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Bibliyometrik Analiz: Yapay Zeka ve Tip Egitimi

Ra. Dams Aygiin', Ph.d. Cand. Yunus Emre Kaban?
‘Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Anatomi A.D.
2Sakarya Uygulamali Bilimler Universitesi, Saglk Bilimleri Fakiiltesi Hemgirelik Béliimii
*Corresponding author: Danis Aygiin

Ozet

Yapay zeka, gelistirilmis bilgisayarlar ve bilgisayar programlar1 kullanilarak arastirmalar ve bilgiler sunan bir
biligsel bilim dalidir. Makinelerin programlanip giiclii sonuglar ortaya c¢ikarmasi giinlimiizde saskinlikla
izlenmektedir. insanlarin yapmasi ve/veya hazirlamas ile yapay zekanin yapmasi arasinda bazi farkliliklar olsa da
yapay zeka bir¢ok alanda kullanilmaktadir. Tip egitimi gerek bireysel gerek toplumsal saglik agisindan 6nem arz
eden bir egitim siirecidir. Bu egitim siirecinde yapay zekanin ne kadar etkili veya etkisiz oldugunu, ne kadar
kullanilabilir oldugunu yapilan ¢aligmalarin bibliyometrik bir analizi ile incelemek i¢in ¢aligmamiz yapilmigtir.
Sonuglar ise her gegen siirede bu konudaki galigmalarin arttifin1 gostermektedir. Bazi iilkelerin bu konudaki
caligmalar1 daha ileri seviyede olarak goriinmektedir ve son 10 yilda da ¢alismalar artmistir.

Anahtar Kelimeler: Tip Egitimi, Yapay Zeka, Bibliyometrik Analiz

Bibliometric Analysis: Artificial Intelligence and Medical Education

Abstract

Acrtificial intelligence is a branch of cognitive science that offers research and knowledge using advanced
computers and computer programs. Today, it is astonishing that machines can be programmed and produce
powerful results. Although there are some differences between what humans do and/or prepare and what artificial
intelligence does, artificial intelligence is used in many fields. Medical education is an important educational
process for both individual and social health. Our study was conducted to examine how effective or ineffective
artificial intelligence is in this educational process and how much it can be used with a bibliometric analysis of the
studies. The results show that studies on this subject are increasing with each passing time. Some countries' studies
on this subject seem to be more advanced and studies have increased in the last 10 years.

Keywords: Medical Education, Artificial Intelligence, Bibliometric Analysis
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Giris;

Yapay zeka terimi ilk defa John McCarthy tarafindan, “zeki makineler 6zellikle de, zeki bilgisayar programlari
yapma bilimi ve miithendisligi” olarak tanimlanmustir [1]. Yapay zeka yontemlerinin yeterliligi tibbin neredeyse
her alaninda arastirilmistir ve uygulama potansiyeline sahiptir [2]. Giinliik hayatimizda ¢ogunlukla insan sagligini
koruyacak sekilde degistirme potansiyeliyle, 6zellikle sanayi, saglik hizmeti, egitim, kamu giivenligi gibi farkl
alanlarda kullanim1 yayginlagsmaktadir [3]. Simdiye kadar yapilan ¢aligmalar tibbi alanda yapay zekanin saglik
hizmetlerinde verimliligi artirmak i¢in klinik tedavi uzmanlarina yardimci olmada hayati bir 6neme sahip
oldugunu gostermektedir. Yapay zeka programlarmin tipta 6zellikle klinik boliimiinde potansiyelleri ile ilgili
yapilmis ¢ok cesitli alanlardaki binlerce yayindan da anlasilmaktadir[2]. Bu programlar sanal olmakla beraber,
robotlar, robotik protezler, fiziksel gorev destek sistemleri ve tele tip hizmetlerindeki mobil yonlendiricilerle
fiziksel olarak da kullanilmaktadir [4]. Yapay zekada bulunan yapay sinir aglari insan beyninin bilgi isleme
teknolojisine benzetilerek gelistirilmistir. Basit bir biyolojik sinir sisteminin ¢aligma seklini taklit eder. Taklidi
yapilan ndronlar ve bu néronlarin birbirilerine baglanmalaridir ve boylelikle ag olusturulur. Bu ag 6grenme, hafiza
ve veriler arasindaki iliskiyi ortaya ¢ikarma yetenegine sahiptir [5] Almanya’da yapilan bir ¢alismada tip fakiiltesi
Ogrencilerinin ¢ogunun yapay zeka uygulamalarinin kullanilmasinin  tipta iyilesmelere neden olacagini
diistindiikleri ortaya ¢ikmigtir [6] Tip uygulamalarinda giin gectikge 6nemi artan ve daha fazla yer bulan yapay
zeka konusunda o6grencilerin bilgilerinin arttirilmasi gelecekteki hekimlik hayatlarinda kendilerine yardimci
olacaktir. Bilgi diizeylerinin arttirilmasi hem konuyu daha iyi anlayabilmeleri hem de gelecekteki Kkariyer
planlamalari agisindan da 6nem kazanmaktadir[7].

Gereg ve Yontemler;

Caligmamizda Web of Science c¢evrimi¢i veritabani, basliklarinda, Ozetlerinde veya anahtar
kelimelerinde‘(ALL=(artificial intelligence)) AND ALL=(medical education)/AND PY=2003-2024" secklinde
arama yapilarak analiz edilmistir. Her bir kategoride analiz sonuglar1 ayri ayri degerlendirilip sonuglar WOS
viewer programi ile agiga ¢ikarilmistir.

Bulgular;

Yapilan analizler sonucunda son 20 yildaki 9187 yaymin 6307°si makale, 2549’u erken erisim makale, 1316’s1
onciil makale seklindedir (Fig. 1) . Bu ¢alismalarin 9132’si Ingilizce yaymlanmis, 17°si Cince, 17’si Almanca ve
sadece 1 tane Tiirk¢e yaymlanmistir.

Calismalarin yapildigi ilkelere bakildiginda ise 2897 yaym ile Cin ilk sirada, sonrasinda ise 2031 yaymn ile
Amerika Birlesik Devletleri ve 1025 yayin ile Japonya gelmektedir. Sadece Almanya ve Ingiltere ilk 10°da bulunan
Avrupa Birligi tilkeleridir (Fig. 2).

| 2
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1: yayin tiirlerine gére dagilim)

(Figiir 2: Ulkelere gore dagilim)

Yapilan ¢aligmalarin indekslerine bakildiginda 6620 yayin SCI- EXPANDED, sonrasinda ise 1331 yaym CPCI-
S,1050 yayin ESCI ve 848 SSCI indekslerinde yayinlanmistir (Fig. 3). Calismalarin yayinlandigi yayinevleri ise
1611 Springer natiire, 1574 Elsevier, 817 IEEE, 798 Mdpi ve 514 Wiley yayinevleri seklindedir.
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Crrhurnnes Procosds gy Glidion tndes — Sceesw (CPC1LE)

(Figiir 3: Yayn indeksleri dagilim)

Caligmalarin yapildig: yillar incelendiginde en ¢ok calismanin 2023 yilinda 2765 yayin, en az yaymin 2003 yilinda
5 yayin, 2016 yilindan itibaren ise yapilan ¢aligmalarin diizenli olarak arttig1 goriillmektedir (Fig. 4). Calismalarin
yapildig1 bilim alanlarina baktigimizda bilgisayar bilimleri 2395 yayin ile en ¢cok ¢alismanin yapildigi bilim dalidir.
Sonrasinda miihendislik, tibbi bilisim, sinir bilim ve genel dahili tip bilimi 6n plandadir. Egitim bilimleri ise 390
yaym ile 11. siradadir (Fig. 5)
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Tip 6grencileri hekimlik mesleginin ve tip uygulamalarimin gelecegidir. Yapay zeka teknolojilerinin tip
uygulamalarinin gelecegi iizerinde biiyiik etkisi olacagi da gdz oniine alindiginda bu teknolojinin tipta kullanimi
ile ilgili, gelecekte saglik hizmeti sunucusu olacak olan tip fakiiltesi 6grencilerinin egitim miifredatinda bu
konunun yer almasi énem kazanmaktadir. Ayrica bu egitimler tip 6grencilerinin yapay zeka konusunda dogru
bilgileri ayirt edebilme yeteneklerini gelistirerek ileriki hekimlik hayatlarinda hastalar ve halka da bu konuda

dogru ve giivenilir bilgiler verebilmelerini saglayacaktir [7]. Gelisen teknolojilere ayak uydurmak igin her alanda
oldugu gibi tip egitimi alaninda da ililkemizde ¢alismalara ihtiyacimiz vardir.

oca

Fadolgy Nuckae Mediciee Modoal
Imagng

(Figiir 5: Bilim dalina gore dagilim)

Tartisma ve Sonug;

Tip egitimi gibi 6nemli bir alanda yapay zeka kullaniminin diglanmasi gibi bir durum s6z konusu olamayacagi
gibi biran dnce bu teknolojinin egitim sistemi igine dahil edilmesi egitim kalitesini de arttiracaktir.

Bu calismada da goriilmektedir ki yapay zeka 6zellikle son 8 yildir tip alanina dahil olmus ve bu alanda ¢aligmalar
hiz kazanmistir. Universitelerimizin bu konuda ¢alismalara biran 6nce katilmas1 ve yapay zekanin tip egitimine
dahil edilmesi gerekmektedir.

Referanslar;
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Bilgisayar Ozelligi DSI Studio Programinda Yapilan Traktografi Sonuclarim
Etkiler Mi?

Asst. Prof. Dr. Ahmet Payas?, Dr. Sule Goktiirk®

1 Amasya University, Faculty of Medicine, Department of Anatomy, Amasya, TURKEY
2 Kayseri City Education and Training Hospital Brain and Nerve Surgery Department, Kayseri, TURKEY
*Corresponding author: Ahmet PAYAS

Ozet

Traktografi farkli teknikler kullanarak difiizyon tensor goriintiileri (DTI) {izerinden beyin beyaz cevher
yollarmin rekonstritksiyonlarini saglayan invaziv olmayan bir metottur. Traktografi analizleriyle beyin
dokusundaki degisiklikleri, hastaligin ilerlemesini ve tedavi yanitlarinin degerlendirilmesi miimkiindiir. Bu
nedenle klinik arastirmalarda traktografi'ye biiylik ilgi goOsterilmesine yol agmistir. Bu arastirmada farkl
ozelliklere sahip bilgisayarlarda DSI Studio programiyla yapilan traktografi sonuglarinin etkilenip etkilenmedigi
aragtirilacaktir. Caligmada ayni bireye ait DTI goriintiileri farkli igletim sistemlerine sahip iki bilgisayarda kurulu
olan DSI Sudio programinda yapilarak elde edilen sonuglar karsilastirildi. 1. Bilgisayarin islemci 6zelligi, Intel(R)
Core(TM) i5-8250U CPU@1.60GHz, II. Bilgisayarin ise islemci o6zelligi, Intel(R) Core(TM) i7-3610QM
CPU@2,30GHz seklindeydi. Aym bireyin DTI verilerinin traktografi analiz sonuglarinda iki bilgisayar arasinda
bariz farkliliklarin oldugu tespit edildi. Tiim beyinde bulunan lif sayisi, ortalama lif uzunlugu, span, elongation,
voliim, FA degerleri II. bilgisayarda daha yiiksek bulunurken, curl, MD, AD ve RD degerleri ise 1. bilgisayarda
daha yiiksek bulundu. Veriler arasinda en yiiksek fark %30,55 ile span verilerinde tespit edildi. Veriler arasinda
en diistik fark ise %0,95 ile AD verilerinde tespit edildi. DSI Studio ile yapilan traktografi ¢caligmalarin tek elden
ve tek bir bilgisayardan yapilmasinin ¢alismanin sonuglart agisindan kritik 6neme sahip oldugu goriilmektedir.

Anahtar Kelimeler: DSI Studio, Traktografi, Manyetik Rezonans Gériintiileme, Difiizyon Tensor Goriintiileri

Does the Computer Feature Affect the Results of the Tractography Performed in the DSI Studio
Program?

Abstract

Tractography is a non-invasive method that provides reconstructions of brain white matter tracts via diffusion
tensor images (DTI) using different techniques. With tractography analyses, it is possible to evaluate changes in
brain tissue, disease progression and treatment responses. This has led to great interest in tractography in clinical
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research. In this research, it will be investigated whether the tractography results made with the DSI Studio
program on computers with different features are affected. In the study, DTI images of the same individual were
made in the DSI Studio program installed on two computers with different operating systems and the results were
compared. I. Processor feature of the computer, Intel(R) Core(TM) i5-8250U CPU@1.60GHz, I1. The processor
feature of the computer, It was Intel(R) Core(TM) i7-3610QM CPU@2.30GHz. It was determined that there were
obvious differences between the two computers in the tractography analysis results of the DTI data of the same
individual. Number of fibers in the whole brain, average fiber length, span, elongation, volume, FA values II.
While it was found to be higher in the first computer, curl, MD, AD and RD values were found to be higher in the
first computer. The highest difference between the data was detected in the span data with 30.55%. The lowest
difference between the data was detected in the AD data with 0.95%. It seems that the fact that tractography studies
with DSI Studio are carried out by one hand and from a single computer is of critical importance for the results of
the study.

Keywords: DSI Studio, Tractography, Magnetic Resonance Imaging, Diffusion Tensor Images

1. Giris

Manyetik rezonans goriintileme (MRG); canli doku igerisindeki su protonlarinin atom cekirdegi etrafindaki
donme eksenini degistiren ve bu degisikligi algilayan gelismis teknolojiye dayanmaktadir. MRG’deki giiclii
miknatislar, giiclii manyetik alan olusturarak viicutta serbest sekilde dizilmis protonlarin manyetik alana uygun
sekilde dizilmelerini saglar. Manyetik alanin etkisinde olan protonlar, gonderilen radyo frekans enerjisi ile
bulunduklar1 konumdan ¢ikmalari saglanir. Radyo frekans enerjisi kapatildiginda protonlar tekrar manyetik alanin
etkisi altinda hizalanirken enerji agiga cikarirlar. Bu enerjiler MRG cihazlarinda bulunan sensérler tarafindan
algilanarak goriintiilye doniistiiriiliir. Protonlarin manyetik alan etkisiyle yeniden hizalanmasi i¢in gegen siire ve
aciga cikan enerji miktari, ortama ve molekiillerin kimyasal yapisina bagl olarak degisir ve bu durum farkl
dokulardan farkli MRG olusmasini saglar (1-3). Traktografi farkli teknikler kullanarak ak madde yollarmin
rekonstriiksiyonlarini saglayan invaziv olmayan bir metottur. Traktografi i¢in ilk ve en sik kullanilan ve MRG
yonteminden gelistirilen difiizyon tensor goriintiileme (DTI) teknigidir (4). DTI beyaz cevherin yapisini arastirmak
icin kullanilan invaziv olmayan bir tibbi goriintiileme aracidir. DTI ¢ogunlukla dokudaki su molekiillerinin
hareketliligini 6lgerek beyindeki mikroyapisal degisiklikleri degerlendirmek i¢in kullanilan nispeten yeni bir
manyetik rezonans goriintilleme (MRI) teknigidir. Goriintiileme yetenekleri, beyaz maddenin yonelimini ve
difiizyon 6zelliklerini belirleme yetenegine dayanmaktadir (5).

DTI'nin ¢ozlniirliigiindeki son gelismeler, aksonlardaki mikroyapisal degisiklikler ve beyin beyaz maddesinin
miyelini gibi patolojiye 6zgili ayrintilarin tespit edilmesini miimkiin kilmistir (6). DTI analizinde, ilgili diflizyon
tensoriinii hesaplamak i¢in birkag katsay1 kullanilir (7). DTI normal ve anormal sekilde gelisen beyin beyaz cevher
néromimarisini incelemek icin ¢ok uygun bir yontemdir. DTI kullanilarak yapilan traktografi isleminde
incelenmek istenen beyin i¢indeki yollarin seyri, lif sayisi, ortalama lif uzunlugu, fraksiyonel anizotropi (FA),
ortalama diflizyon (MD), axial difiizyon (AD) ve radial difiizyon (RD) gibi baz1 degerlerin hesaplanmasini yapilir.
FA, yonli olarak bagimli (anizotropik) difiizyon fraksiyonunu ifade eder. Diisiik FA degerleri, aksonlar
cevreleyen miyelin kilifindaki hasar1 yansitir. MD genel yonlii ortalama difiizyon biiyiikliigiidiir. MD degerindeki
artig, aksonal veya miyelin bozulmasi nedeniyle azalan beyaz cevher yapisini yansitir. AD, fiber yollarina paralel
difiizyonun biiytikliigiinii ifade eder. Diisiik AD, aksonal hasari, aksonal ¢apta azalmay1 veya aksonlarin daha az
uyumlu oryantasyonunu yansitir. RD, fiber yollarina dik olan difiizyonun biiyiikl{igilinii ifade eder. RD degerindeki
artlg, miyelin kaybimi veya akson kaybini gosterir Traktografi, bu verileri kullanarak 3 boyutlu goriintiiler
olusturur. Renkli haritalar kullanilarak, siiperior-inferior yonde uzanan lifler mavi renkle, sol-sag yonde uzananlar
kirmizi renkle ve anterior-siiperior yonde uzananlar yesil renkle temsil edilir (8- 10). DTI analizleri sonucunda
hastaligin neden oldugu beyin dokusundaki degisiklikleri, hastaligin ilerlemesini ve tedavi yanitlarim
degerlendirmek i¢in kullanilabilir; bu da klinik aragtirmalarda DTI'ye biiyiik ilgi gosterilmesine yol agmustir.

| 7



otes ¢,
i

SR FecisX

& T

= SN w ) 72 w

=" = %’"
Y\/o

Bu aragtirmanin amaci son zamanlarda DTI analizi i¢in tercih edilen DSI Studio programinin farkli 6zelliklere
sahip bilgisayarlarda calistirildiginda traktografi analiz sonuglarinin etkilenip etkilenmedigini gostermektir.

2. Metot

Caligmada 3T (Tesla) Siemens Magnetom Skyra, Netherlands marka MRI cihazinda gergeklestirilen tek bireye ait
goriintii kullamildi. Kullanilan DTI goriintiiniin sekans ayarlari; Axial, TR=4900ms, TE=95ms, Number-of-
Slice=36, FOV=230mm, Matrix: 128x128, Slice Thicknes=3.5mm, Averages=3, b=0,1000 s/mm2, 20 diffusion
directions seklindeydi.

DTI analizi i¢in kullanilacak DSI Studio programi http://dsi-studio.labsolver.org/ sitesinden bilgisayar isletim
sistemine (32 ya da 64 bit) uygun olacak sekilde iki farkli bilgisayara indirildi.

1. Bilgisayarin igslemci 6zelligi: Intel(R) Core(TM) i5-8250U CPU@1.60GHz
I1. Bilgisayarin islemci 6zelligi: Intel(R) Core(TM) i7-3610QM CPU@2,30GHz seklindeydi.
Traktografi Analizi

DTI goriintiileri DSI Studio programinda agildiktan sonra “Fiber tracking” sekmesinde; “Threshold” 0.12,
“Angular Threshold” 70 derece, “Smoothing” 0.00, en kisa trakt 10 mm, en uzun trakt 1000 mm ve “terminate if”
100000 lif olacak sekilde ayarlandi (Sekil 1). Bu ayarlar yapildiktan sonra DSI Studio programinda bulunan
traktografi atlasi kullanilarak katilimeilarin DTI goriintiileri iizerinden beyinde bulunan tiim lifler analiz edildi.
Yapilan islem sonucunda beyinde bulunan; toplam lif sayisi, ortalama lif uzunlugu (milimetre cinsinde),
fraksiyonel anizotropi (FA), ortalama difiizyon (MD), axial difiizyon (AD) ve radial difiizyon (RD) degerleri elde
edildi.

Sekil 1. DSI Studio programinda traktografi analizi

3. Bulgular

Ayn1 DTI verilerinin farkl bilgisayarlarda kurulu olan DSI Studio programiyla yapilan analiz sonuglarinda bariz
farkliliklari oldugu tespit edildi. Tiim beyinde bulunan lif say1si, ortalama lif uzunlugu, span, elongation, voliim,
FA degerleri II. bilgisayarda daha yiiksek bulunurken, curl, MD, AD ve RD degerleri ise I. bilgisayarda daha
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yiiksek bulundu (Tablo 1). Veriler arasinda en yiiksek fark %30,55 ile span verilerinde tespit edildi. Veriler
arasinda en diisiik fark ise %0,95 ile AD verilerinde tespit edildi.

Table 1. iki farkl bilgisayarda ayni bireyin tiim beyin traktografi verileri.

Veriler I. Bilgisayar [Intel(R) I1. Bilgisayar [Intel(R) Fark (%)
Core(TM) i5-8250U Core(TM) i7-3610QM
CPU@1.60GHz] CPU@2,30GHz]

Lif say1st 82324,00 84986,00 3,13
Ortalama lif uzunlugu (mm) 59,45 67,46 11,87
Span (mm) 14,81 21,33 30,55
Curl 4,01 3,16 -26,89
Elongation 0,42 0,50 16,54
Volume(mm”3) 930381,00 946969,00 1,75
Fraksiyonel anizotropi (FA) 0,38 0,41 6,86
Ortalama difiizyon (MD) 0,89 0,86 -3,99
Axial difiizyon (AD) 1,27 1,26 -0,95
Radial difiizyon (RD) 0,70 0,66 -6,90

4. Tartisma

Sunulan ¢alismada ayni bireye ait DTI verileri iki farkli 6zellige sahip bilgisayarlarda kurulu olan DSI Studio
programiyla analiz edildi. Elde edilen traktografi sonuglarinin her iki bilgisayarda da bariz sekilde farkli oldugu
tespit edildi.

DTI normal ve anormal sekilde gelisen beyin beyaz cevher néromimarisini incelemek igin ¢ok uygun bir
yontemdir (11,12). DTI kullanilarak yapilan traktografi isleminde incelenmek istenen beyin i¢cindeki yollarin seyri,
lif say1si, ortalama lif uzunlugu, fraksiyonel anizotropi (FA), ortalama difiizyon (MD), axial diflizyon (AD) ve
radial diflizyon (RD) gibi bazi1 degerlerin hesaplanmasini yapilir (Mori and Zhang, 2006). FA, yonlii olarak bagimli
(anizotropik) difiizyon fraksiyonunu ifade eder. Diisiik FA degerleri, aksonlar1 ¢evreleyen miyelin kilifindaki
hasar1 yansitir. MD genel yonlii ortalama difiizyon biiyiikliigiidiir. MD degerindeki artig, aksonal veya miyelin
bozulmasi nedeniyle azalan beyaz cevher yapisini yansitir. AD, fiber yollarina paralel difiizyonun biiyiikliigiini
ifade eder. Diisiik AD, aksonal hasari, aksonal capta azalmay1 veya aksonlarin daha az uyumlu oryantasyonunu
yansitir. RD, fiber yollarina dik olan diflizyonun biiyiikliiglinii ifade eder. RD degerindeki artis, miyelin kaybim
veya akson kaybim gosterir (13, 14).

DTTI analizleri sonucunda hastaligin neden oldugu beyin dokusundaki degisiklikleri, hastaligin ilerlemesini ve
tedavi yanitlarin1 degerlendirmek i¢in kullanilabilir; bu da klinik aragtirmalarda DTT'ye biiyiik ilgi gdsterilmesine
yol agmugtir.

Giiniimiizde DTI analizi birden fazla programla yapilmakla beraber en fazla DTI Studio programiyla
yapilmaktadir. DTI Studio (https://www.mristudio.org), Microsoft Windows sistemlerinde ¢aligabilen entegre bir
DTI isleme programidir (15). DTI hesaplamasi ve beyaz madde fiber takibi i¢in gelistirilmigtir. Cesitli MRI
tarayic1 formatlari, DTI verilerini dogrudan DTI Studio'ya girebilir. Yazilim, girdap akimi diizeltmesi, tensor
hesaplamasi, renk haritalama ve siirekli izleme algoritmasi ile hizli fiber atamasi ile fiber izleme gibi ¢esitli isleme
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tekniklerini uygulayabilir. Ayrica, takip edilen fiberlerin hem iki boyutlu hem de {i¢ boyutlu (3-D) modlarda
gorsellestirilmesine olanak tanir. Bu yazilimin ¢ogu islemi birkag basit tiklamayla gergeklestirilebilir (16).

5. Sonuc ve Oneriler

Son zamanlarda gerek beyin beyaz cevherindeki degisimleri gerek hastaliklarin etkisini gerekse uygulanan
tedavinin etkinligini degerlendirmek icin sik sik traktografi analizine ihtiya¢ duyulmaktadir. DTI Studio programi
hem agik erisim olmasi hem de kolay kullanilmasi nedeniyle son zamanlarda traktografi analizi i¢in en ¢ok tercih
edilen program konumundadir. Yapilan bazi ¢aligmalarin birden fazla merkezli olmasi ya da analizleri yapan
arastirmacinin birden fazla bilgisayari1 bulunmasi durumunda DSI Studio ile traktografi analizinin farkli 6zelliklere
sahip bilgisayarlarda yapilma ihtimali bulunmaktadir. Bu durumun g¢alisma sonuglarini etkileyebilecegi yapilan
calismayla ortaya konmustur. DSI Studio ile yapilan traktografi ¢alismalarin tek elden ve tek bir bilgisayardan
yapilmasinin ¢aligmanin sonuglari agisindan kritik 6neme sahip oldugu goriilmektedir.
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Ozet

Bu c¢alisma sezaryen skar dokusuna yapilan skar masajinin; agri, taktil duyu ve skar kalitesi {izerine etkisini
arastirmak icin planlandi. Calismaya 18-35 yas arasinda, sezaryen dogum yapan, postoperatif 6. haftasinda olan
20 kadin dahil edildi. Kadinlar rastgele iki gruba ayrildi ve ilk grup; fizyoterapist tarafindan skar masaj1 6gretilerek
goriintiilii takibi yapilan egitim grubu (n:10), ikinci grup ise skar masaji tedavisi almayan (n:10) kontrol grubuydu.
Egitim grubu kendi kendine haftada 3 kez, giinde 20 dakika, 6 hafta boyunca skar masaj1 yapt1 ve goriintiilii
aramalar ile takip edildi. Skar kalitesi; Hasta ve Gozlemci Skar Degerlendirme Olgegi (HGSDO), agr
degerlendirmesi; dijital basing algometresi ve Leeds Noropatik Semptom ve Bulgu Degerlendirmesi (LANSS),
duyu degerlendirmesi; Semmes-Weinstein monofilaman ve iki nokta diskriminasyon (IND) testiyle
degerlendirildi. Calismamizin sonucunda egitim grubunda; HGSDO, LANSS, monofilaman degerleri ve skar alan
IND degerinde istatiksel olarak anlamli sekilde azalma goriiliirken (p<0.05), basing agr1 esigi degerinin anlaml
diizeyde artt1g1 tespit edildi (p<0.05). Gruplarin son Slgiimleri karsilastirildiginda; egitim grubunun HGSDO ve
LANSS anlamli sekilde diisiikken (p<0.05), basing agr1 esigi degeri anlamh sekilde yiiksekti (p<0.05). Gruplarin
fark degerleri karsilastirildiginda; HGSDO, LANSS skoru, basing agr1 esigi degeri, skar alan1 IND degeri egitim
grubunun lehine istatistiksel olarak anlamli diizeyde farkliydi (p<0.05). Sonu¢ olarak skar masaji sezaryen
cerrahisi geciren kadinlarda; skar kalitesi, doku iyilesmesi, taktil duyu parametrelerinde iyilesme ve agrida azalma
sagladi. Bu sonuglardan hareketle, hastalarin fizyoterapist gézetiminde kendi kendilerine uyguladigi sezaryen skar
masaji; etkili, glivenli ve alternatif tedavi yontemi olabilir.

Anahtar kelimeler: Skar, Manuel Terapi, Postoperatif Agri, Telerehabilitasyon, Taktil Duyu

Abstract

This study was planned to investigate the effect of scar massage on cesarean section scar tissue on pain, tactile
sensation, and scar quality. The study included 20 women between the ages of 18 and 35, who had a single or first
cesarean birth in the 6th week after cesarean section. The women were randomly divided into two groups, and the
first group was the training group (n:10), which was taught scar massage by a physiotherapist and followed by
video, and the second group was the control group, which did not receive scar massage treatment (n:10). The
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training group performed self-scar massage 3 times a week, for 20 minutes a day, for 6 weeks and was followed
up with video calls. Scar quality; Patient and Observer Scar Assessment Scale (POSAS), pain assessment; digital
pressure algometer and Leeds Neuropathic Sign and Symptom Assessment (LANSS), sensory assessment;
Semmes-Weinstein monofilament and two-point discrimination (TPD) test were evaluated. As a result of our
study, in the training group; POSAS, LANSS score and monofilament values, and scar area TPD value decreased
statistically significantly, while the pressure threshold value increased significantly (p<0.05). When the last
measurements of the groups were compared, while the POSAS and LANSS of the training group were statistically
significantly lower, the pressure pain threshold value was significantly higher than the control group (p<0.05).
When comparing the difference values of the groups; POSAS, LANSS, pressure threshold value, and scar area
TPD value were statistically significantly different in favor of the training group (p<0.05). In conclusion, scar
massage provided improvement in scar quality, tactile sensation parameters, and decreased pain in women who
underwent cesarean section surgery. Based on these results, cesarean scar massage which the patients apply under
the observation of a physiotherapist is an effective, safe, and cheap alternative treatment method.

Keywords: Scar, Manual therapy, Postoperative pain, Telerehabilitation, Tactile Sensation

GIRiS

Skar adezyonu, iki doku veya organ arasinda yapigsmaya ve kisith visseral hareketlilige neden olan anormal
fibroz doku olusumu olarak tanimlanir (1). Bu dokunun iyilesme siireci hemostaz, inflamasyon, skarin ¢ogalmasi
ve yeniden sekillenmesini igeren dort fazdir (2-5). Skar dokusunu olusturan kollajen lifler, yaralanma sonucu
bozulmus bag dokusunun tamirinde gorev alir (2-7). Normal dokuda liflerin belli bir diizende dizilmesine karsin
skarda liflerin daha karmasik dizilmesi ve lifler aras1 kuvvetlendirici baglantilarin heniiz olusmamasi skar dokunun
normal dokulara gore esnekliginin az olmasina ve iyilesme siirecinde hareketleri kisitlamasina sebep olabilir. Skar
dokusu zaman i¢inde yeniden sekillenme siirecine girer. Kollajenler normal dokuya yakin sekilde organize olarak
esneklik ve dayaniklilik kazanir. Bu donem yaralanmanin biiyiikliigiine gore haftalar, aylar hatta yillar siirebilir.
Bazen skar kalic1 hale gelebilir. Skar iyilesmesini yas, cinsiyet, obezite, hamilelik, biiyiime, etnik kdken, yerlesim
yeri, hormonlar ve yara izine uygulanan mekanik kuvvetler etkilemektedir (2,3,4). Skar adezyonlar yiizeysel ya
da derin olabilir ve doku elastikiyetinde azalmaya, koruyucu postiiral modellere, propriyoseptif girdide
degisikliklere, degisen ndrovaskiiler aktiviteye, alt karin bolgesinde ¢ekilme gibi kalict agr1 ve rahatsizliga neden
olabilir (8,9). Kan ve lenf dolasimim kisitlayarak zararli metabolizma atiklarimin dokuda birikmesine sebep
oldugu, dokularin mekanik davranisimi ve cilt 1sistm1 degistirdigi bilinmektedir. Ayrica bu dokular hipotermik
alanlar olarak goriinmektedir (3,10,11).

Skar adezyonu ve intraperitoneal adezyonlar sezaryen ameliyatinin en sik goriillen komplikasyonlar
arasindadir ve insidansinin %40 ile %94 arasinda oldugu bildirilmektedir (12-17). Sezaryen, diinyada en ¢ok
uygulanan insizyonel ameliyatlardan biridir (18). Pfannenstiel insizyonu, sezaryen igin en yaygin yontemdir ve
kasik simfizinin lizerinde yatay bir ¢izgide cilt ve cilt alt1 dokusunun kesilmesidir (1). Bu kesinin yara ve dikis
izlerinde skar olusumu gerceklesir (2,3). Dogum yapma Oykiisii olan 15.479 kadinin dahil oldugu bir ¢aligmada,
sezaryen Oykiisii olan kadinlarin %1,9'unda yaygin adezyonlar goriildiigii ayrica bir veya daha fazla sezaryen
yapilirsa adezyon oraninin %32’ye kadar ¢ikabilecegi bildirilmistir (19). Bunlarin yaninda ameliyat sonrasi skar
izini iyilestirmeye yonelik miidahalelerin 6nemli bir ekonomik yiik olusturdugu gésterilmistir (20).

Bir meta-analizde, 2005-2011 yillar1 arasindaki sezaryen kesitlerinde adezyonlarin varligina odaklanan altt
makalede, adezyonlarin %19 ile %59' unda uterusa karin duvari yapisikliklart ve %19' unda omentuma
yapisikliklar oldugu bildirilmistir (21). Awonuga ve ark., gore ameliyat sonrasi karin adezyonlari, hastada daha
sonra gebe kalmasi durumunda ektopik gebelik riskinin artmasiyla infertilitiye, karm ve pelvik agriya, kronik

kabizlik ve ince bagirsak tikanikligina, tekrarlanan cerrahi prosediirlerde zorluklara yol agabildigi gosterilmistir
(22).
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Adezyonlar olustuktan sonra, cerrahi tedavide adezyonlart kesmek igin adezyolizis uygulanmaktadir.
Adezyolizis, daha 6nce karin ameliyatindan sonra siirekli agris1 olanlarda karin yapisikliklarini gidermek igin
yapilan bir ameliyattir (23, 24). Ancak bu cerrahi, bolgeye potansiyel olarak daha fazla travma getirebilir ve daha
fazla adezyon gelisiminine sebep olabilmektedir (23, 24). Alpay ve ark., deneklerin %97' sinde adezyolizisi
takiben yeniden adezyon olusumu goriildiigi, doktor konsiiltasyonu gerektigi, agri kesici kullanimi ve maliyetinin
yiiksekligi sonucuna varmistir (25). Cerrahi yaklagimlar, skarda yapisikliklar ile sadece ameliyat sonrasi ani agriya
degil, ayn1 zamanda lokal veya yayilan kronik agrinin gelisimine de katkida bulunabilir. Agrinin neden bu
adezyonlardan kaynaklandigi agik degildir, ancak visseral hareketliligin kisitlanmasi bir faktoér olabilecegi
diisiiniilmektedir (25). Postoperatif yapigikliklar gelistirebilen cerrahi yontemler ile yara izlerinin, viicudun uzak
bolgelerinde yanstyan agriya da neden oldugu gosterilmistir. Ornegin, karm yaralari sirt, kol ve omuz agrisina
neden olabilmektedir (26).

Abdominal adezyonla iligkili semptomlarin giderilmesinde cerrahi olmayan tedavi yontemleri ¢esitli yumusak
doku tekniklerine odaklanmistir. Bunlar literatiirde, skar masaji, visseral mobilizasyon, miyofasiyal gevsetme ve
yumusak doku mobilizasyonu olarak tanimlanmaktadir. Bu teknikler, skarin yakinindaki cilt gerginligini eski
haline getirmeyi ve skardan etkilenen tim yumusak doku katmanlarmin normal olarak kaymasin
saglamay1 amagclar (27).

Yumusak doku mobilizasyonu, postoperatif skar agrisi i¢in non-invaziv bir tedavi segenegidir (28). Yakin
tarihli bir ¢aligmada sezaryen sonrasi kronik karin agrisi ¢eken ve fonksiyonel limitasyonlar1 olan hastalarda 30
dakikalik dort seans yumusak doku mobilizasyonun sonunda agri siddeti, agr1 basing esigi ve yara izi
hareketliliginde dnemli iyilesmeler gosterdigi belirtilmis ve gegerli bir yontem oldugu bildirilmistir (27). Sezaryen
sonrast kronik karin agrisinin tedavisinde yumusak doku mobilizasyonun bagarisinin ardindan, bu tekniklerin
genel karin cerrahisi prosediirlerine uygulanmasi amaglanmistir (29,30). Ayn1 zamanda saglik profesyonelleri
tarafindan sezaryen skarlarinin tedavileri veya sorunlu skar1 6nlemek icin lazer, basing tedavisi, skar masaji ve
manuel terapi yontemlerinin regete edildigi goriilmektedir (31). Mekanik kuvvetlerin insan derisinin geligimi,
homeostazi ile onariminda 6nemli bir rolii vardir (2) ve iyilesmenin kalitesini, hizin1 etkilerler (2,4). Mekanik
kuvvetler hiicre davramisim giilii bir sekilde modiile eder ve biyolojik bir cevaba doniistiiriilmesini saglar. Insan
viicudunda tiim dokular, iyilesme siirecinde 6nemli bir rol oynayan bag dokular ile birbirine baglanir (32,33).
Fasiyal manuel tedavi ile bu bag dokusunun dizilimi diizenlenir ve iyilesmeyi etkileyen faktorler artar (32,33).

Klinik uygulama kilavuzlari, skar masajini, yara iyilesmesi siirecinde gelisen fibréz dokunun terapotik
manipiilasyonu olarak tanimlar ve bu masaj ameliyat sonrasi yara izlerinin konservatif bir tedavisi olarak kabul
edilmektedir (31). Skar masaj1 6zel bir malzeme gerektirmez ve hastanin kendisi tarafindan uygulanabilir, bu da
skar masajini ucuz hale getirir. Ancak tedaviye ne zaman baglanacagi, optimal teknik ve dozaj konusunda
literatiirde tutarliligin olmamasi, bu tedavinin mevcut uygulamaya entegrasyonunun oniinde bir engel olabilir
(31,34). Doku seviyesinde skar masajinin olasi etkileri, skar sertliginin azalmasi ve buna baglh rahatsizlik veya
agr1  siddetinde azalma, doku katmanlar1 arasinda artan hareketlilik ile islevselliginin  geri
kazanilmasi, inflamasyonun ortadan kalkmasi ve doku elastikiyetinin 6nemli 6lgtide iyilesmesidir (35-37). Ayrica
skar dokuda dokunsal basing esiklerininin incelendigi calismada, pfannenstiel kesi izleri olan kadinlarin
ameliyattan ortalama 14 ay sonra, %19'unda hipoestezi yasadig1 ve yaralanmamis deriden daha az inervasyona
sahip olduklar goriilmiistiir (38). Skarli cilt ve deri alt1 dokulardaki yapisal degisiklikler, duyu reseptorlerinin ve
sinir liflerinin sikismasina neden olabilmekte ve sinyal iletimini bozabilmektedir (29,30,39). Skar izlerini tedavi
etmek ic¢in yapilan skar masaji, duyusal mekanizmalar {izerinde de etki edebilir (29,30,40,41). Skar manuel
terapilerle gerildiginde, viskoelastik 6zellikler potansiyel olarak degistirilebilir ve bu, mekanosensitif ve nosiseptif
reseptorlerin duyarlilik esigini etkileyebilir (42,43). Skar masaji sonrasi, basing agri esiginin incelendigi
calismalarda, insizyon yerine basing uygulandiginda agr1 esiginde artislar oldugu bulunmustur (27-29). Bu
gozlemlerden hareketle skar masaji sonras1 daha fazla baskinin tolere edilebildigi diisiiniilebilir (42).

Sezaryen skarlari lizerindeki manuel terapi ¢aligsmalari, skar hareketliligi ve kalinliginda cesaret verici sonuglar
gosterse de (1,27,28,29), bu terapilerin doku iyilesmesini, duyu kaybini ve agriyi iyilestirdigi ile ilgili altta yatan
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mekanizmalar eksiktir ve kesfedilmeyi beklemektedir (28). Literatiirdeki ¢caligmalar kisa siireli, az seansl1 ve vaka
serileri lizerinde yapilmis olup, sonuclarin netlesebilmesi i¢in daha farkli karsilagtirmali gruplara, daha uzun siire
takibe, daha fazla vaka sayisi ve uygulama yapilarak incelenmeye ihtiyag¢ vardir. Ayni zamanda ¢alismalarda 6 ay
ve daha eski skarlar kullanilmis, kronik vakalara yer verilmistir ve duyu kaybi i¢in detayl1 bir takip yapilmamuistir.
Arastirmalarimiz sonucu literatiirde sezaryen sonrasi skar masajinin ¢alismamizdaki tim parametreler iizerine
etkisini inceleyen bir caligsma yoktur.

Bu bulgulardan hareketle calismamizda sezaryen insizyon bdlgesinde olusan skar dokuya yapilan skar
masajinin; agri, taktil duyu, doku iyilesmesi ve skar kalitesi lizerine etkisini arastirmay1 amagladik.

GEREC VE YONTEM

Bagkent Universitesi Tip ve Saglik Bilimleri Arastirma Kurulu ve Etik Kurulu tarafindan 01/03/2023 tarihinde
23/58 karar1 ile onaylanan (Proje No: KA23/86) calismamiz, 01.03.2023-25.12.2023 tarihleri arasinda
gergeklestirildi.

Bireyler

Bu calisma, Baskent Universitesi Ankara Hastanesi/Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi’nde primer sezaryen
ameliyati olmus ve sonrasinda kontrolleri igin poliklinige gelen dahil edilme kriterlerine uyan, arastirmaya
katilmaya goniillii kadin hastalar {izerinde gerceklestirildi.

Calismaya 18-35 yas arasinda, 34 hafta ve tistiinde tek ve ilk sezaryen dogum yapan, postoperatif 6. haftasinda
olan kadmlar dahil edildi. Calismadan dislama kriterleri; preeklamsi nedeniyle dogum yapmis olmak, gebelik
stiresince slirekli yatak istirahati gerektiren bir durum yasamak, yiiksek riskli gebelik gecirmek, néromuskiiler,
kardiovaskiiler, psikiyatrik, kas iskelet ve solunum sistemi hastaligi olmak, deri ve konnektif doku hastalig1 olmak
(lupus,diyabet vb.), endometriozisi, malign hastaliklari, duyusal farkli bir problemi olmak, gecirilmis uterin cerrahi
veya sezaryen 6ykiisi olmak, preterm dogum yapmak, ¢ogul gebelik gegirmekti.

Arastirmada, dahil edilme kriterlerine uyan kadinlara fizyoterapist tarafindan c¢alisma ile ilgili agiklamalar
yapild1r ve goniilli olan bireyler dahil edildi. Bireylerin yazili izinleri, aydinlatilmig onam formu ile alindu.
Aragtirma hipotezinin test edilebilmesi igin gerekli 6rneklem genisligi hesaplanirken biiyiik etki genisligi
kullanilmis olup hesaplamalar G*Power 3.1.9 programiyla yapildi. Calisma igin gerekli minimum &rneklem
genisligi “Tek Etken Uzerinde Tekrarlamalarin Oldugu Tekrarli Olgiimlerde Iki Yonlii Varyans Analizi” igin etki
genigligi =0.40* olmak tlizere %80 test giiclinii %90 giiven diizeyinde saglayacak olan toplam 16 kadindir. Bu
saylya ¢alismadan ayrilma gibi kayiplar icin %25 kayip orami eklendiginde, egitim grubunda 10 ve kontrol
grubunda 10 olmak tizere en az 20 kisi ile ¢alisilmasi hesaplandi (154).

Yontem

Bireyler basit rastgele randomizasyon yontemiyle skar masaj1 egitim ve kontrol grubu olmak iizere 2 farkl
gruba ayrildi. Skar masaj1 egitim grubu (n:10), giinlik yasam Onerileriyle birlikte fizyoterapist esliginde skar
masaj1 tedavisi aldi, ikinci grup; kontrol grubuna ise (n:10) skar masaj1 tedavisi verilmeyip sadece giinliik yasam
aktivitelerini kolaylagtirmak i¢in 6nerilerde bulunuldu.

Skar Masaji1 Egitim Program
Skar masaj1 egitiminin ilk seansinda; fizyoterapist skar masajin1 hastaya uyguladi ve ardindan katilimcilara

skar masajmi daha sonraki seanslarda nasil yapilacaginin egitimini verdi. Sonraki diger seanslar, goriintiilii
aramalar ile fizyoterapistin kisilerin kendi kendine uyguladigi skar masajim takip etmesi seklinde devam etti.
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Egitim grubu haftada 3 kez, giinde 20 dakika, 6 hafta boyunca goriintiilii aramalar ile takip edildi. Yapilamayan
seanslarin yerine ayn1 hafta ek seans eklendi.

Skar masaji skarli dokunun baslangic noktasindan bitisine kadar dairesel hareketlerle deriye basing
uygulanmasi ve agrinin takibi yapilarak dokuyu asagi yukari hareketlendirme seklinde oldu. Parmaklar skar
bolgesine paralel yerlestirilerek capraz olacak sekilde sikistirma ve germe hareketiyle doku geriliminde bir azalma
hissedilene kadar devam edildi. Parmak uglarinin skarin altina daldirma hareketi ve parmak uglari ile skarin
iizerinden asag1 yukar1 ¢apraz hareketlerle mobilizasyonu yapildi. Boylelikle alt dokularla olan yapisiklik
coziilmeye c¢alisildi. Uygulanan basing kisinin agri1 esigi ve toleransina gore ayarlandi (1)

Degerlendirme Yontemleri

Sosyodemografik (yas, viicut agirligi, boy) 6zellikler ve ameliyat (ameliyat endikasyonu, anestezi teknigi vb.)
bilgileri kaydedildi. Degerlendirmeler iki grupta da aragtirma dncesi ve 6. haftanin sonunda olacak sekilde iki kez
ayn1 fizyoterapist tarafindan yiizyiize gergeklestirildi.

Skar Doku Kalitesinin Degerlendirilmesi

Skar doku kalitesi, Ttirk¢e gegerlilik giivenirligi M. Seyyah tarafindan ger¢eklestirilmis olan Hasta ve G6zlemci
Skar Degerlendirme Olgegi (HGSDO) ile degerlendirildi (45).
Duyu Degerlendirmesi

Duyu degerlendirmesi i¢in yiizeyel dokunma duyusu veiki nokta diskriminasyonu degerlendirildi.
Degerlendirmeler skar alani ve skar ¢evresindeki 2 cm’lik alan olan peri-skar alanina uygulandi.

Yiizeyel taktil duyu degerlendirmesinde en objektif testler arasinda yer alan Semmes-Weinstein monofilaman
testi kullanildi. Semmes-Weinstein monofilaman testi, uygulama kuvveti diger testlere gore ¢cok az miktarda
degisiklik gdsteren, hafif dokunma ve basing koruyucu duyu seviyelerini test ederek geri donen veya azalan
duyularn tespitinde kullanilmaktadir (46,47).

Iki nokta diskriminasyon duyu (2NDD) testi ise estezyometre cihazi ile degerlendirildi. 2NDD deriye esit
basingla, ayni anda uygulanan, iki hafif dokunmanin ayirt edilebilmesini degerlendirir ve esik degeri iki ayr1 nokta
olarak algilanabildigi minimum mesafedir (48-52). Bu test i¢in en yaygin kullanilan simiflama sistemi Amerikan
El Cerrahlar1 Dernegi’nin tanimladig1 siniflandirmaya gore yapildi (52).

Agr1 Degerlendirmesi

Agr degerlendirmesi, Dijital basing algometresi ve LANSS agri 6lgegi (Leeds Noropatik Semptom ve Bulgu
Degerlendirmesi) kullanilarak gerceklestirildi. (53). Basing agr1 esigi degerlendirmesi i¢in J-TECH USA
Commander dijital basing algometresi kullanildi.

Verilerin istatistiksel Analizi

Caligmamizda SPSS version 26 yazilimi kullanilarak; nominal ve ordinal veriler frekans analizi ile, 6l¢iim
verileri ise yiizdelik deger (%), medyan ve minimum maksimum degerleri ile analiz edildi. Ordinal ve nominal
degiskenler icin ise say1 ve ylizde (%) verildi. Her bir grup ig¢in istatistik birim say1st 30’un altinda oldugundan,
verilerin dagilimi nonparametrik olarak kabul edildi. Skar masaji egitim ve kontrol grup degerlerinin
karsilastirilmast Mann Whitney U testi kullanildi. Calisma oncesi — sonrasi karsilastirma analizleri Wilcoxon
eslestirilmis iki 6rnek testi kullanilarak yapildi. Tiim analizler istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 degeri kabul
edilerek %95 giiven araliginda yapildi.
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Olgularin Sosyodemografik ve Klinik Ozellikleri

Gruplarin yas, boy, viicut agirlig1 ve viicut kiitle indeksi parametreleri agisindan benzer 6zelliklere sahip oldugu
goriildii (p>0,05) (Tablo 1).

Tablo 1. Gruplarin yas, boy, viicut agirligi ve viicut kiitle indeksi degerlerinin dagilimi ve karsilagtirilmasi
Skar Masaji1 Egitim Kontrol Grubu z p

Grubu (n=10) (n=10)
Medyan (Min-Maks) Medyan (Min-Maks)

Yas (yl) 28(24-31) 31(25-34) -1,601 0,109
Boy (cm) 163(158-173) 171(160-175) -1,226 0,220
Viicut agirhgi(kg) 62(55-80) 68.5(56-103) -1,021 0,307
VKi (kg/m? 23.3(20.7-30.1) 24.50(18.93-34.41) -0,454 0,650

p <0,05, Z; Mann Whitney U Test, VKI: Viicut Kiitle Indeksi. cm:santimetre, kg:kilogram, min:minimum,
maks:maksimum, n:Kisi sayisi

Olgularin Sonu¢ Ol¢iimlerinin Karsilastiriimasi

Egitim ve kontrol grubunun; ¢alisma Oncesi verileri i¢in yapilan test sonucunda iki grup arasinda farklilik
bulunmayip, sonug Slglimlerinin timiinde skorlar egitim ve kontrol gruplarinda benzer &zellik gostermekteydi
(p>0,05) (Tablo 2).

Tablo 2. Arastirma 6ncesi egitim ve kontrol gruplarinin sonug 6l¢timlerinin karsilastirmasi

Skar Masaji Egitim Kontrol Grubu
Grubu (n=10) (n=10) Z p
Medyan (Min-Maks) | Medyan (Min-Maks)
Skar Doku Degerlendirmesi

HGSDO Skoru 81 (61-114) 81,50 (59-107) -0,076 = 0,940
Agr1 Degerlendirmesi

LANSS Noropatik Agr1 Skoru 13(10-22) 10 (6-24) -1,259 = 0,208
Basin¢ Agr Esigi Degeri (N) 2,1(1,1-2,8) 2,6 (1,3-3,2) -1,535 @ 0,125

Duyu Degerlendirmesi

Monofilaman
Degeri

iki Nokta
Diskriminasyon
Degeri (cm)

Skar alani 6,65 (4,31- 6,65) 4,56 (3,61-6,65) -1,338 0,181
Periskar Alani 4,31 (3,61-4,56) 3,61 (2,83-6,65) -0,547 0,584
Skar alam 3,3 (1,6-4,2) 3,25 (0,8-4,3) -0,379 @ 0,705
Periskar Alani 1,65 (0,2-2,8) 2,2 (0,2-3) -0,986 0,324
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p<0,05, Z: Mann Whi:[ney U Test, n:Kisi sayisi, maks:maksimum, min:minimum, HGSDO: Hasta ve Gdzlemci
Skar Degerlendirme Olgegi, LANSS: Leeds Noropatik Semptom ve Belirti Degerlendirmesi, N:Newton, cm:

santimetre

Arastirma sonrasi egitim grubunun tedavi oncesi ve sonrasi analiz sonuglarina gore; periskar alani iki nokta
diskriminasyon degeri (p=0,057) benzer dagilim (p>0,05) gosterirken; diger tiim 6lgek ve degerlendirme puanlar
anlamlhi farklibik gosterdi (p<0,05). HGSDO skoru (p=0,005), LANSS néropatik agri skoru (p=0,005),
monofilaman degerleri (p=0,005) ve skar alani iki nokta diskriminasyon degeri (p=0,005) parametrelerinde
caligma sonrasi istatiksel olarak anlamli yonde azalma goriiliirken, basing agri esigi degeri (p=0,005) egitim
grubunda anlamli diizeyde arttig1 tespit edildi. Bu durum iyilesmenin egitim grubu lehine oldugunu géstermektedir

(Tablo 3).
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Tablo 3. Skar masaji1 egitim grubunun tedavi 6ncesi ve sonrasi sonug 6l¢iimlerinin karsilastiriimasi (n:10)

Skar Doku Degerlendirmesi

HGSDO Skoru

Agr1 Degerlendirmesi
LANSS Noropatik Agr1 Skoru

Basin¢ Agr1 Esigi Degeri

Monofilaman
Degeri

iki Nokta
Diskriminasyon
Degeri (cm)

p<0,05, Z: Mann Wh.i'tney U Test, n:Kisi say1si, maks:maksimum, min:minimum, HGSDO: Hasta ve Gozlemci
Skar Degerlendirme Olgegi, LANSS: Leeds Noropatik Semptom ve Belirti Degerlendirmesi, N:Newton, cm:

santimetre.

Arastirma sonrasi, kontrol grubunun HGSDO skoru (p=0,007) ve monofilaman skar alan1 degerinde (p=0,005)
istatistiksel olarak anlamli bir sekilde azalma goriilerek kontrol grubu lehine degisim tespit edildi. Diger aragtirma

Tedavi Oncesi

Tedavi Sonrasi

Medyan Medyan z p
(Min-Maks) (Min-Maks)
81 (61-114) 50(36-67) -2,803 | 0,005
13(10-22) 4(0-8) -2,814 | 0,005
2,1(1,1-2,8) 3,5(1,9-3,8) -2,814 | 0,005
Skar alani 6,65(4,31- 6,65) 3,61 (2,83-4,31) -2.810 | 0,005
Periskar Alanm 4,31 (3,61-4,56) 1(1-2) -2,825 0,005
Skar alam 3,3(1,6-4,2) 2,45 (0,5-3) -2,809 0,005
Periskar Alanm 1,65 (0,2-2,8) 0,95 (0,2-2,7) -1,904 @ 0,057

sonug olgiimlerinde istatistiksel olarak anlamli degisim gorilmedi (p>0,05) (Tablo 4).
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Tablo 4. Kontrol grubunun arastirma dncesi ve sonrasi sonug 6l¢iimlerinin karsilastirilmasi

Arastirma Oncesi Arastirma Sonrasi
Medyan Medyan Z p
(Min-Maks) (Min-Maks)

Skar Doku Degerlendirmesi
HGSDO Skoru 81,50 (59-107) 70(49-91) -2,706 | 0,007
Agri Degerlendirmesi
LANSS Noropatik Agr1 Skoru 10 (6-24) 10(0-24) -1,841 = 0,066
Basing¢ Agr1 Esigi Degeri 2,6 (1,3-3,2) 2,7(1,8-3,1) -1,184 0,237
Duyu Degerlendirmesi
Monofilaman Skar alani 4,56 (3,61-6,65) 3,61 (2,83-4,31) -2,816 =~ 0,005
Degeri

Periskar Alani 3,61 (2,83-6,65) 1(1-2) -1,826 = 0,068
Iki Nokta Skar alani 3,25 (0,8- 4,3) 2,45 (0,5-3) -1,228 = 0,219
Diskriminasyon
Degeri (cm) Periskar Alani 2,2 (0,2-3) 0,95 (0,2-2,7) -1,676 = 0,094

p<0,05, Z:Mann Whitney U Test, nkisi say1s,1 maks:maksimum, min:minimum, HGSDO: Hasta ve Gozlemci
Skar Degerlendirme Olgegi, LANSS: Leeds Noropatik Semptom ve Belirti Degerlendirmesi, N:Newton, cm:
santimetre.

Arastirma sonrasi iki grubun son lgiimleri Karsilastirildiginda; skar masaji egitim grubunun HGSDO skoru
(p=0,001) ve LANSS noropatik agr1 skoru (p=0,01) istatistiksel olarak kontrol grubuna goére anlaml sekilde
diisiikken, basing agr1 esigi degeri anlamli sekilde yiiksekti (p=0,001). Diger arastirma olg¢eklerinin puanlar
arastirma sonrasi skar masaji egitim ve kontrol gruplarinda benzer 6zellikteydi (p>0,05), fakat egitim grubundaki
azalma daha fazlaydi (Tablo 5)
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Tablo 5. Gruplarin arastirma sonu sonug olglimlerinin karsilastirmasi

Skar Doku Degerlendirmesi

HGSDO Skoru
Agr1 Degerlendirmesi

LANSS Noropatik Agr1 Skoru

Basin¢ Agr1 Esigi Degeri

Duyu Degerlendirmesi

Monofilaman Degeri

Skar Masaji1 Egitim

Kontrol Grubu
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iki Nokta

Diskriminasyon
Degeri (cm)

p<0,05, Z: Mann Whitney U Test, niKisi say1s1, maks:maksimum, min:minimum, HGSDO: Hasta ve Gdzlemci
Skar Degerlendirme Olgegi, LANNS: Leeds Noropatik Semptom ve Belirti Degerlendirmesi, N:Newton, cm:

santimetre.

Grubu (n=10) (n=10) Z p
Medyan

(Min-Maks) (Min-Maks)
70 (49-91) -3,218 | 0,001
10 (0-24) -2,591 0,010
3,5(1,9-3,8) 2,7(1,8-3,1) -3,192 0,001
Skar alani 3,61 (2,83-4,31) 3,61(2,83-4,56) -1,027 | 0,304
Periskar Alani 2 (1-3) -1,842 0,066
Skar alani 2,45 (0,5-3) 3,1 (0,2-5) -1,780 = 0,750
Periskar Alani 0,95 (0,2-2,7) 2 (0,2-3,5) -1,376 | 0,169
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Egitim ve kontrol grubunun sonu¢ o&lgimlerinin oncesi ve sonrasi fark degerlerinin analizi
sonucunda; HGSDO skoru (p=0,002), LANSS néropatik agri skoru (p=0,000), basing agr1 esigi degeri
(p=0,000), skar alan1 iki nokta diskriminasyon degeri (p=0,001) egitim grubunun lehine anlaml diizeyde
farkliydi. Skar ve periskar alan1 monofilaman ve periskar alani iki nokta diskriminasyon fark degerleri
iki grup arasinda da istatistiksel olarak farkli degildi (p>0.05) (Tablo 6).
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Tablo 6. Gruplarin sonug 6l¢timlerindeki degisimlerin karsilagtirilmasi
Skar Masaji1 Egitim Kontrol grubu
Grubu (n=10) (n=10) Z p
Medyan Medyan
(Min-Maks) (Min-Maks)

Skar Doku Degerlendirmesi
HGSDO Skoru -35 (-56-(-9)) -12 (-22-3) -3,103 0,002
Agr1 Degerlendirmesi
LANSS Noropatik Agr1 Skoru -8 (-14-(-5)) 0(-7-0) -3,58 0,000
Basing Agr Esigi Degeri 1,3(0,8-1,7) 0,2 (-0,4-0,5) -3,795 0,000
Duyu Degerlendirmesi
Monofilaman Skar alant -2,21 (-3,82-(-0,95)) -0,95 (-2,34-(-0,7)) -2,217 0,270
Degeri Periskar

Alani -0,86 (-1,73-(-0,7)) 0 (-3,82-0) -1,886 0,059
Iki Nokta Skar alani -1 (-1,9-(-0,5)) -0,4 (-0,8-1,4) -3,379 0,001
Diskriminasyon Periskar
Degeri (cm) Alani -0,1 (-2,3-0,2) -0,2 (-0,5-0,5) -0,995 0,320

p<0,05, Z: Mann Whitney U Test, n:Kkisi sayisi, maks:maksimum, min:minimum, HGSDO: Hasta ve
Gozlemci Skar Degerlendirme Olgegi, LANSS: Leeds Noropatik Semptom ve Belirti Degerlendirmesi,
N:Newton, cm: santimetre.

TARTISMA

Sezaryen dogum, son yillarda tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde de diizenli olarak artig
gostermektedir (54). Artan sezaryen prevalansinin getirdigi olumsuz sonuglar da malesef annenin
sagligint ve bebegine karsi becerisini etkilemektedir. Fiziksel goriiniimdeki degisiklikler, devam eden
agri, kontraktiir, adezyonlara bagl bagirsak tikanikligi ve kalici kasintiya baglh hareket kisitliligi,
annenin yasam kalitesini ve cerrahi sonrasi fiziksel ve psikolojik iyilesmeyi Onemli Olciide
etkilemektedir. Bu olumsuz sonuglardan en 6nemlisi agr1 ve fonksiyonel yetersizliktir. Geleneksel agri
giderme stratejilerinden farmakolojik tedavilerin anne ve yenidogana olumsuz etkilerinin varligi
nedeniyle alternatif olarak nonfarmakolojik tedaviler arastirilmaktadir. Yapilan ¢alismalarda sezaryen
dogum sonrasi semptomlari azaltmak i¢in en ¢ok kullanilan fizyoterapi miidahalesi elektroterapiydi ve
bunu skar masaji, miyofasiyal gevsetme, yumusak doku mobilizasyonu ve terapotik egzersiz takip
etmekteydi. Calismalar, fizyoterapi yaklagimlarinin belirli bir siire ve siklikta agrida, giinliik yasam
aktivitelerinde, konfor diizeyinde, eklem hareket agikliginda iyilesme ve analjezik tiiketiminde azalma
gibi etkiler sagladigini gostermistir (55).

Skar masaji, 6zel bir malzeme gerektirmeyen, hastanin kendisi tarafindan uygulanabilen ve bu
sebeplerle maliyeti diisiik bir tedavi yontemidir. Ancak tedaviye ne zaman baglanacagi, optimal teknik
ve dozaj konusunda literatiirde tutarliligin olmamasi, bu tedavinin mevcut uygulamaya entegrasyonunun
ontinde bir engel olabilmektedir (31,34). Bunun yaninda sezaryen skarma uygulanan manuel terapi
caligmalari, skar hareketliligi ve kalinliginda cesaret verici sonuglar gosterse de (27), duyu kaybini, doku
iyilesmesini ve agriy1 iyilestirdigi ile ilgili altta yatan mekanizmalar eksiktir ve arastiriimayi
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beklemektedir (28). Literatiirdeki ¢aligmalar kisa siireli, az seansh ve vaka serileri iizerinde yapilmis
olup, sonuglarin netlesebilmesi i¢in daha farkli karsilagtirmali gruplara, daha uzun siire takibe, daha
fazla vaka sayisi ile uygulama yapilarak incelenmeye ihtiya¢ oldugu belirtilmektedir. Ek olarak,
calismalarda 6 ay ve daha eski skarlar kullanilmis, kronik vakalara yer verilmistir ve duyu kaybi icin
detayli bir takip yapilmamigtir. Bilgimiz dahilinde literatiirde skar masajinin etkilerini kapsamli
inceleyen ve kontrol gruplar ile karsilastiran bir ¢alisma yoktur.

Telerehabilitasyon son yillarda hizla biiyiiyen teletip ve e-sagligin 6nemli bir béliimiinde gelismekte
olan ve tiim rehabilitasyon dongiisiinde kullanilabilen bir alandir. Calismamizda uzaktan izleme
yaklagimiyla telerehabilitasyon kullanarak hasta grubumuzun dogum sonrasi siirecte bebek bakimini ve
fizyoterapiste ulagimini zorlagtirmadan egitimin devamliligimi gorlintiilii goriiserek saglamis
olduk. Ayn1 zamanda egitim saatlerimizi kendi sosyal ortamlarinda kisilerin tercihine bagli olarak
ayarlayabildigimiz i¢in egitim grubumuzu calismamiza katilmaya tesvik ederek maliyetleri de diistirmiis
olduk. Bilgimiz dahilinde literatiirde goriintiilii arama takibi ile skar masaji egitiminin etkinligini
inceleyen bir ¢alisma yoktu (56-58).

Biitiin bunlardan hareketle calismamizin sonuglarmin literatiire katkis1 olacagini ve farkli cerrahiler
sonucu olusan skar dokuya masaj ve mobilizasyon tekniklerinin uygulanabilirligini gosterecegini ve bu
alanda caligan saglik personellerine yon verebilecegi diistiniildii.

Calismamizda gruplarin yas, kilo, boy, vki degerleri ile abdominal kesi uzunlugu, bebek dogum
agirligi ve haftasi agisindan degerleri benzerdi. Doku iyilesmesini etkileyecegini diisiindiiglimiiz yas ve
abdominal kesi uzunlugu gibi degerlerin gruplar arasinda benzer olmasi gruplarimizin homojen
oldugunu gostermistir. Bu durum sonug dl¢iimlerimizin karsilastirilmasinda sosyodemografik ve klinik
ozelliklerin etkilerini en aza indirmistir. Calismamizin sonucunda sezaryen cerrahisi gegiren kadinlarda
skar masajimnin; doku iyilesmesine olumlu etkisi sebebiyle skar kalitesi, taktil duyu ve fonksiyonel durum
parametrelerinde iyilesme ve agrida azalma sagladigi gozlenmistir. Kontrol grubu sonuglari
incelendiginde skar kalitesi parametresinde kontrol grubu degerlerinde de iyilesme oldugu gézlenmistir.
Bununla birlikte duyu ve sicaklik degerlerinde her iki grupta da iyilesme goriildiigli ancak egitim dncesi
sonrast degerler karsilastirildiginda skar masaji egitim grubunda iyilesmenin daha yiiksek oldugu
sonucuna vartlmigtir.

Skar Kalitesi

Calismamizda skarn fiziksel 6zellikleri Hasta ve Gozlemci Skar Degerlendirme Olgegi (HGSDO)
kullanilarak degerlendirilmistir. Yapilan c¢alismalarda, mobilizasyon ile saglanan skar bolgesindeki
artan kan akigimnin esneklik, vaskiilerizasyon gibi parametrelerde olumlu sonuglar gosterdigi
belirtilmistir. Dikkatli ve uygun tedavi algoritmalar1 kullanildiginda, skarin yakinindaki cilt gerginligini
eski haline getirmeyi ve yapisikliklar1 agarak skardan etkilenen tiim yumusak doku katmanlarinin
normal olarak kaymasini saglamay1 amagladigina deginilmistir (27).

Calismamizda arastirma sonrasi skar masaji egitim grubunun tedavi Oncesi ve sonrasi sonuglarina
gore; HGSDO skorunda, calisma sonrast anlamli azalma goriilmiistiir. Bu durum iyilesmenin egitim
grubu lehine oldugunu gostermektedir. HGSDO’niin hasta béliimiinde; renk, esneklik, kalinlik,
kabarma, kasinti, agr1 parametreleri, gézlemci boliimiinde ise; vaskiilarite, pigmentasyon, kalinlik,
kabarma, esneklik ve yiizey alani alt bagliklar1 diistiniildiigiinde bu sonucun yara iyilesmesi konusunda
gelecekteki calismalara referans olacagi diisiiniilmektedir. Bununla birlikte, egitim grubu kadar olmasa
da kontrol grubunda HGSDO skorundaki azalmanin, zamana bagh olarak iyilesme siirecinin devam
etmesinden kaynakli oldugunu diisiindiirmektedir. Ayn1 zamanda &lgegin hem gozlemci hem de hasta
bolimi oldugu kontrol grubunun zor bir siire¢ olan postpartum donemi atlattiktan sonra skar kalitesini
daha olumlu olarak degerlendirmesi, daha diisiik dl¢ek skorunun bir nedeni olabilir. Gruplarin aragtirma
sonu sonug dlgiimlerini ve degisim farklarmm karsilastirdigimizda, HGSDO skorunda iki grup arasindaki
anlamli fark bulundu ve skar masaji egitim grubu lehine sonuglandi. Bu sonuglar skar masajinin
dokudaki vaskiileriteye olumlu etkisi oldugunu, bu durumunda; renk, pigmentasyon gibi parametrelerde
olumlu degisiklere sebep oldugunu ve uygulanan basinin dokunun sertligine olumlu etkisiyle de
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esneklik, yiizey alani, kalinlik, kabariklik parametrelerinde olumlu sonuglar gézlendigini gostermistir.
Bu sonuglar agr1 parametresindeki olumlu etkiyi de beraberinde getirmistir.

Deflorin ve arkadaslar (59), fizyoterapi yontemlerinin skar doku iizerindeki etkisini inceledikleri
sistematik derlemede, skar masajinin, skar kasintis1 ve esnekligi lizerinde olumlu etkisi oldugunu 6ne
stirerken, skar kalinhigindaki iyilesmelere iliskin kanitlarin yetersiz oldugunu rapor etmislerdir. Shin ve
arkadaslar1 (60), ise skar masajinin etkili bir tedavi yaklagimi olabilecegini ancak uygulama icin tutarl
bir prosediir eksikliginin objektif degerlendirmeyi zorlastirdigin1 ve uygun bir miidahale planina ihtiyag
oldugunu belirtmislerdir. Gilbert ve arkadaslari, en az bir sezaryen gecirmis 18 ile 40 yas arasinda 32
kadimin dahil edildigi c¢alismalarinda; 2 hafta, haftada bir kez sezaryen skar mobilizasyonu
gerceklestirmislerdir. HGSDO sonuclarina gore, mobilizasyonun kiiciik ve orta dereceli etkilerle
sezaryen skar esnekliginin arttig1, sertliginin azaldig1 ve basing agr esiginin iyilestigi gosterilmistir. Bu
calisma, iki seans sezaryen skar mobilizasyonunun dahi, agrinin yani sira sezaryen skarinin bazi
viskoelastik 6zellikleri iizerinde de yararli bir etkiye sahip olabilecegini gostermistir. Gelecekteki
ampirik caligmalar icin faydali olacak bazi ilgi ¢ekici degiskenler belirtilmistir (1). Literatiirdeki en
giincel calisma 2023 yilinda, calismamizla benzer zamanda yiiriitilen Lubczynska ve arkadaslarinin
caligmasidir ve sonuglarimizi destekler niteliktedir. Bu calismada,11 kadina, sezaryen ve farkli
cerrahilerin insizyon boélgelerinde olusan skar dokusuna 8 haftalik manuel tedavi programi
uygulanmustir. Skar kalitesi ¢alismamiza benzer sekilde HGSDO ile belirlenmistir. Yara izinin
elastikiyetinde, kalinliginda, diizenliliginde ve renginde iyilesme gozlendigi fakat hasta sayisinin az
olmasi, tamamen normal cilt ile karsilastirilmamast ve kontrol grubunun bulunmamasi c¢alismanin
kisithiliklar olarak belirtilmistir (61). Bu g¢aligma ile dogrusal yara izi manuel tedavisinde etkili bir
protokoliin elde edilmesi saglanmistir. Gelecekte arastirma grubunun genisletilmesi ve kontrol grubuyla
karsilastirma yapilmasi gerekmektedir sonucuna varilmistir. Biitliin bunlardan hareketle ¢alismamizda
kontrol grubunun varligi, bu kisithlik konusunda ¢alismamizi mevcut ¢aligmalardan 6ne ¢ikarmistir
(61). Martingano’nun 4 vakay1 dahil ettigi calismada, pfannenstiel insizyon yerine uygulanan yumusak
doku mobilizasyon tekniklerinin, sezaryen skarinin tedavisine entegre edilmesi heniiz tanimlanmamis
olmasina ragmen, mevcut 4 vakada manuel tedavi planina entegre edildiginde diger cerrahi skarlarina
benzer sekilde basarili sonuglar elde edildigi gosterilmistir. Bu tedavi yaklasimini gelistirmek ve
randomize kontrollii bir calismada potansiyel riskleri ve faydalar1 daha net bir sekilde degerlendirmek
icin ek caligmalara ihtiyag¢ oldugu belirtilmistir (62).

Agn

Sezaryen sonrasi ilgilenilmesi gereken baglica sorun agridir, skara bagl agr igin literatiirde yapilan
caligmalarda genellikle olumlu sonuglar ortaya ¢ikmustir. Skar masaji (mobilizasyonu); lenfatik akisi
arttirmasi, iyilesme yamitin1 sempatikten parasempatik duruma degistirmesi, fibrozu onlemesi, skar
sertligini azaltarak buna bagli rahatsizlik veya agri siddetini azaltmasi, kan laktatinin eliminasyonunu
arttirmasi gibi etkileri nedeniyle agri gidermede kullanilan etkili bir yontemdir (63,64). Ayni zamanda
diizenli skar masaj1 uygulamalarinin parasempatik aktiviteyi arttirarak kisiye iyilik hali getirdigi ortaya
konmustur (64).

Agriya sebep olan mekanizma, yara iyilesmesinde 6nemli rol oynayan sinirsel duyarlilasma ile ilgili
olabilmektedir. Bu hassasiyet, yeniden sekillenme ve skar olgunlagsma asamalarindan sonra bile kalici
bir etkiye sahip olabilir (39). Daha 6nce yapilan ¢aligmalarda yara iyilesmesinin, skar bilesiminin ilk
haftalarinda artan innervasyona yol actigi ve daha sonra yavas yavas normal veya daha diisiik seviyelere
dondiigi gosterilmistir (39). Agrili yara izleri durumunda, sinir liflerinin yogunlugunun daha yiiksek
olmasi (adezyon durumunda oldugu gibi) ve basincin, sinirsel iletiminden sorumlu farkli reseptorlerin
birbirine ¢ok daha yakin olmasindan dolay1 farkli reseptorler tarafindan algilanmasi sensitizasyon
mekanizmasiin muhtemel nedenidir. Bu yakinlik uygunsuz capraz uyarima yol agarak bdlgenin
hassasiyetinin artmasina neden olabilmektedir. Yumusak doku mobilizasyonu, 6zellikle doku sertliginin
ve bu capraz uyarmin azaltilmasina katkida bulunmaktadir ve bdylece ndronal mesajlar
degistirebilmektedir (39).

Yukarida acikladigimiz sebeplerle calismamizda agriyr degerlendirmek igin, agrinin ndropatik
kaynakli olabilecegini diistinerek LANSS ndropatik agr skalasi ve basing agr esik degerinin degisimini
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0lemek i¢in de dijital basing algometresi kullandik. Literatiirdeki ¢aligmalarda genellikle basing agri
esigi parametresinin degerlendirildigi goriildii fakat tedavimizin seyrini belirlemek agisindan agrinin
tiiriinii de bilmemiz gerekliliginden ¢alismamizda sadece dokunma ile agr1 esigini degil, agrinin tiim
parametrelerindeki etkileri inceledik ve bu yoniiyle ¢alismamizin literatiirde diger arastirmalardan
farklilik olusturdugunu diisiinmekteyiz.

Calismamizda, skar masaji egitim grubunun LANSS ndropatik agri skoru parametresinde tedavi
sonrasi anlamli diizeyde azalma goriiliirken, basing agr1 esigi degeri anlamli diizeyde artmistir. Kontrol
grubunda ise her iki parametrede de anlamli bir sonuca varilamamistir. Bu durum iyilesmenin egitim
grubu lehine oldugunu gostermektedir.

Yakin tarihli bir ¢aligmada, sezaryen sonrasi kronik karin agrist ve fonksiyonel limitasyonlari olan
kadinlara 30 dakika, dort seans yumusak doku mobilizasyonu uygulandi. Calismada basing algometresi
kullanilarak agr1 ve basing toleransi, adheremeter kullanilarak skar esnekligi dl¢iimleri ve sayisal agri
derecelendirme Olgegi kullanilarak agri siddeti degerlendirilmistir. Calismamizin sonuglarina benzer
sekilde agr1 siddeti, basing agr1 esigi ve yara izi hareketliliginde 6nemli iyilesmeler goriildiigii belirtilmis
ve bu tedavilerin gecerli bir yontem oldugu bildirilmistir (27). Bu sonuglardan hareketle, tekniklerin
genel karin cerrahisi prosediirlerine uygulanmasi amaglanmistir (29,30). Literatiirde yine ¢aligmamiza
benzer mobilizasyon teknigi kullanan ve sonuglarin basing agri esigi ve Oswestry Oziirliiliik indeksi ile
degerlendirildigi bir vaka serisinde; 2 kadina, 12 haftalik bir siiregte calismanin A-B-A formatinda
ilerledigi bir tedavi uygulanmistir daha fazla baskinin tolere edilebildigi sonucu ¢alismamiz bulgulari
ile paralellik gostermektedir (28). Bu caligmada ilk dort seans higbir tedavi uygulanmadan temel
Olciimler toplandi, dordiincii seanstan sonra tedaviye baslandi. Sonraki dort seans, her seansin basinda
alman Olglimlerin ardindan derin ve yiizeysel skar mobilizasyonlarinin 30 dakikalik tedavisini
igceriyordu. Son dort seans herhangi bir tedavi uygulanmadan takip ve temel dlgiimlerden olusuyordu. Bu
caligma sonucunda, yumusak doku mobilizasyon tekniklerinin karin ameliyati sonrasinda yara izi ve
karm agrisinin tedavisinde kullanilma potansiyelini gostermistir. Skar mobilitesi ve abdominal basing
agri esigi, sadece 4 seanslik yumusak doku mobilizasyonu sonrasinda her iki denekte de hem istatistiksel
hem de klinik olarak iyilesme gostermis fakat Olciilen skar agrisinda anlamli bir iyilesme tespit
edilmemistir. Bunun yanisira, ek tedavi seanslar1 ve daha fazla denek igeren ileri arastirmalarin daha
anlamli sonuglar verebilecegi belirtilmistir. Skar masaj1 sonrasi basing agr1 esiginin incelendigi bir bagka
caligmada, calismamizdaki sonuglara benzer olarak, insizyon yerine basing uygulandiginda agri esiginde
artislar oldugu bulunmustur. Skar masaji sonrast daha fazla baskinin tolere edilebildigi sonucu
calismamiz bulgulari ile paralellik gostermektedir (28).

Sonug olarak, skar masajinin, skar hareketliligini arttirarak ve abdominal bolgenin basinca karsi
hassasiyetini azaltarak kronik karin agris1 ve agrili yara izlerini tedavi etmede etkili, invaziv olmayan,
daha az maliyetli alternatif bir tedavi yontemi oldugu sonucuna varilabilir.

Taktil Duyu ve Doku Iyilesmesi

Sezaryen dogum sonrasi kadinlar ¢ogu zaman degisen diizenleri ve yorucu hayat degisikliklerinin
oldugu donemde sezaryen insizyon yerini gérmek istemezler ve o bolgenin hassasiyetini, iyilesme
siirecini gérmezden gelirler (61). Fakat iyilesmekte olan her dokuda oldugu gibi insizyon yerinde de
birtakim siire¢ler meydana gelmektedir. Cilt ve deri alti dokularin skarlagmasi, yapisal degisikliklere,
mobilitenin ve viskoelastisitenin azalmasina neden olur (9). Bunlar arasinda duyu degisikligi veya kaybi
ise 6nemli bir parametredir. Skarli cilt ve deri alt1 dokulardaki yapisal degisiklikler, duyu reseptdrlerinin
ve sinir liflerinin sikismasina neden olabilmekte ve sinyal iletimini bozabilmektedir (1,29,30).

Skar dokuda dokunsal basing esiklerinin incelendigi ¢alismada, pfannenstiel kesi izi olan kadinlarin
ameliyattan ortalama 14 ay sonra, % 19' unda hipoestezi yasadigi, yaralanmamis deriden daha az
inervasyona sahip olduklari ve bazi olgularda asir1 hassasiyet ve iritasyon durumu (hiperestezi) olustugu
goriilmiistiir. Bu siirecin temelindeki ndrolojik siire¢ hala arastirilmaktadir (38). Yapilan ¢alismalarda
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skar izlerini tedavi etmek i¢in yapilan skar masaji, duyusal mekanizmalar iizerinde de etki edebilir
sonucuna vartlmistir (29,30,39,40). Skar manuel terapilerle gerildiginde, viskoelastik ozellikler
potansiyel olarak degistirilebilir ve bu, mekanosensitif ve nosiseptif reseptorlerin duyarlilik esigini
etkileyebilir (41,42).

Insizyon yerindeki duyu degisiklikleri inceleyen ve skar dokuya yapilan masaj tekniklerini
iceren ¢ok az ¢alisma yer almaktadir ve daha fazla arastirmaya ihtiyag¢ oldugu vurgulanmaktadir (1,30).
Bu galigmalardan bir tanesi, Gilbert ve arkadaslarinin, sezaryen skarina 2 seans yumusak doku
mobilizasyonu uyguladigi, duyu degerlendirmesi ig¢in monofilamanlar kullanildigi ¢alismadir ve
arastirma sonunda yumusak doku mobilizasyonun dokunsal basing esikleri {izerinde artisa sebep oldugu
fakat anlamli bir etkisi olmadig1 sonucuna varimustir (1). Ustelik arastirdigimiz kadariyla sezaryen
sonras1 skar masajinin taktil duyu iizerine etkinligini inceleyen ve kontrol grubuyla karsilastiran bir
calisma mevcut degildir. Calismamizda sezaryen sonrast skar masajiin taktil duyu degerlendirmesi;
Semmes Weinstein monofilamanlari ve iki nokta diskriminasyonu degerlendirilmesi ise estezyometre
kullanilarak gerceklestirildi ve kontrol grubuyla karsilastirildi. Bu yoniiyle ¢alismamizin sonuglari
gecmisteki ¢alismalardan Ustiinlikk gostermektedir.

Caligmamizda skar masaji egitim grubunun tedavi dncesi ve sonrasi sonuglarina gore; periskar alani
iki nokta diskriminasyon degeri disinda; monofilaman degerleri ve skar alan1 iki nokta diskriminasyon
degeri parametrelerinde caligma sonrasi istatiksel olarak anlamli yonde azalma goriildi. Kontrol
grubunda ise sadece monofilaman skar alan1 degerinde, istatistiksel olarak anlamli bir azalma goriildii
ve kontrol grubu lehine de degisim tespit edildi. iki grubun son &lgiimleri Karsilastirildiginda ise tiim
degerler benzer 6zellik gostermekteydi. Egitim ve kontrol grubunun oncesi ve sonrasi fark degerlerine
bakildiginda; skar alani iki nokta diskriminasyon degeri egitim grubunun lehine istatistiksel olarak
anlamliydi. Bu bulgular 1s18inda, skar masaji egitim grubunda duyu iyilesmesi daha iistiinliik gostersede,
iyilesme siirecinin devam ettigi géz oniinde bulunduruldugunda kontrol grubunda da taktil duyuda
iyilesme meydana geldigi ve iyilesmenin skar alani1 ¢evresindeki normal dokuyu da olumlu etkiledigi
goriilmektedir. Katilimeilarimizin skar bolgelerinde meydana gelen farkli duyusal tepkilerin de
sonuglar etkileyebildigi diisiiniilmektedir. Bazilarinda goriilen asirt hassasiyet ya da his olmamasi
durumunun giinlik yasamlarini etkiledigi diisiiniildiglinde egitimimizin katilimcilarimiza fayda
saglayabilecegini diisiinmekteyiz.

Calismamizin sonuglarina ve mevcut ¢alismalara bakildiginda; ¢alismamizin giiglii yanlari, skar
dokuya yapilan bu tedavi yontemin literatiirde sayili calismalardan biri olmas1 ve agri, taktil duyu, skar
kalitesi gibi bircok parametreyi ayni anda inceleyen ilk ve tek calisma olmasidir. Ayni zamanda
calismamizin kontrol grubuyla randomize kontrollii bir sekilde planlanmasi ve skar masaji egitiminden
kaynakli herhangi bir yan etki olmamasi da diger gii¢lii yanlarindandir. Yapilan arastirmalarin gogunda,
skar masajini fizyoterapist yiizyiize yaparken, bizim ¢alismamizda bireylere 0grettigimiz skar masaji
egitimi telerehabilitasyon teknigi olan canli goriintiiyle takip edilen bireylerin kendilerinin uyguladig:
skar masajidir ve arastirmamizin Onceki caligmalarla benzer ve olumlu sonuglar gdstermesi
calismamizin basarisin1  gostermektedir. Literatiirde, skar masajinin kadinlarda olumlu etkileri
gosterilmis olmasina ragmen nasil, ne kadar, ka¢ doz yapilacag: ile alakali bir netlik olmamasi, bu
konuda c¢alismalarin yetersiz olmast ve hala bir tedavi segenegi olamayisi g6zoniinde
bulunduruldugunda ¢alismamiz 6nem arzetmektedir. Ayni zamanda da teknolojinin gelismesi ile birlikte
canli goriintiilii takip edilen skar masaji, annelerin saglik durumunun korunmasi ve tedavinin devamliligi
icin daha kolay ulasilabilir, daha az maliyetlidir ve bebek bakimina yogun zaman ayiran anneler igin
zaman tasarrufu olmasi nedeniyle avantajlidir. Bunlara ek olarak, her kadinin farkli fizyolojik ve
psikolojik durumu disiiniildiigiinde; tedavinin hastaya gore adaptasyon gerektirdigi ve kisiye 6zel tedavi
edilmesi gerektigi dikkate alinmal1 ve vurgulanmalidir.

Calismamiz ozverili bir sekilde gergeklestirilse de bazi limitasyonlar1 vardi. Kullandigimiz nesnel
Olciim yontemleri, bazi anket sorularinin 6znel cevaplar igermesi sonuglarmizi en aza indirmeye ¢aligsak
da bireylerin cevaplar verirken ki siirecte psikolojik ve mental sagliklarinin degerlendirilememesi bir
limitasyondur. Birbiri igine gegen karmasik ve uzun iyilesme siirecini diisiindiigiimiizde hangi donemde
hangi tedavinin digerinden daha iistiin olacagim belirlemek de olduk¢a zordur. Kombine yontemlerin
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etkinligini dogrulamak ve 6lgmek, altta yatan mekanizmay1 anlamak ve etkili bir miidahale protokolii
olusturmak i¢in daha fazla vakadan olusan daha fazla tedavi gruplarinin yer aldig1 gelecek caligsmalara
ihtiyag vardir.

SONUC VE ONERILER

Sonug olarak; fizyoterapist tarafindan 6gretilen ve kisinin kendi kendine uyguladig1 skar masajinin;
skar kalitesinde iyilestirici etkisi oldugu, agriy1 azalttig, taktil duyuda iyilesme gosterdigi sonuglarina
ulasildi. Bu sonuglardan hareketle fizyoterapist gézetiminde kendi kendine uygulanan sezaryen skar
masaji; etkin, giivenli ve ucuz alternatif bir tedavi yontemi olabilir. Sonuglarimizi goézoniinde
bulundurdugumuzda skar masajinin, dogum sonrasi kadinlar igin rutin tedavi olarak uygulanmasi,
kadinlara ¢ok yonlii fayda saglayacaktir. Annenin komplikasyonsuz ya da daha az komplikasyonlu
gecen bir postpartum doneminin anneye ve bebege psikolojik etkileri olabilecegini diisiindiigiimiizde,
skar masajinin daha fazla kadinda uygulanip, rutin uygulamada desteklenmesi gerektigini ve
psikososyal etkinliginin de arastirilmasi gerektigini diisiinmekteyiz. Biitiin bunlarin yaninda sadece
sezaryen cerrahisi gegiren kadinlarda degil bir¢cok farkli cerrahiden sonra skar masaji uygulanmasinin
aktivite limitasyonunu azaltacagini ve agriya olumlu sonuglar verecegini ve bireylerin sosyal rollerini
gergeklestirmesini  saglayarak katilimi artiracagimi diisiinmekteyiz. Tiim bu sebeplerden dolay:
caligmamizdan elde edilen sonuglar, skar masajinin hastalarin tedavilerine eklenmesi konusunda saglik
profesyonellerine yol gosterecek ve literatiire katkida bulunacaktir.
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Ozet

Agiz ve dislerin estetik goriintiisii, bireylerin 6zsaygi ve 6zgilivenini etkileyen, yiiz estetiginin onemli
bir pargasidir. Bu sebeple hastalar yiiz estetigi olumsuz etkileyen herhangi bir dis eksikliginin hemen
restore edilmesini isterler. Bu olgu serisinde dis eksikligini gidermek maksadiyla farkli yontemlerle
tiretilen tek implantiistii gegici kronlarin teknik ve estetik yonden karsilastirilmasi anlatildi. Olgu 1: 52
yasindaki erkek hasta klinigimize sol maksillar lateral disindeki mobilite ve disin fonksiyon sirasinda
verdigi rahatsizlik hissi nedeniyle basvurdu. Yapilan klinik ve radyografik muayene sonrasi hastaya
immediat tek {iye implant uygulamasi ve immediat kron uygulamasi planlandi. implant cerrahisi ile ayni
giin igerisinde uygulanan immediat tek {iye gegici kron ile yumusak doku sekillendirmesi, 3 ay sonra ise
daimi protetik yilikleme yapildi. Gegici kron olarak hastanin ¢ekimi yapilan kendi disinin kron kismi
kullanildi. Olgu 2-3-4: Bu olgularda dislerin ¢ekimi ve immediat implant uygulamasi sonrasi hasta
istekleri dogrultusunda gecici kron yapilmasina karar verildi. Bu 3 olguda da hastalarin mevcut
dislerinde madde kaybi ¢ok fazla oldugundan, ¢ekimi yapilan dislerin kronlar1 gegici kron yapimi
amactyla kullanilamadi. Hastalardan implant cerrahisi 6ncesi alinan 6lgiiler tizerinde istenilen gingival
konturu olusturacak sekilde kazima yapildiktan sonra, kompozitten gegici disler restore edildi. Olgu 5:
Alt-iist sabit implantiistii protetik tedavi i¢in {ist geneye implant cerrahisi ve arkasindan hemen akrilik
gegici protezi uygulanan hastaya alt ¢cene gegici kuronlart icin CAD/CAM altyapiyla iiretilmis gegici
kuronlar yapildi. Bu olgularda en fazla hasta memnuniyeti dogal dis kronuyla yapilan implant Gstii gegici
kronda goriildii ve dogal disin morfolojisini korumak yumusak doku sekillendirmesi agisindan bir
avantaj sagladi. Polisaji ve morfolojik sekillendirilmesi iyi yapilmis kompozit gegici kronlar, dogal
disten yapilan gecici kronlara iyi bir alternatif olabilir.

Anahtar Kelimeler: implantiistii Gegici Kron, Estetik, immediat Yiikleme
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Providing Aesthetics and Function During the Treatment Process With Temporary Crowns On
Implants Obtained by Different Methods: Case Series

Abstract

Aesthetic appearance of mouth and teeth is an important part of facial aesthetics that affects individuals'
self-esteem and self-confidence. For this reason, patients want any missing teeth that negatively affect
facial aesthetics to be restored immediately. In this case series, the technical and aesthetic comparison
of single-implant temporary crowns produced with different methods to eliminate missing teeth was
explained. Case 1: A 52-year-old male patient applied to our clinic due to the mobility of his left
maxillary lateral tooth and the discomfort the tooth caused during function. After the clinical and
radiographic examination, immediate single member implant application and immediate crown
application were planned for the patient. Soft tissue shaping was performed with an immediate single-
member temporary crown applied on the same day as the implant surgery, and permanent prosthetic
loading was performed 3 months later. The crown part of the patient's own extracted tooth was used as
a temporary crown. Case 2-3-4: In these cases, after tooth extraction and immediate implant application,
it was decided to make a temporary crown in line with the patient's wishes. In these 3 cases, since there
was a lot of material loss in the patients' existing teeth, the crowns of the extracted teeth could not be
used to make temporary crowns. Case 5: For the upper and lower fixed implant-supported prosthetic
treatment, the patient underwent implant surgery on the upper jaw and then immediately received an
acrylic temporary prosthesis. Temporary crowns produced with a CAD/CAM infrastructure were made
for the lower jaw temporary crowns. In these cases, the highest patient satisfaction was seen with the
temporary crown on the implant made with the natural tooth crown, and preserving the morphology of
the natural tooth provided an advantage in terms of soft tissue shaping.

Keywords: Temporary Crown On Implant, Aesthetics, Immediate Installation

GIRIS

Agiz ve dislerin estetik goriintiisii; bireylerin 6zsaygi ve 6zgiivenini etkileyen, yiiz estetiginin dnemli
bir pargasidir. Bu sebeple hastalar yiiz estetigi olumsuz etkileyen herhangi bir dis eksikliginin hemen
restore edilmesini isterler!. 20. Yiizyilldan énce dis hekimliginde estetik kavrami fazla énem arz
etmiyordu ve bu donemlerde kaybedilen fonksiyonun yerine konulmasi yeterliydi. Ancak dis
hekimligindeki teknolojik gelismeler ve artan hasta beklentileri ‘Estetik dis hekimligi’ kavramini ortaya
cikardi?. Estetik bolgedeki dis eksiklikleri; sabit boliimlii protezler, hareketli boliimlii protezler
(genellikle gecici protez amaciyla), rezin bagli protezler ve implantiistii kronlar ile restore
edilebilmektedir®. Bu olgu serisinde dis eksikligini gidermek maksadiyla farkli yontemlerle iiretilen tek
implantiistii gecici kronlarm teknik ve estetik yonden karsilastirilmasi anlatildi.

OLGU SERISi

Olgu 1: 52 yasindaki erkek hasta klinigimize sol maksillar lateral disindeki mobilite ve disin fonksiyon
sirasinda verdigi rahatsizlik hissi nedeniyle bagvurdu. Yapilan klinik ve radyografik muayene sonrasi
hastaya immediat tek {iye implant uygulamasi ve immediat kron uygulamasi planlandi. Implant cerrahisi
ile ayn1 giin icerisinde uygulanan immediat tek {iye gegici kron ile yumusak doku sekillendirmesi, 3 ay
sonra ise daimi protetik yiikleme yapildi. Gegici kron olarak hastanin ¢ekimi yapilan kendi diginin kron
kismi1 kullanildi. Cerrahi islem 6ncesi hastadan alinan 6lgii ile 2 mm kalinliginda sert SX plak yapildi
ve bu plak ameliyat sirasinda implantin istenilen pozisyonda yerlestirilebilmesi i¢in rehber olarak
kullanildi. Implant cerrahisi dncesinde cekilen dis kole seviyesinden kesilerek kronu kokiinden ayrildi.
Gegici abutmentin yerlestirilmesi i¢in kronun merkezinde vertikal yonde bir bosluk hazirlandi.
Polietereterketon (Peek) materyalinden tiretilmis gecici abutment disin kronuna yerlestirilerek birbiriyle
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uyumlandi. Kron ile gegici abutment istenilen pozisyona geldiginde kompozit yardimiyla birbirine
sabitlendi. Gegici kron hasta agzindan ¢ikarilarak kronun gingival bdlgeye bakan boliimiine ve komsu
dislerle olan kontaklarina kompozit ilavesi yapildi. Boylece istenilen ¢ikis profili ve yumusak doku
sekillendirmesi yapilmig oldu. Hazirlanan gegici kronun sentrik pozisyonda ve lateral hareketlerde kargit
dislerle herhangi bir temasinin olmamasina 6zen gdsterildi. Kompozit ilave edilen bdlgelere kompozit
parlatma diskleri ile polisaj yapildiktan sonra gegici kron implantin istiine yerlestirildi ve {tiretici
firmanin tavsiyesi iizerine 30 N/cm?ile torklandiktan sonra hastaya teslim edildi (Resim 1).

3 ' "v"‘f"

Resim 1: A: Gegici kronun uyumlandiktan soraki goriintiisii, B: implant yerlesimine rehber olacak SX
plagin goriiniimii, C: Daim1 abutmentin hasta agzina yerlestirilmesi, D: Daim1 kronun yerlestirildikten
sonraki hasta agz1 goriintiisii.

Olgu 2-3-4: 2. Olguda, 34 yasindaki kadin hastanin yapilan klinik muayenesinde sol maksillar 1.
Premolar disinde ileri derecede madde kaybuiyla birlikte kron-kok kirigi tespit edildi. Hastanin tedavisi
icin ilgili disin ¢ekimi ve immediat implant uygulamasi sonrasi hasta istegi dogrultusunda gegici kron
yapilmasina karar verildi. 3. Olguda 38 yasinda kadin hasta sol maksillar 2. Premolar disinde restorasyon
king sikayetiyle bize bagvurdu. Sag maksillar lateral dis eksikligi bulunan 23 yasindaki 4. Olgudaki

Co,

‘@

| 32



&

582
2

olLes ¢, otes ¢,
5" ",
e 14 International Hippocrates Congress on Medical and Health N
Sciences

hastanin ise yiiksek estetik beklentisi vardi ve hasta digsiz bir siire¢ gecirmek istemiyordu. Bu 3 olguda
da hastalarin mevcut dislerinde madde kayb1 ¢ok fazla oldugundan, ¢ekimi yapilan dislerin kronlar
gegici kron yapimi amaciyla kullanilamadi. Hastalardan implant cerrahisi 6ncesi alinan dl¢iiler tizerinde
istenilen gingival konturu olusturacak sekilde kazima yapildiktan sonra, kompozitten gegici disler
restore edildi. Implantlarin optimum pozisyonda yerlestirebilmesi icin rehber SX plaklar hazirlamak
maksadiyla, lizerine kompozit kronlar restore edilen alg1 modeller tizerine 2 mm’ lik sert SX plaklar
yapildi. Gegici abutmentlerin yapimi i¢in kompozit restorasyonlarin merkezinde vertikal yonde bosluk | 33
hazirlandi. Implantin {izerine yerlestirilen gecici abutmentler uyumlandiktan sonra kompozit gegici
restorasyonlarla birlestirildi. Istenilen ¢ikis profili ve yumusak doku morfolojisini elde edebilmek igin
kronlarin gingival bolgeye bakan boliimlerine ve komsu dislerle olan kontaklarina kompozit ilavesi
yapildi. Gegici restorasyonlarin polisaji yapildiktan sonra implantlarin {istiine yerlestirildi ve iiretici
firmanin tavsiyesi lizerine 30 N/cm?ile torklandiktan sonra hastaya teslim edildi. Resim 2’ de 4. Olgunun
gecici kron yapim agamalar gosterilmektedir.

Resim 2: 4. Olgunun gegici kron yapim agamalart ve kronun hasta agzinda uyumlandiktan sonraki
goruntiisii.

Olgu 5: 5. Olguda 34 yasindaki erkek hastaya, alt-list sabit implantiistii protetik tedavi i¢in iist ¢eneye
implant cerrahisi ve arkasindan hemen akrilik gegici protezi uygulanmisti. Alt gene gegici kuronlari i¢in
devraldigimiz hastaya CAD/CAM altyapiyla iiretilmis gegici kuronlar planlanmigtir. Hastanin implant
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cerrahisi papil korumali olarak flapsiz teknikle yapilmis ve CAD/CAM gegiciler i¢in cerrahisi sonrasi
immediat tek asamali agik O6l¢ii alinarak laboratuvara gonderilmistir. Laboratuvardan gelen gecici
kuronlar okliizal uyum saglandiktan ve polisaji yapildiktan sonra hasta agzina uygulanmigtir. Hastanin
iyilesme donemindeki estetik ve fonksiyon beklentisi memnuniyet verici derecede karsilanmistir. Gegici
kuronlar iizerindeki mini vidalar iiretici firmanin tavsiyesi iizerine 15 N/cm2 ile torklanmistir. Resim 3’
de 5. Olgunun gegici kronlarinin yapim agamalar1 goriilmektedir.

Resim 3: 5. Olgunun geg¢ici kron yapim asamalar1 ve kronun hasta agzinda uyumlandiktan sonraki
goruntiisi.

TARTISMA

Dis hekimliginde estetik kavrami, sadece dislerin eksiksiz olarak mevcut arkta siralanmasi anlamina
gelmemekte; dislerin yumusak dokularla, dudaklarla ve yiliz hatlariyla uyumlu olmasim1 da
gerektirmektedir. Bu durum uygulanacak tedavi prosediirlerini daha karmasik hale getirmektedir?,
Estetik bolgedeki dis eksikliklerinin restorasyonu, estetik beklentinin hizli bir sekilde karsilanmasini
gerektirdiginden dis hekimlerini en ¢ok zorlayan konulardan biridir>®. Bu olgularda dis eksiklikleri
implant uygulamalar1 ve immediat kronlarla hizli ve estetik bir sekilde giderilmistir.

Estetik bolgedeki dis eksikliklerinin implant iistii sabit protetik tedavi ile restorasyonu diigiiniildiigiinde;
hasta memnuniyetini saglayabilmek i¢in kemigin ve yumusak dokularin morfolojisi, implantin konumu,
komsu dislerin gingival formu ve agisi, kontak noktalarinin pozisyonu ve tedavinin cerrahi-protetik
safhalar1 esnasinda yumusak ve sert dokularin optimum diizeyde sekillendirilmesi olduk¢a énemlidir’.
Bu olgularda, hastalardan ameliyat 6ncesi alinan 6lgiilere laboratuvarda (Kronlarin gingival formlarina
uygun sekilde) kazimalar yaptirilarak ve kronlarin gingival bolgelerine- komsu dislerle olan
kontaklarina gerekli kompozit ilaveleri yapilarak (istenilen ¢ikis profili ve yumusak doku morfolojisini
elde edebilmek i¢in) yumusak ve sert dokularin optimum diizeyde sekillendirilmesi saglandi ve sonuglar
Sutariya® ve arkadaglarinin yapti§1 meta analiz sonuglarina paralellik gosterdi. Ayrica her olguda
implant cerrahisi sirasinda cerraha rehber olmasi i¢in 2mm kalinliginda sert SX plaklar
hazirlandigindan, implantlarin pozisyonu da optimum diizeye getirilmis oldu.

®
) %

| 34



bi
g,

S,
-\
%
w

.&gj?

+

o8

B
O
(s )
&0

hipp,

Tatiana Miranda Deliberador® ve arkadaslarmin 2018 yilinda yaptigi ¢alismada, hastalarin gekimi
yapilan dislerinin kronlarini gecici kron olarak kullanilarak yapilan immediat implant uygulamasi ve 12
aylik takibi anlatildi. Calisma sonuglarina gére g¢ekimi yapilan dis kronunun gegici kron olarak
kullanilmasinin, estetik acidan olumlu sonuglarin hemen elde edilmesini ve uzun vadeli olumlu
sonuglarin elde edilmesini sagladig1 ayrica onerdikleri tedavi protokoliiniin 12 aylik bir takip siiresi
boyunca dis eti dokularinin sagligini, hacmini ve konturlarin1 korurken, hastanin estetigini ve islevini
hemen eski haline getirmek icin etkin bir sekilde kullanilabildigi bildirildi. Bu olgu serisinde bulunan
ve hastadaki dis eksikliginin ¢ekimi yapilan disin kronu ile gegici olarak restore edildigi olguda; hem
digsiz gegirilen bir slire¢ yasanmadigindan hem de dogal disin ustiin estetik oOzelliklerinden
faydalanildigindan, gecici kron olarak dogal dis kronu kullanilmayan diger olgulara gére daha olumlu
etkiler goriildii. Ayrica hastaya dis ¢ekimi sonrasi yapilan implantiistii gegici kron hastanin ¢ekimi
yapilan disinden elde edildiginden, hastaya verdigi ‘disinin ¢ekilmedigi hissi’ pozitif bir durumdu.

Martin rosentritt'® ve arkadagslarmin 2017 yilinda yaptig1 ve CAD/CAM altyapili implant destekli gegici
kronlarin in vitro performansini degerlendirdigi c¢alismada; gegici CAD/CAM kronlarin estetik,
simantasyon ve vida yuvasi kiriklar1 yoniinden olumsuz etkilerinin goriildiigii ayrica abutment tipine
bagli olarak farkli kirilma dayanimlari sagladigi bildirildi. Bu olgularda estetik agidan en yetersiz gegici
kron CAD/CAM altyapiyla akrilik materyalden hazirlanan gegici kronlardi ve bu kronlar kirilma
dayanimi yoniinden de siiphe uyandirdi.

SONUC

Bu olgularda en fazla hasta memnuniyeti dogal dis kronuyla yapilan implant {istii gecici kronda goriildii
ve dogal disin morfolojisini korumak yumusak doku sekillendirmesi acisindan bir avantaj sagladi.
Polisaji ve morfolojik sekillendirilmesi iyi yapilmis kompozit gegici kronlar, dogal disten yapilan gegici
kronlara iyi bir alternatif olabilir.
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Ozet

Odontojenik kistler, oral ve maksillofasiyal dokular1 etkileyen benzersiz bir hastaliktir. Odontojenik
kistlere en ¢ok maksiller anterior bolgede rastlanmakta, bunu mandibular molar bolge takip etmektedir.
Periapikal/radikiiler kistler, dentigerdz kistler, rezidiiel kistler ve OKC'ler en sik bildirilen odontojenik
kistlerdir. Marsupyalizasyon, ilk olarak Partsch tarafindan tanimlanmistir, kiste komsu kemik duvarinda
bir pencere acilip kist iceriginin debridmani ve epitelin ¢evre yumusak dokuya suture edilip kist
kavitesiyle oral kavitenin birlestirildigi bir tedavi yaklasimidir. Marsupyalizasyon etkin bir konservatif
yontemdir ve odontojenik kistik lezyonlar ile kistik benign kemik tiimorlerin tedavisinde anatomik
yapilart korumay1 amaglayan yaygin olarak uygulanan bir yontemdir. Marsupyalizasyon tedavisi,
intramural basincin azaltilmasi ile kist kavitesinde yeni kemik olusumuna olanak saglar ve inferior
alveolar sinir, maksiller sinlis gibi anatomik yapilar1 koruyarak mandibula fraktiirii gibi
komplikayonlarin ortaya ¢ikma riskini minimalize eder.Aym1 zamanda marsupyalizasyon niiks
insidansini azaltarak lezyon ile iliskili gomiilii dislerin siirdiiriilmesine de olanak saglayabilmektedir.
Bu yontemin, 6zellikle agresif seyirli biiyiik boyutlara ulagmis kistlerde, eniikleasyon veya rezeksiyon
gibi invaziv tedavi segeneklerine alternatif olarak énemli bir rolii bulunmaktadir. Vaka Sunumu 1:
Kligimize bagvuran 68 yasindaki erkek hastanin klinik ve radyografik muayenesi sonucunda sol
mandibula ramus boélgesinde bulunan simirlar1 genis inferior alveolar siniri igerisine alan ve
mandibulanin  inferior smirmma kadar ulasmig  smirlart  belirgin - radyolusent  lezyon
saptanmistir.Mandibula biitiinliigiinii korumak ve inferior alveolar sinir yaralanmasinin 6niine gegmek
amaciyla marsiipyalizasyon ile tedavi edilmesine karar verilmistir. 6 aylik marsiipyalizasyon sonras1 kist
sinirlarinin kiigtilmiis olarak godzlemlenmistir. Mandibula fraktiir riski ve inferior alveolar sinir
yaralanmasi riskinin azalmasi nedeniyle kist eniikleasyon ile tedavi edilmistir. Vaka Sunumu 2: Klinige
bagvuran 22 yasindaki kadin hasta klinik ve radyografik muayene sonucu maksilla 21,22,23 numarali
dislerin apikalleri ile iliskide genis sinirlar1 belirgin radyolusent lezyon saptanmistir. 21,22,23 numarali
dislerin kaybindan kaginmak ve boélgede genis bir defekt olusumunu onlemek ve ileri donemde ileri
cerrahi islemlerden kaginmak igin marsiipyalizasyon ile tedaviye karar verilmistir.6 aylik
marsiipyalizasyon tedavisinden sonra kist eniikleasyon ile tedavi edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Odontojenik Kist, Marsiipyalizasyon
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Odontojenik kistler, oral ve maksillofasiyal dokular etkileyen benzersiz bir hastaliktir. En sik goriilen
4 odontojenik kist; periapikal kistler (PK), dentigerdz kistler, rezidiiel kistler ve odontojenik
keratokistlerdir (OKK). Bununla birlikte, lateral periodontal kist (LPC) ve bukkal bifurkasyon Kisti gibi
diger durumlar, genel uygulamada yaygin olarak goriilebildikleri i¢in dahil edilmistir.

Cene kistleri, 1,6:1 oraniyla erkeklerde kadinlardan daha yaygindir. Vakalarin cogu yasamin dérdiincii
ila altinc1 on yilinda bildirilmistir. Odontojenik kistlere en ¢ok maksiller anterior bolgede rastlanmakta,
bunu mandibular molar bdlge takip etmektedir. Periapikal/radikiiler kistler, dentigerdz kistler, rezidiiel
kistler ve OKC'ler en sik bildirilen odontojenik kistlerdir(1). Bu kistlerin benzer klinik ve radyolojik
goriiniimleri nedeniyle klinik yanlis tanilar miimkiindiir. Ancak, klinik ve radyolojik bulgularin dikkatli
bir sekilde anlagilmasi ve yorumlanmasi ¢ene kistlerinin taninmasina yardimci olur ve oral ve
maksillofasiyal patoloji servisleri araciligiyla dogru tanilar elde edilebilir.

Marsupyalizasyon, ilk olarak Partsch tarafindan tamrnlanmlstlr,2 kiste komsu kemik duvarinda bir
pencere acilip kist igeriginin debridmani ve epitelin ¢evre yumusak dokuya suture edilip kist kavitesiyle

oral kavitenin birlestirildigi bir tedavi yaklaslmldlr.3'4 Marsupyalizasyon etkin bir konservatif yontemdir
ve odontojenik Kistik lezyonlar ile kistik benign kemik timoérlerin tedavisinde anatomik yapilari

korumay1 amaglayan yaygin olarak uygulanan bir yéntemdir.5 Marsupyalizasyon tedavisi; intramural
basincin azaltilmast ile kist kavitesinde yeni kemik olusumuna olanak saglar ve inferior alveolar sinir,
maksiller siniis gibi anatomik yapilar1 koruyarak mandibula fraktiirii gibi komplikayonlarin ortaya
¢ikma riskini minimalize eder.2 Ayni zamanda marsupyalizasyon niiks insidansini azaltarak lezyon ile

iliskili gomiilii dislerin siirdiiriilmesine de olanak saglayabiImektedir.5’7 Bu yontemin, ozellikle agresif
seyirli biyiik boyutlara ulagmis kistlerde, eniikleasyon veya rezeksiyon gibi invaziv tedavi segeneklerine

alternatif olarak snemli bir rolii bulunmaktadir.”

Periapikal kistler ¢genenin en yaygin kistidir ve enflamatuar siire¢lerden kaynaklanir. Tiim PC'ler hayati
olmayan diglerle iliskilidir ve dislerin apekslerinde (yani PC) tanimlanir. Ciiriik siireci ya da travma,
periapikal bolgede kalan epitel kalintilarini tetikler ve kalintilar1 uyarip ¢ogaltarak kist olusumuna yol
acar. Bu kistler radyolojik incelemelerle iyi bir sekilde tanimlanir. Vakalarin gogu ya kok kanali tedavisi
ve periapikal cerrahi ile ya da dis ¢ekimi ile tedavi edilir.®

Pulpa testi, radyografiler ve histopatolojik degerlendirme dogru taniya ulasmada yardimcidir. PC'ler
radyolojik olarak, etkilenen disin apeksiyle yakindan iligkili, iyi tanimlanmus, iyi ¢evrelenmis, tek gozlii
radyolusensi ile taninir. Lamina dura kayb1 ve kistik bolgeyi cevreleyen soluk veya ince radyoopak bir
cizgi (sklerotik sinir) de tam1 koymada onemli radyografik belirteglerdir. Kistin sitokinle iliskili
enflamatuar etkisi olan vakalarda kok rezorpsiyonu gorilebilir. Genis radyolusent alanlara sahip
vakalar, lezyon agresif oldugunda veya uzun siire tedavi edilmediginde goriilebilir. Genis
radyoliisensiye sahip PC'ler genellikle komsu dise ulastiklarinda diizlesir; PC'ler nadiren komsu disin
yerini degistirir. Cok az sayida PK vakasinda radyoliisent alan i¢ginde radyoopak odaklar bildirilmistir.°

Dentiger6z kist, cenenin en sik goriilen ikinci kistidir ve gelisimsel bir kokene sahiptir. Dentigerdz kistin
neredeyse tamami siirmemis bir disin kronunu cevreler ve radyoliisent alan sementoenamel birlesim
noktasinda (CEJ) dise baglanir.? Kist, siirmemis disin kronu ile folikiiler epitel (azalmis mine epiteli)
arasinda sivi birikmesi nedeniyle olusur. Bu kistler, siirmemis dislerin kronlariyla iliskili, iyi
tamimlanmig tek go6zli radyoliisent alanlardir. Dentigeréz kistin tedavisi, iligkili siirmemis disin
¢ikarilmasi ile birlikte kistin eniikleasyonu ile yapilir. Eger iliskili disin siirme yolu uygunsa, dis ¢enede
birakilabilir.

OKC, mandibula veya maksilladaki dental lamina kalintilarindan kaynaklanir. Posterior mandibula en
sik tutulum bolgesidir. OKC'ler sivi ile dolu kavite ile karakterize olmasina ragmen, yiiksek rekiirrens
orant, agresif klinik davranis ve diger biyokimyasal protein i¢erigi nedeniyle OKC'ler kistik neoplazm
olarak kabul edilir ve keratokistik odontojenik tiimérler olarak adlandirilir. Coklu OKC'lerin ¢oklu bazal
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hiicreli karsinomlarla birlikteligi Nevoid Bazal Hiicreli Karsinom (NBCC) olarak adlandirilir.
OKH'lerin bukkolingual olarak genisleme egilimi daha azdir, ancak anteroposterior olarak yayilma ve
¢ene kemiginin orta hattini gegme egilimi vardir.'* OKH'ler genellikle multilokiiler radyoliisensiler
olarak taninir; ancak unilokiiler radyoliisensiler de goriilebilir. OKC'ler, periferal osseoz kiiretaj veya
ostektomi ile cerrahi eksizyonla tedavi edilir. OKC'ler, yiiksek niiks oran1 nedeniyle kistin dikkatli bir
sekilde tam eksizyonu ile cerrahi bakim yoluyla yonetilir. OKC'lerin cerrahi zorluklari ince ve gevrek
kist astarindan kaynaklanmaktadir. Niiksleri 6nlemek icin osséz kiiretaj yapilir.> OKC'lerin niiksii,
kistik lezyonun, epitel kalintilarinin ve oral epitelin bazal hiicre tabakasinin tam olarak
cikarilmamasindan ve nevoid bazal hiicre sendromunun birlikteliginden kaynaklanir.** OKC'nin yiiksek
niiks potansiyeli nedeniyle, Carnoy soliisyonu ile kimyasal fiksasyon kullanilmigtir.*

Vaka Sunumu:

Kligimize bagvuran 68 yasindaki erkek hastanin klinik ve radyografik muayenesi sonucunda sol
mandibula ramus boélgesinde bulunan smirlar1 genis inferior alveolar siniri igerisine alan ve
mandibulanin inferior smirina kadar ulagsmis sinirlart belirgin radyolusent lezyon saptanmistir.
Mandibula biitlinliigiinii korumak ve inferior alveolar sinir yaralanmasinin oniine gegmek amaciyla
marsiipyalizasyon ile tedavi edilmesine karar verilmistir.. Mandibula sol posterior bdlgede yiikselen
ramusa dogru tam kalinlik insizyon yapildi. Kist epitelinden biyopsi alinarak histopatolojik inceleme
icin formaldehit soliisyonu icerisine yerlestirildi. Kist boslugu serum fizyolojik ile yikandi. Kistik
lezyonun igerisine marsiipyalizasyon tiipii yerlestirildi ve ¢evre epitele 3/0 ipek sutiir ile sutiire edildi.
Hastaya postoperatif antibiyotik (Amoksisilin + Klavulanik Asit, 2x1 5 giin boyunca), aneljezik
(Parasetamol, 2x1 5 giin boyunca) ve gargara ( %0.12’lik Klorheksidin glukonat, 3x1 5 giin boyunca)
recete edildi. Lezyon epitelinden alinan orneklerin histopatolojik incelemesi sonucu, lezyona
odontojenik keratokist teshisi konuldu. Hasta yara bdlgesinin bakimi konusunda bilgilendirildi. Hasta
her ay diizenli kontrole ¢agirildi ve marsiipyalizasyon tiipli degistirildi. Marsiipyalizasyon sonrasi 3.
ayda ve 6. ayda kontrol amagli panoromik film alindi. 6 aylik marsiipyalizasyon sonrasi kist sinirlarinin
kiigiilmiis olarak gozlemlenmistir. Mandibula fraktiir riski ve inferior alveolar sinir yaralanmasi riskinin
azalmasi nedeniyle kist eniikleasyon ile tedavi edilmistir.

Klinige bagvuran 22 yasindaki kadin hasta klinik ve radyografik muayene sonucu maksilla 21,22,23
numarali dislerin apikalleri ile iliskide genis sinirlar1 belirgin radyolusent lezyon saptanmistir. 21,22,23
numarali diglerin kaybindan kaginmak ve bdlgede genis bir defekt olusumunu 6nlemek ve ileri donemde
ileri cerrahi iglemlerden kaginmak i¢in marsiipyalizasyon ile tedaviye karar verilmistir. 22 numarali agir1
kemik kaybi bulunan ve mobilitesi yiiksek disin ¢ekildi. Bu ¢ekim boslugundan kistin epitelinden 6rnek
alinarak histopatolojik 6rnek alindi ve incelemeye yollandi. 22 numarali dis bolgesine marsiipyalizasyon
tipl yerlestirildi ve 3/0 ipek sutiir isle sutiire edildi. Hastaya postoperatif antibiyotik (Amoksisilin +
Klavulanik Asit, 2x1 5 giin boyunca), aneljezik (Parasetamol, 2x1 5 giin boyunca) ve gargara ( %0.12’1ik
Klorheksidin glukonat, 3x1 5 giin boyunca) regete edildi. Lezyon epitelinden alinan o6rneklerin
histopatolojik incelemesi sonucu, lezyona radikiiler kist teshisi konuldu. Postoperaf donemde her ay
kontrole ¢agirildi ve marsiipyalizasyon tiipii degistirildi. 3. ve 6. Aylarda kontrol panoromik film cekildi.
6 aylik marsiipyalizasyon tedavisinden sonra kist eniikleasyon ile tedavi edilmistir.

Tartigma:

Radikiiler kist ve Odontojenik Keratokist ¢enelerde siklikla goriilen ve ¢ogu zaman herhangi bir
semptom vermeden biiyiik boyutlara ulasabilen kistlerdir. OK, yiiksek niiks oranina sahip olmasi
nedeniyle farkli tedavi secenekleri ile tedavi edilebilmektedir. Al-Moraissi ve ark. 2018 yilinda
yaptiklar sistematik derlemede OK’lerin eniikleasyon ve adjuvan (yardimet1) yaklagimlar ile tedavisinin
marsupyalizsayon ve sekonder kistektomi yaklasimina gore daha az niiks ile iliskili oldugunu
bildirmislerdir.”® Diger yandan Wushou ve ark.c¢alismalarinda marsupyalizasyonun, OK tedavisinde
niiks oranin1 diger tedavi segeneklerine nazaran daha fazla disiirdiigiinii ve bu tedavi segeneginin
OK ’nin tedavisinde daha optimal bir yaklagim oldugunu ileri siirmiiglerdir. 6

Biz bu vakalarimizda marsupyalizasyon tedavisini tercih ederek kist boyutlarinda azalma saglamay1 ve
ortaya ¢ikabilecek mandibula fraktiirli, alveolaris inferior siniri hasar1 gibi komplikasyonlarm riskini
biiytik 6l¢iide azaltmay1 amagladik. Literatiirde, bizim olgularimiza benzer sekilde marsupyalizasyon
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veya dekompresyonun biiyiik boyutlara ulasmis kistlerin tedavisinde daha avantajli oldugu rapor
. .. 17
edilmistir.

Radikiiler kist, periodontal ligamentteki Malassez epitel hiicre kalintilarindan pulpal 6liimiin
inflamasyonuna ve ardindan doku nekrozuna yanit olarak ortaya c¢ikan en yaygin odontojenik kist
tiiriidiir.’® Cogu c¢alisma, kist liimeni iginde artan ozmotik basing nedeniyle, periferik kemik iizerine
uygulanan siirekli hidrostatik basincin radikiiler kistleri bilyiittigiinii diisiinmektedir.’® Genellikle
odontojenik kistleri tedavi etmek i¢in iki yol vardir - cerrahi eniikleasyon veya marsupializasyon veya
iki teknigin bir kombinasyonu. Marsupiyalizasyon, kist kemigi i¢inde olusturulan biiyiik bir pencere,
odontojenik kistlerin tedavisi i¢in iyi kabul gérmiis ve kademeli olarak azalan bir tekniktir, ¢iinkii bu,
oral ve kistik bosluklar1 birbirine baglayan bir kese olusturur ve kistik icerigin neden oldugu i¢
hidrostatik basincin hafifletilmesinden sonra periferik kemigin defekti doldurmasina izin verir.?

Mass ve arkadaglarinin ¢alismasinda, primer molar digler, primer dentisyondaki radikiiler kistlerde en
sik tutulan disler olmustur.?? Ayrica, Manekar ve arkadaslarimin ¢alismasina gére, siit az1 kistlerinde
mandibula maksilladan daha sik etkilenmistir.?? Bu ¢alismada tutulan dislerin tamami mandibulada
olup, %96's1t molar diglerdir ve literatiirle uyumludur. Kist gelisiminin mandibular siit az1 disleri ile
iligkisi, bu dislerin ¢iiriige daha yatkin olmasi nedeniyle vurgulanmigtir.?

Eniikleasyon ve marsupiyalizasyon veya dekompresyon odontojenik kistler i¢in iki ana tedavidir.
Eniikleasyon lezyonu tek seferde tamamen ortadan kaldirabilse de, konservatif bir yaklasim olan
dekompresyonun ¢esitli odontojenik kist tiplerinde etkili sonucglar elde ettigi uzun zamandir
diisiiniilmektedir.?’ Ayrica, 18 yasindan kiigiik hastalarin ortalama dekompresyon siiresinin yetiskinlere
gore anlamli derecede daha az oldugu calisma, ¢ocuklarda osteojenik aktivitenin daha yiiksek oldugunu
ima etmektedir.?* Kistlerin dekompresyon etkinligini etkileyen faktorler agisindan, Anavi ve arkadaslar
ve Asutay ve arkadaglari, bu c¢aligma ile uyumlu olarak, cinsiyet agisindan anlamli farkliliklar
gozlemlememislerdir. 2 2

Sonuglar

Dekompresyon, hastalarin kraniyofasiyal iskeletindeki kemik ve yumusak dokularin avantajli
rejenerasyon potansiyelini korudugu ve komsu yapilarin yaralanmasini 6nledigi i¢in kistik lezyonlarin
azaltilmasinda etkili bir tedavi olarak hizmet eder, bu da hastalar i¢in daha kabul edilebilir olmasini
saglar.
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Abstract

Aims: The purpose of this study is to examine the effectiveness of Botulinum Toxin injections in the
masseter region for therapeutic purposes. The study aims to evaluate the technical efficacy of the
treatment, which involves injecting botulinum toxin into the masseter muscle to relieve jaw pain and
other related symptoms. Material and Methods: A variety of botulinum toxin application techniques
exist, but the most frequently used method involves injecting three points in the area below the tragus
and the corner of the mouth line while being careful to remain approximately 1 cm away from the muscle
borders. It is important to note that botulinum toxin applications have various contraindications, such as
inflammatory skin disease, allergic patients, and dysmorphophobic patients. Results: Botulinum toxin
injection into the masseter region has been observed to result in significant hypertrophy and decreased
masticatory force of the muscle. While there are some minor complications such as post-injection pain,
ecchymosis and paralysis of the muscles in the region, the overall clinical success rate of this application
remains high. It is a widely accepted and popular treatment method for patients suffering from conditions
such as bruxism, TMJ disorders, and facial asymmetry. Conclusion: Botulinum toxin application in
bruxism patients is a conservative treatment option with few complications and successful results.

Keywords: Masseter,bruxism,botulinum Toksin

1. INTRODUCTION

Botulinum toxin is a potent neurotoxin produced by the bacterium Clostridium botulinum. Its first
therapeutic use was by the German physicist Justinus Kerner (1786-1862). There are seven types of
botulinum toxin: A, B, C, D, E, F, and G. Type A is the most commonly used in cosmetic and medical
fields. Botulinum Toxin is a polypeptide consisting of a protein molecule with a heavy and light chain
held together by a heat-resistant disulfide bond. It inhibits the release of acetylcholine, which is
responsible for transmitting nerve signals in the parasympathetic and cholinergic nerve endings. To
begin with, the toxin binds to presynaptic receptors through its heavy chain and is then taken up into the
nerve through receptor-mediated endocytosis. The bond between the heavy and light chains is then
broken, and the light chain molecule moves to the vesicle wall and cleaves the snare protein SNAP25
by endopeptidase action. This prevents the release of acetylcholine from the vesicles where it is stored
and thus prevents it from binding to the membrane, where it is responsible for the release of
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neurotransmitters. As a result, it causes partial chemical disruption in the muscle, resulting in decreased
muscle activity or paralysis.!

Botulinum toxin is becoming increasingly popular as a treatment method with low complications and
high success rates. Although it was once primarily used for aesthetic purposes, it is now mostly used for
treating bruxism in the field of maxillofacial surgery. However, it is also used in many different areas,
such as treating cosmetic gummy smiles, asymmetric smiles, TMJ dysfunction, migraines, trigeminal
neuralgia, salivary gland secretion disorders, and orofacial dystonia. The masseter muscle is a
guadrangular, rather bulky muscle used for chewing and closing the jaw. It is one of the four masticatory
muscles important for facial aesthetics. Bruxism and various parafunctional habits can cause
hypertrophy in the masseter muscle, which may result in an asymmetric appearance on the face when it
is unilateral. The purpose of this study is to evaluate the clinical success and complications of botulinum
toxin application methods applied to the masseter muscle, which is commonly seen in the clinic for
various reasons.

2. MATERIAL and METHODS

There are different methods to inject botulinum toxin into the masseter muscle. The first publication on
this procedure was by Moore, Woode, and Smyth. Kim HJ et al.?® Inject at two points 1 cm apart from
tragus to mouth corner. The reference line is 1 cm away from the other two injection points.* The 3-
point injection technique involves injecting one point below the line that connects the tragus and the
corner of the mouth, at the thickest point of the muscle. Additionally, two points should be injected 1
cm from the anterior and posterior borders of the masseter muscle. This technique helps to avoid
affecting the risorius muscle or causing herniation of the parotid gland.® Another technique involving
the most bulging points is the 5-point injection technique.® Lindern et al. used a two-point injection
technique, one at the angle of the mandible and one at the zygomatic arch.” An injection technique
known as the 2-point injection technique can be used at 1 cm intervals in the lower third of the muscle.?®
Some prefer to inject in the lower outer quadrant of the muscle, after marking the anterior and posterior
margin of the masseter, drawing a line from the earlobe to the corner of the mouth, and marking the
mandibular border, dividing the muscle into four equal parts.'® A more recent technique uses ultrasound-
guided injections at 2-4 points at 1.5 cm intervals within the muscle borders and the tragus-mouth line.

When considering injecting into the masseter muscle in botulinum toxin applications, it’s important to
keep in mind that staying within the muscle borders is crucial to prevent any potential complications.
The masseter muscle is commonly injected in three points, and palpation should be performed to better
locate the anatomy of the muscle. To do so, patients are asked to bite and the front and back of the
masseter muscle should be palpated. Three injection points are then selected in the area below the line
between the tragus and the corner of the mouth to achieve the best possible results. It is recommended
to maintain a 1 cm distance from the muscle borders to prevent any unwanted paralysis of the risorius
muscle.® The first injection should be made at the thickest point of the muscle, and two additional
injections should follow anterior and posterior to the first injection, forming a triangular pattern. This
approach will help ensure an aesthetic and successful result.

There are several situations where botulinum toxin applications should not be used due to systemic or
local contraindications.

These are;

- Infection at the injection site

- Patients with unrealistic expectations or dysmorphophobic tendencies

- People who rely on facial movements and expressions in their profession (such as actors and musicians)

- Individuals with neuromuscular disorders (such as myasthenia gravis)
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- Allergy to any of the components of BTX-A or BTX-B (albumin, saline, lactose, and sodium succinate)
- Taking medications that enhance the effects of BTX (such as aminoglycosides)

- Pregnant or breastfeeding women (pregnancy category C)

- Use in children and the elderly is not yet proven

- Those with inflammatory skin diseases .

3. RESULTS
3.1 Injections for Masseter Hypertrophy

Masseter hypertrophy is an idiopathic phenomenon. It occurs more commonly in individuals between
20 and 40 years of age, regardless of gender, but is described in the literature in cases with localized
pain and trismus. Botulinum toxin injection has been used as a treatment for asymptomatic enlargement
of the masseter muscle, either unilaterally or bilaterally. Treatment should be started with the lowest
possible dose to avoid botulinum toxin resistance. Injections at 3-month intervals should be preferred.
The dose to be administered, the surface area of the muscle to be applied, the age of the patient, the
technique applied, and muscle localization should be considered. The only limitation of this treatment
is recurrence after 6 months when the procedure needs to be repeated.

3.2 Injections for the treatment of bruxism

Bruxism is a parafunctional chewing dysfunction. Botulinum toxin injection is used to prevent unwanted
contraction of the masseter muscle in the treatment of bruxism. Type A botulinum toxin produces its
therapeutic effect by selectively acting on peripheral cholinergic motor nerve endings to inhibit the
release of the neurotransmitter acetylcholine at the neuromuscular junction. Like other injections into
the masseter muscle, injections are given into the safe area below the tragus and the line of the edge of
the mouth. After the patient is asked to bite and the masseter muscle is localized, 3 different points are
injected. In a study, occlusal strength and therapeutic efficacy were evaluated after intramuscular BT X-
A injection in patients with temporomandibular disorders (TMR) associated with bruxism. In this
randomized study, 30 TMR patients associated with bruxism were randomly divided into three groups
(n=10in each group) and treated with intramuscular BTX-A injection into the masseter muscle, placebo
into the control group and bilateral intramuscular BTX-A injection into the experimental group. Occlusal
force, bite duration, mouth closure and occlusal force distribution were measured and recorded.
Successful results were obtained in all three groups and occlusal force decreased in the intercuspal
position.!? In addition, one of the reasons for implant failure is the lack of bone osseointegration due to
excessive functional loads in patients with parafunctional habits. Masseter injection after implant
surgery will be beneficial in reducing this complication.

3.3 Complication Development in Botulinum Toxin Applications

Complications that may arise due to Botulinum Toxin applications to the masseter can be examined as
local side effects independent from the application site and regional side effects that occur depending
on the application site.

3.3.1 Local Side Effects Independent From Application Site

During Botulinum Toxin applications, ecchymosis may occur as it may occur in every injection into the
skin. Performing the application in a well-lit environment by stretching the skin as much as possible
helps to minimize this risk. It is also recommended to stop acetylsalicylic acid and non-steroidal anti-
inflammatory drugs 1 week in advance to reduce the risk. In order not to enlarge any ecchymaosis, direct
pressure applied by hand or ice application may be recommended after the application.* Other local
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side effects that can be seen independently of the application site are headache, pain in the application
site, and edema. Studies have shown that the incidence of these side effects is not different from the
placebo groups and it is thought that these types of side effects are also related to the injection
technique.*

3.3.2 Side Effects Depending on the Application Area

The following section outlines the potential side effects of botulinum toxin injections when administered
incorrectly, such as injection into the wrong muscle or affecting the surrounding muscles by diffusion.
To minimize the risk of such side effects, patients are typically advised to avoid certain activities like
sports and massage. It has been reported that the most common side effect of toxin applications to the
masseter muscle is pain that lasts for several days, independent of the drug’s effect. Other reported side
effects include difficulty chewing, weakened chewing functions, difficulty opening the mouth due to
changes in temporomandibular joint activity, dry mouth, restricted smiling, asymmetric smile, and
changes in the face due to the disappearance of dimples, sunken cheeks, or temporal region. When doses
are insufficient or applications are too superficial, the treatment’s effect may be weak.™®

Botulinum Toxin is considered to be a safe treatment in terms of systemic side effects. The development
of neutralizing antibodies is still a topic of debate and is based on the duration and dose of the treatment.
A meta-analysis revealed that neutralizing antibodies appeared in approximately 20% of patients with
dystonia, 6% of patients with spasticity, 2.7% of urological patients and 1% of other patients including
cosmetic patients. However, the same study also found that antibody development occurred in only 3.5%
owed clinical responses. Therefore, it was concluded that there is no direct correlation between the
development of antibodies and clinical response.'®

3. DISCUSSION

Botulinum toxin is a potent neurotoxin created by the bacterium Clostridium botulinum. It was first
referred to as “sausage poison” by the German physicist Justinus Kerner between 1817 and 1822. Emile
Van Ermengem was the first person to isolate Clostridium botulinum in 1895. In 1949, Burgen and
colleagues discovered the neuromuscular activity-reducing effects of botulinum. Botulinum neurotoxin
(BTX) is a neurotoxic protein that is usually found in plants and soil. It is produced by Clostridium
botulinum, which is a Gram-positive, rod-shaped, spore-forming, strictly anaerobic bacterium.
Clostridium butyricum and Clostridium baratii also produce BTX rarely.

Botulinum toxin injection is used in various applications in the field of maxillofacial surgery. Although
it is mostly used in the treatment of bruxism, it is also used in many different areas such as cosmetic
gummy smile treatment, asymmetric smile treatment, therapeutic TMJ dysfunction and treatment,
migraine and trigeminal neuralgia treatment, salivary gland secretion disorder treatment and orofacial
dystonia. Masseter botulinum toxin administration is a minimally invasive technique for masseter
hypertrophy caused by various reasons. In a clinical trial conducted by Kim et al. in 2003, masseter
botulinum toxin was administered to 11 patients and a reduction in masseter muscle volume between
8.1% and 35.4% was observed. At the same time, decreased masticatory force was observed as a side
effect in 7 of these patients and facial expression change was observed in 3 of them. In a retrospective
study conducted by the same researcher (Kim et al.) in 2010 on 121 patients, the volume reduction in
patients by ultrasonography was measured and found a reduction of 1.75 = 0.85 mm, and no side effects
were reported. In another randomized clinical trial by Lee et al. (2017), volume reduction after repeated
masseter botulinum toxin applications was measured by 3D-CBCT scanning and a decrease of 1.41-
2.04 mm after the first injection and a decrease of 2.41 and 3.90 mm after the second injection was
measured.
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Another clinical condition other than hypertrophy is the treatment of bruxism. It is now widely used in
the treatment of this parafunctional behavioral disorder. In the literature, especially lvanhoe et al.
reported that botulinum toxin temporarily alleviated severe bruxism symptoms for 3 months in a patient
with brain damage resulting from cardiac arrest. According to this case report, botulinum toxin
demonstrated consistent therapeutic efficacy in patients with bruxism.*” According to To et al.,
masseteric muscle mass decreased by 31% in ultrasonic and electromyogram 3 months after injection.
They reported that six of the nine masseter muscles used in the test maintained their atrophic state for 1
year 8, It was believed that the weakening of the masseter muscles, which leads to decreased bite force,
could prevent bruxism temporarily by causing a change in occlusion. Normally, bite force decreases by
up to 20-40%, and muscle relaxation is more effective during rest, which helps to reduce excessive
clenching or bruxism during sleep.

5. CONCLUSION

Botulinum toxin applications to the masseter for the treatment of hypertrophy and bruxism are widely
used today and are seen as a treatment method with high clinical success. The aim of this study is to
evaluate the clinical success and complications of the application methods of this procedure, which is
widely used in the clinic. It is thought that more research is needed to evaluate the long-term results and
side effects of this treatment.
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Ozet

Ciiriiksiiz servikal lezyonlar, kimyasal veya mekanik kuvvetler nedeniyle olusan, dislerin servikal
bolgelerinde meydana gelen, erozyon, abrazyon veya abfraksiyon seklinde gozlenen geri doniisiimsiiz
dis sert doku kayiplaridir. Bu lezyonlarin etiyolojik faktdrleri arasinda dislerin sert firgalanmasi, eroziv
ajanlar, ilaglar, otoimmiin yada sistemik hastaliklar, parafonksiyonel aliskanliklar, mesleki durumlar ve
okluzal kuvvetler sayilabilir Ciirliksiiz servikal lezyonlarin gelismesi sonrasinda dis hassasiyeti, plak
retansiyonu ve servikal bolgede madde kaybi nedeniyle giiriikkler gézlenebilir. Bu lezyonlarda tedavi
plani, lezyonun etiyolojisine, hastanin sikayetlerine ve aginmanin derinligine gore degisiklik gosterir.
Tedavi segenekleri arasinda birtakim koruyucu yontemler veya restoratif tedaviler bulunmaktadir. Bu
derlemedeki amag ciirliksiiz servikal lezyonlarin etyolojisi, siniflandirilmasi, teshis ve tedavi segenekleri
hakkinda bilgi vermektir.

Anahtar Kelimeler: Erozyon, Abfraksiyon, Abrazyon

Noncarious Cervical Lesions and Their Treatments

Abstract

Cervical lesions noncarious, occurs in the cervical regions of the teeth due to chemical or mechanical
forces, they are irreversible dental hard tissue losses observed in the form of erosion, abrasion or
abfraction. Etiological factors of these lesions include hard brushing of teeth, erosive agents, drugs,
autoimmune or systemic diseases, parafunctional habits, occupational conditions and occlusal forces.
After the development of noncarious cervical lesions, tooth sensitivity, plaque retention, and caries may
be observed due to material loss in the cervical region. The treatment plan for these lesions varies
depending on the etiology of the lesion, the patient's complaints, and the depth of the erosion. Treatment
options include some preventive methods or restorative treatments. This review aims to provide
information about non-carious cervical lesions' etiology, classification, diagnosis and treatment options.

Keywords: Erosion, Abfraction, Abrasion
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Ciirliksiiz servikal lezyonlar; mikroorganizma digindaki faktorler nedeniyle olusan, dislerin servikal
bolgelerinde gelisen erozyon, abrazyon veya abfraksiyon nedeniyle olusan geri doniislimsiiz dis sert
doku kayiplaridir (1). Giiniimiizde c¢iiriiksiiz servikal lezyonlarin goériilme sikliginin artis gosterdigi
bildirilmistir (2). Doku kaybina neden faktorler géz oniinde tutularak erozyon, atrizyon, abrazyon,
abfraksiyon tanimlar1 ortaya ¢ikmaktadir. Ciiriiksiiz servikal lezyonlar, dis yiizeyinde sig oluk veya
lezyonlar seklindedir. Lezyonlarin etiyolojik faktorii ile lezyonlarin morfolojik karakteri arasinda iliski
vardir. Erozyon lezyonlarinda, dis yiizeyinde tabak seklinde genis, s1g ve keskin olmayan kenarlar igeren
defektler gozlenmektedir. Geng eriskinlerde, genellikle dislerdeki eroziv lezyonlarin gingival kenarlar
mine dokusunda sinirlanmaktadir (3). Yavas ilerleyen erozyon lezyonlarmin simirlarmin yuvarlak
kenarli, genisliginin derinliginden fazla oldugu bilinmekte iken hizli ilerleyen erozyon lezyonlarinda
mine yiizeyi dalgali gdriinlimde, lezyon yiizeyi parlaktir. Bu lezyonlarda heniiz sklerotik dentin
olusmadigindan dolay1 dis yiizeyinde ileri seviyede hassasiyet goriilebilmektedir (4). Hatali dis
firgalamadan kaynaklanan ve abraziv kuvvetler sebebiyle olusan lezyonlar, genellikle keskin kenarlidir.
Erozyon ve abrazyonun kombine oldugu lezyonlar ‘U’ seklindedir. Asir1 okluzal kuvvetler sebebiyle
olusan abfraksiyon lezyonlariysa, genellikle kama geklindedir ve lezyon keskin kenarlidir, ilave olarak
lezyonun apikalinin mine-sement sinirina kadar uzandigi gozlenmektedir (5).

Prevalans

Ciiriiksiiz servikal lezyonlarin prevalansinin %5 ile %85 arasinda degistigi bildirilmistir (6). Genellikle
cliriksiiz servikal lezyonlarin siddetinin, prevalansinin ve ilerleme hizinin yasla birlikte arttig1 goriisii
kabul edilmistir. Bunun sebebinin yagla birlikte kisilerde diseti ¢ekilme miktarmin ve alveol kemik
kaybinin artmasina, tiikiirigiin kalite ve miktarinin azalmasina, mine ve dentinde yapisal degisiklikler
olugmasina bagli olabilecegi bildirilmistir (7). Ciiriiksiiz servikal lezyonlar genellikle dislerin fasiyal
yiizeylerinde, bazen lingual/palatinal yiizeylerde ve nadiren de aproksimal ylizeylerde olugsmaktadir. Bu
lezyonlar tiim dislerde olusabilirken en ¢ok premolar dislerde, en sik en siddetli olarak ise mandibular
premolar dislerde gézlenmektedir (8).

Etiyoloji

Ciiriiksiiz servikal lezyonlarin olusumunda; erozyon, abrazyon ve abfraksiyon faktoérlerinin tek basglarina
veya kombine olarak etkili oldugu bildirilmistir. Ayrica bu lezyonlarin olusumunda tiikiiriigiin, dis
yapisinin, diste restorasyon varliginin, dislere gelen kuvvetlerin biiytlikliigiiniin, yoniiniin ve sikliginin
da etkili olabilecegi tespit edilmistir (9). Bu lezyonlarin etiyolojik faktorleri arasinda dislerin sert
firgalanmasi, eroziv ajanlar, ilaglar, otoimmiin yada sistemik hastaliklar, parafonksiyonel aligkanliklar,
mesleki durumlar ve okluzal kuvvetler sayilabilir. Mide hastaliklari, kronik kusmalar, tiikiiriik bezi
hastaliklar1, astim, diabet, sjogren sendromu gibi otoimmun hastaliklar ¢iiriiksiiz servikal lezyonlar i¢in
risk olusturur.

Erozyon: Kimyasal nedenlerle olusan, bakteri igcermeyen, patolojik sert doku kaybidir. Asidik veya
abraziv maddelerle ¢alisan kisiler erozyonun fazla goriildiigii vakalardir. Sosyoekonomik olarak yiiksek
diizeydeki kisilerde oral hijyen daha iyi olmasina ragmen erozyon riski daha fazladir. Antidepresan,
antihistaminik, antiemetik gibi ilaclar agiz kuruluguna sebep olurken, ¢igneme tabletleri veya efervesan
erozyon i¢in risk olusturur. Kole bdlgesindeki erozyon lezyonlari mine-sement sinirimin koronalinde
olusur. Lezyonun apikalinde erozyondan etkilenmeyen saglam mine dokusu kalabilir. Bu durum diseti
olugu sivisinin 7,5-8 arasinda degisen pHinin bolgedeki asidi notralize etmesi veya pelikilin bolgede
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difiizyon bariyeri olusturmasi ile aciklanabilir (10). Erozyon etiyolojisine gore intrinsik (igsel) ve
ekstrinsik (digsal) faktorler olmak iizere ikiye ayrilir. Intrinsik faktérlere gastrodzafageal reflii, blumia,
anoreksia nervosa, kusma 6rnek olarak verilebilirken asitli yiyecek ve igecekler, ¢evresel ve mesleki
etkenler ise ekstrinsik faktdrlere 6rnek olarak verilebilir.

Erozyonda Koruyucu Yaklasimlar:

- Asitli icecekler miimkiin oldugunca ana 6gilinlerle beraber tiiketilmeli, agiz iginde bekletilmeden
yutulmalidir.

- Kusma sonrasinda su veya gargara ile agiz ¢alkalanmalidir.
- Igecekler daha az eroziv dzelliginden dolay1 soguk tiiketilmelidir.

- Ogiin sonrasinda peynir tiiketilmelidir.

Abrazyon: Dis kaynakli mekanik bir etkenden dolay1 olusan patolojik bir asinmadir. Dig firgalamanin
horizontal olmasi, uygulanan fir¢alama kuvvetinin biiyiikliigii ve dogrultusu, fircalama esnasinda dislere
agir1 basing uygulanmasi, dis firgalama siklig1 ve siiresi, kullanilan dis firgasinin killarinin sertligi, diyet
aliskanliklar1 gibi faktorler abrazyon lezyonlarinin olusumunda etkilidir. Terzi, marangoz gibi disleri
arasinda yabanci cisim tutan meslek gruplarinda abrazyon riski fazladir. Bruksizm, tirnak yeme, kalem
1sirma gibi parafonksiyonel aligkanliklar da abrazyon riskini arttirir. Abrazyon lezyonlan siklikla {ist
premolar ve kaninlerde ve alt premolar dislerin vestibiil yiizlerinde gozlenirler (11).

Abfraksiyon: Eksantrik yiike maruz kalan dislerde biikiilme ve fleksural streslere bagli olarak
goriiliirler. Abfraksiyon lezyonlari, dislerin biyomekanik kuvvetlerden etkilenmeleri sonucu 6zellikle
servikal bolgelerde meydana gelen aginmalardir. Bruksizm, prematur okluzal temaslar, bazi ortodontik
apareyler sebep olabilir. Lezyonlar genellikle kama seklindedir ve keskin kenarhidirlar. Lezyonlar tek
bir diste goriilebilecegi gibi bazen birkag diste de goriilebilirler (12).

Tedavi

Ciiriiksiiz servikal lezyonlarda tedavi plani; lezyonun etiyolojisine, hastanin sikayetlerine ve asinmanin
derinligine gore degisiklik gosterebilir. Bunlar korumaya yonelik yaklagimlar ve tedaviye yonelik
yaklagimlar olmak iizere iki ana baslik altinda toplanirlar.

1. Korumaya yonelik yaklasimlar

a) Beslenme Aliskanhklarinin Degistirilmesi:

Asitli icecek ve yiyecekler dislerde erozyon meydana getirirler. Hastalara bu tiir besinlerin aliminin
kisitlanmast ya da ana 6giinlerle birlikte tiiketilmesi tavsiye edilebilir. Ozellikle asitli igeceklerin agizda
bekletilmeden, pipetle i¢ilmesine dikkat edilmelidir. Uyarilmis tiikiiriigiin tamponlama kapasitesi ve
bikarbonat igeriginin, uyarilmamus tiikiiriikten oldukg¢a yiiksek olmasi 6zellikle erozyon lezyonlarmin
onlenmesinde biiylik 6nem tasimaktadir. Bu nedenle sekersiz veya tatlandirict igeren sakizlar tiikiiriik
akis hizini artirarak, ag1z ici pH’sinin hizla yilikselmesini saglarlar.

b) Dis Fircalama Aliskanhklarinin Degistirilmesi:

Diglerin yanlis teknikle ve asir1 kuvvet uygulanarak firgalanmasi aginmaya neden olur. Bu sebeple
hastalara dislerini nasil firgalamalar1 gerektigi ayrintili bir sekilde anlatilmalidir. Ayrica besinlerde var
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olan ya da mideden gelen asitlere maruz kalan mine dokusu aginmaya kars1 direngsiz hale gelmektedir.
Bu nedenle kisilere asidik yiyecek tiiketimi veya regiirjitasyon sonrasi dislerini hemen firgalamamalari
en az 1 saat sonra fir¢alamalar1 onerilmelidir. Diisiik asindirici icerikli dis macunlarinin secilmesi de
aginmalarin engellenmesinde 6nem tagir.

¢) Okluzal Uyumlama ve Koruyucu Splint Uygulamalar:

Asinma lezyonlarmin olusumunda etkili olan prematiir kontaktlarin giderilmesi amaciyla
okluzal uyumlama diisiiniilebilir. Ayrica bruksizm gibi vakalarda dislere gelen okluzal stresleri en aza
indirmek i¢in splint ve gece koruyucusu uygulamalar1 yapilabilir.

2. Tedaviye yonelik yaklasimlar
a) Duyarhhik Giderici Tedavilerin Uygulanmas:

-Duyarlilik giderici dis macunlarinin kullanilmasi
-Duyarlilik giderici verniklerin kullanilmasi
-Topikal floriir uygulamasi

-Dentin bonding ajanlarin uygulanmasi

-Lazer uygulamalari

b) Restoratif Tedavi Secenekleri:

Cirtiksiiz servikal lezyonlarin tedavisinde, restoratif materyal olarak geleneksel cam iyonomer simanlar,
rezin modifiye cam iyonomer simanlar, poliasit modifiye kompozit rezinler(kompomer) ve farkl: tiirde
ve oranda doldurucu partikiil iceren kompozit rezinler tercih edilmektedir. Cok ilerlemis lezyonlarda ise
laminate veneer uygulamalari, kron ya da koprii yapilmasi gibi restoratif yaklagimlar tedavi se¢enegi
olarak diisiiniilebilir.

Sonug¢

Ciiriiksliz servikal lezyonlar; mikroorganizma disindaki faktorler nedeniyle olusan, dislerin servikal
bolgelerinde gelisen erozyon, abrazyon veya abfraksiyon nedeniyle olusan geri doniistimsiiz dis sert
doku kayiplaridir. Ciirliksiiz servikal lezyonlarda dogru taninin konulabilmesinde; anamnez, hastanin
diyet aligkanliklar1 ve oral hijyen aligkanliklarinin degerlendirilmesi 6nemlidir. Bu lezyonlarin tedavisi,
taninin  konulmasini, etiyolojik faktoriin ortadan kaldirilmasini, gerekli durumlarda ise restoratif
tedavilerin uygulanmasimi igermektedir.
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Second Procedure Years Later in a Patient with a History of Percutaneous
Mitral Balloon Valvuloplasty; Trace of the Past Femoral Vein Stricture
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Ozet

Romatizmal mitral darlik gelismekte olan {ilkelerde mitral kapak hastaliklarinin en sik goriilen tipidir.
Mitral kapak aparatin1 olusturan yapilardaki, anulus, yaprakeiklar, korda tendineae ve papiller kata
patofizyolojik degisikliklerle karakterize bir hastaliktir.Ciddi mitral darliga sahip semptomatik
hastalarda perkiitan mitral balon valviiloplasti (MBVP) ana tedavi segenegidir.Ciddi mitral darliginin
ekokardiyografik, hemodinamik tanimi, planimetrik ve basing yarilanma zamani 6l¢timleri ile mitral
kapak alaninin (MVA) <1,5 cm2 olmasi, mitral kapakta continious vawe doppler akimi ile elde edilen
basinglarda ortalama 10 mmHg< gradient alinmasi, sol atriyal dilatasyon ve pulmoner arter sistolik
basincinin <50 mmHg olmasidir.38 yas kadin hasta son 3 aydir siddetlenen ¢arpinti, efor dispnesi
sikayetleriyle klinigimize bagvurdu. Hastanin &ykiisiinde 12 y1l dnce mitral darlik nedeniyle MBVP
yapildig1 6grenildi.Ekokardiyografide, mitral kapak iizerinde CW doppler ile mean 14mmHg gradiyent
alindi.MVA planimetrik olarak 0.9cm2, SPAB 55+10 mmHg olarak ol¢iildi.Hastaya MBVP
onerildi. Trans6zefagial ekokardiyografide LAA’da trombiis izlenmedi.Hastanin Wilkin’s skoru 8 olarak
hesaplandi. Lokal anesteziyi takiben sag femoral artere klasik Seldinger yoOntemiyle 6F sheath
yerlestirildi. Sag femoral arterden 0.0351nch kilavuz tel {izerinden non koroner cups a pigtail kateter
ilerletildi. Sag femoral ven ponksiyonu yapilamamasi iizerine sol femoral vene 7F sheath yerlestirilerek
super stiff guidewire {lizerinden IM kateter kullanilarak cross-over yapildi ve femoral vende striktiir
izlendi.Striktiir segmentinin distaline tel ile gegilerek 90*40mm balon 6 atmde sisirildi. Sag femoral ven
striktiir bolgesinde dilate edilen balon kilavuzlugunda ponksiyon yapilarak sag femoral vene antegrad
girigim yapildi.Mullins® ve Brockenbrough® sheath ve transseptal ponksiyon ignesi ile transseptal
ponksiyon yapildi.14F dilatdr yardimiyla septal ve femoral dilatasyonlar yapidi. Sonrasinda LA’dan LV
ye super stiff floppy tip wire ilerletildi. 28mm Inoue® Balon ile mitral kapaga 2 kez dilatsyon
yapildi.Kontrol goriintiilemede mitral kapak tiizerinde ortalama gradiyentin 4mmHg’ya distigii
izlendi.Islem sonrasinda sag femoral vene peruktan transliiminal anjioplasti uygulamasina devam edildi.
Sol femoral venden stiff wire destegi ile cross-over yapilarak 70 cm uzun sheath yerlestirildi. Striktiir
olan segmente 10*58mm Ivascular® OTW stent implante edildi.

Anahtar Kelimeler: Femoral Ven Striktiirii, Mitral Darlik, Perkiitan Mitral Balon Valviiloplasti
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Abstract

Rheumatic mitral stenosis is the most common type of mitral valve disease in developing countries.It is
a disease characterised by pathophysiological changes in the structures that make up the mitral valve
apparatus, annulus, leaflets, chordae tendineae and papillary folds. Percutaneous mitral balloon
valvuloplasty (MBVP) is the main treatment option in symptomatic patients with severe mitral
stenosis. The echocardiographic, haemodynamic definition of severe mitral stenosis is a mitral valve area
(MVA) <1.5 cm2 by planimetric and pressure half-time measurements, a mean gradient of 10 mmHg<
in the mitral valve pressures obtained by continious vawe doppler flow, left atrial dilatation and
pulmonary artery systolic pressure <50 mmHg.A 38-year-old woman was admitted to our clinic with
complaints of palpitations and exertional dyspnoea which had been worsening for the last 3 months. It
was learnt from the patient's history that MBVP was performed 12 years ago due to mitral
stenosis.Echocardiography revealed a mean gradient of 14 mmHg in the mitral valve by CW doppler,
MVA was measured planimetrically as 0.9 cm2 and SPAB as 55+10 mmHg.Since right femoral vein
puncture could not be performed, a 7F sheath was placed in the left femoral vein and cross-over was
performed using an IM catheter over a super-hard guidewire, and a stenosis in the femoral vein was
observed. A wire was passed distal to the stricture segment and a 90*40mm balloon was inflated at 6
atm. Transseptal puncture was performed with Mullins® and Brockenbrough® sheath and transseptal
puncture needle.The mitral valve was dilated twice with a 28mm Inoue® balloon.After the procedure,
transluminal angioplasty was continued from the right femoral vein.A 70 cm long sheath was placed
from the left femoral vein by cross-over with the support of a stiff wire.A 10*58 mm Ivascular® OTW
stent was implanted in the segment with stricture.

Keywords: Femoral Vein Stricture, Mitral Stenosis, Percutaneous Mitral Balloon Valvuloplasty

CASE

Following local anaesthesia, a 6F sheath was placed in the right femoral artery by the classical Seldinger
method. A pigtail catheter was advanced from the right femoral artery to the non-coronary cups via a
0.038inch guide wire. After failure to puncture the right femoral vein, a 7F sheath was placed in the left
femoral vein and cross-over was performed using an IM catheter over a super stiff guidewire and a
stricture was observed in the right femoral vein. A 90*40 mm balloon was inflated at 6 atm by passing
a wire to the distal part of the stricture segment. Dilated balloon guided puncture was performed in the
right femoral vein stricture area and antegrade access to the right femoral vein was performed.
Transseptal puncture was performed with Mullins® and Brockenbrough® sheath and transseptal
puncture needle. Septal and femoral dilatations were performed with 14F dilator. Afterwards, a super
stiff floppy type wire was advanced from LA to LV.

Mitral valve was dilated 2 times with 28mm Inoue® Balloon. In control imaging, it was observed that
the mean gradient on the mitral valve decreased to 4mmHg. After the procedure, percutaneous
transluminal angioplasty of the right femoral vein was continued. A 70 cm long sheath was placed by
cross-over with the support of a stiff wire from the left femoral vein. A 10¥*58mm Ivascular® OTW
stent was implanted in the segment with stricture.

CONCLUSION

Percutaneous mitral balloon valvuloplasty (MBVP) is an effective and safe primary treatment modality
in patients with mitral stenosis who have no contraindications and favourable valve anatomy. It has
similar short- and long-term results compared with mitral valve surgery.
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Ateroskleroza bagli koroner arter okliizyonu, her ne kadar miyokardiyal iskeminin en sik nedeni olsa
da anlamli sayida hastada obstriiktif epikardiyal koroner arter hastaligi olmadan da miyokardiyal iskemi
goriilmektdir.Miyokardiyal iskemi klinigiyle degerlendirilerek koroner anjiografi yapilan hastalarin
%10’unda, ateroskleroza bagli obstriiktif koroner arter hastaligi veya ‘culprit lezyon’a rastlanmadig:
bilinmektedir.ilk olarak 2013 yilinda ortaya ¢ikan, obstriiktif olmayan koroner arter hastalii ile birlikte
olan miyokard enfarktiisiinii tamimlamak i¢in kullanilan MINOCA (Myocardial-Infarction without
Obstructive Coronary Artery Disease) terimi gliniimiizde 6nce INOCA(Enfarkt without Obstructive
Coronary Artery Disease) ve sonrasinda da ANOCA(Angina Without Obstructive Coronary Artery)
olarak kullanilmaya devam etmistir.Tani, miyokard enfarktiisii semptom ve objektif belirteclerinin
bulundugu hastanin koroner anjiografisinde obstriiktif koroner arter hastaliginin olmamasi(koroner
anjiografide <%50 darlik veya FFR>0,80) ile diger nedenlerin arastirilmasi temeline
dayanmaktadir.INOCA terimi, anatomik obstriiktif epikardiyal hastalik yoklugunda azalmis koroner
akim rezervi ile karakterize ¢ok sayida klinik senaryoyu kapsar.Spontan koroner arter diseksiyonu
(SCAD) cogunlukla KVH ig¢in geleneksel risk faktorleri olmayan gen¢ kadinlarda goriiliir. SCAD,
koroner arter duvarinin intramural kanama ile kendiliginden ayrilmasi olarak tanimlanir.Koroner arterin
diseksiyonu sonucu gercek ve yalanci liimen arasindaki iligki nedeniyle semptomlar ortaya
¢ikar.Yalanci liimene kanama sonucu gercek liimen basi altinda kalir ve miyokardiyal iskemi-infarktiis
meydana gelir.VVazospastik Angina, ¢ogunlukla istirahatte gelisen, emosyonel stres ve fiziksel egzersiz
ile uyarilmayan, miyokard iskemisine sekonder, ST elevasyonunun eslik ettigi, iskemik gogiis agrisi
bulunan bir sendrom tanimlanmaktadir.Patofizyolojisinde, endotel hasar1 sonrasinda, azalmis endotel
fonksiyonuyla birlikte artmis vaskiiler diiz kas(VSMC) aktivitesi ve lokal koroner spazm odaklar
suclanmaktadir. Tanida provakasyon testleriyle (asetilkolin, ergonovin) birlikte koroner arterlerde >%90
spazm olmast ve iskemik EKG degisiklikleri kullanilmaktadir.Mikrovaskiiler disfonksiyonda
mikrosikiilasyondaki yapisal ve fonksiyonel bozulma sorumlu tutulmaktadir.Koroner ihtiyag sunum
dengesindeki bozulmaya bagli olarak semptomlar ortaya ¢ikmaktadir.Tani, invaziv olarak adenozin ile
olusturulan maksimal hiperemide olgiilen koroner akim rezervinin (CFR)<2.5 olmasidir.INOCA,
miyokardiyal enfarktiis tanisiyla yapilan koroner anjiografide anlamli epikardiyal damar obstriiksiyonu
olmayan hastalarda etiyolojiyi aydinlatmak acisindan klinisyene yol gdsteren bir terim olmanin disinda
hastalarin tedavilerini belirleyen bir sendromdur.

Anahtar Kelimeler: Inoca, Mikrovaskiiler Disfonksiyon, Spontan Koroner Arter Diseksiyonu,
Vazospastik Angina
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There is Angina, Troponin is High, ECG Changes are Present; We Performed Angiography, No
Significant Epicardial Stenosis; So What Could It Be?

Abstract

Although coronary artery occlusion due to atherosclerosis is the most common cause of myocardial
ischaemia, a significant number of patients have myocardial ischaemia without obstructive epicardial
coronary artery disease.lt is known that in 10% of patients with myocardial ischaemia who undergo
coronary angiography, obstructive coronary artery disease due to atherosclerosis or ‘culprit lesion’ is not
found.The term MINOCA (Myocardial-Infarction withoutObstructive Coronary Artery Disease), which
first appeared in 2013 and was used to describe myocardial infarction with non-obstructive coronary
artery disease, has continued to be used as INOCA (Infarction-without-Obstructive-Coronary-Artery-
Disease) and then ANOCA (Angina Without Obstructive Coronary Artery Disease).The diagnosis is
based on the absence of obstructive coronary artery disease (<50% stenosis or FFR>0.80 on coronary
angiography) in a patient with symptoms and objective markers of myocardial infarction and the search
for other causes.The term INOCA encompasses multiple clinical scenarios characterised by reduced
coronary flow reserve in the absence of anatomical obstructive epicardial disease.Spontaneous coronary
artery dissection (SCAD) occurs mostly in young women without traditional risk factors for
CVD.SCAD is defined as spontaneous separation of the coronary artery wall by intramural
haemorrhage.ymptoms occur due to the relationship between the true and false lumen as a result of
dissection of the coronary artery.Vasospastic angina is defined as a syndrome of ischaemic chest pain
with ST elevation secondary to myocardial ischaemia, which develops mostly at rest and is not induced
by emotional stress and physical exercise.In its pathophysiology, after endothelial damage, increased
vascular smooth muscle (VSMC) activity and local coronary spasm foci with decreased endothelial
function are blamed.In the diagnosis, provocation tests (acetylcholine, ergonovin), >90% spasm in the
coronary arteries and ischaemic ECG changes are used.In microvascular dysfunction, structural and
functional impairment in the microcirculation is held responsible.The diagnosis is a coronary flow
reserve (CFR) <2.5 measured invasively in maximal hyperaemia induced by adenosine.

Keywords: Inoca, Microvascular Dysfunction, Spontaneous Coronary Artery Dissection, Vasospastic
Angina

Introduction

Although coronary artery occlusion due to atherosclerosis is the most common cause of myocardial
ischaemia, a significant number of patients have myocardial ischaemia without obstructive epicardial
coronary artery disease. It is known that obstructive coronary artery disease due to atherosclerosis or
‘culprit lesion' is not detected in 10% of patients with myocardial ischaemia who undergo coronary
angiography. The term MINOCA (Myocardial Infarction without Obstructive Coronary Artery
Disease), which first appeared in 2013 and was used to describe myocardial infarction associated with
non-obstructive coronary artery disease, has continued to be used first as INOCA (Infarction without
Obstructive Coronary Artery Disease) and then as ANOCA (Angina Without Obstructive Coronary
Artery Disease). The diagnosis is based on the absence of obstructive coronary artery disease (<50%
stenosis or FFR >0.80 on coronary angiography) in a patient with symptoms and objective markers of
myocardial infarction and the search for other causes. The term INOCA encompasses multiple clinical
scenarios characterised by reduced coronary flow reserve (CFR) in the absence of anatomical
obstructive epicardial disease. The most common causes are spontaneous coronary artery dissection,
microvascular dysfunction and vasospastic angina.t

Spontaneous coronary artery dissection; is a rare cause of myocardial infarction. Spontaneous coronary
artery dissection (SCAD) occurs mostly in young women without traditional risk factors for CVD.
However, the incidence of SCAD is increasing, especially among women diagnosed with ACS before
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the age of 50 years, with a prevalence of up to 24%.2 SCAD is defined as spontaneous separation of the
coronary artery wall by intramural haemorrhage. Dissection of the coronary artery results in symptoms
due to the relationship between the true and false lumen. As a result of bleeding into the false lumen,
the true lumen is compressed and myocardial ischaemia-infarction occurs. Fibromuscular dysplasia,
connective tissue diseases, rheumatological diseases and postpartum period have been defined as

predisposing factors associated with SCAD. | 60

Figure-1: Pathophysiology of SCAD?®

Vasospastic Angina (VSA); Prinzmetal et al. In 1959, Prinzmetal et al. described a syndrome of
ischaemic chest pain with ST elevation secondary to myocardial ischaemia, which mostly develops at
rest and is not induced by emotional stress or physical exercise.* Chest pain is usually at rest, due to
coronary vasospasm, recurrent, short-acting nitrate-responsive. In the pathophysiology, increased
vascular smooth muscle (VSMC) activity and localised foci of coronary spasm are blamed in association
with decreased endothelial function after endothelial damage. It has been suggested that both increased
Ca2+ entry and Ca2+ hypersensitivity of contractile proteins in VSMCs represent the basic mechanism
responsible for coronary artery hypercontraction. In contrast to hypertension and diabetes mellitus,
smoking has been reported as the most important risk factor for VSA and its relationship with
dyslipidaemia remains unclear. VSA has been reported to be associated with migraine and Raynaud's
phenomenon®. The diagnosis is based on provocation tests (acetylcholine, ergonovine), >90% spasm of
coronary arteries and ischaemic ECG changes.®
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Figure-2: Risk factors and pathophysiology of vasospasm?®



14™ International Hippocrates Congress on Medical and Health
Sciences

Ca*, calcium; NO, nitric oxide; OS, oxidative stress; VSMCs, vascular smooth muscle cells.

Coronary microvascular dysfunction (CMD) was first described by Bourassa and Arbogast in 1973, and
again structural and functional impairment in the microvasculature was held responsible.” In CMD,
coronary blood flow is impaired due to structural or functional pathology in the microvasculature,
leading to microvascular ischaemia and angina. The coronary microcirculation includes epicardial
anterior arterioles, intramyocardial arterioles and capillaries. Normally, an increase in myocardial
oxygen demand is met by an increase in coronary blood flow. However, in CMD, resistance in arterioles
can prevent the increase in myocardial blood flow and trigger ischaemia. Endothelial dysfunction is
present in 80% of INOCA patients undergoing invasive testing.® Diagnosis is based on a coronary flow
reserve (CFR) <2.5 measured invasively in maximal hyperaemia induced by adenosine. A definitive
diagnosis of MVA is made only if all four criteria are present, including the presence of symptoms,
absence of obstructive/flow-limiting coronary stenosis, objective evidence of myocardial ischaemia on
non-invasive testing and invasive criteria.®

Endothelium Endothelium Smooth Muscle
Independent Dependent Hyperreactivity
Impaired Microvascular Microvascular Impalred Macrovascular Epicardial
Vasodilation Spasm Vasodilation Spasm
Adenosine Acetyicholine
Causes vasodilation that Tests nitric oxide dependent vasodilation
mimics stress or exercise
CFR* <25 Chest pain & EXG changes, Lack of large artery Visible large artery
or but no visible Large artery vasodiation & blood flow visoconstriction
IMR > 25 spasm during testing does not Increase by 50% duting testing
Microvascular circulation Epicardial & mid-sized arteries

Figure-3: Endothelium-independent and endothelium-dependent angina mechanisms.®

Conclusion

INOCA is a syndrome that determines the treatment of patients without significant epicardial vascular
obstruction on coronary angiography performed with a prediagnosis of myocardial infarction. Invasive
evaluations for differential diagnosis provide appropriate orientation to the subtype in treatment.
Coronary stenting is not recommended in spontaneous coronary artery dissection, B-blocker agents
(because they reduce the workload of the heart) and antiaggregants (because they suppress the formation
of pseudo-luminal thrombus) are preferred. Calcium channel blockers are primarily recommended in
the treatment of vasospastic angina; smoking cessation, nitrates, low-dose acetylsalicylic acid and statins
are also added to patient-based treatment. Finally, calcium channel blockers, nitrates, ranolazine and
trimetazidine are the agents recommended in the treatment of microvascular dysfunction.

References:

1. Ciliberti G, Compagnucci P, Urbinati A, Bianco F, Stronati G, Lattanzi S, Russo AD, Guerra F.
Myocardial infarction without obstructive coronary artery disease (MINOCA): a practical guide for
clinicians. Current Problems in Cardiology 2021;46:100761.

2. Petrovi¢ M, Miljkovi¢ T, Ili¢ A, Kovacevi¢ M, Cankovi¢ M, Dabovi¢ D, Milosavljevi¢ AS,
Maksimovi¢ SC, Jarakovi¢ M, Andri¢ D. Management and outcomes of spontaneous coronary artery

| 61



bi
g,

S,
-\
%
w

g éiis

+

o8

B
O
(s )
&0

dissection: a systematic review of the literature. Frontiers in Cardiovascular Medicine 2024;11.

3. Lebrun S, Bond RM. Spontaneous coronary artery dissection (SCAD): the underdiagnosed
cardiac condition that plagues women. Trends in Cardiovascular Medicine 2018;28:340-345.

4. Oliva PB, Potts DE, Pluss RG. Coronary arterial spasm in Prinzmetal angina: documentation by
coronary arteriography. New England Journal of Medicine 1973;288:745-751.

5. Jenkins K, Pompei G, Ganzorig N, Brown S, Beltrame J, Kunadian V. Vasospastic angina: a
review on diagnostic approach and management. Therapeutic Advances in Cardiovascular Disease
2024;18:17539447241230400.

6. Ang DTY, Berry C. What an interventionalist needs to know about INOCA. Interventional
Cardiology: Reviews, Research, Resources 2021;16.

7. Kaski JC. Cardiac Syndrome X and Microvascular Angina. In: Kaski JC, ed. Chest Pain with
Normal Coronary Angiograms: Pathogenesis, Diagnosis and Management. Boston, MA: Springer US;
1999. p1-12.

8. Aldiwani H, Mahdai S, Alhatemi G, Merz CNB. Microvascular angina: Diagnosis and
management. European Cardiology Review 2021;16.

9. Patel N, Greene N, Guynn N, Sharma A, Toleva O, Mehta PK. Ischemia but no obstructive
coronary artery disease: more than meets the eye. Climacteric 2024;27:22-31.

| 62



bi
g,

&
o

S
o

&

o8

T

®

3

Presentation ID / Sunum No= 74

Oral Presentation / Sozlii Sunum

ORCID ID: 0000-0002-7028-1018
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Ozet

Makrofaj aktivasyon sendromu (MAS), influenza A (HIN1) seyrinde gelisebilecek ciddi 6liimciil bir
komplikasyondur. Bu nedenle, HIN1 seyrinde, diger bulgulara ek olarak yiiksek serum ferritin diizeyleri
ile hepatobiliyer disfonksiyonu olan, distribiitif soklu hastalarda MAS'tan kuvvetle siiphelenilmelidir.
Sokta, geri doniisii olmayan organ yetmezligine ilerlemeyi 6nlemek i¢in erken tani ve tedavi dnemlidir.
Bu olguda 6n planda HBD+DIC fenotipi ile ¢ok yliksek oranda ferritin diizeyleri saptanmasi nedeniyle
MAS tanist konulmustur. Bu makalede, yaptigimiz literatiir taramasinda rastlamadigimiz, HINI
pozitifligi olan olgunun distrubutif sok ile acil servise bagvurmasi, sonrasinda kardiyak arrest nedeniyle
yogun bakimdaki takibi sonucunda MAS tanis1 konulmasi ve diger hiperenflamatuar durumlarla ayirict
tanisi irdelenmistir.

Anahtar Kelimeler: Distribiitif Sok, Influenza A, Makrofaj Aktivasyon Sendromu

Diagnosis and Differential Diagnosis of Macrophage Activation Syndrome Developing in the
Intensive Care Follow-Up of An Influenza a Case Presenting With Distributive Shock: Case
Report and Review of the Literature

Abstract

Macrophage activation syndrome (MAS) is a serious fatal complication that can develop in the course
of influenza A (H1N1). Therefore, in the course of HIN1, MAS should be strongly suspected in patients
with distributive shock who, in addition to other findings, have high serum ferritin levels and
hepatobiliary dysfunction. In shock, early diagnosis and treatment are important to prevent progression
to irreversible organ failure. In this case, MAS was diagnosed due to the HBD+DIC phenotype and very
high ferritin levels. In this article, a case with H1N1 positivity, which we did not encounter in our
literature review, presented to the emergency room with distributive shock, was subsequently diagnosed
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with MAS during follow-up in the intensive care unit due to cardiac arrest, and its differential diagnosis
with other hyperinflammatory conditions was examined.

Keywords: Distributive Shock, Influenza A, Macrophage Activation Syndrome

Giris

Sok, yetersiz organ perflizyonuna ve yetersiz doku oksijenlenmesine yol acan, yasami tehdit eden dolagim
yetmezligi durumudur (1). Geri doniisli olmayan organ yetmezligine ilerlemeyi dnlemek i¢in sokun derhal
taninmasi ve tedavi edilmesi gerekir. Distribiitif (vazodilator), kardiyojenik, hipovolemik ve obstriiktif
olmak iizere dort ana sok kategorisi olmasina ragmen, her sok tiirii arasinda bir dereceye kadar 6rtiisme
meydana gelebilir (2). Sokun ayirici tanist yapilan tetkik sonuglarn ile altta yatan nedene gore
yapilmaktadir.

“Distribiitif sok™un en yaygin nedenleri sepsis ve anafilaksidir. Diger olasi nedenler sistemik
inflamatuar yamit sendromunu aktive edip, sok gelismesini saglayabilir (3). Makrofaj aktivasyon
sendromu (MAS), kontrolsiiz inflamasyon ve immiin diizensizlik ile ¢oklu organ hasarina yol agan,
potansiyel olarak yasami tehdit eden, az taninan bir sendromdur (4). MAS en ¢ok malignete, romatolojik
hastaliklar ve baslica viral orjinli enfeksiyon hastaliklar ile iligkilidir. MAS'ta ates, hepatosplenomegali,
hepatobilier disfonksiyon, damar i¢i koagiilasyon (DIC), hipotansiyon, vaskiiler kagak, iki ila ti¢ hiicre
serisinde sitopeni, hipofibrinojemi, trigliserid ve ferritin yiiksekligi (>4.420 ng/ml'lik konsantrasyonlar %
97.1 6zgiilliik ve % 98 negatif ongdrii degeri) ile kemik iliginde hemofagositoz bulgulari ortaya cikabilir
(5). Bu makalede, daha 6nce literatiir incelemelerinde rastlamadigimiz, influenza A (HIN1) pozitifligi
olan olgunun “distrubutif sok” ile acil servise bagvurmasi, sonrasinda kardiyak arrest nedeniyle yogun
bakimdaki takibinde MAS tan1 ve diger hiperenflamatuar durumlarla ayirici tanisini literatiir esliginde
sunmay1 planladik.

Olgu Sunumu

Daha oncesinde 1. sinif obezite disinda higbir tibbi dykiisli olmayan 55 yasinda kadin hasta bulanti, karin
agrist ile acil servise bagvurdu. Dis merkezde HIN1 pozitifligi olan hastada, ani gelisen hipotansiyon ve
derin metabolik asidoz sonrasinda kardiyak arrest gelisti. Basarili olan kardiyopulmoner resiisiitasyon
yapildi. Kardiyoloji konsiiltasyonu istendi. Ekokardiyografide herhangi bir patolojiye rastlanmadi. Sag
ve sol kalp yapilar ile interventrikiiler semptom normal olarak gozlenip, ejeksiyon fraksiyonu %55
olarak bulundu. Yapilan takiplerde troponin seviyelerinde artis saptanmadi ve pulmoner emboli tanisi
dislandi. Yeterli sivi replasmanina ragmen, hipotansif seyir {lizerine yiiksek doz noradrenalin (0.6
mcg/kg/dk) inflizyonu baslandi. Hastaya DS tanisi konuldu. Olas1 adrenerjik yetmezlik agisindan
hidrokortizon ile ayirici tanilardan sepsis i¢in gram (+) ve gram (-) mikroorganizma etkenleri kapsayacak
sekilde genis spektrumlu antibakteriyel ve antifungal tedavileri baslandi. Hastadan tam kan sayimu,
biyokimyasal ve kan gazi parametreleri istendi (Tablo 1 ve 2).
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Tablo 1. Olgunun Tam Kan Sayimi Bulgulari

Parametre

White blood cell count

Red blood cell count

Hemoglobin

Mean corpuscular volume

Platelet count

Absolute neutrophil count

Peripheral blood smear

Sonug

23.08

2.94

8.8

102.4

75

20.44

Reference range

3.98 - 10.04 k/uL

3.93-5.22 M/uL

11.2 - 19.9 g/dL

80.0 - 100.0 fL

150 - 440 k/uL

1.56 - 6.13 k/uL

None
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periferik yayma ve kemik iligi biyopsisi yapildi. Tetkik sonuglarinda nonspesifik bulgular elde edildi.

ile iliskilendirildi. Batin BT'de karaciger biiyiikliigii sinirda olup, splenomegali goriilmedi (Sekil 1).

Tablo 2. Olgunun Biyokimyasal ve Kan Gaz1 Parametreleri

Parametre

Sodyum

Potasyum

Klor

Bikarbonat

Anion gap

Total Bilirubin

Direkt Bilirubin

LDH

Alkaline Fosfatase
Aspartate aminotransferaz
Alanine aminotransferaz
Laktat

Ferritin

Trigliserit

Fibrinojen

High-sensitivity C-reactive protein
Erythrocyte sedimentation rate

Bone marrow aspiration biopsy

Sonug
136
6.43
87.7
21.5
20.4
8.24
6.38
4865
193
2842
1635
13.8
49871
191
302
79.51
none

Reaktif 16komoid reaksiyon

Referans aralig1
136 - 145 mEq/L
3.4 - 4.4 mEg/L
98 - 107 mEg/L
22 - 29 mEg/L
8- 12 mEqg/L
0.2-1.2 mg/dl
0-0.3 mg/dl
100-250 U/L

40 - 150 U/L
5-34U/L
0-55U/L

0.5 - 2.0 mmol/L
13-150 ng/ml
<150 mg/dl
200-400 mgy/dl
<5 mg/L

<20 mm/h

hipp,,

oles ¢,
0(,_; o VO

Alman kan, trakeal ve idrar kiiltiirlerinde iireme olmadi. Hastaneye yatisinin 3. giiniinde HBD,
DIC ve ileri derecede yiiksek ferritin diizeyleri ile olan hastaya “MAS” tamsi kondu. Intravenoz
immiinglobulin 0.4 gr/kg giinliik olmak {izere 5 giinliik tedavi planlandi. Bobrek yetmeligi gelismesi
iizerine aralikli diyaliz programina alindi. Anoksik ensefalopati nedeniyle antiddem ve olasi nobet
profilaksisi nedeniyle anti epileptik tedaviler diizenlendi. Daha sonrasinda taniy1 kesinlestirmek i¢in

Noradrenalin dozu (0.1 mcg/kg/dk) azaltildi. Hastada noradrenalin dozunda azalma olmasina
ragmen birka¢ gilindiir, gerilemeyen devam eden laktik asit yiiksekligi 13.1 mmol/L) ve abdominal
distansiyon olmasi nedeniyle ayirici tan1 amagli batin bilgisayarli tomografi (BT) tetkiki istendi. Akut
batina neden olabilecek bir bulguya rastlanmamasi iizerine direncli laktat yilikseligi, MAS patogenezi

po

8§59
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Sekil 1: Hastanin batin BT'sinde hepatosplenomegali bulgusunun mevcut olmadig1 saptanmigtir

HBD ve giinliik replasman tedavisi (trombosit ve eritrosit slispansiyonu ile taze donmus plazma)
gerektiren DIC belirteclerinde ciddi yiiseklikler olmasina ragmen; C-reaktif proteinin (CRP) 37.9 gr/I
ve prokalsitonin 0.059 ng/ml bulundu. Bu degerlerin genel durumu ileri derecede bozuk olan hastada,
bu kadar diisiik seyretmesi bakteriyel sepsisten birkez daha uzaklasmamiza neden oldu. Hastaya 14.
gliniinde plazmaferez uygulandi. Hemodinamik unsatabilite gelismesi iizerine sonlandirildi. 15. giinde
inotrop ihtiyaci ileri derecede artan hastaya, kardiyopulmoner resiisitasyona cevap alinamamasi iizerine
eksitus olarak kabul edildi.

Tartisma

HINT1 influenzali hastalarda, hiperinflamasyon, pansitopeni, koagiilopati ve karaciger fonksiyonlar1 gibi
bulgularin MAS seyrindeki goriilme sikligi ve klinik seyirdeki patolojik etkileri yeterince
tanimlanmamustir (6).

Ates, hepatosplenomegali, yiiksek ferritin diizeyi, yiiksek trigliserit diizeyi ve kemik iligi
hemofagositozu gibi degiskenlerin MAS" 6ngdrmede duyarliligi yiiksek bulunmustur (7). Bizim
olgumuzda farkli olarak ates yiikseligi, hepatosplenomegali, kemik iligi hemofagositozu bulgular
gorilmedi. Literatiirde ayrica on planda yiikksek serum ferritin diizeylerinin ve diisiik fibrinojen
diizeylerinin de HLH'yi 6ngérmede oldukca anlamli oldugunu gostermektedir (8).

Hastaneye yatisinin 3. giiniinde ¢ok yliksek diizeylerde ferritin 49821 ng/ml ile bir 6nceki giin
bakilan fibrinojen:302 mg/dl olarak bulundu. 8 giindeki takiplerde, ferritin:5601 ng/ml 'ye fibrinojen ise
39.5 mg/dl seviyelerine geriledi. Baska bir aymrici tam1 olan; 6zellikle solunum yolu viris
enfeksiyonlarina eslik eden sitokin firtinasi, HIN1seyrindede ortaya ¢ikablir, kontrolsiiz bir immiin
yanit ve ardindan ¢oklu organ fonksiyon yetmezligi bulgular1 gelisebilir. inflamatuar mekanizmalar
alveoler 6dem, takibindede Akut Respiratuar Distres Sendomuna (ARDS) neden olup, dnplanda.hipoksi
gibi komplikasyonlar1 yol agar (9). Bizim olgumuzda, bagvuru esnasinda ve yapilan takiplerinde
ARDS'nin  Kklinik ve goriintileme bulgularina rastlamadik. Ayirict tan1  amagh  sistemik
hiperenflamasyonla seyreden diger bir antite solubl tiimorlere bagli olarak gelisebilicek sitokin relase
sendromu olup; hastalik seyrinde hipotansiyon, ates, hemodinamik dengesizlik, artmis vaskiiler
gecirgenlik, diisiik fibrinojen seviyeleri, artmis D-dimer seviyeleri, DIC, yiiksek ferritin ve C-reaktif
proteinin (CRP) seviyeleri ile hiperkoagiilasyona bagli derin ven trombozu ve koroner arter tikanikllilart
bulunmaktadir (10). Bizim hastamizda herhangi bir arteriyal veya vendz tikaniklik meydan gelmedi.
Aksine hastamiza replasman tedavisi ihtiya¢ duyan kanamalar izledik. HBD + DIC gelisen hastalar,
daha yiliksek mortalite ve MAS'ta yer alan temel biyobelirteglerin 6nemli Olglide artmasiyla
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iligskilendirilmistir(11). Bizim hastamiz da 6n planda HBD+DIC fenotipi ile ¢ok yiiksek oranda ferritin
diizeyleri sergilemesi nedeniyle MAS tanisi aldi.

Sonug¢

HINI ile MAS birlikteligi siiphe duyulmadigi takdirde kolayca gbzden kagabilir. MAS, HIN1 seyrinde
gelisebilecek ciddi bir komplikasyondur. Hastalik hizlica kotiilesebilir, 6liimciil olabilir. Bu nedenle,
HIN1 seyrinde, diger bulgulara ek olarak yiiksek serum ferritin diizeyleri ile hepatobiliyer
disfonksiyonu olan, Distribiitif soklu hastalarda MAS'tan kuvvetle sliphelenilmelidir.
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Ozet

Amag: Cocukluk ¢agi kanseri tanisi, tiim aile tiyelerini etkileyen ciddi bir stres kaynagidir. Caligmamizin
amaci diisiik ve orta gelirli bir bolgede yasayan kanser hastasi ¢ocuklarin anne ve kardeslerinin
psikososyal durumlarina dikkat ¢ekmektir. Materyal ve Metod: Calisma grubuna en az bir yildir
cocukluk cagi kanseri tanisiyla izlenen ¢ocuklarin, 4-18 yas arasi, kronik hastali§i olmayan saglikli
cocuklari olan toplam 41 anne katilmigtir. Kontrol grubu 6rneklemini ise saglikli cocuklari olan 49 anne
olusturmustur. Annelerin doldurdugu veri formunda sosyodemografik veriler (egitim durumu gibi),
saglikli ¢ocugun okul hayati ve tani sonrasi ailenin hayatindaki degisiklikler yer aldi. Cocuklarin
davranis sorunlari Cocuk ¢agi Davranig degerlendirme 6lgegi 4-18 ile degerlendirildi. Annedeki depresif
belirtiler ve annenin algiladigi sosyal destek i¢in Beck Depresyon Envanteri (BDE) ve Cok Boyutlu
Algilanan Sosyal Destek Olgegi (CBASDO) kullamildi. Bulgular: Calisma grubunun yas ortalamasi
10,03+3,98, kontrol grubunun yas ortalamasi 10,59+3,95 idi. Calisma grubunda annenin BDE'si kontrol
grubuna gore daha yiiksek, CBASDO ise daha diisiiktii. Beklenenin aksine, iki grup arasinda davranis
sorunlart agisindan istatistiksel bir fark yoktu. Calisma grubunda c¢ocuklarin okula devamsizlik
(p<0,001) ve diisiik okul performansi (p=0,011) gibi okul zorluklar1 daha fazlaydi. Kanser tanis1 alan
¢ocuklarin kardesleri igin davranis sorunlarina iligkin bazi risk faktorlerinin (biiyiikanne bakimi, annenin
esinden daha az sosyal destek almasi, okul basarisinin diisiik olmasi) oldugu bulunmustur. Tartisma:
Kanserli ¢ocuklarin annelerinde depresif belirtilerin daha fazla oldugu, sosyal destegin daha diigiik
oldugu ve kardeslerinin de okula devamsizlik ve okul basarisinin diisiik olmas1 gibi akademik sorunlar
yasamasi nedeniyle tiim aile iiyelerine aile destegi saglanmali.

Anahtar kelimeler: Davranig sorunlari, kanserli cocuklarin anneleri, kanserli ¢ocuklarin kardesleri,
diisiik/orta gelirli tilkeler
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The Psychosocial Status of Siblings and Mothers of Children with Cancer from the Perspective
of Mothers

Abstract

Aims: A diagnosis of childhood cancer is a serious source of stress that affects all family members.
The aim of our study is to draw attention to the psychosocial status of mothers and siblings of
children with cancer living in a low- and middle-income area. Material and Methods: A total of 41
mothers who had been diagnosed with childhood cancer for at least one year and who had a healthy
child between the ages of 4-18 without chronic diseases. The control group sample consisted of 49
mothers with healthy children. The data form filled out by the mothers included sociodemographic
data (such as education level), the healthy child's school life, and changes in the child's life after the
diagnosis. Behavioral problems of the children were evaluated with the Child Behavior Checklist
4-18. Beck Depression Inventory (BDI) and Multidimensional Perceived Social Support Scale
(MSPSS) were used for maternal depressive symptoms and maternal perceived social support.
Result: The mean age of the study group was 10.03+£3.98 years, and control group was 10.59+3.95
years. Maternal BDI was higher and MSPSS was lower in the study group compared to the control
group. Study group had more school difficulties such as absenteeism (p<0.001) and poor school
performance (p=0.011). In contrast to what was expected, there was no statistical difference in
behavioral problems among two groups. On the other hand, some risk factors (grandmother
caregiving, less maternal social support from her spouse, poor school performance) for behavioral
problems have been found for siblings of children diagnosed with cancer. Discussion: Family
support should be provided to all family members because mothers of children with cancer have
more depressive symptoms, lower social support, and their siblings experience academic problems
such as absenteeism and low school success.

Keywords: Behavioral problems, mothers of children with cancer, siblings of children with cancer,
low/middle income countries

Introduction

A diagnosis of childhood cancer is a serious stressor that affects all family members. The
impact of this condition on the long-term mental health of family members is not well described
in the literatiire [1]. In this period when parents bear the emotional and financial burden of caring
for a seriously ill child, failure to meet the needs of the caregiver of a child with cancer, cultural
differences and lack of social support can be considered as important factors. There are fewer
studies focusing on siblings of children diagnosed with cancer, and the findings are contradictory.
Siblings witness the pain of their siblings with cancer, worry about losing their siblings, and are
separated from their parents and siblings due to long-term hospitalizations. This process may
cause siblings to be neglected during this period and face many problems in family, school and
social life [2,3] In recent years, the number of studies focusing on the psychological distress and
adaptation process experienced by parents and other children has been increasing [4]. When their
child is diagnosed with cancer, the diagnosis and treatment phase in the adaptation process can
lead to changes in family dynamics, affecting parental relationships, and rearranging roles and
responsibilities within the family.

Studies in this field are mostly from high-income western countries. It is less common in
middle-income countries. In our country, this issue is not given enough importance and only a few
health centers have a family-centered approach that provides psychosocial support to children
diagnosed with cancer and their families. Therefore, this study aimed to evaluate the behavioral
needs of a sample of school-age SCC compared to a control group with no family history of cancer
in a low- and middle-income area and to examine the risk factors for behavior problems of school-
age SCC (maternal mental health, maternal social support, We aimed to determine the difficulties
in caregivers and social life).
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Materials and Methods

The study was a case-control study conducted between August and December 2022. The study
was carried out with the permission of Toros University Clinical Researches Ethics Committee
(Date: 27.05.2022, Decision No: 109)

Mothers who had a child diagnosed with childhood cancer for at least one year in the Pediatric
Hematology and Oncology Service of Mersin City and Training and Research Hospital and also
had a healthy child aged between 4-18 years without chronic diseases were included in the study.
A total of 39 mothers were interviewed to participate in the study. The sample consisted of 49
mothers who applied to the pediatric clinic, had no family history of cancer, had healthy children
in a similar age group. 67 SCCs were included in the study. Having more than one sibling in a
family may lead to biased findings. Siblings were randomly selected. As a result, 39 children were
included in the study group and 49 children were included in the control group. Recurrence,
recovery status and hospital stay during cancer treatment (grouped as less than 1 year, 1-2 years
and more than 2 years) and duration of cancer diagnosis (1-2 years, 2.1-4 years, >4 years) obtained
from records.

The data form filled out by the mothers included sociodemographic data (such as education
level), the healthy child's school life, and changes in the child's life after the diagnosis. Behavioral
problems of the children were evaluated with the Child Behavior Checklist 4-18. Beck Depression
Inventory (BDI) and Multidimensional Perceived Social Support Scale (MSPSS) were used for
maternal depressive symptoms and maternal perceived social support.

Assessment Tools

Beck depression inventory: It is used to evaluate depressive symptoms. Each item is scored
between 0-3. Higher scores indicate more depressive symptoms [5].

Multidimensional scale of perceived social support (MSPSS): It is a widely used social support
scale Total score obtained from the 12-item scale, where each item is graded between 0-7 points.
High score indicates a high level of support [6].

Child behavior checklist/4-18 (CBCL/4-18): It was used in the study to evaluate the behavioral
problems of children. It consists of eight subgroups: withdrawn, somatic complaints,
anxiety/depression, social problems, thought problems, attention/hyperactivity problems,
delinquent behaviors, aggressive behaviors and other problems. Higher scores indicate more
behavioral problems [7].

Statistical Analysis

Normality control of continuous variables was evaluated with the Shapiro Wilk test. Since the
variables did not fit the normal distribution, nonparametric methods were used in the comparisons.
The Mann Whitney U test was used to compare two independent groups and Kruskal Wallis test
was used to compare more than two groups. Spearman Rho correlation coefficients were used to
examine the linear relationship between continuous variables. Chi-Square and Fisher Exact tests
were used to analyze categorical data. Multiple Linear Regression models were created with the
variables that could affect the problem scores in the study group. Data analysis was performed in
IBM SPSS 21 package program.

Results

The mean age of the study group was 10.034+3.98 years, 43.5% (n=17) were female and the
mean age of the control group was 10.59+3.95 years, 39% (n=19) were female. There was no
statistically significant difference between the two groups in terms of age and gender (p=0.507,
p=0.648, respectively). The cancer diagnoses included hematologic malignancies (50%); solid
tumors (25%); brain tumors (15%); and other (10%). The median duration of cancer diagnosis
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(IQR) was 3 years (2.5- 5 years). The disease recurred in eight (20.5%) patients, but in 27 (66.7%)
patients, the disease was in remission and was being followed. Sociodemographic and disease-
specific data are summarized in Table 1.

Table 1. Descriptive sociodemographic and cancer-related parameters

Case group  Control group P
(n=39) (n=49)  value

Age* 10.03£3.98 10.59+£3.95  0.507
Maternal age* 37.46+7.55 38.61+7.70 0.484
Paternal age* 43.03£9.40 42.47+£7.33 0.756
Age of children with cancer* 9.98+4.56

Maternal educational level <9yearsn(%o) 33 (84.6) 28 (57.1) 0.006
Paternal educational level <9years n(%b6) 30 (76.9) 26 (53.1) 0.021
Non-employee mother n (%) 35(89.7) 32 (65.3) 0.008
Monthly family income n (%)

Above than minimum wage 8(20.5) 11 (22.4) <0.001
Minimum wage 14 (35.9) 34 (69.4)*

Below than minimum wage 17 (43.6)* 4(8.2)

School absenteeism n (%0) 11 (35.5) 1(2.3) <0.001
School achievement n (%)

Good 16 (51.6) 28 (65.1) 0.011
Fair 9(29) 15 (34.9)

Poor 6 (19.4)* 0

During cancer treatment negativelyimpact of school 13 (41.9) NA
achievement n (%)
Drop out of school n (%0) 5(16.1)

Birth of order n (%0)

Older than children with cancer 19 (48.7)

Younger than children with cancer 20 (51.2)

Duration of diagnosis, year, n (%)

1-2 years 13 (33.3)

2.1-4 years 14 (35.9)

>4.1 years 12 (30.8)

Duration of stay at hospital n (%0)

<1 years 22(56.4)

1-2 years 11 (28.29)

>2.1 years 6 (15.4)
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Talking about cancer diagnosis n (%)

Hidden 18 (50)

Face to face talking 18(50)

Negatively impact of partnerrelationship n (%)

Changing in address n (%)

Had to move another city 9(23.1)

Going another city for cancertreatment 5(12.8)

None changed 25 (64.1)

Negatively impact in job n (%0) 8(20.5)

Caregiver of healthy children duringcancer treatment, n NA

(%)

Mother 7(17.9)

Father 9(23.1)

Older sister 9(23.1)

Grandmother 14 (35.9)

*. mean£SD

(v
v
el
o

The maternal BDI score was statistically higher (p=0.005) and the MSPSS score was lower
(p<0.001)

in the study group compared to the control group. Maternal BDI was found to be positively
associated with internalizing and total problems in the study group (r=35.3, p=0.027; r=32.3
p=0.045). However, the study revealed that there was no statistically significant relationship
between the social support perceived by the mothers and the behavioral problems of the siblings
in the study group.

When the relationship between sociodemographic parameters and behavioral problems of
siblings of children with cancer was compared with children in the control group, the results were
not statistically significant.

In the study group, the externalizing problems of children with good school achievement were
found to be lower (p=0.036). According to the statements of the mothers, the externalizing and
total problem scores of children whose school achievement was negatively affected during the
cancer period were found to be higher than those whose school achievement was not affected
(p=0.028 and p=0.01, respectively). When the caregivers of healthy children were examined, the
internalizing and total problem scores of children who were cared for by their grandmothers were
higher than those of children who were cared for by their mothers, fathers and older sisters.

In multiple linear regression analysis, caregiver, change of address, mother's perceived social
support, school achievement, the way of learning the diagnosis, mother's BDI score, duration of
hospitalization for cancer treatment, being a girl, being older than children with cancer, and
children's age were found to be risk factors for behavioral problems in siblings of children with
cancer (Table 2).
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Table 2. To demonstrate the risk factors of behavioral problems for sibling of children with
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cancer
Model Standardized Sig. 95.0% Confidence Interval for
Coefficients B
Beta Lower Upper
Bound Bound
Internalizing problems R2:0,879 F:11,238 p<0,001
(Constant) 0.007 -17.460 -3.221
Age of children with cancer 0.914 0.000 0.842 1.616
Changing city -0.546 0.002 -13.224 -3.729
Going another city only for treatment -0.865 0.000 -23.588 -
12.146
Grandma caregiving 0.613 0.000 4.644 12.041
Sister caregiving -0.304 0.009 -7.683 -1.257
Being female 0.287 0.035 0.276 6.940
Talking about diagnosis -0.544 0.000 -9.803 -3.885
Poor school achievement 0.308 0.008 1.409 8.163
School absenteeism 0.273 0.095 -0.685 7.775
Social support from family 0.619 0.000 0.288 0.746
Social support from spouse -0.425 0.003 -0.475 -0.115
Externalizing problems R2:0,884 F:7,657 p<0,001
(Constant) 0.025 -26.137 -2.036
Being older than children with cancer 2.636 0.000 -20.070 -8.764
Duration of stay at hospital 0.335 0.047 0.005 0.730
Remission 0.609 0.003 4.393 16.778
Changing city 0.475 0.043 0.362 18.987
Going another city only for treatment -1.039 0.000 -39.366 -
16.974
Mother caregiving 0.605 0.001 6.452 20.020
Grandma caregiving 0.822 0.000 8.028 21.313
Talking about diagnosis -0.714 0.000 -16.551 -
7.055
Poor school achievement 1.134 0.000 16.882 29.356
Fair school achievement 0.627 0.001 5.814 17.349
School absenteeism -0.890 0.003 -24.283 -5.992
Maternal Beck Depression inventory 0.593 0.001 0.239 0.684
Social support from family 0.769 0.000 0.490 1.197
Social support from spouse -0.522 0.004 -0.775 -0.176
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Total problems R2:0,801 F:8,488 p<0,001
(Constant) 0.349 -17.578 47.343
Maternal age -0.372 0.015 -1.773 -0.214
Age of children with cancer 0.854 0.000 2472 5.366
Changing city -0.362 0.014 -34.043 -4.331
Going another city only for treatment -0.682 0.000 -69.611 -
26.470
Grandma caregiving 0.636 0.000 15.641 43.338
talking about diagnosis -0.532 0.000 -33.855 -
11.811
Poor school achievement 0.537 0.000 15.000 41.934
Social support from family 0.405 0.010 0.312 1.995
Social support from spouse -0.260 0.067 -1.279 0.048
Discussion

The study examined the behavioral problems of schoolage SCC to comprehensively compare
with the control group. We examined multifactorial independent variables potentially associated
with behavioral problems, such as social, school and family functioning.

Approximately half of the mothers stated that their marriages were negatively affected, and
20% stated that their jobs were negatively affected. 23% moved to another city for treatment, and
80% stayed with the sick child during hospitalization. These findings are similar to the results of
previous studies on family cohesion and experience [9,10]

Certainly, the diagnosis of cancer in their child is one of the worst experiences for parents. Maternal
depressive symptoms are still higher and maternal perceived social support is lower than the control
group Our study showed that the social support perceived by the mother was lower, and this result was
consistent with the literature [11,12].

Our expectation, this study showed that there was no significant difference between the
siblings of the children and the control group in terms of behavioral problems. In our study, the
duration of diagnosis was approximately 3 years, at least one year. Since at least one year had
passed after the diagnosis, we thought that the psychosocial adjustment of the siblings in the study
had improved over time. A study by Houtzager and Alderfer supported this [2,13]. However, school
problems may arise later (after 2 years). In this study, in line with the literature, siblings of children
with cancer experienced more school-related difficulties than the control group according to
maternal reports (16.1% siblings dropped out of school, could not attend preschool education, were
absent from school and had poor school achievement) [14].

Studies have indicated that some risks factor for behavioral problems. These include the
mother's depressive symptoms, less social support from the spouse, grandmother's care, longer
hospital stay, and cancer diagnosis. According to a review by Long, family functioning plays an
important role for psychosocial adjustment of school-age SCC [14]. Family is a very important
social support system for children. School is another important social support system for children.
Many studies in the literature have shown that school adjustment plays an important role for the
psychosocial status of the sibling.

The study has some limitations. The study is a cross-sectional study. The psychosocial status
of siblings and mothers was examined once. We don't have any left information about the time of
first diagnosis. Also questions psychosocial status as it was answered only by mothers analyzed
from the mother's perspective.

| 75



hip,
poQ«

S,
-\
%
w

g gis

T

o8

B
O
(s )
&\)

hipp,,

In Turkey, this topic is less researched and awareness about it is lower than in high-income
countries. It is also important to emphasize the importance of psychosocial assessment and support.

Conclusions

Mothers should have speedy and permanent assessment for depressive symptoms and social
support. Maternal mental health and lower maternal social support from her partner may impact
sibling’s adjustment. To arrive intervention for parent mental health should be provided for
optimize parent and sibling’s well-being. Adjustment to school may play an important role in the
behavioral adjustment of the sibling. Therefore, we think that school and family-based
interventions for siblings' behavioral problems may be effective.
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Ozet

Umut, amaca yonelik karar verme, bu amaca hizmet eden yollar planlama ve kendini motive ederek
planladigi yollar1 kullanmaya iliskin bireyin algiladig1 kapasiteyi ifade eden biligsel bir yapidir. Umut,
kisinin gelecege uyumu i¢in ona gii¢ veren, gelecekle ve yasantisiyla ilgilenmesini ve yagaminda anlam
bulmasint saglayan, etkili bir basa ¢ikma ydntemidir. Umut, kronik hastaliklarin tedavisine uyum
saglamasina yardimci olan ¢ok boyutlu, evrensel ve dinamik bir yapidir. Aslinda umut, bireylerin
firsatlari, yollari, olasi ve spesifik hedefleri aradigi bilissel bir siiregtir. Umut, bireylerin hastaliktan
kaynaklanan karanligin {istesinden gelmelerine ve olumsuz olaylarla miicadele etme becerisine sahip
olmalarina yardimci olmaktadir. Zamanla degisen ve gelecekte hedeflere ve sonuglara ulagilmasini
kolaylastiran karmasik bir diisiince, duygu ve islevler siirecidir. Umut, bireylerin zihinsel acilarini
azaltmasina, yasam kalitelerini artirmasina ve fizyolojik, emosyonel, mental ve sosyal sagliklarin
gelistirmelerine yardimei olmaktadir. Hayat kurtaric1 olmakla birlikte hemodiyaliz tedavisi, yarattigi
fiziksel, psikolojik, sosyal ve ekonomik sorunlar nedeniyle hastalarin umut diizeylerini olumsuz
etkileyebilmektedir. Hastalarin yasamlarinda umutlu olmanin anlami son derece énemlidir. Clinkii bu
tutum, onlari, hastaligin teshis edildigi andan potansiyel bobrek nakline kadar durumlarinda iyilesme
beklemeye tesvik etmektedir. Bu baglamda umut, sagligin iyilesmesiyle iliskilendirilmektedir. Hastay1,
hastaligina zorlu bir tedavi bulmak i¢in uzun mesafeler kat etmeye, ¢ok sayida invazif prosediirlere
girmeye, yasam tarzini, rutinini degistirmeye ve durumu zayiflamis olsa bile tedaviye uymaya tesvik
etmektedir. Umut, gelecege dair olumlu bir beklentiye sahip olmak ve bobrek hastaligina uyum
saglamak i¢in bas etme stratejisi olarak da tanimlanmaktadir. Hemodiyaliz tedavisi alan hastalarda
umudun psikososyal sorunlarin kontroliinde énem tasidigi, mortalite ve hastaneye tekrarli yatislar
etkiledigi vurgulanmaktadir. Depresyon, iiziintii, belirsizlik, 6fke ve nefret, hastalarin umuda
ulagsmalarina engel olan temel kaygilardir. Bu nedenle klinik tedavinin yogun oldugu hemodiyaliz
hastalarinda umut durumunun degerlendirilmesi 6nemlidir. Hemodiyaliz hastalarmma bakim veren
hemsirelerin, bakim verirken bu bireylerin umut duygularimi goz éniinde bulundurmalar gerekmektedir.
Ciinkii hastalik ve tedavilerle bas edenler i¢in bu kavram son derece 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Hemodiyaliz, Hasta, Hemgire, Umut
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Kronik bobrek hastaligi (KBH), diinya ¢apinda genel niifusun %10'undan fazlasim etkileyen ve 800
milyondan fazla kisiye erisen ilerleyici bir hastaliktir. KBH, diinya genelinde yaygin goriilen 6liim
nedenlerindendir ve son yirmi yilda buna bagli 6liimlerde artis gdsteren az sayida bulasici olmayan
hastaliktan biri olarak goriilmektedir!. KBH, bobrege ait bir hasar olmaksizin glomeriiler filtrasyon hizi
(GFH)’nin ii¢ aydan fazla siiren 60 ml/dk/1,73m2 ’den az oldugu ya da GFH’de azalma olmasina
bakilmaksizin bobregin ii¢c aydan daha uzun siiren fonksiyonel ve yapisal bozuklugu olarak
tammlanmaktadir? . KBH’ye sahip olan kisi sayis1 iilkemizde ve diger iilkelerde hizli bir sekilde
artmaktadir® . Tiirkiye’de Tiirk Nefroloji Dernegi (TND) nin 2023 yilinda yaymlamis oldugu verilere
gore son donem bobrek yetmezligi (SDBY) olan kisilerin her gecen giin arttig1 belirtilmistir. 2001
yilinda 324 (milyon niifus basina) olan hasta kisilerin sayisinin hizla arttig1, 2022 yilinda 1016 (milyon
niifus basina) ulastig1 tespit edilmistir?,

Tirk Nefroloji Dernegi’nin 2022 yili verilerine goére hemodiyaliz (HD), son doénem bdbrek
yetmezliginde en ¢ok tercih edilen (%98,11) renal replasman tedavi (RRT) yontemidir®. HD, toksin
yiiklii kanin hastadan suni bir zar araciligi ve bir HD makinesi yardimi ile alinmasi, sivi ve elektrolit
igeriginin diizenlemesi ve tekrar hastaya verilmesi islemidir®. HD tedavisi, hastalarin haftamn belirli
giinleri (2 ya da 3) ortalama 4—6 saat siiren tedavi programlar1 ve cihaza bagimli olmalari, makine
alarmlarinin korku ve endigseye neden olmasi, zaman ve is giicii kaybi, cinsel fonksiyon bozukluklari,
fonksiyon ve rol kayb, aile diizeninin bozulmasi gibi psikolojik, fiziksel, sosyal ve ekonomik sorunlara
neden olabilmektedir®. Hastalarda yasanan bu olumsuzluklar umutsuzluga neden olabilmektedir” .

Umut

Umut, amaca yonelik karar verme, bu amaca hizmet eden yollar planlama ve kendini motive ederek
planladig1 yollar1 kullanmaya iliskin bireyin algiladigi kapasiteyi ifade eden biligsel bir yapidir® . Umut,
temel bir kisilik 6zelligi olarak kabul edilmis olup insanlarin hayatinda temel bir kaynak olarak
tanimlanmaktadir® . Baska bir deyisle umut, bir amaca sahip olmayi, bu amaca ulasmak igin plan
yapabilmeyi, kisiyi amaca ulagsmaktan alikoyan engellere dikkat etmeyi ve bu tiir engelleri ortadan
kaldirmayi igeren aktif bir 6zelliktir'®,

Umut, ¢esitli hastaliklarin tedavisine uyum saglamaya yardimeci olan bir yapidir. Cok boyutlu, evrensel,
dinamik bir kavramdir ve bireylerin mevcut durumdan gelecekte daha uygun yeni kosullara dogru
ilerleme cabasi icinde aktif olarak hedeflerinin pesinde kostugu bilissel bir siire¢ olarak
tammlanmaktadir'. Umut, kisinin gelece@e uyumu igin ona gii¢ veren, gelecekle ve yasantisiyla
ilgilenmesini ve yagsaminda anlam bulmasini saglayan, etkili bir basa ¢ikma yéntemidir’. Umut, ruhsal
iyilik hallerini ve deger duygusunu artirmaktadir. Daha fazla destek ve daha iyi ruhsal saglik i¢in sosyal
iligkiler kurmaya yardimeci olmakta, anlamli bir durum yaratmakta, sartlara uyum saglamak icin zor
durumda olan bir kisiye zorluklarla basa ¢ikma yolu sunmaktadir'?. Umut, yasam kalitesi ve hayatta
kalma ile iligkilidir ve kisiyi sorunlarla bas etmeye tesvik etmektedir. Yasam kalitesine etkileri olan
evrensel ve ¢cok boyutlu bir yap1 olarak nitelendirilmektedir ve temel olarak kisinin saglik durumu ile
ilgilidir®2.

Hemodiyaliz Tedavisi Uygulanan Hastalarda Umut

Klinik tedavinin yogun oldugu HD hastalarinda umut durumunun degerlendirilmesi Onemlidir.
Literatiirde, HD tedavisi alan hastalarda umudun psikososyal sorunlarin kontroliinde 6nem tasidigi,
mortalite ve hastaneye tekrarli yatislari etkiledigi vurgusu yapilmaktadir’. Umudun, bireylerin hastaliga
ve hastaligin etkilerine uyum saglamasina, zihinsel acilarin1 azaltmasina, yasam kalitelerini artirmasina
katki sagladig1 goriilmektedir?. Shirazi ve ark. (2018) tarafindan yapilan ¢aligma, umut ve psikolojik
dayanikliligin HD hastalarinin yagsam kalitesi ile anlaml1 bir sekilde iliskisi oldugunu, umut ve psikolojik
dayaniklihigin HD hastalarinin yasam Kkalitesi diizeylerini yordamada rol oynadigimi gdstermistir'®,
Umudun bireylerin fizyolojik, emosyonel, mental ve sosyal sagliklarini gelistirmelerine yardime1
oldugu vurgulanmaktadir'?. Bireyin umudunun azalmas: ile tedaviye olan uyumu ve yasam kalitesi
olumsuz etkilenmektedir®
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Umut, kronik hastaliklarla uyum ve uyumun bir siireci ve kaynagidir. Hastanin ¢esitli hastaliklarin
tedavisine uyum saglamasina yardimci olan ¢ok boyutlu, evrensel ve dinamik bir yapidir. Aslinda umut,
bireylerin firsatlari, yollari, olast ve spesifik hedefleri aradigi bilissel bir siirectir. Umut, bireylerin
hastaliktan kaynaklanan karanligin iistesinden gelmelerine ve olumsuz olaylarla miicadele etme
becerisine sahip olmalarina yardimci olmaktadir. Zamanla degisen ve gelecekte hedeflere ve sonuglara
ulagilmasini kolaylastiran karmasik bir diisiince, duygu ve islevler siirecidir'*

Hayat kurtaric1 olmakla birlikte HD tedavisi, yarattig1 fiziksel, psikolojik, sosyal ve ekonomik sorunlar
nedeniyle hastalarin umut diizeylerini olumsuz etkileyebilmektedir’. Yapilan ¢alismalarda ise HD
hastalarinin umut diizeylerinin ortalamanin iizerinde oldugu tespit edilmistir!®>®, Rahimipour ve ark.’nin
(2015) belirttigine gore: HD’ye giren hastalarda umut terapisinin depresyon, anksiyete ve stresin
azaltilmasinda etkili oldugu gosterilmistir'’. Kronik bobrek hastalarinin yasamlarinda umutlu olmasinin
anlami son derece 6nemlidir; ¢linkii bu tutum, onlar1, hastaligin teshis edildigi andan potansiyel bobrek
nakline kadar durumlarinda iyilesme beklemeye tesvik etmektedir. Bu baglamda umut, sagligin
iyilesmesiyle iliskilendirilmektedir ve hastay1, hastaligina zorlu bir tedavi bulmak i¢in uzun mesafeler
kat etmeye veya sonsuz invazif prosediirlere girmeye, yasam tarzini, rutinini degistirmeye ve durumu
zayiflamus olsa bile tedaviye uymaya tesvik etmektedir®®,

Umut, gelecege dair olumlu bir beklentiye sahip olmak ve bobrek hastaligina uyum saglamak igin bas
etme stratejisi olarak tanimlanmaktadir. Ayrica umut, hedeflerle ilgili biligsel bir siirectir ve hedeflere
ulagsmak i¢in zemin saglamaktadir. Umudun olmasi ruh sagliginin bir belirtisidir ve bu durumun artmasi
hasta acgisindan tibb1 kabul etme ve egitime 6nem verme konusunda zemin hazirlamayr miimkiin
kilmaktadir®®. Schiavon ve ark. (2017), daha fazla iyimserlige ve umuda sahip bireylerin, klinik
durumlarindan bagimsiz olarak kronik hastalik tedavisine biiyiik 6lciide katkida bulunan daha saglikl
davranislarla mesgul olmaya ¢alistiklarini varsaymislardir®®.

Umut, insan1 hayatin stresli olaylarindan koruyabilecek bir faktordiir. Umut, kisinin hedefler belirledigi,
onlara ulagmak i¢in ¢éziimler {irettigi ve yol boyunca bunlari yiiriitmek ve stirdiirmek i¢in motivasyon
yarattig1 bir siirectir. Bu nedenle umudun kronik hastaliklarla bas etmede etkili bir faktér oldugu
diistiniilmektedir?®.

Sonug¢

Hemodiyaliz tedavisi alan hastalarda umudun psikososyal sorunlarin kontroliinde 6nem tasidigi,
mortalite ve hastaneye tekrarli yatiglari etkiledigi vurgulanmaktadir. Depresyon, iizlintii, belirsizlik, 6tke
ve nefret, hastalarin umuda ulagmalarina engel olan temel kaygilardir. Bu nedenle klinik tedavinin
yogun oldugu HD hastalarinda umut durumunun degerlendirilmesi 6nemlidir. Hemodiyaliz hastalarina
bakim veren hemsirelerin, bakim verirken bu bireylerin umut duygularini géz 6niinde bulundurmalari
gerekmektedir. Ciinkii hastalik ve tedavilerle bas edenler i¢in bu kavram son derece 6nemlidir.
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Ozet

Saglik calisanlari ¢aligtiklari birimlere gore her giin farkli tehlikelerle karsilasmakta ve bazi is kazalari
yasamaktadirlar. Ameliyathaneler calisan saglig1 i¢in, fazla kimyasal kullanimi, ¢ok ¢esitli kesici, delici
cerrahi alet ve cihaz kullanimi, ortamin ergonomisi, radyasyon, cerrahi dumana maruz kalma, psikolojik
olumsuzluklar gibi riskleri barindirmaktadir. Bu riskler ameliyathane ¢aligsanlarinda uzun donemde, kas,
iskelet hastaliklari, varis, fitik, el, ayak, bilek rahatsizliklari, tiroit nodiillerinde artma ve malignite gibi
sorunlar dogurmaktadir. Bu durum ise c¢alisanlar1 fizyolojik ve buna bagl psikolojik a¢idan olumsuz
etkilerken c¢alisan memnuniyetini de azaltmaktadir. Bununla beraber ¢alisanlarin sagliginin olumsuz
sekilde etkilenmesi ise hastalarin aldiklar1 bakimin siirekliligini bozarken hasta memnuniyetini de
azaltmaktadir. Calisanlarin bireysel olarak aldigi, koruyucu ekipman kullanma, agir kaldirirken gerekli
onlemleri alma, cerrahi alet ve cihazlar1 dogru bir sekilde kullanma gibi koruyucu dnlemler riskleri daha
aza indirmektedir. Hastane yonetimi tarafindan ise, ameliyathanedeki riskler agik bir sekilde belirlenip,
onlem almak i¢in yapilacak uygulamalar ortaya koyulmalidir. Ameliyathane ergonomisinin ¢alisanlara
uygun bir sekilde tasarlanmasi, havalandirma ve aydinlatma sistemlerinin arizasiz ¢aligmasi ve bunlarin
denetiminin siirekli yapilmasi gerekmektedir. Ayrica personellere, calisan sagligi ve giivenligi ve
koruyucu dnlemler ile ilgili egitimler verilmesi, belli araliklarla saglik taramalar1 yapilmasi, is ylikiiniin
azalmasi i¢in ¢alisan personel sayisinin artirilmasi ve malzeme eksiklerinin giderilmesi onerilmektedir.
Caligan sagliginin ve giivenliginin siirdiiriilmesi, is kazalarinin azalmasini saglarken sunulan saglik
hizmetinin ise daha nitelikli olmasini saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: Ameliyathane, Calisan Sagligi, Meslek Hastaliklari.

Giris
Caliganlar, saglikli bir ¢alisma ortaminda kendilerini sosyal, fiziksel, orgiitsel yonden iyilik hali
iginde ve giivende hissetmelidir. Saglikli ¢aligma ortaminin en énemli iki etmeni; sagligin korunmasi ve

saghigin siirdiiriilmesidir. Calisan saghiginin 6nemsendigi ve bu konuda onlem almman kurumlarda
calisanlar, daha verimli, tatminkar, motive, iiretken sekilde ¢alismaktadirlar.!

Saglik kurumlarindaki ¢alisma ortami diger meslek gruplarina gore farkli calisma ortamlaridir.
Hastanelerde ve saglik kuruluslarinda ¢aligan hemsireler, hasta birey ve ailesinin ilk bagvurduklari
kisilerdir ve hastanedeki tiim etkinlikleri boyunca hemsirelerin sorumlulugundadirlar. Hemsireler tiim

| 81



bi
g,

S,
-\
%
w

g gis

T

o8

B
O
(s )
&0

saglik ekibi i¢inde iletisimi saglayan kilit rolii oynamaktadir. Hemsirelerin ¢alisma ortami, agir is yiikii
ve giivenlik riskinin bulunmasindan dolay1 saglikli ¢alisma ortami olarak algilanmamaktadir.?

Ontario Kayitlh Hemsireler Dernegi (RNAO), saglikli calisma ortamini, hemsirelerin refahim
yiikselten, bakim kalitesini ve performansi artiran, orgiitsel performansi ve sonuglar1 en iyi seviyeye
getiren ¢aligma ortamlari seklinde tanimlamistir. Kocaman ve arkadaslari tarafindan yapilan, saglikl
calisma ortami standartlarinin olusturulmasini hedefleyen projede alti ana ve 35 alt standart
belirlenmistir. Bu ana standartlar; hemsire is yiikii, gelistirme ve kariyer planlama, sosyal haklar, is
saghig1 ve giivenligi, uygun fiziki kosullar ve yeterli arag-gereg, ekip, is birligi, iletisim, takdir ve
taninma ve etkili yonetim ve liderliktir.*

DSO, ¢alisan giivenligini, ‘calisanlarin fiziksel, ruhsal ve sosyal durumunun yiikseltilip, ¢alisanin
saglhgini etkileyen risklerin en aza indirilmesi i¢in koruyucu onlemlerin alinmasi ve uygulanmasi,
caligsanin ise, isin ¢calisana uygun olmasi’ seklinde tanimlamistir. Hastaneler de bir¢ok tehlike barindiran
bir ortam olmasi sebebiyle, saglik calisanlart diger meslek gruplarina gére daha fazla hastalanma riski
olan meslek grubudur.

Ameliyathaneler ise; sirkiilasyonun hizli olmasi, kimyasal maddelerin fazla kullanilmasi, pek ¢ok
ve cesitli delici kesici alet bulunmasi ameliyathaneleri ¢alisan gilivenligi acisindan diger birimlere gore
daha riskli kilmaktadir.®

Ameliyathanede ¢aliganlarin karsilastiklar risk faktorleri; fiziksel, kimyasal, biyolojik, ergonomik
ve psikososyal risk faktorleri olarak siniflandirilmaktadir.

Fiziksel Risk Faktorleri ve Calisanlara Etkisi

Ameliyathanelerde goriisiin iyi saglanmasi i¢in aydinlatmanin iyi olmasi gerekir. Fakat
aydimnlatmanin parlakligi ¢calisanlarda yorgunluga ve géz agrisina neden olmaktadir. Kullanilan renkler
ise ruh halini, tansiyonu, ii¢ boyutlu diisiinmeyi, etkileyebilmektedir.* Cerrahi miidahale sirasinda
siirekli kanli bolgeye odaklanmak, gz yorgunluguna, kan basincinin diismesine ve mide bulantisina
neden olabilmektedir. Bu nedenle ameliyathane ortii ve onliiklerinde kirmizinin tam karsit rengi olan
yesil renk kullanilmaktadir.

Ameliyathane salonunun havasinda toz, cilt kalintilari, tiily, solunum sekresyonlarini barindiran
damlaciklar bulunabilmektedir. Bu nedenle ortamda bulunan personel sayisi asgari olmalidir.
Havalandirma sisteminin, oda 1sis1 ve neminin kalite standartlarina uygun olmasi enfeksiyon riskini
azaltmaktadir. Ameliyathanede havalandirma, tavandan igeriye dogru verilmeli ve tabana yakin yerden
degistirilmelidir.*

Calisma ortamindaki giiriiltiiniin giindiiz 40 dB, gece 35 dB olmasi gerektigi DSO tarafindan
belirlenmistir. Fakat genelde hastanenin ¢ogu boliimiinde giiriiltii diizeyi 50 — 90 dB arasindadir. Isitme
sistemine zarar veren giiriiltii seviyesi ise 85 dB’dir.> Ameliyatta kullanilan aspiratér, elektrokoter,
monitér, kesici motor gibi cihazlarin sesleri 80 desibelin iistiine g¢ikmakta ve giiriilti olarak
degerlendirilmektedir. Calisanlarin 80 desibel {istii giiriiltiiye uzun siire maruziyeti isitme kayiplarina
neden olabilmektedir.

Giiniimiizde ameliyatlarda sik olarak C kollu skopi cihazi kullanilmaktadir. Radyasyon, radyoaktif
maddelerin ¢ikardig1 sagliga zararli olan X 1ginlarindan kaynaklanmaktadir. Uzun siire boyunca diisiik
doz radyasyona maruz kalmanmn etkileri yillar sonra ortaya ¢ikabilmektedir. Ureme organlari, kemik
iligi ve goziin retina ve kornea tabakasi radyasyona duyarli organlardir. Ulkemizde ALARA (As Low
As Reasonably Achievable) uygulanarak radyasyon maruziyeti en aza indirgenmektedir. Radyasyona
maruz kalinacak ameliyatlarda kursundan yapilmis koruyucu yelek, tiroit koruyucu siperlik giyinmek,
radyasyon kaynagindan uzak durmak radyasyon maruziyetini azaltan 6nlemlerdir.®

Kimyasal Risk Faktorleri ve Calisanlara Etkisi

Cerrahi dumanin igeriginde; su, buhar, hiicresel kalintilar, kimyasallar, kan ve doku parcaciklari,
bakteri ve viriis bulunabilir. Cerrahi dumani uzun siire solumak, bulanti, kusma, bas donmesi, bas agrisi,
hava yolu tahrisi, géz tahrisi gibi rahatsizliklara neden olmaktadir.” Ayrica ameliyathanede ¢alisanlara
cerrahi duman yoluyla HPV, HIV, hepatit B, hepatit C ve tiiberkiiloz bulasma riski de bulunmaktadir.
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Ameliyathanenin havalandirma sisteminin standartlar1 Saglikta Kalite Akreditasyon Daire Baskanligi
tarafindan belirlenmis fakat cerrahi dumana dair bir bilgi verilmemistir.2 Ameliyathanelerde cerrahi
duman etkili bir sekilde aspire edecek bir sistemin bulunmasi gerekmektedir.

Lazer; g6z, dis gibi mikro cerrahi gerektiren uygulamalarda kanama durdurmak icin, iirolojide ise
bobrek veya mesanede bulunan taslar1 kirmada kullanilan bir cihazdir. Ameliyathane disinda, tiiylerin
yok edilmesi, dovmelerin ¢ikarilmasi, dis dolgusu gibi farkli kullanim alanlar1 bulunmaktadir. Lazer
kullanimi, dokulardan madde salinimina neden olmasindan dolay1 giivenli degildir. Lazerle yakin
temasla calisan personelin géz yaralanmasi riski bulunmaktadir. Lazer 1sinina uzun siire maruz kalma
durumunda, gozlerde sulanma, ani goérme kaybi, batma hissi, kornea yamgi gibi belirtiler
goriilebilmektedir.*

Bir agacin siit kivamindaki sivisindan elde edilen lateks, saglik alaninda pek ¢ok malzemede
karsimiza ¢ikmaktadir. Diisiik maliyetli olmasi, dayaniklilig1 ve elastikiyeti ile eldiven, katater, enjektor,
stetoskop, tansiyon aleti, endotrekeal tiip, dren gibi malzemelerde siklikla kullanilmaktadir. Latekse
kars1 asir1 duyarl bireylerde, temastan sonra ilk 24-48 saat i¢inde sulu kabarik lezyonlarla baslayan
belirtiler, hayati tehlike barindiran anjioddem ve bronkospazma kadar ilerleyebilir. Ameliyathanede
lateksle en ¢ok karsilasma eldiven kullanimi ile olmaktadir. En yaygin goriilen belirtiler ise, ellerin
derisinin kurumasi, kizariklik, catlaklar ve kasintidir. Ameliyathane calisanlarinin lateks alerjisini
bildirmesi dogrultusunda hipoalerjenik eldiven temini yapilmaktadir.®

Ameliyathane caligsanlar1 giin igerisinde pek ¢ok kez cerrahi el yikama yapmak zorundadirlar.
Cerrahi el yikamada batikonlu sabunlar veya 6zel soliisyonlar kullanilmakta ve ellerde bulunan
bakterilerin oldiirilmesi amaglanmaktadir.  Sabun ve deterjanlarda bulunan kimyasal maddeler
bakterileri yok ederken derideki keratin tabakasinda bulunan lipitleri de yok etmektedir. Bu da derinin
koruyucu ozelligini yitirmesine, aminoasitlerin su tutma kapasitesinin hasar gormesine neden
olmaktadir. Hassasiyeti olan kisilerde, deride kuruluk, ¢atlama, dermatit ve egzamaya yol agabilir.*

Ameliyathanede en onemli konulardan biri sterilizasyondur. Bazi acil durumlarda veya yedek
malzeme olmayan durumlarda, malzeme steril etmek icin 6zel soliisyonlar kullanilmaktadir. Bu
maddelerin uzun doénemde gebelikte bazi olumsuz etkilere ve karaciger toksisitesine yol agtifi
goriilmektedir.*

Ameliyathanede hasta entiibasyonu sirasinda ve sonrasinda hastanin solumasi ile disariya atik gaz
salinim1 olmas1 s6z konusudur. Ameliyathane personeli, hekim ve hemsireler, anestezi hekimleri ve
teknikerleri bu gazlarla maruz kalabilmektedir. Maruz kalan Kisilerde bas agrisi, yorgunluk, sinirlilik,
bulant1 gibi belirtiler goriilebilir.*

Biyolojik Risk Faktorleri ve Calisanlara Etkisi

Saglik calisanlarinin biyolojik risk faktorlerinin en baginda hasta viicut sivilari ile temas gelmektedir.
Ameliyathanede bu durumla sik karsilagilmaktadir. Cerrahi miidahale sirasinda portegii, klemp gibi
cerrahi aletleri agip kapatirken kan veya viicut siv1 sigramalar1 oldukg¢a fazla goriilmektedir. Ortopedi
ameliyatlarinda motor kullanimi, kemik kesme esnasinda kemik pargalarinin yilize ve gozlere
sigramasina neden olabilmektedir. Bu durumlarda ise, ¢alisanlarinda enfeksiyon gelismesi, bulasici
hastalik kapilmasi gibi durumlar goriilmektedir.*

Ameliyathanede kesici/delici yaralanma olaylari; igneyi portegiiye takarken, igneli portegiiyii elden
ele verirken, dikis atma sirasinda el kullanildiginda, doku elle ekarte edildiginde, bistiiri sapina bistiiri
ucunu takarken ve bistiiriyi elden ele verirken yaralanma olaylar1 goriilmektedir.'°

Ergonomik Risk Faktorleri ve Cahsanlara Etkisi

Ameliyathane ortaminda, hasta kaldirma ve tasima, ameliyat sirasinda ayakta kalma ve durus
pozisyonu, hareketsizlik, uzun siire ayni pozisyonda kalma, kullanilan ara¢ geregler ile ilgili risk
faktorleri ergonomi alanina girmektedir. Fiziksel ergonomik risk faktorlerine bakildiginda; bilingsiz ve
obez hastalar1 tagima sirt ve bel yaralanmalarina neden olmaktadir. Ameliyat sirasinda bel yiiksekliginin
iizerinde veya altinda ¢alismak gereken durumlar ortaya ¢ikabilmektedir.!* Béyle durumlarda galigamin
fazla egilerek veya asilarak ¢aligmak bel, boyun fitig1 ve agrilarma neden olmaktadir. Agir aletleri
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tagimak, tutmak, ¢ekmek, gii¢c uygulamak iskelet ve kas sistemi hastaliklarina davetiye ¢ikarmaktadir.
Uzun siire gii¢ gerektiren ekartasyon yapilmasi ise tendinit gelismesine neden olmaktadir.

Psikososyal Risk Faktorleri ve Calisanlara Etkisi

Ameliyathane ortamlari, uzun siire ayakta kalinarak, sterilizasyonun bozulmamasina dikkat ederek,
zor sartlarda caligilan kapali ortamlardir. Ameliyathanede calisanlarin yasadigi psikososyal problemler
arasinda, is stresi, agri, yorgunluk, siddet, zorlanma, zaman baskisi, is arkadasi desteginin yetersizligi
sayilmaktadir.!! Yine tiim saglik¢1 ¢alisanlarmin problemi olan uzun galisma saatleri ve gece ndbeti
fiziksel ve psikolojik yorgunluga neden olmaktadir. Gece nobeti sayisinin fazla olmasi; yorgunluk,
uykusuzluk ve bunlara bagh is kazalari, unutkanliklar, karar vermede giigliikk gibi durumlarla
karsilagilmaktadir.’> Ameliyathanede yemek, dinlenme, bosaltim gibi kisisel ihtiyaglarin karsilanmasi
diger birimlere gore daha zor olmasi calisanlar strese sokmaktadir. Psikososyal bozukluk belirtileri;
motivasyon kaybi, verimlilikte azalma, korku, 6fke, isten ayrilma niyeti, uyku bozukluklari nefret etme
olarak sayilabilmektedir. Fizyolojik belirtileri ise; vaka sirasinda, mide bulantisi, kan basincinin
diismesi, bas donmesi ve bayilmalar goriilmektedir.*?

Ameliyathane Cahisanlarinin Giivenligini Tehdit Eden Risklere Karsi Alinacak Bireysel
Onlemler

Ameliyathanelerde calisanlarin alacagi bireysel onlemler; geleneksel kesici, delici aletler yerine
yaralanmalar1 6nleyici sekilde tasarlanmis kesici, delici aletleri kullanmak, kesici, delici aletleri cerraha
verirken sozel uyarida bulunarak vermek veya kesici, delici aletleri direkt elden vermek yerine nétral
alan olusturup, nétral alan lizerinden vermek, ameliyat oncesinde eldivenin delik olup olmadigim
kontrol etmek, cift kat eldiven giymek, sivri uglu cerrahi aletler yerine kiint uclu cerrahi aletleri
kullanmak, dikis atma sirasinda ellerin kullanmaktan kaginip, cerrahi alet kullanmak, yiize kan ve viicut
sivist sigramasindan korunmak igin yiiz siiperligi veya gozliik kullanmak seklinde sayilabilmektedir.°

Ameliyathane ergonomisini daha saglikli bir bigime getirmek i¢in, hasta sedyeden masaya alinirken
en az dort kisi ile alinmalidir, hasta transferi dengeli bir sekilde yapilmalidir. Eger hasta transfer
edilirken her personelin kaldirmasi gereken agirlik 16 kilogramin iizerinde oluyorsa, rollboard adi
verilen mekanik hasta transfer sistemi kullanilmalidir. Agirlik kaldirilirken omurganin biikiilmesinden
kacinilmalidir. Agir cerrahi setler ve konteynirlar taginirken viicuda yakin tutularak tasinmali veya bir
tagima araci kullanilmalidir. Cihaz kablolarina takilip diigsmeleri 6nlemek igin kablolar zemine bantlarla
sabitlenmelidir.®

Uzun siiren ameliyatlarda yorgunluk giderici paspas kullanimi, bacak ve ayak agrilarim
hafifletmektedir. Ameliyatlarda destekletici ve ortopedik bir ayakkabi giyilmelidir. Ameliyat sirasinda
masa bel seviyesinden yiiksekte kaliyorsa basamak kullanilmalidir, masa bel seviyesinden asagida
kaliyorsa, tabure kullanilmalidir. Hastanin deri hazirhigi yapilirken ekstremitelerin tutulmasi veya
kaldirilmasi gerekiyorsa, yardimci aletler kullanilmalidir.*

Ameliyathane Calisanlarinin Giivenligini Tehdit Eden Risklere Karsi Alinacak Kurumsal
Onlemler

Kurumlardaki yoneticiler, c¢alisan saghgi ve gilivenligine yonelik strateji ve politikalar
gelistirmelidir. Calisan sagligi ve giivenligi i¢in komiteler olusturulup, belli araliklarla toplantilar
yapilmalidir. Calisanlara, ameliyathanede karsilasacaklari tiim riskleri ve korunma yollarini kapsayan
egitimler verilmelidir. Ameliyathanelerin ergonomisi c¢aligan gilivenligini destekleyici sekilde
tasarlanmalidir. Ameliyatlarda kullanilacak cihaz ve cerrahi aletlerden ¢alisan giivenligini saglayacak
tasarimda olanlar satin alimmalidir ve yeterli malzeme temini saglanmalidir. Ameliyathanenin
aydinlatma, havalandirma gibi sistemlerin bakimlarinin yapilip, uygun bir sekilde caligmasinin
saglanmas1 gerekmektedir. Calisanlara kisisel koruyucu ekipman temin edilmelidir. Belirli araliklarla
caliganlara saglik taramasi yapilmalidir ve yakindan takip edilmelidir. Ameliyathanede is yiikiiniin
azaltilmasi, galisan sayisinin yeterli sayida olmasi da ¢alisan giivenligini saglamaktadir.®

Konu ile Tlgili Yapilmis Ulusal ve Uluslararasi Calismalar

| 84



bi
g,

G

T

&N

I

[vd
w
O
&
C.
2.
o
o
s

£
& <
552
hip,
S
S

®

Nahid®® tarafindan iran’da yapilan calismada, ameliyathane calisanlarmin en ¢ok karsilastig
tehlikeler, cerrahi dumana maruz kalmak olarak bulunmustur.

Cin’de Ye ve arkadaglari* tarafindan yapilan ¢alismada, cerrahi dumana maruz kalan ameliyathane
calisanlarindan olusan gozlem grubunun kolesterol ve lipoprotein degeri, cerrahi dumana maruz
kalmayan kontrol grubundan yiiksek bulunmustur.

Baz ve Ilge’nin®® yaptig1 arastirma sonucunda ise, ¢alisanlarin; ortam 1sisindan, cerrahi dumani
tahliye edecek bir sistemin olmamasindan ve dinlenme alanlarinda temiz hava alinmasini saglayacak bir
pencere olmamasindan yakindiklar1 bulunmustur.

Usta ve arkadaslar® tarafindan yapilan ¢alismada ise, cerrahi dumandan korunmaya yonelik
tedbirlerin yetersiz oldugu ve hemsirelerin buna bagl semptomlar gosterdigi sonucuna ulasilmistir.

Iran’da Abdollahi ve arkadaslarinin’® yaptig1 calismada, ameliyathane galisanlarmin ergonomi
kaynakl1 el, bilek, bel, boyun, kalca ve omuz bdlgelerinde yaralanmalar oldugu bulunmustur.

Akkaya ve Karadag !’ yaptig1 arastirmada, ameliyathane ¢alisanlarinin en ¢ok bel ve boyun fitigi,
halsizlik, varis gibi hastaliklardan rapor aldig1 sonucuna varilmistir.

Azizoglu ve Aslan®® tarafindan kablo sabitleme aparatinin etkinligini degerlendirmek icin yapilan
caligmada, aparatin kullanimi kablolara takilmalardan kaynaklanan diismelerin azaltilmasi i¢in gerekli
oldugu sonucuna ulasilmustir.

Association of Perioperative Registerde Nurses (AORN) dernegi iiyeleri ile Ball ve Gilder’in®®
yaptig1 calismada, ameliyathane ¢alisanlari tarafindan iki sene 6nce bildirilen solunum hastaliklari, 10
y1l dncesinin iki kati oldugu sonucuna ulagilmustir.

Ersoz ve arkadaslarinin® 58 ameliyathane ¢alisani ile yaptifi ¢alismada, 27’sinde tiroit nodiilii
bulundugu ve 4’linde ise malignite oldugu saptanmis ve bu oranin da genel toplumun yaklasik 3 kati
oldugu bulunmustur.

Kepekgi ve Kepekgi'nin?! yaptig1 ¢aligmada, ameliyathane aydinlatma diizeyinin 250 lux ve alti
oldugunda gorsel dikkat {izerinde olumsuz etkisi oldugu bulunmus, maruz kalma siiresi arttikca bu
anlamlilik kesinlik kazanmustir.

Mousevi ve arkadaslariin? yaptig1 calismada, yalin alt1 sigma ydnteminin, diigiik maliyetle ve kisa
zamanda uygulanmasi ameliyathane ¢alisanlarinin karsilastiklari mesleki tehlikeleri azalttig1 sonucuna
varilmistir.

Bagheri ve arkadaslan®® ameliyathanelerde calisan saglhigi ve giivenligine yonelik bir anket
gelistirilmis ve gegerlilik ve giivenirliligi i¢in yaptiklar1 ¢alismada gegerli ve giivenli oldugu sonucu
bulunmustur.

Sonug¢

Calisan sagilig1 ve giivenligi konusu goz ardi edilemeyecek énemli bir konudur. Kurum politikalar
ve yasal diizenlemeler galisan giivenliginin saglanmasinda biiyiikk bir 6neme sahiptir. Kurumlarda
calisan sagligi ve giivenligi komiteleri olusturulmasi ve komitelerin konuyla ilgili riskleri agik bir
bigcimde belirleyip, gerekli onlemler alinmasini saglamasi 6nerilmektedir. Yoneticiler tarafindan saglik
caligsanlari, calisan sagligi ve giivenligi konusunda bilgilendirilerek bu konuda bir farkindalik
olusturulmasi, yasanan is kazalarinin bildiriminin yapilmasinin saglanip, takip edilmesi ve gerekli
tedbirler alinarak gilivenli ¢alisma ortamlari olusturulmasi 6nerilmektedir.

Saglik calisanlarinin giivenli bir ortamda calismasi; verimliligin, ¢alisan memnuniyetinin, is
doyumunun, hasta bakim kalitesinin ve ise bagliligin artmasi, is kazalariin ve is giici devir oraninin
azalmasi gibi sonuglar1 ortaya ¢ikarmaktadir.
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Ozet

Gilintimiizde teknolojik gelismelere bagli olarak yapay zeka her alanda kullanima hazir hale gelmistir.
Yapay zekanin sundugu avantajlar sayesinde yayginlastig1 alanlardan biri saglik hizmetleridir. Saglik
hizmetlerinde goriilen hatalarin ve olumsuzluklarin yapay zeka kullanimina bagl olarak azalacagi ve
verimliligin artacagi belirtilmektedir. Saglik hizmetlerinde oldukga biiyiik bir yere sahip olan hemsirelik
hizmetlerinde de yapay zekanin kullammina dair birgok 6rnek goriilmektedir. Ornegin, yapay zekanin
iki alt uygulamasi olarak sanal ve fiziksel uygulamalar hemsirelik hizmetlerinde kullanilmakta olup
sanal uygulamalar deneyerek 6grenmeyi amaglarken fiziksel uygulamalar daha ¢ok tibbi cihazlar1 ve
robotlart kapsamaktadir. Bu yapay zekd oOrneklerinden robot teknolojilerinin hemsirelik alaninda
yayginlagmasi ile hemsirelerin fiziksel ig giiglerinin azaltilmasi ve saglik hizmetleri siiresince fiziksel
yaralanmalarin dnlenmesi amaglanmaktadir. Bununla birlikte yapay zeka hasta basinda kullanildigi
zaman, hemsirelerin is disindaki yiikii hafiflemekte ve hastayla ilgili bakim siirecine daha fazla vakit
ayirabilmektedir. Bakim siirecinin baslangicindan itibaren yapay zeka, dogru verilerin toplanmasi,
dogru hemsirelik tanilarimin belirlenmesi, bakim planlamalarinin yapilmasi gibi kademelerde bircok
avantaj saglamaktadir. Hemsirelik uygulamalarinda avantajlarinin yani sira dezavantajlari olan yapay
zekanin bakim siireci boyunca ahlaki ve manevi degerlerin 6n planda olmasina bagl olarak yapay zeka
robotlarinin kullanimi ile birlikte etik ve ahlaki sorunlar da tartigilmaya baslanmistir. Yapay zeka
teknolojilerine iligkin hemsirelik alaninda yapilan arastirmalarda son on yilda artig goriilmekte ve bu
arastirmalar bakima yardimci olma ve bakimi iyilestirme konularina dair ilerleme gostermektedir.
Yapay zekanin saglik alaninda kullaniminin artmasina yonelik teknolojik donanimlarin saglanmasi ve
bununla birlikte saglik bakiminda kilit rol oynayan basta hemsireler olmak {izere tiim saglik
calisanlarinin yapay zeka teknolojisi konusunda hizmet i¢i ve dis1 egitimlerle siirekli egitimlerinin
saglanmas1 Onemli goriilmiistiir. Bu alanda ilerleme kaydedebilmek i¢in de oncelikle yapay zeka
teknolojilerinin iiretilip, yine bu alanda yatirimlar yaparak gelisim gosterilmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hemsire, Hemsirelik, Saglik Hizmetleri, Yapay Zeka

Giris
Teknolojik gelismelere bagli yasam tarzimizin ve ¢aligma seklimizin degismesi ile birlikte yapay zeka
yasadigimiz diinyay1 gelistirmektedir (1). Yapay zeka; insana 6zgii olan diisiinmek eylemini ve insana
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ait olan akil yapisinin mekanizmalara aktarilmasi ile olusan karmasik islemlerin bilgisayar araciligi ile
insanin beyin yapisina benzetmek amaciyla kurgulanan sistemlerdir (2).

Yapay zekanin saglik hizmetleri alaninda kullanimina iliskin teknolojilerde galismalar her gecen giin
artmakta olup bu uygulamalar; bakima yardimci olma ve bakimi iyilestirme konularinda ilerleme
gostermektedir (3).

Yapay zekanin teshis ve tedavi hizmetlerindeki etkilerine bagli gelismelerde hastanelerde kullanilan
tibbi cihazlar arasinda bilgi aligverisi, yapay zeka araciligiyla saglik personellerine hastaya ait teshis ve
uygulanacak tetkikler hakkinda dijital ¢Oziimler sunarak simirhi kaynaklarin bulundugu saglik
hizmetlerinde bu yiiksek teknolojilerin kullanimi déniisiime yol agacagi dngoriilmektedir (4, 5).

Hemsireler, saglik alaninda tiim saglik calisanlar1 arasinda biiylik cogunlugu olusturmaktadir ve yetersiz
hemsire sayisinin saglik alaninda biiyiik bir problem olarak gliniimiizde de devam ettigi gbz Oniine
alindig1 zaman yapay zeka ve saglik robotlar1 gibi teknolojik ajanlarin bakim sistemlerinde kullanilmasi
oldukca 6nem arz etmektedir (6).

Yapay Zeka

Yapay zeka kavrami, Amerikali bilgisayar bilisimcisi olan John McCarthy tarafindan “zeki makine”
kavramu ile ileri siiriilmiis olup “insan tarafindan tiretilen zeka” tanimi ile tanimlanmis ve insana ait
Ozelliklerin makineler tarafindan yapilmasi olarak 6ne stirmiistiir (7). 1956'da John McCarthy'nin terimi
icat etmesinden bu zamana kadar yapay zeka gelisme gostermis olup gegmis zamanda biiyiik miktarlarda
veriyi isleyecek teknolojilere sahip olunmadigindan dolay1 yapay zekanin beklentileri karsilayabilecegi

konusunda siipheler yaganmustir (1).

Bilgisayar bilimi dalinda yapay zekanin tanimi, “cevresini algilayip bir hedefin basar1 oranini en {ist
seviyeye c¢ikarmak amaciyla harekete gegen cihazlar” olarak tanimlanmistir (7). Yapay zeka ile
bilgisayarlarda Oriintii olusturma, agiklama ve tahminde bulunma uygulamalar: ile birlikte biiytik
verilerin nasil kullamlacagim 6gretmek igin “Makine Ogrenimi”, “Bilgisayar Gériisii”, “Dogal Dil
Isleme”, “Derin Ogrenme”, “Veri Gorsellestirme”, “Biiyiik Veri” gibi uygulamalar kullanilabilmektedir

(8).
Saghik Hizmetlerinde Kullanilan Yapay Zeka Teknolojileri

Amerikan Tabipler Birligi yapay zekanin saglik hizmetlerindeki roliinii "artirilmig zeka" olarak
tanimlamistir ve bu goriis, yapay zekanin saglik hizmetlerinde kullanimi agisindan insan ve makine
arasindaki is birligini vurgulamaktadir (9). Saglik hizmetlerinde karsilagilan tibbi hatalarin oraninin
azaltilmasi ve hizmet sunumundaki verimliligin artirilmasi amaciyla yapay zeka uygulamalarinin saglik
hizmetlerindeki kullanim alanlarinin genisletilmesi gerektigi vurgulanmaktadir (10).

Saglik hizmetleri yapay zekanin sanal ve fiziksel uygulamalarini hizmet sunumu igerisinde kullanmakta
olup sanal uygulamalar deneyerek Ogrenmeyi amaclayip simiilasyonlardan olusurken fiziksel
uygulamalar robotlar ve tibbi cihazlardan olusmaktadir (11). Bu uygulamalar saglik hizmetlerinde
kullanildiginda degisimlere yol agmaktadir ve alanda kullanimini saglayan saglik profesyonelleri
tarafindan 6nem kazanmaya baslamistir (12).

Da Vinci Robotik Cerrahisi; Cerrahi robotlarin 6nciisii olarak bilinmektedir ve robotik cerrahi
sisteminin en st diizeyde sunulmasini saglarken manuel cerrahi sirasinda ortaya ¢ikan el titremesi
durumunu ortadan kaldirmasi operasyonun dogrulugunu ve giivenilirligini artirmaktadir (13).

Ro-bear; Hastalarin denge saglamalarini artirmak amaciyla gelistirilmistir ve bu sistemin kullanildig1
hastaliklar arasinda felg durumu olan hastalar, ndromiiskiiler hastaliklar, diger denge bozukluklarini
igeren hastaliklar bulunmaktadir (14).

Robot Pepper; Gogiis hizasinda bulunan tablet ile iletisim saglayan insansi robottur ve daha ¢ok
sizofreni tanis1 olan hastalara Pepper'la iletisim kurma firsat1 verilmektedir (15).

Robot NAO; agik programlama platformu ve tasarim sekli sayesinde insan etkilesiminde en yaygin
kullanilan aracilardan olup iyilestirme seanslari, genglerle iletisim ve yasl bakimi gibi insan duygularini
anlamanin etkilesimini ilerletmek i¢in biiyiik 6nem tasiyan uygulamalarda kullanilmaktadir (16).
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Veebot; Yapay zeka ve goriintiileme teknolojisinin ortak bir iiriinii olup kan alma esnasinda uygun
damari bulurken segilen damari onayladiktan sonra damarin tizerinde yerini alir ve islemi gergeklestirir.
Islem siiresi yaklasik olarak bir dakikadir (17).

Robotik Regete Dagitim Sistemleri; 1lag dagitiminda dogru ve giivenilir bir yol olarak belirtilmistir ve
hemsirelerin ilag teslim alma siirecindeki sorumluluklarini azalttig1 belirtilmektedir (18).

Robot Atacan; Tiirkiye’de Covid-19 salgini sirasinda hasta ile temasi azaltmak adina hasta odalarina
dezenfekte edilerek giren; yemek ve ilag dagitimi yapan ilk robot sistemdir (19).

Robot Grace; Covid-19 pandemisi sirasinda saglik personellerine bulas riskini azaltmak adina
tiretilmistir. Hastalar ile iletisim kurabilen, konusma terapisi yapabilen ve vital bulgu takibi alabilme
yetenegine sahip robotik bir sistemdir. (6).

TUG Robotlari; saglik hizmetlerinin ulasim kisminda kullanimi saglanirken ilaglar, laboratuvar
numuneleri, hasta ortiileri ve hasta yiyecekleri bu yapay zeka robotu tarafindan varis yerlerine
ulastirilmaktadir (7).

Yapay Zeka ve Hemsirelik

Hemsirelik siirecinin baglangicindan itibaren; dogru verilerin toplanmasi, hemsirelik tanilarinin
belirlenmesi, bakim planlamalarinin yapilmasi gibi bakim siirecini kapsayan kademelerde teknolojinin
faydalar1 kagiilmazdir (20).

2014 yilinda hemsirelik alaninda kullanilmak iizere robotik projelerin finansal yiiklerini, robotlarin
kullanimin1 saglik alaninda tesgvik etmek amaciyla Ulusal Bilim Vakfi iistlenmis olup robotlarin
hemsirelik alaninda kullaniminin nasil saglandigini gorebilmek amaciyla 3 milyon dolarin {izerinde
yatirimda bulunmustur (1).

Yapay zeka; e-saglik kayitlari, mobil saglik, tele-saglik, uzaktan hasta izleme gibi ¢evrimigi alanlarda
kullanimi saglanirken yapay zekanin fiziksel uygulamalarindan robot kullanimi; hasta tagima ve hastay1
cevirme gibi durumlarda hemsirelik hizmetlerinde siklikla kullanilmaktadir. Buna bagli olarak yapay
zeka hasta baginda kullanildig1 zaman, hemsirelerin is digindaki yiikii hafiflemektedir ve hastayla ilgili
bakim konularina daha fazla vakit ayirabilmektedir (7, 20, 21).

Hemsirelik alaninda yapay zekad kullanimi; ilag giivenligi uygulamalarinin siirekliliginde, hasta
giivenligi gosterge kayitlarinda, hemsirelerin is performanslarini degerlendirmek amaciyla sanal
hastalarin kullanimi, hasta kabullerinin sayimlarini tahmin edebilmek amaciyla kullanimi yapay zekanin
hemsirelik hizmetlerinde kullanim ¢esitliligini sunmaktadir (8, 21).

Hemsirelik egitimi siirecinde hemsirelik &grencileri ve hemsirelik egitimcilerinin yapay zeka
teknolojilerini kaliteli bakim sunulmasimi saglamak amaciyla egitim siirecine dahil ederek giincel
gelismeleri takip edip hemsirelik alaninda gelismeye katki saglamalar1 gerekmektedir (8, 22) .

Yapay zekanin hemsirelik hizmetleri iizerine etkisine baktigimiz zaman tarih boyunca hemsireler
degisimi hizla kabul etmis ve yeni ¢alisma yontemlerini kabul edip teknolojiyi anlayarak ve kesfederek
mesleki gelisimlerine katkida bulunmuslardir. Bazi1 aragtirmacilar, robot teknolojilerinin hemsire
ihtiyacini azaltabilecegine ve bakim kalitesini olumlu yonde etkileyebilecegini deginmektedirler (23,
24).

Yapay Zekanin Saghk ve Hemsirelik Hizmetlerinde Kullanimi

Yapay zeka saglik profesyonellerinin is ylkiini hafifletirken hasta bakimini basitlestirmeyi ve
biitiinlestirmeyi amaglamaktadir (25). Yapay zekanin saglik hizmetlerinde avantajlar1 kaginilmaz bir
olasiliktir. Parkinson ve meme kanseri gibi erken teshisi zor olan hastaliklarda daha hizli sonuglar
iiretirken zaman tasarrufu saglayabilecektir. Ayni zamanda tahlil sonuglarmin degerlendirilmesi
stirecinde verileri birlestirerek anlamli bilgilerin sunulmasini saglayip verimliligi artiracaktir (2, 10).

Yapay zekanim sundugu avantajlar hemsirelik hizmetlerinde de goriilmektedir. Ornegin bakim sunumu
sirasinda yeterli hemsire sayisinin karsilanamamasi problemine iligkin yapay zeka tabanli robot
sistemlerin bakim siirecine dahil edilmesiyle birlikte hemgirelerin gerekli durumlarda uygulamasi
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gereken fiziksel gii¢ oranlarinda azalma gozlemlenebilecektir. Buna bagh olarak da meslek hastalig
olarak kas ve iskelet sistemi hastaliklarinin hemsirelerde goriilme oraninda azalmalar gézlemlenirken
hasta bakim kalitesinde ve verimlilikte artig goriilebilecegi one siiriilmektedir (6, 26).

Yapay zekanin avantajlarinin yam sira dezavantajlar1 da bulunmaktadir. Ornegin saglik hizmetlerinde
ekip ¢aligmasi konusunda giiniimiizde hala problemler yasanirken yapay zeka tabanli robotlarin ¢calisma
sistemine dahil edilmesiyle beraber saglik sisteminin bu teknolojik gelismelere adapte olamamasina
bagl olarak ciddi sonucglar dogurabilecegi Ongoriilmektedir (24). Yapay zekanin kullaniminin
artmasiyla birlikte bilingsiz veri toplanma orani artacagi icin veri gizliligine iliskin farkli endiseler
ortaya ¢ikarmaktadir ve buna bagli olarak veri ihlalleri saglik hizmetlerinde yapay zekanin dezavantaji
olarak karsimiza ¢ikmaktadir (25).

Hemgirelik uygulamalarmin ¢ogunda etik ve ahlaki degerlerin 6n planda oldugu g6z 6niine alindig1
zaman yapay zeka robotlarmin yasal hak ve ddeneklere sahip olup olmadigi ayrica malpraktis gibi
durumlarda kimin sorumlu tutulacagi yapay zekanin dezavantaji olarak belirtilmektedir. (26).

Yapay Zeka ve Hemsirelik Konusunda Yapilan Baz1 Uluslararasi ve Ulusal Calismalar

Uluslararasi diizeyde yapilan ¢alismalarda hemsirelerin yapay zekanin sisteme dahil edilmesinde, test
edilmesinde, kullanilmasinda veya degerlendirilmesinde aktif rol iistlendigi tespit edilirken bir baska
caligsmada yapay zeka teknolojilerinin hemsirelerin meslegini gelistirme ve niifusun sagligini iyilestirme
yoniindeki hedeflere yonelik katkisini destekleyecek onemli araglar olarak hizmet edebilecegi sonug
olarak belirtilmistir (27, 28).

Uluslararas1 diizeyde yapilan bir bagka calismada gelecege yonelik yapilan bir tahminde hemsireler,
bakim profesyonelleri olarak yasamsal belirtilerin alinmasi, hemsirelik prosediirlerinin uygulanmasi ve
ilag dagitim1 gibi temel gorevleri makinelere birakabilirken, hemsire ¢alisanlar hasta ve bakim odakli
konularla ilgilenebilecegi ifade edilmistir. Bu konuya iliskin olarak Choudhury ve ark. yaptig1 calismada
yapay zeka destekli karar destek sistemlerinin dogru sekilde uygulandiginda hata tespitini, hasta
siiflandirmasim ve ilag yonetimini iyilestirerek hasta gilivenligini artirmaya yardimer olabilecegini
gostermektedir (29, 30).

Gagne ve ark. yaptig1 calismada hemsirelik egitiminde yapay zekanin etik ve sorumlu kullanimim
saglamak icin belirlenen ilkelerin miifredata islenip uygun kilavuzlar gelistirilmesi gerektigini
belirtirken konuya iliskin olarak Vitorino ve ark yaptigi ¢aligmada Brezilya hemsirelik okullarinin
miifredatlarina yapay zeka kullanimina iliskin 6gretimi dahil etmeleri gerektigini ve gelecegin
hemsirelerinin bu teknolojiyi etik ve sorumlu bir sekilde kullanmaya, yararlarini ve sinirlamalarim
anlamaya hazir olas1 gerektigini belirtmistir (31, 32).

Gordo ve ark. yapti1 bir ¢aligmada advers olaylar iizerindeki temel nedenleri onlemeye yonelik yapay
zekanin potansiyel olarak advers ilag olaylarini 6nleyebilecegi saptanmistir (33).

Ulusal diizeyde yapilan ¢aligmalarda yapay zekanin alanda kullanimina iliskin hemsirelerin gelisen
teknolojiyi takip ederek ve gelisimine destek saglayarak bakim kalitesini yiikseltebilecegi belirtilirken
bir baska ¢alismada yapay zekanin hemsirelerin bakim kalitesini artirmasinda ve teknolojik gelisim
stirecinde aktif olarak yer almalari i¢in hem itici bir faktoér hem de bir firsat saglayacagi ifade edilmistir
(6, 34).

Tiirkiye’de yapilan c¢alismalarda hemsirelik egitiminde Ogrencilerin rol ve sorumluluklarina uygun
yapay zeka miifredatinin olusturulmasi dnerilirken bir baska ¢aligmada yapay zeka tabanli ChatGPT'nin
hemsgirelik egitimine entegrasyonu ile birlikte egitim kalitesinin artacagi ve bakim sunumundaki hatalart
ve hasta sonuglarimi iyilestirebilecegi one siiriilmiistiir (8, 22).

Ulusal diizeyde yapilan bir bagka calismada saglik kurumlarmin ve hemsirelerin; hasta ve calisan
memnuniyetini saglamak, tibbi kayitlarin giivenirligini siirdiirmek i¢in ve insan kaynaklarinin verimli
bir sekilde kullanimi i¢in saglik hizmetlerinde yapay zeka uygulamalarina yonelmelerinin 6nem arz
ettigi saptanmustir (4).

Hemgirelerin 6n planda olmasi gerektigini dne siiren ulusal bir ¢alismada hemsirelerin bakim sunumlari
esnasinda inovatif yaklasimlar ve yapay zeka destekli teknolojileri benimsemeleri gerektigi ve sadece
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uygulayici degil fikirden {irline giden tiim siireglerde etkin rol almalar1 gerektigi belirtilmistir (21). Bir
bagka ulusal caligmada yapay zeka teknolojisi ile ortaya ¢ikan etik sorunlara yomelik politikalar
gelistirilmesi gerektigi one siirtilmiistiir (20).

Sonuc ve Oneriler

Yapay zeka teknolojilerinin saglik sektoriinde 6nemli bir etkiye sahip oldugu goriilmektedir. Yapay zeka
sistemlerinin kullaniminin avantajlar1 hasta bakimini iyilestirip verimi artirirken ayni zamanda saglik
hizmetlerinde biiyiik bir kismi olusturan hemsirelerin is yiikiinii azaltacagi belirtilmektedir. Giinden
giine gelisim gosteren teknoloji ve i¢inde bulundugumuz modern ¢agda hemsirelerin de teknolojiyi takip
etmesi, kavramas1 ve yenilik¢i hareketlere dnderlik etmesi olduk¢a énemlidir. Ilerleyen zamanlarda
kullaniminin artmasi beklenen robot hemsirelerin ve yapay zekanin kullaniminda hemsirelerin lider
roliinde yon gdsterici olarak saglik alaninda katkilar sunmalar1 hemsireligin gelisimi agisindan oldukga
onemlidir. Teknolojiyi bilen, anlayan ve gelisimine katki saglayabilecek hemsirelerin egitilmesi
gerekmektedir. Bunlarin olabilmesi i¢in de oncelikle iilkemizin yapay zeka teknolojilerini iiretip, yine
bu alanda yatirimlar yaparak gelisim gostermesi gerekmektedir.

Yapay zeka sistemlerinin kullanimina iligkin bazi 6nemli dezavantajlarin bulundugu da ifade edilmistir.
Ozellikle veri giivenligi ve etik konular1 dikkate alinarak yapay zeka sistemlerinin dogrulugu ve
giivenilirligi siirekli olarak degerlendirilmelidir. Ayn1 zamanda yapay zeka teknolojileri maliyet ve
erigilebilirlik agisindan degerlendirildiginde hemsirelik uygulamalarinda kullanilmasi beklenen
teknolojilerin maliyetinin makul olmasi, genis bir kullanici kitlesine ulasmasini kolaylastiracaktir.

Incelenen makalelerde Tiirkiye’de yapilan calismalar yetersiz goriilmektedir. Bu durumun yapay zeka
teknolojisinin {ilkemizde yeterince gelismedigine iliskin oldugu tahmin edilmektedir. Gelisen
teknolojiyle birlikte yapay zeka ve hemsirelik konusunda yapilacak ¢aligmalarin artirilmasi
onerilmektedir.
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Ozet

Kardiyovaskiiler hastaliklar (KVH), koroner arter hastaligi (KAH), enflamatuvar, ritimsel ve
iletimsel anomaliler, periferal,vaskiiler bozukluklar ve hipertansiyon olarak ele alinir. KVH, diinyada
en sik kronik hastaliklardir. 2019°da KVH’lar diinyada 18,6 milyon kisinin 6liimiine neden olmustu. Bu
oliimlerin {ite biri 70 yasin altindaki bireylerde gériilmektedir. Ulkemizde KVH’lar, bulasici olmayan
hastaliklar i¢inde mortalitenin birincil sebebidir. Tiirkiye Istatistik Kurumuna gore 2021°de iilkemizde
en onemli 6lim sebebi %33,4 ile KVH’lardan kaynaklanmaktadir. D tipi kisilikli KVH vakalarinda
prognoz olumsuzdur. D tipi kisiliken son kesfedilen kisilik tirtidiir. D tipi kisilikte siklikla rastlanan
ozellikler, olumsuz diisiinceler kapilma, depresiflik, hislerini disa yansitamama, anksiyete ve
hostilitedir. D tipi kisilikte negatif duygulanimdan dolay1 bireyi daha fazla etkilenir. Sosyal engellemede
duygulardan dogan davranislar etkili olur. Bireyler iliskilerinde ilgi gérememe kaygisi yasarlar.
Boylelikle sosyal ige kapaniklik tetiklenir. Sosyal ice kapamiklik insan iliskilerinde gerilemeyi
beraberinde getirir. Sosyal ice kapanikligin dogurdugu olumsuz duygularin kardiyak olgular iizerindeki
prognozu etkiledigi one siiriilmektedir. KVH kdkenli mortalite D tipi kisilikli bireylerde digerlerinin
aksine 6 misli fazla oldugu saptanmistir. D tipi kigilikte KVH riskinin 3 kat arttig1 belirtilmistir. D tipi
kisilige sahip insanlarin hastane basvurularini ihmal ettigi ve sik¢a kardiyak semptom yasadigi ifade
edilmektedir. Bu yonleriyle D tipi kisilik KAH gelisimi acisindan risk etkeni olarak goriilmektedir.
Hemsirenin temel rolii bakimdir ve bu rolii yerine getirirken hastanin mevcut tibbi ve psikolojik
boyutlarini da ele alarak hasta merkezli bir yaklasim sergilemektedir. Bireylere gerek medikal gerekse
ruhsal bakim vermede bakim verilen bireyin ruhsal 6zelliklerinin, kisilik 6zelliklerinin bilinmesi ve bu
dogrultuda bakim verilmesi 6nemlidir. Anahtar Kelimeler: Kardiyovaskiiler Hastaliklar, D Tipi Kisilik,
Hasta, Hemsire.

Anahtar Kelimeler: Kardiyovaskiiler Hastaliklar, D Tipi Kisilik, Hasta, Hemsgire.

Kronik hastaliklar; ortaya ¢ikmasi aniden olmayan, olusumunda ¢esitli fizyopatolojik durumlarin yer
aldig1 ve genellikle tam iyilesmenin olmadigi, tedavi ve bakim siireci uzun siiren, bu yilizden yonetilmesi
hastalar ve bakim veren kisiler agisindan zor olan tibbi durumlardir. Kronik durumlar sonucunda
bireylerde uzun siireli aktivitelerde azalmalar goriilmekte, fiziksel ve sosyal yonlerden engellilik
durumu ortaya ¢ikmaktadir. Kronik hastaliklar gogunlukla bulasici olmayan hastaliklar (BOH) olarak
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tanimlanmaktadir. Diinya genelinde BOH’lar halen sakatliklara ve oliimlere sebep olma agisindan ilk
sirada yer aldig1 i¢in, en 6nemli saglik problemleri olma 6zelligini korumaktadir. Diinyadaki 6liimlerin
%71’inden, yani meydana gelen 57 milyon 8liimiin 41 milyonundan BOH’lar sorumludur. Ulkemizde
de yasam siiresinin uzamasi ve yaslt niifusunun artmasiyla birlikte BOH’larin korunma, tedavi ve bakim
stiregleri iyi bir sekilde yonetilmedigi takdirde yakin gelecekte hem sakatliklar hem de liimler agisindan
onemli sorunlara sebep olacagi dngoriilmektedir. Bu yiizden bu sorunlar iilkenin saglik sistemini tehdit
etmekte hem ekonomik hem insani hem de sosyal sorunlara neden olmakta ve saglik diizeyinin
yiikseltilmesi i¢in risk olusturmaktadir. BOH’larin i¢inde kardiyovaskiiler hastaliklar 6nemli yer
tutmaktadir (1).

Kardiyovaskiiler hastaliklar (KVH); koroner arter hastaligi, ritim ve iletim bozukluklari, yapisal
enfeksiyoz ve enflamatuvar kalp hastaliklari, vaskiiler hastaliklar, periferik dolasim bozukluklar ve
hipertansiyon olarak ele alinmaktadir (2). KVH, diinya genelinde 6nde gelen 6liim nedenleri arasinda
ilk siradadir. 2019'da tahminen 17,9 milyon insanin KVH’den 6ldiigii ve bu, tiim kiiresel Sliimlerin
%32'sini temsil ettigi belirtilmistir. Bu oliimlerin %85'i kalp krizi ve inme nedeniyle ger¢eklesmistir.
2019'da BOH’a bagli 17 milyon erken dliimiin (70 yas alt1) %38'ine KVH neden olmustur (3). Diinya
Saglik Orgiitii’niin (WHO) 2020 y1linda yayinladigi ilk 10 6liim nedeni icerisinde KVH’lerden biri olan
ve koroner arter hastaligi ile siniflandirilan iskemik kalp hastaliklari ilk sirada yer almaktadir. Bu
siralamay1 inmeler, kronik obstriiktif akciger hastaliklari, alt solunum yolu enfeksiyonlari, yenidogan
komplikasyonlari, kanser, demans, diyare, diyabetes mellitus ve bobrek hastaliklari takip etmektedir (4).
Engellilige bagli yasam yili (DALY) saglikli gecirilen bir yilin kaybini temsil eder. Engellilige bagh
yasam yillarinin en 6nemli kiiresel nedenleri icerisinde iskemik kalp hastaliklari ikinci sirada yer
almaktadir (3).

Kardiyovaskiiler hastaliklar, iilkemiz i¢in de 6nemli bir saglik sorunu olarak ele alinmaktadir. Tiirkiye
Istatistik Kurumu’nun (TUIK) 6liim ve 6liim nedeni istatistikleri 2019 raporuna gére KVH’lar en biiyiik
Olim sebebi olarak belirtilmistir. KVH kaynakli 6liimler igerisinde ise iskemik kalp hastaliklar ilk
sirada yer almaktadir (5). Tiirk Kardiyoloji Dernegi’nin onciiliigiinde yapilan Tiirk Erigkinlerinde Kalp
Hastalig1 ve Risk Faktorleri ¢alismasinin verilerine gore, Tiirkiye’de 3,5 milyon kiside koroner arter
hastaligi bulundugu ve yilda 210 bin yurttasimizin koroner arter hastaligindan 61diigii tahmin
edilmektedir. Tiim 6liim nedenleri arasinda koroner arter hastaligi %43’liik bir pay ile ilk sirada yer
almistir (6). Kronik hastaliklar icerisinde diinyada ve iilkemizde en fazla 6liime sebebiyet veren
KVH’larin varlhigi saglik harcamalarinin artmasina neden olmaktadir. Tiirkiye’de toplam saglik
harcamas1 TUIK’in 2020 verilerine gére 249 milyar 932 milyon TL olarak gerceklesmistir. Genel devlet
saglik harcamasi %26,3 artarak 198 milyar 62 milyon TL'ye ulasmistir ve toplam saglik harcamalarimin
%79,2’si genel devlet biitgesinden karsilanmistir (5).

Koroner Arter Hastalig1 (KAH), kalbin miyokard tabakasini destekleyen koroner arter kan akiminin
genellikle ateromatdz bir plakla daralmasi ya da tikanmasi sonucu ortaya ¢ikan hastaliklara denir (7).
KAH en yaygin goriilen kardiyovaskiiler sistem hastaligidir. Koroner arterlerde olusan ateroskleroz,
cocukluk c¢agindan baslayip yavas ilerleyen bir siirectir. Bazi bireylerde daha hizli bir ilerleme
gostererek 30°1u yaslarda ortaya ¢ikabilirken bazilarinda 50°1i, 60’11 yaslara kadar sessiz kalabilmektedir
(2). Koroner arter hastaliklart risk faktorleri genetik ve ¢evresel nedenli olup, degistirilebilir ve
degistirilemez risk faktorleri olarak siniflandirilabilmektedir. Degistirilemez risk faktorleri arasinda yas,
erkek cinsiyeti, ik ve kalitim yer almaktadir. Sigara kullanimi ve sigara dumanina maruziyet,
hiperkolesterolemi, hipertansiyon, kontrolsiiz diyabet, sismanlik, sagliksiz beslenme, sedanter yasam ve
asirt stres koroner kalp hastaliklarinin degistirilebilen risk faktorlerindendir (7). Koroner arter
hastalarinda, akut koroner sendrom sonucu olusan miyokard enfarktiisiinde (MI) mortalite oraninin
oldukga yiiksek olmasinin yaninda, yasamsal biitiinliigiin devami konusunda risklere ve birtakim
psikososyal sorunlara neden olmaktadir (Ersan ve ark., 2013). KVH neden oldugu semptomlar,
prognozu ve komplikasyonlartyla birlikte bireylerde psikososyal alanda birgok olumsuzluga yol
acmaktadir. Psikososyal risk faktorlerinin, koroner arter hastaliginin gelisimine ve olumsuz sonuglara
katkida bulundugu hakkinda énemli kanitlar vardir (8).

Kisilik, bireyi baskalarindan ayiran dogustan getirdigi ve sonradan kazanilan, tutarli olarak sergilenen
Ozelliklerin biitiintidir (9). Kisilik tipleri ise, varolus endiselerine karsi kendini savunmak i¢in edinilmis
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temel diirtiilerdir (10). Hastaligin seyri ve mevcut morbidite diizeyi bireylerde kisilik 6zelliklerinin ve
tiplerinin gelismesinde etkili olmaktadir. Bireyin hayatinin her alanina etki eden ve kendi iginde bir
tutarliligt olan kisilik o6zellikleri kalp hastaliklarinin olusmasinda da rol oynamaktadirlar (11).
Calismalarin biiyiik kisminda KVH’lerde kisiligin hastalik {izerine etkileri ile ilgili oldugu
goriilmektedir (12).

A tipi kisilik yapisina sahip bireyler; stresli, sabirsiz, konusma sirasinda kars1 tarafin s6ziinii kesen, hizli
hareket eden, 1srarc1, mental ve fiziksel fonksiyonlar1 hizli olan, rekabetten hoslanan ve islerini ¢ok fazla
onemseyen, idealist, miicadele yapis1 yiiksek kisilerdir. Bu bireyler, zorluklarin iistesinden gelmek igin
giidiilenirler. Taninirliktan ve kazanmaktan hoglanirlar. Bunun yaninda A tipi kisilik, ayn1 anda birden
fazla konu hakkinda disiinen, rahatlamak ic¢in birkag giin veya birka¢ saat higbir is yapmadan
durdugunda kendini suglu hisseden, iyi oldugunu diisiindiigli konularda bagkalarindan daha hizli ve
basarili olmaktan haz duyan ve belirli karakteristik viicut hareketleri ve tikleri olan kisilik tiirtidiir. B
tipi kisilik 6zelligi baskin olan bireyler ise rahat, esnek, sabirli, basarilarini bagkalartyla paylagma
gereksinimi hissetmeyen, istiinliik taslamayan, rahatlamak i¢in kendine vakit ayirdiginda sugluluk
duygusu hissetmeyen, sosyal yasami seven, sagligina diigkiin, sakin, sorumluluk duygusu diisiik olan,
stresten uzak ve oyunlarda kazanmay1 degil, eglenmeyi amaglayan kisilik tipidir (13). Million’un kisilik
modeline gore yapilan bir arastirmada, baz1 kisilik tiplerinin duygusal instabilite ve toplumsal iliskilerde
duygularmi engelleme egilimi ile one ¢iktigini ve bu kisilik tiplerinin kotii saglik ve hatta hastalik
gelisimini destekleyebilecegi belirtilmistir. S6z konusu bu kisilik tipi C tipi kisilik olarak
adlandirilmistir (14). Genel itibariyle nazik, iyi huylu, itaatkar olma gibi olumlu 6zelliklere sahip oldugu
diisiiniilen bu kisilik yapisina sahip bireyler iddiasizlik, pasiflik, kolayca mutsuz olma ve memnun
olmama gibi olumsuz 6zeliklere sahiptirler (15). Depresif, anksiydz, gergin ya da kizgin, negatif
duygular1 daha sik yasama egilimi gosteren, diger kisilere kendini ifade etme giicliigii yasayan, sikintili
kisilik 6zelliklerini iceren bireylerin D tipi kisilige sahip oldugu kabul edilmektedir (16). D tipi kisilik
yapist Denollet ve arkadaglar tarafindan negatif affektivite ve sosyal inhibisyon diizeylerinin yiiksek
olmasi geklinde tanimlanmistir. ‘Distresli kisilik® olarak da bilinen D tipi kisilige sahip bireylerde,
negatif duygulanim ve sosyal i¢e doniikliik birlikte goriiliirken, negatif duygulanima sahip bireylerin
genellikle depresif duygu durumu i¢inde daha fazla diismanca duygular hissettikleri, kaygi ve gerginlik
deneyimledikleri, daha fazla fiziksel semptom sergiledikleri, kendilerini daha az iyi hissettikleri; sosyal
olarak ige doniik olanlarin ise kendilerini gergin, giivensiz ve daha fazla baskilanmis hissettikleri ifade
edilmektedir (17). Bu kisilik tipinin kronik kalp hastalig1 olan hastalarda kotii prognozu ongordiigi
gosterilmistir (8).

Hemsirenin temel rolii bakimdir ve bu rolii yerine getirirken hastanin mevcut tibbi ve psikolojik
boyutlarini da ele alarak hasta merkezli bir yaklasim sergilemektedir. Karar verici rolii ile kritik diistinme
becerisini kullanarak bireyi ve aileyi bakima ortak etmektedir. Egitici rolil ile hastaya dogru saglik
davraniglart kazandirma, gelistirme ve siirdiirme konusunda bireyi egitmektedir (18). Hemsireligin
amac1 hasta bireyin gereksinimlerinin kargilanmasi i¢in ona gereksindigi yardimi saglama eylemidir
(19). Hasta bakiminin akut ve siirekli fazinda uygun egitimlerle desteklenen, yeterli deneyimi olan,
gerekli beceri ve bilgiyle donatilmig, hemsirelere KVH’larin tani, tedavi, bakim ve taburculuk gibi temel
hospitalizasyon siireclerinin yonetiminde biiylik sorumluluklar diismektedir. Hemsirelik siirecini
bilmeleri ve bu dogrultuda bakima iligkin uygulamalarim siirdiirmeleri daha iyi bakim diizeyi
kazandiracaktir (20). Bireylere gerek medikal gerekse ruhsal bakim vermede bakim verilen bireyin
ruhsal 6zelliklerinin, kisilik 6zelliklerinin bilinmesi ve bu dogrultuda bakim verilmesi 6nemlidir (21).

| 97



eé%f—%{fo% 0(?‘59:5150,,

KAYNAKLAR

1. Aydemir, T., Cetin, $. (2019). Kronik Hastaliklar ve Psikososyal Bakim. Journal of Anatolian
Medical Research, 4(3), 109-115.

2. Badir, A., Demir Korkmaz, F. (2020). Koroner Arter Hastaliklar1 iginde; Karadakovan, A., Eti Aslan,
F. (Eds.). Dahili ve Cerrahi Hastaliklarda Bakim. Ankara. Akademisyen Tip Kitabevi.

3. World Health Organization. Cardiovascular Disease Fact Sheet, 2021.
https://www.who.int/en/news-room/fact-sheets/detail/cardiovascular-diseases-(cvds) Erigim:
13.03.2024

4. World Health Organization. The top 10 causes of death, 2020.
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/the-top-10-causes-of-death Erigim: 13.03.2024

5. TUIK Saglik Harcamalar1 Istatistikleri, 2020
https://data.tuik.gov.tr/Bulten/Index ?p=Saglik-Harcamalari-Istatistikleri-2020-
37192#:~:text=T%C3%9C%C4%B0K %2 0Kurumsal&text=Toplam%20sa%C4%9F1%C4%B 1k%
20harcamas%C4%B1%202020%20y%C4%B 11%C4%B 1nda,milyon%20TL%200olarak%20tahmi
n%?20edildi. Erisim: 13.03.2024

6. Onat, A., Can, G., Yiiksel, H. ve ark. (2017). TEKHARF, Tip Diinyasinin Kronik Hastaliklara
Yaklasimma Onciiliik. Logos Yayincilik Tic. A.S., Istanbul

7. Gilhan Giiner, S., Nural, N. (2020). Koroner Arter Hastaligi: Etiyoloji ve Patogenez. Nural, N,
editor. Kalp Damar Hastaliklar1 Hemsireligi. 1. Baski. Ankara: Tiirkiye Klinikleri, p.1-6.

8. Albus, C. (2010). Psychological and Social Factors In Coronary Heart Disease. Ann Med,
42(7):487-94.

9. Ozdemir, O., Giizel Ozdemir, P., Kadak, M.T., Nasiroglu, S. (2012). Kisilik Gelisimi. Psikiyatride
Giincel Yaklasimlar, 4 (4), 566-589.

10. Tastan, K. (2019). Development and Validation of a Personality Type Inventory Based on
Enneagram. Konuralp Tip Dergisi, 11 (1), 112-120.

11. Dirik, G., Sahin, G. (2008). Kisilik Ozellikleri, Hostilite (diismanlik, dfke) ve Sosyal Destegin
Miyokard Infarktiisii Gegiren Hastalarin Kaygi ve Depresyon Diizeyleri ile iligkisi. U.U. Fen-
Edebiyat Fakiiltesi Sosyal Bilimler Dergisi, 9 (15), 249-266.

12. Svansdottir, E., Karlsson, H.D., Gudnason, T. ve ark. (2012). Validity of Type D Personality In
Iceland: Association With Diease Severity and Risk Markers in Cardiac Patients. J Behav Med,
35(2):155-66.

13. Aydin, C., Ozel, C.H. (2017). A ve B Kisilik Tiplerinin Bos Zaman Davraniglarinin Kiyaslanmast.
Eskisehir Osmangazi Universitesi Sosyal Bilimler Dergisi, 18(2), 21-41.

14. Bozo, O., Yilmaz, T., Tathan, E. (2012). C Tipi Davranig Olgeginin Tiirk¢eye uyarlama, giivenilirlik
ve gegerlilik ¢aligmasi. Anatolian Journal of Psychiatry/Anadolu Psikiyatri Dergisi, 13(2).

15. Metin, A., Erdem, R. (2023). Kanser Hastalarinin C Tipi Kisilik Ozelligi A¢isindan Incelenmesi.
SDU Saglik Yénetimi Dergisi, 5(1), 40-51.

16. Kocaman Yildirim, N., Oztiirk, S. (2016). Current Psychosocial Approaches in Cardiovascular
Diseases. Journal of Cardiovascular Nursing, 7(60)

17. Denollet, J. (2005). DS14: Standard Assessment of Negative Affectivity, Social Inhibition, and Type
D Personality. Psychosom Med, 67(1):89-97.

18. Tasocak, G. (2019). Hemsirelik ve Hemsirelik Egitimine Genel Bakis icinde. Atabek Asti, T.,
Karadag, A. (Eds.). Hemsirelik Esaslari. 2. Baski. Akademi Basin ve Yayincilik.

19. Birol, L. (2016). Hemsirelik Siireci Hemsirelik Bakiminda Sistematik Yaklasim. 10. Baski. Imaj
Basim Yayin.

20. Tiiren, S., En¢, N. (2019). Kalp Hastaliklar1 ve Hemsgirelik Bakimi iginde; Eng, N. (Ed.).
Kardiyovaskiiler Hemsirelik. istanbul. Nobel Tip Kitabevleri

21. Bostanci Dagtan, N., Buzlu, S. (2010). Meme Kanseri Hastalarinda Maneviyatin Etkileri ve Manevi

Bakim. Maltepe Universitesi Hemsirelik Bilim ve Sanat1 Dergisi, 3 (1), 73-78.

| 98



bi
g,

S,
-\
%
w

g gis

T

o8

B
O
(s )
&0

1§
X
582

Presentation ID / Sunum No= 52

Oral Presentation / Sozlii Sunum

ORCID ID: 0000-0001-9146-3841

Okskarbazepinin Dorsal Kok Ganglion Néronlari1 Uzerindeki
Elektrofizyolojik Etkileri

Asst. Prof. Dr. Feyza Alyu Altinok!, Ph.D. Cand. Abderaouf Boubekka?, Ph.D. Cand. Ahmed
Hasan?, Asst. Prof. Dr. Ilhem Dallali*, Prof.Dr. Nurcan Bektas Tiirkmen*

Y4nadolu Universitesi, Eczacilik Fakiiltesi, Farmakoloji Anabilim Dali, Eskisehir, Tiirkiye
24nadolu Universitesi, Lisansiistii Egitim Enstitiisii, Eskigehir, Tiirkiye
SCamerino University, International School of Advanced Studies, Italy

4KU Leuven, Laboratory of lon Channel Research, Leuven, Belgium

Ozet

Patch clamp yontemi, ozellikle agr iliskili ¢alismalarda gecerliligi literatiirde ortaya konmus ve
yaygin olarak kullanilan bir yontemdir. Bu ¢alismada, agrili uyaran iletiminde periferden santrale geciste
rol oynayan dorsal kdk gangliyon hiicreleri iizerinde okskarbazepin uygulamasinin elektrofizyolojik
etkileri degerlendirilmistir. Primer hiicre kiltiirii eldesi ile etkinin ¢alisildigi biyolojik materyal direkt
olarak deney hayvanlarindan elde edilmistir. Tiim hiicre konfiglirasyonun altinda K+ akimlarinin
gozlendigi voltaj protokolii ile elde edilen kayitlarda okskarbazepin uygulamasimmin (10 ve 100
micromolar dozlarda) istatiksel olarak anlamli (P < 0.5) inhibisyon olusturdugu gézlenmistir. Akim-
voltaj egrisinde ortaya konan veriler +100 mV degerinde zirve akiminda inhibisyon gdstermektedir.
+100 mV'de K+ i¢in akim-voltaj egrisinde gozlenen inhibisyon, voltaj kapili K+ kanallariin
duyarsizlagmasindan (desensitizasyon artisi) kaynaklanabilmektedir. Desensitizasyon artigi sonucu,
repolarizasyon saglayan K+ akimlarindaki inhibisyon, hiicrenin Once repolarizayon sonra da
depolarizasyon fazina gegmesini olumsuz yonde etkileyerek yeni aksiyon potansiyeli olusumunu
zorlagtirir. Boylece hiicrenin uyarilabilirligi azalmis olur. Okskarbazepin’in gozlenen bu olasi etkisi,
agr1 iletiminde 6nemli rol oynayan bu néronlarda, iletimi azaltici etki gosterdigini isaret etmektedir. Bu
durum ise olas1 analjezik etkileri ortaya koymaktadir. Bu ¢alisma ile agri {izerine olumlu etkileri diger
caligmalarda gosterilmis olan fakat halen tam olarak kanitlanmamis durumdaki farmakolojik ajan
okskarbazepin’in etki mekanizmasinin incelenmesi hedeflenmistir. Primer dorsal kok gangliyon
ndronlar1 {izerinde potasyum akimlarinda inhibisyon, agr1 transmisyonunda baskilamaya neden
olmaktadir. Bu ¢aligma ile okskarbazepin’in klinikte agri iliskili durumlarda degerlendirilmesi adina
olumlu sonuglar ortaya konmus olmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Patch Clamp Ydntemi, Elektrofizyoloji, Okskarbazepin, Dorsal Kok Ganglion
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Electrophysiological Effects of Oxcarbazepine On Dorsal Root Ganglion Neurons
Abstract

The patch clamp is a widely used method whose validity has been demonstrated in the literature in pain-
related studies. In this study, the electrophysiological effects of oxcarbazepine administration on dorsal
root ganglion neurons, which play a significant role in the transmission of painful stimuli from the
periphery to the central, were evaluated. The biological material on which the effect was studied by
obtaining primary cell culture was obtained directly from experimental animals. It was observed that
oxcarbazepine administration (at 10 and 100 micromolar doses) produced statistically significant (P <
0.5) inhibition in the recordings obtained with the voltage protocol in which K+ currents were observed
under the whole cell configuration. The data presented in the current-voltage curve show inhibition at
the peak current of +100 mV. The inhibition observed in the current-voltage curve for K+ at +100 mV
could be due to an increased desensitization of the voltage-gated K+ channels. As a result of an increase
in desensitization, the inhibition of K+ currents that provide repolarization negatively affects the
transition of the cell to the repolarization phase and then to the depolarization phase, making it difficult
to form new action potentials. Thus, the excitability of the cell is eventually reduced. This observed
possible effect of oxcarbazepine indicates that it has a conduction-reducing effect in these neurons,
which play an important role in pain transmission. These findings reveal possible analgesic effects. In
this study, it was aimed to examine the mechanism of action of the pharmacological agent
oxcarbazepine, which has been shown to have positive effects on pain in other studies but has not been
fully proven yet.Inhibition of potassium currents on primary dorsal root ganglion neurons causes
suppression of pain transmission. With this study, positive results have been demonstrated for the
clinical evaluation of oxcarbazepine in pain-related conditions.

Keywords: Patch Clamp Method, Electrophysiology, Oxcarbazepine, Dorsal Root Ganglion

Introduction

In clinical practice, establishing radical treatment for pain-related therapies still appears as a
challenging and incomplete process in the medical world. Evaluating pharmacological agents that are
currently approved for clinical use for new indications creates a research and development area with
high reliability in pain studies. The antiepileptic oxcarbazepine (OXC) has shown positive effects in
various clinical and preclinical studies, including anti-hyperalgesic and antiallodynic effects in various
pain conditions. Its safety in long-term use for neuropathic pain in clinical practice has been established
(61 However, there are still conflicting views regarding its use in these indications /1. Further studies
are needed to obtain more evidence. In this study, the focus was on the parameters affecting excitability
on dorsal root ganglion (DRG) neurons, which are considered as gateways in pain transmission. DRG
neurons are commonly used as a model to investigate the peripheral mechanisms underlying the
processing of nociceptive information and are considered a therapeutic target in pain-related studies ],
The effects of OXC on excitability-related parameters and currents in these cells were examined using
the patch clamp method.

Materials Methods
Animals and Primary DRG Cell Culture Preparation

All experimental procedures were approved by the Anadolu University local ethics committee
(Decision No: 2020-37) and the experimental procedures were conducted in compliance with the ethical
principles outlined in the Declaration of Helsinki. Adult Sprague Dawley male rats (200-300 grams)
were used. Animals were housed in well-ventilated rooms with a 12-hour light-dark cycle at a
temperature of 24 + 1 °C. They were acclimated to the experimental environment by transferring them
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to the room where the experiments would be conducted several days prior to the experiments. Standard
feed pellets and tap water were provided for their nourishment.

An intraperitoneal injection of 1 ml/ kg of ketamine and xylazine mixture as a ratio of 90 (mg/kg) to
10 (mg/kg) respectively % was used for animal anesthetization. After removal of the vertebral column,
harvesting of the DRGs were performed in a petri dish filled with DMEM (4°C) and they were placed
in a DMEM-Penicillin-Streptomycin filled petri dish. The enzymatic digestion was initiated in an
eppendorf tube contain 2 mg of collagenase type IV dissolved in 1 ml of DMEM-Penicillin-
Streptomycin, then incubated for 45 minutes at 37 C° and 5% CO.. After the end of the first incubation
period, the supernatant was discarded and 3 washing cycles by PBS (discard the supernatant, add 1 ml
of PBS, centrifuge for 30 s) were performed, then washed ganglia were placed into 1 ml of DMEM-
Penicillin-Streptomycin containing 100 pl of 0.25 % trypsin then incubated for 6 minutes with
resuspension of DRGs after 3 minutes. Another 3 washing cycles by DMEM (discard the supernatant,
add 1 ml of DMEM, centrifuge for 45 to 60 s) were performed. A total volume of 2 ml of DMEM
containing ganglia solution was obtained. The mechanical digestion was performed consecutively by
gentle pipettings %13, 2 to 3 hours resting interval was given to the cells before performing
electrophysiological recordings.

Solutions and Chemicals

OXC was dissolved in saline containing DMSO (maximum 0.3% DMSQ). The OXC prepared as a
stock was diluted with extracellular (intrachamber) solution (not exceeding 0.3% DMSO concentration)
[14-16] and applied at doses of 10 and 100 pM 17181,

Composition of internal (pipette) solution (310 mOsm) was as follows (in mM): KCI 140, NaCl 10,
MgCl, 2, CaCl,0.1, HEPES acid 10, EGTA 1.1, D-glucose 3, pH titrated to 7.4 with KOH. Composition
of external solution (320 mOsm) was as follows (in mM): KCI 3, NaCl 140, MgCl; 1, CaCl, 1, HEPES
acid 10, D-glucose 10, pH titrated to 7.4 with NaOH.

Recordings of K* currents

Electrophysiological experiments were conducted at room temperature (20-22°C) using the whole-
cell patch clamp technique. OXC was applied to a region close to the recorded cell within the chamber.

Gigaseal (electrophysiologically connecting with the cell) was formed using Thin Wall Borosilicate
Glass pipettes. The micropipettes were pulled to a final pipette resistance of 2-5 MQ using a P-97
Micropipette Puller (Sutter Instrument). Transition to the whole-cell configuration was achieved using
negative pressure applied orally or with a 1 ml syringe, marked by a significant drop in series resistance
to approximately 10 MQ and an increase in membrane capacitance.

The generated currents were filtered at a level of 2.5 kHz and digitized at a level of 10 kHz [,
Depolarizing pulses to 0 mV for 300 ms were used after clamping the membrane potential to - 60 mV.
The current—voltage relations (IV-curve), was obtained using depolarizing steps of 10 mV increments
from —60 mV to +80 mV (with a 15-second break to allow the cell to stabilize). The test chemical was
applied after getting a stable outward current in response to multiple depolarizing stepsto 0 mV. A
stable baseline current is established by applying multiple depolarizing steps to 0 mV before applying
test chemical.

Statistical analysis

Statistical analysis was conducted using Origin Pro 2024 software. Electrophysiological data are
presented as mean + standard error of the mean (SEM). A p-value of less than 0.05 was considered
statistically significant.

Results

Figure 1A depicts the protocol employed in the patch clamp experiment using the whole-cell
configuration. In Figure 1B, the control currents are shown (without OXC application). Figure 1C
illustrates the inhibition observed in currents following the addition of OXC (10 micromolar). Figure 2
displays the analysis of inhibition in the current-voltage (IV) curve and peak current.
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Figure 3A illustrates the protocol used in the patch clamp experiment employing the whole-cell
configuration. In Figure 3B, the control currents (without OXC application) are depicted. Figure 3C
shows the inhibition observed in currents upon the addition of OXC (100 micromolar). Figure 4 presents
the analysis of inhibition in the current-voltage (IV) curve and peak current.

Discussion and Conclusion

In this study, a widely accepted and frequently used experimental setup in pain research was
employed. Primary DRG neurons are considered as an in vitro model for pain-related studies. Given
their significant role in pain transmission, the fact that they have been utilized in numerous studies
validates their relevance in the literature. The patch clamp method is a technique used to evaluate the
electrophysiological parameters of excitable cells such as cardiomyocytes or neurons. The patch clamp
electrophysiology laboratory, which is the first of its kind among pharmacy faculties in Turkey, has been
established within Anadolu University’s infrastructure. The patch clamp method plays an effective role
worldwide as a widely used technique in drug and medical research.

Although OXC, an antiepileptic drug, has shown many positive effects on pain, there are still
conflicting views regarding its use in this indication. Investigating the mechanisms of action of this drug
on pain is necessary to evaluate its validity for clinical use in pain management. Within the scope of the
this investigation, the potential effects of OXC on peripheral pain have been examined, and some aspects
have been elucidated from an electrophysiological perspective. The inhibitory effect on K* currents is a
mechanism that may indicate possible analgesic efficacy [2%. This inhibition may result from a decrease
in the number of active channels caused by the test substance, a change in the probability of channel
opening, or a change in the channel's signal magnitude. K* channels play a key role in regulating the
resting membrane potential and repolarization phase of the action potential. During an action potential,
K* channels open further, allowing more K* ions to exit the cell and repolarize the membrane potential.
This allows the neuron to return to its resting state and prepare for the next action potential. If K*
conduction is inhibited by K* channel desensitization or other factors, the neuron may become less
sensitive to depolarizing stimuli and exhibit decreased excitability. Thus, a decrease in excitability leads
to inhibition of pain transmission when observed in DRG neurons Y1, The inhibitory effect of OXC
application at +100 mV indicates a possible inhibitory effect on action potential formation and reduced
excitability through the pathway described, suggesting potential analgesic effects.

Advanced studies will be designed to determine which subtypes of K* channels are involved in the
affected K* currents. These studies will be conducted using channel blockers, and further investigations
will be planned with the procurement of these blockers. Thus, detailed information regarding the
pathology of pain as well as contributing to the increasing evidence in the literature will be obtained,
supporting the use of OXC for pain management in clinical settings.

In conclusion, the results presented in this study draw attention to the potentially positive effects and
evaluations of OXC and its derivatives in new drug development studies, aiming to assist clinical
approaches.

REFERENCES

1. Beydoun A, Shaibani A, Hopwood M, Wan Y. Oxcarbazepine in painful diabetic neuropathy:
results of a dose-ranging study. Acta Neurologica Scandinavica. 2006;113(6):395-404.

2. Beydoun S, Alarcon F, Mangat S, Wan Y. Long-term safety and tolerability of oxcarbazepine in
painful diabetic neuropathy. Acta Neurologica Scandinavica. 2007;115(4):284-288.

3. Carrazana E, Mikoshiba I. Rationale and evidence for the use of oxcarbazepine in neuropathic
pain. Journal of Pain and Symptom Management. 2003;25(5):S31-S35.

4. Dogra S, Beydoun S, Mazzola J, Hopwood M, Wan Y. Oxcarbazepine in painful diabetic
neuropathy: a randomized, placebo-controlled study. European Journal of Pain. 2005;9(5):543.

oles ¢
973

&0

5§59

| 102



hip,
poQ«

S,
-\
%
w

g gis

T

o8

B
O
(s )
&\)

hipp,,

5. Kiguchi S, Imamura T, Ichikawa K, Kojima M. Oxcarbazepine antinociception in animals with
inflammatory pain or painful diabetic neuropathy. Clinical and Experimental Pharmacology and
Physiology. 2004;31(1-2):57-64.

6. Tomi¢ MA, Vuckovi¢ SM, Stepanovi¢-Petrovic RM, Micov AM, Ugresi¢ ND, Prostran MS,
Boskovi¢ B. Analysis of the antinociceptive interactions in two-drug combinations of gabapentin,
oxcarbazepine and amitriptyline in streptozotocin-induced diabetic mice. European Journal of
Pharmacology. 2010;628(1-3):75-82.

7. Zhou M, Chen N, He L, Yang M, Zhu C, Wu F. Oxcarbazepine for neuropathic pain. Cochrane
Database of Systematic Reviews. 2017;(12).

8. Sapunar D, Kostic S, Banozic A, Puljak L. Dorsal root ganglion—a potential new therapeutic target
for neuropathic pain. Journal of Pain Research. 2012;5:31.

9. Zhou Y, Zhou ZS, Zhao ZQ. Neomycin blocks capsaicin-evoked responses in rat dorsal root
ganglion neurons. Neuroscience Letters. 2001;315(1-2):98-102.

10. Duque AP do N, Pinto NC de C, Mendes RF, da Silva JM, Aragdo DM de O, Castafion MCMN,
et al. In vivo wound healing activity of gels containing Cecropia pachystachya leaves. J Pharm
Pharmacol. 2016;68(1):128-138.

11. Lin YT, Chen JC. Dorsal root ganglia isolation and primary culture to study neurotransmitter
release. J Vis Exp. 2018;(140):€57569.

12. De Luca AC, Faroni A, Reid AJ. Dorsal root ganglia neurons and differentiated adipose-derived
stem cells: An in vitro co-culture model to study peripheral nerve regeneration. J Vis EXxp.
2015;(96):52543.

13. Heinrich T, Hiibner C, Kurth I. Isolation and Primary Cell Culture of Mouse Dorsal Root
Ganglion Neurons. BIO-PROTOCOL. 2016;6(7).

14. Booker SA, Pires N, Cobb S, Soares-da-Silva P, Vida I. Carbamazepine and oxcarbazepine, but
not eslicarbazepine, enhance excitatory synaptic transmission onto hippocampal CA1 pyramidal cells
through an antagonist action at adenosine Al receptors. Neuropharmacology. 2015;93:103-115.

15. Du X, Lu D, Daharsh ED, Yao A, Dewoody R, Yao JA. Dimethyl sulfoxide effects on hERG
channels expressed in HEK293 cells. J Pharmacol Toxicol Methods. 2006;54(2):164-172.

16. Hyun SW, Kim BR, Hyun SA, Seo JW. The assessment of electrophysiological activity in
human-induced pluripotent stem cell-derived cardiomyocytes exposed to dimethyl sulfoxide and ethanol
by manual patch clamp and multielectrode array system. J Pharmacol Toxicol Methods. 2017;87:93-98.

17. Hebeisen S, Pires N, Loureiro Al, Bonifacio MJ, Palma N, Whyment A, et al. Eslicarbazepine
and the enhancement of slow inactivation of voltage-gated sodium channels: a comparison with
carbamazepine, oxcarbazepine and lacosamide. Neuropharmacology. 2015;89:122-135.

18. Huang CW, Huang CC, Lin MW, Tsai JJ, Wu SN. The synergistic inhibitory actions of
oxcarbazepine on voltage-gated sodium and potassium currents in differentiated 18 NG108-15 neuronal
cells and model neurons. Int J Neuropsychopharmacol. 2008;11(5):597-610.

19. Nie A, Wei C, Meng Z. Sodium metabisulfite modulation of potassium channels in pain-sensing
dorsal root ganglion neurons. Neurochem Res. 2009;34(12):2233.

20. Tsantoulas C, McMahon SB. Opening paths to novel analgesics: the role of potassium channels
in chronic pain. Trends in Neurosciences. 2014;37(3):146-158.

21. Hille B. lon channels of excitable membranes. Sunderland, MA: Sinauer Associates; 2001.

Figure Legends

oles ¢
973

&0

5§59

| 103



%,
®
w
w

Figure 1: Visual representations for the effects of 10 micromolar OXC application in patch clamp
whole-cell configuration. (A) Visual representation of the applied K* related protocol. (B) Example
visual of control recordings. (C) Example visual of inhibition following the application of 10 micromolar
OXC.

Figure 2: IV curve for 10 micromolar OXC, inhibition in peak current. P < 0.5, paired student t test,
n=6

Figure 3: Visual representations for the effects of 100 micromolar OXC application on patch clamp
whole-cell configuration. (A) Visual representation of the applied K+-related protocol. (B) Example
visual of control records. (C) Example visual of inhibition following 10 micromolar OXC application.

Figure 4: 1V curve for 100 micromolar OXC, inhibition in peak current. P < 0.5, paired student t-
test, n=10
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Figure 1: Visual representations for the effects of 10 micromolar OXC application in patch
clamp whole-cell configuration.
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Figure 2: 1V curve for 10 micromolar OXC, inhibition in peak current.
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Figure 3: Visual representations for the effects of 100 micromolar OXC application in patch
clamp whole-cell configuration.
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Ozet

Agr1, hastalarin yasam kalitesini ve lretkenligini kisitlayan global bir saglik sorunudur. Radikal
tedavisi mevcut olmayan agri1 durumlarinda kullanilan bir ¢ok analjezik ajan mevcuttur, fakat bunlarin
giivenlikleri ve yan etkileri konusunda ciddi endiseler bulunmaktadir. Bu durum da yeni ila¢ adaylarinin
gelistirilmesi gerekliligini 6ne ¢ikarmaktadir. Pirazolinlerin, antienflamatuar ve analjezik ajanlar olarak
Oonem tasidig1 belirtilmektedir. Bu c¢alisma kapsaminda, mevcut tedavilere alternatif olarak
degerlendirilebilmesi yolunda veri elde etmek adina, yeni sentezlenen pirazolin tiirevi 14 adet bilesigin
periferik analjezik etkisinin arastirllmasi amaglanmistir. Test maddelerinin olasi antinosiseptif
ozelliklerinin degerlendirilmesi icin kullanilan bir yontem olan % 0,6 asetik asit i.p. injeksiyonu ile
indiiklenen kivranma testi kullanilmigtir. Her bir tiirevin (AE1-AE14) 0.1 ml igerisinde ve 10 mg/kg i.p.
dozda uygulamasinin 30 dakika sonrasinda asetik asit enjeksiyonu gerceklestirilmis ve kivranma testi
uygulanmigtir. Pozitif kontrol grubuna ise 30 mg/kg dozunda diklofenak sodyum enjekte edilmistir.
Analjezik aktivitenin gdstergesi, kivranma sayisinda azalma olarak kabul edilmektedir. AE-2, AE-3,
AE-4, AE-7, AE-8, AE-9, AE-10, AE-11, AE-12 ve AE-14’ {in asetik asit ile olusturulan agr1 (kivranma
davranisi) davranisini farelerde istatiksel olarak anlamli derecede azaltarak potansiyel bir analjezik etki
sagladig1 gozlemlenmistir (sirastyla 63.64%, 63.64%, 53.16%, 60.91%, 50.44%, 52.25%, 73.64%,
59.09%, 51.35%, 69.55%). Gozlenen bu etki, baz tiirevlerde diklofenak’in ortaya koydugu etkiye yakin
bulunmustur (%65.91). Elde edilen veriler 1s1ginda, bu g¢alisma kapsaminda degerlendirilen yeni
pirazolin tiirevlerinin agr1 ¢aligmalarinda degerlendirilmesi gerekliligi ortaya konmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Pirazolin Tiirevi, Asetik Asit, Kivranma Testi, Agrn
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Investigation of Possible Antinociceptive Activities of New Pyrazoline Derivatives
Abstract

Pain is a global health issue that restricts patients' quality of life and productivity. Although there are
many analgesic agents available for pain conditions with no radical treatment, there are serious concerns
regarding their safety and side effects. This underscores the necessity for developing new drug
candidates. Pyrazoline derivatives have been suggested to be important as anti-inflammatory and
analgesic agents. In this study, the aim was to investigate the peripheral analgesic effect of 14 newly
synthesized pirazolin derivatives to obtain data that could be considered as alternatives to current
treatments. The writhing test induced by intraperitoneal injection of 0.6% acetic acid was used to
evaluate the possible antinociceptive properties of the test substances. Each derivative (AE1-AE14) was
administered at a dose of 10 mg/kg in 0.1 ml, followed by acetic acid injection and writhing test after
30 minutes. Diclofenac sodium was injected at a dose of 30 mg/kg to the positive control group.
Reduction in writhing count was considered as an indicator of analgesic activity. AE-2, AE-3, AE-4,
AE-7, AE-8, AE-9, AE-10, AE-11, AE-12, and AE-14 significantly reduced pain behavior (writhing
behavior) induced by acetic acid in mice, providing a potential analgesic effect (63.64%, 63.64%,
53.16%, 60.91%, 50.44%, 52.25%, 73.64%, 59.09%, 51.35%, 69.55%, respectively). This observed
effect in some derivatives was found to be close to the effect of diclofenac (65.91%). Based on the
obtained data, the necessity for evaluating these new pirazolin derivatives in pain studies was
highlighted.

Keywords: Pyrazoline Derivative, Acetic Acid, Writhing Test, Pain

Introduction

Pain imposes clinical, economic, and societal burdens. While pharmaceutical pain relief is effective
for various pain-related conditions, many patients complement their treatment with complementary and
alternative medicine. Modern analgesics, including NSAIDs and opioids, have notable clinical
limitations, especially opioids, such as tolerance, addiction, and adverse effects. Consequently,
numerous researchers aspire to conduct experimental studies to discover safer and more efficacious
analgesics M,

Acute pain typically subsides quickly and is often accompanied by anxiety or psychological distress.
Inflammation serves as the foundation of acute pain. Clinically available medications, such as non-
steroidal anti-inflammatory drugs, alleviate pain due to their anti-inflammatory effects. Nevertheless,
ongoing research and development endeavors aim to address issues such as side effects, tolerability,
efficacy, and safety concerns associated with existing drugs for acute pain and inflammation [,
Prazolin-containing chemicals represent one of the most noteworthy compounds in this domain. It has
been proposed that the biological evaluation of novel bioactive compounds containing the pyrazolin
nucleus is crucial for the development of potential new analgesics 1. This study aimed to investigate
the pharmacological effects of 14 new pyrazoline derivatives synthesized in the Pharmaceutical
Chemistry Research Laboratory of Anadolu University Faculty of Pharmacy. The 2-pyrazoline
derivative compounds were administered intraperitoneally at a dosage of 10 mg/kg to mice experiencing
peripheral acute pain induced by acetic acid-induced writhing. The results of the writhing test were
compared to those of diclofenac.

Materials Methods
Materials and Equipment

Diclofenac (Sigma-Aldrich, St. Louis, MO, USA), acetic acid (Sigma-Aldrich), dimethyl sulfoxide
(DMSO) (Sigma-Aldrich), solvent, ultrasonic bath.

Experimental Animals
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Adult male Balb-C mice were utilized for the experiments. The animals were provided with standard
feed pellets and tap water for nourishment and were housed in well-ventilated rooms maintained at 22
+ 1 °C with a 12-hour light and 12-hour dark cycle. The experimental procedures were conducted in
compliance with the ethical principles outlined in the Declaration of Helsinki, and Ethics Committee
Approval was obtained from the Anadolu University Local Ethics Committee (Decision No: 2018-06).

Formation of Experimental Groups

ixteen experimental groups were established using randomly selected mice for acute pain
experiments, with 8 mice in each group. In the first group, dimethyl sulfoxide (DMSO), the solvent of
pyrazolines (AE1-AE12), was administered at 0.1 ml (i.p.) as a test substance for mice, serving as the
control group for evaluation. The second group received diclofenac at 30 mg/kg in 0.1 ml (i.p.),
designated as the reference drug and served as the positive control group. Each pyrazoline derivative
(AE1-AE12) was administered individually to the remaining 14 groups at a dose of 10 mg/kg in 0.1 ml
(i.p.). The doses of the test substances were determined based on previous studies on the analgesic
effects of pyrazoline ©°1. Thirty minutes after i.p. injection, acetic acid was administered to all groups,
followed by the application of the writhing test.

Acetic Acid-Induced Writhing Test

The writhing test is a chemical method employed to induce peripheral pain in mice through the
injection of irritants like acetic acid. The analgesic effect of the test substance manifests in a decreased
frequency of writhing, marked by contractions of the abdominal muscles, backward extension of the
hind limbs, and rubbing of the abdomen against the ground®. Following the injection of a 0.6% acetic
acid solution (i.p.), a 5-minute waiting period ensued, after which the writhing movements of each
animal were recorded for a duration of 10 minutes.

Statistical Analysis

The data obtained from the writhing test were analyzed using one-way analysis of variance
(ANOVA) followed by the Tukey HSD multiple comparison test. All statistical analyses were conducted
using the GraphPad Prism 5.0 software. Results were presented as mean + standard error, and a
significance level of p<0.05 was considered statistically significant. Graphs were plotted using the
GraphPad Prism 5.0 software.

Results
Acetic Acid-Induced Writhing Test

In Figure 1, the number of writhings in the groups in which AE1-14 coded pyrazoline derivatives
were applied at a dose of 10 mg/kg (i.p.) are introduced.

Statistical significances for all derivatives are as follows: AE-2 (**P<0.001), AE-3 (**P<0.01), AE-
4 (*P<0.05), AE-7 (**P<0.01), AE-8 (*P<0.05), AE-9 (*P<0.05), AE-10 (***P<0.001),
AE11(**P<0.01), AE-12 (*P<0.05) and AE -14 (***P<0.001). Significantly fewer writhing movements
were observed in the animals administered 30 mg/kg diclofenac (***P<0.001) compared to the control
group, indicating a notable reduction in response to acetic acid-induced pain.

10 mg/kg AE-1-14 and 30 mg/kg diclofenac administration reduced the number of acetic acid-
induced writhing movements by 31.82%, 63.64%, 63.64%, 53.16%, 38.18%, 43.16%, 60.91%, 50.44%,
52.25%, 73.64%, 59.09%, 51.35%, 26.8%, 69.55% and 65.91% respectively (Inhibition% = [(writhing
number of control group - number of writhing of test group) / number of writhing of control group] x
100 1),

Discussion

In this study, we employed the acetic acid-induced writhing test, a method commonly utilized to
assess the antinociceptive and anti-inflammatory properties of potential analgesic agents, to investigate
the peripheral analgesic effects of 14 newly synthesized pyrazoline derivative compounds in mice 1.
The writhing test involves inducing peripheral pain in mice through the administration of irritants such
as acetic acid injections, characterized by abdominal muscle contractions, hind extremity extension, and
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abdomen rubbing against the ground !, all indicative of pain signals. A reduction in these symptoms
signifies the efficacy of the test drug as an analgesic®. Among the pyrazoline derivatives examined in
this study, AE-2, AE-3, AE-4, AE-7, AE-8, AE-9, AE-10, AE-11, AE-12, and AE-14 showed significant
analgesic effects at doses of 10 mg/kg, as evidenced by a marked reduction in pain (writhing behavior)
induced by acetic acid.

In experimental studies, diclofenac, a potent non-steroidal anti-inflammatory drug, is commonly
employed as a comparator or positive control. The observation that the pyrazoline derivatives exhibited
comparable efficacy to diclofenac in the experiments conducted herein adds weight to the findings.
While diclofenac reduced writhing by 65% during abdominal contractions, the AE-8-coded pyrazoline
derivative, albeit with the least significant activity, provided 50% inhibition. Other pyrazoline
derivatives with statistically significant outcomes exhibited inhibition levels close to diclofenac's. These
findings suggest that the newly synthesized pyrazoline derivatives hold promise as analgesic agents, a
notion supported by previous research on various pyrazoline derivatives. For instance, Rocha et al.
(2018)%1 demonstrated that their pyrazoline derivatives ameliorated mechanical hypersensitivity
induced by in-paw carrageenan application. Similarly, a study utilizing different pyrazolines observed
a favorable effect in the acetic acid-induced writhing test(*l,

Although various pyrazoline derivatives with similar efficacy have been synthesized, there is an
ongoing need for newly developed active derivatives due to factors such as surpassing or matching
diclofenac efficacy levels, side effects, tolerability, cost, variances in individual health histories, and
other considerations. Additionally, the use of diclofenac-like NSAIDs poses several challenges. NSAID
utilization has been associated with gastrointestinal bleeding, cardiovascular issues, and renal effects.
Adverse drug reactions (ADRs) often arise from drug-drug interactions (DDIs) between NSAIDs and
other concurrent medications. DDIs have been documented when NSAIDs are combined with aspirin,
alcohol, certain antihypertensives, antidepressants, and other commonly prescribed drugs. Moreover,
these medications exhibit varying efficacy profiles across different indications, making them ineffective
in certain cases. Therefore, the significant efficacy demonstrated by the new pyrazoline derivatives
investigated in this study is of paramount importance.

However, this study neglects to underscore the clinical significance of these derivatives. Upon the
conclusion of safety assessments, their efficacy should be evaluated across diverse experimental models,
and the mechanisms of action should be elucidated. Given that pain management entails a multifaceted
process, it is imperative to examine pharmacological effects through diverse methodologies rooted in
various mechanisms, alongside conducting mechanistic investigations utilizing agonists/antagonists
targeting relevant systems.

In a prior investigation ™2 the pyrazoline derivatives' inhibition of acetylcholinesterase and
butyrylcholine esterase enzymes, used in this study, was assessed through in vitro methods. AE-1 and
AE-7 exhibited the strongest acetylcholinesterase inhibition, while AE-1 and AE-4 showed inhibition
of butyrylcholine esterase. AE-12 did not affect acetylcholinesterase, whereas AE-8, AE-9, AE-10, AE-
11, AE-12, and AE-14 demonstrated inhibitory activity. While these inhibitory effects contribute to pain
alleviation, they do not act as primary pathways independently; however, when combined with other
pathways, they can produce effective analgesia. Notably, the in vitro antinociceptive effects observed
do not fully align with the inhibitory activities identified in this study. Consequently, the involvement
of multiple pain pathways in the observed outcome is not surprising, given that pain management
necessitates a comprehensive approach.

In the acetic acid writhing model, which serves as a robust visceral pain model, intraperitoneal
administration of acetic acid to animals triggers the release of mediators such as histamine, serotonin,
bradykinin, nitric oxide, cytokines, and eicosanoids into the peritoneal fluid, leading to an increase in
their concentration 3. Additionally, following acetic acid injection, there is a surge in the level of
prostaglandins, particularly PGE,, in the peritoneal fluid®. These mediators reduce the nociception
threshold and activate nociceptive fibers [*3141. Given that the pyrazoline derivatives utilized in this study
exhibit activity in this test model, they might exert a peripheral analgesic effect by diminishing the
concentration of these nociceptive substances or attenuating the activity of nociceptors stimulated by
these substances. However, it is noteworthy that centrally acting analgesics like morphine reduce
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writhing and demonstrate efficacy in writhing experiments. Consequently, pyrazoline derivatives may
also engage central mechanisms, a possibility that warrants further investigation. Indeed, pyrazoline
derivatives have been demonstrated to possess neuroprotective effects in various studies, which are
mediated by central mechanisms!*®l. Therefore, for comprehensive elucidation of the pyrazoline effect
profile and determination of the underlying mechanisms, future studies should include a detailed
analysis of their effects.

Conclusion

This study underscores the potential effectiveness of compounds containing the pyrazoline ring in
pain management, as evidenced by the demonstrated analgesic activity of newly synthesized pyrazoline
derivatives in an in vivo animal model. It was observed that the antinociceptive efficacy varied among
the synthesized pyrazoline derivatives, with some exhibiting diclofenac-like effectiveness while others
were less potent. However, it's essential to note that the pharmacological activity was assessed using
only one animal species and model in this study. To fully elucidate the pharmacological effects, future
research should involve multiple animal species and experimental methods to validate these findings.
Moreover, differences in the activities of pyrazoline derivatives were attributed to variations in their
chemical structures, which in turn influence their pharmacokinetic and pharmacodynamic profiles. In
summary, the pyrazoline derivatives investigated in this study show promise as potential agents for pain
management. Further experimental investigations and a comprehensive understanding of their
mechanisms of action are necessary to establish these pyrazolines as viable candidates for new drug
development.
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Figure Legends

Figure 1: Antinociceptive effect of 10 mg/kg AE-1, AE-2, AE-3, AE-4, AE-5, AE-6, AE-7, AE-8,
AE-9, AE-10, AE-11, AE-12, AE-13 and AE -14 and 30 mg/kg diclofenac in acetic acid-induced
writhing test. *p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001; Significant difference compared to the control group.
Values mean =SE (Standard error) (n=8).
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Figure 1: Antinociceptive effect of 10 mg/kg AE-1 — 14 and 30 mg/kg diclofenac in acetic acid-
induced writhing test.
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Sporcu Cocuklarda Goreceli Yag Kiitlesi (RFM) Degerlerinin Diger
Antropometrik Viicut Kompozisyonu Ol¢iim Yontemleriyle
Karsilastirnlmasi
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Ozet

Viicut kompozisyonunu belirlemek i¢in kullanilan yontemlerin pek cogunda cinsiyet, 1k, yas ve
bolgesel yaglanma gibi faktorler goz ardi edilmektedir. Diger taraftan bugiinkii teknolojiyle en dogru
sonuglart veren DXA, sualti tarti metodu, MR gibi yontemlerin, biiyilk ¢alisma gruplarina zor
uygulanabilir olmalari, maddi agidan sagladigi zorluklar, alan arastirmalarinda verimli olarak
kullanilamayacak oluslar1 aragtirmacilari, en az bu yontemler kadar gegerli ve duyarli, daha kisa siirede,
biiytik kitlelere uygulanabilirligi yiiksek ve cinsiyet, yas, bolgesel yaglanma gibi kriterleri degerlendiren
farkli yontem arayislarina itmekte ve antropometrik Slgiimleri baz alan formiil gelistirme ¢aligmalar
yapilmaktadirt?. Ayrica ¢ocukluk ve ergenlik dénemlerinde, antropometrik olgiimlere dayanarak
eriskinlikteki viicut yag %’sinin tahmin edilebilirligi gibi ¢alismalarla birlikte®; antropometrik dlgiimlere
dayanan viicut adipozite indeksi gibi verilerle kardiyovaskiiler risk faktorleri degerlendirmesi
yapilabilmektedir®. Caligmanin amaci; sporcu ¢ocuklarda goreceli yag kiitlesi (RFM) degerlerinin diger
antropometrik viicut yag Ol¢iim yoOntemleriyle karsilagtirilmasi ve duyarliliginin belirlenmesidir.
Yontem: Calismaya yas ortalamalar1 10,5 yi1l olan 70 kiz ve yas ortalamalar1 11 yil olan 96 erkek sporcu
goniillii olarak katilmiglardir. RFMp hesaplamalari kizlarda; 79 — (22 x (boy uzunlugu/bel ¢evresi)),
erkeklerde 74 — (22 x (boy uzunlugu/bel ¢evresi)) formiili kullanilarak yapilmistir. Viicut adipoz
indeksi; (kalca gevresi/boy uzunlugu®® -18), VKI; (kg/m?) viicut agirhiginin boy uzunlugunun karesine
bolinmesiyle elde edilen formiilleri kullanilmigtir. Elde edilen sonuglar, SPSS 23.0 paket programi
kullanilarak analiz edilmistir. Her denklemin sonuglari Kolmogorov-Smirnov testi kullanilarak
normallik agisindan test edilmis, veriler ortalama, standart sapma ve ortanca (25. persentil-75. persentil)
ile sunulmustur. Antropometrik dl¢iimlerin her iki cinsiyette de parametrik varsayimlarin saglandigi
durumlarda ortalamalarini kargilastirmak i¢in Student’s t-testi, saglanmadigi durumlarda ortancalarini
karsilagtirmak i¢in Mann-Whitney U testi kullanilmistir. Kullanilan 6l¢iim metotlar arasindaki iliskinin
yoniinii ve giiciinii belirlemek i¢in Pearson kolerasyon analizi; yontemler arasi karsilastirmalar Bland
Altman analizi kullanilmistir. 0,05’den daha diisiik bir p degerinin istatistiksel olarak anlamli oldugu
seklinde tanmimlanmistir. Bulgular: sonug¢ olarak; tiim viicut yag %’sini tahmin etmek igin basit
antropometrik dl¢iimler kullanarak gelistirilen dogrusal denklemler ile elde edilen sonuglarin VKi’den
daha fazla gercegi yansittigit ve RFM hesaplamalarinin diger antropometrik viicut kompozisyonu
hesaplama yontemlerinden daha duyarli bir metot oldugu ortaya konmustur.

Anahtar Kelimeler: Viicut kompozisyonu, goreceli yag kiitlesi (RFM), antropometrik 6l¢timler, sporcu
gocuklar
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Comparison of Relative Fat Mass (RFM) Values in Athletes With Other Anthropometric Body
Composition Measurement Methods

Abstract

In many of the methods used to determine body composition, factors such as gender, race, age and
regional fatness are ignored. On the other hand, methods such as DXA, underwater weighing method,
and MRI, which give the most accurate results with today's technology, are difficult to apply to large
study groups, have financial difficulties, and cannot be used efficiently in field research. This leads to
the search for different methods that have high applicability to large masses and evaluate criteria such
as gender, age, regional fatness, and formula development studies based on anthropometric
measurements are being carried out'2. Also, childhood and adolescence During periods, cardiovascular
risk factors can be evaluated with data such as body adiposity index based on anthropometric
measurements®, along with studies such as the predictability of body fat percentage in adulthood based
on anthropometric measurements®. The purpose of the study is to compare relative fat mass (RFM)
values in athlete children with other anthropometric body fat measurement methods and to determine
their sensitivity. Method: 70 female athletes with an average age of 10.5 years and 96 male athletes with
an average age of 11 years participated in the study voluntarily. RFMP calculations in girls; It was made
using the formula 79 — (22 x (height/waist circumference)), 74 — (22 x (height/waist circumference)) for
men. Body adipose index; (hip circumference/height 1.5 -18), BMI; (kg/m?) formulas obtained by
dividing body weight by the square of height were used. The results obtained were analyzed using the
SPSS 23.0 package program. The results of each equation were tested for normality using the
Kolmogorov-Smirnov test, and data are presented with mean, standard deviation and median (25th
percentile-75th percentile). Student's t-test was used to compare the means of anthropometric
measurements in both genders when parametric assumptions were met, and the Mann-Whitney U test
was used to compare the medians when parametric assumptions were not met. Pearson correlation
analysis to determine the direction and strength of the relationship between the measurement methods
used; Bland Altman analysis was used for comparisons between methods. A p value of less than 0.05
was defined as statistically significant. It has been demonstrated that the results obtained with linear
equations developed using simple anthropometric measurements to estimate whole body fat percentage
reflect more reality than BMI and that RFM calculations are a more sensitive method than other
anthropometric body composition calculation methods.

Keywords: Body composition, relative fat mass (RFM), anthropometric measurements, athlete
children

GIRIS

Viicut kompozisyonu, bedeni olusturan protein, yag, kemik, ve viicut sivilar1 gibi bilesenlere ayirma
ve oransal analizlerini yapma yontemidir. Spor ve egzersiz bilimi, saglik bilimleri, anatomi, beslenme,
fizik tedavi ve ergonomi alanlarinda yapilan arastirmalarda oénemli veriler elde edilmesini saglayan
viicut kompozisyonu olglim yontemleri kullanim alanlarina, duyarliliklarina, kullanighliklarina gore
farklilik gostermektedir. Ancak biiylik popiilasyonlarda kisa siirede veriler elde etmeyi saglayan, teknik
ekipman ve uzmanlik gerektirmeyen Olgiim yontemleri, gecerlik ve giivenirlikleri olan en duyarli
yontemlerle korale edilerek yeni viicut kompozisyonu ol¢lim ydntemleri ve hesaplama formiilleri
gelistirmek adina galigmalar yapilmaktadir®.

Sporcularda maksimum performansi saglayabilmek ve saglikli olabilmek igin optimal viicut
kompozisyonuna sahip olmak gerekmektedir. Bir¢ok spor bransinda sporcular viicut kiitlesini veya

| 114



bi
g,

S,
-\
%
w

g gis

T

o8

B
O
(s )
&0

viicut kompozisyonu 6zelliklerini degistirerek avantaj elde ederler. Sporcular spesifik branglarinin
gereksinimlerine bagh olarak antrenman ve beslenme aligkanliklarim diizenlerler®.

Kinantropometri, egzersiz ve saglikla ilgili arastirmacilara, viicut kompozisyonundaki degisiklikleri
izlemek i¢in kullanilabilecek anatomik dl¢timlerinin elde edilmesine yonelik standartlastirilmis, fiziksel
olarak aktif bireylerde veya sporcularda morfolojik 6zellikleri ve viicut kompozisyonunu etkileyen
cesitli faktorleri analiz etmek igin gelistirilmis bir prosediir sunar’. Bu 6lgiimler, yalmzca viicut kiitlesi,
boy uzunlugu, oturma yiiksekligi ve kula¢ uzunlugu gibi temel Sl¢timleri kapsamakla kalmaz, ayni
zamanda viicut kompozisyonu ve morfolojisi hakkinda 6nemli bilgiler saglayan deri kivrimlar (deri alt:
viicut yagini), ¢cevre Ol¢iimleri (kas ve yag kiitlesini), ¢cap ve uzunluk 6l¢limleri (kemik yapisini) olarak
ti¢ genel kategoriyi de igerir®. Antropometri bazi sinirliliklarina ragmen; erisilebilir, maliyeti diisiik, kisa
siirede uygulanabilir, kullanilan aletler taginabilir ve bir¢ok spor dalinda rutin olarak kullanilan bir
yontemdir. Ancak antropometrik 6l¢limlerin uygulanmasinda ve analizinde sik¢a karsilagilan teknik
hatalarin en aza indirilebilmesi i¢in ISAK standartlarina uymak gerekmektedir.

Viicut kompozisyonunu belirlemek i¢in kullanilan ydntemlerin pek ¢ogunda cinsiyet, 1rk, yas,
fiziksel aktivite ve bolgesel yaglanma gibi faktorler goz ardi edilmekte, viicut kompozisyonunu tahmin
ederken ciddi yamlgilar ortaya ¢ikmaktadir®. Diger taraftan bugiinkii teknolojiyle en dogru sonuglari
veren DXA, sualt1 tartt metodu, MR gibi yontemlerin, biiylik ¢alisma gruplarina zor uygulanabilir
olmasi, maddi agidan yasanan zorluklar, alan arastirmalarinda verimli olarak kullanilamayacak oluslari
aragtirmacilari, bu yontemler kadar gegerli ve duyarli, daha kisa siirede, biiyiik kitlelere uygulanabilirligi
yiiksek ve cinsiyet, yas, bolgesel yaglanma gibi kriterleri géz oniinde bulunduran farkli yontem
arayislarina itmekte ve antropometrik dlgiimleri baz alan formiil gelistirme ¢alismalar1 yapilmaktadir!?
gelistirilen bu denklemler BMI (kg/m?)’ den daha giivenilir viicut yag %’si tahminleri olusturmaktadir'®,
Ayrica ¢ocukluk ve ergenlik donemlerinde alinan antropometrik dlgltimlere dayanarak erigkinlikteki
viicut yag %’sinin tahmin edilebilirligi gibi ¢aligmalarin® yaninda antropometrik dlgiimlere dayanan
viicut adipozite indeksi gibi verilerle kardiyovaskiiler risk faktorleri degerlendirmesi yapilabilmektedir®.

Goreceli yag kiitlesi cocuk ve yetigkinlerde tiim viicut yag yiizdesini tahmin etmek i¢in gelistirilmis,
cinsiyete 0zgii, boy uzunlugu ve bel cevresi antropometrik Olgiimleri kullanilarak uygulanan bir
denklemdir. Giinlimiizde en giivenilir viicut kompozisyonu 6l¢iim yontemleriyle karsilastirildiginda,
RFM denklemi ile benzer ve kararli sonuglar elde dildigi, viicut yag kiitlesi hesaplamalarinda viicut kitle
indeksi verilerine gore daha giivenilir derecelendirmeler yapilabildigi ortaya konmustur!!2,

Tiim bu bilgiler 15181nda gergeklestirilen ¢alismanin amaci; sporcu ¢ocuklarda goreceli yag kiitlesi
(RFM) degerlerinin diger antropometrik viicut kompozisyonu 6l¢iim yontemleriyle karsilagtirilmasi ve
duyarliliginin belirlenmesidir.

YONTEM

Arastirma Deseni: ¢alisma nicel arastirma modellerinden korelasyonel arastirmalar niteliginde
gergeklestirilmistir.

Arastirma grubu: ¢alismaya yas ortalamalar1 10,5 yil olan 70 kiz ve yas ortalamalari 11 yil olan 96
erkek sporcu goniillii olarak katilmislardir.

Alman Olgiimler:

Boy uzunlugu: Antropometre ile alinan bu 6l¢iim, birey antropometri tahtasi tizerindeyken, birinin
denegi zygomatik ve mostoitlerinden yumusake¢a yukari ¢ekerek denegin en uzun boyunu kazanmasini
sagladigi sirada bag Frankfurt diizleminde, omuzlar serbest, sirt diiz ve yukari dogru gergin
pozisyondayken yapilir. Topuklar bitisik ve ayak parmaklar arasinda yaklasik 60°’lik ag1 bulunmalidir.
Denek bu pozisyondayken 6lgiime yardimcei olan ikinei kisi antropometrinin hareketli kolunu kafanin
tam ortasinda verteks noktasi denilen yere degdirerek degeri milimetrik olarak kaydedilmistir.

Viicut agirligi: 100 gr’a duyarh dijital tart1 aleti yardimiyla, birey iizerinde minimum giysi varken
ol¢iim alinmistir. Olgiim esnasinda denek, tart1 aletinin {izerine ayakkabisiz, bas dik ve eller yanda
olacak sekilde dengeli ve herhangi bir yerden destek almayacak sekilde durmalidir.
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Bel ¢evresi: Kolay esnemeyen bir serit metre viicudun uzun eksenine dik ve yere paralel olacak
sekilde kisini abdominal bolgede en dar yerinden 6l¢iim alinir ve milimetrik olarak kaydedilir.

Kalca cevresi: Birey ayakta dik bir konumda iken, serit metrenin yere paralel olarak femurun
thorakanter majorlerin iizerinden gegirilerek milimetrik olarak 6lgiiliir®®,

DKK: Biseps, triseps, subskapular ve suprailiak deri kivrim kalinliklar1 Lange kaliper ile belirlenmis
anatomik noktalardan, sag taraftan 6lgiiliir, l¢iimler iki kere tekrarlanarak ortalamasi kaydedilir®®. | 116

Kullanilan formiiller:

Kizlarda; 79 — (22 x boy uzunlugu/bel ¢evresi)
RFMp hesaplamalari: )
Erkeklerde; 74 — (22 x boy uzunlugu/bel ¢evresi)

Viicut adipoz indeksi: Kalga gevresi/boy uzunlugu'~-18
Viicut Kitle Indeksi (kg/m?): Viicut agirligi (kg) / Boy uzunlugunun karesi (m?)

Verilerin Analizi: Elde edilen sonuglar, SPSS 23.0 paket programi kullanilarak analiz edilmistir. Her
denklemin sonuglari Kolmogorov-Smirnov testi kullanilarak normallik agisindan test edilmis, veriler
ortalama, standart sapma ve ortanca (25. persentil-75. persentil) ile sunulmustur. Antropometrik
Olglimlerin her iki cinsiyette de parametrik varsayimlarin saglandigi durumlarda ortalamalarim
karsilagtirmak i¢in Student’s t-testi, saglanmadigi durumlarda ortancalarini karsilagtirmak i¢in Mann-
Whitney U testi kullanilmistir. Kullanilan 6l¢lim metotlar1 arasindaki iliskinin yoniinii ve giiciinii
belirlemek i¢in normal dagilim gosteren verilerde Pearson kolerasyon analizi, normal dagilim
gostermeyen verilerde Spearman korelasyon yontemi kullanilmigtir. Yontemler arasi karsilagtirmalar
Bland Altman analizi kullanilmistir. 0,05’den daha diisiik bir p degerinin istatistiksel olarak anlamli
oldugu seklinde tanimlanmaistir.
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BULGULAR
Tablo 1. Arastirmaya Katilan Kiz (N:70) ve Erkek (N:96) Sporcunun Antropometrik Ozellikleri
Kizlar (N:70) Erkekler (N:96)
Degiskenler
Orjttaslia)rna Ortanca Ortalama +SD Ortanca p
(25. Pers.- (25. Pers.-
75.pers.) 75.pers.)
Yas (y11) 10.5+£1.96 10.0(9.0-11.0) 11.0+£2.37 11.0(9.0-13.0) .988
Viicut agirhigi (kg) 36.61+11.62 37.0(28.0-51.4) 43.36+£16.01  42.0(31.85-53.0) .003*
Boy uzunlugu 141.02+13.81 139.3(131.0- 145.17£16.01 143.6(131.0- .025%
(cm) 153.5) 157.8)
Kalga Cevresi  81.27+11.00 76.0(67.5-82.0) 81.27+1.00 81(73.5-90) .001%*
(cm)
Bel Cevresi (cm) 60.61+8.09 61.0(54.0-66.0) 68.86+£10.09 68.0(62.0-76.0)  .000*
Deri Kivrimi Kalinlhiklar1 (DKK) (mm)
Triceps DKK 18.47+4.91 19.0(16.0-22.0) 13.31+6.68 10.8(7.6-19.2)  .000*
Biceps DKK 14.21+3.76 13.7(10.2-17.4) 8.03+5.13 5.8(4-10.9) .000%*
Supscapular DKK  11.664+6.18 10.3(7.4-14.4) 11.67+7.60 8.0(6.7-14.9) 283
Suprailiac DKK 13.72+7.28 12.4(8.6-18.3) 12.17+9.20 7.7(5.3-20.1) .025%
RFM 27.3345,34 26.16(20.92- 27.02+5.95 39.01(34.41- 821
28.78) 19.67)
VKI 17.80+2.96 15.16(18.82- 20.01+3.86 20.13(21.45- .000%*
21.96) 19.95)
VAI 26.85+3.88 32.77(25.81- 28.78+5.44 30.38(36.15- .036%*
27.03) 21.96)

p<0.05 RFM: Relative fat mass, VKi: Viicut kitle indeksi, VAI: Viicut adipoz indeksi

Olgiilen parametreler agisindan kizlar ve erkekler arasindaki farkliliklarin belirlenmesi igin yapilan
analizde, boy uzunlugu, viicut agirligs, kalga gevresi, bel ¢evresi, Tricesp, biceps, supscapular, suprailiac
DKK, VKI ve VAI degerleri arasinda anlaml bir farkliligin oldugu belirlenmistir (p<0.05) (Tablo1).
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Sekil 1. Kizlarin RFM ile saptanan VY% degerleri VKI’nin Bland-Altman grafigi ile uyumunun
degerlendirilmesi

Sekil 1°de kizlarda RFM ile saptanan VY% ve VKI degerleri karsilastirildiginda %95’inin £1.96 SS
araliginda rastgele dagildigi ve birbiriyle uyum gosterdigi belirlenmistir.
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rfm-val ortalama

Sekil 2. Kizlarm RFM ile saptanan VY% degerleri ve VAI’nin Bland-Altman grafigi ile uyumunun
degerlendirilmesi

Sekil 2°de kizlarda RFM ile saptanan VY% ve VKI degerleri karsilastirildiginda %95’inin +1.96 SS
araliginda rastgele dagildig1 ve birbiriyle uyum gostermedigi belirlenmistir.
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Sekil 3. Erkeklerin RFM ile saptanan VY% degerleri ve VKi’nin Bland-Altman grafigi ile
uyumunun degerlendirilmesi

Sekil 3°de erkek bireylerde RFM ile saptanan VY% ve VKI degerleri karsilastirildiginda %95’inin
+1.96 SS araliginda rastgele dagildigi ve birbiriyle uyum goéstermedigi belirlenmistir.
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rfm-vai ortalama
Sekil 4. Erkeklerin RFM ile saptanan VY% degerleri ve VAI'nin Bland-Altman grafigi ile
uyumunun degerlendirilmesi

Sekil 4°de erkek bireylerde RFM ile saptanan VY% ve VAI degerleri karsilastirildiginda %95’inin
+1.96 SS araliginda rastgele dagildigi ve birbiriyle uyum gosterdigi belirlenmistir.
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Tablo 2. Kiz ve Erkek Bireylerde Pearson Korelasyon Karsilagtiriimasi
Kizlar (N:70) Erkekler (N:96)
RFM RFM
RFM RFM
VKIi r=-.139 p=.250 VKI r=.-032 p=.759
VAI =.659 p=.000* VAI =217 p=.034*

R degeri 0.00-0.-3 zayif, 0.31-0.69 orta, 0.70- tisti gii¢lii, pozitif korelasyon olarak kabul edilmis
olup; kizlarda RFM ve VAl arasinda orta giicte, RFM ile VKI arasinda zay1f giicte bir korelasyon tespit
edilmistir. Erkeklerde RFM ile VAl ve RFT ile VKI arasinda zayif giicte bir korelasyon tespit edilmistir.

TARTISMA

Sporcu c¢ocuklarda goreceli yag kiitlesi (RFM) degerlerinin diger antropometrik viicut yag dlglim
yontemleriyle Kkarsilagtirilmasi ve duyarhiliginin belirlenmesinin amaglandigi ¢aligmada RFM
denklemiyle elde edilen sonuglarm VKi’den daha duyarl bir yontem oldugu ve VAl ile daha giiglii bir
korelasyon gosterdigi sonucuna varilmistir.

Cocuklarda ve ergenlerde viicut yagi Olciimlerinde antropometrik gostergelerin ayirt edici
kapasitelerini analiz etmek i¢in yapilan sistematik derleme ve meta analiz ¢alismasinda, 2-19 yas arasi
cocuklar1 kapsayan, antropometrik yontemlerle dl¢iilen viicut yaginin ayrimci degeri veya viicut yaginin
teshisinde DXA, bilgisayarli tomografi, hava yer degistirme pletismografisi gibi kesin yontemlerle
karsilagtirilan antropometrik degiskenler tarafindan olusturulan indeksler test edilmis; bel-boy uzunlugu
orani, viicut kitle indeksi ve bel gevresi degerlerinin kullanilabilir oldugu sonucuna varilmigtir',
Guzmén-Leon ve ark.'® gerceklestirdikleri ¢alismada viicut yag %’sini tahmin etmek igin kullanilan
RFM denkleminin tutarliligini test etmek icin DXA, BIA, hava yer degistirme pletismografisi ve 4C
modeli verileriyle karsilastirmiglar ve RFM denkleminin VKI’den daha tutarli oldugunu, DXA ile diger
viicut kompozisyonu yontemlerinden daha giiglii bir korelasyon gosterdigini ortaya koymuslardir.

Fedewa ve ark.'® saglikli yetiskinlerde viicut kompozisyonu olgiileri olarak goreceli yag kiitlesi ve
viicut adipozite indeksinin gecerliligini incelemeyi amacladiklar1 ¢alismada BAI ve RFM’nin 4C
modeliyle benzer nitelikte sonuglar verdigini ortaya koymuslardir. Lee ve ark.'” 7733 kisi iizerinde
yaptiklari caligmada BIA yontemiyle deneklerin toplam viicut yaglarini hesaplamis ve RFM degerleriyle
karsilagtirmislardir. Kadin ve erkeklerde RFM degerleri ile toplam viicut yag %’si arasinda anlamli bir
korelasyon elde etmislerdir.

Woolcott ve Bergman®® tiim viicut yag %’sini tahmin etmek i¢in basit antropometrik 6lgiimler
kullanarak gelistirdikleri dogrusal denklem ile elde ettikleri sonuglarin BMI’dan daha fazla gergegi
yansittigin1 ve BMI ile belirlenen, irksal olarak tanimlanmis olan viicut yag %’sinin de hatalarmin
diizeltildiginin belirtmislerdir.

Asemptomatik bireyler arasinda artmis kardiyometabolik riskin belirlenmesi igin yapilan kesitsel ve
prospektif caligmalarin incelendigi bir meta analiz ¢alismasinda, genel obezite indeksi olan viicut kitle
indeksi (VKI) ile abdominal obezite indeksi olan bel gevresi-boy uzunlugu orami karsilastirilmis ve
artmis kardiyometabolik risk altindaki yetiskinleri belirlemede bel gevresi-boy uzunlugu oraninin
kullanimini desteklenmistir'®. Machado ve ark.?’ alkole bagli olmayan karaciger yaglanmasi hastaliginm
On tanist konusunda, diger antropometrik 6l¢timlerle karsilastirildiginda RFM’nin obezite, dislipidemi,
hipertansiyon ve adipokin dengesizligini daha iyi 6ngoriilebilir kildigini ortaya koymuslardir.

Diinya Saglik Orgiitii®® metabolik sendromu, diyabet, bozulmus achik glukozu, bozulmus glukoz
toleransi veya instilin direnciyle birlikte hipertansiyon (>160/90 mmHg), hiperlipidemi, santral obezite
ve mikroalbuminiiriden en az ikisinin olmasi olarak tanimlamaktadir. Bu kriterlerin diginda kolay
Ol¢iilebilen antropometrik verilerle tanilanabilecegine dair ¢alismalar yapilmaktadir. Metabolik sendrom
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tanis1 icin RFM’nin abdominal obezite kriteri olarak bel ¢evresi degerinin yerine kullanilabilirliginin
test edildigi bir ¢alismada, RFM’nin bel ¢evresine oranla daha fazla kisinin metabolik sendrom tanisi
aldig1 ortaya konmustur®®.Yiiksek viicut yag yiizdesi mortalite ile iliskili oldugundan, viicut yag
ylizdesinin dogru bir sekilde degerlendirilmesi i¢in yapilan ¢alismalarda viicut kompozisyonu tahmini
RFM oramnin diyabet, yiiksek tansiyon, artirit gibi hastaliklar igin VKI ve bel gevresi degerlerinden
daha anlamli iliskiler ortaya koydugu belirlenmistir®2,

Kobo ve ark.2? RFM’nin VK1’den dislipidemi ve metabolik sendrom konusunda daha iyi bir 6ngorii
sagladigini belirtmislerdir. Calismalarinda 20167 hasta iizerinde 6l¢iimler almislar, ¢esitli kardivaskiiler
risk faktorlerine karst RFM’nin VKI’ye oranla 6ngoriilebilirligini incelemislerdir. Ayrica VKI ve
RFM’in hipertansiyon, bozulmus aclik glikozu, yiiksek LDL, diisiik HDL ve metabolik sendrom ile olan
iligkisini cinsiyete gore karsilastirmiglar, RFM’nin dislipidemi ve metabolik sendrom igin yiiksek
ongoriilebilirlik sagladigini ortaya koymuslardir. Kronik bobrek hastaligi olan ¢ocuklarda bagil yag
kiitlesi (RFM), iirik asit ve insiilin direnci arasindaki iligskinin incelendigi bir ¢alismada, bagil yag
kiitlesinin {irik asit ve insiilin direnci arasindaki baglantinin araci oldugu kanisina varilmis ve bu
hastalarda sadece VKI degil, ayn1 zamanda viicut kompozisyon indekslerinin de izlenmesi gerekliligi
vurgulanmistir?,

Literatiirle benzer sonuglar elde edilmis olup, cocuklarin yalnizca ilerde gosterecekleri sportif
performanslar degil, kronik bazi hastaliklara yatkinlik durumlarnn veya hastalik tanilan
belirlenebilecektir. Olgiilmesi ve degerlendirilmesi son derece kolay olan, saha arastirmalarinda maliyet
ve aman konusunda fayda saglayacak olan RFM denkleminin kullanimi, teknik donanim ve ekipman
gerektiren ve sahada uygulanmasi zor olan pek ¢ok yonteme alternatif olmaktadir.
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Postpartum Donemdeki Kadinlarda Gebelik Sirasinda Klinik Pilates
Yapma Durumlaria Gore Pelvik Taban Disfonksiyonu, Fonksiyonel
Durum, Yorgunluk, Depresyon ve Yasam Kalitesi Diizeylerinin
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Ozet

Bu ¢alisma gebelik sirasinda klinik pilates egitimi yapan ve yapmayan kadinlarin postpartum dénemde,
pelvik taban disfonksiyonu, fonksiyonel durum, yorgunluk, viicut farkindaligi, bel agrisi, depresyon ve
yasam kalitesi diizeylerinin karsilagtirilmast amaci ile planlandi. Calismaya pilates egitim grubu (n:34)
ve kontrol grubu (n:35) olmak {izere postpartum 6.haftadaki 69 saglikli kadin katildi. Pilates egitim
grubu, gebeliginin en az 12 haftasinda, haftada 2 seans klinik pilates yapmis annelerdi. Kontrol grubu
ise gebeliginde klinik pilates yapmamis annelerdi. Calismaya katilan tiim annelere sosyodemografik
form, Viicut farkindaligi anketi (VFA), Pelvik taban distres envanteri (PTDE-20), Dogum sonrasi yagam
kalitesi dlgegi (DSYKO), Edinburg dogum sonrasi depresyon olcegi (EDSDO), Dogum sonrasi
fonksiyonel durum envanteri (DSFDE), Cok boyutlu yorgunluk degerlendirme &lgegi (CBYDO) ve bel
agrist icin Viziiel analog skalasi (VAS) uygulandi. Pilates egitim grubu ile kontrol grubu
kiyaslandiginda, VFA (Z=4.043; p<0.001) ve DSYKO (Z=3.283, p=0.001) sonuglarinin pilates egitim
grubunda anlamli diizeyde yiiksek oldugu belirlendi. PTDE’nin alt boyutlarindan sadece Kolorektal-
anal Distres Envanteri (KRADE) kontrol grubu puan ortancasinin, pilates egitim grubundan anlamli
sekilde yiiksek oldugu (Z=2.180; p=0.029), diger alt boyutlar ve dlgek toplam puan ortancasi agisindan
ise gruplar arasinda anlaml farkliligin olmadig1 goriildii (p>0.05). EDSDO (Z=4.641; p<0.001) ve VAS
(Z=3.920; p<0.001) puan pilates egitim grubunda anlamli sekilde diisiik ¢ikt1. Sonug olarak, postpartum
donemde, gebelikte klinik pilates egitimi alan kadinlarin yasam kalitesi ve viicut farkindalig:
diizeylerinin daha yiiksek, depresyon diizeyi, bel agrisi siddeti ve pelvik taban kolorektal-anal
disfonksiyonlarimin daha diisiik oldugu goriiliir iken fonksiyonel durum ve yorgunluk diizeyleri fark
yoktu.

Anahtar Kelimeler: gebelik, pilates, postpartum donem, pelvik taban, bel agrisi

Abstract

This study was planned to compare the levels of pelvic floor dysfunction, functional status, fatigue, body
awareness, low back pain, depression, and quality of life in the postpartum period of women who
performed and did not perform clinical pilates training during pregnancy. 69 healthy women in the 6th
week postpartum were carried out in the study including pilates training (n: 34) and control groups (n:
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35). The Pilates training group were mothers who had performed 2 sessions of clinical pregnancy pilates
per week during at least 12 weeks of their pregnancy. The control group was mothers who had not
performed clinical pregnancy pilates. The sociodemographic form, Body awareness guestionnaire
(BAQ), Pelvic floor distress inventory (PFDI), Postpartum quality of life scale (PQLS), Edinburgh
postpartum depression scale (EPDS), Postpartum functional status inventory (PFSI), Multidimensional
fatigue assessment scale (MFAS) and Visual analog scale (VAS) for low back pain were applie. When
the pilates training and control group were compared, it was determined that the BAQ (Z=4.043;
p<0.001) and POLS (Z=3.283, p=0.001) results were significantly higher in the pilates training group.
Among the sub-dimensions of the PFDI, only the Colorectal-anal distress inventory (CRADI) median
score of the control group was significantly higher than pilates training group (Z=2.180; p=0.029), while
there was the no significant difference between the groups in terms of other sub-dimensions and scale
total score median (p>0.05). EPDS (p<0.001) and VAS (Z=3.920; p<0.001) scores were significantly
lower in the pilates training group. In conclusion, it was observed that while women who performed
clinical pregnancy pilates training had higher quality of life and body awareness levels and lower
depression levels, back pain severity and pelvic floor colorectal-anal dysfunction functional status and
fatigue levels did not differ from women who did not performed clinical pregnancy pilates training in
the postpartum period.

Keywords: Pregnant, pilates, postpartum period, pelvic floor, low back pain

Giris

Pilates, Joseph H. Pilates’ in 2. Diinya Savasi’ndan sonra olusturmaya basladigi, 6liinceye kadar da
gelistirmeye devam ettigi, viicudun yapisini sekillendirme ve gelistirme tekniklerini igeren egzersiz
ekolidiir (1). Pilates sadece bedenin fiziksel gelisimi degil, aym1 zamanda zihinsel aktiviteyi ve
enduransi da iyilestirmekte olup, aralarinda mutlak bir denge olusturmaktadir (1,2). Klinik pilates,
fizyoterapistler tarafindan yaptirilan klinige uyumlu, asamali egzersizler biitiiniidiir. Hastaya 6zel olarak
planlanan egzersizlerin her birinde viicut farkindaligi, nefes kontrolii, beden ve zihin kontroli ve
birlikteligini saglanmasi hedeflenir (3).

Gebelik ve dogum, her kadinin hayatinin pargasi olabilmekle birlikte biyopsikososyal olarak ciddi
problemleri de beraberinde getirmektedir (4,5). Bedensel problemler arasinda, gebeligin son iki
trimesterinde ve dogumu takip eden ilk 3 ayda, annelerin yaklasik iicte birinde goriilen pelvik taban
disfonksiyonu yer almaktadir. Bununla ilgili en yaygin semptom da iiriner inkontinanstir (6). Kadinlarda
goriilen pelvik taban disfonksiyonu, 6zellikle gebelikteki fizyolojik, anatomik degisiklikler ve normal
(vajinal) dogumda meydana gelen major ve mindr travmalar nedeniyle olusmaktadir (7). Abdomino-
pelvik kavitenin alt sinirini, pelvik taban olustururken, iist sinirin1 diafragma kasi olusturur. Pelvik taban,
o bolgedeki tiim kas ve fasyalar1 kapsayarak iiretra ve rektumun disa agildigi alanlar1 destekler (8). Pelvis
icinde yer alan mesane, vajen ve rektum da pelvik organlar olarak tanimlanir. Bu bolgede bulunan
kemikler, kaslar, fasya ve ligamanlar pelvik anatomiyi olustururken pelvik organlarin yerinde
tutulmasma ve pelvik taban fonksiyonuna yardimci olurlar (9,10). Giinliik yasam aktivitelerindeki
hareketlerle ve anatomik olarak meydana gelen abdominal basinca karsi koyan pelvik taban,
defekasyona izin verirken pelvik organ prolapsusunu onler. Ayni zamanda {irinasyon ve doguma izin
vermekte olup koitusu saglar. Pelvik taban yapilarindaki bozulma, islevini yerine getirememe durumu
da pelvik taban disfonksiyonuna neden olmaktadir (11). Danimarka’da yapilan bir caligmada, kadinlarm
dogum sonras1 inkontinans problemleri sebebiyle fiziksel aktivitelerinin engellendigi, cinsel hayatinin
etkilendigi dolayisiyla yasam kalitesinin diistiigii bildirilmistir (12). Pelvik taban kas kuvveti ile
solunum fonksiyonlar1 arasinda olumlu iliski oldugu ¢alismalar tarafindan rapor edilmistir (13). Klinik
pilatesin, pelvik taban disfonksiyonu olan kadinlarda da solunum fonksiyonlar1 dahil olmak iizere
biyopsikososyal agidan yararli ve hatta tedavi edici oldugu belirtilmektedir (14,15). Ayrica gebe
olmayan bireylerde de pelvik taban disfonksiyonunu olumlu sekilde etkiledigi bildirilmektedir (15).

Gebelerin viicut agirligmin artisi ile eklemlere binen yiik, omurgaya baski, pelvik tilt ve lumbal
lordoz artmaktadir (16). Bunlarin sonucunda ise hamile bireylerin %50’sinde gebelik siirecinin herhangi
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bir doneminde bel agris1 goriilmektedir (17,18). Postpartum donemde tiim fiziksel degisimler bel
agrisina sebebiyet verebilmekle beraber, gebelik esnasinda sedanter yasam da postpartum donem bel
agrisina neden olabilmektedir (19,20). Gebelik siirecinde viicut bircok hormon degisikligine maruz
kalir. Eklemlerde laksite meydana gelir ve araliklari biiyiir, dolayisiyla eklemler yaralanmalara agik hale
getirmektedir. Aragtirmalara gore eklemlerdeki bu degisimin postpartum donemde eski haline
donebilmesi yaklasik 6 ay kadar siirebilmektedir (21,22). Gebelikte agirlik merkezi, artan kilo alimi1 ve
uterusun biiylimesi ile yer degistirmektedir. Bunlarin sonucunda viicut farkindaliginin bozulmasi
kaynakli denge, diisme problemleri olusabilir (16,22). Viicut farkindalig1 kisilerin viicudunun boyu,
konumu, yer ve yon degisimlerinin kontrolii, bedendeki tepki ve degisimleri fark edip algilanmasi gibi
fiziksel becerilerin tamamidir (23). Viicut farkindalig: yiiksek bireylerde, kas kuvveti, endurans, denge,
koordinasyon ve nefes kontrolii gibi bedensel 6zellikler ve duygusal 6zellikler gelismistir. Bu durum da
viicut farkindaliginin gelistirilebileceginin kanitidir (24,25). Klinik pilatesin viicut farkindaligim
arttirdigin1 gosteren ¢aligmalar oldugu bilinmektedir (3,26).

Dogum sonrasi siirecte bedensel degisimlerin yani sira psikolojik, ruhsal degisimler de
yadsinamayacak kadar yaygindir. Bunlarin en basinda dogum sonrasi karsilasilan en yaygin duygu
durum bozuklugu olan postpartum depresyonu ve yorgunluk gelmektedir (27,28). Postpartum donem ve
sonrast i¢in annelik gorevi tistlenen kadinin sorumluluklarinin agir gelmesi ve bu durumla basa ¢ikmakta
zorlanmas1 postpartum depresyonuna, kadinin ruhsal iyilik halinin bozulmasina neden olur (27,29).
Herhangi bir neden kaynagi olmaksizin gelen aglama, odaklanamama, uyuyamama, asabiyet durumu ve
umutsuzluk en belirgin 6zellikleridir (30,31). Annenin dogum sonrasi yasadigi agrilar ve kas-iskelet
sistemi problemleri de bu duygu durum bozukluklarini olumsuz etkilemektedir (30,31).

Depresyon ile birlikte dogum sonrasi en sik goriilen durumlardan biri de yorgunluktur. Bozoky ve
Corvin (28), yorgunlugun postpartum erken donemde bile rahatlikla fark edilebilecegini ileri
stirmiislerdir. Gebeligin 3. trimesterinda abdominal komponentlerle iliskili olarak fonksiyonel rezidiiel
kapasite diismeye baslar ve artan solunum is yiikii, doguma yaklagmis hamile kadinlar ve postpartum
erken donem annelerde, hizli yorgunluk belirtisi gostermelerine sebep olabilmektedir (32,33). Klinik
pilatesin dogru nefes teknikleri ile birlikte uygulanmasi solunum is yiikiinii azaltarak, bedensel ve
psikolojik yorgunlugu 6nledigi, depresyon belirtilerini azalttig1 belirtilmistir (32).

Taskin L’nin (34) yaptig1 calismasi sonucunda, postpartum dénemi, annelerin hem kendi hem
bebegin bakimini karsilamaya c¢alisirken, ayn1 zamanda tiim diger sorumluluklarini yerine getirmeye
calistig1, anne icin oldukca zorlayici bir siire¢ olarak tanimlanmigtir. Annenin bilingli olmasi, zihnen ve
bedenen kontrolii elinde tutabilmesi, fiziksel olarak performansini yeterli bulmasi, ayrica 6zgiiveninin
yerinde olmas1 postpartum donem annenin sorun ¢ézme ve bas etme becerilerini arttirmaktadir. Bu da
yasam kalitesinin artmasinda etkili olmaktadir (34,35). Fonksiyonel durum Wang’a gére viicudumuzun
kendi durumuna, dogasina ve yapisina uygun olarak giinliik yasam aktivitesini veya performansini
tamamlayabilmesi, yapabilmesidir (36). Annenin postpartum fonksiyonel durum iyilik hali igin ise
bebeginin bakimi ve sorumlulugunu, ev islerini, kendi 6z bakimini, sosyal, toplumsal ve mesleki
aktivitelerini istlenmeye hazir olmasi kriter alinmaktadir (37-39). Sonmezer ve arkadaslari(40),
tarafindan yapilan calismada, klinik pilates egzersizlerinin bel agrisi olan gebelerde lumbopelvik
stabilizasyon giiciinii arttirmada, agr1 ve sakatlig1 azaltmada, fiziksel hareketliligi iyilestirmede ve uyku
problemlerini ¢dozmede etkili oldugu bildirmistir. Gebelige bagh kas-iskelet sistemi problemlerini
iyilestirebilir ve daha aktif ve rahat bir hamilelik saglayabilecegi belirtilmistir (40). Calismamizin amaci
gebelik sirasinda klinik pilates egitimi alan ve almayan kadinlarin postpartum dénemde pelvik taban
disfonksiyonu, fonksiyonel durum, yorgunluk, viicut farkindaligi, bel agrisi, depresyon ve yasam
kalitesi diizeylerinin karsilastiriimasidir.

Gerec ve Yontem

Arastirmamiz 01.12.2022-10.12.2023 tarihleri arasinda retrospektif olarak gergeklestirildi. Calisma
i¢cin Baskent Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan izin alindi (Toplant:
tarihi: 28.12.2022, Etik Kurul no: KA22/471).
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Bireyler

Caligmamiz, Giiler Kadin Dogum Klinigi’ne bagvurmus ve dahil edilme kriterlerine uygun olan
aragtirmaya katilmaya goniillii erken postpartum donem anneler ile gergeklestirildi. Klinik gebe pilatesi
uygulayan fizyoterapist, arastirmamizda belirttigimiz dahil edilme kriterlerine uygun olan bireylere
calisma ilgili gerekli sozlii agiklamalar yapti ve annelerin yazili izinleri, aydinlatilmis onam formu ile
alindi. Caligmamiza postpartum 6. haftadaki 19-42 yas araliginda 70 kadin dahil edildi. Calismadaki
kadnlar iki gruptan olusmaktaydi. ilk grup; pilates egitim grubu, gebeliginin en az 12 haftasinda,
haftada 2 seans klinik pilates yapmis zihinsel veya bedensel engeli olmayan saglikli, postpartum 6.
haftasindaki 34 anneden olusmaktadir. ikinci grup; kontrol grubu ise gebeligi siiresince klinik pilates
yapmamig zihinsel veya bedensel engeli olmayan saglikli, postpartum 6. haftasindaki 36 anneden
olugmaktaydi. Dogum esnasinda ya da sonrasinda anesteziye ve cerrahiye bagli komplikasyonlar1 olan,
preeklamsi nedeniyle dogum veya ¢oklu dogum yapmis, gebelik siiresince siirekli yatak istirahati ya da
aktivite kisitlanmasini gerektiren bir durum yasayan, yiiksek riskli gebelik gecirmis ve preterm dogum
yapan, kas-iskelet ve solunum sistemi, noromiiskiiler rahatsizligi, kalp problemleri ve psikiyatrik
hastaliklar1 olan kadinlar ¢aligmaya dahil edilmedi. Calismanin 6rneklem biiyiikligi G. Power 3.1
programinda gergeklestirildi. Sonmezer ve ark. tarafindan yapilan ¢alisma referans alinarak, etki
biiyiikliigli Cohen’s d=0.692 ve a=0.05 yanilma diizeyi, (1-B)=0.80 test giicii ile toplam 6rneklem
biiylikliigli her grupta en az 34 kisi olmak {izere toplam 68 kisi olarak belirlendi (40).

Yontem

Arastirmaya katilan postpartum 6. haftada olan anneler, retrospektif olarak gebeliklerinin en az 12
haftasinda, haftada 2 seans olmak iizere, klinik pilates yapip yapmadiklar1 sorgulandi. Katilimeilar,
pilates egitim ve kontrol grubu olmak {izere 2 farkli gruba ayrildi. Pilates egitim grubundaki anneler
tarafindan gebeliginin en az 12 haftasinda, haftada 2 seans standart klinik gebe pilates programindaki
egzersizler yapildi ve klinik gebe pilates egzersizleri kontrol grubundaki anneler tarafindan ise
yapilmadi. Calismaya katilan tiim annelere postpartum 6. haftada, fizyoterapist tarafindan anketler bir
defa uygulandi ve iki grup arasinda sonuglar karsilastirildi.

Klinik pilates egitimi

Klinik pilates egitim seanslari, 1 saat olup; 1sinma fazi, ana egzersiz programi ve soguma fazlarin
icermekteydi. Bir saatlik egzersiz programmin ilk 10 dakikasi, ayakta ve mat ilizerinde 1sinma
egzersizleri, ana egzersiz faz1 30-40 dakika mat ve reformer (aletli pilates) ile klinik hamile pilates
egzersizleri ve soguma egzersizleri 10 dakika mat, reformer ve germe egzersizleri seklinde uygulandi.
Isinma egzersizleri kleopatra, oyuncak asker, gogiis kaslarin1 germe, sallanma, yar1 ¢omelme, omuz
fleksiyon-abdiiksiyon-eksternal rotasyon ve kedi-deve egzersizlerinden olusmaktadir. Tiim 1sinma
egzersizleri 2 set, 5 tekrar, 10 dakika yapildi. Ana yiliklenme faz1 egzersizleri, reformer ve mat iizerinde
2 set yapilmakta olup, 5 tekrar ile baslandi, 2. hafta 8 tekrar, 3. ve 4.hafta 10 tekrar, 5. ve 6. hafta 15
tekrara kadar ¢ikildi. Gebelerin hamileliginin 32. haftasindan sonra ise ana yiliklenme faz1 egzersizleri 2
set 5 tekrara azaltilarak, soguma fazi egzersizlerinin tekrar arttirildi. Ana egzersiz programinda, tek
bacak germe, parmak ucu-topuk, pilates topu tizerinde pelvik tilt, bacak daireleri, yan tekme, istiridye
hareketi, omuz kopriisii, kalga addiiktorleri, dirsek fleksorleri, sirt ve gogiis kaslar1 kuvvetlendirme, yana
yart ¢omelme, pilates topu ile ¢omelme, dirsek ve omuz ekstansorleri kuvvetlendirme egzersizleri
bulunmaktadir. Soguma fazi,10 dakika mat, reformer ve germe egzersizleri seklinde 2 set ve 5’er tekrar
uygulandi. Gebelerin hamileliginin 32. haftasindan sonra gebenin durumuna gore soguma egzersizleri
3 set ve 5’er tekrara ¢ikarildi. Soguma fazinda uygulanan egzersizler, deniz kizi, yuvarlanma, gogiis
kaslarim1 germe, govde rotasyonu, iliotibial bant germe ve cennetten kiiclik bir parca egzersizleridir.

Degerlendirmeler
Bireylerin sosyodemografik ve klinik ozellikleri

Arastirmamiza katilan annelerin yas, boy, viicut agirligi, egitim ve calisma durumu gibi
sosyodemografik 6zellikleri kaydedildi. Gebeliklerinin belli bir dénemi klinik hamile pilatesi yapip
yapmadiklar1, gebelik esnasinda sigara kullanip kullanmadiklar1 sorgulandi. Gebelik boyunca ve dogum
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esnasinda herhangi bir saglik sorunu ile karsilasma durumu, dogum sekli, bebegin dogum kilosu,
bebegin dogum haftasi, annenin gebelik boyunca aldig1 kilosu ve annenin kaginct dogumu oldugu
sorgulandi.

Pelvik taban distres envanteri

Pelvik Taban Distres Envanteri-20 (PTDE-20), 2004 yilinda Barber ve arkadaslari tarafindan uzun
versiyonundan, 20 sorudan olusan kisa haline ¢evrilmistir (41). Celenay ve arkadaslar1 da 2012 yilinda
Tiirkge gegerlilik giivenirliligini yapmis olup igeriginde; iiriner inkontinans, fekal inkontinans, pelvik
organ prolapsusu, iseme ve defekasyon disfonksiyonlarina ait semptomlarin ve semptom derecelerinin
sorgulanmasi mevcuttur (42). Bu envanterin 3 alt parametresi bulunmaktadir. Bu alt parametreler,
Pelvik Organ Prolapsus Distres Envanteri-6 (POPDE-6), Uriner Distres Envanteri-6 (UDE-6) ve
Kolorektal-anal Distres Envanteri-8(KRADE-8)’den olugsmaktadir. Olgular sikayetin kendilerinde
bulunup bulunmamasina gore oncelikle sorulara hayir ya da evet olarak cevap verdiler. Cevaplari evet
ise sikayetin kendilerini ne kadar rahatsiz ettigini 6nemsiz (1), az (2), orta (3), ¢ok (4) seklinde
derecelendirdiler. Her alt faktor i¢in en iyi puan 0, en kotii puan 100°diir. Envanter alt parametrelerindeki
sorularin puanlarinin ortalamasi alinip, ¢ikan sonucun 25 ile ¢arpilmasiyla alt faktor skoru elde edildi.
Toplam skor, her alt parametrenin skorlar1 toplanarak belirlendi. Toplam skor i¢in en iyi puan 0, en kotil
puan 300’ dii. Toplam skor ne kadar biiyiikse, pelvik taban fonksiyon bozuklugunun sikayet derecesinin
o kadar fazla oldugu anlamina gelmektedir (41-44).

Edinburg dogum sonrasi depresyon olcegi

Engindeniz ve arkadaslari tarafindan Tiirkce gegerlilik ve gilivenilirligi yapilan Edinburgh Dogum
Sonras1 Depresyon dlcegi (EDSDO) (45), Cox ve Holden tarafindan gelistirilmistir (46). Postpartum
donemde sik rastlanan depresyon riskini, siddetini 6lgmek i¢in kullanilmaktadir. 10 sorudan olusan
Olcekten elde edilen toplam puan arttikca depresyon siddeti artmaktadir. Her sorudan 0-3 arasi puan
alinabilmektedir. Olcekte yer alan her bir soru farkl sekillerde puanlanmaktadir. Olgegin 1., 2. ve 4.
sorularinin giklari sirasiyla 0, 1, 2, 3 seklinde puanlanir iken, 3., 5., 6., 7., 8., 9. ve 10. sorularinin siklar
sirastyla 3, 2, 1, 0 bigiminde puanlandi. EDSDQ’den alinabilecek maksimum puan 30, minimum puan
0’dir. EDSDO’nin kesme puani 13’tiir. Eger 13 ve iizeri puan alimirsa depresyon var demektir (45,46).

Viicut farkindahg: anketi

Shields ve arkadaslari tarafindan (47), 1989 yilinda gelistirilen Viicut Farkindaligi Anketi (VFA) nin,
2017 yilinda Karaca tarafindan Tiirkce gecerlilik gilivenirlik calismasi yapilmistir (48). Kolay
anlagilabilir, hizli uygulanabilen ve viicudu degerlendirirken biitiinciil yaklasan bir anket olmasi ile
avantaj saglamaktadir. 4 alt gruptan olusan VFA kisilerde fizyolojik, psikolojik, duygusal ve sosyal
farkindalig1 degerlendirmektedir. Kisi, VFA maddeleri arasinda bulunan, hastalanma durumunu, uyku
sorunlarini, yiyeceklerin viicudundaki etkisini anlama gibi durumlara puan verir. Toplam 18 sorudan
olusan anketin her sorusu 1 ile 7 arasinda puanlandi. Toplam en az 18, en ¢ok 126 puan alinabilen
ankette, puan ne kadar yiiksek olursa, viicudun farkindaligida o kadar iyi olarak kabul edildi (48).

Dogum sonrasi yasam kalitesi 0lcegi

Dogum Sonrast Yasam Kalitesi Olcegi (DSYKO), dogum sonrasi annelerin kendinden ne kadar
hognut, mutlu ve degerli hissettigini degerlendirmektedir. Hill ve arkadaslar1 tarafindan gelistirilmistir
(49). Iki béliimden olusan bu anketin ilk bdliimii memnuniyet, ikinci béliimii ise énemlilik hakkinda
olup Tiirk¢e gecerlilik ve giivenirligi 2012 yilinda Altintug ve arkadaslari tarafindan yapilmistir (50).
6’1 kapali uglu psikometrik (likert) bir anket olan DSYKO 40 maddeden olusmaktadir. Olgek
puanlamasi hesaplanirken, -2,5 ile 2,5 arasinda puanlanabilen memnuniyet maddelerinin her birinden
katilimeinin verdigi cevap dogrultusunda 3,5 puan ¢ikarildi. Katilimeinin memnuniyet maddelerindeki
puanlari, 6lgekteki dnemlilik maddelerindeki puanlari ile ¢arpildi. Bu igslemlerin sonunda ¢ikan her bir
puan toplanip, en son +15 eklendi. Eklenen 15 puan sayesinde negatif sonuglar ¢cikmadi. Sonugta ¢gikan
yliksek puan kisinin dogum sonu yasam kalitesinin yiiksek oldugunu, diisiik puanlar ise dogum sonu
yasam kalitesinin diisiik oldugunu gostermektedir (49,50).

| 128



tes €S ¢
Y7750, $Y50,
§ [ e & HER
g ) 9 2
= k:/’ 3 =

Dogum sonrasi fonksiyonel durum envanteri

Dogum Sonrasi Fonksiyonel Durum Envanteri (DSFDE)’nin, Fawcet tarafindan orijinal hali
gelistirilmis olup, iilkemizde gecerlik ve giivenirlik ¢alismasi Ozkan ve Sevil tarafindan yapilmistir
(37,38). DSFDE postpartum dénemdeki kadinlarin rollerini fonksiyonel olarak yapabilme durumlarina
bakip duygu durumlari hakkinda bilgi vermektedir (38). Bes alt bagliktan olusan DSFDE, 1.-12.
maddeler arasi ev i¢i aktiviteleri, 13.-18.maddeler arasi sosyal-toplumsal aktiviteleri, 19.-24. maddeler
arast bebek bakim sorumluluklarimi, 25.-32. maddeler 6z bakim aktivitelerini, 33.-36. maddeler ise
mesleki aktiviteleri sorgulamaktadir. Calismamizda mesleki aktiviteleri sorgulayan boliim, postpartum
erken donemde aragtirmamiza katilan hicbir olgu ¢alismadigi i¢in dikkate alinmamistir. Her bir soru 4
puan iizerinden degerlendirildi. 4 puan o aktiviteyi tam anlamiyla yapabildigi anlaminda olup, 1 puan
sadece aktiviteyi baslatma anlamindadir. DSFDE’nin tiim sorular1 biitiin kadinlar icin uygun
olmayabilir. Bundan dolay1 her bir alt 6l¢ek ve total skor i¢in ortalama puanlar hesaplandi. Ortaya ¢ikan
puan ne kadar yiiksekse, kisinin fonksiyonel durumu o kadar iyi anlamina gelmektedir (38,39).

Cok boyutlu yorgunluk degerlendirme 6lcegi

Belza (51) tarafindan 1995 yilinda gelistirilen Cok Boyutlu Yorgunluk Degerlendirme Olcegi’nin
(CBYDO), Yildirim ve Ergin tarafindan Tiirkce gecerlilik ve giivenirligi 2013 yilinda yapilmistir (52).
CBYDO, 16 sorudan olusan dortlii likert tipi bir 6lcektir. 1-2. sorular siddet, 3. soru sikint1, 4-14. sorular
giinliik yasam aktivitelerine etki derecesi, 15-16. sorular siire boyutlar1 ile 6nceki haftalarda yasanan
yorgunlugu degerlendirmektedir. Olgekte yer alan sorularin puanlamasi 1’den 10’a kadardir ve alinacak
en az puan 1, en ¢cok puan 60’tir. Olgek puanlamasi hesaplanirken ilk ii¢ sorunun puanlari toplandi. 4-
14 sorulara verilen cevaplar dogrultusundaki puanlarin ortalamasi alindi. 15. ve 16. sorularin cevaplari
2,5 ile cgarpildi. Toplam sonug, tiim puanlar toplanarak hesaplandi. Olcekten alman puan arttikca
yorgunluk diizeyi artmaktadir (52,53).

Viziiel analog skalasi

Caligmamizda bel agris1 siddetini degerlendirebilmek i¢in Viziiel Analog Skalasi (VAS) kullanildu.
10 cm’lik bir ¢izginin bir ucuna agr1 yok, diger ucuna dayanilmaz agri (en fazla agri) yazildi.
Katilimcidan agr siddeti, bu ¢izgi {izerinde kendi agr1 siddetinin nereye uygun oldugunu isaret ederek
belirtmesi istendi. Sonrasinda dogru iizerinde isaretlenen nokta cetvelle dl¢iilerek cm cinsinden bel agri
siddeti olarak kaydedildi (54).

istatistiksel Analiz

Istatistiksel analiz i¢in IBM SPSS Statistics 22.0 (IBM Corp. Released 2013. IBM SPSS Statistics
for Windows, Version 22.0. Armonk, NY, IBM Corp.) programi kullanildi.Géniilliilere ait demografik
ve sonug¢ Ol¢limlerine iligkin siirekli degiskenlerin normal dagilima uygunluklan grafiksel olarak ve
Shapiro-Wilk testi ile incelendi. Yas, boy, viicut agirligi ve Cok Boyutlu Yorgunluk Degerlendirme
Olgek Puani digindaki siirekli degiskenlerin normal dagilima uyduklari belirlendi. Tammlayici
istatistiklerin gosteriminde normal dagilima uyan siirekli degiskenler i¢in ortalamatstandart sapma,
normal dagilima uymayan siirekli degiskenler i¢in ise ortanca (CAG: Ceyreklikler Arast Genislik)
gosterimi kullanildi. Kategorik degiskenler say1 ve (%) ile tanimlandi. Kontrol ve pilates egitim gruplar
arasinda siirekli degiskenleri karsilagtirmak i¢in normal dagilim sartina bagli olarak students’ t testi veya
non-parametrik karsiligi olan Mann-Whitney testi kullanildi. Kategorik degiskenleri ¢aligma gruplari
arasinda karsilastirmak icin capraz tablolar olusturuldu ve ki-kare testi uygulandi. Istatistiksel kararlarda
p<0.05 anlamli farkliligin gostergesi olarak kabul edildi.
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Olgularin Tammlayic1 Ozellikleri

Olgularin sosyodemografik ozellikleri ve gruplar arasinda karsilagtirmasit Tablo 1°de gosterildi.
Olgularm gebelik ve dogum donemine iliskin dzellikleri ve gruplar arasinda karsilastirmasi ise Tablo’2

de yer almaktadir.

Tablo 1. Olgularin sosyodemografik 6zellikleri ve gruplar arasinda kargilagtirmasi

Pilates Egitim Grubu

Kontrol Grubu

Pilates Egitim
ve Kontrol Grubu

(n=34) (n=35) Karsilagtirmasi

Yas (y1) 30.9+£3.8 29.9+5.0 t=0.962; p=0.340
Boy (cm) 163.2+5.9 165.7+8.5 t=1.408; p=0.164
Viicut agirhg (kg) 63.6+9.3 62.9£11.4 t=0.280; p=0.781
VKI (kg/m?) 22.99 (CAG=5.69) 22.05 (CAG=5.63) p:022—016281,
Sigara kullanimi (n (%))

Hay1r 25 (%73.5) 26 (%75.0) %2=0.020;

Evet 9 (%26.5) 9 (%25.0) p=0.888
Egitim Diizeyi (n (%))

<Lise 3 (%8.8) 12 (%33.0) ¥2=6.239;

> Universite 31 (%91.2)2 23 (%66.7) p=0.012
Calisma durumu (n (%))

Hay1r 12 (%35.3) 22 (%61.1) ¥%=4.666;

Evet 22 (%64.7)* 13 (%38.9) p=0.031

p<0.05. Degerler normal dagilima bagh olarak ortalamaxstandart sapma veya ortanca (CAG): Ceyrekler Arast Genislik
olarak verilmistir.t: Students t testi, Z: Mann-Whitney test y?2: Ki-kare testi ,2: Farkl: grup
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Tablo 2. Olgularin gebelik ve dogum donemine iliskin 6zellikleri ve gruplar arasinda karsilagtirmasi *

Pilates Egitim Kontrol Pilates Egitim
Grubu Grubu ve Kontrol Grubu
(n=34) (n=35) Karsilastirmasi
Gebelikte diizenli kontrol (n (%)) Y2, p
Hay1r 0 (%0.0) 0 (%0.0) N/Ass | 131
Evet 34 (%100.0) 35 (%100.0)
Gebelik siiresince sorun yasama
(n(%))
Hayir 34 (%100.0) 35 (%100) v2=1.344;
Evet 0 (%0.0) 0 (%0.0) p=0.246
Dogum Sekli (n (%))
Vajinal 21 (%63.6) 20 (%55.5) ¥2=0.466;
Sezaryen 12 (%36.4) 15 (%38.9) p=0.495
Dogum haftasi 38.7 (CAG=1.0) © 2231.0) p=0.§§2547,
Doguma kadar alinan kilo (kg) 10.0 (CAG=3.0) (CA];(Z}.SSB) ngis}foz’
Bebegin viicut agirhg (gr) 3211.4+505.6 3178.4+480.6 ng}%g fef
Daha 6nce dogum yapma durumu (n
(%))
Hayir 23 (%67.6) 21 (%61.1) X2=0-325?
Evet 11 (%32.4) 14 (%38.9) p=0.268

p<0.05* Degerler normal dagilima bagh olarak ortalamazstandart sapma veya ortanca (CAG: Ceyrekler Arasi Genislik)

olarak verilmistir.**: Karsiatirma yapilamaz, t: Students t testi, Z: Mann-Whitney testi, y?: Ki-kare testi.n: Vaka sayist, %:
Kisi sayisi.

Olgularin Sonu¢ Ol¢iimlerinin Karsilastiriimasi

Viicut farkindahgi sonuglar

Katilimcilara uygulanan VFA’da yer alan 18 sorudan alinan puanlar 41 — 124 aralifinda degisirken,
puan ortancasinin 106 (CAG=22.5) oldugu goriildi. Kontrol grubunda VFA puan ortancast 98
(CAG=35.0) iken, pilates egitim grubunun puan ortancasi 109 (CAG=10.5) olarak hesaplandi. Pilates
egitim grubunun VFA ortancasinin kontrol grubundan yaklasik 11 puan daha yiiksek oldugu ve aradaki
farkliligin 6nemli oldugu belirlendi (Z=4.043; p<0.001) (Tablo 3.).

Tablo 3. Gruplar arasinda viicut farkindaligi diizeylerinin karsilagtirmasi

VFEA VEA .
Gruplar Toplam Puan  Toplam Puan (Cfé;anca (Tzest)lstatlsngl
Enaz En ¢ok P
Kontrol Grubu
(n=35) 41.0 122.0 98.0 (35.0) 7=4.043;
Pilates Egitim 109.0 p<0.001
Grubu (n=34) 87.0 124.0 (10.5)

p<0.05, VFA: Viicut Farkindaligi Anketi, CAG: Ceyrekler Arasi Genislik, Z: Mann-Whitney test sonucu.

Pelvik taban disfonksiyonu sonug¢lari

Katilimcilara uygulanan PTDE’de yer alan 3 alt boyuttaki toplam 20 sorudan alinan puanlar 0 — 133
araliginda degisirken, toplam puan ortancasinin 0.0 (CAG=43.2) oldugu goriildii (Tablo 4.4.). PTDE alt



hip,
poQ«

S,
-\
8
v

g gis

T

o8

B
O
(s )
&\)

hippo

boyutlarindan sadece KRADE alt boyutunda kontrol grubunun puan ortancasinin pilates egitim
grubundan anlamli miktarda yiiksek oldugu (Z=2.180; p=0.029), diger alt boyutlar ve 6lgek toplam puan
ortancasi agisindan ise gruplar arasinda anlamli farkliligin olmadig: goriildii (p>0.05) (Tablo 4).

Tablo 4. Gruplar arasinda pelvik taban disfonksiyon diizeylerinin karsilastirmasi
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Pelvik Taban

Distres Gruplar En En Ortanca i t;l;ie:tti“i
Envanteri  Alt P az cok (CAG) s
: (Z,p)
Parametreleri
R T 500 0.0 (208) o
(n=35) Z=0.817;
POPDE Puam . o _
Pilates Egitim 00 375 0.0 (12.5) p=0.414
Grubu (n=34) : : ' :
Kontrol - Grubu 500 0.0 (18.8) o
(n=35) Z=2.180;
KRADE Puam . o ~
Pilates Egitim 00 438 0.0 (0.0) p=0.029
Grubu (n=34) ' ' A
Enie) G g 583  0.0(25.0) o
) (n=35) 7=1.864;
UDE Puam . .. _
Pilates Egitim 0.0 9.9 0.0 (4.0) p=0.062
Grubu (n=34) ' ' T
Kontrol Grubu
PTDE Toplam (n=35) 0.0 133.0 4.1(56.3) Z=1.648;
Puan Pilates Egitim 0.0 93.8 0.0 (16.5) p=0.099

Grubu (n=34)

p<0.05, CAG: Ceyrekier Arast Genislik,Z: Mann-Whitney test sonucu, &: Farkli grup, POPDI: Pelvik Organ Prolapsus Distres
Envanteri, KRADE: Kolorektal-anal Distres Envanteri, UDE: Uriner Distres Envanteri

Dogum sonrasi yasam kalitesi sonuclari

DSYKO’deki puanlarin 11.6-29.9 puan araliginda degistigi ve ortancasinin 22.2 (CAG=8.2) puan
oldugu belirlendi. Pilates egitim ve kontrol grubundaki DSYKO’den aldiklari puanlar Tablo 5.’te
ozetlendi. Tablo 5.’teki degerler incelendiginde; pilates egitim grubunda DSYKO’den aldiklar1 puan
ortancalarimin kontrol grubuna gore anlamli diizeyde daha yiiksek (yaklasik 3.8 puan) oldugu bulundu
(p=0.001).

Tablo 5. Gruplar arasinda dogum sonrasi yasam kalitesi diizeylerinin karsilastirmasi

DSYKD DSYKD Ortanca Test Istatistigi
Gruplar Toplam Toplam (CAG) Zp)
Puami En az Puam En ¢ok P
Kontrol Grubu (n=35) 11.6 29.4 20.1 (6.8) 723 283:
Pilates Egitim Grubu (n=34) 16.6 29.9 5 32)?9 p=0.001

p<0.05, DSYKD: Dogum Sonrast Yasam Kalitesi Olcegi, CAG: Ceyrekler Arasi Geniglik, Z: Mann-Whitney test sonucu 2
Farklr grup

Dogum sonrasi depresyon sonuclari

EDSDO’de yer alan ve 0-3 arasinda puanlanan 10 soruda olgularin aldiklari puanlarm 0.0 — 19.0
puan araliginda degistigi ve ortancasinin 9.0 (CAG=10.0) puan oldugu belirlendi. Pilates egitim ve
kontrol gruplarmin EDSDO puanlari arasinda anlamh fark bulundu (p<0.001). Kontrol grubu
olgularinin pilates egitim grubundan yaklasik 7.5 puan daha yiiksek EDSDO puan ortancasina sahip

olduklar1 hesaplandi (Tablo 6.).
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Tablo 6. Gruplar arasinda dogum sonrasi depresyon diizeylerinin karsilastirmasi

EDSDO EDSDO Depresyondaki Test

Toplam Toplam Ortanca . e .
Gruplar Puan Puan (CAG) Blrﬁ{O/i;‘yISI IStiEtZlStl)gl

En az En ¢ok P
Kontrol Grubu (n=35) 2.0 19.0 12.0 (7.0)2 17(48.6) e
g:l:a;j; Egitim Grubu 14.0 45 (8.0) 3 (%8.8) p<0.001

p<0.05, EDSDO; Edinburg Dogum Sonrast Depresyon Olgegi, CAG: Ceyrekler Arast Genislik, Z: Mann-Whitney test sonucu?:
Farkli grup. n: Vaka sayisi, %: Kisi sayisi.

EDSDO’nden alinan puanlar 13’ten kiiciik ise depresyon yok, 13’e esit ve biiyiik ise depresyon var
seklinde kodlandi. Yapilan yeni kodlama sonrasinda kontrol grubundakilerin yarisinin (n=17, %48.6)
depresyonda oldugu goriiliirken bu oran pilates egitim grubunda sadece (n=3, %8.8) olarak belirlendi.
Pilates egitim ve kontrol gruplar1 arasinda EDSDO kesme noktasma gore anlamli farklilik oldugu
bulundu ([1?=13.237; p<0.001).

Dogum sonrasi fonksiyonel durum sonuglari

DSFDE’de yer alan yer alan mesleki aktiviteler alt boyutu bu arastirmada degerlendirme dist
birakildi. Bu durumda DSFDE her biri 1-4 arasinda puanlanan, 32 soru ve 4 alt boyuttan olusan bir
envanter haline doniistii. DSFDE’nde yer alan 4 alt boyuttaki ortalama puanlarin 1.0 —4.0 araliginda
degistigi belirlendi. Hem pilates egitim grubu hem de kontrol grubunu kapsayan, tiim olgularin toplam
envanter ortalama puan ortancasinin ise 2.34 (CAG=0.51) puan oldugu goriildi. DSFDE tiim alt
boyutlar1 ve envanter toplami icin pilates egitim ve kontrol gruplart arasinda anlamli bir farklilik

olmadig1 bulundu (p>0,05) (Tablo 7.).

Yorgunluk diizeyi sonuglar:

CBYDO’de yer alan 16 sorudan olgularin aldiklar1 puanlarin 9.0 — 52.5 puan aralifinda degistigi ve
ortalamasinin 33.3+£10.0 puan oldugu belirlendi. Pilates egitim ve kontrol grubunun CBYDO
puanlarinin istatistiksel olarak farkli olmadiklar1 (t=1.553; p=0.125) goriildii (Tablo 8.).
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Tablo 7. Gruplar Arasinda Dogum Sonrasi Fonksiyonel Durum Diizeylerinin Karsilagtirmasi
DSFSE DSFSE Test
DSFSE Alt Gruolar Toplam Toplam Ortanca istatistizi
Boyutlari P Puan Puan En (CAG) Z )g
Enaz cok P
Evle ilgili Kontrol Grubu (n=35) 1.0 3.7 © éLO?O 7-1514- | 134
sorunluluklar . s : Lm0l
uam Pilates Egitim Grubu 11 36 2.05 p=0.130
P (n=34) ' ' (0.69)
Sosyal ve Kontrol Grubu (n=35) 1.0 3.8 1 020())0 7-1.188"
toplumsal : . ' oo
aktivite puan: (n:gﬁ;ltes Egitim Grubu 10 36 o 826())0 p=0.235
_ 3.66
Bebek bakimi Kontrol Grubu (n=35) 2.7 4.0 (0.82) 7=0.437:
puani Pilates Egitim Grubu 28 40 3.66 p=0.662
(n=34) ' ' (0.52)
Zamam Kontrol Grubu (n=35) 1.1 36 o 425')12 S 0a7S.
degerlendirme  pij o5 Egitim Grubu 212 p=0635
puani (n=34) 1.0 3.8 0.58)
Kontrol Grubu (n=35) 1.7 35 2.22
DSFDE ' ' (0.56) Z=1.350;
Toplam Puan Pilates Egitim Grubu 19 37 2.40 p=0.177
(n=34) ' ' (0.50)

p<0.05, DSFDE: Dogum Sonrast Fonksiyonel Durum Envanteri,*: Son 1-2 haftadwr zamam degerlendirme, CAG:Ceyrekler
Arast Genislik, Z: Mann-Whitney test sonucu

Tablo 8. Gruplar Arast Yorgunluk Diizeylerinin Karsilagtirmasi

CBYDO CBYDO Test
Gruplar Toplam En Toplam En Ortalama+SS Istatistigi

az cok (r,p)
Kontrol Grubu (n=35) 9.2 52.5 35.2+10.8 _ .
Pilates Egitim Grubu t=1.553;
(n=34) 9.0 50.0 31.5+8.8 p=0.125

p<0.05, CBYDO, Cok Boyutlu Yorgunluk Degerlendirme Olcegi, SS: Standart Sapma, t: Students’ t testi sonucu

Bel agris1 sonuclar

Olgularm bel agris1 VAS skorlarinin 0.0 — 9.0 araliginda degistigi ve ortancasinin ise 0.0 (CAG=0.0)
oldugu goriildii. Kontrol grubunda goézlenen en yiiksek VAS skoru 9 iken, pilates egitim grubunda en
yikksek VAS skoru 3 olarak belirlendi. Pilates egitim grubundaki olgularin bel agrilarmin kontrol
grubundaki olgulardan anlamli miktarda daha diisiik oldugu (Z=3.920; p<0.001) bulundu (Tablo 9.).
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Tablo 9. Gruplar Arasinda Bel Agris1t VAS Skorlar1 Karsilastirma Sonuglart
VAS
Gruplar Skoru Skc?{’ﬁs Ortanca Test Istatistigi
B Thek (€49 (Zp)
Kontrol Grubu (n=35) 0.0 9.0 0.0 (3.5)? Z=3.920;
Pilates Egitim Grubu (n=34) 0.0 3.0 0.0 (0.0) p<0.001

p<0.05, CAG: Ceyrekler Arast Geniglik, Z: Mann-Whitney test sonucu, &: Farkli grup, GAS: Gorsel Analog Skalasi

Tartisma

Postpartum donem, annelerin biyopsikososyal agidan problemler yasadigi ve kendi bakimi, bebek
bakimi ve yeni aile diizeni ile ilgili gereksinimlerinin yiiksek oldugu zorlu bir siirectir (34,55). Annenin
beden ve zihin kontroliinii saglayarak fonksiyonel performansini yeterli diizeyde tutulmasi postpartum
donemde annenin yasam kalitesinin artirmada etkili olmaktadir (56). Klinik pilatesin, birgok hastalikta
ve gebelik doneminde zihinsel ve fiziksel iyilik halini sagladigi aragtirmalar tarafindan bildirilmistir
(57,58). Ancak gebelik doneminde yapilan pilatesin postpartum doénemde etkileri heniiz acikliga
kavusturulmamistir. Calismamizda gebelikte klinik pilates yapmis kadinlar ile yapmamis kadinlarin
postpartum dénemde pelvik taban disfonksiyonu, fonsiyonel durum, yorgunluk, depresyon, yasam
kalitesi, bel agris1 ve viicut farkindalik diizeylerinin karsilagtirilmasi amaglandi.

Kiehl ve White’nin (59) ¢aligmasina gére dogum yapan tiim kadinlarin % 10.6’s1 tiriner inkontinans
sorunu yasamaktadir. Kog (60) ise pelvik disfonksiyon problemlerinin dogum sonrasi 6 hafta boyunca
ve daha sonrasinda da devam edebilecegini bildirmistir. Arastirmamiza katilan postpartum 6. haftada
olan annelerin pelvik taban disfonksiyonu diizeyini degerlendirmek icin siklikla tercih edilen 6lgiim
yontemlerinden Pelvik Taban Distres Envanteri kullanildi. Gebelik esnasinda klinik pilates yapmis olan
anneler ile yapmamis olan annelerin postpartum dénemde PTDE toplam puanlarini karsilastirdigimizda
anlaml bir fark ¢ikmazken, PTDE {i¢ alt parametreden biri olan Kolorektal-Anal Distres Envanteri-8
puan1 kontrol grubunda anlamli derecede yiiksek ¢ikti. Bu sonug pilates yapmayan annelerin, gaitasini
yapabilmek i¢in fazla ikinma ihtiyaci, kontrol dis1 gaita kacirma veya kontrol dis1 bagirsaktan gaz
kagirma gibi defekasyonla ilgili daha fazla problem yasadigini gosterdi. Gebelikte yapilan egzersizlerin
postpartum dénemdeki etkilerini inceleyen bilgimiz dahilindeki tek ¢alisma Urer’in yaptig1 ¢alismadir
(61). Bu calismada, 71 klinik gebe pilatesi yapmis kadinlar ile 71 klinik gebe pilatesi yapmamis
kadinlarin postpartum donem stres inkontinans diizeyleri incelenmistir. Klinik gebe pilatesi yapan
annelerin postpartum donemde inkontinans goériilme durumunun azaldigim ancak kontrol grubu ile
anlamli bir farkin olmadigimi saptamistir. Total puana bakildiginda gebelikte yapilan klinik pilatesin
inkontinas siddetini azalttig1 belirlenmistir (61). Calismamizda da benzer sekilde gebelikte yapilan
klinik pilatesin, kalga adduktor kaslar1 kuvvetlendirme egzersizi ve ¢omelme egzersizleri ile pelvik
taban kaslar1 calistirilarak fekal inkontinans gibi kolorektal-anal disfonksiyonlar1 6nledigi ya da
siddetini azalttig1 sOylenebilir. Aym zamanda, klinik gebe pilatesi yapan gebelerle yapmayanlar
kiyaslandiginda, diger pelvik disfonksiyon sikayetlerinin varliginda fark ortaya c¢ikmamstir.
Caligmamiza vajinal, sezaryen ve epidural destekli tiim dogum sekillerini ayirt etmeksizin dahil edildi.
Gruplar arasinda dogum sekilleri benzer olsa da bu durum sonug¢larimizi etkileyebilir. Sadece vajinal
dogum veya sadece sezaryen dogum yapmis goniilliilerle calismanin daha dogru pevik taban sonuglar
saglayabilecegi diisliniilebilir.

Gebe bireylerin, hem fetiis, hem hormonal nedenlerden otiirii postiirleri degismektedir (22,62).
Gebelerde, degisen postiir ve beden algisi ile ortaya ¢gikan denge kaybi sorunlari, viicut farkindaliginin
etkilendiginin gostergesidir (16,22,63). Klinik pilatesin viicut farkindahigin1 gelistirdigi caligmalarda
gosterilmistir (3,26,48). Yapilan bir ¢alismada yoga yapan kisilerin servikal takdil duyu keskinligi ve
viicut farkindaligi incelemistir. Sedanter bireylerle karsilastirilan yoga yapan bireylerin servikal takdil
duyusunun ve viicut farkindalignin ¢ok daha iyi oldugu belirlenmistir (64). Klinik pilates, yoga, tai-chi
gibi, beden ve zihine odaklanarak yapilan biitiinciil egzersiz yontemlerinin viicut farkindaligim artirdigi
calismalarda gosterilmektedir (48,65). Calismamizda da pilates egitim grubu lehinde ¢ikan anlamli fark,
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gebelikte yapilan dogru nefes teknikleri ile hareketlerin dogruluguna odaklanarak yapilan, beden
kontrolii temel prensiplerine dayanan klinik gebe pilatesi, zihni ve bedenin birlikte ¢aligtirarak dogum
sonrasinda da annelerde viicut farkindaligin1 korudugunu veya arttirdigini gostermektedir. Literatiir
tarandiginda gebelikte yapilan klinik pilatesin, postpartum dénemdeki viicut farkindaligi diizeyini nasil
etkiledigini inceleyen bildigimiz kadariyla baska ¢calisma bulunmamaktadir.

Gebelik siirecinde diizenli egzersiz yapmis anne adaylarinda yasam kalitesinde artis gdzlenmigtir
(66-68). Bir calismada gebelik siirecinin 8 haftasinda, haftada 2 kez yapilan klinik pilatesin, gebede
olusabilecek olan yasam kalitesi diisiikliigiinii ortandan kaldirdigi, eski yasam kalitesinde hayatina
devam ettigini ortaya ¢ikarmistir (69). Goker B. (70) yapmis oldugu ¢alismasina, 20 gebeyi klinik pilates
grubuna, 20 gebeyi ise kontrol grubuna dahil etmistir. Klinik pilates grubuna, 20 hafta boyunca haftada
2 kez, seanslar 1 saat olmak sarti ile klinik gebe pilatesi yaptirilmistir. Kontrol grubu ise herhangi bir
egzersiz yapmamistir. Arastirmasinin sonucunda ise klinik pilates yapan gebe grubunun yasam kalitesi
algisiin arttig1 ve yiiksek seviyelerde oldugu belirtilmektedir (70). Dogum sonrasi yagsam kalitesinin,
postpartum donemde yapilan egzersizlerle birlikte arttigi birgok calismada gosterilmistir (71-
73).Calismamizda klinik gebe pilatesi yapmis olan grubun kontrol grubuna gére postpartum donem
yasam Kkalitesi anlamli diizeyde yiiksekti. Pilates grubunun egitim diizeyinin yiliksek ¢ikmasi
sosyoekonmik seviye olarak da daha yiiksek olduklarini diislindiirebilir. Bu durum yasam kalitesini
etkilemis olabilir. Ancak gebelikte yapilan standart klinik pilates egzersizleri ile hem gebelikte hem
postpartum dénemde olusabilecek hareket kisitlanma durumlarini ve agrilar1 engellemis olabilecegi
diisiiniilebilir. Bu durumda da gebelikte yapilan egzersizin postpartum donem yasam kalitesini de
olumlu yonde etkiledigi soylenebilmektedir.

Postpartum donemde o6zellikle dikkat edilmesi gereken problemlerden olan ve son yillarda da
goriilme siklig1 artmis olan depresyon, dogum sonrasi kadinlarin yaklasik %40°inda goriilebilmektedir
(74). Diizenli egzersiz, viicutta seratonin hormonu salinmasini arttirip, bedenen ve ruhen iyilik halini
saglayip depresyon durumunu azaltir (75).Gegmis ¢alismalar, gebelik siireci icerisinde ve postpartum
donemde klinik pilatesin etkinligini arastirmislardir. 2023 yilinda yapilan bir ¢alismada, postpartum
donemde olan 57 kadin randomize olarak 28 kadin pilates egitim grubu, 29 kadin kontrol grubu olarak
ikiye ayrilmistir. Pilates egitim grubuna fizyoterapistler tarafindan 12 hafta, haftada 2 giin, 1 saat pilates
egzersiz programi yaptirilmistir. Kontrol grubuna da nefes ve gevseme egzersizleri ile ev programlari
Ogretilip 12 hafta boyunca egzersizleri yapmalari istenmistir. Depresyon, uyku kalitesi ve fonksiyonel
durum seviyelerinde pilates egitim grubunda anlamli sekilde iyilesme tespit edilmistir. Kontrol
grubunda ise depresyon diizeyinde bir fark olmazken, fonksiyonel durum ve uyku kalitesi de olumsuz
etkilenmistir (76). Calismamizda klinik gebe pilatesi yapmis olan kadinlarin depresyon diizeyi
postpartum dénem depresyon belirtilerini sorgulayan Edinburg Dogum Sonrasi Depresyon Olgegi ile
belirlendi. Gebelikte klinik pilatesi yapan kadinlarin EDSDO puanlarinin anlaml diizeyde daha diisiik
olmasi, klinik gebe pilatesinin erken postpartum donemde olusabilecek depresyonu engelledigini
gostermektedir. Pilates egitim grubunun egitim diizeyinin daha yiiksek olmasi da gebelik ve postpartum
donem hakkinda bilgi diizeylerinin daha fazla olabilecegini diisiindiirerek, depresyonu engelleme
durumunda egzersize yardimci olmus olabilir. Yeni annenin gebelikte veya sonrasinda ¢alisma hayatinin
olmasi, postpartum donem depresyonu nedenleri arasinda olabilecek bagka bir faktordiir (77,78).
Caligmamizda egitim diizeyi yiiksek olan pilates egitim grubunun dogum &ncesi ¢aligma durumlari
olmasina ragmen dogum sonrasi depresyon diizeylerinin daha diisiik olmasi, gebelikte yapilan klinik
pilatesin dnemini vurguladigi soylenebilir.

Kadinlarin dogum sonrasinda hayatlar1 ve fonksiyonellikleri degismektedir. Bu degisime uyum
saglamak her anne igin farklidir. Postpartum dénemde bir anne i¢in fizyolojik iyilesme, fonksiyonel
olarak eskiye donmeden ¢ok daha hizli olmaktadir (36,79-81). Apay ve arkadaslarinin (82) yapmis
oldugu kesitsel bir c¢alismada, postpartum 6.-10. haftalarinda olan 324 anneye Dogum Sonrasi
Fonksiyonel Durum Envanteri uygulanmistir. Sonug olarak, annelerin istenilen bir gebelik yasamasi,
ailesinden ve esinden bekledigi destegi almasi, bebek bakimi ve ev isleri igin yardim alabilmesi, hayal
ettigi ve istedigi dogum seklinde dogumunu gerceklestirmis olmasi, dogum sonrasi fonksiyonel
durumlarini olumlu etkiledigi agiklanmistir. Ancak arastirmada, postpartum dénemin kaginci haftasinda
olundugu veya bebegin beslenme seklinin dogum sonrasi fonksiyonel duruma bir etkisinin olmadigi
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ortaya ¢ikmistir (82). Caligmamizda, gebelikte pilates egitimi almis ve almamis kadinlarin postpartum
donem fonksiyonel durumlarint DSFDE ile ev igi aktivitelerini, sosyal-toplumsal aktivitelerini, bebek
bakim sorumluluklarimi ve 6z bakim aktivitelerini degerlendirdigimizde, kontrol ve pilates egitim
gruplart arasinda anlamli bir fark bulunamadi. Erken postpartum donemde, annelerin gebeliklerinde
klinik pilates yapmis veya yapmamis olmalar1 fonksiyonel durumu 6. haftada etkilememistir. Egzersiz
siiresi, siddeti veya frekansi yeterli gelmemis olabilir. Tiim goniilliiler esit siire egzersiz yapmis
olmayabilir. Tim bunlar sonucu etkilemis olabilir.

Dogum sonrast annenin fonksiyonel durumunun normallesmesinin gecikmesindeki nedenlerden biri
de yorgunluktur. Siirekli bitkinlik durumu olarak da tasvir edilen yorgunluk postpartum dénem anneleri
zorlayan bir problemdir (83). Goziim ve arkadaslarinin (84) iilkemizde yapmis oldugu ¢alismada da
postpartum donem en sik rastlanan problemin yorgunluk oldugu bulunmustur. Egzersizin de kronik
yorgunluga iyi geldigi bilinmektedir (85). Ko ve arkadaslar1 (86), postpartum dénemdeki annelere
yaptirilan egzersiz programinin depresyon diizeyi ve yorgunluga etkilerini incelemislerdir. Haftada 3
giin pilates ve yoga egzersizlerini igeren bu egzersiz programi 3 hafta egzersiz grubu i¢in devam etmistir.
Kontrol grubu ise sedanter postpartum donemdeki annelerdir. Calisma sonucunda egzersiz grubunun
kontrol grubuna gore yorgunluk ve depresyon diizeyi anlamli oranda azaldig1 goriilmiistiir (86).Ancak
calismamiz sonucunda tiim annelerin yorgunluk diizeyinin yiiksek oldugu CBYDO en yiiksek puan1 goz
oniline alindiginda sdylenebilir. Gebelikte klinik pilates yapan annelerin erken postpartum donem
yorgunluk diizeyi, gebelikte klinik pilates yapmayan annelerle benzer oldugu goriildii. Bu sonuglarin
tiim annelerin postpartum 6. haftada olmasindan ve fonksiyonel olarak bebek bakimindaki zorlu siirece
ve tam annelige alisamadiklarindan yorgunluk diizeylerinin yiiksek oldugunu diisiinmekteyiz.
Yorgunlugu etkileyen fiziksel, psikolojik ve ¢evresel bircok etkenin olmasi anlamli farkin ortaya
¢tkmamasinin diger bir 6nemli nedeni olabilir. Caligmamiz sonuglarinda, anlamli sonug ¢ikmasa da,
postpartum donem yorgunlugu, gebelikte klinik pilates yapan veya yapmayan annelerde ¢cok boyutlu
Olcek ile degerlendiren, yorgunluk diizeyinin farkli olup olmadigini inceleyen tek ¢alisma olmasi
nedeniyle anlamlidir. Daha fazla olgu ve postpartum ge¢ donem takiple planlanan ¢alismalara ihtiyag
oldugu diistiniilmektedir.

Gebelikte bedendeki yiik dagilimi degisir, karin kaslar1 uzar, bel ve sirt kaslarinda da kisalma goriliir.
Dolayisiyla lordotik postiir ile bel agrisi da tetiklenir (87-89). Gebelikte yapilan egzersizlerin
hamilelikteki bel agrisina iyi geldigi bilinmektedir (40,85). Dogum sonrasi ilk yilda egzersizin bel agrisi
ve pelvik agri lizerindeki etkisini inceleyen bes ¢alismanin analizini yapan derlemede, iki randomize
kontrollii ¢aligmanin sonucunda, egzersiz aligkanlig ile bel ve pelvik agr diizeyi arasinda negatif iligki
oldugu tespit edilmistir ve agrida egzersizle birlikte iyilesme goriilmistiir. Ancak geri kalan {ig
caligmada, egzersizin higbir ek fayda getirmedigi sonucuna varilmistir (90). Postpartum dénem yapilan
egzersizlerin bel agrili annelere iyi geldigi ancak ¢aligma sonuglarinin ¢eligkili oldugu rapor edilmistir
(73,90). Calismamiz sonucunda gebelikte klinik pilates yapan annelerde bel agr1 siddeti kontrol grubuna
gore daha azdi. Calismamizda sadece bel agrisi ve bel problemlerine yonelik klinik pilates egzersizleri
degil, tim viicudu kapsayan klinik gebe pilates egzersizleri programi uygulanmistir, buna ragmen bel
agrist sonuglarma olumlu yansidigi sdyleyenebilir.

Literatiirde yer alan ¢ogu yaymda gebelik esnasinda yapilan egzersizin gebeyi nasil etkiledigi
konusuna yer verilmistir. Ayn1 zamanda postpartum dénemi arastiran birgok yayinda da yine postpartum
donemde yapilan egzersizin anneye etkisine bakilmistir. Gebelik siiresince yapilan klinik pilatesin,
postpartum donemdeki anneye pelvik taban disfonksiyonu agisindan literatiirde degerlendiren 1
caligmaya rastlandi. Diger fonksiyonel durum, yorgunluk, yasam kalitesi, bel agris1 gibi arastirilan tim
parametrelerin, gebelikte yapilan klinik pilatesin postpartum donem etkisinin degerlendirildigi bilgimiz
dahilinde calisma yoktur. Bu yoniiyle ¢alismamizin en onemli giiglii yani, gebelikte klinik pilates
egzersizi yapmis kadmlar ile yapmamis kadinlarin postpartum dénemde pelvik taban disfonksiyonu,
fonsiyonel durum, yorgunluk, depresyon, yasam kalitesi, bel agris1 ve viicut farkindalik diizeylerinin
karsilagtiran tek ve ilk ¢aligma olmasidir.

Caligmamizda bulunan limitasyonlar; tim katilimcilarin ayni dogum sekli ile dogum yapan
goniilliilerden segilememesidir. Vajinal dogum yapanlar igin bebegin kafa ¢ap1 ve tatol dogum siiresinin
pelvik tabani etkilediginden bilinmemesi baska bir limitasyondur. Egitim diizeyinin pilates egitim
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grubunda daha yliksek olmasi diger bir limitasyondur. Bu durum pilates egitim grubu Iehine ¢ikan anket
sonuglarinda fark yaratmis olabilir. Aym egitim diizeyindeki olgularin karsilagtirilmasi ile daha net ve
giivenilir sonuglar elde edilebilir. Sonug olarak, klinik gebe pilatesi yapan annelerin, klinik gebe pilatesi
yapmayan annelere gore, depresyon ve bel agrist diizeylerinin daha diisiik, pelvik taban fonksiyonu,
viicut farkindalig1 ve yasam kalitesi seviyelerinin ise daha yiiksek oldugu belirlendi. Kadin dogum
uzmanlari, daha konforlu bir gebelik ve postpartum donem i¢in hastalarini klinik gebe pilatesi uygulayan
fizyoterapistlere yonlendirmeleri, bel agrisin1 azaltma ya da olusumunu engelleme, yasam kalitesini
yiikseltme, viicut farkindaligim arttirma ve defekasyon problemlerini azaltma veya olusumunu
engelleme faydalar1 agisindan anlamli bir calisma oldugunu diisiinmekteyiz.

Sonuc ve Oneriler

Ozetle, gebelik doneminde yapilan klinik hamile pilatesi, postpartum dénemde olusabilecek
defekasyon problemlerini, yorgunlugu, yasam kalitesi ve viicut farkindaliginda kotiilesmeyi, diisme
problemlerini, depresyon ve bel agrisin1 onleyebilir veya iyilestirebilir. Calismamizda gruplar arasi
egitim diizeyinin farkli ¢ikmasi, homojenizasyonu bozmakta olup ¢ikan tiim sonuglar i¢in egitim
diizeyinin etkili olabilecegini diisiindiirdii. Bu durumun engellenebilmesi i¢in gelecek calismalarda
egitim diizeyleri esit olgular secilmelidir. Ek olarak, subjektif anket 6l¢iim yontemleri disinda annelerin
fiziksel uygunluk degerlendirmelerinin yapilmasi daha degerli olabilir.

Sonuglar goz o6niinde bulunduruldugunda, fizyoterapistler tarafindan gebelikte ve kisiye ozel
planlanan klinik pilates egzersiz programlari, postpartum donemde meydana gelebilecek sorunlari
azaltabilir. Klinik gebe pilatesinin, postpartum donem hastane giderlerini azaltabilecegi sdylenebilir.
Ozellikle yeni annenin, bu hayat degisimini kabullenmede ve bu siireci keyifli hale getirmede etkili
olabilecegini gostererek rehabilitasyon yaklasimlarina ve kadin saghgi ile ilgilenen tiim saglik
profesyonellerinin tedavi programlarina yon verecektir ve klinik gebe pilatesinin postpartum dénem
etkilerini gosteren ilk ve Oncii calisma olmasi sebebiyle literatiire katki saglayacaktir.
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Ozet

Amag: 18-24 yas arasindaki {niversite Ogrencilerinin saglik okuryazarligi ve fiziksel aktivite
diizeylerini belirlemek ve aralarindaki iliskiyi arastirmaktir. Yontem: Kesitsel tipteki bu arastirma 21
Subat- 3 Mart 2024 tarihleri arasinda yapildi. Caligmaya 18-24 yaslar1 arasindaki 65 kisi dahil edildi.
Ogrencilerin saglik okuryazarhig: diizeyi “Tiirkiye Saglik Okuryazarligi Olgegi- 32” ile, fiziksel aktivite
diizeyi ise “Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Anketi Kisa Formu” ile degerlendirildi. Verilerin
Ozetlenmesinde tanimlayici istatistikler kullanildi. Bulgular: Calismaya 4’4 (%6.15) erkek, 61°i
(%93.84) kiz olmak iizere toplam 65 dgrenci katildi. Ogrencilerin Tiirkiye Saglik Okuryazarligi Olgegi-
32 ortalamasi 34,44+10,15 olarak tespit edilmistir. %15,38’inin saglhik okuryazarliginin yetersiz,
%30,76’sinin  sorunlu-sinirl, %26,15’inin yeterli ve %27,69’unun miikemmel oldugu belirlendi.
Ogrencilerin 40’1nmn (% 61.53) fiziksel aktivite diizeyinin yetersiz, 16’sinin (%24.61) yeterli ve 9’unun
(%13.84) fiziksel olarak aktif olmadigi tespit edildi. Sonug: Arastirmamizda katilimeilarin biiyiik
cogunlugunun saglik okuryazarligi yetersiz olarak bulunmustur. Yetersiz fiziksel aktivite diizeyi
acisindan, saglik okuryazarlig: diizeyinin dikkatle degerlendirilmesi gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Saglik Okuryazarhigi, Fiziksel Aktivite, Universite Ogrencisi

Giris

Okuryazarlik; farkli mesajlardan olusan metinlerin yazilip, okunmasi ve metinleri anlamak ve analiz
yapabilme becerisine denilmektedir (1). Kurudayioglu ve Tiizel bir bagka tanimlamada ise
okuryazarligi; herhangi bir metinde bulunan iist seviyedeki kodlamalar1 ¢6zmek, bu metinleri kullanmak
olarak tamimlamaktadir (2). Okuryazarhk; fiziksel okuryazarlik, saglik okuryazarligi, sayisal
okuryazarlik, dijital okuryazarlik, ... gibi tiirlere ayrilmaktadir.

Saglhk okuryazarligi, Diinya Saglik Orgiitii tarafindan, bireylerin saglig1 gelistirecek ve siirdiirecek
sekilde bilgiye erisme, bilgiyi anlama ve kullanma motivasyonunu ve yetenegini belirleyen bilissel ve
sosyal beceriler olarak tanimlanmistir (3). Saglik okuryazarligi, yasam boyunca yasam Kkalitesini
korumak veya iyilestirmek igin saglik, hastalik énleme ve sagligin tesviki ve gelistirilmesi ile ilgili
giinliik yasamda yargilarda bulunmak ve kararlar almak i¢in insanlarin saglik bilgilerine erisme, anlama,
degerlendirme ve uygulama konusundaki bilgi, motivasyon ve yeterliliklerini gerektirir (4). Mandigo’ya
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gore saglik okuryazarligi kesinlesmis bilgiyi dogru kullanma, bilgilerin kullaniminin yaninda saglik
hizmetlerinden faydalanma, kisisel ve toplumsal olarak saglig1 koruma ve baskin olunmasidir (5).

Saglik okuryazarlig, kisilerin saglikli yasam siirmeleri adina yapmis olduklar1 ¢alismalardan verim
alabilmek i¢in bilgilere ulagabilmeleri, uygulamay1 saglayan zihinsel ve sosyal beceri yetenegidir (6).

Saglik okuryazarligimmin iyi olmasi, saglik bilgileri ve saglik hizmetleri kaynaklarindan dogru
faydalanmaya ve sonugta insanlar1 bilingli saglik kararlari alma, saglikli ve koruyucu davranislar
uygulama konusunda gii¢lendirir.

Saglikli yasam tarzinin benimsetilmesi i¢in saglikli olma kiiltiiriiniin gelistirilmesi gereklidir. Yasam
konforunu belirleyen esas faktér olan saglik; fiziksel, biligsel ve psikolojik iyi olma hali olarak
tanimlanmaktadir. Bunun yani sira saglik; genetik, cevresel ve bireysel faktorlerle de iliskilidir. Saglikli
olmak tiim bu faktorleri kontrol altinda tutmak ile miimkiindiir. Saglikli olma kdiltiirii, saglikli bir yagam
stirdiirebilmek i¢in insanlari sagliklarimi korumak ve devam ettirmek igin gosterdikleri bireysel
cabalarini ifade etmektedir (7). Saglikli olma kiiltiiriiniin gelistirilmesi i¢in; sigara ve alkol gibi zararl
aliskanliklardan uzak durmak, sedanter yasamdan ve fazla kilolu olmaktan kaginmak onemlidir.
Kisacasi sagligimizi gelistirmek amaciyla bireysel cabalarimizi gelistirmemiz gerekmektedir (8).

Diizenli olarak fiziksel aktivite yapilmasi hayat boyunca cesitli hastaliklara yakalanmay1 engelleyerek
saglikli bireyler olunmasini saglar. Ayrica okul hayatindaki performans, ev igindeki aktiviteler, serbest
zamanlar1 degerlendirme kapasitesinde ve psikolojik durumumuzda olumlu artis sagladigi da bir
gergektir (9). Yapilan ¢aligsmalarda fiziksel aktivitenin, genel fiziksel kapasite ilizerine olumlu etkileri
oldugu, bagisiklik sistemini giiclendirdigi, psikolojik yararlar (anksiyete bozukluklari, depresyon ve
stres problemlerinin azaltilmasi) ve sosyal hayatta olumlu yonde etkiler sagladigi bildirilmistir (10).

Yasamin erken doneminde saglikla ilgili kazanilan davraniglar, ileri donemde yasam tarzi ile ilgili
goriilebilecek bozukluklara yonelik riskleri etkiler. Bu nedenle, geng insanlarda saglik davranislarinin
aragtirilmasi 6nem kazanmaktadir. Ulkemizde iiniversite dgrencileri, geng yetiskin niifusun biiyiik bir
kismini yansitmaktadir. Ogrenciler nispeten saglikli, homojen ve ulasilabilir bir grubu kapsar. Bu
nedenle degerlendirme ¢aligmalarinin bu grupta baslatilmasi uygun bulunmaktadir (11).

Bu calismanin amaci 18-24 yas arasindaki iiniversite 6grencilerinin saglik okuryazarlig ile fiziksel
aktivite diizeylerinin incelenmesidir.

Gerec ve yontemler

Caligma tasarimi: Calismaya, Saghk Bilimleri Universitesi Ergoterapi béliimiinde okuyan 18-24 yas
arasi Universite 0grencilerinden 65 bireyin katilimi saglandi. Calisma, Google Formlar web anketi
platformu kullanilarak gerceklestirildi. Anket baglantis1 Instagram ve WhatsApp gibi sosyal medya
araciligrtyla paylasildi. Katilimcilardan, kartopu orneklemesi olarak bilinen yontemi kullanarak
tiniversitenin ilgili boliimiinde okuyan miimkiin oldugunca ¢ok sayida potansiyel katilimeciya ulasmak
i¢in ¢aligma baglantisin1 paylagmalari istendi. Anket veri tabanina erisim 10 giin boyunca agik kalarak
goniilli olmay1 kabul eden bireylerden veriler toplandi.

Sosyodemografik bilgiler: Bireylerin yaslari, cinsiyetleri, egitim diizeyleri 6grenilerek kaydedilmistir.

Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Anketi — Kisa Form ve Tiirkiye Saghk Okuryazarhigi Olcegi-32
kullanildi.

1. Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi-Kisa Formu (UFAA-KF): 15-65 yas araligindaki bireylerin
fiziksel aktivite diizeyini belirlemek amaciyla gelistirilmistir. Bu 6l¢ek yetiskinlerin fiziksel aktivite ve
sedanter davranig diizeylerini tespit etmek i¢in kisa ve uzun form seklinde tasarlanmistir. Bu anketin
Tiirkge gegerlilik g¢aligmasi Savci ve ark. tarafindan yapilmigtir (12). Calismada bireylerin fiziksel
aktivite diizeylerini degerlendirmek amaciyla uluslararasi fiziksel aktivite anketi- kisa form (UFAA-KF)
kullanildi. Kisa form yedi sorudan olugsmaktadir ve siddetli aktivite, orta diizeyde aktivite ve yiiriime
aktivitelerinde harcanan zamanin yaninda kisinin oturarak gecirdigi zaman hakkinda da bilgi
saglamaktadir. Kisa formun toplam skorunun hesaplanmasi yiiriime, orta siddetli aktivite ve siddetli
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aktivitenin siire (dakikalar) ve frekans (giinler) toplamini igermektedir. Oturma puani (sedanter davranig
diizeyi) ayr1 olarak hesaplanmaktadir. Aktiviteler igin gerekli olan enerji metabolik esdeger (MET)-
dakika skoru ile hesaplanir. Dakika, giin ve MET degeri (istirahat oksijen tiikketiminin katlar1) ¢arpilarak
“MET-dakika/hafta” olarak bir skor elde edilmektedir. Bu aktiviteler i¢in standart MET degerleri
kullanilmaktadir. Bunlar: Yirime = 3,3 MET, Orta Siddetli Fiziksel Aktivite = 4,0 MET, Siddetli
Fiziksel Aktivite = 8,0 MET ve Oturma = 1,5 MET. Biitiin aktivitelerin degerlendirilmesinde her bir
aktivitenin tek seferde en az 10 dakika yapiliyor olmasi dl¢iit alinmaktadir. Toplam MET degeri haftada
600 MET-dakikadan az olan bireyler inaktif (fiziksel olarak aktif olmayan), 600 ile 3000 MET -dakika
arasinda olan bireyler minimal aktif (fiziksel aktivite diizeyi diisiik) ve 3000 MET-dakika iizerinde olan
bireyler yeterince aktif (saglik acisindan yeterli) olarak siniflandirilmaktadirlar (12).

2. Tiirkiye Saghk Okuryazarh@ Olgegi-32 (TSOY-32): Saghk okuryazarligi diizeyinin
belirlenmesinde, Okyay ve Abacigil (2016) Tarafindan gelistirilen, 15 yas {izeri ve okuryazar olan
kisilerde saglik okuryazarligin1 degerlendirmek i¢in kullanilan 32 maddeden olusan Tiirkiye Saglik
Okuryazarhig Olgegi-32 kullanilmustir (13). TSOY-32, orijinal dlgekten farkli olarak ii¢ degil iki temel
boyut alinarak, 2X4’luk bir matrise dayanarak yapilandirilmistir. Buna gore, matris iki boyut (tedavi ve
hizmet ile hastaliklardan korunma/sagligin gelistirilmesi) ile dort siire¢ (saglikla ilgili bilgiye ulagma,
saglikla ilgili bilgiyi anlama, saglikla ilgili bilgiyi degerlendirme, saglikla ilgili bilgiyi
kullanma/uygulama) olmak iizere toplam sekiz bilesenden olugsmaktadir. Madde bilesenlerine denk
gelen madde numaralar1 Tablo.1’de gosterilmektedir. Olgegin hesaplanmasinda; her madde “1. Cok
kolay, 2. Kolay, 3. Zor ve 4. Cok zor” olacak sekilde dort kademeden olugmaktadir. Puan hesaplanirken,
kodlar tersten olacak sekilde yeniden yazilmaktadir. Puan 0-50 arasi deger alacak sekilde “Indeks=
(aritmetik ortalama-1) x [50/3]” formiilii yardimu ile standardize edilmistir. Olgekte 0 puan en diisiik
saglik okuryazarligini; 50 puan ise, en yiiksek saglik okuryazarligini isaret etmektedir. Saglik
okuryazarlig1 diizeyi kategorik olarak dort gruba ayrilmaktadir: Yetersiz saglik okuryazarligi (0-25
puan), sorunlu — smirh saglik okuryazarligi (>25-33 puan), yeterli saglik okuryazarligi (>33-42 puan)
ve milkkemmel saglik okuryazarligi (>42-50 puan) diizeyini gostermektedir (14).

Tablo 1: TSOY-32’nin 2x4’litkk Matris bilesenleri ve bu bilesenlere denk gelen madde numaralari

Saghkla ilgili Saghkla ilgili Saghkla ilgili

bilgiye bilgiyi bilgiyi Saghkla ilgili bilgiyi
ulasma anlama degerlendirme kullanma/uygulama
Tedavi ve hizmet 1,457 2,8,11,13 3,9,12,15 6,10,14,16
Hastaliklardan
korunma/ Saghgin
gelistirilmesi 18,20,22,27  19,21,23,25  24,26,28,32 17,29,30,31

istatistiksel ve Analitik Yontemler

[statistiksel analizler igin SPSS 21.00 programi kullanildi. Calisma verileri degerlendirilirken
tanimlayici istatistiksel metotlarin (Ortalama, Standart Sapma, Medyan, Frekans, Oran, Minimum,
Maksimum) yani sira verilerin dagilimi Shapiro-Wilk Testi ile degerlendirildi. Normal dagilim gosteren
li¢ ve lzeri grubun karsilastirllmasinda Tek Yonli ANOVA Testi, farkin hangi gruplar arasinda
oldugunu bulmak i¢in post hoc ¢oklu karsilagtirma analizi, bagimsiz degiskenlerin bagimli degisken
iizerindeki etkisini belirlemek amaciyla dogrusal regresyon analizi kullanildi. Anlamlilik p<0,01 ve
p<0,05 diizeylerinde degerlendirildi.
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Bulgular

Calismaya yaslar1 18 ile 24 arasinda olan Saglik Bilimleri Universitesi Ergoterapi Boliimiinde okuyan
4’1 (9%6.2) erkek, 61°1 (%93.8) kiz olmak iizere toplam 65 6grenci dahil edildi. %23.1°1 1.sinifa, %3.1°1
2.smifa, %73.8°1 3.sinifa gitmektedir. (Tablo 2).

Tablo 2: Ogrencilere iliskin genel bilgilerin dagilimlar

n %

Cinsiyet Erkek 4 6,2
Kiz 61 93,8

Siif 1 15 231
3 2 31
4 48 73,8

Ogrencilerin  saglik okuryazarligi toplam ortalamasi 34,44+10,15 olup %15,3’liniin saglik
okuryazarliginin yetersiz, %30,7 nin sorunlu-sinirli, %26,1’inin yeterli ve %27,7 nin milkkemmel oldugu
belirlendi.

UFAA-KF puanlarmna bakildiginda; toplam fiziksel aktivite puan ortalamasi 2125,15+1669,88"dir.
Ogrencilerin 16'stin (%24,61) fiziksel aktivite diizeyinin yeterli oldugu, 40'min (%61,53) fiziksel
aktivite diizeyinin diisiik oldugu ve 9'unun (%13,84) fiziksel olarak aktif olmadig tespit edildi (Tablo
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3).
Tablo 3: Olcek puanlarimin minimum, maksimum, ortalama, standart sapma ve medyan
degerleri
n Min Maks Ort+SS Medyan
TSOY-32
Saglik okuryazarlig1 toplam puani 65 O 50 34,44+10,15 33,33
Yetersiz saglik okuryazarligi 10 0 24,33 21,22+8,76 21,33
Sorunlu-sinirl saglik okuryazarligi 20 26,51 32,66 28,74+2.36 30
Yeterli saglik okuryazarligi 17 33,33 41 40,5+2,12 33,83
Miikemmel saglik okuryazarligi 18 42,66 50 50+2,00 47,58
UFAA-KF
Siddetli fiziksel aktivite 12 0 2880 203,07£585,16 0
Orta fiziksel aktivite 30 0 3840 291,69+656,22 0
Yiirime fiziksel aktivite 58 0 3960 1332,69+1141,19 792
Oturma 56 0 450 297,69+169,44 360
Toplam fiziksel aktivite puani 65 O 11130 2125,15+1669,88 2007
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TSOY-32 olgeginin 2x4liikk matris bilesenleri incelendiginde, tedavi ve hizmet boyutunda en yiiksek
ortalamaya sahip olan siire¢ saglikla ilgili bilgiye ulasma olurken en diisiik ortalamaya sahip olan siireg
ise saglikla ilgili bilgiyi degerlendirme olmaktadir. Hastaliklardan korunma/ saglhigin gelistirilmesi
boyutunda en yliksek ortalamaya sahip olan siire¢ saglikla ilgili bilgiyi anlama olurken en diisiik

ortalamaya sahip olan siire¢ saglikla ilgili bilgiyi kullanma/ uygulama olmaktadir (Tablo 4).

Tablo 4: TSOY-32’nin 2x4 ‘liik matris bilesenleri puanlarinin minimum, maksimum, ortalama,
standart sapma ve medyan degerleri

n Min Maks Ort£SS Medyan
TEDAVI ve HIZMET
Saglikla ilgili bilgiye ulasma 65 O 16 13,03+2,59 12,00
Saglikla ilgili bilgiyi anlama 65 O 16 12,49+3,12 12,00
Saglikla ilgili bilgiyi degerlendirme 65 O 16 11,30+3,20 12,00
Saglikla ilgili bilgiyi kullanma/uygulama 65 4,00 16 12,52+2,83 12,00
HASTALIKLARDAN KORUNMA/
SAGLIGIN GELISTIRILMESI
Saglikla ilgili bilgiye ulasma 65 O 16 12,44+3,23 12,00
Saglikla ilgili bilgiyi anlama 65 0 16 12,76+2,94 12,00
Saglikla ilgili bilgiyi degerlendirme 65 0 16 12,00+2,87 12,00
Saglikla ilgili bilgiyi kullanma/uygulama 65 7,00 16 11,78+2,67 12,00

Ogrencilerin TSOY-32 6l¢egi toplam puani ile UFAA-KF un da siddetli fiziksel aktivite, orta fiziksel
aktivite ve yiirime fiziksel aktivite puanlarmin korelasyonu incelendiginde anlamli bir fark
saptanmamustir (p> 0,05). Aym1 zamanda TSOY-32 Oolgegi ile UFAA-KF’un da oturma ile
korelasyonuna bakildiginda da anlamli bir farka ulagilmamistir (p> 0,05) (Tablo 5).

Tablo 5: TSOY-32 toplam puam ile UFAA-KF puanlarinin korelasyonu

r p
Siddetli fiziksel aktivite 0,120 0,340
Orta fiziksel aktivite 0,200 0,110
Yiiriime fiziksel aktivite -0,029 0,820
Oturma 0,089 0,478
Toplam fiziksel aktivite puamm  -0,014 0,911

Spearman’s rho korelasyon analizi
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Saglikla ilgili bilgileri okuma, dinleme, analiz etme ve hayatina uygulama asamalarini kapsayan saglik
okuryazarligi her donemde 6nemliligini devam ettirmektedir. Bu arastirmada, tiniversite 6grencilerinin
saglik okuryazarlig1 diizeyini belirleyerek, saglik okuryazarliginin fiziksel aktivite diizeyi ile iliskisinin
arastirilmasi amaclanmaistir.

Calismamizda 6grencilerin saglik okuryazarligi genel ortalamasi 34,44+10,15 bulunmustur. En yiiksek

puan ortalamasi “Tedavi ve Hizmet” boyutunun “bilgiye ulasma” siirecinde 13,03+2,59; en diisiik puan
ortalamasi “tedavi ve hizmet” boyutunun “bilgiyi degerlendirme” siirecinde 11,30+3,20 olarak
bulunmustur. Bu nedenle saglik okuryazarliginin “tedavi ve hizmet / bilgiyi degerlendirme” alaninin
daha ¢ok gelistirilmesi gerekmektedir.

Literatiir incelendiginde Arikan’in (2020) tiniversite dgrencilerine uyguladigi ¢alismasinda en diisiik
puan ortalamasi “bilgiyi degerlendirme” siireci, Gamsizkan’in (2020) calismasinda ise hastaliklardan
korunma ve sagligin gelistirilmesi/ bilgiyi degerlendirme” siirecinin en diisiik puan ortalamasina sahip
oldugu goriilmektedir (15, 16). Bu siirecin bizim aragtirmamizda da en diisiik puana sahip olmasi dikkat
¢ekmektedir.

Tiirkiye genelinde Saglik Bakanligir (2016) tarafindan yapilan saglik okuryazarligi arastirmasinda
ortalama puan 29,5 olarak; Arikan’in (2020)’de iiniversite 6grencilerinin saglik okuryazarligini 6l¢tiigii
bir ¢calismada saglik okuryazarligi ortalama puani 30,76 olarak tespit edilmistir (15,17). Calismamizdaki
34,44 olarak bulunan ortalamanin literatiirden yiiksek olmasimin nedeni 6grencilerin saglik alaninda
egitim altyor olmalar1 olabilir. Arastirmamizda 6grencilerin saglik okuryazarlig: diizeyleri %15,3 {inlin
(n=10) yetersiz, %30,7’sinin (n=20) sorunlu-sinirli, %26,1’inin (n=17) yeterli, %27,7’sinin (n=18)
milkemmel oldugu gorilmektedir. Bu diizeyler saglik okuryazarligi yiiksek (yeterli ve miilkemmel
diizeylerin toplami) ve diisiik (yetersiz ve sorunlu/smnirli diizeylerinin toplami) olarak
gruplandirildiginda %54 ‘i yliksek bir diizeye sahip olurken %46’s1 diisiik saglik okuryazarlig1 diizeyine
sahip olmaktadir.

Okyay ve arkadaglarinin (2016) yaptiklart Tirkiye geneli saglik okuryazarligi arastirmasinda
katilimcilarin saglik okuryazarligi diizeylerinin %27,2’sinin yetersiz, %42,2’sinin sorunlu, %24,8’inin
yeterli, %5,8’inin milkemmel oldugu goriilmektedir (18). Tatar (2020) tarafindan yapilan benzer bir
arastirmada tip fakiiltesi 6grencilerinin saglik okuryazarligi diizeyleri %10,2’sinde yetersiz, %30,0’unde
sorunlu sinirh, %33,0’linde yeterli, %26,8’inde miikemmel olarak tespit edilmistir Bu arastirmadaki
degerler ile bizim calismamizdaki degerlerin benzer oldugu goriilmektedir (19). Bunun nedeni ise
arastirma yapilan gruplarin saglik alaninda egitim aliyor olmalari olabilir.

Aragtirmaya katilan 6grencilerin cinsiyetleri, siniflari ile saglik okuryazarligi indeks puanlar1 arasinda
anlamli farkliliklar bulunmadig1 saptanmugtir.

Fiziksel aktiviteyi diizenli yapmak, bireylerin kaygi ve stres diizeylerinin azalmasini, genel saglik
diizeyi ve iyi hissetme algisinin artmasini saglamaktadir.

Literatlirde yer alan bir¢ok ¢alisma, saglik okuryazarligimin fiziksel aktiviteye olumlu etkisi oldugunu
belirtmektedir. Bu ¢alismalar yetersiz saglik okuryazarliginin fiziksel aktiviteye daha az katilimla iligkili
oldugunu gostermektedir (20,21). Bazi ¢aligmalarda ise, bu durumun tersi goriilmiistiir. Giin ve ark.’nin
yapmis oldugu bir ¢alismada fiziksel aktivite yapanlarin saglik okuryazarligi toplam puanlari, fiziksel
aktivite yapmayanlarin saglik okuryazarligi toplam puanlarindan diigiik bulunmustur (22).
Calismamizda 6grencilerin ¢ogunda sorunlu-sinirlt saglik okuryazarligi belirlenirken, fiziksel aktivite
diizeylerinin de diisiikk oldugu tespit edilmistir. Literatiirde, liniversite dégrencileriyle ilgili Tirkiye'de
yapilan bir caligmada, 6grencilerin biiyiik oranda diizenli fiziksel aktiviteyi ve hatta bir kisminin giinliik
rutinlerine ait fiziksel aktiviteleri dahi terk ettikleri goriilmustiir. Calismamizda ergoterapi boliimiinde
O0grenim goren lniversite Ogrencilerinde UFAA-KF kullanilarak yapilan fiziksel aktivite diizeyi
degerlendirmesinde 6grencilerin %75,4’iiniin aktivite diizeyinin saglig1 koruma ve gelistirme de yetersiz
oldugu; 6grencilerin yalmzca %24,6’simin yeterli diizeyde fiziksel aktivite yaptig1 saptandi. UFAA-
KF’un alt bagliklarina bakildiginda da 1332,69+1141,19 en yiiksek ortalamaya yliriime fiziksel aktivitesi
sahip olurken, 203,07+£585,16 ile en diisiik ortalama siddetli fiziksel aktivite olarak belirlenmistir. Bu
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sonuglar, geng eriskin niifusu yansitan iiniversite dgrencilerinde fiziksel aktivite yetersizliginin ciddi
diizeyde oldugunu gostermektedir.

Bu c¢alismanin bulgularina bakildiginda iiniversite ogrencilerinin saglik okuryazarlik diizeyleri ile
fiziksel aktivite diizeyleri arasinda anlamli bir iliski saptanmamustir.

Sonug¢

Aragtirma Saglik Bilimleri Universitesi'nde 6grenim goren ogrencilerin saglik okuryazarlik
diizeylerinin yiiksek oldugunu, bununla birlikte dikkate alinmasi gerekecek oranda diisiik saglik
okuryazarlik diizeyine sahip olan 6grencilerin de oldugunu gostermistir.

Bu o6grencilerin saglik alaninda ¢alisacak olmalar1 sebebiyle 6zellikle egitim miifredatlarina saglik
okuryazarligi, saglik iletisimi, saglik haberciligi, e-saglik okuryazarlig: gibi derslerin konularak bilgi ve
farkindaliklarinin artirilmasi; iiniversitelerde konferans, seminer, akran egitimleri, proje vb. etkinlikler
bilinglendirme ¢alismalarinin yapilmasi; sosyal medyanin bilinglendirme ve farkindalik ¢aligmalarinda
etkin olarak kullanilmasi 6nerilmektedir.

Aragtirma sonuclarina gore 6grencilerin fiziksel aktivite diizeylerinde de ciddi oranda diisiik puanlar
elde edilmesi sebebiyle o6grencilerin diizenli fiziksel aktivite yapabilmeleri igin okullarda ve
iiniversitelerde gerekli spor alanlarin arttirilmasi, takim sporlarinin desteklenmesi, {icretsiz minder ve
stiildyo derslerinin verilmesinin kolaylastirilmasi 6nerilmektedir.
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Amag: Bébrek nakli yapilan hastalar arasinda, beden kitle indeksi (BKI) 25'n altinda olan bireyler
ile beden kitle indeksi 25'in listiinde olan asir1 kilolu ve obez bireylerin greft fonksiyonu, greft sagkalimi
durumu, akut rejeksiyon atagi ve postoperatif komplikasyon siklig1 gibi verilerinin kargilastiriimasi
planlanmistir. Gere¢ ve Yontemler: Calismada Mart 2005- Eyliil 2014 tarihleri arasinda Bagskent
Universitesi Tip Fakiiltesi Ankara Hastanesi Genel Cerrahi Kliniginde canli dondrden bobrek nakli
yapilan 323 eriskin hastamin verileri geriye doniik olarak degerlendirildi. BKi'nin greft basarisizlig1 igin
bagimsiz bir risk faktdrii olup olmadigi Cox oransal hazard regresyon modeli ile degerlendirildi. BKI
gruplaria gore greft sagkalim egrileri Kaplan-Meier yontemi ile gosterilmis ve sagkalim egrileri
arasindaki fark log-rank testi ile degerlendirildi. Bulgular: Akut rejeksiyon ataklari agisindan
degerlendirildiginde, beden kitle indeksi 25'in iizerinde olan bireylerde rejeksiyon sikliginin arttii
izlenmistir. Asir1 kilolu ve obez olan hastalarin, normal kilodaki hastalara gore daha yiiksek bir
komplikasyon evresinde oldugu gosterilmistir. Gecikmis greft fonksiyonu, beden kitle indeksi 25 ve
tizerinde olan bireylerde istatistiksel olarak anlamli bir artis gostermektedir. Log-rank testi sonucuna
gore normal kilolu hastalarm asir1 kilolu veya obez hastalara gore medyan sagkalim zaman istatistiksel
olarak anlamli sekilde yiiksek bulunmustur. Sonug: Bobrek naklinin basarisini etkileyen pek ¢ok faktor
bulunmaktadir. Bunlarin bir kismi organ nakli alicisina, bir kismi da vericiye baglidir. Ayrica teknik
yontemler ve tedavi protokolleri de bu siiregte etkilidir. Bu ¢aligmada, alicinin beden kitle indeksinin,
bobrek nakli sonuglarina etkili bagimsiz bir risk faktorii oldugu gosterilmistir. Ancak daha genis hasta
serileri ile planlanacak c¢alismalar ile yag dokunun transplantasyon immiinolojisindeki rolii hakkinda net
cikarimlar yapilmas1 miimkiin olacaktir. Anahtar Kelimler:

Anahtar Kelimeler: Bobrek Transplantasyonu, Canli Vericiler, Beden Kitle Indeksi, Malnutrisyon,
Obezite

The Effect Of Body Mass Index On Renal Transplantation Outcomes

Abstract

Objective: In this study, we planned to compare renal transplantion outcomes (graft function, graft
survival, acute rejection episodes and postoperative complications) of patients with BMI< 25 to patients
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with BMI>25. Material and Methods:A retrospective analysis was undertaken of 323 consecutive
patients who received a renal transplant at Baskent University Ankara Hospital General Surgery Clinic
from March 2005 to September 2014. Kaplan-Meier method was used to determine the survival rate,
log rank was used to test to compare survival curves, and the independent association of BMI with
survival was determined using Cox multivariate regression. Results: Our results showed that frequency
of acute rejection episodes were higher in patients with BMI>25. Overweight and obese patient had
more severe postoperative complications than patient with BMI<25. there was a higher incidence of
delayed graft function in owerweight and obese patients. Graft survival was significantly lower in patient
with BMI>25 patients compared to patients with BMI<25 upon Kaplan Meier analysis. Conclusion:
There are many factors that impact renal transplant outcomes. Some of those factors are recipient related
and others are donor related. It's also known that technical and clinical differences have an effect on this
prosess. In our study, we showed that body mass index is a independent risk factor on renal transplant
outcomes but further studies are needed to confirm these findings on the role of adipose tissue on
transplantation immunology.

Keywords: Renal Transplantation; Living Donors; Body Mass Index; Obesity

Giris

Bobrek nakli, son donem bobrek yetersizliginde giinlimiizde en segkin tedavidir. Gegtigimiz
yiizyilda cerrahi ve immiinoloji alanindaki ilerlemeler sayesinde bobrek nakli basarisi oldukga artmistir.
(1,2) Literatiirde bobrek nakli basar1 oranlarini inceleyen pek ¢ok calisma bulunmaktadir. Bunlarin

arasinda 6zellikle immunsupresif tedavi protokolleri ve cerrahi tekniklere dair calismalar cogunluktadir.
Obezitenin bobrek nakli sonuglari tizerindeki etkisi hakkinda da arastirmalar mevcuttur.

Obezitenin sistemik hastaliklarin patofizyolojisinde 6nemli yere sahip oldugu ve cerrahi
girisimler sonrasinda, yumusak doku komplikasyonlari, yara yeri enfeksiyonlar1 ve lenfosel olusumu
riskini arttirdigr bilinmektedir. Ayrica obeziteye bagli gecikmis greft fonksiyonu, immunsupresif
tedavide sorunlar, bobrek nakli sonrasi yeni gelisen diyabet gibi, organ nakline 6zgii durumlar da ortaya
cikabilmektedir. (3-6)

Literatiirde, degisken hasta serilerinde beden kitle indeksinin bobrek nakli sonuglari {izerine
etkisini inceleyen c¢aligmalara rastlamak mimkiindiir. Bu g¢alismalarin sonuglar1 birbirinden farklilik
gostermekle birlikte, obez ve asiri kilolu bireylerde greft sag kalimimin ve erken donemde greft
fonksiyonunun olumsuz yonde etkilendigi gosterilmistir. (7,10) Ancak Tirkiye’de bu konuda
yayinlanmis bir ¢aligma bulunmamaktadir.

Bu c¢alismanin amaci, bdbrek nakli alict adaylarinda beden kitle indeksinin, bobrek nakli
sonuclari iizerine etkisini aragtirmaktir.Beden kitle indeksi 25’in altinda olan bireyler ile beden kitle
indeksi 25’1in listiinde olan asir1 kilolu ve obez bireylerin greft fonksiyonu, greft sagkalimi durumu, akut
rejeksiyon atagi ve postoperatif komplikasyon siklig1 gibi verilerinin karsilagtirilmasi planlanmisgtir.

Gere¢ ve Yontemler
Hasta Populasyonu

Calismamizda Mart 2005- Eyliil 2014 tarihleri arasinda Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi
Ankara Hastanesi Genel Cerrahi Kliniginde canli dondrden bobrek nakli yapilan erigkin hastalar geriye
doniik olarak degerlendirildi. Verilerine ulagilamayan, retransplantasyon yapilan, eszamanli karaciger
nakli yapilan, hiperakut rejeksiyon gelisen ve takiplerine diizenli gelmedigi goriilen hastalar ¢alisma dist
birakildi. Bunun disinda kalan canli vericiden bobrek nakli yapilan 323 hasta ¢alismaya dahil edildi.

Verilerin Degerlendirilmesi

Bu arastirma Baskent Universitesi Tip ve Saglik Bilimleri Arastirma Kurulunca onaylanmustir.
(Proje No: KA16/251) Hastalara ait veriler Baskent Universitesi Ankara Hastanesi arsivinden,
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elektronik hasta kayitlarindan, bobrek nakli indeksinden ve bobrek nakli alici aday1 hazirlik formu
arsivinden elde edildi ve retrospektif olarak incelendi.

Alict ve vericilerin yaslari, alicinin cinsiyeti ve beden kitle indeksi, kronik bobrek hastaliginin
siiresi, ameliyat oncesi bazal kreatinin diizeyi, greft agirlig1, iskemi siiresi, ameliyat sonras1 gelisen
komplikasyonlar, erken donemde diyaliz ihtiyaci, ilk 6 aylik donemde rastlanan rejeksiyon ataklar ve
greft sagkalim siireleri incelendi.

Bu ¢aligma Helsinki Deklerasyonu Prensipleri’ne uygun olarak yapilmistir.
Istatistiksel Yontem

Siirekli sayisal degiskenlerin dagilimlarinin normal dagilima uygunlugu “Kolmogorov-Smirnov
normallik testi” ile degerlendirilmistir. Tanimlayici istatistikler normal dagilim gosteren degiskenler i¢in
Ortalama+Standart Sapma, normal dagilim gostermeyen degiskenler icin Medyan (Minimum-
Maksimum) seklinde verilmis olup, kategorik degiskenler say1 (%) seklinde verilmistir.

Siirekli say1sal degiskenlerin Beden Kitle Indeksi (BKI) gruplarinda normal dagilima uygunlugu
Kolmogorov-Smirnov normallik testi ile grup varyanslarinin homojenligi “Levene testi” ile test
edilmistir. BKI gruplarinda normal dagilim gosteren sayisal degiskenler igin tanitici istatistik olarak
Ortalama+Standart Sapma, normal dagilim gostermeyenler i¢in ise Medyan(Minimum-Maksimum)
verilirken kategorik degiskenler i¢in tanitici istatistik olarak say1(%) verilmistir. BKI gruplarinda sayisal
degiskenler agisindan fark olup olmadigi gerekli varsayimlarin saglandigi durumda “Student t testi” ile
test edilirken varsayimmlarin saglanmadigi durumda “Mann-Whitney U testi” kullanilmistir. BKI ile
kategorik degiskenler arasindaki bagimlilik durumu “Pearson Ki-Kare testi” ve ¢apraz tabloda beklenen
siklig1 5’ten kiigiik olan gdze sayisinin toplam goze sayisina oran1 %20-%50 arasinda ise tablo boyutuna
gore kesin testlerden “Fisher’s Exact Test” ile degerlendirilmistir.

Gecikmis greft fonksiyonu bagimli degiskeni iizerine etkisi oldugu diisiiniilen hasta yasi, donor
yas1, diyaliz siiresi, ameliyat dncesi kreatinin, greft agirhigi, soguk iskemi siiresi ve BKI bagimsiz
degiskenleri arasindaki iliskinin modellenmesinde “Iki Kategorili (Binary) Lojistik Regresyon analizi”
yapilmustir.

[k 6 ay icerisinde Akut Rejeksiyon bagimli degiskeni iizerine etkisi oldugu diisiiniilen hasta
yasi, dondr yasi, diyaliz siiresi, ameliyat dncesi kreatinin, greft agirhg, soguk iskemi siiresi ve BKI
bagimsiz degiskenleri arasindaki iliskinin modellenmesinde iki Kategorili (Binary) Lojistik Regresyon
analizi yapilmistir.

Komplikasyon bagimli degiskeni lizerine etkisi oldugu diisiiniilen hasta yasi, diyaliz siiresi ve
BKI bagimsiz degiskenleri arasindaki iliskinin modellenmesinde “Sirali (Ordinal) Lojistik Regresyon
analizi” yapilmustir.

BKI gruplarma gore 6liim sansiirlii ve 6liim sansiirlii olmayan greft sagkalim egrileri “Kaplan-
Meier yontemi” ile ¢izdirilmis ve sagkalim egrileri arasindaki fark “log-rank testi” ile
degerlendirilmistir.

BKi’'nin greft basarisizlig1 i¢in bagimsiz bir risk faktorii olup olmadigi 6liim sansiirlii “Cox
oransal hazard regresyon modeli” ile degerlendirilmistir. Bu modelde bagimsiz degisken olarak hasta
yas1, donédr yasi, diyaliz siiresi, ameliyat oncesi kreatinin, greft agirhg, iskemi siiresi ve BKI ele
almmustir.

BKi'nin greft basarisizig1 ve hasta 6liimii igin bagimsiz bir risk faktorii olup olmadig1 &liim
sansirsiiz “Cox oransal hazard regresyon modeli” ile degerlendirilmistir. Bu modelde bagimsiz
degisken olarak hasta yasi, dondr yasi, diyaliz siiresi, ameliyat 6ncesi kreatinin, greft agirligi, iskemi
siiresi ve BK1 ele alimmustir.

Tiim testler i¢in I. Tip hata olasilig1 a=0,05 olarak belirlenmistir.

Istatistiksel degerlendirme icin “Statistical Package for Social Sciences (SPSS) v17.0” (SPSS
for Windows version 17.0, Chicago, IL, USA — September 2012 license number:1093910, Baskent
University) istatistik paket programi kullanilmistir.
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[statistiksel analizlerin tamami Baskent Universitesi Biyoistatistik Anabilim Dal1 tarafindan

gergeklestirilmistir.
Bulgular

Demografik Veriler

Calisma kapsamina dahil edilen 323 olgunun klinik ve demografik 6zellikleri Tablo 1’de

gosterilmistir

Tablo 1: Demografik Veriler

Alic Yas1 (min-max) 35 (18-67)
Cinsiyet Kadin 98 (%30)
Erkek 225 (%70)
Verici Yas1 (min-max) 44 (19-79)
Kreatinin (bébrek nakli 6ncesinde) (min-max) 7,9 (1,44-16)
Kreatinin (bébrek nakli sonrasinda) (min-max) 1,2 (0,5-8)
Diyaliz Siiresi (ay) (min-max) 24 (1-180)
Greft Agirh@ (gr) (min-max) 180 (60-290)
Iskemi Siiresi (dk) (min-max) 60 (40-145)
Beden Kitle Indeksi (kg/m?) (min-max) 24,8 (16-38)

Tablo 1’de verilen tanitici istatistikler tiim veri seti (n=323) i¢in degiskenler normal dagilim
gostermedigi igin Medyan (Minimum-Maksimum) seklinde verilmistir.

Beden kitle indeksi 18,5’in altinda olan hastalarin sayisi, istatistiksel karsilastirma yapmaya
yetecek diizeyde olmadigi igin, bu guruptaki hastalar g¢aligmadan ¢ikarildiktan sonra 313 hasta ile

caligmaya devam edilmistir.

Beden kitle indeksi 25-30 arasinda olan asir1 kilolu hastalar ile beden kitle indeksi 30’un
lizerinde olan obez hastalar ise birlestirilmis, hastalar BKI 25’in altinda olan hastalar Grup 1,BKi 25’in
iizerinde olanlar Grup 2 olacak sekilde iki alt gruba ayrilmistir. Tablo 2’de gruplarmm demografik
ozellikleri normal dagilim gosteren degiskenler ig¢in Ortalama+Standart Sapma, normal dagilim
gostermeyen degiskenler icin Medyan (Minimum-Maksimum) degerler verilmistir.

Tablo 2:Hastalarin temel karakteristikleri

Beden Kitle Indeksi
<25(n=158) >25(n=155)

Yas 33 (18-67) 38 (18-66)
Verici Yas1 43,47+11,17 44,82+11,85
Kreatinin (6nce) 7,8 (1,8-16) 8,1+2,33
Kreatinin (sonra) 1,14 (0,5-2,36) 1,2 (0,6-8)
Diyaliz Siiresi (ay) 24 (1-180) 24 (1-122)
Greft Agirhg (gr) 180+35,4 175 (60-270)
Iskemi Siiresi (dk) 60 (40-120) 65 (40-145)
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Gruplar arasinda bobrek nakli sonugclar: acisindan farkhhiklar

Beden kitle indeksi 25’in altinda olanlar (Grup 1) ve beden kitle indeksi 25’in iistiinde olanlar
(Grup 2) bobrek nakli sonrast komplikasyonlar, rejeksiyon ataklari, greft fonksiyonu, mortalite
acisindan karsilagtirildi.

Komplikasyonlarmn siniflandirilmasinda Modifiye Clavien siniflandirmasindan yararlanild.
(11) Normal kilolu bireyler ile karsilastirildiginda, asir1 kilolu ve obez bireylerin cerrahi sonrasinda
komplikasyon gelisme riski daha yiiksek olarak saptanmistir. Minor komplikasyonlar seklinde de
Ozetlenebilecek olan Grade 1 komplikasyonlarin normal kilolu bireylerde daha sik gézlendigi ancak
cerrahi ya da girisimsel yontemlerin gerektigi ciddi komplikasyonlarin (Grade 3a, Grade 3b, Grade 4a,
Grade 4b) asir1 kilolu ve obez bireylerde daha sik gozlendigi dikkati ¢ekmistir. Sonuglar Tablo 3’te
gosterilmektedir.

Gecikmis greft fonksiyonu, bobrek fonksiyonlariin nakil sonrasi ilk bir hafta iginde
hemodiyaliz ihtiyac1 doguracak sekilde bozuk olmasidir. ilk bir hafta icinde hemodiyalize alinmis olan
hastalar bu gruba dahil edilmektedir. Veriler karsilastirildiginda gecikmis greft fonksiyonuna asir1 kilolu
ve obez hasta grubunda daha sik rastlandigi goriilmiistiir. Gecikmis greft fonksiyonu ile beden kitle
indeksine gore kilo durumu arasindaki bagimlilik %95 giiven diizeyinde istatistiksel olarak anlamlidir
(x*=20,26), (sd=1), p<0,001).

Akut rejeksiyon ataklar arasindaki farkliliklar karsilastirildiginda, asir1 kilolu ve obez olan
hastalarda akut rejeksiyon gelisme olasiliginin da daha fazla oldugu gézlenmistir. ilk alt1 ay icinde
bobrek biyopsisi ile dogrulanmis rejeksiyon ataklarm varligr sorgulanmistir. Bulgular 15181inda %95
giiven diizeyinde Akut rejeksiyon atagi varligi ile beden kitle indeksine gore kilo durumu arasindaki
bagimhlik istatistiksel olarak anlamhdir. (x?>=17,226),( sd=1), (p<0,001).Sonuglar Tablo 3’te
gosterilmektedir.

Tablo 3: Bobrek nakli sonuglarinin komplikasyonlar, gecikmis greft sagkalimi ve akut rejeksiyon atagi
agisindan karsilastirilmasi

Beden Kitle Indeksi
<25 >25 p
Gecikmis Greft Fonksiyonu (%) <0,001
Yok %94.9 %77.,4
Var %,5,1 %22.,6
Akut Rejeksiyon (%) <0,001
Yok %75.,9 %53,5
Var %24,1 %46,5
Komplikasyon (%) <0,001"
Yok %2,5 %2,6
Grade 1 %47,5 %16,8
Grade 2 %40,5 %47,1
Grade 3a %7.,6 %16,1
Grade 3b %0,6 %11,6
Grade 4a %1,3 %15.,2
Grade 4b 0 20,6

“Fisher’s Test
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Beden kitle indeksinin gecikmis greft fonksiyonu iizerine etkisi

Gecikmis greft fonksiyonu iizerinde beden kitle indeksinin etkisi aragtirilmak {izere yapilan
lojistik regresyon analizinin sonucunda, asir1 kilolu veya obez hastalarda normal hastalara gore gecikmis
greft fonksiyonu goriilme riski yaklasik 4,97 kat daha fazla bulunmus ve bu risk %95 giiven diizeyinde
anlamli kabul edilmistir (Segicilik %63,3, Duyarlilik %76,2, Dogru siniflama orani %65,1).

Ayrica soguk iskemi stiresindeki bir dakikalik artis gecikmis greft fonksiyonu goriilme riskini
yaklasik %2,3 artirmaktadir ve bu artis %95 giiven diizeyinde istatistiksel olarak anlamlidir.

Beden kitle indeksinin akut rejeksiyon iizerine etkisi

Asin kilolu veya obez hastalarda normal hastalara gore akut rejeksiyon goriilme riski yaklagik
2,7 kat daha fazladir ve bu risk %95 giiven diizeyinde istatistiksel olarak anlamlidir.

Ayrica Dondr yasindaki bir yas artis akut rejeksiyon goriilme riskini yaklagik %3,5 artirmaktadir
ve bu art1s %95 giiven diizeyinde anlamlidir.

Akut rejeksiyon iizerine etkilerin arastirildigi lojistik regresyon analizi ile elde edilen modelin
seciciligi %51,7,duyarliigt %74,5 ve dogru siiflama orani %59,7’dir.

Beden kitle indeksinin komplikasyonlar iizerine etkisi

Komplikasyon degiskenlerinin gruplar arasinda karsilastirilmasi igin, komplikasyon alt
kategorileri birlestirilmistir. Sirali lojistik regresyon yapilabilmesi i¢in orantisal odds varsayiminin
(Paralel dogrular varsayimi) saglanmasi gerekmektedir. Sirali lojistik regresyon modeli i¢in dogrularin
paralelligi varsayimi test edilmistir. p>0,05 oldugu i¢in paralellik varsayimi %95 giiven diizeyinde
saglanmaktadir.

Tablo 4’te goriilecegi iizere, Asir1 kilolu ve obez olanlarin, normal kilodaki bireylere gore daha
yiiksek bir komplikasyon evresinde olmas riski yaklagik 4,19 kat fazladir (Odds= e'47® =4,187).

Tablo 4: Sirali lojistik regresyona iligkin sonuglar

OR
. O St. 0
Tahmin R Hata Wald sd p 95% G.A
Alt Ust
Asiri
Kilolu  + 43
Obez 1,479 9 ,229 41,763 1 <0,001 2,80 6,871
Normal
kilolu 0 . 0

Gruplar arasinda greft sagkalimi arasindaki farklar

Literatlirde bobrek nakli sonrasi greft sagkalimini tanimlayan iki farkli model bulunmaktadir.
Oliim sansiirlii sagkalimda, hasta kaybedildiginde, greftin hala fonksiyon gordiigii kabul edilir ve
oliimiin bobrek nakliyle iliskisiz nedenlerden kaynaklandig: diisiiniiliir. Oliimiin sansiirlenmedigi greft
sagkaliminda da 6liimiin bobrek nakliyle iligkili oldugu diisliniilmektedir. Hasta yasamim yitirdiyse,
greft fonksiyonunun da sona erdigi kabul edilir.

Sekil 1’de 6liim sansiirlii modelde, greft sagkalimlari karsilastirilmaktadir. Log-rank testi sonucuna gore
normal kilolu hastalarin agir1 kilolu veya obez hastalara gére medyan sagkalim zamani %95 giiven
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diizeyinde istatistiksel olarak anlamli sekilde yiiksektir (Log-rank test istatistigi=5,448), (sd=1),
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Sekil 1: Oliim sansiirlii model i¢in, BKI siniflamasina gore normal kilolu ve asir1 kilolu yada obez

olan hastalara iligskin Kaplan-Meier Karsilastirmasi

Oliim sansiirsiiz model i¢in, BKI siniflamasina gére normal kilolu ve asir1 kilolu ya da obez olan
hastalara iligkin Kaplan-Meier Egrileri Sekil 2°de verilmistir. Log-rank testi sonucuna gére normal
kilolu hastalarin asir1 kilolu veya obez hastalara gére medyan sagkalim zamani %95 giiven diizeyinde
istatistiksel olarak anlamli sekilde yiiksektir (Log-rank test istatistigi=19,655), (sd=1),( p<0,001).
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Sekil 2. Oliim sansiirsiiz model igin, BKI siniflamasina gére normal kilolu ve asir1 kilolu yada obez
olan hastalara iligskin Kaplan-Meier Egrileri

Degiskenlerin sagkalima etkisinin Cox- regresyon ile analizi
Oliim sansiirlii model icin Cok degiskenli Cox Regresyon:

Oliim sansiirlii greft sagkalimi {izerine etkili olan faktdrlerin saptanmast igin degiskenler Cox-
regresyon analizine tabi tutulmustur. Sonuglara goére, 6liim sansiirlii greft sagkalimi {izerine etkili
faktorler, diyaliz siiresi, soguk iskemi siiresi ve beden kitle indeksidir. Diyaliz siiresindeki 1 aylik artis
greft basarisizligr goriilmesi riskini yaklasik %1,4 oraninda arttirmaktadir. Soguk iskemi siiresindeki 1
dakikalik artig greft bagarisizlig1 goriilmesi riskini yaklasik %2,7 arttirmaktadir.

Asirt kilolu veya obez hastalarda normal hastalara gore greft basarisizlik goriilmesi riski 4,44
kat daha fazladir. Sonuglar %95 giiven diizeyinde istatistiksel olarak anlamlidir. P degerleri Tablo 5°te
verilmistir.
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Tablo 5: Oliim sansiirlii modelde Cox regresyon analizi sonuglari

Oliim Sansiirlii Greft Sagkalim
Degisken Cok Degiskenli Analiz
Tek Degiskenli Analiz p degeri

HR(%95 GA) P
Diyaliz siiresi(ay) 0,027 1,014(1,001-1,028) | ,042
Soguk iskemi siiresi (dk) 0,002 1,027(1,005-1,050) | ,016

Normal kilolu bireyler 1

Asirt kilolu + Obez bireyler 0,036 4,442(0,939-20,999) | ,060

Oliim sansiirsiiz model i¢in Cok degiskenli Cox Regresyon:

Oliim sansiirsiiz greft sagkalim1 modelinde, degiskenler Cox-regresyon ile analiz edildiginde
ortaya cikan sonuglar, 6liim sansiirli modelden farklidir. Burada istatistiksel olarak anlamli olan
degiskenler beden kitle indeks ve dondr yasidir. Oliim sansiirsiiz modelin Cox-regresyon analizi
sonuglari Tablo 6’da verilmistir.

Tablo 6:0liim sansiirsiiz modelde Cox regresyon analizi sonuglari

Oliim Sansiirsiiz Greft Sagkalim
Degisken Tek Degiskenli Analiz Cok Degiskenli Analiz
p degeri HR(%95 GA) P
Dondr yast 0,006 1,027(1,003-1,051) ,024
Normal kilolu bireyler 1
Asir kilolu + Obez bireyler <0,001 3,963(1,974-7,956) <0,001

Donér yasindaki 1 yas artis greft basarisizligir goriilmesi riskini yaklasik %2,7 oraninda
arttirmaktadir ve bu artis %95 giiven diizeyinde anlamlidir (p=0,024) .Asir1 kilolu veya obez hastalarda
normal hastalara gore greft basarisizligi goriilmesi riski 3,96 kat daha fazladir ve bu risk %95 giiven
diizeyinde istastistiksel olarak anlamlidir (p<<0,001).

Tartisma

Obez bireylerin sayisinda son yillarda goriilen artis, bobrek nakli alict adaylarinda da
izlenmistir. Beden kitle indeksi 40-45’in iizerinde olan hastalara bobrek nakli yapilmasini uygun
bulmayanlar mevcuttur. (12) Asir1 kilolu ve obezlerde ise kilavuzlar net bir ¢izgi ¢izmese de organ nakli
cerrahina gore hastanin viicut yapisinin cerrahi riski arttirmayacaksa, bu alic1 aday nakil i¢in uygundur
denilmektedir.

Genel olarak bilinen, bobrek nakli sonrasinda da en énemli mortalite ve morbidite nedenleri,
kardiyovaskiiler komplikasyonlardir. Yapilan ¢alismalar kardiyovaskiiler komplikasyonlarin da obez
hastalarda artmis oldugunu gdstermistir. (13)

Obez ve asin kilolu hasta grubunda insidansinin yiiksek oldugu bulunan bazi diger olasi
komplikasyonlar da gecikmis greft fonksiyonu ve greft sagkaliminda azalmadir. Ayrica bobrek nakli
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sonrasi diabetes mellitus gelisme riski, uzun hastanede kalis siireleri ve artmis saglik masraflari da diger
sonuclar arasinda yer almaktadir. Mortalitenin de obez hasta grubunda arttig1 gosterilmistir. (14)

Asirt kilolu ve obez hasta grubunda bobrek nakli 6ncesi diyetisyenin gézetiminde kilo verme
6zendirilmektedir ancak diyalize bagli ortaya ¢ikan diiskiinliik ve kullanilan ila¢ tedavileri nedeniyle,
bu hastalarin diyet ve egzersize ¢ok uyum saglayamayadiklar1 goriilmiistiir. (15-18)

Bariatrik cerrahinin morbid obezitede ve beden kitle indeksi 35’in iizerinde olup bir veya daha
cok morbiditeye yol agmis hastalarda kilo vermede basarili bir yontem oldugu kanitlanmistir. (19)
Ancak son donem bobrek yetmezligi hasta grubunda bariatrik cerrahi sonuglar1 hakkinda yeterli ¢alisma
bulunmamaktadir. Bu alanda yapilmis az sayida calismada, bobrek nakli alici adayr morbid obez

hastalarda bariartik cerrahinin basarisinin normal popiilasyonla benzer oldugunu ortaya koymustur (20-
23)

Nicolette ve arkadaglarinin yaptigi metaanaliz ¢alismasinda, obez hastalarda gecikmis greft
fonksiyonu sikliginin artti§1 bulunmustur. Bu ¢alismada, obez hasta grubunda bobrek nakli cerrahisinin
sonuclar1 karsilastirilmamistir. Komplikasyon riski nedeniyle obez hastalara bobrek nakli 6nerilmeyen
merkezler bulunmaktadir. Bu nedenle bobrek nakli alic1 aday1 obez hastalarin cerrahi komplikasyonlar
acisindan da karsilastirilmasi cok 6nemlidir. (24)

Obez hasta grubunda bobrek nakli sonuglarini inceleyen bir diger meta analiz ¢alismasinda ise
Lafranca ve arkadaslarni beden kitle indeksi 30 ve iizerinde olan hastalarda,gecikmis greft
fonksiyonu,akut rejeksiyonun istatistiksel olarak anlamli kabul edilecek diizeyde artmis greft
sagkaliminin azalmis oldugunu gosterilmislerdir (25)

Chow ve arkadaslari, 150 ardisik bobrek naklinin sonuglarini inceledikleri goézlemsel
caligmalarinda, hastalar1 beden kitle indekslerine gore 25’in iistiindekiler ve 25’in altindakiler olarak
siniflandirmiglardir. Beden kitle indeksi 25 ve iizerinde olan hastalarda greft kaybinin daha c¢ok
oldugunu bulmuslardir. (26)

Kamali ve arkadaglarinin 2 yillik bir siirecte merkezlerinde uygulanmig 180 bdbrek nakli
tizerinde yaptiklari retrospektif analizler sonucunda da beden kitle indeksi 30 ve {izerinde olan hastalarin
renal arter stenozu, hematom ve yara yeri enfeksiyonu gibi komplikasyonlara daha egilimli oldugu
¢ikarimi yapilmistir.(27)

Bardonnad ve arkadaslari tarafindan tek merkezde yapilmis benzer bir ¢aligmada 202 hasta
incelenmistir. Bu hasta popiilasyonunda obez hastalarinin yas ortalamasinin da diger gruptan yiiksek
oldugu goriilmektedir. Obez hasta grubunda greft sag kalimi agisindan anlamli bir fark
bulunamamisken, gecikmis greft fonksiyonun obez hastalarda daha ¢ok oldugu goriilmiistiir. (28)

Obez bireyleri, normal kilodaki bireyleri ve asir1 kilolular1 ayn {i¢ katerogide inceleyen bir
calisma, Finlandiya’da tek merkezde yapilan ¢aligmada, Halme ve arkadaslar, diisiik beden kitle
indeksine sahip bireylerde 1,2 ve 3 yillik greft sagkaliminin anlamli olarak daha yiiksek oldugunu
gostermislerdir. (29)

Johnson ve arkadaslarinin 493 bobrek nakli hastasi lizerinde yaptig1 aragtirma sonucunda beden
kitle indeksi yalnizca yara yeri komplikasyonlar1 agisindan anlamli bir bagimsiz risk faktorii olarak
bulunmusken, ameliyat siiresi, hastanede kalis siiresi, greft kayb1 ya da hasta sagkalimi agisindan anlamli
bir fark bulunmamustir. (30)

Daha genis bir hasta serisi lizerinde analiz yapan Aalten ve arkadaslari, beden kitle indeksi 30°un
ilizerinde olan 196 hasta ile, beden kitle indeksi 30’un altinda olan 1871 hasta arasinda karsilagtirma
yapmis. Bu biiyiik olgekli retrospektif ¢alisma sonucunda, obez hastalarda hem hasta hem greft
sagkalimi bulunmustur. (31)

Beden kitle indeksinin kategorik bir degisken olarak ele alan bir baska ¢alismada Grosso ve
arkadaglar1 376 bobrek nakli alicisini ele almistir. Obez hastalarda 1 ve 3 yillik greft sagkalimi obez
olmayanlara gore daha diisiik bulunmustur. Obezitenin, hasta ve greft sagkalimmi olumsuz etkileyen
bagimsiz bir degisken oldugu yorumu yapilmgtir. (32)
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Weissenbacher ve arkadaglarinin 1132 hasta sayisi ile yaptig1 analizde beden kitle indeksine
hastalar iki kategoriye ayrilmistir. BKI 25ten biiyiik olanlar ve BKI 25°ten kiigiik olanlar. Beden kitle
indeksi ve alict adaymin diyalize girme stiresi, gecikmis greft fonksiyonu agisindan anlamli birer
bagimsiz degisken olarak bulunmustur. Ayrica, organ donériinde obezitenin de, greftlerde gecikmis
greft fonksiyonu sikligin1 arttirdigi gosterilmistir. (33)

Cannon ve arkadaslar1 74.983 hastanin verilerini retrospektif olarak incelemis, hastalar1 dort
grupta kategorize etmislerdir: BKI<30 olan hastalar, BKi 30.0-34.9 araliginda olanlar, BKi 35.0-39.9
aralifinda olanlar ve BKI>40 olan hastalar. Veriler 1s18inda, greft sagkalimi {izerinde beden kitle
indeksinin tek basina etkili bir bagimsiz degisken olamayacagi sonucuna varilmistir.(34)

Obezite ve organ nakli sonuglar1 arasindaki iligkiyi aragtiran pek c¢ok calisma yapilmustir.
Bobrek naklinde rejeksiyon zemininde, obez hastalarda yag dokusundaki inflamatuar siirecin rolil var
midir? Adipoz dokudaki inflamasyonun bobrek nakli sonuglarinda, greft fonksiyonu ya da rejeksiyon
siireci tizerindeki etkisi hakkinda ¢ok az yayin mevcuttur, bunlar da hiicresel diizeyde mekanizmay1
aciklamakta yetersizdir.(35)

Beden kitle indeksi, klinikte hastalarin yag dokusunun miktarini belirtmek i¢in kullanilan pratik
bir ol¢iittiir. Ancak yag dokusunun viicutta dagilimi, kas orani, kemik dansitesi, itk ve cinsiyete baglh
farkliliklar beden kitle indeksine bakarak tahmin edilemez. Alternatif olarak kullanilabilecek baska
antropometrik 6lglimler de mevcuttur. Ancak yapilan gézlemsel calismalarin higbirinde bel ¢evresi,
karm gevresi, ekstremitelerin ¢evresinden bahsedilmemektedir. Obeziteyi daha spesifik bir sekilde
degerlendiren yontemler arasinda Dual enerji X-1s1n1 absorpsiyometri ve Biyoelektrik direng 6l¢timii
sayilabilir. Alet bagimli Sl¢limler olmasi nedeniyle prospektif calismalarda kullanilmasi kolay
olmayacaktir.

Bobrek nakli sonuglart ve beden kitle indeksi arasindaki iliskiyi arastiran ¢aligmalarin sonuglari
tartismalara agiktir. Bu epidemiyolojik calismalarin ortak sonucu, obez bireylerde hastanede kalis
stiresinin uzun oldugu ydniindedir bu da perioperatif komplikasyonlar, yara yeri enfeksiyonlari, sepsis
ve uzun iskemi siireleri ile iligkilendirilmistir. Kisa donem sagkalim agisindan bir farklilik gériilmemis,
ancak uzun donemde sagkalimin daha diisiik oldugu izlenmistir. Bu durumun greft fonksiyonunda
azalmaya m1 yoksa obezite bagimli etkilere mi bagli oldugu tam olarak belirlenememistir.

Son yillarda artan obezite sikligi, transplantasyon hasta grubundaki obez bireylere olan klinik
yaklagimda farkliliklara yol agmistir. Eskiden, obez hastalar bazi merkezlerde organ nakli imkani
bulamazken giliniimiizde siiper obez hasta grubuna da nakil yapilmakta, hatta nakil 6ncesi veya
sonrasinda bariatrik cerrahi protokolleri 6neren merkezler bulunmaktadir. Bu baglamda, cerrahinin her
alaninda oldugu gibi, transplantasyon cerrahisinde de obezite 6nemli bir sorundur.(5,7,9)

Literatiirdeki benzer ¢aligmalarda, obez ve asir1 kilolu bireylerde gecikmis greft fonksiyonu
sikliginda artis ve greft sagkaliminda azalma oldugu gosterilmistir. Bu ¢alismalarin sonuglari, elbette
merkezlerin hasta profilleri, tedavi protokolleri, cerrahi teknikleri ve teknikteki basarilarindan
etkilenmektedir. Ancak bu caligmalarin ortak noktasi, beden kitle indeksinin, sonuclari etkileyen
bagimsiz bir degisken oldugunu gdstermis olmalaridir. (24-34)

Bizim caligmamizda da, hastalarin verileri degerlendirildiginde, 6zellikle greft sagkalimi
iizerinde beden kitle indeksinin etkisi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Asir1 kilolu ve obez
bireylerde sagkalimin goreceli olarak diisiik olmasi, hipotezimizi dogrular niteliktedir. Diger
caligmalarda gecikmis greft fonksiyonunun yag dokusu fazla olan bireylerde daha sik oldugu ¢ikarimi
yapilmistir. Bizim serimizde gecikmis greft fonksiyonu, beden kitle indeksi 25 ve iizerinde olan
bireylerde istatistiksel olarak anlamli bir artis gostermektedir.

Cerrahi komplikasyonlar agisinda karsilastirildiginda, asir1 kilolu ve obez olan hastalarin,
normal kilodaki hastalara goére daha yiiksek bir komplikasyon evresinde oldugu gosterilmistir. Ancak
komplikasyon sikligini arttiracak daha 6nemli degiskenlere bagli da bu sonuca varilmis olabilecegi goz
oniinde bulundurulmalidir.

Beden kitle indeksi 25’in iizerinde olan bireylerde rejeksiyon sikligmin arttigi izlenmistir.
Literatiirde akut rejeksiyon ataklarinin da yag dokudaki proinflamatuar siire¢ tarafindan tetiklendigini
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gosteren yayinlar mevcuttur ancak bu artig, beden kitle indeksinin gecilmis greft fonksiyonu tizerindeki
etkisi kadar net gosterilememistir. Akut rejeksiyonu tetikleyen diger mekanizmalar da hesaba
katildiginda, bu sonuglarin ortaya ¢ikmasi ¢ok sasirtict degildir.

Bu ¢alismanin sonuglarinin literatiirdeki bazi verilerle ¢celismesinin altinda yatan pek ¢cok neden
olabilir. Oncelikle, iilkemizde daha énce bu konuda yapilan bir ¢alisma olmamasi nedeniyle benzer hasta
profili hakkinda yeterli 6n bilgi bulunmamaktadir. Bu calisma iilkemiz verileri agisindan 6nemli ve
orneklem agisindan yapilan ilk ¢aligmadir.

Canlidan bobrek nakli yapilan hasta grubundan, sadece akrabadan yapilan nakiller ¢aligmaya
almmistir. Ancak doku uyumu, sensitize olma durumu, immunsupresif tedavi protokolleri hakkinda
arastirma yapilmamistir. Bu ¢alismanin zayif yonlerinden biri olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Bilindigi tizere, irksal farkliliklar, viicut yapisinda da farkliliklar ortaya ¢ikaracaktir. Beden kitle
indeksi, viicuttaki yag kompozisyonunu gostermekte yararhi bilgiler saglasa da her zaman spesifik
degildir. Ozellikle bolgesel yaglanma ve visseral yaglanma hakkinda yeterli bilgi saglayamamis ve
yaniltict sonuglar dogurmus olabilir.

Caligsmanin retrospektif olmasi nedeniyle, hastalarin preoperatif verileri de sinirlidir. Hastalarin
yag kompozisyonu hakkinda bilgi verecek diger antropometrik ol¢timler, bobrek nakli alici adayi
hazirlig1 sirasinda rutin olarak yapilmadigi i¢in, hastalarin yag doku miktar1 ve kompozisyonu hakkinda
¢ikarim yapilmak zorunda kalinmistir.

Sonug¢

Calismamizda beden kitle indeksinin bobrek nakli sonuglar1 iizerindeki etkisini arastirdik.
Beden kitle indeksi, bobrek nakli alicilarinda greft sagkalimi agisindan bagimsiz bir degisken olarak
etkili bulunmustur. Beden kitle indeksine gore smiflanan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark saptanmustir.

Beden kitle indeksinin akut rejeksiyon sikligi, gecikmis greft fonksiyonu ve cerrahi
komplikasyon olasilig1 iizerindeki etkileri incelendiginde iki grup arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir degisim goriilmiistiir. Asir1 kilolu ve obez grupta gecikmis greft fonksiyonu, akut rejeksiyon sikligi
daha fazladir. Ciddi komplikasyonlarin ortaya ¢ikma olasiligi da asir1 kilolu ve obez hastalarda daha
fazladir.

Obezitenin bobrek nakli alicilarindaki etkisi iizerinde yapilmis ¢ok fazla calisma varken, bu
etkinin mekanizmasi ve temeli iizerine de ¢ok fazla egilen olmamistir. Obez hastalardaki visseral yag
dokunun kronik inflamasyon hali, grefte immun yanitin tetiklenmesinde rol oynuyor olabilir. Obezite
ve rezeksiyon ilisisindeki mekanizmay1 anlamaya yonelik arastirmalar yapilmasina ihtiya¢ vardir.

Ote yandan beden kitle indeksinin bébrek nakli sonuglari iizerine iilkemizde yeterli yayin
bulunmamaktadir. Bu c¢alisma {ilkemizde yapilan obez ve bobrek transplantasyonlu
hasta grubu acisindan klinisyenlerimize fikir vermesi agisindan Onemlidir ve bu konuda
genis bir hasta toplulugu taranarak yapilmis ilk caligmadir. Daha genis hasta serileri ile planlanacak
prospektif ¢calismalarda, beden kitle indeksinin yan1 sira diger antropometrik 6lgiimlerin kullanilmasinin
yararli olacag goriislindeyiz.
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Ters Akimh Superior Labial Arter Flebi ve Depressor Anguli Oris Kas
Flebi ile Fonksiyonel Alt Dudak Onarimi
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Ozet

GIRIS: Alt dudak defektleri genellikle tiimor eksizyonlar1 sonucu olusmaktadir. Bu defektlerin kiigiik
boyutlu olanlar1 (1/3<) primer olarak onarilabilirken, daha biiyiik defektler flep ile onarim gerektirirler.
Flep gerektiren biiyiik defektlerin onariminda, bu giine kadar Webster-Bernard, Abbe-Estlander, Gillies
gibi motor inervasyonu olmayan flepler ile anatomik onarim yapilmistir. Karapandzic-fan flep ve daha
sonralar1 inervasyonlu depressor anguli oris kas ve kas-deri flepleri ile fonksiyonel onarim yapilmistir.
AMAC: Biiyiik boyutlu alt dudak defektlerinin fonksiyonel onariminda ters akimli superior labial arter
flebi ve depressor anguli oris kas flebi kullaniminin etkinligini degerlendirmek. GEREC ve YONTEM:
Yas ortalamasi 63 olan 7 erkek hastada tiimor rezeksiyonu sonucu gelisen ve alt dudagin 1/3- 1/2” sinin
kaybina neden olan tam kat doku (cit, kas ve mukoza) defektleri, ters akimli superior labial arter flebi
ve depressor anguli oris kas flebi kullanilarak onarilmistir. Depressor anguli oris kas flebi motor
inervasyonu korunarak alt dudagin fonksiyonel onariminda daha onceleri de kullanildi. Ters akimh
superior labial arter flebi ise daha 6nce klinigimizce kadin hastalarda alt dudagin mukoza ve cilt defekti
onariminda kullanildi. Bu ¢alismada ise erkek hastalarda flep kil (sakal) igerdigi i¢in flebin mukozal
yiizey onariminda kullanilan kism1 dezepitelize edilerek kullanildi. Defekt alanin biiyiikliigiine bagh
olarak yaklasik 9 -10 x 3,5- 4,5 cm boyutlarinda ters akimli siiperior labial arter flepleri kullanildi.
Postoperatif 6. Ayda depressor anguli oris kasmin fonksiyonunu kontrol etmek icin EMG yapildi.
Hastalar ortalama 15 ay takip edildi. BULGULAR: Ters akimli siiperior labial arter fleplerinin tamami
herhangi bir kayip olmadan yasadi. Mukozal yiizey onariminda kullanilan dezepitelize kisimlar yaklasik
4. haftada epitelize oldu(mukoza ile 6rtiildii). Hastalarin 6. aydaki EMG kontrollerinde depressor anguli
oris kasinin fonksiyonel oldugu ve klinik muayenede dudak sfinkter fonksiyonunun korundugu goriildii.
SONUCLAR: Erkek hastalarda, inervasyonlu depressor anguli oris kas flebi ve superior labial arter flebi
kombinasyonu genis alt dudak defektlerinin fonksiyonel onariminda giivenli ve etkin bir secenek oldugu
gorildii.

Anahtar Kelimeler: Dezepitelize Ters Akimli Siiperior Labial Arter Flep, Depressoér Anguli Oris Kas
Flebi, Fonksiyonel Alt Dudak Onarimi.

Giris

Alt dudak insanin yiiziinde estetik bir yap1 olmakla birlikte fonksiyonel bir yapidir. Anatomik olarak
mukoza, kas ve deri katmanlarindan olusan dudagin dig goriiniisiindeki diizensizlikler estetik bir
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olumsuzluk yaratirken, fonksiyonel olarak yetersizligi; beslenme, konusma ve giilme gibi giinlilk
aktiviteleri olumsuz olarak etkileyecektir.

Bu nedenle alt dudak onarimindaki amag¢ hem alt dudagin anatomik biitiinliigiinii saglamak hem de
fonksiyonlarint korumak olmalidir. Kii¢iik boyutlu (1/3) defektlerde bu miimkiin iken biiyiik boyutlu
defektlerde bu her zaman miimkiin degildir.

Alt dudagin 1/3 defektleri genellikle primer siitiirasyon ile onarilabilirken 1/3’ten biiylik subtotal
defektleri lokal flepler ile total defektleri ise serbest veya pedikiillii uzak flepler ile onarilmaktadir(1,2).
Estetik ve fonksiyonel bir onarim i¢in alt dudagin biitiin katmanlarindaki (mukoza, kas ve deri)
defektlerin ya kendisi ile ya da benzer dokular ile onarilmasi gerekmektedir.

Bernard-webster, Abbe, Estlander, Gillies ve Karapandzic flepler 1/3 ten biiyiik subtotal defektlerin
onarininda sik kullanilan lokal fleplerdir.

Bernard-webster, Estlander, Gillies flepler ile yapilan onarimlarda estetik uyum (renk, doku ve
kalinlik) saglanabilirken, mikrostomi ve oral sifinkter fonksiyonlarinda yetersizlik onemli bir
komplikasyondur ve mikrostomi ¢ogu zaman ikinci bir operasyon gerektirir(3).

Abbe Flep iki agamall bir cros lip fleptir. Vermilion diizensizligi ve biiyiik defektlerde mikrostomi
onemli bir dezavantajdir(3).

Karapandzic flep, Gillies flebin bir modifikasyonu olup, oral sifinkter kasinin (Musculus Orbicularis
Oris) inervasyonunun korundugu ve bu nedenle de dudagin sifinkter fonksiyonlarinin korundugu bir
onarim saglar. Ancak mikrostomi bu flepte de kaginilmaz bir komplikasyondur(4,5).

Son zamanlarda ise dudagin fonksiyonel onarimi icin depressor Anguli Oris musculocutaneous flep
(6,7) ve depressor anguli oris muscle chimeric flepler kullanilmistir(8). Bu fleplerin bilesenlerinden
olan depressor anguli oris kasi ( inervasyonu korunarak) dudagin kas defektinin fonksiyonel onarimi
icin ve deri bilesenleri de dudagin cilt defekti icin kullanilmistir. Ancak bu flepler ile fonksiyonel onarim
yapilabilmesine ragmen bu flepler mukoza icermedigi icin ya da bu fleplerin deri bileseni mukoza
onarimi i¢in kullanmiimadigindan mukoza defektleri i¢in ayrica mukoza fleplerine ihtiya¢ duyulmustur.
Biz bu ¢aliymada depressor anguli oris kas flebi (DAOKF) ve ters akimli stiperior labial arter flebi
(TASLAF) ile tam kat alt dudak defektlerinde fonksiyone! onarum yaptik.

Gerec¢ ve Yontem

Yas ortalamasi 63 olan 7 erkek hastada timdr rezeksiyonu sonucu gelisen ve alt dudagin 1/3- 1/2°
sinin kaybina neden olan tam kalinlikli doku (cit, kas ve mukoza) defektleri ters akimli superior labial
arter flebi ve depressor anguli oris kas flebi kullanilarak onarildi. Depressor anguli oris kas flebi motor
inervasyonu korunarak alt dudagin fonksiyonel onariminda, ters akimli superior labial arter flebi ise alt
dudagim mukoza ve cilt defekti onariminda da kullanildu.

Bu calismada ise erkek hastalarda flep kil (sakal) icerdigi i¢in flebin mukozal ylizey onariminda
kullanilan kismi dezepitelize edilerek kullanildi. Defekt alanin biiytikliigiine bagl olarak yaklasik 9 -10
X 3,5- 4,5 cm boyutlarinda ters akimli siiperior labial arter flepleri kullanildi. Hastalar postoperatif ilk 7
giin nazogastrik tiip ile beslendi ve ayn1 zamanda intravenoz ikili antibiyoterapi aldi. Postoperatif 6. ve
12. aylarda depressér anguli oris kasinin fonksiyonunu kontrol etmek i¢in EMG yapildi. Hastalar
ortalama 15 ay takip edildi.

Cerrahi Teknik

Operasyon oncesi el dopleri ile lezyonun oldugu tarafta Siiperior labial arter bulundu. DAOKF ve
TASLAF’ nin ¢izimleri yapild:r (Resim 1). Timdr eksize edildikten sonra, TASLAF’nin alt ucu
norovaskiiler yapilar korunarak diseke edildi (Resim 2). Bu agamadan sonra DAOKF’i nérovaskiiler
pedikiilii korunarak diseke edildi ve kas defektine siitiire edildi (Resim 3). Elevasyonu tamamlanan
TASLAF’nin ve mukoza onariminda kullanilacak olan {ist kism1 dezepitelize edildi, flep deri ve
mukoza defektini kapatacak sekilde defekt alana siitiire edildi (Resim 4).
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Resim 2 Resim 3 Resim 4

Bulgular

Ters akimli siiperior labial arter fleplerinin tamami herhangi bir kayip olmadan yasadi. Mukozal
ylizey onariminda kullanilan dezepitelize kisimlar yaklasik 4. haftada epitelize oldu (mukoza ile
ortiildii) (Resim 5). Hastalarin 6. aydaki EMG kontrollerinde depressor anguli oris kasimin kasilabilir
oldugu goriildi (Resim 6). Klinik kontrollerde hastalarin yeme, i¢me ve konugma gibi giinliik
aktivitelerde dudagin sifinkter fonksiyonunun korundugu goriildii (Resim 7, 8).

Resim 5 Resim 6 Resim 7 Resim 8

Tartisma

Alt dudak yiiz bolgesinde 6nemli bir estetik ve fonksiyonel organdir. Alt dudak defektlerinin
onariminda dudagin icerdigi dokularin eksiksiz yerine konmasi estetik agidan 6nemli olmasinin yaninda,
ozellikle kas dokusunun kasilabilme yeteneginin olmasi dudagin fonksiyonlari agisindan oldukca
onemlidir. Bu nedenle Alt dudak onarimlarinda ama¢ hem estetik biitiinliigli saglamak hem de
fonksiyonel bir onarim yapmak olmalidir.

Bir organ ya da doku defektinin ya kendisi ile yada benzeri ile onarilmasiin optimum sonuglari
saglayabilecegi diisiiniildiigiinde alt dudak defektlerininin onariminda lokal fleplerin kullanilmasi
rasyonel bir se¢im olacaktir. Bu giine kadar Bernard-webster, Abbe, Estlander, Gillies ve Karapandzic
flepleri gibi lokal flepler veya bunlarin modifikasyonlari kullanimistir.

Bernard-webster, Abbe, Estlander, Gillies filepleri ile alt dudagin temel bilesenleri yerine konularak;
estetik agidan kabul edilebilir sonuglar elde edilebilirken, fonksiyonel olarak istenilen sonuglar elde
edilememistir. Karapandzic flebi ile dudagin sifinkter fonksiyonu korunabilmistir. Ancak mikrostomi,
vermilion diizensizligi ve dudak komissiiriiniin yer degistirmesi bu lokal fleplerin komplikasyonlaridir.

Anguli Oris musculocutaneous flep (6,7) ve depressor anguli oris muscle chimeric flepler ile hem
estetik biitiinliik hem de fonksiyonel onarim yapmak miimkiindiir ancakbu flepler ile onarim yapildiginda
mukoza onarimi i¢in mukoza fleplerine ihtiyag vardir. Mukoza defektini kapatacak kadar mukoza flebi
elde edebilmek her zaman miinkiin olmayabilir.

Inervasyonlu depressor anguli oris kas flebi; alt dudak onariminda orbicularis oris kas defektlerinin
onarimi igin kullanilmis ve kasilabilme ozelligini korudugu gosterilmistir.
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Ters akiml stiperior labial arter flebi de daha onceleri dudak dahil yiiziin degisik bolgelerinin
onarininda giivenle kullamilnmistir. Saglam vaskiiler yapusi, ince ve kendi iizerine katlanabilme 6zelligi
nedeniyle klinigimizde bir kadin hastada dudagin deri ve mukoza defektlerinin onariminda
kullaniimistir(9).

Insanlarda oral mukozanin vital olan yiizeylerde rejenere olarak mukoza defektlerini kapattig
bilinmektedir(10).

Bu calismada biz erkek hastalarda ters akimli superior labial arter flebinin mukozal defekt
onarinunda kullanilacak kisminin dezepitelize edilerek, dudagin tek bir flep ile hem mukoza hem de deri
defektinin onarilabilecegini gosterdik.

Hastalarin kontrollerinde, ters akimli superior labial arter flebinin dezepitelize edilen (mukoza
defektlerinin onarim igin) kisminin yaklasik 4-6 haftada mukoza dokusu ile ortiildiigiinii, yaklasik 6.
aydan itibaren de depressor anguli oris kas flebinin kasilma yeteneginin dudak fonksiyonlarim
koruyacak diizeye geldigini gordiik.

Sonucg

Depressor anguli oris kas flebi ve ters akimli stiperior labial arter flebi kombinasyonu subtotal tam
kat alt dudak defektlerinin fonksiyonel onariminda dnemli bir cerrahi segenektir.
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Ozet

Malign melanom, noral krest kokenli, epidermis bazal tabakasinda pigment tiretmekle gorevli
melanositlerin malign transformasyonu sonucu gelisen genellikle konvansiyonel tedavilere direncli,
metastaz kapasitesi yliksek agresif bir neoplazmdir. Malign melanom gibi yiiksek oranda mikrosatellit
instabiliteye sahip ve mutasyon yiikii fazla olan tiimorler immiinoterapiden daha fazla fayda
saglamaktadirlar. Melanom sikligi diger bircok kanser tiiriine kiyasla daha nadir olmasma ragmen
yiiksek mortalite oranlar1 sebebiyle biiyiikk 6nem tagimaktadir. Bu nedenle melanomun 6nlenmesi ve
erken tani ile potansiyel tedaviye hizli erisimin saglanmasi i¢in yapilacaklar 6nemlidir. Calismamizda
2010-2017 yillar1 arasinda boliimiimiizde tan1 almis ve secilmis 100 olguda (Intradermal neviis(n=10),
primer(n=60) ve metastatik(n=30) malign melanom) immiinhistokimyasal olarak MLH-1, PMS-2,
MSH-2 ve MSH-6 sonuglar1 ve immiin kontrol noktasi inhibitérlerinden PD-L1 ve Galektin-9 arasindaki
iligkiye bakildi ve olgularin klinikopatolojik 6zellikleri ile karsilagtirildi. Calismaya baslamadan 6nce
Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu onay1 alindi ve proje Karadeniz Teknik
Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri destek fonu tarafindan desteklendi. Istatistiksel olarak p<0,05
anlamli kabul edildi. Calismamizda literatlirle uyumlu olarak metastatik malign melanomlarda
primerlere gore daha yiiksek oranda mikrosatellit instabilite saptandi. Metastatik olgularda primerlere
gore PD-L1 ve Galektin-9 ekspresyonu pozitifligi anlamli olarak daha fazla bulundu. Mikrosatellit
instabil vakalarda Galektin 9 ekspresyonunun daha fazla oldugu, PD-L1 ekspresyonunun ise tam tersi
daha az oldugu goriildi. Mikrosatellit instabilite durumu, PD-L1 ve Galektin 9 ekspresyonunun
sagkalimi literatiirle uyumlu olarak olumlu y6nde etkiledigi gorildii.
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Ancak istatistiksel olarak anlaml bir sonug elde edilemedi. Hasta sayisinin siirli sayida olmasindan
dolay istatistiksel olarak anlamli sonug elde edilemedigi diisliniildii. Sonug olarak metastatik olgularda,
hem mikrosatellit instabilite oraninin hem de PD-L1 ve Galektin-9 ekspresyonunun daha fazla olmasi,
tiimor immiinojenitesi arttikca immiin kontrol noktast inhibitorlerinin daha fazla eksprese edildigini ve
bu hastalarin immiinoterapi ilaglarindan daha fazla fayda saglayacagini diisiindiirmiistiir. Calismamiz
anti-PDL1 immiinoterapisi disinda Galektin-9’u hedef alan yeni tedavi segeneklerini giindeme
getirmistir.

Anahtar Kelimeler: Malign Melanom, PD-L1, Mikrosatellit Instabilite,galektin-9

Giris ve Amag

Malign melanom; noral krest kokenli, epidermis bazal tabakasinda pigment iiretmekle gorevli
melanositlerin malign transformasyonu sonucu gelisen genellikle konvansiyonel tedavilere direngli,
metastaz kapasitesi yiiksek agresif bir neoplazmdir (1,2). Tim deri kanserlerinin yalnizca % 3’0
melanom olmasina ragmen deri kanseri sebebiyle goriilen Oliimlerin % 65’1 melanom nedeniyle
gerceklesmektedir (3,4). Melanom sikligi diger birgok kanser tiiriine kiyasla daha nadir olmasina ragmen
yliksek mortalite oranlar1 sebebiyle biiyiikk 6nem tasimaktadir. Bu nedenle melanomun 6nlenmesi ve
erken tani ile potansiyel tedaviye hizli erigsimin saglanmasi i¢in yapilacaklar nemlidir (5).

Malign melanomda tiimorii infiltre eden lenfositlerin de katkida bulundugu cok c¢esitli tedavi
modaliteleri s6z konusudur. 11k tedavi sekli genis eksizyondur (6). Ileri evre 3 veya 4 hastalarda ise
tedavide kemoterapi, palyatif radyoterapi ve son zamanlarda umut verici bir tedavi sekli olarak ortaya
¢ikan immiinoterapi kullanilmaktadir. Ozellikle metastatik melanomlarda immiinoterapi ile giizel
sonuclar elde edilmeye baslanmistir. Burada ana hedeflerden birisi de immiin kontrol noktasi
inhibitorleri ile bagisiklik sisteminin tekrar aktive edilmesidir (7).

Bagisiklik sistemi eforunun 6nemli bir kismini normal hiicreler ile yabanci hiicreleri ayirmak i¢in harcar.
Bunu gerceklestirmek icin, hiicresel diizeyde kontrol noktalarmi kullanir. Savunma sistemini
aktiflestirmek icin, kontrol noktalarina etki eden molekiillerin aktif veya pasif konumda olmasi gerekir.
2012 sonrasi kanser tedavisinde ¢igir agan ve savunma sistemini aktiflestiren ilaglara immiin kontrol
noktasi diizenleyicileri (Immiin kontrol noktas1 inhibitorleri) denir. Bunlardan en iyi bilineni CTLA-4’
tiir. Ancak son yillarda popiilaritesi artan diger immiin kontrol noktas1 inhibit6rlerinden bazilart da PD-
L1, Galektin-9’dur.

Immiin T hiicreleri antijen prezente eden hiicreler veya timdr hiicresi iizerindeki major
histokompatibilite kompleksi (MHC) tarafindan prezente edilen antijenleri algilar ve aktive olur. T hiicre
cevabinin tam aktivasyonu i¢in ko-aktivator sinyallere (T hiicresi izerindeki CD28 molekiiliiniin antijen
prezente eden hiicre veya hedef hiicre lizerindeki B7.1 ve B7.2 molekiiliine baglanmasi) ihtiyaci vardir.
CTLA-4 proteini aktive T hiicresi ylizeyine taginir ve orada CD28 ile B7 baglanma bolgesi igin yarigir.
Sonugta immiin yanit1 kontrol eden bir inhibitér sinyal olusmus olur. Eger CTLA-4’¢ bir antikor
baglanip da, onun B7’ye baglanmasimi engellerse bu inhibitor etki ortadan kalkar ve immiin sistem
aktive olur (immiin sistem tizerindeki frenin salinmasi). Benzer sekilde tiimoriin mikrogevresinde, T
hiicresi tiimor hiicresi tizerinde MHC tarafindan prezente edilen antijeni algilar. Fakat burada, timor
hiicresi PD-L1 denilen bir proteinin ekspresyonunu artirarak, T hiicresi iizerindeki diger bir inhibe edici
molekiil olan PD-1’e baglanmasini saglar. Bu baglanma ile fren mekanizmasi devreye girmis ve immiin
yanit baskilanmis olur. O halde PD-L1 veya PD-1 bir antikor ile bloke edilebilirse, timor
mikrogevresinde immiin yanitin olusmasina izin verilmig olur. PD-L1'i hiicre yiizeylerinde yogun bir
sekilde barindiran tlimorlerin, ki bunlara PD-L1 pozitif timorler denir, daha agresif yapida oldugu, buna
karsin immiinoterapi ilaglarinin bu kanserlerde daha etkin oldugu bulunmustur (8).
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Galektin 9 ise ilk kez 1997'de 36 kDa beta-galaktosid lektin proteini olarak fare embriyonik bébreginden
izole edilmistir. insan Galektin-9, 17. Kromozomun uzun kolundaki (17q11.2) LGALS9 geni tarafindan
kodlanir. Hiicrelerin agregasyonu, adezyonu ve tiimor hiicrelerinin apopitozu gibi pek ¢ok biyolojik
fonksiyonu diizenler. Kazanilmis bagigiklik sisteminin gelismesinde 6nemli rol oynar. Galektin-9
hematolojik maligniteler, gastrointestinal sistem tlimorleri ve malign melanom basta olmak iizere pek
cok tiimoérde malign hiicrelerin apopitozunu in vitro ve in vivo olarak indiiklemektedir. Birgok solid
timorde Galektin-9 ekspresyonunda kayip olmasi tiimoriin progresyonuna ve metastaz yapmaya
egiliminin artmasina neden olmaktadir (9).

Mikrosatellitler; insan genomu boyunca daginik yerlesimli, 1-5 baz arasinda, kisa ve giftler halinde
tekrar eden DNA dizileridir. DNA replikasyonu sirasinda mikrosatellit allellerinin insersiyon veya
delesyon ile uzunlugu degisebilmektedir. Hatalar normal kosullarda DNA Yanlis Eslesme Tamir
Onarim Genleri (MMR) tarafindan diizeltilmektedir. Mikrosatellit instabilite; mutasyonlarin olusmasin
engelleyerek genomun stabil kalmasini saglayan MLH-1, MSH-2, MSH-6, PMS-2 gibi DNA tamir
genlerindeki mutasyonlarin bir neticesi olarak ortaya ¢ikar. Tiimor dokusu ve normal dokuda
mikrosatellit instabilitenin degerlendirilmesi i¢in 4 farkli immiinohistokimyasal belirteci iceren bir panel
kullanilir. Degerlendirme sirasinda siniflandirma su sekilde yapilir:

Mikrosatellit Stabil (MSS): Instabil belirte¢ saptanmamasi
Diisiik frekansli MSI (MSI-L): incelenen belirteclerin 1 tanesinde instabilite saptanmasi
Yiiksek frekansli MSI (MSI-H): Incelenen belirteclerin 2 veya daha fazlasinda instabilite saptanmasi

Mikrosatellit instabilite varligi, kalitsal Lynch sendromuna sahip hastalarda meydana gelen timor
vakalarmin % 90’1inda ve sporadik kolorektal kanserlerin %10 ila % 15’inde goriilmektedir. Primer
malign melanomlarda ise mikrosatellit instabilite %2-30 iken, metastatik malign melanomlarda %20-
77 oranindadir (10).

Yiiksek oranda mikrosatellit instabiliteye sahip, immiinojenitesi yiliksek olan tiimorler immiinoterapiden
daha fazla fayda saglar ve daha iyi klinik gidisata sahiptir. Malign melanom da yiiksek oranda somatik
mutasyon igeren immiinojenitesi yiiksek bir tiimor oldugundan, immiin kontrol noktasi inhibitorlerinden
fayda gormektedir (11). Clinkii mikrosatellit instabil timérler PD-L1, Galektin-9 gibi pek ¢ok immiin
kontrol noktasini eksprese ederler (12).

Calismamizda 2010-2017 yillar arasinda béliimiimiizde tan1 almis ve secilmis 100 olguda (Intradermal
neviis, primer ve metastatik malign melanom) immiinhistokimyasal olarak MLH-1, PMS-2, MSH-2 ve
MSH-6 sonuglar1 ve immiin kontrol noktasi inhibitorlerinden PD-L1 ve Galektin-9 arasindaki iliskiye
bakildi ve vakalarin klinikopatolojik 6zellikleri ile karsilastirildi.

Gereg ve Yontem

Olgu secimi

Yeterli klinik bilgiye sahip 2010-2017 yillar1 arasinda tan1 almis ve segilmis 60 adet primer ve 30 adet
metastatik (Lenf nodu veya uzak organ metastazi olan) olmak {izere toplam 90 adet malign melanom ve
10 adet intradermal neviis olgusu ¢alisma kapsamina alindi. Arsiv taramasi sonuglarina gore elde edilen
malign melanom olgularmin yas, cinsiyet gibi demografik oOzellikleri, malign melanom tipi,
lokalizasyonu, Breslow kalinligi, Clark evresi, TIL durumu, tilserasyon varligi, mitoz sayisi ve timor
T, N, M durumu bilgisayar kayitlar1 ve patoloji istem formlarindan tespit edilerek kaydedilmistir.
Olgulara ait Hematoksilen&Eozin boyali preparatlar tekrar degerlendirildi ve immiinohistokimyasal
inceleme i¢in tiimorii temsil eden uygun bloklar secildi.
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Immiinohistokimyasal Inceleme

Arsiv olgularina ait kesitlere yapilan immiinohistokimyasal ¢aligmalar Ventana BenchMark ULTRA
otomatik boyama cihazinda (Ventana Medical Systems, Inc.) gergeklestirildi. Bunun igin doku
bloklarindan 4 mikrometre kalinligindaki kesitler, polilizin ile kaplanmis lama alinarak, deparafinize
edildikten sonra immiinohistokimyasal boyama basamaklarina gegildi.

Immiinohistokimyasal Degerlendirme

Immiinohistokimyasal antikorlarla boyali kesitler, 151k mikroskobunda (Nikon Eclipse E200)
degerlendirildi.

Immiinhistokimyasal ¢alismada MLH-1, PMS-2, MSH-2, MSH-6 belirtecleri igin internal kontrol
olarak epidermal keratinositler ve immiin hiicreler kullanildi.

MLH-1, PMS-2, MSH-2, MSH-6 belirteclerinin ekspresyonlart asagida belirtildigi sekilde
degerlendirildi:

Intakt: %30°dan fazla neoplastik hiicrede niikleer boyanma, i¢ kontrol pozitif
Fokal boyanma: %5-30 arasindaki neoplastik hiicrede niikleer boyanma, i¢ kontrol pozitif

Kayip: %5 ten az neoplastik hiicrede niikleer boyanma, i¢ kontrol pozitif

PD-L1 antikorunun 28-8 klonu kullanildi. 4 adet 20’lik biiyiitme alanindaki komplet sirkumferensiyel
veya parsiyel lineer plazma membran boyanma yiizdesinin ortalamasi alindi. Sitoplazmik boyanma ve
zemin boyanmasi degerlendirmeye alinmadi. Esik deger olarak daha 6nce yapilan ¢alismalar ve ticari
kitin melanom degerlendirme kilavuzuna goére %1’in altindaki boyanmalar negatif kabul edildi. PD-L1
> % 1 olan vakalar pozitif kabul edildi. Eksternal pozitif kontrol olarak tonsil dokusu kullanildi.

Galektin 9 antikorunun 21B5 klonu kullanildi. 4 adet 40’lik biiyiik biiyiitme alanindaki sitoplazmik
boyanma yiizdesi ve boyanma yogunlugu H skoru kullanilarak degerlendirildi. H skorun hesaplanmasi
igin asagidaki denklemi kullanan MS Excel macro dosyasi olusturuldu (13).

H skor=3)(Pi x i)

Pi boyanan hiicrelerin ylizdesini gosteren katsayr ve i ise boyanma
yogunlugu ( 3+ (Giglii), 2+ (Orta), 1+ (Zayif), 0 (Boyanma yok)) ifade
etmektedir.

Eksternal pozitif kontrol olarak kolon adenokarsinomu kullanildi.

Istatistiksel degerlendirme

Istatistiksel analiz i¢in IBM SPSS Statistics 22 kullanildi. Gruplar arasinda (intradermal neviis:10,
Primer melanom:60, Metastatik melanom:30) karsilagtirma i¢in Bonferoni diizeltmeli Mann-Whitney U
Testi ve Kruskal-Wallis Testi kullanildi. Alt gruplarda yiizdesel verilerin karsilastirilmasinda Ki-Kare
Testi kullanildi. Galektin-9 degerlendirilirken H skoru kullanildi. Elde edilen H-Skorlar1 ile Pearson
korelasyon analizi yapild1. p degeri 0,05 ve alt1 istatiksel olarak anlamli kabul edildi.
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Bulgular

Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Patoloji Ana Bilim Dali'nda 2010-2017 yillart
arasinda tani almig ve se¢ilmis 60 primer malign melanom ve 30 metastatik malign melanom olmak
tizere toplam 90 malign melanom ve 10 intradermal neviis vakasi ¢alismamiza dahil edilmistir.

Yas ve cinsiyet

Vakalarin % 46’s1 kadin (n=46), % 54’1 erkekti (n=54). Vakalarin yag aralig1 17-92 olup, ortalama yas
62,23tiir.

Lokalizasyon

Vakalara ait tiimdrlerin 50 adedi (% 50) bas-boyun yerlesimli, 16 adedi (% 16) govde yerlesimli, 8 adedi
(% 8) iist ekstremite yerlesimli ve 26 adedi (% 26) ise alt ekstremite yerlesimlidir.

Histolojik alt tip

Vakalarin 60 tanesi (%60) primer malign melanom olup, 30 tanesi (%30) metastatik malign melanom
ve 10 tanesi (%10) de intradermal neviistiir. Primer 60 malign melanom vakasinin ise; 141 (%14) akral
malign melanom, 1’1 (%1) yiizeyel yayilan malign melanom, 31’1 (%31) nodiiler malign melanom, 2’si
(%2) lentigo malign melanom, 12’si (%12) mukozal malign melanomdur.

Son yillarda malign melanom patogenezinde giines maruziyetinin énemi vurgulanmaktadir. Oyle ki
aralikli veya intermitan giines maruziyetine bagli en sik goriilen siiperfisiyal malign melanom iken,
kronik gilines maruziyetine bagli en sik goriilen ise lentigo malign melanomdur. Vakalarimizi bu agidan
degerlendirdigimizde giines maruziyeti ile melanom alt tipleri arasinda anlamli bir iliski saptanmadi
(p=0,924).

Breslow kalinligi

Vakalarin 47’sinin Breslow kalinlig1 biliniyorken, 53 vakanin Breslow kalinligi insizyonel biyopsi,
mukozal malign melanom ve/veya metastatik malign melanom olmasindan dolay1 degerlendirme dist
birakildi. Breslow kalinlig1 belirlenebilen 47 vakanin 2’si (% 4,3) <1 mm olup, 7’si (% 14,9) 1-2 mm
arasinda, 10’u (% 21,2) 2,1-4 mm arasinda ve 28’1 (% 59,6) > 4 mm’ dir.

Clark evreleme

Vakalarin 47’sinin Clark evresi biliniyorken, 53 vakanin Clark evresi insizyonel biyopsi, mukozal
malign melanom ve/veya metastatik malign melanom olmasindan dolay1 degerlendirilemedi. Clark
evresi belirlenebilen 47 vakanin 1’1 (% 2,1) Clark evre 2 olup, 3’1 (% 6,4) Clark evre 3, 22’si (% 46,8)
Clark evre 4 ve 21’1 (% 44,7) Clark evre 5’ tir. Vakalarimiz arasinda Clark evre 1 olan vaka yoktur.
Ulserasyon

Vakalarm 66’sinda (% 66) iilserasyon yok iken, 34’iinde ( % 34) lilserasyon mevcuttur.

Mitoz

Vakalarin 1 mm?’deki mitoz sayist minimum 0, maksimum 31°dir. Ortalama mitoz say1s1 6,59 dur.

Perinoral Invazyon
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Vakalari 97’sinde (% 97) perindral invazyon negatif iken, 3’iinde (% 3) perindral invazyon pozitiftir.
Pigmentasyon

Vakalarin 78’inde (% 78) pigment yok iken, 22’sinde (% 22) pigment mevcuttur.

Tiimorii infiltre eden lenfositler (TIL)

Vakalarin 84 tanesinde TIL durumu degerlendirilirken, 16 vakanin malign melanom metastazi iceren
lenf nodu olmasindan dolay1 degerlendirme yapilmadi. TIL durumu degerlendirilen 84 vakanin 63’tinde
(% 75) TIL yok iken, 21’inde (%25) TIL var (Hafif) tir.

TNM evreleme

Vakalarin yalnizca 47’sinin patolojik T evresi biliniyorken, 53 vakanm T evresi insizyonel biyopsi,
mukozal malign melanom ve/veya metastatik malign melanom olmasindan dolay1 degerlendirilemedi.
T evresi belirlenebilen 47 vakanin 3’1 (% 6,4) pT1b olup, 471 (% 8,5) pT2a, 2’si (% 4,3) pT2b, 2’si (%
4,3) pT3a, 8’1 (% 17) pT3b, 8’1 (% 17) pT4a ve 20’si (% 42,6) pT4b’dir.

Sagkalim

Vakalarin ortalama sagkalim siiresi 38,4 aydir. Vakalarin cinsiyete gore sagkalim siireleri kadinlarda
ortalama 26 ay, erkeklerde 20 ay olarak saptandi. Genel sagkalim siiresi acisindan kadin ve erkek
cinsiyet arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p=0,230).

Klinikopatolojik Veriler ile MMR Protein Ekpresyonlarinin iliskisi

Caligmamizda malign melanom vakalariin MMR protein ekspresyonlarinin immiinohistokimyasal
degerlendirmesinde 90 vakanin 82’sinde (% 91,1) 4 isaretleyicideki ekspresyonlar korunmustur. 3
vakada (% 3,3) yalnizca 1 immiin isaretleyicide ekspresyon kaybi saptanmistir. 4 vakada (% 4,4) 2
immiin isaretleyicide ekspresyon kaybi saptanmis olup, 1 vakada (% 1,1) ise 4 immiin isaretleyicinin
4’iinde de ekspresyon kaybi saptanmistir. Bu vakalardaki immiin isaretleyicilerdeki ekspresyon kaybi
dagilimi su sekildedir;

3 vakada (% 3,3) MSH-6’da izole kayip
2 vakada (% 2,2) MSH-6 ve PMS-2 ekspresyonlarinda beraber kayip
1 vakada (% 1,1) MSH-2 ve MSH-6 ekspresyonlarinda beraber kayip

1 vakada (% 1,1) PMS-2 ve MLH-1 ekspresyonlarinda beraber kay1ip

1 vakada (% 1,1) MSH-6, PMS-2, MLH-1, MSH-2 ekspresyonlarinin
tamaminda kayip

Calismamizda MMR proteinlerinde ekspresyon kaybi saptanmayan (MSS) vaka sayis1 82 (% 91,1) olup,
MMR proteinlerinde yalnizca 1’inde ekspresyon kaybi saptanan (MSI-L) vaka sayis1 3 (% 3,3), MMR
proteinlerinden 2 ve daha fazlasinda ekspresyon kaybi saptanan (MSI-H) vaka sayis1 5 (% 5,5) olarak
bulunmustur.

Caligmamizdaki mikrosatellit instabilite oran1 malign melanom vakalar1 arasinda % 8,8’dir.

Caligmamiza dahil ettigimiz 10 intradermal neviis vakasinin 10’unda da MMR proteinlerinde
ekpsresyon kaybi saptanmamugtir.
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Mikrosatellit instabilite pek ¢ok solid tiimérde degisen oranlarda goriilmektedir. Ornegin; endometriyal
karsinomlarda % 30, kolon kanserlerinde % 20, glioblastomlarda % 0,25 oraninda mikrosatellit
instabilite goriilmektedir. Calismamizda mikrosatellit instabilite saptanan olgulari eslik edebilecek diger
solid organ tiimdrleri agisindan da arastirdik. Ancak mikrosatellit instabilite saptanan 8 olguda ilave
solid organ malignitesine rastlamadik.

Cinsiyet- MMR protein ekspresyonlarinin iligkisi

Caligmamizda 46 kadin vakanin 2’sinde (% 4,3) MMR protein ekspresyon kaybi varken, 44’linde (%
95,7) ekspresyon kaybi saptanmamistir. MMR protein ekspresyon kaybi saptanan 2 vakanin 1’inde
sadece MSH-6 ckspresyonunda kayip mevcut iken, diger vakada MSH-2, PMS-2, MSH-6 ve MLH-1
ekspresyonlariin hepsinde kayip izlenmistir.

54 erkek vakanin ise 6’sinda (% 11,1) MMR protein ekspresyon kaybi saptanmis olup, 48 vakada (%
88,9) ekspresyon kaybi1 saptanmamistir. MMR protein ekspresyonunda kayip saptanan 6 vakanin protein
ekspresyon durumu ise su sekildedir;

- 2 vakada MSH-6’da izole kayip

- 2 vakada MSH-6 ve PMS-2 ekspresyonlarinda beraber kayip
- 1 vakada MSH-6 ve MSH-2 ekspresyonlarinda beraber kayip
- 1 vakada PMS-2 ve MLH-1 ekspresyonlarinda beraber kayip

Calismamizda MMR protein ekspresyon durumu ile kadin ve erkek cinsiyet arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark saptanmamistir (p=0,282).

Yas-MMR Protein Ekspresyonlarinin iliskisi

Caligmamizda izole MSH-6 ekspresyon kaybi saptanan 3 vakanin yaglar1 46, 59, 71 olup, MSH-6 ve
PMS-2 ekspresyonlarinda beraber kayip saptanan vakalarin yaslar1 39, 73, MSH-6 ve MSH-2
ekspresyonlarinda beraber kayip saptanan vakanin yas1 71, MLH-1 ve PMS-2 ekspresyonunda beraber
kayip saptanan hastanin yas1 68’dir. MMR proteinlerinin 4’{inde de kayip saptanan 1 vakanin yasi ise
71°dir. Caligmamizda yas ile MMR protein ekpresyon durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark saptanmamistir (p=0,819).

Breslow Kalinligi-MMR Protein Ekspresyonlarinin Iliskisi

Caligmamizda breslow kalinligr < 1 mm olan 2 vakanin 2’sinde de MMR proteinlerinde ekspresyon
kayb1 saptanmamis olup, Breslow kalinlig1 1-2 mm olan 7 vakanin ve breslow kalinlig1 2,1-4 olan 10
vakanin tamaminda MMR proteinlerinde ekspresyon kaybi saptanmamaistir. Breslow kalinligi > 4 mm
olan 27 vakanin ise 25’inde ekspresyonlarda kayip saptanmamis olup, 2 vakada ise MMR proteinlerinde
ekspresyon kaybi (Vakalarin 1’inde MSH-6 ve PMS-2, digerinde ise MSH-2 ve MSH-6 beraber kaybi)
saptanmistir. MMR proteinlerinde ekspresyon kaybi saptanan diger 6 vakanm malign melanom
metastazi igeren lenf nodu olmasindan dolay1 breslow kalinlig1 belirlenemedi. Calismamizda breslow
kalinligt ve MMR proteinlerinin ekspresyon durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmamustir (p=0,295)

Clark Evre-MMR Protein Ekpsresyonlarinin iligkisi
Caligmamizda Clark evre 2 olan 1 vaka, Cark evre 3 olan 3 vaka, Clark evre 4 olan 22 vaka ve Clark

evre 5 olan 21 vaka mevcuttu. Clark evre 1 olan vaka saptanmadi. Clark evre 2 ve 3 olan vakalarin
tamaminda MMR proteinlerinde ekspresyon kaybi saptanmadi. Clark evre 4 olan vakalarin 1 tanesinde
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MSH-2 ve MSH-6 ekspresyonlarinin beraber kaybi mevcut olup, Clark evre 5 olan vakalarin da 1
tanesinde MSH-6 ve PMS-2 ekspresyonlarinda beraber kayip izlenmistir. Clark evresi belirlenebilen 47
vakanin sadece 2 tanesinde MMR proteinlerinde ekspresyon kaybi saptanmistir. Calismamizda Clark
evre ve MMR proteinlerinin ekspresyon durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmamugtir (p=0,742).

Ulserasyon-MMR Protein Ekpsresyonlarmin {liskisi

Caligmamizda iilserasyon mevcut olan 34 vakanin 1 tanesinde (% 2,9), iilserasyon olmayan 66 vakanin
ise 7 tanesinde (% 10,6) MMR proteinlerinde ekspresyon kaybi saptanmistir. Caligmamizda tilserasyon
ve MMR proteinlerinin ekspresyon durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir
(p=0,259).

Mitoz-MMR Protein Ekpsresyonlarmin iliskisi

Calismamizda mitoz ve MMR proteinlerinin ekspresyon durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark saptanmamistir (p=0,537)

Histolojik Tan1 Alt Tipleri-MMR Protein Ekpsresyonlarinin iliskisi

Caligmamizda 60 tane primer malign melanom vakasmin 58’inde (% 96,7) MMR proteinlerinde
ekspresyon kaybi saptanmamisken, 2’sinde (% 3,3) MMR proteinlerinin 2 veya daha fazlasinda
ekspresyon kayb1 (MSI-H) saptanmistir. Metastatik malign melanom olan 30 vakanin ise 24’tinde (%
80) MMR proteinlerinde ekspresyon kaybi saptanmamigken, 3 vakada (% 10) MMR proteinlerinin
yalnizca 1’inde kayip (MSI-L), 3 vakada (% 10) iss MMR proteinlerinin 2 veya daha fazlasinda kayip
(MSI-H) saptanmuistir.

Calisgmamizda metastatik malign melanom vakalarinda primerlere gore mikrosatellit instabilite orani
daha yiiksek bulunmustur. Calismamizda primer/metastatik malign melanomlar ve MMR proteinlerinin
ekspresyon durumu arasinda istatistiksel olarak anlaml fark saptanmistir (p=0,015).

TIL- MMR Protein Ekpsresyonlarmin Iliskisi

Calismamizda 63 vakada TIL izlenmemis olup, bu vakalarin 60’inda (% 95,2) MMR proteinlerinde
ekspresyon kaybi izlenmemistir. 3 vakada (% 4,8) ekspresyon kaybi mevcuttur. 11 vakada TIL mevcut
olup, bu vakalarin hi¢birinde MMR proteinlerinde ekspresyon kaybi saptanmadi. 16 vakada ise TIL
degerlendirilemedi. Calismamizda TIL ve MMR proteinlerinin ekspresyon durumu arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark saptanmamistir (p=0,570).

Sagkalim-MMR Protein Ekpsresyonlarmin iligkisi

Caligmamizda 43 yasayan vakanin 40’inda (% 93) MMR proteinlerinde ekspresyon kaybi yok iken, 3
vakada (%7) MMR proteinlerinde ekspresyon kaybi saptanmigtir. Olen 57 vakanin 52’sinde (% 91,2)
MMR proteinlerinde ekspresyon kaybi yok iken, 5’inde (% 8,8) MMR proteinlerinde ekspresyon kaybi
mevcuttur. Calismamizda sagkalim ve MMR proteinlerinin ekspresyon durumu arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark saptanmamistir (p=1,000).

MMR Protein Ekpresyonu-PD-L1 Ekspresyonu Iliskisi
Calismamizda MMR protein ekspresyonu gostermeyen 92 vakanin 75’inde (% 81,5) PD-L1 < %1 (PD-

L1 negatif), 17’sinde (% 18,5) PD-L1 > %1 (PD-L1 pozitif) olarak saptanmistir. MMR proteinlerin
yalnizca birinde ekspresyon kaybi saptanan (MSI-L) 3 vakanin 3’iinde de PD-L1 < %1 (PD-L1 negatif)
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bulunmustur. MMR proteinlerinin 2 ve daha fazlasinda kayip saptanan (MSI-H) 5 vakanin 5’inde de
PD-L1 < %1 (PD-L1 negatif) saptanmustir.

MMR protein ekspresyonu gostermeyen , MSS olan 92 vakanin 17’sinde PD-L1 pozitif iken, MSI olan
(MSI-L ve MSI-H) 8 vakanin 8’inde de PD-L1 negatif saptanmistir. Calismamizda MMR protein
ekspresyonu ve PD-L1 ekspresyonu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (p=0,345).

MMR Protein Ekspresyonu-Galektin-9 Ekspresyonu Iliskisi

Caligmamizda MMR proteinlerinde ekspresyon kaybi saptanmayan (MSS olan) 92 vakanin Galektin-9
ekspresyonuna ait H skoru ortalamasi1 37,48 olup, MMR proteinlerinden yalnizca birinde kayip olan
(MSI-L) 3 vakanin H skoru ortalama 79,66 ve MMR proteinlerinden 2 veya daha fazlasinda ekspresyon
kayb1 (MSI-H) saptanan 5 vakanin H skoru ortalamasi 36’dir. Calismamizda MMR protein ekspresyonu
ve Galektin-9 ekspresyonu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamustir (p=0,116).

Klinikopatolojik Veriler ile PD-L1 Ekspresyonu iliskisi

Caligmamizda malign melanom vakalarimin PD-L1 ekspresyonunun immiinohistokimyasal
degerlendirmesinde 90 vakanin 73’tinde (% 81,1) PD-L1 < %1 olup, PD-L1 negatif sonug¢ vermistir. 17
malign melanom vakasinda (% 18,8) ise PD-L1 > %]1 olup, PD-L1 pozitif olarak degerlendirilmistir.
Intradermal neviis olan 10 vakada PD-L1 ekspresyonu saptanmamustir.

Cinsiyet-PD-L1 Ekspresyonu iliskisi

Calisgmamizda 46 kadin vakanin 12’sinde (% 26,1) PD-L1 pozitif iken, 34 vakada (% 73,9) PD-L1
negatif sonug vermistir. 54 erkek vakanin ise 5’inde (% 9,3) PD-L1 pozitif sonug vermis olup, 49 vakada
(% 90,7) PD-L1 negatiftir. Calismamizda PD-L1 ekspresyonu ile kadin ve erkek cinsiyet arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmigtir (p=0,049).

Yas-PD-L1 Ekspresyonu iliskisi

Caligmamizda PD-L1 negatif olan vakalarin yas ortalamasi 60,45 iken, PD-L1 pozitif olan vakalarin yas
ortalamasi 70,94’tlir. Calismamizda PD-L1 ekspresyonu ve yas arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmamustir (p=0,052).

Breslow Kalinligi-PD-L1 Ekspresyonu Iliskisi

Calismamizda Breslow kalinligi < 1 mm olan 2 vakanin 2’sinde de, Breslow kalinligi 1-2 mm olan 7
vakanin 7’sinde de PD-L1 negatif sonug¢ vermistir. Breslow kalinligi 2-4 mm olan 10 vakanin 7’sinde
PD-L1 negatif olup, 3’iinde PD-L1 pozitiftir. Breslow kalinlig1 > 4 mm olan 27 vakanin 23’iinde PD-
L1 negatif sonug¢ vermis olup, 4 vakada PD-L1 pozitiftir. Caligmamizda Breslow kalinlig1 ve PD-L1
ekspresyonu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (p=0,475).

Clark Evre-PD-L1 Ekspresyonu [ligkisi

Caligmamizda Clark evre 2 olan 1 vakada PD-L1 negatiftir. Clark evre 3 olan 3 vakanin 2’sinde PD-L1
negatif olup, 1 vakada PD-L1 pozitiftir. Clark evre 4 olan 22 vakanin 18’inde PD-L1 negatif, 4’iinde
PD-L1 pozitiftir. Clark evre 5 olan 21 vakanin ise 19’unda PD-L1 negatif, 2’sinde PD-L1 pozitif sonug
vermistir. Calismamizda Clark evre ve PD-L1 ekspresyonu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmamustir (p=0,418).
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Ulserasyon-PD-L1 Ekspresyonu Iliskisi

Calismamizda iilserasyon mevcut olan 34 vakanin 5’inde PD-L1 pozitif iken, iilserasyon icermeyen 66
vakanin ise 12’sinde PD-L1 pozitiftir. Calismamizda iilserasyon ve PD-L1 ekspresyonu arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamaistir (p=0,875).

Mitoz- PD-L1 ekspresyonu iliskisi

Caligmamizda PD-L1 pozitif olan 17 vakanin mitoz ortalamasi 8,35 iken, PD-L1 negatif olan 83 vakanin
mitoz ortalamasi 6,23’tlir. Calismamizda mitoz ve PD-L1 ekspresyonu arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark saptanmamustir (p=0,152).

Histolojik Tan1 Alt Tipleri-PD-L1 Ekspresyonu iliskisi

Calisgmamizda primer malign melanom olan 60 vakanin 8’inde PD-L1 pozitif iken, 52 vakada PD-L1
negatif sonu¢ vermistir.

Primer malign melanomlarin alt gruplarindaki PD-L1 ekspresyon durumu ise su sekildedir;

- Akral malign melanom ->14 vakanin 1’inde PD-L1 pozitif

- Siiperfisial malign melanom - 1 vakanin PD-L1’i negatif

- Nodiiler malign melanom = 31 vakanin 6’sinda PD-L1 pozitif
- Lentigo malign melanom - 2 vakanin 2’si de PD-L1 negatif

- Mukozal malign melanom = 12 vakanin 1’inde PD-L1 pozitif

Metastatik malign melanom olan 30 vakanin ise 21’inde PD-L1 negatif iken 9’unda PD-L1 pozitif sonug
vermistir. Calismamizda histolojik tani alt tipleri (Primer-metastatik) ve PD-L1 ekspresyonu arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (p=0,106).

TIL-PD-L1 Ekspresyonu iliskisi

Calismamizda TIL igeren 11 vakanin 2’sinde PD-L1 pozitif iken, 9 vakada PD-L1 negatiftir. TIL
icermeyen 63 vakanin ise 10’unda PD-L1 pozitif iken 53’iinde PD-L1 negatiftir. Calismamizda TIL
durumu ve PD-L1 ekspresyonu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (p=0,721).

Sagkalim-PD-L1 Ekspresyonu iliskisi

Calismamizda PD-L1 pozitif olanlarin ortalama yasam siiresi 25 ay iken, PD-L1 negatif olanlarin
ortalama yasam siiresi 21 aydir. Yasayan 43 vakanin 9’unda PD-L1 pozitif iken, 6len 57 vakanin 8’inde
PD-L1 pozitiftir. Calismamizda sagkalim durumu ve PD-L1 ekspresyonu arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark saptanmamustir (p=0,522).

Galektin-9-PD-L1 Ekspresyonu iliskisi

Calismamizda PD-L1 pozitif olan vakalarin Galektin-9 ekspresyonu daha fazla iken, PD-L1 negatif olan
vakalarin Galektin-9 ekspresyonu daha azdir. Soyle ki PD-L1 pozitif olan vakalarin Galektin-9
ekspresyonunu gosteren H skoru ortalamasi 48,4 iken, PD-L1 negatif olan vakalarin H skoru ortalamasi
36,6°dir. Calismamizda Galektin-9 ekspresyonu ve PD-L1 ekspresyonu arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark saptanmamustir (p=0,371).

Klinikopatolojik Veriler ile Galektin-9 Ekpresyonu Iliskisi
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Calismamizda Galektin-9 ekspresyonunu degerlendirirken kullandigimiz H sokurunun en diisiik degeri
0, en yliksek degeri ise 275 olarak saptanmistir. Vakalarin H skoru ortalamasi 38,6 olup median degeri
20°dir.

Cinsiyet-Galektin-9 Ekspresyonu iligkisi

. . | 180
Caligmamizda 46 kadin vakanin Galektin-9 ekspresyonu H skoru ortalamasi 38,4 iken, 54 erkek vakanin
H skoru ortalamasi 38,9’dur. Calismamizda cinsiyet ve Galektin-9 ekspresyonu arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark saptanmamistir (p=0,878).

Yas-Galektin-9 Ekspresyonu iliskisi

Calismamizda yas1 en biiylik olan 92 yasindaki hastamizin Galektin-9 ekspresyonu H skoru 0 olup, yas1
en kiiglik olan 17 yasindaki vakamizin H skoru ise 135°tir. Calismamizda yas ve Galektin-9 ekspresyonu
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (p=0,888).

Breslow Kalinligi-Galektin-9 Ekspresyonu iliskisi

Caligmamizda Breslow kalinligi < 1 mm olan 2 vakanin Galektin-9 ekspresyonu H skoru ortalamasi 60
iken, Breslow kalinlig1 1-2 mm olan 7 vakanin H skoru ortalamasi 13,8’dir. Breslow kalinlig1 2-4 mm
olan 10 vakanin H skoru ortaamasi 18,3 iken, Breslow kalinlig1 > 4 mm olan 27 vakanin H skoru
ortalamasi 32,5 olarak degerlendirilmistir. Calismamizda Breslow kalinligi ve Galektin-9 ekspresyonu
arasinda istatistiksel olarak anlaml fark saptanmamistir (p=0,722).

Clark evre-Galektin-9 Ekspresyonu Iliskisi
Caligmamizda Clark evre 2 olan 1 vakada Galektin-9 ekspresyonu H skoru ortalamasi 5 10 iken, Clark
evre 3 olan 3 vakanin H skoru ortalamasi 65, Clark evre 4 olan 22 vakanin H skoru ortalamasi1 16,27 ve

Clark evre 5 olan 21 vakanm H skoru ortalamasi ise 35’tir.

Caligmamizda Clark evre ve Galektin-9 ekspresyonu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmamustir (p=0,070).

Ulserasyon-Galektin-9 Ekspresyonu iligkisi

Caligmamizda iilserasyon mevcut olan 34 vakanin Galektin-9 ekspresyonu H skoru ortalamasi 32,38
iken, iilserasyon icermeyen 66 vakanin H skoru ortalamasi 41,92’dir. Calismamizda iilserasyon ve
Galektin-9 ekspresyonu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamustir (p=0,664).

Mitoz-Galektin-9 Ekspresyonu Iliskisi

Calismamizda mitoz ve Galektin-9 ekspresyonu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamaistir
(p=0,237).

Histolojik Tan1 Alt Tipleri-Galektin-9 Ekspresyonu Iliskisi

Caligmamizda primer malign melanom olan 60 vakanin Galektin-9 ekspresyonu H skoru ortalamas1 28,8
iken, metastatik malign melanom olan 30 vakanin H skoru ortalamasi 71,16’dir. Calismamizda
histolojik tan1 alt tipleri (Primer-metastatik) ve Galektin-9 ekspresyonu arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark saptanmistir (p=0,003).
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TIL-Galektin-9 Ekspresyonu iliskisi

Calismamizda TIL igeren 11 vakanin Galektin-9 H skoru 40,8 iken, TIL icermeyen 63 vakanin H skoru
ise 30,65’tir. Calismamizda TIL durumu ve Galektin-9 ekspresyonu arasinda istatistiksel olarak anlaml
fark saptanmamistir (p=0,496).

Sagkalim-Galektin-9 Ekspresyonu iliskisi

Caligmamizda yasayan 43 vakanin Galektin-9 ekspresyonu H skoru ortalamasi 40,89 iken, olen 57
vakanin H skoru ortalamasi1 35,74’dir. Calismamizda sagkalim durumu ve Galektin-9 ekspresyonu
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamaistir (p=0,247)

Tartisma

Malign melanom melanositlerden kdken alan, bilinen en agresif deri tiimoriidiir. Tiim deri kanserleri
arasinda % 3 oraninda goriilmesine ragmen deri kanserinden 6liimlerin % 65’inden sorumludur (3).

Malign melanom, mortalite hiz1 ve invazyon kapasitesi
yliksek olan, yiiksek metastatik potansiyele sahip ve erken evrede tan1 almadig1 zaman 6liimciil seyreden
bir timordiir (14).

Giiniimiizde diinya ¢apinda 132.000 kutanéz malign melanom vakasi saptanmaktadir (14). Avustralya
ve Yeni Zelanda’da malign melanom insidansi en yiiksek olup, giintimiizde 40-60/100.000dir (15).

Ulkemizde melanomla ilgili yeterli calisma olmamakla birlikte, yapilan galismalar malign melanom
insidansinin iilkemizde de arttigim gostermektedir. 2006 yilinda Eser ve arkadaslarinin iilkemizdeki 8
yerlesim bolgesini (Izmir, Eskisehir, Erzurum, Bursa, Edirne, Antalya, Trabzon ve Samsun) baz alarak
yaptig1 ¢alismada malign melanom insidansi 1,4/100.000 olarak bulunmustur (16).

Globocon 2018 Tiirkiye verilerine gore malign melanom iilkemizde en sik goriilen 22. kanser tiirii olup,
2018 yilinda tan1 alan 1622 vaka mevcuttur. Bu vakalarin 669’u ise vefat etmistir. Bu verilere gore
malign melanomun Tiirkiye’de 2018 yilinda mortalitesi % 5 olarak degerlendirilmistir.

Caligmamizda 2010-2017 yillar1 arasinda Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Patoloji
Ana Bilim Dalr’nda tan1 almis ve secilmis 100 olguda (intradermal neviis, primer ve metastatik malign
melanom) immiinhistokimyasal olarak MLH-1, PMS-2, MSH-2 ve MSH-6 sonuglari ve immiin kontrol
noktas1 inhibitorlerinden PD-L1 ve Galektin-9 arasindaki iligkiye bakilmasi ve vakalarin
klinikopatolojik 6zellikleri ile karsilagtirllmas1 amaglanmistir.

Malign melanomun tamamen tedavi edilebilecek asamada yakalanabilme sansi olmasina ragmen,
malign melanom dolayisiyla 6lim orami ¢ok yiiksektir. 1977 yilinda Norveg’te yapilan 3000 malign
melanom vakasini kapsayan ¢aligmada 5 yillik sagkalim orani yaklasik % 60 olarak tespit edilmistir.

Levi ve ark.” nin ¢aligmalarinda cinsiyetin sagkalimi etkileyen 6nemli faktdrlerden biri oldugu ve erkek
cinsiyetin daha kisa yasam siiresine sahip oldugu belirlenmistir (17).

Marashi-Pour ve ark.’nin ¢alismasinda erkeklerin kadin cinsiyete gore daha kisa yasam siiresine sahip
olduklart saptanmistir (1).

Bizim ¢alismamizda da kadinlarin ortalama yasam siiresi 26 ay, erkeklerin ortalama yasam siiresi ise 20
ay olarak bulunmustur. Kadinlarda sagkalimin daha iyi olmasinin kadinlarin doktora erkeklerden daha
erken bagvurmasi sonucu malign melanom vakalarinin kadinlarda daha erken evrede tespit edilmesi
olarak diistinilmiistiir.
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Alvino ve ark.’larinin 2014 yilinda 101 malign melanom vakasi iizerinde yaptig1 calismada her iki
cinsiyet i¢in de en sik goriilen yerlesim yerinin gévde (%37), daha sonra sirasiyla alt ekstremite (%29),
tist ekstremite (% 22) ve basg-boyun (%13) oldugu bildirilmistir (18).

Calismamizda ise vakalarin % 46’s1 kadin, % 54’1 erkektir. Cinsiyete bakilmaksizin yerlesim yerleri
bas-boyun % 50, alt ekstremite % 26, govde % 16 ve iist ekstremite ise % 8dir. Her iki cinsiyet i¢in de
bas-boyun bdlgesinin en sik goriilen yerlesim yeri oldugu anlagilmigtir. Karadeniz bolgesi yillik gilinesli
giin sayist1 ve deniz kenarinda gilineslenilen giin sayist olduk¢a az oldugundan calismamizda en sik
lokalizasyon literatiiriin aksine bas boyun olarak belirlenmistir.

Levi ve arkadaslar1 1229 vaka iizerinden yaptiklar1 ¢alismada Breslow kalinligi arttikca sagkalimin
azaldigimi saptamuslardir (19). 612 vakalik bir bagka ¢alismada Breslow kalinligi 4 mm istii ve alti
olarak ayrilmis ve 4 mm {istii olanlarda diigiik sagkalim saptanmakla birlikte istatistiksel anlamliliga da
ulasilmistir (17).

Clark diizeyi ise ilk olarak 1967 yilinda tanimlanmistir ve Breslow kalinligindan 6nce en iyi bilinen
prognostik parametre konumunda olmustur. Clark diizeyi sisteminde tiimor hiicrelerinin dermisteki
invazyon yetenekleri incelenmektedir. Cok kalin bir tiimdr papiller dermiste sinirli kalmis olabilirken,
ince bir tiimor retikiiler dermise kadar uzanmis olabilir (20). Hem Clark diizeyi hem de Breslow kalinligi
arttikca sagkalim azalmaktadir. Calismamizda da Clark diizeyi yiiksek ve Breslow kalinligi fazla
olanlarin sagkalim siireleri literatiirle uyumlu olarak diisiik bulunmustur. Ancak vaka sayisinin az olmasi
nedeniyle hem Clark diizeyi hem de Breslow kalinlig1 ve sagkalim arasinda istatistiksel olarak anlaml
sonug elde edilememistir.

Malign tiimorlerde degisik sayilarda lenfositlerin var oldugunun bulunmasinin {izerinden 100 yildan
fazla zaman ge¢mistir. Bu lenfositler daha sonra tiimorii infiltre edici lenfositler (TIL) olarak
tanimlanmustir. Onceleri bu TIL’lerin kanserde kronik inflamasyonu gésterdigi diisiiniilmiis, daha sonra
TIL lerin kanser biiylimesi i¢in iyi bir ¢evre mi olugturduklar1 yoksa, kansere karsi bir cevap olarak mi1
ortaya ¢iktiklari tartigtlmistir (21).

1969 yilinda Clark ve ark. ilk defa primer cilt melanomunda lenfosit infiltrasyonunu tanimlamiglardir.
Bu bulgunun yani TIL varligimin prognostik énem tasidigi daha sonra gosterilmistir. Primer malign
melanom olup belirgin TIL i¢eren vakalarin 5 yillik sagkalimlarinin, TIL icermeyenlere gore daha fazla
oldugu belirtilmistir (22).

Clemente ve ark.’nin bir ¢caligmasinda 5 yillik sagkalim oranlari belirgin TIL iceren olgularda % 55,
belirgin olmayan TIL iceren olgularda % 45 ve TIL izlenmeyen olgularda ise % 27 olarak bulunmus ve
histolojik kriterler arasinda sadece tiimor kalinligi ve TIL’in bagimsiz prognostik faktor oldugu ileri
stirilmiistir (23).

Calismamizda 84 vakada TIL bakilmis olup, 21 vakada TIL (+), 63 vakada TIL (-) olarak
degerlendirilmistir. TIL pozitif olan 21 vakanin 14°ii (% 33,3), TIL negatif olan 63 vakanin ise 36’s1 (%
42,9) hayatin1 kaybetmistir. Calismamizda TIL mevcut olan vakalarda genel sagkalim siiresinin daha
uzun oldugu saptanmistir. Ciink{i immiin sistem tiimori bir sekilde etkilemektedir. Bunun kanit1 olarak
malign melanom basta olmak tizere pek ¢ok tiimorde (Kolon ve rektum kanserleri, over kanseri, meme
kanseri) tiimoér dokusu gevresinde lenfosit infiltrasyonunun olusu daha iyi prognozla iliskilidir . Yani,
immiin sistem hiicreleri dokuda ne kadar aktif bir infiltrasyon gosteriyorsa kanserin seyri o kadar iyi
gidisli olacaktir. Ciinkii bu sayede tiimorii yakindan taniyan TIL’lar antitimor yanitinin daha efektif
olmasini saglayacaktir.

Kanserlerin immiin korunakli yapilari mevcuttur ve bu
sayede immiin sistem tarafindan taninmazlar (24). Insan tiimoérlerinin gogunun immiinojenik oldugu
gOsterilmistir. Bu tiimorlere kars1 gelisen edinsel immiin yanit
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cogunlukla T hiicreler aracilig1 ile ortaya ¢ikar. Tiimdrlerin goreceli immiin korunakli yapisini alt eden
ve timorii tahrip eden veya sinirlayan immiin yanit, melanom hastalarinda da gézlemlenmistir. Benzer
bir anti-timor yanitini tetikleyebilecek ¢esitli immiinolojik tedavi araglari gelistirilmektedir ve bu
ajanlarin ilerlemis melanom tedavisinde sagkalim iizerine olumlu etkileri gosterilmistir (25).

Glinlimiizde immiinoterapi malign melanom i¢in yeni bir tedavi yontemi olarak dikkat cekmektedir. Her
ne kadar metastatik melanomda immiinoterapi kullanimi1 {imit verici sonuglar gostermis olsa da,
immiinoterapinin faydasini belirten ongériicii biyobelirteclerin eksikligi devam etmektedir. MMR
eksikliginin bir {irlinii olarak mikrosatellit instabilitenin malign melanomda olas1 Ongoriicii
belirteglerden biri olabilecegini gosteren artan kanitlar vardir.

MSI varligt ve MMR protein ekspresyonunun kaybi malign melanomda birka¢ ¢alisma ile
dogrulanmigtir (7). MSI' nin primer tlimérlerin % 2-30'unda (26), metastatik lezyonlarin ise % 20—
77'sinde (27) oldugu bildirilmistir. Bizim ¢alismamizda da literatiirle uyumlu olarak primer malign
melanom vakalarinin % 3,3’{inde, metastatik malign melanom vakalarinin ise % 20’sinde mikrosatellit
instabilite saptanmistir. Bu durum istatistiksel olarak da anlamli bulunmustur.

Mikrosatellit instabilite durumunun prognostik 6énem tasidigini gosteren pek ¢ok calisma mevcuttur.
Kiiciik bir grubu olusturmakla birlikte MSI-H melanomlar daha kotii prognozla iliskilendirilmistir ve
MSI-H melanomlar genellikle metastatik olgularda tespit edilmistir (28). Yanping ve ark.’nin yaptigi
bir bagka ¢alismada ise MSI olan vakalarin daha iyi prognoza sahip oldugu belirtilmistir (29).

Bizim g¢alismamizda da MSI saptanan 8 vakanin 5’inin metastatik malign melanom oldugu, diger 3
vakanin da ileri evre malign melanom oldugu goriilmiistiir. Calismamiz simirh sayida vakalarla
yapildigindan ve az sayida MSI melanom vakasi tespit edildiginden, ¢alismamizda MSI ile sagkalim
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmamistir. Ancak MSI saptanan vakalarin ileri evre
ya da metastatik grupta olmasi, MSI varliginin malign melanom i¢in 6ncelikle kotii bir prognostik faktor
oldugunu diisiindiirmiistiir. Baska bir agidan baktigimizda ise metastatik potansiyel kazanan bir malign
melanom immiinojenitesini arttirmaktadir ve boylece daha instabil duruma sahip olmaktadir. Fakat bu
durum baslangigta kotii gibi goriinse de MSI varliginda immiin kontrol noktalar1 daha ¢ok eksprese
edilecek ve immiinoterapi tedavisine o kadar daha iyi yanit alinacaktir. Caligmamizda da bu durumu
dogrular sekilde MSI olan vakalarda Galektin-9 ekspresyonu daha fazla bulunmustur. Boylece,
Galektin-9’u hedef alan immiinoterapi tedavisiyle dolayli olarak hastalarn sagkalimimin daha yiiksek
olacag diislintilm{istiir.

Bupathi ve ark. yaptig1 calismada benzer sekilde MSI tiimorlerin immiinoterapiye daha iyi yanit verdigi
gosterilmistir. Ozellikle MSI-H tiiméorlerin daha fazla immiin kontrol noktas eksprese ettigi ve immiin
kontrol noktasi inhibitorleri tedavisinden daha fazla fayda sagladigi belirtilmistir (30). Ancak bazi
caligmalar ise MSI-H ve yiiksek mutasyonel yiike sahip tiimérlerin % 10- 14°liik bir kisminin da PD-
L1 negatif oldugunu gostermektedir (31).

Bizim c¢alismamizda MSI olan vakalarda PD-L1 ekspresyonu saptanmamis, PD-L1 pozitif olan
vakalarin MSS grupta oldugu goriilmiistiir. Galektin-9 ekspresyonunun ise MSI olan vakalarda MSS
olan vakalara gore daha fazla oldugu goriilmiistir. MSI vakalarda hem PD-L1 hem de Galektin-9
ekspresyonunun birbirleriyle korele bir sekilde daha fazla olmasi gerekirken, PD-L1 ekspresyonunun
beklenilenin aksine sonuglanmasi oncelikle kisitli sayida vaka iizerinden ¢aligma yapmis olmamizin bir
dezavantaji olarak diisliniilmiistiir. Bir diger neden olarak ¢aligmamizdaki vakalarimizin MSI-H ve PD-
L1 negatif, % 10-14’liik gruba dahil oldugu diisiiniilmiistiir.

Normal sartlarda viicudu otoimmiiniteden korumak ve inflamatuar yanitin gereksiz yere uzamasini
engellemek lzere gelistirilmis olan immiin kontrol noktalari, T hiicreleri iizerinde negatif kontrolor
olarak gorev yapmaktadir. Bunlarin iginde en iyi bilinen inhibitor reseptorler; sitotoksik T lenfosit iliskili
antijen-4 (CTLA-4) , programl hiicre 6limi reseptorii-1 (PD-1) ve programli hiicre 6liimii reseptor
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ligandi-1 (PD-L1)’tir. Galektin-9 ise {izerinde yeni ¢alismalar yapilan ve ¢ok yakin bir gelecekte
popiilaritesi artacak olan immiin kontrol noktalarindan biridir.

Ryosuke ve ark. yaptigi calismada metastatik malign melanom vakalarinda PD-L1 ekspresyonunu daha
fazla bulmustur (32). Bizim ¢aligmamizda da primer malign melanomlarda % 13,4, metastatik malign
melanomlarda ise % 30 oraninda PD-L1 ekspresyonu saptanmistir. Tiimdrlerin immiinojenitesi arttikga
metastaz kapasitesi de artmaktadir. Bir tiimdr ne kadar immiinojenikse o kadar cok metastaz yapar ve
daha fazla immiin kontrol noktasini eksprese eder. PD-L1 de tiimor hiicresi iizerinde yer alan immiin
kontrol noktalarindan biri oldugundan, metastatik malign melanomlarda PD-L1 ekspresyonu daha fazla
olmaktadir.

Jules ve ark. galismasinda kadinlarda PD-L1 ekspresyonu (% 63) erkeklerden (% 38) daha fazla
bulunmustur (29). Bizim ¢alismamizda da kadinlarda PD-L1 ekspresyonu istatistiksel olarak anlamli bir
sekilde erkeklerden daha fazla bulunmustur. Bu durumun kadinlarin dogustan daha immiinojenik
olmasiyla, adaptif immiin yanitinin daha fazla olmasiyla iligkili oldugu diisiiniilmistiir. Ayn1 ¢calismada
PD-L1 ekspresyonunun iyi prognostik belirteg oldugu ve sagkalimi olumlu yonde etkiledigi
vurgulanmuistir.

Ryosuke ve ark. calismasinda ise PD-L1 ekspresyonunun kotii prognostik bir belirte¢ oldugu
gosterilmistir ve PD-L1 ekspresyonu fazla olan vakalarda sagkalimin daha az oldugu belirtilmistir (32).

Calismamizda PD-L1 ekspresyonu pozitif olan vakalarin ortalama yasam siiresi 25 ay iken, PD-L1
negatif olan vakalarin ortalama yasam siiresi 21 aydir. Calismamizda PD-L1 ekspresyonunun sagkalimi
olumlu yonde etkiledigi, PD-L1 ekspresyonu pozitif olan vakalarin daha iyi prognoza sahip oldugu
goriilmiistiir. Ciinkii bir timor eger PD-L1 eksprese ediyorsa T hiicresi iizerindeki PD-1 ile etkilesime
girecek ve T hiicrelerini pasiflestirecektir. Bu durum T hiicrelerinin tiimor hiicrelerine saldirmasini ve
timor hiicrelerinin  ortadan kaldirilmasini engelleyecektir. Boylece tiimor hiicreleri daha hizh
cogalabilecektir. Ancak bu durum hastanin aleyhine gibi goriinse de PD-L1 eksprese eden bu tomorler
bu sayede anti-PD-L1 tedavisinden daha fazla fayda saglayacaklardir. Boylece PD-1 ve PD-L1
etkilesimi inhibe olacak ve T hiicrelerinin lizerindeki fren mekanizmasi ortadan kalkacaktir. Bu sayede
de T hiicreleri timor hiicrelerini ortadan kaldirabilecek potansiyeli yeniden kazanmis olacaktir. Bu da
prognozu olumlu yonde etkileyecektir.

Calismamizda PD-L1 ekspresyonu gibi Galektin-9 ekspresyonu da metastatik olgularda primerlere gore
daha fazla bulunmustur. PD-L1 ekspresyonu pozitif olan vakalarda Galektin-9 ekspresyonunun da
orantil1 bir sekilde daha fazla oldugu tespit edilmistir. Galektin-9 ekspresyonu daha fazla olan vakalarda
sagkalimin da daha iyi oldugu belirlenmistir. Bu durum Galektin-9’un da PD-L1 gibi immiin kontrol
noktalarindan biri olmasi ve ayni etki mekanizmasiyla prognozu etkilemesiyle agiklanabilir.

Metastatik olgularda hem mikrosatellit instabilite oraninin hem de PD-L1 ve Galektin-9 ekspresyonunun
daha fazla olmasi, tiimdr immiinojenitesi arttikga immiin kontrol noktasi inhibitdrlerinin daha fazla
eksprese edildigini ve bu hastalarin immiinoterapi ilaglarindan daha fazla fayda saglayacagini
diisiindlirmiistiir. Calismamiz anti-PD-L1 immiinoterapisi disinda Galektin-9’u hedef alan yeni tedavi
seceneklerini giindeme getirmistir.
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Ozet

GIRIS: Odontojenik tiimérler, oromaksillofasial bdlgenin epitelyal, ve mezenkimal hiicrelerinden
koken alan oldukga heterojen tiimor grubudur. En sik ameloblastomlar gézlenir. Bu tiimorler Benign
olmalarina karsin lokal agresif biiylir ve niiks orami yiiksektir. Etyolojilerinde ¢ok ¢esitli nedenler
yanisira bireysel genetik faktdrlerinin oldugu belirtilmektedir. Cesitli ¢aligmalarda degisik BRAF gen
mutasyonlari tanimlanmistir. BRAF V600OE mutasyonu ameloblastomlarin %80-90'mda rol oynadig ve
ameloblastomanin agresiflligi ile iligkili oldugu iddia edilmektedir. Bazi g¢aligmalarda BRAF
overekspresyonunun lokalizasyon ve niiks ile iligkili oldugu ileri siriilmiistiir. Calismamizda
klinigimizden tani1 alan ameloblastomlarda BRAF ekspresyonunun profilinin tespiti, klinik ve
histopatolojik parametrelerle karsilastirmasi amaglandi. YONTEM: Calismamizda klinigimizden tam
alan toplam 38 olgu dahil edildi. Olgular yas, cinsiyet, timor lokalizasyonu, timdr boyutu, timdor
bliylime paterni, ve niikse gore siniflandirildi. Olgulara ait uygun bloklara immunhistokimyasal olarak
BRAF V600E antikoru uygulandi. Boyanma derecelendirilmesi, hi¢ boyanma yok yada %50den az zay1f
boyanma negatif olarak (skorl ) ve %10dan fazla gii¢lii yada %50den fazla zayif boyanma (skor2)
pozitif olarak degerlendirildi. BRAF’1n belitilen parametrelerle iliskisi i¢in spearman korelasyon testi
uygulandi. BULGULAR: Olgularin 21°i erkek, 17’si kadin idi .Yas ortalamas1 40,78 + 18,96 dir.En
kiiciik yas 16 ve en biiyiik 77 idi. 16’sinin tiimor boyutu 4 cm’den az ve 22’si 4 cm’in lizerinde idi. 34
olgu mandibular ve 4 olgu maksillar lokalizasyonda idi. Mandibula lokalizasyonlarinin 14’{i sol
mandibula ve 20’si sag mandibula lokalizasyonlu idi. Olgularin 9’u unikistik, 15’1 folikiiler, 7’si solid
ve 6’s1 multikistik patern gostermekteydi. 1’1 de ameloblastik karsinom tanili idi. 10 olguda niiks mevcut
idi. Yapilan immunhistokimyasal ¢alismada olgularin 6’sinda boyanma izlenmedi. 32 olguda degisik
derecelerde BRAF pozitifligi izlendi. BRAF pozitifligi ile niiks (p<0,05=0,013) ve mandibular
lokalizasyon (p<0,05=0,010) arasinda anlamh iligki tespit edildi. SONUC: Caligmamiz mandibular
lokalizasyonlu ve niiks gosteren olgularda yiiksek BRAF ekpresyonu gostermistir. Bu bulgularin
ozellikle niiks agisindan 6nemli prognostik veri olusturdugu ve bu olgularin yakin takip edilmesi
kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Ameloblastoma, BRAF, Niiks
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Comparison of Chinical and Histopathological Parameters with BRAF V600E Expression Profile
in Ameloblastomas

Abstract

Introduction: Odontogenic tumors are a highly heterogeneous group of tumors originating from
epithelial and mesenchymal cells of the oromaxillofacial region. Ameloblastomas are most commonly
observed. Although these tumors are benign, they grow locally aggressively and have a high recurrence
rate. It is stated that there are individual genetic factors as well as various reasons in their etiology.
Different BRAF gene mutations have been identified in various studies. It is claimed that BRAF V600E
mutation plays a role in 80-90% of ameloblastomas and is associated with the aggressiveness of
ameloblastoma. Some studies have suggested that BRAF V600E overexpression is associated with
localization and recurrence. Our study aimed to determine the BRAF V600E expression profile in
ameloblastomas diagnosed in our clinic and compare it with clinical and histopathological parameters.
Methods: A total of 38 cases diagnosed in our clinic were included in our study. Cases were classified
according to age, gender, tumor localization, tumor size, tumor growth pattern and recurrence. BRAF
V600E antibody was applied immunohistochemically to appropriate blocks of the cases. Staining
grading; If there was no staining or less than 50% weak staining, it was evaluated as negative (Scorel),
and if there was more than 10% strong staining or more than 50% weak staining (Score2), it was
considered positive. Spearman correlation test was applied for the relationship of BRAF with the
specified parameters. Results: 21 of the cases were male and 17 were female. The average age is 40.78
+ 18.96. The youngest age was 16 and the oldest was 77. The tumor size of 16 was less than 4 cm and
22 was more than 4 cm. 34 cases were in mandibular and 4 cases were in maxillary location. Of those
with mandibular localization, 14 were in the left mandible and 20 were in the right mandible. 9 of the
cases showed unicystic, 15 follicular, 7 solid and 6 multicystic patterns. One of the cases was diagnosed
with ameloblastic carcinoma. There was recurrence in 10 cases. In the immunohistochemical study, no
staining was observed in 14 of the cases. BRAF V600E positivity was observed in 24 cases. A
significant relationship was detected between BRAF V600E positivity and recurrence (p<0.05=0.013)
and mandibular localization (p<0.05=0.010). Conclusion: Our study showed high BRAF V600E
expression in cases with mandibular localization and recurrence. We believe that these findings
constitute important prognostic data especially in terms of recurrence, that the cases should be followed
closely and that BRAF inhibitors may be necessary in the treatment of these patients.

Giris

Ameloblastoma, tiim oral tiimoérlerin yaklasik %1'ini ve tiim odontojenik tiimdrlerin yaklagik %10 unu
olusturan benign epitelyal odontojenik neoplazmdir (1,2). Benign bir neoplazm olmasina ragmen lokal
agresif biliylime gosterir ve rezeksiyon sonrasi niiks orami yiiksektir. Nadiren metastaz ve malign
doniisiim gosterebilir. Ameloblastomalarin %87,2'si mandibulada, %8,5°1 maksillada ve daha az siklikla
ekstraossedz ¢evre yumusak dokularda goriilmektedir(3). Diinya saghik &rgiitii (DSO) bu tiimérleri
unikistik, solid/multikistik ve periferal ameloblastom olarak siniflandirmakta olup ayrica tiimérlerin
folikiiler, unikistik, solid, pleksiform, multikistik, dezmoplastik vb. biiylime paterni gosterebilecegini
belirtmektedir(4). Timdriin belirgin yiiz deformitesi ve ¢ene fonksiyon bozukluklarina sebep olmasi
yasam kalitesini etkiler (5). Giiniimiizde gegerli ve yaygin olarak kullanilan tedavi modalitesi tiimdriin
cerrahi eksizyonudur.

Timor, dis olusumunda rol oynayan epitelden, mine organindan, malassez'in epitelyal hiicre
kalintilarindan, azalmis mine epitelinden ve dentigerdz kistlere 6zel referansla odontojenik kistlerin
epitelyal astarindan kaynaklanir (6).

Etyolojik nedenler arasinda kronik inflamasyon, ¢esitli kimyasallar, human papilloma viriis (HPV)
enfeksiyonlari, malnutrisyon, kotii agiz-dis hijyeni ve genetik degisiklikler gibi risk faktorleri yer
almaktadir (3). Bu lezyonlarda degisik ¢alismalarda BRAF gen mutasyon varligi tanimlanmis olup, en
yaygin gen mutasyonu BRAF V600E oldugu bildirilmektedir (7). BRAF geni dnemli insan proto-
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onkogenlerinden biridir ve mitojen aktive protein kinaz (MAPK) yolagim diizenleyerek hiicre
cogalmasi, farklilasmasi, apopitoz gibi hiicre biiylimesi ve farklilagmasini ilgilendiren biyolojik
olaylarin diizenlenmesinde 6nemli rol oynar. Diger taraftan mutasyon sonucu tiretilen BRAF proteini,
Epidermal Biiylime Faktorii Reseptorii (EGFR) sinyal iletim yolunda 6énemli uyarandir. Bu yolla da
belirgin hiicre proliferasyonu ve apopitozis inhibisyonu gerceklesir (5). BRAF V600E mutasyonu,
ameloblastomlarin genis bir kisminin gelisiminde rol oynar ve bazi calismalarda BRAF V600E
mutasyonu ile agresif davranig arasinda iliski oldugu iddia edilmektedir (8, 9). Baz1 c¢alismalarda
maksillaya gore mandibula lokalizasyonlu ameloblastomlarda ¢ok daha yiiksek BRAF V600E
mutasyonu oldugu bildirilmektedir (2). Diger taraftan Fregnani ve arkadaslarimin yaptigi ¢alismada
BRAF pozitifliginin yiiksek niiks oraniyla iliskili oldugu bildirilmistir (10). Kelppe ve arkadaslar1 ise
maksillar tiimorlerin BRAF V600OE eksprese etmedigini buna karsilik yiiksek niiks (%72) ile iligkili
oldugunu bildirmislerdir (11).

Calismamizda klinigimizden tani alan ameloblastoma olgularinin BRAF V600E ekspresyon profilini
klinik ve baz1 histopatolojik parametrelerle karsilastirmayi ve literatiire katki saglamay1 amagladik.

Materyal ve Metod

Calismamizda Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Patoloji Anabilim Dalinda 2008-2023 yillart
arasinda ameloblastoma tanisi alan toplam 38 olgu degerlendirildi. Olgularin boyut bilgileri Atatiirk
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi goriintiileme sistemlerinden elde edildi. Olgulara ait H&E boyali
lamlar yeniden degerlendirilerek immiinohistokimyasal BRAF V600E boyamasi i¢in en uygun lam ve
buna ait parafin blok tespit edilerek bu bloklara anti BRAF V600E antikoru uygulandi.
Immiinohistokimyasal inceleme i¢in parafine gémiilii dokulardan hazirlanan 5-6 mikron kalmligindaki
kesitler 70C’lik etiivde 1saat bekletildi. Deparafinizasyon, antijen agiga ¢ikarma ve geri kazanimu,
birincil antikorda inkiibasyon ve karsi boyama igeren tiim immiinohistokimyasal boyama siireci Ventana
benchMark-ULTRA tam otomatik boyama cihazinda gergeklestirildi. Anti BRAF V600E antikoru
olarak VENTANA anti BRAF V600E (VE1) mouse monoklonal antikoru uygulandi. Pozitif kontrol
olarak Dermal Malign Melanom dokusu kullanildi. Boyanma degerlendirilmesi 2 ayr1 patolog tarafindan
yapildi.

BRAF V600E boyanma derecelendirilmesi; hi¢ boyanma yoksa yada %50 dan az zay1f fokal sitoplazmik
graniiler boyanma varsa negatif olarak (Skorl) ve %10 dan fazla giiglii yada %50°den fazla zayif
boyanma varsa (Skor2) pozitif boyanma olarak degerlendirildi. Tiiméral hiicrelerde niikleer boyanma,
stromal hiicrelerde niikleer ya da sitoplazmik boyanmalar negatif olarak kabul edildi (12). Sonuglar yas,
cinsiyet, lokalizasyon, boyut, biiylime paterni ve niiks agisindan karsilastirildi.

Istatistiksel degerlendirme

BRAF V600E’nin belitilen parametrelerle (yas, cinsiyet, timor lokalizasyonu, timoér boyutu, timor
bliylime paterni, ve niiks) iliskisi i¢in spearman korelasyon testi uygulandi. 0.05 e esit veya daha kiigiik
p degeri anlaml1 olarak kabul edildi.

Bulgular

Caligmamiza toplam 38 vaka dahil edildi. Vakalarm 21’1 (%55,2)erkek, 17’si (%44,8) kadin idi ve
erkek/kadin orani 1,23:1 idi. 10 olgu 0-25, 13 olgu 26-50, 13 olgu 51-75 ve 2 olguda 75 yas iistiinde
olup yas ortalamasi 40,78 + 18,96 idi. En kiigiikk yas 16 ve en biiylik yas 77 idi. Olgularin 16’sinda
(%42,1) tiimor boyutu 4 cm’den az ve 22’si (%57,9) 4 cm’in lizerinde idi. Tlimoriin yerlesim yeri olarak
34’1 ( %89,4) mandibula ve 4’ (%10,5) maksilla lokalizasyonunda idi. Mandibular tiimérlerin 14’1 sol
mandibula ve 20’si sag mandibula lokalizasyonlu idi. 5'i kadin ve 5’i erkek olmak tizere 10 (%26,3)
olguda niiks mevcut idi. Ameloblastomalarin 9’u (%23,6) unikistik, 151 (%39,4) folikiiler, 7’si (%18,4)
solid ve 6’s1 (%15,7) multikistik biiyiime paterni sergilemekteydi, 1’1 (%2,6) de ameloblastik karsinom
tanili idi.
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BRAF V600E pozitifligi yalnizca mandibula yerlesimli tiimorlerde tespit edildi. Mandibular
lokalizasyonlu 34 tiimoriin 23’tinde BRAF V600E pozitifligi izlendi. Maksillar lokalizasyonlu
timorlerde BRAF V600OE negatif idi. Niiks eden toplam 10 olgunun 4’iinde BRAF V600E pozitifligi
izlendi. Bunlarin hepsi mandibulada lokalize idi. Tiimor biiyliime paternine gére BRAF V600E
pozitifligi degisken olup her paternde hem pozitif hem de negatif boyanma gosteren olgular mevcut idi
(Resim 1,2,3). Ameloblastik karsinom olgusu da belirgin BRAF V600E pozitifligi gosterdi. Tumor
boyutuna gore toplam 22 olguda BRAF V600E pozitifligi izlenirken 16 olguda negatif boyanma izlendi.

Elde edilen bulgular tablo 1°de 6zetlendi.

BRAF pozitifligi ile niiks (p<0,05=0,013) ve mandibular lokalizasyon (p<0,05=0,010) arasInda anlaml
iligki tespit edildi. Yas, cinsiyet, timor boyutu ve tiimor biiyiime paterni ile BRAF V600E pozitifligi
arasinda anlamli iligki bulunmamaktaydi ( Tablo 1)

Tablo 1: BRAF Ekspresyonu ile Klinik ve Histopatolojik Parametrelerin Karsilastirilmasi

BRAF( -) | BRAF(+) P DEGERI
NEGATIF POZITIF
<50 yas 6 17
Yas P>0,05 =0.244
> 50 yas 8 7
Kadin 7 10
Cins P> 0.05=0,883
Erkek 7 14
Maksilla 4 0
Lokalizasyon p<0,05=0,010
Mandibula 11 23
Unikistik 3 6
Biiyiime Multikistik 2 4 P>0,05=0,474
Paterni Solid 3 1
Follikiiler 6 9
A Karsinom 0 1
<4cm 10 6
Tiimo6r Boyutu P >0,05=0,147
>4 cm 6 16
Var 6 4
Niiks p<0,05=0,013
Yok 8 20
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Resim 2: A-Folikiiler ameloblastoma (H&E) x20, B- Orta derecede BRAF V600E pozitif boyanmast,
x20, C-Solid ameloblastoma (H&E) x20, D-Yiiksek derecede BRAF V600E pozitifligi, x20
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Resim 3: A- Folikiiler ameloblastoma (H&E) x20, B-BRAF V600E negatifligi, X20 (%5’den az zayif
sitoplazmik boyanma) C-Folikiiler ameloblastoma (H&E), x20, D-BRAF V600E negatifligi, x20
(boyanma yok)

Etik Onay

Calismamz Atatiirk Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu 26.10.2023 tarih
ve 763 sayili karartyla onaylanmistir (7 nolu toplanti ve 64 nolu karar)

Tartisma

Oral tlimoérlerin dnemli bir kismini olusturan ameloblastomalarin etyolojisinde ¢ok degisik etkenler rol
almakla birlikte son ¢alismalarda BRAF V600OE mutasyonlarinin bu tiimoérlerin gelisiminde énemli rol
oynadigr ve hastaligin seyrinde prognostik belirleyici oldugu kabul edilmektedir (10,13,14,15).
Ameloblastomalarin %70’inden fazlasinda BRAF V600E mutasyonunun oldugunu bildiren ¢ok sayida
calisma mevcuttur(2). Bu olgularda FGFR2, BRAF ve RAS genlerinde tekrarlayan aktive edici
mutasyonlarin varligi, bu tlimorlerin patogenezinde MAPK sinyal iletim yolunun sorumlu oldugunu ve
bu yolaktaki diizensizligi gosterir (13). MAP kinaz transkripsiyon faktorii Elk-1 kullanarak DNA
dizisine baglanir ve transkripsiyonu aktive eder. Boylece, c-Fos ve c-Jun gibi ek transkripsiyon
faktorleri kopyalanir, bunlar daha sonra Fos-Jun kompleksi olarak ikinci bir transkripsiyon dalgasini
baglatir ve hiicreyi farklilasmasi ve ¢ogalmasi igin uyarir (16). Diger taraftan BRAF V600E geni bir
serin/treonin protein kinaz olan BRAF V600E proteinini kodlar. Bu protein aracilig1 ile EGFR aktive
edilir. Aktive EGFR transdiiksiyon yolu ile proliferasyona neden olur ve apoptozu dnler (17). Yukarida
izah edilen yolaklarda meydana gelen degisiklikler ve mutasyonlar anormal hiicre proliferasyonuna
sebep olacaktir. Birgok ¢alismada ameloblastomlarda BRAF V600E mutasyonunun varligi tani igin
onemli bir gosterge olarak kullanilmaktadir. Immiinohistokimyasal olarak tiiméoral hiicrelerde BRAF
V600E ekspresyonunun gosterilmesi ayirict tamda sik kullamlmaktadir. Ozellikle mandibular
lokalizasyonlu ameloblastomalarda yiiksek sensitivite ve spesifite bildirilmektedir. Luvy D ve
arkadaslarinin ¢aligmasinda mandibular ameloblastomalarin %100 spesifite ve %83,8 sensitivite oranina
sahip oldugu bildirilmistir(18).

Calismamizda mandibula lokalizasyonlu ameloblastomlarin tespitinde sensitivite %68,4, spesifite
%60,5 olarak izlendi. Bu oran mandibular lokalizasyonlu ameloblastomlarin, maksillar
lokalizasyonlulardan ve diger tlimorlerden ayirici tanist agisindan oldukga Onemli bir veri
olusturmaktadir. Maksillar lokalizasyonlu hi¢ bir olguda BRAF V600E pozitifligi izlenmemesi de
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onemli ayirt ettirici Ozelliktir. Ancak daha fazla olguyu iceren calismalara da ihtiyag vardir. Diger
taraftan calisgmamiza dahil olgularm bir kismi dekalsifikasyon islemine tabi tutuldugu igin
immiinreaktivitede kayiplar olabilecegi ve bu nedenle de sensitivite-spresifite oranlarinda hafif diisme
olabilecegi gdz oniinde tutulmalidir.

Bu tiimédrlerde BRAF V600E mutasyonu ile tlimoriin prognozu ve agresif davranisi arasindaki iliskiyi
degerlendiren ¢ok sayida arastirma mevcuttur. Bu ¢alismalarin bazilarinda BRAF V600E mutasyonu
daha yiiksek agresif (10) davranig, bazilarinda daha diisiikk agresivite (14) ile iliskili oldugu
bildirilmektedir. Bazi ¢aligmalarda ise BRAF V600E mutasyonunun agresif davranis ve prognoz
arasinda iliski olmadigi ileri siirtilmektedir (19).

Fregnani ve arkadaslarinin 93 solid ameloblastoma olgusunda BRAF V600E ekspresyonu ile cinsiyet,
yas, timdr boyutu, tiimdriin lokalizasyonu, agresif davranis ve niiks arasindaki iligkiyi degerlendiren
caligmalarinda BRAF V600E ekspresyonu olan olgularin daha agresif davranig gosterdigi belirtilmistir
(10). Bu nedenle BRAF V600E mutant hastalarda BRAF V600E inhibitorlerinin kullaniminin timor
yiikiinii azalttig1 i¢in tedavide kullanilmasi dnerilmistir(1). Mevcut literatiire dayanarak, BRAF V600E
inhibitorlerinin ameloblastomali hastalarin tedavisinde etkili oldugu goriilmektedir(3).

Calismamizda da solid patern biiyiime gosteren toplam 7 olgunun 4 “iinde ve ameloblastik karsinomda
yiiksek BRAF V600E pozitif boyanma izlenmesi literatiir ile uyumludur.

BRAF V600E ekspresyonu ile yas iligkisini aragtiran Kelppe ve arkadaslar1 BRAF V600E pozitif
timorlerin, BRAF V600E negatif tiimorlere kiyasla daha geng hastalarda ortaya c¢iktigin
belirtmislerdir(11). Brown ve arkadaglarinin yaptigi ¢alisma da bu veriyi destekler niteliktedir(14). 833
olgudan olusan bir baska meta-analiz ¢alismasinda 54 yasindan kiiciik hastalarda BRAF V600E
ekspresyonunun daha fazla oldugu ancak bu boyanma derecesinin cinsiyet ile iligkili olmadigi
bildirilmistir(2). Ancak diger ¢ok sayida c¢alismada BRAF V600E ekspresyonunun yas ve cinsiyet ile
baglantili olmadig1 bildirilmistir (8, 9, 20,21, 22). Bizim ¢alismamizda da 50 yas alt1 hastalarda BRAF
V600E pozitiflik oraninin (17/23) , 50 yas Ustii hastalara (7/15) gore daha yiiksek bulunmasina ragmen
bu veri istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. Yine ¢alismamizda BRAF V600E pozitifligi ile
cinsiyet arasinda anlamli iligki bulunmadi.

Togni ve arkadaslarinin yaptiklar1 ¢alismalarda BRAF V600OE pozitifliginin unikistik biiylime paterni
ile yakin iliskili oldugu bildirilmistir. Diger taraftan bu ¢alismada mandibular lokalizasyon ve diger
odontojenik tiimorlerden ameloblastomalarin ayriminda BRAF V600E mutasyonunun yiiksek
sensitivite ve spesifite degerlerine sahip oldugu bildirilmistir(8,19). Biiyiime patern analizi yapan
Bonacina ve arkadaglarinin ¢alismasinda da BRAF V600E mutasyonu ile unikistik biiylime paterni ve
mandibula lokalizasyonu arasinda yakin iliski oldugu bildirilmistir(19). Ancak BRAF V600E
mutasyonu ile klinik parametreler, yas, cinsiyet, timor boyutu, radyolojik goriiniim, diger odontojenik
timorlerden ayirim ve histolojik bilylime paterni arasindaki iligkiyi analiz eden diger bir ¢ok ¢aligmada
bu parametrelerle BRAF V600OE mutasyonu arasinda anlamli iliski olmadigi bildirilmistir (2,9, 21,22).
Bizim ¢alismamizda da bu calismalarla benzer sekilde BRAF V600E mutasyonu ile yas cinsiyet, timor
boyutu, histolojik biiyiime paterni arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski tespit edilmedi. Ayrica
caligmamizda 1 adet ameloblastik karsinom olgusu mevcut idi ve belirgin BRAF V600E ekspreyonu
gosterdi. Bu veri BRAF V600E mutasyonunun ameloblastomun malign transformasyonunda rol oynama
olasiligini ve ameloblastik karsinomdaki BRAF pozitifliginin 6nceden var olan ameloblastom
zemininden gelistigini akla getirebilir.

Togni ve ark. ve Kunmongkolwut ve ark. nin yaptig1 ¢calismalarda BRAF V600E ekspresyon profilinin
tiimor boyutu ile iliskili olmadig1 belirtilmistir(8,9). Buna karsin Do canto ve arkadaglarinin yaptigi
calismada 4 cm’den bilylik tiimdr boyutunun BRAF V600E ekspresyonu ile iligkili oldugu
belirtilmistir(21). Calismamizda BRAF V600E pozitifligi gosteren tiimérlerin bilylik ¢ogunlugunun
(16/22) 4 cm’in {izerinde olmasina ragmen istatistiksel olarak anlamli bulunmamastir.

Lu ve arkadaslarinin ameloblastoma gelisimini, molekiiler analiz ve tedavi hedeflerini degerlendiren
156 makaleyi igeren incelemelerinde mandibula lokalizasyonlu tiimdrlerin sayisinin maksilla ve diger
bolgelerdekilerden biiylik 6lgiide fazla oldugu bildirilmistir(3). Kelppe ve arkadasarinin yaptig
caligmada ameloblastomlarin biiyiik ¢ogunlugu mandibula yerlesimli oldugu ve BRAF V600E
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mutasyonu ile anlamli iliskili oldugu, ayrica maksillar lokalizasyonlu hicbir tiimoriin BRAF V600E ile
pozitif boyanmadigi bildirilmistir(11). Owosho ve arkadaslar da yaptiklar ¢alismada ayni verileri elde
etmistir (20). Kunmongkolwut ve arkadaglar1 74 ameloblastom tanili olguda yaptiklari calismada BRAF
V600E pozitifliginin mandibula lokalizasyonu ile iliskili olmadigini bildirmislerdir(9). Buna ragmen
BRAF V600E mutasyon varligi bir ¢ok calismada mandibular bolge ile anlamli olarak iliskili
bulunmustur(8,19,21).

Calismamizda da 38 olgunun 34 ‘ii mandibular yerlesimliydi ve BRAF V600E pozitifligi ile mandibular
lokalizasyon (p<0,05=0,010) arasinda literatiir ile benzer sekilde anlamli iliski tespit edilmistir.

Literatiirdeki bir ¢ok calismada ameloblastomlardaki BRAF V600E boyanmasinin niiks ile iligkili
olmadig1 belirtilmistir(2,8,9,22,23). Brown ve arkadaslarmin yaptigi calisamada maksillar
lokalizasyonlu olgularin BRAF V600E negatif oldugu ve daha erken donemde niiks gosterdigi
bildirilmistir(14). Kelppe ve arkadaglar1 ise maksillar tiimdrlerin BRAF V600E eksprese etmedigini
buna karsilik yiiksek niiks (9%72) ile iliskili oldugunu bildirmislerdir(11). Fregnani ve arkadaglarinin
yaptigi c¢alismada 73 solid biiylime paterni gosteren ameloblastom olgusunda BRAF V600E
ekspresyonu aragtirilmis olup niiks ile anlaml iliski saptanmaistir (10).

Singh ve arkadaslarinin calismasinda kadin hastalarda BRAF V600E ekspresyonu ile yiiksek niiks
arasinda anlamli iliski bildirilmektedir(24). Bizim ¢alismamizda da mandibular lokalizasyonlu 9 olguda
ve maksillar lokalizasyonlu 1 olguda niiks tespit edildi. Bu olgulardan 4’iinde BRAF V600E pozitifligi
tespit edildi. Niiks gosteren BRAF V600E pozitif 4 olgu da mandibula lokalizasyonlu olup BRAF
V600E pozitifligi ile niiks arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki tespit edildi .

Sonug¢

Caligmamizda ameloblastoma tanili olgularda BRAF V600E ekspresyonu ile yas, cinsiyet, timor
boyutu, tiimor biiyiime paterni arasinda anlamli iliski tespit edilmemistir. BRAF V600E ekspresyonu ile
mandibular lokalizasyon ve niiks arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski tespit edilmistir. Bu olgularda
niiksiin 6nlenmesi i¢cin BRAF V600E terapotik hedef olarak degerlendirilebilir. Ayrica mandibular
lokalizasyonlu ameloblastomalarin diger odontojenik tiimdrlerden ayriminda BRAF V600E
ekspresyonu onemli bir biobelirteg olarak kullanilabilir. Diger taraftan maksillar lezyonlarin higbirinde
BRAF V600E ekspresyonu olmamasi da ayirici taniya katkida bulunacaktir. Ancak vaka sayimizin
sinirlt  olmasi, incelenen parametreler arasinda homojen dagilim olmamasi, arastirmamizin
sinirliliklarini olugturmaktadir. Bu nedenle daha biiyiik serilerde ¢alismalar yapilmalidir.
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PCOS'LU IVF Hastalarinda Graniiloza Hiicrelerinde Akt Sinyali

Dr. Fuat Zaman'

! Department of Obstetrics and Gynecology, Diyarlife Hospital, 21100 Diyarbakir, Turkey,
drfuatzaman@hotmail.com

Ozet

Soyut Amag: Graniiloza hiicreleri (GC'ler), yumurtalik folikiil gelisiminde ve oosit olgunlagmasinda
onemli bir rol oynar. Akt yolu, hiicre biiyiimesi, hayatta kalmasi, metabolizmas1 ve ¢ogalmasinda rol
oynayan ¢ok dnemli bir hiicre i¢i sinyal yoludur. Bu arastirmanin temel amaci, infertilite nedeniyle
PKOS'lu vitro fertilizasyona (IVF) kabul edilen hastalarda graniiloza hiicrelerinde Akt immiin
aktivitesini incelemekti. Gere¢ ve YoOntem: Bu arastirmaya Buhara Hastanesi Kadin Hastaliklar ve
Dogum Klinigi IVF merkezinde PKOS'lu 20 infertil kadin hasta dahil edildi. Graniiloza hiicresi iceren
s1v1 3000 rpm'de 10 dakika siireyle santrifiij edildi. Ornekler sabitlendi ve rutin histoloji islemine tabi
tutuldu. Fiksasyonun ardindan alkol serisi ve ksilene tabi tutularak parafin bloklara gomiildii. Parafin
bloklarindan alinan kesitler Akt ile immiin boyamaya tabi tutuldu. Bulgular: PKOS'lu hastalar1 igeren
IVF grubunda graniiloza hiicreleri agirlikli olarak diizensiz sekiller sergiledi ve ¢ekirdekleri hiperplazi
belirtileri gosterdi. Bazi hiicreler soluk sitoplazma ve piknotik goriiniim sergiledi. Ayrica, yapisal
biitiinliiglin bozulmasi ve sitoplazma iginde hyalinize yapilarin varlig1 ile karakterize edilen graniiloza
hiicrelerinde dejeneratif degisiklikler kaydedildi. Graniiloza hiicrelerinin apoptoza dogru ilerledigini
gbsteren apoptotik degisiklikler ve pozitif Akt ekspresyonu gézlendi. Sonug: Ozetle, IVF tedavisi géren
PKOS hastalarindan alinan graniiloza hiicreleri diizensiz sekiller, hiperplazik c¢ekirdekler ve yapisal
biitlinliglin bozulmas1 gibi dejeneratif degisiklikler gosterdi. Pozitif Akt ekspresyonu ve apoptotik
degisiklikler, hiicre apoptozuna dogru bir yol oldugunu gostermektedir. Bu bulgular, IVF tedavisi
sonuglarini iyilestirmek icin PKOS hastalarinda folikiiler gelisimin daha derinlemesine anlagilmasi
gerektiginin altini ¢iziyor.

Anahtar Kelimeler: Akt, PCOS, IVF, Granuloza Hiicreleri

Akt Signaling On Granulosa Cells in IVF Patients With PCOS

Abstract

Aim: Granulosa cells (GCs) play a crucial role in ovarian follicle development and oocyte maturation.
The Akt pathway, is a crucial intracellular signaling pathway involved in cell growth, survival,
metabolism, and proliferation. The primary objective of this investigation was to examine Akt immune
activity in granulosa cells in patients admitted to vitro fertilization (IVF) with PCOS for infertility.
Materials and Methods: This research enrolled 20 patients of infertile women with PCOS at the Buhara
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Hospital Obstetrics and Gynecology Clinic IVF center. Granulosa cell-containing fluid was centrifuged
at 3000 rpm for 10 minutes. Samples were fixed and underwent routine histology processing. Following
fixation, they were subjected to an alcohol series and xylene, then embedded in paraffin blocks. Sections
from the paraffin blocks were immunostained with Akt. Results: In the IVF group containing patients
with PCOS, granulosa cells predominantly displayed irregular shapes with nuclei exhibiting signs of
hyperplasia. Some cells exhibited pale cytoplasm and a pyknotic appearance. Furthermore, degenerative
changes in granulosa cells were noted, characterized by compromised structural integrity and the
presence of hyalinized structures within the cytoplasm. Apoptotic alterations and positive Akt
expression were observed, indicating the progression of granulosa cells towards apoptosis. Conclusion:
In summary, granulosa cells from PCOS patients undergoing IVF treatment showed irregular shapes,
hyperplasic nuclei, and degenerative changes like compromised structural integrity. Positive Akt
expression and apoptotic alterations suggest a pathway towards cell apoptosis. These findings
underscore the need for deeper understanding of follicular development in PCOS patients to enhance
IVF treatment outcomes.

Keywords: Akt, PCOS, IVF, Granulosa Cells

Introduction

Polycystic ovary syndrome is one of the most common endocrine disorders in women and is a
condition that can lead to infertility. In most women with PCOS, abnormal Akt signaling pathway
activation is observed in granulosa cells, which are important in regulating follicle development and
ovulation (1).

Akt signaling pathway is an important cellular signaling pathway that regulates many biological
processes such as cell growth, proliferation, survival, and metabolism. Granulosa cells are an important
part of egg development and ovulation, and activation of the Akt signaling pathway in these cells plays
a critical role in the regulation of follicle development (2).

Regulation of follicle development and ovulation is an important issue in IVF (in vitro
fertilization) applications in patients with PCOS (3). Therefore, understanding how the Akt signaling
pathway in granulosa cells is affected in IVF patients with PCOS may be an important step in developing
new strategies in the treatment of these patients.

At this point, the literature shows that many studies have examined the activation of the Akt
signaling pathway in granulosa cells in women with PCOS and tried to understand the mechanisms that
may lead to infertility (4,5). The results of these studies may contribute to the development of new
approaches to the treatment of I\VF patients with PCOS, especially targeting the Akt signaling pathway
in granulosa cells.

In this study, Akt signaling in granulosa cells in IVF patients with PCOS was investigated
histopathologically.

Materials and Methods

This study was conducted on 20 patients who were admitted to the assisted reproductive
program with the complaint of infertility at the Buhara Hospital Obstetrics and Gynecology Clinic IVF
center between June 2023 and September 2023. Diagnosed with unexplained infertility and PCOS, the
patient was first sedated. The fluid containing the granulosa cells was centrifuged at 3000 rpm for 10
min. Half and half formaldehyde and alcohol were added to the samples. The samples were centrifuged
at 3000 rpm for 5 minutes and kept at +4°C overnight. The next morning, the excess liquid in the samples
was poured and 1-2 drops of plasma liquid was added to the samples. The samples were placed on filter
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paper and 1-2 drops of eosin were dropped on it. Afterwards, the samples were taken into routine
histology follow-up.

Hematoxyline eosin staining

In order to remove the excess paraffin, placental tissues sections were kept in xylene and then
passed through descending alcohol series for 5 minutes and washed in distilled water. Hematoxylin stain
for 8 minutes and eosin stain for 4 minutes were applied to the sections, respectively. The sections were
quickly immersed in increasing alcohol series and washed in absolute alcohol for 2 minutes. Finally, the
sections were mounted with mounting medium. Sections were analyzed under light microscope.

Immunostaining processing

Granulosa sections were obtained for histopathological analysis and were fixed in 10% buffered
formalin, dehydrated in ethanol (50% to 100 %), purified in xylene, and embedded in paraffin. Sections
(4-5 mm thick) were cut for immunohistochemical analysis. Sections were deparaffinized in xylene and
passed through descending alcohol series. The antigen retrieval process was performed in citrate buffer
solution (pH 6.0) for 15 minutes in a microwave oven at 700 W. Sections were allowed to cool at room
temperature for 30 minutes and washed twice in phosphate buffered saline (PBS) for 5 minutes.
Endogenous peroxidase blockage was performed in a 3% hydrogen peroxide solution for 7 minutes. The
washed samples were incubated in Ultra V block (catalog no. TA-015UB, ThermoFischer, US) for 8
minutes. Blocking solution was removed from the sections and allowed to incubate overnight at +4 © C
with primary antibodies akt, (AFG Bioscientific, US, 1/100). After washing the sections in PBS,
secondary antibody (TP-015-BN, ThermoFischer, US) was applied for 20 min. The sections were
washed in PBS for 2x5 min and then exposed to streptavidin-peroxidase (TS-015-HR, ThermoFischer,
US) for 20 min. Sections washed with PBS were allowed to react with DAB (TA-001-HCX,
ThermoFischer, US) chromogen. Counterstaining with hematoxylin was applied and after washing, the
preparations were mounted. Sections were examined under a light microscope (Zeiss Imager A2,
Germany).

Results

Figure 1 illustrates the stained sections of granulosa cells. In the IVF group with PCOS,
granulosa cells exhibited predominantly irregular shapes with hyperplasic nuclei. Some cells displayed
pale cytoplasm and pyknotic appearance (Figure 1a). Granulosa cells displayed degenerative alterations
characterized by impaired structural integrity, including the presence of hyalinized structures in the
cytoplasm. Apoptotic changes and positive expression of Akt were observed. The progression of
granulosa cells towards apoptosis was evident (Figure 1b).

Figure 1a - Granulosa cells section. arrow: granulosa cells, Scale Bar: 20um, magnification: 40X,
Hematoxylin Eosin staining

Figure 1b - Granulosa cells section. arrow: granulosa cells, Scale Bar: 20um, magnification: 40X,
Akt immune staining
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Discussion

Research on the role of Akt signaling in granulosa cells during IVVF treatment of infertile women
with polycystic ovary syndrome has recently become an interesting topic. PCOS is the most common
endocrine disorder in women of reproductive age and can cause infertility (6-8).

Granulosa cells are cells located within the follicle and affect the maturation and fertilization
ability of the egg. Akt signaling plays an important role in many cellular processes such as cell growth,
proliferation, differentiation, and survival. It is thought that Akt signaling may have an impact on the
infertility problems of women with PCOS (9-12).

Current research shows that women with PCOS have abnormalities in Akt signaling activation
in granulosa cells. This can prevent the egg maturation and fertilization processes from occurring
properly. Therefore, restoring, or modulating Akt signaling in IVF patients with PCOS may improve
treatment success.

In summary, studies on the role of Akt signaling in granulosa cells in IVF patients with PCOS
indicate a significant advance in the field of infertility treatment. More studies on this subject and clinical
studies need to be conducted to better understand the effect of Akt signaling on I\VF treatment success.
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Ozet

Ektopik kemik olusumuyla karakterize heterotropik ossifikasyon (HO), yumusak dokularda goriilen
benign bir kitledir. Bulundugu bolgeye gore basi semptomlarinin disinda eklemlerle iligkili oldugu
zaman mekanik blok yaparak, eklem hareketlerinde kisitlilik gibi semptomlar da olusturur. Kalca ve
dirsek eklemi tutulumu ¢ok goriilmesine ragmen, bazen atipik yerlesimde de goriilebilir. Travma, kafa
hasart, spinal kord yaralanmalar1t HO gelisiminde iyi bilinen risk faktorleridir ancak nadir de olsa bilinen
bir risk faktorii olmadan atravmatik vakalar saptanir. Biz 58 yasinda fleksor hallucis longus tendonuyla
(FHL) iliskili, nadir goriilen bir non-travmatik HO vakasini sunuyoruz. Bir yildir sag ayak 1. parmakta
ayakkab1 giymekle olusan agri ve 1.metatarsofalangial eklemde hareket kisitligi bulunan bir kadin
hastada ayak plantar yiizde bir kitle saptandi. Bulunan kitleye yonelik yapilan incelemelerde matiir HO
kitlesi oldugu belirlendi. Cerrahi olarak tedavi edilen bu vakanin bir yillik takiplerinde agr1 ortadan
kalkmistir ve eklem hareketleri normale donerek, tatmin edici sonuca ulagilmigtir. HO vakalariin bir
cogu travmatik lezyonlar olsa da bizim olgumuzda oldugu gibi bazen idiopatik olabilir ve 6n ayakta
FHL gibi bir tendona eslik edebilir. Patonegezi ve etiyolojisi lizerine halen birgok arastirma yapilan HO
vakalarinin, benign tlimorlerle ayirici tani olusturmasi ve hatta malign tiimdrlerle karigsmamasi agisindan
nadir goriilen kliniklerin paylasilmasi 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Ayak, Heterotropik Ossifikasyon, Fleksor Tendon

Benign Bone Mass With Atypical Localisation: Heterotropic Ossification Associated With
Flexor Hallucis Longus Tendon

Abstract

Heterotopic ossification (HO), characterized by the formation of ectopic bone, is a benign mass observed
in soft tissues. Depending on its location, it can cause symptoms beyond compression, such as
mechanical blockage when associated with joints, leading to limitations in joint movements. While
involvement of the hip and elbow joints is common, sometimes HO can also be observed in atypical
locations. Trauma, head injury, and spinal cord injuries are well-recognized risk factors for HO
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development. However, on rare occasions, non-traumatic cases are identified without any known risk
factors. Here, we present a rare non-traumatic HO case associated with the flexor hallucis longus tendon
(FHL) in a 58-year-old individual. In a female patient who had been experiencing pain in the first toe of
her right foot while wearing shoes for a year, along with limited mobility in the first metatarsophalangeal
joint, a mass was identified on the plantar surface of the foot. Further examinations revealed that the
identified mass was a mature HO lesion. Surgical treatment was administered, and during the one-year
follow-up, the pain subsided, and joint movements returned to normal, resulting in a satisfactory
outcome. While many HO cases are associated with traumatic injuries, as in our case, they can
sometimes be idiopathic and accompany tendons such as the FHL in the forefoot. Given the ongoing
research on the pathogenesis and etiology of HO cases, it is important to share rare clinical cases for
differential diagnosis with benign tumors and to prevent confusion with malignant tumors.

Keywords: Foot, Heterotropic Ossification, Flexor Tendon

Giris

Heterotopik ossifikasyon (HO) anormal kemik kitlesi ile karakterize iyi huylu bir kliniktir. Yumusak
dokularda ektopik matiir lameller kemik olusumu olarak tanimlanir (1). Ektopik kemik olusum nedeni
tam olarak bilinmemekle birlikte erkeklerde, kadinlara gore daha sik goriildiigi belirtilmistir (2).
Goriilme sikligina yonelik calismalar mevcuttur ancak daha ¢ok altta yatan neden ve sonrasinda gelisen
heterotropik ossifikasyon sikliklar1 paylagilmistir (3,4). Buna goére yaniklar, gegirilmis ortopedik
cerrahiler ozellikle kalga ameliyatlari, dirsek ¢evresi kiriklari sonrasi ve spinal kord hasari gibi altta
yatan bir nedenden sonra heterotropik ossifikasyon gelisimi bir komplikasyon ya da istenmeyen bir
durum olarak kargimiza ¢ikar. Dirsek kiriklar1 ve sonrasinda cerrahi yapilan hastalarin incelendigi bir
calismada bu kiriklar sonrasi %40’a yakin heterotropik ossifikasyon gelistigi gosterilmistir (5).

Kronik agn ve eklemlerle iliskisine bagli olarak hareket kisitlilig1 seklinde klinik yansimalari bulunan
heterotropik ossifikasyon vakalari bazen de altta yatan bir cerrahi 6ykii ya da travma olmadan, saglikli
bireylerde ¢ok goriildiigii lokalizasyonlardan farkli olarak 6rnegin ayakta karsimiza ¢ikabilir. Biz bir
kadin hastada 6n ayakta fleksor hallusis longus (FHL) tendonuyla iligkili ektopik kemik kitlesi olgusunu
sunmay1 amagladik. Cerrahi olarak tedavi ettigimiz bu FHL heterotropik ossifikasyon vakasi nadirdir.
Atravmatik olmasi ve altta yatan bir neden olmamasi nedeniyle bizim bildigimiz kadariyla literatiirde

bir ilktir.
Vaka Sunumu

58 yasinda kadin hasta klinigimize sag ayak plantar bolgede agr1 sikayeti ile bagvurdu. Ozellikle son bir
yil igerisinde agrisinin giderek arttigini ve ayakkabi giymekte zorlandigini ifade etmekteydi. Hastanin
sag alt ekstremitesi ve ayagina yonelik olarak bilinen travma ve gegirilmis cerrahi 6ykiisii yoktu. Hasta
karacigerindeki hemanjiomu disinda bilinen sistemik bir hastaliga sahip degildi. Hasta agrisinin aktivite
ve yurtimekle arttigim ifade etmekteydi. Yapilan ayak muayenesinde birinci tarsometatarsal eklem ile
metatarsofalangeal eklem araliginda ayak plantar yiizde hassasiyet ve sislik mevcuttu. Sislik
palpasyonla sert bir kitle imaj1 vermekteydi. Kitlenin parmak fleksiyon ve ekstansiyonu ile bir miktar
yer degistirdi goriildii. Birinci metatarsofalangeal eklem fleksiyonu; hem aktif hem de pasif olarak
azalmisti. Ancak hasta metatarsofalangeal ekleminin pasif ekstansiyon ve fleksiyon hareketlerinde agri
tariflemedi. Alt ekstremite ndrovaskiiler muayenesi dogaldi. Hastanin ayak on-arka ve lateral
grafisinde, yumusak dokudaki sislik olan bélgede, sesamoid kemiklerin altinda Fleksor Hallusis Longus
tendonu trasesi boyunca proksimale uzanan heterotopik ossifikasyon oldugunu diisiindiigiimiiz osse6z
bir lezyon tespit edildi. Taniy1 kesinlestirmek ve tedaviyi planlamak amaci ile hastaya Manyetik
rezonans goriintiileme (MR) ve Bilgisayarli tomografi (CT) goriintiilemesi yapildi. CT incelemesi
birinci metatarsofalangeal ekleme bitisik FHL 'nin uzun ekseni boyunca uzanan amorf kemiklesme
gostermekteydi (Resim 1). MRI goriintiilemesi ise FHL tendonunun hipointens bir yapi olarak
gorildiigi ve FHL tendonunun medial sinirinin uzun ekseni boyunca uzanim gosteren bir kemiklesme
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gostermekteydi (Resim 2). Heterotopik ossifiye kitlenin primer rezeksiyonu planlanarak hastaya cerrahi
tedavi onerildi. Cerrahi spinal anestezi altinda supin pozisyonda yapildi. On ayakta metatarsofalangeal
eklemin medialinden baslayarak proksimaline dogru, kitleyi ortalayacak sekilde 5 cm'lik bir kesi yapildi.
FHL tendon kilifi ortaya ¢ikana kadar abduktor hallusis ve flexor hallusis brevis kaslari arasinda
yumusak doku diseksiyonu dikkatlice yapildi. FHL tendon kilifi lezyonun uzunlugu boyunca
longiittidinal olarak kesildi (Resim 3). Kilif agildiginda 1.5 X 3 cm boyutlarinda heterotopik bir kemik
kitlesine ulasildi. Heterotofik ossifikasyon dokusu 1.metatars ortasindan baglayip metatarsofalangeal | 204
ekleme ve sesamoidlere kadar uzanmaktaydi. Kemik kitlesi FHL tendonu igine gomiilmemis ancak
yapigmisti. Heterotopik kitle 15 numara bistiiri kullanilarak diseke edildi ve kenarlar1 temizlenerek
keskin bir sekilde cikarildi (Resim 4). Tendonda tiibiiliizasyon veya onarim gerektiren bir defekt
olmadig1 i¢in oldugu gibi birakildi, yara irrige edilerek kapatildi ve steril bir pansuman uygulandi.
Eksize edilen doku incelenmek iizere patoloji laboratuarina gonderildi ve sonug olarak heterotropik
ossifikasyonla uyumlu olarak raporlandi (Resim5). Hastaya sag alt ekstremite kisa bacak atel
yerlestirildi ve takip muayenesine kadar 3 hafta boyunca agirlik tasimamasi talimati verildi. 3 haftalik
takip muayenesinde sag alt ekstremite ateli ¢ikarildi ve hastanin tam agirlik tasimasina izin verildi.
Eklem agikligina ulagmak i¢in fizik tedavi protokolleri baslandi. Ameliyat sonrasi 6. ve 12. haftalarda
yapilan kontrollerde, birinci metatarsofalangeal eklem hareket acikliginda herhangi bir kayip goriilmedi
ve ameliyat 6ncesi kisith eklem romlarinin normale geldigi goriildii. Hastanin agrisinin tamamen gectigi
saptandi1. 1. y1l kontroliinde, birinci metatarsofalangeal eklem hareket agikligi normal ve ayakkabi
giymekle agr hissetmeyen hastanin sikayetleri tamamen ortadan kalkmusti.

Resim 1: Heterotropik kitlenin grafi ve BT goriintiileri
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Resim 4: Cikartilan kitle (matiir HO kitlesi)

Tartisma

HO olusumunda temel patoloji kas ve yumusak doku hasari olarak goriilmektedir. Hasarlanan bolgede
osteoprogenitor hiicrelerin osteoblastlara doniislip aktive olmasi, kikirdak olusumu, enkondral
kemiklesme gibi siiregler sonrasinda patolojik kemik olusmasiyla sonuglanir (6). HO gelisiminde
osteojenik progenitor hiicreler, osteoindiiktif ajan ve osteokondiiktif bir cevre gereksiniminden
bahsedilmistir (7). Patogenezi yogun bir sekilde arastirilan HO etiyolojisi ise genel olarak ikiye
ayrilmistir. Bunlar kazanilmis ve dogustan HO. Dogustan HO fibrodisplazi ossifikans progressive
olarak bilinmektedir. Kazanilmis HO da suglanan temel sebep ise travmadir (8). Ancak literatiirde
dogustan olmayan ve non-travmatik HO vakalari da bulunmaktadir (9-11). Bu olgularda kalga ve dirsek
ekleminde tutulumlar 6n plandadir ve uzamis immobilazasyon gibi HO agisindan risk olusturacak
nedenler mevcuttur. Bizim olgumuzda da ek bir hastalik, kalitsal bir neden, HO gelisimini kolaylastirici
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bir siire¢ bulunmamaktadir ve 6n ayak gibi atipik yerlesimlidir. Ayakta basiya bagl mikrotravmalar bir
neden olarak goriilebilse de etiyolojik acidan idiopatik bir vakadir.

HO gelisimi kalga artoplastisi, travmatik beyin hasar1 ve spinal kord yaralanmalar1 sonrast sik goriiliir.
Kalga ve dirsek eklemi en ¢ok etkilenen bolgelerdir (12). Hatta bu bolgelerde gelisen HO klinigin takibi
ve yonetimi i¢in ayni kirik siniflamalar1 gibi HO siiflamalar gelistirilmistir (13,14). Ciinkii acetebulum
kiriklari, dirsek kiriklar1 sonrasi yapilan cerrahiler sonrasinda HO gelismesi azimsanmayacak kadar
coktur (5,15). A¢ik kiriklar, genis cerrahi diseksiyon, bu kiriklarla beraber kafa travmalari, uzun sure
yogun bakim yatiglar1 HO gelisim riskini arttirabilir. Ortopedik cerrahlar agisindan iyi bilinen bu
klinikler diginda ayak ve ayak bilegi ekleminde HO gelisimi daha az goriiliir. Giiniimiizde ayak bilegi
artoplastisinde gelismeler ve sonuclarin paylasilmasiyla ayak bilegi ekleminde artroplasti sonrast HO
vakalari paylasiimaktadir (16,17).

Ayak bileginde asil tendonda goriilen ossifikasyonlar yaygindir. Diabet, kronik enfeksiyonlar, gecirilmis
cerrahiler sonrasi asil tendon ossifikasyonlar1 goriiliir (18). Diabetik hastalarda amputasyonlar sonrasi
gorilen HO vakalar1 da vardir ve bir komplikasyon olarak degerlendirilip goz Oniinde
bulundurulmalidir (19). Ancak ayakta tendonlarla iligkili heterotropik ossifikasyon olduk¢a nadirdir.
Literatiirde ekstansor hallucis longus, peroneus brevis’le iligkili vaka sunumlar1 seklinde HO tablolart
sunulmustur (20,21). Yine ayakta kalkaneal bolgede cerrahi olarak tedavi edilen idiopatik bir HO vakasi
paylasilmistir (22). Hastamizda FHL tendonuyla iliskli HO; travma dis1 gelisen ve 1 yil igerisinde
olgunlasan bir tablo seklindedir. Ortopedi alanindaki gelismeler ve ortopedik cerrahlarin ayak ve ayak
bilegi alaninda ozellesmesiyle daha oOnceleri gozden kacan vakalarin yakalanmasina yardimei
olmaktadir. Patogenezi tam aydinlatilamayan HO vakalarmin goriildiigii olagandisi bdlgelerde
saptanmasi, etiyolojik agidan farkli bakis acilar1 sunabilir ve yeni ¢alismalara yol gosterici olabilir.

FHL tendonuna ait bilinen ve en yaygin olarak goriilen klinik; tendonun rotasi boyunca ayak bilegi
medial malleol posterioruda sikismayla gerceklesen FHL stenozan tenosinovitidir. Burada ayak 1.MP
eklemde dorsifleksiyon kisithiligi goriiliir (23). Bu benign hastalik disinda 6n ayakta ele gelen Kkitle,
sislik, agri ile karakterize bir ¢ok malign veya benign kitle saptanmigtir. Enkondromlar, osteoid osteoma
gibi kemik kaynakli benign tiimdrler goriilebirken, kondrosarkom, fibrosarkom gibi malignitelerin 6n
ayak tutulumlari mevcuttur. Ayrica yumusak doku kaynakl tiimorler hemanjiyom, FHL tendon kilifi
kaynakli fibrom malign sinovyal sarkom da goriiliir (24). HO’da lezyonun ozellikleri erken evrede
fibroblastik doku 6zelligindedir ve kemiklesme goriilmedigi icin radyografilerde bulgu vermeyebilir
(21). Kitle olgunlastik¢a kemiklesir ve kendini sinirlar. Bizim vakamizda tan1 koymak i¢in ¢ekilen
grafilerde, Ozellikle lateral ayak grafisinde ektopik kemiklesme goriillmektedir. Ektopik kemiklesme
dokusunun sinirlarinin ve boyutunun degerlendirmek igin yapilan BT incelemesinde kemik kitlesi net
bir gekilde ortaya konulmustur. HO da rutin MR goriintiilemesi Onerilmedigi sOylenmistir (21).
Konservatif tedavi planlanan hastalarda ve tanidan emin olunan vakalarda MR goriintiileme gereksinimi
olmayabilir. Ancak kitlesel lezyonlarin nadir goriildiigii bir bolgede ve cerrahi planlanan hastalarda
kitle-yumusak doku iligkisi degerlendirmek igin MR ile bakmak faydali olacaktir.

HO tedavisi temel olarak iki ayr1 sekilde incelenebilir. ilk olarak gegirilmis major bir cerrahi artroplasti
ameliyatlar1 gibi veya yumusak doku diseksiyonunun ¢ok yapildigi acetetebuler bir kirik cerrahisi
sonrast; gelisebilecek olast HO vakalarini énlemek adina yapilan profilaktik tedaviler. Ikinci olarakta
olumus bir HO’a yonelik uygulanan tedavilerdir. Profilaktik tedavilerde non-steroid antiinflanmatuar
ilaglar (NSAII), bifosfonatlar gibi medikal tedavi yaninda radyasyon uygulamalar1 yer alir (12). HO
gelistikten sonra uygulanacak tedavi ise lezyonunu ozelliklerine goére ve hasta klinigine gore
bireysellestirilmelidir. Kemiklesmenin tam olmadigi mineralizasyonunu tamamlamanig erken evre bir
lezyonda cerrahi rezeksiyon kitlenin niiksiine neden olmaktadir (25). Bu asamada NSAIl’ler ve dzellikle
agr1, hareket kisitliligi gibi bulgular varsa fizik tedavi 6n plandadir. Ancak matiir ektopik kemiklesme
varliginda cerrahi tedavi ile kitlenin rezeksiyonu yapilmaldir.

Bizim vakamizda ayak plantarinda palpasyonla ele gelen kitle bulunmaktadir. Ayakkabi giyerken agri,
1.parmakta dorsi ve plantar fleksiyon kisitliligi 1 senedir mevcuttur. Ayrica yapilan BT ve MR
incelemelerinde kemik kitlesi net bir sekilde goriilmektedir. O ylizden konservatif tedavileri
diistinmedik ve mekanik semptomlara neden olan kitlenin rezeksiyonu uyguladik. Ameliyat 6ncesi 6n
tan1 olarak HO diisiindligiimiiz kitlenin rezeksiyonu sonrasi Kkitlenin atipik yerlesimi nedeniyle
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histopatolojik inceleme gereksinimi gordiik. Histopatoloji degerlendirme sonrasti kitlenin HO ile uyumlu
oldugunu saptadik ve takiplerinde klinik iyilesmeyi sagladik.

Sonug olarak biz 58 yasinda bir kadin hastada 6n ayak plantar yiiziinde, travmatik olmayan yani atipik
yerlesim ve Oykiiye sahip, 3 cm gibi boyutlar agisindan da kiigiik sayilmayacak nadir bir HO vakasi
sunuyoruz. HO’nun nadir goriildiigii bolgelerin paylasilmasi ve bizim hastamizda oldugu gibi tamamen
idiopatik olusabileceginin gosterilmesinin de degerli oldugunu diisiiniiyoruz. On ayak klasik malign ve
benign kitlelerin bile nadir goriildiigi bir yerdir. Ektopik kemiklesme de ayirici taniya girmelidir. .

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Kaynakc¢a

Perosky JE, Peterson JR, Eboda ON, Morris MD, Wang SC, Levi B, et al. Early detection of
heterotopic ossification using near-infrared optical imaging reveals dynamic turnover and
progression of mineralization following Achilles tenotomy and burn injury. J Orthop Res.
2014;32(11):1416-23.

Ranganathan K, Peterson J, Agarwal S, Oluwatobi E, Loder S, Forsberg JA, et al. Role of gender
in burn-induced heterotopic ossification and mesenchymal cell osteogenic differentiation. Plast
Reconstr Surg. 2015 Jun 25;135(6):1631-41.

Bedi A, Zbeda RM, Bueno VF, Downie B, Dolan M, Kelly BT. The incidence of heterotopic
ossification after hip arthroscopy. Am J Sports Med. 2012 Apr;40(4):854-63.

Cipriano CA, Pill SG, Keenan MA. Heterotopic ossification following traumatic brain injury and
spinal cord injury. J Am Acad Orthop Surg. 2009;17(11):689-97.

Foruria MM, Augusti S, Morrey BF, Sanchez-Sotelo J. Heterotopic ossification after surgery for
fractures and fracture-dislocations involving the proximal aspect of the radius or ulna. J Bone
Joint Surg Am. 2013 May 15;95(10).

Medici D, Olsen BR. The role of endothelial-mesenchymal transition in heterotopic ossification.
J Bone Miner Res. 2012 Aug;27(8):1619-22.

Chalmers J, Gray DH, Rush J. Observations on the induction of bone in soft tissues. J Bone Joint
Surg Br. 1975;57(1):36-45

Li L, Tuan RS. Mechanism of traumatic heterotopic ossification: In search of injury-induced
osteogenic factors. J Cell Mol Med. 2020 Oct 1;24(19):11046-55.

Taly AB, Nair KP, Kumar MV, et al. Heterotopic ossification in non-traumatic
myelopathies. Spinal Cord. 1999;37(1):47-49. doi:10.1038/sj.sc.3100751

Nishio J, Nabeshima K, Iwasaki H, Naito M. Non-traumatic myositis ossificans mimicking a
malignant neoplasm in an 83-year-old woman: a case report. J Med Case Rep. 2010 Aug 12;4(1).

Rehman N, Sadashiva H, Madakshira MG, Raman DK. Non-traumatic myositis
ossificans. Autops Case Rep. 2021;11:e2021316. Published 2021 Aug 20.
doi:10.4322/acr.2021.316

Ranganathan K, Loder S, Agarwal S, Wong VW, Forsberg J, Davis TA, et al. Heterotopic
Ossification: Basic-Science Principles and Clinical Correlates. J Bone Joint Surg Am. 2015 Sep
2;97(13):1101-11.

Hastings H 2nd, Graham TJ. The classification and treatment of heterotopic ossification about
the elbow and forearm. Hand Clin. 1994;10(3):417-437.

Hug KT, Alton TB, Gee AO. In Brief: Classifications in Brief: Brooker Classification of
Heterotopic Ossification After Total Hip Arthroplasty. Clin Orthop Relat Res. 2015 Jun
1;473(6):2154-7.

Firoozabadi R, Alton T, Sagi HC. Heterotopic Ossification in Acetabular Fracture Surgery. J Am
Acad Orthop Surg. 2017;25(2):117-24.

Bemenderfer TB, Davis WH, Anderson RB, Wing K, Escudero MI, Waly F, et al. Heterotopic

| 207



(=]
e
]

E
X

g éiis

20.

21.

22.

23.

24,

25.

hig,
g,
o ;\
5!
L%
=
ssa®

Ossification in Total Ankle Arthroplasty: Case Series and Systematic Review. J Foot Ankle Surg.
2020 Jul 1;59(4):716-21.

King CM, Schuberth JM, Christensen JC, Swanstrom KM. Relationship of alignment and tibial
cortical coverage to hypertrophic bone formation in Salto Talaris® total ankle arthroplasty. J
Foot Ankle Surg. 2013 May;52(3):355-9.

Gendera HAM, Lambers-Heerspink FO, Bruls VE, Drees MMW. Extensive Achilles tendon
ossification: Repair using a fascia lata graft. Foot (Edinb). 2020 Jun 1;43.

Sharma V, Sharma D, Dinar H, Dhatariya KK. Myositis ossificans in the diabetic foot: a review
of the literature with an illustrative case series. JRSM open. 2019 Dec;10(12):205427041988523.

Dua K, Barsi JM. Heterotopic Ossification of the Peroneus Brevis Tendon in a Pediatric Patient.
J Foot Ankle Surg. 2017 Nov 1;56(6):1316-9.

Hassan Al-Timimy QA, Al-Edani MS. Myositis ossificans: A rare location in the foot. Report of
a case and review of literature. Int J Surg Case Rep. 2016;26:84—7.

Danya F, Marco B, Valentino C, Mario M, Antonio Pompilio G. Case Report: Unusual Heterotopic

Ossification of the Hindfoot. Front Surg. 2022;9:917560. Published 2022 Jun 7.
d0i:10.3389/fsurg.2022.917560

Rungprai C, Tennant JN, Phisitkul P. Disorders of the Flexor Hallucis Longus and Os Trigonum.
Clin Sports Med. 2015 Oct 1;34(4):741-59.

Toepfer A, Harrasser N, Recker M, et al. Distribution patterns of foot and ankle tumors: a
university tumor institute experience. BMC Cancer. 2018;18(1):735. Published 2018 Jul 13.
d0i:10.1186/512885-018-4648-3

Hinck SM. Heterotopic ossification: a review of symptoms and treatment. Rehabil Nurs.
1994;19(3):169-73.

| 208



bi
g,

S,
-\
%
w

g gis

T

o8

B
O
(s )
&0

Presentation ID / Sunum No= 50

Oral Presentation / Sozlii Sunum

ORCID ID: 0000-0001-8861-2922

Successful Management of a Paediatric Patient With Humeral Lateral
Condyle Non-Union, Elbow Valgus Deformity and Ulnar Neuropathy: A
Case Report
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Abstract

Humeral lateral condyle fracture is the most common elbow fracture in children after supracondylar
fractures. Non-union of these fractures may cause ulnar nerve deficit, deformity and loss of joint motion,
which are difficult to manage. Treatment of lateral condyle non-union can be done in two stages or in
one stage. However, despite all types of treatment, the chance of success is very variable. Many
complications such as avascular necrosis, loss of motion, nonunion, chronic pain, and heterotopic
ossication have been reported as a result of surgeries performed for lateral condyle pseudoarthrosis. In
this article, we applied two-stage surgical treatment to a pediatric patient who developed ulnar
neuropathy and elbow valgus deformity as a result of lateral condyle nonunion. In the first stage, we
performed pseudoarthrosis surgery and ulnar nerve anterior transposition, and in the second stage, we
performed elbow valgus deformity correction surgery. We achieved excellent clinical and functional
results.

Keywords: lateral condyle non-union, elbow valgus deformity, lateral condyle fracture

Introduction

Lateral condyle fractures of the humerus are the most common elbow fractures in children
after supracondylar humerus fractures'. The frequency of lateral condyle fractures has been reported to
be between 9% and 22% of all elbow fractures in different studies?. Non-union, which is a rare condition
in children, is relatively more common in these fractures'. Patients with non-union of the lateral condyle
may be asymptomatic and may subsequently present with problems such as instability, pain, late ulnar
nerve deficit and caubitus valgus deformity?.

Surgical treatment of a non-union lateral condyle fracture carries risks such as decreased range
of motion, avascular necrosis, heterotopic ossification and non-union®. Because of these risks, it is still
debated whether this condition should be treated or not. Most studies conducted with attention to soft
tissue report good results®=.

Good planning should be done before surgery in patients with elbow valgus deformity, pain
and functional limitation as a result of non-union. Different surgical treatments have been described in
the literature, such as pseudarthrosis surgery in the first stage, corrective osteotomy in the second stage
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after union, or performing both at the same time, and sometimes together with these procedures, ulnar
nerve release and anterior transposition®. There is no consensus on whether bone grafting should be
applied to the lateral condyle in the treatment of non-union and whether the fixation should be performed
with a K wire or screw®. The common view is stable fixation with good bone contact’. Osteotomies such
as dome, closed wedge and open wedge have been described for elbow valgus deformity in children”.

In this article, we presented the successful treatment of a patient who developed elbow valgus
deformity and ulnar nerve neuropathy as a result of humeral lateral condyle non-union. In the first stage,
anterior transposition of the ulnar nerve and graft-free pseudoarthrosis surgery was performed, while in
the second stage, deformity-correcting osteotomy was performed.

Case Report

In February 2021, an 8-year-old male patient applied to our outpatient clinic with complaints
of pain and deformity in the right elbow. In his medical history, it was learned that the patient underwent
closed reduction and percutaneous brace fixation due to a lateral condyle fracture in another hospital
when he was 4 years old.

On physical examination, there was minimal tenderness over the lateral condyle. There was
intermittent hypoesthesia in the 4th and 5th fingers. Arm carrying angle was measured as 30 degrees on
the right(Figure 1e) and 10 degrees on the left. Right arm range of motion was measured as 150/5/0 for
flexion/extension and 80/0/80 for supination and pronation. Left arm range of motion was measured as
150/0/0 for flexion/extension and 80/0/80 for supination and pronation. Varus and valgus stress tests
were normal. There was minimal hypoesthesia in the ulnar nerve sensory area. There was no weakness
in the fingers. The paper compression test was negative. Wartenberg sign and froment test negative.
Peripheral pulses and capillary circulation were normal.

The patient's x-rays showed normal findings for the left elbow. In the ap-lat radiograph of the
right elbow, the arm carrying angle was measured as 32 degrees, consistent with the clinical findings,
and there was non-union in the lateral humeral condyle (Figure 1a 1b).

A two-stage surgery was planned for the patient. In the first stage, the pseudoarthrosis area
was removed with the elbow lateral approach without disturbing the circulation and soft tissue
connections of the lateral condyle, and reduction was made and fixation was achieved with 3 Kirschner
wires (Figure 1c-1d). In the same session, neurolysis and subcutaneous anterior transposition of the
ulnar nerve were performed using a medial elbow approach for ulnar neuritis. When the patient achieved
union during follow-up, the Kirschner wires were removed in the 4th week and controlled active
movement was started. Physiotherapy was started at the 6th week postoperatively. Postoperative control
radiographs were seen in the 2nd month (figure 2a 2b) and 5th month (figure 2¢ 2d) and it was observed
that the union increased. At the 9th month postoperatively (3a 3b), the range of motion of the right elbow
joint was measured as 125/10/0 for flexion/extension and 80/0/80 for supination and pronation. Second
stage surgery was planned (Figure 3a 3b). Medial closed wedge osteotomy was performed from the
distal humeral metaphyseal region with the elbow posterior approach and fixation was achieved with 3
k wires (figure 3 ¢ 3d). When union was observed in the 5th week of the patient's follow-up, the k wires
were removed (Figure 4a-4b) and controlled active movement was started. Physiotherapy was started
after the 6th week. There was almost complete consolidation at the patient's 1st postoperative follow-up
(Figure 4c-4d). At the 3rd year follow-up, the patient had full consolidation (figure 5), 130/5/0
flexion/extension (figure 6) and full pronation. The arm carrying angle was measured as 10 degrees (6
in the figure), the same as the opposite side.

Discussion

In humeral lateral condyle fractures, which are intra-articular fractures, the risk of non-union
is higher than other paediatric fractures, as joint fluid reduces the callus formation required for bone
healing. It is the attachment point of the extensor muscles, and the effect of these muscles on separation
is a risk factor for non-union®. Patients with high fracture displacement, non-anatomical reduction and
open reduction tend to have non-union’. It has been shown that neglected or non-union pediatric humeral
lateral condyle fractures cause late valgus deformity, ulnar neuropathy, pain, instability and loss of
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movement®®. Of these, valgus deformity and ulnar nerve dysfunction are the most intolerable
problems™®. The limitation of this article is that it consists of a case report.

Whether non-union lateral condyle fractures should be treated is a controversial issue. Some
authors have recommended conservative follow-up in patients who do not have serious symptoms,
instability, or severe movement limitation, due to the frequent occurrence of problems such as avascular
necrosis and limitation of movement after surgery®!?. It is known that the blood supply of the lateral
condyle is from the common attachment point of the extensor muscles and from the posterior!!"'2, Many
authors think that poor surgical results occur due to avascular necrosis and non-union as a result of
excessive soft tissue dissection for complete anatomical reduction of the lateral condyle and reducing
the size of the lateral condyle!>!*. It has been shown that successful non-union treatment improves the
stability and function of the elbow and also reduces the development of cubitus valgus deformity and
ulnar nerve symptoms*!>!%, Shimada et al.® stated that successful treatment also contributed to
remodelling in treated cases of lateral condyle non-union and recommended surgical treatment even for
asymptomatic patients’. Good results have been reported in most studies conducted with careful
attention to blood supply to the lateral condyle. In these studies reporting good results, techniques such
as fixation without complete reduction, fixation in an incorrect position, fixation assuming minimal
displacement, and anatomical reduction by lengthening the aponeurotic part of the common extensor
muscle were applied®. Studies in which the common extensor muscle was lengthened and fixed using
different methods have shown that this technique reduces the risk of avascular necrosis®. In our case,
dissection of the posterolateral part of the lateral condyle was avoided and fixation was applied in the
position of maximum range of motion, assuming minimal displacement. Since fixation of the part was
not challenging, soft tissue extensions were not needed. As a result, no serious movement limitation or
avascular necrosis was encountered.

There is no common opinion on the use of grafts in lateral condyle fractures. As a result of the
patient series they published, Sulaiman et al.® determined that the use of grafts was not necessary and
reported that appropriate bone contact and stability were sufficient for union. We did not use grafts in
our patient and achieved complete union.

Although medial closed wedge osteotomy is classically used to correct distal humeral valgus
deformity, dome osteotomy is also frequently used. Medial closed wedge osteotomy is preferred because
it is a more easily applicable technique and surgical results are generally good'>'*. There are also authors
who argue that dome osteotomy is more advantageous. Authors who use dome osteotomy think that the
lateral structures are less stressed during the correction of valgus with this method compared to the
medial closed wedge osteotomy, and this may restrict movement less'>!3. It is thought that in medial
closed wedge osteotomy, secondary deformity such as relative hyperplasia of the medial epicondyle may
develop because the distal and proximal parts are not fully compatible during osteotomy. In dome
osteotomy, the osteotomy surfaces are more compatible and this is thought to affect union better!>!*, In
our case, we performed medial closed wedge osteotomy because it is a method that is technically easier
to perform and we are more experienced with. Although the incompatibility of the distal and proximal
parts, which is described as a disadvantage of the medial closed wedge, is seen in the early postoperative
period, it is seen that it is corrected later with callus formation and remodelling and does not cause a
problem (Figure 7). We do not agree with the view that lateral structures are stretched more in medial
closed wedge osteotomy. As seen in the figure, we think that with the correction after dome osteotomy,
more tension may occur as point A is displaced distally to the distance B and the lateral structures are
displaced more than the medial closed wedge osteotomy (Figure 8). In our case, improvement and
complete union were observed with medial closed wedge osteotomy without complications. Loss of
movement was minimal.

In patients with elbow valgus deformity and symptoms related to the ulnar nerve, some
surgeons only performed ulnar nerve anterior transposition, some surgeons only performed deformity
correction surgery, and it was determined that neither technique alone was successful'>!. Authors who
applied both deformity correction and ulnar nerve anterior transposition reported successful results'?.
We applied both procedures to our patient and achieved successful results.
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In cases where lateral condyle non-union and elbow valgus deformity occur together, there is
no consensus on whether correction should be done in a single stage or in two stages. In many studies,
two-stage surgery has been performed and satisfactory results have been reported”*!3. If both procedures
are performed simultaneously, more soft tissue dissection is required and three different parts must be
brought to the appropriate position and fixed at the same time. This may cause the correction not to be
made exactly as desired and the union to be delayed. Since our patient had ulnar neuropathy in the first
stage, we performed both pseudoarthrosis surgery, ulnar neurolysis and subcutaneous anterior
transposition. In order to avoid further morbidity, deformity correction surgery was performed in the
second stage after union.

Results

As a result, in cases of lateral condyle non-union, which may present with a catastrophic
situation such as elbow valgus deformity and ulnar neuropathy, excellent results can be achieved with a
well-planned two-stage surgery using appropriate techniques.
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Figure Titles

Figure 1 preoperative ap(a)-lat(b) radiography, postoperative ap(c)-lat(d) radiography,
preoperative clinical elbow valgus deformity (e)

Figure 2 2nd month postoperative ap(a)-lat(b) radiography, 5th postoperative ap(c)-lat(d)
radiography

Figure 3 9th month after the first surgery, as well as the preoperative ap-lat radiograph of the
second surgery and the postoperative ap-lat radiography of the second surgery.

Figure 4 5th week postoperative ap(a)-lat(b) radiograph, 1st year postoperative ap(c)-lat(d)
radiograph

Figure 5 3rd year postoperative ap-lat radiograph
Figure 6 Images of joint ranges of motion and arm carrying angles 3 years after surgery

Figure 7 remodeling images, early postoperative image (a), 1st month postoperative image
(b), 3rd year postoperative image (c)

Figure 8 Model showing increased lateral tension in dome osteotomy
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Manyetik Rezonans Goriintiileme ile Beyinde Ex Vivo Goriintiileme
Asst. Prof. Dr. Sedat Aydogdu®
L Selcuk Universitesi Veteriner Fakiiltesi Anatomi Anabilim Dali, Konya

Ozet

Manyetik Rezonans Goriintiileme (MRG) kesit alma temeline dayali beyin, omurilik, kas gibi yumusak
dokularin goriintiilenmesinde en etkili goriintiilleme yontemlerinden biridir. MRG’nin rutin klinik
kullaniminda in vivo goriintiiler elde edilmektedir. Ancak yiiksek c¢oziiniirliikte ve diisiik kesit
kalinliginda goriintii elde etmek istendiginde ex vivo veya postmortem goriintiileme tercih edilmektedir.
Bunun temel nedenlerinden bazilart MRG’de tarama siiresinin uzun olmasi ve hareketten kaynakl
artefaklardir. Bu zorluklarin {istesinden gelmek ve yiiksek ¢oziiniirliiklii veri kiimeleri elde etmek i¢in
ex vivo beyin dokusundan goriintii elde edilmektedir. MRG ile in vivo gériintiilemede tarama siiresi
saatler ile sinirli iken ex vivo taramalarda zaman kisitlamasi bulunmamaktadir. In vivo goriintiileme bas
ve solunum hareketleri sonucu olusan artefaktlardan etkilenmektedir. Beyinde 200-300 um kalinliginda
neocortex katmanlar1 ve subcortex’te bulunan kiigiik yapilarin goriintiilenmesinde pulzasyondan
kaynaklanan hareket artefakt: da gdzlenmektedir. Ozellikle ultra manyetik giice sahip cihazlarda ex vivo
goriintiileme ile bu yapilarindan daha ayrintili gériintiiler elde edilmektedir. Fresh veya formaldehit ile
tespit edilmis beyinlerin kullanildig1 goriintillemede beynin néroanatomisinin incelenmesinin yaninda,
beyine ait yapilarin ii¢ boyutlu modeli, postmortem beyin dokusuna ait sablonlar ve dijital atlaslar
olusturulmaktadir. Formaldehit ile tespit edilmemis fresh beyinlerde otolizi 6nlemek igin 6tenaziden ok
kisa bir siire sonra goriintii elde edilmektedir. Goriintiileme 6ncesi numunelerin hazirlanmasi ve tarama
stiresi dustintildiigiinde bu durum zaman kisitliligina neden olmaktadir. Bu durum 6zellikle tarama siiresi
uzun olan beyinde ak maddede bulunan traktuslarin goriintiilenmesi ve modellenmesinde kullanilan
Difiizyon Tensor Goriintillemede (DTG) zaman sorununa neden olmaktadir. Formaldehit ile tespit
edilmis beyin dokusunda goriintii elde etmek istendiginde ise karsilasilan en Onemli sorunlar,
formaldehitin sinyal yogunlugunu azaltmasi ile gyri ve sulci arasinda kalan hava kabarciklarinin
artefakta neden olmasidir. Formaldehit sinyal yogunlugu tizerindeki etkisinin ortadan kaldirilmasi i¢in
tarama Oncesi numuneler cesme suyunda veya farkl soliisyonlarda bekletilmektedir. Bunun sonucu gyri
ve sulci arasinda olusan hava kabarciklarinin beyin dokusundan uzaklastirilmasi i¢in ise beyinler
fomblin (perfloropolieter) veya vakum pompasi yaginda bekletilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Beyin, Ex Vivo, MRG
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Ex Vivo Imaging of the Brain with Magnetic Resonance Imaging
Abstract

Magnetic Resonance Imaging (MRI) is one of the most effective non-invasive imaging methods for
obtaining high-resolution images from soft tissues such as the brain, spinal cord, and muscle.. In general
use of MR, in vivo images are obtained. However, when obtaining images with high resolution and low
thickness is desired, ex vivo or postmortem imaging is preferred. Some of the main reasons for this are
the long-term scanning in MRI and artifacts caused by motion. Therefore, images are acquired from ex
vivo brain tissue to obtain high-resolution datasets. While the scanning time in vivo imaging with MRI
is limited to hours, there is no time limitation in ex vivo scanning. In vivo, imaging is also affected by
artifacts resulting from head and respiratory motions. Motion artifact caused by pulsation is also
observed in the imaging of 200-300 pm thick neocortex layers and small structures in the subcortex in
the brain. Detailed images of these structures are acquired with ex vivo imaging, especially on ultra-
high field devices. In imaging where fresh or formaldehyde-fixed brains are used, the neuroanatomy of
the brain is examined in detail. In addition, three-dimensional reconstruction of brain structures,
postmortem templates, and digital atlases are created. To prevent autolysis in fresh cadavers, images are
acquired very soon after euthanasia. Considering the preparation and scanning process of samples before
imaging, this causes time constraints. This causes time problems, especially in Diffusion Tensor Imaging
(DTI, which is used to image and model the tracts in the white matter of the brain, where scanning time
is long. The most important problems encountered in brain tissue fixed with formaldehyde are that
formaldehyde reduces the signal intensity and air bubbles between the gyri and sulci cause artifacts. To
eliminate the effect of formaldehyde on signal intensity, samples are kept in tap water or different
solutions before scanning. As a result, the brains are kept in fomblin (perfluoropolyether) or vacuum
pump oil to remove the air bubbles formed into the gyri and sulci from the brain tissue.

Keywords: Brain, Ex Vivo, MRI

Introduction:

Magnetic Resonance Imaging (MRI) is a non-invasive imaging method that uses radio frequency
instead of ionizing radiation using the emission principle. Although images can be obtained using
various atoms, hydrogen atoms are mostly used. The primary reason for this is the intense presence of
water molecules in the living body. In MR, after the radio waves sent to the patient's body (placed in a
high magnetic field) are absorbed in the tissues, the image is created with the signals echoed back (1-5)

Ex Vivo Structural Imaging of the Brain:

In ex vivo brain studies, T1 and T2 weighted images are obtained. Many sequence attempts are being
made to acquire high contrast between gray and white matter in the brain. It is reported in many studies
that the highest contrast between gray and white matter is obtained from T2-weighted images (6-10). It
is known that formaldehyde negatively affects the signal intensity in MRI. Therefore, in ex vivo studies,
brains are kept in phosphate buffer, tap water, or contrast agent for a certain period of time before
scanning (9, 11-18). As a result of this process, the brains are kept in fomblin (perfluoropolyether) or
vacuum pump oil to prevent the air bubbles remaining between the gyri and sulci from causing magnetic
susceptibility artifacts during imaging (9, 14-16, 19-21). One of the most important advantages of ex
vivo studies with MRI is the elimination of artifacts resulting from head and respiratory activities. The
imaging of 200-300 um thick neocortex layers and small structures in the subcortex in the brain is
affected by pulsation. In a study where isotropic images of the human brain were obtained with ultra-
high resolution and 100 pm section thickness, the brain fixed with 10% formaldehyde and kept in
solution for 35 months was used. The study used a high-field (7T) MRI device and a specially developed
surface coil, and the scanning time lasted approximately 100 hours (21). In another study using human
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brains soaked in formaldehyde for 2 weeks, the nucleus and pathways in the brainstem were modeled in
three dimensions. Three-dimensional reconstruction was performed using T2-weighted isotropic images
with 50 pum slice thickness (9).

In addition to the human brain, ex vivo studies are also carried out in the brains of domestic mammals.
In these studies, the neuroanatomy of the brain is examined in detail using cross-sectional images
obtained from the brain. In a study using a fresh horse brain, the morphology of the horse brain was
revealed in detail using T2-weighted images with a section thickness of 0.25 mm acquired from 4-hour
scanning with 3T MRI (22). Similarly, the comparative anatomy of the brain was examined in T2-
weighted images obtained with a 1T MRI device in ruminants. The study, in which calf, sheep, goat and
one mesaticephalic dog brains were used, is the first study conducted in terms of the comparative
anatomy of the brain with MRI in ruminants. As a result of trying different sequences to acquire high-
resolution images, it is stated that the best contrast between gray and white matter is acquired from T2-
weighted images (6).

Ex Vivo DTI of the Brain:

In addition to structural imaging, white matter tractography is performed with DTI imaging in domestic
mammals. In imaging using horse brain fixed with formaldehyde, brain structures such as fornix, corpus
callosum, capsula interna, cingulum, tractus corticospinalis were modeled (18). Similarly, the anatomy
of the visual pathways in the brain was revealed with unisotropic images obtained by DTI using the
postmortem dog brain. These pathways were compared by histological examination (8). Measurements
were made in the corpus callosum using images obtained from DTI with a 7T MR scanner in the dog
brain fixed with formaldehyde, and the reliability of manual and automatic segmentation methods in
terms of segmentation was compared (23).

In addition to examining the neuroanatomy of the brain and 3D modeling in the images obtained from
DTI and structural MRI, stereotactic and digital atlases of the brain are also created. According to the
stereotactic brain atlas created using images obtained with 3T MRI in the ex vivo horse brain, it was
revealed that the gray/white matter volume in horses is more dominant in the right hemispherium cerebri
(24). In another study using pig brains fixed with formaldehyde and kept in the fixation solution for 14
days, a three-dimensional digital brain atlas was created (19). Additionally, a postmortem digital brain
bank of humans and primates has been created (25).

Conclusion:

In vivo images are obtained in routine clinical use of MRI, which is one of the most effective imaging
methods for imaging soft tissues such as brain, spinal cord and muscle based on sectioning. However,
when high-resolution datasets and images with low section thickness are desired, ex vivo imaging is
preferred. The primary reasons for preferring ex vivo imaging are long scanning times and the desire to
eliminate motion-related artifacts.
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Kahramanmaras Depreminde Acil Serviste Toraks Travmah Hastaya
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Ozet

06 Subat 2023 tarihlerinde Tiirkiye'yi vuran 7,6 ve 7.8 biiyiikliigiindeki deprem, son on yilin en
Olimciil depremlerinden biri oldu. Amacimiz, biiyiilk Hatay depremi sonucu olusan ezilme toraks
travmalarinin klinik profilini belirlemektir. G6gilis travmalar i¢in 19 miidahalenin retrospektif bir
incelemesi yapildi. Cinsiyet dagilimi 8 kadin ve 11 erkek yarali hastaydi. Pndmotoraks, Hemotoraks ve
kot fraktiirii en sik goriilen ii¢ patolojiydi. (%95) hastada pndmotoraks veya hemotoraks vardi.
Hastanenin tibbi personel ve goriintiileme yetenekleri tanilama yetenekleri agisindan yetersiz oldugu
icin, Hastalar hastaneye bagvurduktan sonra, hastanin klinik muayenesine ve Torasentez yapilirarak
hastalara 6zel tedavi (3 saat icerisinde 19 tane gogiis tlipi dreni) uygulandi. Ayn1 zamanda, tibbi
miidahale stratejileri planlanirken travmatik gdgiis yaralanmasi da gbz Oniinde bulundurulmalidir.
Depremde, yarali hastalarin klinik ve fiziksel muayenesine bagh olarak, radyolojik goriintiilemeye
dayanmadan torasik cerrahi miidahalenin faydalarini tespit ettik.

Anahtar Kelimeler: Toraks Travma. Klinik Muayene. Kosta Fraktiirii. Hemo-Pnémotoraks

"Approach to a Thoracic Trauma Patient in the Emergency Department During the
Kahramanmaras Earthquake. Turkey, 06 February 2023 Earthquake."

Abstract

On February 6, 2023, a seismic event with magnitudes of 7.6 and 7.8 struck Turkey, becoming one of
the deadliest earthquakes in the past decade. Our objective is to determine the clinical profile of crush
thoracic traumas resulting from the major Hatay earthquake. A retrospective analysis of 19 interventions
for chest traumas was conducted. The gender distribution comprised 8 female and 11 male injured
patients. Pneumothorax, hemothorax, and rib fractures were the three most commonly observed
pathologies. Pneumothorax or hemothorax was present in (95%) of patients. Due to inadequacies in the
hospital's medical personnel and imaging capabilities for diagnostic purposes, after patients presented
to the hospital, individualized treatment was applied based on clinical examination and thoracentesis
(19 chest tube insertions within 3 hours). Simultaneously, traumatic chest injury should be considered
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when planning medical intervention strategies. In the earthquake, we identified the benefits of thoracic
surgical intervention without relying on radiological imaging, based on the clinical and physical
examinations of injured patients.

Keywords: Thoracic Trauma, Clinical Examination, Rib Fracture, Hemo-Pneumothorax.

GIRIS:

Depremler diinya genelinde tahrip edici giicii en biiyiik olan dogal afetlerden biridir. Depremlerde
yasanan oliimlerin en yaygin nedenlerinden biri toraks travmalaridir [1]. Intrakraniyal kanama,
intratorasik ve intraabdominal organ yaralanmalar: gibi yasami tehdit edici yaralanmalar, aninda
6liimlere neden olabilmektedir [2]. Son 20 yilda sadece depremler diinya genelinde bir milyondan fazla
olime neden olmustur [3]. Genis c¢apli dogal afetlerde yasanan kaotik durum nedeniyle
yaralanmalardaki hastalarin epidemiyolojik ozellikleri hakkinda az bilgi bulunmaktadir [4]. Bunun
otesinde, asin is yilki ve konunun sosyal ve psikolojik yonleri durumu daha da
kotilestirmektedir. Tirkiye’de 11 ili etkileyen 6 Subat 2023 Kahramanmaras’ta yasanan 7.7
buyikligiindeki ilk deprem ve bundan yaklasik 9 saat sonra meydana gelen Elbistan merkezli 7,6
biytkligiindeki ikinci deprem meydana gelmistir. Ardindan 20 Subat 2023 tarihinde de Hatay’da yeni
bir deprem yasanmis ve bu felaket 50 binden fazla can kaybina neden olmustur [5]. Yasanan bu felaket
son on yilin en 6limciil dogal afetlerinden biri olarak kayitlara gecmistir [6]. Afetlerde morbidite ve
mortalitenin nedenleri arasinda toraks travmalar: 6nemli yer tutar. Bu ¢alismada iilkemizde yasanan ve
genis bir bolgede yikima yol agan bu afette hasar géren hastanelerde kisith kosullardaki ¢alismamizin
ve toraks travmasina yaklasimimizin sonuglarini degerlendirmek amaciyla planlanmastir.

GEREC&YONTEM :

Calismamizda deprem bolgesinde acil serviste muayene edilen toraks travmali 40 hastann verileri
retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalarin 19" u (%48) kadin, 21'i (%52) erkek olup, yas ortalamalari
38(15-61) idi. Deprem sonucunda goriilen toraks travmalari akciger yaralanmasi, pnomotoraks,
hemotoraks ve kot fraktiiriiydii. Hastanenin tibbi personel ve goriintilleme kosullarinin yetersizligi
nedeniyle, hastalara Kklinik muayene ile tan1 konuldu. Tamilar, hastalarin fizik muayenesi, klinik
bulgular: ve oskiiltasyon ile desteklenerek konuldu. Torasentez yapilarak cerrahi tedavileri diizenlendi.
On hastada unilateral pnomotoraks, 6 hastada hemopnémotoraks, 2 hastada bilateral pnomotoraks ve 1
hastada hemotoraks tespit edildi. Otuz sekiz hastamin 19'una akciger grafisi ve toraks bilgisayarh
tomografisi (BT) kullamilmadan tam1 konularak 3 saat icerisinde basarili bir sekilde toraks dreni
uygulandi.

TARTISMA:

Deprem sonrasi toraks travmalarinin yonetiminde, multidisipliner yaklasimlarin ve hizli miidahale
ekiplerinin 6nemi biiytktir. Bu ekiplerin, travma yonetimi, acil cerrahi midahaleler ve yogun bakim
tedavilerindeki deneyimleri, hayat kurtarici olabilmektedir.

Dogal afetler sonrasinda yasanan toraks travmalarinin ve diger ciddi yaralanmalarin yonetimi igin,
ulusal ve uluslararast diizeyde hazirhikli olmak ve etkili miidahale protokolleri gelistirmek
gerekmektedir. Bu, afet yonetimi planlarinin bir pargasi olarak, tibbi egitim, kaynak dagilimi ve lojistik
destek gibi konular1 icermelidir. Afet sonras: tibbi midahalelerin etkinligini artirmak igin, bu tir
olaylara 6zel olarak tasarlanmis egitim programlar: ve simiilasyonlar da biiyiik 6nem tasimaktadir. (7)Bu
yaklasimlar, gelecekteki dogal afetlerde daha fazla hayatin kurtarilmasina ve yaralanmalarin etkili bir
sekilde yonetilmesine katkida bulunacaktir.

SONUC:

Deprem gibi biiyiik dogal afetler sonrasinda tibbi kaynaklarin sinirli olmasi, acil tibbi midahale
gerektiren durumlarda, o6zellikle travmatik yaralanmalarin yoénetiminde, o6nemli zorluklara yol
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acmaktadir. Biz bu tecriibemizle teknolojik imkanlardan yoksun kalindiginda hekimlik sanatinin 6n
plana gegmesinin énemini vurgulamak istedik.
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