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CONGRESS PROGRAM

5-7 Haziran 2020
SANLIURFA

iKsAD
Publishing House

Ounline (with Z0O0OM Conference) Presentation Link
https:/ /; usOQwehzoom.us/j /! 85117585989?pwd =OFEY xcjd CTiNKNWdScHBsQXhjRXN-UT09

Meeting ID: 851 1758 3989

Password: 708663
zoom

IMPORTANT, PLEASE READ CAREFULLY
To be able to attend a meeting online, login via https://zoom.us/join site, enter ID “Meeting ID or
Personal Link Name” and solidify the session.
The Zoom application is free and no need to create an account.
The Zoom application can be used without registration.
The application works on tablets, phones and PCs.
The participant must be connected to the session 5 minutes before the presentation time.
All congress participants can connect live and listen to all sessions.
Moderator is responsible for the presentation and scientific discussion (question-answer) section of
the session.

Points to Take into Consideration - TECHNICAL INFORMATION
Make sure your computer has a microphone and is working.
You should be able to use screen sharing feature in Zoom.
Attendance certificates will be sent to you as pdf at the end of the congress.
Requests such as change of place and time will not be taken into consideration in the congress
program.
If you think there are any deficiencies / spelling mistakes in the program, please inform by e-mail
until 1 June 2020 (17:00) at the latest.
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CEVRIMICI (ZOOM iLE) SUNUM BAGLANTI LiNKi:
ht‘cps:/ /\ usO?wehzoom.us/j / 85117583989?pwd=OEYxcjdCTijNWdScHBsQthRXszog

Toplant1 ID: 851 1758 3989
Sifre: 708663

Onemli, Dikkatle Okuyunuz Liitfen
e Kongremizde Yazim Kurallarina uygun gdnderilmis ve Bilim Kurulundan gecen bildiriler icin
online (video konferans sistemi iizerinden) sunum imkani saglanmistir.

¢ Online sunum yapabilmek icin https://zoom.us/join sitesi lizerinden giris yaparak “Meeting ID
or Personal Link Name” yerine ID numarasini girerek oturuma katilabilirsiniz.

e Zoom uygulamasi iicretsizdir ve hesap olusturmaya gerek yoktur.
e Zoom uygulamasi kaydolmadan kullanilabilir.
e Uygulama tablet, telefon ve PC’lerde calistyor.

e Her oturumdaki sunucular, sunum saatinden 5 dk dncesinde oturuma baglanmis olmalari
gerekmektedir.

e Tiim kongre katilimcilar: canli baglanarak tiim oturumlar: dinleyebilir.
e Moderatdr — oturumdaki sunum ve bilimsel tartisma (soru-~cevap) kismindan sorumludur.

Dikkat Edilmesi Gerekenler TEKNIK BILGILER
e Bilgisayarinizda mikrofon olduguna ve calistigina emin olun.
e Zoom'da ekran paylasma Ozelligine kullanabilmelisiniz.

e Kabul edilen bildiri sahiplerinin mail adreslerine Zoom uygulamasinda olusturdugumuz oturuma
ait ID numarasi1 gonderilecektir.

e Katilim belgeleri kongre sonunda tarafiniza pdf olarak gonderilecektir
¢ Kongre programinda yer ve saat degisikligi gibi talepler dikkate alinmayacaktir
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07.06.2020 PAZAR/ SUNDAY/ 1000-1200

Salon-1 Oturum-1

Moderator: Dr. Server Sezgin Uludag

Dr.Ogr.Uyesi Yunus
DONDER

TEK MERKEZLI GASTROINTESTINAL STROMAL TUMOR
DENEYIMIMIiZ

Feride ATAY
Hacer KARAKURT
Yiisra KUYUMCU
Aysenur TUNCER

TEMPOROMANDIBULAR EKLEM DISFONKSTYONU BOYUN
PROBLEMLERI, UYKU KALITESI, YORGUNLUK VE BAS AGRISI
ARASI ILISKI

Opr. Dr. ibrahim Ethem
ARSLAN

PROSTAT KANSERI TEDAVISINDE UYGULANAN LAPAROSKOPIK
RADIKAL PROSTATEKTOMI AMELIYATI SONRASI FOLEY CEKIMI
NE ZAMAN OLMALI?

Seyho Cem YUCETAS
Hiiseyin KAFADAR
Safiye KAFADAR

DEJENERATIF LOMBER SPNAL STENOZ NEDENIYLE OPERE
EDILEN 70 HASTANIN SONUCLARI

Dr. Server Sezgin Uludag

SAFRA KESESI PERFORASYONU TANI VE TEDAVI YONETIMI: 18
HASTANIN RETROSPEKTIF DEGERLENDIRMESI

Dr .Ogr. Uyesi ERDINC
TURK

Dr.Ogr.Uyesi MEHMET
GUVENC

Dr.Ogr.Uyesi MUSTAFA
CELLAT

Dr.Ogr.Uyesi AHMET
UYAR

Do¢. Dr. MUSLUM KUZU
Dr.Ogr.Uyesi AHMET
GOKHAN AGGUL
Do¢.Dr. AKIN KIRBAS

RATLARDA METOTREKSAT ILE OLUSTURULMUS DENEYSEL
TOKSISITE MODELINDE ZINGERON’UN ETKILERININ
ARASTIRILMASI

Dr. Ogr. Uyesi Tiilin GUVEN
GOKMEN

Ar. Gér. Dr. Giilfer YAKICI
Uzm. Vet. Hek. Nevin
TURUT

Prof. Dr. Fatih KOKSAL

THE CLONAL RELATIONSHIP ANALYSIS OF Mycobacterium bovis
ISOLATED FROM POSTMORTEM RUMINANT LYMPH BIOPSY
MATERIALS AND HUMAN CLINICAL SAMPLES BY
SPOLIGOTYPING AND 24-LOCUS MIRU-VNTR METHODS

Doc¢. Dr. Biilent ELITOK

BUZAGILARDA ORAL YOLLA YUKSEK ORANDA KARBONHIDRAT
VERILMESININ ISHALIN ETiYOLOJISINDE ONEMLI ROL
OYNAYAN BAZI PATOJENLERIN ARTISI UZERINE ETKILERI
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07.06.2020 PAZAR/ SUNDAY/ 1300-1500

Salon-1 Oturum-2

Moderator: Do¢. Dr. Biilent ELITOK

Dr. Ogr. Uyesi Hasan Basri
SAVAS

AKRILAMID TOKSISITESI VE SELENYUMUN SICANLARDA
OKSIDATIF STRESE ETKISi

Dr. Nihat YUMUSAK

STREPTOZOSIN (STZ) iLE UYARILMIS DENEYSEL DiYABETIK
NEFROPATIDE APOPTOTIK HASAR

Doc¢. Dr. Biilent ELITOK

NEONATAL BUZAGILARDA KOLOSTRUMUN FARKLI
TEKNIKLERDE VERILEMESININ SERUM IGG
KONSANTRASYONLARI UZERINE ETKIiSI

Dog. Dr. Biilent ELITOK

NEONATAL BUZAGI ISHALLERINDE SEPIYOLITIN TERAPOTIK
ETKINLIGININ ARASTIRILMASI

Ogr. Gor. Dr. Refik Bademci

Perianal fistula with laser: Our Experiences in a Tertiary Referral
Centre

Op. Dr. Hasan AKBULUT

Liver Hydatid Cysts: Our Experiences in a Tertiary Referral Centre

Res. Assist. Dr. Ahmet AKTI
Prof. Dr. Abdullah
KALAYCI

Evaluation of Stability and Stress Distributions of Different Plate and Screw
Systems Used for Fixation Purposes in Advancement Genioplasty With
Finite Element Analysis

Dr. Ogr. Gor. Abdullah Tok

ZAYIF OVER CEVABI OLAN HASTALARDA IVF SIKLUSLARINDA
MII OOSIT SAYISI, FERTILIZASYON ORANI VE KLINiK GEBELIK
ORANLARININ ANALIZI

Dr. Ogr. Uyesi Basak
BOZTOK OZGERMEN
Aras. Gor. Nihan AVCI
Dr. Ogr. Uyesi Orhan
YAVUZ

MALIGNANT MELANOMA IN A TURKISH HAIR GOAT

Basti ASADOVA

DOWN SENDROMLU BIREYLERIN ZEKA DUZEYLERINI
ARTIRMADA ERKEN GELISIM EGZERSIZLERININ ROLU

07.06.2020 PAZAR/ SUNDAY/ 1690-1830

Salon-1 Oturum-3

Moderator: Dr. Ogr. Uyesi Ayse GUNES BAYIR

Ogr. Gor. Dr. Saadet
BOYBAY KOYUNCU

YOGA VE DOGUM AGRISI

Nuray Alaca

PEKTUS EKSCAVATUMU OLAN HASTALARDA GORULEN KLINIiK
SEMPTOMLAR VE POSTUR BOZUKLUKLARI

Dr .Ogr. Uyesi Erkan
DOGAN

INEK SUTU PROTEIN ALERJISI TANILI INFANTLARDA ATOPIK
DERMATIT SIKLIGI

Ogr. Gor. Dr. Bennur Koca

OKUL COCUKLARINA VERILEN AFET EGITIMININ ONEMI

Dr. Ogr. Uyesi Ayse GUNES
BAYIR

GIDA HASSASIYETININ GIDA GUVENLIGINDEKI ONEMI

Uzm. Dr. Burcu Korkut

GOCUN BULASICI HASTALIKLARIN YAYILMASINDAKI ETKISI

Betiil TASPINAR
Ayse AKKUS

PULMONER REHABILITASYONDA TELEREHABILITASYON
UYGULAMALARI

Ars. Gor. Kamil INCE
Ars. Gor. Bahri BOZGEYIK

OSTEOARTIT TEDAVISINDE GUNCEL TEDAVI
YAKLASIMLARINDAN INTRAARTIKULER PRP VE HY ALURONIK
ASIT TEDAVILERININ DEGERLENDIRLMESI

Dr. PhD. RN. Aysegiil Yilmaz

IDENTIFYING THE CAUSES OF MEDICAL ERRORS AND BARRIERS
TO MEDICAL ERROR REPORTING IN TURKEY

Ogr. Gor. Ahmet Capar
Dr. Ogr. Uyesi Ayse Inel
Manav

HUZUREVINDE YASAYAN YASLILARDA YASANILAN YER ALGISI
VE KARSILIKLI MUTLULUK DURUMUNUN DEGERLENDIRILMEST

Gaurav Raja Dahal

NEPAL’S STRATEGIC HEDGING BEHAVIOUR
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07.06.2020 PAZAR/ SUNDAY/ 1000-1200

Salon-2 Oturum-1

Moderatoér: Uzman Dr. ZERRIN OZCELIK

Enes Kabul
Dr. Ogr. Uyesi Deniz Acuner

SAGLIK KURUMLARINDA ALGILANAN HIiZMET KALITESININ
HIZMET ALANLAR VE HIZMET SUNANLAR ACISINDAN ANALIZI:
BIR UNIVERSITE HASTANESI ORNEGI

Dr.Ogr.Uyesi Tugba Giirbiiz
Op.Dr.Nur Dokuzeyliil
Giingor

KADIN SAGLIK PERSONELLERININ CINSEL ISLEV BOZUKLUGU
SIKLIGI

Dr. Ogr. Uyesi Mert
KARTAL

Dr. Ogr. Uyesi Derya
TULUCE

Doc. Dr. Fatma ERSIN

BiR UNIVERSITEDE AKADEMISYENLERIN SAGLIK OKUR
YAZARLIGI DUZEYLERI: TURKIYE ORNEGI

Ferruh Tagpinar
Hiiseyin Basegmez

ELLE AGIRLIK KALDIRMA VE TASIMA ISLERINDE BEL
SAGLIGININ KORUNMASI

Uzman Dr. ZERRIN
OZCELIK

COCUK EV KAZALARINDA NADIR BiR OLGU: AKCIGERE UZNAN
DIKIS IGNESI

Dr. Ogr. Uyesi Muhammet
Akif GULER

Dr. Ogr. Uyesi Ahmet
YILMAZ

ERZURUM YORESINDE 0-18 YAS ARASI COCUKLARDA RUBELLA
VIRUS SEROPREVALANSININ ARASTIRILMASI

Dr.Ogr.Uyesi Ash Karadeniz
Dr.Ogr.Uyesi Belkiz Ongen
ipek

Do¢. Dr. Mustafa Ering Sitar

COVID- 19 PANDEMI SURECT ONCESI VE SONRASINDA KAN
MERKEZIMIZDE KAN URUNU ISTEM SAYILARINDAKI
DEGISIMLER

Pt. PhD. Gokhan Yazici

THE EFFECTS OF CORE STABILIZATION EXERCISES ON SEXUAL
DYSFUNCTION IN FEMALE PATIENTS WITH MULTIPLE
SCLEROSIS

Dr. Ogr. Uyesi Mert
KARTAL

Dr. Muhammet
BAYRAKTAR

HEMSIRELIK LISANS EGITIMININ COCUK iSTISMAR VE
[HMALININ BELIRTI VE RISKLERINI TANILAMADA BILGI
DUZEYINE ETKILERININ BELIRLENMESI

Sharil Sharma
Gaurav Kumar

TECHNOLOGICAL MANAGEMENT OF PANDEMIC COVID-19

Arpit Shailesh
Taruna
Ankita Upadhyay

EXPERIENCING THE PSYCHOLOGICAL EFFECT OF COVID-19 AT
VARIOUS STAGES OF LIFE
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07.06.2020 PAZAR/ SUNDAY/ 1300-1500

Salon-2 Oturum-2

Moderator: Dr. Ogr. Uyesi Yasin Duran

Bisar AMAC

KARDIYOPULMONER BYPASS CERRAHISINDE HIPERLAKTATEMI
ILE ILISKIiLI FAKTORLER

Dr. Ogr. ﬁ_yesi Kezban
KORAS SOZEN

CERRAHI GIRISIM GECIREN HASTALARDA TABURCULUK
EGITIMININ ONEM1

Op. Dr. Tamer AKAY
Dr. Ogr. Uyesi Metin
LEBLEBICi

APPENDIKS VERMIFORMIS’IN INTRAPERITONEAL DRENAJ
KATETERINE EVISSERASYONU: NADIR BiR OLGU SUNUMU

Dr. Ogr. Uyesi Yasin Duran

HEMOROID HASTALIGINDA MINIMAL INVAZIV TEDAVI
SECENEGI OLARAK LAZER PROSEDURU

Ars. Gor. Dr. Saliha
Bozdogan Yesilot

Uzman Hemsire Hatice Ciftci
Ars. Gor. Dr. Mehmet Kemal
Yener

LIPOM AMELIYATI OLAN BIREYLERDE AGRI VE ANKSIYETEYI
AZALTMADA SANAL GERCEKLIK VE TERAPOTIK ILETISIM
TEKNIKLERI: RANDOMIZE KONTROLLU ARASTIRMA

Ars. Gor. Dr. Saliha
Bozdogan Yesilot

Uzman Hemsire Hatice Ciftci
Zerrin Ozcelik

SANAL GERCEKLIK GOZLUGU ILE DIKKATIN BASKA YONE
CEKILMESININ COCUGU SUNNET OLACAK ANNELERIN
ANKSIYETE DUZEYINE ETKiSi: RANDOMIZE KONTROLLU BiR
CALISMA

Mehmet Aykut Yildirim,
Selman Alkan,
Murat Cakir

PERITONITLI KARINDA YAPILAN KOLON ANASTOMOZUNDA
BUYUME FAKTORLU KOLLAJEN ILE ANTIBIYOTIKLI
KOLLOJENIN ETKINLIGININ KARSILASTIRILMASI

Dr. Fahri GOKCAL
Dr. Hakan SEYIT

OUTCOMES of HYBRID ROBOTIC VENTRAL HERNIA REPAIR for
COMPLEX INCISIONAL HERNIAS

Dr. Hakan SEYIT

EMERGENT LAPAROSCOPIC VENTRAL HERNIA REPAIR for
INCARCERATED PRIMARY VENTRAL and INCISIONAL HERNIAS

07.06.2020 PAZAR/ SUNDAY/ 1690-1830

Salon-2 Oturum-3

Moderator: Dr. Ogr. Uy. Osman Fatih ARPAG

Dr. Ogr. Uy. Osman Fatih
ARPAG

GINGIVAL DEPIGMENTASYON YONTEMI ILE GULUS ESTETIGI

Dr. Ogr. Uyesi Neslihan
YILMAZ CIRAKOGLU

MANDIBULADA KiST BENZERI GENIS LEZYONUN CERRAHIS{Z
ENDODONTIK TEDAVISI: 4 YILLIK TAKIP

Dr. Ogr. Uyesi Fatih
KARAYUREK

INCE FENOTIPLI DISETLERINDE SERBEST DIiSETI YONTEMI ILE
YUMUSAK DOKU OGMENTASYONU

Ogr. Gor. Bilal 0ZMEN
Zeynep KAYA

Dr. Ogr. Uyesi Hatice Zehra
BODUR GUNEY

POLIMERIZASYON ESNASINDA FARKLI RENK KOMPOMERLERIN
DIREKT ISIK GECIRGENLIKLERININ DEGERLENDIRILMESI:
RADYOMETRIK BiR CALISMA

Ars. Gor. Dt. Simge GUMUS
Ars. Gor. Dt. Samican UNAL
Ars. Gor. Dt. Mustafa Orkun
ERTUGRUL

DICLE UNIVERSITESI’NE BASVURAN EBEVEYNLERIN DENTAL
AVULSIYON VE TEDAVISI HAKKINDA BILGI DUZEYLERININ
DEGERLENDIRILMESI

Dr. Ogr. Uyesi Burak
DOGAN

ERKEN DONEM DENTAL IMPLANT KAYBINDA OBEZITENIN ROLU

Alev Ozer
Aytekin Uzkar

3. TRIMESTERDEKI GEBELERDE ANEMI PREVALANSININ
DEGERLENDIRILMESI

Ogr. Gor. Aynur BAHAR
Prof. Dr. Derya
TANRIVERDI

YUKSEK INTIHAR RiISKLI DEPRESYON HASTALARINA YAPILAN
TRANSTEORETIK MODEL ASAMALARINA TEMELLI
MOTIVASYONEL GORUSMENIN INTIHAR DAVRANISI VE STRESLE
BASA CIKMA TARZLARINA ETKIS{

D{. Abdurrahman
SONMEZLER

AKUT ISKEMIK INMEDE DUSUK SERUM FOLIK ASIiT DUZEYLERI

A. B. Kupnuenko

MEJUIIMHCKOE CTPAXOBAHUE B YKPAWHE U TYPIIUN:
CPABHUTEJIbHASA XAPAKTEPUCTUKA
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Salon-3 Oturum-3

Moderator: Dr. Ogr. Uyesi Esra CIKLER-DULGER

Op Dr Esat Taylan UGURLU

REKTUM KANSERLERINDE KLINIK YAKLASIMIMIZ

Op. Dr. Hasan EROGLU

PLATELET/LENFOSIT ORANI (PLR) VE/VEYA NOTROFIL /
LENFOSIT ORANI (NLR) DEGERLERI PRETERM PREMATUR
MEMBRAN RUPTURU ICIN PREDIKTIF BIR BELIRTEC OLARAK
YARARLIMIDIR?

Prof. Dr. Deniz SOZMEN
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Ozet

Bu c¢alisma temporomandibular disfonsiyonu olan bireylerde c¢ene
fonksiyonelligi, boyun problemleri, uyku kalitesi, yorgunluk ve bas agrisi1 etkisini
arastirmak amaciyla planlandi. Calismaya 18-55 yas arast 106 kadin, 26 erkek olmak
tizere toplam 132 birey alindi. Bireylerin sosyodemografik bilgilileri alinarak c¢ene
fonksiyonelligi Cenenin Fonksiyon Kisitlanma Skalasi (CFKS), boyun problemleri
Boyun Oziirliiliik Sorgulama Anketi (BOSA), uyku kalitesi Pittsburgh Uyku Kalite
Indeksi (PUKI), yorgunluk Yorgunluk Siddet Olgegi (YSO) ve bas agris1 Bas Agrisi
Etki Testi-6 (BET-6) ile degerlendirildi. Calismaya katilan tim bireylerde TME
disfonksiyonun da yasin etksine bakildiginda yas ile boyun Oziirliiliik arasinda
arasinda zayif iliski bulunurken, bas agris1 ve yorgunluk arasi iligki bulunmadi. Cene
fonksiyon kisitlamasi ile boyun oziirliiliik arasinda orta siddette, ¢cenenin fonksiyon
kisithiligr ile bas agrisi, uyku kalitesi ve yorgunluk arasinda zayif siddette
korelasyonlarinda anlamli sonug¢ goriildii. Boyun ozirliiliigii ile bas agris1 ve uyku
kalitesi aras1 orta siddette iliski goriiliirken, bas agris1 ve yorgunluk diizeyinin uyku
kalitesini orta siddette etkiledigi tespit edildi. Sonu¢ olarak; TMED’ nun boyun ve
cene fonksiyonelligini ve uyku kalitesini olumsuz etkiledigi, yorgunluk ve bas agrisi
ile 1iliskili oldugu goriildi. TMED’nin servikal bdlge problemlerini etkiledigi
goriilmiistir. TME disfonksiyonu olan bireylerde degerlendirme ve tedavide bir¢ok
bolgeyi dahil ederek tedavi plani hazirlanmali ve multidisipliner bir ¢aligma ekibi ile

yaklagilmalidir.

Abstract

This research is planned to see how temporomandibular disfunction affects on
function of jaw, neck problems,quality of sleep, exhaustion and headache. 106 women
whose ages between 18-55 and 26 men participated in this research. Skale of
limitations of jaw (CFKS) is used for function of jaw, neck disability questionnaire
(BOSA) is used for neck problems, Pittsburg sleep quality index(PUKI) is used for
quality of sleep, exhaustion intensity scale(YSO) is used for exhaustion and headache
impact test-6(BET-6) is used for headache.




There is no correlation between headache and exhaustion but there is weak
correlation between age and disability of neck. Middle correlation is found between
limitation of jaw and neck disability. Weak correlation is found between limitation of
jaw and exhaustion,headache and quality of sleep. Middle correlation is found
between disability of neck, headache and quality of sleep. Headache and exhaustion
affects quality of sleep on middle level. In conclusion; it is proved that
temporomandibular disfunction affects neck and jaw function and quality of sleep in
negative way. It is also related with headache and exhaustion. Temporomandibular
disfunction affects cervical area problems . Multidisciplinary treatment is required for
the patients who have temporomandibular disfunction.

Giris ve Amac

Temporomandibular eklem c¢igneme kaslari, bas ve boyun cevresi kaslari,
ligamentler ve disler gibi yapilardan olusan kompleks bir yapidir (1).
Temporomandibular Eklem Disfonksiyonlar1t (TMED) goriilme orani % 3,7 ile % 12
arasinda oldugu tahmin edilmekte ve yarisindan fazlasimin kassal kékenli TMED
oldugu bildirilmektedir (2,3). Calismanin amaci, kassal kokenli TMED olan
bireylerde ¢ene fonksiyonelligi ile boyun problemleri, uyku kalitesi, yorgunluk ve bas
agrisi arasi iligkiyi incelemektir.

Meteryal ve Metod

Calismaya toplam 132 TMED olan bireyler dahil edildi. Bireylerin
sosyodemografik bilgileri alindi. Cene fonksiyonelligi Cenenin Fonksiyon Kisitlanma
Skalas1 (CFKS), boyun problemleri Boyun Oziirliilik Sorgulama Anketi (BOSA),
uyku kalitesi Pittsburgh Uyku Kalite Indeksi (PUKI), yorgunluk Yorgunluk Siddet
Olgegi (YSO) ve bas agris1 Bas Agris1 Etki Testi-6 (BET-6) ile degerlendirildi.

Bulgular

[statistiksel analizinde TMED olan bireylerin % 77.1’inin kadinlardan
olustugu bulundu. Yas ile boyun 6ziirliiliikk arasinda arasinda zayif iligki bulunurken,
bas agris1 ve yorgunluk arasi iligki bulunmadi (Tablo1).

Tablo 1. Yas ile Bas Agrisi, Boyun Oziirliiliik ve Yorgunluk arasi

Korelasyon
BET-6 BOSA YSO
n=132
r p r p r p
Yas 0.183  0.035 0.257 0.003* 0.173 0.048

*p<0.05; p: Pearson Korelasyon Analizi
Cenenin fonksiyon kisitlihigi ile boyun Ozirliliik arasi orta siddette
korelasyon, ¢enenin fonksiyon kisitliligi ile bas agrisi, uyku kalitesi ve yorgunluk
arasinda zayif siddette korelasyon oldugu goriildii (p<0.05). Boyun oziirliligii ile bas
agris1 ve uyku kalitesi aras1 orta siddette iligki goriiliirken, bas agris1 ve yorgunluk
diizeyinin uyku kalitesini orta siddette etkiledigi tespit edildi (p<0.05) (Tablo2).




Tablo 2. Bas Agrisi, Boyun Oziirliiliik, Uyku Kalitesi ve Yorgunluk arasi

Korelasyon
CFKS BET-6 BOSA PUKI
n=132
r p r p r p r p
BET-6 0.357 0.000* 1
BOSA 0.560 0.000* 0.564 0.000%* 1
PUKI 0.310 0.000%* 0.447 0.000* 0.482 0.000% 1
YSO 0.373 0.000* 0.227 0.000%* 0.391 0.000* 0.344 0.000%

*p<0.05; p: Pearson Korelasyon Analizi

Tartisma ve Sonuc¢

Caligmamizin sonucunda TMED’unun kadinlarda daha c¢ok goriildigi,
TMED’nun boyun ve ¢ene fonksiyonelligini ve uyku kalitesini olumsuz etkiledigi,
yorgunluk ve bas agrist ile iligkili oldugu gorildi. TMED nin servikal bdlge
problemlerini  etkiledigi goriilmiistir. TMED’u olan bireylerde fizyoterapi
yaklagimlari, servikal bolgeyi de i¢ine almali ve ayni sekilde boyun problemi olan
olgularin tedavisinde de TME bolgesinin degerlendirilmesinin ve tedaviye dahil
edilmesinin yararli olabilecegini diistinmekteyiz.
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ZAYIF OVER CEVABI OLAN HASTALARDA IVF SIKLUSLARINDA MII
OOSIT SAYISI, FERTILIZASYON ORANI VE KLINIK GEBELIK
ORANLARININ ANALIZi

Dr. Ogr. Gor. Abdullah Tok
Siitcii Imam Universitesi

Ozet

Zayif over cevab1 (ZOC) olan olgularda IVF sikluslarinda, siklus basina
gelisen follikiil sayisi, toplanan MII oosit sayisi, hCG giinii estradiol (E2) diizeyi,
fertilizasyon ve klinik gebelik oranlarinin  degerlendirilmesi amaglanmistir.
MATERYAL-METOD: Ocak 2019 ile Ocak 2020 tarihleri arasinda 3. basamak bir
hastanenin {iremeye yardimci tedavi merkezine basvuran ve IVF uygulanan ZOC
tanisi koyulmus olan olgular caligmaya dahil edilmistir.
ZOC tamst icin ESHRE Bologna kriterleri kullanilmistir:

1. Ileri kadm yas1 (>40) veya diisiik over yamit1 i¢in baska bir risk faktorii

2. Daha 6nce diisiik over yamit1 8ykiisii (konvasiyonel protokolde <3 oosit)

3. Anormal over rezervi testi (AMH<O0.5-1.1 ng/mL, AFC<5-7). Bunlardan en
az iki tanesinin varlig1 tanimlamada yeterlidir [1]. Erkek faktorii olan, endometriozisi
olan, uterin myomu olan, sistemik hastaligi olan kadinlar ¢alismaya dahil
edilmemistir. Tlim olgularda mensin 2. veya 3. giiniinde 300 iinite hMG ile baglamp
over yanitina gore doz 450 liniteye kadar arttirilmistir. >16 mm en az 2 follikiil
gelisince 250 mcg rhCG yapilmis ve 36 saat sonra transvajinal ultrasonografi
kilavuzlugunda yumurta toplama (OPU) islemi yapilmistir. Tek follikiil gelisen
hastalarda, intrauterin inseminasyon veya OPU secenekleri sunulmustur.

Caligmaya dahil edilen 40 hastanin ortalama yast 34,7+5,6 (min-maks: 26-48)
olarak saptanmistir. Bazal FSH, bazal estradiol (E2) ve AMH degerlerinin ortalamasi
sirastyla 8,4+4,9 IU/L (min-maks: 4-22), 41,5+26,0 pg/mL (min-maks: 16-98),
0,64+0.1 ng/mL (min-maks: 0,5-0,8) olarak saptanmustir.
Ortalama stimulasyon giin sayis1 10,2+4,1, >14 mm follikiil sayis1 5,1£2,5, toplanan
M2 oosit sayist 4,7+2,6 ve HCG giinli ortalama serum E2 seviyesi 887,1£554,3
pg/mL, ICSI ile elde edilen 2PN sayis1 2,76+1,6, Siklus basina klinik gebelik orani
%22,5 (9/22) olarak saptandi. Fertilizasyon orant %53,0 (89/168) olarak bulundu.
AMH ile hastanin yasi, >14 mm follikiil sayisi, toplanan oosit sayisi, HCG giinii
serum E2 seviyesi ve bazal FSH, bazal E2 arasinda korrelasyon saptanmadi.
Bazal FSH ile hastanin yasi, >14 mm follikiil sayisi, toplanan oosit sayisi, HCG giinii
serum E2 seviyesi arasinda anlamli korrelasyon saptanmadi.

Z0C olgularda canli dogum oranlari, toplanan oosit sayisi ve elde edilen
embryo sayisi daha diisiik olmaktadir. Yakin zamanda ve Siristatidis ve ark. [2]
tarafindan ZOC olgularinda rekombinan FSH kullamlarak yapilan ¢alismada klinik
gebelik oran1 %20, toplanan ortalama MII oosit sayis1 2 olarak bulunmustur. Bizim
calismamizda toplanan ortalama oosit sayis1 daha yiiksek saptanmustir. Bu farklilik
bizim ¢aligmamizda ortalama kadin yasinin Siristatidis ve ark.¢alismasina gore daha




gen¢ olmasiyla agiklanabilir. Ciinkii ZOC olgularn arasinda, geng olgularda gebelik
sonuglarinin ileri yasa gore daha iyi oldugu bilinmektedir [2].
Anahtar Kelimeler: infertilite, IVF, zay1f over cevabi

ZAYIF OVER CEVABI OLAN HASTALARDA IVF SIKLUSLARINDA
MII OOSIT SAYISI, FERTILIZASYON ORANI VE KLINIK GEBELIK
ORANLARININ ANALIZI

Giris

Infertilite; Herhangi bir dogum kontrolii ydntemi uygulamaksizin, 1 yil
siireyle, diizenli iliskiye ragmen gebe kalamama durumudur. infertilite problemi olan
ailelerin yaklasik %30’unda erkekte, %30 unda kadinda ve %30’unda ise hem erkekte
hem de kadinda problem vardir. Over rezervi kisinin iireme potansiyeli olarak
tanimlanmakla birlikte, yas, genetik yada g¢evresel faktorler gibi bircok faktorden
etkilenen kompleks bir olaydir. Azalmis over rezervi, mens goren reprodiiktif yastaki
bir kadinin ovarian stimiilasyona kotli yamt vermesi yada kendi yas grubundaki diger
kadinlara gore fekunditesinin azalmasi olarak ifade edilebilir(1). Azalmis over
rezervinin nedeni multifaktoryel ve heterojen olmakla birlikte; genetik, otoimmiin,
enfeksiydz, metabolik veya iatrojenik nedenlerden kaynaklanabilir. Bunun yamsira,
azalmis over rezervli kadinlarin ¢ogu altta bilinen herhangi bir neden olmaksizin,
izole ve sporadik vakalardir(2,3)

Kotl over yaniti, gonadotropin ile ovarian stimiilasyon sonrasi yetersiz matiir
folikiil gelisimi ve buna bagli olarak az sayida oositin elde edilmesi olarak
tanimlanabilir. Ayni yastaki kadinlar1 farkli over rezervine ve iireme potansiyeline
sahip olmasini agiklayan iki onemli teori vardir. Bu durum, ya her iki overde
intrauterin yasamin 18-22. gebelik haftasinda ulasilan maksimum primordial folikiil
sayisimin az olmasi ya da bu agsamadan sonra gergeklesen primordial folikiil kaybinin
cesitli faktorlerin etkisiyle akselere olmasi ile aciklanabilir(4-5) K6tii over yanitinin
prevalansi %5,6-35,1 olarak bildirilmektedir. K&tii over yanit1 arkasindaki gercek ¢ok
biiytlik olasilikla azalmis over rezervi ve FSH’ya duyarh folikiil sayisindaki azalmadir.
Normal yanith olgularla karsilastirildiginda, kotii over yamith hastalarda gebelik
oranlar1 daha diisiik olup, bu oran yas ve toplanan matiir oosit sayist ile yakindan
iligkilidir. Literatiirde kotli over yamtli olgular1 tanimlayan ¢ok farkli tami kriterleri
bulunmakla birlikte, 2011 yilinda European Society for Human Reproduction and
Embryology kotii over yanithi olgularla iligkili ¢aligma grubu tanimlamayi1 Bologna
kriterleri ad1 altinda standardize etmistir.(6-7) Buna gore, belirtilen 3 tani kriterinden
en az ikisinin olmasi tani i¢in gereklidir:

1-Ileri maternal yas (> 40 yas) veya kotii over cevabi i¢cin herhangi bir risk
faktorii (kemoterapi, radyoterapi, ovarian cerrahi, vs.) varligi,

2-Daha onceden yapilan konvansiyonel stimiilasyon sonrasi <3 oosit elde
edilmis olmasi

3-Azalmis over rezerv testi varlig1 (Antral folikiil sayis1 < 5-7 ve/veya AMH
<1.2ng/mL). (2)




Materyal-Metod

Ocak 2019 ile Ocak 2020 tarihleri arasinda 3. basamak bir hastanenin tiremeye
yardimer tedavi merkezine basvuran ve IVF uygulanan ZOC tanist koyulmus olan
olgular calismaya dahil edilmistir. Retrospektif  bir calismadir.
Z0C tanis1 i¢cin ESHRE Bologna kriterleri kullamlmistir. Erkek faktorii olan,
endometriozisi olan, uterin myomu olan, sistemik hastalig1 olan kadinlar ¢alismaya
dahil edilmemistir.

Tiim olgularda mensin 2. veya 3. giiniinde 300 {inite hMG ile baslanip over
yanitina gore doz 450 initeye kadar arttirilmistir. Siklusun 5. Giinii setroreliks ile
antagonist protokole baslanmis ve >16 mm en az 2 follikiil gelisince 250 mcg thCG
yapilmis ve 36 saat sonra transvajinal ultrasonografi kilavuzlugunda yumurta toplama
(OPU) islemi yapilmistir. Tek follikiil gelisen hastalarda, intrauterin inseminasyon
veya OPU seg¢enekleri sunulmustur.

Toplanan veriler, Statistical package for Social Sciences version 20.0
(SPSS IBM Inc., Armonk, NY, USA) programinda degerlendirildi. Verilerin
istatistiksel ~ degerlendirmesinde  degiskenlerin normal dagilima uygunlugu
Kolmogrov-Simirnov testi ile incelendi.  Devamli degiskenler icin istatistik
parametreleri ortalama+Standart sapma, kategorik degiskenler say1 veya ylizde ile
ifade edilecektir. Two-tailed p degeri <0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul
edilecektir. Bulgular tanimlayici istatistikler ve grafikler ile desteklendi.

Bulgular

Caligmaya dahil edilen 40 hastanin ortalama yas1 34,7+5,6 (min-maks: 26-48)
olarak saptanmistir. Bazal FSH, bazal estradiol (E2) ve AMH degerlerinin ortalamasi
sirastyla 8,4+4,9 IU/L (min-maks: 4-22), 41,5£26,0 pg/mL (min-maks: 16-98),
0,64+0.1 ng/mL (min-maks: 0,5-0,8) olarak saptanmustir.
Ortalama stimulasyon giin sayis1 10,2+4,1, >14 mm follikiil sayis1 5,1+2,5, toplanan
M2 oosit sayist 4,7+2,6 ve HCG giinii ortalama serum E2 seviyesi 887,1+554,3
pg/mL, ICSI ile elde edilen 2PN sayis1 2,76+1.6, Siklus basina klinik gebelik orani
%22,5 olarak saptandi. Fertilizasyon orant  %35,0 olarak bulundu.
AMH ile hastanin yasi, >14 mm follikiil sayisi, toplanan oosit sayisi, HCG giinii
serum E2 seviyesi ve bazal FSH, bazal E2 arasinda korrelasyon saptanmadi.
Bazal FSH ile hastanin yasi, >14 mm follikil sayis1, toplanan oosit sayisi, HCG giinii
serum E2 seviyesi arasinda anlamli korrelasyon saptanmadi.




Mean Standard Deviation

B Yas 35,10 5,42
BOY 161,62 5,17
KiLO 69,85 14,87
AMH ,63 ,09
Bazal FSH 8,4 4,67
Bazal LH 4,35 6,02
Bazal E2 41,5 27,38
Stimiilasyon giin sayisi 10,15 3,83
folikiil say1si 5,00 243
HCG Giinii E2 887,18 541,64
Total oosit sayist 4,7 2,63
Hyase sonras1 MII sayis1 3,55 2,32
Total 2 PN sayisi 2,76 1,76
Total Fertilize oosit sayist 2,23 1,70
Hastanin Embriyo Sayis1 2,25 1,77
Gebelik 22 ,42
Ongoing Gebelik ,60 2,13
Canli Dogum ,02 ,16
Tartisma

Z0OC olgularda canli dogum oranlari, toplanan oosit sayist ve elde edilen
embryo sayist daha diisiik olmaktadir. Biz ¢alismamizda tiim olgularda mensin 2.
veya 3. gliniinde 300 {inite hMG ile baslanip over yanitina gére doz 450 iiniteye kadar
arttirilmigtir. >16 mm en az 2 follikiil gelisince 250 mcg rhCG yapilmis ve 36 saat
sonra transvajinal ultrasonografi kilavuzlugunda yumurta toplama (OPU) islemi
yapimustir.

ZOC olgularinda kullanilan bir diger preparat olan  letrozoliin IVF
kapsaminda kullannmina dair literatirde ne yazik ki yeterli bilgi birikimi
bulunmamaktadir. Juan A. Garcia-Velasco ve ark.’min yaymlamis olduklar1 gézlemsel
bir ¢alismada yiiksek doz FSH/hMG antagonist protokoliine 2,5mg/giin letrozol
eklenmesinin intraovarian androstenedion ve testosteron seviyelerini arttirarak kotii
over yamth hastalarda IVF siklus sonuglarinda istatistiksel olarak anlamli daha
yuksek klinik gebelik oranlarinin saglandigi bildirilmistir(8)

Literatiirde kotii over yanith hastalarda optimal KOH protokoliinii arastirma
kapsaminda “mikrodoz flare up (MF)” protokol ile GnRH antagonist/Letrozol
protokolii karsilastiran ¢aligmada 2008 yilinda Schoolcraft W. ve ark.’nin yaymlamis
olduklart 578 hastalik prospektif kontrollii bir ¢aligmada mikrodoz “flare up”
protokolii ile aromataz inhibitorii igeren KOH protokolleri karsilastirilmis kotii over
yamtl hastalarda daha yiiksek devam eden gebelik ve implantasyon oranlar
saglamasindan dolayr mikrodoz “flare up” protokoliiniin tercih edilmesi
Onerilmistir(9).

Fakat 2009 yilinda Yarali ve ark.’nin yaymlamis olduklar1 885 hasta ve 1383
siklus igeren retrospektif vaka-kontrol tasarimli bir ¢aligmada mikrodoz “flare up”
protokolil ile GnRH antagonist/letrozol iceren KOH protokolleri karsilastiriimig kotii




over yanith hastalarda daha yiiksek implantasyon, fertilizasyon ve de en az bir adet 1yi
embriyo transferi oranlar1 saglamasindan dolayt GnRH antagonist/letrozol
protokoliiniin ICSI hastalar1 i¢in oldukga etkili oldugu ve de tercih edilmesi gerektigi
belirtilmistir(10).

Bu iki genis serili calismadaki sonug farkinin hasta se¢im kriterlerinden ve de
calisma yonteminden kaynaklanabilecegi belirtilmis olup her iki ¢alismaninda se¢im
yanliligina (bias) agik oldugu belirtilmistir. S6zii edilen birinci ¢alismanin hasta
grubunda bazal antral folikiil sayisi<6 olan hasta sayis1 %9 iken, ikinci ¢alismada
%71 olarak belirtilmistir(10). Sonugta her iki ¢calisma da su noktada kesismektedir:
Letrozol/antagonist KOH protokolii IVF/ICSI kapsamindaki kot over yanith
hastalarda rahatlikla kullanilabilen maliyet-etkin ve hasta dostu bir protokoldiir(11).

Yakin zamanda ve Siristatidis ve ark. [2] tarafindan ZOC olgularinda
rekombinan FSH kullanilarak yapilan ¢alismada klinik gebelik orani %20, toplanan
ortalama MII oosit sayis1 2 olarak bulunmustur. Bizim c¢aligmamizda toplanan
ortalama oosit sayis1 daha yiliksek saptanmistir. Bu farklilik bizim c¢alismamizda
ortalama kadin yasinin Siristatidis ve ark.calismasina gore daha geng olmasiyla
aciklanabilir. Cilinkii ZOC olgular1 arasinda, geng olgularda gebelik sonuglarinin ileri
yasa gore daha iyi oldugu bilinmektedir [2].

Literatiirdeki diger ¢aligmalar1 da bu kapsamda incelersek kotii over yanitli
hasta popiilasyonlarimin ciddi anlamda farklilik gosterdigi ve de bu kapsamda
sonuglarin ortak bir konsensus olusturmaktan uzak oldugunu sdyleyebiliriz.
Literatiirde ne yazik ki, kotli over yanith hastalarin tedavi algoritmalar1 hakkinda
oldukca tartismali yayinlar yer almaktadir ve hala bu 06zellikli hasta grubunda
optimum KOH protokolii kapsaminda ortak bir goriis birligine varilamamigtir (12-13)
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GOCUN BULASICI HASTALIKLARIN YAYILMASINA ETKIiSi

Uzm. Dr. Burcu Korkut
Karabiik Toplum Saglig1 Merkezi
Ozet
Cok eski zamanlardan beri halk sagliginin her tiir niifus hareketliliginden
etkilendigi bilinmektedir. Bulasic1 hastaliklar epidemiyolojisi agisindan bakildiginda
da gbc¢ sirasinda ve sonrasinda sitma, akut solunum yolu enfeksiyonlari, tiiberkiiloz,
meningokok enfeksiyonu, hepatit ve HIV/AIDS gibi enfeksiyon hastaliklar: en sik
gozlenen hastalilk ve Oliim nedenleri arasindadir. Saglik hizmeti sunan tim
basamaklarda gorev yapmakta olan saglik c¢alisanlar1  giinlimiiz ~ diinyasinda
giindemde olan go¢ etme siireci ile iliskili enfeksiyonlar1 tanimak, teshis ve yonetimi
konusunda farkindalik sahibi olmak durumundadir. Mevcut ¢alismada 2012-2017
tarihleri arasinda Tiirkiye’deki gd¢menler ve onlar ile iliskilendirilen bulasict
hastaliklar hakkinda bilgi vermek ve Onerilerde bulunmak hedeflenmistir. Bu
dogrultu da gdé¢cmenlerin yasadigi bulasict hastaliklara yonelik raporlar ve yaymlar
incelenmis ve sonuclari bu derleme cergevesinde bir araya getirilmistir.
Anahtar Kelimeler: Go¢,Go¢men, Bulasic1 Hastaliklar

Giris

GO¢  uluslar aras1 bir simirda ya da bir iilke iginde ki bir niifus hareketi
stirecidir ve kiiresel olarak c¢ogunlugu kadin olmak iizere her yil 5-15 milyon kisi
farkli bir lilkede ikamet etmek i¢in uluslararasi bir sinir1 ge¢gmektedir (1,2). Gog,
insanlarm ulusal veya uluslararasi olarak yerinden edilmesi olarak da tanimlanabilir
(3) ve genellikle kalict veya yar1 kalic1 bir ikamet degisikligidir. 5543 sayili Iskan
Kanunu’na gore gogmen: “Tiirk soyundan ve Tiirk kiiltiiriine bagl olup, yerlesmek
amaciyla tek basina veya toplu halde Tiirkiye'ye gelip bu Kanun geregince kabul
olunanlardir” seklinde tammlanmistir (4). Uluslararast  diizeydeki ~ tamima
baktigimizda ise kendi 6zgiir iradesiyle bir yerden bir yere gé¢ eden bireye gogmen
denilmektedir. Birlesmis Milletlere gore ise bir kisinin gé¢men olabilmesi igin go¢
ettigi yerde en az 1 yil yasamasi gerekmektedir. Birlesmis Milletler Miiltecilerin
Hukuki Statiisiine iliskin 1951 Sézlesmesi’ne gore miilteci; “Irki, dini, milliyeti, belli
bir sosyal gruba mensubiyeti veya siyasi diigiinceleri nedeniyle zulim gorecegi
konusunda hakli bir korku tasiyan ve bu yiizden iilkesinden ayrilan ve korkusu
nedeniyle geri donemeyen veya donmek istemeyen kisi olarak tammlanmaktadir (5).
Buna gore yasamina devam edebilmek i¢in zorla yerlerinden edilen kisilerde miilteci
olarak kabul edilmektedir. Tiirkiye’de miilteci sayilabilmek i¢in Avrupa
Ulkeleri’'nden gelmek ve 1951 Cenevre Sozlesmesi’nin 1. Maddesindeki sartlari
saglamak gerekmektedir(6). Siginmaci; GO¢ Terimleri Sozliigiinde bir iilkeye
miiltecilik statiisiine iliskin bagvuruda bulunmus olup sonucu bekleyen kisi olarak
gecmektedir(7). Olumsuz karar ¢ikmasi sonucunda  bu kisiler smir disi
edilebilmektedirler (7). Yabanci bir toprakta baris¢il amacl kisinin can giivenliginin
saglandig1 barinma durumuna “misafir” denilmektedir (8). Ev sahipligi konumundaki




kisi ya da iilke bu misafirligi istedigi zaman bitirebilir (8). Misafirlik bireye baska
tilkede kalma hakki vermemektedir(8). Yetkililerce iilkemizdeki gdcmenlere
“misafir” statiisii verilmis (8) ancak daha sonra bu statii degistirilerek “gecici
korunma” statiisii olusturulmustur(8). Gegici Korunma bagska bir iilkeye goc eden
bireyin geri gonderilmemesi ve acil olan tiim ihtiyaglarimin karsilanmasina yonelik
calismalar sonucunda olusmus bir statiidiir. Bu statiiden yararlanilabilmesi i¢in
iilkemize gelen gogmenlerin T.C. Icisleri Go¢ Bakanligi Idaresine varliklarim
bildirmesi  gerekmektedir. Kayit yaptirmayan gocmenler  bu hizmetten
yararlanamamaktadirlar.

Gogiin cografi olarak yer degistirme noktasina igaret etmesinin yani sira
sosyal, politik, kiiltiirel ve ¢cevresel boyutlart da mevcuttur. Go¢ niifus degisikliginin
onemli bir nedeni olabilmektedir. Bir iilkede yasayan insanlar is bulabilmek ve
sosyo-ekonomik kosullarim iyilestirebilmek yani finansal nedenlerle {ilke icinde
kirsal alanlardan kentsel alanlara ya da bir iilkeden baska bir iilkeye go¢ edebilirler.
Son yillarda diinyada artan savaglar O6nemli bir go¢ nedeni olarak ortaya
ctkmistir(9,10).

2020 yili itibariyle diinya genelinde uluslararast gdg¢men sayisit 272 milyona
(diinya niifusunun 9%3,5 kadari) ulagmistir. Bu niifus gruplari, ilgili ev sahibi
niifuslara oranla daha yiiksek fiziksel ve zihinsel hastalik oranlartyla kars1 karsiyadir
(11). Diinyadaki kiiresellesmenin dogrudan veya dolayl etkileri, bolgesel ¢atigmalar,
yoksulluk, teknoloji ve ilgili ulasim ve iletisim firsatlar1 nedeniyle gogmen sayisi giin
gectikce artmaktir (12). Tablo 1°de uluslararasi gogmen sayisinin diinya niifusuna
oranin artig1 goriilmektedir(_13,14).

Tablo 1. Uluslararasi Gog¢men Sayisinin Yillara Gore Degisimi

Yil Go¢men sayisi Diinya Niifusuna Oram1 %
2000 172,703,309 2,8
2005 191,269,100 2,9
2010 221,714,243 3,2
2015 243,700,236 33

Gocler Bulasici Hastaliklar1 Nasil Etkiler

Gociin Tarihi

Uzerinde yasadigimiz cografya uzun yillar boyunca farkli go¢ senaryolarina
maruz kalmistir. Balkan Savaslari’ndan sonra Anadolu’ya goglerin fazlalasmasiyla
birlikte Birinci Diinya Savasi esnasinda Osmanli Devleti’nde kolera, tifiis, veba,
frengi gibi salgin hastaliklar hizla yayilmistir (15). Salgin hastaliklar cephedeki
askerleri ve sivil halki biiyiik oranda etkilemistir(15). Sivil halk arasinda salgin
hastaliklardan dolay1 gerceklesen dliimler cephede hayatin1 kaybeden askerlerin
sayisindan fazladir(15). Diinya Saglik Orgiitii Avrupa Ofisi’nin raporuna gore; goc
ve bulasict hastaliklarin taginmasi arasinda bir iliski olduguna iliskin yaygm bir algi
olmasina ragmen, aralarinda sistematik bir iliski bulunmamaktadir(16).  Fakat
olusturdugu olumsuz yasam sartlar1 ile gog, hastaliklarin yayilmasi ve baska
tilkelere de sigramasinda etkili bir faktordiir. Temiz su kaynaginin yetersiz olmasi




hijyen eksikligini ve hastaliklarin yayiliminin kolaylasmasim da  beraberinde
getirmektir. Bu da gogii dolayli yollarla bulasici hastaliklar ile iligkilendirir.

Goc¢ ve Enfeksiyon Riski

Gog Oncesi, go¢ asamast ve go¢ sonrasina ait bazi faktorler riski artirmaktadir.
Bireysel faktorler ve geldigi tilke sartlar1 enfeksiyon riskini belirleyen faktorlerdir.
Gog¢ oOncesine ait faktorler; goge iten genetik dzellikler, fiziki gevre, kisisel saglig
etkileyebilecek inan¢ ve davranislar, okur yazarlik, ek hastalik varligi, saglik
hizmetine ulasim, as1 Oykiisii gibi bireysel faktorlerdir. Orijin iilkeye ait bulasict
hastalik prevalansi, vektorlerin bulunmasi, sanitasyon, gida giivenligi ve saglik alt
yapist sorunlar1 da enfeksiyon riskini etkilemektedir. Orijin tilke ile gelinen iilkeye ait
bulasici hastalik prevalansinin farkli olmasi kisinin duyarliligini belirlemektedir. Go¢
asamasina ait faktorler; kotii beslenme, kotli hijyen, saglik hizmetine erisimin ve
asilamanin kesintiye ugramasi, kalabalik olumsuz kosullar , cesitli fiziksel ve
psikolojik stresorler, gogmen statiisii, mevcut saglik durumu, ekonomik kaynaklar,
gogiin siiresi ve biytikligi, transport sekli ve gecilen iilkelerdeki saglik kosullar
olarak sayilabilir. Genel ulagim yollarim kullananlarda ve diizenli gdg¢menlerde
enfeksiyon riski daha azdir. Tersine diizensiz gdo¢menlerde ve kacakgiliga maruz
kalanlarda risk daha fazladir. Go¢ sonrasina ait faktorler; genetik 6zellikler, gogmen
statiisti, saglhigr etkileyebilecek inan¢ ve davranislar, ek hastalik varligi1 ve yolda
kazamlan hastaliklar bireysel 6zelliklerden kaynaklanan faktorlerdir. Ulkedeki
hastalik prevalanslari, kalis siiresi, yasam kosullari, kamp kosullari, barinma, is
edinme, sosyal ve ekonomik faktorler, saglik hizmetine ulagabilme, kiiltiirel ve
hijyenik farkliliklar ve egitim durumu etkileyen diger faktorlerdir. Orijin iilke ve
hedef iilke arasinda hastalik prevalansinin farkli olmasi bulasici hastaliklart farkli
yonde etkileyebilir. Prevalansi diisiik olandan yiiksege gelen kisinin hastalanma riski
artar. Tersi durumda ise gelen kisinin hastalig1 yayma riski yiikselir. Prevalanslarin
benzer olmasi durumunda hastalik yiikii artar. Kadinlar, cocuklar ve yaslhlar
enfeksiyonlar daha duyarlidir. Asisiz ¢gocuk veya addlesanlar ve kayit dis1 yasayanlar
da risk grubu olarak kabul edilir.

Goce Bagh Ortaya Cikan Onemli Bulasici Hastahklar

Tiiberkiiloz: Go¢gmen popiilasyonun ¢ogu tiiberkiiloz prevalansinin yiiksek
oldugu tilkelerden gelmekte, gelismis iilkelerde gé¢cmen topluluklari arasinda daha
fazla gortilmektedir. Etkin tiiberkiiloz kontrol programlari olmazsa ulusal hastalik
kontrol ve eliminasyon programlarina olumsuz etkisi olmaktadir. Gogmenlerden
toplumdaki diger kisilere gecisi azdir. Suriye’nin tiiberkiiloz prevalansi iilkemize ¢ok
yakindir. Yapilan taramalarda da benzer sonug¢ elde edilmistir. Bununla birlikte
kalabalik yasam kosullari, saglik hizmetine erisimin bilinmemesi gibi pek ¢okf aktor
insidans: etkileyebilir. Iyi bir dykii, risk gruplarmin belirlenmesi, erken tani-tedavi
Oonem kazanmaktadir. Tedaviye uyum ¢ok 6nemlidir, hastalarin yakin izlemi gerekir.
Saglik Bakanliginin 2017 yili faaliyet raporunda yer alan bilgiler 1s1¢inda hazirlanan
Tablo 2’de Tiberkiiloz yabanc1i vaka sayisiin yillara oranla arttig




goriilmektedir(16,17).Tiberkiilloz vakas1 goriilen gd¢menler Toplum Saglhgi
Merkezlerinin Verem Savas Dispanseri biriminde kayit altina alinarak, takip ve tedavi
edilmektedir( 16,17) . Erken tam, aktif tiiberkiiloz hastalarmin takibi ve tedavisi,
latent asemptomatik tiiberkiiloz tespiti, temaslilarin takibi gogmen gruplar arasinda
goriilen 6nemli problemler arasindadir .
Tablo 2. Yillara Gore Tiiberkiiloz Vaka Sayis1 Tiirkiye (2012-2016)
Vaka Sayisi

Yil Yerli Yabanca Toplam
2012 14.156 249 14.405
2013 12.703 467 13.170
2014 12.331 777 13.108
2015 11.703 847 12.550
2016 11.305 881 12.186

HIV ve Cinsel Yolla Bulasan Hastaliklar: Yapilan calismalar go¢ edenler
arasinda HIV enfeksiyonu prevalansinin diisilk oldugunu gostermektedir. Bununla
birlikte yasam kosullari, ¢calisma kosullari, sosyal kiiltiirel normlar, dil bariyeri, gé¢
yollarina bagli olarak cinsel yolla bulasan hastaliklar gé¢menler arasinda tehdit
olusturmakta ve gdgmenler bu agidan hassas gruplar arasinda yer almaktadir. Iyi bir
Oykii almmas1 ona gore test ve yaklasimin planlanmasi gerekmektedir. Ayrimcilik bu
hastaliklarin yayilimimi arttirmaktadir, bireysel sagliga da zarar vermektedir. Benzer
sekilde Ortadogu’da Hepatit B ve Hepatit C prevalans: yiiksek degildir. Tarama
stratejilerinin risk grubuna gore olusturulmasi gerekmektedir.

Astyla Onlenebilir Hastaliklar: Hepatit A, hepatit B, kizamik, sugicegi,
kabakulak, kizamikgik, difteri, tetanoz, bogmaca, poliomyelit gibi asiyla onlenebilir
hastaliklar asilanma orani diisiik toplumlarda ve bagisiklanmamis bireylerde risk
olustururlar. Savas, kargasa gibi durumlarda asilanma orani diismektedir ve ozellikle
cocuklarda rutin asilamalar yapilamaz hale gelebilmektedir . Go¢gmen popiilasyonu
bu hastaliklar agisindan biiylik risk altindadir. Aileler asilama programlarinin
farkinda olmayabilirler bu nedenle asilama oykiilerinin iyi bir sekilde alinmasi
gerekir.

KIZAMIK: Saglik Bakanliginin 2017 yil1 faaliyet raporundan edinilen bilgiler
ile hazirlanan tablo 3’de Kizamik vaka sayisimin 2013 yilinda biiyiik artis gosterdigi
ortadadir (19). Basarili asilama kampanyalar1 ile bu sayist ilerleyen yillarda
gerilemistir.

Tablo 3. Yillara Gore Kizamik Vaka Sayisi, Tirkiye (2012-2016)
Vaka Sayis1

Yillar Yerli Yabanci Toplam
2012 318 31 349
2013 6.731 674 7.405
2014 451 114 565
2015 235 107 342
2016 0 9 9




AFAD’in 2013 yilinda yaymnladigi rapora gore kamp disinda yasayan
cocuklarin kamp i¢inde yasayan ¢ocuklara gore bagisiklama oranlarimn daha diisiik
oldugu goriilmektedir(20). Bu da Tiirkiye i¢in ayr1 bir tehdit unsurudur. Barinma
kamplarinda misafir edilen Suriyelilerde kizamik hastalig1 ile beraber bir takim deri
hastaliklarina da rastlanmaktadir(19).

Cocuk Felci (Polio): Bir diger tehdit sayilan bulasici hastalik ise cocuk felci
(polio) ‘dir. 2011 yilinda Suriye’de %90 olan polio asilama orani savas ile beraber
2012 yilinda %68’e kadar gerilemistir(21). AFAD’in 2013 yilinda yaymladig1 rapora
gore Tiirkiye’de kamplarda yasayan Suriyeli ¢ocuklarin dortte biri ve kamp disinda
yasayan Suriyeli ¢ocuklarin ortalama %45’inin ¢ocuk felci asist1 olmadigi
goriilmektedir(20). Bu durum ciddi bir saglik tehdidi olusturmaktadir. Tiirkiye
bagisiklama basaris1 sayesinde son 19 yilda ¢ocuk felci olmayan bir iilke olarak
onaylanmisti. Cocuk felci salginin olugsmasima kars1 Bat1 Seria, Gazze Seridi, Irak,
Liibnan, Misir, Suriye, Tiirkiye ve Urdiin toplu acil miidahale kapsaminda yer alan
yedi iilke ve bolgedir(22). Hastaligin virlisii komsu iilkelerde yaygindir. Suriyeli
misafir c¢ocuklar arasinda  c¢ocuk felci asis1 olmayanlarin yiiksek  yiizdesi
Tiirkiye’deki cocuklar1 riske atmaktadir ve bu virlis Tiirkiye’de tehlike
olusturmaktadir. Bunun yan1 sira Diinya Saglk Orgiitii’niin 2018 yilinda yaymladig
raporda Suriye’den 2018 yilinda cocuk felci ile ilgili hi¢ vaka goriilmemis olup
toplam vaka sayisi 74’te kalmigtir. Suriye’de 13 valilikte bir agilama turu devam
etmektedir. Kampanya 5 yildan kisa siirerek 2,4 milyon ¢ocuga ulagmay1
hedeflemektedir (23).

Sark Cibani (Leishmania): Tiirkiye’ de 2017 yilinda 1.583 vaka goriilmiis
olup bunun 842 tanesinin yabanci uyruklu oldugu bilinmektedir(24). Sanlurfa’da
2013 yilinda 1800, 2014 yilinda 1400 adet sark ¢ibani vakasi goriilmiistiir(25). Bunun
akabinde Sark Cibanm1i (Leishmania) hakkinda uzmanlardan olusan bir ekibin
kuruldugu, haftada minimum bir kez kamplara gidip tan1 ve tedavi caligmalar
yapildig1 belirtilmistir(25). Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi’'nde Nisan 2014
tarithinde Sark Cibani poliklinigi kurulmustur (25). Bu poliklinige ayda yaklasik 35
vaka yonlendirilmekte olup, bu vakalarin tedavilerinin planlanarak gergeklestirildigi
belirtilmistir (25). Vakalarin %95’ten fazlas1 Suriyeli misafirlerin olmasma karsin
yerli vakalarin varliginin da &nemli sayida oldugu vurgulanmistir (25). Ozellikle
Gaziantep’te bulunan Karkamis Kampi’nin su kenarinda kurulmus olmasi nedeniyle
sitma ve sark c¢ibani vakalart agisindan yiiksek riskin varligi  belirtilmistir (25).
Midyat ve Harran kampina bakildiginda poliklinik basvurularinda siklikla goriilen
hastaliklar; USYE, akut gastroenteritler, dis hastaliklar1, paraziter hastaliklar,vajinal
hastaliklar, dogum, sark ¢ibani oldugu bilinmektedir (24). Hem Midyat hem de
Harran kamplarinda gastroenterit vakalarinin ve paraziter hastaliklarin yogunlugu;
kisisel ve gidasal hijyen sorunlarimn varhigini gostermektedir(24). Ulkemizdeki
kamplarda saglikla ilgili yapilan caligmalara baktigimizda asilar  (DOBT-
Td,Kizamik,Polio,Hepatit)  yapilmakta olup as1  izlem kartlar1 verilmektedir
(25).Hamileler ve bebekler i¢in izlem kartlar1 olusturulmustur. Sark Cibani olan
vakalar gozlem altina alinarak tedaviye baglanilmaktadir. Atesi 37°C ilizerinde olan




vakalar Sitma olasiligina kars1 kaydedilmektedir( 25). Kamp disinda ise giineydogu
simnirindaki  Kilis’te Polio (¢ocuk felci) salgimi riskinin ortadan kaldirilmasi igin
haneler dolasilarak 0-59 aylik cocuklara asilama yapilmaktadir(23). Suriyeli
siginmacilara Kilis ilinde konteyner kentte ve il icinde yasayanlara  yapilan ast
cesitleri ve as1 dozlar1 Tablo 3°de verilmistir(23).

Tablo 3. Suriyeli Misafirlere Kilis’te Yapilan Asilama Hizmetleri Istatistikleri

Konteyner Kentte Konteyner Kentte Kilis icinde Yasayan Suriyelilere
Yapilan Yapilan Asilar Yapilan Asilar

POLIO 12.577 4.306 16.883
K.K.K(Kizamik-
Kizamikg¢ik-Kabakulak) 4.561 4.599 9160
Hepatit A 4.145 85 4.230
il’il;) Ast (DaBT-IPA- 1.192 1.071 3.003
KPA (Konjuge
Pnomokok) 1.432 815 2.247
Hepatit B 1.206 966 2.172
4’li Ast 1.080 40 1.120
Gebe TT 819 130 949
BCG 220 69 289
Toplam 27.972 12.081 40.053

Sonuc ve Oneriler

Gog, evrensel bir olgudur ve tiim uluslarda meydana gelebilir. Gog siireci hem
nitel hem de nicel olarak oldukga heterojen bir siirectir. Insanlar; egitim almak, daha
iyi i§ olanaklarima sahip olmak, geleceklerini 1iyilestirmek, siyasi ve/veya dini
zulimden kaginmak i¢in goc¢ edebilmektedirler. Gogiin, géegmenler iizerindeki
etkileri, go¢iin dogasina, Olgegine ve nedenlerine baghdir. Goé¢ olaymin varligi
dogrultusunda; tiim smir boyunca denetlemelerin arttirllmasi ve kontrolsiiz gecisin
Onlenmesi , giris noktalarinda ve yasam alanlarinda saglik ve diger hizmetlerin
arttirilmast, bulagici hastaliklar ile ilgili stratejik ve eylem planlarinin
hazirlanmasinin saglanmasi, gé¢menlerin demografik goriiniimii, yasam kosullari,
saglik durumu takipleri, enfeksiyon/salgin ¢ikmasina zemin hazirlayan faktorler
diizenli olarak takip edilmeli, tarama, asilama, egitim (hijyen-bulas), vektorlerle
miicadele ve erken miidahale kavramlarimin enfeksiyonlarla miicadele kapsamina
dahil edilmesi yani bulasici hastaliklar agisindan risk olusturabilecek faktorler ve
kisiler belirlenerek takip ve tedavi altina alinmalidir.
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Ozet

Kronik solunum rahatsizligi bulunan ve gilinlik yasam aktivitelerini
gerceklestirmede problem yasayan ya da gerceklestiremeyen bireylerde, hastaligin
belirtileri iizerinde uygulanan pulmoner rehabilitasyon kanita dayali ve multidisipliner
bir tedavi yontemidir. Rehabilitasyonun etkinligini etkileyebilecek hastalarin ulasim
problemleri, maddi yetersizlikleri, bulunduklari sehirde rehabilitasyon hizmetinin
bulunmamasi, zaman kisitliligi, hastaligin seyri ve ev egzersizlerinin dogru
yapilamamasi gibi problemler ile karsilasilmaktadir.

Giliniimiizde teknolojinin ilerlemesiyle telefon, internet, video-konferans
araclar1 gibi yontemler kullanilarak telerchabilitasyon teknigi gelistirilmis ve
hastalarin seanslara ulagimini kolaylastirdig1 bildirilmistir. Telerehabilitasyon; evde,
evde rehberli, toplumsal, toplumsal rehberli ve telekonsiiltasyon olarak 5 baslikta
incelenmektedir.

KOAH’I1 bireylerde yapilan bir calismada telerehabilitasyon uygulamalari
sonrasi fiziksel aktivite seviyelerinde gelismeler bildirilmistir. Benzer sekilde video-
konferans teknigiyle gerceklestirilen bir calismada ise yasam kalitesi ve egzersiz
diizeyinde olumlu sonuglar elde edildigi belirtilmistir. 2 yillik telerehabilitasyon
uygulamasi sonucunda KOAH’l1 bireylerin adim sayisinda ve motivasyonunda artis
oldugu vurgulanmistir. Bir baska calismada; standart tedaviyle karsilastirildiginda
telerehabilitasyonda anlamli bir farklilik elde edilmemis olup iki grupta da iyilesmeler
goriildiigii  belirtilmistir. Benzer sekilde Thomas ve ark. rutin  pulmoner
rehabilitasyona ilaveten tablet ile yapilan bir uygulamada semptomlarin seviyesinde
farklilik bulunamadig1 ancak tablet ile ¢alisan grubun motivasyonunun daha yiiksek
oldugunu belirtmiglerdir. Astim, KOAH ve interstisiyel akciger hastaligina sahip
bireylerle yapilan bir ¢alismada ise sosyallesmenin arttigi ve saglik calisanlarinin
takibini kolaylastirdig: bildirilmistir.

Sonug olarak, telerehabilitasyon uygulamalar1 pulmoner rehabilitasyonun evde
sirdiiriilmesi, bireylerin rehabilitasyon hizmetine daha kolay ulasmasi ve saglik
profesyonellerinin hastalar1 takibi agisindan oOnemlidir. Literatiir incelendiginde
standart tedavilere gore egzersizlerin etkinligi ve devam ettirilmesi agisindan standart
rehabilitasyon seanslarina esdeger oldugu veya daha iyi yanitlar elde edildigi
belirtilmektedir. Hastalarin etkilenim seviyesine bagl olarak uygun teknik secilmesi
ve gerekli onlemler alinmasi kosuluyla telerehabilitasyon miidahalelerinin pulmoner
rehabilitasyonda dnemli avantajlari oldugu diisiiniilmektedir.
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TELEREHABILITATION INTERVENTOINS IN PULMONARY
REHABILITATION

Abstract

Pulmonary rehabilitation applied on the symptoms of the disease is an
evidence-based and multidisciplinary treatment method in individuals who have
chronic respiratory disease and who are unable to perform daily life activities.
Problems that may affect the effectiveness of rehabilitation such as transportation
problems, financial deficiencies, lack of rehabilitation service in the city where they
are located, time constraints, the course of the disease and the inability to perform
home exercises are encountered.

Today, with the advancement of technology, telerehabilitation technique has
been developed by using methods such as telephone, internet, video-conference tools
and it has been reported that it facilitates the access of patients to the sessions.
Telerehabilitation are examined under 5 subheading such as at home, home-guided,
social, social-guided and teleconsultation.

In a study conducted in individuals with COPD, improvements in physical
activity levels were reported after telerehabilitation. Similarly, in a study conducted
with video-conference technique, it was stated that positive results were obtained at
quality of life and exercise level.

As a result of the 2-year telerehabilitation application, it was emphasized that
there was an increase in the number of steps and motivation of individuals with
COPD. In another study; compared with standard treatment, no significant difference
in telerehabilitation has been achieved, and it has been stated that there are
improvements in both groups. Similarly, Thomas et al. in addition to routine
pulmonary rehabilitation, they stated that there was no difference in the level of
symptoms in an application with the tablet, but the motivation of the group working
with the tablet was higher. In a study with individuals with asthma, COPD and
interstitial lung disease, it was reported that socialization increased and facilitated the
follow-up of healthcare professionals.

Consequently, telerchabilitation practices are important for maintaining
pulmonary rehabilitation at home, for individuals to access rehabilitation services
more easily and for health professionals to monitor patients. When the literature is
analyzed, comparing to standard treatments it is stated that it is equivalent to standard
rehabilitation sessions or better responses are obtained in terms of effectiveness and
maintenance of exercises. Depending on the status of patients, telerehabilitation
interventions are considered to have important advantages in pulmonary
rehabilitation, provided that appropriate techniques are selected, and necessary
precautions are taken.

Keywords: Rehabilitation, Telerehabilitation, Telemedicine, Pulmonary
Diseases




1. GIRIS

Pulmoner rehabilitasyon; nefes darligi, giinliik yasantida zorluk, yasam
kalitesinde olumsuz etkilenme ve egzersiz performansinda zayiflamalar olan farkl
yaslarda bulunan bireylerde, diinyada mortalite oraminda 3. sirada yer alan solunum
rahatsizliklarindan; kronik obstriiktif akciger hastaligi, intertisiyel akciger hastaligi,
astim, bronsektazi, néromuskiiler bozukluklar, organ nakilleri, kistik fibrosis ile diger
akciger rahatsizligi olan bireylerde ve preoperatif ve postoperatif donemde
uygulanabilmektedir [1,2]. Literatiirde hastalarin  belirti ve  bulgularinin
tyilestirilmesinde, siirecin yavaslatilmasinda, olusabilecek komplikasyonlarin riskinin
azaltilmasinda, egzersiz kapasitesinin gelistirilmesinde, hastaligin alevlenmesinin
engellenmesi ve tedavisinde, mortalite oraninin diisiiriilmesinde, psikososyal sagligin
tyilestirilmesinde, kas kuvvetlerinin arttirilmasinda, yasam kalitesi ve giinliik yasam
aktivitelerinde bagimsizligin arttirilmasinda pulmoner rehabilitasyonun yararli oldugu
belirtilmektedir [3].

Pulmoner rehabilitasyon seanslarimin gerceklestirilmesi ve siirdiiriilmesi
sirasinda hastalik seviyesi, zaman, maddi durum, erisim zorluklar1 nedeniyle alternatif
bir yontem olarak telerehabilitasyon uygulamalari kullanilmaya baslanmistir [4].
Teletip uygulamalar1 Amerikan Havacilik ve Uzay Dairesi (NASA) tarafindan astral
ucuslar sirasinda tibbi miidahaleler i¢in planlanmis ve toplum arasinda 6nemli bir yer
edinmistir. Daha sonra 1959 yilinda Nebraska Universitesi, 1961°de Nebraska
Universitesinden ruhsal rahatsizliklar hastanesine, 1988’de Ermenistan depreminde
uygulamalar gerceklestirilmis olup 1991 tarihinde Georgia Tip Fakiiltesinde Teletip
Sebekeleri olusturulmus ve 1996’da Telerehabilitasyon olarak son halini almistir
[5,6,7].

2. MATERYAL VE YONTEM

Siiflandirma

Telerehabilitasyon; mesaj sistemleri, telefon ile goriisme, video kayaitlari,
videokonferans, sanal oyun araclari kullanilarak gerceklestirilebilmektedir. Genel
olarak bes alt tiirde toplanmaktadir;

Evde Telerehabilitasyon; rehabilitasyona ihtiyact olan bireye On egitim
verildikten sonra evinde, herhangi bir saglik profesyoneli bulunmadan rehabilitasyon
yazilim sistemleri veya video kayitlariyla seansin gerceklestirilmesidir.

Evde Rehberli Telerehabilitasyon; benzer sekilde evde telerehabilitasyon
hizmeti ile aym kosullarin bulundugu ancak bireyin seanslarma bir saglik
profesyonelinin eslik ettigi rehabilitasyon yontemidir. Genellikle tasra bolgelerinde
uygulanmaktadir.

Toplumsal Telerehabilitasyon; hastanin tedavi hizmetini aldigi merkezden
(klinik, hastane, rehabilitasyon merkezi) pulmoner telerehabilitasyon alabilecegi
merkeze (klinik, hastane, rehabilitasyon merkezi) iletisim kurulmasiyla gerceklesen
yontemdir.




Toplumsal Rehberli Telerehabilitasyon; bir onceki teknikte bulunan aym
kosullar mevcut iken hastanin seanslarina bir saglik profesyonelinin (doktor,
fizyoterapist) eslik ettigi telerehabilitasyon versiyonudur.

Telekominikasyon; hastay1 takip eden saglik profesyonelinin konu ile ilgili bir
uzman saglik profesyoneli arasinda fikir aligverisi amaciyla kullanilan yontemdir.
Literatiir incelendiginde bazi kaynaklarin telekominikasyon baslig1 altinda agikladig:
baz1 kaynaklarin ise farkli bagliklarda tammladig1 4 telerehabilitasyon yontemi daha
bulunmaktadir:

Uzaktan Egitim ve Ogretim; rehabilitasyon ihtiyac1 olan bireyin yaninda
bakim verenlerine de komplikasyonlar ve destek ev programlari hakkinda egitim
verilmesidir.

Telepsikoterapi; uzaktan psikiyatrik destek saglanmasidir.

Telemonitor; saglik profesyonelinin takibinin olmadigi zaman dilimlerinde
ihtiya¢ sahibi bireyin bazi kardiyopulmoner parametrelerini, viicut pozisyonlarini,
beden hareketlerini kayit altina alan, ilgili saglik profesyoneline degerlendirilmek
istenen zaman dilimine geri donmesine izin vererek inceleme imkani sunan bir
yontemdir.

Teleterapi; hasta ve saglik profesyonelinin canli olarak baglant1 kurdugu, 6zel
giysiler kullanilarak istenilen parametre ve kas-iskelet sistemi yapilarinin ortamda
ekrana yansitilabildigi bir yontemdir [7,8,9].

3. BULGULAR

Tele-Pulmoner Rehabilitasyonun Etkinligi

Literatiirde bahsi gegcen tekniklerin solunum rahatsizligi bulunan bireylerde
uygulandig1r bir¢ok calisma bulunmaktadir. 2019 yilinda 20-80 yaslar1 arasinda
akciger kanseri olan hastalar iizerinde uygulanan pulmoner rehabilitasyon temelli
mobil saglk platformu miidahalesi sonucunda yasam kalitesinin mobil saglik
grubunda daha iyi gelisim gosterdigi, dispne, hizmet memnuniyeti ve 6 dk yiirlime
testi parametrelerinde ise geleneksel pulmoner rehabilitasyon ile esdeger ilerlemeler
elde edildigi belirtilmistir [10]. Knox ve ark. videokonferans yontemiyle yaptiklar1 bir
calismada, 3 gruba farkli egzersiz teknikleri igeren sanal pulmoner rehabilitasyon
miidahaleleri uygulamistir. Degerlendirmeler sonucunda kronik solunum rahatsizlig
bulunan bireylerden olusan her grubun hastalik semptomlarinda olumlu gelismeler
gozlendigi bildirilmistir  [11]. KOAH’lh bireylerde uygulanan 12 aylik
telerehabilitasyon uygulamasi sonucu geleneksel pulmoner rehabilitasyon grubu ile
farklilik bulunmamis olup her ikisinde de ilerleme elde edilmis ve benzer sonuglar
2020 yilinda Hansen ve ark. da desteklemistir [12,13]. KOAH ve bronsektazi
tanilarina sahip geriatrik bir gruba internet temmelli bir program ile telerehabilitasyon
miidahalesi uygulanmis, degerlendirmeler sonucunda katilimeilarin fiziksel aktiviteye
katilim isteginde, motivasyonunda artislar oldugu ve daha giivenli hissettikleri
bildirilmistir [14]. Astiml1 bireylerin dvd kaydi, kitapcik ve geleneksel pulmoner
rehabilitasyon olmak ii¢ gruba ayrildigi, 12 aylik programin uygulandigi bir ¢aligmada
solunum egitimini tiim gruplarin benzer sekilde 6grendigi, yasam kalitelerinin dvd ve




kitapgik ile yapilan yontemlerde daha iyi gelistigi, ancak inflamasyon {izerinde
anlamli degisikliklerin gozlenmedigi belirtilmis olup, farmakolojik tedaviye ihtiyag
azalmamasina ragmen rehabilitasyon hizmetinin daha az maliyet ile gerceklestirildigi
vurgulanmistir [15]. KOAH’l bireylerde gerceklestirilen 2 yillik bir pilot ¢alisma
sonucunda hastaligin ilerlemedigi, fiziksel aktivite ve akciger kapasitesinde bu siiregte
degisiklik goriilmedigi, yasam kalitesinin iyilestigi, 6dk ylirlime mesafesinde artis
oldugu ve alevlenmeleri onleyebilecegi bildirilmistir [16]. Choi ve ark. ise akciger
nakli yapilan bireylerde evde telerechabilitasyon miidahalesi yaptiklari bir pilot
caligma sonucunda, hastalarin denge ve fiziksel performansinda iyilesmeler oldugunu,
ilaveten nakil sonrasi enfeksiyon ve uzun siire hastanede yatis risklerinin azaldigin
belirlemislerdir [17].

Tiirkiye’de Telesaghk

Devlet Planlama Teskilatinin diizenlemis oldugu ‘“e-Doniisim Tiirkiye
Projesi” sonrasinda Saglik Bakanligi e-saglik eylem planina 2006 yilinda Teletip’1
dahil etmistir. 2006 yilinda 1. Saghk Bilisimi Kongresi, 2007°de 2. E-Saglik Kongresi
ve 2008°de 3. E-Saglik Kongresi diizenlenmis olup 2008 yilindaki Bilisim Zirvesi ile
telerehabilitasyon giindemde 6nemli bir noktaya gelmistir [18,19].

Glinlimiizde Covid-19 pandemisi nedeniyle saglik profesyonellerine ve
bireylere bulas riskinin olmasi, iyilesen veya semptomlar1 hafif seyreden bireylerin
evde rehabilitasyona devam etme gerekliligi, hali hazirda bulunan kronik solum
rahatsizlig1 bulunan bireylerin tedavisinin siirdiiriilebilmesi adina telerehabilitasyon
uygulamalar1 6nem kazanmaktadir [20].

4. TARTISMA, SONUC VE ONERILER

Telerehabilitasyon uygulamasinin geleneksel pulmoner rehabilitasyona
esdeger veya daha fazla yarara sahip olmasi nedeniyle giivenilir ve ulasimi kolay
alternatif bir yontem olabilecegi, ancak hastalarin etkilenim seviyesine baglh olarak
uygun teknik se¢ilmesi ve gerekli onlemler alinmasi kosuluyla telerehabilitasyon
miidahalelerinin ~ pulmoner  rehabilitasyonda  6nemli  avantajlar1  oldugu
diistiniilmektedir. Bununla birlikte gelecekte farkli hastalik gruplarini da igeren
calismalara ihtiyag¢ vardir.
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IDENTIFYING THE CAUSES OF MEDICAL ERRORS AND BARRIERS TO
MEDICAL ERROR REPORTING IN TURKEY

Dr. PhD. RN. Aysegiil Yilmaz

Abstract

Medical errors are the most important reasons that threaten patient safety.
Medical error concept is defined as “an unexpected result caused by unintentional
disruption during the healthcare provided to the patient”.

The aim of this study is identify the causes of medical errors and barriers to
medical error reporting in Turkey.

In this review study, the related literature has been scanned and the causes of
medical errors have been discussed in detail, and by identifying the barriers to error
reporting in the light of the current literature it has been tried to develop solution
suggestions for the barriers.

Even if "Safety Reporting System" has started active data acceptance on
03.23.2016 for the first time in Turkey, nowadays qualitative and quantitative data of
medical errors cannot be reached. The most important reason for this is that medical
errors cannot be reported and are hidden due to various barriers. As a result of the
literature review, lack of staff, insufficient health system and untrained employee are
among the causes of medical errors. Barriers to medical error notifications has been
identified as; the idea that reporting has little contribution in improving the quality of
care, fear of being charged and punished for errors, reporting takes time, lack of time
and workload, medical error does not affect the patient negatively and lack of
information.

In order to identify the problems causing medical errors in health institutions,
to solve the problems and provide learning from the errors, medical errors should be
reported and errors should be revealed. For this, it is recommended to establish the
most appropriate error reporting system for the healthcare institution, to train the staff
and to make the necessary arrangements for the accurate and complete reporting of
errors.

Keywords: medical errors, error reporting, barriers

TURKIYE’DE TIBBI HATALARIN NEDENLERI VE TIBBI HATA
RAPORLAMANIN ONUNDEKI ENGELLERIN BELIRLENMESI

Ozet

Tibbi hatalar hasta giivenligini tehdit eden en 6nemli nedenlerdendir. Tibbi
hata kavrami; “hastaya sunulan saglik hizmeti sirasinda kasitsiz olarak olusan
aksamanin neden oldugu beklenilmeyen bir sonug” olarak tanimlanmaktadir.

Bu ¢aligmada, Tiirkiye’de tibbi hatalarin nedenleri ve tibbi hata raporlamanin
oniindeki engellerin belirlenmesi amag¢lanmstir.




Bu derlemede ilgili literatiir taranarak tibbi hatalarin nedenleri ayrintili olarak
ele alinmig ve hata raporlamanin Oniindeki engeller giincel literatlir 1s181nda
belirlenerek engellere yonelik ¢6ziim Onerileri gelistirilmeye ¢alisilmistir.

Tiirkiye’de ilk olarak “Giivenlik Raporlama Sistemi” 23.03.2016 tarihinde
aktif veri kabulline baslamis olsa da gliniimiizde tam olarak tibbi hatalarin nitel ve
nicel verilerine ulagilamamaktadir. Bunun en 6nemli nedeninin tibbi hatalarin gesitli
engeller nedeniyle rapor edilememesi ve gizlenmesidir. Yapilan literatiir incelemesi
sonucunda personel eksikligi, saglik sistemi yetersizligi ve ¢caliganin egitimsizligi tibbi
hatalarin nedenleri arasinda gosterilmektedir. Tibbi hata bildirimlerinin Oniindeki
engellerin; raporlamanin bakim kalitesini iyilestirmede c¢ok az katkisi oldugu
diisiincesi, hatalar nedeniyle suglama ve ceza alma korkusu, raporlamanin zaman
almasi, zaman eksikligi ve is yiikii, tibbi hatanin hastayr olumsuz etkilememesi ve
bilgi eksikligi olarak belirlenmistir.

Saglik kurumlarinda tibbi hatalara neden olan problemlerin belirlenmesi,
problemlerin ¢oziilmesi ve hatalardan 6grenmenin saglanabilmesi i¢in tibbi hatalarin
bildirilmesi ve hatalarin giin yiiziine ¢ikarilmasi gerekmektedir. Bunun i¢in saglik
kurulusu icin en uygun olan hata raporlama sisteminin kurulmasi, personelin
egitilmesi ve hatalarin dogru, eksiksiz bir sekilde bildirilmesi i¢in gerekli
diizenlemelerin yapilmasi 6nerilmektedir.

Anahtar kelimeler: tibbi hatalar, hata raporlama, engeller

1. INDRODUCTION

Medical errors are the most important reasons that threaten patient safety.
World Health Organization (WHO) reported that in developing countries, four out of
ten patients who receive healthcare services are harmed, 134 million undesirable
events occur in a year, and this causes the death of 2.6 million people. The WHO also
reports that medication errors cost approximately 42 million dollars annually (1).

Even if "Safety Reporting System" has started active data acceptance on
03.23.2016 for the first time in Turkey, nowadays qualitative and quantitative data of
medical errors cannot be reached. The most important reason for this is that medical
errors cannot be reported and are hidden due to various barriers in Turkey.

The purpose of error reporting, which is an indicator of a positive security
culture; To reveal the negative or near-miss events, to learn from mistakes, to prevent
the next possible mistakes and to make necessary arrangements. In order to determine
the causes of medical errors, it is necessary to report medical errors, analyze reports
and provide feedback to employees (2).

Nurses play an important role in the occurrence, detection, notification and
correction of errors during the delivery of patient care services (3). Because nurses
provide one-to-one service to patients in most complex environments and situations
for 7 days and 24 hours. Therefore, in this study, it examined studies involving nurses
interviewed in Turkey, causes of medical errors and obstacles error reporting
determining the current literature, discussed and solutions are being developed.




2. METHOD AND METHOD

In this review study, the related literature has been scanned and the causes of
medical errors have been discussed in detail, and by identifying the barriers to error
reporting in the light of the current literature it has been tried to develop solution
suggestions for the barriers. In this study, it examined studies involving nurses
interviewed in Turkey, causes of medical errors and obstacles error reporting the
current literatiire.

3.RESULTS

According to the research findings, the causes make of medical errors nurses
in Turkey; “insufficient number of nurses, excessive workload, loading off-duty jobs
for nurses, long working hours” (Table 1).

Table 1. The Causes Make of Medical Errors Nurses in Turkey
Studies Related to the Reason of | Causes Make of Medical Errors
Making Medical Errors
Ozata and Altunkan (2010) excessive workload, low number of working nurses,
loading nurses off duty, stress and fatigue
Lack of sufficient number of healthcare personnel,
Isik et al. (2012) high work stress, high number of patients per nurse,
superior attitudes and behaviors, pressure to give care
to many patients in a short time, length of working

time

Sahin and Ozdemir (2015) excessive workload, low number of working nurses,
loading nurses off duty, fatigue

Er and Altuntas (2016) fatigue, excessive workload, long working hours,

inexperience, stress, lack of professional knowledge
and skills, lack of communication

Nurses' barriers to medical error reporting in Turkey according to the research
findings; the idea that reporting has little contribution in improving the quality of care,
fear of being charged and punished for errors, reporting takes time, lack of time and
workload, medical error does not affect the patient negatively and lack of information
(Table 2).

Table 2. Nurses' Barriers to Medical Error Reporting in Turkey
Studies Related to the Reason | Barriers to Medical Error Reporting
Barriers to Medical Error
Reporting
Toriiner and Uysal, 2012 the report is not anonymous and exposed, fear of being
blamed, reports taking too long, not knowing how to
report, lack of information, lack of feedback in

reported incidents,

Durmus and ark. (2013) fear of reporting errors, and thinking of people, not the
system, as the cause of a medical error

concerns such as fear of blame from patients and
Yildiz (2015) patient relatives, accusation by other hospital staff,
punishment and loss of reputation,




Soydemir et al. (2016) fear, attitude of the administration, system-related
obstacles, employees' perceptions of medical errors,
not to evaluate the medical error as a mistake, not to
report errors near miss,

Aksan and Altindis (2019) the idea that reporting has little contribution to
improving the quality of care,

It is unnecessary to report the error, since there is no
negative result idea and not knowing who is
responsible for error reporting.

4. DISCUSSION

4.1. Causes of Medical Error in Turkey

The Joint Commision on Accredition of Healtcare Organizations (JCAHO)
refers to the concept of medical error; It defines it as “a healthcare professional's
acting in an appropriate and unethical manner, and the patient being harmed by being
inadequate and negligent in professional practices” (4). The Institute of Medicine
defines this concept as “an unexpected result caused by the unintentional disruption
during the healthcare provided to the patient” (5). Medical errors; medication errors,
surgical errors, errors in diagnosis, wrong blood transfusion, hospital infections,
pressure ulcers, patient falls, threats such as patient safety. It is very important to
know what the errors are due to and to bring administrative solutions, to take
precautions in terms of the occurrence of errors again or to determine the errors
beforehand (6). The causes make of medical errors nurses in Turkey in the following
table 1 were examined.

In the light of the studies in Table 1, it is seen that the reasons for nurses
making medical errors are “insufficient number of nurses, excessive workload,
loading off-duty jobs for nurses, long working hours”. Kim et al. (3) It is reported that
not having enough nurses in health institutions is a very important factor in the
occurrence of medical errors. According to Rogers, it is stated that nurses work more
than 12 hours a day and 60 hours a week, that is, the failure of the personnel planning
system, and it is stated that working in these conditions increases the risk of making
mistakes (11). It has been reported that indicators such as falling, pressure ulcer, drug
error, and urinary tract infection are positively associated with nurses working
overtime (12). Many studies reveal that as the number of patients per nurse increases,
patient safety events, morbidity and even mortality rates increase (3,12). In addition,
long-term work causes nurses to make more medical errors by causing factors such as
stress, insomnia, distraction and fatigue (10). Therefore, in order to ensure patient
safety due to the prevention of medical errors, enough nurses should be employed
first.

In the study, the factors such as “Attitudes and behaviors of the superiors,
inexperience, lack of professional knowledge and skills, lack of communication” are
among the reasons for making medical mistakes. Administrative nurses have
important responsibilities and duties in preventing the occurrence of medical errors,
reporting when they occur and correcting the system (3,13). Nurses' inexperience and
lack of professional knowledge and skills also cause medical errors (5). Especially,




new nurses should be supported with orientation and in-service training activities.
Training activities on patient safety and medical errors must be maintained for all
staff working in the hospital (14). Many professional members work together in the
provision of health care services. Therefore, providing open communication between
team members significantly reduces the occurrence of medical errors (5). As a result
of the root cause analysis of patient safety violations made in the USA periodically,
the highest rate was found to be related to communication errors with 70%. (15). For
these reasons, the support of administrative nurses is very important in preventing
medical errors.

4.2. Barriers to Medical Error Reporting in Turkey

The most important method used for defining the errors occurring in health
services, preventing and reducing the harm caused by these errors, is the reporting and
analysis of errors (6). Even if "Safety Reporting System" has started active data
acceptance on 03.23.2016 for the first time in Turkey, nowadays qualitative and
quantitative data of medical errors cannot be reached. The most important reason for
this is that medical errors cannot be reported and are hidden due to various barriers in
Turkey. Reporting medical errors and near miss by nurses significantly reduces the
experience of safety problems (14). In the study of Yilmaz and Duygulu (16), 70.3%
of nurses did not report any medical errors for 12 months. In Table 2, there are
obstacles to nurses' error information.

As can be seen in Table 2, it can be summarized as obstacles to nurses' error
reporting; the punitive approach, the thought that it is unnecessary to report the error
since there is no negative result, insufficient support by the hospital management, lack
of information about notifications, notifications take too much time and the reporting
system is complicated ”.The support of leaders and hospital management is very
important in order not to create an accusatory, punitive culture by the management or
peers in the face of mistakes (4). The Institute of Medicine has stated that it is very
important to report of incidents and unsafe conditions and madical errors and near-
miss, in order to ensure patient safety, the notification system should take a non-
criminal approach, be transparent towards learning, and accessible to all (5). In order
for error reporting systems to provide positive recycling in terms of patient safety, the
root causes of the error should be emphasized, not the people who made the mistake
(13).

Research stated that error notifications are not at the desired level due to
reasons such as; nurses' reports take a lot of time, no feedback on reported errors, and
fear of being punished at the end of reporting (13,14).

It was stated that the number of error reporting increased with the training and
workshops (22), and that coaching by nurse managers had an important relationship
between the intention to report errors (23). Investigating and discussing errors will
prevent the same error from happening once more by learning from errors. Providing
feedback to healthcare professionals following the notification of errors leads to
information and awareness, developing a system to be alert to errors and incidents,
reduce and prevent risk factors. It also indicates that management attaches great




importance to error reporting and that the employee will not be blamed for error
reporting by management (6,23).

Near-miss events are a potential problem that is noticed before reaching the
patient depending on chance. However, the patients are not reported by the nurses
since the patients are not harmed in the events the near-miss (14). The near-miss
events reported in the patient safety reporting system should be reviewed by a
multidisciplinary team.

5. CONCLUSION

In order to identify the problems causing medical errors in health institutions,
to solve the problems and provide learning from the errors, medical errors should be
reported and errors should be revealed. For this, it is recommended to establish the
most appropriate error reporting system for the healthcare institution, to train the staff
and to make the necessary arrangements for the accurate and complete reporting of
errors. A non-punitive institutional culture should be established in the face of
mistakes by the hospital management and the importance of the issue should be
emphasized. It is an important approach to provide regular training on error reporting
to employees and new employees. Including patients and their relatives in the process
of preventing medical errors is an important approach in terms of revealing the errors.
Employing enough nurses is also critical in terms of preventing errors and for report
accurate medical errors.
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APPENDIKS VERMIFORMIS’IN INTRAPERITONEAL DRENAJ
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Ozet

Intraperitoneal drenaj kateteri kullammi, karin ici kan, sivi gibi maddelerin
birikmesini Onlemek ve ameliyat sonrasi anastomoz sizintisini takip etmek igin
uygulanan yontemlerden biridir. Peritoneal kavite drenaji tartismali olmakla beraber,
abdominal cerrahide siklikla kullanilir. Nadir olarak literatiirde dren kullanimina bagh
kanama, bagirsak strangiilasyonu ve evisserasyon gibi komplikasyonlar bildirilmistir.
Drenin ¢ekilmesinden sonra gelisen intraabdominal organ evisserasyonlar: acil cerrahi
miidahale gerektiren bir durumdur. Omentum, ince bagirsak, fallop tiipii, safra kesesi
veya vermiform appendiks gibi bircok organ evissere olabilir. Etiyolojik faktorler
incelendiginde, hasta hakkinda genel rahatsizlik, kronik akciger hastaliklari, obezite,
artmis karin i¢i basinci, diabetes mellitus, steroidler ve sigara igmek gibi ek komorbid
faktorler eviserasyon i¢in zemin hazirlayabilir.

Ozellikle 10 mm gapindan daha biiyiik drenaj kateteri kullanilan hastalarda
drenaj kateterine eviserasyonlarin goriilmesine ek olarak, katater cekildikten sonra
drenaj kateteri yerlerinde evisserasyon da nadir olarak goriilebilmektedir. Ayrica 5-10
mm arasindaki agikliklar paramedyan bolgedeyse, Ozellikle cilt kiint bir cisimle
delinmigse veya bu bolgeden organ c¢ikarimi yapilmigsa evisserasyon
gelisebilmektedir. Olgu sunumunda 79 yasinda pankreas kanseri nedeni ile pilor
koruyucu pankreatikoduedonektomi yapilan kadin hasta sunuldu. Ameliyat sonrasi
besinci giinde dren kateteri ¢ekildikten sonra, kateterin cekildigi bolgede cilt altinda
kitle palpe edildi. Hastada goriintiileme tetkikleri sonrasi, appendiks vermiformis’in
drenaj kateterinin cekildigi bolgede evissere oldugu saptanmasi tizerine laparoskopik
apendektomi ve yama ile onarim uygulandi. Sonug olarak, 6zellikle 5-10 mm arasinda
paramedyan drenaji olan hastalarda drenaj alanlarinda eviserasyonun gelisebilecegi ve
ileriki yillarda kesi fitig1 ile bagvurabilecekleri akilda tutulmalidir. Bu hastalarda
laparoskopik apendektomi ve yama ile onarim gibi minimal invaziv yontemlerin
giivenle uygulanabilecegi diisliniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Drenaj kateteri, Appendiks vermiformis, Evisserasyon,
Laparoskopi.

EVISCERATION OF THE VERMIFORM APPENDIX TO THE
INTRAPERITONEAL DRAIN CATHETER: A RARE CASE REPORT
Abstract
The use of intraperitoneal drainage catheter is one of the methods applied to
prevent the accumulation of materials such as intraabdominal blood, fluid and to
follow anastomosis leakage after surgery. Although peritoneal cavity drainage is




controversial, it is frequently used in abdominal surgery. Rarely, complications such
as bleeding, intestinal strangulation and evisceration have been reported in the
literature due to the use of drains. Intraabdominal organ eviscerations that develop
after drainage is a condition that requires urgent surgical intervention. In many organs
such as omentum, small intestine, fallopian tube, gallbladder or vermiform appendix,
evisceration can develop. When the etiological factors are analyzed, additional
comorbid factors such as general indisposition about the patient, chronic lung
diseases, obesity, increased intraabdominal pressure, diabetes mellitus, steroids and
smoking may set the stage for evisceration.

In addition to the evisceration of the drainage catheter, especially in patients
with a drainage catheter larger than 10 mm in diameter, evisceration of the drainage
catheter sites can be seen rarely after catheter removal. In addition, if the entry points
between 5-10 mm are in the paramedian area, especially if the skin is pierced with a
blunt tool or an organ is removed from this area, evisceration can develop. In this case
report, a  79-year-old female patient undergoing pyloric  protective
pancreaticoduedonectomy due to pancreatic cancer was presented. On the fifth day
after the operation, after the drain catheter was removed, a mass under the skin was
palpated in the area where the catheter was removed. After imaging tests,
laparoscopic appendectomy and mesh repair were performed after appendix
vermiformis was detected to develop evisceration in the area where the drainage
catheter was removed. In conclusion, it should be kept in mind that especially in
patients with a paramedian drain between 5-10 mm, evisceration may develop in the
drainage areas and they may apply with an incisional hernia in the following years. It
is thought that minimally invasive methods such as laparoscopic appendectomy and
mesh repair can be applied safely in these patients.

Keywords: Drainage catheter, Appendix vermiformis, Evisceration,
Laparoscopy.

1.GIRIS

Intraperitoneal ~drenaj kateteri kullanimi, cerrahi girisimini takiben
intraabdominal kan, s1v1 gibi materyallerin birikimini 6nlemek ve anastomoz kagagini
takip edebilmek amaciyla uygulanan yontemlerden biridir. [1]. Peritoneal kavite
drenaji tartismali olmakla beraber, abdominal cerrahide siklikla kullanilir. Nadir
olarak literatiirde dren kullanimmna bagli kanama, bagirsak strangiilasyonu
veevisserasyon gibi komplikasyonlar bildirilmistir. [2]. 1995 yilinda Riordan
appendiks’in drenaj kateterine eviserasyonunu ilk defa bildirilmistir. [3]. Nadir olan
bu durum giliniimiize kadar cerrahi literatiirde sinirli sayida bildirilmistir. Drenaj
kataterine appendiks haricinde omentum, ince bagirsak, fallop tiipii, safra kesesi veya
diger intraabdominal organlar da evissere olabilir. Ozellikle 10 mm c¢apindan daha
biiyiik drenaj kateteri kullanilan hastalarda drenaj kateterine eviserasyonlara ek olarak
katater cekildikten sonra dren yerlerinde evisserasyon da gelisebilir. ileriki yillarda bu
cerrahi alanda insizyonel herni gelisimi de olabilir. Hasta yonetiminde konvansiyonel
yontemler yaninda minimal invaziv cerrahi yontemler de giivenli sekilde




kullamlabilir. Caligmamizda evisserasyonun, drenin g¢ekilmesinden 72 saat sonra
tanimlanmasi ve laparoskopik eksplorasyonda appendiksin drenaj kateterinin ¢ekildigi
fasyadaki bosluga yapistig1 saptanmasi iizerine, laparoskopik apendektomi uygulanip,
fasyal agiklik laparoskopik olarak tamir edilmesi ile pankreas kanseri cerrahisinde
goriilmesi acgisindan 6nemlidir.

2.0LGU SUNUMU

Diabet mellitus ve hipertansiyonu bulunan, 79 yasinda kadin hastaya pankreas
kanseri nedeni ile konvansiyonel pilor koruyucu pankreatikoduodenektomi
operasyonu uygulandi. Operasyonda batin sag iist kadrana bir adet 16 fr (5.33 mm)
silikon dren hepatikojejunostomi  bolgesine ve 1 adet hemovak dren
pankreatikojejunostomi bolgesine yerlestirildi. Postoperatif besinci gilinii hastanin
kontrol hemogram ve biyokimyasal tetkikleri olagan, gaz ve gayta desarji mevcut
olup hastaya oral gida baslandi. Postoperatif besinci giin hastamin kontrol batin
ultrasonunda batin i¢i koleksiyon saptanmamasi lizerine hemovak dren ve silikon dren
cekildi. Drenler ¢ekildikten 72 saat sonra hastada bulant1 ve batin sag iist kadranda
agr1 gelisen hastanin fizik muayenesinde dren yerinde hassasiyet ve dolgunluk
mevcuttu. Hastanin hemograminda I6kositoz (11.2x103/ul) ve C-reaktif protein
degerinde artis (74 mg/l) saptandi. IV kontrastli tiim batin BT’de batin sag {ist
kadranda dren kateterinin ¢ekildigi bolgede appendiks vermiformis saptandi (Resim
1,2).

Resim 1. IV kontrasth tiim batin BT de koronal kesitte dren kateterinin
cekildigi ekojen olusum saptandi.




deligine girmektedir.

Hastaya laparoskopik eksplorasyon uygulanmis ve batin sag iist kadranda
drenaj kateter bolgesine appendiks vermiformis’in evissere oldugu goriildii (Resim 3).

Resim 3. Laparoskopik eksplorasyonda appendiks vermiformis’in drenaj
kateter deligine evissere oldugu goriilmektedir.

Laparoskopik appendektomi uygulandiktan sonra fasyadaki acgiklikta apse
saptanmamasi iizerine, laparoskopik olarak composite mesh kullanilarak tamir edildi
(Resim 4).




Resim 4. Laparoskopik olarak drenaj kateter deligi kapatilmistir.

Postoperatif donemi sorunsuz gegiren hasta sifa ile iki giin sonra taburcu
edildi. Apendektomi materyalinin histopatolojik incelemesi kronik apandisit olarak
raporlandirildi. Ameliyat sonrasi 3. ayinda olan hastada komplikasyon gelismedi.

3. TARTISMA, SONUC ve ONERILER

Abdominal major cerrahi girisimlerden sonra dren yerlestirilmesi giinlimiizde
halen tartisma konusu olmaya devam etmektedir; fakat bir¢cok cerrah agisindan
ameliyatin 6nemli bir pargasi olarak goriilen bu uygulama, hastada ameliyat sonrasi
istenmeyen cerrahi miidahaleyi gerektirebilecek ciddi komplikasyonlar olusturabilir.
[4]. Zhang ve arkadaslari tarafindan 2018 yilinda yapilan pankreas cerrahisinde
profilaktik abdominal drenaj sistematik derlemesinde drenaj uygulanan ve drenaj
grubu olmayan pankreas cerrahisi operasyonuna 1110 katilimer ile dort calisma
karsilastirilmistir.  Calismada drenaj grubunda 90. giinde mortalitede azalma
saptanmig, gruplar arasinda morbidite veya hastanede kalis siiresinde ¢ok az farklilik
saptanmistir. Calismada ayrica drenin aktif veya pasif se¢imi ve drenin erken ya da
gec cekilmesi arastirilmistir. Aktif veya pasif dren acisindan karsilastirildiginda 30
giinde benzer mortalite ve morbiditeye sahip olduklari, aktif drenin hastanede kalig
stiresini kisalttig1 ve drenin erken ¢ikarilmasinin morbiditeyi, hastanede kalis siiresini
ve hastane maliyetlerini azaltabilecegi saptanmistir. [5].

Drenin ¢ekilmesinden sonra gelisen intraabdominal organ evisserasyonlari acil
cerrahi miidahale gerektiren bir durumdur. Omentum, ince bagirsak, fallop tiipii, safra
kesesi veya vermiform appendiks gibi birgcok organ evissere olabilir. Etyolojik
faktorler incelendiginde hasta ile ilgili genel diiskiinlik hali, kronik akciger
hastaliklar1, obezite, intraabdominal basing artisi, diabet mellitus, steroid kullanimi ve
sigara kullanim1 gibi ek komorbid faktorler zemin hazirlayabilirken, dren uygulamasi
esnasinda temel cerrahi prensiplere uyulmamasindan da kaynaklanabilmektedir. [6,
71.

1995 yilinda karaciger transplantasyonu operasyonu sonrast 14 mm lik dreni
cekildikten 30 saat sonunda appendiksin drenden ¢iktigini goren Riordan ve ark. genel
anestezi altinda appendiksi batina geri iade etmisler ve dren igine evissere




appendiksin ilk sunumunu yapmuslardir. [3]. 1997 yilinda mide kanseri nedeniyle
subtotal gastrektomi ve Rox-en-Y gastrojejunostomi operasyonu sonrasi 11 mm lik
dreni ¢eken Duraker ve ark. dren yerinden appendiksin evissere oldugunu gérmiisler
ve genel anestezi altinda dren insizyonunu genisleterek apendektomi uygulamiglardir.
[8]. 2011 yilinda prostat kanseri nedeniyle robotik prostatektomi uygulayan Yska ve
ark. silikon drenin c¢ekilmesinden hemen sonra appendiksin evissere oldugunu
saptamiglar ve genel anestezi altinda insizyonu genisleterek apendektomi
uygulamiglardir. [9]. 2013 yilinda Ravishankaran ve ark. kiint batin travmasi
nedeniyle hastaya ince bagirsak rezeksiyonu uygulamislar, 32 F (10,67 mm) dreni
cekildikten sonra appendiksin evissere oldugunu saptamalart tlizerine genel anestezi
altinda insizyonu genisleterek apendektomi uygulamislar ve dren yerini onarmiglardir.
[10]. 2015 yilinda Spartalis ve ark. rectal kanser nedeniyle anterior kolon rezeksiyonu
uyguladiklart hastada dreni ¢ekmeleri {izerine appendiksin evissere oldugunu
gormiigler ve acil hasta yataginda apendektomi uygulamislardir. [11]. 2016 yilinda
anorectal anomali nedeni ile kolostomi kapatan Kadian ve ark. 22F (7,33 mm) dreni
cektikten 2 gilin sonra appendiks evisserasyonu gelismis ve genel anestezi altinda
apendektomi uygulamiglardir. [12].

Diger literatiirlerden de 6grendigimiz gibi batin sag alanda yerlesimli dren
kateterine appendiks evisserasyonu dren ¢ekildikten hemen sonra veya 2-3 giin sonra
meydana gelebilmektedir. Bizim ¢alismamizda bu siire 3 giin olarak ge¢ donemi ifade
etmektedir. Ayrica appendiks intraabdominal alandan cilde tamamen ¢ikmis veya
bizim vakamizda oldugu gibi cilde agilmamis olabilir. Apendiks enfekte degilse batin
icine geri iade edilebildigi gibi inflame olmasi sonucu apendektominin genel veya
lokal anestezi ile uygulanabildigi goriilmektedir.

Pankreas kanseri nedeni ile pilor koruyucu pankreatikoduodenektomi sonrasi
appendiks evisserasyonu giincel literatiirde bulunmamaktadir. Hastadaki periton
defektine ekojen bir olusum girdigi tomografide tarif edilse de apendiksin evissere
olarak kesin tanisi laparoskopik eksplorasyon sonrasi konulmaktadir. Laparoskopik
apendektominin yapilmasindan sonra diger literatiirlerde agiklia ya miidahale
edilmemistir ya da laparoskopi esliginde miidahale edilmistir. Ancak ¢aligmamizda
appendiksin evissere oldugu bolgede apse gelismemesi lizerine laparoskopik meshli
onarim uygulanmis olup, hastanin 3 aylik takibinde komplikasyon gelismedi.

Laparoskopik cerrahide 10 mm’nin T{zerindeki trokar acikliklarinin
kapatilmas1 gerektigi goriisii yaygin olarak kabul goérmiis olsa da Yamamoto ve ark.
yaptiklar1 ¢caligmada 5-10 mm arasindaki agikliklar paramedian bolgedeyse, 6zellikle
cilt kiint bir cisimle delinmigse veya bu bdlgeden organ c¢ikarimi yapilmissa
dokulardaki gerginligi azaltacagindan kapatilmasi gerektigi goriisiinii bildirmislerdir.
[13]. Calismamizda 16F (5,33 mm) a¢ikligin paramedian bolgede yer aldigi i¢in daha
sonra da insizyonel herni riski ile karsilagabilecegimiz i¢in kapatilmasi1 goriistindeyiz
ve laparoskopik apendektomi uygulanacaksa ve apendiks yataginda apse mevcut
degilse laparoskopik meshli onarimi 6nermekteyiz.

Sonug olarak pankreas cerrahisinde drenlerin kullanimi ile ilgili Cochrane
kiitiiphanesi kriterleri gz Oniline almmarak dren yerlesimi hastamizda uygulanmaya




calisilmis olup, ¢ekumun mobil olup apendiksin sag list kadrandaki drenden evissere
olabilecegi, bu nedenle oOzellikle 5-10 mm arasinda paramedian dren konulan
hastalarda dren yerlerinde evisserasyon gelisebilecegi, ileriki yillarda insizyonel herni
ile basvurabilecekleri unutulmamalidir. Laparoskopik eksplorasyon, apendektomi ve
mesh ile onarim giivenle kullanilabilir.
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AKUT ISKEMIK INMEDE DUSUK SERUM FOLIK ASIT DUZEYLERI

Dr. Abdurrahman Sonmezler
Adana Sehir Hastanesi

Ozet

Serum folik diisiikliigii aterosklerotik vaskiiler hastaliklar i¢in bir risk
faktoriidiir. Bu calismada, akut inmede, folat diizeylerinin arastirilmasi amaglanmigtir.
110 hastanm, hastaligin basladig1 ilk 2 giin i¢cinde elde edilen serum folik asit
diizeyleri, 45 kontrol olgusundan elde edilen degerler ile karsilastirilmigtir.Hasta
grubunda ortalama folik asit diizeyi 6.28 pg/L bulunmustur. Kontrol grubunda
ortalama deger 9.09 pg/L bulunmustur.Olgiimlerde hasta grubunun serum folik
diizeyi ortalamas1 kontrol grubundan istatistiksel olarak diistiktiir (p<0.001). Akut
inme doneminde serum folik diizeyindeki diisiikliigiin, inmeye neden olan bir faktor
oldugu bu baglamda folik asit tedavisinin glindeme alinmasi gerekliligi
distiniilmiistiir.

Anahtar Sozciikler: Akut iskemik inme, serum folik asit diizeyleri.

Aciklama: Bu bildiri 2004 yilinda Akut Iskemik Inmede Plazma Homosistein
Diizeyleri isimli Uzmanlik Tez ¢calisma verilerim kullanilarak hazirlanmigtir. Merhum
Tez Hocam Cok Degerli Prof .Dr. Ali Ozeren’i siikranla aniyorum.

GIRIS

Inme, Diinya Saghk Orgiitii tarafindan vaskiiler bir nedene bagl olan, ani
baslangicli ve hizli gelisim gosteren, 24 saat ya da daha uzun siireli, 6liime de yol
acabilen, fokal veya global serebral fonksiyon bozuklugu olarak
tanimlanmistir. Diinyadaki en yaygin ikinci 6liim nedeni ve diinyadaki en yaygin
ficiincii Oziirliilik nedeni olarak kayitlanmistir. (1,2,3). Inme riskinin yiiksek oldugu
bireylerin tesbit edilerek tedavi edilmesi, inmeyi Onleyebilecektir. Folik asit
metabolizmasindaki bozukluk ve serum diizeyindeki diisiikliigiin ateroskleroz sonucu
ortaya cikan komplikasyonlar i¢in risk faktorii oldugu bildirilmistir.Bu caligmada,
Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Néroloji Anabilim Dali Yogun Bakim
Unitesinde, ‘akut iskemik inme’ tanisi ile izlenen olgularda,folik asit plazma
konsantrasyonlari arastirilmistir.

Inme riskini etkileyen parametrelerden olan biri olan vitamin B12 sadece
mikroorganizmalar tarafindan sentezlenmekte, baslica hayvansal kokenli besinlerden
ve dogal bakteri floralarindan saglanmaktadir. Koenzim kobalamine bagimli enzimler,
lic tip reaksiyonu katalizlerler; Bunlardan biri de homosisteinin metilasyonu ile
metionin olusumudur. Vitamin B12 emilim bozuklugu olan kisilerde bu vitaminin
disiik kan diizeyleri, homosistein diizeylerinde artisa neden olmaktadir (4,5,6,7).
Folik asidin biyolojik aktif sekli, tetrahidrofolikasitdir (THF). THF, folatin
dihidrofolat rediiktaz ile iki kademeli indirgenmesiyle olusmaktadir. Reaksiyonda
hidrojen vericisi olarak NADPH kullanilmaktadir. Tek karbon birimlerinin




koenzimatik alicis1 olan THF, serin ve glisin gibi vericilerden tek karbon birimlerini
alarak amino asitlerin, piirinlerin ve DNA’nin karakteristik pirimidini olan timidinin
sentezindeki ara metabolitlere tasimaktadir. THF tarafindan tasman tek karbon
birimleri, THF’in N5 veya N10 azotlarindan birisine ya da her ikisine baglanmaktadir.
THF’1n ti¢ yiikseltgenme basamagi vardir. En rediikte formu, bir metil grubu tasirken
en okside formu, metenil tasimaktadir.Ikisinin arasindaki form ise formil veya
formimino grubu tasimaktadir. THF’in tasidig1 tek karbon birimleri, birbirlerine
doniisebilmektedir. N5,N10-metilen THF, N5metil THF’a indirgenebilmekte veya
N5,N10 metenil THF’a yiikseltgenebilmektedir. Bu THF tiirevleri, ¢esitli biyosentez
olaylarinda tek karbon birimlerinin tastyicisidirlar. NSmetilTHF, karaciger tarafindan
metionin  sentezinde  gorev  almaktadir. N5-metil THF  metiltransferaz
(metioninsentaz)’in B12 koenzimine gereksinimi vardir. Bu enzim, homosisteinin
metillenmesini katalizlemektedir. Bu tepkime insanlarda folik asid ve vitamin B12
koenzimlerinin her ikisini de kullanan tek ©onemli metabolik tepkimedir (8,9).
Homosisteinin remetilasyon yoluyla metionine doniisiimiinde vitamin B12 ile birlikte
gorev alan folik asid eksikliginde plazma homosistein diizeyleri yiikselmektedir. Buna
bagli olarak da vaskiiler bozukluklar ve dogumsal nérolojik hastaliklar olugmaktadir.
Morrison ve arkadaglari (10), 5056 kisiye 15 yil klinik takip uygulamislar ve folik asit
eksikligi olanlarda KAH(Koroner Arter Hastaligi) sikliginin folat diizeyi yiiksek
olanlara oranla 1.69 kat daha fazla oldugunu gdstermislerdir. Bagka bir ¢aligmada ise
KAH ig¢in risk faktorleri kontrol altina alinan kadinlar, 14 yil takip edilmis, yeterli
miktarda folik asid ve vitamin B6 kullananlarda kullanmayanlara gore KAH ve MI
(Miyokard Infarktiisii ) oramnimn anlamli olarak diisiik oldugu gdzlenmistir (11).2017
yilinda yapilan bir metaanaliz, folik asit takviyesinin kardiyovaskiiler sistem
hastalarinda inme Onlenmesinde etkili oldugunu gostermistir(12). 2012 yilinda
yapilan bir metaanaliz , folik asit takviyesinin, folik asit takviyesi bulunmayan veya
kismi  olan popiilasyonlarda  inme  Onlenmesinde etkili  oldugunu
gostermistir.Ozellikle folik asit tedavisinden yararlanabilecek hedef popiilasyonlari
belirlemenin 6nemi vurgulanmistir(13).

GEREC VE YONTEM

Calismaya 1.7.2002-1.3.2003 tarihleri arasinda, Cukurova Universitesi Tip
Fakiiltesi Néroloji Anabilim Dali, Yogun Bakim Unitesinde, ‘akut iskemik inme’
tanis1 alarak yatan, toplam 110 olgu ile norolojik olarak tamamen normal olan ve
herhangi bir norolojik hastalik Oykiisii olmayan 45 kontrol olgusu alinmistir. Hasta
grubunu olusturan olgularin 66’s1 (% 60.0) erkek, 44’i (% 40.0) kadin olup yas
ortalamast 65.9£11.3 (28-90)’dir. Kontrol grubunu olusturan olgularin ise 25’1 (%
55.6) erkek, 20’si (% 44.4) kadin olup, yas ortalamas1 63.4+ 7.44 ( 53-84 )’tiir. Hasta
ve kontrol gruplart arasinda cinsiyet ve yas acisindan istatistiksel bir fark
gbzlenmemistir (sirastyla p= 0.720 ve p= 0.110) . Folik asit diizeyini etkileyebilecek
ila¢ kullanan, malignansi, renal ve hepatik yetmezlik 0ykiisli olan hastalar ¢aligmaya
alimmamislardir.

Serum folik asit diizeylerinin degerlendirilmesi, inmenin ilk 2 giiniinde, 5 cc
vendz kan  Ornegi alinarak Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Merkezi




Laboratuari’nda rutin olarak kullanilan cihazlarda yapilmistir. Ayrica homosistein,
rutin biyokimya tetkikleri, tam kan sayimi, sedimantasyon, tiroid fonksiyon testleri,
vitamin B12, fibrinojen , protein C, protein S, MTHFR 677 mutasyonu,
antikardiyolipinler ve CRP ( C reaktif protein ) diizeyleri ¢alisilmistir. Hasta ve
kontrol gruplarinin karsilastirilmasinda Student-t, ki-kare, M.Withney U ve Fisher
exact testleri kullanmilmistir. Coklu regresyon ve lojistik regresyon testleri kullanilarak
tek degiskenli istatistiklerde anlamli bulunan parametrelerin  yorumlanmasi
gerceklestirilmistir. 0.05’den kiiciik p degerleri anlamli olarak yorumlanmigtir.
[statistiksel degerlendirmede SPSS for Windows paket programi kullanilmistir .

BULGULAR

Hasta grubundaki olgularda 6lgiilen ortalama folik asit diizeyleri 6.28 pg/L,
bulunmustur. Kontrol grubunda folik asit ortalama degeri 9.09 png/L
bulunmustur.Hasta grubunun serum folik asit diizeyi ortalamasi1 kontrol grubundan
istatistiksel olarak diisiikti (p<0.001). Vitamin B12 ve MTHFR nokta mutasyonu
acisindan hasta ve kontrol gruplarinda farklilik bulunmamistir (sirasiyla p=0.763 ve
p=0.807). Hasta ve kontrol gruplarindaki ortalama vitamin B12  diizeyleri,
hastalarda:326.97 pg/mL, kontrollerde: 335.58 pg/mL bulunmustur. Ortalama 13.2+
7.6 giin siire ile izlenen olgularimizin 30’u (% 27.2) bu siire igerisinde eksitus
olmustur. Eksitus olmayan olgularda yatis siireleri igerisinde kismi diizelme
izlenmistir.

TARTISMA

Caligmamizda Vitamin B12 diizeylerini de arastirdik. Hasta ve kontrol
gruplarinda vitamin B12 diizeyleri agisindan herhangi bir fark bulunmazken, serum
folik asid diizeyinin hasta grubunda, daha diisiik bulundugu goriilmiistiir. Bu bulgular
bize vitamin B12 diizeyleri ile inme gelisimi arasinda paralel bir iligki bulunmadigin
izlenimi olustursa da kontrol grubumuzda saptanan homosistein degerleri, bati
iilkelerinde yapilan ve vaskiiler hastaliklar i¢in sinir deger kabul edilen degerleri
asmaktaydi. Bolgemizde yasayan ve herhangi bir norolojik hastaligi bulunmayan
bireylerin de vaskiiler hastaliklar acgisindan ciddi bir risk altinda olduklar1 ve bu
baglamda Vitamin B12 ve MTHFR nokta mutasyonu agisindan hasta ve kontrol
gruplarinda farklilik bulunmamasi izah edilebilmekteydi.

Calismamizda hasta ve kontrol gruplarinda MTHFR mutasyonu siklig
acisindan fark saptanmamistir. Homosistein metabolizmasinda rol oynayan MTHFR
nokta mutasyonu ile enzim aktivitesi diismekte ve plazma homosistein diizeyleri
artmaktadir. Bu mutasyonun etkisi farkli etnik gruplarda degismektedir. Ulkemizde
Koroner Arter Hastaligi(KAH) ile ilgili olarak yapilan bir ¢alismada MTHFR
genotipinin tek basina KAH gelisimi i¢in etkisinin bulunmadigi, ancak folik asid
diizeyleri ile etkileserek homosistein diizeylerini degistirdigi gosterilmistir (14).
Calismamizin sonuglar, tilkemizde KAH i¢in saptanan bu veriyi desteklemektedir.

Ateroskleroz patogenezinin tek bir tetikleme durumuna indirgenmesi, hala tam
olarak anlasilamayan karmasik bir siirecin basitlestirilmesidir.Folik asit eksikligi inme
icin bir¢ok potansiyel risk faktoriinden sadece biridir.Cok degiskenli inme riskinin




hesaplanmasinda tek bir parametrenin Onemi, mutlaka nedensellik anlamina
gelemeyebilecegi dikkate alimmalidir.Son yillarda yapilan yayinlarda folik asit
takviyesi ile iskemik strok riskinin azaltilabilecegi belirtilmektedir(15,16,17,18 ). Bu
baglamda calisma bolgemizde folik asit diizeyi diisiikliigiinii ortaya koymakta ve
onlemlerin alinmasini giindeme getirmektedir.
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ANNE HEMOGLOBINI iLE SUT COCUGU HEMOGLOBINi ARASINDAKI
ILiSKi!

RELATIONSHIP BETWEEN MOTHER HEMOGLOBIN AND MILK CHILD
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Ozet

Gebelikte ve siit ¢gocuklarinda demir eksikligi anemisi sik goriilen dnemli bir
saglik problemidir. Gebelikte maternal ve fetal sagligin korunabilmesi ig¢in, siit
cocuklugu déneminde ise bebegin fiziksel ve kognitif gelisimi i¢in bu degisikliklerin
yakindan izlenmesi, eksik olan vitamin, mineral ve diger besin maddelerinin yerine
konularak, annenin yeterli ve dengeli beslenmesi gerekmektedir. Bu calismamizin
amaci siit ¢ocuklugu donemindeki Hb diizeyleri ile annenin doguma girerken dlgiilen
Hb diizeyleri arasindaki iligkiyi incelemekti.

01.01 2018-31.12 2019 tarihleri arasinda Kahramanmaras Siitcii Imam
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Kadin Hastaliklar1 Ve Dogum Kliniginde dogum
yapan 18-38 yas arliginda79 hastanin verileri ve bu gebelerin 1 yil iginde rutin
muayene ic¢in pediatri poliklinigine gelen cocuklarimin verileri retrospektif olarak
incelendi. Hastalarin Hb, Demir, Ferritin, Htc, Vitamin B12, D vit ve Folat diizeyleri
incelendi. Siit gocugu grubundakiler Hb <10.5 g/dL olanlar grupl: anemik siit ¢ocugu,
Hb >10.5 g/dL olanlar Grup 2: saglikl: siit gocugu olarak tanimlandi. Calisma verileri
tanimlayic1 istatistiksel metodlarla ortalama ve standart sapmalar kullanilarak
degerlendirildi.

Yapilan degerlendirmede gruplarin karsilastirilmasinda anne Hb, anne Htc,
ferritin, demir, MCV, RDW ve Htc arasinda anlamli fark vardi. Yapilan korelasyon
analizinde ise anne Hb ve anne Htc ile siit cocugu Hb ve siit cocugu Htc arasinda
pozitif yonlii ve istatistiksel olarak anlaml bir iligki vardi.(p <0.01)

Calismamizda siit ¢ocuklugu déneminde Hb <10.5 g/dL ile anemik olanlarin
dogum esnasinda annelerinin de anemik oldugunu tespit ettik. Annede aneminin
varlig1 gebelikte preterm eylem, diisilk dogum agirligi, anne-bebek Oliimleri gibi pek
cok gebelik komplikasyonlarina neden olmasinin yaninda siit ¢ocuklugu doneminde
de bebekte goriilen anemiye neden olmaktadir. Bu nedenle her ne kadar bebeklere
rutin demir takviyesi yapilsa da anneye yapilacak olan demir takviyesi ihmal
edilmemelidir.

Anahtar Kelimeler: Siit cocugu; Hemoglobin; Anemi

! Bu galisma 5-7 Haziran 2020 tarihlerinde Sanliurfa’da yapilan ULUSLARARASI
HARRAN SAGLIK BILIMLERI KONGRESI’nde s6zlii bildiri olarak sunulmustur.




Abstract

Iron deficiency anemia is a common health problem in pregnancy and infants.
In order to preserve maternal and fetal health during pregnancy, and for infants'
physical and cognitive development during infancy, these changes should be closely
monitored, and the mother should be fed with adequate and balanced nutrition by
replacing missing vitamins, minerals and other nutrients. The aim of this study was to
examine the relationship between Hb levels in infancy and the measured Hb levels of
the mother at birth.

The data of 79 patients between 18-38 years of age who delivered between
01.01 2018-31.12 2019 at the Kahramanmaras Siitcii Imam University Medical
Faculty Hospital Gynecology and Obstetrics Clinic and the data of these pregnant
women who came to the pediatrics outpatient clinic for routine examination within 1
year were analyzed retrospectively. . Hb, Iron, Ferritin, Htc, Vitamin B12, D vit and
Folate levels of the patients were examined. Those in the infants group Hb <10.5 g /
dL were defined as group 1: anemic infants and those with Hb >10.5 g / dL. were
defined as Group 2: healthy infants. Study data were evaluated using descriptive
statistical methods using mean and standard deviations.

In the evaluation, there was a significant difference between mother Hb,
mother Htc, ferritin, iron, MCV, RDW and Htc in comparing the groups. In the
correlation analysis, there was a positive and statistically significant relationship
between the mother Hb and mother Htc and the nursling Hb and the nursling Hte. (P
<0.01)

In our study, we found that those who were anemic with Hb <10.5 g / dL
during infancy were also anemic during their birth. Presence of anemia in mother
causes many pregnancy complications such as preterm labor, low birth weight, and
maternal-infant deaths as well as causing anemia in infants during infancy. Therefore,
although routine iron supplements are given to babies, the iron supplement to the
mother should not be neglected.

Keywords: Nursling; Hemoglobin; Anemia

Giris

Demir eksikligi anemisi (DEA) Hemoglobin, hemotokrit veya eritrosit
degerinin yasa ve cinse gore normal ortalama degerlerinin 2 standart sapma altinda
olmas1 olarak tanimlanmaktadir. (1) Anne adayinda anemi ise gebelik siiresinde
hemoglobin degerinin 11 g/dL altinda olmasi olarak yorumlanir. Bu durumun
olusmasinda diyetle alinan demir miktar1 azhigi, diisiik sosyoekonomik diizey ve
gebelik oncesi annede anemi varhig etkilidir

Dogum sonrast ilk dort ayda demir depolart genellikle yeterli oldugundan
demir destegi gerekli degildir. Daha sonraki donemde hizli biiylime devam ederken
depolar azalma egilimindedir. Diinya Saglik Orgiiti (DSO) 6 ay-6 yas arasi
cocuklarda 10,5 gr/dL, 6-14 yas arast cocuklarda ise 11,5 gr/dL altindaki Hb
degerlerini anemi olarak kabul etmektedir. (2) Bebeklik ve ¢cocukluk doneminin en stk
goriilen kan hastaligidir. DEA, diinyada ve 6zellikle az gelismis iilkelerde ¢ok yaygin
olarak goriilmektedir. Hemen hemen tiim yas gruplarinda goriilse de en sik hayatin ilk




iki yilinda, ozellikle 6-24. aylar arasinda goriiliir. Diyetin demirden fakir olmasi
sonucu nutrisyonel eksiklik, demir eksikligi anemisinin en sik nedenidir. (3)

Bu calismamizda siit ¢ocugu dénemindeki Hb diizeyleri ile bu siit cocuklarinin
dogumlar1 sirasinda annelerinin Hb diizeyleri arasindaki iliskiyi incelemeyi
amacladik.

Gerec¢ ve Yontem

Caligmamiza 01.01 2018-31.12 2019 tarihleri arasinda Kahramanmaras Siitgii
Imam Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Kliniginde
dogum yapan 18-38 yas araliginda 79 hastamin verileri ve bu gebelerin 1 yil i¢ginde
rutin muayene i¢in pediatri poliklinigine gelen ¢ocuklarinin verileri retrospektif olarak
incelendi. Hastalarin Hb, Demir, Ferritin, Htc, Vitamin B12, Dvit ve Folat diizeyleri
incelendi. Siit ¢ocugu grubundakiler Hb <10.5 g/dL olanlar Grupl: anemik siit
cocugu, Hb >10.5 g/dL olanlar Grup 2: saglikli siit ¢ocugu olarak tanimlandi.
Patolojik gebelikler sonucu doganlar, anomalisi olanlar, premature doganlar ¢alisma
dis1 birakildi. Calisma verileri SPSS 20.0 programina kullanilarak parametrik test
varsayimlar1 yerine getirilemedigi i¢in iki bagimsiz grup karsilastirilirken Man
Whitney U Testi kullamildi. Degiskenler arasi iliskiler arastirilirken Spearman
Korelasyon Analizi kullanildi. Verilerimiz tablolarda aritmetik medyan, minimum ve
maksimum deger seklinde belirtilerek yanilma diizeyi 0.05 olarak alind1.

Bulgular

Anemik siit ¢ocugu (Hb <10,5 g/dL) olan Grup 1°de 35, saglikh siit
cocuklarinin yer aldigi (Hb >10,5 g/dL) olan Grup 2’de 44 olmak iizere toplam 79
hasta ¢alismaya dahil edildi.

Gruplarin anne yasi, anne Hb, anne Htc, anne MCV, anne RDW degerleri ve
cocuklara ait Ferritin, Demir, Htc, MCV, RDW, Vit B12, D Vit, Folat degerleri
acisindan karsilagtirilmas1 Tablo I' de verildi. Siit ¢ocugu Hb diizeyleri ile diger
parametreler arasindaki korelasyon tablo 2 de gosterildi. Anne Hb ile siit ¢gocugu
arasinda pozitif yonlii istatistiksel olarak anlamli iligki vardi. (sekil 1)

Tartisma

Bu calismada siit ¢ocugu donemindeki demir eksikligi anemisi ile annelerin
dogum esnasindaki Hb diizeyleri arasindaki iliskiyi degerlendirmeyi amacladik;
sonuglarimiz siit ¢ocugu anemi diizeyleri ile anne Hb diizeyleri arasinda iligkilinin
oldugunu gosterdi. Hb <10,5 g/dL olan anemik siit ¢cocugu grubunda annelerinin
doguma girerken Olciilen Hb diizeylerini Hb >10,5 g/dL olan saglikli siit
cocuklarininki ile kiyasladigimizda daha diistik bulduk . Demir eksikligi hem gelismis
hem de gelismekte olan iilkelerde aneminin en yaygin nedenidir. (4) Menstriiel
kayiplar nedeniyle, geng kadinlar demir eksikligi i¢in yiiksek risk altindadir, hamilelik
bu riski daha da arttirmaktadir. Dogum sirasinda birgok kadin anemiktir ve pek ¢ogu
demir eksikligine sahiptir. Genel olarak, hamilelik sirasinda aneminin etkileri arasinda
zayif gebelik agirligi artisi, dogum sirasinda komplikasyonlar, erken dogum, anne
Olimleri ve morbidite sayilabilir. (5) Benzer sekilde, maternal aneminin bebek




sonuglar lizerindeki etkileri arasinda diisiik dogum agirligi, erken dogum ve geri
doniisiimsiiz veya kismen geri doniisiimlii nérodavramgsal ve kognitif defisitler yer
alir. (6) Bu konu iizerinde yapilan bir ¢alismada anemik olmayan annelerden dogan
bebeklerin anemik annelerden dogan bebeklere kiyasla yaklagik 3 hafta sonraki
postpartum donemde daha iyi fiziksel biiyiime gosterdiklerini belirtmislerdir. Ayrica
anemik olmayan kadinlarin bebekleri anemik olan kadinlarin bebeklerinden daha
yiiksek dikkat ve sosyal etkilesim yeteneklerine sahip olduklari belirtilmistir. (7)
Gebeliginde demir eksikligi tespit edilen annelerin bes yasindaki ¢ocuklarinin isitsel
dil anlama testleri ve talimatlara uyma becerilerinde annelerinde demir eksikligi
olmayan c¢ocuklarla kiyaslandiginda o6nemli olciide diisiik puanlar oldugunu
bildirmislerdir. (8) 2-12 aylik infantlarla annelerinin dahil edildigi bir calismada
infantlarda Hb diizeyi daha diisiik saptanmis ama infant Hb diizeyi ile anne Hb diizeyi
arasinda bir korelasyon bulunamamistir.(9) Siit cocuklugu déneminde demir takviyesi
Saghk Bakanligimizin uygulamasi neticesinde gelismenin hizli oldugu ve
gereksinimin artti§i donemlerde rutinde 4. Ayda 10 mg/giin dozla = +3 degerlikli
demir i¢in 4 damla/giin ve gilinde bir kez, +2 degerlikli demir i¢in 9 damla/giin ve
giinde 1 kez olmak iizere proflaktik olarak ve aneminin dogrulandigi durumlarda
tedavi edici olarak verilmektedir. (10) Her ne kadar bebeklere rutin demir takviyesi
yapilsa da dogum sonrasinda anneye yapilacak olan demir takviyesi bebek ve ¢ocuk
saglig1 acisindan ithmal edilmemelidir.

Sonug¢

Calismamizin  sonuglar1 ¢ocuk poliklinigine rutin kontrol yada basit
rahatsizliklar nedeniyle basvuran siit ¢ocuklarinda Hb diizeylerine bakildiginda
anemik anneden dogan siit ¢ocuklarinin Hb lerinin daha diisiik oldugunu tespit ettik.
Siit ¢cocuklarina demir takviyesi verilirken rutin baglanmamali en azindan bir defa kan
kontrolii yapildiktan sonra aneminin boyutu degerlendirilerek profilaktik yada tedavi
dozuna karar verilmesinin yararli olacagim diisiiniiyoruz. Ayrica dogumdan sonra
annelerinde demir takviyesi almasi lizerinde 6zenle durulmasi gerekmektedir.
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Tablo I: Hasta gruplarindaki bireylerin 6l¢iilen parametreler yoniinden

karsilastirilmast

Grup 1 Grup 2 p degeri

(Hb<10.5 ¢/dL) | (Hb>10,5 g/dL)
Anne Yast (yi) 25 (19-40) 27.5 (17-39) 0.169
Anne Hb (g/dL) 10.3 (7.3-12.8) 12.2 (9.9-14.5) 0.000*
Anne Htc 32.3(23.9-39.1) | 36.5(29.2-44.9) | 0.000*
Anne MCV 81.2 (69.3-97.8) 84.4 (69.5-94.6) 0.234
Anne RDW 14.6 (12.2222) | 142(12.0-22.4) | 0.110
Ferritin 28 (1-181) 35 (4-278) 0.005*
Demir 37.9(182-81.7) | 49.1(19.8-135.1) | 0.000*
Htc 31.2(25.4-37.9) | 34.6 (30.5-136.2) | 0.000*
MCV 70.1 (49.4-87.4) | 74.9 (64.3-94.9) | 0.000*
RDW 15.8 (11.9-25.4) 14.0 (11.7-27.8) 0.092
Vit B12 369.5 (97-1225) 418.5 (83-1671) 0.065
D Vit 31 (3-62) 33 (3-128) 0.272
Folat 18 (5-47) 19 (5-52) 0.275

*p<0.05 anlamh
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Tablo 2: Siit cocugu Hb diizeyleri ile Diger Parametreler Arasindaki liskisi

Parametreler T* p

Anne Yas1 (y1l) 0.086 0.450
Anne Hb (g/dL) 0.646 0.000*
Anne Htc 0.540 0.000*
Anne MCV 0.145 0.201
Anne RDW -0.192 0.092
Ferritin 0.197 0.003*
Demir 0.432 0.000*
Htc 0.861 0.000%
MCV 0.456 0.000*
RDW -0.376 0.000*
Vit B12 0.175 0.013*
D Vit 0.110 0.277
Folat 0.076 0.291

*Spearman korelasyon analizi

R2 Linear = 0,316
16,00

14,00

12,00

anneHb

10,00

6,007

T T T T
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Sekil 1: Siit Cocugu Hb ile Anne Hb Arasindaki Pozitif Yénlii 1liski
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Ozet

Organizmalar dis ¢evreleriyle dengede kalarak homeostazi korurlar. Glindelik
yasamda karsilasilan kronik stres kosullarinda homeostaz bozulur ve adrenal
korteksten uzun siireli salgilanan yiliksek diizeydeki kortizol hormonu dokularda
yaygin oksidatif hasara yol acar. Bu nedenle stresin, interstisyel sistit (IS) gibi
etiyolojisi bilinmeyen pek cok hastalikta rol oynadig1 diisiiniilmektedir. IS, iseme
siklig1 ve aciliyeti, agr1 ve yanma ile tammlanan kronik, inflamatuvar ve steril bir
mesane hastaligidir. Amerikan Ulusal Saglik Enstitlisii ve Ulusal Artrit, Diyabet ve
Bobrek Hastaliklar1 Enstitiisii mononuklear inflamasyon, mukozal kanama, mesane
epitel hasar1 ve mukus tabakasinin kaybi ile iirotelde mast hiicre artisin1 IS ’nin
morfolojik kriterleri arasinda kabul etmistir.

Sudan kacginma stresi, giindelik yasam stresini taklit eden fizyolojik ve
psikolojik bir deney modelidir. Sisteinil 16kotrienler, astim ve inflamatuvar bagirsak
hastalig1 gibi inflamatuvar reaksiyonlarin bir pargasi olarak 6nemli bir rol oynar.
Lokotrienler reseptorlerine baglanip aktive onlari ederek islev goriirler. Astim
tedavisinde kullanilan bir lokotrien reseptdor antagonisti montelukast (M)’1n,
l6kotreinlerin yapimin veya islevini inhibe etmekte etkin oldugu gdsterilmistir.

Bu caligmada lokotrien D4 reseptér antagonisti montelukastin kronik sudan
kacinma stresi (KS)’nin tetikledigi mesane hasar1 {izerine tedavi edici etkisini
arastirdik. KS grubundaki disi Wistar albino siganlar 5 giin 2 saat/giin KS’ye maruz
birakildilar. KS+M grubunda KS oncesi deneklere 10 mg/kg montelukast verildi
(i.p.). Mesane Ornekleri genel morfoloji ve mast hiicre aktivasyonu agisindan 11k
mikroskobu ile incelendiler. Biyokimyasal olarak malondialdehit (MDA) ve glutatyon
(GSH) diizeyleri belirlendi.

KS grubunda {irotelyal hasar, iilserli alanlar ve mukozada inflamatuvar hiicre
infiltrasyonu, sayica artmis degraniile mast hiicreleri gozlendi. KS+M grubunda
goreceli olarak nomal {irotelyal topografi, orta siddette inflamatuvar hiicre
infiltrasyonu ve mukpzadaki degraniile mast hiicrelerinde azalma gozlendi. KS
grubunda artmig MDA ve azalmig GSH diizeyleri, KS+M grubunda kontrole yakin
degerler gostermistir.

Mesanede M tedavisinin KS kaynakli dejenerasyonu dnemli 6l¢lide onledigi
sonucuna vardik. M, semptomlar1 stres kosullari ile siddetlenen interstisyel sistite
kars1 olas1 bir terapotik ajan olabilir.

Anahtar Kelimeler: interstitial sistit, l0kotrien, mast hiicresi, montelukast,
stres.




THE PROTECTIVE EFFECTS OF LEUKOTRIENE RECEPTOR ANTAGONIST-
MONTELUKAST ON THE WATER AVOIDANCE STRESS (WAS)-INDUCED
DEGENERATION OF URINARY BLADDER

Abstract

Organisms maintain their homeostasis by staying in balance with their external
environment. In chronic stress conditions encountered in daily life, homeostasis is
disrupted and high levels of cortisol hormone secreted from the adrenal cortex for a
long time cause widespread oxidative damage in tissues. Therefore, stress is thought
to play a role in many diseases of unknown etiology such as interstitial cystitis (IS). IS
is a chronic, inflammatory and sterile bladder disease that is defined by the frequency
and urgency of urination, pain and burning. The American National Institute of Health
and the National Institute of Arthritis, Diabetes and Kidney Diseases have recognized
mononuclear inflammation, mucosal bleeding, bladder epithelial damage and loss of
the mucous layer, and mast cell increase in the urothel, among the morphological
criteria of IS.

Water avoidance stress is a physiological and psychological experiment model
that mimics everyday life stress. Cysteinyl leukotrienes play a part in inflammatory
reactions such as asthma and inflammatory bowel diseases. The leukotrienes exert
their actions by binding to and activating various receptors. Montelukast (M), a
leukotriene receptor antagonist, which is used in the treatment of asthma has been
shown to be effective in inhibiting the action or formation of leukotrienes. We
investigated the protective effect of montelukast, leukotriene D4 receptor antagonist,
on chronic water avoidance stres (WAS)-induced degeneration of the uriary bladder.
Female Wistar albino rats were exposed to WAS for 2 h/day, for 5 days (WAS
group). Before exposure of the animals to WAS, a 10 mg/kg montelukast was injected
1.p. to animals (WAS+M group). Samples of the urinary bladder were investigated
under light microscope for general morphology and mast cell activation.
Malondialdehyte (MDA) and glutathione (GSH) levels were also determinated.

In the WAS group urothelial damage, and inflammatory cell infiltration,
increased number of degranulated mast cells in the mucosa and ulcerated areas were
observed. In the WAS+M group, relatively normal urotelial topography, moderate
inflammatory cell infiltration and decreased numbers of degranulated mast cells in the
mucosa were observed. Incresed MDA levels and decreased GSH levels in the WAS
group were reversed to control values in the WAS+M group. Stres increased bladder
smooth muscle contraction in responses to carbacol while treatemet with M abolished
this effect and decreased the contraction of bladder muscle.

We conclude that M treatement significantly prevented W AS-induced
degeneration in the uriary bladder. M may be a possible therapeutic agent against IC,
the symptoms of which are aggravated by stress conditions.

Keywords: interstitial cystitis, leukotrien, mast cell, montelukast, stress.

1. GIRiS
Stres, organizmanin homeostazin siirdiirmek i¢in i¢ ve dis stres olusturuculara
kars1 gelistirdigi fizyolojik bir adaptasyondur. [1]. Organizma, stres olusturucu




faktorler ile karsilastiginda molekiiler, hiicresel, psikolojik ve davranigsal diizeyde
stres kosullarina uyum gdostererek homeostazini siirdiirtir. [2]. Uzamis ya da
tekrarlayan kroniklesmis stres, organizmanin tiim sistemlerlerini olumsuz yodnde
etkileyerek homeostazin bozulmasma yol agar. [3,4]. Kronik stres kosullarinda
hiicresel diizeyde meydana gelen oksidatif streste hiicresel membranlarin yag ve
protein bilesenlerinde, DNA’sinda ve sonunda hiicrenin tamaminda hasar olusur. [5].
Endojen antioksidan savunma sistemlerinin ana bileseni olan 7y-glutamilsisteinil
gliserin (GSH)’in indirgenmis formu, bu hasarin durdurulmasinda kritik rol oynar.
[5].

Giindelik hayatta siklikla karsilagilan fiziksel ve duygusal stresi taklit etmek
tizere gelistirilen deneysel hayvan modelleri, stresin inflamatuvar yaniti uyararak
organizmayl olusturan pek cok sistemde ortaya c¢ikan, etiyolojisi bilinmeyen
hastaliklarin patofizyolojisinde 6nemli bir risk ve agirlastirict faktor oldugunu
gostermistir. [7,8]. Sudan kac¢inma stresi, 5 giin uygulandiginda giindelik yasam
stresini taklit eden fizyolojik ve psikolojik bir deney modelidir. [9].

Farkli stres kosullari, mesanede mast hiicre proliferasyonu ve aktivasyonunu
artirir ve lrotelyal hasar yol agar. [10]. Stres durumunda aktive olan mast
hiicrelerinden histamin, proteazlar, prostaglandinler, leukotrienler ve vaskiiler
endotelyal biliylime faktorii gibi proinflamatuvar sitokinler salgillanir. [11,12]. Mast
hiicreleri salgiladiklar1 bu aracilarla agr1 ve epitleyal hasara yol agarak interstisyel
sistit (IS) gibi inflamatuvar hastaliklarin patofizyolojisinde rol oynarlar. [13].

IS, genellikle kadinlar etkileyen, etiyolojisi bilinmeyen steril, inflamatuvar bir
mesane hastaligidir. Avrupa Interstisyel Sistit / Mesane Agris1 Sendromu Calismasi
Dernegi, 2008 yilinda 1S’yi son 6 ayda mesane ve pelvik bolgede agn ile birlikte
goriilen igeme aciliyeti ve sikligi, nokturi gibi diger {liriner semptomlardan birinin
varlig1 olarak tammlamistir. [14]. Mononiiklear inflamasyon, mukozal kanama,
iirotelyal hasar ve kayiplar ile mast hiicre aktivasyonu IS’nin morfolojik kriterleri
arasindadir. [15]. Mesanenin glikozaminoglikan kapl {iirotelyal ylizeyindeki hasara
bagli olarak epitel gecirgenligi artar ve idrardaki alerjik ve toksik maddeler mast
hiicre aktivasyonuna yol acar. [16]. Aktive olmus mast hiicreleri proinflamatuvar
aracilar iiretip salgilarlar. Bunlardan I6kotrienler (LT)’ler ve prostaglandinler gibi
lipid kokenli aracilar, arsidonik asit metabolizmas1 sonucunda ortaya ¢ikarlar. [17,18].
LT’ler, 16kotrien B4 (LTB4) ve sisteinil 10kotrienler (sisLT) olarak smiflandirilirlar.
Lokotrien Cs4 (LTCs), Ds (LTD4) ve Es4 (LTEs4) sisLT’lerdir. SisLT’ler mast
hiicrelerinin yan sira eozinofiller, bazofiller ve makrofajlar tarafindan da salgilanirlar.
Potent spazmojenler olan sisLT’ler mikrovaskiiler gecirgenligi artirirlar  ve
inflamatuvar basamaklarda 6nemli rol oynarlar. [17,18]. SistLT’ler solunum yollari,
bagirsaklar, uterus, bobrekler, deri, kalp, karaciger, ndtrofiller, mast hiicreleri ve insan
detrusor kaslarinda bulunan 6zgiin reseptorlerine baglanarak gbrev yaparlar. [18]. Bir
sisLT reseptor-1 antagonisti olan montelukast (M), 0zgiin olarak LTD4 aracili
kalsiyum yamtin1 durdurur. Astim tedavisinde kullamilan M son dénemde IS gibi
diger inflamatuvar hastaliklarin tedavisinde kullanilmistir. [19].

Giindelik yasam stresini taklit eden kronik sudan kaginma stresi, mesanede
[S’nin morfolojik semptomlarina benzer sekilde mast hiicre aktivasyonunu artirir. Bu




calismada sisLT reseptor-1 antagonisti montelukastin, kronik sudan kaginma stresinin
olusturdugu mesane hasarimi mast hiicre aktivitesini azaltarak engellemesinin 151k
mikroskobik ve biyokimyasal diizeyde gosterilmesi amaglanmistir.

2. MATERYAL VE YONTEM

2.1. Denekler

Bu ¢alismada disi Wistar Albino siganlar (250-300 gr) kullamlmistir. Denekler
oda standart oda sicakligindaki %65-70 nem iceren laboratuvar kosullarinda 12 saat
aydinlik/12 saat karanlik kosullarinda, musluk suyu ve standart yem ile beslenmistir.
Toplam 48 adet denek esit olacak sekilde 4 gruba ayrilmistir:

Kontrol Grubu (K): herhangi bir islem uygulanmadan mesaneleri alinan grup,

Montelukast Grubu (M): 5 giin 10 mg/kg montelukast (i.p.) uygulanan grup,

Kronik Stres Grubu (KS): 5 giin/2 saat sudan kag¢inma stresi uygulanan grup,

Tedavi Grubu (KS+M): 5 giin/2 saat sudan kacinma stresinin ardindan 10
mg/kg montelukast (i.p.) uygulanan grup.

Bu ¢alisma Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Deney Hayvanlar1 Etik Kurulu
karar1 (60.2003.mar) ile onaylanmistir.

2.2. Stres Yontemi

Kronik sudan kaginma stresi modeli i¢in 90 cm ¢apli, 50 cm su derinligi olan
bir havuzun ortasina 8 X 8 cm boyutlarinda, su seviyesinin 1 cm lizerinde kalacak
sekilde bir platform yerlestirildi ve denekler 5 giin, giinde 2 saat boyunca bu
platformun iizerine birakilda.

2.3. Otenazi ve Doku Alma Yéntemi

Son deneyden 2 saat sonra dekapite edilen hayvanlarin mesaneleri ¢ikartilarak
1s1tk mikroskobik preparasyon icin %4’liikk formalin soliisyonu iginde, tespit edildiler.
MDA ve GSH o6lglimleri i¢in ayrilan mesane drnekleri aliiminyum folyo ile sarilarak -
20°C’de muhafaza edildiler.

2.4. Histolojik Yontemler

Isik Mikroskopisi

Fikse edilen mesaneler yiikselen alkol serilerinde (%70, %90, %96, %100)
dehidrate edilip toluen ile seffaflastirildilar. Isik mikroskobunda incelenmek {iizere
Reichard Jung 1165 Rotocut doner mikrotom ile alinan 5 pum kalinligindaki kesitlere
genel mesane morfolojisini gostermek amaciyla hematoksilen-eozin (H&E), mast
hiicre morfolojisini gozlemlemek iizere asitli toluidin mavisi (TM) boyalar
uygulandi. Isik mikroskopisi i¢in hazirlanan tiim kesitler Olympus BH-2
fotomikroskop ile incelenip fotograflandilar.

Histolojik Boyama Protokolii

Kesitler 1 gece boyunca etiivde bekletilip ksilende deparafinize edildikten
sonra, alcalan alkol serileri (%100, %96, %90, %70) ve distile sudan gecirilerek H&E
ve TM ile boyandilar.

2.5. Biyokimyasal Yontemler

Malondialdehit (MDA) Tayini

Dokuda MDA tayini, Buege yontemine gore yapildi. Ika Werk
homojenizatériinde buz Tlstlinde 150 mM KCIl c¢ozeltisiyle %10’luk mesane




homojenati hazirlandi. Uzerine tiyobarbitiirik asit (I ml % 0.375 TBA) eklenen
homojenatlar 3000 devir/dakika santrifiij (Hettich Universal) edildiler. Ust faz
alinarak olusan rengin absorbansi spektrofotometrede 532 nm’de okutuldu. [20].

Glutatyon (GSH) Tayini

Dokuda GSH tayini Ellman yontemine gore yapildi. MDA tayini ig¢in
hazirlanan % 10’luk homojenatlar 0.2 ml % 20’lik trikloroasetik asit ile karistirilarak
3000 devir/dakikada santrifiij (Hettich Universal) edildi. Ust faza 1 ml 0.3 M
Na2HPO4 + 0.05 ml Ellman ¢o6zeltisi ilave edildi. Olusan rengin absorbansi
spektrofotometrede 412 nm’de okutuldu. [21].

2.6. Istatistiksel Degerlendirme

GraphPad Prism (GraphPad Software Inc.) programi kullanildi. Elde edilen
tiim verler + standart hata seklinde ifade edildi. Iki grup arasindaki farklilik Student’s
t testi ile karsilagtirildi. P degerinin 0.05° ten kiicliik olmasi (»p<0.05) durumunda
veriler anlamli olarak degerlendirildi.

3. BULGULAR

3.1. Histolojik Bulgular

K grubuna ait H&E ile boyanmis mesane orneklerinde, iirotelde ve lamina
propriyada hasar olmadigi gozlendi (Resim 1A), TM ile boyanan kesitlerde ise
mukozada az sayida aktif olmayan mast hiicresi goriildii (Resim 1B). M grubunda
H&E ile boyanan orneklerde, mukozanin hasarsiz oldugu (Resim 2A), TM ile
boyanan orneklerde K grubuna benzer sekilde mukozada az sayida aktif olmayan
mast hiicresi goriildii (Resim 2B). KS grubundaki oOrneklerden H&E ile
boyananlarinda iirotelde dokiilmeler ve kayiplar ile lamina propriyada agilmalar
oldugu (Resim 3A), TM ile boyananlarin mukozasinda ¢ok sayida aktive olmus,
degraniile mast hiicreleri oldugu goriildii (Resim 3B). KS+M grubunda H&E ile
boyanan kesitlerde {irotel biitiinliigiiniin biiylik oranda korundugu ve lamina propriada
hasar olmadigi (Resim 4A), TM ile boyanan kesitlerde aktif mast hiicrelerinin azaldig:
goriildi (Resim 4B).
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Resim-1: (A) Hasarsiz iirotel tabakasi (—) ve lamina propriya (*), H&E,
X200. (B) Mukozada az sayidaki grantillii mast hiicreleri (—). TM, X400.
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Sanlurfa,

ULUSLARARASI HARRAN SAGLIK BILIMLERI KONGRESI TURKIYE,

Resim-2: (A) Hasar gormemis tirotel (—) ve lamina propriya (*), H&E, X200.
(B) Mukozada az sayidaki graniillii mast hiicreleri (—). TM, X400.

Resim-3: (A) Urotel morfolojisinde bozulmalar (—) ve genislemis lamina
propriya (¥*), H&E, X200. (B) Mukozada graniillii (—) ve degraniile olmus aktif mast
hiicreleri (), TM, X200.

Resim-4: (A) Diizgiin tirotelyal morfoloji (—) ve lamina propriya goriintiisii
(*), H&E, X200. (B) Mukozada graniillii mast hiicreleri (—). TM, X400.
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3.2. Biyokimyasal Bulgular

Malondialdehit (MDA) ve Glutatyon (GSH) Sonuglar

Stres uygulamasit mesanede lipid peroksidasyonuna neden olmus ve lipid
peroksidasyonunun bir gostergesi olarak degerlendirilen MDA diizeyinde KS
grubunda Olciilen deger K ve M gruplarina gore anlamli derecede artmis, KS+M
grubunda ise KS grubuna gore anlamli diizeyde azalmis bulunmustur, (Grafik 1A).
KS grubunda K ve M gruplarina gore artan MDA diizeylerine paralel olarak GSH
diizeylerinin zit yonde anlamli derecede azaldigi goriilmiistiir. KS+M grubunda ise
KS grubuna gére GSH anlamli derecede artis gostermistir, (Grafik 1B).
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Grafik-1: (A) ikili gruplar arasinda MDA degerlerinin karsilastiriimasi. KS ve
K gruplarimin  karsilastirilmas:  ***p<0,001 ve KS+M ve KS gruplarinin
karsilastirilmast ~ ++p<0,05. (B) Ikili gruplar arasinda GSH degerlerinin
karsilastirilmasi. KS ve K gruplarimin karsilastirilmas: ***p<0,001 ve KS+M ve KS
gruplarinin karsilastirilmasi +++p<0,001.

4. TARTISMA VE SONUC

Stres, adaptif stres yanit1 ile dengelenmesi gereken, bozulmus homeostazi
tanimlayan bir terimdir. [4]. Organizma, stres faktorleri ile karsilagtiginda molekiiler,
hiicresel, psikolojik ve davranigsal diizeyde uyum gostermeye calisarak homeostazini
saglamaya c¢alisir. [2]. Organizma herhangi bir stres faktoriiyle karsilastiginda
hipotalamopitiiiter adrenal (HPA) aks1 kisa siireligine uyarilir. Aksin son hormon
iirlinii olan kortizol organizmanin kisa stireli strese adapte olmasini saglar. [22]. Uzun
stireli veya tekrarlayici stres durumunda HPA aksi yiiksek miktardaki kortizol ile
siirekli olarak uyarilir, organizmada kaygi ve depresyon diizeyi artar. [23].
Organizmanin tiim sistemleri yiiksek miktardaki kortizollin uzun siireli varligindan
olumsuz yonde etkilenir ve sonunda homeostaz bozulur. [3,24]. Kronik stres
kosullarinda doku diizeyinde reaktif oksijen tiirleri (Reactive Oxygene
Species=ROS)’nin olusumu artar. [25]. Normal kosullarda bu durum endojen
antioksidan sistemleri ile dengelenirken stres kosullarinda antioksidanlar, oksidanlara
kars1 yetersiz kalir ve dokularda oksidatif stres meydana gelir. Oksidatif stres
durumunda once hiicresel membranlarin yag ve protein bilesenlerinde sonra DNA’da
ve sonunda hiicrenin tamaminda hasar olusur. [5]. ROS’larin DNA’da meydana
getirdigi hasar onarilamazsa hiicreler, apoptotik siirece girerler. Akut ve kronik stresin




yaslanma, hastalik olusumu ve erken mortaliteyi artirict yonde etkileri oldugu
bilinmektedir. [4].

Antioksidan savunma sistemlerinin ana bileseni olan y-glutamilsisteinil
gliserin (GSH)’in indirgenmis formu, ROS’larin hiicrelerde ve DNA’da meydana
getirdigi hasarin durdurulmasinda kritik rol oynar. [26]. Dokularda, GSH’ nin
tilkketilmesi, oksidan ataga maruz kalindigini belirleyen bir faktordiir. [27]. Membran
lipidlerinin peroksidasyon indekslerinde MDA konsantrasyonu dikkate alimir. [28].
Bizim c¢alismamizda uygulanan kronik sudan kac¢inma stresi, mesanede MDA
diizeyini artirirken; GSH diizeyini anlamli derecede azaltmistir. Bulgularimiza gore
kronik stres mesanedeki oksidatif stresi artirarak membran lipidlerinin
peroksidasyonuna neden olmus ve antioksidan sistemin bir bileseni olan GSH,
oksidan ataga karsi tiiketilmistir. Stres protokolii sonrasinda montelukast verilen
grubun mesanelerinde ise MDA diizeyi azalmis, GSH diizeyi ise artmistir. Buna gore
montelukast mesanedeki oksidan hasar1 azaltmis buna bagli olarak endojen GSH
tiikketimi de azaldig1 i¢in dokudaki miktar1 yiiksek bulunmustur.

Giinliik yasamda karsilasilan stresin etkilerini gézlemlemek {izere gelistirilen
hayvan deneyi modellerinin uygulandigi deneklerin kronik stres kosullarinda
anksiyete ve major depresyon gibi davramgsal degisiklikler sergiledikleri
goriilmistir. [8, 29]. Calismamizda kullanilan, pek ¢ok insanin giinliik yasamda
maruz kaldig1 yasamsal kaygiy1 taklit eden deney modeli olan sudan kaginma stresi,
deneylerin ilk ii¢ giliniinde literatiirdekine benzer sekilde deneklerde davramigsal
olarak ajitasyona neden olmustur. Fizyolojik ve psikolojik bir deney modeli olan
sudan kaginma stresi, pek cok organda oksidatif strese bagli inflamatuvar yamti
uyarir. [7,8]. Stres kosullari, mesanede mast hiicre proliferasyonu ve aktivasyonunu
artirir ve {lrotelyal hasara yol agar. [10]. Stres durumunda aktive olan mast
hiicrelerinden histamin, proteazlar, prostaglandinler, lokotrienler (LT) ve vaskiiler
endotelyal biiyiime faktorii gibi proinflamatuvar sitokinler salgilanir. [11,12]. Mast
hiicreleri salgiladiklar1 bu aracilarla agr1 ve inflamasyona yol agarak interstisyel sistit
(IS) gibi inflamatuvar hastaliklarin patofizyolojisinde rol oynarlar. [13].

IS, genellikle kadinlar etkileyen, etiyolojisi bilinmeyen steril, inflamatuvar bir
mesane hastahgidir. Avrupa Interstisyel Sistit/Mesane Agris1 Sendromu Calismasi
Dernegi’nin 2008 yilindaki bildirisinde IS, son 6 ayda mesane ve pelvik bolgede agri
ile birlikte goriilen iseme aciliyeti ve siklig1, nokturi gibi iiriner semptomlardan en az
birinin varlig1 olarak tammlanmistir. [14]. 1S’nin morfolojik kriterleri arasinda
mononiiklear inflamasyon, mukozal kanama, lirotelyal hasar ve kayiplar ile mast
hiicre aktivasyonu yer almaktadir. [15]. Kronik sudan kaginma stresi modelinin
kullanildig1 bu ¢alismamizda iS’nin morfolojik kriterleri ile benzer sekilde stres
uygulanan mesanelerde lirotelyal hasar, lamina propriyada acgilmalar ve genel doku
morfolojisinde degisiklikler goriilmiis, ayn1 gruba ait TM ile boyanan 6rneklerde mast
hiicre sayistmn ve aktivasyonunun arttigr gozlenmistir. Bu bulgular stresin, KS
grubuna ait mesanelerde inflamasyonu uyardigini disiindiirmektedir. Daha 6nce
yaptigimiz aym deney modelinin kullanildig1 ¢aligmalarda 5 giinliik sudan kaginma
stresinin sican derisinde dermal mast hiicre sayis1 ve aktivasyonunda artisa neden
oldugu gosterilmistir. [30]. Mast hiicreleri immiin sistemin en Onemli etkin




hiicreleridirler ve olgun mast hiicreleri normalde tiim viicut dokularinda; genel olarak
periferdeki sinir sonlanmalarinin yakinlarinda, lenfatik damarlar ve kan damarlarinin
komsulugunda bulunurlar. [31]. Calismamizda TM ile boyanan K ve M gruplarina ait
orneklerde az sayida aktive olmamis mast hiicrelerine rastlanmaistir.

Mast hiicrelerinin vazoaktif iiriinleri olan LT’ ler akut inflamatuvar yanitlarda
goriilen bolgesel agr1 ve 6dem gibi sinyal ve semptomlarda 6nemli rol oynarlar.
Mesanenin glikozaminoglikan kapl tirotelyal yilizeyindeki hasara bagl olarak epitel
gecirgenligi artar ve idrardaki alerjik ve toksik maddeler mast hiicre aktivasyonuna
yol agar. [16]. Aktive olmus mast hiicreleri LT ler gibi proinflamatuvar aracilar iiretip
salgilarlar. LT ler lipid kokenli aracilardir ve arsidonik asit metabolizmas1 sonucunda
ortaya ¢ikarlar. [17,18]. Lokotrien C4 (LTC4), D4 (LTD4) ve E4 (LTE4) sisLT lerdir.
Potent spazmojenler olan sisLT’ler inflamatuvar basamaklarda 6nemli rol oynarlar.
[17,18]. SistLT’ler solunum yollari, bagirsaklar, uterus, bobrekler, deri, kalp,
karaciger, notrofiller, mast hiicreleri ve insan detrusor kaslarinda bulunan kendilerine
0zgii reseptorlerine baglanarak gorev yaparlar. [18]. Bir sisLT reseptor-1 antagonisti
olan montelukast (M), 6zgiin olarak LTD4 aracili kalsiyum yamitin1 durdurur. Astim
tedavisinde kullamilan montelukastin son donemde IS gibi diger inflamatuvar
hastaliklarin tedavisinde de olumlu sonuclar verdigi bildirilmistir. [19]. LT reseptor
antagonistleri ya da biyosentez inhibitorlerinin etanoliin olusturdugu gastrik mukozal
hasar, deneysel kolit ve atopik dermatit gibi durumlarda kullanildigimi bildiren
calismalar vardir. [32,33,34].

Caligmamizda kullanilan giinliik yasamda kaygiy: taklit eden bir model olan
kronik sudan kacinma stresi, mesanede oksidatif hasara yol agmis, morfolojik doku
hasarinin  ve mast hiicre aktivitesinin artisina paralel olarak dokuda lipid
peroksidasyonu ve antioksidan tliketimi artmistir. SisLT reseptor-1 antagonisti
montelukastin kronik stres uygulanan gruptaki morfolojik hasari geri dondiirdiigii,
mast hiicre aktivasyonunu azalttig1 ve histolojik bulgularimizi destekleyecek sekilde
biyokimyasal olarak lipid peroksidasyonunu azalttigi buna bagli olarak endojn
antioksidan tiiketiminin de azaldig1 gorilmistiir.

Bu calisma IS gibi etiyolojisi aydinlatilamams, kronik stres kosullarinda
ortaya cikan ya da semptomlar1 agirlasan inflamatuvar hastaliklarin tedavisinde
kullanilan ajanlardan biri olan montelukastin mast hiicre morfolojisi tizerindeki
etkinliginin histolojik olarak incelendigi temel bir arastirmadr.
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Abstract

Type 2 Diabetes is increasing worldwide. The complications of this disease,
which is an important cause of mortality and morbidity, can be prevented by early
diagnosis and treatment. An important part of Type 2 Diabetes patients is
undiagnosed diabetes patients. Screening for diabetes with HbA1C in inpatients may
be an opportunity to detect unknown diabetes. It is not known whether there is a
difference between known diabetes, unknown diabetes and non-diabetes in terms of
primary causes of admission , length of stay and mortality. In this study, it was aimed
to evaluate the new diagnosis of diabetes detection rate and whether there is a
difference between the known diabetes, unknown diabetes and non-diabetes primary
disease and discharge status in patients who are hospitalized in the Internal Medicine
Clinic with HbA1C.

In this retrospective study, all patients whose HbAlc level was examined in
the Fatih Sultan Mehmet Training and Research Hospital Internal Medicine Clinic
between January 1 and December 31, 2015 was included. HbA1C, fasting glucose,
age, gender, primary causes of admission, comorbidities of patients were recorded.
Those without known diabetes were diagnosed with new diabetes if HbAlc was 6.5
and above. The patients were divided into 3 groups as previously diagnosed with
diabetes, newly diagnosed with diabetes and no diabetes. Three groups were
compared in terms of length of stay, primary disease, and discharge status.

In 29.7% of 1057 patients, diabetes was previously diagnosed diabetes (Group
1), 7.5% was newly diagnosed (Group 2), 62.8% did not have diabetes (Group 3). No
statistically significant difference was found between the groups in terms of length of
stay and mortality (p> 0.05). A statistically significant difference was found between
the groups in terms of primary disease distributions (p: 0.001; p <0.05).
Gastrointestinal system disease and hemotological disease rates are significantly
higher in Group 3 than Group 1 and Group 2 (p: 0.001; p <0.05). There was no
statistically significant difference between the primary disease distributions of cases
in Group 1 and Group 2 (p: 0.140; p> 0.05).

In this study, the rate of unknown diabetes was found to be 7.5% in patients
hospitalized in the Internal Medicine clinic within 1 year. Diabetes screening with
HbA1C measurement in inpatients can help diagnose unknown diabetes. The duration
of hospitalization and mortality was not associated with the presence or awareness of
diabetes.

Keywords: Diabetes, Diabetes Unawareness, length of stay, mortality




YATAN HASTALARDA BILINMEYEN DiYABET ORANI VE YATIS
SEBEBI, = YATIS SURESI VE MORTALITE iLE ILISKISI

Ozet

Tip 2 Diyabet tiim diinyada giderek artmaktadir. Onemli bir mortalite ve
morbidite sebebi olan bu hastaligin komplikasyonlar1 erken tami ve tedavi ile
onlenebilir. Tip 2 Diyabet hastalarinin 6nemli bir kismini ise tan1 konmamig diyabet
hastalar1 olusturmaktadir. Yatan hastalarda HbAIC ile diyabet taramasi bilinmeyen
diyabeti saptamak i¢in bir firsat olabilir. Bilinen diyabet, bilinmeyen diyabet ve
diyabet olmayanlar arasinda yatis sebebi, yatis siiresi ve mortalite agisindan agisindan
farklilik olup olmadig1 bilinmemektedir. Bu ¢alismada I¢ Hastaliklari Klinigi’nde
yatan hastalarda HbA1C bakilmasi ile yeni tam1 diyabet saptama orani ve bilinen
diyabet, bilinmeyen diyabet ve diyabet olmayanlar arasinda primer hastalik ve
taburculuk hali agisindan farklilik olup olmadiginin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Bu retrospektif calismaya 2015 yilinda 1 Ocak-31 Aralik tarihleri arasinda
Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma Hastanesi I¢ Hastaliklar1 Klinigi’nde yatan
HbAlc¢ diizeyine bakilmis olan tiim hastalar dahil edilmistir. Hastalarin HbA1C, aglik
glukoz, yas, cinsiyet, primer yatis nedenleri, komorbiditeleri kaydedilmistir. Bilinen
diyabeti olmayanlara HbAlc 6,5 ve distii olmasi durumunda yeni diyabet tanisi
konulmustur. Hastalar daha Once diyabet tanisi olan, yeni diyabet tanisi alan ve
diyabeti olmayan olarak 3 gruba ayrilmistir. 3 grup yatis siiresi, primer hastalik,
taburculuk hali acisindan karsilastirilmistir.

1057 hastanin %29,7’sinde daha once diyabet tanist mevcuttur (Grup 1),
%7,51ne yatisi sirasinda yeni tan1 konmustur (Grup 2), %62,8’inde diyabet yoktur
(Grup 3). Gruplar arasinda yatis siireleri ve mortalite acisindan istatistiksel olarak
anlamli bir farklihik bulunmamamistir (p>0.05). Gruplar arasinda primer hastalik
dagilimlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (p:0.001;
p<0.05). Grup 3’te Gastrointestinal sistem hastalik ve Hemotolojik hastalik goriilme
oranlar1 Grup 1 ve Grup 2’den anlamli sekilde yiiksektir (p:0.001; p<0.05). Grup 1 ve
Grup 2’deki olgularin primer hastalik dagilimlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik bulunmamaktadir (p:0.140; p>0.05).

Bu c¢ahismada 1 yil icerisinde I¢ Hastaliklar1 kliniginde yatan hastalarda
bilinmeyen diyabet orant %7,5 bulunmustur. Yatan hastalarda HbAIC ol¢iimii ile
diyabet taramasi, bilinmeyen diyabeti saptamada yardimci olabilir. Yatis siiresi ve
mortalitenin diyabet varlig1 yada farkindaligi ile iligkisi bulunmamastir.

Anahtar Kelimeler: Diyabet, Bilinmeyen Diyabet, yatis siiresi, mortalite

1.GIRIS

Tip 2 Diyabet tim diinyada giderek artmaktdir. Son 30 yilda diyabet
prevalans1 yaklasik iki kat artmistir ve ilerleyen yillarda daha da artmasi
beklenmektedir '. 2019 yilinda “International Diabetes Foundation™n yayinladig
rapora gore diinyada 20-65 yaslar1 arasinda 357,1 milyon, 65-99 yaslar arasinda
135,6 milyon diyabet hastas1 vardir ve bunlarin %90-95"i Tip 2 Diyabet hastasidir 2.
Hastaligin erken tan1 ve tedavisi ile glukoz kontrolii saglanarak mikrovaskiiler ve




makrovaskiiler komplikasyonlar Onlenebilir, mortalite ve morbiditenin Oniine

gecilebilir * 42,

Diyabet hastalarinin  %38-67 kadarimi diyabet farkindaligt olmayanlar
olusturmaktadir 2. Yatan hastalarda HbA1C ile diyabet taramas1 bilinmeyen diyabeti
saptamak icin bir firsat olabilir. Bilinen diyabet, bilinmeyen diyabet ve diyabet
olmayanlar arasinda yatis sebebi, yatis siiresi ve mortalite agisindan agisindan farklilik
olup olmadigi bilinmemektedir. Bu calismada I¢ Hastaliklar1 Klinigi’nde yatan
hastalarda HbA1C bakilmasi ile yeni tan1 diyabet saptama orani ve bilinen diyabet,
bilinmeyen diyabet ve diyabet olmayanlar arasinda primer hastalik ve taburculuk hali
acisindan farklilik olup olmadiginin degerlendirilmesi amaglanmstir.

2.MATERYAL VE METOD

Calismaya Fatih Sultan Mehmet Hastanesi I¢ Hastaliklar1 Kliniginde
01.01.2015 — 31.12.2015 tarihleri arasinda yatarak tedavi alan, 18 yasin iistiinde olan
ve hastane otomasyon sistemindeki verilerine ulasilabilen hastalar dahil edilmistir.
Hastalarin dosyalarinin retrospektif olarak incelenmesi sonucunda bilinen diyabeti
olmayanlara HbAlc 6,5 ve iistii olmasi durumunda yeni diyabet tams1 konulmustur.
Hastalar daha 6nce diyabet tanisi olan, yeni diyabet tanisi alan ve diyabeti olmayan
olarak 3 gruba ayrilmistir. 3 grup yatis siiresi, primer hastalik, taburculuk hali
acisindan karsilastirilmigtir.  Primer hastalik gruplar1 kardiyak, endokrin, renal,
pulmoner, gastrointestinal, hematolojik ve diger olarak ayrilmistir. HbA1C testine
boronate afiniteli HPLC yoOntemi ile Trinity Biotech Premier Hb9210 cihaz ile
bakilmigtir. Hastalarin yatig siiresi ve taburculuk halleri (haliyle, yogun bakima sevk,
vefat ve tedaviden vazge¢cme) kaydedilmistir.

Caligmada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler i¢in
IBM SPSS Statistics 22 (IBM SPSS, Tiirkiye) programi kullanilmistir. Calisma
verileri degerlendirilirken parametrelerin normal dagilima uygunlugu Shapiro Wilks
testi ile degerlendirilmistir. Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayic1 istatistiksel
metodlarin ~ (Ortalama,  Standart sapma) yamsira  niceliksel — verilerin
karsilagtirilmasinda normal dagilim gOsteren parametrelerin - gruplar arasi
karsilastirmalarinda Oneway Anova testi ve farkliliga neden ¢ikan grubun tespitinde
Tukey HDS testi kullanilmistir. Normal dagilim gdstermeyen parametrelerin gruplar
aras1 karsilastirmalarinda Kruskal Wallis testi ve farkliliga neden ¢ikan grubun
tespitinde Mann Whitney U test kullanilmistir. Niteliksel verilerin karsilastirilmasinda
ise Ki-Kare testi kullanilmistir. Anlamlilik p<0.05 diizeyinde degerlendirilmistir.

3.BULGULAR

1057 hastanin %29,7’sinde daha once diyabet tanist mevcuttur (Grup 1),
%7,51ne yatis1 sirasinda yeni tanm1 konmustur (Grup 2), %62,8’inde diyabet yoktur
(Grup 3).

Gruplar arasinda primer hastalik dagilimlart agisindan istatistiksel olarak
anlaml farklilik bulunmustur (p:0.001; p<0.05). Anlamliligin tespiti i¢in yapilan ikili
karsilagtirmalar sonucunda; Grup 1 ve Grup 2’deki olgularin primer hastalik




dagilimlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilk bulunmamaktadir
(p:0.140; p>0.05). Grup 3’teki olgularin primer hastalik dagilimlar1 ile Grup 1 ve
Grup 2’deki olgularin primer hastalik dagilimlar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli
bir farklilik vardir (p:0.001; p<0.05). Grup 3’te gastrointestinal sistem hastaligi ve
hemotolojik hastalik goriilme oranlart Grup 1 ve Grup 2’den anlamli sekilde
yuksektir.

Gruplar arasinda yatis siireleri ve mortalite agisindan istatistiksel olarak
anlamli bir farkliik bulunmamamigtir (p>0.05). Gruplar arasinda primer hastalik
dagilimlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli farkliik bulunmustur (p:0.001;
p<0.05). Grup 3’te Gastrointestinal sistem hastalik ve Hemotolojik hastalik goriilme
oranlart Grup 1 ve Grup 2’den anlamli sekilde yiiksektir (p:0.001; p<0.05). Grup 1 ve
Grup 2’deki olgularin primer hastalik dagilimlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik bulunmamaktadir (p:0.140; p>0.05).

4.TARTISMA, SONUC VE ONERILER

Bu calismada 1 yil igerisinde I¢ Hastaliklar1 kliniginde yatan hastalarda
bilinmeyen diyabet oran1i %7,5 bulunmustur. Bilinen diyabet, yeni tam diyabet ve
diyabeti olmayanlar arasinda yatig siiresi ve mortalite acisindan farklilik
bulunmamustir.

Ulkemizde genel popiilasyonda yapilan TURDEP-2 ¢alismasinda diyabeti
olanlar icinde bilinmeyen diyabet oran1 %S55°tir °. Calismamizda diyabet
farkindaliginin daha yiiksek olmasinin nedeninin yatan hasta popiilasyonunda daha
fazla komorbidite olmasi sebebi ile daha sik hastane basvurusunda bulunmasi oldugu
distiniilmektedir.

Wexler ve arkadaglarinin 695 yatan hastanin katildig1 ¢calismasinda daha 6nce
tan1 konmayan diyabet oram %18 olarak saptanmistir. Bu calismada HbAlc orani
%06,1 ustiinde olan hastalar tam konmamis diyabet olarak degerlendirilmis, HbAlc
>%06,5 olan hasta oran1 ise %5 olarak saptanmustir. Bilinen diyabet grubu ile yeni tam
alan diyabet grubu karsilastiginda hastanede yatis siiresi agisindan fark
bulunmamistir. Eslik eden ek hastaliklar agisindan bilinen diyabeti olan grupta renal
hastaliklar daha sik goriilmiistiir’. Calismamizda diyabeti olmayanlarda, yeni tam
veya bilinen diyabeti olanlara gore daha fazla hematolojik hastalik ve gastrointestinal
sistem hastalig1 oldugu goriilmiistiir. Bu durum diyabetli hastalarin gérece daha fazla
endokrin, kardiyak, renal ve pulmoner hastalikla hastaneye basvurmasi ile
agiklanabilir.

Yatan hastalarda yiiksek plazma glukoz degerleri stres hiprglisemisi, kortizol
kullanimi gibi durumlara bagli olabilir. HbA1C 6l¢iimii aclik gerektirmez, kisa siireli
glukoz dalgalanmalarindan etkilenmez ©® Yatan hastalarin diyabet acisindan
taranmasinda HbA1C uygun secenek olarak goriilmektedir °.

Jones D ve arkadaglarinin yaptigi hiperglisemi saptanan 348 hastanin dahil
edildigi calismada %14 hastaya yeni diyabet tanis1 konulmustur. Daha 6nce diyabet
tanis1 olan hastalar degerlendirildiginde bu hastalarin %29’unda yatis1 boyunca hig
HbAlc’nin bakilmadigi goriilmiistiir. Bu da HbAlc’nin diyabetli hastalarda
gereginden az kullanildigini gostermektedir.




Yatan hastalarda HbA1C o6l¢iimii ile diyabet taramasi, bilinmeyen diyabeti
saptamada yardimci olabilir. Yatig siiresi ve mortalitenin diyabet varligi yada
farkindaligi ile iliskisi bulunmamastir.
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Table: Comparison of lenght of stay in hospital, primary disease and discharge status of groups

Group 1

mean+SD (median)

Group 2

Group 3

p

mean+SD (median) mean+SD (median)

Lenght of stay in hospital
Primary disease

Cardiac

Endocrine

Renal

Pulmonary
Gastrointestinal system
Hematologic

Other

Discharge status
Discharged against medical advice
Intensive care unit

Death

Discontinuation of treatment

6,34+4,68 (5)

52 (%16,6)
42 (%13,4)
87 (%27,7)
68 (%21,7)
36 (%11,5)
19 (%6,1)

10 (%3,2)

288 (%91,7)
19 (%6,1)
5(%1,6)

2 (%0,6)

5,93+4,84 (5)

18 (%22,8)
10 (%12,7)
13 (%16,5)
22 (%27.8)
9 (%11,4)
4 (%5,1)

3 (%3.8)

72 (%91,1)
3 (%3.8)

4 (%5,1)

0 (%0)

6,47+5,29 (5) 10,669

88 (%13.3)
12 (%1,8)
163 (%24,5)
131 (%19,7)
143 (%21,5)
80 (%12,0)
47 (%7,1)

604 (%91,0)
28 (%4,2)
26 (%3.9)

6 (%0.9)

20,001*

20,34
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INEK SUTU PROTEIN ALERJIiSi TANILI iNFANTLARDA ATOPIK
DERMATIT SIKLIGI

Dr.Ogr.Uyesi Erkan DOGAN
Karabiik Universitesi

Ozet

Inek siitii protein alerjisi, infantil doneminde gida alerjilerinin en yaygin
nedenidir ve siit proteinlerine karsi inflamatuar bir reaksiyon ile karakterizedir.
Infantlarin %0,5 ile %3'inii etkiler. IgE aracili, non-IgE aracili ve mix tipte, birden
fazla sistemi ilgilendiren klinik yakinmalar gosterebilir. Ailede allerji dykiisii olan
bebekler bu hastalik icin daha risklidir. Tam i¢in ayrintili 6ykii onemlidir ancak
laboratuvar testleri tek basina tani1 amagli yetersizdir. Negatif allerji testleri inek stitii
protein alerjisi tanisini diglamaz. Tanida altin standart eliminasyon diyeti ve gida
ylkleme testidir.

Atopik dermatit ¢cocukluk caginda en sik goriilen inflamatuvar deri hastaligi
olup gelisiminde besin alerjileri 6nemli rol oynamaktadir. Diinyada prevalansi artan
inek siitli protein alerjisinin ilk bagvuru nedenleri arasindaki atopik dermatitinin de
siklig1 artmaktadir. Inek siitii protein alerjili infantlarda atopik dermatit sikligim ve
laboratuar verileriyle iliskisinin tespit edilmesi amaglanmigtir. Bu ¢alisma Karabiik
Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk kliniginde Ocak 2017-Aralik 2019
tarihleri arasinda inek siitli protein alerji tanisi konmus infantlarin bilgilerinin
retrospektif olarak incelenmesi amaclandi.

Calismaya median yas1 6 ay(1-12) olan inek siitii protein alerjili 83(46 erkek,
%355) infant dahil edildi. Basvuru sikayetleri incelendiginde cilt bulgusu (atopik
dermatit, irtiker) %62.7(52), kanl diskilama %56.6(47), kusma %32.5(27), hiriltil
solunum ise %10.8(9) sikliginda oldugu tespit edildi. Olgularin 31’inde cilt bulgusu,
9’unda ise herhangi bir gastrointestinal sistem bulgusu yoktu. Diger taraftan 41
olguda ise hem cilt hem de gastrointestinal sistem bulgusu saptandi. Hastalarin tani
anindaki serum eozinofilik katyonik protein seviyesi 56.7 ng/mL (Erkek;56.5 ng/mL,
Kiz;57 ng/mL, p=0.989), eozinofil sayis1 456/mm? idi. Cinsiyet, cilt bulgular;, GIS
bulgular1 ve eozinofil sayisinda anlamli fark tespit edilmedi (sirasiyla p=0.738,
p=0.090, p=0.228 ve p=0.065). Mevsimlere gore klinik ve laboratuar bulgular
karsilastirildiginda  eozinofilik  katyonik protein, eozinofil sayisi, cilt ve
gastrointestinal sistem bulgular1 agisindan fark tespit edilmedi (sirasiyla p=0.282,
p=0.752, p=0.738 ve p=0.09).

Infantlarda gelisen besin alerjilerinde klinik bulgu olarak siklikla cilt bulgular:
ortaya cikmaktadir. Etyolojisinde alerjinin onemli rol oynadigi bilinen AD tespit
edilen cocuklarda en sik etken olmasi nedeniyle dncelikle CMPA akla gelmeli, erken
tan1 ve eliminasyon agisindan 6nemlidir.

Anahtar kelimeler; inek siitii protein alerjisi, besin alerjisi, atopik dermatit,
infant,




FREQUENCY OF ATOPIC DERMATITE IN INFANTS WITH COW MILK
PROTEIN ALLERGY

Abstract

Cow's milk protein allergy is the most common cause of food allergies in
infancy and is characterized by an inflammatory reaction to milk proteins. It affects
between 0.5 % and 3 % of infants. Symptoms and signs related to cow's milk protein
allergy which IgE-mediated, non-IgE mediated or mixed type may involve many
different organ systems. Infants with a family history of allergies are more risky for
this disease. Detailed history is important for diagnosis but laboratory tests alone are
not diagnostic. Negative allergy tests do not exclude the diagnosis of cow's milk
protein allergy. The gold standards in diagnosis are elimination diet and food
challenge test.

Atopic dermatitis is the most common inflammatory skin disease in childhood
and food allergies play an important role in its development. The frequency of atopic
dermatitis is also increasing among the first complain of cow's milk protein allergy,
whose prevalence is increasing worldwide. It is aimed to determine the frequency of
atopic dermatitis and its relationship with laboratory data in infants with cow's milk
protein allergy. In this study, it was aimed to retrospectively examine the information
of infants diagnosed with cow's milk protein allergy between January 2017 and
December 2019 in children out patient clinic of Karabiik University Training and
Research Hospital.

The median age of 83 infants with cow's milk protein allergy (46 males, 55%)
were 6(2-12) months. When the complaints of the applicants were investigated, it was
found that the skin findings (atopic dermatitis, urticaria), bloody defecation, vomiting
and wheezing were 62.7%, 56.6%, 32.5% and 10.8% respectively. There were no
signs of skin in 31 cases and no gastrointestinal system in 9 cases. On the other hand
41 cases had both skin and gastrointestinal system findings. The serum eosinophilic
cationic protein level at the time of diagnosis was 56.7 ng/mL (male; 56.5 ng/mL,
female; 57 ng/mL, p = 0.989) and the counts of eosinophil was 456/mm3. There was
no significant difference in gender, skin, gastrointestinal system findings, and
eosinophil count (p=0.738, p=0.090, p=0.228 and p=0.065, respectively). When the
clinical and laboratory findings were compared according to the seasons, there was no
difference in terms of eosinophilic cationic protein, eosinophil count, skin and
gastrointestinal system findings (p=0.282, p=0.752, p=0.738 and p=0.090,
respectively).

Skin manifestations frequently occur as a clinical finding in food allergies
developing in infants. Since atopic dermatitis, which is known to play an important
role in the etiology of atopic dermatitis, is the most common factor in children with
atopic dermatitis, it should be considered first and it is important for early diagnosis
and elimination.

Keywords: cow's milk protein allergy, food allergy, atopic dermatitis, infant,




1.GIRiS

Gida alerjileri immiin sistemin aktivasyonu ile ortaya ¢ikan hafif klinik
bulgulardan hayati tehdit edici ciddi reaksiyonlara kadar degisen birden fazla sistemi
ilgilendiren besinlere karsi istenmeyen reaksiyonlarin biitiiniidiir. Bu alerjik siire¢
immunopatolojiye gore IgE aracili (hipersensivite) reaksiyonlar, non-IgE aracili
(hiicre aracili) reaksiyonlar ve her iki reaksiyon tipinin dahil oldugu mix tip
reaksiyonlar1 kapsamaktadir (1).

Inek siitii protein alerjisi (ISPA), infantil dénemindeki gida alerjilerinin en
yaygin nedeni olup bir ya da birden fazla siit proteinlerine karsi immiinolojik
mekanizmalarin neden oldugu inflamatuar bir reaksiyon ile karakterizedir. Hastalar ile
beraber ebeveynlerin yasam Kkalitelerini etkileyen ve giincel bir halk saglig
problemidir. Fizyopatolojisinde infantil dénemde gastrointestinal sistem (GIS)’deki
salgisal IgA’nin diisiik olmasi ve bagirsaklardaki lenfoid doku olgunlagmasinin
tamamlanmamasina baglanmaktadir (2). Genetik faktorlerin besin alerjisinin
gelisiminde rolii oldugu diisiiniilmekte olup ailede alerji Oykiisii olan bebekler bu
hastalik i¢in daha riskli oldugu bilinmektedir (3,4). Yapilan g¢aligmalar infantil
donemde goriilme sikliginin zirve yaptigi, infantlarm %0,5 ile %3'lni etkiledigi
bildirilmektedir (5-8). Tam i¢in ayrintili 6yki 6nemlidir. Bunu yaninda biyokimyasal
testlerin (deri prict test, spesifik IgE gibi) kullamlmasi ISPA tamsinda yardimci
olmakta fakat kesin tani icin yetersizdir. Tanida altin standart yontem eliminasyon
diyeti ve gida yiikleme testidir (9).

Hastalarda meydana gelen patofizyolojik mekanizmaya ve immunolojik
reaksiyonun siddetine bagli olarak birden fazla sistem etkilendiginden ISPA ¢ok farkli
klinik belirti ve bulgular ile kendini gosterir (10,11). Hastaligin tek bir sistemi izole
tutmasi nadirdir. ISPA’nin baslangicinda tek sisteme ait klinik bulgular goriilmekle
beraber siire¢ igerisinde farkli sistemlere ait klinik belirtiler gelisebilmektedir. Klinik
olarak hastalar %50-70’inde atopik dermatit (AD), iirtiker gibi cilt bulgulari, %50-
60’inda kanli ishal, kusma gibi GIS bulgular1 ve %20-30’inde wheezing gibi solunum
sistemi bulgular1 sikayetleri ile saglik kurumlarina bagvurmaktadir (11).

AD infantlarda en sik goriilen inflamatuvar deri hastaligi olup gelisiminde
besin alerjileri énemli rol oynamaktadir. Infantlarda AD’e en sik ISPA’nin neden
oldugu bildirilmektedir (12,13). Diinyada prevalansi artan ve her gegen giin énemli
bir halk saglig1 sorunu haline gelen ISPA’nin ilk basvuru nedenleri arasindaki AD’nin
siklig1 da artmaktadir. AD olan infantlarin besin alerjisi prevalanst %20-80 arasinda
degismektedir (14,15).

2.MATERYAL VE YONTEM

ISPA’l infantlarda bagvuru aninda AD’in sikligin tespit etmek icin yapilan bu
caligmaya Ocak 2017-Aralik 2019 tarihleri arasinda Karabiik Universitesi Egitim ve
Arastirma Hastanesi c¢ocuk gastroenterolojisi bdliimiinde infantil donemde tam
konulan ve takip edilen ISPA’l1 hastalar dahil edilmistir. ISPA tanis1 Avrupa pediatrik
Gastroenteroloji hepatoloji ve beslenme dernegi (ESPGHAN) klavuzuna uygun olarak
konuldu. Aragtirmaya dahil edilen infantlarin bilgileri retrospektif olarak incelenerek,
ilk tan1 yasina, demogrofik Ozelliklerine, mevsimlere gdre basvuru anindaki




sikayetlere [cild bulgusu (AD, iirtiker gibi), GIS bulgusu (kusma, kanli ishal gibi),
solunum sistemi (wheezing gibi)] gore klinik prezantasyon sikliginin ortaya konmasi
amacland: (16). GIS’de anatomik bozuklugu bulunanlar, metabolik hastalig1 olanlar,
herhangi bir enfeksiyon belirtisi veya bulgusu saptananlar ve ISPA disinda besin
alerjisi yapan diger nedenlere bagli ¢coklu gida alerjisi olan hastalar ¢alismaya dahil
edilmedi. AD tanis1 Hanifin-Rajka kriterlerine gore, siddetleri ise “Scoring Atopic
Dermatitis” (SCORAD) indeksine gore belirlenmektedir (14,17). Calismamizda
hastalar AD siddetine bakilmaksizin Hanifin-Rajka kriterlerine gore cilt bulgusu olup
olmamasina gore degerlendirildi.

Eozinofil sayis1 ve eozinofil yilizdesi i¢in etilendiamintetraasetik asit
(EDTA)’1 tiip igerisine 2 ml kan alinarak 2 saat igerisinde Beckman Coulter LH 780
analizori ile analiz edilerek tespit edildi. Eozinofilik Katyonik Protein (ECP) diizeyini
Olgmek i¢cin 3 mL’lik cam tiiplerde kan toplanarak kemiliiminesans yoOntemiyle
Immulite 2000 XPI immunoassey analizatorii (Almanya) kullanilds.

Etik onay; Bu calisma Karabiikk Universitesi Girisimsel olmayan klinik
aragtirmalar etik kurulunun 2020/209 nolu karar1 ile etik onay alinarak Helsinki
bildirgesine uygun yapilmistir.

Istatistiksel analizi; Istatistiksel analiz &ncesi normalligi belirlemek icin
kolmogorov smirnov testi uygulanacaktir. Verilerin dagilim 6zelliklerine gore tanitict
istatistikler: ortalamalar +SD veya medyan (min. -max.) olarak ifade edilecektir.
Normal dagilima uymayan verilerin karsilagtirilmasinda Mann-Whitney U testi,
normal dagilima uyan verilen karsilastirilmasinda student t-testi ile analiz
yapilacaktir. Normal dagilima uymayan verilerin arasindaki korelasyonu ortaya
koymak i¢in spearman korelasyon analizi, normal dagilima uyan verilerin arasindaki
korelasyonu ortaya koymak i¢in ise Pearson moment product korelasyonu
yapilacaktir.

3.BULGULAR

Calismaya median bagvuru yast 6 ay (2-12) olan ISPA’I 83(46 erkek, %55)
infant dahil edildi. Tan1 amina kadar olgularin %48.2(40) sadece anne siitli, %4.8(4)
ise sadece mama kullanmakta idi. ISPA’l1 olgularin tamamlayic1 beslenme baslangic
yast 51 ay olup 31(%37.3) olgunun ailesinde atopi Oykiisii vardi (Tablo 1). Basvuru
sikayetleri incelendiginde klinik bulgularin baglamasindan itibaren 3+2 haftada ISPA
tanisinin  konuldugunu ve olgularin 52(%62.7)’sinde cilt bulgusu (AD, iirtiker),
47(%56.6)’sinde kanli digkilama, 27(%32.5)’sinde kusma ve 9(%10.8)’'unda ise
hiriltili solunum oldugu tespit ettik. 31(%37.3) olguda cilt bulgusu, 9(%10.9)’unda ise
herhangi bir GIS bulgusu yoktu. Diger taraftan 41(%49.4) olguda ise hem cilt hem
GIS bulgusu saptandi. Tami aninda olgularin ortalama serum ECP seviyesi 56.7
ng/mL (E;56.5 ng/mL, K;57 ng/mL, p=0.989) iken, yas gruplarinin ortalamasi ise 1-3
ay; 52.3 ng/mL, 4-6 ay; 50.2 ng/mL, 7-12 ay; 35.4 ng/mL olarak bulundu (p=0.162).
Bununla beraber ISPA’l1 olgularin ortalama eozinofil sayis1 456/mm> (K:340/mm?,
E:410/mm?, p=0.228) olup, yas gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptand1 (sirastyla 1-3 ay: 550/mm?, 4-6 ay: 405/mm?>, 7-12: 250/mm?>, p=0.017).
Cinsiyetler arasinda ise cilt ve GIS bulgularinin goriilme sikhig1 agisindan anlamli fark




tespit edilmedi (sirastyla p=0.406, p=0.336). Ayrica ISPA’li 42(%50.6) olguda
bagvuru aninda tek sisteme ait klinik bulgu tespit edildi. Caligmaya dahil edilen
olgularin klinik bulgular ve laboratuar verileri Tablo 2’de gdsterildi.

Mevsimlere gore cilt ve GIS’e ait klinik bulgularin dagilimlar1 arasinda
anlamhi fark yoktu (swasiyla p=0.738, p=0.090). Olgularin laboratuar bulgular
mevsimlere gore karsilagtirildiginda ortalama serum ECP diizeyi, eozinofil sayis1 ve
eozinofil yiizdesi en yiiksek yaz mevsiminde iken (sirasiyla 49.4 ng/mL, 500/mm?,
%4.7) en diisiik kis mevsiminde idi (sirastyla 35.3 ng/mL, 340 /mm?’ ve %3.3). Fakat
mevsimsel ortalama serum ECP diizeyi, eozinofil sayisi ve eozinofil yilizdelerinin
mevsimler arasinda anlamli fark saptanmadi (sirasiyla p=0.282, p=0.752 ve p=0.593).
Klinik bulgularin ve laboratuar verilerinin mevsimlere gore dagilimi Tablo 3’de
gosterilmistir.

Tablo 1: ISPA’l1 olgularin demografik dzellikleri

Yas (ay)(min-max) 6(1-12)
Cinsiyet (n) 83
Kiz[n(%)] 37(%44.6)
Erkek [n (%)] 46(%55.4)
Tamamlayic1 gidaya baslama yasi(ay) 5+1
Beslenme tipi (ilk 6 ay)

Sadece Anne siitii 40(%48.2)
Anne siitii+formula mama 39(%A47)
Sadece mama 4(%4.8)
AD goriilme yas (ay) (min-max) 5(1-11)
Ailede allerji (atopi) oykiisii

Evet 31(%37.3)
Hayir 52(%62.7)
Klinik bulgularin baslangicindan iSPA tanisi konulana 3£2
kadar gecen siire ortalama (hafta)
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Tablo 2. ISPA’l1 olgularin klinik ve laboratuar veriler

p
ECP (ng/mL) (min-max) 44(4-220)
Kiz 41.7(11.8-220)
Erkek 46.1(4-194) p=0.989
1-3 ay 52.3(16.3-220)
4-6 ay 50.2(4-145) p=0.162
7-12 ay 35.4(11.8-194)
Eozinofil sayis1 (mm®) (min-max) 400(30-1720)
Kiz 340(30-960) p=0228
Erkek 410(110-1720)
1-3 ay 550(140-1680)
4-6 ay 405(110-1720) p=0.017
7-12 ay 250(30-1320
Eozinofil yiizdesi (%) (min-max) 3.7(0.40-18.3)
Kiz 3.3(0.4-10.2)
Erkek 45(1.5-18.3) p=0.065
1-3 ay 5(1-13.9)
4-6 ay 43(1.2-9.5) p=0.026
7-12 ay 2.5(0.4-18.3)

Cilt bulgusu p=0.406
Evet(n)(%)(K/E) 52 (%62.7) (25/27)
Hayir(n)(%)(K/E) 31 (%37.3) (12/19)

AD (n)(%)(K/E) 47 (%90.4) (20/27)
Urtiker (n)(%)(K/E) 5 (%9.6) (2/3)
GIS bulgusu p=0.336
Kusma(n)(%)(K/E) 27 (%32.5) (12/15)
Kanli ishal(n)(%)(K/E) 47 (%56.6) (23/24)
Bulgu yok(n)(%)(K/E) 9 (%10.8) (2/7)
Klinik bulgu
Tek sistem tutulum siklig1 (n)(%) 42 (%50.6)
>1 sistem tutulum siklig1 (n)(%) 41 (%49.4)
ECP: Eozinofilik Katyonik Protein), GIS:Gastrointestinal sistemi, AD:Atopik
Dermatit
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Tablo 3: Klinik bulgularin ve laboratuar verilerinin mevsimlere gore dagilimi

KIS ILKBAHAR YAZ SONBAHAR | p
n 20 34 15 14
Cilt bulgusu p=0.738
Evet (n) 14 22 8 8
Hayir(n) 6 12
GIS bulgusu p=0.090
Kusma (n)(%) 6(%30) 7(%20.6) 9(%60) 5(%35.7)
Kanli ishal (n)(%) 11(%55) 24(%70.6) 6(%40) 6(%42.9)
Bulgu yok(n)(%) 3(%15) 3(%8.8) 0 3(%21.4)
ECP (ng/mL) 353 47.7 49.4 40.2 p=0.282
(min-max) (16.3-139) (10.4-149) (11.8-160) (4-220)
Eozinofil sayis1 (mm?) 340 410 500 360 p=0.752
(min-max) (30-1720) (110-1680) (120-960) (120-1320)
Eozinofil yiizdesi(%) 33 4 4.7 3.5 p=0.593
(min-max) (0.4-10.2) (1.2-13.9) (1.6-9.6) (1.7-18.3)

GIS:Gastrointestinal sistem, ECP:Eozinofilik Katyonik Protein

4.TARTISMA, SONUC ve ONERILER

ISPA’In hastalarin ilk basvuru anindaki en sik tespit edilen klinik bulgusu
%62.7 oraninda cilt (en sik AD) ile ilgili iken GIS ile ilgili bulgular ikinci siklikta
goriildii. Ayrica AD tespit edilen ISPA’l1 olgularda ECP, eozinofil sayis1 ve eozinofil
yiizdesi de yiiksek bulundu.

Infant dénemdeki gida alerjilerinin ve AD’in en sik nedeni olan ISPA’nin
siklig1 son dekatta artmakta, dolayist ile AD’in de sikligindaki artisa neden olmaktadir
(12, 13, 18). AD, cocukluk doneminde en sik gorillen c¢ogunlukla alerjik
duyarlanmayla iligkili kasintili ve kronik seyirli cildin inflamatuar bir hastaligidir
(19). Periferik eozinofili ve tiim epitel yiizeylerinde enflamasyon ile karakterize
sistemik bir bozuklugun kutandz bir disavurumudur (20). Etyolojisi tam bilinmemekle
beraber genetik faktorlerin yaninda cevresel ve infeksiy6z nedenlerin etkileriyle
ortaya cikan birgok faktoriin rol oynadig: bildirilmektedir (21). Farkli etnik kokenli
cocuklarda AD goriilebilmesine ragmen asyali ¢cocuklarda prevalansin diger irklara
nazaran daha yiiksek oldugu, her yas doneminde goriilebilmekle beraber en sik
yasamin ilk 6 ayinda basladigi, ailede atopi Oykiisii olanlarda daha erken cilt
bulgularinin ¢ikabildigi ve kizlara gore erkeklerde daha fazla gorildigi
bildirilmektedir (22-24).

Portekiz’den 2010 yilinda Santos ve ark.’larinin ilk 2 yastaki ISPA’l1 139
olguyu dahil ettikleri calismalarinda olgularin %53 {iniin erkek, %35’inin ise ailesinde
atopi Oykiisiiniin oldugunu bildirdiler. Ayrica ¢aligmalarinda olgularin %51’inde
birden fazla organin %73’linde ise birden fazla bulgunun oldugunu, olgularin
%81’inde cilt, %55’inde GIS, %16’sinda ise solunum ile ilgili klinik belirtilerin
oldugunu rapor ettiler (25). Diger bir ¢alisma Suh J ve ark.’larmin 2011 yilinda
yaptiklar1 ve ilk 2 yastaki ISPA’l1 115 olgunun dahil edildigi calismalarinda; ISPA ve
AD olan hastalarin %67’sinin erkek ve olgularin %49,6’sinin ise ailesinde atopi




Oykiisiiniin oldugunu bildirilmistir (26). Calismamizdaki olgularin mediyan yas1 6 (1-
12)ay olup, yukarida bahsettigimiz caligmalara benzer sekilde %55.4(46) erkek ve
%37.3(31) olgunun ailesinde atopi dykiisii vardi. Calismamizdaki olgularin GiS ve
solunum sistemine ait klinik bulgularindaki siklik oran1 da Santos’un ¢alismasindaki
verilere benzerdi [sirasiyla %56.6(47) kanhi ishal, %32.5(27) kusma, %10.8(9)
wheezing]. Santos’un ¢alismasindaki ISPA’li olgularin aile atopi &ykii orani
calismamizdaki (%37.3) verilere benzer iken, cilt bulgusu gorilme sikligim
calismamizda daha diisiikk bulduk (%62.7). Ayrica olgularimizin %37.3(31)’inde cilt
bulgusu, %10.8(9)’unda ise GIS bulgusuna rastlamadik. Aile atopi dykii siklig1 benzer
olmasina ragmen cilt bulgusu goriilme sikligindaki fark, ¢aligma gruplari arasinda irk
ve genetik faktorlerinin roliiniin oldugu goriislinii desteklemektedir. Ayrica diger
arastirmacilardan farkli olarak bu calismamizda ilk 1 yasindaki ISPA tamsi konulan
hastalarin takipleri sirasinda ortaya g¢ikan klinik bulgularin sikligina degil sadece
basvuru  anindaki  klinik  bulgular1  degerlendirmemizden kaynaklandiginm
diisiinmekteyiz.

Eozinofiller, periferik kanda ve dokularda bulunan, alerjik enflamasyonda ve
konak savunmasinda 6nemli rol oynayan dogal immun hiicrelerdir. Eozinofillerin
sitoplazmasinda ECP, major bazik protein (MBP), eozinofil peroksidaz (EP) gibi
katyonik proteinleri igeren spesifik graniiller bulunur (26). Barsaklardaki enflamasyon
sirasinda uyaranlarin etkisi ile kemik iliginde eozinopoez artarak eozinofiller
dolasima salinmaktadir (27,28). Eozinofiller barsaklardaki homeostazi saglamak igin
ekzojen patojenlere karsi proenflamatuar ve koruyucu rolleri geregi enflamatuar odak
ve alanlara go¢ ederek inek siitii proteinlerinin tetikledigi hiicresel bagisiklik yamtinda
rol oynamaktadir (29-31). ISPA gibi alerjik enflamatuar hastaliklarin seyrinde
eozinofillerin sayisi ve ECP diizeyi artabilmektedir. Biyokimyasal yapisi ve
fonksiyonu en iyi bilinen ECP’nin bu Ozelliklerinden dolayr enflamatuar siiregli
alerjik hastaliklarin tam siirecinde akut alevlenme ve izleminde bir gosterge olarak
ECP diizeyi ve eozinofil sayis1 kullanilabilmektedir (32-34).

Sugai ve ark.’larmin AD’li hastalarda ortalama serum ECP diizeyini
(21.2+18.7 pg/L) kontrol grubuna gore (5.8+42.3 pg/L) belirgin olarak yiiksek
oldugunu (p<0.005) ve serum ECP diizeyi ile kan eozinofil sayisi arasinda pozitif
yonde belirgin bir korelasyon oldugunu bildirdiler (r=0.740, p<0.01) (35). Baska bir
calismada Li, Jingwen ve ark.’larimn ISPA tamli ilk 6 ayindaki kiigiik infantlarda kan
eozinofil sayisim (0.89+0.45/mm3) kontrol grubuna goére (0.26+0.12/mm3) belirgin
olarak yiiksek bulduklarini bildirdiler(p<0.01) (34). Danimarka’da yapilan kohort
calismasinda 1749 bebek bir yil siireyle takip edilmis, birinci yilin sonunda hastalarin
%56 s1mn tamamen diizeldigi bildirilmistir. Bu durumun non-IgE aracili ISPA olan
cocuklarda, IgE aracili ISPA olanlara gore daha erken dénemde tolerans gelismesi ile
aciklanmistir (36,37). Calismaya aldigimiz olgularin tan1 anindaki ortalama serum
ECP seviyesi 56.7 ng/mL (E;56.5 ng/mL, K;57 ng/mL, p=0.989) iken, yas gruplari
arasinda yas arttikca serum ECP ortalamasinin istatistiksel olarak anlamli olmayacak
diizeyde azaldigim tespit ettik (swrasiyla 1-3 ay; 52.3 ng/mL, 4-6 ay; 50.2 ng/mL, 7-12
ay; 35.4 ng/mL) (p=0.162). Bununla beraber olgularin ortalama eozinofil sayisi
456/mm® (K:340/mm?®, E:410/mm°®, p=0.228) iken, yas ilerledikce yas gruplar




arasinda istatistiksel olarak anlamli oranda azaldigim tespit ettik (sirasiyla 1-3 ay:
550/mm?, 4-6 ay: 405/mm?, 7-12 ay: 250/mm?®) (p=0.017). Elde ettigimiz bu sonug;
barsaktaki kommensal floranin da etkisiyle primer immun cevabin gelismesi, yas
ilerledikce tolerans gelistigini desteklemektedir. Ayrica 6. aydan itibaren infantlarin
beslenme Ogiinlerine anne siitii harici allerjen olmayan tamamlayic1 ek besinlerin
girmesi nedeniyle alerjen yiikiindeki azalmada bu siiregte rol oynamaktadir.

Sonug olarak infantlarda gelisen besin alerjilerinde klinik olarak siklikla cilt
bulgular1 ortaya c¢ikmaktadir. Erken tan1 ve eliminasyon acgisindan etyolojisinde
alerjinin 6nemli rol oynadig1 bilinen AD tespit edilen infantlarda en sik etken olmasi
nedeniyle oncelikle ISPA akla gelmelidir. Bu ¢alisma, ozellikle atopik dermatitli
infantlarda daha erken tani ve tedavi i¢in ISPA varhiginimn sorgulanmasinin dnemini
ortaya koymaktadir.
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REKTUM KANSERi NEDENIYLE KURATIF AMACLI ASAGI ANTERIOR
REZEKSIYON VE ABDOMINOPERINEAL REZEKSIYON YAPILAN
HASTALARIN LOKAL NUKS, UZAK METASTAZ VE SAG KALIM
ACISINDAN KARSILASTIRILMASI

Dr. Ogr. Uyesi Mehlika BILGI KIRMACI
Afyon Saglik Bilimleri Universitesi

Ozet

Bu c¢alisma, abdominoperineal rezeksiyon (APR)ve asag1 anterior
rezeksiyon(AAR) ile tedavi edilen hastalarin pozitif ¢evresel rezeksiyon marji(CRM),
lokal rekiirrens(LR) ve genel sagkalim(OS) karsilastirilmas1 amaciyla yapildi.

Total mezorektal eksizyonun (TME) eklenmesi rektal kanserli hastalarin
sonuclarimi 1iyilestirmistir. Bununla birlikte, bir APR ile tedavi edilen hastalarin
hayatta kalmasi, asagi on rezeksiyonlarla (AAR) tedavi edilenlerden daha az
tyilesmistir. Ayrica, APR daha yiiksek bir LR oran ile iligkilidir.

Haziran 1999-Ocak 2011 yillar1 arasinda rektum kanseri nedeniyle Dokuz
Eyliil Universitesi Kolorektal Cerrahi Birimi tarafindan AAR ve APR yapilan 228
hastanin prospektif olarak toplanmis verileri retrospektif olarak incelendi.

Rektum kanseri tanisi alan toplam 228 hastaminl71’ne AAR 57’sine APR
yapildi. Histopatolojik CRS tutulum bilgisi 225 hastadan saglanabildi: AAR grubunda
20 hastada, APR grubunda 9 hastada CRS tutulumu vardi. Lokal niiks; AAR
grubunda 16 hastada, APR grubunda 5 hastada goriildii. Uzak metastaz AAR
grubunda 28, APR grubunda 13 hastada goriildii. Sagkalim orani, AAR grubunda 1
yillik %97, 3 yillik %78, 5 yillik %69°du. Abdominoperineal rezeksiyon grubunda 1
yillik %098, 3 yillik % 85, 5 yillik % 67 idi.

Bizim serimizde APR yapilan hastalarda TME kalitesi daha kotii, spesmen
perforasyon orani daha yiliksek olmasina ragmen CRS tutulumu acisindan iki grup
arasinda anlamli bir fark olugsmamis ve lokal niiks ve sag kalim agisindan anlamli fark
gorilmemistir.

Anahtar kelimeler: Rektum kanseri, lokorejyonel niiks, sag kalim

LOCOREGIONAL RECCURENCE, DISTANT METASTASIS AND SURVEY OF
THE RECTUM CANCER PATIENTS THAT CURATIVE OPERATION
PERFORMED AS LOW ANTERIOR RESECTION OR ABDOMINOPERINEAL
RESECTION

Abstract

This study was performed to compare the positive environmental resection
margin (CRM), local recurrence (LR) and overall survival (OS) of patients treated
with abdominoperineal resection (APR) and lower anterior resection (LAR).

The addition of total mesorectal excision (TME) improved the outcome of
patients with rectal cancer. However, survival of patients treated with an APR has
improved less than those treated with lower anterior resections (LAR). Also, APR is
associated with a higher LR rate.




Prospectively collected data of 228 patients who underwent LAR and APR by
Dokuz Eyliil University Colorectal Surgery Unit between June 1999 and January
2011 due to rectal cancer were retrospectively analyzed.

APR was performed to 57, LAR performed to 221 of 228 patients diagnosed
with rectum cancer. Histopathological CRM involvement information was available
from 225 patients: 20 patients in the LAR group and 9 patients in the APR group had
CRM involvement. Local recurrence; It was observed in 16 patients in the LAR group
and in 5 patients in the APR group. Distant metastasis was seen in 28 patients in the
LAR group and 13 patients in the APR group. The survival rate was 97% for 1 year,
78% for 3 years and 69% for 5 years in the LAR group. In the abdominoperineal
resection group, it was 98% for 1 year, 85% for 3 years and 67% for 5 years.

In our series, although the quality of TME was worse and the perforation rate
was higher in patients who underwent APR. But, there was no significant difference
between the two groups in terms of CRM involvement and no significant difference in
terms of local recurrence and survival.

Key words: Rectal cancer, radial margin, locoregional reccurence, survival

GIRIS:

Rektal kanserin cerrahi tedavisi i¢in tanimlanan total mesorektal eksizyon
(TME) prosediiriine ragmen, rektum ve aniisiin abdominoperineal eksizyonundan
(APR) sonra lokal rekiirrens ve sagkalim, anterior rezeksiyon (AAR) ile aym derecede
tyilesmemistir.(1,2) Sonug farki, standart APR cerrahisi ile iligkili anatomik ve cerrahi
giicliiklerin bir kombinasyonu ile aciklanabilir. Alt rektumda, mezorektum boyutu
kiigiiliir ve sfinkterlerin iistiinde kaybolur. Bu seviyenin altinda, sfinkter kas1 ¢evresel
rezeksiyon marjin1 (CRS) olusturur.

Bu nedenle, distal rektum tiimorleri, CRS'ye ulasmayi saglama da, CRS'in
daha kalin bir mezorektum ile korundugu daha yiiksek tiimorlerden daha az mesafeye
sahip olacaktir. Daha 6nce doku morfometrisi kullanilarak AAR'lerde APR'lerde
timor ¢evresindeki doku hacminde anlamli bir azalma oldugunu gosterildi.(1) Bu
daha fazla CRS pozitifligi (% 41 /% 12), daha fazla lokal niiks (% 23.8 /% 13.5) ve
zayif 5 yillik kanserlere 6zgii sagkalim (% 52.3 v% 65.8). Norveg¢ ve Hollanda'dan
diger gruplar da benzer bulgular bildirmistir.(2,3) Daha da karmasik olan faktor, karin
yaklagimi ile pelvisin derinliklerinde calismayla iligkili teknik zorluktur. Bu, lokal
niiks ve 6liim riskini arttiran AAR'lere gore APR'lerde daha yiiksek bir intraoperatif
perforasyon orani ile yansitilir.(2) Bu makale de bu calismalar dogrultusunda distal
rektum kanseri nedeniyle AAR ve APR uygulanan hastalarin lokal niiks, sagkalim,
uzak metastaz agisindan sonuclarin retrospektif olarak sunmaktadir.

MATERYAL-METOD:

Haziran 1999-Ocak 2011 yillar1 arasinda rektum kanseri nedeniyle Dokuz
Eyliil Universitesi Kolorektal Cerrahi Birimi tarafindan AAR ve APR yapilan 228
hastanin prospektif olarak toplanmis verileri retrospektif olarak incelendi.

Bu ¢alisma Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Etik
Kurul izni (2011/05-21 Karar Numarali) ile yiritildii. Calismaya iist, orta ve alt




rektum yerlesimli, kiiratif amagli AAR ya da APR yapilan evre I, II ve III hastalar
alindi. Evre IV hastalar, kiiratif amagl olmayan palyatif rezeksiyonlar, niiks rektum
tiimorii i¢cin ameliyat edilen olgular ¢alisma dis1 birakildi.

Tiim olgulara genel fizik baki, rektal tuse, tam kan sayimi, kan biyokimyasi,
rijit rektosigmoidoskopi, kolonoskopi, tiimor biyopsisi, torakoabdominoplevik
Bilgisayarlh tomografi (BT), endorektal “koil” ve/veya pelvik ylizey “phased-array”
Manyetik Rezonans Goriintiileme (MRG) ile inceleme yapildi.

Klinik evrelemede lokal ileri rektum kanseri (T3/T4 ve/veya lenf diiglimii
tutulumu olan; evre II-III hastalar) olan hastalara neoadjuvan tedavi (preoperatif
kemoradyoterapi) uygulandi.

Prospektif kaydedilmis verilerden hastalarin demografik ozellikleri, timoriin
anal verge olan uzakligi, tiimdr ¢api, neoadjuvan tedavi durumu, klinik evre, patolojik
evre, CRS tutulumu, cerrahi spesmende perforasyon olup olmadigi, TME kalite
kontrolii, lokal niiks ve sag kalim parametreleri toplanarak analiz edildi.

CERRAHI TEKNIK

Kiiratif amaglh cerrahi rezeksiyon preoperatif KRT bitiminden 6-8 hafta sonra
yapildi. Alt ve orta rektum yerlesimli tiimorlerde TME kurallarina uygun ameliyat
yapild1. Ust rektumda yerlesen tiimorlerde mezorektum, tiimériin distal smirinin 5 cm
altindan boliindii. Tiimoriin ¢evre yapilara tutundugu olgularda “en bloc” rezeksiyon
yapildi. Tiim olgulara inferior mezenterik arter yiiksek baglanmasi yapildi. Preoperatif
KRT alan ve sfinkter koruyucu girisim yapilan olgularin tiimiine saptirict ileostomi
uygulandi. Distalde 1 cm temiz cerrahi sinir saglanabilen hastalara sfinkter koruyucu
cerrahi, saglanamayanlara APR uygulandi.

HISTOPATOLOJI

Cerrahi rezeksiyon materyalinin histopatolojik incelemesi Quirke ve
arkadaslar1 tarafindan tanimlanan prensipler c¢ercevesinde yapildi (2,3). Tiimdriin
patolojik evrelendirilmesi AJCC’ nin TNM evreleme sistemine gore yapildi. Temiz
cevresel rezeksiyon sinir1 (CRS) 1 mm olacak sekilde tanimlandi. Lateral rezeksiyon
sinir1, cerrahi spesmenler makroskopik degerlendirmede boyandiktan ve 48 saat fikse
edildikten sonra incelendi.

POSTOPERATIF ADJUVAN TEDAVI

Postoperatif tiim hastalar kolorektal kanser konseyinde patolojik evresi ile
adjuvan KT agisindan degerlendirildi. Evre II ve III rektum kanserli 75 yasindan
kiigiik ciddi kardiyak 34 hastaligt olmayan hastalara postoperatif KT (5-FU 400
mg/m?/giin IV bolus+Leucoverin 200 mg/m?/giin 2 saat siirede sonra 2 giin i¢in; 5-FU
600 mg/ m? giin 22 saat olarak 2 haftada 1 ve 12 kiir seklinde uygulandi.

POSTOPERATIF IZLEM

Tiim hastalar postoperatif ilk 2 yi1l boyunca 3 ayda bir klinik muayene, CEA
degeri, rigid rektosigmoidoskopi ve abdominal ultrasonografi ile izlendi. ikinci yildan
sonra izlem siiresi 6 aya ¢ikarildi. Klinik muayene yapildi ve CEA degeri bakildi. Her
hastaya yilda bir kez torakoabdominal BT ve 2 yilda bir kolonoskopi yapildi. Lokal




niiks olarak karaciger hari¢ karin i¢i tiim tiimor niiksleri alindi. Boylelikle operasyon
bolgesinde, komsu yapilarda, anastomozda, ameliyat kesisinde ve peritonda ortaya
¢ikan tiimorler lokal niiks olarak tanimlandi.

ISTATISTIK ANALIZ

Veriler, SPSS istatistik programi (Statistical Package for the Social Sciences
15. 0 for Windows Chicago, IL) kullamlarak analiz edildi. Iki grubun yas ortalamasi,
tiimor mesafesi karsilastirmasi ve toplam lenf nodu karsilastirmasi ¢ testi kullanilarak
yapildi. Iki grubun cinsiyet, neoadjuvan tedavi, klinik ve histopatolojik evre, CRS
tutulum orani, perforasyon oranlar1 ve TME spesmen kalitesi X? Kare testi ve Fisher
kesin test kullanilarak analiz edildi.

Yasam analizi i¢cin Kaplan Meier testi uygulandi. Gruplar arasi farkliligin
saptanmasinda Log Rank testi kullanildi. Istatistik anlamhlik diizeyi p<0.05 kabul
edildi.

BULGULAR

HASTA DAGILIMI

Toplam 228 hastaya kiiratif amagli AAR ya da APR yapildi. AAR yapilan
hasta sayist 171 (%75), APR yapilan hasta sayisi ise 57 (%25) idi. Hastalarin izlem
stiresi ortalama 41,5 £25,9 ay (6-143) idi.

Asag1 anterior rezeksiyon grubunda 60 (%35) kadin, 111 (%65) erkek yer
alirken, APR grubunda 20 (%35) kadin, 37 (%65) erkek yer aldi. Her iki grup
arasinda cinsiyet dagilimi agisindan anlamli fark saptanmadi (p=1.000).

Hastalarin yag ortalamas1 AAR grubunda 62,9+12.4 yil, APR grubunda 59. 8+
13. 7 yidi. Iki grup arasinda ortalama yas acisindan anlamli fark yoktu
(p=0.111).(Tablo 1)

Asag anterior rezeksiyon grubunda tiimdr yerlesimi 95 (%S55)hastada tist
rektum, 59 (%35) orta rektum, 17 (%10) hastada alt rektumda, APR grubunda 2 (%
3)’sinde iist, 5 (%14)’inde orta ve 50 (%83) hastada alt rektumdaydi. APR grubunda
alt rektum yerlesimli timdr oram anlamli derecede yiiksekti (p=0,000).

Tiimor capma ait bilgilere 212 (%93) hastada ulasildi. Ortalama tiimor capi
AAR grubunda 3,5+ 2,2 cm, APR grubunda 3. 0£2. 1 cm’di (p=0.184).

Klinik evre bilgisine 203 (%89) hastada ulasildi. Buna gére AAR grubunda
evre I ve evre Il olan 15 (%7) hasta yer alirken, APR grubunda erken evre hasta yoktu
(n=0).

Evre III hasta sayisi, AAR grubunda 138 (%92), APR grubunda 50
(%100)’yd1 (p=0.013). Neoadjuvan tedavi (preoperatif KRT), toplam 144 (%63)
hastaya uygulandi. AAR grubundaki preoperatif KRT alan hasta sayis1 94 (%S55),
APR grubunda 50 (%88)’ydi (p=0.000).




AARCN®S) APR(*X%) P
Toplam say1 171(%e75) 57(2a25)
Preop. KRT 0.000
Var SIeS5) SO(2e88)
Yok TT®e45) 7(Wel2)
Cinsivet 1.000
Kadan S0(%e35) 20(*a35)
Erkek 111(%e65) 37(%e65)
Yas Gal)
Ortalama 629=124 50 8=13.7 0.111
Klimilk Evre* 0.013
kKEwvre I'IX 1507 oC2a0)
kEwvre ITT 138(%a93) SO(%e100)
Patolojik Exvre
pPEwre I 53(%a31) 232 «40)
PEsTe II TO(®e11) 15(%a206)
pEvre IIT SE8(®a28) 19239
pT-Evrelemse’ 0.290
Tl 26C%e15) o%els)
2 3621 18(%a32)
3 T e46) 19(%e33)
T4 30(®:18) 11(%=19)
pN-ExvTeleme 0.982
~NO 112(%e65) 3T(®e65)
N1 370a22) 13(%a23)
~N2 22(%e13) 7(®eld)
Ort. Tamér Capa’ 3,522 3,0=21 0.184
Tamor Yen 0,000
Tst (10-15 cm) 95(@e55) 2(%63)
Orta (5-10cm) 59(e35) S(eld)
Alt (0-5 cm) 17(e10) SO(2e83)
= AAR- Asa@: Anterior Rezeksivon
T APR- Abdominoperineal Rezelcsivon
= 15(%911) hazstammn verisine ula
* Neoadjuvan tedavi alan 144(%663) hasta icin patolojik esTeleme ypT ve ypN dir.
* 16(%¢7) hastada vlanlamad

Tablo 1: hastalarin genel ozellikleri

Caligmadaki hastalarin patolojik evre dagilimlan karsilastirildiginda, bu
evrelemenin neoadjuvan tedavi alan 144 (%63) hasta i¢in gercek evre olmayip ypT ve
ypN oldugu goz oniinde bulundurulmalidir. Tiim seride evre I olan 76 (%33) hasta
vardu.

Bunlarin 53’1 (%31) AAR grubunda ve 23 (%40)’ii APR grubundaydi. Evre 11
olan 85 (%37) hastanin, 70 (%41)’1 AAR grubunda ve 15 (%26)’1t APR grubunda yer
aldi. Evre III olan 67 (% 29) hastanin, 48(%26)’i AAR grubunda, 19(%34)’u APR
grubunda yer ald1. (p=0.141).

Hastalarin pT ve pN verileri Tablo 3’de gosterilmistir. Histopatolojik inceleme
sonuglart AAR grubunda pT1 26 (%15), pT2 36 (%21), pT3 79 (%46) ve pT4 30
(%18) hasta, APR grubunda pT1 9 (%16), pT2 18 (%32), pT3 19 (%33), pT4 11
(%19) hasta vard1 (p=0.290).

Hastalarin pN dagilimlari, AAR grubunda pNO 112 (%65), pN1 37(%33), pN2
22 (%13) iken, APR grubunda pNO 37 (%65), pN1 13 (%23), pN2 7 (%12) seklinde
idi.

Bu evrelerin 144 (%87) hasta i¢in neoadjuvan tedavi sonrast evre (ypTN) olup
gercek




Evreyi yansitmadigi ammsanmalidir.

AAR (%) APR (%) Toplam p
AMRG’de CRS tutulumu®* 164
Var 33(%29) 11(%22) e 0.409
Yok 82(%:71) 38(%%78) 120
Patolojik CRS tutulumu’ 225
Var 20(%12) 9(%16) 29 0.412
Yok 149(%%88) 47(%=84) 196
Spezmende perfora :yon' 206
Var 6(%3) T(%614) 12 0.012
Yok 149(%97) 44(%=86) 203
TME Spesmen kalitesi ¥ 157 0.001
Tam'Tama yakmn 103(%.83) 30(®70) 133
Tam degzil 11(%.17) 13(%30) 24
*64 hastamn verid kavip.
* 3 bastamn veris kavip.
* 12 hastamn verisi kayip.
¥ 71 hastamn verisi kavip.

Tablo 2. AAR ve APR Gruplarinda Radyolojik/Patolojik CRS tutulumunun
karsilastirilmasi, TME kalitesi ve Spesmen perforasyon oranlari

CEVRESEL REZEKSiYON SINIR TUTULUMU

Tablo 5’te serinin klinik (yiiksek ¢oziiniirliikli MRG ile degerlendirilen) ve
patolojik incelemeler sonucunda ulasilan CRS tutulumlarina yer verilmistir.

Klinik CRS degerlendirmesi 164 (%72) hastada {AAR grubunda 115 (%67),
APR grubunda 49 (%85)}, patolojik CRS degerlendirmesi ise 225 (%99) hastada
yapilabildi.

Klinik olarak CRS tutulumu, AAR grubunda 33 (%29) hastada, APR
grubunda 11 (% 22) hastada saptandi. iki grup arasinda klinik degerlendirmede CRS
tutulumu agisindan fark yoktu (p=0.409).

Patolojik CRS tutulumu bilgisi 225 (%98) hastada vardi. {AAR grubunda 169
(% 99), APR grubunda 56 (% 98)}. Iki yiiz yirmibes hastadan 29 (%13) hastada CRS
tutulumu (yani R1 rezeksiyon spesmeni) saptandi. Buna gére AAR grubunda 20
(%12) hastada APR grubundaysa 9 (%]16) hastada tutulum saptand. iki grup arasinda
histopatolojik incelemede CRS tutulumu agisindan fark yoktu (p= 0.412).

Tablo 6’ da sadece alt rektum tliimorlerine ait CRS tutulum verileri
gosterilmistir. Seride alt rektum tiimorii olan 62(%?27) hasta vardi ve bunlardan
17(%27) hastaya AAR ve 45(%73) hastaya APR yapildi. Bu hastalardaki CRS




tutulum oranlarini karsilastirdigimizda AAR yapilan hasta grubunda CRS tutulumu
yoktu fakat APR yapilan grupta 4(%9) hastada CRS tutulumu vardi. Ancak say1
yetersizligi nedeniyle sonug istatiksel olarak anlamli degildi.

CRS AAR(%) APR(%) 62
CRS(-) 17(29) 417D 58
CRS(=) 0 (0) 4(100) 4
Toplam ) Il 7 45 ) 62
*3 hasta vens: yok

Tablo 3. Alt rektum tiimorlii hastalarda CRS durumu

SPESMEN PERFORASYONU

Spesmen perforasyon verilerine 206 (% 90) hastada (AAR grubunda 155 (%
91), APR grubunda 51 (%89) ) ulasildi. Asag: anterior rezeksiyon grubunda 6 (%3),
APR grubunda 7 (%14) spesmende perforasyon saptandi. Abdominoperineal
rezeksiyon grubunda spesmen perforasyon orami istatistiksel olarak anlamli bigimde
yiiksekti (p=0.012).

TOTAL MEZOREKTAL EKSIZYON KALITESI

Total mezorektal eksizyon kalite degerlendirmesi, patoloji raporlarinda 2005
yilindan itibaren yer almaktadir. Bu nedenle 228 hastadan sadece 157 (%69) hastada
{AAR grubunda 114(%67), APR grubunda 43(%75)} kayitlar bulunmaktadir. Asagi
anterior rezeksiyon grubunda 103(% 90) hastada TME Kkalitesi tam/tama yakin
bulunurken, 11(% 10) hastada TME tam degildi. APR grubunun TME spesmen
kalitesinde tam/ tama yakin hasta sayist 30(%70) iken 13(%30) hastada TME tam
degildi. APR grubunda TME kalitesi yetersiz olan (tam degil) hasta oran1 anlamh
bicimde yiiksekti (p=0.001).

LOKAL NUKS

Hastalarin ortalama izlem stiresi 41,5-25,9 ay (6-143 ay)’d1. Tablo 7’ de lokal
niiks ve uzak metastaz agisindan operasyon sonrasi en az 6 ay sag kalimi olan 217 (%
74) hastaya ait karsilagtirmali veriler goriilmektedir. Peroperatuar mortaliteye
nedeniyle kaybedilen 5 hasta (% 2), postoperatif adjuvan KT sirasinda kaybedilen 2
(% 0,8) hasta ve izlem verileri olmayan 4 (% 2) hasta analize alinmadi. Buna gore
AAR grubundaki 169 hastadan 16 (% 9)’sinda, APR grubundaki 48 hastadan 5
(%10)’inde lokal niiks saptandi. Lokal niiks gelisen 21 hastanin 10 (%49)’u iist, 4
(%19) i orta ve 7 (%32)’si alt rektum tiimorii nedeni ile opere edilmisti. Bu 21
hastanin 12 (%57)’si neoadjuvan tedavi almigti. TME kalitesine gore 21 hastadan 16
(%76)’sinin verisine ulasilabildi. Bunlardan 10 tanesinde TME kalitesi kalite tam ya
da tama yakin iken 6’sinda TME tam degildi. Lokal niiks gelisen 21 hastanin 6
(%29)’sinda histopataolojik incelemede CRS tutulumu saptandi. Bu hastalarin
patolojik evrelerine bakildiginda 10 (%48) hasta Evre II ve 11 (%52) hasta Evre III’
tii. Patolojik TNM evrelemesine gore 5 hasta (%24) pT2, 10(%53) hasta pT3 ve




6(%29) hastada pT4’tii. Lokal 40 niikslii olgularin pN evresine gore dagilimlar1 ise
10(%48)’u pNO, 5 (%24)’i pN1 6 (%29)’s1 pN2 idi. Iki grup arasinda lokal niiks
acisindan fark yoktu (p =0.946).

P Y Lo
AAR (n:169) APR (n:48) P
Lokal niiks™ 16(%9) 5(%10) 0.946
Uzak metastaz™ 28(%=17) 13(%e27) 0.193

4 hastayva ait izlem verileri voktu, 2 hasta posoperatif kemoterapi sirasinda éldii)
+ 217 hastadan S(%294)" sinde hem local niiks hem uzak metastaz saptand

“228 hastadan 217’si (%% 74) analize dahil edildi (5 hasta peroperatuar dinemde Gldii

Tablo 4. Lokal niiks ve uzak metastaz gelisen hastalar*

UZAK METASTAZ

Uzak metastaz AAR grubunda uzak metastaz olan hasta sayisi 28 (% 17) iken,
APR grubunda 13 (%24) hastada uzak metastaz saptand1 (Tablo 7). iki grup arasinda
uzak metastaz gelisimi agisindan fark yoktu (p=0.193). Toplam 8 hastada hem lokal
niiks, hem de uzak metastaz gelisti. Bu hastalardan 5’ine AAR (%63), 3(%37)’line
APR yapilmisti.

SAG KALIM

[k alt1 ay iginde farkli nedenler ile dlen ve izlem verileri olmayan 11 hasta
{peroperatuar dlen 5 (% 2), postoperatif kemoterapi sirasinda 6len 2 (% 0.8) ve izlem
verisi olmayan 4 (% 2)} sag kalim analizine alinmadi. Buna gore sag kalim analizine
aliman 217 hastadan 44 (%20) hasta, hastaliga bagh 6ldii. Yiiz yetmis li¢ (%80) hasta
halen yasamaktadir.

GENEL SAG KALIM

SURE

Sekil 1. Hastalarin Genel Sag Kalim Analizi

Caligma gruplarinin sag kalimi karsilastirildiginda AAR grubundaki 169
hastadan 34 (% 21)’ti, APR grubundaki 53 hastadan 10 (%19)’u, hastaliga bagh




kaybedilmistir. (Sekil 4) iki grup arasnda sag kalim agisindan anlamli fark
saptanmad1 (p =0.821).

Iki yiiz on yedi hasta iizerinden yapilan analizde tiim hastalarin yasam
slirelerinin ortanca

degeri 35,10 aydir (6-143 ay). Iki grubun ayr ayr1 yasam siirelerinin ortanca
degerleri ise AAR grubu i¢in 35,25 ve APR grubu i¢in 34,70 aydir.

Caligmamizdaki 217 hastaya ait 1 yillik sag kalim %98, 3 yillik sag kalim %80
ve 5 yillik sag kalim %64°tli. Serimizdeki, iki grubun 1, 3 ve 5 yillik sag kalim
oranlart karsilagtirilmistir: AAR grubunda 1 yillik sag kalim oram %97, 3 yillik sag
kalim oran1 %78, 5 yillik sag kalim orant %69’du. Abdominoperineal rezeksiyon
grubunda 1 yillik sag kalim orami %98, 3 yillik sag kalim oram % 85, 5 yillik sag
kalim oram % 67 idi (p=0,821). Cevresel rezeksiyon simri tutulumu iki grup
acisindan benzer c¢iktigi gibi lokal niikks ve de sag kalim oranlar1 da benzer
bulunmustur.

TARTISMA

Total mezorektal eksizyon prensipleri ile cerrahi tedavi, rektum kanseri
hastalarinda lokal niiksii %10’lara diisiirmiis ve sag kalim oranlarinda da % 50’ ye
yakin artig saglamistir (4,5). Ancak lokal niiks ve sag kalimdaki bu iyilesmelerin APR
yapilan hastalar icin gecerli olmadigr oOne siiriilmiistiir (1). Abdominoperineal
rezeksiyon yapilan hastalarda lokal niikks oranlarimin daha yiiksek, sag kalim
stirelerinin daha kisa olmasi hasta 6zellikleri ve cerrahi teknik yetersizliklerle izah
edilmektedir. Son yillarda APR girisiminin onkolojik yeterlilik saglamada teknik
olarak yetersiz oldugu 6ne siiriilmektedir (1,4). APR ameliyatinin perineal boliimii ile
abdominal bdliimiiniin bulustugu puborektal kas seviyesinde (anal verge yaklasik 35-
42 mm mesafede) cerrahi spesmende ‘bellesme’ olarak tariflenen durumun timore
yaklasarak radialde yeterli cerrahi simr saglamay1 engelledigi bildirilmistir. Ote
yandan alt rektumda mezorektum incelmekte ve distalde adeta kaybolmaktadir
(1,2,6). Mezorektumun bu bolgede ince olmasi1 6zellikle ileri evre olan tiimorlerin
hem yayilimina hem de operasyon esnasinda spesmen perforasyonuna zemin hazirlar.
Yayinlanan c¢alismalarda spesmen perforasyon oranlar1 APR hastalarinda gerek
cerrahi igslemde kontrolsiiz spesmen traksiyonu gerek daha agresif tiimor 6zelligine
bagli olarak AAR grubuna gore daha yliksek oranlarda bulunmustur (1,7,8). Bu
mesafedeki tiimorlerin lokal yayilim ve lenfatik metastaz oranlar1 daha {ist seviyedeki
rektum tlimorlerine gore daha yiiksektir (8,9).

Bir diger sorun APR grubu hastalarin daha tan1 aninda AAR grubu hastalarina
gore daha lokal ileri tlimore sahip olmalaridir. Tiim bu olumsuz faktérler nedeniyle
APR yapilan hastalarda cerrah tiimdr sinirlarina yaklasmakta, spesmenin TME kalitesi
bozulmakta ve CRS tutulum orani artmaktadir (10). CRS tutulumu, neoadjuvan ya da
adjuvan tedavi ile giderilemeyen, lokal niiks, uzak metastaz ve sag kalim oranlarim
kotiilestiren ¢ok dnemli bir faktordiir (6,11).

Toplam 228 hastalik serimizin (171 AAR, 57 APR) median izlem siiresi 3,4
yild1. Iki grup, hasta 6zellikleri agisindan benzerdi (yas, cinsiyet, klinik evre oranlart).
Klinigimizde uzun yillardir lokal ileri rektum kanserlerine neoadjuvan tedavi




protokolii uygulanmaktadir. Buna bagli olarak bu seride AAR yapilan 94 (%54), APR
yapilan 50 (%87) toplam 144 (%63) hasta neoadjuvan KRT aldi. Lokal niiksii
etkileyen {i¢ temel faktér (CRS tutulumu, intraoperatif tiimor perforasyonu ve TME
kalitesi) agisindan serimiz incelendiginde: Patolojik incelemede CRS tutulumu iki
grup arasinda fark gostermedi (AAR grubunda %12, APR grubunda %16). Ancak,
tiimor perforasyonu ve TME kalitesi anlamli bicimde APR aleyhine bulundu. Total
mezorektal eksizyon kalite degerlendirmesinde TME tam olmayan hasta orani APR
grubunda AAR grubuna kiyasla yaklagik iki kat yiiksekti (AAR grubunda %17 iken,
APR grubunda %30, P =0,001). Intraoperatif tiimor perforasyon oram da APR
grubunda AAR grubuna gore en az 2 kat yiiksek bulindu (APR %14 iken AAR %6, p
=0,012). APR aleyhine olumsuz sonuglara ragmen lokal niiks a¢isindan iki grup
arasinda anlamli fark tespit etmedik (AAR %9 iken APR %10, p =0.946). Bu oranlar
uzak metastaz i¢in de benzerdi (AAR %17 iken APR %24, p =0.193). iki grubun sag
kalim oranlarini da benzer bulduk. AAR grubunda 1 yillik sag kalim

oran1 %97, 3 yillik sag kalim oram %78, 5 yillik sag kalim oram %69’du.
Abdominoperineal rezeksiyon grubunda 1 yillik sag kalim oram %98, 3 yillik sag
kalim oran1 % 85, 5 yillik sag kalim orami; % 67 idi (p=0,821). Serimizde APR
yapilan hastalarda TME Kkalitesi daha kotii, spesmen perforasyon oram daha yiiksek
olmasina ragmen CRS tutulumu agisindan iki grup arasinda anlaml bir fark
olusmamis ve olasilikla bu nedenle lokal niiks ve sag kalim agisindan anlaml fark
goriilmemistir. Ancak hasta sayilarinin artmasi ve izlem siiresinin uzamasi ile bu
bulgular degisebilir.

Dulk ve arkadaslari, 2007 yilinda yayinladiklar1 ¢aligmalarinda ortalama izlem
stiresi bizim serimizden ¢ok daha uzun olan (7,1 yil) Hollanda TME c¢aligmasindaki
(prospektif, randomize, ¢ok merkezli) 1412 hastay1 yeniden degerlendirdiler(12). Bu
calismada asagi rektum kanserli 434 hastaya APR, 978 hastaya ise AAR ya da
Hartmann ameliyati yapilmisti. Bu ¢alismada neoadjuvan tedavi olarak preoperatif
kisa RT yontemi tercih edilmisti (216 hasta APR grubunda olmak iizere toplam 710
hasta). Dulk ve arkadaglari, bu genis serideki APR yapilan hastalarda CRS
pozitifligine ve lokal niikse etki eden faktorleri arastirdilar.

Abdominoperineal rezeksiyon yapilan hastalarda CRS tutulumu olanlarda
lokal niiks daha yiiksek ve sag kalim oranlarini daha diisiik buldular. Bu ¢alismada
patolojik CRS tutulumu 128 (%29,6) hastada saptandi. Cevresel rezeksiyon siniri
tutulumu i¢in tiimdriin anterior yerlesimi, ileri pTevresi, yliksek pN evresi bagimsiz
risk faktorleri olarak bulundu. Hastalarin lokal niiks i¢in yapilan ¢ok degiskenli
analizde pT evresi, lenf nodu tutulumu ve CRS tutulumu anlamli bulundu. Genel sag
kalimda ise ileri yas, ileri pT evresi, lenf nodu tutulumu, tiimoriin distal yerlesimi ve
CRS tutulumu bagimsiz risk faktorleriydi. Bu ¢aligma bize asagi rektum kanserlerinde
APR yapilan hastalarda CRS pozitifligi riskinin daha yiiksek oldugunu ve bunun da
daha yiiksek lokal niiks ve daha kisa sag kalimla iliskili oldugunu gostermektedir.
Benzer amagh bir calismada Shihab ve arkadaslari, MERCURY c¢alismasia ait alt
rektum timorli 153 hastayr yeniden degerlendirdiler (72 AAR ve 81 APR) (11).
MERCURY c¢aligmas1 bizim gibi neoadjuvan tedavide segici yaklasan ve yalnizca
lokal ileri rektum kanserlerine preoperatif KRT uygulayan bir calismadir. MERCURY




calismasinda APR yapilan hastalarda neoadjuvan KRT alma oram1 AAR grubu
hastalara gore anlamli derecede daha yiiksekti(bizim calismamizda ise iki grupta bu
oran benzerdi). Shihab ve arkadaslari, bu ¢aligmalarinda AAR ve APR yapilan alt
rektum kanserli hastalarda lokal niikse etki eden faktdrleri incelediler. Shihab ve
arkadaglarinin serisinde toplam patolojik CRS tutulum oran1 %22 idi. Asag1 anterior
rezeksiyon yapilan hastalara gore (%12) APR yapilan hastalarda (%32) CRS tutulum
orani daha yiiksekti (p=0,003). Benzer oran MRG incelemesi ile saptanan klinik CRS
tutulumu agisindan da gecerliydi. Bizim g¢alismamizdaki sonuca benzer bigimde
Shihab ve arkadaglarinin serisinde de APR yapilan hastalarda AAR yapilan hastalara
gore spesmenlerin TME kalitesi anlamli derecede daha kotli bulundu. Bu hastalarin
yalnizca %31 inin spesmenlerinde tam mezorektal eksizyon saptanirken bu oran AAR
yapilan hastalarda %75 idi (p<0,001). Marr ve arkadaslariin 1987-1997 yillar
arasinda 536 hastayi iceren ¢aligmasinda (181 APR, 355 AAR), CRS tutulum oranlar1
ile orantil1 olarak AAR yapilan hastalara gére APR yapilan hastalarin lokal niiks ve
sag kalim sonuclar1 daha koti bulundu. Abdominoperineal rezeksiyon yapilan
hastalarin %36,5’inde, AAR yapilan hastalarin ise %22,3’tinde CRS tutulumu
saptandi (p =0.02). Bu sonug¢ lokal niiks ve sag kalim oranlarina da yansidi. Lokal
niiks orant APR grubunda %23,8 iken AAR grubunda %13,5 idi ve 5 yillik sag kalim
oranlart AAR grubunda %65,8 iken APR grubunda %52,3 olarak bulundu (p =0,003)
(1). Quirke ve arkadaslari, preoperatif kisa siireli RT ve postoperatif selektif KT alan
1156 hasta i¢eren prospektif, randomize, ¢cok merkezli ¢alismada cerrahi plan (TME
kalitesi) ile lokal niiks ve sag kalim arasindaki iliskiyi incelediler (9). Hastalardan
700’tne (%64) AAR, 356’sma (%32) APR yapilmisti. Calismada patolojik
incelemede CRS tutulumu i¢in sinir 2004 yilindan itibaren 8§ mm’den 5 mm’ye
diisiiriildii ve bu degisiklik sonrast CRS tutulumu AAR hastalarinda %18’den %8’e
gerilerken APR hastalarinda %17’den %31°e ¢iktt. Abdominoperineal rezeksiyon
yapilan hastalarda CRS tutulumu %16, AAR hastalarinda %7 olarak bulundu (p
<0.001). Timoriin distal yerlesimli olmasi, anterior lokalizasyonda olmasi ileri T
evresi ve lenf nodu tutulumu CRS pozitifligini arttiran faktorler olarak bulundu. Cok
degiskenli analizde T evresi, N evresi ve tiimoriin distal yerlesimi CRS icin bagimsiz
risk faktdrleri olarak saptandi. Ug yillik lokal niiks ve hastaliksiz sagkalim oranlart
sirastyla CRS tutulumu olmayan hastalarda %6 ve %79, CRS tutulumu olan
hastalarda %17 ve %50 olarak bildirildi. Calismada ayrica preoperatif kisa siireli
RT’nin CRS tutulumuna etkisi olmadig1 gosterildi. Hastalarin 604’tine (%52) tam
mezorektal eksizyon, 398’ine (%34) intramezorektal eksizyon, 154’iine (%]13)
muskularis mukoza planiyla eksizyon yapildi. Asagi anterior rezeksiyon yapilan
hastalara gore APR yapilan hastalardaki CRS tutulumu agisindan mezorektal eksizyon
kalitesi daha kotiiydii (p=0.001). Bu fark {lizerinde tiimoriin TNM evresinin bir etkisi
yoktu (p =0.68). TME kalitesi lokal niiksle anlaml1 olarak iliskiliydi. (mezorektal: %4,
intramezorektal %7, muskularis propria: %13, p=0.0039). Hastaliksiz sagkalim
oranlar1 mezorektal eksizyonda %79, intramezorektal eksizyonda %75 ve muskularis
propria planindan eksizyonda %70’ti (p=00.14).

Yukarida ayrintilari ile irdeledigimiz ¢alismalar bize APR ameliyatinin temel
anatomik ve cerrahi teknik nedenler (CRS pozitifligi, yetersiz TME kalitesi ve




intraoperatif timor perforasyonu) ile onkolojik olarak (lokal niiks ve sagkalim
oranlar1) AAR ameliyatina kiyasla yetersiz olabilecegini agikca ortaya koymaktadir.

Bizim c¢alismamizda ise anatomik ve cerrahi teknik nedenler arasinda CRS
pozitifligi disinda yetersiz TME kalitesi ve intraoperatif timor perforasyonu agisindan
diger calismalar ile benzer sonuclara ulasildi ancak, onkolojik olarak (lokal niiks ve
sagkalim oranlar1) iki grup arasinda bir fark saptanmadi. Bu durumun olas1 nedenleri
yukarida irdeledigimiz kose tas1i makaleler ile bizim serimizin farkliliklarinda
yatmaktadir. Serimizde genel olarak erken evre tiimorler ¢cok az yer aldi (AAR
grubunda %9 iken APR grubunda hi¢c yok) ve buna bagli olarak her iki grupta
neoadjuvan tedavi orani oldukca yiiksekti (%63). AAR yapilan 171 hastanin 94’i
(%54), APR yapilan 57 hastanin 50°si (%87) preoperatif KRT ald1.

Neoadjuvan tedaviye bagli olarak 95 (%65) hastada evre gerilemesi oldu.
Ayrica 16 (%7) hastada neoadjuvan tedaviye patolojik tam yanit (ypTONO)
gerceklesti. Patolojik tam yamit oranlari iki grup icin (AAR grubunda 94 hastada
11(%10), APR grubunda 49 hastada 5 (%10) benzerdi. Serimizin izlem siiresinin
kisaligi ve oOzellikle APR grubundaki hasta sayimizin yetersiz olmasi da diger
calismalara kiyasla bizim ¢alismamizin kisith yonleridir.

Yukarida deginilen calismalar yakin zamanda APR tekniginin degismesini
gerektiren sonuglar1 yansitmaktadir. Miles tarafindan yapilan orijinal APR tarifi;
standart yontemde uygulanilmayan abdominal diseksiyonun levator ani kasi1 disindan
yapilmas1 seklindedir (13,14). Daha sonra perineal diseksiyon baglanir ve koksiksin
ve levator ani kaslarimin ¢ikarilmasi ile daha genis lateral sinir saglanir. 1908 yilinda
yaymlanan APR’nin orijinal tarifi, perineal yaklasimda pelvik duvardan levator
kaslarinin olabildigince disindan boliinmesini dogrulamaktadir (14). Miles’in orijinal
teknigi ile alt rektumda daha fazla doku c¢ikarilarak CRS tutulum oranlarinda azalma
saglanmak istenmektedir. Oysa yillar i¢inde degisen standart APR tekniginde bu
yaklasimdan uzaklasilmigtir. Gilintimiizde ise Miles’1n orijinal teknigine kismen doniis
yapilmasim Oneren yeni bir teknik gelistirilmektedir.

Yakin zaman once Stockholm'den bir grup cerrah orijinal Miles ameliyatina
oldukca benzer ve standart APR'den daha radikal bir girisim tanmimladilar (15). Bu
yaklasimda mezorektum levatorlarin baslangicina kadar dikkatlice mobilize
edilmekte, stoma olusturulduktan ve batin kapatildiktan sonra hasta prone pozisyona
getirilmektedir. Prone pozisyonda yapilan perineal diseksiyon levatorlarin pelvik yan
duvardaki baglangicinin lateraline kadar genisletilmekte ve spesimen tiim sfinkter
kompleksini i¢ine almaktadir. Ekstralevator abdominoperineal eksizyon (EAPR) ya
da silindirik APR ad1 verilen bu yontemde koksiks de genellikle spesimenle birlikte
cikarilmaktadir. Bu oldukca agresif cerrahi sonrasi pelvik tabandaki defekt primer
kapatilamayacak kadar biiyiik olabilmektedir. Bu durumda gluteus maksimus flebi ya
da prostetik mesler kullanilmaktadir. Bu yeni teknigin 2 6nemli iistiinligii oldugu 6ne
stiriilmektedir:

1. Anal kanal ve mezorektumla birlikte ¢ikarilan levator kaslar1 spesimenin
daha silindirik olmasini yani daha fazla tiimor ¢evresi doku ¢ikarilmasini saglamakta,
CRS pozitifligi riskini azaltmaktadir.




2. Geleneksel yontemdeki perineal disseksiyon giigliikleri prone pozisyonda
ortadan kalkmakta, yanlis cerrahi planda ilerleme ve perforasyon riski azalmaktadir.
EAPR hakkindaki calismalarin erken donem sonuclari bu teknigin morbiditeyi
anlaml olarak

artirmakla birlikte prognozu olumlu etkiledigini gostermektedir. Bu teknigin
CRS pozitifligi, lokal niiks ve 5 yillik sag kalimi olumlu etkiledigi gosterilmistir
(15,16).

Marr ve arkadaslarlar1 silindirik APR’nin (EAPR) tim alt pT3 rektum
tiimorlerine uygulanmasi1 gerektigini savunmaktadirlar (1). Perinedeki daha genis
giris, spesmen perforasyon oramim ve ayni zamanda alt rektumda cerrahi sinir
tutulumu olan kas duvari oramni azaltmaktadir (1).

Silindirik ve standart APR yapilan hastalar karsilastiran yakin zamanli ¢ok
merkezli bir ¢alismada silindirik APR yapilan 176 hastada standart APR yapilan 124
hastaya gore cikarilan dokuda diiz kas tabakasi disinda kalan alan daha fazla (median
alan 2120 ve 1259 mm2; p < 0,001) ve CRS tutulum oram daha diisiik (%49,6 ve
%20,3; p < 0,001) bulundu (201). Intraoperatif timor perforasyonu oram silindirik
APR yapilan hastalarda %8.2, standart APR’de 28,2 olarak saptandi. Bununla birlikte
silindirik APR’de perianal yara komplikasyonlar1 daha yiiksekti. Bu ¢aligmada sonug
olarak silindirik APR’de intraoperatif spesimen perforasyonu ve CRS tutulumunun
daha az oldugu vurgulandi (17).

SONUC

Bizim calismamizda da gosterdigimiz lizere geleneksel APR teknigi tiimor
perforasyon1 ve TME Kkalitesi agisindan riskli bir tekniktir. Bu nedenle silindirik APR
alt rektum yerlesimli tiimorlerin tedavisinde ozellikle lokal ileri olan (T3/T4) ve
metastatik lenf nodlar1 bulunan, hastalarinin cerrahi tedavisinde daha iyi bir alternatif
olabilir.
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UCUNCU TRIMESTER GEBELERDE ANEMI PREVALANSI

THE PREVALENCE OF ANEMIA IN THIRD TRIMESTER
PREGNANCIES
Alev Ozer
Aytekin Uzkar
Kahramanmaras Siit¢ii Imam Universitesi

Ozet

Gebelikte aneminin; diisiik dogum agirligi, preterm eylem, perinatal mortalite,
maternal mortalite risklerinde artisa neden oldugu gosterilmistir (1). Calismamizda
dogum i¢in basvuran 3. trimesterdeki gebelerde anemi prevalansinin belirlenmesi
amaglanmstir.

3.basamak bir hastanenin obstetri klinigine 2019 yil1 Eyliil-aralik tarihlerinde
dogum eylemi i¢in basvuran 3. Trimesterdeki gebeler calismaya dahil edildi.
Olgularin demografik, klinik 6zellikleri ve laboratuar parametreleri tibbi kayitlardan
elde edildi.

Sistemik hastalig1 olanlar, sigara veya alkol kullananlar, malnutrisyon sorunu
olanlar, kronik hastaligi olanlar, Talasemi hastalari, hemoglobinopatisi olanlar,
preeklamptik gebeler, gebelikte kanama sorunu olanlar ¢aligmaya dahil edilmedi.

3. trimester i¢in anemi: hemoglobin ve hemotokrit degerleri sirasiyla <11 g/dL
ve <33%olarak tanimlandi (1).

Calismaya 285 olgu dahil edildi. Olgularin ortalama yas1 30,1+6.4, gebelik
haftas1 37.7+2.7 hafta ,yenidogan kilosu 3040.1+682.1 gr olarak saptandi. Ortalama
hemogram ve hematokrit degerleri sirasiylall.6+£1.6 gr/dL ve % 34.5+3.8 olarak
saptandi. Olgularin %29.8’inde Hb<l1, %31’inde  Htc<%33 olarak saptandi.
Hemoglobin ve hematokrit degerleri ile hastalarin yasi, gebelik haftasi veya neonatal
dogum kilosu arasinda istatiksel olarak anlamli korrelasyon saptanmadi.

Anemi en sik rastlanan hematolojik hastalik olup, gebelikte ve postpartum
donemde en sik anemi nedenleri demir eksikligi ve akut kanamalardir. Gebelikte artan
plazma hacmi nedeniyle fizyolojik olarak hemogram ve hemotokrit degerlerinde
diisme yaganmaktadir. Ayrica fetiis ve plasenta tarafindan demir tiiketimi olmasi
nedeniyle, gebelikte demirden zengin beslenmeye ek olarak giinliik 27 mg elementer
demir destegi Onerilmektedir (1) (2). Amerika’da gebelerde anemi orant %5.7 iken,
kiiresel olarak ise %41. 8 olarak bildirilmistir (3). Ulkemizde gebelerde anemi
sikligina dair %20-50 arasinda oranlar bildirilmis olmakla birlikte net bir bilgi yoktur
(2). Gebelerde anemi, maternal mortalite, erken dogum, postpartum sepsis, hemorajik
sok gibi riskleri arttirmaktadir. Anemik annelerden dogan yenidoganlarda da sonraki
zamanlarda anemi riskinin, motor mental gelisme geriligi riskinin arttig1 gosterilmistir
(2). Dolayistyla gebelerde aneminin saptanmasi ve tedavisi hem anne hem de
yenidogan bebek agisindan olduk¢a onemlidir. Gebelere rutin olarak demir destegi
verilmesine ragmen ¢alismamizda 3. trimester gebelerde buldugumuz anemi oram
%31 olup oldukc¢a yiiksektir. Bunun nedenleri arasinda, gebelerin demir ilaglarim
diizenli kullanmamalari, diyette yetersiz demir almmi gibi nedenler oldugunu




diisiinmekteyiz. Ayrica gebelik takiplerinde ilk trimesterde oldugu gibi, 3. trimesterde
de anemi taramasi yapilmas1 6nemlidir. Bdylece dogum 6ncesi anemisi olan gebelerin
farkedilmesi ve tedavinin yapilmasi, maternal mortalite oranlarimin azalmasina katki
saglayacaktir.

Anahtar kelime: Anemi, gebelik, Prevalans

Abstract

Anemia in pregnancy has been associated within risks of increase low birth
weight, preterm labor, perinatal mortality , and increased maternal mortality risks
have been shown (1).In our study, it was aimed to determine the prevalence
of anemia in the 3rd Trimester pregnant women who applied for labor.

Pregnant women in the 3rd Trimester who applied to the obstetrics clinic of a
tertiary hospital in  September-December, 2019, were included in the
study. Demographic, clinical features and laboratory parameters of the cases were
obtained from medical records.

Patients with systemic disease, smoking or alcohol use, malnutrition problem,
chronic disease, Thalassemia patients, hemoglobinopathy , preeclamptic pregnant
women, bleeding problems during pregnancy were not included in the study.

Hemoglobin and hemotocrit values below <11 g /dLand <33%,
respectively were defined as anemia (1).

285 cases were included in the study. The mean age of the patients was 30.1 +
6.4, the week of gestation was 37.7 + 2.7 weeks, and the newborn weight was 3040.1
+ 682.1 g. Mean hemogram and hematocrit values were 11.6 + 1.6 g /dL and 34.5 +
3.8 %, respectively. Hb calue was below <11 in 29.8% of the cases and Htc below
<33% in31 % of the cases.No statistically significant correlation was found
between hemoglobin and hematocrit values and age of patients, gestational week
or neonatal birth weight.

Anemia is the most common hematological disease and the most common
causes of anemia in pregnancy and postpartum period are iron deficiency and acute
bleeding. Due to the increased plasma volume during pregnancy, there is a
decrease in hemogram and hemotocrit values physiologically . In addition, due to the
consumption of iron by the fetus and placenta, 27 mg of elementary iron supplements
are recommended daily in addition to the iron-rich diet during pregnancy (1,
2) . While the rate of anemia in pregnant women in America is 5.7% , it was reorted
as 41.8% globally (3). Although rates of 20-50% have been reported about the
frequency of anemia in pregnant women in our country, there is no clear
information (2) . It increases the risks such as anemia, maternal mortality, preterm
delivery, postpartum sepsis and hemorrhagic shock in pregnant
women . In newborns born from anemic mothers, it has been shown that the risk
ofanemia and  motor mental retardation  increases  inlater  periods  of
childhood (2) . Therefore, detection and treatment of anemia in pregnant women is
very important for both mother and newborn baby. Although iron supplements
are routinely given  to pregnant women, the rate of anemia found
in 3rd trimester pregnants in our study is 31% and is quite high. Among the reasons




for this, we think that pregnant women do not use iron medicines regularly and there
was probably insufficient iron intake in the diet. In addition, it is important to perform
anemia  screening during  the third trimesteras done in  the first trimester
during pregnancy follow-ups . That screening would provide opportunity to recognise
and treat anemia before delivery of pregnant women with anemia and hence
contribute to reduce the maternal mortality rates

Keyword: Anemia, pregnancy, prevalence

GIRIS:

Gebelik durumu bireyde farkli i¢ ve dis etmelerin etkisi ile meydana bir takim
degisimleirn ortaya ciktig1 fizyolojik bir siirectir. Eger bu durum bir planlama
dahilinde degilse bir¢ok farkli nedenlerden kaynakli olarak annede cesitli patolojik
durumlar ortaya c¢ikarabilmektedir. Anemi de gebelik siirecinden farklh
mekanizmalarla meydana gelen fizyolojik durumlardan biridir (4). Gebelik
doneminde en goze carpan fizyolojik hematolojik degisiklik kan hacminde yasanan
yiikselmedir (5).

Gebelik doneminde kan voliimii %30-50 oraninda artig gosterir. Bu artistan
sorumlu olan temel etken plazma voliimiinde artistir. Eritrosit voliimiindeki demir
destegi alanlarda %20-30’luk, demir destegi almayanlarda ise %10-20’lik artis olur.
Plasma voliimiinde eritrosit voliimiine gore daha fazla artis olmasini, gebelikte
fizyolojik anemi olarak adlandirilir. Gebelik donemi boyunca hemodiilisyon 20-24.
haftalarda en iist seviyededir (6).

Diinya Sagli Orgiitii'ne gore gebelik doneminde anemi, gebelik siiresince
herhangi bir donemde hemoglobin seviyesinin 11g/dI’nin altinda olmasi olarak
tanimlamstir (7). Gebelik siireci protein, kalori, vitamin, mineral ve demir ihtiyacinin
artig gosterdigi bir evredir. Bu ihtiyacin karsilanmamasi durumunda gebelik anemi ile
komplike olmaya agiktir (4). Diinya genelinde %30 civarinda demir eksikligi anemisi
oldugu disiiniilmektedir. Kadin niifusunun %50’sinde, gebe kadinlarin %90’inda
demir depolarinin belirgin oranda azalmasina ragmen heniiz anemi baslamamustir (8)

Demir eksikligi anemisi 6zellikle 3.diinya iilkelerinde ¢cok daha ciddi problem
yaratabilir. Malhotra ve ark. tarafindan yapilan calismada, Hindistan’da gebelikte
anemi oran1 %72,5 olarak tespit edilmistir. Choi ve ark. tarafindan yapilan ¢alismada
Kore’de gebelikte anemi oranint %35,3 olarak saptanmistir (9) (10).

Bu verilerin gosterdigi iizere gebelikte anemi saglik problemlerinin yaninda
yetersiz beslenmenin de gostergedir (11). Gebelik doneminde ortaya ¢ikan aneminin
en sik nedeni %90 gibi bir oranla demir eksikligi anemisidir (12).

Gebelik doneminde mensturasyon ile kayip artik s6z konusu olmasa da 270
mg demir fetusa, 90 mg plasenta ve korda, 170 mg fizyolojik kayba, 450 mg artan
eritrosit kitlesine, 150 mg dogum sirasindaki kayba ait olmak iizere toplam 1130
mg’lik bir eksilme meydana gelir (13).

Anemi Ozellikle maternal ve perinatal mortalite degerlerinde yiikselme gibi
kotii gebelik sonuglariyla iligkilidir (7). Bunun yaninda sadece gebelikte degil
sonrasinda lohusa doneminde annede anemi varligi, anne ve gelismekte olan bebek
tizerine ciddi etkisi olan yaygin bir saglik problemidir (14). Annenin demir deposunun




yenidoganin demir deposunu etkiledigi ve diisiik dogum agirligina neden olabildigi
birgok calismada belirtilmistir (15) (16) (17). Gebelik doénemindeki maternal
aneminin bebeklerin dogumda anemik olmasalar da bebeklik doneminde anemik olam
riskini arttirdi@i saptanmistir (18). Tim gebelerin yaklasik olarak %40°1 anemi
nedeniyle perinatal morbidite ve mortalite ile komplikedir (19). Yapilan ¢alismalarda,
gebelikte aneminin, yenidoganlarda da anemi goriilmesi yaninda, 6lii dogum ve
preterm dogum eylemi goriilme oranimi artirdigi belirtilmektedir (20). Gebelerde
anemi varliginin, antepartum ve postpartum sepsis riskinde 3,23 kat artiga neden
oldugu, peripartum kan kaybina toleransi azalttigini, kardiyovaskiiler yetmezlik ve
hemorajik sok riskini arttirdigi, yara iyilesmesini bozdugu gosterilmistir (21) (22).
Harma ve ark.(2004)’1in yaptig1 calismada gebelerde arasinda anemi siklig1 %28,8
olup, bu oranin multiparlarda %20,6 oldugu belirlenmistir (23). Mehaisen ve ark.
(2011)’1 anemi prevalansini birinci trimesterde %18,9, ikinci trimesterde %32,7 ve
{iciincii trimesterde %42,5 olarak bulmuslardir. Kahramanmaras Siit¢ii Imam
Universitesi Tip Fakiiltesi hastanesine dogum igin bagvuran 3.trimester gebelerde
anemi prevalansi saptanmasi amac¢lanmustir.

MATERYAL VE METOD:

Bu calisma, arsiv materyali ve hastane otomasyon sistemi verilerinin
kullanildig1 retrospektif dosya taramasidir. 2019 yili Eyliil-Aralik tarihleri arasinda
Kahramanmaras Siit¢ii Imam Universitesi Tip Fakiiltesi Kadm Hastaliklar1 ve Dogum
klinige dogum i¢in bagvuran tiglincli trimester gebeler calismaya dahil edildi.
Olgularin demografik o6zellikleri, klinik Ozellikleri ve laboratuvar parametreleri
hastane otomasyon sisteminden ve arsiv dosyasindan elde edildi. Calismaya 285 olgu
dahil edildi.

Ucgiincii trimester dncesinde dogumu gerceklesen, sistemik hastaligi olanlar,
sigara veya alkol kullananlar, malnutrisyon sorunu olanlar, kronik hastalig1 olanlar,
Talasemi hastalar;, hemoglobinopatisi olanlar, preeklamptik gebeler, gebelikte
kanama problemi olan gebeler ¢alismaya dahil edilmediler.

Ucglincii trimester gebeler icin anemi: hemoglobin ve hemotokrit degerleri
sirastyla <11 g/dl ve < %33 tanimlandi (1).

BULGULAR

Caligmamiza dahil edilen 285 olguda olgularin ortalama yas1 30,1+6.4,
gebelik haftas1 37.7+£2.7 hafta ,yenidogan kilosu 3040.1+682.1 gr olarak saptandi.
Ortalama hemogram ve hematokrit degerleri sirastylal1.6+=1.6 gr/dL ve % 34.5+£3.8
olarak saptandi. Olgularin %29.8’inde Hb<11, %31’inde Htc<%33 olarak saptandi.
Hemoglobin ve hematokrit degerleri ile hastalarin yasi, gebelik haftas1 veya neonatal
dogum kilosu arasinda istatiksel olarak anlamli korrelasyon saptanmadi.




Ortalama Standart Deviasyon

Hemogram (gr/dl) 11,62 1,58
Hematokrit (%) 34,51 3,82
Gebelik haftasi 37,66 2,74
Dogum kilosu (gr) 3041,37 682,1
Yas 30,08 6,42
Say1 Yiizde %
Hemoglobin<11 gr/dl 85 29,8
Normal 200 70,2
Hematokrit< %33 87 30,5
Normal 198 69,5
TARTISMA

Anemi en sik rastlanan hematolojik hastalik olup, gebelikte ve postpartum
donemde en sik anemi nedenleri demir eksikligi ve akut kanamalardir. Gebelikte artan
plazma hacmi nedeniyle fizyolojik olarak hemogram ve hemotokrit degerlerinde
diisme yasanmaktadir. Ayrica fetiis ve plasenta tarafindan demir tiiketimi olmasi
nedeniyle, gebelikte demirden zengin beslenmeye ek olarak giinliikk 27 mg elementer
demir destegi Onerilmektedir (1) (2). Amerika’da gebelerde anemi orani %5.7 iken,
kiiresel olarak ise %41. 8 olarak bildirilmistir (3). Ulkemizde gebelerde anemi
sikligina dair %20-50 arasinda oranlar bildirilmis olmakla birlikte net bir bilgi yoktur
(2).

Gebelerde hemoglobin diizeyinin 6 gr/dl diizeyinin altina indiginde amnion
stv1 indeksinin azaldigi, fetal serebral vazodilatasyon ve fetal kalp hiz1 diizensizlikleri
ile iliskilidir (24).

Gebelerde anemi, maternal mortalite, erken dogum, postpartum sepsis,
hemorajik sok gibi riskleri arttirmaktadir. Anemik annelerden dogan yenidoganlarda
da sonraki zamanlarda anemi riskinin, motor mental gelisme geriligi riskinin arttig
gosterilmistir (2).

Siddetli anemi (Hb<7 g/dl) ile maternal mortalite arasinda gosterilen giiclii
korrelasyon, hafif ve orta anemi ile maternal mortalite arasinda gosterilememistir.
(25).

Siklikla, beslenme bozukluklari, paraziter enfestasyonlar, kronik hemolize
neden olan hastaliklar, kronik anemiye eslik etmektedir (26) (27) (28).

Yine Birlesmis Milletler verilerine gore diinyadaki biitiin gebelerin yaklagik
olarak yarisinda anemi goriilmektedir. Nutrisyonel anemilerin ¢ogunlugu demir
eksikligi ile iligkili olup, gebelik doneminde meydana gelen eritrosit hacmindeki artis,
fetal ve plasental tiilketim demir ihtiyacinin artmasina neden olmaktadir. Dengesiz
beslenme, multiparite, diisiikler, paraziter enfeksiyonlar, asir1 ¢ay ve kahve tiikketimi
reproduktif yaslardaki kadmlarda anemiye neden olan 6nemli etkenlerdendir (29)
(30).

Gebelik doneminde dengeli beslenme; folat, B12 ve demir desteklerinin
verilmesi ile enfeksiyonlar1 kontrol etmenin yaninda ciddi anemi gelisiminin de Oniine




geemek miimkiindiir (31) (32). Bir ¢alismada tek basina folik asit takviyesi ile
kiyaslandiginda demir ve folat alan gebelerde neonatal 6liim ve prematiir dogum
oranlarinda azalma oldugu gosterilmistir (32). Baska bir ¢alismada demir-folik asit
destegi verilmesinin ¢cocuklarin mental ve motor fonksiyonlarinin gelisiminde dnemli
bir yere sahip oldugu goriilmiistiir (33).

Yaklagik olarak 27000 gebenin degerlendirildigi ve ikinic trimesterda
aneminin erken dogum riskini hafifce arttirdigim sdylemislerdir (34). Ugiincii
trimesterdaki anemi genellikle preterm dogumla iliskili degildir (35).

Demir eksikligi anemisi onemsenip tedbirler alinamadig: siirece ¢ocuklarda
bilissel yeteneklerin geri kalmasi, eriskinler icin ise iiretkenligin azalmasi ile karsi
karstya kalinabilir. Bu durum iilke ekonomisine fazladan yiik olacaktir. Ekonomik
degerlendirmelerde aneminin Onlenmesi diisiik maliyetlerle 6nlenebilecek bir halk
saglig1 sorunudur (36). Dolayisiyla gebelerde aneminin saptanmasi ve tedavisi hem
anne hem de yenidogan bebek acisindan olduk¢a 6nemlidir.

Gebelik ciddi bir halk sagligi problemi olan anemi en dogru sekliyle
prekonsepsiyonel donemde dogru tanimlanip demir depolarini artmis ihtiyaci
karsilama yeter hale getirmektir (37). Demir eksikliginin fetiis ve yenidoganlar
lizerine etkisini engellemek icin demir takviyesi imkan varsa prekonsepsiyonel
donemde veya gebeligin baslarinda daha uygun yaklasim olacaktir (38) (39). Ayrica
gebelik siirecinde verilen beslenme egitimi anemi gelisimi i¢in Onleyici faktor olabilir
(40).

SONUC

Gebelere rutin olarak demir destegi verilmesine ragmen c¢alismamizda 3.
trimester gebelerde buldugumuz anemi oran1 %31 olup oldukg¢a yiiksektir. Bunun
nedenleri arasinda, gebelerin demir ilaglarini diizenli kullanmamalari, diyette yetersiz
demir alim1 gibi nedenler oldugunu diisiinmekteyiz. Ayrica gebelik takiplerinde ilk
trimesterde oldugu gibi, 2. ve 3. trimesterde de anemi taramasi yapilmasi 6nemlidir.
Boylece dogum oncesi anemisi olan gebelerin farkedilmesi ve tedavinin yapilmasi,
maternal mortalite oranlarinin azalmasina katki saglayacaktir.
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DEJENERATIF LOMBER SPNAL STENOZ NEDENIYLE OPERE EDILEN
70 HASTANIN SONUCLARI
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Tanin OGUR
Safiye KAFADAR
Adiyaman Universitesi
Ozet
Bu calismada dejeneratif lomber stenoz nedeniyle bas vuran ve opere edilen
hastalar1 degerlendirmeyi amagladik. Bu ¢alisma Hazira 2018 ile Subat 2020 tarihleri
arasinda Adiyaman tniversitesi Tip Fakiilesi Egitim Arastirma Hastanesinde takip
edilen edilen hastalarin kayitlarin incelenmesiyle yapildi. Grup 1 de 4 hastada vidada
psodoartroz, grup 2 de 6 hastada gelisti. Grup 1 de 2 hastada vida kirig1 olustu, grup 2
de 2 hastada vida kirilmasi gorildi. Grup 1 de 2, grup ikide 3 hastada
enstrumantasyon geri cikarildi. Grup 1 de 3, grup 2 de ise 6 hastada komsu eklem
dejenerasyonu olustu.
Sonug olarak; Dinamik rot kullanmilan hastalarda degerlerin daha iyi ve komsu
eklem dejenerasyonunun daha az oldugu tespit edildi.
Anahtar Kelimeler: Dejeneratif lomber spinal stenoz, enstriimantasyon,
komsu eklem dejenersyonu.

GIRIS VE AMAC

Caligmadaki amacimiz 50 yas lizerinde dejeneratif spinalstenoz nedeniyle
laminektomi ve enstrumantasyon yapilan hastalarda dinamik rot ile normal sabit rot
kullammim 1 yil sonraki sonuglarinin karsilastirilmasini amagladik.

YONTEM

Bu c¢aligma Hazira 2018 ile Subat 2020 tarihleri arasinda Adiyaman
tiniversitesi Tip Fakiilesi Egitim Arastirma Hastanesinde takip edilen edilen hastalarin
kayitlarin incelenmesiyle yapildi. Tiim hastalar lomber bdlge spinalstenoz nedeniyle
laminektomi ile L5-4-3 ve L5-4 vida rot sistemiyle interpedinkiiler ve grade 1 listezis
olan hastalrdi. Hatalar 2 grup seklinde siniflandirildi (Resiml, 2). Grup lde de 39
hasta spiralli dinamik rot ve grup 2 de ise 31 hasta olup normal sabit kullamldi. 1 yil
sonra hastalardin vidalarda gevseme ve vidalarin kirilmasi ve tekrar vidalar
¢ikarilmast ve komsu segment dejenerasyonlart incelendi. Operasyonda 3 seviyeden
fazla olan stabilizasyon, travma nedeniyle opere edilen ve grade 1 den fazla listezisi
olan hastalar calismaya dahil edilmedi.




BULGULAR

Bu caligmaya dejeneratif lomber stenoz nedeniyle opere edilen 70 hasta dahil
edildi. Hastalarin 40’1 kadin 30’u erkekti. Hastalarin en kii¢ligii 50 yasinda en biiytigli
80 yasinda olup ortalama 67 yas idi. Hastalarin hepsi grade 1 listesiz ve hastalar
laminektomi vida rot ile stabilizasyon yapildi. Grup 1 de 4 hastada vidada
psodoartroz, grup 2 de 6 hastada gelisti. Grup 1 de 2 hastada vida kirig1 olustu, grup 2
de 2 hastada vida kirilmasit goriildii. Grup 1 de 2, grup ikide 3 hastada
enstrumantasyon geri cikarildi. Grup 1 de 3, grup 2 de ise 6 hastada komsu eklem
dejenerasyonu olustu. Sonuglar degerlendirildiginde grup birde sonuglarin daha iyi ve
komsu eklem dejenerasyonun daha az oldugu ve farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu goriildii.

TARISMA VE SONUC

Dar kanal terimi ilk kez 1949'da Henk Verbiest tarafindan kullanilmustir.
Yasla birlikte vertebralarda artan dejeneratif degisiklikler lomber kanalda daralmaya
neden olmaktadir (1). Bu daralma spinal kanalin kendisinde olabilecegi gibi lateral
reseste veya noral foramenlerin total daralmasina bagl olarak da olusabilmektedir (2).
Lomber spinal stenoz toplumda sik goriilen hastaliklardandir. Yapilan ¢aligmalarda
goriilme siklig1 %1,7-%8 arasinda oldugu vurgulanmistir (3). Bu hastalarda genellikle
istirahatle gegen ve hareket ile yiirliylis ile olusan agrilar olur. Buna norolojik
muayenede kladikasyo denilmektedir (4). Bu hastalarda tedavi iki sekilde
yapilmaktadir. Birincisi medikal, ikincisi ise cerrahi yapilmaktadir. Medikal tedavide
degisik agr1 kesiciler, kas gevseticiler, steroidler verilmektedir. Bu hastalar trans
sakral trans foraminl, kaudal, sterod enjeksiyonlar1 veya bloklar yapilmaktadir.
Cerrahi tedavide ise amag sinir tzerindeki basiyr kaldirmaktir (5). Hastalar
laminektomi, lamenktomiye ilave foraminotomi flavektomi veya listesis mevcut ise




bunlar da instabiliteyi miimkiin olduk¢a azaltmak i¢in vida rot sistemi ile trans
pedinkiiler veya degisik sekillerde stabilizasyon ilave fiizyon yapilmaktadir (6). Biz
burada srabilizasyon yaparken harekte izin veren ve kismen izin veren sistemleri
karsilastirdik bizim vakalarda harekete izin veren dinamik rotlarin kullanilmasinin
ileri ya ve fazla listezisi olmayan hastalarda daha yarali olacagim gordiik.

Sonug olarak 50 yas tizerinde grade 1 listezis ve gejeneratif lomber stenoz olan
hastalarda dinamik rotun kullanilmasinin daha yarali olacagini vurgulamak amaciyla
sunduk.
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PERITONITLI KARINDA YAPILAN KOLON ANASTOMOZUNDA BUYUME
FAKTORLU KOLLAJEN iLE ANTIiBiYOTIKLi KOLLOJENIN
ETKINLiGININ KARSILASTIRILMASI

Mehmet Aykut Yildirim,
Selman Alkan

Murat Cakar

Necmettin Erbakan Universitesi

Ozet

Cerrahi tekniklerin ilerlemesine ragmen kolorektal cerrahide anastomoz
kacaginin 6nemi devam etmektedir. Bu alanda yapilan tiim ¢alismalara ve teknik
ilerlemelere ragmen ideal bir yontem bulunamamistir. Bu ¢alismada amacimiz
peritonitli karinda anastomoz iyilesmesini hizlandirmak icin fibroblast biiylime
faktorlii kollajen(FBF-K) 1ile antibiyotikli kollojeni(AB-K) kullanmakti.

Calisma etik kurul onay1 alinarak deneysel hayvan caligmasi olarak planlandi.
Yediserli ii¢ gruba ayrilarak 1. grup kontrol, 2. grup fibroblast biiyiime faktorlii
kollajen grubu ve 3. grup antibiyotikli kollojen grubu olarak belirlendi. Anestezi
altinda ileogekal bileskenin 4-5 cm distalinden kolon liimenin %50 sinde fazlasinda
limen agilarak defekt olusturuldu. Yirmi dort saat sonra primer anastomoz yapildi.
Ikinci grupta anastomoz hatti FBF-K igeren ortii ile kaplandi. Ugiincii grupta
anastomoz hattt AB-K iceren materyalle ile kaplandi. Postoperatif 7. giinde deney
sonlandirilarak anastomoz patlama basinci, doku hidroksiprolin diizeyi ve
histopatolojik degerlendirilmesi yapildi.

Deney grubunda patlama basinci daha yiiksek olmasina ragmen istatistiksel
olarak anlamhi degildi. Ikinci ve iigiincii gruplarda vaskiiler proliferasyon ve
fibroblastik aktivitenin kontrol grubundan daha iyi oldugu goriildii. Hidroksiprolin
degeri deney gruplarinda kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamliydi.

Anastomoz iyilesmesini daha giivenli hale getirmek icin 6zellikle anastomoz
kagag1 nedeniyle enfeksiyona yatkin olgularda FBF-K ile AB-K uygulanabilecegini
diisiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Peritonit,kolon,anastomoz,kagak, kollajen

Comparison of the Efficacy of Growth Factor Collagen and Antibiotic
Collagen on Colon Anastomosis in Peritonitis Abdomen

Abstract

In spite of advances in surgical techniques, the significance of anastomosis
leak continues in colorectal surgery. There is no ideal method in spite of all studies
and technical advances in this field. Our aim in this study is to use fibroblast growth
factor collagen (FGF-C) and antibiotic collagen (AB-C) to increase the rate of
anastomosis healing in peritonitis abdomen.

The study received ethics committee permission and was planned as an
experimental animal study. Groups were determined as three groups of seven animals;
the first group was control, the second group was the fibroblast growth factor collagen
group and the third group was the antibiotic collagen group. Under anesthesia, more




than 50% of the colon lumen was opened 4-5 cm distal of the ileocecal junction to
create a defect. Twenty-four hours later, primary anastomosis was performed. The
second group had the anastomosis line covered with a cover containing FGF-C. The
third group had the anastomosis line covered by material containing AB-C. The
experiment was ended on the postoperative 7" day, and the anastomosis burst
pressure, tissue hydroxyproline level and histopathological assessment were
performed.

Though the burst pressure was higher in the experimental groups, it was not
statistically significant. In the second and third groups, vascular proliferation and
fibroblastic activity appeared to be better than in the control group. Hydroxyproline
values were statistically significant in the experimental groups compared to the
control group.

We think FGF-C and AB-C can be applied to make anastomosis healing more
reliable, especially in cases susceptible to infection due to anastomosis leak.

Keywords: peritonitis, colon, anastomosis, leak, collagen

Giris

Cerrahi tekniklerin ilerlemesi ile kolorektal cerrahideki komplikasyonlar son
elli yilda ciddi oranda azalmistir(1). Kolorektal cerrahide bu iyilesmenin nedeni;
ameliyat oncesi hazirliklar, antibiyotik profilaksisi, cerrahi teknik ve ameliyat sonrasi
bakimdaki gelismelerdir(1). Buna ragmen kolorektal cerrahinin en Onemli
komplikasyonu olan anastomoz kagaklar1 sik olarak goriilmeye devam etmektedir.
Cerrahi esnasinda gozden kagan intestinal yaralanmalar ve anastomoz kagagi sonrasi
intraabdominal apseler, yara yeri komplikasyonlari, fistiiller, anastomoz darligi, stoma
orani ve niiks oraninda artma goriiliir (2). Anastomoz kagaklari ve intestinal
yaralanmalar mortalite ve morbidite ile yakindan iliskilidir(3).

Kollajen yumagi insan fibrinojen ve trombini ile kapli equine kollajenden
olusur. Bu fibrinojen ve trombin yara ylizeyinde uygulandiktan sonra bir pihti
olusturur. 3-5 dakika icerisnsdeEndojenhemostaz1 aktive olur ve yara sikica kapanir.
Bu etki karaciger bobrek ve torasik cerrahide yapilan c¢alismalarda da
gosterilmistir(4,5).

Peritonit kolorektal anastomozlarda onarici kollajen sentezini ve yara
tyilesmesini bozdugu bilinmektedir. Deneysel ¢alismalarda 24 saat boyunca devam
fekal peritonitin 7 giin boyunca anastomotik yara iyilesmesini bozdugu
gosterilmistir(6).

Bu calismada amacimiz fibroblast biliylime faktorlii kollajen oOrtii(FBF-K)
(ChuangBi Fu®, Harbin Peigilong Biopharmaceutical Co.,Ldt., China) ile
antibiyotikli kollojen tozu (BioFil®-AB,India)(mupirocin + metronidazole +
collagengranules)(AB-K) anastomoz hattinda kullanarak anastomoz iyilesmesine ve
batin i¢i enfeksiyona etkisini ortaya koymaktir.

MATERYAL METOT
Cahsma dizayni




Calisgma deneysel hayvan caligmasi olarak planlandi. Necmettin Erbakan
Universitesi KONUDAM Deneysel Tip Uygulama ve Arastirma Merkez’inden etik
kurul onay1 (say1: 2016/009) alindi. Caligmada erigkin 21 adet Wistar Albino cinsi rat
kullanildi. Hayvanlar deney boyunca 22 derece, %51 nem iceren ve 12 saatlik gece
giindiiz dongiisii olan ortamda yasatildi. Tiim hayvanlara sinirsiz rat yemi ve su ile
beslenme olanag1 saglandi. Yediserli ii¢ gruba ayrilarak 1. grup kontrol, 2. grup FBF-
K (Chuang Bi Fu®,China) ve 3. grup AB-K (Biofil-AB) grubu olarak belirlendi. Tiim
hayvanlara islemden 30 dk. Once profilaktik intravendz antibiyotik yapildi.(5Smg/kg,
Cefazol; Deva A.S, Istanbul, Tiirkiye).

Cerrahi Prosedur

Ratlar deneyden bir gece &nce a¢ birakildi. Islem Oncesi ratlara anestezik
olarak ketamin (Ketalar, Pfizer ilaglar1 Ltd. sirketi, Istanbul, Tiirkiye) 40 mg/kg,
ksilazin (Rompun, Bayer, Istanbul, Tiirkiye) 10 mg/kg periton i¢i uygulandi. Ratlarm
karin bolgesindeki tiiyler tirag edildi. Karin cildine Betadine® soliisyonu ile antisepsi
uygulandi. Operatif iglemler steril sartlarda yapildi.

Tim gruplardaki ratlara yaklagik 4 cm uzunlugunda karin orta hat kesisi
yapildi. Ileogekal bileskenin 4-5 ¢cm distalinden kolon liimenin %50 sinde fazlasinda
liimen agilarak defekt olusturuldu. Hemostaz sonrasi batin tam kat olarak 3/0 ipek
stitiirle devamli olarak kapatildi. Yirmi dort saat sonra karin duvarn siitiirler alinarak
batin i¢ine girildi. Karm i¢inde olusan yapisiklar ayrildi. Batin i¢i izotonikle yikandi.
Olusturulan defekt 4/0 vikril ile 4 adet siitiir konularak kapatildi. Hemostaz sonrasi
batin tam kat olarak 3/0 ipek siitiirle devamli olarak kapatildi. ikinci grupta anastomoz
hatt: FBF-K (ChuangBi Fu®,China) ile kapland1. Ugiincii grupta anastomoz hatti AB-
K (BioFil-AB) iceren materyalle ile kaplandi.

Calisma sonras1 postoperatif birinci giin standart rat yemi ile deney hayvanlar
beslendi.

Otopsi

Postoperatif 7. giinde ratlar yiliksek doz ketamin HCL ile sakrifiye edildi.
Laparotomi yapilarak karma girildi.Intraabdominal abse i¢in drenaj mayi kiiltiirii
yapildi.Karin i¢i adezyonlar adezyon siddeti skorlamasina gore
degerlendirildi(26)(Tablo 1). Anastomoz hatti bulundu. Anastomoz hattinin 4 cm
proksimal ve 2 cm distalini igerecek sekilde barsak boliimii rezeke edildi.

Anastomoz Patlama Basmnci Ol¢iimii

Rezeke edilen barsak segmentinin distal ucu 2/0 ipekle sikica baglandi.
Proksimal ugtan liimen i¢ine polietilen kateter sokuldu ve hava kagagini engelleyecek
sekilde kese agzi dikisi ile kapatildi. Kateterin diger ucu bir transducer ve hava
pompasina baglandi. Bdylece intraliiminal basincin milimetre civa (mmHg) olarak
goriilebilmesi icin gereken diizenek saglanmis oldu. Barsak segmenti, i¢i su dolu bir
kap i¢ine sokularak 2 ml/dk hizla liimen i¢ine hava verildi. Anastomoz hattindan ilk
hava ¢ikiginda 6l¢iilen basing anastomoz patlama basinci olarak kaydedildi.

Doku hidroksiprolin diizeyi tayini Yiiksek Performans Sivi Kromatografi
(High-performance liquid chromatography) yontemiyle yapildi. Alinan dokular 121°C
1sida HCI ile muamele edilerek homojen hale getirildi ve elde edilen materyalden
ekstraksiyon yapildi. Sonuglar mcg/gram olarak elde edildi.




Histopatolojic inceleme

Histopatolojik incelemeler igin piyesler parafin blokta hazirlanp, ince kesitleri
“haemotoxylin-eosin” (H-E) boyasi ile boyanarak 1sik mikroskopu altinda incelendi.
Kollajen degerlendirmesi histokimyasal olarak mosson-tricrom(MTK) ile yapildi.
Neovaskiilarizasyon immiinokimyasal CD 34 ile degerlendirildi. Anastomozun
histopatolojik evrelendirilmesi modified Ehrlich and Hunt anastomoz iyilesme
skorlamasina gore yapildi. Hiicre infiltrasyonu, fibroblastik aktivite, kollajen birikimi
ve neo-anjiyogenez i¢in modified Ehrlich-Hunt 6l¢egi kullanildi. Buna gore 0: Bulgu
yok, 1: az, ama dagmik, 2: kii¢iik miktarlarda ve her alanda, 3: biiylik miktarlar, ama
daginik, 4: biliylik miktarlarve her alanda mevcut, seklinde puanlama yapildi(27).
Inflamatuvar hiicreler olarak nétrofil, histiosit, lenfosit, eosonofil ve dev hiicrelere
bakildu.

Degigkenler The jamovi project (2020 Version 1.2 Computer Software) ile
analiz edildi. Istatistiksel analizler Kruskall-Wallis ve Man-Whitney U testi ile
yapildi. P<0.05 degeri anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Deney boyunca ratlardan dlen olmads. Ikinci laparotomide kolonda yaralanma
olusturulan alanda omental ve intestinal organlardan adezyon sebebiyle olusan kitle
izlendi. Yapisiklar ayrildi ve bu esnada gruplarda intestinal yaralanma olugmadi.
Ancak barsaklarda 6dem izlendi. Serum fizyolojikle intrabadominal saha irrige edildi.
Anastomozlar sorunsuz olarak yapildi. Deney yedinci giinde sonlandirildi.

Adezyon

Yapilan laparotomide 1. grupta 3, ikinci ve liglincii gruplarda birer adet ratta
batin ici abse izlendi. Ancak anastomoz ayrilmasi ve kagak goriilmedi. Ikinci ve
liclincii gruplarda yabanci cisim kalintilar1 izlenmedi. Kontrol grubunda adezyonun
daha yiiksek oldugu goriildii(p<.001)(Sekil 1). Absenin mikrobiyolojik incelemesinde
en ¢ok E.coli goriildii.2. ve 3 gruplar arasinda fark goriilmedi.

AS

Sekil 1: Adezyon derecesi skorlamasi gosterimi




Patlama basinci
Grup birde yapilan dl¢ciimde ortalama 112+15.1 mmHg, grup ikide 165+26.1

mmHg ve grup ligte 168+ 17.9 nnHg olarak bulundu. Grup 2 ve 3 de patlama basinci
kontrol grubuna gore daha yiiksek olup istatistiksel olarak anlamliydi(p<.001).Grup 2
ve 3 arasinda fark yoktu(p=.12)(Tablo 2)(Sekil2).
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Sekil 2: Patlama basincinin gruplar arasi gosterimi

Histopatolojik inceleme
Grup 2 ve 3’te neovaskiilarizasyon (2.14+1.06, 3.86+0.37, 3.80+0.40, p=.002)

ve fibroblastik aktivite miktarinin(1.43+0.53, 2.29+0.76, 2.0+0.90, p=.03)
kontrol grubundan daha iyi oldugu goriildii. Ancak grup 2 ve grup 3 arasinda fark
yoktu(Tablo 2)(Resim 1)).

Tablo 1: Adezyon derecelendirme skalasi

0 Adezyon yok
1 Minimal adezyon, anastomoz hatt1 ile omentum arasinda
2 Orta dereceli adezyon, i.e., anastomoz hatt1 ile omentum veya barsak ansi aarasinda
3 Ileri derecede adezyon, i.e., anastomoz hatt1 barsak duvari veya karin duvar arasinda

Tablo 2: Kontrol ve deney grubunun anastomoz iyilesmesi ile ilgili dlgiim
sonuglari

Grup 1 Grup 2 Grup 3 P degeri

Patlama basinci (mmHg) | 117 +15.1 165+26.1 168+ 17.9 <.001%
Inflamasyon 3.42 +0.82 3.57+0.53 3.50+0.50 61®
Nekroz 1.00 £0 1.43+0.53 1.40+0.50 .06
Fibroblastik aktivite 1.43+0.53 2.29+0.76 2.0£0.90 .03 ®
Kollajen 1.71£0.76 2.29+0.76 2.30+0.60 0182
Neovaskiilarizasyon 2.14+1.06 3.86+0.37 3.80+0.40 002
Hidroksiprolin diizeyi 6.51+0.63 7.79+1.11 7.80+1.01 003
(mcg/gram)
Adezyon skoru 1.43+0.53 3.540.5 3.540.5 <.001=®

a: grup 1 ile 2 arasinda istatistiksel karsilastirma
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b: grup 1 ile 3 arasinda istatistiksel kargilastirma

Nekroz, kollajen ve inflamasyon agisindan deney gruplarimin sonuglar daha iyi
olmasina ragmen istatistiksel degerlendirmede kontrol grubundan fark goriilmedi
(1.00 £0, 1.43+0.53, 1.40+0.50, p=.06)(Tablo 2). Ancak grup 2 ve grup 3 arasinda
fark yoktu(p=.890)(Resim 1)

Resim 1. Anastomoz sahasinin histopatolojik olarak hematoksilen-

eozin(H&E)(a,b,d) , fibrozisin Mosson —Tricrom(MTK) boyamalar1 ile
gosterilmesi,x40
a: +++ Neovaskularizasyon b: +++inflamasyon

c: +++ fibrozis( MTK) d: ++++ reepitelizasyon

Hidroksiprolin degeri deney gruplarinda kontrol grubuna gore istatistiksel
olarak anlamli yiiksek bulundu(6.51+0.63,7.79+1.11, 7.80+1.01, p=.021).Ancak
grup 2 ve grup 3 arasinda fark yoktu(p=.996)(Tablo 2)(Sekil3).
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Sekil 3: Hidroksiprolin diizeyi ve gruplar aras1 gosterimi

TARTISMA

Kolorektal cerrahinin oliimle sonuclanabilecek en onemli
komplikasyonlarindan bir1 anastomoz kagaklaridir (8). Anastomoz ayrilmasi ve
kacaklar1 %2-7 siklikla goriilmektedir (9) Koloanal anastomozlarda bu oran %10-20
ye kadar yiikselmektedir. Anastomoz kagagi sonrasi kanser hastalarinda lokal
rekiirrens artmakta ve 5 yillik siirvi azalmaktadir (10,11).

Anastomoz  kagaklarimin  diger Onemli komplikasyonlar1  peritonit,
intraabdominal apse ve fistiillerdir. Anastomoz kagaklari hastanede kalis siiresini
uzatir. Sonugta hastane masraflarini artirir(12). Ozellikle cerrahi gegirmis hastalarda
intestinal yaralanmalar olusabilmektedir. Bu yaralanmalar ge¢ fark edildiklerinde
anastomoz kagagina benzer klinik tablo olusturmakta ve mortal seyredebilmektedir.
Birkag giin sonra tespit edilen bu olgularda primer onarim basarisi diistiktiir. Hastalara
ostomi agmak gerekmektedir. Primer onarim yapilan hastalarda anastomoz kacagi
riski yliksek olmaktadir. Dolayisiyla anastomoz kacaklarinin tedavisi zordur. Bu
problemleri ¢ozmek i¢in bir¢ok deneysel calisma yapilmis ve birgok cerrahi teknik
tanimlanmistir. Anastomoz giivenli§ini artirmak i¢in mesh, amyonik membran,
omentum, fibrin glue, siyaloakrilat (cyanoacrylate) gibi birgok tiriin kullanilmigtir
(12,14,17). Ancak halen ideal bir yontem yoktur. Yara iyilesmesini hizlandiran birgok
irlin anastomoz iyilesmesini artirmak icin de denenmistir. Biliylime faktorli iceren
kollajen membranin yara iyilesmesinde dokuyu desteklemekte, yeni kapiller
olusumunu artirmakta, sinir liflerini tamir etmekte, kollajen sentezini artirmakta
oldugu gosterilmistir. Biz de caligmamizda bu iki {irliniin peritonitli hastada yapilan
kolon anastomoz hattinda kullanilmasinin anastomoz iyilesmesine katki sagladigini
tespit ettik. Ancak her iki iiriin birbirine kars1 bir iistiinliik igermemekteydi.

Kolorektal cerrahide anastomoz giivenligini etkileyen pek ¢ok faktor vardir.
Bunlarin bir kismu hastaya bagl iken bir kismi1 cerraha ve uyguladigi yonteme baghidir




(12). Anal kanala yakin anastomozlar, preoperatif radyoterapi, intraoperatif
problemler, erkek cinsiyet, multiorgan rezeksiyonu, cerrahin deneyim eksikligi
anastomoz kagagi riskini artirabilir (12,14).Hastanin serum albiimin diizeyi, karaciger
fonksiyon testleri ve protrombin zamani gibi laboratuar degerlerinin bozuk olmasi
riskli bir anastomoz yapildigim1 gosterebilir. Hastanin genel durumu, yasi,
malniitrisyon,anemi, diabetesmellitus, kronik obstriiktif akciger hastaligi gibi eslik
eden hastaliklar anastomozun iyilesmesini bozabilir (14). Bu olumsuz etkilerden bir
kismini diizeltmek miimkiin iken bir kismim diizeltmek imkansizdir. Dolastyla bu gibi
anastomoz iyilesmesi iizerine negatif etki yapacak durumlara karsi iyi yara iyilesmesi
saglamak en Onemli basar1 stratejisidir(13). Calismamiz aymi cins ve benzer
Ozelliklerdeki ratlar iizerinde yapildi. Postoperatif donemde ratlar aym cevre
kosullarinda yasatildi. Anastomoz kolonun ayni yerinde ve aym sayida diigtimle
yapilarak homojen sartlar saglandi.

Yara iyilesmesinde growth faktoérler Onemli bir role sahiptir (17). Bu
faktorlerden en Onemlileri: trombosit tiirevli biiylime faktorii, epidermal biiyiime
faktorii, fibroblast biiyiime faktorii ve vaskiiler endotelyal biiylime faktoriidiir.
Anastomoz bolgesinden salinan biiylime faktorleri, hiicresel ¢ogalmayi, anjiogenezisi
ve extraselliller maktriksin artmasini saglar. Bu siire¢ yara iyilesmesinin hizlandirir
(21). Bizde bu amagla c¢alismamizda kollajen ile birlikte fibroblast biiyiime
faktorlerini iceren bir madde ile antibiyotikli kollojen tozu kullandik. Literatiirde daha
once anastomozda iyilesmeyi artirmak amaciyla kullanilmamis bu iriinii kullandik.
Calismamizda bu iriinle kollajen ve anjiogenezisde anlamli bir artig elde edildi.
Fibroblastik aktivite artmasina ragmen bu artis istatistiksel olarak anlamli degildi.

Kolonik  anastomozlarin  dayanmikliligim  ve iyilesme  durumunu
degerlendirmek  icin  patlama  basmcimin  degerlendirilmesi  dolayli  bir
yontemdir(15,16). Calismamizda kontrol grubuna gore patlama basinci artmustir.
Kullanilan {irtinler arasinda birbirine tstiinliik saptanmamustir.

Fibroblastlar ve neovaskiilarizasyon anastomoz giiciinii arttirmak i¢in kollajen
ve mukopolisakkaritlerin sentezini arttirir.(18) Ilk endotel hiicreleri, enflamatuar
stirecin baslamasindan 48 saat sonra goriiliir ve bu enflamatuar siire¢ 6. veya 7. giinde
sona erer. Fibrinopriilaneksudaanastomoz alanin1 doldurur ve anastomozda kollajen
sentezini ve neovaskiilarizasyonu azaltir.(19,20). Anastomoz kacgaklarinin biiyiik
boliimii postoperatif 5-7. giinler arasinda goriilmektedir. Anastomoz teknigine bagl
olarak anastomoz patlama basinci 3. giinde artmaya baglar ve 7 ile 10. giinde
maksimuma ulasir (22). Hidroksiprolin seviyesi 10-14. giin arast normal seviyeye
ulasir. Bu yiizden ¢alismamizi anastomozun 7. gliniinde sonlandirdik.

Anastomoz iyilesmesinde en 6nemli faktdr bag dokusunun dayanikliligini
olusturan kollajendir.Yara iyilesmesinde kollajenin roliinii agiklamak i¢in sadece ne
kadar kollajenin mevcut oldugunu saptamak yeterli degildir. Kollajenin sentez ve lizis
oranlarinin beraber degerlendirilmesi daha o©nemlidir(23). Kollajen miktar1 ile
anastomozun dayaniklilifi, kollejen miktar1 ile hidroksiprolin diizeyleri ytiksekligi
dogru orantilidir. Dolayisiyla hidroksiprolin seviyelerinin 6l¢timii kollajen miktarini
degerlendirmek i¢in kullanilabilir(24,25). Bizde calismamizda sensitivitesi yiiksek
olan spektrofotometrik yoOntemle, yara iyilesmesini biyokimyasal olarak gosteren




doku hidroksiprolin diizeylerini degerlendirdik. Deney grublarinda hidroksiprolin
seviyesinde istatiksel olarak anlamli artis elde edildi. Bu iki grupta kollajen sentezinin
daha fazla olmasina bagl olarak daha yiiksek hidroksiprolin seviyesi elde ettigimizi
diisiindiik. Ancak her iki lirtinde birbirine kars1 bir Gistiinliik tespit edemedik.

Deney gruplarimin sayisal olarak azligi ¢alismanin en 6nemli kisithiligidir.
Calismamiz deneysel hayvan caligmasi olmasi1 nedeniyle insan ¢alismalar1 {izerinde
sadece fikir vermesi yoniinden 6nemlidir.

Sonug olarak biiyiime faktorlii kollajen ile antibiyotikli kollajenin anastomoz
tyilesmesi lizerine etkileri yoniinden fark yoktur. Anastomoz iyilesmesini daha
giivenli hale getirmek icin 6zellikle anastomoz kacagi nedeniyle gelisen peritonitli
olgularda kollajen ve antibiyotikli kollojenin uygulanabilecegini diisiinmekteyiz.
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