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Kienbock Hastahi@inda Cerrahi Tedavi Sonuclari

Mehmet DEMIROK !, Mehmet Fatih EROL?

'"E-mail: demmehmet@hotmail.com; Tekirdag Dr. ismail Fehmi Cumalioglu Sehir Hastanesi, Ortopedi
ve Travmatoloji Tekirdag/ Tiirkiye.
?E-mail: merol@vegahospital.com; Corlu Vega Hospital, Ortopedi ve Travmatoloji, Tekirdag/ Tiirkiye.

Ozet

Kienbock hastaligy, ilerleyici bir hastalik olmasi ile beraber tedavi edilmedigi taktirde lunat kemikte
fragmantasyon, karpal mesafede kisalma ve proksimal karpal bolgede artroza neden olan sakatlayict
bir hastaliktir. Calismamizda lunat kemigin avaskiiler nekrozu nedeniyle Tekirdag Namik Kemal
Univeristesi Saglik Uygulama ve Arastirma merkezinde opere edilen hastalarin radyolojik ve
fonksiyonel sonuglarini aragtirdik. 12 hasta degerlendirildi. Tedavi 6ncesinde hasta el bilekleri
Lichtman simiflamasina gore gruplara ayrildiginda; evre I 2 (%16,7), evre Il 4 (%33,3), evre Illa 6
(%50) hasta oldugu goriildii. Kontrollerde hastalar fonksiyonel ve radyolojik olarak degerlendirildi.
Nakamura Degerlendirme ¢ok iyi sonug¢ % 25 (n=3), iyi sonu¢ % 50 (n=6), orta sonug ise % 25 (n=3)
oraninda bulundu. Radyolojik bulgular daima kotii yonde ilerleme gosterirken, klinik bulgular ile
korelasyon gostermemektedir. Klinik sonuglar daha tatmin edicidir. Hastalarin agrisiz ve tedavi
oncesine gore hareket genisligi artmis bir el bilegi ile meslegine geri donebilmesi tedavinin amacina
ulagtigmin en énemli gostergesidir.

Anahtar Kelimeler: El bilegi, Kienbock hastaligi, Osteonekroz

Abstract

Kienbock disease is an injury-causing disease that causes fragmentation of the bone, shortening at
carpal distance and arthrosis in the proximal carpal region if left untreated. In our study, we
investigated the radiological and functional results of patients operated on Tekirdag Namik Kemal
University Health application and research center due to avascular necrosis of the lunat bone. 12
patients were evaluated. Before treatment, when the patient's wrists are divided into groups according
to the Lichtman classification; stage I 2 (16.7%)), stage 11 4 (33.3%), stage I1la 6 (50%) were found to
be sick. In the controls, patients were evaluated functionally and radiologically. Nakamura Evaluation
very good result was found at 25% (n=3), good result was 50% (n=6) and medium result was 25%
(n=3). While radiological findings always progress in a bad direction, they do not correlate with
clinical findings. Clinical results are more satisfactory. The fact that patients can return to their
profession with a painless and increased mobility than before treatment is the most important indicator
that the treatment has achieved its goal.

Keywords: Wrist, Kienbéck disease, osteonecrosis

GIRIS

Kienbdck hastaligi, el bilegi proksimal sira kemiklerinden lunat kemigin avaskiiler nekrozudur
(Almquist, 1986). Genellikle gen¢ erigkinlerde goriilen el bileginin az goriilen bir rahatsizligidir.
Hastalik, siklikla dominant el bileginde meydana gelir (Kramer&Lichtman, 2001). Nadiren bilateral
olup gergek insidansi bilinmemektedir. Etiyolojisi tam olarak netlik kazanmamakla birlikte siklikla
hastalarda travma 6ykiisii mevcuttur.

Kienbdck hastaliginin klinigi agrisiz, hafif agrili veya giinliik aktiviteyi etkileyecek kadar agrili olabilir.
Hastalik yavas olarak ortaya g¢ikmakta ve ilerleyici bir seyir gostermektedir. Lunat kemikte
fragmantasyon, karpal mesafede kisalma ve proksimal karpal bolgede yaygin artroza ilerleyebilir.
Tamida; klinik, direkt radyografi, erken donemde lunat king1 varligim arastirmak i¢in BT ve avaskiiler
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degisiklikleri tanimlanmak i¢in MR goriintiileme yararhidir. Hastaligin klinik gidisinde, tedavisinde,
cerrahi uygulanacaksa cerrahi prosediiriin segiminde ve prognozunda, evrelemenin ¢ok O6nemli yeri
vardir. Evrelemede Lichtman siniflamasi kullanilir (Lichtman, vd.,1977). Konservatif tedavi genellikle
erken donem olgularda denenir. Konservatif tedaviye yanit alinamayan hafif olgularda, orta ve ileri
derece semptomatik olgularda cerrahi tedavi uygulanmaktadir. Nadir goriilen bir hastalik olmasina
ragmen, Kienbdck Hastaligi tedavisi igin bir¢ok cerrahi prosediir tanimlanmistir. Cerrahi prosediiriin
seciminde hastanin klinigi ve evresi 6nemlidir. Hastalar uzun siireli takiplerle izlenmeli, gereginde
tedavi bu izlemlere gore tekrar planlanmalidir (Hooper,1992).

Bu ¢alismanin amaci Tekirdag Namik Kemal Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi
Ortopedi ve Travmatoloji Kliniginde kienbock hastaligr ile takip ve tedavi edilen hastalarda cerrahi
tedavinin etkinligini retrospektif olarak arastirmakti.

YONTEM

Calismamizda Tekirdag Namik Kemal Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi
Ortopedi ve Travmatoloji kliniginde Kienbock hastalig ile takip ve tedavi edilen 12 hasta retrospektif
olarak degerlendirildi.

Kienbdck hastalarmin tedavi sonuglarimi ortak bir yontemle degerlendirmesi amaglanarak; Nakamura
ve ark. tarafindan gelistirilen nakamura sistemi kullanildi. Nakamura sisteminde klinik ve radyolojik
olmak tizere iki ayr1 puanlama sistemi iizerinden sonuglar degerlendirildi (Alexander&Lichtman,1986).
Daha sonra bu sistemin igerisinden radyolojik degerlendirme ¢ikartildi. Toplam puanlar 9 puan eksik
olarak degerlendirildi. Bu degisikligin amaci radyolojik degerlendirmede basar1 saglanamadigi
durumlarda toplam puanlarda iyi sonuglarin elde edilememesidir (Irisarri,2004) ( Tablo 1).

Tablo 1. Nakamura klinik ve radyolojik degerlendirme sistemi

NAKAMURA SISTEMI PUANLAR
KLINiK DEGERLENDIRME (21 PUAN)

El bilegi agris1

Yok 10
Agir aktivite ile

Hafif aktivite ile

Kavrama giicii (saglam tarafa gore %)

90%

80%

70%

60%

50%

Fleksiyon-ekstensiyon hareket genisligi artisi
>20 derece

10-19 derece

5-9 derece

RADYOLOJIiK DEGERLENDIRME (9 PUAN)
Iyilesmis sklerotik degisiklikler

Iyilesmis kistik degisiklikler
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Degismemis stahl indeks 1
Artmis karpal yiikseklik oran

Degismemis karpal yiikseklik orani 1
TOPLAM PUANLAMA

Cok iyi 24-30
iyi 18-23
orta 12-17
yetersiz 0-11

El kavrama giicliniin 6lglimiinde bir¢ok ¢aligmada gegerlilik ve giivenirligi yiliksek bulunan ve bu
nedenle de altin standart olarak kabul edilen el dinamometresi kullanildi. E1 dinamometresi ile yapilan
el bilegi kavrama giicli Olglimlerinde baskin olan ve baskin olmayan taraflar arasindaki farkin
diizeltilmesi amaci ile baskin taraftan Olglilen degerler % 5 azaltilarak degerlendirmeye alindi
(Illarramendi,Schulz&De Carli,2001).

El dinomometresi ile yapilan olglimler, Omuz addiiksiyonda, ndétral rotasyonda; dirsek 90 derece
fleksiyonda, 6nkol ve el bilegi nétral pozisyonda iken uygulandi. Olgiimler icin test ii¢ defa tekrarlanarak
ortalamasi alindi.

Parmak kavrama kuvveti parmak dinamometrisi pinchmetre ile dl¢iildii. Hasta oturur pozisyonda, kol
90 derece fleksiyonda iken yapildi. Parmak kavrama giicii ¢imdik kuvveti (pinch; 1 ve 2. parmak
uclarinin kavrama kuvveti) olarak degerlendirildi.

Dijital goriintliler kayitlara alindiktan sonra direkt grafiler, bilgisayar ortaminda dl¢timleri alindi.
Radyolojik olarak karpal yiikseklik orani, degistirilmis karpal yilikseklik orani, radius inklinasyon agisi,
ulnar varyans ve stahl indeks 6l¢iimleri tedavi ncesi ve tedavi sonrasinda yapildi.

Olgiimler bilgisayar ortamina PAS Statistics 18 for Windows istatistik paket programi ile aktarild1 ve
daha sonra istatistiksel olarak degerlendirildi. Veriler degerlendirilirken frekans dagilimlari,
ortalamalar1 (aritmetik ortalama ve ortanca), standart sapma, min-maks, yiizde degerleri ve ¢apraz
tablolar kullanildi

Verilerin normallik testi i¢in Shapiro Wilk testi kullanildi. Bunun sonucunda, hasta ve saglam el bilegi
karsilagtirilmalarinda Independent Samples t testi (bagimsiz gruplarda t testi) veya Mann-Whitney U
testi kullanildi. Ayrica, hasta ve saglam el bilekleri tedavi dncesi ve sonrasi karsilastirilmalart igin Paried
Samples t testi veya Wilcoxon testi kullanildi.

BULGULAR

Cinsiyet dagilimina bakildiginda hastalarin 9 erkek ( % 75 ), 3 kadind1 ( % 25). Hastalarimizin
genel yas ortalamasi 40,5 (19-60) olup, erkeklerde 38 (19-57), kadinlarda 47,6 (34-60) olarak tesbit
edildi.

Hastalarin Tutulum Goésteren El Bilegi Dagilimlar

Hastalarin 8 (%66,7)’inde sag, 4 (%33,3)’diinde sol ektremite dominantti. 8 (%66,7) hastada sag, 4
(%33,3) hastada sol el tutulumu gézlenmekle beraber bilateral tutulum gozlenen hasta yoktu. Sag taraf
tutulumu olan 8 hastanin 6’sinda (%75) sag el dominant iken, 2 (%25) hastada sol el dominant idi. Sol
taraf tutulumu olan 4 hastanin 2 (%50)’sinde sol el dominant iken, 2 (%50) hastada ise sag el dominant
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idi. 8 (%66,7) hastada dominant el tutulumu goriiliirken bu hastalardan 6 (% 75)’sinda sag dominant, 2
(%25)’sinde sol dominant el tutulumu vardi.

Kadilarda 2 (%66,7) sag, 1 (%33,3) sol tutulum izlenirken; erkeklerde 5 (%55,6) sag, 4 (%44.,4) sol
tutulum izlenmistir.

Hastalarin Mesleki Dagilimlan

Hastalarimizin tani1 anindaki meslek dagilimlari incelendiginde 5 (% 41,7) hastanin 3’{ ingaat is¢isiydi
2 hasta ise fabrikada kot taslamada vardiyali olarak ¢alisiyorlardi. 3 (% 25) hasta ev hanimiydi ve ortak
Ozellikleri el isi yapmalariydi. 4 (% 33,3) hasta memurdu ve mesailerinin ¢ogunda masa basi igleriyle
ugrastiklarini belirttiler. Cinsiyet dagiliminda da baskin olan erkekler genelde agir sanayi ve ingaat
sektoriinden geliyordu. Memurlar i¢inde de kirsal kesimden gelen ve ek is olarak tarla igleriyle
ugraganlar fazlaydi.

Hastalarda travma oyKkiisii

12 hastada travma Oykiisii arastirildi. Mindr veya major ayrimi yapmadan 3 hastada (% 25) travma
Oykiisii saptanirken, 9 hastada (% 75) travma Oykiisii yoktu. Radyolojik bulgusu olan travmatik hasta
yoktu.

Tan1 o6ncesi hastalarin ortalama yakinma siireleri

Tan1 amagh 12 hastada direkt grafiler ve MR kullanilirken, MR 6zellikle erken evre kienbdck hastaligi
tanisinin - konulmasinda rutin olarak gerekli goriilmiistir ve 1 hastamizdan lunatumda ki
fragmantasyonun tesbiti icin BT istenirken, sintigrafi yardime1 yontem olarak kullanilmamustir.

Cerrahi tedavi Oncesi hastalarin ortalama yakinma siireleri 14 (4-24) aydi. Kontrole gelen 12 hastanin
10 (% 67)’u bu yakinma siiresi i¢inde saglik uygulama ve arastirma hastanesi klinigine gelmeden 6nce
baska bir saglik merkezine bagvuruda bulunmustur. Sikayetlerin ilk 1 yilinda hastalarin % 50 (n=6)’sine
tan1 konulabilmistir.

Tedavi oncesi lichtman evrelemesi

Tedavi Oncesinde olgular Lichtman siniflamasina gore siniflandirilds; evre I; 2 (%16,7), evre 1I; 4
(%33,3), evre Illa; 6 (%50) hasta oldugu goriildii.

Hastalara uygulanan tedavi yontemleri

Hastalarda tedavi yontemleri incelendiginde; 3 hastaya revaskiilarizasyon, 3 hastaya radius kisaltma
osteotomisi, 1 hastaya ulnar kisaltma osteotomisi, 2 hastaya silikon artroplastisi, 3 hastaya radius
kisaltma osteotomisi ve silikon artroplastisi ameliyatlar1 uygulandi. Revaskiilarizasyon igin aksiller
anestezi uygulandi. Hasta supin pozisyonda ekstremite kani bosaltilmasi ve turnikenin sisirilmesinden
sonra distal onkolun dorsalinden girilerek 4. ve 5. Ekstansor kompartman arasindan anterior
interosseous arter bulunur ve radiusta besledigi alan kortikal ve kanselloz kemikle birlikte kaldirildi.
Kan akis1 tesbit edildikten sonra greft lunatumun dorsaline uygun sekilde yerlestirildi. Kemik grefti
vertikal olarak pedikiilii ile yerlestirildi.

Radius kisaltma osteotomisinde hasta supin pozisyonda aksiller anestezi altinda turnike sisirildi. On
kolun palmar yiiziinde distal olarak el bileginin fleksiyon ¢izgisine uzanan insizyon yapildi. Radial arter
korunarak fleksor karpi radialis laterale alindi. Pronator quadratusu subperiostal kaldirdik. Radiusun
distal diafizi ve metafizal-diafizal birlesme yeri ortaya kondu. Osteotomiden 6nce distal fragmana 2
distal vidayla plagi sabitledik. Plak ve vidalari ¢ikartip ince bigakli titresimli testere ile osteotomi
gergeklestirildi. Gerekli olan kisaltma preoperatif radyografik 6lglimlerdeki hesaplamalara gore yapildi.
Plag: tekrar distal fragmana vidalarla yerlestirdik. Proksimal vidalar1 yerlestirmeden 6nce osteotomi
hattim1 sikistirdik. Skopi kontroliinde radiusu kompresyon plag ile tesbit ettik. Turnikeyi sondiiriip
kanama kontrolii yaptik. Katlar1 usuliine uygun kapatip isleme son verdik.
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Ulnar kisaltma osteotomisinde hasta supin pozisyonda aksiller anestezi altinda turnike sisirildi. Medial
insizyonla distal ulna 7-8 cm longitudinal agildi. Ekstensor karpi ularis ve fleksor karpi ulnaris arasindan
ulnaya ulasildi. Radius kisaltma osteotomisinde yaptigimiz gibi osteotomiden 6nce distal fragmana 2
distal vidayla plag: sabitledik. Plak ve vidalari ¢ikartip ince bigakli titresimli testere ile osteotomi
gergeklestirildi. Gerekli olan kisaltma preoperatif radyografik 6lglimlerdeki hesaplamalara gore yapildi.
Plag1 tekrar distal fragmana vidalarla yerlestirdik. Proksimal vidalar1 yerlestirmeden 6nce osteotomi
hattin1 sikistirdik. Skopi kontroliinde ulna 1/3 tiibiiler plak ile stabilizasyon saglandi. Turnikeyi
sondiirlip kanama kontrolii yaptik. Katlar1 usuliine uygun kapatip isleme son verdik.

Silikon artroplastisinde hasta supin pozisyonunda aksiller anestezi altinda turnike sisirildi. El bilegi
dorsal yaklasimla 4. Ekstansor kanal agildi. Posterior interosseoz sinir diseke edilerek norektomi yapildi.
El bilegi eklem kapsiilii agilarak lunatum eksize edildi. Eksizyon sirasinda el bilegi palmar kapsiiliine
zarar vermemek i¢in 6zen gosterildi. Palmar yiize gecilip ¢coklu transvers kiiciik kesilerle alinan palmaris
longus tendon grafti kendi iizerine sarilarak tendon yumag: elde edildi. Tendon yumagi lunatumun
cikartildigi bosluga yerlestirildi. 1 adet K teli ile radyokarpal eklem tesbiti yapildi. Katlar kapatildi.
Isleme son verildi. K teli 6 hafta sonra cikartildi.

Ortalama takip siireleri

Hastalarimizin ortalama takip siiresi 19 aydi. Takip siirelerimiz 8 ay ile 24 ay arasinda degismekteydi.
2 hasta 0-8 ay, 2 hasta 9-16 ay arasi ve 8 hasta 17-24 ay arasinda takip edilmistir.

Radyolojik bulgular:
Ulnar Varyans

Tan1 aninda elde edilmis grafilerden hasta ve saglam el bilekleri, negatif, n6tral veya pozitif varyanslar
olarak gruplandirildi. Unlar varyans 5 (% 41,7) hastada negatif, 6 (% 50) hastada nétral ve 1 (%8,3)
hastada da Pozitif unlar varyans oldugu tespit edildi.

Tablo 2. Tedavi 6ncesi, sonrasi ve saglam taraf ulnar varyans degerleri ve istatistiksel degerlendirilmesi
(Koyu degerler istatistiksel olarak anlamli bulunmustur).

Tedavi Oncesi  Tedavi Sonras1  Saglam
P! P’ P’

Ulnar Varyans
N % n % n %
Negatif 5 41,7 3 25 5 41,7
Notral 6 50 7 58,3 6 50 0,019 0,276 0,007
Pozitif 1 8,3 2 16,7 1 8,3

P' Tedavi Oncesi — Saglam Taraf karsilastiriimas.
P? Tedavi Sonras1 — Saglam Taraf karsilastirilmas.

P? Tedavi Oncesi — Tedavi Sonrasi karsilastirilmasi.

Radyolojik Bulgular Ortalama Degerleri ve Istatistiksel Degerlendirme
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Tablo 3. Tedavi 6ncesi, tedavi sonrast donemlerde hasta ve saglam el bileklerinde radyolojik bulgularin
ortalama degerlerinin karsilastirilmasi ve istatistiksel degerlendirme

Tedavi Tedavi Saslam Taraf
Oncesi Sonrasi (O% (4SS) P! P2 P?
(Ort£SS)  (Ort.£SS) y
Karpal - Yikseklik o 004 0441043 0504003 0106 0,000 0,000
Orani
Degistirilmis  Karpal
Vibeelie Ocamt 13740,02 133+0,04 139+0,02 0,093 0,001 0,001
Stahl indeks 038003 043+0,04 052004 0,000 0,000 0,000
Radial inklinasyon 23,83(20-28) 22,16(18-26) 23,58(20-27) 0,906 0,263 0,004
Lunat kaplanma  oc 005 0704003  070+002 0,001 1,000 0,000
yuzdesi
Radioskafoid aci 66,5+355  487+7.62  65+3,1 0,258 0,000 0,000
Skafolunat a1 495+3.84  4333+425 4825+411 0450 0,009 0,000

P' Tedavi Oncesi — Saglam Taraf karsilastirilmasi..
P? Tedavi Sonras1 — Saglam Taraf karsilastirilmas.

P? Tedavi Oncesi — Tedavi Sonrasi karsilastiriimasi.

Klinik Bulgular Ortalama Degerleri ve Istatistiksel Degerlendirme

Tablo 4. Tedavi oncesi ve tedavi sonras1 donemlerde hasta ve saglam el bileklerinde klinik 6l¢timlerin
ortalama degerlerinin karsilastirilmasi ve istatistiksel degerlendirme

Tedavi Tedavi Saslam Taraf
Oncesi Sonrasi (O% (4SS) P! P? P?
(Ort.£SS) (Ort.£SS) )
El dinamometresi 20,16 +5,11 29,33+492  39,16+4,56 0,000 0,000 0,000
Pinchmetre 6,58+1,24  7,58+1,16 10,41+1,37 0,000 0,000 0,001
Fleksiyon 35,67+3,45 41,50+247  64,58+3,82 0,000 0,000 0,000
Ekstensiyon 34,58 +3,60 39,41 £4,01 64,25+4,49 0,000 0,000 0,000
Ulnar Deviasyon 24,67+4,54 29,83+524  40,58+6,50 0,000 0,000 0,000
P' Tedavi Oncesi — Saglam Taraf karsilastiriimas.
P? Tedavi Sonras1 — Saglam Taraf karsilastirilmas.
P* Tedavi Oncesi — Tedavi Sonras1 karsilastirilmas.
Nakamura sitemine gore degerlendirme sonug¢lari
ULUSLARARASI TIP, YASAM BILIMLERI VE SAGLIK HIZMETLERI 6
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Nakamura Degerlendirme Sistemi 12 hastanin, 12 el bilegi sonuglarina uygulandi. Cok iyi sonug % 25
(n=3), iyi sonu¢ % 50 (n=6), orta sonug ise % 25 (n=3) oraninda bulundu.

SONUC VE TARTISMA

Kienbdck hastaligr genellikle olarak 20 ile 40’11 yaslar arasinda ki geng eriskin erkeklerde sik
goriilmektedir. Hastalik, Erkeklerde kadinlara oranla 2-3 kat daha fazla olarak ve kadinlarda erkeklere
oranla daha ileri yaslarda ortaya ¢ikmaktadir (Cooney,1983).

Taniguchi ve Tamaki, 47 kadin (% 35,33), 86 erkek (% 64,66) toplam 133 hastanin ortalama yaslarini
42,7 (14-80) y1l olarak bildirmislerdir (G6kmen,2003).

Stahl 1947 deki serilerinde 193 hastanin 3 ( % 1,55 ) tanesinin 15 yas ve altinda oldugunu bildirmistir.
Iskelet gelisimini tamamlamamis bu hastalarda hastalik; kendini siirlayici, ilerleme gdstermeyen ve
genellikle sekel birakmadan iyilesme gosterdigi bildirilmistir (G6kmen,2003).

Hastalarimizin genel yas ortalamasi 40,5 (19-60) olup, erkeklerde 38 (19-57), kadinlarda 47,6 (34-60)
olarak tesbit edildi. Yas dagilimlar incelendiginde hastalarin, 30 yasindan kii¢iik olanlarin %16,6 (n=2),
31-40 yas arasindaki kisism %41,7 (n=5) ve 41-60 yas aras1 hastalarin orani ise %41,7 (n=5) olarak
bulumustur.

Genel yas ortalamalarimiz literatiir bilgileri ile uyumlu iken, literatiirde yer alan 15 yas ve altinda tan
alan hastamiz yoktu. Cinsiyet dagiliminda erkek tutulum kadinlara oranla 2, 3 kat daha fazladir.
Kadinlarda erkeklere oranla daha ileri yaslarda ortaya cikmaktadir
(Linscheid, 1985;I1larramendi,Schulz&De Carli,2001).

Hastalarimizin cinsiyet dagilimleri incelendiginde ise %75 (n=9)’i erkek, %25 (n=3)’i kadindi. Bu
bilgiler literatiir bilgileriyle uyumluluk gostermektedir. Kienbdck hastaliginda tutulum, dominant el
bileginde anlamli oranda fazla goriilmektedir. Ozellikle sag el bileginde goriilmektedir (Gokmen,2003).

Hastaligin bilateral goriilme siklig1 oldukg¢a ender olup, ¢ok az yayinda bildirilmistir. Beckanbaugh ve
ark., hastalarinin % 3,5 ile % 7,5 arasinda bilateral tutulumunu bildirmislerdir. Taniguchi ve Tamaki
Japonya’ da 126 hastada % 4 siklikla bildirmistir (Cooney,1983). Hastalarimizin 8’inde (%66,7) sag
taraf, 4’linde (%33,3) sol taraf tutulum gostermekteydi. Bilateral tutulumu olan hastamiz yoktu. Baskin
olan el bileklerinde hastalik izlenme orani arastirildiginda %66,7 oraninda bulundu. Bulgular literatiir
ile uyumluydu. Etyolojik olarak anlik, yiiksek enerjili yiikklenmeler ve travmalar yaninda, diisiik enerjili
fakat ¢ok sik tekrarli yiiklenmeler de sorumlu tutulmustur (Viegas, Wagner&Patterson,1990)

Gilinliik islerdeki yiliklenmelerde, el bilegi hareketleri sonucu olusan donme momenti, hareketin
merkezine daha giiclii olarak iletilmektedir. 1992°de Letz ve ark. titresimli aletlerin kullanimi ile
kienbdck hastalig arasindaki iliskiyi bildirmislerdir. Beckenbaugh ve ark. 46 hastanin %72 sinde travma
Oykiisline rastlamiglar, hastalarmin %82 sinde direkt grafide kirik hattin1 gostermislerdir. Fakat
kiriklarin avaskiiler nekrozun sebebi mi, yoksa sonucu mu oldugu hala tartismalidir (Schmitt,vd.,1997).

Nakamura 1991°de 122 hastanin sadece % 12 sinde lunatum ¢evresine gelen belirgin travma oykiisii
bildirirken; 1993°de Green perilunat, lunat ve skafolunat dislokasyonlar sonrasinda osteonekrozun gok
nadir oldugunu bildirmistir (Gokmen,2003). Travma Sykiisii sorgulamamizda, major veya mindr ayrimi
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yapmadan, 12 hastanin 3’iinde (% 25) travma 6ykiisii mevcuttu. Radyolojik bulgusu olan travmatik
hastamiz ise yoktu. Siddeti ne olursa olsun travma oykiisii, calismamizdan elde edilen bulgulara gore
hastalik etyolojisi ile iliskili goriilmiistir.

Hastaligin literatiirdeki mesleki dagilimlart incelendiginde, cinsiyet ayirimi yapilmaksizin genel de
ellerini agirlikli olarak kullanan iscilerde goriilmektedir. Therkelsen ¢aligmasinda, 107 hastada 98’inin
ellerini yogun olarak kullanan is¢i grubunda oldugu bildirilmistir (Green, Hotchkiss&Pederson,1978).

Disaridan bakildiginda basit isler gibi goriilen bazi giinliik islerdeki yiiklenmelerde, el bilegi hareketleri
sonucu olugsan donme momenti, hareketin merkezine daha giiglii olarak iletilmektedir.

Hastalarimizin tan1 anindaki meslek dagilimlari incelendiginde isciler %41,7 (n=5), memurlar %33,3
(n=4) ve ev hanimlar1 ise %25 (n=3)’lik kism1 olusturmaktaydi. Cinsiyet dagiliminda da baskin olan
erkekler genelde agir sanayi iscileriydi. Memurlar i¢inde de kirsal kesimden gelen ve ek is olarak tarim
isleriyle ugrasanlar fazlaydi. Bu ayrntilarin da degerlendirilmesiyle ashinda hastalarin yaklasik %
75’inin ellerini ve el bileklerini giinliik hayat ve islerinde agirlikli olarak zorlayici aktivitelerde
kullandiklar goriildii. Ellerini kullanmadaki kisitlilik, hastalar saglik merkezlerine yonelten en énemli
nedendi.

Gilinlimiizde kesin patojenik mekanizma tam olarak bilinmemekle birlikte, steroid kullanim1 sonucunda
kemik iligindeki yag hiicrelerinin hacmi artmakta, bu da kemik bosluklar i¢indeki dolagimi bozarak
avaskiiler nekroza yol acabilmektedir. Steroidler ayrica serum kolestroliinii yiikselterek kiigiik
damarlarda yag embolisi riskini artirmaktadirlar (Mayfield,1984)

Hulten’ in negatif ulnar varyans1 etiyolojik bir faktor olarak su¢lamasi bircok tartismayi beraberinde
getirmistir (Lee, 1963). Kienbock hastaligi olan hastalarda negatif ulnar varyans insidansini1 %78, normal
popiilasyonda %23 olarak yayinlamistir. 1928 deki agiklamalarina gore eger ulna kisa ise, iletilen
yiiklere radiusla birlikte kars1 koyamayacak ve lunatum radial kisminda daha fazla bir yiiklenme
olacaktir (Gelberman&Gross,1986). Bonzar ve ark., negatif ulnar varyans ve hastalik arasinda iliski
oldugunu dogrulamislar, fakat hastaligin nedeninin sadece uynar varyans ile kanitlanamayacagin
vurgulamiglardir (Gelberman&Szabo,1986). Giinal ve ark., yaptiklar: biomekanik ¢aligsma da, Kienbock
hastalig1 etiyolojisinde ulnar deviasyon yiiklenmenin yer aldigin1 gostermislerdir (Robert&John,1997).
Ulna kisalig1 ile birlikte goriilen bazi dogumsal hastaliklarda erken donemde ¢ocuklarda Kienbdck
hastalig1 bildirilmistir (Iwasaki,vd.,1998)

Karsit mekanizma olarak Nakamura ve ark., ulnanin radiusa oranla uzun olmasinin lunatum i¢in bir
carpma yiizeyi olusturdugunu ve bunun sonucunda igyapisinin bozuldugunu ileri stirmiiglerdir. Japonlar
arasinda yaptiklar1 yas ve cinsiyete bagimli ¢aligmada, normal toplumda yasla birlikte ulnar varyansin
pozitif yonde arttigimi ve Kienbdck hastaliginin daha sik olarak pozitif ulnar varyans olan bireylerde
ortaya ¢iktigin gostermislerdir (Minami,vd.,1999).

Kristensen ve ark. ise ilk defa radius distal ucunda hastalik ile birliktelik gdsteren bir yalanci uzamadan
bahsetmistir. Kienbdck hastalarinda ulnar negatif varyansin saptanmasinin aslinda goriildiigiinden daha
az oldugunu bildirmisglerdir. Yalanci uzama, radius distal ucundaki yiiklenme degisikliklerine bir cevap
olarak subkondral yeni kemik olusumu olarak agiklamiglardir (Jensen,1993).
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Pronasyonda elde edilen goriintiilerde ulna basi radiusa oranla daha distalde iken, supinasyonda daha
proksimalde goriilmektedir. Ulnar varyans hesaplamalarinda grafi yontemlerinin standardizasyonu
onemlidir (Watson&Weinzweig,2001).

Hastalarimizda etiyolojik bir faktor olarak ulnar varyans degerlendirildi. Hastalarin ilk bagvurularinda
¢ekilmis grafilerden, hasta ve saglam el bilekleri, negatif, ndtral veya pozitif ulnar varyans olarak
gruplandirildi. Tedavi Oncesi ve saglam taraf degerleri arasinda, istatistiksel olarak anlamli bir fark
oldugu bulunmustur (p<0,05).

Tedavi Oncesi ve tedavi sonrast degerleri arasinda, istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
bulunmustur (p<0,05). Tedavi sonrasi ve saglam taraf degerleri arasinda, istatistiksel olarak anlamli bir
fark olmadig1 bulunmustur (p>0,05).

Tedavi Oncesi ve saglam taraf degerleri arasinda, tiim klinik bulgularda degerler arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark oldugu bulunmustur (p<0,01). Bes klinik bulguda da tedavi sonrasi1 degerlerin
daha yiiksek oldugu bulundu. Kienbock hastaliginin tan1 asamasindaki ilk radyolojik bulgusu, genel
olarak, diiz grafilerde izlenen lunat kemikteki yogunluk artisidir (Armistead, Linscheid&Dobyns, 1982).

Lichtman ve ark. gore hastaligin ileri evrelerinde, kapitat kemik proksimale yer degistirir, skafolunat
ayrilma olur, skafoidin rotasyonu ve triquetrum’ un ulnara deviasyonu ortaya ¢ikmaktadir. Hastaligin
ilerlemesi ile birlikte kapitatum proksimal ve ulnara yer degistirirken, lunat kemigin radiale yer
degistirmesine, skafoid kemik ile birlikte yaptiklar1 palmar fleksiyon eslik eder (Chung, Spilson
&Kim,2001).

Ayn1 zamanda radius distal ucundaki yiiklenme ve buna bagli subkondral kemik yogunlugundaki
degismeler, Iwasaka ve ark.nin yapmis oldugu ¢alismada skafoid fossada yiik artisini, lunat fossada ise
azaligin1 gostermektedir. Yazarlar bu durumdan skafoid rotasyonunu sorumlu tutmuslar, yliklenmenin
hastaligin ilerleyisi ile birlikte lunatum iizerinden skafoid tizerine kaydigimi ve bunun da Kienbdck
hastaligindaki biyomekanik bozuklugun kilit noktasmi olusturdugu sonucuna varmislardir. Bu durumda
cerrahi tedavi yontemlerinde skafoid rotasyonu degerlendirmek gerekmektedir
(Tsuge&Nakamura,1993).

Tim bu radyografik bulgularin degerlendirilmesi yazarlar tarafindan, karpal yiikseklik orani,
degistirilmis  karpal yiikseklik orani, stahl indeks oram1 vb. yoOntemlerle yapilmistir
(Nakamura,vd.,1991).

Calismamizda tan1 asamasindaki donemde hasta ve saglam el bilekleri arasindaki radyolojik dl¢timler
kargilastirildi. Radyolojik parametre olarak karpal yiikseklik orani, degistirilmis karpal yiikseklik orani,
stahl indeks skafolunat ag1 skaforadial a¢1 ve radial inklinasyon agilar1 kullanildi. Saglam el bileklerinde
karpal yiikseklik orani, degistirilmis karpal ylikseklik orani, stahl indeks ve radial inklinasyon
degerlerimiz literatiir ile uyumluluk gdstermekteydi (Nakamura,vd.,1991).

Ortalama degerler incelendiginde; karpal ylikseklik orani, degistirilmis karpal yiikseklik orani ve stahl
indeks degerleri hasta el bileklerinde saglam tarafa oranla daha diisiiktii. Lunat kaplanma yiizdesi, radial
inklinasyon agis1, radiskafoid ve radiolunat a¢1 hasta el bileklerinde daha yiiksek bulundu.
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Calismamizda, ulnar varyans etiyolojik bir faktor olarak diisiiniilmektedir ve literatiirde bu sonucu
destekleyen caligmalar bulunmaktadir. Grafilerdeki standartizasyon sikintisi g¢aligma sonucunu
etkilemis olabilir. Pronasyon veya supinasyondaki radyolojik uzunluk degisimlerinin milimetrik
Olglimlere dayanan varyanslara etkisi tartisilmazdir (Watson&Weinzweig,2001).

Tan1 6ncesinde hastalarimizin ortalama yakinma siiresi 14 aydi. Hastalar sikayetleri basladiktan sonra
saglik kurumlarina bagvurmak i¢in uzun sayilabilecek bir siire beklemislerdir. Hastaligin yavas baslayip,
ilerleyici Ozellik gostermesi ve sikayetlerin hastalar igin 6nem kazanmasi i¢in ¢aligsma hayati disinda
artik glinliik hayat1 da etkileyecek boyuta gelmesinin beklenmesi bu siireyi uzatmaistir.

Basvuru sonrasinda da dogru tani igin bir siire gecmistir. Hastalarin yaklasik % 56 sikayetleri igin,
dogru tan1 asamasindan dnce, en az bir defa doktora bagvurmustur. Dogru tan1 konulamamasinda veya
gecikilmesinde en Onemli etken, hastaligin ender goriilmesi nedeniyle ilk akla gelen tanilar iginde
olmamasi ve erken tani i¢in gerekli tetkiklerin yapilamamis olmasindandir.

Sikayetlerin ilk 1 yilinda hastalarin % 50 (n=6)’si tan1 konulabilmistir. Sonug olarak ¢ogu hasta dogru
tan1 konuldugunda ileri evrede degerlendirilmistir ve tedavi sonuglari bundan etkilenmistir. Klinik
bulgular genel olarak, el bilegi orta dorsal kisminda agn ile birlikte ortaya g¢ikar. Diger el bilegi ile
karsilastirildiginda tiim planlardaki hareket genislikleri ve kavrama giicii belirgin azalmis olarak bulunur
(Illarramendi, Schulz&De Carli,2001).

Brumfield ve Palmer’ in yapmis oldugu c¢aligmalarda giinliik aktiviteler, giinliik yasam ve kisisel
temizligin yapilabilmesi i¢in fonksiyonel el bilegi hareket genisligi 5-10 derecelik fleksiyon, 30-35
derecelik ekstansiyon, 10 derecelik radial deviasyon ve 15 derecelik ulnar deviasyon sinirinda oldugu
gosterilmistir (Antuna&Antuna-Zapico,1997).

Hastalarimizda tan1 asamasindaki klinik bulgulari, hasta el bileklerini saglam el bilekleri ile
karsilagtirarak degerlendirdik. Tani agamasinda kaba kavrama gii¢leri el dinamometresi ve ince kavrama
giicleri pinchmetre ile degerlendirilerek kaydedildi. El dinamometresi ile 6l¢lim yapilirken 6n kol
nétralde el bilegi 0-30 derece ekstansiyonda ve 10-15 derece ulnar deviasyon pozisyonunda tutuldu. Ug
Olciim yapilarak ortalama degerler alindi. Dominant el ile dominant olmayan el arasinda %5-10 fark
diizeltildi. Tiim hastalarimiz, tan1 agamasinda, yazarlar tarafindan tarif edilen fonksiyonel el bilegi
hareket genisligine sahip olsalar da, agr1 fonksiyon iizerinde en 6énemli etki olmustur.

Klinik bulgularda;

Tedavi Oncesi ve saglam taraf degerleri arasinda, tiim klinik bulgularda degerler arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark oldugu bulunmustur (p<0,01). Bes klinik bulguda da saglam taraf degerlerin daha
yiiksek oldugu bulundu.

Tedavi sonrasi ve saglam taraf degerleri arasinda, tiim klinik bulgularda degerler arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark oldugu bulunmustur (p<0,01). Bes klinik bulguda da Saglam taraf degerlerin
daha yiiksek oldugu bulunmustur fakat hastalarin giinliik islerinde veya mesleklerinde kisitlayici degildi.
Hastalarimizin tedavi sonrasindaki hareket genislikleri Brumfield ve Palmer’in yapmis oldugu
calismalardaki ‘fonksiyonel el bilegi hareket genisligi’ tarifine uymaktayd: (Antuna&Antuna-
Zapico,1997). Hastalarin memnuniyetlerinde el bilegi hareketlerinin bu sinirlar igerisinde ve agrisiz
olmasi Literatiirde yazarlar tarafindan bir¢ok yayinda tartisilmistir. Bu bulgulardan bir tanesi de tedavi
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sonrast donemde radyolojik bulgularin klinik bulgularla korelasyon goéstermemesidir. Literatiirden
cikartilan genel sonug radyolojik bulgularin takip siireleri uzadikg¢a hep kotiilestigi, fakat bu sonucun
klinik bulgulara ayn1 oranda yansimadigidir (Ramkumar, Josty&Sykes,2000).

Radyolojik bulgularda;

Tedavi Oncesi ve saglam taraf degerleri arasinda, Karpal Yiikseklik Orani, Degistirilmis Karpal
Yiikseklik Oran1, Radial Inklinasyon, Radioskafoid A¢1 ve Skafolunat A¢1 degerleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmazken (p>0,05), Stahl Indeks ve Lunat Kaplanma Yiizdesi degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark oldugu bulunmustur (p<0,01). Saglam taraf degerlerinin
daha yiiksek oldugu bulunmustur. Tedavi sonrasi ve saglam taraf degerleri arasinda, radial inklinasyon
ve lunat kaplanma yiizdesi degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmazken (p>0,05),
Karpal Yiikseklik Orani, Degistirilmis Karpal Yiikseklik Orami, Stahl indeks, Radioskafoid Ag1 ve
Skafolunat Ac¢1 degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu bulunmustur (p<0,01).
Saglam taraf degerlerin daha yiiksek oldugu bulunmustur.

Tedavi Oncesi ve tedavi sonrasi degerler arasinda, Karpal yiikseklik orani, Degistirilmis karpal yiikseklik
orani, Stahl indeks, Radial inklinasyon, lunat kaplama yiizdesi, radioskafoid Agi ve Skafolunat agi
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu bulunmustur (p<0,05). Tedavi Oncesi
degerlerin daha yiiksek oldugu bulunmustur.

Hasta el bileklerinde tedavi Oncesi ve sonrasi radyolojik Olglimlerde karpal yiikseklik orami ve
degistirilmis karpal yiikseklik oranlar1 arasinda anlamli fark olmas1 ve ortalama degerlerdeki diisiis,
tedavi yontemlerimiz ile karpal yiiksekligi koruyamadigimizi ve ¢okmedeki artigin anlamli oldugunu
gostermektedir. Daha 6nce de tartisildig: gibi ¢alismamizda, degistirilmis karpal yilikseklik orani, karpal
yiikseklik oranina gore daha duyarli bulunmustur. Bu bilgiler 1s18inda hasta degerlendirilmelidir.
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Ozet

Amagc: Endotelin-1 (ET-1), osteoartrit (OA) patogenezinde kikirdak yikimimi uyaran olasi
inflamatuvar faktorlerden biridir. Bu ¢alismanin amaci, OA'da ET-1 diizeyini ve ET-1"in radyografik
bulgular, kikirdak morfolojisi ve klinik parametrelerle iliskisini degerlendirmektir.

Metod: Bu kesitsel ¢calismaya yiiz otuz dokuz denek (89 OA, 50 kontrol) dahil edildi. Katilimcilarin
hem diz hem de el eklemleri diiz radyografi ve ultrason (US) kullanilarak incelendi. Distal femoral
ve ikinci metakarpofalangeal kikirdak kalinlik 6l¢timleri US ile yapildi. Olgular Viziiel Analog Skala
(VAS), Western Ontario and McMaster Universitesi Osteoartrit Indeksi (WOMAC) ve Durudz El
Indeksi kullanilarak agr1 ve fonksiyonel durum agisindan degerlendirildi.

Bulgular: Serum ET-1 seviyeleri OA grubunda kontrol grubuna gore daha yiiksekti. OA'l1 hastalarda
serum ET-1 seviyeleri kikirdak kalinligi ile korele degildi. Serum ET-1 seviyeleri, diz OA grubunda
ve el OA grubunda agr1 veya diger klinik parametrelerle korele degildi.

Sonu¢: Bu calismanin limitasyonlarini dikkate alarak planlanacak gelecekteki caligmalar, OA
patogenezinde ET-1'in roliiniin daha iyi anlagilmasim saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: Osteoartrit, diz, el, endotelin-1, ultrason, kikirdak

Abstract

Objective: Endothelin-1 (ET-1) is one of the possible inflammatory factors stimulating cartilage
destruction in the pathogenesis of osteoarthritis (OA). The aim of this study was to evaluate the level
of ET-1 in OA and the relationship of ET-1 with radiographic findings, cartilage morphology and
clinical parameters.

Methods: One hundred and thirty-nine subjects (89 OA, 50 controls) were included in this cross-
sectional study. Both knee and hand joints of the participants were examined using plain radiography
and ultrasound (US). Distal femoral and second metacarpophalangeal cartilage thickness
measurements were performed by US. Patients were evaluated for pain and functional status using
the Visual Analogue Scale (VAS), Western Ontario and McMaster University Osteoarthritis Index
(WOMAC), and Duruéz Hand Index.

Results: Serum ET-1 levels were higher in the OA group than in the control group. Serum ET-1 levels
were not correlated with cartilage thicknesses in patients with OA. Serum ET-1 levels were not
correlated with pain or other clinical parameters in the knee OA group and hand OA group.
Conclusion: Future studies planned by considering the limitations of this study may provide a better
understanding of the role of ET-1 in the pathogenesis of OA.

Keywords: Osteoarthritis, knee, hand, endothelin-1, ultrasound, cartilage
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GIRIS

Osteoartrit (OA), eklemleri etkileyen en sik hastaliktir. OA, kikirdak, kemik, sinoviyal doku,
baglar ve kapsiil gibi sinovyal eklemin tiim yapilarini etkilemesine ragmen; primer degisiklikler arasinda
kikirdak kaybi, subkondral kemigin yeniden sekillenmesi ve osteofit olusumu yer alir (Lories & Luyten,
2011). OA'min molekiiler patogenezi tam olarak anlagilamamistir; ancak c¢esitli genetik, gevresel,
metabolik ve biyomekanik faktdrlerin patogeneze katkida bulundugu bilinmektedir (Henry J, 2001).
Calismalar, OA'nin sadece basit bir asinma ve yipranma artriti degil, ayn1 zamanda inflamatuvar bir
hastalik oldugu gercegini desteklemektedir (Berenbaum, 2013). OA patogenezinde ortaya g¢ikan
katabolik ve anabolik aktiviteleri degistiren biiylime faktorleri, proinflamatuar sitokinler ve matriks
metalloproteinazlar (MMP'ler) gibi biyokimyasal inflamatuar ve yikici mediyatorler eklem
dokularindaki hiicresel yanitlar etkiler (Rubenhagen, Schuttrumpf, Sturmer, & Frosch, 2012; Takaishi,
Kimura, Dalal, Okada, & D'Armiento, 2008).

Inflamatuvar sitokin mediyatdrlerinden biri olan endotelin-1 (ET-1), gii¢lii vazokonstriktif etkilere sahip
bir polipeptittir (Yanagisawa et al., 1988). Son c¢aligmalar, ET-1'in artritte inflame dokularda
notrofillerin ve endotel hiicrelerinin hiicresel infiltrasyonuna neden olan sinovitin inflamatuvar
yanitlarinda yer aldigimi gostermistir. Ayrica ET-1'deki artisin MMP-1 ve MMP-13 enzimlerinin
ekspresyonunu indiikledigi, muhtemelen OA'da kikirdak yikiminda rol oynadig: belirtilmektedir. (Sin,
Tang, Wen, Chung, & Chiu, 2015). Aymi sekilde OA patogenezinde subkondral kemikte kikirdak
yikimim ve hipertrofik degisiklikleri uyaran inflamatuvar faktorlerden birinin de ET-1 oldugu
diisiiniilmektedir. Ancak bu hipotezi destekleyecek yeterli calisma bulunmamaktadir. Ayrica yazarlarin
bilgisine gore, serum ET-1 seviyeleri ile kikirdak morfolojisi ve klinik parametreler arasindaki iligkiyi
arasgtiran diz ve/veya el OA'll hastalarda yapilmig bir ¢aligma bulunmamaktadir (yapisal degisiklikler
nedeniyle OA'nin 6nemli klinik parametrelerinden biri olan agr1 dahil).

Bu calismanin hipotezi, ET-1'in OA patogenezinde rol oynadigini varsayarsak, ET-1 seviyeleri ile OA
derecesi arasinda bir iliski oldugudur. Bu c¢aligmanin amaci, OA'da ET-1 diizeyini ve ET-1’in
radyografik bulgular, kikirdak morfolojisi ve klinik parametrelerle iliskisini degerlendirmektir.

YONTEM

Nisan 2015 ile Nisan 2016 arasinda Amerikan Romatoloji Koleji kriterlerine (Altman et al.,
1990; Altman et al., 1986) gore bilateral primer diz ve/veya el OA tanisi konan 93 kadin hasta ¢caligmaya
alindi. Diglama kriterleri, inflamatuvar artrit, enfeksiyoz artrit, travma sonrasi artrit, kristal artriti, diz
avaskiiler nekrozu, Charcot hastalig1, karpal tiinel hastaligi, onceki 4 hafta iginde diz ve el eklemlerinde
eklem i¢i enjeksiyon dykiisii ve serum ET-1 diizeylerini etkileyebilecek ilag dykiisiidiir. Kontrol grubu
olarak herhangi bir eklem veya sistemik hastaligi ve ET-1 diizeylerini etkileyebilecek ila¢ kullanimi
olmayan 50 katilimci alindi. Kontrol grubundaki katilimcilar hastane popiilasyonundan segildi ve
anketler, fizik muayene ve radyografik inceleme ile degerlendirildi. Hasta grubu i¢in gecerli olan benzer
dislama kriterleri kontrol grubuna da uygulandi. Her iki gruptaki deneklerin yaslar1 40 ile 65 arasinda
degismekteydi. Tiim denekler galisma prosediirii hakkinda bilgilendirildi ve yazili bilgilendirilmis
onamlart alindi. Yerel Etik Kurul ¢alisma protokoliinii onayladi.

Katilimcilarin yas, cinsiyet, beden kitle indeksi, meslek, egitim durumu, ilag kullanimi, agr siiresi,
sigara ve alkol kullanim1 ve eslik eden hastaliklar1 gibi demografik ve klinik 6zellikleri kaydedildi.
Olgularin agr1 ve fonksiyonel durumlarini degerlendirmek igin gorsel analog skala (VAS), Western
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Ontario and McMaster Universitesi Osteoartrit Indeksi (WOMAC) ve Durudz El Indeksi kullanildi
(Bellamy, Buchanan, Goldsmith, Campbell, & Stitt, 1988; Poiraudeau et al., 2001).

Diz OA'nin siddetini degerlendirmek i¢in her iki dizin posteroanterior radyografileri 20°
semifleksiyonda ¢ekildi (Scott et al., 1993). Diz radyografileri Kellgren-Lawrence (KL) skalasina gore
skorlandi. KL derecesi 2 veya 3 olan denekler OA grubuna dahil edildi ve KL derecesi 4 olanlar daha
homojen bir grup olusturmak i¢in hari¢ tutuldu. Kontrol grubuna KL derecelendirmesi 0 veya 1 olan
denekler dahil edildi. E1 OA'nin siddetini degerlendirmek i¢in her iki elin posteroanterior grafileri
cekildi. El radyografileri de KL skalasina gore puanlandi.

Kirmiz1 kapakls tiiplere 5 cc kan alind1 ve santrifiij edildi. Serum 6rnekleri test zamanina kadar -20°C'de
saklandi. Serum endotelin-1 (ET-1) diizeylerini 6l¢gmek i¢in bir ELISA kiti (Human Quantikine ELISA
Endotelin-1 Immunoassay) kullanildi. Serum ET-1 seviyeleri, enzyme-linked immunosorbent assay
(ELISA) kullanilarak 6l¢tildii.

Tiim Slglimler 5-12 MHz lineer prob (Logiq PS5, GE Medical Systems, Wisconsin, ABD) kullanilarak
bilateral olarak yapildi. Eksper sonografi uzmani (LO) tarafindan denetlenen/degerlendirilen tiim
olgiimleri aym sonografi uzmani (MOA) gergeklestirdi. Distal femur kikirdagmin kalinligini
degerlendirmek icin deneklerden dizleri maksimum fleksiyonda sirtiistii pozisyonda yatmalar1 istendi.
Distal femoral kikirdak kalinlig1 sag medial kondil (RMC), sag lateral kondil (RLC), sag interkondiler
alan (RIA), sol medial kondil (LMC), sol interkondiler alan (LIA) ve sol lateral kondil (LLC) orta
noktalarindan 6l¢iildii (Sekil 1). Eller tam yumruk pozisyonunda tutularak 2. metakarpofalangeal (MCP)
kikirdak kalinlig1 degerlendirildi (Sekil 2). Sinovyal bosluk-kikirdak arayiiziindeki ince hiperekoik ¢izgi
ile kikirdak-kemik arayiiziindeki keskin hiperekoik ¢izgi arasindaki mesafe kikirdak kalinligi olarak
0lciildii (Mathiesen, Konradsen, Torp-Pedersen, & Jorgensen, 2004). Bilateral distal femur kikirdaginin
derecelendirilmesi (0-6) kikirdak bandimin kalinlig1, keskinligi ve netligi degerlendirilerek yapildi (Lee
et al., 2008; Ozcakar et al., 2015).

Istatistiksel analiz Windows 11.5 igin SPSS paket programi kullanilarak yapildi. Tanimlayict
istatistikler, normal dagilim i¢in ortalama =+ standart sapma, diizensiz dagilim i¢in medyan (min - max),
nominal degiskenler i¢in vaka sayis1 ve (%) olarak gosterilmistir. Gruplar arasindaki ortalama degerler,
uygun olan durumlarda Student t ve Mann Whitney U testleri ile karsilastirildi. Korelasyon analizleri
icin uygun olan sekilde Spearman veya Pearson katsayilart kullanilmistir. Kiimelenmis 6rnekler ile
siirekli degiskenler arasindaki iligki arastirilirken, kiimelenmis Ornekler icin korelasyon katsayisi
hesaplama yontemi kullanilmistir (Bland & Altman, 1995). Istatistiksel anlamlilik p<0.05 olarak
belirlendi.

BULGULAR

93 OA hastasi arasindan biri eszamanli ankilozan spondilit ve diger {igli teknik olarak yanlis
ultrasonografik degerlendirmeleri nedeniyle toplam 4'ii ¢aligsma dis1 birakilds;. 89 hasta ve 50 kontroliin
verileri analiz edildi. Tiim denekler kadindi. OA grubunda; 31 hastada diz OA, 58 hastada diz ve el OA
vardi. Hasta ve kontrollerin yas ortalamasi sirasiyla 56,11£5,36 ve 54,32+5,95 idi ve gruplar arasinda
anlamli fark yoktu (p=0,072). Tablo 1, deneklerin demografik ve klinik 6zelliklerini gostermektedir. OA
grubunda hipertansiyon, hiperlipidemi ve diabetes mellitus en sik goriilen komorbiditelerdi (sirasiyla
%43,8, 24,0 ve %16,7). Kontrol grubundaki 50 katilimcinin herhangi bir sistemik hastalig1 yoktu.
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Diz OA's1 olan 89 hastanin 178 dizi degerlendirildiginde, 99'u KL evre 2 ve 79'u KL evre 3 olarak
kategorize edildi. E1 OA's1 olan 58 hastanin 116 eli degerlendirildiginde, 45'i KL evre 2, 71'1 evre 3
olarak kategorize edildi. diz OA'li 89 hastada; ultrasonografik bilateral distal femoral kikirdak
derecelendirmesine gore 7'si evre 1, 21'i evre 2, 71'i evre 3, 35" evre 4, 37'si evre 5 ve 5'i evre 6 olarak
smiflandirildi.

Ortalama serum endotelin-1 seviyeleri OA grubunda kontrol grubuna gore anlamli derecede yiiksekti
(4,15£12,09'a karsilik 0,75+0,62, p<0,001).

Tablo 2 OA grubunda ET-1 diizeyleri ile klinik bulgular, femoral ve 2. metakarpofalangeal kikirdak
kalinlik olglimleri arasindaki iliskiyi gostermektedir. Ortalama serum endotelin-1 diizeyi diz OA
grubunda 1,81£10,42, diz ve el OA grubunda 5,69+12,90 idi.

Serum ET-1 diizeyleri ile diz KL evresi (r=0,138, p=0,194), el KL evresi (r=-0,320, p=0,992) ve kikirdak
derecelendirmesi (r=0,05, p=0,59) arasinda korelasyon saptanmadi.

Tablo 1. Hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri (n=89)

OA Grup
(n=89)

Ozellikler Ortalama+SS
Yas (y1l) 56,11+5,36
VKI (kg/m?) 31,67+5,33
Diz semptomlarinin siiresi (y1l) 4,00+5,89
El semptomlarinin siiresi (y1l) 1,00+4,15
VAS' (cm)
Diz 6,00+2,08
El 2,00+3,55
WOMAC?
Agn 9,66+5,06
Tutukluk 3,00£2,31
Fonksiyon 31,38+15,33
Total 44,19+21,50
Duruoz
Total 4,15+10,62

! Viziiel Analog Skala
2 Western Ontario McMaster Universitesi Osteoartrit Indeksi

Tablo 2. Hastalarin serum ET-1 diizeyleri ile klinik/sonografik dl¢timleri arasindaki korelasyonlar

Diz OA Diz+El OA
(n=31) (n=58)
L, p Lp
Yas -,058, 0,755 0,067, 0,618
VKI (kg/m?) 0,384*, 0,033 0,146, 0,275
Diz semptomlarinin siiresi (yil) 0,316, 0,083 -0,043, 0,751
El semptomlarinin siiresi (y) ... -0,047, 0,725
VAS - Diz -0,94, 0,616 -0,315%*, 0,016
VAS - El -0,295%*, 0,025
WOMAC — Agn -0,251, 0,173 -0,268*, 0,042
WOMAC — Tuukluk -0,413, 0,021* -0,166, 0,212
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WOMAC - Fonksiyon -0,211, 0,254 -0,344*, 0,008
WOMAC — Total -0,283, 0,123 -0,321*,0,014
Duru6z-Total . -0,320%*, 0,014
Kikirdak kalinlik 6l¢timleri (mm)

RLC -,075, 0,690 0,039, 0,769
RIA -,130, 0,487 0,112, 0,403
RMC -,158, 0,397 0,031, 0,815
LMC 0,44, 0,813 0,013, 0,824
LIA -,042, 0,822 0,133, 0,318
LLC 0,000, 0,998 0,316*, 0,016
RMCPA -,220, 0,234 0,109, 0,414
LMCPA -,234, 0,205 0,189, 0,156

*p<0,05

VAS; viziiel analog skala; WOMAC, Western Ontario McMaster Universitesi Osteoartrit Indeksi; RLC,
sag lateral kondil; RIA, sag intekondiler alan; RMC, saii medial kondil; LMC, sol medial kondil; LIA,
sol interkondiler alan, LLC, sol lateral kondil; RMCPA, sag metakarpofalangeal alan; LMCPA, sol
metakarpofalangeal alan.

Sekil 1. Bilateral distal femoral kikirdak olgiimlerini gosteren (sag lateral kondil (RLC), sag
interkondiler alan (RIA), sag medial kondil (RMC), sol medial kondil (LMC), sol interkondiler alan
(LIA) ve. sol lateral kondil (LLC)) ultrasonografik goriintli (suprapatellar aksiyel goriiniim). Kiigiik
fotograf, 6l¢iimler sirasinda probun/hastalarin pozisyonunu gosterir.

Sekil 2. Bilateral metakarpal kikirdak Glglimlerini gosteren ultrasonografik goriintii. Kiiciik fotograf,
Olgtimler sirasinda probun/hastalarin ellerinin pozisyonunu gosterir.
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SONUC VE TARTISMA

Mevcut ¢aligmanin bulgulari, ET-1 ve OA arasinda 6nceden saptanan iliskiyi desteklemektedir;
ancak, ET-1'in klinik, radyolojik ve ultrasonografik oOl¢timlerle iliskili oldugu hipotezimizi
desteklememektedir.

Inflamatuvar sitokin mediyatdrlerinden biri olan ET-1'in inflamasyonu uyararak OA patogenezinde yer
aldigy ileri siiriilmektedir (Zhao, Li, Cao, Sun, & Ma, 2016). inflamatuvar hiicreleri eklem icine alarak
sinovyumun kalinlagmasina ve sonunda sinovite neden olabilir, MMP-1 ve MMP-13, kikirdak
kollajeninin bozulmasindan sorumlu olan baslica enzimlerdir. ET-1 varliginda enzim miktar1 doza bagl
olarak artar (Roy-Beaudry et al., 2003). Bu bulgular, ET-1'in osteoartritik eklemdeki degisikliklerle
iliskili olabilecegi hipotezini desteklemektedir. Ote yandan, ET-1, kondrositlerin DNA ve protein
sentezi lizerinde bifazik bir etkiye sahiptir. ET-1'in baglangictaki uyaric1 etkisi zamanla azalir ve
inhibisyon siireci takip eder (Manacu et al., 2005). Bu nedenle, ET-1 seviyeleri hastaligin farkli
evrelerinde degisiklik gosterebilir.

Zhao ve arkadaglarinin (Zhao et al., 2016) bulgularina benzer sekilde bu ¢alismada da serum ET-1
diizeyi OA grubunda kontrol grubuna gore daha yiiksek bulunmustur. Metabolik sendromun bilesenleri
ve OA igin risk faktorleri olan hipertansiyon ve diabetes mellitusun da ET-1 diizeyinde artisa neden
oldugu bilinmektedir (Berenbaum, 2011; Berenbaum, Eymard, & Houard, 2013). OA grubunda
hipertansiyon ve diabetes mellitus oranlariin daha yiiksek olmasi, bu ¢alismada OA grubunda daha
yiiksek serum ET-1 diizeylerinin saptanmasina katkida bulunabilir.

OA grubunda serum ET-1 diizeyi ile diz i¢in KL evresi arasinda anlamli olmasa da pozitif korelasyon
saptandi. Zhao Z ve arkadaglarinin yaptig1 calismada, diz OA'l1 hastalarda serum ve sinoviyal sivi ET-1
seviyeleri ile KL evreleri arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonde korelasyon gosterilmistir
(Zhao et al., 2016). Bu calismada, daha iyi bir korelasyon gosterilebilmesi i¢in daha yiiksek ET-1
seviyeleri tespit etme olasilig1 diisiiniilerek hem el hem de diz OA's1 olan hastalar da dahil edildi. Ancak
el ve diz OA's1 olan hastalarda serum ET-1 diizeyleri ile KL el evrelemeleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iligki yoktu. Bildigimiz kadariyla, serum ET-1 seviyeleri ve el OA's1 i¢in KL evrelemesi
hakkinda bizim sonuglarimizla karsilastirilabilecek bagka bir rapor bulunmamaktadir. Bulgulardaki
farklilik, caligma popiilasyonunun O6zellikleriyle iligkili olabilir, ¢linkii bu ¢alismada KL derece 4
hastalar1 da dahil edilmistir.

Mevcut ¢aligmada, ET-1 seviyeleri ile kikirdak kalinlig1 arasinda olasi iligki de arastirildi. OA grubunda
serum ET-1 seviyeleri ile sol lateral femoral kondiler kikirdak kalinlig1 arasinda istatistiksel olarak
anlamsiz, zayif bir pozitif korelasyon gézlendi. Benzer sekilde, serum ET-1 diizeyleri ile ultrasonografik
kikirdak derecelendirmesi arasindaki pozitif korelasyon da istatistiksel olarak anlamli bir diizeye
ulagsmadi. Onceki galismalar, ET-1'in artikiiler kondrositlerde proteoglikan ve kollajen iiretimini zamana
ve doza bagl olarak uyardigini ve ET-1'in 24 saatte uyarici etkisinin giderek azaldigini gostermistir.
Sonug olarak, bu etki uzun siireli inkiibasyonla engellenir (Khatib et al., 1998; Khatib, Siegfried, Messai,
Moldovan, & Mitrovic, 2002). Bu bulguya ve ¢alismamizin sonuglarina gore, ET-1 seviyelerinin kisa
bir siire icin yiikselmesi, kademeli kikirdak kaybina neden olmasi ve herhangi bir zaman noktasinda
herhangi bir korelasyon tespit edilememesi olasiligi vardir. Appleton ve arkadaslari (Appleton,
McErlain, Henry, Holdsworth, & Beier, 2007) dejenere kikirdaktaki eklem kondrositlerinin ¢esitli gen
ekspresyon degisikliklerini arastirmis ve endotelinin sorumlu aday genlerden biri oldugunu
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bulmuslardir. Kontrol grubu ile karsilastirildiginda, dejenere kikirdak ug plaklar daha ytiksek ET-1
iiretimi ile sonuglanir (Yuan et al., 2013). ET-1 diizeylerindeki artis, osteoartritik kondrositlerde in vitro
kikirdak yikiminda rol oynayan baslica enzimler olan MMP-1 ve MMP-13"iin ekspresyonunu uyarabilir
(Roy-Beaudry et al., 2003). Calismamizin ET-1 seviyeleri ile kikirdak derecelendirmesi arasindaki zay1f
fakat Onemsiz korelasyonlar, ET-1'in kikirdak {izerindeki olas1 etkileri hakkindaki hipotezi
destekleyebilir.

ET-1'in OA'nin inflamatuar patogenezinde yer aldig1 hipotezi, ET-1 seviyeleri ile klinik parametreler,
ozellikle agr arasinda bir korelasyon gerektirir. Ancak OA grubunda serum ET-1 diizeyleri ile VAS ve
WOMAC ile degerlendirilen agr1 parametreleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
gbzlenmedi. Diz ve el OA grubunda serum ET-1 diizeyi ile el ve WOMAC agn skorlart igin VAS
skorlar1 arasinda negatif zayif bir korelasyon bulunmasina ragmen, bu korelasyon klinik olarak anlamli
degildi. Bu calismanin bulgularinin aksine, Gokin ve arkadaslari, deri alt1 ET-1 enjeksiyonunun
sicanlarda agn tepkisine neden olabilecegini ve nosiseptif C liflerini doza bagh olarak uyarabilecegini
bulmustur. ET-1 reseptor antagonistlerinin kullanimi, ET-1'in deri alti enjeksiyonu ile tetiklenen agr
tepkisini ve eklem agrisini azaltt1 ve siganlarda kikirdak yapisini korumustur (Gokin et al., 2001). Ancak
bu sican modelinde degerlendirilen akut yanit, ¢alismamizin bulgularindan farkli olabilir.

Bu caligmanin bazi limitasyonlar1 vardir. Ilk olarak, hasta sayisi korelasyon analizi igin yeterli
olmayabilir. Daha fazla hastanin dahil edilmesi durumunda, baz1 zay1f korelasyonlar istatistiksel olarak
anlamli hale gelebilir. Ultrasonografik degerlendirme i¢in herhangi bir kesim degeri ayarlanamadigi i¢in
giic analizi yapilamamustir. Ikinci olarak, ¢alismanin zaman kisitlamasi nedeniyle denek sayis1 fazla
olmadigindan olduk¢a homojen bir ¢alisma popiilasyonu hedeflenmistir. Bu yaklasim sadece kadinlarin
dahil edilmesi ve KL derecesi 4 olan hastalarin diglanmasi ile sonug¢lanmistir. Bu nedenle sonuglarimiz
tiim OA hastalarina genellenemez. Uciinciisii, ¢alismanin kesitsel tasarimi, ET-1 ile kikirdak
degisiklikleri arasindaki iligkiyi zaman i¢inde degerlendirmemektedir. Son olarak, ¢aligmada kullanilan
radyolojik degerlendirme yontemleri, ET-1'in kikirdak morfolojisi iizerindeki etkilerini gostermek igin
histolojik yontemler kadar duyarli degildir.

Bu bulgular patogenez hakkinda yeni bilgiler saglamamistir. Ancak, daha fazla hastay: iceren ve bu
caligmanin limitasyonlarin1 dikkate alan prospektif ¢aligmalar yapilirsa ve ET-1'in inflamasyon ve
kikirdak tizerindeki etkilerini gostermek igin farkli goriintiileme teknikleri kullanilirsa, inflamasyon
evresinin baskilanmasmin 6énemini ortaya koymak miimkiin olabilir. Ayrica, farkli OA tiplerinde ET-
1'in etkisinin farkli olup olmadigi netlestirilmelidir. Bulgular tedavi hedeflerine de yol agabilir.

Sonug olarak, bu gézlemsel ¢alismanin bulgulari, OA'da daha yiiksek ET-1 diizeylerini gdsteren sinirl
sayida calismay1 desteklemektedir. Ayrica serum ET-1 diizeyleri ile kikirdak morfolojisi ve klinik
parametreler arasindaki iliskiyi degerlendiren ilk ¢aligmadir. Bununla birlikte, serum ET-1 seviyeleri ile
OA patogenezi ve kikirdak morfolojisi arasindaki iligki ile ilgili sonuglar kesin degildir ve kismen
yukarida belirtilen limitasyonlardan dolay1 olabilir. Daha biiyiik drneklemli ve ayrica histolojik
degerlendirmeleri igeren gelecekteki prospektif ¢aligmalar, ET-1 ve OA arasindaki iligkinin daha iyi
anlagilmasina daha fazla 1s1k tutabilir.
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Eriskinlerde Primer Basagrilar: Icin Beyin Magnetik Rezonans
Goriintiileme’deki Rastlantisal (Insidental) Bulgular ve Normal Anatomik
Varyantlar
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Ozet

Norogoriintiileme prosediirlerini kullanma oraninin artmasiyla, bas agris1 ile ilgisi olmayan
rastlantisal anormal bulgularin tespiti de artmaktadir. Biz de bu ¢alismada primer(birincil) bas agrist
olan erigkinler de basagrisi klinigi ile iligkili olmayan ve norooftalmolojik muayenesi normal olan,
beyin MRG ¢ekilen hastalarda tesbit edilen insidental (rastlantisal) ve extraserebral bulgular
tamimlamay1 amacladik. Hastalar; migren, gerilim tipi basagrisi, otonomik basagrisi, nadir goriilen
diger primer basagrilari, belli bir siniflandirmaya katilmayan ve/veya mix tip basagrilari olmak iizere
5 gruba ayrildi. Tiim veriler yas, cinsiyet, basagrisi atak sikligi, konum, basagrisinin kalitesi, fiziksel
aktivitenin etkisi, predizpozan faktor, iligkili norolojik semptomlar ve beyin MRG bulgularn dahil
olmak tizere retrospektif gdzden gecirildi. MR sonuglart normal ve anormal olarak degerlendirildi,
anormal olan gdriintiiler insidental (rastlantisal) anormallikler ile primer basagrisi alt gruplari arasinda
iligkiye bakildi. Ayrica eslik eden extraserebral bulgular da dokiimente edilerek verilerin istatistiksel
analizleri Statistical Package for Social Sciences version 25.0 software for Windows kullanilarak
yapildi. Hastalarin 162(34.3%)’ ii normal beyin MRG, 310(65.7%)’sinde ise anormal MRG bulgular1
tesbit edildi. Beyin MRG’de nonspesifik gliotik odak olan hasta sayist 170(36.0%),bazal
ganglion/koroid pleksus kalsifikasyon 8(1.7%), kistik ensefalomalazik alan 35(7.4%), perivaskiiler
bosluk 11(2.3%), araknoid kist 32(6.8%), norogial kist 18(3.8%), dermoid/epidermoid kist 4(0.8%),
septum pellucidum 14(3.0%), asimetrik ventrikiil 14(3.0), tonsiller herniasyon — Arnold chiari
malformasyonu tip 1 10(2.1%),sisterna magna genislemesi 13(2.8%), periventrikiiler sekel iskemi
39(8.3%), parsiyel empty sella 21(4.4%), kalsifiye inkliizyon kist 12(2.5%), kavernom dahil vaskiiler
anormallikler 6(1.3%), VA hipoplazi 25(5.3%),ACA hipoplazi (1.5%), extra BOS mesafesinde
genisleme 12(2.5%), santral atrofik dilatasyon 44(9.3%) ile birlikte hastalarin 336(71.2%) sinde
extraserebral bulgu olmadigi, 136(28.8%)’inde ise extraserebral bulgular oldugu goriildi.
Extraserebral bulgulardan 61(12.9%) paranasal mukoza kalinlagsma, 44(9.35%) retansiyon kist, , 15
(3.2%) tornwold kist, 18 (3.8%) sinuzit,3(0.6%) nasal septum deviasyonu, 8(1.7%) mastoidit,7(1.5%)
adenoid dokudan olustu. Sonu¢ olarak, primer bas agrist olan eriskinlerde yiiksek oranda
rastlantisal(insidental) anormallik tespit ettik. Bu rastlantisal anormallikler cogunlukla bas agrisi ile
ilgili olmadig1 gibi bas agrisinin tedavisine ve yonetimine de katkida bulunmaz ve eriskinlerde daha
fazla kaygiya sebep olabilir. Primer bas agrisi olan eriskinlerin tan1 ve yonetiminde beyin MR'inin
katkist hala diisiik oldugu ve rastlantisal bulunan bu anormalliklerin ise kafa karigikligina sebebiyet
verecegini ¢alismamiz ile gostermek istedik.

Anahtar Kelimeler: Beyin, Extraserebral, Insidental, Magnetik Rezonans Gériintiileme, Primer
Basagrisi.

Abstract

With the increase in the use of neuroimaging procedures, the detection of incidental abnormal findings
unrelated to headache is also increasing. In this study, we aimed to describe incidental and
extracerebral findings detected by brain MRI in adults with the primary headache, whose headaches
are not associated with the headache clinic, and whose neuro-ophthalmologic examination is normal.
The patients were divided into five groups according to their headache types. These; migraine,
tension-type headache, autonomic headache, other rare primary headaches, non-specific and/or
mixed-type headaches. All data including age, gender, headache attack frequency, location, quality
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of headache, the effect of physical activity, predisposing factor, associated neurological symptoms,
and brain MRI findings were retrospectively reviewed. MRI results were evaluated as normal and
abnormal, and the relationship between incidental abnormalities and primary headache subgroups was
examined. In addition, accompanying extracerebral findings were documented and statistical analyzes
of the data were performed using the Statistical Package for Social Sciences version 25.0 software for
Windows. Normal brain MRI findings were detected in 162 (34.3%) patients and abnormal MRI
findings in 310 (65.7%) patients. In brain MRI, a number of patients with a nonspecific gliotic focus
was 170 (36.0%), basal ganglia/choroid plexus calcification was eight (1.7%), -cystic
encephalomalastic area was 35 (7.4%), perivascular space was 11 (2.3%), the arachnoid cyst was 32
(6.8%), neuroglial cyst was 18 (3.8%), dermoid/epidermoid cyst was 4 (0.8%), septum pellucidum
was 14 (3.0%), asymmetric ventricle was 14 (3.0), tonsillar herniation — Arnold Chiari malformation
type 1 was 10 (2.1%), cisterna magna enlargement was 13 (2.8%), periventricular sequela ischemia
was 39 (8.3%), partial empty sella was 21 (4.4%), calcified inclusion cyst was 12 (2.5%), vascular
abnormalities including cavernoma was 6(1.3%), VA hypoplasia was 25 (5.3%), ACA hypoplasia
was 7(1.5%), expansion in extra CSF distance was 12 (2.5%), central atrophic dilatation was 44
(9.3%). In addition, it was observed that 336 (71.2%) of the patients had no extracerebral findings,
and 136 (28.8%) of them had extracerebral findings. Extracerebral findings consisted of 61 (12.9%)
paranasal mucosa thickening, 44 (9.35%) retention cyst, 15 (3.2%) tornwold cyst, 18 (3.8%) sinusitis,
3 (0.6%) nasal septum deviation, eight (1.7%) mastoiditis, 7 (1.5%) adenoid tissue. In conclusion, we
found a high rate (65.7%) of incidental abnormalities in adults with the primary headache. These
incidental abnormalities are often not associated with headache, nor do they contribute to the
treatment and management of headache, and may cause more anxiety in adults. We tried to prove
with this study that the contribution of brain MRI in the diagnosis and management of the primary
headache in adults is still low and that these incidental abnormalities will cause confusion.
Keywords: Brain, Extracerebral, Incidental, Magnetic Resonance Imaging, Primary Headache.

GIRIS

Bas agrnis1 bozukluklar1 primer (birincil) veya sekonder(ikincil)olarak siniflandirilir.
Primer(birincil) bas agrilar1 bir hastalik veya tibbi durumdan kaynaklanmayanlardir: 1) migren, 2)
gerilim tipi bag agrisi, 3) otonomik basagrisi ve 4) primer nadir goriilenler v.b gibi alt simiflara ayrilir.
Sekonder basagrilari, alttaki tibbi durumun neden oldugu bas agrilarini igerir. Klinisyen tarafindan, altta
yatan serebral anormallik olmayan birincil bag agrisi ile genellikle beyin patolojisi ile iligkili olan ikincil
bas agrilar1 arasinda ayrim yapmak dnemlidir (Evans, 1996). Primer bas agris1 bozukluklari sekonder
bas agrist bozukluklarindan ¢ok daha sik olmakla birlikte, nadir sekonder nedenleri kagirma korkusuyla
ve siklikla hasta anksiyetesini hafifletmek igin ndrogdriintiileme caligmalart (BT ve/veya MRG
taramalar1) yapma diirtiisii vardir. Yiiksek kaliteli g¢aligmalar primer bas agris1 bozukluklari igin
gorilintiileme yapmada higbir fayda bulamamaktadir (Beithon ve digerleri, 2014; Silberstein, 2000).
Ayrica bag agrisi hastalarinda norogdriintiilemenin yapildigi ¢ogu durumda basagrnist ile iligkili norolojik
semptomlar olmadiginda sonuglar negatif olacaktir (Holle ve Obermann, 2013) ve nérogoriintiilemede
rastlantisal tesbit edilen bulgular genellikle ek tibbi prosediirlere yol agacaktir. Bu durumda yanlis
pozitif test sonuglari ve benign lezyonlarin bulunmasi, hem ekonomik agidan hem de hasta i¢in 6nemli
Olciide gereksiz endiseye neden olacagi aciktir (Post ve Moriates, 2014). Sempere ve digerleri
(2005)’nin bag agris1 olan 1876 hastay1 degerlendirdigi bir ¢alismada hastalarin sadece %1.2'sinde
onemli ndroradyolojik anormallikler tesbit edildi. Bas agris1 ve norolojik muayenesi normal olan
hastalarda 6nemli intrakraniyal anormallik orani ise %0.9 idi. Klinik uygulamada, altta kalan ciddi bir
hastaligi kacirma korkusu ve artan talepler nedeniyle primer bas agrisi olan hastalarin ilk
degerlendirmeleri ~ sirasinda  norogoriintileme  c¢aligmalart  yaygin  olarak  yapilmaktadir.
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Norogoriintiileme prosediirlerini kullanma oraninin artmastyla, bas agrisi ile ilgisi olmayan rastlantisal
anormal bulgularin tespiti de artmaktadir. Biz de bu ¢alismada primer(birincil) bas agrisi olan erigkinler
de basagrisi klinigi ile iliskili olmayan ve nérooftalmolojik muayenesi normal olup beyin MRG ¢ekilen
hastalarda tesbit edilen insidental (rastlantisal) ve extraserebral bulgular1 tanimlamay1 amagladik.

MATERYAL VE METOT
Calisma Dizayni ve Kanlimcilar

Eyliil 2020 -Haziran 2021 tarihleri arasinda noroloji poliklinigine basvuran Siirt Ozel Hayat
hastanesi hasta kayit sistemi iizerinden veriler toplanarak 317’si kadin, 155’1 erkek toplam 472 hasta
iizerinden retrospektif olarak yapildi. Hastane yonetiminden g¢aligma i¢in onam alindi. Grup 1; migren,
grup 2; gerilim tipi basagrisi, grup 3; otonomik basagrilari, grup 4; nadir goriilen diger primer basagrilari
(6rn: primer saplanici basagrisi, cinsel aktivite ile agreve olan primer basagrisi v.b. gibi), grup 5: belli
bir simiflandirmaya katilmayan ve/veya mix tip basagrilari olmak iizere 5 grup olusturuldu. Bilinen
intrakraniyal lezyonu olan hastalar ve primer basagrisi olup sekonder bir nedene bagli basagrisi olanlar
sekonder basagrisi olarak degerlendirildi ve ¢aligma dis1 birakildi. Noroloji poliklinigimize ayaktan
basvuran basagrisi olan hastalar i¢in standart bir yaklagim uygulanmistir. Tiim hastalar ayrintil bir 6ykii,
arteryel tansiyon 6l¢timii dahil ayrintili ndérolojik ve ndrooftalmolojik muayene ile degerlendirildi.

Tiim veriler yas, cinsiyet, bagagrisi atak sikligi, konum, basagrisinin kalitesi, fiziksel aktivitenin etkisi,
predizpozan faktor, iligkili ndrolojik semptomlar ve beyin MR bulgular dahil olmak tizere geriye doniik
gdzden gegirildi.

Basagris1 gruplari, Uluslararast Bas Agrisi Bozuklugu Simiflandirmasi'nin iiclinci baski (beta
versiyon)’na gore siniflandirildi (ICHD, 2004). Primer basagris1 kriterleri basagrisinin spesifik
ozelliklerine ve iliskili semptomlarina dayandirildi. Bas agrisi, primer bag agrisi alt tipi igin gerekli olan
ozelliklerden birini karsilamiyor ve baska bir bas agrisi bozuklugu i¢in kriterleri yerine getirmiyorsa,
bas agris1 muhtemel migren veya muhtemel gerilim tipi bas agris1 gibi muhtemel(propably) grupta
smiflandirildi. Bu calismada olasi(propably) gruplardaki hastalar kesin tani grubuna dahil edildi.
Hastada ilk kez bas agrisina neden oldugu bilinen bagka bir rahatsizlikla yakin zamansal iligkide ortaya
cikan yeni bir bas agris1 varliginda, hastaya sekonder (ikincil) bas agrisi teshisi kondu. Onceden var olan
primer bas agrisi, boyle bir nedensel bozuklukla yakin zamansal iligkide kronik hale geldiyse veya
onceden var olan bir primer bag agris1 siniizit gibi bir nedensel bozuklukla yakin zamansal iligskide
onemli Olglide daha kotli hale geldiyse, hasta sekonder (ikincil) gruba dahil edildi ve ¢aligma dist
birakildi. Bagagrisini bu kriterlere gore siniflandiramadiysak bas agrisi "siniflandirilamayan " alt grup
olarak degerlendirildi.

Bas agris1 olan hastalarda norogoriintiillemede tercih edilen MR idi. Tiim serebral MR ¢aligmalari 1.5
Tesla MR sistemi tizerinde yapildi (Siemens MR, magnetorm assenza). 4-7 mm ince kesit kullanilarak
koronal, aksial ve sagital diizlemden elde edilen T1 agirlikli spin-echo goriintiileri, T2 agirlikli turbo
spin-echo goriintiileri ve 5-7 mm ince kesit araliginda axial ve koronal diizlemden elde edilen FLAIR
agirhikli goriintiiler ve difiizyon MRG serileri kullanildi.
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MR sonuglari normal ve anormal olarak degerlendirildi. Anormal olan goriintiiler insidental
(rastlantisal) anormallikler ile primer basagrisi alt gruplan arasinda iligkiye bakildi. Ayrica eslik eden
extraserebral bulgular da dokiimente edilerek istatiksel olarak degerlendirildi.

Istatiksel analiz

Calismanin istatistik analizleri Statistical Package for Social Sciences version 25.0 software for
Windows (IBM SPSS Statistics for Windows, Version 21.0. Armonk, NY: IBM Corp. USA)
kullanilarak yapildi. Degiskenlere ait agiklayici istatistikler aritmetik ortalama=standart sapma ve n (%)
seklinde verildi. Caligmada yer alan degiskenlerin tek degiskenli analizleri igin Fisher-Freeman-Halton
Test kullanilarak yapildi. Tiim istatistik analizlerde P degeri 0.05’in altinda olan durumlar istatistiksel
anlamli olarak yorumlandi.

BULGULAR

Calismaya toplam 472 kisi katilmistir. Katilimeilarin 317 (67.2%) si kadin, 155 (32.8%) 1 erkektir.
Katilimcilari yag ortalamasi 41.53+0.78 yildir. Degiskenlere ait agiklayici istatistikler Tablo 1 de
Ozetlenmisgtir.

Tablo 1. Degiskenlere ait agiklayici istatistikler

N (%)

Cinsiyet

K 317(67.2%)

E 155(32.8%)
Basy agrisi siniflamast

Migren 266(56.4%)

Gerilim Tipi Basagrisi 129(27.3%)

Otonomik Basagrilart 3(0.6%)

Nadir Goriilen Diger Primer 30(6.4%)

Basagrilar

Siniflandirilamayan Grup 44(9.3%)
Beyin MRG

Normal 162(34.3%)

Anormal 310(65.7%)
Insidental Bulgular
Nonspesifik gllotik odak

Yok 302(64.0%)

Var 170(36.0%)
Bazal  ganglion/koroid  pleksus
kalsifikasyon

Yok 464(98.3%)

Var 8(1.7%)
Kistik ensefalomalazik alan

Yok 437(92.6%)

Var 35(7.4%)
Perivaskiiler bosluk

Yok 461(97.7%)

Var 11(2.3%)
Araknoid kist

Yok 440(93.2%)

Var 32(6.8%)
Noroglial kist

Yok 454(96.2%)

ULUSLARARASI TIP, YASAM BILIMLERI VE SAGLIK HIZMETLERI 27

KONGRESI



Dermod kist/Epidermoid kist

Septum pellusidum

Asimetrik ventrikul

Tonsiller herniasyon (ACM)

Sisterna magna geniglemesi

PV iskemi

Parsiyel empty sella

Kalsifiye inkliizyon kist

Vaskiiler malf (kavernom v.b)

VA hipoplazi

ACA Al/A2 hipoplazi

Extraaxial BOS msf genisleme

Santral atrofik dilatasyon

Extraserebral Bulgular

Paranasal mukozal kalinlasma

Retansiyon kist

Tornwold kist

Sinusit

Nasal septum deviasyon

ULUSLARARASI

LIFE SCIENCE AND HEALTHCARE

Var

Yok
Var

Yok
Var

Yok
Var

Yok
Var

Yok
Var

Yok
Var

Yok
Var

Yok
Var

Yok
Var

Yok
Var

Yok
Var

Yok
Var

Yok
Var

Yok
Var

Yok
Var

Yok
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Yok
Var

Yok
Var
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18(3.8%)

468(99.2%)
4(0.8%)

458(97.0%)
14(3.0%)

458(97.0%)
14(3.0%)

462(97.9%)
10(2.1%)

459(97.2%)
13(2.8%)

433(91.7%)
39(8.3%)

451(95.6%)
21(4.4%)

460(97.5%)
12(2.5%)

466(98.7%)
6(1.3%)

447(94.7%)
25(5.3%)

465(98.5%)
7(1.5%)

460(97.5%)
12(2.5%)

428(90.7%)
44(9.3%)

336(71.2%)
136(28.8%)

411(87.1%)
61(12.9%)

428(90.7%)
44(9.3%)

457(96.8%)
15(3.2%)

454(96.2%)
18(3.8%)

28



\UZUTYAB

INTERNATIONAL CONGRESS ON MEDICINE ULUSLARARASI TIP, YASAM BILIMLERI VE
LIFE SCIENCE AND HEALTHCARE SAGLIK HiZMETLERI KONGRESI

Yok 469(99.4%)

Var 3(0.6%)
Mastoidit

Yok 464(98.3%)

Var 8(1.7%)
Adenoid doku

Yok 465(98.5%)

Var 7(1.5%)

Bu sonuglara gore polklinige basgvuran primer(birincil) basagrist diisiiniilen hastalarda en fazla266
(56.4%) Migren tespit edildi. ikinci siklikta gerilim tipi basagris1 129(27.3%) idi.3 kisi (0.6%) ile kiime
basagrisi, 30 kisi (6.4%) sexiiel basagrisi, saplanici basagrist v.b. gibi daha nadir goriilen birincil
basagrilar1 grubunda, 44 kisi (9.3%)’1i herhangi bir alt grubun tani kriterlerini kargilamayan ve/veya mix
tip basagrisi olan grupta idi. Hastalarin 162(34.3%)’li normal beyin MRG,310(65.7%)’sinde ise anormal
beyin MRG tesbit edildi.Beyin MRG’de nonspesifik gliotik odak olan hasta sayis1 170(36.0%),bazal
ganglion/koroid pleksus kalsifikasyon 8(1.7%), kistik ensefalomalazik alan 35(7.4%), perivaskiiler
bosluk 11(2.3%), araknoid kist 32(6.8%), ndrogial kist 18(3.8%), dermoid/epidermoid kist 4(0.8%),
septum pellucidum 14(3.0%), asimetrik ventrikiil 14(3.0),tonsiller herniasyon — Arnold chiari
malformasyonu tip 1 10(2.1%),sisterna magna genislemesi 13(2.8%), periventrikiiler sekel iskemi
39(8.3%), parsiyel empty sella 21 (4.4%), kalsifiye inkliizyon kist 12(2.5%), kavernom dahil vaskiiler
anormallikler 6 (1.3%), VA hipoplazi 25(5.3%),ACA hipoplazi7(1.5%), extraBOS mesafesinde
genisleme 12(2.5%), santral atrofik dilatasyon 44 (9.3%) olarak bulundu. Hastalarin 336(71.2%)’ sinde
extraserebral bulgu yok, 136 (28.8%)’inde ise extraserebral bulgular mevcuttu. Hastalarin 61(12.9%)
paranasal mukoza kalinlagma, 44(9.35%) retansiyon kist, 15 (3.2%) tornwold kisti, 6zelikle maxiller
bolgede daha baskin 18(3.8%) sinuzit,3(0.6%) nasal septum deviasyonu, 8(1.7%) mastoidit,7(1.5%)
adenoid doku tesbit edildi.

Primer bas agris1 alt gruplarina gore insidental ve extraserebral bulgularin dagilimlar1 Tablo 2 de
verilmistir.

Tablo 2. Primer basagrilar: alt gruplarin insidental ve extraserebral bulgulara gére dagilimi

PRIMER BASAGRILARI (ALT GRUPLAR)

Migren GerilimTipi Otonomik Nadir Smiflandirilamay P
(n=266) Basagris1 Basagrilar Primer an Grup
(n=129) (n=3) Basagrilari (n=44)
(n=30)
Yas 36.41F14.49 45.65F16.98a 39.67F13.27 46.83F17.94a 56.93F18.96b 0.00
a b a b 0
Cinsiyet
Kadin 181(68.0%)  93(72.1%) 0(0.0%) 17(56.7%) 26(59.1%) 0.04
2
Erkek 85(32.0%) 36(27.9%) 3(100.0%) 13(43.3%) 18(40.9%)
Beyin MRG
Normal  98(36.8%) 49(38.0%) 0(0.0%) 10(33.3%) 5(11.4%) 0.00
3
Anorma  168(63.2%)  80(62.0%) 3(100.0%) 20(66.7%) 39(88.6%)
1
Insidental
Anormallikler
Nonspesifik
gliotik odak
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169(63.5%)

97(36.5%)

262(98.5%)

4(1.5%)

252(94.7%)

14(5.3%)

263(98.9%)
3(1.1%)
248(93.2%)
18(6.8%)
258(97.0%)

8(3.0%)

263(98.9%)

3(1.1%)

258(97.0%)

8(3.0%)

257(96.6%)

9(3.4%)

261(98.1%)

5(1.9%)

261(98.1%)

5(1.9%)

254(95.5%)

12(4.5%)

91(70.5%)

38(29.5%)

127(98.4%)

2(1.6%)

121(93.8%)

8(6.2%)

125(96.9%)
4(3.1%)
120(93.0%)
9(7.0%)
122(94.6%)

7(5.4%)

128(27.4%)

1(0.8%)

127(98.4%)

2(1.6%)

128(99.2%)

1(0.8%)

124(96.1%)

5(3.9%)

123(95.3%)

6(4.7%)

117(90.7%)

12(9.3%)

2(66.7%)

1(33.3%)

3(100.0%)

0(0.0%)

3(100.0%)

0(0.0%)

3(100.0%)
0(0.0%)
3(100.0%)
0(0.0%)
3(100.0%)

0(0.0%)

3(0.6%)

0(0.0%)

1(33.3%)

2(66.7%)

3(100.0%)

0(0.0%)

3(100.0%)

0(0.0%)

3(100.0%)

0(0.0%)

3(100.0%)

0(0.0%)

KONGRESI

19(63.3%)

11(36.7%)

30(100.0%)

0(0.0%)

28(93.3%)

2(6.7%)

29(96.7%)
1(3.3%)
28(93.3%)
2(6.7%)
29(96.7%)

1(3.3%)

30(100.0%)

0(0.0%)

30(100.0%)

0(0.0%)

29(96.7%)

1(3.3%)

30(100.0%)

0(0.0%)

28(93.3%)

2(6.7%)

27(90.0%)

3(10.0%)

21(47.7%)

23(52.3%)

42(95.5%)

2(4.5%)

33(75.0%)

11(25.0%)

41(93.2%)
3(6.8%)
41(93.2%)
3(6.8%)
42(95.5%)

2(4.5%)

44(100.0%)

0(0.0%)

42(95.5%)

2(4.5%)

41(93.2%)

3(6.8%)

44(100.0%)

0(0.0%)

44(100.0%)

0(0.0%)

32(72.7%)

12(27.3%)

0.09

0.44

1.00

0.00

0.20

0.48
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Yok 251(94.4%) 124(96.1%) 3(100.0%) 30(100.0%) 43(97.7%) 0.65
2
Var 15(5.6%) 5(3.9%) 0(0.0%) 0(0.0%) 1(2.3%)
Kalsifiye
inkliizyon kist
Yok 260(97.7%) 124(96.1%) 3(100.0%) 29(96.7%) 44(100.0%) 0.50
0
Var 6(2.3%) 5(3.9%) 0(0.0%) 1(3.3%) 0(0.0%)
Vaskiiler
malformasyon
Yok 264(99.2%) 129(100.0%)  3(100.0%) 27(90.0%) 43(97.7%) 0.00
7
Var 2(0.8%) 0(0.0%) 0(0.0%) 3(10.0%) 1(2.3%)
VA hipoplazi
Yok 250(94.0%) 123(95.3%) 3(100.0%) 28(93.3%) 43(97.7%) 0.78
9
Var 16(6.0%) 6(4.7%) 0(0.0%) 2(6.7%) 1(2.3%)
ACA al/a2
hipoplazi
Yok 264(99.2%) 124(96.1%) 3(100.0%) 30(100.0%) 44(100.0%) 0.14
8
Var 2(0.8%) 5(3.9%) 0(0.0%) 0(0.0%) 0(0.0%)
Extraaxial
BOS msf
genisleme
Yok 263(98.9%) 127(98.4%) 3(100.0%) 28(93.3%) 39(88.6%) 0.00
4
Var 3(1.1%) 2(1.6%) 0(0.0%) 2(6.7%) 5(11.4%)
Santral
atrofik
dilatasyon
Yok 254(95.5%) 112(86.8%) 3(100.0%) 28(93.3%) 31(70.5%) 0.00
0
Var 12(4.5%) 17(13.2%) 0(0.0%) 2(6.7%) 13(29.5%)
Extraserebral
Bulgular
Yok 187(70.3%)  95(73.6%) 3(100.0%) 23(76.7%) 28(63.6%) 0.59
1
Var 79(29.7%) 34(26.4%) 0(0.0%) 7(23.3%) 16(36.4%)
Paranasal
mukozal
kalinlagma
Yok 230(86.5%) 119(92.2%) 3(100.0%) 25(83.3%) 34(77.3%) 0.09
7
Var 36(13.5%) 10(7.8%) 0(0.0%) 5(16.7%) 10(22.7%)
Retansiyon
kist
Yok 244(91.7%) 111(86.0%) 3(100.0%) 28(93.3%) 42(95.5%) 0.30
0
Var 22(8.3%) 18(14.0%) 0(0.0%) 2(6.7%) 2(4.5%)
Tornwold kist
Yok 253(95.1%) 128(99.2%) 3(100.0%) 30(100.0%) 43(97.7%) 0.20
2
Var 13(4.9%) 1(0.8%) 0(0.0%) 0(0.0%) 1(2.3%)
Sinusit
Yok 255(95.9%) 126(97.7%) 3(100.0%) 30(100.0%) 40(90.9%) 0.27
0
Var 11(4.1%) 3(2.3%) 0(0.0%) 0(0.0%) 4(9.1%)
Nasal
septum
deviasyon
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Yok 264(99.2%) 129(100.0%)  3(100.0%) 30(100.0%) 43(97.7%) 0.44
1
Var 2(0.8%) 0(0.0%) 0(0.0%) 0(0.0%) 1(2.3%)
Mastoidit
Yok 264(99.2%) 127(98.4%) 3(100.0%) 30(100.0%) 40(90.9%) 0.01
7
Var 2(0.8%) 2(1.6%) 0(0.0%) 0(0.0%) 4(9.1%)
Adenoid doku
Yok 262(98.5%) 127(98.4%) 3(100.0%) 30(100.0%) 43(97.7%) 0.90
9
Var 4(1.5%) 2(1.6%) 0(0.0%) 0(0.0%) 1(2.3%)

Primer bas agris1 alt gruplarina gore bulgularin dagilislar1 Tablo 2 de verilmistir. Bu sonuglara gore yas
degiskeni bakimindan bas agris1 gruplari arasinda anlamli farklilik vardir (P=0.000). En genc grup
migren bas agris1 olan gruptur (36.41F14.49), en yash grup ise bas agris1 siniflandirilamayan grupta yer
alan hastalardir (56.93+18.96). Cinsiyet ile primer bas agris1 alt gruplari arasindaki iliski istatistiki
olarak 6nemlidir (P=0.042). Primer bas agris1 gruplarindan migren tanisi alan 168 hasta (63.2%)’si,
gerilim tipi bagagrist 80(62.0%), otonomik basagris1 3(100%), nadir goriilen diger birincil basagrilar
grubunda 20(66.7%)’si ve siniflandirilamayan grupta ise 39 (88.6%)’sinda beyin MRG’de insidental
anormallikler tesbit edildi. Ayrica migren tanisi alan 79 hasta (29.7%), gerilim tipi basagrisi olanlarda
34(26.4%), otonomik basagrisinda hi¢ yok (0%), diger birincil basagrilart ¢eken 7(23.3%) ve
smiflandirilamayan grupta 16 (36.4%)’de beyin MRG’de extraserebral bulgular tesbit edildi (P=0.003).
Kistik ensefalomalazik alan tesbit edilmeyen hastalarda Primer bas agris1 alt tipleri arasindaki iliski
istatistiki olarak onemlidir (P=0.002). Tiim Primer bas agrisi tiplerinde kistik ensefalomalazik alan
olmayan hasta sayis1 daha fazladir. Septum pellusidum ile Primer bas agris1 alt tipleri arasindaki iliski
istatistiki olarak onemlidir (P=0.007). Otonomik Basagrilar1 hari¢ diger bas agris1 tiplerinde septum
pellusidum birincil basagrisi alt tiplerinde nadir goriilen bir incidental anormalliktir ve bu istatistiki
olarak anlamlidir.

PV sekel iskemi ile primer bas agrilari arasindaki iligki istatistiki olarak 6nemlidir (P=0.000). Tiim
Primer bas agrisi tiplerinde PVsekel iskemi olmayan hasta sayis1 daha fazladir. Primer bas agris1 tipleri
ile vaskiiler malformasyon varlig1 arasindaki iliski istatistiki olarak 6nemlidir. Migren hastalarinin
99.2%’ sinde vaskiiler malformasyon (kavernom v.b) yoktur. Yine smiflandirilamayan bas agrisina
sahip hastalarin 97.7% ‘sinde de vaskiiler malformasyon yoktur (P=0.007). Extraaxial BOS mesafesinde
genisleme ile bas agrisi tipleri arasindaki iligki istatistiki olarak onemlidir (P=0.004). Santral atrofik
dilatasyon ile bas agrisi tipleri arasindaki iliski istatistiki olarak 6nemlidir (P=0.000). Migren tanili
hastalarin 95.5% inde santral atrofik dilatasyon yoktu. Extraserebral bulgulardan ise mastoidit ile primer
(birincil) basagrilar arasindaki iligki istatisiki olarak énemli idi (P=0.017). Primer(birincil) basagrilari
olan hastalarda mastoidit olmayan hasta sayisi, mastodit olan hasta sayisindan daha fazladir.

Asagidaki grafik de primer basagrisi alt gruplarinda goriilen insidental anormalliklerin istatiksel anlamli
olanlar gorsellestirilmistir. Birincil basagrisi olan hastalarda beyin MRG’de insidental anormalliklerin
normal gruba gore daha fazla oldugu tesbit edildi. Ayrica bu insidental anormalliklerden 6zelikle kistik
ensefalomalazik alan, septum pellusidum varyanti, PV sekel iskemi, extraaxial BOS mesafesi
geniglemesi ve santral atrofik dilatasyon anormalliklerinin nadir goriildigi istatiksel olarak da
kanitland.
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Beyin MRI Kistik Ensefalomalazik Septum Pellusidum PV Sekel iskemi Vaskiiler Malformasyon Extraaxial BOS MSF Santral ve Periferik
Alan genisleme Atrofik Dilatasyon

u Migren m Gerilim Tipi Basagrisi Otonomik Basagnlan Nadir Goriilen Diger Primer Basagnlan m Siniflandinlamayan Grup

Sekil 1. Primer basagrisi alt gruplarinin insidental anormalliklerden anlaml verilerin dagilimi

SONUC VE TARTISMA

Literatiirde aciklanan intraserebral tesadiifi bulgularin (IF) sikligi %2 — 32 arasinda
degismektedir. Ayrica, bu bulgularin ¢ogu daha fazla tibbi agiklama gerektirmemektedir (Langner ve
digerleri, 2016). Klinik arastirma amaciyla veya ticari amagl kontrastl ya da kontrastsiz olsun nérolojik
semptomlar olmadan 1-97 yas araliginda yapilan 19.559 kisinin katildig1 16 meta analiz ¢alismasinda
tesadiifi bulgularmn (IF)’nin genel prevalansi %2.7 idi (Morris ve digerleri, 2009). 3- tesla MR tarayicisi
ile 9-50 yas aras1 (ortalama 25.68 yas) 206 saglikli goniillii {izerinde yapilan bir ¢alismada, %19'unda
tesadiifi bulgular (IF) vardi. Klinik 6nemi olmayan IF asagidaki gibi %9' da mevcuttu: sinyal
anormallikleri, %4; epifiz kistleri <1 cm, %3; ve mega sisterna magnasi%]1. Klinik 6neme sahip olanlar;
%10 intraseller anormallikler, %6; epifiz kistleri >1 cm, %?2; kavernomlar, %]; arteriovenoz
malformasyonlar, %1; multiple beyaz madde lezyonlari, %1; Chiari malformasyonu, %1; subependimal
heterotomi, %5; ve multiple sinilizoidal polipler, %1 (Hartwigsen ve digerleri, 2010). 2536 saglikli geng
erkegin (17-35 yas, ortalama 20,5 y11) MRG taramalarinin retrospektif ¢calismasinda, normal anatomik
varyantlar %18.45' inde asagidaki gibi mevcuttu: cavum vergae, %4.77; biiylik bazal sisternalar, %1.74;
epifiz bezi kistleri, %3.43; genislemis pervaskiiler bosluklar, %2,56; lateral ventrikiillerin asimetrisi,
%?2,68; nadir beyaz cevher lezyonlari, %2,6; serebral falks kemiklesmesi, %0.32; ve bos sella, %0.35
(Weber ve Knopf, 2006). 1006 katilimei ile Norveg'te yapilan ¢alismada heterotopi %0,2, mega sisterna
magnast %0,1 ve septum pellicudum/cavum vergae %0,7 oraninda bulundu (Reneman ve digerleri,
2012). Bu caligmada ise primer basagrilar1 olan 472 kisi tizerinden 1.5 tesla beyin MRG ile yapilan
analizde 310 hasta (65.7%)’sinde literatlirden daha yiiksek bir oranda insidental anormallikler bulundu
ve 136 hasta (28.8%)’sinde extraserebral bulgular tesbit edildi. Araknoid kist, 45-97 yas aras1 insanlar
iizerinde yapilan niifus bazl bir caligmada %1,1'de bulunan beyindeki en yaygin konjenital kist
anormalligidir (Vernooij ve digerleri, 2007). Calismamizda 32 hasta (6.8%)’inde araknoid kist tesbit
edildi. 18 hasta (6.8%)’1 migren grubunda idi. Cavum Septum Pellucidi (CSP) ve Cavum Vergae (CV)
anatomik varyantlardir (McVige ve Leonardo, 2014). Cavum septum pellucidum tiim fetiislerde
bulunur, ancak bunlarin %85'inden fazlasi dogumdan yaklasik 3-6 ay sonra kaynasir. Bu yapi
yetiskinlerin %20'sine kadar devam edebilir (Shane Tubbs ve digerleri, 2011). Normal gelisimin bir
pargasi olan CSP, vakalarin%3- 60'inda yetigkinlerde kalic1 oldugu bildirilmistir (McVige ve Leonardo,
2014). Bu galismada 14 hasta (3.0%)’linde cavum septum pellucidum mevcuttu. 8 hasta (3.0%)’i
migren grubunda, 2 hasta (1.6%)’s1 gtba, 2 hasta (66.7%)’si otonomik basagris1 ve 2 hasta ise
siniflandirilamayan grupta idi. Erigkinlerde Chiar1 malformasyonlarinin (CM1) ndrogdriintiileme
prevalansi1 %1 (McVige ve Leonardo, 2014). Semptomatik CM1'li yetigkinlerde bas agrisi ve boyun
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agris1 %73 oraninda birlikte bulunur. Bas agris1 genellikle oksipital yerlesimli ve genellikle 5 dakikadan
az stiren boyun fleksiyon ile de tetiklenebilen bir tiptir (Arnett, 2007). CM1 primer epizodik bas agrilar
ile iligkili degildir (baziller migren benzeri vakalar disinda nadir) (Riveira ve Pascual, 2007). Kronik
giinliik bas agris1 ile CM1 iligkisini destekleyen net bir kanit yoktur. Calismamizda tonsiller herniasyon
ile birlikte CM1 olan 10 hasta (2.1%)’inde mevcuttu. 5 hasta (1.9%)’u migren, 5 hasta (3.9%)’u gtba
grubunda bulundu. Primer empty sella (PES), suprasellar araknoid ve subaraknoid bosluk beyin
omurilik sivisinm intrasellar herniasyonu nedeniyle hipofiz bezinin diizlesmesine neden olur (Saindane
ve digerleri, 2013). Daha 6nce 6liim sonrasi ¢aligmalarda niifusun yaklagik %20'sinde empty sella
oldugu bildirilmistir. Bagka bir ¢aligma, otopsilerin %5.5-23"iiniin empty sella oldugunu gostermistir.
Yaygin bir rahatsizlik olmasina ragmen, bos sella vakalarin ¢ogu tesadiifen bulunur (Eren ve Kolsuz,
2018). Bu calismada PES, tiim basagrilar ile birlikte goriilme siklig1 21 hasta (4.4%) idi. Migren
grubunda 15 hasta (5.6%), gtba grubunda ise 5 hasta (3.9%)’unda tesbit edildi. Sisterna magna,
popiilasyonun yaklasik %]1'inde posterior fossanin alt ve arka kisimlarinda subaraknoid boslukta fokal
genislemeye sahip normal bir varyant (Hartwigsen ve digerleri, 2010). Bu ¢alismada tiim primer
basagris1 alt tiplerinde 13 hasta (2.8%)’sinde sisterna magna genislemesi mevcuttu. 5 hasta (1.9%)
migren grubunda, 6 hasta (4.7%) gtba, 2 hasta (6.7%) diger nadir goriilen birincil basagris1 grubunda
idi. Bag agrilar i¢in norogoriintiileme, genel popiilasyonun %0.1 ila 4.0''lmda meydana gelen gesitli
serebral vaskiiler malformasyonlar1 saptar ve degisken olarak bas agrilarinin nedenidir (Kwon ve
digerleri, 2015). Tiim primer basagris1 hasta gruplarinda vaskiiler malformasyon (kavernom) 6 hasta
(1.3%)’linde tesbit edildi. Vaskiiler bir nedeni diglamak i¢in MRA veya CTA'ya tabi tutulan bazi bas
agris1 hastalarinda serebral dolagimin ¢ok sayida normal varyantlarindan herhangi biri bulunur (Parmar
ve digerleri, 2005). Willis gemberinin birgok normal varyanti vardir. Prevalansi %0.2-4 olan bir azigos
("tek") anterior serebral arter, korpus kallozumun embriyonik medial arterinin kalicilig1 olup, bilateral
anterior serebral bolgelerin tek bir orta hat A2 gévdesi tarafindan beslenmesi ile sonuglanir. Konjenital
vertebral arter (VA) hipoplazisi, posterior dolagimin nadir goriilen bir embriyonik varyasyonudur. Bu
konjenital varyasyonun sikligi otopsi ve anjiyogramlardan %2-6 olarak bildirilmistir (Cooke ve
digerleri, 2014). Chuang ve digerleri (2006) nin yaptig1 ¢aligmada, aurali migreni olan hastalarda VA
hipoplazisi insidans1 %28.26 idi. Aurali migreni olan hastalarda VA hipoplazisi insidansi (%28,26), ayn1
hastane poliklinik hastalarini igeren normal kontrollere (%2,09) gore 14 kat daha yiiksekti. Bu caligma
da primer basagrisi ¢ceken hastalarin 25 hasta (5.3%)’ii VA hipoplazi, 7 hasta (1.5%)’u ACA hipoplazisi
mevcuttu. Literatiir ile uyumlu olarak VA hipoplazisi olan 16 hasta (6.0%)’s1 migren grubunda idi.
Intrakraniyal epidermoid kistler, tiim primer intrakraniyal tiimorlerin %0.2-1.8'ini olusturan ve %40
serebellopontin agida ortaya c¢ikan konjenital lezyonlardir. Noral tiip ektopik hiicre kalintilarindan
olusanlar, genellikle orta hat boyunca yer alirlar (Roh ve digerleri, 2017; El-Shehaby ve digerleri, 2017).
Calismamizda dermoid/epidermoid kist orani 4 hasta (0.8%) idi.3 hasta (1.1%) migren grubunda, 1 hasta
(0.8%) gtba grubunda idi. Virchow robin bosluklar1 (VRS), subaraknoid bosluktan beyin parankimine
ilerlerken en sik lentikiilostriat arterlerin ¢evresinde bulunan kiigiik arterleri ve arteriyolleri cevreleyen
perivaskiiler bosluklardir. VRS'nin subaraknoid alanla dogrudan baglantisi yoktur. Rutin sekanslarin
kullanildigr 36 hastadan (2-16 yas) olusan bir ¢alismada, VRS %80 oraninda mevcuttu. 1.5 T MRI
taramasina sahip 5-66 yaslar1 arasindaki 1006 kisiyle yapilan Norveg ilge popiilasyon temelli ¢alismada,
tim hastalarda VRS mevcuttu (Husey ve digerleri, 2016). Caligmamizda VRS 11 hasta (2.3%)’de
mevcuttu. Pineal bez, koroid pleksus, habenula, dura ve digerleri, pineal bez kalsifikasyonunun en sik
oldugu fizyolojik intrakraniyal kalsifikasyonlardandir ve bunu koroid pleksus kalsifikasyonu takip eder
(Sutton ve digerleri, 2002). Koroid pleksusun kalsifikasyonu igin yaklasik 1.000 ardisik BT taramasini
inceleyen bir ¢caligma yapilmis; kalsifikasyon prevalansinin yasamin ilk on yilinda %0.5'ten sekizinci on
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yilda %86'ya kadar degistigini bulmuslar (Kay ve Sandyk, 1999). Bazal gangliyonlardaki
kalsifikasyonlar en sik olarak beynin bilgisayarli tomografi (BT) taramasi sirasinda tesadiifen saptanir
ve prevalansi %0.32-38'dir. Bu kalsifikasyonlar genellikle masum kabul edilir, ancak diyabet ve psikotik
semptomlarla iligkili olabilir (de Brouwer ve digerleri, 2021). Bazal ganglion/koroid pleksus
kalsifikasyonlar1 tek grup olarak kalsifikasyon basligi altinda topland1 ve tiim primer (birincil) basagrisi
tiplerinde goriilme prevalans: 8 hasta (1.7%) idi. 12 hasta (2.5%)’ da kalsifiye inkliizyon kisti tesbit
edildi. Asimetrik lateral ventrikiil (ALV), etiyolojisi belirsiz ve insidans1 %5-12 olan nispeten yaygin
bir radyolojik bulgudur (Grossman ve digerleri, 1990). Kiroglu ve digerleri (2008)’nin yaptig1 bir
calismada ALV prevalansi 6.1% idi. Bu ¢alismada ASV 14 kisi (3.0%)’linde goriildi. 9 kisi (3.4%)
migren grubunda idi. Noroglial kist, glial hiicrelerle kapli ve beyaz maddenin i¢inde bulunan nadir bir
konjenital lezyondur. Glial kistler tipik olarak diiz, yuvarlatilmig kenar bosluklar ile unilokiiler ve iyi
tamimlanmistir. MRG'de, glial kistin sinyal yogunlugu bos ile karsilastirilabilir ve ¢evreleyen bir 6dem
yoktur, frontal lob en sik etkilenen alandir (Osborn ve Preece, 2006). Noroglial kistler de intraaksiyel
alanda daha nadir olarak goriilen kistlerdir. Calismamizda 18 hasta (3.8%)’inde norogial kist
formasyonu tesbit edildi. 8 hasta (3.0%) migren grubunda, 7 hasta (5.4%) gtba grubunda idi. Manyetik
Rezonans Goriintiilemede (MRG) tipik olarak T2 agirlikli (FLAIR) serilerde hiperintensiteler olarak
saptanan beyaz madde (WM) lezyonlar1 asemptomatik bireylerde dahil olmak {izere (Brant-Zawadzki,
1985) yasl eriskinlerde oldukga yaygindir (Prins ve Scheltens, 2015). Iskemi veya immiin odakli beyaz
madde demiyelinizasyonu beyaz madde lezyonlart i¢in diger olasi mekanizmalaridir (Robbins ve
Friedman, 1992). Yaglanan popiilasyonlar da beyaz madde hiperintensiteleri (WMH), periventrikiiler
beyaz maddede (PVWM) ilk ve daha sik frontal ve oksipital hornlarda degisken boyutlu caps ve lateral
ventrikiillerin duvarlart boyunca ince halkalar olarak ortaya ¢ikar. Artan siddette PVWM lezyonlari
derin beyaz maddede (DWM) meydana gelen lezyonlarla birlesir hale gelebilir (Habes, 2018). PV sekel
iskemi primer bagagrisi alt tiplerinde 39 hasta (8.3%)’de tesbit edildi.12 hasta (4.5%) migren grubunda,
12 hasta (9.3%)’li gtba, 12 hasta (27.3%)’ii siniflandirilamayan grupta, 3 hasta (10.0%)’inda ise nadir
goriilen birincil basagris1 grubunda idi. Ard arda yapilan 365 ¢alisma, ¢ogu hastada bir dereceye kadar
tanidan bagimsiz olarak periventrikiiler hiperintensi oldugunu ortaya koydu (%93,5). Intrakraniyal
patolojiye dair bagka bir bulgu olmayan hastalarda hafif periventrikiiler hiperintensi goriildii
(Zimmerman, 1986). Beyaz Madde Anormallikleri (WMA), interstisyel 6dem veya perivaskiiler
demiyelinasyon nedeniyle derin ve periventrikiiler beyaz maddedeki hem proton yogunlugu hem de T2
agirlikli goriintiilerde hiperintensite odaklaridir. Migrenlilerde WMA'nin nedeni ve klinik 6nemi belirsiz
olmakla birlikte, mikroemboli ile trombosit aggregasyonunda artis, anormal serebrovaskiiler regiilasyon
ve aura sirasinda tekrarlanan hipoperfiizyon ataklari da dahil olmak iizere c¢esitli hipotezler
gelistirilmistir. Prevalans migrenlilerde %4-59, kontrollerde ise %6-14 arasinda degismektedir (Evans,
2009). Osborn ve digerleri (1991) aurali migrenli hastalarin sadece %12'sinde parenkimal beyaz cevher
lezyonlar1 gosterdi. Igarashi ve digerleri (1991) migrenli hastalarin %39.6'sinin MRG'de kiigiik beyaz
madde lezyonlar1 goriildiigiinii bildirdi. Swartz ve Kern (2004)’'in yakin tarihli bir meta-analizinde,
yazarlar migreni olan deneklerin MRG'da beyaz madde anormalliklerine sahip olma riskinin migreni
olmayanlara gore daha yliksek oldugunu gostermektedir. Benedittis ve digerleri (1995) gerilim tipi bas
agrist olan hastalarin MR'mda kontrol deneklerine kiyasla beyaz madde anormalliklerinin goriilme
sikliginin daha yiiksek oldugunu gosterdi (%33.3'e kars1 %7.4). Bu lezyonlar agirlikli olarak frontal
bolgede dagilmistir ve aurali migrenli hastalara kiyasla benzer bir insidansa sahip oldugu gosterilmistir
(%32.1). Bu galismada non spesifik gliotik odaklar 170 hasta (36.0%)’sinda tesbit edildi. 97 hasta
(36.5%)’u migren grubunda, 38 hasta (29.5%)’u gtba grubunda, 1 hasta otonomik sefalji grubunda,11
hasta (36.7%)’1 nadir goriilen alt grupta ve 23 hasta (52.3%)’li siniflandirilamayan grupta tesbit edildi.
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Spesifik olmayan beyaz madde anormallikleri olan hastalarda, ak madde hastaliginin diger potansiyel
etiyolojilerini diglamak i¢in serebral manyetik rezonans anjiyografisi, antiniikleer antikor, anti-¢ift
iplikli DNA antikoru ve viral seroloji dahil olmak iizere daha fazla arastirma yapildi. Bu hastalar i¢in
klinik ve radyolojik takip yapildi. Spesifik bir hastalik saptanmadigi ig¢in bu beyaz madde
hiperintensitelerinin klinik bir énemi olmadigini klinik takiplerimizde gordiik. Meredith ve digerleri
(2008) tarafindan yapilan bir ¢alismada radyologlar tarafindan mastoidit olarak yorumlanan T2 agirlikli
MRG'de s1vi1 sinyali artan 28 hasta incelendi. Otolojik semptomlarin ve klinik bulgularin ¢ok diisiik
prevalansi bulundu ve gergek klinik mastoidit vakasi goriilmedi. MRG'min mastoidit igin etkili bir
tarama yontemi olmadigi bildirildi. Norveg'te bir ilgede yasayan, 982 kisi (518 kadin,58,5 yas
ortalamasi, yas araligt 50-66) iizerinde yapilan niifusa dayali bir ¢alismada MRG taramalarinda
opaklagsmalar (mukozal kalinlasma, polipler, retansiyon kistleri ve 1 mm’lik siv1 seviyesi) % 66
oraninda, %49 mukozal kalinlagma ile birlikte, genelikle maxiller siniislerde (%29) goriildii (Hansen ve
digerleri, 2014). Opaklagmalar da su sekilde gergeklesti: 6n etmoid, %23; posterior etmoid, %21; frontal
sinilis, %9 ve sfenoid, %8. Polipler ve retansiyon kistleri agirlikli olarak %32 oraninda maksiller
siniislerdeydi. S1vi %6 oraninda mevcuttu. Migren, gerilim tipi bas agris1 ve siniflandirilmamis olan bag
agris1, artan paranazal siniis opaklagmasi ile iligkili degildi (Hansen ve digerleri, 2017). Bu ¢aligmada
paranasal mukozal kalinlasma olan 61 (12.9%), retansiyon kist 44(9.3%), sinusit 18(3.8%) bulundu.
Migren grubunda bu oran %4.1 ile 11 hastadan olustu. Tornwald kistleri (bazen Thornwaldt kistleri
olarak da adlandirilir), nazofarinin arka duvarinda anormal embriyolojik gelismenin bir sonucu olarak
gelisir. Tornwaldt kistinin genel insidansi net olarak tespit edilmemistir. Woody ve digerleri (2007)
tornwaldt'in kistlerinin tesadiifen kag tane kesfedildigini belirlemek igin 31.855 bilgisayarli tomografi
(BT) taramas1 ve 21.158 manyetik rezonans goriintiilleme (MRI) taramasi raporlarini inceledi. 20 kadin
ve 12 erkekte 32 Tornwaldt kisti tesadiifen tespit ettiklerini bildirdiler. Genel oran prevalans %0.06 idi.
Bu hastalarda goriintiileme igin en sik goriilen endikasyonlar bas agrisi, nobetler, bag donmesi/vertigo
ve farengeal semptomlar idi. Bazi yazarlar otopsi Orneklerinde %1,4 ila %3,3 oraninda insidans
bildirmisler. Bizim ¢alismamizda 15 hasta (3.2%)’sinde tornwald kisti tesbit edildi ve bu grupyan 13
hasta (4.9%)’u migren hastasiydi. Diger nadir goriilen extraserebral bulgulardan septum deviasyonu 3
hasta (0.6%), adenoid doku 7 hasta (1.5%) tesadiifi olarak tesbit edildi.

Primer bas agrisi olan eriskinlerde yiiksek oranda (65.7%) tesadiifi (insidental) anormallik tespit ettik.
Bu insidental anormallikler bir¢cogu konjenital ve/veya anatomik varyantlar idi. Bu tesadiifi
anormalliklerin cogunlukla bas agrisi ile ilgili olmadig1 gibi bag agrisinin tedavisine ve yonetimine de
katkida bulunmaz. Ayrica, bu tesadiifi anormallikler erigskinlerde daha fazla endiseye neden ve
ekonomik kiilfete sebep olabilir. Primer bas agris1 olan erigkinlerin tan1 ve yonetiminde beyin MR'min
katkis1 hala diigiik oldugu ve tesadiifi bulunan anormalliklerin ise kafa karisikligina sebebiyet verecegini
bu ¢aligma ile vurgulamak istedik.
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Ozet

Bu calismada, karotis ve kavernozal doppler ultrasonografi bulgularinin vaskiilojenik erektil
disfonksiyon(ED) tanmisindaki prediktif degerini arastirmayi amagladik. Karotid ve kavernozal
arterlerin ultrasonografi ile pik sistolik velosite (PSV), end diastolik velosite (EDV) ve endotel intima-
medya kalinligi (IMT) 6lgiildii. Penil renkli doppler ultrasonografi bulgularina gore toplam 50
hastanin 29'u(%58) vaskiilojenik ED grubuna, 21'i(%42) vaskiilojenik olmayan ED grubuna dahil
edildi. Gruplar arasinda kavernozal IMT degerleri agisindan anlamli fark varken(p=0.012), karotis
IMT degerleri agisindan fark saptanmadi(p=0.601). Hastalar karotis IMT degerleri < 0.9 mm (birinci
grup) ve > 0.9 mm (ikinci grup) olarak yeniden simflandirildiginda, gruplar arasinda karotis PSV ve
EDV degerleri bakimindan anlaml fark varken(sirasiyla; p=0.033 ve p=0.018), kavernozal PSV ve
EDV bakimindan fark saptanmadi(p=0.816 ve p=0.123). Karotis PSV ve EDV, kavernozal arterdeki
ilgili 6l¢iimleri basariyla yansitti. Ancak karotis IMT bdyle bir korelasyon gosteremedi. Kavernozal
IMT, kavernozal fonksiyonun degerlendirilmesinde iyi bir belirte¢ olarak umut verici goériinmektedir.

Anahtar Kelimeler: erektil disfonksiyon, renkli dopler ultrasonografi, vaskiilojenik impotans.

Abstract

This study aimed to investigate the predictive accuracy of carotid and cavernosal doppler
ultrasonography findings for discriminating patients with vasculogenic erectile dysfunction(ED).
Ultrasound of carotid and cavernosal arteries were performed and peak systolic velocity(PSV), end-

diastolic velocity(EDV) and intima-media thickness(IMT) were measured. Of total 50 patients,
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29(58%) were included in vasculogenic ED group and 21(42%) in non-vasculogenic ED group
according to penile color duplex ultrasonography findings. There was significant difference between
groups for cavernosal IMT(p=0.012) but not for carotid IMT(p=0.601). When patients were
reclassified according to carotid IMT values(IMT of the first group <0.9 mm and the second >0.9
mm), carotid PSV and EDV values were different(p=0.033; p=0.018, respectively). Cavernosal PSV
and EDV displayed no difference(p=0.816; p=0.123). Carotid PSV and EDV successfully mirrored
respective measurements in cavernosal artery. However, carotid IMT failed to demonstrate such a
correlation. Cavernosal IMT seems promising as an additional tool in the evaluation of cavernosal
function.

Keywords: erectile dysfunction, color doppler ultrasonography; vasculogenic impotence.

GIRIS

Endotelin kardiyovaskiiler biyolojide kritik bir rolii vardir ve endotel disfonksiyonu hem
kardiyovaskiiler hastalik(KVH) hem de ED patofizyolojisinde ortak bir payda olarak kabul edilmistir
(Solomon, Man, ve Jackson, 2003: 252). KVH ve ED ortak etyolojisinde diyabetes mellitus, dislipidemi,
hipertansiyon, obezite ve sigara kullanimi sayilabilir. Tiim bu risk faktdrleri, endotelyal disfonksiyondan
sorumlu temel faktor olan oksidatif stres olusumuna katkida bulunur (Guay, 2005: 53). Endotel
disfonksiyonu erken evrelerinde endotel bagimli vazodilatasyonda yetersizlik saptanirken (Kaiser,
Billups, Mason, Wetterling, Lundberg, ve Bank, 2004: 182), daha ileri evrelerde intima-media
kalinliginda artig ve aterosklerotik plaklar saptanabilir (Guay, 2007: 460). Arter duvarindaki degisikligin
bir gostergesi olarak karotis arter intima-media tabakasinin kalinlasmasinin aterosklerotik hastalik i¢in
risk faktorleri ile iliskili oldugu bulunmustur (Heiss, Sharrett, Barnes, Chambless, Szklo, ve Alzola,
1991:254). Ayrica, karotis IMT'nin B-modu ultrason ile 6l¢limi, jeneralize aterosklerozun derecesini
degerlendirmek i¢in non-invaziv ve tekrarlanabilir bir referans metodoloji olarak kabul edilmistir
(Chambless ve digerleri, 2002: 45). Karotis IMT degerleri > 0.9 mm literatiire gére artmis olarak kabul
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edilmistir (Furberg, Byington, ve Borhani, 1989: 38). Karotis arterlerin yan1 sira, alt ekstremite
arterlerinde (femoral ve popliteal ) (Bots, Hofman, ve Grobbee, 1994: 1885) ve hatta modern ultrason
teknolojisi sayesinde kavernozal arterler gibi kiiciik damarlarda bile IMT ol¢iimii de c¢alisiimistir.
Sonuglar PSV ve EDV 6l¢timleri ile birlikte ED'nin ultrasonografik degerlendirmesinde tamamlayic1 bir
arac olarak IMT i¢in umut vericiydi (Caretta, Palego, Schipilliti, Ferlin, Di Mambro, ve Foresta, 2009:
1125).

Bu calisma, karotis ve kavernozal IMT arasinda olas1 bir korelasyonun varligini dogrulamak ve ED

hastalarimizda IMT'nin tanisal etkinligini degerlendirmek i¢in tasarlanmustir.

YONTEM

Calismaya 6 aydan uzun siiredir erektil disfonksiyon sikayeti olan, 30-77 yas arasi, 50 hasta
dahil edildi. Uluslararasi erektil fonksiyon indeksi (IIEF) skoru > 25 olanlar, ejekulasyon bozuklugu
olanlar, peyronie hastaligi, penil kurvatiir, pelvik cerrahi ya da travma 6ykiisii olanlar ¢alisma disginda
birakildi. Hastalarin giinliik aligkanliklar (sigara, alkol, ilag alimi, beslenme aliskanliklari, ayaktan
tedavi durumu), fizik muayenesi (arter kan basinci, boy, kilo ve bel ¢evresi 6lgiimleri) dahil ayrintili
cinsel ve tibbi dykiileri alindi. Tam kan sayimi, biyokimya ve hormon testleri (aglik kan sekeri, insiilin,
Hbalc), serum lipid profili degerlendirildi. Hastalarin National Cholesterol Education Program-Adult
Treatment Panel III kriterlerine gore belirlenmis kardiyovaskiiler risk faktorleri (CVRFs) belirlendi
(merkezi obezite (bel ¢cevresi > 102 cm), hipertansiyon (kan basinci > 130/ 85 mmHg veya hipertansiyon
tedavisi) , diyabet (aclik kan sekeri > 110mg/dL veya diyabet tedavisi), hiperlipidemi (trigliserit >
150mg/dl, kolesterol > 200mg/dl, HDL < 40mg/dl)) . Ikiden fazla CVRF, ¢oklu risk faktorleri olarak
tamimland1 (Executive Summary of the Third Report of the National Cholesterol Education
Program(NCEP), 2001: 2488).

Bilateral karotis arterlerin B-mod ultrasonografisi yapildi ve PSV, EDV ve IMT degerleri 6l¢iildii. IMT

Olgtimleri her iki karotis arter i¢cin 3 ayr1 noktadan yapildi. Sonra bu 6 Sl¢limiin aritmetik ortalamasi
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Olciim degeri olarak kabul edildi. Standart 60 mg papaverin hidrokloriir ile farmakostimiilasyon oncesi
ve sonrasi (5, 10, 20. dk) penil renkli doppler ultrasonografi ile penoscrotal kavsak diizeyinde kavernozal
arterlerin PSV, EDV, IMT ve kavernozal arter ¢capindaki degisim degerleri elde edildi. En yiiksek PSV
ve en diisiik EDV degerlerine iliskin veriler, sol ve sag taraflar arasindaki ortalama olarak ifade edildi.
Farmakostimulasyondan sonra, kavernozal ¢aptaki degisim yiizdesi su formiil kullanilarak hesaplandi:
[yiizde degisim =((yeni c¢ap-eski c¢ap)/eski c¢ap)x100]. Tim ultrason c¢aligmalarinda, yiiksek
¢cOzliniirlikli 12 MHz lineer prob ile donatilmis General Electric Logiq 9 dubleks tarayici (GE
Healthcare, Wauwatosa, WI, ABD) kullanildi. Azalmig PSV ( <30 cm/s) veya artmis EDV (> 5 cm/s)
vaskiilojenik ED olarak tanimlandi. Caligmamizdaki 50 hastanin 29’unda vaskulojenik ED saptandi. Bu
29 hasta vaskulojenik ED (Grup 1) grubuna alinirken, diger 21 hasta non-vaskulojenik ED (Grup 2)
grubuna alindi. Hastalar ayrica karotis IMT 6lglimlerine gore; IMT < 0,9 mm olanlar ve > 0,9 mm olanlar
olarak iki gruba ayrildi. Gruplar ortalama yas, viicut kitle indeksi, IIEF ve ultrasonografi bulgulari
acisindan karsilastirildi.

Istatistiksel analizler SPSS siiriim 13.0 ile gerceklestirildi. Calismaya dair demografik veri sonuglari,
stirekli degiskenler i¢in ortalama+standart sapma, kategorik degiskenler i¢in say1 (n) olarak, nicel
degiskenlerde ise ortanca (minimum-maksimum) ile sunuldu. Kategorik degiskenler bakimimndan iliski
ya da gruplar arasi farkliliklarin incelenmesinde Pearson’s Ki-kare ve/veya Mann-Whitney U testleri

uygulandi. p < 0,05 anlamli kabul edildi.
Tiim hastalardan bilgilendirilmis onam alindi ve ¢aligma Hastane Etik Kurulu tarafindan onaylandi.
BULGULAR

ED tipine gore grup 1 ve grup 2 hastalarin klinik 6zellikleri ve ultrasonografi bulgular1 Tablo
1'de gosterildi. Iki grup arasinda IIEF skorlari, karotis PSV ve EDV degerleri bakimindan anlamli fark
vardi (sirastyla; p<0,001, p=0,001, p<0,001). Ayrica kavernozal IMT agisindan da gruplar arasinda
anlamli fark vardi (p=0,012). Ancak karotis IMT dikkate alindiginda herhangi bir farklilik
gozlemlenmedi (p=0.601). Vaskiilojenik ED hastalarinin 22'sinde (%75) ve non-vaskiilojenik ED
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hastalarinin 10'unda (%47) ¢oklu risk faktorleri vardi. CVRF dagilim agisindan iki grup arasinda anlaml
fark vardi (p=0.04). Karotis IMT degerlerine gore siniflandirilan hastalarin bulgulart Tablo-2’de
gosterildi. ki grup arasinda karotis PSV ve EDV degerleri bakimindan anlamli fark vardi (sirastyla;
p=0.033, p=0.018). Bununla birlikte, kavernozal PSV ve EDV, gruplar arasinda farkli degilken,
kavernozal IMT ve kavernozal ¢aptaki degisim yiizdesi anlamli olarak farkliydi (sirasiyla; p=0.014, p=
0.024). IMT < 0,9 mm hastalarin %56’sinda CVRF saptanirken, IMT > 0,9 mm hastalarin %77 sinde

CVREF saptandi. Ancak fark anlamli degildi (p=0.128).

Tablo 1. ED Tipine Gére Hastalarin Demografik ve Ultrasonografi Bulgulari

Vaskiilojenik ED Non-vaskiilojenik ED P Degeri
(n=29) (N=21)
Yas 52.2+11.0 (30-77) 48.7+£8.3 (31-68) 0.156
BMI (kg/m?) 27.444.2 (19.6-36.3) 27.1£2.7 (21.1-31.8) 0.768
IIEF score 10.6+5.3 (5-20) 17.3+£2.6 (13-21) <0.001
Karotis Arter
IMT (mm) 0.83+0.20 (0.40-1.30) 0.79+0.19 (0.43-1.13) 0.601
PSV (cm/s) 75.1+£19.7 (40.0-115.0) 94.0+12.4 (75.0-122.0) 0.001
EDV (cm/s) 23.8+6.8 (11.0-42.0) 34.0+£7.9 (21.0-51.0) <0.001
Kavernozal Arter
IMT (mm) 0.21+0.09 (0.10-0.40) 0.14+0.10 (0.03—-0.33) 0.012
PSV (cm/s) 21.7+£6.9 (7.0-33.0) 49.8+21.3 (30.0-130.0) <0.001
EDV (cm/s) 3.8+£3.5 (0-10.0) 0.2£1.1 (0-5.0 <0.001
Tablo 2. Karotis IMT Gére Hastalarin Demografik ve Ultrasonografi Bulgulari
Karotis IMT < 0,9 mm Karotis IMT >0,9mm P Degeri
(n=32) (n=18)
IIEF score 14.5+£5.2 (5-21) 11.4+5.4 (6-20) 0.113
Karotis Arter
PSV (cm/s) 87.5+18.4 (52.0-122.0) 75.2+18.9 (40.0-110.0) 0.033
EDV (cm/s) 30.2+8.2 (17.0-51.0) 24.2+8.7 (11.0-44.0) 0.018
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Kavernozal Arter

IMT (mm) 0.16+0.09 (0.03—0.40) 0.23+0.10 (0.03-0.40) 0.014
PSV (cm/s) 34.6+22.1 (10.0-130.0) 31.6+16.6 (7.0-65.0) 0.816
EDV (cm/s) 1.943.1 (0-10.0) 3.1£3.5 (0-10.0) 0.123
Kavernozal Arter 143.194+80.21 97.70+63.44 0.024
Cap Degisim (16.70-350.00) (37.50-300.00)
Yiizdesi (%)
SONUC VE TARTISMA

Arteriyel hemodinamigin degerlendirilmesinde PSV ve EDV yaygin olarak kullanilmaktadir ve
kabul gérmiis parametrelerdir. Yas, damar ¢ap1 ve damar duvan elastikiyeti gibi faktorlere bagimh
olmas1 nedeniyle, bu parametrelerin bireyler aras1 genis bir varyasyona sahip oldugu gosterilmistir
(Speel, van Langen, Wijkstra, ve Meuleman, 2003: 219). Bu caligmada, vaskiilojenik ED™min
degerlendirilmesinde yeni bir parametre olan PSV, EDV ve IMT'nin karotis ve kavernozal degerleri

arasindaki iligkiyi degerlendirdik.

Karotis IMT, jeneralize aterosklerozun degerlendirilmesinde invaziv olmayan, tekrarlanabilir bir
referans yontem olarak gosterilmistir. Ayni ¢calismada CVRF olan ve yiiksek karotis IMT sahip
erkeklerin daha siddetli ED’ye sahip oldugu ve ED’nin asemptomatik karotis arter aterosklerozunun tek
klinik belirtisi oldugu ortaya konmustur (Bocchio ve digerleri, 2005: 528). Baska bir calismada
vaskiilojenik ED hastalarinin karotis IMT degerlerinin vaskiilojenik olmayan ED hastalarina gére daha
yiiksek oldugunu bildirmistir (Ucar ve digerleri, 2007: 579). Bizim g¢aligmamizda onlarin aksine
vaskiilojenik ve vaskiilojenik olmayan ED gruplarmin karotis IMT diizeyleri farkli degildi. Bunun
nedeni, bu arterlerin ¢aplarindaki farkliliga baglanabilir. Karotis arter gibi biiyilik bir damarda intima-
media tabakasinin kalinlagmasi, nispeten kiigiik kavernozal arterden daha uzun zaman alabilir. Bu
nedenle karotis intima-media tabakasinin kalinlagsmasi ileri ateroskleroz bulgusu veya ge¢ ED bulgusu

olabilir. Karotis IMT'nin kavernozal IMT ile korelasyon gdstermemesi karotis ve kavernozal arterler
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arasindaki nispeten uzun mesafeye de atfedilebilir. Karotis IMT, bu kadar uzak ve kiigiik kavernozal
arterin yapisal durumunu tam olarak yansitmayabilir. Karotis ve kavernozal IMT'nin yan1 sira femoral
IMT'nin de olgiildiigii bagka bir ¢alismada, periferik vaskiiler hastaligi olan hastalar1 belirlemede
femoral IMT'nin karotis IMT'ye gore daha iistiin oldugu gosterilmistir (Caretta ve digerleri, 2009: 1124).
Ayrica ayni ¢aligmada femur bolgesinde aterosklerotik lezyonlarin prevalansinin daha yiiksek oldugunu
da belirtmislerdir. Hem karotis hem de femoral IMT'nin 6lgiildiigli benzer bir ¢alismada, ED ve kontrol
grubu arasinda artmig IMT prevalansi agisindan fark bulamamaiglar ve sadece ED hastalarinda femoral
IMT'nin karotis IMT'den anlamli derecede yiiksek oldugunu goézlemlemislerdir (Foresta, Palego,

Schipilliti, Selice, Ferlin, ve Caretta, 2008: 893).

Calismamizin  sonuglart bu veriler ile beraber degerlendirildiginde, karotis IMTnin ED
degerlendirmesinde bir tan1 araci olarak kullaniminin sinirl oldugunu diisiindiirmektedir. Hastalarimizi
karotis IMT 0.9 mm cut-off seviyesine gore simfladigimizda, karotis IMT nin karotis PSV ve EDV ile
negatif korelasyon gosterdigini gézlemledik. Aradaki fark anlamliydi. Ayrica dikkat ¢ekici bir bulgu
olarak, iki grup arasinda kavernozal IMT ve kavernozal ¢aptaki degisim yiizdesi farkliyken, kavernozal
PSV ve EDV farkli degildi. Bu durum, aterosklerozun énce kavernozal IMT'nin kalinlagmasina neden
oldugu ve daha sonra kavernozal arter elastisitesini bozdugu seklinde yorumlanabilir. Diger bir deyisle,
ED'li hastalarda PSV ve EDV, IMT'den daha geg etkilenir. Bu nedenle, kavernozal IMT, kavernozal
degisiklikleri PSV ve EDV’de degisiklik meydana gelmeden tespit edebilen erken bir belirte¢ olarak
diistiniilebilir. Karotis IMT ED tipinin belirlenmesinde yardimci olmamasina ragmen, karotis IMT 0,9

mm'lik cutoff seviyesinin {izerindeyse, o hastada ED olma riski daha yiiksektir.

Bu calisma kavernozal IMT’ nin, vaskiilojenik ve vaskiilojenik olmayan ED gruplarimin ortalama
kavernozal IMT'si arasinda anlaml fark olmasi sayesinde vaskiilojenik ED olan hastalar1 belirlememize
izin verdigini gosterdi. Ayrica iki karotis IMT grubunun kavernozal IMT seviyelerinde gdzlenen anlaml
fark aterosklerozun once daha kiigiik periferik arterleri etkileyen bir siireg oldugu fikrini

desteklemektedir. Ancak, karotis IMT'si artmis olan bu grubun yiizde kaginin patolojik olarak artmis
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kavernozal IMT'ye sahip oldugunu bilmiyoruz. Onceki bir ¢alismada kavernozal IMT icin 0,3 mm'lik
bir esik degeri kullanmislar ve kavernozal, karotis ve femoral IMT arasinda lineer pozitif bir korelasyon
oldugunu bulmuslardir (Caretta ve digerleri, 2009: 1123). Hasta sayimizin boyle bir siniflandirma

yapmak igin yeterli olmamasi ¢alismamizin sinirlamalarindan biriydi.

Verilerimiz, ED'nin etiyolojik degerlendirmesinde, PSV ve EDV'ye ek olarak kavernozal IMT'nin de
dogru ve giivenilir bilgiler verdigini gostermektedir. Ayrica daha erken saptanabilmesi diger bir
avantajidir. Fonksiyonel bir parametreden ziyade morfolojik bir veri olan kavernozal IMT, hastalarimizi
farkli bir perspektiften degerlendirmemizi saglayabilir. Kavernozal IMT, kavernozal fonksiyonun

degerlendirilmesinde iyi bir belirte¢ olarak umut verici gériinmektedir.
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Ozet

Trigeminal nevralji, trigeminal sinirin bir veya daha fazla dalina uyan bdlgede, tek tarafli
elektrik carpmasi seklinde olan, kisa siireli, siddetli agr1 ataklaridir. Etyolojisinde en sik ipsilateral
sinir kokiinde vaskiiler basi yatmaktadir. Genel olarak karbamazepine iyi yamt verirler. Idiyopatik
intrakraniyal hipertansiyon sekonder bir nedene bagh olmayan ve normal beyin omurilik sivisi
bilesenlerinin oldugu kafa i¢i basing artisidir. Bu vakada medikal tedaviye yanit vermeyen, radyolojik
olarak serebral parankimal ve vaskiiler bir patolojisi saptanmayan siddetli nevraljisi olan bir hasta
sunulmustur. Klinik etyolojiyi arastirmak ic¢in hastaya lomber ponksiyon yapildi. Ponksiyon agilis
basinci 35 mm/H»O 6l¢iildii, beyin omurilik sivist 30 cc kadar bosaltildi. Beyin omurilik sivisi
basincinin yiiksek olmasi nedeniyle idiyopatik intrakraniyal hipertansiyon tanist konuldu. islem
sonrast hastanin sikayetleri dramatik bir sekilde geriledi. Takiplerinde agrisi tamamen diizeldi.
Litaratlirde nadir rastlanan bu vakada tedaviye direngli trigeminal nevraljilerde, etyolojide idyopatik

intrakranial hipertansiyon olabilecegi vurgulamak istedik.

Anahtar Kelimeler: Trigeminal nevralji; Intrakranial hipertansiyon; Lomber ponksiyon

Giris

Nevraljiler bir sinir alan1 i¢inde olan siddetli ve paroksismal agrilardir (Wilhour & Nahas, 2018).
Tic douloureux olarakda bilinen trigeminal nevralji en sik rastlanan nevraljidir. Goriilme siklig1 yasla

birlikte artmaktadir ve kadinlarda daha sik rastlanir (Van Hecke, Austin, Khan, Smith, & Torrance,

2014). Vakalarin %85-901 ipsilateral sinir kokiinii ¢evreleyen damarlar tarafindan basisi neticeinde

gelisir (Jain, Tadghare, & Patel, 2019). Diger vakalarda altta yatan sekonder nedenler vardir. idiyopatik

intrakraniyal hipertansiyon (IIH) sekonder bir nedene bagli olmayan ve normal beyin omurilik sivisi
(BOS) bilesimi ile birlikte olan kafa i¢i basing artigidir. I[IH’ye bagh trigeminal nevralji literatiirde
oldukc¢a nadirdir. Burada IIH’ye bagh ortaya ¢ikan bir trigeminal nevralji vakasini sunmakta ve olasi

mekanizmalarini, tanisini ve tedavisini tartigmaktayiz.
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Vaka

30 yasinda kadin hasta poliklinigimize son 1 aydir sol yiiz yarisinda olan agrilar nedeniyle
bagvurdu. Agrilar ilk kez 1 ay 6nce baglamis ve aniden ortaya ¢ikan, 2-3 saniye siiren, simsek ¢akar
tarzindaymis. Giinde 5-6 kez olan agrilar son 1 haftadir giderek daha siklasmis. Yemek yemek ve soguk
tetikliyormus, oyleki son 1 haftadir yemek yiyemez hale gelmis. Ozgegmisinde hipertansiyon,
Hashimoto tiroiditi, siniizit ve apendektomi 0ykiisii mevcut. Dort yildir giinde 1 paket sigara kullaniyor.
Levotiroksin 75 mg/giin kullaniyor. On giin 6nce dis merkezde okskarbazepin 1200 mg/giin baslanmis.
Norolojik muayenesinde sol trigeminal sinir maksillar ve mandibular dallarina uyan kisimda hipoestezi
ve goz dibi incelemesinde bilateral optik disk nazal kesiminde siliklik saptandi. Gérme keskinligi ve
gorme alan1 normaldi. Fizik muayenesinde hasta fazla kiloluydu (BMI: 29,2). Laboratuvar
incelemelerinde tam kan sayimi, biyokimya, tiroid fonksiyon testleri, demir, demir baglama,
parathormon, prolaktin, FSH, LH, ACTH, vitamin D, vitamin A, vitamin B12, folat, sedimantasyon ve
CRP degerleri normaldi. Anti-TPO 413 [U/ml (0-35 IU/ml) saptandi, endokrinoloji ile konsulte edilen
hastanin hashimoto ile ilgili tedavisi diizenlendi. EMG normaldi. Kraniyal MRI, MR anjiografi ve MR
venografi normal olarak degerlendirildi. Trigeminal nevralji diisliniilen hastaya mevcut tedavisine ek
olarak pregabalin eklendi ve 300 mg/giin’e kadar ¢ikildi. Ek olarak 1 aydir devam eden siddetli agrilari
nedeniyle depresif sikayetler tarif eden hastaya psikiyatri konsiiltasyonu sonucunda duloksetin 60
mg/giin baglandi. Takibinde nevraljik agrilarinda gerileme olmayan hastaya lomber ponksiyon yapildi.
BOS biyokimya, direkt baki, sitoloji ve PCR incelemelerinde patoloji saptanmadi (tablo 1). BOS acilis
basiecr 350 mmH20 olarak 6lgiildii ve 30 cc bosaltildi. islem sonrasi hastanin nevraljik agrilari
tekrarlamadi. Idiyopatik intrakraniyal hipertansiyona bagl trigeminal nevralji tamsi koyulan hastaya
asetazolamid 500 mg/giin baslandi. Bir ay sonra pregabalin azaltilarak kesildi. Agn sikayeti olmayan
hastanin pregabalin kesilmesinden bir ay sonrada okskarbazepin tedavisi azaltilarak kesildi ve 6 aylik

takibinde agr sikayeti olmadi.
Tartiyma ve sonug¢

Trigeminal nevralji trigeminal sinirin bir veya daha fazla dalina uyan bolgede, tek tarafli elektrik
carpmasi seklinde olan, kisa siireli (birkag¢ saniyeden dakikaya uzayan), siddetli agr1 ataklaridir (Society,
2013). Agr genellikle trigeminal sinir maxillar ve mandibular dagilim alanindadir. Oftalmik divizyonun
etkilenmesi nadirdir (Rozen, Capobianco, & Dalessio, 2008). Hastalarin biiyiik boliimiinde bir veya
daha fazla kutanoz tetik noktalar vardir. Dig fircalama, yemek yeme, konugma ve tirag olma gibi bir¢ok
giinliik aktivite ve soguk riizgar agriyi tetikleyebilir. Ataklar kendiliginden de ortaya ¢ikabilir. Ataklar
haftalar veya aylar siirebilir, baz1 hastalarda remisyon gézlenmeyebilir. %10-15 kadar vaka yilizde

invasive squamoz cell karsinom, vestubiiler scwannom, epidermoid kist, kafa tabani tiimorleri,
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epidermoid kist, Chiari malformasyonu, sakkiiler anevrizama, arteriyovendz malformasyon basisi gibi

sekonder nedenlere baglidir (Cheshire Jr, 2015).

ITH altta yatan bir neden olmayan kafa i¢i basing artisidir. Yillik insidansi yaklagik 100,000°de 3 kisidir
ve siklikla geng obez kadinlarda gorilir(McCluskey, Mulholland, McCarron, & McCarron, 2015).
Hastalik teshis edilemez veya tedavi gecikirse baslica morbidite nedenleri ciddi basg agrisi ve gorme
kaybidir (Akcakaya, Akgakaya, Sencer, & Yapici, 2017). Bas agris1 olan olgularda allodini sik goriilen
bir semptomdur (%50) ve agr ise migrendz karakterde olabilir (Ekizoglu, Baykan, Orhan, & Ertas,
2012). Uluslararas1 Bas Agrist Toplulugu'nun 2013 yilinda yaymnladigi siniflamada bas agrist olan
olgularda BOS basincinin 250 mmH20O nun iizerinde olmas: iIH tan1 &l¢iitii olarak tanimlanmistir

(Society, 2013).

Literatlirde olduk¢a nadir rapor edilmis olan [HH nin bu atipik prezentasyonu medikal tedaviye yanit
vermeyen nevraljik agrilarin, LP’de BOS bosaltimi sonrasi hizla diizelmesiyle diisiiniildii. TN’lerin
bliylik boliimii primer’dir ve trigeminal sinirin prepontin sisternde, genellikle g¢evresel damar
kompresyonu veya irritasyonu sonucu ortaya ¢ikar (Gronseth et al., 2008). Buradaki patofizyolojinin,
trigeminal kokiin pons'a girisine yakin primer afferentlerin fokal demiyelinizasyonu olduguna
inanilmaktadir (Wilhour & Nahas, 2018). Vakamizdaki olas1 mekanizmalar, trigeminal sinirin serebral
doku tarafindan direk basisi, beyinsapmin kaudal g¢ekilmesiyle sinir traksiyonu veya bunlara baglh

vaskiiler bozukluk olabilir.

IHH’ye bagli 6. Sinir palsileri oldukga sik goriilmekteyken, diger kraniyal sinir etkilenmeleri daha
nadirdir (3,4,7. Sinirler) (Davenport, Will, & Galloway, 1994). Bildigimiz kadariyla daha énce IHH ye
baghh TN yalnizca 2 vakada tanimlanmistir (Davenport et al., 1994; Hussein A, Saleh S, Tahir H, &
Ahmad R, 2007).

Karbamazepin TN tedavisinde ilk basamak tedavidir. Diisiik dozla baslanip, titre edilmelidir. Hedef doz
400-800 mg/giindiir. Okskarbamazepin de yan etki profili daha diisiik etkili bir diger ajandir. Baklogen
ve lamotrijin i¢in zayif kanitlar mevcuttur. Gabapentin, fenitoin ve fosfenitoin bazi hastalarda yararlh
olabilir. Kiiciik tedavi serilerinde botilinum toksin A’ nin intradermal enjeksiyonunun yararli olabilecegi
onerilmektedir. Medikal tedaviye direncli hastalarda mikrovaskiiler dekompresyon, gasserian ganglion
peruktan teknikler ve gama knife radyasyon terapiler gibi yontemler denenebilir (Davenport et al.,
1994). IHH tedavisinde koroid pleksustan BOS yapimimi azaltan karbonik anhidraz inhibitorii
asetazolamid 1-4 gr/giin kullanilabilir (Dodgson, Shank, & Maryanoff, 2000). Topiramat zayif bir
karbonik anhidraz inhibitdrii olan ve kilo kaybi yan etkisi nedeniyle tercih edilebilecek bir ilagtir

(Akcakaya et al., 2017). Furosemid, mannitol gibi ilaglarin netlesmemis bir mekanizmayla kafa ici
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basincini azaltict etkisi vardir (Sismanis, Butts, & Hughes, 1990). Medikal tedavinin koruyuculuk
saglamadig1 ancak ardisik LP’lerden faydalanan olgularda lumboperitoneal /ventrikiiloperitoneal sant
bir secenek olarak diisiintilmelidir. Literatiirdeki IHH’ye bagli TN vakalarina bakildiginda TN igin
kullanilan standart medikal tedavi yontemlerine yanit vermedikleri, intrakraniyal hipertansiyonu azaltict
asetolazamid tedavisinden fayda gordiikleri goriilmektedir. Bizim vakamizda bosaltict LP sonrasi BOS
basincindaki diismeyle nevraljik agrilarda tamamen diizelme goézlenmis olup, idame asetolazamid
tedavisiylede hasta remisyonda seyretmistir. Tiim bunlar 1s18inda IHH’ye bagli TN vakalarinda
intrakraniyal basinci azaltict medikal tedavilerin 6ncelikle kullanilmasi, yanit alinamayan hastalarda da

bosaltic1 LP yapilip, sebat eden vakalarin sant agisindan degerlendirilmesi akla yatkin gériinmektedir.

Sonug olarak medikal tedaviye direngli, sekonder nedenlerin ekarte edildigi trigeminal nevralji

vakalarinda hasta IHH agisindan degerlendirilmelidir.

Tablo1: BOS bulgular

BOS

PCR Negatif

Klor 125 mmol/L

Protein 39 mg/dl

Glukoz 53 mg/dl

Direkt bak1 Hiicre yok

Sitoloji Non spesifik bulgular
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Ozet
Amac:COVID-19 pandemi siireci ve kisitlamalarin ge¢ doneminde g¢ocuklarda fiziksel aktivite,

aligkanliklar ve ruhsal durumu nasil etkilendigini ve bu siirecin ¢ocukluk ¢aginda gelisim {izerine geg
donem etkilerini tespit etmek.

Materyal ve Metot: Ebeveynler ve cocuklarin birlikte uygulayacagi bir ankete dayali kesitsel
tanimlayic1 bir ¢aligma yiriitiildii. Caligma grubu Malatya il smirlarinda yasayan ve egitimini
siirdliren 6grencilerden olusturuldu. Anket Mayis 2021 tarihinde, ¢aligmaya katilmay1 kabul eden ve
calismaya dahil edilme kriterlerini karsilayan 4124 6grenci lizerinde gergeklestirildi. Anket doldurma
sekli tarif edilerek birlikte Google anket platformu ile yeni iletisim teknolojisi kullanildi.

Bulgular: Katilimcilarin 1753(%42,5)’i erkekti. Ogrencilerin yaslar1 9-17 arasinda degismekte olup,
yas ortalamalar1 13,36+2,07 yil idi. Pandemi siireci ve kisitlama doneminde fiziksel aktivitede olan
degisimler, yasadiklar1 yer ve evlerinin yapisi, teknolojik aletler ile gecirilen siire, yasadiklar1 korku
ve ruhsal durumun etkili oldugu tespit edildi(p<0,05). Pandemi siirecinin ve kisitlamalarin fiziksel
aktivite siiresinin ¢ocugun kan gurubu, bebeklik doneminde anne siitii alma ve beslenme durumu,
kronik hastaligi, dogum sekli gibi kisisel verilerden bagimsiz oldugu goriildii(p>0,05). Cocuklarin
anksiyete, sinirlilik, iizgiin ve korkmus hissetme gibi durumlarinin kiz g¢ocuklarinda erkek
cocuklarindan anlamli sekilde yiiksek oldugunu tespit ettik (p<0,05). Fiziksel aktivite yapma
durumlari ile ruhsal durum arasindaki iliski karsilastirildiginda fiziksel aktivite yapma siireleri diisiik
olanlarda pandemi siirecinde ruhsal durum (korku, anksiyete, panik, iiziintli, vb) olarak daha ¢ok
etkilendiklerini tespit ettik(p<0,05).

Sonu¢: COVID-19 pandemisi ve kisitlamalarin ¢ocuklarda ge¢ dénemde fiziksel aktiviteyi negatif
yonde etkiledigini tespit ettik. Fiziksel aktiviteleri azalan ¢ocuklarda yeme diizenlerinde degisme,
teknolojik cihazlar1 daha fazla kullanma ve yasanan strese bagli psikolojik etkilenme daha fazlayd.
Ozellikle bu durum kiz gocuklarinda daha belirgindi. Ruhsal durumu olumsuz yénde etkiledigi ve bu
durumun &zellikle fiziksel aktivitesi azalan ¢ocuklarda daha belirgin oldugunu tespit ettik.

Anahtar Kelimeler: COVID-19 pandemisi, kisitlama, fiziksel aktivite, ruhsal durum

Abstract

Objective: Physical activity in children in the late period of the COVID-19 pandemic and
restrictions,how habits and mental state are affected and how this process affects development in
childhood.detecting late effects
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Materials and Methods: A cross-sectional descriptive study was conducted based on a
questionnaire administered by parents and children together. The study group consisted of students
living in Malatya province and continuing their education. The survey was conducted on 4124
students who agreed to participate in the study and met the inclusion criteria in May 2021. The
method of filling out the survey was described and the new communication technology was used
with the Google survey platform.

Results: 1753 (42.5%) of the participants were male. The ages of the students ranged from 9-17,
and the mean age was 13.36+2.07 years. It was determined that the changes in physical activity
during the pandemic process and restriction period, the place they live and the structure of their
homes, the time spent with technological devices, the fear and mental state they experienced were
effective (p<0.05). It was observed that the duration of the pandemic and the physical activity of the
restrictions were independent of personal data such as the child's blood group, breastfeeding and
nutritional status in infancy, chronic disease, and mode of delivery (p>0.05). We found that
children's anxiety, irritability, feeling sad and scared were significantly higher in girls than boys
(p<0.05). When the relationship between physical activity status and mental status was compared,
we

found that those with low physical activity duration were more affected by their mental status (fear,
anxiety, panic, sadness, etc.) during the pandemic process (p<0.05).

Conclusion: We found that the COVID-19 pandemic and restrictions negatively affected physical
activity in children in the late period. Eating patterns in children with reduced physical
activitychange, using technological devices more and psychological effects due to stressit was too
much. This was particularly evident in girls. Negative mental statelt has been determined that this
situation is more pronounced especially in children with reduced physical activity.we did.

Keywords: COVID-19 pandemic, restraint, physicalactivity, mentalstate.

GIRIS

Cocuklarin saghikli bir sekilde biiyliylip gelismeleri genetik ozelliklerinin yani sira yasam
standartlarinin yeterlilik diizeyi ile de orantili oldugu bilinmektedir(Atan, Uysal, & Cicek, 2013). Son
donemde sehirlesmenin artmasi, hazir gida kullanimindaki artislar, sedanter yasam tarzi artmis kalori
alimi1 ve azalan fiziksel aktivite ¢ocuklarda obezite riskini artirmakta ve yeme aligkanliklarinda
degisimlere neden olmaktadir(YILMAZBAS & Gokeay, 2018). Giliniimiizde teknolojinin hizli
ilerlemesiyle beraber ortaya ¢ikan yenilikler, insanligm hizmetine sunulmakta ve insanlar degisen bir
hayat tarz1 siirdiirmektedir. Insanlar degisik faktdrlerden etkilenmektedir. Giysilerin renklerinin bile
bireyler iizerinde algisal farkliliklar yarattig1 belirtilmistir(Yamaner & imamoglu, 2018).

Spor yapan c¢ocuklarin liderlik Ozellikleri ¢ok daha iyi derecede oldugu yapilan caligmalarda
goriilmiistir(CETINKAYA & IMAMOGLU, 2018). Spor c¢ocuklarda kisiligin olusumu ve karakter
niteliklerinin gelisiminde rol oynadig1 birgok egitimci tarafindan kabul edilmektedir(ERMIS, ERMIS,
& IMAMOGLU, 2018). Sporla ugrasan ogrencilerin daha olumlu kisilik ozellikleri gosterdigi
goriilmiistiir(Koca, Imamoglu, & Imamoglu, 2018). Bir arastirmada bedensel aktif olanlarin aktif
olmayanlara gore daha iyi uyuma sahip oldugu sonucuna varilmistir(Koca et al., 2018). Diizenli fiziksel
aktivite kas giiciinli, eklem yapisini, eklem islevini ve kemik sagligini korumak igin de

ULUSLARARASI TIP, YASAM BILIMLERI VE SAGLIK HIZMETLERI 56
KONGRESI



JCUTYAB

INTERNATIONAL CONGRESS ON MEDICINE ULUSLARARASI TIP, YASAM BILIMLERI VE
LIFE SCIENCE AND HEALTHCARE SAGLIK HiZMETLERI KONGRESI

onemlidir(Yamak, Imamoglu, islamoglu, & Cebi, 2018). Osmanlh déneminde her cocuk erken yastan
itibaren ata binmeyi ve giires yapmay1 6grenerek spora baslamakta, biraz biiylidiiglinde ok atma, biraz
daha biiyiiyiince ava gitme ve geng¢ olunca da kili¢ kullanma ve giirz sallamay1 6grenmekte idi(Yamak
et al., 2018). Sonug olarak ¢ocuklarda fiziksel aktivite diizeyi ile ruhsal durum arasinda anlaml bir iliski
mevcuttur. Pandemi siirecinin baglarinda yapilan bir caligmada fiziksel aktivite de kisa vadeli
degisiklikler gelistigi ve bu da ¢ocuklarda obezite, diyabet ve kardiyovaskiiler hastalik riskinde artisa
yol agabilecegi vurgulanmistir(Dunton, Do, & Wang, 2020).

Mart 2020'de, COVID-19enfeksiyonu DSO tarafindan pandemiolarak tanimlandiginda Tiirkiye
Cumbhuriyeti Devleti salgin kontrolil igin gesitli kisitlamalar ve izolasyon 6nlemleri aldi(announces
COVID). Bu durum her yas grubundan insanin yasam tarzinda énemli 6l¢lide degisime neden oldu.
Karantinanin fiziksel aktivite ve ruhsal durum iizerindeki etkileri hakkinda ¢ok az bilgimiz bulunmakla
birlikte karantina ve kisitlamalarin siddetli bir stres donemine karsilik geldigini ve stresin kiside yasam
tarzi ve yeme aligkanliklarinda degisikliklere neden olabilecegi diislinliilmektedir(Mattioli, Puviani,
Nasi, & Farinetti, 2020). Bizim bu ¢alismada amacimiz pandemi siireci ve kisitlamalarin ¢ocuklarda
fiziksel aktivite ve ruhsal durum iizerindeki uzun donem etkilerine dikkat ¢ekmektir.

YONTEM

Ebeveynler ve ¢ocuklarin birlikte uygulayacagi bir ankete dayali kesitsel tanimlayici bir ¢alisma
yuriitiildi. Anket katilimcilar1 Malatya il smirlarinda yasayan ve egitimini siirdiiren &grencilerden
olusturuldu. Orneklem biiyiikliigiinii hesaplamak i¢in, 1 Nisan 2021 tarihinde Malatya il Milli Egitim
Miidiirliigii’nden elde edilen veriler referans olarak alindi. 5-12. Siif aras1 toplam 6grenci sayisi119.374
kisiden olustugu anlasildi. Orneklem biiyiikliigiiniin hesaplanmasi icin yapilan power analizinde,
popililasyondaki beklenen degisim orani bilinmediginden etki giicii 0.5 alindiginda a:0.05, -1 0.80
alindiginda, minimum 184 kisinin ¢alismaya katilmasi diisiiniildii.

Calisma Helsinki Bildirgesi'nde yer alan uluslararas: etik tavsiyeleri uyarinca yapildi. Malatya Turgut
Ozal Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan gerekli izinler alind1. Velilere ¢alisma hakkinda
bilgi verildi ve onam formlan iletildi. Caligmaya katilmay1 kabul edip bilgilendirilmis onam formunu
imzalayan veliler ve c¢ocuklar1 ¢alismaya alindi.Anketin etkinligini dogrulamak, gerekli bilgileri
saglayip saglamadigini 6grenmek ve sorulardan herhangi birini degistirmemiz gerekip gerekmedigini
ogrenmek icin 20 denek arasinda bir pilot ¢alisma gerceklestirildi. Bu pilot ¢alismadan sonra, anlama
eksikliginden dolay1 yorumlama hatasina yol agabilecek bazi sorular degistirildi.

Veliler ve ¢ocuklara birlikte Google anket platformu ile yeni iletisim teknolojisi kullanilmigve anket
formunun doldurmas1 saglanmigtir. Tek tip cevap verenler ile demografik verileri eksik dolduranlar
calismadan diglama kriteri olarak belirlendi. Caligmanin evreninigaligmaya katilmay1 kabul eden ve
caligmaya dahil etme kriterlerini karsilayan 6grenciler olusturdu.

Arastirmada istatistiksel analizler i¢in SPSS for Windows Version 25 paket programi kullanildi. Veriler
SPSS programina yiiklendi. ShapiroWilk, Ki- kare, Mann- Whitney U, One-wayAnova, One-
sample/Independent T Testi ve Pearson Korelasyon analizleri kullanildi. Sonuglar %95’lik giiven
araliginda, anlamlilik p<0,05 diizeyinde degerlendirildi.

BULGULAR
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Ankete toplam 4394 6grenci katildi. 270 6grenci tek tip cevap veya demografik veri eksikligi
nedeni ile diglandi. Caligmaya dahil edilen 4124 6grencinin 1753(%42,5)’1 erkek idi. Yas aralig1 9-17,
yas ortalamasi 13,36+2,07idi.

Cocuklara pandemi siirecinde ve kisitlamalarda yasananlardan kendini tirkmiis ve korkmus olarak
hissediyor musunuz, daha ofkeli davranig sergiliyor musunuz, uyku problemi yasiyor musunuz ve
hiiziinlii ve tlizgiin hissediyor musunuz sorularina cevaplarda kiz ¢ocuklarinin erkeklerden daha ¢ok
etkilendigini tespit ettik(p<0,05). Cocuklara pandemi ve kisitlama siirecinde aile i¢i iliskilerin, yasam
sekli ve kalitesi ile ilgili degisikliklerde cinsiyetler arasinda anlamli bir fark bulunamadi(p>0,05). Ailede
saglik calisan1 olup olmadigi soruldugunda %12,4’tinde saglik c¢alisani oldugu, %87,6’sinda saglik
calisan1 yoktu. Saglik calisani ¢gocuklarinda ruhsal durumun daha fazla etkiledigini tespit ettik(p<0,05).

Tablo 1. Katilimci sayisi, yas ve cinsiyete gore ruhsal durum

Katiimel Yas(y1l) Urkmiis veya  Ofkeli Davrams  Uyku Problemi

Sayis1 Korkmus Sergiliyorum Yasiyorum
Kiz 2371(%57,5)  13,43+2,06 %28.46 %35,25 %39,51
Erkek 1753(%A42,5) 13,32+2,06 %20.82 %28,36 %31,46
Genel 4124(%100)  13,36+2,07 %25,39 %32,54 %36,49

Bugiin i¢in ve ayn1 soru bir yil 6ncesi igin kendinizi nasil hissettikleri soruldugunda sagligini kotii
hissedenlerin oraninda iki durum arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardi(p<0,05). Bu durumun
cinsiyetler arasinda anlamli bir fark yoktu(p>0,05).

Tablo 2. Kendinizi nasil hissediyorsunuz sorusuna verilen cevaplar.

Nasil hissediyorsun P Katilima1 Sayisi
Bu Giin I¢cin  Bir y1l Once Kiz  2371(%57,5)
Orta-Kotii %23,86 %11,79 p<0,05 Erkek 1753(%42,5)
Iyi-Miikemmel %76,14 % 87,61 p<0,05 Genel 4124(%100)

Egzersiz yapma durumlart soruldugunda &grencilerin pandemi ve kisitlama siirecinde %43,07 hig
egzersiz yapmadigi, %38,15 bir saat egzersiz yaptigi, %18,78 bir saatten fazla egzersiz yapmistir. Yine
ayn1 soru pandemi Oncesi i¢in soruldugunda %25,37 hi¢ egzersiz yapmadigi, %42,15bir saat egzersiz
yaptigi, %32,48 bir saatten fazla egzersiz yaptigi tespit edildi. Pandemi siirecinin egzersiz yapma iizerine
anlamli etkisi vardi(p<0,05). Bu durumun cinsiyetler ile iliskisine bakildiginda anlamli olarak bir fark
tespit edilmedi(p>0,05). Cocuklarin pandemi siirecinde egzersiz yapmalarina engel olan nedenleri
sordugumuzda en sik sokaga c¢ikma yasagi durumu, ikinci siklikla egzersiz i¢in uygun alanlarin
olmamasi ve tiglincii siklikla ders ¢alisma ve teknolojik cihazlar ile zaman gecirme olarak tespit edildi.
Pandemi siireci ve oncesi kiyaslanarak cocuklarin yaptiklart egzersiz sekilleri degerlendirildiginde
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pandemiden Once yliriiylis, bisiklet siirme, futbol ve basketbol oynama 6n planda iken pandemi
siirecinde ozellikle yiirliylis ve bisiklet siirme oranlarinin istatistiki olarak anlamli azaldigini ev igi
egzersiz aktivitesinin arttigini tespit ettik(p<0,05).

Tablo 3. Egzersiz Siireleri

Egzersiz Yapmuyor  Bir Saat Egzersiz  Bir Saatden Fazla Egzersiz.

Pandemi Siirecinde %43,07 %38,15 %18,78
Pandemiden Once 225,37 %42,15 232,48
P p<0,05 p<0,05 p<0,05

Ailelerin aylik gelirleri ebeveyn ve c¢ocuklara soruldu. Aylik gelir diizeyi ile gliniimiizdeki fiziksel
aktivite ve bir onceki yilki fiziksel aktivite siireleri ile karsilagtirildiginda istatistiksel anlamli fark tespit
edilemedi(p>0,05). Ankete katilanlarin %17,6’sinin ailesinde pandemi siirecinde isini kaybeden
bireylerin oldugu tespit edildi. Bu durumun giintimiizdeki fiziksel aktivite ve bir 6nceki yilkifiziksel
aktivite siireleri ile karsilastirildiginda anlamli etkiye sahip degildi(p>0,05).

Calismamizda 6grencilerin yasadiklar yerlere bakildiginda %67,1’u sehir merkezinde, %20,8’1 ilge
merkezinde ve %12,1’si kirsal kesimde yasamaktaydi. Giiniimiizdeki fiziksel aktivite ve bir dnceki
yilkifiziksel aktivite siireleri ile karsilagtirildiginda yasadiklar yerin fiziksel aktivite {izerine etkisi
anlaml idi(p<0,05).Ev yapis1 incelendiginde oturulan evin yapisi ile giiniimiizdeki fiziksel aktivite ve
bir dnceki yilkifiziksel aktivite siireleri ile karsilastirildiginda yasadiklar yerin fiziksel aktivite siireleri
iizerine etkilioldugu gorildii(p<0,05). Evde yasayan birey sayisina bakildiginda yasayansayisi 2-4
arasinda olanlar %35,9 5-8 arasinda olanlar %60,8 dokuz kisiden fazla yasayan oran1 %3,3 idi. Evde
yasayan birey sayisinin fiziksel aktivite ve bir 6nceki yilkifiziksel aktivite siireleri ile karsilastirildiginda
herhangi bir etkisi olmadigi goriildii(p>0,05).

Ebeveyn egitim durumuna bakildiginda giinlimiizdeki fiziksel aktivite ve bir 6nceki yilkifiziksel aktivite
stireleri karsilastirildiginda ebeveyn egitim durumunun bir etkisi yoktu(p>0,05).Anne ve babanin
calisma durumlar1 degerlendirildiginde fiziksel aktivite ve bir onceki yilkifiziksel aktivite siireleri
karsilastirildiginda ebeveyn ¢aligma durumunun etkili olmadigi goriildii(p>0,05).

Pandemi siirecinde ¢ocuklarin fiziksel aktivite yapma durumlar ile ruhsal durum arasindaki iligki
karsilastirldiginda fiziksel aktivite yapma siireleri diisiik olanlarda pandemi siirecinde ruhsal durum
(korku, anksiyete, panik, lizlintii, vb) olarak daha ¢ok etkilendiklerini tespit ettik(p<0,05).

Ogrencilerin kan gruplari, dogum sekli, anne siitii alma durumu, dogum agirligi ve dogum zaman ile
ruhsal durumu arasinda istatistiki anlamli fark tespit edemedik(p>0,05).

SONUC VE TARTISMA

Teknolojinin, yasam seklinin ve aligkanliklarin hizla degisim gosterdigi giiniimiizde fiziksel
aktivite ve ¢ocuklarda ruhsal gelisim ile ilgili 6nemli sorunlar ile karsilasacagimiz asikardir. Fiziksel
aktivite ve ¢cocuklarda ruhsal gelisim yasam seklimizin radikal bir degisim gosterdigi pandemi siireci ve
kisitlamalar ile nasil etkilecegini tam olarak bilmemekteyiz. Sosyal mesafe, maske uygulamalari, okul
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ve cesitli is faaliyetlerinin kapatilmasi, acik alanlarda ve 6zel tesislerde grup toplantilart ve fiziksel
faaliyetlerin yasaklanmasi gibi karantina kisitlamalar1 insanlarin geleneksel yasam tarzini alt {ist
etmigti. ~ Bu durum tiim diinyada insanlarin psikolojik ve duygusal yapis1 iizerinde etkiler
olusturmustur(Abbas, Fathy, Fawzy, Salem, & Shawky, 2020). Pandemi ve kisitlamalar fiziksel aktivite
azalmasi ve sedanter yasam tarzi gelisiminde kisa vadeli degisikliklere neden olup bu durum kalici
olarak gelisebilir ve bu da ¢ocuklarda obezite, diyabet ve kardiyovaskiiler hastalik riskinin artigina yol
acabilir(Laitinen, Ek, & Sovio, 2002).

Ankete katilanlarin  yasadiklari bolge Malatya ilinin demografik yapisin1  yansitacak
sekildeydi.Cocukluk donemi beyin gelisiminin 6nemli donemleri oldugu diisiiniildiigiinde, ¢cocukluk ve
ergenlik doneminde yasanan olaganiistii durumlardan kaynaklanan psikolojik etkileri uzun siireli
olabilir(Yule et al., 2000). Yapilan bir ¢alismada yasanan stresten sonra ¢ocuklar bes ila sekiz yil
izlenmis ve kiz cinsiyetin erkeklere gore daha fazla risk faktori oldugu gosterilmistir(Udwin, Boyle,
Yule, Bolton, & O'Ryan, 2000).Ispanya ve italya da yapilan bir galismada gocuk ve adeldsan
donemindeki bireylerde pandemi siirecinde ciddi bir sekilde psikolojik destege ihtiya¢ duyacaklari
diizeyde ruhsal durumun etkilendigi gosterilmistir(Orgilés, Morales, Delvecchio, Mazzeschi, & Espada,
2020). Bizim ¢aligmamizda da ¢ocuklarin yasadiklar1 anksiyete, stres ve korkuyu belirttikleri sorulara
verilen cevaplarda ¢ocuklarin yaklasik icte birinin etkilendigini ve bu etkilenmenin kiz ¢ocuklarinda
erkeklerden daha ¢ok oldugunu tespit ettik.  Cocuklara pandemi ve kisitlama siirecinde aile igi
iligkilerin, yasam sekli ve kalitesi ile ilgili degisikliklerde cinsiyetler arasinda anlamli bir fark
bulunamadik. Ailede saglik ¢alisani olup olmadigi durumuna gore saglik galisani gocuklarinda ruhsal
durumun daha fazla etkiledigini tespit ettik. Bu durum saglik ¢alisanlarinin COVID-19 hastalari ile direkt
olarak karsilagmalarinin yasattig1 strese bagli olabilir.

Cocuklarin% 36,49 unda uyku ile ilgili problemler yasadiklarini tespit ettik. Bu durum kiz ¢cocuklarinda
erkek cocuklarindan daha fazlaydi. Yapilan ¢calismalarda da kisitlamalar ve pandemi siirecinin yasattigi
stres durumu ve yasam tarzi degisikliklerine bagli olarak uyku diizenin etkilendigini
bilmekteyiz(Stavridou et al., 2021).

Yetersiz fiziksel aktivite ve ¢ocuklar arasinda asir1 hareketsiz davranis, 6nemli bir halksagligi sorununa
neden olabilir.Ciinkii cocukluktaki fiziksel aktivite davranig kaliplart muhtemelen yetiskinlige kadar
devam eder ve bu durumyetigkinlikte bir dizi ciddi saglik sorununa neden olabilir(Committee, 2008).
ABD de yapilan bir ¢alismada c¢ocuklarin pandemiden Oncesine kiyasla COVID-19 déneminin
baslarinda daha az fiziksel aktivite de bulundugu ve daha fazla hareketsiz davranis gosterdigi tespit
edilmistir(Laitinen et al., 2002). Bizim ¢alismamizda da pandemioncesine gore ¢ocuklarda fiziksel
aktivite siirelerinde istatistiksel olarak anlaml bir diisiis oldugunu tespit ettik. Yine pandemi siirecinde
yapilan kisitlamalara bagli olarak yapilan egzersizlerde ev i¢i egzersizlerin agirlikli olarak yapildigini
tespit ettik.

Ev yapis1 ve yasadiklar1 yer degerlendirildiginde spor ve egzersiz yapma alanlari olan kisilerin fiziksel
aktivite kisitlamalarindan daha az etkilenmelerinden kaynaklanabilir. Yapilan birgok ¢aligmada da ayni
sekilde pandeminin ilk donemlerinde evin sosyal alaninin fiziksel aktiviteyi etkiledigi
gosterilmistir(Dunton et al., 2020; Ruiz-Roso et al., 2020).Pandemiden 6nce yapilan ¢aligmalarda da
yasanilan yer ve oturulan evin yapisi obezite ilizerine fiziksel aktivite kisitlamasina sebep olmasi ve
ekonomik durum nedeni ile etkisi oldugu tespit edilmistir(Papandreou et al., 2008). Yasadiklar1 yer ve
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evlerinin yapisi sorgulandiginda kirsal kesimde yasayanlarda ve ev yapist bahgeli olanlar veya oyun
alan1 olanlarn fiziksel aktivite agisindan daha az pandemi siireci ve kisitlamalardan etkilendiklerini
tespit ettik.

Anksiyete, stres ve korku yasayan ¢ocuklarda egzersiz yapma istegi ve siiresi azalmakta yine diisiik
fiziksel aktivite ani durum degisimi ve travmalarda ruhsal stabilizasyonun bozulmasinda risk
faktoriidiir(Bhatia, 2020). Bizim ¢aligmamizda da gocuklarin fiziksel aktivite yapma durumlart ile ruhsal
durum arasindaki iliski karsilagtirildiginda fiziksel aktivite yapma siireleri diigiik olanlarda pandemi
siirecinde ruhsal durum (korku, anksiyete, panik, liziintii, vb) olarak daha ¢ok etkilendiklerini tespit ettik.

Ebeveyn egitim, anne ve babanin ¢alisma durumlari, ¢ocuklarin kan gruplari, dogum sekli, anne siitii
alma durumu, dogum agirligi ve dogum zamani degerlendirildiginde fiziksel aktivite ve ruhsal durum
iizerine etkili olmadigi goriildii.

Sonug olarak giiniimiizde ve gelecekte eriskinlerde oldugu gibi cocuklarda da teknolojik ve yasam tarzi
degisikliklerine baglh olarak fiziksel aktivitede azalma ve sadanter yasam tarzinin 6nemli bir saglik
problemi olacagini biliyoruz. Yaklasik bir yildan fazladir hayatimizda koklii degisimlere neden olan
COVID-19 pandemisi ve kisitlamalarin ge¢ donem insan saghigina olan etkileri ortaya c¢ikmaya
baglamistir.

Yaptigimiz calismada COVID-19 pandemisi ve kisitlamalarin c¢ocuklarda ge¢ donemde ruhsal
durumlarini etkiledigini tespit ettik. Ruhsal durum iizerine COVID-19 pandemisin etkisi yasanan strese,
fiziksel aktivitelerinin azalmasina ve yasanan kisitlamalara bagli oldugunu goérdiik.Pandemi siirecinin
ve kisitlamalarin ruhsal durum tizerine ve fiziksel aktivite lizerine olumsuz etkisi gocugun kan gurubu,
bebeklik doneminde anne siitii alma ve beslenme durumu, kronik hastaligi, dogum sekli gibi kisisel
verilerden bagimsizdir.

Cocuklarda ruhsal durum ve fiziksel aktivite iizerine etkilerinin tespit ettiimiz pandemi siireci ve
kisitlamalarin ge¢ donemi ileriki donemde daha ciddi saglik problemleri ile karsilasmamiza neden
olabilir. Bu durum ile miicadele i¢in hizli bir sekilde gocuklarin fiziksel aktivite yapabilecekleri
¢ozlimlerin planlanmasi, toplum sagligiagisindan gerekli psikolojik desteklerin verilmesi, aligkanliklar
icin toplumsal duyarliligin saglanmasi ve teknoloji bagimliligi ile miicadele yollar gelistirilmelidir diye
diisiiniiyoruz.
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Ozet

Calismamizda anne siitii ile beslenmeye ve emzik kullanimina etkili sosyodemografik faktorleri
belirlemek, emzirmede yasanabilecek sorunlar saptamak, emzik kullaniminin emzirmeye etkisini
gostermek hedeflenmistir. Hastanemize bagvuran 24-60 aylik bebekleri olan 349 anne ile goriisiilerek
anket uygulandi. Emzirme orani %97 idi. Dogum haftasinin artmasi, erkek cinsiyet, ilk ve/veya tek
cocuk olmak, anne yasinin artmasi, babanin emzirme konusundaki destegi, ¢alisan annelerde dogum
izninin uzamasi emzirme siiresini arttirirken, diisiik dogum agirligi, kardeslerinin 6 aydan kisa siire
emzirilmesi, annenin egitim diizeyinin yiiksek olmasi, gebelikte annenin sigara kullanimi, erken ek
gidaya baglanmasi, mama kullanimi ve mamaya erken baslanmasi ve emzik kullanimi emzirmeyi
olumsuz etkileyen faktorlerdi. Emzik kullanim orani %41,8, siiresi 18+10,22 ay saptandi. Emzik
kullanim1 emzirme siiresini azaltirken 6 aydan 6nce anne siitlinii kesme riskini 5,1 kat arttirmaktaydi.
Anne siitli verilme siirelerinin arttirilmasi i¢in annelerin emzirmesi desteklenmeli, ek gidaya ve
mamaya erken baglanmasi ve emzik kullanimimin emzirmeye olumsuz etkileri anlatilmalidir.

Anahtar Kelimeler: anne siitii, emzik, emzirme

Abstract

In this study, we aimed to determine the sociodemographic factors breastfeeding, pacifier use, the
problems that may experience in breastfeeding, show effect of pacifier use on breatsfeeding. A
questionnaire was applied by 349 mothers with babies between 24-60 months. The breastfeeding rate
was 97%. Increasing week of birth, male gender, being first and/or only child, increasing maternal
age, fathers’s support for breastfeeding, long maternity leave, increase the duration of breastfeeding;

low birth weight, breastfeeding of siblings less than 6 months, high education level of mothers,
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pregnancy maternal smoking, early initiation of formula, pacifier use adversely affected
breastfeeding. The pacifier use was 41,8%, the duration was 18+10,22 months. Pacifier use decreased
breastfeeding, it increased the risk of weaning before 6 months by 5,1 times. To increase duration of
breastfeeding, mothers should be supperted, early initiation of additional food, formula, pacifier’s
negative effects use on breastfeeding should be explained.

Keywords: breast milk, breastfeeding, pacifier

GIRIS

Dogada yasayan her memeli canlinin siitii, kendi yavrusunun gelisimi i¢in en ideal besin
kaynagidir. Bebegin 6zellikle ilk aylarindaki besin gereksinimi ise onun igin en ideal besin kaynagi olan
anne siitilyle karsilanmalidir (Colombo ve digerleri, 2018: 48). Diinya Saglik Orgiitii, bebeklerin ilk alti
ay sadece anne siitii ile beslenmelerini dnermektedir (World Health Organization, 2013). Tiirkiye Niifus
ve Saglik Arastirmasi'mn (TNSA) 2018 verilerine gore emzirme oram yliksektir (%98) iken bu oran
yasla beraber hizla azalmakta, 0-1 ay arasi ¢ocuklarda %59'dan, 4-5 ay arasi ¢ocuklarda %14'e
diismektedir. Ulkemizde emzirmeye baslama aligkanligi yaygm olmasina ragmen mama ve ek gidalara
erken dénemde gecilmekte, biberon ile besleme tercih edilmektedir (Tiirkiye Niifus ve Saghk
Aragtirmasi (TNSA), 2018). Emzik kullanim1 gerek emzirme tlizerine olumsuz etkileri gerekse otit, dis
ciiriikleri, dislerde malokluzyon ve ishal siklifinda artisa sebep olmasi sebebiyle UNICEF tarafindan
onerilmemektedir. Ancak, Ekim 2005'de Amerikan Pediatri Akademisi yagamin ilk yilinda uykuda
emzik kullaniminin ani bebek 6liim riskini azaltmasi nedeniyle ailenin istegine baglh olarak emzik

kullanilabilecegini bildirmistir (Jenik ve Vain, 2009: 90).

Bu ¢alismada emzirme ve emzik kullamiminin sosyokiiltiirel, demografik 6zelliklerinin arastirilmasi

yant sira, emzik kullaniminin emzirme tizerine etkilerinin belirlenmesi amaglanmaistir.

ULUSLARARASI TIP, YASAM BILIMLERI VE SAGLIK HIZMETLERI 65
KONGRESI



\UZUTYAB

INTERNATIONAL CONGRESS ON MEDICINE ULUSLARARASI TIP, YASAM BILIMLERI VE
LIFE SCIENCE AND HEALTHCARE SAGLIK HiZMETLERI KONGRESI

YONTEM

Ankara Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Hematoloji Onkoloji Egitim Arastirma Hastanesi pediatri
polikliniklerine bagvuran 24-60 ay arasi bebekleri olan 349 anne bu ¢aligmaya dahil edildi. Anne siitiinii
etkileyen faktorler, emzik kullanimi ve nedenleri, emzik kullanimmin emzirme flizerine etkilerini
aragtirmaya yonelik bir anket formu hazirlandi. Cocuklarin anket uygulandig: tarihteki yaginin, emzirme
stiresi olarak onerilen 24 aydan biiyiik, emzirme donemiyle ilgili yanlis hatirlamalara neden olmamak
icin 60 aydan kiiciik olarak simirlandirilmasi uygun goriildii. Anket formu annelere ¢alisma hakkinda
bilgi verilerek dagitildi. Okuma yazmasi olmayan annelere sorular ve secenekler okunarak cevaplamasi
istendi. Anket calismasma baslanmadan Once Ankara Cocuk Sagligi ve Hastaliklart Hematoloji
Onkoloji Egitim Aragtirma Hastanesi Etik Kurulu'ndan onay alindi. Toplanan veriler "SPSS 15,0"
istatistik programi kullanilarak kaydedildi. Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel
metodlarin (Ortalama, Standart sapma) yani sira verilerin karsilastirilmasinda ki-kare testi, kruskal-
Wallis, Sperman korelasyon, Mann Whitney test, multivaryant analizler i¢in lojistik regresyon modeli
kullanild:. Istatistiksel anlamlilik sinir1 p <0,05 degeri olarak kabul edildi. Emzik kullanimi bagimsiz
risk faktorlerini belirlemek icin ¢ok degiskenli lojistik regresyon analizi kullanildi. Tek degiskenli

analizde anlamli bulunan faktorlerin analizi ¢ok degiskenli lojistik regresyon analizinde degerlendirildi.
BULGULAR

Calismaya katilan annelerin yas ortalamasi 28.69+5.31 idi. Annelerin %85,7'si ev hanimiyken,
%14,3"i calismaktaydi. Sigara igme yiizdesi gebelikte %12,9 iken emzirme siirecinde %15,2'ye
yiikselmisti. Caligmaya dahil edilen 349 bebegin ortalama yas1 38.7+4,5 ay idi. Calismaya katilan 349
bebegin 341'i degisen siirelerde anne siitli almaktaydi, anne siitii alma oran1 %97,7 idi. Fakat ilk 6 ay
sadece anne siitii verme orani (%49) diisiiktii ve toplam emzirme siiresi de diisme egilimindeydi,
cocugun 19-24 ay arasinda kadar emziren anne orani %19,8 idi. Dogumlarin %56,7'si normal vajinal
yol, %43,3"i sezaryen ile dogumdu. Hastalarin %84,8'i matiir dogum (37 hafta ve iizeri) ve %6's1 cogul
gebelikti. Bebeklerin %25,2'si tek cocuktu. Caligmada 8 bebek hig anne siitli almamisti, bunlarin 5 tanesi
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dogum sonrasi saglik sorunlari nedeniyle hastanede yatarak izlenmis, hastalarin tamami emzik
kullanmigti. Dogum sonrasi ilk gida olarak %87,7'si anne siitiinii verirken, %10'u hazir mama, %1.2'si
sekerli su ve %1.1'1 inek siitii vermisti. Normal ve sezeryan dogumlar ilk anne siitli alma zamani
acisindan karsilagtirlldiginda; normal dogumla dogan 198 bebegin 118'i ilk 30 dk i¢inde anne siitii
alirken, sezeryanla dogan 151 bebegin 57'si ilk 30 dk'da anne siitii almist1. Sezaryen ile dogumlarda ilk
anne siitli alma zaman1 uzamaktaydi (p=0.001). Toplam anne siitii verme siireleri annelerin net olarak
ka¢ ay emzirdiklerini hatirlayamamalari nedeniyle zaman dilimlerine ayrilmisti. Bebeklerin %2,3" hig
anne siitii almamisken, %28,7'si 6 ay ve daha az, %11,1'i 24 aydan uzun siire anne siitii almistt. Dogum
haftas1 artik¢a toplam anne siitii verme siiresi de uzamaktaydi (r=0.125, p=0.02). Dogum agirligi 2500
gr'in lizerinde olanlarda toplam anne siitli verme siireleri de uzamaktaydi (p=0.012). Erkek bebekler
kizlardan daha uzun siire emzirilmekteydi (p=0.049). ilk ve tek cocuklarda toplam anne siitii alma siiresi
kardesi olanlara gore daha yiiksekken (p=0.017), kardesi olanlarda kardes sayis1 ile toplam anne siitii
alma siiresi arasinda iligki saptanmadi. Kardesleri 6 ay ve altinda emzirilen bebeklerin de 6 aydan kisa
siire emzirilme oran1 yiiksekti (p=0.000), lojistik regresyon analizi ile degerlendirildiginde daha 6nceki
cocuklarini 6 aydan kisa emziren annelerin bu bebeklerini de 6 aydan kisa emzirme riski 3,9 kat artmist.
Anne yasi artikca toplam emzirme siiresi de artmaktaydi (p=0.032). Sperman korelasyon ile
kiyaslandiginda anne egitim diizeyi artikca emzirme siiresinin azaldig1 saptandi (p=0.025). Babanin
emzirmeye destek vermedigi bebeklerin %41,7'si <6 ay ve%8,3'i 19-24 aya kadar almisti, babanin
destek olmasi toplam anne siitii verme siiresini arttirmaktaydi (p=0.006). Calisan ve caligmayan
annelerde toplam emzirme siireleri arasinda anlamli fark yokken, dogum sonrasi kullanilan anne izni
uzadik¢a toplam anne siitii verme siiresi de uzamaktaydi (p=0.000, r=0.627). Caligmada mama kullanim
orani %54,2'di, mama kullanimi ile toplam anne siitli verme siiresi azalmaktaydi (p=0.000). Mamaya ilk
bir ayda baslanan cocuklarda 19-24 ay arasi anne siitii alma yiizdesi %8,7, 3-6 aya aras1 mama
baglananlarda ise %13,6 idi. Mamaya erken baglanmasi toplam emzirme siiresini azaltmaktadir
(p=0.000, r=0.269). Ek gidaya erken baslanmasi toplam anne siitii verme siiresini azaltmaktaydi

(p=0.004). Lojistik regresyon analizine gore; 6 aydan dnce ek gida ve/veya mamaya baglanmasiyla anne
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siitlinlin 6 aydan once kesilme riski 9 kat artmaktayd: (OR=9.097, CI %95: 4.86-17). Gebelikte sigara
igenlerin %46,8'1 6 aydan az emzirmisti, bu oran sigara igmeyenlerde %25,8'di, bu iliski istatistiksel
olarak anlamliydi (p=0.04). Emzirme siirecinde en sik karsilasilan sorun meme ile ilgili sorunlar (meme
bas1 ¢okiikliigii, yara, gatlak, mastit vs) (%32,7) iken, en sik emzirmeyi kesme nedeni; siitiin yeterli
olmamasi (%29,6) idi. Calismada emzik kullanim oran1 %41,8 ve emzik kullanma siiresi 18+10,22 ay
saptandi. Annelerin %67,8'1 bebegi agladigi icin, %17,8 'i emzirememe nedeniyle emzik kullanmaya
basladigini1 belirtti. Annelere emzik kullanimim kimin 6nerdigi soruldugunda; %63,4’ii kendisinin,
%30,3’1 bir aile biiyligliniin, %4,1°1 doktorunun, %2,2’si ise arkadasinin 6nerdigini belirtti. Hi¢ anne
siitli almayanlarin %75'i, <6 ay anne siitii alanlarin %68'i, 19-24 ay arasi anne siitli alanlarin %15,4'i
emzik kullanmaktaydi. Emzik kullananlarda toplam anne siitii verme siireleri emzik kullanmayanlara
gore istatistiksel olarak daha azdi (p=0.000). Emzik kullananlarda 6 aydan once anne siitiiniin kesilme
riski emzik kullanmayanlara gore 5,1 kat artmistt (OR=5.1 C1%95:3.12-8.34). Calismamizda bebekleri
emzik kullanan annelerin %72,1'1 emzigin anne siitii lizerine etkisi olmadigim diisiinmekteyken, %22,9'u
anne slitiinii azalttigini, %5'1 ise anne siitlinii arttirdigin diisiinmekteydi. Annenin egitim diizeyi arttik¢a
emzik kullanma ylizdesi de artmaktaydi. Tek degiskenli lojistik regresyon analizinde
degerlendirildiginde; annenin yiiksekokul mezunu olmasi emzik kullanim oranin1 3,8 kat artirmaktaydi.
Anne yags1 azaldikca emzik kullanim orami artmaktaydi, fark anlamliydi (p=0.001). Tek degiskenli
lojistik regresyon analiziyle annenin yasinin 0.9 yas azalmasi ile emzik kullanim riski 1 kat daha fazla
olmaktaydi (OR=1/0.921 CI%95:1/0.878-1/0.967), anne yasinin diisiik olmas1 emzik kullanimi i¢in risk
faktoriiydii. Emzik kullanan bebeklerin kardeslerinin emzik kullanma orami %73,2 idi, annelerinin
%53,4 ‘U, babalarinin %46,2°si bebekliklerinde emzik kullanmisti. Emzik kullanimi-otit sikligina
bakildiginda emzik kullananlarin %18,5'1 emzik kullandig1 donemde otit gegirmisti. Otit gegirenlerde
emzik kullanma siiresi 22 +8,4 ay iken, otit gecirmeyenlerde 15.5+10.4 aydi, fark anlamli idi (p=0.019).
Emzik kullananlarin %28,1'i pamukguk gecirmis, %19,2'si ise yilda 3 kez ve {izerinde ishal gecirmisti.

Emzik kullanma siireleri ile pamukguk ve ishal gecirme oranlari arasinda iligski saptanmadi.
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SONUC VE TARTISMA

Emzirme iilkemizde olduk¢a yaygindir. TNSA 2018 verilerinde; tim c¢ocuklarin %98'i
emzirilmigken, calismamizda benzer sekilde anne siitii alma orant %97,7 idi. Emzirmeye erken
baglanmasiyla yogun antikor igerigi olan kolostrum bebek tarafindan alinmig olur. Calismamizda
annelerin %50,1'1 ilk 30 dk'da bebegini emzirmisti, TNSA 2008'de ilk 1 saat i¢inde emzirme orani %39
iken, 2018'de bu oran %71'e ¢ikmisti, anne siitiiniin 6neminin anlagilmasinin yillar iginde artmasi ile
erken emzirmeye baslama da artmaktadir (Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA), 2018).
Emzirmeyi etkileyen birgok faktér mevcuttur. Annenin egitim durumunun emzirme iizerine etkileri
hakkinda farkli sonuglar mevcuttur. Italya'da yapilan bir calismada annesi yiiksekokul mezunu olanlarda
emzirme oranlarmin arttigi gosterilmisken (Colombo ve digerleri, 2018: 48); gerek c¢alismamizda
gerekse TNSA 2018 verilerinde; annenin egitim diizeyinin artmasi ile emzirme siiresi azalmaktaydi
(p=0.025). Bu sonucun iilkemizde, egitim diizeyi yiiksek olan annelerin ¢alisiyor olmasi, dogum sonrasi
izin kullaniminin kisa olmasi nedeniyle olabilecegi diisiiniildii. Ciinkii ¢alisan annelerde dogum sonrasi
stit izni kullanim siiresi artik¢a toplam emzirme siiresi de uzamaktaydi. (p=0.00, r=0.627). Son yillarda
artirilan dogum izin siireleri, ticretsiz izin haklar gibi sosyal haklarin iyilestirilmesi ile gelecekte toplam
anne siitll verme siirelerinin daha da artacagi diisiiniilebilir, ayrica annenin ¢alisitken de bebegini
emzirebilmesine olanak saglanabilir. Calismamizda bagka calismalara benzer sekilde; sezaryen ile
dogumlarda ilk anne siitii verme zamani uzamaktadir (p=0.001). Bu sonuglar sezaryen dogumlarin
bebek beslenmesi ve sagligini olumsuz etkiledigini ortaya koymasi bakimindan degerlidir (Jenik ve
Vain, 2009: 90). Calisgmamizda anne yas1 artikga emzirme siiresi de uzamaktaydi (p=0.032). Bu sonucun
anne yasina paralel olarak tecriibe ve bilgilerinin de artarak anne siitiiniin 6nemi daha iyi anlagilmasina
bagh olabilecegi diisiiniilebilir, adolesan annelere emzirme onemi titizlikle anlatilmalidir. Calismalar;
kadinlarin yaklasik %10"n hamilelik sirasinda sigara igtigini bildirmektedir (Wu ve digerleri, 2019: 820).
Tiirkiye’de ise en son TNSA 2008’de gebe ve emziren annelerde sigara igme verileri verilmistir. Buna
gore gebe kadinlarin %11,4°1, emziren kadinlarin ise %16,5’u sigara igmektedir (Tirkiye Niifus ve

Saglik Arastirmasi (TNSA), 2008). Calismamizda annelerin %12,9u gebelikte, %15,2’si dogum sonrasi
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sigara iciyordu. Calismamizda annenin sigara igmesi, toplam anne siitli verme siiresini azaltmaktaydi
(p=0.004). Gebelikte veya emzirme siirecinde sigaranin olumsuz etkilerinin anlatilmasi gerekmektedir.
Calismamizda dogum haftasi artik¢a (p=0.02, r=0.125) ve dogum agirligi 2500 gr iizerinde olanlarda
emzirme siiresi daha uzun olarak saptandi (p=0.012). Diisiik dogum agirlig1 ve/veya prematiir bebeklerin
emzirilmesi konusunda annelerin bilgilendirilmesi, bebek hastanede yatiyorsa uygun sartlarda
emzirilmesi ya da siitiin sagilarak bebege verilmesi saglanmalidir. Caligmamizda annelerin %55,9 ‘u
anne st egitimi almisti. Bu egitimlerin %851 saglik calisanlarindan, %15°1 toplu iletisim
kaynaklarindan (tv, internet, kitap vs.) veya aileden alinmisti ve toplam anne siitii alma siiresi ile egitim
alma arasinda anlamli iligki saptanmadi (p=0.200). Hastanemiz ‘bebek dostu hastane’ olmasina ragmen
egitim alan anne oraninin diisiikliigii anne siitli egitiminin daha yayginlastirilmasi ve dnemsenmesinin
gerekliligini gostermektedir. Bunun igin saglik ¢alisanlarinin daha iyi bilgilendirilmesi, bu konu ile ilgili
yay1n ve programlarin daha fazla olmasi gereklidir. italya’da yapilmus bir ¢alismada 6nceki ¢ocuklarinda
olumlu emzirme siiregleri gegiren annelerin emzirme konusunda daha basarili oldugunu
gostermekteyken (OR:2.4, OR:0.3) (Colombo ve digerleri, 2018: 48), calismamizda da Onceki
cocuklarimi 6 aydan kisa siire emziren annelerin sonraki ¢ocuklarini yine 6 ay altinda emzirdikleri
(p=0.00, OR:3.94) saptandi. Annelerin ¢ocuklarini emzirirken karsilastiklart sorunlara ¢6ziim yollarini
ogrenmeleri bu sonucu diizeltebilir. Calismamizda tek ¢ocuk sahibi olan annelerin toplam emzirme
stireleri anlamli derecede yiiksekti (p=0.017). Yapilan bir ¢aligmada tek ¢ocuk sahibi annelerin emzirme
problemlerini daha ¢ok yasadiklari ve emzirme siirelerinin daha az oldugu belirtilmistir (Feenstra,
Kirkeby, Thygesen, Danbjorg ve Kronborg, 2018: 171). Calismamizda ve tilkemizde yapilan baska bir
calismada tek ¢ocugu olan annelerde daha uzun emzirme siireleri saptanmstir (Unsal, Atlihan, Ozkan,
Targan ve Hassoy, 2005: 230). Bu sonuglar iilkemizde ilk ¢ocukta deneyimsizlik olsa bile anne siitii
verme konusundaki istekliligi desteklemektedir. Ote yandan cocuk sayisina paralel olarak artan
yorgunluk ve yogunluk nedeniyle diger c¢ocuklarin emzirilmesinin daha kisa siireli oldugu da
diisiiniilebilir. Calismamizda anne siitiinii kesmenin en sik nedenleri arasinda sasirtici bir sonug ise

annenin tekrar gebe kalmasi (%10,1) idi. Toplumumuzda yaygin olan, emzirmenin gebe kalmayi
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engelledigi diisiincesi ve annelerin dogum sonrasi uygun dogum kontrol yontemleri konusundaki bilgi

yetersizliginin bu sonuca neden oldugu diistintilebilir.

Calismamizda emzik kullanma oram %41,8’di. Ortalama emzik kullanimi 18+10,22 ay saptandi ve hi¢
anne siitli almayanlarda emzik kullanim1 %75 idi. Calismalarda farkli emzik kullanimi oranlar1 olmakla
beraber iilkemizde yapilan baska bir ¢calismada da emzik kullanim orani %49 saptanmisti (Ugurlu, Cakal
ve Avsar, 2017: 17). Diinya Saglik Orgiitii’niin ‘Basarili Emzirme i¢in On Adim’ &nerilerinde de
belirtildigi gibi emzik kullanimi emzirme sikligini, anne siitli tiretimini, emzirme siiresini azaltabilecegi
icin Onerilmemektedir. Caligmamizda; emzik kullananlarda toplam anne siitli verme siireleri emzik
kullanmayanlara gore istatistiksel olarak azdi (p=0.000). Emzik kullananlarda 6 aydan Once anne
siitlinlin kesilme riski emzik kullanmayanlara gore 5,1 kat artmisti (OR:5.1 CI1%95:3.12-8.34). Birgok
calismada emzik kullaniminin emzirme iizerine olumsuz etkileri gosterilmis olsa da {lilkemizde emzik
kullanimi yaygin olarak devam etmektedir (Jenik ve Vain, 2009: 90; Ugurlu, Cakal ve Avsar, 2017: 17).
Amerikan Pediatri Akademisi ani bebek 6liimii sendromunu azaltmak i¢in uykuya dalis agsamasinda
emzik kullanimini 6nermektedir, fakat emzirmenin tam olarak diizenlendigi siirecte, 6zellikle yasamin
ilk bir ayinda 6nermemektedir (Colombo ve digerleri, 2018: 48). Fakat ¢calismamizda aksi bir sonugla;
bebeklerin ¢oguna (%90) emzik kullanimi ilk 1 ay ig¢inde baglanmisti. Calismamizda annelerin %26’s1
sadece uyurken, %37,7’si sadece aglarken, %4,1°i ise siirekli olarak bebegine emzik verdigini
belirtilmisti. Ulkemizde yapilmis bir calismada annelerin %27,8’i bebeginin uykuya dalmasi icin,
%33,3’1 bebegi agladigi zaman susmasi i¢in emzik kullandigini belirtmisti (Ugurlu, Cakal ve Avsar,
2017: 17). Bu sonuglar da gostermektedir ki; iilkemizde emzik kullanimi uykuya dalis igin
verilmesinden ziyade bebegi sakinlestirmek, susturmak igin verilmektedir. Calismamizda annelerin
%72,1’1 emzigin anne siitii lizerine etkisi olmadigimi diisiiniirken, %22,9’u anne siitlinii azalttigini, %5’1
arttirdigini diisiinmekteydi. Toplumda emzigin sakinlestirici 6zelligi yaygim olarak bilinmekteyken
emzirme lizerine olumsuz etkilerin net bilinmemesinin bu sonuca neden oldugu disiiniilmektedir.
Calismamizda annenin egitim diizeyi artikga emzik kullanimi arttigini (p=0.001), yiiksekokul

mezunlarinda emzik kullaniminin 3,8 kat daha fazla oldugu saptandi. Ve daha 6nce de belirtigimiz gibi
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annenin egitim diizeyi artikga emzirme siiresi de azalmaktaydi (p=0.025). Bu sonuglarin yiiksekokul
mezunu annelerin ¢alisiyor olmasi, bebege bir yardimcinin bakmasi ve sakinlestirilmesi i¢in emzigin
daha fazla kullaniliyor olmasina bagli oldugu diisiiniildii. Ayrica ¢alismamizda anne yasi azaldikca
emzik kullanimi artmaktaydi (p=0.001). Bunun yas1 kii¢iik annelerin emzik kullaniminin emzirme
tizerine olumsuz etkilerini kavrayamamasi ve emzirmenin Onemini anlamamis olmasindan

kaynaklandig: diistiniildii. Clinkii anne yasi1 azaldikg¢a toplam emzirme siiresi de azalmaktaydi (p=0.032).

Bu galigmayla ‘ Anne Siitilinilin Tesviki ve Bebek Dostu Saglik Kuruluslari Programi’ kapsaminda verilen
emzirme egitimlerinin arttirilmasi, c¢alisan annelerin emzirmesine yardimci olabilecek sartlarin
saglanmasi, iilkemizde yaygin olarak benimsenmis olan ‘aglayan bebege emzik verme’ anlayiginin
emzigin olas1 zararlarmin anlatilarak diizeltilmesinin 6nemine dikkat c¢ekilmesi vurgulanmak

istenmistir.
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Covid Sonrasi Yalanci1 HIV Pozitifligi: Nadir Bir Olgu Sunumu
Sibel CIPLAK!, Tiilin DEMIR?

'"E-mail: dr.sibel_ciplak@hotmail.com ; Malatya Turgut Ozal Universitesi, Tip Fakiiltesi, Noroloji
Boliimii, Malatya / Tiirkiye.
’E-mail: tulin.demir@saglik.gov.tr ; Saghk Bakanlig1, Halk Saghgi Genel Miidiirliigii Mikrobiyoloji
Referans Laboratuvarlar1 ve Biyolojik Uriinler Daire Bagkanligi, Ankara / Tiirkiye.

Ozet
SARS-COV2 (Covid 19) enfeksiyonu basta solunum sistemi olmak iizere pek ¢ok bolgeyi tutan, genis

semptomatoloji ile seyreden bulasici bir enfeksiyon hastaligidir. insan immiin yetmezlik viriisii (HIV)
enfeksiyonu ilk goriildiigii zamandan giiniimiize kadar pek ¢ok nedenlerle yanlis pozitif test sonuglari
ile karsimiza ¢ikan bulasici bir viral enfeksiyondu. Olgumuz da 43 yasinda kadin hastadir. Hasta
Covid gecirdikten 3 hafta sonra rutin kontrol i¢in kan tetkikleri yapildig1 esnada yiiksek diizeyde HIV
antikor pozitifligi saptanmistir. Tiim laboratuar testleri ve vaskiilit markerleri normal simrlarda
bulunmus. Nazofarengeal COVID PCR testi negatif ancak anti-SARS-COV-2 IgG pozitif
saptanmistir. Hastanin Ulusal HIV-AIDS Dogrulama ve Viral Hepatitler Referans Laboratuvarinda
Western Blot ve HIV RNA dahil yapilan biitiin kontrol testleri negatif olarak bulunmustur. 2 ay
sonrasinda yapilan kontrol HIV antikor testi negatif bulunan hastanin klinik durumu Covid sonrasi
yalanct HIV pozitifligi olarak yorumlanmistir. Coronaviriis hastaliim gecirdikten sonra insan
biyolojik sistemine olan kisa ve uzun dénem etkileri hala tam olarak bilinmemektedir. SARS-COV 2
ile HIV viriisii molekiiler yapisinin benzerligi nedeniyle yanlis antikor pozitifligine neden olabilecegi
diisiiniilmektedir. Literatiirde sinirli sayida vaka bildirimi yapilmistir. Yapilan bazi galigmalarda
SARS-COV-2 antikorlar1 ile HIV immiinolojik/antikor testleri arasinda ¢apraz reaksiyon olabilecegi
bildirilmistir. Covid 19 pandemisininetkilerinin ciddi bir sekilde devam ettigi bugiinlerde SARS-
COV-2 ye bagli gelisen antikorlar nedeniyle HIV yalanci pozitifligine kars1 dikkatli olunmalidir.

Anahtar Kelimeler: Covid-19, SARS-COV-2, Yalanci HIV Pozitifligi, HIV
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GIRIS

Aralik 2019 tarihinden itibaren ilk Cin’nin Wuhan kentinde goriiliip tiim diinyaya yayilan SARS-COV2
(Covid 19) enfeksiyonu hizla yayilarak tiim diinyay: etkilemistir (T.C. Saglik Bakanligt COVID-19
(SARS-CoV-2 ENFEKSIYONU) REHBERI, 14.4.2020). Basta solunum sistemi ndrolojik
sistem,gastoenterolojik sistem olmak tizere pek ¢ok bolgeyi tutan, genis semptomatoloji ile seyreden
bulasic1 bir enfeksiyon hastaligidir(Pascarella et al., 2020). Insan immiin yetmezlik viriisii (HIV)
enfeksiyonu ilk goriildiigli zamandan giiniimiize kadar teknik nedenler diginda viral enfeksiyon,grip
asisi,otoimmiin hastaliklar,hamilelik gibi pek ¢ok nedenlerle yanlis pozitif test sonuglar ile karsimiza
¢ikan mortalite ve morbiditesi yliksek bulasict bir viral enfeksiyondur (Branson et al., 2014; Lavoie et
al., 2018). Bu sunumumuzda Covid 19 gecirdikten sonra yalanci HIV pozitifligi meydana gelen bir

olgudan bahsedecegiz.
OLGU:

Bizim olgumuz da 43 yasinda kadin hastadir.Ozge¢misinde,Mayis 2020 de sag iist extremitedistalven
bélgesinde flebotromboz disinda bir dzellik yoktu. Aralik 2020 de COVID PCR testi pozitif ¢ikan
olgumuzun asemptomatik kas agrisi ve halsizlik seklinde semptomlar: bulunmaktaydi. Hastanin Aralik
2020 de Covid gegirdikten 3 hafta sonra rutin kontrol i¢in kan tetkikleri yapildigi esnada yiiksek diizeyde
HIV antikor pozitifligi saptanmigtir. Tiim laboratuar testleri ve vaskiilit markerleri normal sinirlarda
bulunmus.Nazofarengeal COVID PCR testi negatif ancak anti-SARS-COV-2 IgG pozitifsaptanmistir.
Hastanin Western Blot ve HIV RNA dahil yapilan biitiin kontrol testleri negatif olarak bulunmustur. 2
ay sonrasinda yapilan kontrol HIV antikor testi negatif bulunan hastanin klinik durumu Covid sonrasi

yalanci HIV pozitifligi olarak yorumlanmustir.

Yapilan Laboratuar Testleri:

Ulusal HIV-AIDS Dogrulama ve Viral Hepatitler Referans Laboratuvarina HIV dogrulama igin

gonderilen 6rnek Onceki test merkezinde elde edilen sonuglardan bagimsiz olarak “Enzyme-Linked
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Fluorescent Assay (ELFA)” prensibi ile ¢alisan, p24 antijeni ve HIV-1/2’ye kars1 antikorlar1 tespit eden
VIDAS® HIV-1/2 Duo Ultra (BioMerieux, Marcy 1’Etoile, Fransa) ile test edildi. ELISA testi ile antijen
ve antikor reaktivitesi izlenmemesine ragmen gonderilen merkezde yiiksek Anti- HIV s/co degeri
saptanmas1 nedeniyle olasi hatalari 6nlemek i¢in 6rnek HIV spesifik antikorlar tespit eden HIV-1/2
antikor ayirt edici hizli dogrulama testi (Geenius™,Bio-Rad, Redmond, WA, ABD) ve Line-
immunoassay (INNO-LIA HIV % Score, Fujirebio, Ghent, Belgika) ile test edildi. HIV Tan1 algoritmasi
dogrultusunda antikor dogrulama testleri ile indeterminant veya negatif test sonuglari alinmasi
durumunda 6rnekte viral yiik incelenmesi gerekmektedir. Bu nedenle ii¢ ayr1 HIV-1 RT-PCR testi
(Cefeid, Xpert HIV-1 Viral Load, USA ve Cobas HIV-1, Roche, Germany) uygulanmis ancak tiimii ile
HIV-1 RNA saptanmamigtir. HIV-1 RNA tespit edilmedigi i¢in in-house metotlarla HIV-2 RNA ve
HIV-1 proviral DNA test edildi. Tiim testlerde negatif sonu¢ elde edilmesi nedeniyle gonderilen

merkezde elde edilen pozitif sonug hatali ELISA pozitifligi olarak degerlendirildi.
SONUC VE TARTISMA

Covid 19 asemptomatik enfeksiyondan siddetli akut respiratuardistres sendromuna kadar gesitli
tablolarla seyretmekte olup hala diinyay1 tehtid etmeye devam etmektedir(Guan et al., 2020).
Bulastiricilig1 oldukga yiiksek olan coronaviriis hastaligin1 gegirdikten sonra insan biyolojik sistemine
olan kisa ve uzun donem etkileri hala tam olarak bilinmemektedir.Bunun yaninda diinya ¢apinda 75
milyondan fazla insan HIV viriisii ile enfekte olmus ve giiniimiizde enfeksiyonla yasayan yaklasik 37
milyon kisi bulundugu tahmin edilmektedir. Tedavi edilmeyen HIV replikasyonu ilerleyici CD4 +T
hiicre kayb1 ve ¢ok ¢esitli immiinolojik anormallikler, artan enfeksiy6z ve onkolojik komplikasyon
riskine yol acar. HIV enfeksiyonu ise yiiksek ates, yaygin lenfadenopati, halsizlik, oksiiriik seklinde grip
benzeri semptomlarla baslayip 6liimciil sonuglara kadar ilerleyen progresif bulasici viral bir hastaliktir.
(Deeks, Overbaugh, Phillips, & Buchbinder, 2015; Wu, 2015) Tam olarak kiiratif ve 6nleyici bir tedavisi
olmayan HIV viriisii kiiresel bir saglik sorunu olamaya devam etmektedir. SARS-COV 2 ve HIV

viriislerinin her ikiside genomu riboniikleik asitten olusan RNA viriis ailesindendirler. Viralriboniikleik
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asit polimerazlar diger virlislerden farkli olarak ¢evresel kosullara kolayca uyum sagladigi i¢in pandemi
riski daha fazladir (Soriano, Barreiro, Ramos, Eiros, & de Mendoza, 2020).Her iki enfeksiyonda da
Thiicreleri etkilenir ve CD4,CD8 azalmasina bagli lenfopeni ortaya c¢ikar(Fathi & Rezaei,
2020).Literatlirde sinirl sayida vaka bildirimi yapilmistir (Papamanoli & Psevdos, 2021; Tan, Chew,
Saw, Jureen, & Sethi, 2020). SARS-COV 2 ile HIV viriisii molekiiler yapisinin benzerligi nedeniyle
yanlis antikor pozitifligine neden olabilecegi diisiiniilmektedir. HIV viriisii retroviridae ailesinden olup
reverstranskriptaz yoluyla olusan riboniikleik asit viriisii iken (Deeks et al., 2015); COVID-19,
coronaviridae ailesinden olusan bir riboniikleik asit tiiriidiir (Lu et al., 2020). Yapilan bazi ¢aligmalarda
SARS-COV-2 antikorlar1 ile HIV immiinolojik/antikor testleri arasinda capraz reaksiyon olabilecegi
bildirilmistir (Papamanoli & Psevdos, 2021).Ayrica Avustralya, Queensland Universitesi tarafindan
SARS-CoV-2'ye karsi asi1 tiretilmesi esnasinda, agilanmis saglikli grupta HIV i¢in yanlis pozitif test
sonuglart rapor edilmesi {izerine as1 geri c¢ekilmistir (https://www.nytimes.com/2020/12/11

/world/australia/uq-coronavirus-vaccine-false-positive.html).

Covid 19 pandemisininetkilerinin ciddi bir sekilde devam ettigi bugiinlerde SARS-COV-2 ye bagh
gelisen antikorlar nedeniyle HIV yalanci pozitifligine karsi dikkatli olunmalidir.Hekimler bu olas1
uyumsuz sonucun farkinda olmali ve HIV enfeksiyonunun kesin teshisini koymadan 6nce mutlaka ileri

dogrulama testleri yapilmalidir.
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Pilomatriksoma Olgularimzin Klinikopatolojik Ozellikleri

Clinicopathological Characteristics of Our Pilomatrixoma Cases
Akgiil ARICI'
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Tokat/ Tiirkiye.

Ozet

Pilomatriksoma, kil follikiilii matriks hiicrelerinden kdken alan benign deri eki tiimoriidiir. Siklikla
cocuklarda ve genclerde goriilmektedir. En sik bas-boyun bolgesi ve iist ekstremitelerde, daha az
oranda govde ve alt ekstremitelerde yerlesmektedir. Pilomatriksoma klinik olarak genellikle 0,5-3 cm
capta, sert kivamda, yavas biiyliyen, agrisiz kitle olarak ortaya c¢ikar. Mikroskobik incelemede
patognomonik olan hayalet hiicreler yanisira bazaloid hiicreler, keratin materyal, multiniikleer dev
hiicreler ve kalsifikasyon sahalar izlenmektedir. Calisgmamizda Ocak 2019- Haziran 2021 yillart
arasinda Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Patoloji laboratuarina génderilen ve
histopatolojik olarak pilomatriksoma tanisi alan 14 olgu retrospektif olarak incelendi. Olgularn yas,
cinsiyet, timor yerlesimi, timor boyutu, sayisi, mikroskobik &zellikler ve 6n tani agisindan
degerlendirildi. 8 (%57,1) olgu kadin, 6 (%42,9) olgu erkekti. Yas ortalamasi 23,2 (4-60) idi. 9’u
(%64,2) basg-boyun, 5’1 (%35,8) iist ekstremite yerlesimliydi. Timor ¢aplart 5 ile 35 mm arasinda
degismekte olup, ortalama ¢ap 12,9 mm idi. Olgularimizin 4’{inde pilomatriksoma &n tanis1t mevcut
olup, diger On tanilar arasinda epidermal kist, sebase kist, trikilemmal kist, lipom, lenfadenopati,
dermatofibrosarkom vardi. Mikroskobik incelemede tiim olgularimizda hayalet hiicreler izlenirken,
olgularin %78,6’sinda bazaloid hiicreler ve dev hiicreler, %35,7’sinde kalsifikasyon ve mitozlar tespit
edildi. Pilomatriksoma ilk kez 1880 yilinda Malherbe ve Chenantais tarafindan tanimlanmistir ve
Malherbe’nin kalsifiye epitelyomast veya Malherbe tiimdrii olarak da bilinmektedir. Nadiren
infiltratif sinir, atipik mitoz, nekroz, niikleer atipi ve kan damari invazyon bulgulari igeren ve metastaz
yapan malign formlar bildirilmistir. Tedavisi cerrahi eksizyon olup, kesin tanis1 histopatolojik
inceleme ile konmaktadir.

Anahtar Kelimeler: deri, deri eki timori, pilomatriksoma

Abstract

Pilomatrixoma is a benign skin appendage tumor originating from hair follicle matrix cells. It is
frequently seen in children and young people. It is most commonly located in the head and neck region
and upper extremities, and less frequently in the trunk and lower extremities. Pilomatrixoma usually
presents as a slow-growing, painless mass of 0.5-3 cm in diameter, firm consistency. In the
microscopic examination, basaloid cells, keratin material, multinuclear giant cells and calcification
areas are observed as well as pathognomonic ghost cells. In our study, 14 cases who were sent to
Tokat Gaziosmanpasa University Faculty of Medicine Medical Pathology laboratory between January
2019 and June 2021 and diagnosed with pilomatrixoma histopathologically were retrospectively
analyzed. The cases were evaluated in terms of age, gender, tumor location, tumor size, number,
microscopic features and preliminary diagnosis. 8 (57.1%) cases were female and 6 (42.9%) cases
were male. The mean age was 23.2 (4-60). 9 (64.2%) were located in the head and neck, and 5 (35.8%)
were located in the upper extremities. Tumor diameters ranged from 5 to 35 mm, with a mean diameter
of 12.9 mm. Four of our cases had a prediagnosis of pilomatrixoma, and other prediagnoses included
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epidermal cyst, sebaceous cyst, trichilemmal cyst, lipoma, lymphadenopathy, dermatofibrosarcoma.
In microscopic examination, ghost cells were observed in all our cases, basaloid cells and giant cells
were detected in 78.6% of the cases, and calcifications and mitosis in 35.7%. Pilomatrixoma was first
described by Malherbe and Chenantais in 1880 and is also known as Malherbe's calcified epithelioma
or Malherbe tumor. Rarely, malignant forms with metastases including infiltrative margins, atypical
mitosis, necrosis, nuclear atypia and blood vessel invasion have been reported. The treatment is
surgical excision and the definitive diagnosis is made by histopathological examination.

Keywords: skin, skin appendage tumor, pilomatrixoma

GIRIS

Pilomatriksoma,kil follikiilii matriks hiicrelerinden koken alan benign deri eki tiimoriidiir (Akalin,
Veral, Sezak ve Kandiloglu, 2001). Siklikla gocuklarda ve genglerde goriilmektedir. ikinci pikini ileri
yaslarda, altinc1 yedinci dekatlarda ikinci pikini yapmaktadir (Acer, Tad ve Erdogan, 2016). En sik bag-
boyun bolgesi ve iist ekstremitelerde, daha az oranda gdvde ve alt ekstremitelerde yerlesmektedir
(Mansur, Serdar, Er¢in, Giindiiz ve Aker, 2004). Klinik olarak genellikle 0,5-3 cm ¢apta, sert kivamda,
agrisiz, yavas bilyiiyen, lizeri normal deri ile ortiilli, subkutan veya dermal kitle olarak goriilmektedir.
Genellikle tek nodiil olarak goriilmekle birlikte, %2-10 oraninda multipl olabilir (Bozdag ve digerleri,
2013). Pilomatriksomanin etyolojisi tam olarak bilinmemekle birlikte, travma, infeksiyon ve genetik
faktorler suglanmaktadir (Acer ve digerleri, 2016). Mikroskobik incelemede epidermisle iliskisi
olmayan, iyi smirli, patognomonik olan hayalet (ghost veya shadow) hiicreler yan1 sira bazaloid
hiicreler, keratin materyal, multiniikleer dev hiicreler ve kalsifikasyon sahalari izlenmektedir. Nadiren
malign formlari da bildirilmigtir (Varlikli, Yildiz, Cetin, Yildirim ve Erdem, 2013). Kesin tanisi
histopatolojik inceleme ile konur. Tedavisi cerrahi eksizyondur (Bozdag ve digerleri, 2013).

Calismamizda pilomatriksoma tanili olgularimizi klinik ve histopatolojik 6zellikleri agisindan
retrospektif olarak degerlendirilmeyi amagladik.

YONTEM

Ocak 2019 — Haziran 2021 tarihleri arasinda Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi
Patoloji laboratuarina gonderilen ve histopatolojik olarak pilomatriksoma tanisi alan 14 olgu retrospektif
olarak incelendi. Olgularin hematoksilen-eozin (HE) boyali preparatlar1 arsivden ¢ikarilarak yeniden
degerlendirildi. Patoloji raporlar1 ve otomasyon sistemindeki kayitlardan olgularin yas, cinsiyet, timdor
yerlesimi, timor boyutu, sayisi, mikroskobik 6zellikleri ve 6n tani agisindan degerlendirildi.

BULGULAR

Pilomatriksoma tanili 14 olgudan 8 (%57,1) olgu kadin, 6 (%42,9) olgu erkekti. Olgularin yas ortalamasi
23,2 (4-60) olarak saptandi. Olgularimizin yas grubu ve cinsiyete gore dagilimlar: Tablo 1’°de verilmistir.

Tablo 1. Pilomatriksoma olgularumizin yas grubu ve cinsiyete gore dagilimlari.
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Cinsiyet 0-15 yas 16-30 yas 31-50 yas Slyas ve iizeri Toplam
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Kadm 3(21,4) 2 (14,4) 1(7,1) 2 (14,2) 8 (57,1)
Erkek 3(221,4) 2 (14,4) 1(7,1) 0(0) 6 (42,9)
Toplam 6 (42,8) 4 (28,8) 2 (14,2) 2 (14,2) 14 (100)

9 (%64,2) olgu bas-boyun, 5 (%35,8) olgu ist ekstremite yerlesimliydi. Timor ¢aplart 5 ile 35 mm
arasinda degismekte olup, ortalama ¢ap 12,9 mm idi. Olgularimizin klinik 6zelliklerine ait bilgiler Tablo
2’de verilmistir.

Tablo 2. Pilomatriksoma olgularimizin klinik ozellikleri

Yas Cinsiyet Tiimor yerlesimi Tiimor cap1 (mm)

1 25 K Ust ekstremite 9

2 9 K Bas 7

3 36 E Bag 9

4 6 K Ust ekstremite 16

5 7 K Ust ekstremite 7

6 60 K Boyun 15

7 43 K Ust ekstremite 5

8 15 E Ust ekstremite 7

9 4 E Boyun 10-5
10 16 E Boyun 10
11 15 E Boyun 35
12 17 K Boyun 25
13 20 E Boyun 20
14 52 K Bas 10

Olgularimizin 4’tinde (%28,6) pilomatriksoma 6n tanist mevcuttu. Diger 6n tanilar arasinda epidermal
kist, sebase kist, trikilemmal kist, lipom, lenfadenopati, dermatofibrosarkom vardi. Bir olgumuzda
(%7,14) iki lezyon izlenirken, diger olgularimizda birer lezyon gozlendi.

Mikroskobik incelemede tiim olgularimizda (%100) hayalet hiicreler izlendi. Olgularin %78,6’sinda
bazaloid hiicreler ve dev hiicreler, %35,7’sinde kalsifikasyon ve mitozlar tespit edildi (Sekil 1-4).
Olgularimizda ossifikasyon, nekroz, atipik mitoz bulgular1 izlenmedi. Malign pilomatriksoma olgusu
saptanmadi.
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Sekil 1. Epidermisle iliskisi olmayan iyi sinirli pilomatriksoma olgusunda hayalet hiicreler (lggen) (HE x
100) Sekil 2. Hayalet hiicreler (liggen) ve bazaloid hiicrelerin (yildiz) birarada goriinisi (HE x 100)

Py

o~

Sekil 3. Hayalet hiicreler (licgen), bazaloid hiicreler (yildiz), keratin materyal ve dev hiicreler (HE x 100)
Sekil 4. Kalsifikasyon (ok), hayalet hiicreler (icgen) ve ¢evresinde dev hiicreler (HE x 100)

SONUC VE TARTISMA

Malherbe’nin kalsifiye epitelyomast veya Malherbe tiimorii olarak da bilinen pilomatriksoma, kil
follikiilii matriksinden gelisen, hamartomatoz bir lezyon olarak kabul edilmektedir (Mansur ve digerleri,
2004). 1k olarak 1880 yilinda Malherbe ve Chenantais tarafindan sebase bezlerden gelisen benign bir
tiimor, 1949 yilinda Lever kil follikiiliinden koken alan, kalsifiye olmaya egilimli bir lezyon olarak
tanimlamigtir. 1961 yilinda ise Forbis ve Helwig bu lezyona pilomatriksoma ismini vermistir (Bozdag
ve digerleri, 2013; Varlikl ve digerleri; 2013).

Pilomatriksomanin etyolojisi tam olarak bilinmemektedir. Travma veya infeksiyon suglanmaktadir.
Bazi olgularda beta-katenin mutasyonu saptanmistir. Literatiirde Gardner sendromu, myotonik miiskiiler
distrofiler, kseroderma pigmentozum, Turner sendromu, sarkoidoz ve bazal hiicreli neviis sendromu ile
birlikteligi gosterilmistir (Kwon, Grekov, Krishnan ve Dyleski, 2014; Acer ve digerleri, 2016).
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Pilomatriksoma siklikla ¢ocuklarda ve genglerde goriilmektedir. Altinci yedinci dekatlar arasinda ikinci
pikini yapmaktadir. Kadinlarda 3/2 oraninda daha sik goriilmektedir (Varlikli ve digerleri, 2013).
Serimizdeki olgularin %42,8’1 15 yas ve alt1, %71,6°s1 30 yas ve altindaydi. Kadin/erkek orani 1,3 olup
literatiir ile benzerlik gostermekteydi. En sik goriilen yerlesim yeri bas-boyun bolgesidir. Bunu azalan
oranlarda tist ekstremite, govde ve alt ekstremite takip etmektedir (Acer ve digerler, 2016).
Calismamizda %64,2 ile bas-boyun bolgesi ilk sirada yer alirken, %35,8 ile iist ekstremite izlemekteydi.
Govde ve alt ekstremite tutulumu serimizde gozlenmedi.

Pilomatriksoma 0,5-3 cm ¢apta, sert kivamda, agrisiz, yavas biiyiiyen, lizeri normal deri ile ortiili,
subkutan veya dermal kitle olarak goriillmektedir. Genellikle tek nodiil olarak goriiliir. %2-10 oraninda
multipl olabilecegi bildirilmektedir (Bozdag ve digerleri, 2013). Bizim olgularimizda ortalama tiimor
¢apt 12,9 mm olup, tiimdr ¢aplari 5 ile 35 mm arasinda degigsmekteydi. Sadece bir olgumuzda 2 nodiil
izlendi.

Pilomatriksomanin klinik tanis1 zordur ve bu nedenle biyopsi ornekleri genellikle farkli 6n tanilarla
patoloji laboratuarina gonderilmektedir. On tamlar arasinda epidermal kist, dermoid Kkist,
dermatofibrom, pyojenik graniilom, lenfadenopati bulunabilmektedir. Olgularimizin 6n tanilar arasinda
epidermal kist, sebase kist, trikilemmal kist, lipom, lenfadenopati, dermatofibrosarkom yer almaktaydi.
Mansur ve arkadaglarinin ¢alismasinda klinik 6n tani 25 olgunun sadece 7’sinde pilomatriksoma idi.
Bizim olgularimizin da sadece 4’{inde (%28,6) pilomatriksoma 6n tanisi vardi ve literatiir ile benzerlik
gostermekteydi.

Pilomatriksomanin kesin tanist histopatolojik inceleme ile konmaktadir (Mansur ve digerleri, 2004).
Histopatolojik incelemede epidermisle iliskisi izlenmeyen, santralde hayalet (ghost veya shadow
hiicreler), periferde bazaloid hiicrelerden olusan iyi smirli tiiméral lezyon izlenir. Hayalet hiicreler,
cekirdegi olmayan eozinofilik hiicreler olup, bazaloid hiicrelerin keratinizasyonu sonucu olusur.
Pilomariksoma i¢in tani koydurucu hiicrelerdir. Erken lezyonlarda bazaloid hiicreler, eski lezyonlarda
hayalet hiicreler daha c¢ok goriilmektedir. Tiimorde ayrica dev hiicreler, keratin, kalsifikasyon,
ossifikasyon izlenebilir (Varlikli ve digerleri, 2013). Mansur ve arkadaslarinin ¢alismasinda olgularin
%100’tinde hayalet hiicreler, %84’linde bazaloid hiicreler, %72’sinde dev hiicreler, %28’inde
kalsifikasyon gozlenmistir. Literatiirde %15-20 oraninda ossifikasyon goriilebilecegi bildirilmistir.
Calismamizda olgularimizin timiinde (%100) hayalet hiicreler tespit edilirken, ossifikasyon hicbir
olguda gozlenmedi.

Pilomatriksomanin ¢ok nadiren de olsa malign formlar bildirilmistir. Klinik olarak malign ve benign
pilomatriksoma ayrimi1 zordur. Malign pilomatriksoma siklikla erkeklerde ve ileri yaslarda goriiliir.
Niikleer atipi, atipik mitoz, nekroz, ¢evre dokulara infiltrasyon, vaskiiler-perindral invazyon varligi
taniy1 desteklemektedir. Lokal agresif diisiik dereceli malign bir timordiir. Nadiren lenf nodlar, akciger,
kemik, karaciger, beyin, plevra ve kalp gibi organlara metastaz yapabilir (Flynn, Agastyaraju, Sunitha
ve Harrison, 2017).

Pilomatriksoma ayiric1 tanis1 tiimoriin yerlesim yerine gore farklilik gdsterebilmektedir. Parotis
tiimorleri, sebase kistler, dev hiicreli tiimorler, yabanci cisim reaksiyonu, atipik fibroksantom,
lenfadenopati, metastatik kalsifikasyon, dermoid kist, lipom, osteoma kutis ayirici tanida akilda
bulunmalidir (Bozdag ve digerleri, 2013).
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Pilomatriksomanin tedavisi tiimoriin total olarak cerrahi eksizyonudur. Yetersiz cerrahi eksizyon
yapilmasi durumunda lokal niiksler goriilebilir. Literatiirde lokal niiksler sonrasi pilomatriksomada
malign transformasyon bildirilmistir. Bu nedenle eksizyon sonrasi diizenli takip yararli olacaktir
(Varlikl1 ve digerleri, 2013).

Sonug olarak pilomatriksoma siklikla ¢ocuklarda ve genglerde goriilen benign deri eki tiimoriidiir.
Klinik 6n tan1 orani diisiik olup, kesin tan1 histopatolojik inceleme ile konmaktadir. Niiks ve malign
transformasyon riski nedeniyle tedavide giivenli cerrahi sinirlarla total eksizyon dnerilmektedir.
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Ozet

Corona viriis 2019 yilinda Cinden baslay1p tiim Diinyaya yayilan, ciddi solunum yolu hastaliklarina
yol acan bir viriistiir. Corona belirtileri cok degisik seyredebilir. Bas agrisindan ishale kadar ¢ok fazla
semptom gosterdiginden, bagka hastaliklarin belirtileri ile karisabiliyor. Onkoloji hastalarin tedavisi
sirasinda n6tropeni sik goriilen bir durumdur. Bazen atesli seyredebilir. Bu durumda G-CSF (koloni
stimiile edici) ilaglar1 kullanmak zorunda kalirniz. G-CSF ilaglarin yan etkileri de ¢ok fazladir.
Genellikle ates,kemik agrilart seklinde yan etkilleri goriiliir. Ve bu yan etkiler ¢gogunlukla corona
belirtileri ile karisabildiginden tan1 ve tedavinin gecikmesi seklinde olumsuz sonuglara neden olabilir.
Sonugta bu iki durumun birbiriyle karisabilecegi hatirlanmali ve tedavisi ona gore belirlenmelidir.
Anahtar Kelimeler: G-CSF,Covid 19, Febril Notropeni

Abstract

Coronavirus, which originated in China in 2019 and spread across the world, is known to cause serious
respiratory diseases. Coronavirus symptoms are highly divergent. As it shows many symptoms that
range from headache to diarrhoea, coronavirus can often be mistaken for symptoms of other diseases.
Neutropenia is a common condition during the treatment of oncology patients. In the case of fever
during treatment, G-CSF (colony stimulating) drugs are leveraged. Similar to coronavirus symptoms,
the side effects of G-CSF are also highly divergent. Consequently, it should be taken into account that
these two conditions can be confused with each other and the treatments should be determined
accordingly, avoiding possible medical malpractices.

Keywords: G-CSF, Covid 19,Febrile Neutropenia.

GIRIS
Coronavirus Nedir?

[k olarak Cin’in Wuhan bélgesinde, 2019 yili Aralik ayinin basinda goriiliip, bu bdlgedeki
yetkililer tarafindan tanimlandigi i¢in gayri resmi Wuhan koronaviriisii adiyla da bilinen yeni
koronaviriis solunum yolu enfeksiyonuna neden olan ve insandan insana gegebilen bulagici bir viriistiir.
Yiiksek ates ve nefes darligi ile tanimlanan yeni viral solunum yolu hastaligidir. Hastaligin damlacik ve
temas yoluyla bulastig1 bilinmektedir.

Diinya Saglik Orgiitii (WHO) tarafindan viriisiin resmi adi SARS-CoV-2 (Siddetli Akut Solunum
Sendromu-Koronavirus-2) olarak belirlenmistir. Diinya Saglik Orgiitii viriisiin neden oldugu hastalig
tanimlamak i¢in COVID-19 terimini kullanmaktadir.

30 Ocak 2020'de CoViD-19, Diinya Saglik Orgiitii tarafindan kiiresel bir saglik acil durumu ilan
edilmigtir. 11 Mart 2020 tarihinde ise viriis pandemi, yani kiiresel salgin hastalik olarak ilan edilmistir.
Yeni koronaviriis hem hayvanlari, hem de insanlar etkileyebilen koronaviriis ailesinin bir tiiriidiir.
Gecmige bakildiginda koronaviriis ailesinden bazi farkli viriislerin, MERS (Orta Dogu Solunum
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Sendromu) ve SARS (Siddetli Akut Solunum Sendromu) gibi siddetli goriilen solunum hastaliklarina
sebep oldugu goriilmektedir.

Koronaviriisler, elektron mikroskobuyla bakildigindan yuvarlak ve {izerinde ¢ikintilar1 olan bir taga
benzetildigi i¢in, Latince’de ta¢ anlamina gelen koronadan kelimesiyle adlandirilmiglardir

Toplumumuzda yillardir koronaviriisler goriilmektedir. Bunlarin en basitleri ve en sik goriileni nezledir.
Burun akintisiyla birlikte iist solunum yolu enfeksiyonuna neden olan, 20 farkli viriis tiiriiniin bir grubu
da koronavirtistiir.

Koronaviriis ailesinden pek ¢ok diger koronaviriis, yeni koronaviriise gore daha hafif semptomlarin
goriildiigli, daha hafif seyirli hastaliklara neden olmaktadir. Bu nedenle koronaviriisler, konu soguk
alginligi gibi hastaliklar oldugunda herhangi bir panige yol agmamistir.

Viriislerin genetik bilgisi, RNA’sinin mutasyona ugramasi sebebiyle degisiklik gostermektedir.
Ozellikle yiizey proteinlerinde hiicreye tutunup, igeriye girmekte kullandigi proteinlerde degisiklik
yaratarak, daha dnce olusmus bagisiklik sisteminden kagmakta, hem de daha hizli cogalip hiicrelere cok
daha fazla zarar verebilmektedir.

COVID 19 BELIRTILERI
En yaygin semptomlar: Ates, kuru 6ksiiriik, yorgunluk

Daha seyrek goriilen semptomlar: Kas ve eklem agrilari, mide bulantis1 veya kusma, istahsizlik, burun
akintisi, bas agrisi, ishal, konjunktivit, tat alma veya koku duyusunun kaybui ciltte dokiintii ya da el veya
ayak parmaklarinda renk degisimi

Ciddi semptomlar: Solunum gii¢liigii veya nefes darligi, gogiis agrisi veya gogiiste baski, konusma veya
hareket kaybi.

Covid-19’un temel belirtisi olan ates, hastalarin neredeyse %80’inde tespit edilen belirtidir. Her 5
hastadan 1’inde ates belirtisi olmadan covid-19 mevcut olabilecegi i¢in dikkatli olunmalidir.
Koronaviriis ilk belirtileri ve ates disinda covid-19 hastaligi ile 6zellikle iliskili olarak kabul edilen
bircok belirti bulunur:Nefes darligi, iyilesme gostermeyen ve kotiilesme egiliminde olan oksiiriik,
halsizlik, bogaz agrisi, tat ve koku kaybi vb. sayilabilir.

FEBRIL NOTROPENI VE G-CSF NEDiR?

Onkoloji hastalarinin tedavisinde uygulanan kemoterapi , 10kositleri azaltacagi i¢in mikroplar
viicutta daha kolay hastalik yapabilir. Lokositlerin normal degeri 4.000-9.000 arasindadir. Kemoterapi
kiirleri arasinda lokositlerin 1000-3000 arasinda degismesi beklenen bir olaydir. Her kemoterapi 6ncesi
l16kosit degerlerine bakilmasi gerekir. Yeterli diizeylerde olmadiklar takdirde tedavi bir siire igin
ertelenebilir.
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Febril notropeni ise kanserli hastalarda en 6nemli mortalite ve morbidite nedeni enfeksiyonlardir.
Periferik kanda pargali nétrofillerin 500/mm3 altina diismesine nétropeni, 100/mm3 {in altina diismesine
ise derin ndtropeni denir. Notropenik bir hastada; oral viicut 1sisinin bir kez 38,5 C (axiller 38 C) veya
12 saatlik siire iginde iki kez 38 C (aksiller 37,5 C) saptanmasina febril ndtropeni denir.

Notropenik bir hastada ates aksi ispatlanana kadar enfeksiydz kabul edilmelidir. Ve antibiyotik tedavisi
baslanmalidir. Antibiyotik tedavisinin geciktirilmesi mortalitede belirgin artisa neden olacagindan, hizli
bir fizik muayene, laboratuvar degerlendirme ve kiiltiirlerin alinmasindan sonra, ampirik olarak genis
spektrumlu antibiyotiklerin baglanmasi onerilmektedir. Ayrica diisiik ndtrofil seviyelerinin yiikselmesi
icin kemik iligini uyaran yani grabiilosit koloni stimiile edici ilaglar1 (G-CSF) kullanmak gerekir.
Graniilosit Koloni Uyarici Faktor, Pluripotent kdk hiicrelerden grantiilosit olusumunu uyaran bir peptid
hormonudur.

G-CSF ,kemik iligi i¢indeki olgunlagmamis progenitor hiicrelerini (hematopoietik sistem veya pre-CFU)
farklilagmak ve ¢cogalmak i¢in uyarir.G-CSF tarafindan uyarilmaya yanit olarak proliferasyonu baslatir
ve pluripotent kok hiicrelerin graniilositlere farklilastigi izlenir. Graniilositler, fagositler olarak
adlandirilan nétrofilik beyaz kan hiicreleridir. Bunlar, organizmaya bakteri bulastiginda etkili olur.

YONTEM
G-CSF kullanimina bagl yan etkileri incelersek en sik kemik agrisi,halsizlik,ates,lisiime, titreme,
bogaz agrisi, bag agris1 ,0ksiiriik, ishal sayabiliriz.

Covid 19 belirtileri iginde en sik goriilenler ise ates, halsizlik, kemik agrisi,lisiime,titreme, bogaz agrisi,
bas agris1 ,0ksiiriik ,ishal vb. sayabiliriz.

Birbirleri arasinda bulabildigim tek fark tat-koku kaybimnin covid-19 hastalarinda goriilmesidir. Her iki
durumda da birbirinin tamamen ayni semptomlar1 goriiyoruz.

Peki acile bagvuran bir hastanin Oykiisiinde ates, oOksiiriik,kemik agrilari, bogaz agrisi varsa ve
anamnezinde kanser tedavisi altyorsa neler yapiimali? Oncelikle ¢ok daha dikkatli olmaliy1z.

Bu amagla hastanemiz aciline yiiksek ates sikayeti ile bagvuran hastalardan, ayn1 zamanda kendi
klinigimizde onkolojik tedavi alanlar1 toparladik.

BULGULAR

Hastanemizde kanser tedavisi almakta olan hastalarimizdan 8 kiside febril ndtropeni gelisti. Bu
hastalara ntropeninin diizelmesi i¢in G-CSF kullanmaya basladik. 2. giin hastalarin hepsi acile yiiksek
ates, Okstirtik, siddetli kemik agrilari, sirt agris1 sikayetiyle bagvurdu. Hastalarin hepsine ilacin olasi yan
etkileri anlatildigindan tiimii bu yan etkilerin G-CSF’ye bagladilar. Ancak agrilar1 ve atesleri diismedigi
icin hepsi acile bagvurmuglar. Pandemiden dolay1 acile gelen her hastanin &zellikle ates, Oksiiriik
sikayetleri varsa corona hastaligindan siiphelenildigi i¢in PCR testi yapilir, dolayisiyla hastalarimiza da
yapildi.

Bu alt1 hastanin hepsinde covid pozitif geldigi i¢in tarafima bilgilendirme geldi. Hastalar corona tedavisi
icin enfeksiyon hastaliklarina yonlendirildi. Hepsi ortalama 2-3 doz G-CSF dozu almislardi. WBC
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sayilar1 14000 iizerinde seyrediyor ayrica noétrofil seviyeleri de ¢ok yiiksek seviyelere (yaklasik
8)ulagsmisti. G-CSF tedavileri stoplanarak mevcut corona tedavisi olan Favipiravir kullanmaya
basladilar.

Retrospektif olarak hastalar incelendiginde 8 hastadan sadece 2 kiside tat-koku kaybi vardi ayirict
olarak. Onun diginda diger tiim belirtiler tamamen benzerdi. Diger 6 hastamizda ise ates ve oksiiriik cok
fazlaydi. Hastalardan sadece 1 kiside bas agris1 6ne ¢ikarken, 3 kiside ishal sikayetleri 6n plandaydi..
Gorildiigi tizere corona ile ayirici olan sadece 2 hastamizda tat-koku kaybi oldugu icin o hastalar da
covid-19 testine yonelebiliriz. Ancak digerlerinde farkli belirtiler olsada ates, kemik agrilar1 ve oksiiriik
tamamen benzer oldugu i¢in kolaylikla atlanabilirdi.

Tilim hastalar 10 giinliik tedavileri ve karantilar1 boyunca sikint1 yagamadi hastaneye yatiglar1 olmadi.
Sorunsuz bir sekilde tedavilerini tamamlayip normal kanser tedavilerine devam edildi.

Yapilan c¢aligmalarda kanser tedavisi alirken corona pozitif olan hastalarda G-CSF yapildiginda
hastalarin kliniginin kotiilestigi, hastaneye yatislarin arttigini, veya entiibasyona kadar giden vakalardan
bahsediyor. Bu nedenle covid pozitif hastalarda G-CSF yapilmasin diye Oneriler var.

Ayrica hastalarda G-CSF kullaniminin corona tedavisine yardimci oluyormus gibi goriinse de bununla
ilgili daha ¢ok calismaya ihtiyag¢ vardir.

SONUC VE TARTISMA

Sonug olarak Covid-19 belirtileri ile G-CSF yan etkileri tamamen birbirinin aynis1 oldugundan,
hastalarin ¢ogu bu yan etkileri ilaca baglayip corona oldularsa tani ve tedavilerini geciktirip yada hig
almayabilirler. Bu yiizden hastalara corona belirtilerinin de benzer oldugu vurgulanip covid-19 PCR
testi yaptirilmas: onerilmeli. Ozellikle diismeyen yiiksek ates, oksiiriik ve tat-koku kayb1 vurgulanmali
diye diistiniiyorum.

Pandemi siiresince onkoloji hastasi gibi immiinsiipresif hastalarin tedavisi ve yonetimi daha dikkatli
yapilmali ve her olasilik hatirlanmali. G-CSF kullanimi ve giivenligi ile ilgili hala net bilgiler yok. Ancak
hastalarin ndtropeniyle tek baslarina bagetmeleri zor oldugundan ciddi febril nétropenisi olan covid 19
hastalarinda kullanimi devam edecek gibi goriiniiyor
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Ozet

Giris: Halk sagligi agisindan gocuklarda SARS-CoV-2’nin patogenezini ve bulagsmasimi anlamak,
hem salginin bulagsma ve yayilma dinamiklerinde pediatrik popiilasyonun roliinii anlamada
onemlidir. Bu ¢aligmada ¢ocuklarin COVID-19 enfeksiyonunun yayilimindaki rolii arastirildi.

Materyal ve metod: Mayis- Haziran 2021 arasinda Pediatri Poliklinigine rutin kontrolleri igin
basvuran ve dykiisiinde son 6 ay icinde ebeveynleri ve yakin ¢evresinde COVID-19 tanisi alip kendisi
asemptomatik ¢ocuklar prospektif olarak degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya 20’si erkek 35 olgu alindi. Cocuklarin 17’si sadece 1 olgu ile temasli iken, 18’
2 ve lizerinde olgu ile temasli idi. Bir temasl olgularin ortalama antikor degerleri IgG igin 1,55+1,93
S/C, 1gG-spike 910,6+ 1512,02 AU/mL, iken 2 ve lizeri temaslh olgularin ortalama antikor degerleri
ise IgG igin 2,21£2,07 S/C, 1gG-spike i¢in 1289,15+1750,49 AU/mL idi. Olgularin 12’si sonbahar,
21’1 ki, 2’si ise ilkbahar mevsiminde temasl idi.

Sonug: Yapilan caligmalar, bugiine kadar ¢ocuklarin hane halkinin birincil kaynagi olmadigim
gostermektedir. Hastalik siddetinin ve birden fazla temasin antikor diizeyi agisindan hastaligin
siddetini etkilemedigi gorilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, Cocuk, Immiin yant

GIRIS

Ik kez Cin’in Wuhan eyaletinde 2019 Aralik ayinda saptanan yeni tip koronaviriisiin (SARS-
CoV2) neden oldugu COVID-19 kisa zamanda yayilarak pandemiye neden oldu. Hastaliga ikincil
gelisen agir akut solunum sendromu halen biiyiik bir sorundur. Diinya Saglik Orgiitii (WHO) niin May1s
2021 verilerine gore 206 lilkede 165 milyondan fazla insan enfekte oldu, 3.4 milyon {izerinde insan
kaybedildi ve asilama ¢aligmalarinin baglamasi ile 1,4 milyar {izerinde insan asilandi. Diinya ¢apinda
ciddi oranda hasta ve 6liim sayilarina ulagilmig olup maalesef bu artig halen devam etmektedir.

Son ¢aligmalara gore ¢cocuklar, COVID-19 vakalarinin kiigiik bir oranini olugturmaktadir. Kimi
caligmalarda ¢ocuklar SARS-CoV-2'nin ev i¢i bulagmasinda 6nemli bir rol oynamadig: belirtilirken,
kimi ¢aligmalarda ¢ocuklarin Covid-19 bulastirict olarak hareket etmedigi sonucuna varilmigtir. Bazi
caigsmalarda ise, ¢ocuklarin ¢ogunlukla asemptomatik oldugu ve hastaligin yayilmasinin ardindaki itici
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gii¢c oldugunu bildirilmistir. Cocuklar, gogunlukla semptomatik yetiskin hane halkindan enfekte olurlar
ve nispeten hastalik daha hafif siddette geger. Yapilan aragtirmalar ¢ocuklarin tigte birinin hastalig1
hicbir bulgu vermeden gecirdikleri yoniindedir.Hastaligin hafif seyrinin immiinolojik temeli halen
belirsizdir ancak cocuk inspratuar epitelinde azalmig ACE2 ekspresyonu ve kazanilmis dogal
immiinitenin olmasi bu seyrin nedenleri arasinda 6ne siiriilmektedir.

Tiim bu belirsizliklere karsin cocuk ve eriskin gruplarda SARS-CoV-2 ’ye kars1 bagisikligin
aragtirilmasi; as1 adaylarinin belirlenmesinde ve hasta bireylerdeki hastaligin siddeti ve hastaliga
yatkinlig1 anlamanin temel unsuru gibi goriinmektedir. Bu ¢aligma ile hastanemiz Cocuk Sagligi ve
Hastaliklar1 polikliniine bagvuran, ebeveynleri 6 ay icinde COVID-19 tanisi alan asemptomatik
¢ocuklarda COVID-19 ve COVID-19 spike proteine karsi olusan IgG tipi antikor diizeylerini yas,
cinsiyet, mevsim, temasli kisi sayisi gibi degiskenlere bagli olarak degerlendirmeyi amagladik.

YONTEM

Calisma igin, Yerel Etik Kurulu Komitesi’nin 07.05.2021 tarih ve 754 sayili onay1 alindiktan
sonra Mayis- Haziran 2021 arasinda Pediatri Poliklinigine rutin kontrolleri i¢in bagvurup hikayesinde
son 6 ay iginde ebeveynleri ve yakin c¢evresinde RT-PCR (ters transkripsiyonlu polimeraz zincir
reaksiyonu) ile COVID-19 tanis1 alip kendisinde herhangi bir bulgu olmayan ,RT-PCR yapilmayan
cocuklar prospektif olarak degerlendirildi. Tiim ¢ocuklar ig¢in ebeveynlerinden “girisimsel olmayan
klinik arastirmalar” i¢in ’‘Ebeveyn Bilgilendirilmis Goniilli Onam,, formu alindi.

Serum eldesi igin, el sirtindan veya antekubital bolgeden alinan kan drnekleri serum eldesi igin
oda 1sisinda pihtilasmasi sonras1 1500g’de 10dk santriflij edilip serum Ornekleri ayrildi ve antikor
calisilincaya dek -70 ‘C’de saklandi. Antikor diizeyleri Abbott Architect i2000SR cihazinda
(AbbottDiagnostics, ABD) iki diizeyli kalite kontrol ¢alisildiktan sonra orijinal kitleri (Abbott SARS-
CoV-2 IgG (SARS CoV-2’nin niikleokapsid proteinine karst olan immiinglobulin sinif G antikorlarini
tespit etmek amaciyla tasarlanmistir), SARS-CoV-2 IgG II (SARS CoV-2’nin spike proteini S1 alt
biriminin reseptdr baglayici bdlgesine (RBD) karsi immiinglobulin simf G (IgG) antikorlarini tespit
etmek i¢in tasarlanmigtir) ile ¢alisildi. Her iki antikor testi de kemiliiminesanmikropartikiil metodu
temelinde c¢alisilan immiinolojik testlerdir. Sonuglar, reaksiyon {iriiniinden elde edilen
elektrokemiliiminesans sinyalini daha ©nce kalibrasyonla elde edilen esik degerin sinyaliyle
karsilagtirarak yazilim tarafindan otomatik olarak belirlenmistir.

Abbott Architect i2000SR ile elde edilen 6rneklerin sonucu anti SARS CoV-2 IgG antikorlar
icin cut-off indeks “S/C“, anti SARS CoV-2 IgG II antikorlan i¢in cut-off “AU/mL”seklinde
degerlendirildi. Orneklerdeki S/C <1.4 degeri; non-reaktif yani “Anti SARS CoV-2 IgG antikorlar1 i¢in
negatif*, S/C > 1.4 degeri ise reaktif; yan, “Anti SARS CoV-2 IgG antikorlari i¢in pozitif“ olarak kabul
edildi. AU/mL< 50.0 ise “anti SARS-CoV-2 IgG II (spike antikor) antikorlar1 i¢in negatif* iken, AU/mL
> 50.0 degeri “anti SARS-CoV-2 IgG Ilantikorlari i¢in pozitif olarak yorumlandi.

Hastaligin siddeti; klinik olarak (demografik ozellikler, komorbiditeler, hipoksi, siddetli
hastaligin radyolojik 6zellikleri), laboratuvar testleri ve end-organ bozuklugunun diger belirtileri ile
siniflandirildi.
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istatistiksel Analiz

Verilerin analizinde SPSS 17.0 yazilimi1 (SPSS Inc., Chicago, IL, ABD) kullanildi. Siirekli
degiskenler, normal olarak dagildiginda ortalama <standart veya normal dagilmadiklarinda medyan
(ceyrekler arasi aralik) olarak ifade edildi. Kategorik degiskenler frekans olarak ifade edildi. Stirekli
degisken gruplarinin karsilagtirmalan t-testleri veya Wilcoxon testleri ile yapildi. Gruplar arasinda
stirekli degiskenlerdeki farkliliklar1 analiz etmek igin tek yonlii ANOVA veya Kruskal-Wallis testi
kullanildi. Kategorik degiskenleri analiz etmek icin Pearson ki-kare testi uygulandi. Istatistiksel
anlamlilik, p<0.05 ile gosterildi.

BULGULAR

Calismaya 35 olgu dahil edildi. Olgularm 20’si erkek (%57) idi. Olgularin yas ortalamasi
75,7+57,7 ay (7-201 ay) olup, IgG degerleri 1,89+2,01 S/C (0,03-8,67), IgG-spike degerleri 11051626
AU/mL (0,6-7658) idi. Cocuklarin 17 (%49)’si sadece 1 olgu ile temasli iken 18 (%51)’1 2 ve lizerinde
olgu ile temasli idi. 1 temash olgularin antikor degerleri IgG i¢in 1,55+1,93 S/C (0,03-6,46), IgG-spike
icin 910,6+£1512,02 AU/mL (0,6-4649) idi. 2 ve lizeri temaslh olgularin antikor degerleri ise IgG i¢in
2,2142,07 S/C (0,04-8,67), IgG-spike i¢in 1289,15+1750,49 AU/mL (2,3-7658) idi. Antikor diizeyleri
ile temasli sayis1 yoniinden gruplar karsilastirildiginda hem IgG grubunda (p=0,16) hem de IgG-spike
grubunda (p=0,19) antikor diizeyleri yoniinden anlamli fark saptanmadi.

Olgularmm 12’sin (%34) sonbahar, 21’1 (%60) kis, 2’si (%6) ise ilkbahar mevsiminde temasl idi.
Sonbahar temasli olgularin antikor degerleri IgG i¢in 1,42+1,29 S/C (0,04-3,58), IgG-spike igin
805,04+770,88 AU/mL (2,3-2133),iken kis temaslh olgularin antikor degerleri IgG i¢in 2,23 £2,34 S/C
(0,03-8,67), IgG-spike i¢in 1374,90+£1983,04 AU/mL (0,6-7658) olarak sonuglandi. ilkbahar temaslh
olgularin antikor degerleri IgG igin 1,14+1,58 S/C (0,03-2,26), IgG-spike i¢in ise 75,95£105,85 AU/mL
(1,1-150,8) idi. Antikor diizeyleri ile temas edilen mevsim yoniinden gruplar karsilastirildiginda hem
IgG grubunda (p=0,68) hem de IgG-spike grubunda (p=0,33) antikor diizeyleri yoniinden anlamli fark
saptanmadi.

Hafif siddette hasta grubu ile temash olgularin IgG diizeyleri 1,93+2,19 S/C (0,03-6,46) iken,
IgG-spike degerleri 1452,16+1689,06 AU/mL (2,6-4649) 1idi. Orta siddette hasta grubu ile temasl
olgularin IgG diizeyleri 1,54+1,38 S/C (0,03-4,93) olup, IgG-spike degerleri 624,76+758,23 AU/mL
(0,6-2133) idi. Agir hasta grubu ile temasl olgularin IgG diizeyleri 5,59+4,34 S/C (2,52-8,67) iken;
IgG-spike degerleri 4483,56+4489,63 AU/mL (1309-7658) idi. Temas edilen vakanin hastalik siddeti
ile antikor diizeyleri karsilagtirildiginda gruplar arasinda hem IgG antikor grubunda (p=0,11) hem de
IgG-spike antikor grubunda (p=0,23) anlamli fark saptanmadi. Ayrica, IgG antikor diizeyleri pozitif
ve negatif olan gruplar ile temasli olgularin hastalik siddeti karsilagtirildiginda gruplar arasinda anlaml
iliski yoktu (p=0,24). IgG-spike antikor diizeyleri pozitif ve negatif olan gruplar ile temaslh olgularin
hastalik siddeti karsilastirildiginda gruplar arasinda yine anlamli iligki goriilmedi (p=0,53).

Hem IgG hem de IgG-spike antikor pozitif olan olgular temash sayist yOniinden
karsilastirildiginda gruplar arasinda anlamli iligki saptanmadi (p=0,21). Ek olarak, Hem IgG hem de
IgG-spike antikor pozitif olan olgular temas edilen olgunun hastalik siddeti yo6niinden
karsilastirildiginda gruplar arasinda anlamli iliski saptanmadi (p=0,20).

SONUC VE TARTISMA

ULUSLARARASI TIP, YASAM BILIMLERI VE SAGLIK HIZMETLERI 92
KONGRESI



\UZUTYAB

INTERNATIONAL CONGRESS ON MEDICINE ULUSLARARASI TIP, YASAM BILIMLERI VE
LIFE SCIENCE AND HEALTHCARE SAGLIK HiZMETLERI KONGRESI

Pandeminin bulas dinamiklerinde pediatrik popiilasyonun roliinii anlamak gereklidir. Cilinkii
cocuklar salginin yayilmasinda 6nemli bir tasiyici olabilir. Bazi aragtirmalar, ¢ogu zaman asemptomatik
olan ¢ocuklarin, COVID-19’un yayilmasinin arkasindaki itici gli¢ oldugunu 6ne siirse de bu konuda net
veriler yoktur.

Son ¢aligmalarda COVID-19'un ¢ocuklar arasinda bulagmasinin pandemiyi yonlendiren ¢esitli
faktorlerden biri oldugu belirtilse de aslinda, ¢ocuklara bulastiran ebeveynlerdir. Genellikle, kiigiik
cocuklar ergenlere gore daha az giinliik sosyal aktiviteye katilirlar; bu nedenle tasiyicilar veya hastalarla
temaslar1 daha azdir. Bu durum COVID-19’a yakalanma risklerinin daha diisiik olmasina katkida
bulunabilir.

Calismamizda istatististiksel anlaml iliski saptanmasa da 2 ve tizeri temasli olgularin antikor
degerleri biraz daha yiiksekti. Benzer sekilde anlamli olmasa da kis temasli olgularin antikor degerleri
daha yiiksekti. Ek olarak agir hasta temaslilarda antikor degerleri yiiksek olup anlaml degildi.

Hem kiigiik ¢ocuklarm hem de yetiskinlerin bu yeni viriise karst adaptif spesifik bagisikliga sahip
olmadig1 gz oniine alindiginda, kiigiik cocuklarda hafif klinik seyir gostermesi yetiskinlere kiyasla daha baskin
olan dogustan gelen immunite ile agiklanabilir. Ek olarak SARS-CoV-2'ye karsi akut inflamatuar yamti tetikleme
yeteneginin zay1f olmast, cocuklarin daha iyi sonug almasina da katkida bulunabilir. Ancak bu, dzellikle altta yatan
hastaliklar1 olan ¢ocuklarda ciddi sonuglar ve hatta 6liim olasiligini tamamen diglamaz.

Cocuklarin neden daha hafif hastalik seyri gosterdigine iligskin yapilacak genis kapsamli
caligmalar, hastaligin tedavisi ve 6nlenmesinde immunoterapiye 151k tutacaktir. Ancak bazi yaymlarda
tanida ve olgularin yonetiminde antikor yanitinin halen yeterince uygun olmadigi belirtilmektedir.
SARS-CoV-2'ye ikincil antikor yanitinin olusumu konusunda veriler kisithidir. Imunoassay
sistemlerdeki antikorlarin yeni piyasaya ¢ikmis olmasi nedeni ile ¢aligmalar yok denecek kadar azdir.
Ayrica SARS-CoV-2 antikor testleri total antikor diizeylerini belirlemekte olup viral spesifik IgM ve
IgG ayrimi yapamamaktadir. Bu nedenle ¢alismamiz, 6rneklem kiigilik olsa da, gocuklarda bulag sonrasi
antikor yanitim gostermesi agisindan kiymetlidir. Saptanan antikor diizeylerinin higbir grupta anlaml
olmadigini ¢aligmamizda gosterilmistir. Dolayisiyla sonuglarimiz, c¢ocuklarin hane halkinin birincil
enfeksiyon kaynagi olmadigini gosteren yaymlar ile uyumludur.

Sonug olarak, SARS-COV-2nin patogenezi, gelecekteki arastirmalar i¢in 6nemli bir 6ncelik
olmaya devam etmektedir. Yapilacak kapsamli ¢aligmalarla Covid 19’a karsi immun yanitin anlagilmasi
hastalikla miicadelenin temel tasidir. Orneklemin kiigiik olmasi1 ¢alismamizin kisitlihigidir. Daha genis bir
cografi dagilimda daha fazla vaka sayilarina sahip caligmalara ihtiyag vardir. Seroprevalansin
belirlenmesi, as1 Oncesi antikor diizeylerinin varligi, RT-PCR negatif ancak semptomlar1 gosteren
hastalarda antikor testlerinin kullanilmasmin hastalarin saptanmasinda yararli olabilecegi kanisina
varilmistir.
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Ozet

Arka plan: Yeni koronaviriis hastaligi (COVID-19), ilk olarak Aralik 2019'da Cin'in Wuhan
eyaletinde yiliksek ates ve nefes darligi ile tanimlanan yeni bir viral solunum hastaligidir.
Trombositopeni, COVID-19'un prognozunda bir biyobelirte¢ olarak kullanilabilirken, hamile
kadinlarda belirteg olarak kullanimi1 zor olabilir. Bu ¢aligmada COVID-19 ile enfekte olan bir gebede
trombositopeni ayirici tanisini bildirdik. Olgu: Hafif bir COVID-19 formu ve trombositopenisi olan
31 yasinda gebe kadin olgusunu sunuyoruz. Gravida 2 ve para 1 olan hastamizin, 32 haftalik bir
hamileligi vardi ve baska bir hastalik ile alerji dykiisli yoktu. Sonug: Bu ¢aligmada COVID-19 olan
bir gebede trombositopeninin nedenleri ve ayirici tanilari sunulmaktadir. COVID-19 pandemisi
sirasinda trombositopeni, kotii prognoz tahmininde erken bir belirte¢ olarak onerilmistir. Ancak
hamilelik sirasinda trombositopeni nadir goriilen bir olay degildir ve COVID-19 ile enfekte gebelerde
yalnizca gebelige bagli olarak karsilasilabilir. Bu nedenle, COVID-19 ile enfekte gebelerde
trombositopeninin, hastalik prognozunda belirte¢ olarak kullanilmasi zordur; kotii prognozu
atlamaktan kaginmak icin daha siki vital izlemi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, gebelik, trombositopeni, maternal sonuglar

Abstract

Background: New coronavirus disease (COVID-19) is a new viral respiratory disease first identified
on December, 2019 in China's Wuhan province with high fever and shortness of breath. While
thrombocytopenia can be used as a biomarker in the prognosis of COVID-19, this can be difficult in
pregnant women. In this study, we have reported differential diagnosis of thrombocytopenia in a
pregnant women with infected COVID-19. Case: We present the case of a 31-year-old pregnant
women with a mild form of COVID-19 and thrombocytopenia. She had a 32-week pregnancy that
was gravida 2 and para 1 and had no other history of illness and allergies. Conclusion: This study
presents the causes and differential diagnoses that thrombocytopenia in a pregnant woman who has
been COVID-19. During COVID-19 pandemic, thrombocytopenia has been proposed as an early
marker in poor prognosis prediction. However, thrombocytopenia during pregnancy is not an
uncommon event and may be encountered in pregnant women infected with COVID-19. Therefore,
it is difficult to use thrombocytopenia as an early marker in pregnant women infected with COVID-
19; stricter vital monitoring is essential to avoid skipping a poor prognosis.

Keywords: COVID-19, pregnancy, thrombocytopenia, maternal outcomes

BACKGROUND

New coronavirus disease (COVID-19) is a new viral respiratory disease first identified on
December, 2019 in China's Wuhan province with high fever and shortness of breath. On January 30,
2020, COVID-19 was declared a global health emergency by the World Health Organization (WHO)
(WHO Timeline, 2020). In February 2020, the official name of the virus has been designated SARS-
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CoV-2 (Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus-2) by the WHO (World Health Organization,
2020). This name was chosen because the virus is genetically related to the coronavirus responsible for
the SARS outbreak of 2003. On March 11, 2020, the virus was declared as a pandemic, that is, a global
epidemic (WHO Timeline, 2020).

We have little information about the impact of COVID-19 on mother and the fetus. Available
data on COVID-19 do not indicate that women during pregnancy are at increased risk (Pierce-Williams
et al., 2020). However, it is known that women during pregnancy can be severely affected by flu and
other respiratory infections. Therefore, pregnant women should be considered an at-risk population for

COVID-19.

Platelet count is a simple and inexpensive biomarker for predicting poor prognosis in COVID-
19 infection. Thrombocytopenia is particularly common in severe cases of COVID-19 and this risk is
estimated to be three times greater than in the normal population (Lippi et al., 2020). Thrombocytopenia
can also be seen during pregnancy and is not a very rare event. There are many causes of
thrombocytopenia in pregnant women: gestational, preeclampsia and / or HELLP, immune and other
rare causes (includes antiphospholipid syndrome, disseminated intravascular coagulation (DIC),
dilutional thrombocytopenia, myeloproliferative neoplasm) (Cines and Levine, 2017; Pamas et al.,
2006; Zitiello et al., 2020). While thrombocytopenia in pregnancy requires a significant differential
diagnosis, this becomes more difficult in pregnant women who have been COVID-19. Because of all
these, our knowledge about the differential diagnosis of thrombocytopenia in pregnant women with

COVID-19 and the use of thrombocytopenia as a poor prognosis marker is limited.

CASE

In this article, we present the case of a 31-year-old pregnant women with a mild form of COVID-
19 and thrombocytopenia. The patient's written consent was obtained for the study. A 31-year-old
pregnant women with gravida 2 and para 1 and no other disease and allergy history. According to her
last menstrual period, she had a 32-week pregnancy. The patient was admitted to the emergency room
with a mild cough and high fever. The physical examination showed a dry cough, but no wheezing,
crackling (rules), stridor. Her fever was measured at 38.3 degrees. The other findings of her physical
examination were 78 beats/min heart rate, 100/60 mmHg blood pressure and peripheral oxygen
saturation (SpO2) of 98%. In the ultrasound follow-up, the fetus was observed at a normal size in
accordance with its gestational week and the doppler flow was normal. The patient was diagnosed with
COVID-19 using a reverse transcription-polymerase chain reaction (PCR) test in the nasopharyngeal

swab and the patient was hospitalized. Thorax CT could not be done, because the patient was pregnant
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and did not want it. The patient's hemoglobin was 12.1 g/dL, hematocrit was 35.7%, platelet was
85000/mm® and coagulation parameters (PT/INR and aPTT) were normal. Liver enzymes (alanine
aminotransferase-ALT and aspartate aminotransferase-AST) and creatine levels were normal.
Proteinuria was not detected in urine. Abdominal pelvic sonography was normal (without
hepatosplenomegaly). Viral markers including Ani-HCV, HBsAg, HBclgM and Anti-HIV were

negative.

The patient was hospitalized and followed up in the hospital for 10 days. Anti-Xa IU / 0.4 ml
was started once a day. Oxygen support was not required in the patient's follow-up. In the 1 weeks ago
examinations of the patient, her platelet value was observed 188000/mm°. On follow-up, on the 3™ day,
the platelet value was 83000/mm?, on the 5™ day, the platelet value was 88000/mm?® and on the 7" day,
the platelet value was 90000/mm?>. There was no spontaneous bleeding, petechiae or ecchymosis in the

patient.

Table 1. Platelet characteristics of pregnant women involved in the case presentation

Day of treatment Platelet

(/mm?)
1 weeks ago 188000
1 85000
3 83000
5™ 88000
7t 90000

DISCUSSION AND CONCLUSION

Although the count of platelets decreases in normal pregnancies, the level remains within the
normal limits. Thrombocytopenia is defined as a platelet count below the lower limit of normal (ie
150.000 / mm? for adults) (Cines and Levine, 2017). Thrombocytopenia can be classified as severe (<
50000 / mm?), moderate (50000 / mm*-100000 / mm?®), and mild (> 100000 / mm®) by platelet count
(Parnas et al., 2006). The frequency of pregnancy between 5-10% (Cines and Levine, 2017; Parnas et
al., 2006; Zitiello et al., 2020). There may be some causes of thrombocytopenia during pregnancy.
These; gestational, preeclampsia and / or HELLP, immune and other rare causes (includes
antiphospholipid  syndrome, disseminated intravascular  coagulation (DIC), dilutional
thrombocytopenia, myeloproliferative neoplasm) (Cines and Levine, 2017; Parnas et al., 2006; Zitiello

et al., 2020).
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When thrombocytopenia is detected during pregnancy, the most common cause is gestational
thrombocytopenia and its frequency is around 59-75% (Cines and Levine, 2017; Parnas et al., 2006;
Zitiello et al., 2020). Increased platelet destruction during pregnancy and decreased platelet lifespan are
involved in etiology. It is usually detected by during a routine blood count. The cause of gestational
thrombocytopenia is unknown. However, it is thought to be autoimmune because its clinical and
laboratory findings are mildly similar to immune thrombocytopenic purpura (ITP). Immune
thrombocytopenia occurs only in 3-11% of gestational thrombocytopenia (Cines and Levine, 2017;
Parnas et al., 2006; Zitiello et al., 2020). Clinical differentiation between gestational thrombocytopenia
and mild form of immune thrombocytopenia may not be possible. However, gestational week is very
important in differential diagnosis. While gestational thrombocytopenia is not seen before the second
trimester of pregnancy, thrombocytopenia detected in the early stages of pregnancy is more often
induced by immunity. The literature is not consistent in where a “cut-off” in platelet count is concerning;
however gestational thrombocytopenia often shows moderate (50000 / mm?® - 100000 / mm?®) or mild (>
100000 / mm®) type feature. There is no increased bleeding or bruising in gestational thrombocytopenia

and there is no abnormality in complete blood count (CBC).

Our patient's blood pressure was normal. No proteinuria was detected in urine. Therefore,
preeclampsia and HELLP syndrome were not considered in our patient. Disseminated intravascular
coagulation (DIC) was excluded, because coagulation factors were normal. Myeloproliferative

neoplasm was excluded, because it did not match clinical and laboratory findings.

In a meta-analysis that examined nine studies infected with COVID 19; a rate of
thrombocytopenia between 5 percent and 41 percent was reported (Lippi et al., 2020). Several
mechanisms have been proposed in the relationship of COVID-19 to thrombocytopenia. These; direct
infection of bone marrow cells by the virus and inhibition of platelet synthesis, immune
thrombocytopenia, platelet aggregation in the lungs (Xu et al., 2020). It is known that patients infected
with COVID-19 may also have thrombocytopenia and may even be used as a marker for
prognosis purposes (Xu et al., 2020). In previous study, it has been reported that the general condition
worsens and the need for oxygen increases in COVID-19 patients with thrombocytopenia (Lippi et al.,

2020).

In our case, thrombocytopenia was observed in the third trimester, was moderate (50000 / mm®
- 100000 / mm?®), without bleeding, petechiae or ecchymosis history and complete blood count (CBC)
was normal. Therefore, we excluded the diagnosis of ITP. Gestational thrombocytopenia and
thrombocytopenia associated with COVID-19 were considered as differential diagnoses. In our patient,

despite the thrombocytopenia, the general condition of our patient is quite good. Thrombocytopenia did
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not progress in the patient's follow-up and oxygen support was not required. Although our diagnostic
guess is in favor of gestational thrombocytopenia, we kept the patient under very serious monitoring as

it may show a poor prognosis in COVID-19 infection.

This study presents the causes and differential diagnoses that may be associated with
thrombocytopenia in a pregnant woman who has been COVID-19. During the current COVID-19
pandemic, thrombocytopenia has been proposed as one potential marker used to identify cases at higher
risk of complications. But especially because of gestational thrombocytopenia, which is the most
common cause of thrombocytopenia in pregnancy; thrombocytopenia during pregnancy can be difficult
to use to monitor the prognosis of COVID-19. Therefore, it is difficult to use thrombocytopenia as an
early marker in pregnant women infected with COVID-19; stricter vital monitoring is essential to avoid

skipping a poor prognosis.
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Bartolin Bezi Absesini Taklit Eden izole Vulvar Endometrioma Olgusu
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Ozet

Endometriozis , endometrial gland ve stromanin uterin kavite disinda bulunmasi olarak
tanimlanmaktadir. Reprodiiktif ¢agdaki kadinlarin %6-10 ‘s etkileyen bu benign jinekolojik
patoloji siklikla pelvik bolgede goriilmektedir. Bartolin bezi endometriozisi ise oldukg¢a nadir goriilen
ekstraperitoneal endometriozistir. Gilinlimiize dek vulvar cerrahi veya travma ile iliskisi olmayan
sadece alt1 tane Bartolin bezi endometriosisi bildirilmistir. Bu raporda Bartolin bezi absesini taklit
eden ve predispozan bir faktor olmaksizin izole gelisen vulvar endometrioma olgusu sunulmustur.
Anahtar Kelimeler: abse; bartolin bezi; endometrioma; vulva.

Abstract

Endometriosis is defined as the presence of endometrial gland and stroma outside the uterine cavity.
This benign gynecological pathology, which affects 6-10% of women of reproductive age, is

frequently seen in the pelvic region. Bartholin gland endometriosis is a very rare form of
extraperitoneal endometriosis. Only six Bartholin gland endometriosis, unrelated to vulvar surgery or
trauma, have been reported. In this report, a case of isolated vulvar endometrioma, developed without
a predisposing factor, mimicking Bartholin gland abscess is presented.

Keywords: Abscess; bartholin gland; endometrioma; vulva.

GIRIS
Endometriozis , endometrial gland ve stromanin uterin kavite disinda bulunmasi olarak

tamimlanmaktadir. Reprodiiktif cagdaki kadinlarin %6-10 sin1 etkileyen bu benign jinekolojik patoloji
siklikla pelvik bdlgede goriilmektedir (Giudice, 2010).

Internal genital organlarda bulunmadan extragenital dokularda veya external genital organlarda
endometriozis bulunmasi sik gozlenen bir durum degildir (Jubanyik & Comite, 1997). Bartolin bezi
endometriozisi ise olduk¢a nadir goriilen ekstraperitoneal endometriozistir. Epizyotomi veya vulvar
cerrahi 0ykiisii Bartolin bezinde lokalize endometriomalar i¢in 6nemli predispozan faktorlerdir (Barisic
ve ark, 2006; Cheng ve ark,1991; Maillard ve ark,2021).

Gilinlimiize dek vulvar cerrahi veya travma ile iligkisi olmayan sadece alt1 tane Bartolin bezi
endometriozisi bildirilmistir (Heijink ve ark,2020). Bu raporda Bartolin bezi absesini taklit eden ve
predispozan bir faktdr olmaksizin izole gelisen vulvar endometrioma olgusu sunulmustur.
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OLGU SUNUMU

Otuz ii¢ yasinda gravida 2 parite 2 , (bir normal dogum bir sezaryen) kadin hasta bir yildir sag
labium majusta giderek biiylime gdsteren , 6zellikle menstriiel siklusun luteal fazinda daha ¢ok artan
ve disparoniye sebep olan siklik agrili kitle sikayeti ile poliklinigimize bagvurmustur. Hastanin
0zgecmisinde 6nemli bir 6zellik yoktu. Vaginal dogumu sirasinda epizyotomi uygulanmamuisti. Fizik
muayenede sag labium majusta , posterolateral vestibiilde Bartolin bezi lojuna uyan alanda, agrisiz,
mobil, diizgilin sinirli, nodiiler , elastik kivamda boyu 6 eni 4 cm olan kitle palpe edildi (Resim 1.).

Resim 1. Preoperatif Bartolin Bezi endometriomasi gériiniimii.

Servikovajinal muayenede vajen ve servikste patolojik goriiniim izlenmedi. Vajinal tusede her
iki over ve uterus olagan palpe edildi, kollum hareketleri olagandi. Sakrouterin hassasiyet yoktu ve nodiil
palpe edilmedi. Ultrasonografide hipervaskiilarizasyon gostermeyen, semisolid igerikli, diizgiin sinirli
hipoekoik yaklasik 5 cm boyutunda kitle goriildii ve her iki over ve uterus normal olarak degerlendirildi.
Ek bir jinekolojik patoloji saptanmadi. Hemoglobin 12.96 16kosit 6320 trombosit degeri 107.000 idi.
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Cerrahi olarak kitle eksizyonu planlandi. Genel anestezi altinda kitle {izerine yapilan insizyondan sonra
uygun klivaj bulunarak enblok halinde kitle eksize edildi (Resim 2.).

Resim 2. Kitlenin eksizyonu esnasinda goriintimii.

Cikarilan kitleye yapilan insizyon sonrasi ¢ikolata renginde igerik izlendi (Resim 3.). Kitle
icerisinde papiller olusum izlenmedi. Speysmen patoloji degerlendirilmesinin yapilmasi igin
laboratuvara gonderildi. Operasyona sahasina penréz dren konuldu. Hasta postoperatif birinci giiniinde
komplikasyonsuz taburcu edildi.
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Resim 3. Kitleye yapilan inzisyon sonrasi goriiniimii.

i > f.,;.q
o 7

o

A

SONUC VE TARTISMA

Vulvada inflamatuar lezyonlar , non-inflamatuar lezyonlar, malign-benign neoplazmlar dahil
pek ¢ok lezyon goriilebilir. Vulvar ve perineal endometriozis vulvar lezyonlar arasinda oldukga nadir
goriilmektedir (Buda ve ark,2008). %1 den daha az malign transformasyon gosteren ayirici tanida
hekimlere zorluk olusturabilen bu lezyonlarda kesin tan1 ve tedavi igin siklikla eksizyon
uygulanmaktadir (Buda ve ark,2008).

Bartolin bezleri vaginal vestibiiliin posterolateral duvarinda simetrik olarak yerlesim gosteren
yaklasik bir santimetre boyutundaki oval sekilli yapilardir ve vaginal lubrikasyonda rol oynarlar.
Bartolin bezinin duktusu vaginal vestibiile agilir. Bezde {iretilen mukus miktar1 artinca kismen daha kisa
olan bezin kanali tikanabilir ve bezin geniglemesine , kist formasyonu almasina yol agabilir. Bartolin
bezinde sigkinlik sik goriiliir genellikle basit bir obstriiksiyona sekonder gelismekle birlikte alta yatan
neden genellikle bir absedir (Omole ve ark,2003). Ancak genislemis olan bez veya bir kistik lezyon
varliginda epidermal inkliizyon kisti, kistik vestibiil, Nuck kanal kisti, Gardner ve Skene kanal kisti ,
hidradenoma papilliferum akilda tutulmalidir (Lee ve ark, 2015). Solid lezyon varliginda ise fibroma,
leiomyoma, norofibroma, anjiokeratoma, aksesuar meme dokusu, hidradenitis siipiirativa,
endometriosis, hematom, lipom, syringom, tiretral divertikiil ayirici tanida yer almahdir (Lee ve ark,
2015).

Ik defa 1987 yilinda Matsona ve arkadaslar1 tarafindan Bartolin bezinde endometriozis
bildirilmistir, daha sonrasinda izole olan veya olmayan olgularin bildirimi yapilmistir (Matsona ve ark,
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1987). Sosnik ve arkadaglarinin (2007) yaptig1 calismada 104 Bartolin bezi incelenmis, %2 sinde
endometriozis %84.6 sinda retansiyon kisti, %47.7 sinde inflamatuar infiltrasyon %3iinde neoplazi
saptanmistir. Maillard ve ark. yaptiklan giincel derlemede (2021) vulva-perineal endometriozisi olan
hastalarda genelde epizyotomi, onarimi yapilmis olan veya olmayan obstetrik laserasyon, perineal
travma ve vajinal cerrahi 6ykiisii oldugunu bildirmislerdir. Ancak vakamiza benzer sekilde dncesinde
perineal cerrahi Gykiisii olmayan bugiine kadar sadece alti vakada Bartolin bezi endometriosisi
bildirilmistir. Higbirinde cerrahi eksizyon sonrasi niiks gelisimi olmamistir (Heijink ve ark,2020).

Endometriozis etyolojisi ve patogenezi hala tam olarak bilinmemektedir. Cesitli teoriler 6ne
stiriilmiistiir, ancak higbiri tam olarak tek basina endometriozisi agiklayamamaktadir. En sik kabul
edilen {i¢ teori ; retrograd menstriiasyon teorisi, metaplazi teorisi, lenfatik/hematojen yayilim teorisidir.
Giiniimiizde endometriozis patogenesinde bu teorilerin yani sira genetik, 0strojen, immiin sistem, direkt
transplantasyon ve konjenital defektleri de sorumlu tutulmaktadir (Heijink ve ark,2020). Daha 6ncesinde
perineal cerrahi dykiisii olmayan kisilerde ekstrapelvik endometriozise neyin yol actigi hala tam olarak
bilinmemektedir. Spontan gelisen perineal endometriotik lezyonlarda patogenez i¢in en olasi agiklama
lenfovaskiiler yayilim olarak diistiniilmektedir (Maillard ve ark,2021).

Peroperatif kitlenin incelenmesi lezyonun ayirici tamisindan olduk¢a Onemlidir. Bazi
durumlarda kitle igeriginin goriilmesi ile ayirici tanm1 oldukca kolaylasmaktadir. Bartolin bezi
endometriosisinin tedavisi cerrahi eksizyondur. Malign transformasyon oldukg¢a nadir goriildiiglinden
tek basina kitlenin genis eksizyonu kiiratiftir.

Reprodiiktif donemdeki kadinlarda menstriiel siklusla iligkili semptomlar1 degisen herhangi bir
kitlesel lezyonda endometriozis akla gelmeli ve kitleye yaklagim bu yonde yapilmalidir.
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Ozet

Periferik arteriovendz malformasyonlar (AVM) nadir goriilen vaskiiler patolojilerdir ve arteriol ve
veniiller arasinda kapiller yapilar olmadan gelisen anormal vaskiiler baglantilar olarak tanimlanir. Bu
makalede, sol temporal bolgede ele gelen kitle ve kulak ¢inlamasi sikayetleri ile bagvuran sklap AVM
olgusu sunuldu. Otuz yasindaki kadin hastanin, anamnezinde daha 6nce herhangi bir sikayeti ve
travma Oykiisii yoktu. Fizik muayenede, sol temporal bolgede ve yiizeysel temporal arter trasesinde
yerlesim gdsteren 3x1 cm ebatlarinda pulsatil kitle tespit edildi. Yapialan doppler ultrasonografide
(DUSG) AVM ile uyumlu bulgular tespit edildi. Hastaya bilgi verildi, operasyon Onerildi ve onay1
alindiktan sonra lokal anestezi altinda kitle cerrahi olarak eksize edildi. Takipte herhangi bir problem
goriilmeyen hasta aym giin eksterne edildi. Histopatolojik incelemede lezyonun AVM oldugu teyit
edildi. Arteriovendz malformasyonlar konjenital veya edinsel olarak gelisebilir. Konjenital AVM’lar,
daha sik goriiliir ve anjiogenezis siirecindeki hatalar sonucu ortaya ¢ikar. Edinsel tip ise daha nadir
goriiliir ve siklikla travmaya sekonder olarak gelisir. Klinik genellikle asemtomatiktir. Semptomatik
ve progresif bilyiime gosteren vakalarin tedavi edilmesi gerekir. Tani i¢in altin standart anjiyografidir,
ancak kolay uygulanabilir ve noninvaniz olmasi nedeniyle DUSG de yapilabilir. Tedavi i¢in besleyici
arterin embolizasyonu veya ligasyonu ya da cerrahi eksizyon uygulanabilir.

Anahtar Kelimeler: Anomali, Arteriovendz malformasyon, Skalp

Abstract

Peripheral arteriovenous malformations (AVM) are rare vascular pathologies and are defined as
abnormal vascular connections between arterioles and venules without capillary structures. In this
article, a case of sklap AVM presenting with a palpable mass in the left temporal region and tinnitus
was presented. Thirty-year-old female patient had no previous complaints or trauma history in her
anamnesis. Physical examination revealed a 3x1 cm pulsatile mass located in the left temporal region
and in the superficial temporal artery trace. Findings consistent with AVM were detected in the
performed doppler ultrasonography (DUSG). The patient was informed, the operation was
recommended, and the mass was surgically excised under local anesthesia after approval. The patient,
who did not have any problems in the follow-up, was discharged on the same day. Histopathological
examination confirmed the lesion as AVM. Arteriovenous malformations may develop congenitally
or acquired. Congenital AVMs are more common and occur as a result of errors in the angiogenesis
process. The acquired type is less common and often develops secondary to trauma. The clinic is
usually asymptomatic. Cases with symptomatic and progressive growth need to be treated. The gold
standard for diagnosis is angiography, but DUSG can also be performed because it is easy to apply
and non-invasive. Embolization or ligation of the feeding artery or surgical excision may be used for
treatment.

Keywords: Anomaly, Arteriovenous malformation, Scalp

GIRIS

Arteriyovendz malformasyonlar, arteriyel ve vendz yapilardaki gelisimsel kusurlardan
kaynaklanan, ancak endotelyal hiicre hiperplazisi igermeyen bir tiir vaskiiler anomalidir. Nadir goriiliir
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ve toplumda genel popiilasyonun ylizde 1'inden daha azini etkiler, ancak etkilenen kiside yasami
boyunca dnemli morbiditelere neden olabilir (Tasnadi G, 1993).

Arteriyovendz malformasyon herhangi bir organda goriilebilir, ancak en sik bas ve boynu
etkiler. Intrakraniyal AVM’lar ekstrakraniyal AVM’lardan ¢ok daha yaygidir (Lee JW, 2018). Sonraki
siklikta, iist ve alt ekstremiteler arasinda esit dagilima sahip olan ekstremite AVM’lar goriiliir (Rosen
RJ, 2013). Karmn ve govde i¢ organlarda da AVM’lar bildirilmistir. Bu makalede, sol temporal bolgede
ele gelen kitle ve kulak ¢inlamasi sikayetleri ile bagvuran sklap AVM olgusu sunuldu.

OLGU SUNUMU

Otuz yasindaki kadin hastanin, anamnezinde daha 6nce herhangi bir sikayeti ve travma Oykiisii
yoktu. Yapilan fizik muayenede, sol temporal bolgede tragusun yaklasik 1 cm siiperiorundan baslayip
temporal bolgeye dogru uzanan ve yiizeysel temporal arter trasesinde yerlesim gdsteren 3x1 cm
ebatlarinda pulsatil kitle tespit edildi (Resim 1A). Yapialan DUSG’de AVM ile uyumlu bulgular tespit
edildi. Hastaya hastaligi ile ilgili bilgi verildi ve operasyon Onerildi. Onay1 alindiktan sonra lokal
anestezi altinda operasyona alindi. Tragusun yaklasik 2 cm lik superiorundan kitle tizerinden cilt
insizyonu yapildi. Arteriovendz malformasyonun kapsiilii dikkatlice eksize edildikten sonra besleyici
arterleri ligatiire edildi ( Resim 1B). Niiks riskini onlemek igin kitle total olarak eksize edildi (Resim
1C). Kanama kontrolii sonrasi cilt anatomik planda primer olarak kapatildi (Resim 1D). Takipte
herhangi bir problem goriilmeyen hasta ayni giin eksterne edildi. Histopatolojik incelemede lezyonun
AVM oldugu teyit edildi. Hastada 3 aylik takipte herhangi bir komplikasyon veya niiks goriilmedi.

Resim 1: A; Skalptaki kitlenin goriiniimii, B; Operasyon goriintiisii, C: Kitlenin eksize edilmis hali, D:
Postoperatif sklap goriintiisii
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SONUC VE TARTISMA

Skalp, yani sacl kafa derisinin AVM nu nadir goriilen bir anomalidir. En sik tutulum bolgeleri
frontal, temporal ve parietal bolgelerdir. Ana besleyicinin kaynagi sach derinin deri alt1 dokusundadir.
Bu ana besleyicilerin kokeni, ¢ogunlukla eksternal karotis, oksipital ve orbital istii arterlerden
kaynaklanir (Alawneh K, 2019). Bizim olgumuzda AVM ylizeysel temporal arterden kaynaklanmakta
idi.

Skalp AVM’lar spontan veya travmatik olabilir. Skalp AVM'larimin yaklasik % 10-20'si kiint
veya penetran travma sonrasi gelisir (Munakomi S, 2015). Travma sonrast AVM gelisim siiresi farkli
olabilir ve aylar veya yillar sonra ortaya ¢ikabilir. Yiizeysel temporal arterin seyri nispeten uzun ve cilt
altina yakindir. Tragusun Oniinde zigomatik progesi gectikten sonra veni ile birlikte, kafatasinin dig
kenar ile subkuatandz dokular arasinda, seyrinin bir kismi boyunca sadece temporalis kaslar1 tarafindan
korunur. Bu nedenle ylizeysel temporal arter travmatik anevrizma vakalarin% 75'inde tutulur (Barnwell
SL, 1989). Bizim olgumuzda travma Gykdisii yoktu.

Periferik arteriyel anevrizmalar ve AVM’lar genelde asemptomatik seyir gosterir, ancak
lokalizasyon ve biiylikliigiine gore degismek iizere kozmetik problemler, basi bulgulari, kanama,
enfeksiyon ve hatta kalp yetmezligine kadar degisen yelpazede klinik spektruma sahiptir. Bizim
hastamiz bas agris1 ve kulak ¢inlamasi sikayeti ile bagvurdu. Travma, gebelik veya hormonal degisiklik
semptomlarin kotiilesmesine neden olur. Tanida altin standart yontem geleneksel anjiyografidir, ancak
kolay uygulanabilir ve noninvaniz olmasi nedeniyle DUSG de kullanilabilir (Agrawal A, 2009). Tedavi
secenekleri arasinda beslenen arterlerin ligasyonu veya embolizasyonu, cerrahi rezeksiyon veya
bunlarm bir kombinasyonu uygulanabilir (Kuwano A, 2020). Cerrahi eksizyon, skalp AVM’u
tedavisinde en sik uygulanan ve etkili yontemdir (Senoglu M, 2008). Biz de bu nedenle hastamiza
cerrahi tedavi uyguladik.
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Hemofili B Hastahiginda Ac¢ik Kalp Cerrahisi
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Ozet

Hemofili B hastalarinda Faktor IX eksikligi bulunur ve kanama riski yiiksektir. Bu makalede Hemofili
B tanisi olan ve agik kalp cerrahisi uygulanan bir olgu sunuldu. Koroner baypas operasyonu igin
klinigimize bagvuran 66 yasindaki hastanin anamnezinde Hemofili B hastaligi oldugu 6grenildi. Hasta
hematoloji klinigi ile konsiilte edildi. Hasta operasyona alindi ve hematoloji klinigi onerisiyle
operasyon dncesi 6000 U ve postopertif donemde ise 18-24 saatte bir 3000 U Faktor IX verildi.
Takipte herhangi bir komplikasyonu goriilmeyen hasta sifa ile taburcu edildi. A¢ik kalp cerrahisinde
kalp akciger makinasi kullanilir ve kan viicut digi dolagim ile temas ettigi i¢in antikoagiilasyon
amaciyla sistemik heparin uygulanir. Bu nedenle kanama riski de artar. Hemofili B hastalarinda
hematoloji klinigi ile isbirligi ve perioperatif donemde azami kanama kontrolii ile agik kalp cerrahisi
giivenle uygulanabilir.

Anahtar Kelimeler: Acik kalp cerrahisi, Koroner baypas, Hemofili B.

Abstract

Patients with hemophilia B have Factor IX deficiency and are at high risk of bleeding. In this article,
a case with a diagnosis of Hemophilia B who underwent open heart surgery is presented. In the
anamnesis of the 66-year-old patient who applied to our clinic for coronary bypass operation, it was
learned that he had Hemophilia B disease. The patient was consulted with the hematology clinic. The
patient was taken into the operation, and 6000 U of Factor IX was given preoperatively and 3000 U
of Factor IX every 18-24 hours in the postoperative period, with the recommendation of the
hematology clinic. The patient, who did not have any complications in the follow-up, was discharged
with full recovery. In open heart surgery, a heart-lung machine is used and systemic heparin is applied
for anticoagulation as the blood comes into contact with the extracorporeal circulation. Therefore, the
risk of bleeding also increases. In patients with hemophilia B, open heart surgery can be safely
performed in cooperation with the hematology clinic and with maximum bleeding control in the
perioperative period.

Keywords: Open heart surgery, Coronary bypass, Hemophilia B.

GIRIS
Hemofili B hastaligi, faktor IX eksikligi nedeniyle olusan bir pihtilasma bozuklugudur. Diger
ad1 ise Christmas hastaligidir. Genetik olarak X’e bagli ressesif olarak kalitim ile gegis gosterir ( Biggs

R, 1952). Hemofili A’ya gore ¢cok daha nadir goriiliir. Kesin tanmis1 faktdér IX ve/veya plazma
tromboplastin diizeyleri 6l¢tilerek konulur.

Agik kalp cerrahisinde kansiz ve hareketsiz bir cerrahi alan saglayabilmek igin kalp akciger
makinasi (pompa) kullanilir. Kalp akciger makinasi arteriyel ve venoz hatlar, rezervuar ve oksijenator
gibi kisimlardan olugmaktadir. Ayrica acik kalp cerrahisi esnasinda kalbin metabolik ihtiyacinin
azaltilmas1 i¢in hipotermi de uygulanmakta olup bu amagla kullanilan 1s1 degistirici cihazlar da
pompanin dnemli unsurlarindan birisidir. Kalp akciger makinasi ile baglanti saglanabilmesi igin
genellikle c¢ikan aortaya arteriyel ve sag atriyuma vendz kaniiller konulur. Vendz kaniil vasitasi ile
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hastadan alinan kan rezervuzarda toplanir, oksijenlendirilir, 1s1 derecesi ayarlanir ve filtre edilerek
arteriyel kantil vasitasi ile tekrar hastanin dolagimina verilir.

Kalp akciger makinasinda kan viicut disi dolasim ile temas hailinde oldugu i¢in pihtilasma
problemi gelisir ve bunu 6nlemek i¢in hastaya sistemik heparinizasyon uygulanarak antikoagiilasyon
saglanmaktadir. Bunun diizeyi aktive pihtilasma siiresi (ACT) 6lgiilerek monitorize edilmekte ve 400
sn’nin iizerinde olmasi istenmektedir. Pompa ¢ikisinda ise uygun dozda protamin uygulanarak heparinin
etkisi notralize edilmektedir. Yine ACT degeri Olgiilerek normal deger araligi olan 80-120 sn olmasi
saglanmaktadir.

Acik kalp cerrahisinde uygulanan uygulanan sistemik heparinizasyon nedeniyle ¢esitli kanam
problemleri gelisebilir. Bu durum hemofili hastalarinda daha belirgin olabilir. Bu makalede Hemofili B
hastalig1 tanisi olan ve basarili koroner baypas cerrahisi uygulanan bir olgu sunuldu.

OLGU SUNUMU

Koroner baypas operasyonu igin klinigimize bagvuran 66 yasindaki erkek hastanin anamnezinde
Hemofili B hastalig1 oldugu 6grenildi. ilave olarak hastada tip II diyabet de mevcuttu. Hastaya ait rutin
kan tetkikleri ve preoperatif kontrol tahlilleri yapildi. Hasta endokrinoloji ve hematoloji klinikleri ile
konsiilte edildi. Kan sekeri regiile edildi. Hematoloji klinigi tarafindan hastaya operasyon oncesinde
6000 U ve postoperatif donemde ise 18-24 saatte bir 3000 U Faktér IX verilmesi onerildi.

Hastaya operasyondan &nce 6000 U Faktdr IX verildi ve operasyona alindi. Genel anestezi
altinda median sternotomi yapildi, koroner baypas icin kullanilacak greftler (internal torasik arter (ITA
ve safen ven) hazirlandi. Perikard agilirken hastaya 100 U/kg heparin yapildi. Sonra ACT degeri kontrol
edildi ve 430 sn 6lgiildii. Standart arteriyel ve venoz kaniilasyon islemleri sonrasi kardiyopulmoner
baypasa gecildi ve hasta kalp akciger makinasina baglandi. Hastanin kritik tikaniklik veya darligi
bulunan 4 koroner damarina hazirlanan greftler ile baypas yapildi. Sonra pompa destegi yavas yavas
azaltilarak ¢ikildi ve dekniilasyon islemi uygulanarak hasta kalp akciger makinasindan ayrildi. Heparin
uygun dozda protamin kullanilarak nétralize edildi ve kontrol ACT degeri 115 sn idi. Kanama
kontroliine 6zen gosterildi.

Hasta yogun bakim {initesine alindi. Postoperatif donemde hematoloji kliniginin 6nerisiyle 3
giin boyunca 18-24 saatte bir 3000U Faktdr IX preparati verildi. Hastanin postoperatif donem
takiplerinde anormal bir drenaj ve kanama problemi olmadi. Yogun bakim ve servis takiplerinde de
herhangi bir komplikasyonu goriilmeyen hasta postoperatif yedinci giin sifa ile taburcu edildi.

SONUC VE TARTISMA

Hemfili B hastalig1 kendisi nadir goriilen bir klinik durum iken hemofili B hastalig1 ve koroner
arter hastalig1 birlikteligi olduk¢a nadir goriilen bir uygulamadir. Literatiirde hemofili hastalarina
uygulanan farkli cerrahi iglemler ve uygulama 6nerileri ile ilgili 6rnekler mevcuttur, ancak sinirli sayida
acik kalp cerrahisi bildirisi mevcuttur. Bu nedenle bu olguyu sunmay1 amagladik.
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Hemofili hastalarinda kan alma gibi islemlerde, dis ¢ekimi gibi kiiciik cerrahi miidahaleler
esnasinda ve hatta minor travmalar sonrasinda bile ciddi kanama problemleri gelisebilir. Bu hastalara
tan1 konulduktan sonra genel bilgiler verilmekte ve herhangi bir travma, miidahale ve cerrahi islem
oncesinde hemofili hastasi oldugunu hatirlatmasi istenilmektedir. Hemofili hastalarinda herhangi bir
cerrahi planlanacaksa kanam problemi ile karsilagmamak igin preoperatif donemde Onemli bazi
onlemlerin alinmasi1 gerekmektedir.

Acik kalp cerrahisinde kullanilan kalp akciger makinasi ve kanin viicut dis1 dolagim ile temasi
sonucunda gelisebilecek pihtilasma problemlerin 6nlemek i¢in uygulanan sistemik heparinizasyon
nedeniyle kanam riski artar. Asirn cerrahi kanama veya postoperatif donemde drenaj problemi,
gastrointestinal sistem veya kraniyal kanama gibi ciddi kanama sorunlar1 gelisebilir. Ancak, Faktor IX
preparatlerinin gelistirilmesi ve kullanima girmesi ile hemofili B hastalarinda diger cerrahi iglemler gibi
acik kalp cerrahisi de giivenle uygulanabilir hale gelmistir (Tourbaf KD, 1979; Vander Woude JC,
1988).

Sonug olarak, nadir bir klinik durum olan hemofili B hastaliginda agik kalp cerrahisinin giivenle
uygulanabilmesi i¢in kardiyolog, kardiyovaskiiler cerrah, hematolog, anestezi uzmani ve perflizyonist
arasinda iyi bir koordinasyon saglanmas1 ve takim ¢aligmas1 gerekir.
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Ozet

Geng iskemik inmede etiyoloji belirleme ve tedaviye iligkin gelismelere ragmen olgularin
cogunlugunda inme nedenleri ve inme sonrasi tedavilere dair birgok soru isareti halen mevcuttur. Bu
calismada genc iskemik inme olgularinda etiyoloji, risk faktorleri ve olgularm inme sonrasi
izlemlerindeki fonksiyonel durumlarimnin tespit edilmesi amaclanmistir. Iskemik inme tanis1 almus,
18-55 yas aras1 89 olgunun verileri geriye doniik olarak incelenmistir. Olgularimizin ¢ogunda; inme
oncesi modifiye edilebilir risk faktorlerinin varlig1 ve bu risk faktdrlerinin yas ve cinsiyet ile iligkisi
tespit edilirken, olgularimizin yarisindan fazlasi ise etiyolojisi belirlenemeyen inme alt tipindeydi.
Calisma olgularinin inme baglangici semptomlari ve inme sonrasi uzun donem fonksiyonel durumlari
inme alt tipleri arasinda farklilik gostermemekle birlikte; olgularimiz genel inme popiilasyonuna gore
daha hafif seyirli ve daha iyi sonlanima sahipti. Bu sonuglar; risk faktorlerinin dogru belirlenmesinin
ve bununla birlikte etiyolojiye doniik sagaltimin geng¢ inme popiilasyonunun kisa ve uzun dénemli
yonetiminde yiiksek 6onemine isaret etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Geng inme, prognoz, risk faktorleri

Abstract

Despite advances in determining etiology and treatment in young ischemic stroke, there are still many
questions about the causes of stroke and treatment after stroke in the majority of cases. In this study,
it is aimed to determine the etiology, risk factors and functional status of the patients in post-stroke
follow-up in young patients with ischemic stroke. In this research 89 patients between the ages of 18-
55, diagnosed with ischemic stroke, were analyzed retrospectively. In most of our cases; while the
presence of modifiable risk factors before stroke and the relationship of these risk factors with age
and gender was determined, more than half of our patients were in the stroke subtype of undetermined
etiology. Although stroke onset symptoms and long-term functional status after stroke did not differ
between stroke subtypes, our patients had a milder course and a better outcome compared to the
general stroke population. These results points out to the high importance of accurate determination
of risk factors and the treatment of etiology in the short and long-term management of the young
stroke population.

Keywords: Young stroke, prognosis, risk factors

GIRIS

Inme, diinya genelinde koroner arter hastaligindan (KAH) sonra en sik ikinci 6liim nedenidir
(Feigin ve ark., 2015). Tiim diinyada yaslh niifusun 6énemli hastalig1 olarak kabul edilmesine ragmen
geng yas grubunda da ortaya ¢ikabilen, 6nemli morbidite ve mortaliteye yol agan bir hastaliktir. Yash
popililasyon ile karsilastirildiginda, gen¢ bireylerin en liretken yillarinda ciddi 6ziirliiliklere neden
olabilmesi nedeniyle iskemik inme 6nem arz etmektedir. Tiim diinyada, etnik grup, cinsiyet ayirt
etmeksizin ve tiim yag gruplarinda; hipertansiyon (HT), diyabetes mellitus (DM), sigara, alkol tiiketimi,
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diyet, fiziksel inaktivite, kardiyak nedenler, abdominal obezite, apolipoprotein B/Al orani ve
psikososyal faktorlerin iskemik inme igin potansiyel degistirilebilir risk faktorleri olduklari
belirtilmektedir (O’Donnell ve ark., 2010). Risk faktdrlerinin iyi tanimlanmasina, primer korunma
hakkinda birgok verinin birikmesine ve risk faktorleriyle iligkili tedavi segeneklerindeki artiglara ragmen
son on yilda diinya genelinde 6zellikle genglerde inme goriilme oranlarinin %40 kadar artig gosterdigi
bildirilmektedir (Béjot, Bailly, Durier, ve Giroud, 2016; Griffiths ve Sturm, 2011). Bununla birlikte tani
ve tetkik oranindaki artisa ragmen halen geng¢ iskemik inme olgularinin biiyiik bir kisminin nedeni
bilinmemektedir (Béjot ve ark., 2016). Bu bilgiler 1s1ginda ¢alismamizda, klinigimize bagvuran geng
iskemik inme hastalarini geriye doniik inceleyip risk faktorleri, etiyolojiler ve prognoz hakkinda biriken
verileri degerlendirerek; elde edilecek verilerle 6zellikle tan1 ve tetkik oranlarindaki artisa ragmen artan
iskemik inme oranlar ile iliskili olabilecek verileri tespit edip geng iskemik inme literatiiriine katkida
bulunmay1 amagladik.

YONTEM

Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Noroloji klinigine Ocak 2016-Mayis
2019 tarihleri arasinda ani gelisen fokal veya global serebral fonksiyon kaybi ile bagvurmus ve iskemik
inme tanis1 almis geng olgular geriye doniik olarak incelenmis ve ¢alismaya 89 olgu dahil edilmistir. On
sekiz yas alt1 veya 55 yas listli olan, goriintiilemelerinde intrakraniyal kanama, subaraknoid kanama,
serebral ven trombozu bulgusu saptanan olgular, inme tan1 ve tedavisi i¢in yeterli ve gerekli tetkikleri
yapilmamis olan veya sonuglarina ulasilamayan, basvuru muayenesi ve klinik takip bilgileri elde
edilemeyen olgular ¢alismaya dahil edilmemistir.

Olgularin yas, cinsiyet, bagvuru muayene bulgulari, inme baslangici National Institute of Health Stroke
Scale (NIHSS) skorlari, inme baglangict ve 3. ay modifiye Rankin Skalasi (mRS) skorlari, hastanede
yatig siireleri kaydedilmistir. Olgularin sakatlik diizeyi mRS’ye gore normal (0), hafif (1-2), orta (3),
agir (4-5) ve 6liim (6) olarak degerlendirilmistir. Olgu 6zgegmisinde; inme i¢in risk faktorii kabul edilen
DM, HT, atriyal fibrilasyon (AF), KAH, kalp yetmezligi (KY), Dislipidemi (DL), gecirilmis inme
Oykiisii, kalp kapak hastaligi (KKH), kapak replasmani (KR), kanser oykiisii, periferik arter hastaligi
(PAH), sigara, migren, alkol kullanimi, adet diizensizligi, erken menapoz varligi, OKS kullanimi ve
obstriiktif uyku apne sendromu (OUAS) varligi sorgulanmistir. Rutin biyokimya, hemogram, serum
otoantikor sonugclart incelenip hastane laboratuvari tarafindan belirlenen referans degerler disinda
saptanan sonuglar anormal olarak kaydedilmistir. Ayrica, kardiyak inceleme amaciyla yapilmis olan
elektrokardiyografi (EKG), 24 veya 72 saatlik ritim holter monitdrizasyonu, transtorasik
ekokardiyografi (TTE) ve transdzofageal ekokardiyografi (TEE) tetkikleri de incelenip kaydedilmistir.
Kraniyal MR ve BT ile anjiyografik goriintiilemeleri incelenmis, kanama varligi, iskemi varligi ve
evresi, tutulan damar alanlar1 kaydedilmistir. Elde edilen bulgular 1s181nda olgular etiyolojik tiplerine
gore siiflandirilmistir. Bu siniflandirma TOAST kriterleri kullanilarak yapilmis ve olgular etiyolojik
tiplerine gore 5 gruba ayrilmistir. inme &ncesi antiagregan veya antikoagiilan tedavi almakta olan
olgularin, tedavi slirdiirme stireleri ve inme Oncesi tedaviyi birakma durumlar ayrica kaydedilmistir.

istatistiksel incelemeler

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler igin IBM SPSS
Statistics 22 (IBM SPSS, Tiirkiye) programi kullanilmigtir. Parametrelerin normal dagilima uygunlugu
Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro Wilks testleri ile degerlendirilmistir. Calisma verileri
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degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metodlarin (Ortalama, Standart sapma, frekans) yanisira
normal dagilim gosteren niceliksel verilerin karsilagtirilmasinda Student t test, normal dagilim
gostermeyenler igin Mann Whitney U test kullanilmigtir. Niteliksel verilerin karsilagtirilmasinda ise Tek
gozli diizende Ki-kare testi, Ki-Kare testi, Fisher’s Exact Ki-Kare testi, Continuity (Yates) Diizeltmesi
ve Fisher Freeman Halton Exact testi kullanilmistir. Anlamlilik p<0,05 diizeyinde degerlendirilmistir.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen olgularin 40’1 (%44,9) kadin, 49’u (%55,1) erkek idi. Tim olgularin yas
ortalamas1 42,97+8,59/y1l iken; erkek olgularin yas ortalamasi 44,22+8,55/y1l, kadin olgularin yas
ortalamas1 41,42+8,48/y1l saptanmis olup, iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
saptanmadi (p:0,127). Olgularin yaklasik yarisinin (%47,2) 45-55 yas grubunda oldugu saptanmustir.

Tablo 1: Risk faktorlerinin cinsiyet ve yasa gore dagilimi

Risk Toplam Kadin Erkek 20-34 35-44 45-55

Faktorleri  n (%) n (%) n (%) P n (%) n (%) n (%) P

Iyi Dékiimante

HT 29 11 18 30,486 | 1(%7,1) 11 17 10,070
(%32,6) | (%27,5) (%36,7) (%33,3)  (%40,5)

DM 17 6 (%15) 11 30,536 | 0(%0) 3 (%9,1) 14 10,004
(%19,1) (%22,4) (%33,3) *

KAH 11 0(%0) 11 20,001 | 0(%0) 7 4(%9,5) 20,131
(%12,4) (%22,4) * (%21,2)

MI 10 0(%0) 10 20,002 | 0 (%0) 5 5 20,403
(%11,2) (%20,4) * (%15,2)  (%11,9)

Gegirilmis 7(%7,9) | 2(%5) 5 20,452 | 0(%0) 3 (%9,1) 4(%9,5) 20,753

inme (%10,2)

Dislipidemi 5 (%5,6) | 0 (%0) 5 20,062 | 0 (%0) 2 (%6,1) 3 (%7,1) 20,847

(%10,2)

Kanser 4 (%4,5) | 3(%7,5) 1(%2,0) 20,322 |0(%0) 0(%0)  4(%9,5) 20,157

AF 2 (%2,2) | 1(%2,5) 1(%2) 21,000 | 0(%0) 1(%3) 1(%2,4) *1,000

KR 2 (%2,2) | 2(%5)  0(%0) 20,199 | 0(%0) 1(%3) 1(%2,4) *1,000

KY 2(%2,2) | 0(%0) 2 (%4,1) 20,499 | 0(%0) 1(%3) 1(%2,4) 21,000

PAH 1 (%1,1) [ 0(%0) 1(%2) 21,000 | 0(%0) 1(%3) 0(%0) 20,528

KKH 1(%1,1) | 1(%2,5) 0(%0) 20,449 | 0(%0) 0(%0) 1(%2,4) 1,000

Yetersiz Dékiimante

Sigara 12 5 7 31,000 |2 4 6 21,000

kullanim1 (%13,5) | (%12,5) (%14,3) (%14,3)  (%12,1) (%14,3)

Alkol 3(%3,4) | 0(%0) 3 (%6,1) 20,249 | 0(%0) 1(%3) 2 (%4,8) >1,000

Migren 3(%3,4) | 2(%5) 1(%2) 20,586 | 1(%7,1) 2 (%6,1) 0(%0) 20,176

Adet ** 3 (%7,5) | 3 (%7,5) - - 0(%0)  3(%20) 0(%0) 20,055

diizensizligi

OKS 3 (%7,5) | 3 (%7,5) - - 1 2 0(%0) 20,320

kullanimi** (%11,1)  (%13,3)

Erken 1(%2,5) | 1(%2,5) - - 0(%0)  0(%0) 1(%6,3) 1,000

menapoz**

OUAS 1(%1,1) | 0(%0)  1(%2) 21,000 | 0(%0) 0(%0) 1 (%2,4) 21,000

** Erken menapoz, adet diizensizligi ve OKS kullanimi kadin hastalar igin verilmigtir.
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Ki-kare test  ? Fisher Freeman Halton Exact test I Continuity (vates) diizeltmesi *p<0,05
Olgularin %62,9’unda en az bir risk faktorii oldugu; en sik rastlanan risk faktorlerinin HT (%32,6), DM

(%19,1) ve KAH (%12,4) oldugu saptandi. Erkek olgularda KAH ve MI oranlariin yiiksek oldugu,
diger risk faktorlerinin cinsiyetler arasinda goriilme oranlar1 agisindan anlami farklilik bulunmadigi
saptandi. DM orani (%33,3) 45-55 yas grubunda, diger yas gruplarina gore yiiksek oranda saptanirken,
diger risk faktorlerinde yasa gore goriilme oranlari agisindan anlamli farklilik saptanmadi (Tablo 1).

Olgular risk faktorii sayisina gore degerlendirildiginde; 20-34 yas grubunda 2 ve daha fazla risk faktorii
gorililme orani, 35-44 yas ve 45-55 yas gruplarindan anlamli sekilde diisiiktii (p1:0,024; p2:0,06). Kadin
ve erkek olgular arasinda sahip olunan risk faktorii sayisi agisindan istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik saptanmadi (Tablo 2).

Tablo 2: Yas ve cinsiyete gore risk faktorii sayisi degerlendirilmesi
Risk faktorii yok 1 risk faktorii 2 ve daha fazla

n (%) n (%) n (%) p
Yas grup | 20-34 yas 10 (%71,4) 3 (%21,4) 1 (%7,1) 0,018*
35-44 yag 12 (%36,4) 5 (%15,2) 16 (%48,5)
45-55 yas 11 (%26,2) 12 (%28,6) 19 (%45,2)
Cinsiyet | Kadin 15 (%37,5) 12 (%30) 13 (%32,5) 0,2226
Erkek 18 (%36,7) 8 (%16,3) 23 (%46.9)

Ki-kare test

Olgular iskemik inme etiyolojik alt tiplerine gore degerlendirildiginde; %14,6’sinda biiyiik damar
hastalig1 (BDH), %9’unda kardiyak embolizm (KE), %9 unda kii¢iik damar hastaligi (KDH), %9 ’unda
diger belirlenen etiyolojiler (DBE) ve %58,4’iinde etiyolojisi belirlenemeyen (EB) inme alt tipi saptandi.
Calismamizda KE inme alt tipindeki (n=8) olgularin; 2’sinde protez kapak, 2’sinde intrakardiyak
trombiis, 1’inde kardiyomiyopati, 1’inde AF ve MD, 1’inde son 4 hafta igerisinde gegirilmis MI ve
I’inde PFO oldugu saptandi. Yas gruplarina gore degerlendirildiginde; BDH inme alt tipinin 45-55 yas
grubunda diger yas gruplarindan yiiksek (p:0,054), diger belirlenen etiyoloji alt tipinin 45-55 yas
grubunda, diger yas gruplarindan diisiik oldugu saptandi. Cinsiyetler arasinda ise etiyolojik alt tiplerin
goriilme oranlar a¢isindan anlamli farklilik saptanmadi (Tablo 3).

Tablo 3: Etiyolojik alt tiplerin yas ve cinsiyete gore dagilimi

Kadin Erkek 20-34 yas 35-44 yas 45-55 yas
Toplam n (%) n (%) p n (%) n (%) n (%) p
BDH 13 3 (%7,5) 10 (%20,4) 0,512 | 0 (%0) 3(%9,1) 10 0,054
(%14,6) (%23,8)
KE  8(%9) 4(%10,0) 4(%8,2) 2 (%14,3) 3(%9,1) 3 (%7,1) 0,697
KDH 8 (%9) 3 (%7,5) 5(%10,2) 0 (%0) 1(%3,0) 7(%l16,7) 0,074
DBE 8 (%9) 4 (%l10) 4 (%8,2) 4 (%28,6) 4 (%12,1) 0 (%0) 0,001*
EB 52 26 (%65) 26 (%53,1) 8 (%57,1) 22 22 0,500
(%58,4) (%66,7)  (%52,4)
Fisher Freeman Halton Exact test *n<0,05

BDH: Biiyiik damar hastaligi KE: Kardiyoembolizm KDH: Kiiciik damar hastalig
DBE: Diger belirlenen etiyolojiler EB: Etiyoloji belirsiz

Inme etiyolojik alt tiplerine gore risk faktorleri degerlendirildiginde, BDH grubunda DM; KE grubunda
MI ve KR; KDH grubunda DM ve HT oranlar istatistiksel olarak anlamli1 sekilde yiiksek saptanirken;
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etiyoloji belirsiz grupta, inme etiyolojisi belirlenebilmis gruba kiyasla DM ve HT goriilme oranlari
diisiiktii. Risk faktorii sayisina gore yapilan degerlendirmede, 2 ve daha fazla sayida risk faktorii olan
olgularda BDH inme alt tipi goriilme oran1 anlamli sekilde yiiksek, EB alt tipi oran1 anlamli sekilde
diistik saptandi. KDH inme alt tipi orani ise bir risk faktorii olan olgularda, risk faktorii olmayan olgulara
gore yliksek saptandi (Tablo 4).

Tablo 4: Risk faktorii sayisina gore etiyolojik alt tiplerin degerlendirilmesi

Risk faktorii yok 1 risk faktorii 2 ve daha fazla

n (%) n (%) n (%) P
Biiyiik damar hastaligi 2 (%6,1) 0 (%0) 11 (%30,6) 0,002*
Kardiyoembolizm 1 (%3) 2 (%10) 5(%13,9) 0,319
Kiiciik damar hastaligi 0 (%0) 4 (%20) 4 (%11,1) 0,028*
Diger belirlenen etiyoloji 4 (%12,1) 1 (%5) 3 (%8,3) 0,721
Etiyoloji belirsiz 26 (%78,8) 13 (%65) 13 (%36,1) 0,000*

Fisher Freeman Halton Exact test *0<0,05

Akut inme atag1 esnasinda olgularin %68,5’inde mRS <2, %67,4’linde NIHSS <4 olarak saptandi. KE
inme alt tipinde, NIHSS <4 ve mRS <2 olan olgu oram1 %37,5 olarak saptanmis ve diger inme alt
tiplerine kiyasla diisiik bulunmus; ancak bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. Hastane
mortalite oran1 %1,1 olarak saptandi.

Olgularin %32,5’inin inme Oncesi antiagregan veya antikoagiilan kullanmakta oldugu ve tedavi almakta
olan olgularin %30’unun tedavisine ¢esitli nedenlerle ara vermis oldugu saptandi. Olgular iskemik inme
vaskiiler dagilim alanina gore incelendiginde %38,2’sinde parsiyel anterior sirkiilasyon enfarkt: (PACI),
%30,3’{inde lakiiner enfarktlar, %14,6’sinda posterior sirkiilasyon enfarkt: (POCI) %9’unda multipl
enfarkt, %3,4’linde internal smir zon enfarkti, %3,4’{inde total anterior sirkiilasyon enfarkt: (TACI)
%1,1’inde bilateral sinir zon enfarkt1 saptandi. Ayrica, karotis sistem tutulumu %65,2, vertebrobaziller
sistem tutulumu %25,8 ve multipl sistem tutulumu %9 oraninda saptandi.

Ucgiincii ayda tiim olgularin %89,8’inin fonksiyonel bagimsiz (mRS <2) oldugu saptandi. Cinsiyet, yas
grubu, inme alt tipi, risk faktorii sayis1 ve tutulan vaskiiler alana gore tiglincli ay mRS’leri arasinda
anlamli farklilik saptanmadi (Tablo 5).

Tablo 5: Uciincii ay mRS skorlarinin dagilimi (n=88)

mRS Normal (0) Hafif (1-2) Orta (3) Agir (4-5)
Toplam n (%) | 54 (%61,4) 25 (%28,4) 5 (%5,7) 4 (%4,5)
Yas 20-34 yas | n (%) | 12 (%85,7) 2 (%14,3) 0 (%0) 0 (%0)
35-44 yag | n (%) | 23 (%69,7) 7 (%21,2) 2 (%6,1) 1 (%3)
45-55yas | n (%) | 19 (%46,3) 16 (%39,0) 3 (%7,3) 3 (%7,3)
p 0,177
Risk 0 n (%) | 23 (%69,7) 6 (%18,2) 3 (%9,1) 1 (%3,0)
Faktorii 1 n (%) | 11 (%55) 7 (%35) 1 (%5) 1 (%5)
Sayist 2 velizeri | n (%) |20 (%57,1) 12 (%34,3) 1 (%2,9) 2 (%5,7)
p 0,674
Etiyolojik BDH n (%) | 9 (%69,2) 2 (%15,4) 0 (%0) 2 (%15,4)
Alt Tip KE n (%) | 3 (%37,5) 4 (%50) 1 (%12,5) 0 (%0)
KDH n (%) | 3 (%37,5) 4 (%50) 1 (%12,5) 0 (%0)
DBE n (%) | 6 (%75) 2 (%25) 0 (%0) 0 (%0)
EB n (%) | 33 (%64,7) 13 (%25,5) 3 (%5,9) 3 (%5,9)
p 20,403
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!Ki-kare test *Fisher’s Exact test
SONUC VE TARTISMA

Geng iskemik inmeli olgularda yapilan bircok calismada erkek cinsiyet daha sik saptanirken,
kadin ve erkek cinsiyet arasinda fark saptanmayan ¢alismalar da bulunmaktadir (Ji, Schwamm, Pervez,
ve Singhal, 2013; Leys ve ark., 2002; Schneider, Kornejeva, Vibo, ve Korv, 2017; Varona, Guerra,
Bermejo, Molina, ve Gomez De La Camara, 2007). Calismamizda ise erkek olgularin sayisi daha fazla
saptanmig olmakla birlikte bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir.

Yas gruplarina gore degerlendirildiginde; olgularimizin %47,2’sinin 45-55 yas grubunda, %37,1’inin
35-44 yas grubunda ve %15,7’sinin 20-34 yas grubunda oldugu saptanmistir. Artan yas ile birlikte olgu
sayisindaki artis onemlidir. Literatiirde geng iskemik inmeli olgularin yaklasik %60-70’inin 45-55 yas
araliginda oldugunu bildiren ¢aligmalar bulunmaktadir (Schneider ve ark., 2017; von Sarnowski ve ark.,
2013). Bu galismalarda HT, DM, DL ve sigara gibi risk faktorlerinin 45-55 yas araligindaki hastalarda,
45 yas alt1 hastalardan daha yiiksek saptandigi belirtilmektedir. Bu veriler geng erigkin iskemik inme
grubunda 45 yas ve iizeri olgu sayisinin daha fazla goriilme nedeninin, vaskiiler risk faktdrlerinin bu yas
grubunda daha fazla oranlarda tespit edilmesi ile iligkili olabilecegini diisiindiirmektedir.

Olgular risk faktorlerine gore incelendiginde en sik rastlanan risk faktorlerinin HT (%32,6), DM (%19,1)
ve KAH (%12,4) oldugu saptandi (Tablo 1). Literatiirde en sik rastlanan risk faktorlerinin HT, DL ve
sigara kullanim1 oldugu bildirilmektedir (Crespo Pimentel ve ark., 2019; Putaala, Yesilot ve ark., 2012;
Schneider ve ark., 2017). Caligmamizin geriye doniik dizayni nedeniyle sigara dahil baz1 degistirilebilir
risk faktorlerinin dokiimantasyonu yetersiz kalmistir. Ayrica, sadece basvuru esnasinda bilinen DL
tanist olan olgularda DL risk faktorii olarak kabul edilmistir. Bu nedenlerden 6tiirii ¢alismamizda DL
(%5,6) ve sigara kullanimi (%13,5) oranlarinin diisiik saptandigi diisiiniilmektedir. Calismamizda sigara
kullanimi %13,5, alkol kullanimi %3,4, migren %3,4 ve OKS kullanim1 (kadinlarda) %7,5 oraninda
saptandi. Literatiirde sigara kullanimi %9,5-55, alkol kullanim1 %9,5-33, migren &ykiisii %4,9-26,5 ve
OKS kullanimi %5,4-40 oranlarinda bildirilmektedir (Dash ve ark., 2014; Goeggel Simonetti ve ark.,
2015; Putaala ve ark., 2009; Schneider ve ark., 2017; von Sarnowski ve ark., 2013). Bu risk faktorlerinin
sorgulanmasi veya kayitlanmasindaki eksikliklerin, risk faktorii oranlarinin ¢aligmalar arasinda farkli
saptanmasina neden oldugu diisliniilmektedir.

Risk faktorleri yas gruplarina gore degerlendirildiginde; 45-55 yas arasi olgularda DM orani (%33,3)
yiiksek oranda saptanirken, diger risk faktorlerinde yasa gore goriilme oranlari agisindan anlamli
farklilik saptanmadi (Tablo 1). Literatiirde DM oraninin 45-55 yas araliginda (%10,5-13,6), 45 yas alti
olgulardan (%5,6-7,6) daha yliksek saptandigi bildirilmekle birlikte; HT, KAH, DL, AF, PAH’1n da bu
yas grubunda yiiksek saptandigini bildiren ¢aligmalar bulunmaktadir (Kivioja ve ark., 2018; Putaala ve
ark., 2009; von Sarnowski ve ark., 2013).

Yas gruplarina gore tespit edilen risk faktorleri sayisi degerlendirildiginde; 2 ve {izeri risk faktorii
goriilme orani 20-34 yas araliginda %7,1, 35-44 yas araliginda %48,6, 45-55 yas araliginda %45,2
oraninda saptanmis olup, bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (Tablo 2). Literatiirde yas
arttikca saptanan risk faktorlerinin sayisinin da arttig1 bildirilmektedir (von Sarnowski ve ark., 2013).
Bu durum daha geng yas olgu gruplarinda geleneksel risk faktorlerinin daha az goriilebilecegini ve diger
risk faktorlerinin 6n plana ¢ikabilecegini; bu nedenle gen¢ olgularda diger risk faktorlerinin
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(inflamasyon, aktif malignite, genetik trombofili ve koagiilopati vb.) sorgulanmasi ve incelenmesi
gerekebilecegine isaret edebilir.

Olgularimizin %62,9’unda en az bir risk faktorii oldugu saptandi. Bu oran literatiirde %73-94,7 olarak
bildirilmektedir (Goeggel Simonetti ve ark., 2015; von Sarnowski ve ark., 2013). Calismamizda en az
bir risk faktorii olan olgu oraninin diger ¢aligsmalara kiyasla diisiik olma nedeninin, diger ¢caligmalarda
en sik saptanan risk faktorleri olan sigara ve DL oranlarinin olgularimizda daha diisiik olmasi ile iliskili
olabilecegi diislinlilmektedir. Risk faktorleri baglaminda, geng iskemik inme olgularinin yaklagik
%90’1nda degistirilebilir risk faktorlerinin saptanmasi, bu olgularin ¢ogunlugunda inmenin 6nlenebilir
oldugunu diisiindiirmektedir. Bu nedenle gen¢ popiilasyonda onlenebilir risk faktorleri ile ilgili
toplumun bilinglendirilmesine yonelik ¢aligmalarin yapilmasi, risk faktorlerine yonelik taramalarin yas
gruplar1 da dikkate alinarak yapilmasi, tedavi planlanan hasta gruplarinda ileri donem takiplerde risk
faktorleri temelli degerlendirmelere yeniden gerek olabilecegi kanaatinin gelistirilmesi gerektigi
diistiniilmektedir.

Olgularin %14,6’sinda BDH, %9’unda KE, %9’unda KDH, %9’unda DBE saptanirken; %58,4 {inde
etiyolojik nedenin belirlenemedigi saptand1 (Tablo 3). Literatiirde geng iskemik inmelilerde etiyolojik
alt tiplerin siklig1 caligmalar arasinda farklilik gostermekle birlikte; TOAST smiflamasi kullanilarak
yapilan calismalarda BDH %5-21, KE %9-20, KDH %7-18, DBE %8-26 ve EB alt tipi %15-57
oranlarinda bildirilmektedir (Basi¢ Kes, Zavoreo, ve Demarin, 2012; Dash ve ark., 2014; Kwon, Kim,
Lee, ve Lee, 2000; Putaala ve ark., 2009; Schneider ve ark., 2017). Calisma sonuglarimiz literatiir
verilerine yakin bulunmus; ancak etiyoloji belirlenemeyen olgu orani ¢aligmamizda daha yiiksek
saptanmistir. Cok merkezli bir caligmada disiik riskli KE olgularinin ve koagiilopatiler gibi inme ile
nedensel iligkisi daha zayif oldugu diisliniilen ve DBE grubuna dahil edilen olgularin, EB kabul edilmesi
durumunda, etiyoloji belirsiz olgu oraninin %40°tan %60°a yiikselecegi belirtilmektedir (Yesilot Barlas
ve ark., 2013). Caligmamizda da etiyolojik siniflandirma yapilirken inme kaynag: siipheli olan tiim
olgular etiyoloji belirlenemeyen gruba dahil edilmistir.

BDH inme alt tipinin 45-55 yas grubunda diger yas gruplarindan yiiksek oldugu (p:0,054); DBE alt
tipinin 45-55 yas grubunda, diger yas gruplarina kiyasla anlaml sekilde diisiik oldugu saptandi (Tablo
3). Literatiirde 45 yas ve lizeri olgularda BDH ve KDH oranin, 45 yas alt1 olgularda DBE oraninin
yiiksek saptandigini bildiren ¢aligmalar mevcuttur (Putaala ve ark., 2009; Schneider ve ark., 2017). Yas
ile birlikte vaskiiler risk faktorleri ve oOzellikle ateroskleroz yiikiindeki artisin BDH ve KDH
oranlarindaki artig ile iliskili oldugu diisiiniilmektedir. Calismamizda 45 yas tizeri olgularda, DM
haricindeki vaskiiler risk faktorlerinin goriilme sikliginda anlamli bir artig saptanmamistir. Dolayisiyla,
calismadaki BDH ve KDH inme alt tiplerinin bu yas grubunda goériilme oranlarinin istatiksel anlamliliga
ulasamamasinin bununla iligkili olabilecegi diigiiniilmektedir.

Risk faktorii sayisina gore yapilan degerlendirmede, 2 ve daha fazla sayida risk faktorii olan olgularda
BDH inme alt tipi goriilme oran1 anlamli sekilde yiiksek, etiyoloji belirlenemeyen olgu orani anlaml
sekilde diistik saptandi. KDH inme alt tipi orani ise bir risk faktorii olan olgularda, risk faktorii olmayan
olgulara gore yiiksek saptandi (Tablo 4). Etiyolojik alt tiplere gore risk faktorii sayilarini degerlendiren
calismada; BDH ve KDH grubunda risk faktdrii olan olgu oraninin, diger belirlenen etiyolojiler
grubunda ise risk faktdrii olmayan olgu oraninin yiiksek saptandigi bildirilmektedir (Putaala,
Haapaniemi, Kaste, ve Tatlisumak, 2012). Degistirilebilir risk faktdrlerinin sayisi arttikca BDH ve KDH
inme alt tipi gorlilme oranlarinin artig gostermesinin, bu risk faktorlerinin gogunlugunu HT, DM, DL
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gibi vaskiiler risk faktorlerinin olugturmasi ve bunun aterosklerotik siireg tizerine etkisi ile iligkili oldugu
diistiniilmektedir. Bu durum basvuru esnasinda risk faktorii sayis1 fazla olan olgularda BDH ve KDH
inme alt tiplerinin 6n planda disiiniilmesi, tetkik ve tedavi planinin bu yonde diizenlenmesi
gerekebilecegine isaret edebilir.

Olgularmmizin %32,5’inin inme Oncesi antiagregan veya antikoagiilan kullanmakta oldugu ve tedavi
almakta olan olgularin %30 unun tedavisine gesitli nedenlerle ara vermis oldugu saptandi. Literatiirde
geng iskemik inmeli olgularda inme Oncesi medikasyonu inceleyen calisma géze ¢arpmamaktadir.
Dolayisiyla inme Oncesinde antiagregan veya antikoagiilan kullanmakta olan gen¢ hastalarda,
diizenlenen tedavilerin koruyuculugu, olgularin bu tedavilere uyum saglayabilirligi ve inme sonrasi
tedavi stratejilerinin belirlenmesinde mevcut bilgilerin ne sekilde yorumlanmasi gerektigini
aydinlatacak galigmalara ihtiyag¢ vardir.

Literatlirde prognoza yonelik yapilan calismalarda olgularin %80-90’min inme sonrasi fonksiyonel
bagimsiz (mRS <2) oldugu (Goeggel Simonetti ve ark., 2015; Leys ve ark., 2002; Ozer ve ark., 2015;
Putaala, 2010; Varona, Bermejo, Guerra, ve Molina, 2004); 35 yas lizeri ve kadin cinsiyetin fonksiyonel
sonlanimi olumsuz yonde etkiledigi belirtilmektedir (Synhaeve ve ark., 2016; Varona ve ark., 2004).
Calismamizda olgularin 3. ay kontrollerindeki fonksiyonel sonlanimlari degerlendirildiginde; 20-34 yas
grubundaki olgularin %100’{inilin, 35-44 yas grubundaki olgularin %90,9 unun, 45-55 yas grubundaki
olgularin %85,3’linlin ve tiim olgularin %89,8’inin fonksiyonel bagimsiz (mRS <2) oldugu saptandi.
Elde edilen oranlar ilerleyen yas ile birlikte fonksiyonel bagimsizlik oraninin azaldigina isaret etmekle
birlikte; bu fark istatistiksel agidan anlamli bulunmadi (Tablo 5).

Sonug olarak; ¢alisma verilerimiz ve literatiir verileri birlikte degerlendirildiginde geng eriskin iskemik
inme grubunda risk faktorleri ve inme etiyolojileri yash popiilasyona gore farklilik géstermektedir.
Genglerde birden fazla olasi neden saptanma olasiligi daha yiiksek olmakla birlikte; gen¢ inme
olgularinin ¢ogunlugunda etiyolojik neden belirlenememektedir. Ayrica, inmenin uzun ddnem
sonuglarinin hem hasta ve yakinlarina hem de topluma getirdigi yiikk g6z 6niine alindiginda, geng inmede
akut donem ve primer/sekonder koruma tedavilerinin 6nemi artmaktadir. Bu nedenle inme yonetimi igin
geng olgulara yonelik kilavuz gelistirilmesine, tani ve tedavi stratejilerinin elde edilen yeni verilere gore
belirlenmesine ihtiyag duyulmaktadir. Bu stratejilerin gelistirilmesi i¢in geng¢ iskemik inme olgu
gruplaria yonelik yapilan galismalardan elde edilen veriler 6nem arz etmektedir. Bununla birlikte,
literatiirde risk faktorleri, etiyoloji ve prognoza yonelik yapilan ¢aligmalarda birbirinden farkli sonuglar
elde edilebildigi gbze carpmaktadir. Yapilan ¢aligmalarda, calismaya dahil edilen olgularin yas {ist sinir1
degiskenligi, tanm1 ve etiyoloji belirlemeye yonelik yapilan tetkikler ve etiyolojik simiflandirmalar
yapilirken kabul edilen kriterler gibi faktorlerin degiskenlik gostermesinin ¢alisma sonuglarinin
homojenitesini olumsuz etkiledigi diisliniilmektedir. Caligmalarin ¢ogunlugunda risk faktorlerine
yonelik incelemelerde, kardiyovaskiiler risk faktorlerine agirlik verildigi, daha nadir gériilen ancak geng
inmelilerde insidans1 daha yiiksek olabilecek olan risk faktdrlerinin sorgulanmasinda ve
kayitlanmasinda da yetersizlikler oldugu diisiiniilmektedir. Ayrica, literatiirde inme sonrasi diizenlenen
tedaviler, tedavi uyumlari, ilag yan etkileri ve ilag degisimine gerek duyulan olgularin tespitine yonelik
uzun donemli takip verilerini igeren ¢aligmalar da goze carpmamaktadir. Tiim bu nedenlerden Gtiirii
geng iskemik inme olgularinda etiyoloji, klinik seyir ve fonksiyonel sonlanimlar baglaminda ¢ok
merkezli, ileriye doniik, dahil edilme ve takip kriterlerinin standardize edildigi ¢aligmalara halen ihtiyag
vardir.
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Saghk Calhisanlarinin COVID-19 Pandemi Siirecinde Grip Enfeksiyonuna Yonelik
Tutumlari
Attitudes of Health Care Professionals Towards Flu Infection During the COVID-19
Pandemic Process
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Ozet

COVID-19 pandemisinde saglik sistemleri sinirlarini zorlamis durumda ve grip ile bas etmek igin
zaman1 veya kapasitesi yoktur. Ayni anda influenza ve COVID-19 ile enfekte olmanin sonuglart
heniiz net degil ve bu pandemi siirecinde influenza enfeksiyonunu 6nlemek her zamankinden ¢ok
daha onemlidir. Saglik calisanlari, genel popiilasyondan daha yliksek influenza enfeksiyonu riski
altindadir. Bu ¢aligma bir salgin sirasinda 6nleme ve miidahale etme konusunda kilit bir role sahip
saglik calisanlariin grip enfeksiyonuna yonelik tutumlarini belirlemeyi amaglamigtir.

Yontem

Calismada, WHO ’nun c¢evirim i¢i anket araci kullanilarak 340 katilimcidan toplanan verilerle
tanimlayict  bir arastirma yapilmustir. Veriler’in analizi SPSS version 21 yazilimi ile
gergeklestirilmistir.

Bulgular

Saglik calisanlarinin grip enfeksiyonu gecirdiginizde ne yaparsiniz sorusuna sirastyla, “saglik
kurulusuna giderim” (%51,4) ve “evde kalirnm, bu yilizden baskalarma bulastirmam” (%45,5)
olmustur. Anketi yanitlayanlarin %37,6 ‘s1 maske ve %39,7’si sifalar bitkiler kullandiklarini ifade
etti. Saglik caliganlarinin grip ile ilgili bilgi kaynaklar degerlendirildiginde katilimcilarin %76,4’l bu
soruya yanit vermedi. Secenekler icerisinde, yer alanlar bilgi kaynaklar1 saglik birimi (%14,4) ve
meslektaglar (%7,6) ‘idi.

Sonug¢

Saglik ¢alisanlarinin grip'e iliskin tutumlari, grip farkindaligi ve beraberinde enfeksiyon 6nlem ve
kontrol konusunda yapilacak c¢ok is oldugunu gostermektedir. Grip salginlar kiiresel insan saglig
icin slire giden riskler olusturur. Etkili bir pandemi planlamas1 ve miidahalesinde, dnceki egitim
yaninda pandemi hazirlik egitim stratejilerinin gelistirilmesinin gerekli oldugu goriisiindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Saglik calisanlart; Grip; Tutum

Abstract

In the COVID-19 pandemic, healthcare systems are pushed to their limits and lack the time or capacity
to deal with the flu. The consequences of being infected with influenza and COVID-19 at the same
time are not yet clear, and it is more important than ever to prevent influenza infection during this
pandemic. Healthcare workers are at higher risk of influenza infection than the general population.
This study aimed to determine the attitudes of healthcare professionals, who have a key role in
prevention and response during an epidemic, towards influenza infection.
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Method

In the study, descriptive research was conducted with data collected from 340 participants using
WHO's online survey tool. Analysis of the data was carried out with SPSS version 21 software.

Results

When healthcare professionals were asked what to do when you have a flu infection, the answers were
"I go to the health institution" (51.4%) and "I stay at home, so I do not infect others" (45.5%). 37.6%
of the respondents stated that they used masks and 39.7% of them used healing herbs. When the
information sources of health workers about influenza were evaluated, 76.4% of the participants did
not answer this question. Among the options, the information sources were health unit (14.4%) and
colleagues (7.6%).

Conclusion

Attitudes of healthcare professionals towards influenza show that there is still much work to be done
on influenza awareness and infection prevention and control. Influenza outbreaks pose ongoing risks
to global human health. We are of the opinion that, in addition to previous training, it is necessary to
develop pandemic preparedness training strategies in an effective pandemic planning and response.

Keywords: Health workers; Flu; Attitude

GIRIS

Grip (Influenza), degisken bir viriisiin neden oldugu, 6nemi degismeyen ve éngoriillemeyen bir
enfeksiyon hastaligidir. Bunun bir¢ok nedeni vardir. Cok degisken bulas 6zelligi, dis kosullara direnci,
cok hizli yayilmasi; yiiksek morbidite ;belli grup /patolojilerde 6liimciil olmasi; degisken hastalik seyri;
komplikasyonlar ve ekonomiye zararlar1 (Badur,2015; WHO,2018). Grip’in etkeni olan Influenza viriisii
hizla mutasyona ugrar ve mevsimsel yillik salginlar1 diinya niifusunun %5-15'ini etkiler ve diinya
capinda her yil 290.000-650.000 o6lime neden olur; bu, asiyla onlenebilir diger tiim hastaliklarin
toplamindan daha fazladir (WHO, 2018a; Madewell ve ark.2021). Saglik c¢alisanlari, genel
popililasyondan daha yiiksek influenza enfeksiyonu riski altindadir (Fortazale ve Fortazale, 2011; WHO,
2019; Hakim ve ark,2021). Ozellikle asilanmamis saglik calisanlari, dSnemli bir nozokomiyal influenza
kaynagidir (WHO,2019; Hakimve ark.,2021). Saglik calisanlari, saglik hizmeti ortami ile bu tiir
enfeksiyonlar igin toplum arasinda yanlislikla arabirim olabilirler. Influenza viriisiiniin hastalardan
saglik calisanlarina, saglik calisanlarindan hastalara ve saglik calisanlari arasinda bulagmasi iyi
belgelenmistir. Enfekte saglik c¢alisanlarinin olasi sonuglari arasinda, influenzaya yakalanma riski
tagiyan hastalar arasinda artan morbidite ve mortalite ve saglik calisanlarinin kendi aralarinda yiiksek
oranda hastalik devamsizlig1 nedeniyle personel sikintisi, saglik sistemi iizerinde ek yiik ve saglhk
hizmeti kalitesinin diigmesi sayilabilir (WHO,2018a; Hakim ve ark.,2021). Her yil sonbahar ve ki
aylarinda saglik calisanlarinin en az %20'sinin influenza viriisii ile enfekte oldugu tahmin edilmektedir
(Fortazale ve Fortazale,2011). COVID-19 pandemisinde saglik sistemleri sinirlarini zorlamis durumda
ve grip ile bas etmek icin zamani veya kapasitesi yoktur. Bununla beraber ayni anda influenza ve
COVID-19 ile enfekte olmanin sonuglari heniiz net degil. Bu nedenle influenza enfeksiyonunu énlemek
bu yil her zamankinden daha fazla 6nemlidir (WHO/Europe,2020). Su anda dolasimda olan kus, domuz
ve diger zoonotik influenza viriislerinin gelecekte bir pandemiye yol acip agmayacagi bilinmiyor ve
pandemik hazirlik planlamasi gereklidir (WHO,2018b).
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YONTEM

Calismada, WHO (WHO,2020)’nun ¢evirim i¢i anket aract kullanilarak 340 katilimcidan
toplanan verilerle tanimlayici bir aragtirma yapilmistir. Katilimcilar’in, demografik verileri ve grip ile
ilgili tutumlar’in1 tanimlamak i¢in ylizdeler ve siklik dagilimi kullanilmigtir. Veriler’in analizi SPSS
version 21 yazilimi ile ger¢eklestirilmistir.

BULGULAR

Katilimcilarin demografik analizi Tablo 1’ de sunulmustur. Toplamda 340 katilimci anketi
yanitladi. Ankete katilanlarin ¢ogu (%70,9) 18-30 yas araligindaydi.; %76,2'si kadin’idi. Bu ¢aligmada
340 saglik galigan1 (125 hemsire, 79 fizyoterapist, 50 saglik teknikeri, 35 paramedik,29 hekim,11 ebe,4
anestezi teknikeri,4 destek personeli ve 3eczaci) anketi yanitlamigtir. Saglik calisanlarmin grip
enfeksiyonu gegirdiginizde ne yaparsiniz sorusuna (6nceden tanimlanmig bir listeden se¢ilmis), ilk iki
secenekleri sirasiyla, “saglik kurulusuna giderim “(%51,4) ve “evde kalirim, bu ylizden bagkalarina
bulagtirmam “(%45,5). Katiimcilarin  %37,6 ‘s1 “maske ve %39,7 ‘si “sifalar bitkiler “kullandiklarini
ifade etti. Diger segeneginde yer alan yanitlar, bol su igme, C vitamini ve ila¢g kullanim1’ idi. Saglik
calisanlarinin  %2,3 ‘i grip’den hi¢ hastalanmadiklarimi belirtti (Tablo 2). Yanit veren saglk
calisanlarinin neredeyse licte ikisi (%76,4) grip ile ilgili bilgi kaynaklar1 sorusuna yanit vermemistir.
Saglik calisanlar1 tarafindan belirtilen bilgi kaynaklar saglik birimi (%14,4), ve bunu meslektaslar
(%7,6) “idi (Tablo 3).

Tablo 1. Katiimcilarin Demografik Ozellikleri (n:340)

Ozellikler Siklik %
Cinsiyet

Kadin 259 76,2
Erkek 81 23,8
Yas

18-30 241 70,9
31-45 88 25,9
45 istii 11 3,2
Meslek
Hemsire 125 36,8
Fizyoterapist 79 23,2
Saglik teknikeri 50 14,7
Paramedik 35 10,3
Hekim 29 8,5
Ebe 11 3,2
Anestezi Teknikeri 4 1,2
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Ozellikler Siklik %
Cinsiyet

Kadin 259 76,2
Erkek 81 23,8
Destek personeli 4 1,2
Eczac1 3 0,9

Tablo 2. Saglhk Calisanlarinin Grip ile ilgili Tutumlari(n:340)

Soru Siklik %
Saglik kurulusuna giderim 175 51,4
Evde kalimm, bu yiizden baskalarina
bulastirmam 155 45,5
Sifali bitkiler kullanirim 135 39,7
Maske takarim 128 37,6

Diizenli grip olmaniz durumunda

genellikle ne yaparsiniz? Higbir sey, normal yasama devam ederim, bir

slire sonra grip gecer 107 314
Diger 11 3,2
Hig grip olmadim 8 2,3
Diger 11 3,2
Toplam 340 100,0

Tablo 3. Saglhik Calisanlarinin Grip ile ilgili Bilgi Kaynaklart (n:340)

Soru
Sikhik %
Yanitsiz 76,4
Grip  hakkinda  genellikle Saglik Birimi 49 14,4
nereden/kimden bilgi alirsiniz? Saglik ¢alisanlari 26 76
Diger 5 1,4
Toplam 340 100,0
SONUC VE TARTISMA
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Saglik hizmeti ortamlarinda influenza virlisiiniin ve diger bulasict ajanlarin bulagmasini
onlemek ¢ok yonlii bir yaklagim gerektirir. Bunlar, grip asis1, solunum hijyeni ve oksiiriik goérgii kurallar
enfekte saglik ¢alisanlarinin 'min uygun yonetimi, tiim hasta bakim faaliyetleri ve aerosol olusturan
prosediirler i¢in enfeksiyon kontrol donlemlerine baglilik, ¢evresel enfeksiyon kontrolii, miihendislik
kontrolleri ve saglik personelinin egitimidir (CDC,2018Db).

Bu ¢aligsmada, 6rneklemin yaklasik yarisi (%51,4) saglik kuruluguna gittigini ve evde kalarak, virusu
baskalarina bulastirmayacagini (%45,5) belirtti. Katilmcilarin - %37,6 ‘s1 maske ve %39,7’ si ise sifalar
bitkiler kullandiklarini ifade etti.

CDC, grip belirtileri gdsteren ve ciddi komplikasyonlar agisindan yiiksek risk tasiyan kisilerin saglik
kurulusuna bagvurmasimi Onermektedir (CDC,2018a). Diger taraftan, Saglik calisanlar1 arasinda
morbiditeye ek olarak, influenza enfeksiyonu ayrica artan devamsizlik ve tibbi hizmetlerin kesintiye
ugramasina neden olabilir (WHO,2019). Bu caligmada 6rneklemin yaklasik yaris1 (%51,4) saglik
kurulusuna gittigini ve evde kalarak, virusu bagkalarina bulagtirmayacagimi (%45,5) belirtti. Bu
bulgular, saghik caliganlariin, grip enfeksiyonunun saglik iizerindeki potansiyel etkisini yanlis bir
degerlendirmesini gosterebilir. Ayrica, saglik ¢alisanlari’nin grip enfeksiyonu sirasinda sifali bitkiler
kullandigim (%39,7) ve hicbir sey yapmam, normal yagama devam ederim, bir siire sonra grip gecer
(%31,4) ifadesi endise vericidir. Bu sonuglar, saglik calisanlarmin grip enfeksiyonu ile
farkindaliklarinda ve beraberinde enfeksiyon onlem ve kontrol uygulamalarinda 6nemli bosluklar
oldugunu diisiindiirmektedir.

Mevsimsel influenza viriislerinin insandan insana 6ncelikle enfekte kisiler konustugunda, dkstirdiiglinde
veya hapsirdiginda olusan viriis yiiklii damlaciklar yoluyla bulagtigina inanilmaktadir; bu damlaciklar,
damlacik kaynaginin yakininda bulunan duyarl kisilerin iist solunum yollariin mukozal yiizeylerinde
birikebilir. Bulasma, bulasici solunum salgilariyla dogrudan ve dolayli temas yoluyla da meydana
gelebilir (6rnegin, bulagici materyalin eller aracilifiyla gozlere, buruna veya agza aktarilmasi). Saglik
hizmetlerinde influenza viriislerinin bulagmasini azaltmak icin enfeksiyon 6nleme kontrol stratejilerinin
bir pargasi olan maskelerin uygun kullanimi 6nemlidir. Siipheli veya laboratuvar tarafindan dogrulanmis
bir grip hastasinin 2 metre yakininda bulunan saglik personeli tarafindan cerrahi maske veya uygunlugu
test edilmis solunum cihazi takilmalidir. Maskeler genellikle saglik hizmeti dis1 ortamlarda onerilmez
(CDC,2019).

Bu ¢aligmada, katilimeilarin %37,6s1 grip enfeksiyonu gegirdiginde maske kullandigini belirtmesi,
CDC’nin tavsiyeleri ile uyumludur (CDC,2019). Ancak, bu bulgu, calismamiz da maskelerin dogru
kullanildigina dair bilginin olmadig1 gergegiyle birlikte yorumlanmalidir.

Saglik caliganlarin grip asisi i¢in bir politikanin kiiresel olarak benimsenmesi yavas olmustur
(WHO,2019). Calismamizda, saglik calisanlari arasinda grip asisina atifta bulunulmamasi, grip
kontroliine yonelik tutumlar gelistirmek icin hastanelerin saglik calisanlari igin siirekli egitim
saglanmas1 ve agilama ile devamsizlik konusunda kurum kiiltiiriinde degisiklikler yapmasinin zorunlu
oldugunu gostermektedir. Tiim saglik ¢alisanlarinin kendilerini influenzaya kars1 korumalari, hastalik
stirelerini azaltmalar1 ve grip mevsiminde uygun is gilicli saglamalari icin grip asis1 tesvik edilmelidir
(WHO,2019; CDC,2018Db).

Saglik calisanlari, acil durumlar1 6nleme ve miidahale etme konusunda kilit bir role sahiptir. Bu rolleri
yerine getirmek icin saglik ¢alisanlarinin ihtiyag duyduklan bilgilere erisebilmelerini ve kiiresel bilgi
havuzundan yararlanabilmelerini saglamak igin erisilebilir, giincel, yiliksek kaliteli ve anlagilir
kaynaklara ihtiyaci vardir (Della Polla ve ark.,2021). Bu ¢aligmada, saglik ¢alisanlarinin grip ile ilgili
bilgi kaynaklarida degerlendirildi. Katilimecilarin biiyiik bir kismi (%76,4) bu soruyu yanitlamadi.
Anket, saglik birimlerinin saglik c¢alisanlan tarafindan en sik kullanilan kaynak (%14,4), ardindan
meslektaslar (%7,6) oldugunu buldu. Literatiirlerde grip ile ilgili en giivenilir bilgi kaynaklarmna iligskin
bulgular karigiktir ve saglik calisanlari, televizyon, radyo, bilimsel dergiler, gazeteler, internet ve
hiikiimet ve toplantilar/konferanslar vd. icermektedir (Fatiregun ve ark.,2011; Della Polla ve ark.,2021;
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Giilten ve ark.,2019). DSO, yerelden uluslararasiya her diizeyde saglik profesyonellerine yardimci
olmak i¢in yliksek kaliteli tavsiyeler, kilavuzlar, egitim materyalleri ve diger belgeleri tiretir ve diizenler.
Kampanya mesajlar farkli hedef kitlelere gore uyarlanir ve yerel dillerde posterler, bilgi sayfalari,
reklamlar ve diger kanallar araciligiyla dagitilir (WHO/Europe,2021). Bu c¢alismada, saglik
calisanlarinin, 6zellikle giivenilir medya kaynaklarina (web siteleri ve kitle iletisim araglar1 ve sosyal
medya vd.) ile ilgili yaklagimlarda bulunmamasi, kilit bilgilere ulagsmada bir bosluk oldugunu
gostermektedir.

Sonug olarak, bu ¢aligma, saglik calisanlarmin grip'e iliskin algilar ile enfeksiyon énlem ve kontrol
uygulamalar1 konusunda yapilacak ¢ok is oldugunu gostermektedir. Grip salginlari kiiresel insan saglig
icin siire giden riskler olusturur. Etkili bir pandemi planlamasi ve miidahalesinde, 6nceki egitim yaninda
pandemi hazirlik egitim stratejilerinin gelistirilmesinin gerekli oldugu goriisiindeyiz.
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