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Bir Plasenta Accreta Spectrum vakasi: Fertilite korunmasi
icin konservatif yonetim

A Case of Placenta Accreta Spectrum: Conservative Management
for Fertility Preservation

Ayca Kubat Kiigiikyurt'*, Aysenur Ciimen'!, Mustafa Hakan Acer!

* aycakubat72@gmail.com ORCID: 0000-0003-4959-36631
!Saglik Bilimleri Universitesi, Istanbul Egitim Arastirma Hastanesi, Kadin Hastaliklart ve Dogum,
Istanbul, T tirkiye

Ozet: Plasenta akreta spektrumu (PAS), plasentanin myometriumu, rektum ve mesane gibi
komsu organlari anormal sekilde invaze ettigi nadir rastlanan fakat ciddi bir patolojik
durumdur. Histerektomi, bir PAS vakasinda genellikle ilk tercih edilen tedavi yontemidir.
Ancak fertilitesini korumak isteyen kadinlar i¢in birinci basamak tedavi yontemi olarak
kolayca kabul edilemez. Bu nedenle, PAS'In cerrahi yoOnetimi, uygun sekilde secilmis
vakalarda fertiliteyi korumak i¢in bireysellestirilmelidir.

Bu olgu sunumu, plasentanin aktif yonetime ragmen dogmadigi hastalarda invazyon
anomalisinin akilda tutulmasi gerektigini ve yonetimde fertilite prezervasyonu i¢in uterus
koruyucu cerrahi yapilabilecegini vurgulamay1 amaglamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Konzervatif yonetim, fertilite prezervasyonu, plasenta akreta spektrumu

Abstract: Placenta accreta spectrum (PAS) is an uncommon but noteworthy condition in
which the placenta pathologically invades the uterus and adjacent pelvic organs including the
rectum and bladder. In a case of PAS, hysterectomy is usually first- line treatment. But
hysterectomy is not easily accepted as the first-line treatment modality for women who desire
future fertility. Therefore, surgical management of PAS should be individualized to preserve
fertility in appropriately selected cases.

This case report aims to emphasize that invasion anomaly should be brought in mind in
patients whose placenta is not born despite of active management, and that uterine sparing
surgery can be performed for women who desire future fertility.

Keywords: conservative management; fertility preservation; placenta accreta spectrum
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GIRIS

Plasenta akreata spektrumu (PAS), plasentanin myometriumu, rektum ve mesane gibi komsu
organlar1 anormal sekilde invaze ettigi, nadir rastlanan fakat ciddi bir patolojik durumdur.
Histerektomi, bir PAS vakasinda genellikle ilk tercih edilen tedavi ydntemidir. Ancak
fertilitesini korumak isteyen kadinlar i¢in birinci basamak tedavi yontemi olarak kolayca
kabul edilemez. Bu nedenle, PAS'in cerrahi yonetimi, uygun sekilde se¢ilmis vakalarda
fertiliteyi korumak i¢in bireysellestirilmelidir.

AMAC

Bu olgu sunumu, plasentanin aktif yonetime ragmen dogmadigi hastalarda invazyon
anomalisinin akilda tutulmasi gerektigini ve yonetimde fertilite prezervasyonu igin uterus
koruyucu cerrahi yapilabilecegini vurgulamay1 amaclamaktadir.

OLGU

26 yasinda, gravida 1 para 0, 39w 2d gebe Istanbul Egitim Arastirma Hastanesi acil klinigine
sanct sikayeti bagvurdu. Muayenesinde 4 cm dilatasyon ve %80 efasman izlendi. Aktif
eylemde olan gebe dogum i¢in interne edildi. 5 saat siiren travaydan sonra 2780 gr 8-9 Apgar
skorlu bir erkek bebek dogurtuldu. Postpartum 1. saatte plasentanin dogmamasi iizerine 40 [U
oksitosin inflizyonuna es zamanli olarak kontrollii kord traksiyonu yapildi. Bu girisimlerin
basarisiz olmasit 1iizerine yapilan transvajinal ve transabdominal renkli doppler
ultrasonografide, fundusta myometrium 5,4 mm Ool¢iildii ve plasental retansiyon goriildii.
Clear zone net olarak secilemiyordu (Resim 1). Plasentanin ¢ikartilmasi i¢in basarisiz
girisimler ve ultrason bulgular1 plasenta akreta spektrumunu diisiindiirdii. Gelecekte fertilite
arzusu olan hastadan kanama ve histerektomi riski konusunda aydinlatilmis onam alindiktan
sonra hasta laparatomi ic¢in operasyona alindi. Operasyonda uterus sol kornda plasentay1
cevreleyen ince myometrium izlendi (Resim 2). Sol uterin korna transvers bir kesi yapilarak
plasenta ¢ikartildi ve myometrium primer olarak kapatildi (Resim 3). Postoperatif birinci
giinde yapilan ultrason da endometrium 10 mm 06l¢iildii. Postoperatif donemde herhangi bir
komplikasyon gelismeyen hasta 4. Giinde taburcu edildi. Plasental fragmanlar histopatolojik
incelendiginde; trofoblastik dokularda miyometrium gozlendi.
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Sekil 1. Transvaginal ve transabdominal ultrasonography

Sekil 2. Intraoperativ bulgular
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Sekil 3. Intraoperativ bulgular

TARTISMA

Histerektomi, bir PAS vakasinda genellikle ilk tercih edilen tedavi yontemidir. Ancak
fertilitesini korumak isteyen kadinlar i¢in birinci basamak tedavi yontemi olarak kolayca
kabul edilemez. Bu nedenle, PAS'!n cerrahi yonetimi, uygun sekilde secilmis vakalarda
fertiliteyi korumak icin bireysellestirilmelidir.
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Female Genital Mutilation and Primary Infertility
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Abstract: One of the gynecological problems in women of reproductive age who have
undergone female genital mutilation is infertility. Our case report shows that in our 28-year-
old nulliparous patient, the infertility problem caused by the impossibility of sexual intercourse
was treated with deinfibulation, and pregnancy occurred. Complications caused by female
genital mutilation, a global public health problem, are corrected by surgical methods and
provide comfort to patients.

Keywords: female genital mutilation, infertility, deinfibulation

I. INTRODUCTION

Female Genital Mutilation / Cutting (FGM/C) is a traditional surgical procedure with no

medical indication, especially in Africa. It is a global public health problem that has serious
consequences both in the acute phase and until the end of life, as it does not contribute to the
woman applied [1]. According to the World Health Organization (WHO), FGM / C is defined
as the partial or total removal of a part of the female external genital system without a medical
reason. There are 4 types according to WHO: Type 1: Partial or total removal of the clitoris
and/or preputium (clitoridectomy) Type 2: Partial or total removal of the clitoris and labia
minora (with or without labia majora excision) (excision) Type 3: The process of suturing the
labia majora and/or labia minora after cutting to narrow the vaginal opening (clitoris cut may
or may not be included) (infibulation) Type 4: Other genital injuries: Symbolically drawing the
clitoris or lips; cauterizing the clitoris, cutting the vagina to enlarge or narrowing it with some
medications [2] The terminology has been renewed and a word in the form of “cutting” has
been added to emphasize that it does not interfere with male circumcision and that it is not as
harmless as it is [3]. Patients have many gynecological problems such as infertility, genital
infections, vesicovaginal fistulas [4].

This presentation aims to evaluate the types of female circumcision and the surgical
resolution of the infertility problem it causes.

II. CASE REPORT

Our 28-year-old nulliparous patient applied to a private clinic in Istanbul with the complaint
of dyspareunia and infertility. Our patient was born in Nyala/ Sudan region in rural Africa and
had been in our country for three months. The patient, who had been married for more than
two years, stated that she had repeatedly tried sexual intercourse but could not complete the
intercourse due to severe pain and local bleeding during coitus. The patient, who was
circumcised by a local midwife in the village square when she was six years old, had her first
menarche at 11. The patient's secondary sex characteristics and menstrual patterns were
normal, and it was learned from her anamnesis that she had frequent urinary tract infections.
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The patient could not be optimally examined because she could not tolerate speculum and
bimanual examination. Physical examination revealed a diffuse scar in the external genital
organs and the absence of the vestibulum (Figure 1). A small cavity allowed urine to leak from
the urethral meatus, and a posterior opening of about 1 cm in diameter allowed the release of
endometrial contents and vaginal secretions. The patient was informed about the deinfibulation
by explaining her medical condition through an interpreter. The operation was planned after
obtaining her consent. Preop preparations were made. The operation started under general
anesthesia after sterile conditions were provided. A surgical instrument was placed under the
scar tissue to guide, and an incision was made symmetrically up to the clitoris under its
guidance. The inspection determined that the urethral meatus was intact, and the real vaginal
introitus was not damaged (Figure 2). Speculum examination was performed without difficulty,
and the cervix and vaginal mucosa were observed as normal. Then, both cut tissues were
sutured subcutaneously with 3/0 Vicryl. Antibiotherapy was not applied except for
prophylactic antibiotics applied during the procedure. The patient was discharged on the same
day. Dressing and vaginal estrogen cream were applied to the patient for two weeks. An 8-
week healthy single pregnancy was detected in the patient with a menstrual delay in the 3rd
month after the operation.

Figure 1. Type 3 Female Genital Mutilation / Cutting. Absence of labia minora and labia majora,
including the clitoris. Instead of these tissues, a diffuse scar and a 1 cm space in the posterior
are observed.
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Figure 2. After the deinﬁbulétion, the vaginal orifice and vaginal introitus are seen where they should
be.

ITII. CONCLUSION

Due to the proximity of our country's geography with Africa and the increase in the
immigrant population, the possibility of encountering infertile patients with a history of female
genital mutilation should be kept in mind. Type 3 Female Genital Mutilation / Cutting has the
worst prognosis among the types of female circumcision. As it is difficult to have intercourse,
those who become pregnant also face many obstetric problems. Deinfibulation was generally
performed in pregnant patients and mostly applied without complications during the antenatal
period [5]. It has been shown to reduce perineal injuries during delivery [6]. This surgical
procedure, which is generally not applied to patients without gynecological complaints, can
also be applied to treat infertility caused by coitus problems if the patient is well questioned.
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Efficacy Of Erb-Laser on Inferior Turbinate Hypertrophy:
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Abstract: Nasal obstruction is a very common complaint in the practice of otolaryngology. The
cause of nasal obstruction can be due to inferior turbinate hypertrophywhich may be a result of
allergic rhinitis, hyperreactivity, hormonal causes, rhinitis medicamentosa or idiopathic. Among
the most commonly used treatments today; local nasal or systemic corticosteroids, cauterization
or microdebrider, or thermal ablation with radiofrequency, coblation or ablative laser (mainly
carbondioxide or diode lasers)and submucosal reduction. Erbium YAG laser in non-ablative,
SMOOTH thermal mode is considered as a non-invasive treatment and could be a new and safe
alternative.

Objective: The aim of this study was to evaluate the safety and performance of a new Erb-laser
treatment protocol on bilateral inferior turbinate hypertrophy, during and after 3 sessions of
treatment throughout six months.

Methods: This retrospective study was carried out over 30 patients with complaints of nasal
obstruction, sneezing, itching, discharge and nasal congestion refractory to medical management
from July 2019 to December 2020 in Department of otorhinolaryngology of a Private Hospital in
Famagusta, Cyprus. Symptoms were evaluated subjectively by using Nasal Obstruction Score
and Visual Analogue Scale. Patients were evaluated at the postprocedural 1%week, 1%, 3 and
6Mmonths postoperatively. During each follow up visit, symptoms were reassessed by Visual
Analogue Scale and Nasal Obstruction Score.

Results: Differences between preoperative and postoperative Visual Analogue Scale and Nasal
Obstruction Scores were statistically significant. All patients had significant symptomatic
improvement which started from postoperative first week and persisted throughout the follow up
period. The active laser treatment showed high improvement during and after the procedure,
regarding nasal obstruction, and decreased the nasal burden on quality of life.

Conclusion: Erbium YAG laser treatment is a simple, safe, effective, and noninvasive method
effective on inferior turbinate hypertrophy, with a minimal damage on the nasal mucosa. It can
be done as an office procedure, with minimal complications. This method will provide a great
advantage in future treatment of nasal obstruction.

Keywords: Inferior turbinate hypertrophy, Nasal obstruction, Laser, Visual analog scale, Nasal
obstruction scale
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Introduction

Nasal Obstruction(NO) is the major symptom experienced by individuals with bilateral
hypertrophic inferior concha/turbinate. While this nasal obstruction due to inferior turbinate
hypertrophy (ITH) can cause minor discomfort in some people, it is a significant source of
discomfort in others and affects the quality of life to a great extent.ITH is usually seen in patients
with allergic rhinitis, vasomotor rhinitis, and chronic hypertrophic rhinitis, etc. Therefore; in
addition to nasal congestion, sleep disturbance, difficulty to concentrate, headache may
accompany (1).

Etiologically, chronic inflammation of the nasal mucosa leads to the accumulation of collagen in
the submucosal tissue of the turbines and remodeling of the turbine bone. This sets the stage for
the development of ITH (2). Initially, symptoms respond to systemic antihistamines, steroids and
local decongestants, but in later periods this response may begin to decrease. Since this condition
is a chronic process, it leads to different alternative therapies that is more effective, safer and will
provide long-term efficacy other than medical and invasive surgical treatments. Various
techniques such as total or partial turbinectomy, turbinoplasty, chemical cautery, diatermi, radio
frequency, volumetric tissue reduction (RFVTR), laser turbinate reduction (LTR) and
cryotherapy are among the chosen surgeries (3).

Comprehensive research on the various medical and surgical treatments of ITH revealed us only
a few articles written on the effect of Erb-laser. In this study we suggest a new noninvasive,
easily applied intervention with minimal complications that can be used in wide range of age
groups and minimally effected by comorbidities (4).

Based on the previous studies including non-invasive (potassium titanyl phosphate (KTP),
carbon dioxide laser (CO2) Nd:YAG laser)and minimally invasive methods used in ITH, there
are few articles written on Erb-laser which seems to be safe and effective solution for the
symptoms of nasal blockage and allergic rhinitis. Therefore, the objective of this study is to state

the advantages of our proposed new Erb-YAG laser protocolover the other laser treatment
(5,6,7).

Methods

This retrospective study was carried out over the 30 patients (15—75-year-old) with symptomatic
bilateral ITH who were refractory to medical treatment in department of Otorhinolaryngology,
Famagusta Private Hospital between July 2019 to December 2020. Male to female ratio was
18:12.

The study was reviewed and approved by the Research and Publication Ethics Board of Eastern
Mediterranean University. Patients with previous history of nasal surgeries or trauma, and
malignancy of nose and paranasal sinuses, ongoing upper airway infection, nasal obstruction
caused byany other pathologies (deviated septum or deviated nose tip, alar cartilage
weakness,nasal polyps) were excluded from the study.

Signed informed consent document indicating that the patients understood the purpose of and
procedures required for the clinical investigation and were willing to participate in the clinical
investigation. Patients were evaluated preoperative, postoperative 1% week, 1% month, 3™ month
and 6Mmonth with nasal endoscopy and symptoms were documented as VAS and NOSE scores.
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Procedure was done by the same ENT surgeon with the same endoscope (O degree Karl Storz).
All patients were assessed for any postoperative otorhinolaryngological and dermatological
complaints or complications in each visit.

History of nasal congestion, discharge, sneezing and itching symptoms of allergic rhinitis not
responding to medical treatment were assessed with VAS in which the patients rate their
symptoms from a score of 0 to 10, score 0 being asymptomatic and 10 being the most severe
symptoms.

A modified version of NOSE score is also used to state the severity of symptoms. This is a
subjective and validated instrument which rates the severity of nasal symptoms. Comprising five
components which are nasal blockade or obstruction (0-4), trouble breathing through the nose (0-
4), trouble sleeping (0-4), unable to get enough air during exertion (0-4) and total score. Scores
were noted as 0 - not a problem, 1 - very mild problem, 2 - moderate problem, 3 - fairly bad
problem and 4 - very severe problem. The sum of all symptoms was rated over a score of 20.
Fotona Sp Dynamis laser on Er-YAG mode (PS03, 2.2 J/cm2 12 Hz 5-7mm) is used once a week
for 7.5 minutes on various parts of each inferior concha for 3 consecutive weeks. No packing or
any kind of anesthesiawas used. No medical treatment is applied 1-week pre/per/post procedure
and between sessions. Also, no medical treatment was given any of the patients during 6 months
follow up period.

Analysis of the data was performed on SPSS Version 23(IBM Corp. Released 2015. IBM SPSS
Statistics for Windows, Version 23.0. Armonk, NY: IBM Corp). Descriptive analyses were done
to calculate mean, standard deviation, and median together with minimum and maximum values
for each component of the severity of nasal symptoms specified above at five different times (pre
and after the procedure). Severity scores of the symptoms at pre-procedure and after 1% week, 1%
month, 3 month and 6" month for every component were compared by performing Friedman’s
Two-Way Analysis of Variance test. For significant findings, Wilcoxon Pairwise Signed Ranks
test was conducted to specify the differences between pairs of time points.

Results

All 30 patients experienced subjective improvement of their symptoms. Congestion and sneezing
occurred immediately after sessions in 6 patients which lasted a couple of hours. One patient
complained about sensation of dryness which subsided two weeks after the protocol were
completed. Two patients complained about short duration of burning sensation during procedure
that subsided immediately.

The median NOSE scores before and after ER-YAG laser treatment were significantly different
from each other (»p<0.0001). Also, the change in symptom scores were remarkable at the end of
each follow up period. This improvement persisted throughout the follow up period of post-
operative one week, one month, three months and six months. While the recovery gained
momentum in the first week, this improvement reached its maximum level at the end of the first
month and stayed constant for the following five months.

The pre and post treatment VAS scores were found to be statistically significant(p<0.0001) for
each entity including congesting, sneezing, itching and discharge. We obtained statistically
significant differences in VAS scores in each visit.
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On the other hand, when we compared VAS scores of sneezing and discharge at the end of first
week and first month plus the end of first week and third month, differences were not significant.
Besides VAS scores of sneezing, itching and discharge stayed stable after a decrease at the end
of first week. All descriptive and inferential statistical results are given in Table 1.

Table 1:Comparisonof preoperative and postoperative Visual Analog Scale and Nasal Obstruction Scores

Week

Month

Month

Month

measure statistic Pre 1 1 3 6 Comparison Pairwise Comparisons
mean =+ 137+ | 102+ | 3.8+ 3.7+ 3.77 Pre vs. Week1 (p<0.0001**)
std. dev. 3.8 3.55 2.76 2.84 2.75 Pre vs. Month1 (p<0.0001*%*)
Pre vs. Month3 (p<0.0001%*)
NOSE p<0.0001* | Pre vs. Month 6 (p<<0.0001*%*)
Weekl vs. Month1 (p<0.0001%*%*)
median 14 95 3 3 3 Weekl vs. Month3 (p<0.0001%*%*)
(min, max) | (8,20) | (5,17) | (0,13) | (0,14) | (1, 14) Weekl vs. Month6 (p<0.0001*%)
mean =+ 463+ |29+ 143+ | 157+ | 1.77 £ Pre vs. Weekl1 (p<0.0001%**)
std. dev. 293 2.34 1.38 1.46 1.65 Pre vs. Month1 (p<0.0001%*%*)
VAS - Pre vs. Month3 (p<0.0001*%*)
Congestion p<0.0001* | Pre vs. Month 6 (p<<0.0001*%*)
Weekl vs. Monthl (p<0.0001%*%*)
median 3.5 2 1 1.5 1.5 Week1 vs. Month3 (p<0.0001**)
(min, max) | (0,10) | (0,9) | (0,6) | (0,7) |(0,7) Weekl vs. Month6 (p=0.001*%)
mean + 29+ 213+ | 1.07+ | 1.23+ | 1.3+ Pre vs. Week1 (p<0.0001%*%*)
std. dev. 2.78 2.27 1.08 1.1 1.15 Pre vs. Month1 (p<0.0001%*%*)
VAS - Pre vs. Month3 (p<0.0001*%*)
Sneezing p<0.0001* | Pre vs. Month 6 (p<0.0001**)
Weekl1 vs. Monthl (p<0.0001*%*)
median 2 1 1 1 1 Weekl vs. Month3 (p=0.002**)
(min, max) | (0,10) | (0,9) | (0,4) | (0,4) |(0,4) Week1 vs. Month6 (p=0.004**)
mean + 283+ | 197+ | 1+ 1.2+ 1.27+
std.dev. | 283 231 123 |145 |14l Pre vs. Weekl (p<0.0001**)
Pre vs. Month1 (p<0.0001%*%*)
VAS - Pre vs. Month3 (p<0.0001*%*)
Itching p<0.0001% | b 0 \s. Month 6 (p<0.0001%%)
. Weekl vs. Monthl (p=0.001**)
median 2 1 1 1 1 Week! vs. Month3 (p=0.004%%)
(min, max) | (0, 10) | (0,9) 0,4) 0,5) 0,5)
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mean + 197+ | 147+ [ 073+ | 087+ | 0.83+ > Woekl (p=0.001+%)
td. dev. 2.37 2.19 1.39 131 1.49 revs. weekl (p=v.
S Gev Pre vs. Month1 (p<0.0001%%)
VAS - « | Pre vs. Month3 (p<0.0001**)
Discharge p<0.0001* | b s Month 6 (p<0.0001%%)
. Weekl vs. Month1 (p=0.002**)
median 1 0.5 0 0 0 Weekl vs. Month6 (p=0.003**)
(min, max) | (0,8) | (0,8) |(0,6) |(0,5) |(0,6)

* p-value from Friedman’s Two-Way Analysis of Variance test
** p-value from Wilcoxon Pairwise Signed Ranks test

Discussion

Erb-YAG laser, was defined first in 1974 by Zharikov et al. as a solid state laser that produces a
pulses with a wavelength of 2,940 nm. Erb-YAG laser is often used in the reconstruction,
contraction, remodeling and tightening of the skin as well as the vaginal and upper respiratory
tract mucosa (4).

Of all lasers emitted in the near and mid-infrared spectral range, the absorption of the Er: YAG
laser in water is the largest because the wavelength of 2.940 nm overlap with the wide absorption
band for water. Er: YAG laser is well absorbed by all biological tissues containing water
molecules, this laser is not only indicated for the treatment of soft tissues, but also for ablation of
hard tissues. Irradiation causes the development of micro bursts by converting the water within
the tissue into steam(8).

All surgical procedures used today are carried out with the risk of bleeding, infection, epiphora,
synechia, perforation, pain, osteonecrosis, crust formation. Surgery is painful and leave
unwanted crusts and scar tissue and/or various degree of dysfunctional mucosa(9).

When all treatment methods, including both medical and surgical alternatives, are taken into
consideration, there is a strong need to adopt a treatment method that is cost-effective in terms of
hospital stay and, if possible, does not even require local anesthesia and no need to preoperative
preparation and postoperative care. The advantages of laser in this matter are explained.
Therefore, it is of high value to find a harmless but effective treatment with long-term effect(10).

Different types of lasers are used including CO2 laser, Nd: YAG laser, argon laser, diode laser
and KTP laser.Its tissue-cutting effect is comparable to that of the CO2 laser, its coagulation
effect is comparable to that of the argon laser, and it results in a slightly higher degree of
absorption by tissue than does the Nd: YAG laser. whereas mechanism of action of Erb-laser
totally depends on the water absoption and microexplotions of the effected tissue (11). Among
the other techniques applied for ITH such as submucosal resection, shaving, bipolar and/or
monopolar cautery, outfacturing and radiofrequency, lasers are more advantageous by means of
absence of vibration and manual pressure during use; risk of surgical field contamination,
damage to the surrounding tissues. Thus, lasers produce rapid wound healing(12, 13).

In addition to aforementioned characteristics, Erb: YAG lasers cause almost no intraoperative
and postoperative pain due to the ability to seal sensory nerve endings which results in decreased
pain perception (8).
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A randomized placebo-controlled trial was the first study investigating the effect of repetitive
Erbium YAG laser in SMOOTH thermal non-ablative mode on hypertrophic inferior turbinate
and its palette of associated symptoms.20 patients were evaluated for the safety and performance
of the laser during and after 3 sessions of treatment in one month.This study showed high
improvement during and after the procedure, both subjectively and objectively, regarding nasal
obstruction, and decreased the nasal burden on quality of life(4).

Supporting this literature, as a result of our newly proposed Erb-YAG laser protocol, we have
observed a considerable decrease in nasal obstruction and allergic symptoms starting right after
the first session. This decrease was progressive till the end of first month. Besides, frequency and
severity of symptoms were reported more or less the same until sixth month.

Conclusion

Our study showed that Erbium YAG laser could be an effective, rapid, non-invasive, pain free,
and safe alternative method for the treatment of nasal obstruction with inferior turbinate
hypertrophy.

Poor adherence to treatment protocols especially immunotherapy, contraindications of medical
treatment, side effects of drugs, no desire to take drugs leads to a need of less- invasive most
effective surgical intervention like the Erb-YAG laser we propose in this paper.

Limitations:

Among the limitations of our study is relatively low number of patients because high cost of this
treatment. Need of frequent hospital visits and repetitive applications may impare patients’
compliance to this protocol. Sneezing and runny nose seems to be less affected with this laser
protocol and we do not know if patients with allergy could benefit from the treatment during
season.
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13 Yas Asi ile Basarisiz Ozkiyim
Failed Suicide With Hanging 13 Years Of Age
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Ozet: Ozkiyim, adélesan yas grubunda siklig1 giderek artmakta olan kiiresel bir halk saglig
sorunudur. Ailesel, ekonomik veya ruhsal problemler sonucunda asi gibi nadir yontemlerin
secimi ile dahi kiiclik yaslarda karsimiza gelebilmektedir. Yasin kiigiilmesi ve segilen
yontemler nedeni ile giderek daha zorlu bir siire¢ seklinde yogun bakimlarda takibe doniisiir
hale gelmistir. Okul, toplum ve saglik alanlarinda daha ¢ok 6nleme programlar1 yapilmalidir.
Bu sunuda as1 ile 6zkiyim girisiminde bulunan 13 yasinda bir erkek ¢ocugunun yogun bakim
siireci tartisilacaktir.

Anahtar kelimeler: Adélesan, ozkyyim, ast yontemi

Abstract: Suicide is a global public health problem with an increasing frequency in the
adolescent age group. As a result of familial, economic or mental problems, it can be
encountered at a young age even with the choice of rare methods such as hanging. Due to the
decrease in age and the methods chosen, it has become an increasingly difficult process,
turning ,nto follow-up in intensive care units. More preventation programs should be carried
out in school, community and healt areas. In this presentation, the intensive care process of a
13-year-old boy who attempted suicide by hanging will be discussed.

Keywords: Adolescent, suicide, hanging method

GIRIS

Ozkiymm, bireyin kiiltiirel, toplumsal, ekonomik ve ruhsal problemleri sonucu kendi istegi
ile yasamina son vermesidir [1]. Ad6lesanlarda intihar goriillme siklig1 %3-11 arasinda olup
bu siklik giderek artmaktadir [2]. Bu yas grubunda daha ¢ok basarisiz girisimler seklinde acil
servislerde karsimiza gelen bu durum artik daha kiigiikk yaslarda goriillmeye baslanmig ve
yogun bakimlarda takibe doniisiir bir hale gelmistir [3]. Bu sunumda on {i¢ yasinda as1 ile
0zkiyim girisimi sonrast yogun bakimda takip edilen bir erkek cocugu tartisilacaktir. Hastanin
yakinlarindan bilgilendirilmis onam alinmigstir.

OLGU

On 1¢ yasinda olan erkek cocufu annesi tarafindan evin g¢ati katinda asili vaziyette
bulunduktan ve as1 ipinden indirildikten sonra nabiz alinamadig: i¢in yaklagik 10 dakika(dk)
kadar komsusu tarafindan temel yasam destegi uygulanmis ardindan 112 ile ilge devlet
hastanesi acil servisine gotiiriilmiis. Acil servise ilk gelisinde nabzi 120 atim/dk, arteryel kan
basinc1 85/58 mmHg , Glaskow koma skoru:6 ve bilinci konfiize olan hasta entiibe edilmis.
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Hastanin ilk muayenesinde pupiller miyotik, ates;37.0 °C ve boynunda as1 ipine bagli telem
izinin mevcut oldugu saptanmis. Beyin, servikal ve toraks bilgisayarli tomografi (BT) ¢ekilen
hasta 3.diizey yogun bakimda takip ve tedavi amaciyla hastanemize sevkedildi. Hasta yogun
bakima alindiktan sonra monitorize edilerek mekanik ventilatére baglandi. Acil serviste ilk
alinan biyokimyasal 6l¢iimiinde 16kosit=10.2 K/uL, kan sekeri=185mg/dl, kreatinin=0.43
mg/dl, aspartat aminotransferaz (AST)=24 IU/L, alanin aminotransferaz (ALT)=12 IU/L,
amilaz=87 U/L, C-Reaktif protein(CRP)=26, venodz kan gazinda pH=7.11, pO 2=23 mmHg,
pCO2=71 mmHg, HCO3=22mmol/L, spO2=32 olarak tespit edilmis. Hasta mekanik
ventilatore (MV) baglanarak tidal voliimii 10 ml/kg olacak sekilde SIMV-PC modda,
fi02:%45, pozitif ekpirasyon sonu basinci(PEEP):8 mmHg , solunum sayisi:22/dk,
inspiryum/ekspiryum(i:E)oran1:1/1.2 olarak diizenlendi. Cok fazla solunum gabasi vardi ve
entiibasyon tiipii iginden bol kopiiklii pembe renkli sekresyon gelmekteydi. Toraks BT sinde
her iki akcigerde parankimal 6dem vardi ve dinlemekle akciger seslerinde kaba raller
duyulmaktaydi. Hasta kiirarize edilerek 24 saat boyunca 0,5mg/kg esmeron infuzyonu verildi.
Ikili antibiyoterapi baslandi (teikoplanin ve meropenem). Inhaler ventolin ve budezonid
tedavisi verildi. Tasikardisi artan ve tansiyonu diisen hastaya dopamin 0,6 mg/kg/sa hizla
inflizyon baglandi. Aldig1 ¢ikardig: takip edilerek 0,5 ml/sa idrar ¢ikisi saglandi. Beyin BT si
normal olan hastaya antiddem tedavisi verilmedi, beyin koruma ama¢hh 1 mcg/kg dozda
fentanyl, 2 mg/kg dozda propofol ve 1 amp /giin %15 magnezyum siilfat infuzyonu ve
kandaki sodyum degerini >150 mmol/l tutmak i¢in 4x150 ml %3 hipertonik salin baslandi.
Sik araliklarla kan gazi alinip MV’de degisiklikler yapilarak PaCO2=30-35 mmHg arasinda
tutulmaya caligildi. 2.gilin hizla kan gazi toparlamasi, fi02:%40’e kadar diisiilmesi ve MV’de
basinglarin diismesi ile sedasyonlari kesildi. 0,5 mcg/kg dexmedetomidine puse ardindan 0,2
mcg/kg dozda infuzyon baslandi ve ajite olmadan hasta uyanmaya basladi. MV’de CPAP
moda alinan hastanin bilinci tamamen yerine geldikten sonra weaning kriterleri uygulanarak
ekstiibe edildi. Periferik saturasyonda diisme olmayan hasta sorulan her soruyu bilingli ve
dogru yanitladi.

TARTISMA

Ozkiyim davranisi; 6zkiyim diisiinceleri, girisimleri ve tamamlanmis eylemler olarak
ayrilmaktadir. [4]. Ozkiyim genel olarak eriskinlerde 6liim nedenleri arasinda 10. sirada yer
alirken 10-24 yas arasindaki ergen ve geng eriskinler arasinda ikinci siradadir [5]. Ergenlik
doneminde 6zkiyim girisimi, 6lme isteginden ¢ok kendini ifade etme bi¢imi, yardim arama
girisimi ve ilgi cekme istegi olarak da degerlendirilebilir. Ergen 6zkiyimlarinda risk faktorleri
incelendiginde; hastalik, yas , cinsiyet, sorunlara neden olan yasam olaylari, ailesel faktorler,
ergenin kendi psikopatolojik faktorleri, ¢cevresel faktorler, zorbalik, ge¢misle ilgili olumsuz
nedenler, sosyal iligkilerde kopukluk, cinsel uyum sorunlari, patolojik internet kullanimi gibi
bir¢ok etken iizerinde durulmaktadir [6,7]. Kii¢lik yaslarda goriilme sikligindaki artisin gorsel
ve yazili medyadaki siddet olaylarindan etkilenme kaynakli oldugu da bildirilmektedir [8].

Ozkiymm girisiminde kullanilan yontemler ergenin dzkiyim istegindeki ciddiyete, cinsiyete
ve kiiltiirel faktorlere gore degisiklik gostermektedir [9].Asi, ilag, kesici delici aletler, suda
bogulma, yiiksekten atlama ve atesli silahlar en sik kullanilan yontemler olarak bildirilmistir
[10]. As1 yontemi ¢ogunlukla intihar amaciyla kullanilsada nadiren cinayet veya kaza ile
olabilen bir bag ile bogulma olayidir [11]. Asiya bagh 6liim sebepleri solunum yollarinda ve
boyun damarlarinda tikanma, boyundaki reseptorlerin uyarilmasi sonucu gelisen refleks
kardiyak arrest ve medulla spinalis lezyonlaridir. Kurtulanlarda yetersiz solunuma bagl
hiperkarbi, hipoksi ve asidoz gelisebilmektedir. Bu mekanizmalarin sonunda basta akciger ve
beyin olmak iizere bir¢ok sistemde ¢esitli patolojiler olabilmektedir [12].
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Hastane disindaki ilk yardimin ve hastanede yiiriitiilen tedavide ilk amag¢ hipoksinin biran
once diizeltilmesidir[13]. Komsusu tarafindan yapilan temel yasam destegi sayesinde
hastamizin hipoksik kalmadigini diisiinmekteyiz.

Noérojenik akciger ddemi (NAO), santral sinir sisteminin (SSS) agir yaralanmalarindan
sonra gelisen, akcigerlerde vaskiiler konjesyon, hemoraji ve parankimal 6demin meydana
geldigi dakikalar icinde mortaliteye neden olabilen klinik bir tablodur [14]. Bizim hastamizda
beyin BT de patolojik bir bulgu yoktu fakat hastada NAO diisiindiiren bulgular mevcuttu.
Hastanin zaman kaybetmeden mekanik ventilatdre baglanmasi, pozitif basingl ventilasyon
uygulanmasi ve uygun destek tedavi ile hizli bir diizelme saglandi.

Asi ipinin boyunda biraktig1 ize telem denilmektedir. Yeri ve sekli adli tip acisindan
astlma, bogulma ayrimi ve asi i¢in kullanilan materyalin belirlenmesi acisindan Snemlidir
[15]. Sunulan olgu 6zkiyim amaciyla kendini ¢at1 katinda tavandan gecen tahta kolona, kolan
denilen kalin 6rme ip ile asmigt1 ve boynunda genis telem izi mevcuttu.

AD Camurdan’in [16] yaptig1 caligmada televizyon, bilgisayar, internet gibi giliniimiiz
teknolojilerinin agir1 kullaniminin ¢ocuklarda ve ergenlerde beden ve ruh saghigini ciddi
bicimde tehdit ettigi bildirilmektedir. Bu durum bize, hastamizin as1 yontemini se¢mesinde
medya veya c¢evrenin etkisinin olabilecegini diistindiirmiistiir.

Sonu¢ olarak; tiim diinyada oldugu gibi ililkemizde de ergen yas grubunda 6zkiyim
girisimlerinin artmasi endise vermektedir. Ergenlerin Oncelikli sorunlar1 belirlenerek bu
konuda egitimli personel ile birlikte okul, toplum ve saglik alanlarinda 6nleme programlari
yapilmalidir. Ayrica hayatta kalanlarda solunum fonksiyonlari normal sinirlara donebildigi
icin toplumun yeniden canlandirma (ilk yardim) konusunda egitilmesi olduk¢a 6nemlidir.

KAYNAKLAR

[1] Sayil 1. Intihar davramsi ve epidomiyolojisi. O. Dogan (ed): Psikiyatrik
Epidomiyoloji’de, izmir, Ege Piskiyatri Yayinlari, 1995 ; 118-23.

[2] Atay IM, Kerimoglu E. Ergenlerde 6zkiyim davranisi. Cocuk ve Genglik Ruh Saglig:
Dergisi. 2003; 10: 128-36.

[3] Sayar K, Bozkir F. Intihar girisiminde bulunan ergenlerde intihar niyeti ve
oliimciilliigiin belirleyicileri. Yeni Sempozyum 2004;42:28-36

[4] Karaman D, Durukan I. Cocuk ve ergenlerde 6zkiyim. Psikiyatride Giincel Yaklagimlar
2013;5:30-47.

[5] Heron M. Deaths among adolescents aged 15-19 years. National Vital Statistics
Reports. Vol: 66, No.5, November 27, 2017 https://
www.cdc.gov/nchs/fastats/adolescent-health.htm

[6] Aktepe E, Kandil S, Topbas M. Cocuk ve ergenlerde 6zkiyim davranisi. TSK Koruyucu
Hekimlik Biilteni 2005;4:88-97.

[7] Borowsky IW, Ireland M, Resnick MD. Adolescent suicide attempts: Risks and
protectors. Pediatrics 2001;107:485-93.

[8] Yalaki Z, Potur ED, Ercan S, Arikan FI, Tiras U, Dallar Y. Televizyondaki siddet
cocuklarimizi ne kadar etkiliyor? Bakirkdy Tip Dergisi 2012; 8:85-88

[9] Shain B. Committee on adolescence. Suicide and suicide attempts in adolescents.
Pediatrics 2016;138, pii: €20161420.

[10] Unli G, Aksoy Z, Ersan EE. Intihar girisiminde bulunan cocuk ve ergenlerin
degerlendirilmesi. Pamukkale Tip Dergisi 2014; 7:176- 183. [CrossRef]

[11] Demirci §, Dogan KH. Asfiksi tiirleri ve asfiksi olgularinda 6lii muayenesi. Klinik
Gelisim Adli Tip Ozel Sayis1 2009; 22:23-32.

_30-



[12]

[13]
[14]
[15]

[16]

International Congress of Health Research (ICOHER 21) 25-28 August 2021

M Tutang, G Bilen,C Zeren,M Bosnak, A  Karakus. Cocuk yogun
bakim tinitesinde takip edilen suda bogulma ve bogulayazma olgulari. Adli Tip Dergisi
2011 Cilt/ Vol.:25, Say1 / No:3

Salomez F, Vincent JL. Drowning: a review of epidemiology, pathophysiology,
treatment and prevention. Resuscitation 2004;63(3):261-268.

Baumann A, Audibert G, McDonnell J, Mertes PM. Neurogenic pulmonary edema.
Acta Anaesthesiol Scand 2007;51:447-55.

Dogan KH, Demirci S, Erkol Z, Gulmen MK. Accidental hanging deaths in children in
Konya, Turkey between 1998 and 2007. J Forensic Sci 2010; 55:637-641. [CrossRef]
Camurdan AD. Gorsel medyanin ¢ocuk sagligina etkileri. Siirekli Tip Egitim Dergisi
2007; 16:25-30.

_31-



rﬁ:f'f:?:l’f&?f
F ™
I r
f M [COHER 21 25-28 August 2021
".'3.;'&“
©

Fizik Muayene Bulgular1 Gelisimsel Kalca Displazisinin

Erken Tamisinda Guvenilir Midir?
Are Physical Examination Findings Reliable for the Early Diagnosis
of Developmental Dysplasia of the Hip
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Ozet: Gelisimsel kalca displazisi (GKD), ¢ocukluk ¢agmin sik goriilen bir kas iskelet
sistemi hastaligidir. GKD tanisinda altin standart tan1 yontemi kalga ultrasonu olmakla birlikte,
kalca abdiiksiyon kisitliligi ve pili asimetrisi en sik tespit edilen ve tani degeri olan fizik
muayene yontemleridir. Bunedenle ¢alismamizda, GKD tanisinda kalga abdiiksiyon kisitliligi,
anterior ve posterior uyluk bolgesindeki pili asimetrisi bulgularmin ultrason sonuglar ile
korelasyonunu belirlemeyi amacladik. 2014 ile 2020 yillar1 arasinda hastanemize bagvuran 323
(174 erkek ve 149 kiz) bebegin ultrason ve muayene kayitlar1 hasta bilgi sisteminden geriye
doniik olarak tarandi. Hasta kayit sisteminden bebeklerin ultrason bulgulari, anterior ve
posterior pili asimetrisi ve kalga abdiiksiyon kisitlilig1 bulgulart kaydedildi. GKD tespit edilen
hastalar Grup 1 ve ultrason sonuglar1 normal simirlarda olan bebekler Grup 2 olarak
adlandirildi. Ug muayene bulgusunun varlig1 agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamlh fark tespit edildi. Muayene bulgularinin tek basina ve birlikte tespit edilmesinin
sensitivite, spesifite, pozitif ve negatif prediktif degerleri istatistiksel olarak incelendi. Ug
muayene bulgusunun birlikte degerlendirilmesinin, GKD tanisinda yiiksek spesifiteye (%99,6)
ve negatif prediktif degere (%90,3) sahip oldugu tespit edildi. GKD erken tanisinda, yalnizca
ortopedistler degil pratisyen hekimler, aile hekimleri ve pediatristler de yer almaktadir.
Calismamizda inceledigimiz basit ve tim doktorlar tarafindan uygulanabilecek olan fizik
muayene yontemleri, GKD’nin erken dénemde taninmasi, siipheli muayene bulgular1 olan
bebeklerin ortopedistlere yonlendirilmesi ve uygun tedaviler ile ileride geligsebilecek
morbiditelerin 6nlenebilmesi a¢isindan 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Gelisimsel kalca displazisi, Pili asimetrisi, Abdiiksiyon kisitlilig

Abstract: Developmental dysplasia of the hip (DDH) is a common musculoskeletal
disorder of childhood. Although the gold standard diagnostic method in the diagnosis of DDH
is hip ultrasound, limited hip abduction (LHA) and asymmetrical skin creases (ASC) are the
most frequently detected physical examination methods with diagnostic value. Therefore, in
our study, we aimed to determine the correlation between LHA, anterior and posterior ASCs
findings and ultrasound results in the diagnosis of DDH. Ultrasound and examination records
of 323 (174 male and 149 female) newborns admitted to our hospital between 2014 and 2020
were scanned retrospectively from the medical records. Ultrasound findings, anterior and
posterior ASCs, and LHA findings were recorded from the medical records. Patients with DDH
were named Group 1 and newborns with normal ultrasound results were named Group 2. There
was a statistically significant difference between the groups in terms of the presence of three
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examination findings. Sensitivity, specificity, positive and negative predictive values of
examination findings alone or together were statistically analyzed. It was determined that the
evaluation of three examination findings together had high specificity (99.6%) and negative
predictive value (90.3%) in the diagnosis of DDH. In the early diagnosis of DDH, not only
orthopedists but also general practitioners, family physicians and pediatricians are involved.
The physical examination methods that we examined in our study, which are simple and can
be applied by all doctors, are important in terms of early diagnosis of DDH, referring newborns
with suspicious examination findings to orthopedists, and preventing morbidities with
appropriate treatments.

Keywords: Developmental dysplasia of the hip, Limited hip abduction, asymmetrical skin
creases

GIRIS

Gelisimsel kalga displazisi (GKD), cocukluk ¢aginin sik goriilen bir kas iskelet sistemi

hastaligidir [1]. GKD gelisiminde; kadin cinsiyet, multipl gebelik, aile Oykiisii, kundak
uygulamasi ve makat gelis gibi risk faktorleri bulunmaktadir [2]. Literatiirdeki ¢calismalarda,
GKD insidansinin %0,1 ile %10 arasinda degistigi ve kadin cinsiyette sik oldugu
bildirilmektedir [1]. GKD tanisinin atlanmasi veya tedavisindeki gecikmeler, bacak uzunluk
farki, yliriiytis bozukluklari, kalga agrisi ve kalga hareketlerinde kisitliliga neden olarak hastada
artmis morbidite ve fonksiyonel kayiplara neden olmaktadir.
Kalga abdiiksiyon kisitlilig1 ve pili asimetrisi, fizik muayenede en sik tespit edilen bulgulardir
ve stipheli bebeklerin ortopediste yonlendirilmesini saglamaktadir [3]. Barlow ve Ortolani
testleri de siklikla uygulanan muayene yoOntemleri olmasina ragmen uygulamasi zor ve
deneyim gerektiren testlerdir [4]. Fizik muayene, tek basma GKD tanis1 koymakta yeterli
olmamakla birlikte siipheli muayene bulgular1 olan bebeklerin GKD tanisinda en gilivenilir
yontem olan kalga ultrasonuna yonlendirilmesini saglamaktadir. Ulkemizde de uzun yillardir
GKD’nin rutin tarama programi, Graf tarafindan tanimlanan kalga ultrasonu yontemi ile
uygulanmaktadir [5, 6].

Giincel literatiirde, GKD tanisinda fizik muayene bulgular ile kal¢a ultrasonu sonuglarinin
korelasyonu hakkinda ortak bir goriis birligi bulunmamaktadir. Basit ve tiim doktorlar
tarafindan kolayca tespit edilebilen pili asimetrisi ve kalca abdiiksiyon kisitlilig1 gibi fizik
muayene yontemlerinin, GKD taramasinda degerli bir yontem oldugunu diisiiniiyoruz. Bu
nedenle ¢calismamizda, GKD tanisinda kalca abdiiksiyon kisitliligi, anterior ve posterior uyluk
bolgesindeki pili asimetrisi bulgularinin ultrason sonuglari ile korelasyonunu belirlemeyi
amacladik.

YONTEM

Calismamiz, 1964 Helsinki deklarasyonuna uygun olarak yiiriitiilmiis ve etik kurul izni
almmugtir. 2014 ile 2020 yillart arasinda hastanemize basvuran 323 bebegin ultrason ve
muayene kayitlar1 hasta bilgi sisteminden geriye doniik olarak tarandi. Tiim bebekler pediatrik
ortopedi konusunda deneyimli ii¢ doktor tarafindan, uygun muayene kosullarinda muayene
edildi. Kalga ultrasonlari, pediatrik kalga ultrasonu konusunda deneyimli ve hasta muayene
bilgilerine kor olan tek bir radyolog tarafindan, Graf yontemine gore yapilmistir.

_88-



International Congress of Health Research (ICOHER 21) 25-28 August 2021

Anterior ve posterior uyluk kismindaki pili asimetrileri, bebegin her iki alt ekstremitesi
ekstansiyonda ve addiiksiyon pozisyonunda degerlendirildi. Kalga abdiiksiyon muayenesi
kal¢a ve diz eklemi 90 derece pozisyonda iken yapildi. Kalga abdiiksiyon kisitliliginda, diger
kalca ile kiyaslandigindan 20 dereceden fazla olan kisithliklar pozitif olarak kabul edildi.
Bilateral kalca abdiiksiyon kisitliligi olan hastalar, degerlendirme zorluklar1 ve g¢aligma
sonuglarini etkilememesi agisindan ¢alisma dis1 birakildi.

Kalga ultrasonlar1 deneyimli bir radyolog tarafindan lateral dekiibit pozisyonda ve Graf
yontemine gore yapilmistir. Ac1 Ol¢limleri goniometre ile ultrason goriintiilerinin ¢iktilar
tizerinden yapilmistir. Graf tip 2a, 2b, 2¢, D, 3 ve 4 olan bebekler Grup 1 ve ac1 dlgiimleri
normal sinirlar igerisinde olan bebekler Grup 2 olarak adlandirildi [6]. Noromuskiiler ve
teratolojik kalcalar, farkli merkezde tedavi edilen ve hasta kayit sisteminde eksik verileri
bulunun bebekler ¢alisma dis1 birakilmustir.

Istatistiksel analiz SPSS programu ile yapilmustir. Yas, cinsiyet, fizik muayene bulgular1 ve
GKD tanilar1 gibi kategorik veriler arasindaki iliskiyi incelemek i¢in Pearson ve Fisher exact
testleri kullanildi. Fizik muayene bulgularinin spesifite, sensitivite, pozitif ve negatif prediktif
degerleri ultrason sonuglari ile karsilastirild. Istatistiksel anlamlilik diizeyi <0,05 olarak kabul
edildi.

BULGULAR

Hastalarin ortalama yas1 10,4 + 4,6 hafta olarak bulundu. Calismamizda 174 (%54) erkek
bebek ve 149 (%46) kiz bebek incelenmistir. Grup 1 igerisinde 39 bebek, Grup 2 icerisinde 284
bebek bulunmaktaydi. Ultrason sonuglarinda; 22 bebekte sol kalgada, 17 bebekte sag kalcada
GKD tespit edildi. Cinsiyetlere gére hasta dagilimi incelendiginde; 6 erkek ve 33 kiz bebekte
GKD tespit edildi. GKD sikliginin cinsiyetlere gore dagilimi incelendiginde, kiz ve erkek
bebekler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edildi (p<0.001).

Grup 1 ve 2; anterior pili asimetrisi (p<<0.001), posterior pili asimetrisi (p<0.001) ve kalca
abdiiksiyon kisitliligi (p<0.001) agisindan karsilagtirildiginda gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark oldugu izlenmistir.

Fizik muayene bulgularinin tek basina degerlendirildiginde sensitivite, spesifisite, pozitif ve
negatif prediktif degerleri Tablo 1’de gosterilmistir.

Tablo 1. Fizik muayene bulgularinin sensitivite, spesifite, pozitif ve negatif prediktif degerleri

Sensitivite | Spesifite | PPD | NPD
Anterior Pili Asimetrisi 37.3% 84.8% | 22.5% | 92.0%
Posterior Pili Asimetrisi 26.5% 92.4% |29.5% | 91.3%
Kalca Abdiiksiyon Kisitliligi 20.6% 92.8% | 25.5% | 90.7%
PPD: Pozitif prediktif deger, NPD: negatif prediktif deger

Fizik muayene bulgularinin birlikte degerlendirildiginde olusan sensitivite, spesifite, pozitif ve
negatif prediktif degerleri Tablo 2’de verilmistir.
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Tablo 2. Fizik muayene bulgularinin birlikte degerlendirildigindeki sensitivite, spesifite, pozitif ve negatif
prediktif degerleri

Sensitivite | Spesifite | PPD | NPD
Anterior + Posterior Pili Asimetrisi 23.9% 96.3% |43.2% | 91.5%
Anterior Pili Asimetrisi +

Kalga Abdiiksiyon Kisitliligi
Posterior Pili Asimetrisi +

Kalca Abdiiksiyon Kisitliligi
Anterior + Posterior Pili Asimetrisi
+ Kalca Abdiiksiyon Kisitlilig
PPD: Pozitif prediktif deger, NPD: negatif prediktif deger

8.8% 98.8% | 46.2% | 90.0%

11.9% 98.8% | 53.3% | 90.5%

9.0% 99.6% | 75.0% | 90.3%

TARTISMA

GKD tanisinda; aile Oykiisii, risk faktorlerinin belirlenmesi, fizik muayene ve ultrason
goriintiilemesi onemli rol oynamaktadir. Tiim yenidoganlarin ultrason ile taranmasi artan
saglik maliyetleri ve deneyimli saglik personelinin siirli olmasi nedeniyle miimkiin degildir
[7, 8]. Bu nedenle, fizik muayenede siiphe duyulan bebeklerin taranmasi daha uygun bir
yaklagimdir. Basit ve tim doktorlar tarafindan uygulanabilen fizik muayene yontemleri ile
stipheli bulgular1 olan bebekler ayirt edilerek erken donemde ortopediste yonlendirilebilir ve
tan1 ya da tedavi gecikmesine bagli olusabilecek morbiditeler 6nlenebilir [2, 9].

GKD muayenesi sirasinda anterior ve posterior pili asimetrileri kolayca ayirt edilebilen
bulgulardir [4]. Femur basinin proksimale deplase olmasi, kalgcanin ¢ikik ya da sublukse olmasi
ile ciltte olusan basilar, pili asimetrilerinin temel nedenidir [10]. Giincel literatiirde, pili
asimetrisi bulgusunun GKD tanisinda diisiik spesifisiteye sahip oldugu belirtilse de [10],
calismamizda Grup 1 ve 2 arasinda pili asimetrisi varlig1 a¢isindan istatistiksel olarak anlamli
bir fark oldugu izlenmistir.

Tek tarafli GKD olgularinda kalga abdiiksiyon kisitlilig1 da kolayca ayirt edilebilecek bir fizik
muayene bulgusudur. Abdiiksiyon kisitlilig1 genellikle desantralize kalgalarda gozlenmektedir
[8]. Calismamamizda GKD tanisi alan hastalarin %20,6’sinda abdiiksiyon kisitlilig1 tespit ettik.
GKD tanist alan 3 hastada desantralize kalca tespit ettik ve bu 3 hastada da kalca abdiiksiyon
kisitliligr mevcuttu. Calismamizda, GKD ile kalga abdiiksiyon kisitlilig1 arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir iliski oldugunu gézlemledik (p<0.001).

Literatiirde fizik muayene ile ultrason bulgularinin iligkisini inceleyen bazi calismalar
bulunmaktadir [2, 11, 12]. Omeroglu ve arkadaslarinin bir ¢alismasinda, pili asimetrileri olan
bebeklerde GKD tanisinin 3,5 kat daha sik oldugu ve pili asimetrisinin diger fizik muayene
bulgular ile birlikte izlenmesinin riski 7,5 kat arttirdig1 belirtilmistir [10]. Calismamizda, kalca
abdiiksiyon kisithligi, anterior ve posterior pili asimetrisi bulgular1 tek baslarina
degerlendirildiginde diisiik sensitivite ve spesifiteye sahipken, bu fizik muayene bulgularinin
birlikte degerlendirilmesinin GKD tanisinda yiiksek sensitivite ve spesifiteye sahip oldugu
gbzlendi. Calismamizda ii¢ fizik muayene bulgusunun birlikte degerlendirilmesinin, GKD
tanili hastalarda %75 oraninda pozitif prediktif degere ve %90,3 oraninda negatif prediktif
degere sahip oldugu bulunmustur. Bu sonuglar, ortopedist olmayan doktorlar tarafindan da
kolayca uygulanabilecek olan basit fizik muayene bulgularinin, GKD tanisinda ya da siipheli
vakalarin ortopediste yonlendirilmesinde degerli olduklarin1 gostermektedir.
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Calismamizda bazi kisitliliklar bulunmaktadir. Fizik muayeneler li¢ farkli doktor tarafindan

gerceklestirilmistir. Bu durum, goézlemciler arasi tutarlilikla ilgili sorunlar olusturabilir.
Calismamizda ortopedist dis1 doktorlar tarafindan da kolaylikla uygulanabilecek fizik muayene
bulgulari incelemeyi amacgladik. Barlow ve Ortolani testleri gibi degerlendirilmesinde
deneyim gerektiren fizik muayene bulgularini bu nedenle incelemedik. Bilateral GKD olgulari,
abdiiksiyon kisithiligi muayenesinde GKD konusunda deneyimi az olan doktorlar
yaniltabildigi i¢in ¢calismaya dahil edilmemistir.
Sonug olarak, GKD ¢ocukluk ¢aginin sik goriilen bir kas-iskelet sistemi hastaligidir ve GKD
erken tanisinda, yalnizca ortopedistler degil pratisyen hekimler, aile hekimleri ve pediatristler
de yer almaktadir. Calismamizda inceledigimiz basit ve tiim doktorlar tarafindan
uygulanabilecek olan fizik muayene yontemleri, GKD’nin erken dénemde taninmasi, siipheli
muayene bulgulari olan bebeklerin ortopedistlere yonlendirilmesi ve uygun tedaviler ile ileride
gelisebilecek morbiditelerin 6nlenebilmesi agisindan 6nemlidir.
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Introduction

The incidence of right coronary artery anomaly originating from the pulmonary trunk
(ARCAPA) in the general population is 0.002% (1). ARCAPA was first described by Brooks
in 1885 (2). Since its first description, approximately 100 cases have been reported in the
literature to date. ARCAPA is a life-threatening condition because of its consequences such as
myocardial ischemia, heart failure and sudden cardiac death (3). The coronary artery with an
interarterial course is another congenital coronary artery anomaly, characterized by the
localization of the coronary artery between the aorta and the pulmonary artery. The coronary
artery may originate from the contra-lateral coronary artery or the contra-lateral sinus valsalva
in the interarterial course anomaly. The prevalence of the interarterial course anomaly has
been reported to be approximately 0.17%. Conventional catheter angiography was the first
imaging method that came to mind before the technological advances in coronary
multidetector computerized tomography (MDCT). However, several studies have shown that
cardiac MDCT is superior to conventional angiography in detecting coronary artery anomalies

Q)]

We present a 60 year old patient diagnosed with MDCT who applied to the cardiology
outpatient clinic with nonspecific chest pain, and who had ARCAPA and associated comorbid
course anomaly.

Case Presentation

A 60 year old female patient with hypertension and a family history of coronary artery disease
admitted to the cardiology outpatient clinic with intermittent palpitations and chest pain. The
patient underwent coronary computerised tomography angiography (CTA) examination.

In the examination of CTA images, the right coronary artery (RCA) was originated from the
pulmonary truncus and shows a short segment interarterial course between the pulmonary
artery and the aorta (Figure 1). There was an approximately 50% stenosis in interarterial
segment of RCA (Figure 2). The vessel diameter returned to normal after the stenosis and
continued its normal course along the right atrioventricular groove.
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Figure 1: Axial Cardiac CT Angiography image shows the origin of the right coronary artery from
pulmonary trunk (A), interarterial course of the RCA (B), and volume rendered image shows
pulmonary or iginated RCA (C).

Figure 2: Curved multiplanar reconstruction image shows the stenosis of RCA in the interarterial
segment.

Discussion

Congenital coronary artery anomalies are rare vascular anatomical disorders with an incidence
of 2% in the general population. (5). Coronary artery anomalies can be classified as origin,
cruise and termination anomalies (6). In origin anomalies, coronary arteries showing exit from
the opposite coronary sinus or non-coronary sinus may also show navigational anomaly. The
main problem in these cases is the way the artery of abnormal origin passes to its own
irrigation area. The abnormal originating coronary artery shows mainly four main courses; (a)
inter-arterial (between the aorta and pulmonary trunk), (b) retroaortic (between aorta and left
atrium), (c) prepulmonic (right ventricle) (d) transseptal (through the upper interventricular
septum) (7). Among these pathways, inter-arterial course is the most important
hemodynamically anomaly.
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The coronary arteries originated from the pulmonary artery are extremely rare and is one of
the hemodynamically important coronary artery anomalies due to its serious clinical
consequences. ARCAPA, which represents 0.12 % of all coronary anomalies, is mostly
asymptomatic and is randomly diagnosed at adult ages (1). The actual incidence of this
coronary malformation is not known, as many patients remain asymptomatic. The increase in
oxygen demand causes depletion of the physiological reserve, resulting in ischemia or
infarction leading to sudden cardiac arrest. Less often, ARCAPA may develop symptoms of
myocardial ischemia due to the coronary stealing phenomenon that is a retrograde flow due to
the pressure difference between systemic and pulmonary circulation (8).

The most effective methods in the diagnosis of ARCAPA are cardiac computed tomography
and coronary angiography (9). Surgical correction is recommended when ARCAPA patients
are diagnosed with this anomaly, due to increased risk of myocardial infarction and sudden
cardiac death (10).

In this case report, we present a case with ARCAPA accompanied by an interarterial course
anomaly. In our literature review, no case with both anomalies and stenosis in the interarterial
course has been reported. We presented a female patient diagnosed with ARCAPA and
having stenosis in RCA in the interarterial course.

Conclusion

ARCAPA anomalies may be accompanied by interarterial course anomalies. The addition of
interarterial course anomalies can adversely affect the clinical picture and prognosis. Cardiac
CTA, which is a non-invasive method with a higher detection rate compared to conventional
angiography, can be used to demonstrate these important and rare origin and course
anomalies.

Keywords- Coronary artery anomaly, ARCAPA
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OZET

Giris: Obezite gelisimi i¢in risk faktorleri arasinda, 6zellikle yiiksek enerjili beslenme,
disiik fiziksel aktivite, hareketsiz yasam tarzina uyum ve diizensiz beslenme programi
bulunmaktadir. Yiizyillardir siirekli aktif olan insanoglunun bu yagaminin yerini giiniimiizde
hareketsiz yagam almistir. Beslenme ile ilgili faktorlerle birlikte hareketsiz yasam da obezitenin
artmasinda ¢ok biiyiik bir paya sahiptir. Bu nedenle obezite 6nleme ve tedavi agamalarinda
diyet, egzersiz ve davranig degisiklikleri onemlidir. Elektromuskiiler stimiilasyon [EMS],
giiniimiizde teknolojinin gelisimiyle birlikte egzersiz yapma yoOntemlerinden biri haline
gelmistir. EMS ndromuskiiler parametreler lizerinden bolgesel olarak da uygulanabilen kas
giiclinii ve performansini artiran tiim biiylik kas gruplarmin ayni anda kasilmasini saglayan
elektriksel kas stimiilasyonudur. Kas hareketlerinin egitilmesi, kas kasilmasinin
kolaylastirilmasi, kaslarin giiglendirilmesi ve uzun siireli hareketsizlik periyotlar1 sirasinda kas
kiitlesinin ve giicliniin korunmas gibi kas aktivasyonunu desteklemek veya ikame etmek i¢in
uzun stiredir fizik tedavi ve rehabilitasyon merkezlerinde son zamanlarda da spor salonlarinda
kullanilmaya baglanmistir. EMS, saglikli bireylerde kas giiciinii gelistirmek isteyen sporcular
ve yag yakimimi saglamak isteyen bireyler tarafindan son yillarda daha fazla kullanilmaya
baslanmuistir.

Amacg: Son yillarda daha ¢ok glindemde olan bilim ve teknolojisin gelisimi ile haftada 2 giin
20 dakikada 1.5-2 saatlik antrenman etkisine denk gelen bu egzersiz tiiriiniin viicut izerindeki
etkilerini ve EMS egzersizi yapan bireylerin beslenme aligkanliklarini arastirmak {izere
yapilmistir.

Sonug¢: Sporda Yeni Bir Yaklasim olan EMS Sistemi ve beslenme ile ilgili daha ¢ok
calismaya ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: EMS, Spor, Beslenme

ABSTRACT:

Introduction: risk factors for the development of obesity include especially high-energy
nutrition, low physical activity, adaptation to sedentary lifestyle, and irregular nutrition
program. This life of humanity, which has been constantly active for centuries, has been
replaced by still life today. Sedentary life, along with nutrition-related factors, also has a huge
share in the increase in obesity. For this reason, changes in diet, exercise, and behavior are
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important in the stages of obesity prevention and treatment. Electromuscular stimulation [EMS]
has become one of the methods of exercise today with the development of technology. EMS is
electrical muscle stimulation that allows all major muscle groups to contract simultaneously,
which increases muscle strength and performance, which can also be applied regionally over
Nov Nov Nov. Movement training of Nov, Nov contraction, facilitating and strengthening
muscles during periods of inactivity, such as prolonged activation of Nov Nov to substitute the
mass and power protection, support or for a long time in the gym lately has been used in physical
therapy and rehabilitation centers. EMS has become more used in recent years by athletes who
want to improve muscle strength in healthy individuals and individuals who want to ensure fat
novelization.

Objective: the development of Science and technology, which has been on the agenda in
recent years, has been carried out to investigate the effects of this type of exercise on the body,
which corresponds to the effect of 1.5-2 hours of training in 20 minutes 2 days a week, and the
eating habits of individuals who do EMS exercise.

Conclusion: more work is needed on the EMS system and nutrition, which is a new
approach in sports.

Key words: EMS, Sports, Nutrition
1. EMS Tanim ve Tarihcesi

Obezite prevalansi son yillarda diinyadaki tiim toplumlarda 6nemli 6l¢iide artmistir. Saglik
iizerindeki olumsuz etkileri nedeniyle bu durum, 6zellikle son otuz yilda biiylik bir saglik
endisesi haline gelmistir. Egilimler devam ederse, 2030 yilina kadar Diinyanin yetiskin
niifusunun yaklasik %38°1 fazla kilolu ve %20'si obez olacaktir [1]. Obezite; kronik hastaliklar
[tip 2 diyabet, kardiyovaskiiler hastalik, belirli kanser tiirleri] ve mortalite riskini
artirmaktadir [2, 3]. Obezite gelisimi i¢in risk faktorleri arasinda, 6zellikle yiiksek enerjili
beslenme, diisiik fiziksel aktivite, hareketsiz yasam tarzina uyum ve diizensiz beslenme
programi bulunmaktadir. Yiizyillardir siirekli aktif olan insanoglunun bu yasaminin yerini
giinlimiizde hareketsiz yagsam almistir. Beslenme ile ilgili faktorlerle birlikte hareketsiz yagam
da obezitenin armasinda ¢ok biiylik bir paya sahiptir. Bu nedenle obezite dnleme ve tedavi
asamalarinda diyet, egzersiz ve davranis degisiklikleri 6nemlidir. Agirlik kaybi saglamanin ilk
yolu dogru beslenmeden gegmektedir. Bireye uygun yeterli ve dengeli beslenmenin egzersiz ile
desteklenmesi enerji harcamasi ile artan bir enerji acig1 yaratir ve boylece obez bireylerde
agirlik azalmaya baslanmaktadir [3].

Elektromuskiiler stimiilasyon [EMS] antrenmani, giinlimiizde teknolojinin gelisimiyle
birlikte egzersiz yapma yontemlerinden biri haline gelmistir. EMS ndromuskiiler parametreler
iizerinden bolgesel olarak da uygulanabilen kas giiciinii ve performansini artiran tiim biiyiik kas
gruplarinin ayni anda kasilmasini saglayan elektriksel kas stimiilasyonudur [2-4]. EMS, birkag
farkli yontemle yapilabilmektedir. En c¢ok kullanilan yontemler yerel ve tiim viicut seklinde
yapilan tiirleridir [4]. Kablosuz elektrik stimiilatorii olarak giiglii bir bataryaya sahip olan EMS
sistemi; dikdortgen, iki fazli ve simetrik bir akimla ayn1 anda on iki adet kanal ile on iki kisiye
uygulanabilmektedir. Bu kanallar arka uyluk, kol, kalca, karin, gogiis kaslar1 ve yan alanlarinda
kas aktivasyonuna izin vermektedir. Bu cihazlar, her bir bireyin yogunlugunun degistirilmesine
izin veren mevcut parametreler ve kanallar yardimiyla bir yazilim tarafindan yonetilmektedir
[4-6].
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Sekil 1: EMS cihazinin pargalar1

Elektromiyostimiilasyon sistemi, rehabilitasyon ve klinik miidahalelerde, 6zellikle fizik
tedavi alaninda uzun seneler boyunca kullanilmistir. EMS biitiin viicut gelisimini daha pratik
bir yolla sagladigi i¢in antrendr ve sporcular arasinda da taninmaya baglamistir. EMS aktif
sporculara spor yaralanmalar1 sonrasi olusabilecek performans diisiisiinii azaltmada ve kaslarin
yeniden toparlanmasini saglamada da destek olmaktadir [3]. EMS antrenmani yapan
sporcularin haftalik en fazla 45 dk olmak iizere toplamda 14 haftalik program yaptiklarinda
viicut kompozisyonlarinda 6nemli gelisimler oldugu goriilmektedir. Yapilan ¢aligmalarda
aerobik egzersizler ile birlikte uygulanan EMS ¢alismalarinin, yag dokusunun azalmasina, tek
basina yapilan aerobik egzersizlere gore daha fazla katkida bulunabilecegi belirtilmistir [2,4,5].

2. EMS Tiirleri ve Kullanim Alanlari

EMS giinlimiizde yerel ve tiim viicut EMS olmak {izere iki farkli sekilde kullanilmaktadir.
Yerel EMS, akimin bir veya iki kas grubunun motor noktasina uygulanmasina dayanirken, Tiim
viicut EMS [WB-EMS | prosediirii ayni seyi genis bir alanda ve birka¢ kas grubu boyunca
yapmaya dayanir. EMS sirasinda akim belirli bir motor noktasina uygulandig i¢in, istemsiz
kasilmalar olabildigi i¢in yontem daha rahattir [5]. WB-EMS'de ¢ok sayida kas grubundaki
akimin senkronize bir sekilde uygulanmasi, tam kinetik zincirleri uyum ig¢inde ¢alistirmay1 ve
elektriksel uyar1 sirasinda global pozisyon ve hareketlerle egzersiz yapmayr miimkiin
kilmaktadir [6].

WB-EMS; bir veya iki kas grubuna uygulanan yerel elektromiyostimiilasyon ile ayni
fiziksel prensip ile ¢aligmaktadir. Bununla birlikte, biiyiik kas gruplarinin hepsine birden hitap
ederek tiim viicudu uyarmaktadir. WB-EMS gogiis, karin, sirt kaslari, kollar, kalgalar ve
uyluklar olmak tizere ilgili farkli kas gruplarinin istege bagli es zamanl uyarilmasini saglar.
EMS antrenmaninda bireyin viicudundaki tiim kaslara odaklanilmaktadir. Elektrotlar, viicudun
her yerine [iist kollar, gluteus, gdgiis, karin, alt ve st sirt, uyluklar, omuz] tutturulur esit
dagitilacak sekilde yerlestirilir. Disaridan uygulanacak bir uyaric1 sayesinde alttaki kaslar
uyarilir. Motor sinirlerinin uyarilmasiyla kas i¢inde sinyal iletimi ve bununla birlikte istemsiz
kas kasilmast olusur [7]. EMS sistemin verilecek maksimum gii¢ artis1 kaslar i¢in ¢ok
onemlidir. Tiim bunlara karsin EMS, istemli kasilmada meydana gelenden daha fazla kas
gerginligi olusturabilir ve bu nedenle geleneksel egzersizin neden olabileceginden daha fazla
kas harabiyetine neden olabilir. Bu yiizden egitimli kisilerin yaptirmasi onerilir [8].
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Gelistirilmis ve basitlestirilmis kullanim, antrenoérler ve sporcular icin WB-EMS
antrenmaninin daha fazla tanimmasma yol a¢mistir. Glinlimiizde WB-EMS; eglence
sporlarinda, bireysel sporlarda hem de saha sporlarinda yiiksek performans saglamak icin
kullanilmaktadir [ 9, 10 ]. WB-EMS, ¢oklu eklem hareketleri sirasinda, 6rnegin; kas zincirleri
veya agonist/antagonist gibi birkag¢ kas grubunun ayni anda aktivasyonunu saglamaktadir [8,11-
13 ]. WB-EMS teknolojisi, uygulamasi kolay, dinamik egzersizlere ek olarak desteklenen tiim
biiyiik kas gruplarinin eszamanli olarak kas kasilmasini saglamaktadir [14].

3. EMS ve Viicutta Olusan Degisiklikler
EMS & Kreatin Kinaz Iliskisi

Kreatin kinaz [CK], doniisebilir fosforilasyon reaksiyonunu katalizleyen, daha ¢ok iskelet,
kalp kasi, beyin ve diger i¢ organ dokularinda bulunan bir enzimdir. CK, enerji ihtiyacinin
yiiksek oldugu dokularin mitokondri ve sitosollerinde bulunur [15]. CK enzim aktivitesinin
yiikselmesi kas hiicresi bozulmasi, hiicre hasar1 ve hastaliklarla yakin bir iligki oldugunu
gostermektedir. Yapilan ¢alismalarda; bireylerde yiiksek yogunluklu ve uzun siireli egzersiz
sonrasinda, anlamli sekilde CK seviyelerinde ylikselmeler goriilmiistiir [16].

Bireylerde egzersiz siiresinin serum CK aktivitesini etkiledigi, egzersiz yogunlugunun ise,
serum CK ylikselmesinde biiylik bir neme sahip oldugu yapilan ¢alismalarda gézlemlenmistir.
Serum CK aktivitesini yiiksek yogunluklu kisa siireli egzersizler; diisiik yogunluklu uzun siireli
egzersizlerden daha cok arttirmaktadir [10,17]. Yapilan caligmalara bakildiginda; CK
seviyesinin yiikselmesinde egzersiz yogunlugundaki biiyiikliigiin egzersiz siiresinden daha
fazla etkiye sahip oldugu sonucuna ulasilabilir. Egzersizin toplam hacmi ve 6zellikle eksantrik
egzersizlerin etkisi CK seviyesinin artisinda daha ¢ok etkilidir [18,19].

WB-EMS Egzersizine Bagh Kas Hasar

Egzersize bagl kas hasari; bireylerin dayanabilecekleri esik durumuna gore alisgilmadik bir

egzersiz yiikiine dayanmaktadir. Bu nedenle, ¢ok siddetli egzersiz yiikii ve/veya ¢ok sik
uygulandigr durumlarda bunu kuvvet kaybi, agri ve sertlik gibi bir dizi semptom takip

etmektedir. Kan dolasimina salinan biyokimyasal CK gibi kas proteinleri ile karakterize edilen

gecikmis kas agrilar1 olabilmektedir. Doku yaralanmasinin siddetine gore etkilenen

makromolekiillerin salinmasindan z-diskler, destekleyici bag doku ve kaslarda biiyiik yirtiklar

¢ikabilir. Buna bagli olarak, kasilma elemanlarinda ve hiicre iskeletinde hasar olusabilir. Kas

aktivitesinin siliresi, yogunlugu ve tiirii arasinda yakin iliski vardir. CK seviyelerindeki

yiikseklik siddetli kas hiicresindeki bozukluklar, antreman sikliginin az tutulmasinin daha

faydali olabilecegini gostermektedir [20-22].

EMS, istemli kasilmada meydana gelenden daha fazla kas gerginligi olusturabilir ve bu nedenle
geleneksel egzersizin neden olabileceginden ¢ok daha iistiin kas harabiyetine neden olabilir. Bu
nedenle, etkilenen kas gruplarinin sayisinin artmasinin bir risk faktorii oldugu géz oniinde
bulundurularak, EMS uygulamasinin bu konuda yeterli egitimi almis uzman kisiler tarafindan
yaptirilmasi 6nem kazanmaktadir [23,24].
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4. EMS icin Kontrendikasyonlar

Hassas bir saglik durumu ve 6zel ihtiyact olan bazi hastalarda EMS antrenmanlari uygun
olmayabilir. Yapilan calismalar; kas yorgunlugundaki artisin oldugu durumlarda akimin
sikligimin olabildigince azaltilmas1 gerektigini savunmaktadir [11,24,25]. Bu nedenle, baz1
caligmalarda EMS’nin kas sistemlerinde atrofisi olan veya hareketsiz bir yasam tarzi olan
kisiler i¢in tavsiye edilmedigi goriilmektedir [26,27]. WB-EMS, potansiyel elektriksel girisim
nedeniyle kalp pilleri, implante defibrilatrler, ndéro-stimiilatorler veya agri pompalar1 gibi
implante edilmis elektronik cihazlara sahip hastalarda kontrendikedir. Baz1 kontrendikasyonlar
celiskili: malignite veya kalp yetmezligi kontrendikasyon olarak listelenirken, diger calismalar
bu hastaliklar1 olan hastalara odaklanmistir [28,29]. EMS kontraendikasyonlar1 Tablo 1°de
belirtilmistir.

Tablo 1: EMS i¢in kontraendikasyonlar [7,20]
Akut hastaliklar, bakteriyel enfeksiyonlar, enflamatuar siirecler
Son zamanlarda stimiilasyon alanlarinda gerceklestirilen operasyonlar
Arterioskleroz, arteriyel dolasim bozukluklari
Stentler ve baypasslar [6 aydan daha kisa siiredir aktif]
Tedavi edilmeyen hipertansiyon
I¢ organ hastaliklar1 6zellikle bobrek hastaliklari
Kardiyovaskiiler hastaliklar
Diyabet hastalig1
Kalp aritmi, elektrikli implantlar, kalp pilleri
Tiimdr ve kanser
Kanama bozukluklari, kanamaya egilim [hemofili]
Acik cilt yaralanmalari, yaralar, egzama, yaniklar
Noronal hastaliklar, ndronal bozukluklar, epileps
Karin duvar ve kasik fitig
Alkol, uyusturucu ve sarhos edici maddelerin akut etkisi
Gebelik

Ozel ihtiyaglari olan ve hassas bir saglik durumu olan niifusun, elektriksel stimiilasyon egitimi
icin uygun olmayabilecegine inanilmaktadir. Bugiine kadar yayinlanan ¢aligmalarin ¢ogu, belli
hastaliklar1 olan popiilasyon gruplari ile yapilmis olup, EMS ile ilgili daha fazla ¢alismaya
ihtiya¢ duyulmaktadir [12,13]. EMS’nin etkileri hakkindaki sistematik incelemelerde; akimin
yogunlugu ile EMS'nin etkileri arasinda yiiksek bir korelasyon oldugu bildirilmektedir. Akimin
sikligt ve derecesinin azaltilmasi ile kas yorgunlugu azalmaktadir. Bu nedenle, bazi
calismalarda se¢ilen elektriksel uyaranin, kas sistemlerinde atrofi ve hareketsiz bir yasam tarzi
olan kisiler i¢in yaygin olarak tavsiye edilmedigi goriilmektedir [15,30].

WB-EMS iizerine yapilan arastirmalarin gelecekte daha olumlu sonuglar vermesi
beklenmektedir. Aerobik egzersiz ile es zamanli uygulanan EMS'nin, viicuttaki yag dokusunun
azalmasma, tek basma aerobik egzersize gore daha fazla katkida bulunabilecegi
diistintilmektedir [16,31].
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5. EMS ve Hastahk iliskisi
Kalp Yetmezligi Olan Hastalarda WB-EMS

Kalp yetmezligi olan hastalarin diizenli olarak aerobik egzersizleri yapmalar1 6nerilmektedir.
EMS’nin bu hastalarda uygulanmasi tartisilmaktadir. Kalp yetmezligi olan 15 hastada yapilan
bir pilot caligmada, EMS’nin 6 ay boyunca kan basinci, kas hacmi ve en yiiksek oksijen alimi
tizerine etkileri aragtirllmistir. CK aktivitesi 250 U/L artarak 2770 U/L'ye ¢ikmistir [32].
Yapilan bir bagka calismada ise, kalp yetmezIligi olan 34 hasta ile randomize olmayan bir
calisma yapilmistir. EMS sistemi hastalara 20 dk stireyle haftada iki kez ve toplamda 10 hafta
stireyle uygulanmistir ve sonug olarak yiiksek CK seviyeleri rapor edilememistir . Buna karsin
EMS’nin kas gelisimleri iizerinde olumlu etkilerinin oldugu bildirilmistir [20].

Sarkopenik Obezitesi Olan Yash Hastalarda WB-EMS

Sarkopenik obezitesi olan ¢ogu yash birey Onerilen egzersiz hedefine ulasamaz. Yapilan
randomize g¢aligmalarda EMS vyaslilar i¢in alternatif bir metot olarak arastirilmigtir. EMS

sistemi uygulanan yashlarin klinik diizeylerine bakilmadan metabolik indekslerinde gelisme

goriilmistiir [33]. Baz1 hastalarda EMS sirasinda ve sonrasinda kas agrilar1 gergeklesmistir.

Uzun vadede yapilan spor sonrasinda yashilarin durus bozukluklarinda azalmalar oldugu,

mental olarak kendilerini iyi hissettikleri gozlemlenmis ve agirlik kayiplari tespit edilmistir

[24,34].

Kanserli Hastalarda WB-EMS

Kanser hastalarinda WB-EMS'nin ikili miidahalesinin ve kas kiitlesi iizerinde
bireysellestirilmis beslenme desteginin gozlemlenen faydalari vardir [35]. Kanser tedavisi
goren ileri tiimorli hastalar iizerinde yapilan c¢alismalar EMS’nin olumlu sonuglarimi
gostermektedir. Randomize olmayan bir ¢alismada kanser tedavisi goren ileri kati timorlii 131
hasta, bireysellestirilmis beslenme destegi alan bir kontrol grubuna [n=35] ve WB-EMS
uygulayan bir miidahale grubuna [n=96] ayrilmistir. 12 hafta hafta boyunca WB-EMS
egitimiyle 1lgili rahatsizlik veya olumsuz olaylar nedeniyle higbir hasta ¢alismadan
cekilmemistir. Bu ¢alismadan elde edilen CK-aktivitesi degerlendirilmis ve EMS’nin kanser
hastalarinda beslenme destegi ile birlikte kas kiitleleri iizerinde gozle goriinen olumlu
gelismeler oldugu kaydedilmistir [35].

6. EMS Yapanlarda Beslenme

EMS Yapanlar icin Enerji Gereksinmesi
EMS yapan bireylerin enerji harcamasi; EMS’nin siiresine, yogunluguna, bireyin viicut
agirhigina, cinsiyetine, yasina, performasma gore degiskenlik gosterebilmektedir. Yeterli ve
dengeli beslenmenin saglanamamasi, kronik yorgunluk, hastalik riski, dehidratasyon, kas
giicstlizliigli ve yaralanma riskinin artmasina sebep olabilir [24,25]. Bu yilizden EMS yapan

bireylerin performasmi arttirabilmek icin; yeterli ve dengeli beslenme aligkanliklar
kazanmalar1 6nemlidir [36].

EMS Yapanlar Icin Karbonhidrat Tiiketimi

EMS yiiksek yogunluklu bir egzersiz oldugu icin, egzersiz sonrast kas glikojen depolari
bosalabilmektedir. Bu ylizden diger spor dallarinda oldugu gibi EMS yapan bireyler icin de
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karbonhidrat temel yakit kaynagidir. Karbonhidrati yeterli diizeyde tiiketmek, sadede glikojen
depolarina destek olmaz ayni zamanda kas dokularinin gelisimine indirek yoldan etki eder [37].
EMS yapan bireylerin giinliik karbonhidrat ihtiyaci, 6-12 g/kg/giin arasinda degismekte ve bu
total enerjinin %60-65’ini olusturmaktadir. Egzersiz yapan bireylerin karbonhidrat tiiketim
zamani, yapilan sporun siddetine ve besinin kalitesine gore degismektedir. Glisemik indeksi
diisiik olan besinler daha fazla tercih edilmektedir [18,38].

EMS Yapanlar icin Protein Tiiketimi

Yapilan yogun siddette EMS sonrasi, 15-30 dakika i¢inde 1-1.5 g/kg protein tiiketimi Onerilir.
Glikojen depolarinin yenilenmesi ve kas dokusunun onarimi i¢in, bireyin yasantisina gore
yeterli diizeyde ve yliksek kalite proteinin her 6glinde alinmasi Onerilir [22]. Yapilan
calismalarda, EMS yapan bireylerde yiiksek enerji harcandigi, kaslar {izerine etkilesim oldugu
ve buna bagli olarak protein ihtiyacinin arttigi goézlemlenmistir. Tiiketilen protein miktari
ortalama 1.5-2.0 g/kg/giin ve toplam enerjinin %15-20’si olusturmas1 Onerilir. Yapilan
calismalar incelendiginde, EMS sonrasi protein ve karbonhidratin bir tliketilmesi kas glikojen
depolarinin daha hizli yenilenmesini sagladigi, kas dokusundaki hasarin toparlanmasina
yardimci oldugu, kan glikozundaki diismeyi azalttig1 gézlemlenmistir [38,39].

EMS Yapanlar icin Yag Tiiketimi

Yaglar enerji kaynagi olarak kullanilsa da EMS sporu yapan bireylerde yag tiiketimin fazla
olmamasi 6nerilmektedir. Kas gelisimi ve viicut agirligini1 korumak isteyen bireyler i¢in, toplam
enerjinin %20-25’1 kadar tiiketilmesi onerilir [39]. Yiiksek yogunluklu EMS yapan bireylerde
enerji gereksinimi fazla olabilecegi i¢in giinliik yag tiiketiminin toplam enerjinin %35’lere
kadar ¢ikabilecegi ile ilgili bulgular mevcuttur. Yapilan caligmalar, elzem yag asitleri ve orta
zincirli yag asitleri ile zenginlestirilmis beslenme programi uygulayan bireylerin glikojen
depolarindaki bosalmalarin daha ge¢ oldugu goézlemlenmistir [40,41].

EMS Yapanlar I¢in Vitamin-Mineraller

Biitiin sporcularda oldugu gibi EMS yapan bireylerinde vitamin—mineral gereksinimi, sedanter
bireylerden yiiksektir [42,43]. Yapilan c¢alismalar; agir egzersiz sonucu olusan serbest
radikallere kars1 koruyucu etkilerinden 6tiirii antioksidan etkileri olan A, C, E, B vitaminleri
ile kalsiyum, demir, potasyum, sodyum gibi minerallerin daha fazla tiikketimine ihtiyag
duyuldugunu gostermektedir [35,36].

SONUC VE ONERILER

Haftada iki kez 20 dakika stireyle gerceklestirilen EMS antrenmanlarinin sonuglar1 genel olarak
varsayimi dogrulamaktadir. Gergeklestirilen bu tiir fiziksel aktivite, toplam viicut agirliginin
azaltilmasinda ve ayrica viicut kompozisyonunda olumlu degisiklikler yapmaktadir. Kronik
hastaliklara faydasi, aerobik egzersize gore istiinliiklerinin yaninda EMS’nin kaslar i¢in
zorlayici olabilecegi unutulmamalidir. Agirlik yonetiminde ve gesitli kronik hastaliklara sahip
bireylerde hastalik yOnetiminde beslenme tarzi degisikligi ve EMS ile yapilan egzersiz
programu ile iyi sonuglar almabilir. Ileri donemde yapilacak calismalarla daha genis bilgilere
ulasilmas1 miimkiindiir.
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Cikar Catismasi

Calismanin yazarlar1 arasinda herhangi bir ¢ikar ¢atismasi bulunmamaktadir.

Finansman

Bu calisma i¢in herhangi bir mali destek alinmamistir.
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ABSTRACT

Objective: It was proposed to evaluate the knowledge and attitudes of first grade students
who have just started dentistry about preventive dental care oral health.

Materials and Methods: A questionnaire form containing their knowledge and attitudes
about oral and dental health and preventive practices was applied digitally to the first year
students who started to dentistry. Descriptive statistics were used for statistical evaluation of
the data obtained.

Results: A total of 190 students participated in the study. It was reported that the knowledge
level of the dentist students participating in the study was sufficient in terms of the frequency
of dental visits (93.7%), the effectiveness of brushing in preventing tooth decay (94.7%) and
the need to brush at least twice a day (81.6%). On the other hand, It was determined that they
had insufficient knowledge on issues such as the age of helping brush teeth (19.8%), the time
to consume sugary foods to prevent tooth decay (40%), the first dentist visit (46.8%), the age
to start brushing teeth (37%), the wiping of babies' gums before the teeth erupt (48.4%). While
98.4% of the students stated that they had information about fluoride, it was determined that
they did not have sufficient knowledge about the age of use of fluoride toothpaste (49.7).In
addition, it was determined that the effect of pit and fissure sealant application (59.4) was not
known enough and it was concluded that the knowledge level of new dentistry students about
oral and dental health protective practices should be increased.

Conclusion: We believe that students who are new to dentistry should increase their
knowledge and attitude levels about preventive care, have good oral-dental health and
cooperate for a generation without caries.

Keywords: Questionnare, Preventive Dentistry, Fissure Sealant, Fluoride

INTRODUCTION

Tooth decay occurs as a result of biochemical changes in dental hard tissues. This change is
caused by microorganisms originating from the oral flora settling on the tooth surface and
metabolizing the sugars taken with food and as a result producing acid. Dental caries are also
recognized as the world's most common multifactorial bacterial infection [1].
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It is known that dental caries can be reversed at the initial stage and can be avoided to some
extent. However, if the existing demineralization-remineralization balance in the oral
environment continues to deteriorate in favor of demineralization, cavitation inevitably occurs
[2,3].

This balance is affected by some factors such as the flow rate and buffering capacity of
saliva, fluorine intake level, carbohydrate consumption, bacterial level and oral care habits of
the person [4]. Caries at the level of cavitation can only be restored with interventional
treatments. This situation brings about negativities such as loss of workforce, loss of time and
high treatment costs. The resulting disadvantages have led to preventing these diseases before
they occur, and as a result, preparing preventive health programs and preventive services for
caries formation have been adopted.

Preventive dentistry is an aspect of dentistry that focuses on preventive practices and
procedures that prevent the occurrence or exacerbation of dental disease. It aims to prevent the
development of oral disease in patients or to treat the dental/periodontal problem at earlier
stages [12]

Preventive programs in oral and dental health should focus on the most common dental
caries and periodontal diseases. When the health services provided in Turkey are considered,
it is seen that a service is structured in line with the wishes of the patients rather than preventive
practices for oral and dental health services. This situation can stem from the fact that patients
have caries and gingival diseases that unfortunately require treatment [13]. The main target in
preventive dentistry covers raising awareness of individuals about oral and dental health,
increasing the level of knowledge in the general population, and thus minimizing the need for
dental / periodontal treatment [13].

In the light of all this information, this study was planned in order to measure the knowledge
level of dentistry students, who will be the future dentists, about the precautions to be taken
and the practices that can be done upon preventive dentistry, how they provide their own oral
hygiene and their ability to shape the oral health education level of the public.

MATERIALS AND METHODS

This study was conducted with total 190 voluntarily participating first grade students of
Dental Faculties. Standard procedures of informed consent were performed with participants
in digital platform. The questionnare consists of 15 questions designed for determining
knowledge, attitude and behavior of students regarding oral health and preventive practices
There are multiple choice questions and yes/no type questions in the questionnaire, which were
performed digitally. The questions in the questionnaire are displayed in Table 1. Students were
instructed to mark only one answer for each question. The study committee permitted students
to interact with them in the event that they could have problems with understanding any word
and question. Excel worksheets were utilised to store the data obtained through a questionnaire
in order to calculate the percentages. The analysis of the obtained results were statistically
performed by means of descriptive statistics presenting frequency distributions, percentage as
well as frequency tables.

RESULTS

The questionnaire results were reported by the frequency of distributions as percentages,
which are displayed in Table 2.
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The evaluation of students' knowledge is performed according to the results of the survey
and the results indicated that more than 50% of the students had accurate information about the
frequency of dental visits, effectiveness of brushing in preventing caries, and about the
recommended frequency of brushing, that is, at least 2 times a day. On the other hand, it was
also realized that only fifty percent or less of the students had enough information about the
necessity of wiping the gums of babies before eruption of the teeth so as to be able to prevent
the formation of caries, the recommended time for consumption of sugary foods, the right time
to start brushing, and the age of families to help children brush their teeth. When the knowledge
of the students about preventive applications was evaluated, the majority of them were found
not to know about topical fluoride and fissure sealant, and the significance of pit and fissure
sealant applications in prevention of carries.

DISCUSSION

Many oral diseases in low-income or developed countries go untreated due to the fact that
they have a limited amount of finance and resources. Regular dental visits are considered to be
expensive in terms of having access to dental services, especially by people living in rural
areas.Therefore, prevention is a more important factor than the treatment of oral diseases,
which should be absolutely emphasized. [3,11]. In this respect, it has already been
demonstrated by the present study that dentistry students have good knowledge regarding
preventive dentistry and have a positive self-perception report upon enabling preventive
treatment. With the aim of preventing periodontal disease and dental caries, tooth brushing
should be performed twice a day as a good dental self-care procedure, which in turn could
reduce plaque accumulation.22

Studies have shown that there are significant differences between industrialized and
developing countries in terms of oral health behavior. Ninety-two percent of university students
in Italy brushed their teeth at least twice a day 85% of 20-25-year-old [14], Swedes brushed
their teeth once or twice a day [15], 34% of health sciences college students brushed their teeth
twice or more a day in Kuwait [16]. In agreement with the fact that the place of residence
influences oral hygiene habits, another study revealed a low level of knowledge and oral health
behaviour in Iranian pre-university students [17]. However, while an assessment of Turkish
University revealed that 67.6% of students brushed their teeth twice or more a day [18], in the
present study, results demonstrated that this rate is 81.6%. Considering that the current study
investigated first-year dentistry students, this information proves that they are more sensible
and aware of oral care. In another study conducted with prospective physicians, it was found
that their knowledge about oral and dental health was insufficient and their attitudes and
behaviors were deficient [19]. Due to the attitudes of families, children's dental problems are
mixed with other health problems and when the first place of application is considered to be
medical doctors, in order to increase the knowledge level of physicians in terms of oral and
dental health, it is necessary to include the subject of oral and dental health in the curriculum
of medical faculties and to cooperate with the faculties of dentistry in this regard.

Fluoride is a factor holding great importance for contributing to decline in the prevalence
of dental caries worldwide. Table II showed that the participants answered seven of all
questions in the questionnaire regarding preventive applications as agree or strongly agree
including.

The findings of the present study are realized to be in parallel with previous studies carried
out in countries such as Nepal [20], India [21], Turkey [22], Nigeria [23] and Iran [24]. There
is a higher knowledge level of preventive dentistry especially regarding some aspects.
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It has been demostrated in the current study that dentistry students have a significant
competence, which can provide education and preventive treatment to their patients and
relatives for now [23-26]. The results demostrated that dental students have an acceptable and
effective level of knowledge in parallel with the researches conducted at Yemeni universities
[27] along with studies by Iran dentists regarding the effect of sealant and sugar on dental and
oral health as well as the importance of fluoride in the prevention of dental caries [24].

Knowledge, attitude and practice regarding preventive dentistry should be improved by
emphasizing preventive dental care subjects in dental curricula, which could start from the first
year of study and cover all prevention aspects of oral diseases in order to encourage future
dentists to provide their community with preventive care.

CONCLUSION

As a result, within the limitations of this research, we think that the students who have just
started studying at Department of Dentistry reflect the opinions of the society on this issue,
when the fact that they have not received any training on oral and dental care. It was determined
that the students had sufficient knowledge about individual protective practices in oral and
dental health and their awareness was clear. However, they were found to have insufficient or
limited knowledge about how to inform their surrounding about protective practices.
Therefore, we think that in order to increase the level of knowledge and attitude about
preventive practices in oral and dental health and to create awareness, training programs should
be organized for first graders and thus they should be in cooperation with their surroundings.
However, we believe that larger population studies should be conducted to support the findings
of present study.
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Table 1. Questions of survey form

* What should be the frequency of dental check-ups?
-6 months - 1 year -If he has any complaints -I don't know

* Is tooth brushing effective in preventing tooth decay?
-Yes —No —I don't know -Other

* How many times a day should the teeth be brushed?
- Once a day - Twice a day - 3 times a day -Sometimes -Other

* When should sugary foods be consumed in order not to cause cavities?
- at the main meal (during the meal) - during the snack (between meals) -1 don't know -other

*Is fissure sealant application effective in preventing tooth decay?
- Yes -No -1 don't know -other

*Do you know what fissure sealant application is?
-Yes No

*Have you heard anything about fluoride before?
-Yes No

* If yes, where did you hear it?
-from television -internet -from friends/relatives -Oral Health brochures -dentist -other

*At what age should brushing with fluoride toothpaste start?
-As soon as the primary tooth erupts (6 months - 1 year) -1-2 years -2-3 years ->3 years -1 don't know

*Is swallowing fluoride toothpaste harmful for a child?
-Yes -No -I don't know

*Do you know what fluoride is used in?
-Yes No

*When should the first dentist visit be performed for children?
-6-12 months -2 years -3 years ->3 years -if there is any complaint

* Should babies' gums be wiped before their teeth erupt in order to prevent tooth decay?
-Yes No

* When to start brushing teeth?
As soon as the first tooth erupts - after erupting a few teeth -after all teeth have been erupted -1 don't
know

*Until what age should families help their children brush their teeth?
-3 years -5 years -8 years -10 years —Don't know -Other
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Table 2. Results of Questionnare form

What should be the frequency of dental check-ups?

Cumulative
Freguency | Percent | Valid Percent Percent
Valid -6 months 176 92,48 92.6 926
-1 vear 10 3.3 3.3 279
-If he has any complaints 1 ] 3 98 4
-I don't know 3 1.6 1.6 100.0
Total 190 100.0 1000

Is tooth brushing effective in preventing tooth decay?

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid -Yes 180 94,7 94,7 94,7
—No 4 2,1 2,1 96,8
—I don't 5 2,6 2,6 99,5
know
-Other 1 ,5 5 100,0
Total 190 100,0 100,0
* How many times a day should the teeth be brushed?
Frequency Percent | Valid Percent Cumulative Percent
Valid - Once a day 5 2,6 2,6 2,6
- Twice a day 155 81,6 81,6 84,2
-3 times a 28 14,7 14,7 98,9
day
-Sometimes 1 5 5 99,5
-Other 1 ,5 ,5 100,0
Total 190 100,0 100,0
‘When should sugary foods be consumed in order not to cause cavities?
Valid Cumulative
Frequency Percent Percent Percent
Valid - at the main meal (during the 76 40,0 40,0 40,0
meal)
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- during the snack (between 75 39,5 39,5 79,5
meals)

-1 don't know 35 18,4 18,4 97,9
-other 4 2,1 2,1 100,0
Total 190 100,0 100,0
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Is fissure sealant application effective in preventing tooth decay?

Frequency Percent Valid Percent | Cumulative Percent
Valid -Yes 125 65,8 65,8 65,8
-No 7 3,7 3,7 69,5
-I don't 57 30,0 30,0 99,5
know
-other 1 ,5 )5 100,0
Total 190 100,0 100,0
Do you know what fissure sealant application is?
Valid
Frequency | Percent Percent Cumulative Percent
Valid -Yes 111 58,4 58,4 58,4
No 79 41,6 41,6 100,0
Total 190 100,0 100,0
Have you heard anything about fluoride before?
Valid
Frequency | Percent Percent Cumulative Percent
Valid -Yes 187 98,4 98,4 98,4
- No 3 1,6 1,6 100,0
Total 190 100,0 100,0
If yes, where did you hear it?
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid television 16 8.4 8,5 >
internet 51 26,8 27,1 P36
friends/relatives 18 9,5 9,6 (45,2
Oral health brochures 19 10,0 10,1 55.3
dentist 58 30,5 30,9 [36-2
other 26 13,7 13,8 1000
Total 188 98,9 100,0
Missing System 2 1,1
Total 190 100,0
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At what age should brushing with fluoride toothpaste start?

Valid Cumulative
Frequency Percent Percent Percent
Valid as soon as the primary tooth 5 2,6 2,6 2,6
erupts (6 months - 1 year)
1-2 years 5 2,6 2,6 53
2-3 years 18 9,5 9,5 14,7
>3 years 94 49,5 49,5 64,2
I don't know 68 35,8 35,8 100,0
Total 190 100,0 100,0
Is swallowing fluoride toothpaste harmful for a child?
Frequency Percent Valid Percent | Cumulative Percent
Valid Yes 159 83,7 83,7 83,7
No 28 14,7 14,7 98,4
I don't know 3 1,6 1,6 100,0
Total 190 100,0 100,0
Do you know what fluoride is used in?
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid Yes 108 56,8 56,8 56,8
No 82 43,2 43,2 100,0
Total 190 100,0 100,0
When should the first dentist visit be performed for children?
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid 6-12 months 90 474 474 47,4
2 years 43 22,6 22,6 70,0
3 years 8 4,2 4,2 74,2
>3 years 22 11,6 11,6 85,8
if there is any complaint 5 2,6 2,6 88.4
6 years 22 11,6 11,6 100,0
Total 190 100,0 100,0
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Should babies' gums be wiped before their teeth erupt in order to prevent tooth decay?

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid Yes 92 48,4 48,4 48,4
No 98 51,6 51,6 100,0
Total 190 100,0 100,0
When to start brushing teeth?
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent

Valid as soon as the primary 72 37,9 37,9 37,9

tooth erupts

after erupting a few teeth 60 31,6 31,6 69,5

after all teeth have been 31 16,3 16,3 85,8

erupted

I don't know 27 14,2 14,2 100,0

Total 190 100,0 100,0

Until what age should families help their children brush their teeth?
Cumulative
Frequency Percent | Valid Percent Percent

Valid 3 years 38 20,0 20,0 20,0

5 years 82 432 432 63,2

8 years 37 19,5 19,5 82,6

10 years 10 53 5,3 87,9

I don't 22 11,6 11,6 99,5

know

Other 1 5 5 100,0

Total 190 100,0 100,0
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Asir1 madde kaybi gozlenen siit dislerinde giincel
restoratif yaklasimlar

Current restorative approaches in primary teeth with excessive loss
of structure

Esra Sahin®™!, Ebru Hazar Bodrumlu'

“esrasahin676@gmail.com, ORCID: 0000-0002-3842-7654
! Dis Hekimligi Fakiiltesi/Pedodonti Anabilim Dali, Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi, Zonguldak, Tiirkiye

Ozet: Siit dislerinde gozlenen ilerlemis ciiriik veya travma sebepli asir1 madde kaybi,
cocuk dis hekimligi alaninda sik karsilasilan sorunlardan biridir. Fonksiyon, estetik, fonasyon
ve yer tutucu gibi cesitli gorevlerin biiylik pay sahibi olan siit diglerinde, tedavi planm
yapilirken bu sebeple akla ilk olarak radikal bir tedavi se¢enegi olan dis cekimi gelmemelidir.
Dis hekimliginde teknolojinin gelisimiyle birlikte tedavi alternatiflerinin ¢ogalmasiyla,
madde kaybi fazla olan siit disleri i¢in cesitli restoratif yaklagimlar Onerilmektedir ve
gelistirilmeye devam edilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Siit disi, Restoratif Tedavi, Asirit Madde Kaybi

Abstract: Advanced caries or excessive loss of structure due to trauma observed in
primary teeth is one of the common problems in the field of pediatric dentistry. Tooth
extraction, which is a radical treatment option, should not come to mind first when making a
treatment plan for primary teeth, which have a big role in various tasks such as function,
aesthetic, phonation, and space maintenance. With the development of technology in dentistry
and the increase in treatment alternatives, various restorative approaches are recommended
for primary teeth with excessive loss of structure and continue to be developed.

Keywords: Primary Tooth, Restorative Treatment, Excessive Loss of Structure

I. GIRIS

Ciiriik, kiiresellesmis bir agiz-dis sagligi sorunudur ve diinya genelinde hala dis kaybinin
en onemli nedenlerinden biridir [1, 2]. Diinya Saghk Orgiiti'ne gore siit dislenme
donemindeki ¢iiriik prevalansi diinya ¢apinda %60-%90 arasinda degismektedir [1].

Disler, biyofilmdeki kariyojenik bakterilerin iirettigi asitler ve enzimlerin neden oldugu
demineralizasyon; bununla birlikte floriir ve tiikiiriikk komponentleri gibi koruyucu faktorlerin
neden oldugu remineralizyon slireglerinden devamli gegmektedir. Dis ciiriikleri,
demineralizyon orani remineralizasyon oranindan daha yiiksek oldugunda ortaya
cikmaktadir. Diste kavitasyon gerceklestiginde ise disi korumak ve dis dokusunun tekrar
hasta tarafindan temizlenebilmesini saglamak icin genellikle restoratif islemler gerekli
goriilmektedir [3]. Clinkii siit disi tedavileri ¢ocuk sagligimin ayrilmaz bir parcasini
olusturmaktadir [4].
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Cocuk dis hekimliginde siit dislerinde gerceklesen ciiriik ya da travma gibi bir¢ok etkenli
fazla madde kaybu, sik karsilasilan sorunlardan biri haline gelmistir. Bu nedenle siit dislerini
restore etmek i¢in kullanilan materyaller ve teknikler son yillarda oldukga gelistirilmistir.
Plak ve diyet kontrolii, floriir uygulamasi gibi non-operatif onlemler ¢iiriigiin ilerlemesini
kontrol etmek i¢in uygulanan koruyucu yaklasimlar olarak kabul edilir [5]. Bununla birlikte
koruyucu ve non-operatif Onlemlerin yetersiz kaldigi durumlarda uygulanan restoratif
tedaviler ise hastada plak kontroliinii kolaylastirir, cocugun beslenmesini saglar, konusmaya
yardimci olur, ark boyutunu korur, estetigi saglar, ileride siirecek daimi dislere rehber olur,
dis formunu ve fonksiyonunu geri kazandirir [5, 6].

Cocuk dis hekimliginde asir1 madde kayipli siit diglerini tedavi etme amacli amalgam, cam
iyonomer simanlar, kompozitler, kompomerler, polikarbonat kuronlar ve pediatrik jaket
kuronlar gibi ¢esitli restoratif materyaller kullanilmaktadir [6, 7]. Bu tedavilerin yam sira
gecmisten beri siiregelen ve giiniimiizde hala giincelligini koruyan paslanmaz ¢elik kuronlar,
strip kuronlar gibi restoratif tedavi secenekleriyle birlikte son yillarda popiilerlesmeye
baslayan Hall Teknik, CAD/CAM ile olusturulan kuronlar ve pediatrik zirkonyum kuronlar
gibi giincel yaklasimlar da bulunmaktadir [8, 9].

L.I. Paslanmaz Celik Kuronlar

Siit az1 disleri i¢in paslanmaz celik kuronlar, ilk olarak 1950 yilinda Engel ve ardindan
1950 yilinda Humphrey tarafindan ¢ocuk dis hekimligi alaninda piyasaya tanitilmigtir [10].
Siit az1 dislerinde kullanilabildigi gibi digin insizal boliimiinii igeren genis proksimal
curiiklere sahip siit kesici ve kanin disler de paslanmaz c¢elik kuronlarla restore
edilebilmektedir [11]. Prefabrik metal kuronlar olarak da bilinen paslanmaz ¢elik kuronlar;
cesitli boyutlarda, her dis i¢in tek tek uyarlanmis ve ilgili dise biyouyumlu bir simantasyon
malzemesiyle yapistirilan 6nceden sekillendirilmis kuron formlaridir [3, 12].

Paslanmaz c¢elik kuronlarin ¢ocuk dis hekimliginde kullanimi bircok endikasyon igerir
[10, 11]:

* Genis ve/veya c¢ok sayida ciirigli olan, yiiksek ciiriik riskine sahip hastalarda siit

dislerinin veya immatiir daimi diglerin restorasyonunda kullanilabilir.

» Pulpa tedavisinden sonra kalan koronal dis yapisinin yetersiz oldugu ve disin kirilma

riskinin arttig1 durumlarda kullanilabilir.

* Dentinogenezis imperfekta veya amelogenezis imperfekta gibi gelisimsel anomalili

disler i¢in uygulanabilir.

* Adeziv islemlerle restore edilemeyen hipoplastik siit dislerinin ve daimi diglerin

restorasyonunda kullanilir.

* Kurik veya agirt madde kaybina ugramis dislerin restorasyonlarinda uygulanabilir.

* Hareketli protezler ve yer tutucular i¢in dayanak olacak dislerde kullanim alanina

sahiptir.

* Daimi dislerde, ilgili dis kalict restore edilene kadar gegici restorasyon amacli

kullanilabilir.

Paslanmaz ¢elik kuron uygulamasinin bir¢ok kontrendikasyonu vardir [4]:

* Hastanin nikel alerjisi varsa kontrendikedir.

» Tedavi esnasinda hastayla kooperasyon saglanamiyorsa uygulanmamalidir.
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 Siit disinin eksfoliyasyon zamani1 yaklasiyorsa tercih edilmemelidir.

» Radyografide siit disi kokiiniin yarisi rezorbe olmugsa kullanimi uygun degildir.

Asirt madde kaybina ugramis disleri restore etmek i¢in kullanilan son derece dayanikl
olan paslanmaz ¢elik kuronlar, minimum derecede teknik hassasiyet gerektirmekle birlikte
oldukca ekonomiktirler. Hekim tarafindan uygulama kolayligi, kirilmaz bir materyal olusu,
okliizal kontag1 saglamasi, asinmaya karsi direngli olmasi ve siit disinin diigme zamanina
kadar siit disini dis etkenlerden korumasi olduk¢a 6nemli avantajlar saglamaktadir [13, 14].

Schiiler ve arkadaslari, ¢iirik riski yiiksek olan 585 ¢ocugun siit az1 dislerine genel
anestezi esliginde toplam 1149 paslanmaz celik kuron uygulamiglardir. Hastalarin 1., 3. ve 5.
yillik takiplerinde proksimal kontaktlar, marjinal adaptasyon, plak birikimi ve dis eti
kanamasi yoniinden restorasyonlar1 klinik olarak incelemislerdir. Uygulanan kuronlarin
%97.2’si patolojik mobilite, kuron perforasyonu veya kuronun diismesi yoniinden bagarili
goriilmiistiir. Hasta takiplerinde kuronlarin %46.4’linde dental plak birikimi gézlenmemistir.
Sekonder ¢iirlik tespit edilmemistir. Takiplerin %72.1’inde sondlama sirasinda kanama
goriilmiistiir. Bu oranin dmf-t ve plak indeksiyle ilgili oldugu bildirilmistir. Sonug olarak
paslanmaz celik kuronlarin c¢iiriikk riski yiiksek cocuklarda basarili oldugu bildirilmistir.
Gingivitis olugsmasinin belirleyici faktorleri ise paslanmaz celik kuronlardan ziyade hastanin
ag1z bakiminin yetersizligi ve yiiksek ciiriik prevalansi olarak bildirilmistir [15].

Roberts ve arkadaslari, yaptiklar1 bir longitudinal ¢alismada paslanmaz celik kuron ile
siif I ve sinif II rezin modifiye cam iyonomer siman restorasyonlar1 degerlendirmislerdir. 7
yillik bir siirede paslanmaz ¢elik kuronlarin %97 oraninda bagar1 gosterdigini bildirmislerdir.
Bu oran rezin modifiye cam iyonomer simanlar ile restore edilen smif I kavitelerde %98.3,
smif II kavitelerde ise %97.3 olarak bildirilmistir. Bu calismada rezin modifiye cam iyonomer
siman, kii¢iik boyutlu kavitelerde uygulanirken; paslanmaz ¢elik kuron, asirt madde kayiph
ve clriigiin her iki proksimal yiizeyi kapladig1 kavitelerde uygulanmistir. Arastirmacilar
bunun sonucunda paslanmaz ¢elik kuronlarin asir1 madde kayipli dislerde basarili sonuglar
verdigini bildirmislerdir [16].

Durutiirk ve S6nmez, yaptiklar1 bir prospektif calismada gelistirilmis kalsiyum hidroksit
pulpotomisi tedavisinin basarisinda restorasyon Onemini degerlendirmislerdir. Restoratif
materyal olarak bir gruba amalgam, bir gruba ise paslanmaz ¢elik kuron uygulanmistir. 12
aylik takip sonucunda paslanmaz celik kuronlu dislerde basari oram1 %79.7 iken, amalgam
ile restore edilen dislerde bu oran %60 olarak bulunmustur. Paslanmaz ¢elik kuron uygulanan
restorasyonlarda, restorasyon basarisizligina anlamli olarak daha az rastlanildiginm
bildirmislerdir [17].

Bir¢cok avantajinin yami sira paslanmaz c¢elik kuronlarm, glimiis metalik renginden
kaynakli estetik olarak zayif goriinlimleri ve dis eti uyum sorunu olusturabilme riski
dolayisiyla baz1 olumsuz 6zellikleri de vardir. Bu dezavantajlar1 sebebiyle paslanmaz ¢elik
kuronlarin ¢esitli formlar1 gegmisten giiniimiize gelistirilmektedir [13, 14].

L.LIL Acik Yiizli Paslanmaz Celik Kuronlar
Siit dislenme doneminde maksiller 6n dislerin erken ¢ocukluk ¢agi ¢iiriiklerinden siklikla
etkilenmesi, bu dislerde c¢iiriik prevalansinin devam etmesine neden olmaktadir. Bu dislerin

kii¢iik boyutlu olmasi, pulpanin dis yiizeyine yakin seyretmesi, retansiyon agisindan sinirlt
bir yiizey alanina sahip olmas1 ve bazi ¢ocuklarda dental tedavi esnasindaki uyum problemleri
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yasanmasindan dolay1 estetik agidan tedavi yonetimleri zor olabilmektedir [18, 19].

Geleneksel paslanmaz ¢elik kuronlara dezavantajlarindan dolay1 alternatifier
gelistirilmistir. Acik yiizlii paslanmaz ¢elik kuronlar, geleneksel paslanmaz ¢elik kuronlara
gore daha iyi estetik sonu¢ saglar. Klinikte acik yiizlii paslanmaz c¢elik kuronun dise
simantasyonu yapildiktan sonra aynmi seansta disin On ylizeyinde bir pencere acgilarak bu
pencerenin kompozitle restore edilmesi prosediirlerini igermektedir [20]. Bu sayede, pulpa
testi i¢in ulagilabilir bir dis yilizeyi de mevcut kalmaktadir [4]. Dayanikliliklar1 oldukea iyidir,
uzun Omiirlii restorasyonlardir; fakat bu prosediir hasta basinda gegirilen zamani
arttirmaktadir ve birden fazla malzemenin ek olarak hazirlanilip kullanilmasini
gerektirmektedir [18].

L.L.IL. Prefabrike Rezin Veneerli Paslanmaz Celik Kuronlar

Veneerlenmis paslanmaz celik kuron uygulamalari, siit disi restorasyonlarna estetik
amacli 6nemli katki saglamaktadir. Bu hazir kuronlar, paslanmaz ¢elik kuronlara kimyasal ve
mekanik olarak baglanmis kompozit rezin veya termoplastik rezinden olusmaktadir [19].

Estetik yonden iyi olmalarinin yani sira dayaniklilik agisindan da avantajlidirlar, daha kisa
caligma siiresi gerektirirler, nem ve kanama kontroliiniin tam olarak saglanamadigi
durumlarda iyi bir alternatiftirler ve hekime renk secebilme firsatt sunmaktadirlar [21].
Veneer kuronun sekillendirilmesi sirasinda kirilabilmesi, geleneksel paslanmaz c¢elik
kuronlara gore maliyetinin daha yiliksek olmasi ve rezin yapisinin yiiksek 1s1 altinda hasar
gérmesi nedeniyle uyumlandirilamayan kuronlarin sterilize edilememesi, fazla dis kesimi
gerektirmesi, renk segeneklerinin sinirli olmasi gibi olumsuz 6zellikleri de mevcuttur [19,
21]. Piyasada Kinder Krowns, Dura Crowns, NuSmile Primary Crowns, Cheng Crowns gibi
cesitli ticari isimleri vardir [13].

L.LIIIL. Kompozit Veneerli Paslanmaz Celik Kuronlar

Asirt madde kaybina ugramis dislerde estetige gereksinim duyuldugunda paslanmaz celik
kuronun bir alternatifi olan ve On yiizeyine islem Oncesinde laboratuvarda, kompozit
veneerlenen formu gelistirilmistir [22].

Iki adimli prosediirii mevcuttur. Uygulama esnasinda dise uygun kuron segilip adapte
edildikten sonra estetik ylizeylere tutuculuk saglanmasi adina kumlama yapilmaktadir,
ardindan 30 dakika icinde bu yiizeyler dentin bonding ajan uygulanarak kompozitle
kaplanmaktadir ve dige simantasyon islemiyle bu prosediir tamamlanmaktadir. Asindirma ve
adaptasyon islemlerinin kuronlarin veneerlenmeden yapilmasi oldukca avantajli bir durum
olusturmaktadir [23]. Paslanmaz ¢elik kuronlar gibi olduk¢a dayanikli ve tutucu olmalarinin
yani sira igerdigi veneer yapinin kirilma riskini de beraberinde tasimaktadir [22].

LIIL. Hall Teknik
Giliniimlizde ciiriik lezyonlarinin yOnetimine farkli bakis agilar1 gelistirilmektedir.
Konvansiyonel restoratif yaklagimlar olarak adlandirilan ¢iiriik dokunun tamamen ¢ikarilip

ardindan bir restorasyon yerlestirilmesini takip eden siire¢, yerini plak kontroliine,
kariyojenik ortamin azalmasina ve minimal invaziv olan yaklagimlara birakmaya
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odaklamustir [5, 24, 25]. Literatiirde ilk olarak 2006 y1linda Iskogya’dan genel dis hekimi olan
Dr. Norna Hall tarafindan tanitilan Hall teknigi bu felsefeye uyan bir tekniktir [26]. Uygun
biiyiikliikteki prefabrik paslanmaz c¢elik kuronun lokal anestezi gerektirmeden, dis
preparasyonu yapilmadan ve ¢iiriik doku temizlenmeden, cam iyonomer siman kullanilarak
dise yapistirildigi bir tekniktir. Boylelikle dis ag1z ortamindan izole edilmektedir [27].
Hall tekniginin endikasyonlari su sekilde siralanabilir:
* Hall Teknigi, klinik ve radyografik herhangi bir pulpal patolojisi bulunmayan ve
intraradikiiler patolojisi olmayan vital siit az1 dislerine uygulanmaktadir [28].
» Hastanin fissiir ortiicii, ¢liriikk temizleme veya geleneksel restorasyonu kabul etmedigi
okliizal ciiriiklii diglerde bir alternatiftir [29].
+ Kavitasyonlu ya da kavitasyonsuz sinif I ve siif Il restorasyonlarda endikedir.[30].
Hall tekniginin kontrendikasyonlari su sekilde siralanabilir:
» Klinik ve radyografik olarak pulpanin ekspoze oldugu, dislerin vital olmadig1 ya da
periradikiiler patolojinin saptandigi durumlarda kullanilmasi1 uygun degildir [30].

* Gece agris1 gibi geri doniisiimsiiz pulpitis semptomlar: olan dislerde kontrendikedir
[29].

* Paslanmaz celik kuronun dahi yerlestirilemeyecegi kadar kuron harabiyetinin ¢ok
fazla oldugu dislerde tercih edilmemelidir [30].

» Hasta kooperasyonun yeterli olmadig1 durumlarda uygulanmamalidir [29].

Birgok ebeveyn, ¢cocuklar ve dis hekimleri tarafindan tercih edilen Hall teknik, hizli bir
uygulama olmasinin yani sira bu gibi bir¢ok avantaji da beraberinde getirmektedir. Cocuk
icin daha az travmatik bir teknik olup bdylelikle cocugun endisesini de azaltmaktadir [31,
32]. Ciiriik siirecini yavaslatabilir veya durdurabilmektedir [33]. Pulpal sagligin devamin
saglamaktadir [32]. Siit disinin kendiliginden diismesine izin vermektedir ve agiz bakim
uygulamalarini kolaylastirmaktadir [31]. Ekonomik bir restorasyondur ve kisa calisma
stiresine sahiptir [29].

Bu teknik bazi olumsuz 6zellikleri de barindirmaktadir. Dis preparasyonu i¢germeyen bir
teknik oldugu i¢in simantasyonun ardindan erken temas sorunlaria yol agabilmektedir ve
dikey boyut artabilmektedir. Ancak sonraki kontrol randevularinda okliizal temas
dengelerinin yeniden saglandig1 goriilmektedir [32]. Innes ve arkadaglarina gore okliizyon
boyle bir durumda dengelenmektedir ve hi¢bir hastada temporomandibuler eklem
rahatsizliginin gézlenmedigi bildirilmistir [26]. Paslanmaz ¢elik kuron kullaniminin en biiyiik
dezavantaji1 ise cocuk ve ebeveynler i¢in bazen estetik degildir [34].

LIII. Strip Kuronlar

Madde kaybi1 fazla olan disler i¢in bir tedavi secenegi olan strip kuronlar, 1979 yilinda
Webber ve arkadaslari tarafindan sunulmustur [35]. Sit kesici disler i¢in estetik bir
restorasyon olan strip kuronlar, igleri kompozitle doldurulup bonding ajanlarla dise
yapistirilan ¢esitli ebatlarda hazir kuron formlaridir [36]. Kompozit sertlestikten sonra ise
ekskavator veya sond yardimiyla seffaf kuron formu ¢ikartilarak polisaj ve cila islemiyle
bitirilen restorasyonlardir [37].

Strip kuron kullaniminin bir¢ok endikasyonu vardir [35]:
* A giiriige sahip siit keser dislerde, kirik dislerde endikedir.
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* Gelisimsel anomalilere sahip siit kesici dislerde veya hipoplastik defektleri olan

dislerde uygulanabilmektedir.

* Pulpotomi veya pulpektomiyi takiben daimi restorasyon olarak kullanilabilmektedir.

* Renk degisimi sorunlar1 olan siit kesiciler i¢in de bir alternatiftir.

Strip kuron kullaniminin bir¢ok kontrendikasyonu vardir [35]:

* Retansiyon acisindan yetersiz dis dokusuna sahip, saglam mine kalmamis dislerde

kontrendikedir.

* Periodontal hastalik varliginda uygulanmamalidir.

Strip kuronlar piiriizsiiz ve parlak yiizeye sahip olusundan iistiin estetik kalite sunmasi,
tamirinin kolay olmasi, farkli boyutlarda kuron se¢imine olanak tanimasi, ebeveyn ve hastay1
memnun edebilmesi gibi ¢esitli faydalar saglamaktadir [38]. Kolay ve hizli bir sekilde
uygulanmastyla birlikte, dogal goriintiiye yakin sonuclar elde edilebilmesi ve ekonomik
olmas1 gibi pek c¢ok avantaj sunmaktadirlar. Ancak teknik hassasiyet gerektiren bir
restorasyon olusu ve bazi durumlarda kuronun yerlestirilmesinin zor olmasi gibi
dezavantajlar1 da vardir [36]. Ayn1 zamanda uygulama esnasinda nem ve kan kontrolii iyi
saglanmalidir. Bu kontrol saglanamazsa retansiyon problemleri ve kuronda renk sorunlari
yasanabilmektedir. Tutuculuklar1 ise preparasyon sonrasi kalan dis dokusuyla dogru
orantilidir [37]. Literatiirde strip kuronlarin basar1 oranini arttirmak i¢in mini pinler, kisa
postlar, fiber post destekli kompozit korlar veya omega tel kullanimi gibi farkli yaklagimlar
bildirilmistir [39].

Tate ve arkadaslarinin yaptiklar1 bir retrospektif calismada, genel anestezi altinda
cocuklara uygulanan restoratif islemlerin tedavi sonucglart ve en iyi uygulanmanin
belirlenmesi amaciyla basarisizlik oranlar1 degerlendirilmistir. Restorasyon sonuglarina
iliskin veriler en az 6 aylik takipte 504 hastanin kaydi incelenerek sunulmustur. Paslanmaz
celik kuronlarda %8’lik basarisizlik orani1 goriiliirken; bu oran strip kuronlarda %51 olarak
rapor edilmistir. Bunun sonucunda paslanmaz ¢elik kuron restorasyonlarinin amalgam,
kompozit ve strip kuron gibi restoratif islemlere gore anlaml 6l¢iide daha diisiik basarisizlik
oranlar sergiledigini bildirmislerdir [40].

L.IV. CAD/CAM ile Olusturulan Kuronlar

CAD/CAM teknolojisi, 1980 yillarinda dis hekimligi alanina tanitilmistir. Bilgisayar
destekli tasarim/bilgisayar destekli iiretim (computer aided design/computer aided
manufacturing) olarak isimlendirilen CAD/CAM teknolojisinin 6zellikle son on yilda
popiilaritesi ve onemi hizla artmaktadir. CAD/CAM sistemleri kullanilarak restorasyon
iiretimine olan ilgi diinya ¢apinda biiyiimeye devam etmektedir [41]. CAD/CAM sistemleri,
ilgili dis ya da dislerin preparasyonun ardindan intraoral veya ekstraoral verilerin toplanmasi,
bu veriler dogrultusunda bilgisayar ortaminda restorasyonun 3 boyutlu olarak planlanarak
tasariminin gergeklestirilmesi ve son olarak sanal olarak hazirlanmis bu restorasyonun
tiretilmesini kapsamaktadir [42].

CAD/CAM sistemleri boliimlii kuron, tam kuron, koprii sistemleri, inley, onley ve
laminate veneer gibi bir¢ok endikasyonu igermektedir [43]. Ancak CAD/CAM sistemiyle
tiretilen pedodontik restorasyonlar, heniiz ¢ocuk dis hekimligi alaninda yayginlasgamamigtir
[44].
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CAD/CAM teknolojisi birgok avantaji birlikte getirmistir. Kaliteli, estetik ve yeni
malzemelerin uygulanmasini saglamaktadir ve geleneksel laboratuvar islemlerine dayali
hatalar1 minimuma indirmektedir. Hekim ve hasta tarafindan zaman kaybimi ve is yiikiinii
azaltmaktadir. Ayni zamanda hasta verileri, tasarim bilgileri ve iretim asamalari
kaydedilebilir ve takip edilebilir [45]. Restorasyon tek seansta uygulanabilmektedir.
Boylelikle geleneksel 6l¢li almanin sonucunda olusabilecek sorunlar ya da gegici kuron
hazirlama gibi ek islemler olmamaktadir [46]. Ayni zamanda indirekt restorasyonlarin ¢ok
asamali tretimlerinden kaynaklanabilecek c¢apraz kontaminasyon riskini azaltma
potansiyeline sahiptirler [47].

CAD/CAM teknolojisinin bazi olumsuz &zellikleri de mevcuttur. Oncelikle maliyetli bir
iretime sahiptir. Ekipman kullanimi i¢in deneyimli eleman gerektirmektedir. Subgingival
sinir1 derin olan dislerin bilgisayar ortamina aktarilmasi giigliik yaratabilmektedir [47].

L.V. Pediatrik Zirkonyum Kuronlar

Zirkonyumun biyomedikal amagli, kal¢a protezi yapimiyla ilgili ilk makale 1969 yilinda
Helmer ve Drisskell tarafindan yayinlanmistir [48]. Dis hekimligi alaninda kullanimi ise
1990’larin ilk yillarina dayanmaktadir [49]. Metallere benzer mekanik Ozellikler igeren
zirkonyum kuronlar, metal icermeyen, dogal dis rengine yakin olan ve madde kaybi fazla olan
stit kesici ve siit molar dislerde tedavi amacl tercih edilebilen zirkonyum dioksitli kuron
formlaridir. Zirkonyum dioksite zirkonya da denmektedir [50]. Kuron ve kopriilerde,
endodontik postlarin yapiminda, implant abutmentlarinda zirkonyumdan faydalanilmaktadir
[49].

Zirkonya monoklinik, tetragonal ve kiibik fazlar1 i¢eren bir polimorftur. Oda sicakligindan
1170° C’ye kadar stabil olarak monoklinik fazda kalir. 1170°C’ den sonra tetragonal faza
gecer ve 2370° C’nin lizerinde ise kiibik faza doniisiim gergeklestirmektedir. Bu doniisiimler
stres ve ¢atlak olusumuna sebep olabilmektedir [48]. Tetragonal faz, yitriyum oksit ilavesiyle
oda sicakliginda kararli hale getirilebilmektedir. Boylelikle yitriyum oksitle kararli hale gelen
tetragonal zirkonyum Kkristalleri, ¢atlak meydana gelmesini engelleyen ve catlagin ¢cogalip
ilerlemesini durduran dayanikli bir yap1 sunmaktadir [51].

Cocuk dis hekimliginde uygulanan restorasyonlarda giincel egilimler, prefabrik zirkonya
kuronlar yoniindedir [52]. Bu kuronlar, prepare edilen dise uygun boyutta segildikten sonra
pasif olarak oturtulana kadar uyumlanan ve sonrasinda biyouyumlu bir simantasyon
malzemesiyle dise yapistirilan restorasyonlardir. Zirkonyum kuronlarin simantasyon asamasi
oldukca 6nemlidir. Simantasyon ajani olarak cam iyonomer simanlar, rezin modifiye cam
iyonomer simanlar ve biyoaktif simanlar 6nerilmektedir [53].

Pediatrik zirkonyum kuronlarin bir¢ok endikasyonu vardir [54]:

* Gelisimsel defektleri olan dislerde kullanilabilir.

* Pulpal tedavi gormiis ya da gormemis genis ciirik lezyonlar1 olan dislerde

uygulanabilir.

* Kuron renklenmesi sorunu olan dislerde uygulanabilir.

* Kuron kiriklarinda kullanilabilir.

Pediatrik zirkonyum kuronlarin birgok kontrendikasyonu mevcuttur [54]:

» Hasta kooperasyonu saglanilamiyorsa bu tedavi yaklagimi kontrendikedir.
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* Bazi ebeveynler agisindan bu kuronlar pahali oldugu i¢in kullanilmamaktadir.

Zirkonyumun biyouyumlu olmasinin yani sira birgok avantaji vardir. Yiiksek asinma
direnci sergilemektedir ve korozyona karsi direnglidir [55]. Kirilma direngleri oldukca
kuvvetlidir ve wvestibiil yiizden estetik malzemenin atmasi gibi problemlere
rastlanilmamaktadir [51]. Ayn1 zamanda dis rengine yakin goriiniim sergileyebilmektedir
[14]. Diisiik 1sisal iletkenligi avantajiyla pulpal hassasiyet ve irritasyonlar1 6nleyebilme,
radyoopak olmasindan 6tiirii radyolojik degerlendirmelere izin verebilme gibi ¢esitli olumlu
ozellikleri barindirmaktadir [56]. Pediatrik zirkonyum kuronlarin karsit dislerde asinma gibi
problemlere sebep olmamasi, bu kuronlar siit disleri icin alternatif bir restorasyon haline
getirmektedir [57].

Son zamanlarda siit dislerinin restorasyonunda prefabrik zirkonyum kuronlar
kullanilmaktadir. Bu kuronlar piyasada NuSmile, Cheng Crowns, Kinder Krowns, EZ Pedo
gibi cesitli ticari marka isimleri olarak mevcuttur [55]. On ve arka siit disleri igin farkl
boyutlarda formlar1 mevcuttur. Dis preparasyonu ve simantasyon adimlari tutuculuk
acisindan olduk¢ca miihimdir. Ciinkii bu estetik kuronlarin biikiilerek dise adaptasyonu
miimkiin olmamaktadir. Bu sebeple ilgili diste fazla madde asindirilmast bu kuronlarin bir
dezavantajidir. Paslanmaz celik kuron ve strip kuron hazirligindan daha fazla dis
preparasyonu gerektirmektedirler [58].

I1. SONUC

Cocuk dis hekimliginde ge¢misten giliniimiize kadar asir1 madde kaybina ugramis siit
dislerinin tedavisinde cesitli restoratif yaklagimlar onerilmistir. Her bir tedavi yonteminin
kendine 0zgii avantaj ve dezavantajlar1 mevcuttur. Dis hekimliginde bu tedavi yontemleri
hala gelistirilmekte ve ideal restorasyon arayisina devam edilmektedir.
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OZET

Amag: Arastirmada, yogun bakimda yatan hastalarda basing yarasi gelisme riskinin
belirlenmesinde kullanilan Waterlow, Jackson/Cubbin ve Braden Basing Yarasi Risk
Degerlendirme Olgeklerinin karsilastirilmast amaglanmigtir.

Yontem: Arastirma, li¢ farkli basing tilseri risk degerlendirme aracinin ii¢lincii basamak
olan dahiliye yogun bakim {initesinde yatan 21 hastada basing iilserinin olusumunda risk
degerlendirmesindeki etkinligini karsilastirmak amaciyla tanimlayici ve kesitsel nitelikte
planlandi. Degerlendirmeler 24 saat araliklar ile on bes dakikalik siirede {i¢ ay boyunca
Jackson/Cubbin, Braden, Waterlow &lgekleri ile degerlendirilerek kaydedildi. Olgek toplam
puan ortalamalarina iliskin degerlerde Ortalama+Standart Sapma; toplam puan ortalamalarinin
karsilastirilmasinda Pearson Corelasyon Analizi kullanildi.

Bulgular: Hastalarin %80,95’1 kadin %19,05’1 erkek ve yogun bakimda kalma siiresi
ortalama 18 giin idi. Hastalarin son izlemleri dikkate alindiginda %47,61'inde basing {ilseri
gelisti. Hastalarin izlenen 1. giinde Braden, Waterlow, Jackson/Cubin 6lgekleri i¢in toplam
puan ortalamalari sirastyla 13.9, 33.9, 14.9 iken, 15. toplam puan ortalamalar1 sirasiyla 12.5,
30.6, 16.24 idi. Pearson korelasyon analizi ile yapilan degerlendirmede 15 giinliik risk
belirleme durumlarinin karsilastirilmasinda 6lgekler arasinda anlamli bir iligki oldugu goriildii,
en yuksek iliski Braden ve Jackson/Cubbin 6l¢ekleri arasinda saptandi. (r=0,933; p<0.05).

Sonug¢: Yogun bakimda yatan hastalarda basing yarasi risk degerlendirmesinde Waterlow,
Braden ve Jackson/Cubbin 6lgekleri giivenle kullanilabilir. Skorunun karsilagtirilmas: farkl
hasta gruplart ile daha biiyilk Orneklem ile yiiriitiilebilir. Skorlama sistemlerinin
karsilastirilmasinda gézlemciler arasindaki farkliliklar da olgiilebilir.

Anahtar Kelimeler: Waterlow Olcegi, Jackson/Cubbin Olcegi, Braden Olgegi

ABSTRACT
Aim: In the study, it was aimed to compare the Waterlow, Jackson/Cubbin and Braden

Pressure ulcer Risk Assessment Scales, which are used to determine the risk of pressure ulcer
development in patients hospitalized in the intensive care unit.
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Method: The study was designed as a descriptive and cross-sectional study to compare the
effectiveness of three different pressure ulcer risk assessment tools in the risk assessment of
pressure ulcer formation in 21 patients hospitalized in the tertiary internal medicine intensive
care unit. Mean+Standard Deviation in the values of the scale total score averages; Pearson
Correlation Analysis was used to compare total score averages

Results: 80.95% of the patients were female and 19.05% were male, and the average length
of stay in the intensive care unit was 18 days. Considering the last follow-up of the patients,
pressure ulcer developed in 47.61%. The mean total score for the Braden, Waterlow, and
Jackson/Cubin scales on the Ist day of follow-up was 13.9, 33.9, and 14.9, respectively, and
the 15th total mean score was 12.5, 30.6, and 16.24, respectively. In the evaluation made with
Pearson correlation analysis, a significant correlation was observed between the scales in the
comparison of the 15-day risk determination situations, the highest correlation was found
between the Braden and Jackson/Cubbin scales. (r=0.933; p<0.05).

Conclusion: Waterlow, Braden and Jackson/Cubbin scales can be used safely in pressure
ulcer risk assessment in intensive care patients. Comparison of the score can be carried out
with different patient groups and a larger sample. In scoring comparison, the differences
between observers can also be measured.

Keywords: Waterlow Scale, Jackson Cubbin Scale, Braden Scale
I.GIRIS

Gilinlimiizde akut, post-travmatik bakim ve rehabilitasyon bakim hizmetlerinde geligsmeler,

yasam siiresinin uzamasi, kronik hastaliklarin artmas1 ve bununla birlikte yataga ve sandalyeye
bagimli bireylerin artmasi basing iilserlerinde artisa sebep olmaktadir. Basing iilseri, korunma
ve tedavilerde ilerlemeler olsa da basing tilserleri yasam kalitesini onemli oranda etkilemekte
beraber 6zellikle duyu bozuklugu olan, ileri yastaki hastalar ve uzun siireli immobil olan
hastalar i¢in baslica morbidite ve mortalite nedenidir [2] [10][1].
Basin {ilserleri hasta yasam kalitesini biiyilik oranda etkileyen onlenebilir bir sorundur. Basing
ilserleri korku, endise, izolasyon ve en 6nemlisi 6liim tehdidi birbiri ile iliskilidir. Yani hasta
acisindan bakildiginda fiziksel ve psikolojik saglhigin bozulmasi, bagimli olma ve sosyal
1zolasyon gibi sorunlara yol agmaktadir [10][1]. Ayrica basing {ilserlerinde olusan yaraya ve
yapilan yara bakimi debritman, uygulamasina bagli agri ¢ekmekte ve hastane yatiglari
uzamaktadir [1]. Basing yaralanmalarinin olusumunu engellemenin en etkili yolu risk
degerlendirmenin iyi yapilmasidir. Risk degerlendirmesinde bir¢cok oOl¢ek kullanilmakla
beraber 6l¢egin secilmesinde hastanin klinik 6zelliklerine uygun , en etkili ve glivenilir 6l¢egin
secilmesi gerekmektedir [12]. Basing iilseri, bireyin bakiminda etkin rol alan hemsirenin bakim
kalitesini ortaya koyan en onemli gostergelerden biridir. Bu nedenle degerlendirilmesinde ve
Oonlenmesinde en biiyiik rol hemsireye diismektedir. Literatiirde riski degerlendirme, tedavi ve
bakimina yonelik ¢ok sayida Olgekler bulunmaktadir [8]. Bu dogrultuda c¢alismada sik
kullanilan Jackson/Cubbin, Braden,Waterlow o6l¢eklerin giivenilirligini belirlemek ig¢in
karsilastirilmasi planlanmastir.
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A. GEREC VE YONTEMLER

Calisma, yogun bakima kabul edilen hastalarda, basing yaralanmasi gelisme riskini
belirlemede kullanilan risk degerlendirme araglarindan Waterlow, Jackson/Cubbin ve

Braden Olgeklerini karsilastirmak amaciyla; tanimlayici ve karsilastirmali bir arastirma olarak
tasarlanmigtir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini Istanbul ilinde bulunan bir egitim ve arastirma hastanesinde dort
yatakl1 bir iiglincii basamak yogun bakim iinitesinde yatan ilk yatisinda basi yarasi olmayan ve
15 giinliik izlem yapilabilen 21 hasta olusturmaktadir.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin yapildig1 kurumdan 18.12.2020 ve Etik Kuruldan 29.01.2021 tarihinde ve E-
71522473-050.01.04-6044 sayil1 izin alindi. Waterlow, Jackson/Cubbin Basing Ulseri Risk
Skalalar1 i¢in Olgegin Tiirk¢e gegerlilik ve giivenilirlik calismasini yapan kisilerden kullanim
izni alinmistir.

Veri Toplama Araclar

Aragtirmacilar tarafindan literatiir taranarak hazirlanan veri toplama formu yas, cinsiyet,
tibbi tani, laboratuvar bulgulari gibi igeren toplam 37 sorudan olusmaktadir [4] [5]. Waterlow,
Jacson-Cubbin, Braden skalasi, Glasgow Koma Skalasi dl¢lim sonuglar1 ve basing yarasi
gelisme durumlart da bu formda sorgulanmaktadir.

Glasgow Koma Skalasi; Skala bilincin degerlendirilmesinde yaygin kullanilan bir 6lgek
olup 1974 de Glasgow/iskogya’da gelistirilmistir [14]. Skala motor yanit, sézel yanit ve goz
yanit1 olmak iizere 3 parametreden olusur. Skaladan alinabilecek toplam en diisiik puan 3, en
yuksek puan 15°tir.Skala toplam puaninin diigmesi hastanin biling durumunun kotiilesmesi
anlamina gelir [13].

Braden Olcegi; Siklikla yogun bakim iinitelerinde kullanilmakla birlikte genel hasta
poplilasyonu i¢in gelistirilmistir. Duyusal algilama, hareketsizlik, nem, aktivite, siirtiinme ve
beslenme alt basliklarindan olusmaktadir. Olgekte 12 puan ve alt1 yiiksek risk, 13-14 puan riskli
15-16 puan diisiik risk olarak belirlenmistir. Zamandan tasarruf saglamak adina etkili bir 6l¢ek
olup yogun bakim hastalarini1 degerlendirmede sinirhidir.[8] [12]. Avsar’in yaptig1 hemsirelerin
Waterlow ve Braden Olgeklerine iliskin goriislerinin incelendigi calismada hemsirelerin
bircogu Braden 6lgeginin kullaniminin kolay oldugunu, zaman agisindan kullaniminin daha
pratik oldugunu belirtmislerdir. [11].

Jackson/Cubbin; Christine Jackson ve Beverly Cubbin tarafindan gelistirilmistir. Ozellikle
yogun bakim iinitelerinde kullanim i¢in hedeflenmistir. Jackson/Cubbin 6lgegi, 15 faktorlii bir
toplama Olcegidir. On iki faktor (kilo, gegmis tibbi 6ykii, yas, cilt durumu, zihinsel durum,
hareketlilik, hemodinamik durum, solunum, oksijen gereksinimleri, beslenme, inkontinans,
hijyen)lile 4 arasi puanlamaktadir. Son 24 saatte 3 faktor (kan iiriinleri, ameliyat/nakil vb.,
hipotermi) varsa puanlanir ve sonug toplamdan bir puan ¢ikarilmasiyla sonuglanir. Olgek icin
alinabilecek en fazla puan 48’dir. 29 puan ve altinda alan hastalar basing iilseri agisindan
yiiksek riskli degerlendirilmektedir [12][8]. Olgegin Tiirk¢e uyarlamasini O. Soyer (2014)
yapmuistir [9].
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Waterlow Olgegi; Judy Waterlow tarafindan tiim klinik alanlar ve yogun bakimlara uygun
icerikle gelistirilmistir. Olgek, cinsiyet-yas, malniitrisyon taramasi, beden kitle indeks, doku
malniitrisyonu, riskli bolgelerdeki cilt tipi, hareketlilik, kontinans, nérolojik bozukluk, major
cerrahi/travma risk faktdrlerinin degerlendirmesi alt basliklaridir. Olgegin toplam puanina gére
15 puan tizeri riskli, 15-20 puan aras: yiiksek riskli, 20 puan iizeri ¢ok yiiksek riskli olarak
degerlendirilmektedir. Yogun bakimda degerlendiriciler aras1 yliksek hata icermesi nedeniyle
kullanim1 dnerilmemektedir [12][8]. Olgegin Tiirkge uyarlamasimi Avsar P, A. Karadag (2011)
yapmuistir [3].

Veri Toplama Siireci

Yogun bakim iinitesine kabul edilen ve ¢alisma kriterlerine uygun olan hastalarin ilk
karsilagmada sosyodemografik 6zellikleri sorgulandi. Hastalarin giinliik olarak Glaskow Koma
Skalas1 ve Waterlow, Jackson Cubbin ve Braden skala 6l¢iimleri kaydedildi. Hastalar, yogun
bakim {initesinde 15 gilin boyunca izlendi. Yogun bakim {initesinde bir yildan fazla ¢alisma
deneyimi olan; Waterlow, Braden, Jackson/Cubbin Skalalar1 hakkinda bilgiye sahip
arastirmaci tarafindan veriler toplandi. Calisma oncesinde Waterlow, Braden, Jackson/Cubbin
skalalar1 birkag¢ hasta {izerinde test edildi ve bu test edilen hastalar calismaya dahil edilmedi.
Skalalar orijinal formiilleri kullanilarak hesaplandi.

Verilerin Analizi

Calisma IBM SPSS 20.0 ile yapild1. Veriler ortalama + standart sapma (Ort+=SD), minimum-
maksimum ve hasta sayisi (n) olarak sunulmustur. Gruplar aras1 karsilastirmalarin tespitinde
Mann Whitney U test, iliski Pearson korelasyon katsayisi ile testlerin basi yarisina gore
siniflandirmas1 ROC egrisi ile arastirilmistir.

B. BULGULAR

Hastalarin sosyodemografik ve klinik 6zellikleri Tablo I de gosterilmistir. Hastalarin %81 1
kadin %19 ini erkek katilimcilar olusturmaktadir. Hastalarin %61,9 ‘u havali yatak
kullanmakta, %95,24 “linde iiriner katater mevcut, %66,67sinin pozisyon siklig1 6 saatte bir,
%42,86’s1 entlibe ve %95,24’linde bariyer krem kullanim1 mevcuttur.
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Tablo 1. Hastalarin sosyodemografik ve klinik 6zelliklerinin dagilimi (n=21)

n %
Kisisel Ozellikler
Yas 18-35 1
40-59 10 3,2%32,3%
60-89 8 25,8%
90 yas ve iizeri 2 6,5%
Cinsiyet kadin 17,00 80,95%
erkek 4,00 19,05%
Beslenme oral 6,00 28,57%
enteral tlip 6,00 28.,57%
paranteral 9,00 42,86%
Cilt kuru 6,00 28,57%
normal 15,00 71,43%
nemli 0,00 0,00%
Klinik Ozellikler
Tibbi tan1 Akut Bobrek Yetmezligi 1,00 4,76%
Timor 5,00 23,8%
Covid 19 11,00 52,38%
Diyabet 1,00 4,76%
Epilepsi 1,00 4,76%
Kronik Kalp Yetmezligi 1,00 4,76%
Kronik Obstriiktif akciger 1,00 4,76%
hastalig1
Oksijen durumu Entiibe 9,00 42.86%
Entiibe olmayan 9 42.,86%
Higt Flow Cihazi ile 3,00 14,29%
Takip
Evet 13,00 61,90%
Havali yatak
kullanim
Hayir 8,00 38,10%
Uriner katater Evet 20,00 95,24%
varhg Hayir 1,00 4,76%
Defakasyon diyare 2,00 9,52%
normal 19,00 90,48%
konstipe 0,00 0,00%
Pozisyon sikhigi 6 saatte bir 14,00 66,67%
4 saatte 1 4,00 19,05%
3 saatte 1 3,00 14,29%
Bariyer krem evet 20,00 95,24%
kullanim 1,00 4,76%
hayir
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Tablo II. Fizyolojik Degerlendirmelerin Ortalama ve Standart Sapmalar1 (x£sd) (min-max)

Mean Stan'da.rd Min-Max
Deviation

Laboratuar
Bulgular
Hemoglobin 10,75 1,04
Lokosit 10,26 3,19
Albumin 32,68 8,24
AKS 113,78 27,20
Klinik Ol¢iimleri
Tansiyon sistol 121,27 7,97
Tansiyon diastol 66,85 12,54
Saturasyon 93,12 2,82
Ates 36,66 0,63
Nabiz 86,71 15,30
Agrn 0,47 0,43

Hastalarin hemoglobin degeri en yiiksek 13,9 en diisiik 7,1°di.Albumin degeri en diisiik 23 3n
yiiksek 59 olarak saptanmistir. (Tablo II.)

Tablo III. Olgeklerin Basi Yarasi gelisme Durumuna gore analizi

Bagimsiz Degiskenler Basin¢ Yarasi Basin¢ Yarasi p
Gelismeyen Gelisen

Braden 14,91+2,77 (10-19) 9,8+1,93 (7-13) ,0001*

Jackson/Cubbin 35,27+6,66 (25-47) 25,5+5,06 (20-35)  ,003*

Waterlow 14,36+5,22 (4-20) 18,3+2,98 (12-21)  ,051

* istatistiksel olarak anlamli **Mann whitney u
Son izlemler dikkate alinarak yapilmistir. (Son izlem 15 giinliik izlemin 15.inci giiniinii temsil etmektedir)

Olgeklerin basi yarasina gelisme durumuna gore analizinde basing gelisen hastalarda ;
Braden 6lgegi puan ortalamasi 9.8, minimum deger 7, maximum deger 13, Jackson/Cubbin
6l¢egi puan ortalamast 25.5 minimum deger 20 maximum deger 35, Waterlow 06l¢egi puan
ortalamast 18,3 minimum deger 12 maximum eger 21 olarak bulunmustur. Braden ve
Jackson/Cubbin Olgegi istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik ¢ikmigken Waterlow
Olceginde ayni iligki saptanamamuistir. (Tablo III.) Bunun nedeni ortalamalar arasi1 farkin az
olmasi ile iliskili olabilir.

Tablo IV. Basing yarasi gelisme durumuna gore hastalarin GKS puam analizi

Basi yarasi Basi yarasi gelisen Tiim Hastalar
gelismeyen
GKS 3 puan (Koma) 0-0 2-20 2-9,52

4-14 puan 8-72,73 8-80 16-76,19

(Konfiize,

Stupor,

Prekoma)

15 puan 3-27,27 0-0 3-14,29

(Oryante)

* istatistiksel olarak anlamli **Mann whitney u
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Son izlemler dikkate alinarak yapilmistir. (son izlem 15 giinliik izlemin 15.inci giiniinii temsil etmektedir)

GKS skoru incelendiginde skorun diismesinin basing tilseri olusumunda bir risk olusturdugu
saptanmistir (Tablo IV.)

Tablo V. Ayni zaman diliminde 6l¢eklerin uyumu

Tiski Tiski Tliski
Braden JacksonCubb  r**/p Waterlow  r**/p JacksonCubb  Waterlow  r**//p
in in
1. 13,95+2,  33,9+£522 ,809%/0 149440 - 33,945,22 149+4,0 -
Giin 46 (10- (24-45) 2 (4-20) ,632%/0,0  (24-45) 2 (4-20) ,688%/0,0
19) 02 01
2. 13,86+2,  33,81+5,24 ,811%/0 14,9+4,0 - 33,81+5,24 14,9+44,0 -
Giin 48 (9-19) (24-45) 2 (4-20) ,629%/0,0  (24-45) 2 (4-20) ,691%/0,0
02 01
3. 13,2943,  33,4845,53 ,704%/0 15,1+4,1 -7,24 33,48+5,53 15,144,1 -,709%*/0
Giin 69 (1-19)  (24-45) 5(4-21) (24-45) 5(4-21)
4. 13,71£2,  32,9+5,86 ,818*/0 15,2444,  -708%*/0 32,9+5,86 15,2444,  -757*/0
Giin 61 (10- (24-45) 18 (4-21) (24-45) 18 (4-21)
19)
5.Gii 13,572,  32,1+6,51 ,871%/0 15,6244,  -,744*/0 32,146,51 15,62+4, -, 778*/0
n 73 (10- (21-45) 3 (4-21) (21-45) 3(4-21)
19)
6. 13,4342, 31,148,63 ,820%/0 15,71+4,  -737*/0 31,1+8,63 15,71+4, -
Giin 82 (10- (6-45) 27 (4-21) (6-45) 27 (4-21)  ,667%/0,0
19) 01
7. 13,2942,  32,244+6,64 ,892%/0 15,484,  -,706*/0 32,24+6,64 15,48+4, -, 768*/0
Giin _ 88(9-19)  (20-45) 32 (4-20) (20-45) 32 (4-20)
8. 13,1943,  32,19+6,82 ,889%/0 15,2944, - 32,19+6,82 15,29+4, -
Giin 01 (9-19) (20-45) 5 (4-20) ,595%/,00  (20-45) 5 (4-20) ,646%/0,0
4 02
9. 12,71£3,  31,147,71 ,913*%/0 15,86+4,  -,748*/0 31,147,71 15,86+4,  -,795%/0
Giin 41 (8-19)  (20-45) 51 (4-21) (20-45) 51 (4-21)
10. 12,1444,  31,1£7,73 ,665%/0,0  16,05+4, - 31,1£7,73 16,05+4,  -811%/0
Giin 26 (1-19)  (20-45) 01 55(4-21)  ,526%/0,0  (20-45) 55 (4-21)
14
11. 12,4843,  30,57+7,46 ,931%/0 16,1944,  -,733*%/0 30,57£7,46 16,1944,  -819%/0
Giin 52 (7-19)  (20-46) 63 (4-21) (20-46) 63 (4-21)
12. 12,4843,  29,14+9,3 ,781%/0 16,24+4,  -737*/0 29,1449,3 16,24+4, -
Giin 52 (7-19) (5-46) 66 (4-21) (5-46) 66 (4-21) ,518%/0,0
16
13. 12,4843,  30,62+7,49 ,933%/0 16,2444, -, 737*/0 30,62+7,49 16,24+4,  -818*/0
Giin 52 (7-19)  (20-46) 66 (4-21) (20-46) 66 (4-21)
14. 12,4843,  30,67+7,6 ,933*%/0 16,2444,  -737*%/0 30,67+7,6 16,24+4,  -,824%/0
Giin 52 (7-19)  (20-47) 66 (4-21) (20-47) 66 (4-21)
15. 12,4843,  30,62+7,66 ,931%/0 16,244,  -737*%/0 30,62+7,66 16,2444,  -821%/0
Giin 52 (7-19)  (20-47) 66 (4-21) (20-47) 66 (4-21)

Pearson korelasyon analizi yapilmustir.
* istatistiksel olarak anlamli **

Hastalarin yogun bakimda 15 giin boyunca ii¢ 6lgekle risk takibi yapildi. Yapilan korelasyon
analizinde 15 giinliik degerlendirme sonucunda Braden, Jackson/Cubbin ve Waterlow 6lcekleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu goriilmiistiir. (p<0,05)
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Tablo VI. Jackson/Cubbin ve Braden Olceklerinin giivenilirlik degerleri*.

Cronbach’s Alpha Standartlastirilmis Cronbach’s
Alpha
Braden 0,718 0,981
Jackson/Cubbin 0,980 0,982
Waterlow 0,996 0,996

Olgeklerinin Cronbach Alpha degerleri Braden 0,72, Jackson/Cubbin 0,98, Waterlow 0,99 ile
kabul edilebilir giiven araliginda oldugu goriildii (Tablo VI.)

Tablo VII. Hastalarin klinik ve kisisel 6zelliklerinin bas1 yarasi gelisimine etkisi

Basing¢ Yarasi Basing Yarasi Tiim
Gelismeyen Gelisen Hastalar(n=21)
Yogun bakim iinitesinde kalma 15,91£1,04 (15-18)  21,9+4,41 (16-30) 18,76+4,32 (15-
siiresi 30)
Entiibasyon siiresi 2,2745,18 (0-15) 11,2+8,77 (0-26) 6,52+8,3 (0-26)
Mekanik ventilasyon siiresi 2,27+5,18 (0-15) 9,247,15 (0-22) 5,577 (0-22)
Beden Kitle Endeksi 27,84+6,71 (18-41) 31,7£8,27 (16-44) 29,66+7,57 (16-
44)

Basing iilseri gelisen hastalarin; yogun bakimda kalma stiresi ortalama 21,9+4,41 iken basing
iilseri gelismeyen hastalarin ortalamasi 15,91+1,04 tiir.

Basing yaralanmasi gelisen hastalarda yogun bakimda kalma siiresinin daha fazla oldugu
goriilmiistiir. (Tablo VIL.)

C. TARTISMA

Hastane i¢i basing iilserlerinin gelisimi hasta bakiminin kalitesinin gostergesi ve tibbi tedavide
karsilasilan sorunlarda kritik konulardan biridir. Basing iilserleri yasam kalitesinde diismeye,
mortalite ve morbidite oraninda artisga sebep olmaktadir. Basing iilserinin olusmasin
engellemek i¢in en 6nemli onleyici tedbirlerden biri 6nlem almak ve risk degerlendirmesidir.
[7]. Calismamizda basing iilseri gelisen hastalarda ortalama yatis siiresi 21,9 iken basing iilseri
gelismeyen hastalarda 15,9 olarak bulunmustur. Jansen ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada
bizim ¢alismamizda da analiz edildigi gibi yogun bakimda kalis siiresinin uzadik¢a basing
iilseri gelisme orani artmis olarak bulunmustur [1]. Yine Serpa, Santos, Peres Cavicchiol,
Hermida’nin yapig1 Waterlow ve Braden 6lceginin gegerliliginin incelendigi ¢aligmada uzun
siireli yatislarin basing iilseri gelisme riskini artirdig1 saptanmistir [10]. Basing iilseri gelisme
riski genellikle Olgekler araciligi ile belirlenmektedir. Risk agisindan farkli OSlgekler
kullanilmakla birlikte arastirmamizda kullandigimiz ol¢eklerde hastalarin aldigi toplam
puanlarin degerlendirilmesi bakimindan Braden ve Jackson/Cubbin 6l¢eginin toplam puani
azaldikca risk artarken Waterlow Olgeginde toplam puanin artmasi riski artirmaktadir.
Calismamizda Jackson/Cubbin, Waterlow, Braden Olg¢eklerinin aldigi puanlar hastalarda
basing yarasi gelisme durumuna gore karsilastirilmis olup yapilan istatistiksel analizin
sonucunda Braden ve Jackson/Cubbin 6lcegi basing yaralanmasi gelisen hastalarin her iki
Olcekten aldig1 puan, basing yaralanmasi gelismeyen hastalarin aldig1 puana gore anlamli
derecede diisiik ¢cikarken Waterlow 6lgeginin puani anlamli ¢ikmamistir (Waterlow: ,051) (J/C:
p<0,05 ve Braden: p<0,05) (Tablo III ).

Literatiirde Boyle ve Grenn’in 534 yogun bakim hastas1 ile yaptig1 basing yarasinda risk
degerlendirme araclarini inceledigi calismada Jackson/Cubbin ve Waterlow o6l¢egi yogun
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bakim tinitelerinde risk degerlendirme i¢in yeterli bulunmamakla beraber olgek toplam
puanlar1 ayni hasta grubu i¢in anlamli bir degisiklik gostermedigi saptanmustir.

Bizim c¢alismamiza paralel olarak, Adibelli’nin 176 hastayla yogun bakim hastalarinda
Jackson/Cubbin ve Braden ol¢eklerinin karsilastirmak amaciyla yaptig1 arastirmada basing
yaralanmasi1 olusan hastalarin, basin¢ yaralanmasi olusmayan hastalara gore
karsilastirlmasinda Jackson/Cubbin ve Braden Olgeklerinden aldiklar1 toplam anlamli
derecede diisiik ¢cikmistir. (p<0,05)

D. SONUC

Degerlendirme basing tilseri gelisimini Onlemede en Onemli tedbir olup her ii¢ Olcekte
hastalarin klinik durumuna uygunluguna gore destek amacgli diger oOnleyici tedbirlerle
kullanilmalidir. Risk degerlendirmede Slgekler basing yaralanmasi yok olarak degerlendirilse
bile hastanin klinik durumuna ait risk faktorleri gz ardi edilmemeli beraber
degerlendirilmelidir. Basing {ilserinin olusumunu Yogun bakimda yatan hastalarda,
Jackson/Cubbin, Braden, Waterlow Olceklerinin risk degerlendirme karsilagtirmasinin
yapildig1 ¢alismamizda Slgeklerin basing yarasi gelisen hastalarin, basing yarasi gelismeyen
hastalara gore aldiklar1 puan Braden ve Jackson/Cubbin 6lgegi i¢in anlamli derecede diisiik
cikmis (p<0,05) ama Waterlow olgegi i¢cin bu puan anlamli ¢ikmamistir. (p=0,051).Bizim
calismamiz dort yatakli bir dahiliye kliniginde yapildig1 i¢in sonuglarin genellemesinde bazi
sinirlamalar olabilir.

KAYNAKLAR

RCS. Jansen , KBA Silva , MES. Moura, “Braden Scalein pressure ulcer risk assessment.”
Rev Bras Enferm. 2020;73(6)

J. Kottner , T. Dassen, “Pressure ulcer risk assessment in critical care: intrrater reliability and

validity studies of the Braden and Waterlow scales and subjective ratings in two intensive

care units.” Int J Nurs Stud. 2010 Jun;47(6):671-7.

P. Avsar, A. Karadag, “Waterlow Basing Ulseri Risk Degerlendirme Olgegi’nin Tiirkceye

uyarlanmasi, gegerlik giivenirlik ¢alismasi.” Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi

Dergisi. 2016; 3(3): 1-15.

J. Grey, S. Enoch, K. Harding, “Abc Of Wound Healing Pressure Ulcers,” Bmj Volume 332

25 February 2006

KL. Cooper, “Evidence-based prevention of pressure ulcers in the intensive care unit. Crit

Care Nurse.” 2013 Dec;33(6), pp:57-66.

Theeranut, S. Ninbanphot, P. Limpawattana, “ Comparison of four pressure ulcer risk

assessment tools incritically ill patients,” Nurs Crit Care. 2021;26 pp:48-54

C. Charalambous, A. Koulori, A. Vasilopoulos, Z. Roupa “Evaluation of the Validity and

Reliability of the Waterlow Pressure Ulcer Risk Assessment Scale.” Med Arch. 2018

Apr;72(2):141-144.

Dogu, O, Onen, S. "Basing Ulseri Takip ve Tedavisinde Kullanilan Olgekler," Yogun Bakim

Hemsireligi Dergisi 24 (2021): 199-208

O. M Soyer, “Yogun bakim hastalarinda Jackson/Cubbin Basing Alan1 Risk Hesaplama

Aracinm duyarlilik, dzgiilliik, tahmin etme degerinin incelenmesi,” Izmir: Dokuz Eyliil

Universitesi; 2014

_82-



[10]

[11]

[12]

[13]

[14]

International Congress of Health Research (ICOHER 21) 25-28 August 2021

LF. Serpa, VL. Santos, GR. Peres, MG. Cavicchioli, MM. Hermida, “Validity of the Braden
and Waterlow subscales in predicting pressure ulcer risk in hospitalized patients.” Appl Nurs
Res. 2011 Nov;24(4): e23-8.

P. Avsar “Hemsirelerin Braden ve Waterlow basing {ilseri risk degerlendirme 6lgeklerine
iliskin goriisleri.” [Yiiksek Lisans Tezi], Ankara: Gazi Universitesi Saghik Bilimleri
Enstitiisii; 2012.

S. Adibelli, F. Korkmaz “Yetiskin hastalarda basing yarasi gelisme riskini degerlendirmede
kullanilan dlgekler.” Siileyman Demirel Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi. 2018; 9(2):
136-140.

E. Ahun, “Acil servise basvuran major travma hastalarinda mortalite tahmininde Glaskow
koma skalasi-yag-arteriyel kan basinci (GAP) skorun degerliligi.” Yayinlanmamis uzmanlik
tezi. Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi 2013.

D. Sepit, “Biling durumunun degerlendirilmesi ve Glasgow Koma Skalasi”Hemsirelikte
Egitim Ve Arastirma Dergisi 2005; 2(1): 12-16

_83-



i [COHER 21 25-28 August 2021

Bariatrik Cerrahi Sonrasi Gelisen Epilepsi ve Tedavi
Yonetiminde Yasanan Zorluklar: Bir Olgu Sunumu ve
Literatiiriin Gozden Gegcirilmesi
Epileptic Seizure after Bariatric Surgery and the Difficulties in the

Anti-Epileptic Treatment: A Case Report and the Review of the
Literature

Ceyda TANOGLU

*ceydatanoglu@gmail.com, ORCID: 0000-0002-4303-6797 o
! Tup Fakiiltesi, Néroloji Anabilim Dali, Erzincan Binali Yildirim Universitesi, Erzincan, TURKIYE

Ozet: Obezite yaygi bir saglik sorunudur ve tedavisinde uygun hastalarda bariatrik cerrahi
siklikla tercih edilmektedir. Cerrahi sonrasi gastrointestinal sistem anatomisinin bozulmasi
nedeni ile malabsorbsiyon ve ila¢g farmakokinetiklerinde degisiklikler olabilmektedir. Besin
eksiklikleri, yikic1 ve bazen geri doniislimsiiz nérolojik komplikasyonlara neden olmaktadir.
Bir yi1l dnce laparoskopik sleeve gastrektomi yapilan 24 yasinda kadin hasta epileptik nobet ile
hastanemize basvurdu. Hastaya fenitoin tedavisi baslandi. Uygun dozda ila¢ tedavisi
baslanmasina ragmen kanda Fenitoin’in terapotik diizeye ulasmadigi gozlendi. Hastada
levetirasetam tedavisine gegcildi. Levetirasetam ile nobet kontrolii saglandi ancak hastada
depresyon bulgularinda artis izlendi. Literatiirde nadir olmasi ve antiepileptik tedavi
yonetiminde zorluk yagsamamiz nedeni ile bu olgumuzu sunmak istedik.

Anahtar Kelimeler: Obezite, Epilepsi, Levetirasetam

Abstract: Obesity is a common health problem and bariatric surgery is often preferred as a
treatment option in suitable patients. Due to the postoperative anatomical changes of the
gastrointestinal system, malabsorption and alterations in drug pharmacokinetics may be
observed. Nutritional deficiencies may cause devastating and irreversible neurological
complications. A 24-year-old female patient who underwent laparoscopic sleeve gastrectomy
one year ago was admitted to our hospital with epileptic seizure. Phenytoin treatment was
applied. Despite the appropriate dose of phenytoin treatment, the therapeutic level of phenytoin
could not be obtained. Levetiracetam treatment was administered. Seizure control was
achieved with levetiracetam, but depressive complaints of the patient has increased. Therefore,
we would like to present a case report of a patient with epileptic seizure after bariatric surgery,
which is rare in the literature and the difficulties in the management of antiepileptic treatment.

Keywords: Obesity, Epilepsy, Levetiracetam

Giris

Obezite, 21. yiizy1lin en 6nemli saglik sorunlarindan biridir ve Diinya Saglik Orgiitii verilerine
gore 650 milyondan fazla yetiskin obezite ile miicadele etmektedir [1]. Cerrahi dis1 yontemlerle

%5-10’1uk bir kilo kaybi1 saglanabilse de, ciddi obezite durumlarinda uygun hastalarda bariatrik
cerrahi tercih edilebilmektedir [2]. Viicut Kitle Indeksi (VKI) > 35 kg/m2 ve obezite ile iliskili
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en az bir komorbidite varliginda veya VKI > 40 kg/m2 olan hastalarda bariatrik cerrahi bir
tedavi segcenegi olarak diisiintilebilir [2]. Bariatrik cerrahi sonrasi akut (postoperatif ilk 30 giin
icinde) veya kronik komplikasyonlar gelisebilmektedir. Hizli tedavi gerektiren erken
komplikasyonlar intraluminal veya ekstraluminal hemoraji, cerrahi sahada sizint1 ve apse
olusumudur. Ayrica gastrik stenoz, malnutrisyon, mediastinal pos migrasyonu ve
gastroozofageal reflii ge¢c komplikasyonlar arasindadir. Nadiren akut pankreatit, dalak enfarkti
ve pulmoner emboli gelisebilir [1]. Bariatrik cerrahi sonrast ndrolojik komplikasyon sikligi
%5-10’dur [3,4]. Klinik periferik noéropatiden (akut post gastrik rediiksiyon cerrahisi
noropatisi), hafif biligsel davranis degisikliklerine, asikar ensefalopati ve komaya kadar
degisebilir [5]. Bariatrik cerrahi sonrasi literatiirde nadiren gézlenmis olan bir epileptik ndbet
olgusunu ve tedavisinde karsilagtigimiz zorluklar paylagmak istedik.

Olgu

Tiim viicutta yaygin kasilmalar ve biling kaybi nedeni ile acil servise getirilen 24 yasinda kadin
hastanin 6zgegmisinde, 1 y1l énce VKi=46 kg/m2 iken laparoskopik sleeve gastrekomi
operasyonu gecirdigi ve major depresyon nedeni ile sertralin kullanmakta oldugu 6grenildi.
Norolojik muayenede; biling kapali, bilateral pupiller midriatik, direkt ve indirekt 151k
refleksleri bilateral normal olarak izlendi. Hastada ense sertligi tespit edilmedi. Lateralizan
muayene bulgusu saptanmadi. Bilateral babinski pozitifti. Nobet tipi, jeneralize tonik klonik
nobet olarak degerlendirildi. Intravendz (IV) diazepam ile ndbet kontrolii saglanamayan
hastaya Fenitoin 20 mg/kg IV yiikleme yapildi. Ilk kez ndbet geciren hasta, ileri tetkik ve tedavi
amagcl noroloji servisine yatirildi. Nobet etyolojisini arastirmaya yonelik ¢ekilen kontrasth
Beyin Manyetik Rezonans (MR), Beyin MR venografi ve difflizyon MR goriintiilemelerinde
herhangi bir patoloji izlenmedi. Karaciger, bobrek fonksiyon testleri, hemogram, kalsiyum,
magnezyum, vitamin D, folik asid, ¢cinko degerleri normal sinirlardaydi. Vitamin B12 diizeyi
diistiktii (80pg/ml). Yatis1 boyunca IV x100 mg fenitoin ve intramuskiiler 1x1000 mcg Vitamin
B12 replasmani uygulanan hasta, ndbet kontrolii saglanarak Fenitoin 3x100 mg oral tedavi ile
taburcu edildi. Taburculugundan 15 giin sonra tekrar epileptik ndbet gegiren hastanin kanda
Fenitoin diizeyi 8 pug/mL olarak o6lgiildii (Fenitoin terapdtik araligi 10-20 pg/mL). 10 mg/kg
intravendz fenitoin yiiklemesi yapilan hastaya, mevcut oral 3x100 mg fenitoin tedavi dozunun
devami 6nerildi. On bes giin sonra tekrar status klinigi ile acil servise bagvuran hastanin dl¢iilen
kanda fenitoin diizeyinin 9 pg/mL oldugu gozlendi. Oral fenitoin tedavisini diizenli kullandig1
kendisi ve yakinlar1 tarafindan dogrulanan hastaya, depresyon tanisi olmasina ragmen
Levetirasetam 2x500 mg/glin baslandi. Levetirasetam tedavisinden 3 ay sonra eski
ndbetlerinden farkl 6zellikte psikojen vasifta kasilmalar ile hasta tekrar acil servise bagvurdu.
Hasta psikiyatriye yonlendirilerek sertralin tedavisi kesilerek, venlafaksin ve mirtazapin
tedavisi basland1. Levetirasetam tedavisi sonras1 hastanin depresif belirtilerine psikojen ataklar
eklense de epileptik nobetleri kontrol altina alindi. Hasta, mikst tip nobet klinigi nedeni ile
halen psikiyatri ve noroloji boliimleri tarafindan takip edilmektedir.

Tartisma

Gilinlimiizde en sik uygulanan bariatrik prosediirler; laparoskopik sleeve gastrektomi, Roux-
en-Y gastrik by-pass ve ayarlanabilir mide bandi uygulamasidir [1]. Laparoskopik ve
endoskopik sleeve gastrektomi; Roux-en-Y by-passindan daha az invaziv olmasi ve
laparoskopik ayarlanabilir gastrik bantlamaya (LAGB) gore daha iyi kilo kaybi saglamasi
nedeni ile daha sik tercih edilmektedir [4]. Bariatrik cerrahiyi takiben mikro besin eksiklikleri,
yikict ve bazen geri doniisiimsiiz ndrolojik komplikasyonlara neden olmaktadir. Klinik
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semptomlar, periferik noropatiden ensefalopatiye kadar degisebilir ve siklikla tiamin, bakir ve
vitamin B12 eksikliklerinden kaynaklanmaktadir [5] . Yetersizligi tespit etmek ve uygun
tedaviyi baglatmak icin cerrahi sonrasi rutin biyokimyasal kan parametrelerinin takibi
onerilmektedir [1]. Hastamizda ¢inko, vitamin D, folik asid, demir, karaciger bobrek fonksiyon
testi, hemogram degerlerinde herhangi bir bozukluk saptamadik.

Antiepileptik ilaglarin terapotik araligit dardir ve farmakokinetikleri sadece normal
gastrointestinal sistemi olan bireylerde degerlendirilmistir. Bu nedenle bariatrik cerrahi gibi
malabsorbsiyona yol agabilecek durumlarda, antiepileptik ilaglarin farmakokinetigi hakkinda
mevcut bilgiler sinirlidir [6]. Mide pH’1 1.5-3.5 ve ince barsak pH’1 6.6-7.5 arasindadir. Kismi
veya total gastrektomi, hidroklorik asit salgilayan parietal hiicreleri azaltarak mide pH'inda
artisa neden olabilmektedir. Bariatrik cerrahi sonrasi kilo degisimi de ilaglarin
famakokinetigini etkileyebilir. Bariatrik cerrahi sonrasi levetirasetam ve topiramatin emilimi
daha az degisirken; Fenitoin, karbamazepin, okskarbamazepin ve valproik asidin emilimi
azalabilmektedir [6]. Levetirasetamin depresyonu tetiklemesi ve valproik asidin kilo artist
yapabilmesi nedeni ile [7] bu hastamizda Fenitoin tedavisine baslamay1 tercih ettik. Ancak
hastaya uygun doz oral tedavi verilmesine ragmen hem kanda Fenitoin diizeyinin terapotik
aralikta olmadigi, hem de nobet kontroliinlin saglanamadigini tespit ettik. Literatiirde bizim
hastamiza benzer sekilde epilepsi tanisi olup sabit doz oral fenitoin tedavisi ile 30 yildir nébet
kontrolii olan bir hastada bariatrik cerrahi sonrasi epileptik nobetlerin tekrar basladigi ve
fenitoin seviyesinin oral replasman ile etkin seviyeye ulasmadig bildirilmistir [8].

Bariatrik cerrahi sonrasi noropati saptanan hastalardan alinan sinir biyopsilerinde inflamatuar
degisiklikler saptanmistir [4]. Patofizyolojisi aydinlatilamasa da kaseksi benzeri bir durumun,
noropatiye neden olan inflamatuar siiregleri tetikledigi diisiiniilmektedir [4]. Literaturde
bariarik cerrahi sonrasi parkinsonizm gelisen 3 vaka bildirilmistir ancak patofizyolojisi
aydmlatilamamistir [9]. Katalin ve ark. bariatrik cerrahi sonrasi norolojik komplikasyon
saptanan 26 vakalik serisinde tiim hastalarda ¢oklu beslenme eksiklikleri saptanmis, ancak
replasman tedavilerine ragmen ¢ogu zaman iyilesme elde edilmemistir [3]. Bu durum besin
eksikligi disinda bagka mekanizmalarin da patofizyolojide rol aldigimi diistindiirmektedir.
Hastamizda elektrolit ve vitamin eksikligi saptamamis olsak da daha 6nce hi¢ ndbet dykiisii
olmamas1 nedeni ile gelisen direngli ndbetlerin, bariatrik cerrahi sonras1 ge¢ bir norlojik
komplikasyon olabilecegini de diisiinmekteyiz. Literatiirde bariatrik cerrahi sonrasi epileptik
ndbet bildirilen tek bir vaka mevcuttur ve epileptik ndbetin postoperatif donemde saptanan
siniis ven trombozu ile iligkili olduu bildirilmistir.

Literatiirde bariatrik cerrahi sonrasi gelisen epileptik nobet vakasi olmamasi ve tedavi
yonetiminde yasanan zorluklar1 degerlendirmek adina vakamizi sunmaya deger bulduk.
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Ozet: Modern tip egitimini anlamak i¢in bu egitimin tarihsel siire¢ iginde gergeklestigi
egitim kurumlarini bilmek oldukea biiyiik &nem arz etmektedir. {1k olarak medreselerde verilen
tip egitimi ilerleyen donemlerde Dariilfiinun da verilmeye baglamistir. 1933’teki iiniversite
reformundan giiniimiize kadar olan siiregcte tip egitimi iiniversitelerin tip fakiiltelerinde
verilmektedir. Verilen egitimin kalitesi ise basta YOK olmak iizere cesitli kurumlar tarafindan
denetlenmektedir.

Tip egitimin temel unsurlarindan birisi anatomi egitimidir. Tarihimize baktigimizda
kadavranin yer aldig1 anatomi egitiminin o zamanki toplumumuza kabul ettirilmesinde giicliik
oldugundan anatomi egitimi dnceleri sadece teorik olarak verilmekteydi. Ilerleyen donemlerde
bu egitime uygulama dersleri de eklenerek kemikler, planslar, resimler ve diseksiyon ile devam
edilmistir. Gilinlimiiz uygulama derslerinde ise maketler, 3D atlaslar, sanal ve artirilmis
gerceklik vb. gibi materyaller kullanilmaktadir.

Anatomi egitimi yillar igerisinde ¢esitli milletlerden egitmenler tarafindan verilmistir. Bu
isimler arasinda tarihimizde ilk diseksiyonu gerceklestiren Dr. Charles Ambroise Bernard, hem
egitim dilinin Tiirk¢elesmesine onciiliik eden hem de pek ¢ok 6nemli hekim yetistiren Hasan
Mazhar Pasa ve ilk tahniti gergeklestiren Ord. Prof. Dr. Nurettin Ali Berkol sayilabilir. Bu
degerli bilim insanlarinin o giinlerde verdikleri savas neticesinde iilkemiz tip ve anatomi
egitiminin ¢agimizi yakalamay1 basardigi sdylenebilir.

Bu derlemede ge¢misten giliniimiize tip okullari, bu okullarda verilen anatomi egitimi ve
ders veren bazi 6nde gelen anatomi egitmenleri ele alinmigtir.

Anahtar sozciikler: Tip okullar:, Anatomi egitimi, Anatomistler

Abstract: It is crucial to know educational institutions this education took place in the
historical process to understand modern medical education. Medical education, first given in
madrasahs, started to be given in Dariilfiinun in the following periods. From the university
reform in 1933 to the present day, medical education has been given in medical faculties of
universities. The quality of the education is overseen by various agencies, including the YOK
first.

One of the primary elements of this education is anatomy education. When we look at our
history, anatomy education was given only theoretically before since it was difficult to impose
the anatomy education in which the cadaver took place in our society at that time. Therefore,
anatomy education was given only theoretically before. In the following periods, practical
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lessons were added to this training and continued with bones, planks, pictures, and dissection.
In current practice lessons, materials such as models, 3D atlases, virtual and augmented reality,
etc., are used.

Anatomy training has been given by trainers from various nationalities over the years.
Among these names are Dr. Charles Ambroise Bernard, who performed the first dissection in
our history, Hasan Mazhar Pasha, who both pioneered the Turkishization of the language of
education and trained many great physicians and Ord. Prof. Dr. Nurettin Ali Berkol, who
performed the first embalming can be counted.

In this review, medical schools from past to present, some leading anatomy instructors
teaching in these schools, and anatomy education are discussed.

Keywords: Medical schools, Anatomy education, Anatomists

1. GIRiS

a. Tip Okullar

Osmanli doneminde tip egitimi Onceleri medreselerde gerceklestirilmekteydi. Bu egitim
Arapga ve Farsca egitimini takiben Ogrencinin usta-¢irak iligkisi ile ilgili miiesseselerde
uygulamalar yapmasiyla yiiriitiilityordu.[ 1-4]

Kanuni Sultan Siileyman doneminde Daru’t Tib (Tip Medresesi)’in kurulmasiyla 19.
yiizyila kadar tip egitimi bu kurum tarafindan saglanmistir.[1, 2, 5]III. Selim doneminde 1805
yilinda Kurugesme’de Rum Tabibhanesi agilmistir. Ancak bu okulun sadece Rumlara hizmet
eden bir kurulus oldugu goriisii ve Mora isyan1 nedeniyle bu okul 1812’de kapatilmistir.[1, 6]

Ayrica ordunun hekim ihtiyacini karsilamak i¢in 9 Ocak 1806’da ac¢ilmis Tersane-i
Amire’de Tabibhane (tibhane) adi verilen bir okul bulunmaktaydi. Bu okulunun
nizamnamesinde anatominin insan viicudunun anlasilabilmesine sagladig: biiyiik katki ve
vazgecilmezligi lizerinde durulmustur.[1, 7] Temmuz 1822’de meydana gelen yanginda okul
binasi tamamen yanmustir.[1, 7, 8] Yangindan bes yil sonra 14 Mart 1827°de, II. Mahmut
(1785-1839) doneminde, Asakir-i Mansure Ordusu’nun ihtiyacin1 gidermek iizere Tibhane-i
Amire (Tabibhane-i Amire) ve Cerrahhane-i Amire (Cerrahhane-i Ma’miire), Vezneciler’deki
Tulumbaci konaginda dili Fransizca olarak egitime baslamistir.[1, 7, 8]

Okul 1838 yilinda Galatasaray’da bulunan Enderun Agalar1 Mektebi’ne taginmustir. IL
Mahmut’un okulu ziyaretinden sonra 14 Mart 1839°da Mekteb-i1 Tibbiye-i Adliye-i Sahane
adint almistir.[1, 2, 7, 9] Okul ilk mezunlarin1 1843 yilinda vermis ve bazi basarili mezunlar
egitim kalitesinin degerlendirilmesi i¢in Viyana'ya gonderilmistir[10, 11]

llerleyen yillarda dért Dariilfiinun agilmistir (1. Dariilfiinun (1863-1865), 2. Dariilfiinun
(1869-1871), 3. Dariilfinun (1874-1882) ve 4. Dariilfinun 1990-giiniimiiz Istanbul
Universitesi).[12, 13]

1909°da alinan bir kararla 1903’den beri Haydarpasa’daki binada bulunan Mekteb-i
Tibbiye-i Adliye-i Sahane ile Kadirga Meydani’nda bulunan Menemenli Mustafa Pasa
Konagi’nda egitim veren Mekteb-i Tibbiye-i Miilkiye, Dariilfiinun Tip Fakiiltesi ad1 altinda
birlestirilmis ve Haydarpasa’daki binaya tasinmistir.[12, 14] 22 Mayis 1909°da ise nizamname
bozulmus ve okul ‘Tip Fakiiltesi’ olarak anilmaya baslanmigtir.[12]
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4 Mart 1916°da “Dariilfiinun T1p Fakiiltesi ve Suabati Nizamnamesi” ile 1909°dan beri var
olan farklilik ve ayricaliklar Tip Fakiiltesi’'ne hukuksal olarak da saglanmistir. Bu
nizamnameye gore Tip Fakiiltesi tiizel kisilige sahip olmustur.[12] 1933’teki iiniversite
reformu ile birlikte 18 Kasim 1933 te Dariilfunun, Istanbul Universitesi adin1 almistir.[12, 13,
15-18]

Istanbul Tip Fakiiltesi 1945 yilinda Ankara’da ikinci bir tip fakiiltesi kurulana kadar
iilkedeki tek tip okuluydu. 1980 yilina kadar Tiirkiye’de 19 tip fakiiltesi vardi. 1981 yilinda
Yiiksekogretim Kanununun yiiriirliige girmesini takiben, lilkedeki tip ve saglik okullarinin
sayis1 artmistir. 2000’11 yillara gelindiginde sayilar1 50’ye ulasmistir.[5, 19] 2021 yil1 itibariyle
115 aktif vakif ve devlet iiniversitesine bagli olmak tizere 133 tiir.[20-23]

Bu tip fakiiltelerinin egitim programlarindan 41 tanesi Tip Egitimleri Programlarini
Degerlendirme ve Akreditasyon Dernegi (TEPDAD) tarafindan akredite edilmisken, 21
programin akreditasyon siireci ise devam etmektedir. Bu durum iilkemizdeki tip egitimi
programlarinin 71’inde yani %353’tinde verilen egitimin yeterli ve gerekli kosullarda
gerceklesip gerceklesmediginin degerlendirilemedigi anlamimi tasimaktadir. TEPDAD’in
misyonunda belirttigi lizere “Onemli olan tip fakiiltelerinin sayisinin arttirilmasi degil,
halihazirda mevcut olan programlarin asgari standartlari saglayip bunu belgeleyebilir”
olmalaridir.[20-23]

Yine Yiiksek Ogretim Kurumu (YOK) 2020-2021 istatistiklerine gore, 133 (118’ aktif;
12’si pasif, 3’1 yar1 aktif) Tip Fakiiltesine toplam 18954 6grenci yeni kayit yaptirmistir. Yine
tip fakiiltelerinde okuyan toplam 102549 6grenci bulunmakta ve her tip fakiiltesi basina
ortalama 164 6grenci dismektedir.[20-23]

b. Anatomi Egitimi

Onceleri medreseler de verilen tip egitimi sadece teorik derslerden olusmaktaydi. Ancak
Kanuni Sultan Siilleyman déneminde kurulan Daru’t Tib (Tip Medresesi)’da dersler sadece
teorik olarak verilmeyip ayrica kemikler ile gerceklestiriliyordu.[1, 2, 5] Tip egitiminde bu
kemik kullanimina ‘kimsesizlere ait mezarlardan egitim amaciyla alinmak’ sartiyla III. Selim
(1789-1807)’in fermaniyla izin verilmistir.[1, 9]

Medrese egitiminde ilk derslerde yardimci materyal olarak kemikler, planslar ve resimler
kullaniliyordu. Ancak tiim bu materyallere ragmen diseksiyon yasagi anatomi egitiminde
eksikliklere neden oluyordu.[1, 4, 9, 24] Diseksiyon gerek toplumun oliilye duydugu saygi
gerekse olilye dokunmanin onun kutsalligint bozdugu ve hatta giinah oldugu inanci nedeniyle
yasakt1. [1-4] Buna ragmen donemin &nde gelen ilim insanlari (Semseddin Ithaki, Emir Celebi,
v.b.) eserlerinde diseksiyonun dneminden bahsetmislerdir.[1, 9]

Netice itibariyle Mekteb-1 Tibbiye-1 Adliye-1 Sahane’de gorev yapan Dr. Bernard’in Sultan
Abdiilmecit’e (1823-1861) 1srarlar1 neticesinde 1941°de diseksiyon izni alinmistir[1, 2, 4, 14]
Halkin tepkisinin ¢ekilmemesi i¢in de 6nce Miisliiman olmayan sonra saymin yetersizligi
nedeniyle miisliiman olan mahkumlarin cesetlerinin kullanimina karar verilmistir. Ilk
diseksiyon bizzat Dr. Bernard tarafindan 1843’°te basina diisen sirik neticesinde 6len bir kisi
iizerinde gergeklestirilmistir.[1, 2, 5, 7, 25, 26] Universite reformundan sonra ise sahipsiz
Oliilerin viicutlarinin tip fakiiltelerine verilebilecegi yoniindeki diizenleme 1980’lerin basinda
gbzden gegirilmis olsa da kadavra sayis1 orantili olarak artmamustir.[5, 19]

20. ylizyildan itibaren teknolojik gelisimlerin tipta kullaniminin (MRI, CT, USG vb. gibi)
iilkemize de gelmesiyle anatomi egitiminin gelisimine katki sagladigin1 gdérmekteyiz. Bu
siirecte anatomi egitimi nekroanatominin yani sira canlt viicudu anatomisi olarak da deger
kazanmaya baslamistir.[27]
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c. Onemli Anatomistler

Osmanlida anatomi egitimi Osman Saib (1863) ve Dr. Constantine Caratheodor
(Karatodori) (1802-1879) tarafindan veriliyordu. O donemde modern tip egitimine uygun
yeterli hoca bulunmayist dolaysiyla Avusturya hiikiimetinden resmi olarak uzman hekim
istenmistir. Bu vesile ile cerrah Dr. Charles Ambroise (Karl Ambros) Bernard (1808-1844)
Aralik 1938’de anatomi dersleri vermek iizere Istanbul’a gelmistir.[1, 2, 4, 7, 28] Dr.
Bernard’in istegiyle de Dr. Sigmund Spitzer (1813-1894) yine hem anatomi dersi vermek hem
de diseksiyon yapmak icin Sultan Abdiillmecit’ten alinan izinle Osmanli Devleti’ne
getirilmistir.[1, 2, 5, 7]

Bu isimlerin disinda Mekteb-i Tibbiye-i Adliye-i Sahane’nin kurulusundan 20. yiizyilin
baslarina kadar olan siirecte, Yunan Dr. Paleog, Ermeni Dr. Davut, Avusturyali Dr. Joseph
Warthbichler (1817-1852), Istefanaki Karatodori (1789-1867), Stefan Bogos, Yunan Dr.
Kalyas (Oliim; 1885), Dr. Yakovaki Aristidi (1835-1900), Dr. Mehmet Rasim Pasa, Ismail
Besim Pasa, Yusuf Rami (1856-1916), Hikmet Emin ve Mehmet Tahir (1881-1940) gibi
isimler anatomi dersi vermistirler.[9, 11, 29, 30]

Ancak tlilkemizde modern anatomi ekoliinii Hasan Mazhar Pasa (1845-1920) kurmustur.
313211867 de Tiirkge tip egitimi veren Tibbiye-i Miilkiye nin (Sivil tip okulu) kuruculari
arasinda yer almaktadir. Tiirk¢e egitim i¢in bu kadar ugras vermesinin yaninda birgok tip
teriminin Tiirkge karsiliklarini bulunmasi, “Liigat-1 Tip” (Tip Sozligii) niin olusturulmasi,
literatlire anatomi terimlerinin oturmasi agisindan oldukea fazla katki saglamistir.[6, 15] Ayrica
aralarinda Ord. Prof. Dr. Nurettin Ali Berkol ve Ord. Prof. Dr. Zeki Zeren’in de yer aldig1 pek
¢ok anatomi hocasini da yetistirmistir. Mazhar Pasa’dan sonra, Prof. Dr. Nurettin Ali Berkol
ve Prof. Dr. Zeki Zeren Tiirkiye’de ¢agdas anatominin kuruculari arasinda sayilirlar.[9, 15, 32]

Yine hocasi gibi Ord. Prof. Dr. Nurettin Ali Berkol da bir ilke imza atip tilkemizde ilk tahniti
gerceklestiren isim olmustur.[9, 15] Ayrica 1933’te Universite reformu kapsamida Anatomi
terimlerinin Tirkgelestirilmesi i¢in olusturulan, Ord. Prof. Dr. Zeki Zeren’in de aralarinda
bulundugu kurula baskanlik etmistir.[15]

Dr. Zeren, “Adalelerin lifi kavisleri” tizerine gézlemlenmemis bazi vakalari ortaya ¢ikardigi
caligmayla Paris Anatomi Cemiyeti ile Internasyonel Anatomistler Birligi iiyeligine kabul
edilmistir.[16]

Yine iilkemizde 20. yiizyilin sonu ve 21. yiizyiln baslarindaki zaman siirecinde; Istanbul
Universitesi Tip Fakiiltesi'nde gérev yapan Prof. Dr. Sami Zan (1921-1984), Ankara
Universitesi Tip Fakiiltesi’nde gérev yapan Prof. Dr. Ibrahim Veli Odar (1899-1975) ve Prof.
Dr. Kaplan Armeci (1930-2000), Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi'nde gorev yapan Prof.
Dr. Dogan Taner ve Prof. Dr. Bedia Sancak (Tiirkiye’nin ilk kadin anatomi profesorii) ve Ege
Universitesi Tip Fakiiltesi Anatomi Anabilim Dalmin kurucusu Prof. Dr. Ismail Ulutas
Anatomi Bilim alanina egitim ve arastirmalart ile katkida bulunan duayen hocalarimiz arasinda
yer almaktadirlar. [17, 33-36]

(15,

2. SONUC

Tarihimizde tip egitiminin sekillendirilmesiyle okullarin yiiklendigi sorumluluklar ve sahip
olduklar1 haklar da degismistir. Hep daha ilerisi hedeflenmis ve bu hususta gerekli adimlar her
zaman ayni1 siklikla olmasa da atilmistir. Her donem aksakliklarla karsilasilsa da bir yolunun
bulunup egitime donem sartlarinda giincel bir bakis getirerek bu piiriizlerin giderilmesi
saglanmustir.
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Giliniimiize gelindiginde ise tip egitiminin temel tagi olan anatomi egitimi sadece diseksiyon
ve maketler iizerinde yapilan bir egitimden ¢ok daha fazlasini barindirmaktadir. Gelisen
teknoloji ile birlikte plastine viicut piyesleri, bilgisayar tabanli 6grenme modelleri (3D atlaslar,
sanal gergeklik, artirtlmis gerceklik, vs.), medikal goriintiilleme (MRI, CT), vb. gibi materyaller
de anatomi egitiminin ayrilmaz bir pargasi halini almaktadir. [37]

Oyle ki i¢inde bulundugumuz pandemi kosullar1 bizi tiim diinyada oldugu gibi teknolojik
olanaklara her zaman oldugundan daha fazla yonlendirmektedir. Bildigimiz dogrularin yeniden
sekillendigi bu pandemi dénemi tip ve anatominin bugiiniidiir ve yarinini bu siiregte attigimiz
adimlar olusturacaktir.
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OZET : Aralik 2019 da baslayan Covid-19 salgmin tiim diinyaya yayilmas1 sonucunda
toplu kisitlamalar tiim iilkelerde onlem olarak uygulanmistir. Salginin yayilmasi kontrol
altina alinmak icin gerekli bir yontem olsa da geng¢ ve zinde bireyleri dahi hareketsiz hale
gelmeye ve benimsenmeye zorlar. Hareketsizlik insan viicudu iizerinde néromuskiiler sistem,
immiin sistem, kardiovaskiiler sistem, endokrin sitem vb. {izerinde olumsuz etkileri vardir.
Bu yiizden kisitlamalarin yarattigi hareketsizligi 6nlemek ve bagisikligimizi korumak i¢in
fiziksel aktivite uygulamalar1 6nemlidir. Mevcut kanitlar dahilinde Covid 19 hakkinda genel
bilgiler, kas-iskelet sitemine etkileri; hareketsizligin viicudumuzda olusturdugu etkiler,
egzersizin bagisiklik sistemimize etkileri ve Onerilen egzersiz uygulamalari ele alinmigtir.

Anahtar kelimeler: Koronaviriis, egzersiz, hareketsizlik.

ABSTRACT: As a result of the spread of the Covid-19 epidemic, which started in
December 2019, all over the world, collective restrictions were applied as a precaution in all
countries. Although the spread of the epidemic is a necessary method to contain, it forces
even young and fit individuals to become inactive and adopt. Inactivity has negative effects
on the human body, neuromuscular system, immune system, cardiovascular system,
endocrine system, etc. Therefore, physical activity practices are important to prevent
immobility caused by restrictions and to protect our immunity. Within the current evidence,
general information about Covid 19, its effects on the musculoskeletal system, the effects of
inactivity on our body, the effects of exercise on our immune system and recommended
exercise practices were discussed.

Keywords: Coronavirus, exercise, sedentary behavior.

GIRIS

En o6liimciil {igiincii koronaviriis salgini oldugu kanitlanan Covid-19, Aralik 2019'da ilk
kez Cinin Wuhan sehrinde fark edilmistir[1,2]. Cin festivalinden 6nce birka¢ pndmoni vakast
goriilmesiyle genom siralama teknolojisi ile incelenmesi sonucunda siddetli akut solunum
sendromu koronaviriis (SARS-cOv-2) olarak koronaviriisiin yeni formu koronaviriis hastaligi
2019 veya Covid-19 olarak adlandirilmistir[3]. Daha sonra Ocak 2020 de diinyada farkl
bolgelerde hizli bir sekilde yayilim gostermistir. Cesitli yollarla enfeksiyonun hizli yayilmasi
sonucu 12 Mart 2020 de DSO genel direktorii covid 19 salgmini ‘pandemi’ olarak ilan etti[4].
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Zoonotik bir virlis olan Covid-19 tam kaynagi dogrulanmamis olsa da tam genom
dizilerine dayanan filogenetik analizi yarasa SARS-COV2 ile yakin benzerligini agiga
cikmistir[4,5]. Havadaki aerosoller yoluyla hayvandan insanlara ve insanlar arasinda
bulagsma yetenegine sahiptir[2]. Son iki dekadda {i¢ koronoviriis salgin1 ile yiiz yiize kalan
diinya 2002°de ciddi solunum yolu hastaliklarina neden olabilen SARS-CoV (siddetli akut
solunum sendromu koronaviriisii), MERS (Orta Dogu solunum sendromu koronavirtisii) ve
Covid-19 salgini yasanmistir [6].

Yapis1 — patofizyolojisi:

Koronaviriisler 4 ana gruba a, B, y ve & ayrilabilen Nidovirale grubu iginde, Coronaviradae
ailesindendir[7]. Dort CoV cinsinden- ve 8-CoV kuslar enfekte edebilirken, a-COV ve [3-
CoV memelileri (insanlar ve evcil hayvanlar dahil) enfekte etme egilimindedir. insanlari
enfekte eden CoV'lerin ortaya ¢ikisi, muhtemelen tlirler arasi bulagsma olaylar ile
iligkilidir[5,8] Yeni koronaviriis koronoviriis ailesinde ,  koronaviriis ailesinin bir {iyesidir.
Sars-cov2 matris protein bazli tek sarmall1 pozitif polariteli RNA viriis genomu (27-32 kb)
iceren zarfl1 ve boliimlenmis bir viriistiir. Ayrica yiizeyinden ¢ikinti yapan ta¢ seklinde sivri
uclara (80-160 nM) sahiptir ve adi1 buradan tiiretilmistir [2,9]. Filogenetik olarak SARS-
COV-2, bat-SL-CoVZ(C45 ve bat-SL-CoVZXC21 (% 88), ardindan SARS-CoV (% 79) daha
sonra MERS-CoV (%50) ile sekans gostermistir [7,10].

SARS-CoV-2, S proteininin viral RNAy1 kopyalamak i¢in membran fiizyonu araciligiyla
konakgi-patojen etkilesimini belirlemede dnemlidir. insanlarla etkilesim sirasinda S proteini
esas olarak ACE2 reseptoriine baglanir[8,9]. Bu reseptor bir¢ok organin (kalp, endotelyum,
karaciger, bobrek, akciger...) hiicre yiizeyinde ekspre edilir, 6zellikle alveolar epitel tip 2
hiicreleri ACE2 hiicrelerinin %83’iinii igerir. SARS-COV-2 ACE2 ile etkilesime girerek
burun gecisiyle alveolar bolgede epitel hiicreleri i¢inde serbest kalir. Alveoller gaz degisimine
neden oldugu i¢in enfeksiyon nedeniyle pulmoner 6dem, hipoksik solunum yetmezligi,
akciger hasarmma neden olabilir. Epitel hiicrelerini enfekte edip solunum yolundan kana
girerek beyin, kalp, bobrek, gastrontestinal sistem dahil viicudun bir¢ok bdlgesine yayilir ve
noral bozukluklara, iskemik inmeye, komaya ve sonunda 6liime yol acgabilir. [7].

Nasil bulasir?

Elde edilen verilere gore en yaygin bulasma sekli konusma 6ksiirme ve hapsirma gibi
olaylarda disar1 atilan damlaciklarla 1 metreden az yakin temas halinde meydana gelir[3,11]
. Enfekte kisi virlisii ag1z burun mukozas1 veya konjiktivanin (gozler) damlaciklar1 yoluyla
potansiyel olarak bulastirabilir. En ¢ok mukoza yoluyla goriiliirken, konjiktiva yoluyla
goriilmesi daha nadirdir[3].

Klinik semptomlar

Maruziyetten sonra ortalama entiibasyon siiresi yaklasik 5 (2-7) giindiir[7,11]. 60 yas tistii
grubundaki bireyler tiim yas grubu bireylere ve erkekler kadinlara (X kromozomu) kiyasla
Covid19’a karst daha duyarlidir[5]. Hipertansiyon, KOAH (Kronik Obstriiktif Akciger
Hastalig1), diyabet ve kardiyovaskiiler hastalig1 olan hastalar ve dogustan gelen bagisiklik
tepkisi SARS-CoV-2 enfeksiyonuna daha yatkindir[5,7,12].Yaygin goriilen semptomlar
arasinda %70-%90 ates, %60-86 kuru oksiiriik , %53-%80 nefes darligi, %38 yorgunluk ,
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%15-%44 miyalji; daha az yogun olarak bas agrisi, kas gligsiizliigii, bogaz agris1 ve ploretik
agrt bulunur [2,7,11]. Bulanti, kusma, gogiiste sikisma nadir olarak goriilebilir. Covid-19
Olim nedeni birincil olarak solunum yetmezligi(%69,5), sepsis ve c¢oklu organ
yetmezligi(%28), kalp yetmezligi (%14,6) ve bobrek yetmezligidir (%3.7) [5].

Teshis- tani

COVID-19 hastalarinda belirtilerin baslamasindan sonraki 5-6 giin iginde iist ve alt
solunum yollarinda yiiksek diizeyde viral yiikler gosterilmistir[13]. Erken teshis i¢in
nazofaringeal veya orofaringeal siiriintiiler Onerilir ancak tek bir nazofaringeal siirlintii
kullannminin daha giivenli ve daha tolere edilebilir olmas1 dolayisiyla saglik¢ilar i¢in tercih
edilen bir yontemdir[14]. Uygun nazofaringeal siiriintii elde etmek i¢in, siirlintiiniin hastada
yirtiklara neden olacak sekilde burun boslugunun derinliklerinden alinmasi gerekir ve
toplanan siirlintiiler sogutulmus kosullarda tasinmalidir[15]. Hastalarin digk1 6rneklerinde de
yiiksek viral RNA gosterilmistir. Ileri diizey hastalarda diski veya rektal siiriintiiler drnek
toplamak i¢in tercih edilen yontemdir[1].

Laboratuvar degerlendirmeleri
Stipheli hastalarin tespiti ve izolasyonu, salginin kontrolii agisindan hayati 6nem tasir[16].
1.Molekiiler Testler:

COVID-19un klinik teshisi, oncelikle epidemiyolojik verilere, klinik semptomlara ve
niikleik asit tespiti ve immiinolojik testler gibi bazi yardimci teknolojilere odaklanir. Ek
olarak, SARS -CoV -2'nin izolasyonu ve personel giivenligini saglamak, verimli ekipman
gerektirir. SARS-CoV-2 niikleik asit tespiti i¢in yaygin olarak kullanilan iki teknoloji, gergek
zamanli RT-PCR (ger¢ek zamanli bir floresan polimeraz zincir reaksiyonu) ve yiiksek verimli
sekanslamadir [17]. Dongli aracili izotermal amplifikasyon (LAMP) tabanli ve diizenli
araliklarla kiimelenmis kisa palindromik tekrarlar (CRISPR tabanli deneyler) gibi diger
NAAT (Niikleik asit amplifikasyon testi) teknikleri de gelistirilmistir[18].

COVID-19 viriis dolagimi olmayan bdélgelerdeki vakalarin laboratuvar onayi, COVID-19
viral genomunun iki farkli genetik hedefinin saptanmasin1 gerektirirken, COVID-19 viriis
dolasim1 olusturulmus bdlgelerde, tek bir genetik hedefin saptanmasi yoluyla dogrulama
yeterli kabul edilir. Bir¢ok ulusal laboratuvar, Diinya Saglk Orgiitii (WHO) web sitesinde
ozetlenen teshis protokollerini olusturmus ve yaymlamistir. Ornegin, Almanya'dan Charité
protokolii, tarama i¢in E (zarf) geninin tespit edilmesini, ardindan E testinin tiimii i¢in spesifik
oldugu RNA'ya bagimli RNA polimeraz (RdRp) geninin saptanmasi yoluyla E geni pozitif
orneklerin dogrulanmasini tavsiye etmistir. [12,16].

Molekiiler tan1 alaninda ii¢ ana sorun vardir: (1-) Minimum miktarda viral RNA tespit
ederek yanlis negatiflerin sayisin1 azaltmak; (2-) farkli patojenler arasinda pozitif sinyallerin
dogru farklilasmasi yoluyla yanlis pozitiflerin sayisindan kagimmak; ve (3-) ¢ok sayida
ornegin kisa siirede hizli ve dogru test edilmesi i¢in yiiksek kapasite ihtiyaci [16].
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2.Serolojik Testler
Antijen Saptama

Antijen saptama testleri, solunum 6rneklerinde SARS-CoV-2 viral proteinlerinin varligini
tespit eder. Ticari olarak temin edilebilen kitlerin ¢ogu, nazal kaviteden veya nazofarinksten
alman numuneleri gerektirir, tiikiiriik gibi alternatif numuneler de ¢alisilmistir. Test kitleri
tipik olarak testleri gergeklestirmek i¢in gerekli tiim malzemeleri igerir ve gergeklestirilmesi
kolaydir ve laboratuvar tabanli testler veya hasta basi testleri (POCT'ler) olarak
kullanilabilir. 15-30 dakika i¢inde sonug verebildikleri i¢in hizli tan1 testleri (RDT) olarak da
adlandirilirlar. WHO, NAAT'In mevcut olmadigi veya uzamis geri doniis siirelerinin klinik
fayday1 engelledigi ortamlarda ve semptomlarin baslangicini izleyen ilk 5-7 giin iginde
SARS-CoV-2 antijen testlerinin kullanilmasini énermistir[18].

Antikor Saptama

Serolojik testin, negatif RT-PCR ile siipheli vakalarin teshisi ve asemptomatik
enfeksiyonlarin tespiti icin onemli ve uygulanabilir oldugu bildirilmistir. Diger bir serolojik
test uygulamasi, yerel, bolgesel, eyalet ve ulusal diizeylerde serolojik siirveyans ve zaten
viriise sahip olan ve bu nedenle bagisik olabilecek kisilerin belirlenmesidir. Tahliller ayrica
temas takibi icin ve iyilesmis hastalarda ve as1 adaylarinin alicilarinda humoral koruyucu
bagisiklig1 kontrol etmek i¢in de 6nemlidir [19].

Antikor saptama deneyleri genellikle iki SARS-CoV-2 antijenini hedef alir: Niikleokapsid
(N) veya basak (S) proteini. Laboratuar tabanli testler i¢in, enzime bagli immiinosorbent
testleri (ELISA) ve kemiliiminesans immiinolojik testler (CLIA) yaygm olarak
kullanilir. Yanal akis immiinoanalizleri, koloidal altin veya floresans etiketleme teknikleri en
yaygin sekilde kullanilir[18]. Serolojik antikor tespiti, COVID-19'u teshis etmek icin diger
genis test kategorisidir ve bu yontem, SARS-CoV-2'ye kars1 IgM, IgG veya toplam antikorlari
(tipik olarak kanda) tespit eder[12].Genel olarak, IgG antikoru veya toplam immiinoglobulin
kullanan testler, [gM antikoru, IgA antikoru veya IgM / IgG testlerini tespit eden testten daha
yiiksek dogruluga sahiptir[18].

Radyolojik Bulgular

Bilgisayarli tomogrofi (BT), COVID-19 pnémonisi olan hastalarin teshisi ve bakimimin
izlenmesi igin rutin goriintiileme yontemi olarak kabul edilir. Ozellikle baslangigta negatif
RT-PCR tarama sonucu olan hastalar olmak iizere, yiiksek siipheli hastalig1 olan hastalar
taramak i¢in akciger anormalliklerinin erken saptanmasina yardimci olur[20]. COVID-19
tanisinda, viral niikleik asidin gercek zamanli ters transkripsiyon polimeraz zincir reaksiyonu
(RT-PCR) referans standardi olarak kabul edilir; ancak, son ¢alismalar yanlis negatif RT-
PCR sonuglari olan COVID-19 hastalarinda gogiis bilgisayarli tomografi (BT) incelemesinin
onemine deginmis ve BT duyarliligini %98 olarak bildirmistir[21]. Covid-19 vakalarinda ilk
bilinen goriintiileme 6zellikleri, bilateral, ¢ok loblu, periferik veya posterior dagilima sahip,
esas olarak alt loblarda daha seyrek olarak sag orta lobda olan buzlu cam opasitelerini igerir.
Ik goriintiileme sunumu daha az sayida vakada, 6zellikle yasl popiilasyon bulundugundan,
buzlu cam opasiteleri iizerine bildirilmis konsolidasyon, septal kalinlagma, bronsektazi,
plevral kalinlagma, ve subplevral tutulum esas olarak hastaligin sonraki asamalarinda daha az
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goriilen bulgulardandir. Plevral efiizyon, prekardiyal efiizyon, lenfadonopati, kavitasyon BT
halo bulgusu ve pnomotoraks hastalifin ilerlemesiyle goriilen nadir ancak olasi
bulgulardandir. BT bulgularin en biiyiik ciddiyeti semptom baslangicindan sonraki 10 giin
civarinda goriiliir[22].

Gogiis rontgeni, COVID-19 akciger hastaliginin saptanmasinda BT'ye kiyasla daha az
duyarl bir yontemdir ve bildirilen baglangi¢ gogiis rontgen duyarliligi% 69'dur. COVID-
19'un en yaygin bildirilen G6glis rontgeni ve BT bulgular1 arasinda akciger konsolidasyonu
ve buzlu cam opasiteleri bulunur. COVID-19 ve diger viral pndmoniler tipik olarak birden
fazla lobda akciger opasiteleri iiretir. Gogiis rontgeni 'de multifokal hava boslugu hastaligini
belirlemek, COVID-19 pnémonisi i¢in 6énemli bir ipucu olabilir. Periferik akciger opasiteleri
ayrica multifokal, diizensiz veya birlesik olma egilimindedir ve gogiis rontgeninde kolayca
tanimlanabilir. Plevral efiizyonlar, COVID-19 ile enfekte hastalarda gogiis rontgeni ve BT'de
son derece nadir olarak bildirilmistir[23,24].

VIRUSUN KAS ISKELET SISTEMINE ETKIiSi

Orta ve siddetli SARS enfeksiyonlarina yakalanan hastalardan yapilan ¢aligmalar, iskelet
kast, norolojik, kemik ve eklem bozukluklart da dahil olmak {izere, bu hastaligin énemli bir
kas-iskelet sistemi yiikii oldugunu gostermistir [25].Hastaligin kas-iskelet sistemi belirtileri
de dahil olmak tizere akciger disi tutulumlar artik belirgin hale gelmistir. Yorgunluk, kas
agrist ve artraljinin kas-iskelet sistemi (MSK) semptomlar1 COVID-19 ile yaygindir[26].

COVID-19'daki kas tutulum mekanizmalari tam olarak anlasilmamistir. ACE2 reseptorii
araciliftyla SARS-CoV-2 tarafindan iskelet kasina hematojen yayilma ve dogrudan invazyon
onerilmistir. Bagisiklik aracili mekanizmalar, SARS-CoV-2'nin kas tutulumuna iligskin
alternatif ve daha genis kabul goren bir teoridir ve sitokin firtinas1 bagisiklik hiicrelerinin
aktivasyonu ile enflamatuar bir yanita sekonder bir yanit oldugu diisiiniiliir. Iimmiin aracili
kas hasar1 i¢in Onerilen mekanizmalar arasinda immiin kompleks birikimi, miyotoksik sitokin
salmim1 ve insan kas hiicreleri ile viral antijenler arasindaki homolojiye ikincil hasar
bulunur[26,27].

Orta ve siddetli SARS-CoV-1 hastalarinda tedavi siirecinden 2 ay sonra yapilan
degerlendirmede kavrama giiciinde %32 azalma ve 6 dakika yiirlime testi mesafesinde ise
%13’likk bir azalma tespit edilmistir[28]. COVID-19 sonucu uzun siireleri kas sekelleri,
kronik hastaligi olan COVID-19 hastalarinda tanimlanan sarkopeni ve kaseksiyi igerir.
Sarkopeni ve kasekside goriilen kas atrofisinin MR (Manyetik Rezonans) goriintiileme
bulgulari, kas boyutunda azalma ve yag infiltrasyonunu igerir[27].

COVID-19'daki kemik ve eklem tutulumu da genis bir spektruma sahiptir ve viral
artraljiler klinik artritten daha yaygindir. Artrit genellikle bir viral artrit tipi yerine reaktif
veya kristal tiptir. Bu nedenle, serolojik testler ve sivi orneklemesi yapilarak diger artrit
nedenleri arastirtlmalidir[26]. Virlis kaynakli artritin dogrulanmasi zor olabilir, ancak viral
artriti diisiindiiren bulgular, viral enfeksiyonu takiben birka¢ hafta iginde artraljinin
baslamasini, kendi kendini sinirlayan bir seyir ve NSAID'lere iyi bir yanit1 igerir. Sistemik
lupus eritematozus, dermatomiyozit, Graves hastalifi, romatoid artrit ve psoriatik
spondiloartrit dahil olmak tizere SARS-CoV-2 tarafindan tetiklenen ¢esitli kronik romatolojik
hastaliklar bildirilmistir. COVID-19'un kemik komplikasyonlari ile ilgili cok az giincel bilgi
vardir. Kritik hastalik, kortikosteroid tedavisi ve viriis kaynakli koagiilopati, osteoporoz ve
osteonekroz gelisimine katkida bulunabilir [27].SARS hastalarinda gézlenen azalmis kemik
mineral yogunlugunun biiyiikk Olclide, ilk enfeksiyon sirasinda ve ardindan erken

_98-



International Congress of Health Research (ICOHER 21) 25-28 August 2021

rehabilitasyon ve iyilesme doneminde inflamasyonu azaltmaya calisan temel bir tedavi olan
kortikosteroidlerle tedavinin kapsamina ve siiresine bagli oldugu diisiiniilmiistiir. Bununla
birlikte, diger akut kritik hastaliklarda da azalmis kemik mineral yogunlugu bildirilmistir ve
kortikosteroidler ile tedaviden bagimsiz olarak ortaya ¢ikabilir. Osteonekroz, siddetli SARS
hastalarinda % 5 ila % 58 arasinda siklikla bildirilmistir. Diz, humerus basi, talus, kalkaneus
ve diger anatomik bolgeler daha diisiik frekanslarda etkilenmis olmasina ragmen, bu
vakalarin ¢ogu femur basini igerir . Osteoporoza benzer sekilde, daha yiiksek veya daha uzun
kortikosteroid dozu olan hastalarda osteonekroz geligsme riski artmistir [25].

COVID-19 ortaminda periferik noéropati giderek daha fazla rapor edilmistir. COVID-19'da
sinir tutulumunun mekanizmalar1 tam olarak anlasilmamistir. COVID-19'a sekonder
Guillain-Barre sendromu (GBS) ile ilgili ¢oklu vaka raporlar1 yayinlanmistir ve COVID-19
semptomlarinin baglamasindan 3-4 hafta sonra semptomlar ortaya ¢ikmistir. Beklenenden
daha yiiksek bir insidansla COVID-19 ortaminda iyatrojenik periferik ndropati bildirilmistir
fakat SARS-CoV-2 viriisiiniin periferik sinirleri izerine etkisini agiklayan heniiz kesin olarak
kurulmus teorik mekanizma aciklanmamistir. Hastanede yatan COVID-19 hastalarinda
oksijenasyonun optimizasyonu i¢in yaygin olarak egilimli pozisyonlama benimsenmistir
fakat hayat kurtarici olsa da, bu 6nlemlerin periferik sinir sistemi {izerinde olumsuz etkileri
olabilir. Hastane seyri sirasinda yiiziistii pozisyonlama ve yeniden pozisyonlama manevralari,
periferik sinirlerin gerilme / ¢ekilme yaralanmalarina neden olabilir. Periferik sinirlerin
kompresyon yaralanmalari, uzun siireli yliziistii pozisyonlama ile harici kompresyona veya
kas i¢i hematomdan dahili kompresyona ikincil olarak da meydana gelebilir[27]. Genel olarak
kritik hastalar, uzun siireli hareketsizlik, sistemik inflamasyon, kortikosteroidler ve
noromiiskiiler bloke edici ajanlarin kullanimina bagli olarak miyopati ve néropati gelistirme
riski altindadir[29].

COViD19- TEDAVISi

Su anda, COVID-19'un Onlenmesi veya tedavisi i¢in kanmitlanmis bir tedavi yoktur.
Immiinoterapi (immiinoglobulinler ve plazma tedavisi), COVID-19 hastalarinda etkili bir
terapotik secenegi temsil etme potansiyeline sahiptir. COVID-19 i¢in immiinoterapdtik
protokoller, plazma terapisi yoluyla poliklonal antikoru, T hiicrelerinin olgunlagsmasi igin
polipeptit hormonu, immiinoglobulinleri, ACE2 immiinoadezini ve interlokin-6'ya kars1 bir
monoklonal antikoru igerir. COVID-19 hastalar1 bu geleneksel tedavileri alir. Genel tedaviler,
RNA wviral enfeksiyonuna kars1 konak¢i immiin tepkisini giliclendirmek icin ¢ok
onemlidir[30].. Diinya Saglik Orgiitii, remdesivir, lopinavir / ritonavir, lopinavir / ritonavir
art1 interferon P ve klorokin test ederek, bes tedavi kolu “dayanigsma” caligmasini koordine
etmektedir. COVID-19 ile iligkili ARDS ile kritik derecede hasta olanlar i¢in su anda
destekleyici yonetim anlamina gelen tedavi yontemleri;

- Konservatif intravenoz sivilar

- Siipheli bakteriyel koenfeksiyon i¢in ampirik intravendz antibiyotikler

+ Yeterli oksijenasyonu ve karbondioksit eliminasyonunu siirdiirmek i¢in erken,
invaziv endotrakeal entiibasyon ve ventilasyonun dikkate alinmasi

- Tidal hacimlerin ve inspiratuar basinglarin smirlandirilmast gibi akciger
koruyucu ventilasyon stratejileri
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« Mekanik akciger hasari riskini azaltmak i¢in mekanik olarak havalandirilirken
yliziistii pozisyonlama dénemleri

« Ekstrakorporeal membran oksijenasyonunun dikkate alinmasi [31].

Egzersiz

Covid-19 pandemisi, halk sagligi ve hiikiimet uygulamalari ile birlikte kisitlamalar1 ve
karantinalar1 zorunlu kilmistir. Kisitlamalar sonucunda fiziksel aktivite, normal giinliik
yasam aktiviteleri ve egzersize erisim sinirlanarak olumsuz yonde etkilenmektedir[32].
Kisitlama Onerileri viriis bulasmasini azaltmak i¢in temel Onlemlerden biri olsa da uzun siiren
karantinalar sonucu ag¢ik havada egzersiz yapma olanagi azaldigi icin depresyon ve
anksiyeteye yol acgabilir[33]. Birkac giin veya hafta hareketsizlik, viicutta periferik dolagim
dahil kardiovaskiiler, pulmoner, muskuloskeletal sistem ve daha bir¢ok sistemde olumsuz
etkilere yol agmaktadir. Birkag giinliik adim sayisinda azalma insiilin direncine neden olabilir
ve kas atrofisinden 6nce meydana gelir. Iki giinliik hareketsizlikten sonra kas atrofisi de ¢ok
hizl bir sekilde gerceklesir. iki haftalik hareketsizlik/azalmis aktivite VO2 max’ta &nemli
Ol¢iide kayiplara sebep olurken bu kayiplar geng bireylere kiyasla yaslilarda iki kat daha fazla
gerceklesir. VO2 max’taki azalma artan 6lim orani ile iliskilidir. [34].

Covid-19 klinik durumuna gére {i¢c asamaya ayrilabilir: ilk asama tespit edilebilir viriis
iceren-icermeyen asemptomatik inkiibasyon dénemi; ikinci asama viriisiin varliginda siddetli
olmayan semptomatik donem; li¢iincii asama yliksek viral yiik ile inflamasyonla birlikte
siddetli solunum semptomatik evredir. Inkiibasyon sirasinda ve siddetli olmayan asamalarda
(birinci ve ikinci asama) virilisli ortadan kaldirmak ve hastaligin ilerlemesini 6nlemek i¢in
adaptif bagisiklik tepkisi gereklidir; uygun genetik fenotip ve genel saglik durumu iyi ise bu
olay gerceklesebilir[35].

Bir ¢esit ucuz tamamlayici terapi olan egzersiz, birgok hastaliga olumlu etki yapmaktadir.
2007'de Amerikan Spor Hekimligi Koleji ve Amerikan Tabipler Birligi resmi olarak
“Egzersiz llagtir” &nerisinde bulundu [36]. Egzersiz, hem dogustan gelen hem de
uyarlanabilir bagisiklik sistemlerindeki tiim bagisiklik hiicrelerini etkiler 6zellikle orta
derecede egzersizin ardindan (VO2MAX % 60'tan az) natural killer (NK) hiicrelerin,
notrofillerin ve makrofajlarin aktivitesini yiikseltir. [37]. Orta diizeyde egzersiz egitiminin
bagisiklik fonksiyonlar: lizerindeki etkisi iizerine yapilan arastirmalar, gilinliik tempolu
ylriiylis gibi aktivitelerin bile hareketsiz yasam tarzlarindan daha iistlin olabilecegini ve
bireylerin 8 ila 15 haftalik bir egitimle neredeyse yar1 yartya daha az hasta giinleri
yasadiklarin1 gostermistir. [38]. Aktif olmamakla karsilastirildiginda akut bir egzersizin,
dolasim ve periferik dokular arasinda farkli ve olduk¢a aktif immiin hiicre alt tiplerinin
degisimini ve yeniden dagitimini uyardigi bilinmektedir, bu da bagisiklik gozetimini
gerceklestirir ve dogustan gelen bagisiklik tepkisini gili¢lendirir[35]. Aerobik egzersizlerin
akut solunum yolu hastalig1 tizerindeki dnleyici etkisini degerlendiren randomize kontrollii
bir calisma, egzersiz grubundaki katilimcilarin hareketsiz yasam tarzina sahip katilimcilara
kiyasla daha az hastalik epizodu bildirdiklerini bulmustur. Siddet indeksi ve toplam hastalik
giinii (siire), kontrol grubuna kiyasla egzersiz grubu icin daha diisiik bir egilim
gosterilmistir[38]. Atletlerde 60 dakikadan uzun siliren yogun antrenman ve rekabet
donemlerinde (6rnegin kosu maratonu) yapilan caligmalar, aktiviteden 1-2 saat sonra
periferik kandaki dolagimdaki bagisiklik hiicrelerinde bir azalma ve 24 saat sonra aktivite
oncesi seviyelere geri dondiigiinii gostermektedir. "Acik pencere enfeksiyonlara yatkinlik
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teorisi" olarak adlandirilan bu fenomen, yiiksek dozda egzersizle immiin baskilamaya ve iist
solunum yolu enfeksiyonuna yatkinliga atfedilmistir [35].

Tablo1. DSO ve ACSM Kiiltiirel olarak uyarlanabilecek bu dénemde izlenecek fiziksel aktivite tavsiyeleri

[35.39].

1.
2)

3)

4)

5.)

6.

7)

8.)

9.)

COVID-19 salgini sirasinda fiziksel olarak aktif kalma ipug¢lari

Bu donemde kendinize bakmaya kararli olun. Saglikli olmaya karar vermek,
ailenizdeki diger kisilerin de ayn1 se¢cimi yapmasina yardimci olabilir.

Evde egzersiz yapmak icin 'aktif bir alan' belirleyin. Varsa egzersiz ekipmanlarini
kullanin (6rn. Yoga matlari, halterler, direng bantlari).

Egzersiz yapmak ve rutin bir zaman ¢izelgesine girmek i¢in sabah veya aksam
belirli bir zaman ayirin. Ulasilabilir kiiglik fiziksel aktivite hedefleriyle her giinii
anlaml kilmaya calisin. Her giin genel hedef daha fazla hareket etmek ve daha az
oturmak olmalidir.

Aerobik egzersiz: Giin boyunca kisa siireli (6rnegin 2, 5, 10 veya 20 dakika)
baslamak faydalidir ve daha 6nce bir egzersiz programina katilmadiysaniz uyumu
artirabilir. O Egzersizle eglenmeye calisin, alternatif giinler yapin TV / g¢evrimigi
egzersiz programina egzersiz yapin veya ¢ocuklarla aktif bir oyun oynayin.

Evinizin c¢evresinde viicut agirhigmizi kullanarak basit kas giiclendirme
egzersizleri yapmanin yollarini bulun. Saglam bir sandalyeden ¢omelme veya
oturarak ayakta durma (arada 30 saniye dinlenerek 10 tekrar x 3 kez). Yetenege
bagli olarak duvara, mutfak tezgahina veya zemine sinav (10 x 3 ). Plank (15
saniye x 3 kez basil1 tutun).

Her giin saglikli beslenmeye ¢aligin.

Bagisikliginizi korumak i¢in yetiskinler her giin 7-8 saat uyumalidir (cocuklar
daha fazla olmalidir).

Egzersiz bir davranistir. Eger bunda yeniyseniz, baslangicta baglilik zor
olacaktir. Motivasyon i¢in diizenli egzersiz yapan bir arkadasiniz1 arayin

Tiim aile i¢in ekran1 ve oturma siiresini en aza indirin.

Terapotik egzersiz (TE), direng, dayaniklilik, esneklik ve denge egitimi yoluyla bir kisinin
fiziksel durumunu iyilestirmek veya siirdiirmek i¢in kullanilan bir fizik tedavi teknigidir.
TE'min uygulanmasi sirasindaki fiziksel durum ve toleransa gore egzersizin yogunlugu,
hacmi, ilerlemesi ve tiirli kigisellestirilmelidir[40].

Ideal olarak haftada en az 150 dakika orta yogunlukta aerobik fiziksel aktivite veya hafta
boyunca en az 75 dakika siddetli aerobik fiziksel aktivite ve 2 haftalik standart kas giicii
antrenmami seanslar1 standart DSO / ACSM tavsiye edilmistir [35]. Hatta ABD Fiziksel
Aktivite Yonergeleri, tiim yetiskinlerin, kronik tibbi rahatsizliklari olanlar bile, eger
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yapabiliyorlarsa, haftada en az 150 dakika ila 300 dakika orta yogunlukta egzersiz
yapmalarint 6nermektedir[41]. Egzersiz, hem kas kiitlesini korumak i¢in yiiksek yogunluklu
direng egzersizlerini hem de ndéromiiskiiler sistem biitiinliigiinii ve mitokondriyal islevi
korumak i¢in aerobik egzersizi igermelidir[34].

Aerobik egzersiz (6rn. Yiriime, kosu, ylizme), diisilk yogunluktan baslayarak altta yatan
hastaliklar1 ve rezidiiel hastalig1 olan hastalar i¢in Onerilir ve her seferinde 20-30 dakika
olmak iizere haftada 3 ila 5 kez kademeli olarak artirilir. Yorgunluga yatkin hastalar i¢in

aralikli egzersiz Onerilir. Cin kilavuzlarinda gerekirse denge egitimi (bir rehabilitasyon

terapistinin gozetimi altinda) ve kuvvet antrenmani i¢in asamali direng egitimi
onerilmektedir. Solunum egzersizleri, solunum ve balgam egitimine odaklanir ve viicut
yonetimi, solunum ritmi diizenlemesi, gogiis aktivitesi ve solunum kas1 egitimini icerir[42].

Evde egzersiz yapmak, 6zellikle kendi viicut agirliginizi kullanarak direng tiirii aktiviteler
yapmak ve oturma stirelerini kisaltarak hareketsiz davranisi kesintiye ugratmak, diyabet gibi
kronik rahatsizliklar1 olan yagh ve yiiksek riskli bireyler i¢in 6zellikle onerilmektedir. Evde
egzersiz, Ozellikle karantina sirasinda hava yoluyla tasinan koronaviriisten kacinma igin
uygundur ve giiclendirme, denge ve kontrol, germe veya bunlarin bir kombinasyonunu
(ytriime, kaldirma ve tasima, akcigerler, merdiven ¢ikma, ayakta durma) icerebilir. Ev
esyalari, ¢omelme, mekik, yoga kullanarak oturun ve oturarak ayaga kalkin [37]. Genel
olarak, fiziksel aktivite yogunlugu hafif (<3 MET), orta (3-5.9 MET) veya siddetli (> 6 MET)
olarak smiflandirilabilir. Koronaviriis pandemisinde evde kalmak zorunlu olsa da Diinya
Saglhk Orgiitiiniin &nerdigi fiziksel aktivite Onerilerine ev igi faaliyetler ile ulasmak
mimkiindiir [43].

Ozellikle geng ve zinde bir niifus i¢in uygun olan son derece etkili bir egzersiz, tam viicut
yliksek yogunluklu aralikli egzersizdir (HIIT). Ev tabanli HIIT antrenmanlar1 herhangi bir
ekipman gerektirmez ve kas giicii, kardiyorespiratuvar zindelik ve glikoz metabolizmasi
acisindan hizli iyilestirmeler saglar[34].

Tablo 2. Evde fiziksel aktivite ile 6neriler [44].

Giinliik aktiviteler MET'ler | Tahmini VO 2 (mL / kg | Ortalama siire
/ dak) (dk)

Bulasiklar1 yikamak 2.5 8.75 8

Yemek pisirme veya yemek | 3.5 12.25 20

hazirlama

Cocuk bakimi, ayakta 3 10.5 15

Yeri sliplirme 3.8 13.3 10

Sporcular i¢in bu siire zarfinda antrenman rejimini sabit yogunlukta tutmak akillica
olabilir. Seanslar arasinda yeterli dinlenme, iyi hidrasyon, hijyen, yeterli uyku ve yeterli
karbonhidrat ile giinliik asir1 yogunluk ve hacimde aerobik egzersiz egitimini ve haftada 2-3
giin direng egitimini sinirlamaya c¢aligmak, bagisiklik fonksiyonunun korunmasina yardime1
olacaktir [35].Testleri pozitif olan sporcularin en az 7 giin egzersiz yapmamalari
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onerilir. Semptomlarin 7 giin boyunca diizelmesinin ardindan, ek 7 giin i¢inde asamali olarak
egitime geri doniilmesi Onerilir[45].

SONUC

Egzersizin immiin sistem {iizerinde etkilerinin yogunluguna gore degistigi mevcut
kanitlarla gosterilmistir. Orta yogunluklu egzersizlerin immiin sistemde olumlu etki
yaratirken uzun siireli ve yiliksek yogunluklu egzersizlerin immiin sistemi baskiladigi
bildirilmistir. Bu yiizden egzersize baslarken uzun siireli ve yiiksek yogunluklu egzersizden
kaginmakta fayda vardir. Evde karantina déneminde DSO niin ‘daha az otur, daha fazla
hareket et’ tavsiyesine uyarak hareketsizlik sonucu olusan olumsuz etkiler azaltilabilir. Ekran
basinda kalis siiresi kisaltilmali ve egzersiz bir davranig haline getirilmelidir. Kisitlamalarin
ongoriilebilir gelecekte yasamimizin gerekli bir pargasi olmasi miimkiindiir. Fiziksel ve
zihinsel sagligimizi korumamiz i¢in fiziksel aktivitenin yasam tarzina donistiiriilmesi,
karantina donemlerinde biiyiik bir 6nem tagir.
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Ozet: SARS-CoV-2 genetik olarak SARS-CoV-1’e (%80) ve yarasa koronaviriisii
RaTGl13’e (%96) benzeyen P-coronavirus ailesinden zarfli bir virlisdiir. SARS-CoV-2
viicutta reseptor olarak ACE2 reseptorlerini kullanmaktadir. ACE2 reseptorleri akcigere ek
olarak ince barsak, kalp, bobrek, tiroid, testis ve yag dokularinda da vardir. Hiicre igine
girdikten sonra SARS-CoV-2, birgcok mekanizma ile pulmoner epitel hiicrelerinde
apopitozise ve hasara neden olur. Akcigerlerde yaygin alveolar hasar, mikrotrombiis ile
birlikte kapiller konjesyon, vendz tromboembolizm, pulmoner embolizm, bronkopnémoni,
trakeit ve bronsit/bronsiollerde submukozal inflamasyona neden olmaktadir. Yaygin akciger
hasar1 olan COVID-19 hastalarinda hipoksemi, ii¢ sekilde olabilir. Bunlar hipoksik ve
hipokapnik solunum yetmezIligi, hipoksik ve hiperkapnik solunum yetmezIligi ve
hipoventilasyondur. COVID-19 hasar1 sonucu olusan ARDS’de asir1 inflamatuar yanit
nedeniyle hem vaskiiler sistem hem de alveoler hasarlanma sonucu akcigerdeki normal gaz
aligverisi bozulur. Fakat baslangic evresinde akciger kompliyansi yiiksektir. Bu sebeple
hastalarda oksijen miktar1 diisik olmasina ragmen nefes darligi gibi dispne bulgular
olmayabilir. Hastalar da dispne olsun ya da olmasin hipoksinin olusmasiyla birlikte ek
oksijen destegine ihtiya¢ duyulmaktadir. Boyle durumlarda ek oksijen destegi hastalarin
oksijen ihtiyaglarina gore farkli tekniklerle yapilabilir. Bu bildiride Covid 19’a bagli solunum
yetmezligi mekanizmasi ve noninvaziv ventilasyon yontemleri agiklanmaktadir.

Tim diinyay1 etkisi altina alan bu viriis i¢in Oneriler hala eksik kalmaktadir. Viriisiin
mutasyon gecirmesiyle hastaligin seyri degismektedir. Bu sebeple hastalarda her zaman
noninvazivden invazive dogru solunum destegi saglanamamakla birlikte, bazen dogrudan
invaziv destek ihtiyaci olabilmektedir. Bu yilizden her hasta her zaman kendi durumuna gore
degerlendirilmeli ve tedavi edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, Solunum yetmezligi, Ventilasyon

Abstract: SARS-CoV-2 is an enveloped virus from the B-coronavirus family, genetically
similar to SARS-CoV-1(80%) and bat coronavirus RaTG13(96%). SARS-CoV-2 attaches to
ACE2 receptors as receptors in the body. In addition to the lung, there are ACE2 receptors
are in the small intestine, heart, kidney, thyroid, testis, and adipose tissues. After entering the
cell, SARS-CoV-2 causes apoptosis and damage to the pulmonary epithelial cells by many
mechanisms. Diffuse alveolar damage in the lungs causes capillary congestion with
microthrombus, venous thromboembolism, pulmonary embolism, bronchopneumonia,
tracheitis and submucosal inflammation in bronchitis/bronchioles. In ARDS, which occurs as
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a result of COVID-19 damage, normal gas exchange in the lung is disrupted as a result of
damage to both the vascular system and the alveoli due to the diffuse inflammatory response.
In COVID-19 patients with diffuse lung injury, hypoxemia can take three forms. These are
hypoxic and hypocapnic respiratory failure, hypoxic and hypercapnic respiratory failure, and
hypoventilation. In acute respiratory distress syndrome caused by COVID-19 damage,
normal gas exchange in the lung is impaired as a result of damage to both the vascular system
and alveoli due to diffuse inflammatory response. However, lung compliance is high in the
initial stage. For this reason, although the oxygen level is low, patients may not have dyspnea
symptoms such as shortness of breath. With the formation of hypoxia in patients with or
without dyspnea, additional oxygen support is needed. In such cases, supplemental oxygen
support can be done with different techniques according to the oxygen needs of the patients.
In this study, the mechanism of respiratory failure due to Covid 19 and noninvasive
ventilation methods are explained.

Recommendations for this virus, which affects the whole world, are still incomplete. The
course of the disease changes as the virus mutates. For this reason, although correct
respiratory support from non-invasive to invasive cannot always be provided in patients,
sometimes there may be a need for direct invasive support. Therefore, each patient should
always be evaluated and treated according to his/her own condition.

Keywords: COVID-19, Respiratory failure, Ventilation
I. GIRIS

SARS-COV-2 genetik olarak SARS-CoV-1’e (%80) ve yarasa koronaviriisii RaTG13’e

(%96) benzeyen B-coronavirus ailesinden zarfli bir viriisdiir[1]. SARSCoV-2 viriisiiniin 4
yapisal glikoproteini vardir. Bunlar spike protein, membran, zarf ve niikleokapsid olarak
adlandirilir[2]. Membran, zarf ve niikleokapsid proteinleri viral partikiiliin yerlesmesi ve
salimiminda gorev alirken, spike protein ise konak hiicreye tutunma ve konak hiicreye invaze
olmasinda gorev almaktadir. SARS-CoV-2 viicutta reseptdr olarak ACE2 reseptorlerini
kullanmaktadir. ACE2 reseptorleri akcigere ek olarak ince barsak, kalp, bobrek, tiroid, testis
ve yag dokularinda da vardir[3]. Spike proteini direkt olarak reseptore baglanamaz. SARS-
CoV-2'nin konakg¢t hiicrelere invaze olabilmesi i¢in TransMembranSerinProteaz
2(TMPRSS2) ile S-proteinini hazirlamak gerekir. Hiicre i¢ine girdikten sonra SARS-CoV-2,
birgok mekanizma ile pulmoner epitel hiicrelerinde apopitozise ve hasara neden olur.
COVID-19 olarakta isimlendirilen SARS-CoV-2 hastalarinda pro-interlokin 1p aktif IL-
1B’ya doniistiiriiliir ve dolasimdaki IL-1B seviyeleri sistemik belirtiler olmaksizin lokal
inflamasyonu aktive etmektedir. Interlokin-6(IL-6), inferferon gama (IFNy), monosit
kemoatraktan protein 1 (MCP1), inferferon gama indiikleyici protein-10 (IP-10) gibi
proinflamatuvar sitokinlerin ve kemokinlerin salinimi1 artar. Dendritik hiicreler, akcigerlerde
viriisii fagosite ederek ikincil lenfoid organlara gog¢ ederler. Akcigerlere giden ve viral olarak
enfekte olmus alveolar hiicreleri yok edebilen antijene 6zgii T hiicrelerini aktive ederler. Tiim
bu sitokin ve kemokinlerle birlikte, artmis proteazlar ve reaktif oksijen tiirleri daha fazla
hasara ve hiperinflamasyona sebep olarak pulmoner hasar1 olusturur[4, 5]. Post-mortem
otopsilerde yaygin alveolar hasar, mikrotrombiis ile birlikte kapiller konjesyon, venoz
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tromboembolizm, pulmoner embolizm, bronkopndomoni, trakeit ve bronsit/bronsiollerde
submukozal inflamasyon goriilmiistiir[6].
Yaygin akciger hasar1 olan COVID-19 hastalarinda hipoksemi, {i¢ sekilde simiflandirilir[7].

1.Hipoksik ve hipokapnik solunum yetmezligi; esas olarak yaralanan akcigerde pulmoner
sant fraksiyonunun artmasi ve ventilasyon-perfiizyon uyumsuzluguna(V/P defektleri)
baglidir.

2.Hipoksik ve hiperkapnik solunum yetmezligi; Hiperkapni normal bireylerde nefes darligina
katkida bulunsa da, bazi COVID-19 hastalar1 siddetli hipoksemi gelismesine ragmen nefes
darligindan sikayet etmez.

3.Hipoventilasyon; bu hastalar arasinda oldukc¢a nadir goriilen, normal bir arteriyovendz
oksijen gradyani varliginda hipoksemi ile karakterizedir.

Akciger parankiminin ve alveol epitellerinin tutulumu ve sonrasindaki inflamatuar cevap,
pulmoner ve diger mekano-kemoreseptorlerin uyarilmasina sebep olur. Bu reseptorlerden
gelen uyarilar beyin sapina iletilerek limbik sistem ve sensorimotor kortekste ulastirilir. Buna
bagli olarak hastalarda dispne algis1 meydana gelir[8]. COVID-19'da ise bu dispne hissindeki
azalma 2 mekanizma ile agiklanabilir; SARS-CoV-2'nin limbik sistemde (6zellikle insular
alanda) ACE2'ye dogrudan invaze olmasi veya dispne algisini ifade etmede ana rolii olan
kortikolimbik alandaki sitokin firtinasinin dolayl toksik etkisi ile olusabilir[9]. Merkezi sinir
sistemi SARS-CoV-2 tarafindan 2 mekanizma ile etkilenebilir[10]. Direkt hematojen yolla
veya norojenik yolla, yada dolayli olarak; ilaglar, hipoksi, sistemik inflamasyon, koagiilasyon
dengesizligi, kardiyovaskiiler hasar, kritik hastaliklar ve komorbiditeler. Hematojen yolla
etkilendiginde SARS-CoV-2 ACE2 reseptorlerine baglanip vaskiiler endoteli geger. Bu
siirecte kan-beyin bariyerinin gegirgenligi arttig1 i¢in virlis glial hiicreleri ve vaskiiler endoteli
enfekte eder. Hiicre hasar1 ve nekroz olusur. Hematojen yolla farkli bir mekanizmayla da
COVID-19 16kositleri enfekte edip, kan beyin bariyerini diapedez aracilig1 ile gegerek glial
hiicreleri ve noronal hiicreleri enfekte eder. Buna Truva ati mekanizmasi denir. Ikinci
mekanizma olarak noronal mekanizma One siiriilmiistiir. Bu mekanizmada SARS-CoV-2
retrograd transsinaptik yayilma yoluyla periferik sinirlerden beyin sapina gegebilir veya
kribriform plaka aracilig1 ile koku soganini ve frontal lobu tutabilir. Sonugta glial hiicreler ve
noronlar enfekte olarak hiicre hasari ve nekroz gelisir. Viriisiin beyin sapina yayilmasiyla
birlikte, pulmoner mekano-kemoreseptorlerden afferent sinyaller alan soliter kanalin
cekirdegi ve nucleus ambiguous tutulmasi sonunda solunum yetmezligine ve 6liime neden
olabilir. Bu dénemde olusan hipoksemi, sessiz hipoksemi olarak adlandirilmaktadir[8]. Sessiz
hipokseminin olusumundan karotid cisimcikleri de enfeksiyonu da sebep olabilir. Arteryal
oksijenin diislisii karotid cisimcikleri tarafindan algilanmaktadir. Buradan kalkan uyaran
beyin sapini uyararir ve ventilasyonun ve kalp hizinin artmasina sebep olur. Sessiz(mutlu)
hipoksemi oksijen miktarinin diisiik olmasina ragmen nefes darliginin olmamasidir. COVID-
19 pndmonisinin bir 6zelligi olarak "mutlu hipoksinin" kesfedilmesi, tedaviye rehberlik
etmek veya hastalar1 hastaneden taburcu etmek i¢in tasikardi, ates veya serum enflamatuar
akut faz reaktanlar1 gibi diger belirtecleri kullanarak daha kaliteli hasta bakimini
saglamistir[11]. SARS-CoV-2 enfeksiyonuna bagl akciger inflamasyonu sonucu alveolar-
kapiller hasar hizlanir. Pndmolizis sonucunda ilerleyici hipoksemi, sonrasinda hiperkapni ve
pulmoner sant meydana gelir. Hipoksi derinlesir, hiperventilasyon sonucu hipokapni goriiliir.
Hastalik ilerledikge solunum yetmezligi meydana gelir ve hiperkapni olusur. Hastalar
tyilesirse ilerleyen donemlerde pulmoner fibrozis olusmast ve sekel kalmasi
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beklenmektedir[12]. COVID-19 enfeksiyonunda goriilen hipoksinin mortalite ile iliskilidir.
Baslangigta dispne sikayeti olan hastalarda dispne sikayeti olmayanlara gore mortalitenin
daha fazla oldugu saptanmistir[13, 14]. Herhangi bir sebeple hastalarda 7 giin i¢cinde olusan
veya kotiilesen solunum sikintis1 varsa ve radyolojik olarak plevral efiizyon ya da kollaps ile
aciklanamayan iki tarafli yaygin buzlu cam goriiniimii olugsmus ise, voliim fazlalig1 veya
kardiyak yetmezlik ile aciklanamayan solunum yetmezIligi (transtorasik ekokardiyografi ile
sol ventrikiil disfonksiyonunun olmadiginin gosterilmesi) var ise Berlin kriterlerine gore
ARDS(Akut Respiratuar Distress Sendromu) tanisi konulur. PaO2/FiO2 oranina gore 3
seklinde(hafif, orta, agir) derecelendirilir[15].

* Hafif ARDS: 200< PaO2/FiO2 <300 (PEEP > 5 cmH20)
* Orta ARDS: 100< PaO2/FiO2 <200 (PEEP > 5 cmH20)
* Agir ARDS: PaO2/Fi02 < 100 (PEEP > 5 cmH20)

COVID-19 hasar1 sonucu olusan ARDS’de asir1 inflamatuar yanit nedeniyle hem vaskiiler
sistem hem de alveoller hasarlanma sonucu akcigerdeki normal gaz aligverisi bozulur.
Gattinoni ve arkadaslar1 ise COVID-19’a bagli gelisen ARDS’yi iki evreye ayirdilar. Bu
simiflamaya gére ARDS’nin baslangic evresi “L-tipi”, ilerleyen evresi ise “H-tipi” seklinde
isimlendirilmistir[16].

 L-tipi ARDS’de akcigerlerin kompliyans1 bozulmamistir(neredeyse normal
kompliyansa esittir). Hipoksik pulmoner vazokonstrilksiyon mekanizmalarinin
bozulmasimna bagli V/P orami azalmistir. Akciger agirhigi fazla artmamistir ve
bilgisayarli tomografi goriintiilemesinde akciger fissiirleri boyunca buzlu cam
goriintiisii bulunur. Akcigerde havalanmayan boliim az oldugundan rekruitment
manevrasindan fayda gormezler. Hastalarin oksijen satiirasyonlar1 diisiik olsa bile
dispne hissetmemelerinin sebebi akciger kompliyansinin bozulmamasina baglidir.
COVID’e bagli ARDS’nin bu evresinde hastalar yiiksek tidal voliim(8-10 ml/kg) ve
diisiik PEEP (8-10 cmH20) uygulamasini genellikle tolere edebilirler.

* H-tipi ARDS’de ise inflamasyonun ilerlemesiyle pulmoner 6dem olugmus, alveoller
dolmus, akciger kompliyanst azalmistir. Yiiksek sant orani gelismistir ve pulmoner
agirlik olusan 6demden dolay: artmistir. Bu evrede hastalarin klasik ARDS de oldugu
gibi yiiksek PEEP, diisiik tidal voliim ile ventile edilmesi ve pron pozisyona alinmast
Onerilir[16].

COVID-19 hastalarinda solunum yetmezliginin olusmasiyla birlikte ek oksijen destegine
ithtiya¢ duyulmaktadir. Boyle durumlarda ek oksijen destegi hastalarin oksijen ihtiyaglarina
gore farkli tekniklerle yapilabilir; 1)nazal kaniil ve/veya yiiz maskesi, 2)rezervuarli yiiz
maskesi, 3) yiiksek akimli nazal kaniil(YANK), 4)non-invaziv mekanik ventilasyon(NIMV),
5)Helmet ventilasyon, 6)yiiksek frekansli jet ventilasyon (HFJV), 7)invaziv mekanik
ventilasyon (IMV), 9) yiiksek frekansli iki yonlii jet havalandirma (HFTJV), 10) supraglottik
jet oksijenizasyon ve ventilasyon (SJOV) [17]. Hafif hipoksisi olanlarda 6zellikle nazal kantil
ile oksijenizasyon Onerilir. Nazal kaniil ile ortalama %24-44 FiO2 saglanabilir. Hastalarin
nazal kanili ya da YANK’: iyi tolere edebilmelerinin nedenleri; hareketi, yemek
yiyebilmeyi, konusabilmeyi engellememesi, kendi nefeslerini tekrar soluma riskinin
olmamasi, yliz maskeleriyle kiyaslandiginda inspiratuar direncinin daha az olmasidir.
Burunda irritasyon ve kuruluk yapabilmesi, nazal pasaji tikayan burun kanamalarina ve

- 109 -



International Congress of Health Research (ICOHER 21) 25-28 August 2021

tikanikliga neden oldugunda etkinlik saglamamasi dezavantajlaridir. 5 litrenin altinda verilen
akim hizlar1 direnci artiracagi ve geri soluma riski olusturabilecegi igin basit yiiz maskeleri 5-
10litre akim hizlarinda uygulanmasi 6nerilmektedir. Karbondioksiti arttirabilecegi igin diistik
konsantrasyonda oksijen ihtiyact olan hastalara basit yiiz maskeleri kullanilmamalidir.
Rezervuarli maskeler basit yiiz maskelerine 600-1000 cc’lik bir rezervuar balon eklenmesi ile
olusturulmustur. Rezervuarli maskeler ile 8-15litre/dakika akim hizlarinda FiO2 0.6-1
arasinda saglanabilir. CO2’nin maskeden atilabilmesi i¢in en az 5 litre/dakikalik akim hizi ile
oksijen verilmelidir[18]. SARS-CoV-2’e bagl orta ve siddetli akut solunum yetmezligi
gelisen hastalarda oksijenizasyonu desteklemek i¢in YANK, NIMV ve invaziv MV
kullanilmaktadir.

Yiiksek akimli nazal kaniil (YANK): Hava ile oksijen karistirilarak, aktif bir 1sitict ve
nemlendiriciyle, 1sitilmis bir devre ve nazal kaniil araciligiyla yiiksek akim oksijen veren bir
cihazdir. 60 L/dakika akima kadar artan derecelerde %21-100 arasinda degisen FiO2 ile
hastalar ventile edilebilir. Terapotik etkisini; sabit bir FiO2 olusturarak, PEEP etkisi
saglayarak yapar. Ayrica nazofarengeal alandaki 6lii bosluk miktarini azaltip karbondioksitin
atilimini kolaylastirmaktadir, inspiratuar direnci azaltmaktadir.

Mekanik ventilasyon(MV): MV yiiksek FiO2 saglarken ayni zamanda kollabs olusmus
alveolleri pozitif basingla ventile edip ventilasyon perfiizyon dengesini diizeltir. Ayrica MV
ile ekspiryum sonunda pozitif basing uygulanabilir. PEEP, ekspiryum sonunda pozitif basing
olusturarak pulmoner voliimleri arttirir, kollabe olan alveolleri agar. Bdylece kollabe
alveollerin perflizyonu azalir, V/P oran1 diizelir ve intrapulmoner sant azalarak
oksijenizasyon saglanir[10].

Helmet ventilasyon: Alternatif NIMV modudur. Pozitif basingli ventilasyon sirasindaki hava
kagaklarmi azaltirak NIMV'u daha verimli hale getirir. SARS-CoV-2 viriisiiniin aerosol ile
yayilmasini onler. Hastalar kaski yiiz maskesine gore daha iyi tolere edebilir. Kask ayrica
asagidaki sinirlamalara da sahiptir[18]:

* Nemlendirme zordur.

* Yiksek gaz akimi gerektirir, bu sebeple oksijen tiiketimi fazladir (> 100 litre/dakika).
» Hastanin bas ve viicudunu hareket ettirmesi zordur.

» Diisiik inspiratuar akimda yeniden soluma riski vardir ve hiperkapniye neden olabilir.

Noninvaziv mekanik ventilasyon(NIMV): Pulmoner destegin invaziv havayolu destegi
olmadan iist solunum yolu kullanilarak saglanmasidir. Solunum yetmezligi gelismis fakat
spontan solunumu olan hastalarda CPAP(Continue Positive Airway Pressure) ozellikle
hipoksemik solunum yetmezliginde, BiPAP(Bilevel Positive Airway Pressure) ise tip 2
solunum yetmezliginde Onerilir[19]. NIMV baglarken hasta oryante olmasi uyum igin ¢ok
onemlidir. Hastanin kolay tolere edebilmesi icin Oncelikle hastaya bilgi verilmeli sonra
maske ylize diizgiince yerlestirilmelidir. CPAP’ta FiO2 0.6 ile CPAP destegi 10cmH20'ye
ayarlanmasi onerilir. Hastanin daha fazla oksijen gereksinimine ve tolerasyonuna gore, FiO2:
0.6-1.0 CPAP destegi 15-20cmH20'ya yavasga yiikseltilebilir[19, 20]. Periferik oksijen
saturasyonunun(SpO2) hedef degeri %90'in {izerinde olmali veya %96'dan fazla
olmamalidir[21, 22] Akut ya da kronik tip 2 solunum yetmezligi olan hastalarda SpO2 %88-
92 arasinda tutulmalidir. Hastalarin durumu, ekibin tecriibesi, kullanilan maskelerin ya da
ventilator cihazinin durumuna gore tedavi etkinligi degisebilir.
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II. SONUC

Tim diinyay1 etkisi altina alan bu viriis i¢in Oneriler hala eksik kalmaktadir. Viriisiin
mutasyon gecirmesiyle hastaligin seyri degismektedir. Bu sebeple hastalarda her zaman
noninvazivden invazive dogru solunum destegi saglanamamakla birlikte, bazen dogrudan
invaziv destek ihtiyact olabilmektedir. Bu yiizden her hasta her zaman kendi durumuna gore
degerlendirilmeli ve tedavi edilmelidir.
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OZET

Amag: Bu calisma, anaokulu 6grencilerinin ebeveynlerine belirli araliklarla verilen farkli
icerikli saglikli beslenme egitimlerinde ebeveynlerin ¢ocuklarinin beslenme durumlarinin takip
etmek ve bu donemde ebeyvenlerin ¢ocuklarinin beslenme durumlar ile ilgili goriisleri ve
egitime bagli degisen antropometrik dlglimleri saptamay1 amaglamaktadir.

Gereg ve Yontem: Calisma Ankara linde bulunan bir okul éncesi egitim kurumunda Ekim-
Ocak aylar1 arasinda, okula devam eden 6grenci ebeveynlerinden, ¢aligmaya goniillii olarak
katilmay1 kabul eden 1-6 yas arasi ¢ocuklarin ebeveynleri ile yapilmistir. Arastirma 20 ebeveyn
ile 25 cocuk iizerinde yiirtitiilmiistiir. Ebeveynlere her biri en az 60 dakika siiren birbirinden
farkli ve birbirini tamamlayan konularda saglikli beslenme egitimi igeren oturumlar
hazirlanmis ve bu egitimler 3 farkli ayda verilmistir. Arastirma siirecinde egitim
programlarinin uygulanmasi 6ncesinde tiim ebeveynlere beslenme bilgilerini 6lgmek amaciyla
ontest uygulanmis, saglikli beslenme egitimi verilmis ve ardindan yine her ebeveyne sontest
uygulanmistir. Bu uygulama her egitim icin ayri ayri yapilmustir. Calismaya katilan her
ebeveynden, egitimlere baslamadan Once olacak sekilde 3 egitim donemi boyunca hem
ebeveynlerin hem de ¢ocuklarinin olmak {izere iiger giinliik besin tiiketim kayitlari alinmigtir.
Tim ebeveynlerin antropometrik dl¢iimleri beyana dayali olarak alinmis olup ¢ocuklarinki
okul kayitlarindan alimmistir. Verilen egitimlerin ardindan ebeveynlerin ve c¢ocuklarin
antropometrik dl¢timleri ve besin tercihleri ile ebeveynlerin beslenme bilgileri egitim oncesi
ve sonrasi olarak karsilastirilmistir.

Bulgular: Calismada egitimlerin ¢ocuklarin BKI siniflandirmasima etkisine bakildiginda,
ilk egitimde BKI’ye gére normal olan %8 ¢ocuk var iken, {i¢iincii egitimin sonunda BKi’ye
gore normal olan g¢ocuk %28 olarak belirlenmistir. Cocuklarin ii¢ egitim ic¢in alinan besin
tiiketim kayitlar1 karsilastirildiginda, basta protein, posa, coklu doymamis yag asidi, vitamin
C, kalsiyum ve demir olmak {izere bir¢ok besin 0gesi alimlarinin anlamli sekilde arttigi
belirlenmistir.. Calismada, ebeveynlerin beslenme bilgi testi sorularina verdikleri dogru cevap
sayilart her li¢ egitim i¢in kiyaslandiginda; ilk test ve son test arasi tiim degerlendirmeler
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.

Sonug: Saglikli beslenme aliskanliklari 1-6 yas doneminde sekillenmekte ve aile bu konuda
biiyiik rol oynamaktadir. Ailelerin aldig1 beslenme egitimini giinliikk yasamda uygulayarak
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davramisa doktiigii ve ¢ocuklarm saglikli beslenmesinin BKi’lerine de yansidigi, zayif ve
sisman grubunda yer alan ¢ocuk sayilarinin azalarak normal BKi’ye sahip ¢ocuk sayisinin
arttig1 goriilmiistiir. Bu durum dolayl olarak verilen egitimin ¢ocuklarin saglikli beslenme
aligkanliklart kazanmasina destek oldugunu gostermektedir. Erken cocukluk doneminde
cocuga sahip ebeveynlere saglikli beslenme egitimlerinin verilmesinin ¢ocuklara saglikli
beslenme aliskanliklar1 kazandirilmasinda 6nemli oldugu diistintilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Beslenme, Beslenme Egitimi, Besin Se¢imi, Beslenme Bilgi Testi, Erken
Cocukluk Donemi

ABSTRACT

Aim: This study aims to monitor the nutritional status of the children of the parents in the
healthy nutrition education given to the parents of kindergarten students at regular intervals,
and to determine the views of the parents about the nutritional status of their children in this
period and the anthropometric measurements that change depending on the education.

Materials and Methods: The study was conducted with the parents of children aged 1-6,
who voluntarily agreed to participate in the study, between October and January in a pre-school
education institution in Ankara. The research was conducted on 20 parents and 25 children.
Sessions containing healthy nutrition education on different and complementary subjects were
prepared for parents, each lasting at least 60 minutes, and these trainings were given in 3
different months. In the research process, before the implementation of the education programs,
a pretest was applied to all parents in order to measure their nutritional knowledge, healthy
nutrition education was given, and then a posttest was applied to each parent. This application
has been made separately for each training. Three-day food consumption records for both
parents and their children were taken from each parent participating in the study during 3
education periods, before starting the education. Anthropometric measurements of all parents
were taken based on declaration, and those of the children were taken from school records.
After the training, the anthropometric measurements and food preferences of parents and
children and the nutritional information of the parents were compared before and after the
training.

Results: Considering the effect of education on BMI classification of children in the study,
while there were 8% of children with normal BMI in the first education, it was determined that
28% of children with normal BMI were at the end of the third education. When the food
consumption records of the children for the three educations were compared, it was determined
that the intake of many nutrients, especially protein, fiber, polyunsaturated fatty acids, vitamin
C, calcium and iron, increased significantly. when compared for three trainings; All evaluations
between the first test and the last test were found to be statistically significant.

Conclusion: Healthy eating habits are formed at the age of 1-6, and the family plays a major
role in this regard. It has been observed that the number of children in the underweight and
obese group has decreased and the number of children with normal BMI has increased. This
situation indirectly shows that the education provided supports children to gain healthy eating
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habits. It is thought that providing healthy nutrition education to parents with children in early
childhood is important in helping children gain healthy eating habits.

Keywords: Nutrition, Nutrition Education, Food Selection, Nutrition Knowledge Test, Early
Childhood Period

1. GIRIS

Saglikli bir sekilde yetismis ¢ocuklar toplumlarin geleceklerinin saglikli olmasi igin temel
sartlardandir. Diinyanin neresinde olursa olsun, her ¢ocugun ilk ve temel ihtiyact saglik
kurallarina uygun iyi bir bakim, diizenli bir beslenme, sevgi ve setkat dolu yetiskinlerden
olusan aile ortamidir [1]. Yetigkinlik doneminde bireylerin saglikli ve iiretken olabilmesi;
bebeklik déneminden ¢ocukluga ve eriskinlige kadar saglikli bir hayatin temelini olusturan
yeterli ve dengeli beslenme ile miimkiin olabilmektedir [2]. Yetersiz beslenme kadar dengesiz
beslenme de saglik risklerine temel olusturmakta, 6zellikle cocukluk ¢aginda yalnizca fiziksel
degil zeka gelisimini de olumsuz etkilemektedir [3]. Cocugun bir¢ok gelisim faktorii igin kritik
donem olan erken cocukluk déneminde, yetersiz beslenme kaynakli sorunlarin dnlenmesi
amaciyla cocuklarin yalnizca yeterli ve dengeli beslenmelerinin saglanmasinin yaninda ¢ocuga
saglikli beslenme aligkanliklar1 kazandirabilmek de énemlidir [4].

Yetiskinlik donemindeki pek ¢ok hastalik cocukluk déonemindeki yanlis beslenme ve yasam
tarz1 aligkanliklarina dayanmaktadir. Cocukluk déneminde kazanilan ve siirdiiriilen yanlis
beslenme aligkanliklar1 ve besin secimi (yag ve tuz igerigi yiiksek, besin degeri ise diisiik
besinler) bu davranisin yasam boyunca devam etmesine neden olmaktadir. Bu nedenle,
cocukluk doneminde gelistirilen beslenme aligkanliklar1 yasamin her doneminde sagligin ve
yasam kalitesinin korunmasinda biiyiik 6nem tasimaktadir [5]. Bir yasindan kiigiik bebeklerin
beslenmesinde bebegin aclik-tokluk durumu 6n plana ¢ikmaktadir. Bir-ii¢c yas donemindeki
cocuklar ise her konuda bagimsiz olmak istemelerine karsin sinirlara da ihtiya¢ duymaktadirlar.
Bu yas grubu ¢ocuklarin bakiminin ¢ogunlukla evde yapilmasi nedeniyle bir yasindan sonra
diizenli bir 6giin aliskanligi kazandirilarak beslenmesi, 6zellikle besin se¢imi ve diizenli
beslenmeleri ebeveynlerin sorumlulugundadir [2,6]. Kendi baglarina karar verme ve hareket
etme konusunda 1srarci olan dort-alt1 yas grubu ¢ocuklar ise ebeveyn destegine daha az ihtiyag
duymakta ve kendi kendine yemek yiyebilmektedir. Cocuklarin yasami boyunca devam edecek
davraniglarinin olusturulmasinda ve gelistirilmesinde aile aktif bir rol oynamaktadir [7]. Cocuk
temel bilgi, yetenek ve aligkanliklar1 dnce evde ailelerinden, ardindan da okulda 6gretmen ve
arkadaslarindan 6grenmektedirler. Bu cocuklar ebeveynin ve 6gretmenin yonlendirmesine
uyum saglamaya daha yatkin olmakla birlikte, halen bagimsizliklar1 konusunda s6z sahibi
olabilmek i¢in yemek yemeyi reddedebilmekte veya segici davranabilmektedirler. Ebeveynler
cocuklara besleyici ve ¢esitli yemeklerin uygun sekilde sunumu ve dogru zamanlarda yemek
servisi yapilmasini saglarken, kendi beslenme aligkanliklariyla da ¢ocuga rol model
olmaktadirlar [8].

Okul oncesi donemini ailelerin ve egitimcilerin destegiyle tamamlayarak okul cagi
donemine gegen ¢ocuklarin, bu siirecte daha basarili olmalar1 istenirken, ebeveynlerin ve
ogretmenlerin de egitilmesi ve siirecin igine katilmasi gerekmektedir [9].

Yapilan c¢aligmalarda, ebeveynlerin beslenme konusundaki bilgi diizeyindeki artisin,
cocuklariin saglikli beslenmesine ve saglikli beslenme aligkanliklar1 kazanmalarina olumlu
katkilar sagladig1 saptanmis, dogru beslenme aliskanliklar olan ailelerin ¢ocuklarinin da dogru
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beslenme davraniglar1 gelistirdikleri goriilmistiir. Ebeveynlerin ¢ocuklarina dogru beslenme
aliskanliklarin1 kazandirabilmeleri i¢in kendilerinin de saglikli beslenme konusunda dogru ve
yeterli bilgiye sahip olmalar1 gerekmektedir [10]. Cocuklarda ilk 6grenme yakin ¢evresindeki
bireyleri taklit etme seklinde basladigindan, erken ¢ocukluk dénemindeki ¢ocuklar i¢in anne,
baba ve kardesleri en iyi rol modellerdir. Aile ortami, yemek yeme aligkanligi gibi bir¢ok
aligkanligin gelistirilmesinde ¢ocugun hayatindaki en etkili ortamdir. Yemek yeme ile ilgili
aligkanliklar bu yas grubu cocuklarda etrafindaki bireyleri taklit ederek aile sofrasinda
kazanilmaktadir [11].

Ailelerin, ¢ocuklarin beslenme bi¢imini etkileyen davranislari, aliskanliklar1 ve beslenme
sekilleri {izerinde 6nemli rolleri oldugu da yadsinamaz bir gergektir [5]. Cocuklarin 6zellikle
ailenin beslenme seklinden 6nemli derecede etkilendigi ve besin se¢imlerinde ailenin sosyo-
kiiltiirel yapisinin rol oynadigi bilinmektedir Bu donemde g¢ocuklarda genellikle anne ve
babanin sevdigi ve tercih ettigi yiyeceklere karsi istek olusmakta, onlarin sevmedikleri ve
tercih etmedikleri yiyeceklere ise tepki gelismektedir. Caligsmalarda ebeveynler ve ¢ocuklarin
kapsamli beslenme aliskanliklar1 incelendiginde, ebeveynlerin sebze ve meyve tiiketim
durumunun ¢ocuklarmi da etkiledigi, cocuklarin beslenme ile ilgili konularda anne ve
babalarini rol model aldiklart goriilmiistiir [12].

Ailenin egitimi, ebeveynlerin zaman yetersizligi, kiiltiir, din gibi ¢esitli sosyo-kiiltiirel ve
sosyo-ekonomik faktorlerin cocuklarin besin se¢imlerini etkiledigi bilinmektedir [11]. Gelisim
icin gerekliligi tartisilmaz olan egitim, bilgi, tutum ve davranis evrelerinden olusan bir siirectir.
Bu siirecin uygun bir sekilde tamamlanmasi, uygun eleman, uygun egitim ydntemi ve uygun
ara¢ gere¢ kullanmakla miimkiindiir. Bilgilendirme diizeyinde birakilan egitim, egitim degil
Ogretim olarak ifade edilmektedir. Oysa, egitim dinamik bir siirectir. Bu kosullarin siirekli
degismesi nedeniyle, bireylerin yeni durumlara uyum saglanmasinda egitimin de siirekliligi
gerekmektedir. Bu nedenle egitim, yasam boyu siiregelen bir olgudur. Bu kapsamda
yetiskinlere verilecek olan beslenme egitiminin ¢ocuklarin sagliginda da énemli degisiklikler
yaratacag1 goz ardi edilmemelidir [9,11,13].

Bu nedenle ¢ocuklarin saglikli beslenmesi konusunda 6gretmenler ve aileler siirekli olarak
igbirligi icinde olmali ve bu siire¢ beslenme uzmanlar1 tarafindan da desteklenmelidir.
Karsilikl: iletisimin saglanmasi ile beslenme konusundaki eksik bilgiler giderilirken, ailelerin
ve Ogretmenlerin ¢ocuklarin beslenmesine destek olmasi saglanabilmektedir [14]. Bu ¢alisma,
ebeveynlere verilen beslenme egitimlerinde ebeveynlerin ¢ocuklarinin beslenme durumlarinin
takip etmek, ebeveynlerin ¢ocuklarinin beslenme durumlari ile ilgili goriisleri ve egitime bagl
degisen antropometrik dl¢limleri saptamak amaciyla planlanmis ve yiiriitilmustiir,

2. GEREC VE YONTEM

Bu caligma, Ankara’da bir okul 6ncesi egitim kurumunda, okula devam eden G6grenci
ebeveynlerinden, ¢alismaya goniillii olarak katilmayi kabul eden 1-6 yas arasi ¢ocuklarin
ebeveynleri ¢alismaya dahil edilerek yapilmistir. Calisma 3 ay boyunca ayda bir kez egitim
verilerek siirdliriilmiistiir. Arastirma 20 ebeveyn (12 anne ve 8 baba) ile 25 ¢ocuk iizerinde
yiiriitiilmiistiir. Bu ¢alisma Baskent Universitesi Tip ve Saglik Bilimleri Arastirma Kurulu
tarafindan 27.08.2014 (Etik Kurul Onay: KA14/239) onaylanmustir.

Calismaya katilmayr kabul eden tiim ebeveynlere saglikli beslenme konusundaki bilgi
diizeylerini artirmak i¢in her biri en az 60 dakikalik oturumlarda birbirini takip eden aylarda 3
kez saglikli beslenme egitimi verilmistir. Egitim konular olarak saglikli beslenme, ¢cocuklarda
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saglikli beslenme ve beslenmede sik sorulan sorular belirlenmistir. Tiim egitimler interaktif
olarak yapilmis ve egitimler yansi ile gorsel olarak da desteklenmistir.

1) Anket Formlarimin Icerigi ve Uygulanmast

Ebeveynlere verilen ilk egitim oturumu Oncesinde tiim ebeveynlere, ebeveynlerin
kendilerine ait demografik 6zellikler, saglik bilgileri, beslenme aliskanliklari ile cocuklarinin
beslenme durumlar1 hakkindaki fikirlerini saptamak amaciyla “Ebeveyn Anket Formu”,
“Cocuk Anket Formu” ve “Cocuklarin Beslenme Aliskanliklarina Yonelik Anket Formu” yiiz
ylize gorliisme yontemi ile uygulayici tarafindan uygulanmstir.

2) Beslenme Bilgi Testinin Uygulanmasi

Ebeveynlere, ilk egitimden itibaren her egitim i¢in geldiklerinde, temel beslenme bilgilerini
iceren bir beslenme bilgi testi hem egitim dncesinde hem de egitim sonrasinda uygulanmstir.
Beslenme Bilgi Testi’nde Oncesi ve sonrasinda ayni sorular kullanilmis ve bdylece
ebeveynlerin hem bir onceki egitimden hatirladiklart hem de o giin verilen egitim dncesi ve
sonrasinda bilgi degisimlerinin saptanmasi saglanmistir. Yapilan bu degerlendirme ile hem bir
egitimin Oncesi sonrasi bilgideki degisim, hem de iki egitim arasindaki fark goriilebilmektedir.
Her egitim Oncesinde ve sonrasinda uygulanan Beslenme Bilgi Testi toplam 22 sorudan
olusmaktadir.

3) Ebeveynlerin ve Cocuklarin Beslenme Tiiketim Kayitlarinin Alinmas

Ebeveynlerin kendilerinin ve ¢ocuklarinin besin alimi ve diyet kalitelerinin belirlenebilmesi
icin her li¢ egitim sonrasinda ebeveynlerin kendileri ve cocuklari igin ayr1 ayr1 hazirlanan besin
tiketim kayit formunu doldurmalar: istenmistir. Yapilan ilk egitim sirasinda besin tiiketim
kayitlarinin doldurulmasina iligskin ayrintili bi¢imde porsiyon bilgilendirme besin tiiketim
kaydi egitimi de yapilmistir. Bu caligmaya katilan kisilere porsiyon bilgilendirme egitimi ile
“Yemek ve Besin Fotograf Katalogu”ndan (Yemek ve besin fotograf katalogu : olgii ve
miktarlar) ornek Olgiiler de gosterilmistir. Bu sayede ebeveynlerin besin tiikketim kayitlarini
doldururken daha hassas davranmalarinin saglanacagi 6ngdriilmiistiir. Bir giinii hafta sonuna
gelmek iizere birbirini izleyen ii¢ giin boyunca besin tiiketim kayit formunun doldurulmasi
istenmistir. Cocuklarin okuldaki beslenme davranislarinin degerlendirilmesi i¢in, evde besin
tikketim kayitlarinin tutuldugu giinlerde 6gretmenleri tarafindan okulda tiikettikleri besinlerin
de gozlemlenerek kaydedilmesi saglanmistir. Boylece ebeveynlerin ve ¢ocuklarin pes pese ii¢
ay olacak sekilde ticer giinliik besin tiiketim kayitlarinin alinmasi saglanmstir.

Giinliik diyetle alinan enerji ve besin 6geleri ile besinlerin besin gruplarina gore dagilimlari
Tiirkiye icin gelistirilen “Bilgisayar Destekli Beslenme Programi, Beslenme Bilgi Sistemleri
Paket Programi (BEBIS, 7.2; Lisans No: 1326000)” kullanilarak analiz edilmistir.
Ebeveynlerin ve ¢ocuklarmin giinliik besin tiiketimi analizleri i¢in BEBIS programindan;
enerji, karbonhidrat, protein, yag, su, posa, coklu doymamis yag asitleri, kolesterol, A vitamini,
B-karoten, E vitamini, B1 vitamini, B2 vitamini, B6 vitamini, folik asit, C vitamini, sodyum,
potasyum, kalsiyum, magnezyum, fosfor, demir, ¢inko, fruktoz ve omega 3 analizleri
alinmistir.
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4) Ebeveynlerin ve Cocuklarin Beden Kiitle Indeksinin Hesaplanmasi

Ebeveynlerin ve cocuklarin boy uzunluklar1 ve agirliklar1 dl¢iilmiis, BKI degerleri
hesaplanmistir. Ebeveynlerin hesaplanan BKi’leri Diinya Saglik Orgiitii'niin (WHO) BKI
siniflandirmasina gore degerlendirilmistir [15].

BKI cocuklarda yasa gore degiskenlik gosterdigi icin dikkatli kullanilmasi gereken bir
hesaplama yontemidir. Calismada cocuklar i¢in hesaplanan BKI degerleri cinsiyete gore
degerlendirilmistir. Beslenme durumunun degerlendirilmesinde “WHO yasa gore beden kiitle
indeksi Z-skorlar1” hesaplanmistir. Sifir-bes yas grubu ¢ocuklarda “WHO Anthro”, 5 yas ve
iizeri ¢ocuklarda ise “WHO Anthro Plus” programi kullanilarak BKI degerlendirilmistir. Buna
gore; z skorlari -1 ve alt1 zayif, -1 ile +1 aras1 normal, +1 ile +2 aras1 hafif sisman ve +2 ve
iizeri obez olarak degerlendirilmistir [16].

B. Verilerin Istatistiksel Degerlendirilmesi

Arastirma sonucunda toplanan verilerin nitel (kategorik) ve nicel (sayisal) olmasina bagl
olarak oncelikle tanimlayici istatistikler verilmistir. Nitel degiskenler say1 (S) ve (%) olarak,
nicel degiskenler ise ortalama, standart sapma (SS), alt ve iist degerler olarak ifade edilmistir.
Nicel verilerin normal dagilip dagilmadigir “Kolmogorov-Smirnov Testi” ile incelenmistir.
Normal dagilmayan verilerin tanimlayici istatistikleri ise medyan (ortanca) ve ¢eyrek degerler
arasi fark (3.¢eyrek deger-1.ceyrek deger) seklinde verilmistir. Nicel verilerin ti¢ farkli egitim
icin de ikiser ddnem (&nce-sonra) karsilastirilmasinda “Wilcoxon-isaretli Sira Sayilar1 Testi”,
ic egitim doneminin karsilagtirilmasinda ise “Friedman Testi”’nden yararlanilmistir. Verilerin
istatistiksel degerlendirilmesinde SPSS 21.0 (Statistical Package for Social Sciences) istatistik
paket programi kullanilmigtir. Biitiin hipotez testlerinin analizlerinde 6nemlilik diizeyi p<0.05
alinarak degerlendirilmistir.

3. SONUCLAR

Ebeveynlerin egitimler sonrasinda daha saglikli besin se¢imleri yaptiklar1 goriilmiistiir.
Ebeveynlerin aldiklar1 beslenme egitiminin ¢ocuklarin toplam besin tiikketimleri (ev ve okul)
lizerine etkisinin degerlendirilmesi Tablo 1’de gosterilmistir. Cocuklarin besin tiiketimleri
degerlendirildiginde, {i¢ egitim donemi sonunda yumurta, peynir, balik, sert kabuklu yemis ve
siviyag tiiketimlerinin arttigi gozlemlenmistir ve bu artig istatistiksel olarak da 6nemli
bulunmustur (p=0.007, p=0.013, p=0.031, p=0.028, p=0.005).
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Tablo 1. Ebeveynlere verilen beslenme egitiminin ¢ocuklarinin toplam (ev ve okul) besin tiiketimleri

iizerine etkisinin degerlendirilmesi

Egitimler
Cocuk 1. Egitim 2. Egitim 3. Egitim
Tiiketimi Ortanca Ortanca p

Ortanca (IQR*%¥)

(IQR*¥) (IQR*¥)

Siit ve siit iiriinleri (g)  520.0 (320.0) 580.0 (367.5) 600.0 (370.0)  0.344
Yumurta (g) 50.0 (10.0) 55.0 (25.0) 50.0 (15.0) 0.007*
Peynir cesitleri (g) 40.0 (43.5) 50.0 (21.0) 60.0 (30.0) 0.013*
Kirmiz1 et (g) 80.0 (100) 90.0(90.0) 90.0 (67.5) 0.861
Kiimes hayvanlar1 (g)  50.0 (35.0) 55.0 (40.0) 50.0 (37.5) 0.158
Balik (g) 0.0 (51.0) 0.0 (100.0) 50.0 (125.0) 0.031*
Tahil grubu (g)

172.0 (38.5) 185.0 (65.0) 180.0 (38.0) 0.062
toplam
Meyve (g) 345.0 (77.5) 330.0 (110.0) 355.0 (87.5) 0.173
Sebze (g) 300.0 (135.0) 280.0 (130.0) 320.0 (175.0)  0.853
Kuru baklagiller (g) 50.0 (47.5) 50.0 (51.5) 50.0 (37.0) 0.611
Sert kabuklu yemisler,

50.0 (52.5.0) 50.0 (37.5) 40.0 (62.5) 0.028*
yagli tohumlular (g)
Kek, pasta ve biskiivi

o 80.0 (115.5) 75.0 (67.0) 80.0 (47.5) 0.208

cesitleri (g)
Siviyag (g) 18.0 (15.0) 20.0 (17.0) 30.0 (59.0) 0.005*
Margarin (g) 0.00 (5.5) 0.00 (4.5) 0.00 (2.5) 0.589
Seker (g) 19.0 (35.5) 17.0 (22.0) 17.0 (18.0) 0.157
*p<0.05

**IQR: Inter Quartile Range (Ceyrek degerler arasi fark)

Ebeveynlere verilen egitimlerin ¢ocuklarin antropometrik 6l¢iimleri {izerine etkisinin
degerlendirilmesi Tablo 2’de gosterilmistir. Cocuklarin  antropometrik  Slgiimleri
degerlendirildiginde; ¢ocuklarin boy uzunluklarina iliskin ortanca degeri, 1. egitim sonrasinda
110.0 cm, 2. egitim sonrasinda 111.0 cm ve 3. egitim sonrasinda 111.0 cm olarak hesaplanmig
ve li¢ egitim doneminde ¢ocuklarin boy uzunluklart degisimi istatistiksel olarak onemli
bulunurken, ii¢ egitim déneminde ¢ocuklarin viicut agirliklart degisimi ve beden kiitle indeksi
degisimleri istatistiksel olarak 6nemli bulunmamistir.
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Tablo 2. Ebeveynlere verilen beslenme egitiminin ¢ocuklarinin antropometrik 6l¢iimleri iizerine
etkisinin degerlendirilmesi

Cocuk 1. Egitim 2. Egitim 3. Egitim
éntropometrik Ortanca Ortanca Ortanca P
Olgiimleri (IQR*¥) (IQR*¥) (IQR*%*)

Boy uzunlugu (cm) 110.0 (18.0) 111.0 (18.0) 111.0 (17.5) 0.000*
Viicut agirhig (kg) 18.0 (7.5) 18.0 (8.0) 18.0 (8.0) 0.103
BKi (kg/mz) 16.7 (3.0) 16.9 (2.5) 16.6 (2.7) 0.827
*p<0.05

**IQR: Inter Quartile Range (Ceyrek degerler arasi fark)

Ebeveynlerin aldiklar1 beslenme egitiminin {i¢ aylik egitim siiresinde ve sonrasinda

Tablo 3: Ebeveynlere verilen beslenme egitiminin ¢ocuklarinin BKI siniflandirmast iizerine etkisinin

degerlendirilmesi
. 1.LEgitim 2.Egitim 3.Egitim

BKI (kg/m?) 5 5 5

% S % S %
Zayif 3 12.0 2 8.0 2 8.0
Normal 10 40.0 10 40.0 12 48.0
Hafif Sisman 7 28.0 8 32.0 7 28.0
Sisman 5 20.0 5 20.0 4 16.0

cocuklarin BKI smiflandirmas: {izerine etkisinin degerlendirilmesi Tablo 3’de gdsterilmistir.
Ik egitimde BKI’ye gore zayif olan 3 (%12.0) ¢ocuk var iken, iigiincii egitimin sonunda
BK1’ye gére zayif olan cocuk sayis1 2 (%8.0)’dir. Ilk egitimde BKI’ye gore normal olan 10
(%40.0) cocuk var iken, iiciincii egitimin sonunda BKi’ye gére normal olan gocuk sayis1 12
(%48) olmustur. 1k egitimde BKi’ye gore sisman ¢ocuk say1s1 5 (%20.0) iken, iiciincii egitimin
sonunda bu say1 4 (%16.0)’e inmistir. Calismanin sonunda c¢ocuklarin zayif ve sisman
kategorilerinden normal ve hafif sisman kategorilerine gegtigi goriilmiistiir

Tablo 4: Ebeveynlerin genel 6zellikleri ile beslenme bilgi testi sonuglarinin karsilastirilmasi

Testler
Ebeveyn 1.LEgitim Dogru Cevap 2.Egitim Dogru Cevap 3.Egitim Dogru Cevap
Ozellikleri Ontes  Sontes Ontest Sontes Ontes Sontes

t t t t t
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Ortan Ortan Ortan Ortan Ortan Ortan p
P p

ca ca ca ca ca ca
Baba 9.0 15.5 2'005 12.0 17.5 g;?l 8.0 17.5 g.*oo
Anne 9.0 14.5 2'008 12.0 17.5 g.*oo 8.5 18.0 g.*oo
Toplam 9.0 15.0 2'000 12.0 17.5 g.*oo 8.0 18.0 g.*oo
Ebeveyn yas
23535yes 90 155 0% 130 o oM w0 ass Y
S6veistiyas 80 125 0102 105 165 0 90 165 0
Sahip olunan
cocugun yas
grubu
1-3 yas 7.0 12.0 - 13.5 19.0 - 9.0 20.0 -
4-6 yas 9.0 15.5 - 11.5 17.0 - 8.0 18.0 -
Ebeveyn
egitim
durumu
flkokul 7.0 12.0 - 10.0 14.0 - 9.0 15.0 -
Ortaokul 9.0 15.0 - 9.0 16.0 - 6.0 18.0 -

. 9.0 14.0 0.012 11.0 18.0 0.01 8.0 19.0 0.00
Lise . 7 7
. 9.0 16.0 0.007 13.0 18.0 0.01 9.0 18.0 0.00
Universite . 9% 7%
Cocugun istah
durumu
Normal 00 1s0 ¢ o ms 3 o0 g0 XY
Istahsiz 8.5 14.0 0.068 12.0 16.5 2'14 8.0 18.0 2;02
*p<0.05

4. TARTISMA

Saglikli beslenme ve dogru besin seciminde en Onemli faktorlerden birisi beslenme
bilgisidir. Caligmalar periyodik araliklarla verilen siirekli beslenme egitiminin besin se¢iminde
de olumlu sonuglar dogurdugunu gostermektedir. Diger yandan ¢ocuklarin yagamla tanistiklar
donem olan 0-6 yas donemi saglikli beslenme aligkanliklarinin kazanilmasi agisindan da biiytik
onem tagimaktadir. Besin se¢imi ve beslenme aliskanliklar1 ilk olarak ebeveynler model
alinarak kazanilir [17]. Ebeveynlerin ¢cocuklarinin saglikli beslenmesini saglayabilmeleri igin
bu konuda yeterli bilgiye sahip olmalar1 gerekmektedir. Yapilan ¢aligmalar, ailelerin konuyla
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ilgili bilgi diizeyinin artmasinin ¢ocuklarinin saglikli beslenmesi {izerindeki olumlu etkilerini
artirdigin1 géstermektedir. Bu nedenle ebeveynlerin saglikli ve dengeli beslenme konusunda
bilgili ve bilingli olmalari, ¢ocuklarina da dogru ve saglikli besinler sunabilmeleri, ¢ocuklarin
dogru beslenme aligkanliklarini kazanabilmeleri agisindan biiylik onem tagimaktadir [18-20].

Yasam boyu kullanilacak olan beslenme aligkanliklar1 erken ¢ocukluk dénemi olan 1-6 yas
araliginda sekillenmektedir. Bir-ii¢ yas ve 4-6 yas olarak ikiye ayrilabilecek donem olan okul
oncesi donemdeki ¢ocuklara hem ebeveynlerin hem de 6gretmenlerin dogru rol model olarak
saglikli beslenme aligkanliklar1 kazandirilmalidir [2,3]. Ebeveynin saglik konusundaki bilgi ve
becerisinin artmasi, ebeveynlerin evde ¢ocuklarinin saglikli biiylime ve gelismesine katki
saglayacak beslenme ortamint hazirlamasint ve ¢ocuklarini sagliklt beslenmelerini
saglayacaktir. Ebeveynlerin beslenme bicimlerinin ¢ocuklarinin beslenme bigimleriyle
yakindan iligkili oldugu g6z Oniine alindiginda o6zellikle g¢ocukluk ¢agi obezitesinin
Onlenmesinde ebeveynlere biiyiik sorumluluk diismektedir. Erken ¢ocukluk déneminde saglikli
beslenme aligkanliklart olusturmak hem biiylime ve gelismenin tesvik edilmesi hem de
obezitenin dnlenmesi i¢in 6nemlidir [21]. Japonya’da yiiriitiilen bir ¢alismada; ¢ocuklarin besin
tilketimlerine ebeveynin beslenme bilgisinin etkisi aragtirilmistir. Ebeveynin egitim diizeyi ve
beslenme bilgi diizeyi arttik¢a ¢ocuklarin daha saglikli beslendiklerini belirtmislerdir [22].
Bizim c¢aligmamizda da ebeveynler saglikli beslenme konusundaki bilgilerini ¢ocuklarin
beslenmelerine yansitmiglardir. Bu durum hem ¢ocuklarin besin tiiketim kayitlarinin sonuglari
ile hem de alinan antropometrik dlgiimlerle desteklenmistir.

Cocukluk yaslarindan baslayarak beslenmenin siirdiiriilmesinde 6ne ¢ikan konulardan birisi
de beden algisidir. Beden algis1 kavraminin i¢inde bireylerin kendi bedenlerinde ve diger
kisilerin bedenlerinde olan degisiklikleri fark etmelerinde ve bu degisimleri yorumlamalarinda
kiiltiirlerin de etkisi oldugu belirtilmektedir [23]. Uludag ve ark. [24] 2-14 yas arasinda
bulunan 150 ¢ocuk ve ebeveynleri iizerinde yaptiklari ¢alismada; cocuklarin gergek BKI
persentil araliklariyla ebeveynlerin gorseller lizerinden yaptig1 degerlendirmeler; 88 (%58.7)
cocuk i¢in eslesirken, 7 (%4.7) cocugun oldugundan daha sisman, 55 (%36.7) ¢cocugun ise
oldugundan daha zayif algilandigini belirtmiglerdir. Bu siiregte ebeveynin egitim
programlarina dahil olmasinin saglanmasi ve ebeveynin de gerektiginde egitilmesi gocugun
daha saglikli bir yasam siirebilmesi agisindan 6nem kazandigi belirtilmistir. Bir baska
calismada [25] 1se; ebeveynlerin sadece % 30’unun ¢ocuklarinin agirliklarini gergekte oldugu
gibi degerlendirdigi bildirilmistir. Benzer sekilde Savashan ve ark. [26] yaptig1 calismada;
kilosu normal olan ¢ocuklarin %70.1’inin, kilolu olanlarin %75.1’inin, obez ¢ocuklarin ise
%64.9’unun ebeveynlerinin ¢cocuklarinin kilosundan memnun olduklarini ve ¢ocuklarini kilolu
olarak gormediklerini belirtmislerdir. Baska bir calismada sekiz yasinda fazla kilolu olan
cocuklarin ilerleyen yillarda obez yetiskin olma ihtimallerinin arttigin1 ve bu durumun
yetigkinlik doneminde kronik hastaliklarin goriilme riskini artirdigini belirtilmistir [27]. Bizim
calismamizda da; ebeveynlerin kendi degerlendirmeleri ile ¢ocuklarin 6l¢iim sonuglarina gore
BKI’leri karsilastirildiginda; %56 gocuk ve ebeveyn eslesirken, ebeveynlerin %32’si hafif
kilolu/sisman olan ¢ocugunu normal olarak degerlendirmislerdir. Calismalar arasindaki bu
oransal farkliliklar, sosyal ve Kkiiltiirel degerlerin beden kiitle algisini1 etkilemesinden
kaynaklantyor olabilir. Bu durum ebeveynlerin ¢ocuklarinin biiylime ve gelismesini daha
yakindan takip etmeleri gerekliligini ortaya c¢ikarmaktadir. Bu c¢alismada; her {i¢ egitim
sonrasinda ¢ocuklarin BKI siniflandirmasina etkisi degerlendirildiginde; ilk egitimde BKi’ye
gore zayif olan cocuk sayist 3 (%12.0), iiglincii egitimin sonunda ¢ocuk sayist 2 (%38.0)
olmustur. ilk egitimde BKI’ye gére normal olan 10 (%40.0) cocuk var iken, {iciincii egitimin
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sonunda 12 (%48) olmustur. ilk egitimde BKi’ye gore hafif kilolu/sisman olan 12 (%48.0)
cocuk var iken, {iiincii egitimin sonunda BKI’ye gére hafif kilolu/sisman olan ¢ocuk sayis1 11
(%44.0) olmustur. Tiim bu degerlendirmeler 15181nda ailelerin aldig1 beslenme egitimini giinliik
yasamda uygulayarak davranisa doktiigii ve ¢ocuklarin saglikli beslenmesinin BKi’lerine de
yansidig1, zayif ve sisman grubunda yer alan ¢ocuk sayilariin azalarak normal BKi’ye sahip
¢ocuk sayisinin ii¢ egitim donemi sonunda arttig1 goriilmiistiir.

Cocuklarin her tiirlii davranisin edinilmesinde oldugu gibi beslenme konusunda da ebeveyni
rol model aldig1 unutulmamalidir. Calismalar, ailelere verilen beslenme egitimi ile ¢ocuklarin
beslenme aligkanliklarina etki etmek davranis degisikligine hizla yansiyan bir yontem olmasa
da diizenli araliklarla yapilan beslenme egitimleri ile ailelere kendileri ve ¢ocuklarinin saglikli
beslenmesi ile ilgili dogru yonlendirmeler yapilabilecegini ortaya ¢ikarmistir [28,29]. Ailelere
verilen saglikli beslenme egitimi sayesinde ebeveynlerin ¢cocuklart igin saglikli besin se¢imini
gerceklestirebilecekleri belirtilmistir [10]. Literatiire benzer olarak bizim ¢alismamizda da
ebeveynlerin verilen ii¢ egitim sonunda beslenme bilgi diizeylerinin artmastyla ¢ocuklarin siit,
meyve gibi temel besin gruplarindaki tiikketimlerinin artti§1 goriilmiistiir. Bu durum ebeveynin
hem bilgi diizeninin artmasi ile gocugun beslenmesine verilen 6zenin artmasi, hem de ¢gocugun
ebeveyni rol model alarak beslenme tercihlerini degistirmesi ile agiklanabilir.

Saglikl1 nesiller yetismesi acisindan ailede ¢ocukla birebir iletisim kuran, onunla daha ¢ok
mesgul olan ve ¢ocugun saglik, kiiltiir ve egitiminden sorumlu ilk kisinin kadin oldugunu,
dolayistyla kadin egitiminin aslinda toplumun gelecegine yapilan bir yatirim oldugu
bilinmektedir [30]. Annenin beslenme ve saglik konusundaki bilgisi ailenin tiim bireylerini
etkiledigi icin, kadina yonelik egitimlerin konunun uzmanlari olan kisiler tarafindan
anlatilmas1 ve uygulanmasi gerekmektedir. Ayrica bu tiir egitimlerde uygulamalara yer
verilmesinin ve egitimin belli araliklarla tekrarlanmasinin; kisilerde davrams degisikligi
kazanilmasimin saglanmasi agisindan faydali olacagi disiiniilmektedir. Bu c¢alismada da;
egitimlerin toplam siiresinin alt1 aydan az bir siire oldugu ve uygulama bulunmadig1 g6z 6niine
alindiginda, her ne kadar ebeveynlerin besin tiiketimlerine ¢ok anlamli degisimler heniiz
yansimamis olsa da, cocuklarin 6zellikle evdeki besin tiiketimleri ile ebeveynlerin besin
tilkketimleri arasinda uzun vadede daha anlamli iliski olacag diistiniilmektedir. Tiim bu olumlu
yanlar1 degerlendirildiginde, ebeveynlere verilen beslenme egitimlerinin hem anne babanin
kendi besin seciminde saglikli tercihlere yonelmesine hem de c¢ocuklarini daha saglikli
besinlerle beslemeyi tercih etmesine yol ac¢tigi goriilmiistiir. Ebeveynin bilgi diizeyinin
artmasiyla beslenmede daha saglikli tercihler yapma arasinda giiclii bir bag bulundugu ve
beslenme bilgisi artan anne ve babalarin kendi ¢ocuklarina beslenme konusunda hem rol model
hem de yol gosterici oldugu diisiiniilmektedir.
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Dural Tutulumu Olan Pleomorfik Ksantoastrositom

Pleomorfic Xantoastrositoma with Dural Involvement
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Ozet: Pleomorfik ksantoastrositomlar (PXA), Diinya Saghk Orgiiti (WHO) derece II glial
timor olup tiim astrositik tiimorlerin %1'inden azini olusturan nadir goriilen neoplazilerdir.
Siklikla cocukluk ve geng eriskinlik doneminde goriiliir. Vakalarin %98 kadarinda
supratentoryaldir ve siklikla korteks ve meninksleri tutar. Bu tiimorler temporal lobu tercih
ettiklerinden, en sik nobetlerle (vakalarin %75'1) bagvururlar. Diger bulgular bas donmesi ve
bas agrisini igerir veya nadiren hastalar asemptomatiktir. Biz ndbet ile bagvuran 14 aylik erkek
cocukta pleomorfik ksantoastrositom olgusunu sunuyoruz.

Anahtar kelimeler: Pleomorfik ksantoastrositom, Nobet, Cocukluk ¢agt

Abstract: Pleomorphic xanthoastrocytomas (PXAs) are rare neoplasms comprising less than
1% of all astrocytic tumors, are World Health Organization (WHO) grade II glial tumour. They
are more frequently encountered in childhood and young adulthood. The tumour is
supratentorial in up to 98 % of cases and frequently involves cortex and meninges. As these
tumors have a predilection for the temporal lobe, they most frequently present with seizures
(75% of cases). Other findings include dizziness, and headache or rarely patients are
asymptomatic. We report the case of pleomorphic xanthoastrocytoma in a 14 month boy
presenting with seizures

Keywords: Pleomorphic xanthoastrocytoma, Seizure, Childhood

1. GIRIS

Pleomorfik ksantoastrositom (PXA), tiim astrositik tiimorlerin %1'inden azini olusturan
nadir goriilen neoplazilerdir [1]. Siklikla ¢cocukluk ve geng eriskinlik doneminde goriiliir [2].
PXA ilk olarak 1979'da Kepes ve arkadaslari tarafindan patolojik olarak farkli bir antite olarak
tanimlanmistir [3]. En son, WHO siniflandirmasina gore derece II tiimor olarak kategorize
edilmistir [2]. PXA nadiren anaplastik pleomorfik ksantoastrositomaya (APXA) doniigebilir.
APXA, WHO derece III olarak siniflandirilir; daha agresif bir klinik davranisa ve daha kotii
prognoza sahiptir [4,5]. Bu vakada 14 aylik tekrarlayan ndbet sikayetiyle pediatri kliniginimize
gelen hastada preoperatif MRG bulgulari tartisilacaktir.
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2. OLGU

14 aylik erkek hasta subfebril ates ve nobet gegirme sikayetiyle pediatri klinigimize
basvurdu. Nobetlerin devam etmesi iizerine hastaya kranial MRG ¢ekildi. Cekilen kraniyal
MRG’ de sag paryetotemporal bdlgede siiperiorda verteks seviyesinden baslayip inferiorda
orta-inferior giruslar1 ve angular girusu tutan 47*43*59 mm boyutunda TI1 agirhikh
goriintiilerde hipointens (sekil 1A), T2 agirlikli goriintiilerde hiperintens kistik lezyon (sekil
1B) , kistik lezyon lateralinde T2 agirlikli goriintiilerde hipointens solid komponentin
bulundugu iv gadolinium kontrast sonras1 solid komponentte yogun kontrast tutulumu gosteren
ve komsu durada da kalinlasma ve kontrastlanmaya (sekil 1C-1D) neden olan kitle lezyonu
izlenmistir. Kitle lezyonu ¢evresinde T2 agirlikli goriintiilerde beyaz cevher 6demi mevcuttur.
Diflizyon agirlikli goriintiilerde anlamli bulgu saptanmamistir. Pleomorfik ksantoastrositom?
on tanisiyla cerrahiye giden hastada kitle eksizyonu yapilmistir. Histopatoloji sonucu
Pleomorfik ksantoastrositom (WHO Derece II) ile uyumlu gelmistir.

Sekil 1. 14 aylik erkek hastada sag paryetotemporal bdlgede periferik yerlesimli PXA. A, aksiyal T1 agirlikl
gorilintiide hipointens multiseptali kistik lezyon. B, aksiyal T2 agirlikli goriintiide multiseptalt hiperintens kistik
lezyon ve ¢evre dokuda hiperintens vazojenik ddem. C-D, kontrastli aksiyal- koronal goriintiilerde lateraldeki
solid komponentin yogun kontrastlanmasi ve komsu durada kalinlasma- kontraslanma (dural kuyruk bulgusu).

3. TARTISMA

Bu olguda pediatric pleomorfic ksantoastrositomun preoperatif MRG bulgularint sunmay1
amagladik. Histopatolojik tanimlayici "pleomorfik" ile uyumlu olarak, PXA'larin goriintiileme
ozellikleri degisebilir ve ameliyat dncesi tanida bazi zorluklara neden olabilir. Yas ortalamasi
26 olmasina ragmen PXA'lar bebeklikten dokuzuncu dekada kadar tiim yas gruplarinda
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gortilebilir [2,6]. PXA' lar biiylik ¢ogunlukla supratentoryal tiimoérlerdir (%99); Ulusal Kanser
Enstitiisii'niin Gozetim, Epidemiyoloji ve Son Sonuglar veri tabanina dayali bir calismada [6],
214 pleomorfic ksantoastrositom vakasi arasinda sadece 2 serebellar tiimor mevcuttu. PXA'lar
serebral hemisferlerde periferal olma egilimindedir ve %40-50'si temporal lob yerlesimlidir
[2,4]. Bunu frontal ve parietal loblar izler [5]. Basvuru semptomlarinin bilindigi en biiytlik
seride, hastalarin bagvuru semptomlarmin %71'i yalnizca nébetlerdi [2]. Diger belirtiler bas
agrisi, mide bulantis1 ve bag donmesidir [5].

En son WHO simiflandirmasina gore, PXA'lar histolojik olarak derece II tiimdrleri temsil
eder [2]. PXA'larin kiiclik bir ylizdesi, nekroz alanlari olan veya olmayan artmis mitotik aktivite
gosterir (10 kat biiyiitiilmiis alanda 5 veya daha fazla mitoz olarak tanimlanir) ve bunlar
“anaplastik 6zelliklere sahip PXA” olarak tanimlanmistir [2]. Tiimoriin total rezeksiyonu ve
diisiik mitotik oranin genel sagkalim ile pozitif korelasyon gosterdigi bulunmustur [2] .

PXA'’ lar, siklikla kontrastlanan solid nodiiliin eslik ettigi periferik eksantrik kistik bilesen
(%50-60) seklinde goriiliir. Periferik yerlesimleri ve leptomeningeal tutulumlar1 nedeniyle
dural kuyruk olusturan tiimorlerden biridir [7,8]. Komsu meninkslerin reaksiyonu sonucu
olusan "dural kuyruk" oldukga spesifiktir ve yararl bir ayirt edici 6zellik olabilir [9]. Bu
lezyonlar ¢ok yavasg biiyiidiigiinden, komsu kafatasinin yeniden sekillenmesi karakteristiktir ve
vazojenik 6dem degiskendir [10]. Bizim olgumuzda komsu kafatasinin yeniden sekillemesi
bulunmuyordu. Moore ve arkadaslarinin yapmis oldugu ¢ocuk hastalar1 i¢eren ¢calismada [11],
bizim ¢alismamizda oldugu gibi lezyonlarin ¢cogu heterojen kontrastlanan solid komponenti
bulunan kistik lezyon igeriyordu. Rao ve arkadaslarinin yapmis oldugu 11 cocuk hasta iceren
calismada [12] sadece 2 ¢ocukta malign transformasyon izlenmistir. Bizim olgumuzda malign
transformasyon izlenmemistir.

Sonug olarak, Pleomorfik ksantoastrositom ¢ocukluk ¢caginda goriilen solid ve kistik bileseni
olan periferal yerlesimli supratentorial tiimorlerin ayir1 tanisinda diisiiniilmelidir. Komsu beyaz
cevher 6demi de sik goriilen bir bulgudur.
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Hemsirelik Ogrencilerinin Halk Saghg Hemsireligi
Dersine Yonelik Tutumlarinin Incelenmesi

Investigation of Nursing Students' Attitudes towards Public
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Ozet: Tanimlayic1 tiirdeki bu calismanin amaci Halk Saghgi Hemsireligi dersi alan
hemsirelik 6grencilerinin Halk Sagligi Hemsireligi dersine yonelik tutumlarini incelemektir.
Arastirmanin evrenini 2020-2021 egitim-6gretim yili bahar yariyilinda Bursa Uludag
Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik béliimiinde 6grenim goren 3. simf
ogrencileri olusturmustur (N=168). Arastirmaya katilmay1 kabul eden 102 6grenci ile calisma
tamamlanmistir. Veriler online olarak Google formlar araciligi ile sosyodemografik veri formu
ve Halk Saglig1 Hemsireligi Dersi Tutum Olgegi kullanilarak toplanmistir. Verilerin analizinde
ylizde, sayr gibi tanmimlayic1 istatistikler, Independent-Samples t-Test ve ANOVA
kullanilmistir. Ttim istatistiksel testler i¢in anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edilmistir.
Calismada 6grencilerin Halk Sagligi Hemsireligi dersi teorige yonelik tutum alt boyut puan
ortalamasinin 2.68+0.67, uygulamaya yonelik alt boyut puan ortalamasinin 2.95+0.65 oldugu
belirlenmistir. Ogrencilerin Halk Sagligi Hemsireligi teorik ve uygulamaya yonelik tutumlar
orta diizeydedir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik, Og“renciler, Halk Saghgi, Tutum

Abstract: The aim of this descriptive study is to examine the attitudes of nursing students
who take Public Health Nursing course towards Public Health Nursing course. The universe of
the study consisted of 3rd grade students studying at Bursa Uludag University Faculty of
Health Sciences Department of Nursing in the spring semester of the 2020-2021 academic year
(N = 168). The study was completed with 102 students who agreed to participate in the study.
The data were collected online via Google forms using the sociodemographic data form and
the Public Health Nursing Lesson Attitude Scale. Descriptive statistics such as percentage and
number, Independent-Samples t-Test and ANOVA were used in the analysis of the data. The
level of significance was accepted as p <0.05 for all statistical tests. In the study, it was
determined that the students' Public Health Nursing course theoretical sub-dimension mean
score was 2.68+0.67, and the application sub-dimension mean score was 2.954+0.65. Students'
attitudes towards Public Health Nursing theory and practice are moderate.

Keywords: Nursing, Students, Public Health, Attitude
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I. GIRiS

T tirkiye’de tiniversitelerin Hemsirelik boliimlerinde 1955 yilindan beri Halk Sagligi

Hemsireligi (HSH) alaninda lisans, yiiksek lisans ve doktora programlar yiiriitiilmektedir
[1]. HSH dersi kapsam olarak tedavi edici hizmetlerden ziyade koruyucu saglik hizmetlerine
odaklanan; sagligin korunmasi siirdiiriilmesi ve gelistirilmesi tizerine plan/programlar {ireten,
toplumun her alaninda sagligin korunmasi-siirdiiriillmesi-gelistirilmesi i¢in arastirma ve
epidemiyoloji lizerine yogunlasan bir derstir [2]. HSH dersi bu amaglar1 ger¢eklestirmek i¢in
ogrencilere, toplumdaki birey ve aileleri yasadiklar1 ortamda izlemek, veri toplamak, mevcut
sorunlart saptamak, bu sorunlara ¢oziim iiretmek ve sorunlarin ¢6ziimii icin gerektiginde
multidisipliner yaklagim anlayisindan hareketle diger kurum ve kuruluslarla isbirligi yapmak
i¢in gerekli bilgi ve becerileri kazandirmayi ilke edinir [3].

Gliniimiizde toplum sagligini ve refahin yiikseltmeyi hedefleyen HSH’nin ve ¢alismalarinin;
kiiresel hareketlilik, gocler, etnik savas ve ¢atismalar, yeni ve yeniden goriilen hastaliklar, hizl
niifus artis1, gevre saglig1 sorunlari, onlenebilir hastaliklarin ve kronik hastaliklarin artis1 gibi
nedenlerden Otiirii ne denli 6nemli oldugu agik¢a ortadadir [4], [S]. Bu nedenle ge¢miste
“hemsire, hastaya bakar” gorlisii hakim iken, gliniimiizde; “hemsire saglam1 korur” goriisii
onem kazanmistir ve Ogrencilere mesleki yasamlarinda kullanacaklari, toplum sagliginin
diizeyini ylikseltmeye yonelik koruyucu saglik hizmetleri ile ilgili bilgi beceri ve tutum, HSH
dersinde kazandirilmaktadir [6]. HSH hizmetlerinin yiiriitilmesi 6grenmenin bilgi, tutum ve
davranig olarak bilinen {i¢ alanin1 kapsayan kaliteli ve etkin bir egitim ile miimkiindiir [7]. Bu
da 6grencilere hemsirelik egitiminin dnemli bir pargasi olan HSH dersi ile kazandirilmakta ve
HSH dersi hemsirelik egitimi siirecinde tim o6grencilere verilmektedir. HSH dersi alan
Ogrencilerden, bireyin saglhiginin korunmasi ve gelistirilmesi, biitiinciil yaklagimi bilmesi,
hastalik durumu olusmadan gerekli Onlemleri alabilmesi ve saglik politikalarina yon
verebilmesi beklenmektedir. Bu da ancak 6grencilere verilebilecek kaliteli bir HSH dersi ile
saglanabilir. Fakat bu egitimin etkin bir sekilde verilebilmesi i¢in 6grencilerin HSH dersi
teorigine ve uygulamasina yonelik tutumlar1 onem arz etmektedir [8], [9].

Bu bilgiler dogrultusunda bu ¢aligmanin amact HSH dersi alan hemsirelik 6grencilerinin
HSH dersine yonelik tutumlarini incelemektir.

II. GEREC VE YONTEM

Arastirmanin amaci ve tiirii: Tanimlayici tiirdeki bu ¢alismanin amac1t HSH dersi alan
hemsirelik 6grencilerinin HSH dersine yonelik tutumlarinin incelenmesidir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi: Arastirmanin evrenini 2020-2021 egitim-6gretim y1ili
bahar yariyilinda Bursa Uludag Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik boliimii 3.
siif 6grencileri olusturmustur (N=168). Calismada 6rneklem se¢imine gidilmeyip tiim evrene
ulagilmast hedeflenmistir. Calismaya katilmayr kabul eden 102 &grenci ile calisma
tamamlanmustir.

Arastirmamin Uygulanmasi: Veriler, 3. smifta zorunlu alan dersi olarak verilen HSH
dersini alan 6grencilerden, 03.06.2021 tarihinde HSH dersinin son haftasinda online olarak
Google Formlar aracilig1 ile toplanmistir. Form aragtirma bilgilerini ve aragtirmanin goniilliiliik
esasina dayandigi, toplanan verilerin sadece arastirmanin amaci i¢in kullanilacag:i ve baska
kisi/kurumlarla paylasilmayacagini iceren bir bilgilendirme ile baslamig ve katilimcilardan
arastirma i¢in onay vermeleri istenmistir. Arastirmaya onay veren katilimcilar veri toplama
formundaki sorular1 cevaplamiglardir. Sorularin cevaplandirilmasi ortalama 5 dakika
stirmektedir.
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Veri Toplama Araclari: Verilerin toplanmasinda ‘“Sosyodemografik Veri Toplama
Formu” ve “Halk Sagligi Hemsireligi Dersi Tutum Olgegi” kullanilmistir. Sapci ve Giingdrmiis
[3] tarafindan gelistirilen besli likert tipteki 6lgek 6grenci hemsirelerin HSH dersi teorik ve
uygulamasina yonelik gosterdigi olumlu ve olumsuz tutumu lgmektedir. Olgegin teorik ve
uygulamaya yonelik iki alt boyutu bulunmakta olup, 8lcek 34 maddeden olusmaktadir. Olgegin
degerlendirilmesi alt boyutlar lizerinden gerceklestirilir. Teorige yonelik alt boyutun puan
ortalamast; 1, 3, 5, 7, 9, 11, 13, 15, 17, 19, 21, 23, 25, 27, 29, 31, 33 numarali maddelerin
toplaminin madde sayisina (17) boliinmesiyle, uygulamaya yonelik alt boyutun puan
ortalamasi ise 2, 4, 6, 8, 10, 12, 14, 16, 18, 20, 22, 24, 26, 28, 30, 32, 34 numarali maddelerin
madde sayisina (17) boliinmesiyle elde edilir. Her bir alt boyut 0-4 aras1 puanlanmakla birlikte,
puanlarin 0’a dogru azalmasi olumsuz tutumun, 4’e dogru artmast olumlu tutumun diizeyine
isaret etmektedir. Olgegin Cronbach Alfa katsayisi teorik alt boyutunda 0,88, uygulama alt
boyutunda 0,89 ve genel toplam i¢in 0,94 olarak belirlenmistir. Bu ¢alismada 6l¢egin Cronbach
Alfa katsayis1 teorik alt boyutunda 0.94, uygulama alt boyutunda 0.92 olarak belirlenmistir.

Verilerin Analizi: Caligmadaki verilerin sayi, yilizde gibi tanimlayici istatistikleri ve
frekans dagilimlar1 elde edilmistir. Verinin normal dagilim gosterip gdostermedigi Shapiro-
Wilk testi ile incelenmistir. Normal dagilim gdsterdigi belirlenen verilerin analizi igin
parametrik testlerden yararlanilmistir. Verilerin analizinde Independent-Samples t-Test ve
ANOVA kullanilmistir (post hoc: Bonferroni test). Istatistiksel anlamlilik degeri olarak p<0.05
kabul edilmistir.

Arastirmanin Etik Yonii: Calismanin yapilabilmesi i¢in Bursa Uludag Universitesi Saglik
Bilimleri Arastirma ve Yaym Etigi Kurulu’'ndan 28 Nisan 2021 tarihli ve 2021/04-04 sayili
etik kurul izni alinmstir.

ITII. BULGULAR

Calismaya katilan 6grencilerin %80.4’{i kadindir. Ogrencilerin %6.9 unun genel akademik not
ortalamasi 1.00-1.99 arasinda, %7.8’inin ekonomik durum algist kotii ve %27.5’unun HSH
alaninda lisansiistii egitim yapma diisiincesi vardir. Ogrencilerin sosyodemografik
ozelliklerinin dagilimi Tablo 1’de verilmistir.

) TABLO1 )

OGRENCILERIN SOSYO-DEMOGRAFIK OZELLIKLERININ DAGILIMI
Ozellikler n %
Cinsiyet
Kadin 82 80.4
Erkek 20 19.6
Genel Akademik Not Ortalamasi (GANO)
1.00-1.99 arasi 7 6.9
2.00-2.99 arasi 46 45.1
3.00-4.00 arasi1 49 48.0
Ekonomik Durum Algisi
Koti 8 7.8
Orta 89 87.3
Iyi 5 4.9
HSH alaninda Lisansiistii Egitim Yapma Diisiincesi
Evet 28 27.5
Hayir 74 72.5
Toplam 102 100.0
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Ogrencilerin HSH dersi teorige yonelik tutum alt boyut puan ortalamasinin 2.68+0.67,
uygulamaya yonelik alt boyut puan ortalamasiun 2.95+0.65 oldugu belirlenmistir.
Ogrencilerin HSH dersi tutum lgegi alt boyut puan ortalamalar1 Tablo 2°de verilmistir.

) TABLO II
OGRENCILERIN HSH DERSI TUTUM OLCEGI ALT BOYUT PUAN ORTALAMALARI
OLCEK X+SS MIN MAKS
HSH DERSI UYGULAMAYA YONELIK TUTUM 2.95+0.65 0 4
HSH DERSI TEORIGE YONELIK TUTUM 2.68+0.67 0 4

MIN: MINIMUM, MAKS: MAKSIMUM, SS: STANDART SAPMA

Ogrencilerin sosyodemografik degiskenleri ile teorige yonelik tutum alt boyutu puan
ortalamasi ile yapilan istatistiksel degerlendirmede, kadin 6grencilerin (p<0.001), GANO’su
3.00-4.00 arasinda olanlarin (p<0.01) ve HSH alaninda lisansiistii egitim yapma diisiincesi
olanlarin (p<0.01) puan ortalamalar1 daha yiiksek bulunmustur. Uygulamaya yonelik tutum alt
boyutu puan ortalamasi ile yapilan istatistiksel degerlendirmede, kadin 6grencilerin (p<0.01),
GANO’su 3.00-4.00 arasinda olanlarin (p<<0.01) puan ortalamalar1 daha yiiksek bulunmustur.
HSH dersi tutum o6lgegi alt boyut puan ortalamalarimin 6grencilerin sosyodemografik
ozelliklerine gore karsilastirmasi Tablo 3’te verilmistir.

TABLO III
HSH DERSI TUTUM OLCEGI ALT BOYUT PUAN ORTALAMALARININ OGRENCILERIN SOSYODEMOGRAFIK
OZELLIKLERINE GORE KARSILASTIRILMASI

Teorige Yonelik Tutum Uygulamaya
Alt Boyutu Yonelik Tutum Alt Boyutu
Ozellikler n X+S8 p; t/F X+SS p; t/F
Cinsiyet
Kadin 82 2.79+0.58 p=0.000 3.05+0.54 p=0.002
Erkek 20 2.21+0.82 t=3.648 2.55+0.89 t=3.243
GANO
1.00-1.99 aras1 (1) 7 1.7941.07 p=0.001 2.05+1.18 p=0.000
2.00-2.99 aras1 (2) 46 2.68+0.64 F=7.737 2.9740.55 F=8.571
3.00-4.00 aras1 (3) 49 2.81+0.55 3.07+0.65
Coklu karsilastirma* (1-2) p=0.001 (1-2) p=0.001
(1-3) p=0.003 (1-3) p=0.000

Ekonomik Durum Algisi
Koti 8 2.44+1.09 p=0.543 2.99+1.27 p=0.842
Orta 89 2.69+0.64 F=0.615 2.94+0.59 F=0.172
Iyi 5 2.83+0.31 3.11+0.35
HSH alaninda Lisansiistii
Egitim Yapma Diisilincesi
Evet 28 3.00+0.53 p=0.003 3.12+0.57 p=0.116
Hayir 74 2.56+0.68 t=3.087 2.89+0.67 t=1.588

*Coklu karsilastirmada Bonferroni testi kullanilmstir.
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IV. SONUC

Calisma sonucumuza gore 6grencilerin HSH dersi teorige ve uygulamaya yonelik tutumlarinin
gorece orta diizeyde oldugu sdylenebilir. HSH dersine yonelik tutumu akademik basar1 ve alan
ile ilgili lisansiistii egitim yapma diislincesi olumlu yonde etkilemektedir. Kadin 6grencilerin
HSH dersine yonelik tutumlarinin daha yiliksek oldugu belirlenmistir. Bu sonuglar
dogrultusunda HSH dersine yonelik tutumun artirllmasi igin &grencilerin  akademik
basarilarinin takip edilmesi ve desteklenmesi, derse yonelik olumlu tutum gelistirme
konusunda alan akademisyenlerinin konu iizerinde ¢caligmalari, erkek 6grencilerde daha diisiik
olan tutumun nedenlerinin saptanmasi ve desteklenmesi 6nerilmektedir.
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Intrauterin Gelisme Geriligi Olan Olgularda Proteiniiri
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Ozet: Intrauterin Gelisme Geriligi, gestasyonel yasa gére beklenen fetiis agirhigmin 10.
Persentilin altinda olmasidir. Maternal, utero-plasental ve fetal nedenler fetiisiin biiyiime
potansiyelini olumsuz etkileyebilir. Cogu primer ya da sekonder utero-plasental dolasim
yetersizliginden kaynaklanir. Amacimiz intrauterin gelisme geriligi nedeniyle takip edilen
hastalarda tam idrar analizinde proteiniiri varliginin dogum zamani {iizerine etkisini
degerlendirmektir. Bunun i¢in 6 aylik siire i¢inde intrauterin gelisme geriligi nedeniyle
yatirilarak takip edilen 33 hastanin verileri retrospektif olarak degerlendirildi. Olgular idrarda
proteiniirisi olan ve olmayan olarak 2 gruba ayrildi. Istatiksel analizleri yapildi. Her iki grup
arasinda dogum haftasi, yatistan doguma gegen siire, dogumda bebegin agirligi, dogum sekli
ve maternal biyokimyasal parametreler agisindan istatistiksel olarak fark bulunmamaistir. Sonug
olarak intrauterin gelisme geriligi olan olgularda spot idrarda proteiniiri varligt dogum
zamanii etkilememektedir.

Anahtar Kelimeler: Intrauterin gelisme geriligi, proteiniiri, dogum zamani

Abstract: Intrauterine Growth Retardation is an expected fetal weight below the 10th
percentile for gestational age. Maternal, utero-placental and fetal causes may adversely affect
the growth potential of the fetus. Most are caused by primary or secondary utero-placental
circulatory failure. Our aim is to evaluate the effect of the presence of proteinuria in the
complete urine analysis on the time of delivery in patients followed for intrauterine growth
retardation. For this purpose, the data of 33 patients who were hospitalized for intrauterine
growth retardation within a 6-month period were evaluated retrospectively. The cases were
divided into 2 groups as those with and without proteinuria in the urine. Statistical analyzes
were performed. There was no statistical difference between the two groups in terms of week
of birth, time from hospitalization to delivery, baby's weight at birth, mode of delivery and
maternal biochemical parameters. In conclusion, the presence of proteinuria in the spot urine
does not affect the time of delivery in cases with intrauterine growth retardation.

Keywords: Intrauterine growth retardation, proteinuria, time of delivery
I.GIRIS

Intrauterin Gelisme Geriligi (IUGG), gestasyonel yasa gore beklenen fetiis agirliginin 10.
Persentilin altinda olmasidir [1-3]. Fetiisiin biiyiime potansiyelini olumsuz etkileyen maternal,
utero-plasental ve fetal nedenler olabilir. Cogu primer ya da sekonder utero-plasental dolagim
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yetersizliginden kaynaklanir. Plasentadan fetiise yetersiz besin ve oksijen transferi,
kromozomal anomaliler ve intrauterin enfeksiyonlar fetiiste anormal boyut kiiciikliigline neden
olur [4]. Tiim IUGG olgularinda etyolojiden bagimsiz olarak perinatal morbidite ve mortalite
artmigtir. Geligsme geriligi olup hayatta kalan bebeklerin ise yarisinda mekonyum aspirasyonu,
pnomoni ve metabolik bozukluklar gibi kisa ve uzun donemde ciddi morbiditeler
goriilmektedir [4-6]. Altta yatan nedeni ortaya koymak prenatal donemde zor olsa da
etyolojinin belirlenebildigi olgularda nedene yonelik yaklasim sonucu iyi yonde etkileyebilir.
Tiim gebeliklerin %3-10"unda, 6lii dogumlarin ise yaklasik %20’sinde IUGG goriilmektedir.
Maternal hipertansiyon veya daha 6nceki gebeliginde IlUGG 6ykiisii varliginda ITUGG gériilme
olasiligimin %25 ve istliinde oldugu bildirilmektedir. Diinyada yenidogan o6liimlerinin en az
%60’1na TUGG ile iligkili diisiik dogum agirhig eslik etmektedir [2, 7].

Intrauterin gelisme geriligi simetrik ve asimetrik olmak iizere baslca iki grupta
degerlendirilmektedir. Simetrik TUGG’de fetiis viicut bdliimleri orantili olarak kiigiiktiir,
etyolojisinde genetik bozukluklar, konjenital anomaliler ve intrauterin enfeksiyonlar yer alir.
Asimetrik IlUGG’de ise karin dlciimleri bas ve ekstremitelere gore orantisiz olarak kiigiiktiir,
etyolojide daha ¢ok maternal ve plasental hastaliklar ya da ¢ogul gebeliklere bagli gelisen
uteroplasental yetmezlik ile iliskilidir (8).

Gestasyonel yas gebelik siirecindeki ilk ultrasonografi (US) incelemesinde belirlenmeli ve
ilerleyen haftalardaki dl¢iimler buna gore yapilmalidir. Takip siirecinde gebeligin herhangi bir
donemindeki yas, ilk ultrasonografi incelemesi temel alinarak ilk taramada saptanan gestasyon
yasina aradan gecen hafta sayisi eklenerek hesaplanmalidir. Gestasyonel yas ilk trimesterde
bas-popo mesafesinin (“crown-rump length”, CRL), ikinci trimesterde bas ¢evresi (“head
circumference”, HC) ve en az iki 6lglimiin bilesiminden olusan diizeltilmis-BPD (“biparietal
diameter”, BPD) 6l¢iimii ile belirlenmelidir. Ilk US incelemesinin iigiincii trimesterde yapildig1
durumda ise HC, diizeltilmig-BPD ve femur uzunlugu (“femur length”, FL) dl¢timlerine gore
gestasyonel yas tahmini yapilabilir. Gebelik haftasi ilerledik¢e gestasyonel yas tahmininin
dogrulugu azalmaktadir; ilk trimester Ol¢limlerinde +0,7 hafta olan dogru tahmin araligi,
ticlincii trimester sonlarinda £3-4 haftaya ulasabilmektedir [9].

Literatiirde yer alan ¢alismalarda ITUGG tanisi icin umbilikal arter, diger fetal arterler ve
uterin arterlerdeki sistolik/diyastolik hiz (S/D) oran, pulsatilite indeksi (PI) veya rezistif indeks
(RI) dlciimleri ve umbilikal ven akimmnin azalmasimi iceren renkli Doppler US (RDUS)
parametrelerinin performans: IUGG tanisi i¢in tek basina yeterli olmamustir. Buna karsin
[UGG tamis1 almis ya da {lUGG kuskusu bulunan yiiksek riskli gebeliklerin takibinde RDUS
inceleme prognozu olumlu yonde etkilemektedir [10].

AMAC: Intrauterin gelisme geriligi nedeniyle takip edilen hastalarda tam idrar analizinde
proteiniiri varligimin dogum zaman iizerine etkisini degerlendirmektir.

YONTEM: Uciincii basamak bir hastanede 6 aylik siire i¢inde intrauterin gelisme geriligi
nedeniyle yatirillarak takip edilen 33 hastanin verileri retrospektif olarak degerlendirildi.
Olgular idrarda proteiniirisi olan ve olmayan olarak 2 gruba ayrildi. Calismada elde edilen
bulgularin istatistiksel analizleri icin SPSS 25 programi kullanildi. Siirekli degiskenlere ait
veriler ortalama, standart sapma (SS), minimum, maksimum ve say1 (n) olarak; kategorik
degiskenler i¢in ise say1 ve ylizde olarak gdsterildi. Verilerin normal dagilimini degerlendirmek
icin Shapiro-Wilks testi kullamldi. Iki grup arasindaki karsilastirmalarda student T testi,
kategorik degiskenler arasinda ki-kare testi kullanildi. Anlamlilik degeri icin p<0,05 olarak
kabul edildi.
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BULGULAR: Hastalarin demografik verileri ve perinatal sonuclar tablo 1°de
gosterilmigtir. Her iki grup arasinda tablo 2’de gosterildigi gibi dogum haftasi, yatistan doguma
gecen siire, dogumda bebegin agirligi, dogum sekli ve maternal biyokimyasal parametreler
acisindan istatistiksel olarak fark bulunmamistir p>0.05.

Tablo 1. Hastalarin demografik verileri ve perinatal sonuglar

Parametre n | Ortalama+tstandart sapma (minimum-
maksimum)

Yas (y1l) 33 | 31.3+6.1 (20-42)

Gravida 33 | 1.3320.7 (1-4)

Dogum sekli (sezaryen), n 30 |30(90.9)

(%)

Hastaneye yatis haftasi 33 | 32.743.63 (26-36)

Dogum haftasi 33 | 35.1+2.2 (29-39)

Yatig-dogum olana kadar 33 | 18.6+18.6 (1-80)

gegen siire (giin)

Dogum kilosu (gram) 33 | 22964459 (990-3300)

Tablo 2. Proteiniirisi olan ve olmayanlarin klinik ve biyokimyasal parametreler ile iliskisi
(ortalamaxstandart sapma, ylizde)

Proteiniirisi olmayan | Proteiniiri olan p

Gebelik haftasi 32.743.6 32.3+3.8 0.833
Dogum haftasi 35.242.1 34.64£3.1 0.624
Yatistan doguma 18.9+19.2 16.25+14.8 0.792
gegen slre

BUN 6.87+1.72 8.68+2.9 0.082
Kreatinin 0.5+0.8 0.6+0.7 0.249
AST 20.1£7.9 18+8 0.286
ALT 12.946.9 942.1 0.270
Lokosit 10676+1911 8770+1323 0.064
Dogum kilosu 23114462 21834488 0.610
Dogum sekli 26 (89.6) 4 (100) 0.500
(sezaryen), n (%)

SONUC: Gelisme geriligi tanis1 almis olgularda perinatal morbidite ve mortaliteyi en aza
indirmek i¢in 26-28. haftadan itibaren yakin takibe baslanmas1 gerekmektedir. Dogumun dogru
zamanlamasi i¢in umbilikal arter Doppler bulgulari yol géstericidir. Intrauterin gelisme geriligi
olan olgularda spot idrarda proteiniiri varlig1 dogum zamanini etkilememektedir. Ancak daha
kapsamli ¢aligsmalara ihtiya¢ vardir.
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Ozet Suda bogulma ozellikle yaz aylarinda havalarin 1smmasi ile beraber siklig
artmaktadir. Suda bogulma nedeniyle acil servise bagvuran 3 olgunun klinik 6zellikleri,
radyolojik gorlintiilemeleri ve laboratuvar degerleri karsilastirmali olarak sunulacaktir.
Calismamizda bogulma nedeniyle acil servise bagvuran 3 hasta alinmistir. Olgul ve olgu 3
olay yerinde ileri yasam destegi uygulanip spontan dolagimi geri dondiiriilmiistiir. Olgu 2
nefes darlig1 sikdyeti ile bagvurmustur. Olgu 1 ve olgu 3 yogun bakima yatirildiktan sonra
Olmiistiir. Olgu 2 sifa ile taburcu edilmistir. 3 olgumuzda laboratuvar degerlerinde erken
donemde yiikselmeler goriilmiistiir. Ayrica her ii¢ olgunun erken dénemde Toraks bilgisayarli
tomografi (BT) goriintillemelerinde yaygin buzlu cam goriintiileri tespit edilmistir. Erken
donemde en ¢ok artan degerlerin her ii¢ olguda Aspartate amino transferase (AST), Alanine
amino transferase (ALT) ve CK (Kreatinin kinase) degerleri oldugu tespit edildi. Doku
perfiizyon bozuklugunun erken donemde gelistigini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Suda bogulma, acil servis, klinik ozellikler, laboratuvar degerleri

Abstract: The frequency of drowning increases with the warming of the weather,
especially in summer. The clinical features, radiological imaging and laboratory values of 3
cases who applied to the emergency department due to drowning will be presented
comparatively. In our study, 3 patients who applied to the emergency department due to
suffocation were included. In case 1 and case 3, advanced life support was applied at the
scene and spontaneous circulation was restored. Case 2 applied with the complaint of
dyspnea. Case 1 and case 3 died after being admitted to the intensive care unit. Case 2 was
discharged with good recovery. Early increases in laboratory values were observed in 3 of
our cases. In addition, diffuse ground-glass images were detected in the early thorax CT
scans of all three cases. AST, ALT and CK values were found to increase the most in the
early period in all three cases. It shows that tissue perfusion disorder develops in the early
period.

Keywords: Drowning, emergency room, clinical features, laboratory values
Giris:
Suda bogulma ozellikle yaz aylarinda havalarin 1sinmasi ile beraber sikligi artmaktadir.

Bogulayazma sudan g¢ikarildiktan sonra hayatta kalma olarak tanimlanir. Bogulma
olgularinda suda kalindig1 zaman artikga mortalite artmaktadir. 5 yasindan kiigiiklerde, Alkol
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alanlarda ve yashlarda goriilme sikligir fazladir (1,2). Hipoksi ve asidoz erken donemde
goriilen durumlardir. Tedavi bu iki durumu diizeltmeye yonelik olmalidir (3). Suda bogulma
nedeniyle acil servise bagvuran 3 olgunun klinik 6zellikleri, radyolojik goriintiilemeleri ve
laboratuvar degerleri karsilagtirmali olarak sunulacaktir.

Olgu 1: 39 Yasinda erkek hasta serinlemek i¢in girdigi tatli suda bogulma nedeniyle olay
yerinde kalp tepe atimi1 ve solunumunun olmamasi {lizerine ileri yasam destegine baglaniyor.
Olay yerinde, ambulansta ve acil serviste yapilan basaris1 IYD (ileri yasam destegi) sonucu
30 dk sonra kalp atim1 geri doniiyor. Hasta yogun bakim ihtiyaci nedeniyle tarafimiza sevk
ediliyor. Hastanin yapilan muayenesinde GKS: 3, Pupiller fiks dilate, spontan solunumu yok
endorakeal entiibasyon mevcut. Acil serviste tetkikleri yapilan hastanin. Refarans araliga
gore en ¢ok artan degerlerin AST: 630 U/L, ALT: 409 U/L, CK: 1015 U/L Amilaz: 631 U/L
oldugu tespit edilyor (tablol). Akciger BT goriintiilemesinde Yaygin buzlu cam goriintiisii
oldugu tespit edildi (figilir 1). Yogun bakima yatirilan hasta yatiginin 11. Gliniinde 6lmiistiir.

Olgu 2: 34 yas kadin hasta bogulayazma nedeniyle acil servise bagvurdu. Hastanin {istime
titreme ve nefes darligi sikayeti mevcut.Hastanin alinan vitalleri olagan. Hasta oksijen
destegine alindi. Hastanin yapilan tetkiklerinde AST: 127 U/L, ALT: 120 U/L, CK: 501 U/L
en fazla artan degerler olarak tespit edildi (tablo 1). Akciger BT goriintiilemesinde Yaygin
buzlu cam goriintiisii tespit edildi (figilir 1). Yogun bakima yatirilan hastaya antibiyoterapi ve
destek tedaviler uygulanarak sifa ile taburcu edildi.

Olgu 3: 5 yasinda erkek hasta suda bogulma nedeniyle ilk degerlendirmede kalp tepe atinu
ve nabiz olmamasi tlizerine 10dk ileri yasam destegi uygulaniyor. Kalp tepe atimi geri donen
hasta acil servise 112 tarafindan bagvuruyor. Basvuru aninda GKS: 3 ve entiibe durumda.
Laboratuvar tetkiklerinde Glukoz 433 mg/dl, AST 484 U/L, ALT 325 U/L, CK 469 U/L,
Amilaz 501 U/L en fazla artan degerler olarak tespit edildi (tablol). Akciger BT
goriintiilemesinde Yaygin buzlu cam goriintiisii tespit edildi (figiir 1). Yogun bakima yatirilan
hasta yatisindan 30 saat sonra dlmiistiir.

Tablo 1: Olgularin acil servise bagvuru aninda laboratuvar degerleri.

Degiskenler OLGU 1 OLGU 2 OLGU 3
WBC (x10°/L) 6.7 16.6 15.1
Hemoglobin (g/dL)  16.7 10.9 12.4
PH 7.21 7.39 6.83
AST (U/L) 630 127 484
ALT (U/L) 409 120 325
CK (U/L) 1015 501 469
Ure % 46 27 33
Kreatinin (mg/dl) 1.55 0.69 0.80
CRP 20.8 8 30
Glukoz mg/dl 240 97 433
Amilaz U/L 631 120 501

WBC;White blood cell, AST: Aspartate aminotransferase; ALT: Alanine aminotransferase CK: Kreatinin kinaz
CRP: C-Reaktif Protein
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OLGU 1 OLGU 2 OLGU 3

Resim: Olgularin acil servise basvuru aninda toraks BT goriintiilemeleri

Tartisma: Bogulmanin viicutta olusturdugu hasarin ana temeli hipoksidir (4). Hipoksi
olustugunda viicudumuzda fizyopatolojik mekanizmalar vasitasi ile kandaki oksijen hayati
organlara (beyin, kalp) yonlendirilir. Hipoksi devam ettiginde kalp ve beyindeki hiicrelerde
geri doniisiimsiliz hasar meydana gelir. Erken miidahale ile hayati organlar hasar gérmesi en
aza indirilir (5). Ug olgumuz tath suda bogulma tehlikesi gecirmis, tamkli olmalarindan
dolay1 erken miidahale edilmistir. Iki olgumuz etkili ileri yasam destegi ile spontan dolagimi
geri dondiirilmistiir.

Mosayebi et al yaptiklari ¢alismada suda bogulma olgularinda kan Ph<7.1 olmas1 koti
prognoz olarak degerlendirilmistir bizim ¢alismamizda 3 olgunun Ph>7.1 dir. Ug olgumuzda
ilk 24 saatte mortalite goriilmemistir. Mosayebi ve ark. (6) yaptiklart calismay1
desteklemektedir.

Oehmichen ve ark. (7) Yaptiklar1 calismada suda bogulma nedeniyle bagvuran biiylik
cogunlugunda elektrolit bozuklarinin iizlenmedigi. Erken donemdeki degisiklerin hipoksi
bagli oldugu yoniindedir ve 4 hastada multi organ hasarmin gelistigi tespit edilmistir. Bizim
calismamizda da benzer sekilde karaciger enzimleri, amilaz ve kreatinin yiiksekligi
multiorgan hasarini gosterebilir.

Sonug: Erken donemde en ¢ok artan degerlerin her ii¢ olguda AST, ALT ve CK degerleri
oldugu tespit edildi. Doku perfiizyon bozuklugunun erken donemde gelistigini
gostermektedir. Bu degerlerin yliksekligi mortalite ile iliskili olabilir. Her ii¢ olgumuzda
erken donemde yaygin buzlu cam goriintiileri mevcuttu. Bogulma olgularina miidahale
edilirken ilk dakikalarinda profesyonel saglik goérevlileri bulunmamaktadir. Herkese temel
yasam destegi egitimi ve ilk yardim egitimlerine katilmasi yararl olacaktir.
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OZET: Bu arastirmanin amaci, saghk hizmetlerinde dzellestirme uygulamalarim literatiir
dogrultusunda inceleyip, koronaviriis pandemisinde piyasa basarisizliklartyla kamu saglik
hizmetlerinin artan 6nemini degerlendirmektir.

Saglik hizmetleri tiim diinyada genellikle uzun yillar kamu hizmeti olarak goriiliip, devlet
(htimiimet) kar amaci tagimadan kamu saglik hizmetlerini destekleyerek gelistirdigi
bildirilmistir. 1980’1i yillardan sonra neoliberal politikalarla birlikte devletin kamu saglik
hizmetlerindeki rolii sorgulanmistir. Devletin merkezi roliine bagli kamu hizmetlerinde
yasanan sorunlarla birlikte kamu saglik hizmetlerinin kaliteli ve verimli sunulamamasi, yerel
birimlerin istek ve beklentilerine cevap verilememesi, bilirokrasiden kaynakli gecikmeler,
kiiresellesme, teknolojik gelismeler ve saglik hizmetlerinde maliyet artis1 gibi nedenler
tilkeleri saglik hizmetleri sektdriinde reform yapmaya itmistir. Diinya Bankasi araciligiyla da
Ozellikle gelismekte olan {lkelerde saglik hizmetlerinde reform yapilmasi Onerilip,
hizmetlerin serbest piyasaya birakilmasi desteklenerek gerekli goriilmiistiir. Ozellestirme
uygulamalarimi ~ (piyasalastirmay1)  savunanalar;  hiikiimetlerin ~ bazt  hedeflerinin
gerceklesmesine katki saglayarak idari ve mali yiikleri azaltip, yeniligi tesvik ederek, belirli
bir topluluk ya da kullanicilara daha iyi hizmet verilecegi vurgulanmistir. Ayrica saglik
hizmetleri digindaki deneyim ve ekonomik analizlere gore saglanan faydalarin saglik
sektoriiniin kendine ait Ozellikleri nedeniyle ne kadar yansitilabilecegine de kuskuyla
bakilmigtir

Koronaviriis pandemisi siirecinde 0zel saglik hizmetlerine erisimin Onemli o6l¢iide
azaldig1, 6zel sektorde istihdam edilen saglik isgiicliniin tehlikeye girdigi ve 6zel saglik
sektoriiniin finansal kapasitesinin pandemiden olumsuz etkilendigi belirtilmistir. Pandemi
stireci ayn1 zamanda saglik sektoriinde piyasa sistemlerinde goriilmeyen zayifliklar1 ve piyasa
basarisizliklarinin da daha agik hale gelmesini sagladigi vurgulanmistir. Ayni zamanda
piyasanin evrensel kapsamui ile saglik krizlerine miidahaledeki zayifliklar1 ve kusurlar1 daha
1yi goriiliip, sorgulanmaya baslanmistir. Bu kapsamda salgin siireci kamu saglik hizmetlerinin
Oonemini artirarak ve kamu hizmetlerine duyulan giiveni tiim iilkelerde pekistirmistir.

Koronaviriis pandemsinde saglik hizmetlerinin agirlikli kamu kaynaklariyla yapildig:
tilkelerde salgmin kontrol edilmesinde 6zel sektoriin agirlikli oldugu iilkelere gore daha
basarili oldugu vurgulanmistir. Pandemi siireciyle 6zel sektdrdeki piyasa basarisizliklarinin
Oniine ge¢mek ve kamu tarafindan salginla daha etkin miicadele i¢in bazi iilkelerde 6zel
hastaneler kamulastirilmistir. Ozel sektordeki saglik calisanlari ise kamu saglik hizmetlerini
yiiriitmek iizere gorevlendirildigi belirtilmistir.

Anahtar Kelimeler: Saghkta ozellestirme, Saglik politikalari, Koronaviriis pandemisi,
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ABSTRACT: The aim of this research is to examine the privatization practices in health
services in line with the literature and to evaluate the increasing importance of public health
services with market failures in the coronavirus pandemic.

It has been reported that health services are generally seen as a public service all over the
world for many years, and the government (government) develops it by supporting public
health services without profit. After the 1980s, the role of the state in public health services
has been questioned with neoliberal policies. Reasons such as slow pace of work related to the
central role of the state, delays due to bureaucracy, inefficiency in public health service
delivery, technological developments and increased costs in health services have pushed
countries to reform the health services sector. Through the World Bank, especially in
developing countries, it was recommended to reform health services and it was deemed
necessary by supporting the release of services to the free market. Those who advocate
privatization (marketing); It was emphasized that by contributing to the realization of some of
the goals of governments, reducing administrative and financial burdens and encouraging
innovation, a certain community or users would be better served. In addition, it has been
viewed with suspicion how much the benefits provided according to experience and economic
analyzes outside of health services can be reflected due to the own characteristics of the health
sector.

It was stated that access to private health services decreased significantly during the
coronavirus pandemic process, the health workforce employed in the private sector was
endangered, and the financial capacity of the private health sector was adversely affected by
the pandemic. It was emphasized that the pandemic process also made unseen weaknesses and
market failures in market systems in the health sector more open. At the same time, the
universal scope of the market and its weaknesses and flaws in responding to health crises
have been better seen and questioned. In this context, the epidemic process has increased the
importance of public health services and strengthened the trust in public services in all
countries.

It has been emphasized that in the coronavirus pandemic, countries where health services
are mainly provided by public resources are more successful in controlling the epidemic than
countries where the private sector is dominant. Private hospitals have been nationalized in
some countries in order to prevent market failures in the private sector with the pandemic
process and to fight the epidemic more effectively by the public. It is stated that health
workers in the private sector are assigned to carry out public health services.

Keywords: Health privatization, Health policies, Coronavirus pandemic,

1.GIRIS

Tiirk Dil Kurumu’na gore 6zellestirme “Devlete ait taginir, taginmaz mallarin teklif alma
veya ihale yoluyla satisin1 yapma” olarak ifade edilmistir [1]. Ozellestirme, hiikiimetin
(devletin) gorevleri, belirli oranlarda diizenlemeler yapilarak goniillii kuruluglar, kar amagli,
kar amac1 olmayan o6zel kuruluslara devredilmesidir. Ozellestirmede kamu varliklari ve
isletmeleriyle birlikte hisselerinin 6zel sektore satilmasidir. Ayni zamanda kamu tarafindan
yuriitiilen faaliyet ya da hizmetlerin 6zel sektore devredilmesidir. Bir isletmede {iretimi
yapilan mal veya hizmetlerin toplam iiretimi en diisiik maliyetle yapilabiliyorsa bu durum
iiretim verimliligiyle agiklanmaktadir. Ozellestirmeyle kamuya ait verimsizlige son verilerek,
tiim ekonomik kaynaklarin tam kapasiteyle ¢alisacag: iddia edilmektedir [2,3]. Ozellestirmede
Ozel sektor katiliminin dort boyutu oldugu bildirilmektedir.

-Varliklarin satis1 ve devriyle tam 6zellestirme yapma,
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- Kamu hizmetlerinin 6zel sektorden dis kaynak kullanimiyla satin alinmast,

- Kamu-06zel ortakliklar yoluyla hibrit kuruluslarin olusturulmasi,

-Ozel sektdr yonetim uygulamalarinin kamuda baslatilarak, devlet kurumlarindaki
calisma uygulamalarinin 6zel sektére uygun doniistiiriilmesi ve modernize edilmesidir
[4,5].

Diinya iilkelerindeki 06zellestirme uygulamalari incelendiginde, Amerika Birlesik
Devletleri (ABD)’nde serbest piyasa ekonomisinin varligmma bagli 6zellestirmede 6zel bir
uygulamaya gerek duyulmamistir. Bunun baglica nedeni ise Amerika’da hiikiimet (devlet)
cok sayida ulusal varlik sahibi olmadigindan 6zellestirme uygulamalar1 diger tilkelere gore
sinirlt kalmistir. Diinyanin bazi tlkelerinde ise seksenli yilarlardan baslayan o6zellestirme
uygulamalariyla kamuya ait 6nemli varliklar 6zellestirilmistir. 1990’11 yillardan sonra ¢ogu
sosyalist egilimli iilkelerde de Ozellestirme uygulamalariyla piyasa ekonomisine gecis
saglanmistir [6].

Genel olarak 6zellestirme gerekgelerinde; maliyetlerin diisiiriilmesi, belirli risklerin 6zel
sektore aktarilmasi, yeni gelir kaynagi yaratmak, kaliteli hizmet ve bazi durumlarda 6zel
sektoriin  kamu kurumlarina gore daha esnek davranmasindan dolayr 6zellestirmeler
savunulmustur [3,6]. Dolayisiyla 6zellestirmeyi savunanalar, hiikiimetlerin bazi hedeflerinin
gerceklesmesine katki saglayarak idari ve mali yiikleri azaltarak, yeniligi tesvik edip, belirli
topluluk ya da kullanicilara daha iyi hizmet verilecegi vurgulanmistir [5]. Ayrica saglik
sektorli disindaki deneyim ve ekonomik analizlere gore saglanan faydalarin saglik hizmetleri
sektorline ne kadar yansitilabilecegine de kuskuyla bakilmistir. Cilinkii saglik hizmetlerinde
Ozellestirme uygulamalarii elestirenler; saglik hizmetlerinin kamu saghgi i¢in 6nemli
digsalliklara (pozitif ve negatif) sahip oldugu, saglikta bilgi asimetrisine bagli hekimlerin
onemli rollerinin olmasi, ahlaki tehlikenin varlig1 (talep ve arz kaynakli), saglik glivencesi
olmayanlarin karsilasabilecegi riskler ve kaynaklarin hakkaniyete uygun tahsis edilmemesi
gibi nedenlere bagl piyasa basarisizliklarinin olabilecegi belirtilmistir. Amerika Birlesik
Devletleri (ABD), genellikle 6zellestirmenin riskleri agisindan 6rnek gosterilen tilke olmustur.
Diinyada kisi bagina saglikta en yiiksek harcama yapmasina ragmen, iilkede sagliga erisimde
ve saglik verileri sonuglarina gore biiylik esitsizliklerin oldugu bildirilmistir [5,7]. Ayrica
Insan Haklar1 Evrensel Bildirgesi (madde 25) ve Diinya Saglik Orgiitii Anayasasinda saglik
hizmetleri bir insan hakki olarak degerlendirilip, iilkelerin vatandaslarina saglik hizmetlerini
sunmasiyla ilgili sorumluluklar1 hatirlatilmistir [8,9]. Saglik hizmetleri sektorii diinya
tilkelerinde genellikle uzun yillar kar amaci tagimayan kuruluslar olarak goriiliip ve devlet
(hiimiimet) kamu saglik hizmetlerini destekleyerek, gelistirdigi bildirilmistir. 1980’1i yillardan
sonra neoliberal politikalarla devletin saglik hizmetlerindeki hizmet sunum ve finansman rolii
sorgulanmistir. Bu siirecle birlikte devletin merkezi roliine bagli islerin yavas yiirlimesi,
biirokrasiden kaynakli gecikmeler, kamu saglik hizmeti sunumundaki verimsizlik, teknolojik
gelismeler ve saglik hizmetlerinde maliyet artis1 gibi nedenler, tlkeleri saglik hizmetleri
sektoriinde reform yapmaya itmistir. Diinya Bankas1 araciligiyla da 6zellikle gelismekte olan
iilkelerde saglik hizmetlerinde reform yapilmasi onerilip, hizmetlerin serbest piyasaya
birakilmasi desteklenerek gerekli goriilmiistiir [10,11].

Koronaviriis pandemisi siirecinde 6zel saglik hizmetlerine erisimin 6nemli dl¢iide azaldigi,
0zel sektorde istihdam edilen saglik isgiiciiniin tehlikeye girdigi ve 6zel saglik sektoriiniin
finansal kapasitesinin pandemiden olumsuz etkilendigi belirtilmistir. Pandemi siireci ayni
zamanda saglik sektoriinde piyasa sistemlerinde goriilmeyen zayifliklar ve piyasa
basarisizliklarin1 daha acik hale gelmesini saglamistir, Ayn1 zamanda piyasanin evrensel
kapsami ve saglik krizlerine miidahaledeki zayifliklari, kusurlar1 daha iyi goriilerek
tartisilmaya baglanmistir. Bu kapsamda salgin siireci kamu saglik hizmetlerinin 6nemini
arttirarak ve kamu hizmetlerine duyulan giiveni tiim {ilkelerde pekistirmistir [12,13].
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Bu c¢aligmada amag, saglik hizmetlerinde o6zellestirme uygulamalarini literatiir
dogrultusunda inceleyip, koronaviriis pandemisinde piyasa basarisizliklariyla kamu saglik
hizmetlerinin artan 6nemini degerlendirmektir.

2.SAGLIK HiZMETLERINDE OZELLESTiRME

Ikinci Diinya Savasi’ndan sonra basta Avrupa iilkelerinde olmak iizere saglik sistemleri
kamu finansmaniyla birlikte geliserek, birey ve toplumun saglik hizmetlerine erigimi ve
sunumunda devlet (hiikiimetler) 6neli rol oynamistir. Sosyal devlet anlayisiyla saghk
hizmetleri uzun yillar kamu tarafindan sunulmustur. 1970°1i yilinda ise diinya genelinde
yasanan ekonomik krizle birlikte, ekonomik biliylimedeki diisiis, issizlik oranlar1 artirip ve
kamu biit¢esi tizerinde baski olusturmustur. Bu siirecte ¢dzlim olarak devletin kamudaki rolii
tartisilip, korumaci yapisi ve kamusal politikalarda degisiklik ongoriilmiistiir. 1980’11 yillarla
birlikte neoliberal ekonomik politikalarinin gii¢ kazanmasiyla kamudaki diger hizmetlerle
birlikte saglik hizmetlerinin de piyasaya birakilmasi goriisii bazi {ilkelerde yayginlagsmistir.
Basta Ingiltere saglik hizmetlerinde baslayan ozellestirme politikalar1 diger iilkelerde de
benimsenerek, saglikta 6zellestirmeler tiim {ilkelerde artarak giiniimiize kadar devam edip
gelmistir [14,15]. Bu siirecte Diinya Bankasi araciligiyla gelismekte olan {ilkelerin saglik
hizmetlerindeki Ozellestirme uygulamalar1 {ilkelerin yapisal uyum programlariyla
desteklenmistir. Diinya bankasi tarafindan gelismekte olan iilkelerin saglik sistemlerinde;
cepten yapilan 6demeleri arttirmak, tiim bireylerin sigorta sistemine gecisini saglamak, kamu
dist kaynaklar1 saglik hizmetlerinde etkin kullanmasini saglamak, hizmet planlamada yerele
inisiyatif verilmesinin saglik hizmetlerinin yeniden yapilandirilmasinda onemli oldugu
Onerilmistir [16].

Saglikta 6zellestirme kavrami; saglik personeli ile saglik hizmeti sunan kurumlarin, serbest
rekabet kurallarina gore hizmet vermeleri saglanip, bireylerin kamu ya da 6zel sektorde
istedigi saghk kurulusu ve doktoru serbestge segebilmesini saglayan siireci ifade ettigi
belirtilmistir [17]. Saghk hizmetlerinin piyasaya birakilmasiyla birlikte kamusal yapilar
yeniden diizenlenmistir (deregiilasyon). Basta kamu kurumlarmin yapilart olmak {izere,
personelin ¢aligma kosullari, saglik hizmeti alim1 bigiminde degisiklik yapilip piyasaya uygun
isleyecek yonetim yapis1 benimsenmistir [18].

Avrupa Birligi iilkelerinde 1980°li yillarindan itibaren uygulamaya konulan g¢esitli
Ozellestirme uygulamalarinin temel 6zellikleri asagida siralanmistir[ 19].

1- Saglik bakimi finansmani alanindaki 6zellestirmeler;
- Kamu sigortasindan 6zel sigortaya transferlerin yapilmasi,
- Kamu hizmetlerinde eksiklikler sonucu, 6zel saglik hizmetlerinin tesvik edilmesi ve
0zel sigortalarin biiylimesi (goniillii), devlet eksikligi yoluyla 6zellestirme,
- Finansmanda kamu-6zel ortaklig1 ile 6zel sermayeli devlet hastanelerine gegis,
- Kamu sigorta fonlarinin gii¢lendirilmesi,
- Rekabetin gelismesi i¢in hizmet sunumu ile saglik hizmeti hizmet aliminin
birbirinden ayrilmasi,
- Sigorta fonunun hasta-tiiketicisi (Almanya, Hollanda) agisindan serbest se¢iminin
gelistirmek ve buna bagl sigorta fonlar1 arasinda rekabeti tesvik etme,
- Sigorta sirketlerinin yatirnm fonlar1 statiisiinde uyumunu saglamak (Avrupa
direktifieri).

2- Saglik hizmeti sunumundaki 6zellestirmeler ise;
- Yeni 6zel saglik hizmetlerinin olusturulmasini saglamak,
- Kar amaci tasimayan kamu kurumundan “kar amagli” doneme doniistiiriilmesi
(ticarilestirme) saglama,
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- Kamu hastanelerinin 6zel fonlarla satin alinmasini saglamak,

- Kamu hizmetlerinde hizmetin yasal dayanaginin degistirilmesi (deregiilasyonla),

- Kamu hizmeti gorevlerinin 6zel hastanelere aktarilmasinin saglanmak,

- Kamu hastanelerinde 6zel muayenehaneye baglh (tedavi, 6zel yataklar gibi) hizmetin
vermesini saglamak,

- Hastanelerde yapilan hizmetlerin (temizlikten laboratuvar muayenelerine ve tibbi
islemlere kadar) dis kaynaklardan temin etmek.

- Kamu hastanelerinde, 6zel klinik s6zlesmelerinin yapilmasi,

- Bolge veya yerel yonetim 6zel hizmet sdzlesmelerinin yapilmasi,

- Kamu saglik sektoriindeki eksiklikler oldugunda kamu sigortasi programlarinin 6zel
sektordeki saglik hizmetlerini kapsamasi,

- Yeni kamu yoOnetimi anlayisi dogrultusunda hastaneler i¢in yonetimde oOzerkligin
saglanmasi,

- Hastane finansmaninda icin yeni yaklasimlarin benimsenmesi (Kiiresel zarf, Tan ile
flgili Gruplar (DRG), Etkinlik Bagina Fiyat (Price Per Event),

- Sozlesme arayisinin biiylimesini saglamak (amaclanan rekabetin 6zendirilmesi),

- Hizmetlerinin sonuglarini, kalitenin degerlendirmek ve siirekli iyilestirme saglamak,

- Kamu sigorta fonlarindan (6zel) pratisyenlere performansa dayali 6deme yapmak,

- Rekabet vurgusunun 6ne ¢ikarilarak tesvik edilmesi,

- I¢ Pazar hizmet sunumuyla ilgili baz1 diizenlemeleri iceren uygulamalar ise;

a) Saglik hizmeti alicilar1 ve hizmet sunucularinin birbirinden ayrilmast,
b) Kamu hizmetleri arasinda hasta-tiiketici igin serbest se¢imin
gelistirilmesi amaglanmustir [19].

2.1.Tiirkiye’de Saghk Hizmetlerinde Ozellestirme Uygulamalar

Tiirkiye Cumhuriyeti kurulusuyla birlikte koruyucu saglik hizmetlerine 6nem verilerek
saglik hizmetleri agirlikli kamu (devlet) tarafindan yerine getirilmistir. 1980 yilina kadar
kamu saglik hizmetlerine 6nemsenip, saglik hizmetlerinde sosyal politikalar benimsenmistir.
Bu yillardan sonra ise 24 Ocak 1980°de kabul edilen 24 Ocak kararlariyla neoliberal
politikalarin 6nii acilmistir. Bu kararlar basta ekonomi ve kamu sektorii olmak iizere
giiniimiize kadar dnemli derisiklikler yapilarak devletin kamusal alandaki rolii azaltilmistir.
1961 yili Anayasa’sinda saglik hizmetlerinin devlet tarafindan verilecegi ifade edilip ve
sosyal-ekonomik bir hak olarak goriilmiistiir. 1982 yilinda kabul edilen Tiirkiye Cumhuriyeti
Anayasas1 56. Maddesine gore “Devlet, herkesin hayatini, beden ve ruh sagligi icinde
siirdiirmesini saglamak; insan ve madde giiciinde tasarruf ve verimi artirarak, isbirligini
gerceklestirmek amaciyla saglik kuruluslarimi tek elden planlaylp hizmet vermelerini
diizenler” ifadesiyle devletin saglik hizmetlerindeki rolii belirlenmistir. Yine 60. maddesinde;
“Herkes sosyal giivenlik hakkina sahiptir ve devlet bu giivenligi saglayacak gerekli dnlemleri
alir ve teskilati kurar” ifadesiyle devletin sorumluluguna uygun gerekli faaliyetleri yiiriitecegi
yer almistir. Ayrica 1982 Anayasa’sinin 56. Maddesinde ilk defa 6zel saglik hizmetleri ile
genel saglik sigortasit kavramlarinin yer aldigi belirtilmistir [15,20]. Bu donemde 6nemli
degisiklikte 1987 tarihinde ¢ikarilan 3359 sayili saglik hizmetleri temel kanununa ek madde
eklenip, Tiirkiye’de saglik hizmetleri alaninda 6zel sektoriinde yatirim yapabilecegi belirtilip,
saglik alaninda baz1 yatirimlarinin kamu-6zel isbirligi icinde yapilmasmin 6nii agilmustir.
2011 yillartyla birlikte Saglik Bakanligi teskilat yapisinda degisiklik yapilarak bakanlik
biinyesinde Kamu Ozel Ortakligi Daire Bakanligi kurulmustur. Kamu-6zel ortakligiyla
biitiinlesmis saglik kampiisleri uygulamasinin hayata gecirilip, hastane ve yatak sayisinda
iyilesme saglanmasi amaclanmistir. Tiirkiye’de simdiye kadar 18 Sehir Hastanesi kamu 6zel
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ortakligiyla, yap islet devret modeliyle yapilip bitirilmistir [20-23] Yine bu siirecte kamu
hastanelerinde doner sermaye uygulamasina gecilmistir. Yapilan mevzuat degisikligiyle
Tiirkiye’de yabanci yatirimery1 tesvik amagli yapilacak yatirimlarda arazi tahsisi, tesis insa
etmede, ara¢ ve makine aliminda vergi indirimi (%100 indirim) kolaylig1 saglanmistir [15].

Tiirkiye’de yedinci kalkinma (1996-2000) ve sekizinci kalkinma (2001-2005) planlarinda
saglik basligryla mevcut durum tespiti yapilmistir. Mevcut durum tespitinde, kamuda yer alan
yatakli tedavi kurumlarinin isletmecilik anlayisina gore etkili, verimli kullanilmadigi ve
rekabete acgik olmadig belirtilip, gelirlerinin giderlerini karsilamadigi, idari ve mali 6zerkligi
sahip olmadigindan beklenen faydanin da elde edilemedigi vurgulanmistir. Ayrica bu
kalkinma planlariin hedef ve politikalar kisminda kamu hastanelerinin idari ve mali
ozerklige kavusturulacagi belirtilip, etkili, kaliteli hizmetle birlikte isletmecilik yonetim
anlayisiyla kendi gelirleriyle hizmetleri finanse ederek, o©zel saglik hizmetlerinin
faaliyetlerinin arttirilarak 6zendirilecegi yer almistir [20,24].

Tiirkiye’de 2002 yilinda 58. Tiirkiye Cumbhuriyeti Hiikiimetinin kurulmasiyla saglik
hizmetlerinde reform cabalarina agirlik verilmistir [25]. 58. Hiikiimet Acil Eylem Planiyla
“herkese saglik” bashiligiyla saglik sektoriinde varilacak asil hedefler saptanmistir. Tiirkiye’de
2003 yilinda saglikta doniisiim programiyla baslayan siiregte 2012 yilina kadar onemli
reformlar hayata gecirilmistir. Genel Saglik Sigortas1 Kanunu, Aile Hekimligi Kanunu, 663
Sayili Saglik Bakanligi ve Bagli Kuruluslarinin Teskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun
Hiikmiinde Kararname’yle 6nemli degisiklikler yapilip hayata gecirilmistir. Bu degisiklikler
ise:

-Genel Saglik Sigortas1 Kanunuyla herkes tek cati altinda sigorta kapsamina alinmistir.

-Hizmet alim1 ve sunumu birbirinden ayrilmistir.

-Aralik 2010 yilinda tiim illerde aile hekimligi uygulamasina gecilerek aile

hekimleriyle s6zlesme yapilmistir.

-Farkli kurumlara bagli hizmet veren saglik kuruluslari (SSK Hastaneleri vb.) Saglik

Bakanlig1 Biinyesinde tek ¢ati altinda toplanmustir.

-663 sayili kararnameyle Saghk Bakanligimin yapisinda onemli degisiklikler

yapilmuigtir.

* Bakanhgin politika belirleyen ve hizmet iireten birimleri birbirinden ayrilarak
daha islevsel yap1 amaglanmastir.

* Hizmet sunumunda etkinligi artirmak icin tasradaki birimlere daha fazla yetki
verilmistir.

* Kamu Hastane Birlikleri araciligiyla yeni yonetim modeli benimsenmistir. Ancak
bu modelde istenilen basari saglanamadigindan 2017 yilinda 694 sayili
kararnameyle bu modele son verilmistir.

* Temel saghk hizmetleri ve tedavi edici saglik hizmetleri sunumu birbirinden
ayrilmstir.

* Saglk Bakanlig1 merkez ve tasra teskilatlarinda uzmanlagmaya dayali yapilanma
benimsenmistir.

* Saglik kurumlarinda dis kaynak kullanimina gidilerek bazi hizmetler 6zel
sektorden alinmistir (temizlik, yemek vb.).

+ Kamu saglik kurumlar1 yapilan diizenlemeyle rekabeti 6ne ¢ikarip, 6zel sektor
isletmeciligi anlayisiyla yeniden yapilandirilmistir.

* Saghk kurumlarinda iist diizey yoneticilerle soézlesme yapilarak yonetici
atamalarinda performans degerlendirmesi benimsenmistir.

* Kamu hastaneleriyle ilgili yapilan diizenlemelerle hastanelerin 6zerklestirilip kar
saglayan birer isletme haline donistiiriiliip ve kamunun (devletin) saglik
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hizmetlerinde roliiniin azaltilarak 6zel sektoriin 6zendirilmesi amaglanmistir [26-
28].

Tiirkiye’de 2003 yilindan itibaren Saglikta Doniisiim Programi (SDP) kapsaminda yapilan
baz1 diizenlemelerle Saglik Bakanliginin Merkez ve tasra teskilati yeniden yapilanmistir. Bu
stirecte Tirkiye’de kamu saglik sektoriindeki 6zel sektdriin payir arttirilarak kamu-6zel
ortakliligi, (taseronlasma, hizmet satin alma) saglanmistir. Ayrica saglik kurumlarini idari ve
mali yonlerden 6zerklestirilip birer isletmeye doniistiiriilmesi amaclanmistir. Ayrica saglik
kurumlarinda sézlesmeli personel calistirabilmenin Onii agilmis, tiim illerde saglik ocagi
sisteminden aile hekimligine ge¢is saglanarak, saglikta hizmeti sunumu ve hizmet alimimnin
birbirinden ayrilmasi saglanmistir. Saglik Bakanlig1 biinyesinde kurulan Kamu Ozel Ortaklig
Daire Bagkanligiyla saglikta 6zellestirme uygulamalart hayata gegirilmistir[11,29].

3.KORONAVIRUS PANDEMISINDE PIYASA BASARISIZLIKLARI VE KAMU
SAGLIK HiZMETLERININ ARTAN ONEMi

1980’11 yillardan sonra neoliberal politikalarla birlikte devletin kamu saglik hizmetlerinden
cekilerek yerini 6zel sektore birakmast onerilmistir. 1990’11 yillardan sonra 6zellikle gelismis
iilkelerde yayginlagan saglik alanindaki piyasalastirma uygulamalariyla 6zel sektoriin hizmet
sunumu geniglemistir. Devletin kamudan ¢ekilmesini savunan bu politikalara bagl son kirk
yillik siirecte kamu tarafindan saglanan saglik sistemleri ve kapasiteleri de zayiflatmistir.
Yasanan koronavirlis pandemisinde, kiiresel boyutta Ozellikle saglik hizmetleri alaninda
piyasa basarisizliklar1 kendini gostermistir. Salginla birlikte saglik sektoriinde yikict piyasa
basarisizliklar 6zellikle tedavi edici III. Basamak saglik hizmetlerinde kiiresel diizeyde 6zel
saglik hizmetlerinde basarisizliklar daha ¢ok hissedilmistir [12]. Ozellikle tibbi maskeler,
kisisel koruyucu donanim, cerrahi eldiven ve cerrahi Onliiklerle birlikte tibbi oksijen
temininde basarisizliklar yagsandigi bildirilmis. Bu durum uluslararasi diizeyde tibbi arag gereg
tedarik zincirlerinde kaotik durumun yasanmasina da neden olmustur. Piyasadaki
basarisizliklarinin tiretim kapasitesi eksikligi, on yillardan beri temel arastirma faaliyetlerine
yapilan yetersiz yatirimdaki sonuglara bagl ortaya ¢iktig1 bildirilmistir. ([12,30].

Koronaviriis pandemisi, saglik hizmetleri sunumundaki adaletsiz, istikrarsizlikla birlikte
piyasalastirilmis saglik hizmetlerinin niifusun saglik ihtiyaglarini karsilamaya uygunsuz
oldugu vurgulanmistir. Ayrica bu siiregte bir¢ok iilkenin saglik hizmetlerinde 6zel sektore
bagimliligini ortaya koymustur. Baz {ilkelerde ulusal saglik kapasitenin yaklasik %80'ini 6zel
hastanelerin olusturdugu bildirilip ve bu durum koronaviriis pandemisinde piyasa basarisizlig
nedenleri arasinda goriilmiistiir. Pandemi sirasinda 6zel saglik hizmet sunucular1 yasadiklar
likidite krizine bagli hizmet sunumu durdurma ve hastane kapanmalari, ¢alisanlarin toplu
isten ¢ikarilmasi siireci yasanmistir. Koronaviriis hastalarinin bulastirici riskleri nedeniyle de
hastaneler tarafindan sunulan diger hizmetleri tehlikeye girecegi kaygisiyla bazi 6zel
hastaneler bu hastalar1 ya kabul etmemistir ya da kabul etmede isteksiz davranmistir. ([12].
Asya, Afrika, Hindistan ve Latin Amerika iilkelerinde 6zel hastaneler hasta yataklarin
azaltarak ya da devlet yetkililerinden gizleyerek COVID-19 hastalarmi reddettigi
bildirilmistir. Ozel hastane yatak kapasitesi oranlarii korumak icin hiikiimetler tarafindan
0zel sektore giincence verilmesine ve yargi kararlarina ragmen bazi 6zel saglik kurumlari
yatak sayilarimi diisiik gosterip ve tedavi iginde hastalar1 kabul etmedigi vurgulanmistir.
Bununla birlikte, devletler, 6zellikle 6zel saglik sektorii kapasitelerine erisimin giivence altina
alimmas1 ve hastanelere koronaviriis hastalarinin tedavisi ve kabulleri i¢in alman fiyatlar
acisindan piyasaya cesitli sekillerde miidahale etmek zorunda kalmistir. Korona viriis
siirecindeki hizmet basarisizliklarim1 6nlemek amaciyla bazi iilkeler basta acil durum
mevzuati, fiyat sinirlamasi, yatak sayilariyla birlikte tiim hastaneler diizeyinde, istikrarin
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saglanmasi ve gerekli dnlemlerin alinmastyla ilgili hiikiimetler kamu politikalar1 gelistirilip
piyasaya miidahale etmek zorunda kalimmistir[12,31,32].

Koronaviriis salginin1 nedeniyle 6zel saglik sektoriinde hizmetlere erisim dnemli Olciide
azaldigi, o6zel sektorde istihdam edilen saglk isgiicii tehlikeye girdigi ve Ozel saglk
sektorlinlin finansal kapasitesi pandemiden olumsuz etkilendigi belirtilmistir [13]. Pandemi
siireci ayn1 zamanda saglik sektoriinde piyasa sistemlerinde goriilmeyen ortiilii zayifliklar ve
piyasa basarisizliklarini daha acik hale gelmesini sagladigi bildirilmistir. Ayni zamanda
piyasa evrensel kapsami ve saglik krizlerine miidahaledeki zayifliklar1 ve kusurlar1 daha iyi
goriilerek tiim tilkelerde tartisilmaya baslanmistir. Bu kapsamda salgin siireci kamu saglik
hizmetlerinin 6nemini arttirarak ve kamu hizmetlerine duyulan giiveni tiim {ilkelerde
pekistirmistir. Koronaviriis pandemisiyle birlikte Ispanya hiikiimeti, koronaviriise karsi
miicadele kapsaminda tiim 6zel hastaneleri ve saglik hizmeti sunucularini kamulastirdigini
duyurmustur. Fransa ise ekonomisinin koronaviriis salgininin etkilerine karsi olumsuz
etkilenmemesi ve korumak i¢in "gerekirse" biiyiik sirketleri kamulastiracagini bildirmistir.
ftalya’da salgmin saglik sistemi iizerindeki etkilerine bagl yasanan &liimlerle birlikte halkin
saglik sistemlerini sorgulamasma neden olmustur. Ulkede girilen kaostan ¢ikis ¢oziimii
olarak devletin kamusal alandaki yetkileri artirilip 6zel ve bolgesel otoritlere fazla miidahale
etme ve yeni diizenlemeler yapma yetkisi giiclendirilmistir [33,34]. Ayrica saglik
hizmetlerinin kamu kaynaklariyla finanse edildigi ve kamu hizmeti sunumunun agirlikl
oldugu iilkelerde salginin kontrol edilmesinde 6zel sektoriin agirlikli oldugu iilkelere gore
daha bagsarili oldugu vurgulanmigtir. Pandemi siireciyle oOzel sektordeki piyasa
basarisizliklarinin 6niine gegmek ve kamu tarafindan salginla daha etkin miicadele i¢in bazi
iilkelerde 6zel hastaneler kamulastirilmistir. Ozel sektordeki saglik calisanlari ise kamu saglik
hizmetlerini yliriitmek {lizere gorevlendirilmistir [31].

4.SONUC

Diinyadaki iilkelerinin genelinde uzun yillar saglik hizmetleri devletin gorevi kabul edilip
sosyal devlet anlayisiyla finanse edilip sunulmustur. 1980’li yilarla birlikte neoliberal
politikalarin gelismesiyle devletin kamu alanindaki roliiniin sinirlandirilmasi amaglanmastir.
Devletin saglik hizmetleri alanindaki rolii azaltilarak saglik hizmetlerinin piyasaya
birakilmas: goriisii savunulsa da bu gériis tiim iilkelerde tam kabul gérmemistir. Ulkelerinin
saglik sistemleriyle belirlenen saglik politikalar: iki baslikta ele alinmaktadir. Biri sagligin
dogustan bir hak olarak goriiliip, birey ve topluma hakkaniyete uygun saglik hizmetinin
sunulmasi digeri ise saglik hizmetlerinin piyasaya birakilarak arz talep dengesi i¢inde kar
amac1 tasiyan bireysel bir yaklasimla ele alinmasidir. Saglik hizmetlerinde o6zellestirme
gerekcelerinde genel olarak maliyetlerin diisiiriilmesi, belirli risklerin 6zel sektorle
paylasmak, kamu i¢in yeni gelir kaynagi yaratmak, rekabeti saglayarak kaliteli hizmet vermek
gibi savlarla 6zellestirmelerin savunuldugu vurgulanmistir. Saglik hizmetlerinde 6zellestirme
elestirenler ise; saglik hizmetlerinin digsalliklar1 nedeniyle kamu hizmeti olarak goriilmesi,
saglik hizmetlerinde bilgi asimetrisinin olmas1 ve hekimlerin saglikta belirleyici roliiniin
olmasi, saglik hizmetlerinde arz talep dengesinin diger mal ve hizmetler piyasasindan farkli
olusu, sagligin bir hak olarak goriilmesi nedeniyle de karsi ¢ikilmistir. Yasanan koronaviriis
pandemisi siirecinde saglik hizmetlerinde piyasa basarisizliklar: giin yiiziine ¢ikmistir. Diinya
iilkelerinin genelinde o6zel sektorde yasanan olumsuzluklart azaltmak i¢in devlet
miidahaleleriyle kamu saglik hizmetlerinin 6n plana ¢iktig1 bir siire¢ yeniden baslamuistir.
Ayrica salginla miicadelede kamu saglik hizmetlerinin daha basarili oldugu bildirilmistir.
Koronaviriis siireciyle birlikte iilkemizde;

+ Kamu saglik hizmetlerinin kapasitesinin gelistirilmesi,
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+  Ogzellikle son yirmi yildir tedavi edici saglik hizmetlerine yapilan yatirimlarla daha az
onemsenen koruyucu saglik hizmetlerinin toplum sagligina olan katkilar1 g6z oniinde
bulundurularak, salgin ve krizlerin daha iyi yonetilmesi i¢in gii¢lendirilmesi,

* Saglik hizmetlerinde sosyal faydalarin daha énemli oldugu salgin siirecinde bir kez
daha goriildii ve bu nedenle 6zel sektoriin 6zendirilmesi i¢in aktarilan kaynaklarin
kamuya aktarilmasi,

* Kamu sektoriinde sorumlu, duyarli, hesap verebilir yonetim ve liderligin gelistirilmesi,

» Salgin ve kriz olmadan mali kaynak ara¢ gereclerin saglanmasinin yararli olacagi
Onerilmektedir.
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Ozet: COVID-19 salgmi 2019 yilinin sonunda ilk kez Cin’de tespit edildi ve kisa siirede
yayilarak tiim diinyay1 etkisi altina alan bir pandemiye doniistii. Arastirmacilar, pandeminin
sizofreni hastalar1 lizerindeki etkilerinin genel niifusa kiyasla ¢ok daha ciddi olabilecegini
bildirmektedir. Sizofreni hastalarinin COVID-19 enfeksiyonuna yakalanma riskini
artirabilecek ve enfeksiyonun sonuclarim1i daha da kdotiilestirebilecek bircok faktor
tanimlanmistir. Oncelikle sizofreni hastaligina dzgii semptomlar ve mevcut sorunlar, pandemi
stirecinden hastalarin daha olumsuz etkilenmesine yol agmaktadir. Koronaviriis enfeksiyonu
beyin yapisint etkilediginden psikotik semptomlar1 siddetlendirebilmektedir. Pandemi
siirecinin yol actig1 stres ve endigse gibi duygular sizofreni hastaliginin semptomlarinda
siddetlenmeye, insidans ve niiks oranlarinda artisa yol agmaktadir. Sizofreni hastalarinda genel
niifusa oranla ¢ok daha fazla goriilen diger tibbi komorbiditelerin varlig1 nedeniyle hastalar
daha olumsuz tibbi sonuclar yasama riski altindadir. Yatakli kliniklerde salgin siirecinde
tedavi goren sizofreni hastalari ise; kalabalik servisler, siipheli vakalarin izolasyon eksikligi ve
havalandirma eksikligi gibi sorunlar nedeniyle ek bir risk altinda bulunmaktadir. Ayrica salgin
siirecinde uygulanan izolasyon ve sosyal mesafe kurallar1 hastalarin mevcut sosyal baglarinda
zayiflama ve yeni iligkiler kurmasinda giicliiklere yol agabilmektedir. Sizofreni hastaliginin
tani, tedavi ve rehabilitasyon asamalarinda en fazla hastalarin yanlarinda bulunan saglik
profesyoneli hemsirelerdir. Bu nedenle, pandemi siirecinde sizofreni hastalarinin
yasayabilecekleri sorularin 6nlenmesinde hemsirelerin girisimleri onemlidir.

Bu bilgiler 1s181nda COVID-19 salgin1 doneminde sizofreni hastalarinin 6zellikle dikkate
alinmas1 gereken bir grup oldugu goriilmektedir. Bu derlemenin amaci; sizofreni hastalarinin
COVID-19 salgini siirecinde yasadiklar1 sorunlarin ortaya konulmasi, hastalarin sagligini
gelistirecek uygulamalar i¢in yol gosterici olmak ve bu konuda farkindalik olusturmaktir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, Koronaviriis, Sizofreni

Abstract: The COVID-19 epidemic was detected in China for the first time at the end of
2019 and soon spread into a pandemic that affected the whole world. Researchers report that
the effects of the pandemic on people with schizophrenia may be much more serious than in
the general population. Many factors have been identified that may increase the risk of
schizophrenia patients contracting COVID 19 infection and worsen the outcome of the
infection. First of all, symptoms specific to schizophrenia and existing problems cause patients
to be affected more negatively by the pandemic process. As coronavirus infection affects the
brain structure, it can exacerbate psychotic symptoms. Emotions such as stress and anxiety
caused by the pandemic process lead to exacerbation of the symptoms of schizophrenia and an
increase in incidence and relapse rates. Because of the presence of other medical comorbidities,
which are much more common in patients with schizophrenia compared to the general
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population, patients are at risk of experiencing more adverse medical outcomes. Schizophrenia
patients treated in inpatient clinics during the epidemic process; crowded wards are at an
additional risk due to problems such as the lack of isolation of suspected cases and the lack of
ventilation. In addition, the isolation and social distance rules applied during the epidemic
process can lead to weakening of the existing social ties of the patients and difficulties in
establishing new relationships. Nurses are the health professionals who are with the patients
the most during the diagnosis, treatment and rehabilitation phases of schizophrenia. For this
reason, nurses' initiatives are important in preventing questions that schizophrenia patients may
experience during the pandemic process.

In the light of this information, it is seen that schizophrenia patients are a group that should
be especially taken into account during the COVID-19 epidemic. The purpose of this review;
To reveal the problems experienced by schizophrenia patients during the COVID-19 epidemic,
to guide the practices that will improve the health of patients and to raise awareness on this
issue.

Keywords: COVID-19, Coronavirus, Schizophrenia

I. GIRIS

iinya, 2019 yiliin sonunda ilk kez Cin’de tespit edilen ve kisa siirede yayilarak pandemiye
Dyol acan COVID-19 salginiyla miicadele ediyor [1]. Pandemi nedeniyle suana kadar 150

milyondan fazla kisi enfekte oldu ve 3 milyondan fazla kisi hayatin1 kaybetti [2]. Baz1
saglik sorunlarmin COVID-19 enfeksiyonunun siddetini artirma riski bulunmaktadir.
Aragtirmacilar, siddetli ruhsal hastaligi olan kisilerin bu grupta yer aldigii ve bu hastalarda
pandeminin etkilerinin ¢ok daha ciddi olabilecegini bildirmektedir [3-5].

Siddetli ruhsal hastalig1 olan kisilerin COVID-19 nedeniyle yliksek morbidite ve mortalite
riski altinda oldugu bulunmustur [3,6]. Ozellikle sizofreni hastalari, salginin olmadig1 dsnemde
bile genellikle kotii fiziksel saglik, tibbi bakima yeterince erigsememe, sosyo-ekonomik
dezavantajlar, saglik okuryazarliginin diisiikk olmasi, sosyal destek azligi, damgalanma, kisa
yasam beklentisi ve daha yiiksek oliim oran1 gostermektedir [6-10]. Sizofreni diinya
ekonomisine her yil 6nemli bir maliyet olusturmasina ragmen saglik otoriteleri tarafindan
yeterince dikkate alinmamaktadir [11]. Tim bu sorunlarin sizofreni hastalarinin pandemi
stirecinden daha olumsuz etkilenmesine yol agabilecegi diisiiniilmektedir [3-6].

Bircok faktor, sizofreni hastalarinin COVID-19’dan olumsuz etkilenme riskini artirmaktadir
[3-6,11]. Sizofreni hastalarinin tibbi bakima yeterince erisememeleri ve 6liim oraninin yiiksek
olmasi koronaviriis enfeksiyonunda mevcut klinik tabloyu kétiilestirebilir [6,11]. Hastalar ve
aileleri, COVID-19’un ilk semptomlarini tespit etmekte ve saglik hizmeti almakta daha fazla
zorluk ¢ekebilirler [3,11]. Ayrica hastalar tibbi yardim talep etseler bile, sizofreniyi ¢cevreleyen
damgalanma nedeniyle uygun degerlendirme veya tedavi alamama ihtimalleri de
bulunmaktadir [3,12]. Sizofreni hastalarinin saglik hizmetlerinden uygun sekilde
yararlanmasinin Onilindeki bu engeller, pandeminin kontrol altina alinmasini olumsuz
etkileyebilir [3,6,11].

Koronaviriisler beyin yapisini etkilediginden psikotik bozukluklar i¢in O6nemli bir risk
olusturmaktadir [4,5,13]. Arastirmalar, belirli yasam donemlerinde gegirilen viral
enfeksiyonlarin psikotik hastaliklar tetikleyebilecegini gostermistir. Hamilelik sirasinda viral
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enfeksiyonlarin sizofreni riskini artirdigi bildirilmistir. Benzer sekilde, ¢ocukluktaki viral
enfeksiyonlarin yetiskinlikte psikotik bozukluk riskini artirdigi bilinmektedir [14]. Yapilan
caligmalar COVID-19 enfeksiyonunun sizofreni hastalarinda semptomlari
siddetlendirebildigini gostermistir [4-6]. Ayrica ilk defa psikoz yasayan bireylerin koronaviriis
enfeksiyonu dykiisiine sahip olma olasiliginin daha yiiksek oldugu ileri siirtilmiistiir [5].

Yapilan ¢alismalar COVID-19 salgini siirecinde genel niifusta; stres, kaygi, depresyon ve
madde kullanma gibi ruhsal sorunlarin goériilme oraninin arttigin1 géstermektedir [15,16]. Bu
durum g6z Oniine alindiginda sizofreni hastalarinda salginin etkilerinin daha olumsuz
olabilecegi ileri siiriilmiistiir [4,17]. Viral pandemilerde psikiyatrik bozukluklarla ilgili
arastirmalar olduk¢a smirhidir [3-6]. Mevcut arastirmalar pandemi siirecinin yol agtig1 stres,
endise ve belirsizlik duygularinin sizofreni hastaliginin semptomlarinda siddetlenmeye,
insidans ve niiks oranlarinda artisa yol actigini1 gostermistir [4,5].

COVID-19’a bagh 6liim oranlarmin 6zellikle yiiksek oldugu kardiyovaskiiler hastaliklar,
diyabet, hipertansiyon ve kronik solunum hastaliklar1 gibi komorbid rahatsizliklarin tiimii
sizofreni hastalarin da genel niifusa oranla daha yaygindir [18-20]. Sizofreni hastaligina eslik
eden tibbi durumlarin ve hastaliga 6zgli baz1 risk faktorlerinin de hastalarda solunum yolu
enfeksiyonlarmin gelisme riskini artirdigi vurgulanmistir [20,21]. Sizofreni hastalar1 viral
enfeksiyonlara karsi daha yiiksek pnomoni ve 6liim oranlar1 yasamaktadir [21]. Ayrica
sizofreni hastalar1 arasinda sigara kullanma oran1 oldukea yiiksektir [22]. Bu durum sizofreni
hastalarinda COVID-19’a bagl ciddi komplikasyonlarin goriilme riskini artirmaktadir [3,4].
Salgindan onceki arastirmalardan sizofreni hastalarinin yeterli hijyen uygulamalarini takip
etmekte giiclilk yasadiklar1 ve 6z bakim diizeylerinin diisiik oldugu bilinmektedir [4,23].
Sizofreni hastalifina 6zgii sanri, varsani, deorganize davranis, biligsel bozukluklar ve i¢ gorii
eksikligi gibi semptomlar COVID-19 enfeksiyonunun yayilmasmi onlemek i¢in Onerilen
koruyucu dnlemlerin [6rnegin; hijyen, sosyal mesafe ve karantina] benimsemesi ve uyulmasini
giiclestirebilmektedir. Sizofrenide olduk¢ca yaygin olan eszamanli madde kullanim
bozukluklar1 da muhakeme ve karar vermede sorunlara yol agarak hijyen uygulamalarinin
yapilmasini engelleyebilir [3,4].

Yatakli kliniklerde salgin siirecinde tedavi goren psikiyatri hastalari arasinda klinik sonuglari
kotiilestirebilecek bazi risk faktorleri bulunmaktadir [24]. Bu faktorler kalabalik servisler,
stipheli vakalarin izolasyon eksikligi ve psikiyatri klinik ortamlarinda bulasici hastaliklar
onlemek i¢in rehberlerin eksik olmasidir. Ayrica intiharlar1 6nlemek igin pencerelerin
kapatilmasi nedeniyle havalandirma eksikligi ve bazi hastalarin onu icecegine dair korkular
nedeniyle el dezenfektani kullaniminin kisitlanmasi sebebiyle de yatarak tedavi goren sizofreni
hastalar1 ek risk altindadir [4, 24].

Sizofreni hastalarinin genel niifusa kiyasla daha diisiik kaliteli sosyal iligkiler ve daha zayif
sosyal baglar kurduklar1 bilinmektedir [25]. Salgin doneminde ki sosyal mesafe ve sosyal
izolasyon uygulamalarinin sizofreni hastalarinin {izerinde Ozellikle olumsuz bir etki
olusturabilir. Salgin mevcut sosyal baglar1 zayiflatabilir ve yeni iliskiler kurulmasinda ki
sorunlar1 siddetlendirebilir [3,4,26].

COVID-19 pandemisinde sizofreni hastalig1 olan bireylerin kars1 karsiya olduklari tiim bu
riskler ve sorunlar g6z 6niine alindiginda, bazi dnleyici tedbirlerin hastalarin iyilik hallerini
artiracagl, komplikasyon ve niiksleri azaltacagi bildirilmistir. Pandeminin bu hassas niifus
tizerindeki olumsuz sonuglarini en aza indirmek i¢in hastalarla en fazla zaman gegiren saglik
profesyoneli olan hemsirelerin girisimleri olduk¢a 6nemlidir [27].

Hemsirelerin psikiyatri kliniklerinde COVID-19 pandemisini dnlemeye yonelik girisimleri
bulunmaktadir. Bu girisimler klinik ortamda salginin yayilimmi Onleyici tedbirlerin
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uyarlanmasi, COVID-19 ile enfekte psikiyatri hastalarinin tedavi ve bakiminin saglanmasi ve
uygun goriilen hastalarin tedavi siirecinin evden takip edilmesidir. Pandemi siirecinde bakim
hizmetlerinin miimkiin oldugunca yiiz ylize degil, tele-saglik uygulamalariyla sunulmasi
onerilmektedir [27,28].

Oncelikle hastane enfeksiyonlarmin riskini en aza indirmek icin, klinige yeni kabul edilen
psikiyatri hastalar1 i¢in izolasyon odalar1 ve ziyaret¢i kisitlamalari tavsiye edilmektedir.
Psikiyatri kliniklerinin havalandirilmasinin saglanmasi, hastalara kisisel hijyen konusunda
egitimler verilmesi ve klinik ortamda kisisel koruyucu ekipmanlarin uygun sekilde
kullanilmasiin saglanmasi gibi uygulamalar salginin yayilmasini 6nlemek igin tavsiye
edilmektedir [27]. Sizofreni hastalar1 icin COVID-19 salgininin psikolojik ve sosyal
boyutlarinin ele alinmasi da 6nemlidir. Bu nedenle hemsirelik girisimleri igerisinde yer alan;
bas etme becerilerinin gelistirilmesi, sosyal destek sistemlerinin etkinlestirilmesi, umut
asilama, biligsel yapilanma ve uyku kalitesini artirmaya yonelik uygulamalar yapilabilir
[27,29].

Bu bilgiler 15181nda COVID-19 salgin1 doneminde sizofreni hastalarinin 6zellikle dikkate
alinmasi gereken bir grup oldugu goriilmektedir. Bu derlemenin amaci; sizofreni hastalarinin
COVID-19 salgmi siirecinde yasadiklari sorunlarin ortaya koymak, hastalarin sagligini
gelistirecek uygulamalar i¢in yol gostermek ve bu konuda farkindalik olusturmaktir.

II. SONUC

Sonug olarak sizofreni hastalarinin COVID-19 enfeksiyonuna yakalanma riskini artirabilecek
ve enfeksiyonun sonuglarini daha da kotiilestirebilecek birgok faktor bulunmaktadir. Pandemi
stirecinde sizofreni hastalarinin bakiminda ruh saglig1 hemsirelerinin girisimleri onemli bir yer
tutmaktadir. Bu nedenle pandemi siirecinde sizofreni hastalarinin ruh sagligini koruyucu ve
gelistirici hemsirelik uygulamalaria dncelik verilmesi dnerilmektedir.

KAYNAKLAR

[1] World Health Organisation (WHO) Coronavirus disease (COVID-19) technical
guidance. 2020. Available at [URL]: https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-
coronavirus-2019/technical-guidance.

[2] World Health Organisation WHO Coronavirus Disease (COVID-19) Dashboard 2020.
Erisim Adresi: https://covid19.who.int/

[3] L. Fonseca, E. Diniz, G. Mendonca, F. Malinowski, J. Mari, and A. Gadelha.
“Schizophrenia and COVID-19: Risks and recommendations.” Brazilian Journal of
Psychiatry, vol. 42, pp. 236-238, 2020.

[4] N. Kozloff, B.H. Mulsant, V. Stergiopoulos, and A.N. Voineskos. “The COVID-19
global pandemic: implications for people with schizophrenia and related
disorders.” Schizophrenia Bulletin, vol. 46, pp. 752-757, 2020.

[5] H.R. Cowan. “Is schizophrenia research relevant during the COVID-19 pandemic?.”
Schizophrenia Research, vol. 220, pp. 271-272, 2020.

[6] M. De Hert, V. Mazereel, J. Detraux, and K. Van Assche, “Prioritizing COVID-19
vaccination for people with severe mental illness.” World Psychiatry, vol. 20, pp. 54,
2021.

- 157 -



[7]

[8]

[9]

[10]

[11]

[12]
[13]

[14]

[15]

[16]

[17]

[18]

[19]

[20]

[21]

International Congress of Health Research (ICOHER 21) 25-28 August 2021

S. Saha, D. Chant, and J. McGrath. “A systematic review of mortality in schizophrenia:
is the differential mortality gap worsening over time?.” Archives of General
Psychiatry, vol. 64, pp. 1123-1131, 2007.

B. Saraceno, L. Levav, and R. Kohn. “The public mental health significance of research
on socio-economic factors in schizophrenia and major depression.” World Psychiatry,
vol. 4, pp. 181-186, 2005.

M.F. Green, W.P. Horan, J. Lee, A. McCleery, L.F. Reddy, and J.K. Wynn. “Social
disconnection in schizophrenia and the general community.” Schizophrenia Bulletin, vol.
44, pp. 242-249, 2018.

G. Thornicroft, E. Brohan, D. Rose, N. Sartorius, M. Leese, and INDIGO “Study Group.
Global pattern of experienced and anticipated discrimination against people with
schizophrenia: a cross-sectional survey.” The Lancet, vol. 373, pp. 408-415, 2009.

H.Y. Chong, S.L. Teoh, D.B.C. Wu, S. Kotirum, C.F. Chiou, and N. Chaiyakunapruk.
“Global economic burden of schizophrenia: A systematic review.” Neuropsychiatric
Disease and Treatment, vol. 12, pp. 357-373, 2016.

D. Lawrence, and S. Kisely, “Inequalities in healthcare provision for people with severe
mental illness.” Journal of Psychopharmacology, vol. 24, pp. 61-68, 2010.

N. Arbour, R. Day, J. Newcombe, and P.J. Talbot. “Neuroinvasion by human respiratory
coronaviruses.” Journal of Virology, vol. 74, pp. 8913-8921, 2000.

L. Zeng, S. Xia, W. Yuan, K. Yan, F. Xiao, J. Shao, and W. Zhou. “Neonatal early-onset
infection with SARS-CoV-2 in 33 neonates born to mothers with COVID-19 in Wuhan,
China.” JAMA Pediatrics, vol. 174, pp. 722-725, 2020.

N. Salari, A. Hosseinian-Far, R. Jalali, A. Vaisi-Raygani, S. Rasoulpoor, M.
Mohammadi, and B. Khaledi-Paveh. “Prevalence of stress, anxiety, depression among
the general population during the COVID-19 pandemic: a systematic review and meta-
analysis.” Globalization and Health, vol. 16, pp. 1-11, 2020.

M.E. Czeisler, R.L. Lane, E. Petrosky, J.F. Wiley, A. Christensen, R. Njai, and S.M.
Rajaratnam. “Mental health, substance use, and suicidal ideation during the COVID-19
pandemic—United States, June 24-30, 2020.” Morbidity and Mortality Weekly Report,
vol. 69, pp. 1049-1055, 2020.

G. Remington, G. Foussias, O. Agid, G. Fervaha, H. Takeuchi, and M. Hahn. “The
neurobiology of relapse in schizophrenia.” Schizophrenia Research, vol. 152, pp. 381-
390, 2014.

M. Ward, and B. Druss. “The epidemiology of diabetes in psychotic disorders.” The
Lancet Psychiatry, vol. 2, pp. 431-451, 2015.

M. Olfson, T. Gerhard, C. Huang, S. Crystal, and T.S. Stroup. “Premature mortality
among adults with schizophrenia in the United States.” JAMA Psychiatry, vol. 72, pp.
1172-1181, 2015.

N. Zareifopoulos, A. Bellou, A. Spiropoulou, and K. Spiropoulos. “Prevalence of
comorbid chronic obstructive pulmonary disease in individuals suffering from
schizophrenia and bipolar disorder: a systematic review.” COPD: Journal of Chronic
Obstructive Pulmonary Disease, vol. 15, pp. 612-620, 2018.

J. De Leon, E.J. Sanz, and C. De las Cuevas. “Data from the world health organization's
pharmacovigilance database supports the prominent role of pneumonia in mortality
associated with clozapine adverse drug reactions”. Schizophrenia Bulletin, vol. 46, pp.
1-3, 2020.

- 158 -



[22]

[23]

[24]

[25]

[26]

[27]

[28]

[29]

International Congress of Health Research (ICOHER 21) 25-28 August 2021

J. De Leon, and F.J. Diaz. “A meta-analysis of worldwide studies demonstrates an
association between schizophrenia and tobacco smoking behaviors.” Schizophrenia
Research, vol. 76, pp. 135-157, 2005.

P.A. Maguire, R.E. Reay, and J.C. Looi. “Nothing to sneeze at—uptake of protective
measures against an influenza pandemic by people with schizophrenia: willingness and
perceived barriers.” Australasian Psychiatry, vol. 27, pp. 171-178, 2019.

Y. Zhu, L. Chen, H. Ji, M. Xi, Y. Fang, and Y. Li. “The risk and prevention of novel
coronavirus pneumonia infections among inpatients in psychiatric hospitals.”
Neuroscience Bulletin, vol. 36, pp. 299-302, 2020.

A. Degnan, K. Berry, D. Sweet, K. Abel, N. Crossley, and D. Edge. “Social networks
and symptomatic and functional outcomes in schizophrenia: a systematic review and
meta-analysis.” Social Psychiatry and Psychiatric Epidemiology, vol. 53, pp. 873-888,
2018.

0O.C. Melamed, M.K. Hahn, S.M. Agarwal, V.H. Taylor, B.H. Mulsant, and P. “Selby.
Physical health among people with serious mental illness in the face of COVID-19:
Concerns and mitigation strategies.” General Hospital Psychiatry, vol. 66, pp. 30-33,
2020.

O. Sukut, and C.H. Ayhan Balik, “The impact of COVID-19 pandemic on people with
severe mental illness.” Perspectives in Psychiatric Care, vol. 57, pp. 953-956, 2021.

W. Moreira, A.R.D. Sousa, and Nobrega, “Mental illness in the general population and
health professionals during COVID-19: A scoping review.” Texto & Contexto-
Enfermagem, vol. 29, pp. 20-39, 2020.

H.K. Butcher, G.M. Bulechek, J.JM.M. Dochterman, and C.M.Wagner. “Nursing
Interventions Classification [NIC].” Elsevier Health Sciences; 2018.

- 159 -



RN

i

3&} M ICOHER’21 25-28 August 2021
@

Farkh Yiizey Tasarimlari ve Titanyum I¢erigine Sahip
Dayanaklar ile Implant Ustii Restorasyonlar Arasindaki
Retansiyon Kuvvet Degerlerinin Karsilastirmah Olarak

Incelenmesi
Comparative Study of Alteration in Retention Force Values of

Different Titanium Grades and Abutment Designs With Implant-
Supported Crowns

Cansu KARAHAN GUNDUZ !, Melih ULGEY 2, Oguzhan GORLER 3

* dtcansukarahan@gmail.com, ORCID: 0000-0002-5902-7836
!Dis Hekimligi Fakiiltesi /Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dali, Sivas Cumhuriyet Universitesi, Sivas, Tiirkiye
23Dis Hekimligi Fakiiltesi /Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dali, Dokuz Eyliil Universitesi, Izmir, Tiirkiye

Ozet: Bu calismanin amaci, farkli grade tiplerine ve farkli retansiyon oluklarina sahip
abutment dayanaklara, iiretilen restorasyonun tutuculugunun in vitro ortamda arastirilmasidir.
Calismada her birinden 32 Ornek olacak sekilde, Grade-4, Grade-5, Grade-23 titanyumdan
dayanak {iretimi yapildi. Her grup; retansiyon oluklarinin tasarimlarindaki farkliliklara gore
(yatay, dikey, ¢capraz ve S-formunda) 4 alt gruba ayrildi. Dayanaklara uygun iist yap1 tiretimleri
dijital is akis1 ile gerceklestirildi ve Tlretilen iist yapilar ¢inko polikarboksilat simanla
dayanaklara simante edildi. Cekme testi, dikey yonde 5 mm/dk hiz ile ger¢eklestirildi. Tiim
veriler Newton cinsinden kaydedildi. Verilerin istatistiksel analizi iki yonli ANOVA ve Tukey
post hoc testi ile gerceklestirildi. Titanyum grade tiiriindeki degisimlerin, baglant1 dayaniminda
istatistiksel olarak anlamli bir etki yaratmadigi (p>0.05), retansiyon olugu tasarimindaki
degisimlerin ise istatistiksel olarak anlamli bir etki yarattig1 bulundu (p<0.05) ve alt analizlere
gecildi. Grade-4 titanyumdan tiretilen dayanaklar incelendiginde; yatay retansiyon olugu grubu
baglant1 dayanimi degeri, dikey, ¢apraz ve S-formu gruplarinin baglant1 dayanimi degerlerine
gore anlamli derecede yiiksek bulundu (p<0.05). Grade-5 titanyumdan iiretilen dayanaklar
incelendiginde; yatay retansiyon olugu grubu ile dikey retansiyon olugu grubunun baglanti
dayanimi degerleri arasinda istatistiksel anlamlilik saptanmadi (p>0.05). Ancak hem yatay hem
de dikey retansiyon olugu gruplarinin baglanti dayanimlari, ¢apraz ve S-formu retansiyon
olugu gruplarinin baglanti dayanimi degerlerine gore istatistiksel olarak anlamli derecede
yiiksek bulundu (p<0.05). Grade-23 titanyumdan {iiretilen dayanaklar incelendiginde, yatay
retansiyon olugu grubu ile dikey retansiyon olugu grubunun baglanti dayanimi degerleri
arasinda istatistiksel anlamlilik saptanmadi (p>0.05) ancak ¢apraz ve S-formu retansiyon olugu
gruplarinin baglantt dayanimi degerlerine gore istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek
bulundu (p<0.05). Sonug olarak; ayni1 retansiyon olugu tasariminda farkli grade tipi kullanima,
tutuculuk degerini degistirmedi. Grade-4 ve grade-23 titanyum dayanaklarda yatay, grade-5
titanyum dayanakta yatay veya dikey retansiyon olugu tasarimi tercih edilmelidir. Capraz veya
S-formu dayanak tasarimi, tutuculuga olumlu katki saglamamaktadir.

Anahtar kelimeler: Abutment, Retansiyon, Implant
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Abstract: The aim of this study is to investigate the retention of the produced restoration
on abutment abutments with different grade types and different retention grooves in vitro. In
our study, Grade-4, Grade-5, Grade-23 titanium abutments, with 32 samples from each, were
produced. Each group is divided into 4 subgroups according to the differences in the retention
grooves design (horizontal, vertical, cross, and S-form). The abutments were scanned with a
laboratory scanner and transferred to the system, superstructures suitable for abutments were
designed and produced by the laser sintering method. The restorations were cemented to the
abutments with zinc polycarboxylate cement. All samples were placed in the tensile test device.
The test was carried out by applying a pulling speed of 5 mm/min in the vertical direction. All
data are recorded in Newtons. Data were carried out with two-way ANOVA and Tukey post
hoc test. It was found that changes in titanium grade type did not have a statistically significant
effect on bond strength (p>0.05). It was found that the changes in retention groove design had
a statistically significant effect (p<0.05) and sub-analyzes were made. When the abutments
made of Grade-4 titanium were examined; the bond strength value of the horizontal retention
groove group was significantly higher than the bond strength values of the vertical, cross and
S-form groups (p<0.05). When the abutments made of Grade-5 titanium were examined; there
was no statistically significant difference between the bond strength values of the horizontal
retention groove group and the vertical retention groove group (p>0.05). But the connection
strength of both horizontal and vertical retention groove groups was statistically significantly
higher compared to the connection strength values of cross and S-form retention groove groups
(p<0.05). When the abutments made of Grade-23 titanium were examined, no statistical
significance was found between the bond strength values of the horizontal retention groove
group and the vertical retention groove group (p>0.05), but it was found to be statistically
significantly higher than the bond strength values of the cross and S-form retention groove
groups (p<0.05). As a result; using different grade type in the same retention groove design
does not change the retention value. Horizontal retention groove design should be preferred for
grade-4 and grade-23 titanium abutments, horizontal or vertical for grade-5 titanium
abutments. Cross or S-form abutment design does not contribute positively to adhesion.

Keywords: Abutment, Retention, Implant

GIRIS

Dis hekimi; agizdaki digsiz bolgeler ve kalan dislerin durumunu, temel protetik prensiplerini,
hastanin ekonomik giiciinii diger kriterleri géz Oniine alarak sabit veya hareketli protezlerin
yapilmasina karar vermektedir. Hastalar ¢ogunlukla, kullaniminin kolay olmasi, dogal
gorlinmesi ve 1iyi estetige sahip olmasi sebepleriyle sabit protezleri tercih etmektedir. Bu
nedenle eksik dislerin sabit protezler ile tedavisinde, dental implantlarin kullanimu tercih edilen
bir tedavi segenegi olmustur. implant destekli sabit protezler, implantin platformuna yerlesen
bir abutment (dayanak) ve dayanak iizerine iiretilen kron veya koprii restorasyonlarindan
meydana gelmektedir. Dental implantlar; implant govdesi, abutment ve implant {iistii protez
olmak tiizere genellikle 3 komponentten olusur ve dayanaklar genellikle implant platformuna
bir vida ile tutunur [1].

Implant iistii restorasyonlar, sabit veya hareketli protezler olmak iizere ikiye ayrilir. Uretilen
yapay dis, implant {istii sabit restorasyonlarda siman adi verilen yapistirict ajan yardimiyla,
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dayanaklara yapistirilarak sabitlenir ve bu sekilde hastanin kullanimina sunulur. Bu tip
protezlere "implant {stii siman tutuculu restorasyonlar" adi verilir. Bu tip protezler;
uygulanabilirliginin ve okliizyon kontroliiniin kolay olmasi, pasif uyumu, estetik goriiniime
olan katkis1 ve daha ekonomik olmasi sebepleriyle tercih edilen protetik restorasyonlardir [2].
Ayrica vida gevsemesi gibi sorunlarin olmamasi ve farkli agilarda yerlestirilmis implantlarda
klinik uygulama alternatiflerinin fazla olmasi da bu protez tipinin diger avantajlaridir [3].
Implant {isti siman tutuculu restorasyonlarda, yapay disin dayanaga olan tutuculugu;
dayanagin yapildigi materyale, se¢ilen siman tipine, abutment geometrisine, abutment
ylizeyindeki retansiyon oluklarinin geometrisine, abutment yiizey piiriizliiliik degerine bagh
olarak degisebilir [4,5].

"Desimantasyon", yapay disin dayanaga olan zayif tutuculugu nedeniyle disin fonksiyon
sirasinda yerinden ¢ikmasina denmektedir [6]. Desimante protezler, hem hekim hem de hasta
acisindan bir klinik problem olarak degerlendirilir. Implant cevresinde hizlanmis kemik kaybr,
protezin kirilma ve yutulma olasiligi, hasta ve hekimin protezin tamiri ya da yenilenmesi i¢in
harcadig1 kayip zaman, diger dislerde meydana gelebilecek travma ihtimalleri, desimante
olmus ancak yerinden ¢ikmamis yapay dislerde, dis ile dayanak arasinda yemek artigi ve
mikroorganizma birikimi ve bu birikime bagli olusan kotii koku ve ¢evre yumusak dokularin
bu durumdan olumsuz etkilenme ihtimalleri bu problemleri olusturmaktadir [1,7].

Dis hekimliginde kullanilan titanyumlar farkli grade tiirlerinde tercih edilebilmektedir.
Dayanaklar genellikle grade-4 ya da grade-5 titanyumdan iretilmektedir. Grade-4 saf
titanyumdur ve saf titanyumlar icerisinde en yiiksek dayanima sahiptir [8]. Grade-5 titanyum
(Ti-6Al1-4V) 1s1l islem yapilabilen en yaygin kullanilan titanyum alasimidir. Yiksek
mukavemeti, diislik agirlig1 ve korozyon dayanimi genis uygulama araligi saglar [9]. Grade-23
titanyum (Ti-6Al1-4V ELI) ise daha az oksijen, nitrojen ve demire sahip olmasi disinda grade-
5 titanyuma oldukca benzerdir. Bu, alasimi grade-5 titanyuma gore daha sekillendirilebilir ve
daha iyi kirilma dayanimina sahip hale getirir [10]. Implant iistii protezin tutuculugu, farkl
grade tiirlerinde iiretilmis abutment dayanaklarda farkli olabilir.

Abutment iizerinde bulunan retansiyon oluklart da yapay disin tutuculuguna énemli katki
saglar [11]. Ticari olarak satis1 gerceklesen implant dayanaklar1 yatay yonde degisen sayida ve
tasarimda retansiyon oluklar1 igermektedir. Oluk tasarimindaki ve sayisindaki degisimler,
yapay disin, dayanaga olan tutuculugunu primer olarak etkileyen 6nemli faktorlerden biridir.

Tgili problemden yola ¢ikarak bu galismanin amaci, farkli grade tiplerine ve farkli retansiyon
oluklarina sahip dayanaklara, {iretilen restorasyonun tutuculugunun in-vitro ortamda
arastirilmasidir.

MATERYAL METOT

Her birinden 32 6rnek olacak sekilde, Grade-4, Grade-5, Grade-23 titanyumdan dayanak
dretimi yapildi. Her grup; retansiyon oluklariin tasarimlarindaki farkliliklara gore (yatay,
dikey, capraz ve S formunda) 4 alt gruba ayrildi. Solidworks (Waltham, Massachusetts, ABD)
yazilimiyla dayanaklarin retansiyon oluklari tasarlandi (n=8). Dayanaklarin girintili ve ¢ikintili
alanlar1 tasarimi yapilan Solidworks (Waltham, Massachusetts, ABD) yazilimiyla hesaplandi.
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Tasarimi yapilan dayanaklar; platform ¢api: ¥4,1 mm, post boyu: 6 mm, diseti yliksekligi: 2
mm, hex: AA 2,0 mm, konikligi 10 olacak 6zelliklere sahiptir. Kanal formu 0,6 mm genislikte,
0,2 mm derinliginde, abutment formunu takip edecek sekilde ©¥3,8-04,1 Olclisiine uygun
konikliktedir. 0,2 mm derinlik abutment yiizeyi boyunca sabittir. Tiim ¢esitlerde kanal formu
aynidir. Yatay kanalli dayanakta kanal miktar1 5 adet, diger ¢esitlerde 10 adettir. Kanal dip
genigligi tiim ¢esitlerde 0,6 mm ve kanal derinligi ise tim ¢esitlerde 0,2 mm’dir.

Sekil I. Uretilen Abutment Ornekleri.

Analog pargalar; 1,5 cm ¢apinda 2,5 cm uzunlugundaki metal silindirlere otopolimerizan
akrilik (SC, Imicryl, Konya, Tiirkiye) yardimiyla sabitlendi. Bu analog parcalara, abutment
dayanaklar yerlestirilip ve iireticinin sagladig1 anahtar yardimiyla vidalari sikilarak sabitlendi.
Sikistirilan bu vidalar, tiretici firmanin Onerisine gore uygun gordiigii 12 N tork kuvveti ile
torklandi. Dayanak vida giris bosluklar1 pamuk peletler ve gegici dolgu malzemesiyle (i-PRO
Temporary Filling Material, i-dental, Siauliai, Litvanya), dayanak {ist yiizeyi ile ayn1 seviyede
olacak sekilde kapatildi. Dayanaklar laboratuvar tarayicisi (D15, Camcube, Montreal, Kanada)
ile taranip sisteme aktarildi. Daha sonra tasarim cihazi yardimiyla (ExoCAD 2.4 Plovdiv;
ExoCAD GmbH, Darmstadt, Almanya) ¢ekme testinde kullanilmaya uygun olmas1 amaciyla,
list yapinin list kisminda i¢ ¢ap1 6 mm olan halka dizayn edilip, abutmentin iistiine yerlestirilen
metalin kalinlig1 standart olarak 0,7 mm ve siman aralig1 standart olarak 70 um olacak sekilde
tiretimi yapildi. CAD/CAM sisteminde lazer sinterleme yontemiyle (EOSINT M 270, EOS
GmbH, Miinih, Almanya), her implant destegi i¢in ayr1 metal {ist yapilar hazirlandi. Ust yapilar
dayanaklara c¢inkopolikarboksilat simanla simante edildi. Simantasyon isleminden sonra tiim
ornekler 24 saat boyunca 37 santigrat derecede sirkiilasyonlu su banyosu igerisinde (BLULAB
BDSB-20, Albar Kimya, Kocaeli, Tiirkiye) distile suda bekletildi.
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Su banyosunda bekletilmeyi takiben tiim kronlara ¢gekme testi uygulandi. Abutment ve kron
ayrilincaya kadar universal test cihaz1 (LR 10K Plus, Lloyd Instruments, Farnham, Birlesik
Krallik) kullanilarak dikey yonde 5 mm/dk ¢ekme hizi uygulandi. Cekme testine dair veriler
toplanmis ve Newton cinsinden kaydedilmistir. Cekme testi Sivas Cumhuriyet Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesi Arastirma Laboratuvari’nda gergeklestirildi.

BULGULAR

Grade-4, Grade-5 ve Grade-23 titanyumdan iiretilen ve 4 farkli retansiyon olugu tasarimina
sahip dayanaklar ile iist yap1 restorasyonu arasindaki ¢ekme baglanti dayanimi sonuglari tablo
1’de ve sekil 3.’de gosterildi. Titanyum grade tiirlerinin ve retansiyon oluklarinin baglanti
dayanimina genel etkilerinin karsilastirilmasi 2 yonlit ANOVA testi ile yapildi. Titanyum grade
tiiriindeki degisimlerin, baglanti dayaniminda istatistiksel olarak anlamli bir etki yaratmadigi
bulundu (p>0.05). Retansiyon olugu tasarimindaki degisimlerin istatistiksel olarak anlamli bir
etki yarattigi bulundu (p<0.05) ve alt analizlere gecildi. Tasarimlarin birbirleriyle ikili
karsilagtirilmasi, Tukey post hoc testi ile analiz edildi.

Tablo I. Cekme Testi Sonuglari.

Grade-4 Grade-5 Grade-23
Ortalama | Standart | Ortalama | Standart | Ortalama | Standart
Sapma Sapma Sapma

Dikey | 550,91 115,59 | 621,89 33,46 518,52 99,53
Yatay | 683,60 91,62 657,65 102,03 | 634,83 89,90
Capraz | 455,28 37,72 491,01 81,84 456,14 96,34

S- 519,90 106,65 | 489,76 142,08 | 478,65 111,41
Formu

Grade-4 titanyumdan iiretilen dayanaklar incelendiginde; yatay retansiyon olugu grubu
baglant1 dayanimi degeri, dikey, ¢apraz ve S-formu gruplarinin baglanti1 dayanimi degerlerine
gore anlamli derecede yiiksek bulundu (p<0.05). Dikey retansiyon olugu grubu baglanti
dayanimi degeri, S-formu ve capraz gruplarininkine gore yiiksekti ancak istatistiksel anlamlilik
saptanmadi (p>0.05). S-formu retansiyon olugu grubu baglanti dayanimi degeri ise c¢apraz
grubunun baglanti dayanimina gore yiiksekti ancak istatistiksel anlamlilik tespit edilmedi
(p>0.05).

Grade-5 titanyumdan {iretilen dayanaklar incelendiginde; yatay retansiyon olugu grubu
baglanti dayanimi degeri ile dikey retansiyon olugu grubunun baglanti dayanimi degeri
arasinda istatistiksel anlamlilik saptanmadi (p>0.05) ancak ¢apraz ve S-formu retansiyon olugu
gruplarinin baglanti dayanimi1 degerlerine gore istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek
bulundu (p<0.05). Dikey retansiyon olugu grubu baglanti dayanimi, ¢apraz ve S-formu
retansiyon olugu gruplarinin baglanti dayanimi degerlerine gore istatistiksel olarak anlaml
derecede yiiksek bulundu (p<0.05). Capraz retansiyon olugu grubu baglant1 dayanimi degeri
ise S-formu grubunun baglanti dayanimina gore yiiksekti ancak istatistiksel anlamlilik tespit
edilmedi (p>0.05).
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Grade-23 titanyumdan iiretilen dayanaklar incelendiginde, yatay retansiyon olugu grubu
baglanti1 dayanimi degeri ile dikey retansiyon olugu grubunun baglanti dayanimi degeri
arasinda istatistiksel anlamlilik saptanmadi (p>0.05) ancak ¢apraz ve S-formu retansiyon olugu
gruplariin baglanti dayanimi degerlerine gore istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek
bulundu (p<0.05). Dikey retansiyon olugu grubu baglant1 dayanimi degeri, S-formu ve c¢apraz
gruplarminkine gore yliksekti ancak istatistiksel anlamlilik saptanmadi (p>0.05). S-formu
retansiyon olugu grubu baglanti dayanimi degeri ise ¢apraz grubunun baglant1 dayanimina gore
yiiksekti ancak istatistiksel anlamlilik tespit edilmedi (p>0.05) .

1000- b
. ? = i - Grade4
= 800- & 2
E 1-c I, - « Grade5
= soo-_i_&_"‘ I{‘{' L ® TIs . Grade 23
£ 400" Frl @ |
N - *
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Sekil II1. Grade-4, Grade-5 ve Grade-23 titanyumdan {iiretilen ve 4 farkli retansiyon olugu tasarimina sahip
dayanaklar ile {ist yap1 restorasyonu arasindaki ¢ekme baglanti dayanimi1 sonuglari. Veriler ortalama ve standart
sapma olarak sunuldu. a, b, ¢ ve d harfleri istatistiksel olarak anlamlilig1 ifade etmektedir: *p<0.05, Gr-4
titanyum yatay grubu ile dikey ve S-formu ve capraz gruplar1. ®p<0.05, Gr-5 titanyum yatay grubu ile capraz ve
S-formu gruplari. °p<0.05 Gr-5 titanyum dikey grubu ile ¢apraz ve S-formu gruplari. 9p<0.05 Gr-23 titanyum
yatay grubu ile S-formu ve ¢apraz gruplart.

TARTISMA

Giliniimiize kadar dayanaklarin tutuculuguna etki eden pek ¢ok parametre arastirilmistir.
Dayanak geometrisinin ve yapistirict simanin tipinin restorasyonun tutucuguna katkisini
arastiran pek ¢cok calisma mevcuttur [12,13]. Abutment ylizeyini piiriizlendiren kumlama, asitle
etching uygulamasi, lazer uygulamasi, TiO: ile nano kaplama gibi pek ¢ok parametrenin
dayanaklarin tutucuguna etkisi arastirllmistir ancak titanyumun farkli grade tiplerinin ve
dayanaklardaki farkli oluk tasarimlarinin tutucuguna etkisinin arastirilmasina yonelik bir
calisma bulunmamaktadir. Caligmamizda titanyumun grade-4, grade-5, grade-23 tiplerine ve
dikey, yatay, capraz, S-formunda retansiyon oluklarina sahip dayanaklarin iizerine iiretilen
restorasyonun tutuculugu in-vitro ortamda arastirilmistir.

Literatiir incelendiginde, implant iistii simante restorasyonlarda retansiyon probleminin,
arastirmacilarin giincel olarak ¢alisma yaptig1 bir konu oldugu sdylenebilir. Arastirmacilar,
desimantasyonun sebebini anlamak amaciyla dayanaklar iizerinde bir¢ok modifikasyon yapmis
ve retansiyona etkisini arastirmislardir. Reza Derafshi ve arkadaglari, Mark Emms ve
arkadaglari, Mitra Farzin ve arkadaglar1 yaptiklar1 c¢aligmalarda, dayanagin 1 duvarinin
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c¢ikarilmasi sonucunda ag¢iga ¢ikan i¢ aksiyel duvarlarin yiizey piiriizliiligiiniin ekstra yiizey
alan1 saglamasindan kaynakli retansiyonu olumlu etkiledigi bulunmustur [14-16]. Supritha
Naik ve arkadaslarinin yaptiklari ¢alismada abutment duvarinda 15, 22 ve 30 agili olacak
sekilde yapilan modifikasyonlarin retansiyonu genellikle olumsuz etkiledigini ve vida deligi
icerisine uzatilan uzantinin retansiyona katki sagladigini bildirmislerdir [17].

Kisa dayanaklarda da tutuculugu artirmak amaciyla abutmentlara ¢evresel oluk, kumlama,
frezle dikey oluk olusturma gibi ¢esitli yiizey modifikasyonlarinin karsilagtirmasini yapan
caligmalarda, oluk olusturma ve kumlama islemlerinin kisa dayanak boyunda tutuculuga
onemli katki sagladigi bulunmustur [18,19]. Sahu ve ark., Campos ve ark., Shayan Ahmadi ve
ark., yaptiklar1 caligmalarda da dayanaklara kumlama, hava ile asindirma, ¢evresel oluk, frezle
olusturulan yatay oluk gibi farkli yiizey topografileri olusturulmus dayanaklarin kron
retansiyonuna etkileri karsilastirilmistir. Bu calismalarda elde edilen bulgulara dayanarak,
dayanaklarin govdesinde yapilan mimari iyilestirmelerin, retansiyon degerlerinin artmasina
yardimci oldugu goriilmektedir [20-22].

Lewinstein ve arkadaglarinin 2011 yilinda yaptiklar ¢alismada dayanaklara yapilan ¢evresel
yatay oluklarin kron retansiyonuna etkisini arastirmislardir. Calisma da 4 grup mevcuttur
oluksuz, 1 oluklu, 2 oluklu, 3 oluklu. nikel kromdan hazirlanan dokiim metal restorasyon
kullanilmistir, simantasyon i¢in bir gruba ¢inko oksit ge¢ici siman diger gruba da ¢inko fosfat
siman kullanmislardir. Bu ¢aligmaya gore ¢inko fosfat simanla simante edilen grupta ilk oluk
retansiyonu %60 oraninda artirmistir. ¢inko fosfat siman grubunun retansiyon degerleri gegici
simana gore daha fazla bulunmustur. Oluklarin etkisi kullanilan siman tiiriine baghdir. Bu
calismaya gore implant dayanaklarina c¢evresel oluklar vasitasiyla yapilan yiizey
modifikasyonunun, ¢inko oksit ge¢ici siman veya ¢inko fosfat simani ile simante edilmis
dokiim kuronlarin retansiyonunu iyilestirmek i¢in etkili bir yontem oldugunu gostermektedir
[23]. Bu ¢alismada, yatay retansiyon olugu sayisindaki farkliligin, baglanti dayanimi degerini
degistirmedigi ama hi¢ oluk tasarlanmamis kontrol grubuna gore baglanti dayaniminin yiiksek
oldugu bulunmustur. Ug retansiyon olugu varliginda ¢ekme testi degerinin 587 N oldugu
goriilmektedir. Bizim ¢aligmamizda ise 5 yatay retansiyon olugu mevcuttur ve ¢cekme testi
degeri 657 N bulunmustur. Sonuglarin birbirine yakin oldugu, farkliligin literatiirdeki
calismada uygulanan termal siklus prosediiriiniin olumsuz etkisinden kaynakli oldugu
distiniilmektedir.

Badawi ve arkadaslarinin aksiyel oluk ve g¢evresel oluk acilan dayanaklarin gecici simanla
simante edilen restorasyonun retansiyonuna etkisini degerlendirdikleri calismada kontrol
grubu, 1 aksiyel oluklu grup, 2 ¢evresel oluk agilan grup, 3 ¢evresel oluk acgilan grup seklinde
4 grup mevcuttur. Aksiyel oluk agilarak modifiye edilen dayanagin restorasyonun
retansiyonuna bir etkisi bulunmadigr bildirilmistir. 3 ¢evresel oluga sahip grubun mukavemeti
diger gruplardan anlamli derecede daha yiiksek bulunmustur. Bu ¢alismaya gore bir implant
abutmentina ¢evresel oluklar araciligiyla yapilan ylizey modifikasyonunun, kron kopinglerin
tutunmasini iyilestirmek icin etkili bir yontem olabilecegi sonucuna ulasilmistir [24]. Bizim
calismamizda bu ¢aligmadan farkli olarak titanyum alasimlarinin kullanildig1 gruplarda, yatay
oluga sahip abutment gruplarinin ¢cekme baglanti dayanimi degerleri, dikey oluga sahip
gruplarinkine gore yliksek olmasina ragmen, istatistiksel anlamlilik saptanamadi. Bu farklilik;
bizim ¢alismamizdaki dayanak yiizeyinde 10 adet dikey retansiyon olugu olmas1 sebebiyle,
simanin tutunacag yiizey alanindaki artis retansiyondaki artiga sebep olmasindan kaynaklidir.
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SONUCLAR

1.

2.

Ayni retansiyon oluklarmin tercih edildigi durumlarda titanyumun farkli grade tiplerinin
tercih edilmesi, tutuculuk degerini degistirmez.

Grade-4 titanyumdan iiretilen abutment grubunda yatay retansiyon oluguna sahip grubun
¢ekme baglanti dayanim degerleri diger gruplara gére daha basarilidir. Retansiyonunun
klinik olarak 6nem arz ettigi vakalarda Grade-4 titanyumdan bir abutment kullanilacaksa
yatay retansiyon oluguna sahip dayanak tercih edilmelidir.

. Grade-5 titanyumdan iiretilen abutment grubunda dikey ve yatay retansiyon oluguna sahip

dayanak gruplarinin ¢ekme baglanti dayanimi birbirine gore iistiinliikk gostermezken, bu
gruplar ayr1 ayri ¢apraz ve S-formu gruplarina gore daha iistiin baglanti dayanimi
gostermistir. Grade-5 titanyumdan bir dayanak tercih edilecekse ¢apraz ve S-formunda
oluklu dayanak tercih edilmemeli, yatay veya dikey oluklu abutmentlardan biri tercih
edilmelidir.

. Grade-23 titanyumdan Tretilen abutment grubunda yatay ve dikey retansiyon oluklar

benzer bagariya sahipken yatay retansiyon olugu capraz ve S-formuna gore daha iyi
tutuculuk saglamigtir. Tutuculugun artirilmasi istenilen durumlarda yatay retansiyon
oluguna sahip abutment tercih edilmelidir.

. Abutment yiizeyinde ¢apraz veya S-formunda tasarlanan retansiyon oluklari, kron

tutuculuguna olumlu etki saglamazlar.

KISALTMALAR

p

Perfectus — Probability — Istatistiksel Anlamlilik

Ti-6Al-4V Titanyum 6 - Alliminyum 4 -Vanadyum
Ti-6Al1-4V-ELI Titanyum 6 - Alminyum 4 - Vanadyum Extra Low

Interstitial Alloys

TiO2 Titanyum Dioksit

N

Newton
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Ozet: Omuz ekleminin rotator manset yirtiklar1 cogunlukla artroskopik yontemle tedavi edilir.
Ultrasonografi esliginde Interskalen brakiyal pleksus blogu ve yiizeyel servikal sinir blogu,
artroskopik rotator manget onarim anestezisi i¢in yeterli anestezi saglar. Ayrica bu yontem
postoperatif analjeziye katki saglayabilir ve hastalar genel anesteziye ve postoperatif analjezi
icin opioid kullanimma gerek kalmadan kisa hastanede kalislarla taburcu edilebilir.
Calismamizda 30 hastaya uygulanan atroskopik rotator manget yirtigt onarimi igin
ultrasonografi esliginde Interskalen brakiyal pleksus blogu ve yiizeyel servikal sinir blogu ile
deneyimlerimizi paylasiyoruz.

Anahtar Kelimeler: Interskalen sinir blogu, yiizeyel servikal pleksus, omuz artroskopisi.

Abstract: Rotator cuff tears of the shoulder joint are mostly treated with arthroscopic method.
Ultrasonography-guided Interscalene brachial plexus block and superficial cervical nerve
block provide adequate anesthesia for arthroscopic rotator cuff repair anesthesia. In addition,
this method can contribute to postoperative analgesia, and patients can be discharged with
short hospital stays without the need for general anesthesia and the use of opioids for
postoperative analgesia. In our study, we share our experiences with ultrasonography-guided
Interscalene brachial plexus block and superficial cervical nerve block for atroscopic rotator
cuff tear repair applied to 30 patients.

AMAC

Rotatof kaf yirtiklar1 omuz agris1 ve hareket kisitliliginin en sik nedenleri arasindadir. Bu
amagla yapilan rotator manset onarimi, kronik agriy1r ve hastanin yasam kalitesini iyilestirir
(1). Omuz bolgesinin rotator kaf yirtiklarinin cerrahi yontemler ile tedavi edilmesi 6zellikle
son yirmi yillik dénemde olduk¢a hizla artmistir. Bu artis ile birlikte omuz artroskopisi
anestezisinde daha az invaziv, hasta konforunu One ¢ikaran ve postoperatif analjeziyi de
iceren yontemlerin arayisi on plana ¢ikmaktadir (2). Calismamizin amaci rotator kaf yirtigi
tamiri yapilan 30 hastaya Ultrasonografi (USG) ve sinir stimiilatorii kombinasyonu ile
anestezi amaciyla uyguladigimiz interskalen brakiyal pleksus blogu (ISBPB) ve yiizeyel
servikal pleksus blogu deneyimlerimizi paylagmaktir.
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YONTEM

Calismaya Eyliill 2020 ve Haziran 2021 tarihleri arasinda omuz ekleminin rotator kaf
yirtig1 nedeniyle ortopedi ve travmatoloji klinigince opere edilen ve anestezi amaciyla
interskalen sinir blogu uygulanmis 30 hasta dahil edildi. Uygulama yapilan tiim hastalarda
anestezi amactyla ISBPB, uygulanacak taraftaki kolu addiiksiyonda ve &n kolunun
fleksiyonda konumlandirilmast sonrasinda, Mindray DP-50 Usg cihazina ait 10-18 MHz
linear probu 18 MHz frekansa ayarlanarak, stimiilator ignesi krikoid kikirdak seviyesinden
(C-6 hizasinda) orta hattan transvers oblik planda laterale dogru yénlendirilmisti. Igne on ve
orta skalen kaslarin arasindan, brakiyal pleksusu olusturan sinir kdklerine dogru ilerletilmis,
ayrica PSS (Plexygon, Vygon®, France) araciliiyla 0.2-0.5 mA akim araliginda, deltoid ve
biseps kasinda motor yanit alinarak enjeksiyon noktasi dogrulanmisti. i§nenin, intravaskiiler
olmadig1 negatif aspirasyonla dogrulandiktan sonra, C5, C6, C7 koklerinin c¢evrelerine
interskalen blok amaciyla 20 ml % 0.5 bupivakain, 14 ml prilokain ve 6 ml serum
fizyolojikten olusan toplam 30 ml lokal anestezik standart olarak enjekte edilmis ve lokal
anestezigin dokular1 genisleten ve sinir koklerini diger dokulardan ayiran dagilimi USG ile
izlenmisti. Devaminda siiperfisiyal sinir blogu amaciyla sternokleidomastoid kasinin hemen
altina USG esliginde 10 ml daha lokal anestezik karisim enjekte edilerek blok islem
sonlandirilmisti. Blok sonrasinda 20. dakikadan itibaren pinprik testi ile duyusal blok
muayenesi yapilmis, yeterli seviyede duyusal blok gelisen hastalarda, cerrahi isleme
baslanmasina izin verilmisti. Ameliyat sirasinda standart bir sedasyon protokolii 0.1 mg/kg
midazolam ve 50 mikrogram fentanyl ile saglanmisti.

Calismanin devaminda ISBPB yapilan hastalarin dijital verileri incelenerek anestezi izlem
formunda yer alan duyusal blok baglama siiresi, operasyon siiresi, postoperatif analjezik
kullanim miktari, yatig siliresi ve anestezik yonteme bagli komplikasyon verileri kayit altina
alind1.

BULGULAR

Ameliyata alinan hastalar 18 kadin 12 erkekten olusuyordu. Yas ortalamasi 58.3, boy 167.9
ve agirlik 80.4 kg olarak ol¢iilmiistii.. ASA siniflamasina gore 2 hasta ASAI, 18 hasta ASA 2,
10 hasta ASA 3 olarak degerlendirilmisti. Ameliyat siliresi ortalama 59.77+12.2 olarak
Olclilmiistii. Ortalama blok baslama siiresi 29.3+ 6.3 dakika idi. Ortalama yatis siiresi 1.63+1.2
giin olarak ger¢eklesmisti. Taburculuk zamanina kadar ortalama parasetamol kullanimi 0.660
mg (0-2 gr), diklofenak kullanimi ise 66.6 mg (0-100 mg) olarak 6l¢iilmiistii. Hastalarin rutin
postoperatif analjezisinde opioid kullanilmamisti. Bir hastada yetersiz blok nedeniyle genel
anesteziye gecilmisti. Diger hastalarin tamaminda herhangibir ilave anestezik yonteme ihtiyac
duyulmadan operasyon tamamlanmisti. Hastalarin hi¢birinde lokal anestezi toksisitesine bagl
semptomlar olugsmamisti. Hastalarin hicbirinde intravaskiiler enjeksiyon, lokal anestezik
toksisitesi, pnomotoraks, horner sendromu, frenik sinir paralizisi gibi komplikasyolar veya
bunlara bagli gelisen klinik bulgular rapor edilmemisti.
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Table I: Demografik veriler

Yas(yil) 58,3 (17-76)
Boy(cm) 167.9+74
Agirlik (kg) 80.4+10.8
MAP 86 (69-105)
Pulse 76.7 +£10.1
ASA

I 2 (6.6)

I 18 (60)

111 10 (33.3)

Sex
Male 12 (40)
Female 18 (60)

Table II: Hasta verileri

Ameliyat Siiresi(dk)

59,77 (35-80)

Blok Olusma Siiresi(dk) 29.3 (20-40)
Yatis Siiresi (giin) 1.63 (1-6)
Parasetamol Mik.(gr) 0,66 (0-2)
Diklofenak miktar: (mg) 66.6 (0-100)

SONUC

USG rehberliginde iISBPB uygulamasinda sinirler, ¢evreleyen anatomik yapilar, igne ve lokal
anestezik dagilimi net bir sekilde goriintiilenebilir. Bu nedenle iISSB’da USG rutin kullanim1
yayginlasmistir (3). Interskalen sinir bloguna eklenen yiizeyel servikal pleksus blogu ise omuz
cerrahisinde blok kalitesini artiran yeni bir metod olarak uygulanmaya baslamistir. Bu sayede
ozellikle cilt ve cilt alt1 dokularin yeterli anestezisinin saglanmasin katkida bulunulmaktadir.
(4) Ancak periferik sinir stimiilatorii kullanilmadan yalnizca, USG esliginde yapilan sinir
bloklar1, sinir stimulatorii eklenerek yapilan bloklardan daha basarisiz sonuglanabilir (5).
Izole interskalen blok sonrasinda postoperatif analjezik etkinligin saglanmasi i¢in lokal
anestezik ajanlara kortikosteroid vb ilaclar1 eklenmesine de ihtiya¢ duyulmaktadir(6).
Ultrasonografi ve periferik sinir stimiilatorii ile enjeksiyon yerinin teyit edildigi ISBPB’na
eklenen, USG esliginde yiizeyel servikal pleksus blogu yontemi ile gerceklestirilen periferik
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sinir blogu anestezisi, omuz rotator kaf yirtig1 onarimi i¢in  giivenli ve yeterli bir anestezik
yontem ve postoperatif analjeziye katki saglanmasi i¢in kullanilabilir.
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Laparoskopik Trokar Giris Yerinden Omental
Herniasyon

Omental Herniation From Laparoscopic Port Site
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Ozet: Laparoskopik cerrahinin yayginlasmasi ile beraber, bu cerrahi teknige 6zgii birtakim
komplikasyonlar da goriilmeye baslanmistir . Literatiirde , trokar giris yerinde komplikasyon
riskinin % 0.02 civarinda oldugu ve en sik umblikal trokar giris yerinde oldugu
bildirilmektedir. Ayrica insizyonun ¢ap1 ve sayisi arttik¢a risk artmaktadir. Trokar giris
yerinde herniasyon laparoskopik cerrahiye 6zgii nadir komplikasyonlardan biridir. Acil cerrahi
miidahale gerektirebilmesi nedeniyle 6nem arz etmektedir. Biz burada skuamoz hiicreli serviks
karsinomu tanis1 ile laparaskopik lenf nodu diseksiyonu yapilan ve trokar yerinden herniasyon
gelisen bir olguyu sunmaktayiz.

Anahtar Kelimeler: Laparoscopic surgery, Port site hernia, Omental herniation

Abstract: Since there has been a widespread utilization of laparoscopis surgeries ;
complications peculiar to this technique have increased. According to lliterature port site
herniation inmcidence is around 0.02 % and most common location is umblical port site. Risk
of herniation rises with increaed diameter and number of incision. This complication is an
important clinical entity because emergent surgical intervention. In this case report we present
a squamous cell cervical cancer patient who had undergone laparoscopic lymphadenectomy
and had postoperative trocar site omental hernia.

Keywords: Laparoscopic surgery, Port site hernia, Omental herniation

I. GIRIS-VAKA SUNUMU

D1s merkeze anormal uterin kanama nedeni ile bagvuran 51 yasindaki kadin hastanin yapilan
vajinal muayenesinde servikal kitle tespit edilmis ve bu kitlenin kolposkopik incelemesi ve
yonlendirilmis biopsileri sonucunda hasta invaziv squamoz servikal karsinomu tanis1 alarak
merkezimize yonlendirlmistir. Hastanin PET incelemesinde uterus servikste endometrium ve
vajinal fornikse uzanim gosteren ve ¢evre yag dokuya infiltrasyonu bulunan yaklasik 5 cm. lik
hipermetabolik kitle ve her iki iliak zincirde metastaz ile uyumlu lenf nodlar1 tespit
edildi.Radyasyon onkolojisi ve medikal onkolojinin de katilmi ile gerceklestirilen
jinekoonkoloji konseyinde lenf nodlarinin ¢ikartilmasi sonrasinda radyoterapi karar1 alindi.
Laparoskopik bilateral pelvik paraaortik lenf nodu diseksiyonu yapilan hastada sol obturator
sinir ¢evresini saran fikse lenf nodu eksize edildi. Operasyonda umblikal 1 adet 10 mm.lik ,
sag pararektal 2 adet 5 mm.lik , sol pararektal 2 adet 5 mm.lik ve suprapubik 1 adet 10 mm.lik
trokar kullanild1 ve operasyon sonunda 10 mm.lik trokar giris yerlerinde fasya no:1 vicryl ile
siitlire edildi. Sol alt pararektal trokar giris yerinden 1 adet foley dren douglas bosluguna
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birakildi. Postoperatif donemi sorunsuz geciren hastanin 1. giinde batin i¢i dreninden gelen
olmamasi iizerine ¢ikartildi ve postoperatif 2. giinde sorunsuz taburcu edildi. Bir giin sonra
sol alt pararektal trokar giris yerinden omentum dokusunun batin digina ¢ikmasi sikayeti ile
tekrar hospitalize edildi (figlir 1,2). Gerekli sterilizasyon saglandiktan sonra hernie olan
omentum dokusu tabanindan klemplenip kesilerek siitiire edildi ,batina tekrar yerlestirildi ,
hernie olmus omental doku tamamen eksize edildi .insizyona no:0 vicryl ile fasya siitiirii atild:
ve islem sonrasi1 2 gr. seftriakson i.v. uygulandi ve sonraki giin sorunsuz taburcu edildi.

II. TARTISMA

Laparoskopik cerrahi komplikasyonlarindan trokar giris yerinde barsak , omental doku
herniasyonu tedavisinde cerrahi gerektirebilecek 6nemli komplikasyonlardandir. Erken , gec
ve 0zel olmak tizere 3 tipte siniflandirilmaktadir.Erken tip; hemen operasyon sonrasi goriiliir ;
fasyanin anterior, posteror yapraklar1 ve peritonun dehisansi ile olusur ; geg¢ tipte fasyal
dehisans izlenir ancak periton intakttir ve herni kesesini olusturur ; 6zel tipte ise karin 6n
duvariin tamami ile dehisansi ve barsak ya da omentumun herniasyonu s6z konusudur. Cesitli
laparoskopik cerrahiler gegiren , yaklagik 570 hastanin prospektif olarak incelendigi bir
calismada toplam 17 hastada trokar giris sahasi ile ilgili komplikasyonlar izlenmis. Bu
calismada komplikasyon gelisen 17 hastanin 2 sinde (%11) port giris yerinden omental
herniasyon izlenmis ve her iki vakada umblikal trokar giris yerinden yani 10mm. lik trokar
giris alanindan tespit edilmis.[1]Literatiirde 3 mmlik port giris alanlarindan omental herni
bildiren vaka sunumlari da bulunmaktadir.[3]Yaklasik 3500 operatif laparoskopi hastasinin
degerlendirildigi retrospektif bir ¢alismada herni insidanst %0.17 olarak bildirilmis ; ayn1
calismada herni vakalar1 degerlendirildiginde 10 mmlik insizyonda herni insidanst % 0.2 iken
12mm ve lizerinde ise %3 bulunmus aradaki farkin anlamli oldugu belirtilmistir.[4] Trokar giris
yeri herniasyonlari degerlendiren bir derlemede ; herni insidansinin vaka kontrol ve
retrospektif calismalarda sirasiyla %2.3 ve 9%0.8 iken prospektif randomize kontrollii
calismalarda bu oranin %10 civarinda oldugunu belirtmektedir.[5] Amerika jinekolojik
laparoskopi derneginin yaptig1 arastirmada da trokar giris yeri hernilerinin % 86 sinin 10 mm
ve lizeri , %10.9 unun 8 mm civari insizyonlardan ve yalmizca %2.7 sinin 8 mm altindaki
insizyonlardan oldugu goriilmektedir.Her ne kadar trokar girig yeri insizyonun ¢ap1 herni riski
ile orantili olsa da ¢ok daha kiiciik insizyonlardanda herni bildirilmistir.[6][3]Bizim vakamizda
da omental herniasyon 5 mmlik pararektal trokar insizyonunda gelismistir .Omental dokunun
cevresinde herhangi bir peritoneal herni kesesinin goriilmedigi erken tip bir herniasyon oldugu
diisiiniilmiistiir. Bu insizyondan foley sondanin dren olarak kullanilmast ve 2 giin kalmasi
peritonizasyonu geciktirerek herniasyon acgisindan risk yaratmis olabilir.Batin i¢inden
spesimenlerin trokar giris yerinden c¢ikartilmasi defekt alanini genigleterek herni riskini
artirabilir ancak bizim vakamizda lenf nodlar1 umblikal insizyondan ¢ikartilmistir. Trokarlarin
cikartilmasi sirasinda olusan negatif basing ile barsak ve ¢evre dokularin insizyon igerisine
girebilecegi ve abdominal kaslarin kontraksiyonu ile bu alanda sikisabilecegi yoniinde goriisler
bildirilmistir.[2]Bu vakada da drenin ¢ikartilmasi esnasinda omental dokunun trokar girig yeri
boyunca protrude olmasi olasiliklar arasindadir. Trokar giris yeri hernilerinin 6nlenmesinde 10
mm ve iizerindeki insizyonlarda fasya siitiirii atilmasi dnerilmektedir. [2][7] Ancak literatiirde
cocuk hastalarda ve operasyon siiresinin uzun oldugu , manipiilasyonlarin yapildigi 5 mm ve
tizerindeki trokar giris yerlerine de fasya siitiirii atilmasinin herni agisindan riski azaltabilecegi
yoniinde goriis bildirilmektedir.[2]Fasya siitiirii atilirken peritoneal dokununda dahil edilmesi
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Ozellikle obez hastalarda ,preperitoneal mesafede olusabilecek Richter hernilerini
onleyebilmektedir.[8].

Figure 1.Hernie omental doku
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Figure 2. Hernie olmus omental dokunun eksizyonu
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Ascending aorta and aortic root replacement with Bentall
procedure in patient with dextrocardia and situs inversus
totalis
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Abstract: We report a case of situs inversus totalis with severe aortic regurgitation, ascending
aorta aneurysm and aortic root dilatation in an adult patient. This is the first report in the
literature that Bentall operation was done succesfully in situs inversus totalis patient without
requirement to change the positions of the surgical team. The post operative period of our patient
was uneventful and he discharged from the hospital after 10 days.

Keywords: Situs Inversus Totalis, Dextrocardia, BentallOperation, Kartagener Syndrom

INTRODUCTION

Situs inversus totalis, is an autosomal recessive congenital anomaly characterized by opposite
positioning of the thoracic and abdominal organs as the reverse mirror images. Dextrocardia is a
component of situs inversus totalis. In this particular case, aortic valve insufficiency, aortic root
and ascending aorta dilatation were also co — existent. We report a successful Bentall operation
that would be a reference for the treatment plans of similar cases in the future.

CASE

A 57-year old male patient with known dextrocardia was admitted to the cardiology department
with shortness of breath and chest pain complaints. Inspite of his suspicious symptoms such as
chronic sinusitis, chronic rhinitis and red eye that were consistent with primary ciliary diskynesia
syndrome; he was fertile and did not suffer from any lower respiratory tract diseases. Physical
examination revealed presence of a sinus rhytm and a diastolic murmur becoming more prominent
at the left parasternal border.

Echocardiography showed dextrocardia with left ventricular (LV) dilatation, slightly depressed
LV ejection fraction (%45-50) and severe aortic regurgitation. Sinus valsalva, sinotubular junction
and ascending aorta measurments were recorded as 52 mm, 49 mm and 47 mm respectively (Figure
3). After, contrast enhanced computerised tomography (CT), patient was diagnosed with “Situs
Inversus Totalis” (SIT) which is the presence of reverse mirror images of all thoracoabdominal
organs (Figure land 2).

The surgery was performed under general anesthesia and by using standard median sternotomy.
After the pericardiectomy, dextrocardia and right-sided aortic arch were observed.
Brachiocephalic trunk and both vena cavae were located on the left side of the patient. Any venous
return abnormalities were not detected. Despite the dilatation of the proximal ascending aorta,
there was a safety x clamping area just below the brachiocephalic trunk. Cardiopulmonary bypass

- 178 -



International Congress of Health Research (ICOHER 21) 25-28 August 2021

was established by the chief surgeon standing at the right side of the patient and by using the left
sided right atrial appendage and distal ascending aorta for cannulation. After the aortic x clamp,
both anterograde and retrograde cardioplegia were given and subsequently, aortotomy was
performed. Aortic wall was extremely thinned, the valve ring was dilated and the cusps were highly
degenerated. For complete myocardial protection, selective cardioplegia was also applied.

Severe aortic regurgitation, ascending aorta aneurysm and dilatation of the aortic anulus led us
to consider that valve sparing surgery would not be beneficial; therefore, the team decided to
replace the root and the ascending aorta completely, by performing the Bentall procedure. Both
coronary buttons were prepared as usual and the aortic valve was excised. A 25 mm mechanical
aortic valve (SJM™ Masters Series Mechanical Heart Valve SIM) was sutured to the 30 mm dacron
graft and this was implanted with continuous suturing technique, by using a 4/0 propilene suture.
After re-connection of the coronary buttons, tubular graft length was trimmed and distal
anastomosis was completed. The patient weaned from the cardiopulmonary bypass with normal
sinus rythm. No complications were observed in the early postoperative period and no inotropic
support was required. The patient was extubated at 6th hour of post-operative period and was
discharged from the hospital after 10 days.

DISCUSSION

SIT, is an autosomal recessive congenital anomaly characterized by opposite positioning of the
thoracic and abdominal organs as the reverse mirror images. Dextrocardia with SIT is a very rare
condition occurring approximately 1-2 per 10000 in general population [1]. Except the small
percentage of SIT patients that have other congenital heart anomalies additionally, like
transposition of the great vessels or heart defects; most affected adult patients live a normal
lifespan and diagnosis takes place by chance when an X-ray or CT scan is performed for another
reason [2].

Reverse positioning of the internal organs take place during the embryological development.
Although genes that regulate the anatomical positioning of organs are known, the specific genetic
cause of dextrocardia with SIT is still unidentified. Some patients have associated with primary
ciliary dyskinesia called Kartagener Syndrome and get diagnosed in early childhood period. For
genetic research of this case, blood samples of the patient and family were collected and further
investigations are being performed.

In our opinion, pre-operative evaluation, imaging techniques that were used and the surgical
plan were the key points to success in this case. CT imaging presented the anatomical
abnormalities sufficiently and it was extremely helpful for planning the cannulation strategy,
setting-up of the operative tools and positioning the team during the surgery. However,
conventional angiography was also applied in order to eliminate the presence of concurrent
coronary artery disease and venous perfusion defects. No coronary artery lesions or venous
perfusion defects were found. Because neither left atrial approach nor coronary bypass surgery
were required, by contrast with some articles in the literature, the surgical team decided to
implement the conventional positioning where the chief surgeon stand at the right side of the
patient [3].The surgery was successfully completed with no difficulties or complications
encountered.

Ascending aortic aneurysm is a life-threatening disease related with rupture and aortic
dissection risk. As known, a well-planned elective surgery, applied by experienced centres, is the
curative treatment. In aortic valve surgeries, if the ascending aorta is greater than or equal to 45
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mm, there is an indication for replacing the ascending aorta. Based on the site of the aneurysm and
the function of the valve, different surgical procedures can be performed. When dilatation affects
the ascending aorta only above the sinotubular junction, tubular graft replacement would be
adequate. However, when sinuses of valsalva are also involved with the aneurysm, valve sparing
techniques should be initially considered. Bentall procedure is still the most helpful technique,
especially for ascending aortic aneurysms that include aortic root dilation and aortic valve
regurgitation and that are inappropriate for valve sparing surgery [4].

MANUSCRIPT CONTENTS

A. Figures and Tables

Figure 1 and 2: Preoperative CT scans showed reverse mirror images of all thoracoabdominal organs.
Figure 3:Preoperative aortic root measurements were noted by transthoracic echocardiography and sinus valsalva
has measured 5.2 cm and shown with an arrow.
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CONCLUSION

Presence of SIT with dextrocardia is an extremely rare condition. In this particular case,
aortic valve insufficiency, aortic root and ascending aorta dilatation were also co-existent eith SIT
with dextrocardia. In the literature, no cases that involved employment of the Bentall procedure
were reported. In our opinion, Bentall procedure could be safely applied to such cases, without the
requirement to change the positions of the surgical team in the surgery. This particular case would
be a reference for the treatment plans of similar cases that would be encountered in the future.

REFERENCES

[1] Garg N, Agarwal BL, Modi N, Radhakrishnan S, Nakul Sinha. Dextrocardia: An analysis
of cardiac structures in 125 patients. Int J Cardiol 2003;88:143-55

[2] Grant RP. The syndrome of dextroversion of the heart. Circulation 1958;18:25-36

[3] Salah E. Altarabsheh, Fuad M. Al-Azzam ,Salil V. Deo, Ade F. Almomane, Abdullah Al-
Omari, Sakher M.Alma’ayeh et al. Left Side approach for aortic valve replacement in patient
with dextrocardia and situs inversus totalis. J Saudi Heart association 2017;29:297-299

[4] Nardi P, Ruvolo G. Current indications to surgical repair of the aneurysms of the
aneurysms of ascending aorta. Journal of Vascular and Endovascular Surgery. ISSN 2573-
4482

- 181 -



‘fvﬂ"“"n X,

1 Healey,
o x,
4 S

& RS
z M ICOHER’21 25-28 August 2021

%

e,

sarars,
aating!

)

o

Hemikore ile Ortaya Cikan Akut iskemik inme; Nadir
Bir Olgu Sunumu

Acute Ischemic Stroke Presenting with Hemichorea; A Rare Case
Report
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Ozet: Hemikore tek taraflidir ve ekstremitelerin distalinde daha belirgindir. Cogunlukla
santral sinir sisteminin kontralateralinde ki lezyonla iliskili olarak ortaya ¢ikar. Hemikoreye
genelde enfeksiyonlar, genetik mutasyonlar norodejeneratif hastaliklar, serebrovaskiiler
hastaliklar ve metabolik bozukluklar neden olur. Kore herhangi bir yasta ortaya cikabilir.
Ancak ileri yasta ortaya ¢ikan korede serebrovaskiiler hastaliklar ilk akla gelmelidir. Post-
strok gelisen kore genelde tedaviye iyi yanit verir ve klinik birka¢ haftada onemli 6l¢iide
geriler. Bu olgu raporunda sol bazal ganglion iskemisi sonras1 hemikore gelisen 64 yasinda
bir kadin hastay1 sunuyoruz.

Anahtar Kelimeler: Inme, Kore, Serebrovaskiiler Hastaliklar

Abstract: Hemichorea is unilateral, more distinct in the distal of extremities. Usually
associated with a contralateral lesion of the central nervous system. Hemichorea is
commonly caused by infection, genetic mutation, neurodegeneration, cerebrovascular
diseases and metabolic disease. Chorea can occur at any age. However, cerebrovascular
diseases should be considered at the outset chorea that occurs in advanced age. Post-stroke
chorea generally responds well to treatment and the clinical regression significantly within a
few weeks. In this case report, we present a 64-year-old woman with hemichorea following
a left basal ganglia ischemia.

Keywords: Stroke, Chorea, Cerebrovascular Diaseases
I. GIRIS

Serebrovaskiiler hastaliklar (SVH) ileri yaslarda fiziksel oziirliiliiglin en sik nedenidir ve
yaklasik % 85°1 iskemik inmeye baglhdir [1]. Akut SVH genel de afazi, hemipleji, hemiparezi
gibi tipik bulgular ile prezente olur. Ancak bazen de hemiballismus, hemikore, parkinsonizm
gibi hareket bozukluklari ile karsimiza ¢ikabilir. Hemikorede istemsiz hareketler tek tarafli
olup, kontralateral santral sinir sistemi lezyonu bagh klinik gelisir. Akut SVH sonras1 erken
donemde en sik goriilen hareket bozukluklarinin basinda hemikore ve hemiballismus gelir
[2]. Bu nedenle ileri yastaki bireylerde gelisen ani baslangi¢li hemikorede oncelikle
serebrovaskiiler hastaliklar diglanmalidir. Kore en sik kaudat nukleus, putamen, subtalamik
nukleus, talamus ve bu yapilarin merkezde yer aldig1 fonksiyonel baglantilardaki lezyonlarda
ortaya cikar. Norofizyolojik c¢alismalarda kore i¢in subtalamik hipoaktivite ve globus
pallidus interna atesleme hizinda artis oldugu gosterilmistir [3]. Burada ndrolojik aciller
pratiginde pek karsilagsmadigmiz hemikoreyle prezente olan akut inme vakasi sunulmustur.
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2. VAKA

64 yasinda, sag el dominans kadin hasta ani baglayan, sag kol ve bacak uyusma ve sag
elinde olan titreme nedeniyle sikayetinin yaklasik onikinci saatinde goriildii. Sikayetleri
basladigina gore hafiflemis ancak elindeki titremenin devam etmesi nedeniyle acile
bagvurmus. Daha once benzer sikayeti olmamis. Norolojik muayenesi; biling acik, sag tist
ekstremitede silik parezi, sag alt ekstremitede hipoestezi, palantar yanit1 sagda ekstensor
olarak tespit edildi. Bununla birlikte sag iist ekstremitede daha belirgin olan diisiik frekansli,
diizensiz, ritmik olmayan, amagsiz, istemsiz hareketleri farkedildi. Ilk bakista korku veya
anksiyeteye bagli olabilecegi diisiiniildii. Yapilan acil labaratuar tetkiklerinde anlamli bir
degisiklik yoktu. Cekilen beyin bilgisayarli tomografisinde akut patoloji izlenmedi.
Diffiizyon agirlikli manyetik rezonans goriintiilemede (DWI-MR) ise sol bazal ganglion
(globus pallidus) bolgesinde akut iskemiyle diffiizyon kisitlmasi izlendi (Figiir 1).
Ozge¢misinde hipertansiyonu ve hiperlipidemisi vardi. EKG si siniis ritmi, kan basinci
180/110 mmHg idi. Hasta akut iskemik inme nedeniyle yatirildi. Tedavide asetilsalisilik asit
300 mg 1x1 ve haloperidol 2 mg/ml formunda 3x5 damla baslandi. Takip eden giinlerde alt
ekstremitede ki koreiform hareketlerinden baslayarak dramatik bir iyilesme goézlendi.
Yaklasik 4 hafta sonraki poliklinik kontroliinde sikayetinin tamamen diizeldigi gozlendi.
Haloperidol tedavisi azaltilarak kesildi.

Figiir 1. Sol globus pallidusda akut iskemi*

* Diffiizyon agirlikli manyetik rezonans goriintiillemede

3. TARTISMA VE SONUC

Kore; ekstremite distallerinde daha belirgin ancak diger viicut bolgelerine de yayilabilen,
diizensiz (tremordan farkli olarak, belli bir ritmi olmayan, siiresi/siddeti degisken), kii¢iik
amplitiidlii, kivranma benzeri, ‘huzursuzluk’ izlenimi veren istemsiz hareketlerdir [4].
Koreiform hareketler herhangi bir yasta goriilebilir ve genellikle hasta degil, yakinlar
tarafindan fark edilir. Genellikle dikkatin dagitilmasiyla ve stresle artan, daha ¢ok ekstremite
distallerinde ve disardan huzursuzlugu bastirmaya yonelik yari-amaglh izlemi veren bu
hareketler uykuda kaybolur. Bu olguda bahsettigimiz hastanin titreme olarak tarif ettigi
hemikorenin akut inmenin bir bulgusu olarak karsimiza ¢ikmasi oldukg¢a nadir goriilen bir
kliniktir.

Patogenezinde temel olarak bazal ganglionlardaki islev dongii bozuklugu yer almaktadir.
Kontralateral striatumdan ¢ikan yolaklarda gama amino biitirik asit (GABA) gecisinin
kesilmesi sonucu inhibitdr etkinin azalir. Bazal ganglionlarda ki bu degisiklikler sonrasinda
talamus inhibe olamaz. Sonug¢ olarak serebral korteks asir1 uyarilir ve klinik olarak
kontralateral hemikore gelisir [5]. Genel olarak kore etyolojisi norodejeneratif - otoimmiin
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hastaliklar, genetik mutasyonlar, toksik ve ilag maruziyeti gibi genis spektrumdadir. Ancak
Ozellikle de ani baslangicli hemikorede, non-ketotik hiperglisemi veya kontralateral bazal
ganglionlarda serebrovaskiiler hasar akla gelmelidir [6]. ileri yas inme igin baslica risk
faktoriidiir bu nedenle bu gruptaki bireylerde gelisen hemikore kliniginde ilk énce SVH
distintilmelidir.

Yapilan bir calismada post-stroke hareket bozukluklarinin insidansi yaklagik %0,08 iken
prevelansi %1 olarak tespit edilmistir [7] . Baska bir caligmada ise inme geciren 1500 hasta
post-stroke hareket bozuklugu orant %3,7 olarak hesaplanmistir [2]. Her iki calismada da
inme sonrasi en sik goriilen hareket bozuklugunun hemikore oldugu vurgulanmistir [2, 7].
Post-strok hemikoresi olanlarda iskemik lezyon yeri degiskenlik gostermektedir. Buna
yonelik yapilan bir arastirmada striatumun ve globus pallidusun %44, talamusun ise %37
oraninda en sik tutulan fokal alanlar oldugu goriilmiistiir [7].

Sundugumuz vakada hemikorenin inmenin ilk saatlerinde ortaya ¢ikmasi dikkat
cekmektedir. Bir baska deyisle hastanin acile primer gelis sebebi sag elindeki istemsiz
hareketlerin devam etmesi olmustur. Bu yoniiyle litaratiire baktigimizda post-stroke
koreiform bozukluklarinin erken dénemde ortaya ¢iktigini goriiyoruz. Alarcon ve ark. yaptigi
bir calismada post-strok kore ortalama 4.3 giinde ortaya ¢ikarken, parkinsonizm ise ortalama
117.5 giinde ortaya ¢ikmaktadir [2]. Baska bir ¢calisma da ise post-stroke korenin ortalama 5.
giinde ortaya ¢iktig1 goriilmiistiir [8]. Hemikorenin erken donemde prezente olmasi olumsuz
gibi goriinsede, vaka serilerinde klinigin tedaviye iyi yanit verdigi ve ¢ogu hastada tamamen
diizeldigini goriiyoruz [5, 9]. Sundugumuz vakada haloperidol tedavisi sonras1 yaklasik 1 ay
sonra koreiform hareketler tamamen diizeldi. Kore tedavisinde oncelikle altta yatan neden
yonelik arastirma yapilmalidir. Ancak ister primer ister sekonder kore olsun, hastalara
semptomatik tedavi verilmelidir. Semptomatik tedavide genel bir ilke olarak, yan etkilerden
kacinmak i¢in "diislik basla, yavas git" stratejisi izlenir. Yan etkiler ortaya ¢ikarsa, ilaglarin
azaltilmas1 ve takip edilmesi gerekir [10]. Semptomatik tedavi secenekleri Tablo 1 de
verilmistir. Tedavide genel olarak anti-dopaminerjik ajanlar, noroleptikler, antikonviilzanlar
kullanilir. Noroleptikler, dopamin reseptor blokaj1 etkileri sayesinde kore gibi hiperkinetik
hareket bozukluklarina etkilidir[10]. Tipik néroleptiklerden olan haloperidol intravenoz
formununda olmasi nedeniyle akut donemde sik tercih edilen ajandir. Bunun disinda uzun
donemde klozapin, olanzapin gibi atipik noroleptikler de tercih edilebilir. Ristic ve ark.
Yaptig1 ortalama 30 ay siiren 27 hastanin takip edildigi kohort ¢alismasinda post-stroke kore
gelisen hastalara haloperidol <10 mg/giin olacak sekilde baslanmis. Takip bitiminde 2 (%7)
hastada yanit alinamadigi, 15 (%56) hastada tamamen iyilesme saglandigi ve 10 (%37)
hastada ¢ok hafif diizeyde hareket bozuklugu oldugu goriilmiistiir [11]. Baska bir ¢aligmada
da tipik noroleptiklerinde (risperidon, olanzapin vb.) benzer sekilde inme sonrasi hemikore
icin basarili oldugu vurgulanmistir [12]. Ayrica yapilan hayvan modelli deneylerde tipik
noroleptiklerin fokal iskemik alanda noéroprotektif etkisinin oldugu tespit edilmistir[13].
Kore tedavisinde sik kullanilan tetrabenazinin dopamin bosaltici etkisi vardir. Uzun siireli
tedavi gerektiren ve siddetli olgularda yan etki profilinin diisiik olmasi, terdpatik etkisinin
yliksek olmasi nedeniyle tetrabenazin korede kullanilir. Bu nedenle dncelikle genetik ve
nedrodejeneratif hastaliklara bagl vakalarda tercih edilir [10].

Sonug olarak akut SVH sonrasi nadiren de olsa kore, ballismus, parkinsonizm gibi hareket
bozukluklari olabilir. Ozellikle ileri yaslarda ani ortaya ¢ikan bu tiir hareket bozukluklarinda
ilk once serebrovaskiiler nedenler ekarte edilmelidir. Ayrica SVH bagli gelisen korenin
tedaviye 1yi yanit verdigi akilda tutulmalidir.
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Tablo 1. Korede kullanilan semptomatik tedavi segenekleri

Dopamin deplesyonu yapan ajanlar

e Tetrabenazin

*  Yeni nesil VMAT2* inhibitorleri (deutetrabenazin, velbenazin)

Postsinaptik dopamin reseptor blokorleri

* Tipik noroleptikler (haloperidol)

» Atipiknoroleptikler (klozapin, olanzapin, risperidon)

Antikonviilzanlar (valproik asit, karbamazepin, levetirasetam)

Anti-glutamaterjik ajanlar (amantadin, riluzol)

Kannabinoidler

*VMAT2: vezikiiler-monoamin-transporter tip 2
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OZET

Giris: Bugiin bilinen ve tanimlanan en siddetli agrilardan biri olan dogum agrisi1 ruhsal,
psikojenik, biyokimyasal, ndrofizyolojik, dinsel, etnokiiltiirel, biligsel ve c¢evresel bir¢ok
faktoriin etkisinde olan bir durum olarak tanimlanmaktadir [1]. Dogum agrisinin azaltilmasi
yonetiminde kullanilan tensel uyarilma teknikleri invaziv yontemlere bagvurmadan biitiiniiyle
kadinin gevsemesini amaglayan, agrisini en az diizeyde hissetmesini saglayan yontemlerdir.

Amag: Bu derlemede, literatlir taranarak tensel uyarilma tekniklerinden olan masaj,
akupunktur, akupuressure, siropraktik uygulamalarinin dogum agrisina etkisini belirlemek
amagclandi.

Yontem: Bu derleme literatiir taramas1 sonucu olusturulmustur.

Bulgular: Masaj uygulamasmin agr1 iizerindeki etkisi kapt kontrol teorisine
dayandirilmaktadir. Masaj uygulamasi, dokunma duyusunu tasiyan biiylik capl lifleri aktive
edip, agn iletisini tasiyan kiiciik capli lifleri bloke ederek, agr1 olarak hissedilen uyaranlarin
gecisine kapryr kapatmaktadir [2]. Yapilan calismada, masaj uygulamasinin dogum agrisinin
giderilmesinde etkili oldugu bildirilmistir [3]. Dogum agrisin1 azatmak amaciyla kullanilan
akupunktur uygulamasinin epidural anestezi, dogum indiiksiyonu ve meperidine olan kullanim
ihtiyacini azaltip, dogum agris1 ve memnuniyeti tizerinde olumlu etkisi oldugu belirtilmektedir
[4]. Akupunktur uygulamasinin, periferik kandaki beta-endorfin [B-EP) ve seratonin [5-HT)
konsantrasyonunu artirabilicegi belirtilmistir. Akupunkturun, dogum sirasindaki agrinin
giderilmesinde etkili bir tamamlayici tedavi olarak kullanilabilecegi belirtilmistir
[5]. Akupressure uygulamasi ile bedenin enerji ve hormonal kontrolii diizenlenerek, dogum
eyleminde agriy1 azaltmak ve dogum eyleminin siiresini kisaltmak amaclanmaktadir [6]. SP6
noktasina uygulanan akupressiire uygulamasinin, dogum eyleminde aktif fazin agri siiresini ve
siddetini, sezaryen oranlarini ve oksitosinin gerekliligi ve miktarin1 azalttig1 saptanmistir [7].
Gebelik ve dogum sirasinda siropraktik uygulamasi bel agrisini hafifletmede, sik karsilagilan
kas-iskelet problemlerinin giderilmesinde ve bebegin dogumunun ¢ok daha kolay olmasinda
etkili oldugu belirtilmektedir. Bununla birlikte siropraktik uygulamasi dogum eyleminde
vakum, forseps ve sezeryan uygulamalarina olan ihtiyaci azaltmakta yine vakum ve forseps
uygulamalarina bagli ortaya cikabilecek servikal-spinal kord yaralanmalarini engelledigi
belirtilmektedir [§].
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Sonug: Saglik profesyonellerinin, nonfarmakolojik yontemler arasinda olan tensel uyarilma
tekniklerini kullanarak gebelere verdigi bakim dogum siirecine uyumu kolaylastirip, dogumdan
memnuniyeti arttirabilir.

Anahtar Kelimeler: Dogum agrisi; Masaj; Tensel uyarilma.

ABSTRACT

Introduction: Birth pain, one of the most severe pain known and defined today, is defined
as a condition under the influence of many psychological, psychogenic, biochemical,
neurophysiological, religious, ethnocultural, cognitive and environmental factors [1].The
sensual stimulation techniques used in the management of the reduction of labor pain are the
methods that aim to relax the woman completely without resorting to invasive methods and
make her feel the pain at a minimum level.

Objective: In this review, it was aimed to determine the effects of massage, acupuncture,
acupressure and chiropractic practices, which are among the sensual stimulation techniques, on
labor pain by reviewing the literature.

Method: This review was created as a result of literature review.

Results: The effect of massage on pain is based on the gate control theory. Massage
application activates the large-diameter fibers carrying the sense of touch and blocks the small-
diameter fibers carrying the pain message, closing the door to the passage of stimuli felt as pain
[2]. In a study, it was reported that massage application was effective in relieving labor pain
[3].1t is stated that acupuncture application, which is used to reduce labor pain, reduces the need
for epidural anesthesia, labor induction and meperidine, and has a positive effect on labor pain
and satisfaction [4].It has been stated that the application of acupuncture can increase the
concentration of beta-endorphin (B-EP) and serotonin (5-HT) in the peripheral blood. It has
been stated that acupuncture can be used as an effective complementary therapy in relieving
pain during childbirth [5]. With the application of acupressure, it is aimed to reduce the pain in
labor and shorten the duration of labor by regulating the energy and hormonal control of the
body [6]. It has been determined that acupressure application applied to the SP6 point reduces
the duration and severity of pain in the active phase of labor, cesarean section rates, and the
necessity and amount of oxytocin [7].1It is stated that chiropractic application during pregnancy
and delivery is effective in relieving low back pain, eliminating common musculoskeletal
problems and making the birth of the baby much easier. However, it is stated that chiropractic
practice reduces the need for vacuum, forceps and cesarean section applications in labor and
prevents cervical-spinal cord injuries that may occur due to vacuum and forceps applications

[8].
Conclusion: The care given by health professionals to pregnant women by using sensual

stimulation techniques, which are among the non-pharmacological methods, can facilitate the
adaptation to the birth process and increase the satisfaction with the birth.

Keywords: Labor pain; Massage; Sensual stimulation.
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Giris

Uluslararas1 Agr1 Arastirmalar1 Dernegi agriy1; “bedenin belli bir bdlgesinden
kaynaklanan, doku tahribatina bagli olan ya da olmayan, kisinin ge¢cmisteki deneyimleriyle
iligkili, hos olmayan emosyonel bir duyum” olarak tanimlamaktadir [9]. Bugiin bilinen ve
tanimlanan en siddetli agrilardan biri olan dogum agris1 ise ruhsal, psikojenik, biyokimyasal,
norofizyolojik, dinsel, etnokiiltiirel, bilissel ve cevresel bir¢cok faktoriin etkisinde olan bir
durum olarak tanimlanmaktadir [1].

[k kez dogum yapan kadimlarm % 60’1, birden fazla dogum yapmis olanlarim ise % 401
dogum agrisini siddetli diizeyde deneyimlemektedir [10]. Fizyolojik olmasina ragmen kontrol
altina alinamayan bu dogum agrisinin anne ve fetlis saghigl lizerinde olumsuz etkiler
olusturdugu bilinmektedir. Dogum agrisinin anne ve fetiis ilizerine olan olumsuz etkileri
nedeniyle Amerikan Anestezistler Dernegi (ASA) ve Amerikan Obstetri ve Jinekoloji Dernegi
(ACOG) dogum agrisin1 tedavi gerektiren bir endikasyon olarak kabul etmiglerdir [11, 12].

Dogum agrisinin  azaltilmasinin yonetiminde kullanilan tensel uyarilma teknikleri
invaziv yontemlere bagvurmadan biitiiniiyle kadinin gevsemesini amaglayan, agrisini en az
diizeyde hissetmesini saglayan yontemlerdir. Bu durum kadinlarin dogumdan memnuniyetini
arttirarak dogum eylemini olumlu deneyimlesine katki saglayabilir.

Amag

Bu derlemede, tensel uyarilma tekniklerinden olan masaj, akupunktur, akupuressure,
siropraktik uygulamalarinin dogum agrisina etkisini belirlemek amaclandi.

Yontem

Bu derleme literatiir taramasi sonucu olusturulmustur.

Bulgular

Masaj dogu kiiltlirlinden ortaya ¢ikmig olup, viicudun yumusak dokularina sistemli ve
amacl bir sekilde elle uygulanan bir islemdir. Masajin kaslarda ortaya ¢ikardigir hosnutluk
verici rahatlama zihinsel rahatlamanin tizerinde de olumlu etkileri oldugu bildirilmektedir [13].

Masaj uygulamasinin agr1 tizerindeki etkisi kap1 kontrol teorisine dayandirilmaktadir.
Masaj uygulamasi, dokunma duyusunu tagiyan biiyiikk c¢apli lifleri aktif edip, agri iletisini
tastyan kiiciik capli lifleri bloke ederek, agr1 olarak hissedilen uyaranlarin gegisine kapiy1
kapatmaktadir. Masaj uygulanmasinin agriy1 gidermekteki fizyolojisi;
> Masaj dolasimi arttirarak bolgenin oksijenlenmesini arttirmakta,
> Metabolik artiklarin uzaklastirmakta,
> Uygulandig1 bolgedeki kas spazmini ¢6ziip boylece hipoksiyi azaltmakta,
> Ve sinir sistemini uyararak endorfin ve seratonin gibi agr1 esiginin yiikkselmesine neden olan

maddelerin salgilanmasini saglamaktadir [2].
Bununla beraber masajin analjezik ve anksiyolitik etkili olan oksitosin saliimini da uyardigi
bildirilmektedir. Masaj uygulanmasi sonucunda artan oksitosin saliniminin bir diger etkisi ise
etkili uterus kontraksiyonlarini saglayarak dogumun siiresini kisaltmaktadir [2]. Dogum
alaninda viicudun ayr1 bolgelerinde uygulanabilen c¢esitli masaj teknikleri mevcuttur. Bunlar;
bacak masaj1, alt sirt masaji, abdominal masaj, iist sirt masaji ve dogumda bedenin belli
noktalarina uygulanan masajlardir [4].

120 kadin (1. grup (sadece masaj) 2. grup (sadece akupressiir) 3.grup (masaj + akupressiir)
ve 4. grup (hi¢bir miidahale olmayan kontol grubu)), iizerinde masaj ve akupressurun dogumla
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ilgili agr1 yonetimi, siiresi ve doyumu flizerindeki etkisini karsilastirmayr amaglayan bir
randomize kontrollii calismanin sonuglari;

> Dogum eyleminin latent evresinde, sadece masaj grubunun ve masaj + akupunktur
grubunun ortalama VAS skorlar1 kontrol grubundan daha diisiiktii (sirasiyla 4.56 + 1.36 ve
4.63 £1.52) (6.16 + 1.46; p <.01).

> Aktif ve gegis evrelerinde, sadece masaj grubunun, sadece akupunktur grubunun ve masaj
+ akupunktur grubunun ortalama viziiel analog skalasi (VAS) skorlar1 kontrol grubundan
anlamli olarak diisiiktii (sirasiyla p <.01 ve p <.001).

> Dogum sonrasi, masaj + akupunktur grubunun (2.30 + 0.70) ortalama VAS skoru kontrol
grubundan (2.96 + 0.72; p = .003) diistiktii.

> Servikal dilatasyon tamamlanma zaman ile 1.ve 5. dakikalik Apgar skorlar1 tiim gruplar
arasinda benzerdi (p> .05).

> Ug miidahale grubu, kontrol grubundan daha fazla olumlu duygular bildirmistir ve bu ii¢
miidahalenin dogumda memnuniyetin arttiritlmasinda etkili oldugu bulunmustur.

Sonug olarak, dogum agrisinda masaj ve akupressiir uygulamasinin tek bagina uygulanan
tedavilerden nispeten daha etkili oldugunu ve masajin akupressiirden daha etkili oldugunu
gostermektedir [3].

Latince “acus” (igne) ve “pungere” (delmek) anlamina gelen akupunktur, yillardir Cin
ve diger Asya iilkelerinde kullanilan ge¢misi ¢ok eskiye dayanan uygulamalari arasinda yer
almaktadir. Akupunktur uygulamasi terapotik olarak viicuttaki belirli noktalara igne
batirilmasiyla sonuglanan bir tedavi seklidir. Dogum agrisinda akupunktur uygulamasinin
hangi noktaya uygulama yapilacagi, agri diizeyi, agrinin hangi bolgede oldugu, dogum evresi,
annenin yorgunluk durumu, anksiyete ve endise gibi faktorlerle iliskilidir [14]. Akupunktur
uygulamasinda hedeflenen, viicudun tekrar uyum ve dengeye ulasmasidir [6].

Akupunktur uygulamasinin dogum agrisini azatmak amaciyla kullaniminda en ¢ok el,
ayak ve kulaktaki noktalarindan yararlanilmaktadir. Akupunktur uygulamasindan 20 dakika
sonra kadin kendini rahatlamis hissedebilir. Akupunktur uygulamasinin epidural anestezi,
dogum indiiksiyonu ve meperidine olan kullanim ihtiyacim1 azaltip, dogum agris1 ve
memnuniyeti tizerinde olumlu etkisi oldugu belirtilmistir [4].

36 primipar gebe (18 deney, 18 kontrol) ile akupunkturun dogum agris1 ve gevseme
tizerindeki etkisini incelemek amaciyla yapilan ¢aligmada; akupunktur uygulanan deney grubu
ile bir miidahale uygulanmayan kontrol grubu arasindaki periferik kandaki beta-endorfin (beta-
EP) ve 5-hidroksitriptamin (5-HT)(seratonin) konsantrasyonu arasindaki farklar karsilastirildi.
Akupunktur uygulanan deney grubunda, kontrol grubuna gbre daha diisiik bir agr1 siddeti ve
daha 1iyi bir gevseme etkisi gosterdigi bulunmustur (p = 0,018; p = 0,031). Periferal kandaki
beta-EP ve S5-HT(seratonin) konsantrasyonlarinda iki grup arasinda anlamli bir fark
bulunmustur (p = 0.037; p = 0.030). Akupunktur uygulamasinin, periferik kandaki B-EP ve 5-
HT konsantrasyonunu artirabilicegi belirtilmistir. Akupunkturun, dogum sirasindaki agrinin
giderilmesinde etkili bir tamamlayici tedavi olarak kullanilabilecegi belirtilmistir [5].

Broup ve ark.(2009)’nin akupunkturun, transkutan elektrik sinir stimiilasyonu (TENS) ve
geleneksel agri kesici ile dogum sirasinda agri deneyimi, dogum deneyimi ve obstetrik
sonuglara etkisini karsilagtirmak amaciyla yaptiklar1 caligmada;
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> Akupunktur grubunda farmakolojik ve invazif yontemlerin kullanimi diger gruplara oranla
anlaml derecede diisiik oldugu bildirilmistir.

> Akupunktur, dogum siiresini veya oksitosin kullanimini etkilememistir.

> Akupunktur grubundaki bebeklerde ortalama 5 dakika Apgar skoru ve umbilikal kord pH
degeri diger gruptaki bebeklere oranla anlamli olarak yiiksek bulundu.

Akupunkturun dogum sirasinda farmakolojik ve invaziv yontemlere olan ihtiyaci azalttigi
sonucuna varilmistir[15].

Akupunktura alternatif bir yontem olan akupuressure, akupunktur noktalarina havlu,
parmak, kii¢iik boncuklar, tenis toplar1 v.b cisimler kullanilarak basing olusturarak yapilan bir
uygulamadir. Bu noktalara uygulanan basing, kan dolasimi gibi enerji kanallarinin sistemli
caligmasini diizenlemektedir. Akupressure uygulamasi ile bedenin enerji ve hormonal kontrolii
diizenlenerek, dogum eyleminde agriy1 azaltmak ve dogum eyleminin siiresini kisaltmak
amaglanmaktadir [6].

Dogum eylemi boyunca birgok akupunktur noktasi kullanilmaktadir. Bu noktalara
uygulanan basing hipofiz bezini aktive ederek oksitosin salinimini arttirmaktadir [6]. Dogum
agrisint azaltmak ve eylemin ilerlemesi saglamak amaciyla siklikla kullanilan akupunkttur
noktalari; Spleen (DALAK) 6 pressure points (SP6), The Large Intestine (KALIN
BAGIRSAK) 4 (LI 4), The Bladder (MESANE) 67 (B67), Gallbladder (SAFRA KESEST) 21
(GB21), Bladder (MESANE) 32 (B32), Bladder (MESANE) 60 (BL 60) [4].

Ozgoli ve ark (2016)’nin primipar kadinlarda dogum eyleminin birinci evresinde L14
grubu (35), BL32 grubu (35) ve kontrol grubu (35) olmak iizere toplam 3 grup {izerinde
akiipressiir noktasinin dogum sancis1 ve dogum sonuglari iizerine etkisini incelemek amaciyla
yaptiklar1 ¢calismada; dogumun birinci evresinde uygulanan akupressiiriin hem LI4 grubunda
hem de BL32 grubunda kontrol grubuna oranla énemli bir agr1 hafiflemesi oldugu bildirildi.
Her iki akuprresiire noktasi arasinda ise BL32 noktasinin hafif bir iistiinliik gosterdigi bildirildi.
Akupressiir uygulamasinin maternal veya neonatal sonuglar {izerinde olumsuz bir etkisi
olmay1p, dogum agrist kontrolii i¢in giivenli bir teknik oldugu vurgulandi. [16].

Kashanian & Shahali (2009)’da ilk kez dogum yapacak kadinlarin aktif fazinda SP6
noktasina uygulanan akupressiiriin dogum siirecine etkilerini inceleyen calismada; 60 deney
grubu (SP6 noktasina akupressiire, 30 dakika boyunca yapildi) 60 kontrol grubu (masajsiz
dokunma) olarak ayrildi.
> Deney grubunda aktif fazin siiresi kontrol grubuna oranla daha kisa id . (252.37 +/- 108.50

dak, 441.38 +/- 155.88, p = 0.0001).
> Deney grubunda 6 hastanin (% 10), kontrol grubunda 25 hastanin (% 41.7) sezaryen ile

dogum yaptig1 bildirildi (p = 0.0001).
> Deney grubunda 25 kadinin (% 41.7), kontrol grubunda ise 38 kadinin (% 63.3) oksitosine

ihtiyaci oldugu belirtildi (p = 0.017).
> Deney grubunda ihtiya¢ duyulan oksitosin miktar1 kontrol grubuna oranla daha diisiiktii

(73.33 +/-97.19 ml vs. 126.6 +/- 97.19 ml, p = 0.003).

Sonug olarak; SP6 noktasina uygulanan akupressiire uygulamasinin, dogum eyleminde aktif
fazin agrn stiresini ve siddetini, sezaryen oranlarini ve oksitosinin gerekliligi ve miktarini
azalttig1 saptanmistir [7].
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Yunanca “chiros” (el) ve “practicos” (uygulama) kelimelerinden gelen ve elle yapilan
uygulama anlamina gelen siropraktik, kas, eklem, kemik, tendon, kikirdak ve ligamentlerin yer
aldig1 bag dokularmin ve kas iskelet sistemi rahatsizliklarinin azaltilmasinda kullanilan
hareketler olarak tanimlanmaktadir [6].

Gebelik ve dogum sirasinda siropraktik uygulamasi bel agrisini hafifletmede, sik
karsilagilan kas-iskelet problemlerinin giderilmesinde ve bebegin dogumunun ¢ok daha kolay
olmasinda etkili oldugu belirtilmektedir. Bununla birlikte siropraktik uygulamasi dogum
eyleminde vakum, forseps ve sezeryan uygulamalarina olan ihtiyaci1 azaltmakta yine vakum ve
forseps uygulamalarina bagli ortaya c¢ikabilecek servikal-spinal kord yaralanmalarini
engelledigi belirtilmektedir [8].

Gebelere siropraktik uygulamasi yapilmis ¢aligmalari inceleyen bir sistematik derleme;
Pubmed, CINAHL, Medline, Index to Chiropractic Literature, MANTIS temel arastirma
raporlar1 (vaka raporlari, vaka serileri, vaka kontrol, randomize kontrollii ¢aligmalar ve anket
veya siirveyans caligmalar1) taranarak 8 makale dahil edilme kriterini karsilamistir. Sonug
olarak, gebelerde bel agrisinda kullanilan siropraktik (kayropraktik) uygulamasinin bir miktar
etkili oldugu bildirilmistir [17].

Sonug¢

Gebelik ve dogum kadinlar i¢in essiz bir yasam deneyimidir. Dogum eylemi siirecinin
en iyi sekilde sonlanmasi ebeveyn ve yenidogan acisindan ¢ok onemlidir. Bu dogrultuda,
dogumda agr1 yonetimine yonelik yeterli destek alamayan gebeler, saglik profesyonellerinin,
nonfarmakolojik yontemler arasinda olan tensel uyarilma tekniklerini kullanarak verdigi bakim
gebelerin bu siirece uyumunu kolaylastirabilir.
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OZET

Giris: Epizyotomi gelismekte olan iilkelerde primipar gebeliklerde profilaktik olarak,
gelismis iilkelerde endike durumlarda uygulanan bir islemdir. Perine bolgesine uygulanan bu
girisimin postpartum déonemde cinsel saglik ve islev tizerinde etkisi bulunmaktadir.

Amac: Bu derleme ¢aligmasinda epizyotominin cinsel saglik tizerindeki etkisini belirlemek
amagclanmustir.

Yontem: Bu ¢alisma literatiir calismasi1 dogrultusunda olusturulmustur.

Bulgular: Epizyotomi perine kaslarini korumayi amacglayan operatif bir girigimdir.
Miidahale edilmesi gerekli durumlarda kullanilmasinin uygun oldugu goriisii son yapilan
caligmalarla artig gosterse de saglik profesyonelinin perinenin durumu konusunda tecriibesiz
olmasi, spontan yirtiklara nazaran onariminin kolay olmasi veya hastane politikasi geregi rutin
bir islem halinde uygulanmaktadir. Bu islem sonrasinda gelisen agr1, enfeksiyon gibi durumlar
insizyon iyilesmesini geciktirmekte ve postpartum donemde cinsel saghgi etkilemektedir.
Cinsel iliskiye baslamada gecikme, disparoni, lubrikasyon ve libidoda azalma gibi sorunlarla
karsilasilmakta ve kadinlar bu durumlarda genellikle ge¢ tani almakta ve c¢ok azi tedavi
gorebilmektedir.

Sonug¢: Yapilan ¢alismalarda tam bir fikir birliginin olmayis1 sebebiyle epizyotominin
uygulanmasi gerekliligi ve cinsel saglik iizerinde etkilerini degerlendiren kanita dayali daha
cok arastirmaya ihtiya¢ oldugu belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Epizyotomi; Cinsel Saglik; Postpartum.

ABSTRACT

Introduction: Episiotomy is a prophylactic procedure in primiparous pregnancies in
developing countries and is a procedure performed when indicated in developed countries. This
intervention applied to the perineum has an effect on sexual health and function in the
postpartum period.

Objective: In this review study, it was aimed to determine the effect of episiotomy on sexual
health.

Method: This study was created in line with the literature study.
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Results: Episiotomy is an operative intervention aimed at preserving the perineal muscles.
Although the opinion that it is appropriate to use in cases where intervention is required, it is
applied as a routine procedure due to the inexperience of the health professional about the
condition of the perineum, the ease of repair compared to spontaneous tears or the hospital
policy. Conditions such as pain and infection that develop after this procedure delay incision
healing and affect sexual health in the postpartum period. Problems such as delayed initiation
of sexual intercourse, dyspareunia, lubrication and decreased libido are encountered, and
women are usually diagnosed late and very few of them receive treatment.

Conclusion: Due to the lack of a complete consensus in the studies, it was determined that
more evidence-based research is needed to evaluate the necessity of performing episiotomy
and its effects on sexual health.

Keywords: Episiotomy, Sexual Health, Postpartum.

Giris

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) cinsel islevi, kisiligin, iletisimin ve sevginin gerceklesmesine
yol acan zihin, duyular ve bireyin viicudundaki uyum olarak tanimlamaktadir [1].

Cinsel saglik sorunlar1 ve islev bozukluklarinin mekanizmalar1 tam olarak anlasilmamis
olmakla birlikte nedenleri pek ¢ok faktdre baglidir. Ulkemizde kadinlarin cinsel disfonksiyonu
ile veriler kisitli olmakla birlikte son yillarda bu alanda ¢caligmalar artis gdstermektedir. Yapilan
bir caligmada tlkemiz kadinlarinda vajinismus %15.3 orgazm olamama %5.3 olarak
bildirilmigtir [2]. Amerika’da yapilan bir calismada 18 as {istii kadinlarda cinsel islev
bozuklugu prevelansinin %44 oldugu ve bu oranin erkeklere gére 1.5 kat daha fazla oldugu
tespit edilmistir [3].

Dogum sonrast donemde cinsel islev, hormonal ve dogum sekline bagli anatomik
degisikliklerden ayrica psikolojik ve cevresel ortamdan etkilenmektedir. Dogum sonu
donemde disparoni, vajinismus, libido, lubrikasyon, uyarilma ve orgazmda azalma gibi cinsel
islev bozukluklar1 dogumdan sonraki {i¢ ayda %30-60, alt1 ayda %17-31 gibi yiiksek oranlarda
oldugu bildirilmistir [4,5,6]. Bu donemde cinsel islev bozuklugunun olusumunda dogum
sirasindaki yirtiklar veya epizyotomi uygulamasi basta olmak iizere anatomik ozelliklerin
degismesi yer almaktadir [7].

Epizyotomi uygulamast ile ilgili tartigmal1 arastirma sonuglar olsa da vajinal dogumlarda
pek cok gelismekte olan tlilkede 6zellikle primipar gebelerde rutin islem olarak uygulanmaya
devam etmektedir [8]. Epizyotomi makrozomik fetiis, makat dogum ve omuz distosisi gibi
operatif vajinal dogumlarda endike olsa da [9], baz1 arastirmalar epizyotominin pelvik taban
fonksiyonunu olumsuz etkiledigini ve oftaya c¢ikan bu durumlarin cinsel performansta
bozulmaya ve libidoda azalmaya yol agabilmektedir. [10,11].

Amag

Bu derlemede epizyotominin cinsel saglik {izerindeki etkilerini ortaya koymak
amaglanmustir.

Yontem
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Bu derleme literatiir taramasi sonucu olusturulmustur.

Bulgular

Cinsel saglik her yasta hayatin 6nemli bir parcasi olmasinin yani sira kadin hayatinda
ozellikle gebelik ve dogum cinsel saglig1 degistirebilecek fizyolojik ve psikolojik siiregleri de
beraberinde getirmektedir [12].

Postpartum donemde losia, perineal agri, pelvik taban kaslarinda bozulma, tekrar gebe
kalma korkusu, ebeveynlige uyum siireci, yorgunluk gibi durumlarda kadinlarda cinsel ilgi ve
performansinin etkilendigini bildiren arastirmalar bulunmaktadir [13,14,15] Literatiirde
kadinin cinsel iglevini ve bununla ilgili bozukluklarin dogum sayisinin ve dogum seklinden
etkilendigi belirtilmektedir [14,15,16].

Dogum sirasinda ya da sonrasinda olusan perineal travma kadinlarda kisa ve uzun vadede
morbiditeyle yakindan iliskilidir. Miidahaleli dogumlarda spontan dogum yapan kadinlara
oranla daha fazla perineal travma nedeniyle perineal agri, disparoni ve cinsel iliskiye geg
baslama goriilmektedir. Travmatize olan dokuyla birlikte genelde iiriner ve fekal inkontinans,
kronik perine agris1 ve disparoni gelisebilmektedir. Uygulanan Rutin epizyotomi sonrasinda
ortaya ¢ikan perineal agrinin kadinin cinsel yasamini olumsuz etkiledigi belirtilmektedir.[17].

Tayland ve Vietnamli primipar ve profilaktik olarak rutin epizyotomi uygulanan kadinlarda
dogum sonu ii¢ aylik dénemde disparoninin yaygin oldugu ve bu kadinlarin cinsel iliskiye
baslamalarinin geciktigi tespit edilmistir [18,19]. Postpartum erken donemde siklikla
disparoni, libido ve lubrikasyonda azalma goriilmektedir. Epizyotominin ileri postpartum
donem i¢in etkilerinin degerlendirildigi calismalarin yetersiz oldugu goriilmektedir. Yapilan
baz1 ¢alismalarda epizyotomi uygulanan kadinlarin cinsel disfonksiyona ek olarak kronik
pelvik agr1 ve pelvik organ prolapsusu acisinda dogum sonu 6-12 aylik donemde takibin
gerekliligi vurgulanmaktadir [20].

Banaei ve arkadaslarinin [21] Iranli kadinlar iizerinde yapmis oldugu calismada ise
literatiirdeki ¢cogu ¢aligmanin aksine epizyotomi uygulanan ve uygulanmayan kadinlar arasinda
cinsel islev bozuklugu acisindan herhangi bir fark olmadigi saptanmustir. Arastirmacilar
epizyotomi uygulamasinin cinsel saglig1 etkilemedigi herhangi bir sebeple ya da profilaktik
olarak epizyotomi uygulamasinin yapilabilecegini, dogumdan en az ii¢ hafta sonra insizyon
yerinin iyilesmesi ile cinsellige doniilebilecegini ve daha dnceki ¢aligmalarda belirtilen cinsel
sorunlarin epizyotomi onariminin yetersiz olmasi ile iliskili olabilecegini ileri siirmiiglerdir
[22].

Miidahalesiz dogum yapan ve miidahaleli primipar ve multipar kadinlardan olusan ¢aligsma
gruplarinda perineal travmalarin ve yirtiklarin olmasi veya epizyotomi uygulanmasi cinsel
islev lizerinde olumsuz etki gostermistir. Epizyotomi uygulanan primipar kadinlarda dogum
sonu donemde daha az cinsel aktivite ve cinsel aktiviteye baslama siiresinin daha ge¢ oldugu
belirlenmistir. Multipar kadinlara gore cinsel islev bozukluguna daha sik rastlanmistir [23].
Yapilan diger caligmalarda miidahale edilmeyen dogumlarda derin perine laserasyonlarinda ve
anal sfinkter yirtiklarinda dogumdan sonra bir yil i¢cinde cinsel aktiviteye baslama oranmi ¢ok
diisiik oldugu libido ve lubrikasonda da azalma belirlenmistir [24].

Epizyotomi sonrasi cinsel igslev bozukluklarindan olan disparoni prevelansi postpartum ilk
3 ayda % 30.1-% 41 oranlarinda tespit edilmistir [25,26]. Yirtik ve epizyotomi onariminin
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hizl1 emilen poliglaktin 910 ile yapilmasinin cinsel iligkinin daha erken baslamasi ve daha az
oranda disparoni oraniyla iligkisinin oldugu belirlenmistir [27].

Ulkemizde primipar kadinlar iizerinde yapilan bir arastirmada epizyotomili dogum yapan
kadinlarin epizyomizsiz ve sezaryen dogum yapan kadinlara gore daha c¢ok cinsel sorun
yasadig1 bununla birlikte lubrikasyon, orgasm ve doyum skorlarinin daha diisiik oldugu
belirlenmistir [28].

DSO cinsel sagligin ve iireme saghigmin énemini vurgulamis ve bu konuda diinya ¢apinda
caligmalar yapilmasimni Onermistir. Dogum sonu donemin kadinlarin cinsel sagligin
degerlendirilmesi ve cinsel islevle ilgili sorunlarin ele alinmasi i¢in cinsel danigsmanlik
acisindan en uygun zaman oldugunu vurgulanmistir [29]. Cinsel danigmanlik noktasinda
kadinlarin birincil egitiminde ve hizmetinde rol alan ebelere dnemli gorevler diismektedir.
Ulkemizde ebeler kadinlarin konusma konusunda bile tabular1 olan cinsel saglikla ilgili
konular1 konugmaya agik olmalidir. Risk faktorlerinin belirlenmesi, islev bozukluklarinda tani
koyulabilmesi ve gerekli bakimi almalar1 konusunda yonlendirmelerde bulunabilecek bilgi
birikimi ve donanima sahip olmasi kadin sagligini dolayistyla halk sagligin1 olumlu yonde
etkileyebilecegi diisiiniilmetedir.

Cinsel islev bozukluklarin onleyici ve destekleyici bakimda,

* Antepartum ve postpartum dénemde egitim iceriklerine cinsel hayat, cinsel saglik ve
cinsel islev bozukluklar ile ilgili konulara yer verilmelidir. Saglik profesonelleri
yargilayici bir durustan uzak durarak kadinlarin sorularina cevaplar vermesi cinsel
sagligin korunmasi agisindan 6nem arz etmektedir.

* Postpartum donemde beslenmenin dogumda kaybedilen enerji ve kanin yerine
konulmasinda ayn1 zamanda doku hasarinin iyilesmesine katkisi anlatilmalidir [30].

* Gebeligin 34-35. haftasindan itibaren uygulanan perine masajinin perine hasarini en az
diizeye indirmesi sebebiyle perine masajinin postpartum donemdeki cinsel sagliga
olumlu etkisi anlatilarak gebelere bu masajin nasil uygulanacagi ogretilmeli ve
uygulamasi yoniinde desteklenmelidir.

* Travay siirecinde takiplerin yeterli yapilmasi, risklerin 6nceden belirlenerek buna
yonelik dnlemler alinmast hem dogum eyleminden memnuniyeti artiracak hem de
postpartum donemdeki cinsel saglig1 koruma agisindan da faydali olacak sonug olarak
kadinlarin yasam kalitesini artiracaktir [31].

*  Dogum sonu donemde perineal hijyenin saglanmasi insizyon yerinin iyilesmesine en
biiylik katkilardan biridir. Kadinlarin kiiltiirel 6zellikleri de dikkate alinarak verilecek
olan hijyen egitimleri dogum sonu enfeksiyon ve agri gibi durumlardan koruyucu
nitelikte olacaktir.

* Gebelik ve dogum siirecinin etkisiyle perine kaslarinin esneyerek kabettigi toniisiinii
tekrardan kazandirmak i¢in kadinlara Kegel egzersizlerinin 6gretilmesi {iriner ve fekal
inkontinans, disparoni, lubrikasyon ve orgazm problemlerine ¢éziim niteliginde
olacaktir [32].

Sonuc¢
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Kadmin cinsel fonksiyonu gebelik ve dogum sonrasi donemde Onemli Olcilide
etkilenmektedir. Yapilan ¢alisma sonuglarinda farkliliklar olsa da epizyotominin postpartum
donemdeki cinsel yasami olumsuz etkiledigi yoniinde sonuglar bulunsa da epizyotominin
cinsel yasam, cinsel doyum, yasam kalitesine olan etkisi, kadinin beden algis1 ve cinsel
sorunlarla basetme yontemleri konusunda ¢aligsmalara ihtiya¢ bulunmaktadir.

Kadinla birebir temasta olan kadin sagligi ve dolayl olarak halk sagligindan sorumlu
olan saglik profesyonellerinin, kadinlarin egitim diizelerine uygun sekilde cinsel sorunlarini
sorgulamal1 bu sorgulamalar yiizesellikten uzak tan1 koymaya yonelik olmalidir. Herhangi bir
sorunun tespitinde kadinin uzmana yonlendirilmesi ve bunun takip edilebilmesi 6nemlidir.
Tiim bunlara ek olarak doguma hazirlik egitimlerinde ebeler postpartum dénemde hakkinda
bilgilendirme yaparken cinsellik konusunu yiizeysel gegmemeli karsilasiimas1t muhtemel cinsel
sorunlar konusunda bilgilendirme yapmalidir.
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Ozet: Bu c¢alisma kadinlarin gebelik, dogum, lohusalik ve yenidogan bakimina iliskin
geleneksel inang ve uygulamalarimi belirlemek ve bunlar etkileyen faktorleri incelemek
amactyla yapilmistir. Tanimlayici ve kesitsel tipte olan ¢aligsma, Tiirkiye'nin giineyinde yer alan
bir aile saglig1 merkezinde yiiriitiilmiistiir. Caligma grubu 15-49 yas araliginda, evli ve en az
bir ¢ocugu olan 320 kadindan olusmustur. Veriler Kasim 2019 ve Ocak 2020 tarihleri arasinda
kisisel bilgi formu ve Anne sagh@ ve bebek bakiminda Fonksiyonel Olmayan inang ve
Uygulamalar Tutum Olgegi kullanilarak toplanmistir. Verilerin analizi frekans, yiizde
dagilimlari, medyan, ortalama, standart sapma degerleri, bagimsiz t testi, Tek yonliit ANOVA,
Tukey HSD post hoc testi ve Games-Howell post hoc testi kullanilarak yapilmistir. Kadinlarin
yarisindan fazlasi (%51.9) beklenmedik dogal yollarla gebe kalmis ve %14.4'i sezeryan
ameliyat1 ile dogum yapmustir. Kadinlarin ¢ogunlugu (%64.1) geleneksel yontemleri bildigini
ve %47.2'si bu yontemleri kullandigini bildirmistir. Bu yontemleri uygulayan kadinlarin
%34.4'0 hizl bir sekilde gebe kalmak ve %29.7'si dogumu hizlandirmak i¢in bitkisel iiriinleri
kullandigini, %46.9'u anne siitiinii arttirmak i¢in sekerli surup ictigini, %2.5'1 lislimeyi
engellemek i¢in dogum sonrasi 1sitilmis topraga oturdugunu belirtmistir. Ayrica kadinlarin
%7.8'i bebegini tuzlamis ve %401 kundaklamistir. Kadinlar Fonksiyonel Olmayan Inang ve
Uygulamalar Tutum Olgegi’nden toplam 227.52+45.26 puan almislardir. Olgegin toplam ve
alt boyut puanlari ile yas, egitim, ¢alisma durumu, esin egitimi, gelir diizeyi, aile yapisi, cocuk
sayist, diisiik deneyimi, gebe kalma sekli, geleneksel yontemleri bilme ve kullanma durumlari
arasinda fark saptanmistir (p<0.05). Calismada gebelik, dogum, lohusalik doénemi ve
yenidogan bakiminda geleneksel saglik uygulamalarinin kullanimi azalsa da 6nemini hala
korudugu sonucuna ulagilmistir.

Anahtar Kelimeler: Geleneksel uygulamalar, Gebelik, Yenidogan bakimi

Abstract: This study was conducted to determine the traditional beliefs and practices of
women regarding pregnancy, birth, the postpartum period and newborn-care and to examine
the factors affecting them. This study was conducted as a descriptive, cross-sectional study in
a family health center located in the south of Turkey. The study group consisted of 320 women
in the 15-49 age group, married and have at least one child. Data were collected between
November 2019 and January 2020 using personal information form and Nonfunctional Belief
and Implementation Attitude Scale in maternal health and infant care. Data analysis was
performed with the use of frequency, percentage distributions, median, mean, standard
deviation values, independent t test, One-way ANOVA, Tukey HSD post hoc test and Games-
Howell post hoc test. More than half of the women (51.9%) conceived unexpectedly naturally
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and 14.4% gave birth by cesarean surgery. The majority of the women (64.1%) reported that
they knew traditional methods and 47.2% said they used these methods. Of the women who
performed these methods, 34.4% stated that used herbal products to conceive quickly and
29.7% used to speed up the birth, 46.9% drank sugar syrup to increase breast milk, 2.5% sat in
the heated soil to avoid getting cold after birth. Of the women, 7.8% salted the baby and 40.0%
swaddled it. The Nonfunctional Belief and Implementation Attitude Scale’s total score of the
women was 227.52+45.26. There was a difference between total score and sub dimensions
scores of the scale and age, education, employment status, education of husbands, income
level, family structure, number of children, abortion experience, conception shape, knowing
and using traditional methods (p<0.05). In the study, it was concluded that although the use of
traditional health practices in pregnancy, birth, postpartum period and newborn care has
decreased, it still maintains its importance.

Keywords: Traditional practices, Pregnancy, Newborn care

INTRODUCTION

Pregnancy, birth, the postpartum period and newborn care are one of the important transition
processes in women's life. These healthy periods play an important role in protecting and
improving public health and reducing maternal and infant mortality [1]. United Nations
International Children's Emergency Fund reveal that over 290 000 women died due to
complications in pregnancy period and birth in 2017. Approximately half of the child deaths
occurred in the first month of life [2]. Despite the World Health Organization's significant
attempts to reduce baby and maternal mortality, low- and middle-income countries continue to
report significant mortality rates [3].

Turkey is one of the country declined rapidly the maternal and the infant mortality rate. In
Turkey, the maternal mortality rate was reported to be 16.4% in 2010, 14.6% in 2015 and
13.6% in 2018. Also, the infant mortality rate, which was 9.4 per 1,000 live births in 2017,
decreased to 9.3 in per 1,000 live births in 2018 [4]. However, there are differences in maternal
and infant mortality rates in across the country. Generally, infant mortality rate in Turkey’s
southern and eastern regions is above average [5]. This study was conducted in one of the
provinces in this region. This province has an important place because it accommodates many
individuals with different ethnic groups (Turks, Kurds, Caucasus, etc.), different faiths
(Muslim, Christian, Jewish, etc.) and language diversity (Turkish, Kurdish, Arabic, etc). The
economy, development of health system and culture of the province should be taken into
consideration in reducing the maternal and infant mortality rates.

Each culture has different traditional beliefs, values and practices. In transferring traditional
practices from generation to generation, women are important both with their identity of being
a mother and their position in the family. Information, attitudes and practices regarding
pregnancy, birth, the postpartum period and newborn care are shaped according to the patterns
and expectations of the culture, cultural values, behaviors, different customs, traditions and
beliefs of the woman. According to the literature, traditional practices are mostly practiced by
women [6-8]. Particularly, the traditional practices used by women regarding pregnancy, birth,
postpartum period and newborn care [6] are in the majority. Some of the traditional practices
are beneficial for physical, psychological and social health (paying attention to the mother's
nutrition, frequent breastfeeding of the baby [9]; some harmful (swaddling and salting the baby
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[7], not giving colostrum to the baby [10], breastfeeding after the third call to prayer, etc.);
some of them provide neither benefit nor harm (covering the baby’s face with a yellow cloth
for newborn jaundice [8], pinning an “evil eye” bead on the baby’s clothes [6], tying a red scarf
or ribbon on the head of the women for albasmasi, etc.). The harmful traditional practices for
both mother and baby may cause disease, mutilation or even death. Uzun, Aykag and Ozcelikay
(2014) reported that traditional methods using various plants may side effects starting from
mild nausea-vomiting to tendency to bleeding, anaphylaxis and confusion. It was also reported
that sepsis, which will develop in infants, increases the risk of developing metabolic and
infectious diseases or causes death as the age gets older [11].

It is important to understand community practices before planning healthy behavior change
interventions. In presenting healthy behavioral interventions to the society, it is first necessary
to get to know the society that will receive service and find out the needs and expectations of
the society in the field of health and the reasons for the reactions to the service. Healthcare
personnel serving different individuals, families and society should know the cultural beliefs
and practices, traditions, attitudes and values of the people they care for [12]. Otherwise, health
interventions will not be accepted by the society.

For this reason, the data obtained in the study is very important for determine the traditional
beliefs and practices known and used in pregnancy, birth, postpartum period and newborn care,
support the beneficial practices, create behavior change in harmful practices, reveal the
educational needs of the public, eliminate knowledge gaps, increase the quality of culture
sensitive health care and improve the delivery of health services. This study was conducted to
determine the traditional beliefs and practices of women regarding pregnancy, birth,
postpartum period and newborn care and to examine the factors affecting them.

Research Questions

* What are the traditional methods that women's know and use regarding pregnancy,
birth, postpartum period and newborn care?

» What are the factors affecting women's traditional beliefs and practices regarding
pregnancy, birth, postpartum period and newborn care?

» Is there a relationship between the traditional practices of women and the factors
affecting these practices?

MATERIAL AND METHODS
Design

This study was conducted as a descriptive, cross-sectional study, between November 2019 and
January 2020, in a family health center located in the south of Turkey.

Participants

The population of the study consisted of women, aged 1549 years, married and having at least
one child, who registered at a family health center. According to data for the year 2019,
obtained from the family health center, the number of women 1549 years, married and having
at least one child was 1,200. As a result of the power analysis (alpha=0.05, 95% confidence
level, Z=1.96), it was determined to reach a total of 298 women [13]. Therefore, the sample of
the study included 320 women.
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Data Collection Form

Personal Information Form: The form, which was prepared by the researchers in the light of
literature, consisted of a total of 19 questions in which sociodemographic (age, education level,
profession, husbands's profession, family structure, income, chronic disease, etc.), and
sociocultural characteristics (live births number, abortion and curretage status, way of birth,
knowing and using traditional method, etc.) were evaluated [6, 14-17].

Nonfunctional Belief and Implementation Attitude Scale (NBIAS): The scale, which was
developed by Yalgin and Kocak (2012) to evaluate mothers' attitudes towards ineffective and
harmful practices in their health and baby care, consists of 58 items. The scale, which has four
sub-dimensions, is a five-point Likert type. The sub-dimensions of the scale are ‘pregnancy
(23 items)', 'birth (8 items)', 'puerperium (9 items)' and 'baby care (18 items)'. The total score
of the scale ranges between 58-290. The increase in the total score obtained from the scale
indicates that it has wrong information and belief about nonfunctional applications. The
Cronbach's Alpha coefficient of the original scale was reported to be 0.87 [18]. The Cronbach’s
Alpha coefficient of the scale in this study was found to be 0.83.

Data Analysis

Analyses were performed using the program Statistical Package for the Social Sciences (SPSS,
for Windows, IBM Corporation, New York, USA) 25.0. To analyze the data, frequency,
percentage distributions, median, min., max. values, arithmetic mean, standard deviation,
independent t test, One-way ANOVA, Tukey HSD post hoc test, and Games-Howell post hoc
test were used. A level of significance of p<0.05 was accepted for the data obtained.

Ethical Considerations

Written permission was obtained from the ethics committee for non-interventional clinical
research of a university (Protocol No. 08.08.2019/08), from participants, and the institution.
This study was conducted in accordance with the Declaration of Helsinki.

RESULTS

Three hundred and twenty women completed this study. Table 1 shows participants’ socio-
demographic and obstetric characteristics. A majority of the participants (42.2%) were over the
age of 40. It was found that 60.6% of the participants were educated to 9 years or more level,
79.7% were housewives, 65.6% had minimum wage or higher income. Also, 85% of the
participants had a nucleus family, 96.9% had social security, and 41.9% had chronic disease.
Finally, 23.1% of the participants experienced abortion and 4.7% curettage. More than half of
the participants (51.9%) conceived in unexpected natural ways and 85.6% of them gave birth
normally. Also, participants stated that 64.1% knew traditional methods and 47.2% reported
that they used these methods (Table 1).
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Table 1. The socio-demographic and obstetric characteristic of participants (n=320).

Variables

Age (years)

<29

30-39

>40

Education

<8 years

> 9 years

Employment status
Housewife

Working

Education of husbands
<8 years

> 9 years

Income level
Minimum wage and under
Minimum wage or higher
Family structure
Nucleus family
Extended family

Broad family

Social security

Yes

No

Chronic disease status
Yes

No

Number of children
<2

3-4

>5

Abortion experience
Yes

No

Curretage experience
Yes

No

Type of conception
Planned natural ways
Unexpected natural ways
Way of birth

Normal birth

Cesarean surgery

Knowledge of traditional practices

Yes

n

81
104
135

126
194

255
65

60
260

110
210

272
27
21

310
10

134
186

167
105
48

74
246

15
305

154
166

274
46

205

%

253
32.5
42.2

394
60.6

79.7
20.3

18.8
81.3

34.4
65.6

85.0
8.4
6.6

96.9
3.1

41.9
58.1

52.2
32.8
15.0

23.1
76.9

4.7
95.3

48.1
51.9

85.6
14.4

64.1
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No

Using traditional practices

Yes

No

Husband’s support for the traditional practices used
Yes

No

Unanswered

Sources of information for the traditional practices
Health personnel

Family members / relatives

Other (Internet, friends, etc.)

Total

115

151
169

123
27
170

12
194
114
320

35.9

47.2
52.8

38.5
8.4
53.1

3.8
60.6
35.6

100.0

The distribution of traditional methods known and used by the participants regarding
pregnancy, birth, postpartum period and newborn care are given in Table 2. The majority of
the participants stated that consumed herbal products in order to conceive (34.4%) and to
accelerate the birth (29.7%), 32.2% of them tied a red ribbon on the head to prevent albasmasi
(which translates as “redness” and refers to postpartum emotional issues), 46.9% of them drink
puerperant sherbet to increase the breast milk. Also, the majority of the participants reported
that they frequently breastfeed (94.1%) to prevent newborn jaundice, and they wore evil eye
beads (78.1%) on the baby's clothes to protect the newborn from the evil eye. In addition, of
the women, 2.5% of put on the holliik (fine-textured soil) the baby to prevent cold, 7.8% salted

the baby and 40.0% swaddled it (Table 2).

Table 2. Traditional practices known and used to participants

Traditional Traditional
practices practices used by
known by women

women

n* % n* %

Pregnancy period
To become pregnant;
Consuming herbal products 125 39.1 110 344
Tretching the waist 76 23.8 26 8.1
Pinning amulet on her clothes 104 325 78 24.4
Compressing the woman's abdomen with a sash 30 9.4 12 3.8
Other (the woman is kept warm, the woman does not lift heavy, etc.) 108 33.8 108 33.8
To estimate the gender;
Watching changes in the mother's face 304 95.0 160 50.0
Watching changes in the mother's abdomen and buttocks 287 89.7 280 87.5
Eating quince in order to have a baby girl 123 38.4 67 20.9
The period of craving
Consuming the cracked food 86 26.9 11 34
Consumption of foods thought to influence the sex of the baby 259 80.9 88 27.5
Birth period
Practices used to facilitate birth
Consuming herbal products 112 35.0 95 29.7
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Applying various oils to the vagina 18 5.6 10 3.1
Applying hot soil-sand to perineum 30 9.4 12 3.8

Postpartum period
To prevent albasmasi;

Tying a shawl or a red ribbon on the mother's head 134 41.9 103 322

Not leaving the mother alone at home 279 55.9 279 87.2

Not allowing two puerperants to come together 71 22.2 10 3.1
To increase breast milk;

Eating sugary food / drinking sherbet 290 90.6 150 46.9

Newborn care
To prevent newborn jaundice;

Covering the baby’s face with a yellow shawl 236 73.8 236 73.8
Pinning a gold on the baby’s clothes 55 17.2 12 3.8
Frequently breastfeeding 320 100 301 94.1
Applying lemon to the baby's eye 15 4.7 3 0.9
To protect from the “evil eye”
Pinning an “evil eye” bead on the baby’s clothes 269 84.1 250 78.1
Having Muslim clergymen pray 280 87.5 158 49.4
Pinning a palm kernel on the baby’s clothes 38 11.9 21 6.6
To prevent cold
Putting the baby on the holliik (fine-textured soil) 22 6.9 8 2.5
Salting the baby 75 23.4 25 7.8
Swaddling the baby 129 40.3 80 40.0
Embedding the baby's umbilical cord 258 80.6 150 46.9
Other (applying kohl to the baby’s eyes, applying olive oil to the baby's 55 17.2 30 9.4

umbilical cord, grounding the baby)

*There were multiple answers.

Table 3. Nonfunctional beliefs and implementation attitude scale total score and sub-dimension scores (n=320)

Mean + SD Min-max
NBIAS
Total (58 questions) 227.52 +45.26 82 -290
Pregnancy (23 questions) 90.35 + 18.37 37-115
Birth (8 questions) 34.22 £ 6.05 9-40
Postpartum (9 questions) 32.83 £ 7.66 11-45
Baby care (18 questions) 70.10 £ 16.12 23-90

NBIAS=Nonfunctional Belief and Implementation Attitude Scale
SD=Standard deviation

The relationship between the participants' mean NBIAS total score and sub-dimension scores
and their sociodemographic and obstetric characteristics are shown in Table 4. There was a
difference between NBIAS total score and sub dimensions scores and age, education,
employment status, education of husbands, income level, family structure, number of children,
abortion experience, conception shape, knowing and using traditional methods (p < 0.05). The
NIBAS total and sub-dimensions scores of women who aged 35 and over, have 8 years or less
education, housewives, have 8 years or less education of husbands, income is below the
minimum wage, living in a large family, have 5 or more children were higher than others. Also,
it has been determined that women who have abortion experience, conceive naturally from
planning, and know and use traditional methods have the wrong belief and attitude towards
traditional practices (Table 4).
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Table 4: The relationship between the socio-demographic and obstetric characteristics with the nonfunctional
beliefs and implementation attitude scale of the participants (n=320)

NBIAS

Variables Pregnancy Birth Postpartum  Newborn Total
period care

Age (years)
<19 F=23.296 F=11282 F=29.203 F=31.213 F=28.369
20-34 p <0.001 p <0.001 p <0.001 p <0.001 p <0.001
>35
Education
< 8 years t=-11.540 t=-8.370 t=-12.429 t=-14.000 t=-13.132
> 9 years p <0.001 p <0.001 p <0.001 p <0.001 p <0.001
Employment status
Working t=-5.054 t=-3.143 t=-6.316 t=-5.987 t=-.,653
Housewife p <0.001 p <0.001 p <0.001 p <0.001 p <0.001
Education of husbands
< 8 years t=-11.760 t=-8.242 t=-9.763 t=-12.904 t=-12.718
> 9 years p <0.001 p <0.001 p <0.001 p <0.001 p <0.001
Income level
Minimum wage and under t=-6.730 t=-5.783 t=-5.502 t=-6.599 t=-6.840
Minimum wage or higher p <0.001 p <0.001 p <0.001 p <0.001 p <0.001
Family structure
Nucleus family F=56.818 F=32.713 F=34.195 F=57.346 F=58.128
Extended family p <0.001 p <0.001 p <0.001 p <0.001 p <0.001
Broad family
Number of children
<2 F=105.101 F=61.506 F=69.896 F=108.584 F=114.116
34 p <0.001* p <0.001 p <0.001 p <0.001 p <0.001
>5
Abortion experience
Yes t=5.899 t=5.691 t=3.764 t=5.510 t=5.967
No p <0.001 p <0.001 p <0.001 p <0.001 p <0.001
Curretage experience
Yes t=0.566 t=0.975 t=1.854 t=0.371 t=10.805
No p=0.572 p=10.330 p =0.065 p=0.711 p=0.421
Type of conception
Planned natural ways t=19.380 t=6.343 t=19.256 t=9.381 t=9.725
Unexpected natural ways p <0.001 p <0.001 p <0.001 p <0.001 p <0.001
Way of birth
Normal birth t=-2.238 t=0.346 t=-1.656 t=-2.319 t=-2.202
Cesarean surgery p =0.026 p=0.731 p =10.099 p=0.023 p =0.068
Knowledge of traditional
method =-10.856 =-6.263 =-11.299 =-10.664 =-11.080
Yes p <0.001 p <0.001 p <0.001 p <0.001 p <0.001
No
Using traditional method
Yes =-12.907 =-6.649 =-13.562 =-14.020 =-13.653
No p <0.001 p <0.001 p <0.001 p <0.001 p <0.001

NIBAS=Nonfunctional Belief and Implementation Attitude Scale

F= One-way ANOVA
t= Independent Sample t-testi
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DISCUSSION

In planning reproductive health services for women and solving current problems, it is
important to know their obstetric characteristics and their knowledge, attitudes and behaviors
concerning traditional practices including pregnancy, birth, puerperium and newborn care. In
the study, it was determined that the majority of the women were aged 40 and over, they had
at least basic education, lived in the nuclear family, had two or fewer children and gave birth
normally. In Turkey, the fertility rate was reported to be 2.11 in 2016, 2.07 in 2017, and 1.99
in 2018 [4]. Turkey data with the number of children in this study were similar. In this study,
the fact that women have the least basic education can be effective in the low number of
children. Also, other factors which affect fertility levels are the structure of the society, socio-
economic structure, social gender equality, the provision and accessibility of health services,
views on childlessness, the employment of women, and the use and effectiveness of
contraceptives, traditions.

In this study, the majority of women stated that they knew the traditional methods regarding
pregnancy, birth, postpartum period and newborn care, aproximately half of them used these
methods, approved the methods their husband and learned the methods from their family
members. It has been determined that conventional methods known and used can be beneficial,
harmful and ineffective. The results of this study supported the results of the researches
conducted in different regions and countries [6,14,16,17,19-22]. Today, both in Turkey and
different countries studies showed that the continued use of traditional methods [23,24].
Especially, it is very important for mother and baby health to avoid harmful traditional methods
used in pregnancy, birth, postpartum period and newborn care and to support useful practices
[25]. The traditional methods are mostly learned from the social environment, and the
husbands' approval of traditional methods shows that women will use traditional methods in
the future. Therefore, it is thought that the cultural beliefs and practices of the people of the
region should be defined before healthy interventions are planned for the individual, family
and society. It is thought that the harmful applications identified should be prevented and useful
applications should be integrated into biomedical practice.

In the study, the majority of women consumed herbal products to become pregnant and to
speed up the birth. Similarly, in the last study, it was reported that the majority of individuals
using traditional and complementary medicine preferred herbal methods [20]. While having
children in most cultures strengthens the status and value of women in the society and ensures
the continuity ofthe family; not having a child can lead to the end of marriage and deterioration
of family integrity. Therefore, the woman is looking for ways to conceive, including traditional
treatments and practices. The herbal methods being easily accessible and inexpensive may
increase the preference rate and it is recommended to be integrated into biomedical practice.
In the study, traditional methods that negatively affect health during pregnancy (tretching the
waist, compressing the woman's abdomen with a sash, etc.) were determined. In different
studies [6,21,26], it was reported that harmful traditional practices still continue. The harmful
traditional practices for both mother and baby may cause disease, mutilation or even death. For
this reason, it is thought that women, their husbands and family elders should be trained by
healthcare personnel, especially in institutions providing primary health care.

During pregnancy, women had different taboos for gender prediction or preferences. In the
study, attention was paid to the shape of the mother's abdomen and hip in determining the sex
of the baby. It was found in a study by Cangdl et al. (2018) that the women reported different
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methods in determining the gender of the baby [27]. The conviction and conditioning of the
pregnant woman towards the sex of the baby may lead to psychological problems if it does not
occur and the appearance of depression in the postpartum period. For this reason, the problem
can be solved by collecting data on this issue during pregnancy follow-ups conducted by family
health centers, making necessary evaluations and providing support in the follow-up of women
in the postpartum period.

In the postpartum period, the majority of women reported that they tied a red ribbon to their
hair and tried not to be alone. The purpose of this was to prevent Albasmasi. Similarly, different
studies women reported that they covering the baby's face with a red cloth, having clergymen
pray [28], not leaving the puerperant and the newborn alone, and putting bread on the bedside
[29]. The psychological problems that occur in the postpartum period are called albasmasi in
Turkish. It is believed that albasmasi is caused by demons or a malicious woman spirit. The
woman who experiences Albasmasi experience panic, fear, insomnia, restlessness, unnecessary
worries. This status affects not only the mother but also the baby. It is recommended that the
mother receive psychological support during this period. [21].

One of the important health problems seen in the newborn period is jaundice. Failure to
diagnose or treat jaundice in the early period may cause kernicterus [19]. In this study, the
majority of women frequently breastfeed their babies and covered a yellow cloth on the baby's
face to prevent newborn jaundice. It has been reported in some studies that mothers used
methods such as dressing their babies in yellow, covering their babies with yellow cover
[19,21], washing with gold water, frequent breastfeeding, sunbathing their babies, and giving
sweetened beverages [15] their babies for coping with jaundice. Jaundice is an important cause
of newborn morbidity and mortality. Community based interventions are recommended for the
early diagnosis and treatment of neonatal jaundice [30]. Also, frequent breastfeeding should be
supported.

In addition, the woman stated that they lay on the screened and heated soil (holliik) in order to
prevent cold during the postpartum period. This situation is quite harmful for women's health.
Although scorching the holliik before use may reduce the number of microorganisms, they may
irritate the skin [19] and increase the risk of tetanus. Also, powder can escape into the
respiratory tract. Therefore, it is necessary to increase the awareness of mothers.

In this study, it was determined that the women salted and swaddled their babies during the
newborn care. Okka et al. (2016) reported that approximately half of the babies were salted
and more than half were swaddled [21]. Salting is done to prevent body odor, reduce sweating
and rash, strengthen muscles and bones, prevent infections, heal injuries and protect from the
evil eye. Although there are cultural differences, the newborn is salted on the 3rd, 4th, 7th, 20th
and 40th days after birth. Salting can cause pain, redness and irritation in the baby's skin, fluid
loss, brain hemorrhage and infant death. Swaddling is done for the baby's legs to be smooth
and sleep well [28]. Swaddling is one of the traditional practices that cause developmental hip
dysplasia in the baby. It is recommended that two applications, which are very harmful for the
health of the baby, should be abandoned by the mothers.

Many factors affect individuals' traditional beliefs and practices. In this study, it was
determined that women who the age of 35 and over, having education for 8§ years and under,
having a housewife, living in a large family, income level below minimum wage, having 5 or
more children, conceiving naturally from unexpected, having abortion experience, knew and
used traditional methods had wrong beliefs and attitudes towards traditional practices. In the
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literature, despite the studies that found a significant relationship between the use of traditional
methods and age [31], education duration, employment status, husband's education period,
family type, number of pregnancies, low experience [17]; there are studies that do not find a
significant relationship between age [17, 32], education period [17,31,33], employment status,
[33], income level [31], husband's education period [17], and presence of chronic disease.
Therefore, it may not be correct to say that there is a definite relationship between traditional
practices and socio-demographic and obstetric features. Generalization is difficult.
Understanding the community's health-related perspectives and logic will help healthcare
professionals provide culturally competent care.

CONCLUSION

In the study, it was concluded that although the use of traditional health practices in pregnancy,
birth, postpartum period and newborn care has decreased, it still maintains its importance.
Some useful traditional practices should be integrated into biomedical practice, harmful
practices should be eliminated. Some harmless traditional practices can be preserved as they
keep family members together and strengthen social ties. In order to raise awareness about
traditional practices, a central education program should be implemented, especially in primary
health care services. Also, the women literacy is highly recommended as women's education
levels affect the use of traditional practice.

REFERENCES

[1] L. Taskin, Birth and women’s health nursing. Expanded 13th Edition. Academician
Medical Bookstore: Ankara, 2016.

[2] United Nations International Children's Emergency Fund (UNICEF). 2019. [Internet].
[cited 2020 March 06]. Available from: https://www.unicef.org/turkey/en/press-
releases/more-women-and-children-survive-today-ever-un-report

[3] World Health Organization (WHO). Maternal mortality. 2019. [cited 2020 March 06].
Available from: https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/maternal-mortality

[4] The Turkish Statistical Institute (TURKSTAT). 2018. [cited 2020 March 06]. Available
from: http://www.tuik.gov.tr/UstMenu.do?metod=temelist.2018

[5] S. Yilmaz, Factors affecting infant mortality rates in Turkey: a geographical region
analysis. [master’s thesis]. Ankara: Hacettepe University; 2019.

[6] 10O. Cmar, GK. Aslan, A. Kartal, FH. Inci, and N. Kostu, “A study of mother’s traditional
infant care methods for infants less than a year old age”, TAF Prev Med Bull, vol. 14,
pp. 378-386, 2015.

[7] D. Laf¢1, and E. Erdem, “Traditional practices regarding mother and infant care of 15-49
year old married women in the postpartum period”, Gaziantep Med J, vol. 20, issue 3,
pp. 226-236, 2014.

[8] S. Polat, N. Ozyazicioglu, and H. Bicakci, “Traditional practices used in infant care”,
Indian Journal of Traditional Knowledge, vol. 1, pp. 47-51, 2015.

[9]1 S. Zeyneloglu, and S. Kisa, “Traditional practices for maternal and newborn care among
Turkish postpartum women”, Appl Nurs Res, vol. 39, pp. 148-153, 2018.

[10] G. Ayele, “Prevalence and associated factors of home delivery in arbaminch zuria
district, southern ethiopia: community based cross sectional study”, Science Journal of
Public Health, vol. 3, issue 1, pp. 6, 2015.

- 210 -



[11]

[12]

[13]

[14]

[15]

[16]

[17]

[18]

[19]

[20]

[21]

[22]

[23]

[24]

[25]

International Congress of Health Research (ICOHER 21) 25-28 August 2021

MB. Uzun, G. Aykag, and G. Ozgelikay, “Misuse and harm of herbal products”, Lokman
Hekim Journal, vol. 4, pp. 1-5, 2014.

Q. Wang, W. Fongkaew, M. Petrini, K. Kantaruksa, N. Chaloumsuk, and S. Wang, “An
ethnographic study of traditional postpartum beliefs and practices among chinese
women”, PRIJNR, vol. 23, issue 2, pp. 142-155, 2019.

A. Ural, 1. and Kilig, Scientific research process and data analysis with SPSS. Detay Pub,
Ankara, 2013.

A. Bangari, SK. Thapliyal, R. Ruchi, B. Aggarwal, and U. Sharma, “Traditional beliefs
and practices in newborn care among mothers in a tertiary care centre in dehradun,
Uttarakhand, India”, Int ] Community Med Public Health, vol. 6, issue 6, pp. 2600-2604,
2019.

EM. Moawad, EA. Abdallah, and YZ. Ali. “Perceptions, practices, and traditional beliefs
related to neonatal jaundice among egyptian mothers, a cross-sectional descriptive
study”, Medicine (Baltimore), vol. 95, issue 36(e4804), 2016.

N. Nethra, and R. Udgiri, “A study on traditional beliefs and practices in newborn care
among mothers in a tertiary health care centre in vijayapura, north karnataka”, Int J
Community Med Public Health, vol. 5, issue 3, pp. 1035-1040, 2018.

ST. Tashan, and SB. Koyuncu, “Traditional methods that women use for labor and
factors affecting them”, Acibadem University Health Sciences Journal, vol. 9, issue 2,
pp. 150-155, 2018.

H. Yal¢in, and N. Kogak, “Validity and reliability study of non-functional beliefs and
implementation attitude scale”. International Journal of Social and Economic Sciences,
vol. 2, issue 2. Pp. 157-163, 2012.

N. Giirarslan Bas, G. Karatay, D. Arikan, and K. Bas, “Intergenerational transmission of
traditional practices at newborn care: an explorative study newborn care”, Indian Journal
of Traditional Knowledge, vol. 18, issue 1, pp. 114-121, 2019.

D. Kocabas, E. Eke, and M. Demir, “Evaluation of the attitudes of the individuals on
traditional and alternative methods in the use of health care”, Bolu Abant Izzet Baysal
University Journal of Graduate School of Social Sciences, vol. 19, issue 1, pp. 63-80,
2019.

B. Okka, Y. Durduran, N. Degerli Kodaz, “Traditional practices of Konya women during
pregnancy, birth, the postpartum period, and newborn care”, Turk J Med Sci, vol. 46,
issue 2, pp. 501-511, 2016.

R. Erenoglu, R. Can, H. Tambag, and §. Akdeniz, “Birth-the postpartum period regarding
traditional applications of women in rural areas: the example Karaksi”, Cyprus
International University Foklore-Literature, vol. 23, issue 90, pp. 179-196, 2017.

I. Biger, and P. Yal¢m Balgik, “Traditional and complementary medicine: investigation
of Turkey and the selected countries”, Hacettepe Journal of Health Administration, vol.
22, issue 1, pp. 245-257, 2019.

YL. Park, CW. Huang, Y. Sasaki, Y. Ko, S. Park, and SG. Ko, “Comparative study on
the Education system of traditional medicine in China, Japan, Korea, and Taiwan”,
Explore, vol. 12, issue 5, pp. 375-383, 2016.

M. Withers, N. Kharazmi, and E. Lim, “Traditional beliefs and practices in pregnancy,
childbirth and postpartum: a review of the evidence from asian countries”, Midwifery,
vol. 56, pp.158-170, 2018.

- 211 -



[26]

[27]

[28]

[29]

[30]

[31]

[32]

[33]

International Congress of Health Research (ICOHER 21) 25-28 August 2021

H. Yalgin, “Traditional practice related to pregnancy, the natal and postnatal period and
baby care (Karaman sample)”, Journal of Child Health and Diseases, vol. 55, pp. 19-31,
2012.

E. Cango6l, NH. Sahin, and S. Sogiit, “Women’s view regarding the practices for gender
selection of infant before or during pregnancy”, The Journal of International Social
Research, vol 11, issue 59, pp. 627-631, 2018.

G. Uysal, KD. Beydag, and D. S6nmez Diizkaya, “Traditional prctices on baby care in
parents with 0-12 months babies”, Acibadem University Health Sciences Journal, vol.
10, issue 2, pp. 211-217, 2019.

N. Egelioglu Cetisli, GK. Muslu, S. Sen, SE. Glineri, B. Bolisik, and A. Saruhan, “The
traditional practices applied in potpartum period in Agean area”, International Refereed
Journal of Nursing Research, vol. 1, issue 1, pp. 22-35, 2014.

L. Aziato, and HO. Antwi, “Facilitators and barriers of herbal medicine use in accra,
ghana: an inductive exploratory study”, BMC Complement Altern Med, vol. 16, pp. 142,
2016.

B. Simsek, D. Yazgan-Aksoy, N. Calik-Basaran, D. Tas, D. Albasan, and MZ. Kalayci,
“Mapping traditional and complementary medicine in Turkey”, European Journal of
Integrative Medicine, vol. 15, pp. 68-72, 2017.

B. Oral, A. Oztiirk, E. Balci, N. Seving, “State of opinions and use about traditional /
alternative medicine who applied to family health center”, TAF Prev Med Bull, vol. 15,
issue 2, pp. 75-82, 2016.

RM. Sani, “Cultural approach for labor pain”, Hacettepe Univesity Faculty of Health
Sciences Journal, vol. 2, 2015 [ 1 st Nationl Health Sciences Congress Book].

- 212 -



i [COHER 21 25-28 August 2021

Spinal Stenoz Cerrahisinde Multimodal Intraoperatif
Norofizyolojik Monitorizasyon

Multimodal Intraoperative Neurophysiologic Monitoring
During Spinal Stenosis Surgery

Nurdan ORUCOGLU"", Murat Zinnuroglu?, Necdet Ceviker’, Alparslan Senkoylii*,
Mehmet Beyazova?

“nurdanorucoglu@yahoo.com, ORCID: 0000-0002-8613-5373
! Tup Fakiiltesi, I¢ Hastaliklar: Anabilim Dali, Romatoloji Bilim Dali Mersin Universitesi, Mersin, Tiirkiye
2 Tup Fakiiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, Gazi Universitesi, Ankara, Tiirkiye
3 Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Gazi Universitesi, Ankara, Tiirkiye
4 Tup Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, Gazi Universitesi, Ankara, Tiirkiye

Ozet: Norolojik hasarlar spinal cerrrahilerin en korkulan komplikasyonlarindandir.
Intraoperatif norofizyolojik monitorizasyon (IONM) cerrahi sirasinda hastalarin nérolojik
fonksiyonlarmin izlemine imkan verir. Spinal kord ve sinir sisteminin operasyon siiresince
fonksiyonel durumunu yansitir ve hasar gelisimi durumunda diizeltici 6nlemlerin hizlica
aliabilmesini saglar. Bu calismanin amaci spinal stenoz cerrahisine bagli olarak
gelisebilecek intraoperative norofizyolojik degisiklikleri ve bunun klinik sonuglarla olan
iligkisini degerlendirmektir.

Servikal veya lomber spinal stenoz tanisiyla cerrahi girisim yapilan 14 hastaya intraoperatif
norofizyolojik monitorizasyon uygulandi. Motor uyartilmis potansiyel uyarimi, tirbuson
elektrotlarla kafa derisi lizerinden sol kortikal bolge icin M3’-Mz6, sag icin M4’-Mz6
elektrot montajlar1 kullanilarak yapildi. Uyar siiresi 1 milisaniye olan 5°1i tren seklinde
dalgalar kullanild1. Kayitlar ilgili kaslardan igne elektrotlarla elde edildi. Somatosensoriyel
uyartilmis potansiyel kayitlar tibial ve median/ulnar sinir uyarilarak, alt ekstremite i¢in Cz’-
FPz ve inion-FPz, iist ekstremite icin C3’-FPz ve C4’-FPz montaj1 ile kafa derisinden
tirbuson elektrotlarla yapildi. Izlemde kontrol saglamak amaciyla dért ekstremite motor ve
somatosensoriyel uyartilmis potansiyel kayitlar1 kullamldi. Izlem; anesteziden hemen sonra
kaydedilen bazal degerlere gore yapildi. Operasyon siiresince alinan yanitlarda amplitiitte
%350’den fazla azalma veya yanitlarin ani kayb1 anlamli kabul edildi.

Intraoperatif nérofizyolojik monitorizasyon yapilan spinal stenozlu 14 hastanin 1’inde
izlem yapilamazken, izlemin gerceklestirilebildigi 13 hastanin 1’1 gercek pozitif, 12’si ise
gercek negatif (%92.3) olarak degerlendirildi. Hastalarin higbirinde yeni gelisen postoperatif
norolojik defisit izlenmedi.

Multimodal intraoperatif norofizyolojik monitorizasyonun hangi hastalarda endike oldugu
net olmamakla beraber 6zellikle yliksek riskli ve dnceden norolojik defisiti olan hastalarda
spinal stenoz cerrahileri sirasinda kalic1 ndrolojik hasar gelisiminin 6nlenmesine ve hastalarin
fonksiyonel durumununun ve yasam kalitesinin korunmasina yardimci olabilir.

Anahtar Kelimeler: Spinal stenoz, Multimodal intraoperatif norofizyolojik
monitorizasyon, Uyartilmis potansiyeller
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Abstract: Neurological problems are one of the most feared risks associated with spine
surgery. Intraoperative neurophysiological monitoring (IONM) enables the monitoring of
patients' neurological functions. It reflects the spinal cord and nervous system's functional
state during the surgery and enables rapid intervention in case of damage. The aim of this
study was to evaluate the effectiveness of multimodal intraoperative neurophysiological
monitoring (MIONM) in detecting and preventing impending injuries to the spinal cord or
nerve roots.

MIONM was performed in 14 patients with spinal stenosis. Motor evoked potentials were
stimulated transcranially via corkscrew electrodes with M3’-Mz6 and M4’-Mz6 electrode
montages. A train-of-five pulse with duration of 1 msec was used. Recordings were obtained
from related muscles with needle electrodes. Bilateral tibial and median (or occasionally
ulnar) nerves were stimulated and somatosensory evoked potentials were recorded via
corkscrew electrodes mounted at Cz’-FPz, inion-FPz for lower and C3’-FPz, C4’-FPz for
upper extremities. Monitoring was performed with respect to basal measurements recorded
following the induction of anesthesia. Complete loss or more than 50% decrement in the
amplitudes of the potentials was accepted as significant.

Monitorization could not be achieved in one patient. Among the 13 monitored patients, one
was accepted as true positive and 12 as true negative (92.3%). Postoperative neurological
deficits did not occur in any of the patients.

Although it is not clear in which patients multimodal intraoperative neurophysiological
monitoring is indicated, it may help to prevent the development of permanent neurological
damage during spinal stenosis surgeries and to preserve the functional status and quality of
life, especially in high-risk patients with preexisting neurological deficits.

Keywords: Spinal stenosis, Multimodal intraoperative neurophysiological monitoring,
Evoked potentials

I. GIRIS

Konservatif tedavilere yanit alinamayan semptomatik spinal stenoz hastalarinda tedavi
cerrrahi dekompresyondur [1]. Non-invaziv goriintileme modalitelerindeki gelismeler
sayesinde spinal stenoz giiniimiizde daha sik tanimlanmakta ve 65 yas iistiindeki hastalarda
spinal cerrahilerin en sik nedeni haline gelmektedir [2]. Spinal stenoz cerrahisindeki
norolojik komplikasyon riski, yapilan dekompresyonun seviyesi, enstrumantasyon gerekliligi
ve hastanin komorbid hastaliklarina bagli olarak degismektedir. Lomber dejeneratif spinal
cerrahiler genel olarak spinal deformite diizeltici cerrahiler veya timor cerrahilerine gore
daha diisiik norolojik defisit oranina sahip olmasina ragmen postoperatif norolojik defisit
orant %35.7 olarak bildirilmistir [3]. Spinal dekompresyon sirasinda ise %17.8 oraninda
IONM uyaris1 goriilebilmektedir. Postoperatif norolojik defisitler, deformite diizeltici ve
dekompresyon cerrahileri sirasinda spinal kordun dogrudan travmasi, iskemi, reperfiizyon
hasar1 ve gerilme gibi cesitli nedenlerle ortaya ¢ikabilmektedir [4]. Norolojik hasar gelisen
hastalarda fonksiyonel kayiplar ve Onemli morbiditelerin yan1 sira topluma yiikledigi
ekonomik yiik de oldukga fazladir. Spinal kord cerrahilerine bagli norolojik defisitleri
Onlemeye yonelik stratejiler norolojik komplikasyonlar1 tedavi etmekten de daha az
maliyetlidir.
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Intraoperatif nérofizyolojik monitorizasyon (IONM) nérolojik hasarin dnlenmesi, geri
dondiiriilmesi veya riskin en aza indirilmesi agisindan noral yapilar hakkinda bilgi saglayan
gercek zamanli 6nemli bir izlem yontemidir. Somatosensoriyel uyartilmis potansiyeller
(SUP) spinal kordun posterior kolonundan gelen duyusal yollar1 izlemeye olanak saglar.
TkMUP (transkranial motor uyartilmis potansiyel) ise spinal kordun lateral ve anterior
kolonundan gegen motor yollar1 degerlendirir. Multimodal intraoperatif norofizyolojik
monitorizasyon (MIONM) ise bu tekniklerin kombine olarak kullanimi olup tiim spinal kord
fonksiyonunun tam olarak degerlendirilmesini saglar [5]. MIONM un &zellikle skolyoz,
gergin omurilik sendromu ve spinal tiimorlerin cerrahisinde kullanimi gliniimiizde oldukca
yayginlasmistir. Ancak belirli zaman, maliyet ve ekip gerektiren IONM kullanimmin spinal
stenoz cerrrahilerinde kullaniminin gerekliligi heniiz netlik kazanmamustir.

Bu calismada spinal stenoz cerrahisinde MIONM yontemi ile operasyon sirasindaki
norofizyolojik  degisiklikler ve postoperatif norolojik durum arasindaki iliskinin
degerlendirildigi tek merkez merkez deneyimi sunulmustur.

II. MATERYAL VE METOD

Bu calismaya Ocak 2009- Nisan 2010 tarihleri arasinda Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi
Beyin ve Sinir Cerrahisi ile Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali’nin Omurga Cerrahisi
Unitesi’ne basvuran servikal veya lomber spinal stenoz cerrahisi yapilan 14 hasta dahil
edilmistir. Calisma icin Gazi Universitesi etik kurulundan onay almmustir. Uygulanacak
islem hakkinda olgulara bilgi verilmis ve her olgunun yazili onay1 alinmistir. Tiim hastalar
hem monitérizasyon hem de anestezi ekipleri tarafindan ameliyattan en az bir giin dnce
degerlendirilmis ve ayritili preoperatif norolojik muayaneleri yapilmistir. Hastalarin
goriintiileme sonuglar1 degerlendirilerek monitorizasyonda kullanilmasi planlanan cerrahi
dekompresyon yapilacak seviyeye uygun kaslarin se¢imi yapilmistir. Hastalar operasyondan
en ge¢ 24 saat sonra olmak iizere yeni norolojik defisit agisindan degerlendirilmistir.

Norofizyolojik intraoperatif monitdrizasyonda Gazi Universitesi Bilimsel Arastirma Projesi
(Proje no: 01/2007-61) kapsaminda “Omurga cerrahisinde intraoperatif ndrofizyolojik
monitorizasyon” i¢in temin edilen Nicolet Endeavor CRTM (Viasys Healthcare, Nicolet
Biomedical) intraoperatif monitdrizasyon sistemi kullanilmistir. Uygulamada g¢ogunlukla
multimodal izleme yaklagimi tercih edilmistir. Anestezi indiiksiyonu sonrasi tiim bazal
kayitlar alinmis ve tiim cerrahi siiresince sik araliklarla monitérizasyona devam edilmistir.

Anestezi teknigi:

Anestezi indiiksiyonuna tiim olgularda remifentanil ve propofol ile baglanmigtir. Olgular
laringeal tiip veya maske yoluyla %100 O2 ile solutulmus olup bu sirada kas gevsetici
uygulanmamistir. IONM ekibi tarafindan tiim bazal kayitlar alindiktan sonra entiibasyon
amaciyla kisa etkili kas gevsetici olarak atrakuryum uygulanmistir. Daha sonraki donemlerde
ise kas gevsetici kullanilmamistir. Anesteziye total intravendz anestezi yontemi ile devam
edilmistir.

Motor uyartilmis potansiyel uyarim ve kayit yontemi:
Transkranial motor uyartilmis potansiyeller sol motor korteks icin M3-Mz6, sag motor

korteks icin M4-Mz6 noktalarina yerlestirilen tirbuson elektrotlar ile uygulanmigtir. Uyarinin
stiresi 1000 ps, maksimum uyar1 siddeti olarak 400 V se¢ilmistir. Uyarim hiz1 250 Hz olan
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besli tren impulslar seklinde uygulanmistir. Motor uyartilmis potansiyellerin (MUP) kayitlari,
iist ekstremitelerde genellikle abduktor pollisis brevisten, bu kas uygun olmadiginda ise
abduktor digiti minimi veya bagka bir {ist ekstremite kasindan igne elektrotlar (paslanmaz
celik, Viasys 698-621700) kullanilarak alinmistir. Alt ekstremite kayitlamasi ise lomber
spinal stenozlu olgularda her iki abduktor hallusis kas1 basta olmak tizere klinik ve cerrahi
tedavi planmin gerekliligine gore tibialis anterior, vastus lateralis, adduktor magnus
kaslarindan yapilmistir. Servikal stenozlu olgularda ise abduktor pollisis brevis veya abduktor
digiti minimiye ek olarak biseps ve deltoid kaslarindan kayit alinmistir.

Somatosensoriyel uyartilnus potansiyel uyarim ve kayit yontemi:

Uyarim yiizeyel elektrotlar (disk, Viasys 019-415000) kullanilarak iist ekstremitede median
veya ulnar sinir, alt ekstremitede ise posterior tibial sinirden yapilmigtir. Ust ekstremite
kortikal SUP kayitlar1 C3’-FPz ve C4’-FPz, alt ekstremite kayitlar1 ise CZ’-FPz konumlarina
yerlestirilen tirbuson (corkscrew, Viasys 019-425100) elektrotlarla elde edilmistir. Uyari
sikligi 1.7 Hz, uyar siiresi tibial uyarim i¢in 500 ps, median uyarim ig¢in 300 ps olarak
uygulanmigtir. Tibial sinire genellikle ortalama 25 mA, median sinire 10 mA uyar siddeti
uygulanmis, obez hastalarda ise bu degerlerin {izerine ¢ikilmas1 gerekmistir.

Siirekli Elektromiyografi kaydi ve F-yanitlari:

Cerrahi sirasinda risk altinda oldugu diisiiniilen koklerin innervasyonuna uyan kaslardan
stirekli elektromiyografi (EMG) kaydi ile izlem yapilmistir. Posterior tibial sinirden
kaydedilen F-yanitlar1 i¢in verilen uyarmin siiresi 500us, uyart frekanst 1.1 Hz olarak
secilmigtir. Maksimum akim siddeti 50 mA olmakla birlikte ihtiyaca gore akim siddeti
arttirllmistir.

Istatistik:

Istatistiksel analiz IBM SPSS 18.0 (SPSS Inc., Chicago, ABD) ile gerceklestirilmistir.
Sonuglarin degerlendirilmesi i¢in tanimlayic istatistik kullanilmastir.

ITII. SONUCLAR:

Multimodal intraoperatif norofizyolojik monitorizasyon uygulanan 14 hastanin genel
ozellikleri ve elde edilen sonuglar1 Tablo I’de verilmistir. Toplam 14 hastaya cerrahi sirasinda
MIONM uygulandi. Hastalarin 2’si spinal stenoza bagli servikal spondilotik myelopati
(%14.3), 12’si (%85.7) lomber spinal stenoz nedeniyle opere edildi. Bu 14 hastanin sekizi
(%57.1) kadin, altis1 (%42.9) erkekti. Hastalarin yaslar1 36 ile 80 arasinda olup ortalama yas
63.85 yil idi.
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Tablo I: Multimodal intraoperatif nérofizyolojik monitorizasyon uygulanan 14 hastanin genel 6zellikleri ve
elde edilen sonuglar

No Cinsiyet | Yas | Seviye Izlem Kayitlarda Postop yeni
durumu bozulma Norolojik defisit
1 E 44 L3-14 Basarili Yok Yok
2 K 66 L2-14 Basarili Yok Yok
3 K 64 L3-S1 Basarili Var (diizelmeyen MUP | Yok
kaybi)
4 K 61 L3-14 Basarili Yok Yok
5 K 58 L2-L5 Basarili Yok Yok
6 E 63 T12-L4 Bagarisiz - Yok
7 E 36 C5-C6 Basarili Yok Yok
8 E 66 L4-L5 Basarili Yok Yok
9 K 80 L3-L5 Basarili Yok Yok
10 E 80 L4-L5 Basarili Yok Yok
11 K 71 L4-S1 Basarili Yok Yok
12 K 67 L3-L5 Basarili Yok Yok
13 K 67 L3-L5 Basarili Yok Yok
14 E 71 C3-C5 Basarisiz - Yok

Hastalarin onuna dekompresif cerrahi uygulanirken, dordiine dekompresyona ek olarak
posterior enstriimantasyon uygulanmistir. MIONM uygulanan 14 hastanin 12’sinde (%85.7)
SUP ve MUP’larin birlikte alindigr basarili izlem saglanirken ciddi kronik servikal
myelopatisi olan bir tetraparezik hastada MUP veya SUP yontemlerinden herhangi birinde
basarili izlem saglanamamaistir. Daha 6nceden paraplejik olan ve ayn1 zamanda polinéropatisi
olan bir lomber stenozlu hastada ise SUP kaydi elde edilemezken sadece sag abduktor
hallusis kasindan MUP kaydi elde edilebilmistir. Opere edilen hastalarin hic¢birinde yeni
gelisen postoperatif ndrolojik defisit saptanmamustir.

SUP kayd1 alinan 12 hastadan hicbirinde operasyon siiresince yanitlarda anlamli degisiklik
meydana gelmemistir. MUP kaydi alman 13 hastadan birinde MUP yaniti operasyon
sirasinda tamamen kaybolmustur ve operasyon sonuna kadar yanitta diizelme olmamistir. Bu
hastada postoperatif yeni gelisen norolojik defisit saptanmamis olmasina ragmen bu olgu
gercek pozitif olarak kabul edilmistir. Diger 12 hasta ise gergek negatif (%92.3) olarak
degerlendirilmistir.

3 numaral1 hastanin preoperatif nérolojik muayenesinde sag diz fleksiyonu -5/5 diizeyinde
1di. Hastaya L3-S1 seviyesinde dar kanal nedeniyle dekompresif cerrahi (bilateral L3-4, L4-5
ve sag L5-S1 foraminotomi, L4 total laminektomi, L4-L5 diskektomi) uygulandi. Ust
ekstremitelerden median sinir uyarim ile elde edilen bazal SUP yanitlar1 her iki tarafta
simetrik konfiglirasyonda ve benzer amplitiitlii idi. Posterior tibial sinir uyarim ile elde
edilen alt ekstremite kortikal SUP’larda, sag taraf yanitinin amplitiidiiniin sola gore diisiik ve
latansinin uzamis oldugu gozlendi. Yine servikal SUP kaydinda sol alt ekstremiteden
uyarimla yanit elde edilebilirken sagdan uyarimla servikal SUP alinamadi. SUP’ta g6zlenen
iki taraf alt ekstremite yanitlar1 arasindaki asimetri cerrahinin sonuna kadar degigsmeden
devam etti. Hastanin her iki taraftan da adduktor longus, vastus lateralis, tibialis anterior,
abduktor hallusisten kaydedilen bazal MUP yanitlar1 alinmaktaydi ve her iki korteksin ayr1
ayr1 uyarimi ile elde edilen kars1 ekstremite yanitlarinin amplitiitleri arasinda da belirgin fark
yoktu. Cerrahi dekompresyon iglemi sirasinda hem sag hem sol korteksin uyarilmasi ile elde
edilen sag taraf abduktor hallusis ve tibialis anterior kas MUP yanitlarinda geri doniigiimsiiz
olarak tam kayip meydana gelirken diger kaslardaki yanitlarin amplitiitlerinde anlamli bir
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degisme gozlenmemistir. MUP yanitlar1 kayboldugu sirada alinan siirekli EMG kaydinda ise
sinir kokii irrtitasyonunu diigiindiiren herhangi bir patolojik desarj izlenmemistir. Hastada
postoperatif yeni gelisen motor bir defisit saptanmamaistir.

6 numarali hasta operasyon dncesinde paraplejik idi. Ayn1 zamanda yaygin sensorimotor
periferik ndropatisi mevcuttu. Preoperatif olarak alinan SUP kaydinda hastanin monitorize
edilebilir durumda olmadig1 gozlendi. Opreasyon sirasinda da SUP yanit1 elde edilemedi. Sag
abduktor hallusis kasindan bazal MUP kaydi yapilabilirken, sol abduktor hallusisten bazal
MUP elde edilemedi. Operasyon boyunca sag tarafin yanitlari amplitiit kayb1 olmadan devam
ederken, cerrahinin tiim asamalar1 boyunca sol taraftan yanit elde edilemedi. Hastada
postoperatif yeni gelisen norolojik bir defisit saptanamadi.

14 numarali olguda C3-C5 diizeyinde ileri derecede servikal spinal stenoz ve buna bagh
myelopati mevcuttu. Hasta yaklagik 4 yildir tetraparezik idi ve bu hastanin EMG’sinde de
yaygin sensorimotor periferik ndropati mevcuttu. Hastanin SUP veya MUP modalitelerinden
herhangi biri ile monitorizasyonu saglanamadi.

IV. TARTISMA

IONM spinal cerrahilerde gercek zamanli izlem olanag saglayarak nérolojik defisit
gelistiginde miidahale edebilme ve hasar1 geri dondiirebilme sansi saglar. [ONM un 6zellikle
spinal diizeltici cerrahilerde ve spinal tiimorlerde siklikla kullanilmakta olup noérolojik
defisitin belirlenmesinde oldukca etkin bir izlem yontemi oldugu gdosterilmistir [6, 7]. Ancak
spinal stenozda yalnizca dekompresyon uygulandiginda veya enstrumantasyon yapildiginda
IONM’nin sagladig1 kazang hakkinda az sayida ¢alisma bulunmaktadir. Bu ¢alismada spinal
stenoz cerrahisinde intraoperatif norofizyolojik degisikliklerin postoperatif norolojik
sonuglarla iliskisinin belirlenmesi amaglanmaistir.

3 numarali olguda sag posterior tibial sinir uyarimi ile elde edilen bazal kortikal SUP
kaydinda sola gore amplitiitte diisiiklik ve latansinda gecikme gdzlenmesi ve sol servikal
SUP’un olmamast hastanin duyu yollarinda preoperatif bir hasar oldugunu
diistindiirmektedir.

Lo ve arkadaslari, skolyoz cerrahisi sirasinda kontralateral MUP’lara esit veya daha yiiksek
amplitiitlii ipsilateral MUP’lar elde edildigini gostermislerdir. Yazarlar kontralateral MUP’un
tek basma %350’den fazla kaybimin varliginda verilen alarmin genellikle yanlis pozitif
sonuclara yol agtigini bildirmislerdir. Ancak ipsilateral ve kontralateral MUP’larin es zamanli
olusan amplitiit degisikliklerinin ise kesin cerrahi aciliyete isaret ettigi disiiniiliir. Bu
durumda ipsilateral MUP’lar IONM sirasinda gozlenen yanlis pozitifligi azaltmak amaciyla
kullanilabilmektedir [7]. Bu olguda hem ipsilateral hem de kontralateral kortikal uyarimla sag
taraftaki bu kaslarin yanitlarinin kaybolmasi yanlis pozitiflik olasiligini azaltmaktadir.

MacDonald ve ark. uzamis anestezi ile birlikte meydana gelen “zayiflayan MUP”
fenomenini tanimlamiglar ve bunun MUP uyarim parametrelerinin progresif sekilde
degistirilerek telafi edilebilecegini One siirmiislerdir [8]. Hastanin diger alt ekstremite
yanitlarinin ve kontrol amacglh olarak kullandigimiz {iist ekstremite yanitlarinin korunmus
olmast bu anestezik zayiflama fenomeninin veya sistemik nedenlere bagl faktdrlerin
dislanmasini saglamistir. MUP kayiplarinin oldugu viicut yarimi ile bazal degerlerden
itibaren bozuk olan SUP yanitlariin oldugu viicut yariminin da ayni1 olmasi 6nceden hasar
bulunan sinir kdklerinin operasyon sirasinda meydana gelen mindr bir travma olasiligini akla
getirmektedir. Sitirekli EMG kaydma bakildiginda kok irritasyonu bulgusu olabilecek
herhangi bir desarj izlenmemistir. Bu da yeni gelisen ciddi sinir kok hasarmin olmadigini
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diisiindiirmektedir. Gelisen norofizyolojik olay cerrahi islem ile iliskilendirilemediginden
cerrahi ekip tarafindan diizeltici manevra uygulanmamastir.

MUP izleminin zaman zaman gereksiz alarma neden oldugu bilinmektedir. MUP’larda
gegcici degisiklikleri olan ancak SUP’un normal oldugu hastalarda klinik énemin olmadigi,
kalict MUP kayb1 varliginda ise hemen her zaman postoperatif defisitin gézlendigi genel
goriis olarak kabul edilmektedir. Pelosi ve ark. MUP degisikliklerinin klinik bulgu
yoklugunda da gercek pozitif olabilecegini, bunun nedeninin de subklinik bir spinal kord
disfonksiyonu nedeniyle defisitin belirlenememesinden kaynaklandigini 6ne stirmiislerdir [6]
[9]. Bizim hastamizin norolojik agidan operasyondan 24 saat sonra degerlendirilebilmis
olmasi saatler i¢inde gerileyen bir defisitin saptanamamasina neden olmus olabilir. Yine
dekompresyon sonrasi reperfiizyon hasart muhtemel nedenlerden biri olabilir [10].

Mevcut metodlarla Frankel B sinifindaki spinal kord lezyonu olan hastalarda intraoperatif
spinal monitorizasyon yapmanin oldukc¢a giic oldugu bilinmektedir [11]. Ayn1 zamanda
preoperative spinal defisiti olan hastalar normal norolojik fonkisyonu olan hastalara gore
iatrojenik spinal kord hasari1 agisindan daha fazla riske sahiptir [12]. 6 numarali olgu
paraplejik olup ayn1 zamanda agir yaygin sensorimotor periferik ndropatisi ve kaslarda ciddi
atrofisi de mevcuttu. Preoperatif degerlendirmede kortikal veya servikal SUP yanit1 elde
edilememistir. Bu sebeple hastanin operasyon sirasinda monitorize edilemez olabilecegi
tahmin edilmistir. Operasyon sirasinda bu hastanin sag taraf abduktor hallusis kasindan yanit
elde edilirken sol taraf kas yanit1 ise elde edilememistir. Tek taraftan izlem yapilabilmis
olmasma ragmen MUP izlemi yine de spinal kordda diffiiz ciddi bir hasarin gelismedigi
konusunda fikir vermeye yardime1 olabilir.

14 numarali olguda ise kronik ciddi servikal spondilotik myelopati ve eslik eden agir
sensorimotor polindropati mevcuttu. Myelopatik hastalarda MUP yaniti elde etmenin daha
giic oldugu ve daha fazla uyarim gerektirdigi bilinmektedir [13]. Lyon ve ark.1 myelopatik
hastalarda normallere gore daha fazla sayida tren dalga (9 tren dalga) ve stimuluslar arasinda
daha uzun intervaller gerektigini gozlemislerdir [13]. Ancak bu hastada biz standart olarak
uyguladigimiz 5°li tren dalga ve stimuluslar arasinda 4 ms interval parametrelerini kullandik.
Hastanin komorbid hastaliklar1 ve ndbet Oykiisii nedeniyle uzun siireli uyarim
parametrelerinden kacinilmis olmasina ragmen wuzun pulslarin insanlarda giivenle
uygulanabildigine dair bir¢ok yayin da mevcuttur [14]. Uyar1 parametrelerinin degistirilmesi
bu olguda MUP yanitinin elde edilmesini saglayabilirdi.

Voulgaris ve ark. TkKMUP amplitiitlerinde %50’den fazla artis olan hastalar1 belirlemisler
ve bu hastalardaki postoperatif iyilesmeyi VAS skoru ile degerlendirmislerdir. TkMUP
amplitiitlerinde %50’den fazla artis olan hastalardaki iyilesmenin, amplitiitleri hafif artan
veya degismeyen hastalara gore istatistiksel olarak anlamli 6l¢lide daha iyi oldugunu
gozlemlemisler ve TkMUP’in cerrahi yarar agisindan prognostik degerinin olabilecegini ileri
stirmiislerdir [15]. Yine servikal dekopmpresyon sonrasinda MUP’lerde iyilesme olanlarda
hem kisa hem de uzun donemde fonksiyonel iyilesme agisindan daha iyi prognoza sahip
oldugu bilinmektedir [16]. Biz bu ¢alismada kronik sag L4, L5 kok basisit olan ancak
semptomlarinda akut alevlenme bulunan bir hastada bu seviyedeki foramenin
dekompresyonu sonrasinda sag taraf tibialis anterior kas yanit amplitiidiinde artig izlendi.
Hastanin postoperatif degerlendirmesinde ayak bilegi dorsifleksiyonu ve bagparmak
ekstansiyon kuvvetlerinde artis oldugu gozlendi. Cesitli ¢alismalarda 6nceden myleopati var
olan bazi hastalarda dekompresyon sonrast MUP amplitiitlerinde diizelmeler bildirilmekle
beraber, spinal kordun veya sinir koklerindeki uzun siireli yapisal dejeneratif hasarlarinda,
etken ortadan kaldirilir kaldirilmaz motor fonksiyonlarda iyilesme olmasi genellikle
beklenmemektedir [17]. Bizim olgumuzda gozlenen amplitiit artigi, kronik hasar {izerine
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eklenen akut kok basisinin etkin bir dekompresyonla ortadan kalkmasina bagl olarak olusan
norolojik iyilesmenin erken bir gostergesi olabilir.

Sinir kokii hasarlari, revizyon yapilanlarda ve ¢ok seviyeli flizyon uygulanan hastalarda
daha sik meydana gelmektedir. Kompleks spinal deformitesi olan hastalarda ise hasar riski
daha da artmaktadir [18]. Onceden var olan myelopati de cerrahi sirasinda spinal kord
yaralanma riskini arttirmaktadir [19]. Ozellikle torakal kord dekompresyonunda IONM kayb1
ve postoperative motor defisit servikal dekompresyona kiyasla hem gecgici hem de kalici
norolojik hasar agisindan daha yiiksek riske sahiptir [4].

IONM’un, enstriimantasyonun uygulanmadig1 disk cerrahisi ve dekompresif cerrahilerde
kullanim1 tartismali olmasina ragmen intraoperatif goriintiilemenin hem maliyeti hem de
giivenilirligi géz oniline alindiginda, omurga cerrahileri sirasinda SUP ve MUP’un birlikte
kullanilmast ndrolojik komplikasyonlarin &nlenmesinde en uygun ydntem olarak
goziikmektedir. Monitorizasyon ekibinin deneyimli olmasi ndrolojik komplikasyonlari
azaltmanin yani sira ayni zamanda yanlis alarmlarin neden olacagi gereksiz girisim ve zaman
kayiplarini 6nlemek i¢in de en 6nemli kosuldur.

Bu calismadaki kisitliliklardan biri az sayida vaka icermesidir. Bir diger kisitlilik ise
calismadaki hastalarda uygulanan cerrahi prosediiriin standart olmamas1 ve farkli seviyelerde
dekompresyon yapilan hastalarin dahil edilmesidir.

V. SONUC

IONM operasyon sirasinda potansiyel norolojik hasarlarin saptanmasinda giivenli ve
kullanish bir uyar1 yontemidir. [IONM’un spinal deformite ve tiimor cerrahilerindeki yeri iyi
bilinmekle beraber spinal stenoz ve dekompresyon cerrahilerindeki gerekliligi halen
tartismalidir ve monitorizasyonun endike oldugu hastalarin se¢imi i¢in halen net bir goriis
birligi yoktur. Bu sebeple 6zellikle norolojik hasar riski yliksek olan hastalarin se¢imi ve bu
hastalarda IONM’un etkinlik ve giivenligi ileriki galismalarin odak noktasi olmalidir. Bu
sayede spinal stenoz cerrahileri sirasinda kalici ndrolojik hasarin gelisimini onlemede ve
hastalarin fonksiyonel durumunu ve yasam kalitesini korumada MIONM un roliinii daha
etkin bir sekilde belirlemek miimkiin olabilecektir.

KAYNAKLAR:

[1] J.A. Alvarez and R.H. Hardy, “Lumbar spine stenosis: A common cause of back and
leg pain.” Am. Fam. Physician. 1998 Apr 15;57(8):1825-1834.

[2] M. Djurasovic, SD. Glassman, L.Y. Carreon and JR. Dimar. “Contemporary
management of symptomatic lumbar spinal stenosis.” Orthop Clin North Am. 2010
Apr;41(2):183-91.

[3] G.M. Ghobrial, KA. Jr Williams, P. Arnold, M. Fehlings and J.S. Harrop. “Iatrogenic
neurologic deficit after lumbar spine surgery: A review.” Clin Neurol Neurosurg. 2015;
139:76-80.

[4] Wang S, Yang Y, Li Q, Zhu J, Shen J, Tian Y, Hu Y, Li Z, Xu W, Jiao Y, Cao R,
Zhang J. High-Risk Surgical Maneuvers for Impending True-Positive Intraoperative
Neurologic Monitoring Alerts: Experience in 3139 Consecutive Spine Surgeries. World
Neurosurg. 2018 Jul;115: €738-e747.

[5] A. Di Martino, R. Papalia, A. Caldaria, G. Torre, L. Denaro, and V. Denaro, “Should
evoked potential monitoring be used in degenerative cervical spine surgery? A
systematic review,” Journal of Orthopaedics and Traumatology. 2019, doi:

- 220 -



International Congress of Health Research (ICOHER 21) 25-28 August 2021

10.1186/s10195-019-0524-4.

[6] Nagarajan L, Ghosh S, Dillon D, Palumbo L, Woodland P, Thalayasingam P,
Lethbridge M. Intraoperative neurophysiology monitoring in scoliosis surgery in
children. Clin Neurophysiol Pract. 2019 Jan 25; 4:11-17.

[7] Lo YL, Dan YF, Teo A, Tan YE, Yue WM, Raman S, Tan SB. The value of bilateral
ipsilateral and contralateral motor evoked potential monitoring in scoliosis surgery. Eur
Spine J. 2008 Sep;17 Suppl 2(Suppl 2): S236-8.

[8] D. B. MacDonald, Z. Al Zayed, 1. Khoudeir, and B. Stigsby, “Monitoring scoliosis
surgery with combined multiple pulse transcranial electric motor and cortical
somatosensory-evoked potentials from the lower and upper extremities,” Spine (Phila.
Pa. 1976)., vol. 28, no. 2, 2003, doi: 10.1097/00007632-200301150-00018.

[9] DB. McDonald, M. Al-Enazi, Z. Al-Zayed, “Vertebral coloumn surgery”, Practical
approach to neurophysiologic intraoperative monitoring, In: Husain, Aatif M (Ed),
Demos Medical Publishing, LLC, New York, 795-816 (2008).

[10] M. Zhao, Y. Zhang, L. Liu, Y. Liu, and W. Liao, “Somatosensory- and motor-evoked
potentials in a rabbit model of spinal cord ischemia and reperfusion injury,” Spine
(Phila. Pa. 1976)., 1997, doi: 10.1097/00007632-199705010-00014.

[11] H. Iwasaki, T. Tamaki, M. Yoshida, M. Ando, H. Yamada, S. Tsutsui, et al. “Efficacy
and limitations of current methods of intraoperative spinal cord monitoring.” J Orthop
Sci. 2003;8(5):635-42.

[12] Wang S, Zhang J, Tian Y, Shen J, Zhao Y, Zhao H, Li S, Yu B, Weng X. Intraoperative
motor evoked potential monitoring to patients with preoperative spinal deficits: judging
its feasibility and analyzing the significance of rapid signal loss. Spine J. 2017
Jun;17(6):777-783.

[13] R. Lyon, J. Feiner, and J. A. Lieberman, “Progressive suppression of motor evoked
potentials during general anesthesia: The phenomenon of ‘anesthetic fade,”” J.
Neurosurg. Anesthesiol., 2005.

[14] A. Szelényi, K. F. Kothbauer, and V. Deletis, “Transcranial electric stimulation for
intraoperative motor evoked potential monitoring: Stimulation parameters and electrode
montages,” Clin. Neurophysiol., 2007, doi: 10.1016/j.clinph.2007.04.008.

[15] Voulgaris S, Karagiorgiadis D, Alexiou GA, Mihos E, Zigouris A, Fotakopoulos G,
Drosos D, Pahaturidis D. Continuous intraoperative electromyographic and transcranial
motor evoked potential recordings in spinal stenosis surgery. J Clin Neurosci. 2010
Feb;17(2):274-6.

[16] KK. Akbari, V. Badikillaya, M. Venkatesan, and S. K. Hegde, “Do Intraoperative
Neurophysiological Changes During Decompressive Surgery for Cervical
Myeloradiculopathy Affect Functional Outcome? A Prospective Study,” Glob. Spine J.,
2020.

[17] Haghighi SS. Monitoring of motor evoked potentials with high intensity repetitive
transcranial electrical stimulation during spinal surgery. J Clin Monit Comput. 2002
Jul;17(5):301-8.

[18] Pateder DB, Kostuik JP. Lumbar nerve root palsy after adult spinal deformity surgery.
Spine (Phila Pa 1976). 2005 Jul 15;30(14):1632-6.

[19] Sutter M, Deletis V, Dvorak J, Eggspuehler A, Grob D, Macdonald D, Mueller A, Sala
F, Tamaki T. Current opinions and recommendations on multimodal intraoperative
monitoring during spine surgeries. Eur Spine J. 2007 Nov;16 Suppl 2(Suppl 2):S232-7.

- 221 -



“v(‘:-.uh
e
;7
£ M ICOHER’21 25-28 August 2021
‘f;‘.‘.
)@

Covid-19 Tedavisinde ilacta Yeniden Konumlandirma:
Cesitli Ilaclarin Proteaz Inhibitoru Aktivitelerinin in vitro
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Ozet: Cin'in Hubei eyaletinin Wuhan sehrinde 2019 yilinin sonunda etkeni SARS-CoV-2
virlisii olup korona virlis hastaligi-19 (Covid-19) olarak adlandirilan pndémoni vakalari
bildirildi ve 11 Mart 2020 tarihinde Diinya Saglik Orgiitii tarafindan Covid-19 pandemisi ilan
edildi. Hastaligin yiiksek yayilma hiz1 ve mortalitesi, klinikte Covid-19 tedavisine olan acil
ithtiyacin hizla karsilanmasini gerektirmektedir. Cok sayida temel ve klinik arastirmalara
ragmen, giinlimiizde Covid-19’a yonelik spesifik tedavi yaklagimlari oldukg¢a kisithdir.
Covid-19 i¢in yiiriitiilen ilag arastirma ve gelistirme calismalarinin biiyiik bir kismi ilacta
yeniden konumlandirma stratejisi iizerinde yogunlasmistir. Bu calismada, ilagta yeniden
konumlandirma yaklasimai ile farkli endikasyonlarda kullanilmak tizere ruhsatlandirilmis olan
N-asetil sistein, piperazin hidrat, levimazol HCl ve teofilin etkin maddelerinin c¢esitli
konsantrasyonlarmin (10°-10> M) viriisiin konakg¢1 hedef hiicrelere girmesine aracilik eden
cesitli proteaz enzimlerinin (tripsin, elastaz ve termolizin) aktiviteleri lizerindeki potansiyel
inhibitor etkinlikleri florometrik 6lgiim kiti kullanilarak in vitro arastirildi. N-asetil sistein
(102 M) tripsin enzim aktivitesinde ve levamizol HCI (10 ve 102 M) ise elastaz enzim
aktivitesinde anlaml1 azalmaya neden oldu. Bu iki etkin maddenin in vitro proteaz inhibitorii
aktiviteleri detayli incelenerek Covid-19 tedavisindeki potansiyel terapotik etkileri ileri
calismalarla degerlendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Covid-19, Levamizol, N-asetil sistein

Abstract: Several cases of pneumonia, referred to as corona virus disease-19 (Covid-19),
caused by SARS-CoV-2 were reported at the end of 2019 in Wuhan, China's Hubei province,
and the Covid-19 pandemic was declared by the World Health Organization on March 11,
2020. The high transmission rate and mortality of the disease do require a rapid response to
urgent need for treatment against SARS-CoV-2. Despite intense basic and clinical
investigations on Covid-19, current therapeutic approaches for the specific treatment are
quite limited. Most of the drug research and development studies for Covid-19 have been
focused on the drug repositioning strategy. In the present study, we investigated the in vitro
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potential inhibitory activities of N-acetyl cysteine, piperazine hydrate, levamizole HCI and
theophylline, currently approved drugs in a number of diseases, on various proteases (trypsin,
elastase and thermolysin) that mediate the entry of the virus into host cells. Our results
demonstrated that N-acetyl cysteine (102 M) caused a significant decrease in the activity of
trypsin and levamisole HC1 (107 and 102 M) caused a significant decrease in the activity of
elastase. The in vitro protease inhibitory activities of these two drugs should be examined in
detail, and their potential therapeutic effects in Covid-19 treatment should be evaluated with
further studies.

Keywords: Covid-19, Levamisole, N-acetyl cysteine
GIRIS

KORONAVIRUSLER, toplumda yaygin gériilen soguk algmligindan Agir Akut Solunum
Sendromu (SARS) ve Orta Dogu Solunum Sendromu (MERS) gibi ciddi enfeksiyonlara yol
acabilen biiyiik bir viriis ailesidir. 2019 yilinin sonunda Cin'in Hubei eyaletinin Wuhan
sehrinde agir pndmoni tablolarinin etkeni olarak yeni bir CoV tanimlanmis ve SARS’a neden
olan SARS-CoV’a benzerliginden dolayr SARS-CoV-2 olarak isimlendirilmistir [1]. Yiiksek
yayillma hizi nedeniyle diinya geneline kisa siirede SARS-CoV-2 ile enfekte niifus hizla
artmis ve ¢ok sayida ciddi fatal pnémoni vakalari bildirilmistir [2]. Diinya Saghk Orgiitii,
2021 yili Agustos ay1 itibariyle diinya genelinde SARS-CoV-2 kaynakli yaklagik 200 milyon
vaka ve dort milyonu askin 6liim oldugunu bildirmistir. Covid-19’da etkinligi ve giivenligi
kanitlanmis spesifik bir tedavi heniiz bulunmamaktadir [3]. Acil klinik ihtiyaca en hizli
sekilde ¢coziim bulmak amaciyla ilagta yeniden konumlandirma yaklasimi ile mevcut ilaglarin
etkinligi preklinik ve klinik ¢aligsmalarla yogun olarak arastirilmaktadir [4].

SARS-CoV-2, tipik CoV’lara benzer yapisal ve genomik 6zelliklere sahiptir. Tek zincirli,
pozitif polariteli, zarfli RNA wviriisleridir. Yizeylerinde taca benzer g¢ubuksu uzantilari
bulunur. Spike (S), zarf (E), membran (M) glikoproteinleri ve niikleokapsid (N) olmak {izere
dort tane major yapisal protein igerirler [1,2]. SARS-CoV-2’nin yasam dongiisii, endositoz
veya plazma membran flizyonu araciligiyla viriisiin konaker hiicreye girisi ile baglar. Bu ilk
basamak, virlisiin S protein ile konak¢i hedef hiicre membraninda bulunan anjiyotensin
dontistiiriicii enzim 2 (ACE2) reseptorii ile etkilesimi etkilesimi sonucu gergeklesir. ACE2
nazal mukoza, bronslar, akcigerler, kalp ve bobrek gibi organlarda yiiksek miktarda bulunur
ve klinikte bu organlarda Covid-19’a bagli fonksiyon bozukluklarmin gelisimine neden olur
[2,5]. Viral fiizyonun gerceklesebilmesi i¢in S proteinin ¢esitli proteazlar ile proteolitik
parcalanmaya ugramasi gereklidir [5]. ‘Priminig’ olarak tanimlanan bu siire¢ sonucunda, S
proteini S1 ve S2 olmak iizere iki alt birime pargalanir. S1 alt birimi viriisiin konak¢1 hiicreye
baglanmasina, S2 alt birimi ise viral membran flizyonunun gergeklemesine aracilik eder.
Basta serin proteaz TMPRSS2 olmak iizere ¢esitli proteazlarin S protein proteolizine ve
boylece viral fiizyona katkida bulundugu gosterilmistir [5,6]. Matsuyuma ve arkadaslari
yaptiklar bir ¢caligmada tripsin, termolizin ve dispaz gibi ¢esitli proteazlar varliginda SARS-
CoV S proteinin proteolitik parcalanmaya ugradigini ve konakei hiicreye flizyonun aktive
oldugunu gostermislerdir. Ayni ¢alismada termolizin ve tripsinin konake1 hiicreye viral girisi
hizlandirdigr ve viral replikasyonu yaklagik 10 kat artirdigi ortaya konmustur [7].
Akcigerlerde nétrofiller tarafindan iiretilen bir proteaz olan elastazin da SARS-CoV viral
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flizyon ve replikasyonunu artirdigi gosterilmistir. Covid-19’da gelisen ciddi akciger hasarina
inflamatuvar hiicreler tarafindan iiretilen proteazlarin katkida bulundugu diisiiniilmektedir
[7,8]. Viriisiin konaga girisinde ve viral replikasyonda rol oynayan proteazlar, énemli bir
tedavi hedefidir ve giiniimiizde c¢esitli proteaz inhibitorlerinin Covid-19 tedavisinde etkinligi
aragtirllmaya devam etmektedir [4,9]. Diger onemli tedavi hedefi; Covid-19’a bagli akut
solunum sikintist sendromu, makrofaj aktivasyonu sendromu ve koagiilopati gibi
komplikasyonlarin patogenezinde yer alan ve asir1 miktarda proinflamatuvar sitokin
saliverilmesi ile karekterize sitokin firtinasidir. Buna yonelik olarak non-steroidal
antiinflamatuvar ilaglar, glukokortikoidler, kinaz inhibitorleri ve interlokiin antagonistleri
gibi ¢ok sayida antiinflamatuvar ve immiinomodiilator ilag¢ Covid-19 tedavisinde
denenmektedir [4].

Bu ¢alismada, cesitli hastaliklarda kullanimi onaylanmis ve ruhsatlandirilmis olan N-asetil
sistein (mukolitik), piperazin (antihelmintik), levimazol HCIl (antihelmintik) ve teofilin
(bronkodilatér) etkin maddelerinin viriisiin  konak hiicrelerine girisine aracilik eden
proteazlardan tripsin, termolizin ve elastaz enzim aktiviteleri lizerine etkisi in vitro olarak
arastirilmis ve boylece Covid-19’da terapoétik etki potansiyelleri degerlendirilmistir.

MATERYAL VE METOT
Tla¢ Cozeltilerinin Hazirlanmasi

N-asetil sistein (Cas No. 616-91-1), piperazin hidrat (Cas No. 142-63-2), levimazol HCI
(Cas No. 16595-80-5) ve teofilin (Cas No. 58-55-9) etkin maddeleri, Adeka ila¢ San. ve Tic.
A.S.’den (Samsun, Tiirkiye) temin edildi. Yeterli miktarda tartilan N-asetil sistein, piperazin
hidrat, levimazol HCI ve teofilin lizerine distile su ilave edilerek her bir ilag igin ayr tiiplerde
derisimi 102 M olan stok ¢dzeltiler hazirlandi. Her bir ilag icin stok ¢dzeltilerden hareketle
seri diliisyonlar yapilarak derisimleri 103, 10, 10 ve 10°° M olan ¢ozeltiler elde edildi. ilag
cozeltileri deney giinii taze olarak hazirlandi.

Tlaclarin Proteaz Enzim Aktiviteleri Uzerine Etkilerinin Florometrik Olgiimii

N-asetil sistein, levimazol HCI, piperazin hidrat ve teofilin etkin maddelerinin tripsin,
termolizin ve elastaz enzim aktiviteleri {izerine inhibitor etkinlikleri ticari florometrik tarama
kiti (Protease Activity Assay-Fluorometric, ab112152, Abcam®) kullanilarak arastirildi.
Aktivite dl¢iimii, florometre (SpectraMax®, Molecular Devices) cihazi ile gerceklestirildi.

Kit protokoliindeki basamaklar sirasi ile uygulandi. Oncelikle konsantre deney tamponu
distile su ile seyreltilerek yeterli miktarda deney tamponu hazirlandi. Proteaz substrat
soliisyonu, deney tamponu igerisinde 1:20 oraninda seyretildi. Stok tripsin ¢dzeltisinden
yeterli miktarda alinarak deney tamponu igerisinde 1:50 oraninda seyretildi ve 0.1 U/pL
tripsin ¢6zeltisi elde edildi. Yeterli miktarda termolizin iizerine deney tamponu ilave edilerek
derisimi 2.5 pg/mL olan termolizin (P1512, Sigma-Aldrich®) ¢dzeltisi hazirlandi. Elastaz
(E8140, Sigma-Aldrich®) iizerine 0.8 mL deney tamponu ilave edilerek derisimi 1.25 U/mL
olan elastaz ¢ozeltisi elde edildi. Calismada 96 kuyucuklu, zemini seffaf siyah mikroplakalar
(4ti-0223, Brooks Life Sciences®) kullanildi. Deney &ncesi, ilaglarm her bir derisimi igin
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mikroplaka kuyucuklar belirlendi. Enzimlerin aktiviteleri i¢cin optimum sicaklik araligir goz
oniinde bulundurularak ilaglarin tripsin (45°C), elastaz (37°C) ve termolizin (65°C) enzim
aktiviteleri tlizerine etkileri fakli mikroplakalarda degerlendirildi. Test maddeleri disinda,
pozitif kontrol grubu olarak bir serin proteaz inhibitorii olan fenilmetilsiilfonil floriiriin
(PMSF; 329-98-6, Sigma-Aldrich®) ve proteaz inhibitdr kokteylinin (PI; P8340, Sigma-
Aldrich®) tripsin ve termolizin enzim aktiviteleri iizerinde inhibitdr etkisi arastirildi.
Kuyucuklara deney gruplarina gore gerekli maddeler ilave edildi. Her bir numune ti¢ farkli
kuyucuga uyguland: (triplicate). ilag ¢ozeltilerinin hazirlandig1 distile su ile tasiyict grubu
olusturuldu. Ardindan substrat kontrol kuyucular1 disindaki tiim kuyucuklara 10 uL proteaz
substrat ¢ozeltisi ilave edildi ve mikroplakalar uygun sicakliklarda bir saat inkiibe edildi.
Floresan sinyallerin siddeti (A eksitasyon=490 nm; A emisyon=525 nm) bir mikroplaka
florometre (SpectraMax®, Molecular Devices) kullanilarak o6lgiildii ve sonuglar relatif
floresan tinite (RFU) olarak verildi. Substrat kontrol grubunun ortalama RFU degeri, tiim
gruplarin RFU degerinden ¢ikarildi. Ardindan kontrol grubunun ortalama RFU degeri yiizde
(%) 100 aktive olarak kabul edildi ve her bir kuyucugun % aktivite degeri hesapland.

Istatistiksel Analiz
Deney gruplarina ait veriler, ortalamatstandart hata olarak sunuldu. Deney gruplari, tek
yonlii ANOVA ve ardindan Bonferroni ¢oklu karsilastirma testi kullanilarak karsilastirildi.
p<0.05, istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
BULGULAR
Tlaglarin Tripsin Enzim Aktivitesi Uzerine Etkileri
Piperazin hidrat, levamizol HCI ve teofilin tripsin enzim aktivitesinde onemli bir

degisiklige neden olmadi. Ancak N-asetil sistein (102 M), tripsin enzim aktivitesini
(77.55+2.84%; p<0.05) anlaml1 olarak azaltt1 (Sekil 1a-d).
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Sekil 1. (a) N-asetil sistein, (b) piperazin hidrat, (c) levamizol HCI ve (d) teofilinin tripsin enzim
aktivitesi lizerine etkileri. Veriler, ortalamatstandart sapma olarak verildi (n=3). ***p<0.001,
kontrol grubu ile karsilastirildiginda anlaml fark: ifade etmektedir.

Tlaclarin Elastaz Enzim Aktivitesi Uzerine Etkileri

N-asetil sistein, piperazin hidrat ve teofilin elastaz enzim aktivitesinde Onemli bir
degisiklige neden olmadi. Ancak, levamizol HCI 10~ ve 10 M konsantrasyonlarda elastaz
enzim aktivitesini (sirasiyla 89.57+£0.79% ve 82.18+2.22%; p<0.05) anlamli olarak azaltt1
(Sekil 2a-d).
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Sekil 2. (a) N-asetil sistein, (b) piperazin hidrat, (¢) levamizol HCI ve (d) teofilinin elastaz enzim
aktivitesi iizerine etkileri. Veriler, ortalama+standart sapma olarak verildi (n=3). ***p<0.001,
kontrol grubu ile karsilastirildiginda anlamh fark: ifade etmektedir.

Tlaclarin Termolizin Enzim Aktivitesi Uzerine Etkileri

N-asetil sistein, piperazin hidrat, levamizol HCI ve teofilin test edilen konsantrasyonlarda
(10°-102 M) termolizin enzim aktivitesinde dnemli bir degisiklige neden olmadi (Sekil 3a-

d).
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Sekil 3. (a) N-asetil sistein, (b) piperazin hidrat, (c) levamizol HCI ve (d) teofilinin termolizin enzim
aktivitesi iizerine etkileri. Veriler, ortalama+standart sapma olarak verildi (n=3). ***p<0.001,
kontrol grubu ile karsilastirildiginda anlamhi fark: ifade etmektedir.

Proteaz Enzim Inhibitorlerinin Tripsin ve Termolizin Enzim Aktiviteleri Uzerine
Etkileri

Proteaz inhibitorleri olarak kullanilan PMSF ve PI i¢in sirasiyla etanol ve dimetilsiilfoksit
(DMSO) tasiyict olarak kullanildi. Tasiyicilar, enzim aktivitelerinde degisiklige neden olmadi
(p>0.05). PMSF ve PI, tripsin enzim aktivitesini (sirastyla 1.57+0.82% ve 22.95+6.65%;
p<0.05) anlaml1 olarak azaltt1 (Sekil 4a). Ayrica, PMSF ve PI termolizin enzim aktivitesini de
(swrastyla 7.92+1.28% ve 37.99+2.08%; p<0.05) 6nemli oranda azaltt1 (Sekil 4b).
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Sekil 4. PMSF ve PI’'nin (a) tripsin ve (b) termolizin enzim aktiviteleri {izerine etkileri. Veriler,
ortalamatstandart sapma olarak verildi (n=2-3). ***p<0.001, kontrol grubu ile
karsilastirildiginda anlaml farki ifade etmektedir.

SONUCLAR ve TARTISMA

SARS-Cov-2, 2019 yilmin Aralik ayinda Cin’de raporlanan pndmoni vakalarmin etkeni
olarak tanimlanmis ve Cin’in disinda yaklasik yiizii askin iilkede bu etkene bagli Covid-19
vakalarmin goriilmesi ile 11 Mart 2021 tarihinde Diinya Saglik Orgiitii tarafindan pandemi
ilan edilmistir [1,10]. Covid-19 klinik belirtileri arasinda nonprodiiktif 6ksiiriik, ates, dispne,
bogaz agrisi, bas agrisi, eklem ve kas agrisi, halsizlik, ishal gibi hafif ve orta siddetteki
semptomlarla ile birlikte pndmoni, agir akut solunum yolu enfeksiyonu ve bobrek yetmezligi
gibi ciddi ve 6liime yol agabilen semptomlar yer almaktadir [2,10]. Diinya genelinde Covid-
19 kaynakli 6liimlerin dort milyonu astig1 bilinmektedir [3]. Yiiksek yayilma hizi ve halen
etkin spesifik tedavinin bulunmamasi nedeniyle vaka ve Oliim sayilarinda artis endisesi
devam etmektedir.

Covid-19 pandemisi doneminde etkili tedavinin hizla klinik kullanima girmesini saglamak
amaciyla ilag¢ arastirmalari, ilagta yeniden konumlandirma stratejisi lizerinde yogunlagmistir
[4]. Tlagta yeniden konumlandirma, yeni bir etkin madde gelistirmek yerine baska bir
endikasyonda kullanimi onaylanmis mevcut bir etkin maddelerin farkli hastaliklarda
etkinliginin kanitlanmas1 ve klinik kullanima girmesini hedeflemektedir. Boylece ilag
gelistirme siireglerindeki preklinik ve klinik arastirma evrelerinin kisaltilmasi ve buna baglh
olarak ilacin piyasaya ¢ikma siiresi ve maliyetinin 6nemli oranda azaltilmasi s6z konusu
olabilmektedir [11]. Giiniimiizde Covid-19 tedavisi i¢in Amerikan Gida ve Ilag Teskilati
tarafindan onaylanmis tek ila¢ olan remdesivir, daha 6nce Ebola tedavisi i¢in gelistirilmistir
ve ilagta yeniden konumlandirma yaklasimi ile Covid-19 tedavisinde yerini almis RNA
polimeraz inhibitorii antiviral bir ilagtir. Ancak remdesivirin tedavideki etkinligi sinirhdir
[12]. Benzer sekilde cok sayida mevcut ilag, Covid-19 tedavisinde denenmeye devam
etmektedir.

Covid-19 enfeksiyonun ilk basamagi olan viriisiin konakciya hiicreye girisi, ilag
arastirmalarinda 6nemli bir hedefi olusturmaktadir. Viriisiin S proteini ile konak¢1 hedef
hiicre membraninda bulunan ACE2 etkilesimi viral fiizyona aracilik etmektedir. Bu etkilesim
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ile viriisiin konakg1 hiicreye girebilmesi i¢in viral S proteinin ¢esitli proteazlar ile proteolitik
yikama ugramasi gerekmektedir [1,2]. Deneysel bir¢ok ¢alismada tripsin, termolizin, elastaz,
katepsin L gibi cesitli proteazlarin viriisiin hiicreye girigini artirdig1 gosterilmistir [6,7,8]. Bu
nedenle ¢esitli proteaz inhibitdrlerinin Covid-19 tedavisindeki etkinligi arastirilmaktadir.
Japonya’da pankreatit ve postoperatif reflii 6zofajiti tedavisinde onaylanmis serin proteaz
inhibitdrleri olan kamostat mezilat ve nafamostat, Covid-19 tedavisi i¢in denenmektedir. Bu
iki ilag tripsin, TMPRSS2 gibi viriisiin S proteininin proteolizine aracilik eden serin
proteazlarin sentetik inhibitorleridir [9]. Hoffmann ve arkadaslar1 yaptiklart bir ¢alismada
kamostat mezilatin SARS-CoV-2'nin akciger hiicresine girisini engelledigini bulmuslardir
[13]. Yatarak tedavi edilen 205 Covid-19 hastasi ile gergeklestirilen ¢ift kor plasebo kontrollii
randomize bir ¢alismada, bes giinliik giinde ii¢ kez 200 mg kamostat mezilat uygulamasinin
etkili olmadig1 raporlanmistir [14]. Kamostat mezilat ve nafamostatin Covid-19 tedavisinde
etkinligini arastiran klinik aragtirmalar halen devam etmektedir [15].

Caligmamizda ilagta yeniden konumlandirma yaklasimi dogrultusunda; ¢esitli hastaliklarda
kullanim1 onaylanmis ve ruhsatlandirilmis olan N-asetil sistein (mukolitik), piperazin
(antihelmintik), levimazol HCI (antihelmintik) ve teofilin (bronkodilatdr) etkin maddelerinin
viriisiin konak hiicrelerine girisine aracilik eden proteazlardan tripsin, termolizin ve elastaz
enzim aktiviteleri iizerine etkisi in vitro olarak arastirildi. N-asetil sistein (102 M) tripsin
enzim aktivitesinde ve levamizol HCI (107 ve 10> M) ise elastaz enzim aktivitesinde anlaml
azalmaya neden oldu.

N-asetil sistein, uzun yillardir mukolitik ve yiiksek doz asetaminofen zehirlenmesinde
antidot olarak kullanilan glutatyon Onciiliidiir. Viral enfeksiyonlar {izerine -etkilerinin
arastirilldig1 pek ¢ok calismada N-asetil sisteinin immiin sistemi destekledigi, inflamasyonu
azalttig1 ve viral replikasyonu baskiladigi rapor edilmistir. Potent antioksidan olan N-asetil
sisteinin,  proinflamatuvar sitokin saliverilmesini baskilayarak sitokin firtinasina bagh
akciger 6demi ve solunum yetmezligini Onleyebilecegi diisiiniilmektedir [16]. Covid-19
hastalarinda yiirtitiilen bir kohort ¢alismada, intravendz N-asetil sistein uygulamasinin serum
C-reaktif protein ve ferritin gibi inflamatuvar belirteclerin diizeyini azalttigi ve akciger
fonksiyonunu iyilestirdigi bulunmustur [17]. Bu etkileri nedeniyle N-asetil sisteinin tek
basina veya ¢esitli ilaglarla kombine edilmis halde Covdi-19 tedavisinde etkinligi arastiran
klinik arastirmalar bulunmaktadir [15].

Levamizol, immiinomodiilator etkileri olan bir antihelmintik ilactir. Antihelmintik
aktivitesini bir nikotinik asetilkolin reseptor agonisti olarak hareket ederek gosterir [18]. Cok
cesitli immiinomodiilator 6zelliklere sahiptir ve esas olarak makrofajlar ve T-lenfositler
iizerinde etki ederek fagositoz, kemotaksis ve adezyon gibi islevlerini arttirir. Sigiller ve
clizzam gibi enfeksiyonlardan liken planus ve Behget hastaligi gibi ¢esitli inflamatuvar
hastaliklarin tedavisinde dermatolojide yaygin olarak kullanilmaktadir [18, 19]. Covid-19
patofizyolojisindeki  asir1  immiin ve inflamatuvar yamit dikkate alindiginda,
immiinomodiilatér  etkili levamizolin  Covid-19  tedavisinde etkili  olabilecegi
diistiniilmektedir. Sinirli sayida hasta ile yapilan ¢ift kor randomize kontrollii bir ¢alismada,
standart tedaviye giinde 3 kez 50 mg levamizol eklendiginde Oksiiriik ve dispne
semptomlarinin geriledigi gosterilmistir [20]. Levamizoliin Covid-19 tedavisinde etkinligini
arastiran ¢esitli klinik arastirmalar halen devam etmektedir [15].

Bu calismada, N-asetil sistein ve levamizoliin SARS-CoV-2 viriisiiniin konak¢1 hiicreye
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girisine araglik eden cesitli proteazlar lizerindeki inhibitor etkinlikleri ilk kez tanimlanmustir.
Literatiirde N-asetil sistein ve levamizoliin, Covid-19 tedavisinde etkinligini degerlendiren
cesitli arastirmalar bulunmaktadir. Bu ilaglara yonelik klinik arastirmalar halen devam
etmektedir. Calismamizin sonuglar1 N-asetil sistein ve levamizoliin Covid-19 tedavisindeki
potansiyel terapotik etkilerine, proteaz inhibitorii aktivitelerinin de katkida bulunabilecegini
gostermektedir. ileri ¢alismalar ile N-asetil sistein ve levamizoliin Covid-19’a kars
etkinliklerinde proteaz inhibisyonunun rolii detayli olarak arastirilmalidir. Liitfen sonug
boliimiine ¢aligmanizin olast klinik sonuglarinin kisa bir 6zetini ekleyin. Bir sonug,
makalenin ana noktalarin1 gozden gegirse de, sonug olarak 6zeti kopyalamayin. Calismanin
dontisiimsel 6nemi hakkinda ayrintili bilgi verin veya uygulamalar ve uzantilar 6nerin.
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Konjenital Kalp Hastalarinda Preoperatif Nutrisyonel
Durumun Postoperatif Mortalite ve Morbidite ile Iliskisi

The Relationship between Preoperative Nutritional Status with
Postoperative Mortality and Morbidity in Congenital Heart Patients
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Ozet: Kritik hastaliklar ve cerrahi operasyonlar enerji gereksinimini arttirarak niitrisyonel
hemostazi etkiler. Bu durumlarin izlendigi c¢ocuk hastalar, enerji ihtiyaglarindaki artis
nedeniyle yetersiz beslenme agisindan erigkinlere gére daha fazla risk altindadir. Bu ¢alisma
konjenital kalp hastalig1i nedeniyle ameliyat edilecek ¢cocuk hastalarin preoperatif nutrisyonel
durumu ile postoperatif morbidite ve mortalite iligkisini saptamak amaciyla planlanmistir.
Calismaya konjenital kalp hastalig1 nedeniyle ameliyat edilmek iizere hastaneye yatirilan 36
cocuk (3-60 ay) hasta dahil edilmistir. Ameliyat 6ncesi hastalarin triseps deri kivrim kalinlig1
(TDKK) 6l¢timleri alinarak beslenme durum degerlendirmesi yapilmistir. Elde edilen veriler
ile ameliyat sonras1 hastalarin postoperatif yogun bakimda kalis siiresi, mekanik ventilator
ihtiyag stiresi, inotrop ihtiyaci ve stiresi ve 30 giinliik mortalite arasindaki iliski aragtirilmistir.
Preoperatif donemde hastalarin %8.3* {inlin TDKK Z-skor degerleri -1 SD altinda;
%66.7’sinin ise -1 ile +1 SD arasinda saptanmistir. Preoperatif donemde dlciilen TDKK ile
ekstlibasyon siiresi (p=0.523), yogun bakim kalig siiresi (p=0.551), inotrop alma siiresi
(p=0.889) ve 30 giinlik mortalite (p>0.05) arasinda istatistiksel ag¢idan anlamli fark
bulunmamaistir. Cocuk hastalarda preoperatif niitrisyonel durum ile postoperatif morbidite ve
mortalite arasinda anlamli bir iligkisini saptanmamastir.

Anahtar Kelimeler: Triseps deri kivriim kalinligi, niitrisyonel durum, konjenital kalp hastalig

Abstract: Critical illnesses and surgery increases energy requirements and affect nutritional
hemostasis . Pediatric patients with these conditions are at higher risk of malnutrition than
adults due to the increase in their energy needs. This study was planned to determine the
relationship between preoperative nutritional status and postoperative morbidity and mortality
in pediatric patients who will be operated on for congenital heart disease. Children aged
between 3-60 months (n=36) hospitalized for congenital heart surgery were included in the
study. Nutritional status was evaluated by measuring the triceps skinfold thickness (TSFT) of
the patients before the operation. The relationship between the obtained data and the
postoperative ICU stay of the patients, the duration of mechanical ventilator requirement, the
need and duration of inotropes, and 30-day mortality were investigated. In the preoperative
period, 8.3% of the patients were below -1 SD; 66.7% of them were found to be between -1
and +1 SD according to TSFT Z-score charts. There was no statistically significant correlation
between preoperative TSFT Z score and extubation time (p=0.523), intensive care unit stay
(p=0.551), inotrope intake time (p=0.889) and 30-day mortality (p>0.05). No significant
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correlation was found between preoperative nutritional status and postoperative morbidity and
mortality in pediatric patients.
Keywords: Triceps skinfold thickness, nutritional status, congenital heart disease

GIRIiS

Kritik hastaliklar ve cerrahi operasyonlar enerji ve besin dgesi gereksinimini arttirarak enerji
homeostazisini etkiler [1]. Bu gibi durumlarda ¢ocuk hastalar yetersiz beslenme acgisindan
eriskinlere gore daha fazla risk altindadirlar. Bunun nedeni operasyonlar ve hastaliklar
nedeniyle artig gosteren metabolik ihtiyacin yani sira , ¢ocuk hastalarda biiylime ve ndrolojik
gelisim  i¢in de enerji ihtiyacinin artis goOstermesidir. Malniitrisyon, pediatrik yogun
bakimlardaki en 6nemli morbidite nedenlerindendir. Bazi ¢alismalar ¢ocuklarda cerrahi dncesi
preoperatif niitrisyonel durum tespitinin yapilmasinin, postoperatif sik karsilasilan komorbidite
durumlarinin 6nlenmesine katki sagladigini géstermektedir.

Amerika birlesik devletlerinde, pediatrik yogun bakim iinitelerinde en sik goriilen
komorbidite durumlarindan birinin malniitrisyon oldugu bilinmektedir [2]. Eriskin hastalardaki
deneyimler malniitrisyonun eslik ettigi hastalik siireclerinde sonuglarin kotii  oldugu
yoniindedir [3]. Niitrisyonel durumun bozuklugu, myokardiyal disfonksiyon, vaskiiler
endotelyal disfonksiyon, iskelet kasi atrofisi, immiinsiipresyon ve lipoliz gibi ek faktorlerin
gelismesine sebep olur [4]. Bu durumlar, cocuk hastalarda somatik biiyiime ve norogelisimsel
siireclerini heniiz tamamlamamis olduklari i¢in daha ciddi sonuglar dogurmaktadir [5].
Konjenital kalp hastaliklarinda malniitrisyon sik goriiliir ve bu durum postoperatif sonuglarla
yakindan iligkilidir [3]. Bu nedenle konjenital kalp ameliyati gecirecek cocuk hastalarda
niitrisyonel durum tayini yapmak ameliyat sonrasi morbidite ve mortaliteyi azaltmak a¢isindan
onemlidir. Ozellikle pulmoner kan akimi fazlahigi, ciddi siyanoz ve pulmoner arteriyal
hipertansiyonun eslik ettigi olgularda kalp yetmezligine sekonder metabolik ihtiyaglar
degismektedir [6]. Bu durumlar ,solunum ihtiyacinin artisina , diisiik kardiyak debiye sekonder
malabsorbsiyona, gastrointestinal fonksiyon bozukluguna ve sag kalp yetmezligi gelismesi
durumunda diisiik kalori alimi ve fazla kalori harcanmasina sebep olarak niitrisyonal
hemostazi etkiler [7]. Biitiin bu bilinen olumsuz 6zelliklerine ragmen, konjenital kalp cerrahisi
gecirecek cocuklarda, preoperatif niitrisyonel durumun klinik sonuglar iizerine etkileri yeterli
diizeyde aragtirllmamistir [3].

Nutrisyonel durum tayini ¢esitli antropometrik 6l¢iimler ile yapilabilir. Bu 6lgiimlerden biri
de triseps deri kivrim kalinligi (TDKK) 6l¢iimiidiir. Bu metodla hastalarin iist orta kol triseps
bolgesinden periferik yag kiitlesi 6l¢iimii yapilmaktadir. Toplam viicut yaginin %50’ sinin deri
altindaki yag depolarinda toplandigi ve bunun toplam viicut yag miktar ile iligkili oldugu
bilinmektedir. Bu yontem ile infant ve yenidogan donemleri de dahil olmak {izere tiim yas
gruplarindaki hastalarda niitrisyonel durum degerlendirmesi yapilabilmekte ve kronik
malniitrisyon durumlar tayin edilebilmektedir [8].

Bu ¢alismanin amaci, opere edilecek konjenital kalp hastaligina sahip ¢ocuk hastalarin
nutrisyonel durumunu TDKK ile tayin etmek ve elde edilen sonuglar ile postoperatif morbidite
ve mortalite arasindaki iliskiyi sorgulamaktir.
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1.GEREC VE YONTEM

Bu calismaya, elektif kalp cerrahisi gegirecek olan ve konjenital kalp hastalig1 disinda baska
ek bir hastaligi bulunmayan 3 ay - 5 yas araliginda 36 ¢ocuk (18 kiz, 18 erkek) dahil edilmistir.
RACHS (Risk Adjustment in Congenital Heart Surgery) skoru, konjenital kalp hastaligi
nedeniyle ameliyat olacak ¢ocuk hastalarda hastane mortalitesi i¢in iyi valide edilmis bir
yontemdir ve bu calismaya cerrahi mortalite ve morbidite agisindan bias olusmamasi amactyla
RACHS skorlar1 < 3 olan hastalar dahil edilmistir. Konjenital kalp hastalig1 olan ¢ocuklarda
ekstravaskiiler sivi hacminde artis (6dem) olabilecegi i¢in nutrisyonel durum tespiti igin
triseps deri kivrim kalinligr (TDKK) tercih edilmis ve kullanilmistir. Preoperatif donemde
TDKK caliper ile dl¢iilmiis ve postoperatif yogun bakimdaki morbidite faktorleri olan; yogun
bakim kalig siiresi, mekanik ventilator ihtiya¢ siiresi, inotrop ihtiyag¢ siiresi ve 30 giinliik
mortalite arasindaki iliski arastirilmistir. TDKK, Diinya Saghk Orgiiti TDKK Z skor
degerlerine gore degerlendirilmistir.

A. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Bu arastirma Mart-Nisan 2014 tarihleri arasinda Hacettepe Universitesi T1p Fakiiltesi Kalp ve
Damar Cerrahisi bolimiine ameliyat i¢in bagvurmus, yaslar1 3 - 60 ay arasinda, konjenital kalp
hastalig1 tanis1 olan 36 ¢ocuk (18 kiz, 18 erkek) hasta ¢calismaya edilmistir.

B. Ornekleme Dahil olma ve Dislama Kriterleri

Arastirmanin 6rneklemini  RACHS skoru 3 ve altinda olan ve konjenital kalp hastalig1
disinda, kronik malniitrisyona neden olabilecek herhangi bir hastalig1 olmayan term dogumlu
36 cocuk hasta olusturmaktadir. Cocuk hastalarin hepsinin kalp ameliyatlar1 kardiyopulmoner
bypass esliginde yapilmistir.

Kronik malniitrisyona neden olabilecek herhangi bir ek hastaligi olan hastalar, preterm
dogumlu hastalar , son 1 ay i¢inde herhangi bir sebeple hastanede yatis 6ykiisii olan hastalar
ve RACHS skoru 3’ iin iizerinde olan ¢ocuk hastalar ¢alismaya dahil edilmemistir.

C. Veri Toplama Araglart

Hastalar operasyon Oncesi servis yatislarinda uzman bir  diyetisyen tarafindan
degerlendirilmistir. TDKK 6l¢limleri, sol koldan cildin iki parmak arasina sikistirilmasi ile
caliper yardimryla dl¢iilmiistiir. Ug kez art arda 6l¢iim yapilmis ve ortalama deger almmustir.
Diinya Saglik Orgiiti (DSO) TDKK Z- skor degerleri kullanilarak hastalar nutrisyonel
durumlarina gore siniflandirilmistir.

Diinya Saglik Orgiitii triseps deri kivrim kalinliklari z-skor siniflamas1 -3 standart deviasyon
(SD) ile +3 SD arasinda yer almaktadirlar. Agir malniitrisyon -3 SD ve alt1 olarak kabul
edilirken; +3 SD ve {istiindekiler morbid obez olarak tanimlanmaktadir. Bu ¢alismada Z skoru
-2 SD altinda hasta izlenmemesi nedeniyle -2 SD ile -1 SD arasinda olan hastalar birlikte ele
almmis ve persentil egrilerinde 3-15 persentil araligina denk gelmeleri nedeniyle hafif
malniitre olarak degerlendirilmistir. Z skor degerleri -1 ile +1 SD araligindaki hastalar persentil
egrilerine gore 15-85 persentil araliginda olmasindan 6tiirii birlikte degerlendirilmis ve
beslenme durumlart normal olarak degerlendirmeye alinmistir. Calismamizda obezitenin
postoperatif morbidite ve mortalite iizerine etkisi arastirilmadigi i¢in +1 SD {izerindeki tiim
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hastalar tek bir grup igerisinde degerlendirilmistir ve bu iki alt grup arasindaki degisiklikler
ithmal edilmistir.

Operasyon sonrasi hastalar hemodinamik stabilite saglanmasini takiben ekstiibe edilmistir.
Rutin izlem dahilinde kademeli olarak inotroplari kesilmistir ve miimkiin olan en erken
zamanda servis izlemine alinmistir.

Hastalarin yogun bakim siirecindeki morbidite belirtecleri olarak kabul edilen ekstiibasyon
stiresi , inotrop kullanim siiresi ve yogun bakim kalig siiresi prospektif olarak kayit altina
alimmustir. Bu ¢alismada ayrica operasyon Oncesi 6l¢giilen TDKK Z skoru ile hastalarin 30
giinliik mortalite iliskisi de arastirilmistir.

D. Arastirmanin Etik Izinleri

Calisma Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan etik
onay1 almistir.(GO 14/223-090). Bu arastirma Helsinki Deklarasyonunda belirtilen ilkelere
uyarak yiiriitiilmiis, hastalarin birinci derece yakinlarindan bilgilendirilmis onam alinmistir.

2.BULGULAR

Hastalarin 18 1 (%50) erkek , 18’ i (%50 ) kadind1. Ortalama yaglar1 11.50 £+ 16.06 ay idi.
Ortalama agirliklart ise 8500 + 3623 gr idi.
Hastalarin tanilar1 Tablo 1 * de 6zetlenmistir.

TABLO 1: HASTALARIN TANILARI

Tan1 Say1 Yiizde
ASD 2 5,6
VSD 10 27,7
VSD,Opere Pulmoner Band 4 11,2
VSD + ASD 3 8,2
VSD + PDA 1 2,8
Trikiispit Atrezisi 4 11,2
PAPVD + ASD 1 2,8
TOF 11 9,5
TOPLAM 36 100

ASD: Atriyal Septal Defekt , VSD: Ventrikiiler Septal Defekt , PDA: Patent Duktus Arteriosus, , PAPVD: Parsiyel Anormal Pulmoner
Venoz Doniis , TOF: Fallot Tetralojisi

Preoperatif donemde hastalarin %8.3” {inlin TDKK Z-skor degerleri -1 SD  altinda ;
%66.7’sinin ise -1 ile +1 SD arasinda saptanmustir.

Calismaya dahil olan biitlin hastalara CPB esliginde tiim diizeltme uygulanmis olup tiim
diizeltmeye tek istisna trikiispit atrezi tanili hastalardir. Bunlarin 3 ’° {ine Glenn sant1 ; 1 ‘ine
ise total kavopulmoner anastomoz uygulanmistir. Calismaya dahil edilen hastalarin 34’ i
(%94.4) taburcu olabilmisken, 2 hasta (%5,6) eksitus olmustur. Eksitus olan hastalarin tanilari
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sirayla VSD- ASD ve TOF dur. VSD —ASD hastasinin ortalama pulmoner arter basinci 45
mmHg’ dir. TOF hastasinin McGoon orani 1.7 dir. Her iki hastaya da tiim diizeltme cerrahisi
uygulanmustir.

Hastalarin preoperatif olarak saptanan TDKK Z skoru ile 30 giinliik mortalite ve postoperatif
morbidite iliskileri degerlendirilmistir. Bu iliskiler Tablo 2 ve 3’ te 6zetlenmistir.

TABLO 2:TDKK Z SKOR iLE POS-OPERATIF MORBIDITE ILiSKiSi

TDKK Z Skoru Ekstlibasyon Yogun Bakim Inotrop
Siiresi (saat) Kalis Siiresi (saat)  Kullanim Stiresi
(saat)
-2-<-1 Medyan 12,0 42,0 -
SD 2,3 14,7 -
-1-+1 Medyan 10,0 46,0 46,5
SD 27,2 76,7 157,7
>+1 Medyan 12,0 42,5 140,0
SD 4,7 63,8 148,4
TOPLAM 11,5 44.5 46,5
p=0,523 p=0,551 p=0,889

Hastalarin TDKK Z skoru ile ameliyat sonrasi morbidite parametreleri arasinda iligki
aranmistir. Yapilan istatistiksel calismalarda hastalarin ortalama ekstiibasyon siireleri 11,5 +
20,5 saat , yogun bakim siireleri 44,5 + 67,8 saat ve inotrop ihtiyac siireleri ise 46,5 + 148,9
saat olarak bulunmugstur. Bu degerler iizerinden yapilan ¢alismada preoperatif niitrisyonel
durum belirteci olan TDKK Z skoru ile postoperatif morbidite parametreleri olan ekstiibasyon
stiresi(p=0.523), yogun bakim siiresi(p=0.551) ve inotrop ihtiya¢ siiresi(p=0.889) arasinda
anlaml iligki saptanmamustir.
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TABLO 3: TDKK Z SKORU ILE 30 GUNLUK MORTALITE ILISKiSi

30 Giinliik Mortalite
Sag Exitus Toplam p
TDKK Z <-2 0 (%0) 0(%0) 0 p > 0,05
Skoru 2 -<-1 3 (%100) 0(%0) 3
-1-+1 19 (%90,5) 2(%9,5) 21
>+1 12(%100) 0(%0) 12
TOPLAM 34(%94,4) 2(%5,6) 36

Aynmi sekilde, TDKK Z skoru ile 30 giinliik mortalite oranlar1 karsilastirilmistir. Bu
karsilastirmada istatistiksel calismada anlamli iligki saptanamamastir (p > 0,05).

3.TARTISMA

Malniitrisyon, konjenital kalp hastalii olan c¢ocuklarda preoperatif —donemde sik
gorlilmektedir [9]. Bu hastalar {lizerinde yapilan cesitli ¢alismalarda preoperatif kronik
malniitrisyon prevelansinin % 42 - % 52 arasinda oldugu raporlanmistir [6, 10]. Niitrisyonel
hemostazin saglanmasi, bireyin saglik durumunun idamesi i¢in elzemdir. Cocuk hastalarda ise
niitrisyonel durumun optimal sinirlar dahilinde tutulabilmesi ¢ok daha zordur. Bunun nedeni,
bu hastalarin hem biiylime siireclerine devam etmeleri hem de mevcut konjenital kalp
hastaliklarina bagli ek metabolik stres altinda olmalaridir.

Genel olarak bakildiginda bu hastalarda, artmis enerji ihtiyaci, azalmis enerji alim,
gastrointestinal fonksiyonlarda bozukluklar ve malniitrisyona sebep olabilecek birtakim
prenatal faktorler izlenmektedir.

Varan ve ark. [6] yaptiklar1 ¢alismada; pulmoner hipertansiyonu olmayan siyanotik kalp
hastalarinin sadece %12’sinin orta ve agir malniitrisyonu oldugunu ancak bu hastalarin
%48’inde bliylimenin etkilendigi, %40’ inda ise biiylimenin tamamen durdugunu
belirtmisglerdir.

Asiyanotik kalp hastaligi olan ve genis sol sag sant1 bulunan hastalar (patent duktus
arteriosus, ventrikiiler septal defekt, atriyoventrikiiler septal defekt) ise ciddi anlamda yetersiz
agirlik artisi riski ile karst karsiyadirlar. Trikiispit oncesi lezyonlarda (atriyal septal defekt]
malniitrisyon genelde izlenmemektedir. Bu hastalarin infant doneminde genelde biiyiimeleri
fazla etkilenmemistir [10]. Ancak tabloya pulmoner hipertansiyon eklendiginde ciddi biiyiime
ve gelisme geriligi olustugu bildirilmistir [12]. Normal ventrikiil sistolik fonksiyonlari
izlenmesine ragmen, ciddi sol-sag santlar konjestif kalp yetmezligine sebep olmaktadir.
Dogumdan sonra, fetal kalp kasi hiicreleri eriskin formlarin1 almaya baglar. Kas fiberlerinin
boylar1 uzar ve ventrikiiler komplians artar. Pulmoner vaskiiler rezistansin dogum sonrasi ilk
3 ay i¢inde diismeye baslamasi sonrasinda, sistol esnasinda artis gosteren sol—sag santa bagl
kan akimi kompanse edilmeye calisilir. Boylece, sistemik kardiyak debiyi idame ettirmek
amactyla sol ventrikiil daha kuvvetli kasilmaya baslar. Bu durum enerji ihtiyacinda artisa sebep
olur. Sonucta; kalp yetmezligi malniitrisyona ve ileri donemde myokardiyal atrofiye neden

- 238 -



International Congress of Health Research (ICOHER 21) 25-28 August 2021

olmaktadir. Myokardiyal atrofi de daha ciddi kalp yetmezligine sebep olur ve bir kisir dongii
olusturur.[13].

Ozellikle sol-sag santin fazla oldugu veya derin hipoksinin eslik ettii siyanotik kalp
hastalarinda kardiyak hiperdinami, solunum ihtiyacinda artis ve bazal metabolik enerji
ihtiyacinda artis izlenir. Bunun yaninda araya giren sik iist solunum yolu hastaliklar1 ve
hastaneye yatis durumlar1 negatif enerji dengesi yoniinde etki gostermektedir. Ayrica hastalarin
bir boliimiinde intestinal 6dem gelismekte ve malabsorbsiyona sekonder enerji aliminda
azalmalar goriilmektedir.

Konjenital kalp cerrahisi gegirecek ¢ocuk hastalarin preoperatif niitrisyonel durumu ile
postoperatif morbidite ve mortalite arasindaki iligki iyi belirlenmistir. Preoperatif niitrisyonel
durumun kotii olmasi postoperatif siirecte, enerji ihtiyacinin artmasi, kompleks inflamatuvar
yanitin ortaya ¢ikmasi ve protein katabolizmasinin gelismesi nedeniyle hastalarin metabolik
yanitinin bozulmasina sebep olur. Cerrahiye sekonder olusan katabolik siire¢ nedeniyle
malniitre hastalarin enfeksiyona yatkinliklari artar ve yara yeri iyilesmeleri gecikir. Preoperatif
malniitrisyon, biitiin bu etkilerden dolay1, kardiyopulmoner bypass ve kalp cerrahisi sonrasinda
hemodinamik olarak stabil olmayan hastanin mortalite ve morbiditesine etki eder [14, 15].

Beslenme durumunun saptanmasinda antropometrik Slgtimler sik olarak kullanilmaktadir.

Viicut agirligi ve boy uzunlugu ile beslenme durumu tespiti yapilabilirken, deri kivrim kalinlig1
Olctimleri ile de toplam viicut yag kitlesine yonelik 6l¢iimler yapilabilmektedir [8].
Yasa gore agirhik , boya gore agirlik, beden kiitle indeksi (BKI) ile niitrisyonel durum tayini
yapilabilse de, bu ol¢limler ile yagsiz viicut kitlesi ve yumusak doku 6demi hakkinda yeterli
bilgi edinilmesi zordur [16]. Ozellikle agir kalp yetmezligi nedeniyle 6dem gelismis aym
zamanda toplam viicut kas kitlesi de azalmig hastalarda bahsedilen Ol¢limlerle yeterli veri
allmamamasina neden olmaktadir. Bu hasta grubunda malniitrisyon maskelenebilmekte ve yasa
gore agirlik, boya gore agirlik ve BKI 8l¢iimleri ile atlanabilmektedir. Viicut kompozisyonunu
olusturan bu major komponentlerin ayriminin iyi yapilamamis olmasi, postoperatif siireglerde
alman sonuglarin viicut 6demi, kaseksi, subkiitan ve viseral yag kitlesinden etkilenip
etkilenmedigi yoniinde yeterli bilgi alinamamasina neden oldugu bildirilmistir [3].

Deri kivrim kalinlig1 6lgiimleri viicudun ana enerji deposu olan yag dokusu hakkinda bilgi
vermektedir. Ozellikle trisepsten yapilan DKK &lgiimleri kisa dénemli beslenme durumunun
en 1yi gostergesidir ve beslenme durumundaki akut dalgalanmalardan etkilenmemektedir.
Ayrica bu Olglim periferik yag kitlesi disginda kalan viicut komponentleri hakkinda bilgi
vermeyerek kalp yetmezligine sekonder gelisen viicut 6demine bagli  besleme durum
tespitindeki yanilmalarin 6niine gegmektedir. Calismamizda bu yontem kullanilarak hastalarin
viicut 6deminin postoperatif sonuglara etkisi minimalize edilmistir. Yapilan bazi1 calismalarda
triseps deri kivrim kalinliginin yalnizca obez hasta grubunda tiim viicut yag dokusunu ortaya
koymada etkili oldugu goriisii one siirlilse de, diger baz1 klinik ¢alismalarda bu 6l¢iimiin
saglikli ve zayif ¢cocuk hastalarda da etkin sonucglar sundugu yoniindedir [17, 18]. Biz de bu
nedenlerden dolay1 ¢alismamizda TDKK antropometrik 6l¢iim metodunu kullandik.

Bu arastirmanin 6rnekleminde TDKK degerleri -1 SD altinda olan ¢ocuk hastalarin yiizdesi
%8.3'tiir. Budurum da hastalarin ¢ok diisiik bir ylizdesinin malniitre oldugunu gostermektedir.
Calismamizda preoperatif TDKK Z skoru ile beslenme durumu siniflandirilmig hastalarin
mekanik ventilator siliresi, yogun bakimda kalis siiresi, inotrop ihtiyact ve siiresi agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir sonuca varilamamaigtir. Bunun olasi sebepleri , 6rneklem i¢indeki
hastalarin diisiik perioperatif mortalite gostergesi olan diisiik RAHCS skoruna sahip kalp
hastaliklarina sahip olmalar1 ve bu sebeple ciddi kalp yetmezligi ve malniitrisyon bulgular
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sergilememeleri olabilir. Ayrica, ¢alismanin yapildig: klinikte standart olarak ekstiibasyonun
yogun bakima hasta kabuliinden en az 6 saat sonra yapilmasi ve ilgili hekim bagimli olmasi,
ekstiibasyon siirelerinde anlamli sonu¢ alinamamasima neden olmus olabilir. Postoperatif
inotrop ihtiyaci ve sliresinin istatistiksel olarak anlamli ¢tkmamasi ise, TDKK Z skoru (-2) —
(-1) araliginda olan, preoperatif hafif malniitre olarak nitelenen hasta grubunda sadece 3
hastanin olmas1 ve bunlarin da cerrahi esnasinda ve sonrasinda inotrop ihtiyacinin olmamasina
bagli olabilir.

Bu ¢alismada, 6rneklem igerisinde 2 hasta postoperatif donemde eksitus olmustur. Bu iki
hasta da niitrisyonel olarak normal siirlar igerisinde izlenmis olup, hastalarinin eksitus
sebepleri niitrisyonel durumlarindan bagimsiz olarak yorumlanmistir. Dolayisiyla bu
calismada preoperatif niitrisyonel durumun postoperatif 30 giinliik mortaliteye etkisi ile ilgili
bir iliskisi ortaya konamamustir.

Literatiirde, preoperatif donemde malniitrisyonu olan konjenital kalp hastalarinin post
operatif mortalite ve morbidite degerlerinin yiiksek oldugu ortaya konmustur. Ancak TDKK
skoru ile preoperatif donemde belirlenmis nutrisyonel durum ile postoperatif sonuglar
arasindaki iligkiyi direkt olarak sorgulayan c¢ok sayida calisma yoktur. Radman ve ark. [3]
yaptig1 iki merkez karsilastirmali prospektif bir ¢aligmada, TDKK Z skoru ile saptanan
preoperatif diisiik viicut yag kiitlesi ile yogun bakimda kalis siiresi, inotrop kullanim siiresi,
plazma beyin natriiiretik peptit seviyeleri ve mekanik ventilasyon siireleri arasinda anlaml
iliski saptanmustir [3]. Bu arastirmada da benzer sonuglar elde edilmistir. Preoperatif beslenme
yetersizliginin postoperatif morbidite durumuna etkisi net degildir. Bu arastirmada da bir iligki
bulunamamasinin nedeni preoperatif donemdeki hastalarin diisiik bir yiizdesinin malniitre
olmasi, RACHS skorunun diisiik olmasi, tan1 bakimindan heterojen bir grup olmasi olabilir.
Aynmi zamanda O0demden etkilenmeyen farkli antropometrik O6l¢iim yontemleri ve daha
komplike yontemler (tim viicut analizi) ile biyokimyasal parametreler kullanilarak
malniitrisyonun belirlenmesi etkili olabilir.

4. SONUC

Bu arastirmada elektif kalp cerrahisi gecirecek cocuk hastalarda preoperatif niitrisyonel
durumun postoperatif morbiditeye etkisinin olmadigr saptanmistir. Katilimcr sayisinin
artirilmasi ve farkli antropometrik 6lgiimlerle daha fazla ¢aligmaya ihtiyag vardir.
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Ozet: Alzheimer’dan sonra en yaygin gériilen ikinci nérodejeneratif hastalik olan Parkinson
hastaligi (PH), beyindeki hareketi kontrol eden sinir hiicrelerini etkileyen bir hastaliktir.
Parkinson hastalig1 olan her bireyin farkli semptomlar1 vardir. Ancak, titreme, kas sertligi ve
hareket yavaslig1 en yaygin semptomlardir. ABD’de yaklasik 1 milyon kisi Parkinson hastaligi
ile yasamaktadir ve her yil sadece Amerika’da, 60.000 yeni hastanin parkinson tanis1 aldig1
bilinmektedir. Parkinson hastaligi1 derneginin verilerine gore, iilkemizde parkinson tanisi almis
150.000, diinyada ise 10 milyon hasta oldugu ve 2030'lu yillarda diinyadaki hasta sayisinin 30
milyona ulasacagi 6ngoriilmektedir. Parkinson hastaliginin tedavi, sosyal giivenlik 6demeleri
ve gelir kayb1 dahil olmak tizere dogrudan ve dolayli maliyetinin, yalnizca Amerika Birlesik
Devletleri’nde yilda yaklasik 52 milyar dolar oldugu ve bir hastanin ilag tedavisinin yilda 2500
dolar maliyeti oldugu tahmin edilmektedir. Parkinson hastalig1 ilerledik¢e, semptom kontrolii
i¢in kullanilan ve kullanim siklig1 fazla olan oral tedavilerin etkisinin zamanla azalacagi yaygin
olarak kabul edilen bir goriistiir. Uykuya denk gelen dozun alinamamasina, kandaki ilag
diizeyinin yeterli olmamas1 ve gastrointestinal sorunlara bagli olarak sabah saatlerinde goriilen
“Off donemi” hastanin yasam kalitesini etkileyen 6nemli bir sorundur. Yapilan ¢aligmalar, bu
sorunlarinin yalnizca oral olmayan tedavilerle etkili bir sekilde idare edilebilecegini
gostermektedir. Bu bilgiler 1s18inda konvansiyonel dozaj sekillerine alternatif olarak PH
tedavisi i¢in non-oral farmasotik formlarin gelistirilmesiyle ilgili ¢ok sayida calisma
yapilmaktadir. Dozaj formunun kalig siiresini uzatmak, giinliik doz uygulama sikligini
azaltmak, hedef bolgede lokalizasyon saglayarak ilacin biyoyararlanimini ve hastanin tedaviye
uyuncunu arttirmak yapilan ¢alismalarin temel amaglardandir.

Anahtar Kelimeler: Parkinson hastaligi, Non-oral, Bukkal

Abstract: Parkinson's disease (PD), the second most common neurodegenerative disease after
Alzheimer's, is a disease that affects nerve cells in the brain that control movement. Each
individual with Parkinson's disease has different symptoms. However, tremors, muscle
stiffness and slowness of movement are the most common symptoms. Approximately 1 million
people in the USA live with Parkinson's disease and it is known that every year in the USA
alone, 60,000 new patients are diagnosed with Parkinson's disease. According to the data of
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the Parkinson's Disease Association, it is predicted that there are 150,000 patients diagnosed
with Parkinson's in our country and 10 million in the world, and that the number of patients in
the world will reach 30 million in the 2030s. The direct and indirect costs of Parkinson's
disease, including treatment, social security benefits, and loss of income, are estimated to be
approximately $52 billion per year in the United States alone, and drug treatment for a patient
costs $2500 per year. It is a widely accepted view that as Parkinson's disease progresses, the
effectiveness of oral treatments used for symptom control and with a high frequency of use
will decrease over time. The "off period" seen in the morning due to the inability to get the
dose corresponding to sleep, insufficient level of drug in the blood and gastrointestinal
problems is an important problem that affects the quality of life of the patient. Studies show
that these problems can be effectively managed with non-oral treatments alone. In the light of
this information, there are many studies on the development of non-oral pharmaceutical forms
for the treatment of PH as an alternative to conventional dosage forms. Prolonging the stay of
the dosage form, reducing the frequency of daily dosing, increasing the bioavailability of the
drug by providing localization in the target area and increasing the patient's compliance with
the treatment are the main objectives of the studies.

Keywords: Parkinson's disease, Non-oral, Buccal
I. GIRiS

Parkinson hastaligi1 (PH) ilerledikce, gastrointestinal disfonksiyonu i¢eren faktorler nedeniyle
oral tedavi yaklasimlar1 daha az etkili olmaktadir. Bu da PH nin uzun siireli yonetiminde en
zorlayic1 hususlardan biri olan motor dalgalanmalara neden olmaktadir (Price vd., 2018).
Parkinson hastalarinda kandaki ila¢ miktarina bagl olarak goriilen bu motor dalgalanmalar,
motor fonksiyonlarinin etkin olarak kontrol edildigi “On dénemi” ve bir sonraki dozunun
alinmasindan 6nceki, semptomlarin yeterince kontrol edilemedigi “Off donemi” arasinda
gerceklesir[1]. Parkinson hastalarinda oral ilaglarin gastrointestinal emilim sorunlarina baglh
olarak gelisen ve 0zellikle hasta sabah uyandigi zaman goriilen “Off donemi” olduk¢a 6nemli
bir sorundur ve hastanin yasam kalitesini ciddi sekilde etkileyerek sabah rutinlerini yerine
getirmesine engel olabilmektedir[1,2]. Parkinson ile ilgili olarak yapilan uluslararasi ¢ok
merkezli bir calisma olan EUROPAR, Off donemlerinin Parkinson hastalarinin yaklagik
%60'inda, optimize edilmis parkinson tedavisi uygulananlarda bile goriildiigiinii ortaya
koymaktadir[3]. Yapilan calismalar, “Off donemi” sorunlarinin yalnizca oral olmayan
tedaviler tarafindan etkili bir sekilde idare edilebilecegini gdstermektedir[4]. Parkinson
hastalarinda ¢ok sik goriilen bir diger yan etki de disfajidir. Disfaji, tiim Parkinson hastalarinin
%350-75'inde goriilmektedir ve bazi aragtirmacilar %95'e kadar prevalansi bildirmislerdir.
Parkinsonlu tiim hastalarin disfaji ile ilgili bilgilendirilmesi ¢ok dnemlidir, ¢ilinkii bu, diger baz1
hastaliklara ve bazi durumlarda pnomoni gibi ciddi komplikasyonlara yol acabilen
gastrointestinal sistemin ¢ok dnemli bir rahatsizligidir ve oral yolla ilag alimin1 ¢ok ciddi olarak
etkileyebilmektedir[5]. Gerek disfaji gerekse oral yolla gerceklestirilen tedavilerin uzun siire
etkin olarak devam edemiyor olmasi arastirmacilari alternatif uygulama yollar iizerinde
yapilan ¢alismalara yoneltmistir. Bu bilgiler 1s1¢1nda konvansiyonel dozaj sekillerine alternatif
olarak PH tedavisi i¢in non-oral farmasotik formlarin gelistirilmesiyle ilgili cok sayida ¢alisma
yapilmaktadir. Dozaj formunun kalig siiresini uzatmak, giinliik doz uygulama sikligini
azaltmak, hedefbolgede lokalizasyon saglayarak ilacin biyoyararlanimini ve hastanin tedaviye
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uyuncunu arttirmak yapilan ¢alismalarin temel amaclardandir. Bizde ekip olarak son yillarda
farkli etkin maddelerle non—oral formiilasyonlarin gelistirilmesi konusunda caligmlaar
yuriitmekteyiz Bu ¢alismalar kapsaminda PH nin tedavisinde bukkal yol ile kullanilmak iizere
Rasajilin mesilat ve Selejilin hidrokloriir iceren farkli dozaj sekilleri gelistirmekte ve
gelistirilen dozaj sekillerinin in vitro kalite kontrol testlerini yapilmistir. Formiilasyonlarin
bukkal uygulamaya yonelik olmasi; sistemik uygulamada goriilen yan etkilerin azaltilmasz,
gastrointestinal problemler ve disfaji gibi oral yolla ilag aliminin gii¢lestigi durumlarda
kullanilabilmesi ac¢isindan Onemlidir. Ayrica etkin maddelerin oral biyoyararlaniminin
arttirtlmasi da 6nemlidir [6]. Calismamizda, iki etkin madde ile mukoadezif 6zellikte jel icinde
dagitilmis mikrokiire, sivi kristal ve agizda dagilan film formiilasyonlarinin hazirlanmistir.
Bukkal mukozada kullanilan konvansiyonel topikal formiilasyonlar (gargara, spreyler, jeller
ve pastiller) genellikle agiz boslugunda sinirli bir kalig siiresine sahiptirler ve bu dozaj
sekillerinin kolaylikla yerinden uzaklasabilmesi, dilue olabilmesi ya da ¢ikabilmesi tedavinin
etkinligini olumsuz yonde etkilemektedir. Bu nedenle, terapotik pencere icinde kalabilen ilag
seviyelerini elde etmek ve bu seviyeyi koruyabilmek igin ¢ok sayida ve tekrarlanan
uygulamaya ihtiyag¢ vardir. Etkin bir tedavi i¢in mukozada daha uzun siire kalabilen ve etkin
maddenin yavas salimina olanak saglayan bukkal salim sistemlerinin gelistirilmesi ¢ok
onemlidir[7]. Hem etkin, hem de lokal uygulama nedeniyle yan etkileri azaltilmig
formiilasyonlarin gelistirilmesi de beklentiler arasindadir. Bu nedenle s6z konusu etkin
maddenin bukkal uygulamaya yonelik mukoadezif preparat tiplerinin hazirlanmasinin hem
preparat cesitliliginin arttirilmasi agisindan, hem de hasta uyuncuna olumlu katki saglayacak
etkin ve giivenilir formiilasyonlar gelistirilmesi acisindan literatiire yeni kazanimlar
saglayacagi diisiiniilmektedir. Farkli polimerler kullanilarak hazirlanacak mukoadezif 6zellikte
jel icinde dagitilmis mikrokiire, sivi kristal ve agizda dagilan film formiilasyonlar1 ile yapilan
caligmalar, hem polimerlerin formiilasyonlara getirecegi degisik 6zellikleri ortaya ¢ikaracak,
hem de ilag piyasasinda oral yol disinda bir yolla uygulabilecek dozaj sekli olmayan bu etkin
maddenin, lokal uygulanabilen yeni formiilasyon Onerilerinin sunulmasini saglayacaktir. Bu
tiir Girlinlerin gelisimi 6zellikle hasta uyuncunun arttirilmasi ve daha etkin bir tedavi sunmasi
acisindan 6nem tasimaktadir. Mikrokiire yiiklii jel formiilasyonlari; etkin madde/polimer
saflig1 ve etkilesimi, %verim, partikiil boyutu ve dagilimi, partikiil yiizey morfolojisi,
enkapsiilasyon etkinligi, yiikleme kapasitesi, igerik homojenligi, viskozite, reolojik 6zellikler,
yapisal ve mukoadezif 6zellikler ag¢isindan incelenmistir. Agizda dagilan film formiilasyonlar
etkin madde/polimer saflig1 ve etkilesimi, kalinlik, agirlik, sisme indeksi, dagilma siiresi, yiizey
pH’s1, icerik homojenligi, yapisal 6zellikler ve mukoadezif 6zellik agisindan incelenmistir. S1vi
kristal formiilasyonlari, etkin madde/polimer saflig1 ve etkilesimi, icerik homojenligi, yapisal
Ozellikler ve mukoadezif 6zellik agisindan incelenmistir. Ayrica tiim formiilasyonlarda etkin
maddenin in vitro ve ex vivo salim ¢aligmalar1 da yapilmistir. Yapilan calismalarla elde edilen
sonuglar, PH tedavisine formiilasyon agisindan bir 6neri getirmesi, mikropartikiiler sistemler
iceren mukoadezif jellerin agizda hizli dagilan film formiilasyonlarinin ve sivi kristallerin
bukkal uygulanmasina dair yapilan ¢aligmalara katki vermesi konusunda arastirma yapilmasi
acisindan 6nem tasimaktadir. Sonu¢ olarak, calisma kapsaminda hazirlanan mukoadezif
Ozellikteki bukkal formiilasyonlar PH tedavisine yeni bir yaklagim getirecek ve ¢alismanin
olumlu sonuglanmasi, konvansiyonel tedavilere yeni bir formiilasyon alternatifinin
sunulmasini saglayacaktir.

- 244 -



International Congress of Health Research (ICOHER 21) 25-28 August 2021

Mukoadezif Agizda Dagilan Film Formiilasyonlar:

Agizda dagilan film formiilasyonlari, esnek ve c¢ok ince bir yapida olup hasta uyuncu
acisindan kullaniminin kolay olmasi, 30 saniye veya daha kisa siire i¢inde agiz mukozasinda
dagilarak hastalar i¢in rahat kullanilan bir dozaj formu olmasi sebebiyle ¢alismada tercih
edilmistir[8,9]. Agizda dagilan film formiilasyonlar1, polietilen oksit polimeri ¢esitli oranlarda
kullanilarak ¢6ziiciiniin kaliba dokiilmesi (solvent casting) yontemi ile yapilmistir. Hazirlanan
formiilasyonlara plastiklestirici olarak farkli oranlarda gliserol ilave edilerek gerekli esneklik
saglanmistir. Hazirlanan film formiilasyonlar1 Sekil 1°de gosterilmistir.

lSek.il-l Aélzda dagilan film formiilasyonlar1

Hazirlanan filmlerin genel goriintisleri incelenerek; petri kutusundan ayrilabilmelerine,
homojen olup olmadiklarina, esneklik, yumusaklik ve yapiskanlik durumu degerlendirilmistir.
Agizda dagilan film formiilasyonlar1 etkin madde/polimer safligi ve etkilesimi, kalinlik,
agirlik, sisme indeksi, dagilma siiresi, yiizey pH’s1, i¢erik homojenligi, yapisal 6zellikler ve
mukoadezif 6zellik agisindan incelenmis ve in vitro ve ex vivo salim ¢alismalar1 yapilmistir.

Mukoadezif mikrokiire yiiklii jel formiilasyonlar

Mukoadezif mikrokiireler, genel olarak, kontrollii salim ve hedefleme olanagi saglamalari,
mukusla yakin temasta kalarak etkin bir absorbsiyon saglayabilmeleri, biyoyararlanimi
arttirabilmelerinden dolayr mukozal uygulamaya uygun formiilasyonlardir. Biyoadezif
polimerler ile kaplanmalari ise mukozada daha uzun siire kalmalarini saglamaktadir[10]. Bu
calismada Once, mikrokiireler i¢in 6n formiilasyon caligmalar1 yapilmistir. Mukoadezif
mikrokiireler, Eudragit RS 100 veya Eudragit RL 100 polimerleri ile biyoadezif polimer olarak
ise hidroksipropil metil seliilloz K 100M, hidroksipropil metil seliiloz ES0 veya Karbopol 2020
kullanilarak hazirlanmistir. Hazirlanan mikrokiirelerin mikroskop goriintiisii Sekil 2’de
gosterilmistir.

Ardindan diisiik, orta ve yiiksek molekiil agirlikli kitosan, farkli oranlarda %1 lik asetik asit
cozeltisine devamli karistirarak eklenip oda sicakliginda 24 saat bekletilerek jellesmenin
tamamlanmas1 saglanarak jel formiilasyonlar1 hazirlanmistir. Hazirlanan jellere 1.56 mg etkin
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madde/2 g jel olacak sekilde Rasajilin mesilat iceren mikrokiire ilavesi yapilmistir.

500KV 60 9.5 T2 A+B

Sekil 2 Mikrokiirelerin mikroskop goriintiileri

Mikrokiire yiiklii jel formiilasyonlari; etkin madde/polimer saflif1 ve etkilesimi, %verim,
partikiil boyutu ve dagilimi, partikiil yiizey morfolojisi, enkapsiilasyon etkinligi, yiikleme
kapasitesi, igerik homojenligi, viskozite, reolojik 6zellikler, yapisal ve mukoadezif 6zellikler
acisindan incelenmis ve in vitro ve ex vivo salim ¢alismalar1 yapilmistir

Siv1 kristal formiilasyonlar:

Gliseril monooleatin kiibik (agirlik¢a %35 su igerigi) ve lameller (agirlik¢a %5-20 su icerigi)
stvi kristal fazlarinin biyoadezif oldugu daha once yapilan calismalarda gosterilmistir[11].
Yapilan bir galigmada lamellar fazin, domuz lingual, sublingual ve intestinal mukoza ve tavsan
jejunumu dahil olmak iizere mukozalara kiibik fazdan daha biiyiik bir mukoadezif kuvvete
sahip oldugunu gosterilmistir. Ayrica, su gibi ¢oziiciilerin, sivi kristal fazlarin olusumunu
etkileyen eksipiyanlarin ve dahil edilen ila¢ konsantrasyonunun etkilenebilecegi de
gosterilmistir. Bu calismada amacimiz, belirlenen yonteme gore lamellar fazda sivi kristal
formiilasyonlarinin hazirlanmasidir. Stv1 kristal formiilasyonlarinin hazirlanmasinda Gliseril
monooleat 50°C'de eritip: 50°C'de tutulan gerekli su miktar1 (%8-16), bir su banyosu i¢inde
erimis Gliseril monooleat’a ilave edildi. Cam sise i¢indeki karisim sikica kapatildi ve 37°C'de
3 giin inkiibatorde tutularak siv1 kristal fazlar olusturuldu ve ardindan 5 giin boyunca kontrollii
oda sicakliginda dengelenmeye birakildi[11]. Hazirlanan sivi kristal formiilasyonu Sekil 3°de
gosterilmistir.
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Sekil 3 Siv1 kristal formiilasyonu

Siv1 kristal formiilasyonlari, etkin madde/polimer safligi ve etkilesimi, i¢erik homojenligi,
yapisal 6zellikler ve mukoadezif 6zellik agisindan incelenmistir. Ayrica in vitro ve ex vivo
salim ¢aligmalar1 da yapilmistir.

Stabilite calismalar

[aglarin raf dmrii boyunca ve hasta kullanimina ulastig1 ana kadar etkin ve giivenilir olmalari
gerekmektedir. Stabilite en onemli kalite gostergelerinden biridir. Bir ilacin stabilitesi denildigi
zaman, bir¢ok faktdr bir arada degerlendirilmektedir. Ornegin bir dozaj seklini olusturan etkin
maddenin kimyasal 6zellikleri, formiile giren yardimci maddelerin ila¢ molekiilii ile etkilesimi,
son {lirliniin yiiksek sicaklik, 151k ve rutubet gibi dis ortam sartlari ile karsilasma ihtimali bir
farmasdtik iirlinlin stabilitesini belirler. Stabilite bir etkin maddeden beklenen farmakolojik
etkinin goriilebilmesi i¢in 6n sarttir[12]. Stabilite ¢alismalari, tim formiilasyonlar i¢in 3 ay
siire boyunca 25+5°C’de %060 relatif nemde ve 40+£5°C’de %75 relatif nemde stabilite
kabininde (Niive TK 252) gerceklestirildi. Mikrokiire yiiklii jeller ve siv1 kristaller i¢ yiizeyleri
kapl aliiminyum tiip i¢inde, filmler ise dnce yagli kagida sonra aliiminyum folyoya sarilarak
stabilite kabinine yerlestirildi.

Elde edilen veriler 1s18inda, optimum olarak secilen mikokiire yiiklii jel formiilasyonunda
etkin madde miktar1 ve pH degerlerinde énemli bir degisiklik olmadig1 goriilmistiir. Ayrica
yapilan reolojik incelemede akis 6zelliklerinde ve viskozitede de nemi bir fark goriilmemistir.
Optimum olarak secilen agizda dagilan film formiilasyonlarinda etkin madde miktar1 ve pH
degerlerinde 6nemli bir degisiklik olmadig1 goriilmiistiir. Bununla birlikte dagilma siiresinin
40+2°C sicaklik ve %75+5 relatif nemde yapilan ¢aligmada dagilma siiresinin kisaldigi bunun
da yapida meydana gelen degisiklikten kaynaklanabilecegi diisliniilmektedir. Formiilasyonun
stabilite caligmasinin ara kosulda tekrarlanmasi ya da kontrollii oda sicakliginda saklanmasinin
Onerilmesi uygun olabilir.
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Optimum olarak secilen likit kristal formiilasyonu igin ise, yapilan stabilite caligmalari
sonucunda etkin madde miktar1 ve pH degerlerinde 6nemli bir degisiklik olmadigi goriilmiistiir

II. SONUC

Calismamiz Alzheimer’dan sonra en yaygin goriilen ikinci norodejeneratif hastalik olan
PH’nin oral olmayan yolla tedavi edilmesine olanak saglayacak formiilasyonlar gelistirilmesini
amaglamistir. Bu amag i¢in hazirlanan bukkal yolla kullanilmas: hedeflenen mukoadezif
ozellikteki mikrokiire igeren jel, agizda dagilan film ve s1vi1 kristal tipi formiilasyonlar 6ncelikle
in vitro olarak karakterize edilmislerdir. PH tedavisinde kullanilacak bukkal yolla uygulanacak
bir formiilasyonun tercih edilmesinin nedeni ilacin dogrudan bukkal mukozaya uygulanarak
sistemik uygulamaya goére yan etkisinin azaltilmasi, biyoyararlanimin arttirilmasi ve lokal
olarak uygulama nedeniyle yutma giicliigli ceken hastalarda daha etkin bir tedavi olanaginin
saglanabilmesidir.

Calismamiz kapsaminda hazirlanan mikrokiire yiikli jel formiilasyonlar1 mukoadezif
polimerlerle hazirlandiklarinda mukozaya giiglii baglanarak formiilasyonun uygulama
bolgesinde kalis siiresini arttirdiklart ve kontrollii salim yapabildikleri igin tercih edilmislerdir.
Agizda dagilan film formiilalsyonlar1 ve sivi kristal formiilasyonlar1 da aymi sekilde hem
mukoadezif 6zellikleri hem de bukkal mukozaya kolay uygulanabilir olmalarindan dolay1
secilmislerdir.

Caligmalarimiz ~ sonucunda  hazirlanan  Rasajilin @ mesilat  iceren = mukoadezif
formiilasyonlarinin PH tedavisinde bukkal yolla kullanilabilecek ve uygun 6zelliklere sahip
aday formiilasyonlar oldugu gosterilmistir.

TESEKKUR

Calismamiz Tiirkiye Bilimsel ve Teknolojik Arastirma Kurumu tarafindan 2195545 nolu
1002 projesi ile desteklenmistir.
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Hemodiyalizde Tamamlayici1 Tibbi Tedavilerin Kullanim

Use of Complementary Medical Treatments in Hemodialysis

Sevda TUZUN OZDEMIR

) “sevda.ozdemir@kavram.edu.tr, ORCID: 0000-0000-0000-0000
! Izmir Kavram Meslek Yiiksekokulu/Diyaliz Programil, Izmir/TURKIYE

Ozet: Kronik hastaliklardan olan son donem bobrek yetmezligi, tiim diinyada oldugu gibi
iilkemizde de giderek artan bir halk saglig1 sorunu halini almaktadir. Kronik bobrek yetmezligi,
cesitli etkenler nedeniyle nefronlarin geri doniisiimii miimkiin olmayan harabiyetine bagl
olarak, glomeriler fitrasyon hizinin azalmasi sonucu, tiim organ ve sistemlerin geri doniisiimii
mimkiin olmayacak selikde olumsuz etkilenmesidir. Hemodiyaliz hastalar1 hem bdbrek
yetmezligi tanisina bagl olarak, hem de diyaliz tedavsi nedeniyle siklikla agri, iiremik kasinti,
uykusuzluk, anksiyete, yordunluk, depresyon, huzursuz bacak sendromu gibi bir g¢ok
semptomla miicadele icerisindedir. Bu gibi durumlarda hastalar tamamlayici tibbi tedavi
yontemlerine bagvurmaktadirlar ancak ¢ogunlukla bu tedavi yontemlerini yeterli bilgi sahibi
olmadan, olas1 yan etkilerini bilmeden uygulamaktadirlar. insanlar, yasadiklar1 hastaliklarla
miicadele etmek amaciyla, dogadan ve tecriibelerden faydalanarak ¢6ziim aramasi geleneksel
tedavi yontemlerinin gelismesine yol agmistir. Halk hekimligi olarak da degerlendirilen
geleneksel tedavi yontemleri, dini inanislar, kiiltiirel yapi, felsefe ve yasanan tecriibelere gore
sekil almakta ve cogunlukla sozlii olarak kusaktan kusaga aktarilarak giiniimiize ulasmistir.
Amerika Birlesik Devletleri’'nde her on kisiden dordiiniin tamamlayici tibbi tedavi
yontemlerine basvurdugu bilinmektedir Yapilan arastirmalarda gozlendigi iizere hemodiyaliz
hastalar1 ¢ogunlukla, zihin-beden uygulamalar1 (yoga, miizik, hipnoz) ve biyolojiye dayali
tedavileri kullanmaktadirlar. Bu derleme hemodiyaliz hastalarinin yasadiklar1 semptomlar:
yonetmek i¢in siklikla kullandiklar1 tamamlayict tibbi tedavi segenekleri ile iligkili yapilan
calismalar hakkinda bilgi vermektir.

Anahtar Kelimeler: hemodiyaliz, tamamlayici tibbi tedavi, aromaterapi

Abstract: End-stage renal disease, which is one of the chronic diseases, is becoming an
increasing public health problem in our country as well as all over the world. Chronic renal
failure is the irreversible damage to all organs and systems due to the irreversible destruction
of nephrons due to various factors, as a result of decreased glomerular filtration rate.
Hemodialysis patients often struggle with many symptoms such as pain, uremic itching,
insomnia, anxiety, fatigue, depression, restless legs syndrome, both due to the diagnosis of
kidney failure and due to dialysis treatment. In such cases, patients resort to complementary
medical treatment methods, but mostly they apply these treatment methods without adequate
knowledge and without knowing their possible side effects. In order to combat the diseases
they experience, people seek solutions by benefiting from nature and experience, which has
led to the development of traditional treatment methods. Traditional treatment methods, which
are also considered as folk medicine, take shape according to religious beliefs, cultural
structure, philosophy and lived experiences, and they have been transmitted from generation
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to generation, mostly orally, and have reached the present day. It is known that four out of
every ten people in the United States apply to complementary medical treatment methods. As
observed in the researches, hemodialysis patients mostly use mind-body practices (yoga,
music, hypnosis) and biology-based treatments. This review is to provide information about
studies related to complementary medical treatment options that hemodialysis patients often
use to manage their symptoms.

Keywords: hemodialysis, complementary medical treatment, aromatherapy
GIRIS

Teknoloji gelismesi tip biliminin de gelismesine katki saglamakta ve yasanan gelismeler
sonucu insanoglunun yasam siireside uzamaktadir. Yasam siiresinin uzamasi kronik
hastaliklar1 da beraberinde getirmektedir [1]. Kronik hastaliklardan olan bobrek yetmezligi,
tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde de giderek artan bir halk sagligi1 sorunu halini almaktadir
[2,3]. Kronik bobrek yetmezligi (KBY), ¢esitli etkenler nedeniyle nefronlarin geri doniisiimii
mimkiin olmayan harabiyetine bagli olarak, glomeriler fitrasyon hizinin azalmasi sonucu,
tiimcorgan ve sistemlerin geri doniistimii miimkiin olmayacak selikde olumsuz etkilenmesidir
[1,3]. Tiirk nefroloji dernegi registry 2019 verilerine gore, iilkemizde toplam 83.783 KBY
hastas1 ve bu hastalarin 61.341°1i hemodiyaliz (HD), 3.292’si periton diyalizi (PD), 19.150’si
trasplantasyon olmustur [4].

Insanlar, yasadiklar1 hastaliklarla miicadele etmek amaciyla, dogadan ve tecriibelerden
faydalanarak ¢oziim aramasi geleneksel tedavi yontemlerinin gelismesine yol agmistir [5].
Halk hekimligi olarak da degerlendirilen geleneksel tedavi yontemleri, dini inanislar, kiiltiirel
yapi, felsefe ve yasanan tecriibelere gore sekil almakta ve ¢ogunlukla sozlii olarak kusaktan
kusaga aktarilarak giintimiize ulagsmistir [6]. Tamamlayici tip (TAT) ve alternatif tip terimleri
birbirlerinin yerine kullanilsada, kelime anlamlar1 farklidir. Alternatif tip; tibbi tedavilerin
yerine gecen, biyotip ve tedavileri kapsami disinda kalan, her tiir saglik hizmeti olarak
tanimlanirken, tamamlayici tip; ¢agdas tip bilimince hastalik sebeplerini 6nlemede kanitlanmis
bir tedavi yontemi olmadig1 halde; hasta istegiyle ¢agdas tip tedavilerinin yaninda, onlara
destekleyici olarak, hastanin rahatlamasi, bagisiklik sisteminin giiclenmesi, psikolojisinin
diizelmesi gibi amaglarla uygulanabilen alternatif tip yontemi olarak tanimlanmaktadir [7,8].
Tamamlayic1 ve Alternatif Tip Ulusal Merkezi (NCCAM), iki yiizden fazla TAT yontemini
bes baslik altinda toplamstir [7]:

1. Zihin-beden uygulamalari: Otojenik egitim, biofeedback, bilissel-davranissal
terapiler, derin solunum egzersizleri, hipnoz, meditasyon, dua etme, yoga, tai chi,

siatsu

2. Alternatif tip uygulamalari: Geleneksel Cin tibbi, akupunktur, ayurveda, homeopati,
naturopati

3. Biyolojiye dayali tedaviler: Bitkiler, 6zel diyet tedavileri, farmakolojik, biyolojik
girisimler

4. Manipiilatif ve bedene dayali uygulamalar: Masaj, egzersiz, chiropractic, hidroterapi,
refleksiyoloji, akupressur

5. Enerji terapileri: Terapotik dokunma, reiki, tibbi amaglar icin elektromagnetik
alanlarin kullanimi
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KBY tanisi alan hastalar, diyalizi ertelemek, kalan bobrek islevini devam ettirmek, hastaliga
ait; yorgunluk, depresyon, anksiyete, kasint1 gibi semptomlar1 gidermek ve yasam kalitesini
artirmak amaciyla TAT’ye yonelmektedirler [9]. Amerika Birlesik Devletleri’nde her on
kisiden dordiiniin TAT yontemlerine bagvurdugu bilinmektedir [10]. Zyoud ve ark. HD
hastalarinin %64,4’liniin, Birdee ve ark. %61 inin, Castelino ve ark. %66,3’iinlin, Akyol ve
ark. %78,3 KBY hastalarinin en az bir defa TAT yontemini kullandiklar1 belirtmektedir [8,10-
12]. Siklikla kullanilan TAT yontemlerinin, zihin-beden uygulamalar1 (yoga, miizik, hipnoz)
ve biyolojiye dayali tedaviler oldugu bilinmektedir [10,11]. Biger ve ark., yapmis olduklari
arastirma sonucunda, HD hastalarinin diyaliz seanslarinda en sik karsilagtiklar1 komplikayon
olan hipotansiyonun olumsuz etkilerini en aza indirmek ve yonetimi i¢in akupunktur, akupres,
refleksoloji ve aromaterapi gibi TAT yontemlerinin etkili oldugunu sonucuna ulasmislardir
[13].

HIPNOZ

Hipnoz, Yunanca “uyku” anlamina gelen soyut bir kavramdir ve hipnosit tarafindan bilincin
baypas edilerek, bilincaltina kabul edilebilir bir diisiincenin yerlestirilmesi olarak
tanimlanmaktadir [7]. Hipnoz ortaminda iyilestirici telkinler kullanilarak yapilan tedaviye ise,
hipnoterapi denilmektedir. Hipnozda kisi tam bir biling kayb1 yasamamakta, tek bir noktaya
yogunlasmaktadir. Hipnoz esnasinda serabral kan akimi beynin bazi alanlarinda artar,
elektroansefalogramda (EEG) delta aktivitesi artar. Hipnoz esnasinda verilen agrili uyarida
artan delta aktivitesinde azalma olur ve agriy1 azaltmaya yonelik girisimlerde bulunuldugunda
sol frontal lobda kan akimi artar. Oksipital lobdaki kan akimi ve EEG’deki delta artisiyla
birlikte gorsel canlandirma ve uykuya meyille biling degisikligi olusur. Frontal lobda olusan
kan artig1 hafizay1 ¢alistirir ve algilamanin yeniden degerlendirmesini saglar [14].

Hipnoz, insomnia, obezite, agr1, anksiyete, uykusuz, depresyon gibi semtomlarin varliginda
tercih edilmektedir [9]. HD hastalarina uygulanan hipnoz terapisine iliskin Untas ve ark.,
anksiyete, depresyon, yorgunluk ve genel uyku halini azaltmada etkili oldugunu, Beizaee ve
ark. hastalarin yasadigi depresyon, kaygi diizeylerini diisiirdiigii ve solunum ve kalp hizin
anlamli oranda azalttig1 belirtilmektedir [15,16].

YOGA

Yoga Sanskrit¢e’den kdken almakta ve birlesmek, baglanmak veya biitiinlesmek anlaminda
kullanilmaktadir [17]. Yaklasitk 4000 yil 6nce Hindistan’da dogan yoga, bireyin 0z
farkindaligint olusturmak amaciyla fiziksel egzersiz, zihin meditasyonu ve nefes alma
tekniklerinin birlesimiyle yapilan zihinsel bir disiplindir [7].

Yoga, kan basinci, nabiz, solunumu kontrol altina alma, stresi azaltma, obezite, astim,
noromiiskiiler ve psikiyatrik hastaliklar, diabetes mellitus, epilepsi, myalji ve ostroartrit gibi
birgok hastalik tedavisinde tercih edilmektedir [9,17]. HD hastalar1 ile yapilan ¢alismalar
sonucunda Hatha yogasinin; hastalarin yasadigi oksidatif stresi azaltarak, teropatik, onleyici ve
koruyucu etki sagladigini, kahkaha yogasinin; diyaliz seanslarinda basarili olarak
uygulanilabilecek giivenli, c¢ok fazla efor gerektirmeyen fiziksel aktivite oldugu
belirtilmektedir [18,19]. Ayn1 zamanda kahkaha yogasindan sonra agr1 diizeyinde belirgin
azalma ve uyku kalitesini artirmada etkili oldugu kanitlanmistir [20].
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MUZIK TERAPI

Miizik kelimesi Yunancadan koken almis olup ““mousike” / “mousa”dan gelmektedir.
Miizik tip tarihinin varolusunda itibaren tedavinin i¢inde yer almaktadir [21]. Miizik, hipofiz
bezini uyararak endorfin saliniminmi saglamakta ve salgilanan endorfin kisinin yasadigi agri,
anksiyete lizerine olumlu etkilere sebep olmaktadir [9,22]. Miizik terapisi; nefroloji, psikiyatri,
noroloji, palyatif bakim, geriatri, pediatri, yogun bakim, onkaloji gibi bir¢ok alanda
uygulanmaktadir. Miizik terapinin hastalarda, anksiyete, stres, agri, bulanti-kusma belirtilerini
ve depresyonu azalttigl, gevsemeyi saglayarak konforu arttirdigi, kan basincini diizenledigi ve
hastalarin tedaviye uyumunu arttirmada etkilidir [9,21,23].

Bagimsiz bir hemsirelik girisimi olan miizik terapi hemodiyaliz hastalarinda rahatlikla
uygulanmakta ve hastalarda agri, anksiyete ve kaygida azalma, uykuya gegiste kolaylik, bulant1
ve emosyonel streste azalma ile birlikte hasta memnuniyetinde artma saglamaktadir [23].
Hagemann ve ark.’nin HD hastalarina uyguladiklari miizik terapi sonrasi hastalarin depresif
semptomlarinin azaldigi ve yasam kalitelerinin arttigini, Cheng ve ark. miizik terapinin agr1
yonetiminde etkili oldugunu belirtmektedir [24,25]. Cimen ve ark. arteriyovendz fistiil (AVF)
ameliyatina girecek hastalara uygulanan miizik terapinin, hastalarin cerrahi oncesi yasadigi
anksiyete ve algilanan cerrahi agrinin azalmasinda etkili oldugunu ve hasta memnuniyetini
artirdigi, Sabandokht-Zarmi ve ark. HD hastalarina AVF girisim Oncesi miizik dinletmenin
hastalarin hissettigi intravondz girisim agrisinda anlamli bir azalma oldugunu saptanmislardir
[26,27].

(1313

AROMATERAPI

Aromaterapi; ‘Tamamen bitkilerden elde edilen yaglarin kullanimi’, Terdpatik ugucu
yaglarin inhalasyonu yoluyla koklanarak ya da diger yontemlerle iyilestirilmesi’ seklinde
tamimlanmakta olup fitoterapinin bir dalidir [1]. {1k olarak aromaterapi, yaklasik 6000 y1l 6nce,
eski Misir Uygarlifinda mumya yapiminda kullanilmistir [7]. Aromaterapide kullanilan
esansiyel yaglar, damitma ve sikma yontemi ile elde edilmekte ve sinir sistemini etkileyerek
vicutta pozitif psikolojik, fiziksel etkiler yaratacak sekilde endorfin ve noradrenalin
salgilanmasina yol agmaktadir. Bu esansyel yaglar; uyku sorunlarinin giderilmesi, agri,
menstruasyon bozukluklar, dermatolojik ve emosyonel rahatsizliklarmin giderilmesi,
anksiyete, depresyon ile enfeksiyonlarin giderilmesinde ve yara iyilesmesinde etkili oldugu
belirtilmektedir [29]. Aromaterapide yaklasik 40 farkli yag kullanilmis olup lavanta, biberiye,
okaliptiis, papatya, mercan kosk, yasemin, nane, limon, tatli badem, portakal ve sardunya gibi
iriinler en popiiler olanlarindandir [8].

Aromaterapi, invaziv girisim gerektirmemesi, onemli komplikasyonlarinin olmamasi,
kullanim kolaylig1 ve diisiik maliyeti nedeniyle giiniimiizde en sik kullanilan ve hemsireler
arasinda en ¢ok tercih edilen TAT yontemidir [17,21]. Aromaterapi ile ilgili ¢alismalar; agr1,
anksiyete, uyku diizeni, kasinti, dismenore, kanser gibi ¢ok ¢esitli semptom ve hastalik tedavisi
lizerine yapilmaktadir. Tiiziin Ozdemir ve ark., HD hastalarinda arteriyovendz girisim
esnasinda olusan agriya aromaterapinin etkisini arastirmis ve fistiil igne girisim agrisini
gidermede lavanta aromaterapisinin etkili oldugunu belirtmistir [1]. Iran’da ve iilkemizde
yapilan caligmalar, lavanta yagi inhalasyonunun, Ghods ve ark., topikal uygulanan lavanta
yagiin, HD hastalarinin AVF girisimine baglh yasadiklar1 agriy1 azaltmada etkili oldugunu
belirtmislerdir [30,31]. HD hastalarina uygulanan lavanta inhalasyonunun, Sentiirk ve ark.,
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hastalarin yasadig1 anksiyete diizeyini diisiirdiigii ve uyku kalitesini artirdigini, O’Malley ve
ark. intravendz kateter yerlesim oncesi yapilan uygulamanin hastalarda agr1 ve anksiyeteyi
anlamhi diizeyde diisiirdiigii belirtilmektedir [32,33]. Aromaterapi uygulamasinin HD
hastalarindaki komplikasyonlar1 yonetmedeki etkisini arastiran bir sistematik derlemede,
anksiyete, yorgunluk, kasinti, AVF girisim agris1, uyku kalitesi, depresyon, stress ve bas agrisi
gibi bircok HD komplikasyonunu azaltti§i, yasam kalitesini artirdigt ve bu tiir
komplikasyonlar1 azaltmada hizli etkili ve ucuz bir tedavi yontemi oldugu saptanmistir [29].

AKUPUNKTUR

Konfiigyiisciililk ve Taoizm ile iligkili temel felsefi ilkelerle geleneksel Cin tibbinin
dallarindan olan Akupunktur, ¢esitli hastaliklar1 veya semptomlar1 tedavi etmek ve saglig
gelistirmek amactyla belirli noktalara (akupunktur noktalarina) ignelerin yerlestirilmedir
[9,34]. Bu uygulamadaki temel inanig, yasam enerjisinin Yin/Yang ikililigi ve Qi’nin
hizalanmasindan olustugudur. Qi teorisinin temelini odun, su, ates, toprak ve metal olmak
iizere bes temel element olusturmaktadir ve herhangi birinde meydana gelen tikaniklik veya
fazlalik bu enerji akisini bozmaktadir [34]. Saglik ve genel iyilik halinin korunmasi igin, viicut
icinde kanal/meridyende belirli bir diizende akan enerjinin dengede olmasi gerektigidir.
Hastaliklarin Yin ve Yang diizeninin bozulmasindan kaynaklandigina inanilir ve bu nedenle
Qi akigini tekrar saglamak i¢in spesifik alanlara igneler yerlestirilir [35].

Akupunktur uygulamas: sirasinda kullanilacak igne sayisi, sikayetlerin lokalize oldugu
bolgeye ve hastanin igne duyarliligi ile alakalidir. Uygulama esnasinda, ignelere maniiel ya da
elektriksel stimiilasyon yapilabilmekte veya igne, ilgili kisimdaki noktaya yerlestirilip orda
birakilarak beklenebilmektedir [35].

Akupunktur uygulamasi, HD hastalarinda agr1 kontrolii, yorgunluk, depresyon, iiremik
septum ve kasintiy1 azaltmak, hipertansiyonu kontrol altina almak, anemiyi diizeltmek, uyku
ve yasam kalitesini artirmak i¢in giivenle kullanilabilecek bir yontemdir [9,17,36]. HD
hastalarina uygulanan akupunkturun, hastalarin siklikla tiremiye bagh yasadiklar1 kasintinin
azaltilmasinda, uykusuzluk ve yorgunlugun giderilmesinde etkili bir yontem oldugu
bildirilmistir [36,37]. JA Widjaja ve ark., akupunktur tedavisinin HD hastalarinin yasadig:
uykusuzlugun tedavisinde etkili oldugunu, uyku kalitesini ve genel yasam kalitesini
tyilestirmek i¢in giivenli ve etkili bir yontem oldugunu saptamistir [38].

AKUPRESUR

Bu uygulama temelini akupunkturdan almakta ve ignesiz akupunktur olarak bilinmektedir
[9]. Akupresiir uygulamasi, akupunktur ile ayn1 meridyen ve noktalara uygulanmaktadir ve iki
uygulama arasindaki fark ise; akupresiirde igne yerine parmak, avug i¢i, tenis topu veya ayak
ile viicudun belirli bolgelerine basing uygulanarak yapilan bir tiir masajdir [21,22]. Basit,
giivenli, agrisiz, yan etkisi olmayan, diisiik maliyetli ve iyi bir egitim alindiginda kisinin kendi
kendine uygulayabilecegi bir tedavi yontemidir ve ¢ogunlukla agri, uykusuzluk, depresyon,
bulanti-kusma, kas kramplari, kasint1 gibi bir¢ok semptom yoOnetiminde yarar saglamaktadir
[22]. Karialian ve ark. Yapmis olduklar1 ¢galismada Akupresiir uygulamasimin HD hastalarinin
yasadig1 kasinti siddetini diislirdiigli ve serum fosfor ve paratiroid hormon diizeylerini de
onemli 6l¢iide azalttig belirtilmistir [39]. HD hastalarina yapilan akupresiir uygulamasi sonucu
Sabouhi ve ark. hastalarin yasadig1 yorgunlugu azalttigini, Mohmadi ve ark. diyaliz seansinda
hastalarda meydana gelen kas kramplarinin siddet ve sikligimi azaltmak i¢in hemsireler
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tarafindan rahatlikla uygulanabilecegini ve Abbasi ve ark. HD hastalarinin siklikla yasadigi
kabizligin tedavisinde etkili bir yontem oldugunu belirtmislerdir [40-42]. Shen ve ark. HD
hastalarinin uyku kalitesini artirmada akupresiiriin etkisini arastirdiklar1 ¢alismanin sonucunda,
akupresiiriin giivenli, iyi tolere edilen ve kabul edilebilir bir tedavi oldugunu ancak uyku
kalitesi veya yasam kalitesini artirmada anlamli herhangi bir iyilesmeye yol agmadiginm
saptamiglardir [43].

TERAPOTIK MASAJ

Masajin agri iizerine etkisi ve yararlarina ait bilgiler 5000 y1l 6ncesine dayanmaktadir [44].
Masaj, kan ve lenf dolagimini siirdiirmek, kaslar1 gevsetmek, agriy1r dindirmek, uykuyu
saglamak gibi terapotik amaglarla viicudun yumusak dokularinin sistemik olarak elle veya
mekanik olarak uyarilmasi seklinde tanimlanmaktadir. Masajla sinir ve kan dolagimi
uyarilarak, kas gerilimi azaltilir ve kan akimi artirilir [45]. Masaj hastalarda agri, yorgunluk,
anksiyete, bulant1 ve depresyonunu azalttig1, yasam ve uyku kalitesini arttirdig1 bilinmektedir
[7, 45]. Kilig Ake¢a ve ark HD hastalar1 ile yapmis olduklar1 aragtirmada, hastalarin yaklasik
%25’1nin yasadiklar1 agriy1 gecirmek i¢in masaj yaptiklarini, Ghavami ve ark. HD hastalarina
sicak tas ile yapilan masajin uyku kalitelerini artirabilecegi, Mastnardo ve ark. HD hastalarina
yapilan masajin evde yasadiklar1 kraplar1 6nlemede %80 etkili fakat diyaliz seansinda yasanan
kramplarin %40’inda etkili oldugunu saptamistir [46-48].

REFLEKSOLOJI

Eski bir tedavi yontemi olup yaklasik 5000 yil 6ncesine uygulandigi bilinmektedir [49].
Refleksoloji, kulak, el ve ayaklarda bulunan, spesifik organ ve bolgelerin yansimasi olarak
bilinen belirli refleks noktalarina 6zel el ve parmak teknikleriyle uygulanan basing, ovma ve
gerdirme gibi hareketlerle viicutta sinirsel, hormonal ve enerjik yollarla 6zel tedavi ve enerji
dengeleme sistemidir [9,49]. Refleksoloji bir¢cok alanda TAT yontemi olarak kullanilmakta ve
Amerika Birlesik Devletleri, Ingiltere, Belcika ve Fransa gibi Avrupa iilkelerinde okullar
acilmistir. Ayrica son yillarda ebelik ve hemsirelik mesleklerinde popiilerligi artmistir [49].
Refleksoloji egitimli kisiler tarafindan yorgunluk, agri ve kramp siddetini azaltmak, yasam
kalitesini artirmak amaciyla uygulanmaktadir [9]. Cecen ve ark. HD hastalarina uygulanan el-
ayak masajinin hastalarin yasadigi yorgunlugu azaltmada etkili oldugunu, Shahgholian ve ark.
refkesoloji ve germe hareketlerinin HD hastalarinda meydana gelen huzursuz bacak
hareketlerinin giderilmesinde etkili bir TAT yontemi oldugunu, Shahriari ve ark. HD
hastalarina yapilan ayak refleksoloji masajinin hastalarda tiremik kasintiyr anlamli derecede
azalttig1 saptanmistir [S0-52].

SONUC

Modern tip, siirekli gelisen ve yeni bilgiler eklenen bir alan olmakla birlikte, bazi hastalik
ve semptomlarin tedavisinde ¢oziimler bulunamamaktadir. HD hastalarida, gerek KBY
nedeniyle gerekse KBY’ye bagli diger sistem ve organlarin etkilenmesi sonucu agri,
yorgunluk, iiremik kasinti, kas kramplari, anksiyete ve uyku bozuklugu gibi bir cok semptomla
basagikmaya c¢alismaktadir. Bu gibi durumlarda hastalar TAT tedavi ydntemlerine
basvurmaktadirlar. Yapilan arastirmalarda gozlendigi tizere TAT tedavi yontemleri korku ve
kaygiy1 azaltmak, analjezi saglamak, hasta motivasyonunu ve yasam kalitesini arttirmak gibi
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pek ¢ok faydalar1 bulunmaktadir. Hemsirelik meslegi, saglikli/hasta bireyleri tiim yonleriyle
ele alan bir saglik disiplinidir ve hemsireler, HD seanslari igerisinde hastalari ile siirekli iletisim
igerisindedirler. Bu nedenle, hastalarin yasadigi sikintilar1 gézleme ve TAT yontemlerine
danismanik yapabilme yetegine sahip olan HD hemsirelerinin, TAT ydntemleri konusunda
yeterli bilgiye sahip olmalar1 ve HD hastalarina dogru bilgileri aktarmalari i¢in yeterli imkanlar
sunulmali ve desteklenmelidir.
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Abstract: The aim of this study was to investigate the effect of seasonal changes on composition
of milk and halloumi cheese and also on sensory attributes of halloumi cheese. Changes in fat,
dry matter, pH and sensory attributes (in halloumi cheese only) of these products were analysed
during the production period of one year. Monthly weather temperature and humidity forecast
data were also collected. It was found that the composition of milk and halloumi cheeses were
affected by these seasonal changes in composition. In winter when total dry matter and fat
content were high in milk, sensory quality of halloumi cheeses had higher values. pH values of
halloumi cheeses were stable during the production period.

Keywords: Halloumi cheese; Seasonal changes, Chemical changelntroduction

1. INTRODUCTION

Cheese is the generic name for a group of fermented milk-based food products produced
throughout the world in a great diversity of flavors, textures, and forms. Walter and Hargrove
(1972) describe about 400 varieties and list the names of a further 400 [1], while Burkhalter
(1981) classifies 510 varieties [2].

As a nutrient-dense food, the composition and quality of cheese is influenced by type of milk
used (species, breed, stage of lactation), the composition of milk, especially the content of fat,
protein, calcium, and pH, the manufacturing and ripening procedures. In general, cheese is rich
in the fat and casein constituents of milk, which are retained in the curd during manufacture, and
it contains relatively small amounts of the water-soluble constituents (whey proteins, lactose, and
water-soluble vitamins), which partition mainly into the whey. Cheese can be regarded as the
quintessential convenience food: it can be used as a major component of a meal, as a dessert, as a
component of other foods, or as a food ingredient; it can be consumed without preparation or
subjected to various cooking processes [3].

Milk is an emulsion of butterfat globules within a water-based fluid that contains dissolved
carbohydrates and protein aggregates with minerals. It is possible to collect the substances in the
structure of milk under five main headings: milk sugar (lactose), milk fat, milk proteins, mineral
substances and vitamins. Many of these nutrients in the structure of milk (lactose, casein etc.) are
not found in any food rather than milk. 1 liter of milk contains average 36 grams of milk fat, 38
grams of protein, 52 grams of carbohydrates, 7 grams of mineral substances and water and oil-
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soluble vitamins [4].

Milk is also a rich source of nutrients for bacteria that contaminate the milk and grow well
under ambient conditions. Some contaminating bacteria utilize milk sugar, lactose, as a source of
energy, producing lactic acid as a byproduct; these bacteria, known as lactic acid bacteria (LAB),
include the genera Lactococcus, Lactobacillus, Streptococcus, Enterococcus, Leuconostoc, and
Pediococcus. LAB are used in the production of a wide range of fermented milk, meat, and
vegetable products. They are generally considered to be beneficial to human health, as well [3].

Halloumi cheese is the traditional product of the island of Cyprus and has been produced
locally from raw ovine (sheep) milk or mixtures of raw ovine and caprine (goat) milk. Halloumi
cheese is widely popular in Cyprus and other countries of the Eastern Mediterranean. In addition,
halloumi cheese has gained international recognition and acceptance. However, cow milk is used
in place of sheep and goat milk to meet the growing demand for halloumi cheese [5]. Hallomi is
characterized as a semihard, un-ripened and salty cheese, and produced only by the coagulation
of milk with rennet without the use of dairy cultures like the other cheeses worldwide. Halloumi
cheese is unique due to its versatile properties - a high melting point and a high pH, which means
it can easily be fried or grilled [6].

In halloumi cheese production, the milk is pasteurized at 72°C for 15 seconds and then cooled
to 34-35°C. Second step is adding rennet or a similar enzyme according to the manufacturer's
directions, while stirring the milk. After stirring the milk, the milk is held at 40—42°C until the
curd sets. After coagulation, the curd is cut into 3—5 mm cubes using round knives. The curd is
held in whey for about 20 minutes stirring gently and continuously, and then allows to settle.
After that, the whey is drained and scoops out the curd into a hoop lined with cheese cloth. Then
the curd is pressed. While the curd is in the press, the whey is heated to about 80-90°C. This
precipitates the whey proteins, which can then be removed and pressed to make a whey cheese.
Heat applied continuously until the core temperature become 85°C for each halloumi cheeses
and their structure become soft and elastic. The halloumi cheeses are removed when they are still
warm and rub in a little dry salt. When the halloumi cheeses become cold, they are packaged in
vacuum packs filled with brine [6].

In addition, cooking the curds after pressing is the first preservation method. Halloumi cheese
is cooked inside the whey at 95°C about 1 hour. This method kills all of the pathogenic
microorganisms in the curd and creates its specific structure of halloumi cheese. Brine is the
second preservation method which salty whey is added before packing and the salt prevents the
cheese until its expiry date.

The climate and geography, feeding, accommodations, lactation and species, age, milking
frequency and health of cows affect the quality of raw milk, hence the quality of diary product
[3].

Seasonal transition periods, temperature, humidity and the effect of daylight are important
parameters. Depending on the seasons, the amount and variety of feed can change the milk yield
and composition of animals. In general, the amount of fat is increased in winter, while the
amount of milk decreases [6].

The aim of the study was to investigate the effect of seasonal changes on composition of milk
and halloumi cheese also on sensory attributes of halloumi cheese. Changes in fat, dry mater, pH
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and sensory attributes (in halloumi cheese only) of these products were analysed montly during
the one year of production period. Monthly weather temperature and humidity forecast data were
also collected.

2. MANUSCRIPT CONTENT

A. Materials

Milk Samples

Raw milk samples were taken from the milk tank for analysis of pH value, fat content and dry
matter. Samples were taken for four times from each milk tank in a day.

Halloumi Samples

Halloumi cheeses were produced from the milk samples taken on the same day. The shredded
cheeses were analyzed for pH, fat content and dry matter. Halloumi cheeses were also separated
for sensory testing.

B. Equipments
Gerber centrifuge

The centrifuge that has 8 compartments, time setting and heating up to 65°C was used. The
cycle was 1000-1200 rpm

Butyrometers

Two types of butyrometers -cheese butyrometers and milk butyrometers- were used for fat
analysis. The butyrometers are glass and must have rubber plugs.

Pipets

Three types of glass pipets were used in analyses for adding milk, amyl alcohol and sulfuric
acid. One of them was 11.75 ml for adding milk. Other one was 10 ml for adding sulfuric acid
and the last one was 1 ml for amyl alcohol.
pH meter

pH meter was used for analysis of pH.

C. Methods

Determination of Fat Content of Milk and Halloumi Cheese

The fat content of the milk and halloumi cheese have been determined by the Gerber method
using milk butyrometer and cheese butyrometer, respectively [7].
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Determination of Dry Matter of Milk and Halloumi Cheese

Dry matter of milk has been analyzed with photometric method by using refractometer. Dry
matter of the halloumi cheese have been calculated by using PRECISA XM 60 device at 105°C
which dries the sample for 30 minutes and indicates the dry matter value as percentage on the
screen.

Determination of pH Value of Milk and Halloumi Cheese

Liquid samples such as milk can only be tested by immersing the electrode into the sample
without further processing and halloumi cheese samples were tested after grinded
homogeneously.

Sensory Evaluation of Halloumi Cheese

Quality-quantity tests are the tests where one or several sensory quality characteristics of foods
are evaluated by different techniques depending on the variety and density. By applying quality-
test, the degree of difference is determined.

Samples were evaluated for general appearance, color, mouth feeling, odor and taste in terms of
total quality or acceptability of halloumi cheese. Total 12 monthly products were tested by using
a 5-point hedonic scale. In total, 10 trained panelists participated in the study. They originated
from different countries and were aged between 25 and 58 years, with a total of 5 females and 5
males.

The procedure was explained to the panelists. Halloumi cheese samples were served on white
plates. They were advised to rinse their mouth with water before evaluating the consecutive
sample. The panelists were asked to use a 5-point hedonic scale (1= not satisfactory; 2=fair,
3=medium, 4=good, 5=excellent) to evaluate the appearance, colour, flavour and mouthfeel of
the twelve halloumi cheese samples.

The individual means of score for each sensory attribute in order to be able to rank each
halloumi cheese and also the general mean of all scores for each monthly halloumi cheese
product for overall acceptability were calculated in this study.

D. Results and Discussion

For this study, milk and halloumi cheese samples were taken during the production season of
one year. Fat analyses, dry matter analyses and pH analyses were made for both of them. In
addition to this, sensory analyses were carried out in monthly hallomi products.

Fat Analysis Results of Milk and Halloumi Cheese Samples

The results belong to monthly milk samples for 12 months with 3 replications were
summarized in Table I and Fig 1. When we look at the fat values of milk samples, they were
changing in a range of 3,22-3,78%. Fat content of milk was decreasing from winter till summer
months and reached lowest value in June, then were increasing again. Almost same pattern was
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observed in halloumi samples, fat values were lower in June and July samples than autumn and

winter samples’ fat values (Fig 1).

TABLE 1
FAT AMOUNTS OF MILK AND HALLOUMI CHEESE SAMPLES DURING THE PRODUCTION PERIOD

Sampling Fat Amount (%)

Months Milk Halloumi Cheese
January 3,78+0,03 24,5+0,01
February 3,72+0,03 24,3+0,03
March 3,554+0,05 20,9+0,01
April 3,42+0,03 20,7+0,06
May 3,32+0,03 21,4+0,01
June 3,224+0,03 20,3+0,01
July 3,324+0,03 20,1+0,01
August 3,38+0,03 21,5+0,01
September 3,47+0,06 21,5+0,01
October 3,56+0,01 20,8+0,02
November 3,63+0,03 23,4+0,01
December 3,78+0,03 24,1+0,01

Fat Amount (%)
£ e 2B g o8
/

& 7
Meonths

10

Fat Amount (%)
B

10

g

Months

Fig 1. Fat amounts of milk(a) and halloumi cheese(b) samples during the production period.

Dry Matter Analysis Results of Milk and Halloumi Samples

Dry matter values obtained from fresh milk and halloumi cheese samples for 12 months in 3

replications were summarized in Table II and Fig 2. Similar pattern in fat content were observed

for dry matter amounts of milk samples. In June dry matter amount were the lowest.
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TABLE 11
DRY MATTER OF MILK AND HALLOUMI CHEESE SAMPLES DURING THE PRODUCTION PERIOD
Sampling Dry Matter (%)

Months Milk Halloumi Cheese
January 9,8+0 53,48+0,03
February 9,8+0 51,70+0,55
March 9,7+0 49,46+0,10
April 9,6+0 50,144+0,05
May 9,60 50,20+0,06
June 9,5+0 50,34+0,04
July 9,60 49,87+0,04
August 9,6+0 48,80+0,02
September 9,70 49,90+0,02
October 9,7+0 48,90+0,11
November 9,7+0 52,13+0,13
December 9,8+0 54,104+0,10

Months a Months

Fig 2. Dry matter of milk(a) and halloumi cheese(b) samples during the production period.

pH Value Analysis Results of Milk and Halloumi Cheese Samples

The results obtained from fresh milk and halloumi cheese samples for 12 months in 3
replications were summarized in Table III and Fig 3. pH values of milk samples were changing
between 6,77-6,81 slightly different from each other and reached the lowest again in June.
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TABLE III
PH VALUES OF MILK AND HALLOUMI CHEESE SAMPLES DURING THE PRODUCTION PERIOD
Sampling pH Value
Months Milk Halloumi Cheese
January 6,79+0,02 6,35+0,02
February 6,79+0,01 6,32+0,03
March 6,79+0,02 6,32+0,02
April 6,79+0,02 6,32+0,02
May 6,78+0,01 6,35+0,01
June 6,77+0,01 6,34+0,02
July 6,78+0,01 6,33+0,03
August 6,77+£0,01 6,34+0,01
September 6,78+0,02 6,33+0,03
October 6,77+0,02 6,34+0,01
November 6,81+0,01 6,34+0,01
December 6,80+0,01 6,33+0,01

6,82

pH Value

676

674

672
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SeaEl S
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Fig 3. pH values of milk(a) and halloumi cheese(b) samples during the production period.

Sensory Analysis Results of Halloumi Cheese

The results obtained from halloumi cheese sensory values which were mouth feeling, colour,
odor and taste and general appearance for 12 months were summarized in Table IV and Fig 4.
Halloumi cheese produced in December which has highest fat and dry matter content has got
highest overall value of 4.75 (good). November and January samples were ranked second with
overall sensory scores of 4.65; and February samples were ranked third with overall sensory
scores of 4.50.
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TABLE 1V
SENSORY ATTRIBUTES OF HALLOUMI CHEESE
Samples Overall
(Months) Sensory Rank
Scores
January 4,65 2
February 4,50 3
March 4,40
April 4.45
May 4,25
June 4,30
July 4,30
August 4,45
September 4,40
October 4,40
November 4,65 2
December 4,75 1
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Fig 4. Monthly histogram of each sensory attributes of halloumi cheese
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CONCLUSION

In this study, changes in fat, dry matter, pH and sensory attributes (in halloumi cheese only) of
these products were analysed during the production period of one year to investigate the seasonal
changes in milk and halloumi cheeses. For one year, the changes in atmosphere which were
temperature and moisture were observed. Milk and halloumi cheeses were affected from
seasonal changes in composition. In winter when total dry matter and fat content were high,
sensory quality of halloumi cheeses had higher values. pH value of halloumi cheeses were stable
during the production period. The highest value of fat content was 24.5% in winter and the
lowest was 20.1% in summer. Overall sensory scores of halloumi samples were changed in a
range of 4.25-4.75. All products were evaluated “good”. However December halloumi cheese
was accepted the very best.
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OZET

Amac: Akut kolesistitler genel cerrahi kliniklerinde sikg¢a rastlanan acil cerrahi
patolojilerdir.  Giiniimiizde kabul edilmis birincil tedavi yontemi laparoskopik
kolesistektomidir. ileri yasta ve komorbid hastaliklari olan hastalarda cerrahi tedavinin
mortalite ve morbiditesinin yiliksek olmasi perkiitan kolosistostomi uygulamasi ile akut
kolesistit tedavisinin alternatif bir secenek olmasina yol agmistir. Yiiksek cerrahi riskli
hastalarda uygulanmasinin yani sira covid-19 pandemisi sebebiyle rutin saglik hizmetlerinin
aksadig1 ve hayati acil operasyonlar disindaki ameliyatlarin 6telendigi donemlerde, perkiitan
kolosistostomi medikal tedaviye yanitsiz hastalar i¢in minimal invaziv bir tedavi segenegi
olarak kullanilmistir. Bu yazida covid-19 pandemisi doneminde medikal tedaviye direngli
akut kolesistit hastalarinda uyguladigimiz perkiitan kolosistostomi deneyimlerimiz sunuldu.

Yontem: Mart 2020 ile Mart 2021 tarihleri arasinda, covid-19 pandemisinin tiim diinyay1
etkisi altina aldig1 bir yillik donemde klinigimizde akut kolesistit tanis1 almis ve tedavisi
perkiitan kolosistostomi katateri ile drenaj saglanarak yapilmig 13 hasta calismaya dahil
edildi. Hasta verilerine retrospektif olarak hasta dosyalar1 ve tibbi veri sistemi iizerinden
ulagildi. Akut kolesisit tanisi koyma ve siddetini belirlemede Tokyo (2018) Oolgiitleri
kullanilirken, hastalarin cerrahi risk diizeyleri ASA skorlamasina gore dl¢iildi.

Bulgular: Akut kolesistit tanist alan ve medikal tedavi ile semptomlar1 gerilemeyen
hastalar ile kontrol radyolojik goriintiillemelerinde safra kesesi perforasyonu saptanan, 7’si
erkek, 6’s1 kadin olmak iizere toplamda 13 hastaya perkiitan kolosistostomi iglemi uygulandi.
Yaglar1 54 ile 84 arasi degisen hastalarin median yas1 74 olarak hesaplandi. Perkiitan
kolosistostomi uygulanma basarist %100 olurken, hastalarda igleme bagl bir komplikasyon
goriilmedi. Islem sonrasi ortalama hastanede yatis siiresi 3,6 giin olarak hesaplandi.

Sonug¢: Akut kolesistit tedavisinde laparoskopik kolesistektomi ilk tercih edilen yontem
olsada, yapilan ¢alimalarda ileri yas ve komorbid hastaliklar1 olan kisilerde cerrahinin yiiksek
mortalite ve morbidite oran1 sebebiyle perkiitan kolosistomi uygulamasinin tercih
edilebilecek bir yontem oldugu gosterilmistir. Calismamizda, literatiirde kabul edilen bu
goriistin yan1 sira covid-19 pandemisi sebebiyle aksayan saglik sistemi sartlarinda, medikal

- 270 -



International Congress of Health Research (ICOHER 21) 25-28 August 2021

tedaviye direngli ve safra kesesi perforasyonu olan akut kolesistit vakalarinda da perkiitan
kolosistostominin etkin bir tedavi segenegi oldugunu gostermek istedik.

Anahtar Kelimeler: Akut Kolesistit, Perkiitan Kolesistostomi, Covid-19 Pandemisi

ABSTRACT

Aim:Acute cholecystitis is an emergency surgical pathology frequently encountered in
general surgery clinics. The currently accepted primary treatment method is laparoscopic
cholecystectomy. The high mortality and morbidity of surgical treatment in patients with
advanced age and comorbid diseases have made percutaneous cholecystostomy an alternative
option for acute cholecystitis treatment. In addition to being applied to patients with high
surgical risk, percutaneous cholecystostomy has been used as a minimally invasive treatment
option for patients who do not respond to medical treatment during the periods when routine
health services are disrupted and operations other than vital emergency operations are
postponed due to the covid-19 pandemic. In this article, we present our experience of
percutaneous cholecystostomy in patients with acute cholecystitis resistant to medical
treatment during the covid-19 pandemic.

Method: Between March 2020 and March 2021, 13 patients were diagnosed with acute
cholecystitis in our clinic during the one-year period when the covid-19 pandemic affected
the whole world and was treated with drainage with a percutaneous cholecystostomy catheter
were included in the study. Patient data were accessed retrospectively through patient files
and the medical data system. While Tokyo's (2018) criteria were used to diagnose acute
cholecystitis and determine its severity, the surgical risk levels of the patients were measured
according to the ASA scoring.

Results: A total of 13 patients, 7 men, and 6 women, who were diagnosed with acute
cholecystitis and whose symptoms did not regress with medical treatment, and who had
gallbladder perforation in their control radiological imaging, underwent percutaneous
cholecystostomy. The median age of the patients, whose ages ranged from 54 to 84, was
calculated as 74. While the success of percutaneous cholecystostomy was 100%, no
procedure-related complication was observed in the patients. The mean hospital stay after the
procedure was calculated as 3.6 days.

Conclusion: Although laparoscopic cholecystectomy is the first-choice method in the
treatment of acute cholecystitis, studies have shown that percutaneous cholecystostomy is a
preferable method in patients with advanced age and comorbid diseases due to the high
mortality and morbidity rate of surgery. In our study, in addition to this view accepted by the
literature, we wanted to show that percutaneous cholecystostomy is an effective treatment
option in cases of acute cholecystitis resistant to medical treatment and with gallbladder
perforation, in the conditions of the disrupted health system due to the covid-19 pandemic.

Key Words: Acute Cholecystitis, Percutaneous Cholecystostomy, Covid-19 Pandemic
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1. GIRIS

Akut kolesistit(AK); genel cerrahi kliniklerinde takip ve tedavisi yapilan, giliniimiizde
tedavisinde ilk planda cerrahi sagaltim tercih edilen klinik bir patolojidir. Akut kolesistit
semptomlar1 bagladiktan 72 saat iginde tan1 alan hastalarda, enfektif siirece sekonder
gelisecek batin i¢in yapisikliklarin daha az olmasi sebebiyle tedavide oncelikle laparoskopik
kolesistektomi uygulanir [1]. Yapilan ¢caligmalarda kolesistektomi operasyonunun mortalitesi
%1°den az bildirilmis olsa da, 6zellikle ciddi komorbid hastaliklara sahip ve ileri yasta olan
ylksek cerrahi riskli hasta gruplarinda geriye doniik yapilan incelemeler sonucunda bu orani
%14 ile %46 arasinda bildiren cesitli calismalar mevcuttur [2-4]. Akut kolesistitin
tedavisinde, safra kesesi dekompresyonu amagli perkiitan kolesistostomi(PK) ilk kez 1980
yilinda uygulanmistir. O tarihten giiniimiize PK, akut kolesistit tedavisinde 6zellikle cerrahi
riski yiiksek ve yasli hasta grubunda tercih edilen bir method olmustur [5].

Covid-19 pandemisinin 6zellikle pik yaptig: tarihler arasinda saglik hizmetlerinin aksadig1
bir gergektir. Bu donemde cerrahi kliniklerinin dahi covid-19 pandemi kliniklerine dontismesi
olagan bir durum haline gelmistir. Klinigimizde de bu donemlerde elektif operasyonlar
yapilmayip, yalnizca acil ameliyatlar uygulanmistir. Bu durum akut kolesistit semptomlari ile
acil servise bagvuran hastalarin cerrahi yerine konservatif yontemler ile tedavisine
yonelmemize sebep olmustur. AK’li hastalara miimkiin olan en kisa hastane yatis1 saglanacak
sekilde medikal tedavi uygulanmistir.

Bu yazida, covid-19 pandemisi doneminde akut kolesistit tanisi1 alan komorbid hastaliklart
ve ileri yas sebebiyle cerrahi yliksek riskli olan hastalar ile akut kolesistite sekonder kapali
safra kesesi perforasyonu tespit edilen hastalarda PK’nin etkinli§ini ve sonuglarini
degerlendirmeyi amacladik.

2. YONTEM

Calismaya dahil edilen hastalar, Tiirkiye’ de ve ilimiz Edirne’de Covid-19 pandemisinin
ilk etkisini gdstermeye basladigi Mart 2020 tarihi ile 2021 yil1 Mart ayina kadar olan 1 yillik
siirede Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Servisi’ne basvuran ve akut kolesistit tanisi
alan hastalar i¢inden secilmistir. Akut kolesistit siddeti belirlemek icin Tokyo Kilavuzu
(2018) kriterleri kullanilmistir. Bu dogrutuda, batin sag {ist kadranda en az 1 lokal
inflamasyon gosteren fizik muayene bulgusu olan ve en az 1 sistemik inflamasyon
bulgusunun eslik ettigi hastalar i¢in radyolojik goriintilleme yapilmistir. Yalnizca lokal
inflamasyon bulgusu olan hastalara medikal tedavi verilmigtir. ~ Medikal tedavi ile
semptomlar1 giderilemeyen, ileri yasta , komorbid hastaliklar1 olan ve/veya radyolojik
goriintiilemede safra kesesi kapali perforasyonu saptanan 13 hasta genel cerrahi klinigine
interne edildikten sonra perkiitan kolosistostomi i¢in hazirlanmistir.

Perkiitan kolesistostomi, girisimsel radyoloji {iinitesinde ultrason veya bilgisayarl
tomografi esliginde uzman girisimsel radyoloji ekibi tarafindan yapilmistir. Safra kesesinin
goriintiilenmesi sonrasi lokal anestezi uygulanmistir. Safra kesesi daha sonra Seldinger
teknigi kullanilarak plastik bir pigtail kateter ile kaniile edilmistir. Kanama profili uygun olan
hastalara transhepatik, koagiilopatisi olan hastalara ise transperioneal kaniilasyon
saglanmistir. Kiiclik bir hacimde kontrast madde enjekte edilerek kateterin konumu
dogrulanmis ve biliyer duktal sistemin agikligini belirlemek icin floroskopi kullanilmistir. ilk
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aspire edilen safra kesesi igerigi mikrobiyoloji laboratuvarina gonderilerek aspirat kiiltiirii
yapilip, izole organizmalarin antibiyotik duyarliligi belirlenmistir. Son olarak katater cilde
tespit edilmistir.

Retrospektif olarak hasta dosyalar1 ve hasta bilgi sistemi iizerinden yapilan ¢alisma ile PK
yapilan 13 hastanin verilerine ulasilmistir. Hastalarin komorbid hastaliklari, tan1 sirasindaki
laboratuvar sonuclari ve radyolojik goriintiileme bulgulari, ASA skorlari, hastane yatis
stireleri ve varsa gelisen komplikasyonalar incelenmistir.

3. BULGULAR

Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Servisi'ne Mart 2020 ile Mart 2021 tarihleri
arasinda basvuran ve akut kolesistit tanisi alan 88 hasta olmustur. Bu hastalarin Tokyo
Kilavuzu (2018)’na gore akut kolesistit siddeti belirlenmis ve mevcut covid-19 pandemi
sartlar1 sebebiyle hi¢bir hastaya acil kolesistektomi yapilmamistir. Acil serviste yapilan
degerlendirme sonucunda hastalar genel cerrahi servisine yatirilarak medikal tedavi
verilmistir. Bu hastalar igerisinden 5 hastanin medikal tedavi ile semptomlarinin
gerilememesi ve komorbit hastaliklarinin olmasi sebebiyle, 8 hastanin da radyolojik
goriintiileme yontemleri ile tespit edilen safra kesesi perforasyonu olmast sonucu toplamda
13 hastaya PK uygulanmistir. PK uygulanan 13 hastanin 7 (%54)’si erkek, 6 (%46)’s1 kadin
idi. Yaslar1 54 ile 84 arasinda degisen hasta grubunun median yas1 74 olarak hesaplanmustir.
PK yapilan 5 hastanin ASA skoru 4, 5 hastanin 3 ve 3 hastanin da ASA skoru 2 olarak
belirlenmistir. ASA skoru 2 olan 3 hastada da safra kesesi kapali perforasyonu tespit
edilmistir. Safra kesesi perforasyonu saptanan diger 5 hastanin 2’sinin ASA skoru 4, 3
hastanin ASA skoru 3 olarak hesaplanmistir. PK uygulanan 13 hastanin yalnizca 2’sinin
bilinen komorbid hastalii olmayip bu hastalarda da safra kesesi perforasyonu tespit
edilmistir. Calismaya dahil edilen 13 hastada en sik goriilen komorbidite, 11 hastada varolan
hipertansiyon olup, 6 hastada tip 2 diabetes mellitus, 6 hastada koroner arter hastaligi, 3
hastada serebrovaskiiler hastalik, 3 hastada kronik bobrek yetmezligi ve 1 hastada varolan
kronik obtriiktif akciger hastaligidir. PK takilmasi sonrasi ortalama hastane yatis siiresi 3,6
giin olarak hesaplanmistir. En uzun hastane yatis1 9 giin, en kisa yatis 2 giindiir. PK islemi
kanama profili bozuk olan 3 hastada transperitoneal yapilirken, kalan 10 hastada transhepatik
olarak %100 basari ile takilmistir. PK islemi sonrasi yalnizca 2 hastanin 4 giin izerinde
hastane yatig ihtiyact olmustur. Bu hastalar klinigimizde islem sonras1 7 giin ve 9 giin yatmis
olup, enfeksiyon hastaliklar1 tarafindan IV yoldan verilmesi onerilen antibiyotik tedavilerinin
tamamlanmas1 saglanmistir. PK islemi sonrasi herhangi bir hastada katater iligkili
komplikasyon izlenmemistir. Hastalarin hepsi kolosistostomi kataterleri ile taburcu
edilmistir.

4. TARTISMA ve SONUC

Akut kolesistit tanisi alan ve acil kolesistektomi ameliyat1 i¢in yliksek riskli grupta olan
hastalar i¢in PK uygulamasi, hastaligin tedavisinde etkinligi kanitlanmis ve cerrahiye oranla
minimal invaziv bir yontemdir [2,6]. Yapilan ¢alismalarda akut kolesistit varliginda PK ile
safra kesesi dekompresyonun saglanmasi ve semptomlarin giderilmesindeki bagsar1 orani
%356-100 arasinda bildirilmistir [7]. Akinct ve ark. yaptig1 ve PK uygulanan 37 hastanin dahil
edildigi calismada, PK ile tedavinin basar1 oram1 %84 bildirilmistir [2]. Calismamizda tedavi
basar1 oran1 %100 olup, PK yapilarak 13 hastanin da tedavisi saglanmistir. Literatiirde PK
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uygulamasindaki basar1 oranlar1 arasindaki biiyiik farkin g¢alismaya dahil edilen hasta
sayisina, hasta grubunun yas ve komorbid hastaliklar gibi demografik 6zelliklerine bagl
degiskenlik gosterdigi kanaatine varilmistir.

Akut kolesistit tedavisinde uygulanan laparoskopik kolesistektomi operasyonunun
mortalite oram1 gen¢ bireylerde olduk¢a diigik bildirilmistir [4,8]. Laparoskopi
kolesistektominin gen¢ ve komorbiditesi olmayan hastalarda daha yiliksek oranlarda agik
ameliyata doniilmeden tamamlandig1 gosterilmistir. Ancak yasli ve ek hastaliga sahip
kisilerlerde operasyonda laparoskopiden agiga donme oranlari arttigi gibi postoperatif
mortalite oranlarinin da yiikseldigi gosterilmistir [8]. Literatiirdeki bu bilgiler 1s18inda PK,
Ozellikle yiiksek riskli hasta grubunda akut kolesistit tedavisinde oldukga gilivenli ve etkinligi
yiiksek bir tedavi secenegi olarak bildirilmistir [2,4,6].

PK uygulanmasiin transhepatik ve transperitoneal olmak iizere iki farkli teknigi
tanimlanmis olup, ileri derece karaciger parankim hastaligi veya koagiilopati durumlari
disinda islemin transhepatik yapilmast Onerilmistir [9]. Yildirnm ve ark.” 127 hastay1
kapsayan serilerinde, tiim hastalara transhepatik PK uygulanmis olup, calismamiza dahil
edilen 13 hastanin 3’line kanama profilleri bozuk olmas1 sebebiyle transperitoneal katater
takilmistir. Yapilan islemler sonrast herhangi bir komplikasyon goriilmemistir.

PK isleminin akut ve ge¢ donem olmak iizere iki grupta incelenen komplikasyonlari
goriilebilir. Akut komplikasyonlari; kanama, intestinal organ perforasyonu, katater
dislokasyonu, safra peritoniti ve vazovagal reaksiyonlardir [2,10]. Ge¢ donemde en sik
goriilen komplikasyon katater dislokasyonu olup, tekrarlayan kolesistitler de bildirilmistir
[10-11]. Calismamiza dahil edilen hastalar yalnizca covid-19 pandemi déneminin ilk bir
yillik donemini kapsamasi sebebiyle orneklem sayist yalmizeca 13 hasta ile sinirli kalmagtir.
PK uygulanan hastalarda akut veya ge¢ donem komplikasyon ile karsilagilmamis olup,
orneklem saymin daha yiiksek oldugu Arslan ve ark.’nin yaptig1 58 hastanin dahil edildigi
calismada en sik goriilen komplikasyon katater dislokasyonu olarak bildirilmistir [10].

Calismamiza dahil edilen 13 hastanin akut kolesistit tedavileri acil cerrahi yerine PK ile
safra kesesi dekompresyonu saglanarak yapilmistir. Hastalarin 10’unun ASA skoru 3 veya 4
olmasi acil operasyon i¢in yiiksek risk olusturmasi tedavide PK’nin segilmesi i¢in bir etkendi.
Ancak ASA skoru 2 olan 3 hastaya da PK uygulanmistir. Bu tercih yapilirken covid-19
pandemisi kosullarinda acil ve elektif cerrahi tedavilerde izlenmesi gereken yol literatiir
bilgileri 151g1nda takip edilmistir.

Acil operasyona alinan hastalardan saglik personeline bulas riskinin arttigi gibi
hastanelerin 6zellikle pandeminin pik yaptigi donemlerde, agirlikli olarak covid-19 ile
enfekte hastalara hizmet vermesi sebebiyle hastane i¢i bulas riskinin de artacagi bildirilmistir.
Cerrahi operasyonlar sonrasi viral bulasin kolaylastig1 ve bu sebeple cerrahi disi bir tedavi
yontemi miimkiin ise tercih edilmesi gerektigi yayinlanan klavuzlarda 6nerilmistir [12].

lleri yasta, ek hastaliklar1 olan ve cerrahi igin yiiksek riskli hasta grubunda PK ile safra
kesesi dekompresyonu oldukga etkin ve basarili sonuglari olan minimal invaziv bir tedavi
yontemidir. PK isleminin kolay uygulanabilirligi, diisiik mortalite ve komplikasyon orani ile
akut kolesistit semptomlarin1 dramatik olarak geriletmesi sebebiyle, o6zellikle covid-19
pandemisi sirasinda medikal tedaviye direncli veya safra kesesi perforasyonu olan hastalarda
cerrahi tedavinin yerini alabilecegi kanaatindeyiz.
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Covid-19 Pandemisi Doneminde Hayati Acil Bir Cerrahi
Patoloji Olan Fournier Gangreni Vakalari

Cases of Fournier's Gangrene, a Vital Emergency Surgical
Pathology During the Covid-19 Pandemic Period
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OZET

Amac: Fournier Gangreni genital bolgede yumusak dokuda nekroz ile baslayip ¢ok hizli
ilerleyen, mortalitesi oldukca yiiksek olan bir nekrotizan fasiittir. Tedavisinde genis ve
agresif cerrahi debridmanlar gerekir. Fournier gangreninin prognozunu belirleyecek en
onemli unsur erken tami ve hizli cerrahi miidahaledir. Bu yazida covid-19 pandemisi
sebebiyle viral pnomoni semptomlart varligi disinda hastalarin hastane basvurularini
erteledigi donemde klinigimizde karsilastigimiz fournier gangreni vakalarin1 sunmayi
amagladik.

Yontem: Ulkemizde covid-19 pandemisinin basladigi Mart 2020 tarihi ile Mart 2021
tarihi arasindaki bir senelik donemde klinigimizde fournier gangreni tanisi ile tedaviye alinan
12 hasta ¢aligmaya dahil edildi. Hastalara ait demografik 6zellikler , laboratuvar sonuglari ve
radyolojik verilere hasta bilgi sistemi ile hasta dosyalarinda ulasilarak retrospektif olarak
degerlendirilmistir.

Bulgular ve Sonuc¢: Mart 2020 ile baslayip Mart 2021 tarihi ile son bulan bir yillik
siirede, klinigimizde fournier gangreni sebebiyle 12 hastaya tedavi uygulanmistir. Calismaya
dahil edilen hastalarin 4’1 kadin, 8’1 erkek idi. Yaslar1 39 ile 84 arasinda degisen 12 hastanin,
yas ortalamasi 62 olarak hesaplandi. Cerrahi tedavi ve takipleri sirasinda 84 yasinda olan 1
hastada mortalite goriildii. Yapilan incelemede hastalarda goriilen komorbid hastaliklar i¢cinde
en sik olan diabetes mellitus idi. Fournier gangreni mortalitesi yiiksek bir hastalik olmasina
karsin covid-19 pandemisi gibi saglik sistemini adete fel¢ eden bir donemde dahi erken
cerrahi miidahale ve siki1 klinik takip ile listesinden gelinebilecek bir cerrahi patolojidir.

Anahtar Kelimeler: Fournier Gangreni, Cerrahi Debridman, Nekrotizan Fasiit

ABSTRACT

Aim: Fournier's Gangrene is a necrotizing fasciitis that starts with necrosis in the soft
tissue in the genital area and progresses very rapidly, and has a very high mortality. Its
treatment requires extensive and aggressive surgical debridements. Early diagnosis and rapid
surgical intervention are the most important factors that will determine the prognosis of
Fournier's gangrene. In this article, we aimed to present the cases of Fournier's gangrene,
which we encountered in our clinic during the period when patients' hospital admissions were
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postponed, except for the presence of viral pneumonia symptoms due to the covid-19
pandemic.

Methods: Twelve patients who were treated with the diagnosis of Fournier's gangrene in
our clinic during the one-year period between March 2020, when the covid-19 pandemic
started in our country, and March 2021, were included in the study. Demographic
characteristics, laboratory results and radiological data of the patients were evaluated
retrospectively by accessing the patient files through the patient information system.

Results and Conclusion: 12 patients were treated in our clinic for fournier's gangrene in a
one-year period starting with March 2020 and ending with March 2021. Of the patients
included in the study, 4 were female and 8 were male. The mean age of 12 patients aged
between 39 and 84 was calculated as 62. Mortality was observed in 1 patient who was 84
years old during surgical treatment and follow-up. Diabetes mellitus was the most common
comorbid disease seen in the patients. Although Fournier's gangrene is a disease with high
mortality, it is a surgical pathology that can be overcome with early surgical intervention and
strict clinical follow-up, even in a period that paralyzes the health system such as the covid-
19 pandemic.

Keywords: Fournier's Gangrene, Surgical Debridement, Necrotizing Fasciitis

GIRIS

Fournier gangreni ilk olarak 1794 yilinda Bauriene tarafindan tanimlanmistir. Bauriene
hastalig1 ilk olarak gen¢ ve saglikli bir erkek hastada, skrotal bolgeden baslayip perianal
bolgeye uzanan enfektif bir siire¢ olarak tariflemistir. Ancak hastalik gliniimiizde daha c¢ok
lizerine ¢aligmalar yapan ve fournier gangreninin diabet ile iliskili oldugu tezini ortaya atan
Fransiz dermatolog Jean Alfred Fournier(1832-1914)’ in ismi ile anilmaktadir [1,2].

Ciltciltalt1 seviyesinde oldukc¢a hizli ilerlemesi sayesindealt ekstremite, karm bolgesi hatta
torakal bolgeye kadar uzanim gosterebilen fournier gangreni siklikla perianal bolgede ve dis

genital organlarda goriiliir. Perineal ve genital bolgenin cilt florasinda olan E.coli,
Bakteroides, Stafilokoklar, Proteus, Streptokoklar, Ps6domonas ve Enterokoklar doku
kiiltiirlerinden elde edilen mikroorganizmalardir [3]. Baslangigsemptomlariselim perianal
bolge hastahiklart  ile karisabilen ve bu hastalikta, hastane bagvurusunda zaman zaman
gecikme yasanabilir. Yumusak doku nekrozuile baslayansiirec cok hizli bir sekilde cilt cilt

altt dokularda ilerler. ~ Tutulum olan bdlgede giderek artan agri, hiperemi, 6dem ve siirecin
ilerlemesi ile krepitasyon olusur. Erken donemdemiidahaleedilmedigi takdirde lokal enfektif

stireg tiim sistemi  etkiler hale hizlica ulasir  ve istime-titreme ile yiiksek ates baslar [4].
Yapilan gahsmalarda erkeklerde kadmlara oranla daha fazla goriildiigi saptanmugtir.
Predispozanfaktorlerin - temel etki mekanizmalari, bagisikhik sistemini  olumsuz etkileme ve
doku diizeyinde dolagim bozukluguna sebep olmalaridir. Hastalik ile en kuvvetli
iligkilendirilen predispozanfaktor diabetesmellitustur [5]. Obezite, maligniteler, kemoterapi

ve radyoterapi, kotii hijyen kosullarma sahip olmak, travma veya cerrahi  miidehale sonrasi
yetersiz yara yeri  bakimi, alkolizm ve perianal abseler fournier ~ gangreni i¢in predispozan
faktor olarak gosterilen ¢cokga durumdan 6nde gelenleridir. Hastaligin patofizyolojisinde

aerob ve anaerob bakterilerin dahil oldugu polimikrobial bir enfektif siire¢ oldugu
gosterilmistir [6]. Hizli ve sinsi ilerleyen bir hastalik olmasi sebebiyle gliniimiizdegelismis

tibbi imkanlara kargin hastalifin mortalitesi cesitli  yaymlarda %16 ile %40 arasinda
bildirilmistir. Bu oran oldukga yiiksektir [2,6,7]. Erken tam ve tedavinin son derecednemli

- 277 -



International Congress of Health Research (ICOHER 21) 25-28 August 2021

oldugu bu hastalik, covid-19 pandemisi doneminde saglik sektoriindeki yogunluk sebebiyle
diger tim saglik patolojileri  gibi ihmale agik haldedir. Bu sebeple bu yazida covid-19
pandemisi doneminde fournier gangreni tamsi koyup tedavisini yaptigimiz hastalar
anlatmay1 amagladik.

YONTEM

Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Klinigi’'ne Mart 2020 ile Mart 2021
tarihleri aras1 bir senelik donemde basvuran ve fournier gangreni tanisi alip tedavi edilen 12
hasta ¢alismaya dahil edildi. Calisma siiresi belirlenirken iilkemizde covid-19 pandemisinin
basladigit Mart 2020 tarihi itibari ile bir senelik siire belirlendi. Hastalarin cinsiyet, yas,
komorbid hastaliklar1, laboratuvar sonuglari, radyolojik bulgulari, cerrahi islem sayilari,
yogun bakim iinitesi ve cerrahi klinigi yatis siirelerine hastane veri sistemi ve hasta
dosyalarindan ulasildi.

BULGULAR

Calismaya yaslar1 39 ile 84 arasi degisen 12 hasta dahil edildi. Hastalarin 4’ kadin, 8’1
erkek idi. Yalnizca 2 hasta islem sonrasi yogun bakim iinitesinde takip edildi. Yogun
bakimda takip edilen hastalardan 84 yasinda olan bir hastada takipleri sirasinda mortalite
goriildii. Tim hastalarda nekrotizan fasiitin kaynagi perianal bdlge olarak belirlendi.
Toplamda 3 hastaya kolonik diversiyon uygulandi. Diversiyon uygulama karari, hastalardan
I’inde alzheimer olup yataga bagimli olmasi sebebiyle perianal bolgede yapilan genis
debridman sonrasi yaray1 temiz tutmanin miimkiin olmayacagina kanaat getirilmesi ile alind1.
Diversiyon acilan diger 2 hastada anal sfinkter tutulumu bu kararda etkili olmugtur. Hastane
yatig stireleri 7 giin ile 47 giin arasinda degisiklik gostermistir. 12 hasta igerisinde en az
debridmana alinan hastaya 2 kez cerrahi islem uygulanirken, en fazla debridman yapilan
hasta toplamda 7 kez isleme alinmigtir. Hastalar ortalama 3,4 kez debridman yapilmak tizere
isleme alimmistir. Debridmana alinan her hastadan doku kiiltiiri i¢in 6rnek alinmis olup,
nekrotizan fasiit tanist kiiltlir sonuglar ile dogrulanmistir. 4 hasta ilk debridman sonrasi
vacuum aspirated closure (VAC) cihazi kullanilirken, 8 hasta debridmanlar sonrasi 1slak
pansumanlar ile takip edildi. Hastalarin 7'sinde ampisilin-sulbaktam kombinasyonuna ek
olarak metranidazol tedavisi yeterli olurken, 3 hastaya imipenem grubu ve 1 hastaya da
piperasilin-tazobaktam grubu antibiyotik verilmesi gerekmistir. 11 hasta sifa ile taburcu
edilirken, 84 yasinda sigmoid kolon tiimorii sebebiyle gecirilmis operasyon ve kemoterapi
Oykiisii olan, tip 2 diabetes mellitus, hipertansiyon ve koroner arter hastaligina sahip
alzheimer hastas1 47 giinliik yogun bakim {initesi yatis1 sonrasi sepsise bagli multiorgan
yetmezligi sonras1 kaybedildi.

TARTISMA ve SONUC

Fournier gangrenine sebep olan fasiitin tutulum olan dokuda 2cm/saat ilerleme hizina sahip
oldugu bildirilmistir [4,8]. Literatiirde bildirilen bu ilerleme hiz1 diisiiniildiigiinde tedavide en
onemli nokta erken tan1 ve cerrahi miidehale olusturmaktadir. Fournier gangreni ile ilgili
yaptigimiz literatiir arastirmalarimiz sonucunda ulasgtigimiz tiim kaynaklarda bu konuda
fikirbirligi dikkat ¢ekmektedir [2,3,4,8]. Hastalik baglangi¢ aninda oldukca silik semptomlar
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ile vermekte ve bu durum hastaligin seyrinde erken tani i¢in olumsuz bir durum
olusturmaktadir. Caligmaya dahil ettigimiz 12 hasta da perianal bolgede agri, kizariklik ve
ates gibi semptomlar1 olmasina karsin pandemi kosullar1 sebebiyle acil servise bagvurmak
yerine analjezik kullanimi gibi palyatif yontemleri tercih ettiklerini bildirmislerdir. Her ne
kadar bu durum daha erken tan1 koyup tedaviye baslamamiza engel olsa da, hastalarin %92 °si
tedavi siireci sonunda sifaen taburcu edilmistir. Tedavideki bu basar1 oranimiz Sahiner ve
ark.’larinin ¢alismasi ile benzer olup, literatiirde bildirilen oranlarin iizerindedir [2,9].
Literatiirde fournier gangrenine bagli mortalite oran1 %3 ile %45 arasinda bildirilmistir.
Calismamizda mortalite oran1 % 8’dir. Erkan ve ark.’lar1 120 hastalik bir caligmada mortalite
oranint %16.9 olarak bildirmislerdir [9]. Bu durum mortalite oranlarinin ¢alismaya dahil
edilen hasta sayisina gore degiskenlik gosterdigini diisiindiirmektedir. Hastaligin tedavisinde
nekrotik dokularin her islemde tamamen uzaklastirildigi seri debridmanlar, doku kiiltiirii
alinmasi1 ve profilaktik genis spektrumlu antibiyoterapi baslanmasi en énemli basamaklardir.
Hastalarin yatis1 sirasinda nekrotik dokularin uzaklastirilmasi i¢in seri debridmanlar
yapilmistir ve ¢alismada ortalama debridman sayisi1 3,4’tliir. Bu oran literatiirde 3,5 olarak
bildirilmis olup ¢alismamizin sonuglar1 bu konuda literatiir ile uyumlu bulunmustur [10].
Calismamizda hastalarin ortalama hastane yatis siireleri 17 (7-47) giin olarak hesaplanmistir.
Hastane yatisini tan1 anindaki hastalik evresi, klinigin deneyimi ve teknik ekipman durumu
gibi ¢ok fazla degiskenin etkileyecegi diisiiniildiigiinde, literatiir taramasindaki farkl
ortalama yatig siireleri agiklanabilir hale gelecektir. Fournier gangrenli hastalarda diversiyon
uygulamasi zorunlu tutulan bir segenek olarak bildirilmemistir. Anal sfinkter tutulumu,
debridman sahasinin digki ile kontaminasyonunun sik pansumanlar ve/veya VAC uygulamasi
ile engellenemeyecegi hastalarda diversiyon uygulamasmin iyilesmeyi hizlandirdig:
bildirilmistir [11]. Calismamizda toplamda 3 hastaya kolonik diversiyon uygulanmis olup
diversiyon uygulama orani %25 olarak hesaplanmistir. Bu oran Erkan ve ark.’larinin 120
hastalik ¢alismasinda %27,11 olarak bildirilmistir.

Erken tani ve hizli bir cerrahi miidehale fournier gangreni tedavisi i¢in ¢ok Onemlidir.
Tanida ge¢ kalimmasi halinde perianal nekrotizan fasiit olduk¢a hizli ilerlemekte ve alt
ekstremite hatta karin i¢i organ tutulumu ile ciddi mortal seyredebilmektedir. Erken tan1 ve
cerrahi miidahalenin bu denli 6nemli oldugu mevcut patoloji i¢in covid-19 pandemisi olduk¢a
talihsiz bir donemdir. Tiim saglik hizmetlerinin pandemi ile miicadeleye yogunlastigi ve
bireylerin olasi hastane i¢i bulastan korkmalar1 sebebiyle saglik merkezlerine basvuruda
geciktikleri bu donemde fournier gangreni, ge¢ tani sebebiyle yOnetimi oldukca zor bir
patolojidir.

Perianal bolgede agri, hiperemi, 6dem ve akint1 sikayetleri ile bagvuran hastalarda, fournier
gangreni i¢in erken tan1 koyabilmek i¢in, lokal muayenede nekrotizan fasiitin erken donem
bulgularin1 1yi bilmek gerekir. Pandemi doneminde dahi perianal bolgede sikayetler ile
bagvuran hastada fournier gangreninin 6n tanida akla getirilmesi hastaligin erken tani
alabilmesi ve basaril1 tedavisini yiiksek oranda saglayacagi kanaatindeyiz.
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Ozet: Endometriyum kanseri, gelismis iilkelerde en yaygmn jinekolojik kanseridir. Klinik
ozelliklere ve patogeneze dayanarak, endometriyum kanseri geleneksel olarak iki tipe
ayrilmaktadir: Ostrojene bagl tip I ve Ostrojenden bagimsiz tip II. Tip II endometriyum
kanseri, genel insidansin sadece %10'unu olustursa da, toplam niiks ve endometriyum kanseri
ile iliskili 6liimiin yaklasik %50'sinden sorumludur. Ostrojenden bagimsiz bir durum olarak
kabul edilmesine ragmen, seks steroid reseptorlerinin, tip II endometriyum kanseri
hiicrelerinde bulundugu gosterilmistir. Bununla birlikte, seks steroid reseptorlerinin tip II
endometriyum kanseri'nin gelisiminde rolii heniiz arastirilmamistir. Bu c¢aligmanin amaci,
steroid reseptorlerinin tip II endometriyum kanseri hiicrelerinde migrasyondaki roliinii
incelemektir. Migrasyon, farkli reseptor blokerleri kullanilarak yara iyilesme deneyi ile
arastirildi; Mifepriston (progesteron ve glukokortikoid reseptorler blokeri, 10% M),
bikalutamid (androjen reseptdr blokeri, 10® M), G15 (6strojen GPER blokeri, 10”7 M) ve
PHTPP (6strojen reseptdr B blokeri, 10”7 M). Mifepriston, iki zaman noktasinda (24. ve 48
saat) HECIA hiicrelerinin migrasyonunu arttird: (p < 0.01). Bikalutamid, uygulamasindan 24
saat sonra migrasyonu artirdi (p < 0.05), ancak bu etki geciciydi ve 48. saatte ortadan kalkti.
Ote yandan, G15 ve PHTPP migrasyon iizerinde herhangi bir etkiyi gdstermedi. Sonug
olarak, progesteron, glukokortikoid ve androjen reseptorlerinin blokerleri, HECIA
hiicrelerinin  migrasyonunu o6nemli Ol¢lide arttirmigtir.  Sonuglarimiz  progesteron,
glukokortikoid ve androjen reseptdrlerinin tip II endometriyum kanserinin migrasyonunda
onemli bir rolii olabilecegini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Endometriyum Kanseri, Steroid Reseptorleri, Migrasyon.

Abstract: Endometrial cancer is the most common gynecological cancer in developed
countries. Based on clinical features and pathogenesis, endometrial cancer is traditionally
divided into two types: estrogen-dependent type I and estrogen-independent type II. Although
type II endometrial cancer accounts for only 10% of the overall incidence, it is responsible
for about 50% of total recurrence and endometrial cancer-related death. Despite being
considered as an estrogen-independent condition, it has been shown that sex steroid receptors
are also present in type II endometrial cancer cells. However, whether sex steroid receptors
have a role in the development of type II endometrial cancer has not been investigated. In our

Bu ¢alisma, Mersin Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri Birimi tarafindan 2019-3-TP2-3763 nolu
proje olarak desteklenmistir.
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study, we aimed to demonstrate whether the sex steroid receptors have any effect on the
migration of type II endometrial adenocarcinoma HECIA cells lines. Migration was
evaluated by wound healing assay using different receptors blockers; mifepristone
(progesterone and glucocorticoid receptors blocker, 10 M), bicalutamide (androgen receptor
blocker, 10 M), G-15 (estrogen GPER blocker, 10”7 M), and PHTPP (estrogen receptor [
blocker, 107 M). Mifepristone increased the migration of HEC1A cells at both time points
(the 24" and 48" hours) (P < 0.01). Bicalutamide also increased migration after 24 hours (p <
0.05), but this effect was temporary and had disappeared at the 48 hour. On the other hand,
G-15 and PHTPP did not demonstrate any effect on migration. In conclusion, blockers of
progesterone, glucocorticoid and androgen receptors had significantly increased the
migration of HEC1A cells. Our results suggests that these receptors might have an important
role in the migration of Type II endometrial cancer.

Keywords: Endometrial Cancer; Steroid receptors; Migration.
1. GIRiS

Endometriyum kanseri diinyada kadinlarda en sik goriilen altinci kanser tiiriidiir ve
gelismis iilkelerde en sik teshis edilen jinekolojik kanserdir [1]. Histolojik ve molekiiler
Ozelliklere dayanarak, iki farkli endometriyum kanser tipi tanimlanmistir: Endometriyum
karsinomlarinin %80-90"mn1 olusturan ve Ostrojene bagimli olan tip I endometriyum kanseri
ve tiim vakalarin %10-20'sini olusturan ve Ostrojene bagimli olmayan tip II endometriyum
kanseri [2, 3].

Tip II endometriyum kanseri Ostrojenden bagimsiz olmasina ragmen, bir¢cok tip II
endometriyum kanseri hiicrelerinde 0Ostrojen reseptorii ve progesteron reseptoriiniin
ekspresyonu gosterilmistir [4—6]. Bununla birlikte, tip II endometriyum kanseri hiicrelerinde
steroid reseptorlerinin rolii tam olarak aydinlatilamamagtir.

Calismamizda tip II endometrium kanserinin gelisiminde ve ilerlemesinde steroid
reseptOrlerinin rolii olup olmadigini arastirmay1 amacladik. Bu amagcla, glukokortikoid ve
progesteron reseptdr blokeri mifepriston, androjen reseptor blokeri bikalutamid, GPER
Ostrojen reseptor blokeri G15 ve Ostrojen reseptorii B blokeri PHTPP’yi kullandik ve HEC1A
hiicrelerinin migrasyonu tizerindeki etkilerini inceledik.

2. MATERYAL VE YONTEM

Insan endometriyal kanser HECIA hiicreleri %10 fetal sigir serumu, %l
penisilin/streptomisin, %2,5 L-glutamin ve McCoy's 5A besi yeri i¢inde, %5 CO2 ve 37°C’li
inkiibatorde ¢ogaltilmistir. Hiicreler ¢ogaldiktan sonra, 24-well plate'e ekilip konfluent olana
kadar bekltildi. Konfluent olduktan sonra kuyularda diiz ¢izgi yapildi (yara agma) ve 10° M
mifepriston, 10® M bikalutamid, 107 M G15 ve 107 M PHTPP ajanlari, etanol ve DMSO
kontrolleri uygulanarak yara iyilesme deneyi gerceklestirildi. Sifirinct saatten itibaren 48.
saate kadar her 24 saatte kuyularin goriintiisii alinip kayit edildi. Yara acikligr mesafesi pm
olarak ol¢iildli. Yara iyilesme modelinde hiicre migrasyonu kuyulardaki 0. saatteki yara
acikligindan, 24. saatteki veya 48. saatteki yara agikliginin ¢ikarilmasiyla hesaplanarak rolatif
hiicre motilitesi olarak ifade edildi. Mifepriston ve bikalutamid ¢oziiciileri olan etanol ile;
G15 ve PHTPP ise ¢oziiciileri olan dimetilsulfoksid (DMSO) ile karsilastirildi (n = 4).
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3. BULGULAR

Mifepriston, kontrol grubuna gore HECIA hiicrelerinin migrasyonunda 6énemli bir artisa
neden oldu. Bikalutamid uygulanmasindan 24 saat sonra migrasyonu 6nemli dlgiide artirdi,
ancak bu etki geciciydi ve 48. saatte ortadan kalkti. G15 ve PHTPP kontrol grubu ile
karsilastirildiginda migrasyon {izerinde istatitiksel olarak anlamli bir degisiklige neden
olmadi.

4. Yaz icerigi

A. Resim ve Tablolar
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Sekil 1.Endometriyum adenokarsinom HEC1A hiicrelerinde 10* M mifepriston’un A) 24. saatteki ve B) 48. saatteki

migrasyon lizerine etkisi. Migrasyon, yara iyilesme deneyi ile degerlendirildi ve rolatif hiicre motilitesi olarak ifade

edildi. Mifepriston HEC1A hiicrelerinin migrasyonunu her iki zaman noktasinda da azaltti.Rolatif hiicre motilitesi =
0. saatteki yara agikligi — 24. veya 48. saatteki yara agikligi. **: P < 0,01
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Sekil 2. Endometriyum adenokarsinom HEC1A hiicrelerinde 10 M bikalutamid’in A) 24. saatteki ve B) 48.
saatteki migrasyon iizerine etkisi. Migrasyon, yara iyilesme deneyi ile degerlendirildi ve rolatif hiicre motilitesi
olarak ifade edildi. Bikalutamid HECIA hiicrelerinin migrasyonunu sadece 24. saatte gecici olarak azaltt1.
Rolatif hiicre motilitesi = (0. saatteki yara agikligi) — (24. veya 48. saatteki yara agikligr). *: p > 0,05
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Sekil 3. Endometriyum adenokarsinom HEC1A hiicrelerinde 107 M G15’in A) 24. saatteki ve B) 48. saatteki

migrasyon lizerine etkisi. Migrasyon, yara iyilesme deneyi ile degerlendirildi ve rdlatif hiicre motilitesi olarak

ifade edildi. G15, HEC1A hiicrelerinin migrasyonunu degistirmedi. Rolatif hiicre motilitesi = (0. saatteki yara
aciklifl) — (24. veya 48. saatteki yara acikligy).
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Sekil 4. Endometriyum adenokarsinom HEC1A hiicrelerinde 10”7 M PHTPP nin A) 24. saatteki ve B) 48.
saatteki migrasyon iizerine etkisi. Migrasyon, yara iyilesme deneyi ile degerlendirildi ve rélatif hiicre motilitesi
olarak ifade edildi. PHTPP, HECI1A hiicrelerinin migrasyonunu etkilemedi. Rolatif hiicre motilitesi = (0.
saatteki yara agiklig1) — (24. veya 48. saatteki yara acikligi).

B. Kisaltmalar

Kisaltma Tanim

M Molar

DMSO Dimetilsulfoksid
5. SONUC

Sonug olarak, progesteron ve glukokortikoid reseptdrii blokeri olan mifepriston ve androjen
reseptorii blokeri olan bikalutamid HECI1A hiicrelerinin migrasyonunu 6nemli Olgiide
arttirmistir. Bu ¢alismanin sonuglarina gore progesteron, glukokortikoid ve androjen
reseptorleri endometrium adenokarsinom HEC1A hiicrelerinde migrasyonunu engellmek i¢in
onemli hedefler olarak ortaya ¢ikmaktadir. Bununla birlikte bu reseptorleri konu alan daha
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detayli ¢caligsmalara ihtiya¢ bulunmaktadir.
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Ozet: Meme kanseri, Bat1 iilkelerinde kadinlarda en sik goriilen kanser tiiriidiir ve kansere
bagli kadin dliimlerinin ikinci 6nde gelen nedenidir [1]. Meme kanserinde prognozu etkileyen
bir¢ok faktor olmasina ragmen aksiller lenf nodu durumu 6nemli bir prognostik faktor olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Diisiik evreli hastalarda lenf nodu metastazi sik olmadig bilinmektedir;
bu nedenle hastalara yapilan gereksiz aksiller lenf nodu disseksiyonu , hem maliyeti arttirmakta
hem de lenfodem, seroma, parestezi gibi komplikasyonlara yol agmaktadir[3]. Bu durum daha
az invaziv olan sentinel lenf nodu biyopsisi ve non-invaziv olan 18 F-
florodeoksiglukozlu pozitron emisyon tomografisi-bilgisayarli tomografi (FDG PET-BT)
goriintiileme yontemlerinin 6nemini 6n plana ¢ikarmaktadir.

FDG PET-BT, normal hiicrelere kiyasla kanser hiicrelerinin daha yiiksek glikolitik hizim
yansitir ve lenf diiglimlerinin fonksiyonel olarak degerlendirilmesine non-invaziv olanak tanir.
Literatiirde, primer meme kanserinde FDG PET-BT nin aksiller metastazi olan hastalar1 dogru
bir sekilde degerlendirip degerlendiremeyecegini gosteren g¢eliskili calismalar mevcuttur [7-9].
Bu bilgiler 15181nda biz de ¢alismamizda primer meme kanseri tanist almis hastalarda aksiller
evreleme icin ameliyat dncesi FDG PET-BT degerlendirmeleri ile ameliyat sirasinda mavi
boya kullanilarak yapilan sentinel lenf nodu biyopsi sonuglarini restrospektif olarak inceledik.
Calismada 2018-2020 yillar1 arasinda primer meme tiimorii tanisi ile Niikleer Tip Klinigine
FDG PET-BT goériintiilemesi i¢in basvuran evre 1-2 meme kanserli hastalarin dosyalari
retrospektif olarak tarandi. Ultrasonografik biyopsi ile primer meme timorii tanist almus,
cerrahi 6ncesi FDG PET-BT taramasi yapilmis ve cerrahi sirasinda metilen mavisi ile SLN
biyopsisi yapilmis 59 kadin hasta ¢alismaya dahil edildi. Hastalarin primer tiimor tipleri
dosyalarindan kayit edildi. Calismamizin sonucunda FDG PET-BT nin aksiller lenf nodu
metastazini gostermedeki sensitivitesi %61.1, spesifitesi %92.7 olarak tespit edilirken; pozitif
prediktif degeri %78.6, negatif prediktif degeri %84.4 olarak saptandi. Bu bilgiler 1s181nda
FDG PET-BT nin sentinel lenf nodu biyopsisine belirgin iistiinliigii tespit edilmez iken bu
yoniiyle FDG PET/BT’nin aksiler lenf nodu tanimlamada 1yi bir alternatif olacagi sonucuna
varilmistir. Ayrica FDG PET/BT nin non invazif olusu ve mikrometastazlarin tespitine olanak
tanimas1 da 6nemli bir avantaj olarak degerlendirilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Meme Kanseri, Lenf Nodu, Metastaz
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Abtsract: Breast cancer is the most common type of cancer in women in Western countries
and the second leading cause of cancer-related death in women [1]. Although there are many
factors affecting the prognosis in breast cancer, axillary lymph node status is an important
prognostic factor. It is known that lymph node metastases are not common in low-grade
patients; Therefore, unnecessary axillary lymph node dissection performed on patients both
increases the cost and causes complications such as lymphedema, seroma, and paresthesia. (3).
This highlights the importance of less invasive sentinel lymph node biopsy and non-invasive
positron emission tomography with 18F-fluorodeoxyglucose- computed tomography FDG
PET-CT imaging methods. FDG PET-CT reflects the higher glycolytic rate of cancer cells
compared to normal cells and allows non-invasive evaluation of lymph nodes functional. There
are conflicting studies in the literature showing whether FDG PET-CT can accurately evaluate
patients with axillary metastases in primary breast cancer [7-9]. In the light of this information,
we retrospectively analyzed the preoperative FDG PET-CT evaluations for axillary staging in
patients diagnosed with primary breast cancer and the sentinel lymph node biopsy results
performed using blue dye during the operation. In the study, the files of patients with stage 1-
2 breast cancer who applied to the Nuclear Medicine Clinic for FDG PET-CT imaging with
the diagnosis of primary breast tumor between 2018 and 2020 were retrospectively scanned.
59 female patients who were diagnosed with primary breast tumor by ultrasonographic biopsy,
who underwent FDG PET-CT scan before surgery and who underwent SLN biopsy with
methylene blue during surgery were included in the study. The primary tumor types of the
patients were recorded from their files. As a result of our study, the sensitivity and specificity
of FDG PET-CT in demonstrating axillary lymph node metastasis was 61.1% and 92.7%;
positive predictive value was 78.6% and negative predictive value was 84.4%. In the light of
this information, it was concluded that FDG PET-CT would be a good alternative for axillary
lymph node identification, while no significant superiority of FDG PET-CT over sentinel
lymph node biopsy was detected. In addition, the non-invasive nature of FDG PET-CT and its
ability to detect micrometastases is considered as an important advantage.

Keywords: Breast Cancer, Lymph Node, Metastases

I. GIRIS:

Meme kanseri, Bat1 iilkelerinde kadinlarda en sik goriilen kanser tiiriidiir ve kansere bagl
kadin 6liimlerinin ikinci 6nde gelen nedenidir [1]. Meme kanserinde prognozu etkileyen birgok
faktor olmasma ragmen aksiller lenf nodu durumu 6nemli bir prognostik faktér olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Aksiller lenf nodu metastazi olan hastalarda 10 yillik sag kalim orant,
tutulan lenf nodu sayisina baghdir. Sag kalim lenf nodu metastazi olmayanlarda %90'larda
iken, 10°dan fazla lenf nodu olanlarda %30°’lara kadar diismektedir [2]. Diisiik evreli hastalarda
lenf nodu metastaz1 sik olmadig1 bilinmektedir; bu nedenle hastalara yapilan gereksiz aksiller
lenf nodu disseksiyonu (ALND), hem maliyeti arttirmakta hem de lenfédem, seroma, parestezi
gibi komplikasyonlara yol agmaktadir [3]. Sentinel lenf nodiilii (SLN), solid organ
tiimorlerinde, timoriin drene oldugu, metastaz yaptig: ilk lenf nodiiliidiir ve aksilladaki lenf
nodlar1 hakkinda bilgi verici lenf nodu olarak da adlandirilmaktadir. Lenfatik metastazin 6nce
SLN’na daha sonra diger aksiller lenf nodlarina olduguna inanilmaktadir [4]. Son donemlerde
SLN kavrami giindeme gelmis; SLN biopsisi, daha az invaziv olmasi ve daha az morbidite
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gostererek ALND ile hemen hemen ayni bilgileri vermesi nedeniyle, rutin ALND’nun yerini
almaya aday bir yontem haline gelmistir [5]. SLN’nun belirlenmesinde mavi boya (Izosiilfan
mavisi, metilen mavisi, patent blue viole) ve niikleer madde (Tc-99m) tek baslarina
kullanilabilecegi gibi iki yontem bir arada kullanilabilir ve bu iki yoOntemin birlikte
kullaniminin basariy1 artirdig1 genel kabul goren bir durumdur [6].

Modern goriintiileme modaliteleri arasinda, 18 F-florodeoksiglukozlu pozitron emisyon
tomografisi-bilgisayarli tomografi (FDG PET-BT), kanser hastalarinda primer evreleme ve
metastazlarinin incelenmesinde kullanilmaktadir. FDG PET-BT, normal hiicrelere kiyasla
kanser hiicrelerinin daha yiiksek glikolitik hizini yansitir ve lenf diiglimlerinin fonksiyonel
olarak degerlendirilmesine olanak tanir. Literatiirde, primer meme kanserinde FDG PET-
BT’nin  aksiller  metastazi  olan  hastalar1 dogru  bir  sekilde  degerlendirip
degerlendiremeyecegini gosteren ¢eliskili calismalar mevcuttur [7-9]. Bu bilgiler 1s181inda biz
de calismamizda primer meme kanseri tanis1 almis hastalarda aksiller evreleme icin ameliyat
oncesi FDG PET-BT degerlendirmeleri ile ameliyat sirasinda mavi boya kullanilarak yapilan
SLNB sonugclarini restrospektif olarak inceledik.

II. MATERYAL ve METOT:

Calismada 2018-2019 yillar1 arasinda primer meme tiimorii tanisi ile Niikleer T1ip Klinigine
FDG PET-BT goriintiilemesi icin basgvuran evre 1-2 meme kanserli hastalarin dosyalari
retrospektif olarak tarandi. Ultrasonografik biyopsi ile primer meme timori tanist almis,
cerrahi oncesi FDG PET-BT taramasi yapilmis ve cerrahi sirasinda metilen mavisi ile SLN
biyopsisi yapilmis 59 kadin hasta ¢alismaya dahil edildi. Hastalarin primer tiimor tipleri
dosyalarindan kayit edildi.

Metilen Mavisi ile SLN Biyopsisi:

Hastalara ameliyata baslamadan once genel anestezi aldiktan hemen sonra 5 ml %1°lik
metilen mavisi subaerolar ve peritiimoral bolgeye subdermal olarak enjekte edildi. Enjeksiyon
islemi bitiminden 5-10 dakika sonra koltuk alt1 kil ¢izgisinin 1 cm altindan transvers cilt kesisi
yapildi. Cilt flepleri kaldirildiktan sonra mavi lekeli lenf nodlar titizlikle arandi. Mavi boyali
lenf nodu SLN olarak kabul edilerek rezeke edildi.

FDG PET-BT Goriintiileme:

Tiim hastalara ameliyat 6ncesi FDG PET-BT yapildi. Calismalar 6zel bir PET-CT tarayicida
(Biograph 16, Siemens, Almanya) elde edildi. Tiim hastalar en az 6 saat a¢ birakildi. 8-10 mCi
18F-FDG intravendz olarak enjekte edildi. Hastalar sessiz bir odada dinlendi ve 18F-FDG
verildikten 60 dakika sonra PET-BT goriintiilemesi yapildi. Daha sonra goriintiiler, niikleer tip
doktoru tarafindan ve maksimum standartlastirilmis alim degeri (SUVmax ) ile analiz edildi.
FDG tutulumu arka plandan (mediastinal kan havuzu) daha fazla olan bir lenf nodunda artmig
FDG tutulumu pozitif olarak kabul edildi.
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Istatiksel Analiz:

Veriler IBM SPSS Statistics for Windows, Version 22.0. Armonk, NY: IBM Corp.
programinda degerlendirilmistir. Degiskenlerin normal dagilima uygunlugu gorsel (histogram
ve olasilik grafikleri) ve analitik yontemlerle (Kolmogorov-Smirnov/Shapiro-Wilk testleri)
incelendi. Tanimlayici analizler normal dagilan degiskenler i¢in ortalama ve standart sapmalar
kullanilarak verildi. Veri analizi yapilirken, iki grup karsilastirmasi i¢in bagimsiz gruplar t testi
(Student’s t-test), sartlar saglamadiginda ise Mann-Whitney U testi kullanildi. Ug ve daha fazla
grup karsilastirmasi i¢in tek yonlii varyans analizi ve ¢oklu karsilastirma testlerinden Tukey
HSD testi ile; sartlar saglanmadiginda ise Kruskal Wallis ve ¢oklu karsilagtirma testlerinden
Bonferroni-Dunn testi kullanilmistir. Kategorik verilerin analizinde ise ki kare ve Fisher
Exact’s test yontemleri kullanilmistir. P degerinin 0.05'in altinda oldugu durumlar istatistiksel
olarak anlamli kabul edildi.

FDG-PET/BT igin istatistiksel parametreler asagidaki formiillerle hesaplandi:
Sensitif=TP/(TP+FN)

Spesifik=TN/(TN+FP)

Positive prediktif deger =TP/(TP+FP)

Negative prediktif deger =TN/(TN+FN)

Dogruluk =( TP+ TN )/(TP+FP+FN+ TN)

Yanlis negatif oran = FN / ( FN + TP ),

TP = gergek pozitif, TN = gercek negatif, FP = yanlis pozitif ve FN = yanlis negatif.

ITII. BULGULAR:

Hastalarin yas ortalamasi 54.5 + 12.3 (min: 30, max:80) y1l olarak tespit edildi. 41 hastada
(%69.5) invaziv duktal karsinom, 9 hastada (%15.3) invaziv lobiiler karsinom, 5 hastada
(%38.5) duktal karsinoma in situ ve 4 hastada (%6.8) miisindz karsinom tespit edildi. Hastalarda
primer tiimér tipleri ile yaslar arasinda anlaml fark tespit edilmedi. Invaziv duktal karsinom
saptanan 41 hastanin 12’sinde, invaziv lobiiler karsinom saptanan 9 hastanin 4’linde, duktal
karsinoma in situ saptanan 5 hastanin 1’inde, miisindz karsinom saptanan 4 hastanin 1’inde
olmak tizere toplam 18 hastada SLN pozitif tespit edildi. FDG PET-BT incelemelerinde;
invaziv duktal karsinom saptanan 41 hastanin 8’sinde, invaziv lobiiler karsinom saptanan 9
hastanin 3’{inde, DCIS tanis1 olan 5 hastanm 1’inde aksiller lenf nodu pozitif saptanirken,
miisindz karsinom hastalarda pozitif aksiller lenf nodu saptanmadi (Tablo-1).

Tablo I:FDG PET-BT ve SLN biyopsisinin karsilagtirilmasi

FDG PET-BT SLN Biyopsi
Pozitif Negatif Pozitif Negatif
IDK 8 31 12 29
ILK 3 6 4 5
Miisinoz Karsinom 0 4 1 3
DCIS 1 4 1 4
Toplam 10 49 18 41

IDK: invaziv Duktal Karsinom, ILK: Invaziv Lobiiler Karsinom, DCIS: Duktal Karsinoma
In Situ, SLN: Sentinel Lenf Nodu
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FDG PET-BT’nin akisller lenf nodunu gostermedeki sensitivitesi %61.1, spesifitesi %92.7

olarak tespit edilirken; pozitif prediktif degeri %78.6, negatif prediktif degeri %84.4 olarak

saptandi. Lenf noduna ait Slgiilen ortanca SUVmax degeri 8.85 olup minimum 1.43 ve
maksimum 20.68 arasindaydi. Sentinel lenf nodu pozitif olan hastalarda lenf noduna ait

SUVmax degerleri karsilastirildiginda invazif duktal karsinoma ait SUVmax degeri diger

tiimorlere gore anlamli olarak yiiksekti (p=0.025).

IV. TARTISMA:

Meme kanserli hastalarda en Onemli prognostik faktdr aksiller lenf nodu
durumudur. ALND, aksiller lenf nodu durumunu degerlendirmek i¢in kullanilan en iyi yontem
olsa da islemin uzun siirede morbidite ile iligkili yan etkilerin olmast SLN biyopsisi ve FDG
PET-BT’nin Onemini arttirmaktadir. Yapilan c¢alismalarda PET-BT'min koltuk alt1
metastazlarin1 saptamadaki sensitivitesi %56.2 (9/16); spesifitesi %90.4 (19/21); pozitif
prediktif deger %81.8 (9/11); negatif prediktif degeri %73 (19/26) (8). Bizim calismamizda
PET-BT'nin aksiller lenf nodunu saptamadaki sensitivitesi %61.1, spesifitesi %92.7 olarak
tespit edilirken; pozitif prediktif degeri %78.6, negatif prediktif degeri %84.4 olarak tespit
edildi. Bu agilardan gelistirilen yontemin konvansiyonel referans yonteme gore spesifite ve
sensitivite kriterleri agisindan daha iyi oldugu goriilmiistiir. Bu yoniiyle PET/BT nin aksiler
lenf nodu tanimlamada 1yi bir alternatif olacagi sonucuna varilmistir. Ayrica PET/BT nin non
invazif olusu ve mikrometastazlarin tespitine olanak tanimasi da 6nemli bir avantaj olarak
degerlendirilmektedir.

V. LIMITASYON

Calismamizda vaka sayimiz goreceli olarak azdi. Bulgularimizin daha fazla say1 ile
yiiriitiilen ¢alismalar tarafinda desteklenmesi gerekir.

Miisiindz ve DCIS hasta sayimiz yeterli degildi. Bundan dolay1 bu gruplara ait istatistiksel
degerlendirme yeterli istatisitiksel giice sahip degildi.

VI. SONUC

PET-BT meme kanserli olgularda milimetrik boyutlu aksiller lenf nodu metastazini yiiksek
sensitivite ile gosterebilmekle birlikte FDG PET-BT’nin non invaziv olusu ve
mikrometastazlarin tespitine olanak tanimasi, aksiller lenf nodu metastazi olan hastalarin
teshisinde 6nemli bir avantaj olarak degerlendirilmektedir.
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Ozet: Ensefalopati, konfiizyondan derin komaya kadar degisen yaygin beyin disfonksiyonuna
neden olan bir klinik tablodur. Ensefalopatinin etiyolojisi baslica toksik, iskemik, metabolik
ve  inflamatuar  nedenlerden  olusmaktadir. = COVID-19  enfeksiyonu;  inme,
ensefalopati/ensefalit, Guillain-Barré Sendromu gibi ¢esitli ndrolojik komplikasyonlara yol
acabilir. Bu olgumuzda Covid-19 enfeksiyonu sonrasi nadir goriilen ensefalopati olgusundan
bahsedecegiz.

Anahtar kelimeler: Covid-19, ensefalopati, enfeksiyon

Abstract: Encephalopathy is a clinical picture that causes widespread brain dysfunction
ranging from confusion to deep coma. The etiology of encephalopathy consists mainly of
toxic, ischemic, metabolic and inflammatory causes. COVID-19 infection can lead to various
neurological complications such as stroke, encephalopathy/encephalitis, Guillain-Barré
Syndrome. In this case, we will talk about a rare case of encephalopathy after Covid-19
infection.

Keywords: Covid-19, encephalopathy, infection.

1. Giris

Tiim diinyada pandemiye yol agan COVID-19 enfeksiyonu basta solunum sistemi olmak
iizere pek ¢ok sistemi tutabilen bulasici bir hastaliktir [1, 2]. Covid 19 ile ilgili bildirilen
baslica norolojik komplikasyonlar ensefalopati, ensefalit, guillan barre sendromu seklindedir
[3]. Bu sunumumuzda sizlere Covid-19 enfeksiyonu sonrast nadir goriilen norolojik
komplikasyonlardan biri olan Post-Covid Ensefalopati olgusundan bahsedecegiz.

2. Olgu

32 yas erkek hastamiz, 1 hafta 6nce nazofarengeal siirlintiiden aliman numune ile covid
pozitif tanist konularak tedavi baslanip evde takip edilmis. Hasta, tedavinin 8.gilinlinde aniden
gelisen bulanti, kusma, agizda egilme, peltek konusma, sol kol ve bacakta kuvvetsizlik
sikayetleriyle acile getirildi. Ozgegmisinde. 9 yi1l dnce anevrizma nedeniyle opere edilmisti.
Norolojik Muayenesinde, biling acik, koopere, oryente, konusma dizartrik, sol nazolabial
oluk silik, sol iist ve alt 3-4/5 kas giiciindeydi. Beyin MR’da sag talamus ve basal
ganglionlar1 i¢ine alan diffiizyon kisitlanmasi gosteren, ortasinda yer yer kanama alanlari,
cevresinde 6dem alani bulunan yer yer yamasal tarzda kontrastlanma paternleri igeren,
sinirlar1 net segilemeyen yer kaplayici lezyon gériildii (Sekil-1). Iskemik Inme, Post-covid
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Ensefalit, Akut Nekrotizan Ensefalopati 6n tanilar1 ile servise yatirildi. Hastanin serviste
yatisinin birinci saatinde ates yiiksekligi ve biling bulanikligi gelismesi lizerine 3.basamak
yogun bakim iinitesinde takip edildi. Kontrol Torax Tomografisinde akciger lezyonlarinin
progrese olmasi nedeniyle Covid pnOmonisi sonrast gelisen ensefalopati tablosu tanisi
disiintildii (Sekil-2). Yapilan LP’de BOS’da protein:538, klor:124 glukoz:44 (es zamanl kan
glukoz:105) direkt mikroskopik bakida 190 16kosit,90 nétrofil,110 eritrosit goriildii. BOS
kiltiirii ve diger molekiiler mikrobiyolojik testler normaldi. CRP:19, kan sayimi, biyokimya,
brusella agliitinasyon testleri normaldi. Hastaya c¢ekilen EEG (Elektroensefalografi): Hafif
derecede temel aktivite bozuklugu seklinde raporlandi. Yapilan tetkikler neticesinde hastada
Post-Covid Ensefalit/Ensefalopati tanisi diisiiniildii. IVIG (intravendz immunoglobulin),
Dexamatazon, Cephaxon, Vankomisin ve Karbamazepin tedavisi baslandi. Takipleri
esnasinda biling bulaniklig1 diizelen hastanin MR lezyonlari da geriledi (Sekil-3).

3. Tartisma

Ensefalopati, konfiizyondan derin komaya kadar degisen yaygin beyin disfonksiyonu ile
karakterize bir klinik tablodur. Ensefalit ise beyinde goriilen yaygin inflamasyon olarak
tanimlanabilir. Covid-19 ensefalopati klinigi diger nedenlerle gelisen tablolara benzerdir [4].
Hastalarin yaklasik % 20’sinde ileri yas ve ek hastalik sozkonusudur [5]. Covid-19
ensefalopatisinde hastalarda ates, 0ksiirtik, nefes darligina ek olarak basagrisi, bulanti, kusma
ve biling degisikligi goriiliir. Hastalik siiresinin 5-14. giiniinde olup progresif covid

Sekil 2 Tedavi Oncesi MR Sekil 1 Covid Pnémonisi CT Sekil 3Tedavi Sonrasi MR

pnomonisi ile takipli hastalarda bu semptomlarin goriilmesi durumunda ayirici tani agisindan
dikkatli olunmalidir [6]. Kafa karisikligi, biling bulanikligi, ates, ndbet, fokal norolojik defisit
ile bagvuran bu hastalarda Magnetik Rezonans (MR) Lumbal Ponksiyon (LP) ve
Elektroensefalografi (EEG) bulgular1 ile kesin tani konur. Etyolojide toksik, anoksik,
metabolik, iskemik ve inflamatuar nedenler goriiliir. Ayrica hastalarda kalp, akciger veya
renal fonksiyonlarda bozukluklar da goriilebilmektedir [7]. SARS-Cov-2, koronaviridae
ailesine ait bir RNA (Ribonikleik asit) viriisiidiir. Norotropik 6zelligi nedeniyle hiicreye giris
icin reseptor olarak da anjiyotensin doniistiirlicii enzim 2'yi (ACE2) kullanarak beyinde
inflamatuar tutuluma neden olur. Kritik baz1 hastalarda sitokin firtinas1 olusturmasi sonucu
santral sinir sistemi disinda karaciger, renal vs. tutulumu ile multiorgan yetmezligi goriilebilir
[8]. Ensefalomiyelit; Covid-19 enfeksiyonunun, sinir kilifi antijenine ¢apraz reaksiyon
gostermesi sonucu olusabilir [9]. Covid ensefalopatisi goriilen hastalarda goriintiileme
bulgular1 genel olarak kortikal subkortikal T2 Flair hiperintensite olsa da bizim vakamizda
oldugu gibi hizli klinik progresyonla giden Akut Nekrotizan Ensefalopati tanis1 bulunan
olgularda basal ganglionlar ve talamusu i¢ine alan derin beyaz cevher tutulumu goriilebilir
[10-12]. Ayrica Covid-19 hastaligina sekonder gelisen koagiilasyon bozuklugu nedeniyle T2
Flair gorintiillemede mikrokanamalar olabilecegi bildirilmistir [13]. Bizim hastamizda da
benzer bulgular goriildii. Literatirde COVID-19 hastalarinda bildirilmis ndrolojik
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semptomlar arasinda %0,8 oraninda ensefalopati tablosu goriildiigii bildirilmistir. Covid
sonrast inme klinigi ile bagvuran hastalarda Ensefalit olabilecegi hatirda tutulmalidir.
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OZET

Giris: Benzimidazol grubu anti helmintikler uzun yillardir insan ve hayvan helmintik
enfeksiyonlarinda kullanilmaktadir. Oksfendazol; hayvanlarda giivenli kullanim1 olan ancak
insanlarda gilivenilirligi ile ilgili c¢aligmalar olmasina ragmen heniliz tedavi amacl
kullanilmayan Benzimidazol grubu ilaglardandir. Hayvanlarda 30 mg/kg’a kadar tolere
edilebilmektedir.

Oksiklozanid salisilanilid grubu bir antelmintiktir. Insanlarda kanser tedavisinden, direncli
enfeksiyonlara (candida, stafilokok gibi) kadar farkli amaglarla kullanilabilmektedir.
Hayvanlarda 22.5 mg/kg’a kadar giivenle kullanilabilmektedir. Her iki ilacin da rapor edilmis
insan toksisite vakas1 bulunmamaktadir.

Olgu Sunumu: 75 yasindaki erkek hasta acil servise son iki saat icerisinde yanliglikla bir
adet oksavet (300 mg Oksfendazol, 600 mg Oksiklozanid) tablet igme sonras1 bagvurdu. Ilk
bakida vital bulgular: stabil olan hastanin bilinen hipertansiyon ve kronik obstriiktif akciger
hastalig1 mevcuttu. Ilag ile ilgili insan asirt doz alimi bildirilmedigi igin hastaya mide lavaji
uygulandi ve aktif komiir verildi. Acil serviste alinan ilk kan tetkiklerinde belirgin patoloji
izlenmedi. 24 saat takip edilen hastanin laboratuvar degerlerinde degisiklik olmadi. Kontrol
vital bulgular1 stabil olan, herhangi bir sikayeti olmayan hasta taburcu edildi. Herhangi bir
semptom gelismesi halinde bagvurmasi, her hangi bir semptom olmasa bile 7 giin sonra tekrar
basvurmasi Onerildi. 7 giin sonraki kontrol muayenesinde ve laboratuvar tetkiklerinde
belirgin degisim izlenmedi.

Tartisma: Albendazol ile yapisal benzerlikler paylasan bir veteriner ilaci olan
Oksfendazol, genis spektrumlu antelmintik aktiviteler gostermektedir. Oksfendazol’e baglh
viral gastroenterit, artralji ve bogaz agrisi, (GI) semptom (ishal ve gaz), nabiz hiz1 (PR)
araliginin gecici hafif uzamasi gibi yan etkiler insanlardaki klinik ¢alismalarda gosterilmis.
Oksfendazol’un insanlarda 5-25 mg/kg dozlarinda yan etki izlenmemis, 100 mg/kg’dan sonra
toksik etkilerin goriilebilecegi rapor edilmistir.

Oksiklozanid ratlarda 74 mg/kg’dan daha yiiksek dozlarda toksik etki gosterdigi,
depresyon, diare, mukozalarda kuruluk gibi etkilerin olabilecegi, mortalitenin kardiyak
etkilenmeye bagli oldugu gosterilmistir.

Bu olgu sunumu; Oksfendazol ve Oksiklozanid kombinasyonu ilacin oral alimu ile ilgili,
her ne kadar tek tablet kullanimi mevcut olsa da, bu ilacla alakali literatiirdeki ilk vaka
bildirimidir.
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Sonu¢: Hayvanlarda kullanilan bir ¢ok ila¢ insanlardakine benzerdir. Tek doz
Oksfendazol ve Oksiklozanid kombinasyonu ilacin kullaniminda ciddi toksik yan etki
beklenmemelidir.

Anahtar Kelimeler; Oksfendazol; Oksiklozanid; fntoksikasyon

ABSTRACT

Introduction: Benzimidazole group antihelminthics have been used for many years in
human and animal helminthic infections. Oxfendazole; It is one of the Benzimidazole group
drugs, which is safe for use in animals but has not yet been used for therapeutic purposes,
although there are studies on its safety in humans. Up to 30 mg/kg can be tolerated in
animals.

Oxyclozanide is an anthelmintic of the salicylanilide group. It can be used for different
purposes, from cancer treatment to resistant infections (such as candida, staphylococcus) in
humans. It can be used safely in animals up to 22.5 mg/kg. There are no reported cases of
human toxicity for either drug.

Case Report: A 75-year-old male patient applied to the emergency department after
accidentally drinking an oksavet (300 mg Oxfendazole, 600 mg Oxyclozanide) tablet in the
last two hours. The patient, whose vital signs were stable at the first examination, had known
hypertension and chronic obstructive pulmonary disease. Gastric lavage was applied to the
patient and activated charcoal was given to the patient, since no human overdose of the drug
was reported. No significant pathology was observed in the first blood tests taken in the
emergency department. There was no change in the laboratory values of the patient who was
followed for 24 hours. The patient was discharged with stable control vital signs and no
complaints. It was recommended to apply if any symptoms develop, and to apply again after
7 days even if there are no symptoms. No significant change was observed in the control
examination and laboratory tests 7 days later.

Discussion: Oxfendazole, a veterinary drug that shares structural similarities with
albendazole, shows broad-spectrum anthelmintic activities. Side effects such as viral
gastroenteritis, arthralgia and sore throat, (GI) symptom (diarrhea and gas), transient mild
prolongation of the pulse rate (PR) interval due to oxfendazole have been shown in clinical
studies in humans. No side effects have been observed in humans at doses of 5-25 mg/kg of
oxfendazole, and it has been reported that toxic effects can be seen after 100 mg/kg.

It has been shown that oxyclozanide has a toxic effect in rats at doses higher than 74
mg/kg, effects such as depression, diarrhea, and dryness of the mucous membranes may 206se,
and mortality is due to cardiac involvement.

This case report; The combination of Oxfendazole and Oxyclozanide is the first case
report in the 28se2atiire related to the oral intake of the drug, although there is a single tablet
use.

Conclusion: Many drugs used in animals are similar to those in humans. Serious toxic
side effects should not be expected in the use of a single 26se Oxfendazole and Oxyclozanide
combination drug.

Keywords; Oxfendazole; Oxyclozanide; Intoxication
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I. GIRIS

Benzimidazol grubu anti helmintiklerin ¢ogu, uzun yillardir insan ve hayvan helmintik
enfeksiyonlarinda kullanilmaktadir [1]. Oksfendazol; hayvanlarda gilivenli kullanimi olan
ancak insanlarda giivenilirligi ile ilgili ¢alismalar olmasina ragmen heniiz tedavi amach
kullanilmayan Benzimidazol grubu ilaglardandir [1]. Oksfendazol Taenia solium'un doku
evrelerine karsi onemli aktivite gostermektedir. Nobetler, bas agrilar1 ve hidrosefali gibi
cesitli norolojik semptomlarla seyreden norosistiserkoz, tenia soliumun yol a¢tigi insan
santral sinir sisteminin tedavi segenekleri kisith olan hastaligidir. Oksfendazolun bu alanda
basarili olacag diisiiniilerek, saglikli insanlarda Faz 1 caligsmalar1 yapilmaktadir. Hayvanlarda
bu ila¢ cesitli parazit enfeksiyonlarinda kullanilmakta ve 30 mg/kg’a kadar tolere
edilebilmektedir [1, 6].

Oksiklozanid salisilanilid grubu bir antelmintiktir [2]. Insanlarda kanser tedavisinden,
direncli enfeksiyonlara (candida, stafilokok gibi) kadar farkli amaglarla kullanilabilmektedir
[2, 3]. Hayvan c¢aligmalarinda Oksiklozanid’in antihelmintik etkinliginin yanisira anti-
adenoviriis, anti-biofilm, antifungal, and antibacterial 6zellikleri oldugu ve hayvanlarda 22.5
mg/kg’a kadar glivenle kullanilabildigi gosterilmis [4, 5].

Bu olgu sunumu; her ne kadar tek doz alimi s6z konusu olsa da Oksfendazol ve
Oksiklozanid kombinasyonu ilacin oral alimi ile ilgili ilk vaka bildirimidir.

II. OLGU SUNUMU

75 yasindaki erkek hasta acil servise  son iki saat icinde yanliglikla bir adet oksavet (300
mg Oksfendazol, 600 mg Oksiklozanid) tablet icme sonrasi basvurdu. Ik bakida vital
bulgular stabil (TA; 123/76, Ates: 36, 1, Nab1z:78, Solunum sayisi:13, Spo2:98, Kan sekeri:
104) olan hastanin bilinen hipertansiyon ve kronik obstriiktif akciger hastaligi mevcuttu ve
vicut agirhg 70 kg’dir. Diizenli olarak salbutamol nebiil, isosorbid-5-mononitrat,
trimetazidin dihidroklorid ve deksrabeprazol kullanmaktaydi. Ilag ile ilgili insan asir1 doz
alim bildirilmedigi i¢in hastaya mide lavaji uygulandi ve aktif kdmiir verildi. acil serviste
alinan ilk kan tetkiklerinde belirgin patoloji izlenmedi. Arter kan gazi analizinde; pH: 7,40
(7,35 - 7,45); laktat; 1.4 mg/dL (0,5 - 1,6); HCO3: 26,0 mEql/L; pCO2: 43,6 (35 — 48);
mmHg; pO2 86,6 L mmHg (83 — 108). Tam kan sayiminda: Lokosit (WBC) 6,9 10*3/uLL (3 —
15); Hemoglobin (HGB) 13,2 g/dL (8 — 17); Trombosit (PLT) 274 10"3/uL (50 — 500).
Serum biyokimyasal belirteclerinde anormallik yoktu: CRP (Tiirbidimetrik): 0,32 mg/dL; Ure
43 mg/dL (17 — 43); Kreatinin 1,15 mg/dL (0,7 - 1,2); AST 30,60 IU/L (0 — 50); ALT 20,30
U/mL (0 — 41). ilagla ilgili bildirilen toksikasyon vakasi olmamasi nedeniyle hasta takibe
alindi. 24 saat takip edilen hastanin laboratuvar degerlerinde degisiklik olmadi. Kontrol vital
bulgular1 stabil olan, herhangi bir sikayeti olmayan hasta taburcu edildi. Herhangi bir
semptom geligsmesi halinde basvurmasi, her hangi bir semptom olmasa bile 7 giin sonra tekrar
bagvurmasi Onerildi. 7 giin sonraki kontrol muayene ve laboratuvar tetkiklerinde belirgin
degisim izlenmedi.

III. TARTISMA

Albendazol ile yapisal benzerlikler paylasan bir veteriner ilact olan Oksfendazol, genis
spektrumlu antelmintik aktiviteler gostermektedir. Oksfendazol’e bagl viral gastroenterit,
artralji ve bogaz agrisi, (GI) semptom (ishal ve gaz), nabiz hiz1 (PR) araliginin gegici hafif
uzamasi gibi yan etkiler insanlardaki klinik ¢alismalarda gosterilmis [7]. Bizim olgumuzda
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hem ilk basvuruda hem de kontrol basvurusunda, hastanin elektrokardiyogrami
degerlendirildiginde normal siniis ritminde ve normal sinirlarda oldugu, patolojik bulgu
olmadig1 goriildii. Oksfendazol’un insanlarda 5-25 mg/kg dozlarinda yan etki izlenmemis,

100 mg/kg’dan sonra toksik etkilerin goriilebilecegi rapor edilmistir [6]. Ratlarda yapilan bir
caligmada oksfendazol toksisitesinin etkiledigi organlarin; kemik iligi, epididim, karaciger,
dalak, testis ve timus agirlikli oldugu saptanmis [7].

Oksiklozanid ratlarda 74 mg/kg’dan daha yiiksek dozlarda toksik etki gosterdigi, depresyon,
diare, mukozalarda kuruluk gibi etkilerin olabilecegi, mortalitenin kardiyak etkilenmeye bagl
oldugu gosterilmistir [5].

Bu olgu sunumu; Oksfendazol ve Oksiklozanid kombinasyonu ilacin oral alimi ile ilgili,

her ne kadar tek tablet kullaninmi mevcut olsa da, bu ilacla alakali literatiirdeki ilk vaka
bildirimidir.

IV.SONUC

Hayvanlarda antihelmintik tedavi amaciyla kullanilan Oksavet (300 mg Oksfendazol, 600
mg Oksiklozanid) ’in tek doz kullaniminda bizim olgumuzda patolojik bir muayene
,elektrokardiyogram, ve kan tetkiki bulgusuna rastlanilmamistir. Hayvanlarda kullanilan
oksfendazol ve oksiklozanid kombinasyonu ilacin insanlarda fayda saglayip saglamayacagi
veya daha yiiksek dozlarda olusabilecek toksik etkilerinin arastirilmasi i¢in daha fazla
calismaya ihtiyag¢ vardir.
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Pierre Robin Sendromunda Preepiglottik Buton Plag:
Yapiminda Yeni Yaklasimlar

New Approaches in Manufacturing Preepiglottic Button Plate in
Pierre Robin Syndrome
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Ozet: Pierre Robin sendromu, ilk kez 1920 yilinda Pierre Robin tarafindan mikrognati, yarik
damak, glossopitozdan olusan {¢lii triad olarak tanimlanmistir. Pierre robin sendromunda
bebegin yiizistli yatirilmasi, nazofaringeal tiip yerlestirilmesi, dil ve dudagin birbirine
dikilmesi, mandibular distraksiyon osteogenezisi veya trakeostomi gibi c¢ok cesitli tedavi
secenegi bulunmaktadir. Non invasiv bir yontem olan Tubingen plag1 veya preepiglottik plak
denilen modifikasyonlar, maliyeti diisiik ancak bebegin solunum ve beslenmesini
saglayabilmesi acisindan ¢ok 6nemlidir. Bu sebeple bu calismada Usak Universitesi Dis
Hekimligi Ortodonti Kliniginde ve Usak Universitesi Yeni Dogan Yogun Bakim Unitesi’nde
tedavi edilen hastalarda preepiglottik buton plaginin yapim asamalar1 ve aparey iiretmeyi
kolaylagtiracak metod anlatilacaktir. Periepiglottik buton plak yapimi sonrasi klinik
uyumlamada herhangi bir sorun ile karsilagiimamistir. Bebeklerde beslenme ve hava yolu
acikligr saglanmistir. Tiirkiyede Pierre Robinli c¢ocuklarda non invasiv bir teknik olan
Tubingen plag1 veya preepiglottik buton plagi oldukca nadir uygulanmaktadir. Plak yapim
asamalarinin kolaylasmasi ortodontistlerin bu alanda ilgi duymasin artiracak olup, tedavinin
yayginliginin artmasinda uygulanan yontemin oldukga etkili olacagini diistinmekteyim.

Anahtar Kelimeler: Pierre Robin, Sendrom, Tubingen, Preepiglottik

Abstract: Pierre Robin syndrome was first described by Pierre Robin in 1920 as the triad of
micrognathia, cleft palate, and glossoptosis.There are a wide variety of treatment options in
Pierre Robin syndrome, such as prone positioning, nasopharyngeal tube placement, tongue and
lip suturing, mandibular distraction osteogenesis or tracheostomy. Most of these treatment
options are very invasive and life-threatening complications can occur. Tubingen plaque or its
modifications called preepiglottic plaque, which is a non-invasive method, are low in cost but
very important in terms of providing respiration and nutrition of the baby. For this reason, in
this study, the construction stages of the preepiglottic button plate and the method that will
facilitate the production of the appliance will be explained in the patients treated in the Usak
University Dentistry Orthodontic Clinic and the Usak University Neonatal Intensive Care Unit.
No problems were encountered in clinical adaptation after peri-epiglottic baton plate. Feeding
and airway clearance were provided in infants. Tubingen plate or preepiglottic button plate,
which is a non-invasive technique, are rarely applied in children with Pierre Robin in Turkey.
The facilitation of the plaque making stages will increase the interest of orthodontists in this
field, and I think that the method applied will be very effective in increasing the prevalence of
the treatment.

Keywords: Pierre Robin, Syndrome, Tubingen, Preepiglottic
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1. GIRIS

Pierre Robin sendromu (PRS), alt¢ene hipoplazisi, glossoptosis ve damak yarigi
anomalilerini igeren ii¢ komponentli bir kraniyofasiyal anomalidir [1-5]. Mandibulanin
hipoplazik ve geride konumlanmasi dilin farenkse yerlesmesini engelleyebilir ve dilin
posizyonuna gore hava yolunda hafiften ciddiye kadar diizeylerde tikanmalara yol acabilir. Bu
durum PRS’de klinik tabloyu agirlastiran en 6nemli etkendir. PRS insidansinin 8500-30000
dogumda bir goriildiigii bildirilmektedir [6-7]. Pierre robin sendromunda bebegin yliziistii
yatirilmasi, nazofaringeal tiip yerlestirilmesi, dil ve dudagin birbirine dikilmesi, mandibular
distraksiyon osteogenezisi veya trakeostomi gibi ¢ok ¢esitli tedavi segenegi bulunmaktadir [8].
Bu tedavi segeneklerinin ¢ogu ¢ok invaziv olup hayati tehlikeye yol acacak komplikasyonlara
neden olabilmektedir.

Tiibingen Universite Hastanesi'nde neonatologlar, pediatrik uyku uzmanlari, yenidogan
hemsireleri ve konusma terapistleri, ortodontistler ve kraniomaksillofasiyal cerrahlardan
olusan multidisipliner ekip Tubingen palatal plag1 denilen bir ortodontik plak gelistirmislerdir
[9]. Bu plak tizerine birka¢ modifikasyon yapildiysa da plak genel olarak damagi kaplayan
ortodontik akrilikten olusan bir govde, plagin stabilitesini artirmak i¢in iki adet retansiyon kolu
ve dilin daha 6nde konumlanmasini saglayan velar uzantidan olusmaktadir. Velar uzanti hava
yolunun tikanikliginin bulundugu yere gore uzunlugu degisse de genel olarak 3 cm boyutunda
yapilmaktadir. Bununla birlikte bu uzunluk velar uzanti epiglottise ¢arptiginda ¢cocukta dglirme
refleksi olusturdugundan velar uzantinin konumlanmasi ¢ok Onemlidir. Velar uzantinin
uzunlugunun ve agisiin Onceden saptanmasi, klinik uyumlamada hekime biiyiik kolaylik
saglayacaktir. Bu sebeple bu plaga epiglottise temas etmemesi gerekliliginde dolay1
preepiglottik buton plagi da denilmektedir [10]. Bu sebeple bu ¢alismada Usak Universitesi
Dis Hekimligi Ortodonti Kliniginde preepiglottik buton plaginin pratik yapim asamalari
anlatilacaktir.

2. METOT

Pierre robin hastalarma yapilacak apareyde en onemli kisim solunum yolu tikanikligin
nerede oldugunun saptanmasidir. Tikanikligin yerine gore velar uzantinin boyu ve ana plaktan
¢ikis agis1 belirlenir. Genel olarak tikanikligin nerede oldugunun belirlenmesi i¢in kullanilan
yontem endoskopidir. Ancak bu multidisipliner yaklasim her yerde mevcut olmayabilir. Bu
sebeple havayolu kontroliiniin lateral kafa radyografi ile degerlendirilmesi de hastanelerde
sikca uygulanmaktadir. Velar uzantinin boyu ve ana plaktan ¢ikis agisinin belirlenebilmesi i¢in
radyografi sirasinda bebegin kafasina referans uzunlugu belli olan metal bir tel parcasi
yapistirilir (Sekil 1).

Sekii 1: Lateral ‘kzlfa grafisi 6n§i referans metal telin yapistiriimasi
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Uzunlugu bilinen bu tel sayesinde bilgisayar ortaminda radyografi bebegin gercek
boyutlarina getirilir. Gergek boyutla uyumlanmig lateral kafa grafisinden velar uzantinin
horizontal (alt cene geriye gittik