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ANKARA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI MECMUASI YAZI VE YAZIM KURALLARI

GENEL BILGILER

1. Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Mec-
muasi, temel, dahili, cerrahi tip bilimleri
ve tip egitimi alaninda yapilmis 6zglin
calisma, davetli derleme, olgu sunumu,
kisa bildiri, editore mektup, tarihsel ke-
sit kategorilerinde yayin kabul etmek-
tedir. Calismalar 6zgiin, bilimsel agidan
yuksek nitelikli ve kaynak gosterilebilir
ozellikte olmalidir.

2. Mecmuamiz, yilda Ug sayi olarak yayinla-
nir.

3. Ankara Universitesi Tip Fakdiltesi Biinye-
sinde diizenlenen veya yayin kurulunun
kabul ettigi bilimsel organizasyonlara
ait sozlli/poster sunumlarina ait 6zetler,
sayi eki olarak yayinlanabilir.

4. Yayinlanmak Gzere gonderilen yazilarin
daha o6nce baska bir yerde yayinlan-
mamis veya yayinlanmak {izere génde-
rilmemis olmasi gerekir. Yazilarda bildi-
rilen gorisler ve sonuglar yazarlara ait-
tir. Daha 6nce kongrede sunulmus ve
ozeti yayinlanmis calismalar, bu husus
belirtilmek tzere kabul edilebilir. Yayin
icin génderilmis calismalarini herhangi
bir nedenle dergiden ¢cekmek isteyenle-
rin bir yazi ile basvurmalari gerekir. Ya-
yin komisyonu Ankara Universitesi Tip
Fakultesi Mecmuasi icin gonderilmis ya-
zilarda makale sahiplerinin bu maddeye
uymayi kabul ettiklerini varsayar.

5. Yayinlanmak Uzere kabul edilen yazila-
rin telif haklari Ankara Universitesi Tip
Fakultesi Mecmuasi'na aittir. Dergiye
gonderilen yazilara telif hakki 6denmez.

6. Derginin yayin dili Turkce ve Ingiliz-
ce'dir. Yazilanin Turk Dil Kurumu'nun
Tirkge S6zIugi'ne ve Yeni Yazim Kila-
vuzu'na uygun olmasi  gerekir.
(www.tdk.gov.tr) ingilizce génderilen
yayinlar ingilizce dil ve yazim kurallari
acisindan ingilizce dil danismani tara-
findan degerlendirildikten sonra ha-
kemlere gonderilir. Danismanin dil aci-
sindan yetersiz buldugu Ingilizce yayin-
lar yayin sahiplerine diizenleme veya
Tirkgeye cevrilmesi icin geri génderilir.

YAZIM KURALLARI

1. Gonderilen makalelerin icerigi Uluslar
arasi Tip Dergileri Editorleri Komitesince
yayinlanan ve Aralik 2014 tarihinde
guncellenen “Biyomedikal Dergilerde
Yayinlanacak Makalelerde Uyulmasi Is-
tenen Standart Kurallar” baslikl maka-
lede belirtilen 6zellikleri tasimalidir. Bu
makalenin orijinaline www.icmje.org
adresinden ulasilabilir.

2. Yayinin arastirma ve yayin etigine uygun
olarak hazirlanmasi yazarlarin sorum-
lulugundadir. Arastirmanin gerektirdigi

insan/hayvan deneyleri etik kurul ona-
yinin makalenin Materyal ve Metod Bo-
liminde belirtiimesi gereklidir.

3. .Eger makalede daha 6nce yayimlanmis;
alinti yazi, tablo, resim vs. mevcut ise
makale yazari, yayin hakki sahibi ve ya-
zarlarindan yazili izin almak ve bunu
makalede belirtmek zorundadir.

4. Farmosotik Urunler jenerik veya ticari
isimleri ile belirtilebilir. Ticari isimler bu-
yuk harf ile yazilmali, ismin arkasindan
Uretici firma adi ve sehir/ulke bilgisi pa-
rantez icerisinde yazilmalidir.

5. Tum vyazarlarin bilimsel makalenin
hazirlanmasinda katki sahibi olmasi ge-
reklidir. Sorumlu yazar, arastirmacilar
arasinda ¢ikar catismasi bulunmadigini
beyan etmekle yukimlidir. Arastirma-
lara yapilan her turlt destek, bu destegi
saglayan kisi/ Kurum/ Kurulus/ Ticari
Firmalarin isimleri agik olarak yazilmak
suretiyle “Tesekkir” Boéliminde belir-
tilmelidir.

Kaynak Yazim Kurallar::

Yayinlanmis veya yayinlanmak tzere kabul
edilmis eserler (DOI numarasi belirtil-
mek kosuluyla) kaynak olarak gosterile-
bilir.

Kaynaklar, metin icerisinde gecis sirasina
gore [Vancouver Sistemi (Dizisel sayisal
sistem) kullanilarak] siralanmali; kaynak
numaralari metin icerisinde ilgili cimle
sonunda noktalama isaretinden 6nce ve
parantez icerisinde yazilmahdir. Yazar
adi verilen ctimlelerde kaynak numara-
sl, yazar adindan sonra parantez iceri-
sinde yazilmalidir:

Yapilan bir calismanin sonucunda ... bu-
lunmustur (1).

Karahan ve ark. (1) yaptiklar calismada...
bulmuslardir.

Bese kadar yazari olan makaleler icin tim
yazarlarin adlari yazilmali; besten fazla
yazari olan makaleler icin ilk G¢ yazarin
ismini takiben Tirkce kaynaklarda “ve
ark.”, yabanci kaynaklarda “et al” ifadesi
kullaniimalidir. Kaynak yaziminda asa-
gidaki kurallar ve 6rnekler dikkate alin-
maldir.

Makale: Yazar(lar)in soyadi, adinin bas harfi.
Makale bashgi. Dergi adinin Index Me-
dicus’a gore kisaltilmis sekli yil; cilt nu-
marast: ilk sayfa-son sayfa.

Koeleman JG, Stoof J, Van der Bijl MW,
Vandenbroucke-Grauls CM, Savelkoul
PH. Identification of epidemic strains of
Acinetobacter baumannii by integrase
gene PCR. J Clin Microbiol 2001; 39: 8-13.

Tenover FC, Arbeit RD, Goering RV, et al.
Interpreting chromosomal DNA restric-
tion patterns produced by pulsed field
gel electrophoresis criteria for bacterial
strain typing. J Clin Microbiol 1995; 33:
2233-9.

Kabul edilmis makale: Yazar(lar)in soyadi,
adinin bas harfi. Makale basligi. Dergi
adinin Index Medicus’a gére kisaltiimis
sekli yil; doi:numara.

Tuziner Oncil AM, Uzunoglu E, Karahan
ZC, et al. Detecting gram-positive anae-
robic cocci directly from the clinical
samples by multiplex PCR in odotntho-
genic infections. J Oral Maxillofac Surg
2014; doi:10.1016/j.joms.2014.08.021.

Yazara ait kitap: Yazar(lar)in soyadi adinin
bas harfi. Kitabin adi. Kaginci baski ol-
dudu. Yayinlandigi sehir: Yayin evi; Bas-
ki yili.

Cakmak M. Ortopedik muayene. 2. baski.
Istanbul: Nobel kitabevi; 1991.

Editore ait kitap: Editor(ler)in soyadi adinin
bas harfi, editor. Kitabin adi. Kacinci
baski oldugu. Yayinlandigi sehir: Yayin
evi; Baski yili: ilk sayfa-son sayfa.

Richardson MD, Warnock DW, eds. Fungal
infection: Diagnosis and management.
2nd ed. London: Blackwell Science Ltd;
1998:20-58.

Kitapta béliim: Bolim yazar(lar)inin soyadi
adinin bas harfi. Bolum bashid. In: Edi-
tor(ler)in soyadi adinin bas harfi, editor.
Kitap adi. Kacinci baski oldugu. Yayin-
landigi sehir: Yayin evi; Baski yili. p: ilk
sayfa-son sayfa.

Patterson TF. Aspergillus species. In: Man-
dell GL, Bennett JE, Dolin R, eds. Man-
dell, Douglas and Bennett’s Principles
and Practice of Infectious Diseases. 6th
ed. Philadelphia: Churchill Livingstone;
2005. p:2958-73.

Kongre bildirisi: Yazar(lar)in soyadi adinin
bas harfi. Konu basligi. In: Editor(ler)in
soyadi adinin bas harfi, editér. Kongre
bashigi; yih ayr gunleri; Yapildigi sehir,
Ulke:yil. Kitabin basim yeri: Basimevi;
Basim yili. p: ilk sayfa-son sayfa.

Seyhan F. Kal¢ca ekleminde yiizey degistir-
me artroplastisinin (Wagner protezi)
gec sonuglari. In: Ege R, editor. X. Milli
Turk Ortopedi ve Travmatoloji Kongre
Kitabi; 1987 Mayis 17-20; Mersin, Turki-
ye. Ankara: Emel;1989. 5:494-496.

Tez: Tez yazarinin soyadi adinin bas harfi.
Tez bashgi [Tez turu]. Sehir: Tezin yapil-
digi kurum; tezin tamamlandigi tarih.

A2



Borkowski MM. Infant sleep and feeding: a
telephone survey of Hispanic Ameri-
cans [thesis]. Mount Pleasant (MI): Cent-
ral Michigan University; 2002.

Elektronik materyal: Tam baslk ve ulasim
bilgisi verilmelidir:

Morse SS. Factors in the emergence of
infectious diseases. Emerg Infect Dis
(serial online) 1995 Jan-Mar. Available
at:  http://www.cdc.gov/ncidod/EID/eid.
htm. Accessed June 12, 2011.

MAKALE BOLUMLERI:

Ozgiin Makale:
Baslik sayfasi

i. Turkge Bashk,

ii. Ingilizce Baslik,

iii. Yazar isimleri

iv. Yazar Kurumlari (Turkce ve ingilizce)

v. Sorumlu yazar (Adi-Soyadi, Adresi, ile-
tisim bilgileri)

vi. Calisma daha 6nce sunulmus ise ayri
bir satir olarak bu durum agiklanmali-
dir.

Tiirkce Ozet ve Anahtar Sézclikler

En fazla 300 kelime olacak sekilde asa-
gidaki yapilandirmaya dikkat edilerek
yazilmahdir:

- Amag

- Gereg ve Yontem

- Bulgular

- Sonug

- Anahtar sozclkler: Kelime sayisi 3-5
arasinda olmalidir.

ingilizce Ozet (Abstract) ve Anahtar Sézciik-
ler (Key Words)

Turkge 6zetin birebir karsihgr olacak sekilde
yazilmalidir. ingilizce 6zet en fazla 500
kelime olmali ve asagidaki bolimlerden
olusmalidir:

- Aim

- Material and Method

- Results

- Conclusion

- Key Words: Kelime sayisi 3-5 arasinda
ve Turkce anahtar sdzciiklerin birebir
karsiligi olmahdir.

Giris (Introduction)

Giris bolimu calisma konusunun ana hatla-
rini ve amacini kisaca icermelidir.

Gereg ve Yontem (Material and Methods)

Calismada kullanilan gere¢ ve ydntem
burada detayli olarak agiklanmalidir. Bi-
linen yontemlere ait kaynak eklenmeli,
yeni gelistirilen/modifiye edilen yon-
temler detayli olarak tanimlanmalidir.
Arastirmanin gerektirdigi insan/hayvan
deneyleri etik kurul onayr bu bélimde
belirtilmeli, kullanilan istatistiksel yon-
temler kisa ve 6z bir sekilde agiklanma-
hdr.

Bulgular (Results)

Calismadan elde edilen bulgular mantiksal
bir diizen icerisinde ve ayrintili olarak
yazilmali, sekil, tablo ve grafiklerle des-
teklenmelidir. Gerekmedigi stirece se-
kil/tablo/grafik ile verilen bulgular me-
tin icerisinde tekrarlanmamalidir.

Tartisma (Discussion)

Calismadan elde edilen bulgular, yerli ve
yabanci kaynaklarla desteklenerek tarti-
silmalidir. Bu bélimiin sonuna calisma-
dan elde edilen sonug¢ ve cikarimlarin
ozetlendigi bir sonug¢ paragrafi eklen-
melidir.

Tesekkur (Acknowldegement)

Arastirmalara yapilan her tirli destek, bu
destegi saglayan kisi/kurum/kurulus/ ti-
cari firmalarin isimleri acik olarak yazil-
mak suretiyle bu bélimde belirtiimelidir.

Kaynaklar

Kaynak yazim kurallarina gére ve en fazla 40
kaynak olacak sekilde yazilmahdir.

Kisa Bildiri veya Teknik Rapor

Ozgiin makalede belirtilen béltimleri icere-
cek sekilde duzenlenmeli ve tamami
toplam 2000 sézcigu asmamalidir.
Kaynak sayisi 20 ile sinirlandiriimalidir.

Olgu Sunumu

Baslik sayfasi, Tiirkce 6zet ve Anahtar s6z-
ciikler, ingilizce 6zet ve Anahtar sézciik-
ler, Giris, Olgu sunumu, Tartisma, Te-
sekkur ve Kaynaklar boltmlerini icere-
cek sekilde dizenlenmeli ve toplam
1500 sézcugl asmamalidir. Kaynak sa-
yisi 20 ile sinirlanmalidir.

Davetli Derleme

En fazla Ug yazarli olmalidir. Baslik sayfasi,
Tirkce 6zet ve Anahtar sdzcikler, ingi-
lizce 6zet ve Anahtar sozcukler, Giris,
Uygun alt baslklar iceren derleme
metni, Tesekktir ve Kaynaklar béliimle-
rini icerecek sekilde duzenlenmelidir.
Kaynak sayisi ytizden fazla olmamalidir.

Editére Mektup

Daha 6nce yayinlanmis eserlere katki ve
elestiri saglamak amaciyla yazildigindan
ozet icermemeli, kisa ve 0z olarak bi-
¢imlendirilmeli ve toplam 1000 s6zcigu
asmamalidir. Kaynak sayisi 10 ile sinir-
landiriimaldir.

MAKALE GONDERMEK iCIN
Online Makale Génderme:

Makaleler Word dokimani (*.doc) olarak
hazirlanarak mecmua.medicine.ankara.
edu.tr adresindeki sistemi kullanarak
veya tipdergi@medicine.ankara.edu.tr
adresine e-mail yoluyla gonderilmelidir.

Yazisma Adresi:

Prof. Dr. K.Osman MEMIKOGLU

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Yayin
Komisyonlugu Baskanhgi 6100 Sihhiye,
Ankara

e-posta : tipdergi@medicine.ankara.edu.tr

Tel ++90 312 595 82 07
Faks :4+9031231069 39
EK MADDE:

Ben (Biz),asagida imzasi olan kisi(ler), asagi-
da basligi belirtilen yazimin, yayina ka-
bul edildigi takdirde, btln yayin hakla-
rini Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi
Mecmuasi'na devretmeyi kabul ediyo-
rum(z).Yayin haklar yazimin basilmasini,
¢ogaltiimasini ve dagitilmasini ve mik-
roform, elektronik form( offline, online )
veya baska benzer reprodiksiyonlarini
kapsamaktadir. Ben (Biz) yazimi(zi)n ori-
jinal oldugunu, halen baska bir dergide
degerlendirmedigini, daha énce baska
bir dergi ortamda (bildiri 6zeti olarak
yer almak disinda) yayinlanmadigim ta-
ahht ederim(z).
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JOURNAL OF ANKARA FACULTY OF MEDICINE - GUIDELINES TO AUTHORS

GENERAL INFORMATION

1. The Journal of the Faculty of Medicine at
Ankara University accepts papers in the
following categories: original research,
invited papers, case reports, concise
reports, letters to the editor, and historical
fragments on general, internal, and
surgical medicine and medical education.
The submissions must be original,
scientifically high quality, and of a citable
standard.

2, Our Journal is published quarterly per
annum.

3. The abstracts for posters or presentations
of scientific organizations recognized by
the Faculty of Medicine at Ankara
University may be published as a
supplement of the journal issue.

4. Contributions sent to the Journal should
not have been published or sent for
consideration elsewhere. The views and
results stated in the submissions belong
to the author. Papers that were previously
presented in a convention, and abstracts
which were published may be accepted
with the author’s acknowledgment.
Authors who would like to withdraw their
submissions should send a letter
regarding their withdrawal request
containing their reasons. The editorial
board assumes that the authors of works
submitted to the Journal of the Faculty of
Medicine at Ankara University have
accepted to abide by this condition.

5. The publishing rights of the accepted
submissions belong to The Journal of the
Faculty of Medicine at Ankara University.
There is no payment for the submissions
to the journal.

6. The submissions should be in English or
Turkish. The submissions in Turkish should
be written in accordance with the Turkish
Dictionary the New Style Guide of the
Turkish Language Institute
(www.tdk.gov.tr). The submissions in
English are evaluated as to the use of
language and style by the English
language editor before sent out for
review. The submissions that are found
insufficient regarding the use of language
are sent back to the author for revision, or
for a translation into Turkish.

THE STYLE GUIDE

1. The content of submissions should be
constructed in accordance with the
“Uniform Requirements for Manuscripts
Submitted to Biomedical Journals”
published by the International Committee
of Medical Journals Editors revised in
December 2014. Please visit www.icmje.org
for these requirements.

2. It is the authors’ responsibility to prepare
their manuscript in accordance with
research and publications ethics. The
approval of the Ethics Committee for the

(human/animal) experiments required for
the research should be stated in the
Material and Method section of the
submission.

3. If the article consists of previously
published material cited from other
authors’ work such as quoted passages,
tables, pictures, etc., the author needs to
obtain the copyright for these materials as
well as the author's permission to
reproduce the original material, and state
these in the article.

4. Pharmaceutical products may be referred
to by their generic or trade names. Trade
names should be capitalized and followed
by the name of the producing company,
with the city/country of the company in
brackets.

5. All authors included in the manuscript
should contribute to the preparation of
the research. The corresponding author is
responsible for acknowledging that there
is no conflict of interest between the
researchers. All the support given to the
research by individuals/institutions/
organizations/companies should be
openly stated in the “Acknowledgements”
part.

Style for references:

Published  manuscripts or  manuscripts
accepted for publication may be referred
to provided that their DOl numbers are
stated.

The References should be compiled according
to their sequence in the manuscript
[Vancouver System (Sequential numbering
system)], and the reference numbers
should be given in brackets in the relevant
sentence before the punctuation. In
sentences which contain the name of the
author, the reference number should be
given in brackets following the author’s
name:

The results of this study have found ... (1).

In their study, Karahan et a/ (1) have found
that...

When referring to articles written by up to five
authors, it is necessary to write the name
of all authors, for articles that have more
than five authors, the name of the first
three authors should be followed by the
phrase “ve ark.” for Turkish references, and
“et al" for international references. For the
presentation of the References, the
following rules and examples should be
considered.

Article: Last name of the author(s) first letter
of the author’s name(s). Title of the article.
The abbreviation of the name of the
journal in accordance with the Index
Medicus publication year; volume: first
page-last page.

Koeleman JG, Stoof J, Van der Bijl MW,
Vandenbroucke-Grauls CM, Savelkoul PH.
Identification of epidemic strains of
Acinetobacterbaumannii by integrase gene
PCR. J ClinMicrobiol 2001; 39: 8-13.

Tenover FC, Arbeit RD, Goering RV, et al
Interpreting ~ chromosomal DNA
restriction patterns produced by pulsed
field gel electrophoresis criteria for
bacterial strain typing. J ClinMicrobiol
1995; 33:2233-9.

Article accepted for publication: Last name of
the author(s) first letter of the author’s
name(s). Title of the article. The
abbreviation of the name of the journal in
accordance with the Index Medicus
publication year; doi: number.

Tuztner Oncil AM, Uzunoglu E, Karahan ZC, et
al. Detecting gram-positive anaerobiccocci
directly from the clinical samples by
multiplex PCR in odotnthogenic infections.
J Oral Maxillofac Surg 2014; doi:10.1016/j.
joms. 2014.08.021.

Book by author(s): Last name of the author(s)
first letter of the author’s name(s). Title of
the book. Edition number. Place of
publication: Publishing house; Publication
year.

Cakmak M. Ortopedik muayene. 2. baski.
Istanbul: Nobel kitabevi; 1991.

Edited book: Last name of the editor(s) first
letter of the editor's name(s), editor Title
of the book. Edition number. Place of
publication: Publishing house; Publication
year: first page-last page.

Richardson MD, Warnock DW, eds. Fungal
infection: Diagnosis and management.
2nd ed. London: Blackwell Science Ltd;
1998:20-58.

Chapter in a book: Last name of the author(s)
of the chapter first letter of the author’s
name(s). Title of the book chapter. In: Last
name of the editor(s), first letter of the
editor’s name(s), editor. Title of the book.
Edition number. Place of publication:
Publishing house; Publication year. p: first
page-last page.

Patterson TF. Aspergillusspecies. In: Mandell
GL, Bennett JE, Dolin R, eds. Mandell,
Douglas and Bennett's Principles and
Practice of Infectious Diseases. 6th ed.
Philadelphia: Churchill Livingstone;
2005.p:2958-73.

Conference proceedings: Last name of the
author(s) first letter of the author's
name(s). Topic title. In: Last name of the
editor(s) first letter of the editor’'s name(s),
editor. Title of the conference; year month
date(s); City, country where the Conference
was held: year. Place of publication:
Publishing house; Publication year. p: first
page-last page.
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Seyhan F. Kalca ekleminde ylizey degistirme
artroplastisinin  (Wagner protezi) geg
sonuglari. In: Ege R, editor. X. Milli Tark
Ortopedi ve Travmatoloji Kongre Kitabi;
1987 Mayis 17-20; Mersin, Turkiye. Ankara:
Emel;1989. 5:494-496.

Thesis: Last name of the author of the thesis,
first letter of the name(s) of the author of
the thesis. Title of the thesis [Type of
thesis]. City: Institution where the thesis
was carried out; completion date of the
thesis.

Borkowski MM. Infantsleepandfeeding: a
telephonesurvey of HispanicAmericans
[thesis]. MountPleasant (MI): Central
Michigan University; 2002.

Electronic material: Full title and Access
information should be provided:

Morse SS. Factors in the emergence of
infectious diseases. EmerglnfectDis (serial
online) 1995 Jan-Mar. Available at:
http://www.cdc.gov/ncidod/EID/ eid.htm.
Accessed June 12,2011.

SECTIONS OF AN ARTICLE:

Original Research:
Title page

i. Title in Turkish,

ii. Titlein English,

iii. Name of the authors

iv. Authors’ affiliations
English)

v. Corresponding  author  (Name-Last
name, Address, Contact Information)

vi. If the work has been previously
presented, it should be explained in a
one-line indented statement.

(Turkish  and

Abstract in Turkish and Keywords

The abstract consisting of max. 300 words
should be written in accordance with the
following structure:

- Aim

- Material and Methods

- Results

- Conclusion

- Keywords (between 3 and 5 words).

Abstract in English and Keywords

The English abstract should be written in such
a way that it corresponds to the Turkish
abstract exactly. The abstract in English
should consist of max. 500 words, and
include the following parts:

- Aim

- Material and Methods

- Results

- Conclusion

- Keywords (between 3 and 5 words,
corresponding to those in the Turkish
abstract)

Introduction

Introduction should provide an outline and
state the aim(s) of the research.

Material and Methods

The material and methods used in the study
should be explained in detail in this
section. In the case of the known/existing
methods employed in the research,
sources relevant to the method should be
included. In the case of recently
developed/modified methods, sources
should be defined in detail. The approval
of the Ethics Committee for the
(human/animal) experiments required for
the research should be stated in this
section, and the statistical methods
should be explained briefly.

Results

The results obtained from the study should be
presented in detail and within a logical
order, supported by figures, tables, and
charts. Unless required, the results
presented in figure(s)/table(s)/chart(s)
should not be repeated in the body of the
text.

Discussion

The results of the study should be explained
and supported by national and
international sources. A concluding
paragraph summarizing the results and
inferences of the study should be added
to the end of this section.
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References. Case Reports should not

exceed 1,500 words. The number of
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Keywords, Introduction, Text with
appropriate subheadings, Acknowledgments
and References. The number of references
should not be more than 100.

Letter to the Editor

A letter to the editor seeks to offer a
contribution or criticism to an already
published work, and therefore it should
not include an abstract. It should be brief
and to the point, and should not exceed
1,000 words. The number of references
should be limited to 10.
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Tani Dogrulugu Calismalarinin Stard Kriterlerine Gore Turk Tip
Dizini Ozelinde Degerlendirilmesi

Use of the Stard Statement in Reporting Diagnostic Test Research in Turkish Medical Directory
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Amag: Tani testi calismalari incelendiginde, testlerin ayiricilik glictinii degerlendiren calismalarin planlanmasi, ydritilmesi ve
sonuglarinin raporlanmasina gereken 6nemin verilmedigi goérilmektedir. Son yillarda meta analizi ¢alismalarinin artmasi,
calisma sonuglarinin raporlanmasinda standartlarin olusturulmasi gerekliligini ortaya koymustur. Bu gerekliliklerden yola
cikarak 2003 yilinda bu standartlari olusturan QUADAS ve STARD isimleri ile iki kontrol listesi gelistirilmis ve yayinlanmistir.
Geng ve arkadaslari 2012 yilinda STARD kriterlerinin Turkge uyarlamasini yayinlamislardir. Calismamizda Tirkge STARD Kontrol
listesi kullanilarak tiirkce yayinlanan tani dogrulugu calismalarinin kaliteleri degerlendirilecek ve her bir kriterin saglanma
oranlar yillara gére belirlenecektir.

Gereg ve Yontem: Calismamizda “duyarlilik, dzguillik, segicilik, islem karakteristigi egrisi, IKE, ROC ve tani dogrulugu” anahtar
kelimeleri kullanilarak 2007-2010 yillari arasinda ULAKBIM Tip Veri Tabaninda [Tiirk Tip Dizini] yayinlanmis tani dogrulugu
calismalari taranmis ve 459 makale belirlenmistir. Daha sonra bu calismalar belirlenen kriterlere gére tekrar degerlendirilerek
75 calisma secilmistir. Bu calismalar Tiirkge STARD kontrol listesine gore degerlendirilerek herbir kriter icin saglanma ytizdeleri
bulunmustur.

Bulgular: STARD kriterlerini en ¢ok saglayan makaleler 25 maddenin 21'ini karsilarken kriterlere en az uyan makalelerde bu
sayl 6'ya dismustur. Bunun yani sira, 75 makalenin %9’u STARD beyanina %50'den daha az uyum gosterirken, makalelerin
%81'i, %50 - %75 arasinda bir uyum sergilemektedir. Calismalarin biy(ik boélimunde tani dogruluguna iliskin 6lctiler verilirken
(%91), sadece %32'sinde bunlara iliskin Gven Araliklari verilmistir. Degerlendirilen makalelerde, calismaya alinan deneklere
iliskin kriterler genel olarak ylksek oranda karsilanirken (ortalama %84) bu oranlar yillar icinde de benzerdir. Degerlendirilen
calismalarin %96'sinda sonuglarin klinik uygulanabilirligini tartisiimistir. Bu kriter en cok saglanan kriterdir.

Sonug: 2007-2010 yillari arasinda ULAKBIM Tip Veri Tabaninda [Tirk Tip Dizini] yayinlanmis tani dogrulugu calismalarinin
STARD kriterlerini saglama oranlarinin ¢ok ytiksek diizeyde olamasa da yeterli oldugu séylenebilir. STARD kontrol listesi Ttirkge
versiyonunun kullanima sunulmasi tiirkge yayinlanan tani dogrulugu calismalarinin standarda kavusturulmasi icin cok 6nemli
bir arag olarak kullanilabilir. Boylece, Turkge literattrdeki tani dogrulugu calismalarinin niteliginde daha fazla iyilesme sagla-
nabilir.

Anahtar Sozcukler: STARD Kriterleri, Tani Dogrulugu Calis lari, Sistematik Derle

Aim: When diagnostic testing studies are examined, it is seen that due importance is not attached to planning and conduct-
ing studies that evaluate the discriminating power of tests and reporting the results of such studies. Recent increase in the
number of meta-analysis studies has indicated the need to create standards for the reporting of results. Based on this need,
two statements making up such standards were developed and published in 2003 under the names of QUADAS and STARD.
STARD criteria were adapted to Turkish by Geng et al. in 2012. The aim of our study is to identify the quality of the diagnostic
accuracy studies published in Turkish Medical Directory by using the Turkish version of the STARD statement and to deter-
mine the rate of satisfaction of each criterion by year.

Materials and Methods: To find appropriate studies, the articles that were published on ULAKBIM Medical Database [Turkish
Medical Directory] between 2007 and 2010 and included the words, “sensitivity, specificity, discrimination receiver operating
characteristic, ROC, diagnostic accuracy” were searched, and 459 articles were determined. As a result of the electronic search,
459 articles were determined. Then those studies were re-evaluated based on the specified criteria. Finally, 75 appropriate
articles were chosen. Those studies were evaluated according to the Turkish STARD statement, and percentage of satisfaction
was found for each criterion.

Results: The most compliant articles with the STARD statement satisfied 21 items out of 25 whereas the least compliant
articles satisfied only 6 items. Moreover, 9% of 75 articles have less than 50% relevance to the STARD statement while 81% of
75 articles are in 50-75% relevance range. A great majority of the studies (91%) provide measures related to diagnostic accura-
cy, but only 32% give confidence intervals regarding them. In the evaluated articles, the criteria concerning the subjects
included in the studies were mostly satisfied at a high rate (84% in average). These rates of satisfaction are similar over the
years. In 96% of the evaluated studies, the clinical applicability of the results was discussed. This is the criterion satisfied most.

Conclusions: To conclude, the rate of satisfaction of the STARD criteria by the diagnostic accuracy studies published on the
ULAKBIM Medical Database [Turkish Medical Directory] between 2007 and 2010 is adequate, though not very high. The intro-
duction of the Turkish version of the STARD statement may serve as a very important tool for the standardization of the diag-
nostic accuracy studies published in Turkish. This may lead to an improvement in the quality of the diagnostic accuracy stud-
ies in the Turkish literature.

Key Words: STARD Di;

g Accuracy
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Indeks testler (tant testleri), hasta ve

saglikli bireylerin olusturdugu hetero-
jen bir kitlede bireylerin gercek du-
rumunu (gercekten hasta olup olma-
diklarini) ortaya ¢ikarmak amactyla
kullanilir. Dogrulugu kesin olarak ka-

nitlanmis  referans standart (altun
standart test) testler ile bireylere “ke-
sin hasta” ya da “kesin saghkl” tanist
konulabilir. Fakat bu testlerin uygu-
lanmalarinin zor, maliyetlerinin yuk-
sek ve bazi hastaliklarin olusmasinda
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etkili olmalart nedeniyle her siipheli
durumda kullanidmalari mtimkin ol-
mayabilir. Bu sebeple, bir¢ok bilim
dalinda referans standartlara alternatif
olacak indeks testler (tan: testleri) ge-
listirilmeye calistlir. Belirli kriterlere
gore secilmis bir grup kisiye, referans
standart ve indeks test uygulanarak;
indeks testin ayiricilik giicindi géste-
ren “dogruluk Olgitleri ” elde edilir.
Yeni gelistirilen indeks testlerin ayiri-
clik giictini belirlemek ya da testlerin
aytricilik glictind karsilastirmak ama-
ctyla yapilan calismalara “tant dogru-
lugu” calismalari adi verilir (1). Tant
testi caligmalari incelendiginde, testle-
rin ayiricilik giictini degerlendiren ca-
lismalarin  planlanmasi, yuratilmesi
ve sonugclarinin raporlanmasina gere-
ken 6nemin verilmedigi gorilmekte-
dir.Son yillarda meta analizi ¢alisma-
larinin artmast, calisma sonugclarinin
raporlanmasinda standartlarin olustu-
rulmast gerekliligini ortaya koymus-
tur. Bu gerekliiklerden yola c¢ikarak
2003 yilinda bu standartlart olusturan
QUADAS (QUality Assesment of
Diagnostic Accuracy Studies) ve
STARD (The STAndards for Repor-
ting of Diagnostic Accuracy) isimleri
ile iki kontrol listesi gelistirilmis ve
yayinlanmistir (2-7).

QUADAS, gecetliligi  kanitlanmis  bir

kalite kontrol listesi olup 14 madde-
den olusmaktadir. Bu maddelerin
dikkate alinmastyla; en 6nemli yanlilik
kaynaklari ve tant dogrulugu ¢alisma-
larinda gézlenen varyasyonun engel-
lenmesi 6ngorilmustiir. Kontrol lis-
tesinin olusturulmast siirecinde, epi-
demiyolog ve biyoistatistikcilerin de
aralarinda bulundugu calisma grubu
tyeleri tarafindan 4 kez biraraya geli-
nerek (Delphi prosediirty); 28 madde-
den olugan liste, verilen ortak karatla
14 maddeye indirilmistir. QUADAS
kontrol listesindeki her bir madde
icin “EVET”, “HAYIR” ve “BE-
LIRSIZ” olmak iizere ii¢ ayri yamt
secenegi mevcuttur. Hazirlanan bu
kontrol listesinin amaci, tant dogru-
lugu calismalarinin kalitelerinin arti-
rilmast olarak belirlenmis ve bu alan-
da galisma yapan arastirmacilarin kul-
lanimina sunulmustur (6, 7).

“The STAndards for Reporting of Diag-

nostic Accuracy-STARD” adiyla bili-
nen kontrol listesi ise, tan1 dogrulugu
¢alismalarinin raporlanmalarina yone-
lik kalitenin artirilmasi amactyla gelis-
tirilmistir.  Cogunlugunu epidemiyo-
log ve biyoistatistikgilerin olusturdu-
gu bir grup arastirmact tarafindan
kontrol listesinin gelistirilmesi stire-
cinde, tant dogrulugu calismalart igin
yayinlanmis rehberler incelenmis ve
33 aynt liste bulunmustur. STARD
grup Uyeleri tarafindan bu listelerin
irdelenmesi sonucunda, 75 maddeden
olusan yeni bir liste hazirlanmigtir.

Daha sonra genis katilimlt bir toplantinin

ardindan liste 25 maddeye indirgen-
mistir. Olusturulan yeni STARD bil-
dirimi 2003 yilinin Ocak ayinda ayni
anda 8 wubbi detgide (Radiology,
American Journal of Clinical Patho-
logy, Annals of Internal Medicine,
British Medical Journal, Clinical Bi-
ochemistry, Clinical Chemistry, Clini-
cal Chemistry of Laboratory Medici-
ne, and Lancet) yaymnlanarak ilan
edilmistir. ~ STARD  bildiriminin
2003’te yaymnlanmasindan bu yana
200°den fazla siireli yayinda “Yazarla-
ra Bilgi/Yazim Kurallan” kismunda
bu kritetlerin kullanilmasi 6nerilmis-
tir. Clnkd tant dogrulugu calismalari-
nin tam ve dogru olarak raporlanma-
s1, okuyucuya sonuglarda var olabile-
cek yanliligt anlama firsat1 saglayabile-
cegi gibi elde edilen sonuglarin uygu-
lanabilirligi ve genellenebilirligi hak-
kinda da bilgi vermektedir. Her iki
kontrol listesi de literatiirde yavag ya-
vag kabul gérmeye baglamis olup Ni-
san 2008'de, yazatlar icin STARD
ifadesinin  kullanimint  tesvik eden
tahmini olarak 200'den fazla biyome-
dikal dergi oldugu belirlenmistir(8).

2012 yilinda Geng ve arkadaslart STARD

kontrol listesinin gegerlilik-giivenirlik
calismalarint yaparak Turkge uyatla-
masint gergeklestirmislerdir(9).

Calismamizda Turkce STARD Kontrol

listesi kullanilarak tiirkce yayinlanan
tant dogrulugu ¢alismalarinin kalitele-
ri degerlendirilecek ve her bir kriterin
saglanma oranlari yillara gére belitle-
necektir

METOT VE YONTEM

Calismada 2007-2010 yillart  arasinda

ULAKBIM Tip Veri Tabaninda
[Tark Tip Dizini] yayinlanmis tant
dogrulugu calismalari taranmugtir. Ta-
ramada “duyarlilik, 6zgtllik, segicilik,
islem karakteristigi egrisi, [IKE, ROC
ve tani dogrulugu” kelimeleri kulla-
nilarak, makalelerin basglik, 6zet ve
anahtar kelimeleri taranmistir. Sadece
tirkce dilde yazidlmig insanlar Gzerin-
de yapilan ¢aligmalar secilmisgtir.

Elektronik tarama sonucu 459 makale

belitflenmistir. Bu makaleler basilmis
ve belirlenen bes kriterlere gore tek-
rar bir eleme streci baglatlmistir. Bu
ktiterler (1) Vaka raporu(olgu sunu-
mu) olan calismalar, (2)duyarlilik ve
secicilik OSlctleri raporlanmamis ca-
lismalar, (3) Duyarlilik ve segicilik 61-
cilmemis veya yorumlanmamis ¢a-
lismalar, (4) Kurum i¢i yada klinik
siphe nedeniyle test protokolt degis-
tirilmis c¢aligmalar, (5) Tekrarlanan
(otjinal olmayan) test calismast olarak
belitlenmis calisgmalar. Bu eleme so-
nucunda 75 calisma degerlendirme
i¢in uygun bulunmustur.

BULGULAR

ULAKBIM Tip Veri Tabaninda 2007-

2010 yillart arasinda yaymnlanmis top-
lam 75 tant dogrulugu makalesi Geng
ve ark. (9) tarafindan STARD Kiriter-
lerinin Tturkge uyarlamasina gore de-
gerlendirilmis ve her bir kriterin yilla-
ra gore ve toplam karsilanma sayr ve
ylzdeleri Tablo 1’de verilmistir.

“Bagslik, Ozet ve Anahtar Kelimeler”

bolimiinde STARD kriterinin  sag-
lanmast i¢cin makalenin bir tan1 dogru-
lugu calismast olarak tanimlanmasi
gerekmektedir.  Degerlendirilen 75
makalenin 70’1 (%93) bu kriteri sag-
lamaktadir. Yillara gore ilgili kriterin
saglanma yiizdeleri incelendiginde ise
2007, 2008, 2009 ve 2010 yillart icin
degerler sirastyla %094, %94, %87 ve
%100 olarak bulunmustur. Yillara g6-
re kriterlerin saglanma yuzdelerinde
degisim olmadigi gézlenmektedir.

Tani Dogrulugu Calismalarinin Stard Kriterlerine Gore Tiirk Tip Dizini Ozelinde Degerlendirilmesi
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Tablo 1: Degerlendirilen makalelerde STARD kriterlerinin karsilanma sayisi ve yuzdeleri

Karsil Kriter sayisi ve yiizdeleri
2007 2008 2009 2010 TOPLAM
Boliim ve Konu No (n=36) (n=18) (n=15) (n=6) (n=75)
n(%) n(%) n(%) n(%) n(%)
BASLIK/ OZET/ o o <
ANAHTAR KELL- | 1 Makaleyi bir t@l 'd'ogrulugu ?al1§n'1a51 olarak tanimlayin (MeSH bagliginin 34(94) 17(94) 13(87) 6(100) 70(93)
duyarhilik ve segicilik olmasi onerilir).
MELER
Tani dogrulugunun tahmin edilmesi, tan: testlerinin karsilastirilmas: ya da
GIRIS 2 [tan1 dogrulugunun alt gruplarda karsilastirilmas: gibi ifadeler kullanarak 32(89) 10(56) 12(80) 5(83) 59(79)
¢alismanin amacini ve/veya hipotezlerini belirtin.
METOD
Calisma populasyonunu tanimlaym: Dahil etme ve c¢ikarma kriterleri,
3 verilerin toplandig1 ortam ve mekanlar. 32(89) 13(72) 14(93) 6(100) 63(87)
Katilimeilarin galismaya alinma prosediiriinii tamimlaym: Katilimer alimu,
var olan semptomlara mi, onceki testin sonuglarina mi, yoksa referans
4 standart (altin standart test) ve/veya indeks test (tam testi) sonuglarina mi 33507 1583) 14(93) 6(100) 7003)
§ dayanmaktadir?
N Katilimer 6rneklemini tanimlaym: Madde 3 ve 4 deki segilme kriterlerini
d" 5 |[saglayan katilimcilar, ¢aliymaya ardisik olarak mu alindi? Eger degilse 33(92) 10(56) 11(73) 3(50) 57(76)
katilimceilarin nasil segildigini belirtin.
Verilerin toplanma bi¢imini tanimlaymn: Veri toplama bigimi indeks test (tant
testi) ve referans standart (altin standart test) uygulanmadan once mi (ileriye
6 doniik planlanmig ¢aligma) uygulandiktan sonra mu (geriye doniik planlan- 302) 16(89) 12(80) 5(83) 06(38)
mis ¢aligma) belirlendi?
7 |Referans standardi (altin standart testi) ve bilimsel dayanagini tanimlayn. 29(81) 10(56) 9(60) 5(83) 53(71)
Materyal ve metodun teknik o6zelliklerini, 6l¢iimlerin ne zaman ve nasil
8 |yapildigini da belirtilerek detayli olarak agiklayin ve/veya indeks test (tani 31(86) 10(56) 9(60) 4(67) 54(72)
= testi) ve referans standart (altin standart test) igin referanslar gosterin.
o s
= Indeks test (tani testi) ve referans standart (altin standart test) igin kullanilan
,‘E 9 |birimleri, kesim noktalarini ve belirlenen kategorilerin gegerliligini gerekceli 32(89) 12(67) 11(73) 6(100) 61(81)
IS olarak tanimlayin.
2 indeks testi (tan1 testini) ve referans standardi (altin standart testi) uygulayan
& 10 kisilerin say1sini, egitimini ve uzmanlik diizeyini belirtin. 14(39) 7(39) 427) 107) 26(35)
indeks testi (tam testini) ve referans standardi (altin standart testi) uygulayan
11 |gdzlemcilerin, katilimcilarm klinik bilgilerine ve diger test sonuglarma kor 10(28) 11(61) 3(20) 2(33) 26(35)
olup olmadiklarini belirtin.
Tant dogrulugu olgiitlerinin  hesaplanmasinda veya Kkarsilastirilmasinda
E 3 12 |kullanilan yontemleri ve belirsizlik tahmini (6rnegin, %95 giiven aralig1) i¢in 31(86) 12(67) 10(67) 5(83) 58(77)
= § kullanilan istatistiksel yontemleri belirtin.
S N . . el ..
ER 13 Eger yapl'lmls' ise testin tekrar edilebilirligini hesaplamak i¢in kullanilan 13) 0(0) 1(7) 0(0) 23)
yontemleri belirtin.
SONUCLAR
Calismanin yapildig1 zamani, katilimer alimina baslama ve katilimer alimini
14 sonlandirma tarihleri ile birlikte belirtin. 21638) 10036) 7(47) >(83) 467
5 Calisma populasyonunun klinik ve demografik 6zelliklerini (6rnegin, yas,
B 15 |cinsiyet, var olan semptomlarin spektrumu, eslik eden hastaliklar, uygulanan 28(78) 12(67) 11(73) 6(100) 57(76)
§ tedaviler, tedavi merkezleri) raporlayin.
§ Indeks test (tam testi) ve/veya referans standart (altin standart test) uygula-
nip/uygulanmayip, dahil etme kriterlerini saglayan katilimcilarin sayisini
16 bildirin. Katilimeilarin neden her iki testi de almadiklarmni tanimlaymn (akis 32(39) 9(50) 9(60) 6(100) 56(75)
diyagrami nerilir).
Indeks testler (tam testleri) ile referans standart (altin standart test) arasinda
17 |gecen zamani ve bu siiregte herhangi bir tedavi uygulanip uygulanmadigini 15(42) 4(22) 6(40) 1(17) 26(35)
belirtin.
~ Hedef kosullara sahip olanlarda hastalik siddetinin (kriter tanimla) dagilim
% 18 ve hedef sartlara uymayan katilimeilara ait diger teshisleri raporlayin. 15(42) 6(33) 10(67) 3(83) 36(48)
g indeks testlerin (tan1 testlerinin) sonuglarni (belirlenemeyen ve kayip
E sonuglar da dahil olmak iizere) referans standardin (altin standart testin)
E§ 19 |sonuglari ile ¢aprazlayarak tablo halinde verin; siirekli sonuglar i¢in ise test 32(89) 13(72) 14(93) 5(83) 64(85)
sonuglarnin referans standart (altin standart test) sonuglarma gore dagilimini
verin.
indeks test (tam testi) veya referans standart (altin standart test) uygulanir-
20 ken karsilagilan olumsuz durumlari raporlayim. 3(14) 13(72) 0(0) 330) 2128)
21.A Tani dogrulugu tahminlerini 33(92) 17(94) 13(87) 5(83) 68(91)
21 P T PRy Y m = .
. illnB istatistiksel belirsizlik 6lgiitlerini (6rnegin, %95 giiven aralig1) raporla: 1233) 8(44) 213) 2(33) 24(32)
5 .
= - - T p
£ 2 Indeks testleirde (Fanl testlerinde) Sl.lphell sonuglarin, eksik (kayip) yanitlarin 5(14) 3(17) 427) 3(50) 15(20)
< ve sapan degerlerin nasil ele alindigini raporlayin.
&~ Eger yapildiysa, katilmcilar alt gruplari, gozlemciler veya merkezler
23 arasinda tan1 dogrulugunun degiskenlik tahminlerini raporlayin. 40) 2(11) 1) 000) 70)
24 |Eger yapildiysa, testlerin tekrarlanabilirlik tahminlerini raporlayin. 1(2) 0(0) 1(7) 0(0) 2(3)
TARTISMA 25 |Caligma bulgularmin klinik uygulanabilirligini tartigin. 35(74) 16(89) 15(100) 6(100) 72(96)
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Tant dogrulugu makalelerinde iki nolu

STARD kriterinin saglanmast i¢in Gi-
tis boliminde, calisgmanin amacinin
ve/veya hipotezletinin “tant dogrulu-
gunun tahmin edilmesi”, “tant testle-
rinin  kargtlastirlmast” ya da “tan
dogrulugunun alt gruplarda karsilasti-
rilmast” gibi ifadeler kullaniarak be-
lirtilmesi gerekmektedir. Degetlendi-
rilen 75 makalenin 59(%79)’unda ilgili

kriter saglanmustir.

Metod bolumiinde, deneklere ait 6zellik-

lerin tanimlanmasina iliskin dort ki-
ter (No:3-6) bulunmaktadir.STARD
kriterlerine gbre tani dogrulugu ca-
lismalarinda calisma populasyonu, ka-
tilimcilarin ¢alismaya alinma prosedi-
ri, katilimet 6rneklemi, verilerin top-
lanma bigimi raporlanmalidir. Deger-
lenditilen 75 makalede bu krietletin
saglanma oranlart sirastyla %87, %93,
%76 ve %88'dir. Yine STARD kriter-
lerine gbre metot bolimiinde Refe-
rans standart ve Indeks test'in uygu-
lanmasina iliskin standartlart iceren 5
kriter (No:7-11) bulunmaktadir. De-
getlendirilen calismalarda bu bes krti-
terlerin kargilanma yiizdeleri %35 ile
%81 arasinda degismektedir. Tant
dogrulugu c¢alismalarinda tant dogru-
lugu 6lgiilerinin hesaplanmasinda ve-
ya karsilastiriimasinda kullanilan y6n-
temler ve Guiven Araliklari raporlan-
malidir. Degerlendirilen ¢alismalarin
58(%77)"inde bu istatistiksel yontem-
ler belirtilmistir. Ayrica eger yapilmis
ise testin tekrar edilebilirligini hesap-
lamak icin kullanilan yontemleri de
belirtiimelidir. Bu kriter makalelerin
sadece %3'linde saglanmustir.

STARD kontrol listesinde tan1 dogrulugu

calismalarinin SONUC  bélimiinde
katiimcilara iliskin saglanmast gere-
ken ti¢ (No:14-106) kriter belitlenmistir.
Buna gére makalede ¢alismanin yapil-
dig1 zaman, katiimet alimina baslama
ve sonlandirma tatihleri belirtilmeli-
dir. Bunun yaninda makalede ¢alisma
populasyonunun klinik ve demografik
ozellikleri raporlanmalt ve Indeks test
ve Referans test uygulanma strecine
iliskin akis diyagrami cizilmesi G6ne-
rilmektedir. Degerlendirilen ¢alisma-
larda bu kriterlerin saglanma oranlart
strastyla %57, %76 ve %75'tit.

STARD kontrol listesinde test sonuglati-

nin nasil verilmesi gerektigi konusun-
da dort kriter (No:17-20) Snerilmistir.
Degerlendirilen makalelerde bu kri-
terlerin saglanma oranlart %28 ile
%85 arasinda degismektedir.

STARD kontrol listesinde indeks testin

sonuclarina iliskin elde edilen tahmin-
lerin nasil raporlanmast gerektigine
iliskin dort (No:21-24) kriter yer al-
maktadir. Buna gore tant dogrulugu
caligmalarinda duyarlilik, segicilik, po-
zitif tahmini deger, negatif tahmini
deger v.b. OSlgiler ve bunlara liskin
Guven Araliklart  raporlanmalidir.
Degetlenditilen calismalarin %91'inde
tant dogrulugu tahminleri yer alirken
sadece %32'sinde bunlara iligkin gii-
ven araliklart raporlanmistir. Makale-
lerin %20'sinde indeks test icin(tant
testlerinde) supheli sonuglar, eksik
(kayip) yanitlar ve sapan degetler ra-
potlanmigtir.  Makalelerin -~ %9'unda
katitlimcilarin alt gruplar, gézlemciler
veya merkezler arasinda tani dogrulu-
gunun degiskenlik tahminleri 2 (%3)
makalede ise tekrarlanabilirlik tah-
minleri raporlanmugtir.

STARD kontrol listesinin son maddesi

Tartisma bolumiinde yer almast gere-
kenler hakkindadir. Degerlendirilen
calismalarin = %96'sinda  sonuglarin
klinik uygulanabilirligini tartisilmistur.

Sekil 1’ye bakildiginda makale basina

saglanan STARD Kiriterlerini saglama
yizdelerine bakildiginda yillara gore
en disik saglama orani %55.4 ile
2009 yilinda en yuksek ise %64.7 ile
2010 yilinda oldugu belitlenmistir.

SONUC ve ONERILER

Calismamizda 2007 yilinda yayinlanmis

36, 2008 yilinda 18, 2009 yilinda 15
ve 2010 yilinda yayinlanmis 6 olmak
tzere toplam 75 makale Turkce uyar-
lamas1 yapilmis STARD kontrol liste-
sine gore degetlendirilmistir. En yuk-
sek oranda saglanan kriter(No:25)
%96 ile sonuglarin klinik uygulanabi-
lirliginin tartistlmis olmasidir.

Calismalarin  buytik boliminde tant

dogruluguna iliskin Sl¢tler verilirken
(%91), sadece %32'sinde bunlara ilis-
kin Guven Araliklari verilmistir. Fa-
kat sipheli sonuclarin, eksik yanitla-
rin ve sapan degerlerin nasil ele alin-
dig1 disik oranda (%20) raporlan-
mustir.  Testlerin - tekrarlanabilirlik
tahminleri sadece 2 ¢alismada rapor-
lanmis ve hangi istatistiksel yontemle
elde edildigi de belirtilmistir.Fakat
tekraredilebilitlik tahminlerinin top-
lam kag calismada yapildigt bilinme-
mektedir.

Degerlendirilen makalelerde, calismaya

alinan deneklere iliskin kriterler genel

80}

70+

Makale basana sadjlanan Tam kiteri Yiedesi

60+ I 1l

]
504
40 L L L I |
2007 2008 2009 2010

Sekil 1: Yillara gére makale basina saglanan STARD kriteri yiizdeleri
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olarak yuksek oranda karsilanirken
(ortalama %84) bu oranlar yillar icin-
de de benzerdit.

Makalelerde testleri uygulayan kisilerin

sayisinin, egitiminin ve uzmanhk di-
zeylerinin belirtilme oranlarinin  di-
stk oldugu (%35), benzer sekilde
testleri uygulayan gézlemcilerin, kati-
limctlarin klinik bilgilerine ve diger
test sonuglarina kér olup olmadikla-
rinin belirtilme oranlarinin(%35) da
disiik oldugu saptanmustir.

Yillar icinde daha fazla sayida STARD

kriterinin raporlandigini gérmek se-
vinditici olsa da bu dizeyin yeterli
olmadig1 distnilmektedir. Degerlen-
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D vitamini, mineral dengesinde gorevli

D vitamini, serum kalsiyum ve fosfor diizeylerini, emilim ve metabolizma tzerinden etkileyerek
diizenler. D vitamini reseptorlerinin viicudun bircok doku ve hticresinde tespit edilmesiyle,
klasik olmayan etkileri arastirilmaya baslanmistir. Hiperkalsemik etkilerinin ortaya ¢ikmadigi
dozlarda verilen vitamin ile diabetes mellitus, multipl skleroz, amyotrofik lateral skleroz, meta-
bolik sendrom gibi bircok hastalikta elde edilen umut veren sonuglar mevcuttur. Bununla be-
raber hangi hastalara ve risk faktori olanlara hangi dozlarda 6nerilecegi konusu belirsizdir. Bu
derlememizde rutin kullanim alanlan disinda D vitamini uygulamalari ve elde edilen sonuglari
ayri ayri ele alinarak derlenmistir.

Anahtar Sozcukler: D Vitamini, Kanser, Goz Hastaliklari, Norolojik hastaliklar, I'nfeksiyon
Hastaliklar

Vitamin D regulates the serum calcium and phosphorus levels by effecting absorption and
metabolism of these minerals. Since determining the vitamin D reseptors are expressed in
many tissue and cells, non-clasical effects of vitamin D was begun to be investigated.
Promising results with non-hypercalcemic doses of vitamin D are available in many diseases
such as diabetes mellitus, multiple sclerosis, amyotrophic lateral sclerosis and metabolic
syndrome. Additionally the patient selection, risk factors and doses of the vitamin are uncertain.
We aimed to review non-routine usages of vitamin D and obtained results.

Key Words: Vitamin D, Cancer, Eye Diseases, Neurologic Diseases, Infection Disease

Son zamanlarda D vitamininin klasik
olmayan etkilerinin arastirildigt yayin-
lar ardi ardina bildirilmektedir. Bu ca-

bir bilesiktir. Serum kalsiyum ve fos-
for diizeylerini, bu minerallerin meta-
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bolizma ve emilimini etkileyerek di-
zenler. Hedef organlart bébrekler, in-
ce barsaklar ile kemiktir ve bu organ-
lardaki etkiler aktif formu olan kalsit-
riol tarafindan ortaya konulur. D vi-
tamini eksikliginde klasik olarak ¢o-
cuklarda rikets hastaligy, eriskinlerde
ise osteoporoz izlenir (1).

Klasik olarak D vitamini eksikligi, giines

sinlarina zayif maruziyet, malabsorb-
siyon, fenitoin ve fenobarbital gibi
cesitli medikasyonlara baglt artmis ka-
tabolizma ve infantlarda D vitami-
ninden fakir anne sitid ile beslenme
sonucunda olusmaktadir. Klinik genel
olarak sessiz olmakla bitlikte, eriskin-
lerde kronik kas agrilari ile belirti ve-
rebilir. D vitamini yetmezliginin teda-
visi ve tedavi siiresi hastanin yasina,
altta yatan nedene gére degiskenlik
gosterir. (2,3).

lismalar sayesinde D vitaminin aktif
formu olan kolekalsiferol (vitamin
D3) reseptort insan viicudunun bir-
¢ok doku ve hiicresinde tespit edil-
mistir. Kanser, otoimmun hastaliklar,
diabetes mellitus (DM) gibi baz1 has-
taliklarla D vitamini arasindaki iligki-
ler hakkinda bircok hipotez ortaya
konulmustur (2). Ayrica dogustan ve
kazanilmis imminitedeki etkileti ¢ali-
stlmistir. Bu calismalarda genel olarak
kalsitrioliin gen diizeyinde aktivite at-
tistna neden oldugu 6ne strilmustir
(4). Ayn1 zamanda vitamin D eksikligi
ile multipl skleroz (MS), ateroskleroz
ve inflamatuar barsak hastaligi gelisi-
mi arasindaki iliski ortaya konulmus-
tur (2). Biz bu yazimizda D vitamini-
nin rutin kullanim alanlart disindaki
uygulamalarini ve sonuglarint ayri ayri
ele alarak derlemeyi amagladik.
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Vaskiiler hastaliklar ve Diabetes

mellitus

Osteoporoz ile karotid arter aterosklero-

zu arast iliski oldugu ve kardiyovaski-
ler hastaliklarda 25-(OH) D vitamini
seviyesinin genel olarak disik oldugu
bilinmektedir. D vitamini ve vaskiler
etkilerinin incelendigi literatiirde ce-
sith  calismalar mevcuttur. Ginlik
oral olarak yliksek doz D vitamini ve-
rilen ratlarda serum lipidleri, CRP ve
adezyon molekillerinin anlamli ola-
rak azaldig1 gosterilmistir. Ayrica aor-
tik halkalar D vitamini ile inkibe
edildiginde nitrik oksit anlamli olarak
artmis, malondialdehit ise anlamlt ola-
rak azalmigtir (5). D vitaminine ben-
zer olarak kalsitriol tedavisi (1ug/kg)
intakt renal fonksiyonu olan ratlarin
aort media tabakast icinde vaskuler
kalsifikasyonu zaman-bagimli olarak
indikler. Kalsitriol —c¢ekilmesinden
sonra vaskiler kalsifikasyonlar hizli
olarak geriler ve 9 hafta icinde % 75’
varan oranlarda aortta kalsiyum ve
fosfor azalir (6). Uremik ratlarda ise
non-hiperkalsemik  dozlarda (0,25
mg/kg/gin) oral kalsitriol tedavisi
dahi, intima ve media tabakalarinin
tutuldugu difiiz aortik kalsifikasyonla
sonuclanir. Ek olarak deneklerde sol
ventrikiler hipertrofi gorilir (7). Bu
iki calismadan da anlagilacagt tizere D
vitamini tedavisinde bébrek fonksi-
yonlart mutlak g6z 6ntinden bulun-
durulmalidir.

Tip 1 DM olan hastalarda morbidite ve

mortalitenin  ana nedeni vaskiiler
komplikasyonlar olup ana patolojik
mekanizma aterosklerozdur (8). Tip 1
DM’de D vitamini eksikligi glukoz in-
toleransint ve insulin sekresyonunda
degisiklikleri predispoze eder. Mole-
kiler diizeyde pankreatik § hiicre dis-
fonksiyonu ile sistemik inflamasyon-
da bozukluk vardir (9). Diabetik ratlar
tzerinde bu konuyu arastirmak icin
yapilan bir calismada, yiiksek doz ak-
tif D vitamini patolojik aortik degisik-
likleri ve kollajen depolanmasini
azalttigl gosterilmistir. Yine bu calig-
mada DM nedeniyle artan Toll Like
Receptor 4 (TLR4), Myeloid differen-
tiation primary response gene 88
(MyD88), Nuclear Factor kappa B
(NF-»@) seviyelerinde azalma tespit
edilmistir (8).

Deoksiribo Nikleik Asit (DNA) mikro-

dizin teknoloji kullaniarak kalsitrio-
lin ve D vitamini analogu parikalsit-
rioliin 100’den fazla gende upregulas-
yon ve 50’den fazla gende ise baski-
lanma yapu@i gosterilmistir (10). En-
dotelyal hicreler 1-a hidroksilaz akti-
vitesi gosterebilir ve endotelyal hiicre
aktivasyonunun patakrin/intakrin
duzenleyici etkisi olan kalsittriol tre-
tir. Endotel hucrelerinde kalsitriol an-
tijen ile indiklenmis, sitokin aracili
endotel hiicre aktivasyonunu genel
olarak ve Ozellikle TNF-o ile indik-
lenmis adezyon molekullerini inhibe
eder. Bu etkilerin fizyolojik olarak
6nemi olabilir ¢iinkii adezyon mole-
killerinin ateroskleroz erken evrele-
rinde etkili oldugu hakkinda kanitlar
mevcuttur (11).

Arteriyel kalsifikasyona ek olarak D

vitamininin intimal hiperplazi tizerine
etkileride caligilmistir. Ratlarda balon
ile hasarlanmus artetler Gzerinde yapi-
lan ¢alismada D vitamini ile tedavi
edilen deneklerde anlamli olarak in-
timal kalinlik fazla bulunmustur (12).

DM’nin patogenezinde ve hastaliktan
korunmada D vitaminin roli vardir.
Hayvan modellerinde aktif D vitami-
ni, T hiicre diferansiasyonunun di-
zenlenmesi, dendritik hiicre aktivas-
yonu ve sitokin sekresyonu arttirmasi
ile tip 1 DM i¢in koruyucudur (13).
Aktif D vitamini ayni zamanda (-
hiicre fonksiyonunu etkiler. Wang ve
ark.(14) tarafindan diabetik farelerde
erken hayatta uygulanan D vitamini
destegi streptozosin ile indiklenmis
aclik kan glukozunu ve, DM insidan-
sint azaltabildigi ile sonuglanmistir.
Yine bu calismada insilin igerigini
up-regille ettigi ve pankreas adacik
htcre hasarint azaltabildigi sonucu-
nada varilmustir. Ayrica bagka bir ca-
lismada da yasam boyu yiiksek doz D
vitamini destegi alan farelerde gtivenli
olarak DM’nin 6nlendigi vurgulan-
mustir  (15). Diyet ile indiiklenmis
obez farelerin kullaniddigi ¢aligmada
D vitaminin ve kalsiyumun adipozite
Uzerine etkileri aragtirilmis, yiksek
doz D vitamini ve kasiyum alimi
apoptozun indiksiyonu ve kalsiyum
bagimli apoptotik proteazlarin akti-
vasyonu ile iligkili oldugu ve D vita-
mini ile birlikte kalsiyum vetilmesinin

adipoziteyi azaltmada daha etkili ol-
dugu gosterilmigtir (16). Barengolts
ve ark(17), cift kor, randomize ve va-
ka kontrolli prediayabetik ve D vi-
tamini eksikligi olan Afro-Amerikan
erkekleri dahil ettigi calismada, D vi-
tamini destegi alan grupla plasebo
grubu arasinda, 12 ay sonra oral glu-
koz instlin duyarliligt ile hemoglobin
Alc agisindan anlamli bir fark tespit
edilememis ve glisemik sonuglar di-
zeltemedigi gostrerilmisti. Bu ¢alisma-
lar sonucunda D vitamininin glukoz
metabolizmast tzerindeki etkileri ay-
dinlatilmaya calisilmis, hayvan deney-
lerinde basarili sonuglar alinsa da in-
sanlarda etkilerin gOsterilmesi igin
genis kapsamli ¢alismalara ihtiyag ol-
dugu gorilmustir.

Sinir Sistemi

Multipl skleroz (MS); kronik, inflamatu-

var, demiyelizan bir merkezi sinir sis-
temi hastaligidir. Otoimmun hastalik-
larda deneysel calismalar, D vitamini-
nin immun sistem Uzerindeki etkileri
ortaya konulmaya baslandiktan sonra
hiz kazanmistir. Cantorna ve ark.(18)
in vivo olarak 1,25-(OH), D3’ tin de-
neysel otoimmun ensefalomiyelit olu-
sumunu engelledigini  gOstermistir.
Cantorna ve ark.(19) yaptiklart diger
bir calismada ise 1,25-(OH),Ds’tin ve
kalsiyumun immun cevabi dizenledi-
g1 desteklenmis ve 1,25-(OH);Dj5’tin
yetetli veya yiksek doz kalsiyum alan
disi deneklerde deneysel otoimmiin
ensefalomiyelite karst daha etkili ol-
dugu gosterilmistir. D vitamini mer-
kezi sinir sistemi ve T lenfositler tize-
rinde bulunan reseptorii tzerinden
etkili ~olmaktadir.  Reseptotlerinin
1,25-(OH)2Ds ile uyaridmis T hticreler
ile up-regiile edilebilir (18).

Wergeland ve ark.(20) MS modeli olustu-

rulmus fareler ile calisarak diyetle ali-
nan hidroksile olmamis D vitamini
miktarlarinin  oligodendrosit  kayby,
demiyelinizasyon ve remiyelinizasyon
etkilerini arastirmiglardir. Bu calisma-
da D vitamininin metkezi sinir istemi
I6kosit infiltrasyonundan  bagimsiz
olarak demiyelinizasyon modelinde
demiyelinizasyonu ve mikroglia akti-
vasyonu/makrofaj  infiltrasyonunu
hafiflettigi gOsterilmistir. Chabas ve
ark.(21) ise ratlart kullandiklati calis-
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malarinda kolekalsiferol ergokalsife-
role gore, fonksiyonel iyilesmeyi ar-
tirmada daha etkili olarak bulunmusg
ve aksogenez ve miyelinizasyonda ro-
li olan kalsitriol ile dizenlenen genle-
ri ortaya koyulmustur.

Amyotrofik lateral skleroz (ALS) motor

korteksin norodejeneratif bir hastali-
gidir. Hastaligin patolojisinde D vi-
tamininin etkili oldugu gosterilmistir.
Farelerin kullanildigt ALS tzerine D
vitamininin etkilerinin incelendigi ¢a-
lismada D vitamininin ALS tedavi-
sinde kullanilabilecegi sonucuna var-
muslardir (22). Artmis kalsiyum alimi
iskelet kasinda kontraktil protein sen-
tezindeki artig ile kaslarda atrofinin
azalmasina neden olmakta ve TNF-«,
IL-183 ve nitrik oksit sentaz azalmast
ile inflamasyonun ve oksidatif stres
hafiflemekte, prealbumin, kalbindin
ve kalretinin artmasi ile glutamat tok-
sisitesinde azalma ve mikrotubul ilis-
kili protein, biiytime iliskili protein ve
sinapsin proteinlerinde artma netice-
sinde noéronal kayipta azalma ve ALS
tzerinde potansiyel olumlu faktorler
olabilecegi goralmustir (22).

Kanser

Kolon kanseri: Deneysel caligmalarda

kolorektal hiicrelerinin de iginde ol-
dugu bir¢ok hiicrede D vitamini re-
septorinin ve 1-o hidroksilazin eksp-
rese edildigi gosterilmistir (23). Diyet-
le alinan D vitaminin arttirilmasi ko-
lorektal adenoma riskinde %11 azal-
maya neden olmaktadir (24). Leysens
ve ark.(25) 2015 yilinda yayinladiklart
calismalarinda kolon kanseri hicre
kulturt kullanmislardir. Bu ¢alismada
sonu¢ olarak 1,25-(OH);D; ve ana-
loglart gesitli kolon kanser hiicre seri-
lerinde fosfolipit kompozisyonu tze-
rinde yiksek oranda farkli etkileri
gosterilmistir. Ancak bu konu tzerin-
de daha fazla calisma gerekmektedir.

Prostat kanseri: Prostat kanseri ile D

vitamini arasindaki iliski halen tartis-
malidir. Bir ¢ok in vitro, hayvan de-
ney ve ckolojik calismalar, yetersiz
alinan D vitamini ile prostat kanser
riskini artirdigini sGylemektedir (26).
Selenyum ve E vitamini kanser ko-
ruma ¢alismasindan (SELECT), D vi-
tamini ve prostat kanseri riski sonug-
lar1 2014 yilinda yayinlanmistir. Bu

genis c¢alismada orta seviyeli konsant-
rasyonlarda (yaklasik olarak 45-70
nmol/L) etkekler arasinda prostat
kanser riskini anlamli olarak azalttig
gOsterilmistir. Yiksek ya da dustk
konsantrasyonda D vitamini konsant-
rasyonlari ile 6zellikle yiiksek dereceli
prostat kanserinde artis izlenmistir.
Prostat kanserinden korunmada han-
gi populasyona ne kadar D vitamini
destegi verilmelidir konusu belirgin
olmasa da 50 yasin1 ge¢mis erkeklerde
setum konsantrasyonu 70 nmol/L’yi
gecmeyecek sekilde D vitamin deste-
ginin smirlanmasinin uygun oldugu
dustunilmektedir (27).

GOz Hastaliklari

Gozde D vitamininin hedef hiicreleri ilk

defa kalbindin ile retinada gdsteril-
mistir (28). Daha sonraki zamanlarda
ise immunhistokimyasal boyamalar ile
D vitamini reseptorleri kornea, lens,
siliyer cisim ve retina pigment epitel-
lerinde, kotnea epitelinde, ganglion
hlicre tabakasinda ve retinal fotore-
septorlerde gosterilmistir (29). Yakin
zamanda korneal epitelyal ve endotel-
yal hiicrelerde, skleral fibroblastlarda,
siliyer cismin pigmentsiz epitelinde ve
eriskin retinal pigment epitel hiicre
kulturlerinde vitamin D hidroksilaz
aktivitesi varligi ve bu hiicrelerin bir
¢ogunun 25-(OH)Dst  aktif 1,25-
(OH):D3 forma donistirebildigi gos-
terilmistir (30). Tlging olarak korneal
limbal epitelyal hiicre kalttrlerinin
UVB maruziyeti sonrast cilt hiicrele-
rine benzer sekilde de #ovo D vitamini
tretebildigi gosterilmistir (31). Goz-
deki diger D vitamini kaynaklari ise
tavsanlarda oral D vitamini destegi ile
D vitamini metabolitlerinin gosteril-
digi humor akéz, vitreus ve goz yast
film tabakasidir (31). D vitaminin
okiler saghgt korumada 6nemli roli
oldugu disuntlmekte ve ¢esitli hasta-
liklarda fizyopatolojideki ve potansi-
yel terapStik roldeki 6nemi aragtiril-
maktadir (31).

Miyopi: Epidemiyolojik calismalarin glin

siginda gegirilen zamanin miyopiden
koruyucu rolintn oldugunun gos-
termesi ile miyopide D vitaminin ro-
lind arastiran calismalarin 6nd acil-
mustir. Vitamin D reseptér (VDR)
varyasyonlari ile myopi riskinin iligkisi

de calistimistir. VDR geni, miyopi ile
iliskili lokusun (MYP-3) cok yakinin-
da lokalizedir (32). Bunun yani sira
kalsiyum homeostazindaki deregiilas-
yonun siliyer kasta disfonksiyona yol
acarak emetropizasyonda probleme
yol actigi gosterilmistir (33). Sonug
olarak simdiye kadar yapilan ¢alisma-
lar D vitamin seviyesi ile miyopinin
iliskisini 6ne stirmektedir, ancak bu
korumanin mekanizmast ve biyolojik
6nemini ag¢i1ga cikaracak daha ileri ca-
lismalara ihtiyag vardir (33).

Retinoblastom: Tlk olarak 1966 yilinda

spontan regresyon gosteren retinob-
lastomlarin (Rb) siklikla kalsifikasyon
gosterdiginin gézlemlenmesi ile Ver-
hoeff (34) , D vitaminin tedavide et-
kili olabilecegi hipotezini 6ne stirmiig-
tir. D vitamininin kalsifikasyonu in-
diklemedigi gosterilse de; hem 7 vitro
deneylerde, hem de hayvan modelle-
rinde timoral hiicre blylmesini inhi-
be ettigi gosterilmistir (35,306).

Insan Rb dokusunda ve Luteinlestirici

hormon (LH) beta-Tag transgenik fa-
relerde (Simian virus 40 (SV40) anti-
jen astr1 ekspresyonunun insan retinal
tumoriind indikledigi model) timoral
dokunun D Vitamini Reseptori
(VDR) eksprese ettigi gosterilmistir
(37). Bu da bu timoétlerin D vitamini
tedavisine yanit verebilecegini diistin-
durmistir. 1,25-(OH),D3 tedavisinin,
GO0/G1 hiicre dénglsu atresti, apop-
tozis ve programli timoral hiicre
olumt indtksiyonu ile Y79 hiicre bi-
yumesini zz vitro inhibe ettii goste-
rilmistir (38). 1,25-(OH);D3’tin ayni
zamanda Bcl-2-associated X protein
(Bax) proteinini  arttirdi@1, B-cell
lymphoma 2 (Bcl-2= ekspresyonunu
ise azalttu@ gosterilmistir. Hastaligin
hem ksenograft hem de transgenik
modellerinde 5 haftalik 1,25-(OH),D3
uygulamasinin anlamli olarak timor
buytimesini inhibe ettigi gésterilmistir
(39). Tedavi kanser hicrelerinin
apoptozisini arttirmis, anjiogenezi in-
hibe etmistir. Giincel ¢alismalar aym
koruyucu etkinlige ancak daha disgik
kalsemik etkinlige sahip VDR ago-
nistleri calismalarina ve cok disuk
doz D vitaminin kemoterapi etkinli-
gini arttirmasina yonelik kombinas-
yon tedavileri tizerinedir. Bir ¢alisma-
da sisplatin ile kombine 1,25-

Aysun Geng, Duygu Giilmez Sevim, Asli Tok Ozen, Giilden Yiimaz

57



Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Mecmuasi 2015, 68 (2)

(OH):D3 uygulamasinin her hangi bir
mortalite ya da bobrek toksisitesi go-
rilmeksizin anlaml olarak timér bi-
yumesini azalttig1 gosterilmistir (40).

Yasa bagh makula dejenerasyonu

(YBMD): Tipik olarak bir inflama-
tuar hastalik olarak degerlendirilmese
de kompleman aktivasyonu, immiin
hiicre birikimi ve proinflamatuar si-
tokin saliniminin YBMD gelisiminde
rol oynadigt bilinmektedir. Cesitli
epidemiyolojik calismalarda serum D
vitamini seviyesinin YBMD prevalan-
st ve riski ile iliskisi gosterilmistir.
Optik koherens tomografi calismalari
ile D vitamini eksikliginin 6zellikle
makula kalinliginda azalma ve subre-
tinal fibrozis ile iligkili oldugu goste-
rilmistir  (41,42). D vitamini ile
YBMD prevalans: metabolizmast ara-
sinda genetik bir iliski oldugunu gos-
teren bir cok calisma vardir. YBMD
gelisiminde kuvvetli risk faktorleri
olarak bildirilen bir takim genetik
varyasyonlar mevcuttur. Bu lokuslar-
dan  birinde HTRA7  (High-
temperature requirement factor Al)
geninin promoter bolgesinde bulunan
bir tek ntkleotid polimorfizminin
(SNP) YBMD gelisimi yatkinligint an-
lamli olarak arttirdigr  gorilmistiir

(43).

D vitamini tedavisi ile fare retinalarindaki

neovaskilarizasyonun ve inflamatuar
olaylarin incelendigi ¢esitli ¢alismalar
mevcuttur. Lee ve ark. (44) yaslanan
farelerdeki ¢alismalarinda subkutan D
vitamini tedavisinin retinal inflamas-
yonu anlamli olarak azalttigi gosteril-
mistir. Tedavi alan farelerde subreti-
nal boslukta daha az makrofaj, Bruch
membraninda daha az kompleman
birikimi ve retinal amiloid beta biti-
kiminde azalma gorilmustir. Oksijen
ile induklenen iskemi retinopati mo-
delinin gelistirildigi bir fare modelin-
de intraperitoneal D vitamini tedavi-
sinin doz bagimli olarak retinal neo-
vaskdlarizasyonu inhibe ettigi goste-
rilmistir (45). Sonug olarak bu fare
modelleri azalmis D  vitamininin
YBMD gelisimindeki mekanizmasini
da aciklayabilecek sekilde gostermek-
tedir ki, D vitamini destegi retinada
anjiogenez ve inflamasyon agisindan
koruyucu etkiler olusturmaktadur.

Diabetik retinopati: Cesitli epidemiyo-

lojik galigmalarda D vitamini seviyesi
dugikliginin diabetik retinopati ev-
resi ile korele bir sekilde iliskili oldu-
gu gosterilmistir. Ayrica VDR genetik
varyasyonu ile de iliski caligmalarda
gosterilmistir ().

Ren ve ark. (46) tip 2 DM’lu rat modeli

kullandiklart calismalarinda D vitami-
ni ile tedavi edilen ratlarda azalmis
VEGF ve TGF-$1 ekspresyonu tes-
pit etmislerdir. Histolojik ¢alismalarda
da retinada koruyucu etkiler gosteril-
mistit. D vitaminin koruyucu meka-
nizmalarinin ve direk olarak neovas-
kilarizasyon inhibisyonu  etkisinin
olup olmadiginin aydmnlatimast icin
ileri caligmalara ihtiya¢ vardir.

Unweit: Behcet hastalarinda ve HLA-B27

antijeni pozitif bireylerde D vitamini
metabolizmast ile Gveit gelisiminin
iligkili oldugunu gdsteren ¢esitli ¢a-
lismalar vardir. Deneysel otoimmiin
tveit geligtirilen fare modellerinde
oral D vitamini tedavisinin hastaligin
gelisimini engelledigi ve induklenmis
retinal otoimmiiniteyi zayiflattigt gos-
terilmistir (47). Hem bu ¢alismadaki
fare modelinde hem de Behget hasta-
lig1 olan insan 6rneklerinde D vitami-
ni tedavisinin, retinal inflamasyondan
sorumlu olan Th17 cevabini inhibe
ettigi gosterilmistir (47,48). Bu calig-
malarla D vitamini tedavisinin yalniz-
ca aktif inflamasyon durumunda degil
tveitin onlenmesinde de etkili olabi-
lecegi gosterilmistir ().

Glokom: Glokom ve D vitamini seviyesi

arasindaki iliskisinin calisildigt epide-
miyolojik ¢alismalarin sonuglart gelis-
kilidir. Kutuzova ve ark.(49) fare ve
rat caligmalarinda D vitamini tedavi-
sinin g6z ici basincr iliskili genlerin
modilasyonunda  etkisi  oldugunu
gbstermis ve topikal 1,25-(OH);Ds3
tedavisinin g6z ici basincinda anlaml
dismeye neden oldugunu belirtmis-
lerdir.

Bagisiklik sistemi ve Enfeksiyonlar

Vitamin D eksikligi ile enfeksiyonlara

yatkinlk arasindaki iliski uzun yillar
boyunca arastirmalara konu olmustur
(50). Vitamin D hem dogal hem de
kazanilmis immiunitede Onemli rol

oynar. Vitamin D’nin viicut savunma
mekanizmasindaki roli ile ilgili farkl
teoriler vardir. Bunlardan bazilari; cilt,
gastrointestinal sistem, solunum yolu
ve genitolriner sistemin yaralanma ve
mikroorganizmalarin  invazyonundan
korunmasi, insan monositlerinde hid-
rojen peroksit sekresyonunun aktive
edilmesi ve oksidatif patlama potansi-
yelini arttirmasi, immiin hicrelerin
yara lyilesmesini strdiirmesi veya en-
feksiyonla miicadelesini arttirmasidir
(50, 51). Bu etkiyi aciklayan gesitli bil-
giler mevcuttur. Lokal aktif sitokinler
gibi, immiin hicrelerde sentezlenen
aktif D vitamininin immiin modula-
tor etkileri vardir. Hayvan modelleri
ve in vitro calismalar ile D vitamini-
nin aktif formu proinflamatuvar yar-
dimct T hucreleti Thl ve Th17 ce-
vaplarint  baskiladigl, Interleukin 4
(IL-4), Interleukin 5 (IL-5) ve Inter-
leukin-10 (I1.-10) Gretiminin arttiril-
mastyla Th2 ve dizenleyici T hiicre
fenotipini destekledigi g6sterilmistir
(52,53). Randomize plasebo kontrolli
yapilan bir diger caligmada ise yiksek
doz kolekalsiferol desteginin CD4
porzitif regilator T hiicreler Uzerine
etkileri ~ aragtirlmis  ve  yiksek
25(OH)D vitamini seviyesinin oto-
immin hastaliklarda 6nemli olan re-
gtlator T hiicrelerinde belirgin artisa
neden oldugu gosterilmistir (4).

vitamini yetersizligi ile enfeksiyoz
hastaliklar arasindaki iliskinin en be-
lirgin oldugu tablo tiiberkiiloz hasta-
ligidir. Serum 25 (OH) D duzeylerin-
de digiiklik ile tiiberkiiloz enfeksiyo-
nuna yatkinhk arasinda kuvvetli iligki
oldugu, intraselliler tiiberkiiloz basi-
linin 6ldurdlmesinin  saglanmasinda
vitamin D’nin 6nemli oldugu cesitli
calismalarda gosterilmistir (54). Yine
yakin zamanda yayinlanan bir metaa-
nalizde yogunbakim hastalarinda yay-
gin olarak 25 (OH) D defekti oldugu,
bunun da enfeksiyon ve sepsis icin
risk faktori olusturdugu ve bu eksik-
ligin mortalite ile iligkili oldugu rapor-
lanmistir (55). 1,25 (OH) D vitamini
ile bronsial epitel hiicrelerinin anti-
bakteriyel aktivitelerinin arttig1 géste-
rilmis ve bu nedenle agir akciger en-
feksiyonlar1 nedeni ile sik hastaneye
yatts hikayesi ve antibiyotik kullanimi
olan kistik fibrozisli hastalarda inhale
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1,25 (OH) D vitamini kullanimi giin-
deme gelmistir (56). Cesitli ¢alisma-
larda optimal vitamin D diizeyine sa-
hip konaklarin, viral respiratuar hasta-
liklarda immiunregilatuar fonksiyo-
nunu agirt sitokin yanitinin engellen-
mesi ve gesitli mikroorganizlamalarin
uzaklastirtlmasi ile sagladigi gosteril-
mistir (57).

Ayrica D vitamini, Helicobakter pylori

enfeksiyonundaki inflamasyonun
kontrolinde de Onemlidir. Aktif D
vitamini kullanumu ile Helicobakter pylo-
ri enfeksiyonlarinda % 50’den fazla
azalma calismalarda  gOsterilmistir
(58). Cok yakin dénemde Wong ve
ark.(59) Vitamin D diizeyi ve uzamis
Clostridinm difficile enfeksiyonlart ara-
sinda anlamli bir iliski bulundugunu
raporlamuslardir. Ayrica HIV infeksi-
yonu olan hastalarda disik serum D
vitamini dizeyi ile mortalite artist ara-
sindaki iliski net olarak ortaya kon-
mus olup D vitaminin T htcre fonk-
siyonlarini indikledigi ve antiviral et-
kinlikte bulundugu gérilmistir (60).

Paraziter, fungal ve protozoal enfeksi-

yonlarda vitamin D’nin imminmodi-
latuar etkisi ile ilgili veriler kisithdir.
Bundan dolay: farklt sinif enfeksiyon
hastaliklarinda sitokin yamti, konak
vitamin D diizeyi ve konak-patojen
iligkisi arasindaki dengenin anlagila-
bilmesi icin ileri calismalara ihtiyag
duyulmaktadir().

Geriatrik populasyon ve D vitamini

Vitamin D eksikligi diger yaslarda oldugu

gibi 65 yas ustl kisilerde de siklikla
gorilmekte ve bu durum kas giiciinii
ve hareket yetenegini buyiik oranda
etkilemektedir. Literatiirde giinesten
yaratlanma orant yitksek bolgelerde
ve tlkelerde bile 65 yas tsti bireyler-
de Vitamin D eksikligi oldugu ve kisi-
lerin genel durumu olumsuz yonde
etkiledigi bildirilmistir (61). Calisma-
larda Vitamin D eksikliginin yaslilarda
neden oldugu o6nemli durumlardan
biri olan kas-iskelet sistemi tzerine
odaklanilmistir. Ancak bilinmektedir
ki bir¢ok hiicrenin yapisinda Vitamin
D reseptorleri bulunmaktadir ve bu
durum Vitamin D eksikligine bagl

olarak diger sistemlerde gorilen has-
taliklara yatkinligs artirmaktadir (62).

Yaslilikta Vitamin D eksikliginin neden

oldugu kas-iskelet sistemi dist hasta-
liklatla ilgili hentiz kanit diizeyi yeterli
degildir ve bu konuda farkli gériisleri
ortaya sunan calismalar bulunmakta-
dir. Kendrick ve ark. (63) calismasin-
da yetiskin bireylerde Vitamin D ek-
sikliginin kardiyovaskiiler hastalik g6-
rilme oraninda artisa neden oldugu,
Cigolini ve ark. (64) ¢alismasinda ise
ortalama yaslart 61 olan Tip 2 DM’li
bireylerde vitamin D eksikligi ve kar-
diyovaskdler hastalik gériilme arasin-
da iliski oldugu bildirilmistir. Vitamin
D eksikliginin kardiyovaskiiler hasta-
lik gorillme oraninda artiga neden ol-
dugu 6zellikle de hipertansiyon sikli-
ginda artisa neden oldugu ile ilgili ¢a-
lisgmalar bulunmaktadir. Vitamin D
eksikliginin tedavi edilmesi kan basin-
cint dizenlemeye yardimet olur (65).
Soysal ve ark. (66) yaptigt bir calig-
mada ise serum Vitamin D diizeyi ek-
sikliginin  ortostatik  hipotansiyonla
iligkili olabilecegi yoniindedir. Yine
vitamin D eksikliginin bir diger kro-
nik hastalik olan Tip 2 diabetes melli-
tusta artisa neden oldugu bildirilmis-
tir. Tip 2 DM yaslilarda siklikla g6-
rilmektedir ve vitamin D takviyesinin
DM nedeni olan instlin duyarliliginda
azalmay1 tedavi ettigi ve duyarliligt ar-
tirdigt bildirilmistir (67).

Yapilan calismalarda depresyon ve vita-

min D seviyeleri arasinda iliski oldugu
depresyondaki yaglhlarda vitamin D
seviyelerinin dustik oldugu belirtil-
mistir (68). Gronli ve ark. (69) ¢alis-
masinda da psikiyatrik hastaliklarla
Vitamin D arasinda iligki oldugu sa-
dece depresyon degil diger psikiyatrik
hastalig1 olan 64 yas tsti bireylerde
de vitamin D seviyesinin disiik oldu-
Su saptanmugtir.

Ayrica D vitamini takviyesinin inflamas-

yonu baskiladigi, oksidatif stres bi-
yomarkerlarint artirdigi yoniinde ¢a-
lismalar mevcut olup, serum vitamin
D seviyesinin artmasi total antioksi-
dan kapasiteyi artirip ve CRP seviye-
lerini dustrtr (70). Yine yapilan ca-
lismalarda vitamin D replasmaninin
kanseri, kansere baglt mortaliteyi 6n-

ledigi ya da kanser tedavisinde olumlu
etkiler yarattig1 ile ilgili bulgular mev-
cuttur. Bunlar arasinda 6zellikle yasli-
likta sik goriilen kolon, prostat ve go-
gus kanseri yer almaktadir (71). Ayri-
ca son calismalarda yaglilarda vitamin
D megadoz uygulamalarinin (200.000
IU/glin) total antioksidan kapasiteyi
arttirdigt ve sistemik inflamasyonu
azaltigi (CRP azalmaktadir) gosteril-
mistir (72).

Metabolik Sendrom

Metabolik sendrom patofizyolojisinde D

vitamin eksikligi anahtar rol almakta-
dir. Vitamin D eksikligi kardiovaskii-
ler sistemi etkiler, insulin direncini
arttirtr,  renin-anjiotensin-aldosteron
sistemini stimule ederek hipertansi-
yona yol agmaktadir. Vicutta tim
hicreler ama 6zellikle immun sistem
htcreleri, vaskiler ve myokardiyal
htcreler, pankreas beta hucreleri, n6-
ronlar ve osteoblastlar Gzerindeki D
vitamini reseptorlerinin kesfedilmesi
ile metabolik sendrom D vitamini
arasindaki iliski agiga ¢ikmustir. Meta-
bolik sendromda abdominal obezite,
aterojenik dislipidemi, hipertansiyon
ve instlin direnci birlikteligi bulun-
maktadir. Kardiovaskiler hastaliklar
ve Tip 2 DM riski cok artmugtir (73).

Hipertansiyon: Kunutsor ve ark. (74)

yapmus olduklart bir meta analizde se-
rum vitamin D dizeyleri ile hipertan-
siyon insidansi arast ters korelasyon
bulunmustur. Bir diger ¢alismada di-
suk D vitamin duzeyi (<15 ng/mlL)
olan hastalarda optimal D vitamin
diizeyi olan kisilere gére 4 yillik takip-
te HT gelisme riski 3-6 kat yiiksek
bulunmustur (75). Ingiltere’den yapi-
lan genis bir Kohort ¢alismasinda da
HT iceren metabolic sendrom ile se-
rum D vitamin dizeyleri arasinda ters
korelasyon saptanmustir (76). 283 si-
yah Amerikali tzerinde vitamin D
alimt ile HT riski arasindaki ters kore-
lasyon gosterilmistir. Katilan denekle-
re 1000, 2000 ve 4000 IU ginlik D
vitamini veya placebo 3 ay boyunca
verilmis ve D vitamin destegi alan
grupta her 1 ng/mL D vitamin artigi-
nin sistolik kan basincinda 0.2 mmHg
azalma yaptig1 gosterilmistir (77).
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Obezite: Obezite ve D vitamini yetersiz-

ligi arasindaki iliski net olarak bilin-
mektedir. 42,024 denck tizerinde ya-
pilan bir ¢alismada beden kitle indek-
sindeki her birim artis 25(OH) D vi-
tamininde %1.15 azalmaya neden
olmaktadir (78). Dusik D vitamin
dizeyleri yiksek beden yagi, kan se-
keti ve azalmig insulin sensivitesi di-
zeyleri ile iliskilidir ayrica D vitamin
dugikligh ve parathormon ytksekli-
ginin aterojenik dislipidemi ve yitksek
metabolik sendrom riski ile iligkili ol-
dugu da goésterilmistir (79,80). Oniki
hafta boyunca giinlik 1000 IU D vi-
tamin replasmani yapilan obez kadin-
larda beden yaginin azaldigi gosteril-
mistir (81). Carrillo ve ark.da (82)
obezlerde giinlik 4000 IU D vitamin
replasmaninin bel kalca oranint azalt-
tgint géstermislerdir.
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Omuz ekleminin insan vicudunun en

Amag: Omuz agrisi sikayetiyle basvuran hastalarda manyetik rezonans goériinttileme (MR) ile ultraso-
nografi (US) bulgularini karsilastirarak rotator manset lezyonlarinda ultrasonografinin etkinligini
arastirdik.

Gereg¢-Yontem: Omuz MR'i ¢ekilen 58 hastaya MR sonuglari gérilmeden omuz ultrasonografisi ya-
pildi. US bulgulart MR sonuglari ile karsilastirilarak US'nin omuz agrisi olan olgularda rotator manset
lezyonlarindaki duyarlilik ve 6zgiilliik degerleri arastirildi. infraspinatus ve subskapularis patolojileri
sayica yetersiz olup istatistiksel analiz glivenilirliginin disiik olmasi nedeniyle sadece supraspinatus
patolojileri degerlendirilmistir

Bulgular: US ve MR bulgulari karsilastirildiginda supraspinatus tendonu tam kat yirtiklarinda US'nin
duyarlhk ve 6zgullugu %95, parsiyel yirtiklarinda duyarliigi %71,6zgulligu ise %98, supraspinatus
tendinosis vakalarinda duyarlihd %82,6zgulligu ise %93’ tur. .

Sonug: US invaziv olmayan,ucuzkolay ulasilabilen bir gériintilleme yéntemidir.Ozellikle supraspina-
tus patolojisi dustuintlen vakalarda yuksek duyarlilik ve 6zgullik degerleri ile ilk goruntiileme yonte-
mi US olmalidir.

Anahtar Sozciikler: Rotator Manset Patolojileri, Omuz Ultrasonu, Manyetik Rezonans Gériintiileme

Aim: We searched the efficacy of ultrasound (US) for rotator cuff lesions by comparing the ultraso-
und findings with Magnetic Resonance Imaging (MRI) results in patients with shoulder pain.

Materials-Metods: Blinded to MRI results ;shoulder US was performed to 58 patients who had un-
dergone MRIL.MRI results were compared to US findings in patients with shoulder pain and rotator
cuff pathologies.

Results: In the supraspinatus tendon;for full-thickness tears the sensitivity and specificity of US was
%95,for partial tears the sensitivity was 71% and the specificity was 98%,for supraspinatus tendinosis
the sensitivity was 82%,the specificity was 95%. We could not do reliable statistical analysis becouse
of insufficiant number of infraspinatus and subscapularis pathologies and so we evaluated only
supraspinatus pathologies.

Conclusion: US is an non-invaziv ,cheap and easly accessible imaging metod.Especially for the cases
who we think that they have a supraspinatus pathologies the first imaging metod should be US due
to its high sensitivity and specificity.

Key Words: Rotator Cuff Pathologies, Shoulder US, MR/

sikayetleriyle bagvuran hastalarda ro-

hareketli, en ¢ok kullanilan eklem- tator mansetin butinliginin

lerinden biri olmast ve igerdigi yu-
musak dokularin yaslanma ile bitlikte
ortaya ¢tkan dejenerasyonu nedeniyle
bu eklemi ilgilendiren rahatsizliklara
sik rastlanmaktadir (1).

Omuz agrisinin en stk nedeni humerus

basi ile korakoakromial ark elemanlart
arasinda yer alan rotator manset ve
komsu bursanin sikismasidir (1). Bu
nedenle omuz agrist ve disfonksiyonu

Radyasyon icermemesi, kisa

gosterilmesi cok 6nemlidir. Ginimiizde
bu amagla ultrasonografi, BT- artro-
grafi, konvansiyonel MR ve MR-
artrografi gibi pek ¢ok goruntileme
yontemi kullanilmaktadir.

stirmest,

invaziv  olmamasi, aynt seansta
karsilagtirmali inceleme saglamasi ve
maliyetinin az olmast gibi avantajlari

nedeniyle omuz agrist ve dis-
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fonksiyonu  sikayetleriyle basvuran
hastalarda 6ykd, fizik muayene ve
direk grafiler sonrasi ilk basvurulmasi
gereken gorintileme yontemi ultra-
sonografi olmalidir (1,2). Biz bu
calismamizda omuz agrist sikayetiyle
bagvuran 58 hastada MR sonuglati ile
ultrasonografi bulgularini kargilastirarak
rotator manget lezyonlarindan en sik
goriilen supraspinatus patolojilerinde
ultrasonografinin etkinligini arastirdik.

-transduser het zaman humerus bast-
na dik konumda tutularak-6nde bi-
ceps tendonu komsulugundan bagla-
yarak biceps tendonunun 2.5 cm late-
raline kadar (bu diizeyde supraspina-
tus ile infraspinatus tendonlart ortak
insersiyosu gorillmekte) devam edile-
rek yapildi. Transvers inceleme; ac-
romion lateralinden supraspinatus
tendonu boyunca-transduset tendona
dik konumda tutularak- asagida tu-
berculum majusa kadar yapildi. Tum
inceleme stiresi 20 dakikay1 asmadi.

BULGULAR

Bu caligmada hastalarin klinik bulgulari,

omuz ultrasonografi ve manyetik re-
zonans goruntileri  degerlendirildi.
Omuz agrist nedeniyle basvuran 58
olgu manyetik rezonans gorintileme
ile incelendi ve omuz ultrasonografi
bulgularinin supraspinatus tendon pa-
tolojilerindeki tant degerleri arastirildr.
Bulgular normal, parsiyel yirtik, tam
kat yirtik ve diger patolojiler (kalsifik
tendinit,biceps tenosinoviti, tendino-

GEREC-YONTEM

1 Nisan- 30 Mayis 2008 tarihleri arasinda

Manyetik rezonans goriintiileme Siemens sis ) olarak kategorize edildi.

Avanto 1.5 Tesla MR cihaz ile ger- )
Ultrasonografi, manyetik rezonans go-

omuz agrist ve hareket kisitlihigr ne-
deniyle hastanemiz Radyoloji Klinigi-
ne bagvuran 58 hastayt calismamiza
dahil ettik. Omuz agrist nedeniyle
omuz MRt c¢ekilen tim hastalara
omuz MR sonucundan habersiz ve
bagimsiz olarak aynt giin omuz ultra-
sonografi incelemesi yapildi. Omuz
MR ve ultrasonografi tetkikleri iki
radyolog tarafindan degerlendirildi.
Ultrasonografi bulgulart MR sonucla-
r1 ile karstlastirilarak ultrasonografinin
omuz agrist olan olgularda supraspi-
natus tendon patolojilerindeki sensi-
tivite ve spesifisite degerleri aragtiril-

ceklestirildi. Hasta supin pozisyon-
dayken 8 kanalli omuz koili ile gériin-
tiler alindi. Tim hastalarda axial, ko-
ronal, sagittal plan yag baskili proton
agitliklt turbo spin eko (PD TSE), ko-
ronal T2 agithikl TSE ve sagittal plan
T1 agirlikli TSE sekanslar kullanddi.

Supraspinatus  tendonun  izlenmemesi

veya tendonda devamsizlik tam kat
yirtik,tendonun artikiiler veya bursal
yuztine sinirli fokal defekt parsiyel
yirtik,tendonda diffiiz kalinlasma ten-
dinozis ile uyumlu degerlendirilmistir.

runtileme ile tam kat yirtik tanist alan
20 olgunun 19’unu saptarken 1 olgu-
yu parsiyel yirtik olara k degerlendir-
mistir (Tablo 1).

Ultrasonografinin tam kat yirttk olarak

degerlendirdigi 2 olgudan biri MR in-
celemede parsiyel yirtik digeri ise ten-
dinosis tamst almustir.  Ultrasonun
supraspinatus tendonu tam kat yirtik-
larinda (Sekil 1) duyarlilik ve 6zgillik
degeri %95’tir (Tablo 2).

di. MR incelemede kalsifik tendinit Tablo 1: Supraspinatus tendon patolojilerinde US-MR karsilastirmasi
stphesi olan olgular disinda direk gra-

filer degerlendirilmemistir.

us

US(toplam) Tam Kat Parsiyel Yirtik | Tendinosis
Olgularin 25% erkek, 337 kadn, yaslari SUPRASPINATUS Yirtik
14-80 arasinda olup ortalama 53.8°dit. Pa\tI:LOJI patoloji yok | Var | Yok | Var Yok | var | Yok
Ultrgsonograﬁk inceleme GE Logiq 9 VR + 50 2 191 1 10 4 14 3
cihaz1 ve 12L (10-14 MHz) lineer _ 0 6 36 1 43 3 38

transduser ile yapilmistir. Inceleme
harmonik  goriintileme  modunda
gerceklestirilmis olup inceleme sira-
sinda genis FOV (field of view) kul-
lanilmasina dikkat edilmigtir. Incele-
me sadece hastanin sikayeti olan
omuzuna yonelik yapimistir. Kontra-
lateral omuz ¢alismaya dahil edilmedi.
Hasta oturur pozisyonda iken kol ad-
duksiyon, hiperekstansiyon ve inter-
nal rotasyona getirilerek (bu pozisyon
hastaya elini arkadaki kargt cebine go-
tirmesi istenerek anlatilabilir) supras-
pinatus tendonu longitudinal ve
transvers planda degerlendirildi. Lon-
gitudinal inceleme; transduserin me-
dialinde acromion, lateralinde tubet-
culum majusun laterali kalacak sekilde

Tablo 2: Supraspinatus tendon patolojilerinde MR sonuglarina goére ultrasonografinin
istatistiksel analizi

us
SUPRASPINATUS US(toplam) - —
Tam Kat Yirtik | Parsiyel Yirtik | Tendinosis

Ozgilliik (%) 100 95 98 93

Dogruluk (%) 97 95 91 90
Pozitif Kestirim

Degeri (%) 100 90 91 82
Negatif Kestirim

Degeri (%) 75 97 91 93

Rotator Manset Lezyonlarinda Ultrasonografi Bulgularinin Manyetik Rezonans Gériintiileme Sonuglar ile Karsilastirimasi
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SUPRASPINATUS
LONG

Sekil 1: Ultrasonografi imajinda (a) suprapinatus tendon distal kesimde tam kat yirtik ile

uyumlu fokal hipoekoik alan (ok), ayni olgunun koronal plan PD TSE FS MR imajinda (b) tam

kat yirtik (ok) goraltyor

Ultrasonografi, manyetik rezonans go-
rintileme ile parsiyel yirtik tanist alan
14 olgunun 10’unu saptarken 1 olgu-
yu tam kat yirtik, 3 olguyu ise tendi-
nosis olarak degerlendirmistir. Ultra-
sonografinin parsiyel yirtik olarak de-
gerlendirdigi 1 olgu MR incelemede
tam kat yirtik tanist almistir. Ultraso-
nunun supraspinatus tendonu parsi-
yel yirtiklarinda duyarliigs %71, 6z-
gulligi ise %98dir (Sekil 2).

SUPRASPINATUS

LONG

ARTIKULER YUZEYDE DUZENSIZLIK
PARSIYEL RUP

Sekil 2: Ultrasonografi imajinda(a) suprapina-
tus tendon distal kesim artikuler ylzde parsiyel
yirtik ile uyumlu diizensizlik(ok), Koronal plan
PD TSE FS MR imajda (b) supraspinatus
tendonu distal artikiler yizde parsiyel yir-
tik(ok), subdeltoid efflizyon ve humerus bagin-
da dejeneratif degisiklikler gorultyor

Ultrasonografi, manyetik rezonans go-

rintileme ile tendinosis tanist alan 17
olgunun 14tni saptarken 1 olguyu
tam kat yirtik,2 olguyu ise normal ola-
rak degerlendirmistir. Bunun disinda
ultrasonografinin  tendinosis olarak
yorumladi@i 3 vaka ise MR inceleme-
de parsiyel yirtik tanist almistir. Ultra-
sonun supraspinatus tendinosis vaka-
larinda duyarlilign %82, 6zgulligi ise
%93’ tiir (Tablo 2).

Hem ultrasonografi hem de manyetik

rezonans gorintlileme 6 vakayt not-
mal bulmustur. Bunun disinda ultra-
sonografinin normal olarak degerlen-
dirdigi 2 vaka MR incelemede tendi-
nosis tanist almistir.

MR incelemede PD TSE sekansinda

belirgin hipointens sinyal 6zelligi ile
supraspinatus tendonu yapisma diize-
yinde kalsifik tendinit distnilmis,
direk grafi ile tani dogrulanmistir. Bu
olgu ultrason ile de saptanmis olup
bunun disinda ultrasonun yanlis pozi-
tif ya da yanls negatif olgu degetlen-
dirmesi olmamuistir.

Ultrasonografi ile gorilebilen rotator

manget yirtiklarina eslik eden bulgu-
lar; subdeltoid bursal ya da eklem ici
effiizyon, subdeltoid yag konturunda
konkav goriiniim ve kemik yiizeyinde
dizensizliktir. Bizim ¢alismamizda da
rotator manset yirtigina en fazla eslik
eden bulgu subdeltoid bursal effiiz-
yondur. Supraspinatusta tam kat yir-
tik gorilen yirmi vakanin onyedisinde
subdeltoid bursal effiizyon gorilmiig-
tir. Subdeltoid bursal effiizyon gori-
len olgularin sadece bir tanesinde ro-
tator manget yirtidi saptanmamigtir

(Sekil 3).

Sekil 3: Ultrasonografi imajinda (a) suprapi-
natus tendon distal kesimde segilemiyor (ok),
tam kat yirtik ile uyumlu, Koronal plan PD
TSE FS MR imajinda (b) supraspinatus
tendonunda retrakte (ok) tam kat yirtik gori-
lbyor

Yasa gore supraspinatus patolojileri
arasindaki farkliliga baktigimizda; tam
kat yirttk gorilen olgular normal ve
tendinosis goriilen olgulara gére daha
yaslt iken (p<<0.05), tam kat yirtik ile
parsiyel yirtik gérilen olgulatin yaslart
arasinda anlamli fark bulunmamakta-
dir.Yine parsiyel yirtik ve tendinosisli
olgular normallere gére daha yaslt bu-
lunmustur (p<0.05).

Supraspinatus  tendon  patolojilerinin
geneline bakacak olursak (tablo 1)
ultrasonografinin duyarlihk ve 6zgi-
ligi yiksektir. Bu da ultrasonografi-
nin supraspinatus patolojileri icin ol-
gularin timunde hasta ve saglamlar
yuksek ayirt etme gliciine sahip oldu-
gunu gosterir.

TARTISMA

Omuz agrist kas-iskelet sisteminin en sik
karsilagilan semptomlarindan  biridir
(1). Klinik ve fizik-muayene bulgulart
rotator manset patolojilerinin teshisi
icin spesifik degildir. Yani bu bulgu-

Ayhan Yilmaz, Tugrul Ormeci, Ebru Yilmaz, Berrin Erok, Mahir Mahirogullari, Sibel Caglar Atacan, Dogus Dogan 67
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larla tam kat yirtik, parsiyel yirtik ya
da tendinozis ayirimi yapilamaz. Tam
kat yirtig1 olan hasta asemptomatik
olabilirken veya hafif bir agr tarifler-
ken tendinozisli olguda hareket kisith-
lig1 ve siddetli agr1 olabilir. Bu neden-
le omuz agrist olan olgularda tani
koymak amaciyla gérintilemeye ihti-
ya¢ duyulmaktadir (1).

Omuz ultrasonografisi ilk kez 1979 yilin-

da Seltzer tarafindan artrografiye al-
ternatif olarak uygulamaya konuldu
(3). Ultrasonografi non-invazif, di-
namik ve ucuz bir gérintileme tek-

nigidir (2).

Rotator manget yirtigi olan hastalarda

konvansiyonel  grafiler  genellikle
normal olmakla birlikte ilk tercih ol-
malidir. Kronik rotator manset yirtik-
larinda direk grafilerde, sekonder bul-
gular gorilebilecegi gibi, omuz agrisi
yapabilecek kemik patolojileri de
aranmalidir. Bu nedenle hastalar rota-
tor manset yirti§t 6n tanusiyla ultraso-
nografik incelemeye y6nlendirilme-
den o6nce, omuz agrist yapabilecek
kemik patolojileri ve olast akciger
apikal lezyonlarini (6rnegin pancoast
timorind) eckarte etmek amaciyla
mutlaka direk grafiler degetlendiril-
melidir (1,2).

Artrografinin omuzda agri ve hareket

kisitliliginin degerlendirilmesinde
6nemli roli oldugu distnilmektedir.
Ancak artrografi invaziv bir islemdir
ve bir takim yan etkileri olabilmekte-
dir (4). Risklerden dolay1 ve omuzda
olusan reaktif agrilar nedeniyle rota-
tor manset yirtifint tespit etmek icin
oncelikle non-invaziv gérunttileme
yontemi olan ultrasonografi denene-

bilir (2).

Ultrasonografi omuz bélgesinde en ¢ok

rotator manget patolojileri icin kulla-
nilmaktadir. Rotator mangeti deger-
lendiritken; tendonun normal olup
olmadigini, anormalse bulgunun ten-
dinozis mi yoksa yirttk lehine mi ol-
dugunu, yirttksa tam kat mi yoksa
parsiyel yirttk mi oldugunu, retraksi-
yonun eslik edip etmedigini belirtmek
gerekir (2).

Ultrasonografide rotator manget tam kat

yirtik kriterlerini rotator mangetin hi¢
izlenmemesi, fokal bir alanda goril-

memesi, mansette devamsizlik olarak
siralayabiliriz (2,5). Calisma grubu-
muzda mansetin hi¢ gérilmedigi ol-
gular tam kat retrakte yirtik, fokal bir
alanda gorilmeyen veya mansette de-
vamsizlik gorilen olgular retrakte
olmayan tam kat yirtik bursal veya ar-
tikiiler yiizde defekt-voliim kaybt par-
siyel yirttk ve fokal anormal ekojenite
ise tendinosis lehine degetlendirilmis
olup MR sonuglart ile karsilastirdigi-
mizda sonografik tanimlamalarin kli-
nik bulgular ve MR ile uyumlu oldugu
gorilmistir (Tablo 1).

Calismamizda da oldugu gibi tam kat ve

parsiyel yirtiga eslik eden en glvenilir
bulgu subdeltoid bursal effiizyondur
(Sekil. 3). Hollister ve ark. (6) bursal
effizyonun rotator manset yirtiklars
icin spesifitesini %96 olarak bulmus-
tur. Rumack ve ark. (7) da bursal si-
vist olan tim vakalarda rotator man-
set yirtgi tespit etmislerdir.

Rumack ve ark. nin (7) yapmis olduklart

calismada yasla birlikte rotator man-
sette yirttk goriilme riskinin arttigt be-
lirtilmistir. Bizim calismamizda da ro-
tator mangette yirtik gériilme riski be-
sinci dekattan sonra artig gostermekle
birlikte rotator mansette yirttk gori-
len olgularin yaslart tendinozisli ve
normal olgulara gére daha yiiksek bu-
lunmusgtur.

Calismamizda olgularin travma , hareket

kisithiligr Gykdileri ve cinsiyeti ile sup-
raspinatus patolojileri arasinda anlam-
It fark saptanmamistir.

Ultrasonografinin rotator manset lezyon-

larindaki  6zgtllik ve duyarliliging
arastiran yayinlarda bizim calisma-
mizda oldugu gibi en ¢ok supraspina-
tus patolojisi saptanmustir (8). Dolayi-
styla yayinlarda bildirilen duyatlilik ve
6zgillik degerleri supraspinatus pa-
tolojileri géz 6ninde bulundurularak
hesaplanmistir. Bu caligmada da inf-
raspinatus ve subskapularis patolojile-
ti sayica yetersiz olup istatistiksel ana-
liz givenilitliginin digik olmast ne-
deniyle sadece supraspinatus patoloji-
leri degetlendirilmigtir.

Ultrasonografinin tam kat supraspinatus

yirtiklar icin literatiirde bildirilen du-
yarlilik ve 6zgiillik degerleri sirasiyla
%57-100 ve %50-100 arasinda de-

gismektedir (5,9-11). Dustik oranlar
kullanictya ve ultrasonografi-prob gi-
bi teknik faktorlerin yetersizligine
baglanabilir. Son zamanlarda dene-
yimli arastirmacilarin yeni ultrasonog-
rafi cihazlani ile yaptiklart ¢alismalar
sonucu tam kat yirtiklarda dogruluk
%96, duyatlilik % 100, 6zgullik %85
gibi yiksek degetlere ulagmistir (12-
14). Parsiyel yirtiklarda ise bu oranlar
duyarlilik ve ozgullik icin sirastyla
%93 ve %94tir (15). Bizim ¢alisma-
mizda ultrasonografi, 20 tam kat yir-
tik olgusunun (Sekil 1)19’unu, 14 par-
siyel yirtik olgusunun (Sekil 2) 10’unu
dogru tespit etmistir. Tam kat yirtik
icin dogruluk, duyarlilik ve 6zgillik
degerleri %95, parsiyel yirtik icin dog-
ruluk %91, duyarlilik %71 ve 6zgul-
lik ise %98 olarak bulunmustur. Ult-
rasonografi tam kat yirtiklarda parsi-
yel yirtiklara nazaran daha dogru so-
nug vermekle birlikte her iki patoloji-
de de duyarhilik ve 6zgiillik degetleri-
nin yitksek olusu omuz patolojilerin-
de tan1 aract olarak kullanilabilecegini
gostermektedir(16-18).

Calismamiz sonucunda rotator manset

lezyonlarinda ultrasonografinin nega-
tif kestirim degeri (%50) dugik ¢ik-
mustir. Bu sonug ¢aligma grubumuz-
daki normal olgu sayisinin azlhigt g6z
ard1 edilecek olursa, ultrasonografinin
normal dedigi olgularin klinik stiphe
halinde ileri tetkikine gerek duyulaca-
gin1 gostermektedir.

MR incelemede supraspinatus ve subsca-

pularis  tendonlarinda  kalsifikasyon
goriilen ve kalsifik tendinit tanist alan
birer vaka ultrasonografik olarak da
dogru tanimlanmistir .

Ultrasonografinin en biylk dezavantajt

kullanictya bagimlt olmasidir. Dogru
tani koymak tecriibe ve bilgi birikimi
gerektirdigi gibi ayn1 zamanda kullani-
lan ultrasonografi cihazinin da teknik
acidan yeterli olmasi gerekir. Obezite
ve hareket kisitliligi da ultrasonogra-
fik incelemeyi zorlastirarak tant dege-
rini digirmektedir. Ultrasonografinin
diger bir dezavantaji ise omuz ekle-
mini olusturan kemik yapilari, labru-
mun tamamint ve ligamanlart gérin-
tileyememesidir. Ultrasonografi ile
rotator manset tendonlarini, biceps
tendonunu ve eklem ici effizyonu
gorebiliriz.

Rotator Manset Lezyonlarinda Ultrasonografi Bulgularinin Manyetik Rezonans Gériintiileme Sonuglar ile Karsilastirimasi
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SONUC OLARAK;

Omuz agrist ve fonksiyon bozuklugu

olan hastalarda tami icin giinimiizde
en stk kullanilan géruntileme yonte-
mi MR incelemedir. Omuz bdlgesin-
de ultrasonografinin kullanim endi-
kasyonu ve amacit en stk omuz agrisi
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Saglik bakimi ile iligkili infeksiyonlar

Amag: Saglik Bakimi ile iliskili infeksiyonlar (SBii), diinyada hicbir tilke ya da saglik kurulusunun tam olarak ¢6zeme-
digi 6nemli saglik sorunudur. Her yil diinya tizerinde milyonlarca kisi SBii‘den etkilenmekte ve SBIi tim diinyada
saglik hizmeti sunumunda en sik gorulen sorun olarak tanimlanmaktadir.

SBil, hastanede hasta kalis gtintinii arttirmakta, uzun sireli is glicti kaybi yaratmakta, mikroorganizmalarin antimik-
robiyal ajanlara direnclerinin artmasina neden olmakta, saglik sistemine ciddi bir ilave maliyet getirmekte, hasta ve
ailesi icin ciddi bir maliyete sebep olmakta, hatta 6liimle sonuglanabilmektedir. Bu nedenle SBii'nin iyi taninmasi,
onlenmesi ve kontrolu igin gerekli onlemlerin alinmasi gerekmektedir.

Bu galisma SBii'nin hastaneye getirdigi ilave maliyetleri belilemek amaciyla Ankara Universitesi Cebeci ve ibni Sina
Hastanelerinde yuratulmustur.

Gereg ve Yontem: Bu amacla, belirlenen Kliniklerde 15 aylik calisma déneminde SBi gelisen hastalardan vaka grubu
ve ayni kliniklerde yatarak tedavi edilen SBI gelismeyen hastalardan kontrol gruplari olusturulmustur. Her iki grupta-
ki hastalara ait saglik harcamalari incelenerek maliyetler analiz edilmistir.

Bulgular: Analiz sonucunda vaka ve kontrol grubu arasinda, hastane genelinde ila¢ maliyeti, tetkik maliyeti, kan
merkezi maliyeti, klinik maliyeti, konstltasyon maliyeti ve toplam maliyetlerde anlamli bir farklilik oldugu saptanmis-
tir. Tibbi malzeme maliyeti, radyoloji maliyeti ve diger maliyetler bakimindan anlamli bir fark bulunmamustir.

Kliniklere gére yapilan analizlerde ise ilag ve klinik maliyetinin 6nemli farklilik yarattigi saptanmistir Hastaneden cikis
durumu incelendiginde, 6lim hizi kontrol grubunda %6,4, vaka grubunda ise %16,5 bulunmustur.

Sonug: Hastanede genis kapsamli bir infeksiyon kontrol programi uygulanmasinin ve geri 6deme kurumlarinin bu
tlir uygulamalari desteklemesinin maliyetleri azaltma konusunda yararli olacagi séylenebilir.

Anahtar Sézciikler: infeksiyon, Saglik Bakimi ile fliskili Infeksiyonlar, Maliyet Analizi

Aim: Healthcare associated infections (HAI) are important health problems that can not be completely solved by
countries in the world or by health institutions. Each year millions of people are affected by HAI and HAI's are de-
fined as most frequent side effects seen in health service provision around the world.

Healthcare associated infections increase the length of stay, cause long term workforce loss, increase antimicrobial
resistant microorganisms, cause extra cost in health system and important costs for the patient and the family, even
death. Precautions should be taken in order to recognize, prevent and control HAI.

To show the cost of HAl we conduct a case-control study in a tertiary care university hospital.

Materyal & Method: All medical costs for patients who had acquired HAI during the study period (15 months) and
who had not were compared.

Results: Cost was significantly higher in the case group than the control group (P<0.01). Significant differences have
been found between the case and control groups in terms of medicine costs, medical analysis costs, blood center
costs, clinical costs, consultation costs and total costs throughout the hospital. There were no significant differences
in medical equipment costs, radiology costs and other costs. Death rate in control group was 6.4% while death rate
in the case group was 16.5%.

Conclusion: Health care associated infections cause excess cost and implementation of infection control programs
with economical support of the reimbursement institutions may be useful in decreasing HAI related costs.

Key Words: Infection, Health Care Associated Infections, Cost Analysis
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(SBII), gerek diinya gerekse Tiirki-
ye’de 6nemini korumakta olup hi¢bir
tlkenin ya da saglik kurulusunun tam
olarak ¢6zemedigi bir saglik sorun-
dur. Her yil diinya tzerinde milyon-
larca kisi SBil’den etkilenmekte ve
SBII tim diinyada saglik hizmeti su-
numunda en stk gorilen komplikas-
yon olarak ortaya ctkmaktadir (1-3).

kilde gorilmektedir. Epidemik infek-
siyonlarin tamamt teorik olarak 6nle-
nebilir infeksiyonlar olarak kabul
edilmektedir (4,5). Epidemik SBII,
genel olarak biitin SBI’lerin olgula-
rinin yalnizca % 5-10'unu olustur-
maktadir. Ancak aniden, bir¢ok has-
tay1 ilgilendirdigi ya da hastanede rast-
lanmayan bir etkenle olustugu icin
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dikkat cekicidir. Oysa SBI’nin neden
oldugu zararlarin 6nlenmesinde daha
¢ok 6nem verilmesi gereken, endemik
SBillerdir (5). Endemik SBIl’lerin
ancak % 13-38'1 oOnlenebilir infeksi-
yonlardir. Belirli SBIl’lerden énlene-
bilir olanlarin hizt cok daha yuksektir;
Ornegin temiz operasyonlardaki yara
infeksiyonlarinin 3/4't uygun tedbit-
lerle o6nlenebilecek infeksiyonlardir
(4-6). Ayrica SBIT arasinda Coklu Tlag
Direngli (Multidrug resistant=MDR)
mikroorganizmalar'in gorilme sikligs
giderek artmaktadir (7).

Saglik bakimt ile iligkili infeksiyonlar,

hem hastalar hem de saglik hizmeti
sunuculart icin bir¢cok acidan kayipla-
ra neden oldugundan, tim dinyada
tzerinde yogun olarak calisilan bir
konudur. Bu infeksiyonlar hastane
morbidite ve mortalite hizini artirir,
asil hastaligin tablosunu agitlastirir ve
hastanede yatis siiresini uzatir, yagam
kalitesini bozar, hasta ve ailesi icin
yuksek maliyete neden olur, is giicii
ve tretkenlik kaybina neden olur. Bu
nedenletle SBII, hasta gvenligi ko-
nularinin baginda yer almaktadir (2).

ABD'de yilda hastaneye yatan 35 milyon

kadar hastanin 1,75-3,5 milyonunda
(%5-10) SBIT gelistigi, Avrupa'da ce-
sitli hastanelerde % 6-9 arasinda degi-
sen siklikta gorildign bildirilmektedir
(8). Bazi yayimnlarda bu siklik %15'ere
citkmaktadir. Farkli ilkelerde yapilan
calismalarda, hastaneye yatan hasta-
larda %3,1-14,1 arasinda degisen stk-
likta SBIT gelistigi bildirilmektedir.
Diinya Saglik Orgiiti (DSO), gelis-
mekte olan tlkelerde hijyenik kogulla-
rin yetersizligi, SBII ve infeksiyon
kontroliiniin yetetince Onemsenme-
mesi nedeniyle gelismis tlkelere ki-
yasla sorunun daha biytk boyutlarda
oldugunu belirtmektedir. DSO verile-
rine gore; gelismis tlkelerde 1995-
2008 yillart arasinda yapilan galisma-
larda, yatan hastalarin %5-12’sinde en
az bir SBII gelistigi tespit edilmis
olup, en sik neden triner sistem in-
feksiyonlari olarak belirlenmistir. Yo-
gun bakim unitelerinde yatan hasta-
larda %51’e varan siklikta infeksiyon
gorildigh ve bu infeksiyonlarin go-
gunlugunun da SBIT oldugu bildiril-
mistir. Cerrahi alan infeksiyonu sikli-

&1, cerrahi girisim basina %2-3 olarak
saptanmugtir (2).

Tirkiye’de Ulusal Hastane Enfeksiyonlar

Stirveyans Agt (UHESA) tarafindan
strdirilen calismalara iliskin sonuglar
heniiz yeni elde edilmeye baslanmis-
tir. Subat 2011’de yayinlanan 2006-
2010 Turkiye Hastane Enfeksiyonlart
Siirveyanst On Raporu’na gore Tiir-
kiye’de Santral Venoz Katater Tligkili
Kan Dolasimi Infeksiyonlari (SVKI-
KDI) hiz1 2008 yilinda %5,61; 2009
yilinda %5,01; Uriner Katater Tliskili
Uriner Sistem Infeksiyonlart (UKI-
USI) hizt 2008 yilinda %5,18; 2009 yi-
linda %4,39; Ventilator liskili Pno-
moni (VIP) hizt ise 2008 yilinda
%17,14; 2009 yilinda %15,37 olarak
bildirilmistir (9).

ABD’de, 2002 yilinda saptanan hastane

enfeksiyonu insidanst %4,5 dir. Bu-
nun, 1000 hasta gintne 9,3 enfeksi-
yon, 1,7 milyon etkilenen hasta ve 99
bin 6lim anlamina geldigi ifade edil-
mektedir. Yillik ekonomik etkisi 2004
yilinda 6,5 milyar USD olarak hesap-
lanmistir. Kritik hastalarda yilda yak-
lasik 250 bin nasokomiyal bakteriemi
epizodu saptanmakta ve % 16-40
mortalite ile sonu¢lanmaktadir (2).

calisma, SBil’nin yol actig1 ilave mali-
yetin belirlenmesi amaciyla yapilmis-
tir. Bu amacla; Ankara Universitesi
Ibni Sina ve Cebeci Hastaneleri'nde
tedavi olurken SBIT gelisen hastalarin
infeksiyondan kaynaklanan ilave ma-
liyetleri incelenmistir. Infeksiyonun
yol act@t ilave maliyetler; ilag, tibbi
malzeme, laboratuar, radyoloji, kan
merkezi, klinik, konsiiltasyon, diger
ve toplam maliyet basliklari altinda
hesaplanarak degerlendirilmistir.

MATERYAL VE METOD

Bu

arastirma, vaka-kontrol calismast
olarak planlanmis ve yuratilmustir.
Calismada 1 Ekim 2010- 31 Aralik
2011 tarihleri arasinda hastanelerin
“Kardiovaskiller Cerrahi  (KVC)”,
“Beyin Cerrahi”, “Genel Cerrahi”,
“Ortopedi ve Travmatoloji”,“Go6gis
Cerrahisi”, “Kardiyoloji”, ve “Cocuk
Saghgt ve Hastaliklar1”, kliniklerinde
SBII gelisen hastalar; infeksiyon
kontrol komitesinin uyguladigt labo-

ratuvar ve hastaya dayali aktif surve-
yans kayitlarinin incelenmesi yoluyla
belirlenmistir. Caligmanin vaka gru-
bunu olusturan bu hastalara karsihk
ilgili kliniklerde takip edilen ve SBII
gorilmeyen aynt sayida hastalar esles-
tirilmistir. Enfekte olan ve olmayan
hastalarin eslestirilmesinde yas, cinsi-
yet, tanit ICD kodu), altta yatan has-
taliklar ve tedavi olunan klinik, esles-
tirme degiskeni olarak kullanilmistir.

Arastirmanin ik asamasinda, vaka ve

kontrol eslestirmesi yapilmustir. Arag-
tirmada maliyet olarak tedavinin has-
taya olan maliyeti (fatura maliyeti)
esas alindigt icin ikinci asamada; has-
tane bilgi yonetim sisteminden, esles-
tirilen hastalarin dokimli fatura bilgi-
leri temin edilmigtir. Fatura bilgileri
ayrintilt olarak incelenerek ve hastala-
rin  tedavi maliyetleri hesaplanarak
karsilagtirma  yapdmustir.  Karsilastir-
ma yapilirken maliyetler; “ilag”, “ttbbi
malzeme”, “tetkik”, “radyoloji”, “kan
merkezi”, “klinik”, “konstltasyon”,
“diger” ve “toplam” maliyetler olmak
tzere dokuz grupta toplanmustir.

Hastanede yatts giini klinik maliyeti

etkileyen 6nemli bir unsur ise de, kli-
nik maliyetin tamamint aciklamak icin
yeterli degildir. Klinik maliyeti, genel
sarf malzemesi, yatak, bakim maliyeti
gibi etkileyen unsurlar bulunmaktadir.
Bu nedenle bu calisgmada hem hasta-
nede yatis giinii hem de klinikte yapi-
lan diger harcamalart da kapsadigin-
dan “klinik maliyeti” altinda tek bir
baslik olarak incelenmistir.

Hastane genelinde ve klinikler dizeyinde

maliyetler arasinda karsilastirmalar
yapildiktan sonra dgiincii asamada
vaka grubunun dékimli faturalart In-
feksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mik-
robiyoloji 6gretim Uyeleri tarafindan
teker teker incelenerek, her maliyet
grubunda SBIi’ye bagli olarak yapilan
is ve islemler belitlenmis ve maliyet
gruplarina gore toplamlart alinmugtir.
Boylece dogrudan infeksiyon kaynakl
olan ilave ilag, titbbt malzeme, tetkik,
klinik vb maliyetler belirlenmistir.

Tum analizler SPSS 17.0 ile yapilmistir.

Tanimlayicr istatistikler icin say1, yiiz-
de, digetleri i¢in puanlara iliskin arit-
metik ortalama =+ standart sapma gos-

Saglik Bakimu ile iliskili infeksiyonlarin Maliyet Analizi
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terimi kullandmustir. Normallik testle-
ti sonucunda normal dagilima uyma-
dig1 tespit edilen degiskenlerden iki-
den fazla gruplarin karsilastirilmast
icin Kruskal-Wallis Varyans Analizi,
gruplarin ikiserli karsilastirmalart icin
Mann-Whitney U testi kullanilmugtir.
Ttim analizler icin yanilma diizeyi ola-
rak 00=0.05 secilmistir. Bu degerden
buytk “p” degerleri istatiksel olarak
Onemsiz, kiiciik ya da esit “p” deger-
leri ise 6nemli (anlamli) seklinde yo-
rumlanmustir.

BULGULAR

Vaka grubu i¢in yapilan toplam harcama

ortalamast 17.923,86 t 24.248 83 TT,;
kontrol grubu icin yapilan toplam
harcama ortalamast  3.577,73 &£
3.391,25 TL dir. Buna gére SBIT ma-
liyeti yaklastk bes kat arttirmustir.
Toplam tim maliyet acisindan vaka
grubu ile kontrol grubu arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamlidir
(P<0,001). Yapilan ayrintili degerlen-
dirme sonucunda ilag, tetkik, kan
merkezi, klinik ve konstltasyon hiz-
metlerine iliskin maliyetler y6ntnden
vaka ve kontrol gruplart arasinda ista-
tistiksel olarak fark bulunmustur. Be-
lirtilen bu hizmetler icin kontrol gru-
buna kiyasla vaka grubundaki harca-

Calismamizda vaka grubu, bazi degisken-
ler yoniinden gruplandirilarak
SBii’den kaynaklanan maliyetlerin
grup ici karsilagtirilmasi Tablo 3’de
verilmistir. Yas gruplarinin maliyetleri
incelendiginde, yas azaldikea, infeksi-
yondan kaynaklanan maliyetin arttigt
bulunmustur. 0-1 yas grubunun mali-
yeti digetlerine kiyasla en fazladir.
Bunun nedeninin bebek ve c¢ocukla-
rin hastalik tablosunun daha komp-

leks ve agir seyretmesinden ve bagi-
siklik sisteminin daha yetersiz olu-
sundan kaynaklandigi distintlebilir.
Bunu maliyetlerin klinikler yéniinden
incelenmesi de dogrulamaktadir. Kli-
nikler icerisinde ¢ocuk sagligt ve has-
taliklarinin her G¢ tnitesinde (yogun
bakim, yenidogan ve diger) infeksi-
yondan  kaynaklanan  maliyetlerin
6nemli 6l¢ude yiksek oldugu bulun-
mustur. Ayrica ¢ocuk saglhigt ve hasta-

Tablo 1. Vaka ve Kontrol Gruplarinin Tibbi Hizmet Maliyeti Yoniinden Karsilagtiriimasi

:Iu!)r?jilzll-“azI?;::leri(TL) ArastirmaGrubu| N | Ortalama | S.Sapma z P

A P
Tibbi Malzeme Maliyeti KZ?\I':?OI 182 1:;:‘;;3 362725?%8 1,769 [0,077
Tetkik(Laboratuvar) Maliyeti K\;zlt(:‘ol 182 2?2:22 141387?(’)266 -2,053 {0,040
Radyoloji Maliyeti Kzzlt‘fol 182 1262,;592 2;3'5423 -1,743 |0,081
Kan Merkezi Maliyeti K\éz't‘fol 182 Z;izgg 253259?6913 -3,483 0,000
Klinik Maliyeti Kznilt(raol 182 111.'925669,6778 222.612593,6375 6,278 10,000
Konstltasyon Maliyeti KZ?\I':?OI 182 161, ’3837 1(7):22 -1,978 (0,048
Diger Maliyetler Kzzlt‘fol 182 22?:3; 153‘;1’;153 -1,208 |0,227
o ol D [ o

Tablo 2. Bolimlere Gore Vaka ve Kontrol Grubu Maliyetlerinin Kargilastiriimasi

malar daha fazladir (Tablo 1). Béliim Arastirma Grubu| N | Ortalama | S.Sapma z P
i 51 i1 Vaka 20 | 10.236,90 | 10.972,78
Cah§m‘amlzda tim bolimlerde SBIL | ol cerrahi 1,190 | 0,234
gelisen hastalardan olugan vaka grup- Kontrol 20 | 441800 | 2.956,78
larinin tibbi hizmet harcamalari orta- ) Vaka 8 3.085,12 3.684,57
1 Ortopedi ve Travmatoloji -1,369 | 0,171
amast, kontrol gruplarina kiyasla ol- Kontrol 8 1.955,12 470,58
dukga fazladir. Tibbi hizmet harca- Sevin Corrahis Vaka 9 | 740922 | 598626 605 | 0.007
S5t i eyin Cerrahisi -2, )
malari ortalamast yoninden beyin B€y Kontrol 9 | 287522 | 206456
cerrahisi, gégis cerrahisi, kardiyoloj,
. > . o B Vaka 10 | 15.163,80 | 15.272,63
kardiyo vaskiiler cerrahi, cocuk sagligt  |Gogis Cerrahisi -2,192 0,028
ve hastaliklart (yogun bakim, yeni do- Kontrol 10 | 384390 | 168175
gan ve diger) bolumlerinde vaka ve Kardiyoloji Vaka 4 | 863850 | 6.141,14 2309 | 0,021
kontrol gruplart arasindaki fark ista- Kontrol 4 | 151575 977,11
tistiksel olarak anlamli bulunmustur Kardivo Vaskiiler Cerrahisi Vaka 10 | 16.830,80 | 11.586,57 3024 | 0.002
(P=0,000-0,028). Genel cerrahi ile or- ardiyo Vaskuler L.erranist Kontrol 10 | 5.677,80 340876 | !
toliedl ve tlfa"matff_loé bOh;)ftf)l_leE_ﬂdekl Cocuk Saglign ve Hastaliklari - Vaka o | 376822 | 2122733 | _ |
vaka gruplarina iiiskin tbbi hizmet yogun Bakim Kontrol 9 | 210244 | 198287 | '
harcamalart ortalamasi, kontrol gru- — Vaka % | 199587 | 1760813
buna kiyasla daha fazla olmasina kat- El?rflu,kl _S\a(g:;?;:)\;evl;izstahklan ——— ———— -4,485 | 0,000
sin, iki grup arasindaki fark istatistik- 9 9 Kontrol 26 | 390238 | 476921
sel olarak anlamli bulunmamstir |Gocuk Saghgi ve Hastaliklari - Vaka 13 | 4386600 | 5200035 | ;) 14 000
(Genel Cerrahi: P= 0,234 Ortopedi Diger Kontrol 13 2.956,23 3.857,11
ve Travmatoloji: P=0,171) (Tablo 2). ) Vaka 109 | 17.923,86 | 24.248,83
Toplam Maliyet -7,767 {0,000
Kontrol 109 | 3.577,73 3.391,25
[smail Agiirbas, Yasemin Akbulut, Alpay Azap, Ergin Ciftci, Omer R. Onder, Pinar Doganay Payziner 73
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liklarinin yogun bakim, yeni dogan ve
diger tnitelerine ait vaka ve kontrol
gruplarinin maliyetleri kargilastirilma-
stnin bulgulart da (tablo 3) benzerdir.

Vaka grubunu olusturan hastalarin

%16,5’1 6lmius, %83,5’1 tam sifa ya da
salah ile taburcu edilmistir. Olen has-
talarin  infeksiyondan  kaynaklanan
maliyetleri, tam sifa ya da salah ile ta-
burcu olanlara kiyasla daha ytksektir.
Bu, beklenen bir durum olup, 6len

hastalarin infeksiyonun daha agir sey-
rettigini ve tedavi icin daha fazla har-
cama yapimis oldugunu gostermek-
tedir. Ote yandan 6liim hizinin kont-
rol grubunda %06,4, vaka grubunda
%16,5 oldugu belitlenmistir. Bagka
bir deyisle vaka grubundaki Slimler
kontrol grubuna kiyasla 2,6 kat daha
fazladir.

Klinikte yatan bazi hastalara tedavi siire-

cinde endikasyon bulunmasi halinde

santral vendz kateter(SVK), uriner
sonda, entiibasyon ve total parenteral
niitrisyon(TPN) uygulanmaktadir. Bu
uygulamalar gerekli olmasina karsin,
hastane enfeksiyonlarina da yol aca-
bilmektedir. Calismamizda vaka gru-
bu hastalar1 arasinda santral vendz
kateter (SVK) uygulanmayanlarin in-
feksiyondan kaynaklanan maliyeti, ka-
teter uygulananlara kiyasla daha di-
stktiir. Femoral ya da gbbek kateteri
uygulanan hastalarin infeksiyondan

Tablo 3. Vaka Grubunun Bazi Degiskenlere Goére Hastane Enfeksiyonundan Kaynaklanan Maliyetlerinin Karsilagtiriimasi (n=109)

Degisken Gruplama N |Ortalama S.Sapma KWX2 P
0-1 34 |15.329,91 22.806,78
2-18 18 [12.457,16 14.503,59
Yas(Yil) 22,919 0,000
19-64 33 |3.967,97 6.796,70
65 ve Uzeri 24 11.918,53 1.652,18
Genel Cerrahi 20 [3.630,58 3.990,16
Ortopedi ve Travmatoloji 8 1.349,44 452,20545
Beyin Cerrahi 9 2.299,90 2.367,24
Gogus Cerrahisi 10 |5.972,67 10.823,21
Klinikler Kardiyoloji 4 1.279,50 864,51 28,677 0,000
KvC 10 ]2.319,16 3.364,36
Cocuk Sag.ve Hast.Yog.Bak. 9 |13.188,08 13.812,18
Cocuk Sag.ve Hast.Yenidog. 26 [10.812,09 11.914,38
Cocuk Sag.ve Hast.Diger 13 |25.421,87 33.344,20
X Taburcu 91 7.894,01 15.858,23
Servisten Cikis 680,500 0,258
Ex 18 |11.337,70 13.406,24
Yok 51 2.900,06 3.325,12
Subklavyen 7.206,59 13.025,71
Santral Venoz Kateter(SVK) Kullanimi Juguler 2.809,22 3.368,91 26,561 0,000
Femoral 32 |18.254,08 24.547,04
Gobek Katateri 10 [11.467,08 7.388,11
Yok 40 |5.765,18 9.292,46
Profilaktik Amach Antibiyotik Sefozolin 56 (11.826,61 19.546,82 6,560 0,038
Diger 13 ]2.272,01 2.276,124
R Tek Etkenli 83 |5.264,32 7.806,23
Enfeksiyon Etken Sayisi - - -2,567 0,010
Birden Fazla Etkenli 26 [18.672,90 26.314,04
Yok 63 |4.438,78 7.919,62
Transflizyon Durumu -3,694 0,000
Var 46 |13.973,71 20.849,33
Yok 65 [6.304,12 8.887,59
H2 Reseptoru Bloker Kullanimi -,852 0,394
Var 44 111651,49 21599,69
_ i Hayir 74 |5.782,84 8.884,87
SBI Nedeniyle Yatis -1,980 0,048
Evet 35 [14.128,66 23.294,37
. Yok 43 16.765,37 10.681,48
Uriner Sonda Kullanimi -,081 0,936
Var 66 [9.568,53 17.918,86
Yok 60 |4.375,08 7.306,49
Entlbasyon -3,049 0,002
Var 49 |13.467,94 20.659,59
. Yok 78 |7.275,78 15.794,64
Total Parenteral Nitrisyon -2,039 0,041
Var 31 11.449,11 14.458,53
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kaynaklanan maliyetleri digerlerine ki-
yasla daha yiiksektir. Aralarindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmus-
tur(P<0,001). Benzer bicimde enti-
basyon (P<0.001) ve total parenteral
nutrisyon(ITPN)  (P=0.041) uygula-
nanlarin  maliyeti uygulanmayanlara
kiyasla daha yiiksektir. Uriner sonda
uygulananlarda maliyet ortalamast di-
getlerine kiyasla daha yiiksektir. An-
cak sonda uygulananlarla uygulanma-
yanlar arasindaki fark istatistiksel ola-
rak anlamli bulunmamustir (P=0,930).

Calismamizda vaka grubunda SBIT’ye yol

acan ctkenin tek ya da birden fazla
olusuna gére gruplanarak yapilan ma-
liyet degerlendirmesinde, birden ¢ok
etken ile ortaya cikan SBII’de maliyet
ortalamast, tek etkenle olusanlara ki-
yasla daha yiiksek olup, iki grup ara-
sindaki fark istatistiksel olarak anlamlt
bulunmustur (P=0,010).

Vaka grubunu olusturan hastalarda endi-

kasyon bulunmast halinde kan trans-
flizyonu yapilanlarin digetlerine kiyas-
la maliyet ortalamalari daha yiksek
olup, aralarindaki fark istatistiksel ola-
rak anlamlidir (P<0,001). Benzer bi-
¢imde endikasyon bulunmast halinde
H2 reseptori blokeri kullanilanlarin
maliyet ortalamasi digerlerine kiyasla
daha yiiksek bulunmustur. Ote yan-
dan vaka grubundaki hastalarin
%32,1’i hastaneye SBII nedeniyle ya-
trilmis, %67,9’unda tedavi sirasinda
SBII gelismistir. SBIT nedeniyle has-
taneye yatirilanlarin maliyet ortalama-
s, digerlerine kiyasla daha ytksek
olup, aralarindaki fark istatistiksel ola-
rak anlamlt bulunmustur (P=0,048).

TARTISMA

Saglik bakimt ile iliskili infeksiyonlar ¢cok

o6nemli bir morbidite, mortalite ve ay-
rica ekonomik kayip nedenidir. Bu in-
feksiyonlarin payr gelismislik ve bu
konuda gerekli 6nlemleri alma dere-
cesine gore ulkeden ulkeye; hastane-
nin buyukligine, kabul ettigi hasta
tirine gbre hastaneden hastaneye,
aynt hastanede yapilan tedavi ve giri-
simlere, hastalarin 6zelliklerine baglt
olarak servisten servise gore degis-
kenlik gostermektedir. Hastanenin ya-
tak sayisinin artmasi, hastanede egi-
tim yapilmasi, yogun bakim servisle-

rindeki gibi invaziv girisimlere sik
basvurulmasi ya da immiin yetmezlik-
li hastalarin yatirilmast, SBIT sikligint
etkileyen durumlardir(5). Ozellikle
saglik hizmet sunuculart acisindan
bakildiginda hastanede hasta kalis gii-
nind arttirmakta, verimlilik paramet-
relerini etkilemekte, mikroorganizma-
larin antimikrobiyal ajanlara direcleri-
nin artmasina neden olmakta, ciddi
bir ilave maliyet getirmekte ve hukuki
sorunlara neden oldugu belirtilmek-
tedir (10,11). Avrupa’da, her yil 4
milyondan fazla hasta 4.5 milyon has-
tane enfeksiyonu epizodu ile etkilen-
mektedir. Bu da 16 milyon ilave yatis
gind, 37 bin 6lim ve yillik 7 milyar
Euro ek maliyete neden olmakta-
dir(2). Hacettepe Universitesi Tip Fa-
kiiltesinde yapilan bir ¢alismada SBIT
nedeniyle hastalarin hastanede yakla-
sik 20 glin daha fazla kaldigr bildiril-
mistir(12). Esatoglu ve ark. Tarafin-
dan yapilan Dbir c¢aligmada da
SBil’lerin hasta yatis giin sayisinda
ilave 23 giin yatisa neden oldugu, has-
ta bagina ek 2026.70 USD maliyet ge-
tirdigi bildirilmistir(13). SBIP’nin ne-
den oldugu ek maliyetler icinde ilk si-
rada hastanede kalis stiresinin uzama-
s1, ikinci sirada ise antibiyotik tedavisi
harcamalart yer almaktadir. Ayrica
SBIT gelisen her hasta icin ¢ok sayida
ilave tetkik yapilmasi da harcamalar
artirmaktadir.  Dikkate alinabilecek
diger bir etken ise personel maliyetle-
ridir. Bitin bu durumlar ¢aligan per-
sonelin isgiicti kaybina neden olmak-
ta, hastalarda sakatlik risklerini artir-
makta, hasta ve ailesine de maddi ve
manevi yonden biyik zararlar ver-
mektedir(14).  Farmakoekonomik
bir degetlendirmede SBil nedeniy-
le hastalarin hastanede kalig suire-
sinin hasta bagina yaklagik 20 giin
uzadigi ve hasta bagina maliyetin
1 582 USD arttig1 gosterilmis-
tir(12). Farkl ilkelerde yapilan calis-
malarda ek kalis siresi 4.3 ile 33.5
gin arasinda degistigi bildirilmekte-
dir(15-17). Turkiye’de yapilan bir ca-
lismada yatak tcretinin 250 USD ek
maliyete neden oldugu ifade edilmek-
tedir (18).

Tum klinikler icerisinde kontrol grubuna

kiyasla vaka grubunun maliyetleri en
fazla olan klinik ¢ocuk saglig1 ve has-
taliklart bélimi (yogun bakim, yeni

dogan ve diger uniteler) olmustur.
Gelismekte olan tlkelerde yeni dogan
enfeksiyonlari, gelismis ilkelere kiyas-
la 3-20 kat daha sik olup, yeni dogan
olumlerinin  %4-56’sindan  sorumlu
oldugu bildirilmektedir(2).

Olen hastalarin infeksiyondan kaynalkla-

nan maliyetlerinin, tam sifa ya da sa-
lah ile taburcu olanlara kiyasla daha
yuksek olmast, beklenen bir durum
olup, o6len hastalarin infeksiyonun
daha agir seyrettigini ve tedavi icin
daha fazla harcama yapilmis oldugu-
nu géstermektedir. Oliim hizt kontrol
grubunda  %06,4, vaka grubunda
%16,5 oldugu belirlenmistir. SBI’nin
belki en tiziicii sonucu 6lum sikligin
artirmasidir. SBI, kimi iilkelerde ilk
10 6lim nedeni arasinda yer almakta-
dir. Bu infeksiyonlarin neden oldugu
ek mortalite % 4-33 arasinda degis-
mektedir. Bu olimlerin basinda da
hastane kékenli pnémoni ve agir sep-
sis/septik sokun yer aldigt belirtil-
mektedir (2).

Vaka grubunda, birden cok etken ile

ortaya cikan SBil’de maliyet ortala-
masinin, tek etkenle olusanlara kiyasla
daha yiiksek olmast beklenen bir du-
rumdur. Birden fazla etkenle gelisen
SBIl’de hem daha fazla tibbi uygula-
ma gerekmekte, hem de sinerjizim ve
antagonizma etkilesimi géz Oniinde
bulundurularak genis spektrumlu yeni
kusak antibiyotikler gerekmektedir

SONUC

Saghk bakimi ile iligkili infeksiyonlar

o6nemli saglik sorunlart arasinda yer
almaktadir. SBIT’leri timuyle engel-
leme olanag bulunmamaktadir. An-
cak alinabilecek 6nlemler ile yol agtik-
lar1 ek maliyetler ve Slumlerin 6nemli
bir kismini engellemek olanakldir.
SBillerin ortaya ¢tkmadan énce én-
lenmesi ile saglanan tasarruf, enfeksi-
yon kontrol, tant ve tedavisi icin yapi-
lan harcamalardan ¢ok daha fazladir.
Bunun i¢in ¢aba gosterilmesi gerek-
mektedit.

Tesekkiir: Yazarlar “Hastane Enfek-

siyonlart Maliyet Analizi” proje-
sinde gorev alan tiim arastirmaci-
lara tesekkiir ederler.

[smail Agiirbas, Yasemin Akbulut, Alpay Azap, Ergin Ciftci, Omer R. Onder, Pinar Doganay Payziner

75



Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Mecmuasi 2015, 68 (2)

KAYNAKLAR
1. Ascioglu,S. Hastane Enfeksiyonlart. Tirk  PT97&dq= Intensive+caretunit,+the +use+  12. Calangu,S. Hastane infeksiyonlarinin
Hizj.Den. Biyol. Derg. 2007; 64:1-3 of+invasive+devices, +surveillance&sourc onemi. Sterilizasyon ve Dezenfeksiyon.
. e=.) Erisim tarihi: 15.04.2011 Hastane Infeksiyonlart . SIMAD Yayinla-
2. DSO. The burden of health -care- r1. 2002; 1: 189-194.
associated infection wotldwide.(2011) 8. Herwaldt,L.A.\WenzelR.P. Dynamics of
Erisim: (http://www.who.int/gpsc/ co- hospital-acquired infection, Washington: ~ 13. Esatoglu, A.E.,Agirbas, 1., Onder, O.R,,
untty_wotk/burden_hcai/en/index.html). "Murray, PR, Baron EJ, Pfafler, MA, Te- Celik, Y.(2006). Additional cost of hospi-
Erisim tarihi: 01.04.2011 nover FC, Yolken RH (eds): Manual of tal-acquired infection to the patient: a ca-
Clinical Microbiology, 2..baskt" s.:169, 1995. se study in Turkey . Health Serv Manage
3. Sayistay Baskanlgl, Hastane Enfeksiyon- Res; 2006; 19: 5.:137-143
lart ile Micadele. Performans Denetim 9. Ertek,M., Mﬁezzinoglu,i.A., Kurtoglu,D.,
raporu, Ankara; 2007. ve ark. Turkiye Hastane Enfeksiyonlart 14. Késgeroglu, N., Celik,N.D. Hastane
Siirveyanst On Rapor 2006-2010. Ankara: infeksiyonlari icinde Griner sistem infeksi-
4. Wendl,C.,WenzeR.P. Value of the hos- Refik Saydam Hifzissthha Merkezi Bas- yonlarinin yeri. Atatiirk Universitesi Hemgi-
pital epidemiologist, Clin Microbiol Infect kanligt Ulusal Hastane Enfeksiyonlart relife Yiiksekokulu Dergisi, 2004; 7, s:10-17
:154; (Aktaran: Toreci,K.(1997). Hastane Siirveyans Ve Kontrol Birimi, 2011. )
Infeksiyonlarinin  Tanimlanmasi, Epide- 15. Yal¢in,AN., Hayran,M.,Unal,S. Econo-
miyolojisi ve Ekonomik Yoénu. AN KEM  10. Haley,R.W.,Culver,D.H., White,].W. mic analysis of nosocomial infections in a
Dergisi, 1996; 11: 181-184) (1985). The Efficacy Oec Infection Sut- Turkish University Hospital. | Chemother, ;
. vetllance And Control Programs In Pre- 1997;9 : 411- 414
5. Toéreci, K. Hastane Infeksiyonlarinin venting Nosocomial Infections In Us
Tanimlanmasi, Epidemiyolojisi ve Eko- Hospitals. Aw.] Epidemiol 1985; 121;182- 16 Leroyer,A., Bedu,A.,Lombrail,P., et al
nomik  Yéni. AN KEM  Dergisi, 205; Aktaran: Oztiirk,R. (2008). Hastane Prolongation of hospital stay and extra
1997;11:181-184 Enfcksiyonlart: Sorunlar , Yeni Hedefler costs due to hospital-acquired infection in
A A _ ve Hukuki  Sorumluluk.  Erisim: a neonatal unit. | Hogp Infect. 1997; 35: 37-45
6. Cbiarello,l..A., Valenli W.M. Overview Of (http:/ /www.tshm.gov.tr/enfeksiyon/
Hospital Infection Controls. "Reese RE, dosya/hukuk.pdf). 1985; Erisim tarihi: 17. Mahieu, L.M., Buitenweg, N., Beutels, P.,
Betts RF (eds).: Practical Approach to Infects- 26.04.2011. ’ DE Dooy,].]. Additional hospital stay and
ous Diseases, 3.bask1" | 1991; Boston: Litt- charges due to hospital-acquired infecti-
le, Brown and Co, s.:711, 11. Oztiirk,R. Hastane Enfeksiyonlart: Sorun- ons in a neonatal intensive care unit. |
. . lar , Yeni Hedefler ve Hukuki Sorumluluk. Hosp Infect. 2001; 47: 223- 229
7. Kaplow, R., Hardin, S.R. Critical care Erisim: (http://www.rshm.gov.t/ enfeksi-
nursing: synergy for optimal outcomes. go. S 18. Yal¢in, A.N. Enfeksiyon kontroliinde
L yon/dosya/hukuk.pdf). 2008: Erigsim ta- ; . .
2007; Chapter 6. , p.:67-75. (Erisim: wihi: 26.04.2011. maliyet analizi; Hastane Enfeksiyonlar.
(http:/ /books.google.com.tr/booksrid= Editorler: Doganay M, Unal S. 1.bs. An-
A2kVKTnL5PMC&pg= PT97&Ipg= kara: Bilimsel Tip Yayinevi 2003; 125-
134.

76 Saglik Bakimu ile iliskili infeksiyonlarin Maliyet Analizi



Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Mecmuasi 2015, 68 (2)

DAHILI TIP BiLIMLERI/ MEDICAL SCIENCES

Olgu Sunumuy/ Case Report

DOI: 10.1501/Tipfak_000000893

Ventricular Arrhythmia With Cessation of Infliximab in a Patient
With Ankylosing Spondylitis

Ankilozan Spondilitli Bir Hastada infliksimabin Kesilmesiyle Olusan Ventrikiiler Aritmi

Ozgiir Ulas Ozcan', Didem Sezgin Ozcan2, Cemile Sevgi Polat?, Nil Ozyincii,

Cetin Erol’

' Ankara University, Department of Cardiology, Ankara, Turkey

2 Ankara Physical Medicine and Rehabilitation Education and
Research Hospital, Department of Physical Medicine & Rehabilitation,
Ankara, Turkey

Received : June 02,2015 e Accepted: Aug 04,2015

Corresponding Author

Ozgur Ulas Ozcan, MD

Tel: +90 505 707 76 70

E-mail: ozgurulasozcan@yahoo.com.tr

Ankara University, School of Medicine, Department of
Cardiology, Ankara-TURKEY

Ankylosing spondylitis (AS) is a chronic

Infliximab is an anti-tumor necrosis factor alpha agent, which is indicated for the treatment of
resistant ankylosing spondylitis (AS). We presented a patient with AS who developed ventricular
tachycardia after premature cessation of infliximab. Ventricular tachycardia did not recur after
restarting of infliximab treatment. This case report remarked the significance of the suppression of
inflammation in AS since the subclinical ventricular involvement may potentially lead to the fatal
arrhythmias.

Key Words: Arrhythmia, Arthritis, Seronegative Spondyloarthropathy, Syncope, Tumor Necrosis
Factor Alpha

infliksimab direngli ankilozan spondilit (AS) tedavisinde endikasyonu bulunan bir anti-timér nekroz
faktdr alfa ajanidir. infliksimabin erken kesilmesi sonucu ventrikiiler tasikardi gelisen bir hasta
sunuyoruz. Infliksimab tedavisinin tekrar baslanmasiyla ventrikiiler tasikardi tekrarlamamistir. Bu
vaka takdimi AS hastalarinda inflamasyonun, subklinik ventrikiler tutulumun potansiyel olarak
olumctl aritmilere yol agcabilmesi nedeniyle, baskilanmasinin 6nemini vurgulamaktadir.

Anahtar Sozcukler: Aritmi, Artrit, Senkop, Seronegatif Spondiloartropati, Tiimor Nekroz Faktor Alfa

Case Report
autoimmune inflammatory  disease
affecting the axial and peripheral
skeleton (1). Increased burden of
cardiovascular disease is an
indisputable fact of the autoimmune

inflammatory diseases although such

A 42-year-old woman was admitted to
the emergency department with an
episode of syncope. She had
diagnosed with AS 9 years ago and
was scheduled for infliximab therapy.

. Treatment with non-steroidal anti-
relation has been less clear among

patients with AS (2-4). Increased
inflammatory activity may involve the

inflaimmatory drugs and sulfasalazine
over 6 months was ineffective for
reduction of pain or improvement of

In

pathogenesis of various cardiovascular
disorders as well as arthythmias (5, 6).

patients with AS, administration of
infliximab has been reported to be

associated with ventricular
arthythmia (7). However, incidence
of ventricular arrhythmia  with

premature cessation of infliximab has
not previously been reported. We
presented a patient with AS who
suffered from ventricular tachycardia
after  premature
infliximab.

cessation  of

physical activity and spinal mobility.
Doses of infliximab 5 mg/kg wete
administered intravenously at weeks
0, 2 and 6. However, she
discontinued therapy intentionally
after third dose because of dizziness,
headache and unusual tiredness after

drug infusion. On physical
examination blood pressure was
80/50 mmHg, heart rate was

170/min. Electrocardiogtam revealed
wide QRS tachycardia (Figure 1) and
direct current cardioversion was
performed. She had no history of any
cardiovascular disease, hypertension
or diabetes mellitus. Serum chemistry
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panel revealed Na of 139 mg/dL, K
of 4.5 mg/dL, glucose of 115 mg/dL
and Ca of 9.8 mg/dL. Utinalysis and
liver functions were normal. Serum
thyroid stimulating hormone level
was within normal range (3.2
mlIU/L). Level of high sensitive-CRP
(hs-CRP) was 162 mg/L and
erythrocyte sedimentation rate (ESR)
was 43 mm/h.

Transthoracic echocardiography revealed
normal left ventricular  systolic
functions, wall motions, ascending
aorta diameter and aortic valve.
Impaired relaxation of the left
ventricle, mild mitral and tricuspid
regurgitation were also reported. A
24-h  rhythm Holter monitoring
revealed a 16% of ventricular ectopic
systole (VES) burden with episodes of
monomorphic ventricular tachycardia
(Figure 2). Coronary angiography was
performed due to suspected acute
coronary event to rule out significant
coronary stenosis and demonstrated
the patency of epicardial coronary
arteries.

Figure 1: Electrocardiogram of the patient on admission revealed a wide
QRS tachycardia.

After the initial tests, we started the
treatment with intravenous infliximab
5 mg/kg every 6 weeks. She was
asymptomatic two months later at
follow-up visit. Plasma hs-CRP was
3.7 mg/L and ESR was 14 mm/h.
Reduced frequency of VES (VES

burden 2%/24 h) with few couplets . X X X X
were seen on 24-h rthythm Holter Figure 2: Episodes of monomorphic ventricular tachycardia were seen

on 24-h rhythm Holter monitoring.

monitoring (Figure 3).

Discussion

The typical cardiac complications of AS
are aortic valve regurgitation with
ascending aortitis and conduction
system blocks (8). Infliximab, a
murine monoclonal antibody against
human tumor necrosis factor alpha
(INF-o), has anti TNF effect (9).
Infliximab is used for the treatment
of AS which is resistant to non-
steroidal anti-inflammatory drugs and
sulfasalazine (10).

Chronic high-grade systemic inflammation
is a characteristic of AS. Increased
levels of pro-inflammatory cytokines
may promote cardiac myocyte Figure 3: Couplets without any episode of ventricular tachycardia were
hypertrophy or apoptosis, extracellular reported on 24-h rhythm Holter monitoring at second month visit
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matrix remodeling and subsequent
myocardial fibrosis. An autopsy study
demonstrated fibrosis of myocardium
in AS (11). The development of
fibrosis may serve as a substrate for
reentrant arrhythmias (12). Three-fold
increased  risk  of  ventricular
tachycardia was demonstrated with
high C-reactive protein levels (6).
Treatment with TNF-o antagonist has
been found favorable with respect to
improvement of cardiovascular status
of the patients with inflammatory

arthritis  (13). Suppression of the
inflammatory ~status may improve
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Buytiime ve gelismenin en hizli oldugu

Amag: Arastirma epidural anestezi ve anestezisiz vajinal dogum yapan primipar kadinlarin ilk 24
saatte etkili emzirmelerinin degerlendirilmesi amaciyla karsilastirmali ve betimsel olarak yapildi.

Gereg ve Yontem: Arastirmanin 6rneklemini, anestezisizdogum yapmis 40 anne ile epidural aneste-
zi ile dogum yapan 40 anne olusturdu. Verilerin toplanmasinda veri toplama formu ve LATCH Emzir-
me Tanilama Ol¢iim Araci kullanildi. Her anne dogumdan sonra ilk 24 saatte 3 kez degerlendirildi.
Verilerin degerlendirilmesinde ylzdelik hesaplanmasi, Pearson ki-kare, Mann- Whitney U ve Fisher’s
Exact Testleri kullanildi.

Bulgular: Annelerin %60'i ilk 30 dakika icinde bebegini emziremedi. Emzirmeye baslama zamani
acisindan iki grup arasinda istatistiksel olarak 6nemli bir fark tespit edilmedi (p>0,05). Bebeklerin
uyku hali, emmeye ait refleksleri, APGAR skorlari ve LATCH puanlari agisindan iki grup arasinda ista-
tistiksel olarak 6nemli bir fark bulunmadi (p>0,05). 24. saatte emme sirasinda bebegin sakaklarinda
hareket olma durumunun anestezisiz olan grupta daha ytiksek oldugu bulundu (p<0,05). Epidural
grubunda 12. ve 24. saatlerde meme ucunda agri sikayeti yiiksek bulundu (p<0,05). Calismamizda
epidural uygulanan grupta ‘stitiim yok, meme ucumu siktigimda sit gelmiyor’ sikayeti daha yiiksek
oranda ifade edildi.

Sonuglar: Arastirma sonuglarimiza gére, epidural anestezi bebegin emme reflekslerini ve emmesini
olumsuz etkilemeden sut salinimini geciktirebilmektedir.

Anahtar Sozcuikler: Anne Siiti, Emzirme, Epidural Anestezi

Aim: The purpose of the study was to evaluate the breastfeeding during the first 24 hours in nullipa-
rous mothers who had a vaginal birth with or without epidural anaesthesia.

Material and Method: Study cohorts consited of 40 mothers who had vaginal birth with epidural
anesthesia and 40 mothers who had birth without anesthesia. A data collection form and the LATCH
Breast Feeding Point System were used. Each mother was evaluated three times in a 24-hour period
in the hospital.

Results: Sixty percent of mothers in each group did not breastfeed within the first 30 minutes. There
was no significant difference between two groups for the time of beginning to feed the baby
(p>0,05). There were no significant difference between baby’s sleeping situation and reflexes of
sucking (p>0,05). No differences were diagnosed by first and fifth minutes APGAR scores (p>0,05). No
meaningful differences were observed in 6th 12th and 24th hours by LATCH points. At 24t hour,
baby’s temple moving was higher in without anesthesia group (p<0,05). In epidural group, 12t and
24th hours nipple-ache complaints were higher (p<0,05). In our research there was no meaningful
difference of situation at sufficiency of milk. Complaints of milk’s insufficient quantity was higher in
mother with epidural group.

Conclusion: Epidural anaesthesia does not effect babies sucking reflexes, but, complaints of insuffi-
cient milk were more common in the epidural group and delays milk secretion.

Key Words: Human Milk, Breastfeeding, Epidural Anesthesia

ragmen tlkemizde emzirilen ¢cocukla-

bebeklik déneminde yeterli ve dengeli
beslenmeyi saglayan en uygun besin
anne stutidir (1). Anne sitintn anne
ve bebek sagligt tizerine kisa ve uzun
dénemde sayisiz faydalari olmasina

rin sadece % 49.9’u dogumdan son-
raki bir saat icinde emzirilmeye bas-
lamakta ve % 28.8’1 dogumdan son-
raki ilk 24 saatte hi¢ emzirilmemekte-
dir (2). Erken donemde emzirmeye
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baglamayr etkileyen pek ¢ok faktor
vardir. Bu faktérlerden birisi dogum
stresince kullanilan analjezik ve anes-
tezik ilaclardir (1,3,4). Diinyada ve ul-
kemizde hizla kullanimt artan ve do-
gum agrisinin rahatlatilmasinda ¢ok
etkili bir yontem olan epidural anes-
tezinin emzirmeye baslamaya ve em-
zirme siirecine olumsuz etkileti oldu-
gu belirtilmektedir (5-9). Epidural
anestezide kullanilan ilaglarin, plesan-
ta aracili ile fetlise gectigi ve bu du-
rumun dogumdan sonra bebegin ref-
lekslerini etkiledigi distintlmektedir
(10). Literatirde epidural anestezi
kullaniminin  yenidoganin nérolojik
davranislarini ve etkin emzirmeyi et-
kilemedigini belirten farkli ¢alismalar
da bulunmaktadir (11,12). Dogumda
kullanidlan epidural anestezinin yeni-
doganin davranis skorunu etkilemesi-
nin yaninda emzirmeye erken do-
nemde baslamay1 ve emzirme siirecini
de etkiledigi disintlmektedir (11).
Epidural anestezinin bir baska etkisi-
nin de siit salinimi Uzerine olabilecegi
dugunilmektedir. Yapilan ¢alismalara
gore, dogumda kullandan epidural
anestezinin oksitosin salinimint engel-
ledigi, bu nedenle stt salinimini ge-
ciktirdigi belirtilmektedir (13,14).

Annelerin dogumdan sonra emzirmeye

tesvik edildigi tlkemizde ise epidural
anestezinin emzirme tzerine etkisini
arastiran bir calismaya ulagtlamamus-
tir. Epidural anestezinin emzirmeye
olan etkisinin aragtirtlmasinin emzit-
menin baglatilmasinda 6nemli bir bil-
gi kaynagi olacag: ve literatire de kat-
ki saglayacagi dustnilmigtir. Bu
arastirma epidural anestezi ve aneste-
zisiz vajinal dogum yapan primipar
kadinlarda ilk 24 saatte etkili emzit-
menin degerlendirilmesi amactyla ya-
pilmistir.

GEREC VE YONTEM

Bu arastirma tanimlayict ve karsilastirmalt

bir calisma olarak yapildi. Arastirma,
Ankara ilinde bulunan Dr. Zekai Ta-
hir Burak Kadin Saghgt Egitim ve
Arastirma Hastanesi'nde yuritilda.
Arastirmanin evrenini bir yil icinde
vajinal dogum yapan ve Gzel servis-
lerde yatan anneler olusturdu.

Aragtirma kapsamina miadinda, dogum

tartist 2500-4000 g, 1. ve 5. dakika
APGAR skoru 7 ve lzeti olan, het-

Verilerin

hangi bir hastaligt ve konjenital ano-
malisi olmayan yenidoganlar ile bili-
nen herhangi bir psikolojik veya fizik-
sel sorunu olmayan, 18-35 yas arasin-
da, en az ilkokul mezunu olan ve be-
begini emzirmeyi isteyen primipar
saglikli anneler alindi. Arastirmanin
yapildigi dénemde (Mart 2008- Ocak
2009) epidural anestezi ile vajinal do-
gum yapan ve arastirma kriterlerine
uyan tim anneler arastirma kapsami-
na alindi. Calismanin yapildigs tarihler
arasinda toplam 89 anne epidural
anestezi ile vajinal dogum yapmus
olup bunlarin 40’inin yukarida belirti-
len kriterlere uydugu belitlendi. Ben-
zer Ozelliklere sahip anestezisiz do-
gum yapan 40 anne de ¢alismaya da-
hil edildi. Arastirmanin giiciinii belir-
lemek icin GPOWER paket programi
kullamlmig olup degerlendirmeler bu
cercevede ele alindi. Arastirmanin Ot-
neklemine 0,72 power ve 0,05 gliven
diizeyinde anestezisiz vajinal dogum
yapmis 40 anne ile epidural anestezi
ile vajinal dogum yapan 40 anne alind1.

toplanmasinda  arastirmaci
tarafindan literatir (1-3,15-18) bilgi-
sinden yararlanilarak gelistirilen ve 5
uzman gOrisi alinan veri toplama
formu ve LATCH Emzirme Puanla-
ma Sistemi (Breastfeeding Charting
System) kullanildi. Veri toplama for-
munun birinci bélimde anneye ait
bilgiler (32 soru), ikinci bélimde be-
bege ait bilgiler (8 soru), Ug¢linct bo-
limde anne sitinin 6nemi ve em-
zirmeye istekliligini sorgulayan soru-
lar (5 soru), dérdinct bélimde de ilk
24 saatte emzirmeyi degerlendirmeyi
amaglayan sorular yer almaktadir.

LATCH Emzirme Tanlama Olciim

Aract (Breastfeeding Charting Sys-
tem), annelerin emzirme tutumlarint
degerlendirmek amaciyla Jensen, Wal-
lace, Kelsay tarafindan 1994 yilinda
gelistirilen (19), 2001 yilinda Yenal ve
Okumus tarafindan tlkemizde geger-
lilik ve giivenilirlik ¢alismalart yapilan
bir Olgektir (20). Yenal ve Oku-
mus’un yaptigt calismada Cronbach’s
Alfa degetleri 1. emzirme icin 0.96, 2.
emzirme icin 0.94 olarak belirlenmis-
tir (20). LATCH Emzirme Tanilama
Olgiim Aract etkili emzirmenin de-
getlendirilmesinde kullanidan 5 kriter-
den olusmaktadir (19-21). Bu kriter-

ler; memeyi tutma (Latch on breast),
bebegin yutma hareketinin gérilmesi
(Audiple Swallowing), annenin em-
zirme sonrast meme basinin tipi, (Ty-
pe Of Nipple), annenin meme ucu ve
meme ucuna iliskin rahatligi (Com-
fort of Breast, Nipple) ve annenin
bebegi tutus pozisyonudur (Hold/
Help). Bes kriter icin ayri degerlen-
dirme yapilms ve 0-2 puan arasinda
bir puan verilmistir. Her kriter igin
verilen puanlar toplanmis ve emzirme
degerlendirilmigtir. Puanlama sonrast
alinabilecek en yiksek puan 10’dur.
Toplam puanin 10’nun altinda olmast
annenin emzirme konusunda destege
ihtiyact oldugunu gostermektedir (19-
21).

Calismada ilk 24 saatteki emzirme duru-

mu degetlendirilecegi icin Sl¢timlerin
hepsi dogumdan sonraki ilk 24 saatte
yapildi. Emzirme, dogumdan sonraki
6.saat, 12.saat, 24.saat olmak Uzere
toplam 3 kez degerlendirildi. Calis-
mactnin bulunmadigy saatlerde deger-
lendirmelerin yapilabilmesi i¢in, ¢a-
lismanin yuratildiagi servislerde gece
calisan 6 hemsire arastirmaya basla-
madan o6nce, gbrigme formu ve
LATCH Emzirme Tanilama Ol¢iim
Aract hakkinda aragtirmact tarafindan
egitildi. Klinik hemsireleri tarafindan
yapilan bu degerlendirmeler, anneden
alinan bilgiler 1s1ginda calismact tara-
findan tekrar degerlendirildi. Iki de-
gerlendirme sonucunun birbirine pa-
ralel oldugu gorildd. Emzirme dav-
ranusl, bir emzirmenin baslangicindan
bitisine kadar veri toplama formunda
ve LATCH Emzirme Tanilama Ol-
c¢im Aract’'nda bulunan kriterler aci-
sindan gézlendi.

Arastirmada elde edilen veriler bilgisayar

ortaminda bir istatistik paket progra-
mut kullanilarak degetlendirildi. Verile-
rin degetlendirilmesinde, ytizdelik he-
saplamasi,  Pearson  Chi-Square,
Mann-Whitney U ve Fishers Exact
onemlilik testleri kullanildi.

Aragtirmanin  yapilabilmesi  i¢in  ilgili

hastanenin Egitim Planlama ve Ko-
ordinasyon Kurulunun karart ile yazilt
izin alindi. Ayrica arastirma kapsami-
na alinan annelere aragtirmanin amact
aciklanarak yazili onamlari alindr
Arastirma stresince kadinlarin sorula-
11 dogrultusunda bilgi ve danismanlik
verildi.

Epidural Anestezi ile Vajinal Dogum Yapan ve Anestezisiz Vajinal Dogum Yapan Primipar Annelerde ilk 24 Saatte Etkili Emzirmenin Degerlendirilmesi
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BULGULAR

Aragtirmada gruplarda yer alan annelerin
demografik 6zellikleri benzer dagilim
gostermekte olup, Tablo 1’de veril-
mistir.

Epidural uygulanan grupta bulunan anne-
lerin %90’ninin, uygulanmayan grupta
bulunan annelerin %75’nin gebeligi
planlidir. Epidural uygulanan grupta
bulunan annelerin % 67.5%1, epidural
uygulanmayan grupta bulunan anne-
lerin % 55’1 emzirme egitimi alma-
migtir.

Epidural uygulanan ve uygulanmayan
grupta bulunan bebeklerin 1. dakika
APGAR skoru ortalamasit 7, 5. dakika
APGAR skoru ortalamasi 9’dur. Be-
beklerin 1 ve 5. dakikadaki APGAR
skorlart acisindan iki grup arasinda is-
tatistiksel olarak 6nemli bir farklilik
bulunmamaktadir (p>0,05). Epidural
uygulanan grupta bulunan annelerin
bebeklerinin - %85’1, epidural uygu-
lanmayan grupta bulunan annelerin
bebeklerinin % 97.5’1 dogumdan he-
men sonra aglamistir. Bebeklerin ag-
lama durumlart agisindan iki grup ara-
sindaki fark istatistiksel olarak 6nem-
sizdir (p>0,05). Epidural uygulanan
grupta bulunan bebeklerin %31.6’s1,
epidural uygulanmayan gruptaki be-
beklerin %47.44 anneleri ile ilk 30
dakika icinde temas etmemistit. Anne
ile ilk temas zamani agisindan iki grup
arasinda istatistiksel olarak 6nemli bir
farklihik bulunmamaktadir (p>0,05).

Her iki grupta bulunan annelerin %601

ilk 30 dakika icinde emzirmeye basla-
yamamustir. [k emzirmeyi baglatmada
hemsire/ebelerin oranlarinin yitksek
oldugu (Epidural uygulanan grupta
%80, epidural uygulanmayan grupta
%?75) bulunmustur. Tlk 6. saat icinde
bebeklerin epidural uygulanan grupta
%92.5’inin, epidural uygulanmayan
grupta %95’inin arama ve emme ref-
leksi bulunmaktadir. Emmeye ait ref-
leksler (arama refleksi ve emme ref-
leksi) acisindan kargilastirildiginda iki
grup arasindaki farkin 6., 12. ve 24.
saatlerdeki gézlemlerde istatistiksel
olarak 6nemsiz oldugu belirlenmistir
(p>0,05). 6. saatte emzirme sirasinda
yapilan gézlemde epidural uygulanan
gruptaki bebeklerin %628.2’sinde, epi-
dural uygulanmayan gruptaki bebek-
lerin %30.8’inde uyku hali g6zlenmis-
tir. Bebeklerin uyku hali acisindan
6.,12.,24. saatlerde iki grup arasinda
istatistiksel olarak 6nemli bir fark bu-
lunmamaktadir (p>0,05).

Altinet saatteki 6lcimde epidural uygula-

nan gruptaki bebeklerin %05.3’tinde,
epidural uygulanmayan gruptaki be-
beklerin % 7.5%inde yutkunma sesi
duyulmustur. 12. saatteki oranlar sira-
styla %13.2 ve % 12.5, 24. saatteki 6l-
cimde ise %13.2 ve %25.6’dwr. Tki
grup arasinda 6. 12. ve 24. saatlerde
yapilan gbzlemlerde istatistiksel ola-
rak 6nemli bir farklilik tespit edilme-
mistir (p>0,05).

Emzirme sirasinda bebeklerin = sakak

hateketi incelendiginde, 6. saatte epi-
dural uygulanan gruptaki bebeklerin
%7.5inde, uygulanmayan gruptaki

Tablo 1: Annelerin Demografik Ozeliklerinin Gruplara Gére Dagihmi

Annelerin Bazi Epidural Uygulanmayan Epidural
Demografik P (ny=g40) Y UyguI:nan (n=40) Toplam (n=80)
Ozellikleri n % n % n %
Yas
18-23 16 40,0 10 25,0 26 32,5
24-29 14 35,0 17 42,5 31 38,75
30-35 10 25,0 13 32,5 23 28,75
Egitim Durumu*
ilkokul 7 17,5 0 0,0 7 8,75
Ortaokul 6 15,0 5 12,5 11 13,75
Lise 17 42,5 14 35,0 31 38,75
Lisans ve Gzeri 10 25,0 21 52,5 31 38,75
Calisma Durumu
Calismiyor 29 72,5 21 52,5 50 62,5
Calisiyor 1 37.5 19 47.5 30 375
Toplam 40 100,0 40 100,0 80 100,0

bebeklerin % 15’inde sakaklarda ha-
reket vardir. On ikinci saatteki Ol-
¢imde epidural uygulanan ve uygu-
lanmayan grupta bu oranlar sirastyla
%12.5 ve % 25, yirmi dérdiincii saat-
te ise %15 ve %41dir. Iki grup ara-
sinda 6. ve 12. saatte yapilan gbzlem-
lerde istatistiksel fark bulunmazken,
24. saatte emme strasinda bebegin sa-
kaklarinda hareket olma durumunun
epidural uygulanmayan grupta istatis-
tiksel olarak anlamli sekilde ylksek
oldugu bulunmustur (p<0,05).

Altinct saatte her iki grupta bulunan

bebeklerin %065’ kesik-kesik emmek-
tedir. Uzun-Yavas emen bebeklerin
orant ise epidural uygulanan grupta
%10, uygulanmayan grupta
%22.5°dir. 12. saatteki bu oranlar si-
rastyla %32.5 ve %70, 24 saatteki iz-
lemde ise %40 ve %067.5dit.

Epidural uygulanan grupta bulunan anne-

lerin %15’inde 6. saatte, %55’inde
12.saatte, %57.5 ’inde 24. saatte sit
salimmi  belirtilerinden  (memelerde
karincalanma, uterusta agri, memeler-
den st akmasi, kanamada artis) en az
bir tanesi mevcuttur. Epidural uygu-
lanmayan grupta bulunan annelerin
ise %25’inde 6. saatte, %55’inde
12.saatte, %57.5’inde 24. saatte st
salinimi belirtilerinden en az bit tane-
si mevcuttur. Tki grup arasinda 6, 12
ve 24. saatlerdeki sut salinimi belirti-
leri agisindan fark istatistiksel olarak
6nemsizdir (p>0,05).

Epidural uygulanan grupta bulunan anne-

lerin LATCH puan ortalamast Tablo
2’de verilmistir. Tki grup arasinda 6.,
12. ve 24. saatlerdeki LATCH puan
ortalamast acisindan istatistiksel ola-
rak 6nemli bir farklilik belirlenmemis-
tir (p>0,05; Tablo 2).

Epidural uygulanan grupta bulunan anne-

lerin %17.5’inde 6. saatte, %30’unda
12.saatte, %35’inde 24. saatte meme
ucunda kizariklik oldugu tespit edil-
mistir. Bu oranlar epidural uygulan-
mayan grupta ise strastyla %15’inde,
%17 ve %22.5’ dur. Meme baginda 6,
12 ve 24. saatlerdeki kizariklik olma
durumu ile epidural anestezi kullani-
mi arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir iliski tespit edilmemigtir (p>0,05).

llknur M. Géneng, Giilsen Vural
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Tablo 2: Gruplarin LATCH Puanlarina Gére Dagilimi

Her

(p>0,05), 12. ve 24. saatlerde epidural
uygulanan grupta meme ucunda agrt
ifade eden annelerin istatistiksel ola-
rak o6nemli oranda yiksek oldugu
tespit edilmistir (p<0,05).

Annelerin sttlerini yeterli gdrme durum-
lart acisindan 6., 12., 24. saatlerde
gruplar arasinda fark olmadigi belit-
lenmistir (Tablo 3). Annelerin siitleri-
ni yeterli gérmemelerinin en 6nemli
nedenini; epidural uygulanan grupta
bulunan anneler ‘siitim yok, meme
ucumu  siktigimda  siit  gelmiyor’
(%64.7) scklinde ifade ederken, epi-
dural uygulanmayan grupta bulunan
anneler ‘yeterli olup olmadigini anla-
yamiyorum’ (%27.7) seklinde ifade
etmiglerdir.

iki grupta bulunan bebeklerin
%067.51 ilk 24 saatte kusmamustir.
Bebeklerin bosaltim aliskanliklart agi-
sindan incelendiginde, her iki grupta
bulunan bebekletin tamami 24 saat

Anne siti ile beslenmeyi etkileyen fak-

totrlerden biri olan epidural anestezi-
nin emzirmeye olan etkisinin arasti-
rilmast yasama sagliklt baslama agi-
sindan ¢cok 6nemlidir.

Yenidoganin saglik durumu da emzirme-

yi etkileyen faktSrlerdendir. Bu calis-
mada epidural anestezi uygulanmis ve
uygulanmamis annelerin bebeklerinin
1. ve 5. dakika APGAR skotlart agt-
sindan istatistiksel olarak 6nemli bir
farklilik tespit edilmemistir. Bu calis-
maya benzer sekilde Zuppa ve arka-
daslar1 (2014) epidural kullaniminin 1.
ve 5. dakika APGAR skorunu etkile-
medigini belirtmiglerdir (22). Caligma
bulgusu literatir ile benzerlik goster-
mekte olup, yapilan pek cok ¢alisma-
nin sonuglart bu calisma ile paralel
bulunmustur (23-25).

Calismaya katilan annelerin tamami ilk 24

saatte bebegini emzirmis olmasina

Tablo.3: Annelerin Bebekleri Igin Siitlerini Yeterli Gérme Durumunun Gruplara Gére

Dagilimi

Epidural (l:‘{al:)l)anmayan Epidur(arl‘ilztg;j)ulanan Toplam (n=80) Onemlilik Testi
LATCH Puani : : : : : : Miarm
Mean Median Min | Max Ss. Mean | Median | Min | Max sS Mean | Median | Min | Max Whitney U P
6. saat 7,385 7 4 | 10 | 4419 | 6,900 7 5 | 9 [3591]7139 7 4 | 10 6165 | 0,100
12. saat 8,308 9 4 10 42,90 | 8,050 8 5 10 | 37,18 | 8,177 9 4 10 667 0,237
24. saat 8,718 9 5 10 | 4460 |8350| 85 5 | 10 | 3551 8532 9 5 | 10 6005 | 0,054
Epidural uygulanan grupta bulunan anne- icinde en az 1 kere idrar ve gaita ragmen, her iki grupta bulunan anne-
lerin %151 G6.saatte, %251 12. ve 24. yapmustir. Epidural uygulanan grupta lerin %6071 ilk 30 dakika icinde em-
saatlerde, uygulanmayan grupta bulu- bulunan bebeklerin %65, epidural zitmeyi baslatamamuslardir. Emzir-
nan annelerin ise %2.5’1 6.saatte, %5’ uygulanmayan grupta bulunan bebek- meye baslama zamani acisindan iki
12.saatte ve 24.saatlerde meme ucun- lerin ise %62.5%1 ilk 24 saatte toplam grup arasinda istatistiksel olarak
da agn sikayeti oldugunu belirtmis- 4-6 kez idrar yapmustir. Her iki grupta onemli bir fark belitlenmemistir. Ma-
lerdir. Meme basinda 6. saatte agt bulunan bebeklerin %8071 1-3 kez gai- uri ve arkadaglarinin yaptiklari ¢alis-
olma durumu ile epidural anestezi ta yapmustir. mada (2015), benzer sekilde iki grup
kullanim1 arasinda istatistiksel olarak arasinda emzirmeye baglama zamani
onemli bir iliski tespit edilmemisken  TARTISMA actisindan bir fark olmadigt belirtil-

mistir (26). Yeack- Jeanne tarafindan
yapilan c¢alismada (2003), Chang ve
Heaman tarafindan yapilan (2005) ca-
lismalarda ve Wilson ve arkadaglart
tarafindan yapilan (2010) calismalarda
da benzer sonuglar elde edilmistir
(11,12,27). Bu calismada ilk 30 dakika
icerisinde emzirmeye baslatilamama-
sinin nedeninin hastanede yapilan ru-
tin uygulamalara bagl oldugu disi-
ntlmektedir.

Calismada, bebeklerin emmeye ait ref-

leksler agisindan  karsilastirildiginda
iki grup arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamaktadir.
Radzyminski’nin (2003) yaptig1 calis-
mada, epidural anestezi alan ve alma-
yan grupta aktif emme ve arama ref-
leksi varligt acisindan anlaml bir fark
ortaya konulmamustir (8). Calisma
bulgularinin aksine yapilan bagka bir
arastirmada epidural ile dogum yapan
kadinlarda, bebeklerinde memeyi
tutma problemi ve emme gicligi
bildirme oraninin yiksek oldugu be-
lirtilmistir (28).

Literatiire gbre bebegin etkin emdigini

Epidural .
Satiin Yeterlligi Uygzlanmaya Epldur?r:gz(?)ulanan Toplam (n=80) Onemlilik Testi gosteren belirtilerden biri de bebegin
(n=40) sakaklarinda ve kulaklarinda kimuil-
n % n % n % X2 sd p dama olmasidir. Calismada, iki grup
6.saatte arasinda 6. ve 12. saatte yapilan goz-
Yeterli 22 25 23 57,5 455625 08 1 0821 lemlerde fark bulunmazken, 24. saatte
Yeterli Degil 18 45 17 42,5 3 43.75 emme strasinda bebegin sakaklarinda
12.saa::er“ 3 85 % 235 o 575 hareket olma durumunun anestezisiz
Yeterli Degil 5 17:5 " 27:5 18 5 2:5 1,146 1 0,284 olanlarda daha 'yiiksek oldugu bu-
24.saatte lunmustur. Emzirme sirasinda bu be-
Yeterli 35 875 35 87,5 70 87,5 lirtinin  g6zlemlenebilmesi i¢in  siit
Yeterli Degil 5 12,5 5 12,5 10 12,5 0 1 1 miktarinin artmis olmast gerekmekte—
dir. 24 saatteki 6lctimde iki grup ara-
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sindaki farkin epidural anestezi gru-
bunda stt salinimindaki gecikmeye
bagl oldugu disintlmektedir.

Bebegin uzun-yavas emmesi siit aldiginin

O6nemli bir isaretidir. Bu ¢alismada, 6.,
12., 24. saatlerde uzun- yavas emen
bebeklerin  oraninin, epidural uygu-
lanmayan grupta yiksek oldugu tespit
edilmistir. Siit miktart artip bebegin
agz1 st ile doldukca bebegin emmesi
derinlesmekte ve temposu yavasla-
maktadir. Epidural uygulanan grupta
uzun-yavas emen bebeklerin sayisinin
daha az olmasimnin epidural anestezi
grubunda stt salinimindaki gecikme-
ye bagli oldugu dustntlmektedir. Li-
teratiirde ise epidural uygulanan ve
uygulanmayan annelerin bebeklerinin
emme hareketlerini karstlagtiran bir
calismaya rastlanmamustir.

Sit inme refleksinin degerlendirilebilmesi

icin stit salinimt belirtilerinin gozlen-
mesi ve takip edilmesi gerekmektedir.
Calismamizda iki grup arasinda 6., 12.
ve 24. saatlerdeki stt salinimi belirti-
leri acisindan istatistiksel olarak an-
lamli bir fark gbrilmemektedir. Lite-
ratiirde ise epidural uygulanan ve uy-
gulanmayan annelerin siit inme belir-
tilerini karsilastiran bir ¢alismaya rast-
lanmamustir.

Calismada 6., 12. ve 24. saatlerdeki deger-

lendirmelerde LATCH puanlatt agi-
sindan iki grup arasinda fark bulun-
mamistir. Bu konuda yapilan son ¢a-
lismalarin  sonuclart bu calisma ile
benzerlik géstermektedir. Chang ve
Heaman’in (2002) epidural anestezi-
nin etkili emzirme tzerine etkisini in-
celedigi calismada LATCH puanlama
sistemi  kullamilarak  yenidoganlarin
emzirme davranst degetlendirilmis,
epidural alan ve almayan grup arasin-
da istatsitiksel olarak 6nemli bir fark
olmadigt ortaya konmustur (12). Reid
ve Ly’in (2001) ve Halpern’nin (1999)

yaptigt calismalarda da benzer sonug-
lar ortaya konulmustur (29,30). Bu
caligmanin aksine Baumgarder ve ark.
(6). tarafindan yapilan arastirmada
dogumda kullanilan epidural aneste-
zinin ilk 24 saatteki emzirmeyi negatif
etkiledigi ortaya konmustur. Wiklund
ve arkadaslarinin yaptiklart calismada
epidural anestezi ile dogum yapan
grupta dogum sonrast ilk 4 saatte ye-
nidoganlatin emme oranlarinin digik
oldugu ve daha yiiksek oranda yapay
gida aldigr tespit edilmistir (31). So-
nucun bu ¢alismayla uyumlu olmama-
sinin sebebinin farklt 6lctim aract kul-
lanimina ve farklt dozda epidural kul-
lanimina baglh olabilecegi dusinil-
mektedir.

Calismada her iki grupta da meme ucu

problemlerinin ilk 6. saatte baglamis
olmasi dikkat ¢cekmektedir. Bu duru-
mun annelerin primipar olmasindan
kaynaklandigr  diisiintilmektedir. Tk
grup arasitnda meme ucu problemleri
karsilastirldiginda; meme basinda ki-
zariklik olma agisindan 6., 12. ve 24.
saatlerde farklilik bulunmazken, me-
me ucunda agrt 12. ve 24. saatlerde
epidural grubunda istatistiksel olarak
6nemli oranda yiksek bulunmustur.
Konu ile ilgili yapilan bir ¢aligmada,
meme ucu problemleri acisindan
anestezisiz dogum yapan ve epidural
anestezi ile dogum yapan gruplar ara-
sinda istatistiksel olarak 6nemli bir
fark olmadigi bulunmustur (12). Bu
calismada, meme ucunda agr ve ¢at-
lak sikayetinin epidural grubunda faz-
la olmasinin nedeninin, epidural anes-
tezi grubunda “sttim yok, sttim az”
seklindeki sikayetin yaygin olmasin-
dan dolayr siit sagma makinesinin
kullaniminin  ytiksek olmasina bagl
oldugu disintlmektedir.

Calismada annelerin bebekleri icin stitle-

rini yeterli gérme durumu agisindan
iki grup arasinda anlamlt bir fark bu-

lunamamustir. Epidural grupta bulu-
nan annelerin biyik c¢ogunlugunun
sutin  azligindan  sikayet  etmesi
onemlidir. Bu calismaya benzer sekil-
de, Volvamen ve ark. (7). tarafindan
yapilan arastirmada, epidural grupta
bulunan annelerin sitlerini  yeterli
gormedikleri icin mama ile beslemeye
gectikleri belirflenmistir. Sitim yok
sikdyetinin epidural grupta sik stk tek-
ratlandiginin da altni  gizmislerdir.
Dogumda kullanilan epidural anestezi
oksitosin salinimint engellemektedir
(13,14). Siutin gelmesi icin oksitosin
aktivasyonu gerekliligi g6z 6ntine ali-
nirsa, bu durumun sit salinimint ge-
ciktirdigi dustntlebilir.

SONUC VE ONERILER

Arastirmada LATCH skotlart ve etkili

emzirmenin belirtileri acisindan grup-
lar arasinda 6nemli bir farklilik olma-
dig1 belirlenmistir. Sonuglara gore,
epidural anestezinin bebegin emme
reflekslerini olumsuz etkilemedigi, fa-
kat epidural uygulanan grupta “sitiim

yok” sikayetinin yaygin oldugu ve epi-

dural kullaniminin siit salinimini ge-
ciktirdigi dustintlmektedir.

Calismaya gore antenatal ve postnatal

doénemde ailelerin anne st hakkinda
bilgilendirilmesi ve anne siitd ile bes-
lenme konusunda farkindalik kazan-
dirllmasi, dogumdan sonra ilk 30 da-
kika icinde emzirmenin baglatilmast,
postpartum ilk 24 saatte emzirme
problemlerinin ortadan kaldirllmast
icin tim annelerin saglik personeli ta-
rafindan desteklenmesi, epidural anes-
tezinin sut inme refleksi uzerine etki-
sinin daha buyik 6rneklem grubunda
arastirilmast ve aragtirmanin daha bi-
yik Orneklem grubunda yapilmasi
Onerilmektedir.

llknur M. Géneng, Giilsen Vural
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The thyroid gland is an endocrine gland with high vascularise. It is formed of right and left two side
lobes and of isthmus lobe joining the two lobes and this resemble the letter H. Morphological
variation and developmental abnormalities of the thyroid gland has been reported in the literature
in a wide range. In our report, total thyroidectomy was performed to a 30 year old woman. During
the operation it was seen that the right and left thyroid lobe was independent from each other and
isthmus lobe was absent. We will present a case of thyroid isthmus agenesis and discuss the clinical
importance and the incidence of this case.

Key Words: Thyroid, Isthmus, Agenesis

Tiroid, vaskdilaritesi ylksek bir endokrin bezdir. Sag ve solda birer adet lobdan olusur ve istmus lobu
her iki lobu birbirine baglar ve H seklini andirir. Tiroid bezinin morfolojik varyasyonlari ve gelisimsel
anormallikleri literatiirde genis bir yelpazede tanimlanmistir. Sunumumuzda, 30 yasinda kadin
hastaya total tiroidektomi yapildi. Operasyon siiresince tiroidin sag ve sol lobunun birbirinden
bagimsiz oldugu ve istmusun olmadigi goruldu. Tiroid istmus agenezisi olan bir vakayi sunacagiz ve
klinik 6nemi ve sikhgini tartisacagiz.

Anahtar Sézcukler: Tiroid, Istmus, Agenezi

The thyroid gland is brownish, red and a that lobulation defect is the cause.

highly vascular endocrine gland at the
anterior region of the neck and
placed between the fifth cervical and
first thoracic vertebrae. The gland
consists of two lobes connected by a
narrow isthmus and protected by
infrathyroid muscles. During
embryological development of the
thyroid gland some anomalies may
present. Thyroglossal duct cyst and
pyramidal lobe abnormalities are
common. However hemi-agenesis of
thyroid and thyroid isthmus agenesis
have been seen rare (1).The exact
prevalence of thyroid agenesis is
unknown, it is reported to be about
0.02% in studies. The thyroid gland is
first endocrine gland seen in
embryological development and takes

80% of cases are left lobe agenesis,
and 44 to 50% of are isthmus
agenesis (3,4). The female / male
prevalence ratio is 3: 1. Our case is an
isolated isthmus agenesis. In this
report we present a case of absence
of the thyroid isthmus and review the
literature.

CASE REPORT

A 30- year old female patient admitted to

the clinic with complaints of swelling
in the neck, weakness and fatigue and
she had complaints for the few
months. On physical examination,
there was no significant peripheral
lymphadenopathy and thyroid gland
was palpable. Parathyroid hormone
levels and thyroid function tests were

its final shape and position at the end
of the 7% week in front of the
trachea(2). It is thought that the defect
responsible for  the thyroid
hemiagenesis is failure of desending
of the gland or from defects in

Received :April 10,2015eAccepted: September 12,2015

within normal limits. In thyroid
ultrasonography  (USG), multiple
solid nodules were detected with
degenerative cystic areas; the largest
of 30 mm in diameter in the right
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isthmus.  Fine-needle  aspiration
biopsy was considered as benign. In
thyroid scintigraphy there was no
uptake in the isthmus (figure-1). The
patient underwent total thyroidectomy.
The surgery was uncomplicated but
thyroid isthmus could not find.
(Figure 2,3)Gross appearance was
evaluated  biggest  hemorrhagic
colloid-rich nodules from place to
place, which is about 3,5-4cm in each
lobe, and total pathology specimens
were reported as nodular hyperplasia.
The patient was discharged on

second day after surgery with healing.

¥

Figure 1: Thyroid scintigraphy imaging of
the patient. There was no uptake in the
isthmus.

Figure 2:
connectionof the left lobe and the right
thyroid lobe with the isthmus agenesis
seen during the operation

The absence of the

Figure 3: The appearance of the right and
left thyroid lobe without isthmus after total
thyroidectomy.

DISCUSSION

Thyroidectomy is one of the most
common  surgical  process  in
otolaryngology and general surgery
clinicc. The main indications for
thyroidectomy are recognized or
suspicious malignancy, airway
compression, aesthetic
considerations, hyperthyroidism,
benign multinodular  goiter, toxic
multinodular  goiter and Graves-
Basedow disease (5,0).

Thyroid isthmus agenesis is an
embryological development anomaly
(1). As described by Pastor et. al,(7) it
is a complete and congenital absence

of the thyroid isthmus.In studies the

prevalence of  the thyroid
hemiagenesis ranged between 00.5-
0.2%. Most commonly seen in

women and as left lobe agenesis (8-
10). Identification of patients in
studies in the literature usually with
USG or scintigraphy.

Braun et al.(11) in their study isthmus
agenesis was detected in 4 of the 58
cadavers. Ranade et al(12)in their
study on 105 cadavers (8 cadaver was
women); they have reported that the
isthmus was absent in 35 (33%) of
them. Won and Chung (13)
determined that the side lobe of

The

In

Isolated thyroid isthmus

thyroid was separate and there was
not isthmus lobe in 3% of the cases.
In the study of Mirkosch et. al.(4) for
9 years on 715 cases; they reported
that isthmus lobe was absent in 10
This embryological
developmental anomaly is seen more
often in patients withnormal thyroid
function test levels. Usually the
isthmus absence arises when patients
are investigated due to other thyroid
diseases. Autonomous thyroid nodules,
thyroiditis, primary carcinoma,
metastatic neoplastic or infiltrative
diseases such as sarcoidosis should be
evaluated in patients with thyroid
isthmus agenesis(3).

cases.

thyroid isthmus agenesis is
uncommon and we recognized the
absence of isthmus incidentally
during surgery. Operations memories
are presented in figure 2 and figure 3.
Although preoperatively we were
unaware of the thyroid isthmus
agenesis there were no complications.
However, when the team fails to
mind this possibility complications
may increase  slightly.  Thyroid
isthmus agenesis is not a situation
where surgeons often encounter.
When USG looked carefully, isthmus
agenesis can be seen and this can

help in surgery(8).

clinical practice isthmus agenesis
should be remembered for safe
surgery to avoid complications during
thyroidectomy  and it  rarely
accompanies with Graves disease that
also has a thyroid nodule (15).

agenesis is
uncommon. USG, scintigraphy, CT,
MRI imaging methods can identify
highly the isthmus agenesis. Thyroid
scintigraphy was usefull in this case.
Preoperative  aware  of  thyroid
isthmus agenesis; so the surgeon may
be prepared against surprise that may
occur during surgery.
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Endometrial stroma ve glandlarin uterus

Siklikla pelviste yerlesen endometriosis daha az siklikta ekstrapelvik bolgelerde de gorilebilir. Rektus abdominis
kasinda izole endometriozis olduk¢a nadir gorulen bir durumdur. Rektus abdominis kasinda endometriosis tespit
edilen 36 yasinda kadin hastanin olgu sunumunu yapmaktayiz. Hasta, karninin sol tarafinda, geng yaslardan beri var
olan agril kitle sikayeti ile genel cerrahi poliklinigine kabul edildi. Fizik muayenede sol alt kadranda, yaklasik 4x4 cm
boyutlarinda, agrili semi-solid kitle tespit edildi. Doppler ultrasonografide rektus abdominis kasi arkasi ve kismen
icinde endometriozis saptandi. Tedavide total eksizyon ve PTF (Polytetrafluoroethylene) yama ile greftleme yapildi.
Kitlenin patolojisi endometriozis olarak belirlendi.

Olgu sunumumuzda rektus abdominis kasinda nadiren gelismis olan endometriozisi tartistik.
Anahtar Sozcukler: Rektus Abdominis Kasi, Ekstrapelvik Endometriozis

We present a case of endometriosis in rectus abdominis muscle diagnosed in a 36 year old woman. The patient was
admitted to the general surgery outpatient clinic with a painfull left abdominal mass since teen age. Physical exami-
nation showed 4x4 cm, painfull, semi-solid mass at the left lower abdominal quadrant. Doppler Ultrasonography
findings showed possible endometriosis behind and partially in rectus abdominis muscle. Total excision with poly-
tetrafluoroethylene patch grafting was performed to the mass. The pathology revealed endometriosis.

We discussed a rare case of endometriosis in rectus abdominis muscle in our case report.

Key Words: Rectus Abdominis Muscle, Extrapelvic Endometriosis
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kavitesi disinda yerlesmesi ‘endomet-
riozis’ olarak tanimlanir. Stklikla pel-
viste yerlesen endometriosis daha az
siklikta ekstrapelvik bolgelerde de g6-
rilebilir. Rektus abdominis kasinda
izole endomettiozis oldukea nadir g6-
rilen bir durumdur. Biz bu yazimiz-
da, puberte déneminden beri var ol-
dugu ve eski phannenstiel insizyo-
nundan uzakta tespit edildigi icin,
rektus abdominis kasinda spontan
olarak gelistigini disindigimiz en-
dometriozis olgusunu sunmaktay1z.

Olgu

Otuzalt1 yasinda kadin hasta, karninin sol

tarafinda agrili kitle sikayeti ile Genel
Cerrahi  poliklinigine  basvurdu.
Anamnezinde bu sikayetlerin ergenlik
déneminde basladigi, menstruasyon
doénemlerinde agrinin arttid1 ve kitle-
nin biyidigi 6grenildi. Hasta daha
once bu sikayetlerle hastaneye bas-
vurdugunu ancak bir sonuca ulagila-
madigt belitti. Ozgecmisinde 10 yil

mevcuttu. Fizik muayenede karmn sol
alt kadranda, rektus abdominis kasi
tzerinde, phannenstiel insizyonun
yaklastk 5-6 cm yukarisinda, yaklasik
4x4 cm boyutlarinda semi-solid bir
kitle saptandi. Ultrasonografik ince-
lemede; karin sol alt kadranda, rektus
kast arka bolimunde ve kismen icin-
de 40x35x15 mm boyutlarinda, icinde
kistik alanlar da izlenen iyi kanlanan,
disiik ekolu solid gériniimli, 6nce-
likli olarak endometriozisi dusundi-
ren yapi tespit edildi (Sekil 1-2).
Renkli Doppler ultrasonografik de-
gerlendirmede, kitlenin inferior epi-
gastrik arter yolu ile beslenmekte ol-
dugu izlendi. Kitle total olarak eksize
edildi ve PTF yama ile (Polytetrafluo-
roethylene patch) greftleme yapild:.
Histolojik  incelemede; fibroadipdz
doku icinde, yer yer cevre kas doku-
suna uzanan, endometrial tipte ko-
lumnar epitel ile doseli kistik glandlar
ve bunlart c¢evreleyen endometrial
stromanin olugturdugu kanamall, ilti-
hapli odaklar tespit edildi (Sekil 3).
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Patolojik sonu¢ endometriosis olarak

kesinlestirdi. Postoperatif dénemde
herhangi bir komplikasyon gelisme-
yen hasta taburcu edildi.

Tartisma

Endometriozis; fonksiyonel endometrial

dokunun uterus disinda bulunmasidir
ve dogurganlk ¢agl asemptomatik
kadinlarda %2-22 oranlarida gorilir
(1). Endometriozis daha sik genital
organlarda ve pelvik peritonda, nadir
olarak da gastrointestinal sistem
(GIS), bityiik omentum, cerrahi skat-
lar, mezenter, bobrek, deti ve nazal
kavitede goriiliir (2). GIS'de siklig1 %
5.4-25 oranindadir (3). Rektosigmoid
bileskede gorilme sikhigt % 65 ora-
nindadir ve bunu takiben de ileum ve
apendikste gorilir (4,5). Ayrica me-
me, akciger, pankreas, karaciger, tret-
ra, vertebra, kemik, periferik sinitler
ve santral sinir sisteminde de gortl-
dugi bildirilmistir (6,7). Rektus ab-
dominis kasinda endometriozis ¢ok
nadiren gorilir ve ilk olarak 1993°de
Coley tarafindan rapor edilmistir (8).
Karin duvart endometriozisi tim eks-
ternal  endometriozis  olgularinin
%4’tnt olusturmaktadir. Cogunlukla
abdominal cerrahi 6zellikle jinekolo-
jik ameliyatlar sonrasinda cilt ve cilt
altt skar dokusunda, umbilikusta, nadir
olarak da inguinal kanal ve rektus ab-
dominis kasinda gorilir (1,9). Bu-
nunla birlikte cerrahi girisim olmadan
gelisen rektus abdominis yetlesimli
endometriozis olgulart da bildirilmistir
(10-14).

Tablo 1°de literatirde tespit ettigimiz,

karin duvarinda spontan gelisen bes
endometriosis olgusu Ozetlenmistir.
Hastalarin higbirinde jinekolojik ame-
liyat Oykist yoktur. Yas ortalamasi-
nin 35 oldugu izlenmektedir. Hasta-
larda siklikla agrilt kitle sikayeti mev-
cuttur. Sadece bir hastada agrisiz kitle
sikayeti bulunmaktadir. Karin duva-
rinda tespit edilen kitlenin boyutlart
2x2 -7x7 cm arasinda degismektedir.
Hastalarda goriintileme yontemi ola-
rak US (Ultrasonografi), BT (Bilgisa-
yarlt Tomografi) ve MRG (Manyetik
Rezonans Goéruntileme) kullanilmis-
tir. Tim hastalarin tedavisinde genis
eksiyon yapilmistir. Bizim olgumuzda

YUZEYEL DOK}

25.08.2012 12

Sekil 1: Ylzeyel doku transdiiseri ile elde edilen gri skala goriintisi

25.08.2012

Sekil 3: Cizgili kas lifleri (mavi oklar) arasina uzanan fibréz doku i¢inde, endomet-
rial tipte stromal hicrelerin gevreledigi kistik endometrial glandlarin olusturdugu
kanamali odaklar (yesil oklar) (HE, orijinal biylitme x100)
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Tablo 1: Rektus abdominis kasinda endometriozis: literatlirin gézden gegirimesi

Yazar Lit. Hasta Yas Semptom / Boyut (cm) Goruntuleme Tedavi
No No (y1l) Bulgu

Idei 10 1 28 Agri-Kitle 5x3 ve 2x2 BT, MRG Eksizyon

Tomas 11 2 35 Agri-Kitle 4x2 US,CT, MRG Eksizyon

Esinler 12 3 33 Agri-Kitle 4x4 us Eksizyon

Kocakusak 13 4 37 Kitle 7x7 US,BT Eksizyon

Giannella 14 5 32 Agri-Kitle 2x2 BT, MRG Eksizyon

US: Ultrasonografi, BT: Bilgisayarli Tomografi, MRG: Manyetik Rezonans Goriintiileme

Endometriozisin

hastanin  sezeryan Oykisi olmakla
birlikte sikayetlerinin puberte déne-
minden beri olmast ve lezyonun
phannenstiel insizyonundan uzakta
olmasi nedeniyle spontan gelismis bir
endometriozis olarak disunilebilit.

sebebi kesin olarak
bilinmemekle bitlikte birkag¢ teori 6ne
sirilmigtir. Sampson, endometti-
ozisin primer etyoloji faktérinin ret-
rograd menstruasyon oldugu teorisini
savunmaktadir (15). Bu teori menst-
ruasyon boyunca yasama yetenegin-
deki endometrial hiicrelerin  fallop
tiplerinden reflii olmastyla (retrograd
menstiirasyon) pelvis icine dékilmesi
ve ¢evre dokulara implante olmasi
esasina dayanir. Bunun disinda intra-
operatif — implantasyon,  vaskuler-
lenfatik yayillma ve metasplastik teoti-
ler de 6ne sirilen diger teorilerdir
(16). Vaskiiler yayilim teorisine gore;
endometrial hicreler kan damarlar
veya lenfatik sistemle ekstragenital
bolgelere  ulagatak, endometriotik
odaklarin olusmasina neden olmakta-
dir. Bizim olgumuzda gelisen endo-
metriozis; hastanin her ne kadar se-
zeryan Gykist olsa da, bu sikayetlerin
puberte déneminden beri olmast ve
kitlenin yerlesim yerinin insizyon ska-
rindan uzakta olast nedeniyle vaski-
ler-lenfatik yayiim teorisi ile acikla-
nabilir.

Cilt ve cilt altt endometriozis olgularinda

lezyon yerinde menstruasyon esna-
sinda lokalize agri, hassasiyet ve renk
degisiklikleri gorilebilir. Yizeyel lez-
yonlarda kanama ve tlserasyon belir-
ginken daha derin yerlesimli lezyon-
larda renk degisimi gorilmeyebilir
(16). Rektus abdominis kasinda yer-
lesmis endometriozis olgulart asemp-
tomatik olabilecegi gibi ¢ok agrili has-
sas bir kitle olarak da gorilebilir. Bi-

Endomettiozis

zim olgumuzda karin duvarinda ele
gelen ve menstruasyon dénemlerinde
buytiyen agrilt bir kitle mevcuttu. Cilt-
te herhangi bir renk degisikligi yoktu.

Karin 6n duvarinda gérilen endometrio-

zis olgularinin bircogunda kitle rektus
kast yaninda fasya, subkutan doku gibi
diger karin katlarmni da igerebilir (17).
Bizim olgumuzda fibroadipéz doku
icerisinde rektus kastna uzanan endo-
metriozis odaklart tespit edilmistir.

ayirict  tanusinda - apse,
lipom, hematom, sebase kist, des-
moid timor, primer veya metastatik
kansetler distintlmelidir (18).

Goruntileme yontemleriyle endometrio-

zis tanust koymak glctir. Tant yon-
temi olarak Ultrasonografi (US), Bil-
gisayarli Tomografi (BT), Manyetik
Rezonans Goérintileme (MRG) gibi
yontemler kullanilabilir. Endometri-
ozisin ultrasonografik olarak spesifik
bir bulgusu olmasa da klinik 6yki ve
ultrasonografi egliginde yapilan igne
asprasyon biyopsileri tanida yardimet
olabilir (19). Kitle icerisindeki hemo-
raji odaklarini gostermesi nedeniyle
endometriozis tanisinda MRG’nin is-
tin oldugunu bildiren yayinlar (20)
olsa da yapilan bir caligmada endo-
metriozis tanisinda MRG’nin sensiti-
vitesi %064, spesivitesi %060 ve dogru-
luk derecesi %063 olarak bulunmustur
(21). Ultranosografi; endometriozis
tanisinda birinci basamak tani yonte-
midir. Klasik adneksiyel endometrio-
zis olgularinda bulgular; disik ekolu,
nisbeten dizgin konturlu, yuvarlak
sekilli, ince duvarly, kistik kitleler sek-
lindedir. Klasik goriinim disinda ka-
lan, yara yeri yetlesimli endometriozis
olgularinda bulgular ise daha ¢ok so-
lid goérinimin hakim oldugu, kistik
kompenentin nadiren eslik ettig,

Karin duvart

homojen olmayan hipoekoik yapili,
ince ekojenik ¢ekintilerin ve fibrotik
komponentlerin eslik ettigi, kaba spi-
kiler uzanimli, duzensiz kenatlar
olan ve renkli Doppler US ile akimin
gosterilebildigi yapilardir (22). Ayrica;
aylik petiyodlarin indikledigi reaksi-
yonel ¢evresel tabakanin olusturdugu
ekojenik kenatrlar da US bulgularina
eklenebilir. Yine olgularda 30 mm ve
tzerinde caplarda kistik alanlarin da-
ha fazla eslik ettigi ve klasik yuvarlak
seklin kayboldugu, cok sayida damar
pediktlinin yapilanmaya dahil oldu-
gu bildirilmektedir. Bu fazla damar-
lanmanin getirdigi kanama, rezorbsi-
yon ve inflamasyonun dogal sonucu
ise heterojen yaptlanmadir. Bizim ol-
gumuzda yapilan Doppler Ultraso-
nografi’de; hem klasik adneksiyel hem
de yara yeri yerlesimli endometriozis
icin yukarida tanimlanan US gori-
nimlerinin bircok formu birliktelik
gostermektedir.

endometriozisin  tedavisi
kitlenin total olarak eksizyonudur.
Koger ve arkadaglar1 genis eksziyon-
dan sonra rekirrens oranlarnin di-
stk oldugunu bildirmistir (9). Bazen
kitlenin adezyonuna baglt olarak fasia
rezeksiyonu ve greftleme de gerekebi-
lir (18). Bizim olgumuzda da total ek-
sizyon ve geftleme islemi yapilmugtir.

Sonug olarak ireme cagindaki kadinlarda,

ozellikle abdominal veya pelvik cer-
rahi gecirmis olanlarda, karin duva-
rinda ele gelen ve 6zellikle menstu-
rasyonla agrili olan kitlenin ayiric1 ta-
nisinda endometriozis distunilmeli-
dir. Géruntileme yontemleri her za-
man tani koydurucu olmayabilir. Ke-
sin tant kitlenin histopatolojik ince-
lenmesiyle konulur. Halen en etkili
tedavi yontemi kitlenin total olarak
cikartlmasidir.
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