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BAKIRKOY

Bakirkdy Tip Dergisi, 2005 yilinda hakemli olarak yilda
4 sayi yayinlanan, hizli ve dizenli yaym politikasini siar
edinmis bir dergidir. Bu baglamda dergiye gelen yazilar
dort hafta icerisinde hakem degerlendirilmelerinden
gecmektedir. Bakirkdy Tip Dergisi'nde tibbin her dali
ile ilgili olabilecek deneysel, klinik bilimlere ait orijinal
arastirmalar, olgu sunumlari, derlemeler, editére
mektuplar, ceviriler ve tip gindemini belirleyen gtincel
konulara ait yazilara yer verilir. Bakirkdy Tip Dergisi,
ulusal ve uluslararasi tim tibbi kurum ve kisilere tcretsiz
olarak ulasmay! hedefleyen bilimsel bir dergidir.

Daha o6nce yayinlanmamis ya da yayinlanmak Uzere
baska bir dergide halen dederlendirmede olmayan ve
her bir yazar tarafindan onaylanan makaleler Bakirkoy
Tip Dergisi'nde degerlendirilmek U(zere kabul edilir.
Yayin kurulu, yazarlarin iznini alarak yazida degisiklikler
yapabilir. Editor ve dil editort dil, imla ve kaynaklarin
Index Medicus'ta gectigi gibi yazilmasinda ve benzer
konularda tam yetkilidir. Eger makalede daha once
yaymlanmis 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 6zet bildiriler, makalede
belirtilmesi kosulu ile kabul edilir. Editor, Bakirkdy Tip
Dergisi'ne gonderilen makale bicimsel esaslara uygun
ise, gelen yaziy! en az iki hakemin degerlendirmesinden
gecirtir, hakemler gerek gérdugu takdirde yazida
istenen degisiklikler yazarlar tarafindan yapildiktan
sonra yayinlanmasina onay verir. Makale yaymlanmak
Uzere 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 degistirilemez. Yayina
kabul edilmeyen makale, resim ve fotograflar eger 6zel
olarak yazarlar tarafindan editére sunum sayfasinda geri
istendigi belirtilmemis ise yazarlara geri génderilmez.

Bilimsel Sorumluluk

Makalelerin bilimsel kurallara uygunlugu yazarlarin
sorumlulugundadir. Tim yazarlarin génderilen 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 go6zden gecirilmesinde gérev yapan
birisi olarak gorulur. 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 slper vizyonu tek baslarina yazarlik hakki
kazandirmaz. Yazar olarak gosterilen tim bireyler sayilan
tum olcutleri 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. Tum yazarlar
yazar siralamasini telif hakki devriformundaimzali olarak
belirtmek zorundadirlar. Yazarlik icin yeterli 6lcltleri
karsilamayan ancak calismaya katkisi olan tim bireyler
“tesekkir / 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 arastiricilar” ya da "yardimer arastiricilar” gibi
basliklar altinda toplanmali ve bunlarin islevleri ya
da katilimlari “bilimsel danismanlik yapti" “calisma
énerisini gbzden gecirdi” "veri topladl" ya da “calisma
hastalarinin  bakimini  Gstlendi” gibi belirtitmelidir.
Tesekkir (acknowledgement) kisminda belirtilecek bu
bireylerden de yazili izin alinmasi gerekir.

Etik Sorumluluk

Bakirkéy 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
saglkli bireyler/ hastalarla ilgili olarak belirtilen



komitenin etik standartlarina uyuldugunun mutlaka
belirtilmesi ve deneyin tirline 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 koruduklarmi ve kurumlariin 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)
alinmatidir.  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 yaymlanan ticari
arunlerin ozellikleri ve aciklamalari konusunda hicbir
garanti vermemekte ve sorumluluk kabul etmemektedir.
EGer makalede dogrudan veya dolayli ticari baglanti
veya calisma icin maddi destek veren kurum mevcut ise
yazarlar; kaynak sayfasinda, kullanilan ticari trun, ilac,
ilac firmasi v.b. ile ticari hicbir iliskisinin olmadigini veya
varsa nasil bir iliskisinin oldugunu (konsultan, diger
anlasmalar) bildirmek zorundadir.

Hastalar ve Calismaya Katilanlarin Gizlilik ve
Mahremiyeti
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Hastalardan izin alinmadan mahremiyet bozulamaz.
Hastalarin ismi, isimlerinin bas harfleri ya da hastane
numaralari gibi tanimlayici bilgiler, fotograflar ve soy
agdaci bilgileri v.b. bilimsel amaglar acisindan cok gerekli
olmadikca ve hasta (ya da anne-baba, ya da vasi) yazli
aydinlatitmis onam vermedikce basilmazlar. Ozellikle
olgu bildirimlerinde, cok gerekli olmadik¢a hasta ile
ilgili tamimlayici ayrintilar  cikaritmalidir.  Ornegin,
fotograflarda goz bolgesinin  maskelenmesi kimligin
gizlenmesi icin yeterli degildir. EGer veriler kimligin
gizlenmesi icin degistirildiyse yazarlar bu dedisikliklerin
bilimsel anlami etkilemedidi konusunda guvence
vermelidirler. Bilgilendirilmis onam alindigi da makalede
belirtilmelidir.

Editor, Yazar(lar) ve Hakemlerle iLigkiler

Editor makalelerle ilgili bilgileri (makalenin alinmasi,
icerigi, gzden gecirme surecinin durumu, hakemlerin
elestirileri ya da varilan sonuc) yazarlar ya da hakemler
disinda kimseyle paylasmamalidir. Editér hakemlere
gozden gecirme icin gdnderilen makalelerin, yazarlarin
0zel mualkd oldugunu ve bunun imtiyazli bir iletisim
oldugunu agcikca belirtir. Hakemler ve yaymin kurulu
Uyeleri topluma agik bir sekilde makaleleri tartisamazlar.
Hakemlerin kendileri icin makalelerin kopyalarini
ctkarmalarina izin verilmez ve editorin izni olmadan
makaleleri baskasina veremezler. Hakemler gézden
gecirmelerini bitirdikten sonra makalenin kopyalarini yok
etmeli ya da editore gondermelidirler. Dergimiz editord
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
6zen gosterilmelidir. Bazi durumlarda edit6rin karariyla,
ilgili hakemlerin makaleye ait yorumlari ayni makaleyi
yorumlayan diger hakemlere génderilerek hakemlerin
bu stirecte aydintlatitmasi saglanabilir.

Bakirkdy Tip Dergisi'nin dili Tarkce ve Amerikan
ingilizcesidir.

Tim makale ve dokiiman gonderimleri www.bakirkoytip.
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org sitesindeki “online makale girisi" bélimunden yapilir.

Baslik

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

Ozet ve Anahtar Sozciikler

Tiirkce ve ingilizce yazilar: Baslik ve 6zet hem Tiirkce hem
de ingilizce olarak yer almalidir. Ozet ve basliklar cevirileri
ile uyum icinde olmalidir. Tiirkce ve Ingilizce Olgu
sunumlarinda baslik ve ézet hem Tiirkce hem de ingilizce
olarak yer almalidir. Ozet (Abstract): 500 kelimeden daha
uzun olmamali ve asadidaki gibi yapilandiritmatidir:
Amac/Objective:  yazinin  birincil ve asil amacy;
Yontem(ler)/Method(s): veri kaynaklari, calismanin
iskeleti, hastalar ya da calismaya katilanlar, gériisme /
degerlendirmeler ve temel 6lcimler; Bulgular/Results:
ana bulgular; Sonug(lar)/Conclusion(s): dogrudan klinik
uygulamalar, cikartilacak sonuclar belirtitmelidir. Ozet
calismanin temeliyle ilgili bilgi vermeli ve calismanin
amacini, temel proseddrleri (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 go6zlemlerin 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
sozciikler, her tirli yazida Tiirkce ve ingilizce ézetlerin
altindaki sayfada 3-10 adet verilmelidir. Anahtar sozcik
olarak Index Medicus'un Tibbi Konu Basliklari'nda
(Medical Subject Headings, MeSH) yer alan terimler
kullanmtmalidir.

Giris

Giris bolimunde konunun 6nemi, tarihce ve bugtine kadar
yapilmis calismalar, hipotez ve calismanin amacindan
s0z edilmelidir. Giriste calismanin temeli ya da baglamini
(6rnegin, sorunun dogasi ve 6nemi) ve 6zgll amaglari ya
da calismada test edilen hipotezler belirtilmelidir. Hem
ana hem de ikincil amagclar acikca belirtilmelidir ve tim
onceden belirlenmis alt grup analizleri agiklanmalidir.
Sadece gercekten iliskili kaynaklar gosterilmeli ve

calismaya ait veri ya da sonuglardan soz edilmemelidir.

Yontem

Yontem bolimunde, veri kaynaklari, calismanin hipotezi,
hastalar ya da calismaya katilanlar, élcekler, gorisme/
degerlendirmeler ve temel olcimler, yapilan islemler
ve istatistiksel yontemler yer almalidir. Yéntem bolimd,
sadece calismanin plani ya da protokoll 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, Kkaynak
ndfus, calismaya alinma ve calismadan dislanma
Olcltleri acikca tanmimlanmalidir. Yas ve cinsiyet gibi
degiskenlerin calismanin amaciyla olan iliskisi her
zaman aclk olmadigindan yazarlar calisma raporundaki
kullanimlarini aciklamalidir; 6rnedin yazarlar nicin
sadece belli bir yas grubunun alindidini ya da neden
kadinlarin calisma disinda birakildigini aciklamalidir.
Calismanin nigin ve nasil belli bir sekilde yapildigi acik
bir sekilde belirtilmelidir. Yazarlar etnisite ya da irk
gibi dediskenler kullandiklarinda bu degiskenleri nasil
olctiklerini 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 gosterilmeli, basilmig
ama iyi bilinmeyen bir yontem icin kaynak verilmeli ve
yontem aciklanmali, yeni ya da belirgin olarak modifiye
edilmis yontemler tanimlanmali ve kullanilma nedenleri
belirtilip kisitliliklarr degerlendirilmelidir. Kullanilan
tum ilac ve kimyasallari dogru olarak tanimlayip jenerik
isimlerini, dozlarini ve kullanim bicimlerini belirtmelidir.
Gozden gecirme yazisi gonderen yazarlar veriyi bulma,
secme, ayirma ve sentezleme ydntemlerini 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. Mimkunse, bulgular niceliksel
hale getirilmeli ve hata 6l¢timleri (glvenlik araliklari gibi)
sunulmalidir. Etki bayakLagunu vermeyen, p degerlerinin
kullanimi gibi, salt istatistiksel hipotez sinamasina
dayaniltmamalidir.  Calisma deseni ve istatistiksel
yonteme dair kaynaklar sayfalar belirtilerek mimkin
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 ézette 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 once
en onemli 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 yontemi belirtilmelidir. Sadece
makaledeki fikri destekleyen sekil ve tablolar konmalidir.
Cok buyuk tablolar yerine grafikleri kullanmay! denemeli,
grafik ve tablolarda ayni veriyi tekrarlamamalidir.

Tartisma

Tartisma bélumdnde o calismadan elde edilen veriler,
kurulan hipotez dogrultusunda hipotezi destekleyen
ve desteklemeyen bulgular ve sonuclar irdelenmeli
ve bu bulgu ve sonuglar literatirde bulunan
benzeri calismalarla kiyaslanmali, farklliklar varsa
actklanmatidir.  Calismanin  yeni ve o6nemli 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
olasi mekanizmalart ya da agiklamalari incelemek ve
bulgulari énceki calismalarla karsilastirmak, calismanin
kisitliiklarini  6zetlemek, gelecekteki calismalar ve
klinik pratik icin uygulamalarini belirtmek faydalidir.
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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 6zellikle kacinilmalidir. Gerektiginde yeni
hipotezler ortaya konmali, ancak bunlarin yeni hipotezler
oldugu belirtilmelidir.

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

Tablolar

Tablolar bilgileri etkin bir sekilde gdsterir 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 (st striimlerde otomatik
tablo secenegdinde “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 kullanmaym. Her sltuna bir
baslik verilmelidir. Yazarlar aciklamalari baslikta dedil,
dipnotlarda yapmalidir. Dipnotlarda standart olmayan
tum kisaltmalar aciklanmadlidir. Dipnotlar icin sirasiyla
asagidaki semboller kullanitmatidir: (*,1,£,§,1,9,, 11,71).
Varyasyonun standart sapma ya da standart hata gibi
istatistiksel olcumleri belirtilmelidir. Metin icinde her
tabloya atifta bulunulduguna emin olunmalidir. Eger
yayinlanmis ya da yaymlanmamis herhangi baska bir
kaynaktan veri kullaniliyorsa izin alinmali ve onlar tam
olarak bilgilendirilmelidir. Cok fazla veri iceren ( backup)
tablolar cok yer tutar ve sadece elektronik yayimnlar icin
uygun olabilir ya da okuyuculara yazarlar tarafindan
dogrudan saglanabilir. Boyle bir durumda uygun bir
ifade metine eklenmelidir. Bu tip tablolar, hakem
degerlendirmesinden gecmesi icin makaleyle beraber
gonderilmelidir. Sekiller

Sekiller profesyonel olarak cizilmeli ve fotograf
kalitesinde dijital olarak gdnderilmelidir. Sekillerin
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JPEG ya da GIF gibi elektronik versiyonlarda yuksek
cozinurlikte gorintd olusturacak bicimlerde elektronik
dosyalari génderilmeli ve yazarlar géndermeden 6nce
bu dosyalarin gorintd kalitelerini bilgisayar ekraninda
kontrol etmelidir. Sekiller mumkdn oldudunca tek
baslarina anlasilabilir olmalidir. Fotomikrografik patoloji
preparatlari ic oOlcekler icermelidir. Semboller, oklar
ya da harfler fonla kontrast olusturmalidir. Eger insan
fotograflari kullanilacaksa, ya bu kisiler fotograftan
taninmamalidir ya da yazili izin alinmalidir (etik
bolumiine bakiniz). Sekiller metinde gecis siralarina gore
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 bolgeyi gésteren ek cizimler editdrin isini
kolaylastirir. Renkli sekiller editor gerekli gérdigtnde 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 karsi geldiklerini belirterek yaziniz. Semboller,
oklar, sayilar ya da harfler seklin parcalarini belirtmek
icin  kullanildiginda, dipnotlarda her biri acikca
tanimlanmalidir. Fotomikrografik patoloji preparatlarinda
ic 6lcek ve boyama teknigi aciklanmalidir.

Olctim Birimleri Uzunluk, agirlik ve hacim birimleri
metrik (metre, kilogram, litre) sistemde ve bunlarin onlu
katlari seklinde rapor edilmelidir. Sicakliklar Celsius
derecesi, Kan basinci milimetre civa cinsinden olmalidir.
Olcti 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 kaginilmalidir. Standart

bir 6lcim 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 sinirlandirilmali ve en az sayida sekil,
tablo ve kaynak icermelidir. Editére mektuplar (en fazla
1000 kelime, tablosuz ve sekilsiz) olmali ve mektup, tim
yazarlar tarafindan imzalanmis olmalidir. Bakirkdy Tip
Dergisi'nde yayinlanmis olan bir yazi ile ilgili elestiri ya
da degerlendirme niteligindeki mektuplar sézl edilen
yazinin yayinlanmasindan sonraki 12 hafta icinde alinmis
olmaldidir.

Tesekkiir(ler) / Acknowledgement(s)

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

Kaynaklarla ilgili Genel Konular

Gbzden gecirme yazilari okuyucular icin bir konudaki
kaynaklara ulasmay! kolaylastiran bir arac olsa da, her
zaman orijinal calismay! dogru olarak yansitmaz. Bu
ylzden mimkin oldugunca yazarlar orijinal calismalari
kaynak géstermelidir. Ote yandan, bir konuda cok fazla
sayida orijinal calismanin kaynak go0sterilmesi yer
israfina neden olabilir. Birkac anahtar orijinal ¢calismanin
kaynak gosterilmesi genelde uzun listelerle ayni isi gorur.
Ayrica gunumdzde kaynaklar elektronik versiyonlara
eklenebilmekte ve okuyucular elektronik Lliteratur
taramalariyla yaymnlara Kkolaylikla 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,
"yvayinlanmamis gézlemler" olarak gosterilmeli ve
kaynak yazili izinle kullanilmalidir. Genel bir kaynaktan
elde edilemeyecek temel bir konu olmadikca “kisisel



iletisimlere” atifta bulunulmamalidir. Eger atifta
bulunulursa parantez icinde iletisim kurulan kisinin adi
ve iletisimin tarihi belirtilmelidir. Bilimsel makaleler
icin yazarlar bu kaynaktan yazili izin ve iletisimin
dogrulugunu gosterir belge almalidir. Tektip kurallar
esas olarak Amerikan Ulusal Tip Kittiphanesi (National
Library of Medicine, NLM) tarafindan uyarlanmis
olan bir ANSI standart stilini kabul etmistir. Kaynak
atifta bulunma o6rnekleri 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 belirtilmelidir. Kaynaklarin listesiyle metin icinde
yer alis sirasi arasinda bir uyumsuzluk bulunmamalidir.
Kaynaklarin dogrulugundan yazar(lar) sorumludur. Tim
kaynaklar metinde belirtilmelidir. Kaynaklar asagidaki
orneklerdeki gibi gosterilmelidir. Yazarlarin soyadi ve
adlarinin ilk harfleri nokta konmadan sonlarina virgul
konarak giritmeli, son yazarin itk adindan sonra basliga
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 Ustliste 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
yazilmalidir.

Kaynaklar icin 6rnekler asagida belirtilmistir:

1. Dergideki makaleler: MedLine'da yer alan ve
kisaltmasi MedLine'a gore yapilan dergi makalesi icin:
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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 kisaltmasi
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 bagimuutiginin farmakolojik surdirdm 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
editér 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 yazari ise:
Once alinan metin ve takiben kitabin ismi yine kelimeler
blyulk 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
Universitesi Tip Fakiltesi, Psikiyatri AD, Ankara, 1992. 6.
Kongre bildirileri icin: Felek S, Kili¢ SS, Akbulut A, Yildiz
M. Gdrsel hallsinasyonla seyreden bir sigelloz olgusu.
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XXVI. Tiirk Mikrobiyoloji Kongresi Ozet Kitabi, 22-27 Eylil
2000, Antalya: Mars Matbaasi, 1994, 53-6. 5. internetten
alinti icin: Interim guidance about avian influenza A for
US citizens living abroad. http://www.cdc.gov/travel/
other/avian_flu_ig_americans_abroad_0320405.htm.
Erisim tarihi Agustos 10, 2007.

Bakirkéy Tip Dergisi'ne tim makaleler sadece www.
bakirkoytip.org adresi (izerinden “online makale girisi"
mendsl kullanilarak gonderilir. "Yazar Formu" ve "Telif
Hakki Devir" Formlarinin online makale hatti Gizerinden
yuklenmesi zorunludur. Ayni ya da cok benzer caligmadan
elde edilen raporlarin daha once yayina goénderilip
gonderilmedigi mutlaka belirtilmelidir. Bdyle bir
calismaya 6zgul olarak atifta bulunulmali ve ayrica yeni
makalede de eskisine atifta bulunulmadlidir. Génderilen
makaleye bu tip materyalin kopyalari da eklenerek editore
karar vermesinde yardimci olunmalidir. EGer makalenin
kendisinde ya da yazar formunda belirtilmemisse cikar
catismasina neden olabilecek finansal ya da diger

iliskileri belirten bir ifade olmalidir. Makalenin tim
yazarlar tarafindan okunup kabul edildigini, énceden
belirtilen sekilde yazarlik Olcutlerinin karsilandigini,
her yazarin makalenin ddrust bir calismayi yansittigina
inandidini belirten bir ifade olmalidir. Eger makalenin
kendisinde belirtilmemisse yazismalari yUrutecek, diger
yazarlaraduzeltmelerihaberverecek ve son onayi verecek
yazarin ismi, adresi, telefon numarasi belirtilmelidir.
Mektup editére yardimci olabilecek tim diger bilgileri
icermelidir. EJer makale Onceden baska bir dergiye
gonderilmigse onceki editorin ve hakemlerin yorumlari
ve yazarlarin bunlara verdigi cevaplarin génderilmesi
faydalidir. Editor, onceki yazismalarin gdnderilmesini
-hakem sdrecini dolayisiyla yazinin yayinlanma sdrecini
hizlandirabileceginden- istemektedir.

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



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
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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 - Tdrkiye
+90 212 414 71 59
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0z
Amac: Yabanci cisim aspirasyonu (YCA) nedeniyle cocuk acil servisinde takip ve tedavi edilen hastalarin dederlendirmesi amaglanmistir.
Yéntemler: 2017 yili icerisinde Erciyes Universitesi Cocuk Acil Unitesie YCA nedeniyle basvuran hastalar retrospektif olarak degerlendirildi.

Bulgular: Calismadaki hastalarin %23,9'u kiz, %76,1'i erkekti ve %76,1'i (i yas altindaydi. Hastalarin yaslari 7-72 ay araligindaydi. Aspirasyon sonrasi hastaneye bagvuru sireleri
15 dk-22 giindii. Hastalarin en sik semptomu 6kstirtik (%38) ve en sik fizik muayene bulgusu tek tarafli solunum sesleri azalmasiydi (%47,6). En sik akciger grafisi bulgusu
havalanma artistydi (%61,9) ve %30,9 hastanin akciger grafisi normaldi. Kirk iki hastanin hepsine bronkoskopi yapildi. En sik aspire edilen yabanci cisim aycekirdegi (%33,3) olarak
saptanmis olup, yabanci cisimler en sik sag ana bronsta bulunmugtur.

Sonuc: Yabanc cisimden siphelenmek ve iyi bir dyki almak YCAlarda en 6nemli basamaktir. Calismamiza gére ¢zellikle 3 yasin altindaki erkeklerin dykisinde oyun oynarken
veya yemek yerken baslayan bogulur tarzda okstirik, hirtti ve solunum sikintisi olmasi durumunda mutlaka YCA'dan stiphelenmelidir. Radyolojik incelemelerin normal olmasi
YCAy dislamaz. Stipheli tiim olgulara acil bronkoskopi yapitmasi morbidite ve mortaliteyi azaltir.

Anahtar Kelimeler: Aspirasyon, bronkoskopi, cocuk acil

ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to determine the patients who were followed up and treated in pediatric emergency service due to foreign body aspiration.
Methods: Patients admitted to Erciyes University Pediatric Emergency Unit in 2017 due to foreign body aspiration were evaluated retrospectively.

Results: 23.9% of the patients in the study were female and 76.1% were male and 76.1% was under three years old. The ages of the patients were between 7 and 72 months.
Duration of admission to hospital after aspiration was between 15 minutes and 22 days. The most common symptom of patients was coughing (%38) and the most frequent finding
of physical examination was unilateral decrease in breathing sounds (47.6%). The most common symptom of lung graph was elevation of ventilation (61.9%) and 30.9% of the
patient's chest X-ray was normal. Bronchoscopy was performed in all 42 patients. Sunflower (33.3%) seed were found as the most common aspirated foreign body. The right main
bronchus (33.3%) was the most common area where the foreign bodies were found.

Conclusion: To suspect foreign body and getting a good medical history are the most important step in foreign body aspiration. According to our study, especially in the event of
a choking cough, which starts in the story of boys under 3 years of age while playing games or eating food, the clinician must suspect foreign body aspiration. Normal radiological
images do not exclude foreign body aspiration. Emergency bronchoscopy reduces morbidity and mortality in all suspected cases.

Keywords: Aspiration, bronchoscopy, pediatric emergency
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GiRiS

Yabanci cisim aspirasyonu (YCA) cocukluklarda sik goriilen,
hava yollarinin tikanikligina bagli olarak bircok belirti
ve bulgularla seyredebilen ve élime yol acabilen acil bir
durumdur (1). Erken evrede hisilti, dispne, hisilti, 6ksrik,
ses kisikligl gibi semptomlara; gec evrede ise atelektazi,
apse, amfizem, ampiyem, bronsektazi, pndmotoraks
gibi komplikasyonlara yol acabilir ve bdylece rekirren
enfeksiyonlara, hemoptizive astim benzerisemptomlarayol
acabilir (2). Olgularinyaridan fazlasi 1-3 yas arasindadir (3).
Ani baslayan ¢ksurik, wheezing, tekrarlayan veya tedaviye
cevapsiz pndmoni, bronsiyolit veya astim varligr hekimi YCA
konusunda kuskulandirmalidir. Gogus radyografilerinin
normal olabilecedi akilda bulundurulmalidir (4).

Bu calismada, 2017 yili icerisinde Erciyes Universitesi
Cocuk Acil dnitesine YCA tanisiyla yatan cocuklarin
degerlendirilmesi amaclanmistir

YONTEM

Retrospektif olan bu calismada 2017 yili icerisinde Erciyes
Universitesi Cocuk Acil (initesi'ne YCA nedeniyle basvuran
hastalar degerlendirildi. Calismada hastalarin cinsiyeti,
yasl, basvuru zamaninda sikayeti, radyolojik bulgular,
fizik muayene, olay yeri, aspirasyon sonrasi hastaneye
bagvuru suresi, yabanci cismin cinsi ve yabanci cismin
lokalizasyonu degerlendirildi. Bronkoskopi 6ncesinde her
hastanin akciger filmi cekildi ve fizik muayenesi tamamiyla
yapildi. Erciyes Universitesi Klinik Arastirmalari Etik Kurulu
tarafindan 20.01.2017 tarihinde alinmistir.

istatistiksel Analiz

IBM SPSS Statistics 22.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, ABD)
programi istatistiksel degerlendirmede kullanildi. Strekli
degiskenler (élcimler) ortalama + standart sapma,
frekans dagilimlart sayi ve yiizde seklinde degerlendirildi.
Calismaya baslamadan énce Erciyes Universitesi Etik
Kurulu'ndan onay alindi. Calismaya katilan ailelerden
onam alinmigtir.

BULGULAR

YCA tespit edilen 42 hastanin yas ortalamasi 14,8 ay (7-
72 ay) idi. Olgularin 32'si (%76,1) erkek, 10'u (%23,9) kizd!.
Hastalarin aspirasyon suphesi sonrasinda hastaneye
basvuru streleri 15 dk-22 glindd. Hastalarin 30'u (%80,9)
ilk 24 saat icinde, 6's1 (14,2) ilk bir hafta icinde ve 2'si (4,9) 3

hafta icinde hastanemize basvurmustu. Olgularin 16'sinda
(%38) okstirik, 12'sinde (%28,5) hirilti ve 2'sinde de (%4,7)
dispne, 2'sinde (%4,7) ates semptomlari mevcuttu. 10 hasta
(%24,1) asemptomatikti. Aspire edilmis olan en sik yabanci
cisim aycekirdegiydi (%28,5). Sonrasinda sirasiyla aspire
edilen yabanci cisimler ise fistik (%23,8), findik (%14,2),
poset (%7,1), kraker (%7,1), salatalik (%71), ekmek (%4,8),
cagla (%2,38), fasulye (%2,38), dis (%2,38) idi (Tablo 1).
Tam olarak yapilmis fizik muayene sonucunda olgularin
12'sinin (%28,5) akciger sesleri normal, 20 hastanin akciger
seslerinde tek tarafli azalma ve sadece bir hastanin iki
tarafli akciger sesleri azalmis oldugu saptandi. Radyolojik
gorintileme incelemesinde postero-anterior akciger
grafisinde 26 (%61,9) hastada tek tarafli, bir hastanin
gordntulemesinde ise bilateral havalanma artisi tespit
edildi. Iki hastanin akciger grafisinde pnémoni ile uyumlu
gérindm, bir hastada ise yabanci cisim (dis) mevcuttu.
Butlin aspirasyon suphesi olan hastalara gogus cerrahisi
departmaninca  bronkoskopi  yapildi.  Bronkoskopik
incelemede 36 (%85,7) hastada yabanci cisim tesbit
edildi ve ¢ikarildi. Alti hastada herhangi bir yabanci cisim
tespit edilmedi. Yabanci cisimlerin lokalizasyonlarina
baktigimizda, 14 hastanin (%333) saj ana bronsta, 8
hastanin sol ana bronsta, 6 hastanin (%9,5) sag distal
bronsta, 3 hastanin (%9,5) sol distal bronsta, 1 hastada
hem sag hem sol ana bronsta, 4 hastanin ise (%9,52)
trakeadaydi. Hi¢c bir hastada komplikasyon gelismedi.
YCA nedeniyle calismaya dahil ettigimiz 42 hastanin
babalarin hepsi, annelerin ise 6'si (%14,2) calismaktaydi.
Olay aninda hastalarin 18'inin (%42,8) yaninda anne-baba,
17'sinin (40,4) yaninda anne, 4'intin (9,5) yaninda baba ve
3'linlin (7,2) yaninda buylkanne vardi. Olay yeri agisindan
bakildiginda ilk sirayl oturma odasi (%61,9) alirken, bunu
sirasiyla mutfak (%28,5), salon (%7,1) ve bahce (%2,3) takip
etmekteydi (Tablo 2).

Tablo 1: Aspire edilen yabanci cisimler

Yabanci Cisim Olgu Sayisi n (%)

Aycekirdegi 12 (333)
Fistik 8(22,2)
Findik 4(111)
Poset 3(83)
Kraker 2(5,5)
Salatalik 2 (5,5)
Ekmek 2 (5,5)
Cagla 1(27)
Fasulye 1(2,7)
Dis 1(2,7)
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TARTISMA

YCA ile her yasta karsilasilabilmekle beraber, cocuklarda
daha sik ve daha o6lumculddr. Yapilan calismalarda
YCA'nin en sik 12-36 ay arasinda goérildagi ve %60-90
oraninda gérilme sikligr oldugu saptanmistir (5,6). Bizim
calismamizda da olgularin codunlugu (%76,1) 0-3 yas
arasindaydi. Cocuklarin esyalari agizlarina sik gotirmeleri,
anne-babalarini taklit etmeleri ve ebeveynlerin dikkatsiz

Tablo 2: Yabanci cisim olgularinin demografik ozellikleri

Ozellikler Toplam (%)
Yas

0-3yas 32 (76,1)
3-6yas 10 (23,9)
Cinsiyet

Erkek 32(76,1)
Kiz 10 (23,9)
Basvuru zamani

<lgiin 34 (80,9)
1-7 gtin 6 (14,2)
>7giin 2(4,9)
Semptomlar

Akut Oksirik 16 (38)
Hirilti 12 (28,5)
Dispne 2(4,7)
Ates 2(47)
Asemptomatik 10 (24,1)
Fizik muayene bulgulari

Tek taraf solunum sesi azalmasi 20 (47,6)
Normal solunum sesleri 12 (28,5)
Hisilti 9 (21,4)
Bilateral solunum sesi azalmasi 1(2,3)
Akciger grafisi bulgulari

Akciger havalanmasinda artis 26 (61,9)
Normal 13 (30,9)
Pnémoni 2(47)
Yabanci cisim 1(2,3)
Yerlesim

Sag ana brons 14 (33,3)
Sag distal brong 6 (14,2)
Sol ana brons 8(19)
Sol distal brons 371
Trakea 4(9,5)
Her iki ana brong 1(2,3)
Saptanamayan 6 (14,2)

olmalari nedeniyle cocuklarda trakeobronsiyal yabanci
cisim aspirasyonlar! eriskinlerden daha siktir. Ayrica
cocuklar cok hareketli olduklart icin ebeveynlerin
gbzetiminden kolaylikla kacabilmektedirler (7). Ayrica bu
yaslarda, cigneme ile hava yollarini ayiran néromuskuler
mekanizmalar tam olarak gelismemistir ve molar
disler yeterli degildir. Erkekler kizlara gére YCA'ya daha
yatkindirlar; bu durum da, kizlara gére daha yaramaz ve
merakli olmalariyla aciklanabilir. Bizim calismamizda
literatdrle benzer sekilde erkek-kiz orani 3,2:1'di (8).

Aspirasyon edilen yabanci cisimlerin orani ve cinsi; yas,
cinsiyet, sosyo-ekonomik durum, meslek, diyet, toplum
kattara ile ilgili olmak uzere llkeden ulkeye degisiklik
gosterebilmektedir. Gelismekte olan llkelerde egitim yeterli
diizeyde olmadigi icin ve ihmal gibi faktorler nedeniyle
YCA daha fazladir (2). Az gelismis olan (lkelerde yabanci
cisimlerin codunlugunu kuruyemis (aycekirdegi, findik,
fistik vb.) olusturur, gelismis olan Ulkelerde ise plastik
maddelerin aspirasyon oraninin son yillarda giderek arttigi
saptanmistir (9). Avrupa ve Amerika'daki yapilmis olan
calismalarda, aspire edilen yabanci cisimlerin en sik olarak
eriskinlerde dental protez ve gida artiklari, cocuklarda
fistik ve diger gida maddeleri oldudu saptanmisti (10).
Ortadogu'da en sik aspire edilen yabanci cisim ise karpuz
cekirdegidir (%66) (11). Calismamizda; en sik aspire edilen
yabanci cisim aycekirdegi olarak tespit edilmistir.

YCA'larin tanisinda anamnezin cok énemli bir yeri vardir.
Hastadan veya ebeveynlerinden ayrintili éykd alinmali
ve gerekirse anamnez tekrarlanmalidir. Hastalarin
%90'Inda  oksurdk, hisilti, siyanoz, dispne, solunum
seslerinde tek tarafli azalma gibi semptom ve bulgular
bir arada bulunabilir (12). Thtlncd ve ark.'nin (13) yapmis
olduklari calismada olgularin %88'inde 6ksirik, %33'linde
unilateral solunum seslerinde azalma ve %21,8'inde
dispne oldugu bildirilmistir. Sarisoy ve ark.'nin (14) yapmis
olduklari calismada ise olgularin %63'Gnde unilateral
solunum seslerinde azalma, %58'inde oksirik, %50'sinde
hiriltr ve %31'inde siyanoz oldudu tespit edilmistir. Bizim
calismadaki hastalarda %38 oksdruk, %285 hirilti,
%4,7 dispne mevcut olup, %24'G ise asemptomatikti.
Hikayesinde beslenme sonrasi veya beslenme sirasinda
baslayan morarma, solunum sikintisi, 6ksdrik olan her
hastadan YCA yonunden stphelenilmelidir, ¢inkd bu
hastalara yanlislikla pnomoni, astim veya bronsiyolit
tanisi konularak zaman kaybedilebilir. Olgularimizin 2'si
pnémoni 6n tanisiyla tedavi edilmeye calisitmis fakat
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tedaviye yanit alinamayinca YCA'dan siuphelenilerek
bronkoskopi yapilmisti.

YCA tanisi icin kullanilmakta olan gérintileme teknikleri;
On-arka akciger grafisi, bronkoskopi ve bilgisayarli
tomografidir. Akciger grafisi; YCA sliphesi olan hastalarda
ilk istenilecek tetkiktir (15,16). Aspire edilen yabanci cisim
radyoopak ozellikte ise postero-anterior akciger grafisi ile
rahatlikla gordlebilir. Ancak, yerlesim yerini tam olarak
belirlemek ve cismin boyutunu gérmek icin lateral ve oblik
akciger grafilerinin de cekilmesi gerekebilmektedir (17).
Akciger grafisinin normal olmasi YCA tanisini ekarte etmez,
eger stiphe duyuluyorsa mutlaka bronkoskopi yapitmalidir.
Literatlrdeki calismalara gére en sik gordlen radyolojik
bulgunun tek tarafli havalanma artisi ve atelektazi oldugu
ve radyolojik tetkiklerin %45 6zgunluk ve %73 duyarlilia
sahip oldugu bildirilmektedir (18). Calismamizda %61,9
oraninda tek tarafli havalanma artisi, %30,9 oraninda
normal akciger grafisi saptadik.

YCA'da kesin tani ve tedavi yontemi bronkoskopidir. Rijit
ve fiberoptik olmak Uzere iki tarld bronkoskopi mevcuttur.
Kati yabanci cisimlerin tani ve tedavisinde rijit bronkoskopi
kullanilir. Rijit bronkoskop ile hem yabanci cisim cikartilir
hem de iyi bir ventilasyon saglanir. Bronkoskopi konusunda
tecribeli hekimler sayesinde komplikasyon gelisme orani
da dusdktur. Calismalarda gelisen komplikasyon orani
%2-8 arasindadir (15,16). Calismamizdaki olgulara itk dnce
akciger grafisi cekildi ve sonrasinda kesin tani ve tedavi icin
rijit bronkoskopi yapildi. Hicbir hastamizda komplikasyon
gelismedi.

YCA trakeabronsiyal adacin genellikle sa§ tarafinda
gorulmektedir. Sag ana brons, sola ana bronga gore daha
kisa,daha genisveyonu trakeaninydnine dahayakinolmasi
nedeniyle yabanci cisimler sagda daha siktir. Literattrdeki
arastirmalar sonucunda YCA'larin %49,4'0 sag tarafta ve
en sik olarak sag ana bronsta yerlestigi saptanmistir (19).
Calismamizda tespit edilen yabanci cisim lokalizasyonlari
literatlirle benzer sekilde %33,3'0 sag ana brons, %19'u
sol ana brons, %14,2'si sa§ distal bronsta, %9,5' trakea
ve %71'i sol distal bronstayd. Literattrdeki calismalara
gére trakeobronsiyal YCA'da negatif bronkoskopi oranlari
%8-16,5 arasindadir (20). Yaptigimiz calismada 6 hastada
(%14,2) YCA 6ykisu ve klinigi mevcuttu fakat bronkoskopide
yabanci cisim saptanmadi.

Bununla birlikte cocuk acil klinigindeki yabanci cisim
aspirasyonu olgulart komplikasyonlar agisindan genellikle
akut sonuclar degerlendirilerek karar verilmistir.

Calismanin Kisitliliklar

Bronkoskopinin ve/veya YCA'nin kronik sonuclari agisindan
hicbir olgu cocuk acile basvurmadigi icin tam olarak
bilinememesi calismamizin kisitliligi olarak degerlendirdik.

SONUC

Trakeabronsiyal yabanci cisim aspirasyonu Ozellikle
cocuklarda sik gorulen ve hemen muddahale edilmedigi
takdirde 6limcdl sonuclar dogurabilecek bir durumdur.
Tani genellikle ebeveynler veya hastadan alinan hikayeyle
ve goruntileme yontemleri ile koyulur. Bogulur tarzda
Oksurik oykuastu olan ve tek tarafli fizik muayene ve
radyolojik bulgusu olan ozellikle 3 yas alti erkeklerde
bogulurcasina éksurik, morarma, tek tarafli fizik muayene
bulgu, anormal radyolojik bulgu saptanmigsa mutlaka
yabanci  cisim  aspirasyonundan  stphelenilmelidir.
Bununla birlikte tedaviye cevapsiz astim, bronsiyolit ve
pnémoni olgularinda da yabanci cisim aspirasyonundan
suphelenilmelidir. Radyolojik goruntiler normal olabilir
ve bu durum yabanci cisim aspirasyonunu ekarte ettirmez.
Stiphe duyulan tim olgularda kesin tani ve tedavi icin
bronkoskopi yapilmalidir.
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AB

Amac: intihar girisimi sonucu yogun bakima yatirilarak takip ve tedavi edilen cocuk ve ergenlerde intihar girisimlerinin dzelliklerinin degerlendirilmesi ve konuya dikkat
cekilmesi amaclanmistir.

Yéntemler: Erciyes Universitesi Tip Fakiltesi Cocuk Yogun Bakim Unitesie 2010-2015 yillar arasinda intihar girisimi nedeniyle yatirilan cocuk ve ergenlerin sosyo-demografik
ve Klinik ozellikleri, tetikleyici faktorler, intihar girisiminin nitelidi, ilac alimr ile olan intiharlarda kullanilan ilaglar, olgularin cocuk ve ergen ruh sagligi ve hastaliklari tarafindan
yapilan takiplerinin degerlendirilmesi amaclanmistir.

Bulgular: Calismaya yas ortalamasi 14,5+1,2 yil (min:10,5-maks: 17) olan, 46'si kiz (%88,5) toplam 52 olgu dahil edildi. Hastalarin 24' (%46,1) tek ilac alarak intihar girisiminde
bulunurken, 28'F (%53,9) coklu ilag alarak intihar girisiminde bulunmustur. Analjezikler (%42,3) en sik alinan ila¢ grubu olup, bunu sirasiyla anti-depresanlar (%28,8), ve anti-
hipertansifler (%15,3) izlemektedir. Hastanede yattiklari d6nemde psikiyatrik dederlendirmesi yapilabilen 52 olgudan 24'iinde (%46,1) herhangi bir ruhsal problem saptanmamig
olup, impulsif intihar olarak degerlendirilmistir. Olgularda majér depresyon (%28,8) saptanan en sik ruhsal bozukluk olup bunu sirasiyla davranim bozuklugu (%11,5), uyum
bozuklugu (%7,6), diirti-kontrol bozuklugu (%3,8) izlemistir. En sik karsilagilan tetikleyici faktdriin aile atismas (%53,8) oldugu belirlenmistir.

Sonuc: intihar girisimlerinin 6zelliklerini belirlemek, risk faktorlerini saptamak olgularin izlemi ve koruyucu dnlemlerin alinmasi agisindan yol gésterici olacaktir. Ozellikle
depresyonu olan ergenlerin yakindan izlemi ve tedavisi onemlidir. Ayrica impulsif intihar girisimlerinin 6nlenmesi acisindan ergenlerin ve ailelerin desteklenmesi gerekmektedir.
Ergenlerin ev icinde ve ev disinda ilaclara ulasiminin engellenmesi icin gerekLi 6nlemler alinmalidir.

Anahtar Kelimeler: intihar, cocuk, ergen, risk faktorleri

STRACT

Objective: The aim of this study was to evaluate the characteristics of suicide attempts in children and adolescents who were followed up and treated as a result of suicide
attempts and to pay attention to the subject.

Methods: We aimed to evaluate the socio-demographic and clinical characteristics of children and adolescents who were hospitalized in the Pediatric Intensive Care Unit of
Erciyes University Faculty of Medicine between 2010 and 2015. Also we determined triggering factors, the nature of suicide attempt, drug use.

Results: The study included 52 cases with a mean age of 14.5+1.2 years (min: 10.5-maks: 17) and 46 girls (88.5%). Twenty-four (46.1%) of the patients attempted suicide by
taking one drug, 28 (53.9%) attempted suicide by taking multiple drugs. Analgesics (42.3%) are the most frequently taken drug group, respectively anti-depressants (28.8%), anti-
hypertensives (15.3%) followed it up. In 24 (46.1%) patients psychiatric evaluations performed during the hospitalization period and no mental problems were detected and they
were evaluated as impulsive suicides. Major depression (28.8%) was the most frequent mental disorder in the cases, followed by conduct disorder (11.5%), adjustment disorder
(7.6%), impulse control disorder (3.8%). The most common trigger factor was family conflict (53.8%).

Conclusion: Identifying the characteristics of suicide attempts and identifying risk factors will guide the follow-up of the cases and take protective measures. It is especially
important for adolescents with depression to closely monitor and treat it. In addition, adolescents and families need to be supported in order to prevent impulsive suicide attempts.
Precautions should be taken to prevent the access of adolescents to drugs within and outside the home.

Keywords: Suicide, child, adolescent, risk factors
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GiRIS

intihar énemli bir halk sagligi sorunudur. Diinyada
yapilan calismalarda intihar girisimi, 100.000'de 150-600
arasinda degismekte olup, intihar sikligi orani bunun 1/15'i
kadardir (1). Dinya Saglik Orgut verilerine gére dinyada
her yil yaklasik olarak 800.000 kadar insan intihar
nedeniyle 6lmektedir (2). intihar 15-29 yas grubunda
6lim nedenleri arasinda ikinci sirada yer almaktadir.
Genel popdlasyonda en 6nemli risk faktoéri daha once
intihar girisiminde bulunulmus olmaktir. Diinya genelinde
intiharlarin  %75'inin dustk ve orta gelirli Glkelerde
goraldaga bildirilmektedir (3). Yiksek gelirli Glkelerde
mental bozukluklar (6zellikle depresyon) ve intihar
girisimi arasinda iliski gosterilse de, ¢cogu intihar girisimi
cesitli nedenlerle yasanan bir kriz aninda impulsif olarak
gerceklesmektedir.  Ayrica  catismalar/anlasmazliklar,
afetler, siddet, istismar, kayip ya da yalnizlik hissi intihar
girisimi ile kuvvetle iliskili bulunmustur (3). Tum diinyada
intiharlarin %30'unun pestisit alimi sonucu gerceklestidi,
diger sik kullanilan metotlarin ise asi ve atesli silahlar
oldugu bildirilmektedir (2). Tirkiye istatistik Kurumu
(TUIK) verilerine gore tilkemizde 2015 yilinda intihar sayisi
3211 ve kaba intihar hizi yliz binde 4,11'dir (4). Deveci ve ark.
(5) tarafindan yapilan bir calismada, intihar girisiminin
yasam boyu yayginligi ise %2,3 iken, intihar distincesinin
yasam boyu yayginlidi %6,6 olarak saptanmistir.

Bilincli olarak asiri dozda ilag alimri ergenler arasinda en
yaygin intihar girisimi yoéntemi olarak bildirilmistir (6).
Erkeklerde intihar girisiminin daha az oldugu ve erkeklerin
kizlara oranla daha o6limcdl yontemlere basvurdugu
bilinmektedir (7,8). Dlinyada, intihar ve intihar girisimleri
gittikce artan bir sorun olarak kabul edilmektedir.
Toplumda intiharlarin 6nlenmesi ile ilgili sektérlerin
(saglik, editim, hukuk, siyaset, medya gibi) isbirligini
gerektirir (3). Onemli bir halk sagli§i sorunu olan intihar
girisimiyle ilgili risk faktérlerinin belirlenmesi yliksek riskli
cocuk ve ergenlerin saptanarak koruyucu hizmetlerin
planlanabilmesi acisindan énemlidir.

Unli ve ark. (9) cocuk ve ergen intiharlarini
dederlendirdikleri calismalarinda kiz cinsiyette olmayi,
depresyon basta olmak tizere ruhsal bozukluklarin olmasini
ve yakin iligkilerde sorunlar yasanmasini intihar girisimi
ile iligkili olarak bildirmislerdir. Majér depresif bozukluk,
davranim bozuklugu ve dikkat eksikli§i hiperaktivite
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bozuklugu en sik belirlenen ruhsal bozukluklar olarak
tespit edilmistir (9). intihar girisim yéntemleri olarak en
stk kullanilan yontemler asiri dozda ilac alimi, insektisit-
pestisit ve koroziv madde alimi olarak bildiritmistir (9).

Bu arastirmada intihar girisimi nedeniyle cocuk yogun
bakim Unitesine yatirilan cocuk ve ergenlerin demografik
ve klinik dzelliklerinin retrospektif olarak degerlendirilmesi
amaclanmistir.

YONTEM

Erciyes Universitesi Tip Fakiltesi Cocuk Yogun Bakim
Unitesi'ne 2010-2015 yillari arasinda ilac alimi ile olan
intihar girisimi nedeniyle yatirilarak takip ve tedavi edilen
52 cocuk ve ergen retrospektif olarak degderlendirilmistir.
Dosya  kayitlarindan  hastalarin ~ sosyo-demografik
Ozellikleri, klinik bulgulari, intihar girisimine neden olan
tetikleyici faktorler, intihar girisiminin niteligi, ilac alimi
ile olan intiharlarda kullanilan ilaclar ve olgularin cocuk
ve ergen ruh sagligi ve hastaliklar tarafindan yapilan
muayenelerinin degerlendirilmesi amaglanmugtir.

Tablo 1: Calismaya dahil edilen olgularin temel sosyo-demografik
Ozellikleri

Ozellik

Yas ortalamasi (yil), ort+SS 14,5+1,2 yil
Cinsiyet, n (%)

Kiz 46 (88,5)
Erkek 6 (11,5)
Anne yasi (yil), ort=SS 40,5+4,7
Baba yasi (yil), ort+SS 43,7+6,1
Kardes sayisi, ortanca (min-maks) 2(1-8)
Egitim Durumu

Orta 6gretim 21 (40)
Lise 31 (60)

Tablo 2: intihar amaciyla oral olarak alinan ilaclarin oranlari
ilag Adi n (%)

22 (%42,3)
15 (%28,8)

Analjezikler
Anti-depresanlar

Anti-hipertansifler 8 (%15,3)
Anti-diabetikler 6 (%11,5)
Anti-psikotik 2 (%3,8)
Fare zehiri 2 (%3,8)
Kolsisin 2 (%3,8)
Organofosfat 2 (%3,8)
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istatistiksel Analiz

Veriler SPSS paket programi kullanilarak analiz edilmistir.
Verilerin  normal dagdilima uygunlugu Kolmogorov-
Smirnov testi ile degerlendirilecektir. Normal dagilan
veriler ortalama + SD, normal dagiima uymayan veriler
ortanca (min-maks) olarak belirtilmistir. Bagimsiz iki
grubun ortalamasl student-t testi, ortancasi Mann-
Whitney U testi ile incelenecektir. Kategorik degiskenlerin
dagiimlart ki-kare ile test edilecektir. Onemlilik p<0,05
olarak kabul edilecektir.

BULGULAR

Calismaya yas ortalamasi 14,5+1,2 yil (min: 10,5-maks:
17) olan, 46'si kiz (%88,5) toplam 52 olgu dahil edildi. Yas
dagiimi acisindan kizlarla (13,8+1,4 yil) erkekler (14,111
yil) arasinda fark yoktu (p=0,126). Bir aile disinda hepsi
cekirdek aile olarak yasiyordu. Ortalama anne yaslari
40,5+4,7 iken, ortalama baba yaslari 43,7+6,1 yil idi.
Egitim durumlarina bakildiginda olgularin 211 (%40)
ortadgretimde egitim goérmekteyken, 3171 (%60) lise
seviyesinde egitim gdrmekteydi. Olgularin temel sosyo-
demografik 6zellikleri Tablo 1'de gdsterilmistir.

intihar girisimlerinin 19'u (%36,5) ilkbahar mevsiminde,
17'si (%32,7) yaz aylarinda gerceklesmekteydi. iLkbahar-yaz
donemindeki intihar girisimi sayisi, sonbahar-kis donemine
gore oldukca fazlaydi (p=0,006) intihar girisimi olgularinin
en sik gozlendigi aylar sirasiyla Haziran (%19,2) ve Mayis
(%15,4) olarak belirlenmistir. Alinan maddelerin hepsi oral
yolla alinmis olup, hastalardan hicbirine evde mudahale
edilmedigi saptandi. Hastalarin hepsi yogun bakimda takip
edildi. Ortalama yogun bakim yatis gunleri 1,4+0,6 gln
(min: 1-maks: 3), ortalama taburculuk glnleri 3,6+1,8 giin
(min: 1-maks: 10) olarak saptandi. Yogun bakimda yattig
donemde 5 (%9,6) hasta mekanik ventilatére bagland,
2 (%3,8) hastaya ise ekstrakorporeal tedavi modaliteleri
uygulandi.

Tablo 3: Tetikleyici Faktorlerin Cinsiyete Gore Dagilimi

Hastalarin 24'0 (%46,1) tek ilac alarak intihar girisiminde
bulunurken, 28'i (%53,9) cokluilacalarakintihar girisiminde
bulunmustur. Analjezikler (n=22, %42,3) en sik alinan
ilac grubu olup, bunu sirasiyla anti-depresanlar (n=15,
%28,8), anti-hipertansifler (n=8, %15,3), anti-diabetikler
(n=6, %11,5) izlemektedir (Tablo 2). Hastalarin 39'una
(%75) aktif komur verilirken, 29'una (%55,8) mide lavaji
yapildi. Aldigr miktar toksik dozun Usttiinde olan ve aldig
ilacin spesifik antidotu bulunan 9 (%17,3) hastaya antidot
tedavisi uygulandi. Olgularin ¢ogu (n=50, %96,2) ilk kez
intihar girisiminde bulunmustu. Dider iki olgudan birinin
daha 6nce bir kez, digerinin ise daha énce iki kez intihar
girisiminde bulundugu belirlendi. Tetikleyici faktorler
degerlendirildiginde en sik belirlenen neden aile catismasi
(n=28, %53,8) olup bunu okul sorunlari (n=8, %15,3),
olumsuz yasam olaylari (n=8, %15,3), akran iliskilerinde
sikinti (n=3, %5,7), cinsel istismar (n=2 %3,8) ve nedeni
belirlenemeyen olaylar (n=3 %5,7) izlemistir. intihar
girisimi éncesinde 4 hasta anti-depresan tedavisi almakta
olup diger 48 hasta psikiyatrik ilac kullanmamaktayd.

Hastanede yattiklari dénemde yapilan  psikiyatrik
degerlendirmelerde 24'inde (%46,1) herhangi bir ruhsal
problem saptanmamis olup, impulsif intihar olarak
degerlendirilmistir. Olgularda majér depresyon (n=15,
%28,8) saptanan en sik ruhsal bozukluk olup bunu sirasiyla
davranim bozuklugu (n=6, %11,5), uyum bozuklugu (n=4,
%7,6), dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (n=2, %3,8)
izlemistir ve ruhsal problemler agisindan cinsiyete gore
herhangi bir farklilik saptanmamistir (Tablo 3). Hastalarin
24'ine (%46,1) ilac baslanmis olup, 3'U hastanede
yatirilarak tedavi edilmistir. Kapali psikiyatri servisine
yatirilan hasta olmamistir.  Tam hastalar poliklinik
kontroltne cagiritmigtir.

TARTISMA

Bes yillik sdre icinde yogun bakim Unitemize yatirilmis
52 olguyu retrospektif olarak taradigimiz bu arastirmada

Kiz n=46* Erkek n=6 Toplam n=52 p
Say1 % Sayi % Sayi %
Major Depresif Bozukluk 12 26,1 3 50 15 28,8 0,372
Davranim Bozuklugu 5 10,8 1 16,6 6 11,5 0,245
Uyum Bozuklugu 3 6,5 1 16,6 4 7,6 0,171
Darti-Kontrol Bozuklugu 1 21 1 16,6 2 38 0,213

“Psikiyatri tarafindan degerlendirilebilen olgular tzerinde yapilmistir
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Glkemizde (10-15) ve dinyada (78) yapilan diger
calismalarda da oldugu gibi intihar girisimi kizlarda
(%88,5) ylksek saptanmistir. On iki yas altinda 2 intihar
girisimi olgusu ile karsilasilmis olmakla birlikte olgularin
cogunlugu (%66,6) 15-17 yas araligindaydi. Ergenlikle
birlikte intihar girisimi olgularinin artmasi, ruhsal
bozukluklarin ergenlik déneminde artis gdstermesiyle
aciklanmaktadir (1).

Genglerin intihar yontemi olarak bilingli sekilde yiiksek
doz ila¢c alimini tercih ettikleri yapilan calismalarla tespit
edilmistir (11-15). Diger yéntemler arasinda trafige atlama,
asl, bicaklama, yakma ve atesli silahlar bulunmaktadir.
Arastirmamizdaki olgularin tamaminin intihar girisim
yontemi olarak ilac alimini sectikleri saptanmistir. Bu
durum kizlarin genellikle asiri doz ilag alimi yoluyla
girisimde bulunmalari, olgularimizin baydk bir kismini
kizlarin olusturmasi ve sadece yodun bakima yatan
hastalarin calismaya dahil edilmesiyle iligkili olabilir.
Ayni zamanda asl, silahli ates yaralanmasi, bicaklama,
trafige atlama gibi olgularin da eriskin acil tarafindan
degerlendirilmesi bu duruma katkida bulunmaktadir.

intihar girisimlerinin 19'u (%36,5) ilkbahar mevsiminde,
17'si (%32,7) yaz aylarinda gerceklesmekteydi. ilkbahar-
yaz dénemindeki intihar girisimi sayisi, sonbahar-kis
donemine goére fazlaydi. intihar girisimi olgularinin en
sik gozlendigi aylar sirasiyla Haziran (%19,2) ve Mayis
(%15,4) olarak belirlenmistir. Oztop ve ark.nin (11) yaptig
calismada da Mayis ve Haziran aylarinda intihar girigimi
olgularinda artis saptanmistir. Bu aylarin tlkemizde
karnelerin dagititmasi ve okulun kapanmasi donemine
denk geldiginden anne-baba ve ergen catismalarinin en sik
yasandigr donem oldugu ve tetikleyici faktorlerin basinda
gelen aile catismasi icin ¢cok uygun bir zemin olusturdugu
belirtitmistir (11). Yapilan bir arastirmada intiharlarin
Ozellikle ilkbahar ve yaz aylarinda daha sik oldugu, bu
durumun mevsimsel serotonin dizeyindeki dalgalanmaile
iLgili olabilecegi belirtilmistir (12).

Arastirmamizda analjezikler en sik alinan ilac grubu
olup, bunu sirasiyla anti-depresanlar, anti-hipertansifler,
anti-diabetikler izlemektedir. Unlii ve ark. (9) tarafindan
yapilan ¢alismada da en sik alinan ilac grubu analjezikler
olarak belirlenmistir. Neredeyse her evde bulunan, kolay
ulasilabilir olan ve recetesiz satilan bu ilaclar yuksek
dozlarda mortaliteye neden olabileceginden dolayi
bu ilaclarin recetesiz satisiyla ya da kutu iceriginin
azaltitmasiyla ilgili duzenlemeler yapilmasi suicid
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girisimini azaltabilir. Ayrica ev icinde de ergenlerin ilaglara
ulasimini engelleyecek onlemler alinmalidir.

Tetikleyici faktorler acisindan degerlendirildiinde en
stk belirlenen neden aile catismasi olup bunu okul
sorunlari, olumsuz yasam olaylari ve akran iliskilerinde
sikintr izlemistir. Ulkemizde yapilan diger calismalarda da
benzer sonuclar ortaya konmustur (13,16,17). Keitner ve
ark'a (18) gore; ergenin ruh sagligi tzerinde 6nemli etkiye
sahip olan etmenlerden birisi de aile icerisinde yasanan
olumsuzluklardir. Gen¢ her ne kadar bagimsizlasmis,
yetiskinmis gibi gorlnse de ailenin saglayacadr destek
onun en cok ihtiyac duyacagi seydir. Genc bireyin de ailenin
saglayacagi guvenlik duygusuna ihtiyaci vardir (18). Ailenin
cocuktan beklentileri, cocudun icinde bulundudu yas
dénemi ve onun getirdigi aileyle, cevreyle olan catismalari
kendini kanitlama istekleri bu ¢cocuklara aileleri tarafindan
kati kurallar konulmasma yol acmakta ve bu durum
da catismalar dodurmaktadir. Bu nedenle ailelerin
ergenlik donemi ozellikleri ve dogru tutum ve davranislar
konusunda egitilmesi ve gerektiginde danismanlik almalari
saglanmalidir.

Hawton ve James (17), ergenlerin kendine zarar verme
davranislariin genellikle impulsif oldugunu ve eyleme
gecmeden Once bir sure ddstnduklerini  bildirmistir.
Arastirmamizda intihar  girisimi  sonrasi  yapilan
degerlendirmede olgularin %46,1'inde ruhsal bozukluk
saptanmamistir.  Major depresif bozukluk, davranim
bozuklugu ve uyum bozuklugu en sik saptanan tanilar
olmustur. Major depresif bozukluk tanisi olan ergenlerin
17 kat daha intihara meyilli olduklari saptanmistir (19).
Literatirde ddrtuselligin  ergen intihar girisimlerinin
onemli bir 0Ozelli§i oldugu ifade edilmekte olup,
ergenlerdeki intihar girisimlerinin dirtlsel nitelik tasidig
bircok calismada vurgulanmaktadir (20). Yine Kingburry
ve ark. (21) Tarafindan yapilan bir calismada ergen
intiharlarindaki durtiselligin, yuksek dozda ila¢ alan
ergenlerde depresyon gibi psikopatolojilerden bagimsiz bir
etken olarak géraldigu vurgulanmistir (21).

Ayrica mevcut calismada intihar nedeniyle acile ilk
basvuru suresinde yapilan psikiyatrik degerlendirmelerin
retrospektif olarak dosya incelenmesi neticesinde veriler
elde edilmistir. Her hastaya bir cocuk psikiyatristi tarafindan
aile gorusmesi yapilip, cocuklardaki psikopatolojiyi
taramaya yonelik “Okul Cagl Cocuklari icin Duygulanim
Bozukluklari ve Sizofreni Gérisme Cizelgesi- Simdi ve
Yasam Boyu Sekli" yapilmistir.
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SONUC

Sonuc olarak; intihara goturen risk faktérleri géz 6nline
alinarak, intihar davranislarinin en azindan bir kismi
ongoriilebilir. Impulsif intihar girisimlerinin daha sik
goruldugu ve ailesel sorunlarinensik karsilasilan tetikleyici
faktor oldugu goz 6niinde bulunduruldugunda aile-ergen
iletisimin ne kadar 6nemli oldugu anlagilmaktadir. intihar
girisiminde bulunan bireylerin tedavisi kadar, insanlari bu
davranis bicimine yonelten sosyal ve ekonomik kosullarin
ddzeltilmesi de ayni dlzeyde o6nemlidir. Aile odakl
koruyucu yaklasimlarin ve genclere yonelik okul tabanl
onleme calismalarinin, ayrica ilacla gerceklesen intihar
girisimleri icin recetesiz satisa izin verilmemesi gibi ilac
emniyeti ile ilgili yeni yasal dizenlemelerin getirilmesinin
intihar sikliginda azalmaya yol acabilecedi 6ngdrulmustar.

Etik
Etik Kurul Onayi: Retrospektif calisma olmasi dolayisi ile

alinmamugtir.

Hasta Onayi: Retrospektif calisma olmasi dolayisi ile
alinmamistir.
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A Link Between Pregnancy Outcomes and Anticardiolipin Antibody in
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Amac: Disik tehdidi (abortus imminens) tiim gebelerin %10-20'sinde grilebilen dnemli bir komplikasyondur. Subkoryonik hematom abortus imminensin prognozunda
Gnemli bir parametredir ancak subkoryonik hematomun neden olustugu tam olarak bilinmemektedir. Anti-kardiyolipin antikorlari ile subkoryonik hematom arasinda iligki
oldugu diisinilmektedir. Bu nedenle bizde arastirmamizda subkoryonik hematomu olan ve olmayan abortus imminensli kadinlarda anti-kardiyolipin antikorlarinin pozitifligini
kargilagtirdik. Ayrica dogum sonuclari ile antikardiolipin pozitifligi arasinda bir iligki olup olmadigini inceledik.

Yontemler: Arastirmamiz olgu-kontrollii bir arastirma olarak planlandi. Aragtirmaya 41 subkoryonik hematomu olan kadin ve 29 subkoryonik hematomu olmayan abortus
imminensli kadin dahil edildi. Arastirmaya dahil edilen kadinlarin demografik verileri tanimlandi. Anti-kardiyolipin antikorlarinin (IgG, IgM) diizeyi ELISA yontemi ile 6lculdd.
Bulgular: Subkoryonik hematomu olan abortus imminensi kadinlar ile subkoryonik hematomu olmayan abortus imminensli kadinlar arasinda yas, parite ve gravite acisindan
anlamli bir fark saptanmadi. Subkoryonik hematomu olan kadinlarda anti-kardiyolipin antikor pozitifligi subkoryonik hematomu olmayan kadinlara gdre istatistiksel olarak
anlamli daha yiksek saptandi. Ayrica arastirmamizda anti-kardiyolipin antikor pozitif olan gebelerde anti-kardiyolipin pozitif olmayan gebelere gére olumsuz gebelik sonuglari
daha sik goralda.

Sonug: Subkoryonik hematomu olan kadinlarda abortus imminensli subkoryonik hematomu olmayan abortus imminensli kadinlara gére anti-kardiyolipin pozitifligi daha sik
gorilmektedir ve antikardiyolipin antikor pozitifligi ile olumsuz gebelik sonuclari arasinda bir iliski vardir.

Anahtar Kelimeler: Abortus imminens, subkoryonik hematom, anti-kardiyolipin antikoru, gebelik sonuclari

ABSTRACT

Objective: Abortus imminens is a critical complication observed 10-20% of all pregnant women. Subchorionic hematoma is an important parameter in the diagnosis of abortus
imminens; however, it is yet to be known the exact cause of subchorionic hematoma. A relation is thought to exist between anti-cardiolipin antibodies and subchorionic hematoma.
So, we hereby in this study have compared the positiveness of the anti-cardiolipin antibodies in women with and without subchorionic hematoma. We have as well examined
whether there is a relation between pregnancy outcomes and anti-cardiolipin positiveness.

Methods: The study has been planned as a case-controlled one, in which 41 women with abortus imminens and subchorionic hematoma; and 29 women with abortus imminens
and without subchorionic hematoma were included and where the demographic data of those women were defined. The level of anti-cardiolipin antibodies (IgG, IgM) was
measured by ELISA method.

Results: No substantive difference has been detected between women with abortus imminens having subchorionic hematoma; and women with abortus imminens not having
subcharionic hematoma in terms of age, parity and gravity. Compared to the women without subchorionic hematoma, the anti-cardiolipin antibody positiveness has been observed
to be higher in the women with subchorionic hematoma in statistical terms. Furthermore, unfavorable pregnancy outcomes have been seen at a higher rate in pregnant women
with positive anti-cardiolipin antibody compared to the nonpositive ones in the study.

Conclusion: The circulating anti-cardiolipin antibody levels were found to be elevated in women with abortus imminens having subchorionic hematoma compared to those
women with abortus imminens not having subchorionic hematoma and there was a relationship between anti-cardiolipin antibody and unfavorable pregnancy outcome.

Keywords: Abortus imminens, subchorionic hematoma, anti-cardiolipin antibody, pregnancy outcomes
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GiRiS

Dlsuk tehdidi (abortus imminens) tim gebelerin
%10-20'sinde  gordlebilen bir komplikasyondur. Bu
olgularin yaklasik %50'sinde terapétik énlemlere ragmen
abortus meydana gelir (1). Cesitli sonografik calismalarda
gebeligin ilk yarisinda vaginal kanamasi olan olgularda
tespit edilen subkoryonik hematomun abortus imminens
prognozunda énemli bir parametre oldugu gdésterilmistir.
Subkoryonikhematom koryon tabakasinin myometriumdan
ayrilmas! ile ekstra koryonik alanda hemoraji sonucu
meydana gelir (2,3). Subkoryonik hematom birinci ve
ikinci trimester kanamalarinin en sik nedeni olup bircok
parametrenin yaninda kotu bir gebelik prognozuna isaret
ettigi bilinmektedir (4). Fakat in vitro fertilizasyon (IVF) ve
intrasitoplazmik sperm enjeksiyonu (ICSI) ydntemiyle gebe
kalanlarda yapilan calismalarda subkoryonik hematomun
bebek dogum agirligi disinda herhangi bir olumsuz gebelik
sonucuyla iliskisi bulunamamistir (5).

Antikardiyolipin antikorlari fosfotidik asit trevlerinden
bir Llipid olan kardiolipine karsi olusan anti-fosfolipid
tabiatinda gM ve gG sinifi  imminoglobulinlerdir
(6). Bu antikorlardan herhangi birinin mevcudiyetinin
spontan abortus, 6lu dogum, intrauterin gelisme geriligi,
preeklampsi, pretem dogum, arteriyel ve vendz tromboz
riskini artirdigi tespit edilmistir (7).

Bu calismada subkoryonik hematomu olan abortus
imminensli olgularda antikardiyolipin antikor pozitifliginin
gebelik sonuclari Uzerine olan olasi etkisini incelemeyi
amacladik.

YONTEM

Calismamiz olgu konrollU bir arastirma olarak planlandi.
Arastirmamiza 2002-2003 yillari arasinda Zekai Tahir
Burak Kadin Sagligi Egitim ve Arastirma Hastanesi'ne
dusuk tehdidi nedeniyle yuksek riskli gebelik bolimine
yatirilarak takip edilen subkoryonik hematomu olan 41
gebe kadin ve subkoryonik hematomu olmayan 29 gebe
kadin (kontrol grubu) olmak (izere toplam 70 olgu dahil
edilmistir.

Calisma grubu; vajinal kanamasi, ultrasonografik olarak
fetal kalp aktivitesi pozitif ve subkoryonik hemoraji
bulgusu olan olgulardan olusturuldu. Kontrol grubu ise,
abortus imminens olgularinda, vajinal kanamanin ve
ultrasonografik olarakintrauterin tek canligebeligin oldugu
servikal dilatasyonun olmadidi hastalardan olusturuldu.
Ancak kontrol grubundaki hastalarda sonografik olarak
subkoryonik ya da retroplasental hemoraji mevcut degildi.

Bdtdn hastalara vajinal kanama sikayetini takip eden ilk 24
saat icerisinde ultrasonografik inceleme yapildi. Dislama
kriterleri olarak asadidaki kriterler kullanildi; kronik ve
sistemik hastalijiolan (diabetes mellitus, hipertansiyonvb),
cogul gebelikler, takiplerinde fetal anomali tespit edilenler
ve adneksial patoloji saptanan hastalar calismaya dahil
edilmedi. Calismaya katilan tum hastalarin gestasyonel
yaslari, bas popo mesafesi (CRL) ve biparietal ¢capi (BPD)
Olctimleriile belirlendi. Ultrasonografik incelemeler yiiksek
riskli gebelik bolimiinde General Electric Proseries® 2000
(Japonya) ve antenatal poliklinigindeki Aloka® SSD-1000
(GUney Kore) marka cihazlar kullanilarak yapildi.

Otuz yedi gebelik haftasini tamamlamadan sonuglanan
gebelikler erken dogum, dogum agirligi gebelik haftasina
gbre 10. persentil altinda olanlar intrauterin gelisme
geriligi (IUGR), 37. haftadan 6nce amnion membrani
raptrd olanlar erken membran riptird (PROM) olarak
isimlendirildi.
Calismavekontrolgrubundakihastalarinonkolvenlerinden
10 mL vendz kan ornegi alindi. Kan érnekleri soguk zincire
uyularak, santriflj cihazinda 4000 devir/dakika hizda
10 dakika stre ile santriftij edildi. Serumlari ayristiritdi,
hastalarin antikardiolipin IgM ve IgG dlzeylerini dlcmek
icin -20 °C'de saklandi. Antikardiyolipin LgM ve IgG TRINITY
enzyme immdunoassay (Amerika Birlesik Devletleri) kitleri
ile tam otomatik mikro elisa cihazi ile ELISA yontemi
kullanilarak calisildi. ELISA yéntemi kullanilarak calisilan;
Antikardiyolipin IgM <1,1 MPLU/mL negatif; >1,1 MPLU/mi
pozitif; Antikardiyolipin lgG: <1,1 MPLU/mL negatif; >1,1
MPLU/mL pozitif olarak kabul edildi. 3.09.2002/3 say! ve
tarihli Zekai Tahir Burak Egitim Arastirma Hastanesi etik
kurul onayr ile yapilmistir.

istatistiksel Analizler

istatiksel analizler SPSS 10,0 paket programi kullanilarak
yapildi. Analizler icin katogorik degiskenlerde Kki-kare
testi kullanildi. Sayisal verilerin analizinde ise t-testi
veya Mann- Whitney U testleri kullanitmistir. P degerinin
anlamullik sinirt <0,05 olarak kabul edildi.

BULGULAR

Iki grup arasindaki demografik kargilastirma Tablo 1' de
verilmistir. Calisma grubumuzda (subkoryonik hematomu
saptanan) 41, kontrol grubundaise (subkoryonik hematomu
olmayan) abortus imminensli 29 hasta mevcuttu. Uc
hasta (2 hasta kontrol grubundan bir hasta subkoryonik
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hematom grubundan) anomalive verilerine ulagilamamasi
gibi nedenlerden dolay! arastirmadan cikarildi. iki grup
arasinda yas ortalamasl, gravite ve parite sayisi, kanama
miktari ve kanama sresi agisindan istatistiksel olarak bir
fark saptanmadi.

Antikardiyolipin antikoru normal olan 40 hastadan
26'si term saglikli gebelikle sonuclanirken 14'si (%41,4)
komplikasyonlu gebelikle sonuclandi. Antikardiyolipin
antikor pozitif olan 25 hastadan 10'u (%40) term gebelikle
sonuclanirken 151 (%60) komplikasyonlu gebelikle
sonuclandi (Tablo 3). Her iki grup arasinda komplikasyonlu
gebelik acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptandi (p=0,036). Hastalar antikardiyolipin pozitiflijine
gore gruplandiritdiginda ise antikardiyolipin antikorlari

Abortusimminenstaniliolgularda subkoryonik hematomlu
hastalarda antikardiyolipin antikor pozitifligi ile iliskisini
arastirdigimiz calismamizda antikardiyolipin antikorlarinin
pozitifligini istatistiksel olarak anlamli yuksek saptadik.
Ayrica antikardiyolipin antikor pozitifligi olan hastalarda
kotl obstetrik sonuclar istatistiksel olarak anlamli daha
yuksek saptanmistir.

Subkoryonik hematomun fizyopatolojisi tam olarak
aydinlatilamamistir (8). Yapilan bircok calisma subkoryonik
hematomlu hastalarin kotl gebelik (abortus erken dogum
intrauterin gelisme geriligi gibi) sonuclariyla beraber
bulundugunu goéstermistir (8-10). Baxi ve Pearlstone

Tablo 3: Antikardiyolipin antikorlari negatif olan hastalarin

pozitif olan kadinlarda dogum  komplikasyonlari sonuclari
istatistiksel olarak anlamU daha sik gérilmistir (p=0,031) Abortus Term Preterm [Uex IUGR Toplam
(Tablo 2, 3). Calisma 3 16 6 1 26
Kontrol 2 8 4 1 15
TARTISMA Toplam 5 2% 10 1 1 4
Tablo 1: Olgularin demografik verileri
Hasta grubu Kontrol grubu p
Yas, yiL 26,59+3,45 25,74+4,61 0,800
Gravida, ortanca (min-maks) 3(1-8) 4 (1-6) 0,469
Parite, ortanca (min-maks) 2 (0-3) 2(0-2) 0,392
Abortus imminens oykisu 2 (%4,9) 3 (%]11,1) 0,395
Abor imm gec oykisi 2 (%4,9) 3(%11,1) 0,379
1 kere abortus incip. dykisu 15 (%36,6) 7 (%25,9) 0,433
En az 2 abortus incip. dykusu 5 (%12,2) 3 (%11,1) 1
Elektif terminasyon dykusu 5 (%12,2) 5 (%18,5) 0,502
Preterm gebelik dykusu 7 (%17,1) 4 (%14,8) 1
Perinatal 6lim 6ykdsU 3 (%7,3) 2 (%7,4) 1
Sigara ykusu 10 (%24,4) 2 (%7,4) 1
Kanama siiresi 1-15 giin (5,6+3,67) 1-21 guin (5,2+4,51) 0,146
Kanama Miktari 1-19 ped (1,7+0,99) 1-19 ped (3,1+4,34) 0,465
Tablo 2: Calisma ve kontrol gruplarinda antikardiolipin antikor pozitif olan hastalarin sonuglari
Abortus Term Preterm 1U ex IUGR Toplam
Calisma grubu lgG+lgM 2 3 1 1 1 8
Sadece lg G 1 1
Sadece lg M 1 3 2 6
Toplam 4 6 3 1 1 15
Kontrol grubu lgG+lgM 1 2 3
Sadece lg G 2 2 1 4
Sadece lgM 1 1 1 1 5
Toplam 2 5 3 2 12
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(11) calismasinda 5 subkoryonik hematom olgusunun
otoantikorlarla iliskisine bakilmistir. Calisma gec birinci
trimester ve erken ikinci trimesterde kanamasi olan
hastalardan olusmustur. Hastalardan UGclnin daha
once bir veya daha fazla spontan abortusu vardir. Bitin
hastalarin tedavi edilmeden 6nceki ultrasonografilerinde
subkoryonik hematom belirlenmistir. Bu hastalarda
antikardiyolipin antikorda calisitmistir. Bu calismada
etiyolojik faktorler arasinda otoantikorlarin pozitifligininde
onemli olacagl belirtilmistir. Bu otoantikorlar platelet
agregasyonuna egilimini artirip trombozise ve/veya
vaskulite neden olup subkoryonik hematom olasiligin
artirmaktadir. Ayrica bu calismada, Baxi ve Pearlstone
(11) ultrasonografide subkoryonik hematom tespit edilen
hastalarda obstetrik hikayeye bakmaksizin otoantikorlarin
dederlendirilmesi gerektigini belirtmektedir. Bu hastalarda
eger kot obstetrik hikaye dykusu ve persistan subkoryonik
hematom varsa duslik doz aspirin veya Kkortikosteroid
ile agresif bicimde tedavisini 6nermektedir (11). Bizde
arastirmamizda antikardiyolipin antikorlarini subkoryonik
hematom grubunda daha yuksek olarak saptamistir.

Antikardiyolipin antikor prevelansi genc ve saglikLl
bireylerde %1-5'tir (12). Prevelans diger antikorlarda
oldugu gibi yas ve var olan cesitli kronik hastaliklarda
artar. Ornegin SLE'li hastalarda antikardiyolipin antikor
prevalansi %12-30'a yukselir (13). Diger taraftan, dusuk
titrede antikardiyolipin antikor saptanan gebelerin bir
cojunda normal gebelik sonuclari bildirilmistir (14).

Yapilan arastirmalarda  antifosfolipidantikorlarinin
pozitifligi obstetrik komplikasyonlarin artisi ile iliskili
oldugu gésterilmistir  (15-17).  Antifosfolipid antikor
sendromu obstetrik fetal 6lim ve rekurren abortuslara
neden olmaktadir (18). Branch ve ark. (19) antikardiyolipin
IgG fraksiyonunun enjekte edildigi farelerde abortus

oraninin  arttigini - saptamislardir.  Antikorlarin = 1gG
fraksiyonlarinin  plasentadan gecebilmesi nedeniyle
patojenik etkiden bu fraksiyonun sorumlu oldugu

distinilmektedir (19). Lockwood ve ark. (18) yaptiklari
calismada ise yulksek titrede antikadiyolipin 1gG antikor
reaktivitesinin geg birinci trimester, 2. ve 3.trimester fetal
kayiplarda, intrauterin gelisme geriligi, preeklampsi ile
ilgili oldugunu belirtmiglerdir. Glinumuzde tekrarlayan
gebelik kayibi olan hastalarda antikardiyolipin antikor
pozitifligi yiksek oranda oldudu gdsterilmistir (20-22).
Genel obstetrik popullasyonda antikardiyolipin antikor
pozitiflik orani %1-2 arasindadir. (K6t obstetrik hikayesi
olanlarda ise bu oran yaklasik olarak %40'tir (22,23). Bizde

arastirmamizda literatlre benzer olarak, antikardiyolipin
antikoru pozitif olan hastalarda obstetrik komplikasyonlari
daha sik olarak bulduk.

Antikardiyolipin antikor prevelansi icin 1449 saglikli gebe
kadin Gzerinde yapilan bir calismada antikardiyolipin IgG
prevalansini % 1,79, antikardiyolipin IgM prevalansini
%4,3 olarak belirlemislerdir. Bu bulgular temel
alindiinda antikardiyolipin antikor testinin saglikli gebe
kadinlarda tarama testi olarak kullanilmayacag! ortaya
cikmaktadir (24). Bizim calismamizda antikardiyolipin
antikor IgG ve antikardiyolipin antikor IgM >1,1 MPLU/
mL pozitif olarak alindiginda abortus imminensli hasta
grubunda antikardiyolipin antikor IgG pozitifligi %29,6,
antikardiyolipin antikor IgM %25,9 olarak bulduk.

Ancak dider taraftan diistik konsantrasyondaki anti-fosfolipid
antikor pozitifligi ile ilgili farkli gorusler mevcuttur. Haddow
ve ark. (25) yaptiklar calismada dustk konsantrasyonda
antikardiyolipin antikor reaktivitesi ile 16. gebelik haftasindan
sonra olan gebelik kayiplar arasinda bir korelasyon
bulamamiglardir. infante ve ark. (26) antifosfolipid antikorlari
acisindan 331 spontan abortusu veya 6l dogumu olan gebe
ile 993 unkomplike gebeligi incelemisler; calisma olgularinda
lupus antikoagulan prevelansini %51 antikardiolipin
antikor prevelansini %1,2, kontrol grubunda ise sirasiyla
%3,8 ve %15 bulmuslardir. Buna gére spontan abortus,
fetal olim acisindan komplike gebeliklerle antifosfolipid
antikor prevelansi unkomplike gebeliklerden daha fazla
olmadigini 6ne surmuslerdir (26).Ancak bu calisma dusuk
konsantrasyonda kabul edilen antikardiyolipin antikor
pozitifligi acisindan elestirilmistir (27).

Antikardiyolipin antikor lgG pozitifli§i olan subkoryonik
hematomlu 9 hastadan 6'sinda (%66,6) obstetrik
komplikasyon gozlenirken antikardiolipin antikor gG
pozitifligi olan 8 abortus imminensli hastanin 4'linde
(%50) obstetrik komplikasyon bulundu. Antikardiyolipin
antikor lgM pozitifligi olan 14 subkoryonik hematomlu
hastadan 8'inde  (%571) obstetrik  komplikasyon
gozlenirken antikardiyolipin antikor IgM pozitiflii olan
7 abortus imminensli hastadan 4'Unde (%57,1) obstetrik
komplikasyon gozlenmistir.

Antikardiyolipin antikor 1gG pozitifligi  subkoryonik
hematomlu grupta abortus imminensli gruptan daha
fazla obstetrik komplikasyona neden oldudunu sdylemek
mumkun olsa da daha fazla hasta sayisinin ve bunlarin
unkomplike gebeliklerle karsilastirilmasi da bize ek bilgiler
verecektir.

139



Medical Journal of Bakirkdy, Volume 15, Number 2, 2019 / Bakirkéy Tip Dergisi, Cilt 15, Sayi 2, 2019

SONUC

Sonuc olarak; arastirmamizda antikardiyolipin antikor
pozitifligi  subkoryonik hematomlu hasta grubunda
subkoryonik hematomu olmayan gruba gore istatistiksel
olarak anlamli ylksek saptandi. Ayrica antikardiyolipin
antikor pozitif olan hastalarda kotu obstretrik sonuclarin
daha yuksek oldugu géraldu.

Etik

Etik Kurul Onayr: 3.09.2002/3 sayi ve tarihli Zekai Tahir
Burak Egitim Arastirma Hastanesi etik kurul onay! ile
yapilmistir.

Hasta Onayi:: Arastirmaya dahil edilen bireylerden
arastirmaya gonualli olarak katildiklarina dair yazili onam
alindi.
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Hastalarda Postoperatif Yogun Bakim ihtiyacini
Ongdrmede ASA, SORT, CCI ve CACI indekslerinin
Karsilastirilmasi

The Comparison of ASA, SORT, CCl and CACI Indexes to Predict Postoperative
Intensive Care Requirement in Patients with Gastrointestinal Malignancy Surgery
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0z
Amac: Bu retrospektif calismada; gastrointestinal sistem (GIS) timér cerrahisi uygulanacak hastalarin postoperatif yogun bakim (YB) ihtiyacini belirlemede Amerikan
Anesteziyolojistler Dernegi (American Society of Anesthesiologists, ASA), Charlson komorbidite indeksi (Charlson Comorbidity Index, CCI), Charlson Yas-ekli komorbidite indeksi
(Charlson Age-added Comorbidity Index, CACI) ve Cerrahi Risk Sonuc Araci (Surgical Risk Result Tool, SORT) siniflama ve indekslerin etkinligininin arastirilmasi amaclandi.
Yéntem: Calismada; 01 Nisan 2015 ile 31 Mayis 2017 tarihleri arasinda onkolojik GIS cerrahisi gegiren hastalarin verileri retrospektif olarak tarandi. Bu degerlendirmeler
dogrultusunda; 1)Preoperatif dederlendirmede YB endikasyonu konulan ve ameliyat sonrasi YB takibi yapilan, 2)Preoperatif YB endikasyonu konulan postoperatif YB takibine
gerek duyulmadan servise devredilen, 3)YB endikasyonu konulmayip ameliyat sonrasi YB takibi yapilan ya da 4)YB endikasyonu konulmayan ve ameliyat sonrasi servise
devredilen olmak (zere 4 grup olusturuldu. Her bir hastanin ASA, SORT skoru http://www.sortsurgery.com/ CCl, CACI indeksi hesaplanarak kaydedildi. Ayrica hastalarin yasi,
cinsiyeti, cerrahinin tipi, yandag hastaliklari vb. not edildi. istatistiksel analizler icin IBM SPSS Statistics versiyon 22.0 programi kullanildi. ROC egrisi kullanilarak SORT, CACI, ve
CCl indekslerinin, hastalarin yogun bakim iinitesine alinip alinmayacaklarini tahmin etmedeki etkinlikleri incelendi.
Bulgular: Ameliyat oncesi dederlendirmede YB endikasyonu olarak dngérilen ileri yas, yandas hastalik varligi ve bazi ameliyatlar (6zofagus veya pankreas ameliyatlari),
ameliyat sonrasi YB ihtiyaci olan hastalarda anlamli derecede yiksek bulundu. Duyarlilik ve 6zgunlugiin dederlendirilmesinde ROC egrisi altinda kalan alan SORT: 0,746 CACI:
0,795 ve CCI: 0,706 idi.
Sonuc: Hastalarin postoperatif yogun bakim tinitesine intiyacini belirlemede CACI en iyi degeri verirken CCl indeksinin bu dort yontem arasinda en zayif hassasiyete sahip oldugu
gorildi. Hastanin yasi, ASA fizik durumu, ek hastaliklari ve cerrahinin ¢zellikleri olmak tizere tim belirleyicileri biinyesinde tagiyan SORT'nin, elektif hastalarda YBU ihtiyacini
belirlemedeki etkinligi diger indekslerden dstiin bulunamamistr.

Anahtar Kelimeler: Yogun bakim endikasyonu, Charlson komorbidite indeksi, Charlson Yas-ekli Komorbidite indeksi, cerrahi risk sonuc araci, ASA fizik durumu

ABSTRACT

Objective: In this retrospective study, it has been aimed to investigate the effectiveness of Charlson Comorbidity Index (CCl), Charlson Age-added Comorbidity Index (CACI),
Surgical Risk Result Tool (SORT) and American Society of Anesthesiologists, (ASA) classification and indexes to predict the intensive care (IC) needs of the patients who will have
gastrointestinal system tumor operations.

Methods: In this study, data of the patients who had oncologic gastrointestinal system operation between 01 April 2015 and 31 May 2017 have been scanned retrospectively. In
the direction of these assessments 4 groups have been created as; Group 1) Patients in whom intensive care necessity was foreseen in preoperative evaluation and needed intensive
care after the surgery, Group 2) Patients in whom postoperative intensive care necessity was foreseen but they have been transferred to the surgical department without the need of
postoperative intensive care follow up, Group 3) Patients in whom intensive care need was not foreseen but they have been followed up intensive care unit after surgery, and Group
4) Patients in whom intensive care need was not foreseen and they have been transferred to the surgical department after the operation. Each patient's ASA, SORT score, CCl, CACI
indexes were calculated and recorded. Furthermore the patients' age, gender, type of the surgery, comorbidities etc. were recorded.
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For the statistical analysis IBM SPSS Statistics version 22.0 program was used. By using ROC graph, the effects of SORT, CACI, and CCl indexes were analyzed to anticipate

if the patients will need intensive care following surgery.

Results: The prevalence of advanced age, multiple comorbid disease and some operations (esophageal or pancreatic operations), which were predicted as intensive care
indications in preoperative evaluation, were significantly higher in patients requiring intensive care after surgery. In evaluation of sensitivity and originality, the area that

remains under the ROC graph was SORT: 0,746 CACI: 0,795 and CCl: 0,706.

Conclusion: While CACI gave the best rates in determination of the patients' need for the intensive care, it was observed that CCl index had the weakest precision among
these 4 methods. It has been concluded that the efficacy SORT, which includes all the determinants of the patient's age, ASA physical condition, comorbid diseases and
the characteristics of the surgery, was not found superior to other indexes, to determine the need for intensive care in elective patients.

Keywords: Intensive care indication, Charlson Comorbidity Index, Charlson Age-added Comorbidity Index, surgical risk result tool, ASA physical status

GiRIS

Cerrahi sonrasi yogun bakim (YB) takibi gerekebilecek
hastalarin belirlenmesinde bir ¢cok fakt6r rol oynamaktadir.
Hasta ile ilgili 6zellikler, cerrahi tipi, stresi, cerrahinin acil
ya da elektif olusu gibi tanimlayici dzelliklerin yani sira
hastanelerin donanimi ve ¢alisma sekli, yatakli servislerin
hizmet kapasitesi ve personelin bilgi, beceri donanimi
gibi bir cok neden ameliyat sonrasi yogun bakim unitesi
(YBU)'ne kabul kararinda etkili olabilmektedir.

YB hizmetinin hangi hastalar icin ne kadar sireyle
sunulacagdi, hasta seciminde kriterlerin ne olacagl konusu
halen net degildir. Ancak postoperatif YB ihtiyacin
tahmin etmede genel uygulama, hastanin fizik durumunu
(American Society of Anesthesiologists, ASA) skoru ve/veya
cerrahi istemin byukliguni goz 6niine bulundurmaktir.

Ozellikle onkolojik cerrahi ameliyati gecirecek hastalarda
YB ihtiyaci olacagl endisesi yasanmakta, Gstelik hastanin
fizik durumu da iyi degilse, (ASA skoru Il ve Uzeri
ise) hastanin ameliyati YBU'de yer hazirligi yapilana
kadar ertelenebilmekte, belki de gereksiz zaman kaybi
yasanmaktadir. Bazen de ASA fizik durumu | ya da Il olan
bir hastanin beklenmedik sekilde postoperatif YBU'ye yatisi
gerekmektedir.

Bu hasta grubunda preoperatif degerlendirme déneminde
postoperatif YB ihtiyacini dogru belirlemek, gerek
hastaligin seyrinde cok dederli olan zamani kaybetmeyi,
gerekse beklenmedik sekilde postoperatif YBU'ye yatisin
getirecegi karmasa ve endiseyi onleyebilir.

Charlson komorbidite indeksi (Charlson Comorbidity
Index, CCl), Charlson yas dizeltilmis komorbidite indeksi
(Charlson Age Comorbidity Index, CACI) gibi indeksler
cerrahiya da dahili problemlerde komorbiditeyi belirlemek
icin kullanilan indekslerdir (1,2). Ote yandan Surgical
Outcome Risk Tool (SORT) ise ndrolojik hastaligi olmayan,
yetiskin cerrahi hastalarinda postoperatif 30 gunluk sre
icin mortalite tahmininde kullanilmak tizere gelistirilen bir
indekstir (3).

Bu retrospektif calismamizda; gastrointestinal sistem
(GIS) timér cerrahisi uygulanan hastalarin preoperatif
degerlendirme sdrecinde YB endikasyonu 6ngérilerimizin
tutarbiligini belirlemeyi, ayrica ASA, CCIl, CACI ve SORT
gibi siniflama ve indekslerin bu tahminlerdeki etkinligini
arastirmay! amacladik.

YONTEM

Bu retrospektif calisma 01 Nisan 2015 ile 31 Mayis 2017
tarihleri arasindaki 25 aylik slrecte hastanemizde elektif
sartlarda onkolojik GIS cerrahisi geciren hastalarin
hastane kayitlari incelenerek yapildi. Hastanemiz etik
kurul onayl alinarak (Karar no: 2017/514/115/4 tarih:
11.10.2017) yapilan arastirmaya 6zofagus, mide, pankreas
ve barsak kanseri teshisi alarak elektif sartlarda ameliyat
edilen eriskin hastalar dahil edildi. Postoperatif donemde
24 saat icinde 6len, ameliyat sirasinda cerrahi tarafindan
“in-operable” olarak degerlendirilip cerrahiye son verilmis,
ya da herhangi bir nedenle cerrahisi tamamlanamadan
sonlandirilan,  ameliyat sirasinda  6ngdrulemeyen
damar yaralanmas! ya da ciddi organ hasari gibi cerrahi
komplikasyonlar gelisen, anesteziye bagli hayati tehdit
edici komplikasyon gelisen hastalar, acil cerrahi uygulanan
hastalar ve cocuk hastalar da calisma disi birakildi.

Hastalarin Gruplandirilmasi ve Calismaya Kabul
Edilecek Hastalarin Belirlenmesi:

Hastalarin verileri hastane bilgi-islem sisteminden ve hasta
dosyalarindan elde edilip incelendi. Bu degerlendirmeler
dogrultusunda her bir grupta 50 hasta olacak sekilde 4
grup olusturuldu.

Grup 1. Preoperatif dederlendirmede YB endikasyonu
konulan ve ameliyat sonrasi YBU takibi yapilan,
Grup 2: Preoperatif degerlendirmede YB endikasyonu

konulan ve ameliyat sonrasi YBU takibine gerek
duyulmadan servise devredilen,
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Grup 3: Preoperatif degerlendirmede YB endikasyonu
konulmayip ve ameliyat sonrasi YBU takibi yapilan,

Grup 4: Preoperatif dederlendirmede YB endikasyonu
konulmayan ve ameliyat sonrasi servise devredilen.

Gruplardaki ~ 6érneklem  sayisi  benzer  calismalar
dogrultusunda belirlendi. Tarihsel olarak geriye dénuk
taramada herhangi bir grup hasta sayisi 50'ye ulastiginda
ayni  oOzelliklere sahip hastalar degerlendirme disi
birakilarak orneklemlerin esit olmasi saglandi.

Gruplara kabul edilen hastalarin yas, cinsiyet, ASA skoru,
sigara kullammi, cerrahinin tipi, yandas hastaliklari
(kronik obstrktif akciger hastaligl, koroner arter hastalil,
hipertansiyon, diabetes mellitus vb.) ayrintili olarak
not edildi. Hastalar yaslarina gore; yil<49, 50<yil<59,
60<yil<69, 70<yil<79, ve 80<yil olarak ayrildiYandas
hastaliklarina gére ise; "Ek hastalik yok, 1 ek hastalik var, 2
ve (izeri ek hastalik var" olmak (izere gruplara ayrildi.

Olgularm; SORT skoru
sitesinden, CCl ve CACI

indeksihttp://www.pmidcalc.org/?sid=77225608 newtest=Y
sitesinden hesaplanarak ortaya ¢ikan sonuclar kaydedildi.

http://www.sortsurgery.com/

istatistiksel Analiz

Calismanin istatistiksel analizleri icin IBM SPSS Statistics
versiyon 22.0 programi kullanildi. Tanimlayici istatistiksel
parametrelerin (ortalama, standart sapma, minimum ve
maksimum deger) ikili gruplar arasi karsilastirmalarinda
Student's t-testi, coklu karsilastirmalarinda ise tek ydnli
ANOVA testi kullanildi. Anlamllk p<0,05 dizeyinde
degerlendirildi. Ayrica ROC egrisi kullanilarak ASA

fizik durum degerlendirmesi haric, SORT, CACI ve CCI
indekslerinin, hastalarin YB (nitesine ihtiyacini tahmin
etmedeki etkinligi incelendi. ROC egrisinin altinda kalan
alan (AreaUnderCurve, AUC)icineldeedilendeder; AUC=0,5
ayrim yok, 0,5<AUC<0,7 test ayirt etme glcu istatistiksel
olarak var ancak zayif, 0,7<AUC<0,8 orta, 0,8<AUC<0,9
cok iyi ve 0,9<AUC<I ise mukemmel siniflamasina gore
yorumlandi. Ayrica her bir testin duyarlilik ve ézgulligu
belirlendi. Bu kapsamda her iki verinin en ylksek oldugu
nokta kesme deger olarak belirlendi. Degerlendirmeye
aldigimiz ASA fizik durum skorlamasi ASA L 11, Il ve IV olmak
Uzere 4 tam sayidan olustugu icin ROC egrisi ile kesme
degeri elde etmek mumkin olmamaktadir. Ancak cerrahi
hastalarin postoperatif YB ihtiyacini éngérmede kabul
goren bir yontem olmasi nedeniyle calisma gruplarindaki
ASA sinifltamasinin dagilimi ayrica degerlendirildi.

BULGULAR

Iki yliz hastanin 111'i (%55,5) erkek 89'u (%44,5) kadin olup
yas ortalamasi 59,26 + 12,50 yil (min.-maks.: 31- 88 yil)
olarak bulundu. Sigara icme orani %43,5 idi. Ek hastalik
sayisi ortalama 0,68+0,76 olarak tespit edildi. Ek hastalik
sayisi en fazla iki idi.

Olgularin cinsiyeti ve sigara icip icmemeleriyle YB
endikasyonu konulma ve ameliyat sonrasi YBU yatislari
arasinda anlamui iliski bir tespit edilmedi. Ancak yas, ek
hastalik varligi ve sayisi, YB endikasyonu konulma ve
postoperatif YBU yatisini dogru orantili ve istatistiksel
acidan anlamli olarak arttirmisti (Tablo 1).

Cerrahi Tipi-YBU Endikasyonu Koyulma ili§kisi

Tablo 1: Yasa ve ek hastalik durumuna gére yogun bakim endikasyonu konulma ve yogun bakim tnitesine yatis oranlari

Yas gruplan Hasta sayisi YB endikasyonu konulma YBU'ye yatis (%z SS) p degeri
(%= SS)

Yil<49 45 24,44+43,46 17,78+38,66

50<yil<59 57 35,09+48,15 36,84+48,67

60<yil<69 54 68,52+46,88 68,52+46,88

70<yi1l<79 34 64,71+48 51 70,59+46,25 <001

80<yIl 10 1000 1000

Ek hastalik Hasta Sayis! YB endikasyonu konulma (%z SS) YBU'ye Yatis (%+ SS)

Ek hastalik yok 101 36,63+48,42 40,59+49,35

1 ek hastalik var 63 53,97+50,24 49,21+50,39

2 ek hastalik var 36 80,56+40,14 77,78+42,16

SS: Standart sapma, p<0,05; anlamli, tek yonli ANOVA testi, YB: Yogun bakim, YBU: Yogun bakim Ginitesi
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Calismamiza dahil edilen hastalar 7 farkli onkolojik
cerrahi girisime gore siniflandiritmis  olup hepatik
fleksura ve pankreas tumaor cerrahisinde YB endikasyonu
konulma orani %100 olarak tespit edildi. En ddsuk YB
endikasyonu konulma orani %31,58 ile mide kanseri tanili
hasta grubunda gozlemlendi. Buna karsin postoperatif
donemde hepatik fleksura cerrahisi uygulanan hicbir
hastanin YBU'ye yatisi gerekmemisken en yiiksek yatis
orani 6zofagus cerrahisi geciren hasta grubunda bulundu.
Yapilan her iki istatistiksel degerlendirmede de tek yonlu
ANOVA testi kullanitmis olup gruplar arasinda elde edilen
fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (Tablo 2) .

SORT, CACI, ve CCl indeksLerinin YBU'ye Yatis Durumu
Uzerindeki Belirleme Giicii

Calismamizda SORT, CACI, ve CCl indekslerinin postoperatif
YBU'ye gereksinimini belirleme (zerindeki etkisine ROC
egrisi cizilerek bakildl. Testlerin duyarliligi, 6zgalluagd
belirlenerek ve elde edilen veriler degerlendirilerek YBU'ye
yatmada testler icin bir kesme deger tespit etmeye calisildl.

“Surgical Outcome Risk Tool" Testi (%)

Calismamizda SORT testinin, hastalarin postoperatif
YBU'ye yatip yatmayacagini belirlemesi tzerindeki etkisi
degerlendirilirken elde edilen AUC-ROC degeri 0,746 olarak

tespit edildi (Tablo 3). Ayrica SORT'nin %76 duyarlilik ve
%62 0zglllikle hastalarin YBU'ye ihtiyacini belirleme giict
oldugu belirlendi. SORT icin kesme degeri % 0,665 olarak
tespit edilmistir (Tablo 3, 4).

“Charlson Age-Adjusted Comorbidity Index"

Yas ilave edilmis Charlson Komorbidite indeksi icin
AUC-ROC degeri 0,795 olarak tespit edildi (Tablo 3)
Ayrica CACI'min hastalarin YBU'ye yatip yatmayacadini
belirlemede %83 duyarlilik ve %63 06zglllikle oldugu
bulundu. Bu veriler isiginda CACl indeksi kesme dederi 3,50
olarak tespit edildi (Tablo 3, 4).

Charlson Komorbidite indeksi

CClI'nin YBU'ye yatisi belirleme Uzerindeki etkisinde elde
edilen AUC -ROC degeri 0,706 idi (Tablo 3). Bu deger kabul
edilebilir bir deder olmakla birlikte YBU'ye yatmay! tayin
etme acisindan hassasiyeti distk bir degerdir. Duyarlilik
ve Ozgllluk oranlarina da %67 ve %63 ile oldukca distk
idi. CCI'nin kesme degeri ise 2,50 olarak tespit edildi (Tablo
3,4).

ASA Fizik Durum Siniftamasi-Yogun Bakim Unitesine
Yatma Durumu iliskisi

Calismamiza dahil edilen hastalarin ASA siniflamasinin

Tablo 2: Onkolojik Cerrahi tipine gére yogun bakim endikasyonu konulma ve yogun bakim tnitesine yatig oranlari

Onkolojik cerrahi tipi Hasta sayisi  YB endikasyonu konulma p degeri YBU'ye yatis p degeri
(%z SS) (%z SS)

Hepatik Fleksura 3 100£0 0+0

Kolon 47 34,04+47,90 40,43+49,61

Mide 57 31,58+46,90 52,63+50,37

Ozofagus 19 63,16+49,56 <0,01 78,95+41,89 <0,02

Pankreas 13 100+£0 69,23+48,04

Rektosigmoid 8 62,50451,75 62,50+51,75

Rektum 53 62,26+48,94 41,51+49,75

SS: Standart sapma, p<0,05; anlamli, tek yonli ANOVA testi, YB: Yogun bakim tinitesi, YBU: Yogun bakim tnitesi

Tablo 3: Surgical outcome risk tool, Charlson age komorbidite indeksi, ve Charlson komorbidite indeksi icin Egrinin Altinda Kalan Alan (Area

Under Curve; AUC)

95% Giivenilirlik Araligi

Skorlama AUC Standart Hata P degeri .

Alt sinir Ust sinir
SORT 0,746 0,034 0,000 0,679 0,814
CACI 0,795 0,031 0,000 0,733 0,856
CCl 0,706 0,037 0,000 0,634 0,778

SORT: Surgical outcome risk tool, CACI: Charlson age comorbidity index, CCl: Charlson komorbidite indeksi, AUC: Area under curve

145



Medical Journal of Bakirkdy, Volume 15, Number 2, 2019 / Bakirkéy Tip Dergisi, Cilt 15, Sayi 2, 2019

YBU'ye yatip yatmama dzerindeki etkisine bakildijinda
olgularda 4 farkli ASA skoru mevcut olup 200 hastadan
sadece biri ASA I, 109'u ASA Il, 83'l ASA Il ve 7'si ASA IV
olarak belirlenmisti. Istatistiksel degerlendirme yapilirken
tek yonli ANOVA testi uygulandi. Buna gére ASA skoru
arttikca hastalarin YBU'ye yatis ylzdelerinin artti§i tespit
edildi. Elde edilen verilerde ASA | fizik durumda YBU'ye
yatis yok iken ASA IV'te bu oran %100 cikmistl. istatistiksel
degerlendirmede ASA fizik durum degerinin YBU'ye yatis
Uzerinde anlamli bir sekilde belirleyici etkisi oldudu
goruldu (Tablo 5).

TARTISMA

Gunumduzde ilerleyen teknoloji sayesinde kanser tiplerinin
cerrahi yolla tedavisinde 6nemli adimlar atilabilmektedir.
Gecmiste "ameliyattan fayda géremeyecek kadar ilerlemis"
seklinde, palyatif tedbirler disinda muddahale edilmeyen
timorler artik ameliyat edilmekte, hastalarin prognozuna
olumlu katki saglanabilmektedir.

Cerrahinin basarisi tim perioperatif donemi kapsamaktadir
kKi; bu donemde hastay! iyi tanimak, ameliyat sirasinda
olabilecek olumsuzluklari tahmin edebilmek ve gerekli
O6nlemleri almak, ameliyat sonrasi erken donemde hasta
bakiminin nerede ve ne sekilde yapilacagmni 0Gnceden
planlamak blyuk 6nem arz eder. Blyuk bir cerrahi sonrasi
hasta bakiminin cerrahi kliniginde mi yoksa YBU'nde
mi yapilacagina dair dogru karar vermek gerekir. Zira
boylece gereksiz yere YB yatisinin éntine gegilecedi gibi
kritik bir hastanin YB disinda takip edilip riske atilmasi da
engellenecektir.

1999 yilinda da Amerikan Yogun Bakim Dernegi tarafindan

yayinlanan YBU'ye hasta kabulil, taburcusu ve triaj ile
iLgili bir kilavuza gore YBU'ye girebilecek hastalar éncelik
siniflamasiyla 4 gruba ayrilmistir. Birinci 6ncelige sahip
hastalar YBU desteginden en fazla fayda gorebilecek grup
iken 2. oncelikli hastalar "kronik komorbiditeleri olup
akut cerrahi problem eklenmesi nedeniyle acil midahale
gerektiren hastalar” olarak tanimlanmistir (4). Géraldagu
tizere YBU'ye kabulde ytiksek riskli olup, cerrahi gecirecek
hastalar 6nemli yer tutmaktadir. Ancak bu hastalara
postoperatif YBU gereksinimini ortaya koyabilmek gictiir.
Yiksek riskli cerrahi girisimlerde perioperatif istenmeyen
olay yasama endisesi duymak, geredinden fazla YBU
kullanilmasina yol acabilmektedir. Ulkemizde oldugu
gibi tim diinyada YBU'leri sinirli sayida olup YB takip ve
tedavileri biyiik maliyetler gerektirir. ingiltere'de yiiksek
riskli cerrahi hastalarinn tanimlandigi cok merkezli bir
calismada ylksek postoperatif 6lim riskinin altta yatan
nedenleri ortaya koyulmaya calisitmistir. Yuksek riskli
cerrahi hastalarin %80'inin postoperatif dénemde 6ldugu,
ancak kiiciik bir oraninin postoperatif YBU'de kabul edildigi
tespit edilmistir. Bunun da sebeplerinden birisi olarak YBU
kaynaklarinin yetersizligi gosterilmistir (5). Bu nedenle
potansiyel fakat majér komplikasyonlar acisindan dustk
risk tagtyan, cerrahi servis icin komplike, 3. basamak YBU'ye
yatigi da gerekmeyecek kadar iyi durumdaki hastalar icin
YBU'ye alternatif postoperatif tiniteler énerilmektedir (6).

Postoperatif YB ihtiyacini tahmin etmek ve karari vermek
icin net ve objektif bir kriter maalesef yoktur. Postoperatif
yogun bakim ihtiyacinin tahmini, siklikla preoperatif
degerlendirmede hastanin ek hastaliklarinin varligi ve
siddeti, ylksek ASA skoru, genel durum bozuklugu gibi
hastaya ait durumlar, ve/veya cerrahinin yeri, slresi,

Tablo 4: Surgical outcome risk tool, Charlson age komorbidite indeksi ve Charlson komorbidite indeksi i¢in duyarlilik ve ézgulliik degerleri

Skorlama Kesme degeri Duyarluilik Ozgiilliik

SORT 0,665 0,76 0,62

CACI 35 0,83 0,63

Cal 25 0,67 0,63

SORT: Surgical outcome risk tool, CACI: Charlson age comorbidity index, CCl: Charlson komorbidite indeksi

Tablo 5: American Society of Anesthesiologists skoru-yogun bakim lnitesine yatma durumu iliskisi

Grup Hasta Sayisi YBU'ye Yatma Durumu (%) Standart Sapma (1) P degeri
ASAI 1 0

ASAII 109 35,78 48,16

ASAIIl 83 65,06 4797 <001
ASAIV 7 100 0

p<0,05; anlamli, tek yonli ANOVA testi, ASA: American Society of Anesthesiologists, YBU: Yogun bakim (initesi
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bayukligu gibi ameliyata ait durumlar géz énine alinarak
yapilmaktadir. Bu durum kimi zaman hasta guvenligini
riske atmamak adina YB hazirli§i tamamlanincaya kadar
anestezi ve cerrahi islemin ertelenmesiyle sonuglanir.
Bunun yani sira peroperatif dénemde cerrahi ya da
anesteziyle iliskili olarak gelisen komplikasyonlar
nedeniyle planlanmamis sekilde YB (dnitesine yatis
gerekebilmektedir.  Gastrointestinal timdr nedeniyle
elektif operasyonu yapilan hastalarda diger cerrahilere
gore daha sik postoperatif YB takibi gerekmektedir (7).
Uzman ve ark.'nin (8) yapmis olduklari 2008-2012 arasl bir
retrospektif analiz calismasinda tiim YBU yatislarina gore
postoperatif yatislarin 2,5 kat arttigi tespit edilmistir. Bu
hasta grubunda yuiksek ASA veya APACHE Il skorlarinin
ve duslk Glasgow koma skorunun yiksek mortalite riski
tasidigr ortaya konmustur.

Dinyada her yil yaklasik 25 milyon hasta ylksek riskli
cerrahi gecirmekte ve (¢ milyonu taburcu olamadan
6lmektedir. Mortalite risk artisi cerrahi ya da hasta
nedenli olabilmektedir. iki ek hastalik varliginin mortalite
artisinda bagimsiz degisken oldudu belirtilmektedir ki
bu bulgu yandas hastalik siddetini ortaya koyan ASA
skoru ile gosterilmektedir. Ayrica postoperatif donemde
planlanmamis YBU yatislarinin planli yatiglara gore
anlamli olarak yiiksek mortalite hizina sahip oldugu
g6sterilmistir (9).

Klinik degerlendirme ve tahmin, kardiyopulmoner
fonksiyonlarin  dikkatli ~ 6lcilmesi, hangi hastanin
postoperatif YBU desteginden fayda gérebilecegini ortaya
koymada yardimci olacaktir (10). Bu tahminde genellikle
ASA fizik durum degerlendirme skoru yol gésterici olsa
daher zaman isabetli karar verilememekte, kimi zaman
gereksiz YB endikasyonu konurken, kimi zaman da
beklenmedik YBU yatisi gerekebilmektedir. Bu calismada
onkolojik cerrahi geciren hastalarda komorbidite ve
cerrahi risk belirleme skorlamalarinin YB ihtiyacini
o6ngormede etkili olup olamayacag! arastirildi. Ayrica
hastanin yasinin, yandas hastaliginin, ameliyat tipinin de
bu 6ngdérideki yeri incelendi. Bu cerrahi grubunda 80 yas
usttinde YB hemen her zaman gerekiyorken 50 yas altinda
YBU yatis olasiliginin belirgin oranda azaldigi tespit edildi.
Hoekstra ve ark. (11) ileri yas grubunda kanser cerrahisi
geciren hastalarin blyuik bir bélimundn malnutrisyonlu
oldugunu, immuin fonksiyonlarinin  bozuldugunu, bu
nedenle perioperatif bakimin daha da 6nem kazandigini,
gerekli 6n hazirlik yapilarak klinik sonuclarin énemlidlcude
duzeltilebilecedini vurgulamislardir. Benzer bir calismada

postoperatif strecte solunumsal komplikasyon ve iliskili
olarak YB takip gerekliliginin ileri yasli hastalarda daha
fazla oldugu bildirilmistir (12). Ayrica yine; Chandrasinghe
ve ark. (13) kolorektal cerrahi geciren hastalarda survey
karsilastirmas! yaptiklart calismalarinda; 70 yas (zeri
hastalarin daha sik YB takibi gerektigi, bu yas grubundaki
hastalarda postoperatif donemde daha fazla kardiyak
komplikasyon gézlendigini bildirmislerdir. Oruc ve ark. (14)
ileri yasta acil ve elektif cerrahi tedavileri degerlendirdikleri
calismalarinda ileri yas hasta grubunda (60 yas Ustu)
komplikasyon ve mortalitenin artmis oldudunu, yandas
hastaliklar, major operasyonlar ve fiziksel performansin
(ASA  skoru) kétd  sonuclarla iligkili  oldudunu
g6stermislerdir. Bizim calismamizin sonuclar da GIS
kanser hastalarinda postoperatif YB takibini 6ngérmede
yasin 6nemli bir faktér oldugunu dustndirmektedir.
Yas her ne kadar ASA fizik durum degerlendirmesinde
skorlamay! yukselten parametre olmasa da ileri yasl
hastalarin gizli ve acik komorbid durumlari nedeniyle
bu hastalarin ASA | fizik durumda oldugunu sdylemek
mumkdn olmamaktadir. Ayrica calismamizin sonuclarinda
yas degerini 6lcit almayan CCl testi, degerlendirmeye
aldigimiz testler arasinda en dusuk ézgullik ve duyarlilig
gostermistir.

Calismamiz sonuglarina gore ASA skorunun YBU'ye yatis
tzerinde anlamli bir sekilde belirleyici etkisi vardir. Her
ne kadar ASA skoru peroperatif mortaliteyi 6ngérme icin
gelistirilmisse de YB 6ngorustnde de kiymetli bir parametre
olarak kullanilmaya devam etmektedir. Leung (15) geriatrik
cerrahi hastalarinda preoperatif saglik durumunun
postoperatif olumsuz seyire etkisini degerlendirmistir.
ASA siniflamasi, acil cerrahi ve intraoperatif tasikardinin
postoperatif dénemde istenmeyen olay gorilme sikligini
arttiran faktorler oldugunu belirtmistir. Yine de ASA
siniflamasinin oldukca subjektif bir skorlama olmasi YBU
ihtiyacl éngérisinde dediskenlik gésterebilmektedir (16).

YB ya da servis hastalarinda mortalite yada morbidite
degerlendirmelerinde siklikla yandas hastaliklar risk
faktort olarak belirtilmektedir (17,18). Kolorektal cerrahi
geciren hastalarda postoperatif komplikasyonlar ile
komorbid hastaliklar arasindaki iligkinin arastirildig
bir calismada, calismamizin  sonucunu  destekler
sekilde yandas hastalik sayisi arttikca postoperatif
komplikasyonlar, yatis stresi ve mortalite riskini belirgin
olarak arttirdigi bildirilmistir (19). Calismamizda yandas
hastaliklarin varligr arastiritmis, buna gore ek hastalig
olmayan hasta grubunda YBU'ye yatis orani %40,59 iken
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iki ek hastaligi olan grubun YBU'ye yatis orani %7778
olarak bulunmustur. Buna gore ek hastalik sayisi arttik¢ca
postoperatif YBU'ye yatis oraninin da anlamli olarak arttig
tespit edilmigtir.

CCl hastalarin bir yillik mortalite riskini belirlemek
icin gelistirilmig, tibbin bir ¢ok alaninda farkli zaman
dilimlerinde mortaliteyi 6n gérmek adina calismalara
konu olmustur (20-22). Dolayisiyla literatir incelememizde
farkli amacla yapilan bir kac calismanin disinda yapilan
hemen hemen tim calismalarin CCl ile mortalite iligkisini
arastirmaya yoénelik oldudu goraldd. Calismamizda
postoperatif ~dénemde YB ihtiyacini  dngdrmede,
degerlendirdigimiz diger indekslere gére CCl glcu en
dislk olan test idi. Bunun nedeninin CCl skorlamasinda
yas kriterinin yer almamasi oldudunu distinmekteyiz.
Komorbidite indeksine yas degerlendirmesinin de
eklenmesiyle daha isabetli sonuclar elde edilmis olmasi
CACI skorunun mortalite ve morbidite tahminlerinde daha
sik kullanilmasini saglamistir. CACI'nin cerrahiye karar
verme ve sonrasl tedavi yonetiminin sekillenmesinde
yardimci bir skorlama oldugu bildirilmistir (23). CACI'nin
acil genel cerrahi sonrasi YBU ihtiyaciyla ilintili oldugu,
postoperatif 30 gunlik mortalite tahmininde etkili bir
skorlama sistemi oldugu gdsterilmistir (24).

Calismamizda CClskorlamasistemiYBihtiyaciniéngérmede
zayif bir belirleyici olarak bulunmus iken, ayni sistemin
hasta yasinin da dahil oldugu sekli olan CACI skorlama
sisteminin diger parametreler icinde en guclu belirleyici
oldugu tespit edilmistir. Calismamizda degerlendirmeye
aldigimiz bir diger skorlama sistemi de SORT idi. Cok yeni
bir sistem olup cerrahi hastalarinda mortalite tahmini icin
gelistiritmistir. Hastanin fizik durumu ve yasinin yani sira
cerrahi durum bilgilerinin de degerlendirildigi bir sistem
olmasi, yani postoperatif YBU ihtiyacina neden olabilecek
hemen hemen tum parametreleri tasiyor olmasi nedeniyle
ylksek belirleyiciligi olabilecegi kanaatiyle calismamizda
karsilastirmalar icine dahil edilmistir. Esas itibariyle
postoperatif dénem mortaliteyi belirlemede kullanilan
bu testin calismamizda arastirdigimiz YBU ihtiyacini
belirlemedeki glici sasirtici bicimde CACI testine gore
daha distk bulunmustur. Ancak SORT o6lcimuinde goz
ardl edilmemesi gereken, parametrelerinin icinde acil/
elektif ayriminin yapiliyor olmasidir. Bu degerlendirmeye
gore ayni Ozellikteki bir olgunun elektif sartlarda
cerrahisine gore acil sartlardaki cerrahisinde risk yaklasik
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5 kat ytksek bulunmaktadir. Calismamizda acil olgulari da
degerlendirmeye almis olsaydik SORT'nin CACI degerlerine
yakin degerler gosterebilecedi distincesindeyiz.

SONUC

Sonuc olarak; GIS tiimér cerrahisi gecirecek hastalarda
postoperatif dénemde YB ihtiyacini 6ngérmede CACI'nin
gucld bir belirleyici oldugu, konvansiyonel bir yontem olan
ASA fizik durum ve hasta yasinin da belirleyici 6zelliginin
oldugu gérulmustur.

Hastanin yasi, ASA fizik durumu, yandas hastaliklar ve
cerrahinin Ozellikleri olmak Uzere tum belirleyicileri
biinyesinde taglyan SORT'nin YBU ihtiyacini belirlemedeki
etkinligini ortaya koyabilmek icin daha genis kapsamli
klinik calismalara ihtiyac oldugu kanaatine varilmistir.

Etik

Etik Kurul Onayi: Hastanemiz etik kurul onayr alinarak
(Karar no: 2017/514/115/4 tarih: 11.10.2017)

Hasta Onayi: Retrospektif calisma olmasindan dolayi
hasta onay! alinmamistir.
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0z
Amac: Akromegalide, hipertansiyon, glukoz intoleransl, dislipidemi ve instilin direnci gibi sekonder kardiyovaskiller hastalik risk faktorleri arasindaki iliski nedeniyle, normal
topluma kiyasla kardiyovaskiiler hastalik insidansi artmistir. Bu calismada yeni tani almig akromegali hastalarinda Growth Hormon (GH), insulin benzeri biiyime fakt6ri-1 (IGF-1)
ve Lipit profilleri arasindaki iliskinin incelenmesi amacland.

Yontemler: Bu calismaya yeni tani almig 57 akromegali hastas ve saglikli kontrol grubu olarak da 31 kisi dahil edildi. On iki saat bir gecelik agliktan sonra hormonlar, aglik kan
sekeri ve lipid duzeyleri icin kan alind.

Bulgular: Akromegali ve kontrol grubunda sirasiyla; Diisiik dansiteli lipoprotein (LDL) kolesterol diizeyi 140,2+61,3 mg/dL ve 115,6+30,4 mg/dL (p=0,029), TG diizeyi 137,6+84,0
mg/dL ve 102,9+43,0 mg/dL (p=0,027) ve Yiiksek dansiteli Lipoprotein (HDL) kolesterol diizeyi 41,5+10,5 mg/dL ve 50,5+10,6 mg/dL (p=0,001) bulundu.

GH diizeyi ile LDL (r=0,375, p=0,002), TG (r=0,302, p=0,01), IGF-1 (r=0,634, p=0,0001) ve HOMA-IR arasinda (r=0,699, p=0,0001), IGF-1 dizeyi ile LDL (r=0,295, p=0,01) ve TG
(r=0,476, p=0,0001) arasinda anlamli pozitif korelasyon tespit edildi. GH ile HDL (r=-0,399, p=0,001) ve IGF-1 ile HDL arasinda (r=-0,310, p=0,01) anlamli negatif korelasyon tespit
edildi

Sonuc: Akromegali GH fazlaligi ile seyreden bir hastaliktir ve GH'nin lipid profilini kétii yénde etkiledigi goriilmektedir. Akromegali hastalarinda GH ve IGF-1 diizeylerinin
kontroli ile bu risk faktérintn elimine edilebilecedi diisiinilebilir. Daha fazla agiklama icin daha ileri calismalara ihtiyac vardir.

Anahtar Kelimeler: Akromegali, dislipidemiler, ateroskleroz

ABSTRACT

Objective: In acromegaly, the incidence of cardiovascular disease is higher compared to healthy population because of the association of secondary cardiovascular disease risk
factors such as hypertension, glucose intolerance, dyslipidemia, and insulin resistance. This study aimed to evaluate the relationship between Growth Hormone (GH), Insulin-like
Growth Factor-1 (IGF-1), and lipid profiles in patients with newly diagnosed acromegaly.

Methods: This study included 57 newly diagnosed acromegaly patients and 31 healthy control cases. Blood samples were taken after a 12-hour night fasting to analyze the levels
of the harmones, the Lipid profiles, and the fasting blood glucose.

Results: The mean of LDL-C level in the acromegaly group and control group were respectively 140.2+61.3 mg/dL and 115.6+30.4 mg/dL, (p=0.029), triglyceride level 137.6+84.0
mg/dL and 102.9+43.0 mg/dL, (p=0.027) and HDL-C Level 41.5+10.5 mg/dL and 50.5+10.6 mg/dL, (p=0.001). There was a significant positive correlation between GH Levels of LDL
(r=0.375, p=0.002), TG (r=0.302, p=0.01), IGF-1 (r=0.634, p=0.0001) and HOMA-IR (r=0.699, p=0.0001), IGF-1 and LDL levels (r=0.295, p=0.01) and TG (r=0.476, p=0.0001). There
was a negative correlation between HDL and GH (r=-0.399, p=0.001) and HDL with IGF-1 (r=-0.310, p=0.01).

Conclusions: Acromegaly is a disorder characterized by an excess of GH and GH appears to adversely affect the lipid profile. It can be considered that this risk factor may be
eliminated by the control of the Levels of GH and IGF-1 in acromegaly patients. Further studies seem necessary for more clarifica-tion.

Keywords: Acromegaly, dyslipidemias, atherosclerosis
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Keskin ve ark. Akromegali ve Dislipidemi

GiRiS

Akromegali, asiri miktarda ve sdrekli bir bicimde growth
hormon (GH-blyiime hormonu,) salgilanmasi sonucu
meydana gelen bir hastaliktir. Karacigerde yapilan IGF-1
(insulin benzeri buylme faktori-1) Gzerinden blylmeyi
saglayan GH, vicut ta karbonhidrat kullanimini azaltirken,
protein sentezini ve Llipolizini artirir.

Akromegali nadir bir hastaliktir ve tim dtnyadaki insidansi
ve prevalans! hen(z net olarak bilinmemektedir (1). Yapilan
bir epidemiyolojik calisma da prevalansinin 100.000 kiside
2,8 ile 13,7 ve yillik insidansinin ise 0,2 ile 1,1 olgu/100.000

arasinda degistigi bildirilmistir (2).

Blylme hormonunun fazla salgilanmasi Kisiyi metabolik
olarak etkilemekte, morbidite ve mortalitede artmaya
neden olmaktadir. Bu acidan akromegali, beraberinde
artmis mortalite ve komplikasyon riski getiren bir
hastaliktir.

Akromegalik hastalardaensikmorbiditeve mortalite nedeni
kardiyovaskiler komplikasyonlardir (3). Kardiyovaskuler
hastaliklarin baslica nedeni ise dislipidemidir ve yuksek
total Kkolesterol duzeyleri, iskemik kalp hastaligr ile
iliskili 6limlerin Gcte birini olusturur (4). 2017 yilinda
yayinlanan bir raporda, total kolesterol yuksekligine
atfedilen kardiyovaskuiler hastalik yuki erkeklerde %34,1
ve kadinlarda ise %30,4 olarak belirtilmistir (5).

Akromegali de artmis mortalite riskini etkileyen faktorler
arasinda diabetes mellitus ve insdlin direnci gibi, blyime
hormonu fazlaliina sekonder gelisen metabolik sonuclar
yer almaktadir. Dislipideminin  kardiyovaskuler risk
artisina katkisi asikardir. Bu sebeple, biz bu calisma ile
akromegali tanisi yeni konulan hastalarin Lipit profillerini
degerlendirilmeyi ve GH, IGF-1 ile arasindaki iliskiyi
incelemeyi amacladik.

YONTEM

Saglik Bilimleri Universitesi Erzurum Bélge Egitim ve
Arastirma Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan,
2017/07-48 numarastile alinan onay ile calisma diizenlendi.
Calismaya alinmasi planlanan tdm hasta ve kontrol grubu
olan deneklere calismanin amaci ve uygulanacak yontem
ile alakali bilgi verildi ve calismaya katilma rizasi gésteren
denekler calismaya alindi. Bu deneklere onam formlar
imzalatildr.

Erzurum Bolge Eitim ve Arastirma Hastanesi Endokrinoloji
ve Metabolizma hastaliklari polikliniginde akromegali

tanisi yeni konulan ve herhangi bir tedavi baslanitmamis
57 hasta ve herhangi bir sistemik hastaligi olmayan ve yine
herhangi bir sekilde ila¢ kullanimi olmayan, tamamen
saglikli 31 kiside kontrol grubu olarak calismaya alindi.
Akromegali tanisi icin ylksek IGF-1 dlzeyinin tespit
edilmesi ve OGTT (Oral glukoz tolerans testi) ile GH
baskilanmamis tani kriterlerini kullandik (6,7). Her iki
grupta herhangi bir sebepten dolayl anti-hiperlipidemik
ilac kullanmamakta idi. Butin ven0z kan Ornekleri 12
saatlik aclik sonrasi antekibital venden alindi. Calismada
degerlendirmeye alinan serum glukoz, CRP (C-reaktif
protein), total kolesterol, trigliserit, HDL (ytksek dansiteli
lipoprotein), LDL (dusuk dansiteli lipoprotein) Beckman
Coulter AU 2700 klinik otoanalizérinde, bitin hormonal
6lcumler ise Abbott Architect i2000 SR (Abbott Tirkiye,
Istanbul, Tarkiye) otoanalizérii ile chemiluminescent
microparticle immunoassay (CMIA) metodu ile calisildi.

istatistiksel Analiz

Calismamizda istatistiksel analizler icin "SPPS 19.0 for
Windows" (SPSS Inc., Chicago, ILlinois) programi kullanildi.
Strekli degiskenlerin normal dadilima uygunlugu “tek
érneklem Kolmogorov-Smirnov testi" ile incelendi. Gruplar
arasindaki degiskenlerin karsilastirilmasi icin degerlerin
dagilim durumuna gore uygun sekilde student-t testi ve
Mann-Whitney U testleri kullanildi. Her iki grup arasinda
kategorik verilerin  Kkarsilastirilmasinda ki-kare testi
kullanildi. Normal dagilimli iki sayisal degisken arasindaki
korelasyon degerlerin dagilim durumuna goére uygun
sekilde Pearson'in veya Spearman'in korelasyon testi
kullanildi. Multivariate logistik regresyon analizi yapildi p
degerinin 0,05'ten kiiclik olmasi istatistiksel agidan anlamli
olarak kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya, akromegali tanisi yeni konulan 57 hasta (26
erkek, 31 kadin) akromegali grubu olarak ve 31 (16 erkek, 15
kadin) kisi de kontrol grubu olarak dahil edildi. Akromegali
ve kontrol grubunda yer alan hastalarin yas ortalamasi
siras! ile 44,1138 yil ve 38,8+15,4 yil (p=0,07), viicut
kitle indeksi 29,6+5,4 kg/m? ve 26,9 +7,3 kg/m? (p=0,059)
olarak hesaplandi ve aralarinda istatistiki acidan anlamli
bir fark tespit edilmedi. Hasta ve saglikli grubun sirasi ile
LDL ortalamasi 140,2+61,3 mg/dL ve 115,6+30,4 mg/dL
(p=0,029), trigliserit diizeyi 137,6+84,0 mg/dL ve 102,9+43,0
mg/dL (p=0,027), HDL dlzeyi ortalamasl 41,5+10,5 mg/
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dL ve 50,5+10,6 mg/dL (p=0,001) olarak tespit edildi ve
aralarinda istatistiki acidan anlaml fark oldudu tespit
edildi. Calismaya alinan hasta ve kontrol grubu ile ilgili
demografik veriler Tablo 1'de gésterilmistir.

Ayrica yapilan korelasyon analizlerinde bazal olarak
hesaplanmis GH diizeyi ile IGF-1 diizeyi (p=0,0001; r=0,634);
trigliserit dizeyi (p=0,01; r=0,302), LDL kolesterol dlzeyi
(p=0,002; r=0,375) arasinda pozitif korelasyon ve GH diizeyi
ile HDL kolesterol duzeyi arasinda negatif korelasyon

Tablo 1: Hasta ve kontrol grubunun klinik ve biyokimyasal
Ozellikleri

Akromegali  Kontrol p degeri
Hasta sayisi 57 31 03
Cinsiyet (E/K) 26 /31 16/15 07
Yas (yil) 4414138 38,8154 0,07
Kilo(kg) 82,6+16,8 735£195 0,02
Boy(cm) 167+10 165+10 04
VKi (kg/m?) 29,6+5,4 26,9+73 0,059
HOMA-IR 75+8,2 1,815 0,04*
AKS (mg) 111437 88+6 0,0001*
insttin(uU/mL) 20,1£19,3 8,4+6,7 0,07
GH (ng/mL) 12,1+131 0,6+1,5 0,0001*
IGF-1 (ng/mL) 562+408 163+77 0,0001*
Total Kolesterol (mg/dL) 194+44 177+42 01
LDL (mg/dL) 140,2+61,3 11564304  0,029*
TG (mg/dL) 1376 +840  102,9+430 0,027
HDL (mg/dL) 41,5+10,5 50,5+10,6  0,001*

VKI: Viicut kitle indeksi, HOMA-IR: Homeostasis model assessment of insulin
resistance, AKS: Aclik kan sekeri, GH: Biiyiime hormonu, IGF-1: insilin benzeri
buytime faktor(, LDL: Dustk dansiteli lipoprotein, HDL: Yuksek dansiteli
lipoprotein, TG: Trigliserit p<0,05 * E: Erkek, K: Kadin

Tablo 2: GH ile diger faktorler arasindaki korelasyon iligkisi

p r

HOMA-IR 0,0001 0,699
AKS 0,002 0,370
IGF-1 0,0001 0,634
TG 0,01 0,302
LDL 0,002 0,375
HDL 0,001 -0,399
Total kolesterol 0,92 0,01
Boy 0,56 0,06
Kilo 0,87 0,01

r: Korelasyon katsayisi, HOMA-IR: Homeostasis model assessment of insulin
resistance, AKS: Aclik kan sekeri, GH: Bliyiime hormonu, IGF-1: insilin benzeri
buytime faktéru, LDL: Dustk dansiteli lipoprotein, HDL: Yiksek dansiteli
lipoprotein, TG: Trigliserit

(p=0,001; r=-0,399) tespit edildi. Elde ettigimiz veriler Tablo
2'de gdsterilmistir.

IGF-1 ile trigliserit arasinda (p=0,0001; r=0,476), LDL
kolesterol diizeyi arasinda (p=0,01; r=0,295) pozitif
korelasyon ve HDL kolesterol dilzeyi arasinda negatif
(p=0,01 r=-0,310) korelasyon tespit edildi. Trigliserit dlizeyi
ile LDL arasinda pozitif (p=0,001; r=0,373), HDL arasinda
(p=0,03 r=-0,246) negatif korelasyon tespit edildi. Ayrica
HOMA-IR skoru ile GH diizeyi arasinda (r=0,699, p=0,0001),
TG dlzeyi arasinda (r=0,458, p=0,01) anlamli pozitif
korelasyon ve HDL dizeyi arasinda (r=-0,434, p=0,02)
anlamli negatif korelasyon tespit edildi.

Multivariate regresyon analizi yapildijinda akromegali
hastalarinda tespit edilen HDL kolesterol dustklugu
ve LDL kolesterol yiiksekliginin, yas, cinsiyet ve VKi'den
bagimsiz oldugu goéralda (Tablo 3).

TARTISMA

Akromegali, blylime hormonunun asirt salgilanmasi
neticesinde olusan bir hastaliktir. Olgularin %99'dan
fazlasi benign pitliter adenomdan blylime hormonu
asirt salgilanmasi neticesinde meydana gelir. Pitliter
karsinomlar cok nadirdir. Yine cok nadir olgularda ise
periferik bir noroendokrin tiimdrden GHRH (Blylime
hormonu salgilatici hormon) salinimi veya hipotalamik
GHRH salinimi séz konusu olabilir (8). GH ve IGF-
1, wvucit kompozisyonunun sirddrdlmesinde 6nemdli
rollere sahiptirler. Akromegalide artan GH'nin lipolitik ve
insdlin antagonize edici etkileri adipoz doku birikmesini
degistirebilir.  Akromegali, adipoz dokuda azalmis
depolama ile karakterize lipodistrofinin bir tipini meydana
getirebilir (9).

GH visseral ve toplam vicut yag kitlesini azaltir ve tim
viicut insdlin direnci artirir. insiilin direncinde kan Lipid
profilinde de birtakim degisiklikler olusur. Bu tablo plazma

Tablo 3: Cok degiskenli analiz degerleri

B P
LDL 0,037 0,019
TG -0,007 0,287
HDL -0,141 0,001
Yas 0,017 0,5
BMI 0,006 0,925
Cins -1,715 0,260

VKI: Vicut kitle indeksi, LDL: Diisiik dansiteli lipoprotein, HDL: Yiiksek dansiteli
lipoprotein, TG: Trigliserit
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trigliserid artisini ve HDL'nin yikimi sonucu azalmasini
icerir. Insilin direncinin 6zelliklerinden biride plazma
serbest ya§ asit (SYA) konsantrasyonunun artmasidir
(10). Bizim calismamizda akromegali hastalarinda insulin
direnci gostergesi olan HOMA-IR anlamli bir sekilde yiksek
bulunmus, GH ve trigliserit ile pozitif, HDL ile negatif korele
oldugu goérulmaustar.

Aktif akromegali, kardiyovaskuler nedenlere bagli artmis
mortalite ile iliskilidir. Akromegali tanili hastalarda GH
fazlaligr ile birlikte kan Llipid profillerinin olumsuz y6nde
etkilendigini gosteren ve bu sebeple de kardiyovaskdiler
risk faktorlerinin arttigini gosteren calismalar literatlrde
mevcuttur.

Vilar ve ark. (11) tarafindan yapilan ve akromegali
tanili  hastalarda kardiyovaskiler risk faktérlerinin
degerlendirildigi bir calismada LDL, VLDL (cok dusuk
dansiteli Llipoprotein), TG o6lcimleri sadlikli kontrol
grubuna gore anlamli yiiksek olarak tespit edilmistir. Yine
ayni calismada mevcut lipit parametrelerinin hastaligin
aktif veya kontrol altinda olusuna gére de degistigi, kontrol
altinda olmayan hasta grubunda daha yiksek degerlerin
tespit edildigi ve aralarinda istatistiki anlaml farklarin

oldugu bildiritmistir (11).

Boero ve ark. (12) tarafindan yapilan ve akromegali
hastalarinda kardiyovaskuler hastalik biyo belirteclerinin
arastirildigl bir calismada ise TG ve LDL kolesterol
konsantrasyonlarinin saglikli gruba gore anlaml olarak
yuksek oldugu tespit edilmistir. Biz de yapmis oldugumuz
bu calismada kardiyovaskiler hastalik gelismesini
olumsuz yonde etkileyen risk faktérlerinden olan TG ve LDL
kolesterol dlzeylerinin saglikli gruba gére yiksek oldugu
ve yine koruyucu faktér olarak bilinen HDL kolesterol
duzeyinin ise saglikli gruba gére dusuk olarak tespit ettik.
Calismamiz da akromegali hastalarinda tespit edilen HDL
kolesterol dusukligu ve LDL kolesterol yuksekliginin, yas,
cinsiyet ve BMI'dan bagimsiz oldugu géralda.

Yine, GH fazlaliginin aterojenik risk faktérleri ile beraber
enflamasyonun arttigini géstermesi agisindan, Boero ve
ark. (13) tarafindan yapilan ve okside LDL dizeylerinin
incelendigi bir calismada aktif akromegali hastalarinda
okside LDL duzeylerinin arttigi tespit edilmistir.

GH ydksekliginin Llipid parametrelerini olumsuz yénde
etkiledigi, calismalarla gdsterilmis olmasinin yani sira,
akromegali tanisina sahip hastalarda GH antagonistleri
ile yapilan tedavi sonrasi kan Llipid parametrelerinde
ddzelme tespit edildigini bildiren yayinlarda Lliterattrde
mevcuttur. Olarescu ve ark. (14) tarafindan yapilan bir

calismada akromegali tanisi olan hastalarin tedavi sonrasi
bakilan lipid profili gériniminde duzelme saglandigi ve
insllin direncinde azalma tespit edildigi belirtilmistir. Bu
calismada HDL kolesterol ve Apo Al diizeyinde artma ve
Lp (a) dlzeylerinde de azalma tespit edildigi bildirilmistir
(14). Bizim calismamizin eksik yani tani alan akromegali
hastalarinda anlaml olarak yuiksek bulunan HOMA-IR,
LDL, trigliserit ve anlamli distk bulunan HDL icin tedavi
sonras! degerlerinin olmamasidir.

Galasenu ve ark. (15) tarafindan akromegali tanisi ile
kliniklerine basvuran ve GH ve IGF-1duzeylerinde yikseklik
tespit edilen bir hastanin GH antagonistleri ve ardindan da
transsfenoidal cerrahiile beraber tedavisi sonrasi trigliserit
ve kolesterol parametrelerinin azalarak normale dondigu
bir olgu sunmuslardir.

SONUC

Sonuc olarak, buytime hormonu vicut ta lipid parametreleri
Uzerinde etkili metabolik streclerle yakindan iligkili olup,
Akromegali gibi blyime hormonu fazlaligi ile giden
hastaliklarda Llipid profili olumsuz yonde etkilenmektedir.
Kardiyovaskiler kot sonuclar icin bir risk faktord olan
dislipideminin akromegali tedavisi yonetiminde go6zden
kacmamasi gerekmektedir.
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ABSTRACT

Objective: Pathological fractures are among the most common complications of malign neoplasms. The femur is the most frequently involved bone following spinal metastasis.
This study retrospectively analyzed patients who had been surgically treated for proximal femur metastasis and aimed to determine the factors that affect survival rates.

Methods: This is an IRB approved, retrospective review of all patients diagnosed with pathological fractures due to proximal femur metastasis and treated surgically in a single
institution from 2004 to 2012. The Karnovsky scoring system was also used to evaluate functionality. Statistical comparisons were made by forming patient subgroups based
on the existence of a primary diagnosis, the surgical method selected, and the existence of complications. The analyses attempted to recognize the factors that affect mortality.

Results: Our review of the archives showed that a total of 34 patients (20 female; 14 male). Mean patient age was 59.3+13.8. The primary tumor was already diagnosed in 27
patients on admission. Pathological fractures seemed to occur at an average of 53.4 (+44.5) months after primary diagnosis. Long-stemmed cemented arthroplasty was used in 15
patients and IM nail was used in 19 patients. Patients with IM nail were mobilized significantly earlier and hospitalization was shorter respectively (p=0.04, p=0.006). The need for
asecond surgical operation was statistically similar in the two groups (p=0.24). After an approximate follow-up of 26.5+21.9 months, the average Karnovsky score was similar (54.1
vs. 48.3; p=0.07). The patients who did not have a Second skeletal system metastasis or other organ metastasis survived significantly longer (24.7 vs. 11.3; p=0.02).

Conclusions: Shorter hospitalization and earlier mobilization can be in patients who were treated with an IM nail. Higher survival is expected for patients who do not have
distant organ or skeletal system metastases at the time of surgically treating pathological fractures.

Level of evidence: — IV: retrospective series
Keywords: Pathologic femur fracture, intramedullary nailing, cemented arthroplasty, karnovsky score
0z
Amac: Kemik metastazlari,kanser hastalarinin ciddi komplikasyonlarindan birisi olup tedavisi hastalarin hizli mobilize edilmesi ve agri kontrolu igin esastir. Ozellikle son
dénemlerde medikal onkolojk tedavinin de gelismesi ile kemik metastazlarina sahip hastalarda da uzun yasam beklenmekte ve bu nedenle bu lezyonlarin tedavisinde cerrahiye

yonelim artmistir. Biz bu calismada femur proksimal u¢ metastazlarinda en yaygin tercih edilen iki cerrahi yontem olan intrameduller osteosentezi ve protez ile rekonstiiksiyonunun,
hastalarin diger ozellikleri de ele alinarak stirviye olan etkisi Uzerinde calisiLd.

Yontemler: Calismada, 2004-2013 yillari arasinda klinigimizde opere olan proksimal u¢ metastazi olan 34 hasta retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalarin ortalama yagl
59,3+13,8 idi. 27 hastada primer tani bilinmekte idi. Patolojik kiriklar primer tani sonrasi ortalama 53,4 (+44,5) ayda ortaya ¢ikti§i goriildi.15 hastada uzun stemli femoral protez
yapilirken, 19 hastada intramediller civi ile tespit yapildi.

Bulgular: intramediiller civi grubunda hastanede yatis siiresi ve mobilizasyon siiresi protez grubuna gére anlamli diizeyde az oldugu gorildii (p=0,04, p=0,006). ikincil cerrahi
gereksinimi arasinda iki grup arasinda anlamu diizeyde fark yoktu(p=0,24). 26,5+21,9 ay takip stiresi sonrasinda her iki grup arasinda ortalama karnofsky skorlari benzerdi (54,1
vs. 48,3; p=0,07). iskelet ve uzak organ metastazi olmayan hastalarin anlamli diizeyde daha uzun siirvi sahibi oldugu géruldi (24,7 vs. 11,3; p=0,02).

Sonuc: Patolojik proksimal femur kiriklari sonrasi IM civi uygulamasi hastanede kalig stiresi ve mobilizasyona gecis siresini azaltmaktadir. Uzak organ ve iskelet metastazi
olmayan hastalarin uzun dénem sirvileri daha uzun olmaktadir.

Kanit diizeyi: IV retrospektif calisma

Anahtar Kelimeler: Patolojik kirik, intramediiller civi, cimentolu artroplasti, performans durumu
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INTRODUCTION

Approximately 80% of advanced carcinoma patients exhibit
radiological evidence of skeletal metastases (1-3). The
spine and pelvis are the most common sites, followed by
the femur with an incidence of 30 to 50% (3,4). Majority
of all femoral metastases are located at the proximal
femur (2,3,5,6). With the increase in the global survival of
patients with bone metastasis, it is important to establish
defined protocols for clinical and surgical approaches
aiming to improve the quality of local control of the bone
injury, even before the occurrence of a pathologic fracture,
and to maintain such stabilization for many years (7).
When a pathologic fracture occurs at the proximal femur,
the surgical treatment is technically demanding (8).
Orthopedic advances in osteosynthesis and endoprosthesis
have benefited prevention and treatment of such fractures
(7,9). However, to date there is no consensus as to the best
treatment choice.

Any treatment of metastases and pathological fractures
should accurately assess the activity of the disease, its
involvement in the body, and expected lifetime as well
as take into consideration the general condition and
expectations of the patient. Pathological fractures in the
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Figure 1: The level of pathologic proximal femur fractures due to
metastasis
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lower Llimbs have devastating consequences on the quality
of the remaining life in these patients (6,10). Immediate
fixation or prosthetic replacement provides pain relief,
psychological improvement and restoration of the physical
functions (2,3).

In this study, we aimed to evaluate a comparatively large
series of patients operated for metastatic proximal femur
fracture to describe patient characteristics and survival
rates. Moreover, we include the type of treatment received,
intramedullary nailing or prosthetic replacement, for
comparison.

METHODS

This is an institutional review board (IRB) approved
retrospective review of all patients diagnosed with
pathological fracture of the proximal femur due to a
metastatic lesion and received surgical treatment at
a single institution from 2004 to 2012. Patients with a
diagnose of proximal femur metastasis without fracture
and patients who did not operated due to life expectancy
shorter than 2 months or additional serious comorbidities
were excluded.

The surgical treatment modality and implant used,
duration of hospitalization and mobilization, the period
between diagnosis and metastasis, and complications were
analyzed in detail. The surgical method is determined by
considering the functional capacity and expected lifetime
of the patient and the configuration of the fracture. Satellite
lesions were detected by scanning the whole femur and
acetabulum with plain radiography before operation.
The patients were allowed limited weight bear with the
help of two crutches or walker 2 days after the surgical
intervention.

Primary Diagnosis

Figure 3: Primary diagnosis of the patients
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The average lifetime of patients after the surgical treatment
was recorded with the information obtained from their
families. For those who are still alive, survival was defined
by taking the last control or phone call date as reference.

Further statistical comparisons were made by forming
patient subgroups based on the existence of a primary
diagnosis, the surgical method selected, and the existence
of complications.

Statistical Analyses

Statistical analyses were performed using student t-test
for parametric data, the Mann-Whitney U (Wilcoxon rank
test) test for non-parametric data, and the chi-squared test
for categorical data as appropriate. A p value of <0.05 was
considered significant.

RESULTS

Thirty-four patients (20 female; 14 male) were included in
this study. Mean age at pathologic fracture was 59.3+13.8
(range 31-89). The primary diagnose of the cancer
was already known in 27 patients on initial orthopedic
admission. Seven patients had pathological proximal
femur fractures by an unknown neoplasm. The fracture
was basicervical in 5, intertrochanteric in 7, subtrochanteric
in 18 and proximal diaphyseal in 4 patients. At the time of
diagnosis, 22 had a detected metastasis in another part of
the skeletal system and 14 had a detected metastasis in a
visceral or solid organ.

Long-stemmed  cemented  arthroplasty  (Mutars/
Implantcast, Germany; Pentamuts/Tipsan, Turkey; TMTS/
Hipokrat, Turkey; Echelon/Smith-Nephew, USA) was
used in 15 patients, while IM nail (LFNA-PFNA/Syntes,
Switzerland) was used in 19 patients.

Pathological fracture occurs at an average of 53.4
(+44.5) months after primary diagnosis of the neoplasm.
Retrospective analyses showed that the patients who were
treated with IM nail had a longer history of cancer than
patients treated with cemented arthroplasty (69.3 months
vs. 31.8 months; p=0.003).

Patients with IM nail were mobilized significantly earlier
than those who had prosthetic replacement (2.1 vs. 3.8
days, p=0.04). Only one patient failed to mobilize due to
terminal stage of the primary disease. Mean hospitalization
period after operation was 4.9+3.3 days. When the surgical
methods were compared, it was found that hospitalization

period was significantly shorter in intrameduller (IM) nail
patients than the prosthesis group (3.3 vs. 6.9, p=0.006).

Five patients needed further surgeries. The PFNA was
revised to a prosthetic replacement because of implant
failure in one patient. Periprostatic fractures occurred at
the tip of PFNA in two patients who underwent an exchange
nailing with long IM nail (LFNA). Infection was seen in one
patient who had been on prolonged antibiotic treatment.
Early luxation was seen in two patients and revised with
a constrained prosthesis. The need for a second surgical
operation was statistically similar in both groups according
to surgical method selection (p=0.24).

An average of 26.5+21.9 months post-operatively phone
calls were made to the families to find out the survival
rates and the functional status of the patients. Twenty six of
the 34 patients were died; 3 were able to mobilize without
any supportive device; and the remaining five were able to
mobilize with the help of a walker.

DISCUSSION

The treatment of pathological fractures of the proximal
femur due to metastatic lesions remains challenging.
Successful management of bony metastases requires
a multidisciplinary approach, and the implants should
last for the remaining lifetime of the patient if operation
becomes necessary (11). Cemented arthroplasty and IM
nailing + cement application to the fracture site are the
frequently preferred methods whose advantages are stated
in the literature for proximal femur pathologic fractures
(4,8,11).

IM nailing is a safe and reliable method for pain relief
and ambulation due to its short surgical time, minimal
incision, quick mobilization and early ambulation (12,13).
Prolonged operating and anesthetic times in already
debilitated patients along with surgical stresses could have
wide-ranging effects on long-term survival secondary to
hypotension, cardiac arrest, pneumonia, fat embolism,
adult respiratory distress syndrome, and wound infection
(3,14-16). Filling the metastatic part of the bone by
cement and performing radiotherapy after surgery are
also recommended in the literature for patients with IM
nails (13). In this study, intramedullary nail was used in
19 patients; subtrochanteric fracture in 15 and proximal
diaphyseal in 4 patients. IM nails which have their entry
point in the piriformis fossa have a tendency to displace
the proximal fragment into varus or may even explode
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the proximal femur during insertion (8). PFNA and LFNA
was used, which both have insertion point at or slightly
lateral to the tip of greater trochanter. Except having a few
technical problems during surgery, we had no mechanical
failures related to the LFNA in our series. But we had
mechanical problems with PFNA such as, implant failure
in one and periprosthetic fracture in two patients which
were converted to LFNA. Therefore we prefer no longer to
use PFNA in patients with pathologic fractures of proximal
femur due to metastasis.

Longer survival estimates are thought to require more
invasive procedures and more durable implants, such as
prosthetic replacements, which can be expected to outlast
the patient, but have their own unique set of complications.
(10,11,17). They advocate that extensive bone damage often
required internal stabilization of the entire femur from
the femoral neck down to the supracondylar area (17).
The use of the long-stem femoral component in total hip
replacement may allow treating the acetabular disease
and femoral lesions at the same time. In this study, long-
stemmed cemented arthroplasty was used in 15 patients;
basocervical fracture in 5, intertrochanteric fracture in 7
and subtrochanteric fracture in 3 patients.

Patients who were treated with IM nail were mobilized
and discharged from inpatients unit significantly earlier
respectively (p=0.04, p=0.006) which may influence
patients remaining life. The fact that hospitalization was
longer for patients who were reconstructed by prosthesis
may be attributed to delayed mobilization and the higher
risk of wound site problems.

This study showed that the patients who were treated
with IM nail had a longer history of cancer than patients
treated with cemented arthroplasty (p=0.003). As primary
tumors displayed a heterogenic distribution in this
study, a comparison between pathological fractures with
different primary causes was not made. However, patients
with solitary proximal femur metastasis were found
to live significantly longer than patients with systemic
metastases, after surgery (p=0.02). This result reveals
that the existence of another metastasis in patients with
pathological fractures is a valuable factor in planning the
type of palliation.

Patients with metastatic bone disease have a highly variable
and unpredictable prognosis of survival. Survival rates
after surgery is highly dependent on patient selection, type
of primary tumor, surgical method selection and existence

of visceral organ metastases (2,7,10,14). The risk of death
in the first year after surgery was over seven times higher
compared with non-pathological fractures (10).

Weiss et al. (10) reported that two-thirds of their patients
wereabletowalk bothat6weeksand 6 monthsaftersurgical
stabilization of metastatic proximal femur fracture and
they achieved good pain relief. In this study, approximately
two-thirds of the patients were died at 26 months follow-
up. Only 10% of the patients were able to mobilize without
any supportive device. The most important risk factor for
re-surgery is long survival rate (2,8,10,11). Renal related
tumors and metastasis after breast carcinoma have been
reported to increase the re-surgery risk (10). The literature
also underline that the complications of IM nail might be
more complicated to treat (10,11).

This study has some limitations, most of which are inherent
to its retrospective design. Assessment of clinical outcomes
was limited to chart documentation, which was incomplete
in some cases as can be expected in a long-term study of
this nature. Changes in selection of surgical method during
8 years of the study period may influence the results.

This study has several strengths. Sample size is relatively
high and includes both treatment modalities. Despite
significant efforts made to contact all patients, including
public record searches, many patients were unable to be
located and not included in this cohort.

CONCLUSION

In conclusion, longer survival can be expected for patients
who do not have visceral organ or multiple bone metastases
at the time of surgery. We recommend using long IM nail
fixation for subtrochanteric and proximal diaphyseal
femur fractures in combination with screw insertion to the
femoral neck and cement insertion to the metastatic area
to improve the local control of the disease. Hospitalization
is shorter and mobilization is earlier in patients who
were treated with an IM nail. Although operation time,
anesthesia time and hospitalization is longer, and blood
loss is more, cemented prosthetic replacement should be
preferred when the proximal femoral bone stock has been
weakened by the metastatic disease and the nail is unlikely
to provide a stable fixation. Further studies are needed to
define more specific indications for each method.
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Evaluation of Newborn Mothers' Status of Bonding to the

Baby, Experiencing Depression, and Associated Factors

Dogum Yapan Annelerin Bebeklerine Baglanma ve Depresyon Yasama
Durumlari ile Etkileyen Faktorlerin Incelenmesi

Aysel Topan, @ Serap Demirel, © Isin Alkan, © Tiilay Kuzlu Ayyildiz, © Sevda Dogru

Bulent Ecevit University Faculty of Health Science, Department of Nursing, Zonguldak, Turkey

ABSTRACT

Objective: The aim of this study is to evaluate newly delivered mothers' status of bonding to their babies, their status of experiencing depression following delivery.and associated
factors.

Methods: The study was descriptive and sectional-type; and performed in a public hospital between February 1 and April 1 2015. Sample of the study was composed of 150
women who approved to participate in the study during this time interval. Participant information form. Mother to Infant Bonding Scale and Edinburgh Postnatal Depression Scale
were used as data collection tools. Data were collected by face-to-face interview technique. Kruskal Wallis. Mann-Whitney U, student-t test and correlation analysis were used for
statistical analysis of the data.

Results: It was found that mean score of women from mother-to-infant bonding scale was 1.13+1.81.mean score from depression scale was 8.12+4.85 and 16.7% of the women
were within the risk group for depression. A statistically significant difference was detected between mother to infant bonding status of women in the study and their status of
willingness at last pregnancy (p<0.05) (p=0.043); whereas no statistically significant differences were observed between mother-to-infant bonding status and mother's education.
mother's occupation, family type, eager marriage, number of pregnancy and the gender of the baby (p>0.05). There was a significant difference between women's status of getting
support from their spouses during the pregnancy and experiencing depression (p<0.05) (p=0.03).

It was found that there was a positive and weak correlation between women's status of experiencing depression and the level of mother-to-infant bonding; and the level of mother
to infant bonding increased as the level of depression increased (p=0.09, r=0.21).

Conclusion: Mother to infant bonding rates of the women in the study were found to be high; and it was determined that eager pregnancy strengthened the bond between
the mother and the baby, support taken from the spouse during pregnancy affected the level of depression, and the level of mother-to-infant bonding increased as the level of
depression increased.

Keywords: Delivery, bonding, depression

0z
Amac: Arastirmanin amaci dogum yapan annelerin bebeklerine baglanma durumlari, dogum sonrasi depresyon yasama durumlari ve etkileyen faktorlerin incelenmesidir.
Yontem: Arastirma, tanimlayici ve kesitsel tipte olup, Subat-Nisan 2015 tarihleri arasinda bir devlet hastanesinde gerceklestirilmistir. Arastirmanin érneklemini 150 kadin
olusturmustur. Veri toplama araci olarak, katiimei bilgi formu, anne-bebek baglanma dlcedi ve Edinburgh dogum sonrasi depresyon dlcedi kullanitmigtir. Veriler yiiz yiize

grusme teknidi ile toplanmistir. Verilerin degerlendirilmesinde istatistiksel analiz yéntemleri olarak Kruskal Wallis, Mann-Whitney U, student-t testi ile korelasyon analizi
kullanitmigtir.

Bulgular: Kadinlarin anne-bebek baglanma 6lcedi puan ortalamasi 1,13+1,81, depresyon 6lcedi puan ortalamasi ise 8,12+4,85 oldugu ve kadinlarin %16,7'sinin depresyon icin
risk grubunda oldugu saptanmistir. Arastirmaya katilan kadinlarin son gebelikte istekli olma durumu ile anne bebek baglanma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmis (p<0,05) (p=0,043), ancak annenin egitimi, meslegi, aile tipi, istekli evlilik, gebelik sayisi ve bebegin cinsiyeti ile anne-bebek baglanma durumu arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark saptanmamistir (p>0,05). Kadinlarin gebelik sirasinda esinden destek alma durumu ile depresyon yasama durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmistir (p<0,05) (p=0,03).

Kadinlarin depresyon yasama durumu ile anne-bebek baglanma dizeyi arasinda pozitif yonLi zayif iliski oldugu saptanmis olup depresyon diizeyi arttikca anne-bebek baglanma
diizeyinin de artti§i saptanmistir (p=0,09, r=0,21).

Sonuc: Arastirmaya katilan kadinlarin anne-bebek baglanma oranlari yiiksek bulunmus olup, istekli gebeligin anne-bebek arasindaki bagi giiclendirdigi, gebelik sirasinda
esinden destek almanin depresyon diizeyini etkiledidi ve depresyon diizeyi arttikca anne-bebek baglanma diizeyinin de arttig belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Dogum, baglanma, depresyon

Received/Gelis tarihi: 02.05.2018 | Accepted/Kabul tarihi: 18.08.2018

Address for Correspondence/Yazisma Adresi: Aysel Topan, Biilent Ecevit University Faculty of Health Science, Department of Nursing, Zonguldak, Turkey
Phone/Telefon: +90 532 272 47 25 E-mail/E-posta: ayskose@hotmail.com ORCID-ID: orcid.org/0000-0002-5883-0045

Citation/Atif: Topan A, Demirel S, Alkan |, Ayyildiz Kuzlu T, Dogru S. Evaluation of Newborn Mothers' Status of Bonding to the Baby, Experiencing Depression, and Associated Factors.
Bakirkdy Tip Dergisi 2019;15:160-9. https://doi.org/10.4274/BTDMJB.galenos.2018.20180502104645

160



https://orcid.org/0000-0002-5883-0045
https://orcid.org/0000-0002-5883-0046
https://orcid.org/0000-0002-5883-0047
https://orcid.org/0000-0002-5883-0048
https://orcid.org/0000-0002-5883-0049

Evaluation of Newborn Mothers' Status of Bonding to Baby

INTRODUCTION

Development of each baby born to the world as a whole
in terms of physical, mental, emotional and personal
development can only be provided within a warm and
loving environment. The interaction of the parents with
the child within the family environment leaves positive and
negative traces on the future life of the child. Therefore;
family and the relationships within the family have very
significant effects on the child (1).

The theory of bonding is the state of establishing strong
and emotional bonds with the people who are important.
Bonding is a two-sided relationship. It develops by
meeting of the needs of both sides by each other and by
time. A safe baby-mother-father bonding is generated as
a result of signalling by the baby for her/his needs and
ensuring an appropriate response for that by the caregiver.
Establishing an emotional bond is necessary for the babies
to maintain their Llives and to develop. Bonding, that is
developed between the mother and the baby following
birth, maintains its efficiency during whole life by having
an effect on the relationships with other people and on
psychological adaptation. This safe bond significantly
contributes to the self-confidence of the individual, and
her/his friend relationships, problem-solving skills and
self-control. Therefore; early detection of the bonding
problems between the mother and the baby helps to
prevent the development of psychopathologies in the baby
(2).

Parental bonding is a theory based on a bonding type
which is developed between the child and the parents.
This theory was originated from the thought that the
phenomenon of emotional bonding, which was developed
by the children with their parents or with the people of
close contact, directly affects their emotional, cognitive and
social development during their lifetime (3,4). According
to Bowlby, bonding that is identified by the attitudes and
behaviors of the parents for the needs of the baby has three
main functions including preservation of proximity, secure
base and assurance base (5).

The baby discovers her/his environment and her/himself
with the help of his/her mother or primary caregiver. The
relationship of the newborn with the outer world is limited
to her/his mother during the first months of life. The
mother generates some experiences for the child. During
these experiences, the child learns to meet his/her needs,
soothing his/her tensions and retrieving a meaning from

the various situations that they involve in; and finds the
opportunity for self-recognition. A healthy communication
established between the mother and the child provides the
child to develop a healthy personality and creates a basis
for establishing positive relationships with the others (6).

Bonding is a two-sided relationship and develops by time
by meeting of the needs of both sides by each other. The
behaviors that were used by the baby during his/her
interaction with the mother and acquired during the first
nine months of her/his life as this relationship develops
are called as "bonding behaviors". Sucking, intrusion/
reach, looking, smiling and crying are the main bonding
behaviors of the baby (7). Rene Spitz found at the end of
their research in kindergartes, orphanages and nurseries
that lagging development of the babies, their adaptation
disorders and sudden deaths of healthy newborns in these
places were associated with the environment that was
devoid of love and emotions (8).

The main goal of this study was to investigate bonding
status of the mothers who recently gave birth to their
babies and the affecting factors.

METHODS

Type of the study: This was a descriptive, sectional study
that was performed to measure bonding between the
mother and the baby and their status of experiencing
depression.

Universe of the study and Sample Selection: The universe
of the study was composed of women who delivered a baby
in Obstetrics and Gynecology clinic of Zonguldak Eregli
State Hospital between February 1-April 1 2015. During
the dates of the study, 187 women have delivered a baby in
Obstetrics and Gynecology clinic. The sample of the study
was composed of 150 women who met the inclusion criteria
and who approved to participate in the study during these
dates. 80.2% of the universe was achieved.

Inclusion criteria of the study;

The sample of the study included women who recently
delivered a baby in Zonguldak Eregli State Hospital and:

-who delivered at term (between gestational weeks 38-42),
-who approved to participate in the study,

-who delivered a healthy baby weighing more than 2500
gr,

-who were in the same room with her baby,

-who were literate.
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Data collection Instruments: The instruments which were
used during data collection were as follows;

Participant information form: A questionnaire form which
was prepared by taking expert advice, and including a total
of 32 open-ended and multiple-choice questions was used.

Mother-to-infant bonding scale: Mother-to-infant
Bonding Scale (MIBS) should be prepared as to be
performed since the first day following delivery and
should enable the mother to express her feelings for her
baby with a single word. This scale can be performed by
the mother and father by themselves easily and quickly;
and shows the relationship between the bond established
and mental state of the mother during the first period. The
original name of the scale which was developed by Taylor
et al. (9) in 2005 was "Mother-to-Infant Bonding Scale" (9).
Validity and reliability studies of the scale in our country
was performed by Karakulak (2009) (10) Mother-to-Infant
Bonding Scale is a 4-Likert type scale including 8 items.
Responses including four options are scored between 0-3;
the least score that can be obtained from the scale was 0
and the highest score was 24. While 1st, 4" and 6" items
were expressions of positive emotions and scored as 0,1,2
and 3 during evaluation; 2", 31, 5t 7" and 8™ items were
negative emotional expressions and scored inversely as
3,21 and 0 (10).

Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS): This scale
was developed by Cox et al. (11) (1987); it was designed
for the determination of depression risk among women
during postnatal period. It was prepared for screening
purposes; not for making a diagnosis of depression. EPDS
is a 4-Likert type, self-reporting scale including 10 items.
The responses including four options are scored between
0-3; the lowest score that can be obtained from the scale
is 0 and the highest score is 30. While 1%, 2 and 4" items
were scored as 0,1,2 and 3 during evaluation, items 3, 5, 6,
7, 8,9 and 10 are scored inversely as 3, 2, 1 and 0. Turkish
adaptation of EPDS was done by Engindeniz (1996) (12). In
the validity and reliability study by Engindeniz (12), internal
consistency coefficient of this scale was found to be 0.79.
Also; two half-reliability was 0.80; sensitivity was 0.84
when cut-off point was taken as 12/13; specificity was 0.88;
positive predictive value was 0.69 and negative predictive
value was 0.94. Validity was approved by finding correlation
between EPDS and General Health Questionnaire as r=0.7
(p<0.0001). Cut-off point for EPDS was calculated as 13;
and women whose scale scores were 13 and higher were
considered as the risk group.

Collection of Data: Data were collected by face-to-
face interviews. Each interview lasted for 10 minutes.
All necessary permissions were taken from the relevant
institutions in order to carry out the study. Written and
verbal consents were taken from the women who approved
to participate in the study. Ethics committee approval was
received for this study from the human research.

Statistical Analysis

Assessment of data: SPSS 15.0 program was used for
statistical assessment. Compliance of numerical variables
with normal distribution was assessed by Shapiro-Wilk
test. For descriptive statistics, mean+standard deviation
(minimum-maksimum) values were used for numerical
variables and numbers and percentages were used for
categorical data. When parametric test assumptions were
provided for numerical variables, Mann-Whitney U test was
used for two groups; and Kruskal-Wallis variance analysis
was used for the comparison of three groups. The results
were assessed within 95% confidence interval and p<0.05
was considered as statistically significant.

RESULTS

In the study, results of 150 women who delivered a baby
in an Obstetrics and Gynecology clinic were evaluated. It
was found that the mean age of the women was 27.5+5.79
(16-42) years.

Table 1. Sociodemographic characteristics of the women

Based on the sociodemographic characteristics of women;
it was determined that 35.3% of the women were graduates
of middle school, 90.7% were housewives, 53.3% had a
moderate income status, 66.7% had a core family type and
98.7% had a voluntary marriage (Table 1).

Table 2. Characteristics of women regarding fertility

Based on the characteristics of women regarding fertility;
it was found that the number of pregnancies in 33.3% was
2, 42.7% had one live birth, 84.7% were willing at last
pregnancy, 87.3% have taken support from their spouse
during pregnancy, 82.7% wanted to have their spouses
besides during the delivery and 29.3% have defined delivery
as pleasing (Table 2).

Table 3. Antropometric measurement Values of the Infants

Based on the antropometric measurement values of the
infants, it was determined that their mean weight was
3324.23 g, and mean height was 49.96 cm.
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Table 4. Descriptive characteristics regarding infants

Based on the descriptive characteristics of the infants, it
was determined that 57.3% were males, 60% of women
have stated that they did not matter about the sex of the
baby and 45.3% breastfed their babies immediately.

Table 5. Sociodemographic characteristics of the Fathers

It was found that mean age of the fathers who were included
in the study was 31.16+5.85 (20-56) years.

Table 6. Comparison of the states of mother-infant bonding
and experiencing depression among the women (N=150)

It was found that mean score of the women from mother-
to-infant bonding scale was 1.13+1.81, their mean score
from depression scale was 8.12+4.85; and 16.7% of the
women were belong to the risk group for depression.

When socio-demographic characteristics of the women
and their status of mother-infant bonding were compared,
a statistically significant difference was found between
voluntariness for the last pregnancy and status of
mother-to-infant bonding (p<0.05) (p=0.043). When their
sociodemographic characteristics were compared with their
status of experiencing postnatal depression; a statistically
significant difference was detected between the status of
getting support from the spouse during pregnancy and
experiencing depression (p<0.05) (p=0.03).

Table 1. Socio-demographic characteristics of the women
Number (n=150) %

Characteristics

Education level

Elementary school 48 32.0
MiddLle school 53 353
High school 36 24.0
University and higher 13 8.7
Employment status

Housewive 136 90.7
Employed 14 9.3
Income status

Good 65 433
Moderate 80 533
Bad 5 33
Family type

Large family 50 333
Core family 100 66.7
Voluntary marriage

Yes 148 98.7
No 2 1.3
Total 150 100.0

It was also found that there was a positive but weak
correlation between women's status of experiencing
depression and their level of mother-infant bonding; and
observed that the level of mother-infant bonding increased
as the level of depression increased (p=0.09, r =0.21).

DISCUSSION

The relationship between the mother and the child is very
important since the person whom the baby feels proximity
at the first time following birth is the mother (or the person
of primary care) and this is the period in which emotional,
behavioral and cognitive capabilities that might affect her/
his whole life will develop (8,13). “Maternal bonding" that

Table 2. Characteristics of women regarding fertility

Characteristics Number (n=150) %
Number of pregnancies

1 45 30
2 50 333
3 38 25.3
4 and more 17 11.3

Status of experiencing abortion

Yes 48 32.0
No 102 68.0
Number of live births

1 64 42.7
2 52 347
3 25 16.6
4 and more 9 6.0
State of voluntariness for last pregnancy

Yes 127 84.7
No 23 15.3
State of getting support from the spouse during pregnancy
Yes 131 87.3
No 19 12.7
State of requesting to have spouse besides during delivery
Yes 124 82.7
No 26 17.3
Definitions for delivery

Painful 25 16.7
Frightening 21 14
Stressful 42 28
Pleasing 44 29.3
Other 18 12
Total 150 100.0
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is defined as the period during which the mother shows
her affection towards her child at the end of a satisfying
and pleasing relationship between each other (14), starts
just before the birth and continues to develop in the
later months (15). The previous studies in the literature
showed that the number of pregnancies of the mother, her
education level, her employment status and social support
structures affect the maternal bonding process between
the mother and the infant during postnatal period (16-22).

Inour study aiming to measure maternal-to-infant bonding,
it was found that mean age of the mothers was 27.5+5.79
(16-42) years , 35.3% of them were graduates of middle
school, 90.7% were housewives, 53.3% had an income at
a moderate level, 66.7% had a core family type and 98.7%
had a voluntary marriage. Despite the studies showing that
maternal age has an effect on maternal bonding, there are
also studies in the literature showing it has no effect (23-
25). In the study by Pridham et al. (23) (1991) evaluating
the factors affecting maternal bonding, it was stated that
there was not a relationship between maternal age and
maternal bonding. In the study by Diehl (26) (1997), it
was reported that there was not a statistically significant

Table 3. Antropometric measurement values of the infants
Variables (N=150)

MeanzStd. Deviation Median (min-maks)

Weight 3324.23+445.81 3327.50 (2250-4520)
Height 49.96+1.68 50.00 (45-53)
Head circumference 36.76+26.28 35.00 (30-36)
Chest circumference 31.73£1.35 32.00 (28-36)

min: Minimum, maks: Maksimum

Table 4. Descriptive characteristics regarding infants
Number (n) %

Characteristics

Sex

Female 64 427
Male 86 57.3
Status of wishing for a specific sex for the baby

Girl 35 233
Boy 25 16.7
Does not matter 90 60.0

The first time for breastfeeding

Immediately 68 45.3
Within 1-2 hours 48 32
Within 3 hours or after 12 8.0

I did not breastfeed 22 14.7
Total 150 100.0

relationship between maternal age and mother-infant
interaction (25). In the study by Kavlak (24) (2004), mean
age of the mothers were reported to be 25.96+4.68 years
and maternal age was not effective in maternal bonding.
In the study by Sen (13) (2007) on maternal bonding, mean
age of the mothers was reported to be 26.94+5.18 years. At
the end of this study, differences were found between the
age of the mothers and maternal bonding scores; and it
was found that maternal bonding scores of young mothers
were higher compared to the mothers between 38 years
old and above (13). This situation can be explained by the
fact that young mothers mostly had their first child and
they were more willing.

Table 5. Socio-demographic characteristics of the Fathers

Characteristics Number (n=150) %
Education level

Elementary school 28 18.7
MiddLle school 33 220
High school 69 46.0
University and higher 20 133
Employment status

Unemployed 4 2.7
Employed 146 97.3
Voluntary marriage

Yes 148 98.7
No 2 1.3
Feelings during pregnancy

| felt so happy 124 82.7
| was surprised 7 47

| had no feeling 7 47
Other 12 8.0
Status of supporting wife during pregnancy

Yes 133 88.7
No 17 113
Willingness for a specific sex for the baby

Girl 28 18.7
Boy 32 213
It does not matter 90 60.0
The time of cuddling the baby for the first time

Immediately 66 44.0
Within 1-2 hours 29 19.3
Within 3-4 hours 13 8.7
After 4 hours and more 13 8.7
Other 29 19.3
Total 150 100.0
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In the performed studies, there were no information
about the effect of education of the mother on mother-
infant bonding. However; it is thought that all kinds of
trainings (breastfeeding, baby care, baby feeding, etc)
may have positive effects on mother-infant bonding.
When characteristics of the mothers included in the study
regarding fertility were examined, it was detected that
33.3% had two pregnancies and 42.7% had one live birth at
least (Table 2). In the study by Alan (6) (2011), it was found
that mean number of pregnancies among the mothers
was 2.01+1.25 and mean number of children was 1.95+1.16;
and in the study by Kavlak (25) (2004), it was detected that
mean number of their children was found to be 1,51+0,640
(6,13). According to TNSA 2013 data, it is observed that
mean number of pregnancies among women is 2.26 and
the rate of fertility has decreased approximately by 15%
compared to 2000s (TNSA 2013). Pridham (23) (1991) found
the satisfaction levels of multiparous mothers from the
motherhood as high. Walker et al. (16) (1996) concluded
that multiparous mothers turned back to their own care,
housework and social activities more quickly compared
to primiparous women (13). In the study by Solt (24)
(2011), mean maternal bonding scores of the mothers in
primiparous group (97,34+4,61) was found to be higher
than the mothers in multiparous group (95.22+5.63), and
this difference was statistically significant (24). In the study
by Alan (6) (2011), level of maternal bonding decreased
as the number of pregnancies and number of children
increased. In the study by Sen (13) (2007) examining the
mothers in terms of the number of children, it was found
that maternal bonding weakened as the number of children
increased and maternal bonding became stronger as the
interval between deliveries increased.

When the willingness of the mothers in the study for their
last pregnancies was examined, it was determined that
84.7% of them was voluntary for their last pregnancy
(Table 2). In the study by Kavlak (25) (2004), it was reported
that 82.4% of the mothers have planned their pregnancy
and 78.2% did not experience any problems duing the
pregnancy; and in the study by Sen (13) (2007), it was
concluded that 91.4% of the mothers had a voluntary
and planned pregnancy and 85.7% have not experienced
any problems during the pregnancy (13,25). Moreover,
in the study by Alan (6) (2011), it was found that 70.4%
of the mothers were willing for their last pregnancy and
spouses of 82.2% wanted the last pregnancy. Based on the
outcomes of previous studies, it is possible to say that more

than half of the pregnancies in recent years were planned
and voluntary (6,13,25).

When socio-demographic characteristics of the women
in our study and their states of mother-to-infant bonding
were examined, a statistically significant difference was
found between voluntariness for the last pregnancy and
mother-infant bonding status (p<0.05) (p=0.043) (Table 6).
It was concluded that bonding states of the mothers who
were willing for their pregnancies were more positive. In the
study by Alan (6) (2011), mean MIBS scores of the mothers
who were voluntary for their last pregnancies was found
to be 98.34+6.54 and it was 96.15+9.74 among involuntary
women (6). The relationship between voluntariness for
the pregnancy and mean MIBS scores was found to be
statistically significant (p<0.05) (6). Other findings in the
literature were also examined, and it was indicated that
an unplanned pregnancy or an unwanted baby negatively
affected mother-to-infant bonding (Ard 2000, Kavlak 2004,
Eris 2007) (25,27,28). In the study performed by Top et al. (29)
in 2005 about the attitudes of pregnant women regarding
theirchanging body image, they found thatvoluntarinessfor
pregnancy had an effect on the adaptation to motherhood
(28). The results of our study are in accordance with the
other studies in the literature in this aspect. According to
Brockington (2006), there was a strong correlation between
bonding disorder and unwanted pregnancies and lack of
establishing a connection with the fetus during pregnancy
(29). In the study performed by Alan (6) (2011), mean MIBS
scores of the mothers whose spouses wanted pregnancy
was 97.56+7.93 whereas it was 91.75+12.99 among the ones
whose spouses did not (6). The relationship between the
state of voluntariness among spouses and mean MIBS
scores were found to be statistically significant (p<0.05) (6).
Planning the pregnancy, acceptance of pregnancy by the
father and paternal support have shown significant effects
on maternal bonding (27). Moreover, it has been suggested
that a safe bonding between the mother and the infant
may help fathers to establish a safe attachment with the
baby (30). It can be considered that unwanted pregnancies
negatively affects mother-infant bonding and may create
a risk for attachment. As in this study and the other
ones in the literature, establishment of a safe mother-
infant bonding as a result of wanted pregnancies can be
considered as a common outcome.

When the distribution of mothers based on their
characteristics regarding fertility and their states of getting
support from their spouses was examined, it was found
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Table 6. Comparison of the states of mother-infant bonding and experiencing depression among the women (N=150)

Characteristics Mother-to-Infant Bonding scale ~ Test Values Edinburgh Postnatal Test Values
X +SD Depression Scale (EPDS) X +SD

Education of the mother KW; P F; P

Elementary school 1.1250+1.8 0.223;0.974 8.7292+4.9 0.107;0.744

Middle school 1.1321+1.8 8.0189+4.3

High school 1.0000+1.4 7.6667+5.5

University and higher 1.5385+2.4 7.5385+4.7

Employment status of mother u; P T, P

Housewive 1.0956+1.7 912.5,0.767 8.1618+4.8 0.324;0750

Employed 1.5000+2.3 7.7143+4.9

Family type u; P T, P

Large family 1.3800+1.8 2200.5;,0.166  8.2200+4.0 -0.193,0.847

Core family 1.0100+1.8 8.0700+5.2

Voluntary marriage u; P u; P

Yes 1.1436+1.8 93,;0.296 8.0473+4.8 37.000,0.068

No 0.0000+0.0 13.5000+0.7

Number of pregnancies KW; P F; P

1 1.0667+1.7 1.717,0.633 7.4889+4.7 0.469;0.704

2 1.0400+1.7 8.1200+4.6

3 1.5263+2.1 8.5526+4.9

4 and more 0.7059+1.4 8.8235+5.5

Status of experiencing abortion u; P T, P

Yes 1.2292+1.9 2344,0.627 7.9792+4.6 -0.250,0.803

No 1.882+1.7 8.1863+4.9

Number of live births KW; P F; P

1 1.0469+1.7 1.264;0.738 7.2187+4.5 1.426;0.238

2 1.1538+1.8 8.7500+4.8

3 1.4000+1.8 9.1600+5.1

4 and more 0.8889+1.6 8.0000+6.1

Voluntariness for last pregnancy u; P T,P

Yes 0.9843+1.6 1126.5;0.043 7.9843+4.8 -0.786,0.438

No 1.9565+2.2 8.8696+4.9

Status of getting support from the spouse U, P T, P

during pregnancy

Yes 1.0840+1.7 1084.5,0.294 7.7099+4.8 -3.227,0.03

No 1.4737+1.9 10.9474+3.9

Sex of the baby U, P T, P

Girl 1.1094+1.9 2663.0;0.695 7.5938+4.2 -1.182;0.239

Boy 1.1512+1.7 8.5116+5.2

Willingness for a specific sex for the baby KW; P F, P

Girl 1.5143+2.2 1.076;0.584 8.8286+4.6 0.601;0.550

Boy 1.0400+1.8 8.3200+5.1

It does not matter 1.0111+1.6 7.7889+4.8
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that 87.3% of them got support from their spouses, 82.7%
wanted their spouses besides during delivery and 29.3%
have defined the delivery as pleasing (Table 2). In the
study by Alan (6) (2011) 51.9% of the mothers were getting
support for baby care and housework; and among them,
85.2% were getting support from their spouses, 47.4%
from their own families and 48.1% from the family of their
spouses. According to the results of the study by Sen (13)
(2007), 57.9% of the mothers stated that they got support
for baby care and 45.7% of these were getting support
from their spouses.(31) Ertirk (32) (2007) have declared
that 68.2% of the mothers got support for baby care and
41.2% of these were getting this support from their own
mothers (31). In this study, mothers have told that they
got support from their spouses with a low ratio of 7.6%
(31). According to the results of the study by Ege et al. (33)
(2008), 68% of the mothers stated that they got support
from their own families during postnatal period whereas
44% of them declared that they got this support from the
families of their spouses and 9.3% from their spouses (32).
In the study by Akin et al. (34) (2008), it was reported that
61.5% of a group of mothers whose social support levels
were examined during postnatal period have got support
from their families. In the study performed by Kavlak (25)
in 2004, it was detected that 65.5% of the mothers were
getting support for baby care, 55.5% of them were getting
this support from their own mothers or spouses and the
ratio of supporting spouses was 35.2%. The results of this
study show similarity with the other studies in the literature
examining the fact of getting support. It was concluded that
the mothers included in the study constituted the group
having the highest support from their spouses during
postnatal period. It is thought that spouses contribute to
mother-to-infant bonding by helping the mothers during
postnatal period at such a high level due to the importance
given to the concept of family in our country.

When sociodemographic characteristics of the women and
their status of experiencing postnatal depression were
compared in our study, a statistically significant difference
was found between getting support from the spouse during
pregnancy and status of experiencing depression (p<0.05)
(p=0.03) (Table 6). It was indicated that the women who
were supported by their spouses and could share the
difficulties they lived with them experienced less problems
in the role of motherhood and during the adaptation period
for motherhood. In the literature, facts such as lack of social
support, mismatch between the spouses and stressful

living conditions are among the most important reasons
of depression cases that are observed during postnatal
period (32,34-38). In the studies performed in the western
countries, it was reported that postnatal depression has
been developed among the women who had recently given
birth at a ratio of nearly 10-15% (42-43). In the studies
performed inTurkey, the incidence of experiencing postnatal
depression has been varied between 21.2-54.2% (44). In the
study performed by Danaci et al. (43) (2002) in Turkey, the
incidence of postnatal depression was determined to be 15-
30%, and similar findings were obtained also in the study
by Inandi et al. (42) (2005). Besides, in the study by Smith-
Nielsen et al. (44), it was reported that postnatal depression
has been encountered more among the mothers who had
any previous problems.

It is highly difficult to adapt to postnatal period which is
very stressful (21). Women are in expectancy for a support
from their spouses especially during this period and their
physical and mental well-being are positively affected
when this support is met at an adequate level (32). It was
detected in the literature studies that postnatal depression
occurs in one of every eight women (33,37) When social
support needs of the mothers included in the study group
are adequately met, it is observed that their depression
experiences are decreased and mother-infant bonding
relationship is positively affected.

At the end of the study, a positive but weak relationship
was found between womens' status of experiencing
depression and the level of mother-to-infant bonding; and
it was observed that the level of mother-to-infant bonding
increased as the level of depression increased (p=0.09,
r=0.21). Based on this result, it is considered that women
who experience postnatal depression attach their babies
more in order to cope with this situation.

CONCLUSIONS

In conclusion, the state of mother-to-infant bonding was
found to be higher among the mothers who were voluntary
for the pregnancy compared to unwanted pregnancies.
Based on the status of experiencing depression among the
mothers in the study, it was found that the ones who have
got support from their spouses about baby care and other
stuff had a lower level of experiencing depression. A positive
but weak correlation was found between depression states
of the mothers and their mother-to-infant bonding levels.

Nurses are very important in terms of the evaluation of
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mother-infant relationship during early postnatal period,
consultancy and support. Nurses who plays a significant
role in grounding mother-infant bonding, should
encourage parents about having an eye contact with the
baby, touching the baby, cuddling, caring, examining the
baby and talking about the baby (15). Nurses should keep
the newborn on the breast of the mother immediately after
birth, help mother to breastfeed and should make the father
contribute by creating a suitable environment. Considering
the importance of bonding, especially mothers should be
supported for enhancing mother-infant interaction and
its quality. Nurses and other healthcare professionals
should be given in-service trainings before and after birth
for starting, promoting and maintaining mother-to-infant
bonding. Necessary environment and support should be
provided for the mothers in the hospital to keep them in a
more physical and emotional interaction with their babies.
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Akut Bobrek Hasarinda Etiyolojik Faktorler ve Geriatrik
Hastalardaki Etkisi

Etiological Factors in Acute Renal Damage and its Effect on Geriatric Patients
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0z
Amac: Akut bobrek hasari (ABH); saatler veya giinler icinde renal fonksiyonlarin kaybina bagli olarak nitrojenik atik drtnlerin birikmesi ve sivi elektrolit dengesindeki
anormalliklerle karakterize klinik bir sendromdur. KBY epidemiyolojisi tizerinde ¢ok sayida calisma yapilmasina ragmen tedavi yaklagimlarindaki ilerleme istenen diizeyde degildir.

Yontemler: Yaptigimiz calismada, ABH tanisi ile klinigimize yatirilarak takip edilen hastalarda etiyolojik faktorler, eslik eden hastaliklar, diyalize gereksinimi ve 6Lim riskini
irdeledik. ABH'ninde etiyolojik faktorlerin geriatrik poptilasyona etkisini calismamizda degerlendirdik.

Bulgular: i hastaliklari klinigimize ABH tanisi ile yatirilan 168 hasta (95 erkek; 73 kadin) calismaya alindi. Hastalarin yas ortalamasi 69+15,5 yil (erkeklerde 67,8+15,6, kadinlarda
70,4£15,3) saptandi. Calismamizda prerenal faktorler %572 oranla en sik rastlanan etiyolojik faktordd; renal faktdrler hastalarin %32,1; postrenal faktdrler %10,7 saptandi.
Hastalarin 68'i tam sifa (%40,5), 51'i dializ ihtiyaci olmayan(%30,4), 31'i diyaliz programina alinan (%18,5) ve 18'i exitus (%10,6) olarak sonuclandi. Geriatrik hastalar (65 yas ve
{izeri) degerlendirildiginde %16 olgu 6Lim ile sonuclands; mortalite orani nongeriatrik hastalara gore anlamli derecede yiksekti (p=0,015).
Sonugc: Calismada elde ettigimiz verilere gore ABH etiyolojisinde en sik prerenal faktorler sorumludur ancak etiyolojinin multifaktdriyal olabilecedi hatirda tutulmalidir. ABH riski
yasla ve komorbid hastaliklarin varligi artar. ABH tedavisi hastanede uzun stire kalmayi gerektirebilir ve bu durumda tedavi maliyeti artar.

Anahtar Kelimeler: Akut bobrek hasar, prerenal etiyoloji, AKIN

ABSTRACT

Objective: Acute kidney injury (AKI) is a clinical syndrome characterized by accumulation of nitrogenous waste products depending on the rapid loss of renal function and
abnormalities in the fluid/electrolyte balance within hours or days.

Methods: Whereas the chronic renal failure (CRF) is being studied extensively on epidemiology, the Literature on ABH epidemiology is inadequate. In this article, patients
diagnosed AKI were examined by etiologic factors, accompanying diseases, need for dialysis and the risk of death and we planned to concentrate our long term efforts on factors
that can be corrected. We evaluated the effect of etiological factors on the geriatric population in AKI.

Results: The study was conducted retrospectively in 168 patients (male: 95, female: 73) who were admitted to our Internal Medicine Clinics with the diagnosis of AKI patients.
The mean age of the patients was 69+15.5 (67.8+15.6 in males, 70.4+15.3 in females). In our study, prerenal factors were the most common etiologic factor with 57.2%; intrarenal
factors were 32.1% of patients; postrenal factors were found to be 10.7%. Of the patients, 68 had complete healing (40.5%), 51 had no dialysis (30.4%), 31 had dialysis (18.5%) and 18
had exitus (10.6%). When geriatric patients (65 years and over) of age were evaluated, 16% cases died; mortality was significantly higher than under the age of 70 years (p=0.015).
Conclusion: The data we obtained in the study support the knowledge that prerenal factors are the most common in AKI etiology, but it should not be overlooked that the
etiology may be multifactorial. AKI is a health problem that increases with age and the presence of comorbid chronic diseases. AKI therapy may require a long stay in the hospital
and is costly to treat.

Keywords: Acute renal damage, etiology of prerenal, AKIN
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Akarsu ve Kutlu Geriatrik Hastalarda Akut Bobrek Hasart

GIRIS

Akut bdbrek hasari (ABH), glomeril filtrasyon hizinda
azalma sonucu serum blood urea nitrogen (BUN), kreatinin
ve bbbrek yoluyla atilan diger metabolitlerde yukselme
ve sivi dengesindeki anormalliklerle karakterizedir. ABH
tanimlamasi icin 2004 yilinda RIFLE ve 2007 yilinda AKIN
kriterleri tibbi cevreler tarafindan blyuk olcide kabul
gormustir. 2012 yilinda Kidney Disease Improving Global
Outcomes (KDIGO) calisma grubu; ABH tanimlamasinda
hem pratik hekimlik hem klinik calismalarda kullanitmak
Uzere KDIGO siniflamasini énermistir. Bu kriterlere gore
ABH, serum kreatinin seviyesinde 48 saat icinde 0,3 mg/
dL veya bazal degerden 1,5 kat ve Uzerinde artis ya da idrar
miktarinin alti saatten fazla 0,5 mL/kg/saat altinda olmasi
seklinde tanimlanmistir (1-5) (Tablo 1).

KBY epidemiyoloji Gzerinde ¢ok cesitli arastirmalar vardir.
Ancak ABH epidemiyolojisi ile ilgili calisma verileri daha
sinirlidir. Ali ve ark. (6) 523.390 kisilik populasyonda yaptig
bir calismada; 1811 yeni gelisen ABH ve 336 kronik zeminde
gelisen ABH saptamislardir. Ayni calismada ABH'nin nadir
bir durum olmadigi ve ABH gelisiminin énlenmesi icin
daha enerjik olunmasi gerektigi belirtilmistir (6). Hsu ve
ark. (7) tarafindan yapilan baska bir calismada ise, diyaliz
gerektirmeyen ABH insidansinda her 100 bin hasta yili
icin 323'den 522'ye, diyaliz gerektiren ABH'nda ise, her
100 bin hasta yili icin 20'den 30'a artis goézlenmistir. Bu
veriler isiginda ABH insidansinin toplumuzda da yukseliyor
olacagini 6ngdrerek ABH tanisiyla takip edilen hastalarin
etiyolojik faktorleri, eslik eden ko-morbid hastaliklari,
diyalize gereksinim durumunu ve élum riski gibi sonlanim
noktalarini inceledik. Uzun vadede duzeltilebilir risk
faktorleri icin calismalarimizi yogunlastirmayi planladik.
Bu makalenin konusu olan calismada, ABH tanisi ile ic
hastaliklari servisimize yatirilarak takip edilen hastalar
degerlendirerek literature katki saglamayr amacladik.

YONTEM

ic hastaliklar servisimize ABH tanis ile yatirilan 168 hasta
calismaya alindi. ABH tanimlamasinda oldugu gibi, 48 saat
icinde serum kreatinin duzeylerinde bazal dederlere gore
%50'den daha fazla veya 0,3 mg/dL Uzerinde olan artis
kabul edildi. Hastalarin yazili onamlari alindiktan sonra
yatis anamnezleri, klinik takipleri, laboratuvar degerleri
(Ure, kreatinin, elektrolitler, kan sayimi, tam idrar tetkiki,
arter kan gazlari), radyolojik veriler (batin USG, Griner USG,
renal arter RDUSG), renal biyopsi ve uygulanan tedaviler

degerlendirilerek etiyolojik acidan incelemeye tabi tutuldu.
Geriatrik gruptaki hastalarin durumunu belirlemek icin
65 yas Ustl ve altindaki hastalardaki veriler karsilastiriLdi.
Prerenal, renal ve postrenal hasta gruplarinda kadin ve
erkekler ayriayriincelendi. Yaptigimiz calismada hastaneye
yatis suresi ile mortalite arasindaki baglanti da sorguland.
KBY tanili hastalar, ABH eklendiginde (ABY on KBY) diyaliz
ihtiyacinda anlamti artis olup olmadigini gérmek amaciyla
calisma disi tutulmadi. Diyaliz tedavisi gereken hastalarda
hemodiyaliz programi uygulandi. Hastanede baska sebep
ile yatar iken ABH gelisen, yogun bakimlarda takip edilen
ABH hastalari veya bazal kreatinin degerleri bilinmeyen
hastalar calismamiza dahil edilmedi. Yaptigimiz calismaya
ait etik kurul Okmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesi
Etik Kurul Komitesi'nden alinmistir.

istatistiksel Analiz

Bulgularin istatistiki degerlendirilmesi sirasinda Statistical
Package for Social Sciences (SPSS for Windows 17.0)
programi kullanildi. Sayisal veriler ortalama (medyan)
deder, standart sapma ve ylzde oran verilerinden
yararlanildi. Yas ve kreatinin yuksekligi arasindaki iliskinin
degerlendirilmesinde Student's t testi kullanildi. Mortalite
ve yatis suresi icin bagimsiz risk faktorleri Fisher testi
ile belirlendi. 2x2 ki-kare testi ile dort gozlu tablolarla
veriler analiz edildi. Buna gére; p degerinin <0,05 olmasi
istatistikselolarakanlamlikabuledildi.Sonuclar %95 gliven
araliginda anlamllik p<0,05 dizeyinde degerlendirildi.
Elde edilen veriler Literatdr bilgileri 1s1§inda yorumlandi.

BULGULAR

ABH tanili 168 hastanin %56,5'1 erkek, %43,5'1 kadindi.
Erkeklerde yas ortalamasi 67,8+15,6, kadinlarda 70,4+15,3,
toplamda yas ortalamasi 69+15,5 saptandi. Calismadaki

Tablo 1: ABH tanisi ve evrelemesinde AKIN kriterleri

Evre Kreatinin diizeyi idrar cikigi

1 Serum kreatinin artisi >0,3 0,5 mL/kg/saat >6 saat
mg/dL bazal deger x1,5-2

2 Serum kreatininde artis 0,5 mL/kg/saat veya anuri
bazal deger x 2-3 >12 saat

3 Serum kreatininde en az 0,3/mL/kg/saat veya andri

0,5 mg/dL artma serum >12 saat
kreatinin degeri >4 mg/dL
bazal deger x 3 ya da renal

replasman tdv

Acute Kidney Injury Network (AKIN): report of an initiative to improve outcomes
in acute kidney injury Critical Care 2007:11; R31
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hastalarin %60,1'i geriatrik hasta(>65 yas) idi. Hastalarin
yas gruplarina goére dagilimlari ve eslik eden ek hastaliklar
Tablo 2 ve Sekil 1'de gosterilmistir.

Calismamizda prerenal faktorler %572 oranla en sik
rastlanan etiyolojik faktordiu. %8,9 hastada disik
kardiyak debi, %39,8 hastada hipovolemi, dehidratasyon
ve gastrointestinal yolla sivi kaybina bagli prerenal
hasar, %4,7 hastada Gclncli bosluga sivi sekestrasyonu,
%3 hastada sistemik vazodilatasyon, %0,6 hastada renal
arter obstriksiyonu mevcuttu. Calismamizda intrarenal
faktorler hastalarin  %32,1'ini olusturdu. %4,7 hasta
glomeruler hastalik, %20,8 hasta intertisyel nefrit, %6,5
hasta nefrotoksik hasar, %0,6 hasta kristallere bagli hasar,
%3 hastada metabolik nedenlere bagli intrarenal bobrek
hasari saptandi. Calismamizda postrenal faktorler toplam
ABH hastalarinin %10,7'sini olusturdu. %5,3 hastada
intrarenal ve ekstrarenal obstruksiyon, %5,4 hastada alt
driner sistem obsttksiyonu vardi.

Calismamizda geriatrik hasta grubunda postrenal
etiyolojide ylkselme goruldi (%4,8'e karsilik %14,4).
ABH etiyolojisinde saptanan prerenal, renal ve postrenal
faktorler Tablo 3'te gésterilmistir. Calismamizda geriatrik
ve non-geriatrik hasta gruplarinda pre/intra/postrenal
etiyolojik faktorler Tablo 4'te gésterildi.

Calismamizdaki 66 hasta KBY'liydi (%39,2). Hastalarin
64'inde DM (%38), 9l'inde HT (%54,1), 53'inde kalp

GALISMADAKI HASTALARDA BULUNAN EK PATOLOJILER

HT(%54,1) I
KBY(%39,2) I
pM(%38) I
KKY(%31,5) I
SVH%21,4) I
MALIGNITE(%16,6) NG
BPH (%8,9) NN

0 10 20 30 40 50 60 70 8 9 100

hastalik

hasta sayisi

Sekil 1: Calismadaki hastalarin ek hastaliklari ve oranlar
HT: Hashimoto tiroiditi, KBY: Kronik bdbrek yetmezLligi, KKY: Kongestif klp
yetmezligi, svf: Stromal vaskiler franksiyon

Tablo 2: Calismadaki hastalarin yas gruplarina gére dagilimlari

Yas (yit) Yiizde Oran (%)
15-39 yas 715 (12)

40-64 yas 32,73(55)

>65 yas 60,1(101)

172

yetmezligi (%31,5), 28'inde malignite (%16,6), 36 hastada
gecirilmis SVH oyklsu (%21,4)ve 15 hastada BPH (%8,9)
tanisi mevcuttu.

Sonlanim noktalar;; tam sifa, diyaliz ihtiyaci olmadan
taburculuk, dializ programmna alinma ve exitus olarak
belirlendi. Hastalarin 68'i tam sifa (%40,4), 51'i dializ ihtiyaci
olmayan (%30,5), 31'i dializ programina alinan (%18,5)
ve 18'i exitus (%10,6) olarak sonuclandi. Calismamizda
non-geriatrik 67 hasta degerlendirildijinde %54,8 tam
sifa, %30,6 diyaliz tedavisi almadan taburcu, %11,2 hasta

Tablo 3: ABH etiyolojik faktorleri

Prerenal Etiyoloji Renal Etiyoloji Postrenal Etiyoloji
intravaskiiler voliim  Bobregin arter ve Ekstrinsik
kaybi venlerini tutan nedenler
-Kanamalar hastaliklar -Timar basisi
-GIS sivi kayiplari -Aort disseksiyonu -Hematom basisi
-Renal kayip -Tromboembolik -Abse basisi
-Yanik hastaliklar -Prostat hipertrofisi
-Basi (tm, abse vb)
Kardiyovaskiiler Akut tiibiiler nekroz
nedenler -Nefrotoksik ilaclar intrinsik nedenler
-Kalp yetmezligi -Agir metaller “Kalkil
-Perikardiyal -iskemi (hipoksik -Pihti
hastaliklar nedenler) “Tamér
-Aritmi
-Pulmoner emboli
-Pulmoner
hipertansiyon
Sistemik Tubiilointertisyel
vazodilatasyon/ renal Hastaliklar
vazokonstruksiyon -intertisyel nefrit
-Sepsis -Piyelonefrit
-Karaciger Yetmezligi  -idiyopatik
-Anaflaksi .
—Hi;efll"iafsemi Glomeriler
-ilaclar (ACEI Hastaliklar
siklosporin vb) ~Glomerdlonefrit
-Vaskailit

-Malign hipertansiyon

GIS: , ACE:

non-geriatrik hastalarda sonlanim
noktalar

Sekil 2: Non-geriatrik hastalarin sonlanim noktalari
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diyaliz programina alinarak taburcu, %3,2 hasta O0lUm
ile sonuclandi. Geriatrik 101 hasta dederlendirildiginde
%33 hasta tam sifa, %31 hasta diyaliz tedavisine gerek
duyulmadan taburcu olurken %21,4 hasta diyaliz
programina alindi, %15,6 hasta 6lim ile sonuclandi.
Geriatrik grupta diyaliz programina alinan hastalar
arasindaki fark anlamli olarak yiksekti (p=0,0118) (Sekil 2,
3). Geriatrik grupta non-geriatrik gruba gére mortalite orani
da anlamli olarak ylksekti (p=0,015). 95 Erkek hastanin
10'unda ve 73 kadin hastanin 8'inde 6lim goézlendi, 6Lim
oranlarinda cinsiyet bakimindan anlamli fark saptanmadi
(p=0,9). Kreatinin degeri =5 mg/dL ve altinda olan hastalar
mortalite acisindan degerlendirildiginde fark anlamli
bulunmadi (p=0,128).

Hastalarin serviste yatis stiresi minimum 1 gtin, maksimum
33 giin olmak Uzere ortalama 8,76+5,74 gun idi. Mortal
seyreden hastalarin yatis stiresi 4,53+3,47 glin idi. Mortalite
ile sonlanan hastalarda yatis stresi anlamtli olarak dustk
bulundu (p=0,002).

TARTISMA

ABH ylksek morbidite ve mortalite ile seyreden Klinik
bir tablodur. Hastaligin onlenmesi veya daha etkin
tedavi yaklasimlarina ulasmak icin oncelikle etiyolojik
faktorlerin iyi irdelenmesi gereklidir. Yaptigimiz calismada
klinigimizde ABH tanisiyla yatirilan hastalarin etiyolojik
degerlendirmesini, geriatrik populasyondaki etkisini ve
mortalite ile iliskisini inceledik.

Calismamizda ABH tanisi ile hastaneye yatan

Geriatrik hasta grubunda sonlanim

noktalar

@

Sekil 3: Geriatrik hastalarin sonlanim noktalar

Tablo 4: Geriatrik ve non-geriatrik hastalarda etyolojik dagilim

Geriatrik Popiilasyon  Non-geriatrik Popiilasyon

Prerenal (%) 49,5(50) 59,7(40)
Renal (%) 44,5(45) 22,4(15)
Postrenal (%)  6(6) 3(2)

hastalarda en sk etiyolojik  faktorler;  baslica
dehidratasyon, gastrointestinal yolla sivi Kkayiplarina
ve duslk kardiak debiye bagli prerenal sebepler olarak
saptandi. Calismamizda postrenal etiyolojik faktorlerle
ABH gelismesi erkeklerde daha yiksekti (68'e karsilik
32). Bu durum erkeklerdeki BPH ve prostat kanseri gibi
yasla birlikte artan alt driner sistem obstruksiyonu ile
aciklanabilir.

KBY tanili hastalarda ABH gelismesi daha olasidir.
Talabani ve ark.(8) calismasinda %38 hastada KBY zemini
bildirilmistir. Yaptigimiz calismada da benzer sekilde 66
hastada KBY zemini mevcuttu (%39,2). Bununla birlikte
DM, HT, KKY, SVO, BPH gibi kronik hastaliklarin varlig
da ABY gelisinde onemli risk artisi olusturmaktadir. Bu
hastaliklarin seyrinde yeterlisivi tedavisi ve hastalarin yakin
gozlemi ile ABH gelisme riski onlenmeye calisitmalidir.

Calismamiza ait sonlanim noktalari incelendiginde
hastalarin cogunlugu(%70,9) tam sifa ile ve diyaliz ihtiyac
olmadan taburcu edildi. Hastalarin %18,5 (31 hasta)'i dializ
programina alindi ve %10,6 (18 hasta) mortal seyretti.
Wang Y ve ark. (9) yaptigi bir calismada Cin'de Ulke
genelinde 44 merkezde hastaneye basvuran 2,223,230
hastada tim sebeplere bagli ABH mortalitesini %7,3 olarak
bildiritmistir. Bizim calismamizda bu oran biraz daha
ylksekti. Calismamizda dlen 18 hastanin 14'iinde prerenal
faktorler 6n plandaydi. Ozellikle genel durumu bozuk yasli
hastalarda ve akut Greminin erken dénemlerinde tedaviye
yanit alinamayan olgularda mortalite orani ylksek olarak
bulundu.

Geriatrik hasta grubunda gerek renal performansin
azalmasi gerek ek hastaliklarin varligi sebebiyle ABH
daha siddetli seyretmektedir. Geriatrik hastalarda ABH
sonrasl diyaliz gereksinimi ve 6lum oranlari non-geriatrik
hastalara gére daha ylksekti (Sekil 2, 3). Bir ay streyle
ABH ve mortalite iliskisini irdeleyen bir calismada,
ABH olan hastalarin random kontrole gore daha yasli
olduklari bildirilmistir (ortalama yas sirasiyla 70,3 ve
57,1; p<0,0001) (8). Bu nedenle geriatrik hastalarda renal
koruma ve bobreklerle ilgili problemlerin erken teshis ve
enerjik olarak tedavisi blyik énem tasimaktadir. Geriatrik
populasyonda kardiyovaskdler problemler, hipertansiyon,
sivi alimindaki yetersizlikler, ek hastaliklar, tibbi bakimdaki
yetersizlikler, erken mudahalede gecikmeler, polifarmasi
ve ilac farmakokinetigindeki degisiklikler ile bu ylksek
oran izah edilebilir.

Bazi calismalarda serum kreatinindeki artisin tek basina

173



Medical Journal of Bakirkdy, Volume 15, Number 2, 2019 / Bakirkéy Tip Dergisi, Cilt 15, Sayi 2, 2019

mortalite icin risk faktérd olarak bildirilmesine ragmen
bizim calismamizda ayni sonuca ulasilmadi; serum
kreatinin dederinin 5 mg/dL ve (zerinde olmasi mortalite
acisindan 6n gorddrdcd bulunmadi. Bunun sonucun
nedeni KBY hastalarin da calismamiza alinmasi oldugu
kanaatindeyiz.

Calismamizin  bazi  kisitliliklari  mevcuttu. Belirli  bir
zaman diliminde yuksek sayida hastane bagvurusu
icinde ABH insidansi bakarak (lkemize ait insidans
verilerine ulasilabilirdi. Toplum kokenli ABH ile yatan
hastalarda gelismis ABH seklinde randomizasyon
yapilarak bu iki ABH grubu arasindaki veriler ve
sonlanimlari karsilastiritabilirdi. Calismada ABH siddetini
degerlendirmek amaci ile evreleme yapilamadi. Ulkemize
has verilere sahip olabilmek amaci ile genis capli kapsamli
prevalans/insidans calismalariyapilmasi ve hastalarin kisa
ve uzun donem takip sonuclarmin belirlenmesi gerekliligi
dustncesindeyiz.

ABH tanisinda kullanilmak UGzere serum kreatinin
ylkselmesinden 0Once saatler icerisinde yUkselmeye
baslayan son yillarda kullanilan yeni biomakerlar ile
muhtemelen ileride daha yuksek oranlarda ABH insidansi
bildirimleri olacaktir. Yeni biomarkerlardan plazmada
bakilan NGAL (nétrofil jelatinaz iliskili Lipokalin) ve sistatin
C; idrarda bakilan NGAL, KIM-1, IL-18, sistatin C, al-
mikroglobulin, fetuin-A, Gro-a' dir. Son yillarda yapilan
bazi calismalarda yeni biomarkerlar kullanilarak ytksek
sensitivite ve spesifite ile tani konabilecedi gdsterilmistir
(10,11). Bu biyomarkerler geriatrik yas grubunda ABH
tanisi, takibi ve hastaligin siddetini 6ngérdirmede faydali
olabilir.

SONUC

ABH tedavisi hastanede uzun sure kalmay! gerektirebilen
maliyeti oldukca ylksek bir saglik problemidir. ABH
sonras! gelisen Kkalici bobrek hasarinin belirlenmesi ya
da kronik bobrek yetmezligi olan hastalarda progresyona
sebep olan faktérlerin daha iyi netlestirilebilmesi ve
6lumlerin azaltilabilmesi icin genis kapsamli calismalara
ihtiyac vardir.

Tibbi bakim imkanlarinin iyilesmesiyle birlikte yasam
suresinin uzamasi ve dolayli olarak geriatrik populasyonun
artmasi ABH morbidite ve mortalitesini arttirmistir.
Geriatrik hastalarda basta dehidratasyon olmak (zere
prerenal etiyolojik faktorler titizlikle yonetilmelidir.
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0z
Amac: Laparoskopik sleeve gastrektomi (LSG), morbid obezitenin uzun sireli 6nlenmesinde en etkili cerrahi girisimler arasindadir. Zimba hatti sizintilari ve kanamalari, morbidite
ve mortaliteyi etkileyen onemli komplikasyonlardir. Bu calismanin amaci, zimba hatti sizintilarinin tespiti icin plazma presepsin dizeylerinin rolini belirlemektir.
Yontemler: Nisan 2016-Temmuz 2016 tarihleri arasinda klinigimizde yaritilen bu prospektif calismaya morbid obezite nedeniyle LSG olan 60 hasta ve 40 kontrol dahil edildi.
Hastalar hastanemiz protokoliine uygun olarak ameliyat 6ncesi multidisipliner bir ekip tarafindan degerlendirildi. Ameliyattan 12 saat dnce ve postoperatif 1., 3. ve 5. ginlerde
herhangi bir medikal tedavi olmayan hastalardan kan drnekleri alindi. Plazma presepsin diizeyleri, beyaz kan sayimi (WBC, L6kosit), C-reaktif protein (CRP) ve nétrofil-lenfosit
orani (NLR) ile birlikte, sleeve gastrektomi hatti kacagi olan hastalarda degderlendirildi.

Bulgular: Komplikasyonsuz olgularda postoperatif Lokosit sayisi, CRP, NLR ve presepsin dl¢iimleri 1.giin, 3.glin ve 5. gunlerde komplikasyonsuz gruptan daha ytiksek bulundu.
Presepsin prediktif dizeyi (p=0,006), CRP (p=0,023) ve NLR (p=0,035) lokositlerden anlamli derecede yiksek bulundu (p<0,05).

Sonuc: Calismamizda, LSG sonrasi zimba hatti sizintilarinin saptanmasi ve takibinde presepsin diizeylerinin rolii gosterilmistir. Ozellikle ameliyatin ilk giininde, presepsin
dizeylerinin artmasl, klinik yansima olmaksizin olasi postoperatif komplikasyonlarin erken saptanmasinda nemli bir rol oynayabilir.

Anahtar Kelimeler: Laparoskopik sleeve gastrektomi, morbid obezite, presepsin, zimba hatti sizintilari

ABSTRACT

Objectives: Laparoscopic sleeve gastrectomy (LSG) is among the most effective surgical interventions in the long-term prevention of morbid obesity. Stapler line leaks and
stapler Line bleedings are important complications, which affect morbidity and mortality. The aim of this study is to determine the role of plasma presepsin levels for detection of
stapler Leaks.

Methods: Sixty patients with LSG due to morbid obesity and 40 controls were included in this prospective study, which was carried out between April 2016 and July 2016 in our
clinic. Patients were evaluated by a multidisciplinary team before surgery in accordance with the protocol of our hospital. Blood samples were obtained from patients without any
medical treatment 12 hours before operation and 1st, 3rd, and 5th days postoperatively. Plasma presepsin levels, along with white blood counts (WBC, leukocyte), C-reaktive protein
(CRP) and Neutrophil-Lymphocyte Ratio (NLR), were evaluated in patients who had sleeve gastrectomy line leakage.

Results: In cases with complications, postoperative leukocyte count, CRP, NLR and presepsin measurements on the 1., 3. and 5. day were found higher than the group without
complications. The predictive level of presepsin (p=0.006), CRP (p=0.023) and NLR (p=0.035) was found significantly higher than leukocyte (p<0.05) .

Conclusions: Our study indicates a role of presepsin levels in the detection and follow up of stapler Line leaks following LSG. Increased levels of presepsin, especially on the first
day of surgery, may play an important role for early detection of possible postoperative complications without clinical reflection.

Keywords: Laparoscopic sleeve gastrectomy, morbid obesity, presepsin, stapler line leaks
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GiRiS

Prevelansi gun gectikce artmakta olan morbid obezitenin
Onlenmesinde, uzun dénemde en etkili olan cerrahi
yaklasimlar arasinda olan laparoskopik sleeve gastrektomi
(LSG), ilk olarak 2003 yilinda Gagner tarafindan tarif edildi
(1). LSG ameliyatindan sonra morbidite ve mortaliteyi
en fazla oranda etkileyen komplikasyonlar arasinda
zimba hatti kacaklari ve kanamalari vardir (2,3). LSG
sonras! goriilen zimba hatti kacaklari farkli calismalarda
%0,5-24 oranlarinda verilmistir (4-6,). Gelisen stapler
teknolojisine ragmen anastomoz kacaklari cerrahlar icin
ciddi bir problem olmaya devam etmektedir (7,8). His agisi
olarak bilinen gastrodzefagial junction ve proksimal mide
bolgesi, kacagin en sik gérildadu alandir (9,10). Teknik
yetersizlik, yetersiz kan dolasimi, lokal sepsis, yetersiz
oksijenizasyon sonucu olusan iskemi gibi nedenler zimba
hatti kacaklarinda genel kabul goéren sebeplerdendir
(11,12). Erken dénemde goérilen kacaklar ani baslayan
karin agrisi, tasikardi ve ates semptomlari ile kendini
gosterir. Ancak ge¢ déonemde olusan veya batin muayene
bulgulari ile anlasilamayan hastalarda kagaklarin erken
tespiti 6nemli bir sorundur (13). Kagaklarin anlasilmasi
amaciyla en yaygin kullanilan laboratuvar parametreleri
L6kosit (WBC) ve C-reaktif protein ( CRP)'dir (14).

2005 yilinda Yaegashi ve ark. (15) ¢ézlinir CD14 alt tird
(sCD14-ST) presepsini belirlediler. Farklilasma kimesi
14 (CD14) baslica monositler/makrofajlarin  membran
ylzeylerinde  eksprese olan  multifonksiyonel  bir
glikoproteindir. Ayrica az miktarda notrofil yuzeyinde de
eksprese olarak Llipopolisakkarit kompleksi (LPS) ve LPS-
baglayici proteinler (LBPs) icin spefisifik reseptor olarak
gorev alir. CRP ve prokalsitonin gibi yayginca kullanilan
ve iyi bilinen markerlara oranla, presepsinin inflamatuvar
stres durumunda prognostik degeri olan, daha yiksek

sensitivite ve spesifiteye sahip ve kan duzeylerindeki erken
artisi gibi avantajlara sahip oldugu gosterilmistir (16-18).
Zimba hatti kacaginda mortalite ve morbiditeyi azaltmada
en oOnemli faktor erken tani olarak belirtilmektedir
(19,20). Bu calismada plasma presepsininin zimba hatti
kacaklarinin tespitinde kullanilabilirligini ve WBC, CRP,
nétrofil-lenfosit orani (NLR) ile birlikte kacaklarin takibinde
kullanilabilirligini degerlendirmek amaciyla yapildi.

YONTEMLER

Hastalar

Bu prospektif calismaya Ocak 2016-Mart 2016 tarihleri
arasinda klinigimizde; morbid obezite nedeniyle LSG
yapilan 60 hasta, kontrol grubuna ise 40 hasta dahil edildi.
Hastanemiz etik kurulundan onay alindi (Aralik 2015).

LSG yapilan hasta grubunda erkek/kadin orani 9:51,
ortalama yas 41 (19-60) idi. Hastalarin ortalama vicut
kitle indeksi (VKi) 42,7 idi. 9 (%15) hastada anastamoz
kacad! gelisti. Zimba hatti hatti kacaklarinin erkek/kadin
orani 3:6, ortalama yas 40 (19-56) idi. Hastalarin ortalama
VKI 43,2'idi. Kontrol grubunda erkek/kadin orani 19:21,
ortalama yas 47 (19-76) idi.

Anastamoz kacadr gelisen gruba yapilan girisimsel
veya cerrahi mddahaleler sonrasinda Clavien-Dindo
Classification'a gore 4 hasta grade Ill a, 2 hasta grade I
b, 1 hasta grade IV a, 1 hasta grade IV b, 1 hasta grade V
olarak sonuclandi.

Ameliyat Oncesi Degerlendirme

LSG amaciyla ameliyat o©ncesi hastalar, hastanemiz
protokoll geredi multidisipliner bir takim tarafindan
degerlendirildi. Bu takim cerrah, anestezist, endokrinolog,

Tablo 1: Gruplara Gére P LOK, P CRP, P PRE ve P N/L Olciimlerinin Degerlendirilmesi

Preop Total (n=100) Hasta grubu (n=60) Kontrol grubu (n=40) p

P LOK Ort+SD 8,79+2,03 9,07+1,82 8,36+2,27 20,086
Min-Maks (Medyan) 3,3-12,7 (8,93) 5,86-12,7 (9,3) 3,3-12,7 (8,2

P CRP Ort+SD 1,86+9,53 2,55+12,28 0,83+0,57 0,159
Min-Maks (Medyan) 0,09-96 (0,8) 0,11-96 (0,8) 0,09-2,29 (0,6)

P PRE Ort+SD 278,11+71,37 286,65+65,24 265,3+78,82 20,144
Min-Maks (Medyan) 96-402 (282) 118-402 (285) 96-385 (273)

P N/L Ort+SD 1,83+0,9 1,74+0,53 1,96+1,27 0,930
Min-Maks (Medyan) 0,06-87 (1,7) 0,06-3,15 (1,7) 0,57-8,7 (1,7)

aStudent-t Test, cMann-Whitney U Test, Min: Minimum, Maks: Maksimum
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gogus hastaliklari uzmani, kardiyolog, psikiyatrist, fizik
tedavi uzmani ve diyetisyenden olustu. Bariatrik cerrahi
adaylarinin ameliyat 06ncesi hormonal ve metabolik
durumunu degerlendirmek amaciyla laboratuvar testleri
yapildi. Ayrica rutin olarak gastroskopi, ultrasonografi,
EKG, EKO ve solunum fonksiyon testi ile degerlendirildi.
Bu degerlendirme sonrasinda yeme davranis bozuklugu,
surrenal patoloji yada Barrett 6zefagus saptanan hastalar
program disina alindi. Tim LSG adaylari ameliyat éncesi
cerrah ve anastezist tarafindan detayli olarak sozli ve
yazili olarak bilgilendirilip yazili onamlari alind.

Cerrahi Teknik

Tim hastalar bariatrik cerrahi takimi tarafindan
ayni laparoskopik teknik ile ameliyat edildi. Sol
hipokondriumdan girilen 10 numara trokar ile batina
girilerek pnomoperitonium olusturuldu. Sonrasinda sag
flanktan sad hipokondrium ve sol flank alana uzanan
acikligr yukari bakan probol seklinde toplam 5 adet
trokor yerlestirildi. Mide buydk kurvatur komsulugunda
gastrokolik ligaman ultrasonik enerji cihazlari (Harmonic,
Ligasure) kullanilarak acildi. Proksimalde his acisi
distalde pilora kadar gastrokolik ligaman kesilerek mide
serbestlendi. Hiatal herni varliini degerlendirmek ve
fundusu tam olarak mobilize edebilmek amaciyla sol
krus disseksiyonu rutin olarak yapildi. Anestezi ekibi
tarafindan orogastrik yoldan duodenuma ilerletilen
36F buji klavuzlugunda, pilorun 3-4 cm proksimalden
baslanarak endoskopik stapler (Echelon, Endo GIA) ile
mide rezeksiyonu yapildi. Metilen mavisi ile kacak kontrolu
ardindan zimba hattina doku yapistirici (Fibrin glue tissel,
ifabond glue) uygulandi. Gastrektomi piyesin batina disina
alinmasi ardindan zimba hatti boyunca bir adet Jackson-
Pratt dren yerlestirildi.

Kandrneklerioperasyon dncesiyapilan tetkiklerve muayene
sonucunda lokal veya sistemik enfeksiyon bulgulari
olmayan, American Society of Anesthesiologists (ASA)
skoru I-1ll arasinda olan hastalardan herhangi bir medikal
tedavi yapilmadan; operasyondan 12 saat énce, postoperatif
1., 3. ve 5. giin alindi. Sleeve gastrektomi hattinda kacagd!
olanlardan yalnizca 5. glin veya sonraki glinlerde perkitan
drenaj yapilan hastalar dederlendirmeye alindi. Operasyon
dncesi, enoxaparin (0,4 mL, subcutaneous 1x1), Sonrasi ise,
intravenéz (i.v.) hidrasyon, ranitidin hidroklorid (1x1, i.v.),
tenoksikam (3x1, i.v.), ve enoksaparin (0,4 mL, subkitanoz,
1x1) tim hastalara uygulandi. Sleeve gastrektomi yapilan
hastalara postoperative donemde vitamin Bl2 ve eser
element destek tedavisi uygulandi. Zimba hatti kacaklar,
hastanin  klinik bulgulari, laboratuar degerleri, Ust
gastrointestinal enskopi ve oral/iv. kontrastli bilgisayar
tomografisi degerlendirmelerine dayanilarak belirlendi.
Kacak gelisen hastalara 4,5 gr 3*1 iv. piperasilin sodium
uyguland.

Presepsinin saglikli bireylerde normal dederinin 60,1-365
pg/mL olarak aciklanmasina ragmen (21) uluslararasi
duzeyde belirlenmis bir normal degeri bulunmamaktadir.
Zimba hatti kacak butunlagindn bir belirteci olarak
presepsinin guvenilirligini degerlendirmek ve normal
populasyonun presepsin degerlerini belirlemek icin kontrol
grubuna saglikli ilag kullanmayan 40 kisi dahil edildi. Kan
ornekleri cerrahiden 12 saat 6nce alindi. Normal CRP (0,01-
0,5 mg/dL), WBC (4-11K/ milimetre kip) ve NLR degerleri
icin hastanemizdeki referans degerler kullanildi.

Kan ornekleri antikoagulanli tipe alindi ve 2500 rpm de
10 dakikaligina santrif(j edildi. Plazma toplanarak analize
kadar -80°C de saklandi. Plazma presepsin duzeyleri
(item number: 1110-4000- Mitsubishi Chemical Medience
Corporation, Japan) kemiliiminesans enzim immiinoassay

Tablo 2: Komplikasyon varliina gére Lokosit 6lctimlerinin degerlendirilmesi

Lokosit Total (n=60) Komplikasyon (-) Komplikasyon (+) cp
(n=51) (n=9)

Preop Ort+SD 9,07:1,82 8,94+1,88 9,81+1,35 0,192
Min-Maks (Medyan) 5,86-12,7 (9,3) 5,86-12,7 (8,9) 718-11,9 (9,8)

1. giin Ort+SD 12,88+3,56 12,49+3,25 15,074,62 0,048*
Min-Maks (Medyan) 1,3-25,6 (12,5) 1,3-22,8 (12,5) 8,7-25,6 (14,4)

3. giin Ort+SD 12,51+3,82 11,59+2,03 17.70+6,80 0,001**
Min-Maks (Medyan) 6,2-33,47 (12) 6,2-14,7 (11,6) 9,3-33,47 (17,8)

5. giin Ort+SD 11,72+3,83 10,57+2,12 18,29+4,79 0,001**
Min-Maks (Medyan) 6,67-25,7 (11,4) 6,67-14,5 (10,1) 13,1-25,7 (18,4)

‘Mann-Whitney U Test, **p<0,01, Min: Minimum, Maks: Maksimum
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yontemle PATHFAST® immunoassay analitik sistem
(PROGEN Biotechnik GmbH, Germany; Mitsubishi Chemical
Medience Corporation, Japan) kullanilarak belirlendi.
Presepsin dizeyleri ‘pg/mL olarak ifade edildi. Hastanemiz
etik kurulundan onay alindi (Aralik 2015).

istatistiksel Analiz

istatistikselanalizlericinNCSS (NumberCruncher Statistical
System) 2007 (Kaysville, Utah, USA) programi kullanild.
Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel
metotlarin (Ortalama, Standart Sapma, Medyan, Frekans,
Oran, Minimum, Maksimum) yanisira normal dagilim
gosteren parametrelerin iki grup karsilastirmalarinda
student-t test; normal dagdiim gdstermeyen iki grup
karsilastirilmalarinda ise Mann-Whitney U Test kullanildi.
AnlamUlilik p<0,01 ve p<0,05 dlzeylerinde dederlendirildi.

BULGULAR

Hasta grubu ile kontrol grubu karsilatirildiginda;
preoperatif WBC, CRP, NLR ve presepsin degerleri arasinda
istatiksel anlamli  farklilik saptanmamistir.  Kontrol

grubundaki plasma presepsin dederi 273 pg/ml olarak
tespit edilmistir (Tablo 1).

Preop Lokosit olcumleri komplikasyon gelisen olgularda
istatistiksel olarak anlaml farklilik gdstermemektedir
(p>0,05). Komplikasyon gériilen olgularda L&kosit postop 1.,
3. ve 5.gln élctimlerinin, komplikasyon gérilmeyenlerden
ylksek olmasi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p=0,001; p<0,01). Yapilan ikili karsilastirmalara gére;
preopa goére l.giin (p=0,011), 3.gln (p=0,008) ve 5.gin
(p=0,008) Lokosit dlclimlerindeki artis istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p<0,01) (Tablo 2).

Preop CRP d&lcimleri komplikasyon gelisen olgularda
istatistiksel olarak anlaml farklilik gostermemektedir
(p>0,05). Komplikasyon gérilen olgularda CRP postop 1.,
3. ve 5.glin élcumlerinin, komplikasyon gorilmeyenlerden
ylksek olmasi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p=0,001; p<0,01). Yapilan ikili karsilastirmalara gére;
preopa gére 1.giin (p=0,008), 3.glin (p=0,008) ve 5.gin
(p=0,008) CRP olclimlerindeki artis istatistiksel olarak
anlamb bulunmustur (p<0,01) (Tablo 3).

Preop NLR o6lcimleri komplikasyon gelisen olgularda
istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir

Tablo 3: Komplikasyon varligina gore C-Reaktif protein 6lcimlerinin dederlendirilmesi

C-Reaktif Protein Total (n=60) Komplikasyon (-) (n=51)  Komplikasyon(+) (n=9) cp
Preop OrtSD 2,55+12,28 0,94+0,57 11,7+31,62 0,266
Min-Maks (Medyan) 0,11-96 (0,87) 0,11-2,84 (0,84) 0,33-96 (1,18)
Lgiin OrtSD 3,04+2,09 2,43+1,04 6,51+3,11 0,001
Min-Maks (Medyan) 0,46-12,27 (2,54) 0,46-5 (2,4) 2,7-12,27 (6,54)
3.giin OrtSD 4,87+4,91 3,46+1,74 12,87+8,6 0,001
Min-Maks (Medyan) 1,02-31,1 (3,4) 1,02-13,2 (3,27) 6,2-31,1 (9,6)
5.gin Ort+SD 5,65+8,02 3,06+0,96 20,3+13,57 0,001
Min-Maks (Medyan) 1,1-41,3 (3,15) 1,1-5,67 (2,89) 7,63-41,3 (11,32)
‘Mann-Whitney U Test, **p<0,01, Min: Minimum, Maks: Maksimum
Tablo 4: Komplikasyon vartigina gore NLR élctimlerinin dederlendirilmesi
NLR Total (n=60) Komplikasyon (-) (n=51)  Komplikasyon (+) (n=9) cp
Preop Ort+SD 1,74+0,53 1,74+0,51 1,78+0,62 0,722
Min-Maks (Medyan) 0,06-3,15 (1,7) 0,06-2,92 (1,7) 1,14-3,15 (1,5)
Lgiin OrtSD 3,14+1,50 2,75£0,78 5,30+2,56 0,001
Min-Maks (Medyan) 1,23-11,3 (2,8) 1,23-4,9 (2,7) 2,3-11,3 (5,2)
3.gln Ort£SD 3,19+1,95 2,51+0,84 7,05+1,97 0,001**
Min-Maks (Medyan) 0,9-9,6 (2,6) 0,9-4,3 (2,4) 33-9,6(72)
5.gln Ort£SD 3,28+2,91 2,40+0,77 8,22+5,13 0,001**
Min-Maks (Medyan) 0,7-20,8 (2,4) 0,7-3,8 (2,3) 5,16-20,8 (6,1)

‘Mann-Whitney U Test, **p<0,01, Min: Minimum, Maks: Maksimum
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(p>0,05). Komplikasyon gordlen olgularda NLR postop 1.,
3. ve 5.gun élcimlerinin, komplikasyon gorilmeyenlerden
ylksek olmasi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p=0,001; p<0,01). Yapilan ikili karsilastirmalara gore;
preopa gore 1.gin (p=0,008), 3.giin (p=0,008) ve 5.giin
(p=0,008) NLR oélcumlerindeki artis istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p<0,01) (Tablo 4) .

Preop presepsin 6lcumleri komplikasyon gelisen olgularda
istatistiksel olarak anlamli farklilik gdstermemektedir
(p>0,05). Komplikasyon gorilen olgularda presepsin
postop 1, 3. ve 5.gun Olcimlerinin, komplikasyon
gorulmeyenlerden yuksek olmasi istatistiksel olarak
anlambi bulunmustur (p=0,001; p<0,01). Yapilan ikili
karsilastirmalara gére; preopa gore 1.giin (p=0,008), 3.gln
(p=0,008) ve 5.gin (p=0,008) presepsin olclimlerindeki
artis istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,01)
(Tablo 5).

TARTISMA

Zimba hatti kacagr sonrasinda apse, peritonit, sepsis,
multiorgan yetmezlidi sonucunda olusabilecek %]1-
10 arasinda olan mortalite oranmin azaltilmasinda,
kacagin erken donemde tespiti en Onemli kriterdir
(22,23). Bu tablonun gec tespiti; uzamis hastane yatislari,
tekrar hastane yatislari ve artmis tedavi maliyetleri gibi
morbiditelere sebep olmaktadir (24). Her iki durumda da,
postoperatif kacaklarin erken tanisi kritik 6neme sahiptir
(25). Fizik muayene, enflamatuvar parametreler ve
bilgisayarli tomografi anastamoz kacaklarinin tespitinde
kullanilmaktadir ~ (25,26). Karacierden sentezlenen
ve yarilanma omri 19 saat olan CRP, intraabdominal
enfeksiyonlarin  tanisinda stk olarak  kullanilan
enflamatuvar markerdir. Postoperatif dénemde yukselen
CRP anastomoz kacaklarinda %74 sensitivite ve %75

spesifiteye sahiptir (27). Calismamizda CRP 1. ginde 3,41'in
Uzerinde anlamli bulunmustur.

Notrofil lenfosit orani (NLR) tam kan sayimi ile belirlenen
notrofil ve lenfosit sayilarinin  birbirlerine orani ile
kolaylikla hesaplanan ve yuksekligi enflamasyon
belirteclerinden kabul edilen, son zamanlarda da etkinligi
cesitli hastaliklarda dederlendirilen bir parametredir
(28,29). Acil cerrahi patolojiye en sik neden olan akut
apandisit  tablosunda  enflamasyonun  derecesini
belirlemede (nonkomplike/komplike apandisit) NLR'nin
kullanilabilir bir belirtec oldugunu savunan calismalar
bulunmaktadir (30,31). Bu sonuglar NLR'nin akut batin
tablosunun tanisinda ve takibinde kullanilabilirligi
hipotezini desteklemektedir. Calismamizda NLR 1. glinde
4,37'nin Gzerinde anlamli bulunmustur.

Sargentini ve ark. (32) sepsis tablosunun tanisinda tek
basina orta derecede tanisal degeri olan presepsinin bir
akut faz reaktani olarak diger inflamatuar parametrelerle
birlikte kullanildiginda tanida degerinin artabilecegini
sepsis biomarkeri olarak kullanilabilecegini belirmislerdir.
Yapilan bir metaanalizde presepsinin sepsis tanisinda
etkili bir biomarker oldugu %83 spesifite ve %78
sensitiviteye sahip oldugu belirtilmistir (33). Presepsinin
akut enflamatuvar patolojilerde artabilecegini duslinerek
yaptigimiz bu prospektif calisma sonucunda; kontrol
grubundaki plasma presepsinin medyan dederi 273 pg/mL
olarak tespit edilmistir. Bu deger daha dnceden aciklanan
presepsinin normal de{eriyle benzerlik gdstermektedir.
Postoperatif 1. ginde zimba hatti kacagl olusan hasta
grubunda, intraabdominal enfeksiyonun artisina bagli
olarak Presepsin, CRP ve NLR gibi parametrelerde benzer
sekilde artis, komplikasyonu tahmin etme duzeyinde
Lokositten istatistiki olarak anlamli bulundu. Zira bu
artis postoperatif 3. ve 5. ginlerde de diger enflamatuvar

Tablo 5: Komplikasyon Varligina Gore Presepsin Olctimlerinin Degerlendirilmesi

Presepsin Total (n=60) Komplikasyon (-) (n=51) Komplikasyon(+) (n=9) cp

Preop Ort+SD 286,65+65,24 282,49+68,27 310,22+38,97 0,218
Min-Maks (Medyan) 118-402 (285) 118-402 (267) 263-382 (311)

1. gun Ort+SD 387,03+96,98 355,96+57,84 563,11+86,13 0,001**
Min-Maks (Medyan) 246-716 (371,5) 246-471 (360) 461-716 (563)

3.gln Ort+SD 508,67+162,65 447,08+55,1 857,67+122,2 0,001**
Min-Maks (Medyan) 336-1063 (458,5) 336-563 (450) 645-1063 (854)

5.gun Ort+SD 736,6+611,43 524,47+64,44 1938,67+904,82 0,001
Min-Maks (Medyan) 369-3478 (545,5) 369-649 (530) 856-3478 (1728)

‘Mann-Whitney U Test, **p<0,01. Min: Minimum, Maks: Maksimum
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parametrelerin artisina paralel olarak devam etmistir. Fizik
muayene ile intraabdominal bir enfeksiyonun tespitinin
zor oldugu morbid obez hastalarinda, kacagin tespitinde
dahada 6nem arz etmektedir.

Her ne kadar obezite cerrahisi sonrasi olusan kacakta Ki
intraabdominal florafarkliolsada, literatlire gore kolorektal
cerrahi sonrasi olusan kacaga 1 gin erken mudahale
mortalitede %18'lik bir azalmaya neden olmaktadir (34).
Ortalama 2,5 guinlik gec mudahale ise mortalitede %24~
39'luk bir artisa neden olmaktadir (35).

Sepsis tablosunda sistemik olarak yukseldidi tespit
edilen presepsinin intraabdominal enfeksiyonlarda da
ylkselebilecedini duslnulerek planladigimiz bu calisma
sonucunda; presepsinin WBC, CRP ve NLR ye yardimci
bir enflamatuvar parametre olabilecedi gorlilmektedir.
Daha fazla hasta grubunda yapilacak olan calismalar bu
hipotezin guclenmesine katkida bulunacaktir.

SONUC

Bizim calismamiz  presepsinin  laparoskopik sleeve
gastrektomi sonrasi gorulen zimba hatti kacaklarinda
ilk giin ve ozellikle 3. gtin CRP ve NLR gibi enflamatuvar
parametreler ile birlikte yukselmesi; zimba hatti kacagi
tespiti ve takibinde kullanilabilirligini desteklemektedir.
Presepsin seviyesinin 0Ozellikle ilk guin yUkselmesi
cerrahi muhtemel postoperatif komplikasyonun klinik
yansima olusmadan erken donemde tespiti acisindan
6nemlidir. Boylelikle hastanin taburculuk oOncesi tekrar
dederlendirilmesini saglamaktadir.

Etik
Etik Kurul Onayi: Hastanemiz etik kurulundan onay alindi

(Aralik 2015).
Hasta Onayi: Hastalardan onam alinmgtir.
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0z
Amac: Koroner arter tutulumu (KAT), Kawasaki hastaliginin (KH) en énemli komplikasyonunu olusturmaktadir. KH'nin olusumu ve progresyonunda cesitli enflamatuvar
biyobelirtecler tanimlanmistir. KAT'nin tanisal dogruluguna yardimei olmak ve KH'de prognoza yonelik bilgi saglamak icin yeni inflamasyon biyobelirteclerini kesfetmek dnemlidir.
Lenfosit monosit orani (LMO), cesitli kanserlerde, kardiyovaskiler ve inflamatuvar hastaliklarda belirtec olarak arastirilan inflamasyonu degerlendirmek icin kullanilabilen, basit
ve ucuz bir yéntemdir. Bu calismada, LMO'nun, KH olan cocuklarda KAT icin bir risk faktéri olup olmadiini aragtirmay amacladik.

Yontemler: 2005 ile 2016 yillari arasindaki KH olan cocuklar geriye donik olarak incelendi. Hastalarin demografik dzellikleri, KH'nin tanisal klinik ozellikleri, laboratuvar
bulgulari, intravendz immiinoglobulin tedavi oncesi gelisen komplikasyonlar kaydedildi. Hastalar KAT gelisme durumuna gére iki gruba ayrildi. LMO periferik yaymadaki lenfosit
sayisinin, monosit sayisina bélinmesiyle hesaplandi. KAT icin risk faktdrlerini belirlemek ve diger dediskenlerin olasi etkisini dislamak icin tek degiskenli analizdeki anlamdi
dediskenler ile cok dediskenli analiz yapildi.

Bulgular: LMO, KAT olan hastalarda, KAT'si olmayan hastalarla karsilastiritdiinda anlamli olarak dusuktir (p<0,05). LMO, KAT gelismesi icin cok degiskenli analizde tek
bagimsiz degisken olarak bulundu.

Sonuc: Bu calismanin sonuglari, KH'si olan cocuklarda diigiik LMO ile koroner arter tutulumu arasinda bir iliski oldugunu gdstermektedir. LMO'nun, klinik pratikte koroner arter
tutulumunu gosteren kolay ve ucuz bir belirtec olarak kullanilabilecegini distinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Koroner arter anomalisi, Kawasaki hastalig, lenfosit: monosit orani, inflamatuvar belirtegler

ABSTRACT

Objective: Coronary artery abnormalities (CAA) are critical complication of Kawasaki disease (KD). Several inflammatory biomarkers have been identified for occurrence and
progression of KD. Discovering new biomarkers of inflammation becomes important in order to help diagnostic accuracy of CAA and to provide prognostic information for KD. LMR,
are simple and inexpensive methods for assessing inflammation, which have been also investigated as predictors of several cancers, cardiovascular and inflammatory diseases. In
this study we aimed to investigate whether LMR is a risk factor of CAA of KD.

Methods: We retrospectively reviewed patients with KD from 2005 to 2016. Demographic features, diagnostic clinical features of KD, laboratory findings, complications were
recorded prior to IVIG administration. The patients were divided into two groups according to the development of CAA. The LMR was calculated by dividing the number of
lymphocytes by the number of monocytes in the peripheral blood count. To identify CAAs risk factors, and to exclude the possible influence of other variables, multivariate analysis
was performed by entering significant variables from the univariate analyses.

Results: LMR was significantly lower in patients with CAA comparison to the patients without CAA (p<0.05). LMR was found as the only independent variable in multivariate
analysis to determine CAA.

Conclusion: The findings of this study showed a relationship between lower LMR and a high risk of CAA in children with KD. We suppose that LMR can be used as a predictor of
coronary arter involvement in KD as a readily available and inexpensive marker in clinical practice.

Keywords: Coronary artery abnormalities, Kawasaki disease, lymphocyte:monocyte ratio, inflammatory biomarkers

Gelis tarihi/Received: 09.01.2019 | Kabul tarihi/Accepted: 16.01.2019

Yazisma Adresi/Address for Correspondence: Zeynep Gokce Gayretli Aydin, Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari
Anabilim Dali, Trabzon, Tarkiye

Telefon/Phone: +90 505 234 49 81 E-posta/E-mail: zggayretli@gmail.com ORCID-ID: orcid.org/0000-0003-4291-1067

Atif/Citation: Aydin Gayretli ZG, Tanir G Kawasaki Hastaliginda Koroner Arter Tulumunun Belirlenmesinde Lenfosit Monosit Oraninin Degeri Kawasaki Hastaligi: Lenfosit: Monosit
Orani. Bakirkdy Tip Dergisi 2019;15:182-6. https://doi.org/10.4274/BTDMJB.galenos.2019.20190109073231

182



https://orcid.org/0000-0003-4291-1067
https://orcid.org/

Aydin ve Tanir Kawasaki Hastaligi: Lenfosit: Monosit Orani

GiRiS

Kawasaki hastaligi (KH), 6zellikle bes yas altindaki cocuklari
etkileyen, akut atesli sistemik bir vaskadlittir. KH gelismis
llkelerde cocuk yas grubunda edinilmis kalp hastaliginin
onde gelen nedenidir (1). Koroner arter tutulumu (KAT),
KH'nin 6nemli bir komplikasyonu olup, myokard iskemisi,
enfarkti ve ani 6lime neden olabilir (2). KH'nin patogenezi
halen tam olarak bilinmemektedir. Sistemik inflamasyon
KH'nin patogenezinde 6nemli bir rol oynamaktadir. Fakat
bu iliskinin detaylari tam olarak ortaya konulamamistir.
KH'nin olusumu ve progresyonu icin periferal kan nétrofil
sayisl, eritrosit sedimentasyon hizi (ESH), C-Reaktif
protein (CRP), laktat dehidrogenaz (LDH), ve inflamatuvar
sitokinler [Tumor nekrozis faktér alfa (TNF-a), interldkin
(IL)-6 ve IL-10] gibi cesitli inflamatuvar biyobelirtecler
tanimlanmistir (3). KAT'nin tanisal dogruluguna yardimci
olmak ve KH'de prognoza yonelik bilgi saglamak icin yeni
inflamasyon biyobelirtecleri kesfetmek énemlidir. Bircok
calismada, artmis periferik kan notrofil, lenfosit, eozinofil
ve monosit sayilarinin, kardiyovaskuler hastaliklar ve
komplikasyonlarla yakindan iliskili oldugu gosterilmistir
(4). Son zamanlarda yapilan calismalarda, nétrofil:
lenfosit orani (NLO), lenfosit: monosit orani (LMO), koroner
arter hastaliyi (KAH) olan eriskin hastalarda, sistemik
inflamasyonun biyobelirtecleri olarak bildirilmistir (3,4).
NLO, trombosit: lenfositorani (TLO) ve LMO; cesitlikanserler,
kardiyovaskuler hastaliklar ve inflamatuar hastaliklarda
belirtec olarak arastirilan, inflamasyonu degerlendirmek
icin kullanilabilen, basit ve ucuz yontemlerdir (5). Periferik
kandaki LMO'nun, maligniteler, KAH ve tiberkiloz
gibi cesitli hastaliklarin klinik sonuglarini 6ngérmede
potansiyel bir biyobelirteg oldugu ileri stiriilmektedir (4).
Ancak LMO'nun KH'deki rold, KAT icin biyobelirtec olarak
kullanilip kullanilamayacagi bilinmemektedir. Bu nedenle,
bu calismada LMO'nun KH olan cocuklarda KAT icin bir
risk faktord olup olmadidini arastirmayr amacladik.

YONTEM

Ocak 2005-Subat 2016 tarihleri arasinda hastanede yatan
KH olan hastalar geriye donuk olarak incelendi. Komplet
ve inkomplet KH tanisi “American Heart Association”
tarafindan belirtilen tani kriterlerine gore konuldu.

Bes glnden uzun suren atese, bilateral konjunktival
enjeksiyon, servikal lenfadenopati, polimorf ekzantem,
dudaklarda veya oral mukozada dedisiklikler ve
ekstremitelerde degisiklikleri bulgularindan en az dérdd

eslik ediyorsa komplet KH, bes glin boyunca devam eden ve
aciklanamayan atesile birlikte 2 veya 3 tani kriterinin olmasi
inkomplet KH olarak tanimlandi. inkomplet KH'nin tanisi
ekokardiyografideki KAT bulgularina dayanmaktadir. Atipik
KH terimi, KH'de sik gériilmeyen bobrek yetmezligi, aseptik
menenjit, safra kesesi hidropsu gibi bulgulari olan hastalar
icin kullanildi (4). Her hasta icin demografik dzellikler,
KH'nin tamisal klinik o6zellikleri, laboratuvar bulgular
ve intraven6z immuinoglobulin (IVIG) uygulamasindan
énceki komplikasyonlar kaydedildi. Tam kan sayimi (TKS),
periferik yayma, ESH, CRP, alanin aminotransferaz (ALT),
aspartat aminotransferaz (AST), gama glutamil transferaz
(GGT), total bilirubin, direk bilirubin, kreatin kinaz (CK),
CK-MB, troponin-I ve idrar analizi laboratuvar bulgulari
olarak kaydedildi. Elektrokardiyografi ve ekokardiyografi
bulgulari her hasta icin analiz edildi. Maksimum koroner
arter Z skoru sag ana koroner arter, sol ana koroner arter

Tablo 1: KAT Olan ve Olmayan Hastalarin Demografik Ozellikleri
ve Klinik Bulgulari (n=153)

Koroner Koroner p degeri

tutulum + tutulum

(n=39) -(n=114)
Yas, ay 28 (15-46)  27(15-47) 0,937
Kiz, n (%) 12 (30,7) 41 (36,0) 0,556
Ates stresi, gtin, (%) 50 (3,0-70) 4,0(2,0-72) 0,117
Anormal abdominal USG 3(7,6) 17 (14,9) 0,539
bulgusu, n (%)
huzursuzluk, n (%) 15 (38,4) 36 (31,5) 0,391
Sarilik, n (%) 3(76) 3(2,6) 0,164
Gastrointestinal semptomlar 7(17,9) 28 (24,5) 0,382
(ishal, kusma, karin agrisi),
n (%)
Uretrit, n (%) 3(76) 8(7,0) 0,899
Artralji, n (%) 5(12,8) 14 (12,2) 0,930
Artrit, n (%) 1(2,5) 1(0,8) 0,423
BCGitis, n (%) 0(0,0) 4 (3,5 0,236
Polimorf ekzantem, n (%) 20 (51,2) 81 (71,0) 0,024
Servikal lenfadenopati (>1,5 25 (64,1) 85 (74,5) 0,210
cm diameter), n (%)
Ates 7 (7-10) 7 (5-10) 0,185
Bilateral konjunktival 14 (35,8) 76 (66,6) 0,001
enjeksiyon, n (%)
Dudaklarda veya oral 17 (43,5) 73 (64,0) 0,025
mukozada dedisiklikler, n (%)
Ekstremitelerde degisiklikleri, 4 (10,2) 34 (29,8) 0,015
n (%)
Komplet Kawasaki hastaligi, 10 (25,6) 63 (55,2) 0,001
n (%)
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ve sol 6n inen koroner arter icin hesaplandi. Maksimum
koroner arter Z skoru >2,5 mm olan KAT olarak tanimlandi.
Hastalar KAT olan ve olmayanlar olarak iki gruba ayrildi.
LMO periferik yaymadaki lenfosit sayisinin, monosit sayisina
bélinmesiyle, NLO periferik yaymadaki notrofil sayisinin,
monosit sayisina bolinmesiyle, MTO ortalama trombosit

hacminin trombosit sayisina béliinmesi ile hesapland.

Tablo 2: Calisma gruplarinin temel ozellikleri ve laboratuvar

bulgulari (n=153)

Koroner tutulum Koroner
+(n=39) tutulum-(n=114) degeri

Beyaz kiire, 103/ 134+75 133+54 0,963
mm?3

Lenfosit,103/mm? 3,18 (2,34-4,26) 3,31(2,39-4,73) 0,834
Monosit,10}/mm*®* 1,22 (0,71-1,80) 0,95 (0,56-1,35) 0,142
NGtrofil, 103/mm® 739 + 5,81 8,00 + 4,22 0,555
Trombosit,103/mm?® 462 + 209 525 + 243 0,129
LMO 2,87 (1,89-4,31) 3,75 (2,37-6,07) 0,028
NLO 1,82 (0,90-4,17) 2,15 (1,42-2,95) 0,219
MPO 0,020 (0,013-0,025) 0,016 (0,012- 0,947

0,022)

Ortalama trombosit 7,90 + 0,96 7,90 + 0,90 0,993
hacmi

ESH, mm/h 69,8 + 34,1 72,2 +343 0,709
Serum CRP, mg/L 60,0 (16,5-112,5) 53,5 (18,7-126,5) 0,307
AST 40 (26-91) 32 (24-59) 0,150
ALT 32 (16-58) 27 (15-79) 0,739
GGT 19,5 (12,0-70,2) 245 (12,0-79,7) 0,509
Total bilirubin 0,5 (0,3-0,7) 0,5(0,3-0,8) 0,717
Direk bilirubin 0,2 (0,1-0,3) 0,2 (0,1-0,2) 0,765
CK 61 (33-154) 46 (33-106) 0,311
CK-MB 21 (10-30) 23 (15-34) 0,396

Veriler ortalama = SD, ortanca (ceyrekler arasi aralik) olarak verildi, LMO:

Lenfosit sayisinin, monosit sayisina orani, NLO: Nétrofil sayisinin Llenfosit

sayisina orani, MPO: Ortalama trombosit hacminin trombosit sayisina oran,

ESH: Eritrosit sedimentasyon hizi, CRP: C-reactive protein, AST: Aspartat

aminotransferaz, ALT: Alanin aminotransferaz, GGT: Gama glutamil transferaz,

CK: Kreatin kinaz

istatistiksel Analiz

Calismadaki tim istatistiksel analizlerde, SPSS 21.0
Windows igin Istatistiksel Paket Programi (SPSS Inc,
Chicago, Illinois) kullanildi.  Dagilimin - normalligini
degerlendirmek icin Kolmogorov-Smirnov testi kullanildi.
Normal dagilima sahip kantitatif degiskenler ortalama
+ standart sapma, normal dagilima sahip olmayanlar
medyan (ceyrekler arasi aralik); kategorik degiskenler
sayl ve yuzde degerleri ile belirtildi. Parametrik surekli
degiskenleri karsilastirmak icin Student-t testi, parametrik
olmayan sdrekli dediskenleri karsilastirmak icin Mann-
Whitney U testi kullanildi. Kategorik degiskenleri
karsilastirmak icin ki-kare testi kullanildi. Koroner tutulum
ile diger degiskenler arasindaki iliskiyi incelemek icin
Lojistik regresyon analizi kullanildi. Tek degiskenli Lojistik
regresyon analizinde p degeri <0,1 olan degiskenler cok
dediskenli lojistik regresyon modeline dahil edildi. p degeri
<0,05 anlamli olarak kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya 153 cocuk alindi. KAT olan ve olmayan hastalarin
demografik ve klinik dzellikleri Tablo 1'de 6zetlendi. Koroner
arter tutulumu 39 (%25,5) hastada gelisti. Koroner arter
tutulumu olan hastalarin 12'si (%30,7) ve KAT olmayan
hastalarin 41'i (%36) kizdi. Erkekler kizlardan daha ¢ok
etkilendi (1,88:1). KAT olan ¢ocuklarin yas ortancasl, 28 ay
(IQR:15-46 ay) olup KAT olmayan cocuklarin yas ortancas,
27 ay (IQR:15-47 ay) ile benzerdi. KAT olan 29 (%74,3) ve
KAT olmayan 51 (%44,7) hasta inkomplet KH tanisi ald!.
Koroner arter tutulumu insidansi komplet KH olanlarda
anlamli olarak azdi (p=0,001). Koroner arter tutulumu olan
hastalarda; KAT olmayan hastalar ile karsilastirildiginda,
polimorf ekzantem (%51,2 vs. 71; p=0,024), ekstremite
degisikligi (%10 vs. 29,8; p=0,015), bilateral konjunktival
enjeksiyon (%35,8 vs. 66,6; p=0.001) daha az goraldd.

Koroner arter tutulumu olan ve olmayan hastalarin

Tablo 3: Koroner tutulumu gosteren cok degiskenli Lojistik regresyon analizi

Variables Tek degiskenli OR* (95% CI)  p degeri Cok degiskenli OR* (95% CI) p degeri
LMO 0,809 (0,664-0,985) 0,035 0,786 (0,633-0,974) 0,028
Polimorf ekzantem 0,429 (0,203-0,905) 0,026 0,786 (0,633-0,974) 0,870
Bilateral Konjunktival enjeksiyon 0,280 (0,131-0,600) 0,001 0,606 (0,231-1,591) 0,309
Dudaklarda veya oral mukozada dedgisiklikler 0,434 (0,207-0,909) 0,027 0,833 (0,313-2,221) 0,715
Ekstremite degisiklikleri 0,269 (0,089-0,816) 0,020 0,447 (0,115-1,728) 0,243
Komplet Kawasaki Hastaligi 3,582 (1,597-8,037) 0,002 2,854 (0,701-11,626) 0,143

Cl: Glven araligi, OR: Odds orani, LMO: Lenfosit sayisinin monosit sayisina orani
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laboratuvar bulgulari Tablo 2'de 6zetlendi. Ortalama ESH,
CRP, total Lokosit, notrofil, lenfosit, monosit, trombosit sayisi,
ortalama trombosit hacmi, ortalama NLO ve ortalama
serum AST, ALT, GGT, Tbil, DBil, CK, CK-MB, troponin-I
duzeyleri, steril pydri varlgr KAT olan ve olmayanlarda
istatistiksel olarak fark yoktu (p>0,05). LMO, KAT olan
hastalarda, KAT olmayan hastalarla karsilastirildiginda
anlaml olarak dusuktd (p<0,05). LMO, KAT gelismesi
icin cok degiskenli analizde tek bagimsiz degisken olarak
bulundu (Tablo 3).

TARTISMA

Koroner arter tutulumu KH'nin, uzun dénemde koroner
arter hastaligina veya o6lume neden olabilen ciddi
komplikasyonlarindan biridir (6). KH'nin patogenezinde
sistemik inflamasyon dnemli bir rol oynar fakat KH'ye 6zq
belirtecler tanimlanmamistir (7).

Kontrolstz ve persistan inflamasyon, KAT gibi kétd
prognostik sonuclara neden olabilir. KH'nin nedeni tam
olarak aydinlatitamadigindan, KAT icin risk faktorlerini
arastirmayr amaclayan calismalar yapitmistir.

Koroner arter tutulumu icin belirlenen risk faktorleri; <1
yas, atesin 16 glinden uzun sirmesi, 48 saatlik atessiz
donemi takiben atesin tekrarlamasi, anemi, trombositopeni
ve hipoalbuminemidir (6). Daha 6nce yapilan calismalarda,
calismamizda tespit edildigi gibi, inkomplet KH olanlarda
KAT icin daha ylksek risk oldugu gosterilmistir (8). Cin'den
yapilan bir calismada 298 komplet KH ve 85 inkomplet
KH olan hastalarin klinik ozellikleri degerlendirilmistir.
inkomplet KH olan hastalarda KAT %22,2 civarinda idi,
bu oran bizim calismamizda biraz daha yuksekti (%36,2).
Polimorf ekzantem olusumu (%512 vs. 71; p=0,024),
ekstremite degisiklikleri (%10 vs. 29,8; p = 0,015) ve
bilateral konjunktival enjeksiyon (%35,8 vs. 66,6) gibi klinik
belirtiler KAT olan hastalarda KAT'si

olmayan hastalara gore istatistiksel olarak daha
sik bulunmustur (p<0,05). Bu klinik bulgular c¢ok
degiskenli analizde KAT icin bagimsiz risk faktort olarak
bulunmamistir.  Calismamizdaki  bulgular literatirle
uyumlu olarak, koroner arter lezyonlarinin inkomplet
KH olan grupta komplet KH olan gruba gére daha kolay
gelistigini gostermektedir. Koroner arter tutulumu igin
major risk faktdrleri CRP'nin yikselmesi (=30 mg/L),
ESH'nin yikselmesi (=40 mm/h), hepatomegali ve VIiG
yanitsizligidir (9). Calismamizda CRP ve ESH yiksekligi
KAT ile iliskili bulunmamuistir.

Yapilan calismalarda KH ile cesitli enflamatuvar
belirteclerin artisinin tespit edildigi sistemik inflamasyon
arasinda iligki kurulmustur.

Altmis bes gozlemsel ve klinik calismanin derlemesinde
KH tanisini koymak icin kullanilabilecek belirtecler analiz
edilmistir. Bu derlemede ESH =40 mm/s, lokosit sayis!
>16x109/L ile beyaz kire ylksekliginin birlikte olmasi KH
varligini distnddrmdstir ve bazal CRP yiksekligi KAT
icin artmig risk ile iliskilidir (10). IVIG ile tedavi edilen 196
KH olan cocuk hastanin geriye dénik degerlendirildigi
bir calismada yiksek NLO ve CRP KH'nin akut fazinda
IVIG yanitsiziginin bagimsiz géstergesi olarak bulunup,
KH'de KAT ile iliskili bulunmamustir (3). Bu calismada, iki
grup arasinda analiz ettigimiz belirteclerden LMO disinda
anlamui bir iliski bulunmadi.

KHD'de koroner komplikasyonu gelisiminde sistemik
inflamasyon anahtar rol oynadidi icin, yeni enflamatuvar
belirtecleri kesfederek, koroner arter tutulumunun tanisal
dogruluguna yardimci olmak ve bu hastalik hakkinda
prognostik bilgi saglamak 6énemlidir. Lenfosit monosit
orani, kardiyovaskuler hastaliklar, onkolojik hastaliklar
ve tlberkiloz ile yakindan iliskili oldugu gdsterilen yeni
bir potansiyel enflamatuvar belirtectir (5,11). Supheli
veya bilinen koroner aterosklerozu nedeniyle koroner
anjiyografi yapilan 543 eriskin hasta geriye dondk
olarak degerlendirildi. AHAnin koroner arter lezyon
siniflamasina gore, koroner arter hastaliyi ana koroner
arterlerde belirgin daralma (%=50) olarak tanimlanmistir.
Kontrol gruptaki hastalarin koroner arterlerinde <%50
darlik vardir. Koroner darliktaki siddete gore ¢ gruba
ayritmistir. LMO ve koroner arterlerdeki lezyon siddeti
arasindaki iliski degerlendirilmisti. LMO, KAH ve lezyon
siddetinin belirleyiciligi icin bagimsiz risk faktort olarak
bulunmustur (4). Diger bir calismada, yavas koroner akimi
olan 100 eriskin hasta ve normal koroner akimi olan 100
eriskin hasta calismaya dahil edilmistir. Yavas koroner
akim myokard enfarktlsd, koroner spazm, kalp kapak
hastaligr ve belirli konnektif doku hastaliklari ile iligkili
oldugu belirtilmistir. Calismada yazarlar LMO ile yavas
koroner akim arasindaki iliskiyi degerlendirmislerdir. LMO
yavas koroner akimi olan hastalarda normal koroner akimi
olan hastalara gore anlaml olarak ddsuk bulunmustur
(p<0,001) (12). Son zamanlarda yapilan bir calismada,
Gary ve ark. (13) LMO ile kritik ekstremite iskemi hastalari
ve perifer arter oklizif hastalari icin yuksek risk arasinda
iLliski oldugunu bildirmislerdir. Bu demek oluyor ki, Lenfosit
ve monositler vaskdler inflamatuar yanitta anahtar rol
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oynamaktadir. Bu calismada; LMO, KAT olan KH, KAT
olmayanlara gére anlamli olarak disik bulundu (p<0,05).
LMO ayrica ¢ok degiskenli analizde tek bagimsiz degisken
olarak bulundu. Bu nedenle disik LMO'nun, KAT'ye
yatkinlik saglayan artmis enflamatuvar yanit ile iligkili
olabilecegi dusunalda.

SONUC

Bu calismanin sonuclari, disik LMO ile KH olan
cocuklarda KAT icin artmis risk oldugunu gostermektedir.
Erigskin KAH calisilmasina ragmen, bildigimiz kadariyla bu
calisma itk kez distik LMO'nun, KH'de KAT'nin gelismesi
ile guclu bir sekilde iligkili oldugunu gostermistir. Bu
bulgulara dayanarak, LMO'nun; KH'de koroner arter
tutulumunu éngorebilen, kolay ulasilabilir ve ucuz bir
belirtec olarak kullanilabilecegini distinmekteyiz. Ancak
koroner komplikasyonlarin ortaya cikmasinda baska ko-
faktorlerin de etkili olup olmadigini belirlemek icin daha
fazla calismaya ihtiyac vardir.

Etik
Etik Kurul Onay:: Retrospektif calisma olmasi dolayisiyla

etik kurul onayr alinmamistir.

Hasta Onayi: Retrospektif calisma olmasindan dolayi
hasta onay! alinmamistir.

Hakem Degerlendirmesi: Editérler kurulu disinda olan
kisiler tarafindan degerlendirilmistir.
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