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BAKIRKOY

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

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

Bilimsel Sorumluluk

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

Etik Sorumluluk

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



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

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

Editor, Yazar(lar) ve Hakemlerle iliskiler

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

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

Baslik

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

Ozet ve Anahtar Sozciikler

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

Giris

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

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

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

Yontem

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

Olgularin Secimi ve Tanimlanmasi

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

Teknik Bilgi

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



istatistik

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

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

Bulgular

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

Tartisma

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

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

Tablolar

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



BAKIRKOY

degerlendirmesinden gecmesi icin makaleyle beraber
gonderilmelidir. Sekiller

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

Sekillerin Dipnotlari

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

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

Kisaltmalar ve Semboller

Sadece standart kisaltmalari kullanin, standart
olmayan kisaltmalar okuyucu icin cok kafa karistirici
olabilir. Baslikta kisaltmadan kacginilmalidir. Standart
bir élcim birimi olmadikca kisaltmalarin uzun hali ilk
kullanilislarinda acik, kisaltitmis hali parantez icinde
verilmelidir.

Olgu bildirimleri ve kelime sayisi sinirlandirmasi

Orijinal makaleler ve derleme yazilarinda o6zel bir
kelime sayisi sinirlandirmasi yoktur. Olgu sunumlari
1500 kelime ile sinirlandiritmali ve en az sayida sekil,
tablo ve kaynak icermelidir. Editore mektuplar (en fazla
1000 kelime, tablosuz ve sekilsiz) olmali ve mektup, tim
yazarlar tarafindan imzalanmig olmalidir. Bakirkdy Tip
Dergisi'nde yayinlanmis olan bir yazi ile ilgili elestiri ya
da degerlendirme niteligindeki mektuplar sézl edilen
yazinin yayinlanmasindan sonraki 12 hafta icinde alinmis
olmalidir.

Tesekkiir(ler) / Acknowledgement(s)

Yazinin sonunda kaynaklardan &nce tesekkir(ler) /
acknowledgement(s) bélimine yer verilir. Bu bélimde
kisisel, teknik ve materyal yardimi gibi nedenlerle
yapilacak tesekkur ifadeleri yer alir.

Kaynaklarla ilgili Genel Konular

Gbzden gecirme yazilari okuyucular igin bir konudaki
kaynaklara ulagmay! kolaylastiran bir arac olsa da, her
zaman orijinal calismay! dogru olarak yansitmaz. Bu
ylzden mumkin oldugunca yazarlar orijinal calismalari
kaynak géstermelidir. Ote yandan, bir konuda cok fazla
sayida orijinal calismanin kaynak gosterilmesi yer
israfina neden olabilir. Birkac anahtar orijinal calismanin
kaynak gosterilmesi genelde uzun listelerle ayniisi gorur.
Ayrica gunimdzde kaynaklar elektronik versiyonlara
eklenebilmekte ve okuyucular elektronik Lliteratur
taramalariyla yaymlara kolaylikla ulasabilmektedir.
Ozetler kaynak olarak gésterilmemelidir. Kabul edilmis
ancak yayinlanmamis makalelere atiflar "basimda” ya da
“cikacak” seklinde verilmelidir; yazarlar bu makaleleri
kaynak gosterebilmek icin yazili izin almalidir ve
makalelerin basimda oldugunu ispat edebilmelidir.



Gonderilmis ancak yayina kabul edilmemis makaleler,
"yayinlanmamis gézlemler” olarak gdsterilmeli ve
kaynak yazili izinle kullanitmalidir. Genel bir kaynaktan
elde edilemeyecek temel bir konu olmadikca “kisisel
iletisimlere” atifta bulunulmamalidir. Eder atifta
bulunulursa parantez icinde iletisim kurulan kisinin adi
ve iletisimin tarihi belirtilmelidir. Bilimsel makaleler
icin yazarlar bu kaynaktan yazili izin ve iletisimin
dogrulugunu gosterir belge almalidir. Tektip kurallar
esas olarak Amerikan Ulusal Tip Kitiphanesi (National
Library of Medicine, NLM) tarafindan uyarlanmis
olan bir ANSI standart stilini kabul etmistir. Kaynak
atifta bulunma &rnekleri icin yazar(lar) http://www.
nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html  sitesine
basvurabilir(ler). Dergi isimleri Index Medicus'taki
sekilleriyle kisaltitmalidir. Ayri bir yaymn olarak yillik
basilan ve Index Medicus'un Ocak sayisinda da Lliste
olarak yer alan Index Medicus'taki Dergiler Listesi'ne
(List of Journals Indexed in Index Medicus) basvurulabilir.
Liste ayrica http://www.nlm.nih.gov sitesinden de
elde edilebilir. Kaynaklar yazinin sonunda (Kaynaklar/
References) basligi altinda metindeki gecis sirasina gére
numaralandirilip dizilmelidir. Metin icinde ise parantez
icinde belirtitmelidir. Kaynaklarin listesiyle metin icinde
yer alig sirasi arasinda bir uyumsuzluk bulunmamalidir.
Kaynaklarin dogrulugundan yazar(lar) sorumludur. Tim
kaynaklar metinde belirtitmelidir. Kaynaklar asagidaki
orneklerdeki gibi gosterilmelidir. Yazarlarin soyadi ve
adlarinin ilk harfleri nokta konmadan sonlarina virgul
konarak girilmeli, son yazarin ilk adindan sonra baslija
gecilmeden nokta konmalidir. Alti yazardan daha fazla
yazar var ise sonraki yazarlarin adlari belirtilmeden
et al. kullanitmalidir. Sonra yazinin basligi girilmeli
sonuna nokta konmalidir. Derginin NLM Catalog'daki
kisa ismi (alan NLM Catalog'da yer almayan dergilere
tam isimleriyle yer verilmeli, bu dergilerin isimleri
kisaltitmamalidir) sonlarina nokta konmadan yazildiktan
sonra bir bosluk birakilip; yayin tarihi noktali virgal;
cilt no, iki nokta Ustiste konup yayinladigi sayfalarin
baslangic sayisi yazili araya tire konduktan sonra son
sayfa yazilir, ancak son sayfada ilk sayfadaki rakamlar
tekrarlanmaz, son olarak nokta konur. Kaynak dergi
adlarinin kisaltilmasi Index Medicus'a uygun olmalidir.
Index Medicus'ta indekslenmeyen bir dergi kisaltilmadan
yazitmalidir.

BAKIRKOY

Kaynaklar icin rnekler asagida belirtilmistir:

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

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

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

4. Kitaptan alintilar: Tek yazarli kitaptan alintricin: Dogan
0. Davranis Bilimleri. 2. Baski, Sivas: Onder Matbaas,
1999; 41-9. Kitaptan bir boldm icin, bir editor varsa: Mc
Nab S. Lacrimal Surgery. In Willshaw H (editér). Practical
Ophthalmic Surgery. NewYork: Churchill Livingstone
Inc., 1992, 191-211. Kitaptan bir bolim icin, birden fazla
editor varsa: Mihai R, Farndon JR. Surgical Embryology
and Anatomy of the Adrenal Glands. In Clark OH, Duh
QY (editors). Textbook of Endocrine Surgery. First Ed.
Philadelphia: Saunders, 1997, 447-59. Editérler ayni
zamandakitabin icindeki metin ya da metinlerin yazariise:
Once alinan metin ve takiben kitabin ismi yine kelimeler
blylk harfle baslatilarak yazilir. Diener HC, Wilkinson M
(editors). Drug-induced headache. In: Headache. First Ed.
New York: SpringerVerlag, 1988, 45-67.

Ceviri Kitaptan Alinti icin: Milkman HB, Sederer LI.
Alkolizm ve Madde Bagimuliginda Tedavi Secenekleri.
Dogan Y, Ozden A, izmir M (Cevirenler). 1. Baski, Ankara:
Ankara Universitesi Basimevi, 1994, 79-96. 5. Tezden alinti
icin: Kilic C. Genel saglik anketi: glvenirlik ve gecerlilik
calismasi. Yaymlanmamis Uzmanlik Tezi, Hacettepe
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Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikiyatri AD, Ankara, 1992. 6.
Kongre bildirileri icin: Felek S, Kili¢ SS, Akbulut A, Yildiz
M. Gorsel hallsinasyonla seyreden bir sigelloz olgusu.
XXVI. Tiirk Mikrobiyoloji Kongresi Ozet Kitabi, 22-27 Eyliil
2000, Antalya: Mars Matbaasl, 1994, 53-6. 5. internetten
alintr icin: Interim guidance about avian influenza A for
US citizens living abroad. http://www.cdc.gov/travel/
other/avian_flu_ig_americans_abroad_0320405.htm.
Erisim tarihi Agustos 10, 2007.

Bakirkéy Tip Dergisi'ne tiim makaleler sadece www.
bakirkoytip.org adresi (izerinden “online makale girisi"
mendsd kullanilarak gonderilir. "Yazar Formu” ve "Telif
Hakki Devir" Formlarinin online makale hatti tizerinden
ylklenmesizorunludur. Ayniya da cok benzer calismadan
elde edilen raporlarin daha o6nce yayina gdnderilip
gonderilmedigi mutlaka belirtilmelidir. Bodyle bir
calismaya 6zgul olarak atifta bulunulmali ve ayrica yeni
makalede de eskisine atifta bulunulmalidir. Gonderilen
makaleye bu tip materyalin kopyalari da eklenerek editore
karar vermesinde yardimci olunmalidir. EGer makalenin
kendisinde ya da yazar formunda belirtilmemisse ¢ikar

catismasina neden olabilecek finansal ya da diger
iliskileri belirten bir ifade olmalidir. Makalenin tum
yazarlar tarafindan okunup kabul edildigini, 6nceden
belirtilen sekilde yazarlik Olcutlerinin karsilandigini,
her yazarin makalenin ddrust bir calismayi yansittigina
inandigini belirten bir ifade olmalidir. E§er makalenin
kendisinde belirtilmemisse yazismalar ylrutecek, diger
yazarlara duzeltmelerihaber verecek ve son onayi verecek
yazarin ismi, adresi, telefon numarasi belirtilmelidir.
Mektup editore yardimci olabilecek tim diger bilgileri
icermelidir. EJer makale Onceden baska bir dergiye
gonderilmigse onceki editoriin ve hakemlerin yorumlari
ve yazarlarin bunlara verdigi cevaplarin gonderilmesi
faydalidir. Editér, 6nceki yazismalarin gonderilmesini
-hakem sdrecini dolayisiyla yazinin yayinlanma sdrecini
hizlandirabileceginden- istemektedir.

Doc Dr. M. Abdussamet Bozkurt Bakirkoy Dr. Sadi Konuk
Egitim ve Arastirma Hastanesi Tel: +90 (212) 414 71 71
Web: www.bakirkoytip.org e-mail: info@bakirkoytip.org



Bakirkdy Tip Dergisi, Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma
Hastanesi'nin sureli yayin organi olup, genel tip icerikli,
yayin dili Turkge ve ingilizce olan, bagimsiz ve ényargisiz
hakemlik ilkelerine dayanan uluslararasi periyodik bir
dergidir. Bakirkoy Tip Dergisi Mart, Haziran, Eylul, Aralik
aylarinda olmak Uzere yilda dort sayr citkmaktadir.

Bakirkdy Tip Dergisi'nin hedefi uluslararasi dlzeyde
nitelikli, strekli ve genel tip konusunda 6zgun, periyodik
olarak klinik ve bilimsel acidan en ust duzeyde orijinal
arastirmalari yayinlamaktir. Bununla birlikte egitim
ile ilgili temel yenilikleri kapsayan derlemeler, editore
mektuplar, olgu sunumlari da yayinlar.

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

Dergi Scopus, Embase, Ebsco Academic Serach Complete,
Directory of Open Access Journals, Summon Serial
Solutions, Ulrich's Database, Open J-gate, CINAHL,
Journalindex.net, ResearchBib, Journaltocs, Woldcat,
HINARI, ScopeMed, Academic Index, Index Scholar, Turk
Tip Dizini, Tirk Atf indeksi, Ideal Online, Turk Medline
tarafindan indekslenmektedir.

Dergide acik erisim politikasi uygulanmaktadir. Acik
erisim politikasl Budapest Open Access Initiative(BOAI)
http://www.budapestopenaccessinitiative.org/ kurallari
esas alinarak uygulanmaktadir.

Acik  Erisim, “[hakem degerlendirmesinden gecmis
bilimsel literatiiriin], internet araciligiyla; finansal, yasal
ve teknik engeller olmaksizin, serbestce erisilebilir,
okunabilir, indirilebilir, kopyalanabilir, dagitilabilir,
basilabilir, taranabilir, tam metinlere baglanti verilebilir,
dizinlenebilir, yaziima veri olarak aktarilabilir ve her
turld yasal amag icin kullanilabilir olmasi“dir. Cogaltma
ve dagitim tzerindeki tek kisitlama yetkisi ve bu alandaki
tek telif hakki rolu; kendi calismalarinin batunldgd
Uzerinde kontrol sahibi olabilmeleri, gerektigi gibi
taninmalarinin ve alintilanmalarinin saglanmasi icin,
yazarlara verilmelidir.

Ticari amaclarla CC-BY-NC-ND lisansi  altinda
yayinlanan herhangi bir kullanim (satis vb.) telif hakki

BAKIRKOY

sahibi ve yazar haklarinin korunmasi icin izin gereklidir.
Yayinlanan herhangi bir materyalde sekil veya tablolarin
yeniden yayimlanmasi ve ¢ogaltilmasi, kaynagin baslik
ve makalelerin yazarlari ile dogru alintilanmasiyla
yapitmalidir.

Kabul edilen tdm makalelerin telif haklari Galenos
Yayinevi'neaittir. Timyazarlar, Telif Hakki Devri Formunda
belirtilen kosullari kabul etmeli ve formuimzalamali veya
ilgili yazarin kendi adina imzalayabilecegdi konusunda
anlasmalidir.

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

Bakirkdy Tip Dergisi'nde yayinlanan tim yazilarda gérus
ve raporlar yazar(lar)in géristdar ve editdr, editorler
kurulu ya da yayincinin gortsu degildir; editor, editorler
kurulu, Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi
ve yayincl bu yazilar icin herhangi bir sorumluluk kabul
etmemektedir.

Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi
Tevfik Saglam Cad. No: 11 Zuhuratbaba, istanbul - Tirkiye

+90 212 414 71 59
+90 212 241 68 20
info@bakirkoytip.org

Galenos Yayinevi Tic. Ltd. Sti.

Address : Molla Glrani Mah. Kagamak Sk. No: 21/1
34093 Findikzade, istanbul - Turkey

Phone :+90 212 62199 25

Fax :+90 212 621 99 27

E-mail :info@galenos.com.tr

OPEN ACCESS



10

BAKIRKOY

Study of Thyroid Function Indices (T3, T4, a-Tpo, Tg, a-Tg) During Hepatitis B in Khoy City, iran, Before Alpha-Interferon
Therapy

Alpha-interferon Tedavisinden Once iran, Khoy Sehrindeki Hepatit B Sirasinda Tiroid Fonksiyon Endekslerinin (T3, T4, a-Tpo, Tg,
a-Tg) incelenmesi

Hajer Jafarpour, Kaveh Azimzadeh; Urmia, Iran

Gebelerde Dogum ile ilgili Bilgi Dlizeyi ve Dogum Korkusunun Degerlendirilmesi

Assessment of Level of Knowledge on Childbirth and Fear of Childbirth among Pregnant Women
Sevil Sahin, Déndi Sevimli Giiler, Kevser ilcioglu, Alaettin Unsal ; Ankara, Sakarya, Eskisehir, Turkiye

Even Lower is Possible: Impact of Flow Rate on Safety Issues in Low Flow Anaesthesia

Daha Azi Da Miimkiin: Dustik Akiml Anestezide Akim Hizlarinin Givenlik Sonlanimlari Uzerine Etkisill
Ali Bestami Kepekgi, Derya Ozden Omaygenc, ibrahim Oguz Karaca, Serkan Telli, Serkan Yiicepur, Ecder Ozeng; istanbul, Turkey

Cerrahi Basarisizlik Riski Yuksek Olan Glokomlu Hastalarda Mitomisin C Kullanilarak Yapilan Trabekdlektomi

Results of Trabeculectomy Enhanced with Mitomycin C in Glaucama Patients with High Surgical Faliure Risk
Asli Deger Vural, Siilleyman Kugu, Aysu Karatay Arsan; istanbul, Tiirkiye

Meme Kanserli Hastalarda Ust Ekstremite Sorunlari ve Yasam Kalitesi

Upper Extremity Problems and Quality of Life in Patients with Breast Cancer
Emel Yilmaz, Teoman Coskun; Manisa, Tirkiye

Analysis of Cases with Primary Retroperitoneal Tumors

Primer Retroperitoneal Timaorlt Olgularin Analizi
Miijgan Caliskan, ismail Evren, Aylin Acar, Mithat Eksi; istanbul, Turkey

Tek Tarafli Mezial Temporal Sklerozda Karsi Taraf Hipokampustn Volum Degerlendirmesi

Volumetric Evaluation of Contralateral Hippocampus in Unilateral Mesial Temporal Sclerosis
Aysegiil Sarsitmaz; istanbul, Turkiye

Serum Resistin Levels in Prediabetic Individuals

Prediyabetik Bireylerin Serum Rezistin Seviyeleri
irem Bilgetekin, Kamil Génderen, Seyfettin Ustiinsoy, Mehmet Yildiz; Ankara, Kiitahya, istanbul, Turkey

Pediyatrik Rehabilitasyon Servisinde Yatan Hastalarin Degerlendirilmesi

The Assesment of Pediatric Rehabilitation inpatiens
Mustafa Aziz Yildirim; istanbul, Tiirkiye

Yuksek Derece Antenatal Hidronefroz Olgularinin Postnatal Degerlendirimi ve Sonuclari

Assessment of Postnatal Evaluation and the Need for Surgical intervention in Cases with High Grade Antenatal Hydronephrosis
Unsal Ozkuvanci; Istanbul, Tirkiye

Retansiyon Kistleri ile Rinosiniizit Korelasyonu

Correlation of Retention Cyst and Rhinosinusitis
Selcuk Guines, Ayse Oznur Akidil, irem Erdem, Burak Olgun, Mustafa Celik, Zahide Mine Yazici; istanbul, Ttirkiye

Sindesmoz Yaralanmalarinda Sindesmoz Vidasinin Akibeti

The Fate of the Syndesmosis Screw in Syndesmotic Injuries
Emre Baca, Burak Belen; istanbul, Tiirkiye

Mide Kanseri Prognozunda Metastatik Lenf Nodu Orani (Nratio) TNM Siniflamasindan Bagimsiz Bir Parametredir

Metastatic Lymph Node Ratio (Nratio) is an independent Parameter of TNM Classification in Gastric Cancer Prognosis
Sileyman Bademler, Muhammed Uctinct, Tarker Bulut, Oktar Asoglu; Istanbul, Tirkiye
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Benign Prostat Hiperplazisi Nedeniyle Acik Prostatektomi Gegiren Hastalarda insidental Prostat Kanseri ve Ozellikleri

Incidental Prostate Cancer and Its Characteristics in Patients Undergoing Open Prostatectomy Due to Benign Prostatic Hyperplasia
Ekrem Guner, Kamil Gokhan Seker; Istanbul, Tirkiye

Alt Ekstremite Venoz Yetmezliginde Endovendz Radyofrekans Ablasyon Uygulanan Hastalarda Orta ve Uzun Dénem
Sonuglarimiz

Mid and Long Term Results in Patients with Endovenous Radiofrequancy Ablation in Lower Extremity Venous Insufficiency
Yusuf Kuserli, Ali Aycan Kavala, Saygin Tiirkyilmaz, Burak Agikgéz, Hakan Bahadir; istanbul, Tiirkiye

Singulum Demeti: Uc Boyutlu Mikro Yapinin Fiber Diseksiyon ile Gosterilmesi

Three-Dimensional Micro Structure of the Cingulum Bundle: A Fiber Dissection Study
Abuzer Giingér, Ozan Hasimoglu, Musa Cirak, Burug Erkan, istanbul, Hakkari, Ttrkiye

Sizofreni Hastalarinda Fiziksel Hastalik Ek Tanilari ve Oliim Nedenleri: Geriye Déntik Tanimlayici Bir Calisma

Physical Comorbidity and Causes of Death Among Schizophrenia Patients: A Retrospective Descriptive Study
Derya Ipekgiodlu, Burcu Kok Kendirlioglu; istanbul, Sanliurfa, Ttirkiye

Pediyatrik Colyak Hastalarinin Nérolojik ve Psikososyal Dederlendirilmesi: Diyete Uyumlari-Olgu Kontrol Calismasi

Neurological and Psychosocial Evaluation of Pediatric Celiac Patients: Diet Adherence-Case Control Study
Edibe Pembegiil Yildiz, Hasret Ayyildiz Civan; Istanbul, Tiirkiye

Lomber ve Femoral Osteoporoz Tanisinda Cift X-Ray Absorbsiyometre (DEXA) ile Kantitatif Bilgisayarli Tomografi (KBT)
Yontemlerinin Biyokimyasal Belirteclerle Birlikte Degerlendirilmesi

Assessment of Dual-Energy X-Ray Absorptiometry (DXA) and Quantitative Computed Tomography (QCT) Methods with Biochemical
Markers in Lumbar and Femoral Osteoporosis Diagnosis

Mualla Bicer Gengbay, Nilgiin Isiksacan, Nese Olmez Sarikaya; istanbul, Ankara, Tarkiye

Sternotomi Skarindan Kéken Alan ve Tiroid invazyonu Gésteren Skuamdz Hiicreli Karsinom: Olgu Sunumu 119

Squamous Cell Carcinoma Originating from the Sternotomy Scar and Showing Thyroid Invasion: Case Report
Gokhan Posteki, Alican Guresin, Veysel Sarl, Sertag Ata Gler, Nihat Zafer Utkan; Kocaeli, Turkiye
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14 Mart Tip Bayramu ve Tibbiyyeli Ruhu

Saglik Bilimleri Universitesi, tlkemigin saglik temalt ilk- devlet
Universitesi oldugu gibi dunyanin da en bliytik saglik tniversitesidir.
Universitemiz, Sultan ILAbdilhamit Han tarafindan yaptirlan
binada, “Gegmis ile Gelecege, Gelenekgi ancak Yenilikci” anlayisiyla
ulkemizin ilk modem tip okulu olan Mekteb-i Tibbiyye-i Sahane'nin
devami olarak kurulmus olup Istanbul, Ankara, Somali ve Sudan'da-
ki kullliyelerde egitim faaliyetlerini stirdiirmektedir.

Mekteb-i Tibbiyye-i Sahane, 1903-1909 yillart arasinda 6nce sadece |
Askeri Tip Mektebi iken, daha sonra sivil tipp mektebi olarak da”

higmet vermistir. Karsisinda bulunan Haydarpasa Asker Hastanesi,
yeraltl tlineli ve raylt sistemle mekteple baglantt saglanarak 6grenci-
ler igin egitim hastanesi olarak kRullanimustir.

1918 yilinda biten Birinci- Dinya Savasi'nin ardindan Mondros
Miitarekesi imgalanms, itilaf devletleri Istanbul'u isgal etmisti. Isgal
Ruvvetlerine ait gemiler Marmara Denizi'nde konuslanirken, o sirada
Haydarpasadaki Tibbiyye'de ders goren ogrenciler bu mangarayt
okulun pencerelerinden htigiinlti gozlerle igliyorlardi. Dersin hocast
Tevfik Salim Saglam o6grencilerine ‘donerek telaslanmamalarint
soyledi. Cunkii bu milletin ordusu asla maglup olmamust.

Ancak isgal Ruvvetleri kisa siire igerisinde Istanbuldaki resmi
kurumlara asker yerlestirmeye baslamis, Tibbiye binast da Ingiligler
tarafindan isgal edilmisti. Okula yerlesen Ingilig- askerleri, yatilt
egitim alan askeri 6grencilerin yatakhanelerini bosalttirarak binanin
bu bélimiint karargdh olarak kullanmaya basladilar. Ustelik
égrencilerin Raryolalanina da el koymuslardi. Ogrenciler catt katint
yatakhaneye donustiirereR yer doseklerini oraya tasidilar.  Cok
sayida 6grencinin ancak sikisik bir vaziyette -konaklayabildigi bu
mekan ogrenciler arasinda daha sonra Hangar Palas olarak
anilacaktt. ’ 2

Ingiligler bununla da yetinmeyerek askeri éérer};flerin derslere
Uniformalanyla katitmasint yasaklamisti. Savastan yeni clkmis bir
milletin evlatlart olarak cogu askeri tibbiyelinin tmiformadan baska
Ustline giyebilecedi baska bir kiyafeti yoktu. Ogrenciler ¢aresigce
derslere pijamalaryla devam etmek zorunda kaldilar. Bu durum
asker bir milletin asker tabip adaylarinin gururuna dokunuyordu.

Birinci Dinya Savast boyunca cephelerde gérev alan Tibbiyyeliler
onca emek sonrasinda simdi memleketin isgal edilmis olmasindan,
vatant isgal edenlerin kendilerini duisurdiikleri bu onur Ririct durum-
dan rahatsiglik duyuyorlardi.

Ugerlerindeki baskiya karst koymak, bas kaldirmak istiyorlar ancak
en ufak bir itirazgda bulunanlarm isgal kuvvetleri tarafmdan tutuklani-
yor, hatta stirgine génderiliyor olmasindan dolayt temkini de elden
birakamyorlardt. ( !

Icinde bulunduklan durumu daha da kétiilestimeden tepkilerini
gostermek igin bir yol arayan Tibbiyyeliler, egitime 1827 yilinda
baslayan Tibbiyye'nin 92. kurulus yildéntimuinii kutlama toplantist
tertip etmeye karar verdiler.

Tibbiyye'nin kurulus yildéntmii o vakte kadar hi¢ kutlanmis degildi.
Ancak isgal Ruvvetleri 6grencilerin gruplar halinde bulunmasint
yasakladigindan,  6grencilerin bir araya gelmesi ancak boylesi
bilimsel temelli bir program vesilesi ile miimktin olabilirdi. Ogrenciler
14 Mart 1919 tarihinde hocalan ile birlikte Darulfinun Konferans
Salonu'nda toplandilar. Programa Ingiliz-Amerikan-Fransiz Kigilhac
temsilcileri, Fransig Sthhiye Muifettis-i Umumisi'ni de davet etmisler-
di. Program tibbiyeli Kemal Bey'in okulun Risa bir tarihcesini
anlatmasiyla basladi. ‘Kemal Bey konusmasinda tip egitiminin
Fransigea yerine Turkge yapimasint saglayan Kinmlt Aziz Bey ve
diger hocalarin higmetlerinden de bahsetti. Amerika'da tahsil gormus
olan Dr. Memduh Necdet Bey Ruruldugu glinden itibaren
Tibbiyye'den 607 Turk, 240 Rum, 170 Erment, 79 Musevi, 11 Sirp-Bul-
gar megun Vverildigini ifade edip, Tibbiyyenin Birinci Duinya
Savasina katkilanni rakamlarla dile  getirdi. Istanbul'un iginde
bulundugu buhranlt duruma dikkat gektikten sonra, soglerini
“Buradayiz burada kalacagig... Istanbul bigimdir, ctinki istiklal
buradadir” diyerek tamamladiginda salon alkislarla inliyordu.

Tibbiyeliler bu toplantt ile isgalcilere her kRosulda bir araya gelebildik-
lerini gostermisler, bu vatant diismana birakmayacaklarinin mesajimt
vermiglerdi. Tibbiyye'nin acilis yldonimu sonraki yillarda da
Rutlanmaya devam etti. Tibbiyelilerin 6zgurltk icin muicadeleleri
sadece Tip Bayramu ile sinult kalmadt. Onlar, Milli Miicadelenin
baslatilmasina ve basanyla kaganilmasma da destek vererek vatanm
bagimsigliga Ravusmasinda énemli gorevler ustlendiler.

1919 ylindan bu yana Tibbiyyeliler Bayramu araliksig olarak
Rutlanmakta, her yil 14 Mart'ta tum tibbiyyeliler bir araya gelmeyi
sﬂrdﬁrmehtedirler.

Bu anlayssla bigler de tipki 14 Mart 1919°da isgale tepki gosteren
onct meslektaslarmig gibi, 15 Temmug hain darbe girisimi gecesinde
Mekteb-i Tibbiyye-i Sahane’nin iki saat kulesi arasina Al Bayragimigt
geRereR aynt ruh ve aynt heyecanla Tibbiyelilerin higbir isgal ve
ihanet girisimine boyun egmeyecedini gosterdik.

Tibbiyye'nin, Istanbul'un ve hatta tiim vatanin isgaline karst bas
Raldiran, birlik olan ve miicadele eden Tibbiyyeliler, tasidiklart
Tibbiyyeli ruhu ile buglin de vatanimizin bagimsigliginn teminatt
olmaya devam etmektedir.

Prof. Dr. Cevdet ERDOL
REKTOR
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March 14 Feast of Medicine and Tﬁe Spirit of Medics

University of Health Sciences is both the first health-themed state
university in Turkey and the greatest health university of the world.
Our university was founded in the facilities built by Sultan Abdulha-
mit Han II with the vision, “Transitioning from the past into the
future” and “Traditionalist but innovative”, and with the mission of
founding the first modem medical school, Mektebi Tibbiyeyi
Sahane. Our university conducts educational activities in two cities

- Istanbul and Ankara - in Turkey in addition to Somalia and Sudan
campuses abroad and provides health education on an internatio- J

nal level.

While it first served as a military medical school between 1903-1909,
Mektebi Tibbwyeyi Sahane later became a civil medical school. The
military Hospital of Haydarpasa which was located opposite to
these facilities, was linked to the school with an underground tunnel
and rail system and used as a training hospital for the students.

After the World War [ ended and the Mondros Armistice Agreement
was signed in 1918, the Allies invaded Istanbul. While the ships of
the invading forces were being deployed in the Marmara Sea, the
medical students in Haydarpasa were watching this scene from the
windows of the school with sadness. Their instructor, Dr. Tevfik Salim
Saglam tumed to the students and told them not to worry, as the
army of this nation had never been defeated.

However, the English forces had started to place their soldiers in the
official institutions in Istanbul immediately, and had also invaded
the buildings of the Mektebi Tibbiyeyi Sahane. The English soldiers
emptied the dormitories of the boarding military students and
decided to use that part of the building as their headquarters. They
even confiscated the bedsteads of the students: The students
converted the loft into a dormitory and moved their mattresses
there. Later on, this place was called “Hangar Palace” by the
students, as a lot of students could only be accommodated in a
very cramped area. 2

The English also forbade the military students to participate to
lessons with their uniforms. As the sons of a nation that had just
been out of the war, most of the military medics did not have any

clothes to put on other than their uniforms. The students had to

attend the classes in their pyjamas. This situation hurt the pride of
the prospective military doctors of the soldier-nation.

The medics who were on the front line during the First World War,
were uncomfortable with the occupation of their nation and being
* putin a dishonorable situation by the occupiers. Even though they
wanted to resist the pressure that was put on them and to rebel, they
chose to proceed cautiously due to the fact that people who raised
little objections were being arrested and were being sent into exile by
the occupation forces. :

The meds who were seeking a way to react without making the
situation worse, decided to hold a celebration meeting for the 92nd
anniversary of the foundation of the Medicine School which started
education in 1827. ‘

The anniversary of the foundation of the School of Medicine had
never been celebrated until that time. As occupation forces forbade
students to be in groups, it could be only possible for students to
come together only with the pretext of such a scientific-based
program. On March 14, 1919 the students gathered in the conference
hall of Ottoman University with their professors. They invited British,
American and French Red Cross representatives and a French
general who was in charge of Sanitary Inspection Department. The
program started with the speech delivered by Mr. Kemal who was a
medical student on a brief history of the school. In his speech, Mr.
Kemal also stated the services of the Crimean Azig Bey who started
the medical education in Turkish instead of French and talked about
the contributions of the other professors. Then, Dr. Memduh Necdet
who studied medicine in the United States, stated that 607 Turkish,
240 Greek, 170 Armenian, 79 Jewish and 11 Serbian and Bulgarian
students had graduated from the School of Medicine since its
foundation. He also reminded the contributions of the School of
Medicine to the First World War with figures. After pointing out the
depressive situation in Istanbul, he ended his speech by saying “We
have been here, and we will be here... Istanbul belongs to us because
our independence is here.” After this statement he received a
standing ovation. With this meeting, the medics demonstrated that
they could come together under any circumstances. Also, they
conveyed this very important message that they would not abandon
their country to the occupants. The anniversary of the opening of
the School of Medicine continued to be celebrated in the following
years. Medical students’ fight for independence was not only limited
to the Medical Feast. They also played a fundamental role in the
independence of the country by supporting the initiation and
success of the War of Independence. :

Since 1919, the Medical Feast has been celebrated and every year on
March 14, all medics continue to come together.

Juét like our pioneer colleagues who reacted to the occupation on
March 14, 1919 by raising the Turkish flag between the two clock

‘towers of Mekteb-i Tibbiyye-i Sahane, with the same spirit and the

same persistence, we raised our flag once again on the night of July
15, 2016 to resist the treacherous coup attempt. We have shown that
medics will not surrender to any occupation and betrayal attempt.

Medics who rebelled and fought against the invasion of Istanbul and

homeland, continue to be the guarantee of our independence with
the same spirit.

Prof. Dr. Cevdet ERDOL

: RECTOR
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Study of Thyroid Function Indices (T3, T4, a-Tpo, Tg,
a-Tg) During Hepatitis B in Khoy City, Iran, Before
Alpha-Interferon Therapy

Alpha-interferon Tedavisinden Once iran, Khoy Sehrindeki Hepatit B
Sirasinda Tiroid Fonksiyon Endekslerinin (T3, T4, a-Tpo, Tg, a-Tg) Incelenmesi

Hajer Jafarpour , ©® Kaveh Azimzadeh

Istamic Azad University Faculty of Veterinary, Department of Clinical Sciences, Urmia Branch, Urmia, Iran

ABSTRACT

Objective: The purpose of this study was to evaluate whether hepatitis B impresses on thyroid function indices (T3, T4, a-Tpo, Tg, a-Tg) Levels. Hepatitis B is known as one of the
most dangerous and important viral diseases which causes various side-effects on Liver and other organs.

Methods: In this study, thirty hepatitis B patients which had been diagnosed based on routine test with ELISA technique and ten healthy cases (clinically and para-clinically) were
selected (in different age and sex). After blood sampling, all parameters in two groups were detected by electrochemiluminescence technique.

Results: The results suggested that significant elevation (p<0.01) of a-Tpo, Tg, a-Tg and significant decrease (p<0.01) of T3 and T4 in patient group compared with healthy ones.
Conclusion: Hepatitis B patients of Khoy city involve with thyroid dysfunction and seems that results may help in the much better management of hepatitis B.
Keywords: Thyroid function indices, hepatitis B, Khoy city, Iran

0z
Amac: Bu arastirmanin amaci Hepatit B'nin tiroid calismasi gostergelerine (T3, T4, a-Tpo, a-Tg , Tg) etkili olup olmadigini gérmektir. Hepatit B en tehlikeli ve en énemli viral
hastaliklardan biri olarak taninir ki viicutta karaciger ve diger organlarda 6nemli arizalara yol agmaktadir.

Gerec ve Yontemler: Bu arastirmada ELISA deney yontemiyle tespit edilmis 30 hepatit B hastasi ve 10 saglam kisi ele alinmistir (degisik yas ve cinsiyette). Devaminda kan
ornekleri alindiktan sonra, tiim degerler elektrokemiliiminesans teknik ve yontemiyle olciildu.

Bulgular: Sonuclar hasta grupta saglam olanlara gore, a-Tpo , Tg ve a-Tg degerlerinde anlamli artis (p<0,01) ve T3 ve T4 degerlerinde anlamli azalma gdstermistir.

Sonuc: Khoy ilcesindeki hepatit B hastalarinda, tiroid bezi calismasinda bozulma gézlenmistir ve goriiniise gore elde olunan sonuclar hepatit B hastatiginin yonetiminde yardimci
olabilir.

Anahtar Kelimeler: Tiroid fonksiyon indeksleri, hepatit B, Khoy sehri, iran
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INTRODUCTION

The Lliver possesses essential role in metabolism of the
thyroid hormones, as syntheses the major transport protein
of thyroid hormones which is known thyroxin binding
globulin (TBG), which links 75% of the circulating hormone
(1). In addition, deiodination of T4 to T3 carried out mainly
in the liver (2). This process thus initiates both action and
catabolism of the hormones. Conjugation, deamination
and decarboxylation of side chains of T3 and T4 also
occur in the liver (3). In Iran, one of the most common
viral disease is known to be hepatitis. The hepatitis B
virus (HBV) prevalence is approximately 2-3% (4). Thyroid
gland dysfunction prevalence has been demonstrated to
be high before interferon-alpha (IFN-a) therapy and after
treatment with it in patients with hepatitis C virus (HCV)
and some literatures also confirm during autoimmune
thyroiditis disease, the prevalence of anti HCV antibody
increase in those patients (5), but anti HBV prevalence has
been reported to be very low during infection with HBV (6).

Different studies not only reported the thyroid dysfunction
prevalence but also determined production of anti-thyroid
antibodies production in hepatitis C patients. They reported
the enhancement of thyroid peroxidase antibody (a-Tpo)
and thyroglobulin antibody (a-Tg) levels in patients during
IFN-o therapy in comparison with the normal value (6-
8). However, there appear no research in respect of anti-
thyroid antibodies (ATAs, a-Tpo and a-Tg) during hepatitis
B infection before IFN therapy.

In recent years, more attention has been paid on
identification of various aspects of hepatitis and no
research has been conducted to determine possible thyroid
dysfunction in hepatitis B in the West Azerbaijan, Iran.
Hence, to our knowledge, evaluation of thyroid function
indices during hepatitis B before IFN-a therapy in Khoy city
can be useful in hepatitis B management in Iran.

MATERIALS AND METHODS

This study was carried out in West Azerbaijan Province,
Khoy city, (Madani and Gamar Banihashem Hospitals),
Iran during 2013. Diagnostic tests of anti-HBV (based on
ELISA technique) were performed in the patients’ sera:
hepatitis B surface antigen, hepatitis B e antigen, hepatitis
B surface antibody, hepatitis B e antibody and hepatitis
B core antibody. Informed consent of information was
confirmed by all patients. After diagnosis of hepatitis B,
blood sampling was performed and 10 milliliter of blood

were taken from 30 chronic hepatitis B patients (28-55 age)
and 10 samples from clinically and para-clinically healthy
cases (28-55 age) and transferred into plain tubes for
serum preparation and after 20 minutes standing of blood
tubes, these ones were centrifuged in 6000 rpm and then
sera removed from samples.

Thyroid function parameters such as, T3, T4,
a-Tpo, a-Tg and Tg levels were determined through
electrochemiluminescence technique (Elecsys, Roche,
2010) with DIASORIAN Kit.

Statistical Analysis

Statistical analysis was accomplished in all analyses. After
normality analysis, mean + standard error of the mean and
the determination of variation between the data results
were carried out with Student's t-test through SAS v9.1
(SAS Institute Inc., Cary, NC, USA). The significance level
was specified at (p<0.01).

RESULTS

The results denote significant alterations (p<0.01) in those
parameters. Increase in the a-Tpo, Tg, a-Tg and decrease
of T3 and T4 in patients group in comparison with healthy
ones (Table 1).

DISCUSSION

In present study, elevation of a-Tpo, a-Tg and Tg levels
and decrease of T3 and T4 levels were determined in the
hepatitis B patients. Ziaee et al. in 2009 reported alterations
in the thyroid function parameters in the hepatitis C and B
patients during IFN-a therapy (9). As thyroid dysfunction
was not observed in the hepatitis B group in the Ziaee
et al. in 2009 and Lisker-Melman et al. study in 1997
which is not in accordance in present study (9,10). Ziaee

Table 1: Alterations of thyroid function indices in patient and
healthy group

Parameters/groups Healthy group  Patientgroup p

T3, ng/dL 13.56+0.9 4.85+0.16 0.003
T4, ng/dL 10.95+1.02 3.89+0.56 0.001
Tg, ng/mL 0.069+0.01 0.31+0.5 0.004
a-Tg, IU/mL 3.75+0.51 9.49+0.10 0.005
a-Tpo, IU/mL 0.03+0.019 0.15+0.006 0.001

Data are expressed as mean + standard error of mean. P value was set as
(p<0.01).

a-Tg: Thyroglobulin antibody, a-Tpo: Thyroid peroxidase antibody
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et al. concluded that hepatitis C patients more prone to
dysfunction of thyroid gland during IFN-a o therapy in
comparison of patients with hepatitis B ones (9). Also,
Ziaee et al. attributed cause of thyroid dysfunction to IFN-a.
therapy (9). In previous reports, the prevalence of thyroid
dysfunction differed remarkably from 3.4% to 31.4% (7,8).
Several agents can develop on thyroid dysfunction, for
example, genetic diversity, geographical distribution and
environmental factors such as viral infection and iodine
intake (11). We did not consider age and sex role in this
study, but others reported significant differences based
on age and sex. Ziaee et al. in 2009 demonstrated the
relationship of hepatitis B prevalence with age of patients
which may be attributed to the vertical transmission route
in Iran (9). Also, Koh et al. in 1997 determined that female
sex was found to be susceptible for developing thyroid
dysfunction in HCV patients (12).

Zafar et al. in 2015 and Gardner et al. in 1985 reported high
level of T3 and T4 during acute hepatitis B virus infection
which are not in accordance with present study (13,14).
However, Yamanska et al. in 1980 clarified occurrence
of low levels of T3 during decompensated Lliver cirrhosis
that agrees with present study (15). Zafar et al. expressed
that the elevation of T3 and T4 firstly can be proportional
attributed to hepatocyte necrosis (due to icterus and high
activity of transaminases and ALP) and secondly cause of
T4 elevation can be due to decreased conversion of T4 to
T3, because this conversion is performed in the liver (13).
This might be a correct description in the severe hepatitis
and not in mild to moderate ones.

Kano et al. in 1987 reported high levels of T4 and FT4 along
with reference value of FT4 in patients with acute hepatitis
of mild or moderate severity and contributed it to elevated
TBG, which is synthesized as an acute-phase reactant in
the liver (16). The same study revealed low levels of total
T4 in impending Lliver failure and may reflect decreased
hepatocellular synthesis of TBG. Furthermore, Kano et al.
in 1987 presented prognostic value of free T3:T4 ratio in
the liver disease and showed negative correlation of T3:T4
ratio with liver disease (16).

Anti-thyroid antibodies (ATAs) (a-Tg and a-Tpo) are known
to play as markers of auto-immune thyroid disease and
thyroid dysfunction resulting in different degrees of
hypothyroidism from subclinical to overt are attributed to
ATAs (17). There appears to be few studies on the levels of
these indices to compare with the present findings in the

hepatitis B patients before IFN-a therapy. Some studies
have exhibited ATAs in different disorders such as, positive
a-Tgin patients with premature menopause and the relation
of autoimmune thyroiditis and minor hypothyroidism with
systemic lupus erythematous (18). Ziaee et al. reported
that from 58 hepatitis C patients, four cases (6.9%) and
in the hepatitis B group only one patient (5.5%) possess
high levels of a-Tpo before IFN-o therapy and a-Tpo
levels increased after administration of IFN-a therapy (9).
Fernandez-Soto et al. in 1998 determined positive levels of
anti-thyroperoxidase (a-Tpo) and anti-thyroglobulin (a-Tg)
in 5% and 3% of HBV patients respectively (6). In the study
of Deutsch et al. in 1997, 7 patients (4%) of the 170 HBV
patients showed dysfunction of thyroid gland (19). Preziati
et al. in 1995 studied on 51 HBV patients who treated with
IFN-a therapy, primarily reported positive concentrations
of anti-thyroperoxidase (a-Tpo) and anti-thyroglobulin (a-
Tg) in zero and 5 (9.8%) patients, respectively (7).

The possible mechanism of IFN-a therapy effect on thyroid
dysfunction has been almost curtained in the hepatitis C
disease. There are interestingly some suggestions that a
portion of the HCV genome could share partial sequence
homology with thyroid tissue antigens (20). Thus, patients
with chronic hepatitis C infection might be more prone to
autoimmune thyroid diseases. It is possible that the same
mechanism and/or a bit similar mechanism occurred
during hepatitis B infection in this study.

CONCLUSION

In conclusion, since, we were faced with alterations of Tg,
a-tg, a-Tpo and T3, T4 in the hepatitis B, therefore, it is
possible that we can utilize these results for understanding
of hepatitis B associated complications and how to deal with
them for reduction of possible implications of hepatitis B. |
addition, thyroid gland dysfunction and elevation of thyroid
antibodies may aggravate hepatitis B conditions along
with treatment protocol and seems to be aware of these
changes involves a significant impact on the management
of hepatitis B therapy.

Ethics Committee Approval: ALl procedures carried out in
studies involving human participants were in accordance
with the ethical standards of the institutional and/or
national research committee and with the 1964 Helsinki
Declaration and its later amendments or comparable
ethical standards.
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Amac: Gebelerin dogum hakkinda bilgi diizeylerinin saptanmasi ve dogum bilgisi ile dogum korkusu arasindaki iligkinin degerlendirilmesidir.

Yontemler: Calisma, 15 Aralik 2015-15 Nisan 2016 tarihleri arasinda Sakarya Egitim Arastirma Hastanesine basvuran gebeler (izerinde gerceklestirilen kesitsel tipte bir
arastirmadir. Calisma siiresince hastanenin gebe izlem poliklinigine bagvuran gebelerden calismaya katilmayi kabul eden 681 (%56) calisma grubunu olusturmustur. Veri toplamak
icin calismanin amacina yonelik literatirden faydalanilarak hazirlanan bir anket formu kullanitmistir. Anket formlar, gozlem altinda gebeler tarafindan doldurutmustur. Dogumla
iLgili bilgi duzeyi literattirden faydalanilarak hazirlanan 30 tane bilgi sorusu ile degerlendirilmistir. Sorularin degerlendirilmesi asamasinda her dogru yanita “1" puan verilmis
olup, kadinlarin alacaklari puanlar 0-30 arasinda degismektedir. Alinan puanlar arttikca dogum hakkinda bilgi dizeyi de artmaktadir. Dogum korkusunun degerlendirilmesi icin
WIJMA dogum beklentisi/deneyimi dlcedi A versiyonu kullanilmistir. Elde edilen veriler, bilgisayar ortaminda SPSS (versiyon 21.0) istatistik paket programinda degerlendirildi.
Analizler icin Mann-Whitney U testi, Kruskal Wallis testi ve spearman korelasyon analizi kullanild. istatistiksel anlamlilik icin p<0,05 kabul edildi.

Bulgular: Calisma grubunu olusturanlarin yaslari 17-42 arasinda degismekte olup, ortalama 2753+5,66 yil idi. Bu calismada dogumla ilgili olarak en cok dogru bilinen bilgi
sorusu “Kadina duygusal ve fiziksel destek verilmesi dogumun kolay ge¢mesi acisindan dnemlidir” iken, en cok yanlis bilinen ise "Sezaryenle dogumdan sonra tekrar normal
dogum yapilmaz" bilgi sorusu olmustur. Gebelerin dogumla ilgili bilgi sorularindan aldiklari puanlar 7-27 arasinda dedismekte olup, ortanca puan 19,0 idi. Calismamizda 25 ve
Uzeri yas grubunda olanlarda, ortaokul ve tizeri d§renim diizeyine sahip olanlarda, gelir getirici bir iste aktif olarak calisanlarda, aile gelir durumu iyi olanlarda, sigara-alkol
aliskanligi olmayanlarda, sirekli ilag kullanmay gerektiren hekim tanili hastalik dykust olmayanlarda, gebelikten Gnce diizenli adet gorenlerde, gebelik sayisi 2 olanlarda,
gebelikte esinden destek alanlarda, 6nceden dogum izleme dykiisti olanlarda, dnceki dogum sekli “Sezaryen Sectio” olanlarda, énceki dogumunda herhangi bir saglik sorunu
yasamayanlarda, ailesinde saglik calisani olanlarda ve énceden dogum hakkinda bilgi alanlardadogumla ilgili bilgi diizeyinin daha yiiksek oldugu bulundu (her biri icin; p<0,05).
Gebelerin dogum ile ilgili bilgi diizeyleri ile dogumdan korkma arasinda negatif yonde cok zayif bir iliski vardir (p<0,05).

Sonuc: Bu calismada gebelerin dogum ile iLgili bilgi diizeylerinin distik oldugu gorilmustir. Dogum hakkinda bilgi diizeyi yiiksek olanlarin cok disik de olsa dogumdan daha
az korktuklari soylenebilir. Gebelere yGnelik olarak dogum hakkinda bilgilendirme calismalarinin yapilmasi yararli olacaktir. Doum hakkinda bilgi diizeyi ile dogumdan korkma
arasindaki iliskinin ortaya konabilmesi icin daha kapsamli caismalara ihtiyac oldugu aciktir.

Anahtar Kelimeler: Gebe, dogum hakkinda bilgi dizeyi, WIJMA dogum beklentisi dlcedi

ABSTRACT

Objective: To determine level of knowledge on childbirth among pregnant women and assess the relationship between knowledge on childbirth and fear of childbirth.

Methods: This is a cross-sectional study conducted on pregnant women who applied to Sakarya Training and Research Hospital from 15 December 2015 to 15 April 2016. Out
of all pregnant women presented to the pregnancy follow-up polyclinic during the study, the study group consisted of 681 women who agreed to take part in the study (56%).
A questionnaire was prepared based on the literature in Line with the study objective and used to collect data. Questionnaires were completed by the pregnant women under
supervision. Level of knowledge on childbirth was assessed with 30 information questions formulated based on literature. Each correct answer was assigned a score of 1 during
the assessment. Scores to be obtained by women vary from 0 to 30. Higher scores denote to higher level of knowledge on childbirth. The WIJMA delivery expectancy/experience
questionnaire version A was used to assess fear of childbirth. The data obtained was evaluated with the SPSS (version 21.0) statistical package program on computer. Mann-
Whitney U test, Kruskal-Wallis test, and Spearman's correlation analysis were used for the analyses. Statistical significance was accepted as p<0.05.
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Results: The age of the women in the study group ranged from 17 to 42, with a mean age of 27.535.66 years. While the most accurately answered question on childbirth
was "It is important to provide women with emotional and physical support to experience an easier delivery", the least accurately answered question was “Vaginal birth
is not possible after Caesarean section". The scores obtained by pregnant women from the information questions on childbirth ranged between 7 and 27, with a median
score of 19.0. Our study revealed higher level of knowledge on childbirth among women aged 25 years and over, whose educational level is secondary school and above,
who are actively engaged in a revenue-generating business, who have a high family income, who are not smoker or alcohol consumer, who have no history of a physician-
diagnosed disease requiring regular use of medication, who had regular menstruation before pregnancy, who got pregnant twice, who are supported by their spouse
during pregnancy, who have a history of watching childbirth, who gave birth with Caesarean section previously, who had no health issue in previous delivery, who have
a healthcare professional as a family member, and who were informed about childbirth previously (p<0.05 for each). There is a very weak relationship between level of

knowledge on childbirth and fear of childbirth among pregnant women (p<0.05).

Conclusion: This study revealed that level of knowledge on childbirth is low among pregnant women. It can be suggested that women with high Level of knowledge
on childbirth have less fear of childbirth to some extent. It would be advantageous to perform activities to inform pregnant women on childbirth. It is clear that more
extensive studies are required to establish the relationship between level of knowledge on childbirth and fear of childbirth.

Keywords: Pregnant women, level of knowledge on childbirth, the WIJMA delivery expectancy/experience questionnaire

GiRIS

Kadin hayatinin en énemtli gelisimsel kriziya dakritik donem
olarak adlandirilan gebelik déneminin kadin yasamindaki
yeri dnemlidir. Gebelik dénemi fizyolojik oldugu kadar
kalici psikolojik dedisikliklere de neden olmaktadir (1).
Anne rahminde gelisimini tamamlamaya calisan bebegin
varlidr, hamilelige 6zgu hormonal ve fizyolojik degisiklikler
psikolojik degisikliklerinde kaynagini olusturmaktadir (2).

Bazi kadinlar bu donemde gelisen psikolojik dedisikliklere
kolaylikla uyum saglarken, bazilarinda ise hafif, orta
ve siddetli olmak Uzere bir takim ruhsal degisiklikler
gorulebilmektedir Bu ruhsal degisiklikler gebeligin farkl
donemlerinde celiski, belirsizlik, ice donuklik, pasif kisilik,
bagimuilik, korku, kaygi gibi psikolojik sorunlar seklinde
ortaya cikmaktadir. Ozellikle kaygl prenatal ve antenatal
dénemde kadinlari olumsuz etkilemektedir (2-4).

Kadinlarin hormonal degisiklikleri ile ruhsal durumlari
arasindaki iligskinin incelendigi calismalar sonucu pek
cok arastirmaci ve klinisyen, prenatal ve postnatal duygu
durum degisikliklerinde, hem fizyolojik hem de psikososyal
risk faktorlerinin etkili olduguyla ilgili gorus birligindedir
(3,5-9). Literatiir incelendiginde kadinin égrenim duzeyi,
kisisel deneyimleri, sosyoekonomik durum, aile ici iliskileri,
aile bireylerinin ve kadinin gebelige karsi tutumlari,
yasanacak agri, dogum sdresinin uzunlugu, doktora
veya hastaneye ulasilabilirlik, yasayan cocuk sayisi ve
gebeligin istenme durumu prenatal ve perinatal ddnemde
kadin icin stres olusturabilecekdonemli risk faktorleri
olabilecegibildirilmektedir (3,10-13).

Gebeligin  birinci  trimesterinde  yasanan  psikolojik
degisikliklerden en baskini gebe olmaya iliskin yasanan
celigkili duygulardir. ikinci trimesterde bu duygular
azalmakta ancak udcdnclt trimesterde tekrar celiskili
duygular yasanmaya baslamaktadir (9,14). Gebelikten

sikilir, bebegini kucagina almak ister fakat dogum
yapmaktan korkar. Yaklasan doguma yonelik anksiyetesi
son trimester de daha da yogunlasir (9). Anksiyete ve
korku cogu zaman birbirinin yerine kullanilabilen farkli
kavramlardir. Turk Dil Kurumu korkuyu bir tehlike ya
da tehlike dusuncesi karsisinda duyulan kaygr seklinde
tanimlamistir. Bu tanimdan da anlasilacagi tzere korkunun
nedeni bellidir ancak anksiyetenin belli degildir. Dogum
korkusu sik karsilagilan klinik bir problem olmasina
ragmen Kkesin bir tanmimi bulunmamaktadir. Gebelik
boyunca korku yasadigini ifade eden her kadin korkuyu
kendince tanimlamaktadir (9,14). Dogum korkusun
nedenleri bireysel farklilik gosterebilmektedir. Yapilan
calismalar bu korkularin bebegdin 6lmesi ya da zarar
gormesi, agri hissetme, dogumun sezaryenle sonlanmasi,
6lim, epizyotomi, dogum sdrecinde caresiz kalacagini
distinme, bebekte anomali varligi, saglik profesonellerine
guvenmeme, yirtilacagl endisesi, doum yapma kabiliyeti
olmadigini disunme, kontrolinli kaybedecegi ddsltinme,
ciglik atma, dogum strecinde yalniz olacagini distinme,
dogumun nasil ilerleyecegini bilememe gibi bir c¢ok
nedenden kaynaklandigini  bildirmektedir  (9,15-18).
Yasanilan bu korkular strese neden olmakta, stres korku
déngusundn agirlasmasma gunluk yasami etkilemeye
baslamaktadir. Korku gebelerin sezaryenle dogum yapma
istegini artirmakta bu da istege bagli sezaryen oranlarinda
artisa neden olmakta (15). Bu ¢alisma, gebelerin dogum
hakkinda bilgi duzeylerinin saptanmas! ve dogum bilgisi
ile dogum korkusu arasindaki iliskinin dederlendirilmesi
amaciyla yapilmistir.

YONTEM

Bu calisma, 15 Aralik 2015-15 Nisan 2016 tarihleri arasinda
Sakarya Egitim ve Arastirma Hastanesi'ne basvuran gebeler
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Uzerinde gerceklestirilen kesitsel tipte bir arastirmadir.
Calismanin yapilabilmesi icin hastane yodnetiminden
10.12.2015 tarihinde yazili gerekli izinler alinmistir.

Calismanin amacina uygun olarak literatiirden de (4-16)
faydalanilarak gebelerin bazi sosyo-demografik 6zellikleri
ve aliskanliklari (yas, 6grenim durumu, calisma durumu,
aile gelir durumu, aile tipi, sigara-alkol aliskanligi, strekli
ilac kullanmayi gerektiren hekim tanili hastalik 6ykisu, boy
uzunlugu ve vicut agirtign), dogum hakkinda bilgi diizeyi
ile iliskili oldugu distnulen bazi faktérleri (adet dizeni,
gebelik sayisi, dogum sayisi, kacincr gebeligi oldugu, hangi
trimesterde oldugu, gebeligin istenme durumu, gebe
kalmak icin tedavi alma durumu, gebelikte saglik sorunu
yasama durumu, Onceki gebeliklerde saglik sorunu yasama
durumu, dogum o&ncesi bakim alma durumu, gebelikte
esinden destek alma durumu, gebelikten 6nce kontraseptif
yontem kullanma durumu, 6nceden dogum izleme dykusd,
onceki dogum sekli, dénceki dogumda saglik sorunu
yasama durumu, iri bebek dykusu, ailede saglik calisani
varligl, ailede dogum yapanlarin varliji ve énceden dogum
hakkinda bilgi alma durumu), 30 tane dogum hakkinda
bilgi sorusu ve “WIJMA dodum beklentisi/deneyimi élcedi
A versiyonu"sorularini iceren bir anket form hazirlanmustir.

Calisma sdresince hastanenin gebe izlem poliklinigine
basvuran gebe sayisi toplam olarak 1214 olup, bunlardan
calismaya katilmayr kabul eden 68l (%56,0) calisma
grubunu olusturmustur. Gebelerle gériusmeler gebe izlem
polikliniginin bekleme odasinda yapitmistir. Calismanin
konusu ve amaci hakkinda bilgilendirildikten sonra
calismaya katilmayr kabul eden gebelerin sozLU onamlari
alinmistir. Daha sonra 6nceden hazirlanmis anket formlar,
gozlem altinda gebeler tarafindan doldurulmustur. Bu
islem yaklasik 15-20 dakika surmusgtar.

Anket formda yer alan dogum ile ilgili bilgi sorularinin
degerlendirilmesinde dodru bilinen her soruya “1" puan
verildi. Ogrencilerin alacaklari puanlar 0-30 arasinda
degisir. Bilgi sorularindan alinan puanlar arttikca dogum
hakkindaki bilgi dlizeyi de artar.

Calismamizda dogum korkusunun dederlendirilmesi igin
WIJMA dodum beklentisi/deneyimi &lcedi A versiyonu
kullanitmistir. Wijma ve ark. (19) tarafindan gelistirilen
6lcedin Turkiye'de gecerlik ve glvenirlik calismasi Korukcu
ve ark. (20) tarafindan yapilmistir. Bu 6lcek, 6'Li Likert tipi 33
sorudan olusmakta olup, her bir soruya 0-5 arasinda puan
verilmektedir. Olcekteki 2, 3, 6, 7, 8, 11, 12, 15, 19, 20, 24, 25,
27 ve 31. sorular olciimde uyum saglamak amaci ile ters

yénde cevrilerek hesaplanmaktadir. Olcekten alinabilecek
toplam puanlar 0-165 arasinda dedismekte olup, puanlar
arttikca korku diizeyinin de artmasi séz konusudur.

Aktif olarak gelir getirici herhangi bir iste calisanlar
“calisyor” olarak tanimlandi. Aile gelir durumu
hastalarin kendi algilarina gére iyi, orta ve kotu olarak
degerlendirilmistir.

Gebelikte glinde en az bir adet sigara icenler sigara iciyor,
hic sigara icmemis veya en az 6 aydan beri sigara icmemis
olanlar sigara icmiyor olarak (21), haftada en az 30 gr etil
alkol tketenler alkol tiketicisi (22) olarak tanimlandi.

Vicut kitle indeksinin  hesaplanmasinda kadinlarin
gebelikten Onceki boy ve Kilolari dikkate alinmis olup,
viicut kitle indeksi 30 kg/m? (izerinde olanlar obez olarak
kabul edilmigtir.

Esit araliklarla adet gorulmesi dlzenli adet gordyor olarak
degerlendirildi. Yirmi bir-35 gun arasi adet gorenler
duzenli, 21 ginden daha az araliklarla olan kisa, 35 giinden
daha cok araliklarla olan uzun olarak, adet suresi olarak 2
ile 7 gun arasi normal, 2 ginden az olanlar kisa, 7 gunden
cok olanlar uzun olarak degerlendirilmistir (23-35).

Gebelerden daha once 4000 gram ve Uzerinde bebek
doguranlar "“iri bebek" éykisi var olarak kabul edildi.

Elde edilen veriler, elektronik ortamda IBM SPSS (versiyon
20.0) istatistik paket programinda degerlendirilmis olup,
analizler icin Mann-Whitney U testi, Kruskal-Wallis testi
ve Spearman korelasyon analizi kullanilmistir. istatistiksel
anlamulilik degeri olarak p<0,05 kabul edilmistir.

BULGULAR

Calisma grubunu olusturanlarin yaslari 17-42 arasinda
degismekte olup, ortalama 27,53+5,66 yil idi. Kadinlardan
240" (%35,2) 24 yas ve altinda, 203'0 (%29,8) 25-29 yas
grubunda, 139'u (%20,4) 30-34 yas grubunda, 99'u (%14,5)
ise 35 ve (zeri yas grubundadir. Gebelerin yaklasik yarisi
(%48,8) ilkokul ve alti 6grenim dlzeyine sahiptir. Bu
calismada dogumla ilgili olarak en cok dogru bilinen
bilgi sorusu %95,0 ile "Kadina duygusal ve fiziksel destek
verilmesi dogumun kolay gecmesi acisindan 6nemlidir"
iken, en cok yanlis bilinen ise %59,9 ile "Sezaryenle
dogumdan sonra tekrar normal dogum yapilmaz" bilgi
sorusu idi. Gebelerin dogumla ilgili olarak bilgi sorularina
verdikleri cevaplarin dagilimi Tablo 1'de gosterilmistir.

Calisma grubundakilerin dogumla ilgili bilgi sorularindan
aldiklari puanlar 7-27 arasinda degismekte olup, ortanca
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puan 19,0 idi. Calisma grubundakilerin dogumla ilgili
bilgi sorularindan aldiklari ortanca puanlarin bazi sosyo-
demografik 6zelliklere gére dagilimi Tablo 2'de verilmistir.

Calisma grubundakilerden 108'inin (%15,9) gebelikten
once adetlerinin dizensiz oldugu saptandi. ilk gebeligi
olanlarin sayisi 204 (%30,0), hic dogum yapmayanlarin
sayisl 229 (%33,6), bu gebeligin istenen bir gebelik
oldugunu bildirenlerin sayisi 542 (%79,6) idi. Calisma

grubundakilerin gebelikle ilgili bazi o&zelliklere gore
dagilimi Tablo 3'de verilmistir.

Gebelerden 187'si (%27,5) daha 6nce bir dogum izledigini,
181'i (%26,6) ailesinde bir saglik calisani oldugunu ve 371'i
(%54,5) 6nceden dogum hakkinda bilgi aldigini bildirmistir.
Gebelerin dogumla ilgili bilgi sorularindan aldiklari
ortanca puanlarin dogumla iliskili oldugu dustnulen bazi
degiskenlere gére dagilimi Tablo 4'de verilmistir.

Tablo 1: Gebelerin dogumla ilgili bilgi sorularina verdikleri cevaplarin dagilimi

Dogum ile ilgili bilgi sorulan :c()?/:)u :12/:')5 E':f,;‘:;n yok
Dogum, kendiliginden baslayan ve uterusun kasilmasiyla bebegin disari atitmasidir. 534(78,4) 63 (9,3) 84 (12,3)
Dogum, normal fizyolojik bir olaydir. 594(87,2) 61(9,0) 26 (3,8)
Normal gebelik stresi 38-42 haftadir. 617 (90,6) 22 (3,2) 42 (6,2)
*Geng gebeler sezaryenle dogum yapmalidir. 118 (17,3) 393 (57,7) 170 (25,0)
Qlt?LTaL dogumda plasenta ve ekleri bebek dogduktan en gec 30 dakika sonra uterustan digari 313 (46,0) 39 (5,7) 329 (48,3)
Normal dogumda yaklasik 300 mL kan kaybi olur. 188 (27,6) 56 (8,2) 437 (64,2)
Normal dogum yapan annelerin sttt daha coktur. 553 (81,2) 61 (9,0) 67 (9,8)
Dogum, viicudun dogal ve saglikli bir fonksiyonudur. 627 (92,1) 34 (5,0) 20 (2)9)
*Epizyotomi, tim dogumlarda yapitmalidir. 194 (28,5) 215 (31,6) 272 (39,9)
Dogum seklinin tercihinde dogum 6ncesi destek almak ve bilgilendirilmek cok énemlidir. 616 (90,5) 25(3,7) 40 (5,9)
Kadina duygusal ve fiziksel destek verilmesi dogumun kolay gecmesi acisindan énemlidir. 647 (95,0) 10 (1.5) 24 (3,5)
Dogumda mizik, masaj vb. teknikler yararlidir. 398 (58,4) 55 (8,1) 228 (33,5)
Dogumun aktif déneminde vicut isisindaki suya girmek dogumu hizlandirir. 393 (57,7) 72 (10,6) 216 (31,7)
*Olumsuz bir durum yoksa dogumda yiyecek-icecek serbest olmalidir. 254 (37,3) 311 (45,7) 116 (17,0)
Gebelikte gereksiz her tirld midahale yapilmamalidir. 615 (90,3) 27 (4,0 39 (5,7)
Dogumda sirt Gstu disindaki pozisyonlar desteklenmelidir. 275 (40,4) 123 (18,1) 283 (41,6)
iki dogum arasi siire en az 2 yil olmalidir. 630 (92,5) 23 (3,4) 28 (4,1)
Bebek dogar dogmaz anne kucagina verilmelidir. 558 (81,9) 74 (10,9) 49 (7,2)
*Dogumda ayakta durma, ylriime ve ¢cdmelme gibi pozisyonlar tercih edilmemelidir. 306 (44,9) 135 (19,8) 240 (35,2)
Gebede herhangi bir saglik sorunu yoksa normal dogum yapmasi uygundur. 638 (93,7) 20 (2)9) 23 (3,4)
Gebelikte egzersiz yapilmasi dogum suresini kisaltir. 353 (51,8) 54 (7,9) 274 (40,2)
Gebelikte egzersiz yapilmasi dogum sancilarini azaltir. 385 (56,5) 49 (7,2) 247 (36,3)
“Bebek dogdar dogmaz anneye verilmeli daha sonra kordon kesilmelidir. 123 (18,1) 415 (60,9) 143 (21,0
Gebelikte egzersiz yapilmasi sezaryen ihtimalini azaltir. 337 (49,5) 108 (15,9) 236 (34,7)
Nisane, dogumun basladigini gésteren bir belirtidir. 513 (75,3) 36 (5,3) 132 (19,4)
“Bebek dogar dogmaz sekerli su verilmelidir. 114 (16,7) 467 (68,6) 100 (14,7)
oD&%ugiwrefgrllls(;”tieLLi araliklarla tekrarlayan, genellikle cok siddetli ve kendine has 6zellikleri 645 (94,7) 11 (1,6) 25 (37)
Bebek iri ise sezaryenle dogum yapilmalidir. 493 (72,4) 73 (10,7) 115 (16,9)
*Sezaryenle dojumdan sonra normal dogum yapilmaz. 408 (59,9) 169 (24,8) 104 (15,3)
Epizyotomi, dogum kanalini genigletir ve yirtiklari 6nler. 340 (49,9) 17 (2,5) 324 (47,6)

* Yanlig 6nerme
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Tablo 2: Calisma grubundakilerin dogumla ilgili bilgi sorularindan aldiklari ortanca puanlarin bazi sosyo-demografik 6zelliklere gore

dagilimi
Dogum hakkinda bilgi o
Sosyo-demografik 6zellikler n puani Iils(w_ege" E::(sl:a stirma
Medyan (min-maks) iP H P
Yas grubu
24 ve alti (1) 240 18,0 (8.0-25.0) 1-2 0,000
25-29 (2) 203 19,0 (10.0-27.0) 1-3 0,001
30-34 (3) 139 19,0 (12.0-26.0) 40,178; 0,001 1-4 0,000
35 ve (izeri (4) 99 20,0 (7.0-7.0-27.0) - -
Ogrenim durumu
Okulsuz (1) 141 19,0 (8,0-26,0) 1-3 0,001
iLkokul (2) 191 19,0 (7,0-25,0) 1-4 0,000
38,684; 0,001
Ortaokul (3) 177 21,0 (1,0-26,0) 2-3 0,041
Lise ve Gzeri (4) 172 2-4 0,000
Calisma durumu
Calismiyor 462 18,5 (7,0-27,0) - -
9,140; 0,001
Calistyor 219 21,0 (11,0-26,0) - -
Aile tipi
Cekirdek 517 19,0 (8,0-27,0) - -
Genis 164 21,0 (7,0-26,0) 0,713; 0,476 - -
Aile gelir durumu
Kotd (1) 68 17,0 (8,0-21,0) 1-2 0,003
Orta (2) 409 19,0 (7,0-26,0) 33,005: 0,001 1-3 0,000
yi (3) 204 21,0 (11,0-27,0) 2-3 0,000
Sigara icme durumu
icmiyor 639 19,0 (7,0-27,0) - -
iciyor 42 18,0 (8,0-21,0) 4,121; 0,001 } )
Alkol aliskanluig
Yok 675 19,0 (7,0-27,0) - -
4,030; 0,001
Var 6 8,0 (8,0-16,0) - -
Siirekli ilac kullanmay gerektiren hekim tamili hastalik dykiisii
Yok 583 19,0 (8,0-27,0) - -
2,344: 0,019
Var 98 19,0 (7,0-26,0) - -
Obezite
Yok 542 19,0 (780-26,0) - -
1,597; 0,110
Var 139 18,0 (15,0-27,0) - -
Toplam 681 19,0 (7,0-27,0) - - -

Min: Minimum, maks: Maksimum
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Tablo 3: Calisma grubundakilerin dogumla ilgili bilgi sorularindan aldiklari ortanca puanlarin gebelikle ilgili bazi ézelliklere gére dagilimi

Dogum hakkinda bilgi

puani Test degeri Coklu

Gebelik ile ilgili 6zellikler n Medyan (min-maks) z/KW; p karsilastirma p

Adet diizeni

Dizensiz 108 19,0 (7,0-26,0) - -

Duzenli 573 19,0 (8,0-26,0) 3,691; 0,001 i i

Gebelik sayisi

1(1) 204 19,0 (8,0-26,0) 2-1 0,033

2(2) 187 21,0 (8,0-26,0) 2-3 0,007
14,511; 0,002

3(3) 154 19,0 (7,0-25,0) 2-4 0,013

4 ve (izeri (4) 136 18,0 (13,0-26,0) - -

Dogum sayisi

0(0) 229 19,0 (8,0-26,0) 1-2 0,042

() 182 20,0 (10,0-27,0) - -
8,467, 0,037

2(2) 151 19,0 (7,0-25,0) - -

3 ve lizeri (3) 119 19,0 (15,0-26,0) - -

Trimester

1.(1) 10 22,0 (19,0-25,0) 1-2 0,024

2.(2) 134 18,0 (8,0-27,0) 9,954; 0,007 - -

3.3 537 19,0 (7,0-27,0) - -

Gebeligin istenme durumu

istenmeyen gebelik 139 19,0 (8,0-26,0) - -

istenen gebelik 542 19,0 (7,0-26,0) 1,130; 0,258 - -

Gebe kalmak icin tedavi alma durumu

Hayir 621 19,0 (7,0-27,0) - -

Evet 60 19,0 (12,0-26,0) 1,271; 0,204 - -

Gebelik siiresince herhangi bir saglik sorunu yasama oykiisii

Yok 548 19,0 (7,0-26,0) - -
0,074; 0,941

Var 133 19,0 (8,0-27,0) - -

Onceki gebelik/gebeliklerde herhangi bir saglik sorunu yasama dykiisii*

Yok 508 19,0 (7,0-26,0) - -
1,534; 0,125

Var 104 19,0 (8,0-27,0) - -

Simdiki gebelikte dogum 6ncesi bakim alma durumu

Yok 451 19,0 (7,0-27,0) - -
0.162; 0.871

Var 230 19,0 (8,0-26,0) - -

Simdiki gebelikte esinden destek alma durumu

Hayir 70 19,0 (8,0-25,0) - -
4,295; 0,001

Evet 611 19,0 (7,0-27,0) - -

Gebelikten 6nce kontrasepsiyon yontemi kullanma durumu

Kullanmamig 251 19,0 (7,0-26,0) - -

Geleneksel yontem 157 19,0 (11,0-26,0) 5,667; 0,059 - -

Modern yontem 273 19,0 (10,0-27,0) - -

Toplam 681 19,0 (7,0-27,0) - - -

* ki ve daha fazla gebe olanlar, min: Minimum, maks: Maksimum




Méndr ve ark. / 112 Ambulansi ile cocuk acile getirilen hastalarin degerlendirilmesi

Tablo 4: Calisma grubundakilerin dogumla ilgili bilgi sorularindan aldiklari ortanca puanlarin dogumla iliskili oldugu dustinilen bazi

degiskenlere gére dagilimi

Dogum hakkinda bilgi Test degeri

Dogum bilgisi ile iligkili bazi degiskenler n puani ) 2/KW; p
Medyan (min-maks)
Onceden dogum izleme dyKkiisii
Yok 494 19,0 (7,0-26,0)
Var 187 21,0 (11,0-27,0) 3,078; 0,002
Onceki dogum sekli*
Normal vajinal dogum 272 19,0 (8,0-27,0)
3,934; 0,001
Sezaryen sectio 212 20,5 (7,0-26,0)
Onceki dogumunda herhangi bir saglik sorunu yasama dykiisii*
Yok 425 20,0 (7,0-26,0)
Var 59 16,0 (8,0-27,0) 8,25 0001
iri bebek dogurma oykiisii*
Yok 444 19,0 (7,0-27,0)
Var 40 17,0 (14,0-26,0) 1,228; 0,219
Ailede saglik calisani
Yok 500 19,0 (7,0-26,0)
Var 181 23,0 (8,0-27,0) 10,294; 0,001
Ailede dogum yapan kisi
Yok 245 19,0 (12,0-26,0)
Var 436 19,0 (7,0-27,0) 0,464; 0,643
Onceden dogum hakkinda bilgi alma durumu
Hayir 310 18,0 (11,0-25,0)
Evet 371 21,0 (70-27,0) 9,218; 0,001
Toplam 681 19,0 (7,0-27.0)
* Onceden dogum yapmis olanlar, min: Minimum, maks: Maksimum
Bu calismada gebelerin  dogum hakkindaki bilgi
11000 ° eoo ol sorularindan aldiklar puanlar 7-27 arasinda degismekte
. olup, ortalama 19.63+3.83 puan, WIJMA dogum
g o beklentisi 6lceginden aldiklari puanlar ise 6-144 arasinda
Ewu.uu- R 3 T degismekte olup, ortalama 74,28+33,14 puan idi. Calisma
L vo oo ° aeee %4 grubundakilerin  dogum hakkindaki bilgi sorularindan
3 W aldiklari puanlar ile WIJMA dogum beklentisi 6lcedinden
5 = e " o, aldiklarr puanlar arasinda negatif yonde cok zayif bir
g wor] ;D SN iliski saptanmuigtir (r,=-0,097; p=0,011). Gebelerin dogum
E | ° § . 8 hakkindaki bilgi sorularindan aldiklari puanlar ile WIJMA
o . 8 dogum beklentisi 6lceginden aldiklari puanlarin dagilimi
ot ° Grafik 1'de gosterilmistir.
s o o - =m0 "

Dogum hakkinda bilgi puam

Grafik 1: Gebelerin dogum hakkindaki bilgi sorularindan aldiklari
puanlar ile WIJMA dogum beklentisi 6lcedinden aldiklar

puanlarin dagitimi

TARTISMA

Bu calismada dogum ile ilgili olarak en cok dogru bilinen
bilgi sorusunun “Kadina duygusal ve fiziksel destek
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verilmesi dogumun kolay gecmesi acisindan énemlidir"
iken, en cok yanlis bilinen ise “Sezaryenle dogumdan sonra
tekrar normal dogum yapilmaz" bilgi sorusunun oldugu
saptanmistir. Calismamizda gebelerin dogum hakkindaki
bilgi dlzeylerinin disik oldugu goérulmustir. Doguma
iliskin bilgi almamis olmak agrili bir stre¢ olan dogum
eylemi Kkarsisinda gebelerin yuksek kaygr yasamalarina
ve basetmede yetersizlige neden olabilir (26). Literatlirde
bir sosyal destek olan bilgisel destedin basetmede énemli
biryeri oldugu ifade edilmektedir (27,28).

Gebelerden 24 yas ve altindakilerin dogum bilgi diizeyi
dider yas gruplarina gére anlamli derecede daha dusuk
bulunmustur (p<0,05). Literattrde yasin gebelerin bilgi
dlizeyi Gzerinde etkili oldugu ifade edilmektedir. Etiyopya'da
yapilan bir calismada gebelerin gebelikleri sdresince
aldiklari besinlerin uygunlugu konusundaki bilgi duzeyi
ile yas arasinda anlamli iliski kurulmustur (29). Benzer
sekilde Bati iran'da yapilan bir calismada gebelik siiresince
saglikli beslenme konusunda gebelerin bilgi dlzeyini
etkileyen badimsiz faktorler olarak ileri yas ve 6grenim
dizeyi bulunmustu (30). Misir'da yapilan bir calismada
gebelerin 6grenim durumlarinin yani sira gebenin yas,
gelir getirici bir iste calisiyor ve multipar olmasinin bilgi
diizeyleri Uzerinde etkili oldugu rapor edilmistir (31,32).
Gebelerin yaslari ile bilgi duzeyleri birbirine paralel olarak
artmaktadir. Calismalar bizim calisma bulgularimizi
destekler niteliktedir.

Calisma grubunda 6grenim ortaokul ve lizerinde olanlarin
dogum bilgi dlizeyleri daha ylksek bulunmustur (p<0,05).
Ogrenim diizeyinin artmasiyla gebelik konusundaki
bilginin artmasi dnemli bir sonuctur. Tdrkiye Nufus ve
Saglik Arastirmalari 2013 verilerine gore kadinlarimizin
okula gitme orantilarinin artmasi da bu gordsd
desteklemektedir (33). Zaki ve Albarraq (34) yaptiklari bir
calismada gebelerin bilgi duzeyini 6grenim stresi ile iligkili
oldugu ifade edilmektedir. Egitimin 6Jrenme becerisini
gelistirme ve anlamay! kolaylastirmasinin bu sonuca yol
actigi dastnulebilir.

Gelir getirici bir iste aktif olarak calisanlarin dogum bilgi
duzeyi calismayanlara gére daha ylksek saptanmistir
(p<0,05). Bir iste calisma arkadas yoluyla bilgilenmeyi
artirarak gebenin bilgi dlzeyini artirabilecedi gibi ¢alisan
gebelerde sosyoekonomik duzeyin ylksek olusu da bilgi
dlizeyinin artmasina neden olabilir (35). Aile gelir durumu
arttikca dogum hakkindaki bilgi dizeyi de artmaktadir
(p<0,05).
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Sigara ve alkol aliskanligi olmayanlarin dogumla ilgili bilgi
dlzeyleri daha yliksek olarak bulunmustur (her biri icin;
p<0,05). Danimarka ve isvicre'de yapilan bazi calismalarda,
dogum korkusu olan kadinlarin daha genc, 6grenim duzeyi
dusuk, kisisel sagligina dikkat etmeyen, sosyal iletisim
kaybi olan, sigara icimi yaygin ve yliksek oranda anksiyete
ve depresyona sahip olduklari bildirilmistir (36,37).

Calismamizda gebelik sayisi 2 olanlarin dogumla ilgili bilgi
duzeyi digerlerine 6nemli derecede daha yuksek bulundu
(p<0,05). Gebelik sayisinin artisiyla bilgi diizeyinin artmasi
dolayli 6grenmenin bir sonucu olarak degerlendirilebilir.
Dogum korkusu her on kadindan birinde goérilen yaygin
bir obstetrik problemdir. Yapilan calismalarda nullipar
gebelerinyasadigi dogum korkusunun multipar gebelerden
daha yuksek oldugu belirtilmektedir (14,20,38-41).

Calisma grubunda 6nceden dogum izleyenlerin dogumla
iLgili bilgi duzeyi izlemeyenlerden daha ylksek oldugu
bulundu (p<0,05). Dogumu izlemek bilinmeyenlerin
6grenilmesine, beraberinde 6grenilmesi gereken bilgilerin
var olduguna isaret eder.

Bu calismada oOnceki dojumu sezaryen olanlarin
dogumla ilgili bilgi duzeylerinin daha yuksek oldugu
bulundu (p<0,05). Sezaryenle dogum yapanlarin bilgi
duzeyinin yuksek olmasi 6grenim dlzeyinin ylksek olusu
ile iliskilendirilebilir. Cunkd vajinal dogum, kadinlarin
motivasyonundan  6nemli  6lcide  etkilenmektedir.
Vajinal dogumda 6z-yeterlilik dizeyleri dogumda agrinin
algilanmasi, kadinlarin kontrolinu etkileyen en énemli
stres kaynag! olup dogum eyleminde olumlu ve olumsuz
deneyimler agrinin yénetilmesinde énemli paya sahiptir
(42).

Onceki dogumunda herhangi bir saglik sorunu
yasamayanlarin dogumla ilgili bilgi dlzeyi daha yuksektir
(p<0,05). Saglik sorunu yasamayanlarin bilgi diizeyinin
ylksek olmasi icinde bulunulan gebelik durumuna
odaklanma seklinde yorumlanabilir. Saglikli birey dogumu
gebeligi dinyaya gelecek cocugunun hangi streclerden
gececegdini merak eder.

Ailesinde saglik calisani olanlarin dodumla ilgili bilgi
diizeyi olmayanlara gére daha ytiksek bulundu (p<0,05).
Kadinlar gebelikle ilgili bilgiyi sadlik calisanlarindan
ziyade akraba ve arkadaslari araciligr ile almis olduklarini
bildirmektedir (35). Bizim calismamizda da ailesinde saglik
calisani olanlarin bilgi dlzeyi ailesinde saglik calisani
olmayanlara gore daha ylksek bulunmustur.

Calismamizda dogum hakkinda 6nceden bilgi alanlarin
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dogumla ilgili bilgi diizeyi almayanlara gére daha yiksek
bulunmustur (p<0,05). Dogum &ncesi dénemde agr ile
bas etme tekniklerinin 6gretilmesinin, agriyr azalttigi ve
6z-yeterlilik duzeyini olumlu y6nde artirdigi, 6z-yeterlilik
duzeyi arttikca dogum korkusunun azaldigi belirlenmistir
(43). Ulkemizde gebelerin egitimi dogum éncesi bakim
aldigi hekim, hemsire ve ebe tarafindan rutin klinik
bilgilendirme seklinde gerceklestirilmektedir. Literatiir
incelendiginde, antenatal donemde alinan bakim ve
dogumla ilgili egitimin, antepartum donemde korku ve
kaygl yasama durumuyla ilgili 6nemli bir degisken oldugu
ve antepartum dénemde kaygly! azalttigi bildirilmektedir
(44,45).

Calismada dogum hakkinda bilgi dizeyi yiksek olan
gebelerin cok distk de olsa dogumdan daha az korktuklari
saptandi (p<0,05). Yurt disinda yapilmis calismalarda
dogum once si egitimin dogum korkusunu ddsdrdugu
tespit edilmistir (46,47). Ulkemizde yapilan calismalarda
da benzer sekilde dogum oOncesi verilen egitimin dogum
korkusunu azalttigl, kendi kendine yeterlilije ve ailesel
bajlanmada artmaya neden oldudu belirlenmistir
(14,48,49).

Calismanin Kisitliiklar

Calismanin  sinirliliklari  arasinda  kesitsel tipte bir
arastirma olmasl, sadece bir hastaneye basvuran gebeler
Uzerinde yapilmig olmasi ve dogumla ilgili bilgi dlzeyinin
degerlendirilmesinde standart bir 6lcedin bulunmamasi
arastirmanin sinirliliklarr arasinda sayilabilir.

SONUC

Bu calismada gebelerin dogum ile ilgili bilgi dtzeylerinin
dustk oldugu gorulmustir. Dogum hakkinda bilgi duzeyi
ylksek olanlarin cok ddsuk de olsa dogumdan daha az
korktuklari sdylenebilir. Gebelere yonelik olarak dogum
hakkinda bilgilendirme calismalarinin yapilmasi yararli
olacaktir. Dogum hakkinda bilgi dlzeyi ile dogumdan
korkma arasindaki iliskinin ortaya konabilmesi icin daha
kapsaml calismalara ihtiyac oldugu aciktir.
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ABSTRACT

Objective: Although various issues about low flow anaesthesia had been investigated previously, impact of different flow rates on perioperative follow-up and safety outcomes
were not well-addressed. Here, we aimed to assess the influence of different flow rates of low flow fresh gas mixtures on hemodynamic state, gas exchange parameters and
recovery time during general anaesthesia of urogenital system operations in a single tertiary centre.
Materials and Methods: Sixty-two patients (American Society of Anaesthesiologists score | or Il) to whom low flow anaesthesia with sevoflurane had been administered were
subsequently gathered in three distinct -A, moderate flow (2 L/minimum), B, low flow (1 L/minimum), C, minimal flow (0.5 L/minimum) -groups. Hemodynamic data before and
during anaesthesia, additionally, gas exchange and blood gas analysis parameters at 30" minute and before cessation of anaesthesia were recorded. Recovery period was observed
by a second physician and times of interest were noted.
Results: Demographic characteristics were similar among study groups. Most of the data regarding vital signs, gas exchange and blood gas analysis at the 30" minute and prior
to cessation of anaesthesia were comparable. During operation, inspiratory sevoflurane levels were significantly higher in group A (1.7+0.6 vs 1.3+0.3 vs 1.3+0.3, p=0.043). There
were no significant differences between the groups in terms of recovery data [time to spontaneous breathing (p=0.21), time to extubation (p=0.113), time to eye opening (p=0.5),
time to verbal response (p=0.518) and time to reach a Modified Aldrete score of 9 or 10 (minimum, 13.7+6.8 vs 13.645.2 vs 14.8+4, p=0.717)].
Conclusion: Limiting the flow rate of gas mixture to 0.5 L/minutes in low flow anaesthesia maintenance may facilitate reduced utilization of volatile anaesthetics without a
compromise in hemodynamic status and recovery process.
Keywords: Anesthesia, inhalation, recovery period, sevoflurane

0z
Amac: Disik akimli anesteziyle iliskili bircok aragtirma yapilmig olsa da, operasyon sirasinda takip verileri ve giivenlik sonlanimlari izerine farkli akim hizlarinin etkileri net
olarak bilinmemektedir. Uciincii basamak bir merkezde iirogenital sistem operasyonlari sirasinda uygulanan genel anestezi icin disik akimli taze gaz karigimlarinin farkli akim
hizlarinda kullanildigi bu calismada, hemodinami, gaz degisim verileri ve derlenme zamanlarinin gruplar arasinda farklilik arz edip etmedidi arastiritmistir.
Gerec ve Yontemler: Sevofluran ile disik akimli anestezi uygulanan ardigik altmig iki hasta (Amerikan Anestezistler Dernegi skoru | veya Il) ¢ grupta toplandi: A, orta akim (2
L/dk), B, diisiik akim (1 L/dk), C, minimal akim (0,5 L/dk). Operasyon dncesinde ve sirasinda kaydedilen hemodinamik verilere ek olarak, 30. dakika ve anestezi sonlandirilmadan
hemen onceki gaz degisim ve arter kan gazi degerleri incelendi. Derlenme ikinci bir hekim tarafindan gozlendi ve gerekli siireler not edildi.
Bulgular: Calisma gruplari arasinda demografik dzellikler benzerdi. Otuzuncu dakika ve anestezi sonlanimi Gncesi vital bulgular, gaz degisim ve arter kan gazi analizi
sonuclarinin cogunlugu karsilastirilabilir dizeydeydi. Operasyon sirasinda, inspiratuvar sevofluran diizeyleri grup Ada anlamli olarak daha yiiksekti (%, 1,7+0,6 ve 1,3+0,3 ve
1,340,3, p=0,043). Derlenme zamanlari acisindan gruplar arasinda fark tespit edilmedi [spontan soluma zamani (p=0,21), ekstiibasyon zamani (p=0,113), g6z agma zamani (p=0,5),
stzel yanit zamani (p=0,518) ve Modifiye Aldrete skoru 9 veya 10'a ulasmaya kadar gecen stire (dk, 13,7+6,8 ve 13,6+5,2 ve 14,814, p=0,717)].
Sonuc: Diisik akimli anestezi idamesinde gaz karisiminin akim hizini 0,5 L/dk'ya kadar digiirmek, hemodinamik istikrar ve derlenme srecine iliskin herhangi bir taviz vermeden
volatil anestetik ajanlarin tiiketiminin azaltilmasina yardimcer olabilir.
Anahtar kelimeler: Anestezi, inhalasyon, derlenme ddnemi, sevofluran
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INTRODUCTION

Low flow anesthesia, recently and repetitively drew
interest in clinical practice thanks to constantly innovating
anaesthetictechniquesand monitoring devices. The method
relies upon reinhalation at least 50% of a fresh gas mixture
comprising volatile anaesthetics and oxygen sufficient,
for providing metabolic demands which is obtained from
expirated gases after removal of CO, (1,2). Reduced costs,
prevention of air pollution, and preserved body heat and
moisture might be considered as main advantages of low
flow anaesthesia (3,4). Moreover, anesthesia with Low fresh
gas flow improves the flow dynamics of the inhaled air and
increase mucociliary clearance (5,6). From the financial
point of view, routine administration of Low flow anaesthesia
can result in up to 75% reduction of expenditures (7). Along
with the benefit of minimizing the emission of nitrous oxide
-one of the major human derived ozone-depleting and
heat-trapping gases-, global gas exposure of operation
room personnel is decreased as well (4). Finally, risk of
hypoventilation due to potential leaks, extensive system
volume, the discrepancy between the delivered fraction
and the inspired fraction of inhaled gases and the risk of
accumulation of toxic compounds can be counted as main
hazards (8).

Although these abovementioned issues about low flow
anaesthesia had been investigated previously in general
terms, safety of extremely low flow rates (namely 0.5 L/
minutes for maintenance in our study) as compared
to conventional rates were not specifically addressed.
Regarding the rationale of establishing the lowest possible
flow rate that may not jeopardize patients’ well-being,
we analysed the data (including hemodynamic state, gas
exchange parameters and recovery time) of a sample
population who underwent various urogenital system
operations under inhalation anesthesia with different flow
rates in a single tertiary centre.

MATERIALS AND METHODS

American Society of Anesthesiologists (ASA) score of | or
[l patients scheduled for elective urogenital operations
under general anesthesia were enrolled for evaluation.
Patient inclusion and randomization were carried out
between February 2013 and October 2013 in a single
tertiary health center and the study was approved by local
Ethics Committee. Oral and written informed consent was
obtained from all participants. 152 patients were evaluated

for eligibility to be involved in study population and 90 of
them were excluded mainly because of not meeting the
criteria about age limits and procedure times. Eventually
62 patients were found to be suitable and assembled in
three distinct groups. The age of sample population ranged
between 18-70 years old. In general anaesthesia volatile
anaesthetic agents -sevoflurane and nitrous oxide- were
invariably utilized. Individuals with ischemic heart disease
and severely reduced contractile function -left ventricular
ejection fraction <35%-, significant anemia, chronic
obstructive lung disease, uncontrolled diabetes mellitus
and arterial hypertension, morbid obesity, hepatic or renal
failure were excluded. Besides extremes of age, drug or
alcohol abusers, pregnant or lactating women, patients
with a history of malignant hyperthermia and those with
excessive procedure times ->4 hours- were postulated as
unsuitable for investigation and had not been involved.

Patients were assigned to three groups according to flow
rates by simple randomization with random digits. Sample
size was determined in accordance with available resources
and mid-term analysis results.

Features of the Operation Room and Anaesthetic
Technique

The whole study population was premedicated with
1 mg midazolam thirty minutes before entering the
room. A specific attention was paid to keep the room at
a constant temperature of 21-22° C during the entire
procedure. Before induction, rhythm with D2 derivation on
electrocardiogram, non-invasive blood pressure and pulse
oxymeter monitorizations were performed. MS13466E539D
(Infinity® Delta, Drager Medical Inc. Telford, USA) was
used for continuous monitoring of hemodynamic and gas
exchange parameters.

Potential leakages from anaesthesia circuits were checked
and gas exchange monitors were calibrated before each
procedure. The circuits and anti-bacterial filters were
disposable. Inspiratory carbon dioxide (CO,) level was
strictly followed and as soon as the level reached to 1,
soda-lime was immediately replaced.

All patients were oxygenized for 2 minutes with a flow
rate of 4 L/minutes before induction. Fentanyl (1 mcg/
kg), thiopental (6 mg/kg) and rocuronium (0.6 mg/
kg) were given by intravenous route for induction. After
administration of thiopental, patients had been ventilated
manually with 100% O, until endotracheal intubation was
performed.
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Ventilation in volume control mode was provided by
Drager Primus® (Drager Medizintechnic, Libeck, Germany)
anaesthesia system with a tidal volume of 7 mg/kg,
respiration frequency of 12 breaths/minutes and positive
end-expiratory pressure of 5 cm H,O thereafter.

Anaesthesia maintenance was performed by inhalation of
low flow fresh gas mixtures including sevoflurane, nitrous
oxide and O,. Content of gas mixture was set in pre-defined
ratios regarding to the flow rate and taking this fact into
account, entire population was gathered in three distinct
groups.

In groups A, B and C, 40% O,, 60% nitrous oxide and 2%
sevoflurane mixture was administered with a flow rate of
4 L/minutes for 10 minutes. Then, flow rate of fresh gas
mixture was reduced to 2 L/minutes and 1 L/minutes in
group A and B, respectively. Sevoflurane concentration was
kept between 1-2% during the rest of anaesthesia for these
groups. Although flow rate of 2 L/minutes is accepted as
upper limit of low flow anaesthesia, in our study design this
group was named as moderate flow group. Group B, was
defined as low flow group, instead. In group C, flow rate was
reduced to 0.5 L/minutes after 10 minutes of initial high
flow anaesthesia and unlike other groups, 60% O, 40%
N,O, 1-2% sevoflurane mixture was used for maintenance.
This group was defined as minimal flow group.

Inhalation anaesthesia was ceased 10 minutes before
termination of the procedure and at the end of operation,
patients were ventilated with 100% O, at a flow rate of 6
L/minutes. When recovery of spontaneous breathing was
observed, atropin (0.01 mg/kg) and neostigmin (0.02 mg/
kg) were administered for decurarization.

Data Collection

Demographic charactheristics including age, gender, body
mass index, ASA score, surgical positions, and procedure
times were noted for the study population. Blood pressure,
oxygen saturation and heart rates of the patients were
continuously monitorized and preprocedural, 30" minute
and postprocedural values were recorded. Following
intubation, via gas samples collected from Y connection,
inspirated and expirated O,, volatile agent concentrations;
on vaporizer, percentage of administered inhalation
anaesthesia and end-tidal CO, (ETCO,); and on ventilator,
age adjusted minimum alveolar concentration (MAC)
values were monitorized and regularly recorded. Blood

samples were drawn for arterial blood gas analysis at the
30" minute and before cessation of anesthesia.

Postoperative recovery process was observed and relevant
data were collected by a second physician. Time to
spontaneous breathing, time to extubation, time to eye
opening, time to verbal response and time to reach a
Modified Aldrete score of 9 or 10 were accepted as major
determinants of recovery.

Statistical analysis

Statistical analyses were conducted using SPSS (version
17.0, SPSS Inc., Chicago, IL, USA). Data were expressed as
mean + standard deviation for continuous variables and
percentage for categorical variables. Normal distribution
of the data was tested by the Shapiro-Wilk test. Student's
t-test was used for comparing the means of the numeric
variables that showed normal distribution, while the Mann-
Whitney U test was used for non-normally distributed
samples. Associations of the categorical variables between
groups were tested using chi-square test. For comparison
of more than 2 groups, equality of the mean values was
tested by One-Way ANOVA test. Statistical significance was
defined as a p value <0.05 for all comparisons.

RESULTS

Sixty-two patients were assembled in three groups
according to the flow rate of gas mixture. Demographic
charactheristics including age, gender, body mass index,
ASA score, and procedure related factors like surgical
positon and operation time were similar among groups
(Table 1). Moreover, preoperative hemodynamic parameters
were comparable (Table 2).

Similarity of vital monitorization parameters of study grups
persisted at 30" minute of operation. While ETCO, values
were not different, inspiratory sevoflurane concentration
and MAC of sevoflurane were significantly higherin group A.
As expected partial oxygen pressure and oxygen saturation
were higher in minimal flow group due to increased ratio
of oxygen in gas mixture. In blood gas analysis apart from
oxygenation parameters, all but lactate levels were similar.
Lactate levels were higher in low flow and minimal flow
groups (Table 3).

Hemodynamic and respiratory monitorization data
were recorded again just before cessation of inhalation
anaesthesia and blood gas parameters were re-assessed
as well. These data were displayed in Table 4.
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Table 1: Demographic charactheristics of study groups

Group A (n=21) Group B (n=20) Group C (n=21) p value
Gender (male), n (%) 15 (71.4) 12 (60) 17 (80.9) 0.335
Age, years 51.0+12.7 49.4+12.6 55.9+15.8 0.296
BMI, kg/m? 271+53 29.5+6.0 26.3+3.8 0.133
ASA score, n (%)
1 6 (28.5) 7(35) 9 (42.8) 0.619
2 15 (71.4) 13 (65) 12 (57.1)
Surgical position, n (%)
Lateral 4(19) 3(15) 3(14) 0.851
Supine 9 (42) 9 (45) 8 (38)
Lithotomy 8(38) 8 (40) 10 (47)
Operation time, minutes 145.9+65.1 122.1+55.0 100.4+46.6 0,102

BMI: Body mass index, ASA: American Society of Anesthesiologists

Table 2: Preoperative hemodynamic data

Group A (n=21) Group B (n=20) Group C (n=21) p value
Systolic BP, mmHg 146.6+20.7 153.4+19.3 149.5+20.6 0.569
Diastolic BP, mmHg 87.9+15.6 94.2+17.7 88.3+11.7 0.336
Mean BP, mmHg 112.9+18.4 116.1+17.4 115.4+16.7 0.825
Pulse rate, bpm 78.5+12.3 81.3+15.3 76.0£11.8 0.142
SaOzl% 98.2+1.9 97.7+1.4 97.9+1.2 0.253

BP: Blood pressure, Sa0,: Oxygen saturation

Table 3: Hemodynamic parameters, respiratory monitorization and blood gas analysis data obtained at 30" minute of operation

Group A (n=21) Group B (n=20) Group C (n=21) p value
Mean BP, mmHg 89.1+15.9 92.6+13.7 94.5+20.1 0.575
Pulse rate, bpm 72.2+15.7 78.7+17.3 69.5+11.2 0.140
ETCO,, mmHg 31.3+2.9 31.9+25 3L.7+3.0 0.853
InsO,, mmHg 39.6£1.3 39.1£1.6 52.7+4.3 <0.001*
Ins sevo, % 1.7+0.6 1.3+0.3 1.3+0.3 0.043*
MAC 1.3+0.3 1.1£0.1 0.9£0.2 <0.001*
pH 7.39+0.06 7.39+0.04 7.40+0.03 0.714
p0,, mmHg 168.6+£43.9 165.4+39.9 245.5£51.5 <0.001*
pCO,, mmHg 38.5+3.0 37.4+3.7 38.9+4.2 0.434
Sa0,, % 168.6+43.9 165.4+39.9 245.5£51.5 <0,001*
Lactate, mmoL/L 1.04+0.56 1.29+0.49 1.33+0.46 0.038*
Base excess -2.06+3.48 -2.64+1.96 -1.03+2.18 0.186
COHb, % 1.33+0.46 1.27+0.32 1.39+0.52 0.967

BP: Blood pressure, ETCO,: end-tidal carbon dioxide pressure, InsO,: Inspiratory oxygen pressure, Ins sevo: Inspiratory sevoflurane concentration, MAC: Minimum alveolar
concentration, pH: Power of hydrogen, pO,: Partial pressure of oxygen, pCO,: Partial pressure of carbon dioxide, Sa0,: Oxygen saturation, COHb: Carboxyhemoglobin
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Table 4: Hemodynamic parameters, respiratory monitorization and blood gas analysis data obtained prior to cessation of anaesthesia

Group A (n=21) Group B (n=20) Group C (n=21) p value
Mean BP, mmHg 89.8+19.6 95.7+20.3 95.4+16.3 0.529
Pulse rate, bpm 71.5+18.4 72.5+12.9 68.8+12.8 0.657
ETCO,, mmHg 31.9+3.2 32.6+3.4 31.9+3.1 0.275
InsO,, mmHg 38.4+1.5* 35.0+2.0% 52.1+3.6 <0.001*
Ins sevo, % 1.6+£0.5 1.3+0.4 1.3+0.3 0.180
MAC 1.3+0.3 1.2+0.2 1.0+£0.2 0.001%
pH 7.38+0.07 7.38+0.05 7.39+0.03 0.599
p0,, mmHg 165.6+41.8 152.7+64.3 227.9+46.7 <0.001*
pCO,, mmHg 37.3+4.3 38.1+3.9 39.3+4.9 0.328
Sa0,, % 98.08+1.42 98.06+2.11 98.81+1.08 0.028*
Lactate, mmoL/L 1.08+0.48 1.27+0.58 1.22+0.52 0.623
Base excess -3.12+3.65 -3.82+2.21 -1.65+2.74 0.087
COHb, % 1.36+0.50 1.32+0.33 1.33+0.4 0.767

BP: Blood pressure, ETCO,: End-tidal carbon dioxide pressure, InsO,: Inspiratory oxygen pressure, Ins sevo: Inspiratory sevoflurane concentration, MAC sevo: Minimum
alveolar concentration of sevoflurane, pH: Power of hydrogen, pO,: Partial pressure of oxygen, pCO,: Partial pressure of carbon dioxide, Sa0,: Oxygen saturation, COHb:

Carboxyhemoglobin

Table 5: Recovery times of patients

Group A (n=21) Group B (n=20) Group C (n=21) p value
Time to spontaneous breathing, minutes 0.8+1.2 1.2+17 1.4+15 0.210
Time to extubation, minutes 3+2.4 4.1+£25 4.9+3.7 0.113
Time to eye opening, minutes 6.8+4.5 7.3+3.6 8.2+3.5 0.500
Time to verbal response, minutes 9+5.5 8.8+3.9 10+3.8 0.518
Time to reach a Modified Aldrete score of 9 or 10, minutes 13.7+6.8 13.6+5.2 14.8+4 0.717

Values regarding oxygenation were still higher in group C
at the end of operation. Not inspiratory concentration but
MAC of sevoflurane was lower in this group. Difference
at lactate levels favoring group A at 30" minute was
eventually diminished and Llost statistical significance.

Time to spontaneous breathing, time to extubation, time
to eye opening, time to verbal response and time to reach
a Modified Aldrete score of 9 or 10 were determined as
indicators of recovery. And there were no statistically
significant differences among groups regarding these data
(Table 5).

DISCUSSION

Main goals of anaesthesia practice are appropriate
induction  phase  without causing hemodynamic
deterioration, maintenance of perioperative stability, rapid
recovery free of side effects and early mobilization (9).

Low flow anaesthesia had been authenticated for meeting
these properties in addition to various advantages like
reduced gas consumption which leads to reduced costs,
less personnel exposure and less pollution, preserved heat
and humidity of respiratory system and improved flow
dynamics (2,4).

In conventional low flow anaesthesia, inhalation agents
such as sevoflurane, isoflurane and desflurane are widely
used (10,11). Sevoflurane is one of the safest volatile
anesthetic agents with the desirable properties of rapid
uptake and elimination due to its low blood/gas solubility
which makes it favorable for this technique (12,13).

Increased health expenditures and air pollution are two
major entities that accentuated the usage of low flow
technique. Approximately 80% of volatile anaesthetics are
eliminated without utilization in high flow anaesthesia. Not
only the ozone layer but also the operation room staff is
directly influenced from this adversity (14).
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Aside from these facts, preserving the heat and moisture of
gas mixtures is another advantage of low flow technique.
Modulating the gas climate via this method improves the
functionality of ciliary epithelium and mucus clearance.
Keeping the heat is also crucial for avoiding postoperative
hypothermia (15).

Another keypoint of proper anaesthetic managementin low
flow systems is maintenance of humidity in absorbent agent
to keep CO production in clinically insignificant levels (15).
In response to superiority of wet absorbents over dry agents
on anaesthetic gas degredation properties which favor their
utilization in low flow systems, these systems help keeping
humidity by increasing generation of additional water
during re-breathing phase (16). Fang et al. encouraged
utilization of fresh gas flow below 2-3 L/minutes to prevent
the absorbent from accidentally drying process (17). A
randomised investigation on 1258 subjects supported this
finding and reducing the flow rate down to 0.5 L/minutes
after induction resulted in COHb levels of 1.22+0.98 % at
30" minute and this endpoint had not been altered by
the time passed since absorbent had been replaced even
if the replacement had been constantly executed once a
week (18). Moreover, in a different investigation usage of
extremely low gas flow rates and once a week replacement
of absorbent did not yield a significant or critical rise at
COHb Levels (19). We preferred to change soda lime when
CO, level at inspiratory gas mixture (FiCO,) reached 1 with
the advantage of CO, monitoring ability of devices. COHb
levels were similar among groups and none of them was
above the limits.

Risk of hypoxia should also be concerned in low flow
anaesthesia. According to Brody's equation oxygen
consumption of an unanaesthetized healthy individual
weighing 70 kg is 250 mL/minutes (20). Spiess investigated
the effect of depth of anaesthesia and certain agents
on oxygen consumption in low flow anaesthesia and
declared that during minimal flow anaesthesia oxygen
consumption was reduced to 165 mL/minutes at 1 MAC
(21). As gas flow rate decreases, gradient between oxygen
content and inspirated oxygen concentration gradually
increases. To avoid hypoxemia precisely and to maintain a
constant oxygen supply FiO, should be kept over 30% at
least (22). Grote denoted the necessity of increasing the O,
flow to 0.6 L/minutes when total gas flow was 1 l/minutes
particularly for the operations lasting more than an hour.

Besides, they did not recommend routine monitorization of
oxygenation in low flow anaesthesia if FiO, levels had been
set in pre-defined rates (23). In 1998, Frink and Kharash
also mentioned about the risk of hypoxia when low flow
anesthesia with sevoflurane mixture was administered (24).
In our study design, to consider this issue, in moderate and
Llow flow groups FiO,was kept at 40% and in minimal flow
group it was 60%. We preferred to monitorize FiO, levels
and other oxygenation parameters and observed that in
minimal flow group these were significantly higher than
others. Regarding these findings, if gas flow rate will be
reduced to 1 L/minutes, we recommend setting the initial
gas fractions as 50% 0, and 50% N, O for operations over 1
hour, especially when FiO, monitorization is not available.

Depth of anaesthesia is another key paramater to
compare during general anaesthesia with different flow
rates of fresh gas mixtures. Depth is clinically assessed
by sympathetic and somatic response to painful stimuli.
Indicators of sympathetic stimulation are gradual increase
in systolic arterial pressure and heart rate, diaphoresis
and alterations of pupil diameter. Sustained utilization of
neuromuscular blocking agents supress somatic response
and narcotic analgesics alter pupillary response, thus
precludes accurate evaluation. Particularly in low flow
anaesthesia, regarding the fact that inspired and expired
gases are constantly merged, inspired gas concentration
is not precisely concordant with vaporizer settings. As
a result, modulating anaesthesia depth is troublesome
unless continuous gas monitorization is available (25-27).
We evaluated the depth of anaesthesia by following heart
rate and arterial blood pressure along with inspiratory
sevoflurane monitorization. No statistically significant
difference was reached among study groups according
to hemodynamic data. Although inspiratory sevoflurane
concentration was higher in moderate flow group at
30" minute, this gap was reduced and lost statistical
significance at the end of anaesthesia. Several other
studies investigating the effect of low flow desflurane
anaesthesia on perioperative blood pressure and heart rate
measurements in pediatric and adult population exist in
the literature. They did not report a marked diversity either,
even when low flow technique was used (28,29).

Tokgoz et al. stated in their trial comparing high flow and

low flow anaesthesia that lactate values at blood gas
analysis were apparently higher in low flow group (30). In
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our study, similar findings were attained. Although there
was a statistical significance favoring moderate flow at the
early phase of operation, before cessation of anaesthesia
lactate levels were only tended to be lower in this group.
Fortunately, all these values were in normal ranges and we
reached a decision that this distinction had not indicated an
evident deprivation in tissue oxygenation especially when
similarites between oxygen transportation parameters
among groups were considered.

Forterminating anaesthesia, infusion of volatile anaesthetic
agents to fresh gas mixture might be halted 15-30 minutes
prior to cessation of surgical intervention by turning
the vaporizer off while preserving the total fresh gas
volume. This situation is based on extent of time constant.
Thereby, the slower gas flows, the slower inhalating agent
concentration reduces. After these arrangements at the
very end of the procedure, adjustable pressure limiting
valve is opened and O, flow rate is enhanced to 4-6 L/
minutes to eliminate anaesthetic gases and get prepared
for recovery (15).

Recovery in inhalation anaesthesia is associated with
multiple factors like Liposolubility, concentration, utilization
period of the agent and individual alveolar ventilation
rate. Early recovery occurs approximately in 15 minutes
after inhalation anaesthesia of 2 hours duration (31,32).
It is crucial to denote that inhalating agents constitute a
certain part of balanced general anaesthesia, thus several
other entities play role in recovery process (32,33). Hence
for research purposes, merely following a fixed inhalation
anaesthesia protocol as well as standardizing opioid and
neuromuscular blocking agent amounts can provide a
self-directed recovery to some extent.

Lastly, one of the main goals of our investigation was to
determine whether gradual decrease in gas flow rate had
deleterious effects on recovery status. Time consumed for
various recovery indicators like time to extubation, time
to eye opening and time to orientaton -namely modified
Aldrete score of 9 or 10- were used for assessment.
Recovery times in all study groups were comparable with
previous similar studies performed with conventional flow
rates of gas mixtures (>3 L/minutes) involving sevoflurane
(26,34,35).

Limited numbers of studies utilizing low flow gas mixtures
and considering recovery as an endpoint exist in the
literature. ElLmacioglu et al. stated that low flow anaesthesia

utilizing desflurane might be safely adminstered to patients
with ASA score | or Il. They also emphasized that low
flow anaesthesia had no adverse effect on hemodynamic
stability and recovery phase irrespective of the flow rates
(0.5, 1 and 2 L/minutes) and could be an alternative to
conventional inhalation anaesthesia (29). Okada et al.
reported the safety of 3% sevoflurane, 50% nitrous oxide
and 50% O, mixture administered at a flow rate of 600 mL/
minutes without the risk of hypoxia and retarded recovery
(36). Our research verified the fact that reducing the flow
rate even to 0.5 L/minutes did not elicit a significantly
prolonged recovery phase for low flow anaesthesia utilizing
sevoflurane.

Study Limitations

Relatively small study population should be considered as
main limitation of the study. Randomizing the individuals
from a specific surgical procedure, brief randomization
interval and strict exclusion criteria led to this situation.
But it was mandatory to minimize the variables that may
alter the results about such a multifactorial process. Apart
from that anaesthesia depth was evaluated with indirect
parameters instead of Bispectral Index monitorization due
to unavailability of the device. Finally, oxygen concentration
of the gas mixture could be set to a value lower than %60
for minimal flow group. Concerns about the risk of hypoxia
in this group led to iatrogenic hyperoxia during anaesthesia.

CONCLUSION

Widespread utilization of low flow anaesthesia is a
cornerstone for the evolution of inhalation anaesthesia
regarding the cost reduction efforts of public health
policies and conservation of the personnels' health and air
purity. From this point of view, it is reasonable to suggest
that less is better. Usage of semi-closed breathing systems,
proper selection of cuffed endotracheal tubes and paying
special attention on leakages may substantially decrease
gas exposure during low flow anaesthesia. Here we
report the safety -by means of avoiding hypoxia, acidosis,
hemodynamic disturbance and retarded recovery phase-
of administering gas mixtures with sevoflurane even
at very low flow rates which meet the needs of modern
inhalation anaesthesia. Obviously, verification with larger
study populations is required to express more precise
statements.
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0z
Amac: Yiiksek cerrahi basarisizlik riski olan glokom hastalarina, 0,2 mg/mL konsantrasyonda 3 dakika stre ile mitomisin C (MMC) uygulanarak yapilan trabekilektominin
etkinligi ve givenirliginin incelenmesi amaclanmistir.

Yontemler: MMC kullanilarak yapilan glokom filtrasyon cerrahisi uygulanan 30 erkek, 15 kadin toplam 45 hastanin 47 gdzi retrospektif olarak incelendi. Kronik kapali agili,
neovaskuler, afakik, psodofakik, psodoeksfolyatif ve keratoplasti sonrasi glokom tanilari almig olan tiim hastalar cerrahi basarisizlik acisindan ytiksek risk tasimaktaydi. Standart
trabekilektomi esnasinda 0,2 mg/mL konsantrasyonunda MMC emdirilen ticgen siingerler; hem konjonktiva alti bélgede tenon ve episkleral aralija, hem de skleral flep altina
konularak 3 dakika stire ile uygulandi. Ameliyat sonrasi GIB, filtrasyon blebinin gériinim, 6n kamara derinligji, Seidel testi ile sizinti olup olmadigi ve diger komplikasyonlar
kaydedildi. Hastalar 1. guin, 1. hafta, 1. ay, 3. ay, 6. ay ve 12. ayda incelendi.

Bulgular: Ortalama yaslari 64,5 (7-83 yil) olan hastalarin ameliyat oncesi ortalama GiB degerleri 31,6 mmHg (17-60 mmHg) idi. Hastalarin ameliyat sonrasi ortalama GiB
degerleri: 1. hafta 15,08 mmHg, 1. ay 15,32 mmHg, 3. ay 15,57 mmHg, 6. ay 16,42 mmHg, 12. ay 16,28 mmHg, ve son kontrollerinde de 16,87 mmHg olarak tespit edildi.

Sonuc: Sonuc olarak yiksek cerrahi basarisizlik riski olan gozlere diisiik dozda ve optimal en kisa stirede uygulanan MMC kullanilarak gerceklestirilen trabekiilektomi; basari
orani yiksek etkin ve gtvenilir bir yontemdir.

Anahtar Kelimeler: Mitomisin C, glokom, yiiksek cerrahi basarisizlik riski

ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to evaluate the efficacy and safety of trabeculectomy performed with mitomycin C (MMC) at a concentration of 0.2 mg/mL for 3 minutes in
glaucoma patients with high risk of surgical failure.

Methods: Forty-seven eyes of 45 patients (30 male, 15 female) undergoing glaucoma filtration surgery using MMC were retrospectively reviewed. All patients who had chronic
closed angle, neovascular, aphakic, pseudophakic, pseudoexfoliation glaucoma and glaucoma after keratoplasty had a high risk of surgical failure. During standard trabeculectomy,
triangular sponges impregnated with MMC at a concentration of 0.2 mg/mL were applied to tenon and episcleral Space in sub-conjunctival regions and under the scleral flap for
3 minutes. Postoperative 0P, appearance of filtration bleb, anterior chamber depth, leakage detected with Seidel test and other complications were recorded. The patients were
evaluated on the 1% day, 1t week, 1 month, 3" month, 6" month and 12th month.

Results: The mean preoperative I0P values of patients with a mean age of 64.5 (7-83 years) were 31.6 mmHg (17-60 mmHg). Mean postoperative 0P values of patients were 15.08
mmHg at 1st week, 15.32 mmHg at 1st month, 15.57 mmHg at 3 month, 16.42 mmHg at 6 months, 16.28 mmHg at 12 months, and 16.87 mmHg at the Last follow-up.

Conclusion: For eyes with high risk of surgical failure, trabeculectomy performed with MMC at low dose and optimal time is an effective and reliable method with high success
rate.

Keywords: Mitomycin C, glaucoma, high risk of surgical failure
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Vural ve ark. Mitomisin C Kullanilarak Yapilan Trabekdlektomi Sonuglari

GiRiS

Filtrasyon cerrahisindeki basarisizligin en énemli sebebi
kojonktiva tenon ve episkleral araliktaki dis direncin
artmasidir (1,2). Budirencfiltrasyon blebinin skarlasmasina
baglidir ve bunun en &énemli sebebi subkonjonktival
fibroblastlarin codalmasi ve hucreler arasi materyalde
kollajen sentezidir (2). Mitomisin C (MMC), Streptomyces
caespitosus adli toprakta yasayan bir bakteriden elde
edilmistir ve klinikte cesitli kanser turlerinin tedavisinde
kullanilmaktadir. Fibroblastlarin cogalmasini DNA bagimli
RNA sentezini inhibe ederek durdurur (3). Tavsanlarda,
maymunlarda ve insanlarda yapilan histopatolojik
calismalar MMC'nin hiposelliler veya aselliiler bir bleb
alani olusturdugunu gdstermislerdir (4,5). Bu nedenle
cerrahi basarmin artirilmasi amactyla subkonjoktival alana
MMC uygulanmasi faydalidir. Bazi bleb yetersizliklerinin
skleral flebin kesilmis kenarinda olusan skarlasma ve
muhtemelen skleral flebin skleral yataga yapismasina bagli
oldugu gosterilmistir (6). Skleranin kesilmesinden 6nce
konjonktiva altina uygulanan MMC'nin skleral flepte olan
ilerleyen fibrozise herhangi bir olumlu etkisi olmamaktadir
(7). Calismamizda hem konjonktiva altina hem de skleral
flep altina MMC uygulayarak ylksek cerrahi basarisizlik
riski olan hastalarda fibroblast proliferasyonunu énleyerek
basarinin arttirilmasr amaclanmustir.

YONTEM

Dr. Lathh Kirdar Egitim ve Arastirma Hastanesi GOz
kliniginde glokom filtrasyon cerrahisi 30 erkek, 15 kadin
toplam 45 hastanin 47 gozi (43 hastanin tek gézd, 2
hastanin cift gozu) calismaya dahil edildi. Ameliyat karari
alinan tim hastalarin géz ici basinci (GIB) maksimum
tolere edilebilen medikal tedaviye ragmen 21 mm Hg'nin
Uzerindeydi. Calismaya dahil edilen hastalar; kronik kapali
acili, neovaskuler, afakik, psodofakik, psddoeksfolyatif
ve keratoplasti sonrasi glokom tanilari almis olup
tum hastalar cerrahi basarisizlik acgisindan yuksek risk
tasimaktaydi. Onceden glokom filtrasyon cerrahisi gecirmis
olan 9 gézden 3'line 2 kez antimetabolit kullanitmadan,
1 goze 1 kez MMC kullanilarak diger 5 goze ise birer kez
antimetabolit kullanilmadan cerrahi gerceklestirilmisti.
Tum hastalarin yaslari, cinsiyetleri, okuler gecmisleri,
glokom tipleri, ameliyat éncesi gérme keskinlikleri, cup/
disk (C/D) oranlari ve GiB'leri kaydedildi.

Ameliyat sonrasi hastalarin gérme keskinlikleri, GiB'leri,
filtrasyon bleblerinin gérindmu, 6n kamara derinlikleri

incelendi ve ameliyat esnasinda ve sonrasinda olusan
komplikasyonlar kaydedildi. Tum hastalar lokal anestezi
altinda standart trabekilektomi teknidi kullanilarak iki
cerrahtan biri tarafindan (AKA, SK) ameliyat edildi.

MMC 0,2 mg /mL konsantrasyonunda hazirlanmasi
amaciyla 2 mg'lik MMC 10 cc serum fizyolojik ile
sulandiritd. On kamaraya girilmeden 6énce 1x1 mm
boyutlarinda kesilerek hazirlanan ve 0,2 mg/mL
konsantrasyonunda MMC emdirilen tcgen stngerler; hem
konjonktiva alti bolgede tenon ve episkleral araliga hem
de skleral flep altina konularak 3 dakika sure ile beklendi.
Bu surenin sonunda en az 100 cc serum fiyolojik ile MMC
uygulanan saha yikandi. Korneal parasentez yapildiktan
sonra 3x1 mm boyutlarinda trabekiler doku kesildi.
Tenon kapsil ve konjonktival flep 8/0 poliglaktin sitlr
kullanilarak ayri ayri tabakalar halinde dikildi. Ameliyat
sonrasl hastalara gerektiginde 1 hafta sdre ile topikal
sikloplejik ajanlar giinde 3 kez uygulandi. iki hafta stre
ile %0,3'Lik tobramisin ve %0,1'lik deksametazon glinde 5
kez uygulandi. Antiglokomat6z tedavi ameliyattan hemen
sonra Kesildi. Ameliyat sonrasi itk gin kontrolde bleb
olusmamis hastalarda skleral flep arkasina penset ucu
ile basi yapilarak veya globa masaj uygulanarak bleb
olusturulmaya calisildi. Ameliyat sonrasi GIB filtrasyon
blebinin gérinimu, 6n kamara derinligi, Seidel testi ile
sizinti olup olmadigi ve diger komplikasyonlar kaydedildi.
Hastalar 1. gin, 1. hafta, 1. ay, 3. ay, 6. ay ve 12. ayda
incelendi.

Cerrahi sonrasi basari antiglokomatoz tedavi ilave edilerek
veya edilmeden GIB'nin 21 mm Hg'nin altinda tutulmasi
olarak tanimlandi. Basarisizlik GiB'nin 21 mm Hg'nin
Ustlinde olmasi ve 2. bir glokom cerrahisine ihtiyag
duyulmasi olarak belirlendi.

BULGULAR

Otuz erkek 15 kadin toplam 45 hastanin 47 g6zl calismaya
dahil edildi. Hastalarin yaslari 7 ile 83 arasinda degismekte
olup ortalama 64,5'idi. Hastalar ortalama 14 ay s(re ile
takip edildi. Hastalarin ameliyat éncesi ortalama GIB
degerleri 31,6 mm Hg idi.

Gozlerin  14'0 psodoeksfoliatif glokom (29,78), 10'u
keratoplasti sonrasi gelisen sekonder glokom (%1,27), 10'u
primer acik acili glokom (%21,27), 5'i neovaskiler glokom
(%10,63), 4'U psddofakik (%8,51), 2'si afakik (% 4,25), 2'si
primer kapali acili glokom (% 4,25) idi (Tablol). Olgulardan
12 gbéze daha 6nce katarakt ameliyati (%25,53), 10 géze
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keratoplasti ameliyatl (%21,27), 9 gb6ze trabekllektomi
(%19,14) uygulanmusti.

Trabekulektomi geciren gozlerden birinde daha onceki
trabekiilektomisinde de MMC kullanitmisti. Uc géze ise
daha once iki kez trabekdlektomi uygulanmisti. Gozlerin
ameliyat 6ncesi GIB degeri 31,6 mm Hg olup 17-60 mm
Hg arasinda degismekteydi. Hastalara yapilan fundus
muayenesinde C/D oranlari; 0,3 ile optik atrofi arasinda
degismekteydi. Ameliyat sonrasi fonksiyonel bleb olusumu
izlenemeyen 11 g6z disinda tim gézlerde GIB degerleri 20
mm Hg'nin altindaydi. Bu gozlerin timtune skleral flep
kenarina masaj uygulandi. Masaj uygulanmasi sonrasl
2 goézde yeterli GIB kontrolii saglanabildi. GIB kontroli
saglanamayan gozlere bleb revizyonu uygulandi. Masaj
ve bleb revizyonu sonrasi toplam 4 gézde GIB kontrolii
saglanabildi. Ameliyat sonrasi ortalama GIB degerleri: 1.
hafta 15.08 mmHg, 1. ay 15,32 mmHg, 3. ay 15,57 mmHg, 6.
ay 16,42 mmHg, 12. ay 16,28 mmHg, son kontrollerinde de
16,87 mmHg olarak tespit edildi.

MMC kullanilarak trabekilektomiyapilan 47 géziin 36'sinda
(%76,6) ameliyat sonrasi 1. haftada GIB degerlerinin 20
mm Hg'nin altinda tutulmasi basarildi. Masaj ve bleb
revizyonu sonrasi son muayelerinde 47 géziin 40'inda
(%87,23) basari izlendi. Basarisiz olan gozlerden 3'line
baska bir kadrandan MMC kullanilarak trabekilektomi
uygulandi. Diger 4 goze ise glokom valf implantasyonu
uygulandi. Ameliyat sonrasinda izlenen komplikasyonlar

Tablo 1: Glokom alt tipleri

Psédoeksfolyatif glokom 14 (%29,78)
Keratoplasti sonrasi glokom 10 (%21,27)
Primer acik acili glokom 10 (21,27)
Neovaskiiler glokom 5 (%10,63)
Psodofakik glokom 4 (%8,51)
Primer kapali acili glokom 2 (%4,25)
Afakik glokom 2 (%4,25)
Tablo 2: Ameliyat Komplikasyonlari

Say1
Si1g On Kamara 11 (%23,4)
Hifema 10 (%21,27)
Hipotoni 6 (%12,76)
Koroid Dekolmani 5 (%10,63)
Yara Yeri Sizintisi 2 (%4,25)
Ftizis Bulbi 1(%2,12)

Tablo 2'de dzetlenmistir. Ameliyat sonrasi ilk haftada 11
gb6zde (%23,4) 6n kamaranin si§ oldugu izlendi. Bunlardan
2'sinde (%4,25) Seidel testi ile konjoktival sizinti oldugu
izlendi. Bu 2 g6zde siki bandaj ile kapama sonrasli sizinti
devam etmedi. On g6zde (%21,27) en az 1 mm'lik hifema
izlendi. Fakat 1 hafta sonunda tim gozlerdeki hifema
geriledi. Alti gézde (%12,76) hipotoni izlendi. Bunlarin biri
disinda timiinde 3. aydaki kontrolinde GIB degerleri 10
mmHg'nin Gstinde c¢iktl. Bir gozde 1. yilin sonunda ftizis
bulbi gelisimi izlendi.

Neovaskiler glokom tanili bir géze MMC kullanilarak
yapilan ilk trabekilektomi sonucu GIB  kontrolii
saglanamadigindan 1 ay sonrasinda tekrar baska bir
kadrandan MMC kullanilarak trabekilektomi uygulandi.
ikinci trabekiilektomi sonunda GIB degerleri 20 mmHg
altinda tutulabilmesine ragmen ikinci glokom cerrahisine
ihtiyac duyuldudu icin calismamizda basarili olarak
degerlendirilmedi.

TARTISMA

Trabekulektomi cerrahisindeki basarisizLigin temel sebebi
konjonktiva ve tenon kapsuldeki belirgin enflamatuvar
cevaptir (8). Cerrahi basarinin artirilmasi amaciyla
subkonjoktival alana uygulanan MMC fibroblastlarin
cogalmasini azaltarak hdcreler arasi materyal ve kollajen
sentezi ddsurdr. Bu sayede cerrahi basari arttirilabilir.
Yaptigimiz calismada yuksek cerrahi basarisizlik riski
olan 45 hastanin 47 gozine 0,2 mg/mLlik MMC'yi hem
konjonktiva altina hem de skelral flep altina 3 dakika sure
ile uyguladik. Ortalama 14 ay takip ettigimiz hastalarda
basari oranini %8723 olarak bulduk. Sayad ve ark.nin
(7) cerrahi basarisizlik acisindan ylksek riskli olarak
kabul ettikleri hastalara hem konjonktiva tenon kapsul
ve episkleral alana hem de skleral flep altina 0,3 mg/mL
MMC uygulayarak yaptiklari trabekdlektomi sonrasi %82
oraninda basari elde etmislerdir. Benzer bir calismada Yi-
an You (9) daha énce basarisiz trabekllektomi gecirmis
hastalara 0,2 mg/mL MMC'yi hem konjonktiva altina hem
de skleral flep altina 5 dakika stre ile uygulamis ve %88,6
oraninda basari bildirmislerdir. Bizim calismada hem
dusuk konsantrasyon hem kisa slre uygulama olmasina
ragmen benzer basari elde edilebilmistir.

Guncel bir calismada (10) primer kapali acili hastalara
uyguladiklart MMC kullanilarak yapilan trabekilektomi
sonuclarini 1., 3. ve 5. yillar icin incelemisler ve GiB'nin 18
mm Hg altinda olmasi kriterinin 1. yilda %92, 3. yilda ise
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%78 oraninda saglayabilmisler. Bizim calismamizda 2 goze
primer kapali acili glokom tanisi ile uyguladigimiz MMC
kullanilarak yapilan trabekilektomi sonrasi her iki gozde
de basarili sonug elde ettik.

MMC'ye alternatif olarak 5-FU ve diger antimetabolitler
ile yapilan uygulamalar da bulunmaktadir. Akarsu (11)
yuksek riskli glokom 6zellikleri tastyan 36 olgunun 36 gozu
Uzerinde yaptiklari calismalarinda; 19 goze trabekulektomi
sonras! subkonjonktival 5-FU (15-25mg dozda) enjeksiyon,
17 gbze ise operasyon sirasinda MMC (0,4 mg/mL 3 dakika)
uygulamiglar. Bir yil sonunda; 5-FU uygulanan grupta
%73,6, MMC grubunda %82,3 basari elde etmislerdir. Bes yil
sonunda ise ortalama GIB MMC uygulanan grupta anlamli
olarak daha dusuk saptanmistir. MMC'nin subkonjonktival
enjeksiyon yolu ile uygulamasi Albert S Khouri ve ark.'nin
(12) yakin zamanda yayinladiklari bir calismada yer
almaktadir. Bu calismada; 0,4 mg/mL'lik MMC emdirilmis
sungerlerin 2 dakika boyunca subkonjonktival alana
uygulandigi hastalar ile 20 ug dozda MMC'nin skleral
flep hazirlanacak alana subkonjonktival olarak enjekte
edildigi hastalarin sonuclarini kiyaslamislardir. Basar
kriteri olarak belirledikleri %30'dan fazla GIB disiistinii
1. yit sonunda enjeksiyon ve MMC emdirilmis singer
uygulanan hastalar icin sirasi ile 63,6%, 44% oranlarinda
tespit etmislerdir. Bizim calismamizda >%30 fazla GIB
duasdsunu 1. yil sonunda %8723 olarak bulduk. Daha
dusuk oranda MMC kullanmamiza ragmen daha yuksek
basari elde etmemizin sebebini hem subkonjonktival alana
hem de skleral flep altina uygulamis olmamiza bagladik.
Kullanilan MMC konsantrasyonu ve uygulama suresi ile
basari oranlari arasinda muhtemel bir ilinti mevcuttur
(13). Uygulamanin optimal sdresi hen(iz kesinlesmemistir.
Yapilan calismalarda 5 dakikalik uygulama ile 2-3 dakikalik
uygulamalarin basari oranlari benzerdir, fakat uygulama
suresi 2 dakikanin altina indiginde optimalin altinda bir
hucre ve doku emilimi olusur. Yiksek konsantrasyonda ve
uzun stre uygulamalarda daha yuksek oranda serdz koroid
dekolmani bildirilmistir (14).

MMC kullanilarak yapilan trabekilektomi ameliyati
sonrasi gorulebilecek komplikasyonlar; erken ve gec
dénemde bleb sizintisi, bleb enfeksiyonlari, endoftalmi,
kronik hipotoni, hiponiye bagli makilopati, korneal epitel
toksisitesidir (6). Calismamizda 47 gézin 6'sinda (%12,75)
izledigimiz hipotoninin Siedel testi pozitif olan 2 gdzde yara
yeri sizintisina bagli oldugunu tespit ettik. Bunlarin biri
disinda timiinde 3. aydaki kontroliinde GIB degerleri 10
mm Hg'nin Ustlinde c¢iktl. Yara yeri sizintisini engellemek

icin calismamiza dahil etti§imiz gézlere uygulanan MMC
emdirilmis sltngerler Kkonjonktival flebin merkezine
yerlestirilmis ve konjonktivanin kesilmis kenarina stingerin
dedmesinden kacinilmistir. Tenektomiden kacinilmasi ve
tenon ve konjonktivanin ayri ayri suttre edilmesi yara yeri
sizintisini azaltan diger etkenlerdir. Bu 6nemler blebit ve
endoftalmi gelisimini de engellemektedir. Olgularimizda
endoftalmi gelismemis olmasi cesaret vericidir. Sizinti
izlenen gozlerden birinde ve sizinti olmayan hipotoni
tespit edilen 4 gozde daha koroid dekolmani izledik.
Tum gozlerde medikal tedavi ile koroid dekolmaninda
gerileme saglanabildi. Calismamizda izlenen hipotoni
orani dnceki calismalar ile uyumlu bulundu (15,16). Baz
calismalar MMC'nin uygulama stresi ile hipotoni gelisme
riski arasinda bir iliski olmadigini 6ne strerken (17),
uygulama sdresinin uzamasi ile hipotoni gelisme riskinin
arttigini bildiren calismalar da bulunmaktadir (18,19).
Biz calismamizda etkin olacak en kisa slreyi ve en dusuk
konsantrasyonu kullanarak komplikasyon riskini en aza
indirmeyi amagcladik.

SONUC

Sonuc olarak yuksek cerrahi basarisizLik riski olan gozlere,
subkonjonktival ve skleral flep altina iki ayri uygulama
sahasina dusuk dozda ve optimal en kisa sirede MMC
uygulanarak gerceklestirilen trabekilektomi; basari orani
yuksek etkin ve glvenilir bir yontemdir. MMC kullanimi
komplikasyon riskini artirmakla birlikte uygulama
sirasinda alinacak Onemler bu riski en aza indirerek
maksimum yarar elde edilebilir.

Etik
Etik Kurul Onay:: Retrospektif calisma olmasindan 6tlru

alinmamigtir.
Hasta Onayi: Hasta onami alinmistir.
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Meme Kanserli Hastalarda Ust Ekstremite Sorunlari ve
Yasam Kalitesi
Upper Extremity Problems and Quality of Life in Patients with Breast Cancer
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0z
Amac: Arastirma meme cerrahisi ve aksiller diseksiyon yapilan meme kanserli hastalarda st ekstremite sorunlari ve yasam kalitesinin belirlenmesi amaciyla yapildi.
Yontemler: Tanimlayici-kesitsel tirdeki bu arastirmaya Tirkiye'nin Bati bélgesindeki bir diniversite hastanesine 01.01.2015-01.01.2016 tarihleri arasinda poliklinige bagvuran ve
daha 6nce meme kanseri nedeni ile ameliyat yapitmig 64 hasta dahil edildi. Veriler kisisel bilgi formu, Omuz Agri ve Disabilite indeksi (SPADI), Kisa Kol, Omuz ve EL Sorunlari Anketi

(Q-DASH), EORTC QLQ-BR23 ve SF-36 kullanilarak topland. Verilerin analizinde tanimlayici istatistikler, ki kare testi, Mann Whitney U testi, Kruskall Wallis testi ve Spearman
korelasyon analizi kullanildi.

Bulgular: Arastirma grubunun yas ortalamasi 52.36+12.25 yildir. Hastalarin %54.7'sine modifiye radikal mastektomi ve aksiler diseksiyon uygulandigi, ameliyattan sonra
ortalama 11.27+10.00 ay gectidi saptandi. Grubun %53.1'inde etkilenen kolda omuz agrisi, %51.6'sinin omuzda kisitliligr oldugu ve %21.9'unda lenfodem gelistigi belirlendi.
Hastalarin SPADI ve Q-DASH 6lceklerinden dustk, SF-36 fiziksel ve mental ozet skorlarindan ortalamanin altinda puan aldiklari bulundu. EORTC QLQ-BR23 fonksiyonel durum
ve semptom alt boyutundan diisiik puan aldiklari belirlendi.

Sonuc: Hastalarin yasam kalitelerinin disiik, fonksiyonel durumlarinin kétdi ve kansere bagli semptomlarinin daha az oldugu géruldi. Ameliyat 6ncesi ve sonrasi multidisipliner
bir ekip ile calisitmasi olusabilecek komplikasyonlarin 6nlenmesi ve yagsam kalitelerinin arttiritmasina yardimer olacaktir.
Anahtar Kelimeler: Meme kanseri, ekstremite problemleri, yasam kalitesi

ABSTRACT

Objective: The study was conducted to determine upper extremity problems and quality of life in patients with breast cancer who underwent breast surgery and axillary
dissection.

Methods: This descriptive and cross-sectional research was included 64 patients who admitted for outpatient clinic between 01.01.2015-01.01.2016 in university hospital in
western of Turkey and previously undergone surgery for breast cancer. The data was collected personal information form, Shoulder Pain and Disability Index (SPADI) the Shortened
Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand Questionnaire (Q-DASH), Breast Cancer Module Quality of Life Scale (EORTC QLQ-BR23) and Short Form-36 (SF-36). Statistical analyses
were performed using descriptive statistics, Chi Ssquare test, Mann Whitney U test, Kruskal Walles test and the Spearman's correlation coefficient.

Results: Mean age of the study group was 52.36+12.25 years. It was found that 54.7% of the patients were applied modified radical mastectomy and axillary dissection, and
average time passed after surgery 11.27+10.00 months. Affected arm had shoulder pain (53.1%), restrictions on shoulder (51.6%) and lymphedema (21.9%).It was determined that
patients were received low scores from SPADI and Q-DASH, and SF-36 physical and mental summary scores of below the average. The EORTC QLQ-BR23 functional status and
symptom subscales scores of patients were Low.

Conclusion: It was seen that patients' quality of Life was low, their functional status was poor, and cancer-related symptoms to be less. The working with multidisciplinary team
on preoperative and postoperative will help prevent complications and increase the quality of Life.

Keywords: Breast Cancer, extremity problems, quality of Life
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GIRiS

Meme kanseri kadinlarda en sik rastlanan neoplazi
turlerinden olup, kadinlarda gorilen kanserlerin %18'ini,
kansere bagli 6limlerin ise %9'unu olusturmaktadir
(1,2). Tedavide yapilan cerrahi islem, ameliyat sonrasinda
uygulanan kemoterapi ve radyoterapi uygulamalari
hastanin yasam slresini uzatirken yasam Kalitesini
olumsuz ybénde etkilemektedir. Bu durum tedaviye bagli
uzun dénem komplikasyonlarini da artirmaktadir. Meme
kanseri tedavisinden sonra hastalarda sik olarak ortaya
cikan ve yasami sinirlayan komplikasyonlar ust ekstremite
fonksiyonlari ile iligkili omuz disfonksiyonu, tst ekstremite
kas glcl zayifligi ve lenfédemdir (3-6).

Lenfodem hastalarda hemen olusabilecedi gibi, aylar ya
da yillar sonra da gelisebilmektedir. Literatlrde lenfodem
insidansi tani kriterlerinin ve tedavi seceneklerinin farkliligi
nedeniyle %5-%39 gibi genis bir aralikta belirtilmistir
(7). Lenfédem birden cok sorunu beraberinde getiren ve
bireyin hayatini zorlastirabilen kronik bir durumdur. Buna
bagli olarak fonksiyonel kayiplar, kozmetik deformiteler
ve psikolojik bozukluklar olusabilir (8). Voogd ve ark. (9)
lenfédemi olan kadinlarin en cok fiziksel problemler
yasadiklarini bildirmistir. Isaksson ve Feuk (10) lenfédemin
ortaya ¢cikmasindan sonrailk altiayda kadinlarin en sikagri,
birkac yil sonrada kolda hissedilen uyusukluga bagli zorluk
yasadiklarini belirtmistir. Bosompra ve ark. (11) lenfédem
gelisen kadinlarin %13-%15'inin agri, %35'inin  6dem,
%36'sinin elinde uyusukluk, %1- %4'nin abduksiyon ve
fleksiyon hareketindeki sorunlar nedeni ile ginluk yasam
aktivitelerinde  zorlandiklarini  saptamistir.  Lenfodem
kadinlarin ey, sosyal, is ve cinsel yasantilarini olumsuz
yonde etkiledigi icin yasam kalitelerini de dustrmektedir
(12-16). Beaulac ve ark. (13) yasam kalitesini lenfédem
gelisen kadinlarda gelismeyenlere gore daha dustk
bulmustur. Baska bir calismada da lenfédemin bireylerin
yasam bicimlerini ve fonksiyonlarini olumsuz ydnde
etkiledigi, yasadiklari fiziksel ve psiko-sosyal sorunlar
nedeniyle yasam Kkalitelerini dustirdigu belirtilmistir (15).
Yapilan dider calismalarda da lenfédemin yasam kalitesini
azalttigi bildirilmistir (17,18).

Literatlrde kadinlarin cogunun lenfédem gelismeden
6nce lenfodem hakkinda bilgi sahibi olmadiklari ve
lenfédem belirtilerini fark edemedikleri gdsterilmistir
(19,20). Meme kanseri nedeniyle ameliyat olan hastalara
lenfédem olusumu, belirtileri, risk faktorleri, onleyici
tutum ve davranislar, lenfédem olustuktan sonraki strecte

30

yapilacaklar hakkinda bilgilendirmenin lenfédem olusum
sikliginin azaltilmasinda ve hastanin yasam Kkalitesinin
yukseltilmesinde yararli olabilir. Bu calismada meme
cerrahisi ve aksiller diseksiyon yapilan meme kanserli
hastalarda Ust ekstremite sorunlarinin yasam Kkalitesine
etkisini belirlemek amacland.

YONTEM

Arastirmanin Tipi

Calisma tanimlayici ve kesitsel olarak yapildi. Referans no:
22.10.2014-20478486-346 ile onay alindi.

Arastirmanin Yeri ve Siiresi

Bu arastirma 01.01.2015-01.01.2016 tarihleri arasinda
Turkiye'nin bati bélgesindeki bir Gniversite hastanesinin
genel cerrahi klinigine meme kanseri tanisi ile basvuran
ameliyat yapilan hastalar ile gerceklestirildi.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin  6rnek bayuklugu calismanin  yapildigi
hastanede 6nceki yil (bir yillik dénemde) yapilan meme
kanseri ameliyati (n=50) referans alinarak hesapland!.
Buna g6re %95 glven araligi, %25 gorulme sikligi ve %5
sapma ile en kiclk érnek blyukligua 43 olarak hesapland.

Arastirmaya 01.01.2015-01.01.2016 tarihleri arasinda genel
cerrahi klinidine bagvuran ve arastirma krtiterlerine uyan
64 hasta dahil edildi.

Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

Arastirmaya meme kanseri nedeni ile ameliyat (modifiye
radikal mastektomi veya meme Kkoruyucu cerrahi-
lumpektomi) ve aksiller diseksiyon yapilmis, ameliyattan
sonra en az U¢ ay gecmis fakat 24. ayini tamamlamamis,
hastalik evresi 1-3 arasinda olan, poliklinige basvuran
hastalar alind. ileri evrede, niiks, bilateral ve multisentrik
meme kanseri olan ya da etkilenen kolda daha 0Once
herhangi bir sorun hastalar calismaya alinmadi.

Veri Toplama Araclari

Arastirma verileri; kisisel bilgi formu, omuz agri ve disabilite
indeksi (SPADI), kol omuz ve el sorunlari hizli anket (Quick-
DASH), European organization for research and treatment
of cancer (EORTC) quality of life questionnaire (QLQ) -BR23
ve SF-36 kullanilarak toplandi.
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Kisisel Bilgi Formu: Bu formda hastalarin sosyo-
demografik Ozellikleri, meme kanseri evresi, yapilan
ameliyat tara ve tedaviye yonelik bilgiler yer almaktadir.

Omuz Agn ve Disabilite indeksi (SPADI)

Iki b6Lim ve toplam 13 sorudan olusan bir élcektir. Glinlik
yasam aktiviteleri sirasindaki omuz agrisi ile ilgili 5 soru
agri alt boyutu, gunlik yasam aktivitelerinde zorlanma ile
iLgili 8 soru ise disabilite alt boyutu olusmaktadir. Cevaplar
0-100 mm'Lik Visual Analog Skala'da isaretlenmektedir. iki
bolimden elde edilen skorlar toplanarak toplam puan elde
edilmektedir. Yiksek puanlar agri ve omuz fonksiyonlarinin
bozuldugunu gostermektedir. Olcegin Turkee gegerliligi ve
guvenirliligi yapilmistir (21).

Kisa Kol, Omuz ve EL Sorunlari Anketi (Q-DASH)

Ust ekstremite sorunu yasayanlarda fiziksel fonksiyon
ve semptomlari degerlendiren bir ankettir. Bu ankette
hastalara gunluk yasam aktivitelerindeki zorluk, is ve sosyal
hayatta kisitlama ve agri 11 soru ile degerlendirilmektedir.
Her bir madde 5'li Likert (1-5) olarak puanlanmaktadir.
Anketten en yuksek 100 puan alinmaktadir. Puan artisl
6zarlulikte artigi gostermektedir (22,23).

EORTC QLQ-BR23

Hastalik belirtilerini, tedavinin yan etkilerini degerlendiren
23 sorudan olusmaktadir. Fonksiyonel (Beden imaji,
gelecek beklentisi, cinselislev ve cinsel haz) ve semptomlar
(sistemik tedavi (ST) yan etkileri, memeye bagli sorunlar,
kola bagli sorunlar ve sac dokiilme kaygisi) olmak (izere 2
alt boyuttan olugmaktadir. Fonksiyonel boyut puanlarinin
ylksekligi  yuksek yasam Kkalitesini gostermektedir.
Semptomlar boyutundan yiksek puan alinmasi yasam
kalitesinin dusuklugunu, dustk puanlar ise yuksek yasam
kalitesinin gdstergesidir (24,25).

SF-36

Ware ve Sherbourne (26) tarafindan gelistirilmis, Kocyigit
ve ark. (27) (1999) tarafindan gecerliligi ve givenilirligi
yapilan bir yasam kalitesi 6lcegidir. Olcek 36 madde ve
fiziksel fonksiyon, sosyal fonksiyon, fiziksel sorunlara
bagli rol kisitliliklari, emosyonel sorunlara bagli rol
kisitliliklar, mental saglik, enerji/vitalite, agri, sagligin
genel algilanmasi olmak Uzere 8 alt boyutu icermektedir.
Fiziksel ve mental saglik 6zet skorlari SF-36'nin alt
boyutlariniiceren sorularin puanlari toplanarak elde edilir.

Alt boyutlar sagligr 0 (en kotd) ile 100 (en iyi) arasinda
degerlendirmektedir (27).

Lenfodem Degerlendirmesi

Ameliyat sonrasi 6n kol ve kolda yapilan olcumler ile
etkilenen ve etkilenmeyen ust ekstremiteler arasindaki
6lcim farklari degerlendirildi. EL bilegi 10 cm dstd, dirsegin
10 cm st ve dirsedin 10 cm alti mezure ile dlcllerek
cevresel 6l¢timler gerceklestirildi ve cm olarak kayit edildi.
Etkilenen ve etkilenmeyen her iki Uist ektremite de élculdd.
Baskin olan ve olmayan ekstremiteler arasindaki 1,5 cm'ye
kadar olan farklar dogal farklilik olarak kabul edilerek
degerlendirilmedi. Lenfédem siddeti Amerikan Fizyoterapi
Dernegi'nin  kabul etti§i degerlere gore belirlendi.
Ekstremiteler arasindaki fark 3 cm'den azsa hafif, 3-5 cm
ise orta, 5 cm'nin Ustlinde ise siddetli lenfédem olarak
kabul edildi (28).

Veriler poliklinik kontrolii sirasinda ylz yuze gérisme
yontemi ile toplandi. Hastalardaki endiseleri gidermek
icin arastirmacilar ile birlikte anketler dolduruldu. Baz
hastalara sorular yuksek sesle okundu ve arastirmacilar
tarafindan isaretlendi. Mahremiyeti saglamak icin anket
formlari ayri bir odadada uygulandi ve hasta isimleri
kaydedilmedi. Anket formlari yaklasik 20-25 dakikada
toplandi. Arastirma 6ncesinde yerel etik komitesinden
onam, ayrica arastirma oncesinde hastalar bilgilendirilerek
yazili ve s6zLUi onamlari alindi.

istatistiksel Analiz

Verilerin analizi SPSS 15.0 programinda yapildi. Verilerin
normal dagilim gosterip gostermedikleri Shapiro Wilk
testi ile incelendi. Degiskenlerin normal dagilmadiklari
belirlendi ve analizlerde non-parametrik testlerden
yararlanildi.  Strekli  degiskenlere ait tanimlayici
istatistiklerde ortalama ve standart sapma (minimum-
maksimum), ya da medyan [Ceyrekler arasi aralik- (CAA)],
kategorik verilere ait tanimlayici istatistiklerde ise sayi ve
yulzde kullanildi. Coztimleyici bulgular ki-kare testi, Mann
Whitney U testi, Kruskall Wallis testi, Spearman korelasyon
analizi ile degerlendirildi. Anlamlilik p<0,05 dizeyinde
kabul edildi.

BULGULAR

Hastalarin  sosyo-demografik &zellikleri Tablo 1'de
gosterildi. Yas ortalamasinin 52,36+12,25 yil ve beden
kitle indeksi (BKI) ortalamasinin 29,20+5,23 kg/m? oldugu
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saptandi. Arastirma grubunun %82,8'inin evli, %79,7'sinin
ilkokul mezunu, %87,5'inin ev hanimi oldugu ve %65,5'inin
hic sigara icmedigi belirlendi.

Arastirmaya katilan hastalarin %82,8'inin cocuk sahibi
oldugu, %51,6'sinin emzirdigi, %14,1'inin ailesinde meme
kanseridykustninbulundugusaptandi.Arastirmagrubunun
%59,4'inlin sa meme kanseri ve %68,8'sinin evre |l'de
oldugu belirlendi. Hastalarin %54,7'sine modifiye radikal
mastektomi ve aksiler diseksiyon uygulandidl, ameliyattan
sonra ortalama 11,27+10,00 ay gectidi ve %54,7'sine
ameliyattan sonra radyoterapi+kemoterapi+hormon tedavisi
uygulandigi tespit edildi. Grubun %82,8'inin dominant
elinin sag oldugu, %56,3'indn dizenli kol egzersizi yaptigl,
%53,1'inde etkilenen kolda omuzagrisi ve %51,6'sinin omuzda
kisitliigr oldugu saptandi. Ameliyattan sonra hastalarin
%21,9'unda lenfodem gelistigi, lenfédem gelisme sire
ortalamasinin 5,92+6,22 ay oldugu, %95,3'inlin lenfédem
hakkinda bilgi aldigi ve %12,5'inin lenfédem tedavisi aldig
belirlendi (Tablo 2).

Tablo 1: Hastalarin sosyo-demografik dzelliklerine gére dagilimi
(N=64)

Sosyo-demografikler

Say! Yiizde
52,36+12,25 (min:24-maks:78)

Yas Ort+SS (min-maks)

52 ve alti 34 53,1
53 ve ustl 30 46,9
Beden kitle indeksi Ort +SS 29,20+5,23 (min: 18,42-maks:
(min-maks) 42,97)

Normal (24,99 kg/m2 ve alti) 15 23,4
Hafif sisman (25-29,99 kg/m2) 26 40,6
Obez (30 kg/m2 ve (std) 23 35,9
Medeni durum

Evli 53 82,8
Bekar/dul/bosanmis 11 17,2
Egitim diizeyi

iLkokul 51 79,7
Ortaokul ve Ust 13 20,3
Meslek

Emekli 3 47
Ev hanimi 56 87,5
isci 5 78
Sigara

Icmig birakmig 22 34,4
Hic icmeyen 42 65,6

Ort: Aritmetik ortalama, SS: Standart sapma, min: En kiigiik deder, maks: En
blylk deger

Tablo 2: Meme kanseri risk faktorlerine gére dagilimi (N=64)

Risk faktorleri Sayi Yiizde
Cocuk sahibi olma 53 828
Emzirme 33 51,6
Ailede meme kanseri dykusu 9 14,1
Meme kanseri bolgesi

Sag meme 38 59,4
Sol meme 26 40,6
Meme kanseri evresi

Evre | 4 6,3
Evre Il 44 68,8
Evre Il 16 25,0
Ameliyattan sonra gecen sire (ay)

Ort +SS (min-maks): 11,27+10,00 (min: 4,00-maks: 23)

Ameliyat tiirii

Meme koruyucu ameliyat (Lumpektomi ve

aksiller diseksiyon) 19 297
Modifiye radikal mastektomi 10 15,6
ZAiggli(z%/eo;adikaL mastektomi ve aksiler 35 547
Lenf nodu tutulumu 28 43,8

Lenf nodu sayisi Ort +SS (min-maks): 9.18+5.26 (min: 2-maks: 26)

Ameliyattan sonraki tedavi

Radyoterapi+kemoterapi+hormon tedavisi 35 54,7
Kemoterapi 29 45,3
Dominant el

Sag 53 82,8
Sol 11 172
Diizenli kol egzersizi yapma 36 56,3
Etkilenen kol ile ilgili sikayetler

Omuz agrisi 34 53,1
Omuzda kisitlilik 33 51,6
Kolda guicsuzlik 18 28,1
Kolda uyusma 10 15,6
Lenfédem olusma durumu

Evet 14 21,9
Hayir 50 78,1
Lenfodem gelisme siiresi (N=14)

Ort =SS (min-maks): 5,92+6.22 (min: 1, maks: 24)

Lenfodem hakkinda bilgi alma 61 95,3
Lenfodem tedavisi alma 8 12,5

Ort: Aritmetik ortalama, SS: Standart sapma, min: En kiiglik maks: En biytik
degder




Tablo 3: Etkilenen kol ve saglam kol dlctim degerleri (N=14)

Yilmaz ve Cogkun Meme Kanserli Hastalarda Ust Ekstremite Sorunlari ve Yagam Kalitesi

OLeiim Yeri Etkilenen Kol Saglam Kol Fark
d Ort+SS (min-maks) Ort+SS (min-maks) Ort+SS (min-maks)
EL biledi 10 cm iisti 22,65+2,66 21,87+2,07 0,77+179
9 (min: 18 cm-maks: 29 cm) (min: 17 cm-maks: 26 cm) (min: -2 cm-maks: 7 cm)
Dirsedin 10 cm iistii 30,01+3,95 28,59+4.77 1,42+4,10
9 (min: 23 cm-maks: 40 cm) (min: 2 cm-maks: 36 cm) (min: -2-maks: 27)
25,12+3,44 24,40+2,60 0,73+2,04

Dirsegin 10 cm alti

Lenfodem Siddeti

Hafif
Orta
Siddetli
Toplam

(min: 19 cm-maks: 34 cm)

EL bilegi 10 cm iistii

Sayi Yiizde
8 571

4 28,6

2 14,3
14 100,0

(min: 20 cm-maks: 32 c¢cm)

Dirsegin 10 cm iistii

(min:- 3-maks: 8)

Dirsegin 10 cm alti

Sayi Yiizde Sayi Yiizde
8 571 9 64,3

1 71 2 143

5 37 3 214
14 100,0 14 100,0

Ort: Aritmetik ortalama, SS: Standart sapma, min: En kiicik deder, maks: En biyiik deger

Tablo 4: Olceklerin ortalama puanlari

Olcekler Ort+SS (min-maks)
SPADI

Adri 33,97+22,11 (0,0-80,00)
Disabilite 31,56+25,78 (0,0-100,00)
Toplam 32,49+22,59 (0,0-91,54)
Q-DASH 30,26+22,39 (0,0-86,36)
SF-36

Fiziksel 6zet skor
Mental 6zet skor
EORTC QLQ-BR23
Fonksiyonel durum
Vicut imaji

Gelecek beklentisi
Cinsel islev

Cinsel haz
Semptomlar

ST yan etkileri
Memeye bagli sorunlar
Kola bagli soruntar

Sac dékilme kaygisi

41,61+8,02 (27,05-58,36)
40,68+7,81 (18,26-55,96)

33,20+25,35 (0,00-100,00)
35,94+31,04 (0,00-100,00)
16,4022,52 (0,00-100,00)
29,17+22,66 (0,00-66,67)

30,06+22,01 (0,00-95,24)
19,66+21,33 (0,00-100,00)
29,34+22,61 (0,00-88,89)
28,65+31,35 (0,00-100,00)

Ort: Aritmetik ortalama, SS: Standart sapma, min: En kiigiik deder, maks: En

buyuk deger

Arastirmaya katilan hastalarin etkilenen kol ve saglam
kolu ile ilgili yapilan oélcimler Tablo 3'te gosterildi.
Hastalarin 14'linde lenfédem olustu. Hastalarin yaridan
fazlasinda hafif, daha az kisminda ise siddetli lenfédem

olustugu saptandi. EL biledi ve dirsedin 10 cm Ustd ve 10
cm altinda hafif siddette daha fazla lenfédem olustugu
gordldu (Tablo 3).

Hastalarin SPADI ve Q-DASH o6lceklerinden distk, SF-36
fiziksel ve mental Ozet skorlarindan ortalamanin altinda
puan aldiklari saptandi. EORTC QLQ-BR23 fonksiyonel
durum ve semptomlar alt boyutundan disuk puan aldiklari
belirlendi. Arastirma grubunun omuz agri, disabilite
sorunlariazveyasam kaliteleri dustik olarak degerlendirildi.
Hastalarin fonksiyonel durumlarinin kétt ve kansere bagli
semptomlarinin az oldugu gorildi (Tablo 4).

Lenfddem varligi ve yapilan ameliyat tdrd ile SPADI,
Q-DASH, EORTC QLQ-BR23 ve SF-36 fiziksel ve mental 6zet
skorlari arasinda yapilan karsilastirmalarda istatistiksel
olarak anlamli fark saptanmadi (p>0,05). Ayrica lenfddem
varlig ile BKIi ve aktif kullanilan el arasinda anlamli fark
belirlenmedi (p>0,05).

Olcekler arasindaki iliski incelendiginde; SPADI toplam
puan ile Q-DASH arasinda pozitif yonli orta dizey, SF-
36 fiziksel o6zet skor arasinda negatif yonde orta dlzey
ve mental 6zet skor arasinda negatif yonli dusik dizey
korelasyon iliskisi belirlendi (p<0,01). Hastalarin omuz
agrilari ve disabiliteleri arttikca omuz ve kol sorunlari
da artmakta ancak yasam Kkaliteleri azalmaktadir. SPADI
toplam puani ile EORTC QLQ-BR23 alt boyutlarindan
vlcut imaji, gelecek beklentisi, memeye ait sorunlar ve sag
dokulme kaygisi arasinda pozitif yonde dusik dlzey, ST
yan etkileri ve kola bagli sorunlar arasinda pozitif yonde
orta duizey korelasyon illiskisi saptandi (p<0,01). Hastalarin
omuz agrilari ve disabiliteleri arttikca meme kanseri
semptomlari ile yasam Kkalitesi azalmaktadir (Tablo 5).
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Yilmaz ve Cogkun Meme Kanserli Hastalarda Ust Ekstremite Sorunlari ve Yagam Kalitesi

Q-DASH ile SF-36 fiziksel ve mental 6zet skor arasinda
negatif onlu orta dizey korelasyon iliskisi belirlendi
(p<0,01). Q-DASH ile EORTC QLQ- BR23 alt boyutlarindan
vlicut imaji, ST yan etkileri arasinda pozitif yonde orta
duzey, gelecek beklentisi memeye ait sorunlar ve sac
dokulme kaygisi arasinda pozitif yonde dusik dizey
korelasyon iliskisi saptandi (p<0,01). Hastalarin kol, omuz
ve el sorunlar arttikca genel ve meme kanserine bagli
yasam kaliteleri azalmaktadir (Tablo 5).

SF-36 fiziksel oOzet skor ile EORTC QLQ-BR23 alt
boyutlarindan vicut imaji ve kola bagli sorunlar alt boyutu
arasinda negatif yonde orta dlzey, gelecek beklentisi,
sistemik tedavinin yan etkileri ve sa¢ dokilme kaygis
arasinda negatif yonde dusuk (p<0,01) ve memeye bagli
sorunlar arasinda negatif yonde zayif korelasyon iliskisi
saptandi (p<0,05). Hastalarin kansere bagli yasam kaliteleri
genel yasam kalitelerini de azaltmaktadir (Tablo 5).

SF-36 mental 0Ozet skor ile EORTC QLQ- BR23 alt
boyutlarindan vicut imaji arasinda negatif yonde orta
duzey, gelecek beklentisi, ST yan etkileri, memeye bagli
sorunlar ve kola bagli sorunlar arasinda negatif yonde
distk (p<0,01) ve sa¢c dokulme kaygisi arasinda negatif
yonde zayif korelasyon iliskisi saptandi (p<0,05).

SF-36 mental dzet skor puanlari arttikca EORTC QLQ- BR23
alt boyut puanlari azalmakta baska bir ifade ile kanser ile
iLliskili yagam kaliteleri artmaktadir (Tablo 5)

TARTISMA

Meme kanseri ameliyati sonrasi olusan ust ekstremite
sorunlari  gunldk yasam  aktivitelerinde yasanan
zorluklara bagli olarak yasam kalitesini de olumsuz y6nde
etkilemektedir. Ust ekstremite sorunlardan en énemlisi
lenfodemdir (13,29). Bu calismada meme cerrahisi ve
aksiller diseksiyon yapilan meme kanserli hastalarda
ekstremite sorunlari ve yasam kalitesi degerlendirildi.

Meme kanseri tedavisini takip eden surede hastalarda
gunlik yasami etkileyen ve sik olarak ortaya ¢ikan sorunlar
Ust ekstremite fonksiyonlarina bagli olanlardir (30).
Yapilan bir calismada kol ve omuz kisitliliginin ameliyat
sonras! yapilan tedavi ve tanilamaya gore degismekle
beraber %10-70 arasinda oldugu saptanmistir (31).
Literatirde ameliyattan sonra 6 ay ile 3 yillik donemde
hastalarin %10-%60'Inda en az bir (st ektremite sorunu
(agri, uyusma, karincalanma, sertlik, 6dem, gicsuzlik,
eklem acikliginda azalma) ile karsilastigi bildirilmistir
(32). Karki ve ark.'nin (33) calismasinda meme koruyucu

cerrahi ve modifiye radikal mastektomi yapilan hastalarda
ameliyatan 12 ay sonra %40,6'sinda boyun ve omuz agris|,
%36,5'sinda koltuk alti bélgesinde gerginlik, %22,9'unda
omuz hareket kisitliigl, %26,0'nda (st ekstermitede
6dem, %17,7'sinde kolda glicsuizLik ve %32,3'linde uyusma
gérulmdstir. Meme kanserli 485 hastanin izlendigi diger
bir calismada st ekstremite sorunlarinin %25 oraninda
oldugu belirtilmistir (34). Otuz iki calismanin incelendigi
bir meta analizde ameliyattan 5-56 ay arasinda kol agrisi
prevelansi %9-68 arasinda bulunmustur (35). Yapilan
diger bir calismada ameliyat olan tarafta omuz eklem
hareket kisitliliginin %35 oraninda géruldtgu saptanmistir
(36). Ozcinar ve ark. (37) ameliyattan sonra erken
donemde hastalarda agri, omuz hareketlerinde sinirlilik ve
fonksiyonel kapasitede azalma oldugunu belirtmislerdir.
Bu calismada hastalarda omuzda agri (%53,1), kisitlilik
(51,6), gucsuzlik (%28,1) ve uyusma (%15,6) literatdre
yakin oranlarda belirlenmistir.

Calismada lenfddem olusma suresi 592+6,22 ay ve
lenfodem gelisme orani %21,9 olarak bulundu. Literatlrde
lenfédemin ameliyat sonrasi ilk yillarda daha fazla
gelistigi saptanmistir (38-40). Ugur ve ark. (40) ameliyat
sonrasi ilk alti ayda lenfédem oranini %36, Clark ve
ark. (39) ameliyattan (¢ yil sonra %20,7 ve Hayes ve
ark. (32) ameliyattan 6-18 ay sonra bu orani %33 olarak
belirtitmistir. Ozcinar ve ark. (37) ameliyattan 9-12 ay sonra
lenfodem oranini %24,8 olarak bildirmislerdir. Arastirma
bulgulari literatdre yakindir.

Arastirmada lenfédemi olan ve modifiye radikal
mastektomi yapilan hastalarda EORTC QLQ-BR23 ve SF-36
fiziksel ozet skorlari arasinda istatistiksel olarak anlamti
fark saptanmamasina ragmen o6lcek puanlari daha distk
bulundu. Ahmedveark. (15) meme kanseriameliyati sonrasi
1287 kadini inceledikleri calismada lenfodemi, kol ve omuz
sikayetleri olan kadinlarin fiziksel Ozet skorlarini daha
distk bulmustur. Kwan ve ark. (12) meme kanseri tedavisi
sonrasinda olusan lenfédem, omuz hareketlerinde kisitlilik
ve agri yasayan hastalarin yasam kalitesi 6lcedinin fiziksel,
sosyal ve agri alt boyut puanlarinin herhangi bir sorunu
olmayan hastalardan daha kétl oldugunu belirtmigtir.
Cin'de yapilan bir calismada lenfddemin kol fonksiyonlarini
onemli derecede azalttigl ve yasam kalitesini olumsuz
yonde etkiledigi belirtilmistir (41). Soran ve ark.'nin (42)
calismasinda meme ameliyatindan 12 ay sonra lenfédem
olusan hastalarin yasam Kalitesinin olusmayanlara gore
daha dusuk oldugu saptanmistir. Benzer olarak diger bir
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calismada modifiye radikal mastektomi ve lumbektomi
yapilan ve lenfddem gelisen hastalarda yasam Kkalitesi
6lceginin ruhsal ve bedensel alt boyut puanlarinin disuk
oldugu belirlenmistir (16). Lenfédemi olan kadinlarda
yasam Kkalitesinin dustik oldugu yapilan baska calismalarda
da gosterilmistir (13,41). Ameliyat sonrasi etkilenen
kolda olusan lenfédem ve diger kola bagli sorunlar (agri,
kisitlilik, gticsuizLik vb) nedeni ile hastalarin ginlik yasam
aktiviteleri etkilenmekte, baskalarina olan bagimulitik arttig
icin fiziksel, psikolojik, sosyal sorunlar ortaya ¢ikmakta ve
sonucta bireylerin yasam kalitesi azalmaktadir.

BucalismadahastalarinEORTCQLQ-BR236Lcegifonksiyonel
durum bélimunden en yuksek gelecek beklentisi ve en
dusuk cinsel islev; semptomlar bélumdnden ise en ylksek
memeye bagli sorunlar, en disuik ise sistemik tedaviye
bagli sorunlar alt boyutlarindan puan aldiklari saptandi.
Nepal'de yapilan bir calismada hastalarin en yiksek
cinsel islev, en dusuk puani ise sa¢ dokidlme kaygisi alt
boyutlarindan aldigi belirlenmistir (43). Suudi Arabistan'da
yapilan diger bir calismada ise bizim calismamiza benzer
olarak hastalarin en yuksek gelecek beklentisi, en distk
cinsel haz alt boyutlarindan puan aldiklari bildirilmistir
(44). Ameliyat sonrasi alinan kemoterapi ve radyoterapi
hastalarin yasam Kalitesini olumsuz yonde etkiledigi igin
sistemik tedaviye bagli sorunlar alt boyutundan disuk
puan aldigi dastnulmektedir. Ayrica cinsellik ile ilgili alt
boyutundan dustk puan alinmasi islam dininin yaygin
oldugu her iki toplum kadinlarinin kalturel ve sosyal
Ozelliklerinden dolayr cinselligi tabu olarak gérmeleri
ve cinsel yasamlarini mahrem kabul etmeleri nedeniyle
Olcekteki cinsellikle ilgili sorulara gercekci cevap
vermemesi ile aciklanabilir.

Arastirmada Q-DASH ve SPADI toplam puani ile
lenfodem varligl arasinda anlaml fark saptanmamasina
karsin, lenfédemi olan hastalarda 6l¢ek puanlari daha
yuksek bulundu. Olcek puanlarinin yiksek olmasi omuz
fonksiyonlarinin daha kotd oldudunu gostermektedir.
Bu calismaya benzer olarak yapilan diger calismalarda
da meme kanseri tedavisinden sonra lenfédem gelisen
hastalarda SPADI puanlarinin daha yuksek oldugu baska
bir ifade ile omuz fonksiyonlarinin daha kot oldugu
belirtilmistir  (45,46). Calismada Q-DASH ve SPADI
puanlarinin - artmasmin hastalarin  yasam kalitesini
dusdrdugu belirlendi. Benzer olarak Torres-Lacomba
ve ark.min (47) calismasinda da kol kisitliliginin yasam
kalitesini ddstrddgd saptanmustir.  Bireylerin  glinluk
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yasam aktivitelerinde etkilenen kolu kullanmada kisitliLik
yasamalari, baskalarindan yardim almasi, kendisini
sinirlanmis  ve bagimli  hissetmelerine bagli yasam
kalitelerinin olumsuz etkilendigi dustnulmektedir.

CALISMANIN KISITLILIKLARI

Arastirmadrnekleminimemeameliyatisonrasiarastirmanin
yapildigi hastaneye basvuran bireyler olusturmustur. Bu
nedenle arastirmadan elde edilen sonuclar arastirmaya
dahil edilen hastalari temsil ettiinden sadece bu 6rneklem
grubundaki ozellikleri tasiyan hastalara genellenebilir.
Hastalarin ameliyat 6ncesi degerlendirilmemis olmasi
ve ameliyat sonrasi uzun donem takip yapilamamasi da
sinirlilik olusturabilir. Ayrica arastirma verilerinde anket
formlarinin yuz ylze gérisme yontemi ile toplanmasi
nedeniyle verilerin gavenirligi gordsmecilerin verdigi
yanitlar ile sinirlidir.

SONUC

Arastirma sonucunda hastalarin %21,9'unda lenfédem
olustugu, yaridan fazlasinin omuzda agri ve Kkisitlilik
yasadigi ancak Q-DASH ve SPADI dlceklerinden dusuk
puan aldiklari belirlendi. SF-36 fiziksel ve mental ozet
skorlari, EORTC QLQ-BR23 fonksiyonel durum ve semptom
alt boyutlarindan distik puan aldiklari saptandi. Hastalarin
yasam Kalitelerinin dustk, fonksiyonel durumlarinin kétu
ve kansere bagli semptomlarin daha az oldugu goérulda.
Ameliyat oncesi ve sonrasi multidisipliner bir ekip ile
calisitmasi olusabilecek komplikasyonlarin dnlenmesi ve
yasam Kalitelerinin arttirilmasina yardimci olacaktir.
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ABSTRACT

Objective: Retroperitoneal tumors are rare and most of them arise from mesodermal or neuroectodermal tissues and residues of the embryonic urogenital body. Retroperitoneal
malignant tumors are seen more often than benign lesions. Due to their anatomic location and slow growth, pain and neurological symptoms do not appear until later stages. In
this article, we aim to present our experience in eight cases with primary retroperitoneal tumor.

Methods: Eight patients who underwent retroperitoneal tumor excision between April 2009 and April 2016 were included in the study. Gender, age, patients' complaints, the
location, type and size of the tumor, surgical techniques, and morbidity, recurrence, and mortality rates were evaluated. The mean follow-up period was 41.3 months.

Results: Four of the eight patients were females and the mean age was 48.6 years. The retroperitoneal mass was located in the abdomen (n=4) and in the pelvis (n=4). In addition
to abdominal pain, some patients experienced back and leg pain, difficult urination, and constipation. Intra-operative biopsy was performed previously during a laparotomy
(n=2). Mass excision was performed by open and laparoscopic surgery. Variable histopathological diagnoses were determined, such as schwannoma, cystic mesothelioma,
angiomyolipoma, epidermoid cyst, liposarcoma, ganglioneuroma, and neurofibroma. Morbidity included intra-operative bleeding (n=1), post-operative deep vein thrombosis
(n=2), and pulmonary embolism (n=1). Postoperatively there were neither recurrences nor mortality.

Conclusion: Primary retroperitoneal tumors can be located in different regions, but we did not find any tumors localized in the left Lumbar region. The pathological diagnoses
were heterogeneous, including seven benign lesions and one malignant lesion.

Keywords: Mesenchymal tissues; Retroperitoneum; Tumor

0z
Amac: Retroperitoneal timérler nadirdir ve cogu mezodermal veya néroektodermal kokenli olup ve embriyonik drogenital cismin kalintilarindan kaynaklanmaktadr.
Retroperitoneal malign timdrler benign lezyonlardan daha sik gérulur. Anatomik yerlesimleri ve yavas biiyimeleri nedeniyle, agri ve ndrolojik semptomlar gecikmis asamalara
kadar gorulmez. Bu yazida primer retroperitoneal tumorli sekiz olguluk deneyimimizi sunmayi amagladik.

Yontemler: Nisan 2009-Nisan 2016 tarihleri arasinda retroperitoneal timér eksizyonu yapilan sekiz hasta calismaya dahil edildi. Cinsiyet, yas, hastanin sikayetleri, yeri, timér
tipi ve boyutu, cerrahi teknikler, morbidite, niiks ve mortalite oranlari degerlendirildi. Ortalama izlem stiresi 41,3 ay idi.

Bulgular: Sekiz hastadan dordi kadin, yas ortalamasi 48.6 idi. Retroperitoneal kitlelerin 4'0 batin (n=4) ve 4'(i pelvis (n=4) yerlesimliydi. Karin agrisina ek olarak, bazi hastalarda
sirt ve bacak agrisi, zor idrara cikma ve kabizUik sikayetleri tespit edilmistir. Laparotomi dncesi intraoperatif biyopsi 2 hastada uygulandi. (n=2). Kitle eksizyonu acik ve laparoskopik
cerrahi ile yapildi. Schwannoma, kistik mezotelyoma, anjiomyolipom, epidermoid kist, Liposarkom, ganglionéroma ve ndrofibrom gibi degisken histopatolojik tanilar belirlendi.
Hastalarin dordiinde intraoperatif (kanama (n=1), ameliyat sonrasi derin ven trombozu (n=2) ve pulmoner emboli (n=1)) morbidite izlendi. Postoperatif ddnemde rekirrens ya da

mortalite izlenmedi.

Sonuc: Primer retroperitoneal timérler farkli bolgelerde yerlesebilmekle birlikte sol lumbar bélgede herhangi bir timar Lokalizasyonu izlenmedi. Yedi benign Lezyon ve bir
malign lezyon da dahil olmak tzere patolojik tani heterojen olarak belirlendi.

Anahtar Kelimeler: Mezenkimal dokular, retroperiton, timaor
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INTRODUCTION

In the context of all malignancies, retroperitoneal tumors
are rarely seen and most of them arise from mesenchymal
connective tissues (1). The differential diagnosis includes
primary tumors of soft-tissue, lymphatic system or germ
cells, primary tumors arising from a retroperitoneal
organ, such as pancreas, kidneys, adrenal glands or
duodenum, and distant metastasis of malignant diseases.
Retroperitoneal tumors frequently arise from mesodermal
or neuroectodermal tissues and residues from the
embryonic urogenital body. They can arise from any
part of the body since they can originate from muscle,
fascia, lymphatic, adipose, vascular, or neural tissue.
Retroperitoneal malignant tumors are seen more often
than benign lesions. Due to their anatomic locations and
slow growth patterns, pain and neurological symptoms
often do not appear until the late period (2).

In this article, we aim to present our experience in eight
cases with primary retroperitoneal tumors found either
after clinical evaluation and radiological tests or during
explorative laparotomy.

MATERIALS AND METHODS

Patients with primary retroperitoneal tumors that were
referred to the Department of General Surgery between
April 2009 and April 2016 were analyzed. Eight cases
that underwent mass excision were included in this
study. Preoperative abdominal ultrasound, computed
tomography (CT), and magnetic resonance imaging (MRI)
were performed in all patients to evaluate the relation
of the tumor to major anatomic structures. Gender, age,
patients’ complaints, location and size of the tumor,
surgical techniques, histopathologic diagnoses, morbidity,
recurrence and mortality rates were evaluated. The mean
follow-up period was 41.3 months (Range: 12- 67 months).

RESULTS

Four of eight patients included in the study were female
and the mean age was 48.6 years (Range: 30-71 years). The
location of the retroperitoneal mass was abdominal in four
patients and pelvic in the others. In addition to abdominal
pain, the patients with a pelvic mass suffered from back and
leg pain (n=1), difficulty in urination (n=1), and constipation
(n=1). In two patients, an intra-operative biopsy was
performed previously during laparotomy because of
surgical emergencies. All of the tumors had great vessel

neighborhood, such as renal artery/vein (n=3), vena cava
inferior (n=2), iliac artery/vein (n=2) and celiac truncus
(n=1). Mass excision was performed laparoscopically in
one patient, and via an abdominal incision in the others.
Intraoperative packing was performed in one patient due to
severe bleeding that occurred in the pelvic region, and after
24 hours, depacking and mass excision was performed.
The mean diameter of the excised tumors was 12.3 cm
(Range: 5-23 cm). Variable histopathological diagnoses
were determined, such as schwannoma (n=2), cystic
mesothelioma (n=1), angiomyolipoma (n=1), epidermoid
cyst (n=1), liposarcoma (n=1), ganglioneuroma (n=1) and
neurofibroma (n=1). Deep vein thrombosis developed
in two patients, and pulmonary embolism developed in
one. Postoperatively there were neither recurrences nor
mortality during the patients' follow-up.

DISCUSSION

Primary retroperitoneal tumors are seen rarely and 70% of
them are malignant (3). Symptoms are usually not present
until later in the disease. These tumors can present an
asymptomatic abdominal palpable mass or symptoms
related to pressure on the adjacent abdominal organs
(4). Lumbosacral pain, radicular pain in lower extremity,
constipation, and urinary retention accompanying non-
specific abdominal pain are commonly seen in patients
with presacral localized tumors (5). In our study, five
patients had no additional complaints other than having
non-specific abdominal pain. In addition, presacral tumors
can be detected in asymptomatic patients during a rectal
examination.

Plain X-ray, CT, and/or MRl are commonly used for
the diagnosis of retroperitoneal tumors. In plain X-ray,
osseous widening in the sacrum, bone destruction, and/
or calcification can be observed (4). CT and MRI provide
information on the size and location of the mass. However,
MRI, which evaluates the lesion in detail, is the preferred
method in regard to determining the nature of the tumor,
whether it is capsulated or not, and its relation with
bone and soft tissues (6). According to Ahn et al. (7) in
symptomatic patients, those with a tumor size greater than
5.5 cm with irregular margins, those having tumors without
calcification, and those patients having the presence of
cystic degeneration and necrosis point to malignity in
primary retroperitoneal tumors. Preoperative open biopsy
or CT-guided needle biopsy can be performed, especially in
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patients for whom neoadjuvant treatment is planned (8). In
the study performed by Ogose et al. (9) histopathological
examination was done preoperatively in 30 cases having
peripheral nerve sheath tumors, either with CT guidance or
with frozen section biopsy during surgery (9).

While benign tumors can be cured by surgical excision,
primary malign lesions require visceral en bloc resections
(6). Treatment of benign tumors requires total removal
of the tumor by laparoscopy, an open approach via
laparotomy, or a posterior approach. However, the mid-line
anterior abdominal and posterior retrorectal transsacral
approaches are also recommended for retrorectal tumors
(10). Localio et al. (11) state that maximum flexibility and
the possibility for wide resection can be provided by the
abdominosacral approach in the right lateral position,
which provides a better chance of complete resection and
allows bleeding to be controlled more easily (11). The
abdominosacral approach is preferred for tumors localized
above the 3sacral vertebrae, and the posterior transsacral
approach is preferred for tumors localized at or below the
level of the 3™ sacral vertebrae (10). The laparoscopic
approach is possible even if the tumor is large and
adjacent to vascular structures. In the literature, reports of
laparoscopic pelvic retroperitoneal tumor excision are quite
limited. It is emphasized that the laparoscopic approach is
a suitable method for pelvic visualization and dissection of
benign tumors in the presacral region (11).

Due to the close relation of the tumor with the sacral plexus
and iliac veins, severe bleeding can occur during surgery.
In addition, injuries to neighborhood organs, urinary
retention after the development of neurogenic urinary
bladder, anal incontinence, and loss of motor function are
other complications that can be observed (5).

Intra-operative  and/or  postoperative  complications
included severe bleeding in the pelvic region (n=l),
pulmonary embolism (n=1), and deep vein thrombosis
(n=2). The prognosis after total excision is generally good,
and local recurrence is higher after incomplete resection.
Recurrences occur in the region resected, which can be
attributed to an incomplete resection. No recurrence and/
or mortality occurred in our patients.

CONCLUSION

Primary retroperitoneal tumors can be seen in different
locations, but we did not see any tumors Llocalized in
left lumbar region. The pathological diagnoses were

heterogeneous, including seven benign lesions and one
malignant Llesion.
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Tek Tarafli Mezial Temporal Sklerozda Karsi Taraf
Hipokampiisiin Voliim Degerlendirmesi

Volumetric Evaluation of Contralateral Hippocampus in Unilateral Mesial
Temporal Sclerosis

Aysegiil Sarsilmaz

Yeditepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dali, Istanbul, Tiirkiye

0z
Amac: Mezial temporal skleroz (MTS), temporal Lob epilepsilerinde, epilepsi odag! ile ayni taraf hipokampus ve iliskili limbik yapilarda gliozis ve atrofi ile karakterizedir. Biz
calismamizda, tek tarafli MTS izlenen olgularda, normal sinyal 6zelligi gosteren karsi taraf hipokampusta voltim degisikligi olup olmadigini aragtirdik.

Yontemler: 2008-2010 tarihleri arasinda radyoloji klinigine, TLE tanisi ile gortintileme amagli bagvuran olgular retrospektif olarak dederlendirildi. Tek tarafli MTS saptanan
ve baska odakta EEG bulgusu olmayan, 69 olgu (35 erkek, 34 kadin) segildi. Basagrisi sikayeti ile bagvuran, ndrolojik muayenesi normal saptanan ve kranyal MRG tetkiki yapilan
49 olgu( 20 erkek, 29 kadin) kontrol grubu olarak secildi. Hasta grubunda, gértintileme olarak normal oldugu diisiinilen taraf ve kontrol grubunda her iki taraf hipokampus
voliim{, alan hesabr ile degerlendirildi. Tiim olgularin géruntilemesi,L.5T magnet sistemde, 8 kanalli kafa koili ile yapildi.

Bulgular: Hasta grubunda yas dagilimi 8-58 yas, kontrol grubunda 15-49 yas arasindaydi. 35 erkek, 34 kadin olgunun, 29" unda sagda, 40 inda solda MTS saptanmistir.
incelemeye alinan olgularin hipokampal alan ortalama dagilimi incelendiginde; hasta grubu olgularin normal taraftaki hipokampal alan ortalamas, kontrol grubu hipokampal
alan ortalamasindan istatistiksel olarak anlamlr diisiik bulundu (p<0,05).

Sonuc: Tek tarafli MTS olgularinda, sonyillarda, normal kabul edilen tarafta ve hipokampus disi bélgelerde beyaz ve gri cevherde de voltim degisiklii olabilecedi savunulmaktadir.
Calismamizin sonucu, son yillarda savunulan gérusleri desteklemekte olup, bu ve benzer calismalarin, epilepsi olgulari, nérodejeneratif hastaliklar ve dogal yaslanma stireci ile
Limbik sistemdeki fonksiyonel ve anatomik degisiklikleri anlama yolunda katki saglayacagini distintyoruz.

Anahtar Kelimeler: Epilepsi, mezial temporal skleroz, manyetik rezonans gériintiileme (MRG)

ABSTRACT

Objective: In temporal lobe epilepsies (TLE), mesial temporal sclerosis (MTS) is characterized by gliosis and atrophy in the ipsilateral hippocampusof epilepsy centerand
associated limbic structures. This study aimed to examine whether there was a volumetric change in the contralateral hippocampus showing normal signal characteristics in
patients with unilateral MTS.

Methods: The patients diagnosed of TLE and applied to radiology clinic between 2008 and 2010 for visualization, were evaluated retrospectively. 69 patients (35 males, 34
females) with unilateral MTS and no EEG in other focus were selected as the treatment group. 49 patients (20 males, 29 females), who applied to the clinic due to headache
complaint, underwent cranial MRI and diagnosed of normal in neurological examination, were selected as the control group. The hippocampus volume of bath sides in the control
group and the side thought to be normal during visualization in the treatment groupwas evaluated using the area calculation method. The visualization of all patients were
performed in 1.5T magnet system.

Results: Patients' age range was 8-58 years in the treatment group and 15-49 years in the control group. MTS was diagnosed in the right side of 29 patients and in the left side of
40 patients. The mean hippocampal area in the normal side of the patients in treatment group was statistically significantly lower than the mean hippocampal area of the patients
in control group (p <0.05).

Conclusion: It is argued in recent years that there may be volumetric changes in white and gray matter on the normal accepted side and non-hippocampal regions of patients
with unilateral MTS. This study results support the views advocated in recent years. It is thought that this study and similar studies will contribute to understand functional and
anatomic changes in epilepsy cases, neurodegenerative diseases, natural aging process and Llimbic system.

Keywords: Epilepsy, mesial temporal sclerosis, magnetic resonance imaging (MRI)
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GiRiS

Temporal lob epilepsileri en sik gorulen parsiyel epilepsi
grubudur. Mezial temporal skleroz (MTS), temporal lob
epilepsilerinde (TLE), hipokampus, mamillar cisim (body)
ve fornix gibi iliskili limbik yapilarda gliozis ve atrofi ile
karakterize en sik rastlanan radyolojik bulgudur (1-3).
Mezial temporal lob epilepsisi (MTLE) ile ayni tarafta
izlenen hipokampus atrofisine, karsi tarafin da eslik
edebilecedi ve karsi taraf hipokampusta deformasyon
gorulebilecegine dair gorusler ve son yillarda bildirilen
calismalar bulunmaktadir (3-6). Hipokampus ve limbik
yapilara ait degisiklikler oOncelikle dikkate alinmakla
beraber, son yillarda manyetik rezonans gérintilemede
(MRG), ipsilateral/kontralateral ekstra hipokampal ve
ekstratemporal bélgelerde, subiculum medial yuzid ve
unsinat girus inferior ylzinde deformasyon ve atrofik
degisiklikler oldudu bildirilmistir (7-10). Ekstra hipokampal
ve ekstra temporal atrofinin altta yatan mekanizmasi tam
olarak anlasilamamakla beraber, esas olarak ndron kaybi
olarak tanimlanabilir. Ancak, néron hasarinin daha énceki
hasara mi bagli oldugu, yoksa tekrarlayan nébetler sonucu
mu gelistigi tartismalidir (10-16).

Biz bu calismamizda, MTLE ile ayni tarafta hipokampus
atrofisi, gliozis; MTS izlenen olgularda, karsi tarafta,
normal sinyal Ozellii gosteren hipokampusta volim
dedgisikligi olup olmadigini arastirdik.

YONTEM

Retrospektif olarak yapilan calismamizda, hastanemiz
radyoloji klinigine, 2008-2010 tarihleri arasinda TLE
tanisi ile basvuran ve kraniyal manyetik rezonans
gorintilemede (MRG) tek tarafli MTS saptanan ve MTS ile
elektroensefalografi (EEG) bulgulari korelasyon gésteren,
baska odakta EEG bulgusu olmayan 69 olgu (35 erkek, 34
kadin) hasta grubu olarak secildi. Hasta grubuna, en az 5
yil boyunca TLE tanisi ile takip edilen ve baska nérolojik
veya psikiyatrik bulgusu olmayan olgular dahil edildi. Bas
agrisi sikayeti ile basvuran, nérolojik muayenesi normal
saptanan, kronik veya konjenital hastalik, travma ve
operasyon dykusu olmayan ve kraniyal MRG tetkiki yapilan
49 olgu (20 erkek, 29 kadin) kontrol grubu olarak secildi.
Hasta ve kontrol grubunun tamami dominant yon olarak
sa§ elini kullaniyordu.

Olgularin gérdntaleri, 8 yillik deneyimi olan néroradyolog

tarafindan farkli zamanlarda 2 kez dederlendirildi. Hasta
grubunda, MTS saptanmayan, gorintileme olarak normal
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oldugu dusunilen taraf ve kontrol grubunda her iki taraf
hipokampus volimd, alan hesabr ile olcdlda.

Tum olgularin gérunttilemesinde, 1,5T magnet sistemde,
8 kanalli kafa koili kullanildi. Kontrol grubunun
gordntulemesi, rutin kraniyal géruntileme protokolu ile
yapildi; sagital planda T1 agirlikli spin echo (ECO) (TR:
480 ms, TE: 13 ms, kalinlik 5 mm, aralik 6 mm, matriks
256x256, aksiyel planda T2 agirlikli turbo spin echo (TSE),
aksiyel planda FLAIR, aksiyel planda diffizyon agirlikli
goruntaler, aksiyel planda T2 gradient echo, hipokampusa
paralel, koronal planda, T2 agirlikli SE, (TR: 3000 ms, TE:
80 ms, 3 mm kalinlikta, matriks: 256x256). Epilepsi tanisi
bilinen hasta olgu grubuna, epilepsi protokolii (rutin
gorintileme protokoltnun yani sira Tl inversion recovery
(TI: 400 koronal kesitler eklenerek) uygulandi. Her iki grup
MRG protokolinde yer alan, hipokampusa paralel, koronal
planda, T2 agdirlikli SE kesitler volum hesaplamak icin
kullanildi.

Bircok calismada ‘region of interest” veya “voxel based
analysis" metodu veya bu ikisinin kombinasyonuyla volim
hesaplamasi yapilmistir. Biz, her kesitte beyin parankimini-
gri cevheri- manuel olarak cizdik. Iki konvansiyonel
sekansta, koronal T2 agirlikli, anterior-posterior komissur
hattina paralel (TR: 8500 ms, TE: 107 ms, kesit kalinlgi:
5,0 mm, kesit aralii; 1,5 mm field of view (FOV): 240 mm,
matrix: 256x256, NEX: 1, T1 sagital, TR:2000 ms, TE: 3,42
ms, flip angle: 15, FOV: 245 mm, kesit kalinligi 1 mm ve
kesit araligi 0, matrix size: 256x256, NEX:1) is istasyonuna
gonderildi ve dnceki calismalarla benzer sekilde anatomik
landmarklar kullanarak hipokampusu ¢izdik ve ardisik
kesitlerden alan hesabi ile toplam volimu hesapladik.
Olctimlerin yapildigi ilk kesit amigdala ile hipokampusun
ayrildigi lateral ventrikdal inferior hornuna dogru uzanan
uncinate girustan basladi.

istatistiksel Analiz

Verilerin istatistiksel analizi SPSS 15.0 for Windows paket
programinda %95 guvenle yapildi. Degiskenlerin gruplar
arasinda karsilastirilmasinda independent sample t-test
istatistiksel analizi kullanildi. P>0,05 istatistiksel olarak
anlamsiz, p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Hasta grubunda yas dagilimi 8-58 yas, kontrol grubunda
15-49 yas arasinda degisiyordu. Hasta ve kontrol grubunun
yas ortalamalari ve yas dagilimi tablo 1'de 6zetlenmistir.
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35 erkek, 34 kadin olgunun, 29'unda sadda, 40'inda solda
MTS saptanmistir. Cinsiyet ve MTS yonu arasinda anlamli
fark bulunmadi. Resim 1'de sagda normal hipokampus
(siyah ok) izlenirken, solda hipokampus gévde ve kuyruk
kesiminde T2 sinyal artimi ve volim kaybi, MTS ile uyumlu
bulgular izlenmektedir (beyaz ok). Solda MTS saptanan
olguda, hipokampus duzeyinden gecen kesitlerde, patolojik
sinyal 6zelligi géstermeyen ve EEG bulgusu saptanmayan,
normal kabul edilen hipokampus duzeyinden yapilan
ardisik alan élctiimleri Resim 2'de gosterilmektedir.

Olgularin ve kontrol grubunun yas ortalamalari agisindan
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmadi (p>0,05). (Tablo 1, Grafik 1)

incelemeye alinan olgularin hipokampal alan ortalama
dagiimi incelendiginde; hasta grubu olgularin normal
taraftaki hipokampal alan ortalamasi, kontrol grubu
hipokampal alan ortalamasindan istatistiksel olarak
anlamli dustik bulundu (p<0,05). (Tablo 2, Grafik 2).

Resim 1: Sagda normal hipokampus (siyah ok) izlenirken, solda
hipokampus govde ve kuyruk kesiminde T2 sinyal artimi ve voliim
kaybi: mezial temporal skleroz ile uyumlu bulgular izlenmektedir
(beyaz ok)

Resim 2: Solda mezial temporal skleroz

saptanan olguda,
patolojik sinyal ozelligi gostermeyen ve elektroensefalografi
bulgusu saptanmayan, normal kabul edilen sag taraftaki
hipokampus duzeyinden yapilan ardisik alan 6l¢timlerden,
hipokampus gévde duzeyinden gecen 2 kesit

Hasta olgu grubunda nébet odagi kars! tarafta ve kontrol
grubunda, hipokampal duzeyde, amigdalada patolojik
sinyal saptanmadi. Ayrica kontrol grubunda subkortikal
yerlesimli izlenen, milimetrik boyutta non-spesifik T2
sinyal odaklari disinda bulgu izlenmedi.

31
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Grafik 1: Hasta ve kontrol grubu olgularin yas ortalama dagilimi
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Grafik 2: Hasta ve kontrol grubu olgularin hipokampal alan
(cm2) ortalama dagilimi

Tablo 1: Hasta ve kontrol grubu olgularin yas ortalama dagilimi

n Ort.+SS Min. Maks. p
Hasta grubu 69 29,59+11,15 8 58
Kontrol grubu 49 30,35+8,85 15 49 0,695
Toplam 118 29,91+10,22 8 58

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

Tablo 2: Hasta ve kontrol grubu olgularin hipokampal alan (cm2)
ortalama dagitimi

n Ort.+SS Min. Maks. p
Hasta grubu 69 285,83+4332 182 4154
Kontrol grubu 98  316,28£49,18 1873 4947 0,001
Toplam 167 303,7£49,07 182 494,7

SS: Standart sapma, Min: Minimum, Maks: Maksimum
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TARTISMA

Hipokampus, temporal lobun mediyal kesiminde yer alan,
lateral ventrikil temporal hornu ile yakin komsulukta
gri cevher katmanidir (1). Hipokampus, singulat girus,
hipotalamus ve amigdala birlikte “limbik sistem"
komponentleridir. Filogenetik acidan en eski beyin
kisimlarindandir. Fonksiyonlari bellek, uzaysal 6grenme,
navigasyon ve duygulanim ile iliskilidir. Hipokampus,
amigdala ile birlikte duygusal bellek ve cinsel kimlik ve
davranis modelinde etkilidir. Hipokampus ve amigdala
hacmi, yastan bagimsiz bireysel farkliliklar gostermektedir.
Bunun yani sira, sag ve sol el kullanimina gére volim
asimetrisi gosterdigi dustnilmektedir. itk zamanlar kabul
edilen normal yaslanma sureciyle birlikte hacim kaybina
ugradigr gorasu ise son calismalarda kabul gormemektedir
(9,13,14).

Son calismalarda, MTS'de, ayni taraf hipokampus yani sira,
amigdala, fornix, entorinal korteks ve parahipokampal
bolge, talamus, bazal ganglionlar, temporal polde
ve serebellumda da volum dedgisiklikleri goéruldugu
bildirilmistir (10,16). Volim kaybinin fizyopatolojisine
iliskin dedisik teoriler vardir. Agirlikli olarak anterior
hipokampus ve entorinal kortekste olmak Uzere, mezial
temporal lob atrofisi, entorinal-hipokampal baglantilarin
kesintiye ugramasi ile aciklanabilir (15,16). Mezial temporal
lob atrofisini, hipokampus ve entorinal korteks arasindaki
néronal kayip ile aciklamak ta akla yatkindir (15,16).
Entorinal korteks, perirhinal korteks ve parahipokampal
bolgeden uyarilart alir ve dentat girus, hipokampusun
CA1-CA3 alanlarina, subikuluma iletir. Atrofiyi aciklayan
diger bir teori, bu yolak boyunca norotransmitterlerin,
dzellikle GABA'nin dagiimi ile ilgili degisiklikleri sorumlu
tutmaktadir (15,16).

Unilateral MTS olgularinda, ayni taraf lLimbik alan yani sira,
frontal lob, insula, parietooksipital korteks ve serebellum
gibi ekstralimbik/ekstra hipokampal bélge gri cevherde
de dedisiklikler gorilebilir(6,79). Son zamanlarda,
MTS kaynakli temporal epilepsilerde, amigdala ve
hipokampustaki degisikliklerin, nébet odagi ile ayni tarafla
sinirli olmadigi, ndbet odagdinin karsi tarafinda, temporal
pol, hipokampus, parahipokampal girus dizeyinde de
hacim degisiklikleri oldugu savunulmaktadir (12).

Marsh ve ark.'nin (17) calismas, ilk yillarda genel kabul
gormese de TLE olgularinda bilateral frontoparietal
bolgede gri ve beyaz cevherde volim kaybi oldugunu
ilk iddia eden calismalardandir (17). Son dekadda, her

iki serebral hemisfer beyaz cevherde de dedisikliklerin
oldugunu bildiritmektedir.

GUnimuz yaklasimi  bilateral  degisiklikleri ~ kabul
etme egilimi gostermekle beraber, bunun aksini
goésteren, nobet odadr karsi tarafinda hipokampusta
hacim degisikligi olmadigini iddia eden yeni tarihli
calismalar da bulunmaktadir (18). Ancak, ayni calismada
volum degisikligi izlenmemekle beraber, fonksiyonel
dedisikliklerin  gordlebilecegi  de  savunulmaktadir
(18). Ayrica, TLE'lerin de, erkeklerde ipsilateral frontal
hipometabolizma gordlirken, kadinlarda kontralateral
temporal hipometabolizma saptandigini da bildirilmistir.

Calismanin Kisitliliklari

Biz, olgu grubumuz sinirli olmakla beraber, cinsiyet ile
iLiskili farklilik ve anlamli bulgu saptamadik.

Calismamiza, EEG ile tek tarafli oldugu kesin kanitlanmis
olgular dahil edildi. Literattirde, EEG bulgusu tek tarafli
olmayan olgularda, T2 sinyal degisikligi izlenmeden
her iki hipokampusta volim dedgisiklikleri bildirilmistir
(12). EEG bulgusu olmadan, volim dedgisikligi bildiren
calismalar daha azdir. Ayrica, amigdala ve hipokampusun
normal bireylerde de asimetrik olduguna, sag amigdala ve
hipokampusun daha voldminéz olduguna iliskin yaymlar
bulunmaktadir (13,14,19). Calisma grubumuzda, 40
olgunun normal sag hipokampusunu, 29 olgunun normal
sol hipokampusunu degerlendirdik. Daha voliiminéz kabul
edilen sag hipokampus sayisi, grubumuzda daha fazlaydi.
Bu nedenle, bizim sonuclarimizi, yapisal asimetrinin
etkilemedigini distindyoruz.

Hipokampus ve gri cevher volimunde, kullanilan ilaglara
da bagli degisiklikler olabilecedi dusinilmektedir (20).
Kronik antipsikotik kullanan sizofrenler ve psikotik
hastaliyi olanlarda, normal gruba goére hipokampus
volimunin azaldi§gl, ancak diger duzeylerde kortikal
kalinlikta ve beyaz cevherde herhangi bir degisimin
izlenmedigi gdsterilmistir (21). Bu durumun, kullanilan
ilaclara bagli olabilecedi belirtilmekle beraber, bireysel,
yapisal farkliligin etken olup olmadidr aciklanamamistir.
Bununla birlikte, antipsikotik ve bazi psikiyatrik ilaclarin
hipokampus volumunu etkileyebilecedi kabul gérmektedir.
Olgularimizda ve kontrol grubunda psikiyatrik hastalik ve
buna bagli ilac kullanim dykisu bulunmuyordu.

Calismamizda, genc eriskin dénemde baslayan ve en az 5

yil ndbet dykusu olan olgular calismaya dahil edilmekle
birlikte, kullandiklari antiepileptik ilaclar ve nobet sikLig



Aysegiil Sarsilmaz Hipokampus Volumu

acisindan grup homojen degildi. Ayrica, hasta olgu grubu,
ndbet alt tiplerine gore ayriltmamisti. Bu sayilan faktorler
sinirlayicl olmakla birlikte, kullanilan antiepileptikler ve
nobet alt gruplari ile hipokampus volum, kortikal voldm
arasinda iligkiyi tanimlayan kesin literattr bilgisi henuz
bulunmamaktadir.

Son yillarda, MRG'de, volimetrik T1 agirlikli kesitler
rutin gorintilemede yer almakla beraber, olgularin
gorintdleme yapildigi tarihlerde protokolimuzde bu seri
yer almamaktaydi. Calismamiz retrospektif oldugundan,
rutin kullandigimiz, 3 mm ince Kkesitlerle taradigimiz
koronal planda, T2 agirlikli géruntuleri, alan o6lcerek
voliim hesaplamak icin kullandik. T1 agirtikli géruntilerin
anatomik detay ve sinirlari gostermede dstinldgd
bilinmektedir (22). Ancak, kontrol ve hasta olgu grubu icin,
ayni parametreler ve kisittamalar s6z konusu oldugundan
bunun sonuclarimizi etkilemedigini distnuyoruz.

Tim olgu grubumuzda, ndbet Oykist erken yasta
baslamisti. Erken yasta nobet baslangici olan olgularda,
amigdala ve hipokampusa iliskin asimetriyi, ndbet
sikligl ve buna bagli serebral matlrasyonda degisiklikle
aciklayan ve daha sik gorulebilecedi yonlnde gorus
bildiren calismalar bulunmaktadir (23). Bu gérds, normal
sayilan karsi taraf hipokampusta izlenen voliim kaybi igin
de aciklayicr olabilir. Ancak sonuclar, daha genis sayida
olgu grubunda depresyon, libido, anksiyete hastaliklari
gibi epilepsiye eslik edebilen ve limbik sistemi etkileyen
diger faktorlerin de géz 6ntine alindi§i prospektif calisma
ile desteklenmelidir (14, 24-27).

SONUC

Sonuc olarak; MTS, TLE'lerinde en sik rastlanan nedenler
arasindadir. Tek tarafli MTS olgularinda, son yillarda,
normal kabul edilen tarafta ve hipokampus disi bélgelerde
de volum degisikligi olabilecedi savunulmaktadir.
Hipokampus, Llimbik sistemin, bellek, 06grenme ve
duygulanimla iligkili 6nemli komponentidir. Temporal
epilepsi olgulari, nérodejeneratif hastaliklar ve dogal
yaslanma sdrecine ait biligsel, ruhsal degisikliklerin
fizyopatolojisini anlama ve tanimlamada, radyolojik
goruntileme hentz makroskopik boyutta ve yolun
basindadir. Calismamizda elde etti§imiz sonuglar, son
yillarda savunulan gorugleri desteklemekte olup, bu ve
benzer calismalarin, limbik sisteme ait fonksiyonel ve
anatomik degisikliklerianlama yolunda katki saglayacagini
dusdniyoruz.

Etik

Etik Kurul Onay:: Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi
Bashekimligi, yerel etik kurulundan alinmistir.
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ABSTRACT

Objective: In this study we aimed to investigate the relationship between insulin resistance and pre-diabetic patients' serum resistin levels, inflammatory and oxidative stress
parameters that take part in the progress of type 2 diabetes mellitus (DM). Resistin is a newly discovered adipokine which is secreted from adipose tissue that has important roles
in the pathogenesis of obesity mediated-insulin resistance.

Methods: 59 adult patients who applied to the internal medicine out patient clinic were enrolled to the study [41 IFG (impaired fasting glucose), 18 IFG+IGT (impaired fasting
glucose+impaired gluose tolerance)]. Routine biochemical and haematological parameters were calculated by autoanalyzers. Serum resistin levels were measured by ELISA
procedure. Statistical analyses were performed by SPSS for Windows.

Results: Resistin levels in IFG and IFG+IGT groups were significantly higher compared to control group. A positive correlation were detected between serum resistin levels
and age, FPG, HbALC, Homa-IR, oral glucose tolerance test (OGTT) 0. hour, OGTT 2. hour also, there were a negative correlation between serum resistin levels and high-density
lipoprotein.

Conclusion: The onset or progression of diabetes could be slowed down by interveining the metabolic and modifiable parameters in prediabetic patients who have high risk of
developing diabetes.

Keywords: Impaired fasting glucose, impaired glucose tolerance, resistin

0z
Amac: Biz bu calismamizda tip 2 diabetes mellitus (DM) gelisiminde rol aldi§i 6ne stiriilen nflamasyon, oksidatif stres ve insiilin direncini gdsteren parametrelerin prediyabetik
ddnemdeki diizeylerinin, serum rezistin diizeyi ile olan iligkisini arastirmay amacladik.
oldugunu gostermistir. Calismamiza Ankara Digkapr Yildirim Beyazit Editim ve Aragtirma Hastanesi Dahiliye polikliniklerine Temmuz 2012 ve Ekim 2012 tarihleri arasinda genel
muayene icin bagvuran, calisma kriterlerine uyan 59 prediyabetik (41 BAG ve 18 BAG+BGT'Li) hasta dahil edilmistir. Laboratuvar 6lciimleri oto analizérlerde, serum rezistin
diizeyleri ise ELISA kiti ile olclilmdgtr. Istatistiksel analizler SPSS programinda yapitmigtir.
Bulgular: Prediyabetik hasta gruplarinda serum rezistin diizeyi kontrol grubuna gére anlamu yuksek bulunmustur. Calismamizda yas, AKS, HbAlc, Homa-IR, oral glikoz tolerans
testi (OGGT) 0. saat ve OGGT 2. saat ile rezistin arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif korelasyon gérilirken, yiksek yogunlukLu lipoprotein ile rezistin arasinda istatistiksel
olarak anlamli negatif korelasyon bulunmustur
Sonuc: Bu calisma DM gelisme riski yiiksek olan prediyabetik hastalarda metabolik parametrelerin ortaya cikarilmasinin ve degistirilebilir parametrelere midahale edilmesinin,
diyabete ilerleyisin yavaslatitmasini saglayabilecedini serum rezistin seviyeleri dederlendirilerek ortaya koymustur.
Anahtar kelimeler: Bozulmus aclik glikozu, bozulmus glikoz toleransi, rezistin
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INTRODUCTION

Type 2 diabetes mellitus (DM) is a major cause of
morbidity and mortality all over the world due to its
microvascular and macrovascular complications. Genetic
and environmental factors claimed to be taking role in
the pathogenesis of diabetes, however previous studies
revealed that enflammation, oxidative stress and insulin
resistance are the key steps taking part in the development
of diabetes. Resistin is a newly discovered peripheral
signaling adipokine which is secreted from adipose tissue.
In vivo and in vitro studies have shown that resistin
administration causes insulin resistance. It is claimed to
be an obesity and type 2 diabetes related hormone (1). This
adipokine exists in the serum of mammals at measurable
levels. It is assumed as a major regulatory molecule of
body fat mass distribution, through peripheral signalling
negative feedback mechanism (2). Resistin disrupts the
glucose tolerance by preventing the effect of insulin
at cellular levels, reduces glucose uptake and insulin
sensitivity, leads to insulin resistance. Resistin behaves
as proinflammatory cytokines, whether associated with
insulin resistance or not, it is shown to be involved in
inflammatory disorders such as subclinical inflammation,
atherosclerosis, cardiovascular diseases, non-alcoholic
fatty liver disease, rheumatic diseases, malignant tumors,
inflammatory bowel disease and chronic kidney diseases.
Also, resistin modulates several molecular pathways
in metabolic, inflammatory and autoimmune diseases.
Moreover, resistin establishes a connection between the
enflammation and metabolic symptoms which differs
it from other adipokines. Several studies performed on
serum inflammatory markers, in patients with DM, has
revealed the strong relationship between DM and coronary
artery diseases. In a smilar vein, there are many on-going
studies investigating the association between the resistin
and cardiovascular diseases, DM, metabolic syndrome,
hypothyroidism.

In this study, we aimed to investigate the association
between serum resistin levels and enflammation markers,
oxidative stress parameters and insulin resistance in
prediabetic period called IFG (impaired fasting glucose)
and IGT (impaired glucose tolerance) which are considered
taking role in the development of type 2 DM. Moreover,
IFG and IGT patients' risk of developing DM is very high
compared to the normal serum glucose population. Thus
discovery of metabolic parameters causing this condition
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may help to slow down or eliminate the progression to
diabetes by intervening the modifiable parameters in this
stage patient population.

METHODS

In this study, we have included in 88 voluntary participants
admitted to internal medicine outpatient clinic of Ankara
Diskapr Yildirrm Beyazit Training and Research Hospital
between July to October 2012. The study population were
composed of 59 prediabetic (41 IFG and 18 IFG + IGT 's
patients) patients and 29 healthy (control group) subjects.
People newly diagnosed as prediabetic, without a history of
comorbid disease, were enrolled to the study. The patients
who were diagnosed before with a disease effecting
serum resistin levels like type 1/2 DM, hypertension,
hyperlipidemia, history of ischemic heart disease and
obesity [BMI (body mass index) >30] were not included in
the study. Also, we have excluded the patients, if there is a
possibility that might change oral glucose tolerance test
(OGTT), serum ferritin, high sensitive C-reactive protein and
other laboratory test results: hemoglobin levels below 12
mg/dL, acute and chronicinfections, chronic diseases, acute
coronary syndromes, autoimmune diseases, endocrine
diseases, inflammatory diseases, cancer and also regular
drug usage: oral contraceptive, glucocorticoids, diuretics,
thyroxine, beta-blockers.

Patients' medical history was taken and physical
examination was performed. At least after 15 minutes of
resting, in a sitting position, in a quiet room blood pressure
were measured by sphygomanometer. Venous blood
samples of patients were taken after 12-14 hours fasting
by venopuncture. Resistin were studied from samples by
using human ELISA [kits (AssayMax Human Resistin ELISA
Kit)] [sensivity: (minimum detectable level of Resistin) =
0.2ng/mL, intra-assay CV: 4.2 and inter-assay CV:7.3%]

Fasting blood glucose, lipid parameters, iron/total iron
binding capacity, gamma-glutamyl transferase and uric
acid were studied by Roche P800 Modular Analyzer Clinical
Chemistry instrument or Olympus AU 5200 Analyzer. These
markers were studied to exclude enflammation and the
other chronic diseases such as anemia, and hyperlipidemia.
Low density lipoprotein (LDL) cholesterol was calculated
using the Friedewald formula: LDL=Total cholesterol-
[HDL(high density lipoprotein)+TG (triglyceride)/5]. TSH
(thyroid stimulating hormone), FT3 (free triiodothyronine)
and FT4 (free tetraiodotyronine) were studied by immulite
2000 direct primary care analyzer. Complete blood count
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were studied with Automated Hematology Analyzer Sysmex
SE 9000. Diskapi Yildirim Betazit EAH. 27.02.2012, 01/13.

Measurement of Serum Resistin Levels

Frozen plasma samples thawed at room temperature and
then serum resistin levels were measured by acommercially
avaliable ELISA kit (assaymax Human Resistin ELISA Kit)
produced for humans. The sensitivity (minimum detectable
level of Resistin) of the assay was 0.2 ng/mL. The inter-
assay and the intra-assay reproducibility of kit's coefficients
of variation were 7.3% and <4.2%, respectively.

Statistical Analysis

This is a case-control study which was evaluated the serum
resistin levels of IFG and IGT patients, and compared
the aquired data with the literature. Data analysis was
performed by using SPSS for Windows 11.5 package
program. The distribution of continuous measuring
variables whether disperses close to normal determined
with the Shapiro-Wilk test and homogenity of variance
were examined with the Levene test. Descriptive statistics
for continuous variables expressed as mean+standard
deviation or median (interquartile width) and the nominal
variables was shown in the form of percentage (%) or the
number of cases (#). The average difference significance
between the groups were determined by One-Way Analysis
of Variance (One-Way ANOVA) and the significance of the
difference in terms of median values were examined by
Kruskal-Wallis test. At the end of the One-Way ANOVA or
Kruskal-Wallis test if there is a significant difference in the
results to identify the cause post hoc Conover or Tukey's

Table 1: Demographic data and variables of study population

multiple comparison test was used. Nominal variables
were evaluated using Pearson's chi-square test. P<0.05
was considered statistically significant for the results.

RESULTS

We have enrolled 59 prediabetic (41 IFG and 18 IFG +
IGT'li) patients to the study, according to the inclusion
and exclusion criterias of our study, who apllied to Ankara
Diskapr Yildirim Beyazit Training and Research Hospital,
internal medicine outpatient clinic for the general
examination between July 2012 and October 2012. The
study population were consisted of 21 men and 38 women
in prediabetic group and healthy volunteers consisted of 13
men and 16 women in control group.

We investigated the relationship between the serum
resisitin levels and some other parameters. According to
result of analysis age, fasting blood glucose, HbAlc, Home-
IR (homeostasis model assesment-insulin resistance),
OGGT 0. and OGGT 2. hours and serum resistin levels
correlated statistically significantly and correlation was
in the same way, on controrary a statistically significant
inverse correlation was found between HDL and serum
resistin levels (p<0.05).

Intermsofblood pressure, cholesterol, HDL, LDL, creatinine,
TSH, FT3, FT4, ferritin, GGT, Fibrinogen, hemoglobin, white
blood cell and mean platelet volume values there was not
a statistically significant differences between the groups.

The figure 1. shows the mean serum resistin levels of study
groups. As the end of assay the resistin concentration of
groups calculated as 4 ng/mL, 3.9 ng/mL and 2.6 ng/mL

Control (n=29) IFG (n=41) IFG+IGT (n=18) p

Age (year) 32.3+6.8a, b 44.4+9.8a 47.0+9.0b <0.001
Sex 0.227
Male 13 (44.8%) 12 (29.3%) 9 (50.0%)

Female 16 (55.2 %) 29 (70.7%) 9 (50.0%)

Menapause 1(6.3 %) 10 (34.5%) 1(11.1%) 0.063
Smoking History 9 (31.0%) 9 (22.0%) 5 (27.8%) 0.685
Family History (DM) 16 (55.2%) 26 (63.4%) 13 (72.2%) 0.495
Exercise 5 (17.2 %) 11 (26.8%) 3(16.7%) 0.536
Body mass index (kg/m?) 235+3.33, b 26.7+2.2a 27.3+2.1b <0.001
Waist circumference (cm) 82.6+12.7a, b 90.9+9.9a 94.2+7.6b <0.001

a: Control vs IFG group (p<0.001), b: Control vs IFG+IGT (p<0.01), c: IFG vs IFG+IGT (p=0.021)

IFG: Impaired fasting glucose IGT: Impaired gluose tolerance, DM: Diabetes mellitus
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in IFG, IFG + IGT and control group, respectively. While IFG and IFG+IGT patients’ HOMA-IR were significantly
the IFG and IFG + IGT compared to control group, serum higher than the control group (p<0.001) (Figure 2).
resistin levels were significantly higher in IFG and IFG +  |FG and IFG + IGT patients’ serum C-reactive protein (CRP)

IGT group patients (p<0.001). Nevertheless, serum resistin levels were significantly higher than the control group
levels of IFG+IGT and IFG were similar and there was not a (p=0.017) (Figure 3).

statistically significant difference between patients.

Table 2: Laboratory results and variables of study population

Control (n=29) IFG (n=41) IFG+IGT (n=18) p
Fasting blood glucose 81.0 (15.0)a, b 108.0 (6.0) a 113.0 (16.5) b <0.001
Cholesterol 179.8+41.6 192.1+38.5 208.4+31.8 0.050
HDL 43.0 (18.0) 45.0 (16.5) 45.0 (18.5) 0.745
LDL 111.6+£35.3 116.8+30.3 121.4+19.6 0.547
Triglicerides 82.0 (65.5) a, b 127.0 (86.5) a 136.0 (139.7) b 0.008
Urea 229(6.8) b 25.0(9.8) ¢ 29.0(9.5) b, ¢ 0.015
CRP 1.0(L7) b 15(3.2) 3.8(6.4) b 0.017
Insulin 6.1(5.2)a,b 115(6.1) a 11.1(145) b <0.001
Uric acid 46(23)b 5.0(21) ¢ 5.7(23) b, c 0.029
Sedim 11.0 (9.0 a, b 16.0 (9.0) a 170 (11.2) b 0.004
HbAlc 5.4(03)a b 55 (0.5) a, ¢ 6.2(0.7) b, ¢ <0.001
Homa-IR 1.2(09) a,b 3.0(1.6)a 33(36)b <0.001
OGTTO 81.0 (15.0) a, b 107.0 (5.0) a, ¢ 114.5(13.0) b, ¢ <0.001
0GTT2 100.0 (17.5) a, b 112.0 (32.5) a, ¢ 168.5 (20.0) b, ¢ <0.001
Resistin 26(0.9)ab 4.0(2.7)a 3.9(24)b <0.001
MPV 9.2 (1.8) 8.9 (1.8) 8.3(1.3) 0.094

a: Control vs IFG group (p<0,001), b: Control vs IFG+IGT (p<0,01), c: IFG vs IFG+IGT (p=0,021)
IFG: impaired fasting glucose, CRP: C-reactive protein, OGTT: Oral glucose tolerance test MPV: Mean platelet voliime, HDL: High density Lipoprotein
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Figure 1: Serum resistin levels of study groups Figure 2: Serum HOMA-IR levels of study groups
**Control vs impaired fasting glucose group and IFG+IGT (p<0.001) “*Control vs impaired fasting glucose group and IFG+IGT (p<0.001)
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Figure 3: Serum C-reactive protein levels of study groups
**Control vs IFG group and IFG+IGT (p<0.001)

DISCUSSION

Resistin is a new adipocytokine discovered in recent years.
It is believed to be a novel polypeptide molecule taking
role in peripheral signalling. It is secreted from adipocytes
where it is abundantly found. Also has a relationship with
obesity and type 2 diabetes (1-4). Resistin exists in the serum
of mammals at measurable levels and may be regulating
body fat mass by negative feedback through peripheral
signaling (1). Reilly et al. have published a paper which
has demonstrated that plasma resistin levels have been
associated with metabolic and inflammatory markers.
Resistin levels were significantly correlated with coronary
artery calcification. According to results resistin can be
an independent marker of atherosclerosis in humans (5).
Some of the studies about resistin have shown that resistin
contribute to the cardiovascular pathologies by stimulating
endothelin-1, vascular cell adhesion molecule-1 and
monocyte chemoatractant protein-1 (6). Muredach et al.
have also found a significant correlation between resistin
levels and inflammatory markers and atherosclerosis of
coronary arteries (7). According to the study results serum
resistin levels was seen as decisive marker in patients with
metabolic syndrome and coronary atherosclerosis.

In our study we compared resistin levels between
prediabetic patients and the control group and evaluated
the relationship between resistin levels and some other
parameters. Impaired fasting glucose and impaired glucose
tolerance is considered as prediabetic period are the two

Table 3: Correlation Coefficients with p values between Resistin
and Anthropometric/Laboratory Measurements

Correlation

Variables Coefficients P
Age*** 0.368 <0.001
Height 0.019 0.858
Weight 0.116 0.280
BMI 0.183 0.088
Waist Circumference 0.172 0.109
Blood Pressure -0.059 0.588
FBG*** 0.488 <0.001
Cholesterol 0.016 0.880
HDL -0.221 0.038
LDL 0.03 0.978
Creatinin 0.039 0.718
TSH 0.017 0.876
fT3 -0.046 0.668
T4 0.002 0.986
CRP 0.207 0.053
Ferritin 0.147 0.172
Insuine 0.125 0.247
GGT 0.034 0.754
Uric Acid -0.055 0.609
Fibrinogen 0.132 0.219
Hbg -0.014 0.897
WBC 0.132 0.220
MPV -0.152 0.158
ESR 0.094 0.382
HbA1C** 0.312 0.003
HOMA-IR 0.239 0.025
OGGTO*** 0.476 <0.001
OGTT2*** 0.348 <0.001

**: p<0.01, ***: p<0.001, CRP: C-reactive protein, BMI: Body mass index,

FBG: Fiber Bragg, grating, HDL: High density lipoprotein, LDL: Low density
lipoprotein, TSH: Thyroid stimulating hormone, GGT: Gama glutamil transferaz,
WBC: White blood cell, MPV: Mean platelet volime, ESR: Erythrocyte
sedimentation rate, OGGT: Oral glikoz tolerans testi

cases associated with the beggining of insulin resistance
occurs with hyperglycemia. In our study, prediabetic
(IFG+IGT and IFG patients) and healthy control groups
were compared in terms of resistin values and difference
was found to be statistically significant as being higher in
prediabetic patients (p<0.001). There was no statistically
significant differences between IFG and IFG+IGT group
patients in terms of serum resistin levels. There are
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conflicting human study publications in the Lliterature
about the circulating resistin levels and the relationship
between obesity and type 2 diabetes. A number of studies
has reported that resistin exists at very low levels on human
adipose tissue and also there is not a meaningful difference
in resistin expression of humans whether they are lean,
obese, insulin resistant or insulin sensitive type 2 diabetic.
Moreover, resistin is not a hormone related to obesity and
diabetes (8-10). On the contrary of the above publications,
different studies have demonstrated that type 2 diabetic
patients resistin levels are higher than the controls,
cytokines generated by adipose tissue such as TNF-alpha
(tumor necrosis factor-alpha) and interleukin-6 (IL-6)
are responsible for increased enflammation. Thus, these
incereased proinflammatory cytokines stimulate resistin
and CRP production, also contribute to the development of
low level chronic enflammation and insulin resistance in
obese patients. Moreover, insulin resistance and resistin is
reported to have a positive correlation between each other
(10-12). In our study, a weak but positive correlation between
resistin and CRP levels are seen nevertheless correlation
was not statistically significant. Joanna Janowska et al. (13)
analysed the relationship between the proinflammatory
cytokines and serum resistin levels in obese women with
normal glucose tolerance and impaired glucose tolerance.
At the end of the study, a significant correlation between
serum resistin levels and IL-6 levels and body fat mass
was observed in patients with impaired glucose tolerance.
Body mass index (BMI), HOMA-IR, fasting plasma glucose
and fasting plasma insulin levels were not correlated with
serum resistin levels. In addition, LDL cholesterol levels
were negatively correlated with resistin levels (13). Lee
JH. (9) have studied plasma resistin levels in patients with
obesity and atherogenic lipid profile. In conclusion, they
have not detected a significant correlation between serum
resistin levels and insulin resistance and dyslipidemia. In
our study, although a positive correlation between LDL
levels and resistin were observed, that was not statistically
significant (p=0.978). However, statistically significant
inverse correlation was found between HDL and serum
resistin levels (p=0.038). Degawa-Yamauchi et al. (14) have
identified a positive correlation between serum resistin
levels and BMI but they have not reported a significant
relationship between insulin resistance and serum resistin
levels in their study. Resistin is produced and released
from bone marrow and peripheral mononuclear blood
cells in large quantities in human beings. Besides, it is also

expressed by some more organs such as lung, pancreas
and plasenta (15-17). In clinical humans studies resistin
levels were identified associated with atherosclerotic risk
factors and inflammatory markers independently of BMI.
Similarly, resistin is inducible by endotoxins and cytokines.
Moreover, previous studies have shown the link between
the inflammatory markers and the resistin levels in
diabetic patients and even resistin said to be a decisive
marker for cardiovascular disease (5). In our study, we have
selected the cases whose BMI are below 30 (BMI was found
in the IFG group as 26.7+2.2 and in the IFG+IGT group
as 27.3+2,1) and found a statistically significant positive
relationship between serum resistin and BMI (p=0.088).
Azuma et al. (18) have found a significant correlation
between BMI and serum resistin levels in a study, but the
correlation between waist circumference and resistin was
not calculated in the study. Also, the same study have
shown that serum resistin levels were not correlated
significantly with age. In our study, age and resistin are
correlated in the same direction statistically significantly
(p<0.001). We couldn't find significant correlation between
resistin and waist circumference (p=0.109). Silhen et. al
(19) detected a significant correlation between BMI and
HOMA-IR, nonetheless a significant correlation between
BMI and resistin were not detected in the same study. In
our study, a statistically significant positive correlation was
found between resistin and HOMA-IR. (p=0.025). Osawa et
al. (20) have compared normal glucose tolerant control
group with the Japanese type 2 DM patients and have
found serum resistin level higher in type 2 DM. In addition,
regression analysis of serum resistin levels has been
shown as an independent factor of type 2 DM in this study.
Resistin has been previously displayed associated with
insulin resistance in animal models (21). Debating results
obtained from different human studies, some studies
have shown a positive correlation (22,23), others have not
(9,24). The primary sources of resistin is considered to be
enfiltrating macrophages to the human adipose tissue (25).
Circulating resistin correlated with adiposity and that may
play a role in pro-inflammatory signaling.

In this study, we have selected the cases whose BMI are
below 30. Resistin levels of our study population did not
show statistically significant relationship with BMI, whereas
HOMA-IR showed a strong positive correlation consistant
with previously made studies which stated that type 2
diabetes is associated with chronic enflammation (26) and
also main source of circulating resistin is macrophages
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and monocytes rather than the adipose tissue, morover
pro-inflammatory agents released from these cells lead to
insulin resistance (8,15).

Study Limitations

Although this research was carefully prepared, we are
still aware of its limitations and shortcomings. First of
all, the population of the experimental group is small,
only 88 patients were included in the study and might
not represent the majority of the pre diabetic patients.
Therefore, to generalize the results for larger groups, the
study should be conducted on larger populations. Second,
the control and patient groups were not age mathced due
to short dealine, we would do a better work if we have more
time. In addition, the control and patient groups were not
weight mathced.

CONCLUSION

In conclusion, serum resistin levels were compared
between prediabetic patients and healthy control groups
in our study. Serum resistin levels in prediabetic patients
were observed significantly higher than the control group
(p<0.001). In our study, statistically significant same way
correlation was observed between age, fasting blood
glucose, HbAlc, HOMA-IR, OGGT 0., OGGT 2" hours and
serum resistin levels, by the way a statistically significant
inverse correlation was found between HDL an serum
resistin levels. Moreover, in our study existance of increased
resistin levels in prediabetic patients compared with
controls and strong positive relationship between HOMA-
IR and resistin levels suggests that increased resistin levels
may lead to the development of insulin resistance. Our
results strongly support that resistin play an important
role in insulin resistance. Therefore, resistin could be a
good candidate biomarker for the follow up of prediabetic
patients before the evolution of diabetes. Also, the onset
and progression to diabetes could be slowed down by
interferring the metabolic and modifiable parameters in
prediabetic (IFG and IGT) patients with a very high risk
of developing diabetes, and resistin could be a target
biomolecule that can be used for this purpose.
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0z
Amag: Pediyatrik rehabilitasyon servisinde yatarak tedavi géren hastalarin hastaliklarinin sikligini, klinik ve demografik dzelliklerini belirlemeyi amacladik.

Yontemler: Calismada yatarak tedavi goren 153 hastanin verileri dederlendirildi. Degerlendirilen olgularin cinsiyetleri, yaslari, hastalik tipleri, etiyolojik faktorleri, ortezleri,
deformiteleri ve hastanede kalis siresi kayit edildi.

Bulgular: Yiz elli tic hastanin (92 erkek, 61 kiz) yas ortalamasi 5,5+3,7 yildi. En sik gériilen hastalik %667 ile serebral palsi (SP) idi. ikinci en sik hastalik olarak spina bifida
not edildi %8,5. En sik etiyolojik nedenler natal dénemde prematiire %45,8 ve postnatal dénemde konvulziyon %36,6 ve travma %10 idi. Hastalarin %81'inde ayak deformitesi
meveuttu ve %39,9'u AFO (Ankle Foot Orthos) kullaniyordu. Diger deformiteler ve sikliklari su sekilde not edilmisti: %575 diz deformitesi, %49 kalca deformitesi, %23,5 Ust
ekstremite deformitesi, %11,8'de aksiyel deformiteler. Hastalarin %19'u en az bir cerrahi operasyon gecirmisti. Ortalama yatis siresi 36,3+3,7 ay idi.

Sonuc: Cocuk rehabilitasyon servisinde yatan hastalarin biyiik cogunlugu SP tanili hastalar iken tcte birlik kismi diger ndrogelisimsel bozuklugu olan hastalard. Bu calisma
yatarak tedavi géren cocuk hastalarin hastatiklarini belirlemek, mevcut deformitelerin ve kullanilan cihazlarin farkindaligi agisindan énemlidir.

Anahtar Kelimeler: Pediyatri, rehabilitasyon, serebral palsi

ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to determine the frequency, clinical and demographic characteristics of inpatients in pediatric rehabilitation services.

Methods: One hundred and fifty-three inpatients were evaluated. The gender, age, type of disease, etiology, orthoses, deformities, duration of hospitalization were recorded.
Results: The mean age of one hundred and fifty-three patients (92 male, 61 female) was 5.5+3.7 years. The most commonly seen disorder was cerebral palsy with a 66.7%
percentage. Spina bifida was noted as the second most common disease (8.5%). While the most common etiologic causes were prematurity in the prenatal period (45.8%),
convulsion (36.6%) and trauma (10%) in the postnatal period. 81% of the patients had a foot deformity and 39.9% of them were using an Ankle Foot Orthosis (AFO). The other
deformities and frequencies were noted as 57.5% knee deformity, 49% hip deformity, 23% upper extremity deformity and 11.8% axial deformities. 19% of the patients have had an
operative procedure. Mean hospital stay duration was 36.3+3.7 months.

Conclusion: The majority of patients in the pediatric rehabilitation service were patients with cerebral palsy, while one third were patients with other neurodevelopmental
disorders. This study is important to determine the diseases of inpatients and to be aware of the existing deformities and orthoses.
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GiRiS

Pediyatrik  rehabilitasyon; dojumdan 6nce, dogum
esnasinda ve dogumdan sonra meydana gelen 6zur ya
da engel durumunun rehabilitasyonudur (1). Pediyatrik
rehabilitasyondaki amac¢ cocugun mumkin oldugunca
bagimsiz olarak yasamini idame ettirebilmesi ve cocugun
yani sira ailenin de yasam Kalitesinin yukseltilmesidir.
Bunun icin de yeterli motor ve duysal gelisimin saglanmasi
gereklidir. Rehabilitasyon stirecinde ailenin bilinclendirilmesi
ve tedaviye uyumunun saglanmasi tedavinin bagsarisini
etkiler. Rehabilitasyon asamasinda fizyoterapi, mesleki
rehabilitasyon, ortez, konusma terapisi, ergoterapi gibi bircok
yaklasim uygulanmaktadir. Uygulanacak rehabilitasyon
yontemleri hastaligin derecesine, tipine ve mevcut ek
hastaliklara gore belirlenir (2-3). Gelisimsel 6zdrlilik
sadece cocugun ve ailesinin problemi olarak degil, toplumsal
bir sorun olarak da ele alinmalidir. Ozirlii cocuklarin
doktora basvurma sikugi, saglikli cocuklara gére 1,5 kat
daha fazladir. Ayrica daha uzun siure hastanede yatarak
tedavi gorlp, okuldan daha fazla uzaklasmalarina neden
olmaktadir (4). Cocuklarda gelisen ve yasam Kalitesinin ciddi
derecede azalmasina yol acan hastaliklar arasinda en sik
olarak serebral palsi (SP) ve diger néromuskdler hastaliklar
vardir. SP'li cocuklar fonksiyonel acidan 6zirli bireyler iken,
diger noromuskuiler hastalija sahip cocuklarda gittikce
artan engellilik olusur (5-7).

Bu nedenle 6zurld cocugun dogum Oncesi, dogum sirasi
ve sonras! etiyolojik risk faktorleri belirlenip, eslik eden
komplikasyonlarin degerlendirilerek bir an énce tedaviye
baslanilmasi gerekmektedir.

Biz bu calismada cocukluk déneminde sik rastlanilan
rehabilitasyon gerektiren hastaliklarin sikligini, klinigini ve
demografik ozelliklerini belirlemeyi amacladik.

YONTEM

Calismada yatarak tedavi goren 153 hasta retrospektif
olarak degerlendirildi. Degerlendirilen cocuk hastalarin
cinsiyetleri, yaslari, hastalik tipleri, etiyolojik faktorleri,
ortezleri, deformiteleri, dogum zamani ve hastanede kalis
suresi kayit edildi. Prematlre olanlar <38 hafta, matur
olarak degerlendirilenler 38-42. hafta arasi doganlar, 42
haftadan biylk doganlar ise postmattre olarak kaydedildi.

Yurime; Kaba motor fonksiyon siniflama sistemine
(KMFSS) gore degerlendirildi. KMFSS degerlendirilmesi:
Seviye 1. Kisitlama olmadan yurdr. Seviye 2: Yardimcl
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cihaz olmadan ydrur ve toplum icinde ydrurken kisitlama
olusur. Seviye 3: Yardimci cihazla yurur. Ev disi ve toplum
icinde ydrirken limitasyonu vardir. Seviye 4: Kendi kendine
hareket kisitlanir. Toplum icinde tasinir veya tekerlekli
sandalye kullanir. Seviye 5: Yardimci cihazlar kullanilsa
bile hareket oldukca kisitlidir.

istatistiksel Analiz

Tanimlayicr veriler, ortalama + standart sapma ve ylzde
(%) olarak gosterildi.

BULGULAR

Calismaya alinan 153 hastanin 92 erkek, 61 kiz idi. Yas
ortalamasi 5,5+3,7 yildl. Hastanemizde yatan hastalarin
cogunlugunu SP hastalari olusturmaktaydi (%66,7).
Bu olgularin arasinda en sik spastik tip gorulda ve tim
hastalarin  %53,4'tind  olusturuyordu. Diplejik spastik
tip, spastik tipler arasinda en cok gorilen tiptir. Tum
hastalarin %39,2 sini olustururken, hemiplejik spastik tip
%8,5, quadriplejik spastik tip %15,7, diskinetik tip %2 ve
mixt tip %2'sini olusturmaktadir.

Rehabilitasyon goren cocuklar arasinda ikinci siklikta
gorilen hastalik spina bifida (%8,5) idi. Diger sik gordlen
hastaliklar ise sirasiyla Tablo 1'de gésterilmistir.

Tablo 1: Sik gorilen hastaliklar

N %
Serebral palsi 102 %66,70
Spina bifida 13 %8,50
Muskdler distrofiler 8 %5,30
Travmatik beyin yaralanmasi 4 %2,60
West sendromu 4 %2,60
Guillan barre sendromu 3 %2,00
SSPE hastalig 3 %2,00
Metabolik hastaliklar 3 %2,00
Brakial pleksus lezyonu 2 %1,30
Down sendromu 2 %1,30
Spinal kord lezyonu 2 %1,30
Nérofibramotozis 2 %]1,30
Transvers myelit 1 %0,70
Redd sendromu 1 %0,70
Osteokondromatozis 1 %0,70
Polinéropatiler 1 %0,70
Kirik rehabilitasyonu 1 %0,70

SSPE: Subakut sklerozan panensefalit
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SP'li olgularin etiyolojik risk faktérleri arasinda prenatal,
natal, postnatal nedenler mevcuttur. Prenatal nedenler
arasinda en yuksek risk faktéru dustk dogum agirligr ve
prematdre iken; travma ve konvilsiyon, postnatal nedenler
arasinda en yuksek risk faktord idi. Hastalar arasinda
normal yolla dogum orani %58,8 idi. Sezaryen orani ise
%41,2 idi.

SP'li hastalarda en sik kas-iskelet sistemi deformitesi
ayak eklem deformitesi %97,05 idi. Diger deformiteler ise
diz eklem deformitesi %70,58 ve kalca eklem deformitesi
%5784 oranindaydi. Spina bifidali hastalarda en sik
deformite ayak deformitesi %53,84 idi.

En sik kas-iskelet sistemi deformiteleri alt ekstremitede
goraldd. Yaz yirmi dort hastada ayak eklem deformitesi

Tablo 2: Kas iskelet sistemi deformiteleri

n %

Var 124 81,00%
Ayak eklem deformitesi

Yok 28 19,00%

Var 88 57,50%
Diz eklem deformitesi

Yok 64 42,50%

Var 75 49,00%
Kalca eklem deformitesi

Yok 77 51,00%
. Var 36 23,50%
Ust extremite deformitesi

Yok 114 76,50%

Var 18 11,80%
Aksiyel deformite

Yok 134 88,20%

Var 20 13,10%
Kalca ¢ikig

Yok 132 86,90%
Tablo 3: Kullanilan cihazlar

n %

Ortez ve yardimci cihaz kullanimi yok 52 34,00%
AFO 61 39,90%
KAFO 37 24,20%
Ortopedik bot 17 11,10%
Dik durma sehpasi 11 7,20%
Walker 8 5,20%
EL bilegi splinti 7 4,60%
UCBL tabanlik 3 2,00%
Posterior shell 3 2,00%
GRAFO 2 1,30%
Tekerlekli sandalye 2 1,30%

AFO: Kisa yartime ortezleri, KAFO: Knee ankle food ortez, GRAFO: Patellar
destekli diz extansion ortezi

gordlurken, diz eklem deformiteleri 88 hastada goruldd.
Diger deformiteler Tablo 2'de gésterilmistir.

KMFSS'ye gore ydrime potansiyelleri SP'li hastalarda
%3,3'li seviye 1, %12,4'U seviye 2, %17'si seviye 3, %28,8'i
seviye 4 ve %38,6'sI seviye 5 idi.

Yiz elli ¢ hastanin %34'G ortez kullanmiyordu. En sik
kullanilan ortez %39,9 ile AFO (Ankle Foot Orthez) iken
KAFO (Knee-Ankle Foot Orthez) kullanimi %24,2 ile ikinci
siradayd. Diger kullanilan cihazlar Tablo 3'te verilmistir.

Kullanilan cihazlara baktigimizda SP'li hastalarda AFO
orani %47,05 iken, KAFO %26,47), ortopedik bot kullanimi
ise %13,72 idi. Spina bifida olgularinin en sik kullandiklari
ortez ve yardimcl cihaz sirasi ile KAFO (%38,46), AFO
(%30,76), idi.

Olgularin ortalama yatis siresi 36,3 glin idi. SP'Li olgularin
hastanede yatis suresi 37,6 gun iken spina bifida olgularinda
38,6 gun, kas hastaliklarinda 28 gun, travmatik beyin
yaralanmalarinda ortalama 46 gun strdd.

Daha 6nce hastaligi ile ilgili operasyon 6ykusu olan 29
hasta mevcuttu. Bu olgularin %34,48'i SP, %34,48' i ise
spina bifidali cocuklar idi.

TARTISMA

Pediyatrik rehabilitasyon denince ilk akla gelen SP
grubudur. Klinigimizde birinci sikligr SP hastalarinin
olusturdugu goraldd. SP, dogum oncesi, dogumda ya
da dogum sonrasi 2 yasa kadar olan donemde beyinde
meydana gelen kalici bir lezyona bagli hareket kisitlamasi
ve postur gelisimi bozuklugu olarak tanimlanmaktadir
(8-9). SP'yi prenatal, natal veya postnatal dénemde
beyinde olusan hasara bagli aktivite kisitlilik ve anormal
postur olarak tanimlayabiliriz. Hareket kisitliigina zeka
geriligi, gorme algilama ve isitsel bozukluklarda eslik
eder. SP sikligi son 40 yilda 1000 canli dogumda %2'nin
uzerine cikmistir (10). Yapilan calismalarda Ulkemizde
SP prevalansi 1000 de 4,4 olarak tespit edilmistir (11-
12). Etiyolojide dogum oOncesi nedenlere baktigimizda
premature ve distk dogum agirligr sikca gérilmektedir.
Bizim calismamizda da dogum odncesi sebepler arasinda
prematire ve dustk dogum agirligr itk siralardayken,
dogum sonrasinda en sik neden konvilsiyon ve travma
idi. SP'li hastalarda etiyolojik faktorlerin yani sira hastalik
tipinin ve beraberindeki bozukluklarin tespit edilmesi;
hastaligin prognozu agisindan ve tedavisinin dizenlenmesi
acisindan cok énemlidir (13). SP hastalarinda ortez olarak
en sik AFO kullandigi gorildi. SP'de ve diger gruplarda



Bakirkdy Tip Dergisi, Cilt 15, Sayi 1, 2019 / Medical Journal of Bakirkdy, Volume 15, Number 1, 2019

en sik deformitelerin ayak eklem problemi oldugu, diz ve
kalca deformitelerin onu takip ettigi izlendi. Hastanede
yatis stresi olarak spina bifidali hastalara benzer olmakla
beraber muskiler distrofili olan hastalardan daha uzun,
travmatik beyin yaralanmali hastalardan biraz daha kisa
bulundu.

Spina bifida, siklikla folat aliminin azligr ve gebelik
esnasinda kullanilan medikal tedavilerin yani sira genetik
etmenlerin neden oldugu bir néral tip defektidir. Siklikla
bacaklarda kuvvet kaybi, hidrosefali, Uriner ve barsak
problemleri eslik eder (14). Folat kullanimi spina bifida
oraninin azalmasi agisindan gunudmdzde hala tartismali
bir konudur (15). Ulkemizde yapilan calismalarda spina
bifida siklgr 1000 de 3-5,8 arasinda tespit edilmistir.
(16). Calismamizda cocuk rehabilitasyonu servisine
yatan hastalarin %8,5'ini spina bifidasi olan hastalar
olusturuyordu. Calismamizda spina bifida olan hastalarin
kas-iskelet problemleri degerlendirildidinde ayak ve diz
eklem deformiteleri sik goraldd. Ayrica en sik kullandiklari
ortezlerde bu baglamda KAFO ve AFO idi. Spina bifidali
cocuklarda gelisen deformitelerin uygun cihazlarla yasam
kalitesini arttirabilecegini dustinmekteyiz.

Muskiler distrofiler: Kas tonusunda azalma, Kkas
glicstizligu, kreatin kinaz seviyelerinde artis, EMG'de
tespit edilen miyopati ve biyopside gozlenen distrofi
ile gbzlenen genetik kas hastaliklaridir (17). Duchenne
muskuler distrofi (DMD) ve Becker muskuler distrofi (BMD)
en sik goézlenen muskaler distrofilerdir. Distrofin geninde
olusan delesyonlar meydana gelmektedir (18). Duchenne
muskuler distrofi (DMD) erkeklerde ve 3,500 de 1 olarak
g6zlenmektedir (19). Calismamizda %5,30 oraninda hasta,
muskduler distrofisi tanisi ile takip edildigi géruldd. Bu oran
cocuk rehabilitasyonu icin yatan hastalar icinde 3. siklikta
idi. Yatis stresi olarak diger gruplara gore daha kisa stre
tedavi aldiklari gérulmustur. Ancak takip edilen hasta
sayisinin az olmasi nedeniyle, genel muskuler distrofi
hastalarr ile ilgili bir durum olarak degerlendirilmemistir.

Travmatik beyin yaralanmasi: Cocuklarda mortalite ve
morbidite nedenlerine bakildijinda Gglincd sirada yer alir.
Siklikla diisme, motorlu arac¢ kazalari ve cocuk ihmal ve
istismarlari sonucu olusmaktadir (20). Travmatik beyin
yaralanmali cocuk hastalarin rehabilitasyonu klinigimizde
4. siklikta yer aliyordu.

SP disindaki gruplarda takip edilen hasta sayisinin az

olmasi, bu gruplarlailgili genel dederlendirme yapilmasini
zorlastirmaktadir. Ancak bu calismada SP disinda diger
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olgularinda say! az olsa da rehabilitasyon kliniklerinde yer
aldigi ve SP grubundan farkli dederlendirilmesi gerektigi
unutulmamalidir.

SONUC

Cocukluk cadr rehabilitasyon gerektiren hastaliklarin
belirlenmesi ve nedenlerinin bilinmesi 6nemlidir. Bu
hastaliklarin azaltilmasi icin; prenatal donemde iyi bir
bakim ve egitimin alinmasi, ebeveynlerin farkindaliginin
arttirilmasi, dogum sartlarinin iyilestirilmesi ve dogum
sonrasi  bakim  Uniteleri arttintmalidir.  Pediyatrik
rehabilitasyon kliniklerinde en yogun hasta grubu SP
grubudur. Diger pediyatrik rehabilitasyon gerektiren
hasta gruplarinin da taninip en uygun tedavi planlamasi
yapilmasi ve potansiyelin belirlenmesi 6nemlidir. Erken
taninin yani sira kullanilacak cihazlar, cerrahi tedavinin
gerekliligi ve diger tedaviler icin doktor, hemsire ve
fizyoterapistlerin icinde bulundugu multidisipliner bir
calisma gereklidir.

Etik
Etik Kurul Onay:: Retrospektif calismadir.

Hasta Onayi: Retrospektif calismadir.

Hakem Degerlendirmesi: Editorler kurulu disinda olan
Kisiler tarafindan degerlendirilmistir.
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Yiiksek Derece Antenatal Hidronefroz Olgularinin

Postnatal Degerlendirimi ve Sonuclari

Assessment of Postnatal Evaluation and the Need for Surgical intervention in
Cases with High Grade Antenatal Hydronephrosis
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0z
Amag: Antenatal hidronefroz sik rastlanan bir bulgudur. Literatirde yiiksek derece hidronefroz olgularinda cerrahi gereksinim oranlari tartismalidir. Calismamizda Greteropelvik
bileske darligina bagli olabilecek yuksek dereceli antenatal hidronefrozlu olgulardaki cerrahi tedavi gerekLiligini ve takip sonuclarini degerlendirdik.
Yontemler: 2010-2017 yillari arasinda 79 (E:62, K:17) yiiksek derece tek tarafli antenatal hidronefrozlu olgu, seri MAG3 sintigrafi ve driner ultrasongrafiler (US) ile takip edildi.
Takip sirasinda olgular: 1- %10 veya daha fazla fonksiyon kaybeden, 2- ilk degerlendirmede diisiik fonksiyonlu (<%40) obstriikte, 3-Fonksiyon kaybi olmayip artan hidronefrozlu,
4-Qbstriikte olmayan hidronefrozlu ve 5-Rezoliisyon olanlar seklinde gruplandi. Cerrahi yapilan grup ile yapilmayan gruplar arasinda yas, cins ve US parametreleri (pelvik AP
(Anteroposterior) ¢ap, Parenkim kalinligi) karsilastiritarak degerlendirildi.
Bulgular: Pelvik AP cap fonksiyon kaybeden ve fonksiyon kaybetmeyip artan hidronefrozlu olup cerrahi yapilan grubta, non-obstriikte grubundan anlamur olarak yuksek idi
(p=0,009, p=0,008). Parenkim kalinligi cerrahi grupta,, takip grubundan anlamli olarak distik bulundu (P=0,001). Pelvik AP capin 28 mm dsttinde, parankim kalinliginin <5,8 mm
altinda olmasi cerrahi icin 6ngdrticii US parametreler olarak bulunmustur.
Sonuc: Yiksek dereceli hidronefroz hem aile hemde hekim icin kaygi veren bir durumdur. Yiiksek derece hidronefrozlu olgularda pelvik AP cap yaninda parankim kalinug
cerrahiye karar vermede etkilidir. Bu bulgularin aile bilgilendirmesinde kullanilmasinin faydali olacag diistincesindeyiz.
Anahtar Kelimeler:

ABSTRACT
Objective: The need for surgery in high-grade hydronephrosis should be discussed in the literature. We evaluated the necessity of surgical treatment and follow-up results in
cases with high grade antenatal hydronephrosis which may be due to ureteropelvic junction obstruction.

Methods: Between 2010 and 2017, 79 (M: 62, F: 17) high grade antenatal hydronephrosis was followed by serial MAG3 scintigraphy, urinary ultrasound. The cases are, 10% or more
loss of function, low functioning (<40%) obstruction at initial evaluation, no loss of function and increased hydronephrosis, non-obstructive hydronephrosis, resolution group.
Pelvic AP diameter, parenchymal thickness were compared between the surgical and non-surgical groups.

Results: Pelvic AP diameter function was lost and did not lose function but increased with hydronephrosis and it was significantly higher than the non-obstructive group
in the surgical group (p=0.009, p=0.008). Parenchyma thickness was significantly lower in the surgical group than in the follow-up group. Pelvic AP was found as predictive
ultrasonographic parameters for the surgery, 28 mm above the diameter and 5.8 mm below the parenchyma thickness.

Conclusion: High-grade hydronephrosis is a concern for both the family physician and the physician. We think it would be useful to use these findings in informing the family.
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GiRiS

Fetal hidronefroz olgularinin  yarisindan fazlasinin
fizyolojik ve gecici hidronefroza bagli olmasindan 6turd,
Ureteropelvik bileske darligina bagli hidronefrozlu olgulari
ayirt edebilmek icin antenatal, postnatal dederlendirme
ve takip gereklidir. Bu surec yenidogan, aile ve takip
eden hekim icin zor bir strec olabilir (1). Ureteropelvik
bileske darligi antenatal tani konulan Ust Uriner sistem
dilatasyonu olgularinin %10-30'unu olusturmaktadir (2).
Obstruksiyon tanimmin fonksiyon kaybina isaret etmesi
cerrahi girisimin gerekliligini ortaya c¢ikarmaktadir.
Glnimuizde  obstriksiyonu  belirleyen  ydntemlerin
etkinliklerinin kisitiligr hangi olgularin cerrahi tedavi
yapilip hangilerinin takip edilecedi konusunda tartismalari
beraberinde getirmektedir. Literatirde yuksek dereceli
hidronefroz olgularinin %10-50'sinde cerrahi gereksinimi
bildirilmektedir (3,4). Bu kisitliliklar klinikler arasinda
ayni parametreleri kullanarak farkli sonuglar ¢ikmasini
saglamaktadir. Antenatal tanialmis hidronefrozlu olgularin
postnatal takip ve dederlendirmeleri ultrasonografide (US)
pelvis renalis 6n-arka cap 6l¢timu, parankim kalinligi ve
nikleer sintigrafide diferansiyel fonksiyonlar ve bosaltim
egrilerinin degerlendirilmesi ile yapilmaktadir. Her bir
yontemin kendine ait degerlendirme kisitliliklari vardir.
Biz bu calismamizda antenatal donem yUlksek dereceli
(Pelvis renalis 6n-arka capi ikinci trimestirde >10 mm,
Gclncl trimesterde >15 mm) ve postnatal yiksek dereceli
hidronefrozlu olgularin (>15 mm) postnatal prognozlarini
ve cerrahiyapilan olgularin 6zelliklerini retrospektif olarak
degerlendirdik.

YONTEMLER

Kurst etik kurul onayr sonrasi, 2010-2017 yillari arasinda
klinigimizde yUksek riskli tek tarafli antenatal ve postnatal
hidronefrozlu olgular retrospektif olarak degerlendirildi.
Yuksek riskli olgular antenatal ikinci trimester US
degerlendirme de bobrek pelvis 6n-arka capinimn >10 mm,
Gelincd trimesterde >15 mm olan ve postnatal donem ilk
US'sinde (48 saat-7 giin) bdbrek pelvis én-arka capr >15
mm olarak tanimlanan tek tarafli hidronefrozlu olgular
belirlenip, calismaya alindi. Bu olgularin tibbi kayitlarin
da postnatal US'leri (pelvik 6n-arka cap élcimd, renal
parankim kalinlidi), iseme sistolretrografi ve dilretik
MAG-3 bébrek sintigrafileri (diferansiyel fonksiyonlar
%'si, bosaltim siresi t %2 <20 dakika ve bosaltma egrileri)
degerlendirildi. Bilateral, soliter bdbrekli olanlar, cift

toplayici sistemli, refld, megaureter, Ureterosel ve posterior
drethral valv tanisi alanlar calisma digi birakild.

Hastalar cerrahi yapilan, hidronefrozu stabil seyreden ve
gerileyen olmak Uzere G¢ gruba ayrildi. Cerrahi yapilan
grup da kendi aralarinda takip sirasinda MAG-3 bdbrek
sintigrafisinde >10 fonksiyon kaybeden, obstruktif drenaj
paterni ile ilk sintigrafide %40'In altinda fonksiyonu
olan ve fonksiyonu %40'in Ustlinde olup artan derecede
hidronefrozlu olan olgular olarak G¢ gruba ayrildilar.
Hidronefrozu stabil seyreden olgular en az iki ardisik
sintigrafide diferansiyel fonksiyonu %40 Ustlinde olan
pelvik 6n-arka capinda artma ve parankim kalinliinda
incelme olmayan hastalardan olusturuldu. Hidronefroz
derecesinde gerileme olan grubu pelvik 6n-arka cap
6lcimiinde %20'den fazla azalma olan ya da cap élcimi
15 mm altina gerileyen olgular olusturdu.

Tek tek gruplarin ézellikleri ve oranlari belirlendi. Cerrahi
yapilan grup ile yapilmayan gruplar arasinda yas, cins, US
parametreler (pelvik 6n-arka cap 6lciim, renal parankim
kalinligr olcimi) ve MAG-3 dilretik renal sintigrafide
diferansiyel fonksiyonlarin %'si karsilastirildi. Hastalara
yapilmis tam girisimler (Griner enfeksiyona bagli tedavi,
pyonefroz, lomber kitle'ye badli nefrostomi takilmasi,
piyeloplasti) dederlendirildi.

istatistiksel Analiz

Istatistik analizler SPSS version 21 (SPSS Inc. Chicago,
IL, USA) programi ile yapilmistir. Normallik varsayiminin
degderlendirmesi  Shapiro, grup karsilastirmalarinda
Kruskall Wallis ve coklu karsilastirmalar Dunn testi
ile yapitmistir. Bobrek pelvis én-arka cap ve parankim
kalinliginin cerrahi gereksiniminin degerlendirilmesindeki
uygun esik degerlerinin belirlenmesinde ROC analizi
yapilmistir. Tum analizlerde istatistiksel anlamlilik dlzeyi
olarak p<0,05 alinmustir.

BULGULAR

Calisma grubunu toplam 79 hasta olusturmaktaydi.
Bunlarin 62'si (%78,5) erkek iken, 17'si (%21,5) kiz idi.
Hastalar ortalama 24 ay takip edildi. Cerrahi grubu
postnatal takiplerde fonksiyon kaybeden 22 olgu (%27,8),
distk fonksiyonlu obstriikte 10 olgu (%12,6) ve fonksiyonu
dismeyen ancak artan hidronefrozlu 21 olgu (%25,3)
olusturdu. Ortalama cerrahi yasi 78456 ay (2-26 ay)
idi. Hidronefroz derecesi stabil seyreden ve fonksiyonu
degismeyen 20 olgu (%26,5) ve takip sirasinda hidronefrozu
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gerileyen 6 olgu (%75) takip grubunu olusturdu. Dort
grup arasinda bdbrek pelvis O6n-arka caplari arasinda
istatistiksel olarak anlaml fark tespit edildi (p=0,003).
Hidronefroz derecesi stabil seyreden olgulardaki pelvis
on-arka capi, fonksiyonu disen ve fonksiyonu dusmeyip
artan derecede hidronefroz olan cerrahi gruplarindan
anlamliolarak disuk bulundu (sirasiyla p=0,008, p=0,009).
Parankim kalinuigr acisindan dort grup arasinda anlamli
fark bulunmustur (p<0,001) (Tablo 1). Hidronefrozu stabil
seyreden grubun parankim ortalamasi cerrahi yapilan
gruplardakinden anlamli olarak yiiksek bulundu (sirasiyla
p<0,001, p=0,001, p<0,001). Cerrahi grubunda ortalama
diferansiyel fonksiyonlar, fonksiyon kaybeden grupta
%48,6' dan %33,3'e gerilemistir. ilk sintigrafide diistik
fonksiyonlu grupta ortalama diferansiyel fonksiyon %28,6
iken fonksiyonu stabil olup hidronefrozda artma olan
grupta %45,7 olarak bulundu. Takip grubunda ise %474
olarak belirlendi.

idrar yolu enfeksiyonu nedeniyle 7 olgunun (%8,8)
antibiyoterapi icin hospitalize edildigi gordldd. Bunlarin
2'sine (%2,5) pyonefroz ve lomber kitle nedeniyle nefrostomi
tatbik edilmistir. Olgularin 53'line (%65,8) acik piyeloplasti
operasyonu yapilmis. Operasyon karar vermede uygun
esik deder bulunmasi icin yapilan ROC analizinde 28
mm Uzerindeki bébrek pelvis 6n-arka cap dederi %65,38
duyarlilikta ve %71,43 6zgullukte cerrahi karari 6ngérurken
(p=0,004), 58 mm altindaki bobrek parankim kalinug
degeri %78,85 duyarlilikta ve %80,95 dzgulliukte cerrahi
karari dngérmektedir (p<0,001) (Sekil 1, 2, Tablo 2).

ROC Curve

Sensitivity

T T T
02 04 08 08

1 - Specificity

Diagonal segments are produced by ties

Sekil 1: 1>28 mm pelvik anteroposterior cap

Tablo 1: Gruplar arasi pelvis AP ¢ap ve parankim kalinligi karsilstirmasi

ROC Curve
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Sekil 2: <5,8 mm parankim kalinugi

Gruplar Bdbrek Pelvis AP Cap Bdbrek Parankim Karanlig

n Ort. (mm) Min-maks. (mm) Ort. (mm) Min-maks. (mm)
Fonk.diisen gr. 22 33,24 20-48 4,55 3,0-82
Dagtik fonk.gr. 10 27,95 18-61 4,77 3,5-6,0
Artan hn.gr. 20 37,67 20-67 5,31 3,0-10,0
Stabil hn.gr 21 25,44 16-42 7,03 3,6-11,0
p p=0,003 p<0,001
AP: Anteroposterior, min: Minimum, maks: Maksimum, mm: Milimetre
Tablo 2: Cerrahi tedaviyi 6ngéren bobrek pelvik AP ¢cap ve parankim kalinligi esik deger ROC analizi

AUC Std.Err Asymp.Sig (p) Sensitive Spesifite

>28 mm 0,715 0,063 0,004 65,38 71,43
<5,8 mm 0,810 0,060 <0,001 78,85 80,95

AP: Anteroposterior, ROC: Reciever Operator Characteristics Curve, AUC: appropriate use criteria
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TARTISMA

Hidronefroz en sik tanilanan fetal anomalilerden birisidir
(5). Antenatal US'nin rutin kullanimi driner sistem
patolojilerinin, Uriner enfeksiyon, bébrek fonksiyon kaybi,
tas gibi komplikasyonlarinin hentiz ortaya c¢ikmadigl
dénemde saptanmasini saglayarak erken tedavi ve
morbiditesinin 6nlenebilmesi olanagini saglamistir (6).
Bu olgularin ne kadarmin kendiliginden rezolusyona
ugradidi, hangilerinin cerrahi tedaviye gidecegdi konusunda
literattrde celiskili sonuclar vardir. Gintmdzde kullanilan
yontemlerin bu ayirimi yapmadaki etkinligi sinirlidir.

Literatirde ylksek dereceli hidronefrozun prognozu
hakkinda sonuclar farkli farklidir. Bunun en 6nemli nedeni
obstruksiyon tanisinin  konulmasindaki  yetersizliktir.
Calismalar antenatal dénemde hidronefroz derecesi ne
kadar ylUksekse postnatal donemde obstriktif patolojilerle
karsilasma olasiiginin o kadar ydksek oldugunu,
cerrahi olasiliginin yiiksek oldugunu ve hidronefrozun
spontan kaybolma oranmin o kadar dusuk oldugunu
gostermektedir. Yuksek dereceli hidronefrozlu olgularda
yapilan retrospektif calismalarda operasyon uygulanan
hastalarin oraninin %38-52 olmasina karsilik prospektif
calismalarda bu oran %19-25 olarak karsimiza ¢ikmaktadir
(4). Prospektif tek merkezli bir calismada ciddi antenatal
hidronefrozlu (renal pelvis én-arka ¢api > 10 mm) olgularin
ortalama 42 aylik takiplerinde %47'sinde cerrahi girisim
uygulanmis, %20 olguda hidronefroz stabil seyretmis ve
%32,8'inde hidronefrozda gerileme oldugu bildirilmistir.
Ayrica cerrahi girisim icin en anlamli 6ngoériyud >20 mm
olan pelvis 6n-arka capinin oldugu bildiritmistir (7).
Diger baska bir calismada hafif dereceli hidronefrozlu
olgularin %2,6'sinin, orta derece hidronefrozlu olgularin
%11,6'sinin ve ciddi hidronefrozlu olgularinda %42,1'inin
Ureteropelvik bileske darligi nedeniyle cerrahi tedavi
g6rduga bildirilmistir (8).
Bufarklilikameliyatendikasyonlarininstandartolmadiginin
degisik merkezlerde farkli kriterler ile operasyon karari
alindiginin gostergesidir (2-4). Bununla birlikte, cerrahi
mudahale kriterlerinin degisken oldugunu ve cerrahlar ve
ebeveynlerin isteklerinden etkilenebilecegini kabul etmek
gerekir.

Klinigimizde yuksek dereceli hidronefrozlu olgularin
%65,8'inde operasyon uygulanirken sadece %34,2'sinde
takip  yapilmistir.  Bizim  olgularimizin  %7,5'inde
hidronefrozda gerileme saptanmistir. Cerrahi oranin

literatlrdeki oranlardan yuksek olmasinin en o6nemli
nedeninin klini§imizin Gniversite hastanesi olup dis
merkezde takip edilip yuksek riskli olanlarin sevk
edilmesine baglanmistir. Operasyon yaptigimiz 6nemli
bir grubu fonksiyonu dismeyen ancak artan hidronefrozu
olan olgular olusturmaktadir. Burada biz pelvis renalis 6n-
arka cap degerinin yaninda periferik kalis dilatasyonunun
varligina gdére operasyon karari da vermekteyiz. Cerrahi
tedavi gerektiren pelvis renalis dn-arka ¢ap! ve parankim
kalinuigi icin yapilan ROC analizinde 28 mm Uzeri esik
degeri icin edri altinda kalan alanin dlcust 0,715 iken
parankim kalinligr 5,8 mm alti esik deder icin bu alan
0,810 olarak bulunmustur. Sonucta 28 mm Uzeri esik
dederi cerrahiyi %65,8 duyarlilikta ve %71,43 6zgullukte
ongormektedir. Coplen'in  (9) calismasinda prenatal
donemde oOlculen pelvis renalis 6n-arka capiin 15 mm
Uzerinde olmasi durumunda obstriksiyon fetislerin
%80'inde saptanabilmekte, bu sinir dederin duyarliLigi
%73, 0zgunligu ise %82 olarak verilmektedir. Baska
bir calismada 15 mm (zerinde esik degeri icin %95,2
duyarlilikta ve %735 o&zgullikteki 6ngori degerleri
bildiritmistir. Bu farkllk bizim takip grubumuzdaki
yuksek derece hidronefrozlu hastalarin fazla oran da
olmasindan kaynaklanmaktadir. Bir calismada pelvis
renalis on-arka captan bagimsiz fonksiyonunun %40'in
Uzerinde olmasinin takip icin yeterli oldugu bildirilmistir.
Bu bulgulardan da anlasilacagr gibi pelvis renalis 6n-arka
capinin obstriksiyonu belirlemedeki anlami degiskendir.
Bunun yaninda biz calismamizda parankim kalintigmim
obstruksiyonu belirleme ve cerrahi tedaviyi 6ngérmedeki
degerini calistik. Parankim kalinliginin 5,8 mm altindaki
esik degeri ROC analizinde egri altinda kalan alan 0,810
olup cerrahi tedaviyi %78,85 duyarlilikta ve %80,95
Ozgullikte ongdérdugu bulundu. Sonucta takiplerde bu
degerin daha sik kullanitmasi gerektigini distinmekteyiz.

Calisma grubumuzda olgularin %8,8'inde idrar yolu
enfeksiyonu gelismis ve bunlarin da dortte birinde
girisime ihtiyac duyulmustur. Coelho ve ark. (10) ylksek
dereceli hidronefrozlu olgularda daha yuksek idrar yolu
enfeksiyonu orani bildirilmekteyken (%20) (lkemizde
yapilan bir calismada hic gérilmedigi bildirilmistir (11).
Bir meta analizde ylksek derece hidronefroz da dusuk
derece hidronefroza kiyasla daha ylksek oran da idrar
yolu enfeksiyonu bildirilmistir (12). Bizim pratigimizde
bu olgularda refli ekarte edilene dedin antibiyotik
profilaksisini uygulamaktayiz. Refli olmayan olgularda
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profilaksiyi kesip idrar yolu enfeksiyonu hakkinda aile
bilgilendirmesi yapip takip etmekteyiz.

Calismamizin retrospektif olmasi, sinirli takip suresi
ve yuksek riskli olgularin coklugu anlamli sonuclar
cikartabilmemizi kisitlamakla birlikte 28 mm Gzeri pelvis
renalis 6n-arka capi cerrahitedavigereksiniminibelirlesede
5,8 mm altindaki parankim kalinligr daha ylksek oranda
cerrahi tedavi gereksinimini 6ngérmektedir. Cerrahi tedavi
kararinda pelvis ¢apr yaninda parankim kalintiklarinin da
g6z onlnde bulundurulmasi gerektigini distinmekteyiz.
Hidronefrozlu olgularda obstriiksiyonun belirlenmesindeki
yetersizlikler bu calismalarin sonuclarini tartisilir hale
getirmektedir. Obstriksiyon varligini tam olarak ortaya
koyacak proteomik, genomik belirteclere ihtiyac vardir.
Calismalar daha cok bu yonde ilerlemelidir.
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Retansiyon Kistleri ile Rinosiniizit Korelasyonu
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Amac: Bu calismada kulak burun bogaz pratiginde sik karsilasilan iki ayri klinik antite olan retansiyon kistlerinin, rinosindzit iLe birlikte g6rtilme orani arastirildi.
Yontemler: Ocak 2010- Aralik 2016 arasinda bir ticiincii basamak sadlik kurulusu olan klinigimize bagvuran ve herhangi bir nedenle paranazal siniis bilgisayarli tomografi (BT)
cekilen hastalar calismaya dahil edildi. Tdm olgularin yas cinsiyet, aksiyel ve koronal kesitlerde paranazal sinis BT gortintleri degerlendirilerek retansiyon kist varligi ve var ise

tarafi, her iki taraf sindslerin Lund-Mackay skorlari kaydedildi. Hastalar retansiyon kisti ve rinosindizit varli§i agisindan degderlendirildi. Dederlendirme Lund-Mackay skoru ile
yapildr. Istatistiksel degerlendirme retansiyon kisti ile Lund-Mackay skoru arasindaki iliski arastirilarak gerceklestirildi.

Bulgular: Calismaya 600 olgu dahil edildi. Degerlendirilen 600 BT gériintiistintin %36,2 sinde (n=217) retansiyon kisti varken %63,8'inde (n=383) retansiyon kisti yoktu. Retansiyon
kisti olan hastalar etkilenen taraf acisindan degerlendirildiginde 82 (%37,9) olguda sag tarafta, 68 (%31,4) olguda sol tarafta, 66(%30,5) olguda ise her iki tarafta retansiyon kisti
mevcuttu. Lund-Mackay siniflamasina gére hastalarin %21,7 (n=130)'sinde sag tarafta Lund-Mackay siniflamasi evre 1, %13,2 (n=79) sinde evre 2 hastalik mevcuttu. Bu bilgiler
1s1Ginda retansiyon kistinin oldugu tarafla Lund Mackay iliskisine bakildidinda kist tarafi ile Lund-Mackay skoru arasinda anlamli derecede iliski oldugu goruldd. (p<0,01).
Sonuc: Bu calismada retansiyon kistlerinin goriildiigi tarafta Lund-Mackay skoru degerlendirildiginde istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksekti (p<0,01). Rinosinizit ve
retansiyon kisti mevcudiyeti arasinda anlamt iliski oldugu goriildi. Fakat Literatiirde bu verileri desteklemeyen yayinlar olmasi nedeniyle rinosinizit ve retansiyon kisti arasindaki
iLiskinin aydinlatitmast icin daha ¢ok calismaya ihtiyac duyulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Rinosiniizit, Lund-Mackay, retansiyon kisti

ABSTRACT

Objective: Retention cysts and rhinosinusitis is seen separately frequent in otorhinolaryngology practice. In this study, the coexistence of retention cysts and rhinosinusitis is
evaluated and discussed in scope of literature.

Methods: All cases who admitted to our tertiary hospital between January 2010 and December 2016 who had paranasal sinus computed tomography for any reason included
in the study. AlL cases was recorded in terms of age, gender, presence of retention cyst and if present which side and Lund-Mackay scores of two sides. Patients were evaluated
for existence of retention cyst and rhinosinusitis. Rhinosinusitis evaluation was made with Lund-Mackay score. Cases were evaluated for the statistically significance relationship
between retention cyst and Lund-Mackay scores.

Results: Six hundred cases included in the study. In 36.2% (n=217) of the reviewed 600 computed tomography scans, retention cyst was present and 63.8% (n=383) retention cyst
was not present. Among retention cyst positive cases, 82 (37.9%) was right sided, 68 (31.4%) was left sided and 66 (30.5%) was bilateral. According to the Lund-Mackay score, 2.7%
(n=130) case was valued as grade 1, 13.2% (n=79) case was valued as grade 2. In the light of this information, there seems to be a statistically significant relationship between the
side with retention cyst and Lund-Mackay score. (p<0.01).

Conclusion: Lund-Mackay scores of the retention cyst sinus side was statistically significant high in our study (p<0.01). In this context there was significant relationship between
rhinosinusitis and presence of retention cyst. However, because there is opposed data in the literature, further study is required to investigate the relationship of rhinosinusitis
and retention cysts.

Keywords: Rhinosinusitis, Lund-Mackay, retention cyst
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GiRiS

Retansiyon kistleri (RK), sinis mukozasindaki serémiikoz
bezlerin kanallarinin tikanikligina bagli olusan Kistik
dilatasyonlardir (1-3). Cevresi epitel ile sarili, seréz ve/
veya mukoz sivi iceren Kistik kitleler seklinde gorulirler
(4). Literatlirde genel popillasyonda gérilme sikligr %9-
22 arasinda degisen oranlarda bildirilmekle beraber
cojunlukla insidental olarak saptanirlar (3,5,6). RK
radyolojik goruntilemelerde yuvarlak sekilli, duzgun
sinirli radyoopasiteler olarak saptanmakla birlikte sinds
duvari veya tabanindan kaynaklanabilir (3,6,7). Genellikle,
kendi kendini sinirlayan patolojiler olarak kabul edilse
kendiliginden kaybolma oranlari %176 ile %38 arasinda
degismektedir (6-9). RK codunlukla asemptomatiktir
(6), fakat bazen bas agrisi, burun tikanikligr yiz agrisi
postnazal akinti gibi semptomlarla iliskili olabilecegi
bildirilmistir (4,6). Her ne kadar retansiyon kistleri ile
semptomlar arasindaki iliskiyi kesinlestirmek zor olsa
da semptomatik oldugu duslnulenler, yeterli hasta
bilgilendirmesi yapildiktan sonra cerrahiile tedavi edilebilir
(10,11). Son yillarda nazal endoskoplarin kullanim alaninin
genislemesi ile birlikte RK tedavisinde en cok tercih edilen
yontem Fonksiyonel endoskopik sints cerrahisi (FESS)
olmaktadir (12).

Rinosindzitlerin radyolojik dederlendirmesinde kullanilan
lund-mackay skorlamasi (LMS) hastalik siddetinin etkin
sekilde degerlendirilmesini saglarken, ayni zamanda
hekimlerin birbiri arasinda ayni dili konugsmasina da olanak
saglamak Uzere olusturulmustur (13). Bu calismada RK
ve rinosindzit birlikteliginin oranini degerlendirmek icin
Lund-Mackay sinifltamasi kullanildi.

Bu calismada, klinigimizde herhangi bir nedenle paranazal
sinlis bilgisayarli tomografisi (PNS/BT) cekilen olgularin
BT gérintulerinin retrospektif degerlendirmesinde RK
goralme sikligr ve Lund-Mackay skorlamasi arasindaki
iliski arastiriLdi.

YONTEMLER

Bu calisma geriye dontk olarak planlandi. Mevcut calisma
protokolil T.C. Saglik Bakanligi istanbul Bakirkéy Dr. Sadi
Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu tarafindan onaylandi (Tarih: 2018 / Sayi: 331).
Ocak 2010 ve Aralik 2016 araliginda klinigimize bagvuran ve
herhangi bir nedenle PNS/BT cekilen hastalar calismaya
dahil edildi. Géruntlilemelerin aksiyal ve koronal kesitleri
incelendi. Hastalarin demografik Ozelliklerine sistemde
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kayitli verilerden ulagildi. Tum olgularin yas cinsiyet,
PNS/BT retansiyon kist tarafi, retansiyon kist gérilen ve
gorilmeyen taraflar arasinda Lund-Mackay skorlamasi
degerlendirildi. Lund mackay siniflamasinda saj veya
sol sinusler, maksiller sinds, anterior etmoid sinusler,
posterior etmoid sinusler, sfenoid sinds, frontal sinls
ve osteomeatal kompleks olmak Ulzere alti alt bélgeye
ayrilir. Sindstin mukozal enflamasyonu veya sivi birikimi;
(0) tamamen radyolusent, (1) kismen radyolusent, veya
(2) tam radyoopak olmak Uzere skorlanir. Ayrica sivi
koleksiyonu olmadan hafif mukozal kalinlasma O; sivi
koleksiyonu ile birlikte olan ve parsiyel radyolusent
gérinume neden olan hafif mukozal kalinlasma 1; ve tam
radyoopak olmadan parsiyel radyolusent gériniime sebep
olan, sivi koleksiyonu olmadan orta veya siddetli mukozal
kalinlasma 1 puan ile skorlanir. Ek olarak osteomeatal
kompleks, derecelendirmesi zor bir bélge oldugu icin; O
obstruksiyon olmamasi, 2 obstruksiyon olmasi seklinde
skorlanir.  Bu degerlendirmelerin sonucunda budtin
sinUslerin tamamen radyolusen olmasi: 0; butin sindslerin
tamamen radyoopak olmasi: 24 olacak sekilde bir bilateral
toplam Lund-Mackay skoru belirlenir.

BULGULAR

Calismamiza dahil edilen 600 olgunun yaslari ortalama
32,55+12,93 (5-74) yildi. Hastalarin 369'u (%61,5) erkek
iken, 231'i (%38,5) kadindi. Degerlendirilen 600 BT'nin
%36,2 sinde (n=217) retansiyon kisti varken %63,8'inde
(n=383) retansiyon kisti yoktu. Retansiyon Kkisti olan
hastalar etkilenen taraf agisindan degerlendirildiginde 82
(%37,9) olguda sag tarafta, 68 (%31,4) olguda sol tarafta,
66 (%30,5) olguda ise her iki tarafta retansiyon Kisti
mevcuttu. Lund-Mackay siniflamasina gore hastalarin
%21,7 (n=130)'sinde sad tarafta Lund-Mackay siniflamasi
evre 1, %13,2 (n=79)'sinde evre 2 hastalik mevcuttu. Bu
bilgiler 1s1ginda retansiyon kistinin oldugu tarafla Lund-
Mackay iliskisine bakildiginda kist tarafi ile Lund-Mackay
skoru arasinda anlamli derecede iliski oldugu géruldu.
(p<0,01).

Retansiyon kisti en sik tek maksiller sinliste %62,2 (n=135),
ikinci siklikta %26,2 (n=57) her iki maksiller sindste idi.
Bunun disinda %0,66 (n=4) hastada frontal sinlste, %0,66
(n=4) hastada tek tarafli maksiller ve sfenoid siniste, %0,83
(n=5) hastada her iki maksiller sinis ve tek sfenoid siniste,
%1 (n=6) hastada izole tek sfenoid sinlste, %0,33 (n=2)
hastada sfenoid sinls ve kontralateral maksiller sintiste ve
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%0,16 (n=1) hastada da tek frontal sintsle birlikte her iki
maksiller sintste, frontal sins ve kontralateral maksiller
sintste ve her iki tarafta hem maksiller hem sfenoid sintste
kist mevcuttu.

Cekilen PNS BT'ler RK'den bagdimsiz olarak rinosinlzit
acisindan degerlendirildijinde %21,7'sinde sagda Lund-
Mackay skoru 1 iken %13,2'sinde Lund-Mackay skoru 2 idi.
Sol tarafta ise hastalarin %18'inde Lund-Mackay skoru 1,
%11,8'inde Lund-Mackay skoru 2 idi. BT'lere gére yapilan
Lund-Mackay skorlamasina gore sag tarafta %65;2 (n=391)
sol tarafta %70,2 (n=421) oraninda hastalik yoktu.

Bu calismada RK'lerin gérilme sikligi ve rinosindzitin
prediktif radyolojik bir skorlamasi olan Lund-Mackay
skorlamasi arasindaki iliski  degerlendirilmistir.
Calismamizin  sonuclarina gore retansiyon kistlerinin
dagim oranlari ile cinsiyet ve taraf arasinda anlamuli
farkliik izlenmedi. Retansiyon Kkistleri en sik maksiller
sindste goOrdlmekte idi. Retansiyon kistleri gorulen
olgularda Lund-Mackay skorlamasinin yuksek gorulmesi,
retansiyon kistleri ile sinuzit arasinda nedensel bir ilski
olabilecegini distindirmektedir.

TARTISMA

Glnumuze kadar yapilmis olan calismalarda retansiyon
kistlerinin gérilme sikligi konusunda farkli oranlar
bildirilmistir. Dental tarama programlarinda genel
populasyondaki insidansi %1,6 ile %4,2 arasinda iken
(3,5,6,8), rinosinizit semptomlari olan hastalarda bu oran
%16,4'0 bulmaktadir (14,15). Bizim calismamizda ise bu
oran BT ile yapilan diger calismalara kiyasla daha yiksek
bulunmustur (%36,2).

Retansiyon kistlerinin maksiller sindslerde insidental
olarak saptanma oranlari %9-22 olarak bildirilmektedir
(3,5,6). Son yillarda yapilan ve 6831 olgunun paranazal
manyetik rezonans goéruntilemeleri Uzerinden yuruatulen
bir calismada paranazal sinlslerde saptanan Kist
prevelansinin %74 oldugu ve kadinlarda erkeklere
kiyasla daha sik izlendigi bildirilmektedir (16). Yine ayni
calismada retansiyon kistlerinin en sik maksiller sinus
icinde gozlendigi raporlanmaktadir. Sunulan calismada,
herhangi bir nedenle cekilen PNS/BT'lerde tespit edilen
retansiyon kist goralme sikligi %36,2 iken, en sik yerlesim
yeri maksiller sinus olarak degerlendirilmistir, cinsiyet ve
taraf dagilimda anlamu farklilik tespit edilememistir.

Retansiyon Kistleri genellikle asemptomatik olup kendini
sinirlayan patolojilerdir ve cogunlukla tedaviye gerek

duyulmaz (6). Wang JH ve ark (18) RK'lerini dogal seyrini
degerlendirmek amaciyla yaptigi calismada 40 hastada,
baska bir amacla cekilen water's grafilerinde insidental
olarak saptanan RK'lerini ortalama 60 ay (38-102) boyunca
tekrarlayan endoskopik muayeneler ve water's grafileri
ile takip etmis cogu RK'nin kendilidinden kictldagund
ve ortadan kayboldugunu ortaya koymustur. Bu nedenle
yazarlar asemptomatik seyreden hastalarda takip etmenin
en uygun tedavi yontemi oldugunu énermistir. Albu'nun
(19) 80 olguyu inceledigi calismada semptom ciddiyetinin
RK boyut ve oranlartile iligkisi olmadigini ve yapilan cerrahi
tedavinin basit kist eksizyonundan cok sints mukozasinin
ventilasyonunu saglamaya yonelik olmasi gerektigini
savunmustur.

RK'lerinin etiyolojisi tam olarak aydinlatilamamistir.
Rinosinlzit ile RK arasindaki iliski hentz aciklida
kavusturulamamistir. Harrar ve ark (17) 2002 yilinda
yaptiklaricalismada bizim calismamizdakine benzersekilde,
maksiller sinus RK tarafinda Lund-Mackay skorlamasinin
daha yuksek olarak bulmus ve kronik rinosinuzit ile RK
arasindaki iliskiyi agikca ortaya koymustur. Scribino ve
ark (15) yaptiklari bir calismada benzer sekilde maksiller
sinUs retansiyon Kistlerinin géruldugu sintslerde Lund-
Mackay skorlamasinin daha yiksek degerlendirildigini
bildirmistir. Ancak Bhattacharyya N. (14) 2000 yilinda
yaymladigl calismasinda 410 BT goéruntlsini tarayarak
literattirdeki diger calismalardan farkli olarak, LMS ile
RK'nin gérildigu taraf arasinda anlamu iliski olmadigini
bildirmis ve RK'lerinin persistan obstriikstif patolojiler ile
baglantisi olmadigini 6ne surmdastur. Bizim calismamizda
biz Lliteratlrdeki verileri destekler sekilde, retansiyon
kistlerinin gorildagd sindste LMS skorunu daha ylksek
olarak degerlendirerek istatistiksel olarak anlamli fark
tespit ettik.

SONUC

Bu calismada, retansiyon Kistlerinin saptanma siklLig
%36,2 olarak degerlendirilerek literattirde bildirilen %9-
22 oranindan ytksek saptanmistir. Retansiyon kistlerinin
gordldagu tarafta LMS skoru degerlendirildiginde istatistiki
olarak anlamli sekilde daha yuksek oldugu tespit edilmis
(p<0,01) ve rinosinlizit ve RK mevcudiyeti arasinda anlamli
iliski oldugu dusundlmustir. Fakat literatdrde bu verileri
desteklemeyen yayinlar olmasi nedeniyle rinosinizit ve RK
arasindaki iliskinin aydinlatilmasi icin daha cok calismaya
ihtiyac duyulmaktadir.
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Sindesmoz Yaralanmalarinda Sindesmoz Vidasinin
Akibeti

The Fate of the Syndesmosis Screw in Syndesmotic Injuries
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Saglik Bilimleri Universitesi Bakirkéy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Aragtirma Hastanesi , Ortopedi ve Travmotoloji Anabilim Dali, istanbul, Tiirkiye

0z
Amac: Ayak bilegi cevresi kiriklar sik karsilasilan ortopedik yaralanmalardandir. Bazi ayak biledi kiriklari sindesmoz yaralanmalart ile iliskili olup cerrahi tedavi endikasyonu
bulunmaktadir. Sindesmoz riiptiri fiksasyonunda vida ile fiksasyon yénteminin altin standart oldugu kabul edilmektedir. Ancak bu teknikte uygulama ve takip acisindan farkli
goriisler bulunmaktadir. Mevcut kitabi bilgiler sindesmoz vidasinin yik verme 6ncesinde 6-8. haftalarda ¢ikarilmasi gerektigini savunurken, giincel bazi yayinlar ve cerrah
gorusleri vidalarin ¢ikarilmasi gerekmedidini 6ne sirmektedir. Bu calismanin amaci sindesmoz vidas ¢ikarilan ve ¢ikarilmayan hastalarin klinik sonuclarini kargilastirmaktir.

Yontemler: Sindesmoz fiksasyonu yapilan 33 hasta retrospektif olarak tarandi. Minimum takip stresi 12 aydir. Klinik degerlendirmede Manchester Oxford Ayak Anketi
(MOXFQ) ve viziel agri skalasi (VAS) kullanildi. Vidanin son durumu (cikaritmig, kirik, intakt) standart AP ve lateral grafilerle dederlendirildi. Ayak bilegi eklem hareket acikliklari
gonyometre ile dlciilerek kaydedildi

Bulgular: Calismaya toplam 33 hasta katitmigtir. Olgularin %39,4'iinden (n=13) sindesmoz vidas ¢ikaritmig, %60,6'sinda (n=20) ise ¢ikarilmamis durumda oldugu gézlenmistir.
iki grup klinik ve radyolojik olarak karsilastirildiginda istatistiksel olarak fark saptanmad.

Sonuc: Sindesmoz vidasi ¢ikarilan ve ¢ikarilmayan iki grup arasinda istatistiksel olarak anlami fark olmamakla birlikte; ikincil cerrahinin beraberinde getirdi§i maliyet ve ig
yukd, artmig komplikasyon riski ve hasta is giicii kaybr distndildiiginde sindesmoz vidasinin rutin olarak cikaritmasini onermemekteyiz.

ABSTRACT

Objective: Ankle fractures are common orthopedic injuries. Some ankle fractures are associated with syndesmotic injuries and surgical treatment is indicated. Screw fixation
is the gold standard in fixation of syndesmosis rupture. However, there are different opinions about this technique in terms of application and follow-up. The present literature
suggests that it should be removed in 6-8th weeks, some recent publications and surgeon opinions suggest that screws need not be removed. The aim of this study was to compare
the clinical results of patients with retained and removed syndesmosis screws.

Methods: Thirty-one patients with syndesmosis fixation were retrospectively reviewed. The minimum follow-up period was 12 months. In the clinical evaluation, Manchester
Oxford Foot Questionnaire (MOXFQ) and visual pain scale (VAS) were used. The final state of the screw (removed, fractured, intact) was evaluated by standard AP and lateral
radiographs. Ankle range of motion was measured by goniometer.

Results: A total of 33 patients were included in the study. Syndesmosis screw was removed in 39.4% (n=13) of the cases and it was observed that 60.6% (n=20) had not been
removed. There were no statistically significant differences between the two groups.

Conclusion: There was no statistically significant difference between the two groups with retained or removed syndesmosis screws. Given the cost and workload associated with
secondary surgery, increased complication risk and Loss of patient workforce, we do not recommend routine removal of the syndesmosis screw.

Gelis tarihi/Received: 28.11.2018 | Kabul tarihi/Accepted: 18.01.2019

Yazisma Adresi/Address for Correspondence: Emre Baca, Saglik Bilimleri Universitesi Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Aragtirma Hastanesi
Ortopedi ve Travmotoloji Anabilim Daly, istanbul, Tiirkiye
Telefon/Phone: +90 505 773 97 84 E-posta/E-mail: emrebaca@ghotmail.com ORCID-ID: orcid.org/0000-0001-8882-1943

Atif/Citation: Baca E, Belen B. Sindesmoz Yaralanmalarinda Sindesmoz Vidasinin Akibeti. Bakirkdy Tip Dergisi 2019;15:69-75.
https://doi.org/10.4274/BTDMJB.galenos.2019.20181128085002



http://orcid.org/0000-0001-8882-1943
http://orcid.org/0000-0002-3437-9149

Bakirkdy Tip Dergisi, Cilt 15, Sayi 1, 2019 / Medical Journal of Bakirkdy, Volume 15, Number 1, 2019

GiRiS

Sindesmoz; tibia ve fibula arasindaki distal eklemlesmedir.
Ayak bilegi stabilitesi ve yik aktariminda 6nemli rol
oynar. Ayak biledi travmalari, en sik karsilasilan spor
yaralanmalarindandir.  Ayak bilegi burkulmalarinda
sindesmoz yaralanma orani %5-10 iken, bu oran cerrahi
olarak tedavi edilen ayak biledi cevresi kiriklarinda %11-
20 arasindadir. Sindesmoz; tibia ve fibulayr birbirine
sikica baglayarak talotibial eklemin mortis adi verilen
stabil yapisindan sorumlu; 4 farkli bag tarafindan
olusturulan kompleks bir yapidir. Talar stabilitede ayni
zamanda deltoid bagin da 6nemli payr mevcuttur. Distal
tibiofibular eklem, konveks distal fibula ve konkav distal
lateral tibia yulzeylerinden olusan, artikiler kikirdag
olmayan sindesmotik bir eklemdir. Eklemi ilgilendiren
bu yaralanmalarin anatomik reduksiyonu gereklidir. lyi
tedavi edilmeyen yaralanmalar instabiliteye, sindesmozun
genislemesine ve talar kaymaya yol acar. Yaralanmanin
atlanmas! ya da uygun tedavi edilmemesi hastada kotu
islevsel sonuclara neden olacagdindan erken tani ve uygun
tedavi 6nemlidir. Sindesmoz yaralanmalarinin tedavisi
zordur; taninip tedavi edilse bile, minimal malreduksiyon
eklem hasari ve kotu islevsel sonuclara neden olabilir.

Akut sindesmoz ruptird rekonstriksiyonunda hangi
teknigin daha basarili oldugu ya da daha yaygin olarak
kullanilan sindesmoz vidalarinin sayisi, capl, korteks
tutulumu, eklem hattina olan uzakligi ve uygulanan vidanin
cikarilip cikarilmayacadi tzerine ihtilaf bulunmaktadir.

implantin kirilmasini ya da agri ve sertlik gibi olumsuz
fonksiyonel sonuglari onlemek amaciyla sindesmoz
vidalarinin rutin olarak cikarilmasi daha yaygin olarak
kabul gorurken, mutlak gerekli olmadigina dair gtincel bazi
yayin ve calismalar raporlanmistir. Hentiz netlesmemis
olan bu hususta biyomekanik ve klinik arastirmalar devam
etmektedir.

YONTEM

Mayis 2012 ile Mart 2017 tarihleri arasinda klinigimizde
cerrahitedavisi yapilmis; sindesmoz riptdru eslik eden ayak
bilegi cevresi kirikli hastalar argivden tarandi. ilk tarama
sonucunda 187 adet hasta tespit edildi. Cikarilma ve dahil
edilme kriterleri sonrasi 55 adet hasta calismaya dahil
edildi. Hastalarin hepsi akut travma sonucu bimalleoler
fraktur veya izole lateral malleol fraktlrt olup sindesmoz
ruptardnin eslik ettigi olgulardi. Hastalarin kayitlarinda;
ilk basvuru ve postop grafilerinin olmasina ve kayitlarinin
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eksiksiz olmasina dikkat edildi. Hasta 0zellikleri (yas,
cinsiyet), yaralanma mekanizmasi (dustk enerjili travma,
yuksek enerjili travma), kirik dzellikleri (etkilenen taraf, AO/
Weber siniftandirmasina gére kirik tipi, kiritmis malleol
sayisl) ve cerrahi teknide bagdli ézellikler (vida capi, sayisl,
tri/quadrikortikal yerlestirme) ve vida ¢ikarma zamani veri
tabanindan cikarildi ve kaydedildi.

Calismaya; izole lateral malleol veya bimalleoler frakturle
birlikte sindesmoz yaralanmasi olan hastalar dahil
edildi. Sindesmoza yonelik birden fazla vida kullanilan
hastalar, izole sindesmoz rdptdrd, sindesmoz stabilitesini
etkileyeceginden dolay! cerrahi endikasyonu bulunan
posterior malleol kirigr veya eslik eden bag yaralanmasi
(deltoid ligaman rlptird) olan hastalar arastirmaya
dahil edilmedi. Diglama kriterleri; postoperatif enfeksiyon,
postoperatif dolanim yetmezligi, komplikasyonlara bagli
ikincil cerrahi (malunion, nonunion, enfeksiyon), gecikmis
veya uygunsuz cerrahi teknik uygulanan sindesmoz
fiksasyonu, acik kirik, direkt ezilme yaralanmasi ve 17
yasin alti hastalar idi. Sindesmoz vidasinin; ileri yas,
immobilizasyon veya hareketsiz yasam tarzi nedeniyle
korundugu veya postop 6. aydan sonra vida ¢ikarilan
hastalar da calisma digi birakild.

Cerrahi tedavilerin timd ayak bilegi cerrahisinde uzman
cerrahlar tarafindan gerceklestirildi. Lateral malleol
kiriklarinda plak osteosentez, medial malleol kiriklarinda
cerrahin tercihine ve kiriga bagli olarak serklaj ile gergi
bandi yéntemi, kanule vida veya malleol vidasi kullanild.
Preop grafilerde acikca gordlse dahi sindesmoz riptdri
varligi perop olarak modifiye Cotton's testi ve dis rotasyon
stres testi ile teyit edildi. Sindesmoz fiksasyonunda 3,5
mm'lik spongioz sindesmoz vidasi kullanildi. Vida lateral
malleol  uygulanan plagin eklem cizgisinin 2,5-4cm
Uzerine denk gelen deliginden; anteroposterior (AP) ve
lateral grafilerde kontrol edilerek, ayak bilegi nétralde iken
ve tibiofibular yerlesime gore 30° anteriora acili olacak
sekilde trikortikal veya quadrikortikal olarak yerlestirildi.

Acil servise basvuru sonrasi hastalar ortalama 2 gln
icerisinde mudahaleleri yapilarak ortalama 1 glin takipten
sonra taburcu edildi. Postoperatif kisa bacak atel uygulandi
ve agirlik verilmedi. Takiplerinde 4. haftada agirlik
verilmeksizin erken hareket baslandi. Radyografilerde
kaynama gorulunceye kadar tam yulk verilmedi. Sindesmoz
vidasl; cerrahin tercihine gére kitabi éneriler dogrultusunda
cikarildr.
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Elli bes hastaya telefon numaralari ile ulasilarak,
calismanin niteligi aciklandr ve poliklinik kontroliine
cagiritdr. Poliklinik kontroliinde hastalara AP ve lateral
radyografiler cekildi Vidanin durumu (saglam veya
kirik), sindesmoz vida cevresinde radyolusensi varligi ve
tibiofibular aralik kaydedildi. Ayak bilegi eklem hareket
acikliklarr da gonyometre ile olculerek kaydedildi. Klinik
degerlendirmede Manchester Oxford Ayak Anketi (MOXFQ)
ve viziel agri skalasi (VAS) yer almaktadir (10 puan
maksimum memnuniyet anlamina gelmektedir). MOXFQ
skorlama sisteminde 16 adet soru olup hasta memnuniyeti
icin 5 farkli cevap secenedi bulunmaktadir. Ayrica
sindesmoz Uzerinden tibiofibular basin¢ uygulanarak
VAS'ye gore agrilari derecelendirildi.

Veri tabanindan cikartilan ve poliklinik muayenesi
sirasinda toplanan tim veriler (demografik, yaralanma
sinifltandirmasli, yaralanma mekanizmasi ve ameliyat
zamani) bir veri tabanina (Microsoft Excel) girilmistir.
Tanimlayici istatistikler (ortalama, medyan, SD, yizde)
hesaplandi.

istatistiksel Analiz

Istatistiksel analizler icin  NCSS (Number Cruncher
Statistical System) 2007 (Kaysville, Utah, USA) programi
kullanildi. Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayici
istatistiksel metodlarin  (ortalama, standart sapma,
medyan, frekans, oran, minimum, maksimum) yani
sira nicel verilerin karsilastirilmasinda normal dagilim
gostermeyen dediskenlerin iki grup karsilastirmalarinda
Mann Whitney U test kullanildi. Anlamllik p<0,05
duzeylerinde degerlendirildi

BULGULAR

Sindesmoz riptird nedeniyle uygulanan transfiksasyon
vidasinin cikartitmasinin etkisini incelemek lzere yapilan
calismada hastalar vidasi cikarilanlar ve cikarilmayanlar
olmak uzere iki gruba ayritmistir. Her bir grup; VAS
skorlamasi, eklem hareket acikliklari, MOXFQ anketi
skorlari ve AP-lateral iki yonlu ayak bilegi grafileri ile
degerlendirilerek elde edilen sonuglar istatistiki olarak
hesaplandi.

Calismaya toplam 33 kisi katilmistir (katilim orani %60).
Calismaya katilan hastalarin %39,4'0  (n=13) kadin,
%60,6'si (n=20) erkek olarak saptanmistir. Calismaya
katilan olgularin yaslari 17 ile 92 arasinda degismekte
olup, ortalama yas 42,88+19,04 olarak saptanmistir.

Hastalar sindesmoz ruptlrdne eslik eden travma agisindan
oranlandiginda; calismaya katilan olgularin %48,5'inde
(n=16) lateral malleol fraktlrl gozlenirken, %51,5'inde
(n=17) bimalleoler fraktur gézlenmistir.

Olgularin %63,6'sinin (n=21) sag tarafi, %36,4'inin (n=12)
sol tarafinin travmadan etkilenmis oldugu gézlendi.

Olgularin %39,4'inden (n=13) sindesmoz vidasi cikaritmis,
%60,6'sinda (n=20) ise c¢ikarilmamis durumda oldugu
gézlenmigtir.  Sindesmoz vidasi ¢ikariltmamig  olan
hastalarin son cekilen grafilerinde %35'inde (n=7) vidanin
kiritmis oldugu gézlenmistir.

VAS skorlari O ile 8 arasinda degismekte olup ortalamasi
2,81+2,78 olarak saptanmistir.

Dorsal fleksiyon oOlcimleri 5-20 derece araliginda
degdismekte olup ortalamasi 17,12+5,16; plantar fleksiyon
acisi 15-40 derece araliginda ortalamasi 35,60+7,47'dir.

Olgularin MOCFQ olcegdinden aldiklart puan toplamlari O
ile 89,06 arasinda degismekte olup, ortalama 39,87+27,09
olarak saptanmigtir. Olcegin ic tutarliliyi o=0,954
olup, o6lcek yiksek derecede guvenilir bir 6lcek oldugu
saptanmistir. Alt boyutlarin aldiklarr puanlarin dagilimlari
da Tablo 2'de gérilmekte olup; Cronbach alfa degerleri
tim alt boyutlar icin yuksek dizeyde guvenilir olarak
saptanmistir.

Tablo 1: Tanimlayici 6zelliklerin dagilimi

Min-Maks (Medyan) 17-92 (42)
Yas (yil)

Ort+SS 42,88+19,04

Kadin 13 (39,4)
Cinsiyet

Erkek 20 (60,6)

Lateral malleol fraktdr 16 (48,5)
Travma

Bimalleoler fraktir 17 (51,5)

Sag 21 (63,6)
Taraf

Sol 12 (36,4)

intakt 20 (60,6)
Sindesmos Cikarilma

Cikaritmis 13 (39,4)

Min-Maks (Medyan) 0-8 (2)
Agri skoru

Ort+SS 2,81+2,78

Min-Maks (Medyan) 5-20 (20)
Dorsal Felksiyon agisi

Ort+SS 17,12+5,16

Min-Maks (Medyan) 15-40 (40)
Plantar Felksiyon agisi

Ort+SS 35,60+7,47

Min: Minimum, Maks: Maksimum, SS: Standart Sapma
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Alfa katsayisinin degerlendirilmesi asagidaki dlciite
gore yapilir:

0,0=0<0,40 ise 6lcek glvenilir degildir.

0,0=0<0,60 ise 6lcek dusuk guvenirliktedir.

0,60<a<0,80 ise oldukca glvenilirdir.

0,80<a<1,00 ise oOlcek yuksek derecede guvenilir bir
Olcektir.

(Y. KARAGOZ; “SPSS 21.1 uygulama, Biyoistatistik; 1. basim;
2014; sf:698)

Sindesmoz ¢ikarilma durumuna goére olgularin VAS'ye gore
alt boyut puanindan aldiklari puanlar arasinda istatistiksel
olarak anlamui farklilik saptanmamistir (p>0,05).
Sindesmoz ¢ikarilma durumuna goére olgularin “Dorsal
Fleksiyon" alt boyut puanindan aldiklari puanlar arasinda

istatistiksel olarak anlaml farkllk saptanmamistir
(p>0,05).

Sindesmoz cikarilma durumuna gére olgularin "Plantar
Fleksiyon" alt boyut puanindan aldiklari puanlar arasinda
istatistiksel olarak anlaml farklilik saptanmamistir
(p>0,05).

Sindesmoz  cikarilma  durumuna  gére  olgularin
MOCFQ o6lcedi "Yarime" alt boyut puanindan aldiklari
puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmamistir (p>0,05).

Sindesmoz cikarilma durumuna goére olgularin MOCFQ
olcedi "Agri” alt boyut puanindan aldiklari puanlar arasinda
istatistiksel olarak anlaml farklilik saptanmamistir
(p>0,05).

Sindesmoz ¢ikarilma durumuna gore olgularin MOCFQ
6lcedi "Sosyal etkilesim” alt boyut puanindan aldiklari
puanlar arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik
saptanmamistir (p>0,05).

Tablo 2: MOCFQ élcegi toplam puan ve ic tutarliliginin degerlendirilmesi

Madde Sayisi Min-Maks (Medyan) OrtsSs Cronbach's Alpha
MOCFQ Total 16 0-89,06 (37,5) 39,87+27,09 0,954
Yurime 7 0-96,43 (42,9) 45,13+31,84 0,936
Agri 5 0-85 (40) 43,18+26,57 0,872
Sosyal etkilesim 4 0-875 (12,5) 26,51+27,42 0,817

MOCFQ:

Tablo 3: Sindemos cikarilma durumuna gore agri skoru, dorsal fleksiyon, plantar fleksiyon él¢timleri ve MOCFQ alt boyut puanlarinin

dederlendirilmesi

. Sindesmos Cikarilma Durumu Test Degeri
Intakt (n=20)
Cikaritmis (n=13) ap

Min-Maks (Medyan) 0-8 (1,5) 0-7 (4) 7=-0,038
Agri Skoru

Ort+SS 2,9+313 2,69+2,29 0,970

Min-Maks (Medyan) 5-20 (20) 10-20 (20) 7=-0,909
Dorsal Fleks

Ort+SS 16,25+6,04 18,46+3,15 0,363

Min-Maks (Medyan) 15-40 (40) 15-40 (40) 7=-0,364
Plantar Flek

OrtSS 35,5+7,42 35,77+7,87 0,716
MOCFQ Olcegi

Min-Maks (Medyan) 0-96,43 (48,21) 0-92,86 (32,14) 7=-1,126
Yirume

Ort+SS 49,82+33,85 37,91+28,22 0,260
A Min-Maks (Medyan) 0-85 (42,5) 0-75 (35) 7=-0,535

r
¢ Ort+SS 45,25+28,21 40+24,58 0,592

Min-Maks (Medyan) 0-875 (28,13) 0-62,5 (12,5) Z7=-1,060
Sosyal etkilesim

Ort+SS 32,19+30,84 17,79+19,07 0,289

aMann Whitney U Test, SS: Standart sapma, Min: Minimum, Maks: Maksimum
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Sekil 1: Lateral malleol fraktliriiniin anteroposterior ve lateral grafisi (Sekil A ve B) postoperatif plak vida osteosentez sonrasi

anteroposterior grafisi (Sekil C)

TARTISMA

Sindesmozyaralanmalari; ayak bilegi cevresitravmalarinda
sikrastlananyaralanmalardandir.Buretrospektifcalismada
sindesmoz yaralanmast ile iliskili ayak bilegi kirigi olan 33
hasta retrospektif olarak incelendi. Elde edilen sonuglar;
sindesmoz vidasi cikarilan hastalar ile cikarilmayan
hastalarin klinik sonuclari arasinda istatistiksel olarak
anlamu bir fark olmadigini gosterdi. Sindesmoz riptird;
genellikle kiriklarla birliktelik gosterirken nadiren de izole
yaralanmalarla karsilasmaktayiz. Sindesmoz ripturd
cerrahisinde yaralanmanin sekli, eslik eden yaralanmalar,
hastaya ait faktorler ve cerrahin tecribesi tedaviyi ve
takibini degistirmektedir. Hangi cerrahi teknidin daha
Ustun oldugu ya da cerrahi sonrasi takibi konusunda hentz
net bir uzlagi bulunmamaktadir. Sindesmoz cerrahisi ile
ilgili arastirmalar devam etmektedir. Bu hususta cevap
aranan sorulardan biri de uygulanan sindesmoz vidasinin
cikaritmasiin gerekip gerekmedigidir. Yakin zamana
kadar genel kani sindesmoz vidalarinin klinik ve radyolojik
iyilesmenin tamamlanmasini takiben 6. haftada cikarilmasi
yonundeydi. Ancak yapilan biyomekanik ve Klinik
calismalara dayanan bazi guncel yaymnlarda sindesmoz
vidasinin c¢ikarilmasinin hastanin  kliniginde tatminkar
bir iyilesmeye neden olmadigi, bununla birlikte ikincil
cerrahinin getirdigi komplikasyon riski ve artan maliyet
dusunuldugunde vidanin korunabilecegdi savunulmaktadir.
Citak ve ark. (1) tarafindan 2011 yilinda sindesmoz
vida cikarimini takiben gelisen tibia distal fraktdrd
yayinlanmistir. 77 yasinda bayan hastaya bimalleoler
fraktlr ve sindesmoz rlptlrd tanisiyla cerrahi tedavi

uygulanmistir. Takiplerinde herhangi bir komplikasyon
gelismemis olup klinik ve radyolojik takibi yapilarak 6.
haftadalokalanesteziilesindesmozvidacikarimiyapitmistir.
Hasta; vida c¢ikarimi sonrasinda gelisen direncli agri, sislik
ve hassasiyet nedeniyle 4 hafta sonra yeniden basvurmus
olup herhangi bir travma anamnezi bulunmamaktadir.
Hastaya cekilen grafilerinde nondeplase tibia distal
fraktlrd tanmisi koyulmustur. Serimizde vida cikarilan
grupta boyle bir komplikasyon gelismemis olup, vida
cikarilmayanlarda ise bu risk bulunmamaktadir. Manjoo
ve ark. (2) sindesmoz cerrahisi gecirmis olan hastalari 2
gruba ayirmis olup; sindesmoz vidas! intakt olanlar ile
cikarilan, kirilan ya da gevseyen hastalarin radyolojik ve
klinik sonuclarini retrospektif olarak karsilastirmistir.
Sindesmoz vidasl intakt olan hastalarin diger gruptan daha
kotl fonksiyonel ve radyolojik sonuclara sahip oldugunu
raporlamistir.  Bu calismanin  tersine calismamizin
sonuclarina gore intakt vidalarin fonksiyonel ve radyolojik
sonuclarr vida cikarilan gruptan farksizdir. Manjoo, rutin
vida cikarilmasinin; artmig komplikasyon riski, ikincil
cerrahi ihtiyaci ve hasta isteksizligi gibi dezavantajlarini
da vurgulamistir. Calismamiz sonuclarina gore vidalarin
cikarilmamast hem sonuclari etkilememekte, hem de
bahsedilen rutin vida cikarimi risklerinden uzak durmay!
saglamaktadir. Sindesmoz vida cikarimina bagli ikincil
cerrahiler; gelisebilecek komplikasyonlarin yani sira
saglik sistemi Gzerinde hem is glict hem de maliyet olarak
ilave yuk olusturmaktadir. Trapper A.J. Lalli ve ark.'nin
(3) yaptigr bir calismada; retrospektif olarak sindesmoz
rekonstriksiyon cerrahileri taranarak hastane kayitlari
incelenmistir. Sindesmoz vidasi cikarimmin ortalama
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maliyeti hasta basina 3579 dolar, ortalama operasyon
suresi 67 dk olarak tespit edilmistir. Bu tutar ozellikle
Turkiye gibi gelismekte olan ya da gelismemis Ulkeler
goz oOntnde bulunduruldugunda maliyet ve is ylku
acisindan kayda deger oldugu yadsinamaz bir gercektir.
Bazi calismalar elektif sindesmoz vida cikarilmasinin
sonuclarii karsilastirmig ve vida c¢ikarilmasini gerekli
gérmemistir. Hamid ve ark. (4) sindesmos fiksasyonu
yapilmis olan hastalari 3 gruba ayirdi. Sindesmos vidasl
elektif olarak cikarilanlari bir grup, takiplerinde vidasi
kirilmis olanlari ve intakt olanlari da birer grup altinda
topladilar. Daha sonra hastalari AOFAS ayak bile§i- arka
ayak skorlama sistemi ile Kkarsilastirdilar. En iyi klinik
sonuclarin vidanin kiritmis oldugu grupta oldugunu
yayinladilar. Schepers, sindesmoz vidasinin cikarilmasi ya
da tutulmasina iliskin kapsamli bir literatlir taramasinda;
postoperatif 4-6 aylik zaman aralijinda irritasyona neden
olan veya eklem hareket acikliginda kisitlanmaya neden
olan implantlarin cikaritmasini destekleyici randomize
kontrolli  calismalarin  yetersizligini raporladi (5).
Calismamizda hareket acikligr agisindan bir fark olmamasi
bu acidan Literattrle uyumludur. Distal tibiofibular eklemin
rijid fiksasyonu, normal ayak biledi hareketi sirasinda
tibiaya gore fibula hareketini sinirlar. Huber ve ark. bir
kadavra calismasinda; sindesmoz diseksiyonunu takiben
bir adet 3,5 mm'lik vida ile trikortikal/quadtikortikal veya
iki adet 3,5 mm'lik vida ile quadrikortikal olarak fikse
edildigi orneklerde fibula'nin hareketini analiz etmistir
(6). Bulgular, sindesmozun rijit fiksasyonunun fibulanin
tibiaya gore yatay, sagittal ve aksiyel rotasyonunu
azalttigini gostermistir. Fibulanin tibiaya gore fizyolojik
hareketlerini korunmasi icin tam yuUk tasimadan Once
sindesmoz vidalarinin ¢ikarilmasini 6nermislerdir. Ancak
bu bir kadavra calismasi olup, hastalar Uzerinde yapilan
calismamizda eklem hareket acikligr acisindan bir fark
saptanmamis olup, bu acidan vida cikariminin gerekmedigi
kanaatindeyiz. Schepers ve ark. (7) yapti§i retrospektif bir
calismada 8. haftada sindesmoz vidasi cikarilmis olan
hastalarla vida cikariminin geciktirildigi ve cikaritmadigr 3
hasta grubunu karsilastirmis ve istatiksel olarak anlamli
bir fark saptayamamistir. Bu acidan calismamiz literattrle
uyumludur. Bagka bir literatir taramasinda sindesmoz
vidasinin cikarildigr ve cikarilmadigi hastalarin klinik
sonuclari arasinda bir fark olmadigi gosterilmis olup ancak
irritasyon veya sinirli eklem hareket acikligr durumunda
postoperatif 4-6 ay sonra vidalarin cikarilmasini énermisti
(8). Kaftandziev ve ark.'min (9) yapmis oldugu retrospektif
bir calismada; sindesmoz ruptlrd nedeniyle vida ile

74

fiksasyon uygulanan hastalari sindesmoz vidasi kiritmis,
intakt ve cikarilmis olarak 3 gruba ayirmistir. AOFAS
skorlari istatistiksel olarak karsilastirildiinda sindesmoz
vidas! intakt olanlarla cikaritmis olan hastalar arasinda
anlamli bir fark olmadigini gostermistir. Vidasi kirilmis olan
hastalar ile intak kalanlar arasinda agri skorlamasindaki
fark istatiksel olarak anlamliydi ancak fonksiyonel ve
dizilimsel olarak bir fark yoktu. Sonuc olarak sindesmoz
vidasinin kirik oldugu grup diger 2 gruba nazaran klinik
olarak ve VAS agri skorlamasinda en iyi sonuclara sahipti.
Bu sonuclar 1siginda sindesmoz vidasinin rutin olarak
cikariltmamasi  Onerilmemistir. Biz de elde ettigimiz
sonuclara gore rutin vida ¢cikarimini 6nermemekteyiz.

SONUC

Sindesmoz yaralanma insidansi; artan sportif faaliyetler,
trafik kazalari, is kazalari ve beklenen yasam suresinin
uzamas! ve beraberinde getirdigi ek problemler nedeniyle
her gecen glin artmaktadir. Buyaralanmalara yaklasimdaki
temel prensipler her ne kadar yaygin olarak kabul gorse de
uygulanacak implant seciminin, takibinin ve uygulanmis
olan implantin ¢ikarilip ¢cikarilmayacad! hususunda kesin
bilgi yoktur.

Sindesmoz yaralanmalarinda uygulanan metalik vidalara
alternatif olarak sdtur digme teknigi ve bioabsorbable
vidalar bulunmakla birlikte metalik sindesmoz vidasi altin
standart olarak kabul gérmektedir.

Metalik sindesmoz vidalarinin  akibeti  belirsizligini
korumaktadir. Yakin gecmise kadar travma kitaplari
ve uzman cerrah onerileri bdyuk oranda vidalarin tam
yuk vermeden oOnce cikarilmasi yénundeydi. Yapilan
bazi glncel calismalar; postoperatif donemde gelisen
malrediksiyon, eklem hareket acikliklarinda belirgin
kisitlilik ya da komplikasyon olmadiginda durumlarda
sindesmoz vidalarinin ¢ikarilmasinin mutlak gerekliligini
6nermemektedir. Calismamizin sonuclari da buna paralel
olarak vida cikaritmasinin eklem hareket acikligr agisindan
bir fark yaratmadigini gostermistir.

ikincil cerrahiyle birlikte gelen; maliyet, saglik sistemi
Uzerine getirdigi ilave is yuku, komplikasyon riski ve hasta
is glict kaybi g6z 6nlinde bulundurularak sindesmoz vida
ekstraksiyonunun gerekliligi iyice distndlmelidir.
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Mide Kanseri Prognozunda Metastatik Lenf Nodu Orani

(Nratio) TNM Siniflamasindan Bagimsiz Bir Parametredir

Metastatic Lymph Node Ratio (Nratio) is an independent Parameter of TNM
Classification in Gastric Cancer Prognosis

Siileyman Bademler!, ©® Muhammed Uciincii2, ©® Tiirker Bulut!, © Oktar Asoglu3

Yistanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, istanbul, Tirkiye
2istanbul Gelisim Universitesi, Saglik Bilimleri Yiksekokulu, Odyoloji Anabilim Dali, istanbul, Tiirkiye
3Bogazigi Klinik Bilimler Akademisi, Genel Cerrahi Birimi, istanbul, Ttrkiye

0z
Amac: Lenf nodu metastazinin mide kanseri olgularinda en 6nemli prognostik faktorlerden oldugu bilinmektedir. Farkli evrelendirme siniflamalarinda nodal tutulum, metastatik
lenfnodlarinin lokalizasyonu ve/veya sayisina gore degerlendirilmektedir. Ancak batili itkelerde mide kanseri olgularinda uygulanan radikal rezeksiyonlarin sadece %30 kadarinda
dederlendirme icin gereken en az 15 lenf nodu sayisina ulasilabilmesi, ayni evrede yer alan hastalarda heterojen strvilerin goriilmesi ve evre kaymasi gibi sorunlar nedeni ile son
yillarda nodal degerlendirmede total pozitif nodu sayisi yerine metastatik lenf nodu oraninin (N-Ratio) kullanitmasi énerilmektedir. Bu calismadaki temel amacimiz mide kanseri
olgularinda prognostik parametrelerin retrospektif analizini yaparak 5 yillik sagkalima etkilerini incelemek ve dzellikle N-Ratio'nun prognostik dederini arastirmaktir.

Yontemler: Ocak-2002 ve Aralik-2009 tarihleri arasinda klinigimizde mide kanseri tanisiyla kiratif amacli cerrahi uygulanan 511 hastanin klinik kayitlari, patoloji ve ameliyat
raporlari retrospektif olarak incelendi. Sagkalim hesaplari Kaplan-Meier yontemi ile yapildi. Mevcut prognostik faktorlerin 5 yillik sad kalim (izerine etkileri tek (Log Rank test) ve
cok degiskenti (Cox regression) analizle arastirildi. Sonuclar %95'lik giiven aralijinda ve p<0,05 anlamlilik diizeyinde degerlendirildi. N-Ratio siniftlamasinda, NO (%0), N1 (%1-10),
N2 (%11-25), N3 (%25-100) kesme degerleri olarak kullanildi.

Bulgular: Bes yillik genel sagkalim oranlari N0=%74,3, N1=% 66,3, N2=%59,8 N3=%30 olarak saptandi. N-Ratio oranlarina gore sagkalim oranlari Log Rank test ile
degerlendirildiginde 5 yillik sa§ kalim oranlari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi (p<0,001). Biittin prognostik faktdrlerin dahil edildigi cok degiskenli analiz
(Cox regresyon modeli) sonucunda N-Ratio'nun radikal rezeksiyon uygulanmis mide kanseri hastalarinin 5 yillik genel sagkaliminda pT ve N evresi ile birlikte etkili bagimsiz
bir prognostik faktor oldugu saptanmistir (p<0,01). Tek dediskenli analizlerde 5 yillik genel sagkalima etki eden faktdrler olan AJCC/UICC 6 ve 7. patolojik evre siniflamasi ve
N-Ratio'nun dahil edildigi cok degiskenli istatistiksel analizlerde N-Ratio'nun sagkalima etkili tek bagimsiz prognostik faktér oldugu saptanmistir (p=0,008).

Sonuc: N-Ratio, lenf nodu metastazi olan mide kanseri olgularinda basit, kullanisl, efektif ve rasyonel bir prognostik gostergedir.
Anahtar Kelimeler: Mide kanseri, lenf nodu metastazi, metastatik lenf nodu orani, prognostik faktor

ABSTRACT

Objective: Lymph node metastasis is known to be an important prognostic factor in the gastric cancers. In different staging classifications, the nodal involvement is evaluated
in terms of the location and/or number of the metastatic lymph nodes. However, in the Western countries the minimum number of 15 lymph nodes required for an evaluation has
been obtained in only 30% of the radical resections performed in the gastric cancer cases; and due to the heterogeneous survival responses in the same stage patients and the
phase shifts, use of the metastatic lymph node ratio (N-ratio) rather than of the total number of positive nodes has recently been recommended for the nodal evaluation. In this
study, our main objective is to retrospectively analyze the effect of the prognostic parameters to the five-year survival in the gastric cancers, and to particularly investigate the
prognostic value of the N-ratio.

Methods: The clinical records and the pathology and operation reports of the 511 patients who underwent curative surgery with a diagnosis of gastric cancer between January
2002 and December 2009 were analyzed retrospectively. The Kaplan-Meier estimator was used in the calculation of survival. The effects of the existing prognostic factors to the
five-year survival were studied in univariate analyses (Log-rank test) and in multivariate analyses (Cox regression model). The results were examined in a 95% confidence interval
and at a p<0.05 significance level. In the N-ratio classification, the cut-off values of NO (0%), N1 (1-10%), N2 (11-25%), and N3 (25-100%) were used.

Results: The general rates of five-year survival were calculated as N0=74.3%, N1=66.3%, N2=59.8%, and N3=30%. When the N-ratio survival rates were compared by log-rank
test, a statistically significant difference was observed among the five-year survival rates (p<0.001). The multivariate analysis (Cox regression model) involving all the prognostic
factors showed that, in addition to the pT and N stages, the N-ratio was an effective independent prognostic factor in the five-year survival of the gastric cancer patients who
underwent a radical resection (p<0.01). In multivariate statistical analyses in which the 6th and 7th AJCC/UICC pathological staging classifications effective to the five-year survival
in the univariate analyses, and the N-ratio were involved, the N-ratio was found to be the only independent prognostic factor effecting the survival (p=0.008).

Conclusion: The N-ratio is an easy, practical, effective and rational prognostic indicator in the gastric cancers with a lymph-node metastasis.
Keywords: Gastric cancer, lymph node metastasis, metastatic lymph node ratio, prognostic factor
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Bademler ve ark. Mide kanserinde TNM siniflamasindan bagimsiz parametre: Metastatik lenf nodu orani (NRatio)

GiRIS

Mide kanseri gorulme sikligi ve prognozu acisindan
degerlendirildiginde tum ddnya icin 6nemli bir saglik
problemidir. Yirminci ylUzyilin ikinci yarisindan itibaren
sikliginin azalmasina ragmen hala dlnya capinda kansere
bagli 6limlerin ikinci nedeni olma 6zelligini strdirmekte
(1), en sik rastlanan malign timérler arasinda dérdinci
siradaki yerini korumaktadir (2).

Lenf nodu metastazinin kuratif (radikal) gastrektomi
uygulanmis  mide kanseri olgularinda en o6nemli
prognostik faktérlerden oldugu bilinmektedir (3-6). Ayrica,
lenf nodu metastazinin dogru siniflandirilmasi, dolayisiyla
dogru evrelendirme, cerrahi rezeksiyon sonrasi yapilacak
tedavinin planlanmasi agisindan da énemtlidir (3,7).

Japon Mide Kanseri Birligi (JGCA) ve Uluslararasi Kanser
Savas Orguti (UICC) ile Amerikan Birlesik Kanser
Komitesi'nin (AJCC) tarafindan hazirlanmis olan ve halen
mide kanserlerinin evrelendirilmesinde kullanilan iki farkli
siniflandirma arasindaki en onemli farklilik lenf nodu
metastazlarinin degerlendirilmesinde yatar (8).

JGCA tarafindan kabul edilen mide kanseri evrelendirme
sisteminde  metastatik  lenf  nodlarinin  yayilimi
degerlendirilir.  (9) Ancak bolgesel Llenf nodlarinin
numaralandiritmas! (No=1-16) ve gruplandiritmasi (Grup
1-3) primer timérdn lokalizasyonuyla iliskilidir ve bu
sistem pratikte uygulanabilirligi acisindan karmasik ve
sofistike bulundugu icin batili tlkelerde ragbet gérmemistir
(7).

UICC/AJCC tarafindan kabul edilen TNM siniflamasi,
batili Ulkelerde mide kanserli hastalarin sagkalim
dederlendirmesi hususunda en iyi prognostik sistem olarak
varligini strdirmektedir. 1997'de nodal siniflandirmada,
metastatik lenf noddllerinin lokasyonu yerine sayisi
kullanilmaya baslanmistir (10). Daha kullanisli ve pratik
olmasinin Gtesinde, yapilan bircok calisma sonucuna
gore metastatik lenf nodu sayisina dayanan siniflama,
metastatik lenf nodlarinin lokalizasyonuna dayanan
sinifltamadan prognostik deder agisindan daha uUstdn ve
duyarlidir (3,11,12). Ancak TNM siniflamasina gére, dogru
bir evreleme icin en az 15 adet lenf nodunun cikarilmis
olmasi gerekmektedir (8). Yapilan calismalar ise batili
Ulkelerde mide kanseri olgularinda uygulanan radikal
rezeksiyon sonrasi degerlendirilen ortalama lenf nodu
sayisinin 10 oldugunu gostermekte, olgularin sadece %30
kadarinda en az 15 lenf nodu c¢ikarildigi bildirilmektedir. Bu
durum, dogru evrelemeyi olumsuz yénde etkileyebilecek
bir faktér olarak degerlendirilmektedir (13). Ayrica her

iki siniflama icin %15'in Gzerinde bir siklikta evre kaymasi
fenomeniden s6z edilmektedir (7,8,14).

Bu sorunlardan hareket eden bazi otoriteler, nodal
degerlendirmede total pozitif nodul sayisi yerine metastatik
lenf nodld oraninin (N-Ratio: metastatik lenf nodu sayisi/
degerlendirilen toplam lenf nodu sayis)) kullanitmasini
cozim olarak o©nermektedirler. Nitekim son 20 yil
icerisinde yapilmis ¢cok sayida ¢alisma N-Ratio'nun radikal
rezeksiyon yapilmis mide kanseri olgularinda bagimsiz
prognostik faktér oldugunu ortaya koymustur (7-10,14-17).
Sadece UICC/AJCC degil, JGCA siniflamasina da kiyasla
daha iyi bir prognostik gdsterge oldugu gésterilmistir (8).
N-Ratio lenfadenektominin etkinligini degerlendirmek
icin en basit yontem olarak gorilmekte; evre kaymasini
énlemeye yardimci oldugu, 15'ten az lenf nodu ¢ikarildig
ya da nonkuratif rezeksiyon yapildiginda dahi uygulanabilir
oldugu belirtilmektedir (10,18).

Bu calismadaki temel amacimiz kiratif amacli rezeksiyon
yapilan 511 olguda cinsiyet, yas, tumor lokalizasyonu,
timoér boyutu, timor evresi (6. ve 7. TNM siniflamasl),
histolojik tip (WHO siniftamasi), lenf nodu tutulumu
ve N-Ratio gibi prognostik parametrelerin retrospektif
analizini yaparak 5 yillik sagkalima etkilerini incelemek ve
zellikle N-Ratio’'nun prognostik degerini arastirmaktir.

YONTEM

Ocak-2002 ve Aralik-2009 tarihleri arasinda istanbul
Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim
Dali'nda mide kanseri tanisiyla opere edilen 511 hastanin
klinik kayitlari, patoloji ve ameliyat raporlari retrospektif
olarak incelendi. Ameliyat olan bu hastalarda sagkalima
etki eden prognostik faktorleri arastirmak amaciyla;
cinsiyet, yas, tumor lokalizasyonu, timaor boyutu, timorain
evresi (AJCC 6.ve 7ZTNM siniflamasi), histolojik tip (WHO
siniflamasi), lenf nodu tutulumu ve N ratio orani (metastatik
lenf nodu sayisi/toplam cikartilan lenf nodu sayisi)
prognostik parametre olarak belirlenip degerlendirildi.

Mevcut prognostik faktorlerin 5 yillik sagkalim Uzerine
etkileri tek (Log Rank test) ve cok degiskenli (Cox
regression) analizle arastirildi. Mortalite gériilen 16 (%3,1)
olgunun verileri sagkalim analizlerine dahil edilmedi.
istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi Etik Kuruldan
onay alinmistir. (Sayi: 2047)

N-Ratio Orani

Klasik cerrahi yontemleri ve deneyimlerimize gore kiratif
amacli cerrahi tedavi uygulanan 511 olgunun %96'sina
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(n=491) N1 ve N2 grubu lenf bezlerinin tamaminin diseke
edildigi D2 diseksiyonu, %4'lne (n=20) ise N1, N2 ve
N3 grubu lenf bezlerinin tamaminin diseke edildigi, D3
diseksiyonu uygulanmisti. Metastatik lenf nodu sayisinin
toplam cikartilan lenf nodu sayisina oraninin kesme
degerlerinin  belirlenmesinde literattrdeki calismalar
dogrultusunda cesitli kesme degerleri istatistiksel olarak
degerlendirilmeye alindi fakat en uygun anlamtli sagkalim
farkligina Asoglu ve ark.'’min (10) daha 6nce yaptiklari
calismada bildirdikleri N-Ratio siniftamasi [NO (%0), N1
(%1-10), N2 (%11-25), N3 (%26-100)] ile ulasildifindan
bu siniftama bizim calismada uygun sinifltama olarak
degerlendirilip kullanildi.

TNM siniflamasi

Calisma verilerinin evrlendirme siniflamasinin
degerlendirilmesinde AJCC'nin belirledidi 6. ve 7. TNM
siniflamalari hesaplanarak her iki siniflama arasindaki
sagkalim farkUliklarr incelendi.

istatistiksel Analiz

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken,
istatistiksel analizler icin SPSS (Statistical Package for
Social Sciences) for Windows 16.0 programi kullanildi.
Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel
metotlardan (sayl, ylzde, ortalama ve ortanca deder)
yararlanildi. Sagkalim analizlerinde timérin ilk patolojik
tanisi ile 6lim tarihine kadar gecen sure genel sagkalim
(GSK) stresi olarak hesaplandi. Takip siresi; ameliyat
tarihi ile son kontrol veya 6lim tarihi arasindaki streler
dikkate alinarak belirlendi. Sagkalim hesaplari Kaplan-
Meijer yontemi ile yapildi. Log-rank tek degiskenli analiz
testi ile timor ve hasta 6zellikleri ile ilgili cesitli prognostik
faktorlerin genel sagkalima etkileri arastirildi. Ayrica
birden cok prognostik faktortn ayni anda genel sagkalima
etkilileri cok degiskenli analizlerde Cox regresyon testi ile
arastirildi. Sonuclar %95'lik given araliinda ve anlamuilik
p<0,05 dlizeyinde degerlendirildi.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen olgularin ortanca yasi 61 olup
(en kicugl 26, en blyligu 88) %54,8' (n=280) 50-69 yas
araliindadir. Olgularin 343'lnln (%671) cinsiyeti erkek,
168'inin (%32,9) ise kadin idi. Tumor yerlesim yerine gére
olgularin 158'i (%30,9) proksimal, 144'G (%28,2) orta, 200'(
(%39,1) distal, 9'u (%1,8) diffiizidi. Olgularin 149'una (%29,2)
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subtotal, 362'sine (%70,8) total gastrektomi ameliyati
uygulanmisti. AJCC'nin belirledidi 6 TNM siniflamasina
gore 2 olgu (%0,4) evre 0, 34'0 (%6,7) evre IA, 52'si (%10,2)
evre 1B, 90"l (%17,6) evre Il, 151'i (%29,5) evre IlIA, 74'U
(%14,5) evre 11IB, 108'i (%21,1) evre IV olarak saptanirken;
AJCC 7. TNM siniflamasina gore 2 olgu (%0,4) evre 0, 34'U
(%6,7) evre IA, 54'0 (%10,6) evre IB, 238'i (%46,6) evre I,
91'i (%17,8) evre 1A, 70'i (%13,7) evre 1B, 22'si (%4,3) evre
IV olarak saptandi. Olgularin %72,8'inin (n=372) histolojik
timor tipinin adenokarsinom, %25,4'Gnin (n=130) tasl
ylzik hucreli ve %1,8'inin (n=9) diger histolojik tipler
oldugu mevcut verilerden saptandi. Tum bulgular Tablo
1'de ayrintili olarak verilmistir.

Calismaya dahil edilen 511 olguda ortanca cikartilan lenf
bezi sayisi 31 (1-94) olup; diseke edilen lenf bezi sayisinin
metastatik lenf bezine orani %0 olan 118 olgu (%23,1), %]1-
10 arasinda olan 103 olgu (%20,2), %11-25 arasinda olan
99 olgu (%19,4) ve %26-100 arasinda olan 191 olgu (%37,4)
oldugu mevcut verilerden saptandi. Tum bulgular Tablo
2'de ayrintili olarak verilmistir.

Sagkalim Analizleri

Calismaya dahil edilen 511 olgunun ortalama ortanca
takip slresi 37 aydir (1-116). Bu takip siresi icinde 214
(%41,9) olguda hastaliga bagli 6Lim gorualmastir. Kaplan-
Meier sdrvi analizinde olgularin 2 yillik ve 5 yillik genel
sagkalim oranlari sirasiyla %70 ve %53,5'dir. (Sekil 1)
Ayrica 16 olguda (%3,1) mortalite gérilmis olup bu olgular
sagkalim analizlerine dahil edilmemistir.

Cinsiyete, lokalizasyona, histolojik tipe ve ameliyat
tipine gore sagd kalm oranlari Log Rank testi ile
degerlendirildiginde 5 yillik sagkalim oranlari arasinda
istatistiksel olarak anlaml farklilik saptanmadi (p>0,05)
(Tablo 3). pT evrelemesine, 6. ve 7. AJCC pN evrelemesine ve
6. Ve 7. AJCC Evre siniflamasina gore olgularin 5 yillik genel
sagkalim oranlari Log Rank testi ile dederlendirildiginde
5 yillik sad kalim oranlari arasinda istatistiksel olarak
anlaml farklilik saptandi (p=0,000; p<0,001) (Tablo 4)
(Sekil 2-3).

Diseke edilen lenf bezi sayisinin metastatik lenf bezine
oranlarina (%0, %1-10, %11-25 ve %25-100) gére olgularin 5
yillik genel sagkalim oranlari sirasiyla %74,3, %66,3, %59,8
ve %30'dur. Diseke edilen lenf bezi sayisinin metastatik lenf
bezine oranlarina gore sagkalim oranlari Log Rank test ile
degerlendirildiginde 5 yillik sag kalim oranlari arasinda
istatistiksel olarak anlaml farklilik saptandi (p=0,000;
p<0,001) (Tablo 5) (Sekil 4).
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Tablo 1: Demografik ve hastalik 6zellikleri (n=511)

Ozellikler Ortanca Aralik
Yas n % 61 26-88
<50 96 18,8 - -
50-69 280 54,8 - -
>70 135 26,4 - -
Cinsiyet n % - -
Kadin 168 329 - -
Erkek 343 67,1 - -
Lokalizasyon n % - -
Distal 200 39,1 - -
Proksimal 158 30,9 - -
Orta 144 28,2 - -
Diffuz 9 1,8 - -
Ameliyat Tipi n % - -
Subtotal gastrektomi 149 29,2 - -
Total gastrektomi 362 70,8 - -
Histolojik tip n % - -
Adenocarsinom 372 72,8 - -
Tasli ydzik hicreli 130 25,4 - -
Diger 9 18 - -
pT evresi n % - -
Tis 0,4 - -
| 51 10,0 - -
I 134 26,2 - -
1] 300 58,7 - -
v 24 47 - -
N evresi(AJCC
g&nlﬂam(a) : % ) B
0 117 229 - -
| 182 35,6 - -
Il 112 219 - -
1l 100 19,6 - -
pN evre (AJCC 7. siniflama) n % - -
0 117 229 - -
| 68 133 - -
I 117 22,9 - -
I 209 409 - -
P evre (AJCC 6.siniflama)  n % - -
0 2 0,4 - -
IA 34 6,7 - -
IB 52 10,2 - -
Il 90 17,6 - -
A 151 29,5 - -
1B 74 14,5 - -
\Y 108 21,1 - -
Pevre (AJCC7siniflama) n % - -
0 2 0,4 - -
IA 34 6,7 - -
IB 54 10,6 - -
Il 238 46,6 - -
A 91 17,8 - -
1B 70 13,7 - -
\Y 22 43 - -

Cum Survival
o
o
1

o
-y
1

T
0,00

Sekil 1: Genel sagkalim egrisi
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00 7 Evred }
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Sekil 2: Amerikan kanser komitesinin 6. siniflamaya gére p evre

sagkalim egrisi

Tablo 2: Cikartilan lenf nodu ve ratio oranlari (n=511)

n % Ortanca Aralik
Cikartitan lenf nodu - - 31 1-94
<15 35 6,8 - -
15-25 120 235 - -
>25 356 69,7 - -
N ratio - - %15 0-100
NRO (%0) 118 231 - -
NR1 (%1-10) 103 20,2 - -
NR2 (%11-25) 99 194 - -
NR3 (%26-100) 191 374 - -

AJCC: Amerikan Kanser Komitesi
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Tablo 3: TUmor tipi, lokalizasyonu ve cerrahi islem sekline gore olgularin genel sagkalim oran ve sdrelerinin dagilimi

Ortalama Sagkalim Siiresi ve Genel Sagkalim Orani

80

Faktorler n ort SE %95 GA 5 yillik (%) p*
Cinsiyet - - - - - - 0,273
Kadin 164 35,05 1,95 31,19 38,90 49,3

Erkek 331 38,16 134 35,53 40,80 55,5 -
Lokalizasyon - - - - - - 0,860
Distal 192 37,42 1,72 34,04 40,80 52,4 -
Proksimal 154 37,02 1,95 33,18 40,86 52,3 -
Orta 140 37,46 2,24 33,04 41,89 55,8 -
Difftiz 9 27,67 6,91 11,73 43,61 66,7 -
Histolojik tip - - - - - - 0,322
Adenocarsinom 360 37,80 1,29 35,27 40,32 54,7 -
Tasli ytzik hiicreli 126 34,79 2,16 30,50 39,07 49,4 -
Diger 9 43,33 11,85 16,00 70,67 66,7 -
Ameliyat tipi - - - - - - 0,497
Subtotal gastrektomi 145 38,41 2,13 34,19 42,62 52,2 -
Total gastrektomi 350 36,60 1,29 34,07 39,14 53,9 -

*=p>0,05; Log Rank test kullanildi

10
+
05 — ' i
? |
50,6 L
-
o L
3
50,4— 1
8 L, Lt
T Evred =+
T EvieA + —
029 rEwmeIB
N Esrpell +
EvrelllA
NEvelllBE +
007 1 Evev } »:0.800
T T T T T T T
0,00 20,00 40,00 60,00 £0,00 100,00 120,00
Genel sagkahm siiresi (ay)

Sekil 3: Amerikan kanser komitesinin 7. siniflamaya gére p evre
sagkalim egrisi

Cok degiskenli analiz sonuclarina gore (Cox regresyon testi)
genel sagkalimi etkileyen bagimsiz dediskenler olarak;
Patolojik T evresi (referans: TI) ve ratio (referans: ratio I)
olarak tespit edildi (p<0,05). Verilerin ayrintili ¢6zimlemesi
Tablo 6'da ayrintili verilmistir.

Tablo 7'de olusturulan model sonucuna godre genel
sagkalimi etkileyen bagimsiz dediskenin ratio siniflamasi
oldugu mevcut verilerden saptandi (p=0,008; p<0,001).

Evre siniflamasina gore olgularin 5 yillik genel sagkalim

0,34

i=]
™
1

Cum Survival
Eo
L

Ratio

029 _g,p =+

_I1%]1-10 +
%11-25 1 p=0.000

_IM1%325-100 -+

0,0

Ll Ll Ll 1
40,00 60,00 80,00 100,00

Genel sagkahm siiresi (ay)

L] Ll
0,00 20,00 120,00

Sekil 4: N-ratio oranlarina gére sagkalim egrisi

oranlari incelendiginde; eski evreleme siniflamasi ile
hesaplanan p evre IlIA olgularin 5 yillik sagkalim orani
(%52,8) ile yeni evreleme siniflamasi ile hesaplanan p
evre IlIA olgularin 5 yillik sagkalim orani (%34,4) arasinda
istatistiksel olarak anlamui bir farklilik saptandi (p=0,001;
p<0,01). Diger patolojik evrelerin evre siniflamasina
gore 5 yillik genel sagkalim oran karsilastirilmasinda
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml bir farklilik
saptanmadi(p>0,05). (Tablo8) (sekil 5)
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Tablo 4: (T), lenf nodu (N) ve metastaz (M) siniflamasina gére olgularin genel sagkalim oran ve strelerinin dagilimi

Ortalama Sagkalim Siiresi ve Genel Sagkalim Orani

Faktorler n ort SE %95 GA 5 yiluik (%) P

pT evresi - - - - - - <0,001*

I 51 50,08 3,71 42,62 5753 85,02

Il 128 35,31 1,65 32,04 38,58 65,3 0,015

] 290 36,77 1,52 33,78 39,75 46,0 <0,001
v 24 22,33 4,48 13,07 31,60 21,4 <0,001
pN evresi (AJCC 6.siniflama) - - - - - - <0,001*
0 114 50,78 2,36 46,10 55,46 75,28

| 176 41,23 1,88 3752 44,95 62,7 0,006

Il 110 29,08 1,90 25,32 32,84 34,7 <0,001
Il 95 22,47 1,59 19,31 25,64 31,8 <0,001
pN evresi (AJCC 7.siniflama) - - - - - - <0,001*
0 114 50,78 2,36 46,10 55,46 75,28

I 65 40,85 317 34,52 4717 61,0 0,009

I 114 41,04 2,30 36,49 45,60 62,4 0,014

1] 202 26,02 1,29 23,47 28,58 33,2 <0,001
pEvre (AJCC 6.siniflama) - - - - - - <0,001*
IA 34 53,76 4,63 44,34 63,19 87,22

IB 50 43,60 3,09 3739 49,81 81,0 0,496

I 86 46,43 2,50 41,47 51,39 69,6 0,082
A 147 39,35 2,13 35,13 43,56 52,8 0,003
1B 73 28,67 2,49 2371 33,63 31,9 <0,001
W% 103 23,24 1,68 19,91 26,58 232 <0,001
pEvre (AJCC 7.siniflama) <0,001%
IA 34 53,76 4,63 4434 63,19 87,22 -

IB 52 42,58 3,06 36,43 48,72 79,6 0,392
I 230 41,97 1,66 38,70 45,24 58,8 0,009
A 90 2713 2,08 23,01 31,26 34,4 <0,001
1B 65 24,89 2,13 20,64 29,15 327 <0,001
% 22 23,50 4,81 13,50 33,50 234 <0,001

*=p<0,001; Log Rank test kullanildi.; 2=Referans deger

Tablo 5: Diseke edilen lenf bezi sayisinin metastatik lenf bezine oranina gére olgularin genel sagkalim oran ve surelerinin dagilimi

Ortalama Sagkalim Siiresi ve Genel Sagkalim Orani

Faktorler N Ort SE %95 GA 5 yillik (%) p

N Ratio - - - - - - <0,001*
NRO(%0) 115 49,98 2,40 45,24 54,73 74,32

NR1(%1-10) 99 41,16 235 36,50 45,83 66,3 0,089
NR2(%11-25) 98 39,18 2,53 34,16 4421 59,8 0,004
NR3(%25-100) 183 25,78 1,39 23,04 28,52 30,0 <0,001

*=p<0,001; Log Rank test kullanildi; 2=Referans deger
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Tablo 6: Genel sagkalima etkili faktorler (Cok dediskenli analiz
sonuclari)

Faktorler p HR %295 GA
Cinsiyet - - - -
Erkek (Referans deger) - 1 - -
Kadin 0,169 1,242 0,912 1,690
Lokalizasyon 0,751 - - -
Distal (Referans deger) - 1 - -
Proksimal 0,494 1,185 0,728 1,931
Orta 0,806 1,064 0,646 1,753
Ameliyat tipi - - - -

Subtotal gastrektomi
(Referans deger)

Total gastrektomi 0,823 1,058 0,645 1,736
Histolojik tip - - - -

Adenocarsinom
(Referans deger)

Tasli ydzuk hicreli 0,505 1,122 0,801 1571
pT evresi 0,001* - - -

| (Referans deger) - 1 - -

[ 0,312 1,871 0556 6,303
1 0,071 2,940 0,911 9,489
\Y; 0,004* 6382 1797 22,661
pN Evresi 0,574 - - -

| (Referans deger) - 1 - -

Il 0,343 1255 0785 2,007
I 0,322 1307 0769 2,221

Ratio 0,002* - - -
Ratiol(Referans deger) - 1 - -
Ratio2 0,406 1,245 0,743 2,086
Ratio3 0,002* 2496 1405 4432

*=p<0,01; Cox regression

Tablo 7: Evre ve ratio siniflamasina gére oransal Cox regression
modeli (Multivariyet analiz) sonuclari

Faktorler P HR %95GA

Evre AJCC 6 0,245 1,183 0,891 1,572
Evre AJCC 7 0,158 1,224 0,924 1,622
Ratio 0,008 1,306 1,073 1,589

AJCC: Amerikan Kanser Komitesi
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Tablo 8: Evre siniflamasina gore olgularin 5 yillik genel sagkalim
oranlari

Eski Evreleme Yeni Evreleme

Evre 3 ;yal rl;l;'(tlsag kalim zayﬁl Il(l:tlm p
orani(%)

1A 87,2 87,2 1,000
B 81,0 79,6 0,838
Il 69,6 58,8 0,119
1A 52,8 34,4 0,001*
1B 31,9 32,7 0,681
v 232 234 0,308

*=p<0,01; Log Rank test kullanildi

Evre siniflamasina gore 5 yillik genel sagkalim
100,00 . oranlari
80,00
60,00 \\
40,00 YT
p=0,001
20,00
n=N INKR
,00
1A 1B ] 1A 1nB v
—&—Eski Evreleme —#—Yeni Evreleme

Sekil 5: Evre siniflamasina gére olgularin 5 yillik genel sagkalim
oranlari

TARTISMA

Mide kanseri, yirminci yuzyilin ikinci yarisindan itibaren
sikliginin azalmasina ragmen hala dinya capinda kansere
bagli 6limlerin ikinci nedeni olma 6zelligini surdirmekte
(2), en sik rastlanan malign timérler arasinda dérdinc
siradaki yerini korumaktadir ve her yil yaklasik bir milyon
yeni vakayla karsilasildigi bildirilmektedir (2).

Mide kanserinin yegane tedavisi kuratif cerrahi
rezeksiyondur. Cerrahi rezeksiyon sonrasi kemoterapi
ve radyoterapi uygulanabilmektedir (19). Son 20-25
yilda tanisal girisimlerdeki ilerlemeler ve yeni teknolojik
gelismeler sayesinde mide kanserinin evresine gore
degisen pek cok tedavi olanadl saglanmistir. Hastalarin
sadece sagkalimlari degil ayni zamanda hayat kalitesinin
arttirilmasi ortak amag olarak kabul edilmektedir (20,
21). Ancak, zaman icerisinde rezektabilite oranlarinin



Bademler ve ark. Mide kanserinde TNM siniftamasindan bagimsiz parametre: Metastatik lenf nodu orani (NRatio)

artmasina ve postoperatif mortalite oranlarinin %14'ten
%6'ya diismesine ragmen (22) Batili tilkelerde 5 yillik genel
sagkalim oranlarinin % 20-30'larin lzerine cikamadigi
belirtilmektedir (7,13,23). Buna mukabil Japonya'da mide
kanseri tanisi alan hastalarin 5 yillik genel sagkalim orani
%50'nin lzerine cikabilmistir (24,25). Bu sagkalim oranina
ulasilmasinda, yapilan endoskopik tarama ile mide kanseri
tansisinin erken konmasinin yani sira genis bélgesel lenf
bezi diseksiyonunu iceren radikal cerrahi girisimin onemli
rol oynadigi éne strilmektedir (23). Genisletilmis lenf bezi
diseksiyonu uygulayan uzakdogulu cerrahlar randomize
olmayan calismalarda %50-70 gibi yiiksek bir sagkalim
orani elde etmislerdir. Bu yuksek sagkalim oranlari batida
ilgiyle izlenmis, ancak yapilan bazi calismalarda yuksek
mortalite ve morbidite karsilasilmasi genisletilmis lenf bezi
diseksiyonuna kuskuyla yaklasilmasina neden olmustur.
Genisletilmis  diseksiyondan elde edilen deneyimler
ve sOzU edilen calismalarin eksik yonlerine getirilen
elestiriler sonucunda, cesitli merkezlerde mide kanserinde
genisletilmis lenf bezi diseksiyonu uygulamasina devam
edilmistir. Randomize olmayan retrospektif calismalarda
cerrahi mortalite ve morbiditede azalma saglanirken, bes
yillik sagkalimda da %50'nin (izerinde bir orana ulasilmistir
(23). Bizim yaptigimiz calismaya dahil edilen 511 olguda da
genisletilmis lenf bezi diseksiyonu uygulanmistir. Klasik
cerrahi yontemleri ve deneyimlerimize gore kiratif amacli
cerrahi tedavi uygulanan olgularin %96'sinda (n=491) N1
ve N2 grubu lenf bezlerinin tamaminin diseke edildigi
D2 diseksiyonu, %4'tinde (n=20) ise N1, N2 ve N3 grubu
lenf bezlerinin tamaminin diseke edildigi D3 diseksiyonu
gerceklestirilmisti. Ortalama takip stiresi 37 ay (1-116) olup,
bes yillik genel sagkalim orani %53,5; mortalite orani ise
%3,1'di. Bu sonuclar, mide kanserinin cerrahi tedavisinde
D2 diseksiyonunun D1 diseksiyonuna kiyasla sagkalim
yarari sagladigr ve tercih edilmesi gerektigini bildiren
calismalari desteklemektedir.

Mide kanseri erkeklerde kadinlara oranla yaklasik olarak
2 kat fazla gérilmektedir (13). Calisma grubumuzda da
Erkek/Kadin orani 2,04 olarak bulunmustur. Yas arttikca
mide kanserinin gorulme sikliginin da arttigi bilinmektedir.
Batili tlkelerde agirlikli olarak 7. on yilda gérilmektedir
(26). Calisma grubumuzdaki olgularin ortanca yasi 61 (26-
88) olarak bulunmustur.

Son yillarda batili toplumlarda yapilan calismalarda
mide kanserlerinin siklifinda azalma gorilmesine karsin,
kardiya ve proksimal mide kanserlerinde artis oldugu
bildirilmektedir  (19,27,28). Calismamizda da timor

lokalizasyonuna gére olgularin 158'inin (%30,9) proksimal,
144'inlin (%28,2) orta, 200'linln (%39,1) distal yerlesimli;
9unun da (%1,8) diffiz oldugu saptandi. Calisma
grubumuzdaki olgularin timor lokalizasyonlarina gore
sagkalim oranlari Log Rank test ile degerlendirildiginde
5 yillk sagkalim oranlarl arasinda istatistiksel olarak
anlamli herhangi bir farklilik saptanmadi (p>0,05).

Mide kanseri cerrahisinde Oonemli noktalardan biri de
midenin ne kadarinin c¢ikarilacagidir. Rutin olarak total
gastrektomi yapilmasini 6nerenler olmakla birlikte, total
gastrektominin morbiditeyi artirdigini, fakat sagkalima
etki etmedidini belirten calismalar da vardir. Ancak,
olguya gére uygun cerrahi girisimin secilmesi halinde
gastrektomi tipinin sagkalim Gzerinde belirleyici olmadigi
da belirtilmektedir (20,29). Yaptigimiz calismaya dahil
edilen 511 olgunun %70,8'ine total gastrektomi %29,2'sine
ise subtotal gastrektomi ameliyati uygulanmistir. Yapilan
ameliyata gore sagkalim oranlari Log Rank test ile
degerlendirildiginde 5 yillik sag kalim oranlari arasinda
istatistiksel olarak anlaml farklilik saptanmamistir
(p>0,05).

Lenf nodu metastazi ve primer tdmorin invazyon
derinliginin kdratif (radikal) gastrektomi uygulanmis mide
kanseri olgularinda en onemli prognostik faktorlerden
oldugu bilinmektedir (3-6). Ancak, mide kanserli
hastalarda lenf nodu metastazinin siniflandiritmasi
tartismalidir. Metastatik lenf nodlarinin lokalizasyonu ve
sayisi hastalarin sagkalimini kestirme acisindan énem
arz eder (10,30). Ayrica, lenf nodu metastazinin dogru
siniflandirilmasl, dolayisiyla dogdru evrelendirme, cerrahi
rezeksiyon sonrasi yapilacak tedavinin planlanmasi
acisindan hayati 6neme sahiptir (3,7).

Bircok calisma mide kanserindeki en énemli prognostik
faktordn lenf nodu metastazi oldugunu ortaya koymustur
(8,14,15,17). Calismamizda da pN evresinin belirlenmesinde
AJCC/UICC 6 ve 7. siniflamasi kullanilmistir. Her iki
pN siniflamasina gore 5 yillik genel sagkalim oranlari
incelendiginde AJCC/UICC 6 siniflamasina pNO, pN1, pN2
ve pN3 olan olgularin 5 yillik genel sagkalim oranlari
sirasiyla %75,2, %62,7, %34,7 ve % 31,8; AJCC/UICC 7.
siniflamasina gore ise pNO, pN1, pN2 ve pN3 sirasiyla %
75,2, % 60,8, % 56,0 ve % 33,2 oldudu calismaya dahil
edilen verilerden saptandi. Patolojik N evresine gére her
iki siniflama gruplarinda da sagkalim oranlari Log Rank
test ile dederlendirildiginde 5 yillk sagkalim oranlari
arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik saptandi
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(p<0,001). Alt grup sagkalim incelemelerde AJCC/
UICC 6 ve 7. siniflamada pNO olgularin sagkalim duzeyi
(%75,2) referans deder kabul edildiginde; AJCC/UICC 6
siniflamsinda pNO olgularin sagkalim dizeylerine gore
pNI1 olgularin 1,9, pN2 olgularin 4,2 ve pN3 olgularin 5,7
kat ; AJCC/UICC 7. siniflamsinda ise pN1 olgularin 2,1, pN2
olgularin 1,9 ve pN3 olgularin 4,8 kat daha kotu sagkalim
ddzeyine sahip oldugu mevcut verilerden saptandi.

Yaptigimiz calismada evrelere gore 5 yillik genel sagkalim
oranlarina baktigimizda AJCC 6. Evre siniflamasina gore:
evre |A, evre IB, evre Il, evre llIA, evre IlIB ve evre IV olan
olgularin sirasiyla 5 yillik genel sagkalim oranlari %87,2,
%81, %69,6, %52,8, %31,9 ve %23,2 olarak bulunurken ;
AJCC 7. Evre siniflamasina goére ise: evre IA, evre IB, evre
[, evre IlIA, evre IlIB ve evre IV olan olgularin sirasiyla 5
yillik genel sagkalim oranlari %87,2, %79,6, %58,8, %34,4,
%32,7 ve %23,4 olarak bulunmustur. Her iki siniflamada
da evrelere gore sag kalim oranlari Log Rank test ile
degerlendirildiginde 5 yillik sagkalim oranlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi (p<0,001).
Mevcut bu istatistiksel farkliligin hangi evre duzeyleri
arasindaolduguincelendiginde, AJCC6. Evresiniflamasinda
patolojik evre 1A olgularin sagkalim oranlari referans deger
kabul edildiginde (%87,2) evre IA olgularin sagkalim dizeyi
ile evre IB ve evre Il olgularin sagkalim duzeyleri arasinda
istatistiksel olarak anlaml bir farklilik saptanmazken
(p>0,05); patolojik evre IA olgularin sagkalim ddzeylerine
gore evre IlIA olan olgularin 4,7, evre IlIB olgularin 8,9 ve
evre |V olgularin ise 10,7 kat daha kétu sagkalim diizeyine
sahip oldugu mevcut verilerden saptandi. Benzer sekilde
AJCC 7. Evre siniflamasinda da patolojik evre 1A olgularin
sagkalim oranlari referans deder kabul edildiginde (%87,2)
evre |A olgularin sagkalim dizeyi ile evre IB olgularin
sagkalim dlzeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farkliik saptanmazken (p>0,05); patolojik evre IA olgularin
sagkalim duzeylerine gore evre Il olgularin 3,8, evre IlIA
olgularin 8,6, evre IlIB olgularin 9,8 ve evre IV olgularin ise
14,5 kat daha kotu sagkalim dizeyine sahip oldugu mevcut
verilerden saptanmistir.

AJCC/UICC 6. ve 7. N siniflamalarinin karsilastirildig
bir calismada yas, pT evresi, 6. ve 7. pN evresinin dahil
edildigi cok degiskenli analiz sonucunda 7.N siniflamasinin
6. N siniflamsina gore genel sagkalimi belirlemede ve
etkilemede daha gercekci ve guvenilir sonuc verdigi
saptanmistir (31). Bizim yaptigimiz calismada da AJCC/
UICC 6. ve 7. patolojik evre siniflamasinin her evre
duzeyinin  sagkalim oranlarinin  karsilastirilmasinda
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sadece 6.evre siniflamasina gore hesaplanan patolojik
olarak evre IlIA olan olgularin 5 yillik sagkalim orani
(%52,8) ile 7. siniflamaya gére hesaplanan patolojik olarak
evre IlIA olgularin 5 yillik sagkalim orani (%34,4) arasinda
istatistiksel olarak anlamui bir farklilik saptandi (p<0,01).

Bazi otoriteler tarafindan, metastatik lenf nodlarinin
sayisi yerine metastatik nodlarin cikartilan nodlara
oranina dayanan N-ratio'nun (NR) nodal dederlendirme
icin kullanilmasi 6nerilmektedir (13). NR'nin JGCA'nin
nodal kategorizasyonuna dahil edilebilecegi Japon
arastirmacilar tarafindan belirtilmektedir (32). Son yirmi
yil icerisinde yapilmis cok sayida calisma NR'nin radikal
rezeksiyon yapilmis mide kanseri hastalarinda bagimsiz
prognostik faktér oldugunu ortaya koymustur (7-10, 14-
17). NR lenfadenektominin etkinligini degderlendirmek
icin en basit yontem olarak gorilmekte; evre kaymasini
onlemeye yardimcr oldugu, 15'ten az lenf nodu cikarildig
ya da nonklratif rezeksiyon yapildiginda dahi uygulanabilir
oldugu belirtilmektedir (10,18). Sadece UICC/AJCC degil,
JGCA klasifikasyonuna da kiyasla daha iyi, bagimsiz bir
prognostik faktor oldugu gosterilmistir (8).

Bazi arastirmacilar UICC/AJCC 7. TNM (Tumor-Node-
Metastasis) siniflamasina  alternatif olarak nodal
dederlendirmede NR'nin dikkate alindigi TRM (Tumor-
Ratio-Metastasis) siniflamasini 6nermektedirler (2).

Yapilan calismalarda, NR dederleri icin hangi kesme
noktalarinin kullanilacagr hususunda ortak bir yaklasim
yoktur. Bizim yaptigimiz calismada metastatik lenf nodu
sayisinin toplam cikartitan lenf nodu sayisina oraninin
kesme  degerlerinin  belirlenmesinde  literattrdeki
calismalar  dogrultusunda  cesitli  kesme  degerleri
istatistiksel olarak degerlendirilmeye alindi, fakat en
uygun anlambi sagkalim farkliligina Asoglu ve ark.'nin (10)
yaptiklari calismada bildirdikleri NR siniflamasi [NO (%0),
N1 (%1-10), N2 (%11-25), N3 (%25-100)] ile ulasildiindan
bu siniflama calismamizda uygun siniflama olarak
kullanildi.

Calismamizda metastatik lenf nodu sayisinin cikartilan
lenf nodu sayisina oranlarina (NR) gore olgularin 5 yillik
genel sagkalim oranlari: NR %0 olan olgularin %743,
%1-10 olan olgularin %66,3, %11-25 olan olgularin 59,8
ve % 25-100 olan olgularin ise % 30 oldudu saptanirken
NR oranlarina goére sagkalim oranlari Log Rank test
ile de§erlendirildiginde 5 yillk sag kalim oranlari
arasinda istatistiksel olarak anlaml farkllik saptandi
(p<0,001). Mevcut bu istatistiksel farkliigin hangi NR
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duzeyleri arasinda oldugu incelendiginde; NR orani %
0 olan olgularin sagkalim oranlari referans deger kabul
edildiginde (%74,3), NRO olgularin sagkalim dizeyi ile NR1
(%1-10) olgularin sagkalim dlzeyi arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik saptanmazken (p=0,089); NR
orani %0 olan olgularin sagkalim duzeylerine gore NR2
(%11-25) olgularin 2,01, ve NR3 (%25-100) olgularin 4,9
kat daha kotl sagkalim duzeyine sahip oldugu mevcut
verilerden saptandi. NR orani arttikca sagkalimin
kotllestigi gorilmektedir. Bltln prognostik faktorlerin
dahil edildigi cok degiskenli analiz (Cox regresyon modeli)
sonucunda NR'nin radikal rezeksiyon uygulanmis mide
kanseri hastalarinin 5 yillik genel sagkaliminda pT ve
N evresi ile birlikte etkili bagimsiz bir prognostik faktér
oldugu saptanmistir (p<0,01). Ayrica yaptigimiz calismada
tek degiskenli analizlerde 5 yillik genel sagkalima etki eden
faktorler olan AJCC/UICC 6 ve 7. patolojik evre siniflamasi ve
NR'nin dahil edildigi cok degiskenli istatistiksel analizlerde
NR'nin sagkalima etkili tek badimsiz prognostik faktor
oldugu saptandi (p=0,008). Bu sonuclar géstermektedir ki,
NR lenfnodu metastazi olan mide kanseriolgularinda basit,
kullanisli, efektif ve rasyonel bir prognostik gostergedir.

NR'nin neden bagimsiz bir prognostik faktér oldugu kesin
degildir. Kimilerine gére NR, konadin immdn savunma
mekanizmasi (cikartilan toplam nod sayisi = payda) ile
timordn agresifligi (metastatik lenf nodu sayisi = pay)
arasindaki etkilesimi yansitmaktadir (8,14).

Genisletilmis cerrahi diseksiyonun daha fazla lenf nodunun
cikaritmasi anlamina geldigi varsayimindan hareketle bazi
otoriteler c¢ikaritmis lenf nodu sayisinin arttirilmasi yani
daha dustk NR degerilerinin elde edilmesi ile daha iyi bir
hastalik kontrold saglandidi dustincesindeler (8,11,12). Bu
baglamda, bir hayli spekuilatif bir yorum olmakla beraber,
NR tedavinin yeterliligi hususunda bir 6l¢i olarak da
degerlendirilmektedir (8,33).

SONUC

Mide kanserinin cerrahi tedavisinde genisletilmis Llenf
bezi diseksiyonu (D2 ve (zeri) belirgin sagkalim yarari
saglamaktadir.

Mide kanseri erkeklerde kadinlara oranla yaklasik 2 kat
fazla ve agirlikla 7. on yilda gorilmektedir.

Tumorin yerlesiminin prognoz Uzerinede belirgin etkisi
saptanmamistir.

Cerrahi tedavi seceneginin (total / subtotal gastrektomi)
prognoz Uzerine bir etkisi saptanmamistir. Cerrahi tedavi

secenegi timordn lokalizasyonuna gore belirlenmelidir.

NR (metastatik lenf nodu sayisinin cikarilan lenf nodu
sayisina orani) arttikca sagkalimin koéttlesmektedir.

Butlin prognostik faktorlerin dahil edildigi cok degiskenli
analiz (Cox regresyon modeli) sonucunda NR'nin radikal
rezeksiyon uygulanmis mide kanseri hastalarinin 5 yillik
genelsagkaliminda pT ve N evresiile birlikte etkili bagimsiz
bir prognostik faktér oldugu saptanmistir (p<0,01).

Tek dediskenli analizlerde 5 yillik genel sagkalima
etki eden faktdrler olan AJCC/UICC 5/6 ve 7. patolojik
evre siniflamasi ve NR'nin dahil edildigi cok degiskenli
istatistiksel analizlerde NR'nin sagkalima etkili tek
bagimsiz prognostik faktér oldugu saptanmistir (p=0,008).

NR lenf nodu metastazi olan mide kanseriolgularinda basit,
kullanisli, efektif ve rasyonel bir prognostik gostergedir.
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Benign Prostat Hiperplazisi Nedeniyle Acik
Prostatektomi Geciren Hastalarda Insidental Prostat
Kanseri ve Ozellikleri

Incidental Prostate Cancer and Its Characteristics in Patients Undergoing
Open Prostatectomy Due to Benign Prostatic Hyperplasia

Ekrem Giiner, © Kamil Gokhan Seker

Saglik Bilimleri Universitesi Bakirkéy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinidi, istanbul, Tiirkiye

0z
Amac: Acik prostatektomi yapilan hastalarin final patolojik incelemeleri sonucunda saptanan insidental prostat kanseri sikligini ve prostat spesifik antijen (PSA) ile olan iliskisini
ortaya koymak.
Yontemler: 2008-2018 yillarinda arasinda acik prostatektomi operasyonu geciren 124 hastanin verileri retrospektif olarak incelendi. Hastalarin demografik bilgileri, operasyon
oncesi PSA degerleri, transrektal prostat igne biyopsisi (TRIB) sonuclari, prostat biyikLigu ve final patoloji sonuclari analiz edildi.
Bulgular: Acik prostatektomi spesmenlerinin incelenmesi sonucunda tiim hastalarda benign prostat hiperplazisinin saptanmasi yaninda 5 (%4) hastada prostat adenokanseri ve
68 (%54,8) hastada kronik prostatit saptandi. Prostat kanseri saptanan tiim hastalara islem dncesi TRIB yapilmisti ve ortalama PSA degeri ve prostat biiyikligi sirasiyla 10+5,4
ng/mL, 134+29,6 gr idi. Prostat kanseri saptanan ve rastlanmayan hastalarin preoperatif PSA degerleri ve prostat biytkLikleri arasinda anlamli farklilik izlenmedi (p>0,05).
insidental prostat kanseri tiim hastalarda Gleason 3+3=6 paterninde idi ve hicbir hastada ek tedavi almamasina ragmen PSA artigi izlenmedi.
Sonuc: Calismamizda saptanan insidental prostat kanseri orani literatlire gore diisiik bulunmustur. Patoloji spesmeninde insidental prostat kanseri saptanan hastalardan
dzellikle disiik grade'li olanlar ise ek tedavi verilmeden izlenebilir.
Anahtar Kelimeler: Acik prostatektomi, benign prostat hiperplazisi, prostat kanseri, kronik prostatit

ABSTRACT

Objective: To determine the incidence of incidental prostate cancer and its association with prostate specific antigen (PSA) as a result of final pathological examinations of
patients undergoing open prostatectomy.

Methods: The data of 124 patients who underwent open prostatectomy between 2008 and 2018 were analyzed retrospectively. Demographic information, preoperative PSA values,
transrectal prostate needle biopsy (TRIB) results, prostate size and final pathology results were analyzed.

Results: As a result of open prostatectomy specimens, benign prostatic hyperplasia was detected in all patients and prostate adenocancer was detected in 5 (4%) and chronic
prostatitis in 68 (54.8%) patients. All patients with prostate cancer had preoperative TRIB and the mean PSA and prostate size were 10 + 5.4 ng/mL, 134 + 29.6 g, respectively. No
significant difference was found between preoperative PSA values and prostate sizes in patients with and without prostate cancer (p>0.05). Incidental prostate cancer was in the
Gleason 3+3=6 pattern in all patients and no increase in PSA was observed in any patient.

Conclusion: The incidental prostate cancer rate found in our study was lower than the literature. In the pathology specimen, patients with incidental prostate cancer, especially
those with low grade, can be followed without additional treatment.

Keywords: Open prostatectomy, benign prostatic hyperplasia, prostate cancer, chronic prostatitis
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GiRIS

Benign prostat hiperplazisi (BPH) prostatin transizyonel
zonundaki diz kas ve epitel hlcrelerinin proliferasyonun
histolojik tanimlamasidir. Prostatin blylimesi ve kas
tonusunun artmasl ile prostatik Gretra Limeni daralir. BPH
60'li yaslarinda olan erkeklerin Ggte birini, 80 yas Uzeri
erkeklerin ise yaklasik yarisini etkiler (1).

Prostat spesifik antijenin (PSA) yaygin olarak kullanilmaya
baslanmasi ile beraber insidental prostat kanserinin
saptanma orani yillar icerinde ddsus gostermistir. Fakat
alt triner sistem semptomlari (AUSS) nedeniyle prostat
cerrahisi geciren hastalarin patoloji spesmenlerinin
incelenmesinde halen %7'ye prostat adenokarsinomu
saptanabilmektedir (2).

BPH'ye bagli olan ortaya cikan AUSS'lerin tedavisinde
medikal tedavi (alfa adrenerjik reseptér blokérleri, 5 alfa
rediktaz inhibitorleri, muskarinik resept6ér antagonistleri,
fosfodiesteraz-5 inhibitorleri, bitki ekstratlari ile fototerapi
vevasopressinanaloglari) ve cerrahitedaviler uygulanabilir.
BPH'ya bagli mesane c¢ikim obstriksiyonunun (MCO)
cerrahi tedavisinde 80 g'dan kiclk olan prostatlarda
prostatin transiretral rezeksiyonu (TUR-P) standart cerrahi
yontemdir. 80 g'dan blyuk prostatlarda agik prostatektomi
helan gecerli bir tedavi yontemidir. Acik prostatektomi en
eski cerrahi tedavi olmasinin yaninda en invazif fakat en
etkili ve kalicI tedavi yontemidir (3).

Bu calismada acik prostatektomi yapilan hastalarin
final patolojik incelenemeleri sonucunda saptanan BPH
disindaki patolojik bulgularr incelemek sureti ile insidental
prostat kanseri sikligini ve PSA ile olan iliskilerini ortaya
koymaya calistik.

YONTEM

Yerel etik kurul onami alinmasini takiben hastanemizde
2008-2018 yillarinda arasinda BPH'ya bagli MCO nedeniyle
aclk prostatektomi operasyonu geciren hastalarin verileri
retrospektif olarak incelendi.

incelen parametreler: hastalarin demografik bilgileri,
operasyon oncesi PSA degerleri, var ise islem oncesi
transrektal prostat igne biyopsisi (TRIB) sonuclarl, prostat
bayuklagu ve final patoloji sonuclarini icermekte idi. Yas
sinirlamasi olmaksizin MCO'ya bagli acik prostatektomi
olan batln hastalar calismaya dahil edildi. Operasyon
dncesinde prostat kanseri tanisi ve/veya tedavisi alan
hastalar ile tum verilerine ulasilamayan hastalar
calismadan disland.
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istatistiksel Analiz

Verilerin analizinde IBM SPSS Statistics for Mac v.21.0 (IBM
Corp., Armonk, NY) kullanildi. Nicel degerler ortalama +
standart sapma, nitel degerler sayi ve ylzde olarak verildi.
Gruplarin karsilastiritmasinda Mann-Whitney U testi ve ki-
kare testleri kullanildi. P<0,05 istatistiksel olarak anlamli
kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya toplam 124 erkek hasta dahil edildi. Hastalarin
yas ortalamas! 68,3+7 yil olmakla birlikte 53 yil ile 84
yil arasinda degismekte idi. islem éncesi ortalama PSA
dederi ve prostat blyuklugu sirasi ile 12,9+17,6 ng/mL ve
146,8+57,3 mL idi. Iislem 6ncesinde hastalarin 74 (%59,7)
tanesine TRIB yapilmis idi. TRIB yapilan hastalarin
ortalama PSA dederleri 14,4+15,3 ng/mL iken prostat
biyikLikleri ise 151,6+139,6 mL idi. TRIB yapilan hastalarin
ortalama yasl TRIB yapilmayanlardan anlamli olarak
kicik idi, 66,3£6,3 yila karsin 71,2+71 yil (p<0,05). Acik
prostatektomi spesmenlerinin incelenmesi sonucunda tim
hastalarda BPH'nin saptanmas! yaninda 5 (%4) hastada
prostat adenokanseri ve 68 (%54,8) hastada kronik
prostatit saptandi. Prostat kanseri saptanan tim hastalara
islem oncesi TRIB yapilmisti ve ortalama PSA degeri ve
prostat bdydkligu sirasiyla 10+5,4 ng/mL, 134+29,6 g
idi. Prostat kanseri saptanan ve rastlanmayan hastalarin
preoperatif PSA degerleri ve prostat blyuklikleri arasinda
anlaml farkulik izlenmemistir (p>0,5). insidental prostat
kanseri tim hastalarda Gleason 3+3=6 paterninde idi
ve hicbirinde ek tedavi almamasina ragmen PSA artisi
izlenmedi. Final patolojilerinde kronik prostatit saptanan
hastalarin islem oncesi ortalama PSA degeri 12,4+14,5
ng/mL idi ve istatistiksel olarak anlamli olmasa da kronik
prostatit saptanmayanlardan (13,4+20,9 ng/mL) dasik idi
(p=0,739). (Tablo 1)

TARTISMA

Yillar boyunca acik prostatektomi 80-100 g'dan biyik
prostatlarin tedavisinde altin standart olarak kabul
edildi. Uzun dénem etkililigi ve kaliciiginin yaninda hatiri
sayilir bir morbiditeye de sahiptir. Acik prostatin var olan
kisitliliklarinin - Gstesinde gelmek icin minimal invazif
teknikler gelistirilmeye calisitmistir. Bu teknikler arasinda
5 yillik etkililigi acik prostatektomi ile benzer olan sadece
prostatin holmium lazer entikleasyonudur (HoLEP) (4).
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Tablo 1: insidental prostat kanseri/kronik prostatit saptanan ve saptanmayan hastalarin karsilastirlmasi

Kronik prostatit Kronik prostatit

insidental prostat insidental prostat

saptanan saptanmayan p degeri kanseri saptanan kanseri saptanmayan p degeri
Yas 66,6+6,1 70,3+7,7 0,005 62,8+7,8 68,5+6,9 0,84
Preoperatif PSA 12,4145 13,4+20,9 0,739 10+5,4 13+18 0,859
nggrﬁ’fura“f Prostat 145 9.61,7 143,9+51,8 0,610 134296 147,4+58,2 0,734

Otsubo ve ark. tarafindan HoLEP yapilan 365 hasta ile
gerceklestirilen bir calismada insidental prostat kanseri
orant %6,8 olarak bulunmustur. BPH ve prostat kanseri
saptanan hastalarin prostat voltimleri (55,5 mLye karsin
47 mL, p=0,0365), islem oncesi PSA degerleri (4,50 ng/
mlLye karsin 714 ng/mL, (p=0,0107) ve PSA3 dansiteleri
(0,079 ng/mL/cm?e karsin 0,155 ng/mL/cm’, p=0,0005)
arasinda anlamui farklilik saptanmistir. Bizim calismamizda
insidental prostat kanseri orani %4 olarak bulundu. Prostat
kanseri saptanan ve saptanmayan hastalarin preoperatif
PSA degerleri ve prostat hacimleri arasinda ise anlamli bir
farklilik izlenmedi.

Morita ve ark. (5) tarafindan yapilan bir calismada radikal
TUR-P'nin insidental prostat kanseri saptanan hastalarda
bir tedavisecenegiolabilecediiddia edilmistir. Bu calismada
TUR-P sonucunda insidental prostat kanseri saptanan 56
hastanin kalan prostat dokusu adipoz doku, venoz sinus
ya da eksternal sfinkter saptanana dek TUR-P ile rezeke
edilerek fulgure edilmistir. PT2a ve pT2b hastalikta PSA
ortalama 64,1 aylk takip sonucunda PSA rekirrensi
olmama orant %100 olarak bildirilmigtir. Bizim hasta
grubumuzda da hicbir hastada 1 ve 3 yillik takiplerde PSA
reklrrensi izlenmemistir. Bu sonug¢ yukarida bahsedilen
bulgulari destekleyebilir ve ddstk gradeli insidental
prostat kanserlerinde ek tedaviye gerek olmayabilir.

Capogrosso ve ark. (6) tarafindan 1177 hasta ile yapilan
bir calismada BPH nedeniyle acgik prostatektomi, TUR-P
veya HoLEP geciren hastalarda insidental prostat kanseri
saptanma oranlari arastirilmistir. Hastalarin %26'sinin
preoperatif TRIB'I mevcutmus ve median preoperatif PSA
degeri 3,2 ng/mL imis. insidental prostat kanseri orani %6,4
olarak bulurken bunlarin %91 Gleason skor 6 hastalardan
olusmaktaimis. Yapilan cok degiskenliregresyon analizinde
preoperatif biyopsi, ytiksek PSA ve kictk prostat volimi
insidental prostat kanseri ile iligkili bulunmustur (p=0,007,
p<0,001 ve p<0,001). Bizim calismamizda da tum hastalar
Gleason 6 hastaliga sahipti fakat preoperatif PSA degeri ve

prostat volumd ile arasinda bir iligki saptanamadi.

TUR-P ya da aclk prostatektomi geciren 423 hasta ile
yapilan baska bir calismada 84 hastada (%19,9) insidental
prostat kanseri saptanmistir. Bunlarin 40 tanesi (%12,6)
TUR-P geciren hasta iken 44 tanesi (%40,7) ise acik
prostatektomi olan hastalar imis. Bu ¢alismada insidental
prostat kanseri saptamak icin esik deger 3,8 ng/mL olarak
bulunmustur. Kirk Gc¢ hastada (%71,1) Gleason 6 prostat
kanseri saptanirken, 26 hastada Gleason 7 (3+4), 11 hastada
Gleason 7 (4+3), 4 hastada ise Gleason 8 prostat kanseri
saptanmis (7).

HoLEP yapilan bir hasta grubu ile yurutilen bir baska
calismada insidental prostat kanseri orani %5,64 (70/1242)
olarak saptanmistir. Prostat hacmi kanser saptanan ve
saptanmayan grupta benzer olarak bulunurken, preoperatif
PSA ve total PSA dansitesi insidental kanser saptanan
grupta daha yuksek bulunmustur (8).

Bizim calismamizda saptanan insidental prostat
kanseri orani yukarida bahsedilen calismalardakinde
az da olsa dastktdr. Bu durum klinigimizde preopeatif
degerlendirmenin 6zenli bir sekilde yapilmasi, TRIB'nin
yiiksek oranda uygulanmasi ve TRiB'de prostat
kanseri saptanan hastalarin diger tedavi seceneklerine
yonlendiritmesi ile iligkili olabilir.

SONUC

Gliniimiizde PSA ve TRiB'nin yaygin olarak kullanilmasi ile
BPH nedenli prostatektomi operasyonu geciren hastalarda
insidental prostat kanseri saptanma orani azalmaktadir.
Patoloji spesimeninde insidental prostat kanseri saptanan
hastalardan oOzellikle dustk gradeli olanlar ek tedavi
verilmeden izlenebilir.

Etik

Etik Kurul Onay:: Retrospektif bir calisma oldugundan etik
komite onay! alinmamistir.
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0z
Amac: Alt ekstremite venoz yetmezligi, venoz kanin kalbe geri déndugu normal tek yonLii déniisiin bozularak kan akiginin iki yonti oldugu bir durumdur. Varis tedavisinde acik
cerrahiye alternatif olarak son on yilda cerrahi olmayan endovaskiiler prosedurler ve hibrid endovaskiiler prosedirler ortaya cikmistir. Biz bu calismamizda bir endovaskiiler
ydntem olan endovendz radyofrekans ablasyonun (RF) orta ve uzun dénem sonuglarini degerlendirmeyi amagladik.

Yontemler: Kinigimizde Mart 2015-Ocak 2017 tarihleri arasinda vendz yetmezlik tanisiyla RF uygulanan 150 hastayi calismamiza dahil ettik. 82 hasta kadin (%54,7), 68 hasta
erkek (%45,3) idi. Yas araligi 21-68 idi. 139 hastaya spinal anestezi yapilirken 11 hastada genel anestezi uygulandi. Doppler USG kilavuzlugunda BSV'ye cogunlukla diz alti seviye
olmak Uzere uygun seviyeden giris yapilarak RF ablasyon kateteri ile stiperfisiyal epigastrik venin yaklasik 1 cm distalinden itibaren RF ablasyon uygulandi ve takiben flebektomi
yapildi.

Bulgular: Hastalarin postoperatif 1. ve 10. giin ile 1. ve 6.ay kontrolleri yapildi. 6.ay kontrollerinde yapilan doppler USG'de 135 hastada (%90) BSV tam okliide iken 15 hastada
(%10), %40-60 oraninda rekanalizasyon tespit edildi. 6 hastada (%4) derin vendz yetmezlik, 1 hastada (%0,7) perforan vendz yetmezlik tespit edildi. Bu hastada medial malleolde
varis corabi kullanimi ve yogun medikal tedaviye ragmen vendz iilserasyon (C6) gelisti. 1. yiL kontrollerinde yapilan doppler USG'de 134 hastada (%89) BSV tam oklide iken 16
hastada (%11) %40 oraninda rekanalizasyon tespit edildi. 2. yil kontrollerinde ise BSV aciklik oranlarinda 1. yil yapilan Doppler USG kontrollerinden farklilik saptanmadi.

Sonugc: Toplumda yaygin olarak gortilen vendz yetmezLlik ve varis hastaliginin tedavisinde radyofrekans ablasyonun orta ve uzun dénem sonuclarini tek merkezLli ve retrospektif
olarak degerlendirdik. Uygun endikasyonla uygulandidinda radyofrekans ablasyon basari orani yiiksek, komplikasyon orani diisiik ve bunun yaninda kozmetik sonuglar acisindan
da basarili bir uygulamadir.

Anahtar Kelimeler: Varikoz ven, radyofrekans, ablasyon, endovenéz

ABSTRACT

Objective: Lower extremity venous insufficiency is a condition in which the flow of venous blood returns to the heart and the normal one-way rotation of the venous blood is
reversed. As an alternative to open surgery in varicose veins, non-surgical endovascular procedures and hybrid endovascular procedures have emerged in the last decade. In this
study, we aimed to evaluate the mid and long term results of endovenous radiofrequency ablation (RF) as an endovascular method.

Methods: Between March 2015 and January 2017, 150 patients who underwent RF with the diagnosis of venous insufficiency were included in our study. 82 patients were female
(54.7%), 68 were male (45.3%). The age range was 21-68 years old. Spinal anesthesia was performed in 139 patients and general anesthesia was performed in 11 patients. The RF
ablation catheter was inserted into the Great Saphenous Vein (GSV) under the guidance of Doppler USG guided at the appropriate level below the knee. RF ablation was performed
after approximately 1 cm distal of the superficial epigastric vein and then a flabectomy was performed.

Result: Postoperative 1st 10th day, 1st 6th month and 1st 2nd year controls were performed. In control Doppler USG performed in sixth month, 135 patients (%90) had BSV complete
occlusion and in 15 patients (%10) 40% recanalization. Six patients had deep venous insufficiency and 1 patient had perforating venous insufficiency. This patient developed varicose
vein stockings in the medial malleolus and venous ulceration (C6) despite intensive medical therapy. Doppler USG performed in the first year of follow-up was 134 patients with
GSV full occlusion and 16 patients with 40% recanalization. In the 2 year follow-up, there was no difference in the GSV patency rate between the first year and Doppler USG controls.

Conclusion: We evaluated the mid and long term results of radiofrequency ablation in a single center, retrospectively in the treatment of venous insufficiency and varicose veins,
which are common in the community. When applied with appropriate indication, radiofrequency ablation success rate is high, complication rate is low and it is also successful in
terms of cosmetic results.

Keywords: Varicose vein, radiofrequency, ablation, endovenous
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GiRIS

Alt ekstremite vendz yetmezligi, refli veya yetersizlik
olarak da bilinir. Tim periferik venlerde bulunan ince
ve esnek valvler kanin geriye akisini engeller, valvlerin
yetmezli§i ya da hasari venoz yetmezlikten sorumludur
(1). Venoéz kanin kalbe geri déndugi normal tek yonli
dondsdn bozularak kan akisinin iki yonlu oldugu bir
durumdur. Semptomlar rahatsiz edici, agrili ve cirkin
olabilecegi gibi ciddi vakalarda hareketlili§i bozabilir ve
Glser riskini arttirabilir (2). Vendz hastaliklar bacak agrisi,
sislik, gece kramplari, huzursuzluk, cilt degisiklikleri gibi
durumlara yol acarak yasam kalitesinin azalmasina neden
olur. En siddetli vendz hastalik vakalarinda QOL(Quality of
Life) skorlari kronik akciger hastaligi, sirt agrisi ve artriti
olan bireylerden daha koétddir (3,4). Varisli damarlar
genislemis ve tortliéz vendz yapilardir. Bunlar kronik venoz
yetmezlik (KVY) sendromunun bir parcasidir ve édem,
cilt pigmentasyonu, alt ekstremite dlseri, tromboflebit ve
kanama gibi komplikasyonlarla iliskilidir (5). Bu klinik
varyasyon, kronik vendz bozukluklar icin bir siniflandirma
sisteminin kullanilmasina yol agmstir: CO= varikoz venleri
yok, Cl= cap olarak 4 mm'ye kadar olan telanjiektazi ve
retikiler varisli damarlar, C2= belirgin varisli damarlar,
C3= varis ile ilgili 6dem, C4= deri pigmentasyonu, C5=
iyilesmis venoz (lser ve C6= aktif venoz dlser (6).

Alt ekstremite ven6z yetmezligi prevalansi kadinlarda
%25-40, erkeklerde %10-20 arasinda degismektedir.
Yillik insidans kadinlarda %2-6, erkeklerde %1,9'dur (7).
Varikdz venlerin bildirilen insidansi toplam populasyonun
%20 ila %64'0 arasinda degismektedir. Varikéz venlerle
iligkili bircok durumda bulunan kalinti varis olusumlari,
yetiskinlerin %80'ine kadarinda bulunabilir (8). Varisli
damarlar (BSV ve dallarinin yetersizligi), hastalar ve
saglik hizmetleri icin 6nemli bir yik olustururlar. Bat
Glkelerinin cogunda toplam saglik harcamalarinin %3'Gnd
ven6z hastaliklar olusturur (9). Varisli damarlar icin
tedavi, hastalara saglikla ilgili yasam Kkalitesinde 6nemli
iyilesmeler saglayabilir (8).

KVY'nin baslica tedavisi yasam tarzinda duzenlemeler
ve eksternal kompresyon amacli varis c¢orabr kullanimi
olsa da hasta uyumu oldukca dusuk oldugundan uygun
hastalarda cerrahi tedavi uygulanmaktadir. Cerrahi
tedavide blylk safen venin (BSV) safenofemoral bileske
ddzeyinde dallariyla birlikte baglanmasi ile birlikte diz
alti yliksek seviyeye dek strippingi uygulanmaktadir.
Obez hastalarda kasikta yara yeri enfeksiyonu ve iyilesme
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problemlerinin yanisira 6zellikle kozmetik acidan oldukca
kotd sonuglara yol acabilen acik cerrahiye alternatif olarak
son on yilda cerrahi olmayan endovaskuler proseddrler
ve hibrid endovaskuler prosedirler ortaya c¢ikmistir.
Bu teknolojik ilerlemelerle iliskili olarak tim dinyada
gerceklestirilen veno6z ablasyon prosedurlerinde 6nemli bir
artis olmustur (10). Biz bu calismamizda bir endovaskiler
yéntem olan endovendz radyofrekans ablasyonun(RF) orta
ve uzun dénem sonuclarini dederlendirmeyi amacladik.

YONTEMLER

Kinigimizde Mart 2015- Ocak 2017 tarihleri arasinda venoz
yetmezlik tanisiyla RF uygulanan 150 hastayi calismamiza
dahil ettik. 82 hasta kadin (%54,7), 68 hasta erkek (%45,3)
idi. Yas araligi 21-68 iken yas ortalamasi 42+10,8 idi (Tablo
1). Hastalarimizin tamamina operasyon endikasyonu
Doppler ultrasonografi (USG) ile tani konuldu. Doppler
USG'de tiim hastalarda BSV'de grade 4 reflii mevcut idi.
Hastalarin tamaminda derin venoz sistem normal olarak
degerlendirildi. Kadin hastalarin diz seviyesinde BSV capi
5-8 mm arasi olarak tespit edilirken, erkek hastalarda yine
diz seviyesinde BSV capi 5,5-9,8 mm arasinda olarak tespit
edildi. Diz seviyesinde BSV capi 10 mm'nin (stiinde olan
hastalara RF uygulanmadi. Gegirilmis derin ven trombozu,
derin venézyetmezlik, iyilesmis/aktif vendz tilser, lenféddem,
periferik arter hastaligi bulunan, immobil, gebe ve emziren
hastalara islem uygulanmadi. Hicbir hastada her iki alt
extremiteye ardisik girisim yapilmadi.

Tablo 1: Demografik veriler (n=150)

Say1 Yiizde Ort.+SS Dagilim
Yas - - 42+10,8 21-68
Cinsiyet/BSV Capr* - - - -
Erkek 68 54,7 /5,802 mm -
Kadin 82 45,3 /52+03 mm -
CEAP - - - -
c2 65 %433 - -
C3 45 %30 - -
C4 40 %267 - -
Bacak Yonu - - - -
Sag 52 %347 - -
Sol 98 %653 - -

*BSV Capi: BSV'nin diz hizasindaki capi, SS: Standart Sapma, CEAP:
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Resim 1: Diz alti seviyeden seldinger teknigiyle takilmis intravenoz
kitif

Hastalarin  preoperatif —anestezi  degerlendirmeleri
sonrasinda operasyondan hemen énce ayakta iken pakeleri
cizildi. YUz otuz dokuz hastaya spinal anestezi yapilirken 11
hastada genel anestezi uygulandi. Steril 6rtmenin ardindan
Doppler USG kilavuzlugunda BSV'ye codunlukla diz alti
seviye olmak Uzere uygun seviyeden seldinger teknigiyle
7F kilf yerlestirilerek (Resim 1) 7cm atis alani olan RF
ablasyon kateteri (ClosureFast™, Covidien, Mansfield MA,
USA) (Resim 2) superfisiyal epigastrik venin yaklasik 1 cm
distaline konumlandirildi. +4°C'de 500 mL izotonik icerisine
50 mL %8,4 sodyum bikarbonat, 20 mL %2 prilokain,
0,5 mg adrenalin iceren tumesan anestezi sollsyonu,
safenofemoral bileskedenitibaren endovendzsheathizasina
dek BSV cevresine enjekte edildi. Her 7 cm'lik segmentte 20
saniye boyunca 120°C'ye ulasilarak RF uygulandi. Uygun
olan hastalarda bu islem tcld déngu seklinde uygulandi
ve takiben flebektomi yapildi. Pake insizyonlari prolen dikis
ile sutlre edildikten sonra, pansuman ve elastik bandaj
uygulanarak istem sontlandirildi.

Postoperatif ortalama olarak 5 saat sonra spinal
anestezinin etkisi ortadan kalktiginda hastalar mobilize
edildi. 1. giin kontroliinde pansuman ve elastik bandaj
uygulamas! yenilenmesinin ardindan hastalar kasiga
kadar orta basincli (20-30 mmHg) varis corabi ile Daflon
1x1000 mg, Deksketoprofen trometamol 2x1 recete edilerek
externe edildi. Postoperatif 10. gin kontrollerinde pake
dikisleri alindi. 1. ve 6. ay ile 1. ve 2. yil kontrollerinde
doppler USG ile BSV acikligr kontrol edildi. Varis corabi
kullanimi postoperatif 2. aya kadar 6nerildi.

BULGULAR

Hastalarimizin preoperatif CEAP klasifikasyonlarinda 65
hasta (%43,3) C2, 45 hasta (%30) C3, 40 hasta (%26,7)

Resim 2: Radyofrekans ablasyon kateteri

C4 olarak tespit edildi. Intraoperatif yapilan doppler
USG'de BSV capi diz Ustll bélgede erkeklerde 6,6 +0,4
mm, kadinlarda 5,9+0,3 mm olarak belirlenmis iken diz
bélgesinde erkeklerde 5,8+0,2 mm, kadinlarda 5,2+0,3
mm olarak saptandi. Ortalama islem suresi ise 32,6 dakika
olarak belirlendi. Hastalarin tamaminda tek bacaga
islem uygulandi. 98 (%65,3) hastada sol bacada islem
uygulanmisken, 52 (%34,7) hastada sag bacaga islem
uygulandi. 141 (%94) hasta islemden bir giin sonra taburcu
edilmis iken 9 (%6) hastada spinal anesteziye bagli olarak
meydana gelen bas agrisi ve bulanti nedeni ile hidrasyon
tedavisi uygulanmis ve operasyon sonrasi 2. glnde
sikayetleri gecince taburcu edilmistir.

Postoperatif 1. glin kontrollerinde 9 hastada (%6) BSV
hatti boyunca eritem, 8 hastada (%5,3) diz (stl seviyede
BSV trasesi boyunca hassasiyet, 1 hastada (%0,7) diz Gstl
bélgede hiperestezi saptand.

10. gin kontrollerinde eritemi olan 9 hastanin 7'sinde
eritemde gerileme go0zlenirken, geri kalan 2 hastada
eritemin devamettigisaptandi. Bu hastalardanbirtanesinde
tromboflebit gelisti. BSV hatti boyunca hassasiyeti olan 8
hastanin 6'sinda hassasiyet gerilerken 2 hastada hassasiyet
sebat etti. 1 hastada var olan hiperestezi aynen devam etti.
4 hastada (%2,7) ekimoz, 1 hastada (%0,7) diz alti bolgede
sellutit gelisti.

1. ay kontrollerinde, 10. gin kontroliinde eritemi devam
eden 2 hastanin diz Ustu seviyede BSV trasesi boyunca
fibrotik bant olusumu ve ciltte hiperpigmentasyon
meydana geldi. 1 hastada meydana gelen hiperestezi
devam ederken, selldliti olan hastanin selldliti geriledi.
Hastalarin hicbirinde DVT gelismedi. 1. ay doppler USG
kontrollerinde 145(%96,7) hastada BSV tam oklide iken,
5 hastada (%3,3) diz Ustl seviye BSV'de %40 oraninda
rekanalizasyon tespit edildi.

93



Bakirkdy Tip Dergisi, Cilt 15, Sayi 1, 2019 / Medical Journal of Bakirkdy, Volume 15, Number 1, 2019

Tablo 2: Bulgular

1. Giin 10. Giin 1. Ay 6. Ay 1Yl 2.YiL
Eritem 9 (%6) 2 (%1,3) - - - -
Hassasiyet 8 (%5,3) 2 (%1,3) - - - -
Hiperestezi 1(%0,7) 1(%0,7) 1(%0,7) - - -
Tromboflebit - 1(%0,7) - - - -
Ekimoz - 4 (%2,7) - - - -
Sellulit - 1(%0,7) - - - -
Fibrotik Bant - - 2 (%1,3) - - -
DVT - - - - - -
Rekanalizasyon - - 5 (%3,3) 15 (%10) 16 (%89) 16 (%89)
Derin Venoz Yetmezlik - - - 6 (%4) 6 (%4) 6 (%4)
Perforan Ven Yetmezligi - - - 1(%0,7) 1(%0,7) 1(%0,7)

6. ay kontrollerinde yapilan doppler USG'de 135 hastada
(%90) BSV tam okllde iken 15 hastada (%10) %40 oraninda
rekanalizasyon tespit edildi. Bu hastalarda ciddi venoz reflu
saptanmadigl ve hastalar yeniden girisim istemedikleri
icin tedavilerine medikal, yasam tarzi dlzenlemesi ve
kompresyon tedavisi ile devam edildi.Alti hastada (%4)
derin vendz yetmezlik, Preoperatif CEAP siniflamasina gore
C4 olan 1 hastada (%0,7) perforan venéz yetmezlik tespit
edildi. Bu hastada medial malleolde varis corabi kullanimi
ve yogun medikal tedaviye ragmen vendz llserasyon (C6)
gelisti.

L. yil kontrollerinde yapilan doppler USG'de 134 hastada
(%89) BSV tam oklide iken 16 hastada (%11) %40 oraninda
rekanalizasyon tespit edildi.

2. yil kontrollerinde ise BSV aciklik oranlarinda 1. yil
yapilan Doppler USG kontrollerinden farklilik saptanmadi
(Tablo 2).

TARTISMA

Venodz yetmezlik ve varis icin uygulanan konvansiyonel
cerrahi (BSV'ye ligasyonla birlikte stripping ve varsa pake
eksizyonu) giinimiizde de uygulanmaya devam edilip cok
iyi sonuclar alinmakla birlikte, postoperatif agri, morarma,
hematom, sinir yaralanmasi ve skarlasma dahil olmak
lzere iyi bilinen dezavantajlari da vardir (11). Son on yilda,
endovendz lazer ablasyon (EVLA) ve RF dahil olmak lzere
endovendz termal ablasyon tekniklerinin ilerlemeleri
varikdz venlerin yonetimini 6nemli élctide dedistirmistir.

RF kateteri ven duvarina temas ederek enerjisini damar
duvarina iletir ve enerji burada isiya dondsdr. Isi damar
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endotelinde enflamasyon, protein denaturasyonu ve
trombozayol acarak doku hasariyaratir. RF uygulamasinda
Ist belirli bir aralikta tutuldugundan uygulanan ven
cevresindeki doku hasari minimalize edilmeye calisilir.
High ligasyon ve strippinge kiyasla RF'in dlsuk
komplikasyon orani ve iyilesme stiresindeki belirgin azalma
nedeniyle spesifik venoz hastaliklarin tedavisinde minimal
invaziv girisimlerin artan popdlaritesine neden olmustur
(12). Venéz hastaligi tedavi etmek icin RF dahil olmak tzere
termal ablasyon prosedurlerinin sayisi son yillarda bircok
Ulkede acik cerrahi proseddrlerinin sayisini gecmistir (13).
Bazi bilimsel ve tibbi otoriteler Venéz yetmezlikte RF'yi ilk
basamak olarak ve varisli damarlar icin en iyi uygulama
tedavisi olarak énermeye baslamislardir (14,15).

Endovenéz RF  Ablasyon ile ligasyon/strippingin
karsilastirildigr EVOLVeS  calismasinda, konvansiyonel
cerrahiyonteme kiyasla RF ablasyon uygulanan hastalarda
glinluk/is yasamlarina daha erken dénmelerinin yaninda
daha az agr ve daha iyi kozmetik sonuclar gibi avantajlar
sagladigi gosterilmistir (16).

Acik cerrahide oldudu gibi endovendz girisimler sonrasi
da DVT gelisebilir. Akca ve ark. yaptiklar calismada RF
sonrasi %0,7 oraninda DVT gordlklerini bildirmislerdir,
bizim hastalarimizin ise hicbirinde DVT gelismedi.

Avacedo ve ark. yaptiklari bir calismada RF sonrasi 3. yil
BSV'de rekanalizasyon orani %8,7 olarak saptanirken bizim
calismamizda ise 1. ayda %3.33, 6. ayda %10 saptanmistir.
RF'In avantajlari, erken dénem sonuclari yaygin olarak
bilinmesine ragmen Whiteley ve ark. (17) 15 yillk RF
ablasyon basarisini %88 olarak bildirerek uzun dénem
faydasini da ortaya koymustur.



Kuserli ve ark. Venéz Yetmezliginde Endovenéz Radyofrekans Ablasyon

Klinigimizde radyofrekans ablasyona ek olarak ayni seansta
varsa varikdz pakelere flebektomi yapilmakta, genellikle
de postoperatif 6. aydan sonra da 1 mm ve daha kucuk
kalinti varikdoz olusumlara skleroterapi, telenjiektazilere
de ekzovendz lazer uygulanmaktadir. Toplamda bakildigi
zaman bu uygulamalar hastalarin hizla normal
yasamlarina donmelerine yardimci oldugu gibi ciddi
kozmetik dizelmeler de saglayarak hasta memnuniyetini
de arttirmaktadir.

SONUC

Toplumda yaygin olarak gorulen vendz yetmezlik ve varis
hastaliginin tedavisinde RF ablasyonun orta ve uzun
donem sonuclarini tek merkezli ve retrospektif olarak
degerlendirdik. Uygun endikasyonla uygulandiginda RF
ablasyon basari orani yiksek, komplikasyon orani dusuk
ve bunun yaninda kozmetik sonuclar acisindan da basarili
bir uygulamadir.

Etik

Etik Kurul Onay:: Retrospektif calismadir.

Hasta Onayi: Retrospektif calismadir.

Cikar Catismasi: Yazarlar tarafindan cikar catismasi
bildirilmemigtir.

Finansal Destek: Yazarlar tarafindan finansal destek
almadiklari bildirilmigtir.
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0z
Amac: Singulum demeti; singulat girus icinde seyredip temporal uca kadar uzana major bir liftir. Bu Lif icinde; striatal, projeksyonel, asosiyasyon ve kommisural lifler tasir. Bu
nedenle bircok psikiyatrik ve norolojik hastaligin tani ve tedavisinde 6nemli bir yeri vardir. Amacimiz; singulumun Lifinin yapisini ayrintili olarak tanimlamak, komsuluklarini ve
baglantilarini ortaya koymak ve literatiirden de destek alarak klinisyenlerin kullanabilecedi anatomik-fonksiyonel bir siniflama ortaya koymaktir.
Yontem: 10 adet insan kadavra beyni Klingler yontemi kullanilarak hazirlandi. Tim beyinlerde Medialden laterale, inferiordan stiperiora ve siiperiordan inferiora diseksiyon
yapildi. Diseksiyon mikroskobik bilyitme altinda gerceklestirildi. Yapilan tim diseksiyon asamalari fotograf makinesi ile gorintilendi.
Bulgular: Singulum Lifi 9-10 cm uzunlugunda bir liftir. Orbito-frontal korteksten baslar. Korpus kallozumun siiperiorunda ilerler. Spleniyum hizasinda lateral ve inferiora donus
yaparak temporal uca kadar ulasir. Bu esnada 5 segmente ayrilir. Bunlar; Subgenual, Anterior Singulat, Mid-Singulat, Retrospleniyal ve Parahipokampal Singulum segmentleridir.
Her segmentin anatomik olarak farkl projeksiyonlari vardir.
Sonugc: Singulum demetinin fonksiyonel ve anatomik iliskileri ve buna bagli segmentlere ayrilmasi bazi psikiyatrik ve norolojik hastaliklarin aydinlatitmasinda ve tedavisinde
yol gdsterici olacaktir.
Anahtar Kelimeler: Singulum, singulat girus, siniflama, ak madde, fiber, diseksiyon

ABSTRACT

Objective: Cingulum bundle is a major fiber tract that extends into the cingulate gyrus and reaches to the temporal tip. It carries striatal, projection, association and commissural
fibers. Therefore, it has an important role in the diagnosis and treatment of many psychiatric and neurological diseases. Our aim; to describe the structure of the cingulum fiber,
to reveal its neighborhood and connections and to find an anatomical-functional classification that clinicians can use.

Method: Ten human cadaver brains were prepared by using the Klingler method. In all brains, medial to lateral, inferior to superior, and superior to inferior dissection were
performed. Dissection was performed under microscopic magnification. ALl dissection stages were visualized with the camera.

Results: Singulum fiber is a long and major fiber of the brain that is approximately 9-10 cm. It starts from the orbitofrontal cortex and extends on the corpus callosum. It turns
to the lateral and inferior on the splenium level. And it reaches the temporal pole. It divides into 5 segments. These are subgenual, anterior cingulate, mid-cingulate, retrosplenial
and parahippocampal cingulum segments. Each segment has different projections.

Conclusions: The functional and anatomical relationships and segments of the cingulum bundle will guide the diagnosis and treatment of some psychiatric and neurological
diseases.

Keywords: Cingulum, cingulate gyrus, classification, white matter, fiber, dissection
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GUlingér et al. Singulum Demeti

GiRIS

Singulat girus medial hemisferik ylzeyin en temel
yapilarindan biridir. Sagittal olarak medial bakista
hemisferik yapinin ortanca katmanini olusturur. Altinda
korpus kallozum, dstlinde slperior frontal girus,
parasentral lobil, prekuneus, kuneus ve lingula bulunur. (1)
Rostro-kaudal olarak korpus kallozum Uzerinde uzanarak
bir yay sekli olusturur. Bu kortikal yapi icinde beynin
major ak madde yollarindan biri olan singulum demetini
tasir. Singulum demeti; temporal polun ak maddesinden
baslayarak 6nce postero-stiperiordan pariyetal loba ilerler,
daha sonra donds yaparak korpus kallozumun genusunun
antero-inferiorunda yani orbito-frontal ak madde iginde
sonlanir. (2)

Singulum demeti; icerisinde asosiyasyon, projeksiyon,
striatal ve kommisural lifleri tasiyan kompozit bir yapidir.
Bazi kommisural ve asosiyasyon lifleri bazi yerlerde ic
ice gecerek "Kizilderili Migferi” goérintisini olusturur.
(3) Bunlarin yani sira singulum; hipokampus, post-
kommisural fornix, mamiller body, anterior talamik
nukleus ve talamosingulat projeksiyonlar ile beraber
papez déngusind olusturur. (4)

Singulum liflerinin isokortikal, pro-isokortikal, peri-
alloisokortikal baglantilari oldugunu, buna bagli olarak
limbik sistem islemleri disinda motor, duyusal, viztel,
odituar baglantilar yaptigini sdylemistir. (5) Fonksiyonel
olarak bu baglantilarin varligr singulum demetinin baz
Ozellikli gorevler Ustlendigini goéstermektedir. Bunlara;
kompleks motor hareketler, hafiza, otonomik fenomen,
vizyospasyal ilgi, duygusal durumun yiz efektleri,
motivasyon, dudrtd, irade ve kesif davranisi, calisma
motivasyonu sayilabilir. (6-11)

Bu 0Ozelliklerden dolayr singulum fonksiyonel ve
psikocerrahinin yogun ilgisine maruz kalmistir. Refrakter
depresyon tedavisi, kronik agri, obezite, anoreksiya
nervoza ve obsesif komplusif bozuklukta da bu Llifin
destriiksyonu veya stimilasyonu 6nemli bir hedef olarak
distnilmektedir. (12-16)

Bizim amacimiz bu calismada gross Lif diseksiyonu
yontemiyle singulum Lliflerini ayrintili  bir  sekilde
gosterebilmek, singulumun anatomik olarak
komsuluklarini ve baglantilarini saptamak ve bunlara
uygun olarak klinisyenlerin de kullanabilecedi anatomik
bir siniflama yapmaktir.

YONTEM

10 adet kadavra insan beyni, Klingler yontemine uygun
olarak (17) 2 ay stre ile %10'luk formalin sollisyonunda
bekletildi. Araknoid mater, pia mater ve vaskuiler yapilar
uzaklastirildiktan sonra en az 2 hafta stre ile -16 C°de
donduruldu. Sonrasinda ¢esme suyu altinda cozllerek
diseksiyona hazir hale getirildi. Diseksiyonlar arasi beyin
hemisferleri %70 alkol solsyonu icinde oda sicakliinda
bekletildi. Diseksiyonlar Zeiss cerrahi mikroskobu altinda
x4 ve x40 blyutmede, Rhoton mikrocerrahi seti; dissiz
mikropensetler, mikrohook, mikromakas, bistliri ve
dissektor kullanilarak yapildi. Diseksiyona tum beyinde
lateral ve medial ylzeylerde dekortikasyon islemi ile
baslandi. Dekortikasyon islemini takiben 0Once kisa
asosiyasyon Llifleri (U-Lifleri) gérildi. Daha sonra bunlar
kaldirilarak uzun majér asosiyasyon liflerine ulasildi.
Lateralden mediale ve medialden laterale diseksiyon
yapilarak Llifler asama halinde kaldirildi. Her asamada
ulasilan Llifler ve anatomik yapilarin birbirleri ile iligkisi
ortaya kondu. Tum asamalar Canon 600D D-SLR fotograf
makinasi ve Canon 35 mm sabit odakli makro Llens
kullanilarak gorantalendi.

TARTISMA

Singulum yapi olarak kompozit tek uzun bir Llif olarak
diseke edilmektedir. Bu Llif demeti frontal, pariyetal
ve temporal boélgeler arasinda uzanmaktadir. Bunun
yani sira Ozellikle singulat kortekse, orbito-frontal
kortekse ve pariyeto-oksipital kortekse kisa asosiyasyon
Lifteri vermektedir. Boyut olarak 9-10 cm uzunlugunda
medialden laterale 2-3 c¢cm genisligindedir. Ana gdévdesi
korpus kallozumun genusundan baslar ve yine korpus
kallozumun spleniumunda sona erer. Tim bu bdlge
Uzerinde kortikal projeksiyonlar olusturur. Korpus
kallozumun spleniumunda medial ve inferiora dénds
yaparak parahipokampal alana ulasir. Bu uzanim Papez
dongusindn tamamlanmasini saglar.

Singulum son zamanlarda yapilan cailsmalar goz
onidine alinarak olarak bes kisma ayrilir. (18) Bunlar
subgenual, anterior singulat, mid-singulat, retrosplenial,
parahipokampal olarak isimlendirilebilir. (Resim 1)

1.Subgenual Singulum:

Bu kisim korpus kallozum rostrum ve genusunun
ventralinde bulunan kesimdir. ince bir gri madde olan
subgenual singulat korteksin stperiorunda seyreder.
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Resim 1a, 1b: a: Medialden bakarken sag hemisferde singulum demetinin gériintisd. b: Singulum Demetinin itk dért bolimd ve bunlarin
kortikal yapilarla komsulugu gosterilmistir. (Kirmizi: Subgenual Singulum — C1, Yesil: Anterior Singulat Singulum — C2, Mavi: Mid-

singulat Singulum — C3, Sari: Retrosplenial Singulum — C4)

Anterior Posterior

Resim 2: Stiiperior diseksiyonlarda singulum demetinin Gstten
gorinusl. Resimde iki hemisferi Gzerinde karsilikli singulum
demetinin iliskisi gosterilmistir. Singulum demeti Kkorpus
kallozum (zerinde kompakt bir lif demeti olarak uzanir. Lateral
komsulugunda SLF-1Lifi bulunmaktadir. (Beyaz: Korpus Kallozum
Kirmizi: Singulum, Mavi: Stperior Longitudinal Fasikil-1)

Resim 3b: Singulumunun segmentleri ve kallozo-oksipital yolak
iLe iligkisi gésterilmistir (Kirmizi: Subgenual Singulum- C1, Yesil:
Anterior Singulat Singulum- C2, Mavi: Mid-singulat Singulum-C3,
Sari: Retrosplenial Singulum-C4, Acik Mavi: Kallozo-oksipital
yolak)
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Resim 3a: Retrospleniyal singulum demetinin; spleniyum
arkasindan anterior ve laterale dénutstnun postero mediyal bakis
acistyla gordnusu

Bu kisim orbito-frontal kortekse yaygin dallar vermektedir.
Bu bélgenin mediyaline yatar vaziyette bulunur ve laterale
dogru unsinat fasikulle birbiri icine girer. Bu kisimda Llifler
oldukca ince olmasina ragmen unsinat fasikilden ayirt
edilebilirler. Terminal dallari putamenin rostral sinirina
kadar uzanir. (Resim 1)

2. Anterior Singulat Singulum:

Korpus kallozunmun genusunun Gzerinde kalan kismidir.
Anterior singulat korteksin lateralinde, singulat sulkusun
ventralinde seyreder. Yaklasik olarak korpus kallozumun
body kisminin baslangi¢ noktasinda biter. Bu kisim yuksek
frontal kortikal alanlara kadar uzanir. Sutperior frontal
kortekse dogru uzun dallar verir.
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Resim 4: inferior bakis ile parahipokampal singulumun
goéruntusi ve komsuluklari. Singulum bu seviyede hipokampdstn
inferiorunda seyretmekte olup meziyal temporal yapilarla
yakin birliktelik gosterir. Esasen parahipokampal girusun
superiorundadir. Lateralinde lingulo-amigdal yolak bulunur. En
uc kisimda inferior longitudinal fasikiil (iLF) ve unsinat fasikille
karisirlar (Turuncu: Parahipokampal Singulum- C5, Mavi: Unkus,
Siyah: Lingulo-amigdal yolak, Sari: ILF, Kirmizi: Unsinat Fasikil)

Resim 5a: Medial bakistan Singulum ve SLF- 1 iliskisi

3. Mid-singulat Singulum:

Korpus kallozumun bodysi boyunca devam eden kismidir.
Bolgesel olarak net ayirt edilemese de posterior frontal
lobun ve pariyetal lobun inferior kisimlarina komsuluk
gosteren bolgesidir. Bu bolgenin ayri bir segment
olarak kabul edilmesinin amaci siklikla motor-duyusal
hareketlerin projeksiyonlarinin bu bolgeden kaynaklandigi
dustnulmesidir. Bu kisim yukarida Stperior Longitudinal
Fasikul — 1 (SLF-1) ile komsuluk gésterir. (Resim 2-5)

Precuneus

Superior Pariyetal Lobul

Resim 5b: Singulum kompakt bir lif demeti olarak ilerlerken
supero-lateralinde SLF-1 Llifi bulunmaktadir. Bu Llif Sdperior
pariyetal lobdl ile prekuneus arasinda uzanir (Kirmizi: Singulum,
Mavi: SLF-1, Mor: Korpus Kallozum-Spleniyum)

1. Retrospleniyal Singulum:

Bu kisim korpus kallozumun spleniyumunun basladigi
yerdenyaklasikolarak baslar. Dahasonralateralveinferiora
yonelir. Daha 6nceki dorsal singulum segmentlerinden
farkli olarak; en kaudalde singulat sulkusun yénelimini
terk ederek spleniyumun en arkasinda supraspleniyal
sulkusa girerek anteriora dogru devam etmeye baslar.
Tam donds bolgesinde kallozo-oksipital yolak ile komsuluk
gosterir. (Resim 3)

2. Parahipokampal Singulum:

Tam olarak dénus yaptiktan sonra rostral olarak meziyal
temporal alana kadar giden kisimdir. Bu esnada Lingulo-
amigdaloid fasikil ile medialde komsuluk gosterir.
En ucta inferior longitudinal fasikiil (ILF) ile birlesir.
Parahipokampal girus ve amigdalada terminal dallarini
vererek sonlanir. Bu sonlanma yaklasik olarak Llateral
genikulat cisim hizasinin éntinde son bulur. (Resim 4)
Singulum demetinin seviyelerine goére yapti§i énemdli
komsuluklar Tablo 1'de ézetlenmistir.

TARTISMA

Klinglerin tanimladi§r fiber Lif diseksiyon teknigi ile
major liflerin ayrintili bir sekilde gosterilebilecedi kabul
gérmektedir. (17) Biz bu calismada singulum demetinin
subgenual frontal alandan baslayip, korpus kallozum
genu ve bodysi Uzerinden devam ederek spleniyumdan
sonra anteriora donup temporal ucta sonlandidini ayrintili
bir sekilde gosterdik. Bu yol lzerinde singulat ve singulat
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Tablo 1: Singulum demetinin segmentlerine gore 6nemli komsuluklari tabloda gosterilmistir

C-1 C-2 C-3 C-4 C-5
) Korpus Kallozum (Genu),  Superior Frontal Posterior Frontal Girus Lateral Genikulat Cisim,
SUPERIOR Internal Kapsul Anterior  Girus, Singulat Girus " Prekuneus Amigdala, Fimbria,
- - Motor Korteks A X
Bacag), Lateral ventrikul Fornix, Hipokampus
INFERIOR Orbito-frontal korteks, F(?ergﬂ)s Kallozum Korpus Kallozum(body) ~ Tentoryum Serebelli Parahipokampal Girus
LATERAL Unsinat Fasikiil, Putamen internal Kapsiil SLF-1, internal Kapsiil  internal Kapsiil iLﬂrllguLo-amlgdaLyolak,
MEDIAL interhemisferik fissir interhemisferik fisstir,  interhemisferik fissiir, interhemisferik Unkus, Serebellar
ACA distal dallar ACA distal dallari fisstir, Galen Veni Pedinkl, Forseps Major
ANTERIOR Singulat Girus Sgpenor Frontal Singulum (C2) Korpu; Kallozum Temporal Pol
Girus (Spleniyum)
Korpus Kallozum
POSTERIOR (Rostrum), Lateral Singutum (C3) Prekuneus, Singulum Kuneus, Oksipito- Lingual Girus, Kuneus

ventrik(l, Brocka'nin
Diagonal bandi

(C4)

pariyetal sulkus

ACA: Anterior Serebral Arter, ILF: inferior longitudinal fasikil

olmayan bircok Lif verdigi de yine bu diseksiyonlarda
gosterildi. Singulum siniflanirken; Bubb ve ark. 6nerdigi,
Vogt ve Heilbronner'in  segmentasyon calismalarini
birlestirip bes segmentli gruplandirma kullanildi. (18)
Heilbronner ve ark'nin 6nerdigi 4 segmentli singulum
yapisinda; fonksiyonel olarak motor segmentlere dagilan
liflerin yodunlastii mid-singulat (C3) singulum ayri
olarak belirtitmemis C2, C3 ve C4 segmentleri rostral
dorsal ve kaudal dorsal olarak iki kisima ayirmistir. (19) Bu
bolgenin anatomik diseksiyonunda C3 Liflerinin &zellikle
pre-sulkal motor alana lifler gdénderdigi, bu nedenle
bu boélgenin ayri bir antite olarak degerlendirilmesi
gerektigini distinmekteyiz. Vogt ve ark. memeli deneyleri
de C3 mid-singulat kortikal projeksiyonlarinin C2 ve C4 ten
ayrilmasi gerektigini bildirmislerdir. Bu bélgenin Liflerinin
daha yogun ve derin motor alana uzanimlar verdigi ve
bu sebeple fonksiyonel olarak duygunun motor islenisi
stirecinde farkl bir yerde oldugunu distinmektedir. (20)

Anatomik olarak singulumun yapisi birtakim siniflamalara
da tabii tutulmustur. Vogt ve ark. tarafindan 1995'te
singulat korteks kéken alinarak anterior, middle, posterior
ve retrospleniyal (ACC, MCC, PCC, RSC) olarak 6nerilmistir.
(21) Daha sonra Schmahmann ve Pandya 2006 yilinda
rhesus maymunlarinda otoradyografik takip teknigini
kullanilarak singulum demeti icin anatomik ve fonksiyonel
bir siniflama énermistir. (22) Bu siniflama asosiyasyon
lifteri, striatal Llifler ve kord Llifleri basliklari altinda
singulum Lliflerini hem yerlesime hem de projeksiyonuna
gore konumlandirmistir.
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Diftizyon Tensér Gériintiilemenin (DTI) gelistirilmesinden
sonra geleneksel anteriordan posteriora dogru dort
parcaya ayirilan singulum segmentasyon yontemlerinin
kisa asosiyasyon liflerini yeterince aciklayamadigini
soyleyen fikirler bulunmaktadir. Yupeng Wu ve arkadaslari
DTI ve anatomik diseksiyonu kombine ederek 5 parcali bir
segmentasyon énermislerdir. Onlarsingulumutek kompozit
bir lif olarak distinmeyip; énden arkaya dogru bolimlere
ayritmis siniftamadan farkli olarak medialden laterale
dogru giden ve liflerin yaptig kortikal baglanti bolgelerine
gbre anatomik-fonksiyonel bir sinifltama dnermislerdir. (23)
Singulum segmentasyonu ile ilgili bu rekombinant DTl ve
fiber diseksiyon calismasi genel hatlari ile Heilbronner'in
fonksiyonel bélgeleri ile benzer olsa da CB-IV olarak tarif
ettikleri; stperior pariyetal lobllden prekuneusa uzanan
Lif demetinin SLF-1 oldugunu dlstinmekteyiz. (Resim 5) Bu
Lifin singulumla belirgin trajektoriyal baglantisi olmayan,
dil ve konusma fonksiyonu Uzerinde etkili bir Lif oldugu
daha 6nce de gdsterilmisti. (24, 25) Ayrica tek kompozit bir
major Lif olan singulumun medialden laterale dogru diseke
etmenin mumkdn olmadigl kanaatindeyiz.

Tum bu bilgiler 1511 altinda singulumun topografik olarak
yapisini ve bélumlerini adlandirmak icin net bir fikir birligi
ortaya ctkmamistir. Bubb ve ark. yakin zamanda konuyla
iLgili insan ve insan olmayan 6rnekler Gzerinde yapilmis
makaleleri iceren derlemesi bizim calismalarimizla da
uyumludur. Onlar tiim bu diseksiyonal ve DTI tabanli
calismalart harmanlayarak bes parcali bir singulum
konseptini 6nermektedirler. Bu konsepte gore singulum;
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subgenual, anterior singulat, midsingulat, retrosplenial ve
parahipokampal olarak degerlendirilmektedir. (18)

Bu siniftamanin tarafimizca bazi kisitlitiklari da mevcuttur.
Anatomik olarak C2, C3 ve C3, C4 ayriminin tam olarak
nerede bitip nerede basladigi kesinlik gdsterememigtir.
Tarafimizca anatomik olarak korpus kallozumun body
segmentinin  komsulugunda olan kisim C3 olarak
degerlendirilirken  fonksiyonel olarak tam sinirlar
netlestirilememistir. Clnkd fonksiyonel bir tanimlama
sadece anatomik diseksiyonlarla ortaya koyulamaz. Fakat
bunun kesinlikli tespiti icin kullanilan bazi tekniklerin de
insan icin kullanimi mimkiin olamamaktadir. Ornegin;
primatlarda kullanilan aksonal izleme yéntemi altin
standart olmasina ragmen insanlarda kullanilamaz. (22)
Oteki taraftan DTI teknolojileri ile kombine edilen hayvan
ve kadavra deneyleri de yine bir indirekt tanimlama
olup kesinlik arz etmez. (26) Tum bunlara ragmen fiber
diseksiyon teknigi, Lif yapilarinin tanimlanmasinda hala en
6nemli teknik olarak durmaktadir.

SONUC

Hafiza, motor ve Llimbik sistem (zerinde 06nemli
fonksiyonlariolan singulum Lifiinsan beyin fonksiyonlarmin
anlasilmasinda 6nemli gorevler Gstlenmektedir. Ayrica
bazi psikiyatrik ve norolojikal hastaliklarin da tedavisinde
yeri olabilecegi belirtilmektedir. (15, 27, 28) Bu ylzden
yapisal olarak iyi tanimlanmasi Kklinisyenler icin 6nem
teskil etmektedir.

Biz singulumun yapisal olarak bes alt segmentte olmasini
O6nermekteyiz ve bu gruplamanin ileri klinik uygulamalara
yon verebilecedini distnlyoruz. Ama daha kesin anatomik
fonksiyonel iliskiler gelisen teknoloji ile yapilan ileri
calismalarla daha iyi belli olacak ve verilerimiz bu sayede
daha guvenilir olarak test edilebilecektir.
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0z
Amag: Sizofreni, genellikle gen¢ yaslarda baslayan, ciddi yeti yitimine ve erken 6lime yol acan kronik bir hastaliktir. Hastaligin baslangicindan itibaren, ruhsal oldugu kadar

genel tibbi durum acisindan yakin izlemin yapitmas, fiziksel hastaliklarin onlenebilmesi ve yasamin uzatilmasinda biyiik onem tagimaktadir. Calismamizda, kronik psikiyatri
servisinde yatarak tedavi gérmiis sizofreni hastalarinda, fiziksel hastalik ek tanilar ve 6Liim nedenlerinin belirlenmesi amaclanmigtir.

Yontemler: Hastanemiz kronik psikiyatri servisinde, Ocak 2006-Ocak 2013 tarihleri arasinda, DSM IV-TR tani kriterlerine gdre sizofreni tanisiyla, en az bes yil siireyle yatarak
tedavi gormdg, servisteki takip ve tedavileri devam ederken 6len 45 hastanin dosyas geriye donuk olarak taranmigstir. Ek fiziksel hastaliklar, yatis dosyalarinda bulunan, ICD 10 tani
sistemine gore konulmus tanilara dayanarak belirlenmistir. Sosyo-demografik ve klinik veriler calismacilar tarafindan hazirlanan veri tarama formuna kaydedilmistir. Calisma
icin hastanemiz etik kurulundan onay alinmistir. Veriler istatistiksel yéntemler kullanilarak analiz edilmistir.

Bulgular: Hastalarin, 6Liim yagi ortalamasi 58,8+9,2 (39-76) yildi. %28,9'unda (n=13) diisme Gykuisti vardi. En sik gorilen fiziksel hastaliklar, %37,8'inde (n=17) kronik obstrktif
akciger hastaligi, %33,3'Unde (n=15) hipertansiyon, %17,8'inde (n=8) inme ve %17,8'inde (n=8) koroner arter hastalijiydi. Hastalarin, %48,9'unun (n=22) dolasim sistemi hastaliklar,
%33,3'Unin (n=15) solunum sistemi hastaliklari, %13,3'inin (n=6) diisme-travmaya ikincil nedenlerle 6ldigu saptandi.

Sonuc: Bulgularimiza gére kronik psikiyatri servisinde yatarak tedavi gormiis olan sizofreni hastalari, genel popilasyona gére daha erken yasta 6lmektedir. Fiziksel hastalik ek
tanisinda dismeye bagli travma riski yuksektir. En sik 6Lim nedenleri, dolagim ve solunum sistemi hastaliklaridir. Bulgularimiz, daha biyik populasyon sayisina sahip, prospektif
dizaynl, karsilagtirmali calismalarla desteklenmelidir.

Anahtar Kelimeler: Sizofreni, kronik psikiyatri servisi, ek fiziksel hastalik, 6lum nedenleri

ABSTRACT

Objective: Schizophrenia is a chronical disorder that commonly starts in younger ages, leads to disability and early death. From the onset of the disease, close follow-up for
general medical condition is of vital importance in prevention of pysical illnesses and extention of the lifetime as well as psycological benefits. In our study, the determination of
physical comorbidity and causes of death among schizophrenia patients who hospitalized for treatment in chronic psychiatry services was aimed.

Methods: The files of 45 patients, hospitalized and treated at least five years in Bakirkoy Prof. Dr. Mazhar Osman Research and Training Hospital for Psychiatry, Neurology and
Neurosurgery chronic psychiatry services between January 2006 and January 2013, diagnosed as schizophrenia according to the diagnostic criteria of DSM IV-TR, who died while
their treatment and follow-up continuing were scanned retrospectively. Physical comorbidity present in admission files were determined according to ICD 10 diagnosis system. The
sociodemographical and clinical findings were recorded to the data scan form prepared by researchers. The approval was got from ethical committee of our hospital. The data
were analyzed by using statistical methods.

Results: The patient with a mean age of death was 58.8+9.2 (range= 39-76). In 28.9% (n=13), there was falling story. The most common seen physical illnesses were; in 37.8%
(n=17) chronic obstructive lung disease, in 33.3% (n=15) hypertension, in 17.8% (n=8) stroke and in 17.8% (n=8) coronary artery disease. It is determined that 48.9% (n=22) of the
patients died because of circulating system disorders, 33.3% (n=15) died because of respiratory system disorders and 13.3% (n=6) died because of falling and secondary to trauma.
Discussion: According to our findings, schizophrenia patients hospitalized and treated in chronic psychiatry services die at earlier ages than general population. Physical
comorbidity and risk of fall trauma are high. The most common causes of death are circulating and respiratory system disorders. Results should be supported with prospective
and comparative studies having more population numbers.

Keywords: Schizophrenia, chronic psychiatry service, physical comorbidity, causes of death
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GiRIS

Sizofreni genc yaslarda baslayan, kisinin yasaminda ciddi
yeti yitimine yol acan, kronik seyir gosteren, yikici bir
hastaliktir. Yasam boyu gérilme sikligi %1'dir (1,2). Sizofreni
hastalarinda, genel popdlasyonla karsilastirildiginda,
fiziksel hastalik ek tanisi daha ylksek, beklenen yasam
suresi 10-25 yil daha kisa, mortalite orani 2-3 kat daha
fazladir. Sizofrenide 6LUm sebepleri intihar ve kazadan cok,
%60 gibi bir oranla fiziksel hastaliklar nedeniyledir (3-6).
Hastalik ilerledikce, sagliksiz yasam bicimiyle iligkili
olarak, 06z bakimda azalma, sigara tuketimi, sagliksiz
beslenme, hareketsizlik, sosyal izolasyon, kétl yasam
kosullari giderek artar. Hastaligin kisi Uzerindeki bu yikici
etkisi, kisilerin yasam kalitesini bozar, fiziksel hastalanma
ve 6lim riskini arttirir (7).

Son yillarda, sizofreni hastalarinin tedavisinde kullanilan
antipsikotiklerin yan etkilerine bagli olarak, hastalarin
yasam suresinin kisaldigina dair calismalar mevcuttur.
Birinci kusak ve ozellikle ikinci kusak antipsikotik ilaglarin,
kilo artigl, diyabet, hiperlipidemi, metabolik sendrom ve
kardiyovaskuiler hastaliklara neden oldugu bildirilmistir.
Hastalida ait faktorlerin yani sira, ila¢ tedavisine bagli
gelisebilecek yan etkilerinde, fiziksel hastalanma ve olim
lzerine etki gésterdigi saptanmistir (8-11).

Yine sizofreni hastalarinda, saglik sistemine erisimdeki
zorluklara bagli olarak, fiziksel hastaliklarin erken
taninmasi ve gerekli mudahalelerde bulunulamamasi ek
fiziksel hastalik gelisimi ve erken 6lime neden olacak risk
faktorleri arasinda bildirilmistir. Sizofreni hastalarinin,
ayni yas grubundaki kisilerle karsilastirildiginda, fiziksel
hastaliklari icin yeterli tedavi alamadiklari saptanmistir.
Hastalarin, ruhsal durumlari ile dizenli olarak
ilgilenilmesine karsin, fiziksel sagliklarinin genellikle
ihmal edildigi ifade edilmistir (12,13). Sizofrenide fiziksel
hastalanma ve 6lim, psikolojik, medikal, sosyal, saglik
sistemi gibi alanlari da iceren cok yonld, karmasik bir
sorundur.

YONTEM

Hastanemiz kronik psikiyatri servisinde, Ocak 2006-0Ocak
2013 tarihleri arasinda, yatarak tedavi gdérmekteyken
6len, mental bozukluklarin tanisal ve sayimsal el kitabi
(DSM-IV) tani kriterlerine gore (14), sizofreni tanisiyla
izlenmis olan 45 hastanin dosyasl, geriye donik olarak
taranmistir. Kronik psikiyatri servisinde en az 5 yil streyle
yatmis olan hastalar ¢calismaya dahil edilmistir. Hastalarin
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sosyo-demografik karakteristikleri (yas, cinsiyet, egitim
stresi, medeni durum, calisma hayati dykusd), klinik
ozellikleri (hastalik suresi, kronik serviste yatis slresi,
disme dykuasd, femur fraktird éykisu), yatis dosyalarinda
bulunan ve ICD 10 tani sistemine gore (15) konulmus ek
fiziksel hastaliklari, kullandiklari ilaglar ve 6Lim nedenleri,
calismacilar tarafindan hazirlanan veri tarama formuna
kayit edilmistir. Calisma icin hastanemiz etik kurulundan,
03.02.2014 tarihinde, 6780 sayl numarasiyla etik kurul
onay! alinmistir.

istatistiksel Analiz

Verilerin tanimlayici istatistiklerinde ortalama, standart
sapma, en disik ve en yiksek medyan degerleri
kullanilmistir. Analiz icin SPSS 18 programi kullanilmistir.

BULGULAR

Arastirma grubu, 12 kadin (%26,7) ve 33 erkek (%73,3)
olmak Uzere, toplam 45 hastadan olusmaktaydi. Hastalarin
6lim yasl, minimum (min) 39, maksimum (maks) 76 yil
olup, ortalamada 58,8+9,2 yil, egitim sureleri ortalamada
4,2+4.1 yildi. Hastalarin %64,4 (n=29)'0 evlenmemis, %91,1
(n=41)'inin calisma hayati olmamusti. Hastalik stireleri, min
10 yil ve maks 53 yil, ortalamada 31,5+9,9 yildi. Hastanede
yatig streleri 5 yil ile 51 yil arasinda degismekte olup,
ortalamada 17,8+11,5 yildi. Hastalarin %28,9 (n=13)'unda
disme, %11,1 (n=5)'inde femur fraktlrd 6ykisd vardi (Tablo
1).

Fiziksel hastalik ek tanisina bakildiginda; %378 (n=17)'inde
kronik obstriktif akciger hastalifl, %33,3 (n=15)'linde
hipertansiyon, %178 (n=8)'inde inme, %178 (n=8)'inde
koroner arter hastalifl, %8,9 (n=4)'unda diyabet, %4,4
(n=2)'inde hipotiroidi, %4,4 (n=2)'inde kanser, %22
(n=1)'inde romatoid artrit tanisi mevcuttu (Tablo 2).
Hastalarin, %60 (n=27)nin atipik antipsikotik, %48,9

(n=22)'unun  tipik  antipsikotik, %378 (n=17)'inin
depo noroleptik, %4,4 (n=2)'liniin  benzodiyazepin,
%578 (n=26)'inin antikolinerjik, %33,3 (n=15)'Gndn

antihipertansif, %15,6 (n=7)'sinin antikoagilan, %15,6
(n=7)'sinin bronkodilatér, %8,9 (n=4)'unun antidiyabetik ve
%4,4 (n=2)'tin0n tiroid ilacl kullandidi saptandi (Tablo 3).

Hastalarin, %48,9 (n=22)'unun dolasim sistemi hastaliklari,
%33,3 (n=15)'tinln solunum sistemi hastaliklari, %13,3
(n=6)'lintin disme-travmaya bagli ikincil nedenlerden
6tird, %2,2 (n=1)'sinin kanser ve %2,2 (n=1)'sinin karaciger
yetmezligi nedeni ile 6ldigu tespit edildi (Tablo 4).
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Tablo 1: Hastalarin sosyo-demografik ve klinik 6zellikleri

Min.-Maks. Med. Ort. +SS n %
Yas 39-76 61 58,8+9,2
Kadin 12 26,7
Cinsiyet
Erkek 33 73,3
Egitim saresi (yil) 5 4,2+41
Bekar 29 64,4
Bosanmis 13 28,9
Medeni durum
Dul (esi 6lmus) 1 2,2
Evli 2 44
Yok 41 91,1
Calisma hayat
Var 4 8,9
Hastalik stresi 31 31,5+9,9
Kronik serviste yatis stresi 15 17,8£11,5
Dlisme 6ykusu meveut 13 28,9

Tablo 2: Hastalardaki ek fiziksel hastaliklar

n %

Kronik obstriktif akciger hastaligi 17 378
Hipertansiyon 15 33,3
inme 8 178
Koroner arter hastalig 8 17,8
Diyabet 4 8,9
Hipotroidi 2 4,4
Kanser 2 4.4
Romatoid artrit 1 2,2
Tablo 3: Hastalarin kullandigi ilaglar

n %
Atipik antipsikotik 27 60
Tipik antipsikotik 22 48,9
Depo néroleptik 17 37,8
Benzodiyazepin 2 4,4
Antikolinerjik 26 57,8
Antihipertansif 15 333
Antikoagulan 7 15,6
Bronkodilator 7 15,6
Antidiyabetik 4 8,9
Troid ilaci 2 4.4

Tablo 4: Kronik psikiyatri servisinde yatan sizofreni hastalarinda
6lim nedenleri

n %
Dolagim sistemi hastaliklari 22 48,9
Solunum sistemi hastaliklari 15 333
Disme-travmaya ikincil nedenler 6 13,3
Kanser 1 2,2
Diger (karaciger yetmezligi) 1 22

TARTISMA

Turkiye istatistik kurumunun son verilerine gore tlkemizde,
dogustan beklenen yasam suresi genel popilasyonda
78 yil, erkeklerde 75,3 yil ve kadinlarda 80,7 yildir (16).
Calismamizda ki hastalarin ortalama oOlim yasinin,
Ulkemizdeki genel populasyonla karsilastirildiginda, daha
dustk oldugu tespit edilmistir. Sizofreni hastalarinin, genel
populasyonla karsilastirildigr bir kohort calismasinda,
ortalama o6lum yasi, sizofreni hastalarinda 66,34
(SD=14,74) y1l, kontrol grubunda 70,63 (SD=13,62) yil olarak
saptanmistir (17). Avustralya'da yapilan bir calismada, agir
ruhsal hastaligi olanlar ve genel popdlasyon, 1985, 1995,
2005 yillarinda, yasam beklentisi acgisindan incelenmistir.
Yasam beklentisi yillara gore sirasiyla, sizofreni
hastalarinda; 58,6, 60,0, 62,7 yil, genel populasyonda; 73,1,
75,4, 79,1 yil olarak saptanmistir. Sizofreni hastalarinda,
beklenen yasam slresinin, yillar icerisinde artmis
olmakla birlikte genel popllasyona gore oldukca ddsuk
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oldugu bildiritmistir (18). Finlandiya da yasayan, geriye
dénik, hastane Kkayitlariin  kullanildigl, 1984-2014
yillari arasini iceren, degerlendirmelerin her yil yapildidl,
sizofreni hastalari ile genel populasyonun, 6lum yasi ve
nedenleri acisindan karsilastirildir baska bir calismada
da; sizofreni tanili hastalarin beklenen yasam sdrelerinin,
genel populasyonda ki gibi uzamakla birlikte, halen genel
popllasyondan daha distk oldudu bildirilmistir (19).
Calismalarda, sizofreni hastalarinda beklenen yasam
suresi, genel populasyona gore 10-29 yil daha dusuk
olarak saptanmistir (5,17-20). Bizim bulgumuzda, gecmiste
yapitmis calismalardaki bulgularla uyumludur.

Ulkemizde yapilan, sizofreni hastalarinda fiziksel hastalik
es tanilarinin arastirildig, 537 hastanin dahil edildigi bir
calismada, hastalarin 327 (%60,9)'sinde oral bélge disinda
genel tibbi durumu ilgilendiren bir fiziksel hastalik ek
tanisinin oldugu saptanmistir (7). Sizofreni hastalarinda,
diyabet, kardiyovaskuler hastaliklar, hipertansiyon,
osteoporoz, solunum sistemi hastaliklari, obezite en
yaygin fiziksel hastaliklar olarak bildirilmistir (21). isvec'te
yapilan, ulke genelinde, ayaktan ve yatan 8277 sizofreni
hastasinin dahil edildigi bir calismada, bu hastalarda
diyabet, pnémoni ve kronik obstriktif akciger hastalig
tanisinin yiksek oldugu saptanmistir (20). Retrospektif,
uzunlamasina bir olgu kontrol calismasinda, sizofreni
hastalarinda obezitenin daha yuksek oldugu, konjestif
kalp yetmezLligi, diyabet ve hiperlipidemi acisindan gruplar
arasinda anlamli fark saptanmadigi ifade edilmistir
(22). Kuzey ve Bati Avrupa (lkelerinde yasayan sizofreni
hastalarinda 6lim nedenlerinin arastiritdigi, 2009-2014
yillari arasinda yapilmis olan calismalarin dahil edildigi
bir gézden gecirmede, kardiyovaskuler sistem hastaliklar
ve kanser dogal 6lum nedenlerinin basinda bildirilmistir
(23).

Psikiyatri hastanesinde, bir yildan daha uzun sire,
sizofreni tanisiyla yatirilarak tedavi edilen 110 hastanin
dahil edildigi baska bir calismada, %19,1 oraninda
diyabet ve %62,2 oraninda dislipidemi saptanmistir.
Diyabet orani, Malay ve Hint kokenli hastalarda, Cinli
hastalara gore daha ylksek bulunmustur. Bulgulari, genel
populasyonla karsilastirdiklarinda, yatarak tedavi géren
sizofreni hastalarinda, diyabet ve hiperlipideminin daha
yuksek oranlarda gérildigd bildiritmistir (24). Arastirma
sonuclarina bakildiginda, farkli bulgulara ulasilabildigi
gorulmektedir. Arastirmalardaki metadolojik farkliliklar,
olgu sayisindaki farkliliklar, koaltrel farklliklar gibi
durumlar farkl bulgular elde edilmesine neden olabilir.
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Tum bu calismalar g6z 6ndne alindidinda, psikiyatri
egitimi surecinde, kardiyovaskuler sistem, solunum sistemi
ve diyabet gibi, sizofrenide yuksek mortalite ile iligkili
fiziksel hastaliklar konusunda egitimin iyilestirilmesi
ve farkindaligin arttirilmasi gerektigi  bildirilmistir.
Ayrica, tibbi hizmete erisim, yasam tarzi, ilag yan etkileri,
sigara icimi, stigma, erken mudahale ihtiyaci ve saglik
hizmetinde yeterli koordinasyonunun saglanmasinin,
sizofreni hastalarinin fiziksel saglik ihtiyaclarini daha iyi
karsilamaya yardimci olabilecegi ifade edilmistir (17,25).

Calismalarda metabolik sendrom fiziksel hastalanma
icin 6nemli bir risk faktord olarak bildirilmistir. Metabolik
sendrom, potansiyel olarak koroner arter hastalijl ve
diyabet riskinde artisa ve mortaliteye yol acan; tanimlanmig
ve bir araya gelen bagimsiz risk faktérlerinin derlenmis
halidir. Hipertansiyon, dislipidemi, glukoz regtilasyonunda
bozukluk ve obezite metabolik sendromun temel
6geleridir (26). Calismamizda da, hastalarin %33,3'iinde
hipertansiyon, %8,9'unda diyabet saptanmis olup, bu
durum hastalarda metabolik sendrom gelisimi acisindan
risk olusturmus olabilir. Calismamizin geriye déndk dosya
kayitlarina dayanmasindan dolayl, hastalarin vicut Kitle
indeksleri dederlendirilememistir. Bu baglamda, Amerikan
Psikiyatri Birligi (APA), 2004 yilinda yayinladigi rehberde,
sizofreni hastalari icin, yeterli dnleyici bakimi iceren
oneriler sunmustur. Psikiyatrik tedavinin yoénetiminin
yani sira, hipertansiyon, diyabet, lipid profilinde bozukluk,
obezite, metabolik sendrom, kardiyovaskiler hastaliklar,
pulmoner enfeksiyon ve karaciger hastaligi gibi medikal
durumlar icin, hastalarin multi sistemleri icerecek sekilde
takibinin 6nemi vurgulanmistir (27).

Calismamizdaki bulgulara gore, kronik obstriktif akciger
hastali§, hipertansiyon, inme ve koroner arter hastaligi en
yaygin fiziksel hastalik ek tanilariydi. Bulgularimiz onceki
calismalarla uyumluluk gostermektedir. Calismamiza dahil
edilen hastalar kronik psikiyatriservisinde yatan hastalard.
Servis ortaminda yatarak tedavi gdrmek, hastalarda
erken 6lUmd engellemiyor ve fiziksel hastalanma riskini
azaltmiyordu. Psikiyatrik olarak takip edilen bu hastalar
icin, uygulanabilir ve etkin rehabilitasyon programlarinin
olusturulup hayata gecirilmesi, fiziksel hastalik gelismeden
Onleyici tedbirlerin alinmasi, diger branslarla birlikte
calisarak, fiziksel hastaliklara erken tani ve mudahalede
bulunulmasi, hastalarda fiziksel hastalanma riskini
azaltabilecek, beklenen yasam suresini uzatabilecektir.

Arastirmamizda, hastalarin %289 (n=13)'unda dlsme
oyklsunin oldudu, hatta %13,3 (n=6)'Unln, disme ve
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travmaya ikincil nedenlerden dolayl 6ldigunu saptadik.
Bu bulgular, calismamizdaki o6nemli bulgulardandir.
Disme, yatarak tedavi goren psikiyatri hastalarinda,
dig yaralanmalara, kemik kiriklarina ve o6lime neden
olabilecek olumsuz bir durumdur. Yapilan bir arastirmada,
dusme oOyklsinin bulunmasinin, gelecekteki dismenin
Onlenmesine yardimci olabilecek bir risk faktord olarak
degerlendirilebilecedini, postural durumun kontroll
ve gorsel yetenedin dederlendirilmesinin dusmenin
6nlenmesinde énemli bir rol oynayabilecedi ifade edilmistir
(28). Sizofrenitanisiylayatarak tedavigéren, 19 (n=12 disme
dykusul var, n=7 dusme &ykuisl yok) hastanin dahil edildigi,
hastalarda disme icin risk nedenlerinin arastirildigi bir
calismada, hastalar kas kuvveti, denge yetenegi, esneklik,
ylrame kabiliyeti, uyku durumu, global islevsellik ve
antipsikotik ilac alimi acisindan karsilastiritmistir. Ddsme
Oykusu olan grupta, siyalorenin daha ¢ok, statik ve dinamik
denge kabiliyetinin daha dusik oldudu saptanmistir (29).
Ayrica tedavide kullandigimiz, tipik antipsikotikler, atipik
antipsikotikler ve benzodiyazepinlerin hastalardaki disme
riskini arttirdidr bildirilmistir (30).

Dismenin oOnlenebilmesi icin, hastalar fiziksel ve
fonksiyonel acilardan diizenli araliklarla degerlendirilmeli,
saglikli beslenmeleri saglanmali, spor gibi aktivitelere
yonlendirilmelidir. Ddsme riskini arttiran, coklu ve yuksek
doz antipsikotik kullanimi azaltilmali, saglik ekibi disme
riski acisindan egitilmeli, tedavi ekibindeki hemsire ve
hasta bakici sayisi arttiritmatidir.

Calismamizda hastalarin tedavisinde, ¢oklu antipsikotik
ve depo antipsikotik kullandigimizi saptadik. Hastalidin
tedavisinde kullandigimiz, ¢zellikle tipik ve depo
antipsikotiklerin, ortostatik hipotansiyon, senkop, kardiyak
repolarizasyon, ritim anormallikleri, QT intervalinde
uzama gibi ciddi kardiyak yan etkilere neden olduklari
belirtilmistir.  Atipik  antipsikotiklerin de metabolik
sendrom riskini arttirarak kardiyovaskuler hastalik riskini
arttirabilecedi vurgulanmistir (31). Bulgularimiza gére de
hastalarda en sik 6Lim nedeni dolagim sistemi hastaliklari,
Ozellikle de kardiyovaskuler sisteme bagli hastaliklardi.

Sizofreni tanisi bulunan, 150 hastanin dahil edildigi, 14 yillik
bir izlem calismasinda, hastaligin baslangicini takip eden
10-14 yil icerisindeki, sosyo-demografik, klinik degiskenler
ve 6lim oranlari dederlendirilmis; Sizofreninin yiksek doz
noroleptik kullanimiyla karakterize agir formu, daha az
agirliktaki formlarina gore daha yuksek mortalite orani ile
iliskili bulunmustur. Yiksek doz néroleptik kullaniminin
agir yan etkilere neden olabilecedi ve organik hastalik
riskini arttirabilecedi vurgulanmistir (32).

Calismamiza dahil ettigimiz hastalar, en az bes yil stireyle
kronik psikiyatri servisinde yatmis, cogunlugu tedaviye
direncli olan ve klozapin kullaniminin yodun oldugu
hastalardi. Tedaviye direncli sizofreni, tim sizofreni
olgularinin 1/3'UnG olusturmaktadir. Klozapin tedavisi,
intihar egilimi ve kendisine zarar verici davranislari
olabilen, tedaviye yanitsiz bu hasta grubunda, %50'den
fazla klinik yanit oranlarina sahiptir. Bu kadar etkin
bir tedavi olmasina karsin, agranulositoz, epileptik
nobet, miyokardit veya kardiyomyopatiye bagli aritmi,
hipersiyaloreye bagli aspirasyon pnémonisi, konstipasyona
bagli barsakta iskemi ve kilo alimi gibi ciddi fiziksel ek
hastalik ve mortalite yaratabilecek yan etkilere sahiptir.
Hastalarimizda ki fiziksel ek hastalanma ve erken 6lim de,
klozapin tedavisinin de etkisi olabilir (33).

Calismamiza dahil edilen hastalarin, hastanede yatis
surelerininortalamal7,8+11,5yil oldugu g6z 6nune alinirsa;
uzun sure, duzenli, saglik ekibi kontrolinde medikal tedavi
alinmasinin, hastalarin yasam stresini uzatmaya yetmedigi
sonucuna varabiliriz. Populasyonumuzdaki hastalarin
agir siddette sizofreni hastasi oldugu gercegi ile beraber,
bu hastalarin %60'min atipik antipsikotik, %48,9'unun
tipik antipsikotik, %378'inin depo néroleptik kullandig
goz oOnune alirsak, calismaya katilan hastalarin o6lim
riskini arttiran nedenlerden birinin de coklu ve ylksek doz
noroleptik kullanimi olabilir.

Sizofreni hastalarinda, yillar icerisinde, intihar nedentli
6lim orani azalmis, kardiyovaskiler sistem hastaliklari
ve kanser nedeniyle dlim artmistir (19). Calismamizdaki
bulgulara baktigimizda, hastalarda oOlim nedenlerinin
itk Gc¢ sirasinda; dolasim sistemi hastaliklari (6zellikle
kardiyovaskiler sistem), solunum sistemi hastaliklari
(6zellikle kronik obstriktif akciger hastaligl) ve daha 6nce
de belirttigimiz gibi disme ve travmaya ikincil nedenler
gelmektedir.  Sizofreni  hastalarinda, kardiyovaskdler
hastalik gelisimi riskinin artisinin cogul faktorlere bagl
oldugu belirtilmistir. Sizofreni ve kardiyovaskuiler hastalik
arasindaki genetik iliski, uzun zincirli yad asitlerinin
eksikligi, antipsikotiklerin olumsuz kardiyak yan etkileri
bu faktérler arasinda bildirilmistir. Kardiyolog, diyetisyen,
fizyoterapist ve spor terapistinin, sizofreni hastalarinin
bakiminda multidisipliner ekibin bir parcasi olmasi
gerektigi vurgulanmistir (2).

Ulkemizde, genel popiilasyonda ki 6lim nedenlerine
bakildiginda, kalp ve dolasim sistemi hastaliklari %39,7'lik
oran ile ilk sirada yer almaktadir. Bunu; %19,6 ile iyi ve
kotu huylu timorler, %12 ile solunum sistemi hastaliklari
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izlemektedir (16). Diusme ve travmaya ikincil olumler
dislandiginda, calismamiza dahil edilen hastalar aslinda
genel populasyona benzer nedenlerden dolay! 6lmektedir.

Sizofrenide kanser nedenli dlimler tim 6lim nedenleri
arasinda %7-21 arasinda bir orana sahiptir. Akciger ve
meme kanseri bu hastalarda en yaygin gorulen kanser
tipleridir (2). Calismamizda, sadece bir olgunun akciger
kanseri nedeniyle 6ldiglnu saptadik. Olgu sayisinin azligi
bu konuda yorum yapmay! gugclestirmektedir. Sizofreni
hastalarinda gorulen kanser cesitleri konusundaki bilgiler
tartismalidir. Bu hastalarda, kanser hastaligi olanlarin,
genel populasyona gore daha erken yasta oldukleri
bildirilmistir. Bu duruma, hastalara kanser acisindan
tibbi olarak tarama yapilmamasi ve etkin tedavinin
uygulanmamasi gibi saglik sistemiyle iliskili faktorler,
kot yasam kosullari, tedaviye karsi olumsuz tutum veya
fiziksel ek hastaliklar gibi hastaya ait faktorler, psikiyatri
hastalarinin  medikal tedavilerine kargi hekimlerin
isteksiz tutumlari, stigma veya ayirimcilik gibi hastane
basvurularini engelleyen faktorlerin neden olabilecegi
bildirilmistir (34).

Calismanin Kisitliliklan

Verilerin geriye donuk dosya kayitlarina dayanmasi, tek
merkezden ve sadece kronik serviste yatan hastalardan
elde edilen verilere dayanmasi, populasyon sayisindaki
dusdkluk, ileriye donuk izlem calismasi olmamasi ve
kontrol grubunun olmamasi calismamizin kisitliliklari
arasindadir.

SONUC

Elde ettigimiz verileri, literaturln 1siginda degerlendirerek,
sizofreni hastalarinda, fiziksel hastalik ek tanisinin
azaltilmasi, beklenen yasam suresinin uzatilmasi ve
mortalite oranlarinin duisurulebilmesi icin alinabilecek
onlemler ve etkin mudahalelerin neler olabilecegini
tartismaya calistik. Bu durum, hastaligin baslangicindan
itibaren ruhsal oldugu kadar yakin medikal izlem, coklu
ve ylksek doz ila¢c kullanitmamasi, dedistirilebilir risk
faktorlerinin belirlenmesi, fiziksel hastalik gelismeden
Onleyici tedbirlerin alinmasi, fiziksel hastaliklarin erken
tani ve tedavisi, hastalarin fiziksel ve sosyal acidan
aktif bir yasam sdrmelerini saglayacak rehabilitasyon
programlarinin uygulanmasi, saglikli yasam bicimi icin
danismanlik verilmesi ve hastalarin takip ve tedavilerinde
psikiyatri disi disiplinler ile ortak calisma gibi buttncul bir

yaklasimi gerekli kilmaktadir. Kurumlarda kalan hastalar
icin, saglik ekibi disme riski acisindan egititmeli, yardimci
saglik personeli sayisi arttirilmalidir. Sonucta, hastalarin
bakim ve idaresinde, hastalifin baslangicindan itibaren,
biyopsikososyokulttrel model icerisinde, multidisipliner
yaklasim esas hedef olmalidir. Calismamizdaki bulgularin,
bu alandaki bilimsel Lliteratire katkida bulunacagini
disinmemize ragmen, farkli ortamlarda yasayan
hastalarin dahil edildigi, karsilastirmali, daha genis
populasyon sayisina sahip, prospektif dizaynli calismalara
ihtiyac vardir.
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0z
Amac: (olyak hastaligi tanili pediatrik hastalarimizin norolojik degerlendirmelerini yapip diyete uyum saglayan ve saglamayanlari karsilastirmak ve bu hastalarin davranig
dzelliklerini arastirarak hastalik ile basa cikma becerilerini dederlendirmeyi amagladik.

Yontemler: Cocuk Gastroenterohepatoloji polikliniginde Célyak hastaligi tanisi ile takipli, 6 yagindan buytik, tanidan dnce saptanmig duygusal ve davranissal bozuklugu ve
farkli kronik hastaligi olmayan hastalar calisma grubunu olusturdu. Hastalarin glutensiz diyete uyumlari dyk, fizik muayene ve serolojik testler ile degerlendirildi. Psikososyal
ve davranissal fonksiyonlar icin Glicler ve Guglukler Anketi (GGA)'nin Tiirkce versiyonu kullanildi.

Bulgular: Calismaya 36 cocuk dahil edildi. Birinci grup 17, 2. grup 19 hastadan olusuyordu. Birinci grupta 2 hastada (bag agrisi, vertigo), 2. grupta ise 6 hastada nérolojik
semptom/bulgu (bag adrisi, tremor, parestezi) vardi. iki grup arasinda anlamli fark saptandi (p=0,02). GGA alt 6lceklerinde 1. grup ile 2. grup arasinda davranis sorunlari (p<0,001)
iLe akran iliskileri skorlarinda (p<0,001) anlamli bir fark vardi. Hastalik siresinin GGA toplam skor ve alt dlgek skorlari tizerinde anlamli etkisi gortilmezken tani yaginin biyimesi
ile toplam GGA skorunun ve alt olceklerden akran sorunlari skorunun arttigini, bunlar arasinda yiiksek ve ileri diizeyde anlamli iliski oldugunu saptadik.

Sonugc: Hastaligin erken yasta tani almasi Gzellikle diyete uyum agisindan cok onemlidir. Eriskin donemde daha sik kargilagilan ve gluten toksistesi ile aciklanan norolojik
bulgularin cocukluk déneminde saptanmasl, gereken 6nlemlerin alinmasi hastaligin seyri ve prognozunu 6nemli dlctde etkiler.

Anahtar Kelimeler: Colyak hastaliji, gluten, adolesan, psikososyal problemler

ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to evaluate the neurological evaluation of pediatric patients with celiac disease and to compare with adherence to gluten-free diet (GFD) and
non-adherence GFD and to evaluate the behavioral characteristics of these patients.

Methods: The study group consisted of patients with celiac disease diagnosed at the Pediatric Gastroenterohepatology outpatient clinic. The patients' adherence with GFD was
evaluated by history, physical examination and serological tests. Psychosocial and behavioral functioning were assessed using standardized tests consisted of the Turkish version
of Strengths and Difficulties Questionnaire.

Results: Thirty-six children were included in the study. The first group consisted of 17 patients and the second group consisted of 19 patients. In the first group, 2 patients
(headache, vertigo) and in the second group 6 patients had neurological symptoms (headache, tremor, paresthesia). There was a significant difference between the two groups
(p=0.02). There was a significant difference in behavioral difficulties (p<0.001) and peer relationship problems (p<0.001) between the first and second groups in the GGA subscales.
There was no significant effect of disease duration on GGA total score and subscale scores. We determined that the mean GGA score and peer relationship problems score increased
with the increase in the age at diagnosis and there was a high and advanced significant relationship between them.

Conclusion: Diagnosis of the disease at an early age is very important especially in terms of diet adherence. Neurological findings, which are more common in adulthood and
which are explained by gluten toxicity, should be detected in childhood and taking necessary precautions significantly affect the prognosis of the disease.
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GiRIS

Colyak hastaligl, uygun cevresel kosullar altinda genetik
olarakyatkin bireylerde (HLA sinifll haplotip DQ2 veya DQ8)
enteropatiye yol acan gluten duyarliigi ile karakterize,
ddnyadaki en yaygin genetik temelli gida intoleransidir.
Bilinen tek tedavi, semptomatik, serolojik ve histolojik
remisyonu saglayan bugday, cavdar ve arpadan kacinmayi
gerektiren yasam boyu glutensiz bir diyettir (GFD)(1). Bu
diyete siki sikiya baglilik uzun vadede komplikasyonlari
dnlemek icin gerekli olsa da GFD'ye uyum son derece
degiskendir ve %36 ile %95 arasinda degismektedir (2,3,4).
Gluten toksisitesine uzun sdre maruz kalmanin norolojik
ve noropsikiyatrik rahatsizliklarla iliskisi ve erken dénemde
glutenin diyetten cikarilmasi ile bu rahatsizliklarin kontrol
altina alinabilecedi pek cok calismada gésterilmistir (5,6,7).
Ancak bu cocuklarda, glutensiz diyetin uygulanmasi, yeme
aliskanliklarinin ve yasam tarzinin radikal bir sekilde
degismesine neden olur ki bunu kabul etmek gug¢ ve stresli
olabilir (4). Dolayisiyla bu cocuklarin psikososyal agidan
takibi de tedavinin bir parcasini olusturmaktadir.

Biz de Coélyak hastaligr tanisi ile takip ettigimiz
hastalarimizin norolojik degerlendirmelerini yapip diyete
uyum saglayan ve saglamayanlari karsilastirmak ve bu
hastalarin davranig ozelliklerini arastirarak hastalik ile
basa cikma becerilerini dederlendirmeyi amacladik.

YONTEM

Bu arastirmada Cocuk  Gastroenteroloji-Hepatoloji
polikliniginden Colyak hastaligi tanisi ile takip edilen
hastalar degerlendirildi. Hasta grubunu tani sirasinda
serolojik testleri (EMA IgA, EMA IgG, TTG IgA, TTG IgG
ve Total IgA) pozitif olan ve ince barsak biyopsisinin
Modifiye Marsh histopatolojik kriterlerine gére Marsh tip 3
saptanarak Colyak hastaligi tanisi alan ve halen periyodik
araliklarla izlemleri yapilan hastalar olusturdu. Hastalarin
GFD'ye uyumlari 6ykd, fizik muayene ve serolojik testler
(EMA IgA, EMA 1gG, TTG IgA, TTG IgG) ile degerlendirildi.
Calismaya en az 1 yildir duzenli olarak takipleri yapilan,
Colyak hastaligr tanisi almig, 6 yasindan buyuk, tanidan
6nce saptanmis duygusal ve davranissal bozuklugu
ve ailede davranigsal ve psikiyatrik bozukluk o6ykusu
olmayan hastalar dahil edildi. Célyak hastaligi disinda
kronik hastaligi mevcut olan hastalar calismaya dahil
edilmedi. Hastalarin gecmisteki tibbi bilgilerine hastane
kayitlarindan ulasildi.

Hastalarin aileleri telefonla aranarak davet edildi. Ebeveyn
onaylalinmasindan sonra, ayni pediatrik nérolog tarafindan
detayli ndrolojik muayene yapilip hastalarin yakinma
ve bulgularina gore tetkikleri planlandi. Psikososyal ve
davranissal fonksiyonlar icin Gucler ve Guglikler Anketi
(GGA)'nin Tirkce versiyonu kullanildi (8). GGA, cocuk ve
genclerde psikososyal sorunlarin taranmasinda yaygin
olarak kullanilan 1) davranis sorunlari, 2) dikkat eksikligi ve
asiri hareketlilik, 3) duygusal sorunlar, 4) akran sorunlari, 5)
sosyal davranis Ozelliklerini hedefleyen, 25 sorudan olusan
yapilandirilmis bir ankettir (9,10). Davranigsal problemler
bir bilgisayar puanlama algoritmasi kullanilarak skorlandi.

istatistiksel Analiz

Calisma icin bagli bulunulan kurumdan onay atindi. Tim
istatistiksel analizler ve sosyal bilimler icin istatistik paket
programi IBM SPSS (IBM Statistical Program for Social
Sciences, Armonk, NY,ABD Windows, 21.0) kullanildi. Strekli
degiskenlerin normal dagilima uygunlugu Shapiro-Wilk
testi ile degerlendirilmigtir. Strekli degiskenler ortalama
+ standart sapma ile, kategorik degiskenler siklik ve ylizde
olarak ifade edilmistir. Kategorik degiskenler arasindaki
karsilastirmalarda ki-kare testi (Fisher's Exact testi)
kullanilmistir. Parametrelerin iki grup karsilastirmalarinda
ise Mann-Whitney U testi kullanildi. Tum analizler igin
anlamulilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edildi.

BULGULAR

Demografik Veriler, Klinik ve Laboratuvar Bulgulari

Calismaya 36 cocuk dahil edildi. Birinci grup (diyete uyum
saglayan-kontrol grubu) 17 (%47,2), 2. grup (diyete uyum
saglamayan) 19 (%45,2) hastadan olusuyordu. Hastalarin
demografik verileri Tablo 1'de gésterildi. Yas ortalamasi 1.
grupta 11,3 yil (SS 4.07) iken, 2. grupta 11,9 yildi (SS 3.4).
Tum hastalar arasinda kiz/erkek orani 1,6 (22/14) iken diyete
uyumlu grupta uyum saglamayan gruba gore belirgin kiz
cinsiyet baskinligi mevcut idi (p=0,01). Tani yasi 1. grupta,
2.gruba gore anlamli olarak daha diistik saptandi (p<0,01).

Birinci grupta 2 hastada (%11,7) nérolojik yakinma (bas
agrisi, vertigo) mevcut iken 2. grupta 6 (%3,5) hastanin
nérolojik semptom/bulgusu [bas agrisi (n=4), tremor
(n=2), parestezi (n=2)] vardi. Birinci ve 2. grup arasinda
anlamli fark saptandi (p=0,02). ikinci gruptaki parestezisi
olan 2 hastanin da B12 vitamin dizeyleri 300'Un altinda
saptanmis olup ikisi de replasmandan fayda gordd,
elektromiyografileri (EMG) normal saptandi.
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Tablo 1: Hastalarin demografik 6zellikleri, klinik ve laboratuvar bulgulari

1. grup 2. grup p
Hasta sayisi (n) 17 19 -
Yas ortalamasi (yil) 11,3 (SS 4,07) 11,9 (SS 3,4) 0,452
Cinsiyet (kiz/erkek) 13/4 (3,5) 9/10 (0,9) 0,01*
Tani yasi (yil) 2,4 5,8 <0,01%
Norolojik yakinma, n (%) 2 (%11,7) 6 (%31,5) 0,02*
Bakir (ort) 109,8 (SS13,1) 1073 (SS17,1) 0,74
Cinko (ort) 73,8(S579) 72,5(S510,1) 0,64
Selenyum (ort) 45,1 (SS 6,3) 41,6 (SS8,1) 0,364
B12 vitamini (ort) 404,4 (SS 110,1) 269,1 (SS 88,1) 0,02*

p<0,05

Gizim Alani

davranig dikkat duy gusal aler sosyal Toplam
sorunlan eksikligi ve serunlar Sorunkn davrang GEA skoru
i Beellikleri
hareketlilik

[
R . - -

mgupl mgup2

Resim 1: Glicler ve guclikler anketi toplam ve alt dlgek skorlarinin
diyete uyumlu ve uyumsuz gruplar arasindaki dagilimi

Her iki grup arasinda bakir, cinko, selenyum ortalama
dizeyleri arasinda anlaml farkliik bulunmadi (p>0,05).
Serum B12 vitamin diizeylerinin ortalama degerleri diyete
uyumlu grupta, 2. gruba goére anlamli élcide yiksek
saptandi (p=0,02).

Noropsikolojik ve Davranigsal Degerlendirme

Hastalarimizin GGA testindeki genel davranissal puanlari
arasinda iki grup arasinda anlaml farklilik gérdlmedi
(Sekil 1). GGA alt 6lceklerinde 1. grup ile 2. grup arasinda
davranis sorunlari (p<0,001) ile akran iliskileri skorlarinda
(p<0,001) anlamli bir fark vardi. Ancak dikkat eksikligi
ve agsirl hareketlilik, duygusal sorunlar, sosyal davranis
Ozelliklerini iceren degerlendirmede iki grup arasinda
anlamli istatistiksel farklilik saptanmadi (sirasi ile
p=0,69, p=0,09 ve p=0,82). Bakir-cinko-selenyum-B12
vitamini dlzeylerinin GGA toplam ve alt 6lcek skorlari ile
anlamli iliskisi saptanmadi. Hastalik suresi ve tani alma
yasinin GGA toplam skor ve alt élcek skorlari Uzerindeki
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etkisini saptamak icin korelasyon testlerini kullandik. Bu
parametrelerden GGA skorlari ile ilk durum korele degildi
(p>0,05). Ancak tani yasinin blylmesi ile toplam GGA
skorunun ve alt 6lceklerden akran sorunlari skorunun
arttigini, bunlar arasinda yuksek ve ileri dizeyde anlamli
iliski oldugunu saptadik (r=0,79 ile r=0,822 arasinda
dedisen ve hepsinde p<0,01) (Spearman'in siralama
korelasyon katsayisl).

TARTISMA

Calismalar Célyak hastaligr tanili hastalarin %7'sinde
norolojik semptomlarin géraldagunu bildirse de pediatrik
yas grubundaki prevelansin eriskin hastalara kiyasla daha
dustk oldugu dustnulmektedir (11,12,13). Bizim kucik
calisma grubumuzda hastalarimizin %22'sinde nérolojik
yakinma mevcuttu ve glutensiz diyete uyum saglamayan
grupta, uyumlu gruba goére anlaml olarak daha sikti.
Hastalarimizin en sik nérolojik yakinmasi bas agrisi olup
GFD uyumsuz grupta daha sik gdzlemlendi. Pediatrik Colyak
hastalari Gzerinde yapilan bazi calismalarda bas agrisi en
stk gorulen norolojik semptom olarak tespit edilmis, bir
calismada Colyak prevalansinin bas agrisi olan pediatrik
hastalarda beklenenden daha ytksek oldugu bildiritmistir
(12,13,14). Ayrica bazi ndrolojik bulgularin GFD ile kontrol
altina alinabilecedi ya da tedavi edilebildigi, glutene maruz
kalma sdresinin bu semptomlarda rol oynayabilecegi
gbsterilmistir (15,16,17,18). Calisma grubumuzda nérolojik
semptomlarin  GFD'ye uyum saglamayan hastalarda
anlamli olarak daha sik goérilmesi ve diyet uyumlu
hastalardan 4'Unlin haftada 2 ginden daha sik, siddetli
bas agrisi sikayetlerinin GFD sonrasi tamamen ortadan
kalktigini ifade etmesi literatird desteklese de cocuk
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hasta grubunda daha objektif veriler elde etmek ve gluten
toksisitesi ile iliski kurabilmek icin daha genis, prospektif
calismalarin faydali olacagl kanaatindeyiz. Bununla
birlikte mevcut bulgularimiza dayanarak direncli bas agrisi
olan pediatrik hastalarda Célyak hastaliginin taranmasinin
gunldk klinik deneyimimizde iyi bir strateji olabilecegini
dusuniyoruz.

Bazi calismalarda Colyak tanili hastalarda tremor
gelisebilecedi vurgulanmis (12,19,20) olmakla birlikte biz
de calismamizda 2 hastamizin muayenede intansiyonel
tremor saptadik. Norogéruntileme, tiroid fonksiyon
testleri, B12 vitamini ve folik asit diizeyleri normal oldugu
icin nedeninden Célyak hastaliginin sorumlu olabilecegini
dustundik. Colyak hastaligi tanili cocuklarda periferik
néropati sikligr eriskinlere goére oldukca dusik olmakla
birlikte noropatinin otoimmdunite nedenli olabilecegi
iddia edilmistir (21,22). Ancak folik asit veya B12 vitamini
desteginden sonra dlzelen periferik noropatili olgularin
varlifindan da s6z edilmistir (23). GFD'ye uyumsuz, B12
duzeyleri dusuk saptanan 2 olgumuzun da ekstremite
distallerinde siddetli simetrik uyusma, karincalanma
sikayeti mevcuttu. Bu hastalarimizda yukaridaki literatdr
Isiginda distal néropatiyi tanimlamak amaci ile yaptigimiz
EMG normal saptandi, B12 replasmani ile de sikayetler
ortalama iki ay sonunda kayboldu (23).

Mevcut tek tedavisi yasam boyu glutensiz diyet olan
Colyak hastaliginda diyete uyum oldukca degisken
olup oOzellikle ergenlerde bu durum ile ilgili zorluklar
bildirilmis, bilissel ve psikolojik 6zelliklerin GFD uyumunu
etkileyebilecedi 6ne surilmustdr (3). Cinquetti ve ark. (24)
GFD'ye uyum ile ilgili sorunlarin akran grubu ortaminda
6n plana ciktigini vurgulamislardir. Calismamizda GFD'ye
uyum saglamayan hasta grubunda genel psikososyal ve
davranigsal problemler agisindan daha yuksek puanlar
saptadik. Ancak bunlar iki grup arasinda istatistiksel olarak
anlamli degildi. GFD'ye uyumun alt dlceklerden davranis
sorunlari ve akran iliskileri skorlari ile iliskili oldugunu
gorduk. Ayrica calismamizda tani yasinin arttikca hem
psikososyal ve davranissal problemlerin hem de diyete
uyum zorlugunun arttigr da literatlr ile uyumlu idi (25).
Bu sonuca dayanarak beslenme aliskantiklarinin tamamen
degismesi gereken hastalardan o¢zellikle ergenler igin
psikolojik destek saglanmasi fiziksel ve sosyal acidan
daha iyi yasam kalitesine ve daha dasuk hastalik yukine
sahip olmalarini saglayacaktir. Hastaligin erken yasta tani
almasi 6zellikle diyet uyum acisindan cok énemlidir.

SONUC

Sonuc olarak eriskin donemde daha da belirginlesen
ve muhtemel gluten toksistesi ile aciklanan nérolojik
bulgularin erken yasta taninmasi icin pediatrik Colyak
hastalari semptomatik olsun ya da olmasin ndrolojik
acidan taranmalidir. Ozellikle okul cagindan sonra tan
alan olgularin diyete uyumu icin psikiyatrik acidan
degerlendirilmeleri, hastalarin hastalik ile basa ¢ikmasini
kolaylastirmak acisindan uygun bir yaklasim olacaktir.

Cikar Catismasi: Yazarlar tarafindan c¢ikar catismasi
bildiritlmemistir.

Finansal Destek: Yazarlar tarafindan finansal destek
almadiklar bildirilmistir.
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0z
Amac: Biz bu calismamizda osteoporoz degerlendirilmesinde kullanilan, 2 farkli teknik olan dual enerji X-ray absorbsiyometre (DXA) ile kantitatif bilgisayarli tomografi (KBT)
arasinda osteoporozu saptama agisindan farklilik olup olmadigini ve kemik ile iliskili biyokimyasal belirtecler arasindaki iligkiyi arastirmayi hedefledik.

Yontemler: Calismamiza Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon poliklinigine sirt agrisi ile basvuran 34 postmenopozal kadin hasta dahil edildi. Tam hastalara lomber ve torakal vertebra
grafileri cektirildi. Hastalarin DXA ve KBT yontemleriyle kemik mineral yogunluk olgtimleri yapildi. Boylece osteoporoz ve osteopeni oranlari saptandi. Kalsiyum, fosfor, kemige
spesifik alkalen fosfataz (ALP), osteokalsin, parathotmon, 25 OH vitamin D3 ve kalsitoninin serum diizeyleri dl¢tildd.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 63.44+9.34 idi. DXA degerlendirmesinde L2-L4 T skoru 6/34 (% 17.64 ) hastada, femur boynu T skoru 3/34 ( %8.82) hastada -2.5 ve altinda
idi.
KBT yénteminde L2-L4 T skor 31/34 (% 91.1) hastada ve femur boynu T skoru 2/34 (%5.88) hastada -2.5 ve altinda idi. KBT tekniginde osteoporoz saptama oranlari DXA ile

saptanana gore daha ylksek ve istatistiksel olarak anlamli farkli bulunmustur (p<0.005). Kemik mineral yogunlugu ve kalsitoninin lomber ve femur T skorlari arasinda
istatistiksel anlamui iLiskili bulunmustur (p<0.005).

Sonuc: Osteoporoz saptama orani, DXA ile kiyaslandifinda KBT'de daha yiksektir. KBT osteoporozu saptamak icin daha dikkate deder goriilmektedir.
Anahtar Kelimeler: Dual X-ray absorbsiyometre, kantitatif bilgisayarli tomografi, osteoporoz

ABSTRACT

Objective: In this study we aimed to investigate whether there is a difference in osteoporosis detection rates with dual energy x-ray absorbsiometry (DXA) and Quantitative
Computed Tomography (QCT) and relationship between bone-related biochemical markers.

Methods: 34 postmenopausal women who admitted to Physical Medicine and Rehabilitation Clinic with complaints of dorsalgia. Lumbar and thoracal X-rays were obtained
in all patients. Bone mineral density measurements were performed with DXA and QCT. Therefore, osteoporosis and osteopenia rates were detected. Serum levels of calcium,
phosphorus, bone-spesific alkaline phosphatase (BAP), osteocalcin, parathormone, calcitonin and 25-OH vitamin D3 were measured.

Results: The mean age of patients was 63.44+9.34 years. L2-L4 vertebrae T-score in 6/34 (17.64%) patients and Femoral neck T-score in 3/34 (8.82%) patients were <2.5 in DXA
evaluation. With QCT evaluation, L2-L4 vertebrae T-score in 31/34 (91.1%) patients and femoral neck T-score in 2/34 (5.88%) patients were <2.5.

Osteoporosis detection rates were higher with QCT compared to DXA and it was found statistically significant (p<0.005). Statistically significant relationship was found between
lumbar and femur T scores of bone mineral density and calcitonin (p<0.005).

Conclusion: Osteoporosis detection rates were higher with QCT compared to DXA. QCT seems to be more valuable to detect osteoporosis.
Keywords: Dual Energy x-ray Absorbsiometry, Quantitative Computed Tomography, osteoporosis
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GiRiS

Tum dinyada énemli bir saglik sorunu olan osteoporoz,
dustk kemik Kkutlesi ile karakterize, kemik yapisinda
bozulma ve bunun sonucunda kirik riskinde artisa neden
olan sistemik bir iskelet hastali§idir (1). Kemik mineral
yogunlugu (KMY) élcimi sadece osteoporoz tanisi icin
dedil ayni zamanda, kirik riskini belirlemede ve tedavi
izleminde de kullanilmaktadir (2).

Osteoporoz  tanisinda  farkli  radyolojik  teknikler
kullanilmaktadir. Dual energy X-ray absorbsiyometre
(DXA) en guvenilir yéntem olarak kabul edilmektedir.
DXA hem trabekiler hem de kortikal KMY'yi iki boyutlu
olarak belirler; alansal yogunluk sonuclari ¢cm? basina
gram (g/cm?) olarak ifade edilir (3,4). Kantitatif bilgisayarli
tomografi (KBT) kortikal kemik ve diger dokularin Ust
Gste binmeden hacimsel trabekiler kemik yogunlugunun
6lctilmesine imkan verir ve sonuclar kibik cm'de kalsiyum
hidroksiapatit icin miligram olarak ifade edilir (mg/cm?3).

Diinya saglik orguti (DSO) farkli teknikleri standardize
etmek amaciyla T skoru kullanilmasini ongérmustir. T
skoru genc eriskin bireylerin KMY ortalamasindan negatif
yénde standart sapma degerleri olarak ifade edilir (5). DSO
tanikriterlerine gore T skoru élcim sonuclarini 3 kategoride
degerlendirir. Normal, genc eriskin ortalamasina gore
-1 standart sapmadan (SP) daha disiik olmayan KMY
degerleridir (T skor=-1,0).

Osteopeni, genc erigkin ortalamasina gére -1 ve -25
standart sapma arasinda olan KMY degerleridir (-1>T
skor>-2,5). Osteoporoz, genc eriskin ortalamasina gdre
-2,5 SP'nin altinda olan KMY degerleridir (T skor<-2,5).

Biyokimyasal markerler kemik metabolizmasi, yapim
ve yikim hizi ile ilgili bilgi vermektedir. Ayni zamanda
osteoporoz ayiricl tanisinda degerlidir (6,7).

Bu calismanin amaci osteoporoz tanisinda DXA ve KBT
tekniklerini karsilastirmak ve tanida bu teknikler ile
biyokimyasal markerlerin iliskisini saptamaktir.

YONTEM

Calismaya, fiziksel tip ve rehabilitasyon poliklinigine dorsalji
sikayetleri ile basvuran ve protokole uyan postmenopozal
osteoporoz suphesi olan ve son 1 yilda osteoporoza yonelik
tedavi almayan 34 kadin hasta dahil edildi. Hastalardan
gonulld onam formu ve yerel etik kurul onayr alinmistir
(2014/230). Hastalarin detayli anamnezi alindi ve fizik
muayenesi yapildi. Lomber ve dorsal vertebra grafileri
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cekildi. Vertebral travma, herhangi bir nedenle immobil
surec¢ yasayanlar, vertebra operasyonu geciren hastalar,
vertebra kirgr olanlar calisma disi birakildi. Hastalardan
olasr akut enfeksiyonlari ekarte etmek icin tam kan sayimi
ile sedimantasyon istendi. Kalsiyum, 25-OH vitamin D3,
osteokalsin, kalsitonin, parathormon, kemige spesifik
alkalen fosfataz élcumleri kemiluminesans yontem ile e311
cobas otoanalizériinde yapildi (Roche diagnostik ABD).
Osteoporozu saptamak icin hastalara ayni ay icinde DXA ve
KBT teknikleri uyguland.

DXA o6lcimi Prodigy DXA tarayici (Lunar GE, ABD )
kullanarak dretici firmanin yazilimi ile elde edilmistir. T
skoru, referans veritabani temel alinarak hesaplanmistir
(8).

DXA 6lcimu L1 ila L4 vertebra ve sol kalca posteroanterior
projeksiyonlar kullanilarak sirtistd pozisyonda yapildi.
Osteoporoz teshisi, 1994 yilinda DSO tarafindan kurulan
tani 6lcitleri kullanilarak (4) L2-L4 vertebralar, femur
boynu ve femur total bolgelerin T skoru ile degerlendirildi.
L2-L4 ve femur boynu ve femur total bdlgenin T skoru
£-2,5 degerleri osteoporoz olarak kabul edildi.

KBT élctimleri Revolution GSI tomografi cihazinda (GE,
ABD) yapildi. L1'den L4'e kadar vertebralar ve femur boynu
ve femur total sirtdstl pozisyonda tarandi. Goriuntiler,
CTXA yaziimi kullanilarak analiz edildi. Bu teknikte
vertebralarin kortikal kemiginden kacinarak trabekdler
kemige yonelik olarak tc vertebra gévdesinin (L2-L4) orta
dizleminden o6lcim yapilmaktadir. 2007'de Uluslararasi
Klinik Densitometri Dernegi'nin 6nerileri dogrultusunda
vertebral trabekiiler KMY'de osteopeni icin 120 mg/cm?'Lik
esik -1,0 SD'lik DXA, osteoporoz icin 80 mg/cm?'lik esik
-2,5SD'lik bir DXA T skoruna esdegder dederlendirildi (9,10).
Hem KBT hem de DXA yontemindeki olcim degerlerini
kullanarak osteoporozlu hastalarin ytzdesi hesaplandi.

istatistiksel Analizler

statistiksel analizler icin NCSS (Number Cruncher
Statistical System) 2007 (Kaysville, Utah, USA) programi
kullanildi. Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayici
istatistiksel metodlarin (ortalama, standartsapma, medyan,
siklik ve oran) yani sira normal dagilim gdéstermeyen
dediskenlerin gruplar arasi Kkarsilastirmalarinda Mann
Whitney U test kullanildi. Kategorik degiskenler arasindaki
iliskinin incelenmesi amaciyla ki-kare testi kullanitmistir.
Dediskenlerin arasi iliskilerin  degerlendirilmesinde
ise Spearman korelasyon analizi kullanildi. Sonuclar



Gengbay ve ark. Osteporozda DEXA ve KBT+

%95'lik given araliginda, anlamllik p<0,05 dizeyinde
degerlendirildi.

BULGULAR

Calismaya alinan 34 olgunun yaslari 42 ile 82 arasinda
degismekte olup ortalama yas 63,44+9,34 bulundu.

DXA degderlendirmesinde L2-L4 T skoru 6/34 (%1764 )
hastada, femur boynu T skoru 3/34 (%8,82) hastada

-2,5 ve altindaydi. L2-L4 T skoru 18/34 (%52,9) hastada,
femur boynu T skoru 21/34 (%61,7) hastada -1 ve

-2,5 arasindaydi. L2-L4 T skoru 4/34 (%11,7) hastada, femur
boynu T skoru 5/34 (%14,7) 0 ve -1 arasindaydi.

KBT verilerine gore L2-L4 T skor 31/34 (%91,1) hastada,
femur boynu T skoru 2/34 (%5,88) hastada -2,5 ve
altindaydi. L2-L4 T skor 3/34 (%8,82) hastada, femur boynu

T skoru 22/34 (%64,7) hastada -1 ve -2,5 arasindaydi. L2-
L4 T skor 0/34 (%0), femur boynu T-skoru 7/34 (%21,5)
hastada 0 ve -1 arasindaydi (Tablo 1).

Bulgularimiza gore KBT ile osteoporoz saptama oranlari
DXA ile saptanana gore belirgin olarak daha yuksekti ve
istatistiksel olarak anlamui farkliydi.

Tum hastalarin DXA ve KBT'de T skorlar ortalamalar
Lomber omurga L2-L4 bolgesinde DXA -1,48+124
(ort+SD), KBT -3,37+1,29 olarak bulundu. Femur boynu T
skorlari DXA -1,56+0,84, KBT -1,46+0,89'dur. Femur total
T skor DXA -1,02+0,95, KBT -1,57+1,06 olarak bulundu.
Hastalarin, DXA ve KBT T skorlari ile KMY 6l¢iim degerleri
Tablo 2'de ve Tablo 3'te verilmistir.

KBT ile DXA arasindaki grup ici tanilama oranlari, KBT
teknigi ile saptanan lomber ve femur osteoporozu DXA'dan
istatistiksel olarak anlamli yiiksekti (p<0,01).

Tablo 1: Kantitatif bilgisayarli tomografi ve Dual enerji X-ray absorbsiyometre verilerine gére T skorlarinin dederlendirme sonuclari

DXA KBT
T-Skoru L2-L4 Femur Boynu Femur Total L2-L4 Femur Boynu Femur Total
0-(-1) 4 5 11 - 7 8
(-1-(-25) 18 21 20 3 22 17
-25 - 2 - - - -
<-25 6 3 1 31 2 6
KBT: Kantitatif bilgisayarli tomografi, DXA: Dual enerji X-ray absorbsiyometre
Tablo 2: Kantitatif bilgisayarli tomografi analiz sonuglari
Min Maks Ort+SD Medyan
KBT L2-L4T Skor -5,18 0,74 -3,37+1,29 -3,67
KBT L2-L4 KMY 337 187,6 80,81+33,58 729
KBT Femur Boynu T Skor -3,37 0,22 -1,46+0,89 -1,44
KBT Femur Boynu KMY 0,42 0,82 0,64+0,09 0,64
KBT Femur Total T Skor -3,33 0,84 -1,57+1,06 -1,58
KBT Femur Total KMY 0,49 1,02 0,73+0,13 0,72
KMY mg/cm?, KBT: Kantitatif bilgisayarli tomografi, Min: Minimum, Maks: Maksimum, SD: Standart Sapma
Tablo 3: Dual enerji X-ray absorbsiyometre analiz sonugclari
Min Maks Ort+SD Medyan
DXA L2-L4 T Skor -34 L4 -1,48+1,24 -1,85
DXA L2-L4 KMY 0,791 1,38 1,03+0,16 1,00
DXA Femur Boynu T Skor -3,2 0,4 -1,56+0,84 -1,7
DXA Femur Boynu KMY 0,6 1,09 0,82+0,12 0.8
DXA Femur Total T Skor -2,7 1 -1,02+0,95 -1,05
DXA Femur KMY 0,71 1,14 0,89+0,12 0,89

DXA: Dual enerji X-ray absorbsiyometre, KMY g/cm? KMY: Kemik mineral yogunlugu, SD: Standart sapma, Min: Minimum, Maks: Maksimum
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Tablo 4: Yas ile kantitatif bilgisayarli tomografi ve dual enerji x-ray absorbsiyometre dl¢timleri iliskisi

YAS
' P

KBT L2-L4 T Skor -0,714 0,001**
KBT KMY -0,713 0,001*
KBT Femur Total T Skor -0,665 0,001
KBT Femur Total KMY -0,537 0,001**
KBT Femur Boynu T Skor -0,624 0,001
KBT Femur Boynu KMY -0,574 0,001
DXA L2-L4 T Skor -0,093 0,601

DXA L2-L4 KMY -0,030 0,867

DXA Femur Boynu T SkoR -0,608 0,001**
DXA Femur Boynu KMY -0,511 0,002*
DXA Femur Total T Skor -0,528 0,001
DXA Femur Total KMY -0,460 0,006**

r: Spearman korelasyon katsayisl, *p<0,05, **p<0,01, KMY: Kemik mineral yogunlugu, DXA: Dual enerji X-ray absorbsiyometre, KBT: Kantitatif bilgisayarli tomografi

Tablo 5: Biyokimyasal élcumlerin dagilimi

Min Maks OrtiSD Medyan
Kalsiyum (mg/dL) 8,9 11,1 9,75+0,46 9,7
Fosfor (mg/dL) 2,36 59 3,84£0,73 3,93
Parathormon (pg/mL) 12,6 119 45,59+23,41 41,35
25 OH Vitamin D (ng/mL) 5,01 70 22,60+17,10 17,52
Kemige Spesifik ALP (U/L) 53 74,5 18,31+15,86 13,05
Kalsitonin (pg/mL) 2 3,07 2,08+0,26 2
Osteokalsin (ng/mL) 35 31,94 16,66+7,05 15,37
Min: Minimum, Maks: Maksimum, SD: Standart sapma, ALP: Alkalen fosfataz, SD: Standart sapma
Hasta yagsi ile DXA L2-L4 T skor ve DXA L2-L4 KMY saptanmistir  (r=0,050; p<0,05). Kalsitonin ile femur

6lcimlerinde istatistiksel olarak anlamui iliski bulunmadi
(p>0,05). Tim diger analizlerde DXA ve KBT tekniklerinde
yas ile T skoru ve KMY arasinda negatif yonde istatistiksel
olarak anlamli iliski saptanmustir (p<0,05) (Tablo 4).
Biyokimyasal markerler ile osteoporoz tani teknikleri
DXA ve KBT arasindaki iliski incelenlendiginde, DXA ve
KBT'de saptanan T skorlari ve KMY dederleri ile hastalarin
kalsiyum ve fosfor degerleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli iliski saptanmamistir (p>0,05).

250H VIT D3 ve kemige spesifik alkalen fosfaz ile KBT
Olcimleri arasinda istatistiksel olarak anlaml iliski
saptanmamistir (p>0,05).

Kalsitonin ile KBT yonteminde L2-L4 T skor (r=-0,337;
p<0,05) ve KMY 6lcim degerleri arasinda anlamli iligki
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boynu T skoru arasinda da negatif yonde anlamli iligki
saptanmistir (r=-0,366; p<0,05). KMY degeri ile de arasinda
negatif yonde anlamliiliski saptanmistir (r=-0,392; p<0,05).
Kalsitonin ile femur total KMY arasinda (r=-0,370; p<0,05)
ve femur total T skor ile kalsitonin arasinda da negatif
yoénde anlamli iliski saptanmistir (r=-0,380; p<0,05).
Kalsitonin DXA L2-L4 T skor ve KMY 6lctim dederleri ile
anlaml iliski bulunmamistir (p>0,05). Femur boynu T
skoru ile arasinda negatif ydnde anlamli iliski saptanmistir
(r=-0,392; p<0,05). DXA'da femur boynu KMY ile arasinda
negatif yonde anlamli iliski saptanmistir (r=-0,348; p<0,5).
Femur total T skoru ile kalsitonin arasinda negatif yonde
anlamli iliski saptanmistir (r=-0,483; p<0,01). Femur total
KMY ile kalsitonin arasinda negatif yonde anlamui iliski
saptanmistir (r=-0,492; p<0,01).
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Tablo 6: Biyokimyasal degiskenler ile KMY olctimleri iligkisi

Alkalen

Kalsiyum Fosfor Parathormon 250hvitd3 Kalsitonin  Osteokalsin
Fosfataz
KBT L2-L4 T Skor r 0,141 0,267 -0,101 -0,073 0,29 -0,337 0,303
p 0,425 0,127 0,570 0,682 0,096 0,050* 0,081
KBT L2-L4 KMY r 0,138 0,265 -0,097 -0,075 0,290 -0,337 0,302
p 0,437 0,129 0,583 0,675 0,096 0,050* 0,082
KBT Femur Boynu T Skor r 0,139 0,038 -0,212 -0,101 0,219 -0,366 0,343
p 0,432 0,829 0,230 0,570 0,214 0,033* 0,047¢
KBT Femur Boynu KMY r 0,195 0,074 -0,300 -0,045 0,294 -0,392 0,288
p 0.269 0,679 0,085 0,802 0,091 0,022* 0,099
KBT Femur Total T Skor r -0.042 0,013 -0,177 -0,123 0,119 -0,380 0,113
p 0,815 0,940 0,316 0,490 0,503 0,026* 0,523
KBT Femur Total KMY r 0,171 0,087 -0,331 -0,024 0,091 -0,370 0,016
p 0,333 0,625 0,056 0,894 0,608 0,031* 0,928
r 0,055 0,081 0,007 0,019 -0,001 0,108 0,097
DXA L2-L4 T Skor
p 0,756 0,649 0,968 0,917 0,995 0,545 0,585
r 0,095 0,137 -0,007 0,066 0,016 0,105 0,090
DXA L2-L4 KMY
p 0,591 0,441 0,971 0,713 0,927 0,554 0,614
0,046 -0,045 -0,242 -0,142 0,081 -0,392 0,172
DXA Femur Boynu T Skor
p 0,798 0,802 0,169 0,422 0,650 0,022¢ 0,332
DXA Femur Boynu KMY r 0,168 0,016 -0,301 -0,089 0,161 -0,348 0,148
p 0,341 0,928 0,084 0,619 0,362 0,044* 0,405
-0,078 0,010 -0,209 -0,040 0,002 -0,483 0,076
DXA Femur Total T Skor
p 0,660 0,957 0,234 0,823 0,990 0,004** 0,669
DXA Femur Total KMY r 0,046 0,067 -0,340 0,062 0,118 -0,492 0,036
p 0,796 0,707 0,049* 0,727 0,505 0,003** 0,840

r: Spearman korelasyon katsayisi, *p<0,05, **p<0,01, KBT: Kantitatif bilgisayarli tomografi, KMY: Kemik mineral yogunlugu, DXA: Dual enerji X-ray absorbsiyometre

Osteokalsin sadece KBT yonteminde femur boynu T skoru
ile arasinda pozitif istatistiksel olarak anlamuli bir iliki
saptanmistir (r=-0,343; p<0,05) (Tablo 5,6).

TARTISMA

KBT, DXA ve ultrason da dahil olmak tzere KMY olcumleri
icin dedisik teknikler mevcuttur. Osteoporozun tanisi igin
uygun teknigin belirlenmesi énemlidir.

Osteoporotik frakturler en sik vertebralarda gorildr ve
genellikle asemptomatik seyreder. Bu kiriklarin tcte biri
kadarinda klinik bulgu saptanir. Bundan dolayr klinige
gore radyolojik vertebra fraktdrleri sayica daha fazla
goralar (11). Tani teknikleri ile osteoporozun erken teshisi
ve tedavisi sonucu kiriklar 6nlenebilir.

DXA ile KMY degerlendirmesi, osteoporozu tanimlamakta
yetersiz kalmaktadir. KBT, korteks ve trabekiler kemigi
hacimsel KMY degeri olarak olcebilen tek yontemdir. Hem
vertebra hem de femurdan élciim yapilabilmektedir (12).

KBT'nin kemik disi kalsifikasyonlardan etkilenmemesi,
DXA'ya karsi ustinluk saglamaktadir. Kemikte bir anomali
veya deformasyon varliginda KMY o6lciminde daha
duyarlidir. En buylk dezavantaji uygulamadaki radyasyon
dozunun yuksekligidir (13,14,15).

Onceki  calismalarda  bizim  calismamiza  benzer
bulgular ortaya koymuslardir. Li ve ark. (16) DXA icin
L2-L4 T skorlarinda osteoporoz saptama oranini %171,
KBT icin ayni bédlgede %46,4 bularak dénemli bir fark
oldugunu bildirmistir (p<0,01). DXA yénteminde vertebra
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dejenerasyonu, abdominal aortik kalsifikasyon ve diger
sklerotik lezyonlar KMY dederini yUlkseltebilecedi ve
bu durum DXAnin osteoporoz degerlendirilmesindeki
hassasiyetini azaltabilecedi sdylemislerdir. Osteoporozun
derecesi DXA ile eksik tahmin edilmis olabilir (16).

Klinik bulgular osteoporozu gésterse de, DXA yonteminde
KMY normal olarak saptanabilir. KBT'nin  (stin
performansi icin olas bir aciklama, spinal dejenerasyon ve
vertebra etrafindaki yumusak dokudaki kalsifikasyondan
etkilenmemesi olabilir. Bir diger calismada, spinal
dejeneratif eklem hastaligi olan hastalarda, ozellikle
vertebra korpuslari ve faset eklemlerindeki osteofitler
varliginda DXA ile élcilen KMY'nin, bu degisiklikleri
olmayan hastalardan daha ydksek oldugunu bildirmistir
(17). Calismamizda, DXA ve KBT teknikleri arasinda
osteoporoz tanisi acisindan anlaml bir farkllik oldugu
bulundu. KBT sonuclari hastalarin yakinmalari ve
klinik ile uyumluydu. Bu durumda, KBT'nin diyagnostik
duyartiiginin DXA'dan daha yiksek oldugu séylenebilir.
Bdylece, osteoporoz tanisinin gecikmemesine ve tedavisiz
gecen stirenin kisalmasini saglayacaktir.

Anlik vertebral degerlendirme ile vertebra kiriklarinin
degerlendirildigi baska bir calismada ise, asemptomatik
postmenopozal kadinlarin  %18,3'inde vertebra kirig
saptanirken ve Kklinik osteoporozu olan bireylerin
%18,7'sine ulasan oranlarda ise normal KMY degerleri
olarak belirlenebilecedi saptanmistir (18).

Osteoporoz, omurga dejenerasyonu ve aortik kalsifikasyon,
yas ile birlikte artis géstermektedir (17). Bu durumun DXA
sonuclarmni degistirebilecedi dustunalmektedir.

Kemik ile iligkili olctlen biyokimyasal belirtecler, kemik
donglst hakkinda degerli bilgiler vermektedir. Kemik
déngust yapim ve yikim hizi olarak birbirinden bagimsiz
bir sekilde degderlendirilebilir. Serum osteokalsin (OK),
kemik spesifik ALP kemik yapim belirtecleridir (19,20).
Calismamizda, osteokalsin dlcim degeri ile KBT arasinda
pozitif yonde anlamli bir iliski bulduk. Osteokalsin degeri
yuksek olan hastalarin, KBT'de élciilen KMY oranlari
daha fazla olarak saptandi. DXA'nin sonuclarina gére
osteoporotik hasta sayisi daha azdi ve osteokalsin
sonuclart ile iliskili dedildi. Bahsi gecen nedenlerden
dolay! DXA'nin yiksek KMY dlctimlerinden kaynakli olarak,
yanlis dederlendirmeleri destekleyecedi dusundlmektedir.
Garmero ve ark.'nin (21) bir calismasinda kirik riski
ile osteokalsin ve kemige spesifik ALP arasinda iligki
saptanmamistir. Bu calismadan farkli olarak biz osteokalsin
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iLe iliskiyi saptadik ancak kemikte spesifik ALP ile arasinda
iliski bulamadik.

Serumda oOlcllen kalsiyum, fosfat, ALP, PTH degerleri
osteoporoz  degerlendirilmesinde  normal  olarak
bulunabildigi icin tanida énemsenmez ancak bu sonuclar
kemik yapim ve yikim dengesinin bozuldugu metabolik
kemik hastaliklarini dislamak icin degerlidir (7). Bizim
calismamizda da Olcllen kalsiyum, fosfat, PTH ile
radyolojik tani tetkikleri arasinda iliski bulunamamistir ve
literatlru desteklemektedir.

Hastalarin kalsitonin olctimleri ile KBT ve DXA sonuclari
arasinda anlamli  negatif korelasyon saptanmistir.
Kalsitonin  hormonunun  osteoklast prekdrsorlerinin
dretimini inhibe ettigi ve osteoklastlarin sayisinda azalma
meydana geldigini ortaya koyan calismalar mevcuttur
(22). Kalsitonin, osteoporoz tedavisinde yaygin olarak
kullanilmaktadir. Bu durum kemik yikimi ile serbestlesen
kalsiyumun  parathormonu  baskilarken,  kalsitonin
salgisini  artirmasindan  kaynaklanmaktadir.  Bizim
bulgularimizi destekleyen tedavi edilmemis osteoporozu
olan postmenopozal kadinlarda yapilan bir calismada,
bu kadinlarin kalsitonin degerleri ayni yas grubundaki
saglikli kadinlardan ylksek bulunmustur (23). Chesnut ve
ark. (24) normal ve postmenopozal osteoporotik kadinlarin
kalsitonin ~ oélcimlerinin - anlamlb  farkli  olmadigini
gostermisler.  Dider bir calismada postmenopozal
osteoporoz tanili kadinlar ve saglikli kontrol grubuna 3
mg/kg kalsiyum inflizyonu yapilmadan 5 dakika 6nce 0.,10.,
20. ve 60. dakika serum kalsitonin duzeyleri 6lculmus ve
gérulmds ki, bazal 6lctimler her iki grupta normal, saglikLi
kontroller de 10. ve 20. dakikada anlamli dlizeyde artarken
osteoporotik kadinlarda 20. dakikadan sonra az miktarda
artis saptanmistir. Yas ile birlikte parafolikiler hicrelerin
rezervinin veya duyarliigin azaldii ancak osteoporotik
bireylerde azalmig kalsitonin  yanitindan sorumlu
mekanizmalarin normal bireylerden farkli olabilecegini
belirtmislerdir (25).

Kalsitonin ile KBT ve DXA arasindaki negatif korelasyon
onceki calismalara benzer sekilde kemik mineral kaybinin
gostergesi olabilir. Bulgularimizda KBT ile kalsitoninin
iliskisi DXA'dan farklidir.

Kemik metabolizmasi ile iligkisi bilinen D3 vitamini
duzeyleri osteoporoz gelisiminin engellenmesinde ve
tedavisinde yakindan takip edilmelidir. Calismaya aldigimiz
hasta grubunda Olcum teknikleri ile vitamin D3 duzeyi
arasinda bir iliski saptanmamistir. Hastalarin D3 vitamini
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duzeyleri oldukca genis bir yelpazede oldugu icin dogru bir
degerlendirme yapilamamistir.

Osteoporoz tanisinda kullanilan biyokimyasal markerler
izole olarak kemik hakkinda bilgi vermemektedir. Bu
testlerin spesifite ve sensitivitesinin artirilarak analiz
yonteminin iyilestirilmesi gerekmektedir. Ancak bu
belirtecler osteoporoz tedavisinin takibinde daha
anlamuidir (26).

SONUC

Postmenopozal osteoporoz hastaliginin sekelleri goz
ontne alindiginda, erken teshis ve tedavinin 6nemi belirgin
bir sekilde ortaya cikmaktadir. Biyokimyasal markerler
hastaliin duzeyi hakkinda yeterli bilgi vermemektedir.
Tanyr destekleyici 6zelliktedir.

Postmenapozal kadinlarda osteoporozu saptamak i¢in KBT
daha degerli olabilir. Calismaya dahil olan hasta sayisinin
az olmasi nedeniyle daha kesin degerlendirme icin
ylksek hasta sayilari ile benzer calismalarin yapilmasina
ihtiyac vardir. KBT kullaniminin en 6nemli dezavantaj
olan radyasyon dozu, yeni cihazlarda giderek daha da
azaltitmistir. Bu da KBT tetkikinin pratik hayatta daha fazla
kullanimini desteklemektedir.

Etik
Etik Kurul Onayr: Yerel etik kurul onayl alinmistir
(2014/230).

Hasta Onayi: Hastalardan gonalld onam formu alinmustir.

Hakem Degerlendirmesi: Etik kurulu disinda olan kisiler
tarafindan degerlendirlmistir.
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Sternotomi Skarindan Koken Alan ve Tiroid Invazyonu
Gosteren Skuamoz Hiicreli Karsinom: Olgu Sunumu

Squamous Cell Carcinoma Originating from the Sternotomy Scar and
Showing Thyroid Invasion: Case Report
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0z
Deri kanserleri diinya genelinde cok yaygin gorilmektedir. Bunlarin icerisinde en cok gortilen tiirti skuamoz hucreli karsinomdur. Marjolin tlseri olarak tanimlanmis olan kronik
skar dokularinda skuamdz hicreli karsinom yiiksek oranda goriilmektedir. Bu calismada insizyon skarina bagli ve tiroid invazyonu gosteren skuaméz hicreli karsinom olgusu
sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Skuamdz hiicreli karsinom, tiroid, skar, marjolin iilser

ABSTRACT

Skin cancers are very common worldwide. Among these, squamous cell carcinoma is the most common type. Squamous cell carcinoma is seen in chronic scar tissue which is
defined as marjolin ulcer. In this study, we present a case of squamous cell carcinoma due to incision scar and thyroid invasion.
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GiRIS

Skuaméz hucreli karsinom (SHK) deri ve mukozalardaki
epitelyal keratonisitlerden koken alan TTPD 11 bir
timorddr (1). Kimyasal Grdnler, human papilloma viris,
immdudnosupresyon, skar dokusu ve diger kronik Ulsere
dermatozlar kutandéz SHK gelisiminde risk faktorleri
arasindadir (2,3). Skar dokularinda cok yaygin olarak SHK
gorilmektedir (4). Marjolin Glseri olarak bilinen kronik
Ulsere skar dokusu zemininden SHK gelisimi de yaygin
olarak gérulmektedir (5).

Olgumuzda sternotomi skar dokusundan kdéken alan
ve tiroid invazyonu goésteren SHK'nin cerrahi tedavisi
anlatitmigtir.

OLGU SUNUMU

Altmis dokuz yasinda erkek hasta 4 sene dnce koroner arter
bypass ameliyati olmustu. Hastadan alinan anamnezde
hastanin sternotomi skarini devamli kasidigr ve skar
dokusundan akintili, k6t kokulu bir kitle meydana gelmis
oldugu d&grenildi. Hastanin yapilan tetkiklerinde boyun
anteriorunda yaklasik 15x20 cm boyutlarinda immobil-
enfiltratif ve Ulseratif makroskopik nekrotik odaklar
iceren kitle goruldi (Resim 1). Bu kitlenin cekilen boyun
bilgisayarli tomografisinde sag tiroid lobuna invaze oldugu
ancak boyunda bayuk damarlara invazyon bulunmadigi
saptandi (Resim 2). Bu verilerle hastanin cerrahisi
planland.

Kitlenin etrafina deri insizyonu yapildi. Eksplorasyonda
kitlenin ~ superiorda sag tiroid lobu ve sag
sternocleidomastoid kasa invaze oldugu goruldd. Kunt ve
keskin disseksiyon sonrasi Berry ligamanina invaze oldugu
goéruldd ve bu ylzden sinir monitérizasyonu kullanilarak
sinir diseksiyonu saglandi ve rekdrren sinir korundu.

A

Resim 1: Boyun anteriorunda yaklasik 15x20 cm boyutunda kitle

Kitle sag lobektomi de yapilarak unblok olarak cikarildi
(Resim 3). Daha sonrasinda pektoral kas flebi ve deri grefti
ile defekt kapatildi (Resim 4). Patoloji sonucu SHK gelen
hastaya postoperatif radyoterapi planlandi ama hasta
tedaviyi kabul etmedi. Hasta post-op ikinci yil kontrolde
niks saptanmadi. Calismamiza dahil edilen hastadan
bilgilendirilmis onam formu alinmistir.

Resim 2: Sag tiroid lobuna invaze oldugu goérilen skuamoz
hucreli karsinomun boyun tomografisi gérintusd

Resim 3: Unblok sag tiroid lobu ile birlikte cikarilan spesmenin
posteriordan gorintisu

Resim 4: Pektoral kas flebi ve greft ile kapatilan defektin
goruntasa
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Skar dokusu varlifinda SHK gelisme oraninin arttigi
belirtilmektedir ve bu durum Marjolin Ulseri olarak
tanimlanmaktadir (6). Marjolin dlseri agresif bir SHK
tipidir. Yuksek oranda nodal metastaz ve kétd prognoz
ile iliskilidir. Farkli blydme modellerine sahip iki klinik
tipi mevcuttur. Bunlardan ilki endurasyonlu, enfiltratif,
Ulseratif karsinom ve digeri ise seyrek ve genellikle daha az
siddetli egzofitik papiller formudur (7). Ozellikle Glseratif
tipte etrafin dokuda siddetli enflamasyon icermesinden
dolayl komsu organlarda siddetli fibrozis gelisimine yol
acmas! nedeniyle doku ve organ yaralanmasi riskini
arttirmaktadir. Olgumuz Glseratif tipti ve kitlenin sag tiroid
bezi inferior lobu ve Berry ligaman invazyonu yapmisti. Bu
da rekurren sinir paralizisi riskini artiran bir durum olarak
karsimiza ¢ikmaktadir.

Bilinmektedir ki~ malignensi  nedeniyle  yapilan
tiroidektomilerde rekdrren sinir paralizisi riski benign
patolojiler nedeniyle yapilan tiroidektomilere gore 5 kata
varan oranda daha yuksektir. Malignensi nedeniyle yapilan
tiroidektomilerde bu nedenle sinir monitérizasyonu
kullanilmas! énerilmektedir (8) . Ozellikle olgumuzda
da goraldagu gibi enferior tiroid lob invazyonu ve Berry
ligaman invazyonu olan olgularda rekirren larengeal sinir
monitérizasyonu kullanilmasi operasyon morbiditesini
azaltacaktir. Biz de tiroidektomi ve sinir diseksiyonunu sinir
monitorizasyonu kullanarak gerceklestirdik ve sag tiroid
bezini kitle ile birlikte diseke ettik.

Genel olarak yara ve kronik yaralarda gelisen skuamoéz
hucreli karsinom tedavisinde genis Llokal eksizyon ve
bircok durumda genis amputasyon, komsu doku, organ
ve uzuvlarin eksizyonu ve kapsaml rekonstriktif cerrahi
kombinasyonu gerektirir. Olgumuzda da rezeksiyon
sonrasi olusan defekt ancak pektoral kas flebi ve deri grefti
kullanilarak kapatilabildi.

Skuamoz hicreli karsinomun tim vicut bolgelerinde
gorilmesi mamkindar. Ozellikle boyun bélgesi gibi
mortalite ve morbiditesi ylksek cerrahi alanlarda

gordldagunde, multidisipliner yaklasim ve gelismis cerrahi
teknolojinin akilcr kullaniminin, hem hastanin hem de
cerrahlarin lehine olacagdr disuncesindeyiz.

Etik

Hasta Onayr: Calismamiza dahil edilen hastadan

bilgilendirilmis onam formu alinmistir.
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