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Egitimin Annelerin Ev Kazalarina Yonelik Giivenlik
Tedbirlerini Tanilama Yetilerine Etkisi

Effect of Education on Mothers’ Capability of Identification of Safety Precautions of Home

Accidents

Cantiirk Gapik', Ayse Parlak Giirol?

! Atatiirk Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Boliimii, Erzurum, Tiirkiye; *Atatiirk Universitesi, Saglik Hizmetleri

Meslek Yitksekokulu, Erzurum, Tiirkiye

ABSTRACT

AIM: The purpose of this study was to investigate the effect of
planned training, provided for mothers with 0-6 year old children,
on their identification of safety precautions for home accidents.

METHODS: The experimental design with pretest-posttest control
group was used in the study. The data of the study was collected
from 160 mothers who were registered to four family health cen-
ters in the city center of Kars, between February 2013 and May
2013. The data of the study was collected by using the family de-
scription form and Scale for Identification of the Safety Measures
Taken by Mothers to Prevent Home Accidents in Children in the
0-6 Age Group.

RESULTS: Before the study; there were 16 falling (18.6%), 2
drowning (2.3%) and 4 cut wounds (4.7%) cases in the study
group, and there were 10 falling (13.5%) and 2 burning (2.7%) cas-
es in the control group. Pretest mean score of scales in the study
and control groups were 176.16+11.36 and 175.49+15.02, re-
spectively, and were not significantly different. The posttest mean
score of of 185.47+7.86 in the study group was significantly higher
than the value of 177.22+2.00 in the control group.

CONCLUSION: Education increases the mothers’ identification
capability of safety precautions for home accidents.

Key words: accidents; education; home; nursing; preventive medicine

(1743}

AMAC: Bu calisma, 0-6 yas arasi ¢ocuga sahip annelere verilen
planli egitimin, annelerin ev kazalarina yénelik glivenlik énlemlerini
tanimlama dlizeyine etkisini incelemek amaciyla yapildl.

YONTEM: Calismada, én test - son test kontrol gruplu deneysel ta-
sanm kullanildl. Calismanin verileri Subat-Mayis 2013 tarihleri arasin-
da Kars il merkezinde bulunan 4 aile saglgi merkezi bélgesine kayitli
160 anneden toplandi. Arastirma verileri aile tanitim formu ve 0-6 yas
cocuklarda annelerin ev kazalarina yénelik gtivenlik nlemlerini tanila-
ma élcegi kullanilarak toplandi.

Yard. Dog. Dr. Cantiirk Capik, Atatiirk Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi,
Erzurum Tiirkiye Tel. 0474212 8534  Email. ¢_capik36@hotmail.com
Gelis Taribi: 26.03.2014 o Kabul Tarihi: 26.08.2014

BULGULAR: Calismadan énceki dénemde, deney grubunda 16
diisme (%18,6), 2 bogulma (%2,3), 4 kesi yarasi (%4,7), kontrol
grubunda ise 10 diisme (%13,5), 2 yanma (%2,7) vakas! olmustu.
Deney grubunun én test élgcek puan ortalamasinin 176,16+11,36;
kontrol grubunun ise 175,49+15,02 oldugu belirlendi ve iki grup
birbirine benzerdi. Son testlerde deney grubunun &lcek puan
ortalamasinin  185,47+7,86’va ylkselirken, kontrol grubunun
177,22+2,00 oldugu belirlendi. Son testlerde deney grubu anlamii
olarak daha yliksek bicek skoruna sahipti.

SONUC: Egitim annelerin ev kazalarina ydnelik gtivenlik énlemlerini
tanima dlzeyinde anlamli artis saglar.

Anahtar kelimeler: kazalar; egitim; ev; hemsirelik; koruyucu tip

Giris

Bir konutun i¢inde ya da ¢evresinde meydana gelen
kazalara ev kazalar1 denir’. Ev veya cevresinde ortaya
cikan bu kazalar, tiim kazalarin yaklagik yarisini olug-
turmaktadir?. Ozellikle okul éncesi donemde gocuklar
ev kazalar ile daha ¢ok kars kargiya kalmaktadir®. Ev
kazalar1 6nlenebilir olmasina kargin, meydana geldi-
ginde morbidite ve mortaliteyi artirmakea, sakatliklara
ve yaralanmalara yol agabilmektedir’®. Tiirkiye'de top-
lam ¢ocuk 6liimlerinin 1/3%tinii ev kazalari sebebiyle
olmaktadir”®.

Ev kazalari, ocugun kognitif olarak gelismemesi, teh-
likelerin farkinda olmamasi, ebeveyn davraniglari ve ev
cevresi ile iligkilidir®. Sifir ile alt arasindaki yag grubu
cocuklar, genelde kendilerini gevreleyen tehlikelerin
farkinda olmadiklari, kesfetme ve 6grenmeye 6nemli
derecede diigkiin olduklar: icin kasitsiz yaralanmalar
yoniinden yiiksek riskli grubu olugtururlar™. Cocugun
yasi, cinsiyeti, ailenin sosyo ekonomik seviyesi, ebe-
veynin yag1 ve egitimi ¢ocugun ev kazasi insidansini
etkilemektedir’.
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Ev kazalar1 daha ¢ok evin i¢inde meydana geldigi, ge-
nellikle bagkalar: tarafindan goriilmedigi ve her kaza
sonucunda saglik kurumuna bagvurulmadig; i¢in diger
kazalara gére daha geg fark edilebilmektedir. Bu ne-
denle hastane kayitlar1 toplumdaki gercek kaza oranini
ve hasar1 yansitmayabilir'!. Yunanistan'da Tsoumakas
ve arkadaglar1 900 ebeveynde yaptiklari bir ¢aligmada
cocuklarin %32’sinin ev kazasi gecirdigini belirlemis-
lerdir®. Turkiye'de ise Kose ve Bakircinin 122 ¢ocuk
tizerinde yurittikleri bir aragtirmada, 1-7 yag arasi
cocuklarin son bir yilda %32’sinin ev kazasi gecirdik-
leri saptanmugtir'2. Oztiirk ve arkadaglarinin 510 gocuk
tizerinde yaptiklar1 bagka bir aragtirmada ise, cocukla-
rin %36,5’inin ev kazasi gecirdigi belirlenmigtir'.

Cocuklar kendileri i¢in giivenli bir ¢evrenin olugtu-
rulmasi ve kazalardan korunmada bir yetigkinin yar-
dimina gereksinim duyarlar. Temel olarak kazalardan
cocuklari korumak, yetiskin eylemlerine baglidir ve
bu yetiskin de siklikla cocugun annesidir**'%. Ev kaza-
larinin onlenmesi, izlenmesi, kayit altina alinmasi ve
bakiminin yapilmasi ¢ok disiplinli bir ekip hizmeti ge-
rektirmektedir. Sagligi koruma ve gelistirmeye yonelik
girisimler saglik ekibinin 6nemli bir tiyesi olan hemsi-
renin gorevleri arasindadir.

Cocukluk ¢aginda 6nemli bir mortalite ve morbidite
nedeni olan ev kazalarinin nlenmesi ve azaltilmasinda
ailelere verilecek egitimde de hemgirenin sorumlulugu-
nun son derece 6nemlidir’. Verilen bu egitimler hem
annede bilgi diizeyini artiracak, hem de ev kazalarina
yonelik olumlu tutum gelistirmelerini saglayacakuir. Bu
nedenle bu ¢aligma, 0—6 yas arasi cocu@a sahip annelere
ev kazlarina yonelik egitim vermek ve bu egitimin an-
nelerin ev kazalarina yonelik giivenlik 6nlemlerini ta-
nimlama diizeyine etkisini incelemek amaciyla yapildi.

Yontem

Bu caligmada, 6n test-son test kontrol gruplu deneysel
tasarim  kullanildi. Caligmanin verileri Subat—Mays
2013 tarihleri arasinda Kars il merkezinde bulunan 4
aile sagligi merkezi bolgesinden (Yusufpagsa, Hafizpasa,
Yenisehir, Biilbiill ASM) ev ziyaretleri yapilarak toplandi.

Calismanin hipotezleri su sekildeydi;

H,: Annelere ev kazalan ile ilgili konularda yapilan
egitim, annelerin ev kazalarina yonelik giivenlik
onlemlerini tanilama diizeyini artirir.

H_: Egitim verilen (deney grubu) annelerin ev kaza-
larina yénelik giivenlik 6nlemlerini tanilama di-
zeyi, egitim verilmeyen (kontrol grubu) annelere

gore daha yiiksektir.
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Orneklemin Ozellikleri

Calismaya baglamadan 6nce 0-6 yas arasi ocugu olan
180 annenin adresi aile sagligi merkezlerinden alind1.
Daha sonra 20 anne adrese ulagamama, caligmadan
cekilme, aragtirmaya alinma sartlarina uygun olmama
gibi nedenlerle ¢aligma digi birakildi. Sonug olarak
caligma 160 anne ile tamamlandi. 160 anneden 86’1
(%53,75) deney grubunu, 74t (%46,25) kontrol gru-
bunu olugturdu. Caligmaya, aragtirmaya katilmay: ka-
bul eden, iletigim sorunu olmayan, engelli ¢ocugu ol-
mayan, okur—yazar anneler alind1.

Calisma 6rnekleminin yeterliligini sinamak i¢in giig
analizi yapildi. Caligmaya baglamadan 6nce Cohen
(1986) tarafindan bagimsiz gruplarda t testi icin bil-
dirilen standart etki biiyiikliigiinde (0,5), 0,05 énem-
lilik diizeyinde ve %95 giiven araliginda en az 0,80 giig
i¢in 102 kisi alinmasi gerektigi belirlendi’ Caligma
tamamlandiktan sonra ise gercek etki buyuklugi 1,4
olarak saptandi ve ¢aligmanin giictiniin 0,05 6nemli-
lik dizeyinde %95 giiven araliginda 0,99 oldugu be-
lirlendi. Bu say1 6rneklem hacminin yeterli oldugunu
gostermekredir.

Veri Toplama Araclar

Aragtirma verileri aile tanitim formu ve 0-6 yas grubu
cocuklarda annelerin ev kazalarina yénelik giivenlik
onlemlerini tanilama 6lgegi kullanilarak toplandi.

Aile Tanitim Formu

Bu form 7 sorudan olugmaktadir ve anne yagi, ebeveyn
egitim dizeyleri, ocuk sayisi ve ailede yagayan birey sa-
yisina yonelik sorulardan olugmaktayd.

0-6 Yas Cocuklarda Annelerin Ev Kazalarina Yonelik
Giivenlik Onlemlerini Tamlama Olgegi

Cinar ve Gorak tarafindan gelistirilen 6l¢ek 34 olum-
lu, 6 olumsuz ifade olmak tizere toplam 40 maddeden
olusmaktadir®. Begli Likert tipi 6lcekte her bir mad-
deye 1 ve 5 arasinda puanlar verilmektedir. Olumlu
ifade iceren maddelerin puanlari 1 “hi¢ bir zaman”, 2
“nadiren”, 3 “bazen”, 4 “¢ogu zaman’, 5 “her zaman”
olarak alinmaktadir. Olumsuz ifade i¢eren maddelerin
(6,9, 23, 26, 30 ve 40 numarali sorular) puanlari ise
tersine gevrilerek kullanilmakeadir. Olgegin minimum
puant 40, maksimum puani 200°diir. En yiiksek puan
annelerin ¢ocugunu ev kazalarindan korumaya yone-
lik 6nlemleri en iist diizeyde aldigint gésterir. Olgegin
toplam uygulama stiresi 15-20 dk’dir. Orijinal 6l¢egin



Cronbach o i¢ tutarlilik katsayis1 0,82°dir. Bu ¢aligmada
ol¢egin Cronbach « i¢ tutarlilik katsayist 0,77 olarak
saptandi.

Girigsim
Calismanin adimlari su sekilde idi (Sekil 1):

1. Caligmaya ilgili aile sagligi merkezleri kayitlarinin
taranmast ile bagland1. Bu merkezlere ait bolgeler-
de ikamet eden anneler belirlendi.

2. Caligmada hangi ASM bolgelerin deney, han-
gilerinin kontrol grubu olacagina karar vermek
i¢in kura yontemi uygulandi. Kura sonucunda
Yenisehir ve Builbil ASM boélgeleri deney grubu,
Hafizpaga ve Yusufpasa ASM bélgeleri kontrol
grubu olarak secildi. Deney ve kontrol gruplarini
olusturan bolgeler bir birinden uzak olduklar1 i¢in
kaulimcilar arasinda kontrolsiiz bilgi aligverisi ol-
madig distintilmekeedir.

3. Calismanin daha sonraki adimini 6n testlerin
uygulanmasi olusturdu. Ev ziyaretlerine deney
grubundan baglandi. Adresleri alinan annelere

Kafkas J Med Sci

ulagilarak caligma hakkinda bilgi verildi ve 6n
testler uygulandi. Egitim, ozel olarak egitilmis
bir egitimci anketor (hemsire) tarafindan diziistii
bilgisayarda slayt seklinde ve sozel olarak, anne-
lere yaklagik otuz dakikada sunuldu. Egitim; ¢o-
cuklarda sik goriilen ev kazalarinin olug sebepleri,
sonuclari ve alinabilecek 6nlemler konularini iger-
mekteydi. Otuz dakikalik egitimin, yirmi dakika-
st aktif egitimi kapsads, kalan on dakikada anne
adaylarinin sorular1 cevaplandirildi. Egitimin he-
men sonrasinda deney grubundaki annelere 6n-
ceden hazirlanmig olan ve ev kazalarina yonelik
resimli anlatmlarin oldugu kitapgik verildi. Bu
stire¢ boyunca kontrol grubuna hicbir miidahale
yapilmadi ve sadece on testlerin toplanmasi iglemi

gerceklestirildi.

. On test ve egitim stirecinden sonra, bir ay bekle-

nip, son testlerin toplanmasina baglandi. Yaklagik
ti¢ aylik veri toplama siirecinden sonra veriler de-
gerlendirildi. Kontrol grubundaki annelere ise son
test verileri toplandiktan sonra, ev kazalarina yo-
nelik resimli bilgiler igeren brogsiirler dagitilarak ev
kazalarina yonelik bilgi edinmeleri sagland..

(180 Anne)

Adreslerin belirlenmesi

v

Deney ve kontrol gruplarinin ayrilmasi

v

v

Deney Grubu
(Biilbiil - Yenisehir ASM)
n=90 (86*)

Kontrol Grubu
(Yusufpasa - Hafizpasa ASM)
n=90 (74*)

.

.

On testlerin uygulanmasi
(Aile tanitim formu ve Ev
kazalar Olcegi)

On testlerin uygulanmasi
(Aile tanitim formu ve Ev
kazalar Olcegi)

v

v

Yiiz yiuze bilgilendirme ve
kitapciklarin verilmesi

Bekleme

R 2

R 2

Son testlerin uygulanmasi
(Aile tanitim formu ve Ev
kazalar Olcegi)

Son testlerin uygulanmasi
(Aile tanitim formu ve Ev
kazalar Olcegi)

Sekil 1. Calismanin basamaklar (*Galisma sonunda kalan érneklem).
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Istatistiksel Analiz

Verilerin  kodlanmasi ve degerlendirilmesi bilgisa-
yar ortaminda SPSS 16.0 paket programinda yapildu.
Onemlilik diizeyi olarak p<0,05 olarak alindu. Verilerin
degerlendirilmesinde; annelerin tanimlayic 6zellikleri
yiizdelik dagilim ile, X* analizi, bagimli gruplarda t tes-
ti, bagimsiz gruplarda t testi, varyans analizi ve korelas-
yon analizi ile incelendi. Normal dagilim Kolmogorov
Smirnov-Lilliefors testi ile varyans analizinde, varyans-
lart homojen gruplarin kargilagtirilmasi LSD, homojen
olmayan gruplarin kargilagtirilmasi Dunnet C testi ile

yapild1.

Calisma Etigi

Calisma yirttilirken Helsiki Deklerasyonu 2008
prensiplerine uygun davranilmigtir. Caligmaya baglama-
dan énce Katkas Universitesi Kars Saglik Yitksekokulu
Midiirliigiinden, Kars Il Saglik Miidiirliigi'nden ve
Atatiirk Universitesi Saglk Bilimleri Fakiiltesi Erik
Kurulu'ndan yazili izin alindi. Caligmaya kaulacak bi-
reylere caligmanin icerigi hakkinda bilgi verildi ve ka-
tilmaya goniilli bireylerden sozlii onam alinarak aras-

tirma yapildi.

Bulgular

Deney grubundaki annelerin  yag  ortalamas
29,0545,47, kontrol grubundaki annelerin yas ortala-
masi 28,46+4,61°di. Annelerin ¢ocuk sayust iki grup-
ta da ortalama iki olup, deney grubundaki annelerin
%37,2’si, kontrol grubundaki annelerin %29,7’si ilko-
kul mezunuydu. Deney grubundaki annelerin %67,4’t,
kontrol grubundakilerin %67,6’s1 ¢ekirdek ailede yaga-
maktaydi. Tablo 1'de gortldagu gibi deney ve kontrol
grubundaki annelere ait tiim demografik degiskenler
istatistiksel agidan benzerdi (p<0,05).

Annelerin ev kazalarina yénelik givenlik onlemleri-
ni tanilama puan ortalamalari Tablo 2'de verilmigtir.
Deney grubundaki annelerin egitim 6ncesinde ev ka-
zalarina yonelik giivenlik 6nlemlerini tanilama skoru
ortalama 176,16+11,32, kontrol grubundaki annele-
rin 176,184+14,91 olarak belirlendi (Sekil 2). Deney
ve kontrol grubunda yer alan annelerin 6n test skorlar:
kargilagtrildiginda, aralarindaki farkin istatistiksel ola-
rak anlamli olmadig1 bulundu (p=0,995). Deney gru-
bunda yer alan annelerin son test skoru 185,47+7,82,
kontrol grubunda 177,22+11,83 olarak belirlendi ve
aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu

Tablo 1. Calismaya katilan kadinlarin demografik dzellikleri ve gocuklarinda ev kazas sikligi. Veriler

Galisma Grubu

Kontrol Grubu

(n=86) (n=74) p degeri

Yas 29,05+5,44 28,46+4,58 0,465
Gocuk sayisl 2,02+1,10 2,11+1,07 0,622
Birey sayisi 4,74+1,71 4,86+2,00 0,680
Annenin egitim diizeyi n % n %

Okur yazar 10 11,6 4 5,4 0,368
ilkokul 32 37,2 22 29,7

Ortaokul 16 18,6 20 27,0

Lise 18 20,9 16 21,6

Universite ve iizeri 10 11,6 12 16,2

Aile tipi n % n %

Gekirdek 58 67,4 50 67,6 1,00
Genis 28 32,6 24 32,4

Gocuklarda ev kazasi sikligi n % n %

Disme 16 18,6 10 13,5

Yanma 0 0 2 2,7 0,156
Bogulma 2 2,3 0 0

Kesi yarasi 2 2,3 0 0

Herhangi bir ev kazasi gegirme sikligi 20 23,3 12 16,2 0,267
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Tablo 2. Deney ve Kontrol grubundaki annelerin Ev Kazalarna Yonelik Giivenlik Onlemlerini Tanilama Olgedi skorlarmin karsilagtiriimasi

Calisma Grubu n On test Son test Onemlilik*
Deney Grubu 86 176,16x11,32 185,47+7,82 t=-10,416
P=0,00
Kontrol Grubu 74 176,18+14,91 177.22+11,83 t=-1,370
P=0,175
Onemlilik** - 1=0,006 t=5,113 -
P=0,995 P=0,000

*Tekrarl dlciimlerde, 6ntest-sontest ortalamalarinin karsilastinimasi icin “bagiml gruplarda t testi” kullanilmistir.

**ki farkli gurubun ortalamalarinin karsilagtinimasi igin “bagimsiz gruplarda t testi” kullanimistir.

bulundu (p<0.001). Deney grubunun én test ve son
test puan ortalamalar: istatistiksel olarak farkliyken
(p<0.001), kontrol grubunun 6n test ve son test puan

ortalamalari farkli degildi (p=0,175).

Deney grubunda, 6n testte 13. soru ortalama
2,37+1,79 puan ile en digik puan alan maddeyken
(Soba, somine, radyator gibi 1sitict araglarin gevresine
koruyucu parmakliklar koyarim), son testte en disitk
puan alan soru 3,47+1,33 puan ile 7. maddedir (Evde
acil kazalarda kullanilmak tizere oksijenli su, batikon
gibi maddeler bulundururum). Kontrol grubunda, 7.
soru hem 6n, hem de son test de sirasiyla 2,49+1,52 ve
2,81+1,40 puan ile en digitk puan ortalamasina sahip

maddeydi.

Caligmadan 6nceki son bir yilda, deney grubundaki co-
cuklarda 16 diigme (%18,6), iki bogulma (%2,3), dért
kesi yarast (%4,7) olgusu varken, kontrol grubundaki
cocuklarda 10 diisme (%13,5), iki yanma (%2,7) olgu-

su goriilmugti.

Tablo 3’te goruldugi gibi, annenin egitim diizeyine
gore giivenlik 6nlemlerini tanilama skoru istatistik-
sel olarak anlamliydi (p<0,001). Universite ve iizeri
diizeyde egitim almig annelerle, lise egitimi almig an-
nelerin ol¢ek skorlary; okuryazar, ilkokul ve ortaokul
mezunlarindan daha yiiksekdi (p<0,05). Cekirdek
aile tipinde yagayan annelerin ol¢ek skorlari, genis ai-
lede yasayan annelerden daha yiiksekdi (p=0,007).
Ekonomik durumla ilgili olarak “geliri giderinden faz-
la” olan annelerin 6l¢ek skorlari geliri giderine esit veya

az olan annelerden daha fazlayd: (p<0,05).

Annelerin ev kazalarina yonelik giivenlik onlemlerini
tanilama puanlari tizerinde etkili olabilecek baz1 degis-
kenler Tablo 4’te gorilmektedir. Caligma ve kontrol
gruplarindaki annelerin, egitimden 6nceki verileri bir-
lestirildiginde annenin yasi, ev kazalarina yonelik gii-
venlik 6nlemlerini tanilama skoru ile korelasyon gos-
termezken (p=0,176), cocuk sayist (p<0,001) ve evde

188
I5e 18547
184 /
= 182
g H
& 180 /
i 178 177,22
176,18
174
172
170 —
On Test Son Test
—#=Deney Grubu  =fi=Kontrol Grubu

Sekil 2. Deney ve kontrol grubunda ev kazalarina yonelik giivenlik énlemlerini
tanimlama skoru.

Tablo 3. Ev Kazalarina Yonelik Giivenlik Onlemlerini Tanilama Olgeginden
alinan puanlarin demografik degiskenlere gére incelenmesi (n=160)

Degiskenler n Olgek Puan Ort. Onemlilik
Annenin Egitim Diizeyi F=12,381
Okur Yazar 14 168,14=12,99 p=0,000
ilkokul 54 170,35+12,90

Ortaokul 36 176,31+9,09

Lise 34 181,06+11,47

Universite ve Gizeri 22 187,27+8,05

Aile Tipi 1=2,724

Cekirdek 108 178,04+12,37 p=0,007
Genis 52 172,29+12,78

Ekonomik Durum F= 4,595
Geliri giderinden az 58 173,16+11,80 p=0,028
Geliri giderine esit 86 177,12+13,28

Geliri giderinden fazla 16 182,00+10,89
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Tablo 4. Ev Kazalarina Yonelik Giivenlik Onlemlerini Tanlama Olgek puani
ile bazi demografik degiskenlerin korelasyonlari (n=160)

(lgek Puan Ort. Gnemlilik
Yas 178,91+12,06 r=-0,176, p= 0,341
Cocuk Sayisi r=-0,280, p= 0,000
Evde Yasayan Birey Sayis r=-0,241, p= 0,002

yagayan birey sayisi ile ev kazalarina yonelik giivenlik
onlemlerini tanilama skoru arasinda negatif korelasyon

vardi (p=0,002).

Tartisma

Caligmada, ilk olgiime gore ev kazalarina yonelik gii-
venlik 6nlemlerini tanimla puani deney grubunda an-
laml1 olarak yiikseldi. Bu bulgu ¢aligmamizin birinci
hipotezini desteklemekteydi. Ayrica ilk 6l¢iimlerde
benzer skorlara sahip olan ¢aligma ve kontrol grubun-
daki annelerden, ¢aligma grubunun egitimden sonra
anlamli olarak daha fazla 6l¢ek puanina sahip olduklar:
belirlendi. Bu bulgu ise ¢alismamizin ikinci hipotezini

desteklemekteydi.

Literatiirde, hem Tirkiye'de, hem de diinyada egitim
programlarinin ev kazalarina yonelik giivenlik 6n-
lemlerini almaya yonelik bilgi veya tutumda olumlu
degismeler sagladigini belirleyen ¢aligmalar yer almak-
tadir”. Ornegin, King ve arkadaslari, ¢ocukluk cag
ev kazalarini 6nlemek amaciyla ev ziyaretleri yaparak
egitim verilen grubun 6l¢ek skorlarinin olumlu gekilde
artugini saptamistir'®. Altundag ve Oztiirk ev kazala-
rina yonelik yiiz ylize egitim verilen annelerde, egitim
sonrasinda bilgi diizeyinin anlamli olarak arttigini
bulmuglardir”. Ev kazalarina yonelik bilgi diizeyindeki
artigin ayni zamanda annelerin tutumlarina da yansi-
digr gesitli ¢aligmalarda saptanmugtir'”~"?. Caligmamiz
kapsaminda, annelerle bire bir gorusiilerek, egitim ge-
reksinimlerine gore interaktif egitim verilmesi ve egi-
tim kitapgiginin kullanilmasinin ev kazalarina yénelik
giivenlik onlemlerini tanimlama skorunu arttrdig
dusiintilmekeedir.

Calisma grubunda, “Soba, sémine radyator gibi 1sitict
araglarin ¢evresine koruyucu parmakliklar koyarim” ve
hem deney, hemde kontrol grubunda “evde acil kaza-
larda kullanilmak tizere oksijenli su, batikon gibi mad-
deler bulundururum” ifadelerinden katilimcilar digitk
puan almiglardir. Bu maddelerin iceriginde goraldugu
gibi anneler yaniklara yonelik 6nlem tedbirleri ve kaza
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sonrast ilk yardim gereclerinin bulundurmalari konu-
larinda dusiik tutum sergilemektedirler. Daha sonraki
caligmalar i¢in hangi kaza alanlarinda annelerin disitk
skorlara sahip olduklar1 belirlenip, bu alanlara 6zgii
egitimler planlanabilir.

Caligmamizda annelerin yagi ile 6lgek puani arasinda an-
laml1 bir iligki saptanmamugtir. Tsoumakas ve arkadaglari,
daha gen¢ annelerin ev kazalar1 yoniinden daha dikkatli
olduklarini ve gocuklarinin ev kazasi gegirme sikliginin
daha az oldugunu bildirmiglerdir®. Bizim ¢aligmamizda
annelerin yagi ile giivenlik tedbirlerini tanilama puan
ortalamalar1 arasinda anlamli bir iligki olmamasi 6rnek-
limin yapisindan kaynaklanmig olabilir ve bagka calis-
malarla tekrar incelenebilir. Caligmamizda sahip olunan
cocuk sayist ile dlgek puani arasinda negatif korelasyon
saptadik. Egitim diizeyi diisiik annelerin daha ¢ok ¢ocuk
yapma egiliminde olmalari ihtimali bu bulgumuzun se-
bebi olabilir. Bu sonu¢ Turan ve Ceylan ile Tsoumakas
ve arkadaglari tarafindan yapilan ¢aligmalarin bulgular
ile uyumludur®®. Bununla birlikte, Ozmen ve arkadag-
lar1 yaptiklari ¢alismada ti¢ ve daha fazla ¢ocugu olan
annelerin 6l¢ek puan ortalamalarinin yiiksek oldugunu
bildirmigtir*'.

Egitim seviyesi, annenin ¢ocukluk kazalarini 6nlemede
dogru bilgi ve dogru uygulamalarinin bir belitleyicisi-
dir*. Caligmamizda, lise ve tizeri diizeyde egitim almug
annelerin daha yiiksek 6l¢ek skoruna sahip olduklar:
tespit edildi. Benzer sonuglar bir¢ok ¢aligmada saptan-
mistr®®?>%, Herhangi bir egitim almayan ya da egitim
stiresi az olan annelerin, ev kazalarinin ¢ocuk sagligt
acisindan onemi ve ev kazalarini 6nlemek i¢in gerekli
giivenlik onlemlerini alinmast gerektiginin bilincinde
olmamalari nedeniyle, ev kazalarina yonelik giivenlik
onlemlerini tanimlama skorlarinin daha az oldugu
dugtnilmekeedir.

Calismizda, ¢ekirdek aile tipine sahip ailede yasayan
annelerin ev kazalarina yonelik 6l¢ek puaninin daha
yiiksek oldugunu belirledik. Ozmen ve arkadaglari yap-
tiklart caligmada bizim sonuglarimizla benzer sonuglar
elde etmis, ¢ekirdek aileye sahip annelerin ev kazalar
bilgi ve puan ortalamalarinin daha fazla oldugunu bil-
dirmiglerdir®'. Ancak Erkal yapug: calismada farkli bir
sonug elde etmis, genis aileye sahip annelerin bilgi ve
ol¢ek puan ortalamalarinin daha fazla oldugunu bul-
mugtur”. Bizim calismamizda ¢ekirdek aile yapisina
sahip ailede yagayan annelerin daha yiiksek 6l¢ek pu-
anina sahip olmasinin nedeni ¢ekirdek ailede ¢ocugun
giivenliginden biyiik 6l¢iide annenin sorumlu olmasi
ve bu nedenle gerekli tedbirleri almaya yonelik dogal



bir ¢aba sarf etmesi ve gerekli 6nlemleri bireysel olarak
alma ihtiyact hissetmesi olabilir.

Bu calisgmada gelirleri giderlerini karsgilmayan anne-
lerin ev kazalarina yénelik 6l¢ek puan ortalamalar
digiik bulunmugtur. Caligmalarda sosyoekonomik
dizeyi diisiik bolgede yasayanlarda ev kazalarinin daha
yiitksek bulunmasi bu bulgumuzla paraleldir®*. Diigiik
gelir seviyesine sahip ailelerde ev kazas risk faktorle-
rinin ve sikliginin fazla oldugu bildirilmekeedir 3.
Sosyoekonomik durum biitiin yag gruplarinda kasitsiz
yaralanmalara yol agan risk faktorlerinin temel belir-
leyicisidir®®. Ebeveynlerin ev giivenligi ile ilgili inang-
lar1 ve tutumlar kiltiirel ve sosyockonomik fakeorler
ile iligkilidir>'*. Disiik gelir seviyesine sahip annelerin
ol¢ek puan ortalamalarinin az olmasinin sebebi, bu an-
nelerin egitim seviyesinin de az olmasi olabilir.

Caligmanin bir model/kuram egliginde planlanmamug
olmasi bir kisitlilik olarak kabul edilebilir ise de, calis-
manin her iki hipotezide dogrulanmisur. Caligmada
ayrica, ¢ocuk ve evde yagayan birey sayisinin artmasi-
nin ev kazalarina yonelik giivenlik tedbirlerini tanila-
may1 azaltugy, lise ve tizerinde egitim almig annelerin
ev kazalarina yonelik giivenlik tedbirlerini tanilama
diizeyinin daha fazla oldugu, genis ailede yasayan an-
nelerin ev kazalarina yonelik daha az 6lgek skoruna sa-

hip olduklari belirlenmistir.

Daha sonraki caligmalarda, aragtirmacilarin 6zellikle
ev kazalarina yonelik disiik bilgi diizeyine sahip olan
anneleri tespit ederek bu annelere egitim vermelerinin
daha faydali olacag: 6nerilmektedir. Caligmanin bul-
gular1 dikkate alinarak, fazla ¢ocu@a sahip annelerin,
genis ailede yagayan annelerin ve digiik egitim dizeyi-
ne sahip annelerin risk grubu sayilarak girisimlerin bu
gruplarda yapilmasi diger 6nerilerdir.

Sonug

Annelere egitim verilerek ev kazalarina yénelik gi-
venlik 6nlemlerini tanimlama diizeyinde artig sagla-
nabilir.

Kaynaklar

1. Hamzaoglu O, Ozkan O, Janson S. Incidence and causes of
home accidents at Ankara Cigiltepe apartments in Turkey. Acc
Anal Prev 2002;34:23-8.

2. Turan T, Diindar SA, Yorganct M, et al. 0-6 yas grubu
cocuklarda ev kazalarinin 6nlenmesi. Ulus Travma Acil Cerrahi
Derg2010;16:552-7.

10.

11.

12.
13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Kafkas J Med Sci

Altundag S, Oztiick MC. Ev kazalar1 nedeniyle hastaneye gelen
3-6 yas grubu cocuklardaki kaza tiirleri ve bunu etkileyen
etmenler. Cocuk Forumu 2004;5:60—4.

Cinar ND, Goérak G. 0-6 yas cocuklarda annenin ev
kazalarina yonelik givenlik énlemlerini tanilama 6lgeginin
gelistirilmesi, gecerlik ve giivenirlik ¢aligmasi. Cocuk Forumu
2003;6:22-7.

Ribas RC, Tymchuk AJ, Ribas AE Brazilian mothers’
knowledge about home dangers and safety precautions: An
initial evaluation. Soc Sci Med 2006;63:1879-88.

Sahiner P, Ozkan O, Hamzaoglu O. Kocaeli ilindeki
sosyoekonomik diizeyi digitk hanelerde ev kazasi insidanst ve
risk fakeorleri. TAF Prev Med Bull 2011;10:257-68.

Altundag S, Oztick MC. Ev kazalarina yonelik egitimin,
giivenlik 6nlemleri alinmasi ve kaza goriilme sikligina etkisi.
Ulus Travma Acil Cerrahi Derg 2007;13:180-5.

Atak N, Karaoglu L, Korkmaz Y, et al. Household survey:
unintentional injury frequency and related factors among children
under five years in Malatya. Turk J Pediatr 2010;52:285-93.
Tsoumakas K, Dousis E, Mavridi E, et al. Parent’s adherence to
children’s home-accident preventive measures. Int Nurs Rev
2009;56:369-74.

Nazlican E, Demirhindi H, Karaémerlioglu O, et al. Cukurova
universitesi tip fakiiltesi biiyiik acil servisine bagvuranlarda
ev kazalarinin  degerlendirilmesi. TAF Prev. Med Bull
2008;7:137-40.

Turan N, Birincioglu I, Can M. Ev kazasi ve hekim hatasi (ubbi
malpraktis) sonucu ¢ocuk &limii: Olgu sunumu. Van Tip
Dergisi 2009;16:135-8.

Kase OO, Bakurei N. Cocuklarda ev kazalari. Sted 2007;16:31-5.
Oztiirk C, Yildirim SH, Bektag M, et al. Home accidents and
mothers measurements in preschool children. Anatol J Clin
Investig 2010;4:15-21.

King W], Klassen TP, LeBlanc], etal. The effectiveness of ahome
visit to prevent childhood injury. Pediatrics 2001;108:382-8.
Cohen J. Statistical power analysis for the Behavioral Sciences.
New Jersey: Lawrence Erlbaum Associates, Inc.;1988. p.20-7.
King WJ, LeBlanc JC, Barrowman NJ, et al. Long term effects of
ahome visit to prevent childhood injury: three year follow up of
a randomized trial. Inj Prev 2005;11:106-9.

Odendaal W, van Nickerk A, Jordaan E, et al. The impact of a
home visitation programme on houschold hazards associated
with unintentional childhood injuries: A randomised controlled
trial. Accid Anal Prev 2009;41:183-90.

Rehmani R, LeBlanc JC. Home visits reduce the number of
hazards for childhood home injuries in Karachi, Pakistan: a
randomized controlled trial. Int ] Emerg Med 2010;3:333-9.
Chandran A, Khan UR, Zia N, et al. Disseminating childhood
home 1njury risk reduction information in Pakistan: Results
from a community-based pilot study. Int J Environ Res Public
Health 2013;10:1113-24.

93



Kafkas J Med Sci

20.

21.

22.

23.

24.

94

Turan T, Ceylan SS. 0-6 yas grubu ¢ocuklari olan annelerin
ev kazalarini 6nlemek igin aldiklari giivenlik 6nlemlerinin
aile ozelliklerine ve son bir aydaki ev kazalar1 sikhigina gore
degerlendirilmesi. Saglik ve Toplum 2007;17:52-8.

Ozmen D, Ergin D, $en N, et al. 0-6 yas grubu cocugu
olan annelerin ev kazalarina yénelik giivenlik 6nlemlerinin
tanilanmast. Aile ve Toplum 2007;12:13-20.

Erkal S, Safak S. Determination of risks of home accidents for the
0-6 age group in the Tuzlugayir Village Clinic neighborhood.
Turk J Pediatr 2006;48:56-62.

Thein MM, Lee BW, Bun PY. Knowledge, attitude and practices
of childhood injuries and their prevention by primary caregivers
in Singapore. Singapore Med J 2005;46:122-6.

Uskun E, Alptekin E Oztiirk M, et al. Ev hanimlarinin ev
kazalarini énlemeye yonelik tutum ve davranglan ile ev

kazalarina yénelik ilkyardim bilgi diizeyleri. Ulus Travma Acil
Cerrahi Derg 2008;14:46-52.

25.

26.

27.

28.

Erkal S. Identification of the number of home accidents per
year involving children in the 0-6 age group and the measures
taken by mothers to prevent home accidents. Turkish J Pediatr
2010;52:150-7.

Keskinoglu P, Giray H, Picakciefe M, et al. Home accidents
in the community-dwelling elderly in Izmir, Turkey: How
do prevalence and risk factors differ between high and low

socioeconomic districts? ] Aging Health 2008;20:814-36.

Alptekin F, Uskun E, Kisioglu AN, et al. Unintentional non-fatal
home-related injuries in central Anatolia, Turkey: Frequencies,

characteristics, and outcomes. Injury 2008;39:535-46.

Cubbin C, Smith GS. Socioeconomic inequalities in injury:
critical issues in design and analysis. Ann Rev Public Health

2002;23:349-75.



ARASTIRMA YAZISI / ORIGINAL ARTICLE

KAFK /N TIP BiLIMLERI DERGISi

Jo rnal of Medical Sciences
Kafkas J Med Sci 2014; 4(3):95-101 e doi: 10.5505/kjms.2014.21043

Seroprevalence of Hepatitis B and Hepatitis C:
A Community Based Study Conducted in 1zmir, Turkey

Hepatit B ve Hepatit C Seroprevalansi: izmir, Tiirkiye’de Yapilan bir Toplum Temelli Calisma

Siikran Kdse', Aliye Mandiracioglu?, Giilsiin Gavdar', Yildiz Ulu', Melda Tiirken', Ayhan Gozaydin',

ilhan Giirbiiz3, Senol Sanavce?, Nese Nohutgu?

! Department of Infectious Diseases and Clinical Microbiology, Tepecik Educational and Research Hospital, Iemir, Turkey;
Department of Public Health, Ege University School of Medicine, Izmir, Turkey; *Izmir Provincial Health Directorate

ABSTRACT
AIM: To determine the seroprevalence rate and associated risk
factors of hepatitis B and C virus infections in izmir, Turkey.

METHODS: In this community-based cross-sectional study, 2737
healthy individuals over 14 years of age were included using a ran-
dom sampling method. Serum samples were collected to study
the presence of HBsAg, Anti-HBs, Anti-HBc total and Anti-HCV
using the ELISA method. Data dealing with the socio-demographic
characteristics and the risk factors for the infections was collected
with a questionnaire.

RESULTS: HBsAg positivity was found in 2.8%. Anti-HBs positiv-
ity and Anti-HBc total seropositivity were determined in 32.4%and
31.4%, respectively. Anti-HCV positivity was found in 0.3%.
llliteracy, previous hepatitis history, and family history of hepatitis
were risk factors for HBsAg seropositivity in [zmir. However, the
risk factors did not affect the seropositivity rate of HCV.

CONCLUSION: [zmir has a lower intermediate endemicity for HBV
infection. Socioeconomic and environmental risk factors are im-
portant for HBV infection.

Key words: hepatitis B; hepatitis C; prevalence

OZET
AMAG: izmir, Tiirkive’de hepatit B ve C virtisti enfeksiyonlan se-
roprevalansi ve birlikte gértilen risk faktérlerini belirlemek.

YONTEM: Bu toplum temelli calismada, randomize érnekleme yén-
temiyle 2737 saglikli birey yer aldi. Serum 6rnekleri Elisa metoduyla
HBsAg, Anti-HBs, Anti-HBc total ve Anti-HCV varligini tespit icin top-
landi. Sosyo-demografik ézellikler ve enfeksiyon icin risk faktéri icin
veriler anket kullanilarak topland.

BULGULAR: HBsAg pozitivitesi %2,8 bulundu. Anti-HBs ve Anti-
HBc total seropozitivite oranlan sirasiyla %32,4 and %31,4°td.
Anti-HCV pozitivitesi ise %0,3’tl. Okur yazar olmamak, hepatit ge-
cirmis olmak ve aile hikayesinde hepatit olmasi, [zmir'de hepatit
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seropozitifligi igin risk faktérii olarak bulundu. Ancak, risk faktérleri
HCYV seropozitiflik oranini etkilemedi.

SONUC: izmir’de HBV enfeksiyonu dlistik orta derecede endemik-
tir. Sosyoekonomik ve cevresel risk faktdrleri HBV enfeksiyonu icin
énemlidir.

Anahtar kelimeler: hepatit B; hepatit C; prevalans

Introduction

Hepatitis B virus (HBV) and hepatitis C virus (HCV)
infections are both considered as public health prob-
lems, and they are among the major causes of mortal-
ity and morbidity, particularly in developing countries.
The fatality of these diseases is well known; 600.000
HBV-related deaths are estimated to occur annually
and 73% of all liver cancer deaths worldwide are due to
hepatitis viruses, with much higher proportions in low
and middle income countries'.

HBYV has the potential to deteriorate the health seri-
ously. With its carrier rate of 20%, it has become one of
the most contagious agents threatening public health.
Insufficient coverage of HBV vaccination, sharing
blood-contaminated equipment by drug users, unsafe
blood transfusions, and inadequate health precautions
are major risk factors for hepatitis B virus infection in

most developing countries™?.

Currently, 400 million individuals around the world are
infected with hepatitis B. Approximately 40% of them
are associated with cirrhosis or hepatocellular carcino-
ma. In addition, one third of the global population has
been exposed to hepatitis B virus. Transmission routes
of HBV can be classified in 4 major groups; parenteral,
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perinatal, horizontal and sexual. HBsAg infection lev-
els have traditionally been described according to three
categories of endemicity indicating the proportion of
the population being seropositive for HBsAg as low
(<2%), lower intermediate (2-4%), higher intermedi-
ate (5-7%) and high (28%)"%°.

Clinical manifestations of acute icteric hepatitis may
develop in about 25% of cases with HCV infection. In
around 70% of infected cases (range 50-85%) chronic
RNA positive disease develops. Cirrhosis develops
over a 20-year period. The possibility of developing cir-
rhosis is less than 5% and 20% in cases infected before
and after 40 years of age, respectively®.

The role of HCV in chronic hepatitis has gradually
increased in Turkey in recent years. Okten reported
that HBV infection is still important; however con-
tribution of HCV has risen from 23% to 38.1% dur-
ing the last decade. In other words, the contribution
of HBV to cirrhosis decreased from 56.6% to 45.9%
and the contribution of HCV rose from 25.2% to
45.9%78,

Prevalence of HCV infection around the world is pre-
dicted to be around 2.2-3%. This means that approxi-
mately 130—170 million individuals are HCV-positive
worldwide North America has the lowest HCV preva-
lence (less than 1%), in contrary countries with high
prevalence are located in Asia and Africa®’.

HBsAg is the main clinical marker indicating acute or
chronic infection. The prevalence and the endemic-
ity of HBV infection is defined with the presence of
HBsAg'. Antibodies against HCV are detected by sen-
sitive and specific enzyme immunoassay tests to define
the HCV infection'.

The large reservoir of patients worldwide who are
chronically infected with HBV creates an enormous
disease burden'’. Turkey is in a non-endemic area
for HCV infection; however has an intermediate se-
roprevalence level for HBV infection. In a previous
study, HBsAg and Anti-HCV antibodies were posi-
tive in 4.0% and 0.95% of the included 5471 Turkish
subjects, respectively'>. Turkish surveillance system
notifies HBV and HCV; however inadequate notifi-
cations may exist. Durusoy reported laboratory noti-
fication rates of 12% and 1-4% for HBV and HCV,

respectively®.

In this study we aimed to determine the seroprevalence
rate and associated risk factors of hepatitis B and C vi-
rus infections in Izmir, Turkey.
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Methods

This community-based cross-sectional study was
conducted in Izmir located in the Aegean region of
Turkey, between January and March 2010. The study
was approved by the Ethics Committee of the [zmir
Provincial Directorate of Health. All participants gave
written consents before filling the questionnaires.

Survey design and sample size
The population of [zmir was 3,739,353. The required

responding sample size was calculated using the Epilnfo
computer program (Centers for Disease Control and
Prevention, Atlanta, Ga., USA). This led to a sample
size of 2737 individuals with a confidence interval of
95%, a sample error of 2% and a design effect of 2, in
case where the estimated seroprevalence of HBsAg was
considered to be 2.5%.

There were a total of 29 counties in the province. The
size of the sample in each stratum (county) was calcu-
lated in proportion to the population. A total of 2737
healthy individuals over 14 years of age living in Izmir,
selected using data from the Izmir Health Directorate
by a random selection method, were determined as
the target group. In cases where these individuals were
inaccessible or rejected participation in the study, two
substitutes for each individual were determined, again
using a random selection method.

There has been an HBV vaccination program for neo-
nates in Turkey since 1998. This group of vaccinated
young people were excluded.

The questionnaire included questions regarding so-
cio-demographic characteristics (age, gender, place of
abode, educational level, family size and the socioeco-
nomic level) and risk factors related with hepatitis vi-
rus contamination.

Serology

Blood samples of 8cc were obtained from participants
using the Vacuette® Standard tube holder (BD vacutain-
er, Becton Dickinson, UK). All samples were centrifuged
and the isolated serum was stored at -20°C. Presence of
HBsAg, Anti-HBs, Anti-HBc total and Anti-HCV
were tested using the ELISA (Diasorin, Italy) method.

Statistical analysis

Data was evaluated using the SPSS 14.0 software pro-
gram. Differences between personal characteristics



were evaluated in terms of seropositivity. In data analy-
sis, the chi-square test was used. Multivariate logistic
regression analyses were performed to identify risk fac-
tors for hepatitis B virus sero-markers. In this model,
the significant variables from the univariate analysis
were included. p<0.05 was considered significant.

Results

Socio-demographic characteristics of the 2737 par-
ticipant were summarized in Table 1. Most indi-
viduals were living in urban areas. The mean age was
44.05+16.83 (15-94). Most of the participants were
married women graduated from elementary school.

They were housewives in the low income group. The
household number was 4 (1-13).

HBsAg, Anti-HBs, Anti-HBc total and Anti-HCV
were positive in 2.8% (n=85), 32.4% (n=886), 31.4%
(n=860) and 0.3% (n=7) of the participants, respec-
tively. Anti-HBc total alone (presence of Anti-HBc to-
tal in the absence of HBsAgand Anti-HBs) was found
11.8% (n=323). The rates of seroprevalence of hepati-
tis markers in gender and age groups are summarized

in Graphs 1-4.

Table 1. Socio-demographic characteristics of the study population
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Risk factors associated with the presence of hepatic
markers are summarized in Table 2. HBsAg positivity
was correlated with education, income, age and fam-
ily history of hepatitis (p=0.001), history of previous
hepatitis or jaundice (p<0.001), and sharing contami-
nated equipments (p=0.006) (Table 2).

Anti-HBs positivity was correlated with education,
income, age, area of abode, marital status, family his-
tory of hepatitis, and history of previous hepatitis or
jaundice. Anti-HBc total positivity was higher among
men, those who were illiterate, and in the lower in-
come group. It was also associated with marriage, pre-
vious hepatitis and family history of hepatitis, history
of surgery, history of ear piercing, and type of sexual re-
lationship. Anti-HBc total alone was statistically asso-
ciated with male gender, education, age, income, mar-
riage, previous hepatitis and family history of hepatitis,
history of surgery and dental therapy, and history of
ear piercing (Table 3).

According to multivariate analysis, HBsAg seropositiv-
ity was higher in those illiterate, subjects with previ-
ous hepatitis history and with family history of hepa-
titis (Table 3). In addition, income, education, familial

N (%) N (%)
Gender Place of residence
Male 1020 (37.3) Rural 851 (31.1)
Female 1715 (62.7) Urban 1886 (69.1)
Education Occupation
llliterate 228 (8.4) Housewife 1140 (42.4)
Primary School 1212 (44.7) Retired 453 (16.6)
Secondary School 310 (11.4) Student 148 (5.4)
High School 564 (20.8) Client 134 4.9)
University 399 (14.7) Worker 237 8.7)
Other 574 (21.4)
Marital status Income / month
Married 2100 (76.7) <1000 1624 (62.5)
Single 485 (17.9) 1000-2000 683 (26.3)
Divorced / Widowed 119 (4.4) >2000 290 (11.2)
Number of household Age group
1-4 2127 (78.9) 15-19 167 (6.1)
59 545 (20.2) 20-24 182 (6.6)
10+ 24 (0.9 25-29 238 8.7)
30-34 276 (10.1)
35-39 279 (10.2)
40+ 1559 (57.0)
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Graph 1. HBsAg seroprevalence analyzed using age groups and gender.

Graph 2. Anti-HBs seroprevalence analyzed using age groups and gender.
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Graph 3. Anti-HBc seroprevalence analyzed using age groups and gender.

Table 2. Distribution of risk factors for hepatic infection

Graph 4. Anti-HBc total alone seroprevalence analyzed using age groups and gender.

Yes No
N (%) N (%)
History of hepatitis / jaundice 283 (10.4) 2253 (83.1)
Family history of jaundice 497 (18.4) 2070 (76.5)
Staying in communal places 1135 (50.2) 1094 (48.4)
History of surgery 1299 (48.1) 1371 (50.8)
Dental therapy 2072 (76.5) 632 (23.3)
Blood/blood products 134 9.3) 1272 (88.4)
Being blood brothers 223 (8.4 2333 (87.5)
Dialysis 7 (1.6) 442 (98.4)
Injecting drug/serum 1830 (67.5) 838 (30.9)
Sharing tooth brush at home 845 (31.2) 1997 (68.6)
Ear-piercing 1634 (60.6) 1064 (39.4)
Tattoo/piercing 73 2.7) 2600 97.2)
Manicure/pedicure 355 (12.3) 2325 87.7)
Shared razor in barber 341 (14.1) 2077 (85.9)
Continuous intravenous drug 34 (1.3 2670 (98.8)
Sexual activity Monogamous Polygamous Inactive
N N (%) N (%)
2034 46 (1.7 536 (20.0)

*Significant, univariate analysis (P<0.005)
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Table 3. Logistic regression to analyze the relation of risk factors with the markers. P value <0.05 was considered significant.

HBsAg Anti-HBs Anti-HBc total Anti-HBc total alone

History of hepatitis <0.001 0.231 <0.001 0.001
Family history of hepatitis <0.001 <0.001 0.004 0.116
Manicure/pedicure 0.532 - - -

Shared razor in barber 0.339 - - -

Education 0.020 0.005 <0.001 0.033
Income 0.113 <0.001 0.001 0.001
Age group 0.199 <0.001 0.757 <0.001
Marital status - 0.639 0.961 0.863
Place of residence - 0.175 <0.001 -

History of surgery - - 0.380 0.178
Previous dental therapy - - 0.453 0.548
History of ear pearcing - - 0.999 0.994
Sexual preference - - 0.606 -

Gender - - <0.001 0.320
Constant 0.076 0.001 <0.001 <0.001

history of hepatitis and age were all significantly associ-
ated with Anti-HBs positivity.

Male gender, illiteracy, lower income and urban resi-
dency, history of jaundice or hepatitis and family his-
tory of hepatitis were significant risk factors for Anti-
HBc total positivity. Risk factors for Anti-HBc total
alone were illiteracy, lower income, older age and pre-
vious hepatitis history.

No relationship was found between HCV prevalence
and socio-demographic characteristics and risk factors.

Discussion
The prevalence of HBsAg of 2.8% in Izmir was in

lower intermediate range. Community-based studies
dealing with the rate of HBsAg in Izmir are limited.
Yazan-Sertdz et al. from Izmir determined that HBsAg
positivity rate in 4537 blood donors was 2.3%'.
Afsar et al. reported that 1.38% of blood donors had
HBsAg positivity". Kose et al. reported that 2.2% of
the barbers and hairdressing employees in Izmir were
positive for HBsAgand 0.4% of them were positive for
Anti-HCV'.

In a meta-analysis performed by Mistik et al., the
HBsAg positivity rate was reported as 5.1% in

approximately 5,420,125 units of blood collected by
Red Cross blood centres in 13 years®. The community-
based studies conducted in Turkey reported various
seroprevalence rates. In a study conducted by Kurt et
al. the rate of HBsAg positivity was 5.5% among 3515
healthy individuals'. Yildirim et al. found that HBsAg
positivity was 5.5% in their study population selected
using a random method in Tokat'®. The seroprevalence
of HBsAg was 7.0% in the south-eastern region of
Turkey". HBsAg positivity was 2.85% in Bolu®. The
prevalence of HBsAg, Anti-HBc total and Anti-HBs
was found to be 6.0%, 29.3%, and 30.3% respectively,
in Malatya®'.

History of previous hepatitis and family history of
hepatitis were risk factors for having HBsAg positivity.
Similar results were found in some studies conducted
in developing countries**. According to a prevalence
study in Turkey, living in urban areas, living in south-
eastern region of Turkey, being male, having close con-
tact with an infected person, undergoing oral and den-
tal interventions, having a history of transfusion, begin
married, and history of travel abroad are the most com-
mon risk factors for Hepatitis B transmission' Kurcer
reported that HBV infection was independently as-
sociated with the age of 21 or higher, illiteracy, being
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farmer and worker, and having multiple sexual part-
ners*. Dursun et al. determined that the highest HBV
infection prevalence was in the older age group and
families with a history of jaundice *.

Anti-HBc total alone was found in 11.8% in our
study. Ramezani et al. described that occult HBV in-
fection is characterised by the presence of HBV infec-
tion without detectable HBsAg. These authors found
that 2.07% of blood donors had Anti-HBc total alone
. Shi et al. suggested that occult HBV infection was
associated with an increased risk of hepatocellular

carcinoma?®.

In our study Anti-HBs positivity was 31.4%. Esfani
reported that many years after recovery from acute
hepatitis B, Anti-HBs had fallen to undetectable lev-
els; and after many years of chronic HBV infection,
the HBsAg titre had decreased below the detection
cut off level?.

Anti-HBc total alone was found in 11.8 % in our study.
A few investigators have analysed Anti-HBc total
alone in Turkey. The isolated Anti-HBc total seroprev-
alence rate was found to be 12.1% in Tokat'® and 6.1%
in Afyon®. There are several explanations for an iso-
lated Anti-HBc total positivity, such as remote HBV
infection and Anti-HBs that are no longer detectable
or recent recovery from acute infection or undetect-
able levels of HBsAg in chronically infected patients

or false positives®.

In our study, Anti-HCV prevalence was 0.3%. Yildirim
et al. determined that Anti-HCV prevalence was 2.1%
among healthy individuals in Tokat. Anti-HCV
positivity was found to be 0.6% in the south-castern
region of Anatolia®. Akcam et al. reported that 1.0%
of people were Anti-HCV positive in rural areas of the
south-western region of Turkey™.

HCYV infection varies according to geographic regions
and time. Anti-HCYV seroprevalence was reported as
0.54% in a total of 1,076,495 units of blood!. In the
study conducted in an Izmir hospital, the prevalence
of Anti-HCV among blood donors was 0.42%.
Similarly, Yazan-Sert6z et al. found a 0.3% rate of Anti-
HCYV positivity among 4537 blood donors in [zmir'.
Among blood donors, 0.35% had Anti-HCV positiv-
ity in [zmir®.

We could not demonstrate any factor that might play a
role in HCV transmission. Similar results were found
by Dursun et al.*. Akcam determined that Anti-HCV
positivity was higher in hospitalized individuals®.
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In our study, blood transfusion was not a risk factor
for HBV and HCV. All blood donors in Turkey are
mandatorily screened for HBV and HCV. Mandatory
premarital hepatitis screening is also implemented in

Turkey.

There were some limitations of the study. The ques-
tions relating to risk factors, especially regarding sexual
preference and narcotic drug use might have been an-
swered inaccurately.

Integrating HBV vaccination into the national im-
munisation programs and providing safe, effective
treatment of HBV infection were efhicient preventive
measures and they were important for reducing the as-
sociated HBV-related morbidity and mortality.

The results indicate that the study area has a lower in-
termediate endemicity for HBV infection.
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Lateral Epikondilit Tedavisinde Plateletten Zengin
Plazma ve Steroid Enjeksiyonlarinin Karsilastiriimasi

The Comparison Platelet-rich Plasma and Steroid Injections for the Treatment of Lateral Epicondylitis
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ABSTRACT
AIM: We aimed to compare the use of platelet-rich plasma and
steroid injections treatment of lateral epicondylitis.

METHODS: We analyzed 50 patients with the diagnosis of lateral
epiconaylitis. The first of 25 patients received steroid injection and
second 25 received platelet-rich plasma. The participants were re-
evaluated in the following first and third months using the Visual
Analog Score and Patient Rated Tennis Elbow Evaluation Scores.
The results were compared with the initial values.

RESULTS: Both group’s Visual Analog Score and Patient Rated
Tennis Elbow Evaluation Score values were found lower than the
values before the injections. Although the results were lower in
steroid group at the end of the first month, there wasn’t any sig-
nificant difference between both group’s Visual Analog Score and
Patient Rated Tennis Elbow Evaluation Score values at the end of
the third month (p>0.05).

CONCLUSION: Although steroid injections seem better for the
treatment of lateral epicondylitis at the end of first month, they
have similar efficiency in comparison with platelet-rich plasma at
the end of third month.

Key words: injections; platelet rich plasma; steroids; tendinitis; tennis elbow

OZET
AMAC: Lateral epikondilit tedavisinde kullanilan plateletten zengin
plazma ve steroid enjeksiyonlarinin karsilastirmayr amacladik.

YONTEM: Calismamizda 50 adet lateral epikondilit tanili hasta yer
aldl. flk 25 hastaya plateletten zengin plazma, daha sonraki 25 has-
taya steroid enjeksiyonu yapildl. Hastalar 1. ve 3. ayda kontrole cagi-
nilarak, Gérsel Analog Skor ve Patient Rated Tenis Elbow Evaluation
sistemlerine gbre degerlendirildiler. Bulgular enjeksiyon éncesi de-
gerler ile karsilastirilal.

BULGULAR: Her iki gruba ait birinci ve lgtincl ay sonu Gérsel
Analog Skor ve Patient Rated Tenis Elbow Evaluation degerleri
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enjeksiyon éncesi degerlere gére daha dlistik tespit edildi. Birinci
ayin sonundaki degerlerin steroid grubunda daha dlisik oldugu
gérildii. Ugiinct ayin sonunda, her iki grubun Gérsel Analog Skor
ve Patient Rated Tenis Elbow Evaluation degerleri arasinda ise an-
lamli fark bulunamadi (p>0.05).

SONUC: Lateral epikondilit tedavisinde kullanilan plateletten zen-
gin plazma ve steroid enjeksiyonlarinin etkinligi, birinci ayin so-
nunda steroid grubunda daha fazlayken, lglincli ayin sonunda
benzerdir.

Anahtar kelimeler: enjeksiyonlar; trombositten zengin plazma; steroidler;
tendinit; tenisgi bilegi

Giris

Lateral epikondilin anatomik 6zelligi piramidal sekilli
olmasidir’. Ankoneus kasi lateral epikondilin posteri-
or ylizeyinden baglar. Ekstansor karpi radialis brevis
(ECRB) ve ckstansor dijitorum kommunis (EDC)
ise lateral epikondilin anterior ylizeyinden orijin alir'.
Lateral epikondilit veya tenisci dirsegi hastaligr dirsek
agrilarinin en sik sebeplerindendir. Kas—iskelet sistemi
hastaliklar1 arasinda sik olarak kargilagilmaktadir. Her
yil yetigkinler, %1-3 oraninda etkilenmektedir?.

Lateral epikondilitin ortalama goriilme yas1 45-55
arasidir. Erkekler ile kadinlar esit oranda etkilenir®.
Dominant tarafta daha sik gorilir. Ortak ekstansor
kas tendonunun orijininde veya ¢evresinde muskulo-
tendinéz lezyonlar mevcuttur®. Bu lezyonlar, ekstre-
mitenin agirt kullanilmasi, tekrarlayan el bilegi ek-
stansiyonu ve 6nkol supinasyon/pronasyonuna bagl
mikro travmalar sonucunda meydana gelir®. Poliklinik
takibinden, cerrahi tedaviye kadar uzanan egitli tedavi
secenckleri mevcuttur.



ERCB orijini lateral epikondilit patolojisinde en ¢ok
ad1 gecen anatomik bolgedir. Bu bélgenin histolojik ke-
sitlerinde non-inflamatuar anjiofibroblastik tendinozis
ve mukoid dejenerasyon tespit edilmigtir®. Tekrarlayan
mikro hasar ¢ogu caligmada belirtilmigtir. Nirschl ve
arkadaglar1 hastalarda %35-50 oraninda EDC ten-
donunda da dejenerasyonu tespit etmislerdir®. Agr
genellikle dirsegin lateral yiiziindedir. Akeif el bilegi
ckstansiyonu veya maksimum el bilegi pasif fleksiyonu
(dirsek ekstansiyonda iken) ile artar. Yakalama kuvveti
etkilenmemis tarafa gore azalmigtur.

Fizik muayenede palpasyonda en hassas bolge lateral
epikondilin hemen anterior ve distal bélgesidir. Sislik,
kizariklik ve 1s1 artigt siklikla goriilmez. Dirsek ekstan-
siyondayken yaptirilan aktif el bilegi ekstansiyon hare-
keti agrida artmaya neden olur.

Ayiric tanida radial tunel sendromu, posterolateral
dirsek instabilitesi, osteokondral lezyonlar, servikal
radikiilopati, radial kolleteral ligament hasari, enfeksi-
yon, tiimoral lezyonlar akla getirilmelidir.

Lateral epikondilit tanisi genellikle klinik ve muayene
bulgularina gore konulmaktadir. Ancak yardimer ola-
rak bazi gorintiileme yontemleri kullanilabilir. Diiz
grafiler kalsifikasyonlarin veya intraartikuler bagka
patolojilerin varliginin aragtirilmasi amaci ile kulla-
nilabilir. Manyetik rezonans gériintiileme (MRG) ile
yumusak dokular degerlendirilebilir. Yiiksek rezolus-
yonlu MRG’lerde ERCB orijini degerlendirilerek par-
siyel yirtiklarin varligs aragurilabilir. Ultrasonografide
(USG) hipockoik alanlar gésterilerek taniya yardimer

olunabilir.

Hastaligin tedavisi genis bir spektrumda yer ali.
Aktivite kisitlamasi ve istirahat akut donemde 6neri-
lebilir. Her ne kadar lateral epikondilitin patolojisinde
inflamatuar bir durum s6z konusu olmasa da nonste-
roid anti-inflamatuar ilaglar siklikla kullanilir. Cevre
yumusak dokulardaki inflamasyonun ve sinovitin azal-
tilmasinda etkilidir.

Tedavide fizik tedavi yontemleri kullanilabilir. Germe
ve giiclendirme egzersizleri faydalidir. El bilegi atelleri
ve 6nkol bantlari gibi ortez kullanimy, ekstansor orijin-
deki tansiyonu azaltarak etki gosterebilir. Direngli du-
rumlarda cerrahi tedavi yapilabilir”.

Steroid enjeksiyonlart 1950°]i yillardan beri tedavi se-
cenegi olarak kullanilmakeadir®. Ozellikle erken db-
nemde (5 giin—6 hafta) belirgin olarak agrida azalmay:
saglamaktadir®. Uzun dénem (12 hafta—1 yil) takipler-
de etkinligi sinirlidir. Deri depigmentasyonu, yag doku
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atrofisi, tendonda zayiflama steroid enjeksiyonlarinin
olast komplikasyonlaridir™.

Son yillarda trombositlerden zengin plazma (Platelet-
Rich Plasma — PRP) uygulamas: popiilerlik kazanmak-
ta ve uygulama siklig1 artmakeadir. PRP uygulamasi;
hastadan alinan venéz kanin santrifijje edilerek bile-
senlerine ayrilmasi ve ortaya ¢ikan trombosit yoniinden
zengin plazmanin ayn1 hastaya enjeksiyon ile verilmesi
islemidir. PRP; 1990’1 yillarin baginda maksilofasyal
ameliyatlar ve plastik cerrahi ameliyatlarinda uygu-
lanmaya baglanmug; glintimiizde ortopedik girisimler,
dental oral girisimler, kozmetik dermatoloji, korneal
epitelyal defeke tedavisi, kronik yara ve tlser tedavisi
gibi ¢esitli alanlarda kullanilmakeadir™'2,

PRP’nin intratendin6z uygulanmasinda, icerdigi bi-
yume fakeorleri ve sitokinler sayesinde tendon iyiles-
mesi ve doku rejenerasonunun arttug belirtilmigtir'.
Klinik kanitlari tam olarak yeterli diizeye ulagmasa da;
PRP Avrupa ve Kuzey Amerikada sik¢a uygulanmaya
baglanmigtir'®. PRP tek bagina veya cerrahi tedavi ile
birlikte uygulanabilmektedir’>™"°. Cesitli anatomik
bolgelere PRP enjeksiyonu yapilabilmektedir. Mishra
ve Pavelko lateral epikondilitte, Kon ve arkadaglar
kronik patellar tendinosizte, Barret ve Erredge plan-
tar fasiitte, Sanchez ve arkadaglar1 kas zedelenmesinde
uygulamiglardir'>!71820,

Intraoperatif PRP uygulamalart da gesitli yayinlarda
bildirilmigtir. Sanchez ve ark. asil tendon riiptiir ameli-
yatlarinda, Randelli ve arkadaglar1 artroskopik rotator
cuff tamirinde, Everts ve arkadaglar1 agik subakromiyal
dekompresyon ameliyatlarinda, cerrahi tedaviye ek ola-
rak uygulamiglardir’?*!. Tedavide olumlu sonuglar bil-
dirilmesine kargilik, yeterli klinik kanitlara ulagilama-
mast nedeni ile PRP uygulamasi, son yillarin ilgi ¢eken
konularindan birisidir'>'7->2,

Biz de bu ¢aligmamizda lateral epikondilit tedavisinde
uzun zamandir kullanilan steroid tedavisi ile son yil-
larda popiilerligi artan PRP tedavisinin etkinliklerini
kargilagtirmak istedik.

Yontem
Caligmaya Hatay Kirikhan Devlet Hastanesi Ortopedi

ve travmatoloji klinigine bagvuran hastalar alindi.
Caligma 2012 yili Haziran ve Aralik aylar: arasinda ya-
pildi. Epikondilit tedavisinde kullanilan trombositten
zengin plazma ve steroid enjeksiyonu yapilan iki hasta
grubu caligmada yer almak icin secildiler. Caligma bo-
yunca Helsinki Deklerasyonu ilkelerine bagl kalarak,
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iyi klinik uygulamalar1 ve hastalarin bireysel haklari
gozetildi. Uygulama 6ncesi hastalar bilgilendirildi ve
onamlar1 alind1.

Caligmaya, poliklinigimize bagvuran lateral epikondi-
lit tanis1 koyulan ve son 3 ayda konservatif tedaviye
yanit alamamig hastalar alindi. Daha 6nce enjeksiyon
tedavisi yapilan, inflamatuar hastaligi, ayni tarafli
omuz veya servikal problemi olan ve dirsek kirigi ne-
deniyle tedavi edilme oykiisii bulunan hastalar ¢alis-
maya alinmadi.

PRP uygulanan hastalarda, oncelikle hastalardan
alinan 25 cc vendz kan santrifuj cihazina konuldu.
Otolog venoz kan 3200 devirde 15 dakika santrifuje
edildi. PRP kiti kullanilarak yaklagik 3 cc hacminde-
ki platelet yoniinden zengin plazma ayrildi. Ardindan
dirsek doksan derece fleksiyondayken, palpasyonla en
hassas nokta belirlendi. Lateral epikondildeki en hassas
bolgeye enjeksiyon yapildi. Birkag giin stire ile agrinin
artabilecedi ve enjeksiyon yapilan ekstremitenin fazla
kullanilmamas: gerekeigi bilgisi hastaya verildi. Agrili
bolgeye buz uygulamasi 6nerildi. Ayrica agr kesici
regete edilerek enjeksiyona bagli olugabilecek agrilar
onlenmeye caligildi. Hastalara, ortez gibi ek tedaviler
caligma tamamlanincaya kadar verilmedi.

Ikinci grupta yer alan 25 hastaya 1 cc (40 mg) metilp-
rednizolon asetat ile 1 cc %2’lik prilokain karigtirilarak

ayni teknik ile enjekte edildi.

Hastalar enjeksiyon oncesinde, enjeksiyon sonra-
st birinci ve Ugiincii aylarda Gorsel Analog Skor
(Visual Analog Score — VAS) ve Patient Rated Tenis
Elbow Evaluation skor (PRTEE) sistemi kullanilarak

degerlendirildi.

VAS gorsel bir agr1 degerlendirme sistemidir. Agrinin
hi¢ olmamasi skala tizerinde 0 puan, en siddetli olma-
st durumu 10 puan ile gosterilmektedir. Hastalardan;
sorguladigimiz agr1 diizeylerini, dikey olarak hazirla-
digimiz skala tizerinde gostermeleri istenildi. Sonuglar
not edildi.

Diger kullandigimiz degerlendirme  sistemi olan
PRTEE‘de iki boliim bulunmaktadir. Birinci boliimde
bes soruda agr1 diizeyi (0 = hi¢ agr1 yok, 10 = agr1 en
siddetli diizeyde) arastirilird. Ikinci bolitmde fonksi-
yonel kapasite durumu (0 = kapasitede azalma yok, 10
= kapasitenin en ileri diizeyde azalmast) on soru ile sor-
gulandi. Degerlendirmede en iyi skor 0, en kétii skor
100dii. Sonuglarin istatiksel analizi SPSS (Windows
15.0 software, SPSS Inc, Chicago, IL, USA) programi
ile yapildi.
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Bulgular

Caligmamizda toplam 50 hasta yer aldi. Grubun te-
mel karakteristik ozellikleri (yas, cinsiyet, dominant
taraf, vb.) kayit edildi (Tablo 1). Grubun yag ortala-
mast 43,7’ydi. 41 (%82) hastada dominant ekstremite,
15 (%30) hastada her iki ekstremite etkilenmisti. 22
(%44) hasta kol giiciine dayali iglerde caligmaktayken,
18 (%36) hasta ev hanimiydu.

Her iki gruba ait VAS degerleri enjeksiyon 6ncesi de-
gerlere gore daha dugiik tespit edildi. PRP grubunda
enjeksiyon 6ncesinde 7,2 olarak tespit edilen VAS de-
gerleri birinci ayin sonunda 5,5, tigtincti ayin sonunda
4,3’ gerilemisti. Steroid enjekte edilen gruptaki VAS
degerleri benzer egilim gostererek enjeksiyon 6ncesin-
de tespit edilen deger olan 7,4’ten, birinci ayin sonunda
3,8’ ve tiglincii ayin sonunda 4,1’ gerilemistir.

PRTEE ile yapilan degerlendirmede PRP grubuna ait
enjeksiyon oncesi ortalama deger 55,25’ken, bu dege-
rin birinci ayin sonundaki kontrolde 50,9’a ve t¢iincii
ayin sonunda 40,3% gerilemis oldugu goriildi. Steroid
grubunda ise degerler; enjeksiyon 6ncesinde ortalama
54,9, birinci ayin sonunda 34,2 ve tgiincii ayin sonun-

da41,2’ydi (Tablo 2).

PRP ve steroid gruplari arasinda tiglincii ayin sonun-
daki PRTEE ve VAS sonuglarina gore anlamli fark
bulunmad: (p>0,05). Her iki grupta komplikasyona

rastlanmad.

Tartisma

Caligmamiza gore lateral epikondilit tedavisinde trom-
bositten zengin plazma ile kiyaslaninca steroid enjeksi-
yonu birinci ayin sonunda daha iyi sonuglar saglama-
sina ragmen, liclincti ayin sonunda tedavi yontemleri
arasinda anlamli fark kalmamakeadir.

Tablo 1. Lateral epikondilit tedavisinde trombositten zengin plazma (PRP)
ve steroid enjeksiyonu yapilan gruplarin karsilastiriimasi

PRP Steroid Toplam (50)
(N=25) (N=25)
Cinsiyet (erkek) 13(%52) 11(%44) 24(%48)
Dominant taraf 20(%80) 21(%84) 41(%82)
Yas 43,1 443 43,7
Sigara oykis( 11(%44) 10(%40) 21(%42)
Meslek (isci) 12(%48) 10(%40) 22(%44)
Viicut kitle ideksi 27,4 28,2 27,8




Kafkas J Med Sci

Tablo 2. Lateral epikondilit tedavisinde trombositten zengin plazma ve steroid enjeksiyonu éncesi ve sonrasi VAS ve PRTEE degerleri

VAS PRTEE
Enjeksiyon Enjeksiyon sonrasi Enjeksiyon sonrasi Enjeksiyon Enjeksiyon sonrasi Enjeksiyon sonrasi
oncesi 1.ay 3.ay oncesi 1.ay 3.ay
PRP 7,2 55 43 55,25 50,9 40,3
Steroid 74 38 41 54,9 34,2 41,2

VAS: Gorsel Analog Skala, PRTEE: Patient Rated Tenis Elbow Evaluation

Lateral epikondilit ¢ok sik rastlanilan bir hastaliktir.
Travma 6ykisii olmayan hastalarda dirsek agrisinin en
onde gelen sebebidir. Zaman zaman eklem kapsild, li-
gament kompleksi de hastaligin patogenezine kaulsa
da; ECRB kasinin orijininde dejenerasyon tipik pa-
tolojik bulgudur. Cok sik goriilmesine kargilik, tedavi
seceneginde tam olarak fikir birligine varilamamigtir’.
Cerrahi dig1 tedavide istirahat, nonsteroid antiinflama-
tuar ilaglar, fizik tedavi, steroidler, PRP, botilismus veya
otolog venoz kan enjeksiyonlari, breys kullanimi, sok
dalga tedavisi (ESWT) diisiiniilebilir. Bir ¢aligmada fi-
zik tedavi ve ortez kullaniminin kombinasyonu, %87
hastada fayda saglamigtir®. Tedaviye yanit alinamayan
direngli durumlarda cerrahi tedaviye bagvurulabilir’.

Lateral epikondilit tedavisinde steroid enjeksiyonu
uzun yillardir kullanilmakeadir. Bir¢ok aragtirmada
nonsteroid anti-inflamatuar ilaglara ve plaseboya kargi
istiinliigii gosterilmigtir®. [lk birkag giin, enjeksiyona
bagli agr1 artig1 gegince, yaklagik besinci giinden itiba-
ren altinct haftaya kadar etkili oldugu gosterilmigtir’.
Gaujoux-Viala ve arkadaglar1 glukokortikoid tedavisi-
nin kisa dénemde agriy1 azaltmada ¢ok etkili oldugu
sonucuna varmiglardir®. Steroid enjeksiyonun plasebo
ve naproksen ile kargilagtirildigr bagka bir ¢aligmada,
steroidin kisa déonemde etkili oldugu belirtilmigtir™.

Bir zamanlar lateral epikondilit tedavisinde altin stan-
dart olarak goriilen steroid enjeksiyonlar: son yillarda
tartigilir hale gelmigtir. Uzun dénem (12. hafta—12. ay)
sonuglarinin diger tedavilerle kargilagtirildiginda ayni
veya daha kotii oldugu iddia edilmigtir®. Altay ve arka-
daglar1 lidokain enjeksiyonu ve lidokainle birlikte ste-
roid enjeksiyonunu kargilagtirmiglar ve 1 yilin sonunda
anlamli fark bulamamiglardir®.

Bagka bir ¢aligmada steroid enjeksiyonu tedavisi son-
rasinda, hastaligin yiiksek oranda rekiirrense sahip ol-
dugu, bunun sebebinin de; steroidin tendonda kalici
yapisal degisikliklere yol agabilmesinden kaynaklandi-
g1 belirtilmigtir’.

PRP’nin kullanim sahasi geniglemekte ve kullanim
orani giderek artmaktadir. Otolog kanin santrifiije
edilmesi ile ayrisan plateletten zengin plazma tedavide
kullanilan kistmdir. Igerisinde PDGF (platelet-derived
gowth factor), EGF (epidermal growth factor), TGF-
beta (transforming growth factor) gibi sitokin ve bii-
yume fakeorleri igerir”. PRP enjeksiyonu ile doku
rejenerasyonunu ve tendon iyilesmesini hizlandirdig
dugiiniilmekeedir®. Anjiogenez ve fibroplazinin ilk
birkag giin icerisinde bagladigs, kollajen sentezi ve epi-
telizasyonun sonraki donemde devam ettigi hayvan ¢a-
lismalarinda gosterilmistir.

PRP’nin etkinligi ile ilgili ilk ¢aligmalardan biri olan
Mishra ve Pavelko'nun ¢aligmasinda tedavide PRP en-
jeksiyonun, bupivakaine oranla tstiin oldugu belirtil-
migtir®.

Peerbooms ve arkadaglar: tarafindan yapilan caligma-
da PRP ile glukokortikoid kargilagtirilmig ve PRP’nin
tedavide tstiin oldugu bildirilmigtir*®. Creaney ve ar-
kadaslar1 otolog venoz kan enjeksiyonu ile PRP enjek-
siyonunu 6 aylik donemde kargilagtirmiglar, iki sece-
negin de tedavide etkili oldugunu, ancak birbirlerine
tistiinlitklerinin olmadigini ortaya koymuglardir'.

Caligmamizda steroid ve PRP enjeksiyonlarinin teda-
vide birbirlerine Gsttinliiklerinin bulunup bulunmadig:
aragtirilmaya ¢aligildi. Her iki yontemin de tedavide et-
kili oldugu, ancak ti¢tincii ayin sonunda iki grup arasin-
da anlamli farkin bulunmadig: tespit edildi (p>0.05).
Steroidin etkilerin daha hizli bagladigy; birinci ayin so-
nunda PRP grubuna gére agriyr azaltmada daha etkili
oldugu gorildi. PRP yeni sayilabilecek bir tedavi yon-
temi olmakla birlikte olumlu sonuglar ile ilgili bildi-
riler olsa da kesin olarak tistiinliigii kanitlanamamistir.

Steroid enjeksiyonunda olusabilecek depigmentasyon,
yag doku atrofisi, enfeksiyon, kommon ekstansor ten-
dor riiptirti benzeri komplikasyonlar, yaptigimiz bu

calismadaki hicbir hastada meydana gelmedi. Bu iki
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tedavinin birbirlerine tstiinliklerini kargilagtirirken
daha uzun donem (6 ay-1 yil) sonuglarina da ihtiyag
duyuldugunu belirtmekle beraber; olast komplikas-
yonlar goz onitinde bulunduruldugunda, PRP’nin ste-
roide gore daha giivenli oldugu distiniilebilir ve lateral
epikondilit tedavisinde 6nerilebilir.

Sonug

Lateral epikondilit tedavisinde kullanilan plateletten
zengin plazma ve steroid enjeksiyonlarinin etkinligi,
birinci ayin sonunda steroid grubunda daha fazlayken,
tigtincii ayin sonunda benzerdir.
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ABSTRACT

AIM: To determine the prevalence and the stage of pulmonary hy-
pertension according to stages of chronic obstructive pulmonary
disease.

METHODS: Eighty patients diagnosed with chronic obstructive
pulmonary disease in 2010 and without an additional disease
were included to the study. The patients were randomly selected
in order of application to the clinic. Pulmonary function tests and
echocardiographic examinations were performed during attack
free routine controls. The patients were divided into four groups
depending on the severity of the results of respiratory function
tests. Each group consisted of 20 patients. The patients with
abnormal left ventricular function demonstrated during echo-
cardiographic examination were excluded. The obtained data
were loaded to SPSS 15 program and statistical analysis was
performed.

RESULTS: There were 18 (22.5%) female and 62 (77.5%) male
patients. The mean age of patients was detected as 58.6+13.9.
The mean pulmonary artery pressure of all the participants was
31.1+11.8 mmHg. The mean pulmonary artery pressure was
18.6+4.5 in stage 1,26.7+5.2 in stage 2,32.3+6.8 in stage 3 and
46.8+6.5 mmHg in stage 4 chronic obstructive pulmonary disease.
Pulmonary hypertension was diagnosed in 5 patients with stage
one, 15 patients with stage two, 18 patients with stage three and
all 20 patients with stage four. The pulmonary artery pressures in
stage two, three and four were significantly higher in comparison
with the pressure in stage one (p<0.001).

CONCLUSION: Risk of pulmonary hypertension significantly in-
creases in patients with advanced stage of chronic obstructive
pulmonary disease.

Key words: chronic obstructive; hypertension; pulmonary disease; pulmonary
wedge pressure; pulmonary
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OZET
AMAC: Kronik obstriiktif akciger hastaliginda evrelere gére pulmo-
ner hipertansiyon sikhigini ve dlizeyini belirlemek.

YONTEM: Calismaya, 2010 yilinda kronik obstruktif akciger hastaligi
tanisi alan ve ek hastaligi olmayan 80 hasta alindl. Hastalar poliklinige
basvuru sirasina gére rastgele secildi. Hastalarin atak disindaki rutin
poliklinik kontrollerinde, solunum fonksiyon testleri ve ekokardiyogra-
fik incelemeleri yapildi. Hastalar solunum fonksiyon testine gére dért
evreye ayrildl. Her evrede 20 hasta olacak sekilde dlizenlendi. Yapilan
ekokardiyografik incelemede, sol kalp fonksiyonlarinda bozukluk sap-
tanan hastalar calisma disi birakildl. Elde edilen veriler SPSS 15 prog-
ramina ylklendi ve istatistiksel analizleri yapildi.

BULGULAR: Hastalarin 18’i (%22,5) kadin, 62’si (%77,5) erkekti.
Hastalarin yas ortalamasi 58,6+13,9 yil olarak saptandi. Ttim has-
talar ele alindiginda ortalama pulmoner arter basinci 31,1+11,8
mmHgq olarak tespit edildi. Kronik obstruktif akciger hastaligi evre-
lemesine gére ortalama pulmoner arter basinci evre birde 18,6+4,5
mmHg, evre ikide 26,7+5,2 mmHg, evre lcte 32,3+6,8 mmHg ve
evre dértte 46,8+6,5 mmHg olarak saptand.. Evre birde 5 hastada,
evre ikide 15 hastada, evre licte 18 ve evre dbrtte tim hastalarda
pulmoner hipertansiyon saptandi. Evre iki, (¢ ve dért kronik obs-
truktif akciger hastaligi olan hastalarda pulmoner arter basinci evre
birdeki hastalara gére anlamii olarak daha yliksekti (p<0,001).

SONUG: ileri evre kronik obstruktif akciger hastaligi olan hastalarda
pulmoner hipertansiyon gérdlme riski belirgin olarak artmaktadir.

Anahtar kelimeler: kronik obstriiktif; hipertansiyon; akciger hastaligi;
pulmoner kama basinci; pulmoner

Giris

Kronik obstriktif akciger hastaligi (KOAH), yillar
i¢inde artan prevalansi ile tim diinyada morbidite ve
mortalitenin en 6nemli nedenleri arasinda yer almak-
tadir. Birok kronik akciger hastaligi pulmoner hiper-

tansiyona (PH) neden olabilmektedir. Ancak en sik
rastlanilan neden KOAHtir. KOAH’ta PH’nin ger¢ek
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prevalansi bilinmemektedir. Bunun nedenleri PH’nin
taniminin, altta yatan akciger hastaliginin fizyolojik
karakteristiklerinin ve PH’y1 belirlemek i¢in kullanilan
metodlarin farkli olmasidir. Bir¢ok ¢aligmada sikligin
%30-70 arast oldugu bildirilmekeedir'~*.

KOAH’1n, genelde hafif-orta derecede pulmoner ar-
ter basinct (PAB) artisina sebep olduguna ve ileri de-
recede PAB artiginin pek olagan olmadigina dair lite-
ratiirde yazilar mevcut olsa da bu konu tam agikliga
kavugturulamamigtir.

Bu ¢aligmada solunum fonksiyon testine gore evreledi-
gimiz stabil donemdeki KOAH hastalarina, ekokardi-
yografi uygulayarak pulmoner arter basinglarini sapta-
may1 ve bu basinglarla KOAH arasindaki iligkiyi analiz
etmeyi amagladik.

Yontem

Calismamiz Hakkari Devlet Hastanesi'ne bagvuran ve
Hakkari ilinde yagayan katilimecilar ile gerceklestiril-
di. 2010 yili icerisinde KOAH tanist ile diizenli teda-
vi alan ve ek hastaligr olmayan stabil donem KOAH
hastalar yer aldi. Caligmaya alinan her hasta i¢in yazili
bilgilendirilmis onam formu alindi. Caligma siiresince
Helsinki Deklerasyonu ilkelerine uygun olarak kati-
limcilarin bireysel haklarina sayg: gosterildi.

KOAH hastalar;, Global Initiative for Chronic
Obstructive Lung Disease (GOLD) olgiitlerine gore
evrelere ayrildilar. FEV1/FVC<%70 olup, FEV
12%80’in tstiinde olanlar Evre 1, %50<FEV1<%80
arasinda olanlar Evre 2, %30<FEV 1<50 arasinda
olanlar Evre 3 ve FEV1<%30’un altinda olanlar Evre 4
olarak kabul edildiler. Her grupta 20 hasta olacak sekil-
de, poliklinige bagvuru sirasina gore, rastgele segilerek
gruplar olugturuldu’®.

Hastalarin akut atak digindaki rutin poliklinik kont-
rollerinde, istirahat halinde postbronkodilatator

solunum fonksiyon testleri, bilgisayarli toraks to-
mografileri ve ckokardiyografik incelemeleri yapildu.
Ekokardiyografik inceleme sol lateral dekubitus pozis-
yonunda, ckokardiyografi cihazi (MyLab50 Xvision,
Esaote S. p. A, Genoa, Italy) ile parasternal kisa eksen
gortntiilerde, pulmoner arter yetmezliginde renkli
doppler akimi sayesinde ortalama PAB’1 hesapland..
Ortalama PAB’in 25 mmHg'nin istiinde olmasi, PH
varlig1 olarak kabul edildi®.

Pulmoner tromboemboli hastalif1 veya oykiisii olanlar,
uyku ve uyku ile iligkili hastaligi bulunanlar, istirahat
halinde yapilan ekokardiyografik incelemelerinde sol
kalp fonksiyonlarinda bozukluk, kalp kapak hasta-
lig1 gibi organik kalp hastalig1 ve gecirilmis sag vent-
rikiil miyokard enfarktiisii saptananlar ¢aligmadan

diglandilar.

Kaulimcilarin yag, sigara kullanma siddet ve siireleri
ve ortalama pulmoner arter basinglari belirlendi. Elde
edilen veriler SPSS 15 programina yiiklendi ve uygun
istatistiksel yontemlerle analizleri yapildi. KOAH ev-
relerine gore elde edilen degerler birbirleriyle kiyaslan-
dilar. P degerinin 0,05’ten kiigikk olmas: istatistiksel
olarak anlamli sayild1.

Bulgular

Caligmada toplam 80 hasta yer aldi. Hastalarin 18’i
(%22,5) kadin, 62si (%77,5) erkekti. Katilimcilarin
yas ortalamasi 58,6+13,9 yil olarak saptandi. Ortalama
41,4429,5 paket/yil sigara kullanim1 mevcuttu.

Sigara kullanim siiresi ile PH varlig: kargilagtiril-
diginda; PH saptanmayan grupta 19,2+45,2 paket/
yil sigara kullanimi varken, PH saptanan grupta
47,343,6 paket/yil sigara kullanimi mevcuttu. Bu
fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0.001).
Evrelere gore hastalarin genel 6zellikleri Tablo 1°de
ozetlenmigtir.

Tablo 1. Kronik obstriiktif akciger hastaligi evrelerine gore ¢alismada yer alan hastalarin dzellikleri. Veriler katiimei sayisi, yiizdesi ve ortalama+sapma

degerleriyle sunulmustur

Kadin Erkek
n (%) n (%) Yas (yil) Sigara (paket/yil)
Evre 1 0 (0) 20 (100) 45,0+11,7 19,8+11,3
Evre 2 5 (25) 15 (75) 55,4+12,2 36,6+31,5
Evre 3 5 (25) 15 (75) 67,8+9,6 44,5+234
Evre 4 8 (40) 12 (60) 66,3+8,4 64,5+29,2
Tiim Hastalar 18 (22,5) 62 (77,5) 58,6+13,9 41,4+295
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Tum hastalar ele alindiginda ortalama PAB 31,1+11,8
mmHg olarak tespit edildi. Ortalama PAB’1 Evre 1 has-
talarda 18,6+4,5 mmHg, Evre 2 hastalarda 26,7+5,2
mmHg, Evre 3 hastalarda 32,3+6,8 mmHg ve Evre 4
hastalarda 46,8+6,5 mmHg olarak saptandi. Evre 1'de
S hastada, Evre 2’de 15 hastada, Fvre 3’te 18 ve Evre
4te tiim hastalarda PH saptandi (PAB>25 mmHg).
Hastalarin evresi artuginda PAB’nin artu@ saptand:

(p<0.001).

Tartisma

Caligmamizin temel bulgusu KOAH’in evresinin
artmasinin  PH  gértilme ihtimalini artirmasiydi.
KOAH’1 hastalarda PH varligi, hastalarin hem ta-
kibinde, hem de tedavisinin degerlendirilmesinde
olduk¢a 6nemlidir. PAB ol¢timleri invaziv ve nonin-
vaziv yontemlerle yapilmaktadir. Sag kalp kateteri-
zasyonu yapilamayan hastalarda PH degerlendiril-
mesine noninvaziv yéntemlerden elektrokardiyografi
(EKG), ckokardiyografi (EKO) ve radyoniiklid tek-
niklerden de yararlanilmaktadir. Biz de kateterizas-
yon uygulayamadigimiz KOAH’l1 hastalarda nonin-

vaziv yontemlerden EKO uygulayarak PH varligin:
degerlendirdik.

KOAH ile iliskili PH, genel olarak dinlenme halindeki
ortalama PAB’nin 25 mmHg tizerinde olmas: seklinde
tanimlanmaktadir®. Geng saglikli bireylerde normal-
de 10-15 mmHg arast olan PAB, 10 yilda yaklagik 1
mmHg artarak devam eder’. Ancak yash bireylerde
dahi 20 mmHg tizerinde olmast daima anormal kabul
edilir”. Patofizyoloji tam olarak anlagilamamakla bera-
ber, periferik vaskiiler direng (PVD) artis1, pulmoner
kapiller kama basinct (PKB) artis1 ve akciger paranki-
minin destruksiyonu gibi faktérler PH'dan sorumlu
tutulmakeadr.

KOAH’da, alveoler hipoksi ile PAB ve PVD aruginin
paralel olmasi sebebiyle, alveoler hipoksinin PH gelisi-
minde major rol oynadig: digiinillmekeedir**’. Akut
hipoksi pulmoner vazokonstriksiyona yol acarken,
kronik hipoksi intimal kalinlasma, mediyal hipertrofi
ve kiciik arteriollerin muskularizasyonu ile prezente
olan “vaskiiler remodeling” (VM) olusumuna sebep
olmakeadir®.

Sigara i¢en ancak normal akciger fonksiyonuna sahip
bireylerde de pulmoner muskuler arterlerde intimal
kalinlagma olmas, sigaranin da direkt olarak VM olu-
sumuna sebep oldugunu digiindiirir’. Son olarak PH
patofizyolojisinde diger bir etkenin de inflamasyon
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ve amfizeme bagli kapiller arter destruksiyonu oldu-
gu belirtilmektedir®. KOAH’1 olan hastalarin tigte
ikisinde dinlenme halindeki PAB normal olmasina
ragmen, egzersiz halinde oranusiz bi¢imde PAB ar-
i1 olmakeadir'®'!. Bu hastalarin ileri donemde din-
lenme halinde PH gelisimi i¢in risk altinda oldugu
dustntlmekeedir'

Literatiir ve gtincel kilavuzlarda KOAH ile PH ilis-
kisi ¢ok acik olmakla birlikte, ileri PH gelisiminde
KOAH’in roli tam olarak agikliga kavugmamugtir.
fleri PH, ortalama PAB’in 40 mmHg tizerinde olma-
sidir ve KOAH’a ¢ok sik eglik etmedigine dair maka-
leler mevecuttur”*-%. Stevens ve arkadaglari tersiyer bir
PH kliniginde takip edilen 600 hastadan yalnizca 5
KOAH’l1 hastada ileri derecede PAB (59+7 mmHg)
ve PVR artgi saptamiglardir’®. Thabut ve arkadaglar:
ise 215 ileri KOAH hastasinin %50,2’sinde ortalama
PAB’n1 25 mmHg ve tizeri, tiim hastalar degerlendiril-
diginde ortalama PAB’n1 26,9 mmHg olarak bulmus-
lardir’®. Bu hastalardan yalnizca %9,8’inde ortalama
PAB 35-45 mmHg arasi, %3,7sinde ise 45 mmHg

tizeri saptamuglardr.

Chaouat ve arkadaglari, kronik respiratuar hastalik
nedeniyle sag kalp kateterizasyonu yapilan 998 hasta
i¢erisinden 27’sinin ortalama PAB’n1 40 mmHg tizeri
saptamiglar, ancak bunlarin 16sinda PH’u agiklaya-
cak sekonder nedenler bulmuglar ve yalnizca 11’inde
(%1,1) KOAH'1n ileri PAB artigina sebep oldugu ka-
nisina varmuglardir'®. Bizim takip ettigimiz toplam 80
KOAH’l1 hastanin ortalama PAB’1 31,1+11,8 mmHg
olarak bulundu. Diger yapilan ¢aligmalardan farkli ola-
rak Evre 3’te 18 (%90) ve 4’te tiim hastalarda (%100)
PH saptandi ve Evre 4’te ortalama PAB 46,8+6,5
mmHg bulundu. Genel olarak hastalarin ileri evre-
de doktora bagvurmasi, tedavilerinin takipsiz olmasi,
duzensiz ila¢ kullanimi ve 1700 metre gibi yitksek bir
rakimda yagamalari, ileri evie KOAH’daki ortalama
PAB degerlerinde diger caligmalarla bu derece fark-
I1 olmasinin nedeni olabilir. Bununla birlikte, yapmug
oldugumuz caligmamizin prospektif bir ¢alisma ol-
mast nedeniyle literatiire ek bir katkisi olabileceginin
kanisindayiz.

Sonug olarak; bizim ¢alismamizda PH, KOAH evre-
lerine paralel olarak artmaktadur. Ileri evie KOAHIs
tim hastalarda ileri PH saptanmigtir. Yapmis oldugu-
muz ¢aligma, bolgede konuyla ilgili yapilan ilk ¢alis-
ma olup, durumun daha net anlagilabilmesi i¢in daha
fazla hasta popiilasyonuna sahip caligmalara ihtiyag
vardir.
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ABSTRACT

AIM: Ramadan fasting increases the rates of various problems
such as peptic ulcer, volvulus and mesenteric ischemia. In our
study, we aimed to analyze the effect of Ramadan fasting on ileus.

METHODS: In this retrospective study, patients admitted to the
emergency service and operated with the diagnosis of ileus were
evaluated. Having a Ramadan fasting month or not was the indepen-
dent variable of the study. The dependent variables including the age,
gender, operation type and intraoperative findings were compared.

RESULTS: The study included 578 patients with a median age
of 51 (18-88) and a female/male ratio of 0.39. A total of 49 and
529 patients were operated within 50 consecutive Ramadan and
550 non-Ramadan months, respectively. The study findings were
not related with the Ramadan fasting status (p=0.571). In addition,
presence of obstructive mass and brids, and the type of the ileus
were not correlated with Ramadan (p=0.969).

CONCLUSION: Ramadan fasting seems unrelated with ileus re-
sulting in emergency operations.

Key words: emergencies; fasting; ileus; intestinal obstruction

0ZET

AMAG: Ramazan orucu, sindirim sisteminde peptik llser hastali-
g1, volvulus, mezenter iskemide artis gibi birgcok degisime neden
olmaktadir. Calismamizda Ramazan orucunun ileus olusumuna et-
kisini arastirmayr amacladik.

YONTEM: Bu retrospektif calismada acil servise basvuran ve ileus ta-
rustyla opere edilen hastalar incelendi. Calismanin bagimsiz degiskeni
ramazan orucu tutup tutmamakti. Yas, cinsiyet, ameliyat tipi ve ameli-
yat sirasindaki bulgulardan olusan bagimii degiskenler karsilastinilidilar.
BULGULAR: Calismada ortanca yasi 51 (18-88) ve kadin erkek
orani 0,39 olan 579 hasta yer aldi. 50 ramazan ve 550 ramazan
olmayan ay boyunca sirasiyla 49 ve 529 hasta ameliyat edilmis-
ti. Calisma bulgulan ramazan orucuyla ilgili degildi (p=0,571). Ek

Tsmail Emre Gikee, Daskapr Yildirim Beyazit Egitim Arastirma Hastanesi, Irfan
Bagsiug Caddesi, Ankara Tel. 0312 596 23 34 Email. driemregokce@gmail.com
Gelis Taribi: 23.07.2014 o Kabul Taribi: 17.09.2014

olarak, obstriiktif kitle ve brid varligi ve ileus tipi de Ramazan ile
iliskisizdi (p=0,969).

SONUC: Ramazan orucu ile acil ameliyatlarla sonuglanan ileus ge-
lisimi iliskisiz gibi gérilmektedir.

Anahtar kelimeler: aciller; orug; ileus; barsak tikanikligi

Giris

Ileus, gastrointestinal sistemde (GIS) barsak pasajinin
parsiyel ya da tam engellenmesi durumudur. Brid, ma-
lignite, safra tag1 ve bezoar sebepli mekanik obstriiksi-
yonlar, paralitik ileus ve volvulus gibi peristaltizm bo-
zukluklari ve pseudoobstritksiyon nedeni ile gelisebilir.
[leusa neden olan barsak segmenti tutulumuna bagli ol-
makla birlikte, karin agrisi, bulanti, kusma ve gaz/gaita
cikaramama sikayetleri bulgulardir'~. Komplikasyon
gelistiginde ise, perforasyon, lokalize ya da generalize
abdominal sepsis gelisebilmektedir.

[leusun patofizyolojisine bakildiginda, obstriiksiyon
ile intraliminal absorbsiyon azalirken, liimen i¢i siv1
artar. Artan siviyla yiikselen limen i¢i basinci, obstritk-
siyonun proksimalinde barsak peristaltizmi ve barsak
distansiyonunda artiga neden olur. Zamanla kapiller
venoz basing ve lenfatik drenaj azalir. Geligen bu kisir
dongti, obstritksyonun agilamamasi durumunda, za-
manla barsak iskemisi, nekroz, perforasyon ve sepsisle
sonuglanir.

Ramazan orucu, sindirim sisteminde peptik tlser has-
taligy, ince barsak volvulusu, mezenter iskemide artig
gibi bircok degisime neden olmaktadir®”. Ramazan
orucunun ileus ile iligkisi ile caligilmamgtir. Biz de ¢a-
lismamizda Ramazan ayinin ileus olusumuna etkisini
aragtirmayi amagladik.

111



Kafkas J Med Sci

Yontem

Bu retrospektif calismada Ocak 1964 ve Ocak 2014
tarihleri arasinda Ankara Digkapi Yildirim Beyazit
Egitim ve Arasurma Hastanesi 1. Genel Cerrahi
Klinigi'nde opere edilmis hastalar yer aldi. Toplam
54380 hastanin ameliyat raporlari tarandi. Caligmada
Helsinki Deklerasyonu kriterlerine uyularak hastalarin

kimlik ve kisilik haklarina sayg gosterildi.

Calismada yer alma kriterleri acil servise bagvurma,
karin agrisi, bulanti, kusma, gaz ve gaita ¢tkaramama
sikayetleri ve ileus tanisi alarak acil sartlarda ameliyat
edilmekti. Calismanin bagimsiz degiskeni ramazan
ameliyatin ramazan ayinda yapilmasiydi. Bagimli de-
giskenler ise yas, cinsiyet, intraoperatif bulgular ve ya-
pilan cerrahi iglemlerdi. Kayitlarinda eksiklik bulunan
206 hasta diglandiktan sonra 784 hastadan 578’1 ince-
leme i¢in uygun bulundu. Ramazan ayinda ameliyat
edilenler ¢aligma grubu ve Ramazan ay1 diginda ameli-

yat edilenler kontrol grubu olarak kabul edildi.

Istatistiksel Analiz

Verilerin analizi SPSS for Windows 22 (Chicago,
IL, USA) paket programinda yapildi. Siirekli degis-
kenlerin dagiliminin normale yakin olup olmadig:
Kolmogorow—Smirnov testiyle arastirildi. Tanimlayici
istatistikler stirekli degiskenler i¢in ortalama + standart
sapma veya ortanca (minimum-maksimum) olarak, ka-
tegorik degiskenler ise olgu sayisi ve (%) seklinde gos-
terildi. Gruplar arasinda ortalamalar yoniinden farkin
onemliligi Student’s t testi ile ortanca degerler yoniin-
den farkin 6nemliligi Mann Whitney U testi ile ince-
lendi. Kategorik degiskenler Pearson’un Ki-Kare ya da
Fisher’in Kesin Sonuglu Ki-Kare testiyle degerlendiril-
di. p<0.05 degeri i¢in sonuglar istatistiksel olarak an-

lamli kabul edildi.

Bulgular

Caligmada yer alan 578 hastanin ortanca yas degeri 51
(18-88) ve kadin/erkek orani 0,39°du. 50 yil boyunca

50 Ramazan ayinda toplam 49 hasta ileus tanisiyla acil
ameliyata alinmigti. Ayni donemdeki 550 Ramazan
dist aylarda ise 529 hasta ileus tanisiyla acil ameliyata
alinmigti. Ramazan aylarinda ileus nedeni ile acil ame-
liyat olan ortalama hasta sayis1, Ramazan ay1 digindaki-
lerden daha fazla degildi (p=0,571). Benzer olarak ¢a-
lisma ve kontrol grubundaki hastalarin yag ve cinsiyet
ozellikleri birbirlerinden anlamli olarak farkli degildi
(p=0,671 ve p=0,767). Caligmada yer alan hastalarin
demografik 6zellikleri Tablo 1'de gosterilmistir.

Elli yildaki Ramazan aylarinda orug tutulan siire goz
ontne alindiginda ortalama achik siiresi 14,02 saatti.
Elli yilin 41’inde orug¢ tutma siiresi 12 saatten daha
uzun olup 42 hasta ileus nedeni ile opere edilirken, 9
yilda orug tutma siiresi 12 saatten kisa idi ve 7 hasta

opere edildi.
Caligmada yer alan 578 hasta, herhangi bir obstrikeif

kitle varlig1 olmayan brid, paralitik ileus ve volvulus
gibi barsak peristaltizmi bozuklugu nedeni ile opere
edilen hastalar ve malignite/metastaz vb. kitleye bagl
opere edilen hastalar olarak 2 alt gruba ayrildiginda ise;
Ramazan ayinin, gelisen ileus tipleri tizerine bir etkisi-
nin olmadig1 gozlendi (p=0,969). Her iki grupta da en
stk yapilan iglem bridektomi ve barsak rezeksiyonu ile
anastomozdu (Tablo 2).

Tartisma

Caligmamizda Ramazan ay1 ve Ramazan olmayan ay-
larda ileus sebebiyle yapilan acil ameliyatlarda; ameli-
yat sayisi, pre ve intraoperatif bulgu ve yapilan cerrahi

islem acisindan farklilik olmadigini gordiik.

Daha 6nce ileus ve Ramazan orucu arasindaki iligkinin
caliglmamig olmast ¢aligmamizin giigli yanidir. Yine
goreceli olarak uzun bir siire olan 50 yillik verilerin
degerlendirilmesi ¢alismanin giicli 6zelligidir. Ancak,
caligmanin retrospektif olmasi, 784 hastadan 206’sinin
(%26) diglanmast, caligmaya katilan hastalardan ne ka-
darinin orug tuttugunun bilinmemesi, orug tutanlarin
kag giindiir orug tuttugunun bilinmemesi, Ramazan

Tablo 1. Ramazan ayi (¢calisma grubu) ve ramazan disi aylarda (kontrol grubu) ileus tamisiyla acil kosullarda ameliyat edilen hastalarin karsilastirimasi

(zellikler Galisma grubu Kontrol grubu Tim hastalar p degeri
Hasta sayis 49 529 578 p=0,571
Yas 51,8+13,8 50,3+17,0 50,4+16,8 p=0,671
Cinsiyet (K/E) 11/38 153/376 164/412 p=0,767
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Tablo 2. Ramazan ayi (¢alisma grubu) ve ramazan disi aylarda (kontrol grubu) ileus tamisiyla acil kosullarda ameliyat edilen hastalarin patolojik bulgular ve

cerrahi islemler agisindan Karsilastinimasi

Calisma Grubu Kontrol Grubu p degeri

Patolojik bulgular Brid/Volvulus/Paralitik ileus/Bezoar ileusu 36 390 0.969

Malignite/Metastaz/irrediikte Herni 13 139
Cerrahi islemler Laparotomi 0 34 0.520

Saptirici ostomi 0 10

Barsak rezeksiyonu + anastomoz 14 185

Barsak rezeksiyonu + koruyucu ostomi 8 74

Bridektomi 23 193

Laparotomi + dekompresyon 4 24

Meckel eksizyonu 0 2

Bezoar eksizyonu 0 4

Total abdominal histerektomi 0 1

Divertikiilektomi 0 2

digt aylarda ameliyat edilen hastalarin beslenme alig-
kanliklarinin ve orug benzeri aglik durum ve siireleri-
nin bilinmemesi potansiyel olarak bias’a sebep olabilir.

Ileus gelisim etyolojisinde, intraliiminal ve ekstra li-
minal kitlelerden, paralitik ileusa kadar, uzak organ
metastazlarindan endokrin ve metabolik hastaliklara
kadar bircok faktor rol oynar. Postoperatif bride bagli
ileuslar orta yasta, bezoar ileuslar: ise gen¢ ve mental
retarde bayanlarda daha sik olarak goriilse de; genel-
likle ileuslar, ileri yag erkek hastaligi olarak karsimiza
cikmaktadir™. Calismamizdaki tiim hastalardaki yas
ortalamasi ve cinsiyet ozelligi genel literatiir bilgileri ile
uyumludur.

[leus olusumunda en sik rastlanan etiyolojik faktor;
postoperatif donemde gelisen bridlere bagli adeziv ka-
rakterdeki ileuslardir'. Caligmamiza dahil edilen hasta-
lardaki en sik saptanan patoloji brid olup, en sik uygu-
lanan cerrahi iglem de bridektomidir. Ancak literatiirde
degisik etiyolojik faktérler de bulunmakreadir. Kolsisin
intoksikasyonu, Meckel divertikiiliti, hipotiroidizm ve
hipokalemi bunlardan birkagidir®"'. Caligmamizda da
iki hastada Meckel divertikiiliti, bir hastada erigkin yasg
Hirscpsrung hastaligi vardu.

Ramazan orucu, insan viicudunda ¢ok farkli degisim-
lere neden olabilmektedir. Kahramanca ve arkadaglart
1460 hastalik ¢aligmalarinda; Ramazanda peptik tilse-
re bagli komplikasyonlarda artig oldugunu gostermis-
lerdir®. Ramazan orucunun viicut tzerine etkilerini
aragtiran yazilarda, Ziace ve arkadaglari ile Hosseini

ve arkadaglar1 viicut agirligr ve viicut kitle indeksinin
Ramazanda azaldigini beliremiglerdir'>".

Gokakin ve arkadaglari, giinliik orug tutma siiresi >12
saat olan Ramazan aylarinda peptik tilser perforasyo-
nu oranlarinda artigtan bahsetmiglerdir'®. Ancak kul-
lanim siklig1 giderek artan antitilser ilaglarin koruyucu
etkileri sayesinde, Giizel ve arkadaglari son 50 yilda
peptik tlser komplikasyonlarinda Ramazan ayinda
da, diger aylarda oldugu gibi azalma saptamiglardir®.
Sadeghpour ve arkadaglari Ramazanda orug tutulmasi
neticesinde ince barsak volvuluslarinda, akut mezen-
terik iskemi olaylarinda arus, intussepsiyonda azalma
ve inflamatuvar barsak hastaliklarinda da herhangi bir
farklilik olmadigini belirtmiglerdir’”. Biz de ¢aligma-
mizda Ramazan ve Ramazan olmayan aylarda ileus ge-
ligimi ve ileus gelisen hastalarin demografik o6zellikleri
acisindan anlamli farklilik tespit edemedik.

Sonug

Ramazan orucu ile acil ameliyatlarla sonuglanan ileus
gelisimi iligkisiz gibi gortlmektedir.
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ABSTRACT
AIM: We aimed to evaluate the characteristics of motorcycle acci-
dent victims, factors leading to accidents and the treatment options.

METHODS: Motorcycle accident victims admitting to the emergency
department of our hospital during the seven month period between
February and July 2009 was evaluated in this prospective study. A
standard preformed form was used for each victim. It questioned
the parameters including age, sex, how the accident happened, the
victim’s status as a rider or a passenger, helmet use status, alcohol
intake, speed of the vehicle during the accident and injured sites. In
addition, an injury severity score was filled for each participant.

RESULTS: Of the 69 victims in 59 motorcycle accidents there
were 62 males and seven females. The mean age was 25.6+8.1
and the mean injury severity score was 6.49+5.8. There were rid-
er and passenger victims. In 72.4% of the cases the motorcycle
crashed onto another vehicle. Only 30 victims were using helmet
and 2.8% of the victims were drunken. There were 68 and 14 injury
sites in 59 drivers and 10 in passengers, respectively. Of 69 victims
57 were treated in the emergency department without hospitaliza-
tion; however 11 had to be hospitalized. We lost one patient with
thoracic injury. Extremity injuries were the most frequently injured
sites and followed by head injuries.

CONCLUSION: Young males are most commonly involved in mo-

torcycle accidents and the extremities are most frequently injured
organs.

Key words: accidents; emergencies; motocycles; therapeutics

OzET

AMAC: Motosiklet kazasi nedeniyle acil servise basvuran olgu-
lar, kazaya yol acan faktorleri ve uygulanan tedavileri incelemeyi
amacladik.

YONTEM: Bu prospektif calismada, Subat-Temmuz 2009 tarihleri

arasinda yedi ay boyunca acil servisimize motosiklet kazasi sonucu
basvuran olgular incelendi. Her olgu icin bir form dolduruldu. Form

Uzm. Dr. Hijkiim Uzun, Kanuni Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Acil Servis,
Trabzon, Tiirkive Tel. 0532223 0821 Email. kuzun61@botmail.com
Gelis Taribi: 25.07.2013 o Kabul Tarihi: 11.04.2014

iceriginde; yas, cinsiyet gibi demografik verilerin yaninda yaralinin st-
ricd veya yolcu mu oldudu, kazanin olus sekli, kazaya sebep olan
stirtictintin alkollii olup olmadig, ehliyetinin olup olmadigi, kaza anin-
daki motosikletin hizi ve yaralilarda saptanan patolojiler yer aldi. Ek
olarak yaralanma siddet skoru tiim olgularda belirlendi.

BULGULAR: Elli dokuz motosiklet kazasi sonucu travma gegiren
69 olgunun 62’si erkek 7’si kadindi. Yas ortalamasi 25,6+8,1 ve ya-
ralanma siddet skoru ortalama degeri 6,49+5,8 bulundu. Olgularin
59'u sdriict ve 10°u yolcuydu. Kazalarin %72,4’(inde baska bir ara-
ca carpllmisti. Yalnizca 30 olguda kask kullanimi saptandl. Hastalarin
%2,8’inde alkol saptandi. Elli dokuz stirticiide 68 ve 10 yolcuda 14
yaralanma bélgesi saptandi. Yaralanmalarin 57’si acil serviste ayak-
tan tedavi edilirken, 11 yaralanma olgusu yatinlarak tedavi edildi.
Torakal yaralanmasi olan bir hasta kaybedildi. En sik ekstremite ya-
ralanmasi saptanirken, onu takiben kafa travmasi yer aldl.

SONUC: Motosiklet kazalan siklikla genc yastaki erkekleri etkile-
mekte ve en sik ekstremite yaralanmalar meydana gelmektedir.

Anahtar kelimeler: kazalar; aciller; motosikletler; tedaviler

Giris

Turkiye'de 2012 yilinda 325446 trafik kazasi meyda-
na gelmistir. Bu kazalarda 6lu sayis1 2062’yken yarali
sayis1 128298 olarak bildirilmistir. Motosiklet kulla-
nimina bagl kaza sayisi son yillarda artmisur. 2012
yilinda iilkemizde motosiklet kaza sayis1 27676 olarak
bildirilmigtir’.

Motosiklet stirticiileri trafik kazalarinda mil bagina arag
i¢inde olanlara oranla 32 kat daha fazla 6lim ve alu
kat daha fazla yaralanma riskine sahiptir®. Motosiklet
kazalan giivenlik 6nlemlerinin kisitlilig1 ve travma me-
kanizmasinin farkliligi nedeniyle arac ici kazalara gore
daha ciddi yaralanmalara neden olmaktadir®.

Caligmamizda acil servise motosiklet kazalari ile bas-
vuran trafik kazalarini incelemeyi, olusan yaralanma
ornekleri, olug sebeplerini sunmayr amagladik.
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Yontem

Bu caligmada, Trabzon Kanuni Egitim ve Aragtirma
Hastanesi acil servisine Subat ile Temmuz 2009 tarih-
leri arasindaki 7 aylik siirede bagvuran motosiklet kaza-
zedeleri yer ald1 ve olgular prospektif olarak incelendi.
Caligma boyunca Helsinki Deklarasyonu kriterlerine
uygun olarak kaulimcilarin bireysel haklarina saygi
gosterildi. Katlimcilardan s6zel onam alindi.

Her bir olgu i¢in bir ¢aligma formu olugturuldu. Yas,
cinsiyet gibi demografik verilerin yaninda, her bir ol-
guda, kazanin olug sekli, kazanin olug saati, kask kul-
lanim sikligy, alkol seviyeleri, kaza aninda motosikletin
hizy, stiriictintin ehliyetinin olup olmadigy, kazazedede
saptanan yaralanmalar, Glasow koma skalas1 (GKS) ve
yaralanma siddet skoru (ISS) degerleri ve yaralananlara
uygulanan tedaviler forma kaydedildi. ISS degeri 15 ‘in
altinda olanlar minér yaralanma, 15’in tizerinde olan-
lar major yaralanma kabul edildi.

Veriler SPSS for Windows paket programi ile deger-

lendirildiler ve tanimlayici istatistiklerle sunuldular.

Bulgular

Calisma siiresince acil servise 59 motosiklet kazasina
bagli yas ortalamasi 25,6+8,1 olan 69 hasta bagvurusu
oldu. Olgularin 62’si (%88) erkek, 7’si (%12) kadind:.

Motosikletin bagka bir aragla carpigmasi 50 olguda
kazaya sebep olurken, 19 olgu motosikletten diigmiis-
ti. Bagvurularin 59’unda siiriicii, 10’unda yolcu yara-
lanmist. Kaza gegirenler en fazla siklikla 18-40 yag
araligindaydi (n=52) ve yalnizca 3 olgu 40 yagindan
biiyiikeil.

Yaralilarin yaridan azi kask kullanirken (n=30), ¢o-
gunlugu (n=39) kaza sirasinda kasksizdi. Kazazede 59
surtictiden 43% chliyetsiz ve ikisi alkollilydii. Kazalar
en stk 16-24 saatlerinde (n=51) olmugtu. Gece saat
24-08 arasinda 5 kaza olmugtu.

Kaza yapan motosikletlerin trafik sube ekiplerince olay
yerindeki hizlar1 6l¢iilmiig ve ortalama siirat 57 km/
saat bulunmustu.

Yaralanmalarin ISS ortalama degeri 6,49+5,8 tespit
edildi. Buna gore olgularin 63‘inde minér yaralama,
6'sinda ise major yaralanma tespit. 59 siirticiide 68 pa-
toloji, 10 yolcuda 14 patoloji saptandi. Kazaya maruz
kalan viicut bélgeleri: 36 hastada ekstremitede yumu-
sak doku yaralanmasi, 16 hastada ekstremite frakeiirt,
7 hastada cilt acik yarasi ve 7 hastada kafa travmas:
seklindeydi. Toplam 16 olguda ekstremite fraktiirii

16

saptandt. En sik ayak bilegi (n=6) ve klavikula frakeiirii
(n=4) izlendi (Tablo 1). Kirik saptanan olgularin 7’si
ortopedi servisine yatirilarak tedavi edilirken, 9 hastaya
algi-atel uygulandu.

Acik cilt yarasi olan 7 olgu primer sitiir ile onarim
sonrast taburcu edildi. Olgularimizin 62%sinde kafa
travmast yoktu. Toplam 7 olgumuzda kafa travmas:
vard. Bu olgulardan, ciddi beyin 6demi olan 2 hasta ve
epidural kanamasi olan 1 hasta beyin cerrahi servisine
yatirilarak tedavi edildi.

Sonugta, 11 hasta yaurilarak tedavi edilirken, 57 has-
ta ise acil serviste yapilan tedavi ve takip sonrasi ta-
burcu edildi. Bir hasta toraks yaralanmasi nedeniyle

kaybedildi.

Tartisma

Motosiklet kullanimi son yillarda tilkemizde artmug-
tir. Motosiklet stirtictileri ciddi yaralanmalar agisindan
trafikeeki diger stirticiilerden daha fazla risk altindadur.
Kalabalik sehirlerde, motosiklet kullanimina bagli ya-
ralanma riski daha ytiksekeir®.

Yapilan caligmalarda motosiklet kazalarina bagl ya-
ralanmalar erkeklerde daha fazla goriilmekeedir®.
Singapur'da yapilan bir ¢aligmada, motosiklet kaza-
larindaki yag ortalamasi 26,5 olarak bildirilmistir®.
Cetinus ve arkadaglar1 yaptiklari ¢calismada, kaza yapan
motosiklet siiriiciilerinin hepsinin erkek oldugu ve

Tablo 1. Motosiklet kazalari sonrasi olusan yaralanmalarin stirticti ve
Yyolcularda viicut bélgelerine gére dagilimi

Siiriici Yolcu

Ekstremite ve yumusak doku travmasi 36 5
Klavikula king 3 0
Radius kingi 1 0
Ayak bilegi kingi 4 1

El bilegi kingi 2 0
Humerus king 1 1

Tibia kingi 3 0
Femur kingi 1 0
Pelvis kingi 2 0
Omuz gikigi 1 2
Patella king 1 0
Kafa travmasi 6 1

Toraks travmasi 0 1

Batin travmasi 0 1

Cilt yaralanmasi 7 2
Toplam 68 14




yas ortalamasinin 31 oldugunu bildirilmistir®. Ozkan
ve arkadaglari, yaptiklar1 caligmada yag ortalamasinin
31,5 oldugu, stiriiciilerin %85’inin erkeklerden olustu-
gunu saptamuglardir’. Caligmamizda, yag ortalamasini
25,6 ve surtciilerin %91,5'ni erkek olarak saptadik.
Motosiklet kullanimu ile ilgili kazalarin daha ¢ok geng
erigkin erkek grubunda yaygin oldugu gorildi.

Motosiklet kazalari sonucu olusan yaralanmalarda
kask takmanin 6nemli koruyucu etkisinin oldugu,
kask takanlarda kafa travmasi ve buna bagli 6liimlerin
daha az gorildugii yapilan ¢aligmalarda bildirilmigtir®.
Kask kullanilmasinin ciddi kafa travmalarini %20-45
oraninda azalttd gosterilmigtir®. Caligmamizda siiri-
ciilerden 30 olgunun kask taktigi, yaralanan 39 olgu-
nun kask takmadig gériildi. Siirticti ve yolcularin kask
takma zorunlulugu kafa travmalarina bagli olimleri
azaltabilecegi kanisindayiz.

Yapilan c¢aligmalarda alkolléi siiriiciilerin hastaneye
yatisinin daha fazla oranda oldugu gosterilmigtir®.
Singapurda alkollii siiriicii oraninin %5,3 oldugu be-
lirtilmigtir®. Alkol, motosiklet siirticiilerini diger mo-
torlu arag siirticiilerine gore daha ¢ok etkilemektedir.
Motosiklet kullaniminda denge ve muhakeme giicii-
niin tam olmas: gerekmektedir'®. Caligmamizda, kaza
yapan 2 (%3,3, toplam kazazedelerin %2,8’i) siirticii-
niin alkollii oldugu tespit edildi.

Caligmamizda 59 siirtictide 68 yaralanma, 10 yolcuda
ise 14 yaralanma saptadik. Yapilan bir ¢aligmada, ol-
gularin %29’unda alt ekstremite kirigi, %13’tinde tst
ekstremite kirigi, %15’inde kafa ve yiiz yaralanmalar
tespit edilmistir®. Nwadiaro ve arkadaglarinin yap-
ug1 calisgmada, hastalarin %40,1’inde kafa travmas,
%30’unda ekstremite kiriklart saptanmugti'’. Ozkan
ve arkadaglari, yaptiklar1 ¢aligmada %33 kafa trav-
masi, %26 ¢oklu organ yaralanmasi bildirmiglerdir’.
Cetinus ve arkadaglari, yaptiklari ¢aligmada, yarali mo-
tosiklet siirticiilerinde, 15 adet alt ekstremite kirig1 ve
17 adet el, el bilegi ve 6n kol kirig1 saptamiglardi®. Biz
de caligmamizda 41 adet yumusak doku yaralanma-
s1, 11 adet tst ekstremite kirigi, 9 adet alt ekstremite
kirig1 ve 7 adet kafa travmasi tespit ettik. Olgulardan
birisi ciddi toraks yaralanmasi nedeniyle kaybedildi.
Calismamizda en sik ekstremite yaralanmalari, bunu
takiben kafa travmasi tespit edildi.

Motosiklet striiciilerinin ileri striig egitimleri alma-
sinin ve egitimlerin yetkin egitimcilerce uygulatulma-
sinin mortaliteyi azaltugr gosterilmigtir'. Cetinus ve
arkadaglari, yapuiklar1 ¢caligmada siirtictilerin %20’sinin
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ehliyetsiz oldugunu bildirdiler®. Biz de ¢alismamizda,
surtictilerin %43’niin ehliyetsiz oldugunu tespit ettik.
Ehliyetsiz motosiklet kullanimi ve ileri siiriis egitimi al-
madan motosiklet kullanilmasinin kazalar1 arttirdigini
distintiyoruz.

Ozkan ve arkadaglart caligmalarinda ortalama ISS de-
gerinin 9 oldugunu bildirmiglerdir’. Ankarath ve ar-
kadaglar1 ¢aligmalarinda ISS degerinin 12 oldugunu
saptamuglardir’®. Calismamizda ISS degerini 6,49+5,8
olarak bulduk. Buna gore olgularin 63’tinde minér ya-
ralama 6’sinda ise major yaralanma tespit ettik. Bizim
calismamizdaki kazalar oncekilerden daha hafif gibi

gortilmektedir.

Sonug olarak, motosiklet kazalar1 siklikla geng yagtaki
erkekleri etkilemekte ve en sik ekstremite yaralanmalari
meydana gelmekeedir.
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ABSTRACT

Bezoars are resulted from undigested foods or indigestible for-
eign materials passed into the gastrointestinal canal. Particularly,
mentally ill patients eating foreign materials such as hair, wood or
stones have bezoars. In addition, patients with gastric or intestinal
bypass surgery may have bezoars. Rapunzel Syndrome is inspired
from the tales of Grimm Brothers and constitutes a trichobezoar
and a ball of hair hanging down and caus surgery anding obstruc-
tion. We presented a giant gastric trichobezoar case without ob-
struction and weight loss.

Key words: bezoars; eating; intestinal obstruction; weight loss

0ZET

Bezoarlar sindirilmemis besinler ya da sindirilemeyen yabanci
cisimlerin sindirim kanalinda olusturduklar yapilardir. Ozellikle
mental problemi olan hastalarda sag, tahta parcalari, taslar vb. ci-
simler bezoar olusturabilir. Gastrik veya intestinal bypass cerrahi
gecirmis hastalarda da gelisebilirler. Rapunzel Sendromu, Grimm
Kardeslerin masalindan esinlenerek trikobezoar ve bundan sarkan
sac kuyrugu ve buna bagl olarak gelisen obstriiksiyon olgularini
tanimlar. Bu yazida, obstriiksiyon ve kilo kaybina yol agmadan bui-
yUmds bir trikobezoar olgusunu sunmayi amacladik.

Anahtar kelimeler: bezoarlar; yeme; barsak tikaniklidi; kilo kaybi

Introduction

Trichotillomania was first described by Hallopeau a
French dermatologist in 1889. It occurs as a result of
forced and unavoidable impulsive disorder in patients
suffering from their own hair pulling'. Trichotillomania
word comes from the Greek words trichs: hair, tillo:
pulling mania: madness. Illness is classified in the
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impulse control disorders"*. Many researchers state
that 20% of patients pulling hairs, also chews and swal-
lows them®. Even in one case, the patient was pulling
his dog’s hairs and eating them'?. In this report we
aimed to present a non-obstructive giant trichobezoar
without weight loss.

Case Report

A 17 year-old female patient was admitted to surgical
outpatient clinic for abdominal pain and stress. The
patient’s body mass index (BMI) was 28 and her nutri-
tional status was normal.

Physical examination revealed a good general condi-
tion with normal vital signs. During the abdominal
examination we observed a painless mass in the left up-
per quadrant. The rest of the physical examination was
unremarkable.

Biochemical tests and complete blood count were nor-
mal. Ultrasound and computed tomography examina-
tions revealed a space occupying lesion that could pos-
sibly be trichobezoar (Figure 1). Thus we performed
an upper gastrointestinal endoscopic exploration and
found out a trichobezoar filling the stomach and ex-
tending into the duodenum.

We could not fragment the bezaor and thus, had to
perform surgical exploration. The patient was oper-
ated by a midline incision. During the surgical pro-
cess we observed that the stomach was elongated and
pithotic (Figure 2). We also palpated the gastric be-
zoar and demonstrated that it was extending in to the
duodenum. The bezoar was pulled out from the gas-
trotomy incision made on the anterior wall of stomach.
Gastrotomy was closed by two layers running absorb-
able suture (Figures 3, 4).
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Figure 3. Removal of the bezoar out of the stomach. Figure 4. Gross appearance of the bezoar.

Postoperative period was uneventful and the patient
began to ingest oral clear liquids on the third day. She
was discharged on the fifth day. On the first month fol-

low up visit, she was well and symptom free.

Discussion

Trichophagia begins with putting the hairs between
the teeth and following chewing and swallowing many
hairs get down into the stomach. This condition of the
gastrointestinal lumen is called trichobezoar"2.

Our patient was eating her hair during stressed con-
ditions. We could not provide information about the
time of the initiation of the symptoms. Generally, these
patients have alopecic areas on their scalp, however we
could not find those kind of areas on the scalp of our
patient. Bezoars are frequent in second decade espe-
cially among adolescent girl patients. To our knowl-
edge, the medical literature does not include an adult
patient with Rapunzel Syndrome?®.

Figure 2. The image of the stomach during the operation.

Most common complaints of patients are abdominal
pain and weight loss. Fullness in the abdomen, nausea
and vomiting are common symptoms>*. In our case
main complaint was abdominal pain, however, it was
remarkable that she has no complaints about eating
problems or intestinal passage. Bezoars can lead gas-
tric and intestinal ulcers, bleeding or perforations®. If
sufficient enlargement occurs, bezoars can lead pancre-
atitis, colonic obstructions or chronic anemia due to
gastric ulcers**’.

The diagnosis of a bezoar is frequent and easy in adult
patients who have previous gastric surgery; however
diagnostic clues are usually lacking during childhood.
Gastric bezoars must be considered as one of the prob-
able diagnosis in a child or an adolescent patient who

has a palpable mass in the left upper quadrant®.

Although, it is not a specific finding, a mild anemia and
leucocytosis may accompany the condition’. In the cas-
es with obstructive symptoms, there may be fluid and
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air levels in plain films®. Intraluminal highly echogenic
air line and its posterior acoustic shadow are moni-
tored in ultrasonography and this view distinguishes
it from the gas or food scraps®. Abdominal computed
tomography may help to rule out the calcified tumors®.
We used both imaging modalities and determined the
bezoar with ultrasound and then confirmed the diag-
nosis with tomography.

Endoscopy is an eflicient diagnostic technique for be-
zoars located in the upper gastrointestinal channel,
and pulling them out may be therapeutic. Only 25%
of the bezoars determined endoscopically can be seen
through barium films’. In our case, a bezoar almost
completely filling the stomach and extending into the
duodenum was detected through gastroscopy. Since
the bezoar was too big to be broken down endoscopi-
cally, surgery was planned.

Although there are some medical treatment choices
for phytobezoars, trichobezoars fail to benefit from
medical treatments®. With the technological develop-
ments, extracorporeal lithotripsy, endoscopic breaking
down, crashing by laser or laparoscopic pulling down
have become possible. However, surgery is still accept-
ed as the most efficient method for complicated large
tricobezoars’.

Breakings down of the bezoars via laparoscopically in-
serted gastric port were described. Although the meth-
od has longer procedure time, it has smaller incisions
and lower peritoneal contamination risks’.

Rapunzel Syndromes are rare and can be found as case
presentations in the medical literature. Regarding their
3 cases’ presentation along with 23 previous ones, Nalk
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et al'® reported that all the patients were surgically
treated. Uncontrollable behavioral disorders second-
ary to certain psychiatric disorders may be associated
with the recurrence of the disease. In order to prevent
recurrences, appropriate and efficient psychiatric treat-
ment and follow ups are necassary.
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ABSTRACT

Vomiting of infants may result from an inefficaciously functioning
gastroesophageal junction or it may be associated with numerous
serious diseases. Segmental bulbus dilatation of duodenum is a
very rare gastrointestinal system pathology that can trigger vomit-
ing by causing either motility disorder or gastroesophageal reflux.
In the case here presented, endoscopic examination showed a se-
verely dilated bulbus duodeni with decreased motility. In contrast
with the previous cases reported in literature, the condition was
treated medically with success.

Key words: dilatation; duodenum; endoscopy; gastrointestinal; infant;
newborn

0ZET

infantlarda kusma bircok hastaligin seyri sirasinda ya da gastro6-
sefageal bileskenin yetersizligi sonucu ortaya cikabilir. Segmental
bulbus dilatasyonu ¢ok nadir gérilen bir gastrointestinal sistem
patolojisidir ve motilite bozuklugu yaparak veya gastroésefage-
al refliiye yol acarak kusmay tetikleyebilir. Bu yazida; yenidogan
déneminde inat¢i kusmalari baslayan ve endoskopi ile motilite
azalmasina neden olan bir segmental duodenal bulbus dilatasyon-
lu olgu sunulmustur. Literatiirde bildirilmis diger olgulardan farkli
olarak, bu durum basari ile tedavi edilmistir.

Anahtar kelimeler: dilatasyon; duodenum; endoskopi; gastroentestinal; stit
gocugu; yenidogan
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Introduction

Vomiting is a common symptom of many diseases of
infants. Although mild vomiting which takes the form
of regurgitation in infants is a benign condition, refrac-
tory vomiting may be an alarming symptom of a series
disease.

Vomiting is common during gastrointestinal problems
including nutritional disorders, food allergies, gastro-
enteritis, gastritis, eosinophilic esophagitis, achalasia
and gastroesophageal reflux. In addition gastrointes-
tinal system (GIS) obstructions such as pyloric steno-
sis, duodenal obstruction, malrotation, volvulus and
Hirschsprung’s disease; neurological disorders like
hydrocephalus and mass lesions; inflammations such
as meningitis, sepsis and urinary tract infections; meta-
bolic disorders and endocrine diseases such as urea cy-
cle defect, galactosemia, organic acidemia, congenital
adrenal hyperplasia, and hypercalcemia'~ may be asso-
ciated with vomiting.

Segmental bulbus dilatation is a very rare GIS pathol-
ogy and it can trigger vomiting by causing motility
disorders or gastroesophageal reflux. Until today, four
cases with segmental bulbus dilatation have been re-
ported. In this article, we report a case of segmental
bulbus dilatation of an infant presenting with vomiting
refractory to treatment and diagnosed by upper GIS
endoscopy.

Case Report

Our patient was an infant girl and admitted to hospi-
tal as a result of refractory vomiting at the postnatal

111th day.
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The pregnancy of the mother of the infant had been
under medical supervision. The mother had received
vitamin and iron supplementation. Her previous preg-
nancy that resulted with the birth of a girl, now she was
four years old, had been uneventful.

She was born by caesarean section at 35 weeks of the
pregnancy as one of the triplets from a healthy 34
year—old mother and a healthy 30 year-old father. Her
birth weight was 1500 grams. She could receive full en-
teral feeding at the end of 3rd postnatal week without
consequent complications. She was discharged in the
sixth postnatal week and fed with formula at home.

She was hospitalized soon again as she vomited large
amounts of undigested food following each feeding.
Other two males of the triplet pregnancy were fine and
fed on baby formula. However, they did not vomit and
their weights were appreciated for date.

The initial physical examination of the patient revealed
findings of body temperature: 36.4°C, heart rate: 138/
min, respiratory rate: 48/min, body weight: 1980 g
(<5th percentile), height: 44 cm (<5th percentile) and
head circumference: 35 cm (<5th percentile). In addi-
tion the baby had atopic dermatitis.

The findings of the laboratory investigation were as fol-
lows: hemoglobin: 8 g/dl, hematocrit: 23%, leukocyte:
9750/mm?, thrombocyte: 406000/mm’, MCV: 74 fL,
MCH: 25 pg. The measurement of values of electro-
lytes, liver and kidney tests revealed results within nor-
mal ranges. The results of the venous blood gas analy-
sis were as: pH: 7.32, HCO,: 14 mmol/L. Complete
urinalyses revealed a pH of 6.5 and a density of 1020.
Tests to isolate possible infections and abdominal X-ray
examination did not reveal any pathological finding.

Although the infant was eager for oral feeding, even
the smallest amount of food was vomited. The vomit
did not contain any bile.

Metabolic tests including blood and urine amino acids,
tandem mass spectrometry, biotinidase activity, ammo-
nia levels and urine organic acids were unremarkable.
We gave a completely hydrolyzed baby formula in or-
der to eliminate cow’s milk allergy. However, milk-spe-
cific and casein-specific IgE score was 0 and the vomit-
ing continued despite the amino acid-based formula.

Abdominal ultrasound (USG) did not reveal any evi-
dence of pyloric stenosis. Upper gastrointestinal series
showed gastroesophageal reflux, thus the baby was put
on sodium-magnesium alginate (orally 4X0.1 cc/kg/
dose) therapy.
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On the 15th day following hospitalization, we per-
formed an upper GIS endoscopic examination. The
esophagus and the stomach were normal, and the py-
loric configuration was also normal. However, the duo-
denal bulbus was dilated and hypokinetic (Figure 1). In
contrast, the second and third portions of the duode-
num were normal.

We began oral feeding once again with an anti-re-
flux baby formula containing locust bean gum and
started oral domperidone 0.1 ml/kg per feeding.
Consequently, vomiting ceased. Upper GIS endoscopy
repeated on the 38th day following the hospitalization
showed a reduction in the size of the dilated segment
and the duodenal motility improved (Figure 2). The
patient reached 2700 g and was discharged with dom-
peridone and sodium-magnesium alginate treatment.
During the latest follow-up visit when she was at 9
months, her growth and development were consistent
with her peers. Her weight, height and head circumfer-
ence were within the 25th-50th percentiles.

Discussion

Vomiting is the involuntary expulsion of the contents
of the stomach through the mouth and/or the nose.
In infants, vomiting may result from an inefficacious-
ly functioning gastroesophageal junction or may be a

Figure 1. The dilated duedenal bulb of the infant demonstrated by using
endoscopy.



Figure 2. The image of the duedenal bulb following treatment.

symptom that forewarns of numerous serious diseases.
The most common reason of newborn vomiting is
feeding errors, such as overfeeding, insufficient releas-
ing of gas, and feeding with foods that the baby is not
mature enough to digest®. At first sight our case was
also considered as premature for digesting full oral
feeding, because she was one of the triplets delivered at
35th week of the pregnancy.

Vomiting can also result from anomalies/obstructions
in the gastrointestinal system. The most common of
these conditions are pyloric stenosis, malrotation, duo-
denal obstruction, and volvulus®®. These conditions
can easily be detected through imaging methods such
as abdominal X-ray and USG. However, none of these
imaging methods revealed the pathological finding in
our case. Fortunately we could diagnose the segmental

bulbus dilatation using GIS endoscopy.

To our knowledge, until today, only a few cases with
segmental bulbus dilatation have been reported in
medical literature. Rovira et al. were the first to report
two cases male of idiopathic segmental dilatation of
the duodenum in 1989”. Both patients underwent
duodenal resection and one of them died soon af-
ter surgery. According to the pathological examina-
tion, his duodenal layers were normal. The other pa-
tient recovered, but he was diagnosed with vascular

dysplasia.
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Cuming et al. reported an infant with an intra-abdom-
inal cyst in the antenatal 17th week®. After birth seg-
mental bulbus dilatation was demonstrated through
laparotomy and the lesion was removed. Inoue et al.
reported a similar case and the infant was dead because
of severe pulmonary hypertension’. Lastly, in 2011
Katsura et al. reported a similar case discovered in the
antenatal period. There was an intra-abdominal cyst
and the postnatal diagnosis was segmental bulbus dila-
tation'’. The newborn was cured by partial resection.
All of the published four cases were treated surgically.
In contrast our case was treated medically.

We infer from the case that pressure in the stomach
probably increases secondary to the dilatation of the
bulbus and it triggers gastroesophageal reflux. The de-
tection of reflux and the treatment with an anti-reflux
baby formula, a prokinetic agent (domperidone) and a
medical treatment intended to protect the gastric mu-
cosa (sodium alginate and lansoprazole) support the
explanation. Even though it is a very rare condition,
segmental bulbus dilatation should also be considered
in cases of refractory vomiting of infancy.
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ABSTRACT

Carotid cavernous fistulas are abnormal vascular shunts between
the carotid artery system and the cavernous sinus, which may re-
sult in life threatening conditions. Carotid cavernous fistulas are
usually classified as direct or indirect. The etiologies of direct ca-
rotid cavernous fistulas are frequently trauma, ruptured cavernous
carotid artery aneurysm, arterial dissection or iatrogenic causes.
Endovascular treatment techniques are the first choice for treat-
ment. Embolization of a direct carotid cavernous fistula by trans-
arterial balloon detachment is a well-known treatment procedure.
Herein, we present a case of carotid cavernous fistula and dis-
cuss its etiology, diagnosis, potential complications and treatment
choices in the light of the current literature.

Key words: abducens nerve; carotid-cavernous sinus fistula; endovascular
procedures; paralysis

OZET

Karotiko-kavernéz fistiller, karotis arter sistemi ile kaverndz sintis
arasindaki hayati tehdit edebilecek anormal vaskiler santlardir.
Genellikle direkt ve indirekt olarak siniflandirilirlar. Etyolojilerinde
siklikla travma, riptlre karotid arter anevrizmasi, karotid arter di-
seksiyonu yer almakta veya iyatrojenik olabilmektedir. Endovaskdiler
teknikler ilk secenek tedavi metodlaridir. Transarteriyel ayrilabilir
balon yerlestirilmesi iyi bilinen bir tedavi yéntemidir. Burada, bir
karotikokavernéz fistil olgusu sunuyor ve giincel literatiir esliginde
karotiko kaverndz fistiiliin etiyoloji, tani, potansiyel komplikasyon-
lari ve tedavi seceneklerini tartisiyoruz.

Anahtar kelimeler: abdusens siniri; karotid kaverndz siniis fisttilti;
endovaskiler islemler; paraliz
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Introduction

Acquired arterio-venous fistulas (AVFs) are mostly
caused by trauma, spontancously or after surgery, and
these lesions can involve all body areas. A carotid cav-
ernous fistula (CCF) is an aberrant shunt between
the cavernous sinus and the internal carotid artery or
branches of the external carotid artery'. The CCF re-
sults in an increase in pressure inside the cavernous si-
nus. Signs and symptoms of a CCF include pulsatile
orbital swelling, systolic murmur, palpable thrill, con-
junctival injection, proptosis, decreased visual acuity,
elevated intraocular pressure, and cranial nerve pal-
sies' . Endovascular techniques are the most preferred
treatment modalities to prevent the complications of
CCF*. Herein, we describe a case of temporary abdu-
cens paralysis due to CCF, which was treated with en-
dovascular balloon angioplasty.

Case Report

A 60 year old woman applied to our clinic with com-
plaints of pain, epiphora, swelling, redness, diplopia
and enlargement of the left eye which developed in
one month. She had a history of blunt head trauma in
a traffic accident 2 months ago.

A complete ophthalmic examination revealed the best
corrected visual acuity as 20/20 in the right eye and
4/20 in the left eye. While the anterior segment and
fundus examinations were unremarkable in the right
eye, slit lamp examination revealed eyelid edema with
conjunctival hyperemia, chemosis, and proptosis with
a dilated fixed pupil in the left eye (Figure la). The

direct and indirect pupillary reflexes to light were
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Figure 1. a, b. Conjunctival chemosis, hyperemia, chemosis, proptosis and fixed dilated papilla on the left side (a). Venous dilatation and increased tortuosity, arterial

narrowing and flame shaped hemorrhages (b).

positive in the right eye while in the left eye pupilla was
fix dilated and did not react with light and there was
no indirect light reflex. Extra-ocular movements were
limited in all directions in the left eye indicating the
III, IV and VI nerve palsies while the right extra-oc-
ular movements were normal. Fundus examination of
the left eye showed obvious venous dilatation and in-
creased tortuosity, arterial narrowing and flame shaped

hemorrhages (Figure 1b).

Intraocular pressure was 16 mmHg in the right eye and
28 mmHg in the left eye. Gonioscopy revealed an open

e

[

Figure 2. a, b. Cerebral angiography showing a left-sided high flow carotid cavernous fistula that drained into the cavernous sinus (CS) (arrow) in the early

angle in both eyes. An ophthalmic bruit was heard in
her left eye. Topical antiglaucomatous medication, in-
cluding dorzolamide combined with timolol maleate
was administered to the left eye.

After consultation of the patient to the neurosurgery
department, neurology department and radiology
department, magnetic resonance angiography imag-
ing was performed and revealed a high flow carotid
cavernous fistula. Cerebral digital subtraction angi-
ography revealed a high flow carotid cavernous fistula
with early venous filling in the arterial phase (Figure 2).

a1
.-
\:{ '. 3
. 4’

arterial phase (a). Internal carotid artery (arrow) and ICA (b). Retrograde filling of the superior ophthalmic vein and cavernous sinus (arrows), CS and SOV.
S0V, Superior Ophthalmic Vein; CS, Cavernous Sinus; ICA, Internal Carotid Artery.
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Endovascular balloon angioplasty was performed and
two detachable balloons were placed in the fistula and
the fistula was obliterated successfully (Figure 3).

Following the balloon angioplasty all signs and symp-
toms resolved in 10 days except the anisocoria, diplo-
pia and restriction of abduction of the left eye (Figure
4). However, restriction of abduction of the left eye
regressed over 4 months. At the 15" month follow-up
visit, the only remaining pathologic finding was mild
mydriasis in the left eye with totally normal pupil reac-
tions (Figure 5).

Discussion

Carotid-cavernous fistulas are the most common type
of arteriovenous malformation located above the neck

E -

in the body, and they are divided into two groups: di-
rect/high flow and indirect/low flow. Usually direct
CCFs’ clinical findings are dramatically prominent,
including pulsating exophthalmos, retro-orbital bruit,
chemosis, decreased visual acuity, ophthalmoplegia,
subarachnoid hemorrhage, and proptosis, while in-
direct CCFs have mild and fewer symptoms such as
proptosis, chemosis, arterialized conjunctival veins,
retro-orbital pain, elevated IOP and diminished visual
acuity'=.

Carotid cavernous fistulas’ classification systems, com-
plications and treatment modalities have been well
described in the literature’”. Retrograde cortical ve-
nous drainage is defined as an important risk factor,
which is a sign for elevated intracranial venous pressure

Figure 3. a, b. Two detachable balloons were placed in the fistula (a). The high flow carotid cavernous fistula was occluded with detachable balloons without residual
arteriole venous shunting (b).

Figure 4. All signs and symptoms resolved in 10 days, except anisocoria, diplopia and limitation of abduction of the left eye.
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predisposing to cerebral infarction and hemorrhage.
Meyers et al. reported that if patients with cortical ve-
nous drainage are untreated, the risk of intracerebral
hemorrhage ranges from 30% to 40% and may be fatal®.

The main aim of CCF treatment is to obliterate the
fistula while avoiding the complications with preserv-
ing the normal flow of blood through the internal ca-
rotid artery. Previously, surgical ligation of the fistula,
conservative management and endovascular treatment
techniques were reported in the literature®. Currently,
trans-arterial or trans-venous embolization is the first
treatment choice of most CCFs.

Reported complications of endovascular treatment
include cerebral infarction, decreased visual acuity,
diabetes insipidus, retroperitoneal hematoma, femo-
ral vein thrombosis and ophthalmoplegia in 2-5% of
patients®”. Previously in the literature there have been
some CCF case reports with cranial nerve palsies'®'".

In their study including 48 patients with direct CCFs
who were treated with transarterial balloon detach-
ment technique, Tsai et al. reported five patients with
oculomotor nerve palsy, four of them with abducens
nerve palsy and one with simultaneous third and
sixth cranial nerve palsy''. They also documented that
Guglielmi detachable coils had a lower risk of proce-
dure-related oculomotor nerve deficit in the treatment

of direct CCFs!!.

Luo et al. reported that 16.7% of patients who under-
went embolization of the CCF with n-butyl cyanoac-
rylate experienced temporary cranial nerve palsies that
resolved completely in each case within 6 months'*. Kim
et al,, in their studies on transvenous embolizations of
cavernous dural arteriovenous fistulas, reported six cases
(10.7%) who developed cranial nerve signs after trans-
venous embolization, including sixth nerve palsy".

Figure 5. Limitation of the abduction of the left eye regressed spontaneously in 4 months; only mid dilation of the left pupil persisted.
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Over-packing of the cavernous sinus is one possible
reason for transient cranial nerve symptoms; other
possible causes are progressive thrombosis of the cav-
ernous sinus and direct injury of the nerve by coil or
microwire/microcatheter’*". The abducens nerve is
particularly vulnerable to injury from vascular en-
gorgement and trauma due to its proximity to the
internal carotid artery and unsecured course through
the cavernous sinus. In our case, it is unclear whether
the cause of abducens paralysis was the caroticocav-
ernous fistula or the balloon angioplasty treatment.
Although the reason for the palsy is unclear, the ab-
ducens nerve paralysis was temporary, and the patient
was treated successfully with endovascular balloon
angioplasty.

Compressive lesions such as intracranial aneurysm,
space occupying lesions and carotid cavernous fistu-
las may cause 3rd nevre palsy with pupil involvement,
with a reduced pupillary light reflex and reduced ac-
commodation, as a result of the superficial location of
the autonomic nerve fibers. In our case, the ophthalo-
moplegia resolved much earlier than the anisocoira.
Anisocoria persisted while pupil reactions were within
normal limits at the 15th month follow-up visit.

Park et al,, in their studies on clinical evaluation and nat-
ural history of acquired 3rd, 4th and 6th nerve palsies,
reported that 67.6% of patients showed total recovery
in all total nerve palsy cases'. In the same study they
noted that only one out of 13 patients showed complete
recovery from pupil involvement in 3rd nerve palsy
which was due to Tolosa-Hunt syndrome'®. Zhang et
al., in their study, used some recovery criteria that accept
either partial or completely normal pupillary reactions
as complete recovery'. According to their criteria, our
case showed complete recovery with mild mydriasis and
completely normal pupillary reactions.
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It is possible to diagnose CCF earlier in cases where the
onset of ophthalmological signs and symptoms are ear-
lier. It should be taken into consideration that, recov-
ery of cranial nerve palsies may take longer duration,
although most of the symptoms and signs disappear
quickly after endovascular treatment. In conclusion,
the relatively rare entity may be managed with a multi
discipline approach and by using the modern diagnos-
tic and therapeutic modalities.
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calismalarda, calismanin ana dgeleriyle ilgili, calisma protokolii (calisma populasyonu,
miidahaleler ya da maruziyetler, beklenen sonuclar ve istatistik analizin nedenselligi),
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miidahalelerin belirlenmesi (randomizasyon yontemi, gruplara ayirmada gizlilik) ve
gruplann maskelenmesini (korleme) iceren ozellikler sunulmalidir. Yapilan istatistiksel
analiz yontemi belirtilmelidir. Makalenin anlasiimasi igin ozellikle gerekli degilse,
istatistiksel testlerin ayrintilarla anlatiimasi gerekmez. Ancak, 6zellik arz eden yontemler
kullanildiginda ve makale istatistik agirlikli oldugunda ayrintili tanimlar gereklidir.

Bulgular: Tablo, sekil ve yazida sunulan bilgilerin gereksiz tekrarlanmasindan
kacimimalidir. Yalnizca tartisma ve ana sonucun anlasiimasi i¢in gerekli olan dnemli
bilgiler sunulmaldir. Veriler bitiinlik i¢inde ve tutarh olarak sunulmali, raporun
aclk ve mantiksal ilerlemesi saglanmalidir. Tablo ve sekillerdeki veriler yazida
tekrarlanmamalidir. Yalnizca 6nemli gézlemler vurgulanmall ya da 6zetlenmelidir. Ayni
veriler hem tablo hem de grafiklerde sunulmamalidir. Verilerin yorumlanmasi tartisma
bollimiine saklanmalidir.

Tartisma ve Sonug: Tartisma asil bulgulan anlatan kisa ve 6zIi bir ctimle ile
baslamali, calismanin giglii ve zayif yonlerini tamimlamali, bulgular diger calismalarla
iliskilendirerek tartismali, olasi aciklamalar saglamali ve gelecekte yanitlanabilecek
sorulara isaret etmelidir. Tartisma, bulgular bélimiinde zaten sunulmus bulgularin
tekrariyla degil, bunlarin yorumlanmasini ile ilgilenmelidir. Yeni bulgularla, zaten
bilinenlerin iliskisini kurmali ve mantiksal ¢ikarsamalar yapmalidir. Sonug galismanin
amaciyla iliskilendirilebilir ama niteliksiz 6nermelerden ve verilerle desteklenmeyen
sonuglardan kaginmak gerekir. Calismanin (stiinligi konusunda iddialarda
bulunmaktan kaginmak gerekir. Oneriler kesinlikle gerekli ve konuyla ilintiliyse
tartisma béliimiinde belirtilmelidir.

Tesekkiirler: Tesekkirler kisa ve net olmali, yalnizca bilimsel/teknik destek ve
finansal kaynak icin yapilmaldir. Rutin kurum olanaklarinin kullanilmasi, makale
hazirlanmasindaki destek ya da yardimlar (yazma isi ya da sekreterlik isleri) gibi
durumlari icermemelidir.

Kaynaklar: Normalde toplam kaynak 30 adet ile sinirlandirimalidir. Literatiire atifta
bulunan kaynaklar ardisik olarak siralanmali ve makalenin sonunda yer almalidir.
Yazinin bitiininde atiflar st karakterle climle bitiminde yer almalidir. Olabildigince
yazi icinde yazar isimleri kullanmaktan kacinmak gerekir. Kafkas Tip Bilimleri Dergisi
ayni zamanda ulusal dergilerin kaynak gosterilmesini tesvik eder. Kaynaklar; Index
Medicus stiline uygun yapimalidir. Ug yazarliya kadar makale: Halpern SD, Ubel
PA, Caplan AL. Solid-organ transplantation in HIV-infected patients. N Engl J Med
2002; 347:284-7. Ugten fazla yazarli makale: Rose ME, Huerbin MB, Melick J,
et al. Regulation of interstitial excitatory amino acid concentrations after cortical
contusion injury. Brain Res 2002; 935:40-6. Kitap: Meltzer PS, Kallioniemi A, Trent JM.
Chromosome alterations in human solid tumors. In: Vogelstein B, Kinzler KW, editors.
The genetic basis of human cancer. New York: McGraw-Hill; 2002:93-113.

Tablolar: Tablolar ayr olarak yazilmal ve verilen rakamlar ile siralanmalidir. Her tablo
kendisi ile ilgili tammlari icermeli ve kisa tanimlayici baslik icermelidir. Tablo icindeki
kisaltmalar, tablo altinda agiklanmalidir. Tablo (ilgili baslik, tanimlayici ve agiklayici
bilgiler) ayn bir sayfada sunulmalidir.

Sekiller: Sekiller (ilgili baslk, tammlayici ve aciklayici bilgiler) ayn bir sayfada
sunulmalidir.

MAKALE DEGERLENDIRME SURECI

Dergiye sunulan biitiin yazilar en az iki hakem tarafindan degerlendirme islemine
alinir. Karar hakem degderlendirme raporlarina gore verilir. Biitlin kabul gdrmiis
makaleler dergi kural ve formatina uygun olarak redaksiyon islemine tabi tutulur.
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Yazinin kabuliinii takiben yapilacak editéryal islemlerden sonra, yazinin mizanpajl
sekli yazarlarin onayina sunulacak ve ¢ giin iginde telif hakki devir formu ile birlikte
geri istenecekiir.

TELIF HAKKI DEVIR FORMU

Kafkas Tip Bilimleri Dergisi'ne yazi teslimi, caismanin daha once hicbir yerde
yayimlanmadi§i (6zet seklinde ya da bir sunu, inceleme ya da tezin bir parcasi
seklinde yayimlanmasi disinda), baska bir yerde yayimlanmasinin disiniiimedigi
ve Kafkas Tip Bilimleri Dergisi'nde yayimlanmasinin tiim yazarlar tarafindan uygun
bulundugu anlamina gelmektedir. Yazar(lar), calisma ret ediimedikge, yaziya ait tiim
haklar Kafkas Universitesi ve Kafkas Tip Bilimleri Dergisine devretmektedir(ler).
Yazar(lar), Kafkas Universitesi ve Kafkas Tip Bilimleri Dergisi'nden izin almaksizin
calismay! baska bir dilde ya da yerde yayimlamayacaklarini kabul eder(ler).
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