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YAZIM KURALLARI

GENEL KURALLAR

e Bitln yazilar yayinlama ve inceleme kurulunun onayindan gectikten sonra yayinlanir.

 Dergiye gonderilen yazilarin daha dnce baska bir yerde yayinlanmamis veya yayin igin
gonderilmemis olmalari gerekir. Daha dnce kongrelerde teblig edilmis ve 6zeti yayinlanmis
¢alismalar, bu 6zelligi belirtilmek tGzere kabul edilebilir. Yayin igin gdnderilen yazilarin geri alinmasi
istenirse yazarin bir dilekge ile bagvurmasi gerekir.

e Dergi EditorllGgi, yayin kurallarina uymayan yazilari yayinlamamak, diizeltmek Gzere
yazarina geri vermek ve bigim olarak yeniden diizenlemek yetkisine sahiptir. Gonderilen yazilar, en
az 3 danisman (hakem) tarafindan degerlendirildikten sonra Yayin Kurulu karariyla yayinlanir.

« Dergi, “insan” 6gesinin icinde bulundugu tiim ¢alismalarda Helsinki Deklerasyonu
Prensipleri’ne uygunluk (http://www.wma.net/e/policy/b3.htm) ilkesini kabul eder. Bu tip
calismalarin varliginda yazarlar, makalenin GEREC VE YONTEMLER béliimiinde bu prensiplere
uygun olarak ¢alismayi yaptiklarini, kurumlarinin etik kurullarindan ve ¢alismaya katiimis
insanlardan “Bilgilendirilmis olur” (informed consent) aldiklarini belirtmek zorundadir

« Calismada “Hayvan” dgesi kullanilmis ise yazarlar, makalenin GEREC VE YONTEMLER
bolimiinde Guide for the Care and Use of Laboratory Animals (www.nap.edu/catalog/5140.html)
prensipleri dogrultusunda calismalarinda hayvan haklarini koruduklarini ve kurumlarinin etik
kurullarindan onay aldiklarini belirtmek zorundadir.

e Olgu sunumlarinda hastanin kimliginin ortaya ¢ikmasina bakilmaksizin hastalardan
“Bilgilendirilmis olur” (informed consent) alinmaldir.

e Makalelerin etik kurallara uygunlugu yazarlarin sorumlulugundadir.

e Arastirma herhangi bir kurulus tarafindan maddi destek gérmiisse makalenin basliginin son
kelimesi Gzerine yildiz (*) konularak ayni sayfada dipnot olarak belirtilir.

BASLIK ve EDITORE SUNUM SAYFASI
e Baslik ve editére sunum sayfasi online makale génderimi sirasinda otomatik olarak

olusturulacaktir. Yazinin baslik sayfasi; yazinin bashgi, yazar bilgileri, anahtar kelimeler ve kisa
basligin oldugu ilk sayfadir. Baslk sayfasina kisaltma yapilmadan Tiirkge ve ingilizce olarak yazilmis

basliklar ile en fazla 4 kelimeden olusan kisa baslik yazilmalidir. Yazarlarin ad ve soyadlari,
¢ahstiklari kurumlar, yazarin adresi, telefon ve e-posta adresi yaziimalidir.

e Editére sunum sayfasinda ise editore iletiimek istenen not ile birlikte makalede direkt-
indirekt ticari baglanti veya ¢alisma icin maddi destek veren kurum mevcut ise yazarlar; kullanilan
ticari Grtin, ilag, firma vb. ile ticari higbir iliskisinin olmadigini ve varsa nasil bir iliskisinin oldugunu
(konsdltan, diger anlasmalar), editdére sunum sayfasinda bildirmek zorundadir.

OZET

e Arastirma yazilarinda 6zetler Tiirkge ve ingilizce olarak, her biri en fazla 200 kelime olacak
sekilde yazilmali; GIRIS, AMAC, GEREC ve YONTEM, BULGULAR, SONUC olmak {izere dért béliimden
olusmalidir.

e Arastirmanin amaci, temel islemleri (deneklerin secimi, gozlemsel ve analitik yontemleri),
ana bulgulari (6zglin etki 6lcilerini ve bunlarin istatistiksel anlamlari) ve ana sonuglari
belirtilmelidir.
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o Ozette kaynak belirtiimemeli, agiklanamayan kisaltmalar kullanilmamali, tablo ve resim
olmamaldir.

« Olgu bildirilerinde Tiirkce ve ingilizce olmak Uizere kisa bir 6zet yazilmalidir.

e Tiirkce ve ingilizce Ozet bélimiiniin sonunda, ayri baslik olarak, Index Medicus Medical
Subject Headings (MeSH) (http://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh)’e uygun olarak secilmis, 3-6 adet
anahtar sozcuk kullaniimalidir. Turkiye Bilim Terimleri, MeSH terimlerinin Tirkge karsiliklarinin
bulundugu bir anahtar sézclikler dizinidir. Anahtar sozciklerin Tirkiye Bilim Terimleri’'nden
(http://www.bilimterimleri.com) secilmesine 6zen gosterilmelidir. Anahtar kelimelerin altina, ayri
bir baslikta ¢calismanin kisa bashgi da belirtiimelidir.

METIN

e Tim yazilh metinler 12 punto blyuklikte, “Times New Roman” yazi karakterinde 1.5 satir
arahkh yazilmahdir.

e Kisaltmalar miimkin oldugu kadar az kullanilmali ve ilk gectigi yerde parantez icinde
belirtilmelidir.

e Yazim (imla) kurallarina ve noktalama isaretlerinin yerinde kullanimina 6zellikle dikkat
edilmesi gerekmektedir.

« Arastirma makalelerinde sirasiyla; GiRIS, GEREC ve YONTEM, BULGULAR, TARTISMA,
KAYNAKLAR bélimleri; olgu sunumlarinda GIRiS, OLGU, TARTISMA, KAYNAKLAR béliimleri
olmahdir.

e Tablo baghgi ve resim alt yazilari metnin en sonuna (tablo ve resim igermeksizin) sirasiyla
yazilmahdir.

e JournalAgent sisteminde, basvuru ve editdr mektubu, yazarlar ve kurumlara ait bilgi, iletisim

adresleri, Tiirkce ve ingilizce baslk, Tiirkce ve ingilizce 6zet bolimleri ilgili asamalarda

yuklenecektir.
e Sisteme ylklenen asil metin icerisinde bu kisimlar (yani basvuru ve editér mektubu, yazarlar

ve kurumlara ait bilgi, iletisim adresleri, Tiirkce ve ingilizce baslik, Tiirkce ve ingilizce 6zet
bélimleri) OLMAMALIDIR .

e Arastirma yazilari 15, olgu bildirileri 10, derlemeler ise 20 sayfayi gegmemelidir.

« TABLO-SEKiL-GRAFiK-RESIMLER-FOTOGRAFLAR

e Resim, grafik ve gizimler ve tablolar asil metnin iginde yerlestirilmis olarak

gonderilmemelidir.
e Resim, grafik ve cizimler ve tablolar jpeg ya da gif formatinda hazirlanarak gonderilmelidir.
e Tablo basliklari ve sekil alt yazilari eksik birakilmamalidir.
e Tablo sekil ve grafiklerin yazida nerde gectigi belirtiimelidir.
e Tablo bagliklari ve sekil alt yazilari, tablo ve sekillere ait agiklamalar asil metnin yer aldigi
dosyanin en sonuna sekil eklenmeden diiz metin olarak yazilmalidir.

e Yazida gecen tablolarin bashgi olmali ve tabloda gecen kisaltmalar tablo altinda
belirtiimelidir. Tablolar metnin tekrari olmamahdir.

e Yayina gonderilen fotograflardan hastanin kimliginin anlasiimasi durumunda, hastanin
verecegi yazili izin yayinla birlikte gonderilmelidir. Aksi halde isimleri ya da gozleri siyah bantla

kapatiimalidir.
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KAYNAKLAR
e Kaynaklar miimkiin oldugunca glincel olmali, arastirma makalelerinde en fazla 30, olgu
sunumlarinda en fazla 20 kaynak olarak sinirlandirilmalidir. Yayinlanmamis veya sayfa numarasiyla

verilemeyecek kaynak (yayinlanmamis sempozyum, kongre, toplanti vb.) kullanilmamalidir.

Konuyla ilgili yerli yayin varsa yazilmalidir.
e Kaynaklar metinde gecis sirasina gore, climle icinde atifta bulunulan ad veya 6zelligi belirten
kelimenin hemen bittigi yerde ya da ciimle bitiminde noktadan dnce parantez icinde Arabik

rakamlarla “belirtilmektedir (8).” seklinde numaralandiriimalidir.

e Dergi basliklari, Index Medicus’ta kullanilan tarza uygun olarak kisaltilmalidir. Kisaltiimis
yazar ve dergi adlarindan sonra nokta olmamalidir.

o Kaynaklarin formatlari su sekilde olmalidir:

v Ug veya daha az yazarli makale icin; E Ozbek, M Esrefoglu. Tavsan ve sican
duodenumundaki bezlerin yapisal ve histolojik 6zellikleri. Turk J Gastroenterol 1999; 10:126-32.

v Ucten fazla yazarli makale icin; Schmidt T, Hohl C, Haage P, et al. Diagnostic accuracy of
phase-inversion tissue harmonic imaging versus fundamental B-mode sonography in the evaluation
of focal lesions of the kidney. Am J Roentgenol 2003; 180:1639-47.

v Kitap kaynagi yazim 6rnegi; Watanabe M, Takeda S. Atlas of arthroscopy. 2nd ed. Tokyo:
Igaku Shoin, 1969; 57-9.

OZEL BOLUMLER

1)Derlemeler:

Dergiye derlemeler editorler kurulu daveti ile kabul edilmektedir. Derginin ilgi alanina giren
derlemeler editorlerce degerlendirilir

2)Olgu Sunumlari:
Nadir gorilen ve 6nemli klinik deneyimler sunulmalidir. Giris, olgu ve tartisma bolimlerini igerir.

3)Editore Mektuplar:

Bu dergide yayinlanmis makaleler hakkinda yapilan degerlendirme yazilaridir. Editor
gonderilmis mektuplara yanit isteyebilir. Metnin bélimleri yoktur.

TELIF HAKKI DEVRI

e Yazilardaki diisince ve 6neriler ile kaynaklarin dogrulugundan direk yazarlar sorumludur.
Dergiye gonderilen yazilara telif hakki 6denmez.

e Kabul edilen yazilarin her tiirlii yayin hakki dergiyi yayimlayan kuruma aittir.

e Yazi yayina kabul edildikten sonra yazarlar telif hakki devir formunu imzalayip géndermek
zorundadirlar.
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Arastirma Makalesi/Research Article

Orak Huicreli Anemi'de
Kemik Yogunluk Anomalileri ve iliskili Faktorler

Bone Density Abnormalities and Related Factors
in Sickle Cell Anemia

Giil ilhan®, Can Acipayam’

1Hatay Antakya Devlet Hastanesi, Hematoloji
2Hatay Antakya Devlet Hastanesi, Pediatrik Hematoloji

OZET

AMAC: Orak hiicreli anemi (OHA)'de osteopeni ve osteoporoz
riski net olarak ortaya konmamistir. Bu ¢alismada OHA
hastalarimizda anormal kemik yogunlugu sikligini ve bunun
klinik/laboratuvar bulgularla olan iliskisini saptamayi
amagladik.

YONTEMLER: Calismamiza hemoglobinopati merkezimize rutin
kontrole gelen, vazookluziv krizi olmayan OHA hastalarini
aldik. Kemik mineral yogunlugu (KMY) "dual energy x-
rayabsorbtiometry (DEXA)" kullanilarak spinal kolon ve
proksimal femurdan él¢lildii. Osteopeni ve osteoporoz WHO
kriterlerine gére degerlendirildi.

BULGULAR: Altmus li¢ hastanin sonuglari degerlendirildi.
Hastalarda %39,7 oraninda osteopeni, %36,5 osteoporoz ve
%23,8 normal KMY bulundu. Anormal KMY ile hemoglobin,
I6kosit, laktat dehidrogenaz, total bilirubin, lrik asit, alkalen
fosfataz ve vitamin B12 diizeyleri arasinda iliski bulunamadl..
SONUC: Bu ¢alismaya gore osteopeni ve osteoporoz OHA
hastalarinda siktir. Klinisyenler osteoporoz hakkinda dikkatli
olmali ve bu hastalar kiriklardan korunmak icin KMY élgiimleri
ile izlenmelidir.

Anahtar Kelimeler: Orak hiicreli anemi, osteopeni, osteoporoz
Tiirk¢e Kisa Makale Bashgi: Orak Hiicreli Anemide Kemik
Yogunluk Anomalileri

ABSTRACT

OBJECTIVE: The risk of osteopenia and osteoporosis has not
been clearly found in sickle cell anemia (SCA) patients. In this
study, we aimed to find the frequency of abnormal bone
mineral density and determine the relationship of abnormal
BMD with clinical/laboratuary findings of our SCA patients.
METHODS: We added sickle cell anemia patients without
vasooclusive crisis during rutine control in our
hemoglobinopahy center. Bone mineral danistometry
measurements were done with dual energy x-
rayabsorbtiometry (DEXA) at lumbar spinal colon and proximal
femur regions. Osteopenia and osteoporosis were evaluated
according to WHO criteria.

RESULTS: We evaluated 63 patients’ results. There were 39,7%
osteopenia, 36,5% osteoporosis, 23,8% normal BMD. There was
no relationship among abnormal BMD with hemoglobin,
leukocyte, lactate dehydrogenase, total bilirubin, uric acid,
alkaline phosphatase and vitamin B12 levels.

CONCLUSION: According to our study, osteopenia and
osteoporosis are frequent in our SCA patients. Clinicians sould
be careful about osteoporosis and these patients should be
screen with BMD measurements for avoiding fractures.

Key words: Sickle cell anemia, osteopenia, osteoporosis
ingilizce Kisa Makale Baslgi: Bone Density Abnormalities in
Sickle Cell

iletisim (Correspondence):

Uzm. Dr. Giil ilhan
Hatay Antakya Devlet Hastanesi, Hematoloji Klinigi, Hatay, Turkiye
Tel: 05334347062 / E-Mail: drgulilhan@hotmail.com




ilhan G. ve ark.
Orak Hiicreli Anemide Kemik Yogunluk Anomalileri

Kocaeli Tip Dergisi 2015; 4;2:1-3
Medical Journal of Kocaeli 2015; 4;2:1-3

INTRODUCTION

Bone diseases in sickle cell anemia are
microenfarcts, osteopenia, osteoporosis,
osteomyelitis and osteonecrosis. Although
mechanism of osteoporosis is not fully
understood, etiologic factors may be
unappropriate diet, hemolysis inflamation,
limited vitamin d3 production at skin, and
perhaps hospitalizations for vasooclusive crisis
(1). Bone marrow hyperplasia is important
role in pathogenesis (2). These bone
complications don’t cause mortality but play
role in morbidity and low life quality. Although
osteopenia and osteoporosis are generally
asmptomatic; pain, fracture, deformity and
vertebral collapse can be seen and chronic
analgesia, mechanical / surgical support can be

necessary.

MATERIALS and METHODS

We added sickle cell anemia patients without
vasooclusive crisis during rutine control in our
hemoglobinopahy center. Bone mineral
danistometry measurements were done with dual
energy x-rayabsorbtiometry (DEXA) at lumbar
spinal colon and proximal femur regions.
Osteopenia and osteoporosis were evaluated
according to WHO criteria.

RESULTS
We evaluated 63 patients’ results. Thirty patients

are male, 33 patients were female. Mean age of
males and females are 27,9 +10,1 and 31,5+11,7
years respectively. Fourty eight of 63 patients
(76,1%) had abnormal BMD. Fifteen patients
(23,9%) had normal BM. In 48 patients with
abnormal BMD, 25 patients had osteopenia and 23
had osteoporosis. Twelve of 30 male pateints had
osteopenia and 8 of them had osteoporosis.
Thirteen of 33 female patients had osteopenia, 15
of them had osteoporosis. Abnormal BMD
frequency 66,7% in males, 84,9% in females.
Osteoporosis in femur was seen 16,7% of males,
54,5% of females. Osteoporosis in lumber spinal

region was seen in 36,7% of males and 51,5% of
females. We didn’t find any relationship among
abnormal BMD with sex, mean levels of
hemoglobin, leukocyte, lactate dehydrogenase,
total bilirubin, uric acid, alkaline phosphatase and
vitamin B 12. Similarly there was no relationship
among abnormal BMD with hydrea using and renal
disease (Table 1, Table 2)

Table 1. Abnormal BMD and sex, hydrea using, renal disease

ABNORMAL BMD

Yes No Total p
Sex 20 10 30 0,081
Male 28 5 33
Female
Hydrea using
Yes 27 8 35 1
No 21 7 28
Renal disease
Yes 7 0 7 0,182
No 15 41 56

Table 2. Abnormal BMD and laboratuary findings

Parameter ABNORMAL BMD P
Yes No
Hemoglobin (g/dI) 8,4 9,7 0,120
Leukocyte (10°/L) 117 105 0,528
Lactat dehydrogenase 762 652 0,282
(mg/dl)
Total bilirubin (mg/dl) 1,92 2,89 0,058
Uric acid(mg/dl) 5,5 5,6 0,886
Alkaline 0,712
phosphotase(mg/dl) 88,9 99,3
Vitamin By, (pg/ml) 233 377 0,052
Vitamin D; (ng/ml) 14.4 191 0,217
Ferritin (pg/L) 458 701 0,270
C-reactive protein 0,122
6 4,1
(mg/dl)
DISCUSSION

In a study with 14 sickle cell patients with
osteopenia, osteoporosis and vitamin D deficiency,
after calcium and vitamin D replacement for 12
month, 25 hidroxy vitamin D and BMD were
improved. Bone resorption markers didn’t change.
Vitamin D screening was emphasized in this study
(2). In our study, vitamin D3 levels were low in
both normal BMD and abnormal BMD groups.
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There were no statystical meaningful difference
between two groups.

Low sex steroids were found as major role player
for developing osteopenia and osteoporosis in a
study conducted with 103 sickle cell patients (2).

In study conducted in brasil with 65 SCA patients,
low BMD was found in relationship with hemolysis
parameters like high lactate dehydrogenase (LDH),
low hemoglobin level (3).

In a study done with 103 SCA patients, abnormal
BMD was found in no relationship with age, sex,
menarge, vasooclusive crisis complications, iron
deposition, hydroxyurea/ desferoxamin using,
renal disease, smoking or alcohol using. Abnormal
BMD was seen more in patients taking
hydroxyurea at least 6 months. Body mass index,
ferritin, hemoglobin type and level were found
major rol players for abnormal BMD (4).

In another study done with 17 SCA patients,
osteopenia frequency was 47% and serum iron and
ferritin levels were found higher in osteopenic
patients than patients with normal BMD (5).
Another study done with 60 SCA patients showed
that magnesium deficiency contributed to
osteoporosis and rutin screening of magnesium
level and treatment of low magnesium levels were
recommended (6).

In a study with 50 children with SCA, osteopenia
and osteoporosis frequencies were 11% and 2,2%
at vertebral area. Osteopenia was 11% of patients
at femur neck. The most endocrine disorder was
found as vitamin D deficiency. When age
increased, BMD of femur neck was found lower (7).
In conlusion, osteopenia and osteoporosis is not a
rare complication of SCA in our patients. BMD
screening should be done for preventing fractures
in these patients.
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OZET

AMAC: Arastirma in6nii Universitesi Saglik Yiiksekokulu’nda okuyan
agrencilerin sigara, alkol, madde kullanimi, madde kullanimina etki
eden etmenler ve aileden aldiklari sosyal destegin etkisini belirlemek
amaciyla yapilmistir.

YONTEMLER: Tanimlayici tipte olan arastirmanin verileri inénii
Universitesi Saglik Yiiksek Okulu’nda Ekim 2010 tarihlerinde toplandi.
540 6grenciden okula devam eden 504’tine ulasildi. Verilerin
toplanmasi igin hazirlanan arastirma anket formunda birinci béliimde;
sosyodemografik ézelliklere (21 madde) ve sigara, alkol, uyusturucu
madde kullanim durumlarina iliskin sorular (42 madde) ve yine ayni
kisimda Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi, ikinci bélimde; Sosyal
Destek Olgedi kullanild.

BULGULAR: Arastirma kapsamina alinan égrencilerin %72,8’i kadin,
%69,8'i hemsirelik boliimiinde 6grenim g samina alinan 6grencilerin
%12,3’iiniin halen sigara igtigi belirlendi. Sigara 6rmekte olup, yas
ortalamalari 20,74+1,85 idi. Arastirma kap igcen égrencilerin %3,2’si
cok yiiksek diizeyde sigara bagimhisiydi. Ogrencilerin %29’u halen
nargile icmekteydi. Ogrencilerin %16,9’u halen alkollii icki
kullanmaktaydi ve bunlarin %47’si merak nedeniyle alkollii ickiyi
denediklerini ifade etti. Uyusturucu madde kullanan (%2,2)
6grencilerin %54,5’inin esrar kullandigi ve %63,6’sinin merak nedeniyle
uyusturucu maddeyi denedigi belirlendi. Bagimlilik yapici maddeyi
erkekler daha fazla kullanmaktaydi. Bagimlilik yapici madde kullanan
aile bireyi bulunan 6grencilerde, bagimlilik yapici madde kullanimini
daha fazlaydi. Ogrencilerin %53,8’nin madde ve bagimliligi konusunda
egditim aldigi, %9,6’sinin egitim aldigi halde halen sigara ictigi ve
%16,2’sinin egitim aldigi halde alkollii icki igmeyi denedigi belirlendi.
Aile sosyal destek puanlari diisiik olan dgrencilerin sigara ve
uyusturucu madde kullanma sikliginin yiiksek oldugu saptandi.
TARTISMA ve SONUC: Saglik Yiiksekokulu dgrencilerinin sigara, alkol
ve uyusturucu madde kullanim durumlarinin dsik oldugu, aileden
aldiklari sosyal destegin iyi diizeyde oldugu bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Saglik yiiksekokulu égrencileri, sigara, alkol,
madde kullanimi, aile sosyal destek

Tiirkge Kisa Makale Bashgi: Ogrencilerin sigara, alkol, madde
kullanimi

ABSTRACT

OBJECTIVE: This research aims to show the factors about cigarettes,
alcohol, drugs consumption of the students at Health Institution of
Higher Education at Inonu University and the effects of social support
coming from their families.

METHODS: The data of this descriptive study were collected at Inonu
University Vocational School of Health Sciences on October 3, 2010.
504 of 540 students could be included in the study. Questionnaire was
conducted, which consists of two parts: the first part contains 21 items
to collect sociodemographic data, 42 items on smoking, alcohol and
drug addiction, and the Fagerstrom Test for Nicotine Dependence,
while the Social Support Scale/Questionnaire was used in the second
part.

RESULTS: Female participants account for 72,8%, and nursing students
for 69,8% of the sampling. The mean age was calculated to be
20,74+1,85. It was revealed that 12,3% of the participants smoke. 3,2%
of them were found to be highly addicted to smoking. Moreover, 29%
were discovered to smoke shisha. The analyses showed that 16,9% of
the sampling drink alcoholic drinks and 47% started drinking out of
curiosity. 54,5% of drug addlicts (2,2%) stated that they smoke
marijuana. 63,6% of them were revealed to have tried marijuana out of
curiosity. Majority of the smoking and drug addicts were male. The
number of addicts was higher in cases where participants have
addicted family members. The research showed that 53,8% received
education on addiction. 9,6% were observed to smoke and 16,2% to
have tried alcoholic drinks despite the education. The study revealed
that the participants whose family social support scores were lower
had higher addiction.

DISCUSSION AND CONCLUSION: As a result, it has been figured out
that the number of the students who use cigarettes, alcohol and
substance is particularly low and social support coming from their
families is quite high.

Key words: Health Institution of Higher Education students, cigarette,
alcohol, substance use, family social support.

ingilizce Kisa Makale Bashdi: Students smoking, alcohol, substance
abuse
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GIRIS

Sigara, alkol ve madde kullanimi, tim diinyada
ciddi bir halk saghg sorunudur. Madde kullanimi
ozellikle gelismekte olan (ilkelerde cesitli 6nlemler
alinmasina ragmen gittikce artmaktadir. Diinyada
ve Turkiye’de genglerin madde kullanmasiyla ilgili
arastirmalar daha cok ilkogretim ve lise donemini
kapsamaktadir.  Bununla  birlikte  Universite
doneminde de madde kullanimi halk saghigi ve
O6grenim yasami agisindan énemli bir sorundur (1).
Brezilya’da (Universiteli hemsirelik 6grencilerinin
madde kullanimina bakislarini degerlendirilmistir .
Ogrencilerin %68,7’sinin alkol , %41,1’inin sigara ,
%6,9’unun esrar , %5,8’inin solvent kullandigi
saptanmistir (2). Universite 6grencileriyle yapilan
bir baska arastirmada yasam boyu sigara , alkol ve
uyusturucu madde kullanimi sirasiyla %73.2, %56.6
ve %9.6 olarak belirlenmistir (1).

Universite yillari, ergenligin karmasasina ek olarak
evden ve aileden ayrilma, yeni bir cevreye uyum,
bir meslege aday olma ve is bulmaya iliskin
belirsizlikler gibi bircok sorunlarin oldugu yillardir.
gercekgi
beklentilerin ¢oklugu, aile gibi sosyal desteklerin

Sorunlarin yogunlugu, olmayan
yetersizligi, genclerin dogru degerlendirmeler
yapmalarini engellemekte ve bir takim ruhsal
sorunlarin ortaya ¢ikmasina sebep olmaktadir. Bu
sorunlara bagh gelisen asiri kaygl ve stresin,
Universite 6grencilerinde titlin, alkol ve madde
kullanimini artirdig ileri siirilmektedir (3). Madde
bagimhligi, tGniversite 6grencileri ve aile destegine
iliskin birgok arastirma yapilmistir. Arastirmalarin
bulgularinda pozitif aile destegi alan genclerin
madde kullanimina baslamadigi ve tedavisinde de
olumlu sonuglar alindigi goriilmektedir (4.)

Ulke genelinde bagimlilik yapici maddelere bagli
sorunlarin taninmasi, koruma, onleme, tedavi ve
rehabilitasyon  konusunda  kalici  stratejilerin
Madde kullanimi
acisindan Universite 6grencileri riskli grup olarak

belirlenmesi gerekmektedir

gorilmeli ve bunlari 6nlemeye doniik calismalar
yapilmalidir.  Oncelikle {iniversitelerde madde
kullanimini dnlemeye doniik politikalar
gelistirilmelidir. Bu calisma; inénii  Universitesi
Saglik Yiiksekokulu’'nda okuyan 6grencilerin sigara,

alkol, madde kullanimi, madde kullanimina etki
eden etmenler ve aileden aldiklari sosyal destegin
etkisini belirlemek amaciyla yapilmistir.

GEREC ve YONTEM

Tanimlayici tipte olan bu arastirma 3-22 Ekim 2010
tarihleri arasinda inénii Universitesi Malatya Saghk
Yiiksekokulu’nda ki 504 6grenci ile gerceklestirildi.
Arastirma i¢cin arastirmanin yUrutaldtgi  Firat
Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu ve inéni
Universitesi Malatya Saghk Yiiksekokulu’ndan
resmi izin alindi ve arastirma slresince Helsinki
Deklerasyonu kriterlerine uyuldu. Veri toplama
asamasinda Ogrencilerden so6zIi onam alinarak,
anket formlari sadece arastirmaya katilmayi kabul
eden 6grencilere uygulandi.

Evren ve Orneklem

Arastirmada herhangi bir 6rneklem segilmeyerek
evrenin tim{ arastirmaya dahil edildi. Arastirma
kapsamina alinan 6grencilerden 6 kisi arastirmaya
katilmayr kabul etmedi. 504 06grenciye ulasildi,
boylece cevaplilik orani %93,4 oldu. Ulagilamayan
O0grenciler arastirmanin  yapildigi  tarihlerde
herhangi bir nedenle okulda bulunmayanlar ve
derslere devam etmeyen 6grencilerdir.

Veri Toplama Araglari

Veriler arastirmacilar tarafindan konu ile ilgili
literatlirler degerlendirilerek hazirlanan bir anket
ile toplandi.  Anketin  uygulanmasi  gerekli
actklamalar yapildiktan sonra direkt gbzlem altinda
ortalama 15-20 dakikada yapildi. Uygulanan anket
iki bolimden olusmaktaydi. Birinci bolimde; 69
tane sorudan (sosyo-demografik  Ozellikleri
arastiran 21 soru, sigara, alkol, uyusturucu madde
kullanim durumlarina iliskin 42 soru ve yine ayni
kissimda “Fagerstorm Bagimhlik Testi’nin 6 sorusu )
olusan anket formu ile ikinci bélimde; Aileden
Algilanan Sosyal Destek Olgegi kullanildi (5). Nikotin
bagimliliginin Olclilmesi  amaciyla 1978’de
Fagerstrom tarafindan gelistirilmis olan Fagerstrom
Tolerans Testinin 1992'de Fagerstrom, Heatherton
ve Kozlowski tarafindan yeniden ele alinmasiyla
Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi olusturulmustur
(6). Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi her biri
farkh puanlar alan 6 sorudan olusan ve bagimhlik
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diizeyi “cok az” (0-2 puan), “az” (3-4 puan), “orta”
(5 puan), “yiksek” (6-7 puan) ve “cok yiiksek” (8-10
puan) olarak belirleyen bir testtir. Calismamizda alti
puan Uzerinde alanlar nikotin bagimliligi agisindan
“yiksek” ve “cok yliksek” risk grubu olarak kabul
edildi.

ikinci bolimde ise Aile Sosyal Destek Olcegi yer
almaktadir. Olgek Procidano ve Heller tarafindan
1983 vyilinda gelistirilmis Cronbach’s alpha 0,90
olarak bulunmustur (5). Ayrica 1993 vyilinda da
Eskin tarafindan isvicre’de yasayan Tirk nifusu
orneklemiyle gecgerlik ve glvenirlik ¢alismasi
yapilmistir.  Eskin’in  bu c¢alismasinda dlgegin
Cronbach’s alpha degeri 0,83 olarak bulunmustur.
Olcek “evet, hayir, kismen” seklinde yanitlanan 20
sorudan olusmaktadir. Olgekte 3, 4, 16, 19 ve 20.
sorulara “hayir (2)”, “evet (0)”, “kismen (1)” olarak
agirlik puani verilirken, diger tim sorular “hayir
(0)”, “evet (2)”, “kismen (1)” olarak puanlanmistir.
Olgekten alinan puan 0—40 arasinda degismektedir.
Puanin artmasi aile desteginin iyi oldugunu
gostermektedir (7).

Arastirmada elde edilen bulgular istatistiksel analiz
icin SPSS paket programi ile degerlendirildi.
Verilerin istatistiksel degerlendirmelerde X2 (ki-
kare) testi, independent samples t testi kullanildi.
Ortalamalar standart sapma ile birlikte verildi
(Ort.£SS). Sonuglar %95’lik gliven araliginda,
istatistiksel anlamlihk p<0,05 diizeyinde kabul
edildi.

BULGULAR

Arastirma kapsamina alinan Ogrencilerin yas
ortalamalari 20,74+1,85 (min:17, max:32) idi.
Arastirma kapsaminda olan 6grencilerin %72,8’inin
kadin, %69,8’inin hemsirelik, %30,2’sinin ebelik
boliminde 6grenim gordiugl, %98,4’Unln bekar,
¢ogunlugunun aile ile birlikte ve yurtta kaldigl,
%91,1'inin gekirdek tipi aile yapisinda oldugu,
%27,4’Gnln  birinci  sinifta  okudugu  belirlendi.
Arastirma kapsamina alinan ogrencilerin
%12,3’Unin halen sigara igtigi saptandi. Sigara icen
ogrencilerin sigaraya baslama nedenleri Tablo 1'de
gosterilmistir.

Tablo 1. Ogrencilerin Sigaraya Baslama Nedenlerinin
Dagilimi

Sigaraya Baslama Nedenleri* Sayi %

Ozenti = A
Merak 21 33.9
Okul sorun 16 40.0
Aile sorun 19 46.3
Yalnizhk 18 43.9
Biiylimek 3 8.8
Stres 5 14.3

*Birden fazla secenek isaretlenmistir.

Ogrencilerin Fagerstrom sigara bagimhlik
ortalamalari 3,08+2,07 (min:1, max:9) olarak
saptandi. Ogrencilerin Fagerstrdom 6lcegine gore
sigara bagimlilik durumlari Tablo 2’de sunulmustur.
Tablo 2. Ogrencilerin Fagerstrom Olgegine Gore Sigara
Bagimhlik Durumlarinin Dagilimi

Sigara Bagimlilik Sayi %
Durumu (n=62)

Cok az bagimh 34 54,8
Az bagimh 13 21,0
Orta bagiml 3 4,9
Yiiksek diizeyde bagimh 10 16,1
Cok yiiksek diizeyde 2 3,2
bagimh

Ogrencilerin  %83,7’si  sigarayl, saghga zararli
oldugunu  disundikleri igin  icmemekteydi.
Ogrencilerin %7,7’si annesinin, %41,1’i babasinin,
%30,6'sI kardesinin sigara igtigini ifade etti.
Arastirmada halen sigara igcen 06grencilerin
%27,7'sinin erkek oldugu, gelir getiren bir iste
calisan, U¢ arkadasi ve aileleri sigara icen
ogrencilerin halen sigara icme durumunun daha
yiksek oldugu belirlendi(p<0,05).

Ogrencilerin %31,7’sinin (n=160) nargile evine
gittigi, %29’unun (n=146) nargile ictigi belirlendi.
Ogrencilerin ~ %16,9’u halen alkolll icki
kullanmaktaydi ve bunlarin %47’si merak %40’
arkadas etkisi nedeniyle alkolll ickiyi denediklerini,
alkollu ickiden uzak duranlar ise (%63,2); sagliga
zararli oldugunu duslindukleri icin icmediklerini
ifade etti.
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Arastirmada kadinlarin erkeklerden daha fazla
alkollli igkiyi denedigi, alkolli icki deneyen
o0grencilerin %22.5’inin dordiinci sinifta oldugu,
sigara icme durumu yiksek olan 6grencilerde alkol
deneme durumunun benzer sekilde daha yiksek
oldugu, ailesi alkolli igki kullanan 6grencilerin
kullanmayanlara goére daha fazla alkolli icki
denedigi, babasi memur ve isci olan 6grencilerde
alkolii deneme durumunun daha fazla oldugu
belirlendi (p<0,05).

Uyusturucu madde kullanan %2,2 06grenciden
%54,5’'inin esrar, %27,3’GnlUn ilag/hap, %9,1’inin
eroin, %9,1'inin morfin kullandigl ve uyusturucu
kullananlarin ~ %63,6’sinin merak, %36,4’linln
arkadas nedeniyle uyusturucu maddeyi denedigi
%97,4'0
uyusturucu madde kullanmadigini ifade etti.
Arastirmada erkeklerin kadinlardan daha fazla
uyusturucu madde kullandigl, uyusturucu madde

belirlendi.  Ogrencilerin ailelerinin

kullanan 6grencilerin sinif arkadaglarinda ve sinif
disi arkadaslarinda, ailelerinde uyusturucu madde
kullanim durumlarinin daha fazla oldugu saptandi
(p<0,05).

Ogrencilerin madde bagimlihg konusunda egitim
alma durumlari Tablo 3’de sunulmustur.

Tablo 3. Ogrencilerin Madde Bagimliligi Konusunda Egitim
Alma Durumlarinin Dagilimi

Egitim Alma Durumu (n=504) Sayi %
Evet 271 53,8
Hayir 233 46,2

Arastirmaya katilan 6grencilerin %9,6’sinin madde
ve bagimlihgl konusunda egitim aldigi halde halen
sigara ictigi, %15,5'sinin ise madde bagimhlig
konusunda egitim almadigl ve halen sigara ictigi
saptanmistir.  Ogrencilerden madde hakkinda
egitim almayanlar ile egitim alanlarin halen sigara
icme durumlar arasinda istatistiksel olarak
anlamlilik belirlenmistir (p<0,05).

Ogrencilerin Aile Sosyal Destek Puan Ortalamalari
31,56t 7,57 (min:2, max:40)’idi. Sigara, esrar
kullanma durumlari ile aile sosyal destek
puanlarinin yiksekligi arasinda iliski Tablo 4 ve
Tablo 5’te (p<0,05) sunulmustur.

Tablo 4. Ogrencilerin Halen Sigara igme Durumlarina Gére
Aile Sosyal Destek Puan Ortalamalarinin Dagilimi

Halen Sigara Sayi Aile Sosyal Destek
igme Durumu Puan OrttSD
(n=504)

Sigara icen 62 28,58+8,99
Sigaraicmeyen 442 31,98+7,26

t=-3,343 p<0,05

Tablo 5. Arastirmaya Alinan Ogrencilerin Esrar Kullanma
Durumlarina Gore Aile Sosyal Destek Puan Ortalamalarinin
Dagilimi

Esrar Kullanma Sayi Aile Sosyal Destek
Durumu (n=504) Puan OrttSD
Esrar icen 6 21,50+£13,16
Esrar igmeyen 498 31,68+7,41

t=-3,308 p<0,05

TARTISMA

Tutun, alkol ve diger bagimlilik yapici maddelere
baslama vyasi genellikle ergenlik ya da geng
eriskinlik donemidir (1).

Arastirmamizda 6grencilerin %12,3’l diizenli olarak
sigara ictigini belirtmistir. Ogrencilerde sigara icme
orani Capik ve Ozbigakc’nin ¢alismasinda %17,5,
Genctirk ve ark.nin calismasinda %10,3 olarak
belirlenmistir (8,9)

Suzuki ve arkadaslari ile Smith ve Leggat’in
arastirmalarinda ise hemsirelik 6grencilerinde
sigara icme yayginhgi %6—43 arasinda
degismektedir (10,11). Calismamizda 6grencilerde
sigara icme orani yapilan diger ¢alisma sonuglarina
gore disik bulunmustur. Ulkemizde son yillarda
sigara ile savasim da etkin bir micadelenin yasal
dizeyde de baslatiimasi, miicadele gergevesinde
yer alan sigara saghk iliskisinin ilk6gretim
diizeyinde  mifredata girmesi, ortadgretim
diizeyinde de yogun konferans vb. etkinliklerle yer
almasi, okul cevrelerinde sigara satisinin 6nlenmesi
gibi hedeflerin uygulanmasi Universite
gengligindeki sigara icme oranlarinin bir disis
egilimi icerisinde oldugunu duslindurebilir.
Calismamizda o6grenciler c¢ogunlukla aile, okul
sorunlari  ve vyalnizlk nedenleriyle sigaraya
basladiklarini bildirmislerdir. Gokgoz ve
Kogoglu’'nun ¢alismasinda aile sorunlarinin sigara
icme davranisina neden oldugu bildirilmistir (12).
Toplumsal ve ruhsal agidan riskli bir donem olan

yiksek 06grenim ¢aginda, bunahmlar, o6fkeler,
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catismalar ve kaygilardan dolayi, bir yandan geng
kendisi ve ¢evresindeki otorite olan anne, baba ya
da oOgretmen ile sirtisme ve c¢atisma icinde
olurken, bir yandan da coskulu, atilgan, cesur
duygulari da yasayabilmektedir. Bu nedenle, bu
doénem, genglerin sigara gibi zararli aliskanliklara
baslamasinin en kolay oldugu dénem olarak kabul
edilir (13).

Arastirma kapsamina alinan sigara icen 6grencilerin
Fagerstrom Bagimlilik dizeyi %3,2 ile ¢ok yliksek
dizeyde bagimh olarak saptanmistir. Fagerstrom
Nikotin Bagimlilik testine gore nikotin bagimlilig
riski, Akvardar ve arkadaslarinin tip fakdiltesi
ornekleminde vyaptiklari calismada %3,1 olarak
saptanmistir (14). Calisma sonuglarimiz Akvardar ve
ark.’nin sonuclariyla benzerlik géstermistir.
Arastirma kapsamindaki sigara icmeyen
O0grencilerin  %83,7’si  sigaranin zararli olmasi
nedenleriyle sigaradan uzak durduklarini ve
icmediklerini bildirmistir. Piringci ve arkadaslarinin
arastirmasinda Ogrencilerin  %99,9’u  sigaranin
saghga zararl oldugunu ifade etmislerdir (4).
Kigukkavruk’un  Atatlirk  Saghk  Yiksekokulu
ogrencileri izerinde yaptig1 calismada 6grencilerin
%98'i sigaranin zararh oldugunu belirtmislerdir
(15). Arastirmamizin  bulgulari  konuyla ilgili
calismalarin sonuglariyla benzerlik gostermektedir.
Ogrencilerin cinsiyete goére halen sigara icme
durumlari incelendiginde erkeklerin kadinlardan
daha fazla oranda sigara ictikleri belirlenmistir
(p<0,05). Turhan ve
Kiglikkavruk’un,

arkadaslarinin,
Saragl’nin, Deveci ve
arkadaslarinin calismalarinda erkeklerin
kadinlardan daha fazla sigara kullandigi bulunmus
ve bu durumun ulkemizin geleneksel kiiltlriiniin ve
sosyoekonomik yapisinin sonucu oldugu
belirtilmistir (1,15,16,17). Yapilan bir calismada da
kadinlarin topluma katilma, ekonomik hayatta
etkinlik ve s6z sahibi olma oranlari arttik¢a sigara
kullanimlarinin artigini géstermistir (18).

Arastirmamizda gelir getiren bir iste c¢alisan
ogrencilerin calismayan 6grencilere gore anlamli
sekilde sigara icme durumunun daha vyilksek
oldugu saptanmistir (p<0,05). Saragl’nin yaptigl
calismada 06grencinin aylk ortalama harcama

miktari arttikca sigara kullaniminin da arttig
bildirilmistir. Ayrica gelir durumunun artmasi ile
sigara igme davranisinin yinelendigi de belirtilmistir
(16). Calisma sonucumuz bu arastirma ile
uyumluluk géstermistir.

Arastirmada (g arkadas! sigara icen Ogrencilerin,
halen sigara igme durumu digerlerine gére anlamh
olarak daha vyiksek bulunmustur (p<0,05).
Saracl’nin, ilhan ve arkadaslarinin arastirmalarinda
sigaraya baglatan faktorler arasinda en buyidk
etkiye sahip olan neden sosyal ¢evre (anne, baba,
kardes, vs.) ve arkadas etkisi olarak tespit edilmistir
(16,19). Calismamizin sonuglariyla da sosyal cevre
ve arkadas etkisinin 6nemi bir kez daha gozler
Online sergilenmistir.

Arastirma  kapsaminda aileleri sigara icen
ogrencilerin halen sigara icme durumu daha yiiksek
bulunmustur. Ogrencilerin sigara icme durumu ile
aile sigara icme durumu arasinda istatistiksel olarak
anlamlihk saptanmistir (p<0,05). Turhan ve
arkadaslarinin  ve  Saragl’nin  ¢alismalarinda
ailesinde sigara kullanimi olan 6grencilerin daha
fazla sigara kullanmakta oldugu bulunmus ve
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamhlik
saptanmistir (1,16). Ailenin sigara icme durumu
gencin sigara icme davranisi lizerinde ciddi diizeyde
etkilidir.

Arastirmada 0Ogrencilerin  %29’u halen nargile
ictigini belirtmistir. Bulgularimiz literatlr
bulgularina gore yiksektir . Kiiresel Yetiskin Tiitlin
Arastirmasi (2008) sonuglarina gére en sik tiiketilen
titln Grdnd sigara olmakla birlikte gengler arasinda
%2,3  gibi bir siklikla nargile i¢imi dikkat
cekmektedir (20). Ozcebe ve arkadaslarinin
(15-24 vyas
arasi) nargile iciminin daha da yikselmekte oldugu
ve %8,1 sikligina ulastigi bildirilmistir (20,21).
Cavusoglu’nun ve Kigukkavruk’un ¢alismalarinda

arastirmasinda ise gengler arasinda

Ulkemizdeki duruma benzer olarak , pek cok farkl
sosyal ve kilturel 6riintiiye sahip olan ulkelerde de
gencler arasinda nargile kullaniminin yiksek oldugu
belirtilmistir (7,15). Kigukkavruk’un ve Erbaydar’in
arastirmasinda da 6grencilerin nargileyi sigaradan
daha az zararli buldugu belirlenmistir ~ (15,22). Bu
durum, o6grencilerin nargile ile ilgili bilgi
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eksikliklerinin  oldugunu ortaya koymakta ve
nargilenin yeni bir titin Grind kullanimi araci
olarak glindeme geldigini ve ciddi bi r halk saghgi
sorunu yaratma potansiyeline sahip oldugu
duslincesini dogrular niteliktedir.

Arastirmaya katilan o6grencilerin %16,9’u alkolli
icecekleri en az bir kez denedigini, %16,9’u halen
alkol  kullandigini  belirtmistir.  Turhan  ve
arkadaslarinin  ¢alismalarinda 6grenciler yasam
boyu en az bir kez alkol kullanma oranini %56,6
olarak ifade etmistir. Ayni calismada son bir ay
icerisinde alkol kullanma orani %38,6'dir (1).
Hemsirelik Yiksekokulu’'nda yapilan bir calismada
ogrencilerin alkol kullanma orani ise %11 olarak
bildirilmistir  (23). Saglk egitiminin  verildigi
okullarda oranlarin duslklGglt  olumlu olarak
degerlendirilmelidir. Arastirmacilar tarafindan alkol
kullanimindaki bu farkhliklarda; kultiirel sebepler,
sosyal gelismislik gibi etmenlerin rol oynamis
olabilecegi belirtiimektedir. Belirlenen oranlarin
farklihgr arastirmalarda kullanilan yontemlerin
farkh olmasindan da kaynaklanmis olabilir. Genel
olarak Turkiye’de alkol kullaniminin ABD (Amerika
Birlesik Devletleri) ve Avrupa’dan daha distk
oldugu belirtilmektedir (24). Bu sonuglar
dogrultusunda bolgesel 6zellikler, saglkla ilgili bir
bolimde okumak, kampis ve yakininda alkolli
icecek satilan herhangi bir yerin yoklugu gibi
nedenlerden dolayr calismamizdaki &grencilerin
alkolli icecegi daha az oranlarda kullanmis
olabilecegi duslinilebilir.

Arastirmaya katilan Ogrencilerin %47,1'i merak,
%40.0'1 arkadas etkisi nedeniyle alkolli igkiyi
denedigini  bildirmistir.  Bugdayc’'nin  yaptigl
calismada o6grenciler alkollli icki igmeyi ilk kez
deneme nedeni olarak merak (%9,4), eglence-
kutlama (%8,5), hatirlamiyorum (%2,5), sikinti
(%2,4), keyif-zevk (%2,4), arkadas etkisi (%2,4), aile
etkisi  (%1) vyanitlarint  vermislerdir  (25).
Universiteye yeni baslamanin gencglerde yarattigi
yas donemi Ozellikleriyle ortlisen bagimsizlik,
6zenme, biylme, risk alma ve benzeri duygularin
davranislara yansimasi olarak degerlendirilebilir.
Arastirmaya katilan alkolli igki kullanmayan
ogrencilerin; %63,2'si saghga zararli oldugu igin

alkolden uzak durduklarini belirtmistir. Ogrencilerin
saglikla ilgili egitim almalari, alkoliin saghga zararl
oldugu ve icenlere zarar verdigi seklindeki sonuclar
Gzerinde etkili olabilir. Piringcci ve Erdem’in yaptig
calismada alkol kullanmama nedenleri; dini inanci
geregi glinah olmasi ve saglga zararli olmasi olarak
belirlenmistir (26).
Arastirmamizda Ogrencilerden erkeklerin
kadinlardan daha fazla alkolli igkiyi denedigi
bulunmustur  (p<0,05). Bugdaycinin  yaptig
¢alismada alkolli icki kullanan 6grencilerin
%22,8’'inin  kadin, %77,2'sinin erkek oldugu
belirlenmistir ve cinsiyet ile sigara icme durumu
arasinda anlamh bir iliski saptanmistir (25).
Saracl’'nin  arastirmasinda  6grencilerde  alkol
kullanim oranlar erkeklerde %36,7 ile kizlardaki
%16,3’e gore yuksek bulunmustur (16).Turhan ve
arkadaslarinin yaptigi calismada da erkeklerde alkol
kullanma orani kadinlara gore daha yuksektir (1).
Calismamizdaki bulgular literatirle uyumluluk
gostermistir. Erkeklerin kadinlara nazaran
toplumda alkol kullaniminin sosyal kabul gérmesi
ve temininin  kolay olmasinin, erkeklerin
kadinlardan daha fazla alkol tiketme
sebeplerinden biri olabilecegi distunulebilir. Ancak,
bu calismada kadinlarin %13,1’inin risk yaratacak
diizeyde alkollii ickiyi denemesi, Universite
ogrencileri arasinda, kadinlarin alkol tliketimlerinin
gdz ardi edilmemesi gereken diizeyde oldugunu
gostermektedir.

Arastirmada alkolli icki deneyen 6grencilerin
%22,5’inin dordinci sinifta, oldugu belirlenmistir.
Ogrencilerin 6grenim gordiikleri siniflara gore alkol
deneme durumlarinin  degiskenlik  gosterdigi
saptanmistir  (p<0,05). Ozen ve arkadaslarinin
birinci siniflarla sonuncu siniflart karsilastirdigi bir
¢alismada Ust siniflarda alkol kullanan 6grenci
oraninin arttigi bildirilmistir (27). Ayrica alkollU icki
deneyen son sinifta 6grenim goren o6grencilerin
diger siniflara gore daha fazla alkol denemelerinin
nedenleri; mezun olacak olmanin stresi ve is
bulabilme kaygisi, gelecekte profesyonel alana
gecmeyle birlikte yasanacak sorunlarin vermis

oldugu endiseyle birlikte tlim bu sorunlarla yanlis
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bas etme yontemlerinin kullanilmasi ve sonugta
maddeye yonelme durumuyla agiklanabilir.
Arastirmada sigara icme durumu vyiksek olan
ogrencilerde alkol deneme durumu benzer sekilde
daha vyuksek bulunmustur (p<0,05). Saragli’nin
¢alismasinda sigara kullandigini  ifade eden
ogrencilerin bilylik bir kismi alkol kullandigini
bildirmistir (16). Bu sonug c¢alismamizla benzerlik
gostermistir. Piringci ve Erdem’in c¢alismalarinda
genclerin  bir gruba dahil olma, daha olgun
gortinmek gibi nedenlerle hem sigara hem de alkol
kullanimi icin 6zel bir risk grubu oldugu
belirtilmistir (26). Bu arastirma sonuglari icin de bu
durumun olabilecegi sdylenebilir.

Arastirma kapsaminda ailesi alkolli icki kullanan
ogrencilerin kullanmayanlara goére daha fazla
alkolll icki denedigi saptanmistir (p<0,05). Turhan
ve arkadaslarinin ¢alismalarinda babasinda ve
kardesinde alkol kullanimi 6ykist olanlarda alkol
kullanimi daha yiksek bulunmustur (1). Alkol
kullanan  6grencilerin  ¢ogunun aileleri ve
arkadaslarinda alkol kullanma aliskanhigl olmasinin,
alkol  kullananlarin  aile ve cevrelerinden
etkilenmelerinden kaynaklandigi diisiinilebilir.
Arastirmada babasi memur ve is¢i olan
ogrencilerde alkoli deneme durumunun kendi
isyeri olan ve ciftci olanlara gére daha fazla oldugu
saptanmistir (p<0,05). Bugdayci’'nin arastirmasinda
babalarinin meslegi yonetici, memur, asker olan
ogrencilerde alkol kullanim sikhginin diger meslek
gruplarindan daha yilksek oldugu belirlenmistir
(25). Baba meslekleri ile alkol kullanimi arasindaki
iliskinin, meslek gruplarina gére babalarinin egitim
diizeyinin, gelir dizeylerinin, aile yapisinin ve
cocuklariyla olan iletisiminin degiskenlik
gostermesinden kaynaklandigi distnulebilir. Ayrica
tarim, hayvancilikta calisanlarin daha c¢ok kirsalda
oldugu ve klasik aile yapisinin, aile otoritesinin
devam ettigi duslinilmektedir.

Ogrencilerin ~ %2,2’sinin  uyusturucu  madde
kullandigi saptanmistir. Turhan ve arkadaslarinin
calismasinda en az bir kez uyusturucu madde
kullanimi  %9,6, halen kullanim %1,8 olarak
saptanmistir  (1). Uyusturucu madde kullanan
Ogrencilerin  %54,5’i, esrari, %27,3'0 ilag/hapi,

%9,1'i eroini ve %9,1'i ise morfini kullandigini
bildirmistir (1). Dinyada da en c¢ok kullanilan
uyusturucu madde esrar olmasina ragmen vyeni
egilimler de kendisini gostermektedir. ABD’de Orta
Atlantik’te  (niversite 0Ogrencilerinde ecstasy
kullanimi %9 saptanmis, Ecstasy kullananlarin %98’
esrar, daha disik oranlarda da inhalen, eroin ve
kokain kullandiklari saptanmigtir. Esrar ve vyeni
egilim ecstasy coklu madde kullanimi agisindan
Ulkemizde de risk olusturabilir (28). Saracli’nin
arastirma sonuclarinda da en c¢ok kullanilan
uyusturucu madde tirleri sirasiyla esrar ve ilag/hap
olarak saptanmistir (16). Calismamizin bulgular
konuyla ilgili yapilan ¢alisma sonuglariyla genellikle
benzerdir. Esrarin diger madde tiirlerine gére daha
ylksek oranda kullanilmasinin nedeni ucuz ve daha
az zarar verici olmasindan kaynaklanabilir.
Arastirma kapsamina alinan 6grencilerin %63,6’si
merak, %36,4’li arkadas nedeniyle uyusturucu
maddeyi denedigi saptanmistir. Calisma
sonuclarimizla paralel olarak Saracl’nin ve
Cavusoglu‘nun yaptigl calismada 6grencilerin cogu
merak nedeniyle ve arkadas Onerisiyle maddeyi
denedigi bildirilmistir  (7,16). Ergenin iginde
bulundugu akran grubunda madde kullaniliyor
olmasi oncelikle, ergenin madde kullanimini merak
etmesine, kabullenmesine, sonrasinda da
denemesine yol agabilir.

Arastirma kapsamina alinan Ogrencilerin
ifadelerine gobre erkeklerin kadinlarin daha fazla
uyusturucu madde kullandigi saptanmistir (p<0,05).
Saragl’nin ¢alismasinda Ogrencilerde yasam boyu
en az bir kez madde kullanma oranlari erkek
Ogrencilerde %6,3 ve kiz 6grencilerde %1 olup
halen madde kullanimlarini siirdiirenlerin oranlari
ise siraslyla %2,2 ve %0,6 olarak bulunmustur (16).
Bugdayci’'nin yaptigi calismada uyusturucu kullanan
ogrencilerin %15’i kadin, %85’i erkektir (24). Deveci
ve arkadaslarinin yaptigl calismada ise erkeklerin
%8.2’sinin, kadinlarin %3’Undn uyusturucu madde
(17).  Turhan ve

erkeklerde

kullandigi bildirilmistir

arkadaslarinin arastirmalarinda
uyusturucu madde kullanimi daha yiksektir (1).
Calismamizda erkeklerde uyusturucu madde

kullanim  yayginhginin  daha yilksek olmasi
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literatlirle uyumludur. Bu sonuca gore erkeklerin
kizlara gore risk alma davranisina daha yatkin
olduklari, kizlarin ise toplumdaki rolleri nedeniyle
bu tir durumlara daha temkinli yaklastiklari
dustintlebilir.

Arastirma kapsaminda uyusturucu madde kullanan
ogrencilerin sinif arkadaslarinin  ve sinif disl
arkadaslarinin ~ uyusturucu  madde  kullanim
durumlarinin  daha fazla oldugu saptanmistir
(p<0,05). Ergenin icinde bulundugu akran grubunda
madde kullaniliyor olmasi 6ncelikle, ergenin madde
kullanimint  kabullenmesine, sonrasinda da
denemesine yol acmaktadir. Ozellikle yiiksek
o0grenim doneminde arkadas grubuna girme, onlar
tarafindan onay gérme ¢cok 6nemlidir (29). Arkadas
etkisinin uyusturucu madde kullaniminda 6nemli
bir etken oldugu calismamiz bulgulariyla da
uyumluluk gostermistir.

Arastirmada uyusturucu madde kullanan
ogrencilerin ailelerinde uyusturucu madde kullanim
durumunun daha vyiksek oldugu saptanmistir
(p<0,05). ABD ve diger gelismis Ulkelerde yapilan
son arastirmalara gore, genclerde madde kullanimi
blyik inis ve cikislar halinde dalgalanmalar
gostermektedir. Madde kullaniminda risk grubunu
olusturan genglerin kisiler arasi iliskilere bagh
etmenler agisindan; anne, baba ya da diger aile
Uyeleriyle madde kullanimini  6zdeslestirmis
olmalari, ayrica bu tir maddelere ulasabilirligi
acisindan yakin ¢evrede kullanicinin olmasi ciddi bir
risk etmenidir (29). Calismamiz sonuglari bu
bulgular ile uyumluluk géstermistir.

Ogrencilerin %53,8’i madde bagimlihg konusunda
egitim aldiklarini, madde bagimhligi ile ilgili bilgiyi
%61,6 ile okuldan aldiklari ni ifade etmistir.
Altindas ve arkadaslarinin yaptigi calismada,
ogrencilerin %52,2’si madde bagimliligi konusunda
Oonceden bilgi aldigini belirtmistir. Bilgi alanlarin
%52,2’si bu bilgiyi okuldan aldigini bildirmistir (28).
Bu sonu¢ calisma sonuglarimizla uyumluluk
gostermistir.

Arastirmaya katilan 6grencilerden madde hakkinda
egitim almayanlar ile egitim alanlarin halen sigara
icme durumlari arasinda istatistiksel olarak
anlamlilik belirlenmistir (p<0,05). Calismamizda

egitim alan Ogrencilerin %9,6’sinin sigara icmeye
devam  ettigi  bulunmustur. Pigcakgiefe ve
arkadaslarinin  yaptigi arastirmada 6grencilerin
%98’inin sigaranin zararlarini bildigi ve %54,9’unun
da bu konuda okulda egitim aldigi belirlenmistir.
Buna ragmen 06grencilerin %25,3’linlin sigara ictigi
ortaya ¢ikmistir  (30). Bu sonucun bizim
arastirmamizi destekler nitelikte oldugu
gorilmektedir.

Arastirmada Ogrencilerin aile sosyal destek puan
ortalamalari 31,56+7,57 (min:2, max:40) olarak
saptanmigtir. Baser’in yaptigl ¢alismada aileden
alinan sosyal destek puani 31,33%17,96 olarak
belirlenmistir. Calismada aileden algilanan sosyal
destegin yliksek olmasi ile kendini kabul diizeyinin
arasinda olumlu bir iliski oldugu belirtilmistir (31).
Galismamizda Ogrencilerin aileden aldiklari sosyal
destegin iyi dlizeyde oldugu distnilebilir.
Arastirma kapsamina alinan halen sigara icmeyen
ogrencilerin aile sosyal destek puaninin sigara
icenlere gore daha yiksek oldugu bulunmustur
(p<0,05). Herken ve arkadaslar’'nin genclerdeki
sigara  kullanma davranisinda anne  baba
tutumunun ve sosyo-kiltirel dizeyin etkisi konulu
calismasinda sigara kullanan 6grencilerin anne-
baba tutum o6l¢ek puani kullanmayan 6grencilerin
anne-baba tutum Olcegi puanlarindan disik
bulunmuslardir (32). Calisma bulgularimiz  bu
¢alisma sonuglariyla uyumluluk géstermistir.
Calismada esrar kullanmayan 6grencilerin aile
sosyal destek puaninin esrar kullananlara gore
daha vyiksek oldugu bulunmustur (p<0,05).
Gengler, ergenlik déneminde; dogal bir ruh hali
olarak kabul edilen “otoriteye baskaldir1” psikolojisi
kapsaminda toplumsal degerlerin disina ¢ikmak,
yanlis ahskanliklar kazanmak egilimi
gostermektedirler. Buna aileden gelen olumsuz
etkiler de eklenirse gen¢ bilingsiz bir sekilde
cevresel etkilere cok acik ve dayaniksiz bir hale
gelebilmektedir. Boyle bir ortam genci, kendisini
ayri tutamayacagl tutum ve davraniglara, koti
ahskanliklara itebilir (7).
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SONUC VE ONERILER

Saglk Yiksekokulu 6grencilerinin sigara, alkol ve
uyusturucu madde kullanim durumlari distktar.
Aile ve arkadas cevresi 6grencilerin bagimlilik yapici
maddeleri kullanma durumlarini etkilemektedir.
Ogrencilerin aileden aldiklari sosyal destekleri iyi
diizeydedir.

Bu sonuclar dogrultusunda; Genglerin sigaraya
karsi  korunmasi ve bagimhhigin  gelismesini
engellemek icin gorsel (film, afis vs.), egitsel
Onlemlerin  alinmasi ve egitim programlarin
uygulanmasi gerekmektedir. Universite miifredat
programlarinda titln (sigara), alkol ve madde
kullanimini 6énleme ile ilgili bashklar bulunmalidir.
Ayrica madde bagimliligi konusunda yalnizca geng
degil, gencin yasantisinda 6nemli bir rol model olan
ailenin de bilinclendirilmesi ve bu konuda her iki
grupta da farkindalik yaratilmasi 6nemlidir.
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OzZET

AMAC: infertilite olgularinda tedavi baslangicinda
uygulanacak sézlii ve yazili hasta bilgilendirilme yéntemlerinin
hasta agisindan anlasilabilirliginin karsilastiriimasidir.
YONTEMLER: Arastirma prospektif gézlemsel bir ¢alismadir.
Celal Bayar Universitesi infertilite Arastirma ve Uygulama
Merkezinde infertilite tedavi programina alinan toplam 92
olgu iki gruba ayrilarak, bir gruba (n=46) yazili, diger gruba da
(n=46) sozel olarak tedavi protokolii anlatiimis ve
anlasilmayan yer varsa kagida not alabilecegi ifade edilmistir.
Hastalardan bu siire icinde belli ilaglari kendilerine
uygulamalari ve belirli giinlerde kontrole gelmeleri istenmistir.
Etkinlik degerlendirme kriterleri olarak hastanin ilaci dogru
sekilde, zamanda ve miktarda uygulayip uygulamadigi ve
kontrole gelmesi gereken giinlere riayet edip etmedigi
alinmistir. Veriler analizi SPSS-21 istatistik programi ile
yapilmistir.

BULGULAR: Olgularin yas ortalamasi 32,22+4,89 (21-42)
seklinde idi. Calisma ve kontrol grubundaki tiim olgular okur-
yazar idi. Toplam 74 olgu IVF, 18 olgu IUI protokoliine
alinmisti. S6zel bilgilendirme grubunda 3 olgunun kan kontrol
tarihinde, 1 olgunun USG gelis tarihinde ve toplam 3 olgunun
da ilag enjeksiyon tarihinde (GnRH, antagonist) olmak lizere
toplam 7 olgunun (%15,2) tedavi protokoliinde hata yaptigi
saptandi. Yazili bilgilendirilen grupta hicbir etkinlik
degerlendirme kriterinde hataya rastlanmadl..

TARTISMA ve SONUC: infertil olgunun tedavi siireci hakkinda
bilgilendirilmesinin yazili formlarla desteklenmesi tedaviye
uyumu arttirmakta, hastanin tedavi stirecinde yanlis ve/veya
eksik yapma kaygisini azaltmaktadir.

Anahtar Kelimeler: infertilite tedavisi, sézel bilgilendirme,
yazili bilgilendirme, kaygi.

Tiirkce Kisa Makale Basligi: infertilite Tedavisinde Hastanin
Bilgilendirilme Seklinin Degerlendirilmesi

ABSTRACT

INTRODUCTION: The comparison of the written and werbal
patient information methods on infertility treatment protocol.
METHODS: A total of 90 patients who was accepted for the
infertility treatment included this prospective observational
study. Half of the subjects were informed werbal way about
the doses of the medications and the days of hospital control
and they enounced to take notes if they want to. Other 45
subjects were informed by given a medication and
administration form. Criterions for efficiency consideration
were true timing, dosage and usage way of the medications
and obeying the hospital control days. The data analysed by
SPSS-21 statistical programme.

RESULTS: The mean age of the cases was 32,22+4,89 (21-42).
Both case and control group subjects were literate. A total of
74 cases taken into IVF and 23 cases taken into IUI protocol.
Seven cases (15,2%) was found to be make mistake in the
treatent protocol; in 1 case date of hospital control, 1 case in
USG date and 3 cases made mistake in drug injection date at
werbally informed group. No mistake in criterions for efficiency
consideration determined in written informed group.
DISCUSSION AND CONCLUSION: Usage of the written patient
information forms in the exposition of the infertil patient
about the teratment protocol increases the patient’s
adaptation to the treatment protocol and decreases the
patient’s concern level about the treatment process.

Key words: Infertility teratment, werbal patient information,
written patient information, concern.

ingilizce Kisa Makale Bashdi: Evaluation of Infertil Patient’s
Exposition Way

iletisim (Correspondence):
Uzm. Dr. Pinar Solmaz Hasdemir

Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklari Ve Dogum Ana Bilim Dali, Manisa, Tiirkiye
Tel: 0532 691 08 47 / E-Mail: solmazyildiz@yahoo.com

14



Solmaz H. P. ve ark.

infertilite Tedavisinde Hastanin Bilgilendirilme Seklinin Degerlendirilmesi

Kocaeli Tip Dergisi 2015; 4;2:14-17
Medical Journal of Kocaeli 2015; 4;2:14-17

Dinya genelinde Ureme c¢agindaki ciftlerin
yaklasik %9’unda infertilite mevcut olup,
bunlarin %56’s1 ¢cocuk sahibi olabilme amaciyla
hekime basvurmaktadir (1,2). Ulkemizde
infertilite sikliginin  %10-15 civari oldugu
bildirilmistir (3). infertilite, kadin ve erkek
infertilitesi ve aciklanamayan infertiliteyi
kapsayan kompleks bir durum olup, tedavi
strecinde halen olgularin neredeyse 1/3’0 igin
¢6zim (Uretilememistir (4). infertilite tedavi
sureci, uzun zamanl ve hasta igin karmasik
olabilecek bircok sireci barindirmaktadir.
Ciftin artmis stres derecesinin tedavi basarisini
olumsuz etkileyecegi de bilinmektedir (5).
Hastanin tedaviye uyumunu arttiran
uygulamalarin tedavi basarisina da olumlu
katkisi olacagl aciktir. Tedavi sirecindeki
karmasikhgl azaltmak bakimindan hazirlanmis
yazii  formlarla hasta bilgilendiriimesinin
desteklenmesi, hastanin stresini azaltmaya
yardimci olabilir.

Bu galismada infertilite tedavisi baslangicinda
olan  olgulara  tedavi silrecine iligkin

bilgilendirme yapilirken klinigimizce
hazirlanmis yazili bilgilendirme formlarinin
kullantlip kullanilmamasinin tedavi silirecinde
hata yapma orani ve hastanin endise diizeyine

etkisi degerlendirilmistir.

GEREG ve YONTEM

Arastirma prospektif gdzlemsel bir ¢alismadir. CBU
infertilite Arastrma ve Uygulama Merkezinde
Mayis 2014- Temmuz 2014 tarihleri arasinda
infertilite tedavi programina [intrauterin
inseminasyon (lUl) veya invitro fertilizasyon-
embriyo transferi (IVF-ET)] alinan toplam 92 olgu
calismaya dahil edilmistir. Calismaya dahil edilme
kriterleri primer infertilite, daha o©nce infertilite
tedavisi (IUl ve/veya IVF) gormemis olmak, okur-
yazar olmak, bilgilendirilmis gondlli olur formunu
okumus ve imzalamis olmak idi. Ayni kisi tarafindan
46 olguya sozel olarak tedavi protokolii anlatiimis

ve anlasilmayan yer varsa kagida not alabilecegi

ifade edilmistir. Diger 46 olguya ise merkezimizce
hazirlanmis vyazili bir ilag ve uygulama formu
verilerek tedavi protokolii aciklanmistir ve
hastalardan bu sire icinde belli ilaclari kendilerine
uygulamalari ve belirli glinlerde kontrole gelmeleri
istenmigtir. Etkinlik degerlendirme kriterleri olarak
hastanin ilaci dogru sekilde, zamanda ve miktarda
uygulayip uygulamadigi ve kontrole gelmesi
gereken gilinlere uyup uymadigl alinmistir. Her iki
grup olguda da tedavi sireci ile ilgili endiseli olup
olmadiklari ve oOyle iseler nedeni sorgulanmigtir.
Daha once infertilite tedavisi gormus ve protokol
hakkinda tecriibe sahibi olan olgular, calismaya
dahil olmayir kabul etmeyen olgular ve tedavi
sirecini tamamlamayan olgular ¢alisma dis
birakilmistir.

Calisma icin Universitemiz Yerel Etik Kuruluna
basvurulmus ve 26.3.2014 tarihinde 20478486-134
karar numarasi ile onay alinmistir. Calismaya dabhil
edilen tim olgularin bilgilendirilmis génlli onami
alinmistir.  Veriler SPSS-21 (SPSS, Chicago, IL)
istatistik programina vyiklenerek analiz edilmis,
istatistik  karsilastirmalar Student’s t-test ile
yapilmistir.

BULGULAR

Olgularin yas ortalamasi 32,22+4,89 (21-42)
seklinde idi. Calisma ve kontrol grubundaki tiim
olgular okur-yazar idi. Gruplar arasinda yas ve IVF
ve IUIl protokoliine alinma orani agisindan anlamli
fark yoktur (Tablo). Sézel olarak bilgilendirilen
grupta toplam 7 olgunun (%15,2) tedavi
protokoliinde hata yaptigl saptanmis, buna karsilik
yazill  olarak bilgilendirilen grupta etkinlik
degerlendirme kriterlerinden higbirinde hataya
rastlanmamistir. Uygulama hatalarinin dagilimina
bakildiginda 3 olgunun kan kontrol tarihinde, 1
olgunun ultrason icin hastaneye gelis tarihinde ve
toplam 3 olgunun da ila¢ enjeksiyon tarihinde
(GnRH, antagonist, HCG) hata yaptigi saptanmistir.
Gruplar arasinda hata yapma oranlarindaki farkhhk
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,020).
Olgulara ilk gorlisme sirasinda tedavi siireci ile ilgili
kendilerini en ¢ok endiselendiren durumun ne
oldugu sorusu sorulmus, sozel bilgilendirilen grupta

15



Solmaz H. P. ve ark.

infertilite Tedavisinde Hastanin Bilgilendirilme Seklinin Degerlendirilmesi

Kocaeli Tip Dergisi 2015; 4;2:14-17
Medical Journal of Kocaeli 2015; 4;2:14-17

soruyu 20 olgu (%43,4) hata yapmak, 9 olgu
(%19,5) unutmak olarak yanitlamistir.  Yazih
bilgilendirilen grupta ise 13 olgu (%28,2) hata
yapmak, 5 olgu (%10,8) ise unutmak olarak
yanitlamistir. Soézel olarak bilgilendirilen grupta
genel olarak tedaviye uyumla ilgili daha fazla
endise yasandigl saptanmistir (Tablo).

Tablo: Sozel ve yazili olarak bilgilendirilen gruplarin
tanimlayici 6zellikler, hata yapma oranlari ve tariflenen kaygi
yoniinden karsilagtirilmasi.

Sozel Yazili P
bilgilendirme  bilgilendirme  degeri
(n=46) (n=46)

Yas  33,15+4,88 31,30+4,78 0,070

Tedavi sekli
IVF 35 39 0,298
V]| 11 7
Tedavide
hata .
Kan kontrol 3 0 bjere
gunii
USG giinii 1 0
llag uygulama 3 0
zamani
Belirtilen
kaygi
Unutmak 9 5 o~
Hata yapmak 20 13 0,000
Her ikisi 13 4
Kayer 4 24
duymuyorum

(*P<0,05 anlamli)

Sozel olarak bilgilendirilen gruptan toplam 18 olgu
(%39) kendilerine anlatilan tedavi semasi ile ilgili
olarak not alma veya yazili olarak not isteme
ihtiyact duymustur.

TARTISMA
infertilite tedavi siirecinin psikolojik agidan zorlayici

oldugu ve saglhk sisteminin  bu sireci
kolaylastirmadig1 infertil ciftler tarafindan ifade
edilen bir durumdur (6). Ulkemizde de benzer
sekilde olmak Uzere bu siirecin kadinlar Gzerinde
olusturdugu baski daha fazladir. infertilite tedavi
surecini kadinlarin yaklasik %50’si hayatlarinin en
stresli tecrtbesi olarak tarif ederken, erkeklerin
yalnizca %15’i bu fikre katilmistir (7,8).

infertil ¢ift, yogun bir psikolojik baski altinda olup,
bu durum tedaviye uyum ve devamliliklarinda
sikintilara yol agmaktadir (9). Uremeye Yardimci
Teknikler (UYT) Merkezinde ¢alisan tiim personelin

hastanin psikolojik siiregleri ve tedaviye yaklasimi
konusunda bilgi sahibi olmasi ve danismanhk
verirken bu prensipten yola ¢ikarak hareket etmesi
hizmet kalitesini arttirabilmek igin esastir (10).
Bundan dolayi son yillarda hastanin ihtiya¢ ve
onceliklerini 6n planda tutan ‘hasta merkezli
tedavi’ konusu glindemdedir (11,12). ‘Hasta dostu’
UYT ve ‘yiiksek kalitede’ UYT de ayni mantikla, OYT
surecini bir butiin olarak ele almak ve hastanin
tedaviye uyumunu arttirmanin tedavi basarisini
arttiracagi hipotezinden yola
gelistirilmistir (11, 13).

ingiltere’de infertilite klinigine tedavi maksatli

cikilarak

basvuran olgularin memnuniyet dizeyi ile ilgili
yapilmis  bir ¢alismada, kendilerine yeterli
bilgilendirme yapilmasinin ve bekleme siiresinin
kisalmasinin giftlerin memnuniyetini ve tedaviye
uyumunu arttirdigi saptanmistir.  S6z konusu
¢alismada hizmet kalitesinin nasil arttirilabilecegi
ile ilgili ankete tabi tutulan toplam 598 infertilite
olgusunun %10’u yazih bilgilendirme yapilmasi, ek
olarak % 5 olgu da daha fazla agiklama ve
bilgilendirme ile bunun mimkiin olabilecegini
belirtmistir (14). infertil
bilgilendirilmesinde yazili ve s6zIli yontemlerin her

olgularin

ikisi de kabul edilebilir uygulamalardir. infertil
hastalarin, mevcut durumlari ve tedavi sirecinin
isleyisi ile ilgili kaygi dizeyi ylUksek oldugu igin,
etkin  bilgilendirilmeleri ~ 6nemlidir. ~ Yapilan
arastirmalara gore ciftlerin stres nedeniyle,
programdan ayrilma, ovulasyon problemi yasama,
ani disik tehdidi ile karsilasma gibi problemler
yasadiklari  ifade edilmektedir (15). Bizim
¢alismamizda da tedavi protokolinin yazili olarak
verilmedigi olgularda tedavi ile ilgili yanhs veya
eksik yapma, unutma endisesinin da fazla oldugu
goralmastiir. Hasta profili ve ihtiyaglari goz 6niinde
bulundurularak uygulama hatalarini  en aza
indirebilecek yazil bilgilendirme formlar
hazirlanmasi 6nemlidir (16).

Klinigimizde, bu tedavi protokoliinii daha kaliteli
hale getirebilmek maksadiyla bir yazili ilag ve
uygulama formu gelistirilmistir. Bu sekilde oldukca
yogun olan hastane sartlarinda hasta bilgilendirme

suresi kisalarak calisan ekibe kolaylik saglanmakta,
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yazili form resmi kayit niteligi tasimakta, ortaya
cikabilecek uygulama hatalarinda hastanin saglhk
personelini yanlis veya eksik bilgilendirmis olmakla
suglamasi  olasiliginin ~ 6nine  gecilmektedir.
Uygulama hatalarini en aza indirmesinden dolayi
da tedavi basarisini arttirarak psikolojik ve maddi
kayiplari dolayli olarak engellemektedir.

Sonug olarak, hasta merkezli tedavi yaklagsiminin bir
parcgasi olarak hastanin tedavi baglangicinda etkin
ve yeterli bilgilendirilebilmesi 6nemlidir. Kliniklerin
mevcut yogunlugu da goz onilinde
bulunduruldugunda, UYT merkezlerinde hastalarin
anlayabilecegi yazili bilgilendirme ve tedavi
protokol formlarinin kullanilmasi hastanin hata
yapma oranini ve bu konudaki gerginligini azaltarak
tedavi stirecine olumlu katki saglar.
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OZET

AMACG: Koroner kalp hastaliklari gelismis (ilkelerde basta gelen
6liim nedenidir. Kan (irik asit diizeyinin kardiyovaskiiler
hastaliklar ile iliskili oldugu bilinmektedir. Calismamizda kan
lrik asit diizeyinin, akut koroner sendromlar ve akut koroner
sendromlarin erken dénem komplikasyonlari iizerine olan
etkilerini arastirmayi hedefledik.

YONTEMLER: Bu retrospektif klinik calismaya 2006-2009 yillari
arasinda Bezmialem Valide Sultan Vakif Gureba Egitim ve
Arastirma Hastanesi Koroner Yogum Bakim Unitesinde takip
edilmis olan 45’i kadin, 105’i erkek olmak lizere 65 yas alti
toplam 150 hasta dahil edildi.

BULGULAR: Urik asit seviyesi akut koroner sendrom gegiren
erkek hastalarin %23.8’inde, kadin hastalarin %33.3’linde
yiiksek saptand. istatiksel agidan anlamliik saptanmadi. ST
elevasyonlu Mi’li vakalarda ortalama iirik asit diizeyi
5.63+2.10, non ST elevasyonlu Mi’lerde 6.04+1.64, USAP’li
hastalarda 5.19+1.18 olarak saptand. Urik asit yiiksekligi ile
akut koroner sendrom tipleri arasinda istatistiksel anlamli iliski
saptanmad..

Komplikasyon gelismemis hastalarla komplikasyon gelismis
hastalarin (irik asit diizeyleri arasinda istatiksel anlamiihik
saptanmad..

SONUC: Yaptigimiz ¢alismanin sonucu, lirik asitin akut koroner
sendromlar lzerinde direkt etkisinin olmadigi yéniindedir. Bu
konuda yapilmis diger ¢alismalarla birlikte
degerlendirildiginde, yiiksek (rik asit diizeylerinin
diistiriilmesinin koroner sendromlar lzerine olumlu etkisinin
olabilecegi ancak (irik asitin bagimsiz bir risk faktérii olarak ele
alinamayacadi gériisiindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Akut koroner sendrom, akut koroner arter
komplikasyonlari, koroner arter hastaligi, iirik asit.
Tiirk¢e Kisa Makale Bashgi: Akut koroner sendrom ve irik asit

ABSTRACT

OBJECTIVE: Coronary hearth diseases are the leading causes of
death in developed countries. Blood uric acid levels are known
to be associated with cardiovascular diseases. The aim of our
study is to search for the blood uric acid level association with
acute coronary syndromes and its early complications.
METHODS: This retrospective study includes a total of 150
patients, 45 male and 105 female, under the age of 65, who
were treated in Bezmialem Valide Sultan Vakif Gureba Hospital
Coronary Intensive Care Unit between years of 2006-2009.
RESULTS: Uric acid levels were high in %23.8 of male patients
and in %33.3 of female patients who had acute coronary
syndrome. These findings were not statistically significant.
Average uric acid levels were 5.63 + 2.10 mg/dL in ST eleveted
myocardial infarction (Ml) cases, 6.04 *+ 1.64 mg/dL in non-ST
elevated M| cases and 5.19 + 1.18 mg/dL in unstable angina
pectoris (USAP) cases. We couldn’t obtain a statistical
relationship between uric acid levels and coronary syndrome
types. There was no statistical correlation of uric acid levels
between the patients with acute coronary syndorme
complications and the patients without any complications.

CONCLUSION: In our study we couldn’t observe a direct effect
of uric acid levels on acute coronary syndromes. When
evaluated along with the various studies in literature we
consider that reducing high uric acid levels may have positive
effects on acute coronary syndrome cases however it should
not be determined as an independent risk factor.

Key words: Acute coronary syndrome, acute coronary
syndrome complications, coronary arter disease, uric acid.
ingilizce Kisa Makale Basligi: Acute coronary syndrome and uric
acid
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GIRIS

Koroner kalp hastaliklari, gelismis Ulkelerde halen
basta gelen 6lim nedenidir, ancak hastalik oranlari
en cok gelismekte olan (lkelerde artmaktadir.
Mortalite olayin tek boyutu degildir. Mortalite
disinda morbidite de ciddi bir sorun durumundadir.
Toplumdaki her 5 kisiden birisi en az bir tdr
kardiyovaskiler hastaliga yakalanmaktadir ve
toplumdaki her 6 kisiden biri 65 yasindan 6nce
kardiyovaskiiler nedenlerle 6Ilmektedir (1).

Koroner kalp hastahig bulunan kisilerin yaklasik
%20 kadarinda sigara, hipertansiyon, kolesterol ve
diyabet gibi iyi bilinen risk faktorlerinin hicbiri
bulunmamakta ve %50’sinde de sadece bir risk
faktort bulunmaktadir. Cogaltilabilecek olan bu
ornekler yeni risk faktorlerine olan gereksinimi
ortaya koymus ve son 10 yildaki arastirmalar bu
yonde yogunlasmistir. Ancak, yeni bir biyolojik
belirtecin risk faktorl olarak ortaya atilmasi kolay
degildir. S6z konusu Dbelirtecin standardize,
tekrarlanabilir ve uygun maliyetli olmasi gerekir.
Ayrica prospektif verilerin, o belirtecin riski tahmin
etmeye yaradigini géstermis olmasi ve mevcut risk
faktorlerine eklendigi zaman tanisal degerin artisini
sagladigini gostermesi gerekir (1).

Kan drik asit dlzeyinin kardiyovaskiler hastaliklar
ile iligkili oldugu uzun zamandan beri bilinmektedir.
Koroner kalp hastalarinda hiperirisemiye temayiil
ilk olarak 1951’de yapilan kesitsel bir calisma ile
gosterilmistir (2). Birgok epidemiyolojik ¢alisma
Urik asid dizeylerindeki artisin  kalp-damar
hastaliklari mortalitesi icin bir risk faktori oldugunu
ima etmisse de bu iliski kesinlesmis degildir (3).
Urik asidi koroner kalp hastaliginin (KKH) bagimsiz
bir belirteci olarak tespit eden g¢alismalarin yani sira
(3-6) , aksi goris bildiren g¢alismalarda (7-10)
mevcuttur. Urik asidin koroner arter hastaliklarinin
ortaya cikisindaki roli ve diger risk faktorleriyle
olan iliskisi hala tam olarak agiklanabilmis degildir.
Koroner kalp hastaliklari ve drik asit arasindaki
iliskinin ~ tam  anlasilmasiyla  koroner kalp
hastaliklarinin ~ tedavisinde serum  Urik  asit
seviyelerinin duslrilmesine yonelik tedavilerin
degeri artacaktir.

Bu calismada kan drik asit diizeyinin, akut koroner
sendromlar ve akut koroner sendromlarin erken

donem komplikasyonlari (izerine olan etkilerini
arastirmayi hedefledik.

GEREG VE YONTEMLER

Bu retrospektif klinik calismaya 2006-2009 vyillari
arasinda T.C Basbakanlik Bezmialem Valide Sultan
Vakif Gureba Egitim ve Arastirma Hastanesi
Koroner Yogum Bakim Unitesinde takip edilmis
olan 45'i kadin, 105’i erkek olmak (izere toplam
150 hasta dahil edildi. Calisma icin Bezmialem
Valide Sultan Vakif Gureba Egitim ve Arastirma
Hastanesi Etik Kurulu’'ndan etik kurul onayi
alinmistir.

Calismaya dahil edilmeme kriterleri; 65 yas st
hastalar, malign hastaligi olanlar, aktif infeksiyon
hastaligi olanlar, inflamatuvar hastaligi olanlar,
kronik bobrek yetmezligi olan hastalar olarak
belirlendi.

Hastalarin dosya bilgileri tarandi, akut koroner
sendrom tipleri, biyokimyasal parametreleri,
mevcut risk faktorleri, mevcut ek hastaliklari
(Koroner arter hastaligi (KAH) igin risk faktori kabul
edilen diyabetes mellitus (DM), hipertansiyon (HT)
ve hiperlipidemi), hastane icinde gelismis
komplikasyonlar belirlendi. Komplikasyonlar; Sag
ve sol kalp yetmezligi, kardiyojenik sok, aritmi,
tekrarlayan iskemi, reinfarktiis, digerleri (mekanik
komplikasyonlar, perikardit...) olarak gruplandirildi.
Urik asit degerleri MODULAR P 800’de cahsildi ve
normal Urik asit degerleri firmanin belirledigi
degerler olan kadinda 2.4-5.7 mg/dl, erkekte ise
3.4-7.0 mg/dl olarak kabul edildi.

Verilerin  degerlendiriimesinde SPSS (Statistical
Package for Social Sciences) 15.0 istatistiksel paket
kullanildi.
karsilastirilmasinda Pearson, Ki- Kare ve Fisher’s
kullanildi.
degerlendirilmesinde  Spearman ve Pearson

programi Kategorik verilerin

Exact testleri iliskilerin
korelasyon testleri kullanildi. iliskiler ileri asamada
Linear Regresyon analizi ile degerlendirildi.
Numerik verilerin karsilastirilmasinda Student t
testi kullanildi. Tim istatistiklerde p < 0,05 olmasi
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
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BULGULAR

Calismada 45 kadin, 105 erkek olmak lizere, 65 yas
altr toplam 150 akut koroner sendromlu vaka
incelendi. Hastalarin 63’G (%42) ST elevasyonlu
miyokard infarktisii (Mi), 67’si (%44.7) ST
elevasyonsuz Mi ve 20’si (%13.3) unstabil anjina
pektoris (USAP) tanisi almisti. Vakalarin yaslar 23
ile 65 arasinda degismekte olup ortalama yas
54.33+7.8’di. Vakalarin 79’unda (%52.7) mevcut ek
hastalik yok iken, 71 vakada (%47.3) bilinen ek
hastalik mevcuttu.

Calismada saptanan en distk Urik asit degeri 2.60
mg/dl, en yuksek deger 15.40 mg/dl, ortalama
deger 5.75+1.81 mg/dl olarak saptandi. Urik asit
dizeyi olgularin  %73.3’Unde normal sinirlar
icerisinde  saptanirken,  %26.7’sinde  yiksek
saptandi.

Erkeklerde ortalama drik asit degeri 5.87+1.87 iken
kadinlarda 5.48+1.67 olarak saptandi. Kan drik asit
dizeyi, akut koroner sendrom geciren erkek
hastalarin %23.8’inde, kadin hastalarin %33.3’linde
yiiksek saptandi. Istatiksel agidan anlamlilik
saptanmadi (p>0.05).

ST elevasyonlu MI’li vakalarda ortalama (rik asit
diizeyi 5.63+2.10, non ST elevasyonlu Mi’lerde
6.04+1.64, USAP’li hastalarda 5.19+1.18 olarak
saptandi. Urik asit yiiksekligi ile akut koroner
sendrom tipleri arasinda istatiksel anlaml iliski
saptanmadi (r=0.048; p=0.559).

Komplikasyon gelismemis hastalarda Urik asit
ortalama degeri 5.70+1.89 iken komplikasyon
gelismis hastalarda 5.88+1.63 olarak saptandi.
Ancak istatiksel anlamlilik saptanmadi (p>0.05).
Urik asit yiksekligi ile komplikasyon gelisimi
(r:0.082; p:0.320) ve komplikasyon tipleri (r:0.077;
p:0.351) arasinda istatiksel iliski saptanmadi.

Urik asit ile Gre dizeyleri arasinda orta (r=0.428;
p<0.001) , kreatinin ile orta (r:0.440, p<0.001), LDL
ile zayif (r=0.241; p=0.03), trigliserit ile orta
(r=0.427; p<0.001) ve total kolesterol ile hafif
derecede (r=0.345; p<0.001) iliski saptandi. Bu
iliskiler lineer regresyon analizi ile degerlendirildi.
Urik asit ile kreatinin (p<0.001), trigliserit (p<0.001)
ve Ure (p=0.001) dlzeyleri arasinda anlamli iliski
saptandi.

Tablo 1. Parametrelerin Genel Dagilimi (n=150)

Minimum Maksimum Ortalama *
Std. sapma
Yas 23 65 543+7.8
Glukoz 47 380 128.6 + 66
Ure 13 147 37.6£18.7
Kreatinin 0.41 1,97 0.9+0.2
Urik Asit 2.6 15,40 5.8+1.8
LDL 42 370 129.5+42.6
HDL 18 65 40.8+9.2
Trigliserid 29 2862 187.9+2419
Total 100 744 206.3+64.3
Kolesterol
CK 17 6996,00 879.9 +
1215.3
CK-MB 11 882,00 104.1+124.8
LDH 135 4300,00 770 + 684.3
CRP 0.05 14,30 22+29
Troponin 0 314,96 21+39.3

Kisaltmalar: Std. Sapma: standat sapma, LDL: Low density
lipoprotein, HDL: High density lipoprotein, CK: Kreatin kinaz, CK-
MB: Kreatin kinaz-MB, LDH: Laktat dehidrogenaz, CRP: C-reaktif
protein

Tablo 2. Gelisen komplikasyonlara gore lirik asit degerleri

Urik asit
Normal Yuksek Ortalama Toplam
dizeyi
Yok 78 27 5.70+1.89 105
®©
g Kalp 7 5 6.05+1.47 12
V>~’ yetmezligi
@  Aritmi 14 5 5.83+£1.96 19
—
Té— Reiskemi 11 1 5.54+1.24 12
S Diger 0 2 7.50£0.70 2
Toplam 110 40 5.75£1.81 150
TARTISMA

Yeni risk belirteclerinin belirlenmesi, yeni 6nleyici
ve terapétik yaklasimlara neden olabilir. Urik asitin
akut koroner sendromlarin seyrinde rolii tam
olarak aydinlatilamamistir.

Urik asit ile iliskili olan ve ateroskleroz
patofizyolojisinde rol oynayan bir¢ok mekanizma
ileri surtilmektedir. inflamasyon, serbest oksijen
radikalleri, sitokinler, lipid peroksidasyonu ve
bunlarin sonucu olarak gelisen endotel fonksiyon
bozuklugu bu iliskiyi aciklayabilir. Yapilan iki
¢alismanin; the Greek Atorvastatin and Coronary-
heart-disease Evaluation (GREACE) (7) ve the
Losartan Intervention For Endpoint reduction in
hypertension (LIFE) (8) post hoc analizleri
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incelendiginde, Urik asit dlzeyinin aterosklerotik
kardiyovaskller hastalik gelisimine etkisi ve
farmakolojik tedavi ile serum urik asit diizeylerinin
disdridlmesinin - muhtemel olumlu etkilerinin
olabilecegini glindeme  getirmistir. GREACE
calismasinda agresif statin tedavisi alan grupta Urik
asit dizeyi ortalama 0.8 mg/dL daha dlsuktir ve
kardiyovaskiler olay oranlari anlaml olarak daha
az gorUlmastir. LIFE g¢ahismasinda ise bazal ve
calisma silirecindeki drik asit seviyesi diger
faktorlerden bagimsiz olarak kardiyovaskiiler olay
oranlari ile iligkili bulunmustur. A Preventive
Cardiology Information System (PreClS)
¢alismasinda, yiksek  riskli  kardiyovaskiler
hastaliklarda tim nedenlere bagh mortalite igin
Urik asit duzeylerinin bagimsiz bir 6ngordirici
oldugu ve her 1 mg/dl’lik serum drik asit duzeyi
artisinin 6lim riskini %39 arttirdigi gosterilmistir
(9). Ekici ve arkadaslarinin yaptigi calismada invaziv
olmayan stres testi pozitif olan hastalara koroner
anjiografi yapilmis ve SYNTAX skorunun koroner
arter hastalg siddetinin Urik asit diizeyi yuksek
olanlarda daha yiiksek oldugu saptanmistir(10).
Cinsiyet gozetilerek yapilan ¢alismalarda
erkeklerde (rik asit diizeyinin daha yiliksek oldugu
saptanmigtir. Barbieri ve arkadaslarinin yaptig
calismada erkeklerde drik asit dizeyinin KAH ve
KAH siddeti ile arasinda bir iliski saptanamazken,
kadinlarda Urik asit dizeyi ile siddetli KAH
prevalansi arasinda iliski saptanmustir(11).

Bunun yani sira yapilan pek ¢ok calismada (rik aist
diizeyinin koroner arter hastalig ile iligkisi
saptanamamistir(12). Framingham c¢alismasinda
erkeklerde yiksek (rik asid dizeylerinin azalmis
KKH insidansi ile iligkili oldugu bildirilmistir (13).
Calismamizda drik asit diizeyi olgularin %73.3’iinde
normal sinirlar igerisinde saptanirken, %26.7’sinde
yuksek saptandi. Erkeklerde ortalama rik asit
degeri 5.87+1.87 mg/dL iken kadinlarda 5.48+1.67
mg/dL olarak saptandi. Buna gore kan urik asit
diizeyi, akut koroner sendrom gegiren erkek
hastalarin %23.8’inde, kadin hastalarin %33.3’(inde
yiksek saptandi. Istatiksel acidan anlamlilik
saptanmadi (p>0.05). Kadin ve erkek cinsiyet
arasinda kan Urik asit duzeyi ile ilgili iliski

saptanmadi (r=0.117; p=0.153). Calismaya 65
yasindan blylk hastalarin dahil edilmemesinin bu
sonucu dogurdugu dustinildi. Urik asit dizeyi ile
akut koroner sendrom tipleri arasinda iliski
saptanmadi (r=0.048; p=0.559).

Komplikasyon gelismemis hastalarda drik asit
5.70+1.89 mg/dL iken
komplikasyon gelismis hastalarda 5.88+1.63 mg/dL

ortalama  degeri

olarak saptandi. Ancak istatiksel anlamlihk
saptanmadi  (p>0.05). Urik asit yiiksekligi ile
komplikasyon gelisimi (r=0.082; p=0.320) ve
komplikasyon tipleri (r=0.077; p=0.351) arasinda
istatiksel iliski saptanmadi (Tablo 2).

Hiperlipidemi, kardiyovaskiiler hastaliklar i¢in risk
faktord olup kotu prognozla iliskilidir. Yapilan
¢alismalarin blylk ¢ogunlugunda trigliserid ve urik
asit dlizeyi arasinda bagimsiz bir iliski gosterilmistir
(14). Dislipidemi, bobrek fonksiyon bozukluguna
neden olarak drik asit klirensini azaltir ve
hiprelirisemiye neden olur. Calismamizda bu
sonuclara paralel olarak Urik asit ile kreatinin
(p<0.001), trigliserit (p<0.001) ve ire (p=0.001)
arasinda istatiksel olarak anlamli iliski saptandi.
Urik asit diizeyi ile her biri kardiyovaskiiler hastalik
icin birer risk faktoéri olan ileri yas, erkek cinsiyet,
hipertansiyon, diyabetes mellitus, hiperlipidemi,
obezite, insllin direnci arasinda kuvvetli bir iliski
bulunmaktadir. Yaptigimiz ¢alismanin sonucu, Grik
asitin akut koroner sendromlar Uzerinde direk
etkisinin olmadigl yoniindedir. Bu konuda yapilmis
diger calismalarla birlikte degerlendirildiginde,
yuksek urik asit duzeylerinin duslrilmesinin
koroner sendromlar (zerine olumlu etkisinin
olabilecegi ancak (rik asitin bagimsiz bir risk
faktorl olarak ele alinamayacagi gorusiindeyiz. Bu
konuda daha genis kapsamli klinik calismalara
ihtiyas vardir.
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OZET

AMAC: Fibromiyalji yaygin kronik muskuloskeletal agri
ile karakterize bir hastaliktir. Bu ¢alismada fibromiyaljili
hastalarda yalnizlik hissi, yasam doyumu diizeyi ve iliskili
faktorleri incelemeyi amagladik.

YONTEMLER: Calismaya 18-55 yaslari arasinda 30
fibromiyaljili kadin hasta ile ayni yas grubunda 30
saglikl kontrol alindi. Hastalarin UCLA élgedi ile yalnizlik
diizeyleri, Yasam Doyum Olgegi (YDO) ile yasam doyumu
diizeyleri, Hastane Anksiyete Depresyon Skalasi (HADS)
ile anksiyete ve depresyon semptomlari, revize
fibromiyalji etki anketi (RFEA) ile disabilite diizeyleri
degerlendirildi.

BULGULAR: Fibromiyaljili hastalarin UCLA él¢edi,
anksiyete ve depresyon skorlarinin ileri diizeyde anlamli
yiiksek, YDO skorlarinin ise diisiik oldugu saptandi (Tiim
p’ler < 0,001). Hastalarin UCLA yalnizlik skorlarinin
depresyon skorlari ile pozitif, YDO ile negatif iliskili
oldugu gériildii (p’ler < 0,05). Gerek anksiyete gerekse
depresyon skorlarinin RFEA skorlari ile pozitif yonde
iliskili oldugu gézlendi (p’ler < 0,05).

TARTISMA ve SONUC: Fibromiyalji tedavisi psikososyal
problemleri dikkate alan, sosyal destek iceren, hastayi
cevresi ile birlikte degerlendiren bir bakis agisi ile
planlanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Anksiyete, depresyon, fibromiyalji,
yalnizhk
Tiirk¢e Kisa Makale Bashgi: Fibromiyaljide yalnizlik

ABSTRACT

INTRODUCTION: Fibromyalgia is a condition
characterized by generalized chronic musculoskeletal
pain. In the current study, we aimed to explore feelings
of loneliness, level of life satisfaction and related factors
among patients with fibromyalgia.

METHODS: The study enrolled 30 female patients with
fibromyalgia from 18 to 55 years of age and 30 age-
matched healthy controls. UCLA scale was used to assess
feelings of loneliness, Satisfaction with Life Scale (SWLS)
to assess the level of life satisfaction, Hospital Anxiety
Depression Scale (HADS) to assess symptoms of anxiety
and depression and revised fibromyalgia impact
questionnaire (rFlQ) to assess disability level for all
subjects.

RESULTS: Patients with fibromyalgia had highly
significantly higher UCLA scale scores and anxiety and
depression scores but significantly lower SWLS scores (all
p < 0.001). Among patients, UCLA loneliness scores were
positively correlated with depression scores and
negatively correlated with SWLS scores (all p < 0.05).
Both anxiety and depression scores showed positive
correlation with rFIQ scores (all p < 0.05).

DISCUSSION AND CONCLUSION: Management of
fibromyalgia should be planned with a patient-centric
approach that includes social support taking also into
account their psychosocial problems and the
environment they live in.

Key words: Anxiety, depression, fibromyalgia, loneliness
ingilizce Kisa Makale Bashidi: Loneliness in fibromyalgia
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GIRIS
Fibromyalji yaygin kronik muskuloskeletal agri ile
karakterize bir hastaliktir. Fibromiyalji

etyopatogenezinde genetik zeminde periferik ve
santral agri  mekanizmalarinin  roli  oldugu
disinidlmektedir (1). Agrih durumlarin beraberinde
organizmanin biyopsikososyal uyumunun
bilinmektedir (2).

Toplumumuzda yapilan bir calismada fibromiyaljili

bozulmasini getirdigi

hastalarin % 32’sinde  depresyon  oldugu

gosterilmistir  (3).  Fibromiyaljili  hastalarda
duygularini agiga cikarma ve cevre ile duygusal
iletisim kurma problemleri gibi aleksitimik kisilik
ozellikleri de sik olarak gorilmektedir (4).
Fibromiyaljide sosyal uyumun da 6nemli miktarda
azaldigi bilinmektedir (3).

duyarliliginin

Fibromiyaljili  hastalarda  agn

emosyonel faktorler tarafindan modiile
edilebilecegi bildirilmektedir (5). Kronik agrili
kadinlardan ¢evreden sosyal destek gorenlerin agri
ile miicadelede daha basarili olduklari gosterilmistir
(6). Yalnizlik agri, depresyon, immun disregiilasyon
ve yorgunluk ile iliskili bulunmustur (7).
Romatolojik hastaliklarda yalnizlik hissinin = sik
goruldugih bilinmektedir. Fibromiyaljili hastalarda
yalnizlik hissinin ankilozan spondilit ve romatoid
artritli hastalardan daha sik oldugu gosterilmistir
(8). Fibromiyaljili hastalarda yalnizlik dizeyi ile
depresyon, anksiyete ve disabilite dizeyi gibi
faktorlerin  iliskisi  yeterince incelenmemistir.
Fibromiyaljinin yasam doyumu duzeyleri (izerine
etkisi ise bilinmemektedir.

Bu c¢alismanin amaci fibromiyaljili hastalarin
yalnizlk ve vyasam doyumu  dlzeylerinin
incelenmesi ile bunlarin anksiyete, depresyon, agri
siddeti ve disabilite gibi faktorlerle iliskisini
arastirmaktir.

GEREC ve YONTEM

Calismaya fizik tedavi ve rehabilitasyon
polikliniklerimize yaygin agri sikayeti ile basvuran
ve ACR 1990 tani kriterlerine (9) gore fibromiyalji
tanisi alan 30 kadin hasta ile ayni yas araliginda 30
saglikh kadin dahil edildi. Calisma 06ncesinde
hastane lokal etik kurulundan onay alind.

Calismaya alinan tiim hastalar ve saglikli kontroller
bilgilendirilerek yazili onamlari alindi. Endokrin,
romatolojik, malign, norolojik, psikiyatrik hastalig
olanlar ile pregabalin, antidepresan, antipsikotik,
opioidler gibi santral sinir sistemi Uzerine etkili ilag
kullanan hastalar ¢alisma disinda birakildi.
Fibromiyaljili hastalar ile kontrol grubunun boy ve
kilo 6lgimleri yapilarak kg/m2 olarak vicut kitle
indeksi (VKi) hesaplamalari yapildi. Her iki gruptaki
katilimcilarin yas, medeni durum, cocuk sahibi
olma, egitim dizeyi ve aylik gelirleri sorgulandi.
Fibromiyaljili hastalarin ayrica hastalik siireleri kayit
edildi. Hastalarin mevcut agrilarinin siddetini
skorlamalari igin 10 cm’lik vizliel analog skala (VAS)
kullanildi.

Hastalar ve saglkli kontrollerin yalnizhk dizeyi
Olglimleri icin UCLA yalnizlik 6lgegi kullanildi. UCLA
yalnizlik 6lgegi yarisi olumlu, kalan yarisi olumsuz
ifadeleri iceren 20 maddeden olusan bir kendini
degerlendirme anketidir. Bireylerden Olgegin her
maddesinde verilen sosyal iliskiler ile ilgili
durumlarin kendileri icin ne siklikla uygun oldugunu
belirlemeleri istenmektedir. Her bir maddenin 1 ile
4 arasinda skorlandigi 6lcekten alinabilecek toplam
puan 20 ile 80 arasinda degismektedir. Olcekten
alinan yiiksek puanlar kisinin yogun sekilde yalnizlik
yasadigina isaret etmektedir. Calisma icin oOlcegin
gecerlilik ve glivenilirlik calismasi Demir tarafindan
yapilan Tirkge versiyonu kullanilmistir (10).

Her iki grubun yasam doyumu dizeyleri Diener ve
ark. tarafindan gelistirilen Yasam Doyum Olcegi
(YDO) ile degerlendirildi. Bes maddeden olusan
Olcekten alinabilecek toplam puan 1 ile 35 arasinda
degismektedir. Olcekten alinan yiiksek puanlar
yasam doyumunun ylksek oldugunu
gostermektedir.  Olgegin  Tirkce gecerlilik ve
glvenilirlik calismasi Yetim tarafindan yapilmistir
(11).

Hastane anksiyete depresyon 6lcegi (HAD) Zigmoid
ve Snaith tarafindan gelistirilmis olan, anksiyete ve
depresyon riskini belirlemek amaciyla uygulanan
bir kendini degerlendirme 0&lcegidir. Ondort
sorudan olusan Olgegin 7 sorusu anksiyete, 7
sorusu depresyon semptomlarini sorgulamaktadir.
Dortli  Likert skalasi seklinde degerlendirilen
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sorulara verilen cevaplar 0-3 arasinda puanlanir.
Tek sorularin puanlari toplami anksiyete alt 6lgegi
(HAD-A) skorunu, ¢ift sorularin puanlari toplami
depresyon alt Olcegi (HAD-D) skorunu verir.
Hastalarin her iki alt 6lgekten alabilecekleri en
disiik puan 0, en yiksek puan 21’dir. Olgegin
Turkce gecerlilik ve glvenilirlik calismasi Aydemir
tarafindan yapilmistir (12).

Revize edilmis Fibromiyalji Etki Anketi (RFEA)
fonksiyon, genel ve semptomlar olmak Uzere Ug
bolimde toplam 21 soru ile fibromiyaljili
hastalarda olusan limitasyonlari ve fonksiyonel
disabiliteyi degerlendiren bir ankettir. Bitiin
sorular 0-10 arasinda numerik skala ile
degerlendirilmektedir. Anketten elde edilen puan
ylkseldikce  fibromiyaljiye bagh disabilitenin
arttigini gosterir. Calismada anketin gecerlilik ve
glvenilirlik  ¢alismasi  yapilmis olan  Tirkge
versiyonu kullanilmistir (13).

istatistiksel analizler:

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken,
istatistiksel analizler icin SPSS (Statistical Package
for Social Sciences) for Windows 19.0 programi
kullanildi.  Calisma  verileri  degerlendirilirken
tanimlayicl istatistiksel metod olarak normal
dagihm gosteren veriler i¢in ortalama ve standart
sapma, normal dagihm gostermeyen veriler igin
medyan ve minimum-maksimum  degerleri
kullanildi.  Normal dagilim gosteren niceliksel
verilerin gruplar arasi karsilastirmalari i¢in bagimsiz
gruplar T testi, normal dagilim gostermeyen
niceliksel verilerin gruplar arasi karsilastirmalar
icin ise Mann-Whitney U testi kullanildi. Kategorik
degiskenlerin gruplar arasi karsilastirmalar kikare
testi ile yapildi. Sonuglar % 95’lik gliven araliginda,
anlamlilik p<0.05 diizeyinde degerlendirildi.

BULGULAR

Fibromiyalji grubunun yas ortalamasi 40,7+10,8 yil
olup kontrol grubu (36,5%8,6) ile arasinda belirgin
fark saptanmadi. Gruplarin vicut kitle indeksi
ortalamalari da benzer dizeyde idi (Tablo 1). Her
iki grup medeni durum, calisma ve cocuk sahibi
olma oranlari agisindan da benzer bulundu (Tim

p’ler > 0,05). Gruplarin aylk gelir medyan degerleri
arasinda da istatistiksel anlamli bir fark saptanmadi
(Tablo 1).

Tablo 1. Gruplarin karakteristik 6zellikleri

Fibromyalji (h=30) Kontrol (n=30) P degeri
Yas, ort + SS, yil 40,7 +10,8 36,5+8,6 0,100
VKi, ort +SS, kg/m>  25,5+5,3 23,7+3,6 0,118
Evli, n (%) 21 (%70) 22 (%73,3) 0,774*
Calisan, n (%) 21 (%70) 24 (%80) 0,371"*
Cocuk sahibi, n (%) 23 (%76,7) 19 (%63,3)n 0,260 *
Aylk gelir 1500 (650-6000)2 2600 (1000-4500)2 0,072 *

*n > 0,05, ¢ medyan(minimum-maksimum), Ort: ortalama,
SS: standart sapma, VKI: vucut kitle indeksi.

Fibromiyalji grubunda UCLA vyalnizlik olgegi
skorlarinin ortalama 43,3114,8 ile kontrol grubuna
(28,145,6) gore ileri diizeyde anlamli sekilde yliksek
oldugu gorildi. Yasam doyum olcegi skorlari ise
fibromiyaljili hastalarda kontrol grubuna gore ileri
diizeyde anlamli diisiik bulundu (p<0,001). Hastane
anksiyete depresyon o6lceginin gerek anksiyete alt
Olcegi gerekse depresyon alt olcegi skorlari
fibromiyalji grubunda kontrol grubuna goére belirgin
sekilde yiksekti (Tablo 2).

Tablo 2. UCLA, yasam doyum olgegi, anksiyete ve depresyon

skorlari

Fibromyalji (n=30) Kontrol (n=30) P degeri
UCLA 6lgegi skoru 43,3 + 14,8 28,1+5,6 0,000*
Yagsam doyum &lgegi 17,3 16,6 26,3+4,2 0,000
Anksiyete skoru 12,5 (4-21)2 5(1-17)2 0,000 "
Depresyon skoru 10 (4-19)2 3 (0-9)2 0,000"

*p < 0,001, @medyan(minimum-maksimum).

Fibromiyaljili hastalarda UCLA vyalnizlik 0&lgegi
skorlarinin HAD-D ile pozitif, yasam doyum

Olcegi skorlar ile negatif yonde iliskili oldugu
gozlendi (Tablo 3). UCLA skorlari HAD-A,
fibromiyalji etki anketi ve agri siddeti ile korelasyon
gostermiyordu. Anksiyete skorlari HAD-D, RFEA ile
pozitif, yasam doyum 6lcegi

skorlari ile negatif yonde iliskili olup, UCLA skorlari
ve agri siddeti ile iliskili degildi. Depresyon skorlari
UCLA ve fibromiyalji etki anketi ile pozitif, yasam
doyum Olcegi ile negatif yonde iliskili bulundu
(Tablo 3). Agn siddeti sadece fibromiyalji etki
anketi skorlari ile anlamli diizeyde iliskili idi

(p < 0,001).
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Tablo 3. UCLA ve Yasam Doyumu Olgegi ile diger faktorlerin korelasyon tablosu

UCLA HAD-A
UCLA K. katsayisi 1,000 ,197
P degeri ,297
HAD-A K. katsayisi ,197 1,000
P degeri ,297
HAD-D K. katsayisi ,398 ,376
P degeri ,030* ,041%
RFEA K. katsayisi ,002 ,384
P degeri ,991 ,036*
YDO K. katsayisi -,364 -,478
P degeri ,048* ,008*
AGRI(VAS) K. katsayisi -,141 ,078
P degeri ,458 ,681

HAD-D RFEA YDO AGRI(VAS)
,398 ,002 -,364 -,141
,030™* ,991 ,048* ,458
,376 ,384 -,478 ,078
,041%* ,036* ,008™* ,681
1,000 372 -,531 171

,043* ,003™* ,367
,372 1,000 -,320 ,628
,043* ,085 ,000™**
-,531 -,320 1,000 -,174
,003** ,085 ,358
,171 ,628 -,174 1,000
,367 ,000™** ,358

* p<0,05, ** p<0,01, *** p<0,00, K. katsayisi: Korelasyon katsayisi, HAD-A: Hastane anksiyete depresyon skalasi anksiyete alt 6lgegi, HAD-D:
Hastane anksiyete depresyon skalasi depresyon alt 6lcegi, RFEA: Revize edilmis fibromyalji etki anketi , YDO: Yasam doyum élgegi.

TARTISMA
Fibromiyaljinin primer olarak psikosomatik bir
hastalik mi oldugu, yoksa agri ve disabilite nedeni ile
hastalarda psikolojik semptomlarin sekonder olarak
mi gelistigi halen tartisma konusudur (1). Hasta
grubumuzda anksiyete ve depresyon semptomlari
belirgin sekilde daha fazla gozlenmistir. Bilgici ve
ark.” da fibromiyaljili hastalarda depresyon ve
anksiyete skorlarinin  6nemli oranda yiksek
bulundugunu bildirmislerdir (3). Kronik agrinin uzun
ruhsal

dénemde ciddi problemlere yol actigi

bilinmektedir (2). Hastalarimizin anksiyete ve

depresyon dizeyleri arttikca fonksiyonel
disabilitelerinin arttigi gézlenmistir.
Calismamizda  yasam  doyumu diizeylerinin

fibromiyaljili hastalarda belirgin sekilde disuk
oldugu gozlenmistir. Yasam doyumu dizeyleri
depresif, yalnizlik hissi yogun hastalarda daha disuk
bulunmustur. Yaptigimiz literatiir arastirmasina gére
¢alismamiz fibromiyaljili hastalarda yasam doyumu
diizeylerini inceleyen ilk arastirmadir.

Bulgularimiza goére fibromiyaljili hastalar saghkl
kisilere gore c¢ok daha yogun sekilde yalnizlik
hissetmektedirler. Kool ve ark. fibromiyaljililerin
romatolojik hastaliklar icinde en sik yalnizlik hissi
yasayan hasta gruplarindan biri  oldugunu
gostermislerdir (8). Fibromiyaljili hastalarda bakim
veren yikl arttikga partner desteginin azaldig

gosterilmistir. Ayni ¢alismaya goére osteoartritli

hastalarda ise disabilite dizeyi arttikca bakim veren
ylki artmasina ragmen partner destegi artmaktadir
(14). Hastalarimizin yalnizhk hissi diizeyleri arttikca
depresyon skorlarinin arttig, yasam doyumu
diizeylerinin azaldigl gézlenmistir. Povoski ve ark.’a
gore yalnizlik uzun dénemde depresyon, yorgunluk
ve agri gelisimine neden olmaktadir (15).

Jaremka ve ark.a gore vyalnizlik stres sonrasi
gbzlenen  proenflamatuar sitokin  saliniminin
artmasina yol agmaktadir (16). Yalnizligin

hipotalamik-hipofiz-adrenal aksi etkiledigi ve serum
kortizol diizeylerini artirdigi gosterilmistir (17).
Fibromiyalji etyopatogenezinde de artmis serum
kortizol diizeyinin roli olabilecegini gosteren
literatlr bulgulari mevcuttur (1). Jaremka ve ark.’a
gore yalnizlik agri, depresyon ve yorgunluk gelisimi
icin bir risk faktéradur (7).

Wolf ve ark. tarafindan yapilan bir ¢alismada kronik
veya gecici yalnizlik periyotlarinin agn ile iliskili
oldugu gosterilmistir (18). Fibromiyaljili hastalarda
agri esigi 6lcimi sirasinda sosyal destek verilenlerin
agri duyarliiginin 6l¢iim sirasinda yalniz olanlara
gore daha disik oldugu gosterilmistir. Bu bulgu ayni
zamanda fibromiyaljide santral agri mekanizmalarini
anlamada  biyopsikososyal ~modelin  6nemini
gostermektedir (5). Fibromiyaljili hastalarda sosyal
aktivitenin yorgunluk Uzerine de olumlu etkileri

saptanmistir (19).
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Pozitif sosyal ortamda aralarinda

yasayan
fibromiyaljili hastalarin da bulundugu kronik agrili
kadinlarin agri ile daha kolay basa ciktiklari ve
disabilitelerinin daha az oldugu gosterilmistir. Bu
calismada

durumlarinin yalniz olanlara goére ¢ok daha iyi

partneri  olan  kadinlarin  saglik
oldugu gorilmektedir (6). Ozellikle kronik agn
tedavisinde hastaya psikososyal komponenti de
icerecek sekilde ¢ok yonlu  bir
gerekmektedir.

yaklasim

Fibromiyaljili hastalara sosyal destek konusunda
saglik calisanlarinin ayri bir dnemi bulunmaktadir.
Daha o6nce yapilan pek ¢ok tetkik sonrasinda énemli
bir organik problemi saptanmayan ve yanls olarak
zaman zaman hastalik hastasi olarak tanimlanan bu
kisiler problemlerinin ve kendilerinin yeterince
anlasilamadigl duygusuna kapilabilirler. Bu nedenle
basta hekimler olmak Uzere tiim saglk galisanlarinin
fibromiyaljili hastalarla oncelikle iyi bir iletisim
kurmasi gerekmektedir.

Yapilan ¢alismalar

fibromiyaljili hastalarin saghk hizmeti
sunucularindan acik, hasta merkezli ve emosyonel
destekleyici bir iletisim beklediklerini gdstermistir
(20). Fibromiyaljili hastalarda kisinin psikososyal
profilini dikkate alan, sosyal destek iceren kapsamli
tedavi vyaklagimlarinin yasam kalitesine 6nemli
katkisi oldugu bilinmektedir (21).

Sonu¢  olarak

etyopatogenezinin  barindirdig

biyopsikososyal mekanizmalar nedeni ile
fibromiyaljide c¢ok yonli tedavi gereksinimleri
oldugu aciktir. Hastalarin dusik yasam doyumu
diizeyleri, artmis anksiyete ve depresyon seviyeleri,
yogun sekilde yasadiklari yalnizlik hissi, sosyal uyum
ve partnerlerle iliski problemleri gibi nedenler
fibromiyalji tedavisinin aslinda hastanin gevresi ile
birlikte

gostermektedir.

rehabilitasyonunu gerektirdigini
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Dev Arteriyovenoz Fistul Anevrizmasi

Giant Aneurism of an Arteriovenous Fistula
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OZET

Arteriyovenoz fistiiller; kronik bébrek yetmezlIigi
olan hastalarda hemodiyaliz icin kalici damar
erisimi olarak en sik kullanilan yoldur.
Arteriyovenoz fistiiliin kullanilmasina bagli olarak
en sik gelisen ge¢ donem komplikasyonu da venéz
paternde olusan anevrizmadir. Gelisen
anevrizmalarin, tedavi edilmedikleri taktirde;
embolizasyon, tromboz, hemoraji, enfeksiyon ve
distal iskemi gibi komplikasyonlara neden oldugu
bilinmektedir. Biz bu ¢calismamizda,; komplike
olmus dev arteriyovenoz fistiil anevrizmasi olan bir
vakamiza uyguladigimiz cerrahi tedavi
yaklasimimizi sunmayi amacladik.

Anahtar Kelimeler: arteriyovendz fistiil, anevrizma,
anevrizma trombozu

Tiirkce Kisa Makale Bashgi: Arteriovenoz fistiil
anevrizmasi

ABSTRACT

The arteriovenous fistulas are the most frequently
used ways of vascular access to hemodialysis in
patients with chronic renal failure. Venous
aneurysms are the most common complications
due to the usage of fistulas at long-term follow-up.
It is well known that there are complications such
as embolization, thrombosis, hemorrhage,
infection occur when these aneurysms are not
treated surgically. In our case, we aimed to present
the surgical approach that we performed to treat a
complicated aneurysm of the arteriovenous fistula.

Key words: arteriovenous fistula, aneurysm,
aneurysm thrombosis.

ingilizce Kisa Makale Bashdi: Arteriovenous fistula
aneurysm
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GIRI

Kronsik bobrek yetmezligi (KBY) olan hastalarda asil
tedavi rejimi transplantasyondur. Ancak Ulkemizde;
artan hemodiyaliz ihtiyaci olan hasta sayilarina
karsiik dondr sayisindaki yetersizlik nedeni ile
hemodiyaliz, tek tedavi rejimi seklini almistir (1).
ihtiyaci  olan  KBY
hastalarinin %90’inin nativ arteriyovenoz fistil (AVF)
ile diyalize girdigi bildirilmektedir (2-3). AVF'lerin bu
kadar yaygin kullanihyor olmalari beraberinde

Ulkemizde, hemodiyaliz

komplikasyonlarin gorilmesini de getirmektedir ve
en yaygin gorilen ge¢ donem komplikasyon da AVF
anevrizmalaridir ve goriilme sikhg %5-8’dir (2,4).

OLGU SUNUMU

Hipertansiyona sekonder gelismis olan KBY nedeni
ile 6 yildir sol kol radiyosefalik AVF yoluyla
hemodiyaliz uygulanan 46 yasindaki erkek hasta;
AVF’de trill kaybi ve hemodiyalize girememe sikayeti
ile poliklinigimize basvurdu. AVF'nin ileri derecede
anevrizmatik ve 6n kolun kizarik ve sicak oldugu
gorildi. AVF proksimalinde sistolik pulsasyon
mevcuttu. On planda fistiil trombozu ve enfeksiyon
disindldta.  Yapilan  doppler ultrasonografide
anevrizma kesesinin tromboze oldugu ve distal run-
offun olmadigi, cilt altinda hematom oldugu
gorildu. Hastaya diyaliz giris yolu olarak sag juguler
venden  gegici yerlestirildi.
Antibiyoterapisi hematomun

diyaliz  kateteri
diizenlenerek

rezorpsiyonu ve mevcut enfeksiyon tablosunun
gerilemesi beklendi. Lokal 1s1 artisi ve kizariklik
geriledikten sonra, hasta prilokain ile lokal anestezi
uygulanarak operasyona alindi. Sol 6n koldaki
anevrizma kesesi fistll trakti boyunca antekubital

fossaya kadar eksplore edildi (Resim1).

Antekubital bolgede sefalik ve bazilik ven devamlilig
ligasyonla sonlandirildi. Hem sefalik vende hem de

bazilik vende back-flow’un olmadigi goriildi, venéz
trombektomi ve milking denendi ancak basarisiz
oldu. Anevrizmanin antekubital bdlgede brakial
venle devamhligi oldugu goérildi, radiyal arter ile
brakial ven arasina gelisebilecek  venoz
hipertansiyon, steal sendromu, greft enfeksiyonu
gibi komplikasyonlar disindlerek greft
interpozisyonu uygulanmadi ve anevrizmanin
ligatire edilerek AVF kapatildi.

Anevrizma kesesi total olarak eksize edildi (Resim-2).

proksimali

Katlar usuliince kapatildi ve ayni seansta diger kolda

radiyosefalik AVF olusturuldu.

TARTISMA
KBY nedeni ile hemodiyalize giren hastalarda birinci
siradaki damar erisim yolu AVF’dir (5). AVF'ye bagl
olarak gelisen ge¢ dénem komplikasyonlar arasinda
en sik anevrizmatik dilatasyonlar goralir ve
¢ogunlukla gercek anevrizma oOzelligi tasirlar (2).
taktirde
tromboz,

Tedavi edilmedikleri anevrizmalarda;

enfeksiyon, hemoraji, venoz
hipertansiyon, distal iskemi gibi komplikasyonlar
(6). Bizim

anevrizmada tromboz, cilt alti
enfeksiyon  dlslindiren

inflamasyon saptanmustir.

ortaya cikabilir olgumuzda da
hemoraji ve
sonrasinda lokalize

AVF  anevrizmalarinin  tedavisinde ligasyon,
endovaskiler Greft implantasyonu ya da trombin
enjeksiyonu gibi teknikler uygulanmaktadir (7,8).
Ancak cerrahi onarim hala altin standart olarak
yerini korumaktadir (9). Cerrahi yontem olarak
rezeksiyon ve ligasyon ile plikasyon, on plana
cikmaktadir. Rezeksiyonda,  fistllin  tekrar
kullanilamamasi ve kateter ihtiyaci ile birlikte ek
komplikasyonlarin gelisme riski; dezavantajdir. Bu
nedenle elektif vakalarda fistiilin kullaniminin

devamini saglamak amaci ile plikasyon tercih
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edilecek yontem olmalidir (2). Biz, olgumuzdaki
mevcut klinik kondisyonlar nedeni ile rezeksiyon
yapmak ve sonrasinda fistlli kapatmak zorunda
kaldik.

Sonug olarak; AVF anevrizmalari fisttlin kullanimina
bagl olarak gelisen ge¢ donem komplikasyonudur
ve komplike olmadan tedavi edilmeleri gerekir.
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Gebelikteki Demir intoksikasyonunda
Deferoksamin Tedavisi

Deferoxamine Treatment of Iron Intoxication
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OZET

Eriskinlerdeki demir zehirlenmeleri genelde, intihar
amacli veya gebelik sirasinda destek tedavi amaciyla
kullanilan demirin asiri dozda alinmasiyla gergeklesir ve
son organ hasarlarina neden olabilir. Klinik seyirde
hastanin demir alim zamani, aldigi demir preparatinin
tirii ve semptomlarin baslangic zamani tedavi
semasinin belirlenmesinde yol géstericidir. Baslangi¢
tedavileri cogunlukla destek tedavi yaklasimlarindan ve
demirin bagirsak irrigasyonu ile viicuttan
uzaklastirilmasindan ibarettir. Plasentayi gegcmeyen ve
teratojenik etkileri olmadigi savunulan deferoksamin
akut demir zehirlenmelerinde hayat kurtarici olabilir. Bu
vaka sunumunda gebeligin 2. trimesterinde intihar
amacli asiri dozda oral demir preparati alan hastanin,
istanbul Kanuni Sultan Siileyman Editim ve Arastirma
Hastanesi Eriskin Yogun Bakim Unitesi’ndeki (YBU)
deferoksamin tedavi yaklasimi anlatiimistir.

Anahtar Kelimeler: Demir intoksikasyonu, deferoksamin
tedavisi, Gebelik, intoksikasyon, Demir Selasyonu
Tiirkce Kisa Makale Basligi: Gebelikteki Demir
intoksikasyonunda Deferoksamin Tedavisi

ABSTRACT

The main causes of iron poisoning adults include suicide
attempts or iron overdose during pregnancy and it may
cause end organ failure. Time of the patient's iron intake,
the type of the iron preparation and the onset of
symptoms are guiding for determining the treatment
scheme. Initial treatment approaches mostly consists of
supportive treatment and removal of iron from the body
with bowel irrigation. Deferoxamine which doesn’t cross
the plasenta and advocated as nonteratogenic may be
lifesaving in acute iron poisoning. In this case report we
aimed to present acute iron intoxication of a parturient
at her 24 weeks of her gestation, due to suicidal
ingestion of elemental iron and she approached
deferoxamine as treatment in Istanbul Kanuni Sultan
Siileyman Treatment and Research Hospital’ s Adult
Intensive Care Unit (ICU).

Key words: Iron intoxication, deferoxamine treatment,
Pregnancy, Intoxication, Iron Chelation.
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of Iron Intoxication
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GIRIS

Eriskinlerdeki demir zehirlenmeleri genelde, intihar
amagli veya gebelik sirasinda destek tedavi amaciyla
kullanilan demirin asiri dozda alinmasiyla gergeklesir
(1,2,3). Akut demir zehirlenmesi, 6zellikle gebelikte
fatal seyredebilecek son organ hasarlarina neden
olabilir. Klinik ve laboratuvar takip ile birlikte erken
tani ve tedavi hayat kurtaricidir.

Gebelikte karsilasilan demir zehirlenmelerinde
deferoksamin  glinlik pratiklerde teratojenik
olmayan, glvenilir bir gselasyon ajani olarak
kullanilmaktadir (4).

Bu olgu sunumunda, 2. trimesterdeki gebeligi
sirasinda intihar amagh asiri dozda oral demir
preparati alan hastanin, istanbul Kanuni Sultan
Suleyman Egitim ve Arastirma Hastanesi Eriskin
Yogun Bakim Unitesi’'ndeki (YBU) deferoksamin

tedavi yaklasimi anlatilmistir.

OLGU SUNUMU

24 haftalik gebe, 57 kg agirliginda, 18 yasindaki
bayan hasta, intihar amach 28 adet Gynoferon ®
draje, Kogak Farma (Ferroz demir Il siilfat) aldiktan
sonra, yakinlari tarafindan hastanemiz acil servisine
getirilmis. Acil servisteki ilk muayenesinde bilinci
acik, Glaskow Koma Skalasi: 15, oda havasinda
yeterli ve dizenli spontan solunumu mevcut,
akciger sesleri dinlemekle bilateral esit ve dogal,
kardiyovaskiler sisteme ait patoloji saptanmamis.
Bulanti ve karin agrisi sikayetleri kaydedilmis. Acil
servisimizde mide lavaji uygulanmis ve mide
aspiratinda parcalanmis ilag partikilleri gozlendigi
not edilmis. Hastanin acil servisteki vital bulgular
TA:110/77 mmHg, kalp tepe atim hizi:120
atim.dak.”", Sp02:100% olarak kaydedilmis. ilk
biyokimya tetkiklerinde; serum demir dizeyi 499
pg.dl, oral alimdan 1 saat sonra él¢iilen serum
total demir baglama kapasitesi 522 pg.dl ' olarak
saptanmis. Ulusal Zehir Danisma Merkezi’'ne telefon
ile danisiimis ve hastanin intihar amacli aldigi demir
stlfat dozunun toksik diizeylerde oldugu, yogun
bakim Unitesine alinarak demir selasyon tedavisine
baslanmasi gerektigi teyit edilmis.

hastanin

Hastanemiz YBU’ne interne edilen

hemodinamik monitorizasyonu (TA:120/75mmHg,

kalp tepe atim hiziz 110 atim.dk "), periferik
(Sp02:100%),  ditirezi (1.5
ml.kg ".saat ') ve laboratuvar parametreleri, sik

oksijenizasyonu

aralikh yapilan norolojik muayeneler ile birlikte
kaydedildi. Laboratuvar parametrelerinde; serum
kreatinin, kan sekeri, karaciger fonksiyon testleri
(AST:aspartat transaminaz, ALT:alanin transaminaz,
INR:international normalized ratio, albumin) tam
kan sayimi, toksisite takibi icin serum demir dizeyi
ve total demir baglama kapasitesi
kaydedildi.Hastanin letarji, karin agrisi, bulant
sikayetleri devam etmekteydi.

Demir zehirlenmesine bagh fetal toksisite
gelismemesi amaciyla 15 mg.kg '.saat ' hizla
Deferoksamin metansiilfonat (Desferal ® 500 mg,
Novartis) intravendz inflizyon tedavisi kadin
hastaliklari ve dogum konsultaninin da onayi
alinarak baslandi. ilk 850 mg.lik doz 1 saatte, sonraki
saatte de 500 mg'lik doz uygulandi. Desferal
tedavisine baslamadan once oftalmolojik ve
odyolojik muayeneler vyapildi. Tedavi boyunca
tekrarlanan goéz dibi muayenesinde ve odyometri
testlerinde patolojik bulguya rastlanmadi.

Hastanin YBU kalisi siiresince, her 6 saatte bir fetal
kardiyak aktivite normal degerlendirildi. Yatakbasi
yapilan, psikiyatri konstiltasyonunda, gebelige bagh
ajitasyonlar tespit edildi. YBU’mizdeki 1. giinde,
selasyon tedavisinden 6nce dis merkeze génderilen
idrarda demir diizeyi negatif bulundu. Selasyon
basladiktan sonra génderilen idrarda demir diizeyi,
dis merkezdeki teknik bir aksakliktan dolayi
YBU’deki 2. giinde,
V2, V3 ve V4

negatiflikleri ve nadir

¢ahsilamadi.
elektrokardiyografide V1,
derivasyonlarinda T
ventrikiiler  ekstrasistolik ritimler  gozlendi.
Kardiyoloji konsultasyonu ile aritmi tedavisi icin
Metoprolol 50 mg tablet/giin peroral tedavisi
baslandi.

Hastanin laboratuvar degerlerindeki diizelme ve
klinik seyirdeki iyilesmeyle beraber YBU’deki 3. giin,
kadin hastaliklari ve dogum servisine taburcu edildi.
Serviste yapilan takiplerinde, kendisinde ve fetusta
herhangi bir patoloji gdzlenmeyen hastanin evine

taburculugu yapild.
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TARTISMA

insan fizyolojisinde, demir hiicre metabolizmasi igin
gerekli bir elementtir. Asirt miktardaki almlar
ylksek oranda sitotoksik ve hatta 6limculdir (5).
Demir emilimi, yiklenmelerden kaginmak igin
organizma tarafindan c¢ok dikkatli regile edilir.
Clnkd vicuttan fazla demiri uzaklastiracak higbir
fizyolojik mekanizma bulunmamaktadir. Demirin
asir yuklenmesinde serum demir konsantrasyonu,
transferrin  saturasyonu ve serum ferritin
degerlerinde artis goralr (5).

Demir silfat, en sik kullanilan oral demir
preparatidir ve %20 oraninda elementer demir
icerir (6). Demir zehirlenmelerindeki klinik
sonuglarin, emilen demir miktari ile iliskili oldugu
gozlenmistir. Bizim olgumuzda da, hastanin
sindirimine gecmis oldugu dusilintlen elementer
demirin hesaplanmasi asagidaki gibidir:

Ferroz demir Il siilfat (270 mg)= 80 mg elementel
demir/tablet icermektedir.

Toplamda 28 tablet x 80mg = 2240 mg elementel
demir;

2240 mg / 57kg ( hastanin vicut agirligl) =39.29
mg.kg ' elementel demir sindirilmistir.

Hesaplanan sindiriimis demir miktarina gore
hastamiz oral alinan ve serumda O6lglilen demir
degerlerine gore ‘Demir Zehirlenme Siniflamasinda’
Sinif 2 (orta) derecede yer almaktadir (Tablo 1.)
Yaklasik olarak 1000mg deferoksamin, 85mg ferrik
demir baglayabilir. Bu komplekse ‘ferrioksamin’
denilir. Ferrioksamin bdbreklerden atilir. Atilimi
esnasinda karakteristik idrar rengi olan ‘vin-rose’
pembe renk gobzlenir. Bizde olgumuzda,
deferoksamin tedavisi takibini pembe idrar renginin

olusumu ve idrar renginin normallesmesi ile yaptik.

Tablo 1: Oral alinan ve serumda dl¢iilen demir degerlerine gore demir zeh
DEMIR ORAL ALINAN SERUM DEMIR

ZEHIRLENME ELEMENTEL DEMIR KONSANTRASYONU
SINIFLAMASI MIKTARI

Sinif | (Hafif) 10-20 mg kg* €300 megdlt

Sinif Il (Orta) 20-40 mg kg* 300-500 mcg dI*
Simif 11 (Siddetli) 240 mgkg* 500-1000 mcg dI+

(>1000 mcg dI** =letal doz)

Robertson A ve arkadaslari, hastanelerindeki 20
yillik demir preparati zehirlenme deneyimlerini
retrospektif olarak degerlendirmisler ve demir
alimindan 12 saat sonra demir serum demir

konsantrasyonunun >300 pg.dL ' olmasini demir

zehirlenmesi olarak tanimlamiglardir.
Hepatotoksisiteyi serum transaminazlarin
>150U.L ", ciddi hepatotoksisiteyi ise >1000U.L "
olmasi olarak tanimlamiglardir. Ciddi karaciger
hasarinin 1000 pg.dL ' Uzerindeki serum demir
konsantrasyonlarinda oldugunu gérmuslerdir. Demir
zehirlenmesindeki hepatotoksisitenin doz bagiml
bir fenomen oldugunu savunmuslardir (7).

Chyka PA ve arkadaslari, alimdan sonraki 2-9 saatlik
normal

sirede serum demir dizeylerinin

seyredebilecegini belirtmislerdir. Hatta
semptomlarin ciddiyetinin her zaman serum demir
degerleriyle korele olmadigini ifade etmislerdir (8).
Tenenbein ve

arkadaslari, hepatotoksisite

olusturacak en dusik akut serum demir

konsantrasyonunun 304 umol.L ! olarak

belirlemislerdir. Serum referans aralg 9-27
umol.L " olan demirin bu asiri dozuna bagh etkisinin
‘doz-bagimli

etyolojiyi’ destekledigini

savunmuslardir.  Akut demir zehirlenmesinde
hepatotoksisite patogenezinin anlasiimasinin klinik
yaklasim icin de ¢ok 6nemli oldugunu
vurgulamislardir.

Curry Sc ve arkadaslar, semptomatik ve 20mg.kg "
Uzerinde elementer demir alimi olan veya serum
demir diizeyi 400ug.dl' olan hastalara tedavi
gerekli oldugunu séylemislerdir (9).
Hastamiz semptomatik ve 39.29mg.kg ' elementel
demir alimi ile beraber serum demir diizeyi 428
pg.dl-1 bulunmustur. Amerikan Klinik Toksikoloji
Akademisi ve Avrupa Zehir Merkezi ve Klinik
Toksikoloji Dernegi’'nin de 6nerdigi gibi olgumuzda,
intravendz kristalloidle hidrasyon ve mide lavajl
sonrasi deferoksamin tedavisine gecilmistir (10).
Olgu sunumumuzda, yogun bakimdaki tedavi
sirecinde gobzlenen laboratuvar degerleri ve
ozellikle serum demir dizeyleri Tablo 2’'de

gosterilmistir.
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DEMIR ORAL ALINAN SERUM
ZEHIRLENME |ELEMENTEL DEMIR DEMIR
SINIFLAMASI MIKTARI KONSANTRASYONU

Suf I (hafif) 1020 mg kg™ <300 meg dI’
S 11 (orta) 20-40 mgke” 300-500 meg dI”
: § 500-1000 meg dI”
Sfll (el | 20md” ool jem ez

Deferoksamin tedavisine acilen baslamak igin;
metabolik asidoz, tekrarlayan kusmalar, letariji,
hipotansiyon ve sok belirtileri gibi bircok neden
olabilir. Demir zehirlenmesinin alima gére zamanla
ortaya cikan belirtileri bes evrede incelenebilir.
(Tablo3)

ILACIN ORAL ALIMINDAN SONRA GECEN SURE
4. SAAT [8 SAAT [18. SAAT [24. SAAT [36. SAAT
LOKOSIT 16320 | 14540 | 12440 | 10400 9700
HEMOGLOBIN gd] 1137 11,38 11,04 10,37 10.9
HEMATOKRIT %[ 3345 33,53 3248 315 32,06
TROMBOSIT 285700 | 285000 | 265700 | 232800 | 236300
AST ULy 20 21 19 20 20
ALT ULy 19 19 19 19 19
I gdl 34 36 32 33 32
INR 123 122 126 128 127

LABORATUV AR DEGERLERT
>]
:

SERUM KREATININ mgd] 05 03 03 03 03
KAN SEKERI mgd| 70 66 65 54 84
SERUM DEMIR DUZEYI __pgdi®| 428 216 122 117 106
SERUM DEMIR BAGLAMA . . - - 16

DUZEYI pg di

Son 30 yilda Deferoksamin; hem kronik demir asiri

yiklenmesinde, hem de akut demir zehirlenme

tedavilerinde intraseliler demiri ferritin ve

hemosiderinden  ayirici  selatator  etkinligini
kanitlamistir  (11). Deferoksamin, akut demir
zehirlenmesi tedavisinde hayat kurtarici olabilir.
Enteral uygulanmasi emilime ugramamis demirin
baglanmasini, intravendz inflizyonu (i.v.) ise sistemik
dolasimdaki demirin temizlenmesine yardimci olur.
Fine JS, gebe hastalardaki demir zehirlenmelerinde
deferoksaminin plasentaya gecmedigi ve
malformasyonlara yol ag¢madigini savunmaktadir
(12). Trant T ve arkadaslari, serum demir dizeyi
>400 pg dI-1 olan Siif 3 siddetli demir
zehirlenmesinde spontan abortuslarin, preterm
eylemlerin ve maternal 6limlerle iligkili olabilecegini
fakat deferoksaminin plasentadan gec¢medigini,
glvenli oldugunu soylemistir (13). Jensen CE, iki
vakada deferoksamine erken maruz kalmaya bagh
abortustan bahsetmistir (14). Sylvia Titi Singer’in
yaptigi literatlir taramasinda, talasemili 40 gebe
hastada, farkl

deferoksamin kullanildigini gérmis ve bu yayinlarda

gestasyonel haftalarinda

toksik veya teratojenik etkilere ait hicbir belgenin
olarak;
potansiyel teratojeniteye bagh korkular gebelerdeki

sunulmadigini  yazmistir(15).  Sonug

demir selasyon tedavisine baslamayi
engellememelidir, ¢iinki hatirlanmasi gereken en
onemli sey; fetusun glvenliginin, annenin saglik
durumuna bagh oldugudur.
Deferoksamin tedavisi tamamen masum degildir.
Tedavi sirasinda cesitli yan etkilerin gozlenebilecegi
bilinmelidir.  Athanasiou A ve arkadaslari,
deferoksamine bagh allerjinin nadir bir yan etki
oldugunu soylemislerdir (16). Subkutan uygulama
bolgesi etrafinda goriilen agrih  reaksiyon sik
rastlanilan bir bulgudur. Bu nedenle subkutan
uygulama demir zehirlenmesinde 6nerilen bir yol
degildir. Diger yan etkileri arasinda; norotoksisite,
pulmoner toksisite, kemik yapida degisiklikler,
bliyime yetersizlikleri, Yersinia Enterocolitica
infeksiyonlari yer almaktadir. Bu yan etkiler siklikla
kronik demir tedavisinde uygulanan deferoksamin
kullanimlarinda gorilmustar (17).
Deferoksaminin uygulama sekli, tedavi edilen hasta
degisik hemodinamik vyanitlar
Cohen AR ve

10mg.kg '.saat "

grubuna gore
olusturabilir. arkadaslari,
deferoksaminin altindaki i.v.

inflizyonlarda hemodinamik degisikliklere yol
acmadigini, fakat 10mg.kg '.saat ' (zerindeki i.v.
inflizyonlarin ciddi hipotansiyona neden oldugunu
gbozlemlemistir (18). Tenenbein M ve arkadaslari,
15mg.kg ~'.saat ' gibi yiksek dozlarin 24 saatten
fazla uygulandigi akut demir zehirlenmesi
tedavilerinde akut respiratuvar distres sendromu
bildirmistir.

Serum demir degerleri 400ug.dl” Vden fazla ise veya
20mg.kg "dan fazla elemental demir alinmis ise
deferoksamin tedavisi olgu sunumumuzda oldugu
gibi ivedilikle baslanmasi gerekir.Baslangic dozu
olarak 1000mg deferoksamin i.v. veya i.m. olarak
uygulanmalidir. Bu 1000mg.hk baslangic dozunu
takiben 4 saat aralikla 500mg.lik iki doz verilebilir.
Deferoksamin  Ureticileri  saatlik i.v. dozun
15mg.kg ".saat Vi, glinliik toplam parenteral dozun
6gr't asmamasi gerektigini ve miteakip dozlarin
Ustinde  olmamasini

125mg.saat” "in tavsiye

etmektedirler.
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SERUM FERRITIN DUZEYLERI DEFEROKSAMIN DOZU

<200 pg dr* 25 mgkg”
200-300 pg di’* 35 mgkg’
55 mg kg'l

(diizenli uygulamada . biiyiimesi tamamlannmis
ve yogun selasyon gereksinimi olan hastalar
disinda ortalama olarak 50 mg kg'1 dozlarm

astlmasi Snerilmez.)

>300 pg dart

Raymond J Bergeron ve arkadaslari, Cebus Apella
Maymunlari tzerinde yaptiklari ¢alismada ekimolar
degerledeki NaHBED (N’-diacetic asid monosodyum
salt) tuzu ile deferoksamini subkutan bolus ve ya
dakika
karsilastirmislar. Her iki uygulama yolunda da
NaHBED’in demir
deferoksamine gore iki kat daha fazla oldugu tespit

intraven6z 20 sirede  uygulayarak

atiimindaki etkinligi
edilmistir. Her iki selator de 150 umol.kg ' dozunda
uygulandiginda subkutan yolun intravendéz yola
gore daha etkili oldugu gorilmistir. Akut demir
zehirlenmesi  tedavisi hizh  selatér inflzyonu
gerektirebilecegi icin normotansif Sprague-Dawley
sicanlari Uzerinde NaHBED’in intravendz bolus
etkilerini karsilastirmiglar. Deferoksamin uygulamasi
hizli ve uzun sireli hipotansiyona ve kalp hizinda
artisa sebep NaHBED

uygulamasinda bu etkiler cok daha az goézlenmistir.

olmasina karsin

NaHBED, hem kronik transflizyonel demir asiri
yiklemelerinde hem de akut demir zehirlenmeleri
tedavilerinde deferoksamine alternatif olabilecegi
disindlmastir (19).

Gebelikteki akut demir zehirlenmesi, ¢oklu organ
yetersizligi sonucu maternal 6limlere ve potansiyel
fetal mortaliteye yol agabilen tibbi acil durumlardan
biridir. Klinik seyirde hastanin demir alim zamani,
aldigr demir preparatinin tirii ve semptomlarin
baslangic zamani ¢ok O©nemlidir. Alinan demir
miktarinin hesaplanmasi tedavi semasinin
belirlenmesinde yol gostericidir. Baslangi¢ tedavileri
¢ogunlukla destek tedavi yaklagimlarindan ve
demirin vicuttan

bagirsak irrigasyonu ile

uzaklastirilmasindan ibarettir. Deferoksamin
plasentayl gegmeyen ve teratojenik etkileri olmadigi
savunulan akut demir zehirlenmelerinde ginlik
uygulamalrda stk kullanilan selator 6zelligini
korumaktadir.

Sonu¢ olarak; bu olgu sunumunda gebelikte

kullanilan Fe tedavisi sirasinda intoksikasyon veya

doz asimi sonucu demir zehirlenmeleri ile
karsilasilabilecegi vurgulanmistir.

Gebelikte;
teratojenitesinden

desferoksaminin potansiyel

korkulup  demir  selasyon
tedavisine baslanmamasi, hem annenin hem de
fetusun hayatini tehlikeye sokacagi
unutulmamalhdir.

Bu nedenle, demir zehirlenmesinden sliphelenilen
olgularda; hastanin, hastaneye basvurusu sirasinda
serum demir dizeyi ve total demir baglama
kapasitesi mutlaka saptanmalidir. Noérolojik ve fizik
muayene bulgulari, laboratuvar parametreleriyle
birlikte kayit

metansilfanat tedavisine, gebelikte meydana gelen

edilmelidir. Desferoksamin

demir zehirlenme vakalarinda vakit
kaybetmedilmeden baslaniimasini dnermekteyiz.
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Olsu Sunumu/Case Report

Laparoskopik Histerektomide Kolaylastiriimis Uterus
Cikarma Teknigi

Simplified Extraction Technique of the Uterus After Laparoscopic
Hysterectomy

Cevdet Adigiizel, Hakan Nazik, Bedri Sakcak

Adana Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi

OzZET

Total laparoskopik histerektomi (TLH) laparatomiye
oranla minimal invaziv cerrahide giin gegtikce daha ¢ok
kullanim alani bulmaktadir. TLH igin kontrendikasyonlar
arasinda uterusun normalden biiyiik olmasi ve dev
myomlar sayilabilir. Biiyiik uteruslari ¢ikartmak igin
cesitli morselasyon teknikleri kullaniimaktadir. Uterusun
vajenden cikabilecedi diisiiniilerek yapilan TLH
operasyonu sirasinda vajen ve uterus biyiikligiiniin
uyumsuz olmasi nedeniyle obstriiktif sorunlarla
karsilasilabilmektedir. Sunulan vakada uterusun venéz
konjesyonunun azaltiimasi ve ¢apinin kiigiiltiiimesi
amaciyla makas ile uterus fundusuna T seklinde iki adet
insizyon yapildi. insizyondan sonra traksiyonu artirmak
suretiyle venéz kan bosaltildl. Bu sayede uterus
hacminde azalma saglandi. Morselasyona gerek
kalmadan uterus vajinal yoldan ¢ikarildi. Tanimlanan bu
teknikte iri uteruslarin vajinal yolla ¢ikarilmasinin
kolaylastirilmasi amaglanmustir.

Anahtar Kelimeler: Laparoskopi, histerektomi, ¢ikarma
Tiirk¢e Kisa Makale Bashgi: Laparoskopik
Histerektomide T insizyonu

ABSTRACT

Recently in comparison to laparotomy, total
laparoscopic hysterectomy operations are being more
widely used in minimally invasive surgery. On the other
hand, in case of larger uterine and myomas, TLH
operations can not be used. Usually, several
morcellation tecniques are prefferred for large uterine.
It has been observed that, if the sizes of uterine and
vagina mismathces, several obstructions for TLH
operations occur. In the belowgoing specific case,
uterine size is decreased through T shaped incision
tecniques, twice. Afterwards, venous blood has been
evacuated by increasing traction. As a result, size of
uterine has been decreased, morcellation is avoided and
uterine has been removed from vagina. In this sense,
removal for large sized uterine through vagina has been
facilitated.

Key words: Laparoscopy, hysterectomy, extraction
ingilizce Kisa Makale Bashdi: T incision in Laparoscopic
Hysterectomy
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GiRIS
Histerektomi  tim dlnyada benign uterin

Anestezi

patolojilerde sezaryenden sonra en sik uygulanan
operasyondur (1). Geleneksel olarak histerektomi

vajinal ve abdominal yolla yapilmaktadir. Total
laparoskopik histerektomi glinlimizde laparatomiye
oranla minimal invaziv cerrahide giin gectikce daha Asistan Cerrah @

@ Cerrah

&
)
&

cok kullanim alani bulmaktadir. TLH operasyonunda

Aspirasyon-Irrigasyon
Bi/monopolar Koter

laparoskopik prosediiriin tamamlanmasindan sonra

Hemsire

uterus vajinal vyolla veya morsele edilerek
cikarilmaktadir.  Ancak  malignite  sliphesinde ’mf"of;d,

Manipulatér

morselasyon gerceklestiriliememektedir (2). TLH'In

en 6nemli kontraendikasyonu cerrahin laparoskopik

. . o Sekil 1: Laparoskopik Operasyon Diizeni
deneyim ve becerisinin az olmasidir (3). Biyik

uterus, dev myom, derin endometriozis 6ykisi de . . . . .
Bilateral ligamentum ovariproprium, uterin arterler,

TLH i¢in kontrendikasyonlar arasinda sayilabilir (4). kardinal ligamentler bipolar enerji modalitesi ile

Uterusun vajenden cikabilecegi dustnlerek yapilan koterize edilip, kesildi. Sakrouterin ligamentler

TLH operasyonu sirasinda vajen ve uterus L .. S
Uzerinden monopolar hook enstriimani ile 6n ve

blylikliglinin uyumsuz olmasi nedeniyle obstriktif arka kolpotomi yapildi. Uterin manipilatér ile

sorunlarla karsilasilabilmektedir. Tanimlanan bu uterus vajen disina dogru serviksten tek disli

teknikte iri uterusun vajinal yolla - cikariimasi klemple tutularak traksiyona alindi. Vajinal kaftaki

sirasinda, uterus Uzerine T insizyon yapilarak venoz - . . .
’ yon yap darlik ve uterusun iri olmasi nedeniyle direng ile

konjesyonun bosaltiimasi yolu ile uterus volimi .. .
jesy : y karsilasildi.  Uterusun  vendz konjesyonunun

azaltilmakta ve uterusun vajinal yolla gikartilmasi . -
azaltiimasi yolu ile c¢apini kigiltmek amaciyla

kolaylastirimaktadr. laparoskopik makas ile uterus fundusuna T seklinde

iki adet insizyon vyapildi. insizyondan sonra
OLGU SUNUMU

traksiyonu artirmak suretiyle vendz kan bosaltildi.
Kirk sekiz yasinda hasta medikal tedaviye direngli

Bu sayede uterus volimiinde azalma sagland.

menometroraji nisiyl klinigimi rildi. "
enometroraji  tanisiyla inigimize yatinilds Morselasyona gerek kalmadan uterus vajinal yoldan

Hastanin  yapilan transvajinal ultrasonografik

cikarildi
(Resim 1).

incelemesinde 12x9x7 cm ebatlarinda uterus izlendi.
Uterus myometriyum  tabakasi adenomatoz
goériinimde idi. U¢ normal dogum hikayesi bulunan
hastanin ek bir hastaligi mevcut degildi. Hastaya TLH
ve bilateral salpenjektomi planlandi. Hastanin
preoperatif hemoglobin degeri 10,1 gr/dl ve
hematokrit degeri % 32.3 olarak saptandi.

Hastaya genel anestezi altinda litotomi poziyonu
verildi. Clermond Ferrand uterin manipilator Resim 1: TLH sonrasi uterus hacmini kiglltmek icin yapilan T

uterusa yerlestirildi. Umblikus bolgesinden insizyon insizyonu.

vapllarak 10 mm trokar direk giris teknigiyle Vajinal kaf 1 numara poliglaktin sitiir ile kontini
abdominal kaviteye inserte edildi.  sUture edilerek operasyon bitirildi.
Pnémoperitonyumu takiben 3 adet 5 mm’lik trokar,

sag ve sol inguinal bdlgeden ve sol list abdominal

kadrandan batina girildi (Sekil 1).
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TARTISMA
TLH minimal invaziv cerrahide giin gectikce daha cok
kullaniimaktadir. Uterus boyutu bilytdikce TLH
yapilmasi zorlagsmakta ve iri uterusun cikartilmasi
sorun teskil etmektedir. iri uterusu c¢ikartmak igin
cesitli  ameliyat teknikleri ve morselatorler
kullanilmaktadir (5-7). Ehdaivant ve ark. yaptig
calismada morselasyon kullanilarak yapilan TLH
sonrasi ¢lkan spesmenlerde insidental olarak
neoplazi ¢iktigl vurgulanmistir. Morselasyon yapilan
352 TLH vakasinda 3 tane neoplazi bulunmustur
(insidans %0.9) (8). Literatiirde TLH sonrasi cerrahi
spesmenin bir torba icinde bistliri ve makas ile
kicultilerek 10 mm’lik trokardan cikarildigi manuel
morselator teknigi tanimlanmistir (9). Tanimlanan
bir diger morselasyon tekniginde abdomene atilan
torbanin agzi vajenden ¢ikartilarak morselasyon
yapilmistir (10). Bu tanimlanan teknikler c¢ok iri
uteruslar icin kullanilmaktadir. Bizim teknigimiz ¢ok
iri uteruslarda uygulanamamaktadir. Normalden iri
uteruslarda uterus fundusuna yapilan T insizyon ile
uterus icindeki konjesyone kan bosalmakta, uterus
voluminu azaltarak kaftan gecmesini
kolaylastirmaktadir. Bu sayede biiylk uterusu
cikarmak icin ¢ok fazla traksiyona gerek
kalmamakta, vajinal kaf etrafindaki laserasyon
ihtimali ve olasi komplikasyon riskide azalmaktadir.
Bu teknik ile vajinal yoldan c¢ikacagl dusinilen
fakat operasyon aninda vajen ve uterus boyutlari
arasindaki uyumsuzluk nedeni ile ¢ikarilamayan
uteruslar vendz kanin bosaltilmasi ile kigultiilmekte,
bu sayede vajenden ¢ikisi kolaylasmaktadir. Bu
teknigin total uterus hacminde sagladigi avantaj
degerlendirebilmek adina daha ¢ok vakanin

degerlendirildigi klinik galismalara ihtiyag vardir.
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Olgu Sunumu/Case Report

Basagrisinin Nadir Bir Nedeni:
Superior Konka Asir Pnomatizasyonu

A Rare Cause of Headache:
Superior Concha Over Pneumatization
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OZET

Pnématize siiperior konka nadir bir basagrisi sebebidir.
Nazal endoskopi, tani igin yetersiz kalabilir ve taninin
dogrulanmasi icin koronal bilgisayarli tomografi gerekir.
Medikal tedaviye ragmen 6 aydir bas agrisi yakinmasi
olan 52 yasinda bayan hasta klinigimize basvurdu.
Muayene ve gériintiileme yéntemleri sonucunda
siiperior konkada asiri pnématizasyon saptanan hastaya
endoskopik sintis cerrahisi uygulandi. Postoperatif
dénemde hastanin sikayetlerinin geriledigi izlendi.

Anahtar Kelimeler: Siiperior konka, konka biilloza,
paranazal sinus bilgisayarli tomografi, endoskopik
konka cerrabhisi.

Tiirkgce Kisa Makale Basligi: Siiperior konka ve basagdrisi

ABSTRACT

Pneumatized superior concha is a rare cause of
headache. Nasal endoscopy may not give sufficient
information for diagnosis and coronal computerized
tomography might be needed to confirm the exact
diagnosis.

A 52-year-old female patient with a complaint of
chronic headache unresponsive to medical treatment
for 6 months was admitted to our clinic. Endoscopic
sinus surgery was commenced after the diagnosis of
over pneumatized superior concha by physical
examination and imaging techniques. Patient’s
complaints were relieved after the operation.

Key words: Superior concha, concha bullosa, paranasal
sinus computerized tomography, endoscopic concha
surgery.

ingilizce Kisa Makale Bashdi: Superior concha and
headache
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GiRiS

Kulak burun bogaz hastaliklarinda bas agrisi en ¢ok
akut-kronik sintzit ile iliskili olarak gorilir ancak
migren, temporomandibuler eklem patolojileri,
vaskiler bas agrilari, otalji ve noraljilere bagh olarak
da ortaya cikabilir (1). Septum deviasyonu, konka
pndmatizasyonu ve konka billoza, nazal timorler,
ethmoid bulla
varyasyonlari basagrisina neden olan ve daha nadir
(2). Konkanin
pndémotizasyonuna konka bulloza adi verilir. Septum

unsinat  ¢ikinti  defleksiyonu,

gorlilen nazal patolojilerdir
deviasyonundan sonra %33,8 orani ile burnun 2. en
stk anatomik varyasyonudur (3). Genellikle orta
konkada, ¢ok daha az olarak (st konkada, nadir
olarak alt konkada gorilir (4,5). Bu yazida kronik
bas agrisi yakinmasi olan ve superior konka biilloza
tanisi koyulan bir olgu sunuldu.

OLGU SUNUMU

52 yasinda bayan hasta, 6 aydir olan bas agrisi,
retrookiller agri ve burun tikanikhgl sikayetleri ile
klinigimize Mevcut
rinosinlzite baglanan, 3 kez medikal tedavi alan ve

basvurdu. yakinmalari
fayda géremeyen hastaya yapilan diagnostik nazal
endoskopide sag konkanin hipertrofik gorinimu
disinda patoloji izlenmedi. Koronal planda istenen
paranazal sinis bilgisayarli tomografi (BT) tetkikinde
sag tarafta septuma temas eden sag siiperior

konkada olduk¢a buyik pnématizasyon ile sag orta
konkada biillozite izlendi (Resim 1-2).

Resim-1: Koronal planda ¢ekilmis paranazal siniis BT'de
stperior konka asiri pnématizasyonu goérilmektedir (%)

e,

Resim-2: Koronal planda gekilmis paranazal sinlis BT'de sag orta
konka billoza izlenmektedir (*)

Hastaya lokal anestezi altinda endoskopik olarak
siperior ve orta konka billoza rezeksiyonu
uygulandi. Postoperatif doénemi sorunsuz olan
hastanin sikayetlerinin geriledigi izlendi.

TARTISMA
Ust konka ethmoid kemigin bir uzantisidir ve
superior meatusun medial kenarini olusturur. Orta
konkanin yarisi blytkliktedir ve onun Ust yarisina
komsuluk gosterir. Superiorda kafa tabani ile,
posteriorda ise sfenoid ve etmoid kemiklerle
iliskilidir. Sikhikla orta konkada goérulen konka biilloza
nadiren (st ve alt konkalarda yerlesen bir
varyasyondur.

1939 vyilinda Van Alyea kadavralarla yaptig
¢ahsmada ilk kez superior konka pnématizyonunu
bildirmistir (6). Ariyurek ve ark. cerrahi Oncesi
paranazal BT yapilan 52 hastada pndmatize superior
konka oranini %48 olarak bildirmisler ve bu olgularin
%21’inde
saptamislardir (7).

pndématizasyonu bilateral olarak
Superior konka
pndmatizasyonununun ¢ogu olguda asemptomatik
oldugu, ancak nadiren tekrarlayan rinosinizit, nazal
polipler, basagrisi ile iliskili semptomlara vyol
acabilecegi bildirilmistir (7). Genislemis superior
konkanin nazal septum ve orta konka arasindaki
alana baski yaparak intranazal mukozal temasa
neden oldugu ve bas agrisina yol actigl ileri

saralmastar (5).
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Superior nazal kavitenin  endoskopik yolla
degerlendirilmesi genellikle zordur ve literatlirde bu
bolge “unutulmus konka” olarak isimlendirilmigtir
(8). Bu nedenle konka patolojileri stphesi ile
operasyon planlanan hastalarda, bu bolgenin
anatomisini net bir sekilde ortaya koyan paranazal
BT tetkiki son derece yardimcidir. Sundugumuz
olguda oldugu gibi koronal kesit BT'de kafa tabani
inferiorunda ve septum komsulugunda pnOmatize
hicrelerin gorilmesi tani icin yeterlidir.

Tedavi gerektiren semptomatik olgularda
endoskopik rediksiyon seckin ydntemdir (5-7).
Lokal anestezi altinda endoskopik yolla parsiyel
konka rezeksiyonu icin bu kisith  alana
ulasilamayabilir ~ ¢linkii  bu  alanda  cerrahi
manipllasyon orta konkada oldugu gibi konforlu

degildir (6). Bizim olgumuzda ise superior konka

rezeksiyonu  endoskopik yolla tam olarak
gerceklestirildi.
Basagrisi olan olgularda parsiyel superior

tlrbinektomi, septum ve mukozanin superior konka
ile olan temasini keseceginden semptomlarin
giderilmesinde c¢ok etkilidir (8). Biz de olgumuzda
endoskopik vyolla superior konka rezeksiyonu
uyguladik. Cerrahi sirasinda deneyimin 6nemli
oldugu, doku frajilitesi ve kafa tabani komsulugu
nedeniyle BOS kacagl gibi ciddi komplikasyonlarin
gelisebilecegi bildirilmistir (8).

Sonug olarak kronik nazal yakinmalari ve iligkili
semptomlari olan hastalarda superior konka asiri
pndématizasyonu gibi nadir varyasyonlar akilda
tutulmahdir. Bu olgularda en uygun tedavi ESC’dir.
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Nadir Bir Apandisit Nedeni: Amyand Hernisi

A Rare Cause of Appendicitis: Amyand Hernia
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OZET

Amyand fitigi; inguinal herni kesesi icerisinde apendiks
vermiformisin bulunmasi durumudur. Tani genellikle
intraoperatif konulur. Genellikle herni kesesi igerisinde
normal bir apendiks g6zlenir.Basing artisina bagli olarak
apendiks inflamasyonunun gelismesi olduk¢a nadir olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Biz bu olguda akut batin 6n tanisi
ile laparoskopik opere edilen bir Amyand hernisi vakasi
sunacagiz

Anahtar Kelimeler: Amyand fitidi, akut batin, laparoskopi
Tiirk¢e Kisa Makale Bashdi: Amyand fitigi ve akut batin

ABSTRACT

Amyand hernia; inguinal hernia is when there is
vermiformis appendix in the sac.Usually ,diagnosis is
determined intraoperatively. Usually observed in a
normal appendix hernia sac. The development of
appendix inflammation due to pressure increase as we
come across quite rare. In this case, We will provide a
Amyand laparoscopic hernia cases which are operated
with the diagnosis of acute abdomen..

Key words: Amyand hernia, acute abdomen,
laparoscopy
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acute abdomen
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GiRIS

Amyand fitig;; inguinal herni kesesi igerisinde
apendiks vermiformisin bulunmasi durumudur ve ilk
kez 1735 vyilinda Claudius Amyand tarafindan
tanimlanmis olup o tarihten bu yana onun ismine
hitaben Amyand herni olarak adlandiriimaktadir(1).
Bireylerin hayatlari boyunca apandisit olma riskinin
%8 oldugu bildirilmistir. inguinal herni kesesinde
normal bir apendiks varligi tim eksternal hernilerin
% 1’ ni olugturmakta iken, inguinal herni ile birlikte
apandisit varligl ise ¢ok nadir goérilen bir durum
olup tiim akut apandisitli vakalarin yaklagik %0.13’
ni olusturmaktadir(2) . Amyand hernisinin tanisi

genellikle intraoperatif olarak konulmaktadir.
Cladius Amyand‘in vakasi; 11 yasinda sag inguinal
herni kesesi icinde perfore olmus bir apandisitli
erkek c¢ocuk idi. Amyand fitigi etyolojisinde
tartismali olsa da genel kabul géren teori; karin ici
basing artisi teorisidir(3). Basing artisina bagh olarak
apendiks herni kesesi icine girerek sikismakta ve ileri
asamada kanlanmasi  bozularak  enflamasyon
olusturmaktadir. Bu vakada akut batin 6n tanisi ile
ameliyat edilen ve herni kesesi icinde apendiks
inflamasyonunun  oldugu Amyand hernisi ve
olgunun laparoskopik cerrahi ile tedavisi yapilan 22

yasinda, erkek hasta sunulmaktadir.

OLGU SUNUMU

Yirmi iki yasinda erkek hasta, bulanti, kusma, sag
kasikta ve batin sag alt kadranda agri ve sislik
yakinmalariyla hastanemiz acil genel cerrahi
poliklinigine basvurdu. Fizik bakida batin sag alt
kadranda hassasiyet ve defans mevcuttu. Sag
inguinal alanda minimal sislik mevcuttu. Preoperatif
laboratuar tetkiklerinde; beyaz kiire sayisi:
11000/mm?3 idi. Radyolojik tetkiklerinde; Alt
abdomen ultrasonografinde ”sag inguinal kanala
uzanimi izlenen nonkomprese, aperistaltik, akut
apandisitle uyumlu olabilecek barsak segmentinin
gorildigl” saptandi. Ayakta direkt batin grafisinde
sag alt kadranda birka¢ adet hava-sivi seviyesi ile

multipl gaz golgelenmesi mevcuttu. Anestezi

indlksiyonu esnasinda tek doz antibiyotik
profilaksisi sonrasi hastaya laparoskopik batin
eksplorasyonu vyapilmasi planlandi. Gobekten

hasson teknigiyle girilen veres ignesi vasitasiyla

pndémoperitoneum olusturulduktan sonra yine ayni
bolgeden girilen 10 mm lik trokardan kamera ile
batin ici vizualize edildi. Apendiks ve vermiformisin
odemli, flegman6z bir yapida ve internal inguinal
ringten herniye oldugu ve olgunun bir amyand
hernisi oldugu saptandi(Resim 1).

Resim 1: Herni kesesine sikismis apendis vermiformis

Once apendiks herniye oldugu internal ring icinden

disseke edilerek serbestlestirildi. Batin igine
alindiktan sonra apendiks mezosu ligasure ile ligate
edildikten sonra laparoskopik loop kullanilarak
apendiks koki kapatildi.  Apendektomi islemi

uygulandiktan sonra apendiks vermiformis, endobag

yardimiyla 10mm lik trokardan batin disina
alindi.(Resim 2)

Resim 2: Laparoskopik apendektom sonrasinda spesmenin
gérinumu

Sag internal ringdeki fasya defekti intraperitoneal
yaklasimla laparoskopik porteki kullanilarak 1 no
vikriller kullanilarak, primer tek tek sitirlerle tamir
edildi. Postoperatif donemde klinik ve laboratuar
takipleri normal seyreden hasta ameliyat sonrasi 2.
GUn taburcu edildi. Daha sonraki poliklinik
takiplerinde de herhangi bir komplikasyon olusmadi.
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TARTISMA
Akut apandisit ve bu  klinik
komplikasyonlarinin inguinal bir herni igerisinde

durumun

olmasi nadirdir. 1932’de acikladigi sonuglara gore;
Ryan 8692 akut apandisitli vakanin 11’inde apendiks
vermiformisin indirekt inguinal fitik kesesi iginde
oldugunu saptamistir (%0.13)(2). Carey 9 yil siren
¢alismasinda; %1.1 siklhik sonucuyla 10 vakada
apendiks vermiformise, inflame bir sekilde inguinal
fitilk kesesi icinde rastlamistir(4). Amyand fitigi
tamamen insidental bir olay midir? Yada apendiks
vermiformisin inflamasyonunun inkanserasyonla
iliskisi var midir?  Bircok vyazarin kabul ettigi
hipoteze gore; kese boynundaki kompresyona
sekonder olusan iskemi apendiks vermiformisin
inflamasyonuna neden olmaktadir. Bu da amyand
fiigina sebep olmaktadir(5). Yine bircok yazara
gore akut apandisitin tipik semptomlari amyand
fitiklarinda da gozlenmekle beraber sag alt kadrana
lokalize olan agri amyand fitiklarinda daha erken
meydana gelmektedir(6). Bununla birlikte sag
inguinal alanda olusan kitle ve sislik, amyand
hernisinin akut apandisitin tipik klinik bulgularindan
ayrilmasinda 6nemli bir klinik bulgudur. Amyand
fiiginda preoperatif tani koyulmasi zordur. Weber
ve ark. Yaptigi calismada 60 amyand hernili hastanin
sadece 1’'inde preoperatif tani konulabilmistir(5).
Bizim vakamiza preoperatif tani konulabilmistir.
Bunun nedeninin; bizim vakamizda apendiks
vermiformisin fitik kesesi icinde ileri derecede
enflame olmasi sebebiyle yapilan alt batin usg de
rahatlikla saptanabilmesi oldugunu distniyoruz.
Ayrica cekilen alt batin bilgisayarl tomografisi ilede
tani desteklendiginden acil cerrahi operasyon
planlanarak tedavi yapilmistir. Bircok yazara gore de
preoperatif tanida en o6nemli yere sahip olan
gorlntlileme aracinin batin bilgisayarli tomografisi
distnllmektedir(7).  Fizik
bulgularinin normal oldugu, periteneal irritasyon

oldugu muayene
bulgularinin  olmadigi vakalarda 6zellikle batin
bilgisayarli tomografisinin preoperatif tani koymada
onemli yeri vardir. Bu tip hernilerde tedavi yaklasimi
genelllikle anterior preperitoneal yaklasim seklinde
olmaktadir. Bu tip yaklasimda fitik niiksiiniin daha
duslik bir oranda gergeklestigi savunulmakla

beraber vyara vyeri enfeksiyonu ©6nemli bir
komplikasyon olarak karsimiza ¢ikabilir(6,7). Bu
vakalardaki 6nemli bir baska gorlis ayrihg da
enflamasyon olmayan apendiks vermiformise
apendektomi uygulamanin gerekli olup olmadigidir.
2002 de vyaptiklari c¢alismada Franko ve ark.
Makroskopik enflamasyonun olmadigi normal
apendiks vermiformislerde apendektominin gereksiz
oldugunu belirtmislerdir(8). Bizim gortisimiize gore;
amyand fitiklarina  yaklasimda  preperitoneal
yaklasimla fitik onarimi ve apendektomi yapilmasi
uygun olmakla beraber bu vakalara intraperitoneal
yaklasimda uygun bir tedavi seklidir. Bircok yazara
gore de; amyand fitiginin tedavi sekli; apendektomi
ve acil herniorafidir(6,7,9). Herniorafi de gerilimsiz
ve prostetik destek materyali kullaniimadan
yapilmalidir. Clinki enfektif bir ortamin siklikla eslik
ettigi amyand fitiklariyla ilgili yapilan genis serili
cahsmalarda; mesh  varliginda  postoperatif
enfeksiyon insidansinin %50’ye kadar yulkseldigi
belirtilmistir(10). Biz vakamizda pnémoperitoneum
saglayip, 6nce preoperatif taniyl onayladiktan sonra,
fitik kesesini batin icine alip serbestlestirdik, sonra
laparoskopik apendektomi uyguladik ve
intraperitoneal primer tamirle fitiga neden olan
karin duvari defektini onardik. Bu yaklasimin
ozellikle icinde ileri derecede enflame apendiks
vermiformisi barindiran fitiklarda preperitoneal
yaklasima Ustiin oldugunu disinlyoruz. Clinkd ileri
derecede 6demli enflame ve hatta nekrotik olabilen
apendiksde c¢ekum kokinin iskemi durumu ve
viabilitesi preperitoneal yaklasimla gorilip tespit
edilemeyeceginden, bu esnada yapilan
apendektomi ¢ok glvenli olmayabilir. Ayrica bu tip
enflame vakalarda vyara yeri enfeksiyonlari ve
gelisen abse formasyonu tedavinin uzamasina hatta

olimcil komplikasyonlara sebep olabilir.

SONUC

inkansere olmus bir inguinal fitik kesesi icinde
inflame bir apendiks vermiformis bulunmasi nadir
bir klinik durumdur. Bu duruma preoperatif tani
konulmasi zordur. En sik eslik eden klinik bulgular
genelde sag inguinal alanda agr ve sislikdir.
Preoperatif tanida en vyardimc gorintileme
yontemi bilgisayarli tomografidir. Tedavi sekli
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apendektomi ve destek materyali kulanilmadan
yapilacak olan gerilimsiz fittk onarimidir. Biz amyand
fitiginda; laparoskopik yaklasimla intraperitoneal
tedavi seklinin; hem taniy1 desteklemede sagladigi
faydadan, hem postoperatif komplikasyonlarin azlig
acisindan, hem de hastanin konforu acgisindan etkili
ve glvenilir modern bir yontem oldugunu
duslintyoruz.
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OZET

Tetik parmak, fleksér tendonda ve tendon kilifinda
inflamasyon ve hipertrofi sonucu meydana gelir. A1
pulley seviyesindeki bu daralma neticesinde, etkilenen
parmakta agri, takilma ve fonksiyon kaybi olur. Orta yasli
kadinlarda veya predispozan bir faktér varliginda daha
sik ortaya ¢ikar. Burada, altta yatan bir patoloji
olmaksizin, 7 parmadinda es zamanli olarak baslamis
tetik parmagi bulunan, ve kortikosteroid enjeksiyonu ve
cerrahi girisim ile tedavi ettigimiz geng bir olguyu
sunmaktayiz.

Anahtar Kelimeler: Tetik parmaklar, daraltici
tenosinovit, parmaklar, enjeksiyonlar
Tiirk¢e Kisa Makale Baghdi: Multipl Tetik Parmak

ABSTRACT

Trigger finger occurs as a result of inflammation and
hypertrophy in flexor tendon and tendon sheath. It
results pain, triggering and loss of function at the
affected finger resulting narrowing at the level of A1
pulley. This condition is more common in middle-aged
women and patients who have a predisposing factor.
Here, we present a case who have seven trigger finger
that begun simultaneously without any underlying
pathology and who was treated with corticosteroid
injection and surgery.

Key words: Trigger digits, stenosing tenosynovitis,
fingers, injections
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GIRI

Tetiksparmak, fleksor tendonda ve tendon kilifinda
inflamasyon ve hipertrofi sonucu meydana gelir. Al
pulley seviyesindeki bu daralma neticesinde,
etkilenen parmakta agri, takilma ve fonksiyon kaybi
ortaya ¢ikar (1).

Prevalansinin genel populasyonda %3 oldugu, el
cerrahisi kliniklerine basvuru nedenleri arasinda ise
4. sirada yer aldigi tahmin edilmektedir (2). Orta
yash kadinlarda veya predispozan bir faktor
varliginda daha sik gérilmektedir. Diabetes mellitus,
kollajen doku hastaliklari, hipotirodizm, de Quervain
hastaligi, karpal tiinel sendromu ve renal hastalik
varligi, tetik parmakla iliskilendirilmektedir (3,4,5).
Tanisi, eslik eden semptomlar ve fizik muayene ile
konur.

Bu raporda, altta yatan bir patoloji olmaksizin, 7
parmaginda es zamanl olarak baslamis tetik
parmagi bulunan, ve kortikosteroid enjeksiyonu ve
actk cerrahi girisim ile tedavi edilen geng bir olgu
sunulmustur.

OLGU SUNUMU

Yirmi vyasinda erkek hasta, her iki el parmak
hareketleri sirasinda takilma, kilitlenme ve agri
yakinmalari ile basvurdu. Lise 6grencisi olan hasta,
yaz tatilinde ailesinin gegimini saglamak icin 2 ay
Once insaat isciligine baslamisti. Gliinde 10-12 saat
cahisiyordu. Sikayetlerininin baslangicindan itibaren
1 ay gecmis ve bu siire zarfinda steroid olmayan
antiinflamatuar ilaglar kullanmis, ancak fayda
goérmemisti.

Fizik muayenede sag el 2, 3, 4, 5. parmaklarda ve sol
el 3, 4, 5. parmaklarda, ekstansiyon sirasinda ortaya
¢ikan ve aktif olarak dizeltilebilen takilma mevcuttu
(Resim 1). Tetik parmak agisindan aile 6ykisi yoktu.
Palmar yilizde palpe edilebilen belirgin bir nodiil
yapisina rastlanmadi. Yapilan radyolojik incelemede,
her iki el x-ray gorintilerinde herhangi bir patoloji
yoktu. Hastanin, altta yatan olasi predispozan bir
hastaligi tespit edebilmek amaciyla diabetes
mellitus, kollajen doku hastahgi, tiroid ve renal
fonksiyonlar acisindan yapilan laboratuar
incelemelerinin normal sinirlarda oldugu goruldu.
Quinnel siniflamasina gore, hastanin her iki elde

tutulum gosteren 7 parmagi, ikinci derece tetik

parmak olarak siniflandinldi (6). Agri dizeyi, gorsel
analog skala (VAS-agn) ile; tetiklenme sikligi (TS) ise
yine gorsel analog skala kullanilarak (VAS-TS)
degerlendirildiginde, her iki skorunun da 6 oldugu
tespit edildi. Etkilenen parmaklarin timiine Fiziksel
Tip ve Rehabilitasyon uzmani tarafindan lokal
kortikosteroid enjeksiyonu uygulandi. Palmar
ylzdeki agrili bolge lizerine Al pulley seviyesinden
45° aciyla girilerek, 0,5 cc lidokain %2 + 0,5 cc
betametazon dipropiyonat enjeksiyonu yapildi. (7).
Tedavi sonrasinda bilateral 5. parmaklardaki agri ve
takilma tamamen ortadan kalkti. Sag 2, 3, 4. ve sol
3, 4. parmaklardaki semptomlarin devam etmesi
Uzerine (VAS-agri: 6; VAS-TS: 6) (¢ hafta sonra,
hastanin fayda gdérmeyen 5 parmagina ikinci kez
lokal kortikosteroid enjeksiyonu uygulandi. Siddeti
azalmakla birlikte sikayetlerin devam etmesi lizerine
(VAS-agri: 5; VAS-TS: 3) hastaya cerrahi girisim
onerildi. Plastik rekonstruktif ve estetik cerrahi
uzmani tarafindan agik cerrahi girisim ile
longitudinal insizyonla Al pulley gevsetme yapildi.
Girisim sonrasi hastada semptomatik rahatlama
saglandi ve yakinmalar ortadan kalkti. Cerrahi
uygulandiktan 1 ay sonra yapilan degerlendirmede

VAS-agri ve VAS-TS skorlari 0 olarak tespit edildi.

TARTISMA

Tetik parmak, etiyolojisi kesin olarak bilinmemekle
birlikte, fleksor tendon ile kilifi
kaynaklandigi  dlstnilen, elde

arasindaki
uyumsuzluktan
disabiliteye neden olan bir durumdur. Parmak
fleksiyonu ve ekstansyonu sirasinda agri ve
rahatsizlik hissi ile ortaya c¢ikar. Tedavi edilmedigi
takdirde bu tabloya parmaklarda takilima ve
kilitlenme yakinmalari eklenir. Quinnel, hastaligi 4
incelemektedir:  Evre 1'de

evrede parmak

hareketlerindeki akicilik kaybolur. Evre 2'de
parmaktaki kilitlenme yardimsiz agilabiliyorken, evre
3’de kilitlenme ancak diger elin yardimiyla acilabilir.
Evre 4’de ise fleksiyon konraktiirii ortaya cikar (6).
Bizim hastamiz Quinnel evrelemesine gbre evre 2
idi. Hastalar klinige evre 1’de basvurabilecegi gibi,
bizim hastamizda oldugu gibi basvurular ¢cogunlukla
ikinci evrede olmaktadir.

Tetik parmakta Onerilen tedavi yaklasimlari;

immobilizasyon splintleri, konvansiyonel fizik tedavi
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uygulamalari, lokal kortikosteroid enjeksiyonlari,
perkutan6z gevsetme ve agik cerrahi girisimlerdir (8-
11). Kortikosteroid enjeksiyonlari, tetik parmakta
tedavinin baslangic seceneklerinden biri olarak
kabul edilmektedir. Tedavi basarisi oranlarinin,
yaklasik olarak %57 civarinda oldugu gosterilmistir
(12). Bu raporda sunulan vakaya, ilk tedavi secenegi
olarak  etkilenen  parmaklara  kortikosteroid
enjeksiyonu uygulanmasi iki parmakta cerrahi
gereksinimini ortadan kaldirmistir. Bu konu ile ilgili
birlikte, lokal

kortikosteroid enjeksiyonunun tedavi basarisinin,

kanitlar kesin olmamakla
palpabl nodilin olmadigl ve birden fazla parmak
tutulumunun oldugu durumlarda daha dulsuk
oldugu kabul edilmektedir (7). Bu vakada da
etkilenen 7 parmagin 2’si enjeksiyon ile 5’i cerrahi
olarak tedavi Tedavi

edilmistir. secenekleri

degerlendirilirken bu  durum g6z Onlinde
bulundurulabilir.

Treizes ve ark.’nin, idiyopatik tetik parmagi olan 178
kisinin dahil edildigi c¢alismasinda, hastalarin
cahstiklari ise ait o©zelliklerin, genel popiilasyona
gore hastaligin ortaya ¢ikma sikhgi Gzerine bir etkisi
olmadigi tespit edilmistir (13). Literatlirde bizim
vakamizla benzerlik gosteren bir baska vaka ise
Yavari ve ark.nin cerrahi olarak tedavi ettigi, 6
parmaginda es zamanli olarak ortaya cikan tetik
parmagl bulunan, gen¢ bir erkek hastadir. Bizim
vakamiza benzer sekilde, bu hastanin da s
oykustnden gitar caldigl, yani tekrarlayici parmak
fleksiyonu gerektiren bir isi oldugu anlasiimaktadir
(14).

Predispozan bir faktér olmaksizin 7 parmagin es
zamanli olarak etkilendigi bu vaka ile, tekrarlayan ve
zorlayici parmak fleksiyonu gerektiren islerin,
hastaliga yatkinlk olusturabilecegini vurgulanmistir.
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