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ARASTIRMA MAKALESI / RESEARCH ARTICLE

Hastanemize Basvuran Maisonneuve Kiriklari Uzerine
Retrospektif Arastlrma Kompartman ici Basinclarda

Fark Var mi?

Retrospective Research on Maisonneuve Fractures Which Were Applied to Our Hospital:
Is There Difference Between Intracompartmental Pressures?

Kadri Yildiz', Mehmet Fatih Turalioglu?

!Kafkas Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dals, Kars; *Yavuz Sultan Selim Kemik Hastaliklart, Ortopedi

ve Travmatoloji Anabilim Dals, Trabzon, Tiirkiye

ABSTRACT

Aim: The aim of this study is to re-evaluate a special fracture type
Maisonneuve Fracture (MF) based on the literature and to com-
pare the cruris intracompartmental pressure (CICP) measurement
between MF and non-MF lower extremity fractures. The secondary
aim is to remind MF to all healthcare professionals dealing with
trauma.

Material and Method: This retrospective study between
November 2017 and April 2019, 6 of 58 diagnosed patients with
as ‘tibia fracture’ were diagnosed as MF. In Group A, there were
52 patients without MF [ (15 females, 37 males); while the mean
age was 35.67 years (17-68)]; in Group B 6 patients with MF [
(2 females, 4 males); the average age was 33.83 years (24-48)].
Each patient underwent CICP measurements with stic catheter,
and limb diameters with tape measure around the middle 1/3 cru-
ris, twice a day. In Group B, the proximal fracture of the fibula
was standard, there were different types of medial structure in-
juries (medial malleolar fracture, deltoid ligament rupture or syn-
desmosis injury) in the ankle joint. The patients were followed as
clinically and radiologically for 6-18 months. SPSS 20.0 (Windows
Microsoft, IL, USA) were used as statistics program.

Results: No significant difference was found in the comparison
of CICP measurements between A and B groups and the mea-
surement of medium 1/3 cruris circumference (p=1.000). In the
statistical analysis made with the Mann-Whitney U test, p value
is 0.878 for the age; 0.428 for the average of the CICB measure-
ments values; It was determined as 0.798 for medium 1/3 cruris
circumference measurement.

Conclusion: There is no difference between compartment pres-
sures in the cruris in MK and non-MK fractures.

Key words: Maisonneuve fracture; fibula proximal fracture; cruris intra-
compartmental pressure (CICP); limb diameter measurement

OZET

Amac: Bu calismanin amaci, 6zel bir Kirik tipi olan Maisonneuve
Kingi (MK)’ni literatiire dayali olarak yeniden degerlendirmek
ve MK olmayan alt ekstremite kiriklari ile arasinda kruris kom-
partman ici basing (KKIB) 6lciimii agisindan karsilastirmaktir.
ikincil amag, MK’y travmayla ilgilenen biitiin sadlik calisanlarina
hatirlatmaktir.

Materyal ve Metot: 2017 Kasim ve 2019 Nisan arasindaki sdreyi
kapsayan bu retrospektif calisma, 58 “tibia kingi” én tanisi alan
hastalarin altist MK kesin tanilidir. A Grubunda, Maisonneuve Kiri-
g1 olmayan 52 hasta [15 kadin, 37 erkek; yas ortalamasi 35,67 yil
(17-68)] mevcutken, B Grubunda ise, Maisonneuve kirigi olan alti
hasta [iki kadin, dért erkek; yas ortalamasi 33,83 yil (24-48)] mev-
cuttu. Her hastaya, stik kateterle KKIB &lciimleri ve bez mezro ile
de orta 1/3 kruris cevresinden (tuberositas tibianin 10 cm inferio-
rundan) cap degisim 6lctimleri giinde iki kez yapildi. B Grubunda,
fibula proksimal kingi standart iken ayak bilegi ekleminde degisik
tiplerde medial yapi yaralanmalari (medial malleol kinigi, deltoid
bag riptiri veya sindesmoz yaralanmasi) mevcuttu. Hastalar
6-18 ay stiresince klinik ve radyolojik olarak takip edildi. Istatistik
programi olarak SPSS 20.0 (Windows Microsoft, IL, USA) ve Ki-
kare ve Mann-Whitney U testi kullanildl.

Bulgular: A ve B grubu arasindaki KKIB 6lcimii ve orta 1/3 kru-
ris cevresi 6lcim karsilastirmasinda istatistiki olarak farklilik tespit
edilemedi (p=1,000). Mann-Whitney U testiyle yapilan istatistiki
incelemede, p degeri yas icin 0,878; KKIB 6éiciim degerleri orta-
lamasi icin 0,428; orta 1/3 kruris cevresi élcimu icin 0,798 olarak
tespit edildi.

Sonug¢: MK ile MK olmayan kiriklarda Kruris ici kompartman ba-
singlar arasinda fark yoktur.

Anahtar kelimeler: Maisonneuve kingi; fibula proksimal Kingii; kruris
kompartman i¢i basing (KIKB); bacak ¢api lgiimdi
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Giris

Ayak bilegi kiriklarinin 6zel bir tipi olan Maisonneuve
kingr (MK), ayak bileginin st seviye yaralanmasi
olarak tanimlanmigtir. Giintimiizde, tanist ve tedavisi
tam olarak aydinlaulmigtir. Ilk olarak Jules Germain
Frangois Maisonneuve tarafindan tanimlanmasinin
ardindan, bu kirik tipiyle ilgili Brohl ve ark. 12 hasta
tanimlamigtir’. Maisonneuve kirigi, proksimal fibular
kirik sabit olmak tizere sindesmotik ligaman ayrigmas,
medial ayak bilegi yapilarinin yaralanmasi komponent-
lerini igermektedir®. Tipik bir MK, spiral tibia kirigt ve
biikiilme (twist) mekanizmasiyla meydana gelen ayak
bilegi yaralanmasi olarak da tanimlanmugtir®.

Maisonneuve kirigi, yapisi itibariyle en az stabil ayak
bilegi yaralanmalarindandir. Bu proksimal helikal fi-
bula kirigi, her zaman, ayak bilegi bag ve ligamanla-
rin yirug ile birliktedir. Sindesmoz bagda yaralanma
siklikla gorilirken, medial yapilardaki yaralanmalar
degiskendir. Teorik olarak, MK biyomekanik a¢idan
interosse6z membranin da isin i¢ine katldig: bir kirik
tipi olarak duigtiniilebilir. Tibianin eksternal rotasyonu
her zaman olurken fibula yaralanmasinin injiiri meka-
nizmasina gore yapilan siniflamasinda pronasyon veya
supinasyon hareketi kolay anlagilir degildir®.

Sadece ayak bilegi agrisi olan ve rotasyonel travma
tespit edilen iki hastada dikkatli fizik muayeneyle,
proksimal fibuladaki hassasiyetten yola ¢ikarak goz-
den kagirilabilecek MK ortaya konmustur. I¢ ayak bi-
legi agristyla bagvuran direke radyografilerde fibulanin
goriinmedigi ve ayak bileginin iyi belirlenemedigi bir
acil servis olgusunda gézden kagirilmig bir MK da su-
nulmugtur. Birkag giin sonra, poliklinige siddetli i¢ ve
dis malleol agrisiyla bagvuran olguda ise, medial ayak
bilegi ekleminde genislik artigi (Mortise mesafe arti-
s1) ve proksimalde oblik fibula kirig: tespit edilmistir.
Cerrahi tedavi olan hastada klinik takipte ayak bile-
gi kisitliliginin sekel olarak kaldig: tespit edilmistir®.
Posterior malleolar kirig1 olan ancak deltoid ligaman
ayrigmasi veya medial malleol kirigi olmayan MK olgu-
su da literatiirde bildirilmistir®.

Bu ¢aligmanin birincil amaci, MK konusunda farkin-
dalig1 artirmakur. Bu 6zel kirik tipi ile calisma grubun-
da, literatiire dayali olarak tekrar degerlendirilmigtir.
Maisonneuve kirigi grubu ile Maisonneuve kirigi olma-
yan alt ekstremite kiriklari arasinda kruris kompartman
ici basing (KKIB) 6lciimii agisindan kargilagtirma ya-
pilarak MK’daki interossedz yaralanmalarin muhtemel
kompartman i¢i basing artigina neden olup olmadig:
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aragtirllmugtir. Ayrica acil servisler de kolaylikla gozden
kagabilecek bu kirik tipini travmayla ilgilenen saglik
personeline haurlatilmasi da temel amaglardan biri
olmugtur.

Materyal ve Metot

2017 Kasim ve 2019 Nisan tarihleri arasinda, hastane-
mizin Acil ve Poliklinik servislerine bagvuran ve tedavi
i¢in yatirilan 58 “tibia kirig1” 6n tanisi olan ¢aligma gru-
bunda alt1 hasta MK tanisi almigtir. Retrospeketif olarak
planlanan ¢aligmada hastalarin preoperatif ve postopera-
tif rontgen argivi taranmigtir. A Grubunda alt ekstremi-
te kirig1 tanust olan 52 hasta mevcuttu. B Grubunda ise,
Maisonneuve kirig1 olan alti hasta meveuttu (Sekil 1-3).
Hastalara yatig anindan itibaren gtinliik olarak iki defa
KKIB yapilarak kaydedilmistir. kruris kompartman igi
basing 6l¢timleri, stik kateterle yapilmigtir. Ayrica giinde
iki defa mezro ile de orta 1/3 kruriste (tuberositas tibi-
anin 10 cm inferiorundan) bacak cevresi 6l¢iimii yapil-
mugtir. Elde edilen degerler diizenli olarak kaydedilmis-
tir. Caligma sirasinda tespit edilen beg tibia plato kirig
olan olgu, ti¢ ayak bilegi acik kirig1 olan olgu, bir ayak
bilegi kirikli ¢ikigs olan olgu ve bir ayak bilegi kirigina
eslik eden talus kirigs olan olgu olmak tizere toplam 10
olgu ¢alisma diginda birakilmigtir.

Alu hastanin radyolojik incelenmesinde, kiriklarin fi-
bula proksimal kirig1 ve ayak bilegi eklemi medial yap:
yaralanmasi (medial malleol kirigy, deltoid bag riiptii-
rii) veya sindesmoz yaralanmasi mevcuttu. Hastalarin
9-18 aylik takibinde, komplikasyon gelisen veya reviz-

yon cerrahisi gegiren olgu saptanmamugtur.

Hastalarin kirik tarafinda KKIB 6lgiim degerlerini
kargilagtirmak i¢in, SPSS 20.0 (Windows Microsoft,
IL, USA) istatistik programi kullanilmistir. Varyans
degerler, homojen olmadigi ve normal dagilmadig
i¢in non-parametrik istatistik testler tercih edilmistir.
Ki-kare ve fark analizi agisindan da Mann-Whitney U
testi uygulanmugtir. Her iki grubun KKIB ve orta 1/3
kruris ¢ap 6l¢iim kargilagtirmalart agisindan hem Ki-
kare analizi hem de Mann-Whitney U testleri uygulan-
mugtir. Istatistiki olarak p degeri 0,05°ten kiigiik veriler
anlamli kabul edilmigtir.

Bulgular

A Grubunda, Maisonneuve kirigi olmayan 52 has-
ta (15 kadin, 37 erkek) mevcut idi. A Grubunun yas
ortalamast 35,67 yil (17-68) idi. B Grubunda ise,

Maisonneuve kirigi olan alti hasta (iki kadin, dort

Kafkas J Med Sci 2020; 10(2):68-73
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Sekil 1. Maisonneuve kirigi asil komponentlerinden proksimal fibula Kirgi.

Sekil 3. Maisonneuve kiriginda lateral grafide proksimal fibula kirigi.

erkek) mevcut idi. B Grubunun yag ortalamasi 33,83
yil (24-48) idi. Demografik dagilim Tablo I'de veril-
migtir. B Grubunda ise, her hastada fibula proksimal
kirig1 ve sindesmoz bag yaralanmasi standart iken; beg
hastanin ayak bilegi deltoid ligaman yaralanmas ve bir
hastanin da medial malleol kirig meveut idi.

Hastalarin KKIB 8l¢iim grafigi Tablo 2'de ve orta 1/3
kruris cevresi olgtimii Tablo 3’te belirtilmisti. MK
grubu ve kontrol grubu arasindaki KKIB 6l¢iimii ve

Kafkas J Med Sci 2020; 10(2):68-73

Sekil 2. Maisonneuve kiriginda anteroposterior grafide proksimal fibula kirgi.

Tablo 1. Maisonneuve kirigi olmayan ve olan A ve B gruplarinin
demografik dzellikleri

Gruplar
A Grubu B Grubu
Cinsiyet  Maisonneuve kingi olmayan  Maisonneuve kingi olan  Toplam
Kadin 15 2 17
Erkek 37 4 4
Toplam 52 6 58

Tablo 2. A ve B Gruplarinda stik kateter ile kompartman igi basing 6lgiimii
Stik kateter basinci (mmHg)

16,90 (14,50-21,10)

17,15 (16,60-19,10)

Gruplar
A Grubu (N=52)
B Grubu (N=6)

Tablo 3. A ve B Gruplarinda Kruris cevresi 6lgiimii degerleri
Gruplar

A Grubu (N=52)
B Grubu (N=6)

Kruris cevresi dlclimii (cm)
39,75 (34,00-46,60)
39,50 (35,70-42,60)

orta 1/3 kruris cevresi l¢ciim kargilagtirmasinda ista-
tistiki olarak farklilik tespit edilememistir (p=1,000).
Mann-Whitney U testiyle yapilan istatistiki inceleme-
de, p degeri yas igin 0,878; KKIB 6l¢iim degerleri orta-
lamas: igin 0,428; orta 1/3 kruris gevresi 6l¢iimil igin
0,798 olarak tespit edilmistir. Hastalarin en az dokuz
aylik klinik takibinde, hi¢bir hastada revizyon cerrahi-
si gerekmemigtir. Yagli osteoporotik hastalarda okkiilt
proksimal fibula kirig: tespit edilebilir (Sekil 4).



Sekil 4. Maisonneuve kiriginda osteoporotik okkiilt proksimal fibula Kirigi.

Tartisma

Acil servislerde sik¢a atlanan kiriklarindan olan
Maisonneuve kirigy, tiim ayak bilegi kiriklarinin %7’sini
olusturmaktadir. Maisonneuve kirigs, proksimal 1/3
fibula kirig1, sindesmoz ayrigmast ve medial ayak bilegi
yaralanmasi (deltoid ligaman ayrigmasi veya medial mal-
leol kirig1) komponentlerini igerir’®. Proksimal fibula
kirnig siklikla konservatif olarak tedavi edilirken, ayak
bilegi kiriklar1 ise siklikla cerrahi tedaviyi gerekli kilar®.
Klasik MK’'nin ana komponentleri; proksimal fibula
kirigs ile birlikte sindesmoz bag ayrigmast ve ayak bilegi
medial yap1 yaralanmasi olarak tanimlanmasina ragmen,
Madhusudhan ve ark." ise deltoid bagin ve sindesmoz
bagin saglam oldugu bir MK olgusunu da sunmuglardur.

Maisonneuve kirigi her ne kadar iyi tanimlanmig olsa
da epidemiyolojisiyle ilgili bilgi eksikligi halen mevcut-
tur'’. Elli dért olgunun irdelendigi bir MK serisinde,
hastaligin pato-anatomisi radyografi ve bilgisayarli
tomografi (BT) ile tanimlanmigtir. Olgularin 43’tine
BT ¢ekilmis olup, bunlarin 34%tne ise ti¢ boyutlu BT
ile gortuntiileme yapilmistir. Cerrahi uygulanan 51 ol-
gunun 43’nde posterior malleol kirig1 tespit edilmistir.
Deltoid ligaman yaralanmasi olan 27 olguda, medial
malleol kirigi olan 20 olguda tanimlanmis olup yedi
olguda ise medial yapilar saglam olarak tespit edil-
mistir. Caligmada, MK degisken bir yaralanma gekli
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olarak bulunmug olup her zaman anterior tibio-fibu-
lar ligaman (Tillaux-Chaput kirig: ile birlikte olan) ve
interossedz tibio-fibular ligaman (ATFL) yaralanmas:
ile iligkili bulunmugtur. Bu nedenden dolayr (ATFL ve
Tillaux-Chaput kirig birlikteligi) Bartonicek ve ark.'l;
MK radyolojisinde, BTyi siklikla kullanilmas: gereken
bir tetkik olarak belirtmis olup; Manyetik Rezonans
Goriintilleme (MRG)'yi ise, 6zel kogullarda ¢ekilmesi
gereken bir tetkik olarak degerlendirmiglerdir.

Pankovich ve ark.nin'* yapug1 17 olgulu MK ¢aligma-
sinda, kirik lezyonun tam olugsumu i¢in bes evrenin s6z
konusu oldugu ortaya konulmustur. Giiglii bir eksternal
rotasyon gerilimine eslik eden hafif bir supinasyon ile
yaralanmanin baglayabilecegi belirtilirken; bazen supi-
nasyon yerine ayak bileginin nétral veya hafif pronasyo-
nunda da yaralanmanin olugabilecegini belirtilmistir. Bu
travmanin, distal tibio-fibular sindesmoz diastazisi ile
birlikte siklikla deltoid ligaman ve antero-medial kapsiil
riptiiri veya medial malleol kirigini i¢eren ayak bilegi-
nin ciddi bir yaralanmasi oldugu bildirilmistir. Yazarlar
tarafindan MK i¢in zorunlu cerrahi tedavi 6nerilmistir.

Hinds ve ark.” tanimlamig oldugu hiper-plantarik flek-
siyon varyantli ayak bilegi kirig, tiim ayak bilegi kirik-
larinin %7’sini olugturmaktadir ki, ¢ift dudakli poste-
rior tibial kiriklar1 postero-lateral ve postero-medial
fragman icermektedir. Bu varyant kirik formu, en iyi
MRG ile tanimlanmaktadir. Ancak Lauge-Hansen si-
niflandirmasinda bu varyant formdan s6z edilmemistir.

Bir ¢aligmada, 214 hastanin 43’tinde ayak bilegi ekle-
miyle iligkili tibial kirik tespit edilmis olup spiral tibia
kirigi, saglam veya proksimal fibula kirigiyla birlikte
sindesmoz yaralanmasi tanimlanmigtir. Bu serinin ise,
13’a MK olarak tespit edilmigtir. Phillip skorlamasi-
na gore; 20 aylik takipte ti¢ iyi, iki tatmin edici ve iki
tatminsiz takip sonucu olmugtur’. Maisonneuve kiri-
ginin komponentlerinin tiim diz alt1 yaralanmalarinda
akilda tutulmasi gerektigi vurgulanmigtir'. Yiiz elli
deplase ayak bilegi kirigi olan bir seride ise, eksternal
rotasyon-abduksiyon giiclerinin s6z konusu oldugu
ve agik reditksiyon ve rijit internal fiksasyonla tamir
edildigi bildirilmistir. Ug yillik takiplerde %90 oranin-
da iyi sonug tespit edilmistir. Maisonneuve kiriginda,
lateral yan anatomik ve rijit tam rediiksiyon oluyorsa,
deltoid ligaman riiptiirtiniin primer tamir edilmesinin
sart olmadig1; bunun yani sira, sindesmoz igin ise, fibu-
lanin tam rediiksiyonu adina ve eger talus deplasmani
da varsa, sindesmoz vidalariyla tamir edilmesi gerek-
tigi de vurgulanmigtir’. Sproule ve ark.’, 14 MKt
hastada, ortalama yag1 35 olarak bulmuglardir. Cogu
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olgu sportif faaliyetlerde “fwist” yaralanmasi ile ortaya
cikmistir. Cogunlugunda lokal anestezi kullandikla-
r1 hasta grubunda, ortalama 25 ay takip yapmuglar ve
iyilesme oranini %86 olarak bulmuglardir. Yazarlar,
cerrahi tedaviyi 6ncelerken, ko-morbid hastaliklarin
tedaviyi zorlagtirdigint bildirmigtir. Ayrica caligmada
GFA (Global Foot and Ankle) ve Shoe CoMKort Raw
skorlamasini da sirastyla 95,57 ve 81,66 puanla bagarili
tedavi kaydedilmigtir'”%.

Maisonneuve kirigi farkli cerrahi girisimler agisindan
incelendiginde; eklem ici yapilarin durumunu tespit
etmek i¢in, Yoshimura ve ark./nin* yaptig1 ayak bile-
gi artroskopi ¢alismasinda dort olguda yag ortalama-
st 25 olup tibio-fibular sindesmoz ayrigmasi, kartilaj
hasari, hemartroz biitiin hastalarda tespit edilmistir.
Ligaman hasar1 olarak ise, anterior inferior tibio-fibu-
lar ligaman ve interosseoz tibio-fibular ligaman yirtig:
tespit edilmisken, posterior inferior tibio-fibular liga-
man hasari tespit edilmemistir. Calismada ilgi ¢ekici
bulgu ise, ayak bilegi lateral ve posterior yapilarda
yaralanma tespit edilememesi olmugtur. Willmott ve
ark.", bir MK ve bir izole ayak bilegi bag yaralanmas:
olan serilerinde sindesmoz yaralanmalar1 “¢ight rope”
ile tedavi etmis olup, ¢alisjmada bulunan bir MK'da
da “tight rope kullanim komplikasyonu olarak” grani-
lom ve yumusgak doku irritasyonu tespit etmiglerdir.
Sindesmoz tamirinde “#ight-rope” komplikasyonu ola-
rak graniilom olusumu ve ¢esitli yumugak doku irri-
tasyon sekellerini bildirmiglerdir. Miller ve ark *°; ¢
adet Weber Tip C ayak bilegi kirig: ve bir adet MK
tanimlamiglardir. Biyo-absorbabl 5 mm’lik (poligli-
kolik asid/polilaktik asid ko-polimer igerikli) vida-
larla tespit yaparak hastalarin rezorbsiyon problemi
olmadan iyilestigini bildirilmiglerdir. Uzun siireli re-
habilitasyonla bu tedavi yontemini de tavsiye etmis-
lerdir. Caligma serimizdeki hastalarda, sindesmoz ya-
ralanmas icin sindesmoz vidasi (ii¢ korteks tutulumu
saglayan tam yivli spongioz vida); deltoid bag yaralan-
mas i¢in, 2,0 etibond siitiirle primer tamir yapilmig-
ur ve medial malleol kirigs icin “Weber tension band”
yontemiyle tespit uygulanmigtir.

Ayiricr tanida degerlendirilmesi gereken kirik tiplerin-
den, literattirde ilgi ¢ekici bagka bir ayak bilegi kirigt
tipi olan Bosworth kirigy, fibulanin distal kisminin eks-
ternal rotasyonuna bagli fikse posterior eleman kirig ve
cikigr olup nadir olgulardandir®. Levy ve ark.*” ise, ti-
bio-fibular dislokasyon egdegeri bir MK tanimlamugtur.
Smith ve ark.? ise, tibiofibular sindesmoz yaralanmasina

osteokondral fragmanli tibial plafond kirikli olgularini
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dikkate alarak bu konu da cerrahlarin daha dikkatli ol-

malar gerektigi konusunda uyarida bulunmuglardur.

Maisonneuve kirigi hastalarinda siklikla belirgin ayak
bilegi agrist yakinmasi mevcutken, ¢ogunlugunda
proksimal fibula kirig1 hattinda agr1 az veya yokeur. Bu
nedenle proksimal fibula kiriklari cogu kez atlanabil-
mektedir. Taweel ve ark.?, bes olguluk serilerinde orto-
pedik fiziki muayenede, proksimal fibula palpasyonu
ve fibula stres testini fizik muayenenin ayrilmaz bir par-
cast olmasi gerektigine deginmiglerdir. Direk radyogra-
filerde, sindesmoz patolojisi olmayan MK tanimlayan
Sri-Ram ve ark.?, BT de stres goriintiilerini de negatif
bulmuglardir. Sindesmoz yaralanmasinin belirgin ol-
madig1 bu tiir olgularda tanisal ve girisimsel artroskopi
segeneginin de goz oniinde bulundurulmas: gerektigi
belirtilmigtir. Millen ve ark.”, Maisonneuve kirigiyla
ilgili stres rontgenlerinin 6nemini vurgulamiglardir.

Tibia-fibula kemik mimarisinin proksimal ve distal ke-
simlerindeki travmatik yaralanmalar ilgilendiren MK,
her ne kadar teorik olarak interosse6z membrani ve
ozellikle sindesmozu ilgilendiren 6zel bir kirik tipi olsa
da KKIB'leri agisindan diger alt ekstremite kiriklar:
ile arasinda anlaml istatistiki fark bu ¢aligmada tespit
edilememigtir. Calismanin sinirlamalart ise su gekilde
siralanabilir: i) Daha genis aralikli caligma siiresi uygu-
lanabilirdi. ii) Iyi planlanip ve yonetilmis cok merkezli
calismayla daha ¢ok sayida MK’ hasta ¢aligma gru-
buna dahil edilebilirdi. iii) Caligma prospektif olarak
yuritilebilirdi.

Sonug olarak calismamizda, MK ve MK olmayan grup-
larda KKIB acisindan istatistiki olarak anlamli fark tes-
pit edilememigtir. MK'da ¢ogu zaman fibula kirigina
ait agr1 az veya yok seviyesinde oldugu i¢in, mutlaka
ayak bilegi yaralanmali hastalarda fizik muayene esna-
sinda proksimal fibula palpasyonu ve fibula stres testi
yapilmalidir. Gerekli goriilen olgularda stres grafileri
de ¢ekilmelidir. MK ile birlikte olabilecek ayak bilegi
dislokasyonlari agisindan da dikkatli olmak gerekmek-
tedir. MK ile ayiric1 tanida, Bosworth kirig olgulari ile
sindesmoz yaralanmasi olan tibial plafond kirik olgula-
r1 da dikkate alinmalidir. MK tedavisinde akilda tutul-
masi gereken seceneklerden biri de tanisal ve girigsimsel
ayak bilegi artroskopisidir. Ayak bilegi artroskopiyle i¢
yapilar daha iyi gértintilenebilmektedir. Ayrica MK
tedavisinde “%ight rope”ile sindesmoz tamiri yapilirken,
graniilom ve yumugak doku irritasyonu hususuna dik-
kat edilmesi gerekmektedir. Travmayla ilgilenen biitiin
saglik personeli ayak bilegi yaralanmalari icinde MK
tanist agisindan dikkatli olmalidir.
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ABSTRACT

Aim: The aim of this study was to investigate the sociodemograph-
ic factors of individuals who attempted or committed suicide in
Ardahan province.

Material and Method: All official records of suicide attempt and
completed suicide cases were included in this record-based
cross-sectional study carried out in the province of Ardahan be-
tween 01.01.2013 and 31.12.2016. Suicide attempt data were
obtained from hospitals’ “Emergency Service Unit Attempted
Suicide Registration Forms,” and completed suicide data
from Ardahan Police Department and Provincial Gendarmerie
Command records. Data collection was performed between
February and April 2018.

Results: The number of completed suicides in the four-year
period was 31, and that of attempted suicides was 105. Overall
provincial suicide rates between 2013 and 2016 were 6.8, 5.9,
9.1 and 9.1, while suicide attempt rates were 35.0, 33.7, 9.1 and
26.4 per 100,000 people, respectively. Suicide rates were higher
in men in all years, while suicide attempt rates were higher in the
25-34 age group, single individuals, and urban areas. Hanging
was the most commonly employed method in suicides, and
drug-toxic substance use the most commonly employed method
in attempted suicides. Family problems, mental illness and boy-
friend/girlfriend problem were the most common causes of at-
tempted suicides.

Conclusion: Preventive measures aimed at groups with high sui-
cide and suicide attempt rates, early diagnosis of patients with
warning signs related to suicide, active monitoring of family mem-
bers and in-depth interviews with individuals who have attempted
suicide in order to accurately determine the causes are among the
priority actions requiring implementation.

Key words: attempted suicide; demographic factors; suicide

OzZET

Amagc: Bu calismada Ardahan ilinde intihar tesebblisiinde bulun-
mus ve intihar etmis bireylerin sosyodemografik faktérler acisindan
incelenmesi amaclanmistir.

Materyal ve Metot: Kayit temelli kesitsel tipteki bu arastirmaya
01.01.2013 ile 31.12.2016 tarihleri arasinda Ardahan ilinde resmi
kayitlara gegmis tim intihar tesebblisi ve tamamlanmis intihar ol-
gulari dahil edildi. intihar girisimi verileri hastanelerin “Acil Servis
Unitesi intihar Girisimi Kayit Formlar”ndan; intihar verileri ise Il
Emniyet Miidiirliigi ve Il Jandarma Komutanhdi kayitlarindan elde
edildi. Veri toplama islemi Subat ve Nisan 2018 tarihleri arasinda
gerceklestirildi.

Bulgular: Tamamlanmis intihar sayisi 31, intihar girisimi sayisi ise
105 idi. 2013-2016 yillar arasinda il geneli intihar hizlar sirasiyla
yuz binde 6,8; 5,9; 9,1 ve 9,1; intihar girisim hizlari ise 35,0; 33,7;
9,1 ve 26,4 bulundu. intihar hizlan tim yillarda erkeklerde; intihar
girisim hizlari ise tiim yillarda 25-34 yas araliginda, bekar veya ayri
yasayanlarda ve kentsel yerlesim alanlarinda ikamet edenlerde
daha yiiksek bulundu. Intiharlarda kendini asma yénteminin, intihar
girisimlerinde ise ilac-toksik madde kullaniminin en sik kullanilan
yéntem oldugu; intihar girisimi olgularinda en sik sebeplerin ailevi
problemler, ruhsal hastalik ve karsi cinsle sorunlar olarak kaydedil-
digi goraldti.

Sonug: Intihar ve intihar girisim hizi yiiksek olan gruplara ybnelik
dnleyici calismalarinin yapilmasi, intihara iliskin uyari belirtilerini ta-
siyan kisilerin erken tanisi, aile bireylerinin de stirece dahil edilmesi,
intihar tesebblstinde bulunan bireylerle derinlemesine gérismeler
yapilarak sebeplerin tam olarak belirlenmesi éncelikle yapilimasi ge-
reken eylemler arasinda yer almaktadir.

Anahtar kelimeler: demografik faktor; intihar; intihar tesebblisti
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Introduction
Suicide is defined as the act of deliberate self-killing.

If the act results in death, this is known as ‘completed
suicide] and otherwise as ‘suicide attempted’. Suicide
and attempted suicide is an important global health
problem. More than 800,000 people are estimated to
die through suicide every year, while the number of
attempted suicides is 20 times higher?. Suicides repre-
sented 1.4% of all deaths worldwide in 2015 and were
the 17th most common cause of death?. Suicide is the
third most common cause of death worldwide in the
15-44 age groups and the second most common in the

15-29 age groups™.

According to the Turkish Statistical Institute (TUIK)
figures for 2017, the province of Ardahan in the
Northeast Anatolia Region of Turkey has the country’s
third-lowest population, at 97.096°. Ardahan occupied
second place among all Turkish provinces in 2013,
2015, and 2016, with suicide rates of 8.6, 8.0, and 9.1
per 100.000, respectively, and 12th place in 2014, with
a rate of 5.9 per 100.000°.

Since suicide is regarded as a preventable public health
problem, it is essential to reduce suicide-related deaths
through preventive measures. Due to this high rate of
suicides, the purpose of this study was to examine the
sociodemographic factors of completed or attempted
suicides in the province of Ardahan.

Material and Method

All officially recorded cases of completed or attempted
suicide in the province of Ardahan between 1 January
2013, and 31 December 2016, were included in this
record-based cross-sectional study. Three bodies keep
all official records concerning suicides across the prov-
ince: 1) the Ardahan Provincial Health Directorate
in which all hospitals ‘Emergency Department
Attempted Suicide Registration Forms™ are held, 2)
the Ardahan Security Directorate in which records of
completed suicides in urban areas are held, and 3) the
Ardahan Provincial Gendarmerie Command in which
records for completed suicides in rural areas are held.
Ethical approval for this research was first obtained
from the Ondokuz Mayis University Clinical Research
Ethical Committee (No. 2017/360), after which writ-
ten permission to access the databases was obtained
from all three institutions. National suicide data were
obtained from TUIK and the Ministry of Health

records. Following receipt of ethical approval and
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institutional permissions, data were collected between
February and April 2018. Confidentiality of personal
data was maintained while corresponding with institu-
tions and during data collection.

The study data were transferred to a computer and ana-
lyzed using SPSS (Version 15 for Windows, SPSS Inc.,
Chicago, IL, USA) software. Continuous variables
were expressed as median values (minimum, maxi-
mum), and discrete variables as number and percent-
age. The binomial test, Pearson’s chi-square goodness-
of-fit test, and chi-square tests were applied in statistical
analysis. The statistical significance level was accepted
as p<0.05 for all tests.

Results

Thirty-one completed suicides and 105 attempted
suicides occurred during the four-year study period.
Analysis of these cases in terms of the sociodemo-
graphic characteristics shown in Table 1 revealed a
significant elevation in cases of attempted suicide in
individuals living in urban areas, in the 25-49 age
group, and the female gender. Significant elevation was
observed in the male gender and employed individuals
in cases of completed suicide (p<0.05, Table 1).

Suicide attempt rates were higher in non-working in-
dividuals (39%), and completed suicides were higher
amongworking individuals (54.8%) (p<0.05). Analysis
of completed suicides in terms of occupation in work-
ing subgroup revealed that these were most common
among farmers (47.1%), followed by the self-employed
(29.4%).

Suicide attempt rates in 2013-2016 in this study were
35.0, 33.7, 9.1, and 26.4 per 100,000, while suicide
rates were 6.8, 5.9, 9.1, and 9.1 per 100,000, respective-
ly. Suicide attempt rates during the study period were
higher in all years among the 25-34 age groups, single
or in separate living, and in individuals living in urban
areas, and completed suicide rates were higher in men
in all years (Table 2, Figure 1).

The most common method among attempted suicides
was drug/toxic substance use (90.6), and the most
common method among completed suicides was hang-

ing (87.1%) (Table 3).

The most common causes among the attempted sui-
cides in the scope of this study were familial problems

(23.3%), mental illness (17.4%), and problems with
the opposite sex (14.0%) (Table 4).

Kafkas J Med Sci 2020; 10(2):74-80
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Table 1. Distribution of attempted and completed suicides by
sociodemographic characteristics

Suicide Completed
Sociodemographic attempted Suicide
characteristics N % pe N % pe ps
Gender
Male 33 314 <0001 24 774 0.003 <0.001
Female 72 68.6 7 226
Age group
14-24 4 38 <0001 8 258 0.368 <0.001
25-49 85 81.0 14 452
50 and over 16 15.2 9 290
Marital status
Married 41 402 0.059 18 581 0473 0.079
Single or separated 61 59.8 13 419
Education level
Middle school or below 43 443 0310 23 742 0.076 0.004
High school or above 54 557 8 258
Working status
Working 21 356 0414 17 548 0.027 0.208
Not working / Housewife 23 39.0 9 290
Student 15 254 5 16.1
Place of residence
Rural 37 381 0.025 18 581 0473 0.051
Urban 60 61.9 13 419
Season of event
Winter 30 294 0021 11 355 0593 0.585
Spring 34 333 7 226
Summer 25 245 7 226
Spring 13 127 6 193

° Attempted and completed suicides were analyzed among themselves. The Binomial test was used
for two-level data, and Pearson’s chi-square goodness-of-fit test for data of three levels or more.

$ Attempted and completed suicides were compared with one another.

Due to incomplete data, the column totals do not express the totals in all variables.

Percentage levels in missing data were calculated from the valid data.

Thirteen (12.4%) of the 105 individuals who attempt-
ed suicide had attempted it previously, yielding a me-
dian value of 1 (range 1 to 10). Twenty-one (20%) of
the attempted suicides had a previous psychiatric diag-
nosis, and 14 (13.3%) had undergone psychiatric ex-

amination within the previous six months.

Discussion

Since using specific rates to examine the true burden
of attempted and completed suicides and the related
risk factors in a population will elicit more accurate

Kafkas J Med Sci 2020; 10(2):74-80

results than examining the proportional distribution
of attempted and completed suicides, this discussion
generally focuses on specific rates.

While 31 suicide cases were retrieved from the provin-
cial records during the four-year study period, 32 cases
appear in the TUIK data, since the numbers and rates
of suicides in 2013 and 2015 were not in exact agree-
ment®. This may be attributed to the suicide statistics
for 2000-2011 prepared by the TUIK being based
on information obtained by the Security General
Directorate and the Gendarmerie General Command,
while from 2012 on, the scope of the figures was ex-
panded with the addition of suicide events occurring in
institutional locations and TUIK cause of death data.

Several studies have shown that, both in Turkey and
worldwide, attempted suicides are higher among wom-
enand completed suicides among men’~*°. Deaths from
suicide are three times higher in men than in women
in countries with high-income levels, decreasing to 1.5
times higher in low- and moderate-income countries®.
In agreement with the literature, during the period
of the present study, suicide rates were higher among
men in all years, and suicide attempt rates were higher
among women, except for 2015. A rapid decrease was
observed in the suicide attempt rate in Ardahan prov-
ince in 2015, but no parallel decrease was observed in
the completed suicide rate. On the contrary, the rate
increased. The most likely explanation for this is that
data for attempted suicides were not all recorded in
2015. There are several theories concerning the higher
rates of attempted suicide among women, including
the greater prevalence of mental illnesses, particularly
depressive disorders, the weak social status of women
in undeveloped and developing countries, in particu-
lar, attempted suicide being carried out as ‘help-seek-
ing’ behavior, and a combination of psychosocial and
hormonal factors. The higher death rates among men,
despite their fewer attempted suicides, compared to
women may be linked to the use of more fatal meth-
ods'". In the present study, relatively less fatal methods,
such as drug-toxic substance use, were more common
among women, while men made greater use of more
fatal methods such as hanging.

The highest rate of attempted suicide in the province
as a whole was determined in the 25-34 age group.
However, studies from Turkey and abroad have de-
scribed 15-19 and 15-24 as the ages with the high-
est attempted suicide rates'". Analysis of suicide by
rates by years in this study revealed that the highest
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Table 2. Suicide attempt and suicide rates by sociodemographic characteristics

Sociodemographic Suicide attempt rate (per 100.000) Suicide rate (per 100.000)
characteristics 2013 2014 2015 2016 2013 2014 2015 2016
Gender
Male 22.7 7.7 9.8 23.6 9.4 7.7 13.7 15.7
Female 48.1 61.4 8.3 29.5 4.0 4.1 41 2.1
Age groups
14 and under 0.0 0.0 0.0 0.0 4.0 0.0 0.0 45
15-24 5.3 16.4 0.0 0.0 0.0 11.0 16.6 5.6
25-34 1255 137.9 354 100.6 6.6 0.0 21.2 14.4
35-49 59.8 49.8 5.7 335 5.4 11.1 17.0 11.2
50-64 35.8 141 21.2 41.6 14.3 141 0.0 13.9
65 and over 0.0 0.0 0.0 0.0 17.3 0.0 0.0 8.3
Marital status
Married 26.7 271 4.2 27.6 6.2 8.3 12.7 4.2
Single or separated 79.5 66.1 24.3 “n.7 3.5 6.9 10.4 104
Place of residence
Rural 19.5 14.0 8.0 16.6 6.0 7.8 9.6 5.0
Urban 46.9 65.6 10.9 39.3 8.3 2.7 8.2 15.7
Districts
Central 53.8 51.3 4.8 381 4.9 9.8 14.5 9.5
Gole 71 221 26.7 27.2 0.0 3.7 3.8 7.8
Cildir 0.0 9.9 0.0 0.0 9.5 0.0 10.2 0.0
Hanak 10.2 0.0 0.0 11.1 30.6 10.5 0.0 0.0
Damal 33.9 0.0 0.0 18.6 16.9 0.0 0.0 55.9
Posof 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 14.3 0.0
Provincial total 35.0 33.7 9.1 26.4 6.8 5.9 9.1 9.1
a0
60
40
zu / * "

; B I & & -

Suicide Attempt Rate Suicide Rate
{per 100,000) {per 100,000} s Fernale
&= Male

Figure 1. Distribution of suicide attempt and suicide rates in the province of Ardahan by year and sex.
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Table 3. Distribution of attempted and completed suicides by method
employed

Method employed Suicide attempted Completed suicide
n % n %
Drug-toxic substance 87 90.6 0 0.0
Sharp-bladed instrument 4 4.2 0 0.0
Jumping from a height 1 1.0 0 0.0
Hanging 1 1.0 27 87.1
Self-immolation 2 2.1 1 3.2
Jumping from a moving vehicle 1 1.0 0 0.0
Firearm 0 0.0 3 9.7

Due to incomplete data, the column totals do not express the totals in all variables.
Percentage levels in missing data were calculated from the valid data.

Table 4. Distribution of attempted suicides by causes

Cause n* %

Family 20 23.3
Mental illness 15 17.4
Problems with the opposite sex 12 14.0
Intrafamilial violence 7 8.1

Loneliness 6 7.0
School 5 5.8
Exam anxiety 4 4.7
Communication problems 4 4.7
Chronic disease 4 4.7
Sexual problems 3 3.4
Economic 3 3.4
Parental conflicts 1 1.2
Work 1 1.2
Alcohol and substance dependence 1 1.2

* Calculated from 86 individuals with recorded reasons for attempted suicide.

rate was in the population aged 65 and over in 2013,
in the 50-64 age group in 2014, and the 25-34 age
groups in 2015 and 2016. However, TUIK reported
that the highest suicide rate in all years investigated in
the present study was in the population aged 75 and
over®. Considering that 61% of the population in the
province of Ardahan lives in rural areas, the social and
psychological support enjoyed by the elderly popula-
tion as a result of living together with their families in
consequence of the diffuse nature of the traditional
extended family may explain the relatively low suicide
rate in the elderly population in our study.
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The rate of attempted suicide in this study was higher
among single or separated individuals in all years. A
study from Izmir in Turkey also reported a higher rate
of attempted suicide in single or separated individuals
based on figures for 2013'% Higher comparable levels
of suicide attempt also appear in the unmarried group
in studies from Turkey®'*!. The suicide rate was also
higher in Turkey in general among single or separated
individuals in all years, including the study period®.
International studies have also reported that being
married protects against completed suicide™'. Being
divorced or widowed increases the risk of suicide five-
fold, and can be an even more effective factor when
combined with age'®. The findings from the present
study differ from those of the literature in that the sui-
cide rate was higher among married and cohabiting in-
dividuals except for in 2016. Being married is known
not to be a completely protective factor in terms of
completed suicides in developing societies'.

Several studies have shown that suicide rates in Turkey
and abroad are higher in rural areas, while suicide at-
tempt rates are higher in urban areas®'®. Similarly to
previous studies, the suicide attempt rates in the prov-
ince of Ardahan were higher in urban settlement areas
in all years, while the suicide rates were higher in urban
settlement areas in 2013 and 2016 and rural areas in
the other years. This may perhaps be attributed to the
relatively small population examined in this study, and
to the sociodemographic structure of the province not
being as sharply differentiated as the urban-rural divide
seen in many settlement areas.

Suicide attempts among the cases in this study were
proportionally higher in individuals with an educa-
tion level of high school or above, while completed
suicides were higher among individuals educated mid-
dle school level or below. Since different proportional
distributions of suicide attempts have been reported
depending on education levels, it seems unlikely that
education level is a determining factor for attempted
suicides”®!%!*1% This may be associated with the general
education level of the population. However, in terms of
completed suicides, the majority of studies from Turkey
and abroad have shown, in agreement with the present
study, that the risk factor increases as education levels
decrease’*. One cohort study from Sweden showed
that a low intelligence test score was associated with an
increased risk of suicide'. The most likely explanation
for this is that effects on neurological development dur-
ing childhood may lead to mental illness and, therefore,
to increased susceptibility for suicide.



Attempted suicides were proportionally highest in the
non-working group in this study, although no statisti-
cally significant difference was determined. This find-
ing is compatible with previous studies'®*1*?2, As dis-
cussed earlier, attempted suicides are more common
among women, and the higher suicide attempt rate
among non-working individuals may, therefore, be as-
sociated with gender, since women contribute less to
the labor force, or have poorer social status caused by
a lack of employment or profession, as a trigger factor
in terms of mental illness''. In contrast, completed sui-
cides were higher in the working group, although stud-
ies have shown that unemployment is a risk factor for
completed suicide®. Considering that the risk of sui-
cide increases due to the adverse effects of economic
difficulty on mental health, farmers and self-employed
individuals represented 77% of the cases of completed
suicide in the working subgroup, and this is notewor-
thy in terms of the inconsistent finding from the pres-
ent study. Working individuals also assume primary
responsibility for the livelihood of the family, and this

may also be a triggering factor in terms of suicides.

One study from Turkey reported that suicide attempts
were more common in summer’, and in this study,
suicide attempts were higher in the spring. This find-
ing is compatible with a study conducted in Bursa'.
Sunlight and the seasons are known to affect mental
state through various neurochemicals. One study from
Canada assessing seasonal variation in serotonin trans-
porter binding in the human brain using PET reported
significantly greater binding in fall and winter com-
pared to spring and summer®. In terms of completed
suicides, this study was not in agreement with the pre-
vious literature. Although there was no significant dif-
ference in the study years, suicide was most common
in winter in Ardahan. Studies show that the highest
numbers of completed suicides worldwide are seen in
spring**. TUIK data also show that the highest number
of completed suicides in Turkey takes place in months
corresponding to spring’.

The most commonly employed method in attempted
suicides in Turkey and worldwide is the use of drugs or
toxic substances”**1>1*, Similarly, a significant propor-
tion of attempted suicides in Ardahan used the drug-
toxic substance method. This may be attributed to the
casy availability of drugs-toxic substances, their being
relatively less fatal than other methods, and to their be-
ing preferred in ‘help-secking’ attempted suicides. In
agreement with TUIK figures for Turkey as a whole,
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the most common method employed in completed
suicides in this study was hanging, followed by firearm
use’. The method employed can vary depending on the
countries’ sociocultural structure and accessibility. The
most commonly used methods in completed suicides
were reported as firearm use in the USA and hanging
in Canada in countrywide studies”'®.

The most commonly stated reasons for attempted sui-
cides in the province of Ardahan were the family, fol-
lowed by mental disease, and problems with the oppo-
site sex, respectively, similar to previous studies from
Hatay, Bursa, and Sivas in Turkey”'®". The three most
common reasons in other studies from Turkey con-
cerning attempted suicides vary, although strikingly
family problems were the most commonly cited cause
in all*'*?2 This shows how effective the family, the ba-
sic building block of society, is in terms of coping with
psychological problems, and interventions directed to-
ward families are therefore required in order to prevent
causes of suicide.

Twenty percent of the individuals who attempted sui-
cide in this study had a previous psychiatric diagnosis.
This figure ranges between 17% and 40% in previous
similar studies”#!*1%22, The rate of psychiatric examina-
tion within the previous six months among attempted
suicides in Ardahan was 13.3%, compared to 12.5%
and 28.5% in similar previous studies in Turkey'*".
Considering that psychiatric follow-up and treatment
play a major role in the prevention of suicide®, this rate
in Ardahan and other provinces is quite low. From that
perspective, it is therefore of very great importance for
family members, close friends, and primary health care
workers to know the signs of suicide and to ensure that
the individual is placed under observation.

In conclusion, women, the 25-34 age group, single or
separated individuals, and people living in urban areas
in Ardahan are at risk of attempted suicide, while men
and individuals employed in any kind of work are at
risk of completed suicide. The most common reason
for attempted suicides was identified as familial prob-
lems. Suicides cannot be prevented only by the initia-
tives of health professionals since the individual’s men-
tal state is affected by various social, economic, and
demographic factors. Intervention studies directed
toward the at-risk population, in particular, warning
signs of suicide being known by all health profession-
als, and evaluating individuals exhibiting these signs in
terms of psychiatric support, all individuals with men-
tal diseases being diagnosed and actively followed-up,

Kafkas J Med Sci 2020; 10(2):74-80
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family members also being included in the resolution
of problems, and accurate identification of causes
through in-depth interviews with all individuals at-
tempting suicide, are among the short-term actions
needing to be taken.
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Kafkas Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi
Jinekoloji Poliklinigine Basvuran Kadinlarin Toplumsal

Cinsiyet Rollerine II|sk|n Tutumlarinin Belirlenmesi

Determination of the Attitudes of the Gender Roles of Women Applied to the Gynecology
Polyclinic Center of Health Research and Application of Kafkas University
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Bilimleri Fakiiltesi, Ebelik Anabilim Dals, Kars, Tiirkiye

ABSTRACT

Aim: This study was carried out to determine the attitudes on
gender roles of women who applied to Kafkas University Health
Research and Application Center Gynecology Outpatient Clinic.

Material and Method: The research is descriptive type. The
samples of this study consisted of 350 women aged 15-49 years
who applied to the gynecology outpatient clinic of a university
hospital between the dates 30.11.2017 and 30.01.2018. Socio-
demographic characteristics questionnaire and “Gender Roles
Attitude Scale” have been used as data collection tools. The data
obtained from the study were analyzed with SPSS for Windows 17
package program. In the analysis of the data, numbers, percent-
ages, minimum, maximum values, mean and standard deviations
as well as variance analysis, independent samples t test, correla-
tion analysis have been used.

Results: Average ages of the participants were 27.87+7.04 years
and the age of marriage were 20.24+3.95 years. The participants
have scored 29.77+6.96 for the egalitarian gender role, 22.85+5.29
for the female gender role, 27.38+6.51 for the gender role in mar-
riage, 23.09+6.68 for the traditional gender role, 20.05+5.81 for
the male gender role and 123.15+20.97 for the total gender role.

Conclusion: As a result of this study; it has been found that par-
ticipants adopt the attitude of egalitarian gender roles and the par-
ticipants who graduated from the university are more egalitarian
than who graduated primary school; and participants who are em-
ployees are more egalitarian than non-employees; and participants
who have good income are more egalitarian than low income. The
parents of the primary school graduates, university graduates;
spouses of secondary school, high school and university gradu-
ates; from those who have met and agreed to marry without get-
ting acquainted with the blind manner; It has been found that
those who received training on gender equality had more egalitar-
ian gender role attitudes than those who did and who did not think
that they were exposed to gender discrimination.

Key words: women'’s health; gender role attitudes; 1549 age

OZET

Amag: Bu calisma, Kafkas Universitesi Saglk Arastirma ve
Uygulama Merkezi jinekoloji poliklinigine basvuran kadinlarin top-
lumsal cinsiyet rollerine iliskin tutumlarinin belirlenmesi amaciyla
yapilmstir.

Materyal ve Metot: Arastirma tanimlayici tiptedir. Arastirma &rnek-
lemini, bir (iniversite hastanesinin jinekoloji poliklinigine 30.11.2017 ile
30.01.2018 tarihleri arasinda basvuran, 15-49 yas araliginda olan 350
kadin olusturmaktadir. Veri toplama araci olarak, sosyo-demografik
ozellikler anket formu ve “Toplumsal Cinsiyet Rolleri Tutum Olgegi”
kullanilmistir. Arastirmadan elde edilen veriler, SPSS for Windows 17
paket programi ile analiz edilmistir. Verilerin analizinde sayilar, ylzde-
likler, en az ve en cok degerler ile ortalama, standart sapmalarin yani
sira; varyans analizi, bagimsiz gruplarda t testi, korelasyon analizleri
kullanilmustir.

Bulgular: Arastirmada katiimcilann yas ortalamasi 27,87+7,04 yil
ve evlenme yaslan 20,24+3,95°tir. Katilimcilar esitlikci cinsiyet ro-
liinden ortalama 29,77+6,96; kadin cinsiyet rollinden 22,85+5,29;
evlilikte cinsiyet roliinden 27,38+6,51; geleneksel cinsiyet roliinden
23,09+6,68; erkek cinsiyet roliinden 20,05+5,81; toplumsal cinsi-
yet rolti toplamindan ise 123,15+20,97 puan almislardir.

Sonug: Bu calisma sonucunda; katilimcilarin esitlikgi cinsiyet rolleri
tutumunu benimsedikleri; tniversite mezunu olanlarin, ilkokul me-
zunu olanlardan; c¢alisanlarin ¢alismayanlardan; geliri iyi olanlarin,
geliri diistik olanlardan daha esitlik¢i oldugu bulunmustur. Anne,
babasi ilkokul mezunu olanlarin, iniversite mezunu olanlardan; esi
ortaokul, lise ve Universite mezunu olanlarin, esi ilkokul mezunu
olanlardan; tanisip anlasarak evlenenlerin, gériicl usull ile tani-
madan evlenenlerden; cinsiyet esitligi hakkinda egitim alanlarin,
egitim almayanlardan ve cinsiyet ayrnmciligina maruz kalmadigini
dtsdnenlerin, cinsiyet ayrnnmciligina maruz kaldigini diisiinenlerden
daha esitlikei cinsiyet rol tutumuna sahiptir.

Anahtar kelimeler: kadin saglgi; toplumsal cinsiyet rol tutumlari; 15-49 yas
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Giris

Cinsiyet; kisinin kadin ya da erkek olarak gosterdigi
genetik, fizyolojik ve biyolojik 6zelliklerini ifade eder'
5. Toplumsal cinsiyet ise biyolojik farkliliklardan dolay:
degil, kadin ve erkek olarak toplumun bizi nasil gordi-
g, nasil algiladigy, nasil diigindiigii ve nasil davranma-
muzt bekledigi ile ilgili bir kavramdir"*¢7. Toplumlar
kadinlara ve erkeklere farkl 6zellikler, davraniglar, go-
rev ve sorumluluklar yiiklemektedir®.

Toplumsal cinsiyet rollerinin toplumsal yagama ilis-
kin yansimalari, gelencksel ve esitlikgi roller olarak
kadin ve erkeklerin yagamini farkli yonlerden sekil-
lendirmektedir. Toplumsal yagamin ¢ogu alaninda
kadina ve erkege yiiklenen bu roller; erkege kadindan
daha fazla deger veren bir esitsizlik modelinin stir-
mesine neden olmaktadir. Kadinin toplumsal statii-
st ile dogrudan ilgili olan bu durum, kadinlarin her
alandaki insan haklarindan, erkeklerle esit ol¢tide
yararlanmalarini engellemektedir. Kadinin toplum-
sal statiisiinii belirleyen egitim, ¢caligma yagami, siya-
set ve karar alma mekanizmalarina katlim ve yasal
haklar agisindan maruz kaldiklar: tiim bu toplumsal
cinsiyet esitsizlikleri sagligini olumsuz yonde etkile-
mektedir’. Dinya Ekonomi Formu Cinsiyet Esitligi
Ugurum Raporu'na'® gére; cinsiyet indeksi 144 ilke
arasindan Izlanda ilk sirada yer almus, Israil 44., Tunus
117., Bahreyn 126. ve Katar 130. sirada yer almigtir.
Turkiye ise 131. sirada yer alarak diinya siralamasinda
neredeyse sonlardadir. Bu veri bizim i¢in cinsiyet esit-
ligi adina ¢ok 6nemli bir veridir.

Tum bu veriler bize toplumsal olarak bir cinsiyet esit-
sizligi oldugunu gostermektedir. Bu durum kadini
bir¢ok yonden olumsuz etkilemekle beraber fiziksel ve
psikolojik sagligini da bozmaktadir. Saglik agisindan
da en ¢ok treme saghg: etkilenmektedir. Toplumsal
cinsiyet esitsizliginin sonucu olarak, egitimsiz, yoksul,
is yasamina katilamayan, kot kogullarda ¢alisan kadin-
lar; toplumsal bask, siddet (fiziksel, psikolojik, cinsel,
ckonomik), namus cinayetleri, kizlik zar1 kontroli, cin-
siyet segimi, ihmal ile kargilagmakeadir'.

Turkiye'de toplumsal cinsiyet rollerine yonelik yapi-
lan farkli popiilasyonlardaki caligmalara bakugimiz
zaman; esitlik¢i toplumsal cinsiyet rol tutumuna sahip
olduklarini belirlemiglerdir'*". Eken’in® Turk silahli
kuvvetlerinde ¢alisan 209 kadin subay, Vefikiulugay ve
ark.nin*' Kafkas Universitesi son sinif 123 kiz ve 113
erkek katlimer ile yaptiklari ¢aligmalarda, toplumsal
cinsiyet rollerine iliskin geleneksel rolleri benimsedik-
leri belirlenmistir.
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Kadinlarin haklar1 bir¢ok uluslararasi ve ulusal kuru-
lus, organizasyon ve yasa ile teminat altina alinsa da
maalesef kadinlar hala gogu alanda geri planda kalmak-
tadir. Ozellikle bu sorunlari iireme gagindaki geng ka-
dinlar daha fazla yagamaktadir®*. Bu nedenle yaptg-
miz bu ¢alismada amacimiz; Kafkas Universitesi Saglik
Aragtirma ve Uygulama Merkezi jinekoloji poliklinigi-
ne bagvuran kadinlarin toplumsal cinsiyet rollerine ilig-
kin tutumlarini ortaya koymaktir ve béylece verilecek
olan saglik hizmetlerinin planlanmasi, yiirttilmesi ve
etkinligi agisindan 6nem arz etmektedir.

Materyal ve Metot

1. Arastirmanin sekli:

Tanimlayici tipte bir caligmadir.

2. Arastirmanin yapildigs yer ve ozellikleri:

Bu caligma, Kafkas Universitesi Saglik Aragtirma ve
Uygulama Merkezi jinekoloji polikliniginde yapilmis-
tir. Aragtirmanin yapilacagi yer olarak bu poliklinigin
segilmesinde; klinige bagvuran kadin sayisinin fazla
olmasi ve kadinlara ulagmanin kolay olmasi (maliyet,
zaman gibi) etkili olmugtur.

3. Arastirmanin evreni ve orneklem secimi:

Aragurmanin 3. basamak kadin dogum poliklinigine
Aralik ve Ocak aylar arasinda bagvuran kadinlardan
gelisigtizel (rastgele) 6rnekleme secim yontemi ile segil-
mistir. Universite hastanesinin bir yilda jinekoloji po-
liklinigine 11142 kadin bagvurmugtur. Aragtirmanin
orneklemini belirlerken, evreni bilinen 6rneklem he-
saplama formiilii kullanilarak 371 olarak belirlenmis-
tir. Ancak giiclitklerle uygulanan 371 anketten 21 tane-
si saglikli veri olmadigindan dolay: degerlendirme digi
birakilmig ve 350 kadin ile ¢aligma tamamlanmugtir.

4. Arastirmaya alimma kriterleri:

- Okur-yazar olan,

- 15-49 yas tireme ¢aginda olan,

— Jinekoloji poliklinigine herhangi bir nedenle
bagvuran,

— Aragurmaya kaulmaya goniilli olan kadinlar
olugturmugtur.

S. Arastirmadan bari¢ tutma kriterleri:
- Okur-yazar olmayan,

— 15 yag alt ve 50 yas ve tizeri olan kadinlar,

Jinekoloji poliklinigine bagvurmayan kadinlar,

Aragtirmaya katilmaya goniillii olmayan kadinlar.



6. Veri toplama araglars:

6.1. Genel bilgi formu:

Aragtirmacilar tarafindan olugturulan form, ka-
dinlarin yag, dogum yeri, en uzun yagadig1 yer,
meslek, gelir, toplumsal cinsiyet hakkinda egitim
alma durumu ve cinsiyet ayrimciligina (bireylere
anlami agiklanarak) maruz kalma durumlarinin
sorgulandig1 21 sorudan olugmaktadir.

6.2. Toplumsal cinsiyet rol tutum élgegi (TCRTO):
TCRTO, Zeyneloglu" tarafindan 2008 yilinda ge-

listirilmis olup, tiniversite 6grencilerinin toplumsal
cinsiyet rol tutumlarint degerlendirmek amaciyla
kullanilan bir 6lgektir. Olgek, toplumsal cinsiyet rol
tutumlarini belirleyen 38 ifadeden olugmaktadr.
Olgek; esitlikgi cinsiyet rolii (4., 8., 12., 13., 18.,20.,
22., 27. maddeler), kadin cinsiyet rolii (1., 5., 16.,
19., 21., 29., 31., 37. maddeler), evlilikte cinsiyet
rolii (2., 6., 9., 10., 14, 15., 26., 36. maddeler), gele-
neksel cinsiyet rolii (3., 7., 11., 17., 23., 24., 25., 32.
maddeler) ve erkek cinsiyet rolii (28, 30, 33, 34, 35,
38. maddeler) olmak iizere beg alt boyuttan olus-
makeadur. Olgek 5li Likert tipindedir. Olgegin pu-
anlanmasinda; her bir madde i¢in, geleneksel tutum
gosteren ifade icin, “Kesinlikle Katlmiyorum” 5,
“Katlmiyorum” 4, “Kararsizim” 3, “Katiliyorum” 2
ve “Tamamen Kauliyorum” 1 puan verilirken, esit-
lik¢i tutum gosteren ifadeler iin ters bicimde puan-
landirilir. Olgekten alinan en yiiksek puan “190” en
diisiik puan ise “38”dir. Olgek alt boyutlarindan ali-
nabilecek en yiiksek ve diigitk puanlar ise; esitlikgi
cinsiyet roliinden “40=8”, kadin cinsiyet rolitnden
“36-9’, evlilikte cinsiyet roliinden “40-11", gele-
neksel cinsiyet roliinden “39-9”, erkek cinsiyet ro-
liinden “30-6” puandir. Olgekten alinan en yiiksek
deger kadinlarin toplumsal cinsiyet rollerine iliskin
esitlik¢i tutuma sahip oldugunu, en digik deger
ise kadinlarin toplumsal cinsiyet rollerine iliskin
gelencksel tutuma sahip oldugunu gostermektedir.
TCRTO’niin Zeyneloglu ve Terzioglu** tarafindan
Cronbach Alfa Guivenirlik Katsayisi 38 madde i¢in
0,92 olarak bulunmugtur (Tablo 1). Bu analizler
olgegin diger dort alt boyutunun da giivenilir oldu-
gunu ortaya koymaktadir. Kurgun'un® 2016 yilinda
93 kadin 90 erkek saglik calisani tizerinde yaptig
caligmada ve Karakag'in® (2018) 404 evli kadin ile
yaptigi calismada Sleegin ig tutarliligi (Cronbach )
0,91 olarak bulunmugtur. Bu ¢aligmada da 6l¢egin
i¢ tutarliligs 0,84 bulunmugtur (Tablo 1).
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7. Veri toplama siireci:

Aragtirmanin verileri 30 Kasim 2017 ile 30 Ocak
2018 tarihleri arasinda toplanmugtir. Veri toplama
formu jinekoloji poliklinigine bagvuran kadinlara
aragtirmanin amaci acgiklanmis ve aragtirmaya katil-
may1 kabul eden kadinlara sabah 09,00 ve 15,00 sa-
atleri arasinda anket formu verilerek doldurmalar:
saglanmigtir. Her bir anket 45 dakikalik bir zaman
stirecinde doldurulmugtur.

8. Verilerin degerlendirilmesi:

Veriler, SPSS for Windows 17 paket programu ile ana-
liz edilmigtir. Verilerin analizinde sayilar, ytzdelikler,
en az ve en ¢ok degerler ile ortalama ve standart sap-
malarin yani sira verilerin normallik dagilim analizleri
(skewness ve kurtosis katsayilarina gore) dogrultusun-
da varyans analizi (varyanslarin homojen oldugu du-
rumlarda LSD, olmadigi durumlarda Dunnet C ana-
lizleri), bagimsiz gruplarda t testi, Pearson ve Spearman
korelasyon analizleri kullanmistir.

9. Etik konular:

Kafkas Universitesi T1p Fakiiltesi Exik Kurul bagkanli-
gindan 27.09.2017 tarih ve 08 numarali oturumla izin
alinmigtir.

Katkas Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma
Merkezi Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim
Dalr'ndan 25.10.2017 tarihinde izin alinmigtir.

Aragturmada kullanilan 6l¢tim aracini gelistiren kisiler-
den izin alinmigtr.

Aragtirmaya dahil edilecek kadinlardan aragtirma so-
nucunda elde edilecek verilerin sadece bilimsel amag-
I1 kullanilacag: belirtilmis ve istedikleri zaman arag-
tirmadan ayrilabilecekleri agiklanarak yazili onam
alinmigtur.

Tablo 1. Katiimeilarin TCRTO alt boyutlar: ve toplamindan aldiklari
puanlarin ortalamalari ve dlgek i¢ tutarliliklarimin dagilimi

N Ort SS Cronbach a*  Cronbach o
Esitlikei cinsiyet roli 350 29,77 6,96 0,78 0,79
Kadin cinsiyet 350 22,85 529 0,80 0,44
Evlilikte cinsiyet rolii 350 27,38 6,51 0,78 0,69
Geleneksel cinsiyetrolii 350 23,09 6,68 0,78 0,71
Erkek cinsiyet rolii 350 20,05 5,81 0,72 0,72
Toplumsal cinsiyet toplam 350 123,15 20,97 0,92 0,84

* Orijinal 6lcegin (TCTRTO) Cronbach alfa’si (Zeyneloglu & Terzioglu, 2011)
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10. Calismanin sinirliliklars:

Kadinlarin ¢aligmaya katilmasini engelleyen durumlar
(stirenin kistelt olmast, eg, cocuk, bekleyen isinin olma-
s1, okuryazar olmamasi, 15-49 yas grubunda olmamasi,
caligmanin kig aylarinda, 3. basamak saglik kurulusunda
yapilmis olmasi) gibi etmenler caligmada secim biasina
sebep olmug ve 6rneklem temsiliyeti saglanamamugtur.
Calismamizin bir diger sinirliliklarindan birisi de tini-
versite 6grencilerinde gecerlilik gtivenirlilik yapilmug bir
olgegin kullanilmasidir. Toplumsal cinsiyet alt boyutla-
rindan olan Kadin Cinsiyet Rolii Cronbach a degerinin
bu calisgmada diisiik (0,44) olmast nedeniyle ¢aligmada
kullanilamamasi ¢alismamiz adina sinirlayicr diger bir
fakeordiir (Tablo 1). Ayni zamanda ¢aligmanin sadece
kadinlarda yapilmig olmasi da toplumsal cinsiyet rolleri

adna sinurlilik tegkil eden bir fakeordir.

Bulgular

Katlimeilarin yas ortalamasi 27,87+7,04 yil, bu bol-
gede yasama stiresi 11,23+2,08 yil ve evlenme yaglart
20,24+3,95dir. Katulimcilarin %42,6%: ilgede dog-
mus, %40,9’u en uzun siire il¢ede yagamiglardir, %38’

tniversite mezunudur ve %56,3’tintin 3 ve daha fazla
kardesi vardir. Katilimeilarin %70,9’u ¢ekirdek ailede
yasamakta, %70,9’u caligmamakta ve %33,7’sinin an-
neleri %29,1’inin babalari ilkokul diizeyinde egitim al-
miglardir. Katilimcilarin %86,6’s1n1n annesi ev hanimy,
%41,1’inin babasi serbest meslekte caligmakta, %48,9’u
bekar, %62,6’1 gelirinin giderine esit oldugunu ifade
etmiglerdir. Katilimcilarin %38,4"tiniin iki cocugu var-
dir, %83 tiniin esi caligmaktadir, %35,2sinin esi lise me-
zunudur ve %36,4t tanigip anlagarak evlenmiglerdir.
Kaulimeilarin %90,61 cinsiyet esitligi hakkinda egi-
tim almamig ve %78,9’u cinsiyet ayrimciligina maruz
kalmadigini diigiitnmekeedir. Katlimcilarin TCRTO
alt boyutlar1 ve toplam puanlarin dagilimi ve ol¢ek i¢
tutarliliklarinin dagilimi Tablo 1I'de goriilmektedir.

Tablo 1'de goriildiigii gibi kaulimcilar, TCRTO alt bo-
yutlarindan en yitksek puan: esitlikei cinsiyet roliinden,
en digitk puant ise erkek cinsiyet roliinden almiglardr.
Katlimeilar toplumsal cinsiyet rolii toplamindan ise
123,15420,97 puan almuglardir. Katlimcilarin sosyo-de-
mografik ézelliklerine gore TCRTO alt boyutlari ve top-

lam puanlarinin kargilagtirilmas: Tablo 2'de sunulmugtur.

Tablo 2. Katiimcilarin sosyo-demografik 6zelliklerine gére TCRTO alt boyutlari ve toplam puaniariyla karsilastiriimasi

Esitlikci cinsiyet roli Evlilikte cinsiyet roli  Geleneksel cinsiyet rolii Erkek cinsiyet rolii Toplumsal cinsiyet toplam
N X+SS p X+SS p X+SS P X+SS p X+SS p
Dogum il 66 27,98:740 p=0,00' 27,00+6,38 p=0,552 24,76+693 p=0,062 2098+6,15 p=0,288 124,85:2180 p=0,627
yeri iige 149 29,16+7,15 27,12+6,59 22,98+6,80 20,03:5,87 122,0020,50
Koy 135 31,336,21 27,866,51 22,4126,33 19,61+5,57 123,58+21,17
Enuzun |l 74 2881:741 p=0,010' 27,23+6,36 p=0,900 24,96+692 p=0,011' 2134+6,03 p=0,058 12646+2224 p=0,308
yasanan jjce 143 28,94+7,33 27,27+6,56 23,09+6,91 20,045,87 122,10+20,40
yer Koy 133 31,206,04 27,59+6,59 22,06+6,09 19,3325,54 122,42+20,84
Enson ilkokul 81 2863616 p=0,291 24,86+598 p<0,0012 21,75+6,03 p=0,023 18,02+6,03 p=0,005' 115151826 p<0,0012
mezun  Qrtaokul 32 30474544 26,345,40 21,88+5,58 20,4124,56 122,13+16,56
gtﬂ:a” Lisevedengi 104 29,62+7,51 27,39-6,71 22,8626,97 20,605,37 123,74+20,74
Universite 133 30,437,25 29,16+6,41 24,39+6,90 20,76+6,04 127,80+22,35
Kardes Yok 37 2854+622 p=0548 26,19+6,04 p=0529 21,95+476 p=0435 18,08+547 p=0,165 118241607 p=0,500
sayisl  Bir 41 29,07+7,95 26,66+7,52 24,00+6,83 20,12+5,42 123,07+20,95
iki 75 30,29+6,82 27,68+7,01 23,73+7,39 19,97+5,77 124,37+22,11
Ugve dahafazla 197 29,95+6,93 27,64+6,18 22,88+6,67 20,43+5,94 123,61+21,36
Aile tipi ~ Cekirdek 248 29,66+7,00 27,7026 51 23,6326,70 20,21+5,83 124,61+21,46
Genis 94 30,00+7,07 P=0868 0674+652 P=0295 2179+659 P=0062 1982+581 P=0391 12003+1961 P=0096
Parcalanmis 8 30,63+4,03 25,13+6,24 21,75+5,15 17,50+5,37 114,38+16,57
Calisma  Hayrr 248 29824684 p=0,853 26,81%659 p=0,010 22,25+647 p<0,001 19,34+581 p<0,0012 120,79+20,73  p<0,001
durumu Eygt 102 29,67+7,27 28,77+6,14 25,15+6,76 21,765,46 128,88+20,54
Gelir  Diisiik 88 28,69:747 p=0211 2652+641 p=0,020 22,57+6,09 p=0,0022 19,34+586 p=0,0172 119,74=20,14 p=0,004?
Orta 219 30,246,57 27,25+6,60 22,66+6,70 19,88:5,70 122,66+21,07
iyi 43 29,63+7,68 29,845,75 26,406,92 22,33+5,86 132,58+19,85

" Dunnet C testi uygulanmistir. 2 LSD testi uygulanmistir.
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Koyde dogan kadinlarin esitlikgi cinsiyet rolii puan
ortalamalarinin, il ve ilgede doganlardan (p=0,002) ve
en uzun siire kdyde yagayanlarin puan ortalamalarinin,
ilcede yasayanlardan (p=0,010) daha yiiksek ve istatis-

tiksel olarak anlamli oldugu bulunmugtur.

Universite mezunu kadinlarin  evlilikee cinsiyet
roli puan ortalamalarinin ilkokul mezunlarindan
(p<0,001), calisanlarin caligmayanlardan (p=0,010)
ve geliri iyi olan kadinlarin geliri digiik olanlardan
(p=0,020) puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu
belirlenmistir.

[lkokul mezunu olan kadinlarin geleneksel cinsiyet
roli puan ortalamalarinin, tniversite mezunlarin-
dan (p=0,011) daha disiik oldugu belirlenmistir.
Caliganlarin  puan ortalamasinin  ¢aligmayanlardan
(p<0,001) ve geliri iyi olan kadinlarin geliri diisiik olan-
lardan (p=0,002) daha yiiksek oldugu bulunmugtur.

Universite ve lise mezunu olan kadinlarin erkek cinsi-
yet rolii puan ortalamalarinin, ilkokul mezunlarindan
(p=0,005) ve calisanlarin puan ortalamasinin ¢alis-
mayanlardan (p<0,017) ve geliri iyi olan kadinlarin
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geliri disitk olanlardan (p=0,020) daha yiiksek oldugu

belirlenmistir.

Universite mezunu olan kadinlarin toplumsal cinsiyet
toplam puan ortalamalarinin, ilkokul mezunlarindan
(p<0,001), calisanlarin puan ortalamasinin caligma-
yanlardan (p<0,001) ve geliri iyi olan kadinlarin ge-
liri diisiik olanlardan (p=0,004) daha yiiksck oldugu

belirlenmistir.

Annesi universite mezunu olan kadinlarin evlilikte
cinsiyet rolii puan ortalamalarinin ilkokul mezunu
olanlardan daha diisiik (p<0,001) ve babast tiniversite
mezunu olanlarin puan ortalamalarinin babasi okur-
yazar olmayanlardan (p<0,001) daha yiiksek oldugu

belirlenmistir.

Annesi lise mezunu olanlarin geleneksel cinsiyet
rolii puan ortalamalarinin, okuryazar olmayanlardan
(p=0,002) ve babast lise mezunu olanlarin puan orta-
lamalarinin, okuryazar olmayanlardan (p=0,025) daha

yiiksek oldugu belirlenmistir (Tablo 3).

Annesi tniversite mezunu olanlarin erkek cinsiyet
rolii puan ortalamalarinin, ilkokul mezunu olanlardan

Tablo 3. Katiimcilarin ebeveynlerinin sosyo-demografik dizelliklerine géren TCRTO alt boyutlari ve toplam puanlariyla karsilastinimas

Esitlikci cinsiyet roli Evlilikte cinsiyet roli Geleneksel cinsiyet rol(i Erkek cinsiyet rolii Toplumsal cinsiyet toplam
N X =SS p X =SS X+SS p X =SS p X =SS p

Anne egitim  Okur-yazar degil 101 29,59+5,98 p=0,087 25,46+6,53 p<0,001> 21,05+6,17 p=0,002> 18,37+6,11 p<0,001> 116,11+21,83 p<0,0012
durumu ilkokul 118 30,85+7,87 29,715,57 24,64+6,99 22,03+5,20 130,93+19,97
Ortaokul 35 30,77+5,81 24,66+6,76 23,57+6,19 19,34+5,57 121,43+17,24
Lise 71 28,17+6,98 27,99+6,74 23,48+6,78 19,83+5,97 122,42+20,70
Universite 25 28,60+6,79 26,28+5,92 22,325,717 19,04+4,79 119,28+16,37

Baba egitim  Okur-yazar degil 60 29,05+6,60 p=0,177 24,12+6,56 p<0,001> 21,15+6,49 p=0,025* 18,40+6,07 p=0,010> 113,95+21,17 p<0,0012
durumu ilkokul 102 31,1027,13 29,115,73 23,52:6,62 21,25:+5,68 128,3420,24
Ortaokul 42 29,76+6,18 25,45+6,84 22,26+6,90 19,29+5,20 120,10+20,31
Lise 99 29,51+7,17 28,72+6,30 24,51+6,86 20,70+5,95 126,67+21,01
Universite 47 28,40+7,04 26,72+6,31 22,43+5,92 18,83+5,39 118,91+£18,21

Anne meslek  Ev hanimi 303 29,73+7,10 p=0,765 27,56+6,54 p=0,539 23,26+6,75 p=0,293 20,36+586 p=0,087 123,87+21,22 p=0,377
Ogretmen 13 28,00+5,69 26,15+4,83 20,38+5,32 18,77+4,88 116,00+£11,05
Memur 18 30,50+6,95 27,28+6,60 21,28+5,20 17,00+4,41 117,72+20,41
Serbest meslek 11 31,45+4,66 25,91+7,27 25,27+17,76 19,18+6,21 124,91£22,41
Emekli 5  31,00+6,32 23,40+7,06 22,00+7,00 17,00+6,04 113,40+23,09

Baba meslek  Giftci 97 30,13+6,34 p=0,880 26,68+6,25 p=0,191 21,82+598 p=0,145 18,85+5,77 p=0,029*> 119,48+20,45 p=0,066
Ogretmen 10  28,00+6,22 24,70+6,58 21,10+5,30 17,50+6,00 112,70+21,63
Memur 73 29,44+6,91 28,26+6,10 23,23+6,07 19,93+5,50 123,79+18,14
Serbest meslek 144 29,74+7,48 27,28+6,81 23,82+7,35 20,77+5,97 124,89+22,32
Emekli 26 30,23+6,90 29,15+6,57 24,19+6,96 21,81+5,00 129,35+20,34

" Dunnet C testi uygulanmistir. 2LSD testi uygulanmistir.
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(p<0,001) ve babast iiniversite mezunu olanlarin puan
ortalamalarinin, ilkokul mezunu olanlardan digik
(p=0,010) oldugu belirlenmistir. Babast emekli olan-
larin puan ortalamalarinin 6gretmenlerden (p=0,029)

daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Annesi iniversite mezunu olanlarin toplumsal cinsiyet
toplam puan ortalamalarinin, ilkokul mezunu olanlar-
dan (p<0,001) ve babasi tiniversite mezunu olanlarin
puan ortalamalarinin, ilkokul mezunu olanlardan di-

siik (p<0,001) oldugu belirlenmistir.

Tablo 4’te goruldugi gibi; kadinlarin evlilikte cinsiyet
rolii puan ortalamalarina bakildiginda; esi tiniversite
mezunu olanlarin esi ilkokul ve lise mezunu olanlardan
daha yiiksek (p<0,001) ve goriicii usulii ile tanimadan
evlenenlerin, goriicii usulii ile daha sonra taniganlar-
dan ve tanigip anlagarak evlenenlerden daha disgik
(p=0,001) oldugu belirlenmistir.

Kadinlarin geleneksel cinsiyet rolii puan ortalamalar:
degerlendirildiginde; esi tiniversite mezunu olanlarin
puan ortalamalarinin, diger egitim seviyelerindekiler-
den (p<0,001) daha yiiksek oldugu ve goriicti usulit

ile tanimadan evlenenlerin puan ortalamalarinin, ta-
nisip evlenenlerden (p=0,009) daha disik oldugu

belirlenmistir.

Kadinlarin erkek cinsiyet rolii puan ortalamalarinin;
esi ilkokul mezunu olanlarin puan ortalamalarinin, esi
tiniversite mezunu olanlardan (p=0,001) ve goriicii
usulil ile tanimadan evlenenlerin puan ortalamalarinin,
tanigip evlenenlerden (p<0,001) daha diisiik oldugu

belirlenmistir.

Toplumsal cinsiyet toplam puan ortalamalarina bakil-
diginda; esi ilkokul mezunu olanlarin puan ortalamala-
rinin, esi ortaokul, lise ve tiniversite mezunu olanlardan
(p<0,001) ve goriicii usulii ile tanimadan evlenenlerin
puan ortalamalarinin, tanigip evlenenlerden (p<0,001)

daha digiik oldugu belirlenmistir.

Tablo 5’te goriilduigi gibi cinsiyet esitligi hakkinda egi-
tim alan kadinlarin esitlikgi cinsiyet rolii (p=0,017),
evlilikte cinsiyet rolit (p=0,009), erkek cinsiyet rolit
(p=0,001) ve toplumsal cinsiyet toplam (p<0,001)
puan ortalamalar1 egitim almayanlardan daha yiik-
sek bulunmugtur. Cinsiyet esitligi hakkinda egitim

Tablo 4. Katiimcilarin aile bireyleriyle ilgili ézelliklerine gére TCRTO alt boyutlari ve toplam puanlariyla karsilastirimas

Esitlikgi cinsiyet rolii Evlilikte cinsiyet rolli  Geleneksel cinsiyet rolii Erkek cinsiyet rolii Toplumsal cinsiyet toplam
N X =SS P X=S8S p X =SS P XSS p X =SS P

Medeni  Bekar 171 30,15+7,05 p=0,606 27,42+6,65 p=0,386 22,62+6,60 p=0,263 19,71+579 p=0,391 122,49+21,05 p=0,376
durum gy 171 29,44:6,91 27,50+6,42 23,666,77 20,45+5,77 124,20+20,89

Diger 8  28,88+6,24 24,25+5,06 21,25+6,14 18,63+7,25 114,50+21,21
Cocuk Hayir 11 30,36+7,05 p=0,781 27,73+6,02 p=0,713 23,82+6,03 p=0,306 20,91+5,79 p=0,292 126,73+19,28 p=0,403
sayist Bir 46 29,65+7,36 28,11+6,53 24.85+7,19 20,87+5,47 126,54+22,12

iki 68  29,84+6,31 26,76+6,61 23,88+7,12 20,81+5,92 124,81+21,40

U¢ 22 2791822 28,50+6,05 23,18+5,28 21,23+5,37 124,55+18,23

Dort ve dahafazla 30 28,87+6,37 26,83+6,30 21,47+5,98 18,33+6,16 117,37+19,41
Escalisma Evet 30 29,07+6,89 p=0,780 2573667 p=0,126 22,90+6,16 p=0,498 19,90+6,83 p=0,555 120,33+20,59 p=0,290
qummu oy 146 29,45:6,88 27,706,32 23,82+6,84 20,59+5,59 124,76+20,86
Es ilkokul 46 2854645 p=0,235 2543+560 p<0,0012 21,54+535 p<0,001' 18,24+525 p=0,0012 11528+16,64 p<0,0012
gﬂ:ﬁm‘ Ortaokul 20  30,35+5,87 27,80+6,63 22,30+5,66 19,90+5,59 122,55+17,67

Lise 62  28,55+6,72 26,19+6,21 22,94+7,43 20,27+6,36 121,23+21,60

Universite 48  30,88+7,67 30,54+6,24 27,19+6,12 23,10+4,69 136,56+19,27
Evlenme  Goriici usuli 60 28,35+6,37 p=0,453 25,08+585 p=0,0012 21,50+6,12 p=0,009* 18,72+6,02 p<0,0012 116,00+18,03 p<0,0012
sekli tamimadan

Gorici usuli daha 43 29,77+7,23 28,56+6,38 23,84+7,08 20,14+5,85 125,72+22,74

sonra tanigarak

Tanigip anlasarak 64 30,23+7,32 29,08+6,41 25,55+6,72 22,78+4,58 131,64+19,67

" Dunnet C testi uygulanmistir. 2LSD testi uygulanmistir.
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Tablo 5. Katiimcilarin toplumsal cinsiyet egitimi alma ve cinsiyet aynimeiligina maruz kalma durumlarina gére TCRTO alt boyutlar ve toplam puanlarinin
Karsilastirimasi

Esitlikgi cinsiyet rolii Evlilikte cinsiyetroli  Geleneksel cinsiyet rolli Erkek cinsiyet roll Toplumsal cinsiyet toplam

N X+SS P X+SS p X+SS p X+SS p X =SS P
Cinsiyet esitligi hakkinda egitim alma
Hayir 317 29,49+6,94 p=0,017 24,67+536 p=0,009 23,78+536 p=0,001 17,33+6,96 p=0,001 114,89+16,43 p<0,001
Evet 33 32,52+6,64 27,09+6,54 22,72+6,55 19,72+5,68 121,72+20,37
Cinsiyet ayrimciligina maruz kalma
Hayir 276 29,59+6,80 p=0,331 30,18+555 p=0,026 26,67+6,94 p=0,001 23,15+6,20 p=0,005 136,88+22,00 p=0,001
Evet 74 30,47+7,51 26,98+6,53 22,48+6,56 19,59+5,62 121,24+20,23

alan kadinlarin gelencksel cinsiyet roli (p=0,001)
puan ortalamast ise egitim almayanlardan daha digiik
bulunmugtur.

Cinsiyet ayrimciligina maruz kalmadigini diisiinen ka-
dinlarin evlilikte cinsiyet rolii (p=0,026), geleneksel
cinsiyet rolii (p=0,001), erkek cinsiyet rolii (p=0,005)
ve toplumsal cinsiyet toplam (p=0,001) puan ortala-
malari cinsiyet ayrimciligina maruz kaldigini digiinen-
lerden daha yiiksek bulunmugtur.

Tablo 6'da goriildigu gibi, yas ile geleneksel cinsiyet
(p=0,011) ve toplumsal cinsiyet (p=0,042) toplam pu-
aniarasinda istatistiksel olarak pozitif yonli, diisiik di-
zeyli anlamli iligki vardir. Yag arttikca, geleneksel cin-
siyet ve toplumsal cinsiyet toplam puani artmaktadir.

Tablo 6. Yas, bu bélgede yasama siiresi ve evienme yas! ile toplumsal
cinsiyet rol tutumu Glgegi ve alt boyutlan arasindaki iliskinin incelenmesi

Bu bélgede
Yas*  yasama siiresi**  Evlenme yasi*

Esitlikci cinsiyet r 0,011 0,038 0,131

p 0,836 0,479 0,083
Evlilikte cinsiyet r 0,038 -0,007 0,344

p 0,476 0,903 <0,001
Geleneksel cinsiyet r 0,135 -0,062 0,304

p 0,011 0,250 <0,001
Erkek cinsiyet r 0,089 0,088 0,296

p 0,097 0,102 <0,001
Toplumsal cinsiyet r 0,109 0,010 0,396
toplam p 0042 0845 <0,001

* Pearson korelasyon analizi kullaniimistir.
** Spearman korelasyon analizi kullaniimistir.

Evlenme yagt ile evlilikte cinsiyet (p<0,001), gelencksel
cinsiyet (p<0,001), erkek cinsiyet (p<0,001) ve top-
lumsal cinsiyet (p<0,001) toplam puani arasinda is-
tatistiksel olarak pozitif yonli, disiik diizeyli anlamli
iligki vardir. Evlenme yag1 arttikea, evlilikte cinsiyet,
geleneksel cinsiyet, erkek cinsiyet ve toplumsal cinsiyet
toplam puani artmakeadir. Diger degiskenler arasinda
anlamli bir iligki yoktur.

Tartisma

Katkas Universitesi Saglik Aragtirma ve Uygulama
Merkezi jinekoloji poliklinigine bagvuran 15-49 yas
araliginda olan kadinlarin toplumsal cinsiyet rolleriyle
ilgili tutumlarinin belirlenmesi amaciyla yapilan bu ¢a-
lismada kadinlar toplumsal cinsiyet toplamindan 172
tizerinden 123,15420,97 puan almis olup, bu ortalama
“esitlikgi” rol tutumunu goéstermektedir. Ulkemizde
yapilan bir¢ok ¢aligmada kadinlarin toplumsal cinsiyet
rol tutumlarinin “esitlik¢i” yonde oldugu belirlenmis-
tir’>»72%, Kadin ¢ogunluklu saglik ¢aliganlarinda’® ve
%45,9’unun kadin oldugu akademik personellerde ve
erkek akademik ve idari personellerde yapilan ¢aligma-
larda da esitlikgi cinsiyet roliiniin benimsendigi ortaya
ctkmigtir>?. Cesitli illerde tiniversite 6grencilerinde
yapilan aragtirmalarda ise TCRTO puani ortalamasi-
nin 102,71 ile 157,10 arasinda degistigi belirlenmis-
tir!>1316-182430 By caligmada elde edilen sonug yapi-
lan ¢aligmalarla paraleldir. Eken’in® 209 kadin subay
ile toplumsal cinsiyet olgusu temelinde Tiirk Silahli
Kuvvetleri'nde kadin subaylarin mesleki rol ve aile ici
rol etkilesimlerini incelemek amaciyla yaptig: caligma-
da hipotezler dogrultusunda katilimcilara sorular yo-
neltmis ve toplumsal cinsiyet rollerine iliskin gelenek-
sel rolleri benimsedikleri belirlenmigtir. Vefikiulucay
ve ark/in*' caligmasinda ise; evlilik yagami ile ilgili
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verilen onermelerde, kiz 6grencilerin erkek 6grencilere
gore daha geleneksel cinsiyet rolleri bakis acisina sa-
hip olduklar1 ortaya konmugtur*. Bu ¢aligmalarin so-
nucu bizim ¢aligma sonuglarimizla 6rtiigmemekeedir.
Sonuglarin farklilik géstermesi ¢aligmanin yapildigt
zaman, orneklem farkliligi, katulimeilarin demografik
ozelliklerinin ve kullanilan 6l¢tim aracinin farkli olma-
sindan kaynaklandig: digtintilmekeedir.

Bu ¢aligmada katilimeilarin %90,6’s1 herhangi bir cin-
siyet esitligi egitimine katlmamigur. Cinsiyet esitligi
hakkinda egitim alanlarin esitlikgi cinsiyet puan ortala-
malarinin daha yiiksek oldugu saptanmustir. Universite
ogrencileri ile yapilan bir ¢aligmada katilimeilarin egi-
tim sonrasindaki tutumlarinin daha esitlik¢i oldugu
bulunmustur®'2. Ozyigit ve ark/nin* psikolojik danis-
man adaylari tizerinde yaptiklari deneysel ¢aligmada da
egitimle bireylerin cinsiyet rollerine iligkin daha esitlik-
¢i tutum sergiledikleri gorilmigtiir. Uzun ve ark.’nin*
caligmasinda da verilen egitimin kaulimcilarin top-
lumsal cinsiyet rollerine iligkin tutumlarinda anlamli
derecede yiikselmeler meydana getirdigi bulunmugtur.
Sonuglara bakildig1 zaman, toplumsal cinsiyet egitimi,
kisilerde toplumsal cinsiyet tutumunu esitlik¢i hale
getirmektedir ve bizim ¢aligmamizla diger ¢aligmalar
tutarlidir.

Calismamizda; katilimeilarin tiniversite mezunu olan-
larin toplumsal cinsiyet toplam puan ortalamalarinin,
ilkokul mezunu olanlardan daha yiiksek oldugu bu-
lunmugtur. Egitim dizeyi yiikseldik¢e katilimeilarin
toplumsal cinsiyet rol tutumu esitlik¢i yonde artmak-
tadir. Yurt ici ve yurt diginda yapilan ¢aligmalarda da
calismamizla ayni sonuglar elde edilmigtir'>262%35-%,
Universite 6grencileri ile yapilan galismalarda dérdiin-
cti sinif 6grencilerinin birinci sinif 6grencilerine gore
daha esitlik¢i tutumda olduklari belirlenmigtir'>'*'7.
Caligmalardaki benzer bulgular; farkli ¢aligma grup-
lar1 da olsa egitim diizeyi, yagin artmasi ve toplumsal
cinsiyet hakkinda egitim veya ders alma durumunun
toplumsal cinsiyet rol tutumu tizerinde etkili olan fak-
torlerden oldugu diistiniilmektedir.

Anne ve babast tiniversite mezunu olan katilimeilarin
puan ortalamalarinin, ilkokul mezunu olanlardan daha
disiik oldugu bulunmusgtur. Yapilan bazi ¢aligmalar-
da anne, baba egitim diizeyi arttik¢a toplumsal cinsi-
yet rol tutumunun artug ortaya ¢ikmugtir'>'>*!. Bazi
caligmalarda ise iligki saptanmamistr®#. Seyitoglu
ve ark/nin'® yaptiklari ¢aligmada anne egitim diize-
yi arttik¢a katilmeailarin tutumlarinin daha egitlikgi
hale geldigi bulunmug ancak babalarin egitim dizeyi
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ile katilimcilarin tutumlar: arasinda anlamli bir iligki
bulunmamistir. Bulgular arasindaki farkliliklar 6rnek-
lem ve bireylerin sosyo-demografik (evli, bekar, gelir
diizeyi, yasanilan yer, aile yapisi gibi) verilerinin farkli-
lik gostermesi, katilimeilarin cinsiyet esitligi veya top-
lumsal cinsiyet temelli egitim almamis olmasinin top-
lumsal cinsiyet rol tutumuna etkisinden kaynaklandig:
dugtnilmekeedir.

Toplumsal cinsiyeti etkileyen faktorlerden biri de ka-
dinlarin ¢alisma durumudur. Calisan kadinlarin top-
lumsal cinsiyet toplam puan ortalamalari, caligmayan-
lardan yiiksektir. Yapilan bagka ¢aligmalarda da ¢alisan
bireylerin esitlik¢i tutuma sahip olduklart bulunmug-
tur>?. Bolzendahl ve Myers*,, ¢aligma faktdriiniin ka-
dinlarin kadinlik rollerine dair daha esitlikgi bir biling
gelistirmesindeki en 6nemli fakeorlerden biri oldu-
gunu belirtmigtir. Caligmalardaki kadinlarin ¢aligma
durumu ve toplumsal cinsiyet tutumu ile ilgili veriler
birbiriyle ortiigmektedir. Toplumsal cinsiyeti etkileye-
cegi diigiintilen fakeorlerden bir digeri kadinlarin gelir
durumudur. Geliri giderinden fazla olan kadinlarin
puan ortalamasi, geliri giderinden digsiik olanlardan
daha fazla oldugu saptanmigtir. Yiksel ve Dag’in*® yap-
mis oldugu ¢aligmada gelir ile tiim toplumsal cinsiyet
rolleri alt boyutlar1 arasinda anlamli bir iligkiye rast-
lanmug, yiiksek gelirli gruplarin daha esitlik¢i tutuma
sahip oldugu sonucuna ulagilmistir. Universite gren-
cilerinde yapilan ¢aligmalarda ekonomik diizeyin top-
lumsal cinsiyet rol tutumlar: tizerinde etkili olmadigt
bulunmugtur'”*%. Sonuglarin ¢aligma durumu ve gelir
durumu agisindan istatistiksel olarak anlamli olmas;
kadinlarin egitim dizeyi tniversite mezunu olanlarin
fazla olmasiyla iliskilendirilebilir.

Calismamizda kadinlarin %78,9’u cinsiyet ayrimcilig-
na maruz kalmadigini ifade etmiglerdir. Katllimeilarin
cinsiyet ayrimciligina maruz kalmadigini digiinenlerin
puan ortalamasi cinsiyet ayrimciligina maruz kaldigs-
n1 diigiinenlerden daha yiiksek oldugu bulunmugtur.
Literatiirde cinsiyet ayrimciligina maruz kalma duru-
munu 6l¢meye yonelik soru soran bir ¢aligmaya rast-
lanamamigtir. Ancak toplumsal cinsiyet kavrami ile
iligkili bir degisken oldugundan sorgulanmas: gerektigi
digtnilmekeedir.

Bu ¢alismada katilimailarin eglerinin 6grenim diizeyi
yitkseldik¢e katilimeilarin toplumsal cinsiyet rolleri-
ne iliskin esitlik¢i tutum puanlari da yiikselmektedir.
Kursun'un® yapugi calismada da e 6grenim diizeyi
arttikca bireyler esitlik¢i tutum sergilemiglerdir. Bu ¢a-
lisma ile Kursun'un ¢aligma sonuglari értiigmektedir.



Evlilik sekline bakildiginda, tanigarak evlenen kadin-
lara gore goriicii usuliyle evlenen kadinlar ol¢egin
evlilikee cinsiyet roli, geleneksel cinsiyet roli, erkek
cinsiyet rolii ve toplumsal cinsiyet toplami boyutlarin-
da daha esitlik¢i tutumlara sahip olduklar: istatistiksel
olarak ispatlanmugtir. Literatiirde ise toplumsal cinsiyet
tiim alt boyutlar: ve toplaminda ayni sonug bulunarak
calismamizla tutarli sonuglar elde edilmigtir®. Yiiksel
ve Dag’in* da belirttigi gibi; gelencksel ailede yetigen
kadinlarin karar vermede bagkalarina bagli olmalar,
distince ve isteklerini diledigi gibi ifade edememesi
ve flort etmesinin aile tarafindan hos kargilanmadigy,
ailenin uygun gordugi biriyle goriicti usulii ile evlen-
dirilme oraninin daha yiiksek olacagi; evlenecekleri ki-
siyle tanigarak ve kendi segimleri dogrultusunda evlilik
yapan kadinlarin, kendi hayatiyla ilgili kararlar1 almada
daha aktif olduklar1 ve toplumsal cinsiyet rollerine dair
esitlikci tutumlar sergileyebilecekleri ditstintilmektedir.

Calismamizda yag arttikea, toplumsal cinsiyet toplam
puani artmaktadir. Universite dgrencileri ile yapilan
caligmalarda 4. Sinif 6grencilerinin 1. Sinif 6grencile-
rine gore daha esitlik¢i tutumlara sahip oldugu bulun-
mugtur'>*7. Kursun'un'® yapmig oldugu ¢aligmada yag
ortalamast daha gen¢ olan caliganlarin daha esitlik¢i
tutumda olduklart belirlenmigtir. Tirkmenoglu'nun®
ve Keleg'in® yapmis oldugu caligmada ise katilim-
cilarin yaglarina gére TCRTO puan ortancalarinin
dagilimi arasindaki fark istatistiksel olarak onemsiz
bulunmugtur.

Evlilik yag1 ile toplumsal cinsiyet rolii tutumlari arasin-
da da anlamli bir iligki oldugu sonucuna ulagilmistir.
Yapilan analiz sonucu, evlilik yagi arttikca kadinlarin
esitlikci cinsiyet roli digindaki tiim alt boyutlarda
daha esitlik¢i tutumlara sahip olduklar: goriilmektedir.
Yiiksel ve Dag’in* kadinlarda yaptiklari caligmada da
ayn1 sonuglar ortaya koyulmugtur. Bu sonugta etkili
olan faktoriin egitim diizeyi yiiksek olan kadinlarin
daha ge¢ evlenme ve kariyere sahip olmalarinin etkili
oldugu dusiintilmektedir.

Bu caligma sonucunda; katulimeilarin esitlikei cinsiyet
rolleri tutumunu benimsedikleri; tniversite mezu-
nu olanlarin, ilkokul mezunu olanlardan; caliganla-
rin ¢aligmayanlardan; geliri iyi olanlarin, geliri diigik
olanlardan daha esitlik¢i oldugu bulunmugtur. Anne
ve babasi ilkokul mezunu olanlarin, tiniversite mezu-
nu olanlardan; esi ortaokul, lise ve tiniversite mezunu
olanlarin, esi ilkokul mezunu olanlardan; tanigip an-
lagarak evlenenlerin, goriicii usulii ile tanimadan evle-
nenlerden; cinsiyet esitligi hakkinda egitim alanlarin,
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egitim almayanlardan ve cinsiyet ayrimciligina maruz
kalmadigini digitinenlerin, cinsiyet ayrimciligina ma-
ruz kaldigini digiinenlerden daha esitlikgi cinsiyet rol
tutumuna sahip oldugu bulunmustur. Katulimeilarin
yast ve evlenme yagt arttik¢a toplumsal cinsiyet rol
tutumlar1 da artmaktadir. Sonuglar dogrultusunda
kadinlarin ve eglerinin egitim seviyesinin arttirilmasi,
kadinlarin ¢aligma ve is hayatina katliminin saglanma-
st gibi kadinlarin toplumsal cinsiyet rol tutumlarini ge-
ligtirmeye yonelik ¢aligmalara ihtiyag vardir.
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Femur Kollodiafizer Acisi ve Femur Basi Horizontal
Ofseti Acisindan Anatomik ve Proksimal Femur
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ABSTRACT

Aim: In this study, we aimed to determine whether there is a dif-
ference between measurement methods by measuring the femo-
ral collodiaphyseal angle (CDA) and femoral head horizontal offset
(FHO) parameters according to the “femoral anatomical axis” and
“proximal femoral axis”.

Material and Method: This study was performed on 156 dry
femurs (63 right, 93 left). In Method 1; measurements made ac-
cording to the femoral anatomical axis (CDA, and FHO,) and in
method 2; measurements made according to the proximal femoral
axis (CDA, and FHO,) were defined as. The measurements were
performed on digital images of dry bones using ImagedJ software
according to these two methods.

Results: The average values found are as follows: CDA,,
131.39+6.84°; CDA,, 132.56+7.05°; FHO,, 42.59+6.22 mm,
and FHO,,, 40.83+6.33 mm. There was no significant difference
between the measurement methods in terms of CDA (p>0.05),
but there was a significant difference between the measure-
ment methods on the right side and in all cases in terms of FHO
(p<0.05).

Conclusion: There was no significant difference between mea-
surement methods in collodiaphyseal angle (CDA) measurements
made according to the femoral anatomical axis and proximal fem-
oral axis. However, it should be kept in mind that different results
can be obtained according to these two methods in femoral head
horizontal offset (FHO) measurements.

Key words: collodiaphyseal angle; femoral head offset; femoral anatomical
axis; proximal femoral axis

OZET

Amac: Calismamizda, femur kollodiafizer acisi (collodiaphyseal
angle —-CDA) ve femur basi horizontal offseti (FHO) parametrelerini
farkli iki eksen olan “femur anatomik ekseni” ve “proksimal femur
ekseni”’ne gére dSlgerek Slcim yéntemleri arasinda fark olup olma-
diginin belirlenmesi amaclanmistir.

Materyal ve Metot: Bu calisma 156 kuru femur (zerinde gercek-
lestirildi. Yéntem 1; femur anatomik eksenine gére yapilan dlgctimler
(CDA, ve FHO,), Yéntem 2; proksimal femur eksenine gére yapilan
6lciimler (CDAP ve FHOP) olarak tanimlandl. Olgiimler bu iki yonte-
me gbre kuru kemiklerin dijital gérintileri (zerinde Imaged yazilimi
kullanilarak gerceklestirildi.

Bulgular: Ortalama CDA,, 131,39+6,84°, CDA,, 132,56+7,05°
FHO,, 42,59+6,22 mm ve FHO,, 40,83+6,33 mm olarak bulundu.
CDA agisindan élciim yéntemleri arasinda anlamli fark olmadigi
(p>0,05), ancak sag tarafta ve tim vakalarda FHO dlgtimleri aci-
sindan 6lgliim ydntemleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
oldugu gérildi (p<0,05).

Sonug: Femur anatomik eksenine ve proksimal femur eksenine
gore yapilan kollodiafizer agi (CDA) élclimlerinde, 6lgtim ydntem-
leri arasinda anlamli bir fark olmadigi belirlendi. Fakat femur basi
horizontal ofset (FHO) dictimlerinde bu iki yénteme gbre yapilan
olciimler arasinda anlamli fark oldugu gézlendi.

Anahtar kelimeler: kollodiafizer aci; femur basi ofseti; femur anatomik ekseni;
proksimal femur ekseni
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Giris

Femur bagi (caput femoris), femur boynu (collum fe-
moris) araciligiyla ve belli bir agiyla femur govdesine
(corpus femoris) baglanir. Kollodiafizer ac1 (collo-di-
aphyseal angle, CDA) veya inklinasyon agist ad1 veri-
len bu ag1, femur boyun ekseni ile femur govde ekseni
arasindaki ac1 olarak tanimlanir. Alt ekstremitenin pel-
vis tizerinde bir salincak gibi hareket etmesine olanak
saglayan CDA, 120° ile 145° arasinda olup ortalama
135%dir'. Baz1 kaynaklarda bu aginin 115° ile 140° ara-
sinda ve ortalama 126° oldugu belirtilmigtir®.

CDA, erken gelisim donemi boyunca degisiklige ug-
rar ve yasla birlikte giderek azalir'?. Ayrica CDA, cin-
siyete gore farklilik gosterir ve pelvis yapisinin daha
genis olmasi nedeniyle, kadinlarda erkeklerden daha
dugiikeiir®. Bu aginin >140° olmasi coxa valga, <120°
olmasi ise coxa vara olarak adlandirilir®. Klinik agidan
onemli bir femur parametresi olan CDA, idiopatik
skolyoz, serebral palsi, poliomyelit, kal¢a dislokas-
yonu ve konjenital subluksasyonda artarken, femur
bag1 epifiz kaymasi, Pertheshastaligy, iyi birlesmemis
intertrokanterik kirik ve konjenital coxa varada aza-
lir®. Ayrica kalca ekleminde, abduktor kas felcinde

coxa valga, addukrtor kas felcinde ise coxa vara ortaya

cikabilmektedir®.

Femur bagt horizontal ofseti (FHO), femur bagt mer-
kezi ile femur govde ekseni arasindaki dik olarak 6l¢ii-
len mesafedir. Kal¢a eklemi stabilizasyonunda 6nemli
role sahip olan bu parametre, hem abduktor kas giicii-
nii hem de kal¢a eklemi hareket araligini etkiler ve 6zel-
likle total kalca artroplastisi sonrasi hareket agiklig: ve
abduktor kas kuvvetini belirflemede 6nemlidir®. Ayrica
bu parametredeki degisikliklerin, kal¢a ve diz eklemi
osteoartriti gelisimiyle iligkili oldugu bazi caligma-
larda gosterilmistir”™. Femur boyun kiriklariyla olan
iliskisine bakildiginda, FHOun trokanterik kirik olan
gruplarda subkapital kirik olan gruplardan daha digiik

oldugu rapor edilmistir'.

CDA ve FHO hem kalca eklemi hem de diz eklemi-
ne yonelik uygulanacak klinik ve cerrahi prosediirler
acisindan 6nemli parametrelerdir. Bu parametrele-
rin ol¢imi femur govde cksenine dayanmaktadir.
Daha once yapilan ¢aligmalarda, bu parametrelerin
ol¢imiinde baz alinan femur gévde ekseni ile ilgili
farkliliklar dikkati ¢ekmektedir. CDA ve FHOyu
olcerken bazi caligmalarda “femur anatomik ekseni”
kullanilirken''""7, bazi ¢aligmalarda ise “proksimal
femur ckseni” kullanilmigtir'®®-*%. Femur’un lateral
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egriligi nedeniyle bu iki eksenin yonelimi ¢ogu za-
man ayni hizada olmamaktadir. Bu durumda CDA
ve FHO gibi femur gévde eksenine dayanan 6l¢tiim-
lerin  etkilenebilecegi dustnilmugtir. Yapugimiz
literatiir aragurmasinda bu iki eksene gore yapilan
olctimleri kargilagtiran bir ¢aligma bulunamamistir.
Bu nedenle ¢alijmamizda, CDA ve FHO parametre-
lerini farkl: iki eksen olan “femur anatomik ekseni” ve
“proksimal femur ekseni’ne gore 6l¢erek 6lciim yon-
temleri arasinda fark olup olmadiginin belirlenmesi
amaglanmigtir.

Materyal ve Metot

Bu calisma Izmir Katip Celebi Universitesi Tip
Fakiiltesi ve Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Anatomi
laboratuarlarinda 156 (63 sag, 93 sol) kuru femur
tizerinde gergeklestirildi. Caligmanin sonuglarini etki-
leyebilecek sekilde deforme olmug kemikler ¢aligmaya
dahil edilmedi. Kemiklerin yag veya cinsiyet kayitlari
yoktu. Sag ve sol femurlar arasinda, ayni kisiye ait olup
olmadiklar ile ilgili, bir eglestirme yapilamadi.

Gortintii Teknigi ve Alinma Yontemi

Goruntiilerin alinmasinda daha once yapilan ¢aligma-
lardaki teknikler kullanilmigtir™*. Bir dijital kamera
(Canon EOS 800D) kullanilarak her bir érnek ante-
roposterior olarak goriintiilendi. Yapilan 6l¢iimlerin
kalibrasyonunu saglamak icin gortntii ¢ekilirken ke-
miklerin yanina bir cetvel yerlestirildi. Femur kemigi
hem kondilleri hem de trokanter major adli yapisi masa
yiizeyi ile temas edecek sekilde laboratuvar masasina
yerlestirildi. Anteroposterior goriintiiler elde etmek
i¢in, femur gévdesinin orta noktasi hizasinda ve femur
yiizeyinin 50 cm yukarisindan olacak sekilde fotograf-

lar cekildi (Sekil 1).

Tamimlar ve Olgiim Yontemleri

Femur bagt merkezi, femur boynu ekseni, femur anato-
mik ekseni ve proksimal femur ekseni 6nceki ¢aligma-
lara gore tanimlanmigtir'>232.

Femur anatomik ekseni: Trokanter minorun alt kenar1
hizasinda proksimal diafiz orta noktas ile femur kon-
dillerinin iist kenar1 hizasinda distal diafiz orta noktasi-
n1 birlegtiren ¢izgi olarak tanimlandi (Sekil 2).

Proksimal femur ekseni: Proksimal diafizde lateral ve
medial kemik korteksi tizerine yerlegtirilen eglegtirilmisg
noktalar arasindaki merkez noktalar1 birlegtiren ¢izgi

olarak tanimlandu (Sekil 3).



Sekil 1. Femur kemiginin anteroposterior gortintiist.
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Sekil 2. Femur anatomik eks-
enine gére yapilan dlgiimler, 0-
femur basi merkezi, TMaj-tro-
chanter major, TMin-trochanter
minor, L-linea intertrochanter-
ica, X-linea intertrochanterica
orta noktasi, Y-trochanter minor
alt kenar hizasinda proksimal
diafiz orta noktasi, Z-femur
kondilleri iist kenari hizasinda
distal diafiz orta noktasi, A-
femur anatomik ekseni (Y ve
Z noktalarini birlegtiren ¢izgi),
B-femur boyun ekseni O ve
X noktalarindan gegen ¢izgi,
CDAA-anatomik eksene gdre
kollodiafizer agi (A ve B ¢izg-
ileri arasi ag1)), FHOA-anatomik
eksene gdre femur basi hori-
zontal ofseti (0 noktasindan A
cizgisine olan dik mesafe).

Sekil 3. Proksimal femur eksenine gore
yapilan dlgiimler, O-femur basi merkezi, TMaj-
trokanter major, TMin-trokanter minor, L-linea
intertrochanterica, X-linea intertrochanterica
orta noktasi, Y-Z-T-proksimal diafizde lateral
ve medial kemik Korteksi lizerinde eslestirilmis
noktalar arasindaki merkez noktalar, A-
proksimal femur ekseni (Y, Z ve T noktalarini
birlestiren ¢izgi), B-femur boyun ekseni (O ve
X noktalarindan gegen ¢izgi), CDAP-proksimal
eksene gdre Kollodiafizer aci (A ve B cizgileri
arasl agl), FHOP-proksimal eksene gdre femur
basi horizontal ofseti (O noktasinin A gizgisine
dik olan mesafe).

Yontem 1: “Femur anatomik ekseni’ne gore yapilan

olctiimler (Sekil 2).

CDA,: Femur boynu ekseni ile femur anatomik
ekseni arast ac1.

FHO,: Femur bagt merkezinden femur anatomik

eksenine dik olan mesafe.

Yontem 2: “Proksimal femur ekseni’ne gore yapilan

olciimler (Sekil 3).

CDA,: Femur boyun ekseni ile proksimal femur
ekseni arasi ag1.

FHO,: Femur bag1 merkezinden proksimal femur

eksenine olan dik mesafe.
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Olgiimler kuru kemiklerin digital goriintiileri izerinde
imagej yazilimi (Rasband, WS, ImageJ, US National
Institutes of Health, Bethesda, Maryland, USA,
https://imagej.nih.gov/ij/, 1997-2018) kullanilarak
gerceklestirildi.

Istatistiksel Analiz

[statistiksel analiz icin IBM SPSS Statistics v25 kul-
lanildi. Olgiilen degiskenlerin ortalama degerleri ve
standart sapmalar1 (SD) hesaplandi. Verilerin dagilim:
Shapiro-Wilk normalite testi kullanilarak degerlendi-
rildi. Parametreler arasinda korelasyon olup olmadigt
Pearson korelasyon testi ile degerlendirildi. Sag ve sol
taraflar arasindaki farkliligi belirlemek ve iki farkls
ol¢im yontemini kargilagtirmak icin Student’s t test
kullanildi. p<0,05 istatistiksel anlamlilik diizeyi olarak
belirlendi.

Bulgular

Yontem 1 ve Yontem 2’ye gore tim olgulardaki
(sag + sol) ortalama CDA,: 131,39+6,84°; CDA,:
132,56+7,05% FHO,: 42,59+6,22 mm ve FHO:
40,83+6,33 mm olarak bulunmugtur. CDA agisin-
dan sag, sol ve tiim olgularda iki farkli eksene dayanan
ol¢iim yontemleri arasinda (CDA,, CDA,) anlamh
fark bulunmamigtir (p>0,05). FHO parametresi de-
gerlendirildiginde sag tarafta ve tiim olgularda 6l¢iim
yontemleri arasindaki (FHO,, FHO,) farkin anlaml
oldugu (FHO, >FHO,, p<0,05), sol tarafta ise bu
farkin anlamli olmadig: tespit edilmistir (p>0,05,
Tablo 1).

Her iki yonteme gore yapilan ol¢imlerde CDA
(CDA,, CDA,) sag tarafta istatistiksel olarak daha
biiyiik bulunmustur (p<0,001). FHO agisindan bakil-
diginda, Yéntem 1'e (FHO,) gore yapilan 6l¢iimlerde
sag-sol taraf farki anlamli degilken (p>0,05), Yontem
2’ye (FHO,) gore yapilan 6lgiimlerde sol taraftaki
deger istatistiksel olarak daha biyiik bulunmugtur
(p<0,05, Tablo 1).

CDA ve FHO parametreleri arasinda her iki yontem
sonuglarina gore ayr1 ayr1 korelasyon degerleri belirlen-
migtir. Her iki yonteme gore yapilan 6l¢iimlerde CDA
ve FHO parametreleri arasinda negatif yonde korelas-

yon oldugu goriilmistiir (p<0,01, Tablo 2 ve Tablo 3).

Tartisma
Caligmamizda CDA ile ilgili sag-sol taraf farki aci-

sindan yapilan degerlendirmede, her iki yéntemde de
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CDA (CDA,, CDA,) sag tarafta sol taraftan anlamli
olarak biiyiik bulunmustur (Tablo 1). Literatiire ba-
kildiginda, bazi ¢aligmalarda CDA agisindan sag-sol
taraf farki istatistiktiksel olarak anlamli bulunmus-
tur'??>?”28, Bununla birlikte sag-sol taraf farkinin an-
lamli olmadigini belirten caligmalar da vardir®!>!82021,
Kaur ve ark.” tarafindan yapilan caligmada bizim ca-
lismamizda oldugu gibi CDA degeri sag tarafta daha
biiyiik bulunmugtur. Bazi ¢aligmalarda ise bu deger sol
tarafta daha biyiik bulunmugtur'®*?. Sag-sol taraf
farkliliginin ekstremitelerdeki baskin olma ozelligin-
den etkilendigi, baskin olan tarafin daha fazla yiike ma-
ruz kalmasi nedeniyle CDA’nin bu tarafta daha disiik
oldugu yapilan ¢alimalarda bildirilmigtir'**. Ayrica,
cografi bolge ve ekonomik durumun da bu agiy1 etkile-
digi, kentsel bolgede yasayanlarda ve ekonomik duru-
mu iyi olan toplumlarda bu a¢inin daha biytik oldugu
gosterilmigtir®.

Yontem farkliligi agisindan yaptigimiz degerlendirme-
de, sag-sol taraflarda ve tiim olgularda hem femur ana-
tomik eksenine gore (CDA, ) hem de proksimal femur
cksenine gore (CDA,) yapilan dlgiimler arasinda ista-
tistiksel olarak anlamli fark bulunmamigtir (p>0,05,
Tablo 1).

CDA’nin femur anatomik eksenine gore degerlendiril-
digi daha 6nce yapilan ¢aligmalar incelendiginde, bazi
calismalardaki ortalama CDA degerlerinin ¢aligma-
muzda sol tarafta buldugumuz ortalama CDA, degerle-
riyle benzerlik gosterdigi anlagilmakeadir'>!®. Argenson
ve ark.! tarafindan yapilan caligmada osteoartrit olan
kigilerde ve Yoshioka ve ark.nin'” ¢caligmasinda kadin-
larda 6lgiilen ortalama CDA degerinin ¢alismamizdaki
sol taraf CDA, degeri ile benzer oldugu goriilmiigtir.
Khang ve ark.nin'* caligmasindaki saglikls kisilerde ve
Dimitriou ve ark.nin"® caligmasinda ol¢iilen ortalama
CDA degerinin bizim ¢aligmamizdaki CDA, degerin-
den kiigiik oldugu gorilmiigtiir (Tablo 4).

CDA’nin proksimal femur eksenine gore degerlendi-
rildigi daha o6nce yapilan ¢aligmalar incelendiginde,
bazi caligmalardaki bulgularin, her iki yénteme gore,
tiim olgularda buldugumuz CDA (CDA, ve CDA))
degerleriyle benzerlik gosterdigi anlagilmakeadir'®'2,
Ayrica bazi calismalarda elde edilen bulgularin ise ¢alis-
mamizdaki sol taraf CDA,, degeri ile benzer oldugu go-
rilmugtiir’?. Ferris ve ark.’nin'® caligmasindaki femur
boyun kirigt olgularinda bulduklar1 ortalama CDA
degerinin bizim ¢aligmamizdaki tiim olgularda her iki
yonteme gore buldugumuz ortalama CDA degerinden

kiigiik oldugu goriilmiistiir (Tablo 5).
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Tablo 1. “Yontem 1” ve “Yontem 2”ye gére alinan kollodiafizer agi (CDA) ve femur basi horizontal ofset (FHO) degerlerinin ortalama ve standart sapmalari

[CDA (°), FHO (mm)]

Parametre Yontem Taraf N Minimium Maksimum Ortalama = SD
Femur kollodiafizer Yontem 1 (CDA,)* Sol 93 112,08 145,36 129,55+6,46
agisi (CDAY* Sag 63 116,76 14879 134,106,52
Toplam 156 112,08 148,79 131,39+6,84
Yontem 2 (CDA,)* Sol 93 113,29 146,62 130,25+6,51
Sag 63 121,80 152,24 135,97+6,44
Toplam 156 113,29 152,24 132,56+7,05
Femur basi horizontal Yontem 1 (FHO,)" Sol 93 29,18 59,37 43,00+6,10
ofseti (FHO)™* sag 63 28,92 55,00 41,97+6,39
Toplam 156 28,92 59,37 42,59+6,22
Yontem 2 (FHO,)® Sol 93 25,69 56,25 41,91+591
Sag 63 23,51 52,07 39,24+6,63
Toplam 156 23,51 56,25 40,83+6,33

*p>0,05; CDA dlgtiimiiniin yontemler arasi karsilastirmasinda; Sag, sol ve tiim olgularda yontemler arasi fark yoktur. FHO dlciminiin yontemler arasi karsilastirmasinda; sadece sol taraf olgularda yontemler

arasl fark yoktur.

**p<0,05; FHO dlgiimiiniin yontemler arasi karsilastirmasinda; Sag tarafta ve tiim olgularda FHO dlctimlerinde yontemler arasi fark vardir.

p<0,001; Her iki yontemde de CDA (CDA,, CDA,) dlgiimleri agisindan sag ve sol taraflar arasi fark vardr.

°p>0,05; Yontem 1’e gére FHO (FHO,) dlgtimlerinde sag ve sol taraflar arasi fark yoktur.
¢p<0,05; Yontem 2'e gre FHO (FHO,) dlgiimlerinde sag ve sol taraflar arasi fark vardir.

CDA, , kollodiafizer agi (femur anatomik eksenine gdre); FHO, , femur basi horizontal ofset (femur anatomik eksenine gdre); CDA, , kollodiafizer agi (proksimal femur eksenine gore), FHO, , femur basi horizontal

ofset (proksimal femur eksenine gore).

Tablo 2. Yontem 1°e gére elde edilen parametreler arasi korelasyon
tablosu (r degerleri)

Tablo 3. Yontem 2’ye gére elde edilen parametreler arasi korelasyon
tablosu (r degerleri)

Yontem 1 (CDA,)° Yontem 1 (FHO,) mm Yontem 2 (CDA,)°  Yontem 2 (FHO,) mm
Yontem 1 (CDA,)° Sol 1 -0,538** Yontem 2 (CDA,)° Sol 1 -0,557**
saj 1 -0,766* Sag 1 -0,791*
Toplam 1 -0,623** Toplam 1 -0,671**
Yontem 1 (FHO,) mm  Sol -0,538** 1 Yontem 2 (FHO,) mm  Sol -0,557** 1
Sag -0,766** 1 Sag -0,791** 1
Toplam -0,623** 1 Toplam -0,671** 1

**p<0,01, CDA, , kollodiafizer agi (femur anatomik eksenine gore); FHO, , femur bagi horizontal
ofseti (femur anatomik eksenine gore).

Inceledigimiz ¢aligmalarin tiimiinii degerlendirdigimiz-
de, caligmalar arasinda CDA 6l¢iimleri agisindan fark-
liliklar olsa da hem femur anatomik eksenine gore hem
de proksimal femur eksenine gore yapilan ol¢timlerin
birbirlerine yakin degerler oldugu dikkati ¢cekmektedir

ve bu durum ¢aligmamizi desteklemekeedir.

FHO ile ilgili sag-sol taraf farkina yénelik yaptigimiz
degerlendirmede, Yontem 1%e gore yapilan ol¢iimler-
de FHO (FHO,) agisindan sag-sol taraf farki anlamli
degilken, yontem 2’ye gore yapilan 6l¢timlerde FHO
(FHO,) sol tarafta daha biiyiik bulunmugtur (Tablo
1). Yapilan ¢aligmalara bakildiginda, bazi ¢aligmalarda

**p<0,01; CDA, , kollodiafizer agi (proksimal femur eksenine gore); FHO,, , femur basi horizontal
ofset (proksimal femur eksenine gdre).

FHO degerinde sag-sol taraf farkinin anlamli oldugu
belirtilmigtir '*". Baz1 caligmalarda ise taraf farkinin
onemli olmadigi rapor edilmigtir #2022,

Calismamizda, yontem farkliligr agisindan yapilan de-
gerlendirmede, FHO parametresinin dl¢iimlerinde sag
tarafta ve tiim olgularda 6l¢im yontemleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmugtur (FHO,
>FHO,). Sol tarafta ise bu farkin anlamli olmadigs tes-
pit edilmistir.

FHOnun femur anatomik eksenine gore degerlen-
dirildigi daha 6nce yapilan caligmalar incelendigin-
de, Khang ve ark/nin'* kadavra femurlar1 tzerinde

Kafkas J Med Sci 2020; 10(2):91-98
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Tablo 4. Kollodiafizer agi (CDA°) ve femur bagi horizontal ofseti (FHO-mm) dlgiimlerinin femur anatomik eksenine gdre olgiildiigii (Yontem 1) calismalar

) (CDA,) (FHO,)
Yazar Gereg ve yontem Ulke Taraf/cinsiyet/hastalik vb. (n) Ortalama = SD Ortalama + SD
Galismamiz Kuru femur, Dijital fotograf, — Tiirkiye Sol: 93 129,55+6,46 43,00+6,10
ImageJ Sag: 63 134,10+6,52 41,97+6,39
Toplam: 156 131,39+6,84 42,59+6,22
Argenson J-N ve ark.""  Hasta kisiler, Radyografi Fransa Gelisimsel kalga displazisi (1. evre) 131,9+2,5 251+1,8
Osteoartrit 129,8+0,5 40,5+0,4
Cho H-J ve ark.”? Kadavra, Bilgisayarli Kore Kadin 130,80+6,34 37,26+5,40
Tomografi (BT) Erkek 129,56+6,00 38,69:x5,20
Dimitriou D ve ark." GOndlla kisiler, BT USA Sol: 61 126,6+4,5 37,6+5,2
Sag: 61 126,7+4,8 36,3+4,6
Khang G ve ark.' Kadavra ve saglikh kisiler, ~ Kore Kadavra: 38 128,2+5,5 41,3+4,3
BT Sagik Kisiler: 200 125,6+6,0 39,4+4,3
Ollivier M ve ark.' Hasta kisiler (avaskiler Avrupa Endomorf 128,9+5,1 21,6+£3,7
nekroz veya osteoartr), Mezomort 130,0+5,9 20,7+4,0
Radyografi T T
Ektomorf 130,3+5,6 20,2+3,8
Yoshioka Y ve ark."” Kadavra femuru, Kanada Kadin 129+7,3 -
osteometr Erkek 133:6,6 .
Loughead J ve ark.”  Hasta kisiler, Radyografi Birlesik Kralllk (UK)  Preoperatif - 49,1
Postoperatif - 49,7

Tablo 5. Kollodiafizer agi (CDA®) ve femur basi horizontal ofset (FHO-mm) dlgiimlerinin proksimal femur eksenine gdre Glgiilddigii (Yontem 2) ¢alismalar

) Taraf/cinsiyet/ (CDA) (FHO,)
Yazar Gereg ve yontem Ulke hastalik vb. (n) Ortalama + SD Ortalama + SD
Calismamiz Kuru femur, Dijital Turkiye Sol: 93 130,25+6,51 41,91+5,91
fotograf, Image.J Sag: 63 135,97+6,44 30,24+6,63
Toplam: 156 132,56+7,05 40,83+6,33
De Sousa ve ark.'® Kuru femur, Radyografi Brezilya Sol: 68 131,8+5,2 42+5,6
Sag: 41 132,1+7,2 42,6+6,1
Farias THS ve ark."® Hasta kisiler, Radyografi ~ Brezilya Sol: 500 130,96+9,37 44,03+8,13
Sag: 500 129,98+5,43 44,7+7,98
Ferris B ve ark." Hasta Kisiler, Radyografi ingiltere Subkapital kirik 125+7 43+4
Trokanterik kirik 127+7 38+6
Osteoartrit 131+8 41+6
Roy S ve ark.? Hasta kisiler, Radyografi Hindistan Kadin: 60 Sol 130,2+2,56 35+5,5
Sag 129,93+3,82 36+6,7
Erkek: 42 Sol 130,99+3,77 38,6+4,7
Sag 130,89+3,61 38,5+4,7
Shalaby SA ve ark.?! Kuru femur, Radyografi Misir Sol: 40 133,29+3,93 37,88+8,68
Sag: 60 132,98+1,81 39,16+3,34
Umer M ve ark.? Saglikli goniilliiler Pakistan Kadin: 20, Erkek: 116 130,3+6,1 41,9+6,9
Unnanuntana A ve ark.®  Kuru femur, Dijital fotograf ~ Afrika-Amerika- Kadin: 50 131,47+5,74 39,67+6,02
Kafkasya Erkek: 50 133,915 ,85 42,66+5,67
Wright SJ ve ark.** Saglikh kisiler, BT Kafkas Kadin: 30 123+4,7 442+4.6

Kafkas J Med Sci 2020; 10(2):91-
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yaptiklari ¢aligmada bulduklar ortalama FHO degeri
¢alismamizda sag tarafta buldugumuz ortalama FHO
degeri ile benzerlik gostermekteydi. Loughead ve
ark’nin" total kalca artroplastisi uygulanan hastalar-
da bulduklar1 FHO degerinin ¢alismamizda buldugu-
muz FHO, degerinden biiyiik oldugu goriilmiistiir.
Ollivier ve ark’nin'® kalca eklemi avaskiiler nekrozu
veya osteoartriti bulunan hastalarda bulduklarit FHO
degerinin hem ¢aligmamizdaki hem de diger ¢aligma-
lardaki ortalama FHO degerinden oldukga kiigiik ol-
dugu dikkati gekmektedir. Ayrica, Dimitriou ve ark. %,
FHO'nin gelisimsel kalca displazisi olgularinda primer
osteoartrit olgularina gore oldukea kii¢iik oldugunu ra-

por etmislerdir (Tablo 4).

FHO’nun proksimal femur eksenine gore degerlendi-
rildigi ¢aligmalara bakildiginda, Ferris ve ark.nin'® ¢a-
lismasindaki osteoartritli grupta ve Umer ve ark.’nin*
saglikli gonilliler tizerinde yaptiklari ¢aligmada bul-
duklar1 FHO degeri bizim bulgularimizla benzerlik
gostermekteydi. Ferris ve ark.nin'® ¢aligmasindaki tro-
kanterik kirtk bulunan grupta bulduklar1 FHO degeri-
nin ¢aliymamizdaki FHO, degerinden, ayrica Roy ve
ark.?® ve Shalaby ve ark’nin*' bulduklart FHO deger-
lerinin de bizim bulgularimizdan kii¢iik oldugu goriil-
miugstiir. De Sousa ve ark’nin'® caligmasinda bulduklar
FHO degeri ve Unnanuntana ve ark’nin* ¢aligmasin-
da erkek grupta bulduklart FHO degeri ¢alismamizda-
ki FHO, degerinden biiyiik iken FHO, degeri ile ben-
zerlik gostermekteydi (Tablo 5).

Bahsedilen ¢aligmalarin timiint degerlendirdigimiz-
de, farkli eksenlerde ol¢iilen FHOleri agisindan bazi
caligmalarda benzer sonuglar elde edilmis olsada, bazi
caligmalar arasinda 6nemli farkliliklarin oldugu goriil-
mektedir. Caligmalar arasindaki farkliliklar, hastalik-
lara, cografi 6zelliklere ve gere¢-yontem farklilig: gibi
durumlara baglanabilir.

Daha 6nce yapilan ¢aligmalarda CDA ve FHO para-
metreleri tek bir femur eksenine gére (femur anatomik
ckseni veya proksimal femur ekseni) 6lcilmistiir. Bu
durum ¢aligmamizla diger ¢aligmalarin kargilagtiril-
masini zorlagtiriyordu. Ayrica gereg ve yontem fark-
liliklar1 da kargilagtirmayi sinirlayan diger etkenlerdi.
Bununla birlikte, ¢aligmamizi sinirlayan diger etken-
lerden birisi de kullanilan kemiklere ait demografik
kayitlarin olmamasiydi. Bu ¢aligjmada kuru kemik
gortintiileri, kemigin normal anatomik pozisyonun-
da alinmistir. Fakat kalca eklemi direkt radyografileri
alinirken alt ekstremiteye 15° i¢ rotasyon uygulan-
maktadir. Dolayistyla radyolojik gortintiiler tizerinde
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gergeklestirilecek benzer caligmalara ihtiya¢ oldugu
dugtintlmugtir.

Sonug olarak CDA 6l¢timleri yapilirken femur ana-
tomik ekseninin kullanildigi yontem ile proksimal
femur ekseninin kullanildigs yéntem arasinda 6nemli
fark bulunmamistir. Fakat FHO ol¢iimlerinde bu iki
yontem arasindaki farkin anlamli oldugu gorilmiis-
tir. Calismamizda elde ettigimiz sonuglarla; CDA ve
FHO o6l¢timleri ile ilgili daha sonra yapilacak caligma-
lara, ortopedik, radyolojik ve diger klinik uygulamalara
katkida bulunulacag: digtintlmistiir.
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ABSTRACT

Aim: The aim of this study was to determine the profiles of the
patients aged 80 years and over admitted to the thoracic surgery
clinic, their reasons for admission, the diagnostic and therapeutic
approaches adopted for these patients, and the factors affecting
their morbidity and mortality rates.

Material and Method: Patient data retrieved from the hospital
information management system were retrospectively analyzed.
The patients were evaluated in terms of demographic informa-
tion, reason for hospitalization, clinical findings, concomitant
chronic diseases, diagnostic and treatment methods used, in-
tensive care need, total hospitalization duration, and outcome.

Results: In the 5-year period between 2013 and 2018, 422 pa-
tients aged =80 years were hospitalized and treated in the tho-
racic surgery clinic. The average age of the patients was 84.7
years (80-99 years). Pleural effusion and thoracic trauma were
among the most common reasons for admission. The average
length of stay in the hospital was 4.4 days. Forty-seven patients
were treated in the intensive care unit, and overall 17 patients
(4%) were dead.

Conclusion: Our population continues to age, which means that
we will more frequently encounter patients >80 years of age in
thoracic surgery in the near future. Our experience with these pa-
tients, their profiles, their reasons for admission, and the diagnos-
tic and therapeutic approaches adopted for these patients, and
the factors affecting their morbidity and mortality will serve as a
guide to the thoracic surgery clinics that will frequently encounter
geriatric patients.

Key words: geriatrics; octogenarian; thoracic surgery

OZET

Amac: G6gls Cerrahisi Klinigine kabul edilen 80 yas (zerindeki
hastalarin profilleri, basvuru nedenleri, tani ve tedavi yaklasimlari
ile morbidite ve mortaliteyi etkileyen faktérler ve oranlarinin belir-
lenmesi amaclanmistir.

Materyal ve Metot: Hastane bilgi yénetim sisteminden hastalara
ait datalar retrospektif olarak incelendi. Hastalar demografik bul-
gulari, yatis nedeni, klinik bulgular, eslik eden kronik rahatsizliklar,
uygulanan tani ve tedavi yéntemi, yogun bakim ihtiyaci, toplam
yatis sliresi ve sonuclar acisindan degerlendirildi.

Bulgular: 2013-2018 arasindaki bes yillik stirede Gégtis Cerrahi
klinigine 80 yasindan blylik 422 hasta yatirilarak tedavi edildi.
Hastalarin yas ortalamasi 84,7 (80-99 yas) idi. Plevral efiizyon
ve toraks travmasina bagli nedenler en sik etiyolojik faktérlerdi.
Ortalama hastanede yatis stiresi 4,4 giind(i. Kirk yedi hasta yogun
bakimda takip edildi, 17 (%4) hasta kaybedildi.

Sonuc: Nifusumuz yaslanmaya devam etmekte ve 80 yasindan
bliyik hastalarla Géglis Cerrahisinde daha sik karsilasmaktayiz.
Bu hastalarin profilleri, basvuru nedenleri, tani ve tedavi yaklasim-
larr ile morbidite ve mortaliteyi etkileyen faktérleri bilmemiz Géguis
Cerrabhisi kliniklerine yol gdésterici olacaktir.
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Introduction

Population projections by the Turkish Statistics
Institute show that between 2018 and 2080 the life
expectancy at birth will increase in Turkey, and that
our population will continue to age. The proportion of
the population aged 65 years and over, defined as the
elderly population, has been projected to reach 10.2%
by 2023, 16.3% by 2040, 22.6% by 2060, and 25.6% by
2080". The proportion of the population in the octo-
genarian and nonagenarian groups has been estimated
to be 1.77% by 2018, 1.93% by 2023, 3.83% by 2040,
7.01% by 2060, and 9.27% by 20807.

The increasing elderly population also suggests that
we, at Thoracic Surgery Clinics, will encounter more
patients over 80 years of age than previously. It is well
known that compared to young patients, elderly pa-
tients are admitted to Thoracic Surgery Clinics with
more complex problems, are subjected to more radio-
logical and laboratory procedures, and stay longer in
the clinic due to the presence of other conditions. In
patients over 80 years old, many factors, such as physi-
ological changes in the cardiac, respiratory, and other
systems, comorbid conditions, cognitive and psycho-
logical states, nutritional status, and family and social
support can affect the treatment process.

The aim of this study was to determine the profiles of
the patients >80 years of age admitted to the thoracic
surgery clinic: their reasons for admission, the diag-
nostic and therapeutic approaches adopted for these
patients, and the factors affecting their morbidity and
mortality rates.

Material and Methods

The study was approved by the Local Ethics Committee
(Date, 07.11.2018/No: 2018/551) and was conducted
in accordance with the principles of the Declaration of

Helsinki.

The city hospital is situated has a population of
1.377.000, and around 22.000 (1.60%) of its popula-
tion is >80 years old. Our hospital operates as a tertiary
medical center. Patient data retrieved from the hospi-
tal information management system were retrospec-
tively analyzed. All patients over 80 years old who were
hospitalized in our clinic were included in the study.
Notably, patients under 80 years of age were excluded
from the study. The patients were evaluated in two
groups: “80-84 years” and “85 and older”. The patients
were evaluated in terms of demographic findings, rea-
son for hospitalization, clinical findings, concomitant
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chronic diseases, diagnostic and treatment methods
used, intensive care need, total hospitalization dura-
tion, and outcome.

The coding and statistical analyses of the data were
performed using the IBM SPSS 22 package program.
The numerical values of the patients’ information were
expressed as mean + standard deviation (mean + SD)
and categorical values as median + minimum-maxi-
mum (median * min-max). The Mann-Whitney U
test and Student’s t test were used for analysis of con-
tinuous variables with non-parametric and parametric
values, respectively. Comparisons of categorical values
were assessed with Chi-square test or Fisher’s exact
test; p<0.05 was considered statistically significant.

Results

In the 5-year period between 1 January 2013 and 31
December 2017, 422 patients 280 years old were hos-
pitalized and treated in the thoracic surgery clinic. The
average age of the patients was 84.7 years (range 80—
99 years). The patients were evaluated in two groups:
“80-84 years” and “85 and older”. Of these patients,
221 (52.4%) were between 80 and 84 years old, and
201 (47.6%) between 85 and older. Of all patients,
153 (36.3%) were female and 269 (63.7%) were male.
Three hundred and fifty of the patients (82.9%) were
admitted to the emergency department. Pleural effu-
sion and thoracic trauma were among the most com-
mon reasons for admission.

Forty-seven patients were followed up in the intensive
care unit, and 17 (4%) patients died. Transfer to in-
tensive care unit were more frequent in “85 and older”
group (p=0.12), but not statistically significant. In-
hospital mortality was similar in both age groups. Five
patients were died due to malignant pleural effusion,
5 patients were died due to flail chest, 3 patients were
died due to diffuse lung contusion, 2 patients were died
due to lung cancer, one patient was died due to second-
ary spontaneous pneumothorax, and one patient was
died due to hemoptysis.

The presence of comorbidities had similar and high
rates in both groups. Three hundred nine (73.2%) of
the patients had cardiovascular diseases (hypertension,
coronary artery disease, congestive heart failure and atrial
fibrillation), 142 (33.6%) of the patients had chronic
obstructive pulmonary disease, 177 (41.9%) of the pa-
tients had diabetes mellitus, 18 (4.3%) of the patients
had chronic renal failure, and 38 (9%) of the patients had

cerebrovascular disease. Chronic obstructive pulmonary



disease, diabetes mellitus, and hypertension were the
most common comorbidities in both groups (p>0.05).
The incidence of congestive heart failure was higher
in the “85 and older” group than in the “80-84 years”
group (p=0.006). Invasive mechanical ventilation was
performed in 11 patients in the “80-84 years” group and
in 10 patients in the “85 and older” group (p=0.382).

The average length of stay in the hospital was 4.4 days.
The mean length of stay was 4.37+4.51 days in the
“80-84 years” group, 4.29+4.52 days in the “85 and
older” group. Nine patients length of stay for more
than 15 days were “80-84 years” group and 7 patients

Table 1. Patients’ demographic data, diagnosis and treatment approaches
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were “85 and older” group (five patients had empyema
and 11 patients had pleural effusion). The length of
stay was not significantly different between age groups.
The number of multiple hospitalized patients were 32
(7.6%). Table 1 shows the patients’ demographic data,

diagnosis, and treatment approaches.

Discussion

Proper diagnosis, treatment, and follow-up of chronic
diseases such as cardiovascular and pulmonary dis-
cases and diabetes mellitus, improvements in the
fields of nutrition, vaccination and hygiene, and, most

n Procedure/Operation
Characteristics
Age (average) 84.7 (80-99)
Age 80-84 221 (52.4%)
Age 85-89 151 (35.8%)
Age 90-94 41 (9.7%)
Age 95-99 9(2.1%)
Gender
Female 153 (36.3 %)
Male 269 (63.7%)
Etiologies
Pleural effusion 180 (42.7%) ThT, CT, TT, CP, VATS
Malignant pleural effusion 74
Congestive heart failure 61
Parapneumonic effusion 21
Other (cirrhosis, tuberculous pleural effusion, undiagnosed) 24
Thoracic trauma 144 (34.1%)
Rib fracture, singular 83 IB, A, RP
Rib fracture, multiple 29 IB, A, RP
Sternum fracture 3 A, RP
Lung contusion 17 AT, RP
Pnx, Htx 12 T
Lung and mediastinal mass 29 (6.9%) TTNB
SSP 21 (5%) TT, CP, VATS
Malignancies (Breast, gastric, etc.) 19 (4.5%) CPC
Chronic renal failure 18 (4.3%) AVF, PDC
Lung cancer 6 (1.4%) L, WR
Hemoptysis 3(0.7%) FOB
Chylothorax 1(0.2%) T
FBA 1(0.2%) RB
Duration of hospitalization, day 4.4 (1-37)
Intensive care unit 47 (11.1%)
Mechanical ventilator 21 (5%)
Exitus 17 (4%)

A, analgesia; AT, antibiotic therapy; AVF, arteriovenous fistula; CP, chemical pleurodesis; CPC, chemotherapy port catheter; CT, catheter thoracostomy; FBA, tracheobronchial foreign body aspiration;
FOB, fiberoptic bronchoscopy; IB, intercostal blockage; L, lobectomy; PDC, permanent dialysis catheter; Pnx; Htx, traumatic pneumothorax; haemothorax; RB, rigid bronchoscopy; RP, respiratory physiotherapy;
SSP, secondary spontaneous pneumothorax; ; ThT, therapeutic thoracentesis; TT, tube thoracostomy; TTNB, transthoracic needle biopsy; WR, wedge resection.
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importantly, advances in health care services have dras-
tically increased the life expectancy in developed and
developing countries. The increase in the elderly popu-
lation in our society and, in particular, in the popula-
tion >80 years old can actually be regarded as an im-
portant achievement. In parallel with this increase, the
hospitalized elderly population will grow and health-
care professionals in all of the medical branches will
have to be prepared for this patient group.

Pleural effusion and thoracic trauma were among the
most common reasons for admission of patients >80
years old to the thoracic surgery clinic, and ~77% of the
patients were admitted to our clinic for these two rea-
sons. Because pleural effusion usually develops as a com-
plication of various diseases, it can be difficult to clearly
determine its incidence. Pleural effusion may develop
in 25% —50% of patients with congestive heart failure,
pneumonia, or malignant disease’. If we would like to
give a rate for the causes of pleural effusions in Turkey,
then it is necessary for us to combine the case rates re-
ported in different publications. Malignant pleural effu-
sion is ~41%, parapneumonic pleural effusion 16%, tu-
berculous pleural effusion 15%, and heart failure 20%*°.

Pleural effusions due to congestive heart failure are the
type of effusion where a consultation from thoracic
surgeons is most frequently requested. In Turkey, heart
failure among patients with pleural fluids is between
6% and 38%, and it is in general 20%*. These patients
respond very well to properly —and carefully-regulated
medical treatment. If they fail to respond to the treat-
ment being administered and are symptomatic, then it
is appropriate to evacuate the fluid with the aid of tho-
racentesis or catheter thoracostomy. The rate of heart
failure among elderly patients with pleural effusion be-
ing admitted to our clinic is ~34%. There is a kind of ra-
tionale in that appropriate treatment is given to patients
>80 years of age with pleural effusion who are admitted
to the emergency department with symptoms and have
been hospitalized by the Chest Diseases and Cardiology
Clinics. As the patients are symptomatic, they are hospi-
talized as a result of the consultations that are requested
from thoracic surgery, and some or all of their fluids are
drained in order to provide relief, which in turn shows a
high incidence of heart failure among our patients with
pleural effusion.

When elderly patients with cirrhosis accompanied by as-
cites have pleural effusion, they constitute the most chal-
lenging patient group for whom we should be constantly
striving to improve. The underlying liver disease in these
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patients should be treated appropriately (salt restriction,
diuretic, nutrition, etc.). According to our clinical expe-
riences, tube or catheter thoracostomy should not be im-
mediately used to treat these patients. Otherwise, daily
fluid drainage increases to a very large quantity, such as
4000-5000 ml, and serious protein and electrolyte dis-
turbances develop as drainage continues at these levels
for days, which further worsens the clinical status of
the elderly and vulnerable patient. If possible, intervene
with medical treatment only, and if possible, drainage of
pleural fluid under sterile conditions should be ensured.
Therefore, the most appropriate approach is intermit-
tent evacuation thoracentesis instead of tube thoracos-
tomy for these patients.

Trauma leads to serious consequences in all age groups,
and to even more serious problems in patients >80 years
of age. Comorbid conditions —such as diabetes mellitus,
chronic obstructive pulmonary disease, hypertension,
coronary artery disease, and cerebrovascular disease—
frequently accompany the trauma for which these indi-
viduals are admitted. The most common mechanism of
injury in the elderly population is falling —it is an impor-
tant cause of morbidity and mortality— followed by mo-
tor vehicle accidents. Falls at this age are mostly in the
form of falling to the ground while standing and may
relate to accompanying cardiovascular or nervous system
pathologies. Rib fractures and extremity fractures are
frequently seen in elderly patients who are prone to fall-
ing because osteoporotic changes are present in most of
these patients. Hemothorax is common in many patients
as they use antiaggregant (antiplatelet) drugs such as ace-
tylsalicylic acid or clopidogrel’~'°. Elderly patients have a
fragile and rigid chest wall; therefore, they are more likely
to experience rib fracture. The number of broken ribs in
elderly patients was found to correspond to high morbid-
ity''. About 78% of the patients >80 years old who were
hospitalized due to thoracic trauma had rib fractures.
Although we implemented proper and effective anal-
gesia, respiratory physiotherapy, and embolism prophy-
laxis, five patients with concomitant chronic obstructive
pulmonary disease and extremity fracture died. A short
stay in the intensive care unit will reduce the morbid-
ity and mortality rates of patients with rib fracture and
chronic disease restricting the respiratory reserve.

Secondary spontancous pneumothorax (SSP), which is
usually seen in advanced ages and develops secondary
to underlying lung disease, is the collection of air in the
pleural space without traumatic or iatrogenic causes. The
most common cause of SSP development is COPD™ It



has been reported that every pneumothorax attack in
patients with COPD may increase the mortality four-
fold”. An effective means of preventing recurrences is
pleurodesis. If pleurodesis is not performed, 40% —50%
of patients will have the pneumothorax recur'*. Twenty-
one patients were hospitalized with a diagnosis of SSP.
We established a tube thoracostomy in all of them. In
17 patients, the tube thoracostomy was sufhicient and we
performed chemical pleurodesis with talc in all of these
patients. Four patients with prolonged and continued
air leakage underwent video-assisted thoracoscopic sur-
gery (VATS). We performed talc pleurodesis after bul-
lectomy during the operation. At 6 months of follow-up,
only two patients experienced recurrence and pleurode-
sis was repeated in them.

The number of elderly patients diagnosed with lung
cancer increases in parallel with the growth in our el-
derly population and is projected to rise further in the
future. For this reason, the choice of treatment for el-
derly patients with non-small cell lung cancer becomes
even more important. Chronological age alone should
not be a contraindication for treatment in any patient.
In the elderly patient population >75 years of age, the
type of surgical intervention selected did not result in a
significant difference in survival between those under-
going wedge resection and segmentectomy, described as
limited resection, and those undergoing lobectomy. It
can be said that VATS and limited resection would be
more preferable and more useful techniques for treat-
ing high-risk elderly patients™ 8. Of the six patients,
one underwent lobectomy and five underwent wedge
resection. Two of our patients with good preoperative
pulmonary function had atelectasis in the postopera-
tive period. There were no other complications. We can
safely perform lung resection, when required, by better
carrying out the preoperative evaluation, regardless of
chronological age.

Our population continues to age, which means that we
will more frequently encounter patients >80 years of age
in thoracic surgery in the near future. Our experience
with these patients, their profiles, their reasons for ad-
mission, the diagnostic and therapeutic approaches used
for them, and the factors affecting their morbidity and
mortality will serve as a guide to the thoracic surgery
clinics that will frequently encounter geriatric patients.

Our study has some limitations. Our study was based on
retrospective, and involved a single centre. Because causes
of hospitalization may vary according to the characteris-
tics of hospitals, it is not possible to generalize our results.
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Anormal Uterin Kanamali Kadinlarda Pipelle ile Alinan
Endometrial Biyopsi Sonuclari ile Histerektomi Patoloji
Sonuclari Ne Kadar Uyumliu?

How Compatible are Hysterectomy Pathology Results with Endometrial Biopsy in Abnormal

Uterine Bleeding Women?

Gokce Turan', Pinar Yalcin Bahat?, Berna Aslan Cetin? Nura Fitnat Topbas Selcuki?

! Gazi Universitesi, Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaltklar: ve Dogum Boliimii, Ankara; >Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Aragtirma Hastanesi,

Kadn Hastaliklars ve Dogum Boliimii, Istanbul, Trirkiye

ABSTRACT

Aim: To compare the preoperative results of endometrial sam-
pling taken with pipelle and the results of pathology specimens
examined after hysterectomy in patients who are planned to have
hysterectomy with Abnormal Uterine Bleeding (AUB), and to ex-
amine the accuracy of biopsy in the diagnosis.

Material and Method: In this retrospective study, the records of
the patients who referred to our clinic with AUB between January
2014 and January 2018, who underwent endometrial biopsy with
pipelle and then had hysterectomy were investigated. The demo-
graphic data of the patients were recorded, and the histopatho-
logical results of the endometrial biopsies and hysterectomies
were received. The diagnostic accuracy, sensitivity, specificity,
and positive and negative predictive values were calculated.

Results: A total of 387 patients were included in the present
study. The mean age of the patients was 46.6+6.2 years. With
pipelle endometrial biopsy, the highest sensitivity in the final
pathology in hysterectomy materials was endometrium can-
cer (33.3%), simple endometrial hyperplasia with atypia was
the highest specificity (99.1%), simple endometrial hyperplasia
without atypia was the highest positive predictive value (42%),
complex endometrial hyperplasia with atypia was with the high-
est negative predictive value (97.6%), and complex endometrial
hyperplasia without atypia was with the highest diagnostic ac-
curacy (95.8%).

Conclusion: Endometrial biopsy is a sensitive and specific test in
the diagnosis of endometrial pathology, but additional diagnostic
methods may also be necessary in focal lesions. In this study, the
accuracy of the diagnosis was found to be at the highest level
in the complex endometrial hyperplasia and endometrial cancer.

Key words: abnormal uterine bleeding; endometrial biopsy; endometrial
cancer; hysterectomy

OZET

Amac: Anormal uterin kanama (AUK) sikayeti olan ve histerekto-
mi planlanan hastalarda ameliyat 6ncesi yapilan pipelle ile alinan
endometrial 6rnekleme sonuclari ile histerektomi sonrasi incelen
patoloji spesimenlerinin sonuclarini Karsilastirmak ve biyopsinin
tanidaki dogrulugunu arastirmaktir.

Materyal ve Metot: Bu retrospektif calismada, Ocak 2014 -
Ocak 2018 tarihleri arasinda klinigimize AUK nedeniyle basvuran,
pipelle ile endometrial biyopsisi yapilmis ve sonrasinda histerek-
tomisi yapilan hastalarin kayitlari arastirildi. Hastalarin demografik
verileri kaydedildi, endometrial biyopsilerinin ve histerektomilerin
histopatolojik sonuglari ¢ikanldi. Tarisal dogruluk, sensitivite,
spesifite, pozitif ve negatif prediktif degerler hesaplandi.

Bulgular: Calismaya toplam 387 hasta dahil edildi. Hastalarin yas
ortalamasi 46,6+6,2 olarak bulundu. Pipelle endometrial biyopsi
ile histerektomi materyallerindeki nihai patolojideki sensitivesi en
ylksek olan endometrium kanseri (%33,3), spesifitesi en yliksek
olan basit atipili hiperplazi (%99, 1), pozitif prediktif degeri en yiik-
sek olan basit atipisiz hipeplazi (%42), negatif prediktif degeri en
ylksek olan ise kompleks atipili hiperplazi (%97,6) ve tanisal dog-
rulugu en yliksek olan kompleks atipisiz hiperplazi (%95,8) olarak
bulunmustur.

Sonuc: Endometrial biyopsi, endometrial patolojinin tanisinda
duyarl ve spesifik bir testtir ancak yine de fokal lezyonlarda ek
tani yéntemlerine gerek duyulabilir. Bu calismada tanisal dogruluk
kompleks atipisiz hiperplazide ve endometrium kanserinde daha
yliksek bulunmustur.

Anahtar kelimeler: anormal uterin kanama, endometrial biyopsi; endometrial
kanser; histerektomi
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Giris

Anormal uterin kanama (AUK) premenopozal ve post-
menopozal dénemde en sik rastlanan patolojilerden biri-
dir ve altta yatan neden olarak en sik endometrial patolo-
jilere rastlanir. Endometrial patolojileri teghis etmek i¢in
kullanilan ¢esitli endometrial 6rnekleme teknikleri kulla-
nilir. Bu teknikler dilatasyon ve kiiretaj (D&C), aspiras-
yon teknikleri (ofis 6rneklemesi) ve histeroskopi olmak
tizere ti¢ baglik altinda toplanir’. Ofis 6rnekleme sistem-
lerindeki en popiiler olan yéntem pipelle 6rneklemedir.
Ancak pipelle biyopside tiim endometriumun yaklagik
%4,2’sinin 6rneklenebildigi belirtilmektedir®. Dolayistyla
pipelle 6rnekleme ile fokal endometrial patolojilerin bii-
yiik bir kisminin atlanabilecegi goriilmeketedir. Bir ¢alis-
mada pipelle 6rneklemenin %67 oraninda endometrial
patolojiyi belirleyebildigi ancak %33 oraninda da atlana-
bilecegi belirtilmistir’. Endometrial 6rneklemenin temel
amaci endometrium kanserinin diglanmasidir. Patolojiyi
teshis etmek icin endometrial ornekleme 6nemlidir.
Pipelle ile endometrial 6rnekleme teknigi son zamanlar-
da tanisal dogrulugu, giivenligi, cabuklugu ve rahatlig:
nedeniyle birinci basamak tani araci olarak kabul edilir*.

Histerektomi ise endometrial patolojilerin teghisinde
altin standart kabul edilir. Fakat endometrial biyopsi
sonucu ile histerektomi materyal sonucu her zaman
uyusmamaktadir. Pipelle biyopsinin etkinligini analiz
eden ve histerektomi 6rneklerindeki histopatolojik ta-
ninin pipelle endometrial 6rnekleme yontemini dog-
rulayan ¢ok az sayida caligma vardir®.

Bu ¢aligmada amacimiz AUK sikayeti olan hastalarda
ameliyat oncesi pipelle ile yapilan endometrial 6rnek-
leme sonuglari ile histerektomi sonrast incelen patoloji
spesmenlerinin sonuglarini kargilagtirmakeir ve biyop-
sinin tanidaki dogrulugunu aragtirmakur.

Materyal ve Metot

Ocak 2014-Ocak 2018 tarihleri arasinda 40 yas ve tize-
rinde perimenopozal donemde olan ve AUK sikayeti ile
bagvuran ve pipelle endometrial 6rnek alinan ve sonra-
sinda histerektomi yapilan hastalarin dosyalar1 hastane
kayitlarindan retrospektif olarak incelendi. Caligmaya
perimenopozal dénemde olan ve AUK ile bagvuran,
histerektomi 6ncesi endometrium érneklemeleri pipelle
ile yapilan ve sonrasinda abdominal, laparoskopik veya
vajinal histerektomi yapilan hastalar dahil edilirken, ge-
belige bagli kanamasi olan kadinlar, oral kontraseptif
kullananlar, endometrial biyopsileri D&C veya histe-
roskopi ile 6rneklenen hastalar ve endometrial biyopsi
sonrasinda histerektomi yapilmayan hastalar caligma dig1
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birakildi. Caligmaya alinan hastalarin karaciger fonksi-
yon testleri, koagiilasyon parametreleri normaldi.

Hastanemiz etik kurulundan onay (etik kurul no:
2018.9.08) alindiktan sonra hastalarin dosyalarindan
yas, gravida, parite, viicut kitle indeksi, histerektomi 6n-
cesi endometrial 6rnekleme sonuglari ve ameliyat sonrasi
patoloji sonuglari kaydedildi. Tim hastalarin endomet-
rial biyopsi orneklemeleri lidokain ile paraservikal blok
yapilarak lokal anestezi altinda gergeklestirildi ve hepsin-
de pipelle kiiretaj uygulandi. Alinan endometrium bi-
yopsi materyalleri %10’luk formal salin i¢inde bekletildi.
Endometrial biyopsi sonuglari degerlendirilirken proli-
feratif ve sekretuar endometrium, progesteron, Gstrojen
etkisinde endometrium, endometrial polip sonuglari be-
nign olarak degerlendirilirken, endometrial hiperplazi
sonuglart her alt grubu (kompleks, basit, atipili, atipisiz)
ayrt ayrt olacak gekilde degerlendirildi. Histerektomi
sonrast alinan materyaller de %10’luk formal salin i¢cinde
bekletildi ve patolojik incelemeye gonderildi.

Veriler SPSS20.0 (Statistical Package for the Social Sciences
Inc.; Chicago, IL, ABD) programina girildi. Istatistiksel
degerlendirme ortalama + standart sapma (Ortalama +
SS) ve yiizdelik degerler seklinde belirtildi ve tanisal dog-
ruluk, sensitivite, spesifite, pozitif prediktif degerler (PPD)
ve negatif prediktif degerler (NPD) hesaplandu.

Bulgular

Perimenopoz doneminde olan ve AUK ile bagvuran,
Ocak 2014 ile Ocak 2018 tarihleri arasinda pipelle en-
dometrial 6rnekleme yapilan ve sonrasinda histerekto-
mi yapilan 396 hasta vardi. Bu hastalardan endometrial
biyopsi sonucu kan ve mukus gelen veya yetersiz ma-
teryal olarak raporlanan dokuz hasta ¢aligma dig1 bira-
kilarak toplam 387 hasta caligmaya dahil edildi. 387
hastanin ameliyat 6ncesi pipelle ile yapilan endomet-
rial biyopsi sonuglari ile ameliyat sonrasi histerektomi
patoloji sonuglar1 incelendi. Hastalarin yas, gravida,
parite ve viicut kitle indeksleri Tablo I'de listelendi.

Tablo 1. Hastalarin demografik verileri

Demografik veriler Sayi (n)
Yas 46,6+6,2
Gravida 4+2
Parite 3+2
Abort 1+0,8
Viicut kitle indeksi 31+8,2
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Tablo 2. Operasyon dncesi alinan pipelle ile endometrial biyopsi ve operasyon sonrasi histerektomi patoloji sonuglari

Histerektomi materyallerinin patoloji sonuglari (n)

@ -
EER R T T T -
S B8 8% 3 g § 2§ & 28 £3 %5

Operasyon dncesi g’:é ig E g E .§ _cé) % % g % E‘ g E‘ g .§ % Total
endometrial biyopsi sonuglari &5 && &5 5 < = 8= & 8= 2= S8 (%)
Progesteron etkisinde endometrium 13 11 8 11 8 11 10 1 1 2 1 77 (%19,8)
Proliferatif endometrium 12 11 13 13 6 4 6 3 1 3 2 74 (%19,1)
Sekretuar endometrium 12 11 9 6 1 3 4 1 0 0 0 47 (%12,1)
Endometrial polip 13 10 9 13 1 7 7 2 1 1 1 75(%19,3)
Kronik endometrit 4 3 3 0 3 1 2 0 0 0 0 16 (%4,1)
Atrofik endometrium 2 4 2 0 0 6 2 0 0 0 0 16 (%4,1)
Basit atipisiz hiperplazi 3 2 4 5 0 0 21 5 7 2 1 50 (%12,9)
Basit atipili hiperplazi 0 0 0 0 0 0 0 1 0 2 1 4 (%1)
Kompleks atipisiz hiperplazi 0 0 0 1 0 0 0 1 1 1 1 5(%1,2)
Kompleks atipili hiperplazi 0 0 0 0 0 0 0 2 0 3 3 8 (%2)
Endometrium adenokanser 2 0 0 0 0 1 1 1 2 3 5 15 (%3,8)
Total 61 52 48 49 29 33 53 17 13 17 15 387
(n, %) (%15,7) (%13,4) (%12,4) (%12,6) (%7,4) (%85 (%13,6) (%4,3) (%3,3) (%4,3) (%38 (%100)
Tablo 3. Patolojilerin spesifite, sensitivite, PPD, NPD ve tamisal dogrulugu

Sensitivite Spesifite Pozitif prediktif deger Negatif prediktif deger Diagnostic accuracy
Progesteron etkisinde endometrium %21,3 %80,3 %16,8 %84,5 %71
Proliferatif endometrium %23,3 %81,1 %16,1 %87,2 %73,6
Sekretuar endometrium %25 %89,6 %25,5 %89,4 %81,6
Endometrial polip %26,5 %81,6 %17,3 %88,4 %74,6
Kronik endometrit %13,7 %96,6 %25 %93,2 %90,4
Atrofik endometrium %3 %95,7 %6,2 %91,3 %87,8
Basit atipisiz hiperplazi %39,6 %91,3 %42 %90,5 %84,2
Basit atipili hiperplazi %>5,8 %99,1 %25 %95,8 %95
Kompleks atipisiz hiperplazi %7,6 %98,9 %20 %97,6 %95,8
Kompleks atipili hiperplazi %17,6 %98,6 %37,5 %96,3 %95
Endometrium adenokanser %33,3 %97,3 %33,3 %97,3 %94,8

Hastalarin operasyon 6ncesi endometrial biyopsi ve
operasyon sonrast nihai patoloji sonuglarinin dagili-
m1 Tablo 2'de listelenmistir. Ayrica Tablo 3 ile pipelle
endometrial 6rnekle yapilan hastalardaki sensitivite,
spesifite, PPD, NPD ve tanisal dogruluk degerleri

gosterilmistir.

Pipelle endometrial biyopsinin kesin taniy1 sapta-
mada sensitivesi en yitksek olan endometrium kan-
seri (%33,3), spesifitesi en yiiksek olan basit atipili
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hiperplazi (%99,1), pozitif prediktif degeri en yiiksek
olan basit atipisiz hipeplazi (%42), negatif predikeif
degeri en yiiksek olan ise kompleks atipili hiperplazi
(%97,6) ve tanisal dogrulugu en yiiksek olan kompleks
atipisiz hiperplazi (%97,6) olarak bulunmugtur.

Endometrial biyopsi sonuglarinda en sik bulunan
sonug progesteron etkisinden endometrium (n: 77,
%19,8) iken, bunu endometrial polip (n: 75, %19,3)
ve proliferatif endometrium (n: 74, %19,1) takip



etmistir. 15 hastanin (%3,8) pipelle ile alinan endo-
metrial biyopsi sonucu endometrium kanseri olarak
raporlanmigtir. Histerektomi bulgularinda ise en sik
raporlanan sonug progesteron etkisinde endometri-
um gelirken (n: 61, %15,7), 15 hastanin (%3,8) histe-
rektomi patoloji sonucu endometrium kanseri olarak
raporlanmistir. Bu 15 hastanin sadece 5’i endometrial
biyopsi 6rneklemesinde endometrium kanseri olarak
rapor edilmigtir. Histerektomi patolojisi endometri-
um kanseri olarak raporlanan kalan 10 hastanin endo-
metrial biyopsi sonucu kanser olarak raporlanmamis-
ur. Bu 10 hastanin endometrial biyopsi sonuglarinin
2’si progesteron etkisinde endometrium, 1'i atrofik
endometrium, 1’i basit atipisiz hiperplazi, 1'i basit
atipili hiperplazi, 2’si kompleks atipisiz hiperplazi ve
3’ kompleks atipili hiperplazi olarak raporlanmistir.
Endometrium kanserini teshis etmede pipelle ile ya-
pilan endometrial biyopsinin sensitivitesi ve PPD’i
%33,3, spesifitesi ve NPD’i %97,3, tanisal dogrulugu

ise %94,8 olarak bulunmugtur.

Tartisma
Bu ¢aligmada AUK ile bagvuran hastalarin pipelle bi-

yopsisinin gergek tanisal dogrulugunu degerlendirmek
i¢in, pipelle alinan endometrial biyopsi sonuglar ile
histerektomi materyalinde saptanan sonuglarin kore-
lasyonu kargilagtirildi. Pipelle ile yapilan endometrial
biyopsinin endometrium kanserini teghis etmede sen-
sitivitesi ve PPD’i %33,3, spesifitesi ve NPD’i %97,3,
tanisal dogrulugu ise %94,8 olarak bulundu.

AUK sikayeti olan kadinlarda histerektomi oncesi en-
dometrial biyopsi yapilmasinin nedeni, endometrium
kanserini ekarte etmek ve hastanin tekrar operasyon
olmasini engellemektir. D&C yapilan vakalarda %0,6
ile 1,3 oraninda uterus perforasyonu, %0,3 ile 0,5 ara-
sinda uterin enfeksiyonun meydana gelmesi, %0,4 ora-
ninda beklenmeyen uterin kanamalarin olmasi ve genel
anestezi komplikasyonlarinin olugmast gibi kompli-
kasyonlar goriilebilir®. Tum bu komplikasyonlar ne-
deni ile klinisyenler tarafindan son yillarda hizly, ucuz,
kolay uygulanabilir, giivenli ve genel anesteziye ihtiyag
duyulmadan yapilabilecek olan pipelle biyopsinin kul-

lanimi artmugtir.

Yapilan bir ¢calismada endometrial karsinomun saptan-
masinda pipelle ile endometrial biyopsinin %97,5 du-
yarli oldugu bulundu’. Yayimlanan bir meta-analizde
endometrium kanseri i¢in pipelle biyopsinin sensitivi-
tesi ve spesifitesi sirastyla %25-100, %93-100 olarak
bildirildi®.
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Endometrial 6rnekleme teknikleri ile ilgili endige, ye-
terli materyal elde edilememesidir. Bir meta-analiz pi-
pelle biyopside %10,4’litk bir bagarisizlik oran: bildi-
rilmigtir®. Bir derlemede pipelle icin basarisizlik orani
ise %8 olarak belirtilmigtir’. Tam verilere bakildiginda
pipelle 6rneklemenin bagart orani kabul edilebilir bir
oran olarak belirtilmigtir. Bizim ¢aligmamizda da tiim
orneklemeler pipelle ile alinmistir ve yetersiz 6rnek
gelen dokuz hasta kaydedilmistir ve yetersizlik orani
%2,2dir. Caligmamizdaki yetersiz materyal orani lite-
ratiiriin oldukea altindadir.

Endometrial biyopsinin endometrial polipleri sapta-
madaki tanisal dogrulugu caligmalarda farklilik gos-
termistir. Yapilan bir ¢alismada endometrial poliplerin
sadece %401 biyopsi ile saptanmistir'®. Bagka bir ¢alig-
mada pipelle biyopside endometrial poliplerin tanisal
dogrulugu %16 bulunmustur'’. Giincel bir ¢aligmada
ise histerektomi materyalleri incelenen AUK’l1 104
kadindan alinan pipelle biyopsinin higbirinde endo-
metrial polip saptanamamigtir ancak histerektomi ma-
teryallerinde endometrial polip ile uyumlu spesmen-
lere rastlanmigtir'. Bununla birlikte yazarlar pipelle
ile biyopsinin endometrial polip tanisinda yetersiz bir
tan1 araci oldugunu ve fokal endometrial patolojileri-
ni dogru tespit etmek i¢in histeroskopinin daha etkili
olabilecegi sonucuna varmigtir. Bu ¢aligmadan yola ¢i-
karak polip gibi fokal lezyonlarda pipelle biyopsinin
yetersiz olmasi bu teknigin en biytiik dezavantaji ola-
rak goze carpmakrtadir. Bizim ¢aligmamizda ise pipelle
alinan endometrial biyopsinin endometrial polipleri
saptamadaki sensitivitesi %26,5 iken tanisal dogrulu-
gu %74,6 olarak bulunmugtur. Bu oran literatiirdeki
yayinlarin oldukea tzerindedir. Bu farkliligin sebebi
hasta sayimizin her iki ¢caligmadan daha fazla olmasi ve
islemin yapilmasindaki teknik farkliliktan kaynaklani-
yor olabilir. Ayrica poliplerin yerlesimi ve sayisindaki
farkliliklar endometrial biyopsi sonuglarini etkilemis
olabilir.

AUK’l1 100 hastanin pipelle endometrial biyopsi so-
nuglar1 ile histerektomi sonuglarinin kargilagtirildig
bir ¢caligmada, endometrial hiperplazi tanisinda pipelle
endometrial biyopsinin sensitivitesi %100, spesifitesi
%94, PPD’i %84, NPD’i %95, tanisal dogrulugu %95
olarak bulunmugtur®. Yine ayni ¢aligmada pipelle en-
dometrial orneklemenin endometrial kanseri tespit
etmedeki sensitivitesi %75, spesifitesi %100, PPD’i
%100, NPD’i %98 ve tanisal dogrulugu %98 olarak
bulunmugtur®. Ayni calismada pipelle endometri-
al biyopsinin endometrium kanserini yakalamadaki
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bagari oraninin yiiksek oldugunu ancak hiperplaziyi
ve benign patolojileri dogrulamak i¢in D&C'ye ihtiyag
olabilecegini belirtmiglerdir. Bizim ¢aligmamizda da
benzer gekilde endometrium kanseri ve hiperplazilerin
tanisal dogrulugu benign patolojilere oranla daha fazla
bulunmugtur. Patolojileri saptamadaki bu farkliliklar
biyopsinin yapilis teknigi, hasta sayis, hiperplazi ya da
poliplerin fokal veya yaygin olmasindan kaynaklaniyor
olabilir. Korlemesine yapilan bir teknik olan pipelle bi-
yopsinin sonuglari tiim bu nedenlerden etkilenmis ola-
bilir. Ayrica vakalardaki endometrium kanserinin fokal
veya yaygun, ileri veya baglangic seviyesinde olmasi da
tim bu sonuglar1 etkilemis olabilir.

Herhangi bir biyopsi tekniginin giivenilirligini etkile-
yen en 6nemli faktor, endometrial hiperplazi ve kan-
ser gibi hayati tehlike arz eden endometrial patoloji-
nin tanisal yetenegidir ve mortalite ve malignite gibi
morbiditeye bagli patolojiler i¢in en 6nemli parametre
NPD olmalidir. Caligmamizda pipelle biyopsi ozellikle
endometrium kanseri olan 10 hasta, kompleks atipili
hiperplazi olan bes hastayr gozden kagirdi. Her ikisi
de fokal lezyonlar olabileceginden pipelle tani kona-
mamuis olabilir. Fothergill ve ark./nin'* yaptg: bir ¢alis-
mada pipelle biyopsinin digiik duyarliliginin fokal hi-
perplazi ile iligkili olabilecegi belirtilmistir. Yiiz seksen
yedi vaka igeren bu ¢alismada AUK tanisinda pipelle
biyopsi ve D&C nin tanisal dogrulugu kargilastirilmg
ve bu iki yontem arasinda %84 uyum izlenirken, 23 va-
kada ise tutarsizlik goriilmistiir'. Bagka bir caligmada
fokal lezyonlarin tespitinde, D&C ve pipelle biyop-
si gibi kor yontemlere kiyasla SIS ve histeroskopinin
daha yiiksek hassasiyete sahip oldugunu belirtmistir'.
Bagka bir ¢aligma ise SIS’in endometrial patoloji tanist
i¢in giivenilir, makul ve basit bir ultrasonografi teknigi
oldugunu gostermistir'®. Bizim ¢aligmamizin bu ¢alis-
malardan farkli olarak kontrol grubunda D&C veya
SIS yapilan hastalar yoktu. Ancak bizim ¢aligmamizda
da endometrium kanserini tespit etmede pipelle yapi-
lan biyopsinin duyarliliginin disiik gelmesinin nedeni
de fokal lezyonlar: tespitteki yetersizligi olabilir. Bagka
bir neden de histerektomi sonuglarinda endometrium
kanseri gelen hastalarin evre ve gradelemesine ¢aligma-
mizda yer verilmemistir. Ctinkii bu caligmadaki 6n-
celikli amacimiz sonuglar1 malignite ¢ikan hastalarin
evrelemesini ve gradelemesini pipelle biyopsi sonuglari
ile kargilagtirmak degil, pipelle biyopsi ile histerekto-
mi materyallerinin nihai sonuglarini kargilagtirmaker.
Bu nedenle malignite olan sonuglarin gradelemesi ve
evrelemesi caligmaya dahil edilmedi. Fakat preopera-
tif pipelle biyopsisinin duyarliligi ve tanisal dogruluk
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oranlar1 kanserin yiiksek dereceli endometrial timor-
ler veya digiik dereceli timorler i¢in farklilik gostere-
bilir. Bu durumda kanserin erken agamasinda biyopsi
alinmasi veya histeroskopi ile patolojiyi gorerek biyop-
si alinmasi fokal lezyonlar1 yakalamada daha bagarili
olabilir.

Calismamizda tutarsiz biyopsi ile nihai patoloji sonug-
larinin olmasinin nedeni sadece AUK varligi, 40 ya-
sindan biyiik olmasi ve endometrial kalinligin 4 mm
tizerinde olmasi ile biyopsi endikasyonu konulmasi ola-
bilir. Bu durum endometrial patoloji ve nihai spesimen
sonuclart arasindaki uyumu etkilemis olabilir. Ayrica
endometrial biyopsi yapilma zamani menstriiel siklu-
sun herhangi bir giiniinde yapilmisur. Histerektomi
yapilan giin ile endometrial biyopsi yapilan zamanlama
menstriiel siklusun farkli zamanlarinda olmus olabilir.
Uyumluluk oraninin literatiiriin altinda kalmasinin
nedenleri bu sebepler olabilir.

Calismamizda bazi kisitliliklar vardir. Caligmanin tek
merkezli olmasi, vaka sayisinin sinirli olmast, biyopsile-
rin ayn1 hekim tarafindan yapilmamis olmasi, sonugla-
rin ayni patolog tarafindan incelenmemesi, biyopsilerin
ve histerektomilerin menstriiel siklusun farkli zamanla-
rinda yapilmig olmasi, D&C, SIS veya histeroskopi ile
biyopsi alinan bir kontrol grubunun olmamasidir.

Sonug olarak calismamizda pipelle biyopsinin yeter-
sizlik oran1 digiik olarak bulunurken, hiperplaziyi ve
endometrium kanserini tanimadaki tanisal dogrulu-
gu, benign patolojileri tanimadaki tanisal dogrulugu-
na oranla daha yiiksekti. Ancak yine de endometrial
biyopsinin tiim tanilar i¢in sensitivitesi diigiik olarak
bulundu. Tanisal dogrulugu en yiiksek olarak bulu-
nan tanilar ise endometrial hiperplazi ve endometrium
kanseri idi.

Tum bu sonuglara ve literatiirdeki farkliliklara ragmen
giiniimiizde hala pipelle biyopsinin de i¢inde oldugu
grup olan ofis endometrial 6rneklemeyle ilgili bazi
problemler olsa da pipelle 6rnekleme, endometrial pa-
tolojiyi degerlendirmede ucuz, kolay, uygun ve kabul
edilebilir bir ayakta tedavi yontemidir.
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ABSTRACT
Aim: Ischemic Modified Albumin (IMA) is a molecule that is found
to be elevated in liver diseases with liver damage. In our study,
the relationship between IMA and chronic hepatitis B (CHB) was
investigated.

Material and Method: Patients with CHB who were admitted
to the Infectious Diseases polyclinic in between April 2016 and
September 2016 and the healthy control group were included in
the study. Fifty-three of the patients (24 female, 29 male) with CHB
and 51 (21 female, 30 male) were the healthy control group. Blood
samples were taken and centrifuged and serums were stored at
-80°C. IMA levels were measured by spectrophotometric method.
IMA/albumin ratio (IMAR) was calculated.

Results: IMA level was measured as 1.08+0.13 in CHB patients
and 0.96+0.11 in control group (r=0.42, p<0.000). And, also, IMAR
level was measured as 0.23+0.03 in CHB and 0.20+0.03 in control
group (r=0.43, p<0.000). According to the control group, the IMA
and IMAR level elevation was statistically very significant in CHB.
However, there was no statistically significant difference between
IMA and IMAR levels in CHB.

Conclusion: In our study, IMA and IMAR levels were found to be
high in patients with CHB. This significant elevation should be in-
vestigated in terms of reflecting liver damage in large studies with
other noninvasive parameters followed in patients with CHB.

Key words: ischemic modified albumin; chronic hepatitis B; noninvasive
parameter

0ZET

Amac: Iskemik Modifiye Albumin (IMA) kronik karacider hastalik-
larinda, karacigerdeki hasarla birlikte ylikseldigi saptanan bir mo-
lekiildir. Bizim calismamizda IMA’nin kronik hepatit B (KHB) ile
iliskisi irdelendl.

Materyal ve Metot: Nisan 2016 — Eylil 2016 tarihleri arasinda
Enfeksiyon Hastaliklari poliklinigine basvuran KHB hastalari ve sag-
likli kontrol grubu calismaya dahil edildi. Hastalarin 53’0 (24 kadin, 29
erkek) KHB ve 51°i (21 kadin, 30 erkek) saglikli kontrol grubunu olus-
turuyordu. Kanlan alinip santrif(ij edildi ve serumlar -80°C derecede
saklandi. Bu serumlardan daha sonra, spektrofotometrik yéntemle,
IMA diizeyleri élciildti. iMA/alburnin orani (IMAR) hesaplandl.

Bulgular: IMA diizeyi KHB hastalarinda 1,08+0,13, kontrol gru-
bunda ise ise 0,96+0,11 &icildi (r=0,42, p<0,000). IMAR diizeyi
ise KHB’de 0,23+0,03 kontrol grubunda 0,20+0,03 olarak &l¢dil-
dii (r=0,43, p<0,000). KHB’de kontrol grubuna gére IMA ve IMAR
dlizeyindeki ylikseklik istatistiksel olarak ¢ok anlamliydl. Ancak
KHB’de IMA ve IMAR diizeyleri arasinda istatiksel olarak anlamii
fark saptanmadl.

Sonug: Calismamizda serum IMA ve IMAR diizeyleri KHB’li has-
talarda yliksek olarak tespit edildi. Bu anlamii ylikseklik KHB’li
hastalarda takip edilen diger noninvazif parametreler ile birlikte ya-
pilacak genis calismalarda karaciger hasarini yansitmasi agisindan
irdelenmelidir.

Anahtar kelimeler: iskemik modifiye albumin; kronik hepatit B; noninvaziv
parametre
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Introduction

Hepatitis B virus (HBV) infection is clinically ob-
served as; acute infection, chronic infection or primary
hepatocellular carcinoma (PHC). Chronic hepatitis is
observed in 5-10% of patients; cirrhosis and liver fail-
ure may develop in 10% of chronic hepatitis patients’.
Chronic and progressive liver diseases result in exten-
sive damage to the liver parenchyma, which is replaced
by collagenous scar tissue. Useful biochemical tests and
researches on this subject are still ongoing®. Albumin
is a protein, synthesized by liver. It constitutes 60%
of plasma proteins®. The main functions of albumin
are adjusting osmotic pressure and transporting some
metabolites in the blood. In many studies, it has been
shown that metals such as cobalt, copper, and nickel
can bound directly to albumin by amino terminal end®.
Metal ion-binding properties of albumin are reduced
in cases of ischemia, hypoxia, increased free radicals
and acidosis.

This newly formed albumin is called Ischemic
Modified Albumin (IMA)’. The literature reported
that increased serum IMA concentrations and IMAR
in chronic liver diseases of various etiologies also in sev-
eral diseases such as myocardial ischemia, acute stroke,
muscle ischemia, and bowel ischemia®.

The aim of our study is to investigate the relationship
between IMA and IMAR levels with hepatitis B in
CHB patients and to suggest a new laboratory param-
eter for future studies.

Material and Method

This study was conducted between May 2016 and July
2016 at the Erzurum Regional Training and Research
Hospital Infectious Diseases Clinic. The study popu-
lation included a total of 104 participants; 53 CHB
(24 women and 29 men) patients, and 51 healthy vol-
unteers (21 women and 30 men) with no history of
chronic illness or regular drug use.

The study was conducted in accordance with the
Declaration of Helsinki and was approved by the
Erzurum Regional Training and Research Hospital
Ethics Research Committee (2018/05-34).

All subjects had given a written informed consent prior
to participation for the study. The patients who were
clinically and serologically diagnosed and followed for
at least 6 months as chronic hepatitis B were added to
our study. Blood samples were taken as a routine con-
trol. Control group was selected from patients referred
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to our clinic with a diagnosis other than hepatitis B.
Patients who were under systemic steroid treatment
and diagnosed with cerebrovascular disease, chronic
and acute kidney disease, additional liver disease, acute
and chronic systemic disease like malignancy excluded
from our study. Chronic usage of drugs such as antioxi-
dant, antilipid, vitamin drugs, smokers and alcoholics
were also excluded from the study.

After blood sample was taken, plasma and serum were
separated by centrifuging at 1500 revolutions per min-
ute (rpm) for ten seconds. Serum was kept in -80°C
in ependorf tubes. Afterwards IMA was studied from
the same blood sample. Patients’ complete blood count
(CBCQ), biochemical parameters and hepatitis markers,
HBV- DNA levels were also recorded.

IMA values were measured using the cobalt binding
test. According to this method, a protein called cobalt
(Co) and dithiothreitol (DTT) was added to the se-
rum to measure the binding capacity of albumin. The
reaction of the cobalt was measured spectrophoto-
metrically. This amount of free Co indicates the IMA
level’. In our study, 50 uL of 1 g/L cobalt chloride solu-
tion was added in 200 uL of serum and kept at room
temperature for 10 minutes. Then 50 ul of 1.5 g/L
DTT solution was added and mixed. The color change
of the sample was evaluated at 470 nm and the values
were measured and recorded in the absorbance units
(AbsU). Using IMA/serum albumin concentration
(g/dL) formula IMAR was calculated.

Total protein (TP), albumin, alanine aminotransfer-
ase (ALT), aspartate aminotransferase (AST), gamma
glutamil transferase (GGT), alkaline phosphatase
(ALP) was measured with the autoanalyzer. (Architect
c16000, Abbott, USA). All CBC analysis was per-
formed in the hematology laboratory of our hospi-
tal with the use of an autoanalyzer. (Cell-Dyn Ruby,
Abbott, USA). Hepatitis B markers were performed
by autoanalyzer. (Architect 2000 sr, HBV-DNA RT
PCR Rotorgene (Giasymphny), Abbott, USA).

Statistical Analyses

With an alpha error of 0.05 and significance level of
0.05; and when the incidence of hepatitis B is regarded
as 4% in our region, the study power was calculated
as 98%. We performed all statistical analyses using
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS Inc.
for Windows, version 17.0, USA). Continuous vari-
ables were expressed as means + Standard Derivation
(SD). To test the normality of variable distributions,
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Figure 1. IMA (ischemic modified albumin) and IMAR (ischemic modified al-
bumin to albumin ratio) level ROC (receiver operating characteristic) curve in
chronic hepatitis B patients: 78% specificity and 59% sensitivity for IMA >0.97
predicts CHB (AUC=74%, p=0.000); 89% specificity and 59% sensitivity for IMA
>0.2 predicts CHB (AUC=75%; p=0.000) (AUC, area under curve).

a one-sample Kolmogorov-Smirnov test was used.
Unless otherwise stated, results were expressed as
mean + SD. We used the Mann-Whitney U test or in-
dependent sample t test between two subject groups,
and used the Pearson correlation test or Spearman
correlation test, as appropriate. Categorical data were
analyzed by Chi-square test. The receiver operating
characteristic (ROC) curve analysis assessed the cut-
off IMA/IMAR levels the best diagnostic accuracy for
detecting differentiated CHB. p<0.05 was considered
statistically significant.

Results

In this cross-sectional study, 53 patients with CHB (24
women and 29 men), and 51 control (21 women and
30 men) subjects were evaluated (p<0.55). Mean age +
SD of subjects were 39.79+13.11 in the hepatitis group
and 34.54+13.39 in the control group (p=0.05). Age

and sex matched between patient and control groups.

IMA level was calculated as 1.08+0.13 in CHB patients
and 0.96+0.11 in control group (r=0.42, p<0.000).
Also, IMAR level was measured as 0.23+0.03 in CHB
and 0.20£0.03 in control group (r=0.43, p<0.000).
According to the control group in CHB, the elevation
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in IMA and IMAR level was statistically significant
(Figure 1). However, there was no significant differ-
ence between IMA and IMAR levels in CHB.

In addition, there was a positive correlation between
IMA level and age, ALP, and a negative correlation
between Albumin, direct bilirubin (DB), ALT, GGT
and alpha feto-protein (AFP) in CHB patients. There
was a positive correlation between IMAR and age,
Body mass index (BMI), ALP and a negative correla-
tion between DB, ALT, GGT, AFP and Albumin.

There was no correlation between IMA and IMAR
levels and HBV-DNA, Total protein, AST, thrombo-
cytes in CHB. IMA and IMAR levels, demographic
and laboratory values were compared between CHB

and healthy control group (Table 1).

In addition, all parameters studied in patients with
CHB were compared with IMA and IMAR levels
(Table 2).

Discussion

In this study, 78% specificity and 59% sensitivity were
found for IMA >0.97 in CHB (Area Under Curve
(AUC)=74%, p=0.000). 89% specificity and 59%
sensitivity for IMAR >0.2 were observed for the pre-
diction of CHB (AUC=% 75, p=0.000). IMA and
IMAR levels were significantly higher in CHB patients
than healthy control group p<0.000.

The numbers of studies that evaluate the association
of serum IMA concentration and IMAR with dis-
ease progression in chronic liver diseases are limited.
In these limited studies, there is a correlation between
progression of the disease and elevation of IMA and

IMAR™-8,

HBV is one of the most common causes of chronic
liver diseases in the World'. Synthesis and functions
of albumin deteriorate in patients with liver failure'.
Human serum albumin is the most abundant circulat-
ing protein in the plasma and shows important antioxi-
dant activities'.

Studies have shown that new isoforms emerged as a
result of changes in albumin structure due to differ-
ent reasons'>'. IMA is the most important isoform
of albumin®. Several studies have been performed on
IMA, which has been shown to increase in cases such
as ischemia, hypoxia, increased free radicals, and aci-
dosis’. In another study, IMA levels were significantly
higher in 4 groups of patients with brain infarction,



Table 1. Demographics and laboratory findings of study population

Control n (51) Chronic Hepatitis B (CHB) n (53) p value
Sex (male) () 51 (30) 53 (29) 0.55
Age (years) 34.54+13.39 39.79+13.11 0.051
BMI (kg/m?) 26.53+4.14 27.08+3.51 0.47
Ischemic Modified Albumin 0.96+0.11 1.08+0.13 0.000*
(IMA)
IMA/albumin ratio (IMAR) 0.20+0.03 0.23+0.03 0.000*
WBC (10%/uL) 7880.4+1674.6 7308.2+1931.6 0.1
Platelet 257.34+56 277.06+86 0.19
HBV-DNA 903275+4.1 0.000*
ALT (U/L) 20.90+10.19 27.63+23.20 0.000*
AST (U/L) 21.37+9.27 23.14+11.91 0.287
GGT (U/L) 26.05+40.15 18.06+7.73 0.094
Albumin (g/dL) 4.84+0.39 4.60+0.44 0.004*
AFP 4.42+0.43 2.43+1.87 0.000*
TP (g/dL) 7.03+0.42 7.07+0.84 0.129
ALP 20.26+9.17 89.46+38.17 0.000*
1B 0.24+0.20 0.65+1.71 0.000*
DB 2.30+0.98 0.21+0.11 0.000*

BMI, body mass index; WBC, white blood cell; ALT, alanine aminotransferase; AST, aspartate aminotransferase; GGT, gamma glutamil transferase; TP, total protein; ALP, alkaline phosphatase; AFP, alfa feto protein;

IB, indirect bilirubin; DB, direct bilirubin; HBV-DNA, hepatitis B virus deoxyribonucleic acid.

*p<0.05

Table 2. Bivariate correlation between IMA, IMAR parameters and other variables in CHB

IMA IMAR

Variables r p r p

Group 0.417 0.000 0.447 0.000
Age 0.205 0.041 0.318 0.001
BMI 0.062 0.537 0.219 0.029
HBV-DNA 0.153 0.320 0.039 0.805
Albumin -0.297 0.002 -0.755 0.000
TP -0.131 0.202 -0.107 0.300
AFP -0.479 0.000 -0.503 0.000
GGT -0.279 0.006 -0.245 0.016
ALP 0.328 0.001 0.370 0.000
ALT -0.311 0.002 -0.349 0.000
AST 0.026 0.794 0.027 0.789
PLT 0.013 0.905 0.100 0.348
BK -0.043 0.669 -0.031 0.761
. Bilirubin 0.034 0.744 0.033 0.751
D. Bilirubin -0.440 0.000 -0.452 0.000

BMI, body mass index; WBC, white blood cell; ALT, alanine aminotransferase; AST, aspartate aminotransferase; PLT, Platelet; GGT, gamma glutamil transferase; TP, total protein; ALP, alkaline phosphatase;

AFP, alfa feto protein; IB, indirect bilirubin; DB, direct bilirubin; HBV-DNA, hepatitis B virus deoxyribonucleic acid; IMA, ischemic modified albumin; IMAR, ischemic modified albumin to albumin ratio.

p<0.05 was accepted as statistically significant.
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epileptic seizure, transient ischemic attack (TIA) and
intracerebral hemorrhage than control group®. Sinha
et al.” showed elevated IMA during the acute coro-
nary episode without developing necrosis. In other
studies, it has been shown that IMA increases in con-
ditions such as cirrhosis, bacterial-viral infections,
advanced cancers, stroke, pulmonary embolism and
end-stage renal failure’>*. When the serum albumin
concentration is lower, less cobalt bounds to albumin
molecule and a more intense response occurs between
cobalt ions and dithiothreitol (DTT). Consequently,
lower albumin concentrations may cause proportion-
ally higher IMA levels in the same patients. Because of
the loss of albumin level, there is also loss of synthesis
capacity in chronic liver patiens. In addition to IMA,
IMAR is also measure which is believed to be more
valuable. IMAR is a calculated with the ratio of IMA
to serum albumin level''2. In some studies, IMAR
level has been shown to be useful as a liver function
test'’. Therefore, IMA/albumin ratio (IMAR) was in-
cluded in the study.

In our CHB patient group, there was a negative cor-
relation between serum albumin levels and serum IMA
and IMAR levels. To support this fact, in another study,
negative correlation was observed between serum albu-

min and serum IMA and IMAR levels®.

In addition, there is negative correlation between DB,
ALT, GGT, AFP and IMA, IMAR levels, but found
a positive correlation between ALP, age and IMAR,
IMA. Also in Yavuz et al’s® study there was also posi-
tive correlation between IMA, IMAR and ALT, AST
levels and negative correlation between IMA, IMAR
and thrombocyte and white blood cell count. In our
study, there was no correlation between HBV DNA,
Total protein, AST, thrombocyte, white blood cell
count and IMA, IMAR levels.

In this study, Yavuz et al.® found that serum IMA and
IMAR levels were increased as the degree of liver fi-
brosis in HBV-related chronic liver diseases. In pa-
tients with advanced fibrosis, IMAR serum level was
found to be higher than IMA. In another study, Cakir
et al.’* reported that serum IMA concentration and
IMAR were higher in pediatric patients with chronic
liver diseases with various etiologies than in healthy
group. It was observed that IMA and IMAR lev-
els were increased in children with the chronic liver
disease; IMAR was positively correlated with end-
stage liver disease. Higher amount of IMAR levels
were found especially in patients with advanced stage

Kafkas J Med Sci 2020; 10(2):110-115

fibrosis compared to those with moderate fibrosis. In
our study, level of fibrosis and IMA and IMAR levels
could not be compared in patients as there were no
biopsy results. There was no significant difference be-
tween IMA and IMAR levels in patients with CHB.
This is due to the fact that our patients with CHB
have laboratory and clinical findings that do not re-
quire biopsy and consisted of patients are not accept-
ed as an advanced stage.

Chronic and progressive liver disease results in wide-
spread damage in the liver parenchyma and replaces it
with collagenous scar tissue. According to current clin-
ical practice, liver biopsy is necessary for the diagno-
sis and treatment of progressive chronic liver disease.
However, nowadays, the need for biochemical tests
that can be easily repeated and is thought to show ad-
vanced stage liver fibrosis is increasing®’. Since biopsy
was not performed in our study, only non-cirrhotic
chronic hepatitis B patients were included in the study
and their fibrous levels were not determined. However,
serum IMA and IMAR levels were significantly higher
in CHB than healthy patients. In the present study of
noninvasive diagnostic methods, this significant eleva-
tion should be examined in terms of reflecting liver
damage in more comprehensive studies with other pa-
rameters in patients with CHB.
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Ebelerin Maneviyat ve Manevi Bakima lliskin Goriislerinin

Belirlenmesi: Kars Ornegi

Determination of Midwives’ Opinions as to Spirituality and Spiritual Care: the Case of Kars

Province
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Kafkas Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Boliimii, Dogum ve Kadin Hastaliklar: Hemgireligi, Kars, Tiirkiye

ABSTRACT

Aim: This study was carried out descriptively/cross-sectionally to
determine the opinions of midwives regarding spirituality and spiri-
tual care.

Material and Method: The sample of the research consisted of
150 midwives working in Kars province. The data of the study were
collected between March/May 2019 using the introductory infor-
mation form and the “Spirituality and Spiritual Care Rating Scale”.
In the evaluation of the data, number, percentage, mean, standard
deviation, median, minimum, maximum values and Mann-Whitney
U and Kruskal-Wallis analyzes were used.

Results: It was determined that 64.7% of the midwives were in the
20-30 age group and working period of 47.3% of them was 1 to 5
years in the study. Spirituality and spiritual care rating scale scores
of midwives with 48 working hours per week were significantly
higher compared to midwives 72 working hours per week (p<0.05).
It was observed that 92.7% of the midwives heard the spiritual
care concept while all of them did not have information about it. It
was seen in the study that the mean score of the grading of spiri-
tuality and spiritual care of the midwives was 55.78+9.106. The
mean scores of the three subscales of the scale were found to be
morale and spiritual care (33.64+6.15) being religious (8.66+3.52)
and personal care (13.48+2.69). The Cronbach [ value of the scale
was 0.79 within the scope of this study.

Conclusion: It was determined in our study that the spirituality
and spiritual care levels of midwives were good however they were
not at the desired level. As such, it is thought that midwives are
required to have information and education as regards spirituality
and spiritual care.

Key words: midwife; spirituality; spiritual care

OZET
Amac: Bu calisma, ebelerin maneviyat ve manevi bakima iliskin g6-
raslerinin belirlenmesi amaciyla tanimlayici/kesitsel olarak yapildi.

Materyal ve Metot: Arastirmanin érneklemini Kars ilinde ebe ola-
rak calisan 150 ebe olusturdu. Calismanin verileri Mart/Mayis 2019
tarihleri arasinda tanitici bilgi formu ve “Maneviyat ve Manevi Bakim
Dereceleme Olgedi” kullanilarak toplandl. Verilerin degerlendirilme-
sinde, sayi, ylzde, ortalama, standart sapma, medyan, minimum,
maksimum degerleri ve Mann-Whitney U ve Kruskal-Wallis analizleri

kullanild.

Bulgular: Calismada ebelerin %64,7’sinin 20-30 yas grubunda
ve %47,3’Undn ¢alisma sdresinin 1-5 yil oldugu bulundu. Haftalik
calisma saati 48 olan ebelerin maneviyat ve manevi bakim derece-
leme élcegi puanlari haftalik calisma saati 72 saat olan ebelerden
anlamli derecede daha yliksek oldugu belirlendi (p<0,05). Ebelerin
%92,7’sinin manevi bakim kavramini duydugu ve tamaminin bu
konuda bilgi almadigi bulundu. Calismada ebelerin maneviyat ve
manevi bakim dereceleme éicegi puan ortalamasinin 55,78+9,106,
oldugu belirlendi. Olgedin (ic alt boyutuna iliskin puan ortalamalari-
nin; maneviyat ve manevi bakim (33,64+6,15), dinsellik (8,66+3,52),
bireysel bakim (13,48+2, 69) oldugu bulundu.

Sonug: Calismamizda ebelerin maneviyat ve manevi bakim dlizey-
lerinin iyi oldugu ama istendik diizeyde olmadigi belirlendi. Bu ne-
denle de ebelerin maneviyat ve manevi bakima iliskin bilgi ve egitim
gereksinimlerinin oldugu diisinilmektedir.

Anahtar kelimeler: ebe; maneviyat; manevi bakim
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Girig

Saglik bakiminda biitiinciil bakim kabul edilen en
kapsamli yaklagimdir'. Bir bireyin varolusunu ko-
ruyabilmesi, strdiirebilmesi veya elde edebilmesi
butiincil bir bakim ile mimkiindiir*’. Maneviyat,
bireylerin iligkilerini, diinyadaki yerini, yagamay1 ve
olmeyi anlama ve kabul etme ¢abasi olup yagam boyu
varligini korumaktadir®’. Bunun yani sira maneviyat,
bireylerin 6nemli krizlerin tstesinden gelmelerine
yardimcr olmakta, yasam umudunu artirmakta ve
hastaligini kabullenmesini saglamaktadir®. Bu ne-
denle de bireylerin manevi degerlere sahip olmasi bi-
reylerin manevi ihtiyaglarini azaltacak ve manevi gii-
ciinii destekleyecektir'”. Insanin ¢ok gesitli fiziksel,
psikolojik, sosyal, duygusal, entelektiiel, gelisimsel,
kiiltiirel ve manevi ihtiyaglari vardir. Buna gore, baki-
minin en 6nemli bilegenlerinden biri manevi bakim-
dir®. Manevi bakim, son zamanlarda dini ¢aligmalar,
sosyoloji ve psikoloji gibi alanlarinda dikkat ¢eken
bir kavram olmugtur’. Ayni zamanda manevi bakim,
ubbi tedavi, tibbi/sosyal bakim ve psikososyal re-
habilitasyon hizmetlerinde 6nemli bir yere sahiptir.
Bunlar, sosyal bakim ve insan odakli bakim hizmet-
leri olup, bakima bagimli olan kisilerin maneviyatini
gliclendirmeyi, yagamla olan baglantilarini arttirma-
y1, kendi i¢ diinyalarina dénmelerini saglamay1 amag-
lamaktadir. Bireye biitiinciil bir agidan saglik hizmeti
verilmeye bagladiginda, kisinin manevi boyutu diger
boyutlar kadar 6nem kazanmistir'®'!. Bununla bir-
likte, saglik mesleklerinde temel egitimin felsefesi
butiincil bakimdir”'>. Bu nedenle saglik calisan-
larinin ve 6zellikle saglik hizmetlerinde ¢alisan ebe-
lerin roli, bir kisinin bitiinint korumaktr. Ebeler
riskli gebeligi olan veya bebegini kaybeden kadinla-
rin, ruhsal ihtiyaglart kargilamak ve ilgili bakimi pro-
fesyonel diizeyde vermeleri 6nemlidir'®. Bu nedenle
de saglik hizmeti sunan ebeler ve hemsireler; ergen-
lik, ebeveyn olma, infertilite, histerektomi, meno-
poz, jinekolojik kanser hastaliklar1 gibi pek ¢ok kriz
durumlart ile karg1 kargiya kalmakeadir'®. Bu nedenle
kadin sagligi alaninda caligan ebelerin saglik bakim
hizmeti sunduklari bireyleri degerlendirirken manevi
gereksinimlerini dikkate almalari 6nem arz etmekte-
dir. Ciinkii manevi gereksinimlerin kargilanmasi sag-
lik hizmetinin 6nemli bir parcasidir. Fakat yapilan
caligmalarda, hemsireler ve ebeler tarafindan hasta-
larin manevi gereksinimlerinin yeterli diizeyde kar-
stlanmadig1 ve goz ardi edildigi belirlenmigtir'®!31¢17,
Bu nedenle de bu ¢aligmada ebelerin manevi bakima
iligkin goruglerinin belirlenmesi amaglanmigtir.

17

Materyal ve Metot

Bu aragtirma, Kars ilinde caligan ebelerin maneviyat ve
manevi bakima iligkin goriiglerinin belirlenmesi amacy-
la tanimlayici/kesitsel olarak yapilmigtir. Aragtirmanin
evrenini Kars ilinde ebe olarak calisan 243 ebe olugtur-
mugtur. Mart/Mayis 2019 tarihleri arasinda aragtirmaya
kaulmay1 kabul eden 150 ebe ¢aligmanin 6rneklemini
olugturmustur. On bes ebe ile 6n uygulama yapilmig ve
veri toplama formuna son gekli verilmistir. On uygu-
lamada toplanan veriler caligmaya dahil edilmemistir.
Aragtirma oncesinde etik kurul izni ve kurumlardan
yazili izin alinmigtir. Arastirmaya katilacak ebelere arag-
tirmanin amaci anlatildiktan sonra tanitci bilgi formu
ve “Maneviyat ve Manevi Bakim Dereceleme Olgegi
(MMBO)” ebelere verilerek kendileri tarafindan dol-
durmalar1 istenmigtir. Ebelerin veri toplama formunu
doldurmalari ortalama 14 dakika stirmiigtiir.

Maneviyat ve Manevi Bakim Dereceleme Olgegi
Olgek, McSherry, Draper ve Kendric (2002) tarafindan

gelistirilmigtir. On yedi maddeden olugan 6l¢egin, ma-
neviyat ve manevi bakim, dinsellik ve bireysel bakim alt
boyutlar1 bulunmaktadir. Olgekre besli Likert tipi bir de-
gerlendirme bulunmakeadir. Olgegin 1-13 maddelerin-
de ifadeler diiz, 14-17 maddelerinde ise tersten ifadeler
yer almaktadir. Olgek, toplam puan ortalamas: iizerin-
den degerlendirilmekeedir. Olgekten en yitksek 85, en
diisitk 17 puan alinabilmekeedir. Olgegin maneviyat ve
manevi bakim alt boyutundan en yiiksek 45 en digiik 9
puan, dinsellik ve bireysek bakim boyutlarindan en yiik-
sek 20 en digiik 4 puan alinmaktadir. Toplam puanin
yitksek olmasi maneviyat ve manevi bakim kavramlari-
nin algilanma diizeyinin iyi oldugunu géstermekeedir'®.
Olgegin Tiirkge gegerlilik ve giivenirlik galismast Ergiil,
Bayik Temel'* tarafindan yapilmig ve Cronbach a katsa-
yist 0,76 olarak saptanmistir. Olgegin bu calisma kapsa-
minda Cronbach « degeri 0,79 olarak bulunmustur.

Istatistiksel Analiz

Caligma verileri Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS, version 23; IBM Corp. Armonk, NY,
ABD) ile degerlendirilmigtir. Caligma verileri deger-
lendirilirken sayi, yiizde, ortalama, standart sapma,
medyan, minimum, maksimum degerleri verilmistir.
Bununla birlikte, Iki bagimsiz grup arasindaki farklilik-
lar Mann-Whitney U analizi ile ikiden fazla bagimsiz
grup arasindaki farkliliklara ise Kruskal-Wallis analizi
ile bakilmistir. Anlamlilik diizeyi p<0,05 dizeyinde

degerlendirilmigtir.

Kafkas J Med Sci 2020; 10(2):116-121
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Bulgular
Caligmada ebelerin %64,7sinin 20-30 yas grubun-

da, %54,7sinin evli, %80’inin {iniversite mezunu,
%89,3’tintin en uzun siire yagadigr yerin il merkezi,
%52,7’sinin ¢ocuk sahibi oldugu, %57’sinin iki ¢ocu-
gu oldugu belirlenmistir. Ebelerin yas, medeni durum,
egitim diizeyi, en uzun siire yagadiklari yer, cocuk sahi-
bi olma, ¢ocuk sayist ile MBDO puan ortalamast ara-

sindaki fark anlamsizdir (p>0,05, Tablo 1).

Calismada ebelerin %82,7’sinin haftalik 40 saat ¢alisti-
g1, %46,7’sinin vardiya tipi gece giindiiz, %47,3’tiniin
caligma stiresinin 1-5 yil, %62’sinin kadrolu oldugu
belirlenmigtir. Tabloda gosterilmeyen diger bir bul-
gumuz ise, ebelerin tamaminin (%100) maneviyat ve
manevi bakima iligkin bilgi almadigi bulunmugtur.
Ebelerin %92,7’sinin manevi bakim kavramini duy-
dugu, %56,7’sinin daha 6nceden hastanede yatug,
%90,7’sinin nazara inandig1 saptanmigtir. Caligma saati
gruplart arasinda MBDO puan ortalamalar arasinda
ki fark anlamlidir (p<0,05). Buna gore haftalik caligma
saati 48 olan kisilerin MBDO 6lgegi puanlart haftalik
caligma saati 72 saat olan kisilerden anlamli derecede
daha fazladir. Ebelerin vardiya tipi, caligma siiresi, ¢alis-
ma sekli, manevi bakimi duyma, daha 6nceden hasta-
nede yatma, nazara inanma gibi 6zellikleri ile MBDO
puan ortalamalari arasindaki fark anlamsizdir (p>0,05,

Tablo 2).

Caligmada, ebelerin %83,3’tintin hasta tarafindan ya-
pilan gelencksel uygulamalarin zarari yoksa, hastanin
psikolojisine iyi geldigini diigtintiyorsa yapilan uygula-
may1 destekleyecegini, %96’sinin hastalar tarafindan ya-
pilan her tirli geleneksel uygulamayr destekleyecegini,
9%60’1n1n hasta tarafindan yapilan geleneksel uygulama-
nin zararl oldugunu disiiniiyorsa bilgi verip uyaracagini
belirtmigtir. Ebelerin hastalarin yapuklart gelencksel uy-
gulamalara iliskin tutumlart ile MBDO puanlart arasin-

da ki fark anlamsizdir (p>0,05, Tablo 3).

Caligmaya katilan ebelerin MBDQ'’i puan ortalama-
sinin 55,789,106, oldugu bulunmustur. Olgegin ii¢
alt boyutuna iligkin puan ortalamalarinin; maneviyat
ve manevi bakim (33,64+6,15), dinsellik (8,66+3,52),
bireysel bakim (13,48+2,69) oldugu belirlenmistir
(Tablo 4).

Tartisma

Bu caligmada, ebelerin maneviyat ve manevi bakima
iliskin goruglerinin belirlenmesi amaglanmigtir. Bireyin
manevi boyutuna iligkin bakim verilmesi bitiincil
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bakimin bir par¢asidir. Ayni zamanda hemgirelerin ve
ebelerin rol ve sorumluluklari arasindadir®. Caligmada,
ebelerin yag, medeni durum, egitim diizeyi, en uzun
stire yagadiklar1 yer, cocuk sahibi olma, ¢ocuk sayisi
ile MBDO puan ortalamalari arasindaki fark anlam-
sizdir (p>0,05, Tablo 1). Caligmamiza benzer olarak
yapilan farkli caligmalarda, hemsirelerin yaglarinin ve
egitim dizeylerinin maneviyati etkilemedigi bulun-
mugtur>?. Bu caligmalarin aksine farkli bir ¢aligma-
da, hemsirelerin egitim diizeyi artik¢a maneviyat puan
ortalamalarinin da artug belirlenmistir'®***!. Diger
bir ¢caligmada ise, bekér olan hemgirelerin maneviyat ve
manevi bakim algilama diizeylerinin evli olan hemsi-
relerden yiiksek oldugu bulunmugtur®. Bu farkliligin
nedeninin maneviyatn gelisiminde rol oynayan; dini
ve kiiltiirel inang, manevi kaynaklar, aile yapusi, kiltiir
ve cevre gibi fakeorlerin bireylerde farklilik gostermesi

ile iligkili olabilecegi diistiniilmektedir®.

Ebelerin vardiya tipi, caligma siiresi, calisma sekli ile
MBDOQ puan ortalamalari arasindaki fark anlamsiz-
dir (p>0,05, Tablo 2). Yapilan caligmalarda da, ben-
zer sekilde, hemgirelerin meslekte ¢aligma yillar: ile
MMBO toplam puan ortalamalari arasindaki fark

anlamsizdir’!1519-21.23,

Calismamizda, ebelerin ¢aligma saati gruplar arasinda
MBDO puan ortalamalar arasindaki fark anlamlidir
(p<0,05). Buna gore haftalik ¢aligma saati 48 olan ki-
silerin maneviyat ve manevi bakim dereceleme 6lgegi
puanlart haftalik caligma saati 72 saat olan kigilerden
anlamli derecede daha fazladir (Tablo 2). Ebelerin ¢a-
lisma saati arttik¢a maneviyat ve manevi bakim uygula-
malarinin ve bu bakima ilgisinin azaldig1 séylenebilir.
Bunun nedenin ebelerin yorgunlugunun olabilecegi
digtnilmekeedir.

Calismamizda, ebelerin nazara inanma durumu ile
MBDO puan ortalamalari arasinda ki fark anlamsizdir
(p>0,05, Tablo 2) Yapilan bir caligmada, hemgirelerin
nazara inanma durumlarinin maneviyat ve manevi ba-
kimi algilama diizeylerini olumlu yonde etkiledigi sap-
tanmugstir’’. Caligmamizda bir farkin olmamasinin ne-
deninin ebelerin nazara olan inang diizeyleri ile iligkili
olabilecegi diigiintilmekeedir.

Bireylerin maneviyatinin ve manevi bakim hizmetleri-
nin arttirilmasinda egitim programlart 6nemlidir'>*
Calismamizda, ebelerin %92,7’si manevi bakimi duy-
duklari ve duyma durumu ile MBDO puan ortala-
malari arasinda ki fark anlamsizdir (p>0,05, Tablo 2).
Yapilan bir ¢aligmada da hemsire ve ebelerin manevi
bakimi duyma durumlari ile MBDO puan ortalamalar
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Tablo 1. Ebelerin bazi dzelliklerine gére maneviyat ve manevi bakim dereceleme 6lgegi puan ortalamalarinin dagilimi

Ozellikler n % Ort. =SS Medyan (min.-maks.) ist. test p
Yas

20-30 Yas 97 64,7 3,30+0,541 3,35 (1,71-4,35) -1,096° 0,273
30 Yas Uzeri 53 35,3 3,25+0,529 3,24 (1,71-4,35)

Medeni durum

Evli 82 54,7 3,24+0,585 3,29 (1,71-4,35) -0,5212 0,602
Bekar 68 453 3,33+0,470 3,26 (1,71-4,35)

Egitim diizeyi

Lise 30 20,0 3,29+0,453 3,29 (1,71-3,76) -0,042° 0,966
Universite 120 80,0 3,28+0,556 3,29 (1,71-4,35)

En uzun siire yasanilan yer

il merkezi 134 89,3 3,25+0,540 3,24 (1,71-4,12) 2,889° 0,236
ilce merkezi 10 6,7 3,51+0,405 3,44 (3,06-4,35)

Koy 6 4,0 3,64+0,452 3,71 (3,12-4,35)

Gocuk sahibi olma

Var 79 52,7 3,22+0,586 3,29 (1,71-4,35) -1,0832 0,279
Yok 7 47,3 3,34+0,469 3,29 (1,71-4,35)

Gocuk sayisi (n=79)

1 25 31,6 3,18+0,713 3,35 (1,71-4,35) 0,094° 0,954
2 45 57,0 3,260,491 3,24 (1,71-4,12)

3 9 11,4 3,170,691 3,29 (1,71-4,06)

2 Mann-Whitney U testi.
® Kruskal-Wallis testi.

Tablo 2. Ebelerin ¢alisma ve diger dzellikleri ile maneviyat ve manevi bakim dereceleme 6lgedi puan ortalamalarimin dagilimi

Ozellikler n % Ort. =SS Medyan (min.-maks.) ist. test p
Haftalik calisma saati

40 124 82,7 3,26+0,571 3,29 (1,71-4,35) 7,048 0,029*
48 17 11,3 3,530,286 3,53 (3,06-4) Fark: 48-72
72 9 6,0 3,14+0,212 3,18 (2,82-3,41)

Vardiya tipi

Glindiiz 60 40,0 3,27+0,588 3,32 (1,71-4,35) 0,272 0,873
Gece 20 13,3 3,28+0,473 3,24 (1,71-3,82)

Gece ve giindiiz 70 46,7 3,30+0,512 3,29 (1,71-4,12)

Galisma siiresi

1 Yildan az 20 13,3 3,29+0,624 3,29 (1,71-4,12) 4,240° 0,237
1-5Yil 7 47,3 3,25+0,526 3,24 (1,71-4,35)

6-10Yil 24 16,0 3,47+0,343 3,44 (2,82-4,35)

10 il Uzeri 35 23,3 3,21+0,599 3,24 (1,71-4,12)

Calisma sekliniz

Kadrolu 93 62,0 3,28+0,474 3,24 (1,71-4,35) -1,0672 0,286
Sozlesmeli 57 38,0 3,28+0,628 3,35 (1,71-4,35)

Manevi bakim kavramini duyma

Evet 139 92,7 3,29+0,533 3,29 (1,71-4,35) -1,046° 0,295
Hayir 1 7,3 3,12+0,571 3,24 (1,71-3,76)

Daha dnce hastanede yatma

Evet 85 56,7 3,27+0,553 3,29 (1,71-4,35) -0,046* 0,964
Hayir 65 43,3 3,29+0,516 3,24 (1,71-4,35)

Nazara inanma

Evet 136 90,7 3,30+0,527 3,29 (1,71-4,35) -1,4312 0,152
Hayir 14 9,3 3,130,616 3,24 (1,71-4,35)

2 Mann-Whitney U testi.
® Kruskal-Wallis testi.
* p<0,05.
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Tablo 3. Ebelerin hastalarin yaptiklar geleneksel uygulamalara iliskin tutumlar ile maneviyat ve manevi bakim dereceleme 6lgegi puan ortalamalarinin

dagihmi

Geleneksel uygulamalar n % Ort. =SS Medyan (min.-maks.) ist. test p
Yapilan geleneksel uygulamalarin zarar yoksa hastanin psikolojisine iyi geldigini diisiiniiyorsam desteklerim

Evet 125 83,3 3,27+0,533 3,29 (1,71-4,35) -0,957 0,338
Hayir 25 16,7 3,32+0,556 3,41 (1,71-4)

Yapilan her tiirlii geleneksel uygulamayi desteklerim

Evet 6 4,0 2,88+1,078 3,12 (1,71-3,82) -1,243 0,214
Hayir 144 96,0 3,29+0,523 3,29 (1,71-4,35)

Yapilan geleneksel uygulamalarin zararl oldugunu diisiiniiyorsam bilgi veririm, uyaririm

Evet 90 60,0 3,32+0,460 3,29 (1,71-4,12) -0,713 0,476
Hayir 60 40,0 3,23+0,633 3,24 (1,71-4,35)

M. U., Mann-Whitney U testi

Tablo 4. Maneviyat ve manevi bakim dereceleme 6lgegi ve alt boyutlarina iliskin puan ortalamalarinin dagilimi

Alt boyutlar ve MMBO toplami Ort. =SS Medyan (min.-maks.) Madde sayisi
Maneviyat ve manevi bakim 33,64+6,15 35 (17-42) 9
Dinsellik 8,66+3,52 8 (4-18) 4

Bireysel bakim 13,48+2,69 14 (7-18) 4

MMBO 55,78+9,106 56,00 (29,00-74,00) 17

arasinda ki fark anlamsiz bulunmugtur'®. Bu agidan ya-
pilan bu ¢aligma ¢alismamuz ile benzerlik gostermek-
tedir. Bununla birlikte ¢aligmamizda, ebelerin tama-
minin maneviyat ve manevi bakima iligkin herhangi
bir yerden bilgi almadiklari bulunmugtur. Yapilan bir
caligmada, manevi bakim kavramini duyan hemsgire ve
ebelerin oranin %62,7; manevi bakim hakkinda bilgi
almayanlarin oraninin %84,9 oldugu bulunmustur’.
Yapilan farkli bir ¢aligmada, maneviyar ile ilgili bilgi
almayan hemgirelerin oran1 %65,2 iken aldig: bilginin
yetersiz oldugunu ifade eden hemsire oraninin %50 ol-
dugu belirlenmigtir®. Bu durum; ebe ve hemgirelerin
maneviyat ve manevi bakima iligkin bilgi gereksinimle-
rinin oldugunu disiindirmekeedir.

Calismamizda, ebelerin %96’sinin hastalarin yapug:
her tirlti geleneksel uygulamay: destekleyecegini be-
liremis bu geleneksel tutum ile MBDO puanlari ara-
sinda ki fark anlamsiz bulunmugtur (p>0,05, Tablo 3).
Yapilan bir ¢alismada, maneviyata iliskin yapilan gele-
neksel uygulamalara “yarari yoktur uygulamasin” diyen
hemgirelerin maneviyat ve manevi bakimi algilama
diizeyinin diger hemgirelere gore yiiksek oldugu belir-
lenmigtir'®. Caligmamizdaki ebelerin hastalarin yapt-
g1 her tirla geleneksel uygulamay: desteklemelerinin
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nedeninin, maneviyat ve manevi bakim uygulamalar
ile hastanin yararina olan uygulamalara iligkin farkin-
dalik diizeylerinin yetersiz olmasi ile iligkili olabilecegi
distintilmektedir.

Caligmada ebelerin MBDO'nin  maneviyat ve ma-
nevi bakim alt boyutuna iligkin puan ortalamasi-
nin (33,64+6,15) oldugu belirlenmigtir (Tablo 4).
Caligmamizda, maneviyat ve manevi bakim alt boyut
puan ortalamasinin yapilan caligmalardan 24,32+3,53";
25,88+4,35!, 25,10+3,44%; 16,5443,33" yiiksck oldu-
gu saptanmustir. Buda ¢aligmamizda yer alan ebelerin
maneviyat ve manevi bakim yénlerinin daha iyi oldu-
gunu gostermektedir. Ancak bu alt boyuttan en yiiksek
45 puan alinabilmesi nedeniyle ebelerin maneviyat ve
manevi bakim konusunda yeterli diizeyde olmadigini
gostermektedir.

Caligmaya katlan ebelerin MBDO'nin dinsellik alt
boyutuna iliskin puan ortalamasinin (8,66+3,52) ol-
dugu belirlenmistir (Tablo 4). Calismamizda, dinsel-
lik alt boyut puan ortalamasinin yapilan ¢aligmalardan
10,7942,37%;13,9442,61%;11,13+2,02%°;13,04+2,21"
daha dugiik oldugu belirlenmistir. Bunun nedeninin
ebelerin bakim uygulamalarinda dinsellik bakig agisinin
zayif olmast ile iligkili oldugu séylenebilir.



Caligmaya katilan ebelerin MBDO’nin bireysel bakim
alt boyutuna iligkin puan ortalamasinin (13,48+2,69)
oldugu belirlenmistir (Tablo 4). Caligmamizda, birey-
sel bakim alt boyut puan ortalamasinin yapilan bazi
caligmalar 13,49+1,90"; 13,66+2,45"' ile benzerlik
gostermektedir. Ancak ¢aligmamizda, bireysel bakim
alt boyut puan ortalamasinin yapilan farkli ¢aligma-
lardan 11,13+2,02%%; 6,63£1,99" yiiksek oldugu

belirlenmigtir.

Caligmaya katilan ebelerin MBDQ'i puan ortala-
masinin 55,7849,106 oldugu bulunmustur (Tablo
4). Caligmamizda, MMBO puan ortalamasinin iil-
kemizde yapilan bazi caligmalardan 53,4045,33";
54,574+5,09%; 47,71+4,93" yiksek oldugu belir-
lenmistir. Olgek toplamindan alinabilecek en yiiksek
puan 85 olmasi nedeniyle calismamizda ebelerin ma-
neviyat ve manevi bakim diizeylerinin iyi ama istenen
diizeyde olmadig séylenebilir. Bu nedenle de ebelerin
maneviyat ve manevi bakima iligkin bilgi ve egitim ge-
reksinimlerinin oldugu distintilmektedir. Bunun yani
sira ebelerin haftalik caligma siiresi arttikca maneviyat
ve manevi bakim diizeylerinin olumsuz yonde etkilen-
digi belirlenmigtir. Bu nedenle de ¢alisan ebe sayilari-
nin yeterli hale getirilmesinin gerekli oldugu soylenebi-
lir. Sonug olarak kadin saglig1 alaninda ¢aligan ebelerin
manevi bakima iligkin farkindalik diizeylerinin artt-
rilmasi ve bu konuda gerekli egitimlerin verilmesinin
yararli olacag: diistinilmektedir.
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Tiroidin Benign ve Malign Epitelyal Tumorleri ile
Nonneoplastik Lezyonlarinda Sitokeratin-19 ve

Galektin-3 Ekspresyonu

Cytokeratin-19 and Galectin-3 Expression in Benign and Malignant Epithelial Tumors and

Nonneoplastic Lesions of Thyroid

Mahi Balci, Selda Seckin

Kurikkale Universitesi, Tip Fakiiltesi, Patoloji Anabilim Dals, Kirikkale, Tiirkiye

ABSTRACT

Aim: To evaluate the expression of cytokeratin-19 and galectin-3
in benign and malignant epithelial tumors and non-neoplastic le-
sions of the thyroid, and to determine whether these markers will
improve accuracy of diagnosis.

Material and Method: Forty papillary carcinomas, 16 follicular
carcinomas, 5 medullary carcinomas, 10 follicular adenomas, 10
nodular hyperplasia and 10 Hashimoto thyroiditis cases were in-
cluded in the study. Immunoreaction was evaluated semi-quanti-
tatively according to staining intensity of follicular cells. Chi-square
and kappa tests were used for statistical analysis.

Results: Although cytokeratin-19 showed immunopositivity in all
groups, it was observed that most of the cases (32/40) with strong
staining were in the papillary carcinoma group. In our study, the
sensitivity of cytokeratin-19 to detect papillary carcinoma was
90%. However, the presence of expression in lesions other than
papillary carcinoma reduced the specificity of cytokeratin-19 for
papillary carcinoma to 39.2%. Galectin-3 was detected in 92.5%
(87/40) of papillary carcinoma and 37.5% of follicular carcinoma
(6/16). None of the patients with medullary carcinoma had stain-
ing with galectin-3. The sensitivity and specificity of galectin-3 for
detecting malignant lesions were 70.4% and 70%, respectively.
Conclusion: In this study, it was concluded that the sensitivity of
cytokeratin-19 for papillary carcinoma was high but not tumor spe-
cific. The fact that galectin-3 was not expressed in most of the fol-
licular carcinoma cases, especially in the widely invasive follicular
carcinoma and medullary carcinoma, suggested that this marker
was not very reliable in detecting malignant tumors. However,
more cases expressing galectin-3 in cases with papillary carcino-
ma showed that this marker is an indicator of papillary carcinoma.
An immunohistochemical panel containing cytokeratin-19 and ga-
lectin-3 is thought to be particularly useful in suspicious lesions for
papillary carcinoma.

Key words: cytokeratin-19; differentiated thyroid carcinomas; galectin-3; thyroid

OZET

Amagc: Tiroidin benign ve malign epitelyal timérlerinde ve nonne-
oplastik lezyonlarinda sitokeratin-19 ve galektin-3 ekspresyonunu
degerlendirmek, bu belirteclerin tanisal dogrulugu gelistirip gelis-
tirmeyecegini saptamaktir.

Materyal ve Metot: Calismaya 40 papiller karsinom, 16 follikii-
ler karsinom, bes medliller karsinom, 10 follikliler adenom, 10 no-
diler hiperplazi ve 10 Hashimoto tiroiditi olgusu dahil edilmistir.
Immiinreaksiyon, boyanan follikiiler hticrelerin boyanma yogunlugu-
na gére semikantitatif olarak degerlendirilmistir. istatiksel analiz icin
ki-kare ve kappa testleri kullanilmigtir.

Bulgular: Sitokeratin-19 ile tim gruplarda immdnpozitivite izlenmis
olmakla birlikte kuvvetli ve yaygin boyanmanin izlendigi olgularin bi-
ylk bir kisminin (32/40) papiller karsinom grubunda yer aldigi gériil-
mdstir. Calismamizda sitokeratin-19’un papiller karsinomu saptama
duyarliigr %90 olarak bulunmustur. Ancak papiller karsinom disindaki
lezyonlarda da ekspresyonun gérilmesi sitokeratin-19°un papiller kar-
sinom icin 6zgulliiglinii %39,2’ye disirmdistir. Galektin-3 ile papiller
karsinomlu olgularin %92,5’inde (37/40), folliktiler karsinomlu olgularin
%37,5’inde (6/16) immdinpozitivite izlenmis, mediller karsinomlu ol-
gularin higbirinde boyanma gértilmemistir. Galektin-3’in malign lez-
yonlan saptama duyarliligi %70,4, 6zglliigl %70 olarak bulunmustur.

Sonuc: Bu calismada sitokeratin-19’un papiller karsinom icin du-
yarliiginin ylksek oldugu ancak bu tliimére spesifik olmadigr sonu-
cuna ulasiimigtir. Galektin-3’tin follikiiler karsinomlu olgularin buiytik
bir kisminda, ézellikle yaygin invaziv follikiiler karsinomda eksprese
olmamasi ve medliller karsinomda boyanma géstermemesi, bu mar-
kinn malign timorleri saptamada ¢ok gdvenilir olmadigini ddsdin-
ddrmdastdr. Bununla birlikte daha cok papiller karsinomlu olgularin
galektin-3’U eksprese etmesi, bu markirin papiller karsinoma ydnelik
bir markir oldugunu géstermistir. Sitokeratin-19 ve galektin-3’( ice-
ren bir immdinhistokimyasal panelin ézellikle papiller karsinom aci-
sindan stiphe uyandiran lezyonlarda faydali olacagi distinilmustir.

Anahtar kelimeler: diferansiye tiroid karsinomlari; galektin-3; sitokeratin-19
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Giris

Tiroid kanserlerinde tedavi ve prognoz histolojik sub-
tipe bagli olarak degismektedir. Ancak histolojik tip-
lendirme yapmak her zaman miimkiin olamamaktadhr.
Aslinda patolog sadece iki major epitelyal hiicre ve
bunlarin olugturdugu oldukea keskin ve kolay goriinen
kriterler ile tanimlanan az sayida timér tipi ile ugras-
mak zorundadir. Ancak giiniimiizde lezyonlar erken
klinik tani1 ve tedavi sonucu baglangic ya da ara evreleri
ile kargimiza ¢cikmakea ve tan1 koymay giiclestirmekee-
dir. Aksine ge¢miste tiroid nodilleri tim morfolojik
ozelliklerin yerlesmesine izin verecek kadar ileri evrede
cksize edildiginden nodiillerin benign veya malign ol-
duguna karar vermek daha kolay olmaktaydi.

Diagnostik patolojide hala ‘altun standart” kabul edilen
hematoksilen-eozin ile degerlendirme, bu gri zondaki
lezyonlarin tanimlanmasinda yeterli bulunmamas, his-
topatolojik dogrulugu artirmak icin spesifik molekiiler
belirte¢ arama yoluna gidilmistir'. Tiroid karsinogene-
zinde yer aldig1 6ne siiriilen, lektin ailesi tiyesi olan ve
neoplastik transformasyonda rol aldig: diistiniilen ga-
lektin-3 degerinin de tiroidde malign lezyonlar1 benign
lezyonlardan ayirt etmede %92-97 arasinda spesifite
ve sensitiviteye sahip oldugu ve malignite gostergesi
olarak hizmet edebilecegi éne siirtilmiistiir® . Tiroid
lezyonlarint siniflandirmada iskelet proteinleri olan
sitokeratinlerin ekspresyon patemlerindeki farkliliktan
da yararlanilabilecegi belirtilmektedir. Karsinogenez
boyunca normal progenitor hiicrelerde varolan orijinal
sitokeratinler korunabilir ya da yeni tipler olugturulabi-
lir®. Sitokeratin-19 en diisiik molekil agirlikli papiller
karsinomda tiroidin diger benign ve malign lezyonla-
rina gore daha kuvvetli ve yaygin boyanma bildirilmis,
bu degerin papiller karsinomu identifiye etmede kulla-
nilabilecegi belirtilmigtir®-*.

Caligmamizin amaci, tiroidin benign ve malign epi-
telyal tiimérlerinde ve nonneoplastik lezyonlarinda
sitokeratin-19 ve galektin-3 ckspresyonunu degerlen-
dirmek, bu markirlarin tanisal dogrulugu gelistirip ge-
ligtirmeyecegini saptamaktir.

Materyal ve Metot
Olgu Segimi

Bu ¢aligmaya Ankara Numune Egitim ve Aragtirma
Hastanesi Patoloji Bolimiinde tani almig 40 papiller
karsinom, 16 follikiiler karsinom, beg mediiller karsi-
nom olgusu dahil edildi. Ayrica 10 follikiiler adenom,
10 nodiiler hiperplazi ve |0 Hashimoto tiroiditi olgusu
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da caligmada yer aldi. Olgulara ait formalin fikse, pa-
rafin gomiili bloklardan hazirlanan kesitlerin hema-
toksilen-eozin boyali preparatlart tekrar incelendi.
Follikiiler karsinomlu olgular, tanimlanan histolojik
kriterler dogrultusunda invazivlik derecesine gore 12’si
minimal invaziv tip, dérdii yaygin invaziv tip olarak
ayrildi. Follikiiler adenomlu olgularin ti¢i onkositik,
yedisi konvansiyonel tip idi. Nodiiler hiperplazi grubu
i¢cin enkapsiile veya kapsiilsiiz hiperplastik, solid odak-
lar igeren, fokal papiller karsinom tipi niikleer degisik-
likler sergileyen veya papiller hiperplazi gosteren dokuz
olgu secildi. Morfolojik ozellik gostermeyen nodiillere
sahip bir olgu da ¢aligmada yer ald1. Degisen dereceler-
de lenfositik infiltrasyon, fibrozis, parankim atrofisi ve
Hurthle hiicre degisikligi iceren 10 Hashimoto tiroidi-
ti olgusu caligmaya dahil edildi.

Immiinhistokimyasal Dederlendirme

Olgularin her biri i¢in lezyonun en iyi gosterildigi pa-
rafin bloklardan hazirlanan kesitlere en diigiik molekiil
agirlikls sitokeratin olan sitokeratin-19 (klon A53-B/
A2,26, Neomarkers) ve bir beta galaktozidaz bagla-
yict lektin olan galektin-3 (klon 9C4, Neomarkers)
uygulandi.

Immiinreaksiyon, semikantitatif olarak, boyanan fol-
likiiler hiicrelerin boyanma yogunluguna gére, her iki
markir i¢in de ayn1 yontem kullanilarak lezyonu olus-
turan follikiiler hiicrelerde kuvvetli boyanma (2+), za-
yif boyanma (1+), boyanma olmadi (0) seklinde sayisal
olarak skorland.

Istatiksel Analiz

Caligmaya dahil edilen gruplarin, sitokeratin-19 ve ga-
lektin-3 ile boyanma yogunlugu bakimindan dagilim:
arasinda istatistiksel farkin olup olmadigina Ki-kare
testi ile bakild1. Test istatistiklerinin sonuglar1 p=0,05
anlamlilik diizeyine gore yorumlandi. Sitokeratin-19
ve galektin-3 markirlarinin boyanma yogunlugu ba-
kimindan birbirleri ile uyumlu olup olmadig kappa
testi ile aragtirlldi. Kappa degeri 0,75’ten biyiik ise
mitkemmel uyumluluk, 0,4-0,75 arast iyi uyumlu-
luk ve 0,4’ten kiigiik ise zayif uyumluluk olarak kabul
edildi. Ayrica sitokeratin-19 degerinin papiller karsi-
nom markir1 olarak degerini belirlemek; galektin-3
degerinin ise malignite markir1 olarak etkinligini
saptamak i¢in bu markirlara ait duyarlilik, ozgulliik,
tanisal dogruluk, pozitif ve negatif beklenen deger
hesaplandi. Bunun i¢in histomorfolojik tani ‘altn

standart’ kabul edildi.
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Sekil 1. Papiller karsinom olgusunda sitokeratin-19 ile Sekil 2. Follikiiler karsinomda sitokeratin -19 ile yogunlugu 2+, yayginligi 1+ boyanma (x200).
yogunlugu 2+, yayginligi 3+ boyanma (x40).

Tablo 1. Tiim olgularin sitokeratin-19 ile boyanma yogunlugu agisindan BUIQUIar
karslagtinimas! Sitokeratin-19 ile gruplar arasinda boyanma yogunlu-
Boyanma yogunlugu gu bakimindan istatistiksel olarak anlaml: fark saptan-
Grup 0 1+ 2+ Total d1(p=0,001, Tablo 1). Farklilig1 yaratan grubu bulmak
Papiller karsinom (n) 4 4 32 40 i¢in ikili kargilagtirmalar yapildi.
0,
?Jfaﬁ ((o//:)) 14(?210 14(31;0 ggg 19&0 Ikili kargilagtirmalar sonucunda sitokeratin-19 boyan-
Follikiiler Karsinom (n) 8 4 4 16 ma yogunlugu acisindan farkliligin anlamli bulundugu
grup (%) 50,0 250 250 1000 (p<0,05) gruplar papiller karsinom - follikiiler karsi-
total (%) 8.8 44 44 17.6 nom, papiller karsinom - follikiiler adenom, follikiiler
Mediler karsinom (n) 2 0 3 ; karsinom - nodiiler hiperplazi ve follikiiler adenom -
arup (%) 40,0 0 600 1000 nom: ,
total (%) 29 0 33 55 nodiiler hiperplazi oldu (Tablo 2).
Follikiller adenom (n) 7 0 3 10 Papiller karsinom ile follikiiler karsinom arasinda si-
?Ortuar; ((.:2’ )) 770”70 8 33%0 1101%0 tokeratin-19 ile boyanma yogunlugu bakimindan elde
Nodiller hiperplazi (1) 0 ] 9 10 edilen anlaml farkhhk. (p=0,000) oluP papiller lfarsi-
arup (%) 0 10,0 90,0 100,0 nomlu olgularin %80’inde bu markir ile kuvvetli bo-
total (%) 0 11 9.9 1.0 yanma saptandi (Sekil 1, 2).
HaZ':Ln;%t,Z )T|r0|d|t| ™ 33‘ 0 25’0 55’0 138‘0 Nodiiler hiperplazi olgularinin %901 sitokeratin-19 ile
total (%) 3,3 2,2 55 11,0 2+ imminreaksiyon gosterirken, follikiiler karsinom
TOTAL (n) 24 11 56 91
total (%) 26,4 12,1 61,5 100,0

Tablo 2. Sitokeratin-19 ile boyanma yogunlugu bakimindan gruplarin ikili karsilastirma sonuglarina ait p degerleri

Papiller karsinom Follikiiler karsinom  Mediiller karsinom Follikiiler adenom Nodiiler hiperplazi Hashimoto tiroiditi

Papiller karsinom 0,000 0,155 0,000 0,578 0,140
Follikiiler karsinom 0,255 0,225 0,004 0,415
Mediiller karsinom 0,329 0,087 0,559
Follikiiler adenom 0,004 0,129
Noddiler hiperplazi 0,107

Kafkas J Med Sci 2020; 10(2):122-130



Sekil 3. Nodiiler hiperplazide sitokeratin -19 ile yogunluk ve yayginlik bakimindan
2+ ekspresyon (x200).

anma (x200).

olgularinin yalnizca %251 24 immiinpozitive gosterdi
(Sekil 3). Nodiiler hiperplazi grubunda sitokeratin-19
ile reaksiyon vermeyen olgu yokken, follikiler karsi-
nom olgularinin %50sinde boyanma olmadi. Diger
gruplarin ikili kargilagtirmalart sonucunda istatistiksel

olarak anlaml: farklilik saptanmadi (Sekil 4-6).

Galektin-3 ile bu alt1 grup arasinda ortaya ¢ikan ista-
tiksel farklilik Tablo 3 ile belirtilmigtir (p=0,001).
Galektin-3 ile boyanma yogunlugu bakimindan farkli-
lig1 yaratan grup papiller karsinom oldu (Tablo 4, Sekil
7). Bu grubun diger tiim gruplar ile kargilagtirmalarin-
da anlamli farklilik elde edildi. Papiller karsinom olgu-
larinin %55°i bu markr ile 2+ boyanma yogunluguna
sahip iken, follikiiler karsinom olgularinin %12,5’inde,
nodiiler hiperplazi olgularinin %10unda 2+ boyanma

clde edildi (Sekil 8, 9). Follikiiler adenom, mediiller

Sekil 5. Mediiller karsinomda sitokeratin-19 ile yogunlugu 2+, yayginhgi 1+ boy-
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Sekil 4. Follikiiler adenom olgusunda sitokeratin-19 ile yogunluk ve yayginlk
bakimindan 2+ boyanma (x100).

o o

Sekil 6. Hashimoto tiroiditi olgusunda sitokeratin -19 ile yogunlugu 2+,
yayginhgi 3+ boyanma (x100).

karsinom ve Hashimoto tiroiditi olgularinin higbirin-
de kuvvetli boyanma saptanmadi (Sekil 10-12).

Caligmaya dahil edilen olgularin 56’inda sitokera-
tin-19 ile kuvvetli pozitivite saptanirken tiim olgula-
rin sadece 25’1 galektin-3 ile kuvvetli immiinreaksiyon
gosterdi (Tablo 5). Sitokeratin-19 ile kuvvetli boyanan
olgularin 16’1 galektin-3 ile hi¢ boyanmadi. Her iki
markir ile 22 olgu, boyanma yogunlugu bakimindan
2+ olarak degerlendirildi. Bu analizde kappa degerinin
0,307 olmas: sitokeratin-19 ile galektin-3"tin boyanma
yogunlugu bakimindan birbirleri ile uyumunun zayif
oldugunu gosterdi.

Calismamizda sitokeratin-19 degerinin papiller karsi-
nomu saptama duyarliligt %90 olarak bulundu (Tablo
6). Ancak papiller karsinom digindaki lezyonlarda

da ckspresyonun goriilmesi sitokeratin-19 degerinin

Kafkas J Med Sci 2020; 10(2):122-130
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, : a1
Sekil 7. Papiller karsinom olgusunda galektin-3 ile yogunlugu Sekil 8. Follikiiler karsinom olgusunda galektin-3 ile yogunlugu 2+, yayginhgi 1+ boyanma
2+, yayginhgi 3+ ekspresyon (x40). (x200).

Tablo 3. Tiim olgularin galektin-3 ile boyanma
yogunlugu agisindan karsilastirimasi

Boyanma yogunlugu

Grup 0 1+ 2+  Total
Papiller karsinom (n) 3 15 22 40
grup (%) 75 375 550 1000
total (%) 33 165 242 44
Follikiiler karsinom (n) 10 4 2 16
grup (%) 625 250 12,5 100,0
total (%) 11,0 44 22 176
Mediiller karsinom (n) 5 0 0 5
grup (%) 400 0 0 1000
total (%) 2,2 0 0 55
Follikiiler adenom (n) 7 0 0 10
grup (%) 90,0 10,0 0 100,
total (%) 99 11 0 11,0
Nodiiler hiperplazi (n) 7 2 1 10
grup (%) 70,0 20,0 10,0 100,0
total (%) 77 22 1,1 11,0
Hashimoto tiroiditi (n) 5 5 0 10 :
grup (%) 50,0 50,0 0  100,0 Sekil 9. Nodiiler hiperplazide galektin-3 ile yogunlugu 2+, yayginligi 3+ ekspresyon (x200).
total (%) 55 55 0 11,0
TOTAL (n) 39 27 25 91
total (%) 429 29,7 275 100,0

Tablo 4. Galektin-3 ile boyanma yogunlugu bakimindan gruplarin ikili karsilastirma sonuglarina ait p degerleri

Papiller karsinom Follikiiler karsinom  Mediiller karsinom Follikiiler adenom Nodiiler hiperplazi Hashimoto tiroiditi

Papiller karsinom 0,000 0,000 0,000 0,000 0,001
Follikiiler karsinom 0,269 0,272 0,926 0,283
Meddller karsinom 1,000 0,392 0,175
Follikiiler adenom 0,453 0,141
Nodiiler hiperplazi 0,270
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Sekil 10. Follikiiler adenom olgusunda galektin-3 ile yogunluk ve yayginik
bakimindan 1+ boyanma (x200).

papiller karsinom i¢in ozgullugini %39’a dugtrdi.
Buna gore sitokeratin-19 ekspresyonu gosteren bir lez-
yonun papiller karsinom olma ihtimali de ¢ok yiiksek
bulunmad: (pozitif beklenen deger: %53,7). Negatif
beklenen deger %83,3 olup bu, ckspresyonun olma-
digt bir lezyonun biytk bir ihtimalle papiller karsi-
nom olmayacagi anlamina gelmekee idi. Sitokeratin-
19’un tanisal dogrulugunu %61,5 oraninda saptadik.
Galektin-3 degerinin malign lezyonlari saptama duyar-
liligr %70,4; 6zgulligi %70 olarak bulundu. Malign
lezyonlar1 saptamada ¢ok duyarli olmamakla birlikee,
ozgtllugi yiksek (%70,0) idi. Galektin-3 ile boyanma
gosteren bir lezyonun %82,6 oraninda malign ¢ikabile-
cegi sonucuna ulagtik (pozitif beklenen deger). Ancak
ekspresyonun olmadig: bir lezyonda malignitenin bu
markir ile ekarte edilemeyecegini gordiik (negatif bek-
lenen deger: %53,7). Galektin-3’tin tanisal dogrulugu
calismamizda %70,3 olarak bulundu.

Tartisma

Yazarlarin uzun siiredir ulagmaya caligtiklart fikir
birligi, follikiiler biiyime paterni gosteren lezyon-
larda benign-malign ayirimini saglayacak minimum
kriterin ne oldugu tzerinedir’. Histolojinin tek ba-
sina yeterli ve yararli olamadigs, lezyonlarin ¢ok ge-
nis morfolojik spektrumda kendini gosterebildigi bu
alanda hematoksilen-cozine katkida bulunabilecek
¢esitli immunhistokimyasal ve molekiiler gostergeler
bulunmugtur. Immiinhistokimyasal diizeyde kesfe-
dilen ve dikkatleri en fazla tizerine ¢eken markirlar-
dan ikisi sitokeratin-19 ve galektin-3 olmugtur'®'".
Sitokeratin-19 ile ¢aligmaya dahil ettigimiz tim
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Sekil 12. Hashimoto tiroiditi olgusunda galektin-3 ile yogunluk ve yayginhk
bakimindan 1+ boyanma (x200).

gruplarda immiinpozitivite saptamis olmakla birlik-
te kuvvetli ve yaygin boyanmanin izlendigi olgularin
buyiik bir kisminin papiller karsinom grubunda yer
aldigini gorditk. Ancak aligmamizda sitokeratin-
19’un papiller karsinom digindaki tiimérlerde ve
nonneoplastik lezyonlarda da eksprese oldugunu, bu
markirin papiller karsinom icin spesifik olmadigini
gozledik. Papiller karsinom digindaki lezyonlarda
ekspresyonun ti¢ farkli morfolojide follikil epiteli-
ne lokalize idi. Bunlardan ilki basik epitel ile dogeli
kistik follikiiller olup daha ¢ok nodiiler hiperplazide
saptadigimiz, diger gruplarda da varolan, fokal ya da
yaygin olarak sitokeratin-19’u eksprese eden, tanida
sorun yaratmayacak follikiller idi. Mezotel gibi basit
tip epitelde eksprese olan sitokeratin-19’un dilate fol-
likiilleri doseyen inaktif/endotelioid basiklagmis epi-

telde de eksprese olmasi olagan goriinmekeedir.
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Tablo 5. Tiim olgularda sitokeratin-19 ve galektin-3 ekspresyonunun birbirileri ile uyumu

Galektin-3 boyanma yogunlugu

0 1+ 2+ Total
Sitokeratin-19 boyanma yogunlugu 0 n 20 3 1 24
% 22 33 1,1 26,4
1+ n 3 6 2 11
% 33 6,6 2,2 12,1
2+ n 16 18 22 56
% 17,6 19,8 24,2 61,5
n 39 27 25 91
% 42,9 29,7 27,5 100,0

Kappa=0,307

Tablo 6. Sitokeratin-19 ve galektin-3 ile elde edilen duyarlilik, dzgiilliik, tanisal dogruluk, pozitif ve negatif beklenen degerler

Sitokeratin-19

Papiller karsinom X Tiroidin diger malign, benign,
nonneoplastik lezyonlari

Galektin-3
Malign tiimorler X Tiroidin benign,
nonneoplastik lezyonlar

Duyarllik %90

Ozgiilliik %39,2
Tanisal dogruluk %61,5
Pozitif beklenen deger %53,7
Negatif beklenen deger %83,3

%70,4
%70,0
%70,3
%82,6
%53,8

Ikinci grubu lenfositik infiltrat igerisinde hapsolmus
follikiller olusturdu. Hashimoto tiroiditi olgularinin
cogunda izledigimiz bu ekspresyon paterni kuvvet-
li veya zayif, fokal ya da yaygin olma 6zelliginde idi.
Kronik lenfositik tiroidit olgularinda fokal sitokera-
tin-19 reakeivitesi literatiirde bildirilmektedir'?. Diger
taraftan bazi yazarlar Hashimoto tiroiditinin papiller
karsinoma 6zgli immiinofenotipik degisiklikler goster-
mesini erken, premalign bir transformasyon lehine yo-
rumlamigtir’®'%. Hashimoto tiroiditinde elde ettigimiz
kuvvetli sitokeratin-19 immiinpozitivitesine dayana-
rak bu odaklarin papiller karsinom oldugunu simdilik
iddia edemeyiz. Diger taraftan hematoksilen-eozinde
sitokeratin-19 ile boyanan odaklar ile boyanmayan
odaklar arasinda niikleer goértintimleri bakimindan
cok buyiik bir fark olmamasina ve boyanan ya da bo-
yanmayan tim odaklarin lenfositik infiltrat icerisinde
yer almasina ragmen sitokeratin-19’un neden bazi fol-
liktilleri kuvvetli boyadigini atrofi teorisi yerine malign
transformasyon teorisi ile agiklamak daha dogru ola-
bilir. Ancak hangi odaklarin malign transformasyona
gitmis oldugunu belirlemek rutin histolojik inceleme
ile miimkiin gérinmemektedir. Eger sitokeratin-19 pa-
piller karsinom géstergesi ise tiim Hashimoto tiroiditi
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olgularinda bu markur ile immiinhistokimyasal ¢aligma
yapmak gerekir mi? Diisiincemize gore, bu sorunun
cevab1 Hashimoto tiroiditi-papiller karsinom iligkisini
aciklayacak daha ileri molekiiler, genetik ve immiinhis-
tokimyasal caligmalarin sonucuna bagl kalacakur.

Sitokeratin-19 ekspresyonunu izledigimiz tictincti tip
follikiil epiteli, bazi follikiiler karsinom, follikiiler ade-
nom ve nodiler hiperplazi olgularindaki papiller kar-
sinom tipi niikleer degisiklikler gosteren follikiiller idi.
Bu tip lezyonlardaki ekspresyona literatiirde de rastla-
mak mimkiindir. Literatiirde hem follikiiler hem de
papiller karsinom morfolojisini yansitan hibrid tiimér
lerin varligindan bahsedilmektedir’~'®. Bu tiimérlerin
varligini kanitlamak adina yapilan bir ¢aligmada papil-
ler karsinom i¢in 6ngériilen markirlardan HBME-1,
RET/PTC ve sitokeratin-19 kullanilmus, papiller kar-
sinom tipi nitkleer degisikliklerin izlendigi alanlarda
bu markrlar ile orta derecede veya kuvvetli boyanma
elde edilmigtir’®. Ancak bazi yazarlar ise papiller kar-
sinoma tipi niikleer degisiklikler izlenen odaklarda
BRAF mutasyonu saptamamuglardir”.

Bir malignite markir1 oldugu 6ne siriilen galektin-

3’tin de sitokeratin-19 gibi daha ¢ok papiller karsinom



grubunda eksprese oldugunu, kuvvetli boyanmanin
goruldigt olgularin daha ¢ok bu grupta yogunlastig-
n1 saptadik. Galektin-3’tin bir malignite markin oldu-
gunu belirten ¢aligmalar da aslinda bizim gibi papiller
karsinomun, follikiiler karsinomdan daha kuvvetli
boyandigini saptamug, galektin-3 ekspresyonunun pa-
piller morfolojide mekanistik bir rolii olabilecegi 6ne
striilmigtiir®®-*. Galektin-3 pentamerik bir yapidadir
ve hiicre ytzeyinde pek ¢ok glikoprotein ile capraz
baglanmalar olusturup homotipik hiicre agregasyonu
olugturabilir'**. Calismamizda yaygin invaziv folliki-
ler karsinom ve mediiller karsinom grubunda hi¢bir
olguda galektin-3 ile boyanma izlemezken baz1 invaziv
follikiiler karsinom olgularinda, papiller karsinoma
tipi niikleer degisiklikler iceren ve ayni zamanda sito-
keratin-19 pozitivitesi gosteren odaklarda Galektin-3
immiinpozitivitesi gozledik. Bazi yazarlar galektin-3
mRNA miktarinin papiller karsinomda, follikiiler kar-
sinom veya benign lezyonlara gore daha yiiksek seviye-
lerde oldugu ifade edilmektedir®”. Ancak mikst gorii-
nimlii bu lezyonlar1 papiller karsinom varyanti olarak
degerlendirmek yerine iyi diferansiye follikiler tiimér
olarak rapor etmek daha uygun olabilir. Caligmamizda
mediiller karsinomda galektin-3 pozitivitesi gosteren
olgunun olmamasi da bize gore bu markin malignite
gostergesi olmaktan uzaklagtiran etkenlerden biridir.
Ote yandan Hashimoto tiroiditi grubunda, follikiiler
adenom ve nodiler hiperplazi gruplarina gore daha
fazla sayida olgu galektin-3 ile boyanma gostermis-
tir. Inflamasyon arasinda kalan tirositlerde goriilen
bu boyanma patterni, galektin-3’tin proinflamatuar
ozelligi ile agiklanabilir. Biitiin immiin ve inflamatuar
hiicrelerden Galektin-3 sekrete edilebilir ve hasarlanan
ortamda basit permeasyon ile follikiler hiicrelerine ya-
yilabilir?®*. Calismamizda bu olgularda sitokeratin-19
ile boyanan odaklarin, galektin-3 ile reaksiyon goster-
memesi ya da zayif boyanmasi, bu alanlarin erken pa-
piller karsinom odaklar1 olmayabilecegini dugiindiik.
Hashimoto tiroiditinin eglik ettigi olgularda sitokera-
tin-19 ekspresyonu gosteren follikiillerin galektin-3 ile
nonneoplastik oldugu dogrulanmigs olabilir.

Sonug olarak, bu caligmada sitokeratin-19’un papil-
ler karsinom i¢in duyarliliginin yiiksek oldugu ancak
bu timére spesifik olmadigi sonucuna ulagilmistir.
Galektin-3"tin follikiiler karsinomlu olgularin biytik
bir kisminda, 6zellikle yaygin invaziv follikiler kar-
sinomda cksprese olmamasi ve mediiller karsinomda
boyanma gostermemesi, bu markirin malign tiimorle-
ri saptamada ¢ok giivenilir olmadigini diisindirmis-
tir. Bununla birlikte daha ¢ok papiller karsinomlu
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olgularin galektin-3 eksprese etmesi, bu markirin
papiller karsinoma yonelik bir markir oldugunu gos-
termistir. Sitokeratin-19 ve galektin-3 igeren bir im-
miinhistokimyasal panelin 6zellikle papiller karsinom
acisindan stiiphe uyandiran lezyonlarda faydali olacag:
distintlmistiir.

Kaynaklar

1. Baloch ZW, Livolsi VA. The quest for a magic tumor marker.
Continuing saga in the diagnosis of the follicular lesions of the
thyroid. Am J Clin Pathol 2002;118:165-6.

2. Arcolia V, Journe F, Renaud F, Leteurtre E, Gabius HJ,
Remmelink M, et al. Combination of galectin-3, CK19 and
HBME-1 immunostaining improves the diagnosis of thyroid
cancer. Oncol Lett 2017;14(4):4183-9.

3. Sumana BS, Shashidhar S, Shivarudrappa AS. Galectin-3
immunohistochemical expression in thyroid neoplasms. J Clin
Diagn Res 2015;9:EC07-11.

4. Abd-El Raouf SM, Ibrahim TR.
expression of HBME-1 and galectin-3 in the differential

Immunohistochemical

diagnosis of follicular-derived thyroid nodules. Pathol Res Pract
2014;210(12):971-8.

5. Lam KY, Lui MC, Lo CY. Cytokeratin expression profiles in
thyroid carcinomas. EJSO 2001;27:631-5.

6. Wa Kammal WS, Yahaya A, Shah SA, Abdullah Suhaimi SN,
Mahasin M, Mustangin M, et al. The diagnostic utility of
cytokeratin 19 in differentiating malignant from benign thyroid
lesions. Malays J Pathol 2019;41(3):293-301.

7. Sanuvada R, Nandyala R, Chowhan AK, Bobbidi P, Yootla
M, Hulikal N, et al. Value of cytokeratin-19, Hector Battifora
mesothelial-1 and galectin-3 immunostaining in the diagnosis
of thyroid neoplasms. ] Lab Physicians 2018;10(2):200-7.

8. Dencic TS, Cvejic D, Paunovic I, Tatic S, Havelka M,
Savin S. Cytokeratin 19 expression discriminates papillary
thyroid carcinoma from other thyroid lesions and predicts its
aggressiveness behaviour. Med Oncol 2013;30:362.

9. LiVolsi VA, Baloch ZW. Follicular neoplasms of the
thyroid. View, Biases, and Experiences. Adv Anat Pathol
2004;11:279-87.

10. de Matos LL, Del Giglio AB, Matsubayashi CO, de Lima
Farah M, Del Giglio A, da Silva Pinhal MA. Expression of CK-
19, galectin-3 and HBME-1 in the differentiation of thyroid
lesions: systematic review and diagnostic meta-analysis. Diagn
Pathol 2012;13(7):97.

11. Wu G, Wang J, Zhou Z, Li T, Tang F. Combined staining for
immunohistochemical markers in the diagnosis of papillary
thyroid carcinoma: improvement in the sensitivity or specificity?
J Int Med Res 2013;41(4):975-83.

12. Nasr MR, Mukhopadhyay S, Zhang S, Katzenstein AL. Absence
of the BRAF Mutation in HBME1+ and CK19+ Atypical Cell
Clusters in Hashimoto Thyroiditis: Supportive Evidence Against
Preneoplastic Change. Am J Clin Pathol 2009;132(6):906-12.

Kafkas J Med Sci 2020; 10(2):122-130



130

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

MaH, Yan ], Zhang C, Qin S, Qin L, Liu L, et al. Expression of
papillary thyroid carcinoma-associated molecular markers and
their significance in follicular epithelial dysplasia with papillary
thyroid carcinoma-like nuclear alterations in Hashimoto’s
thyroiditis. Int J Clin Exp Pathol 2014;7(11):7999-8000.
Prasad ML, Huang Y, Pellegata NS, de la Chapelle A, Kloos
RT. Hashimoto’s thyroiditis with papillary thyroid carcinoma
(PTC)-like nuclear alterations express molecular markers of
PTC. Histopathol 2004;45:39-46.

Mai KT, Bokhary R, Yazdi HM, Thomas J. Hybrid thyroid
carcinoma with a coarse chromatin pattern and nuclear features of
papillary thyroid carcinoma. Pathol Res Pract 2002;198:253-60.
Daniels GH. Follicular Variant of Papillary Thyroid Carcinoma:
Hybrid or Mixture? Thyroid 2016;26(7):872—4.
Sobrinho-Simées M, Eloy C, Magalhies J, Lobo C, Amaro T.
Follicular thyroid carcinoma. Mod Pathol 2011;24(2):10-8.
Castro P, Fonseca E, Magalhdes J, Sobrinho-Simées M.
Follicular, papillary, and “hybrid” carcinomas of the thyroid.
Endocr Pathol 2002;13(4):313-20.

Kim H, Kim BH, Kim YK, Kim JM, Oh SY, Kim EH et al.
Prevalence of BRAFVG600E Mutation in Follicular Variant of
Papillary Thyroid Carcinoma and Non-Invasive Follicular Tumor
with Papillary-Like Nuclear Features (NIFTP) ina BRAFV600E
Prevalent Area. ] Korean Med Sci 2018;33(27):€75.

Chiu CG, Strugnell SS, Griffith OL, Jones SJ, Gown AM,
Walker B, et al. Diagnostic Utility of Galectin-3 in Thyroid
Cancer. Am ] Pathol 2010;176(5):2067-81.

Zhao Q, Barclay M, Hilkens J, Guo X, Barrow H, Rhodes JM,
et al. Interaction between circulating galectin-3 and cancer-
associated MUCI enhances tumour cell homotypic aggregation
and prevents anoikis. Mol Cancer 2010;9:154.

Kafkas J Med Sci 2020; 10(2):122-130

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

Li ], Vasilyeva E, Wiseman SM. Beyond immunohistochemistry
and immunocytochemistry: a current perspective on
galectin-3 and thyroid cancer. Expert Rev Anticancer Ther
2019;19(12):1017-27.

Tastekin E, Keskin E, Can N, Canberk S, Mut A, Erdogan E,
et al. CD56, CD57, HBME1, CK19, Galectin-3 and p63
immunohistochemical stains in differentiating diagnosis
of thyroid benign/malign lesions and NIFTP. Pol J Pathol
2019;70(4):286-94.

Bartolazzi A, Sciacchitano S, D’Alessandria C. The Impact on
the Clinical Management of Patients with Thyroid Nodules and
Future Perspectives. Int ] Mol Sci 2018;19(2):445.

Dong S, Xie XJ, Xia Q, Wu YJ. Indicators of multifocality in
papillary thyroid carcinoma concurrent with Hashimoto’s
thyroiditis. Am J Cancer Res 2019;9(8):1786-95.

Papotti M, Rodriguez J, De Pompa R, Bartolazzi A, Rosai J.
Galectin-3 and HBME-1 expression in well-differentiated
thyroid tumors with follicular architecture of uncertain
malignant potential. Mod Pathol 2005;18(4):541-6.

Bernet VJ, Anderson J, Vaishnav Y, Solomon B, Adair CF, Saji
M, et al. Determination of galectin-3 messenger ribonucleic acid
overexpression in papillary thyroid cancer by quantitative reverse
transcription-polymerase chain reaction. J Clin Endocrinol
Metab 2002;87:4792-6.

de Oliveira FL, Gatto M, Bassi N, Luisetto R, Ghirardello A,
Punzi L, et al. Galectin-3 in autoimmunity and autoimmune
diseases. Exp Biol Med (Maywood) 2015;240(8):1019-28.
Hara A, Niwa M, Noguchi K, Kanayama T, Niwa A, Matsuo
M, et al. Galectin-3 as a Next-Generation Biomarker for
Detecting Early Stage of Various Discases. Biomolecules

2020;10(3):E389.



ARASTIRMA MAKALESI / RESEARCH ARTICLE

Gebelik Anemisinin Perinatal Sonuclara Etkisinin

Degerlendirilmesi

Evaluation of the Effect of Pregnancy Anemia on Perinatal Results

Kazim Uckan', izzet Gelegen?, Taner Uckan®

Van Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kadin Hastaltklar: ve Dogum Klinigi, Van; *Yiiziincii Yil Universitesi Tip Fakiiltesi, Halk Saglig:
Anabilim Daly, Van; * Yiiziincii Yil Universitesi Bagkale Meslek Yiiksekokulu, Van, Tiirkiye

ABSTRACT
Aim: The aim of this study was to investigate the effect of preg-
nancy anemia on perinatal outcomes in pregnant women.

Material and Method: In this retrospective study, the data ob-
tained from 933 patients who were delivered at the Gynecology
and Obstetrics Clinic of a Training and Research Hospital between
1 January 2017 and 31 December 2018 were used. The study was
conducted with 305 pregnant women with hemoglobin (Hb) values
below 11 g/dL (anemic group) and 628 pregnant women with Hb
values above 11 g/dL (control group). Age of the patients, preg-
nancy history, gravida, parity, birth week, newborn weight, infant
sex, birth type, maternal hemoglobin, 1st and 5th minute Apgar
scores, oligohydramniosis, frequency of intrauterine growth re-
striction (IUGR) and preterm birth, intra uterine stillbirth data were
obtained from files. Pregnancy status and perinatal outcomes of
pregnant women with anemia and pregnant women with normal
hemoglobin levels were compared.

Results: There was no statistically significant difference between
the groups in terms of parity, gravida, age, birth week, intrauterine
stillbirth fetus birth rate, mean infant birth weight, normal sponta-
neous vaginal delivery, cesarean delivery, infant gender, 1st and
5th minute Apgar scores (p>0.05). Oligohydramnios, intrauterine
growth restriction frequency (IUGR) and preterm delivery rate were
statistically significant difference between two groups (p<0.05).
Preterm labor, IUGR and oligohydramnios rates were higher in the
anemic group (11.8%, 9.5%, 13.1% respectively) than the control
group (3.3%, 2.8%, 5.5% respectively).

Conclusion: Although anemia is a common condition affecting
the pregnancy, especially in low socioeconomic countries, it is
important to identify and treat pregnancy anemia during antena-
tal follow-up in order to reduce perinatal complications. Pregnant
women with anemia should be given iron supplementation and in-
formed by the relevant health personnel about the nutritional fac-
tors affecting anemia.

Key words: anemia; perinatal results; pregnancy

(1743
Amagc: Calismada anemisi olan gebelerde, gebelik anemisinin pe-
rinatal sonuclara etkisini arastirmak amaglanmistir.

Materyal ve Metot: Bu retrospektif calismada, 1 Ocak 2017-31
Aralik 2018 tarihleri arasinda bir Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin
Hastaliklari ve Dogum Kiiniginde dogumu gerceklestirilen 933 hasta-
dan elde edilen veriler kullanildi. Calismaya hemoglobin (Hb) degeri
11 g/dL’nin altinda 305 gebe kadin (anemik grup) ve Hb degeri 11
g/dL’nin (zerinde 628 gebe (kontrol grup) dahil edildi. Dosyalardan
hastalarin yaslan, gebelik éykdileri, gravida, parite, dogum haftasi,
yenidoganin kilosu, bebek cinsiyetleri, dogum sekli, annenin hemog-
lobin, 1. ve 5. dakika Apgar skorlari, oligohidroamnioz, intrauterin ge-
lisme kisitlihgi sikhigi ((IUGR) ve preterm dogum, intra uterin it dogum
olup olmadigi gibi veriler elde edildi. Anemik olan ve normal hemog-
lobin seviyelerine sahip gebelerin gebelik seyri ve perinatal sonuclar
karsilastinid.

Bulgular: Gruplar arasinda parite, gravida, yas, dogum haftas,
intrauterin 610 fetis dogum orani, ortalama bebek dogum agirligi,
normal spontan vajinal dogum, sezaryen dogum, bebek cinsiyetle-
ri, 1. ve 5. dakika Apgar skorlari agisindan istatistiksel olarak anlamii
bir fark saptanmadi (p>0,05). ki grup arasinda oligohidroamnioz,
intrauterin gelisme kisithhigi sikligi (IUGR) ve preterm dogum orani
acisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p<0,05). Anemik
grupta preterm eylem, IUGR, oligohidroamnioz oranlari (sirasiyla
%11,8; %9,5; %13,1) kontrol grubu oranlarindan (%3,3; %2,8;
%>5,5) daha yliksek bulunmustur.

Sonuc: Anemi 6zellikle dlisiik sosyoekonomik dlizeydeki lilkelerde
gebelik stirecini etkileyen yaygin bir durum olmakla beraber ge-
belik anemisinin antenatal takipler sirasinda belirlenmesi ve teda-
visi perinatal komplikasyonlarin azaltimasi bakimindan énemlidir.
Anemisi olan gebelere demir destegi verilmeli ve anemiyi etkileyen
beslenmeyle iliskili faktérler konusunda lizere ilgili saglk personeli
tarafindan bilgilendirilmelidir.

Anahtar kelimeler: anemi; gebelik; perinatal sonuglar
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Introduction

Anemia, which is common all over the world, is a
global public health problem that has effects on hu-
man health as well as socioeconomic status. Anemia,
which can be seen in every age group, is more com-
mon especially in pregnancy and children'. The
most common causes of anemia in pregnancy and
puerperium are iron deficiency and acute blood loss.
The most common cause of iron deficiency is nutri-
tional deficiency. Hemoglobin levels can vary during
pregnancy and reach the lowest levels in the second
trimester”.

According to the World Health Organization
(WHO), pregnancy anemia is Hb <11 g/dL for all
trimesters®. Pregnant women are very sensitive to iron
deficiency because they need iron in order to increase
fetal-placental structure, erythrocyte mass and plasma
volume®*. WHO estimates that at least 30-40% of
pregnant women have iron deficiency and almost half

of them are anemic?.

It is stated that iron deficiency anemia is common in
pregnant women due to reasons such as failure to meet
the increasing iron requirement during pregnancy, nu-
merous deliveries, shorter time between births, blood
loss, inability to absorb iron from daily diet due to par-
asites or digestive system disorders and the presence of
factors that make this absorption difficult’.

Anemia is common during pregnancy and is an impor-
tant factor that can lead to maternal-fetal morbidity
and mortality®. Anemia, which is an important pub-
lic health problem, is very common in pregnancies
and can lead to obstetric conditions such as low birth
weight, preterm birth, low Apgar score, intrauterine
growth retardation and perinatal death’.

The aim of this study was to investigate the effect of
Y &
pregnancy anemia on perinatal outcomes.

Material and Methods

The study was conducted between January 1,2017 and
December 31, 2018 with 933 patients who gave birth
in a Training and Research Hospital Gynecology and
Obstetrics Clinic. Permission was obtained from the
local ethics committee on 21.02.2019 with the deci-
sion number 2019/04. The data obtained from patient
files and follow-up cards were evaluated retrospec-
tively. Two groups were formed as anemic and control
groups, 305 pregnant women with hemoglobin (Hb)
values below 11 g/dL and 628 pregnant women with
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Hb values above 11 g/dL were included in the study.
Pregnant women who had no follow-up in the second
trimester, multiple pregnancy, preeclamptic and dia-
betic mothers, pregnant women with placental abrup-
tion and bleeding placenta previa, and those with fetal
anomaly were excluded from the study.

Apgar scores were calculated by the pediatrician at the
Ist and 5th minutes of delivery by 0, 1, 2 points for the
color of the baby, 0, 1, 2 points for the heartbeat, 0, 1,
2 points for breathing, 0, 1, 2 points for the tone and
0, 1, 2 points for response to the warning.

Intrauterine growth restriction (IUGR) was defined as
babies with birth weight below 10th percentile com-
pared to gestational week. Preterm birth was defined
as birth that occurred below 37 weceks of gestation.
Babies born below 2500 grams were defined as low

birth weight'.

Data were analyzed using the licensed Statistical
Package for Social Sciences (SPSS) 20.0. Student ¢ test
was used to compare the means between independent
groups and chi-square test was used to compare cate-
gorical variables. Descriptive statistical methods (num-
ber, mean, standard deviation) were used. p<0.05 was
accepted as significant.

Results

The mean age of the 628 pregnant women in the con-
trol group was 25.945.1, and the mean Hb level was
12.140.6 g/dL, the mean gravida was 2 (1-7), parity 3
(1-6) and intrauterine stillbirth rate was 0.4% (n=3),
42.5% (n=260) of the patients in this group delivered
by cesarean section, 58.5% (n=368) delivered by vagi-
nal route (Table 1).

The mean age of 305 pregnant women in the ane-
mic group was 26.1+4.8 and the mean Hb level was
9.1+1.4 g/dL. The mean gravida was 2 (1-6), parity 2
(1-7), and intrauterine stillbirth rate was 0.6% (n=2).
Of these patients, 44.3% (n=132) delivered by cesar-
ean section and 56.7% (n=173) delivered by vaginal
delivery (Table 1).

In our study, obstetric and neonatal outcomes of pa-
tients in both groups are shown in Table 2. 46.2%
(n=290) of the babies are male babies and 53.8%
(n=338) are female babies. The mean gestational age
of the control group at birth was 39.1+1.2, mean birth
weight was 3195.84412.4 gr, Apgar score in the first
minute was 8 (6-9) and Apgar score in the Sth min-
ute 7 (6-10), preterm delivery rate was 3.3% (n=21),



intrauterine growth restriction rate was 2.8% (n=18),

oligohydramnios was 5.2% (n=33) (Table 2).

The mean gestational week of the anemic group at
birth was 38.1+1.1, and the mean birth weight was
3421.6+325.2 g. The first minute Apgar score was 7
(5-9) and the 5th minute Apgar score was 8 (6-10).
In this group, preterm delivery rate was 11.8% (n=36),
intrauterine growth restriction rate was 9.5% (n=29),
oligohydramnios was 13.1% (n=40). When we look at
the infant sex ratio at birth, 52.7% (n=161) male baby
and 48.3% (n=144) female baby were born (Table 2).

There was no statistically significant difference be-
tween the groups in terms of age, gravida, parity, mode
of delivery, intrauterine stillbirth, mean birth week,
mean birth weight, infant sex and 1st and Sth minute

Apgar scores (p>0.05).

Oligohydramnios, intrauterine growth restriction fre-
quency (IUGR) and preterm delivery rate were sta-
tistically significant difference between two groups

Table 1. Distribution of investigated specialties by groups
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(p<0.05). Preterm labor, IUGR and oligohydramnios
rates were higher in the anemic group (11.8%, 9.5%,
13.1% respectively) than the control group (3.3%,
2.8%, 5.5% respectively).

Discussion

Iron deficiency anemia is a type of anemia that affects
30% of the world’s population. It is an important nutri-
tional deficiency that contributes to the mortality and
morbidity of pregnant women''.

The prevalence of anemia varies by geographic re-
gion. Especially sub-Saharan Africa, South Asia, the
Caribbean and Oceania regions have the highest ane-
mia prevalence in all age groups and both genders'
According to World Health Organization data, the
rate of anemia in pregnant women in our country was
determined as 40% and it was stated that this rate
was serious’. There are two opinions on the effect of
iron deficiency on intrauterine growth. The first is

Variables Anemic Control p
Age 26.1+4.8 25.9+5.1 0.264
Gravida (min-max) 2(1-6) 2(1-7) 0.106
Parity median (min-max) 3(1-8) 3(1-6) 0.118
Hemoglobin (g/dL) 9.1+14 12.1£0.6 0.001
n (%) n (%)
Type of birth Vaginal 173 (% 56.7) 368 (% 58.5) 0.341
Cesarean 132 (% 44.3) 260 (% 42.5) 0.645
Table 2. Distribution of neonatal and obstetric results by groups
Neonatal and obstetric results Anemic Control p
Birth weight (gr) 3421.6+325.2 3195.8+412.4 0.785
Pregnancy week at birth 38.17+1.1 39.1+1.2 0.624
1st minute Apgar score median (min-max) 7 (5-9) 8 (6-9) 0173
5th minute Apgar score median (min-max) 8 (6-10) 7 (6-10) 0.278
n (%) n (%)
Preterm birth 36 (% 11.8) 21 (% 3.3) 0.001
IUGR 29 (% 9.5) 8(%2.8) 0.001
Oligohydroamnios 40 (% 13.1) 33 (% 5.5) 0.001
Gender Female 144 (% 48.3) 338 (% 53.8) 0.677
Male 161 (% 52.7) 290 (% 46.2) 0.465
Intrauterine stillbirth 2 (% 0.6) 3(%0.4) 0.198

IUGR, intrauterine growth restriction.
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that reduced iron levels can cause hypoxia. Increased
neuradrenaline and corticotropin levels, along with
hypoxia, cause fetal and maternal stress and trigger
preterm birth. Second opinion suggests that iron de-
ficiency causes oxidative damage to the feto-placental
unit and decreases the amount of oxygen to the fetus
and causes intrauterine growth retardation and infec-
tions"’. Iron deficiency anemia in pregnancy increases
the risk of preterm birth; especially hemoglobin levels
below 11 g/dl significantly increase preterm delivery
rates'*'¢. In one study, it was found that approximate-
ly 78% of women had anemia at birth and a signifi-
cantly higher rate of preterm delivery was found in
anemic women'’. The rates of hypertension, diabetes,
preterm birth and infants admitted to the intensive
care unit were higher in anemic pregnant women'®.
In another study with 383 pregnant women, a sig-
nificant relationship was found between low birth
weight and anemia?. Similarly, in another study, ane-
mic pregnant women were found to be at risk for hav-
ing preterm deliveries and low birth weight babies™.
In our study, a significant difference was found be-
tween the two groups in terms of oligohydramnios,
frequency of intrauterine growth restriction (IUGR)
and preterm delivery rate in accordance with the lit-
erature (p<0.05). Preterm labor, IUGR and oligo-
hydramnios rates were higher in the anemic group
(11.8%, 9.5%, 13.1% respectively) than the control
group (3.3%, 2.8%, 5.5% respectively).

There are many factors that cause low birth weight,
such as maternal age, gestational anemia, low gesta-
tion period*~**. Many factors associated with low
birth weight (maternity under 20 years of age, less
than 24 months of gestation, low body mass index,
birth below 37 weeks) were found®. In another study,
anemia was associated with low birth weight*. In our
study, no significant difference was found between
the two groups in terms of birth weight. This may be
because the weight of the newborn depends on many
factors.

Studies in both animals and adults support that iron
deficiency affects the psychomotor development, be-
havioral characteristics, and cognitive functions of the
baby. However, it has not been determined whether it
is particularly important to have sufficient iron at cer-
tain stages during brain development and iron supple-
mentation during pregnancy can restore possible dam-
age®. Low Apgar score and cesarean rate are high in the
anemic pregnant women, also gestational anemia was
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associated with preeclampsia, placenta previa, preterm
delivery, and high cesarean delivery rates?®”. Unlike
other studies, Karbancioglu et al.?® found no differ-
ence between the anemic and non-anemic groups in
terms of preterm birth, birth weight, delivery patterns
and Apgar scoring. They stated that these results may
be related to the low amount of patients in the deep
anemia group. In our study, no significant difference
was found between maternal hemoglobin level, Apgar
score at the first and fifth minutes and delivery type. In
one study, no difference was found between the anemic
and control groups in terms of Apgar scoring similar to
our study”. This result may be due to the fact that the
hemoglobin values of both groups were close to each
other and the numbers of cases were low.

Mild anemia at any time during birth increases the risk
of stillbirth by 1.3 times*. However, in another study,
stillbirth and neonatal mortality rates were significant-
ly higher only in severe anemic group™. In our study,
no significant difference was found between the groups
in terms of intrauterine stillbirth. It has been reported
that iron supplementation prevents gestational anemia
but has no effect on preterm delivery and intrauterine

stillbirth?.

As a result, in the literature, there are studies indicat-
ing that maternal anemia has negative effects on peri-
natal outcomes as well as studies indicating that it has
no effect. In our study, negative perinatal outcomes
such as oligohydramnios, preterm labor and frequency
of intrauterine growth restriction were determined in
the anemic group. Iron deficiency anemia is a prevent-
able condition. It is important for mothers to detect
anemia in the early period and to receive iron supple-
mentation. The findings suggest that larger studies are
needed to investigate the effect of pregnancy anemia
on perinatal outcomes.
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Sleeve Gastrektomi Operasyonu Gecirmis Hastalarin
Yeme Tutum ve Davranislarini ile Beden Kutle Indeksi
Degisiminin Degerlendlrllme3|

Comparison of Eating Attitudes and Behaviors and Body Mass Index Changes in Patients

Who Had Undergone Sleeve Gastrectomy

Siikran Yildiz', Emel Alphan? Nazh Batar®
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ABSTRACT

Aim: This study was carried out to evaluate the relationship of body
mass index (BMI) change and visible weight recovery with eating
attitudes and behaviors after Sleeve Gastrectomy operation.

Material and Method: This study was carried out between June
2018 and September 2018 at Liv Hospital Ulus Hospital. This study
was carried out as a retrospective clinical study on 200 obese and
morbidly obese patients randomly selected who had a Sleeve
Gastrectomy operation and completed the Eating Attitude Test 26
(EAT 26) scale before the surgery.

Results: Weight loss was found to be statistically significant in
200 patients with Sleeve Gastrectomy operation in the 1 st, 2nd,
3rd and 4th postoperative period (p<0.01). There was a signifi-
cant difference between the scores of the Eating Attitude Test 26
(EAT 26) according to years of patients (p<0.01). While no signifi-
cant difference was found in the score of Eating Attitude Test 26
(EAT 26) in the postoperative 3 years and 4 years (p>0.05); The
decrease seen between the 1st and 2nd years was found to be
significant (p<0.05). There was no significant relationship between
body weight change percentages and Eating Attitude Test 26 (EAT
26) scores (p>0.05). Patients in the 1st year after surgery there was
a statistically significant low positive correlation (0.287) between
Eating Attitude Test (EAT 26) scores and one year BMI values after
the operation (r=0.287, p=0.043) and there was no significant cor-
relation for the other years.

Conclusion: Each patient planned for bariatric surgery should
be evaluated by a multidisciplinary team including the dietitian
and psychiatrist before and after the operation, this approach is
thought to be important in changing the desired lifestyle and eat-
ing habits.

Key words: bariatric surgery; eating disorders; sleeve gastrectomy; obesity;
EAT 26 eating attitude test

OZET

Amag: Bu arastirma Sleeve Gastrektomi operasyonundan sonra
beden kiitle indeksi (BKI) degisimi, gériilebilen adirlik geri kazani-
minin yeme tutum ve davranislarla olan iliskisini degerlendirmek
amaciyla yapilmistir.

Materyal ve Metot: Bu arastirma Haziran 2018 — Eyltil 2018 tarih-
leri arasinda Liv Hospital Ulus Hastanesi’nde Sleeve Gastrektomi
operasyonu olmus ve operasyon éncesinde yeme tutum &lcegi olan
Yeme Tutum Testi 26 (EAT 26) dicegini doldurmus randomize olarak
secilen 200 obez ve morbid obez olgu (izerinde retrospektif klinik ca-
lisma olarak ydrtitdimdstdr.

Bulgular: Belirtilen tarihler arasinda Sleeve Gastrektomi operasyonu
olan 200 hastanin ameliyat sonrasi 1., 2., 3., 4. yilindaki agirlik kayip-
lani istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,01). Hastalarin yillara
gére Yeme Tutum Testi 26 (EAT 26) bicek puanlari arasinda anlamii
farklilik saptanmistir (p<0,01). Yeme Tutum Testi 26 (EAT 26) éicek
puanlarinda ameliyat sonrasi 3. yil ve 4. yillarda anlamli fark saptan-
mazken (p>0,05); 1. yil ve 2. yillar arasinda gériilen azalma anlamii
bulunmustur (p<0,05). Hastalarin viicut agirlik degisim ydzdeleri ile
Yeme Tutum Testi 26 (EAT 26) Sicek puanlar arasinda anlamii iliski
saptanmamistir (p>0,05). Yillara gére 1. yilinda olan hastalarin ope-
rasyon sonrasi Yeme Tutum Testi 26 (EAT 26) puanlari ile 1 yillik BKI
degisim degerleri arasinda pozitif yénde 0,287 (zayif) diizeyde ista-
tistiksel olarak anlamli iliski oldugu saptanmisken (r=0,287, p=0,043),
diger yillar icin anlamii bir iliski saptanamanustir.

Sonug: Bariatrik cerrahi planlanan her hasta operasyon 6éncesi ve
sonrasi diyetisyen ve psikiyatristin de icinde bulundugu multidisp-
liner bir ekip tarafindan degerlendiriimeli, bu yaklasimin istenen
yasam tarzi ve beslenme aliskanliklarinin degismesinde 6nemli ola-
cagi disunulmektedir.

Anahtar kelimeler: bariatrik cerrahi; yeme bozuklugu; sleeve gastrektomi;
obezite; EAT 26 yeme tutum testi
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Giris

Obetzite, viicutta normal olmayan veya normalin tize-
rinde yag birikmesi olarak tanimlanan bir halk saglig:
sorunudur. Obeziteye genetik, kiiltiirel, sosyoekono-
mik, fizyolojik, psikolojik ve ¢evresel bir¢ok faktoriin
sebep oldugu bilinmektedir’.

Diinyada her gecen giin obez veya fazla kilolu birey sa-
yisinda artig oldugu vurgulanmakeadir. Diinya Saglik
Orgiitiit (DSO)’niin 2017'de yayimladig: rapora gore
18 yas ve tizeri yetiskinlerin %39unun fazla kilolu
oldugu belirtilmigtir. Yetiskin nifusunun yaklagik
%13’iniin obez oldugu 1975 ve 2016 yillar1 arasinda
gortilen obezitenin ti¢ kat arttig1 saptanmigtir®.

Tibbi beslenme tedavisi, fiziksel aktivite, farmakolojik
tedavi, davranis degisikligi tedavisi ve giderek yaygin-
lagan cerrahi yontemleri obezite tedavisinde kullanilan
yontemlerdir’. Cerrahi yontemlerin obezitenin teda-
visinde tercih edilebilmesi i¢in belirli endikasyonlarin
olmasi gerekmektedir. Beden kiitle indeksi (BKI) 240
kg/m?veya BKI 235 kg/m? ve obezite ile iliskili yandas
hastaligin olmasi, konservatif tedavi yontemlerini de-
nemis ve etkili olmadiginin gériilmiis olmas: bariatrik
cerrahinin endikasyonlaridir®s.

Diyet ve fiziksel aktivite gibi konservatif yontemlerle
agirlik kontroliiniin siirdiirilebilirligi ile cerrahi yon-
temler kiyaslandiginda; cerrahi yéntemlerin, morbid
obezitenin tedavisinde ve agirlik kaybinin siirdiiriilebi-
lirliginde en etkili yontem olarak goriilmekeedir®.

Sleeve Gastrektomi (SG) operasyonu obezitenin te-
davisinde kullanilan bariatrik cerrahi yontemlerinden
biridir. SG operasyonu; midenin, antrumdan itibaren
proksimalde his agisina kadar olan biiyiik kisminin re-
zeke edilerek geride ortalama 150-200 ml hacminde
mide tiipii olusturulmas: iglemidir. Operasyon sonra-
sinda mide hacminin kisitlanmasi ve endokrin etkiler
ile agirlik kayb1 saglanmaktadir. SG operasyonu, son
yillarda en sik tercih edilen bariatrik cerrahi yontemle-
rinden biridir’".

SG operasyonu, mide hacminin kisitlanmas ile bir
ogiinde yenilebilen besin miktarinin biyiik olctide
azalmasina sebep olur ve bu durum agirlik kaybinin te-
mel mekanizmasidir!'.

Bariatrik cerrahi olmaya aday 90 hasta ile yapilan ¢alis-
mada en yaygin yeme bozuklugunun tikinircasina yeme
sendromu oldugu vurgulanmistir. Tikinircasina yeme
sendromu, normal bireylerde %2 goriliirken, obez
bireylerde %30 oraninda goriilmektedir'®. Bariatrik
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cerrahi sonrasi bireylerin yeme aligkanliklarini degistir-
meleri son derece 6nemlidir.

Ameliyat sonrast agirhgin geri artiginin nedenleri in-
celendiginde; eski beslenme aligkanliklarina geri do-
nig, hormonal/metabolik hastaliklar, mental saglik
sorunlary, fiziksel aktivite yetersizligi, anatomik cerrahi
fakeorler belirtilmektedir®. Agirlik artiginin sebepleri
aragtirilirken, sik atigtirma aligkanligs, kontrolsiiz yeme,
aserme, sosyal destek eksikligi, depresyon olmak tizere
bu beg faktér tizerinde durulmakeadir'*?.

Bireylerin diyete adapte olma konusunda problemleri
olmaktadir. Bazi kisiler, yeme aligkanliklarini yiiksek
kalorili stvilar veya atigtirmalik yiyeceklerle bicimlen-
dirirler. Bazi hastalarsa yeniden eski beslenme aligkan-
liklarina dénerek, agirlik artigiyla kargilagabilirler. Bu
durumda yeme davranigi bozuklugu gosteren hastala-
rin psikolog ve diyetisyene yonlendirilmesi ile kigiye
ozgii agihk kaybetme yontemlerinin uygulanmast
onerilmektedir'®".

Bariatrik cerrahi sonrasinda sik¢a goriilen tikinircasina
yeme bozuklugunun, agirlik kaybinin az olmasi ya da
yeniden agirlik artigi seklindeki etkisiyle kargilagilabilir.
Tikinircasina yeme sendromu i¢in psikoterapi, farmo-
kolojik tedavi veya her ikisi beraber distintilerek tedavi
planlanabilir®.

Bariatrik cerrahi sonrast agirhgin geri alimi tzerine
yapilan calismalarda agirlik artiginin operasyonu takip
eden 18’inci ve 24%uncii aylarda daha sik gorildigi
gozlemlenmistir. Ameliyat sonrasi besinci yilda, ulagi-

lan agirlik genellikle sabit kalmakeadir'>%.

Bu ¢aligma; Sleeve gastrektomi operasyonu gegirmis
olan obez ve morbid obez hastalarin dort yillik siire
icerisinde Yeme Tutum Testi 26 (EAT 26) olgegi ile
BKI degerlerindeki degisimlerin incelenmesi amactyla
planlanmigtir.

Materyal ve Metot

Calismamin Evreni, Orneklem Segimi

Bu aragtirma, Sleeve Gastrektomi operasyonu sonra-
s1 BKI degisimi, agirlik kazaniminin, yeme tutum ve
davraniglarla olan iliskisinin degerlendirildigi retros-
pektif bir aragurmadir. Bu retrospektif ¢aligma, 6zel
bir hastanenin genel cerrahi klinigine bariatrik cerrahi
operasyonu olmak i¢in bagvuran hastalar tizerinde ya-
pilmigtir. Operasyon 6ncesi ve sonrasi 1. yil, 2. yil, 3.
yil ve 4. yil EAT 26 yeme tutum testi uygulanmig olan
1016 hasta ¢aligma evrenini, her yil i¢in random olarak
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se¢ilmis 50 hasta, toplamda 200 hasta ¢aligma 6rnekle-
mini olugturmaktadir. Bu ¢aligmanin yapilabilmesi i¢in
Okan Universitesi Etik Kurulu'ndan 08.06.2018 tari-
hinde 95 nolu karar ile etik kurul izni alinmistir.

Hastalarin operasyon sonrasi endokrinolog, genel
cerrahi, psikiyatri ve beslenme ve diyet bolimlerinde
kontrol zamanlari Amerikan Metabolik ve Bariatrik
Cerrahi Dernegi (ASMBS)’nin hasta izlem protoko-
liine gore belirlenmigtir. Hastalarin operasyon sonrast
diyetisyen ve psikiyatri goriigme zamani operasyon
sonrast ilk yil i¢in 1. ay, 3. ay, 6. ay, 9. ay, 1. yil seklinde
olup 1. yildan sonraki gériismeler yilda bir tekrarlana-
cak sekilde planlanmigtir. Planlanan diyetisyen gorts-
melerinde hastalarin antropometrik 6l¢timleri ve arag-
urmacilar tarafindan geligtirilen hastalarin demografik
bilgilerin sorgulandigi anket, psikiyatr kontrollerinde
EAT 26 yeme tutum ol¢egi yiiz yiize goriisme yontemi
ile alinmugtir.

Calismada operasyon 6ncesi ve sonrast kullanilan EAT
26 (Yeme Tutum Testi 26), Likert tipi 26 sorudan olu-
san, yeme davraniglarinin 6zelliklerini degerlendirmek
i¢in Garner ve Garfinkel tarafindan gelistirilen bir 6l-
cektir. EAT 26 yeme bozukluklar: tespit etmek tizere
tic olcut igerir. Bu odl¢iitler; anoreksiya ve bulimiya
ile ilgili sorunlar, agirlik kayb1 veya son alt1 ay i¢inde
davranigsal semptomlar, yas ve cinsiyet i¢in norm ki-
yaslamasidir. Bu kriterlerden bir veya daha fazlasi tespit
edildiginde bir psikiyatrist/psikolog ile danigmanlik
onerilir. Testin puanlamast ise ilk 25 soru i¢in: daima,
3; ¢ok sik, 2; sik sik, 1; bazen, 0; nadiren, 0; hicbir za-
man, 0 olarak; 26. soru i¢in: daima, 0; ¢ok sik, 0; sik
sik, 0; bazen, 1; nadiren, 2; hicbir zaman, 3 olarak kod-
lanmigtir. Toplam puan tiim maddelerden elde edilen
olas1 toplam puan ile hesaplanmaktadir. Yeme davra-
niglarinin 6zelliklerini i¢in gelistirilen bir 6lgek olan
EAT 26 ol¢eginden >20 puan alinmasi, dikkat edil-
mesi gereken yeme bozuklugunu belirtmektedir. Puan
yitkseldik¢e yeme tutum ve davranigindaki bozukluga
yaklagildigini gostermekeedir?'. 1989°da Savagir ve Erol
tarafindan 6lcegin Turkge gecerlilik ve giivenilirlik ¢a-

lismast yapilmigtir®.

Istatistiksel Dederlendirme

Veriler SPSS 24.0 istatistik programina kaydedilmis,
istatistiksel analizler icin NCSS (NumberCruncher
Statistical System) 2007 program: kullanilmistir.
Caligma verileri, tanimlayict ve niceliksel istatistiksel
verileri, normal dagilim gésteren parametrelerin grup-
lar arasi kargilagtirmalarinda Oneway Anova test ve
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farkliliga neden ¢ikan grubun tespitinde Tukey HDS
test; iki gruba gore degerlendirmelerde Student t test
kullanidmigtir®. Normal dagilim gostermeyen para-
metrelerin gruplar arasi kargilagtirmalarinda Kruskal-
Wallis test ve farkliliga neden ¢ikan grubun tespitinde
ve iki grup degerlendirmelerinde Mann-Whitney U
test kullanilmigtir. Normal dagilim gosteren degis-
kenlerin grup ici kargilagtirmalarinda Pairedsample
t test, normal dagilim gostermeyen parametrelerin
grup ici kargilagurmalarinda Wilcoxon isaret testi
kullanilmigtir. Degiskenler arasi iligkilerin degerlen-
dirmelerinde dagilimlara gére Pearson ve Spearman’s
korelasyon analizi kullanilmigtir. Niteliksel verilerin
kargilagtirilmasinda ise Pearson Ki-Kare testi, Yates
Continuity Correction ve Fisher’s Exact test kullanil-
migtir. Multivarite degerlendirmelerde degiskenlerin
normalligine gére Lineer regresyon modelleme ve
Lojistik regresyon uygulanmisur. Sonuglar %95’lik
giiven araliginda, anlamlilik diizeyi p<0,05 olacak ge-
kilde degerlendirilmistir®.

Bulgular
Bu calismada SG operasyonlarindan sonra BK1 degi-

simi, agirlik geri aliminin yeme tutum ve davraniglar-
la olan iligkisi degerlendirilmigtir. Bin on alti hastaya
operasyon oncesi ve sonrast EAT 26 yeme tutum 6lce-
gi uygulanmigur. Bu hastalardan rastgele secilmis 200
hastaya tekrar EAT 26 yeme tutum 6lgegi uygulanarak
operasyon Oncesi ve sonrast yeme tutum davraniginin
degisimi incelenmistir.

Hastalarin yag ortalamasi 40,63+10,71 yil, boy
uzunlugu ortalamasi 168,00+9,24 cm, operasyon
oncesi vicut agirhigi ortamalasi 119,72424,96 ki-
logramdir. Bireylerin operasyon oncesi BKI ortala-
mas1 42,2847,31 kg/m* olarak saptanmigtir. Tablo
I'e gore hastalarin %71,6’s1 kadin, %28,4'ti erkektir.
Hastalarin %86’sina diyabet, %63,3’tine hipertansi-
yon, %58,3’tine hiperlipidemi, %58,3’ine metabolik
sendrom, %15,1’ine uyku apnesi, %92,5’ine insiilin
direnci tanist konmugtur. Operasyon sonrasi hastala-
rin %0,2’sinde kagak, %0,8’inde ise erken komplikas-
yon gézlenmistir.

Tablo 2’ye gore postoperatif 1. ve 2. yilda; hastalarin
zaman igerisinde agiliklarinda gerceklesen degisi-
min istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir
(p<0,001). Her iki kontrol siiresi arasinda yapilan ikili
degerlendirmeler sonucunda, gozlenen degisimin 6n-
ceki kontroliine gore istatistiksel olarak anlamlr oldugu
saptanmustir (p<0,001). Her iki kontrol siiresi arasinda



Tablo 1. Operasyon dncesi hastalarin sahip olduklan hastaliklarinin ve
erken dénem operasyon komplikasyonlarinin cinsiyetlere gére dagihimi

Kadin Erkek Toplam
n % n % n %
Diyabet 622 856 252 872 874 86,0
Hipertansiyon 462 63,5 181 62,6 643 63,3
Hiperlipidemi 418 575 174 602 592 583
Metabolik sendrom 418 575 174 60,2 592 58,3
Uyku apnesi 64 8,8 89 308 153 15,1
insiilin direnci 672 924 268 927 940 925
Kagak 0 0,0 2 0,7 2 0,2
Erken komplikasyon 6 0,8 2 0,7 8 0,8
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yapilan ikili degerlendirmeler sonucunda ilk 18. aya
kadar olan kontrollerde, her kontrol ayinda gézlenen
degisimin onceki kontrol ayina gore istatistiksel olarak
anlamli oldugu saptanmigtir (p<0,001). Ancak ope-
rasyon sonrast 18. aya gore 24. ay degisimi istatistiksel
olarak anlamli bulunmamistir (p>0,05).

Tablo 3’e gore hastalarin BKI ortalamas1 42,248+7,31
kg/m?, operasyon oncesi EAT 26 skor ortalamasi
35,4+1,41'dir. Hastalarin BK1 degerleri ile operasyon
oncesi EAT 26 olgek puanlari arasinda negatif yonde
0,124 (¢ok zayif) diizeyinde istatistiksel olarak anlamli
iligki oldugu saptanmugtir (r=-0,124, p<0,001).

Tablo 2. Operasyon sonrasi EAT 26 lgedi tekrar uygulanan hastalarin zaman igerisindeki agirik ve BKI dedisimlerinin cinsiyete gére incelenmesi

Cinsiyet Kadin Erkek (Kadin - Erkek)
Operasyon yili 1.yl 2.yl 3.yl 4.yl 1l 2.yl 3.yl 4.yl 1.yl 2.yl 3.yl 4.yl
Hasta sayisi (n: 35) (n:42) (n: 34) (n:32) (n:15) (n:8) (n: 16) (n:18) (n:200) (n:200) (n:200) (n:200)
Ort+ss Ort+ss Ort 55 Ort+ss Ort+ss Ort s Ort+ss Ort+ss p p p p
1.aydaki adirik (kg) ~ 95,29+12,75  106,14+22,50 102,29+20,73 113,94+18,68 101,826,75 102,25+1542 110,75+3054 105,94=21,05 0381 0643 0326 0,172
3.aydaki agirlk (kg) ~ 86,00+12,55  9533:2088  91,68x1838 10231+1638 92,07+2511 91,13«1500 9781+2623 9594:2062 0,386 0,590 0,408 0,236
6.aydaki agirik (kg) ~ 77,20+11,69  8514x1851  81,21+1642 8847+1309 83672406 815:1570 84502308 8361+1778 0341 0605 0613 0275
12.aydaki agirlk (kg) 71431093  76,14+1727  7485+1552  81,09+1134  77,73:21,31 7325+16,15 7563:1846 80,00:1698 0292 0663 0,878 0,809
% 18. aydaki agirlik (kg) 73901515 73211471  79,16+10,66 72501382 74,13+1628  78,44x17,63 0809 0843 0877
-g 24. aydaki agirlik (kg) 7329:1522  71,91+1489  7859+10,68 71,25+1296  7394+1696  78,61+18,70 0725 0670 0,997
% 36. aydaki adirlik (kg) 70741912 77,6311,28 7344=1707  76,72+19,69 0632 0860
% 48. aydaki adirlik (kg) 75,38+16,00 78,67:19,16 0,541
é T.aydakiBKi (kg/md  3431+471  3897:770  3642:595  38.90:624  3590:746 3652351  3019:862  38,82+695 0,366 0386 0,190 0,966
é 3.aydakiBKI (kg/m3  3095+457 3507763  3266:548  34.97+568  3244+707  3253:366  3468:776  3514+69 0375 0365 0203 0924
6.aydakiBKI (kg/m3  2781:4,18  3130:665  2897+514  3025:479  2943:668  2006:409  3003:733  3066+623 0302 0365 0559 0,797
12.ay0aki BKI (kg/m3)  25,71£395  27,05+595 2674515 27,7340  2737+586 2613477  2705:674 2932592 0245 0420 0859 0,268
18. aydaki BKi (kg/m?) 27,16:521  26,16:489  27,05:374 2589:386  26,66:685  28,75:6,08 0519 0768 0225
24. aydaki BKi (kg/m?) 2696546  2568:481  2685+374 2541314 2653:663 28,816,350 0442 0612 0,181
36. aydaki BKi (kg/m?) 25,26:647  26,54+4,05 2631648 28,11:691 0597 0313
48, aydaki BKi (kg/m?) 25,66+5,50 28,83:6,68 0,077
P <0,001* <0001  <0001™  <0001* <0001  <0,001* <0001  <0,001**

Tekrarl dlctimler varyans analizi: * p<0,05; ** p<0,01
BKI, beden kiitle indeksi.
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Tablo 3. Operasyon dncesi EAT 26 Glgegi uygulanan hastalarn EAT 26
puanlari ve BKI degerleri arasindaki iliski diizeyi

Ort+ss r p
BKi (kg/m?) 42,28+7,31
-0,124 <0,001**
EAT 26 skoru 35,4+1,41

r, Pearson korelasyon atsayis; EAT 26, yeme tutum testi 26; BKi, Beden kiitle indeksi.

Tablo 4% gore hastalarin tedavi siirelerine gére operas-
yon oncesi EAT 26 skorlari bakimindan istatistiksel
olarak anlamli fark oldugu saptanmigtir (p<0,001).
Bonferroni diizeltmesi kullanilarak gergeklestirilen
ikili degerlendirmeler sonucunda, tedavisinin 4. yilin-
da olan hastalarin operasyon 6ncesi EAT 26 skorlari-
nin tedavilerinin 1. yilinda ve 2. yilinda olan hastala-
rin skorlarindan digiik oldugu saptanmigtir (sirastyla,

p=0,011, p=0,005).

Hastalarin tedavi siirelerine gore son dl¢iilen EAT 26
skorlar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark
oldugu saptanmistir (p<0,001). Bonferroni diizeltme-
si kullanilarak gerceklestirilen ikili degerlendirmeler
sonucunda; tedavisinin 1. yilinda olan hastalarin son

ol¢iilen hastalarin tedavilerinin 2. yilinda, 3. yilinda ve
4. yilinda EAT 26 skorlarinin diisiik oldugu saptanmug-
ur (swrastyla, p<0,001, p<0,001, p<0,001).

Tablo S’ gore hastalarin operasyon sonrast 1. yilin-
da EAT 26 puanlari ile bir yillik BKI degisim deger-
leri arasinda pozitif yonde 0,287 (zayif) diizeyinde
istatistiksel olarak anlamli iligki oldugu saptanirken
(r=0,287, p=0,043), operasyon sonrast 2. yil, 3. yil ve
4. yildaki BKI degisimi ile EAT 26 puanlari arasinda
istatistiksel fark saptanamamustir (p>0,05).

Tartisma
Obetzite, giderek yayginlagan tilkemizde ve diinyada

siklikla goriilen genetik ve ¢evresel kogsullarla geli-
sen multifakeoriyel bir hastalikur. Geligmis tlkelerde
teknolojinin gelismesi ile yayginlagan sedenter ya-
sam ve beslenme aligkanliklarindaki degisim, obezi-
tenin 6nemli cevresel nedenlerini olugturmaktadir.
Gelismemis tilkelerin toplumlarda ise, kisitli gida ola-
naklari, imkansizliklar nedeniyle tek yonlii beslenme,
obezitenin artigina yol agmaktadir. Ayrica yaslandik¢a
bazal metabolizma hiz1 azalmakea, enerji titketimi de

azalmaktadir. Yagin ilerlemesi ile birlikte obezite artigi
bunla iligkilendirilmektedir®>?.

Tablo 4. Operasyon sonrasi EAT 26 Glgedi uygulanan hastalarin operasyon éncesi ve sonrasi EAT 26 puanlarina iliskin degerlendirmeler

1.yl (n: 50) 2.yil (n: 50) 3. yil (n: 50) 4. yil (n: 50)
EAT 26 Ort = ss Ort + ss Ort = ss Ort + ss p
Operasyon Oncesi 21,58+8,45 22,06+9,01 17,62+9,49 16,08+7,93 0,001**
Operasyon Sonrasl 11,12+4,74 16,88+6,72 17,04+7,53 18,02+6,57 <0,001**
Fark -10,46+7,71 -5,18+4,15 -0,58+5,16 1,94+510 <0,001**
Fark (%) -44,89+23,68 -19,42+25,71 8,30+42,22 41,48+115,62 <0,001**
P <0,001** <0,001** 0,430 0,010**

aTek yonlii varyans analizi.
"Bagimli gruplar t testi.
**p<0,01.

EAT 26, yeme tutum testi 26.

Tablo 5. Hastalarin operasyon sonrasi EAT 26 puanlari ile agirlik ve BKI degisimleri arasindaki iliski

EAT 26 ve Agirlik (kg) fark EAT 26 ve BKi (kg/m?) fark

EAT 26 AQirlik Fark (kg) BKi Fark (kg/m?)

Ort +ss Ort +ss Ort +ss r p r p
1.yl 11,12+4,74 -37,78+17,18 -13,26+3,99 0,257 0,071 0,287 0,043
2.yl 16,88+6,72 -45,36+15,29 -16,49+5,08 0,151 0,295 0,126 0,382
3.yl 17,04+7,53 -46,76+18,34 -16,43+5,44 0,252 0,078 0,232 0,105
4.yl 18,02+6,57 -48,30+20,78 -16,89+7,39 0,180 0,210 0,064 0,657

r, Pearson korelasyon katsayisi; EAT 26, yeme tutum testi 26; BKi; beden kiitle indeksi.

Kafkas J Med Sci 2020; 10(2):136—144



Obezitenin tedavisi yontemlerinden biri olan cerrahi
yontem olarak Sleeve Gastrektomi (SG) operasyonu
geciren hastalarda operasyonu takip eden ilk yilin so-
nunda midenin st kismindaki sakkiiler geniglemenin
agirhik kazanimini etkiledigi gortlmusgtir”. Yapilan
bir ¢aligmada tekrar agirlik artgi nedenleri olarak; bes-
lenme, hormonal/metabolik, mental saglik, fiziksel
aktivite yetersizligi, anatomik cerrahi faktorler olarak
belirlenmigken®, bir baska calismada agirlik artis1 ne-
denleri olarak; otlanma, kontrolsiiz yeme, agerme, sos-
yal destek eksikligi, depresyon olmak tizere farkli beg
madde oldugu éne siiriillmiigtiir'*". Bariatrik cerrahi
sonrasi tekrar agirlik artigt siireglerini inceleyen ¢alig-
malarda, agirlik kazaniminin operasyonu takip eden
18.-24. aylarda goriildiigii; 60. ayda ulagilan agichigin
ise genellikle sabit kaldig: belirtilmigtir".

Yapilan bu caligmada operasyon 6ncesi EAT 26 6lge-
gi uygulanan tiim bireylerin EAT 26 puanlari ve BKI
degerleri arasinda negatif yonde istatistiksel olarak
anlamli iligki saptanmigtir (p<0,001) (Tablo 3). EAT
26 dl¢eginden 220 puan alinmasi, dikkat edilmesi ge-
reken yeme bozuklugunu ifade etmekeedir. Operasyon
oncesi degerlendirilmig bireylerin EAT 26 skoru orta-
lama degerinin 35,4 olmasi, kisilerde dikkat edilmesi
gereken yeme tutum ve davranig bozuklugu oldugunu
gostermektedir. Caligmanin bulgularina gore BKI de-
gerinin yiiksekligi ile yeme tutum ve davranis bozuk-
lugu arasinda pozitif yonli bir iliski olmadigs i¢in ope-
rasyon oncesi degerlendirilen obez veya morbid obez
hastalarin yeme tutum ve davranig bozuklugu oldugu
yoniinde bir ¢ikarim yapilabilirligi tartigmalidir. Ancak
calismaya katlan tiim bireylerin EAT 26 skorlarinin
ortalamasina bakilinca (35,4+1,41) 20 puanin iize-
rinde bir ortalama ¢ikmasi bireylerin obezite cerrahi-
si oncesi yeme tutum ve davraniglarindaki bozuklugu
ifade etmektedir. Bariatrik cerrahi planlanan bireyler-
de psikiyatrik degerlendirmenin 6nemi bir kez daha
bu ¢aligmada da ortaya ¢tkmigtir. Operasyon 6ncesi var
olan yeme davranigi bozuklugu operasyon sonrasi igin
adaptasyon siirecini zorlagtirabilir ve mutlaka tedavi
edilmesi gerekir.

SG operasyonu sonrasi agirlik kaybini inceleyen bir
caligmada hastalarin fazla agirliklarinin %54-81’ini
yaklagik 12 ay i¢inde kaybettikleri tespit edilmigtir®®*.
Hastalarin %20%sinin bu agirlik kaybinin 6nemli bir
bolimiini cerrahiden sonraki 5 yil iginde geri aldik-
lart bildirilmigtir®. Bagka bir ¢aligmada ise ameliyat
sonrast 6. ay, 1. yil, 3. yil kontroliine diizenli gelen 82
hastanin 6. ay ve 1. yil kontroliinde operasyon 6ncesine
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gore BKI'de diisiis izlenirken, ameliyat sonrasi 3. yilda,
1. yila gore artig saptandig gorilmiistiir. Bu nedenle
SG sonrasi 1. yilda operasyon ile saglanabilecek maksi-
mum agirlik kaybina ulagildigi saptanmigtir®.

Bu ¢aligmada hastalarin operasyon sonrasi 1., 2., 3. ve
4. Yildaki viicut agirliklarn degisimi cinsiyetlere gore
ayrt olarak degerlendirilmistir (Tablo 2). Kadin ve er-
keklerde goriilen agirlik degisimi benzer bulunmustur.
Operasyon sonrast 1. ve 2. yilinda olan kadin ve erkek
hastalarin agirlik degisimi istatistiksel olarak anlam-
It bulunmug (p<0,001); fakat operasyon sonrast 3.
ve 4 yildaki erkek ve kadin hastalarin agirlik degisimi
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0,05)

(Tablo 2).

Obezitenin yeme tutum ve davranis bozuklugu ile
baglantli oldugunu gosteren bir¢ok aragtirma bulun-
maktadir. Ozellikle tikinircasina yeme, duygusal yeme,
gece yeme, otlanma (grazing) gibi bazi yeme bozuk-
luklar1 ameliyat sonra saglikli beslenme aligkanliklart
edinebilmeyi olumsuz etkilemektedir. Bir aragtirmada
bazi obez ve fazla kilolu kisilerde yeme bozuklugunun
iki alt tipinin siklikla gortldigiini belirtmekeedir.
Bunlardan bir tanesi tikinircasina yeme bozuklugu ve
bir digeri ise gece yeme sendromudur. Obez bireyler-
de psikiyatrik komorbiditenin sik gekilde oldugu ifade
edilmekeedir®. Bir caligmada ozellikle tikinircasina
yeme sendromu bagta olmak tizere bir¢ok yeme bozuk-
luklar1 ile obezitenin siklikla iligkili ve bir arada bulun-
dugunu vurgulanmigtir®,

Bu ¢aligmada Likert tipi 26 sorudan olugan, yeme dav-
raniglarinin ozelliklerini degerlendirmek icin geligti-
rilen bir ol¢ek olan EAT 26 kullanilmistir. Caligmada
EAT 26 6lgegi kullanilmig olup, operasyon sonrasi za-
manla kaybedilen agirlik ve BKI deki diisiis ile yeme
davranigt bozuklugu iligkisinin saptanmasi amaglan-
mugtir. Ameliyat sonrast 12. ve 18. aydaki agirlik ve BK1
degisimi, operasyon sonrasi uzun dénemde metabolik
degisimlerin yani sira yeme tutumunun degisimi ile de
baglantli olabilecegi diisiincesini ortaya konulmustur.

Daha 6nce yapilan caligmalarda obezite cerrahisi son-
rasinda tikinircasina yeme bozuklugu ile %20 oranin-
da kargilagilabildigi bildirilmistir***. Ameliyat sonrast
yeme bozukluklarinda gegici bir siire olumlu geligme-
lerin oldugu, hatta tikinircasina yeme bozuklugunun
tamamen diizeldigini bildiren yazarlar olmugtur®.
Obetzite cerrahisi sonrast kontrol kaybr ile yeme ve gra-
zing varligy, agirlik kaybinin durmasi ve tekrar agirlik
kazanimu ile iligkili bulunmugtur?’.
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Yapilan bu ¢aligmada 1. ve 2. yilinda olan hastalar i¢in;
operasyon 6ncesi EAT 26 puanlarina gore ger¢eklesen
degisimin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptan-
mistir (p<0,001) (Tablo 4). Bu iki gruptaki hastala-
rin operasyon 6ncesi EAT 26 puanlari ortalamasinin
20’nin tizerinde (sirastyla 21,58 ve 22,06) olmasiyla
beraber operasyon sonrast 1. ve 2. yil kontrollerinde bu
degerlerin 20’nin alunda bulunmas: (strastyla 11,12 ve
16,88) yeme tutum ve davraniglart agisindan olumlu
gelisme olarak degerlendirilmigtir. SG sonras ilk iki
yilda hastalarin yeme tutumunun olumlu yonde degis-
tigi ve diizelebildigi saptanmigtir. Hastalarin 3. yilinda
operasyon 6ncesi EAT 26 puanlarina gore 36. ay pu-
anlarinda gergeklesen degisim anlamli bulunmamigtir
(p>0,05) (Tablo 4). Fakat SG sonrast 4. yilda hastalarin
EAT 26 puanlar1 ameliyat soncesi ile kiyaslandiginda
artigin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmigtir
(p: 0,005) (Tablo 4). Tim yillar degerlendirildiginde
SG sonrasi 2. yildan itibaren kigilerin yeme davranigla-
rinda tekrar geriye doniik aligkanliklara egilimin arttigt
disiintilmekeedir.

Yapilan ¢aligmalarda ise cerrahiden sonra yeme bozuk-
lugunun tekrar baglayabildigi ve bu durumun daha az
agirlik kaybetme ve yeniden agirlik kazanimi iligkili
oldugu bulunmugtur®**. Bariatrik cerrahi 6ncesi ve
sonrast hastalarin yeme davraniglarinin anlagilmas: ve
ozellikle ameliyat sonrast genel sagliga nasil katkida
bulundugu 6nemlidir. Yapilan bir ¢alismada ameliyat
sonrast donemde hastalarin %94 tiniin ameliyat 6ncesi
dénemdeki benzer yeme davraniglarina devam ettigini
vurgulamigtir®. Bu ¢aligmada da SG sonrasi 3. yila ka-
dar EAT 26 6l¢egine gore diizenli bir azalma oldugu
ve bu azalmanin istatistiksel olarak anlamli bulundugu
saptanmustir (p<0,001).

Bariatrik cerrahi sonrasinda hastalarda %30,5 oraninda
tikanma durumu ile iligkili oldugu diisiiniilen ¢igneme
ve titkiirme davranigi saptanmigtir. Hastalar ilerleyen
zaman i¢inde bu davranigi, agirlik kontroliinde yedigi
yemegin miktarini kontrol etmek amaciyla kullanabil-
mektedir. Bu durum yeme davranist bozuklugunun ha-
bercisi olarak goriilmeli ve gozden kacirilmamalidir®.

Yapilan bu ¢aligmada 1. yilinda olan hastalarin operas-
yon sonrast EAT 26 puanlart ile bir yillik BKI degisim
degerleri arasinda pozitif yonde 0,287 (zayif) diizeyin-
de istatistiksel olarak anlamli iliski oldugu saptanmug-
ken (r: 0,287, p: 0,043), 2., 3. ve 4. yilinda olan hastala-
rin operasyon sonrast EAT 26 puanlari ile BKI degisim
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamlt iligki sap-
tanmamugtur (Tablo 5). Bireylerin operasyon sonrast ilk
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1. yilda BK1 degisimleriyle EAT 26 puan degisimleri-
nin arasinda iligki bulunmasinda, operasyon sonrast ilk
donemde mide hacminin ilerleyen evrelere gore daha
kiiciik olmasi, bu siirecte tikinircasina yeme davranist
gortilme ihtimalinin disitk olmasi ve operasyon son-
rast agirlik kaybi motivasyonun diyete uyum siirecini
olumlu etkilemesi digtiniilebilir.

Obezite cerrahisi sonrasi genellikle ilk yil hastalarin
hem obezite ile iligkili kronik hastaliklarinin seyrinde
hem de yeme davraniginda hizli bir iyilesme gozle-
nir’. Yeme davranigindaki hizli ditzelme bu ¢aligma-
da da operasyon sonrasi ilk 1. ve 2. yildaki hastalarin
sonuglar1 degerlendirildiginde goriilmektedir. Bu
hizli dizelme, bireylerin en fazla agirlik kaybettikleri
déonemde gozlenir. Operasyonun ilk yilindan sonra
iyilesme egrisi plato seklindedir ve ilerleyen yillarda
da operasyon olmamig obez bireylerle benzer sekil-
de seyreder®. Bu caligmada da bireylerin operasyon
sonrast 3. ve 4 yilindaki yeme davraniglar1 operasyon
oncesi durumlarina gore paralel gitmekte ve benzerlik
gostermekeedir.

Daha 6ncesinde Sleeve Gastrektomi operasyonu gegir-
mis hastalara operasyon oncesi ve sonrast EAT 26 yeme
tutum testinin uygulandigi, yeme tutum davraniglar
ile BK1 degisimlerinin incelendigi herhangi bir caligma
bulunmamaktadir. Bu konuda uzun siireli izlemde ka-
yip olan olgularin sonucu bilinmediginden, ¢aligma so-
nuglarini degerlendirmede ciddi sinirliliga yol agmak-
ta oldugundan caligmalar yeterli degildir®. Bariatrik
cerrahisi 6ncesinde ve sonrasinda hastalar psikiyatr
veya psikolog tarafindan mutlaka degerlendirilmelidir.
Hastalarda var olan yeme davraniglarinin normal mi,
yoksa patolojik mi oldugu, operasyonun fiziksel etki-
sine mi bagli oldugu yoksa patolojik yeme davranigt mi
oldugu ayrigtinilarak netlik kazandirilmalidir.

Sonug olarak operasyon sonrasi ilk yildaki yeme tu-
tumunun davraniginin iyilesmesi, ilk yildaki hasta iz-
lemindeki diyetsiyen ve psikiyatri goriigme sikliginin
ti¢ ay araliklarla olmasindan kaynakli olabilecegi di-
suniilmektedir. ASMBS’nin hasta izlem protokoliine
gore operasyon sonrast 1. yildan itibaren diyetisyen ve
psikiyatri gortigmelerinin yilda bir yapilmas: kisilerin
yeme tutum davranigini olumsuz yonde etkileyebile-
cegi dustiniilmekeedir. Bariatrik cerrahi sonrast mul-
tidisipliner yaklagimla diyetisyen ve psikiyatri goriis-
melerinin erken ve uzun donemde de ilk yilda oldugu
gibi daha sik araliklarla devam ettirilmesi obezitenin
tedavisinde ve agirlik kaybinin siirdiriilmesinde etki-
li olacaker.
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ARASTIRMA MAKALESI / RESEARCH ARTICLE

Mide Kanserinde Adjuvan Radyoterapide Kullanilan
Planlama Teknigine Gore Kritik Organ Dozlarinin

Karsilastiriimasi

Comparison of Critical Organ Doses According to Planning Technique Used in Adjuvant

Radiotherapy in Gastric Cancer

Alaettin Arslan, Burak Sengiil

Kayseri Sehir Hastanesi, Radyasyon Onkolojisi Boliimii, Kayseri, Tiirkiye

ABSTRACT

Aim: Radiotherapy (RT) is one of the adjuvant therapies in patients
with locally advanced gastric cancer. RT planning is very difficult
because of the diffuse lymph nodes and the distorted normal
anatomy of the patient due to surgery. In this study, it was aimed
to compare the appropriateness of target volume values and the
doses of critical organs by using different RT techniques.

Material and Method: Computed tomography (CT) images of
10 patients who underwent total gastrectomy operation between
2014-2018 and received adjuvant RT in our hospital were evalu-
ated retrospectively. Three-dimensional conformal RT (3D-CRT),
intensity-modulated RT (IMRT), and volumetric arc treatment
(VMAT) plans were re-performed using contrast and non-con-
trast CT images. It was aimed that 95% of the planned target
volume (PTV) would receive 95% of the dose. PTV values and
critical organ doses were compared statistically with three dif-
ferent techniques.

Results: D 2% (near-maximum dose) and D 98% (near-minimum
dose) parameters were better in dose distribution in IMRT and
VMAT techniques than in 3D-CRT (p<0.05). The monitor unit (MU)
value was lower in 3D-CRT than IMRT and VMAT techniques
(p<0.05). When comparing critical organ doses, no difference was
observed between the techniques in spinal cord doses (p>0.05).
The doses taken by the liver were lower in IMRT and VMAT tech-
niques than in 3D-CRT (p<0.05). IMRT and VMAT also showed
lower dose results in left kidney doses compared to the 3D-CRT
technique (p<0.05). Body V5 volume was lower in 3D-CRT com-
pared to the other two techniques (p<0.05).

Conclusion: Comparing the techniques, IMRT and VMAT yielded
more favorable results than 3D-CRT in critical organ doses. The
body volume with 5 Gy dose and MU values were found to be
superior in 3D-CRT.

Key words: gastric cancer; adjuvant radiotherapy; critical organ doses

OZET

Amac: Radyoterapi (RT), lokal ileri evre mide kanseri tanili hasta-
larda uygulanan adjuvan tedavilerden biridir. Operasyon sebebiyle
hem normal anatominin bozulmus olmasi hem de yaygin lenf agdi
nedeniyle RT planlamasi oldukca zordur. Bu calismada farkli RT
teknikleri kullanilarak hedef volim degerlerinin uyguniugu ile kritik
organlann aldigi dozlarin karsilastirimasi amaclanmigtir.

Materyal ve Metot: Adjuvan RT almis 10 hastanin planlama icin ce-
kilmis olan bilgisayarli tomografi (BT) gérintileri retrospektif olarak
degerlendirildi. Kontrastli ve kontrastsiz BT gériintilerden yararlana-
rak li¢c boyutlu konformal RT (3B-KRT), yogunluk ayarll RT (YART)
ve vollimetrik ark tedavisi (VMAT) planlari yeniden yapildi. Planlanan
hedef volimiin (PTV) %95’inin, dozun %95’ini almasi hedeflendi. Ug
ayr teknikle yapilan planlamalar sonucu PTV degerleri ve kritik organ
dozlan istatistiksel olarak karsilastirildi.

Bulgular: D %2 (maksimuma yakin doz) ve D %98 (minimuma
yakin doz) parametreleri YART ve VMAT tekniklerinde 3B-KRT’ye
gére doz dagiliminda daha iyi bulundu (p<0,05). Monitor unit (MU)
degeri ise 3B-KRT’de YART ve VMAT tekniklerine gére disik bu-
lundu (p<0,05). Kritik organ dozlarinin karsilastirilmasinda, spinal
kord dozlarinda teknikler arasinda bir fark gézlenmedi (p>0,05).
Karacigerin aldigi dozlar YART ve VMAT tekniklerinde, 3B-KRT den
daha dlstk bulundu (p<0,05). Sol bébrek dozlarinda da YART ve
VMAT, 3B-KRT teknigine gbre daha dlisiik doz sonuclari verdi
(p<0,05). Body V5 voliimti 3B-KRT’de diger iki teknige kiyasla daha
dlistik bulundu (p<0,05).

Sonuc: Teknikler karsilastirildiginda kritik organ dozlarinda YART
ve VMAT, 3B-KRT’ye gére daha uygun sonuglar vermistir. Body V5
volimii ile MU degerlerinde ise 3B-KRT (stiin bulunmustur.

Anahtar kelimeler: mide kanseri; adjuvan radyoterapi; kritik organ dozlari
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Giris

Mide kanseri oldukca kot seyirli bir kanser tirtudir.
2014 yilinda, ABDde tahmin edilen mide kanseri
insidansi 22,220 vaka iken tahmin edilen 6lim sayisi
10,990°dir". Vakalarin yaklagik yarisi Cin'dedir®. Tim
diinyada en yaygin 5. kanser tirti iken kanserler i¢in-
de 3. siklikta 6liim sebebidir’. Mide kanserini tedavisi
multidisipliner bir yaklagim gerektirir. Hastaligin ev-
resine gore tedavi yaklagimi belirlenir. Daha ¢ok cerra-
hi sonrasi adjuvan kemoradyoterapi (KRT) ile tedavi
edilmekle birlikte son yillarda neoadjuvan tedaviler
de uygulanmaktadir. Erken evre hastalikta cerrahi tek
bagina ana tedavi segenegidir®. Bolgesel niiks ve uzak
metastaz mide kanseri olan hastalarda sagkalimin
azalmasinin ana nedenleridir®. Ancak lokal ileri evre
hastalikta yiiksek lokal-bolgesel niiksii 6nlemek igin
hastalara uygulanan KRT, bir¢ok ¢aligmada gostermis-
tir ki hastaliksiz sagkalim ve genel sagkalim oranlarini
yiikseltmistir. Amerikada yapilan Faz 3 bir ¢aligmada
tek bagina cerrahiye gore adjuvan KRT hem hastaliksiz
sagkalimda hem de genel sagkalimda tstiinlitk goster-
migtir®. Radyoterapi (RT) teknikleri gelistik¢e kulla-
nilan teknige gore klinik sonuglar ve toksisite deger-
lendirmeleri yapilmaya baglanmigtir. Bununla ilgili son
yillarda yapilan bir¢ok ¢aligma mevcuttur”!. Ren F ve
ark’nin'? yapuiklar1 516 hastali ¢aligmanin meta analiz
sonuglarinda, ti¢ yillik genel sagkalim oraninin, yogun-
luk ayarli RT (YART) grubunda, herhangi bir ista-
tistiksel anlamlilik olmaksizin, ti¢ boyutlu konformal
RT (3B-KRT) grubundan biraz daha yiiksek oldugu
gosterilmigtir. YART grubunda tig yillik lokal kontrol
orani 3B-KRT grubuna gére anlamli derecede yiiksek
bulunmugtur. YART ve 3B-KRT gruplar: arasinda ii¢
yillik hastaliksiz sagkalim oraninda anlamli fark bulun-
mazken iki grup arasinda grade 2—4 toksisiteler benzer
bulunmugtur.

Mide kanseri tedavisinde uygulanilan RT, planlama
agisindan bazi zorluklar igermektedir. Ozellikle de ad-
juvan tedavide hedef voliimii belirlemek oldukga gii¢-
tir. Bunun sebepleri arasinda midenin cerrahi olarak
alinmig olmasi, ¢ok fazla lenf nodu bolgesinin olmasi
ve tiimoriin midedeki yerlesim bélgesine gore hedef tii-
mor yatagt ve lenf nodu bolgelerinin degiskenlik gos-
termesidir. Hedef bolgenin yakinindaki kritik organ-
larin doz sinirlamalari da planlama teknigi konusunda
yonlendirici olmaktadir. Bir¢ok ¢aligmada opere mide
hastalari i¢in adjuvan RT, ¢esitli RT teknikleri ile do-
zimetrik olarak degerlendirilmistir'®>~>. Baglangicta iki

kargilikli paralel alan ile yapilan tedaviler gittik¢e ¢ok
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alanli tedavilere dogru geligmistir'®. Yillar ilerledik-
¢e, konvansiyonel planlamanin yerine gecen 3B-KRT
sayesinde tedaviler daha efektif ve giivenilir hale gel-
migtir. Sonraki yillarda YART, voliimetrik ark tedavisi
(VMAT) ve solunum kontrollii dért boyutlu planlama
teknikleri ile hedef voliimde istenilen dozlara ulagirken
etraftaki kritik organlarin aldiklar1 dozlar istenilen di-
zeyde tutulmaya baglanmigtir'’.

Bu caligmada, total gastrektomili 10 hasta 3B-KRT,
YART ve VMAT teknikleri ile planland1. PTV, homo-
jenite indeksi (HI), konformite indeksi (CI), moni-
tor tnitesi (MU) degerleri ve kritik organ (karaciger,
bébrekler, kalp, spinal kord ve body) dozlar istatistiki
olarak kargilagtirildi. Veriler kargilagtirilarak hangi tek-
nigin daha iyi oldugu tespit edilmeye ¢aligild1.

Materyal ve Metot

Hasta Sec¢im ve Planlama

Hastanemizde total gastrektomi operasyonu uygulan-
mig ve adjuvan RT almig 10 hasta geriye doniik olarak
incelendi. Torakal 5. vertebradan sakral 1. vertebraya
kadar olacak gekilde ¢ekilmis olan kontrastli ve kont-
rastsiz planlama BT leri ¢aligma i¢in kullanildi. Tumor
yatagi ve bolgesel LN’leri cerrahi sirasinda yerlegtirilen
klipsler referans alinarak operasyon 6ncesi ve sonrast
gortntiilemeler, ameliyat notu ve patoloji raporu goz
ontinde bulundurularak timériin midedeki yerlesim
bolgesine gore kontrastli goruntilerde konturlandi.
Konturlanan hedef bélgelere 1 cm marj verilerek kli-
nik hedef voiim (CTV) olusturuldu. Planlanan hedef
volim (PTV) i¢cin CTV’ye 0,5 cm giivenlik marjt ve-
rildi. Olugturulan PTV kontrastsiz BT ye aktarild: ve
kritik organlar belirlenip konturlandi. Eclipse Tedavi
Planlama Sistemi (version 15.6; Varian Medical
Systems) kullanilarak PTV’nin  %95’inin, dozun
%95’ini almast hedeflenerek her hastaya 25 fraksiyon-
da toplam 45 Gy RT (180 ¢Gy/giin) planlandi. Dért
alanli 3B-KRT, 5-8 alanli YART ve cift arkli VMAT
planlar1 yapilarak hedef voliim ve kritik organ dozlar

degerlendirildi.

[statistiksel Analiz

Ug farkli teknikten elde edilen verilerin istatistiksel
olarak kargilagtirilmasinda, parametrik kogullar sag-
landiginda Tek Yonli Anova testi, saglanmadiginda
ise Kruskal-Wallis testi yapildi. Ikili kargilagtirmalar
i¢in parametrik kogullar saglanmigsa Bonferroni tes-
ti, aksi durumda Mann-Whitney U testi kullanild:



(istatistiksel anlamliligin degeri p<0,05). Istatistiksel
kargilagtirma icin IBM SPSS 24.0 siiriimii (SPSS Inc.,
IL, USA) kullanild1.

Caligma Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Girigimsel
Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurul Komitesi'nin
onay1 alinarak gergeklestirilmigtir. 13.11.2019 tarihin-
de toplanan etik kurulda 2019/774 protokol numara-

sin1 almgtir.

Bulgular

Tablo 1'de 3 ayri teknikle yapilan planlamalar sonucun-
daortaya ¢cikan PTV, HI, CI, MU degerlerinin kargilag-
tirilmast verildi. Ug teknik ile elde edilen tedavi plan-
larinin kargilagtirilmasi sonucunda PTV’nin ortalama
D %2 (maksimuma yakin doz) ve D %98 (minimuma
yakin doz) parametreleri istatistiki olarak degerlendi-
rildiginde, YART ve VMAT tekniklerinde 3B-KRT ye
gore doz dagiliminda daha iyi bulundu (p<0,05).

Tablo 1. PTV, HI, CI, MU degerlerinin Karsilastirimasi
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Ortalama HI degeri (ideal 0) 3B-KRT, YART ve
VMATta sirasiyla 0,09, 0,06 ve 0,07 bulundu.
Ortalama CI degeri (ideal 1) de tig teknik arasinda sira-
styla 1,56, 1,01 ve 0,99 bulundu. Istatistiki olarak kars1-
lagurildiginda YART ve VMAT teknikleri 3B-KRT ye
gore hem HI hem de CI degerlerinde istenilen degerle-
re daha yakin bulundu (p<0,05).

IMRT ile VMAT arasinda PTV, HI, CI degerlerinin
kargilagtirilmasinda anlaml fark goriilmedi (p>0,05).

Ortalama MU degeri 3B-KRT i¢in 207,6, YART i¢in
1541 ve VMAT igin 484 olarak bulundu. MU degerine
bakildiginda 3B-KRT ‘nin YART ve VMAT teknikle-
rine gore daha diisiik oldugu goriildii (p<0,05). YART
ile VMAT kargilastirildiginda ise MU degeri VMAT
tekniginde daha diigiik bulundu (p<0,05).

Tablo 2'de ti¢ farkl: teknik ile olugturulan tedavi plan-
lamalarinda doz-voliim histogram: (DVH) yardimi
ile elde edilen kritik organ dozlarinin kargilagtirilmas:

3B-KRT YART VMAT

Parametreler Mean Std. D. Mean Std. D. Mean Std.D.  3B-KRT vs.YART 3B-KRT vs.VMAT  YART vs. VMAT
PTV D%2 48,36 0,19 47,42 +0,18 47,63 =0,19 0,005 0,003 n

D%98 44,12 +0,97 44,29 +0,07 44,3 +0,05 0,005 0,038 n

D%50 46,26 +0,10 46,35 +0,97 46,31 =0,1 n 0,715 0,648
HI 0,09 =0,005 0,06 +0,004 0,07 +0,004 0,004 0,02 n
cl 1,56 +0,049 1,01 +0,01 0,99 +0,001 <0,001 <0,001 n
MU 207,6 +3,77 1541 +72,02 484 +20,59 <0,001 <0,001 <0,001

p<0,05, istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir; n, istatiksel olarak anlamli bir fark yoktur; PTV, planlanan hedef voliim; HI (homojenite indeks), (D2-D98)/D50 (ideal 0); CI (konformite indeks), TVRI/TV (tedavi
dozunun referans izodoz hatti / tedavi volimiiniin hacmi)(ideal 1); MU, monitér iinitesi; 3B-KRT, ii¢ boyutlu konformal radyoterapi; YART, yogunluk ayarl radyoterapi; VMAT, volimetrik ark tedavisi.

Tablo 2. Kritik organ dozlarinin karsilastiriimasi

3B-KRT YART VMAT

Parametreler Mean Std. D. Mean Std. D. Mean Std. D.  3B-KRT vs. YART 3B-KRT vs. VMAT  YART vs. VMAT
Spinal kord  Dmax(Gy) 32,43 +2,54 31,29 +2,66 30,22 +158 n n n
Karaciger Dmean(Gy) 28,69 +0,74 22,92 +1,02 23,44 +0,87 0,002 0,007 n

V30(%) 36,23 +2,07 25,09 +2,67 24,42 +2,15 0,028 0,004 n
Sag bobrek  Dmean(Gy) 16,37 +1,57 12,77 +0,59 12,68 +0,50 0,054 0,47 n

V20(%) 44,08 +7,59 16,12 +1,7 17,50 +2,82 0,001 0,002 n
Sol bobrek  Dmean(Gy) 20,73 +1,37 14,50 +0,44 15,08 +0,65 <0,001 0,001 n

V20(%) 46,22 +6,57 18,84 +1,69 19,71 +3,79 <0,001 0,001 n
Kalp Dmean(Gy) 10,51 +1,35 8,78 +1,1 9,27 +1,39 n n n
Body V5(%) 42,21 +1,14 50,42 +2,19 52,67 +2,44 0,023 0,003 0,711

p<0,05, istatistiksel olarak anlaml bir fark vardir; n, istatiksel olarak anlamli bir fark yoktur; Dmax, maksimum doz; Dmean, ortalama doz; V30, 30 Gy doz alan organ voliimii; V20, 20 Gy doz alan organ voliimii;
V5, 5 Gy doz alan organ voliimii; 3B-KRT, li¢ boyutlu konformal radyoterapi; YART, yogunluk ayarli radyoterapi; VMAT, voliimetrik ark tedavisi.
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yapilmistir. Ortalama spinal kord maksimum dozla-
r1 (Dmax) 3B-KRT i¢in 32,43, YART icin 31,29 ve
VMAT i¢in 30,22 Gy olarak bulundu ve istatistiki ola-
rak anlamli fark bulunmadi (p>0,05).

Karacigerde ortalama doz (Dmean) 3B-KRT icin
28,69, YART icin 22,92 ve VMAT i¢in 23,44 Gy
bulundu.30 Gy doz alan karaciger voliimii (V30)
3B-KRT icin %36,23, YART icin %25,09 ve VMAT
i¢in %24,42 olarak bulundu. Karaciger dozlar kargilag-
urildiginda YART ve VMAT de, 3B-KRT ye gore hem
Dmean hem de 30 Gy doz alan karaciger voliimleri

daha diisiik olarak bulundu (p<0,05).

Sag bobrek Dmean dozu 3B-KRT i¢in 16,37, YART
i¢in 12,77 ve VMAT i¢in 12,68 Gy bulundu ve istatis-
tiki olarak anlamli fark yoktu (p>0,05). Yirmi Gy doz
alan sag bobrek volumii (V20) 3B-KRT icin %44,08,
YART igin %16,12 ve VMAT i¢in %17,50 olarak bu-
lundu. YART ve VMAT de, 3B-KRT ye gore daha kii-
citk sag bobrek V20 voliimleri gozlendi (p<0,05).

Sol bobrek Dmean dozu 3B-KRT icin 20,73, YART
icin 14,50 ve VMAT icin 15,08 Gy bulunurken, 20
Gy doz alan sol bobrek volimii (V20) 3B-KRT igin
%46,22, YART icin %18,84 ve VMAT icin %19,71
olarak bulundu. Sol bébrek dozlar kargilastirildigin-
da YART ve VMAT de, 3B-KRT’ye gore hem Dmean
hem de 20 Gy doz alan sol bobrek voliimleri daha dii-
siik olarak bulundu. (p<0,05).

Kalp ortalama dozu 3B-KRT i¢in 10,51, YART i¢in
8,78 ve VMAT icin 9,27 Gy olarak bulundu, istatistiki
olarak teknikler arasinda anlamli fark yoktu (p>0,05).

Sekil 1 a, b ve c'de sirastyla 3B-KRT, YART ve VMAT
teknikleri ile olusturulan doz dagilimlari ve DVH leri
gosterilmistir.

Bes Gydozalanbodyvoliimii (V5) 3B-KRT i¢in %42,21,
YART i¢in %50,42 ve VMAT i¢in %52,67 olarak bu-
lundu (Sekil 2). 3B-KRT’de, YART ve VM AT ’a kiyasla
daha kiicitk body V5 voliimleri gozlendi (p<0,05).

Kritik organ dozlarinin kargilagtirlmasinda YART ve
VMAT arasinda hicbir veride anlamli fark bulunmadi
(p>0,05).

Tartisma

Total gastrektomili mide hastalarinda RT plani 6zen ve
tecriibe gerektiren bir konudur. Hastaligin evresi, timé-
rin yerlesim bolgesi, ameliyat notu dikkatlice incelenip
timor yatag ve ilgili lenf nodu istasyonlar: belirlenme-
lidir. Konuya hakim bir saglik fizik¢isi tarafindan en
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uygun plan yapilip giinlik CBCT ya da kV ¢ekimleri
ile hasta tedaviye alinmalidir. Uygun cihaza sahip mer-
kezlerde dort boyutlu planlama kullanilmalidir. Boylece
hedef voliimde istenilen doz dagilimi saglanirken, kritik
organ dozlar1 da istenilen diizeyde tutulabilir.

Zhang T ve ark.nin' yaptig1 15 hastalik ¢aligmada hem
VMAT hem de YART, 3B-KRT ye kiyasla daha olumlu
PTV kapsami saglamistir (p<0,05). Ek olarak, VMAT;
YART ve 3B-KRT ‘ye kiyasla spinal kord, karaciger
ve bobrekleri korumada daha iyi dozimetrik sonuglar
vermistir. Cakir T ve ark.nin'® yaptig1 21 hastalik bir
caligmada, mide kanseri ameliyat1 uygulanan hastalara
uygulanan RT teknikleri kargilagtirilmigtir. YART tek-
niginin, sag-sol bobreklerin 20 Gy doz alan voliimleri
ile ortalama karaciger dozu agisindan 3B-KRT tekni-
gine gore istatistiksel olarak daha avantajli oldugu go-
rilmugtiir. Bizim ¢aligmamizda da karaciger Dmean ve
V30, sag bobrek V20, sol bobrek Dmean ve V20 deger-
leri VMAT ve YART tekniklerinde 3B-KRT ye kiyasla
daha dugik degerler elde edilmigtir. Ayrica Zhang T
ve ark. kendi ¢aligmalarinda MU degerini, bizim gibi
3B-KRT’de anlamli olarak diisitk bulmugken, Cakir T
ve ark.” da bizim ¢aligmadaki gibi YART tekniginde
doz homojenliginin 3B-KRT ye kiyasla daha iyi oldu-

gunu bulmuglardir.

Bir ¢aligmada 25 hastaya ncoadjuvan KRT (nKRT)
uygulanmig, RT dozu 25 fraksiyonda 45 Gy olarak
belirlenmis. Hastalarda 3B-KRT ile YART teknikleri
kargilagtirilmig ve YART tekniginin organ korumada
3B-KRT’ye kiyasla ¢ok daha tistiin oldugu bulunmus-
tur. Bu ¢aligmada 2—4 alanli planlamalar ile YART kar-
stlastirlmigtir. Benzer verilere bakilmis ve YART {istiin
bulunmugtur’. Bir diger ¢aligmada 3B-KRT teknigi ile
97 hasta iki gruba ayrilmig, 35 hasta 6n-arka iki alan-
dan, 62 hasta ¢oklu alandan tedavi edilmistir. Dmean
spinal kord ile sag-sol bobrek V12 volimleri ve PTV
homojenitesi bes alanli tedavide istatistiki olarak an-
lamli bulunmugtur. Sonug olarak ¢oklu alandan tedavi,
iki alandan tedaviye gore toksisite ve dozimetrik para-
metreler agisindan tstiin bulunmugtur®.

Benzer sekilde farkli teknik ve cihazlar ile bircok ca-
lisma daha yapilmigtir. Bunlardan birinde otomatik
VMAT ve manuel VMAT teknikleri kargilagtirilmug,
otomatik VMAT teknigi hedef doz dagilimindan
odin vermeden bobrek ve karaciger dozlarini 6nem-
li olgiide azaltmisur®. Bizim yapugimiz VMAT ile
kiyaslandiginda karaciger Dmean ile 30 Gy doz alan
karaciger ve sag-sol bobrek Dmean ile 20 Gy doz alan
bébrek voliim degerleri birbirine yakin gézitkmektedir.
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Sekil 1. a—c. A hastasi igin 3B-KRT tekniginde (a), YART tekniginde (b) ve VMAT tekniginde (c) doz dagilimlari ve doz-voliim histogramiar:.
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Sekil 2. Body V5 voliimiiniin 3B-KRT, YART ve VMAT igin doz-voliim histogramlarinin karsilastiriimasi.

Tomoterapi ve 3B-KRT’nin kiyaslandig1 ¢aligmada
ise PTV’nin %95’inde bir fark olmazken, %105’inde
tomoterapi ile tedavi istatistiksel olarak anlamli bu-
lunmugtur. Tomoterapi; karaciger ortalama dozu, ka-
raciger V40, sag-sol bobrekler ortalama dozu, sag-sol
bobrekler V20 voliimii ve spinal kord ortalama dozu
degerleri 3B-KRT ile kargilastirildiginda anlamli dere-

cede farkli bulunmugtur?'.

Onal C ve ark/nin? yaptig1 calismada 15 hasta 3B-KRT,
VMAT ve Helikal Tomoterapi (HT) teknikleri ile kar-
stlagtirlmigtir. Ortalama maksimum PTV dozu VMAT
planlarinda 3B-KRT ve HT planlarindan anlamli ola-
rak daha yiiksekken, minimum doz degerleri 3B-KRT
planlarinda VMAT ve HT ye gore anlamli olarak diigiik
bulunmugtur. Ayrica karaciger ortalama dozu ile her iki
bébrek ortalama dozlart HT ile diger iki teknikten an-
lamli derecede dugiik ¢ikmistir. Bizim caligmayla kiyas-
ladigimizda 3B-KRT ve VMAT ta Onal C ve ark.nin?
HI degerleri sirasiyla 0,1 ve 0,07 iken bizim ¢aligmada
0,09 ve 0,07 bulunmugtur. Yine CI degerleri Onal C ve
ark/nin** ¢alismasinda sirasiyla 0,8 ve 0,8 iken bizim ca-
ligmada 1,56 ve 0,99 bulunmustur.

D1 rezeksiyonlu 15 hastanin kargilasurildigr bir calis-
mada 3B-KRT ve YART (5 ve 7 alan) teknikleri ile RT
planlar1 yapilmigtir. YART; 3B-KRT den anlamli olarak
daha yiiksek CI ve HI degerleri ve daha diigitk maksi-
mum doz nokta dagilimi sunmugtur. Spesifik olarak, 5
alanli YART plany, spinal kord ve karacigeri korumada
3B-KRT’den daha tistiin bulunmug ancak bu tstiinlik
bobreklerde gozlenmemistir™. Bizim ¢aligmamizda da
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CI ve HI degerleri ile maksimum doz nokta dagilimi
benzer sonuglar1 vermistir. Bunun yaninda bébrekleri
korumada YART bizim ¢aligmamizda daha tistiin bulun-
mugtur. Sag bobrek V20 voliimii (p=0,001) ile sol béb-
rek Dmean (p<0,001) ve V20 voliimiinde (p<0,001)
YART lehine ciddi doz distisleri gozlemledik.

Sonug olarak ¢aligmamizda gorildi ki, YART ve
VMAT teknikleri 3B-KRT ye kiyasla kritik organ doz-
larinda avantaj saglamistir. Ozellikle de bobrek ve ka-
raciger dozlari istenilen diizeylerin ¢ok altndadir. Bu
hastalarda her iki bobreginde tedavi alanina yakinligt
nedeniyle bobrek dozlari 6nem arz etmektedir. Cikan
sonuglar bir¢ok literatiir ile de uyumlu goralmistiir.
DVH yardimu ile elde edilen verilerin istatistiki calig-
masinda bircok veride YART ve VMAT, 3B-KRT’ye
tustiinken 5 Gy doz alan body voliimiinde 3B-KRT nin
{istiin gtkmasi 6nemli bir sonugtur. Ozellikle RT’ye
bagli ikincil kanserler distintildiginde 3B-KRT uy-
gun bir se¢im gibi gozitkmektedir. Yine MU degerinin
istatistiki olarak 3B-KRT’de diisiik bulunmas: tedavi
suresinin kisalmasi sonucu hasta hareketlerinden kay-
naklr hata payini azaltmasi nedeniyle art1 bir avantajdur.
Yapilan ¢aligmalarin ¢cogunda gelisen cihaz ve teknik-
lere bagli olarak organ toksisiteleri ve klinik sonuglar-
da iyiye gidis gozitkmektedir. Iki alanli konvansiyonel
planlamalardan dért boyutlu planlamalara dogru git-
tikce hem istenilen hedef voliim dozunda hem de kritik
organ dozlarinda daha uygun ve giivenilir sonuglar elde
edilmektedir. Boylece daha az yan etki ile hastalar daha
efektif sekilde tedavi edilmekeedirler.



Sonug olarak teknik seciminde hasta bazli digiinmek
gerekmektedir. Tumor yerlesim bolgesi ve hedef vo-
liime gore kritik organ dozlarinin uygun olmasi du-
rumunda 3B-KRT ilk se¢enek olarak kullanilabilir.
Kritik organ doz sinirlarinin agilmasi durumunda di-
ger teknikler kullanilmalidir. Yapilan bazi ¢aligmalarda
klinik sonuglar ile toksisite agisindan ¢ok alanli YART,
3B-KRT’ye gore istiin bulunmugtur. Hangi planin se-
cilmesi gerektigi mevcut imkanlar dahilinde her hasta
i¢in ayr1 ayr1 dugiintiliip karar verilmelidir.
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OLGU SUNUMU / CASE REPORT

Meningitis Due to Multiple Gram-negative Bacilli:
A Report of Two Cases and the Literature Review

Coklu Gram Negatif Basillere Baglh Menenjit: ki Olgu Sunumu ve Literatiir Taramasi

Filiz Orak', Recep Eken?, Kutsal Secinti?, Kasim Zafer Yiiksel®

1Kahramanmaras Siitgii Imam Universitesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Daly, Kabramanmaras; 2Kahramanmaras Siitgii Imam
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ABSTRACT

Meningitis due to multiple Gram-negative bacilli is a rare con-
dition. It has been reported that meningitis is often associated
with an infection of the paravertebral space, a nosocomial infec-
tion that becomes complicated following complex neurosurgical
procedures or colorectal diseases. The aim of this study is to
report two Syrian refugee patients with multiple Gram negative
bacterial growth in cerebrospinal fluid cultures after neurosurgi-
cal interventions.

Key words: gram-negative bacteria; meningitis; nosocomial
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Coklu Gram negatif bakteri (remesine bagli gériilen menen-
jit, nadir gértlen bir durumdur. Menenjitin siklikla paravertebral
alan enfeksiyonu, karmasik nérosirlirji proseddirleri veya kolorek-
tal hastaliklar takiben karmasiklasan bir nozokomiyal enfeksiyon
ile iliskili oldugu bildirilmistir. Bu c¢alismanin amaci nérosirurjik
mlidahalelerden sonra beyin omurilik sivisi kdltirlerinde coklu
Gram negatif bakteriyel blylime gésteren iki hastayi bildirmektir.
Polimikrobiyal menenjit, omurga cerrahisinden sonra nadir géru-
len bir komplikasyon olmasina ragmen, genel énlemler ile bliylik
dlclide 6nlenebilir.

Anahtar kelimeler: gram negatif bakteri; menenjit; nozokomiyal

Introduction

Complex neurosurgical procedures like craniotomy,
placement of internal or external ventricular catheters,
lumbar puncture, intrathecal infusions of medications,
or an infection of the paravertebral area during spinal
anesthesia, complicated head trauma, or in rare cases,
metastatic infection in patients with hospital-acquired
bacteremia can cause nosocomial bacterial meningitis.
Infection rates after neurosurgical procedure vary with
the type of surgery and the anatomical site.

Ventriculo-peritoneal shunt (VP shunt) is a suitable
procedure, that primarily treats hydocephalus and
has a low mortality rate’. However nosocomial men-
ingitis has been estimated to occur in 4-9% of all pa-
tients with hydrocephalus after internal catheter inser-
tion. The complications appear within the first three
months after surgery; an infection, however, may occur
at all times. Statistically, about 3-12% of patients will
develop an infection®?.

The incidence of surgical site infection after decom-
pressive laminectomy and fusion has been estimated to
be 3% or even lower, but the incidence may increase to
as high as 12% with the additional instrumentation®.

Nosocomial meningitis is caused by a spectrum of mi-
croorganisms that differs from community settings.
Diagnosis of meningitis consists of cerebrospinal fluid
analysis (cell counts, Gram’s staining, biochemical tests
for glucose and protein, and cultures), blood cultures
and neuroimaging. Neuroimaging can help for the

lletisim/Contact; Filiz Orak, Kabramanmaras Siitgii Imam Universitesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Kahramanmara, Tiirkiye o
Tel: 0506 337 10 46 » E-mail: drfilizorak@hotmail.com o Gelis/Received: 23.09.2019 * Kabul/Accepted: 24.06.2020

ORCID: Filiz Orak, 0000-0001-5153-7391 o Recep Eken, 0000-0002-2472-4850 o Kutsal Secinti, 0000-0003-4345-080S o

Kasim Zafer Yiiksel, 0000-0002-9234-5908

Kafkas J Med Sci 2020; 10(2):152—156
doi: 10.5505/kjms.2020.75418



examination of ventricular size and provides informa-
tion about possible malfunction of the shunt or po-
tentially contaminated catheters, that are present from
previous surgical procedures’.

We describe two cases of multiple Gram-negative bac-
teria isolation in cerebrospinal fluid (CSF) cultures af-
ter neurosurgical procedures as nosocomial meningitis.

Case Presentations

First Case

A 5-month old Syrian patient underwent a VP shunt
operation in a private hospital due to hydrocepha-
lus. The patient only had complaints of fatigue, nau-
sea, vomiting and decreased oral intake when he was
brought to the pediatric clinic about 1 month ago.

Electrolyte imbalance due to prerenal renal failure was
detected. The patient was consulted to infectious dis-
cases without sampling any CSFE. According to their
routine protocols, prophylactic ceftriaxone treatment
(2x350 mg/day) was started due to C-reactive protein
(CRP) elevation and clinical condition.

The patient was referred to the university hospital
on the Ist week of hospitalization, considering the
dysfunction of the VP shunt. The patient was hos-
pitalized in the Neurosurgery Intensive Care Unit.
Computerized tomography (CT) revealed hydroceph-
alus which might be due to infection or dysfunction of
the shunt. External ventricular drainage system applied
to relieve hydrocephalus. CSF sample was taken during
this protocol. Empiric antibiotic therapy was started
as colistin + gentamicin, according to the recommen-
dations of the Pediatric Clinic. The biochemical re-
sults were consistent with meningitis (protein: 345.3
mg/dL, glucose: 8 mg/dL and chlorine: 90 mEq/L).
Microscopic investigation of CSF revealed Gram
negative bacilii and white blood cell (WBC) infiltra-
tion. CSF specimen was cultured on, % 5 Sheep blood
agar, McConkey agar and anaerob cultivation was
performed with BacT-ALERT 3D system in identifi-
cation of the Gram-negative bacilli. The identification
and antimicrobial susceptibility testing of strains were
determined by the Phoenix automated system (BD
Diagnostic Systems, Sparks, MD) according to the
European Committee on Antimicrobial Susceptibility
Testing (EUCAST) recommendations. After centrifu-
gation at 1500 revolutions per minute (rpm) for 15
min, the precipitate was stained and Gram— negative
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bacilli was detected. In neurosurgery practice, lumbo-
peritoneal shunt is contraindicated in the presence of
bacteria in CSE. However, CSF drainage is essential
for both managements of increased intracranial pres-
sure and treatment of meningitis. For this reason, CSF
drainage was continued by the use of external drainage
system. According to culture results taken from CSE,
the antibiotic regimen changed to colistin and tige-
cycline. The case has been followed with the possible
difference in life functions and he was referred to the
pediatric hospital again.

Second Case

A 72-year-old male patient complained of pain in the
waist and both legs. The complaints have existed for 5
years and have increased in the last 6 months. The neu-
rogenic claudication started at 150 meters. According
to the sagittal magnetic resonance (MR) examination;
spondylosis, foraminal stenosis and degenerative scolio-
sis in the L1-S1 vertebrae segment was detected. Both
patellar reflexes decreased and 1/5 force loss was detect-
ed in right dorsal flexion. Surgery was planned for the pa-
tient. L3-L4-L5-S1 vertebrae were stabilized with trans-
pedicular screw rod system under general anesthesia and
total laminectomy and bilateral foraminotomies were
performed at L3-L4-L5 levels. During the operation, at
the level of LS, midline dural laceration was occurred
and cerebrospinal fluid leakage was seen. This defect
was repaired by primary suture and using a tissue adhe-
sive. CSF flow was stopped. The patient was followed
up for 2 days in the Intensive Care Unit after the opera-
tion, and then was taken to the Neurosurgery Clinic. A
clear neurological examination could not be performed
because the patient had both a language problem and
excessive pain. After 5 days, the patient’s right ankle was
found to have lost 4/5 in dorsal flexion strength. On the
CT examination, it was seen that the right L4 screw was
inappropriately positioned during the operation result-
ingin the compression of the relevant nerve root causing
radicular pain and loss of muscle strength. The patient
was re-operated on the ninth day and CSF collection
encountered in operation field. The right L4 screw,
which had made nerve pressure, removed. No dura or
nerve damage was observed. Tissue adhesive was applied
again to the dural defect. The loss of dorsal flexion of the
right foot was improved to 1/5 level found in the pre-
op period. In following days; fever, drowsiness and neck
rigidity was detected. Culture sample was taken from
CSE which was accumulated under the skin. A lumbo-
sacral MR scan showed air values in the operation log.
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Hematoma and abscess were observed. The mental state
of the patient worsened and referred to intensive care
unit. Vancomycin (4x150 mg), colistin (2x25 mg) and
meropenem (3% 150 mg) were initiated according to the
culture results. But the general condition of the patient
has not improved and died due to meningitis.

CSF specimen was cultured on, %5 Sheep blood agar,
chocolate agar and McConkey agar and anaerobic
bottle cultivation was performed with BacT-ALERT
3D System (Biomerieux, France). After centrifuga-
tion at 1500 rpm for 15 min, the sediment was Gram
stained and Gram-negative bacilli was detected. E.coli
(susceptible only to imipenem, amikacin and colistin),

Table 1. Cerebral fluid culture results of two case reports

Acinetobacter baumannii (susceptible to ciprofloxacin,
co-trimoxasole, imipenem, meropenem, gentamicin
and amikacin) and Stenotrophomonas maltophilia was
identified in the first case CSF culture. In the second
case report, A.baumannii (only sensitive to colistin
and co-trimoxazole) and E.coli were isolated in the
CSF culture (Table 1). On the same day E.coli and
Enterococcus faecalis were isolated from the wound cul-
ture. Blood and CSF analysis are shown in Table 2. The
identification and antimicrobial susceptibility testing
of strains were determined by the BD Phoenix 100 au-
tomated system (BD Diagnostic Systems, Sparks, MD)
according to the EUCAST recommendations.

First case resistance

Second case resistance

Antibiotic A.baumannii

E.coli

S.maltophilia A.baumannii E.coli

Ampicillin R R
Piperacillin
Amoxicillin/klavulunate
Aztreonam

Imipenem

Meropenem

Gentamycin

Amicacin

Netilmicin

Ciprofloxacin
Ceftriaxone

Cefuroxime
Piperacilline/tazobactam
Tigeciklin IM

Colictin IM
Ertapenem R R
Ceftazidime R

Co-trimoxasol

»w w»ww»w I D
T W W W WW=E WD I D

T WV T W»

T XV XV XV XV XV XV XV XV XV WO
X VW PV XV XV X PV P XWXV IO D

S

»w XV T W»
w»w VW VW
T XV I W

R, resistant; S, susceptible; IM, intermediate.

Interpretation, identification and susceptibility testing was performed with automated identification and susceptibility system.

Table 2. CSF (cerebrospinal fluid) and blood biochemical values

First Case

Second Case

CSF protein
CSF sugar
CSF chlorine

345.3 mg/dL
8 mg/dL
90 mEg/L

285.7 mg/dL
47 mg/dL
109 mEq/L

Blood sugar
CRP

136 mg/dL
297 mg/dL
Procalsitonin 1.47 ng/L
WBC 11.70x10%L

106 mg/dL

27.16x10%L

426.9 mg/dL
6 mg/dL
126 mEq/L

120 mg/dL
349 mg/dL
2.48 ng/L
13.02x10%L

127 mg/dL
1.02 ng/L
11.85x10%L

CRP, C-reactive protein; WBC, white blood cells.
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Discussion

To the best of our knowledge and literature, the two
cases are the first reported multiple Gram-negative
bacterial meningitis.

It has been reported that meningitis develops 2-8.9%
after neurosurgery®’. The incidence of post-surgical
meningitis in which patients received prophylactic
antibiotics has been reported to 5%, and up to 10%,
in cases who didn’t receive any prophylaxis®. It was re-
ported that postoperative CSF leak, high APACHE II
Score and the duration of external ventricular drainage
are independent risk factors for the development of
post-neurosurgical meningitis’.

The most common bacterial species in hospitalized
patients for a long period after penetrating trauma,
basilar skull fracture or neurosurgical operations are
flora bacteria such as coagulase-negative szaphylococci
or Propionibacterium acnes. They are also common eti-
ologies in patients with interventions such as internal
ventricular drainage'.

Enterobacterales are frequently isolated as a Gram neg-
ative organism in nosocomial meningitis'’. In a retro-
spective study, Klebsiella spp. (26%) and Acinetobacter
spp- (10.3%) were the most common pathogens caus-
ing postraumatic meningitis'>. According to a study
done by Sipahi and his colleagues', 899 nosocomial
meningitis cases were obtained from 858 patients,
and mostly isolated pathogens were Acinetobacter spp.
(30.7%), coagulase-negative staphylococci (21.2%)
and Staphylococcus anrens (19%). 18 of 48 (37.5%)
Acinetobacter spp. were resistant to carbapenem. The

mortality rate was 160/593 (27%).

At the first case, both A.baumannii, E.coli and
S.maltophilia; and at the second case, A.baumannii and
E.coli were isolated in the same CSF culture.

Pantoea calida was recently identified as the cause of
post surgical meningitis after a pituitary adenoma re-
section'®. Nosocomial meningitis due to Acinetobacter
species have been reported more recently, that was
resistant to third-generation and fourth-generation
cephalosporins®.

Kim and co-workers' treated 14 patients with multi-
drug-resistant Acinetobacter baumannii meningitis or
ventriculitis, administering colistin trough different
routes and were able to cure 13 patients. In a retrospec-
tive study, it all 8 patients with Acinetobacter menin-
gitis, who received intravenous and intrathecal colistin
survived!®. Several studies have shown favorable results
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in the treatment of A.baumannii meningitis with intra-
thecal colistin'”"?. Mellon et al.* suggested that, mul-
tiresistant A.baumannii meningitis could be treated
successfully with high doses of ampicillin/sulbactam
combined with rifampicin and fosfomycin.

In diagnosis of bacterial meningitis additional tests
have been evaluated. The lactate concentration of 4
mmol per liter or more in the CSF is shown to have a
sensitivity of 88%, a specificity of 98%, a positive pre-
dictive value of 96%, and a negative predictive value of
94% and CSF/blood glucose ratio for the identifica-
tion of bacterial meningitis following neurosurgery?'.
According to Lozier et al.”?, inoculation of pathogens
during external ventricular device (EVD) placement,
contamination and colonization of the EVD system
during the postoperative period leads to EVD-related
infections. Causes of postoperative colonization are
the endogenous organisms present on the skin, which
spread along the intracutaneous tract or by health-
care workers during manipulation at the EVD system.
Antimicrobial coated EVD catheters can prevent en-
dogenous infections decreasing bacterial coloniza-
tion®. Removingall components of the infected shunt
and some component of external drainage with a com-
bination of appropriate antimicrobial therapy is the
most effective treatment for CSF shunt infections. The
drainage catheter is able to clear the shunt infection of
ventriculitis very rapidly and allows continued treat-
ment of the hydrocephalus®.

Some precautions should be taken to reduce the like-
lihood of infection, such as adoption of aseptic tech-
niques, optimization of patient status pre-operatively
and intra-operatively, appropriate use of pre-operative
antibiotics, and good postoperative follow-up.

References

1. Barnes NP, Jones SJ, Hayward RD, Harkness WJ, Thompson D.
Ventriculoperitoneal shunt block: what are the best predictive
clinical indicators? Arch Dis Child 2002;87(3):198-201.
doi:10.1136/adc.87.3.198

2. Casey AT, Kimmings EJ, Kleinlugtebeld AD, Taylor WA,
Harkness WF, Hayward RD. The long-term outlook for
hydrocephalus in childhood. A ten-year cohort study
of 155 patients. Pediatr Neurosurg 1997;27(2):63-70.
doi:10.1159/000121229

3. Davis SE, Levy ML, McComb JG, Masri-Lavine L. Does age
or other factors influence the incidence of ventriculoperitoneal
shunt infections? Pediatr Neurosurg 1999;30(5):253-7.
doi:10.1159/000028806

Kafkas J Med Sci 2020; 10(2):152—156



156

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Levi AD, Dickman CA, Sonntag VK. Management of
postoperativeinfectionsafterspinalinstrumentation. ] Neurosurg
1997:86(6):975-80. doi: 10.3171/jns.1997.86.6.0975

van Ek B, Bakker FP, van Dulken H, Dijkmans BA. Infections
after craniotomy: a retrospective study. ] Infect 1986;12(2):105-
9. doi:10.1016/50163-4453(86)93483-3

Reichert MC, Medeiros EA, Ferraz FA. Hospital-
acquired meningitis in patients undcrgoing craniotomy:
incidence, evolution, and risk factors. Am ] Infect Control
2002;30(3):158-64. doi:10.1067/mic.2002.119925

Conen A, Walti LN, Merlo A, Fluckiger U, Battegay M, Trampuz
A. Characteristics and treatment outcome of cerebrospinal fluid
shunt-associated infections in adults: a retrospective analysis
over an 1l-year period. Clin Infect Dis 2008;47(1):73-82.
doi:10.1086/588298

Vinchon M, Dhellemmes P. Cerebrospinal fluid shunt
infection: risk factors and long-term follow-up. Childs Nerv
Syst 2006;22(7):692~7. doi:10.1007/500381-005-0037-8
Federico G, Tumbarello M, Spanu T, Rosell R, Tacoangeli M,
Scerrati M, et al. Risk factors and prognostic indicators of
bacterial meningitis in a cohort of 3580 postneurosurgical
patients. Scand J Infect Dis 2001;33(7):533-7.

van de Beek D, Drake JM, Tunkel AR. Nosocomial bacterial
meningitis. N Engl ] Med 2010;362(2):146-54. doi:10.1056/
NEJMra0804573

Parodi S, Lechner A, Osih R, Vespa P, Pegues D. Nosocomial
enterobacter meningitis: risk factors, management, and
treatment outcomes. Clin Infect Dis 2003;37(2):159-66.
doi:10.1086/375596

Malekpour-Afshar R, Karamozooian S, Shafei H. Post
traumatic meningitis in neurosurgery department. Am J Infect
Dis 2009:21-5. doi:10.3844 /ajidsp.2009.21.25

Sipahi OR, Nazli Zeka A, Tasbakan M, Pullukeu H, Arda B,
Yamazhan T, et al. Pooled analysis of 899 nosocomial meningitis
episodes from Turkey. Turk J Med Sci 2017;47(1):29-33.
doi:10.3906/sag-1508-102

Fritz S, Cassir N, Noudel R, De LaRosa S, Roche PH, Drancourt
M. Postsurgical Pantoea calida meningitis: a case report. ] Med
Case Rep 2014;8:195. do0i:10.1186/1752-1947-8-195

Kim BN, Peleg AY, Lodise TP, Lipman J, Li ], Nation R, et
al. Management of meningitis due to antibiotic-resistant
Acinetobacter species. Lancet Infect Dis 2009;9(4):245-255.
doi:10.1016/51473-3099(09)70055-6

Kafkas J Med Sci 2020; 10(2):152—156

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

. Katragkou A, Roilides E. Successful treatment of multidrug-

resistant Acinetobacter baumannii central nervous system
infections with colistin. J Clin Microbiol 2005;43(9):4916-7.
doi:10.1128/JCM.43.9.4916-4917.2005

Guardado AR, Blanco A, Asensi V, Peres F, Rial JC, Pintado
V, et al
in neurosurgical patients with intraventricular catheters:

Multidrug-resistant ~ Acinetobacter meningitis

assessment of different treatments. ] Antimicrob Chemother
2008;61(4):908-13. doi:10.1093 /jac/dkn018

Kasiakou SK, Rafailidis PI, Liaropoulos K, Falagas ME.
Cure of post-traumatic recurrent multiresistant Gram-
negative rod meningitis with intraventricular colistin. J Infect
2005;50(4):348-52. doi: 10.1016/}.jinf.2004.05.008
Fernandez-Viladrich P, Corbella X, Corral L, Tubau F, Mateu
A. Successful treatment of ventriculitis due to carbapenem-
resistant Acinetobacter baumannii with intraventricular colistin
sulfomethate sodium. Clin Infect Dis 1999;28(4):916-7.
doi:10.1086/517243

Mellon G, Clec’h C, Picard B, Cohen Y, Jaureguy F. Postsurgical
meningitis due to multiresistant Acinetobacter baumannii
successfully treated with high doses of ampicillin/sulbactam
combined with rifampicin and fosfomycin. J Infect Chemother
2012;18(6):958-60. doi:10.1007/s10156-012-0404-9

Leib SL, Boscacci R, Gratzl O, Zimmerli W. Predictive value
of cerebrospinal fluid (CSF) lactate level versus CSF/blood
glucose ratio for the diagnosis of bacterial meningitis following
neurosurgery. Clin Infect Dis 1999;29(1):69-74.

Lozier AP, Sciacca RR, Romagnoli MF, Connolly ES
Jr.  Ventriculostomy-related infections: a critical review
of the literature. Neurosurgery 2002;51(1):170-81.
doi:10.1097/00006123-200207000-00024

Wang X, Dong Y, Qi XQ, Li YM, Huang CG, Hou LJ. Clinical
review: Efficacy of antimicrobial-impregnated catheters in
external ventricular drainage - a systematic review and meta-
analysis. Crit Care 2013;17(4):234. doi:10.1186/cc12608
Kulkarni AV, Drake JM, Lamberti-Pasculli M. Cerebrospinal fluid
shunt infection: a prospective study of risk factors. ] Neurosurg
2001;94(2):195-201. doi:10.3171/jns.2001.94.2.0195



OLGU SUNUMU / CASE REPORT

Mesenteric Venous Thrombosis: Three Consecutive Cases

Mezenterik Vendz Tromboz: Ug Vaka Takdimi
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ABSTRACT

Acute mesenteric venous thrombosis (MVT) has better progno-
sis than arterial thrombosis when the diagnosis is early. Newly
developed radiological imaging are highly sensitive for of MVT;
at the same time when early diagnosis is made, interventional
radiology can apply aspiration thrombectomy or thrombolitics.
We had presented three consecutive cases of MVT diagnosed
in different clinical phases of thrombosis: first and third cases
were diagnosed with intestinal necrosis, directly by laparotomy
or laparoscopy and resection of the implicated segment was in-
evitable. Second patient was diagnosed at the phase of ischemia
without necrosis, SMV was partially recanalised by the interven-
tional radiologist with no reccurence of thrombosis for a period
of 9 months.

Key words: acute mesenteric vein thrombosis; aspiration thrombectomy;
hipercoagulability

0ZET

Erken tani konulmus akut mezenterik venéz tromboz (MVT)
olgularin prognozu, akut arterial trombozlara gére daha iyidir.
Gériintlleme tekniklerindeki ilerleme, MVT erken tanisina kat-
kisi ve ayni zamanda aspirasyon trombektomi veya trombolitik
uygulamasi gibi noninvaziv tedavilerin uygulamasinda énem-
lidir. Bu ¢alismada trombozun farkli klinik evrelerinde olan (¢
MVT vakasi sunduk: birinci ve Uglncl olgulara laparotomi veya
laparoskopi sayesinde bagirsak nekrozu tanisi konuldu, nekro-
tik kisim rezeksiyonu yapildi. ikinci hastaya nekrotik olmayan
iskemi tanisi konuldu, girisimsel radyoloji tarafindan kismi SMV
rekanalizasyonu saglandi, takip eden dokuz ay boyunca trom-
boz niiks etmedi.

Anahtar kelimeler: akut mezenterik ven trombozu; aspirasyon trombektomi;
hiperkoagiilabilite

Introduction

Acute mesenteric venous thrombosis (MVT) is a rare
condition; accounting approximately 5-10% of the cas-
es of acute mesenteric ischemia. Mortality rate in mesen-
teric venous thrombosis was reported as 20-50%"%. In
mesenteric arterial thrombosis, mortality rate is reported
between 66% and 89%?. Thanks to the lately developed
radiological imaging; carly diagnosis increased and as a
result; mortality rates reduced to 10-20%>. Nowadays;
non-invasive, intestine preserving approaches is more
available which we would like to present our clinical ex-
periences with three cases.

Case Presentations

First Case Presentation

A S1-year-old man with a history of hypertension and
diabetes mellitus presented with progressive abdomi-
nal pain persisting for 7 days, and a new onset nausea
and vomiting. Gas and stool discharge were available.
Medical history showed femoral artery embolectomy
(2 years ago) and coronary artery bypass (1 year ago).
The patient had disused his anti-hypertensive, anti-
diabetic, and anti-coagulant drugs for last 6 months.
Abdominal rebound tenderness localized to left lower
quadrant was observed on physical examination. He
was hemodinamically stable. Rectal exam revealed sour
cherry coloured stool. The vital signs were stable, labo-
ratory values were unremarkable. Abdominal com-
puter tomography angiography (CTA) revealed par-

tially thrombosed main portal vein (PV) and superior
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Figure 1. Coronal plane of venous phase of abdominal CTA. Thrombus in
portal vein (red arrow), intestinal wall thickening and increased density of
fat tissue edema (yellow arrow heads) and perihepatic free fluid (yellow
dotted arrow) were depicted.

mesenteric vein (SMV). Mildly thickened intestinal
walls and mesenteric fat blurring were also observed
(Figure 1, 2). Oral intake was stopped. Both decom-
pression with the nasogastric catheter and intravenous
(IV) hydration with urine output monitoring were
started. Wide spectrum antibiotics and low molecular
weight heparin (LMWH) were applied. During fol-
low-up, arterial blood gas pH was detected as 7.40 and
lactate value was 5.4 unlike to initial results. He had
also leukocytosis (17000/mm?®). Therefore, emergent
surgery was decided. Informed consent of the patient
was obtained before the operation. The laparoscopic
exploration showed diffuse ischemia, laparotomy was
done immediately and approximately 100 cm small in-
testine was resected because of necrosis. End-ileostomy
was performed for proximal intestines. In the post-
operative first day; IV heparin started with aPTT
(activated Partial Tromboplastin Time) monitoring.
Intraabdominal hemorrhage developed and heparin-
ization was stopped at 76th hour of heparinization.
Patient had 6 units of erythrocyte suspension (ES) and
4 units of fresh frozen plasma (FFP) replaced. After
stabilization; LMWH applied subcutaneously. After a
period of 23 days, the continuity of bowel transit was
restabilized. The patient was re-examined at the 12th
month and there were no recurrent thrombosis of PV

and SMV.

Kafkas J Med Sci 2020; 10(2):157-160

Figure 2. Coronal section taken in venous phase of abdominal CTA. Thrombus in the
portal vein (red arrow), and next to that physiological contrast filling in superior mes-
enteric arteria (yellow arrow) were observed. Intestinal wall thickening and increased
density of fat tissue edema (yellow arrow heads) were also seen.

Second Case Presentation

A 44-year-old male patient presented with abdomi-
nal pain which started 4 days ago and intensified over
time. Vital signs were stable, abdominal examination
had diffuse tenderness. Rectal exam had normal stool.
Laboratory findings were unremarkable. Abdominal
CTA showed occlusive thrombosis of SMV and free
intraperitoneal fluid. Patient was diagnosed as acute
mesenteric ischemia and diagnostic laparoscopy was
performed. Exploration showed diffuse intestinal
ischemia starting from Treitz; but there was no sign
of necrosis. Nasogastric decompression, IV hydra-
tion, wide-spectrum antibiotics and subcutaneously
LMWH were applied. An informed consent was taken
from the patient before the interventional radiology.
The patient was transferred to interventional radiol-
ogy department. After sedation with fentanyl, the in-
terventional radiologist performed percutaneous tran-
shepatic access to a branch (segment 8) of right portal
vein with a 21-gauge Chiba needle (Argon medical
devices, Dallas, Texas, USA) and placed a 6-French
bright tip sheath. The distal SMV vein was accessed
using different sized catheters and aspiration throm-
bectomy was performed 6-7 times using wide-lumen
catheters (Figure 3, 4). Thrombectomy procedure has
ended without any complication after recanalization of
the SMV. Patient was transferred to intensive care unit



Figure 3. Sagittal section of the abdominal CTA taken in venous phase. Throm-
bus in the superior mesenteric vein (red arrow), and secondary changes of in-
testinal ischemia such as intestinal wall thickening and increased density of fat
tissue edema (yellow arrow heads) were revealed.

(ICU) and heparinization was started in the next 72
hours. Three days later, abdominal CTA showed that
SMYV was partially re-canalized and intestinal changes
were regressed. Patient was clinically stable and no lon-
ger had abdominal pain. Oral intake was started and
tolerated. Gas stool discharge was available. LMWH
was added to the treatment. The patient was followed
for a period of 9 months with no recurrence in SMV
thrombosis.

Third Case Presentation
A 34-year-old female presented with progressively

increasing abdominal pain for two days, nausea and
vomiting. The vital signs were stable; abdominal exam
had diffuse tenderness; especially localized at upper
quadrants. Patient had hematemesis and hematoche-
zia. Laboratory tests were unremarkable. Abdominal
CTA showed multiple thrombus in SMV branches and
PV. IV hydration, nasogastric decompression, wide-
spectrum antibiotics and subcutaneous LMWH were
added to the treatment. During follow-up; tachycardia
and clinically worsened. After the informed consent of
the patient before intervention, diagnostic laparoscopy
was performed. Exploration showed total necrosis start-
ing 30 cm distal of Treitz ligament and continued for
100 cm. The necrotic segment was resected and termi-
nal ileostomy was performed for the proximal part. 160
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Figure 5. Coronal plane of abdominal CT taken in venous phase. Hypodense
filling defect in lumen of superior mesenteric vein reaching to portal vein (red
arrow), physiologic contrast filling in superior mesenteric arteria (yellow arrow)
and splenic vein (yellow dotted arrow) were depicted. Intestinal wall thickening
and increased density of fat tissue edema (yellow arrow heads) were also ac-
companied.

cm of ileal segment starting from ileocecal valve had
ischemic changes such as walls of intestine thickened,
edema occurred in fat tissue, colour changed (Figure 5).
Operation ended and IV heparinization started with
80 iu/kgbolus. IV heparinization continued for 7 days.
At the postoperative Sth day; explorative laparotomy
performed and intestine colour seemed better. At the
postoperative 11th day; laparotomy showed the regres-
sion of the ischemic changes and intestinal colour was

Kafkas J Med Sci 2020; 10(2):157-160
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normal so intestines were anastomosed side to side.
There was no recurrence in the 12 months of observa-
tional period.

Discussion

Acute MVT was first described in 1935 after resection
of intestinal ischemia®. MV'T has better prognosis than
arterial thrombosis, especially when early diagnosis is
available. It is mostly idiopathic; occurs in 21-49% of
the cases'. It can occur after trauma, surgical operations
(especially after splenectomy), pregnancy, oral contra-
ceptives (9-18%), pancreatitis, myeloproliferative dis-
eases, protein C and S deficiencies, prothrombin and
Factor Leiden S mutation (4-10%)'%.

Clinical suspicion is very important for diagnosis.
Physical examination and laboratory tests are non-
specific; causing a delay in diagnosis. Newly devel-
oped radiological imaging techniques are highly sen-
sitive for diagnosis of MVT; CTA show thrombus in
veins, intestinal wall edema and ascites. In our cases,
the diagnosis of thrombosed SMV, PV revealed by
abdominal CT and was confirmed by exploratory
laparotomy in case 1, diagnostic laparoscopy in case
2 and 3.

MVT has a high mortality rate unless there is an early
diagnosis. Medical treatment includes anticoagulation,
IV hydration, antibiotics, thrombolitics, thrombecto-
my and surgery with resection is necessary if total ne-
crosis occurs. IV heparinization should be started per-
operatively and continued for minimum 72 hours; oral
anticoagulants should be used for 6 months. If hyper-
coagulability is detected, oral anticoagulants should be
used for lifetime?”.

If early diagnosis is possible; interventional radiol-
ogy can apply thrombolytics (streptokinase, uroki-
nase, t-PA) through SMV locally®*”. The presented
case 2 is an example of this scenario; early diagnosis,
laparoscopic confirmation and in the absence of ne-
crosis, percutaneous transhepatic access with throm-
bectomy was succesful with preservation of bowel.
The patient was followed for a period of 9 months
with no reccurence of SMV trombosis. When con-
servative treatments are administrated; wide-spec-
trum antibiotics should be applied to prevent bacte-
rial translocation’.
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When diagnosis of MV'T delays, it is not possible to
preserve intestines; our case 1 and 3 had intestinal
necrosis revealed at laparoscopic exploration, and the
treatment were continued with small bowel resection
in both cases. Wide resection of small intestine can
cause complications such as short bowel syndrome,
pulmonary embolism, sepsis. After resection, MVT
can repeat in 6 months for 14% of time, our cases were
followed for a period between 9-12 months without
recurrence’.

Conclusion

Acute MV'T has better prognosis than arterial throm-
bosis, especially when early diagnosis is available.
Clinical suspicion is very important for diagnosis;
physical examination and laboratory tests are non-
specific and can cause a delay in diagnosis. Newly de-
veloped radiological imaging techniques are highly
sensitive for diagnosis of MVT. Interventional radiol-
ogy can manage successfully the early diagnosed cases
without necrosis. After the operation, the case will be
followed in term of recurrence.
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Telositlerin Morfolojisi ve Fonksiyonlari

Morphology and Functions of Telocytes

Ozlem Delibas, Serpil Unver Saraydin

Cumburiyet Universitesi, Tp Fakiiltesi, Histoloji ve Embriyoloji Anabilim Daly, Sivas, Tiirkiye

ABSTRACT

Telocytes, a population of cells that appear in the stroma of many
organs and tissues, are characterized by a variable number of very
long thin cytoplasmic extensions which called telopods, and in-
conspicuous small cell bodies. Immunohistochemical staining
techniques and electron microscopy have been used to identify
these cells. Telopodes help telocytes in forming homo- or hetero-
cellular contacts thus; building three-dimensional networks that
organizes the stromal and the parenchymal components of the
organs. Telocytes can transfer information to neighboring cells by
providing short-space communication and interfere with intracel-
lular signal communication with various extracellular vesicles, such
as exosomes, extosomes, and multi-vesicular cargoes. In this re-
view, the morphological properties of telocytes, their distribution,
functions and molecular markers in different organs and tissues
are mentioned.

Key words: telocyte; telopode; podom; podomer

0ZET

Birgok organ ve dokunun stromasinda ortaya ¢ikan bir hlicre po-
pulasyonu olan telositler, telopod olarak adlandirilan degisken
sayida cok uzun ince sitoplazmik uzantilariyla ve géze carpmayan
klicUk hdcre gévdeleri ile karakterizedir. Bu hiicreleri belirlemek
icin immunohistokimsayasal boyama teknikleri ve elektron mikros-
kop yéntemleri kullaniimistir. Telopodlar, telositlerin homo- veya
hetero-hlicresel temaslar olusturmasina yardimci olur, bdylece
organlarin stromal ve parankimal bilesenlerini diizenleyen (¢ bo-
yutlu aglar olusturur. Telositler, kisa mesafeli bir iletisim saglaya-
rak komsu hticrelere bilgi aktarabilir ve eksozomlar, ektozomlar ve
multivezikiler kargolar gibi cesitli hiicre disi vezikdilleri ile hicre igi
sinyal iletisimine karismaktadir. Bu derlemede telositlerin morfolo-
jik 6zelikleri, farkli organlarda ve dokulardaki dagilimlarina, fonksi-
yonlarina ve molekliler belirteclerine deginilmistir.

Anahtar kelimeler: felosit; telopod; podom; podomer

Giris

Ispanyol nérobilimci ve patolog Santiago Ramén y Cajal
tarafindan egsiz bir hiicre popiilasyonunun kesfedilmesi
ile telositin incelenmesi baglamugtir. [lk raporunda Cajal,
insan bagirsaginin kas tabakasinda uzun “néron benze-
ri” sitoplazmik ¢ikintilar bulunan hiicreler tanimlamig ve
bu hiicrelere uzantilarindan ve sinir sonlanmalari ile diiz
kas hiicreleri arasinda bulundugundan dolay1 “interstis-
yel noronlar” adi verilmistir. Yillar sonra bilim adamlari,
ultrastritktiirel diizeyde doku yapisini aragtirmak igin
elektron mikroskobu kullanarak bu interstisyel noron-
lar1 incelemeye tekrar baglamigtir. Faussone-Pellegrini
ve Thuneberg birbirinden bagimsiz bir sekilde “interstis-
yel noronlarin” aslinda néron olmadiklarini belirlemis
ve sonug olarak onlara “Cajal'in interstisyel hiicreleri”
(ICC’ler) adini vermiglerdir'>. ICC’leri ig seklindeki
govdeleri ve hiicre govdesinden uzanan ve birbirleriyle
veya diger hiicrelerle etkilesime giren uzun sitoplazmik
uzantilar1 olan hiicreler olarak elektron mikroskobu
aracihigyla ultrastriiktiirel bir gekilde tanimlanmigtir®.
Tanimlanmalarinin erken agamalarinda, bagirsakeaki
ICClerin gastrointestinal hareketi diizenleyen pacema-
ker hiicreler olarak hareket ettigi gosterilmis® ve nérot-
ransmisyon® ve gerilme (stretch sensing) duyusunda rol
aldig1 digiintilmigtiir’. Lecoin ve ark.?, 1996 yilina ka-
dar tavuk embriyosunda, ICC’lerin mezenkimal kokenli
oldugunu ve cytokine receptor tyrosine kinase Kit'i kod-
layan genin ekspresyonu ile isaretlendigini gostermistir.
Zamanla, vertebralilarin bir¢ok organinda bag dokusun-

da ICC’lere benzeyen hiicreler kesfedilmistir.

Telositler kisa siire 6nce kesfedilmis olmasina rag-
men fonksiyonlar1 halen bir tartigma konusu-
dur. Telositler ilk olarak 2005 yilinda, pankreasta
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Mast hicrasi

Sekil 1. Bir telositin baglantilarinin 3D gériintdistintn gdsterimi*.

ekzokrin asinuslart ¢evreleyen interstisyel alanda ta-
nimlanmig ve Romanya, Biikregteki Carol Davila
Tip ve Eczacilik Universitesinden bilim insanlari
tarafindan Cajal'in interstisyel hiicrelerine yakindan
benzeyen hiicreler olarak kabul edilmistir®. Bu ekibin
sonraki yaymnlarinda, telositler elektron mikroskobu
ve immunohistokimya yardimiyla “interstisyel Cajal
benzeri hiicreler (ICLC)”ad: altinda tanimlanmug-
ur'®'!. Faussone-Pellegrini ve Popescu’?, telositlerin
ve ICC’lerin ultrastriikeiirel 6zelliklerine dayanarak,
tamamen farkli hiicre popiilasyonlari olarak kabul edi-
lebilecegini 2010 yilinda 6ne stirmiigtiir. Takip eden
yillarda, telositler sayisiz organda tanimlanmis ve bir-
birleriyle temas kurarak (homo-hiicresel temaslar)
baglantilar olusturdugu belirtilmistir. Insanlarin ve
laboratuvar memelilerinin stromal alaninda her yerde
bulunmaktadir. Telopod olarak adlandirilan benzersiz
ve son derece uzun (birkag on ila yiizlerce pm) hiicre
uzatilar1 bulunmakeadir. Popescu “telositler i¢in miim-
kiin olan en kisa tanimi telopodlu hiicreler” olarak soy-
lemigtir®. Telopodlar ince, filamentli bslgeler (podo-
mer) ve boncuk benzeri goriiniime sahip dilate alanlar
(podom) ile karakterizedir'“. Telositlerin yakin zaman-
da sadece FIB-SEM tomografisi araciliiyla gozlemle-
nen ii¢ boyuta sahip oldugu ve telopodlarin interstisyel
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Eksozom

Podomer m%

Padom

Diiz kas hiicresi

alan1 bolen serit benzeri uzantilar ile tanimlandig: go-
rilmigtiir’. Aglar olusturma yeteneginin yani sira, te-
lositlerin farkli hiicrelerle lokal iletisim saglayabilecegi
ve ayrica uzak iletisimi kurmak i¢in ekstraselliiler ve-
zikiller tagidigt belirlenmistir'®"”. Telositler, vertebrali
seroz membranlar ve organlarinda yaygin olarak dag-
lim gostermektedir'®. Kok hiicre topluluklari'?=! ve
kan kilcallar®*?* ile iligkili olarak telositler stratejik yer
tutarlar. Ayni zamanda telopodlarin da mast hiicrele-
ri, bazofiller, lenfositler, eozinofiller, plazma hiicreleri
veya makrofajlar ile yakin temas kurduklari gosteril-
migtir’. Telositlerin baglantularinin ayrintil bir temsili
sekli gosterilmektedir (Sekil 1)*.

Bu hiicrelerin fonksiyonlarini bulmak i¢in klasik optik
ve elektronik mikroskopi, ileri genomik ve proteomik
tekniklere kadar bircok aragtirma yontemi kullanilmig-
ur. Boylece telositlerin mezenkimal kok hiicre adipo-
sitlerinden, fibroblastlardan ve endotel hiicrelerinden
farklilagmasi saglanmigtir®?. Telositlerin kesfi ve ta-
nimlanmasi bir¢ok tartigmaya yol agmigtir. Tartigmali
niteliklerine ragmen telositlerin bircok prestijli der-
gide yer aldiginin altini ¢izmek istiyoruz. Ornek ola-
rak Nature dergisinde yayinlanan ve ince bagirsagin
epitelinin yenilenmesi sirasinda telositlerin roliine
odaklanan bir makaleyi verebiliriz?”. Ilk makalenin
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Sekil 2. 2010 ve 2019 yillan arasinda anahtar kelime olarak “Telocytes” ile Pubmed’de aranan yayin trendleri.

yayimlanmasindan giintimiize kadar, telositlerin ya-
ratug ilgi, PubMed'de yillik olarak yayinlanan makale
saysini Szetleyen grafikte izlenebilir (Sekil 2)%.

Daha fazla caligma telositlere 151k tuttukea, doku ho-
meostasisin karmagikligini ve insan hastaliklarinin pa-
togenezini anlamanin yeni yollarini kesfedebiliriz. Bu
derleme, telositlerin morfolojik 6zelliklerini, organ ve
dokulardaki dagilimlarini, telositleri tanimlayan anah-
tar ckspresyon belirteglerini ve doku homeostasisi ve
yapisindaki olast fonksiyonlarini 6zetlemektedir.

Morfolojik Ozellikleri

Telositler kendilerini diger stromal hiicrelerden ayirt
eden farkli fiziksel 6zelliklere sahiptirler. Bu fiziksel 6zel-
likler arasinda, telopodlarin varligi ve ¢ok az sitoplazma
ile gevrili oval sekilli gekirdek yer alir. Hiicre govdesin-
den uzanan telopodlarin sayist farkli dokular arasinda
degismekle birlikee, iki boyutlu bir doku kesitinde tipik
olarak goriilen iki ile ti¢ sitoplazmik uzanti bulunmak-
tadir. Telositlerin gekli telopodlarinin sayisina baghdir.
Hiicre govdesi, uzanti sayisina bagli olarak genellikle
armut bi¢imli, ig bi¢imli, tiggen veya hatta stellat geklin-
de tanimlanmaktadir®. Konumsal gortintimleri, telo-

pod sayisina bagli olarak farkli sayida késeye sahip ¢ok

yiizlii olmaktadir. Elektron mikroskopi gortintiilerinden
yapilan ol¢iimlerde ortalama hiicre govdesi boyutlar
9,3943,26 umdir. Cekirdek, hiicre hacminin yaklagik
%25’ini kaplar ve ¢ekirdek zarina bagli heterokromatin
kiimeler icermektedir. Cekirdegin cevresinde bulunan
sitoplazmast hiicre gévdesinin yaklagik %5-10"unu olug-
turan mitokondrilerce zengindir. Mitokondri 6zellikle
periniiklear sitoplazmada ve sitoplazmik uzantilarin
dilate bolgelerinde bulunur. Graniiler ve agraniiler en-
doplazmik retikulum ve hiicre iskeleti elemanlar1 (ince
ve ara filamanlar) dahil olmak tizere az miktarda golgi
kompleksi icermektedir. Hiicrenin ¢evresinde, ¢ok ince
veya kesintili bir bazal lamina, plazmalemma ve ¢ok sa-
yida kaveol bulunmaktadir. Kaveoller, sitoplazma hac-
minin yaklagik %2-3"tinii olugturur ve hiicre membrani
uzunlugunun mikrometresinde yaklagik 0,5 um kaveol
bulunmaktadir'?. Tek bir ultrastriiktiirel kesitte, alana ve
kesit agisina bagli olarak yaklagik 2—3 telopod goriilir®.
Ciinkii telopodlarin ii¢ boyutlu kivrimlari, iki boyutlu
ince kesitte tam uzunluklarinda goriintilenmelerine
imkan vermemektedir. Hiicre kiiltiiriinde uygun kogul-
larda telopodlarin tam uzunluklar ol¢iilebilir. Elektron
mikroskop gortintilerinde telopodlarin uzunlugu on-
binlerce mikrometre olarak ol¢tilmigtiir. Telopodlar

kalinlik olarak ¢ogunlukla 151k mikroskobu ¢oztintirlitk

Kafkas J Med Sci 2020; 10(2):161-170
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Sekil 3. a, b. Insan miyometriyumunda telositin transmisyon elektron mikroskop (TEM) gériintiis: iki telosit (TC) hiicre gévdesi (TC1
ve TC2) diiz kas hiicreleri arasinda interstisyel alanda gériilmektedir (Olgek cubugu=5um) (a). Birinci sekildeki isaretli alanin daha
biiyiik biiyiitmede ayrntisi (Olgek cubugu=1,5um) (b) (TC, telosit; Tp, telopod; DKH, diiz kas hiicresi; m, mitokondri; GER, graniillii
endoplazmik retikulum; N, niikleus; okbasi, eksozom; Ekt: ektozom; ok, hiicresel baglant:)*?.

giiciinde 0,2 um altinda, elektron mikroskobu altinda
0,1040,05 um olarak tespit edilmistir'%. Telopodlar tize-
rindeki dilate alanlar podom olarak adlandirilir ve mi-
tokondri, endoplazmik retikulum, kaveol ve Ca™* alim1/
salinimi birimleri igerir. Podomlarin arasinda ince seg-
mentler podomer olarak adlandirilir. Telopodlarin, ba-
gisiklik hiicreleri, kas lifleri, sinir lifleri, kan damarlari ve
epitelyal hiicreler dahil olmak tizere ¢evresindeki birgok
hiicre tipiyle iligki kurabildigi belirtilmigtir. Telositleri
dogru bir gekilde tanimlamak i¢in Popescu ve meslektag-
lar®’, telositler icin “platin standart” olarak adlandirilan
kriter gelistirmiglerdir. Bu kriterleri 6zetlemek gerekirse:
telositlerin epitelyuma ge¢medigi, bircok hedef hiicre ile
yakin temas halinde oldugu, uzun sitoplazmik uzantila-
rinin bulundugu ve diger hiicrelerden farkli bir organel
bilesimine sahip olduklari belirtilmigtir®. Tumi trans-
misyon elektron mikroskobu (TEM) tarafindan goz-
lemlenen ultrastriikeiirel 6zelliklere dayanan bu kriterler,
cesitli doku tiplerindeki telositleri kesfetmek icin kulla-
nilmigtir ve dokulardaki dagilimlarini tespit etmelerinde
bilim insanlarina yardimer olmugtur. Insan myometri-
yumunda diiz kas hiicreleri arasinda interstisyel alanda
bulunan telositler TEM ile goriintiilenmistir (Sekil 3)*.
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Organ ve Dokulardaki Dagilimi

Yukarida belirtildigi gibi, telositler bir¢ok dokuda
bulunur ve ¢ok yaygin bir sekilde organlarin inters-
tisyel alanlarinda lokalize olur. Ornegin, kalpteki
telositler epikardiyum, miyokardiyum ve endokardi-
yumun interstisyel bolgelerinde bulunmaktadir?>3334,
Burada, telositlerin uzun telopodlarinin ¢evredeki
kan damarlari ile etkilesime girdigi belirlenmigtir®.
Memelilerde, bagirsakta muskularis, submukoza ve
lamina propria tabakalarinin hepsinde telositler bu-
lunmaktadir'?73¢%, Muskulariste, telositler interstis-
yel alanda bulunmaktadir ve sinir lifleri, diiz kas hiic-
releri, kan damarlar1 ve epitel hiicreleri ile etkilesime
girmektedir®. Diger organlarda bulunan telositlerde
benzer baglanulara ve hiicreler arasi etkilesimlere sa-
hiptir (Tablo 1). Yapilan caligmalar, diger dokularin
subepitelyal bolgelerindeki telositleri tanimlayarak
bu bulgular: desteklemektedir. Prostatta, epitelyal
kok hiicre regiilasyonundaki spesifik rolleri heniiz be-
lirlenememis olmasina ragmen telositler, subepitelyal
alanda telopodlar: araciligiyla birbiriyle i¢ ige birgok
temas olugturmaktadir®”®.
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Organ Lokalizasyon iliskili hiicreler Molekiiler belirtegler Referanslar
Akciger Subepitelyal stroma Epitel, kok hiicreler c-kit, CD34 13,53
Bronkoalveaolar baglantilar
Kalp Epikardiyum, endokardiyum, Sinir fibrilleri, Plazma hiicresi, c-kit, CD34, S100 22,33,34
miyokardiyum lenfositler, kapiller, satellit hiicresi
Kalp kapakgiklari Mitral kapak, triklispit kapak, Kok hiicreler c-kit, CD34, vimentin, 54
aort kapak PDGFRB
Aort, kan damarlari,  Tunika media, tunika adventisya, Arteriyoller, veniiller, kilcal damarlar, c-kit 55, 56
Pulmonar ven pulmonar venin miyokardiyal kolu sinir sonlanmalari
Trake ve bronslar Stroma Subepitelyum, diiz kas hiicreleri c-kit 57
Meninksler ve Choroid plexus interstisyumu Ependimal hiicreler, kan damarlari ve c-kit 58
choroid pleksus kok hiicreler
(Ozofagus (zofagal mukozanin lamina propriasi, Lenfosit, sinirler, kilcal damarlar CD34, vimentin 59
kas tabakasl
Duodenum, Jejenum, Subepitelyum Lamina propria, mukoza, Bagisiklik hiicreleri, kan damarlari, sinir CD34, vimentin, PDGFRa, 14, 27, 37,
Kolon submukoza, muskularis, sonlanmalari, diiz kas hiicreleri, kok hiicreler  FOXL1, GLI1, SOX6, CD90 41, 60
Pankreas Ekzokrin pankreas Kan damarlari, sinirler, asiner hiicreler ve c-kit, CD34, vimentin, 9
kanallar a-SMA, S100
Safra kesesi Epitel yakininda, diiz kas lifleri arasindaki Diiz kas hiicreleri ve kilcal damarlar c-kit, CD34, vimentin 61
interstisyel alanlarda
Tikirik bezleri Parotis stromasi, interasinar stroma, Duktuslar, kan damarlari, parotis bezi asini c-kit, vimentin, a-SMA 62
subductal stroma
Bobrek Subkapsular alan Makrofaj c-kit, CD34, vimentin 63, 64
Ureter ve idrar kesesi Lamina propriada Diiz kas hiicreleri, sinir sonlanmalari, CD34/calreticulin ve 44,63
diiz kas demetleri arasinda kilcal damarlar PDGFRo/calreticulin
Plasenta Villusun mezenkimal dokusu Kan damarlari, kollajen lifler, c-kit, CD34, vimentin 65
vaskiiler diiz kas hiicreleri
Miyometriyum Miyometriyal lifler arasinda Miyositler, sinir lifleri, kilcal damarlar c-kit, CD34 10, 36, 66
Kemik iligi Kemik iligi Arteriol, kilcal damarlar - 67
Fallop tiipli Ampulla bélgesi, lamina propria, Epitel, kilcal damarlar c-kit, CD34 31
diiz kas lifleri arasinda
Meme bezi Meme bezi stromasi Sinir lifleri, kilcal damarlar, CD34, vimentin, CD10 68, 69
bag@isiklik hiicreleri, fibroblastlar
Dalak Kirmizi pulpa Lokosit Vimentin, c-kit, CD34 70
Deri Dermis Fibroblastlar, mast hiicreleri, adipositler ve c-kit, CD34, vimentin 43,71
kollajen ve elastik lif demetleri
Vajina Muskuler tabaka Diiz kas hiicreleri c-kit 72
Prostat Stroma Kan damarlari, sinirler, bagisiklik hiicreleri CD34 38

Molekiiler Belirtecleri

Telositler, memeli viicudundaki farkli organ ve doku-
lardaki cesitli immiinohistolojik belirteglerle isaret-
lenmigtir. Su anda tek bir proteinin ekspresyonu ile bir
hiicre tipi olarak telositleri ayirt etmenin basit bir yolu
yoktur. Bununla birlikte, en sik kullanilan belirtegler
c-Kit (CD117), CD34, Vimentin, Platelet-derived

growth factor receptor alfa ve beta (PDGFR « ve-
) ve a-smooth muscle actin (¢-SMA)'dir (Tablo
1). ¢-Kit'in hematopoetik kok hiicrelerde ve ortak
miyeloid progenitorlerin yanisira multipotent pro-
genitor hiicrelerde ifade edildigi bilinmektedir. Ek
olarak, CD34 erken hematopoezde rol oynadig
dugtiniilen bir hiicre yiizeyi isaretleyicisidir; bu ytiz-
den c-Kit ve/veya CD34%i cksprese eden telositlerin

Kafkas J Med Sci 2020; 10(2):161-170
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hematopoietik bir kokenden geldigi distintilmisgtiir.
Bir tiir ara filament olan Vimentin ve PDGFR, her
ikisi de mezenkimal hiicrelerde eksprese edilen bir re-
septor tirozin kinazi kodlar ve bu nedenle bu iki gen
genellikle ko-lokalizedir. «-SMA, adindan da anlagi-
lacag: gibi, diiz kas hiicrelerinde kuvvetle ifade edil-
mektedir. PDGFRa, 6zofagus, mide ve ince ve kalin
bagirsagin telositlerinde CD34 ile birlikte eksprese
edilir, bu da bu hiicrelerin stromal mezenkimal hiic-
relerin bir popiilasyonunu olusturdugunu gésterir?.
Telositlerin protein belirteclerini tanimlamak icin
kullanilan yontemler standart immiinohistokimyasal
(IHC) boyama metodu ve elektron mikroskopisi igin
altn ile immiino-etiketlemedir. Fakat standart IHC
tekniklerinin kullanilmasi, ilgilenilen hiicrelerin ne
kadar dogru tanimlanacagini sinirlar, ¢iinki IHC
yontemleri bir hiicrenin ulerastritkeiirel 6zelliklerini
gorsellestiremez. Diger yandan, elektron mikrosko-
bunda belirli protein belirtegleri i¢in immiino-eti-
ketleme, sadece ilgili proteinin saptanmasi i¢in degil,
ayni zamanda hiicrenin telosit kriterlerinin kargila-
masini saglayan ultrastriikeiirel 6zelliklerin degerlen-
dirilmesine de izin verir.

Telositlerde eksprese edilen gen belirteglerinin sa-
dece dokudan dokuya farklilik gostermedigi, bazen
ayn1 doku icindeki farkl: telositler arasinda da fark-
lilik gosterdigi bildirilmistir. Ornegin, miyokardda,
hepsinde olmasa da, telositlerin bazilarinda c-Kit
cksprese edilir ve bazi telositlerde de CD34, c-Kit ile
birlikte eksprese edilir. Bu hiicreler ayrica vimentin
ekspresyonu i¢in giiclii bir sekilde pozitiftir ve bazilart
a-SMA i¢in de pozitiftir®’. Tek hiicreli RNA-sekans:
veya sequential RNA-FISH (RNA floresan in situ
hibridizasyonu) teknolojileri muhtemelen bu konuda
yardimei olacaktir®. Aslinda, son zamanlarda yapilan
bir ¢aligma, BMPS5, BMP2 ve WNTSA dahil olmak
tizere fare telositlerinde tanimlanan bir¢ok belirteci
cksprese eden insan bagirsak mezenkiminin RNA-
seq yoluyla “stromal 2” popiilasyonunu tanimlamis-
trt. Gelecekte ayri bir hiicre tipi olarak telositleri
daha iyi tanimlamak i¢in doku tipine bakilmaksizin
telositlere 6zgii bir belirte¢ veya belirtegleri tanimla-
mak 6nemli olacaktir.

Fonksiyonlar

Telositlerle ilgili ¢ok sayida yayin olmasina ragmen
fonksiyonlar: hala anlagilamamigtir. Telositlerle ilgili
tanimlarin bircogu Popescu ve meslekeaglari tarafindan
belgelenmigtir. Bu yiizden telositlerin tanimlandig:
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alandaki spesifiklesmemis bilgi, telosit fonksiyonu
hakkinda tartigmali ¢cikarimlara yol agmistir. Ornegin,
Popescu’'nun ekibi memeli kalp kok hiicrelerini destek-
lemede yer alacak telositleri tanimlarken, bu kalpteki
kok hiicreler goriisii genis olgiide tartigmali gorilmiis-
tur'””. Bu nedenle, telositlerin belirtilen iglevlerinin
cogunun su anda fonksiyonel kanitlara dayanmadig:
belirtilmigtir. Doku homeostazisi ve hastaligindaki bir-
cok sonugtan, 6ngoriilen telosit fonksiyonlarinin bazi-
larini bu derlemede vurguladik. Telositlerin farkli ya-
pisal ozellikleri, dokulardaki yerlesimleri bu hiicrelerin
onemli fonksiyonel rolleri oldugunu digstindiirmek-
tedir. Ik olarak, telositlerin gevrelerindeki gok sayida
hiicre ile temas kurma yetenegi, gelisim ve homeostazis
sirasinda yapisal destegi doku organizasyonunu kolay-
lagtirabilir. Kalpte, telositlerin organin karmagik ti¢ bo-
yutlu yapisini olusturmaya yardimer olduguna ve kalp
gelisimi sirasinda lokalizasyonlarina ve hiicre etkile-
simlerine dayanarak morfogenez sirasinda doku orga-
nizasyonuna rehberlik ettigine inanilmigtir®®, Telositler
daha fazla hiicresel diizeyde yapisal destege katkida bu-
lunabilir; deri kil folikiilleri ve ter bezleri gibi kiigiik bi-
lesenlerden olugur ve telositlerin bu yapilar cevreleyen
ag benzeri bir iletisim ag1 olusturdugu belirtilmigtir®.
Ekzokrin pankreasta ve bagirsak kok hiicrelerinin bu-
lundugu bagirsak kriptlerinde benzer telosit 6rnekleri
bulunmaktadir®'%3¢. Siirekli fiziksel strese maruz kalan
organlarda, telositler mekanik algilamanin modiilasyo-
nunda énemli bir rol oynayabilir. Ornegin, bagirsagin
muskularis tabakasinda telositler tarafindan kurulan
hiicreler aras1 aglarin, deformasyona direngli sabit/kat1
bir yap1 olusturdugu ve dolayisiyla gastrointestinal sis-
temdeki peristaltik hareketleri destekledigi one siirtl-
migtiir. Benzer sekilde, idrar kesesinin interstisyel ala-
n1 i¢indeki telositlerin iletisim aginin, idrar kesesinin
gerilmesi sirasinda mekanik bir destek sagladigi one
strtilmigtir*®. Son olarak, kasilma ve gevseme hare-
ketleri yapan iskelet kasinin, motor aktivitesi sirasin-
da telositlerin mekanik desteginden yararlanabilecegi
diistintilmiigtiir®.

Fibroblastlarla birlikte telositlerin de bag dokusu-
nu olugturan hiicrelerden oldugu diigtintilmektedir.
Fibroblastlar ve tiriinleri (kollajen ve elastik lifler) me-
kanik transdiiksiyonda rol oynar, ayni1 zamanda doku-
nun yeniden gekillenmesinde ve enflamatuar siireglere
de katkida bulunur. Ote yandan, telositlerin mekanik
duyarliliktan sorumlu oldugu ve farkl: tipteki hiicre-
lerle uzun sitoplazmik uzanulari aracihigiyla islevsel
olarak baglanular kurarak onarici ve rejeneratif meka-
nizmalara katkida bulunabilecegi belirtilmistir””. Bu
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nedenlerden dolays, telositler siklikla “baglant1 hiicre-
leri” olarak adlandirilmistir. Telositlerin farkli organ-
larda cesitli rolleri oldugu disiintilmektedir. Telositler,
iki hiicre arasinda molekiiller ve iyonlarin gegisine izin
veren gap junction’lar araciligryla komgu hiicrelerle bir-
cok noktadan dogrudan temas kurar. Ayrica, telositle-
rin kisa mesafeli sinyal salinimi yoluyla komgu hiicre-
lerle iletisim kurduklari 6ne siiralmistiir.

Telositler telopodlart sayesinde benzer hiicrelerle bag-
lant1 kurabilmekte veya farkli hiicresel baglantlar araci-
lig1 ile kan damarlary, sinir sonlanmalar1 ve diger bir¢ok
hiicre (kardiyomiyositler, kok hiicreler ve immiinore-
aktif hiicreler) ile baglant kurabilecegi belirtilmistir.
Telositlerin benzer ve farkli hiicresel baglantilarla in-
terstisyel ti¢ boyutlu bir ag olusturdugu bildirilmigtir®.
Kalpteki elektron mikroskobu goriintiileri, bu hiicre-
lerin ti¢ tip hiicre dig1 vezikil salgiladigini gostermek-
tedir: eksozomlar (yani endozomal kompartimanda
iiretilen hiicre digi vezikiiller), ektozomlar (hiicrenin
plazma membranindan tomurcuklanan vezikiiller) ve
multi-endomembran bagli vezikiiller igeren multi-ve-
zikiiler kargolar (Sekil 4)*. Bu vezikiillerin saliniminin
tam olarak fonksiyonlar1 hentiz belirlenememis, an-
cak Popescu'nun grubu, deneysel olarak gosterilmeye

A -Eksozomlar

Ektozomlar

C — Multivezikiiler

. kargo

HUCRE DISI ALAN

Sekil 4. Telositler tarafindan salinan (g tip ekstrasellular vezikiilin elektron mikroskopik goriintiilerine karsilik gelen sematik gosterimi®.
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devam etmesine ragmen, gelisim sirasinda kalpteki
kardiyomiyositlerin farklilagma programini diizenle-
yebileceklerini 6ne siirmistiir. Bu nedenle telositler,
kiigiik molekiillerin parakrin veya jukstakrin salgi-
lanmasiyla normal veya patolojik durumlarda komsu
hiicrelere 6nemli makromolekiilleri, RNA, proteinler
veya mikro-RNA’lar1 gonderen hiicre disi vezikiiller
ile hiicre igi sinyal iletisimine karigmaktadirlar®#°.
Telositlerin ayrica immun yanitin diizenlenmesiyle il-
gili oldugu ileri stirilmigtiir. Telositlerde sitokinlerin
ekspresyonu ti¢ farkl: sistemde bildirilmigtir: kalp, cilt
ve bagirsak. Popescu’'nun grubu®, fare kardiyak telo-
sitlerinin protein salgi profil analizini gerceklestirmisg
ve bu hiicrelerin, enflamatuar bir yanit aktive etmek
i¢in enfeksiyon tzerine aktive edilen pro-enflamatuar
bir sitokin olan interldkin 6 (IL-6)’y1 cksprese ettigini
belirlemigtir. Benzer sekilde, insan derisi telositlerinde-
ki sitokin profili analizi, fibroblastlarla kargilagtirildi-
ginda, bu hiicrelerin sadece IL-6y1 degil, ayni zamanda
pro-enflamatuar sitokin IL-10'u da eksprese ettigini
gostermistir’”. Son olarak, bagirsagin lamina propri-
asinda bulunan telositlerin transkriptomik analizleri,
diger stromal hiicrelerle kargilagtirldiginda IL-6 ve IL-

10’un diferansiyel yukar: regiilasyonu gosterilmistir®.
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Bu faktorler bir¢ok enflamatuar hastalik ve otoimmiin
hastalikla iliskilidir, bu nedenle telositlerde bu genleri
silen fonksiyonel bir ¢aligma, bagisiklik ile iligkili has-
taliklarin patogenezinde telositlerin roliine yeni bir 15tk
tutabilir.

Sonug

Telositler son zamanlarda ¢ok sayida dokudaki varlik-
larinin kegfedilmesi ve yapisal destek ve hiicre-hiicre
iletisimindeki rolleri nedeniyle 6n plana ¢ikmiglardir.
Bu derleme, telositlerin, bulunduklar1 yere bagli ola-
rak, farkli immiinohistokimyasal 6zellikler, ultrastriik-
tirel 6zellikler gosterebilecegini ve kendi aralarinda
veya diger hiicre tipleri ile temas eden karmagik aglar
olusturabildigini gostermektedir. Bununla birlikte te-
lositler hakkinda hala cevaplanmamig sorular vardir.
Telositlerin viicuttaki varligr acikur, ancak molekii-
ler belirteglerin ekspresyonu farkli dokular arasinda
onemli 6lgiide degismektedir. Immiinohistokimyasal
boyama, telositlerin, belirteclerinin farkli kombinas-
yonlariyla tanimlanan heterojen bir popiilasyon ol-
dugunu gostermesine ragmen, hala telositlerin kesin
olarak tanimlanmast i¢in hangi belirteglerin veya be-
lirte¢ kombinasyonlarinin kullanilabilecegi konusun-
da belirsizlikler vardir. Bu nedenle, telositler heniiz
farkli bir hiicre popiilasyonu olarak yaygin bir sekil-
de kabul edilmemektedir. Telositlerin, ayr1 bir hiicre
popiilasyonu olarak kabul edilmesi, histoloji ve hiicre
biyolojisi ders kitaplarina telositleri dahil etmekte ve
histolojik terminoloji “ Terminologia Histologia” dahil
etmekte tereddiit eden morfologlar i¢in 6nemli ola-
cakur. Telositleri farkli bir hiicre tipi olarak daha iyi
tanimlamak igin, gen ekspresyon profillerinin, fonk-
siyonlarinin ve hiicre soyunun daha detayl: incelen-
mesi gerekmektedir.
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Psikiyatrik Bozukluklarda Optik Koherans Tomografi
Bulgulari Uzerine Son Galismalar: 2018 Yili Verileri

Recent Studies on Optical Coherence Tomography Findings in Psychiatric Disorders: 2018 Data

Mehmet Hamdi Oriim
Kahta Devler Hastanesi, Psikiyatri Bivimi, Adwyaman, Tiirkiye
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Degerli Editor,

Retina, erken gelisim stirecinde tipki beyin gibi néral tiiptin 6n bélgesinden gelisir ve merkezi sinir sisteminin
bir parcasi olarak kabul edilir. Ayrica retina, yapi, fonksiyon ve norotransmitter benzerlikleri nedeniyle ‘beyne
acilan pencere’ olarak nitelendirilmigtir. Bu gortsii destekleyen veriler, retinanin néral katmanlarinin inceliginin
kortikal atrofi ve diger hastalik 6zelliklerini 5ngérdiigiinii gosteren galigmalardan gelmekeedir!. Ornegin, retina-
daki gangliyon hiicrelerinin akson katmanlarinin incelmesi, Alzheimer hastaligi ve multipl sklerozisteki beyin
hacmi azalmasi, hastaligin ileri evreleri ve biligsel gerilemeyle iligkili bulunmugtur® Retina katmanlarinin incelen-
mesinde optik koherans tomografi (OKT) cihazi kullanilir. Optik koherans tomografi, kizilétesi 11§in hem goze
hem de referans aynaya yansitilldig1 temassiz bir retinal yapisal goriintiileme teknigidir®. Gangliyon hiicrelerinin
aksonlarindan olusan retina sinir lifi tabakas: (RSLT), gévdelerinden olugan gangliyon hiicre tabakasi (GHT),
dendritlerinden olugan i pleksiform tabaka (IPT) ve kan damarlarindan zengin olan koroid tabaka, OKT vasi-
tastyla 6l¢iilebilen parametrelerdir®. Norodejeneratif hastaliklarin aragtirilmasinda OKT giderek daha fazla kulla-
nilmakeadir. Potansiyel bir tani araci olarak goriilmesi, caligmalarin da bu yonde ilerlemesine yol agmigtir®©.

Norodejeneratif siireglerin belirgin olmasi nedeniyle psikiyatri alaninda OKT, ilk olarak sizofreni hastalarina
uygulanmigtir®. Ascaso ve ark.’nin” RSLT de incelme saptadiklar: caligma sizofreniyle iligkili ile ¢aligmadir. Daha
sonra GHT, IPT ve koroid tabakalarini da inceleyen galigmalar yapilmis ve sizofrenide nérodejeneratif siireci
destekler nitelikte bulgular bildirilmistir®. Mehreban ve ark.® bipolar bozuklukta (BB), RSLT nin baz: alt kat-
manlarinin incelmis oldugunu ve bu incelmenin hastaligin siddeti ile korelasyon gésterdigini saptamigtir. Takip
eden siiregte, BB'de n6ronal dejenerasyonun oncelikle GHT de bagladigy, hastalik ilerledikge RSLT nin de etki-
lendigi yoniinde bildirimler yapilmistir®. Major depresif bozukluk (MDB)'da yapilan calismalar GHT ve [PT de
incelme saptamigtir. Ayrica tekrarlayan depresif ataklar olan hastalarda bu incelmenin ilk atak MDB hastalarina
gore daha fazla oldugu saptanmugtir. Ayrica ilk atak MDB'de koroid kalinlik artmis olarak saptanmig ve bu durum
da MDB'nin ataklarla seyreden ve inflamatuvar siirelerin rol aldig: bir hastalik olabilecegi yoniinde yorumlan-
mugtir’. [lk olarak 2018 yili igerisinde, obsesif kompiilsif bozukluk (OKB) ve konversiyon bozuklugu (KB)'nda
da OKT uygulanmis ve anlamli bulgular ortaya konulmugtur®*. Bu ¢aligmalarin bir¢ogunda ortak olarak bulunan
kisitliliklarin giderilmesi ve teknolojik ilerlemelerin bu ¢aligmalara adapte edilmesi amaciyla psikiyatrik bozukluk-
lardaki OKT verilerini inceleyen ¢aligmalar artmakta ve nitelikleri degismektedir.

Psikiyatri alaninda 2018 yili igerisinde en fazla aragtirilan bozukluk sizofreni olmugtur. Samani ve ark.?, ge¢mis
caligmalarla benzer sekilde sizofreni hastalarinda retinal katmanlarda incelme saptamigtir. Ayni ¢aligmada hasta-
larin kullandiklar1 antipsikotik (AP) ilag dozu ile OKT bulgular arasinda korelasyon bulunmamigtir. Bu durum
hastalarin ge¢miste kullandiklari ilag veya ilaglarin etkisinin bilinmemesine baglanmigtir. Bunun anlagilabilmesi
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i¢in daha 6nce hig ila¢ kullanmamis sizofreni hastalarinin da ayr1 bir grup olarak degerlendirilmesi gerekeigi-
ni 6nermiglerdir. Silverstein ve ark.!, ge¢misteki baz1 caligmalarin aksine ek tubbi hastaligi bulunmayan sizofreni
hastalarinin RSLT, GHT ve IPT degerlerinde incelme bildirmemis ancak diyabet ve hipertansiyon gibi ek tibbi
hastaliklarin varliginda belirgin bir incelme oldugunu bildirmigtir. Silverstein ve ark.!, sizofreni ve tedavisinde
kullanilan AP’lerin metabolik sendrom yatkinlig1 ortaya ¢ikarmasinin retinal incelme ile iligkili olabilecegini vur-
gulamugtir. Sizofreni digindaki psikiyatrik bozukluklardan MDB ile ilgili olarak Schonfeldt-Lecuona ve ark./nin'
yirmi sekiz MDB hastasi tizerindeki ¢aligmasi, depresyonun retinal volimii anlamli olarak azalttigini ancak OKT
parametrelerini etkilemedigini bildirmigtir. Ancak ¢aligmadaki hasta sayisinin azligi kisielilik olarak bildirilmigtir.
Garcia-Martin ve ark.", BB olan hastalarda saglikli kontrollere gore makiiler voliimde azalma ve RSLT, GHT,
[PT’de incelme oldugunu bildirmistir. Karadag ve ark.nin® caligmasinda, motor komponentin baskin oldugu
KBde, GHT ve IPT bulgular: kontrol grubundan anlamli olarak farklt bulunmugtur. Ayn1 galigmada, duysal
komponentin baskin oldugu KB'de koroid tabakasinin kontrol grubuna gore anlamli olarak kalin oldugu gésteril-
migtir. Ugar ve ark." ise elektrokonviilsif tedavi 6ncesi ve sonrasinda RSLT degisikliklerini inceledikleri ¢caligmada
sol goze ait gesitli degisiklikler bildirmistir. Bununla birlikte ¢aligmaya bes BB hastasi, sekiz MDB ve alt sizofreni
olmak tizere toplamda 19 hasta dahil edilmistir. Bu hastaliklarin psikopatolojilerindeki 6nemli farkliliklar ve has-
ta sayilarinin yetersiz olmasi sonuglarin yorumlanmasini zorlagtirmagtir.

Psikiyatrik bozukluklarda OKT parametrelerini inceleyen ¢alismalarin sayisi artmakea ancak gesitli kisitliliklar
hal4 caligmalarin yorumlanmasi 6nitinde ciddi engel tegkil etmeye devam etmekeedir. 2018 yilinda gerceklestiril-
mis ¢aligmalarda KB ile ilgili olan ¢aligma bu alandaki ilk ¢aligma olmasi ve hastaligin alt tiplerini de degerlen-
dirmesi bakimindan 6nemlidir. Sizofreni ile ilgili caligmalarda ge¢mis ¢aligmalarda oldugu birbiriyle uyusmayan
bulgular ortaya konulmugtur. Bu durumun metodolojik konulardan kaynaklandig disiiniilmektedir. Ge¢mis ya
da giincel ila¢ kullanimi biitiin ¢aligmalardaki en 6nemli kisitlilik olmaya devam etmektedir. Bir ¢aligmada AP
ila¢ dozu ile OKT parametreleri arasindaki iligki aragtirilmig ve anlamli bulgu elde edilmemis olmakla birlikte
tizerinde durulmasi gereken asil konunun ila¢ dozu degil ilag grubu (tipik AP, atipik AP, vs.) oldugu énerilmek-
tedir. [lerleyen siireglerde, bu kisitliliklar: ele alan galigmalarin bakis agimiz1 ok daha farkli noktalara getirecegi
digsiintilmekeedir.
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