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ORIJINAL ARASTIRMA

Prematiire Bebeklerde Patent Duktus Arteriozusun Kapatilmasinda
Parasetamol Tedavisi Ilk Se¢cenek Olabilir mi?

Can Paracetamol Be Used As the First-line Treatment for Patent Ductus Arteriosus in Preterm infants?

Selahattin AKAR ', Niliifer CETINER 2
Ibrahim Hakan BUCAK 3, Habip ALMIS 3, Mehmet TURGUT 3

1. Adiyaman Universitesi, E§itim ve Arastirma Hastanesi, Yenidogan Yodun Bakim Unitesi, Adiyaman
2. Adiyaman Qniversitesi, Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Kardiyolojisi, Adiyaman
3. Adiyaman Universitesi, Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Saglgi ve Hastaliklari Klinigi, Adiyaman

OZET

Amag: Patent duktus arteriozusun (PDA) medikal kapatilmasinda
parasetamol tedavisinin giivenilirligini ve etkinligini degerlendirmek.

Geregler ve Yontem: Calismaya hemodinamik anlamli PDA sapta-
nan ve ilk tedavi secenegi olarak oral veya intravenéz parasetamol
tedavisi alan 11 preterm bebek retrospektif olarak degerlendirildi. Bir
kiir parasetamol tedavisi 60 mg/kg/giin (4 doz, 3 giin) seklinde uy-
gulamigti. Tedavi sonrast olgularin ekokardiyografik ve laboratuvar
bulgular: degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya gebelik haftast 24-29 hafia arast olan 11 pre-
term bebek alindi. Ilk kiir tedavi sonrasi oral parasetamol tedavisi
alan 3 olgunun 2 sinde,intravendz parasetamol tedavisi alan 8 olgu-
nun 5’inde duktus kapanmugsti. Iki kiir parasetamol tedavisi sonrasi
oral parasetamol veya intravenéz parasetamol alan olgularin tama-
minda duktus kapanmisti. Tekrar agilma her iki grupta da saptanma-
di. Tedavi siiresince parasetamol tedavisine bagli herhangi bir yan
etki gelismemisgti.

Sonug¢: Oral veya intravendz parasetamol tedavisi ucuz,kolay ula-
sulabilir,etkin ve yan etkisinin az olmasi nedeniyle PDA nmin medikal
kapatilmasinda ilk se¢enek olarak kullamlabilir. Ancak sonuglarin
genellenmesi i¢in randomize, kontrollii calismalara ihtiyag vardr.

Anahtar Kelimeler: patent duktus arteriozus, oral parasetamol, int-
ravendz parasetamol

ABSTRACT

Objective: To evaluate reliability and effectiveness of paracetamol
therapy in medical closure of patent ductus arteriosus (PDA).

Material and Methods: A total of 11 preterm infants with hemodyna-
mically significant PDA detected who received oral or intravenous
paracetamol therapy as the first line treatment were retrospectively
evaluated in this study. One cure of paracetamol therapy was admi-
nistered as 60 mg/kg/day (4 doses, 3 days). Post-treatment echocardi-
ographic and laboratory findings of the subjects were assessed.

Results: The study included 11 preterm infants with a gestational
age of 24-29 weeks. The closure of ductus was achieved following
the first cure of treatment in 2 of 3 infants administered oral para-
cetamol therapy and in 5 of 8 infants given intravenous paracetamol
therapy. After two cures of paracetamol therapy, ductus was closed
in all infants who received oral or intravenous paracetamol therapy.
Re-opening was not detected in either group. No side effect was noted
due to paracetamol therapy during the treatment.

Conclusion: Oral or intravenous paracetamol therapy which is an
inexpensive, easily accessible and effective treatment method with
less side effects can be used for medical closure of PDA as the drug of
first choise. In order to generalize the conclusions further randomi-
zed, controlled trials are warranted.

Keywords: patent ductus arteriosus, oral paracetamol, intravenous
paracetamol
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GIRIS

Prematiire bebeklerin sik goriilen sorunlarin-
dan biri olan hemodinamik anlamli PDA 6nemli
morbidite ve mortalite nedenidir. Soldan saga olan
santin akciger,kalp,bobrek ve gastrointesinal sistem
iizerine ciddi yan etkileri olabilmektedir (1). He-
modinamik anlamli PDA’ya bagl yan etkiler bilin-
diginden,bu sistemler {izerindeki etkiler ¢ikmadan
PDA’'nin erken donemde kapatilmasi gerektigini
bildiren ¢aligmalar vardir (2, 3). Duktal kapatma
icin tedavi secenekleri arasinda medikal tedavi ve
cerrahi ligasyon yer almaktadir.

Hemodinamik anlamli PDA’nin medikal kapatil-
masinda en sik kullanilan ilaglar aragidonik asitten
prostoglandin sentezini inhibe eden nonsteroid anti-
inflamatur ilaglar olan indometazin ve ibuprofendir
(4, 5). Bu ilaglarla duktal kapanma orani %75-93
olarak bildirilmistir (6). Ancak her iki ilacin da gas-
tointestinal kanama,bdbrek yetmezligi, intestinal
perforasyon,trombosit agregasyonunu bozma,hi-
perbilirubinemi,periferik vazokonstruksiyon gibi
yan etkileri goriilebilmektedir (7-10). Ote yandan
intraventrikiiler kanama (IVK), nekrotizan ente-
rokolit (NEK),trombositopeni ve akut bobrek yet-
mezligi bu ilaglarin kullanimi i¢in kontrendikasyon
olusturur.

Intrauterin donemde duktal acgiklg1 saglayan pros-
toglandinler;siklooksijenaz (COX1) ve peroksidaz
olmak tizere iki kistmdan olusan Prostoglandin
H2 Sentetaz (PGHS) tarafindan iiretilir (K). Para-
setamol PGHS enziminin peroksidaz kismina etki
ederek duktus kapanmasinda rol oynar (L, M). Pa-
rasetamolun duktus kapanmasindaki etkinligini ve
giivenilirligini bildiren ¢aligsmalar son yillarda gide-
rek artmaktadir. Bu ¢aligmada hemodinamik anlam-
It PDA saptanan ve medikal kapatma tedavisinde
ilk segenek olarak oral veya intravendz parasetamol
tedavisi baglanan 11 olgu iceren bir ¢aligma sunduk.

GEREC ve YONTEM

Calismaya 30 Eyliil 2016 ile 31 Mart 2017 ta-
rihleri arasinda hastanemiz yenidogan yogun bakim
iinitesine yatirilarak izlenen, hemodinamik anlaml
PDA saptanan ve medikal kapatma tedavisinde ilk
segenek olarak oral veya intravendz parasetamol te-
davisi baglanan 11 preterm bebek reprospektif ola-
rak degerlendirildi.
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Calismaya verileri eksik olan hastalar ile pulmoner
hipertansiyon,konjenital kalp hastalig1 ve sendrom
tanist alan hastalar alinmadi. Ekokardiyografide
duktus ¢ap1 >1,5 mm ve/veya sol atrium aorta orani
(LA/Ao0) >1,5 saptanan hastalar hemodinamik an-
lamli PDA olarak degerlendirildi. Bir kiir parase-
tamol tedavisi tim olgulara 60 mg/kg/giin (4 doz,
3 giin) seklinde uygulanmisti. Bir kiir parasetamol
tedavisi sonrasi duktusu hala agik olan olgulara ayni
dozdan ikinci kiir tedavi uygulanmisti. Olgularin te-
davi Oncesi ve sonrasi parasetamol tedavisine bagl
hepatotoksisiteyi degerlendirmek amaciyla karaci-
ger enzimleri (AST, ALT) ve total bilirubin deger-
leri bakilmisti.

Calismaya alinan tiim olgularimizin bilgileri hasta-
ne kayit sisteminden retrospektif olarak elde edildi.
Caligsma igin etik kurul onay1 alindi.

BULGULAR

Hemodinamik anlamli PDA igin ilk tedavi se-
cenegi olarak oral veya intravendz parasetamol te-
davisi baslanan toplam 11 hasta alindi. 3 olgu oral
parasetamol tedavisi almigsken, 8 olguya ise intra-
vendz parasetamol tedavisi baslanmisti. Olgula-
rin postnatal klinik 6zellikleri ve ekokardiyografik
ozellikleri Tablo 1’de gosterilmistir. Olgularm ilk
kiir parasetamol tedavisi Oncesi ve sonrasi AST,
ALT ve total bilirubin degerlerinde anlamli artis
yoktu (Tablo 2). Tedavi siiresince parasetamol teda-
visine bagli herhangi bir yan etki saptanmamasti.

[lk kiir tedavi sonrasi oral parasetamol tedavisi alan
3 olgunun 2’sinde,intravendz parasetamol tedavisi
alan 8 olgunun 5’inde duktus kapanmusti. iki kiir
parasetamol tedavisi sonrasi oral parasetamol veya
intravendz parasetamol alan olgularm tamaminda
duktusun kapanmisti. Tekrar acilma her iki grupta
da yoktu.

TARTISMA

Calismamizda hemodinamik anlamli PDA nin
medikal kapatilmasinda ilk secenek olarak parase-
tamol tedavisi baslanan 11 olguda parasetamolun
giivenilirligini ve etkinligini degerlendirdik.

Tablo 1: Olgularin klinik ve ekokardiyografik bulgulari.

Tablo 2: Birinci kiir parasetamol tedavisi sonrasi karaciger enzimleri ve

CILT: 49 YIL: 2018 SAYI: 3

total serum bilirubin degerlerinin karsilastiriimasi.

Tedavi 6ncesi | Tedavi sonrasi p*
AST (U/L) 31 (4,78-58) 27 (21-42) 0,373
ALT (U/L) 9 (5-29) 10 (5-19) 0,717
Total Serum bilirubin
4,78 (0,28-6,2) | 5,5(0,29-5,5 0,789
(mg/dI) 02862) | 55(0.29:55)

SAST: Aspartat aminotransferaz, ALT: Alanin aminotransferaz, p*: Tedavi 6ncesi ve
sonrasi degerlerin karsilastiriimasi.

Parasetamolun duktus kapanmasindaki etkinligini
ilk kez olgu serisi seklinde Hammerman ve arka-
daslar1 tarafindan bildirilmistir. Ibuprofen tedavisi-
nin kontrendike oldugu veya ibuprofen tedavisine
yanit alinamayan gebelik haftasi 26-32 olan 5 pre-
term bebege oral parasetamol tedavisi baglanmis ve
tedavi sonras1 tamaminda duktusun kapandig bildi-
rilmistir (14). Oncel ve arkadaslarimin bildirdigi ca-
lismada ibuprofene yanit vermeyen ya da ibuprofen
tedavisinin kontrendike oldugu olgularda kapanma
orani %87,5 olarak bildirilmistir (15). Yurttutan ve
arkadaglarinin bildirdigi ¢alismada birinci tedavi
olarak oral parasetamol baslanan 6 preterm olgunun
5’nin parasetamol tedavisine yanit verdigi bildiril-
mistir (16). Yine Oncel ve arkadaglarinin enteral
beslenmenin kontrendike oldugu veya beslenme
intolerans1 goriilen 10 preterm bebege intravendz
parasetamol tedavisi baglanmis ve tiim olgularda
duktusun kapandigi bildirilmistir (17). Bizim ¢a-
lismamizda bir kiir tedavi sonrasi oral parasetamol
baslanan 3 olgunun 2’sinde intravendz parasetamol
baslanan 8 olgunun 5’inde duktusun kapandig sap-
tandi. Iki kiir sonras1 oral parasetamol ve intravenoz
parasetamol grubundaki tiim olgularda duktusun
kapandig1 saptandi.

Bildirilen ¢caligmalarin ¢ogunda parasetamol 60 mg/
kg/gilin dozunda kullanilmigtir. Ancak 30-45 mg/kg/
giin seklinde kullanimlar da bildirilmistir. Diisiik
doz kullanilan olgularda parasetamol etkinliginde
azalma olmadigi bildirilmistir (18). Caligmamizda
bir parasetamol tedavi kiirii tiim olgularimiza 60
mg/kg/giin 4 doz, 3 giin seklinde uygulanmist1.

Intrauterin hayatta duktal acklik dolasimdaki pros-
toglandinler tarafindan saglanmaktadir. Dolasim-
daki bu prostoglandinler siklooksijenaz (COX1) ve
peroksidaz komponentlerinden olusan prostoglan-
din H2 sentetaz tarafindan tiretilmektedir.

Olgu Dogum Gebelik Parasetamol Duktus capi LA/Ao Uygulama Bir kir parasetamol Toplama aldigi
No agirhg haftasi baglama glinu (mm% orani yolu sonrasi duktus durumu paraks(?rtgmo

1 700 27 6 2.1 1.8 Oral Kapali Bir

2 1050 267 4 1.8 1.8 Oral Acik iki

3 515 2537 38 1.5 2.2 Oral Kapali Bir

4 855 287 4 1.9 2.3 \% Agik iki

5 452 25 3 1.6 1.6 I\ Kapali Bir

6 965 2717 3 2.1 1.8 \% Kapali Bir

7 600 2347 3 1.9 2.0 \% Kapali Bir

8 890 26%7 14 1.8 1.6 \% Kapali Bir

9 490 2547 6 1.6 1.5 \% Kapali Bir

10 745 2627 15 2.3 1.6 \% Agik iki

11 720 2447 6 2.4 1.8 [\ Acik iki

IVH: intraventrikiiler Hemoraji, ABY: Akut Bobrek Yetmezligi, IV: intravendz, LA/Ao: Sol Atrium Aort kkii orani.
-227-



ZEYNEP KAMIL TIP BULTENI;2018;49(3):226-228

Parasetamolun peroksidaz kismina etki ederek pros-
toglandin sentezi inhibe ettigi bildirilmektedir (19,
20). Duktusun kapanmasinda trombositlerin rolii
oldugu bilinmektedir. Parasetamolun anti-trombosit
etkisi diger nonsteroidler antiinflamatuar ilaglardan
daha az oldugundan duktus kapanmasinda bu me-
kanizmayla da etki edebilecegi disiiniilmektedir
(20-22).

Tekgiindiiz KS ve arkadaslarinin bildirdigi ¢calisma-
da intravendz parasetamol tedavisi sonrasi karaciger
enzimlerinde yiikselme oldugunu ve bundan dolay1
diisiik doz parasetamol tedavisiyle devam ettikleri-
ni bildirmislerdir (18). Bizim ¢alisgmamamizda oral
parasetamol ve intravenoz parasetamol grubunda
60 mg/kg/gilin olarak kullanilan parasetamole baglh
herhangi bir yan etki saptamadik. Her iki grupta da
tedavi 6ncesi ve sonrast AST, ALT ve total bilirubin
degerinde anlamli artis yoktu.

Duktus kapanmasinda ayni preparatin hem intrave-
n6z hem de oral formunu karsilastiran sinirli sayida
calisma mevcuttur. Gokmen ve arkadaslar1 yaptigi
calismada oral ibuprofenin intravendz ibuprofene
gore daha etkin oldugunu bildirmislerdir (23). San-
cak ve arkadaslar tarafindan bildirilen;10 intrave-
ndz ve 8 oral parasetamol tedavisi alan ¢aligmada
iki kiir parasetamol tedavisi sonrasi oral paraseta-
mol grubunda kapanma oran1 %88 iken intravendz
parasetamol grubunda kapanma orani %70 olarak
bildirilmistir. Her iki grupta da parasetamole baglh
hepatotoksisite olmadig1 bildirilmistir (24). Yakin
zamanda bildirilen metaanaliz ¢aligmasinda para-
setamol etkinliginin ve giivenilirliginin ibuprofen
kadar olabilecegi bildirilmistir (25).

Sonug olarak oral veya intravendz parasetamol te-
davisi ucuz,kolay ulasilabilir,etkin ve yan etkisinin
az olmasi nedeniyle PDA’nin medikal kapatilma-
sinda ibuprofen tedavisine yanit vermeyen veya
ibuprofen tedavisinin kontrendike oldugu durum-
larda ligasyon dncesi kullanilabilir.
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ORIJINAL ARASTIRMA

Cocuklarin Evde Sigara Dumamndan Pasif Etkilenme Durumlarmin incelenmesi

Investigation of the Passive Influence of Children on Smoking at Home

Duygu AKCAY ', Liitfiye Hilal OZCEBE 2

1. Milli Savunma Bakanligi, Ankara

2. Hacettepe Universitesi, Tip Fakiiltesi, Halk Saghdi Anabilim Dali, Ankara

OZET

Amag: Tiirkiye 'de 1996 yilinda kamuda, otobiislerde ve bazi i¢
mekanlarda sigara i¢im yasagi baslamis, 2008 yilinda yasak
kapsami genisletilmigtir. Kanunun uygulanmasi sirasinda evde
sigara i¢me yiizdesi azalmistir; ancak evlerde pasif sigara i¢il-
mesi hala iilkedeki cocuklar icin bir halk saghgt sorunudur. Bu
calismada, ¢cocuklarin evlerde sigara dumanindan pasif etkile-
nimlerini belirlemek amag¢lanmigtir.

Geregler ve Yontem: Bu tamimlayict ¢alisma, 11-21.01.2016
tarihleri arasinda Antalya Atatiirk Deviet Hastanesi Hiiseyin
Savag Semt Poliklinigine basvuru yapan 0-11 yas arast cocugu
olan (n=524) 113 anne-baba iizerinde yapilmistiv. Arastirma
verilerinin toplanmasinda arastirmacilar tarafindan olusturu-
lan bir form kullanilmistir.

Bulgular: Misafirin evde sigara i¢mek icin katiimcilarin
%17.7 Sinin izin istemedigi, %23 iiniin bazen izin istedigi sap-
tanmustir. Katilimceilarin %66.4 iintin izinsiz sigara icen misa-
Sfiri uyardigr ve %69.9 unun ¢ocuklarinin herhangi bir sekilde
(bazen, genellikle ve her zaman) sigara dumanina maruz kaldi-
&1 bulunmustur. Katilimcilar, sigara igilmesi ile ilgili aile kural-
larimin oldugunu (%66.4) ve evde yasayan aile bireylerinin evin
hemen her mekdminda sigara igtigini bildirmislerdir. Onlarin
bildirimine gore, evde sigara icen annelerin orant % 80.0, ba-
balarin oram % 76.5 tir (p <0.001).

Sonug: Ailelerin sigara i¢me kurallarimin olmasina ragmen,
evlerde tiitiine maruz kalma yiizdesi halen ¢ok yiiksektir. Aileler,
evierinde tiitiin kurallarint gozden gegirmeli ve saglikll baks
acilart ile kendi kurallarim gelistirmelidir. Ozellikle, sigara
igen ailelerinin farkindalig arttirilmalidir:

Anahtar Kelimeler: pasif sigara Igimi, cocuk, aile

ABSTRACT

Objective: Turkey, the prohibition of smoking was started in
governmental places, buses and some indoors in 1996, the co-
verage of prohibition was extended in 2008. During the imp-
lementation of the law, the percentage of smoking at homes
have decreased, but passive smoking at homes are still a public
health problem for the children in the country. This study is
aimed to find out the Passive Influence of Children on Smoking
at Home.

Material and Methods: This descriptive study was carried out
on 113 parents between 0-11 years old who applied to Antal-
va Atatiirk State Hospital Hiiseyin Savas Polyclinic (n=524)
between 11-21.01.2016. A form created by researchers was
used to collect research data.
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Results: It has been determined that 17.7% of the participants
do not want permission to smoke at home and 23% of them
want permission sometimes. It was found that 66,4% of the par-
ticipants were warning guests without permission and 69,9%
of the children were exposed to cigarette smoke in some way
(sometimes, usually and always). Participants reported that
smoking cessation had family rules (66.4%), and family mem-
bers living in the home smoked in almost every room of the
house. According to their declaration, the percentage of smoker
mothers who smoked at homes 80.0% and the percentage for
Jathers was 76.5% (p<0.001).

Conclusion: Even though the families had some smoking ru-
les, the percentage of exposure to tobacco at homes was still
so high. The families should review their tobacco rules at ho-
mes and they should develop their rules with healthy perspec-
tives. The awareness of the families, especially smoker families
should be increased.

Keywords: passive smoking, child, family
GIRIS

Bebek ve ¢ocuklarin sagligini olumsuz etkile-
yen en onemli digsal faktorlerden birisi olarak ka-
bul edilen (1) sigara dumanindan pasif etkilenim
(SDPE) sigara igmeyen kisilerin istem dis1 olarak
tiitiin dumanindan etkilenmesi anlamina gelmekte-
dir (2). Ikinci el sigara dumani, nikotin, diger birgok
toksik, tahris edici madde ve ¢esitli kanserojenler
iceren karisik bir gaz ve mikro-parcacik karigimidir.
En fazla onlenebilir i¢ kirletici madde olarak kabul
edilen, ikinci el sigara dumanindan etkilenmenin
hicbir seviyesi giivenli degildir (3-5). Yetiskinler,
evde, isyerinde ve halka acik yerlerde olan yerlerde
sigara dumanindan pasif olarak etkilenirlerken, ¢o-
cuklarm, dzellikle de kiigiik cocuklarin temel etkile-
nim yerlerinin evde oldugu bilinmektedir. Ilaveten
gelisim agamasindaki ¢ocuklar, yetigkinlerle karsi-
lastirildiginda sigara dumanina kars1 daha savunma-
s1z ve daha fazla etkilendikleri bilinmektedir (3, 4).
Glintimiizde, c¢ocuklarin sigara dumanindan pasif
olarak siirekli etkilenmeleri ile zayif akciger fonk-
siyonu ve astim, bronsit ve pndmoni, oksiiriik, hi-
riltili solunum ve dispne gibi solunum yakinmalar1
arasinda iligki bulunmaktadir. SDPE ayrica ani be-
bek oliimii sendromu, orta kulak enfeksiyonlar1 ve
menenjit ile de iligkilidir (3-5). Ayrica ebeveyn veya
kardesleri sigara icen ¢ocuklarin, sigara igme olasi-
liklar1 da artmaktadir (5). Tirkiye’de yapilan Kiire-
sel Yetiskin Sigara Arastirmasina gore, yaklasik 10
yetiskinin dordii (%38.3) evde sigara dumanindan
pasif olarak etkilendigini ifade etmistir. Bu durum-
da 11.5 milyonu sigara igmeyenler olmak {izere top-
lam 21 milyon kisi evde sigara dumanindan pasif
olarak etkilenmektedir. Ayni aragtirmada, yaklasik
her 3 yetigkinden birinin (%29.1) sigara dumanin-
dan pasif olarak etkilendigini ifade etmistir (2).
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Tiirkiye’de sigara dumanindan pasif etkilenme ko-
nusunda yapilan ¢alismalar sorunun énemli boyut-
larda oldugunu gostermektedir. Nazlier’in (7) yap-
t1ig1 doktora caligmasinda, annelerin %30,6’sinin,
babalarin %82.9’unun sigara igtigi, sigara igen an-
nelerin %67.9’unun, babalarin %69.0’inin ¢ocuk-
larm yaninda sigara ictigi ve yaninda sigara igilen
cocuklarin serum kotinin, total Ig E ve eozinofil dii-
zeyleri igilmeyenlere gore daha yiiksek oldugu tespit
edilmistir. Yas ortalamasi 5.58+3.5 olan ¢ocuklarla
yapilan bir baska arastirmada, ¢ocuklarin %33.6’s1-
nin evinde sigara i¢cen en az bir birey oldugu belir-
lenmistir (8). Yapilan baska bir arastirmada, hane
temelinde 6grencilerin %58.0’inin evinde sigara du-
manindan pasif olarak etkilendigi saptanmistir (9).
2008 yilinda benzer konuda yapilan bir aragtirma-
da, ebeveynlerin ¢ogunun sigara dumanindan pasif
etkilenme hakkinda bilgi sahibi olmalarina karsilik,
cocuklarinin tamaminin evlerinde sigara dumanin-
dan pasif olarak etkilendikleri tespit edilmistir (10).
Idrarda kotinin diizeyinin degerlendirildigi bir calis-
mada ise, sigara dumanindan pasif etkilenme siklig1
%359.9 olarak bulunmustur (11). Tiirkiye’de oldugu
gibi, yurt disinda farkl iilkelerde yapilan arastirma-
larda da, ¢ocuklarin evlerde sigara dumanindan pasif
olarak etkilendigini, ayrica gocuklarin dniinde siga-
ra i¢ildigi bildirilmektedir (12-16). Kapali mekanda
sigara igmeyenlerin tiitiin dumanindan pasif etkile-
nimi dnlenmesi bircok iilkede yasalarca diizenlen-
mistir (17). Bununla birlikte, ¢ocuklarin ve yetis-
kinlerin zamanlarinin ¢ogunu harcadigi ev ortamu,
genellikle yasalarca diizenlenmemis olan 6zel bir
alandir. Kamuya agik yerlerde sigara i¢ilmesinin ya-
saklanmasinin, birgok iilkedeki kamusal alanlarda
genel olarak etkilenimi 6nemli 6l¢iide azaltmasina
karsin, ev su anda ikinci el ve liglincii el dumandan
kaynaklanan etkileniminin baglica kaynag: hali-
ne gelmistir (18, 19). Ulkemizde yasalarca (4207
ve 5727 Sayili Kanun) kamu tarafindan kullanilan
biitiin kapali mekanlarda sigara i¢ilmesi yasaklan-
mustir (20, 21). Ancak yasalarin kapsamadigi ev ve
0zel araglardaki sigara dumanindan pasif etkilenme
halen devam etmektedir. Cocuklarin sagligiin ko-
runmasi agisindan, evlerde sigara dumanindan pasif
etkilenme ile ilgili ¢aligmalarin yapilarak, konu-
ya ilgi ¢ekilmesine gereksinim bulunmaktadir. Bu
nedenle arastirmamizda, “Cocuklarin Evde Sigara
Dumanindan Pasif Etkilenme Durumlarinin Ince-
lenmesi” amaglanmistir.

GEREC ve YONTEM

Arastirma, ¢ocuklarin evde sigara dumanin-
dan pasif etkilenme durumlarinin incelenmek ama-
ciyla tanimlayici tipte yapilmustir. Antalya Atatiirk
Devlet Hastanesinden aragtirmanin yiiriitiilmesine
iligkin kurum izni ve arastirmaya katilan kisilerden
yazili onam formu alinarak aragtirmaya baglanmis-
tir. Aragtirmanin evrenini, 11-21.01.2016 tarihleri
arasinda Antalya Atatiirk Devlet Hastanesi Hiiseyin
Savas Semt Poliklinigine bagvuru yapan 0-11 yas
arasi gocuklarin ebeveynleri (n=524) olusturmustur.
Aragtirmanin 6rneklemini bu grup i¢inde 6zel aract
olan ve galismaya goniillii olarak katilan 0-11 yag
arasinda ¢ocugu olan 113 anne-baba olusturmustur.

CILT: 49 YIL: 2018 SAYI: 3

Bu arastirma sirasinda arabada cocuklarin sigara
dumanindan pasif etkilenimleri de sorulmustur, bas-
ka bir makalede sunulmasi planlanmistir. Arastirma
verilerinin toplanmasinda konu ile ilgili literatiir
taranarak aragtirmacilar tarafindan olusturulan, 6g-
rencileri tanimlayici 6zellikleri ve arastirma konusu
ile ilgili sorulardan olusan bir form kullanilmistir.

istatistiksel ¢oziimleme: Arastirmadan elde edilen
veriler SPSS 15.0 programinda degerlendirilmistir.
Ogrencilerin, demografik bilgilerinin, sigara igme
ve sigara dumanindan pasif etkilenme degiskenle-
rinin analizleri i¢in frekans, ylizde alma teknikleri,
sigara igme ile baz1 degiskenler arasindaki iliskiyi
test etmek icin ise Ki-kare testi uygulanmigtir. Is-
tatistiksel olarak anlamlilik i¢in 0,05 degeri kabul
edilmistir.

BULGULAR
Tablo 1: Arastirma Grubunun Tanimlayici Ozellikleri (n=113).
Gorisiilen Kisi s %
Anne 93 82.3
Baba 20 17.7
Yas
16-24 7 6.2
25-34 38 336
35-44 57 50.4
45 ve Ustl 11 9.8

Medeni Durum

Bekar 11 9.7

Evli 102 90.3
Aile Yapisi

Cekirdek 96 85.0
Genis 10 8.8

Pargalanmig 7 6.2

Annenin Ogrenim Durumu

ilkdgretim 35 31.0
Lise 38 33.6
On Lisans 15 13.3
Lisans 25 22.1
Babanin Ogrenim Durumu
ilkégretim 27 23.9
Lise 44 38.9
On Lisans 19 16.8
Lisans 23 20.4
Cocuk Sayisi
Bir 38 33.6
iki 42 37.2
Ug ve Daha Fazla 33 29.1
Ekonomik Durum Algisi
Duslk 15 13.3
Orta 72 63.7
iyi 26 23.0
Toplam 113 100.0
Cocugun Yasi ER ',;ﬂ%k xtss
1-11 6.03+2.95
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Aragtirma  kapsaminda  goriisiilen  kisilerin
%82.3’linlin anne, anketi doldurdugu cocugunun
yas ortalamalarinin 6.03+2.95, %50.4’{inlin 35-44

CILT: 49 YIL: 2018 SAYI: 3

Tablo 3: Arastirma Grubunun Sigara igme Konusundaki Yaklasimlarina
Iliskin Bilgiler.

Misafirin evde sigara igmek igin izin istemesi*

yas arasinda, %85.0’min ¢ekirdek tipi aile yapisin- s |
da, %90.3’linilin evli, annelerin %64.6’sinin, baba-
larin %53.8’inin ilkogretim/ortadgretim mezunu, | Hig 20 |17.7
%70.8’inin bir veya iki ¢ocugunun %63.7’sinin
H H = Bazen 26 23.0
ekonomik durumlarinin orta seviyede oldugu sap-
tanmugtir (Tablo 1). Genellikle 29 | 257
Tablo 2: Arastirma Grubunun Sigara igme Aliskanliklari.
b Her Zaman 31 27.4
Anne Baba
% % Hatirlamiyorum 7 6.2
Sigara igme s ” s 0 :
Durumu Evet 35 31.0 |51 451 I1zinsiz sigara igen misafire uyarida bulunulmasi*
Hayir 78 |69.0 |62 |549 Hayir 15 | 133
5 Dakika Sonra - - 1 2.0 Evet 75 66.4
“\ela;:é';tra" 6-30 Dakika Sonra | 7 200 |18 |36.0 Bazen 16 | 142
Siire Sonra .
Sigara lgme | 31-60 DakikaSonra | 13 | 37.1 |10 | 20.0 Misafire Bagh 7 lea
1 Saat Sonra 15 42.9 21 42.0 Aile Bilyiigi 2 35
Toplam 35 [100.0 | 50 | 100.0
Yakin Arkadas 3 2.7
1-5 Adet 6 171 |6 11.8 -
Cocugun bulundugu ortamda sigara Igilmesi**
6-10 Adet 118|514 |21 |412
. . Kesinlikle 65 57.5
Giinde Sigara
eme Sayer | 11-15 Adet 5 143 |14 | 275
Ara sira 38 33.6
16-20 Adet 6 171 |10 | 196
20’den Fazla : i} ) } Evin Bazi Bolimleri 60 |53.1
Toplam 35 | 1000 |51 | 100.0 Arabada 20 | 177
Arastlrma kapsamlndaki annelerin %31.0’1inm. ba- Cocugun herhangi bir sekilde sigara dumanina maruz kalmasi*
. 9
balarin %45.17inin sigara i¢tigi, sigara igen annele- | y;c 34 |301
rin %20.0’min ve babalarin %38.0’min uyandiktan
ilk yarim saat i¢inde ilk sigaralarini ictikleri, sigara | Bazen 57 | 504
icen annelerin %31.4’liniin ve babalarin %47.1’inin i
.. . .. . Genellikle 21 18.6
giinde 11 ve daha fazla sayida sigara ictikleri be-
lirlenmistir (Tablo 2). Evde yasayan diger kisile- Her Zaman 1 o9
rin %13.3’linlin, ebeveynlerin %21.2’sinin birinin,
9427.4Uintn ikisinin sigara igtigi saptanmustir. Cocugun evde/arabada sigara igilmesinden rahatsizlik duymasi*
. . . . .. Evet 86 76.1
Misafirin evde sigara igmek ig¢in katilimcilarin
%17.7’sinin izin istemedigi, %23 linliin bazen, Hayir 27 | 23.9

%25.7’sinin  genellikle, %27.4’tiniin her zaman
izin istedigi, %6.2’sinin hatirlamadig saptanmuistir.
Anketi dolduran katihmeilarin %66.4’{iniin izinsiz
sigara icen misafiri uyardigi, %13.3’{inlin uyarida
bulunmadigi, %14.2’sinin bazen uyarida bulundu-
gu, %6.2’sinin misafire bagli olarak uyarida bulun-
dugu tespit edilmistir. Katilimeilarin %30.1’inin
¢ocuklarmin herhangi bir sekilde sigara dumanina
maruz kalmadigi, %50.4’{iniin bazen, %18.6’smin
genellikle, %0.9°’unun her zaman maruz kaldig
bulunmustur. Cocugun bulundugu ortamda anketi
dolduran ebeveynlerin %57.5’inin kesinlikle siga-
ra icmedigi, %33.6’sinin ara sira, %53.1’inin evin
bazi boliimlerinde ve %17.7’sinin arabada siga-
ra ictigi belirlenmistir. Katilimcilar, ¢ocuklarimin
%76.1’1nin evde/arabada sigara i¢ilmesinden rahat-
sizlik duydugunu, pasif igicilige %43.3’liniin hig/az
derecede, %56.6’smin biraz/¢ok derecede duyarh
oldugunu ve %83.2’sinin sigara i¢ilmesi ile ilgili
aile kurallarimin oldugunu bildirmislerdir (Tablo 3).

Pasif iicilige duyarl olma durumu*

Hig 25 | 221
Az 24 | 21.2
Biraz 32 | 283
Cok 32 | 283

Sigara icilmesi ile ilgili aile kurallarinin olmasi*

Var 94 83.2
Her Alanda var 75 66.4
Ev ile Var 18 | 15.9
Araba ile Var 1 0.9

Yok 19 | 16.8

* Toplam=113 tizerinden yiizde alinmistir. ** Birden fazla secenek isaretlendigi icin
her satir igin n=113 tzerinden yiizde alinmistir.
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Tablo 4: Arastirma Grubunun Evin i¢ Mekanlarinda Sigara icme Durumlari.

CILT: 49 YIL: 2018 SAYI: 3

Oturma odasi Cocuk odasi Mutfak Banyo Tuvalet Yatak odasi Balkon
s % 3 % s % s % 3 % s % n %
Anne* 4 35 - - 20 17.7 |3 2.7 3 2.7 3 2.7 27 239
Baba* 14 12.4 1 0.9 15 133 - - 6 5.3 4 3.5 31 27.4
Diger* 4 35 |1 09 |7 62 |1 09 |2 18 |4 35 |15 133
* Birden fazla secenek isaretlenmistir.
Tablo 5: Aragtirma Grubunun Sigara igme Durumlari ile Bazi Degiskenlerin Karsilastiriimasi.

Anne Baba

Sigara icen Sigara icmeyen Sigara icen Sigara icmeyen
Evde Sigara igme s %* s %* s %* s %*
Evet 28 80.0 - - 39 76.5 - -
Hayir 7 20.0 78 100.0 12 235 62 100.0
Toplam 35 100.0 78 100.0 51 100.0 62 100.0
Misafire evde sigara icmesi
icin izin verilmesi
Evet 17 65.7 20 25.6 27 53.0 10 16.1
Hayir 13 20.0 51 65.4 17 33.3 47 75.8
Bazen 5 14.3 7 9.0 7 13.7 5 8.1
Toplam 35 100.0 78 100.0 51 100.0 62 100.0
p* 0.019 0.000
Egitim Durumu Evde Sigara icen Evde Sigara igmeyen Evde Sigara icen Evde Sigara icmeyen
ilkdgretim 7 25.0 28 33.0 15 38.5 12 16.2
Lise 14 50.0 24 28.2 14 35.8 30 40.5
On Lisans 2 7.1 13 15.3 6 15.4 13 17.6
Lisans 5 17.9 20 235 4 10.3 19 25.7
Toplam 28 100.0 78 100 39 100.0 62 100.0
p* 0.197 0.037

* Kikare testi

Evde yasayan aile bireylerinin evin hemen her
mekaninda sigara ictigi, sigara igmemeye en fazla
0zen gosterdikleri mekanin ¢ocuk odasi ve sigara
igme agisindan en rahat davrandiklari mekanin bal-
kon ve mutfak oldugu saptanmistir (Tablo 4).

Sigara igen annelerin %80,0’1n1n, sigara i¢cen baba-
larin %76.5’inin evde de sigara ictigi saptanmistir.
Aralarindaki bu farkin istatistiksel olarak onemli
oldugu belirlenmistir (p<0.001). Evde sigara icen
anne ve babalardan 6n lisans ve lisans mezunu oran-
larinin (sirastyla %25, %25.7) ilkokul ve ortaokul
mezun oranlarindan (sirasityla %75, %74.3) daha
az oldugu saptanmigtir. Sigara i¢me ile baba egitim
durumu arasindaki farkin istatistiksel olarak 6nemli
oldugu bulunmustur (p<0.05). Sigara igen annelerin
%80.0’11n, sigara icen babalarin %66,7’sinin mi-
safire evde sigara i¢mesi i¢in her zaman ve bazen
izin verdigi ve aralarindaki farkin istatistiksel ola-
rak onemli oldugu saptanmistir (sirastyla p<0.05,
p<0.001), (Tablo 5).

Ebeveynlerin her ikisinin de sigara i¢gmesi durumu-
nun aile bireylerinden en az birinin evde sigara icme
oranini (%90.3) ve misafire evde sigara igmesi i¢in
izin verme oranini (%51.6) arttirdig1 saptanmistir.
Aralarindaki bu farkin istatistiksel olarak onemli
oldugu belirlenmistir (sirastyla p<0.001, p<0.001).

Aile bireylerinden en az birinin evde sigara i¢gmesi
ile gocugun son bir ay i¢inde antibiyotik kullanmas1
ve aile yapist arasindaki farkin istatistiksel olarak
o6nemli olmadigi bulunmustur (p>0.05). (Tablo 6).

Tablo 6: Aile Bireylerinden En Az Birinin Evde Sigara icmesi ile Bazi De-
giskenlerin Karsilastiriimasi.

Aile Bireylerinden En Az Birinin
Cocugun son Evde Sigara Evde Sigara.
bir ay iginde Igmesi Igmemesi
antibiyotik
kullanmasi s % s % Toplam
Evet 11 21.6 13 21 24
Hayir 40 78.4 49 79 89
Toplam 51 100.0 62 100.0 113
p* 0.938
Aile Yapisi
Gekirdek 42 82.4 54 87.1 96
Genig 5 9.8 5 8.1 10
Pargalanmig 4 7.8 3 4.8 7
Toplam 51 100.0 62 100.0 113
p* 0.790

* Kikare testi
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TARTISMA

Cocuklarin evlerde sigara dumanindan pasif
etkilenmeleri hakkinda ailelerin goriis ve yakla-
stmlarinin  degerlendirildigi bu tamimlayici calig-
mada ¢ocugun bulundugu ortamda ebeveynlerin
%33.6’sinn ara sira, %53.1’inin evin bazi bolim-
lerinde ve %]17.7’sinin arabada sigara ictigi sap-
tanmistir.  Katilimcilar, ¢ocuklariin %50.4 {iniin
bazen, %19.5’inin genellikle/her zaman sigara du-
manina maruz kaldigmi, ¢ocuklarinin %76.1’inin
evde/arabada sigara i¢ilmesinden rahatsizlik duy-
dugunu, pasifigicilige %43.3 linlin hi¢/az derecede,
%356.6’simin biraz/¢ok derecede duyarli oldugunu
bildirmislerdir (Bknz.Tablo 3). Kiiresel Yetiskin
Tiitlin Arastirmasina gore, yaklagik 10 yetiskinin
dordii (%38,3) evde sigara dumanindan pasif olarak
etkilendigini ifade etmistir. Glirsoy ve ark.’nin (10)
2008 yilinda yaptig1 bir arastirmada, ebeveynlerin
¢ogunun sigara dumanindan pasif etkilenmenin za-
rarlt etkilerini bilmelerine ragmen, ¢ocuklarin hep-
sinin evlerinde sigara dumanina maruz kaldiklar
belirlenmistir. Liao ve ark. (22) yaptig1 aragtirmada
sigara icen ebeveynlerin {i¢te ikisinin ¢ocuklarinin
yaninda da sigara i¢tigini saptamiglardir. Cin’de alti
sehirde yapilan baska bir arastirmada, %48.3’liniin
ikinci el sigara dumanina maruz kaldigi, sigara igen
katilimeilarin %76.5’inin ¢ocuklarinin 6niinde si-
gara ictigini bildirdigi saptanmistir (12). Ullah ve
ark.’nin (14) yaptig1 arastirmada hane halklarinin
%355’inin en az birinin diizenli sigara ictigi, hane
halkinin %30’unun ¢ocuklarin bulundugu yerde
sigara i¢tigi saptanmistir. Yas ortalamast 5.58+3.5
olan ¢ocuklar iizerinde yapilan bir arastirmada, ¢o-
cuklarin %33.6’sinin evinde sigara igen en az bir
kisi belirlenmistir (8). Ingiltere’de yoksun bir yer-
lesim bolgesinde yapilan bir arastirmada, katilim-
cilarin %54 linilin evinde en az bir sigara i¢en oldu-
gu, sigara igenlerin %42’sinin ¢ocuk varken sigara
ictigi saptanmustir (13). Diger caligma sonuglarina
benzer olarak ¢calismamizda da ¢ocugun bulundugu
ortamda ebeveynlerin sigara i¢tigi ve ¢ocuklarin si-
gara dumanina maruz kaldigi saptanmistir. Cocuk-
larin evde/arabada sigara igilmesinden rahatsizlik
duydugunu bilmelerine ragmen ebeveynlerin ¢o-
cuklarin yaninda ve evde sigara igmeye devam et-
tikleri belirlenmistir. Ilaveten ev ortaminda sigara
dumanindan pasif etkilenim ile ilgili farkindalik ve
duyarliliklarinin diisiik oldugu diisiiniilmiistiir. Bu
durum ebeveynlerin konu ile ilgili bilgi eksilikleri-
nin oldugunu gostermektedir. Ozellikle sigara igen
ebeveynlerin evde sigara kullanmamalarina yonelik
bilgilendirme kampanyalarinin davranig degisikligi
saglayacak sekilde olmasi planlanmalidir. Ulke-
mizde yapilan Kiiresel Yetigkin Sigara Arastirma-
sma gore, tiitiin kontrolll yasas1 evleri kapsamiyor
olmasma ragmen evlerde de sigara dumanindan
pasif etkilenimin 6nemli sekilde azalmis oldugu
goriilmiistiir (2). Bu durum son yillarda yapilan ka-
musal alanda tiitiin kullaniminin énlenmesiyle (20,
21) halkin farkindaliginin arttigimi gostermektedir.
Yapilan aragtirmalar, evde sigara duman1 maruz ka-
limimin son yillarda diistiiglinii ve sigara igmenin
evlerde de yasaklanmasinin, ¢ocuklar1 sigara du-
man maruziyetinden en iyi koruma saglayacagimi
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gostermektedir (23, 24). Ancak tiitiin kontrolii yasa-
sinin kapsaminin 6zel miilkiyetin icermesine iligkin
herhangi bir miidahale, su an i¢in oldukga erken bir
miidahale oldugu gibi kontrol edilmesi de miimkiin
degildir. Ancak toplumun ve 6zellikle ebeveynlerin
evde sigara kullanmamalar1 konusunda farkindalik-
larinin artirillmas1 ve davranis degisikliginin sag-
lanmasiyla ¢ocuklarin sagligi ve temiz hava haklari
korunulabilir.

Calismamizda katilimcilarin %15.9’unun evde si-
gara igilmesi ile ilgili aile kurallarinin oldugu 6g-
renilmistir (Bknz.Tablo 3). 0 ila 6 yas arasi ¢ocu-
gu olan cocuklara bakim veren bakicilar {izerinde
yapilan bir ¢alismada, evlerinde sigara igimi yasak
olmayan (114 sigara / hafta) hanelerde yasayan ev
halkinin, kismen (71 sigara / hafta) veya tamamen
(30 sigara / hafta) yasakli olan hanelerden daha
fazla sigara i¢ildigi belirlenmistir. Kismen veya ta-
mamen yasakli olan hanelerdeki ev halkinin evin
icinden daha fazla disarida sigara igtigi saptanmistir
(12). King ve ark.’nin (25) yaptig1 bir aragtirmada,
dumansiz ev kurallarina sahip katilimcilarin genel
oraninin %81.1; sigara igmeyenlerde prevalansin
(%89.1) sigara i¢enlerden (%48.0) daha yiiksek ol-
dugu ve sigara icmeyenlerin %6.0’1min (10.9 milyon
eriskine gore) dnceki 7 giin i¢inde evlerinde sigara
dumanina maruz kaldig1 belirlenmistir. Cin’de alt1
sehirde yapilan bir arastirmada, katilimcilarin yal-
nizca %6.3’linlin evde sigara igmeyi tamamen ya-
sakladig1 saptanmustir (12). Jin ve ark.’nin (26) yap-
t1g1 aragtirmada, 15 yas ve iistii Cin vatandaslarinin
yasadig1r hane halkinin dortte iiglinden fazlasinin
sigara icme ile ilgili bir kisitlamalarinin olmadig1
belirlenmistir. Giirsoy ve ark.’nin (10) benzer konu-
da yaptig1 baska bir arastirmada, arastirmaya katilan
ailelerin tamaminin evlerinde sigara igme ile ilgili
bir kisitlamalarinin olmadigi saptanmigtir. Yapilan
caligmalar ve literatiir, evde sigara igmenin yasak-
lanmasiyla evdeki sigara dumanina maruz kalmay1
azaltmanin etkili bir yolu oldugunu gostermektedir.
Ayrica, ¢ocuklarin sigara igme deneyimlerini azalt-
maya ve sigaray1 birakmaya tesvik etmeye yardimci
olabilecegi sonucuna varilmistir (27-29). Calisma-
mizda katilimeilarin ¢ogunlugunun sigara igilmesi
ile ilgili aile kurallarin olmasina ragmen ¢ocugun
bulundugu ortamda ebeveynlerin sigara ictigi ve
cocuklarin sigara dumanina maruz kaldigi (Bknz.
Tablo 3) ve evde yasayan aile bireylerinin evin he-
men her mekaninda sigara ictigi saptanmistir (Bknz.
Tablo 4, 5). Bu durum aile bireylerinin kurallari uy-
gulamadigin1 veya kurallarinin smirlarinda sikinti
oldugunu gostermektedir.

Kirk bir ¢alismanin incelendigi bir sistematik ince-
lemenin sonucunda, evde ¢ocugun sigara dumani
maruz kalimini azaltmanin en iyi yolunun, ebevey-
nlerin sigara i¢gmeyi birakmast, igmeyi birakamiyor
veya istemiyorlarsa, sigarasiz evlerin tesvik edil-
mesi gerektigini onermislerdir. (15). Ingiltere’de
1996 ile 2007 yillan arasinda sigara i¢ilmeyen ev-
lerin yayginligin1 ve ¢ocuklarin (4-15 yas, n = 13
365) ikinci el duman maruz kalimi iizerindeki et-
kisini incelemek i¢in yapilan saglik aragtirmasinda,
sigara igcmenin yasak oldugu bir evde yasamanin,
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¢ocuklarin sigara dumanina maruz kalmasina karsi
onemli derecede ama tamamen olmayan, bir koru-
ma derecesi sundugu belirlenmistir (30). Yapilan bir
arastirmada, ¢ocuklart tiitiin dumanindan korumak
i¢cin tasarlanan miidahalelerin (danisma, telefonla
destek, nikotin replasman tedavisi, biyokimyasal
geribildirim, hava temizleyicileri, kendi kendine
yardim malzemeleri, tiitiin dumani1 hava kirliligi ge-
ribildirimi) etkili oldugu bulunmustur (31). Benzer
konuda yapilan baska bir sistematik incelemede, si-
gara dumanina maruz kalimi azaltma girisimlerinin,
5 yas alt1 cocuklart olan ailelerin sigaray1 birakma-
sinda ve tekrar baglamanin 6nlenmesinde daha ba-
saril1 olabilecegi sonucuna ulasilmistir (32). Calis-
ma grubundaki sigara igen aile bireylerine sigaray1
biraktirmalari i¢in tesvik edilmesine ihtiya¢ oldugu
degerlendirilmistir. Ilaveten, evde sigara i¢imi ko-
nusunda kurallarin tekrar belirlenmesi ve bu kural-
larin tamamen uygulanmasi i¢in grubun dzellikle-
rine gore miidahaleler planlanmasmin gerekliligi
ortaya ¢ikmugtir.

Calismamizda misafirin evde sigara igmek i¢in ka-
tilimeilarin, %27.4’lniin her zaman izin istedigi,
izinsiz sigara igen misafire %66.4’linlin uyarida
bulundugu tespit edilmistir (Bknz. Tablo 3). Bildik
ve ark.’nin (9) yaptig1 arastirmada, misafirin evde
sigara igcmek i¢in katilimcilarin %13,1’inin her
zaman izin istedigi, %59.4’liniin evlerinde izinsiz
sigara i¢en misafire uyarida bulunduklart saptan-
mistir. Giirsoy ve ark. (10) yaptiklar arastirmada,
katilimcilarin bilgi seviyeleri, aile ve arkadaglar ile
olan iligkileri ve ailelerin yasadigi sosyal ve kiil-
tiirel baglam, Tiirk evlerinde duman maruz kalim
yonetiminde dnemli rol oynadigini belirtmislerdir.
Calismamizda misafirlerin evde sigara igmek i¢in
olduk¢a az bir oranda her zaman izin istedikleri
belirlenmistir. Bu sonucun, ataerkil ve konuksever
toplum gelenek yapisinda olmamiza bagli olarak
ciktig1 degerlendirilmektedir. Bildik ve ark.’nin
yaptig1 calismaya benzer olarak ¢alismamizda ka-
tilimeilarin ¢gogunlugu evlerinde izinsiz sigara igen
misafire uyarida bulunduklarini ifade etmislerdir.
Bu sonug pasif SDPE’inin yonetimi i¢in olumlu
olarak degerlendirilmistir.

Evde yasayan aile bireylerinin evin hemen her
mekaninda sigara ictigi, sigara igmemeye en fazla
ozen gosterdikleri mekanin ¢ocuk odasi ve sigara
icme acisindan en rahat davrandiklart mekanin bal-
kon ve mutfak oldugu saptanmistir (Bknz. Tablo 4).
Girsoy ve ark. (10) yaptiklar arastirma sonucuna
gore, sigara icen ebeveynlerin tamaminin, evin bir
boliimiinde sigara igtiklerini bildirmislerdir. Ullah
ve ark.’nin (14) yaptig1 arastirmada, i¢ mekanlarda
sigara icmenin ¢ok yaygin oldugu saptanmistir. Bil-
dik ve ark.’nin (9) yaptig1 arastirmada evde yasayan
aile bireylerinin, evin hemen her mekaninda sigara
ictigi, sigara icmemeye en fazla 6zen gosterdikleri
mekanin ¢ocuk odasi ve sigara igme agisindan en
rahat davrandiklart mekanin balkon ve mutfak ol-
dugu saptanmistir. Calismamiz diger ¢alisma so-
nuglari ile benzerlik gostermektedir. Hava akimi,
dilisyon hacmi, icenler ve igmeyenler arasindaki
mesafe, icilen sigara miktar1 gibi etmenlere bagh
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olarak dumanla kontamine olan hava sigara igil-
meyen bolgelerde sirkiilasyona neden olur. Sigara
icen ve igmeyen kisilerin ayni havayi paylagmala-
rina ragmen yerlerinin ayrilmasinin, ¢evresel tiitiin
dumant maruz kalimini 6nlemedigi hatta azalma
bile saglayamadig: bilinmektedir (33, 34). Buda ev
icinde i¢ilen sigara dumaninin etkisinin diger oda-
larda da goriilecegini gostermektedir. Ayrica bugiin
balkonda igilen sigaradan dokiilen partikiillerin el-
biseler iizerinde igeri gelmesi de iiglincill el sigara
etkilenimi olarak adlandirilmaktadir ki; sadece du-
man degil partikiile maruz kalma boyutunun toplum
tabaninda tartismaya ag¢ilmasi gerekmektedir.

Aile bireylerinden en az birinin evde sigara i¢gmesi
ile cocugun son bir ay i¢inde antibiyotik kullanmas1
arasindaki farkin istatistiksel olarak énemli olmadi-
&1 bulunmustur (p>0.05), (Bknz. Tablo 6). Yapilan
bir arastirmada, ilkogretim 6grencileri arasinda son
bir ay i¢inde antibiyotik kullanimini gerektiren bir
hastalig1 olan dgrencilerin evlerinde sigara igilme
sikl1g1 (%63.4) hastalig1 olmayanlarin evlerinde si-
gara i¢ilme sikligindan (%47.4) yiiksek olarak sap-
tanmistir (p=0.001), (9). Sigara dumanina siirekli
olarak maruz kalan cocuklarin; solunum sikintisi,
astim ve alt solunum yollar1 enfeksiyonlarina ya-
kalanma olasiliklarinin daha fazla oldugu (35-39)
bilinmektedir. Calismamiz bu durumu destekleme-
mektedir. Ancak bu sonug antibiyotik kullaniminin
solunum yolu enfeksiyonunun dogrudan bir belir-
leyicisi olmadig1 dikkate alinarak yorumlanmalidir.

Evde sigara igen anne ve babalardan 6n lisans ve
lisans mezunu oranlarinin (sirastyla %25, %25.7)
ilkokul ve ortaokul mezun oranlarindan (sirasiyla
%75, %74.3) daha az oldugu saptanmistir. Siga-
ra igme ile baba egitim durumu arasindaki farkin
istatistiksel olarak Onemli oldugu bulunmustur
(p<0.05). (Bknz.Tablo 5). Yapilan bir sistematik in-
celemede, ebeveynin sigara i¢gmesi ve daha az egi-
timli olmasi ile ¢ocuklarin evde siklikla ve stirekli
olarak sigara dumanina maruz kalmasi arasinda ilis-
ki oldugu bulunmustur (15). Bu sonug¢ dogrultusun-
da, calisma grubundaki sigara igen aile bireylerinin
sigaray1 birakmalar1 i¢in tesvik edilmesi ve yapila-
cak miudahalelerde sigara icen ve egitim seviyesi
diisiik ebeveynlerin hedef grubu olarak degerlendi-
rilmesi uygun bir yaklasim olacaktir.

Sigara igen annelerin ve babalarin daha fazla oran-
da evde sigara igtigi ve misafire evde sigara igmesi
icin izin verdigi saptanmistir (Bknz.Tablo 5). Ebe-
veynlerin her ikisinin de sigara igme durumunun
aile bireylerinden en az birinin evde sigara i¢gme
oranini (%90.3) ve misafire evde sigara icmesi i¢in
izin verme oranini (%51.6) arttirdig1 belirlenmistir
(p<0.001). Kirk bir ¢calismanin incelendigi bir siste-
matik incelemede, ebeveynleri sigara dumani maru-
ziyetine karsi daha olumsuz tutum tasiyan gocukla-
rin maruz kalma olasiliklarinin daha diisiik oldugu,
sigara dumanina maruz kalma durumu en giiclii
olan grubun ebeveynleri sigara igenler oldugu, siga-
ra icmeyenlerin ¢ocuklaria kiyasla, anneleri veya
anne-babasi sigara igenler, sigara dumanina maruz
kalma ihtimali iki ila 13 kat daha yiiksek oldugu
saptanmustir (15).
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Bildik ve ark.’nin (9) yaptig1 arastirmada, Ggren-
cilerin halen sigara igen annelerinin %92.6’sinin,
babalarmin %487.5’inin, evlerinde yasayan diger
kisilerin %88.2’sinin evde sigara igtigi belirlenmis-
tir. Nazlier’in (7) yaptig1 doktora galigmasinda, an-
nelerin %30.6’sinin, babalarin %82.9’unun sigara
ictigi, sigara igen annelerin %67.9’unun, babalarin
%69’unun ¢ocuklarin yaninda sigara igtigi tespit
edilmistir. Yapilan bir arastirmada, ¢ocuklarla ya-
sayan katilimcilarin, sorgulanan saglik sorunlarini
etkileyebilecek sekilde evde sigara igme olasiliginin
daha yiiksek (p <0.05) oldugu saptanmigtir (40). Al-
manya’da yapilan bir aragtirmanin sonucunda, gele-
cekteki tiitiin kontrol 6nlemlerinin uygulanmasinda,
ebeveynleri sigara igen ¢ocuklar temel hedef grubu
olarak gosterilmistir (24). Calismamiz diger calis-
ma sonuglari ile benzerlik gostermektedir. Ilaveten
sigara igen annelerin evde sigara igme oranlarinin
babalara gore nispeten yiliksek bulunmasi; Tiirk top-
lumunda bakim roliinii annenin iistlendigi, annenin
cocukla daha fazla zaman gegirdigi ve iletigim kur-
dugu goz oniine almarak daha da fazla 6nem tagi-
dig1 distinilmektedir. Oncelik anneler olmak iizere
tiim aile bireyleri sigaray1 birakmalar1 i¢in ve/veya
evlerinde sigara igmemeleri konusunda tesvik edil-
melidirler. Bu sonuglar 1s1ginda arastirmacilarin,
cocuklarin sigara dumanindan pasif olarak etkile-
nimlerini azaltmak i¢in yapacaklar1 miidahalelerde,
hedef grubu olarak 6ncelikle ebeveynleri sigara icen
cocuklar iizerinde uygulama yapmalariin uygun
bir yaklagim olacag1 degerlendirilmektedir.

Aragtirmanin kisitliliklart sadece poliklinige bagvu-
ran hastalarla yapilmis olmasi, arabasinin olmasina
iligkin kriterin olmasi, 6rneklem biiytikliigiiniin kii-
¢lik olmast sayilabilir. Ancak iilkemizde bu alanda
yapilmis ¢alisma olduke¢a az sayida oldugu igin so-
nuglariin farkindalik yaratmasi acisindan 6nemli
oldugu goriistindeyiz.

Sonug olarak ailelerin sigara igme kurallarmin ol-
masina ragmen, evlerde tiitiine maruz kalma yiizde-
si halen ¢ok yiiksektir. Arastirma grubunun konuyla
ilgili duyarliliginin arttirilmasi icin 6zellikle sigara
icen ailelere; sigara igme ile ilgili aile kurallarim
gozden gecirmelerinin ve kurallarmi %100 uygula-
malarinin 6nemi vurgulanmalidir. Ilaveten; evlerde
sigara igmeme ile ilgili normlar1 geligtirmesine ilis-
kin miidahalelere gereksinim vardir. Saglik kurulus-
larinda yapilan muayeneler sirasinda ebeveynlere
konunun &neminin anlatilarak sigara kullanimimin
birakilmasi ve ¢ocugun bulundugu ortamda sigara
icilmemesine iliskin aile kurallarinin 6nemi vurgu-
lanmalidir.

Tesekkiir: Arastirma verilerinin toplanmasinda go-
nillii olan ailelere ve yardimlarimi esirgemeyen Ayla
Yildirimlar’a tesekkiir ederiz.
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OZET

Amag: Bu ¢alismanin amact kontrasepsiyon igin bakirlt rahim
ici arag (RIA) kullanuminin kadin cinsel fonksiyonlari iizerine
olasi etkilerini arastirmaktir.

Geregler ve Yontem: Calismaya Siileymaniye Kadin Hasta-
llklarz ve Dogum Egitim Arastirma Hastanesi jinekoloji polik—
Bu kadinlarin 105’ i kontrasepsiyon icin RIA kullanmakta lken
(R[A (+)), 1351 hi¢hir kontraseptif yontem kullanmamakta idi
(RIA-). Her iki gruba da Kadin Cinsel Fonksiyon Indeksi; “Fe-
male Sexual Function Index” (FSFI) ve Beck depresyon Olge-
gi; “Beck Deppression Inventory” (BDI) uyguland.

Bulgular: Tiim FSFI alt boyutlar: ve total FSFI skoru RIA +
grupta daha diisiik saptanmistir (p<0.01). Gruplara gére BDI
puanlart arasinda istatistiksel olarak anlamli farkhilik bulun-
mamaktadir (p>0.05). RIA (+) kadinlarm %80’ i ve kontrol
grubunun %20’si cinsel fonksiyon bozukluguna sahipti. RIA (+)
grupta; Gravida ile agri alt boyut skorlar: arasinda ters yonde
istatistiksel olarak anlamly iliski bulunmaktadwr (p<0.05). Pari-
te ile istek; uyarilma; orgazm;, total FSFI skorlar: negatif yonde
istatistiksel olarak anlamli iligki gostermektedir (p<0.05).

Sonug: Kontraseptif yontem olarak bakirli RIA kullaniminin
kadin cinsel fonksiyonlart iizerinde olumsuz etkisi olabilecegini
diigtinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: bakirli RIA, kontrasepsiyon, FSFI, BDI

ABSTRACT

Objective: The aim of this study is to investigate the possible
effects of the use of copper intrauterine device (cu-IUD) for
contraception on female sexual function.

Material and Methods: 240 women who applied to the gy-
necology policlinic of Siileymaniye Research and Education
Hospital were included in the study. While 105 of these women
were using RIA for contraception (RIA +), 135 were not using
a contraceptive method (RIA - control group). Both groups had
Female Sexual Function Index (FSFI) and Beck Depression In-
ventory (BDI).

Results: All FSFI subscales and total FSFI score were lower
in the RIA + group (p <0.01). There was no statistically signi-
ficant difference between BDI scores according to groups (p>
0.05). 80% of the RIA + women and 20% of the control group
had sexual dysfunction.
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In RIA + group, There is a statistically significant correlation
between gravida and pain subscale scores (p <0.05). Parity
and desire; arousal; orgasm; total FSFI scores showed statisti-
cally significant correlation in the reverse direction (p <0.05).

Conclusion: We concluded that the use of copper RIA as a
contraceptive method has a negative effect on female sexual

Sfunctions.

Keywords: cu-IUD, contraception, FSFI, BDI
GIRIS

Reprodiiktif donemde her yasa uygulanabilir-
ligi, kontraseptif basarisi ve kostefektivitesi bakirli
rahim i¢i ara¢ (RIA) kullanimin1 en sik tercih edilen
aile planlamas1 yontemlerinden biri haline getirmis-
tir [1]. Ozellikle diinyanin daha az gelismis bolgele-
rinde yaklasik 162 milyon kadin bu yontemi tercih
etmektedir [2]. Ancak, RIA kullaniminin menstru-
asyon kanamasinin artmasi, intermenstriiel lekelen-
me ve pelvik agr1 gibi bazi istenmeyen yan etkileri
mevcuttur [3-6].

Cinsellik, genel saglhigin ayrilmaz parcalarindan
birini olugturmakta ve bireyin sagligini bozan tim
faktorler cinsel yasami da olumsuz yonde etkileye-
bilmektedir [7]. Kadin cinsel fonksiyon bozuklugu
yasa bagimli, progresif ve kadinlarin %30-50’sini il-
gilendiren yaygin bir sorundur [8-10]. Bir¢ok saglik
sorunu kadinlarda cinsel fonksiyon bozukluklarina
neden olmaktadir. Kadin cinsel fonksiyon bozuklu-
gu, biyolojik ve psikososyal komponentleri igeren
¢ok nedenli ve ¢ok yonlii medikal bir problemdir.

Literatiirde bakirli RIA kullaniminin cinsel fonksi-
yonlar iizerine etkisini gosteren az sayida ¢aligma bu-
lunmaktadir. Calismamizda kontrasepsiyon amacl
bakirli RIA kullaniminin, kadin cinsel yasantist iize-
rine etkisinin gegerli bir anket yontemi olan Kadin
Cinsel Fonksiyon Indeksi; Female Sexual Function
Index” (FSFI) kullamlarak degerlendirilmesi, her
bir alt parametresine etkisini arastirmak ve nor-
mal popiilasyonla karsilastirilmasi1 amaglanmaistir.

GEREC ve YONTEM

Bu prospektif gézlemsel ¢aligma Mayis 2016-
Mayis 2017 tarihleri arasinda Siileymaniye Egitim
Arastirma Hastanesi jinekoloji polikliniklerine bas-
vuran hastalarda yapildi. Calisma i¢in ilgili yerel
komiteden etik kurul onay1 alindi. Hastalar ¢aligma
hakkindabilgilendirildi ve aydinlatilmig onam alindi.
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18-40 yas arasi, son bir yildir heteroseksiiel iliskisi
olan hastalar ¢aligmaya dahil edildi. Gebe; diyabet,
kardiyovaskiiler hastalik, karaciger-bobrek yetmez-
ligi gibi sistemik hastaligi olan; hormon tedavisi;
antipsikotik; antidepresan; antihistaminik; antihi-
pertansif; vitamin yada oral kontraseptif kullanan;
laktasyon doneminde; herhangi bir jinekolojik has-
talig1 olan veya histerektomi, ooferektomi gibi ji-
nekolojik operasyon gegiren; anksiyete bozuklugu;
depresyon; migren; kronik yorgunluk sendromu;
premenstrual sendrom ya da endometriozis tanili
kadmlar ¢alisma dig1 birakildi. Ek olarak orgazm
bozuklugu olan, partneri olmayan; partnerinde cin-
sel problem olan ve postmenopozal kadinlar galis-
maya alinmadi. Bu olgulardan kontrasepsiyon i¢in
bakirli RIA kullananlar vaka grubu, kontraseptif
yontem kullanmayan kadinlar ise kontrol grubunda
degerlendirildi. Biitiin kadinlara jinekolojik muaye-
ne ve rutin laboratuar testleri yapildi.

Anketler .
Beck Depresyon Olgegi (BDI)

BDI, katilimcilar tarafindan son bir hafta ice-
risindeki duygularina gore cevaplanan 21 sorudan
olusan bir ankettir. Her bir madde, katilimcinin dep-
resyon derecesini belirlemek i¢in 0’dan 3’e skor-
lanmistir ve toplam skor aralig1 0-63’tiir. BDI, Tiirk
niifusu i¢in yeniden diizenlenmistir. Cut-off degeri
>17 olarak belirlenmistir. Toplam puani <17 olan
bireylerde depresyon tanisi diglanmigtir [11]. Calig-
mamizda bu 6lgegin Hisli ve arkadaslar tarafindan
gecerli ve glivenilir oldugu ispatlanan Tiirkce versi-
yonu kullanilmigtir (Cronbach alfa: 0.80) [12].

Kadn Cinsel Fonksiyon Indeksi (FSFI)

FSFI, son 4 haftada siiregelen cinsel fonksi-
yonlarin degerlendirildigi 19 maddeli bir ankettir.
Anketin; istek (2 madde, soru 1, 2), uyarilma (4
madde, soru 3, 4, 5 ve 6), lubrikasyon (4 madde,
sorular 7, 8, 9 ve 10), orgazm (3 madde, 11,12 ve
13 sorular1), doyum (3 madde, 14,15,16 sorular) ve
agri (3 madde, sorular 17,18,19) olmak iizere 6 alt
boyutu vardir. Alt boyut puanlari, alt grup madde
puanlarinin toplanip, ilgili alt grup katsayi ile ¢ar-
pilarak hesaplanir. Bu katsayilar istek alt grubu i¢in
0.6, uyarilma ve lubrikasyon i¢in 0.3, orgazm, agri
ve doyum alt boyutlari i¢in 0.4 olarak belirtilmistir.
Toplam FSFI skoru 2 ile 36 arasinda degisir. Cut-off
degeri <26.55 ise cinsel fonksiyon bozuklugu oldu-
gu kabul edilir. FSFI’nin giivenilirligi ve gecerliligi
Rosen ve arkadaslari tarafindan belirlenmistir [13].
FSFI'nin Tiirk¢e versiyonunun giivenilirligi ve ge-
cerliligi Tiirk kadinlarinda gosterilmistir [14] Calis-
mamizda bu 6lgegin Aygin ve arkadaglar tarafindan
gecerli ve giivenilir oldugu ispatlanan Tiirk¢e versi-
yonu kullanilmistir (Cronbach alfa:0.98).

Istatistiksel Incelemeler

Calismada elde edilen bulgular degerlendiri-
lirken, istatistiksel analizler icin IBM SPSS Statis-
tics 22.0 programi kullanildi. Caligma verileri de-
gerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metodlarin
(Ortalama, Standart sapma) yani sira niceliksel ve-
rilerin karsilagtirilmasinda normal dagilim gosteren
parametrelerin iki grup arast karsilastirmalarinda

CILT: 49 YIL: 2018 SAYI: 3

Student t test, normal dagilim gdstermeyen para-
metrelerin iki grup arasi karsilagtirmalarinda Mann
Whitney U test kullanildi. Normal dagilim gosteren
parametreler arasindaki iligskinin incelenmesinde
Pearson korelasyon katsayisi, normal dagilim gos-
termeyen parametreler arasindaki iligkinin incelen-
mesinde Spearman’s rho korelasyon katsayis1 kul-
lanildi. Niteliksel verilerin karsilastirilmasinda ise
Ki-Kare ve Continuity Correction (Yates) test kulla-
nildi. Anlamlilik p<0.05 diizeyinde degerlendirildi.

BULGULAR

Bu galigmaya katilan 240 kadin ¢alisma kriter-
lerini kargilamig, 105 RIA+ ve 135 RIA - kontrol
olarak iki gruba ayrilmistir.

Olgularin yaslart 18 ile 40 yil arasinda degismekte
olup, ortalamasi 27.58+4.83 yildir. Hastalarin de-
mografik verileri Tablo 1 de gosterilmistir.

Tablo 1: Gruplara Gére Demografik Ozelliklerin Degerlendirmesi.

RIA(+) RIA ()
p
Mean+SD Mean+SD
(median) (median)
Yas 26.94+4.43 28.0745.07 '0.067
Partner Yasi 31.50+5.34 31.8415.44 10.627
Evlilik Suresi (yil) 5.06+2.50 5.76+4.52 10.126
Gravida 2.54+1.01(2) | 2.37£1.44 (2) | 20.057
Parite 1.98+0.80 (2) | 1.85+0.97 (2) | 20.106
n (%) n (%)
Sigara Kullanan 69 (%65.7) 85 (%63)
Kullanim 30.659
Durumu | gyllanmayan | 36 (%34.3) 50 (%37)
Cal Caligiyor 23 (%21.9) 16 (%11.9)
alisma
Durumu ‘0.055
Calismiyor 82 (%78.1) 119 (%88.1)

! Student t test, 2Mann-Whitney U test, *Pearson Ki-Kare test, *Yates-Continuity
Correction test, RIA: Rahim igi arag.

Tablo 2: Total FSFI, FSFI alt boyut ve BDI skorlarinin karsilastiriimasi.

RiA (+) RIA(-)
MeantSD MeantSD P
(median) (median)
BDI 11.67+3.03 10.93+3.37 0.082
istek 2.67+1.56 4.64+1.23 '0.001**
Uyarilma 2.47+1.48 4.64+1.45 '0.001**
Lubrikasyon 2.74+1.76 5.09+5.42 10.001%**
Orgazm 2.53+1.67 4.83+1.33 '0.001**
Doyum 2.30£1.59 4.81+1.46 '0.001**
Agn 1.54+0.70 5.07+1.48 10.001%**
Total FSFI 15.04+9.61 29.0948.24 '0.001**
n (%) n (%)
FSFI £26.5 84 (%80) 27 (%20) 20.001%*
FSFI >26.5 21 (%20) 108 (%80)

! Student t test, 2 Pearson Ki-Kare test, ** p<0.05, BDI: Beck depresyon Olcegi;
Beck Deppression Inventory, FSFI: Kadin Cinsel Fonksiyon indeksi; Female Sexual
Function Index, RiA: Rahim igi ara¢
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Tablo 3: RiA Grubunda total FSFI ve FSFI alt boyut skorlarinin Demografik Ozelliklerle iliskisi.

CILT: 49 YIL: 2018 SAYI: 3

Yag *evlilik Suiresi 2Gravida 2Parite Partner Yasi 'BDI
istek 0.066 -0.154 -0.104 -0.191* 0.080 0.041
Uyariima 0.064 -0.141 -0.094 -0.193* 0.065 0.052
Lubrikasyon 0.082 -0.137 -0.085 -0.181 0.088 0.019
Orgazm 0.091 -0.130 -0.108 -0.208* 0.100 0.020
Doyum 0.075 -0.128 -0.093 -0.113 0.080 0.040
Agri -0.073 0.052 -0.199* -0.187 -0.050 -0.005
Total FSFI 0.083 -0.130 -0.110 -0.199* 0.091 0.023

1 pearson korelasyon analizi, 2 Spearman’s rho korelasyon analizi, * p<0.05, BDI: Beck depresyon Olgegi; Beck Deppression Inventory, FSFI: Kadin Cinsel Fonksiyon

indeksi; Female Sexual Function Index.

Yas, partner yasi, evlilik siiresi, gravida sayisi, pa-
rite sayisi, sigara kullanim durumu ve c¢alisma du-
rumlarmin dagilimi gruplara gore istatistiksel ola-
rak anlamli farklilik gdstermemektedir (p>0.05).

Cinsel fonksiyonlar Tablo 2 de 6zetlenmistir. Tim
FSFI alt boyutlar1 ve total FSFI skoru RIA + grupta
daha diisiik saptanmistir. Biitlin farklar istatistiksel
olarak anlamlidir (p<0.01). Gruplara gére BDI pu-
anlar1 arasmda istatistiksel olarak anlaml farklilik
bulunmamaktadir (p>0.05). RIA + kadinlarin
%80’ i ve kontrol grubunun %.20’ si FSFI cut -off”
a gore (FSFI <26.5) cinsel disfonksiyona sahipti.
(Tablo 2).

RIA + grupta; gravida ile agr1 alt boyut skorlari ara-
sinda ters yonde istatistiksel olarak anlaml iliski
bulunmaktadir (p<0.05). Parite ile istek; uyarilma;
orgazm;total FSFIskorlariters yondeistatistiksel ola-
rak anlamli iliski gostermektedir (p<<0.05) (Tablo 3).

SONUC

Caligmamizda; kontraseptif yontem olarak
RIA kullanan kadinlarin %80’ inde cinsel fonksiyon
bozuklugu saptanmis olup, bu kadinlarda daha az
cinsel istek, uyarilma, lubrikasyon, orgazm ve do-
yum fonksiyonlar1 bulundu. Sonuglar da, iki grupta
total skor ve alt boyut skorlarinda anlamli farklilik
saptandi. Her bir alt grup islevleri karsilastirildigin-
da ise en diigiik ortalama puan agr alt boyutunda
kaydedildi. Baslangicta agrinin; cinsel istek, uyaril-
ma, lubrikasyon ve orgazm fonksiyonlarini kotiiles-
tirdigini; istek, uyarilma, lubrikasyon ve orgazmda
bozulma ile birlikte disparoninin daha da derinlesti-
rebilecegini 6ngdrmekteyiz.

Kadin cinsel fonksiyon bozuklugu; cinsel istek,
uyarilma, orgazm bozukluklar ve agrili cinsel ilis-
ki gibi cinsel fonksiyonlarda rastlanan bir problemi
tanimlamak i¢in kullanilan karmasik ve ¢ok boyutlu
bir kavramdir [15].

Yas, sigara, diisiik egitim diizeyi, issizlik, kronik
hastalik, multiparite ve postmenopozal dénem cin-
sel fonksiyon bozuklugu i¢in risk faktorleridir [16,
17]. Ote yandan bazi ¢aligmalar sigara, egitim dii-
zeyi, evlilik yasi, gegirilmis pelvik cerrahi ile cinsel
fonksiyon bozukluklari arasinda bir iligki buluna-
mamstir [16]. Tiirkiye’de yapilan birka¢ ¢aligma
cinsel islev bozukluklarmin kadmlarin % 46.9° un
da goriildiiglinii, yas, kronik hastalik, multiparite ve

menopoz ile pozitif, egitim durumu ile negatif kore-
lasyon gdosterdigini bildirilmistir [16]. Calismamiz-
da; kronik hastalik, jinekolojik operasyon anamnezi
olan, sigara kullanan ve menopoz doneminde olan
hastalar ¢alisma dis1 birakilmistir. Calismamizda;
gravida ile agri; parite ile istek; uyarilma; orgazm;
total FSFI skorlar arasinda negatif korelasyon sap-
tanmistir. Baska bir deyisle; gravida arttik¢a dispa-
roni sikayetinde arttis; parite arttik¢a cinsel istek,
uyarilma ve orgazm fonksiyonlarinda azalma sap-
tanmistir.

Karsilastirmali ¢aligmalar depresyondaki hastalarda
yiliksek diizeyde cinsel fonksiyon bozuklugu oldu-
gunu ortaya koymustur [ 18]. Calismamizda, depres-
yon tanisini dislayarak, depresyonun cinsel islevler
ilizerine olan etkisini elimine etmek i¢in biitiin ka-
tilimcilara Beck Depresyon dlgegi uygulanmuistir.
Boylece RIA kullaniminin cinsel fonksiyonlar iize-
rine olan saf etkisini gérmek hedeflenmistir.

FSFI, hem premenopozal hemde postmenopozal
donemde cinsel fonksiyon degerlendirmesi igin
kullanilabilen bir 6l¢ektir [13]. Calismamizda ka-
dinlarda cinsel fonksiyon degerlendirilmesi i¢in bu
Olcek kullanilmigtir. Cut-off degeri < 26.55 cinsel
fonksiyon bozuklugu olarak kabul edildi [13]. Buna
gore RIA + hastalarin % 80 ‘i ve kontrol grubunun
% 20’ sinde cinsel fonksiyon bozuklugu mevcuttu.

Mevecut literatiir incelendiginde, rahim igi araglarn
ve Ozellikle bakirlt RIA’larin cinsel fonksiyonlar
tizerindeki etkisine ¢ok az deginilmistir. Bu konuyu
degerlendiren klinik arastirmalarin ¢ogu genel ola-
rak levonorgestrelli sistemler ve oral kontraseptifie-
ri karsilastirmis, disparoni disindaki yan etkiler de-
gerlendirmis yada gecerli 6lgekleri kullanmamastir.
Skrzypulec ve ark. [19] kontrasepsif yontem olarak
farkli tipte rahim i¢i arag¢ kullanan kadinlarin cinsel
fonksiyonlarini kontrasepsiyon kullanmayan kont-
rollerle karsilastirarak degerlendirmislerdi. Ayrintilt
analizde; cinsel istek, uyarilma, orgazm, doyum ve
agr1 kategorilerinin levonorgestrelli RIA kullanan
grupta daha iyi oldugunu gostermislerdir. Mutlu ve
ark. bakirli RIA ile indiiklenen yan etkileri tahmin
etmek i¢in uterin arter Doppler parametrelerini kar-
stlagtirmis, RIA takildiktan 6 ay sonra agr1 skorla-
rinda herhangi bir farklilik gézlememislerdi [20].
Li ve ark. oral kontraseptif, progesteron enjeksiyo-
nu ve bakirlt RIA kullanan kadinlarin yasam kalite-
sinde veya cinsel islevlerde anlamli bir degisiklik
bulmamislardi [21].
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Bizim galismamiz, kontrasepsiyon amacli bakirl
RIA kullanan kadinlarda kontrasepsiyon kullan-
mayanlara gore cinsel istek, uyarilma, lubrikasyon
ve orgazmin azalmis ve agri bulgusunun arttigim
gostermistir. Bu ¢calismanin giiclii yonlerinden biri,
gegerliligi ve giivenilirligi kanitlanan Beck depres-
yon 6l¢egi ve FSFI’ nin kullanilmasidir. Bu ¢alig-
mada anket sorularini agiklamak ve dogru cevaplar
almak i¢in hastalara 6nemli bir zaman ayrilmigtir.
Calismamizin kisithiliklari, erkek partnerlerin cinsel
performanslariin degerlendirilmemesi ve hastane-
ye bagvuran hastalarin bagvuru nedenleri degerlen-
dirilememesidir. Bir kiginin cinsel hayati son derece
0zel, dini ve kiiltiirel tabular barindiran bir konu ol-
mast sebebiyle, bazi katilimcilarin cinsel yasamla-
riyla ilgili olast suskunlugu, kontrol edemedigimiz
bir sinirlamadr.
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Gebelerde D Vitamininin Maternal ve Fetal Etkilerinin Incelenmesi

Investigation of Maternal and Fetal Effects of Vitamin D in Pregnancies
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OZET

Amag: Gebelerde D vitamininin maternal ve fetal etkilerinin
incelenmesi.

Geregler ve Yontem: Calismamizda Mart ile Mayis 2017 ta-
rihleri arasinda Saglik Bilimleri Universitesi Kartal Dr. Liitfi
Kirdar Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklar: ve
Dogum Kliniginde dogum yapan hastalar incelendi. Ugiincii
trimesterde gebelerde 25 (OH) vitamin D diizeylerine bakild:.
D vitamin ilaci kullanmayan, tek ve canli dogum yapan 276
hasta ¢alismaya alindh.

Bulgular: Hastalarin 9 tanesinde D vitamini diizeyi normal
seviye olarak tanimlanan 30 ng/ml iizerindedir (%3,26), 25 ta-
nesinde 20-30 ng/ml arasinda yetersizlik diizeyindedir (%69,00)
ve geriye kalan 242 gebede 20 ng/ml altindadir yani eksiklik
diizeyindedir. (%87,68). Maternal D vitamini eksikligi ile pre-
eklampsi, sezaryen orani, dogum sekli, preterm dogum, dogum
kilosu, dogum haftas1 ve polihidroamnios ile anlamli iliski
bulunmadi. D vitamini seviyesi ile yenidogan boy ve APGAR
skorlart arasinda porzitif yonde zayif diizeyde anlaml bir kore-
lasyon saptandi (siraswylar:0,133 0,135ve 0,123 p:0,027 0,025
ve 0,042).

Sonug: Gebelik komplikasyonlarinda anlaml bir artisa yol ag-
madig icin rutin olarak gebelerde D vitamini kullaniminin iyi
degerlendirilmesi gerektigini diisiiniiyoruz. Gebeler i¢in dogru
referans araliklar: belirlendikten ve gebelik komplikasyonlart
ile iliskileri daha da a¢ikliga kavusturulduktan sonra rutin ola-
rak kullaniimasinin daha dogru olacagini kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: gebelik komplikasyonlari, gestasyonel hi-
pertansiyon, gestasyonel diyabet, 25 hidroksikolekalsiferol

ABSTRACT

Objective: Investigation of maternal and fetal effects of vitamin
D in pregnancies.

Material and Methods: In our study, we examine patients who
gave birth in Saghk Bilimleri Universitesi Kartal Dr. Liitfi Kir-
dar Research and Education Hospital, date between March and
May 2017. At the third trimester 25 (OH) vitamin D levels were
measured. A total of 276 patients who did not use vitamin D
drugs and giving a single live birth were included in the study.

Results: Vitamin D levels in 9 of the patients were above 30
ng / ml (3,26%), which was defined as normal level, 25 of the
patients were inadequate between 20-30 ng / ml (9.06%) and
the remaining 242 patients were below 20 ng / ml deficiency
level (87.68%,).
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With vitamin D deficiency we can not show any significant
correlation with preeclampsia, cesarean section ratio, delivery
methods, preterm delivery, birth weight, birth weeks and po-
lihydroamnios. There was a low but significant positive cor-
relation between the level of vitamin D and the neonatal hei-
ght and APGAR scores in the positive direction. (respectivly r:
0,133 0,135 and 0,123 p:0,027 0,025 and 0,042).

Conclusion: We think that the use of vitamin D in pregnancies
should be evaluated carefully. Because no significant increase
in pregnancy complications is observed. We believe that it is
better to use it routinely once the correct reference intervals
for pregnancies have been established and the implications for
pregnancy complications become clearer.

Keywords: pregnancy complications, gestational hypertension,
gestational diabetes, 25 hydroxycholecalciferol

GIRIS

D vitamini son yillarda iizerinde ¢ok fazla sa-
yida aragtirma yapilan bir vitamindir. Ozellikle ge-
belerdeki etkileri ¢ok sayida tartisma ve belirsizligi
beraberinde getirmistir. Oncelikle olmasi1 gereken
ideal D vitamini diizeyleri heniiz belirlenememistir.
Referans araliklar1 konusunda ciddi endiseler var-
dir. Rutin kullanimi da halen tartisma konusu ola-
bilmektedir. Toplumdaki D vitamini seviyelerindeki
degisiklik bir¢ok arastirmada gosterilmistir. Giinliik
kullanilmas1 gereken dozlar ve elde edilen klinik
basarilar henliz netlesmis degildir.1-3 Toplumlara
gore, etnik kokenlere gore, irklara gore, gebelige
gore, sigara alkol kullanim1 ve yasa gore de degis-
kenlikler gdsterdigi birgok ¢alismada ifade edilmig-
tir (4-7). Gebelerde D vitamin eksikligi ozellikle
preterm dogum, diisiik dogum agirligi, preeklampsi
ve gestasyonel diyabet ile iligkilendirilmistir. Ayri-
ca fetal boy, fetal kilo, APGAR skoru, oligohidro-
amnios, polihidramnios, sezaryen oranlarinda artig
konular1 da heniiz belirsizligini korumaktadir. Bu
belirsizligin nedeni yapilan arastirmalarda alian
farkli sonuglardir (8-25).

Bu arastirmada amacimiz D vitaminin gebelerdeki
diizeyini arastirmak, referans araliklarii degerlen-
dirmek, daha Onceki galigmalarda belirtilen tim
gebelik komplikasyonlarint degerlendirmek ve ge-
belikte rutin D vitamini kullaniminin 6nerilip 6ne-
rilmeyecegini arastirmaktir.

GEREC ve YONTEM

Calisma Mart ile Mayis 2017 tarihleri arasinda
yapilmigtir. Hastanemiz gebe poliklinigine bagvuran
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hastalardan_uygun olan 276 gebe calismaya dahil
edilmistir. Ugiincii trimesterde D vitamini (25(OH)
D) seviyesine bakilarak maternal ve fetal takipleri
uygulanmistir. Saglik Bilimleri Universitesi Kartal
Dr. Liitfi Kirdar Egitim ve Aragtirma Hastanesi Etik
kurulunca 2017/514/108/6 karar numarasi ile onay
almmistir. Cogul gebelikler, bilinen gastrointestinal
hastalik tanisi (gastrik iilser, iilseratif kolit, Crohn
hastalig1 gibi) bulunan gebeler, intrauterin mort fe-
tiis gebelikler, bifosfonat veya steroid kullanan ge-
beler ¢alisma dis1 birakilmistir. Calismada tek ve
canli dogum yapan gebeler alinmistir.

Hasta yas1, gravida, parite, yasayan ¢ocuk, abortus,
kiiretaj Oykiisii, sigara kullanimi, alkol kullanimi,
ila¢ kullanimi, gestasyonel hipertansiyon, gestasyo-
nel diyabet, oligohidroamnios, polihidroamnios, do-
gum haftasi, dogum haftas1 grup (20 hafta alt1, 20-
26+6 hafta, 27-33+6 hafta, 34-36+6 hafta, 37-38+6
hafta, 39-40+6 hafta, 41-41+6 hafta, 42 hafta istii),
dogum kilosu, dogum kilosu grup (1000 gram alti,
1000-1499 gram arasi, 1500-2499 gram arasi, 2500-
3999 gram arasi, 4000-4999 gram arasi, 4500 gram
iistii), bebegin boyu (cm olarak), APGAR (1.dakika
ve 5.dakika), dogum sekli (vajinal dogum, sezaryen
dogum), sezaryen ise nedeni (gecirilmis sezaryen,
primer sezaryen), primer sezaryen ise endikasyonu
(fetal distress, sefalopelvik disproporsiyon, ilerle-
meyen travay, malprezentasyon, preeklampsi, di-
ger), D vitamin seviyesi, D vitamin seviyesi grup
(5 ng/ml alt1, 5-9,99 aras1,10-19,99 arasi, 20-29,99
arasi, 30 ng/ml iistii) olarak incelemeler yapilmistir.
Hasta yasi, y1l olarak kaydedilmistir. Sigara kullani-
mu, adet/giin olarak kaydedilmistir. Alkol kullanima,
gram/hafta olarak kaydedilmistir. Ila¢ kullanimu,
etken maddesi olarak kaydedilmistir. Gestasyonel
hipertansiyon, 20 hafta {lizeri gebelerde 6 saat aray-
la 130/90 mmHg {iizeri 2 adet 6l¢iim pozitif olarak
kaydedilmistir. Gestasyonel diyabet, gebelikte orta-
ya ¢ikan 92 mg/dl tizeri 2 kan sekeri Ol¢iimil veya
75 gram glikoz tolerans testi pozitif olanlar kayde-
dilmigtir. Oligohidroamnios, en derin vertikal cep
6l¢limil 2 cm altinda veya 4 kadran toplam 6l¢iimi
5 cm altinda pozitif olarak kabul edilmistir. Poli-
hidroamnios, en derin vertikal cep 8 cm tizeri veya
4 kadran Ol¢tim toplam1 20 cm fizeri pozitif olarak
kaydedilmistir.

Verilerin analizinde SPSS siiriim 22,0 programindan
yararlanilmistir. Degiskenlerin normal dagilima uy-
gunlugu histogram grafikleri ve Kolmogorov-Smir-
nov testi ile incelenmistir. Tanimlayic1 analizler
sunulurken ortalama, standart sapma, ortanca ve
minimum-maksimum degerler kullanilmistir. 2x2
gozlerde Pearson Ki Kare ve Fisher’s Exact Testleri
ile karsilagtirtlmistir. Normal dagilim gdstermeyen-
ler (nonparametrik) 2°1i gruplar arasinda degerlen-
dirilirken Mann Whitney U Testi, 2’den fazla grup-
larda Kruskall Wallis testi kullanilmistur.

Olgiimsel verilerin birbirleri ile analizinde Spe-
arman Korelasyon Testi’nden faydalanilmistir. D
vitamini seviyesini etkileyen faktorlerin karistirici-
lardan bagimsiz etkisinin saptanmasi i¢in regresyon
analizi (Enter LR) yapilmigtir. P-degerinin 0.05’in
altinda oldugu durumlar istatistiksel olarak anlamli
sonuclar seklinde degerlendirilmistir.

CILT: 49 YIL: 2018 SAYI: 3

BULGULAR

Hastalarin demografik 6zellikleri Tablo 1’de
belirtilmistir. Hastalarin 2 tanesi 20-27 hafta arasin-
da immatiir dogum yapmuistir (%0,72). Hastalarin 31
tanesi 27-37 hafta arasinda preterm dogum yapmis-
tir (%11,23). Hastalarin 242 tanesi 37-40 hafta ara-
sinda term dogum yapmustir (%87,67). Hastalardan
1 tanesi 40 hafta sonrasi dogum yapmistir. Dogum
kilolarina gore bakildiginda 235 hasta 2500-4000
gram arasinda dogum yapmustir (%85,14). Dogum
sekli olarak 104 hasta vajinal yolla (%37,68), 172
hasta sezaryenle dogum yapmustir (%62,32). Sezar-
yen ile dogumlardan 69 tanesi primer sezaryen ola-
rak gerceklesmistir (%39,88) (Tablo 2).

Hastalarm 9 tanesinde D vitamini diizeyi normal
seviye olarak tanimlanan 30 ng/ml iizerindedir
(%3,26), 25 tanesinde 20-30 ng/ml arasinda yeter-
sizlik diizeyindedir (%9,06) ve geriye kalan 242 ge-
bede 20 ng/ml altindadir yani eksiklik diizeyindedir.
(%87,68) (Tablo 3).

Dogum sekline gére D vitamini seviyesinin karsi-
lastirilmasma baktigimizda; normal ve sezaryen
dogum arasinda D vitamini ortalamalar1 bakimin
istatistiksel olarak herhangi bir anlamlilik gériilme-
mistir (p>0,05). Dogum sekline gore yas ve detayl
dogum bilgileri karsilastirildiginda; yas, gravida,
abortus, dogum haftasi ve dogum giinii degerlerinde
istatistiksel olarak anlamlilik saptanmistir. Normal
dogum yapanlarin yas ortalamasi sezaryen ile do-
gum yapanlarin yas ortalamasindan daha diisiiktiir
(p<0,001). Sezaryen ile dogum yapanlardaki gravi-
da ve abortus ortalamalar1 normal dogum yapanlara
gore daha yiiksektir (p:0,037, p:0,021).

Tablo 1: Hastalarin demografik 6zellikleri.

N %

Yok 252 (91,30)
Sigara

Var 24 (8,70)

Yok 276 (100,00)
Alkol

Var 0 (0,00)
) Yok 262 (94,93)
llag

Var 14 (5,07)

Yok 250 (90,58)
Gestasyonel Hipertansiyon

Var 26 (9,42)

Yok 2 1
_(Iiestasyonel Hipertansiyon ° &5 (96,01)
1

as Var 1 (3,99)

Yok 260 (94,20)
Gestasyonel Diyabet

Var 16 (5,80)

Yok 268 (97,10)
Gestasyonel Dm ilag

Var 8 (2,90)

Yok 260 (94,20)
Oligo Hidro Amnios

Var 16 (5,80)

Yok 274 (99,28)
Poli Hidro Amnios

Var 2 (0,72)
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Tablo 2: Detayli dogum bilgilerinin alt gruplarina ait veriler.

n %
immatur 2 (0,72)
Erken Preterm 6 (2,17)
Geg Preterm 25 (9,06)
Dogum Hafta Grup Erken Term 96 (34,78)
Tam Term 131 (47,46)
Geg Term 15 (5,43)
Post Term 1 (0,36)
Asin Diisiik 3 (1,09)
Cok Diisiik 2 (0,72)
Diisiik 16 (5,80)
Dogum Kilo Grup
Normal 235 (85,14)
Buyiik 18 (6,52)
Cok Buyiik 2 (0,72)
Vajinal 104 | (37,68)
Dogum Sekli
Sezeryan 172 (62,32)
Eski CS 99 (57,56)
Sezeryan Endikasyonu
Yeni CS 73 | (42,44)
Fetaldistress 13 (17,33)
Cpd 31 (41,33)
Sezeryan Nedeni Malprezentasyon 11 (14,67)
Preeklampsi 14 (18,67)
Diger 6 (8,00)
Anomali Bebek 1 (0,36)
Dekolman plasenta 1 (0,36)
Sezeryan Diger Nedeni Kolestaz 1 (0,36)
Noroloji 6nerisi 1 (0,36)
Ortopedi 6nerisi 2 (0,729
Vajinal 104 | (60,12)
Dogum Grup Kars
Primer sezeryan 69 (39,88)

Tablo 3: D vitamini seviye gruplarina ait hasta sayisi ve ylzdeleri.

D Vitamini Seviye Grup n %
5’ in altinda 87 (31,52)
5-9,99 arasi 88 (31,88)
10 - 19,99 arasi 67 (24,28)
20 - 29,99 arasi 25 (9,06)
30 ve Uzeri 9 (3,26)
D Vitamini Seviye* 10,20 18,79

*n yerine ortalama; % yerine de standart sapma yazilmigtir.

CILT: 49 YIL: 2018 SAYI: 3

Dogum haftas1 ve dogum giiniine baktigimizda ise
normal dogum yapanlarin dogum hafta ve dogum
glinll ortalamalar1 sezaryen ile dogum yapanla-
ra gore anlamli olarak daha yiiksektir (p<0,001,
p:0,001). Hastalarin demografik o6zelliklerini D
vitamininin 5’in altinda ve iizerinde oldugu du-
rumlara gore inceledigimizde; gestasyonel diya-
bet olanlarin tamaminda D vitamini seviyesi 5 ve
tizerinde gorilmistiir.

Gestasyonel diyabet olmayan hastalarin D vita-
mini seviyelerine baktigimizda ise gestasyonel
diyabet olmayanlarin D vitamini seviyeleri 5’in
iizerinde olanlar (n:173, %66,5) anlamli olarak
5’in altinda olanlardan daha fazladir (p:0,005).
Diger demografik 6zellikler arasinda istatistiksel
olarak herhangi bir anlamlilik bulunamamistir
(p>0,05).

Hastalarin demografik 6zelliklerini D vitamininin
10’un altinda ve iizerinde oldugu durumlara gore
karsilastirdigimizda; Gestasyonel diyabet olan-
larin D vitamini seviyesi 10’un iizerinde olanlar
(n:10, %62,5) 5’in altinda olanlara gore anlaml
bir sekilde daha fazladir. Gestasyonel diyabet ol-
mayan hastalarin D vitamini seviyelerine bakti-
gimizda ise gestasyonel diyabet olmayanlarin D
vitamini seviyeleri 10’un altinda olanlar (n:169,
%065) anlamli olarak 10’un {izerinde olanlardan
daha fazladir (p:0,027).

Oligohidroamnios olan hastalarin D vitamini
seviyeleri 10’nu altinda (n:14, %87,5) olanlar
10’un iizerinde olanlara gore anlamli bir sekilde
daha fazladir. Oligohidroamnios olmayan hasta-
larda da D vitamini seviyesi 10’un altinda (n:161,
%61,9) olanlarin sayist 10’un iizerinde olanlarin
sayisindan daha yiiksektir (p:0,039)

D vitamini ile maternal yas arasinda pozitif yonde
orta diizeyde anlamli bir korelasyon gdzlenmis-
tir (r:0,260 p<0,001), ayrica D vitamini seviyesi
ile yenidogan boy ve APGAR skorlar1 arasinda
pozitif yonde zayif diizeyde anlamli bir korelas-
yon saptanmistir (sirastylar:0,133 0,135 ve 0,123
p:0,027 0,025 ve 0,042).

Hastalarin demografik 6zellikleri D vitamini se-
viyelerine gore karsilastirildiginda; sigara ile D
vitamini seviyesi gruplar1 arasinda anlamli bir
iliski oldugu saptanmistir (p<0,001). Anlamh
iliskinin hangi gruptan kaynaklandigini saptamak
i¢cin post-hoc analiz yapilmistir buna gore, sigara
icin grupta D vitamini seviyesi 30 mg ve iizeri
olanlarin anlamli bir sekilde igmeyenlere gore
daha yiiksek oldugu bulunmustur. Benzer sekilde
gestasyonel diyabet ilact kullanan hastalarda D
vitamini seviyesi 30 mg ve iizeri olanlarin anlam-
1 bir sekilde kullanmayanlara gore daha yiiksek
oldugu bulunmustur (p:0,002) (Tablo 4).
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Tablo 4: Tablo 4: Hastalarin demografik 6zelliklerinin D vitamini seviyelerine gore incelenmesi.

CILT: 49 YIL: 2018 SAYI: 3

D Vitamini
<20 mg 20-30 mg >30 mg p
n % n % %
Yok 223 (88,5) 24 (9,5) (2,0)
Sigara <0,001
Var 19 (79,2) 1 (4,2) (16,7)
Yok 220 (88,0) 23 (9,2) (2,8)
Gestasyonel Hipertansiyon 0,403
Var 22 (84,6) 2 (7,7) (7,7)
Yok 233 (87,9) 24 (9,1) (3,0)
Gestasyonel Ht ilag 0,538
Var 9 (81,8) 1 (9,1) (9,1)
Yok 229 (88,1) 24 (9,2) (2,7)
Gestasyonel Diyabet 0,097
Var 13 (81,3) 1 (6,3) (12,5)
Yok 236 (88,1) 25 (9,3) (2,6)
Gestasyonel Dm ilag 0,002
Var 6 (75,0) 0 (,0) (25,0)
Yok 226 (86,9) 25 (9,6) (3,5)
Oligo Hidro Amnois 0,303
Var 16 (100,0) 0 (,0) (,0)
Yok 240 (87,6) 25 (9,1) (3,3)
Poli Hidro Amnios 0,868
Var 2 (100,0) 0 (,0) (,0)
immatur 2 (100,0) 0 (,0) (,0)
Erken Preterm 6 (100,0) 0 (,0) (,0)
Geg Preterm 20 (80,0) 4 (16,0) (4,0)
Dogum Zamani
Erken Term 86 (89,6) 8 (8,3) (2,1) 0,883
Tam Term 116 (88,5) 10 (7,6) (3,8)
Ge¢ Term 11 (73,3) 3 (20,0) (6,7)
Post Term 1 (100,0) 0 (,0) (,0)
Asin Diigiik 3 (100,0) 0 (,0) (,0)
Gok Disiik 2 (100,0) 0 (,0) (,0)
Dogum Kilo Grup Diisiik 13 (81,3) 2 (12,5) (6,3)
0,951
Normal 205 (87,2) 23 (9,8) (3,0)
Biiyiik 17 (94,4) 0 (,0) (5.6)
Cok Buyuk 2 (100,0) 0 (,0) (,0)
Fetaldistress* 11 (84,6) 2 (15,4) (,0)
Cpd* 29 (93,5) 0 (,0) (6,5)
Malprez* 10 (90,9) 1 (9,1) (,0)
Tiim Dogum Nedenleri
Preeklampsi* 11 (78,6) 2 (14,3) (7,1) 0,227
*Primer CS Endikasyonlari
Diger* 4 (66,7) 2 (33,3) (,0)
Eski CS 81 (83,5) 11 (11,3) (5,2)
NSD 9 (92,3) 7 (6,7) (1,0)
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TARTISMA

Arastirmamizda 276 gebenin %96,74’tinde
(n:267) D vitamini eksikligi ve yetersizligi oldugu
belirlenmistir. Yani referans araliklarina gore sadece
%3,26 (n:9) gebede 30 mg iizerinde normal sinir-
larda D vitamini oldugu belirlenmistir. Giliniimiize
kadar D vitamini ile iliskilendirilmis komplikasyon-
lar1 inceleyecek olursak oldukca fazla sayida farkli
sonuglar igeren ¢aligma oldugunu gérmekteyiz.

Japonya’da yapilan bir ¢alismada, term kontrol gru-
bu ile karsilastirildiginda, preterm dogum riski olan
gebelerin kan D vitamini seviyeleri anlamli diisiik
bulunmusgtur (8).

Tam tersi olarak Cin’de yapilan bagka bir ¢alisma-
da ise yiiksek kan D vitamini seviyelerinin preterm
dogum riskini arttirdig bildirilmistir (9). Ispanya
ve Amerika’da yapilan calismalarda ise gebelikte
D vitamini eksikliginin preterm dogumla iligkili ol-
madig1 gosterilmistir (10, 11). Wagner ve ark. pros-
pektif olarak randomize bir arastirmasinda gebelere
D vitamini vermis, arastirmanin sonucunda preterm
eylemde azalma saglanamadigi ifade etmistir (2).

Diisiik 25 (OH) D vitamin konsantrasyonlart, insiilin
sekresyonu ve insiilin duyarlilig1 iizerine etkiler yo-
luyla tip II diabetes mellitus geligsme riski ile iligki-
lendirilmistir (12, 13). Baz1 ¢caligmalarda ise bu du-
rum desteklenmemistir. Ornegin; The Third National
Health and Nutrition Examination Survey (NHA-
NES III) Afrika kokenli Amerikan vatandaslarinda
D vitamini seviyesi ile insiilin direnci ve diyabet
arasinda iliski gosterilmemistir (14). Yine bagka
bir ¢caligmada 25 (OH) vitamin D diizeyi ile insiilin
salgilanmasi arasinda net iligki gériilmemistir (15).
Hatta Cin’de 2960 gebe ve 100 saglikli insan ile
yapilan bir ¢alismada yiiksek D vitaminine sahip
grupta gestasyonel diyabet ve preterm dogum pre-
valansi daha yiiksek bulunmustur (9). Yani sonug
olarak hem diigiikliigii hem yiiksekliginde anlam-
I artislar olabildigi, bazi calismalarda da anlam-
siz oldugu sonucu karsimiza c¢ikmaktadir (16).
2013 yilindaki iki meta analizde D vitamini ye-
tersizliginin preeklampsi ile iligkili olabilecegini
ortaya koyulmustur (13, 17). Kanada’da yapilan
prospektif bir ¢alismada D vitamini eksikligi ile
preeklampsi gelisme riski arasinda bir iliski go-
rilmemistir.18 Amerika’da yapilan benzer bir ¢alig-
mada , maternal D vitamini diizeyleri ile gebelikte
preeklampsi gelisimi iliskili bulunmamistir (19).

D vitamini eksikliginin diisiik dogum agirlikli be-
beklerin dogmasiyla iliskili oldugu goriilmiistiir. 13,
17 Bununla birlikte, diger c¢aligsmalar birinci tri-
mesterde maternal D vitamini seviyeleri ile dogum
agirlig1 arasinda herhangi bir iligki olmadigint or-
taya koymus; ancak gebeligin sonundaki diisiik D
vitamini diizeylerinin, dogum agirligiyla iliskisiz,
intrauterin uzun kemik biliylimesinde azalma ve do-
gumdaki gestasyonel yasin diisiik olmasi ile iligkili
oldugunu gostermistir (20). Yapilan bazi caligmalar-
da, fetal donemde D vitamininin femoral biiylime
ile iliskili oldugu gosterilmistir (21).

CILT: 49 YIL: 2018 SAYI: 3

Dogumda, vitamin D diizeyi diisiik kadinlardan do-
gan infantlarda uzun kemik boyu, daha kisa olarak
bulunmustur (22). Ancak bazi ¢aligmalar bu sonug-
larla ayn fikirde degildir (23). Bizim ¢alismamizda
boy ile D vitamini eksikligi arasinda pozitif yonde
zayif diizeyde anlamli bir korelasyon saptanmistir
(r: 0,133, p: 0,027).

Arastirmamizda D vitamini eksikligi ile APGAR 1.
dakika ve 5. dakika skorlar1 arasindaki iligki ince-
lenmistir.

Bazi D vitamini seviyelerinde zayif diizeyde an-
lamli fark gdsterilmesine ragmen bu anlamlilik tim
D vitamini seviyelerinde gosterilmemistir. Litera-
tiirdeki caligmalar ile uyumlu bulunmustur (9). D
vitamin eksikliginin artmis primer sezaryen orant
ile iliskili oldugu da ileri siiriilmistiir (24). Ancak
farkli aragtirmalarda da anlaml bir iliski olmadigi
belirtilmigtir (25). Bizim arastirmamizda; dogum
sekli, sezaryen nedenleri, primer sezaryen oranlari
arasindaki iliski incelenmistir ve gruplar arasinda
anlamli bir fark bulunmamustir.

Iran’da yapilan bir calismada diisiik D vitamini
seviyesi ile oligohidroamnios ve polihidroamnios
arasinda anlaml bir iliski bulunmustur (4). Bizim
calismamizda oligohidroamnios olan hastalarin
D vitamini seviyeleri 10’un altinda (n:14, %87.5)
olanlar 10’un {izerinde olanlara gore anlamli bir se-
kilde daha fazladir. Oligohidroamnios olmayan has-
talarda da D vitamini seviyesi 10’un altinda (n:161,
%61,9) olanlarin sayis1 10’un {iizerinde olanlarin
sayisindan daha yiiksektir (p:0,039). Ote yandan
bu durumu, hastalart D vitamini seviyesine gore
eksiklik (< 20 ng/ml), yetersizlik (20-30 ng/ml) ve
normal (<30 ng/ml) olmak tizere klasik siniflamaya
gore 3 gruba ayirdigimizda ise aralarinda anlaml
bir iligki bulunamamugtir (p: 0,303). Calismamizda
polihidroamnios ile D vitamini arasinda herhangi
bir iliski bulunmamistir. D vitamini ger¢ekten bah-
sedilen tim bu risklerde anlamli artisa yol agmis
olsaydi arastirmamizdaki gebelerde istatistiksel ola-
rak anlamli degisiklikler olmasi beklenirdi. Ancak
fetal boy hari¢ higbir grupta anlamli degisiklik bu-
lunmamustir. Alt gruplamalar yapilirsa gestasyonel
diyabet ve oligohidroamnios i¢in anlamli degisiklik
olabildigi belirlenmistir. Ancak bu degisikliklerin
klinikteki dnemi bilinmemektedir.

Sonug olarak D vitaminin esas gorevi olan kalsiyum
metabolizmasi ve bunun etkileri olan kemik gelisi-
minde anlamli baz1 degisikliklerle iliski oldugunu
disiiniiyoruz. Diger gebelik komplikasyonlarinda
fark yaratmadigini belirtiyoruz.

SONUC

Higbir gebelik komplikasyonunda anlamli artig iz-
lenmedigi i¢in rutin olarak gebelerde D vitamini
kullaniminin iyi degerlendirilmesi gerektigini diisii-
niiyoruz. Gebeler i¢in dogru referans araliklar1 belir-
lendikten ve gebelik komplikasyonlari ile iligkileri
daha da agikliga kavusturulduktan sonra rutin olarak
kullanilmasinin daha dogru olacagini kanaatindeyiz.
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Postkoital Kanamal Hastalarda Servikal Sitolojinin Onemi

Importance of Cervical Cytology in Patients with Postcoital Bleeding
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OZET

Amag: Primer amacimiz postkoital kanama sikayeti ile gelen
hastalarda sitolojinin preinvaziv ve/veya invaziv servikal pato-
lojilerin tespit edilmesinde etkinligini arastirmak iken sekonder
amacumiz siddetli kanama, anormal sitoloji ve normal sitoloji
durumlarinda yonetim seklini belirlemektir.

Geregler ve Yontem: Ocak 2013 ile Eyliil 2016 tarihleri arasin-
da Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklar: Egitim ve Aras-
tirma Hastanesi’'ne postkoital kanama sikayeti ile bagvuran ve
kolposkopi yapilan 317 hasta retrospektif olarak, asirt kanama
nedeniyle smear alinamayanlar (Grup 1), smear sonucu nor-
mal olanlar (Grup 2) ve smear sonucu anormal olanlar (Grup
3) seklinde 3 gruba ayrildi. Biyopsi sonuglart hem gruplar ara-
sinda hem de menopoz statiilerine gore karsilagtirildr. Istatistik
icin SPSS 15 kullanildi. Pap smear i¢in preinvaziv ve invaziv
patoloji agisindan sensitivite ve spesifisite hesaplandi.

Bulgular: Gruplar arasinda menopoz orani ve yas agisindan
fark gézlenmedi. Toplam hasta grubunda en yiiksek invaziv
kanser oranlart siddetli kanama nedeniyle smear alinamayan
( grup 1) hastalarda, en diisiik oranlar ise normal sitolojili
(grup 2) hastalarda gozlendi (%12.5, %1.9 ve %4, swrasiyla,
p<0.0001). Invaziv kanser agisindan sadece grup 1-2 arasinda
(p=0.0034), preinvaziv/invaziv kanser agisindan ise hem grup
1-3 (p=0.004) hem de grup 2-3 arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark oldugu gozlendi (p<0.0001). PAP smear 'in prein-
vaziv/invaziv servikal patolojileri bulmada sensitivitesi 0.52 ve
spesifisitesi 0.94 olarak belirlendi.

Sonug: Postkoital kanama sikayeti ile miiracaat eden hasta-
larda lekelenme tarzi hafif kanamasi olan, gézle goriiniir bir
lezyona sahip olmayan ve smear sonucu negatif olan grupta
kolposkopi yapmaya gerek yoktur. Fakat muayene esnasinda
halen kanamast olan veya anormal smear sonucu olan hasta-
larda mutlaka kolposkopik muayene ve biyopsi yapilmasi ge-
rekmektedir.

Anahtar Kelimeler: postkoital kanama, kolposkopi, sitoloji

ABSTRACT

Objective: Our primary aim is to investigate the efficacy of
cytology to detect preinvasive and/or invasive cervical patho-
logies in patients with postcoital bleeding and our secondary
aim is to determine the management of postcoital bleeding with
severe bleeding, abnormal cytology and normal cytology.

Material and Methods: Between January 2013 and Septem-
ber 2016, at Zeynep Kamil Women's and Children’s Diseases
Training and Research Hospital, 317 patients who underwent
colposcopy for postcoital bleeding were retrospectively evalu-
ated and divided into 3 groups: without smear due to excessive
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hemorrhage (Group 1), with normal smear (Group 2) and with
abnormal smear (Group 3). Biopsy results were compared
between both groups and menopausal status. SPSS 15 was used
for statistics. Sensitivity and specificity of pap smear were cal-
culated for preinvasive and invasive pathology.

Results: Menopause rate and age were not different between
the groups. In the total patient group, it was observed that the
highest rate of invasive cancer were in group without smear
due to severe bleeding (group 1), and lowest rate were in group
with normal cytology (group 2). The difference was statisti-
cally significant between the 3 groups (12.5%, 1.9% and 4%,
respectively, p< 0.0001). Similar rates were also found in the
premenopausal group (12.8%, 1.8% and 4.5%, respectively, p
<0.0001). There was a statistically significant difference for in-
vasive cancer incidence only between group 1-2 (p=0.0034),
for pre-invasive/invasive cancer between both group 1-3
(p=0.004) and group 2-3 (p<0.0001). Sensitivity of smear was
found to be 0.52 and specificity of smear was found to be 0.94
in detecting preinvasive/invasive cervical pathologies.

Conclusion: Colposcopy is unnecessary in patients with post-
coital staining-like mild bleeding, without visible lesion and
with negative smear. However, colposcopic examination and
biopsy are necessary for patients with bleeding during the exa-
mination or with abnormal smear results.

Keywords: postcoital bleeding, colposcopy, cytology
GIRIS

Sekstiel iliski sirasinda veya hemen sonrasinda
goriilen, menstiirasyonla iliskili olmayan lekelenme
veya kanamalar postkoital kanama olarak tanimlan-
maktadir. Toplumda prevalanst % 0.7-9 arasinda
belirtilmektedir (1). Postkoital kanamanin yaygin
sebepleri arasinda: servikal, endometriyal polipler
gibi benign olusumlar; servisit, vajinit gibi infeksi-
yonlar; herpes, sifiliz gibi etkenlere bagl lezyonlar;
atrofi, endometriozis gibi benign durumlar; yabanci
cisim, seksiiel istismar gibi travmalar; vajen, endo-
metrium, serviks kanseri gibi malign durumlar yer
almaktadir (2).

Servikal kanser saptanan kadinlarin yaklasik %11°1
baslangicta postkoital kanama sikayeti ile karsimiza
cikmaktadir (1). Postkoital kanamali hastalar deger-
lendirildiginde ise servikal preinvaziv ve invaziv
lezyon prevalansi %3 — 17.8 olarak gozlenmektedir
(3). Ayrica postkoital kanama sikayeti olan hastala-
rin 1/3’de koitus ile iliskili olmayan anormal uterus
kanamasi ve yaklasik %15’inde disparoni sikayeti
goriilmektedir (4, 5).

Gunimiizde halen postkoital kanama sikayeti ile
gelen hastalarda net yaklasim bilinmemektedir.
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Bu c¢alismada amacimiz postkoital kanama sika-
yeti ile gelen hastalarda sitolojinin preinvaziv ve/
veya invazivservikal patolojilerin tespit edilmesin-
de etkinligini arastirmak ek olarak siddetli kanama,
anormal sitoloji ve normal sitoloji durumlarinda yo6-
netim seklini belirlemektir.

GEREC ve YONTEM

Bu ¢aligma Ocak 2013 ile Eyliil 2016 tarihleri
arasinda Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastalik-
lar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi Jinekolojik On-
koloji Boliimii’nde, 18-71 yas araliginda, postkoi-
tal kanama sikayeti nedeniyle poliklinige miiracaat
eden ve kolposkopi yapilan hastalardan olusmus,
etik kurul onay1 alinarak yapilan retrospektif bir
analizdir. Gebeler, daha 6nceden histerektomi olan
vakalar, serviks hari¢c gozle goriiliir postkoital ka-
nama nedeni saptanan hastalar (genital prolapsus,
arterio-vendz malformasyonlar vs), daha dnceden
servikal preinvaziv/invaziv lezyon tanisi almis olan
hastalar ve kolposkopi yapilmasini kabul etmeyen
hastalar ¢aligma dig1 birakildi.

Postkoital kanama sekstiel iliski sirasinda veya he-
men sonrasinda goriilen, menstruasyon ile iligkili
olmayan, lekelenme veya kanama olarak tarif edil-
di. Hastalara oncelikle jinekolojik muayene yapildi
ve aktif kanama sikayeti olmayanlardan pap smear
alindi. Takiben transvajinal ultrason ile uterin kavi-
te degerlendirildi. Son olarak hastalara kolposkopi
uygulandi. %3-5 ‘lik asetik asit esliginde yapilan
kolposkopik muayene sirasinda siipheli alanlardan
biyopsi alindi. Transformasyon zonu net deger-
lendirilemeyen ya da anormal sitoloji tespit edilen
hastalara ek olarak endoservikal 6rnekleme yapildi.
Ayrica 35 yas ve tizerinde siddetli kanama sikayeti
olan veya ultrason goriintiilerinde anormal endo-
metriyal patoloji diisiiniilen hastalara (endometriyal
eko kalinlig1 vs) full probe kiiretaj uygulandi. Sito-
loji sonuglar1 normal ve anormal (ASCUS, ASC-H,
LGSIL, HGSIL ve invaziv kanser) olarak gruplandi.
Kolposkopi sirasinda alinan biyopsi ve endoservikal
ornekleme sonuglari ise normal (servisit, metaplazi,
polip ekstirpasyonu vs) ve anormal (CIN 1, CIN 2,
CIN 3 ve invaziv kanser) olarak siniflandirildu.

Hastalar sitoloji sonuclarma gore 3 gruba ayril-
di. Grup 1 hastalar, siddetli kanama nedeniyle pap
smear testi yapilamayan hastalardan olusturuldu.
Grup 2 hastalar pap smear alinmig fakat normal ola-
rak raporlanmis hastalardan olusturulur iken grup 3
hastalar pap smear testi anormal olarak raporlanan
hastalardan olusturuldu. Bu hastalarin yas ve meno-
poz durumlar1 da hasta kayitlarindan not edildi.

[statistiksel analiz Statistical Package for the Social
Sciences for Windows 15.0 software (SPSS, Chica-
go, IL., USA) kullanilarak yapildi. Tanimsal veri-
ler ortalama, standart sapma, siklik ve yiizde olarak
verildi. Istatistiksel analizde devamli veriler icin
One-Way ANOVA Test’i ve kategorisel veriler i¢in
Ki-Kare Test’i kullanildi. Papsmear i¢in preinvaziv
ve invaziv patoloji agisindan sensitivite ve spesifi-
site hesaplandi. P < 0.05 istatistiksel olarak anlamli
olarak kabul edildi.
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BULGULAR

Bu retrospektif ¢alismaya postkoital kanama
sikayeti ile miiracaat etmis ve kolposkopi yapilan
317 hasta dahil edildi. Grupl: 40; grup 2: 252 ve
grup 3: 25 hastadan olusturuldu. Caligmaya dahil
edilen hastalarin yag ortalamasi 35.3+9.7 yil (18-
71) idi. Toplam hastalarin % 9.46’s1 menopozlu
idi. Gruplar arasinda menopoz orani (p=0.264) ve
yas agisindan fark yoktu (34.3£6.8, 35.2+9.9 ve
37.5€11.5; swrasiyla, p=0.419).

Gruplara ait patoloji sonuglarmi gosteren veriler
Tablo 1’de goriilmektedir. Bu tablo incelendiginde
toplam hasta grubunda sirayla en yiiksek invaziv
kanser oranlarinin siddetli kanama nedeniyle smear
almamayan (grup 1) hastalarda takiben de anormal
sitolojiye sahip (grup 3) hastalarda oldugu ve arada-
ki farkin 3 grup arasinda istatistisel olarak anlaml
oldugu goriilmektedir (%12.5, %1.9 ve %4; sirasiy-
la, p< 0.0001). Benzer oranlar premenopoz hasta
grubunda da goriilmektedir (%12.8, %1.8 ve %4.5;
strastyla, p< 0.0001).

Tablo 1: Gruplar arasinda patoloji sonuglarinin karsilastiriimasi.

Biopsi Grlup % Grilp % G%Ip % p
g;in(qu% (39) | 13.6 | (226) | 78.7 | (22)| 7.7
Alinmadi 28 | 71.8| 148 | 65.5 6273

Normal 6] 154 70 31 6273

<0.0001

CIN1 0 0 3| 13 5| 227

CIN2,3 0 0 1| 04 4182

invaziv Ca 5] 128 4| 18 1| 45
BorP% | @] 33| @e |87 @) 10
Alinmadi 1] 100 14| 53.8 1333

Normal 0 0 8| 308 0 0

0.146

CIN1 0 0 3| 116 1333

CIN2,3 o o o o 1333

invaziv Ca 0 0 1| 38 0 0
(T;’f;?m (40) | 12.6 | (252) | 79.5 | (25)| 7.9
Alinmad 29| 725 | 162 | 643 7| 28

Morme o e o <0.0001
CIN1 0 0 6| 24 6| 24

CIN2,3 0 0 1| o4 5/ 20

invaziv Ca 5125 5/ 19 1 4

Veriler say1 ve ylizde olarak yazildi. Gruplar arasi
karsilastirmada Ki-Kare Testi kullanildi. Gruplar
arasinda preinvaziv ve/veya invaziv patolojilerin
ikili karsilastirma sonuglar1 Tablo 2’de goriilmek-
tedir. Bu tablo incelendiginde invaziv kanserler agi-
sindan sadece grup 1-2 (%12.5 ve %1.9; sirasiyla,
p=0.0034) arasinda, preinvaziv/invaziv kanser aci-
sindan ise hem grup 1-3 (%12.5 ve %48; sirasiyla,
p=0.004) hem de grup 2-3 (%4.7 ve %48; sirasiyla,
p <0.0001) arasinda istatistiksel olarak anlaml1 fark
oldugu goriilmektedir.
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Tablo 2: Gruplar arasinda invaziv ve preinvaziv/invaziv patolojilerin ikili
karsilastirilmasi.

Gruplar Grup 1 Grup 2 Grup 3
Grup 1 P=0.0034 P=0.3930
Grup 2 P=0.1145 P=0.5090
Grup 3 P=0.0040 P< 0.0001

Italik ve koyu degerler sadece invaziv kanser oran-
larinin karsilastirma p degerlerini gdsterirken diiz
degerler preinvaziv/invaziv toplam oranlarin karsi-
lastirtlmig p degerleridir. Gruplar arasi karsilagtir-
mada Ki-Kare Test’i kullanildu.

Tablo 3’de pap smear testinin preinvaziv/invaziv
patolojileri belirlemede sensitivite, spesifisite, pozi-
tif prediktif deger, negatif prediktif deger ve olasilik
orani degerleri goriilmektedir

Tablo 3: Pap smear’in preinvaziv/invaziv servikal patolojileri bulmada
sensitivite ve spesifisitesi.

Sitoloji Hastalik (+) Hastalik (-)

Pozitif 12 (%48) 13 (%52)

Negatif 11 (%4.4) 240 (%95.6)
Degisken Deger 95% Giiven araligi
Sensitivite 0.5217 0.3059-0.7318
Spesifisite 0.9486 0.9136 - 0.9723
Positifprediktif deger 0.4800 0.2783 - 0.6867
Negatif prediktif deger | 0.9562 0.9130-0.9779

Olasilik orani;10.154 (p < 0.0001)

TARTISMA

Toplumda postkoital kanama prevalansi %0.7-
9 araligindadir (1). Bu genis araligin en biiyiik sebe-
bini semptom tanimindaki farkliliklar olugturmak-
tadir. Calismamiz bir prevalans calismasi degildir.
Calismamizda postkoital kanama tanimlamamizi
direk hastanin bize iliski sonrasi kanama ifadesi
olarak kaydettik ve bu kayit iizerinden retrospektif
olarak verileri topladik.

Postkoital kanamanin en ciddi sebebi servikal kan-
serdir. Serviks kanseri olan kadmlarm yaklasik
%11°1 (9%0.7-39) postkoital kanama ile karsimiza
cikmaktadir (1). Fakat adenokarsinom vakalarinda
skuamo6z kanser vakalara gore, postkoital kana-
ma olma olasilig1 daha diisiiktiir. Ciinkii lezyon en-
doservikal kanalda ve yiiksekte olmakta ve koitus
sirasinda travmadan korunabilmektedir (6, 7). Bu
nedenle kolposkopi yapilan vakalarda bu ihtimalin
olabilecegi akilda tutulmali ve belki de tiim vakala-
ra kolposkopiye ek olarak endoservikal kiiretaj ya-
pilmasi diisliniilmelidir.

Gelismis iilkelerde en yaygin goriilen jinekolojik
malignite endometrium kanseridir. Postmenopozal
kadinlardaki vajinal kanama oncelikle atrofiye se-
konder olusmaktadir. Fakat endometrium kanseri
olan kadinlarin % 90’inda bagvuru sikayeti vajinal
kanamadir (8). Postkoital kanamasi olan 314 kadin-
da Rosenthal ve ark. tarafindan yapilan bir calis-
mada 9 (% 2.8) hastada serviks kanseri, 2 (% 0.6)
hastada endometrium kanseri saptanmistir (9). Ca-
lismamizda hasta sayist (317) bu ¢alismaya benzer
olup hastalarin %3.47’sinde serviks kanseri; biri
postmenopozal digeri premenopozal donemde olan
2 (% 0.6) hastada ise endometrium kanseri tespit
ettik. Gelismis iilkelerde 2012 yili serviks kanseri
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insidansit % 0.99 iken endometrium kanseri insidan-
st % 1.47 olarak belirtilmektedir (10). Postkoital
kanamali hastalarin degerlendirildigi ¢aligmalarda;
postkoital kanamanin baslica semptom oldugu ser-
viks kanseri insidansi normalden yiiksek izlenirken,
postkoital kanamanin nadir gériildiigii endometrium
kanseri insidans1 normalin altinda izlenmektedir.

Gunimiizde halen postkoital kanama sikayeti ile
gelen hastalarda standart bir yonetim yaklagimi s6z
konusu degildir. Genel olarak tekrarlayan veya inat-
¢1 postkoital kanamasi olan veya spesifik anormal
sitolojisi olan kadmlarda kolposkopi Onerilmekte-
dir. Gozle goriiliir bir lezyonu olmayan ve smear
tarama testi normal olan hastalarda ise kolposkopi
yapilmasi tartigmalidir. Ek olarak kolposkopi tekni-
gi ve sinirlari da tartigmalidir (1).

Rosenthal ve ark. kolposkopi sonrasi servikal kanser
tanist konan 10 kadindan 2’sinde islem Oncesi ser-
vikal bir lezyon olmadigini ve smear sonuglariin
normal geldigini raporlamistir (9). Calismamizda
negatif smear sonucu olan grupta invaziv servikal
kanser orani, smear sonucu anormal olan veya asi-
11 kanama nedeniyle smear alinamayan hastalardan
anlamli diistik olsa da %1.9 olarak bulunmustur. Bu
nedenle eger hasta kolposkopi yapilmasini isterse
yapilmalidir. Sonug olarak kolposkopi yapilsin ya
da yapilmasin her seye ragmen hastalarin cogunda
postkoital kanama i¢in bir neden bulunamayacaktir
(9). Neden bulunamayan hasta grubunda kanama de-
vam ederse, ara ara tekrarlarsa veya hasta 35 yasin-
dan biiyiikse endometriyal kavite de degerlendirile-
rek gerekirse endometriyal 6rnekleme yapilmalidir.

Bizim calismamiza benzer dizaynda bir g¢aligma
Khattab ve ark. tarafindan yapilmistir. Bu ¢aligma
incelendiginde, toplam284 postkoital kanamali has-
ta 2 gruba ayrilmis. 166 sitolojisi normal olan veya
sitoloji bakilmayan hastay1 bir gruba, 118 sitolojisi
anormal olan hastay1 bir gruba ayirmislardir. Anor-
mal sitolojik &zellikler saptanan grupta preinvaziv
servikal neoplazi orant %66.1 ve invaziv servikal
kanser oran1 %3.6 iken diger grupta bu oranlar si-
rayla %9 ve %3.6 olarak saptamiglardir. Sonug ola-
rak normal sitolojik bulgularin tek bagina postkoital
kanamali olgular1 degerlendirmede giivenilir olma-
dig1 vurgulanmistir (11). Bizim galisma sonuglari-
miz incelendiginde postkoital kanamali hastalarda
konvansiyonel pap smearin servikal preinvaziv/in-
vaziv lezyonlar1 tanimada sensitivitesi ve spesivite-
sinin disiik oldugu gortilmektedir.

Sonug olarak postkoital kanama sikayeti ile miira-
caat eden hastalarda lekelenme tarzi hafif kanamasi
olan, gozle goriiniir bir lezyona sahip olmayan ve
smear sonucu negatif olan grupta kolposkopi yap-
maya gerek yoktur. Fakat muayene esnasinda halen
kanamas1 olan veya anormal smear sonucu olan
hastalarda mutlaka kolposkopik muayene ve bi-
yopsi yapilmasi gerektigini diislinmekteyiz. Bizim
calismamiz retrospektif olarak dizayn edilmis ve az
sayida hastadan olusan bir ¢alismadir. Bu konuda
genis vaka sayisina sahip randomize kontrollii ¢a-
lismalara ihtiyag vardir.
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ORIJINAL ARASTIRMA

40 Yas Uzeri Evli Kadinlarin Kontraseptif Tercihlerinin incelenmesi

Examination of Contraceptive Preferences of Married Women Over 40 Years of Age

Ayten DINC !

1. Canakkale Onsekiz Mart Universitesi, Saglk Yiiksekokulu, Ebelik Béliimi, Canakkale, Yrd. Dog. Dr.

OZET

Amag: Epidemiyolojik arastirmalar, perimenopozal kontrasep-
siyonun onemli tibbi bir sorun oldugunu gostermistir, ¢iinkii
perimenopoz donemindeki kadinlar hala etkili kontrasepsiyona
ihtiva¢ duymaktadwr. Calismanin amact, 40 yas iizeri Tiirk ka-
dinlarimin kontraseptif tercihlerini degerlendirmektir.

Geregler ve Yontem: Tammlayict ve kesitsel tipteki arastir-
ma, Canakkale Halk Saglhgi Miidiirliigii'ne bagl 4 Aile Sag-
lig1 Merkezi'nde, Subat-Mayis 2013 tarihleri arasinda yapild:.
Aragtirmanin drneklemini, Aile Saghgi Merkezlerine muayene
icin bagvuran, evli, 40-49 yas arasinda, menopoza girmemis
arastirmaya katilmayt kabul eden 386 kadin olugturmugtur. Ve-
rilerin toplanmasinda kadinlarin sosyo-demografik ézellikleri,
obstetrik ve jinekolojik oykiileri ve kontraseptif yontem uygu-
lamalarint iceren sorularin yer aldigi anket formu kullamld:.
Veriler yiiz yiize goriisme teknigi ile topland:. Istatistiki analiz-
lerde chi-square test, Fisher's exact test ve logistic regression
analizi kullanild:.

Bulgular: Arastirmada kadinlarin %58,3 i modern, %28,7 si
geleneksel kontrasepsiyon yontemi kullanmakta, %13’ii ise
gebelikten korunmamaktadi:. En sik kullanilan modern kont-
rasepsiyon yontemleri RIA (%68,8), tip ligasyonu (%35,4),
prezervatif (%21,9) ve hormonal yontem (%4) idi. Kadinlarin
modern kontraseptif yontem kullanma tercihlerini orta ogretim
mezunu olma, sehir merkezinde ikamet etme ve ¢alisiyor olma
olumlu yonde etkilemektedir. Ayrica tek ¢ocuga sahip olma
modern kontraseptif yontemi kullanma durumunu ii¢ kat fazla
artirmigtir.

Sonug: Bu calisma 40 yas iizeri kadinlarin yaklasik yarisinin
modern AP yontemi kullanmadigini géstermektedir. Ileri yas
gebeliklerin getirecegi saglik riskleri goz oniinde bulundurula-
rak, saglhk uzmanlarinin, perimenopozal kontrasepsiyon danig-
mantligina daha fazla 6nem vermeleri gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: 40 yas iizeri kadn, perimenopoz, kontra-
sepsiyon

ABSTRACT

Objective: Epidemiological studies have shown that perimeno-
pausal contraception is an important medical problem because
perimenopausal women still need an effective contraception.
The aim of the study is to evaluate the contraceptive preferences
of Turkish women over 40 years of age.

Material and Methods: This descriptive and cross-sectional
study was conducted between February 2013 and May 2013
at 4 Family Health Centers affiliated with Canakkale Public
Health Directorate. The sample of the study consisted of 386
women who admitted to the Family Health Centers for exami-
nation, were married, were aged between 40-49 years, did not
go through menopause, and agreed to participate in the study.
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A questionnaire with questions including socio-demographic
characteristics, obstetric and gynecological history, and cont-
raceptive methods of the women was used to collect the data.
The data were collected by using the face-to-face interview te-
chnique. The Chi-square test, Fishers exact test and logistic
regression analysis were used to perform statistical analyses.

Results: In the study, 58.3% of the women used a modern
contraceptive method, 28.7% used a traditional contraceptive
method, and 13% did not use any contraceptive method. The
most commonly used modern contraceptive methods were IUD
(68.8%), tube ligation (5.4%), condom (21.9%) and hormo-
nal method (4%). Women's preferences for the use of modern
contraceptive method were positively affected by having a se-
condary school degree, residing in the city center, and being
employed. In addition, having a single child increased the use
of modern contraceptive methods by three times.

Conclusion: This study revealed that about half of the women
over 40 years of age did not use a modern_family planning met-
hod. By considering the health risks of pregnancy in advanced
age, health specialists need to pay more attention to counseling
of perimenopausal contraception.

Keywords: women over 40 years of age, perimenopause, cont-
raception

GIRIS

Her tiirlii tireme sagligi hizmetine yonelik po-
tansiyel talep ilk olarak iireme ¢agindaki kadinlarin
mutlak sayisina baglidir. Gelismis iilkelerde ve Av-
rupa’da son 50 yilda 40-49 yas arasi kadinlarin top-
lam sayis1 belirgin bigimde artmistir (1). 2016 yili
Tiirkiye niifus sayimina gore, niifusun %6,4’iinii
40-49 yas grubu kadinlar olusturmaktadir (2). Ka-
dinlarda 40 yasindan sonra dogurganlik azalmasina
ragmen gebelik hala miimkiindiir. Ancak ileri yas
kadinlarin gebelikleri yiliksek saglik risklerini de be-
raberinde getirmekte ve istenmeyen gebeliklerden
korunmak igin etkili kontrasepsiyona gereksinim
duyulmaktadir (3). Tiirkiye Niifus ve Saglik Arag-
tirmas1 verilerine gore 40-44 ve 45-49 yaslarindaki
evli kadinlarin sirastyla % 20,2’si ve % 41’1 gebeli-
ge kars1 korunmamaktadir (4).

Menopoza girme yasi llkeden iilkeye degismekle
birlikte, genel olarak ortalama 51 olarak kabul edilir
(Allen, 2013). Ulkemizde ise menopoz yas1 ortala-
masi1 47°dir (4). Literatiirde kadin 45 yasindan dnce
menopoza girmisse iki y1l daha kontraseptif kullan-
masi onerilmektedir (5).

Fertilite hiz1 kadinda 30, erkekte ise 40 yastan sonra
diismekte olup fertilitenin en yiiksek oldugu donem
20-25 yaslaridir. 30 yasin altindaki kadinlarda her
ay gebe kalabilme olasilig1 %20 dolayinda iken, 40
yasin lizerinde bu oran %5’lere diismektedir (6, 7).
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Bircok gelismis tlilkede, 40-49 yas grubundaki top-
lam dogurganlik hiz1 (kadin basina dogum sayisi)
1975 ile 2005 yillar arasinda diisiis gostermistir (1).
Tiirkiye’de yasa 6zel dogurganlik hizlaria bakildi-
ginda 40-44 yas arasi kadinlarda %12, 45-49 yas
arast kadinlarda %1°dir (2).

Refah diizeyi yiiksek toplumlarda yasayan ciftler,
kadm fertilitesinin azalmaya basladig1 yaslara ka-
dar aile kurma planlarin erteleyebilmektedirler (8).
Ileri yas gebelikler, riskli gebelikler sinifinda yer
almakta, hem anne hem de fetiis agisindan ciddi
riskler tagimaktadir. Spontan diisilk ve kromozom
anomalileri riski 40 yasin iistiinde belirgin bir sekil-
de artmaktadir (9). Yaslilik ayn1 zamanda gestasyo-
nel diyabet, hipertansiyon, plasenta previa, sezaryen
dogum, perinatal 6liim ve anne 6liimleri gibi obstet-
rik komplikasyonlar riski ile de iliskilidir (10-12).
TNSA 2013 verilerine gore iilkemizde, 40 yas ve
iisti kadinlarda isteyerek diistik hiz1 %5°dir (4). Bu
veri, ileri yas tireme ¢agindaki kadinlar i¢in etkili
kontrasepsiyonun oénemini vurgulamaktadir. Ayrica
uygun kontraseptif kullanimi eslerin cinsel yasam-
larina olumlu etki yaparak yasam kalitesini de artti-
rabilir. Bu nedenle ebe ve hemsirelerin bu yas gru-
bu i¢in uygun kontraseptif se¢eneklerini bilmesi ve
etkili danigmanlik hizmeti sunmast énemlidir (13).

Tiirkiye’de tireme cagindaki ileri yas kadinlarin
kontraseptif tercihleri lizerine sinirhi sayida aras-
tirma vardir. Calismanin amaci, 40 yas tlzeri Tiirk
kadinlarinin kontraseptif tercihlerini degerlendir-
mektir.

GEREC ve YONTEM

Tanimlayic1 ve kesitsel tipteki arastirma, Ca-
nakkale Halk Saghigi Miidiirliigii’ne bagli 4 Aile
Sagligi Merkezi’nde, Subat-Mayis 2013 tarihleri
arasinda yapildi. Arastirmanin evrenini; 2013 yili
niifus sayimina gore Canakkale Ilinde yasayan
40-49 yas grubu 35,293 kadin olusturdu (2). Or-
nekleme alimacak kadin sayisim1 hesaplamak i¢in
evreni bilinen O6rneklem ydntemi (n= N.t2.p.q/d2
(N-1)+t2.p.q) formiilii kullanildi. Formiilde;

n: Ornekleme alinacak birey sayisi

N: Evren sayis1 =35,293

p: Incelenen olaym goriilis siklig1 (gergeklesme
olasihigr) =0.5

q: Incelenen olaym goriilmeyis sikligi (gercekles-
meme olasiligi) =0.5

t: Belirli bir anlamlilik diizeyinde, t tablosuna gore
bulunan teorik deger =1.96

d: Olayn goriiliis sikligia gore kabul edilen + 6r-
nekleme hatasidir. =0.05

_ Nipg 35,203.(1,96)%(05).(0,5)
M= (N-1+i2pq  (35.293-1)(0.05)2+(196)%(05).(05)

olarak orneklem sayis1 belirlendi.

=381

Aragtirmada 6rneklem se¢imi yontemi olarak basit
rastgele Orneklem yontemi kullanildi. Calismay1
kabul eden 386 evli kadin 6rneklem grubunu olus-
turdu.
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Arastirmaya dahil edilme olgiitleri

-Evli olmast

-40-49 yagslar1 arasinda ve heniliz menopoza girme-
mis olma veya son bir y1l iginde amenoresi olmast
- Aragtirmaya katilmaya istekli olmasi idi.

Arastirmadan dislanma élciitleri
Cerrahi menopozu olan kadinlar harig¢ tutuldu.

Verilerin toplanmast

Verilerin toplanmasinda arastirmaci tarafindan li-
teratlir bulgularma gdre hazirlanmis, kadinlarin
demografik oOzelliklerini, obstetrik oykiilerini ve
kontraseptif uygulamalarina iligskin sorularin yer al-
dig1 28 soruluk anket formu kullanildi. Aile Sagligi
Merkezleri (ASM)’ne muayene i¢in gelen kadinlar-
la poliklinik bekleme salonunda temas kuruldu ve
veriler uygulamaya ¢ikan ebelik boliimii 6grencile-
ri tarafindan kadinlarla yiiz ylize goriisme yontemi
ile elde edildi. Bu esnada onlara bu ¢alismanin ne
amagla yapildig1 ve neden bu ¢alismaya secilebile-
cekleri anlatildi. Calismaya katilma istekleri sorul-
du, olumlu diisiinen kadinlardan onamlar alind1 ve
calismaya dahil edildi. Haftanin iki giinii ASM’leri-
ne gidilerek her katilimci i¢in 5-10 dakika siire ile
goriisme yapildi.

Etik

Arastirmanin uygulanabilmesi i¢in, Canakkale Va-
liligi Halk Sagligi Miidiirligii’nden yazili izin alin-
d1 ve hasta haklar1 ve kurum kurallar1 ¢er¢evesinde
uygulandi.

Verilerin analizi

Verilerin istatistik analizinde SPSS 16 versiyonu
kullanilmistir. Tanimlayici istatistikler olarak say1
ve yiizde dagilimindan yararlanilmis ve iliskili ince-
lemelerde ki-kare testi ve lojistik regresyon analizi
kullanilmustir.

Arastirmanin Sinwrliliklar

Verilerin 6grenciler tarafindan toplanmasi, bulgu-
larin veri toplama formundaki sorularla smirli ol-
masidir.

BULGULAR

Tablo 1’de katilimcilarin AP yontemi kul-
lanma durumlar1 goriilmektedir. Arasgtirmamizda
kadinlarin %58,3’i modern, %28,7’si geleneksel
AP yontemi kullanmakta, %13l ise gebelikten
korunmamaktadir. Kullanilan modern AP ydnte-
mi ¢esitlerine bakildiginda, en sik kullanilan RIA
(%68,8)’dir. Diger kullanilan modern AP yontemle-
11 sirasiyla, %21,9’u esi tarafindan kondom kullani-
mi, %5,4’1 tiip ligasyonu, %4’1 ise hormonal yon-
temler kullanmaktadir. Geleneksel yontemlerden en
fazla (%95,5) geri ¢ekme yontemi kullanilmaktadir.
AP yontemi kullanmayan kadinlarin %32’si esi iste-
medigi i¢cin, %60,1°1 kendisi kullanmak istemedigi
icin, %8’1 gebe kalmak istedigi i¢in oldugunu belirt-
mistir.
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Tablo 1: Katilimcilarin AP yontemi kullanma ve istenmeyen gebelik durumlari.

AP Yontemi n %
Modern 224 58,3
Geleneksel 112 28,7
Kullanmiyor 50 13
Toplam 386 100
Modern AP Yontem Cesidi

Hormonal 9 4
RIA 155 68,8
Kondom 49 21,9
Cerrahi sterilizasyon 12 5,4
Toplam 224 100
Geleneksel yontem gesidi

Geri gekme 107 95,5
Diger 5 4,5
AP kullanmama nedeni

Esim istemiyor 16 32
Ben istemiyorum 30 60
Gebelik 4 8
istenmeyen gebelik deneyimi

Var 136 35,2
Yok 250 64,8

Tablo 2: Katiimcilarin Modern AP kullanma durumlarini etkileyen faktorleri.
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Tablo 2’de kadinlarin modern AP kullanim durum-
larini etkileyen faktorler incelenmistir. Yas grupla-
rina gore bakildiginda, 40-44 yas grubu kadinlarin
modern AP kullanma oran1 %70,2, 45-49 yas grubu
kadinlarin ise %59,3diir. Sonug istatistiksel olarak
da anlamli bulunmustur (p=0,0032). Egitim durum-
larina gore incelendiginde, kadinlarin egitim sevi-
yesi arttikca Modern AP kullanma orani artmakta-
dir (sirasiyla, ilkdgretim mezunu %55, lise mezunu
%76,5, iniversite mezunu %87,9) ve sonug istatis-
tiksel olarak da ileri derecede anlamli bulunmus-
tur (p=0,000). Sehir merkezinde ikamet edenlerin
(%81,7) ve calisan kadinlarin (%84,6) daha fazla
oranda modern AP yontemi kullandiklart saptanmis
olup sonug istatistiksel olarak da ileri derecede an-
lamli bulunmustur (p=0,000). Cocuk sayisina gore
incelendiginde, 1 ¢ocugu olanlarin %71,8’1, 2 ¢o-
cugu olanlarin %62,4°1, 3 ve lizeri ¢ocugu olanlarin
%44,9’unun modern AP yontemi kullanmakta oldu-
gu, yani ¢ocuk sayisi arttikca modern AP yontemi
kullanma oraninin azaldigi saptanmistir ( p=0,008).
Modern AP yontemi kullanimu ile evlilik siiresi, is-
tenmeyen gebelik deneyimi, sigara kullanma, kro-
nik hastalik varlig1 arasinda istatistiksel olarak an-
lamli bir iliski bulunamamistir (p>0,05).

Tablo 3’de Modern AP yontemi kullanma durumla-
rim1 etkileyen faktorler lojistik regresyon analizi ile

Modern AP Geleneksel AP incelendiginde, orta gretim mezunu olma (p<.001),
n % n % P sehir merkezinde ikamet etme (p<.001) ve calistyor
Yas olma (p<.001) modern bir AP yontemi kullanma
40-44 yas 160 702 |68 208 tizerine anlamli etkiye sahiptir. Anlamli bulunan de-
4549 yas 1 593 |2 407 0,0032 g{skenle.:rden bir cocuga s?hip"olma, modern bir AP
gitim duruma yontemi kullanma olasiligim ¢ kat fazla artirmak-
= tadir (p<0.005, OR: 3,1;% 95 giiven aralig1).
M ogretim - - 77 © Tablo 3: Modern AP kullanma durumlarini etkileyen faktérlerin lojistik
Orta 6gretim 101 76,5 31 23,5 regresyon ile incelenmesi.
Universite 29 87,9 4 12,1 0,000 OR Cl 95% p*
Ikamet Orta 6gretim mezunu olma 0,152 0,048-0,478 | 0,001
i 183 8L7 4 183 Sehir merkezinde ikamet etme | 0,139 0,081-0,238 0,000
lice M 366 |71 634 0,000 Calistyor olma 0240 |0,131-0,438 | 0,000
Galisma durumu Cocuk saysi 1 3,141 1,422-6,936 0,005
Galstyor 15 84,6 21 154 *p < 0.05 = statistical significance.
Calismiyor 109 54,5 91 45,5 0,000
Evlilik yih TARTISMA
sl 2 =8 |2 — Kadinlarda iireme gag1, niifus istatistiklerinde
20241 1o o1 170 |23 0,102 15-49 yas arasi olarak kabul edilir. 40 yaslarinda-
25yl ve Uzeri 18 643 |10 35,7 ki kadinlarin dogurganhigi nispeten diisiikk olmasina
Gocuk sayisi ragmen istenmeyen gebelik riski altindadir. Kontra-
1 148 71,8 |58 28,2 septif secimi, tibbi uygunluk, erisilebilirlik, karsi-
5 63 624 |38 376 0,008 lanabilirlik, yan etkiler ya da sosyokiiltiirel olmak
3 " YR - tizere ¢ok ¢esitli faktorlerden etkilenir. Epidemiyo-
: : — . : lojik arastirmalar perimenopozal kontrasepsiyonun
‘stenmeyen gebellk deneyimi onemli bir saglik orunu oldugunu gostermektedir (1).
Var 76 339 |39 34,8
Yok 148 661 |73 65,2 0,482 Calismamizda kadmlarin  %58,3’ii modern AP
Sigara kullanma durumu yontemi kullanmakta olup, en sik kullanilan RIA
Evet 68 667 |34 333 (%68,8)’dir. Diger yontemler ise sirasiyla, %21,9
oy 156 s | 2 0548 kondom, %5,4 tiip liggsyonu, %4 hormonal yontem-
: : . lerdir. Geleneksel yontemlerden en fazla (%95,5)
Kronik hast geri ¢ekme yontemi kullanilmaktadir. Bizim ¢a-
Var 100 69 45 31 lismamiza benzer sekilde Pinar (14) ¢alismasinda,
Yok 124 649 |67 34,1 0,254 perimenopozal donemde kontraseptif yontem kulla-
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nimmin %51,4 olarak bulmus ve en fazla tercih edi-
len modern yontemleri; RIA (%39,1) ve prezervatif
(%29,2) olarak bildirmistir. 2013 Diinya bankasi ra-
poruna gore diinyada modern AP yontemi kullanma
orani % 57°dir (15). Bazi iilkelerde 40 yas tizeri ka-
dinlarda modern AP kullanim oranlari; Cin’de %84,
Arjantin’de %78, Avusturya’da %63, Almanya’da
%61, Iran’da %57, Yunanistan’da %45,9, Azerbay-
can’da %30, Nijerya’daki evli kadinlarda yalnizca
%9.7°dir (16).

Calismada AP yontemi kullanmayan kadinlarin
%32’si esi istemedigi igin, %60,1°1 kendisi kullan-
mak istemedigi i¢in, %81 gebe kalmak istedigi i¢in
oldugunu belirtmistir. Cesitli aragtirmalarda sosyal
ve kiiltlirel faktorlerin kontrasepsiyon kullanma ka-
rarini etkiledigi gosterilmistir (17-18).

Arastirmamizda herhangi bir modern AP yontemini
kullanan kadinlarin orani; 40-44 yas grubu kadinlar-
da %70,2, 45-49 yas grubu kadinlarda %59,3 olup,
kullanilan ydntemler sirasiyla, RIA, tiip ligasyonu,
hormonal yontemlerdir. Tiirkiye 2013 wverilerine
gore, halen evli olup herhangi bir modern AP yonte-
mi kullanan kadinlarin oran1 40-44 yas grubu kadin-
larda %52,9, 45-49 yas grubu kadinlarda %35,1 dir.
Sirastyla en sik kullanilan yontemler RIA %18,8,
tubal ligasyon %13,1 ve kondom % 11,1’dir (4). 40
yas iizeri kadinlar tarafindan kullanilan kontraseptif
yontemler iilkeye gore degismektedir. En sik kul-
lanilan aile planlamas1 yontemi sterilizasyon yon-
temidir. Tiip ligasyonu yapilan kadinlarin oranlar
Italya’da % 7 iken Kanada’da %53 e kadar yiiksel-
mektedir. Hollanda, Ingiltere, ABD ve Yeni Zelanda
gibi iilkelerde vazektomi uygulanan erkeklerin ora-
n1 %20’nin iizerindedir. Fransa’da en sik kullanilan
yontem RIA’dir (1, 3).

Calismamizda egitim seviyesi arttikga modern AP
yontemi kullanma oranmin arttigi belirlenmistir.
Ayrica yapilan ileri analizde c¢alisma sonuclari,
modern AP yontemi kullanimi ile egitim arasinda
pozitif bir iliski oldugunu ortaya koymaktadir; bu,
bir bireyin egitiminin yiiksek olmasinin modern bir
AP yontemi kullanma ihtimalinin yiiksek oldugunu
gostermektedir. Calismamiza paralel olarak Ade-
yemi ve arkadaslar1 orta 0gretim seviyesine sahip
kadinlarin, kontrasepsiyon kullanma ihtimalinin
normal egitim almayanlara gore 3,1 kat, Ezire ve
arkadaslari, 2,4 kat daha fazla oldugunu bildirdiler
(17, 18).

Kentsel yerlesim yerlerindeki kadinlar, kirsal alan-
larla karsilastirildiginda modern yontemleri daha
fazla oranda kullandiklar1 saptandi. Calismamizda
literatiir ile paralel sonuglar bulundu (17-19). Kent-
sel yerlesim yerlerinde egitim diizeyi kirsal alana
gore daha yiiksek oldugu i¢in bu durum egitimle
iligkili olabilir. Ulkemizde kirsal alanlarda yasa-
yan kadinlarin daha yiiksek dogurganlik oranlarina
sahip olmasi nedeniyle, bu bolgelerdeki kadinlara
yonelik oncelikli iireme sagligi hizmetleri planla-
narak, kontraseptif yayginlik oranini artirmaya kat-
kida bulunulabilir. Modern AP yontemi se¢iminde
kadinin ¢alisma durumunun etkisi oldugu saptandi.
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Kadinlarin ev ve is yasamint dengede tutmak i¢in
Modern AP yontemi kullandig1 diistiniilmektedir.
Calisma bulgularimiz literatiir bulgulari ile uyum-
ludur (19-20).

Calismamizda bir ¢ocuga sahip olan kadinlarin, 2 ve
daha fazla ¢ocuk sahibi olan kadinlara gére modern
bir AP yontemi kullanma orani ti¢ kat fazla bulundu.
Islam ve arkadaglarinin ¢alismasinda 1-2 ¢ocugu
olan kadinlarin, ikiden fazla ¢ocugu olan kadinlara
kiyasla kontraseptif kullanim1 6,7 kat daha fazla bu-
lunmustur (19).

40’11 yaslardaki kadinlar hala potansiyel olarak fer-
til, bu yas grubundaki gebeliklerde maternal mor-
talite, spontan diisiik, fetal anomaliler ve perinatal
mortalite riskleri devam etmektedir. Gelismekte
olan {ilkelerde, bu riskler, gebeliklerin sayisi ve
saglik bakiminin yetersiz olmasi nedeniyle artmak-
tadir (5). Ulkemizde TNSA 2013 verilerine gore
40 yas iizeri kadinlari %42’si istenmeyen gebelik
deneyimi gecirmistir (4). Literatiire paralel olarak
calismamizda kadinlarin iigte birinin istenmeyen
gebelik deneyimi yasadigi belirlendi. Ancak kadin-
larin modern AP yontemi se¢iminde istemsiz gebe-
lik deneyimlerinin etkisinin olmadig1 saptandi. Bu
sonu¢ Oltuluoglu ve arkadaslarinin ¢aligsma sonucu
ile benzerdir (21).

Arastirmanin simirliliklart

Aragtirmamizin bulgulan kesitsel olup, bu nedenle
tiim kadinlara genellenemez. Ancak Tiirkiye’de bu
konuda yapilmis sinirli sayida ¢alisma olmasi baki-
mindan aragtirma bulgular 40 yas {izeri kadinlarin
dogum kontrol yontemlerine bakis agisi, kontra-
sepsiyon tercihleri ile iligkili faktorleri yansitmasi
bakimindan 6nem tasimaktadir. Bununla birlikte,
arastirma evli kadinlara yoneliktir ve bu nedenle
ayni yas grubu evli olmayan kadinlar arasinda kont-
raseptif kullanimini kapsamamaktadir.

SONUC

Bu calisma 40 yas iizeri kadinlarin yaklasik
yarisinin modern AP yontemi kullanmadigint gos-
termektedir. Kontraseptif yontemi tercihinde egitim
durumu, bir iste calisiyor olma, sehir merkezinde
yastyor olma, tek ¢ocuga sahip olmanin belirleyi-
ci oldugu saptanmistir. Tiirkiye’de bir¢ok perime-
nopozal kontrasepsiyon se¢enegi mevcut olmasina
ragmen modern AP yontemi kullanimi orani bekle-
nen diizeyin altindadir. Ebe ve hemsirelerin kont-
raseptif danismaligina dnem vermesi, kontraseptif
seciminde, kadinlarin kisisel ve aile saglig1 ge¢misi,
bireysel tercihler ve 6nceki deneyimleri dikkate ali-
narak dikkatli bir sekilde tercih yapmalar1 saglan-
malidir.
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OZET

Amag: Bu ¢calismanin amaci, grand multiparlarin parite sayisi
ile iliskili risk faktorlerinin belirlenmesidir.

Geregler ve Yontem: 2013-2018 yillar: arasinda, 7 ve iizeri do-
gum sayist olan 139 grandmultipar kadin ile 5 ve 5’in iizerin-
de dogum yapmis 160 grandmultipar kadin ¢calisma ve kontrol
gruplarimizi olusturdu. Iki grup yas, gestasyonel hafia,mater-
nal ve fetal sonuglar agisindan karsilastirild:.

Bulgular: Parite sayist 5 ile 7 arasinda olan grandmultiparla-
rin hemen hemen hepsi (%699,4) 35 yas iizerinde idi. Preeklam-
psi, EDT, EMR, yenidogan yogun bakim ihtiyaci, fetal agirlik,
diisiik dogum agirligi ve makrozomi agisindan fark izlenmedi.
Ancak IUGR ve postterm oranlari; parite sayist 5 ile 7 arasinda
olan grandmultiparlar da daha sik idi.

Sonug¢: Bulgularimiza gére 7 ve iizeri dogum sayisi olan grand
multipar gebelerin, 5 ve 5’in iizerinde dogum yapmis multipar
gebe kadinlara gére antepartum ve intrapartum komplikasyon-
lar yoniinden benzer riskleri tasidiklarini diisiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: grandmultiparite, maternal sonug, neona-
tal sonug, gebelik sonucu, prenatal bakim, risk

ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to determine the risk fa-
ctors associated with the number of parities of grand multipa-
rities.

Material and Methods: Between 2013 and 2018, 139 grand-
multipar women with > 7 parities and 160 grandmultipar wo-
men with between 5 and 7 parities were included in this study.
Two groups were compared in terms of age, gestational week,
maternal and fetal outcomes.

Results: Almost all of the grandmultipar women with between
5 and 7 parities (99.4%) were over 35 years old. There were
no differences in terms of preeclampsia, EDT, EMR, neonatal
intensive care need, fetal weight, low birth weight and macro-
somia. However, IUGR and postterm ratios were more frequent
in grandmultipar women with between 5 and 7 parities.

Conclusion: We believe that grandmultipar women with > 7
parities are associated with similar risks in terms of antepar-
tum and intrapartum complications compared to grandmulti-
par women with between 5 and 7 parities.

Keywords: grandmultiparite, maternal outcome, neonatal out-
come, pregnancy outcome, prenatal care, risk
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GIRIS

Grandmultiparite (GMP) daha eski literatiirde
7 ve 7’den fazla dogum olarak tanimlanmistir (1).
Daha yeni literatiir bunu bes veya daha fazla parite
olarak tamimlar (2). Aile planlamasinin ilerleme-
siyle, bat1 iilkelerinde grand multiparlar neredeyse
ortadan kalkmuistir, ancak gelismekte olan {ilkelerde
hala varligin1 siirdiirmektedir (3). Grandmultiparite
diisiik sosyoekonomik toplumlarda daha yaygimdir
ve yeterli dogum Oncesi bakimin yoklugunda fetiis
ve anne i¢in kotil sonuclarla iligkilidir (4). Sistemik
komplikasyonlar agisindan hipertansiyon, diyabet,
anemi ve obezite gelisme riski altindadirlar. Obs-
tetrik komplikasyonlar agisindan ise; malprezentas-
yon, ilerlemeyen travay, plasenta previa, dekolman
plasenta, rest plasenta, uterus riiptiirii, postpartum
hemoraji, sezaryen ve sezaryen histerektomisi riski
yiiksektir (5).

Calismamizin amaci, grand multipar kadinlarda
parite sayisina gore obstetrik komplikasyonlari, do-
gum sekilleri ve dogum sonras1 komplikasyonlari
acisindan degerlendirmektir.

GEREC ve YONTEM

Caligmamiza retrospektif olarak 2013-2018
tarihleri arasinda, Zeynep Kamil Kadin ve Co-
cuk Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi’ne
basvuran, tekil, 24 hafta ve ilizeri ¢ocuk dogurmus
grandmultipar gebeler dahil edildi. Konjenital anor-
malligi olan, ¢ogul gebelikleri olan hastalar ¢alisma
dis1 birakildi. Calisma i¢in hastane bashekimlik ona-
y1 alind1. 7 ve ilizeri dogum sayist olan 139 grand-
multipar kadin ile 5 ve 5’in tizerinde dogum yapmis
160 grandmultipar kadin ¢alisma ve kontrol grupla-
rimizi olusturdu. Degerlendirme ayrintili 6ykii, ge-
nel fizik muayene, abdominal ve vajinal muayene
ve obstetrik ultrason ile yapildi. Degerlendirdigimiz
maternal degiskenler; gebelikte hipertansif bozuk-
luklar, prematiire membran riiptiirii (EMR), erken
dogum tehtidi (EDT), dekolman plasenta, plasenta
previa, medikal problemler (astim, epilepsi ve hipo-
tiroidizm gibi), postpartum kanama, dogum sonrasi
vajinal laserasyonlar, preterm eylem, dogum sekli
(normal spontan vajinal dogum (NSVD) ve sezer-
yan (C/S)) ve giinagimidir. Degerlendirdigimiz fetal
degiskenler ise, intrauterin gelisme geriligi (IUGR),
fetal 6liim, Apgar skoru, fetal agirlik, dogumda
gestasyon yasi, cinsiyet, yenidogan yogun bakim
ihtiyaci(YDYB) ve makrozomi idi.
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istatistiksel Analiz

Istatistiksel Analizler SPSS 17.0 (The Statis-
tical PackagefortheSocialSciences, SPSS Inc.,ver-
sion 17; Chicago, IL, USA) yazilim1 kullanilarak
yapildi. Tanimlayici istatistikler ortalama + standart
sapma ve oran degerleri olarak verildi. Degiskenle-
rin normal dagilima uygunlugu gorsel (histogram ve
olasilik grafikleri) ve analitik yontemlerle (Kolmo-
gorov-Smirnov) incelendi. Niceliksel verilerin kar-
silastirilmasinda normal dagilim gdsteren paramet-
relerin ikili gruplar olarak karsilastirilmasinda ise
bagimsiz orneklem t testi ve normal dagilim goster-
meyen parametrelerin ikili gruplar aras1 karsilagtir-
malarinda Mann-Whitney U testi kullanilarak kar-
stlagtirildi. Niteliksel verilerin karsilastirilmasinda
ise Ki-Kare testi veya test kosullar1 saglanamadigi
durumlarda Fisher’sExact Ki-Kare testi kullanildi.
Cok degiskenli analizlerde lojistik regresyon anali-
zi kullanilmistir. Analiz sonuglari odds oran1 (OR)
ve% 95 giliven aralig1 (% 95 CI) olarak sunulmustur.

BULGULAR

Parite say1s1 5 ile 7 arasinda olan grandmulti-
parlar ile ileri grandmultiparlarin( parite sayis1 7 ve
iizeri) ozellikleri Tablo 1’de karsilastirildi. Grand-
multiparlarin, ileri grandmultiparlardan daha yash
oldugu saptandi ve parite sayis1 5 ile 7 arasinda olan
grandmultiparlarin hemen hemen hepsi (%99,4)
35 yas lizerinde idi. Intrauterin 6lii bebek oranlari,
dogum sekilleri ve epizyotomi agisindan istatistiki
farklilik saptanmadi.

Tablo 1: Grandmultipar ve ileri grandmultipar hastalarin 6zellikleri.

ileri grand- Grandmul-
arton7) | (iarte 5-7) | P deter
n=139) n=160)
Yas 39,1+5,1 43,5+2,2 <0,001"
<35 yas 29 (%20,9) 1 (%0,6) )
>35 yas 110 (%79,1) | 159(%99,4) <0001
Dogum sayisi 7,8+1,2 5,3+0,5 <0,001"
Dogumdaki gebelik haftasi | 37,5£3,4 37,8%3,2 0,391
intrauterin &1t dogum 8 (%5,8) 7 (%4,4) 0,585
Dogum sekli
NSVD 71 (%51,1) 84 (%52,5) | 919
c/s 66 (%47,5) 73 (%45,6)
Midahaleli dogum 2 (%1,4) 3(%1,9)
Epizyotomi 6 (%8,5) 9 (%10,7) 0,635
C/S endikasyonu
Eski C/S 33 (%50) 38 (%52,1)
Fetal distress 7 (%10,6) 14 (%19,2)
Makrozomi 4 (%6,1) 6 (%8,2)
malprezentasyon 6(%9,1) 5 (%6,8)
Uzamis eylem 3 (%4,5) 5 (%6,8) 0221
Plasenta previa 5(%7,6) 2 (%2,7)
preeklempsi 1(%1,5) 2 (%2,7)
diger 7 (%10,6) 1(%1,4)

CILT: 49 YIL: 2018 SAYI: 3

Antepartum, intrapartum ve neonatal komplikas-
yonlar1 agisindan karsilastirmalar ise Tablo 2’de
6zetlendi. Preeklampsi, EDT, EMR, yenidogan yo-
gun bakim ihtiyaci, fetal agirlik, diisiik dogum agir-
l1g1 ve makrozomi agisindan fark izlenmedi. Ancak
IUGR ve postterm oranlari; parite sayisi 5 ile 7 ara-
sinda olan grandmultiparlar da daha sik idi. IUGR
icin ileri grandmultiparite bagimsiz bir etken mi an-
lamak i¢in; lojistik regresyon analizi yaptik. Karis-
tiric1 faktor olarak anne yasi, preeklampsi ve fetal
cinsiyet alinarak yapilan analizde; ileri grandmul-
tiparitenin I[UGR i¢in bagimsiz bir etken olmadigi
saptand1. Postterm icin yapilan lojistik regresyon
analizinde ise; grandmultiparitenin postterm igin
bagimsiz bir etken olmadig1 saptandi.

Tabllo 2: Gruplarin antepartum, intrapartum ve yenidogan komplikas-
yonlari.

ileri grand- Grand-
multipar multipar p
(parite 27) (parite 5-7) | degeri
(n=139) (n=160)
Erken dogum tehtidi 1(%0,7) 7 (%14,4) 0,072
Preeklampsi 16 (%11,5) 14 (%8,8) 0,428
IUGR 3(%2,2) 13 (%8,1) 0,022"
EMR 4 (%2,9) 7 (%4,4) 0,493
Postterm 5 (%3,6) 15 (%9,4) 0,046"
Preterm dogum(<37gh) | 33 (%23,7) 26 (%16,3) 0,105
Makrozomi 19 (%13,7) 13 (%8,1) 0,122
Disik dogum agirh-
£1(<250087) 31 (%22,3) 28 (%17,5) | 0,298
Yenidogan yogun bakim
gereksinimi 22 (%16,8) 30 (%18,8) 0,665
Fetal agirlik 3163,84984,9 | 3136+818,8 | 0,106
Cinsiyet
Kiz 64 (%46) 68 (%42,5)
0,538
Erkek 75 (%54) 92 (%57,5)
1.dk Apgar skoru 7+2,5 7,2+2,1 0,808
5. dk Apgar skoru 7,929 8,2+2,2 0,980

TARTISMA

Bu ¢alisma, grandmultiparite ile iliskili farkli
parite gruplarinda maternal ve neonatal sonuglarini
karsilastirmay1 hedeflemistir. Calismamizda, parite
say1s1 7 ve lzerindeki grandmultiparite ve olumsuz
gebelik sonuglar1 (sezaryen dogum, fetal makrozo-
mi, preeklapsi, EDT, EMR gibi) arasinda, parite sa-
yis1 5 ile 7 arasinda olan grandmultiparlar ile karsi-
lastirildiginda anlamli bir iliski olmadigini saptadik.
Literatiirdeki ¢alismalarin ¢ogunda multipar ve
grandmultiparlar karsilastirilirken, grandmultipar
ve great grandmultiparlarin degerlendirildigi ca-
lismalar nadirdir. Calismamizda EDT, makrozomi,
malprezentasyon gibi komplikasyonlarm dogum
sayist ile paralel artmadigini saptadik. Ancak ca-
lismamizin tersine bu komplikasyonlarin lineer
sekilde dogum sayisina paralel olarak arttig1 bazi
caligmalarda saptanmistir (6, 7). Bu durum hasta
saymmizin azlig1 ve hastanemizde grandmultiparla-
rin antepartum takibine 6zellikle 6nem verilmesi ile
iliskili olabilir.
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Rizk ve ark. ve Vasvani ve ark. yaptiklar ¢alismala-
rinda dogum indiiksiyonu ihtiyaci ve yumusak dolu
hasarinin dogum sayisi ile lineer olarak azaldigini
belirtmiglerdir(6, 7). Bizim serimizde ise epizyoto-
mi oranlar1 benzer saptandi.

Mevcut ¢alismada, parite sayist ile C/S oranlari ara-
sinda anlamli fark saptanmazken, bazi galismalar
benzer sonuglar sunmus (2), bazisinda CS hizinda
hafif bir artig goriilmiistiir (8).

Calismamizda; parite sayis1 5 ile 7 arasinda olan
grandmultiparlar da, [IUGR ve postterm sayis1 pa-
rite sayist 7 ve iizerindeki grandmultiparlara gore
anlamli saptandi. Olumsuz gebelik sonuglari (se-
zaryen dogum, fetal makrozomi, preeklapsi, EDT,
EMR gibi) acisindan karsilastirildiginda anlamli bir
iliski saptamadik. Literatiirde bu konu grandmulti-
par ve multipar karsilastirilmasi seklindedir. Mgaya
ve ark. 265 grandmultipar 760 multiparla yaptikla-
r1 ¢aligmalarinda; yasa gore ayarlanmis olsa bile,
grandmultiparlarda malpresentasyon, EDT, diisiik
Apgar skorlu bebekler, mekonyum ile boyanmis
amnion ve plasenta previa gibi maternal ve neonatal
komplikasyonlarin daha ytiksek riskini gostermistir
(9). Grandmultipar kadinlarda preterm dogum sik-
liginda artis Tai & Urquhart ve ark. ¢alismalarinda
saptanmistir (10). Nassar ve arkadaslar1 antepartum
kanamada, intrauterin gelisme kisithiliginda ve 6li
dogum oranlarinda anlamli bir farklilik gozlem-
lemedi (11). Bununla birlikte, Rayamajhi ve ark.,
grandmultiparitenin preterm dogum, anemi, dogum
sonu kanama ve gebeligin hipertansif hastaliklari ile
giiclii birlikteligini bildirmislerdir (12).

Bu ¢alismada elde edilen sonuglar 1s1g8inda, grand-
multiparite de parite sayisinin maternal ve fetal so-
nuglara olan etkisini ortaya koymak i¢in genis hasta
sayili calismalara ihtiyag vardir. Grandmultiparite-
nin modern obstetrik bakimda bile gebelik sonuglar
icin ek risk olusturmaya devam ettigini diistiniiyo-
ruz.

CILT: 49 YIL: 2018 SAYI: 3
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0-3 Yas Cocuklarda Uyku Sorunlarimin Belirlenmesi

Identification of Sleep Problems in Children Aged 0-3 Years
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OZET

Amag: Uyku, insan organizmasimn koruyucu fonksiyonudur.
Ozellikle ¢ocuklarin biiyiime ve gelismesinde, dokularin onari-
mi1 ve korunmasinda uykunun énemli yeri oldugu bilinmektedir.
Arastirmalar, ¢ocuklarin yaklasik dortte birinin uyku sorunu
oldugunu ortaya koymaktadir. Bu arastirma, 0-3 yas grubu ¢o-
cuklarim uyku sorunlarimin belirlenmesi amaciyla yapildh.

Geregler ve Yontem: Arastirma, Erzurum’da farkl sosyoeko-
nomik diizeye sahip ailelerin ikamet ettigi bir Aile Saghgi Mer-
kezi(ASM) bolgesinde 01 Subat—30 Haziran 2015 tarihleri ara-
sinda tanimlayici olarak yapildi. Evreni, arastirmanin yapildigi
tarihler arasinda ilgili ASM bélgesinde ikamet eden 0-36 aylik
cocugu olan anneler olusturdu. Orneklem grubu segimine gidil-
meden arastirmaya katilmayr kabul eden 225 anne ile ¢alisma
tamamlandi. Veriler, “Tanitict Bilgi Formu” ve “Bebek Uyku
Sorunu (kisa) Tanilama Formu (BUKF) araciligiyla yiiz yiize
goriisme yontemi ile elde edildi. Veriler bilgisayar ortaminda
sayi, yiizdelik dagilim, ortalama ve standart sapma ile deger-
lendirildi.

Bulgular: Annelerin yas ortalamasi 27.99+5.47,cocuklarin
yas ortalamast 2.82+1.39yildir. Annelerin %39,6 simin egitim
seviyesinin okuryazar/ ilkokul ve %42,2 sinin bir ¢ocuk sahibi
oldugu belirlendi. 0-3 yas grubu ¢ocuklarin gece uyuma saat-
leri, sirasiyla %38,7 sinde saat 22.00, %27,1 'inde saat 21.00,
%16,4"tinde saat 23.00, %9,3 linde saat 20.00 ve %8,4 Tlinde
saat 24.00 olarak saptandi. Cocuklarin %24,9 'unun gece bo-
yunca iki, %45,8 'inin ii¢ kez uyandigi; ¢ocuklarin toplam uyku
stiresi ortalamasinin ise 10.83+3.04 oldugu bulundu.

Sonug: Arastirmada 0-3 yas ¢ocuklarda uyku ile ilgili sorunla-
rin oldukg¢a yaygin oldugu saptandi. Hemsirelerin ¢ocuklarda
uyku sorunlari ve etkileyen faktérleri belirlemeye yénelik ¢alis-
malar yapmasi ve annelere konu ile ilgili egitim ve danismanlik
hizmetleri verilmesi onerilir.

Anahtar Kelimeler: anneler, cocuk, uyku bozuklugu, hemsirelik
ABSTRACT

Objective: Sleep is a protective function of the human orga-
nism. It is known that sleep has an important role especially
in the growth and development of children for the repair and
protection of tissues. Studies reveal that approximately one qu-
arter of children has sleep problems. This study was conducted
to identify sleep problems in children in the 0-3 year age group.

Material and Methods: The descriptive study was carried out
between February—1 and June—30,2015 in Family Health Cen-
ters, where families from various socioeconomic levels admit-
ted. The study population consisted mothers having babies at
0-36 months of age and living in regions of the respective FHCs
in the study period.

iletisim Bilgileri

Sorumlu Yazar: Yrd. Dog. Dr. Fatma YILMAZ KURT

Yazisma Adresi: Canakkale Onsekiz Mart Universitesi, Terzi-
oglu Yerleskesi, Saglik Yiksekokulu, K:2 Oda: 204, Canakkale
E-posta: fatossylmz@hotmail.com

Tel: +90 (532) 684 20 43

Makale Gelis Tarihi: .

Makale Kabul Tarihi: .

DOI: http://dx.doi.org/10.16948/zktipb........ccccevvenenn.

The study was carried out with 225 mothers who agreed to
participate in the research without any sample group selecti-
on. Data were collected by “Information Form” and “Infant
Sleep Problems Diagnosis Questionnaire” through face-to-face
interview method. The data were assessed using number and
percentage distributions, means and standard deviation in a
computer environment.

Results: The average age of mothers was 27.99+5.47, and the
average age of children was 2.82+1.39 years. It was determined
that 39.6%of the mothers was literate and primary school gra-
duate, and 42.2% has one child. The sleeping hours of children
aged 0-3 years at night were found as at 22:00 for 38.7%, at
21:00 for 27.1% at 23:00 for 16.4%, at 20:00 for 9.3% and at
24:00 for 8.4% respectively. Of the children, 24.9%was found
to wake up two times at night, and 24.4% was found to wake
up three times,; and the mean total sleep time was found as
10.83%3.04 hours.

Conclusion: Study showed that sleep problems are very com-
mon in 0-3-year-old children. Nurses are recommended to try
to identify the sleep problems and find out the factors affecting
these problems in children; and to provide training and consul-
ting services to mothers regarding the issue is recommended
as well.

Keywords: mothers, child, sleep disorders, nursing
GIRIS

Uyku, bireylerin yasam kalitesini ve sagligi-
m etkileyen temel ve vazgecilmez giinliik yasam
aktivitelerinden biri olup fizyolojik, psikolojik ve
sosyal boyutlari olan bir kavramdir (1). Cocuklarda
saglikli uyku normal ¢ocuk gelisimi, cocugun genel
sagligl, okul 6grenimi, emosyonel durumu, davra-
niglarinin diizenlenmesi, ¢ocuk ruh halinin stabil
olmasi i¢in kritik dneme sahiptir (2).

Uyku, yenidogan, bebek ve g¢ocuklarin hayatinin
biliylik kismimi olusturmaktadir. Saglikli bebekler-
de uyku, normal eriskinlerin uykusundan 6nemli
farkliliklar gostermektedir. Giinliikk toplam uyku
stiresi, uykuya dalma siireleri, glindiiz uykular1 ve
uyku yapist ¢cocugun yasina gore farkliliklar goste-
rir. Yenidogan bir bebek zamaninin %70’ini uykuda
gecirmektedir ve yas ile birlikte uyku siireleri de-
gismektedir. Daha sonraki donemlerde ¢ocuklarin
uyku ihtiyaci gittik¢ce azalir. Bir yasinda bu siire
yaklagik 11 saat gece uykusu ve 2 saat de giindiiz
uykusu olmak tizere 13 saate iner (3).

Cocuk hemsirelerine gore, ¢cocukluk donemiyle ilis-
kili olarak bebek uyku problemleri, ebeveynlerin
ifade ettikleri en yaygin sorunlar arasindadir. Yasa-
min ilk birkag yili iginde ¢ocuklarda uyku sorunla-
rina oldukea sik rastlanir (4).
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Uyku sorunlart kisa siireli gegici sorunlardan uzun
stireli kalic1 olanlara kadar degisebilmekte; cocuk-
luk doéneminde her dort gocuktan birinde ortaya
cikmaktadir (5). Owens (6) ¢ocuklarda sik goriilen
uyku sorunlarint uykuya dalmakta giicliik, gece sik
uyanma, tekrar uykuya dalmada zorluk, sabah erken
veya gec uyanma, 24 saatlik uyku siiresinin yasina
gore yetersiz olmasi, giin i¢i uykulu olma seklinde
belirtmistir. Calismalarda ilk {i¢ yasta Amerikali ai-
lelerin %10,5’1, Japon ailelerin %19,6’s1, Avrupali
ailelerin %26,3’1, Asyal ailelerin %51,9’u, Avus-
turalyalt ve Yeni Zelandali ailelerin %30,9’u ¢o-
cuklarinda uyku sorunu oldugunu ifade etmektedir.
(7),(8),(9),(10). Ulkemizden pek c¢ok bolgeyi igine
alan ve g¢ocuk psikiyatristleri tarafindan bir-dort yas
grubu cocuklarda sosyal-emosyonel problemlerin
arastirildig1 bir ¢aligmada ailelerin %21,3’liniin ¢o-
cugunda uyku sorunu oldugunu ifade ettigi belirlen-
mistir (11).

Ozellikle 0-3 yas gocuklarda gece uyanmalar1 ve
uyku problemlerine bagl olarak ilerleyen yaslarda
davranigsal sorunlar ortaya g¢ikmaktadir. Dolayi-
styla ¢ocuklarda uyku sorununu nedeni ile birlik-
te tanimlamak Onemlidir (12). Cocuklarda uyku
sorunlarinin nedenini tanimlayabilmek ic¢in uyku
ekolojisinin bilinmesi gerekir. Bebegin uyutulma-
sinda; ebeveyn davraniglari, zamanlama, ortam ve
dekorlar gibi cevresel faktorler uyku ekolojisini
olusturur. Bebegin/¢ocugun yataginda/besiginde,
gece ve gilindiiz beslenirken, emzirilirken, kucakta
pispislanarak, sallanilarak, banyodan sonra, yatakta
yalniz ya da diger bir baska kisi ile masal dinleye-
rek, televizyon izletilmesi gibi ebeveynlerinin uyut-
ma davranislari, onlarim uykuya dalmasinda etkili
olmaktadir. Uyku ekolojisinin uygun diizenlenmesi
ile bebegin uyku sorunlarinda azalmanin miimkiin
olabilecegi goriilmektedir (13).

[lerleyen yaslarda cocuklarin dikkat, basari, sosyal
gelisim ve fiziksel yeteneklerini de etkileyen uyku
diizeninin yenidogan déneminden itibaren saglikli
bir sekilde gelistirilmesi, saglikli bir uyku diizeni-
nin olusturulmasi ve siirdiiriilmesinde hemsirelerin
ailelere verecegi egitim Onemlidir. Bu dogrultuda
arastirma, 0—3 yas grubu ¢ocuklarin uyku sorunlari-
nin belirlenmesi amaciyla yapildi.

GEREC ve YONTEM

Calisma tanimlayici, kesitsel tipte bir arastir-
madir. Arastirma, Erzurum’da farkli sosyoekono-
mik diizeye sahip ailelerin ikamet ettigi bir Aile
Saglig1 Merkezi (ASM) bolgesinde 01 Subat- 30
Haziran 2015 tarihleri arasinda yapildi. Evreni,
aragtirmanin yapildigi tarihler arasinda ilgili ASM
bolgesinde ikamet eden 0-3 yas ¢cocugu olan anne-
ler olusturdu. Orneklem grubu se¢imine gidilmeden
arastirmaya alinma kriterlerini karsilayan ve aras-
tirmaya katilmay1 kabul eden 225 anne ile ¢calisma
tamamlandi. Aragtirmaya alinma kriterleri arasinda
cocugun herhangi bir kronik hastaligimin bulunma-
masi, kronik hastalik icin diizenli ila¢ kullanmak
zorunda olmamasi, basvuru sirasinda ve son 2 hafta
icinde uykusunu etkileyecek dis ¢ikarma, infeksi-
yon, gibi sikayeti olmamasi ve anne babanin birlikte
yasamasi gibi kriterler yer almistir.
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Veriler, “Tanitic1 Bilgi Formu” ve “Bebek Uyku
Sorunu (kisa) Tanilama Formu (BUKF) araciligiyla
yliz yiize gériisme yontemi ile elde edildi.

Tanitic1 Bilgi Formu: Fis ve ark. (14), Dasdemir
(13), Boran ve ark. (15) tarafindan gercgeklestirilen
calismalardan yararlanilarak aragtirmaci tarafindan
gelistirilen formda ebeveynlerin (yas, egitim, mes-
lek, aile tipi, ¢ocuk sayisi vs.) ve ¢ocugun tanitici
ozelliklerine (yas, cinsiyet, dogum sekli, beslenme
durumu, emzik kullanma durumu, kaginci ¢ocuk,
kendi odasinin olup olmadigi, uykusundan sorumlu
olan kisi vs.) ait toplam 15 soru yer ald1.

Bebek/Cocuk Uyku Sorunlar1 (kisa) Tanilama
Formu (BUKF): Bebek uyku sorunu (kisa) tani-
lama formu (BUKF), 2004 yilinda Avi Sadeh (16)
tarafindan gelistirilmistir. Daha sonra form 2009
yilinda Avi Sadeh ve ark. (17) tarafindan genisle-
tilmistir. Bu ¢aligmada genisletilmis BUKF formu
kullanildi. Sadeh (16) , c¢alismasinda bebekler-
de/cocuklarda uyku sorununu belirlemek {izere
BUKF’dan elde edilen olgiitleri degerlendirerek
asagidaki ti¢ durumdan en az birinin varligi ile be-
begin/¢ocugun uyku sorunu yasadiginin gostergesi
olarak belirlemistir.

1) Gecedeiigdefadanfazlauyananbebekler/¢ocuklar,

2) Gece uyanarak bir saatten daha fazla uykusuz ka-
lan bebekler/cocuklar

3) Toplam uyku siiresi, 9 saatten az olan bebekler/
¢ocuklardir.

Bebegin/cocugun uyku sorunu olup olmadigi ve
uyku diizeyi yedi parametre ile degerlendirilir. Bu
yedi parametreler; 1. bebegin/cocugun uykuya bag-
lama saati, 2. uykuya dalma siiresi 3. gece uyanma
siklig1, 4.gece uykusuzluk siiresi, 5. gece uyku siire-
si, 6. giindiiz uyku stiresi, 7. toplam uyku stiresidir.
BUKF formunda, bebegin uyudugu yer, yattigi
yer, uyku pozisyonu, uykuya dalma bigimi, anne-
nin uyutmadan Onceki rituelleri, cocugun diizenli
yattig1 saat, rutin uykusunun baglama saati, yataga
yatma saati, uyku saati sirasinda yasadig1 giigliik-
ler, uykuya dalma siiresi, uykuya dalma siiresince
yasadig1 giicliiklerin siiresi, gece boyunca uyanma
sikligt (1 gecede/haftada/ayda), gece uyanmasi
durumunda annenin davranislari, tipik bir gece-
de uyanik kaldig1 siire (saat/dk.), tipik bir gecede,
gece boyunca uyanmaksizin uyudugu en uzun siire,
gece boyunca uykuda gecirdigi toplam siire, tipik
bir giinde sekerleme yaptigi siire (saat/dk.), annenin
¢ocugunun gece uykusu ile ilgili degerlendirmesi,
cocugunda uyku sorunu olduguna iliskin algis1 gibi
uyku sorununu ve uyku ekolojisini belirlemeye y6-
nelik sorular mevcuttur.

Aragtirmanin verileri, ¢calismay1 yliriiten arastirma-
cilar tarafindan, caligmaya katilmay1 kabul eden
annelerle yiiz yiize gorlisme teknigi uygulanarak
toplandi. Sorular, arastirmaci tarafindan annelere
yoneltilerek soru formu yaklagik 20-25 dakikada
dolduruldu.
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Veriler, SPSS 18.0 (Statistical Package For Social
Sciences, ver. 18.0, Chicago, IL, USA) paket prog-
ram1 kullanilarak say1, yiizdelik dagilim, ortalama
ve ki-kare testi ile degerlendirildi. Sonuglar %95 gii-
ven araliginda, p<0.05 anlamlilik diizeyinde deger-
lendirildi. Arastirmanin yapilabilmesi igin 6ncelikle
etik kurul izni, ilgili kurumdan resmi izin ve ¢ocu-
gun yaninda bulunan ebeveynden yazili onam ali-
narak ¢aligmaya katilimlar1 saglandi. Arastirmalar-
da insan olgusunun kullaniminda bireysel haklarin
korunmasi gerektiginden “Goniillik Ilkesi” 15181n-
da “Bilgilendirilmis Onam” kosulu yerine getirildi.

BULGULAR

Annelerin ve g¢ocuklarin tanitici 6zelliklerine ba-
kildiginda; annelerin yas ortalamasit 27.99+5.47,
%39,6’s1 ilkokul mezunu, %70,2” si galigmadigi,
%359,6°s1 ¢ekirdek ailede yasadigi, %42,2’ sinin bir
cocugu oldugu; ¢cocuklarin %48,4’linlin 0—12 ay yas
grubunda yer aldigi, %64 tiniin erkek oldugu bulun-
du (Tablo 1).

Tablo 2’ye bakildiginda; cocuklarin %38.8’sinde
gece uyuma saati 22.00, %46.7’ sinde uykuya dal-
ma siiresi 1-15 dk., %45.8’inin gece uyanma siklig1
3 kez ve lzeri, %36.5’inin gece uykusuzluk siiresi
1-15 dk., %53.8’inin gece uyku siiresi 9 saat ve lizeri,
%29.8’1nin giindiiz uyku stiresi 2 saat, toplam uyku
siiresi ortalamasinin 10.83+3.04 oldugu bulundu.

Cocuklarin %36,8’inin uyku sorunu yasadig1 sap-
tanmigtir. Uyku sorunu olan ¢ocuklarla annelerin
egitim diizeyi, ¢aligma durumu, cocuk sayisi, cocuk-
larin cinsiyeti arasinda anlamli bir fark bulunmadi
(p>0.05). Uyku sorunu olan ¢ocuklarin %65,1’inin
0-12 ay yas grubunda yer aldig1 ve uyku sorunu
ile ¢ocuk yasi arasinda anlamli bir fark bulundu
(p<0.05) (Tablo 3).

Tablo 1: Annelerin ve Cocuklarin Tanitici Ozelliklerine Gére Dagilimi.

Ozellikler Sayi %

Anne yagi* 27.99+5.47

Anne egitim diizeyi

ilkokul 89 39.6
Ortaokul/Lise 71 31.6
Lisans ve Uzeri 65 28.8

Anne ¢alisma durumu

Calistyor 67 29.8
Calismiyor 158 70.2
Aile tipi

Genis aile 91 40.4
Cekirdek aile 134 59.6
Cocuk sayisi

1 gocuk 95 42.2
2 gocuk 60 26.7
3 gocuk ve Uzeri 70 31.1
Cocuk yasi

0-12 ay 109 48.4
13-24 ay 75 334
25-36 ay 41 18.2
Cocuk cinsiyeti

Kiz 81 36.0
Erkek 144 64.0
Toplam 225 100.0
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Tablo 2: BUKF'na gére bebegin/cocugun uyku sorununu gosteren pa-
rametrelerin dagilimi.

Ozellikler Sayl %
Uyku saati

20.00 21 9.3
21.00 61 27.1
22.00 87 38.8
23.00 37 16.4
24.00 19 8.4

Uykuya dalma siiresi

1-15 dk. 105 46.7
16-30 dk. 88 39.1
31-60 dk. 25 11.1
61 dk. Ve tzeri 7 3.1

Gece uyanma sikligi

Hig 20 8.9
1 kez 46 20.4
2 kez 56 24.9
3 kez ve Uzeri 103 45.8
Gece uykusuzluk siiresi
1-15 dk. 82 36.5
16-30 dk. 66 29.3
31-60 dk. 48 21.3
61 dk. Ve lzeri 29 12.9
Gece uyku siiresi
1-5 saat 15 6.2
6-8 saat 90 40.0
9 saat ve Uzeri 121 53.8
Giindiiz uyku siiresi
1 saat 59 26.2
2 saat 67 29.8
3 saat 41 18.2
4 saat ve Uzeri 58 25.8
Toplam uyku siiresi
2-6 saat 10 4.4
7-8 saat 38 16.9
9 saat ve uzeri 177 78.7
Toplam 225 100.0

Tablo 3: Cocuklarin uyku sorunu olup olmama durumunun gocuk ve
annelerin tanitici 6zelliklerine goére dagilimi.

Uyku sorunu
Uyku sorunu 2
olmayan X’vep
Olan ¢ocuklar cocuklar
Ozellikler Sayil | % Sayi | %
Anne egitim diizeyi
ilkokul 36 434 |53 373
. 0.838

Ortaokul/Lise 24 289 | 47 33.1

0.658
Lisans ve tzeri 23 27.7 | 42 29.6
Anne ¢alisma durumu
Caligtyor 21 253 | 46 324 1.260
Calismiyor 62 74.7 | 96 67.6 | 0.262
Cocuk sayisi
1 ¢ocuk 34 41.0 |61 43.0

0.432
2 cocuk 21 253 |39 27.5

0.806
3 gocuk ve Uzeri 28 33.7 |42 29.6
Cocuk yasi
0-12 ay 54 65.1 |55 38.7

15.358
13-24 ay 21 253 |54 38.0

0.000
25-36 ay 8 9.6 33 23.2
Cocuk cinsiyeti
Kiz 25 30.1 |56 39.4 | 1973
Erkek 58 69.9 | 86 60.6 | 0.160
Toplam 83 100.0 | 142 100.0
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TARTISMA

Ik bes yas ¢ocugun zihinsel ve fiziksel geli-
siminin en yogun oldugu doénemdir. Bu donemde
yeterli siirede ve verimli uyku uyumak da 6nemli-
dir. Her ne kadar uzmanlar tarafindan 6nerilen uyku
stireleri icin kesin bilimsel dayanaklar olmasa da
giliniimiizde tiim toplumlarin ve tiim yas gruplarinin
olmasi gerekenden daha az uyudugu belirtilmekte-
dir (18). 0-3 yas grubu ¢ocuklarin uyku sorunlari-
nin belirlenmesi amaciyla yapilan c¢aligmamizda,
0-3 yas ¢ocuklarin uyku durumunu daha kapsamli
gorme olanag1 veren uyku diizeyi ol¢timleri, yedi
parametre seklinde incelendi. Calisma kapsamin-
daki 0-3 yas ¢ocuklarin uyku diizeyi 6l¢iimlerine
gore; ¢ocuklarin ilk 36 ayda ortalama gece uyku sii-
relerinin 9 saat ve {izeri, giindiiz uyku siirelerinin ise
ortalama iki saat oldugu; toplam uyku siiresinin ise
ortalama 10.83+3.04 oldugu bulundu. Iglowstein
ve ark. (19) yasamn ilk ii¢ yilinda uyku gereksi-
nimlerini inceledikleri ¢alismada, gocuklarda gece
uyku siiresinin 13—14 saat, giindiiz uyku siiresinin
3—7 saat, toplam uyku sﬁresinin ise 11-19 saat ara-
sinda oldugunu belirlemistir. Sadeh (16) tarafindan
gergeklestirilen ¢aligmada ise ¢ocuklarin toplam
uyku siiresinin (saat) ortalama 11.61+1.57, Dasde-
mirin (13) caligmasinda ise 11.32+3.00 saat oldu-
gu belirlenmistir. Calisma sonucumuz Iglowstein
ve ark. (19) caligmasi ile karsilagtirildiginda genel
olarak toplam uyku siiresinin daha az, Sadeh (16)
ve Dagdemirin (13) ¢alismasi ile karsilastirildigin-
da ise benzer oranda toplam uyku siiresine sahip
oldugu soylenebilir. Literatiir derlemelerine ve uz-
man goriislerinin sentezine dayanarak 2015 yilinda
National Sleep Foundation (Ulusal Uyku Kurumu)
ve 2016 yilinda American Academy of Sleep Medi-
cine (Amerikan Akademisi Uyku Tibb1) tarafindan
hazirlanan en giincel uyku stireleri 0-3 aylik bebek-
lerde 1417 saat, 4—11 aylik bebeklerde 12—15 saat,
1-2 yas oyun ¢ocugu déneminde 11-14 saat, 3-5
yas arasi okul oncesi donemde 10—13 saat olarak
belirtilmistir. Caligma sonucumuzdan yola ¢ikarak
toplam uyku siiresinin Amerikan Akademi Uyku
Tibb1 ve Ulusal Uyku Kurumu tarafindan yaymla—
nan uyku raporuna gore tavsiye edilen uyku siiresi
oranlarinin alt sinirinda kaldig1 ve ¢ocuklarimizin
daha az uyudugu soylenebilir.

Mindell ve ark. (9), farkh kiiltiirlerdeki 36 ay ve
altt cocuklarda yapmis oldugu c¢aligmasinda Asya
iilkelerindeki ¢ocuklarin uyku saatinin Amerika
ve Avustralya iilkesindeki ¢ocuklardan daha geg
oldugunu saptamistir. Amerika ve Avustralya’da-
ki ¢ocuklarin en erken 19-20.00 civarinda uykuya
gectikleri, en ge¢ uyuyan ¢ocuklarin 22-23.00 ci-
vari ile Asya’daki ¢ocuklar oldugu belirtilmistir.
Dasdemir’in (13) calismasinda, ise ¢ocuklarin or-
talama uyku saatinin 22.30 £1.80 oldugu, maksi-
mum uyku saatinin ise 00.40 oldugu saptanmistir.
Calisma kapsamimizdaki 0-3 yas ¢ocuklarin uyku
diizeyi Ol¢timlerine gore; cocuklarin uyku saatinin
¢ogunlukla 22.00 (%38,8) oldugu, énemli oranda
da 23.00 ve 24.00 saatlerinde uyuduklar tespit edil-
mistir (% 24,8). Uyku ile ilgili yapilan ¢calismalarda
uyku saatinin saat 21.00 sonrasi olmasi1 ‘’gec uyku
saati” olarak degerlendirilmektedir (9).
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Buna gore calismamizdaki ¢cocuklarin ge¢ uyudugu
ifade edilebilir. Bu durumun ¢ocuklarda uyku soru-
nu olugmasinda etkili olabilecegi diisiiniilmektedir.

Literatiir bilgilerine gore 0-3 yas ¢ocuklarda uyku
sorunlart siklikla goriilmektedir. Arasgtirmamizda
cocuklarm %36,8’inin uyku sorunu yasadigi sap-
tandi. Yapilan caligsmalarda ilk ii¢ yasta Amerikali
ailelerin %10,5’1 (7), Japon ailelerin %19,6’s1 (8),
Avrupali ailelerin %26,3’i (9), Asyali ailelerin
%51,9’u (9), Avusturalyali ve Yeni Zelandal ailele-
rin %30 9’u (10), ¢ocuklarinda uyku sorunu oldugu
belirtilmektedir. Ulkemizden pek ¢ok bolgeyi icine
alan ve gocuk psikiyatristleri tarafindan bir-dort yas
grubu c¢ocuklarda sosyal-emosyonel problemlerin
arastirildigi bir calismada ailelerin %21,3’{in{in ¢o-
cugunda uyku sorunu oldugunu ifade ettigi belir-
lenmistir (11). Dasdemir’in (13) calismasinda ise,
¢ocuklari %18,8’inde uyku sorunu saptamistir.

Uyku sorunu olan ¢ocuklarin %65,1°’1 0-12 ay yas
grubunda yer almakta ve uyku sorunu ile ¢ocuk yast
arasinda anlamli bir fark bulunmaktadir (p<0.05).
Dagdemir’in (13) ¢alismasinda da uyku sorunu ile
cocuk yasi arasinda anlamli bir fark bulunmustur.
Literatiir bilgilerine gore, 0-3 yas ¢ocuklarda uyku
sorunlar1 prevelansinin yaklasik olarak %20-30 ora-
ninda oldugu goriilmistiir (20). Bu siklik oraninin,
cocukluk donemine gore de degisiklik gdsterdigi ve
en ¢ok uyku sorunu sikliginin yagamin ilk yilinda
goriildigl belirtilmektedir (21-23). Calismamizin
sonuclar1 bu ¢alismalarin sonuglar1 ve literatiir ile
uyumluluk gostermektedir.

Owens (6) cocuklarda sik goriilen uyku sorunlarini;
uykuya dalmakta giicliik, gece sik uyanma, tekrar
uykuya dalmada zorluk, sabah erken veya gec uyan-
ma, 24 saatlik uyku siiresinin yagina gore yetersiz
olmasi ve giin i¢i uykulu olma seklinde belirtmistir.
Buna gore ¢alismamizdaki ¢ocuklarin uykuya dal-
ma siiresinin 1-15 dk., gece uyanma sikliginin 3
kez ve tizeri, gece uykusuzluk siiresinin 1-15 dk.
ve toplam uyku siiresi ortalamasinin 10.83+3.04 ol-
dugu bulundu. Owens’in (6) kriterlerine gore calis-
mamizdaki en sik goriilen sorun ¢ocuklarin toplam
uyku siiresi ve gece uyanma sikligidir. Cocuklarin
biiyiikk ¢cogunlugunun uykuya dalma ve tekrar uy-
kuya dalma siirelerinin Owens’in (6) kriterleriyle
uyumlu oldugu goriilmektedir. Jenni ve O’Connor
(24) ile Sadeh ve ark. (20) calismalarinda da aile-
lerin uyku sorunu olarak en sik gece sik uyanma,
uykuya dalmada zorluk olarak ifade ettigi, ancak
bizim ¢aligmamizda farkl olarak uykuya dalmada
zorluk ve tekrar uykuya dalmanin problem olarak
goriilmedigi belirlenmistir.

Aragtirmada 0-3 yas ¢ocuklarda uyku ile ilgili so-
runlarin oldukg¢a yaygin oldugu saptandi. Calisma-
miza katilan ¢ocuklarin toplam uyku ve gece uyku
stirelerinin kisa olmasi, gece sik uyanma, ge¢ uyku
saatleri calismamiza katilan ailelerin en sik ifade et-
tikleri uyku sorunlaridir. Bu sonuglardan yola ¢ika-
rak; hemsirelerin ¢ocuklarda uyku sorunlar1 ve et-
kileyen faktorleri belirlemeye yonelik ¢alismalarin
daha genis 6rneklem gruplariyla yapilmasi, ebevey-
nlere saglikli uyku aligkanliklar1 hakkinda egitim ve
danmismanlik hizmetlerinin verilmesi 6nerilmektedir.
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Astimh ve Saghkh Cocuklar Arasinda
Helicobacter Pylori Enfeksiyonu Sikhginin Karsilastirilmasi

Comparaison of Helicobacter Pylori Infection Prevalence in Asthmatic and Healthy Children

Bahar OZCABI !, Giilnur TOKUC !

1. Kartal Dr. Liitfi Kirdar Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Klinigi, istanbul

OZET

Amag: Gastrointestinal yakinmasi olmayan astimli hastalarda
Helicobacter pylori (H. pylori) enfeksiyonu sikligini saglikl
cocuklar ile kryaslamak; solunum fonksiyon testi, astim siddet
ve kontrol diizeyi iizerindeki etkilerini belirlemektir.

Geregler ve Yontem: Mart 2008- Nisan 2009 tarihleri ara-
sinda yaslart 6-14 yas arasinda degisen, dispeptik yakinmasi
olmayan 70 astimli hasta ¢alisma grubunu; yas, cinsiyet, sos-
yodemografik ozellikler agisindan ¢alisma grubu ile uyumlu,
kronik hastalik, astim-alerji ve dispepsi semptomu olmayan 70
cocuk ise saglikli grubu olusturdu. Astim tanili hastalarin astim
siddeti ve kontrol diizeyi Global Initiative for Asthma (GINA)
kriterlerine gore belirlendi. Tiim olgulara solunum fonksiyon
testi yapildi ve gaitada H. Pylori antijeni bakild:.

Bulgular: Cocuklarin ortalama yaslary 115.7424.7 aydi. Astim-
It ve saglhikl gruplar arasinda H. Pylori enfeksiyonu agisindan
anlaml fark saptanmadi (p=0,398). Tiim olgular degerlendi-
rildiginde H. pylori enfeksivonu saptananlarda diisiik sosyoe-
konomik diizey (p=0,001), kalabalik (p=0,001) ve ¢ocuk sayisi
fazla (p=0,001) evde yasama, komiirle istnma (p=0,001), sebe-
ke suyu kullanma (p=0,001) ve ailede iilser varligi (p=0,043)
gibi etmenlerin daha sik oldugu goriildii. Hastalarumiz astim
siddeti agisindan incelendiginde 23’iiniin hafif intermittan,
47 sinin hafif persistan oldugu, kontrol diizeyi yoniinden irde-
lendigindeyse 40 'nin kismi, 30 'unun tam kontrol altinda oldugu
goriildii. H. pylori enfeksiyonu saptanan astimli hasta grubu,
saptanmayan astimlt grup ile kiyaslandiginda astim siddeti,
kontrol diizeyi ve solunum fonksiyon testi parametreleri agisin-
dan (PEF ve FEV1) ve anlaml bir fark tespit edilmedi. Alerjik
riniti olan ve olmayan hastalar karsilagtirildiginda ise H. pylo-
ri enfeksiyon sikliginda anlamli bir fark saptanmad.

Sonug: Calismamizda bulgularimiz H. pylori enfeksiyonunun
astim ve alerjik rinitli hastalarda daha sik olmadigi gibi solu-
num fonksiyon testi sonuglari, kontrol diizeyi ve astim siddeti
tizerine de etkisi olmadigini gostermigtir.

Anahtar Kelimeler: astim siddeti, astim kontrol diizeyi, helico-
bacter pylori, solunum fonksiyon testi

ABSTRACT

Objective: We aimed to evaluate the prevalence of Helicobacter
pylori (H. pylori) infection in asthmatic and healthy children
without gastrointestinal complaints and its effect on respiratory
function test, asthma severity and control level.

Material and Methods: From March 2008 to April 2009, 70
asthmatic patients aged 6-14 years without dispeptic compla-
ints were included in the study group,; 70 children matching
in terms of age, gender and sociodemographic characteristics
and without chronic disease, asthma-allergy and dyspepsia sy-
mptoms were included in the control group.
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The asthma grading of patients with asthma were determined
according to the Global Initiative for Asthma (GINA) criteria.
Respiratory function tests were performed and H. pylori anti-
gen was examined in the stool in all the cases.

Results: The mean age was 115.7 + 24.7 months. There was no
significant difference in H. pylori infection rate between asth-
matic and healthy groups (p=0,398). The rates of low socioe-
cononomic level (p = 0,001), living in a crowded family (p =
0.001), living with many children (p = 0.001), community water
use (p = 0,001), ulcer in family membres (p=0,043) were higher
in children with H. pylori infection. In asthmatic group, 23 pa-
tients were mildly intermittent whereas 47 children were mildly
persistent; it was also observed that 40 of them were partial-
ly controlled and that 30 of them were well-controlled. There
was no significant difference in asthma grade, control level,
and respiratory function test parameters (PEF and FEVI) in
the asthmatic group with and without H. pylori infection. There
was no significant difference of H. pylori infection in patients
with and without allergic rhinitis.

Conclusion: Our study showed that H. pylori infection was not
more frequent in patients with asthma and allergic rhinitis, and
that it didn t have any effect on respiratory function test results,
asthma severity and control level.

Keywords: asthma severity, asthma control status, helicobacter
pylori, respiratory function test

GIRIS

Helicobacter pylori (H. pylori) enfeksiyonu
diinyadaki en yaygin kronik bakteriyel enfeksiyon-
lardan birisidir (1, 2). Prevelansi sosyoekonomik
durum, kalabalik aile, hijyenik kosullar, yiiksek
prevalansa sahip iilkelerden gog, aile fertlerinde en-
feksiyon varlig1 ve yas gibi faktorlere bagli olarak,
iilkeler ve aym iilke i¢indeki degisik etnik gruplar
arasinda farklhilik gostermektedir (3, 4). Gelismis
iilkelerde, yasamin ilk on yilinda enfeksiyon siklig1
%10 civarindayken, gelismekte olan iilkelerde bu
oran %70’e kadar ulagsmaktadir (2, 5). Ulkemizden
bildirilen ¢alismalarda H. pylori siklig1 gastrointes-
tinal semptomu olan hastalarda saglikli olgulardan
daha yiiksek olmakla ve yasla artmakla birlikte
%15-75 arasinda degismekte, olumsuz yasam ko-
sullar1 da bu siklig1 arttirmaktadir (4, 6-9).

H. pylori enfeksiyonunun gastrit ve peptik iilser
yani sira, gastrik adenokarsinom ve MALT lenfoma
gibi pek cok gastrointestinal sistem hastaligimin et-
yolojisinde rol aldig1 gosterilmistir (1, 10). Yapilan
cok sayida caligmada H. pylori enfeksiyonu ayni
zamanda kardiovaskiiler, romatizmal, hematolojik,
hepatik ve dermatolojik hastaliklar gibi gastrointes-
tinal sistem dis1 patolojilerle de iligkilendirilmistir.
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Erigkinlerde yapilan ¢alismalarda H. pylori enfeksi-
yonu sikligmin kronik bronsit, akciger tiiberkiilozu
ve brongiektazi gibi solunum yolu hastaliklarinda
arttig1l saptanmistir (11-14). Baz1 caligmalarda H.
pylori enfeksiyonu ile astim arasinda bir iligki gos-
terilememis, bir kisim diger ¢aligmada ise astim ge-
lisme riskini azalttig1 6ne siiriilmistiir (11, 15-18).
Astim, epizodik havayolu tikanmalari ile seyreden
kronik inflamatuar bir hastaliktir.. Astimda olusan
patofizyolojik degisiklikler sonucunda hirilti, so-
lunum zorlugu, gogiis agrisi, gece ve sabah erken
saatlerde artan Oksliriik gibi klinik bulgular ortaya
¢ikmaktadir. Cocuklarda bronsial astim klinigi ¢ok
hafif bulgulardan hayati1 tehdit eden durumlara ka-
dar degisiklik gosterebilmektedir. Ayrica bronsial
astim ¢ocukluk ¢aginda sik goriilen ve okul devam-
s1zl1g1 nedeni olan kronik hastaliklarin baginda gel-
mektedir (19, 20)

H. pylori ile enfekte kisilerin 6nemli bir bolimii ya-
sami1 boyunca enfeksiyona bagli herhangi bir saglik
sorunu yagsamadigindan, tek basma H. pylori en-
feksiyonu varligin1 saptamanin 6nemi yoktur (21).
Semptom varliginda arastirilmasi gereken, H. pylori
enfeksiyonu saptanmigsa bunun semptomlardan so-
rumlu olup olmadig1 ve tedavi edilip edilmeyecegi-
dir (21-23). Astim ve diger alerjik hastaliklarin H.
pylori ile iligkisinin ortaya konmasi, bu hastaliklarin
prognozunda iyilesmeyi saglayabilecegi gibi gerek-
siz eradikasyon tedavilerinin yapilmasini da engel-
leyecektir.

Calismamizda amacimiz astimli hastalarda H. Py-
lori enfeksiyonu sikligini arastirmak, astim siddeti,
kontrolii ve klinik bulgular iizerindeki etkilerini be-
lirlemektir.

GEREC ve YONTEM

Dr. Litfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma
Hastanesi Cocuk Saglig1 ve Hastaliklart Astim-A-
lerji Poliklinigi tarafindan astim tanisiyla takip edi-
len, 6-14 yas aras1 70 hasta ¢aligma grubunu olus-
turdu. Mart 2008 ile Nisan 2009 tarihleri arasinda,
calisma grubu hastalari ile yas ve cinsiyet agisindan
uyumlu, herhangi bir kronik hastaligi, astim-alerji
ve dispepsi semptomu olmayan, Genel Cocuk Po-
liklinigi’ne kontrole ¢agrilmig 70 ¢ocuk ise kontrol
grubu olarak alindi. Tiim olgularin birinci derece
yakinlar1 ¢alisma hakkinda bilgilendirilerek yazili
onam formu alindu.

Calismaya dahil olma/dislama kriterleri:
Astiml1 hasta ve saglikli gruplar olusturulurken; ol-
gunun:

1- Dispeptik sikayetlerinin (epigastrik agri, asir1 gaz
olusumu, gegirme, bulanti-kusma ataklari, sindirim
sistemi kaynakli kanama Oykiisli ) olmamasi;

2- National Health and Nutrition Survey (NHANES
IIT) ve American Academy of Pediatrics tarafindan
belirtilen degerlere gore demir eksikligi anemisinin
olmamas1 6n kosul olarak alindi (24, 25). Ayrica
saglikli grup belirlenirken; kronik hastalik, astim
ve alerji tanis1 ya da semptomu olanlar ¢alisma dist
birakildi.

CILT: 49 YIL: 2018 SAYI: 3

Sosyodemografik Ozelliklerin Belirlenmesi ve
Biilyiime-Gelismenin Degerlendirilmesi:
Calismamiza katilan tiim olgulara aylik gelir, evde
yasayan kisi ve ¢ocuk sayisi, hayvan besleme, 1sin-
ma sekli, igme suyu kaynagi, anne siitli alimi, ailede
dispepsi ve sindirim sistem kaynakli kanama 6ykii-
st varligi sorularak kaydedildi.

Aylik gelir diizeyi belirlenirken diizenli isi olmayan
ve aylik geliri asgari {icretten diigsiik olan olgular
diistik gelirli; diizenli isi olan ve aylik geliri asgari
ticretten yiiksek ancak 1500 YTL’den diisiik olan ol-
gular orta gelirli; aylik geliri 1500 YTL-2500 YTL
aras1 olanlar ytiksek gelirli, 2500 YTL olanlar ¢cok
yluksek olarak degerlendirildi.

Evde yasayan kisi sayis1 4 ve daha az, 4 ile 6 ve
6’dan fazla olarak degerlendirildi. Evde yasayan
toplam ¢ocuk sayist 2 ve alt1 ile 2’ nin istii olarak
gruplandirildi.

I¢me suyu kaynagi, dogal kaynak (su istasyonundan
veya siselenmis olarak satin alarak ya da kendi dol-
durarak) ve sehir sebeke suyu (aritarak veya aritma-
dan) olarak belirlendi.

Anne siitii alimi a¢isindan olgular hi¢ almama, 6 ay-
dan az alma ve 6 ay ile daha uzun alma Oykiilerine
gore gruplandirildi.

Ailede astim degerlendirilirken olgumuzun birinci
derece akrabasi olma, ailede sindirim sistem kay-
nakli kanama aragtirilirken olgumuzla ayni evde ya-
sama esas alindi.

Astim Siddeti ve Kontrol Diizeylerinin Belirlen-
mesi:

Astimi hastalarinin Global Initiative for Asthma
(GINA) tedavi klavuzu kriter alinarak astim siddet
ve kontrol diizeyleri belirlendi (Tablo 1 ve Tablo 2)
(26). Aldiklar1 tedaviler kaydedildi. Alerjik riniti
olanlar ayrica not edildi.

H. Pylori Enfeksiyonunun Saptanmasi:

Calismamiza dahil edilen toplam 140 olgudan, son
4 hafta i¢inde antibiyoterapi ve antiasit tedavi al-
madiklar1 donemde gaita 6rnekleri alind1 ve calig-
ma giinlerine kadar -20 C’de dondurulacak sekilde
saklandi. Orneklerde Helicobacter pylori poliklonal
antijen testi (Immunodiagnostic Helicobacter pylori
Antigen ElisaKit ) (Immundiagnostik AG, Germany)
calisildi. Uretici firmanin belirttigi cut-off degeri-
nin tizerindeki degerler pozitif olarak kabul edildi.

Solunum Fonksiyon Testi

Olgularm solunum fonksiyon testleri Micro Plus
Spirometer M503 (CareFusion, UK) aleti ile ayakta
ve giin i¢inde herhangi bir saatte tek bir kisi tarafin-
dan uygulandi. Olgilim, kisinin derin bir inspirasyon
yapmasi ile baslatildi, ardindan hizli maksimum
efor ile ekspirasyonla devam edildi. Ekspirasyon
mimkiin oldugu kadar ya da platoya eriginceye
kadar stirdiiriildii ve efor kaydedildi. Test sirasinda
hava kagagini 6nlemek i¢in yumusak bir mandalla
hastalarin burun delikleri kapatildi.
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Tablo 1: Cocuklarda Astim Siddetinin Belirlenmesi.

CILT: 49 YIL: 2018 SAYI: 3

Semptom Gece semptomu Akciger fonksiyon testi
Haftada < 2 semptom
Hafif FEV1 veya PEF 6ngorilenin 2%80
) Atak aralarinda normal PEF ve asemptomatik Ayda <2
Intermitant PEF degiskenligi <%20
Ataklar kisa birkag saat-giin
Hafif Semptomlar giinde <1 haftada <2 FEV1 veya PEF %80
Ayda > 2'den fazla
Persistan Ataklar aktiviteyi etkileyebilmekte PEF degiskenligi %$20-30
Gunlik semptomlar
Gunluk inhale kisa etki beta 2
Orta agonist kullanimi FEV1 veya PEF <%60-80
Haftada > 1
Persistan Atak aktiviteyi etkileyebilmekte PEF degiskenligi >%30
Atak 22
Atak giinlerce siirmekte
Agir Surekli semptomlar FEV1 veya PEF 6ngoriilenin <%60
Sik
Persistan Kisith fizik aktivite Sik atak PEF degiskenligi >%30

Tablo 2: Astim kontrol durumuna gére degerlendirilmesi.

Ozellik Kaontral Altinda

{Asagidakilerin tomd)

Kisman Kontrol Alinda
{Herhangi bir hafta icinde
délgiimlerden herhangl
Birinin bulunmas)

Kentral Altinda Degil

Gundiz semptomlan

Yok (haftada 2 kez ya da

Haftada 2 kezdan lazla Herhangi bir hafta

Rahatlaticikurtane ilag

Yok (haftada 2 kez ya da

Haftada iki kezden fazla

daha az) lginds kismen kentrel
Aktivitelerin kisitlanmas Yok ‘Yarsa :I.tl‘r;:il‘-j:::.llnnf:::;mm 3
Gece semptomlan uysnmalan Yok Warsa azelliginin bulunmas

gereksinimi claha az)
Akeiger lonksiyonu (PEF ya da Morrmal Baklenen ya da on yi kigsal
FEV, 1 daferin (bilinlyorsa) % 800
Yok ‘Yilda bir kez ya da daha fazla® | Herhangi bir hafta
Alevienmaler igansinds 1 kez!

& 5 yag ve altmdaki cocuklarda akciger fonksivon test givendir degyldir

FEV1 ve PEF degerleri en az li¢ kez tekrarlanarak
en iyi sonug degerlendirmeye alindi. Sonuglar Knu-
dson degerlerine gore yorumlandi (27, 28).

Istatistiksel Analiz

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilir-
ken, istatistiksel analizler i¢in NCSS 2007&PASS
2008 Statistical Software (Utah, USA) programi kul-
lanildi. Caligsma verileri degerlendirilirken tanimlayi-
ci istatistiksel metodlarin (Ortalama, Standart sapma,
frekans) yanisira niceliksel verilerin karsilastirilma-
sinda normal dagilim gdsteren parametrelerin iki
grup arasi karsilastirmalarinda Student t test, normal
dagilim gostermeyen parametrelerin iki grup arasi
karsilastirmalarinda Mann Whitney U test kullanildi.
Niteliksel verilerin karsilastirilmasinda ise Ki-Kare
testi kullanildi. Sonuglar %95’lik giiven araliginda,
anlamlilik p<0.05 diizeyinde degerlendirildi.

* Alndanme maydana geimes, yedardi dmasre sagfamak amadyda idame tedndsind yeniden pardan gedrmaye yonaltmalidr.
t Herhangi bir hafla ighde slevienme meydana palmed durumunds o hafts kenlrod Sadlanamang olin b adirn haltas ok degerlandinly

BULGULAR

Caligmaya; Mart 2008 ile Nisan 2009 tarihle-
ri arasinda, yaslar1 6 yas ile 14 yas arasinda degis-
mekte olan, 72’si (%51.4) kiz ve 68’1 (%48.6) erkek
olmak iizere toplam 140 ¢ocuk katildi. Cocuklarin
ortalama yaslar1 115.7+£24.7 aydi.

Astimli ve saglikli gruplar arasinda yas, cinsiyet,
aylik gelir, ailede kisi sayisi, evde yasayan toplam
¢ocuk sayisi, anne siitii alma siiresi, igme suyu kul-
lanimi, ailede mide ve/veya duodenal {ilser oykiisii,
1sinma sekli ve H. pylori enfeksiyonu varligi agisin-
dan anlamli fark saptanmamais (p>0,05); sadece sag-
likl1 grupta evde hayvan besleme oraninin anlaml
olarak daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (p=0,024).
H. pylori enfeksiyonu varligina goére tiim olgularin
ozellikleri Tablo 3’te 6zetlenmistir.
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Astimli grupta bulunan olgularin 23’iiniin
(%32.9) astim siddeti hafif intermittan, 47’sinin
ise (%67.1) hafif persistan idi. Cocuklarin 40’inin
(%57.1) astim kontrol diizeyi kismi kontrol iken,
30’ununki (%42.9) iyi kontrol idi. Cocuklarin
39’unun (%55.7) alerjik rinit semptomlar1 var ve
rinit tedavisi aliyorken, 31’inin (%44.3) alerjik

Tablo 3: H. pylori pozitifligine gore tiim olgularin ozellikleri.

CILT: 49 YIL: 2018 SAYI: 3

riniti yoktu. H. Pylori enfeksiyonu olan ve ol-
mayan astimli hastalar arasinda FEV1, PEF, as-
tim siddeti, astim kontrol diizeyi, rinit tedavisi
alma agisindan anlamli farklilik saptanmamistir
(p>0,05). Olgularin H. pylori enfeksiyonu varli-
gina gore sosyodemografik ozellikleri Tablo 4°te
Ozetlenmistir.

H. pylori
Negatif Pozitif p
n (%) n (%)
Duslk 5(%11,4) 39 (%88,6)
Sosyoekonomik diizey Orta 19 (%41,3) 27 (%58,7) 0,001
Yiiksek 45 (%90,0) 6 (%10,0)
<4 58 (%71,6) 23 (%28,4)
Ailedeki kisi sayisi 4-6 11 (%22,9) 37 (%77,1) 0,001
>6 0 (%0) 11 (%100)
<2 61 (%68,5) 28 (%31,5)
Evde yasayan toplam gocuk sayisi 0,001
>2 8 (%15,7) 43 (%84,3)
<6 ay 19 (%51,4) 18 (%48,6)
Anne sutu alma suresi 0,770
6 ay ve daha fazla 50 (%48,5) 53 (%51,5)
. Dogal kaynak suyu 62 (%59,5) 42 (%40,4)
Igme suyu 0,001
Sebeke suyu 7 (%19,4) 29 (%80,6)
Var 9 (%32,1) 19 (%67,9)
Ailede ulser 0,043
Yok 60 (%53,6) 52 (%46,4)
Var 11 (%57,9) 8 (%42,1)
Ailede astim 0,419
Yok 58 (%47,9) 63 (%52,1)
Besliyor 5 (%35,7) 9 (%64,3)
Evde hayvan besleme 0,284
Beslemiyor 64 (%50,8) 62 (%49,2)
Dogalgaz 59 (%70,2) 25 (%29,8)
Isinma 0,001
Komur 10 (%18,2) 45 (%81,8)
Ki-kare Testi
Tablo 4: Astimli gocuklarin H. pylori enfeksiyonu varligina gére sosyodemografik 6zellikleri.
H. Pylori
Astim Grubu Pozitif Negatif p*
n (%) n (%)
Duisuk 2 (%10,0) 18 (%90,0)
Sosyoekonomik diizey Orta 10 (%45,5) 12 (%54,5) 0,001
Yiksek 25 (%89,3) 3(%10,7)
<4 30 (%69,8) 13 (%30,2)
Ailedeki kisi sayisi 4-6 7 (%33,3) 14 (%66,7) 0,001
>6 0 (%0) 6 (%100)
<2 32 (%69,6) 14 (%30,4)
Evde yasayan toplam gocuk sayisi 0,001
>2 5(%20,8) 19 (%79,2)
<6 ay 7 (%50,0) 7 (%50,0)
Anne siti alma slresi 0,811
6 ay ve daha fazla 30 (%53,6) 26 (%46,4)
. Dogal kaynak suyu 34 (%60,7) 22 (%39,3)
Igme suyu 0,008
Sebeke suyu 3 (%21,4) 11 (%78,6)
Var 5 (%45,5) 6 (%54,5)
Ailede Ulser 0,592
Yok 32 (%54,2) 27 (%45,8)
Besliyor 2 (%66,7) 1(%33,3)
Evde hayvan besleme 0,624
Beslemiyor 35 (%52,2) 32 (%47,8)
Dogalgaz 31 (%70,5) 13 (%29,5)
Isinma 0,001
Kémir 6(%23,1) 20 (%76,9)
Ki-kare Testi
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TARTISMA

Gliniimiizde astim, ¢ocuklarin yaklasik
%]10’unu etkileyen ¢ocukluk ¢agmin onemli bir
saglik sorunu olma 06zelligini korumaktadir (29).
Diinya genelinde ¢ocukluk ¢aginda astim preva-
lans1 ve hastaneye yatis gereksinimi giin gegtik-
¢e artmaktadir (30). Astim gelisimi agisindan H.
pylori enfeksiyonunun bir risk faktorii mii oldugu,
yoksa hijyen hipotezi dogrultusunda aksine onle-
yici bir etmen mi oldugu ve astim semptomlari ile
prognozu tizerindeki etkileri halen tartisiimaktadir.
Astiml hastalarda prevalans saptanmasi amaciyla
cesitli caligmalar yapilmistir. Ancak diger enfeksi-
yon riskini artiric1 faktdrleri ekarte etmek amaciy-
la sosyodemografik 6zellikleri birbirine benzer as-
timl1 ve saglikli iki grup arasinda kiyaslama yapan
az sayida caligsma vardir.

H. pylori enfeksiyonu diinyadaki en yaygin kronik
bakteriyel enfeksiyonlardan biridir (2). Diinya’da
ve iilkemizde yapilan epidemiyolojik calismalar-
da; enfeksiyon prevalansinin gelismislikle ters
orantili oldugu, sosyoekonomik diizey diistiikge
enfeksiyon sikligimmin arttigir saptanmistir (2, 6,
7, 31). Diger risk faktorleri ise yas, kalabalik bir
evde yasama, evdeki ¢ocuk sayisinin fazla olmasi,
H. pylori ile enfekte ebeveynlere sahip olma, anne
siitlinden yetersiz beslenme, kdmiirle 1sinma, sebe-
ke suyu igme ve hayvan besleme olarak sayilabilir
(4, 6-9, 31, 32). Calismada yer alan yaglar1 6 ile 14
yas arasinda degisen 140 olgu degerlendirildigin-
de, H pylori enfeksiyon sikliginin tilkemizde elde
edilen calisma sonuglarina benzer sekilde %50.7
saptanmistir (4, 6, 7). H. Pylori enfeksiyonunun
yasla artmakta oldugu bizim ¢alismamizda da go-
rillmis, siklik 6-8 yas arast % 43,5; 9-11 yas arasi
% 51,7; 12 ile 13 yasta ise % 58,8 saptanmistir.
Olgularimiz sosyodemografik olarak incelendigin-
de; infekte olgularin % 54,9 oraninda diisiik gelirli
oldugu gozlenmistir, infekte olgularda kalabalik
ailede ve ¢ok cocuklu evde yasamanin, komiirle
isinmanin, sebeke suyu kullaniminin daha sik ol-
dugu goriilmistiir.

Goldman ark. (32) tarafindan yapilan caligmada
hayvan besleyenlerde enfeksiyon sikliginin arttigi
gosterilmistir. Arslan ve ark.’nin (33) saglikli ¢o-
cuklarda H. Pylori enfeksiyonu seroprevalansini
ve risk faktorlerini arastirdiklar: calismalarinda ise
hayvan beslemenin etkin bir risk faktorii olmadig:
goriilmiistiir. Ertem ve ark.’nin (6) ¢calismasinda da
hayvan besleme, enfeksiyon artirici bir risk fak-
torli olarak degerlendirilmemis; ancak bu durum
hayvan besleyen grubun ayni zamanda yiksek
sosyoekonomik diizeye sahip olmasina baglanmis-
tir. Bizim calismamizda ise 14 olgudan 9 (%64)
olguda enfeksiyon saptanmistir. Saglikli grupta
hayvan besleyenlerde enfeksiyon sikligi %72,7
gibi yiiksek bir degerde olmasina ragmen hayvan
beslemeyi bir risk faktorii olarak saptamamis ol-
mamiz, hayvan besleyen olgu sayimizin azligina
baglanabilir.
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Gerek Malaty ve ark.’nin (34), gerekse McCallion
ve ark.’nin (31) ¢alismalarinda, anne siitii almanin
koruyucu bir faktor oldugu goriilmiistiir. Ertem ve
ark.’nin (6) ¢alismasinda ise anne siitii koruyucu
bir etmen olarak saptanmamistir. Caligmamizda,
Ertem ve ark.’nin ¢alismasinda oldugu gibi anne
stitii almis olan grupta enfeksiyon sikliginda an-
lamli bir azalma bulunmamustir.

Ceylan ve ark.’nin (4) gastrointestinal sikayetlerle
basvuran ¢ocuklar ve ailelerinde H. pylori preva-
lansint arastirdiklari ¢aligmalarinda, aile fertlerin-
de enfeksiyon varliginin ¢ocukta da bulunma sik-
ligim artirdigr goriilmiistiir. Ertem ve ark.’nin (6)
calismasinda ise anlamli saptanmamistir. Caligma-
mizda Ceylan ve ark.’nin sonuglarina benzer sekil-
de aile dykiisiiniin sinirda anlamli bir artisa neden
oldugu goriilmiistiir ancak astimli olgular ayri ola-
rak incelendiginde anlamli olmadig1 gozlenmistir.

Chen ve ark.(18) NHANES’e kayitli 7412 astiml
hasta iizerinde yaptiklari1 ¢alismada H. pylori sero-
pozitifligi ile astim ve alerjik rinit arasinda ters bir
iliski oldugunu goérmiiglerdir. Jun ve ark.(22) ise
46 eriskin hafif astimli hastay1 46 saglikli kisi ve
46 gastrointestinal gikayeti olan hastayla karsilas-
tirdiklarinda, saglikli grup ile astimli grup arasinda
anlamli seropozitiflik farki saptamamaislardir. Aba-
doglu ve ark.(15) ise akut astim atagiyla bagvuran
hastalarla ilgili yaptiklar1 ¢alismada H. pylori var-
ligiyla atak arasinda anlamli bir iliski olmadigini
vurgulamislardir. Calismamizda iki grubu incelen-
digimizde saglikli grup ile astimli grup arasinda
H. pylori siklig1 agisindan anlaml bir fark sapta-
madik. Alerjik riniti olan hastalarda da enfeksiyon
varliginda anlaml bir farklilik olmadigin1 gordiik.

H. pylori enfeksiyonunun prognoz iizerine etkile-
rini saptamak amaciyla; astimli grubumuz, infekte
olanlar ve olmayanlar olarak iki alt gruba ayril-
mistir. Solunum fonksiyon testleri kiyaslandigin-
da FEV1 ve PEF arasinda anlamli bir fark saptan-
mamistir. Kontrol diizeyi agisindan bakildiginda,
literatiirde astim kontrol diizeyi ile H. pylori en-
feksiyonu arasindaki iligkiyi irdeleyen bir calis-
ma bulunamamistir. Calismamizda tam kontrolli
hasta grubunda H.pylori pozitifligi kismi kontrollii
gruba gore daha fazla olmakla birlikte, aralarinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 goriil-
mustir.

SONUC

Calismamizda H. pylori enfeksiyon sikligi
astiml1 hastalarda saglikli gruptan daha yiiksek
saptanmamuigtir. Ayrica H. pylori pozitif ve negatif
saptanan astimli hastalar arasinda solunum fonksi-
yon testi sonuglari, kontrol diizeyi ve astim giddeti
acisindan anlamli fark saptanmamistir. Caligma-
nin degisik siddeti ve kontrol diizeyinde astimli
hastalardan olusan, daha genis bir grup ilizerinde
yapilmasinin daha da kesin sonuglara gotiirecegi
diislincesindeyiz.
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ORIJINAL ARASTIRMA

Polikistik Over Sendromlu Olgularda Insiilin Direnci ve Bozulmus Glikoz Toleransinin
Serum Androjen Diizeylerine Etkisi Var m1?

Does Insulin Resistance and Impaired Glucose Tolerance Affect Serum Androgen Levels in Patients
with Polycystic Ovary Syndrome?

Vuslat Lale BAKIR !

1. Haseki EGitim ve Arastirma Hastanesi, Kadin Hastaliklari ve Dodum Klinigi, istanbul, Tiirkiye

OZET

Amag: Bu calismamizda, Polikistik Over Sendromu (PKOS)
tanist almis 209 olguda androjen diizeylerinin insiilin direncine
etkisi arastirilmigtir:

Geregler ve Yontem: Calismamiz klinigimize bagsvuran yas-
lart 18 ile 40 arasinda ve polikistik over sendromu tanisi almig
209 olgu ile yapunmistir. Hastalarin bazal hormon diizeyleri ,
serum androjenleri; dehidroepiandrosteronsiilfat (DHEASO4)
, total testosterone (TT) ve serbest testosterone(ST) diizeyleri
olgiildii .Insulin direnci Homeostatik Model Degerlendirmesi
(HOMA-IR) ydntemine gore degerlendirildi. 75 gr . oral gli-
koz tolerans testi yapildi. Ayrica Beden Kitle Indeksi (BMI) , bel
cevresi , menstiirasyon diizeni, fertilite durumu degerlendirildi.
Hirsutizm degerlendirimesinde modifive Ferriman-Gallway
skorlama sistemi  kullamildi. Elde edilen sonuglar Oneway
ANOVA testi ve Ki-Kare testi kullamilarak degerlendirildi.

Bulgular: Insiilin direnci ile hirsutizm, DHEAS, total testoste-
ron ve serbest testosteron arasinda istatistiksel olarak anlamh
iliski bulunmamustir. Insulin direnci ile BMI ve bel ¢evresi ara-
sinda istatistiksel olarak anlamly iligki bulunmug olup, Bozul-
mus glikoz toleranst ile BMI diizeyleri, bel ¢evresi, hirsutizm,
DHEAS, total testosteron ve serbest testosteron arasinda ista-
tistiksel olarak anlamly iliski bulunmamustir.

Sonug: 18 ile 40 yaslart arasinda bulunan olgularda BMI ve
bel ¢evresi yiiksek olan olgularda insiilin direnci yiiksek saptan-
mustir. Ancak hiperinsiilinemi ve bozulmus glikoz toleransinin
serum androjen diizeyine iizerine etkisi saptanamamustir.

Anahtar Kelimeler: polikistik over sendromu, insiilin direnci,
bozulmus glikoz toleransi

ABSTRACT

Objective: In this study, we investigated the effect of insulin re-
sistance on the waist circumference - BMI - Androjeblerin (To-
tal Testosterone, DHEAS04) in 209 cases with Policystic Over
Syndrome.

Material and Methods: The study was performed with 18 and
40 years of age and policystic ovary syndrome 209 cases. Basal
hormone levels of patients, serum androgens; (DHEASO4), to-
tal testosterone (TT) and free testosterone (ST) levels were me-
asured. Insulin resistance was assessed by Homeostatic Model
Assessment (HOMA-IR) method. In addition, Body Mass Index
(BMI), waist circumference, menstrual alignment, fertility sta-
tus were assessed. A modified Ferriman-Galway scoring photo
was used in hirsutism evaluation. The results were evaluated
using the Oneway ANOVA test and Chi-Square test, Fisher test.
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Results: There was a statistically significant relationship
between insulin resistance and BMI and waist circumference.
No statistically significant relationship was found between hir-
sutism, DHEAS, total testosterone and free testosterone. There
was no statistically significant relationship between impaired
glucose tolerance and BMI levels, waist circumference, hirsu-
tism, DHEAS, total testosterone and free testosterone.

Conclusion: Insulin resistance was found to be high in cases
with high body mass index and wide waist circumference wo-
men between 18 and 40 years. However, the effect of hyperin-
sulinemia and impaired glucose tolerance on serum androgen
levels was not detected.

Keywords: polycystic ovary Syndrome, insulin resistance, im-
paired glucose tolerance

GIRIS

Polikistik over sendromu; anovulasyon, hipe-
randrojenizm, obezite ve virilizm gibi semptomlarla
seyreden jinekolojik bir bozukluktur (1, 2). Ureme
cagindaki kadinlarda prevelansinin %15-20 oldu-
gu distniilmektedir (3-5). Bu tablo addlesan do-
nemden baglayarak birden fazla sistemi i¢ine alan,
karmagik patofizyolojik siireglerle karsimiza cikar.
Hiperandrojenizm, insiilin direnci, hiperinsiilinemi
hiperlipidemi gibi birbirini tetikledigi diisiiniilen
patofizyolojik mekanizmalar igi¢e geg¢mistir (6, 7).
Insiilin direncinin, hiperandrojenizm ve akantozis
nigrikanst ile iligkili oldugu ve sendromda obezite-
den bagimsiz olarak ortaya ¢ikabildigi saptanmistir
(8-10). Labotaruvar ¢aligmalari, insiilinin, 6zellikle
LH ile birlikte, ovaryan androjen iiretimini uyardi-
gin1 ve hiperinsiilineminin over androjen fazlaligi-
na katkida bulundugunu disiindiirmistiir (11-13).
Tiim PKOS olgularmin %65-95’inde insulin diren-
ci mevcuttur (14, 15).Insiilin direnci olan PKOS’Iu
kadinlarda, asir1 yag dokusunun varliginda hiperin-
stilineminin etkisi ile agreve olan, hiperandrojenizm
pkos klinik semptomlar1 arttirmaktadir (5, 16-18).

Metabolik etkilere gelince; erkeklerde kadinlara
gore yasa bakilmaksizin serum trigliserid diizeyleri
yiiksek, High Density Lipoproteine (HDL) (Yiik-
sek Yogunluklu Lipoprotein) kolesterol diizeyleri
diisiiktiir (19). Bunun sonucu olarak koroner arter
hastalig1 riski erken yaglarda erkeklerde daha faz-
ladir (20). Hiperandrojenik kadinlarda ise, serum
trigliserid, Very Low Density Lipoproteine (VLDL)
(Cok Diisiik Yogunluklu Lipoprotein) kolesterol ve
Apo-B seviyelerindeki artmanin yanisira HDL ko-
lesterol ve Apo-Al diizeylerindeki azalma; andro-
jen fazlaligi, obezite veya hiperinsiilinemiye baglh
olarak gelisebilmekte ve sonugta koroner arter has-
talig1 icin risk olugturmaktadir (21).
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Calismamizda, polikistik over sendromu saptanmis
olgularda, bozulmus glikoz metabolizmasinin; insti-
lin direncinin ve bozulmus glikoz toleransinin se-
rum androjen diizeylerine, hirsutizm, Viicut kitle in-
deksine (VKI) ve bel ¢evresine etkisi arastirilmistir.

GEREC ve YONTEM

Calismamizda hastanemiz Kadin Hastaliklari
ve Dogum Poliklinigine bagvuran 18-40 yas arasi
hastalarin Mayis 2013 ve Ocak 2018 tarihleri ara-
sinda revize Rotterdam tani kriterlerine goére poli-
kistik over sendromu tanist almis 209 hasta klinik
verileri ile retrospektif olarak degerlendirildi.

PKOS tani kriterlerinden iki veya daha fazlasina sa-
hip hastalar PKOS olarak kabul edilerek calismaya
dahil edildi.

1) Oligomenore (>35 giin uzun ya da <8-10/y1l az
siklus varlig1) veya amenore (ila¢ olmadan menstu-
rasyon olamayan)

2) Hiperandrojenemi ya da hiperandrojenizm; Hir-
sutizm varligi Modifiye Ferriman—Gallway skoru:
Hafif, orta, agir ) veya biyokimyasal hiperandro-
jenemi saptanan (serum androjenlerinin belirlenen
esik degerleri gegmesi)

3) Ultrasonografik olarak en az bir overde polikis-
tik yapida gortiniim varlig1 (ultrasonda overyan ha-
cim>10 cm? ve ¢ap1 2-9 mm aras1 >12 folikul var-

l1g1).

Ayirict tanida yer alan konjenital adrenal hiperpla-
zi, androjen tireten tiimor, Cushing sendromu, tiroid
bozukluklari, hiperprolaktinemi gibi endokrinopati-
ler ekarte edildi. Sonuglar etkileyebilecek sistemik
hastaliklar1 olanlar; otoimmun hastaliklar, kanser,
hemokromatozis, insiilin sekresyonu veya lipopro-
tein metabolizmasint veya hipotalomo-hipofizo-o-
veryan aksi degistiren ilag kullanim1 olanlar, oral
kontraseptif veya antiinflamatuar ilag olanlar ¢alig-
maya dahil edilmedi. Son 6 ay1 i¢eren yakin donem-
de kan transflizyonu almamislardi.

Uygun goriilen hasta grubunda bazal hormon de-
gerleri mensturasyonun 3. giiniinde alinarak deger-
lendirildi. 12 saatlik aclik sonrasi venoz kan 6rnek-
lerinde folikul stimulan hormon (FSH), luteinizan
hormon (LH), o&stradiol, progesteron, DHEA-S,
serbest testesteron, total testosteron ve trigliserid
(TG), total kolesterol, yiliksek dansiteli lipoprotein
(HDL), diisik dansiteli lipoprotein (LDL), aglik
kan sekeri (AKS) ve aclik insiilin diizeyleri ol¢iildi.
Serum androjenleri hastanin demografik 6zellikle-
rine gore degerlendirildi. Belirlenen simir degerle-
rin altinda olanlar; normal, lizerinde olanlar yiiksek
androjen diizeyi olarak tanimlandi.AKS (mgr/dL)
x Aclik insiilin (uIU/mL) /405’ formiiliiyle hesap-
lanan ‘Homeostasis model assessment of IR index’
(HOMA-IR) diizeyinin >2,5 olmasi insulin direnci
olarak tanimlandi. Oral glikoz tolerans testi i¢in 3
giinliik uygun diyeti takiben yapildi..Hastanm 75 gr
oral glikoz almadan onceki aglik kan degeri bakil-
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d1 ve glikoz alimini takiben 2. saatteki kan degeri
bakildi .2. saat degeri 140-199 mg/dl olarak Slcii-
len olgular bozulmus glikoz toleransi olarak kabul
edildi.

Ayrmtili jinekolojik degerlendirme sirasinda yapi-
lan pelvik ultrasonografi ile overlerin morfolojisine
bakildi, Modifiye Ferriman-Gallway skorlamasi ile
hirsutizm degerlendirildi; hirsutizmi olmayanlar ve
hafif olanlar ile orta ve agir olanlar 2 gruba ayrildi.
VKI ol¢iilerek hastalar 25°in alt1 olanlar normal; 25
ya da daha fazla olanlar normal dig1 kiloda kabul
edildi. Bel ¢evresi 88 sinir kabul edildi.

Calismada elde edilen bulgular SPSS Statistics 22.0
programi ile analiz edilmistir. Istatistiki analizler-
de Ki-Kare testi, Fisher’s Exact test ve Continuity
Correction (Yates) testi kullanilmistir Duyarlilik,
0zgiilliik hesaplamalarinda tani tarama testlerinden
yararlanilmistir. Anlamlilik p<0.05 diizeyinde de-
gerlendirilmigtir.

BULGULAR

Caligmamiz klinigimize bagvuran yaslari poli-
kistik over sendromu tanis1 almis 209 hasta dahil
degerlendirildi.. Olgularin yaslar1 18 ile 40 yil ara-
sinda degismekte olup, ortalamasi 26.92+5.89 yil-
dir. BMI olgiimleri 17.63 ile 71.48 kg/m? arasinda
degismekte olup, ortalamasi 29.27+6.82 kg/m? dir.

Insulin direnci varhigna gore hastalar iki gruba
ayrildi. Tiim hastalara VKI, bel g¢evresi, hirsutizm
degerlendirmesi yapildi ve serum androjenleri de-
gerlendirildi.

Hastalarin 73 (%40,7) ‘inde insiilin direnci saptandi.

Viicut kitle endeksi (BMI) <25 olan normal kilo-
lu olgularda insiilin direnci bulunmayan (n=43)
(%40.6) hasta sayist insiilin direnci bulunan (n=4)
(%5.5) hasta sayisindan anlamli sekilde yiiksek
bulundu. VKI > 25 olan yani normalin iistii kiloda
olan olgularda insiilin direnci bulunmayan (n=63)
(%59.4), insiilin direnci bulunan (n=69) (%94.5)
olarak belirlenmistir. Insiilin direnci ile BMI arasin-
da istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmaktadir
(p<0.01). BMI diizeyi 25 ve lizeri olan grupta in-
stilin direnci goriilme orani istatistiksel olarak an-
laml sekilde yiiksektir. Viicut kitle endeksi (BMI)
yiiksekligi, insiilin direnci goriilme oranim 11.774
kat artirmaktadir (ODDS Ratio=11.774, %095
CI=3.998-34.669). Viicut kitle endeksinin (BMI)
inslilin direncini 6ngérmedeki duyarliligi %94.5,
ozgiilligl %40.6, pozitif prediktif degeri %52.27,
negatif prediktif degeri %91.49, dogrulugu %62.57
saptanmistir.

Bel ¢evresi <88 olan yani kadinlarda normal bel
Olciisii tagiyan olgularda insiilin direnci bulunma-
yan (n=66) (%66.0), insiilin direnci bulunan (n=27)
(%37.5) olarak bulunmustur. Bunun yaninda > 88
olan yani normal bel Gl¢iisii tagiyan olgularda insii-
lin direnci bulunmayan (n=34) (%34.0), insiilin di-
renci bulunan (n=45) (%62.5) olarak belirlenmistir.
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Tablo 1: insiilin Direncine Gore Degerlendirmeler.
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insilin Direnci
Yok Var p ODDS Ratio (%95 Cl)
n (%) n (%)
<25 43 (%40.6) 4 (%5.5)
BMI 10.001** 11.774 (3.998-34.669)
225 63 (%59.4) 69 (%94.5)
<88 66 (%66) 27 (%37.5)
Bel Cevresi 20.001%** 3.325(1.720-6.084)
>88 34 (%34) 45 (%62.5)
Yok+hafif 52 (%52) 29 (%40.8)
Hirsutizm 20.150
Orta+Agir 48 (%48) 42 (%59.2)
19-391 89 (%93.7) 58 (%86.6)
DHEAS 20.206
2391 6 (%6.3) 9 (%13.4)
0-75 64 (%71.9) 41 (%65.1)
Total Testosteron 20.369
>75 25 (%28.1) 22 (%34.9)
0-4.6 59 (%95.2) 39 (%86.7)
Serbest Testosteron 10.226
>4.6 3 (%4.8) 6(%13.3)

T Continuity Correction (Yates) test 2 Pearson Ki-Kare test ** p<0.01

Insiilin direnci ile bel ¢evresi arasinda istatistik-
sel olarak anlamli iliski bulunmaktadir (p<0.01).
Bel ¢evresi 88 ve iizeri olan grupta insiilin direnci
goriilme orani istatistiksel olarak anlamli sekilde
yiiksektir. Bel cevresi yiiksekligi insiilin direnci go-
riilme oranini 3.325 kat artirmaktadir (ODDS Ra-
ti0=3.325, %95 CI=1.720-6.084). Bel ¢evresinin
insiilin direncini 6ngérmedeki duyarliligi %62.5,
ozgulligi %66, pozitif kestirim degeri %56.96,
negatif kestirim degeri %70.97, dogrulugu %64.53
saptanmigtir.

Hirsutizm diizeyi yok + hafif olan olgularda insiilin
direnci bulunmayan (n=52) (%52.0), insiilin direnci
bulunan (n=29) (%40.8) olarak bulunmustur. Bu-
nun yaninda orta + agir olan olgularda insiilin diren-
ci bulunmayan (n=48) (%48.0), insiilin direnci bu-
lunan (n=42) (%59.2) olarak bulunmustur. Instilin
direnci ile hirsutizm arasinda istatistiksel olarak an-
laml iliski bulunmamaktadir (.150>0.01) (p>0.01).
DHEAS diizeyi normal sinirlarda olan olgularda in-
stilin direnci bulunmayan (n=89) (%93.7) ve insiilin
direnci bulunan (n=58) (%86.6) olgular olarak bu-
[unmustur. Bunun yaninda (DHEAS) diizeyi yiiksek
olan olgularda insiilin direnci bulunmayan (n=6)
(%06.3), insiilin direnci bulunan (n=9) (%13.4) ola-
rak bulunmustur. Insiilin direnci ile DHEAS arasin-
da istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmamak-
tadir (.206>0.01) (p>0.01). Ancak insiilin direnci
bulunan ve DHEAS yiiksek saptanan olgularin orani
insiilin direnci olmayan gruba gore farkli ¢ikmistir.
Total Testosteron diizeyi normal sinirlarda olan ol-
gularda insiilin direnci bulunmayan (n=64) (%71.9),
insiilin direnci bulunan (n=41) (%65.1) olarak bu-
lunmustur. Bunun yaninda total testosteron diizeyi
yiksek olan olgularda insiilin direnci bulunmayan
(n=25) (%28.1), insiilin direnci bulunan (n=22)
(%34.9) olarak bulunmustur. Insiilin direnci ile total
testosteron arasinda istatistiksel olarak anlaml ilis-
ki bulunmamaktadir (.369>0.01) (p>0.01).

Serbest testosteron diizeyi normal sinirlarda olan ol-
gularda insiilin direnci bulunmayan (n=59) (%95.2),
instilin direnci bulunan (n=39) (%86.7) olarak bu-
l[unmustur. Bunun yaninda serbest testosteron diizeyi

yliksek olan olgularda insiilin direnci bulunmayan
(n=3) (%4.8), insiilin direnci bulunan (n=6) (%13.3)
olarak bulunmustur. Insiilin direnci ile serbest tes-
tosteron arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki
bulunmamaktadir (.226>0.01) (p>0.01).

Tablo 2: Bozulmus Glikoz Toleransina Gore Degerlendirmeler.

Bozulmus Glikoz Toleransi
Yok Var P
n (%) n (%)
<25 25 (%25.8) | 1(%9.1)
BMI 0.291
>25 72 (%74.2) | 10 (%90.9)
<88 43 (%45.3) 5 (%45.5)
Bel Cevresi 1.000
>88 52 (%54.7) | 6 (%54.5)
Yok+hafif | 42 (%45.2) | 5 (%50)
Hirsutizm 1.000
Orta+Agir 51 (%54.8) | 5(%50)
19-391 86 (%92.5) | 9 (%81.8)
DHEAS 0.242
>391 7 (%7.5) 2(%18.2)
0-75 67 (%72.8) 6 (%60)
Total 0.464
Testosteron >75 25 (%27.2) | 4 (%40)
Serbest 0-4.6 61(%98.4) | 7 (%87.5) 0217
Testosteron | 546 1(%1.6) 1(%12.5) '

Fisher’s Exact test

Viicut kitle endeksi (BMI) <25 olan yani kilolu ol-
mayan olgularda bozulmus glikoz toleransi olma-
yan (n=25) (%25.8), bozulmus glikoz toleransi olan
(n=1) (%09.1) olarak bulunmustur. Bunun yaninda >
25 olan yani kilolu olan olgularda bozulmus glikoz
toleransi olmayan (n=72) (%74.2), bozulmus glikoz
toleransi olan (n=10) (%90.0) olarak belirlenmistir.
Bozulmus glikoz toleransi ile BMI diizeyleri arasin-
da istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmamakta-
dir (.291>0.01) (p>0.01).

Bel cevresi <88 olan yani kadmlarda normal bel
Olclisii tastyan olgularda bozulmus glikoz toleransi
olmayan (n=43) (%45.3), bozulmus glikoz toleransi
olan (n=5) (%45.5) olarak bulunmustur. Bunun ya-
ninda > 88 olan yani normal bel 6l¢iisii tagiyan ol-
gularda bozulmus glikoz toleransi olmayan (n=52)
(%54.7), bozulmus glikoz toleransi olan (n=6)
(%54.5) olarak belirlenmistir.
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Bozulmus glikoz toleransi ile bel ¢evresi arasinda
istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmamaktadir
(1.000>0, 01) (p>0.01).

Hirsutizm diizeyi yok + hafif olan olgularda bozul-
mus glikoz toleransi olmayan (n=42) (%45.2), bozul-
mus glikoz toleransi olan (n=5) (%50.0) olarak bu-
lunmustur. Bunun yaninda orta + agir olan olgularda
bozulmus glikoz toleranst olmayan (n=51) (%54.8),
bozulmus glikoz toleransi olan (n=5) (%50.0) olarak
bulunmustur. Bozulmus glikoz toleransi ile hirsu-
tizm arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki bulun-
mamaktadir (.1.000>0.01) (p>0.01).

Dihidroepiandrosteron siilfat (DHEAS) diizeyi nor-
mal sinirlarda olan olgularda bozulmus glikoz tole-
ranst olmayan (n=89) (%93.7), bozulmus glikoz to-
leranst (n=58) (%86.6) olarak bulunmustur. Bunun
yaninda dihidroepiandrosteron stilfat (DHEAS) dii-
zeyi normalin {istii olan olgularda bozulmus glikoz
toleranst olmayan (n=6) (%6.3), bozulmus glikoz
tolerans1 (n=9) (%13.4) olarak bulunmustur. Bozul-
mus glikoz toleransi ile DHEAS arasinda istatistiksel
olarak anlaml iliski bulunmamaktadir (.242>0.01)
(p>0.01).

Total Testosteron diizeyi normal sinirlarda olan ol-
gularda bozulmus glikoz toleransi olmayan (n=64)
(%71.9), bozulmus glikoz toleransi olan (n=41)
(%65.1) olarak bulunmustur. Bunun yaninda total
testosteron diizeyi yliksek olan olgularda bozulmus
glikoz toleransi olmayan (n=25) (%28.1), bozulmus
glikoz toleransi olan (n=22) (%34.9) olarak bulun-
mustur. Bozulmus glikoz toleransi ile total testoste-
ron arasinda istatistiksel olarak anlamli iligski bulun-
mamaktadir ((464>0.01) (p>0.01).

Serbest testosteron diizeyi normal sinirlarda olan ol-
gularda bozulmus glikoz toleransi olmayan (n=61)
(%98.4), bozulmus glikoz toleransi olan (n=7)
(%87.5) olarak bulunmustur. Bunun yaninda serbest
testosteron diizeyi normalin iistii olan olgularda bo-
zulmug glikoz toleransi olmayan (n=1) (%1.6), bo-
zulmus glikoz toleransi olan (n=1) (%12.5) olarak
bulunmustur. Bozulmus glikoz toleransi ile serbest
testosteron arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki
bulunmamaktadir (.217>0.01) (p>0.01).

TARTISMA

Polikistik over sendromu anovulasyon, klinik
ve biyokimyasal olarak hiperandrojenizm bulgulari
ve anormal over morfolojisi ile karakterize bir send-
romdur (1). Reprodiiktif ¢agda en sik goriilen endok-
rin hastaliktir. Adoélesan donemi de etkileyerek insii-
lin direnci, dislipidemi, glukoz intoleransi ve obezite
hastaliga eslik edebilen metabolik durumlardir (2).
Polikistik over sendromunun patogenezi halen agik-
lanamamuis olup birgok hipotez ileri siiriilmiistiir. Ca-
lismamizda da bunlardan viicut kitle endeksi (BMI)
ve bel ¢evresi ele alinmustir. Polikistik over sendrom-
lu hastalarda ¢ogunlukla androjen miktarlart artmig
olarak tespit edilir. Calismamizda da total testeste-
ron diizeyi artmig olarak bulunmus ama istatistiksel
olarak anlamli bulunmamigtir (p>0,01). Muhtemel
sebepler icerisinde ¢alismamizdaki drneklemin kii-
clikligii diistiniilmiis olup daha genis ¢aptaki c¢alis-
malarda istatistiksel olarak anlamli bulunabilecegi

CILT: 49 YIL: 2018 SAYI: 3

tahmin edilmistir. Calismamizda polikistik over
sendromlu hastalarda artmis insiilin direnci saptan-
mis olup istatistiksel agidan anlamlilik arz etmekte-
dir (p<0,01). Polikistik over sendromu olup viicut
kitle indeksi 25’in iizerinde olan (fazla kilolu) has-
talarla normal kilodaki hastalar insiilin direnci agi-
sindan degerlendirildiginde fazla kilolu hastalarda
insiilin direnci daha ¢ok goriilmesine karsin istatis-
tiksel olarak anlamsizdir (p>0,01). Polikistik over
sendromlu hastalar hiperkolesterolemi agisindan
degerlendirildiginde kontrol grubunda beklenenin
aksine daha yliksek bulunmug ama istatistiksel ola-
rak anlamsizdir (p>0,01). Bunun muhtemel sebepleri
icerisinde polikistik over sendromu grubu hastalarin
yas ortalamasinin kontrol yas grubundan daha diisiik
olmasi diistiniilebilir. Cilinkii hiperkolesterolemi has-
taligin seyri sirasinda ortaya ¢ikmaktadir. Yas orta-
lamasi yakin olan kontrollii ¢aligmalarda polikistik
over sendromu grubunda hiperkolesteroleminin daha
yiiksek izlenmesi beklenmektedir.

Hirsutizmin derecesi ve dagilimi herhangi bir hasta-
lik i¢in spesifik degildir (22, 23). Ancak hirsutizm,
polikistik over sendromda androjen yiiksekligi yo-
niinden en 6nemli 6zelliktir. Polikistik over sendrom
hastalarinda hirsutizm goriilme sikligi calismalara
gore farkli olarak %17—-100 arasinda genis bir ara-
likta belirtilmektedir (24). Hirsutizm skorlamasi i¢in
Modifiye Ferriman-Gallwey skorlamasi (FGS) kul-
lanildi toplam puanin 8 ve lizerinde olmasi hirsutizm
olarak kabul edilir. Azziz R ve ark. (2006) 3247 poli-
kistik over sendromlu olguyu kapsayan bir meta ana-
lizde, Ferriman-Gallway sistemine goére hirsutizm
orani %57 olarak bulmustur. Calismamizda insiilin
direnci, bozulmus glikoz toleransi ile hirsutizm ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmamak-
tadir (p>0.01).

SONUC

Polikistik over sendromlu olgularda bel Cevresi
—BMTI’nin —Androjeblerin (Total Testesteron, DHE-
ASO04) insiilin direncine etkisi konulu ¢alismamizda-
ki sonuglarda;

. Insiilin direnci ile BMI ve bel cevresi arasinda
istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmaktadir. Po-
likistik over sendromu hastalarindan fazla kilolu ve
bel ¢evresi genis olgularda instilin direnci yiiksektir.

. Insiilin direnci ile hirsutizm, DHEAS, total tes-
tosteron ve serbest testosteron arasinda istatistiksel
olarak anlamli iliski bulunmamaktadir. Polikistik
over sendrom hastalarinda hirsutizm goriilme sikligi
kriterlerine gore instilin direncinin olmadig1 bulun-
mustur. Dihidroepiandrosteron siilfat (DHEAS) dii-
zeyi 19-391 araliginda insiilin direncinin olmadigi,
>391 durumunda ise insiilin direncinin oldugu tespit
edilmistir. Total testosteron kriterlerine gore insiilin
direncinin olmadigi, serbest testosteron 0-46 diizeyi-
ne gore insiilin direncinin olmadigi, >4.6 diizeyine
gore ise insiilin direncinin bulundugu goérilmiistiir.

*  Polikistik over sendrom hastalarinda viicut kit-
le indeksi, bel ¢evresi, hirsutizm, DHEAS, total tes-
tosteron ve serbest testosteron bulunma diizeylerine
gore bozulmus glikoz toleransinin olmadig: tespit
edilmigtir.
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OZET

Amag: Fetal ve maternal saghga olumlu etkileri olmasi nede-
niyle gebelik doneminde artan ihtiyagla orantili olarak vitamin
ve mineral destegine ihtiyag vardir. Bu ¢alismada mikro besin
takviyesi olarak D vitamini, Kalsiyum (Ca) ve Magnezyum
(Mg) destegi alan gebelerin postnatal sonuglarini ve gebelik
komplikasyonlarini arastirmak amaglandi.

Geregler ve Yontem: Yapilan bu prospektif, longitudinal ve ka-
litatif ¢alismaya Ocak 2016 ve Ocak 2018 tarihleri arasinda
18-40 yas arast toplam 2114 hasta dahil edilmistir.

Bulgular: Maternal yas araligi tiim hasta gruplari i¢in 28.11
+ 6.12 “ dir. Multivitamin kullanan grubun yas ortalamasi D vi-
tamini grubuna gére daha diisiik saptandi(p= 0.001). Yalnizca
Mg ve D vitamini kullanan grupta yiiksek lisans seviyesinde
egitim gorenler daha fazlaydi(p=0.001). Mg, Ca, D vitamini ve
multivitamin kullananumi ile gebelik komplikasyonlart arasin-
da anlamly iliski bulunamadi. Multivitamin kullanan gebelerde
LGA daha fazla goriildii(p=0.038). 1lk gebelik yas1 Ca ve muli-
vitamin kullanan grupta Mg ve D vitamini kullanan gruba gére
daha diigiik bulunmustur(p=0.001).

Sonug¢: Annenin saglikly bir gebelik gecirmesi, maternal komp-
likasyonlardan korunmasi, fetusun biiyiime ve gelismesi icin
annenin diizenli beslenmesinin yani sira vitamin ve mineral
takviyesi onemlidir. Bu takviyelerin literatiirde gésterilmis olan
yararlarin desteklemek ve rutin kullanimda yer vermek igin
daha ¢ok prospektif calismaya ihtiyag vardr.

Anahtar Kelimeler: D vitamini, kalsiyum, gebelik, magnezyum,
mikro besin takviyesi

ABSTRACT

Objective: Due to the positive effects on fetal and maternal he-
alth, there is an increased need for vitamin and mineral supp-
lements during pregnancy. In this study, it was aimed to inves-
tigate the postnatal outcomes and pregnancy complications of
pregnant women who received vitamin D supplementation, cal-
cium (Ca) and magnesium (Mg) as micronutrient supplement.

Material and Methods: A total of 2114 patients aged between
18 and 40 years were included in this prospective, longitudinal
and qualitative study between January 2016 and January 2018.

Results: The mean maternal age was 28.11 + 6.12 for all pa-
tient groups. The mean age of the group received multivitamins
was lower than the vitamin D group (p = 0.001).
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In the group receiving only Mg and vitamin D supplements,
the number of postgraduate educated patients were more (p
= 0.001). There was no significant relationship between Mg,
Ca, vitamin D and multivitamin use and pregnancy complica-
tions. LGA was more frequent in multivitamin-using group (p =
0.038). The first gestational age was found to be lower in Ca
and multivamine group compared to the group receiving Mg
and vitamin D supplement (p = 0.001).

Conclusion: Vitamin and mineral supplementation as well as
the regular daily nutrition is important not only for women to
have a healthy pregnancy period without any maternal compli-
cations but also for growth and development of the fetus. More
prospective studies with larger population are needed for sup-
porting the benefits of these supplements and suggest their rou-
tine usage.

Keywords: vitamin D, calcium,pregnancy, magnesium, micro-
nutrition supplementation

GIRiS

Gebelik ve emzirme gibi enerji ihtiyacinin art-
t1g1 donemlerde 6nemli mikro besin Ogelerine de
ihtiya¢ artmaktadir (1). Bu siirecte pek ¢ok hasta
mikro besin ihtiyaglarini tek basina beslenme ile
karsilayamaz ve profesyonel bir destege ihtiya¢ du-
yar. Gebe kadinlarda ¢oklu mikro besin takviyeleri,
maternal beslenme ve bagisiklik durumunun iyi-
lestirilmesi yoluyla istenmeyen gebelik sonuglarini
azaltmaya yonelik yararlari kanitlanmig destekleyi-
ci tedavilerdir (2, 3).

Bu calismada mikro besin takviyesi olarak D
vitamini, Kalsiyum (Ca) ve Magnezyum (Mg) des-
tegi alan gebelerin postnatal sonuglarini ve gebelik
komplikasyonlarini arastirmak amaglandi.

D vitamini

Gebelik sirasinda plasental implantasyon, anjiyoge-
nez, immiin fonksiyon, oksidatif stres, endotelyal
fonksiyon, inflamatuar yanit ve glukoz homeosta-
zisi lizerindeki etkileri nedeniyle D vitaminine artan
bir ilgi vardir (4). D vitamini eksikligi istenmeyen
gebelik sonuglariyla iligkilendirilmis tim diinyada
yaygin goriilen bir durumdur (5). D vitamininin do-
lagimdaki ana formu olan 25(OH)D'nin diisiik dii-
zeylerinin tekrarlayan gebelik kayiplari, preeklam-
psi, gestasyonel diyabet, maternal enfeksiyonlar,
preterm dogum ve diisiik dogum agirligr ile iligkili
oldugu diistiniilmektedir (6).
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Glinlik D vitamini gereksinimi konusunda iilkeler
ve kuruluslar arasinda farkli oneriler bulunmakta
olup heniiz goriis birligine ulagilmig degildir. 2010
yilinda Institute of Medicine (IOM) gebelik ve lak-
tasyon déneminde giinde 600 IU D vitamini alin-
masini ve tolere edilebilir st limiti 4000 IU olarak
onermektedir (3). ACOG gebelikte D vitamini ek-
sikligi saptandiginda da 1000-2000 IU/giin dozunda
D vitamini destegi verilmesinin uygun olacagi, daha
yiiksek dozlarin zararli olup olmadigi konusunda
caligmalara gereksinim oldugu rapor edilmektedir
(1). Ulkemizde gebelere D vitamini destek prog-
rami 2011 yili itibari ile baslamisgtir. D vitamini
kullanmasinda sakinca olan hastalar diginda ayrim
yapilmaksizin tespit edilen tiim gebelere gebelik sii-
resince ve dogum sonrasi alt1 ay olmak iizere D vi-
tamini destegi gilinliik tek doz olarak alinmak {izere
1200 IU onerilmektedir (7). Gebelikte optimum D
vitamini seviyesi bilinmemektedir ve hala arastiril-
maktadir (1).

Kalsiyum

Kas fonksiyonuna, kan damar dinamigine, si-
nir diirtii iletimine, hormonlarin salgilanmasina, kan
pihtilasmasina, hiicre zar1 fonksiyonlarina ve iskelet
gelisimine aracilik etmede 6nemli rollere sahiptir
(8). Normal kan pihtilasmasi, hiicre zar1 fonksiyon-
lar1, optimal Ca emilimi ve iskeletin geligimi i¢in
Ca gereklidir (8). Fetus, kemik gelisimi ve dokula-
rin biiyiimesi, fonksiyon kazanabilmesi i¢in gerekli
olan kalsiyum bakimindan tamamen anneye bagim-
lidir (9). Gebelik boyunca fetal kalsiyum ihtiyaci 30
g’dir ve bunun %80°1 ligiincii trimesterdadir. Artan
bu talebi karsilamak i¢in barsakta kalsiyum emilimi
hamilelik sirasinda iki kattan fazladir (8). Epidemi-
yolojik ve klinik ¢aligmalar, gebelikte kalsiyum ali-
m1 ve hipertansiyon gelisimi arasinda ters bir iligki
oldugunu gostermistir (10).

Magnezyum

Biiyiik miktarlarda ihtiya¢ duyulan esansiyel
minerallerden biridir. Viicut 1sisini, sinir ve kas
membranlarindaki elektrik potansiyelini korumasi-
nin yani sira niikleik asit ve protein sentezinde de
gorevlidir (11). Norolojik fonksiyonlari diizenleme,
kardiyak uyarim ve miskiiler kontraksiyon ve vas-
kiiler tonusu diizenlemede de rol almaktadir (12).
Yesil sebzelerde ve tahillarda bulunmasina ragmen
ozellikle diistik gelirli bolgelerde Mg eksikligi yay-
gindir. Kadinlar ve adolesanlarda Mg eksikligi-
ne yatkinlik oldugundan Mg alimi giinde 280 mg
olarak tavsiye edilmekte olup gebelikte artirilmasi
onerilmistir (13). Gebelikte Mg eksikligi, artmis
kronik hipertansiyon riski, preeklampsi, plasental
disfonksiyon ve prematiire dogum riski ile iligkili
bulunmustur (14).

Gebelikte Mg takviyesi preeklampsi, preterm do-
gum, gestasyonel diyabet, bacaklarda kramp, do-
gum agirhigl, apgar skoru iizerinde olumlu etkiye
sahiptir (15). Dusiik riskli gebelerde serum Mg se-
viyesini 6l¢en bir ¢aligma, hem iyonize hem de total
serum Mg seviyesinin 18. gebelik haftasindan sonra
bu zamana kadar olan 6l¢timlerle karsilastirildigin-
da 6nemli dlciide azaldigini bildirmistir (16).

CILT: 49 YIL: 2018 SAYI: 3

GEREC ve YONTEM

Yapilan bu prospektif, longitudinal ve kalitatif
calismaya Ocak 2016 ve Ocak 2018 tarihleri arasin-
da 18-40 yas aras1 toplam 2114 hasta dahil edilmis-
tir. Calismaya katilmay1 kabul eden tiim hastalardan
yazili aydinlatilmig onam alindi. Tiim katilimcilar
56 standart maddeden olusan ve Tiirk Jinekoloji ve
Obstetrik Dernegi (TSOG) tarafindan olusturulan
kapsamli mikro besin aragtirmasi anketini tamam-
ladi. Calismadaki tiim prosediirler, 1964 Helsinki
Deklarasyonu Kurumsal Arastirma Komitesi'nin
etik standartlara uygun olarak gerceklestirilmistir
ve yerel etik komite izni almistir.

Tek canli dogum yapan kadinlar ¢alismaya dahil
edildi. Dahil edilememe kriterleri cogul gebelikler,
sigara kullanimi, ¢aligma sirasinda aktif hastaliklari
olan, fetal kromozomal veya yapisal anomalisi olan,
maternal kronik hipertansiyonu, hipo-hipermagne-
zemi, hipo-hiperkalsemi veya bunlara yol agabilen
hipo-hiperparatiroidisi olan hastalar dahil edilme-
mistir.

Calisma Popiilasyonu

Datalar kadin hastaliklar1 polikliniklerinin rutin ta-
rama programina kayitl toplam 2114 gebeden (413
gebe magnezyum, 520 gebe kalsiyum, 563 gebe
D vitamini, 618 gebe de multivitamin kullanildi)
elde edilmistir. Tiim hastalarin yas, gravida, parite,
abortus sayisi, son adet tarihi, USG'ye gore gebe-
lik haftalari, son mensturasyon tarihi, boy, kilo ve
viicut kitle indeksi (VKI) kaydedildi. VKI, asagida-
ki formill kullanilarak hesaplanmigtir: agirlik (kg)
/ yiikseklik2 (m). Egitim ve gelir, tim katilimcilar
i¢in iki temel sosyoekonomik durum gostergesiydi.
Kisi basina aylik gelirlerine gore, Mart 2018'de dii-
siik (<1500 TL), orta (1500-3000 TL) ve yiiksek (>
3000 TL) [1 ABD Dolar1 = 3.75 Tiirk Liras1 (TL)]
olarak siniflandirilmistir.

Tim katilimer gebelerin rutin dogum 6ncesi kont-
rolleri yapildi. Hastalar ilk trimesterden baslayarak
her trimesterde en az bir kez degerlendirildi. Ges-
tasyonel diabetes mellitus (GDM) ve pre-eklamp-
si gibi gebelikle iliskili komplikasyonlarin varligi
degerlendirildi. GDM taramasi, Diinya Saglik Or-
giitii'niin Onerilerine gore gergeklestirildi (17). Pre-
eklampsi, daha Once normotansif kadinlarda 20.
Gebelik haftasindan sonra sistolik kan basmci >
140 mmHg veya diyastolik kan basinci> 90 mmHg
olmasi ve proteiniiri (Idrar tahlilinde 100 mg / dL
veya 24 saatlik idrarda 300 mg) olarak tanimlandi
(18). Preterm dogum, dogumda gestasyon yasi, do-
gum agirligi(g) ve dogum sonu kanama gibi peri-
natal veriler toplandi. Preterm dogum, <37 gebelik
haftasinda tamamlanan gebelik olarak tanimlandi.
Gardosi ve ark.nin formiillerine gore hesaplanan
dogum agirlig1 Z-skorlar1 kullanilarak 10. Persentil
altina SGA 90. persentil {istline LGA denildi (19).

Bu ¢alismada; gebelerin vitamin ve mineral deste-
ginin maternal kilo alimi, fetuslarin dogum kilolari
(gebelik yasina gore diisiik dogum agirligi (SGA),
gebelik yasina gore biiylik dogum agirligi (LGA)),
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gebelik komplikasyonlar1 (preeklampsi, gestasyo-
nel diabetes mellitus (GDM), postpartum hemora-
ji), mikro besin takviyelerinin kullanim siiresi ve
preterm dogumlara olan etkileri arastirildi. Ayrica
hastalarin sosyokiiltlirel-ekonomik diizeyleri ve
maternal yagin mikro besin takviyesi kullanimiyla
iligkisi incelendi.

Istatistiksel Analiz

Stirekli degiskenler i¢in tanimlayici istatistikler or-
talama =+ standart sapma veya ortanca (minimum —
maksimum) olarak ifade edildi ve nominal degis-
kenler say1 ve ylizde (%) olarak ifade edildi. Her bir
grup icin ortalama degerler Student t-testi kullanila-
rak ve medyan degerler Mann-Whitney U-testi kul-
lanilarak degerlendirildi. Kategorik veriler, Ki-kare
kullanilarak degerlendirildi ve 0.05 den kiictik p de-
gerleri, istatistiksel olarak anlamli kabul edildi. Ista-
tistiksel analiz, SPSS for Windows siiriim 22 (SPSS,
Inc., Chicago, IL, ABD) kullanilarak yapild:.

BULGULAR

Maternal yas araligi tiim hasta gruplari igin
28.11 + 6.12° dir. Mg kullanan 413 gebenin, Ca kul-
lanan 520 gebenin, D vitamini kullanan 563 gebe-
nin ve ve multivitamin takviyesi alan 618 gebenin
yas ortalamasi sirastyla 28.03+6.12, 26.7045.27,
28.11£5.86, 26.45+5.22 idi. Multivitamin kulla-
nan grubun yag ortalamasi D vitamini grubuna gore
daha diistik saptandi ( P=0.001).

Tablo 1: Mikro besin takviyesine gére sosyodemografik ozlellikleri.

CILT: 49 YIL: 2018 SAYI: 3

Egitim durumlarina gore incelendiginde Mg kulla-
nan 413 gebeden 22 (%5,3)’si ve D vitamini kul-
lanan 563 gebeden 28 (%5,0)’1 yiliksek lisans me-
zunuydu ve yalnizca Mg ve D vitamini kullanan
grupta yiksek lisans seviyesinde egitim gdrenler
daha fazlaydi (P=0.001). Ekonomik diizeylerine
gore incelendiginde ise yalnizca Ca kullanimi olan
520 gebeden 75 (%14.5)’inin gelir diizeyi yliksekti
ve sadece bu grupta gelir diizeyi ile takviye mik-
ro besin kullanimi arasinda istatistiksel anlamli
fark saptandi (P= 0.003). Her dort grubun ilk ge-
belik yaslara gore vitamin ve mineral kullanimi
incelendiginde Mg kullanan gebelerin, Ca kullanan
gebelerin, D vitamini kullanan gebelerin ve mul-
tivitamin destegi alan gebelerin ilk gebeliklerinin
yas ortalamasi sirasiyla 27.42+9.99, 18.78+11.63,
25.35£11.08 ve 17.99+11.31 idi. Ilk gebelik yas1
Ca ve mulivitamin kullanan grupta Mg ve D vita-
mini kullanan gruba gore daha diisiik bulunmustur.
(P=0.001) (Tablo 1).

Obstetrik dykii incelemesinde 2114 gebeden hig bi-
rinin daha 6nce abort dykiisii yoktu, daha dnce bir
kez dogum yapmiglardi. Gruplar arasi mikro besin
takviyelerin kullanim siiresi agisindan degerlen-
dirildiginde yalnizca D vitamini kullanan grubun
kullanim siiresi 4.81+1.19 idi. Diger gruplara gore
istatistiksel olarak anlamliydi ve daha az kullan-
diklar saptandi (P=0.003). Gebelik boyunca en az
kilo alim1 Mg kullanan gruptayd: ve 6.95+4.31 kg
olarak bulundu, diger gruplarin kilo alimlan ise;

A e D vitamini Multivitamin
Mhead | s Takuyes e degirie
Anne yasl (yil) 28.03+6.12 26.70+5.27 28.11+5.86* 26.45+5.22* 0.001
Gravida 2(1-8) 2(1-9) 2(1-8) 2.(1-9) 0.178
Parite 1(0-5) 1(0-4) 1(0-5) 1(0-4) 0.237
VKi 27.08 +4.82 27.55+5.13 27.24+4.42 26.94+5.21 0.717
Abortus oyksi 0(0-2) 0(0-5) 0(0-2) 0(0-5) 0.639
Egitim Seviyesi

Okur-yazar degil

48 (1.6%) 72 (13.8%) 47 (8.5%) 73 (11.7%) 0.051
ilkokul

108 (26.2%) 122 (23.5%) 147 (26.1%) 142 (23.0%) 0.481
Ortaokul

100 (24.2%) 154 (20.6%) 168 (29.8%) 188 (30.4%) 0.140
Lise

95 (23.0%) 119 (22.9%) 122 (21.7%) 138 (22.3%) 0.954
Universite

40 (9.7%) 43 (8.3%) 49 (8.7%) 66 (10.7%) 0.506
Yiksek lisans mezunu

22 (5.3%)* 10 (1.9%) 28 (5.0%)* 12 (1.9%) 0.001
Gelir
Dustik 112 (27.2%) 175 (33.6%) 101 (17.9%) 163 (26.4%) 0.667
Orta 186 (45.0%) 270 (51.9%) 275(48.8%) 311 (50.3%) 0.326

187 (33.3%) 144 (23.3%) 0.003

Yiiksek 115(28.7%) 75 (14.5%)*
ilk gebelik yas 27.42+9.99 18.78+11.63* 25.35+11.08 17.99+11.31* 0.001

VKi: Viicut Kitle indeksi, Degerler ortalama * standart sapma, medyan (min-max) ve % olarak verilmistir. * p <0.05 istatistiksel anlamlilig1 gdsterir.

-277-



ZEYNEP KAMIL TIP BULTENI;2018;49(3):275-280

Ca kullananlarda 8.5343.67 kg, D vitamini kulla-
nanlarda 8.97+4.21 kg, multivitamin kullanan ge-
belerde 9.92+3.55 kg’di. Mineral takviyesi kullani-
miyla gebelik boyunca kilo alimi arasindaki iligki
magnezyum alan grupta istatistiksel olarak anlamli
bulundu (P=0.003) (Tablo 2).

Fetal agidan Mg kullanan gebelerin ¢cocuklarimin do-
gum agirlig1 29424837 idi. 413 gebeden 28 (%6.7)’1
erken dogum, 30 (%7.3)’u SGA, 23 (%5.5)’linde ise
LGA saptandi. Kalsiyum kullanan 520 gebenin ¢o-
cuklarimin dogum agirhigi 2727+829 idi. Bu gebeler-
den 35 (%6.8)’inde preterm dogum, 36 (%6.9)’sin-
da SGA, 32 (%6.2)’sinde ise LGA saptandi.
D vitaminin kullanan 563 gebenin ¢ocuklarinin do-
gum agirlig1 29474634 idi. Bu fetuslarin 41(%7.2)’1
erken dogum, 40(%7.1)’inda SGA, 33(%5.9)’ilinde
ise LGA saptandi. Multivitamin destegi alan 618
gebenin yeni doganlarinin kilosu 3055+416 idi ve
bu yeni doganlardan 41 (%6.6)’1 preterm dogum, 42
(%6.8)’sinde SGA ve 62(%9.9)’sinde ise LGA sap-
tand1. Istatistiksel olarak multivitamin kullanimin-
da LGA goriilme oraninda anlamli farklilik izlendi
(P=0.038) (Tablo 2).

Gebelik komplikasyonlar1 karsilastirildiginda Mg
kullananlarin  24(%5.8)’linde  preeklampsi, 34
(%8.3)’tinde GDM, 19 (%4.7)’unda ise postpartum
hemoraji goriildii, 336 gebede herhangi bir maternal
komplikasyon izlenmedi. Ca kullanan 520 gebenin
25 (%4.6)’inde preeklampsi, 40 (%7.6)’inda GDM,
22 (%4.2)’sinde postpartum hemoraji goriildii. D
vitamini kullanan 563 gebenin 26 (%4.7)’sinda pre-
eklampsi, 32 (%5.7)‘sinde GDM, 26 (4.%6)’sinda
postpartum hemoraji izlenirken multivitamin des-
tegi alan hastalarin 43 (%6.9)’linde preeklampsi,
57 (%9.3)’sinde GDM, 42 (%6.8)’sinde postpar-
tum kanama gorildii. Istatistiksel olarak maternal
komplikasyonlarla vitamin ve mineral destegi ara-
sinda anlamli farklilik saptanmadi (Tablo 2).

TARTISMA

Fetal ve maternal sagliga olumlu etkileri ol-
mas1 nedeniyle gebelik doneminde artan ihtiyacla
orantili olarak vitamin ve mineral destegine ihtiyag
vardir. Annenin yetersiz beslenmesi diinya genelin-
de halk sagliginda en ¢ok ihmal edilen faktorlerden

CILT: 49 YIL: 2018 SAYI: 3

biri olarak tanimlanmigtir (20). Bu ¢aligmada mik-
ro besin takviyesinin gebelik komplikasyonlarina
ve postnatal sonuglar lizerine olumlu etkisi olma-
dig1 goriilmiistiir. Multivitamin kullanan hastalarda
LGA daha fazla goriilmekle beraber yalnizca Mg
kullanan gebelerde kilo alimi daha az saptandi. Egi-
tim seviyesine gore vitamin kullanimi gesitlilik gos-
termektedir.

Yetersiz beslenme ve hastaliklar dolayli olarak ma-
ternal, fetal ve neonatal beslenme durumunu etki-
lese de bunun yaninda ilk gebelik yas1 ve tekrarla-
yan gebelikler de 6nemli faktorlerdir (21). Fiziksel
olgunluga ulagsmamis gen¢ kizlar gebeliklerinde
titkkenmis besin rezervi, anemi ve diger mikro be-
sin eksiklikleriyle siklikla karsilagmaktadirlar (22).
Bu calismada da ilk gebelik yasi Ca ve mulivitamin
kullanan grupta Mg ve D vitamini kullanan gruba
gore daha diisiik bulunmustur.

Preterm dogum perinatal mortalite ve morbiditenin
onde gelen sebeplerindendir ve bazi gelismis tilke-
lerde de insidansi artmaktadir (23). Mg preterm ute-
rin kasilmalarin1 Ca antagonizmasi yoluyla yaptigi
diistinilmektedir ve elli y1il1 agkin siiredir de tokoli-
tik ajan olarak kullanilmaktadir (24). Mg kullanimi
ile preterm dogum arasindaki iliskide yapilan calis-
malar arasinda ¢eliskiler bulunmaktadir. 37 hafta-
dan 6nce dogum yapan kadinlarla miadinda dogum
yapan kadmlarin karsilastirildigi birkag¢ ¢aligmada
preterm dogum Oykiisii olanlarin serum Mg diizey-
leri anlamli olarak diisitk bulunmustur (25). Buna
karsilik Tayvanli gebelerde yapilan prospektif bir
calismada erken doguranlarla miad doguran kadin-
lar arasinda serum Mg diizeyi ve Mg alim1 arasinda
fark bulunmamamistir (26). Bu ¢alismada Mg kul-
lanimu ile preterm dogum arasinda istatistiksel ola-
rak iliski saptanmamuistir.

Gilinde 600 mg'dan az Ca tiikketen ve ek Ca (1.500
mg / giin) ile takviye edilen gebeler arasinda, pre-
term dogum riskinde azalma gézlenmistir (27). 2006
yilinda yapilan Cochrane derlemesinde besinlerle
aldig1 kalsiyumu az olan fakat giinlik 1000 mg Ca
destegini disardan alan kadinlarin preterm dogum
riskini %24 azaldig1 gozlenmistir (28). 2015 yilin-
da yapilan, 23 ¢aligmanin gozden gegirildigi, 17842
gebenin analiz edildigi Cochrane derlemesinde ise

Tablo 2: Mikro besin takviyesine gore postnatal sonuglar, maternal komplikasyonlar ve obstetrik 6ykii.

Mg Takviyesi Ca Takviyesi D vitamin Takviyesi ML.IItiv.itamin P degerleri
(n=413) (n=520) (n=563) Takviyesi (n=618)

Takviye stresi (hafta) 8.01+1,98 9.14+ 2,03 4.81+1.19* 8.47 +1.56 0.003
Gebelikte kilo alimi (kg) 6.95+4.31* 8.53+3.67 8.97+4.21 9.92#3.55 0.003
Erken dogum 28 (6.7%) 35 (6.8%) 41 (7.2%) 41 (6.6%) 0.824
Yenidogan agirligi (g) 29424837 27274829 29474634 3055+416 0.272
SGA 30(7.3%) 36 (6.9%) 40 (7.1%) 42 (6.8%) 0.812
LGA 23 (5.5%) 32 (6.2%) 33(5.9%) 62(9.9%)* 0.038
Gebelik komplikasyonlari

Preeklampsi 24(5.8%) 25 (4.6%) 26(4.7%) 43(6.9%) 0.303
Gestasyonel diyabet 34 (8.3%) 40 (7.6%) 32 (5.7%) 57 (9.3%) 0.160
Postpartum kanama 19 (4.7%) 22 (4.2%) 26 (4.6%) 42 (6.8%) 0.123

VSGA: Gebelik yasina gore dusiik dogum agirligi, LGA: Gebelik yasina gére blylik dogum agirligi, Degerler ortalama # standart sapma, medyan (min-max) ve % olarak

verilmigtir. * p <0.05 istatistiksel anlamliligi gosterir.
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Ca alan gebelerle almayanlar arasinda preterm do-
gum acisindan anlamli istatistiksel farklilik saptan-
mamustir (29). Diinya genelinde diisiik gelir seviye-
si olan iilkelerde yapilan meta-analizde ¢oklu mikro
besin takviyesinin de preterm dogum iizerinde etki-
si gosterilmemistir (30). Bu ¢alismada Ca kullanimi
ile preterm dogum arasinda istatistiksel olarak iligki
saptanmamistir.

Multivitamin takviyesinin ortalama dogum agir-
liginda ve LGA olan fetiislarin insidansinda artisa
sebep oldugu, SGA ve diisiik dogum agirlikli fe-
tiislarin insidansinda diislis gosterilmistir (31). Bu
calismada da multivitamin kullanan gebelerde LGA
daha fazla goriildii ancak SGA ve diisiik dogum
agirhig ile mikro besin takviyesi arasinda bir iliski
saptanmadi.

Amerika Birlesik Devletlerinde on iki ayri mer-
kezde yapilan ¢alismada annenin serum 25(OH)D
vitamin diizeyinin 37.5 nmol/L iistiinde olanlarda
bebeklerinin dogum agirligi, serum vitamin diize-
yi diisiik olanlara gore ortalama 46 gr daha kilolu
oldugu ve ilk trimesterlerinde bu diizeyde olanlarin
fetuslarinda SGA olasiginin %50 azaldig1 gosterildi.
Bu ¢alismada diisiik dogum agirhigi, SGA ile vita-
min ve mineral kullanimi arasinda fark saptanmadi.

Zarean ve Tarjan’ m 180 gebe ile yaptiklari
calismada Mg kullanan hastalarda preterm dogum,
diisiik dogum agirligi, dogum agirligi, GDM ve pre-
eklampsi arasinda kontrol grubu ve multivitamin
kullanan gruba gore istatistiksel anlamli iliski bu-
lunmus (15).Gebelik boyunca Ca alan gebelerle ya-
pilan bir meta-analizde ise Ca kullananlarda gebe-
lige bagl hipertansif hastaliklarin gelisiminde %45
azalma oldugu gosterilmis (32). On ii¢ ¢aligmadan
derlenen 15730 gebenin dahil oldugu bir Cochrane
derlemesinde Ca mikro besin takviyesi alan grupta
ortalama preeklampsi riskinin azaldigini ve etkinin
diisiik bazal Ca alim1 olan kadinlarda en yiiksek ol-
dugu bildirmistir (28). D vitamininin anjiogenez,
immunmodulatér ve oksidatif streste oynadigi rol
iizerinden preeklampsiyle iliskisi oldugu diisiintil-
mektedir. Fakat D vitamini destegi preeklampsi
riskini azaltmamakla birlikte, eksikligi preeklam-
psi riskini artirmaktadir (33). D vitamini ile GDM
arasindaki iliskiyi ortaya koymak amaciyla yapilan
1873 gebenin dahil edildigi ¢alismada D vitamini
eksikliginin GDM riskini artirdig1 gosterilmis (34).
Fakat az sayida hasta ile yapilan {i¢ randomize
klinik ¢aligmanin meta-analizinde GDM’nin 6n-
lenmesinde D vitamini desteginin yarar1 olmadigi
gosterilmistir, gebelik boyunca asir1 kilo aliminin
D vitamini eksikligine sebep olacagi gibi faktorler
g6z ontlinde bulundurulmamistir (35). Bu calisma-
da Mg, Ca, D vitamini ve multivitamin kullananimi
ile gebelik komplikasyonlar1 arasinda anlamli ilis-
ki bulunamadi. Bunun sebepleri arasinda gebelerin
bazal vitamin diizeylerinin bilinmemesi, aldigimiz
popiilasyonun yasam tarzinin ve beslenme aligkan-
liklarinin birbirinden farkli olmasi, gruplardaki has-
ta sayisinin esit olmamasi gibi nedenler sayilabilir.
Bu calismaya dahil edilen hasta popiilasyonun obs-
tetrik dykiileri ayn1 olsa da (daha dnce bir dogum
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yapmis ve ikinci gebeligini yasayan hastalar) has-
ta gruplariin sayisinin esit olmamasi, demografik
olarak heterojen bir gruptan olusan ¢alisma popii-
lasyonu olmasi ve en 6nemlisi mikro besin takvi-
yesi kullanmayan bir kontrol grubunun olmamasi
calismamizi kisitlayan faktorlerdir.

Literatiirde birbiriyle celiskili yazilar olsa da vita-
min ve mineral desteginin gosterilmis yararlar1 goz
ardi edilemez. Annenin saglikli bir gebelik gecir-
mesi, maternal komplikasyonlardan korunmasi,
fetusun biiylime ve gelismesi i¢in annenin diizenli
beslenmesinin yani sira vitamin ve mineral takviye-
si onemlidir. Bu takviyelerin literatiirde gosterilmis
olan yararlarint desteklemek ve rutin kullanimda
yer vermek icin daha ¢ok prospektif ¢aligmaya ih-
tiyag vardir.
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ORIJINAL ARASTIRMA

Erken Sakroiliit Tanisinda Dinamik Manyetik Rezonans Goriintiilleme ve
Short Tau Inversion Recovery (STIR) Sekansimin Karsilastirilmasi

Comparison of Dynamic Magnetic Resonance Imaging and Short Tau Inversion Recovery (STIR)
at Determination in Early Sacroiliitis
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OZET

Amag: Erken sakroiliit tamisinda, dinamik manyetik rezonans
goriintiileme(MRG) ile short tau inversion recovery (STIR) se-
kanst bulgularimin karsilastiriimasi ve klinik, laboratuar bulgu-
lart ile korelasyonunu degerlendirmeyi amagladik.

Geregler ve Yontem: Calismaya 2011-2015 yillar: arasinda An-
kara Universitesi Tip Fakiiltesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
ile Romatoloji polikliniklerinden erken evre sakroiliit tanisiyla
Radyoloji anabilim Dalimiza gonderilen 137 olgunun ¢ekilen
sakroiliak MRG gériintiileri dahil edildi. Sakroiliit agisindan
sakroiliak eklemlerin MRG incelemelerinde; subkondral skle-
roz, erozyon, periartikiiler yag birikimi, eklem araliginda da-
ralma/ankiloz, kemik iligi 6demi (KIO)/Osteit, sinovit, entezit,
kapsiilit bulgulart degerlendirildi. Sakroiliak eklem (SIE) S2
vertebra korpusundan gegen hayali ¢izgi ile siiperior ve infe-
riora ayrildi.  SIE’i olusturan eklem yiizeyleri sakral ve iliak
olarak simiflandwrildi. Her sakroiliak eklem 4 kadrana; yani bi-
lateral olarak toplamda 8 segmente ayrildi. Dinamik MRG de
hesaplanan sinyal giiriiltii orani (SNR, signal noise ratio) de-
gerleriile STIR sekansinda hesaplanan SNR degerleri karsilas-
tirlldy. Verilerin analizi SPSS for Win—dows 20 paket progra-
minda yapildi, p<0.05 i¢in sonuglar anlaml kabul edildi.

Bulgular: Calismamiza 53’ii (%38,7) erkek, 84’ii (%61,3)
kadn, ortalama yast 38.47, ortanca yast 38 (19-61) toplam
137 hasta dahil edildi. Istatistiksel olarak STIR ile Dinamik
MRG’nin CNR degerleri kargilastirildiginda anlamh farkliik
vardi. Dinamik MRG’de KIO goriilebilirligi STIR sekansina
gore daha iistiin bulundu (p= 0,003). KIO ile sedimentasyon
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamly bir iliski yoktu
(p=0,288). Ancak KIO ile CRP degerleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski mevcuttu (p=0,001).

Sonu¢: Calismamizda STIR sekansinin KIO saptamada dina-
mik MRG kadar basarili oldugunu,; ancak KIO’ nin gériilebi-
lirliginin en iyi dinamik MRG de oldugu gézlendi. KIO’ nin
laboratuar bulgularindan sedimentasyon ile korelasyonu sap-
tanmazken, CRP ile korele oldugunu tespit ettik.

Anahtar Kelimeler: sakroiliit, manyetik rezonans gériintiileme,
tau inversion recovery, erken tani

ABSTRACT

Objective: We aimed to compare short tau inversion recovery
(STIR) sequences and dynamic magnetic resonance imaging
(MRI) in early diagnosis of sacroiliitis and to evaluate the cor-
relation between them and laboratory findings.
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Material and Methods: One hundred thirty-seven patients
who admitted to clinic of the Physical Therapy Rehabilitation
and Rheumatology in Ankara University Faculty of Medicine
between 2011-2015 were included. All of the patients were di-
agnosed with early sakroiliit. MRI images of all patients were
included in the study. Subchondral sclerosis, erosion, periarti-
cular fat accumulation, narrowing of the joint space / ankylo-
sis, bone marrow edema (BME) / osteitis, synovitis, enthesitis,
capsulitis symptoms were evaluated about sacroiliitis by MRI of
the sacroiliac joint. Sacroiliac joint (SIJ) was separated superi-
or and inferior by the imaginary line which passed through S2
vertebral body. Joint surfaces of SIJ were classified as sacral
and iliac. Each SIJ were divided in 4 quadrants; namely total
into eight segments bilaterally. CNR values which was calcula-
ted in dynamic MRI and STIR sequences were compared. The
analysis of data was done in SPSS for Windows 20 programme,
p<0.05 was accepted statistically significant.

Results: Total of 137 patients whom 38.7%(n=53) were male
and 61.3%(n=84) were female, mean age of 38.47, median
age 38 (19-61) were included in our study. Statistically signifi-
cant differences were detected in comparing signal noise ratio
(CNR) values of dynamic MRI and STIR sequences. BME visi-
bility was detected highly in dynamic MRI than STIR sequences
(p = 0.003). There was no statistically significant relationship
between the sedimentation value and BME (p = 0.288). Howe-
ver, there was a statistically significant association between
CRP and BME (p = 0.001).

Conclusion: We detected that STIR sequences has almost same
success as dynamic MRI in detecting BME but the visibility of
BME was found to be the most in dynamic MRI. There was no
correlation between sedimentation and BME but there was cor-
relation between CRP and BME.

Keywords: sacroiliitis, magnetic resonance imaging, short tau
inversion recovery, early diagnosis

GIRIS

Sakroiliit sakroiliak eklemin herhangi bir ne-
denle inflamasyonudur. Sakroiliit ankilozan spondi-
lit gibi seronegatif spondiloartropatilerin (SpA) en
karekteristik bulgusudur. Klinik hikaye, fizik mua-
yene, laboratuar bulgulari, konvansiyonel radyogra-
fi, bilgisayarli tomografi (BT), manyetik rezonans
goriintiileme (MRG) ve sintigrafi tan1 asamasinda
basvurulan baslica yontemlerdir. Ancak tani i¢in
vazgecilmez Ozellikteki radyolojik sakroiliit gelisi-
mi i¢in semptom baslangicindan itibaren ortalama
5-10 y1l ge¢mesi gerekir (1-4). Erken aksiyel yakin-
malarla basvuran ve SpA ile uyumlu klinik 6zellik-
leri olan hastalarin alindig1 bir ¢alismada hastalarin
ancak %36’sinda ilk 5 yilda ve %59’unda 10 yil-
da radyolojik sakroiliit gelistigi gozlenmistir (5).
Erken sakroiliit tanisinda klinik degerlendirme ve
hikaye smirhi kaldigindan, giivenilir goriintiileme
bulgularina ihtiya¢ duyulur (6).
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Geg¢ donem bulgulart konvansiyonel radyografi-
lerde saptanabilir olmaktadir. Konvansiyonel rad-
yografi halen en kolay ulasilabilen ve kabul goren
radyolojik yontemdir ancak semptomlarin baglangi-
c1 ve objektif radyolojik bulgularin ortaya ¢ikmasi
arasinda siklikla uzamis bir zaman periyodu vardir.
Ayrica sakroiliak eklemin normal anatomik oblik
seyri, sakral ve iliak kesimlerin birbirleri iizerine
ortiismesi ve eklem ylizeyinin dogal dalgali yapisi,
sakroiliit 6n tanili hastalarda direk grafilerin yorum-
lanmasini giiclestirmektedir. Bu sebeplerden dolay1
sakroiliitle iligkili erken patolojik degisikliklerin
ortaya konmasi i¢in direk radyografilerden daha du-
yarli ve etkin goriintiileme yontemlerinin kullanimi-
na gereksinim duyulmustur (6, 7). Sakroiliitin erken
tanis1 ve etkin tedavi planinin uygulanmasi; hastali-
ga yol agan siireci baskilayarak hastaligin ge¢ done-
minde meydana gelebilecek morbiditeyi azaltir (8).
Genel olarak, aktif sakroiliiti tespit etmek i¢in one-
rilen yontem STIR (short tau inversion recovery)
ve dinamik MRG’dir. STIR sekansinda aktif infla-
matuar siirecte; artan serbest su molekiillerine bagl
olarak sinyal yogunlugu artar. Dinamik MRG’lerde
ise artmis vaskiilarizasyona bagli interstisyel alana
kontrast madde gecisi arttig1 i¢in daha duyarli oldu-
gu diistiniiliir (9).

Calismamizda erken sakroiliit tanisinda, dinamik
MRG ile STIR sekansi bulgularinin karsilastiriima-
st ve klinik, laboratuar bulgular1 ile korelasyonunu
degerlendirmeyi amagladik.

GEREC ve YONTEM

Calismaya 2011-2015 yillar1 arasinda Ankara
Universitesi T1p Fakiiltesi Fizik Tedavi ve Rehabili-
tasyon ile Romatoloji polikliniklerinden erken evre
sakroiliit tanisiyla gonderilen 137 olgunun cekilen
sakroiliak MRG goriintiileri retrospektif olarak de-
gerlendirildi. Hastalarin klinik bilgi ve laboratuar
sonuclarina hastane bilgi sisteminden ulasildi. Ca-
lisma Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Etik
Kurulunca onaylandi ve olgular islem 6ncesi bilgi-
lendirilerek onam formu alind1.

Sakroiliak MRG incelemeleri 3 Tesla magnet gii-
cline sahip MR cihazinda (Siemens, Magnetom,
Symphony, Germany) standart viicut sarmali kulla-
nilarak hastalar supin pozisyonunda ve dizler 15°
fleksiyonda iken gergeklestirildi. Ilk once sagittal
bir goriintii alinmasi sonrasinda sakrumun iist bo-
liim uzun aksina paralel olacak sekilde (viicut ak-
sina yaklasik 30-45° ag1 ile) paraaksiyel (anatomik
olarak oblik koronal plana denk gelecek sekilde)
goriintiileri alindi. Caligmaya dahil ettigimiz tim
hastalarin goriintiileri su kriterler ¢cercevesinde elde
edildi.

1- T1 agirhikli sekans; paraaksiyal, koronal oblik
(TR/TE: 600/10 ms)

2- T2 agirlikli (yag baskili) sekans; paraaksiyal, ko-
ronal oblik(TR/TE: 5000/76 ms)

3- STIR sekans; koronal oblik (TR/TE: 3280/31 ms)
4- Gradient eko sekans; koronal oblik (TR/TE:
400/13 ms)
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5- Fast low angle shot (FLASH) sekans;koronal
oblik (TR/TE:200/3.7 ms) diizlemde kontrast on-
cesi faz gorilintliyl takip eden, 0,1 ml/’kg gadolini-
um-DTPA IV bolus tarzinda enjeksiyonu sonrast,
multifazik dinamik goriintileme (erken arteriyal
evre postkontrast 20. sn’de alinan, her fazi 38 sn
stiren ardisira 6 adet dinamik goriintii dizisi elde
edildi.)

6- Yag baskili kontrastli T1 agirlikli gérintii (YBK
T1 AG); paraaksiyal, koronal oblik (TR/TE:520/10
ms) IV kontrast madde verildikten 4 dk sonra alinan
goriintlilerdir.

7- Difiizyon agirlikli goriintiiler “’single shot” spin
eko “echo planar” goriintiileme sekans1 ve kimyasal
kayma segici yag baskilama teknigi ile elde edildi.
Eko-planar difiizyon MRG i¢in klinigimizde kullan-
digimiz protokol; b degerleri 0 mm?/sn, 500 mm?/
sn, 1000 mm?/sn ve ADC’dir (TR/TE: 5704/68 ms).

Sakroiliit acisindan sakroiliak eklemlerin MRG
incelemelerinde; subkondral skleroz, erozyon, pe-
riartikiiler yag birikimi, eklem araliginda daralma/
ankiloz, kemik iligi 6demi/osteit, sinovit, entezit,
kapsiilit bulgular1 degerlendirildi. Sakroiliak eklem
(SIE) koronal diizlemde S2 vertebra korpusundan
gecen hayali ¢izgi ile siiperior ve inferiora ayrildi.
SIE’i olusturan eklem yiizeyleri sakral ve iliak ola-
rak siniflandirildi. Her iki sakroiliak eklem 4 kad-
rana boliindi. Sakroiliak eklem koronal diizlemde
S2 vertebra korpusundan gegen hayali bir ¢izgi ile
siiperior ve inferiora béliindii. SIE’i olusturan ek-
lem ytizeyleri sakral ve iliak olarak siniflandirildi.
Bu sekilde SIE bilateral olarak toplamda 8 segmen-
te ayrildi (Sekil 1). Kullanilan tiim sekanslarda sub-
kondral seviyede hipointens olarak izlenen ve kont-
rast madde ile etkilesmeyen alanlar skleroz alanlari
olarak degerlendirildi. Sakroiliak eklemin sakral ve
iliak kemik korteksinde diizensizlik ve bu seviye-
den komsu subkondral kemik iligi alanina uzanim
gosteren T1 agirlikli sekansda hipointens, T2 ve
STIR sekansinda hiperintens nitelikte izlenen alan-
lar erozyon yoniinden anlamli olarak kabul edildi.
T1 ve T2 agirlikli sekanslarda hiperintens izlenen
sinyal degisiklikleri periartikiiler yag birikimi yo-
niinden anlamli bulundu. Eklem araliginin deger-
lendirilmesinde; eklem mesafesinin genislemesi,
parsiyel ya da total ankiloz ozellikleri géz Oniine
alindi. T1 agirhikli sekanslarda hipointens, T2 ve
STIR agirlikli sekanslarinda hiperintens olarak izle-
nen ve kontrast madde uygulanimi sonrasinda kont-
rastlanan alanlar kemik iligi 6demi/osteit yoniinden
anlamli bulundu.

Sinyal giirtiltii oran1 (SNR, signal noise ratio); ince-
leme alanindaki ilgi alanin (ROI, region of interest)
ortalama sinyal intesitesi ile zemin giiriiltiisii arasin-
daki orandir. Sayisal bir parametredir. SNR hesap-
lanirken, “sinyal” olarak ROI’nin ortalama sinyali
kullanilir. Her iki sakroiliak eklemi olusturan kemik
ve ekleme bitisik kemik iligindeki 6demli alanlar
ile 6dem icermeyen sakrum govdesi ve noral fora-
menlere yakin alanlardan ROI alani1 ortalama 15-25
mm? olacak sekilde ayarlanarak sinyal intesitesi 61-
climleri yapildi. Biitiin dl¢iimler tek radyolog tara-
findan yapildi. Her hastadan bu sekilde 6l¢iilen sin-
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yal intensiteleri kullanilarak, 6demli kemik iligine
ve normal kemik iligine ait SNR degerleri hesaplan-
di. SNR hesaplanirken agagidaki formiil her hasta
icin tek tek kullanildi.

SNR= 0.655

(o)

(S: RO alann 6lgiilen ortalama sinyali, 6: Zemin giiriiltiisiiniin
ortalama standart sapmasi, 0.655: Diizeltme faktorii)

Kontrast giiriiltii oran1 (CNR, Contrast-to-Noise Ra-
tio) elde edilen goriintiide lezyonun saptanabilirligi
(lezyon ile normal doku kontrasti) ile direk korelas-
yon gostermektedir. CNR de SNR gibi sayisal bir
parametredir. Bu nedenle her bir hasta i¢in édemli
kemik iliginden hesapladigimiz SNR degerleri ile
normal kemik iliginden hesapladigimiz SNR deger-
lerini kullanarak CNR degerlerini elde ettik (10).

CNR = SNRa - SNRb
(SNRa: Odemli kemik iligi, SNRb: Normal kemik iligi)

Her hastadan asagidaki resimlerdeki gibi 6demli ke-
mik iligine ve normal kemik iligine ait sinyal inten-
siteleri ve zeminin giiriiltiisiiniin ortalama standart
sapmasidlcililerek SNR ve CNR degerleri hesaplandi.

Aragtirma verisi SPSS (Statistical Package For So-
cial Sciences for Windows v.15,0, SPSS nc. Chi-
cago, IL) araciligiyla degerlendirildi. Tanimlayici
istatistikler ortalama (+)standart sapma, ortanca
(minimum-maksimum), frekans dagilimi ve ylizde
olarak sunuldu. Tanimlayici istatistiklerin yani sira
kategorik degiskenlerin degerlendirmesinde Pear-
son’un Ki-Kare Testi ve Fisher’in Kesinlik Testi
(Fisher’s Exact Test) uygulandi.

Sag sakral

Sag iliak A
stiperior

sUperior
Sag iliak,

inferior

Sag sakral
inferior

. SUpErior

Sekil 1: Degerlendirme icin SIE bilateral olarak toplamda 8 segmente béliindi
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Iki farkli inceleme yontemi karsilastirilirken Wil-
coxon Signed Ranks Test kullanildi. Bonferroni dii-
zeltmesi, diizeltme faktorii olarak kullanildi. Istatis-
tiksel anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edildi.

BULGULAR

Caligmamiza inflamatuar bel agris1 tarzinda
yakinmalar1 olan, sakroiliit 6n tanistyla sakroiliak
MRG incelemesi yapilan 53’1 (%38,7) erkek, 84’1
(%61,3) kadin, ortalama yas1 38.47, ortanca yasi
38 (19-61) toplam 137 hasta dahil edildi. Calisma-
ya dahil edilen 137 olgunun MR incelemelerinde,
86’sinda (%62.78) sakroiliit bulgular1 saptanirken,
51 (%37.22) olguda sakroiliit agisindan pozitif bul-
gu saptanmadi. Calismaya dahil edilen 137 hastanin
136’sinda sedimentasyon, 134’{inde CRP &lgtimleri
yapilmis olup, 62 hastada (9%46.6) sedimentasyon,
84 hastada (%62.7) CRP degerleri yiiksek bulun-
du. MRG incelemesinde kemik iligi 6demi sapta-
nan aktif sakroiliitli 85 hastanin 42’sinde (%49.4)
sedimentasyon, 84 hastanin 62’sinde (%73.8) CRP
degerleri yiiksek bulundu. Kemik iligi 6demi ile se-
dimentasyon degerleri arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir iliski yoktu (p= 0,288). Ancak kemik
iligi 6demi ile CRP degerleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski mevcuttu (p=0,001). Ca-
lismaya katilan 137 hastanin 21 (%15,3) entezit,
13 (%9.5) kapsiilit, 31 (%22,6) sinovit,75 (%54,7)
skleroz, 16 (%11,7) kemik kopriilesme, 39 (%28,5)
periartikiiler yag, 76 (%55,5) erozyon ve 5 (%3,6)
ankiloz saptanmistir. Caligmamiza dahil edilen has-
talardan 32’si erkek (%37,2), 54’1 kadin (%62.8)
olmak iizere toplamda 86 hastada MRG’de kemik
iligi 6demi (KI10O) saptadik.

, (

Sol sakral sol iliak

slperior

Sol sakral
infetior

Sol iliak
inferior

Tablo 1: STIR ve yag baskili kontrastli T1 agirlikli gériinti (YBK T1 AG)’deki CNR degerlerinin anatomik bolgelerdeki ortalama degerleri.

Sag sakral Sag sakral Sol sakral Sol sakral Sag iliak Sag iliak Sol iliak Sol iliak

superior inferior suiperior inferior stiperior inferior suiperior inferior
STIR CNR 45,4 44,8 37,8 38,7 48,8 44 31,4 32
YBKT1 AG CNR 44,2 54,3 35,4 50,8 55,5 57,3 29,2 39
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Kemik iligi 6demi saptanan hastalardan tim ana-
tomik bolgelerden alinan ortalama CNR degerleri
STIR sekansinda CNR 40 ortalama, ortanca 33,4
(9,1-140,2) olarak hesaplandi. YBK T1 AG’de
CNR 46,9 ortalama, ortanca 42,1 (6,2-155) olarak
hesaplandi. Istatistiksel olarak STIR ile YBK T1
AG’nin CNR degerleri karsilagtirildiginda anlaml
farklilik vardi. YBK T1 AG’de 6demin goriilebilir-
ligi STIR sekansina gore daha {istiin bulundu (p=
0,003) (Tablo 1).

TARTISMA

Literattirde erken sakroiliitin ASAS kriterle-
rine gore major bulgulardan olan kemik iligi 6de-
minin saptamasinda, MRG kullanilabilecek tek
gorlintiileme yontemidir. Bu nedenle bizde calis-
mamizda klinik tanis1 erken sakroiliit olan hastanin
MRG bulgularini inceleyip, erken sakroiliit tanisin-
da STIR ile Dinamik MRG sekanslarini mukayese
edip, laboratuar bulgulari ile korelasyon varmi diye
arastirdik. Anatomik bolgelerin biiytik bir boliimiin-
de STIR sekansinin kemik iligi 6demi saptamada,
yag baskili kontrastli T1 agirlikli goriintii (YBK T1
AGQG)’ler kadar bagarili oldugunu gordiik. Ancak ge-
nel olarak bakildiginda ¢alismamizda erken sakroi-
liitte kemik iligi 6deminin goriilebilirligi YBK T1
AG’de en iyi oldugu gozlendi. Kemik iligi 6deminin
laboratuar bulgularindan sedimentasyon ile korelas-
yonu yokken, CRP ile korele oldugunu tespit ettik.

Yapilan ilk ¢aligmalarda normal ve inflamasyondan
etkilenmis eklemlerde izlenen MRG bulgulari sap-
tanmaya ve standartize edilmeye ¢alisilmistir. Daha
sonraki ¢aligmalarda kontrastli goriintiilerin hasta-
lik aktivasyonunun degerlendirilmesinde MRG’nin
sensitivitesini arttirdig1 ileri siiriilmiistir (11).
MRG’nin erken tani sensitivitesini arttiran faktor-
ler: koil teknolojisindeki yenilikler, yeni sekanslarin
ve hizli goriintiileme tekniklerinin kesfi ve yiiksek
manyetik giice sahip MRG cihazlarinin kullanima
girmesi olarak sayilabilir (12). Calisir ve arkadas-
larmin klinik olarak erken sakroiliit siiphesi olan 40
hasta ile yaptiklar1 bir calismada, sakroiliit saptanan
hastalarin BT ile MRG bulgular1 karsilagtirilmistir.
Kirk hastanin 26’sinda MRG ile 25’inde ise BT ile
sakroiliit saptanmis olup BT ve MRG’nin sakroiliit
tanisinda benzer etkinlikte oldugunu tespit edilmis-
tir. Ancak subkondral kemik ve eklem mesafesin-
deki aktif inflamatuar degisiklikleri gosteren kemik
iligi 6deminin saptanmasinda yalnizca MRG’nin
faydali oldugunu bildirmektedir. Yine ayn1 ¢caligma-
da kontrast madde kullanimi sakroiliitin degerlendi-
rilmesinde ek bir fayda saglamadigini sdylenmistir
(13). Puhukka ve arkadaslar1 erken sakroiliit tanili
41 hasta ile yaptiklari calismalarinda, STIR, T1, T2
ve yag baskili kontrastli T1 kesitlerini igeren MR
bulgular ile BT ve radyografik bulgular1 karsilas-
tirnllmistir. Sakroiliak eklemde skleroz ve ossedz
degisiklikleri saptanmasinda MR ve BT nin benzer
yararlilikta oldugu ve radyografinin ise en az yara-
I1 oldugu bildirilmektedir. Subkondral kemik ¢evre
ligamentdz yapilarda inflamasyona ikincil 6demin
belirlenmesinde sadece MRG’nin kullanilabilecegi
belirtilmektedir (14).

CILT: 49 YIL: 2018 SAYI: 3

Sakroiliak eklemlerin incelemesinde STIR sekansi-
nin kullanimi son yillarda 6nem kazanmistir. Bu se-
kans yagdan gelen sinyalleri tamamen baskilayarak
daha iyi yag-su kontrasti elde ettigi i¢in inflamatuar
degisiklikleri saptama duyarlilig1 oldukea yiiksektir
(10). STIR sekansimin kullanildigi bazi caligmalarda
bu sekansin inflamatuar degisiklikleri kontrast mad-
de uygulanimi sonrasinda ¢alisilan dinamik MRG
kadar iyi gosterebildigi one siiriilmiistiir (15, 16).
Battafarano ve arkadaglarinin ¢alismasinda STIR
sekansinin periartikiiler 6demin degerlendirilme-
sinde konvansiyonel T2 agirlikli SE sekanslara gore
daha iyi sonug verdigi bildirimislerdir (17). Althoff
CE ve arkadaslari; 105 hastada yaptiklari calismada
erken sakroiliit tanisinda ve inflamatuar degisiklik-
lerin saptanmasinda STIR ve yag baskili kontrasth
T1 agirhikli MRG sekanslarini karsilastirmislar ve
her iki sekansi inflamatuar degisiklikleri saptamada
ozgiilliik ve duyarliliginin esdeger oldugunu bul-
muslardir. STIR sekansmin aktif sakroiliit tanisi
konulmasinda ve inflamasyon miktarinin 6lgiilme-
sinde tek basina yeterli oldugunu; kontrastli MR se-
kanslarmin vazgecilebilir oldugunu belirtmislerdir.
Bununla beraber erken sakroiliit tanisinda kontrastl
MR sekanslarinin maksimum giiven saglamada fay-
dali oldugunu da dile getirmislerdir (18). Muche
B. ve arkadaslar1 yaptiklar1 bir ¢alismada STIR ile
kontrastli MRG sekanslarinin sakroiliitin degerlen-
dirilmesinde neredeyse esdeger olduklarini belirt-
mislerdir (19). Madsen KB ve arkadaglart yaptiklari
calismada; spondiloartritli hastalarda aktif kemik
iligi anormalliklerini saptamada STIR ve yag bas-
kili kontrastli TIAgirlikli MRG’nin hemen hemen
esit oldugunu tespit etmiglerdir (20). Wittram ve ar-
kadaslar1 ile Battafarano ve arkadaslari tarafindan
STIR sekansinin, subkondral 6demi gostermede T2
agirlikli sekanslara gore daha sensitif oldugu sap-
tanmustir (15, 17).

Bizim ¢aligmamizda ise farkli olarak, 3 Tesla
magnet giicline sahip MR cihazinda YBK T1 AG
ve STIR sekanst CNR degeri kullanilarak karsi-
lastirildi. Anatomik olarak 8 bolgeden yaptigimiz
Olciimlerde 7 bolgede STIR ile YBK T1 AG’nin
CNR degerleri karsilagtirildiginda istatistiksel ola-
rak anlamli farklilik yoktu. Ancak genel olarak tim
anatomik bolgelerdeki STIR ile YBK T1 AG’nin
CNR degerleri karsilagtirildiginda YBK T1 AG’de
O0demin goriilebilirligi STIR sekansina gore daha
istiin bulundu (p= 0,003). Calismamiza benzer
sekilde yapilan Sanal HT ve arkadaslarinin yapti-
&1 calismada 21 hastada STIR sekansi, yag baskili
kontrastli T1 AG ve diflizyon MRG yapilmis. Bii-
tiin sekanslarda CNR hesaplanarak 7 kontrol olguy-
la karsilagtirma yapilmig. STIR sekanslarinda CNR
degerlerini, yag baskili kontrastli T1 AG’lere gore
daha yiiksek saptayarak aktif sakroiliiti saptamada
daha etkin oldugunu belirtmisler. Benzer sekilde
yag baskili kontrastli T1 AG’lerin CNR degerleri-
ni, Diflizyon MRG’lere gore daha yiiksek saptaya-
rak aktif sakroiliiti saptamada daha etkin oldugunu
belirtmigler. Difiizyon ve kontrastsiz goriintiileme
arasinda farklilik saptamamislar ve aktif sakroili-
it tanisinda kontrastsiz goriintiilemenin difiizyon
MRG’nin yerini alabileceginden bahsetmisler (21).
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Braun ve arkadaglarinin inflamatuar bel agris1 olan
55 hasta ile yaptiklar1 calismalarinda erken sakroliit
tanisinda konvansiyonel radyografinin yararli olma-
dig1, dinamik MRG ile erken evre bulgularinin go-
rilebilecegi vurgulanmaktadir (11). Sakroiliak ek-
lemlerin degerlendirilmesinde MRG kullanim1 son
yillara dayanmaktadir (22, 23). MRG, miikemmel
yumusak doku kontrastina sahiptir ve bu nedenle
sakroiliak eklemin ligamentdz ve sinovyal kesim-
lerini birbirinden kolaylikla ayirt edebilir. MRG ile,
diger goriintiilleme yontemleriyle degerlendirilen
erozyon ve skleroz gibi temel kemik lezyonlariin
yanisira bagsta kikirdak olmak tizere, kemik iligi,
eklem kapsiilii ve sinovyumdaki degisiklikleri de
degerlendirme olanagi saglar (24, 25). MRG’nin
erken ve aktif sakroiliitin saptanmasinda etkin bir
gorilintiileme yontemi oldugu saptanmigtir (7, 11).

Sedimentasyon ve CRP gibi serum belirtecleri akut
inflamasyonu gosterdiklerinden dolay: hastalik ak-
tivitesini belirlemede kullanilmalar1 diistintilmiis ve
calismalar yapilmigtir. Oostveen ve arkadaslariin
bildirdikleri bir calismada sedimentasyon, CRP,
sakroiliak duyarlilik gibi inflamasyon gostergeleri
MRG’da kemik iligi 6demi veya yapisal skor ile
iliskili bulunmamuistir (26). Baska bir bir ¢calismada
ise sedimentasyon ve CRP degerleri sinovyal eklem-
deki kontrastlanmanin korele oldugu saptanmistir
(27). Puhakka ve arkadaslar1 ise MRG’de sakroiliit
saptanan hastalarin CRP degerlerinde anormallik
saptamamislardir (14). Esin ve arkadaslari ise 2013
yilindaki ¢caligsmalarinda su zamana kadar karsilasti-
rilmadigini ifade ettikleri ADC degeri ile laboratuar
testlerini karsilastirmiglar ve CRP ile ADC degerleri
arasinda korelasyon saptamislardir (28). Yaptigimiz
calismada ise kemik iligi 6demi ile sedimentasyon
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iligki yoktu (p= 0, 288). Ancak kemik iligi 6demi ile
yiliksek CRP degerleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iliski mevcuttu (p=0,001).

KAYNAKLAR

1- Dincer U, et al. Diagnosis delay in patients with ankylosing
spondylitis: possible reasons and proposals for new diagnostic criteria.
Clin Rheumatol. 2008, 27:457-62.

2- Feldtkeller E, and Erlendsson J. Definition of disease duration in
ankylosing spondylitis. Rheumatol Int. 2008;28:693-6.

3- Feldtkeller E, et al. Age at disease onset and diagnosis delay in
HLA-B27 negative vs. positive patients with ankylosing spondylitis. Rheu-
matol Int. 2003;23:61-6.

4- Khan MA. Ankylosing spondylitis: introductory comments on its
diagnosis and treatment. Ann Rheum Dis. 2002;61:3-7.

5- Mau W, et al. Clinical features and prognosis of patients with possib-
le ankylosing spondylitis. Results of a 10-year followup. J Rheumatol.
1988,;15:1109-14.

6- Murphey MD, VVetzel LH, Bramble JM, et al. Sacroiliitis: MR imaging
findings. Radiology 1991;180:239-44.

7- Bollow M, Braun J, Hamm Bernd. Et al. Early Sacroiliitis in Patients
with Spondyloarhropathy: Evaluation with Dynamic Gadolinium- enhan-
ced MR Imaging Radiology. 1995,194:529-36.

8- Braun J, Sieper J, Bollow M. imaging of Sacroiliitis. Clinical Rheuma-
tology 2000,;19:51-57.

CILT: 49 YIL: 2018 SAYI: 3

9- Maksymowych WP, Weber U. Diagnostic utility of MRI in early spondy-
loarthritis. Curr Rheumatol Rep. 2011,13:402-8.

10- Scott B. Reeder Parallel Imaging in Clinical MR ApplicationsMedical
Radiology 2007:49-61.

11- Braun J, Bollow M, Eggens U, et al. Use of dynamic magnetic resonan-
ce imaging with fast imaging in detection of early and advanced sacroiliitis
in spondylarthropathy patients. Arthritis & Rheumatism 1994; 37:1039-45.

12- Ahistrom H, Feltelius N, Nyman R, Hallgren R. Magnetic Resonance
Imaging of Sacroiliac Joint Inflammation. Arthritis and Rheumatism. 1990;
33:1763-69.

13- Calisir C, Korkmaz C, Kaya T. Comparison of MRI and CT in the Di-
agnosis of Early Sacroiliitis. Kocatepe Tip Dergisi The Medical Journal of
Kocatepe. 6:49-56.

14- Puhakka KB, Jurik AG, Schiottz-Christensen B, Hansen GV, Egund
N, Christiansen JV, Stengaard-PedersenK. Magnetic resonance imaging
of sacroiliitis in early seronegative spondylarthropathy. Abnormalities
correlated to clinical and laboratory findings. Rheumatology (Oxford).
2004;43:234-7.

15- Wittram C, Whitehouse GH, Williams JW, et al. A comparison of MR
and CT in suspected sacroiliitis. J Comput Asist Tomogr 1996, 20: 68-72.

16- Wittram C, Whitehouse GH, Bucknall RC. Fat suppressed Contrast
Enhanced MR Imagig in the Assessment of Sacroiliitis. Clin Radiol 1996,
51:554-8.

17- Battafarano DF, West SG, Rak KM, et al. Comparison of Bone Scan,
Computed Tomography and Magnetic Resonance Imaging in the Diagno-
sis of Active Sacroiliitis. Seminars in Arthritis and Rheumatism. 1993; 23:
161-176.

18- Althoff CE, Feist E, Burova E, Eshed I, Bollow M, Hamm B, Hermann
KG. Magnetic resonance imaging of active sacroiliitis: do we really need
gadolinium? Eur J Radiol. 2009;71:232-6.

19- Muche B, Bollow M, Francois RJ, Sieper J, Hamm B, Braun J. Ana-
tomic structures involved in early- and late-stage sacroiliitis in spondy-
larthritis: a detailed analysis by contrast-enhanced magnetic resonance
imaging. Arthritis Rheum. 2003;48:1374-84.

20- Madsen KB, Egund N, Jurik AG. Grading of inflammatory disease acti-
vity in the sacroiliac joints with magnetic resonance imaging: comparison
between short-tau inversion recovery and gadolinium contrast-enhanced
sequences. J Rheumatol. 2010,37:393-400.

21- Sanal HT, Yilmaz S, Kalyoncu U, Cinar M, Simsek I, Erdem H, Pay
S, Dinc A, Tayfun C. Value of DWI in visual assessment of activity of sac-
roiliitis in longstanding ankylosing spondylitis patients. Skeletal Radiol.
2013;42:289-93.

22- Blum U, Buitrago Tellez C.Mundinger A, et al. Magnetic resonance
imaging (MRI) for deteetion of aetive sacroiliitis: A prospeetive study com-
paring conventional radiography, sintigraphy and contrast enhanced MRI.
J Rheumatol 1996,23:2107-15.

23- Docherty P, Mitchell MJ, MacMillan L, et al. Magnetic resonance ima-
ging in the detection of sacroiliitis. J Rheumatol 1992;19:393-401.

24- Edelman R, Zlatkin MB, Hesselink JR. Clinical magnetic resonance
imaging. Philadelphia, W.B. Saunders Company. 1996,1-51.

25-  Qostveen JCM, Van de Laar M. Magnetic Resonance Imaging in
Rheumatic Disorders of the Spine and Sacroiliac Joints. Seminars in Arth-
ritis an Rheumatism 2000;30:52-69.

26- Qostveen J, Prevo R, den Boer J, van de Laar M. Early detection of
sacroiliitis on magnetic resonance imaging and subsequent development
of sacroiliitis on plain radiography. A prospective, longitudinal study. J
Rheumatol. 1999;26:1953-8.

27-Jee WH, McCauley TR, Lee SH et al. Sacroiliitis in patients with anky-
losing spondylitis: association of MR findings with disease activity. Magn
Reson Imaging. 2004: 22:245-250.

28- Esin Gezmis, Fuldem Y. Donmez, Muhtesem Agildere. Diagnosis of
early sacroiliitis in seronegative spondyloarthropathiesby DWI and corre-
lation of clinical and laboratory findings withADC values. European Jour-
nal of Radiology. 2013: 2316— 2321.

-285-



ZEYNEP KAMIL TIP BULTENI;2018;49(3):286-289

CILT: 49 YIL: 2018 SAYI: 3

REIKTB

ORIJINAL ARASTIRMA

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugunda Prenatal ve Postnatal Ozellikler

Prenatal and Postnatal Characteristics in Attention Deficit Hyperactivity Disorder
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OZET

Amag: Prenatal ve yasamin erken déneminde néromotor geli-
simi etkileyen bir¢ok faktor yasamin ileriki evrelerinde ortaya
¢tkabilecek biligsel, sosyal ve davramgsal sorunlarla iligki gos-
terebilir. Bu arastirmada, prenatal ve postnatal donem ézel-
likleri sorgulanarak DEHB tanili klinik érneklem ile saglikl
kontrol grubunu karsilastirmak, DEHB i¢in ayrumlasan olast
risk faktorlerini arastirmak amaclanmuistir.

Geregler ve Yontem: Namik Kemal Universitesi Tip Fakiilte-
si, Cocuk ve Ergen Ruh Saghgi ve Hastaliklar: polikliniginde
degerlendirilen ve DSM-V tani kriterlerine gore Dikkat Eksik-
ligi Hiperaktivite Bozuklugu tanisi almis 64 ¢ocuk ve ergen,
40 saglikli kontrol ile sosyodemografik ozellikler, prenatal ve
postnatal ozellikler bakimindan karsilastirilmistir. Arastirmada
sosyodemografik veri formu, Okul Cagi Cocuklart i¢in Duygu-
lamim Bozukluklar: ve Sizofreni Gériisme Cizelgesi — Simdi ve
Yasam Boyu Sekli (CDS G — SY) yart yapilandirilmisg gériisme
Sformu ve Cocukluk Cagit Davranig Degerlendirme Olgegi (4-18
yas) (CDDO) kullanilmistir:

Bulgular: Arastirmanin sonucunda DEHB ve saglikli kontrol
grubu arasinda annenin gebelik yasi, gebelikte sigara kulla-
numi, perinatal komplikasyonlar, hipoksi ve kiivez bakimi, do-
gum agirligi, dogum boyu ve anne siitii alma siiresi bakimindan
anlaml bir fark bulunmazken, ebeveyn ayriligi, gebelikte mul-
tivitamin kullanimi, ifade edici dil becerilerinin gelisimi baki-
mindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml farklar
saptanmustir.

Sonug¢: DEHB toplumda sik goriilen ve siklikla komorbid psiki-
yatrik hastaliklarin eslik ettigi, sosyoekonomik yiikii yiiksek bir
bozukluktur. Cevresel etiyolojik faktorlerin ortaya konulmasi
genetik predispozisyonu olan bireylerde DEHB kliniginin orta-
ya ¢tkmasini onlemede yardimci olacaktir.

Anahtar Kelimeler: DEHB, etiyolojik faktorler, prenatal do-
nem, postnatal dénem

ABSTRACT

Objective: Several factors affecting neurodevelopment in the
prenatal period and early stage of life may be related to cog-
nitive, social and behavioral problems that may emerge later.
This research was intended to compare a clinical sample di-
agnosed with attention-deficit hyperactivity disorder (ADHD)
with a healthy control group by examining pre- and postnatal
characteristics, and to investigate potential differentiating risk
factors for ADHD.
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Material and Methods: Sixty-four children and adolescents as-
sessed at the Namik Kemal University Medical Faculty Child
and Adolescent Mental Health and Diseases clinic and diagno-
sed with ADHD based on DSM-V diagnostic criteria were com-
pared with 40 healthy controls in terms of sociodemographic,
pre- and postnatal characteristics. A sociodemographic data
form, the semi-structured Kiddie Schedule for Affective Disor-
ders and Schizophrenia for School-Age Children-Present and
Lifetime version (K-SADS-PL) and the Child Behavior Check-
list (4-18 years) (CBCL) were used.

Results: No statistically significant differences were determi-
ned between the ADHD and healthy control groups in terms of
mothers gestational age, smoking during pregnancy, perinatal
complications, hypoxia and incubator care, birth weight, birth
length or duration of receipt of mother's milk. However, signi-
ficant differences were determined in terms of parental sepa-
ration, multivitamin use during pregnancy and development of
expressive language skills.

Conclusion: ADHD is a common disorder with a high socio-
economic burden and is frequently accompanied by comorbid
psychiatric diseases. Revelation of environmental etiologial fa-
ctors will help prevent the emergence of clinical manifestations
of ADHD in genetically predisposed individuals.

Keywords: ADHD, etiology, prenatal period, postnatal period
GIRIS

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu
(DEHB), dikkatsizlik ve/veya hiperaktivite-diirtii-
sellik ve yiiriitiicii fonksiyonlarda cesitli defisitler
ile karakterize, cocukluk ¢ag1 baslangicli en sik psi-
kiyatrik bozukluklardan biridir. DEHB DSM-5’te
(Diagnostic and Statistical Manual of Mental Di-
sorders) norogelisimsel bozukluklar basglig1 altinda
siniflanmistir (1). Etyolojisi kesin olarak belirlene-
memis olmakla birlikte genetik, ndrobiyolojik, psi-
kososyal ve gevresel etmenler gibi ¢oklu etyolojik
faktoriin DEHB’nin olusumunda rol aldigina ilis-
kin kanitlar vardir. Aile, ikiz ve evlat edinme aras-
tirmalart DEHB etyolojisinde genetik faktdrlerin
onemine dikkat ¢ekmis ve arastirmalar DEHB i¢in
kalitilabilirlik oranimin %60-80 araliginda degisti-
gini gostermistir. Bu verilerin yaninda ¢ok sayida
genetik dig1 faktor DEHB i¢in risk faktorii olarak
tartisilmis ve gen cevre etkilesimi iizerinde durul-
mustur (2).

Prenatal donemde fetusun ndrogelisimini etkileyen
bir¢ok faktor yasamin ileriki evrelerinde ortaya gika-
bilecek biligsel, sosyal ve davranigsal sorunlarla ilig-
ki gosterebilir. Prenatal donemde mikronutrisyonel
cevrenin Ozellikleri, maternal yiiksek stres diizeyi,
maternal sigara kullanimi DEHB ve diger ndroge-
lisimsel bozukluklar i¢in risk olusturabilir (3-6).
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Prematiirite, diisiik dogum agirlig1, perinatal hipok-
si, antepartum hemoraji DEHB etyolojisi ile iligkisi
tartigilan diger faktorlerdir. Ayrica postnatal donem-
de DEHB tanili ¢cocuklarin gelisimsel 6zelliklerini
degerlendiren ¢alismalar sozel kavrama, ifade edici
ve alic1 dil gelisimi, motor koordinasyon, duygulari
tanima alanlarinda saglikli gelisen ¢ocuklara gore
gecikme gosterdiklerine dikkat ceker (7).

Bu aragtirmada, prenatal ve postnatal donem 6zel-
likleri sorgulanarak DEHB tanili klinik 6rneklem
ile saglikli kontrol grubunu karsilagtirmak, DEHB
icin ayrimlagan olast risk faktorlerini arastirmak
amaglanmistir. Ayrica iki grup arasinda postpartum
geligim 6zellikleri bakimindan herhangi bir farklilik
olup olmadigi incelenmistir.

GEREC ve YONTEM

Namik Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi, Co-
cuk ve Ergen Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 poliklini-
ginde degerlendirilen ve DSM-V tani kriterlerine
gore Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu tanisi
alan, 6-18 yas araliginda 64 ¢ocuk ve ergen ¢alisma-
ya almmustir. Saglikli kontrol grubu Cocuk Sagligi
ve Hastaliklar1 saglam cocuk poliklinigine bagvuran
6-18 yas araliginda 40 saglikli ¢ocuk ve ergenden
olusturulmustur. DEHB grubunun se¢iminde otistik
spektrum bozuklugu, entelektiiel yeti yitimi, 6zgiil
o0grenme bozuklugu, psikotik bozukluklar, bipolar
bozukluk ve kronik tibbi hastalik Sykiisiine sahip
olma dislama 6lgiitleri olarak belirlenmistir. Saglik-
It kontrol grubunun se¢iminde ge¢cmiste ya da simdi
psikiyatrik bir hastalik varligi, kronik bir hastaliga
sahip olma dislama kriterleri olarak alinmustir.

Arastirmaya katilmay1 kabul etmis DEHB ve kont-
rol grubu icin katilimecilarin ebeveynlerinden ali-
nan bilgiler dogrultusunda, aragtirmaci tarafindan
sosyodemografik ozellikler, 6zge¢mis, soyge¢mis,
prenatal ve postnatal donem bilgileri, gelisim ba-
samaklari, ¢alismanin i¢leme ve dislama olgiitleri-
nin yeniden degerlendirildigi sosyodemografik veri
formu doldurulmustur. Cocuk ve ergenlerde, Okul
Cag1 Cocuklart i¢in Duygulanim Bozukluklar1 ve
Sizofreni Goriisme Cizelgesi — Simdi ve Yasam
Boyu Sekli (CDSG — SY) yart yapilandirilmig go-
risme formu kullanilarak komorbiditeler belirlen-
mistir. Ayrica Cocukluk Cag1 Davranis Degerlendir-
me Olgegi (4-18 yas) (CDDO) ile sorunlu alanlara
iliskin ebeveyn puanlamalari elde edilmistir. Bu
calisma, Namik Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi
yerel etik kurulu tarafindan (14/01/2016 tarih ve
2016/15/01/15 protokol numarast) onaylanmstir.

Olcme araclar

CDSG-SY: Bu cizelge ¢ocuk ve ergenlerin DSM—
III-R ve DSM-I1V tani dlgiitlerine gore gegmisteki
ve su andaki psikopatolojilerini saptamak amaciyla
Kaufman ve ark. tarafindan 1997 yilinda gelistiril-
mis olan yar1 yapilandirilmig bir gériisme formudur
(8). CDSG-SY icin Tiirk¢e gegerlik ve gilivenirlik
calismasi, Gokler ve arkadaslart (2004) tarafindan
yapilmistir (9).
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CDDO: Achenbach ve Edenbrock (1983) tarafindan
gelistirilmistir (10). Olgcegin 1991formunun Tiirk-
ceye cevirisi Erol ve Kilig tarafindan yapilmis ve
iilkemizdeki 1985 formuyla (Akcakin 1985) siirek-
liligini saglayabilmek amaciyla geviriler gozden ge-
cirilmistir (Erol ve Simsek, 1998). CDDO’den “Ige
Yonelim Sorunlar1” ve ”Disa Yonelim Sorunlari”
olmak tizere iki ayr1 davranis belirti puani elde edil-
mektedir. I¢ce yonelim grubu ”sosyal i¢e doniiklik”,
“somatik yakinmalar”, “anksiyete/depresyon”, diga
yonelim grubu ise “suca yoOnelik davraniglar” ve
“saldirgan davraniglar” alt 6l¢eklerinin toplamindan
olugsmaktadir. Ayrica her iki grubun diginda “sosyal
sorunlar”, “diisiince sorunlar1” ve “dikkat sorunlar1”
da 6lgekte yer almaktadir.

istatistiksel analiz

Aragtirmada elde edilen verilerin degerlendirilmesi
asamasinda, SPSS 20.0 paket programi kullanildi.
Sayimla elde edilen verilerin parametrik dagilip da-
gilmadig1 Shapkiro-Wilkins testi ile belirlendi. Pa-
rametrik dagilim gosteren degiskenlerin ikili karsi-
lagtirmalarinda student t testi kullanildi. Parametrik
dagilim gostermeyen degiskenlerin ikili karsilag-
tirmalart ise Mann Whitney U testi ile yapildi. Ka-
tegorik degiskenlerin karsilagtirllmasinda Ki kare
testi kullanildi. Istatistiksel anlamlilik i¢in p<0.05
degeri kabul edildi.

BULGULAR

Caligmaya alman DEHB grubunun (n=64)
yas ortalamasi 8.75+0,34 (6-16), kontrol grubunun
(n=40) yas ortalamast 10.75+£0.45 (6-17) olarak
bulundu ve gruplar arasinda yas dagilimi bakimin-
dan istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi
(p=0.65). DEHB grubu 50 erkek ve 14 kiz, saglikli
kontrol grubu ise 17 kiz ve 23 erkek ¢cocuk ve ergen-
den olustu. iki grupta cinsiyet dagilimlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark vardi (p=0.03).

DEHB grubunda olgularin %4.7 (n=3) depresif bo-
zukluk, %14.1 (n=9) anksiyete bozuklugu, %7.8
(n=5) kars1 olma-kars1 gelme bozuklugu, %4.7
(n=3) davranim bozuklugu, %20.3 (n=13) disa atim
bozuklugu eslik ediyordu.

Iki grubun anne ve baba yaslari, anne baba birlik-
telik durumlar karsilastirildiginda gruplar arasinda
fark bulunmadi (p>0.05). DEHB grubunda annele-
rin gebelik yaslar1 27.27+5.16 (ortalama+SS) iken,
saglikli kontrol grubunda annelerin gebelik yaslari
25.67+5.80 (ortalama+SS) idi ve gruplar arasinda
annelerin gebelik yaslar1 bakimindan istatistiksel
olarak anlamli bir fark yoktu (p=0.16).

Gebeligin planlanan bir gebelik olmasi, saglik-
It kontrol grubunda (n=32, %80) DEHB grubuna
(n=33, %57.9) gore anlamli olarak daha yiiksekti
(p=0.02). Gebelik déoneminde multivitamin prepa-
rat1 kullanimi saglikli kontrol grubunda DEHB gru-
buna gore anlamli olarak fazla bulundu. Gruplarin
prenatal donem 6zelliklerinin kargilagtirmasi Tablo
1°de verilmistir.
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DEHB grubu (n=3, %4.8) ve saglikli kontrol grubu
(n=2, %5) postpartum kiivez bakimi acisindan kar-
silagtirillmis ve gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamh bir fark goriilmemistir (x2=0.01, p=0.97).
Gruplarin postnatal donem ozelliklerinin karsilasti-
rilmasi tablo 2’de verilmistir.

TARTISMA

DEHB toplumda sik goriilen, psikiyatrik ko-
morbiditelerin yiiksek oranda eslik ettigi, yasamin
coklu alanlarinda bozulmaya yol actig1 bilinen
norogelisimsel bir bozukluktur. Etiyolojisine yone-
lik genetik ve norogdriintiileme ¢alismalarinin yani
sira ¢evresel etkenlerin bozuklugun olusumuna kat-
kisini aragtiran ¢aligmalarda giderek artmaktadir. Bu
arastirmada DEHB tanili bireylerin sosyodemogra-
fik ozellikleri, prenatal ve postnatal donem &zel-
likleri saglikli kontrol grubu ile karsilastirilmistir.

DEHB i¢in en 6nemli etiyolojik faktdr genetik et-
kenler olmakla birlikte ikizler ile yapilan arastir-
malar bozuklugun olusumunda %10-25 oraninda
cevresel faktorlerin rolii olabilecegini belirtmekte-
dir (11). Anne yas1, gebelikte sigara kullanimi, psi-
kososyal stres faktorleri, preterm dogum, fetal stres,
antenatal kanama ve diigitk dogum agirhigt DEHB
ile iliskili olabilecek genetik dis1 etkenler arasinda
sayllmaktadir. DEHB’nin patofizyolojisini agikla-
maya yonelik yapilan farmakolojik, radyolojik ve
hayvan ¢aligmalari; dopaminerjik ve noradrenerjik
norotransmitter sistemlerinin DEHB etyolojisinde
rol oynadigini digiindiirmektedir. Bunlar arasinda
ozellikle dopaminerjik sistem genleri en ¢ok aras-
tirtlmig olanlardir. Sebebi ise i) dopamin transpor-
ter proteinini inhibe ederek etki gdsteren uyarici
calismalarinda frontostriatal yolak gibi dopaminden
zengin alanlarin disfonksiyonu, iii) néropsikolojik
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calismalarda dopaminerjik ndrotransmisyona du-
yarli olan yiiriitiicli islev bozukluklarinin saptanmis
olmasidir. Bu bilgiler 15181nda ¢evresel risk faktorii
olarak tamimlanan faktorlerin fetusun ndral gelisi-
mini bozarak ve ndrotransmitter fizyolojisini degis-
tirerek bozuklugun olusumuna katkida bulundugu
diisiintilmektedir.

Subkortikal dopaminerjik sistem DEHB’ninde i¢in-
de oldugu bir¢ok psikiyatrik hastaligin patofizyo-
lojisinde onemlidir. Hayvan calismalar1 6zellikle
dopaminerjik sistemin perinatal donemde kirilgan
oldugu ve perinatal hipoksinin mezolimbik ve me-
zokortikal dopaminerjik yolaklarda hasara neden
olarak noérogelisimsel bozukluklara yatkinlik olus-
turabilecegini gostermektedir (12). DEHB’de peri-
natal, maternal ve fetal 6zellikleri inceleyen toplum
temelli bir arastirma preterm dogum (<32 hafta),
5. dakika APGAR skorunun 7’den diisiik olmasini
DEHB ile iligkili bulmustur. Ancak bu calismanin
sonuglart DEHB i¢in perinatal risk faktorii olarak
tanimlanabilecek faktorlerin ancak %2.8 gibi diisiik
oranlarda olduguna isaret etmistir (13).

Aragtirmamizda dogum haftasi, gebelik ve dogum
komplikasyonlari, postpartum kiivez bakim ge-
reksinimi bakimindan gruplar arasinda anlamli bir
farklilik saptanmadi. Digiik dogum agirligi litera-
tirde DEHB etiyolojisinde rol aldigr vurgulanan
bulgulardan olmakla birlikte arastirmamizda grup-
lar arasinda dogum agirlig1 bakimindan istatistiksel
olarak anlamli fark yoktu. Ancak olgularin APGAR
skorlar1 bilinmediginden postpartum hipoksi dykii-
sti bakimindan gruplarin karsilagtirmasi yapilamada.
Annenin gebelik yasi ve bebek bakiminda yetkin
hissetmesi ile DEHB arasinda iligki oldugunu gos-
teren yayinlar vardir (13, 14). Arastirmamizin so-
nuglart iki grup arasinda anne gebelik yaslar1 baki-
mindan bir fark ortaya koymadi.

Tablo 1: DEHB ve saglikli kontrol grubunun prenatal 6zelliklerinin karsilastiriimasi.

DEHB grubu Kontrol grubu )
n (%) n (%) X P
Gebelikte psikososyal stres faktorii 19 (%31.7) 10 (%25) 0.51 0.47
Diisiik tehlikesi 3(4.8) 4 (%10) 1.01 0.31
Gebelikte annede saglik sorunu 9 (%14.8) 5(%12.5) 0.10 0.74
Gebelikte sigara kullanimi 9 (%14) 7 (%17.5) 0.13 0.71
Gebelikte multivitamin kullanimi 27 (%44.3) 31 (%77.5) 10.91 0.001**
Gebelikte demir kullanimi 51 (%81) 28 (%70) 1.64 0.20
Ki-kare testi, p<0.05 ** DEHB: Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu.
Tablo 2: DEHB ve saglikli kontrol grubunun postnatal 6zelliklerinin karsilastiriimasi.
DEHB grubu Kontrol grubu
Ortalama#SS Ortalama+SS P
Dogum haftasi 37.08+2.16 37.42+1.33 0.45
Dogum agirhgi (gr) 3226.27+549.94 3293.33+£777.94 0.05
Dogum boyu (cm) 48.83+8.91 50.36+2.82 0.12
Anne siitli alma siiresi (ay) 14.1749.65 15.79+14.98 0.21
Desteksiz yiirime (ay) 12.36+2.47 12.72+3.16 0.19
Tek kelime kullanimi (ay) 15.63+5.94 11.54+2.07 <0.001**
iki kelimelik ciimle kurma (ay) 26.54+9.67 21.0+4.0 <0.001%**

Student T test, p<0.05 **, SS: Standart sapma, DEHB: Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu.
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Ancak ebeveyn birlikteligi degerlendirildiginde
DEHB grubunda saglikli kontrol grubuna gore daha
fazla ebeveyn ayrilig1 tespit edildi. Ayrica DEHB
tanili grupta plansiz gebelik orani saglikli kontrol
grubuna gore daha yiiksekti. Bu degiskenlerin ebe-
veyn stres diizeyini artirarak ve ebeveynlik beceri-
lerini olumsuz etkileyerek DEHB etiyolojisine do-
layli katkida bulunuyor olabilecegi diistintildii.

DEHB etiyolojisinde gebelikte annenin sigara kul-
laniminin ¢ocukta DEHB gelisimine yatkinlik olug-
turdugu genel kabul goren bir bilgi olmakla birlikte
karigtirict faktorler kontrol edildiginde gebelikte
sigara kullaniminin DEHB i¢in riski artirmadigin
gosteren yaymlarda vardir (6, 13, 15, 16). Bizim
arastirmamizda DEHB grubu ve saglikli kontrol
grubunda annelerin gebelik doneminde sigara kul-
lanimlar1 arasinda anlamli bir farklilik saptanmadi.

Konsepsiyon oncesi ve prenatal donemde folik asit
ve multivitamin kullaniminin ¢ocukta davranissal
problemler ve hiperkinetik bozukluk gelisimi ara-
sinda iligski olup olmadigini inceleyen bir arastir-
mada, erken donem maternal folik asit kullanimi ile
hiperkinetik bozukluklar ve DEHB tedavisi alma
arasinda bir iliski bulunmazken, multivitamin kul-
lanimi ile hiperkinetik bozukluk tanisinda %30 ve
DEHB medikasyonunda ise %21’lik azalma saptan-
d1 (17). Arastirmamizda da bu sonuglar ile uyumlu
olacak sekilde saglikli kontrol grubundaki anneler-
de DEHB grubuna gore istatistiksel olarak anlamh
olacak sekilde gebelik doneminde daha fazla multi-
vitamin kullanimi oldugu belirlendi.

Dyck ve ark. DEHB tanili 53 ¢ocugu say1, yas ve
cinsiyet bakimindan eslestirilmis saglikli kontrol
grubu ile dil, motor beceriler, zeka, sosyal bilis ve
yiritici fonksiyonlar bakimindan karsilastirdik-
lar1 arastirmada, DEHB tanili grubun bu alanlarda
tipik gelisim gosteren gruba gore 2-7 kat daha fazla
yetersizlik gosterdiklerini ortaya koydular. DEHB
grubunda ifade edici dil becerileri ile s6zel ¢aligma
bellegi yetileri arasinda yiiksek korelasyon s6z ko-
nusuydu (7). Arastirmamizin sonuglart bu sonuglar
ile uyumlu olarak DEHB’li ¢ocuklarin ifade edici
dil gelisimi alaninda saglikli gelisen gruba gore ge-
cikmeli gelisim gosterdiklerini ortaya koydu.

Aragtirmada degerlendirilen 6rneklem grubunun
kiigiik olmasi, verilerin katilimeilarin saglik kayit
bilgileri tizerinden degil ebeveynlerden geriye do-
niik bilgi alinmasi seklinde elde edilmis olmasi,
gruplar arasinda cinsiyet bakimindan eslesme ol-
mamasi, ¢evresel faktorlerin genetik predispozis-
yonlardan bagimsiz olarak degerlendirilmis olmasi
arastirmanin 6nemli kisitliliklaridir.

Sonug olarak; DEHB’nin ¢evresel etiyolojik fak-
torlerine iligkin arastirmalar farkli sonuclar ortaya
koymaktadir. Bunlar g6z oOniinde bulundurularak
daha biiylik 6rneklem grubu ile genetik karistirici
faktorlerin gevresel risk faktorleriyle birlikte ele
almacagi ileriki aragtirmalar sayesinde daha nesnel
sonuclara ulagmak miimkiin olabilir.
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Trakeostomili Cocuklarda Takip Sonu¢larimiz

Follow-up Results in children with Tracheostomy
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OZET

Amag: Cocuklarda trakeostomi; en sik uzamis entiibasyon,
santral hipoventilasyon, noromuskuler hastaliklar, ileri derece-
de laringomalazi ya da trakeomalazi varligr gibi bir¢ok farkl
endikasyonla yapimaktadir.

Geregler ve Yontem: Klinigimizden takipli trakeostomi ile iz-
lenen hastalarin demografik ozellikleri ve takip siireglerinin
degerlendirilmesi amaglanmistir. 48 hastamin verileri geriye
doniik olarak incelenmigtir.

Bulgular: Toplam hasta sayisi 48 olup, bunlardan 19°u kiz,
29'u erkek idi. Hastalarin yas ortalamasi 2,5+1,8 yas idi. Tra-
keostomi agilma yast median degeri 6 ay (25P: 3 ay, 75P:15
ay) idi. Trakeostomi endikasyonlar: siklik sirasiyla uzamis en-
tiibasyon, noromuskuler hastaliklar, iist havayolu anomalileri
ve travma idi. Uzamus entiibasyon ihtiyact olan hastalarda altta
yatan en sik nedenler bronkopulmoner displazi ve konjenital
kalp hastalig idi. Hastalarin tiimii trakeostomi oncesi mekanik
ventilasyon (MV) destegi almis, 32 hastanin izlemde (% 66,7)
solunum destegi ihtiyaci kalmamusti. Yirmi bir hasta (% 43,8)
hala trakeostomize olarak izlenirken 19 hastamiz (% 39,6) de-
kaniile edilmisti. Trakeostomize olarak izlenen 21 hastamizdan
14’ii, dekaniile edilen 19 hastadan 2’si halen evde solunum des-
tegi almaktaydi. Iki hasta (% 4,2) takipten ¢ikarken, 6 hasta
ise (% 12,4) kaybedilmisti.

Sonug¢: Uzamis entiibasyon ihtiyact olan hastalarin trakeosto-
mi ile izlemi, yogun bakim yatis siirelerinin azalmasina, hasta-
larin evde takibine, daha normal giinliik yasanti ve daha diisiik
hasta bakim maliyetine olanak saglamaktadwr. Ancak miimkiin
olan en kisa siirede bu hastalarin trakeostomileri kapatilma-
hdur.

Anahtar Kelimeler: pediatrik, trakeostomi, bronkoskopi

ABSTRACT

Objective: Tracheostomy is applied for many different indica-
tions in children. The most comman indications are prolonged
intubation, central hypoventilation, neuromuscular disorders,
severe laryngomalacia or tracheomalacia.

Material and Methods: Our aim was to evaluate the demog-
raphic features and follow-up processes of patients with trac-
heostomy at our clinic. The data of 48 patients were retrospe-
ctively reviewed.

Results: Forty eight patients were enrolled, 19 of them were
girls, 29 of them were boys. The mean age of the patients was
2.5 + 1.8 years. The median age of tracheostomy operations
was 6 months (25P: 3 months, 75P: 15 months). Tracheostomy
indications were prolonged intubation, neuromuscular disor-
ders, upper airway anomalies and trauma, respectively.
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The most common underlying causes in patients with prolon-
ged intubation were bronchopulmonary dysplasia and con-
genital heart disease. All patients received mechanical ven-
tilation (MV) support before prosecure, and for 32 patients
(66.7%) there were no need for respiratory support at follow
up. Twenty-one patients (43.8%) were still tracheostomized and
19 patients (39.6%) were decannulated. Fourteen of twentyone
patients who were tracheostomized and 2 of 19 patients who
were decannulated were still receiving respiratory support at
home during the study period. Two patients (4.2%) were lost
during follow up and 6 patients (12.4%) died.

Conclusion: Tracheostomy is a voluable prosecure for patients
who need prolonged intubation by shortening intensive care
stay, allowing the follow up at home in normal life, and low
cost. However, successful decanulation as soon as possible, is
the final goal of management.

Keywords: pediatric, tracheostomy, bronchoscopy
GIRIS

Cocuklarda trakeostomi en eski cerrahi giri-
simlerden biridir ve kullanim1 Antik Yunan’dan gii-
niimiize kadar uzanmaktadir (1). 80°1i y1llarda epig-
lotit ya da difteri gibi enfeksiy0z hastaliklarin neden
oldugu akut havayolu tikaniklig1 durumunda bagvu-
rulan acil bir durum iken, Corynebacterium diph-
theria ve Haemophilus influenza asilarinin yaygin
kullanimi sonrasinda acil vakalarin sayisi dramatik
olarak azalmistir (2). Bununla birlikte ¢ocuklarda
trakeostomi uygulama sayisi diismemis, hatta artis
gostermistir. Bu durum, son yillarda yenidogan ve
cocuk yogun bakim {initelerindeki tedavi ve tekno-
lojik gelismeler sonucunda; prematiire dogan veya
opere olmus konjenital kalp hastalig1 olan hastala-
rin sag kalimlarindaki artiga baglanmaktadir (3, 4).
Prematiire bebeklerin ve konjenital anomalileri olan
hastalarin hayatta kalma oranlan arttik¢a, son 10
yilda trakeostomi endikasyonlar1 degiskenlik gos-
termistir (3).

Cocuklarda trakeostomi siklikla uzamis entiibasyon
ihtiyaci; ileri derecede laringomalazi, trakeomalazi
ve subglottik stenoz gibi konjenital ya da edinsel
havayolu anomalileri ve néromuskuler hastalik du-
rumlarinda uygulanmaktadir (5, 6). Ancak, trake-
ostomi endikasyonlarin analiz edilirken bolgesel
farkliliklar dikkate alinmalidir. Ornegin Amerika’da
en sik endikasyon konjenital ya da edinsel (subg-
lottik stenoz gibi) iist havayolu tikanikliklart iken;
Tiirkiye’de en sik endikasyon olarak uzamis entii-
basyon belirtilmektedir (3, 7).

Bu ¢aligsmada trakeostomi yapilarak izlenen ¢ocuk
hastalarimizin trakeostomi endikasyonlarini, takip
sonuclarini degerlendirmek amaglanmgtr.
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GEREC ve YONTEM

Bu calismaya Istanbul Medipol Universitesi
Cocuk Gogilis Hastaliklart kliniginden Subat 2014
ve Subat 2016 tarihleri arasinda trakeostomize ola-
rak izlenen 48 hasta dahil edilmistir. Calismada ol-
gularin dosyalari geriye doniik olarak incelenmistir.
Hastalarin demografik verileri, trakeostomi agilma
endikasyonlari, son durumlari, hastaneye basvuru
sikliklari, trakeostomi komplikasyonlari, mortalite
oranlar1 degerlendirilmistir.

Verilerin istatistiksel degerlendirilmesi “SPSS for
Windows, Version 16,0 SPSS Inc, U.S.A” paket
programi kullanilarak gerceklestirildi. Ikili karsi-
lastirmada Mann-Whitney U testi kullanildi. Veriler
arasindaki iliskiler Spearmann korelasyon analizi
ile degerlendirildi. Anlamlilik degeri olarak p<0,05
kabul edildi.

BULGULAR

Toplam hasta sayis1 48 olup, bunlardan 19’u
kiz, 29’u erkek idi. Hastalarin yas ortalamasi
2,5£1,8 yas idi. Trakeostomi agilma yasi median
degeri 6 ay (25P: 3 ay, 75P:15 ay) iken, 1 ay ile 7,5
yas arasinda degismekte idi.

Trakeostomi endikasyonlart siklik sirasiyla; 20 (%
41.7) hastada uzamis entiibasyon ihtiyaci, 15 (%
31,3) hastada ndromuskuler hastaliklar, 11 (% 22,9)
hastada iist havayolu anomalileri ve 2 (% 4,2) hasta-
da travma idi (Grafik I). Uzamis entiibasyon ihtiya-
c1 olan hastalarda altta yatan en sik nedenler bron-
kopulmoner displazi ve konjenital kalp hastalig1 idi.

Calismamizda trakeostomi agilmadan 6nce 30 hasta-
ya (% 62,5) bronkoskopi yapilmis idi. Bu hastalardan
27’sinde bronkoskopide patoloji tespit edildi. Has-
talarin 21’inde birden fazla patoloji tespit edilmisti.

Hastalarin bronkoskopik degerlendirmesinde sik-
lik sirastyla; laringomalazi, graniilasyon dokusu,
trakeomalazi, bronkomalazi, dallanma anomalisi,
subglottik stenoz, damar basisi ve vokal kordlarda
yapisiklik tespit edildi (Grafik II).

CILT: 49 YIL: 2018 SAYI: 3

Fleksibl bronkoskopi araciligi ile edinsel iist hava-
yolu anomalisi tespit edilen hastalar cerrahi giri-
simle diizeltilerek kisa siireli trakeostomize izlemin
hemen ardindan dekaniile edilebildiler.

Trakeostomi ile izleme alindiktan sonra en az bir
kez hastaneye yatan hasta oram1 16 (% 33,3) iken;
10’dan fazla hastaneye yatan 3 (% 6,3) tespit edildi.
Ug hastamizda (% 6,3) stomaya ait graniilasyon
dokusu tespit edilmis, dekaniilasyon 6ncesi cerrahi
olarak temizlenmisti. Iki (% 4,2) hastamizda trake-
ostomi yerinden kanama goriilmiis miidahale gerek-
tirmeden kanama durmustu.

Hastalarmn tiimii mekanik ventilasyon (MV) destegi
almis, 32 hastanin izlemde (% 66,7) solunum des-
tegi ihtiyaci kalmamisti. Trakeostomize olarak izle-
nen 21 hastamizdan 14’1, dekaniile edilen 19 has-
tadan 2’si halen evde solunum destegi almaktaydi.
Iki hasta (% 4,2) takipten ¢ikarken, 6 hasta ise (%
12,4) kaybedilmisti (Grafik III). .

: .
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Grafik II: Hastalarin Bronkoskopi Bulgulari.
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Grafik I: Trakeostomi Endikasyonlari.
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Grafik III: Hastalarin Son durumlari.

TARTISMA

Trakeostomi ¢ocuklarda nadir bir durumdur
ve son 30 yilda trakeostomi agilma yasi, sikligi ve
endikasyonlan degisiklik gdstermistir (5). Trakeos-
tomi acilma yas1 farkli serilerde farkli degerlerde
olmakla birlikte, ¢ogunlukla 1 yas altinda belirtil-
mistir. Ornegin, Ogilvie ve ark. tarafindan yapilan
bir ¢aligmada hastalarin yaklasik yarisi 1 yasin al-
tinda olmakla birlikte ortalama yas 3.7 yas (0.0 ile
18.9 yas) olarak bulunmustur (5). Asyali hastalarin
yer aldig1 bagka bir ¢aligmada hastalarin % 63’tinde
1 yas altinda agilmis olmakla birlikte ortalama yas
3.24 yas ( 16 giin ile 14 yas ) olarak tespit edilmistir
(8). Tiirkiye’den 282 hastanin yer aldig1 bir seride
Ozmen ve ark.’1 tarafindan trakeostomi agilma or-
talama yas1, 5 giin ile 16 yas arasinda olmakla bir-
likte, 53 ay olarak belirtilmistir (4). Gergin ve ark.
ise trakeostomi acilma yag1 median degerini 0.7 yil
olarak tespit etmistir (9). Bizim ¢alismamizda da bu
calismalarla uyumlu olarak trakeostomi agilma yas1
median degeri 6 ay olarak tespit edildi ve 1 ay ile
7,5 yas arasinda degismekte idi.

Son yillarda medikal teknolojideki ilerlemelerle, cok
diisiik dogum agirlikli olarak dogan daha fazla co-
cuk hayatta kalmakta ve trakeostomi yoluyla kronik
solunum destegine ihtiya¢ duymaktadir. Yirmi yil
oncesi ile kiyaslandiginda; ciddi laringo-trakeobron-
komalazili bebeklerde dahil olmak {izere konjenital
dogum defekti olan ve uzun siireli ventilasyon gerek-
tiren ¢ocuklarda, trakeostomi kullaniminda anlamli
bir artis goriilmektedir (10). Gliniimiizde ¢cocuklarda
trakeostomi en sik ventilator bagimliligi, tist solunum
yolu tikanikli1 ve néromuskuler hastaliklar nedeniy-
le uygulanmaktadir (3). Singapur’dan Ang ve ark. ve
Fransa’dan Butnaru ve ark. tarafindan yapilan calis-
malarda, ¢ocuklarda en sik trakeostomi endikasyonu
uzamis entiibasyon ihtiyaci olarak belirtilmistir (8,
11). Tiirkiye’den Siislii ve ark. (12) tarafindan ya-
pilan baska bir ¢alismada yine en sik sebep olarak
uzamis entiibasyon vurgulanirken, bu calismalara
benzer sekilde bizim ¢alismamizda da en sik trake-
ostomi endikasyonu uzamis entiibasyon ihtiyaci idi.
Diger endikasyonlar ise siklik sirastyla ndromuskuler
hastaliklar, {ist havayolu anomalileri ve travma idi.

Uzamis entlibasyon ihtiyaci olan hastalarimizda alt-
ta yatan baslica sebepler bronkopulmoner displazi
ve konjenital kalp hastaligi idi. Bu durumun has-
tanemizde ¢ok kompleks kalp ameliyatlar1 ve ¢ok
kiigiik prematiire bebeklerin takibi i¢in kabul edil-
mesi nedeniyle olabilecegini diisiindiik. Ayrica,
konjenital kalp hastalig1 olan ¢ocuklarda basarisiz
ekstiibasyon veya uzamis entiibasyon, pnémoni ve
atelektazi gibi solunum problemleri sik goriilmek-
tedir (13).

Amerikan Toraks Dernegi’nin Trakeostomize Co-
cuklarim Bakimi Rehberi’nde; altta yatan hava yolu
patolojisini degerlendirmek, komplikasyonlar1 sap-
tamak ve tedavi etmek, tiipin boyut ve konumunu
degerlendirmek ve dekaniilasyon i¢in hazir olma
durumunu belirlemek icin her 6-12 ayda bir bron-
koskopi ile degerlendirilmesi Onerilmektedir (14).
Bizim caligmamizda trakeostomi agilmadan Once
hastalarin  %62,5’ine bronkoskopi yapilmis idi.
Fleksibl bronkoskopi araciligi ile edinsel iist hava-
yolu anomalisi tespit edilen hastalar cerrahi giri-
simle diizeltilerek kisa siireli trakeostomize izlemin
hemen ardindan dekeniile edilebildiler.

Trakeostomiye sebep olan primer hastaligin ciddi-
yeti hastalarin ¢cogunda dekaniilasyonu dnlemekte-
dir (4). Bir derlemede norolojik hastaliklar nedeniy-
le trakeostomize izlenen hastalarda, bu hastaliklarin
uzun siireli dogas1 ve karmagsikliginin bir gostergesi
olarak, dekaniilasyon oranmin ¢ok diisiik oldugu
belirtilmistir (5). Trakeostomili ¢ocuklarda deka-
niilasyon orani bazi ¢aligsmalarda % 31,5-34 olarak
bildirilmistir (15, 16). Benzer sekilde ¢alismamizda
% 39,6 hastamiz dekaniile edilmisti.

Trakeostomi komplikasyon potansiyeli yiliksek
olan ancak hayat kurtarici1 bir prosediirdiir. Cocuk-
larda trakeostomi hala bir ¢ok hekim tarafindan
yliksek morbidite, komplikasyon ve 6liim oranla-
11 olan riskli bir prosediir olarak diisiiniilmektedir.
Ancak yeni ¢alismalar, ¢ocuklarda trakeostomi
ile iliskili risklerin bir zamanlar algilandig1 kadar
ylksek olmadigini gostermektedir (17). Bu has-
talarda trakeostomi enfeksiyonu en sik goriilen
komplikasyondur (18).
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Benzer sekilde ¢alismamizda bu sebeple hastaneye
yatis siklig1 yilda en az bir kez i¢in % 34,1 idi. Has-
talarimizda siklikla enfeksiyon, stomaya ait granii-
lasyon dokusu olusumu ve kanama gibi komplikas-
yonlar goriildii. Retrospektif derlemelerde pediatrik
trakeostomi ile iligkili mortalite oranlart % 0 ile %
3,6 arasinda degismektedir (10). Benzer sekilde
hastalarimizda trakeostomi iligkili 6liim gozlenme-
di. Alt1 hastamiz (%12,4) ise primer hastaliklar1 se-
bebiyle kaybedildi.

Calismamiza ait kisitlayict faktorler; verilerin ge-
riye doniik toplanmasi neticesinde tiim hastala-
rin bronkoskopi ile degerlendirilmemis olmasi ve
uzamig entiibasyon nedeni ile trakeostomi agilan
hastalarimizda trakeostomi acilma zaman ile ilgili
belirli bir kuralimizin olmayisidir. Ancak literatiirde
de; ¢ocuklarda uzamis entiibasyon durumunda tra-
keostomi zamanlamasi konusunda belirlenmis bir
entiibasyon siiresi ve fikir birligi bulunmamaktadir.
Zamanlamay1 etkileyebilecek faktorler, hekimler ve
klinik deneyimler, temel saglik kosullar1 ve sosyal
faktorlerdir (19).

Sonug olarak; ¢ocuklarda trakeostomi nadir ihtiyag
duyulan cerrahi bir girisimdir. Trakeostomi ile ilgili
mortalite ve morbidite 6nemli bir unsurdur. Uzamig
entiibasyon ihtiyaci olan hastalarin trakeostomi ile
izlemi, yogun bakim yatis siirelerinin azalmasina,
hastalarin evde takibine, daha normal giinliik ya-
sant1 ve daha diisiik hasta bakim maliyetine olanak
saglamaktadir. Trakeostomili ¢ocuklarin izleminde,
cocuk gogiis hastaliklari, kulak burun bogaz hekim-
leri, pediatristler ve/veya aile hekimlerinin oldugu
koordineli multidisipliner bir yaklagim 6nemlidir.
Trakeostomili hastalarda miimkiinse patoloji orta-
dan kaldirilarak kaniil kapatilmalidir.
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ABSTRACT

Objective: Colpocleisis is a vaginal obliterative procedure that is
performed for the treatment of pelvic organ prolapse (POP), espe-
cially in elderly women. To evaluate the anatomical success rate,
improvements in POP symptoms and urinary and defaecatory sy-
mptoms, and surgical satisfaction and regret of patient 12 months
after colpocleisis.

Material and Methods: Twenty-two females who underwent
colpocleisis during 2013-2016 were evaluated retrospectively.
Assessment of the pelvic organ prolapse quantification (POP-Q)
system and the Pelvic Floor Distress Inventory (PFDI-20) preope-
ratively and at 1 year after surgery; the Surgical Satisfaction Qu-

estionnaire (SSQ-8) that include question related with the regret of

surgery was also completed 1 year after surgery.

Results: Significant improvements in the total PFDI-20 score and
subscale scores (all p < 0.001) were evident 1 year after colpocle-
isis; the POP-Q stage of all patients was <1, the SSQO-8 total score
was 86. There is no regret because of the loss of sexual intercourse.

Conclusion: The anatomical and functional outcomes of colpocle-
isis were satisfactory 12 months after surgery.

Keywords: colpocleisis, pelvic floor dysfunction, satisfaction, pel-
vic organ prolapse

OZET

Amag: Kolpoklezis dzellikle ileri yastaki kadin hastalarda pelvik
organ prolapsusu tedavisinde vajinanin oblitere edilmesi yontemi
ile yapilan bir ameliyattir. Arastrmanin amact kolpoklezis ameli-
yatindan 12 ay sonra pelvik organ prolapsusu semptomlarinda,
iseme ve defekasyon ile ilgili semptomlarda iyilesme, anatomik
basari, cerrahi memnuniyet ve ameliyat sonrasi pismanligi deger-
lendirmek.

Gereg ve Yontemler: 2013-2016 yillar arasinda Turgut Ozal Tip
Faliiltesi Kadin Hastaliklart ve Dogum Anabilim Dalinda kolpok-
lezis ameliyati yapilan ve yillik kontrolerinde muayene edilen 22
hastanin sonuglart retrospektif olarak incelendi. Hastalara pre-
operatif ve postoperatif 1. yilda pelvik organ prolapsusu deger-
lendirme muayenesi (POP-Q) ve pelvik taban distress anketi-20
(PFDI-20) uygulandi ve postoperative 1. yilda ‘ameliyat sonrasin-
da pismanlik yasadiniz mi?’ sorusunu i¢eren postoperatif ameliyat
memnuniyet anketi (SSQ-8) uygulandi

Bulgular: Kolpoklezis ameliyatindan 1 yil sonra PFDI-20 skorla-
rinda iyilesme izlendi (p < 0.001), tiim hastalarin POP-Q sistemi-
ne gore evresi <I’di. Ameliyat sonrast memnuniyet skoru 86 ydi.
Vajen obliterasyonuna bagh pismanlik hi¢bir hastada izlenmedi.

Sonuc: Kolpoklezis ameliyatindan 12 ay sonra anatomik ve foksi-
yonel sonuglar tatmin edicidir.

Anahtar Kelimeler: kolpoklezis, pelvik taban disfonksiyonu, mem-
nuniyet, pelvik organ prolaspsusu
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INTRODUCTION

By the year 2030, >22% of women will be
aged 65 years with 3% being aged 85 years pelvic
organ prolapse (POP) according to US Census Bu-
reau projections report [1]. The rates of anaesthe-
sia-associated and surgical complications are higher
in older women because of comorbidities, but pelvic
organ prolapse (POP), pelvic pain, urinary reten-
tion, defaecation dysfunction, and wounds of pro-
lapsed tissue must be treated. Two surgical methods
are available: conventional and obliterative (LeFort
or total colpocleisis). The advantages of colpocle-
isis are the short operation time and hospital stay,
minimal blood loss, and the need for local anest-
hesia only. However, the vagina is obliterated. The
persistence of urinary stress, urge, and incontinence
postoperatively remains debatable, especially in pa-
tients who exhibit occult stress urinary incontinence
prior to surgery [2]. Vesicovaginal and rectovaginal
fasciae are used to obliterate the vagina.

The purpose of the present study was to explore
the impact of colpocleisis on defaecatory and uri-
nary function, anatomical success, and surgical sa-
tisfaction at 1 year after colpocleisis. We collected
demographic data, and information on intra- and
post-operative complications.

MATERIAL AND METHOD

We analysed 22 patients who underwent
colpocleisis, with or without placement of a midu-
retral sling, in the Obstetrics and Gynecology De-
partment of XXXXX University between February
2013 and February 2017. If a uterus was present,
the Papanicolaou smear test and transvaginal so-
nography were performed before surgery, and the
endometrium sampled if endometrial pathology was
suspected. As all patients were older than 65 years,
we used compression bandages as thromboembo-
lism prophylaxes and proton pump inhibitors as
stress ulcer prophylaxes. Ethics approval was obta-
ined from the XXXX University Ethical committee
(approval number 16917).

Preoperatively, we used the Pelvic Floor Distress
Inventory-20 (PFDI-20) to evaluate pelvic prolap-
se symptoms and urinary and bowel function. The
PFDE-20 is a 20-item questionnaire whose subsca-
les are the POP distress inventory-6 (POPDI-6), the
urinary distress inventory-6 (UDI-6), and the colo-
rectal/anal distress inventory-8 (CRADI-8) [3]. “No
symptom” was scored 0, “not at all’ 1, and “quite a
bit” 4.
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The scores for each subscale ranged from 0 to 100,
with higher scores representing greater distress [4].
Anatomical success was considered evident if the
POP-Q stage was <I at 1 year after surgery.

The SSQ-8 is an eight-item questionnaire. Ques-
tions 1 and 2 explore pain subscales, questions 3,
4, and 5 address the return to baseline status, and
questions 6, 7, and 8 deal with global satisfaction.
Patient subjective satisfaction was scored as 4 (very
satisfied), 3 (satisfied), 2 (neutral) , 1 (unsatisfied),
and 0 (very unsatisfied) 1 year after surgery [5]. The
average of the eight scores is multiplied by 25 to
yield an overall score of 0—100. The Turkish langu-
age version of the SSQ-8 has not yet been validated.
All patients and their partners expressed no desire
for vaginal intercourse. If urinary incontinence was
evident and the stress test positive, anti-incontinen-
ce surgery was performed.

Demographic data, operation time, blood loss, intra-
and post-operative complications, and hospital stay
were recorded. All patients were examined 2 weeks
after surgery and then annually; the PFDE-20 was
completed during all examinations.

Surgery

i) LeFort colpocleisis

With the patient under local, spinal, or general ana-
esthesia, a rectangular area was marked at anterior
and posterior vaginal walls for removal and lido-
caine (2% with epinephrine) was injected below
the marked walls. It was avoided that dissection
beyond the urethrovesical junction preventing de
novo stress urinary incontinence (SUI). A bilateral,
vaginal mucosal bridge 2 cm in depth was preser-
ved for creation of a lateral tunnel. The marked area
was incised and removed, and tunnel walls created
using interrupted, delayed absorbable sutures. A
midurethral sling (a transobturator or single-incisi-
on sling) was placed if the patient exhibited SUI.
The anterior and posterior vaginal muscularis layers
were sewn together. After the uterus and vagina
were inverted, the superior and inferior margins of
the rectangle were sutured, the vagina obliterated,
and perineorrhaphy performed. All operations were
performed by the same surgeon.

ii) Total colpocleisis

Total colpocleisis was performed on patients who
had previously undergone hysterectomies. Lidocai-
ne (2% epinephrine) was injected prior to dissection
of all vaginal walls (to the urethrovesical junction
only). A midurethral sling (a transobturator or sing-
le-incision sling) was placed if the patient exhibi-
ted SUI. The muscularis layers were sewn together.
The vaginal epithelium was transversely closed, and
perineorrhaphy was performed. All operations were
performed by the same surgeon.

Statistical analysis

Data are presented as means + standard deviations,
medians, or percentages. Student’s t-test and the pa-
ired t-test were used to compare pre-and post-ope-
ration continuous data. A p-value <0.01 was consi-
dered to reflect statistical significance.

CILT: 49 YIL: 2018 SAYI: 3

All data were analysed with the aid of IBM SPSS
Statistics version 22, 2013 (IBM Corp, Armonk,
NY).

RESULTS
Of the 22 colpocleises performed, 17 were Le-

Fort, and 5 were total colpocleises. (Table 1).
Table 1: Demografic data of the patients (n=22).

Mean/n SD/%
Age (years) +4,9

69-76 76 72

76-82 27

Vaginal deliveries 7 +2,6
Prior hysterectomy 5 22,7
Hypertension 13 59,1
Coronary heart disease 4 18,2
Diabetes Mellitus 6 27,3
Pulmonary disease 4 18,2

Dementia 1 4,5
Incontinence 5 22,7

Data presented as mean (+SD). SD, standard deviation.

The mean operation time for total colpocleisis was 52
min (range 45-55 min), and that for LeFort colpoc-
leisis was 70.6 min (range 50-85 min) (Table 2).

Table 2: Operative data and postoperative complications (n=22).

‘ Mean/n ‘ SD/%
Operation
Total colpocleisis 5 21,7
LeFort colpocleisis 17 77,3
Operation time (minutes)
Total colpocleisis 52 4,47
LeFort colpocleisis 70,6 9,69
Anestezia
Local 3 13,6
Regional 12 54,5
General 7 31,8
Hospital stay (day) 1,9 0,37
Midurethral sling 5 22
Postoperative complications
Urinary infection 2 9,1
Pyometra 1 4,5
Reoperation 1 4,5
Urge incontinence 2 9,1

Data presented as mean (+SD). SD, standard deviation.

The preoperative mean haemoglobin level was 12.1
g/dL, and the postoperative (2-h) value was 11.2 g/
dL (thus, 0.9 g/dL lower). The median hospital stay
was 2 days. The total PFDE-20 score and the subs-
cale (POPDI-6, CRADI-8, and UDI-6 ) scores were
improved significantly at 1 year post-operation (all
p <0.001) (Table 3).

The POP-Q stage was >3 preoperatively and <I at
1 year postoperatively. The anatomical success rate
was 100% at 1 year. The SSQ-8 data are shown in
Table 4.
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Table 3: POPDI-6, CRADI-8, UDI-6 and PFDI-20 scores preoperatively
and one year after postoperatively.

Preoperative Postoperative
(meantsd) (meantsd) P
POPDI-6 52,5+22,08 3,3%4,91 <0,001
CRADI-8 18,5+8,43 2,25+2,75 <0,001
uDI-6 40,41+15,8 17,08+17,5 <0,001
PFDI-20 111,9431,2 22,9+ 18,2 <0,001

Data presented as mean (+SD). SD, standard deviation.

Table 4: Surgical Satisfaction Questionnaire-8 results.

Mean+SD
SSQ total score 86 +10,8
SSQ subscales
Pain 85,7 £12,9
Return to baseline 85,919,7
Global satisfaction 86,3+19,4

Data presented as mean (+SD). SD, standard deviation SSQ, Surgical Satisfaction
Questionnaire.

Only two patients suffered from urge incontinen-
ce at 1 year (but less so than preoperatively); their
SSQ-8 scores were 70 and 51.

DISCUSSION

LeFort colpocleisis was first described in 1877 by
Leon LeFort, and the first total colpocleisis was
performed by Herbert Adams [6]. The operation is
favoured for older women with stage >3 POP and
high complication risks because of comorbidities
(Figure 1). We encountered no serious complication
(cardiopulmonary arrest, embolisation, death, or se-
vere bleeding). Postoperative urinary tract infection
was the most common complication. Three weeks
after operation, pyometra developed in one patient
and was treated via laparotomic hysterectomy. So-
metimes, pyometra is treated via computed tomog-
raphy- or ultrasound-guided drainage; this was not
possible in our case because the abdominal findings
were acute, so we scheduled emergency laparotomy

[7].

Postoperatively, the haemoglobin level fell by 0.9
g/dL. Bochenska et al. reported a 1.8% transfusi-
on rate in 893 colpocleisis patients, but FitzGerald
et al. reported no need for transfusion in 152 such
patients. None of our patients required transfusion.
Colpocleisis is not associated with severe bleeding.

Although two patients reported persistent urge in-
continence (9.1%), the symptoms were less marked
than before surgery; the mean UDI-6 score impro-
ved postoperatively (p < 0.001). Postoperative urge
incontinence affects 9.7-26% of all women [8, 2].
Smith et al. administered urodynamic testing in
210 patients to before colpocleisis; 76% exhibited
occult incontinence, a rate much higher than repor-
ted in previous studies on the same population [2].
Many older women experience urge incontinence;
the effects of colpocleisis and other anti-incontinen-
ce surgeries should be studied further. The need for
prophylactic anti-incontinence surgery in patients
with occult or no SUI remains controversial [2, 9].

CILT: 49 YIL: 2018 SAYI: 3

.
_Figure 1: Stage 4 pelvic organ prolapse.

Many studies have reported post-surgery improve-
ments in PFDI-20, POPDI-6, and CRADI-8 scores
[8, 10, 11]. Our study supports these findings. The
POP-Q stage decreased after surgery. The anato-
mical success rate was 100%. The POP-Q was <1
postoperatively, and no recurrence was noted during
the first postoperative year.

The anatomical success rate was >90% in previous
studies. After colpocleisis, the vagina is oblitera-
ted; 5-10% of patients in previous studies reported
regret [8, 12, 13]. In our study, only two patients
(9.1%) answered “Never” to question 7: “Looking
back, if you ‘had to do it all over again’, would you
have the surgery again?” Both explained that the
regret was because of persistent urge incontinence
(albeit less severe than previously). Most studies re-
ported that regret was triggered by urinary dysfunc-
tion [10, 8, 13, 14]. In the present study, the SSQ-8
global satisfaction score was 86.3. Only one prior
study used the SSQ-8 to evaluate satisfaction after
colpocleisis; the total score was 89.6, and the global
score 91 [15].

The operation time for Lefort colpocleisis was so-
mewhat longer than that for longer total colpocle-
isis, but not significantly so (p = 0.10). The mean
operation times reported previously range from
60 to 110 min. [10, 13, 16]. Our mean operation
times were 70.6 min for LeFort colpocleisis and
52 min for total colpocleisis, shorter than times
reported in the literature.All operations were per-
formed by the same surgeon, who was experien-
ced in vaginal surgery. Of all patients, 13.6% (n
= 3) were treated under local anaesthesia, which
is appropriate for patients with comorbidities;
the global surgery satisfaction score of these th-
ree patients averaged 97.2%; more such patients
should be evaluated.

CONCLUSIONS

Thus, colpocleisis was safe for older women
with medical comorbidities. At 1 year after the ope-
ration, the PFDI-20 score had improved significant-
ly, the anatomical success rate was good, and the
SSQ-8 score high.
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RBIKTB

OLGU SUNUMU

Hemanjiyom I¢in Propranolol Tedavisi Alan Bir ir_l.fantta Gelisen
Semptomatik Hipoglisemi: Olgu Raporu ve Onlemler

An Infant Who Developed Symptomatic Hypoglycemia During Propranolol Treatment for Hemangioma:
Case Report and Precautions

Ahu PAKETCI !, Sezer ACAR !, Korcan DEMIR !, Ayhan ABACI ', Ece BOBER *
1. Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Endokrinolojisi, Izmir, Tiirkiye

OZET

Infantil hemanjiyom erken ¢ocukluk doneminde stk
goriilen benign vaskiiler bir tiimérdiir. Tipik olarak kiigiik
bir lezyon olarak baslar, ilk dokuz ayda hizla biiyiir ve yil-
lar icinde geriler. Infantil hemanjiyom vakalarinin yakla-
stk %2051 kanama, iilserasyon ve obstriiksiyon nedeniyle
tedavi gerektirir. Bir beta bloker olan propranolol giinii-
miizde infantil hemanjiyom tedavisinde ilk segenektir. Bii-
yiimeyi engellemek icin olabildigince erken baglanmast,
lezyonun tekrar etme riskini azaltmak i¢in de en az bir yil
siireyle kullanilmasi gerekmektedir. Propranalol, etkin ve
giivenilir bir tedavi olmakla birlikte, hipoglisemi ve buna
bagl konviilziyon, bradikardi, hipotansiyon, atriyovent-
rikiiler blok ve bronkospazm gibi ciddi yan etkilere neden
olabilir. Bu makalede, hemanjiyoma yonelik propranolol
tedavisi altinda iken ciddi hipoglisemi gelisen 18 aylik
(bir kiz) olgunun klinik ézellikleri sunulmugtur.

Anahtar Kelimeler: hipoglisemi, infantil hemanjiyom,
propranolol

ABSTRACT

Infantile hemangioma is common benign vascu-
lar tumor in early childhood. It typically appears as a
small lesion, grows rapidly during the first nine months
of life, and resolves over years. Approximately 20% of
cases with infantile hemangioma require treatment due
to bleeding, ulceration, and obstruction. Propranolol,
a beta-blocker; is the first-choice treatment for infantile
hemangioma. It must be started as soon as possible to
prevent growth and must be used for at least one year to
reduce the risk of recurrence of the lesion. Propranolol
is an effective and safe treatment, however, it may cause
severe side effects such as hypoglycemia and associated
convulsion, bradycardia, hypotension, atrioventricular
block, and bronchospasm. In this report, we present the
clinical features of an 18-month-old female infant with
severe hypoglycemia under propranolol therapy for he-
mangioma.

Keywords: hypoglycemia , infantile hemangioma, prop-
ranolol
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GIRIS

Infantil hemanjiyom (IH) insidans1 %3-10
arasinda degisen cocukluk ¢aginin en sik gorii-
len benign tiimoridiir (1). Derin yerlesimli, yii-
zeyel yerlesimli veya hem derin hem de yiize-
yel komponentli mikst tipte goriilebilir. [H’ler
proliferatif donem, stabil donem ve rezidii olu-
sum evresi olmak {izere 3 evreden olugmakta-
dir. Karakteristik olarak dogum sonrasi 3-12 ay
arasinda hizlica biiyiir ve 3-7 yaslar arasinda
kendiliginden gerilerler (1, 2). Bununla birlikte,
kendiliginden gerileme kozmetik agidan tatmin
edici sonuglara ulagsmayabilir. Ayrica iilseras-
yon, kanama, skar ve yasamsal olarak onemli
organlarda (solunum sistemi, gastrointesti-
nal sistem, 6zefagus, gz vb.) obstriiksiyonla
komplike olabilir (1, 2).

Infantil hemanjiyomun patogenezi bilinme-
mekle birlikte, doku hipoksisi, plasental en-
dotel hiicrelerinin embolizasyonu, artmis
anjiyojenik ve vaskiilojenik aktivite sonucu
gelistigi distliniilmektedir. Bu {i¢ mekanizma
birbirinden bagimsiz olmadan birlikte hareket
ediyor olabilir. Patogenezi ne olursa olsun, [H
olusumunun proliferatif fazinda pro-anjiyoje-
nik faktorler, vaskiiler endotel biiylime faktori
(VEGF) ve fibroblast biiylime faktorii (FGF)
artmis ekspresyon gosterirken, gerileme done-
minde VEGF ve FGF ekspresyonun azalmasi
nedeniyle fonksiyonu diisiiktiir (2).

[k defa 2008 yilinda Le aute’-Labre'ze ve ar-
kadaslar1 (1) propronolol tedavisinin kapiller
hemajiyomlar1 kigiilttiiglinii gozlemlemistir.
Hemen ardindan, IH’nin tedavisinde oral ve
lokal kortikosteroid enjeksiyon tedavisinin ye-
rine ilk basamakta propranolol kullanilmaya
baslanmistir (1). Propronololun IH tedavisinde
etkinligi, dozu, kullanim sikilig1, yan etki profi-
li, kortikosteroid gibi diger tedavi protokollere
gore Ustiinliiglinii gosteren bir¢ok ¢alisma ya-
pilmistir (3-6). IH’ nin tedavisinde hipoglisemi
ve buna bagli konviilziyon, bradikardi, hipotan-
siyon, atriyoventrikiiler blok, bronkospazm ve
bronsiyal hiperaktivite seklinde ciddi yan etki-
ler goriilebilir.
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Uyku bozuklugu, diyare, konstipasyon ve eks-
termitelerde sogukluk gibi daha hafif yan etki-
leri de bulunmaktadir.(1, 4).

Propranolol lipofilik, non-selektif bir beta blo-
kerdir; hem beta 1 hem beta 2 adrenerjik resep-
torlerde katekolaminlerin yarigmali antagonis-
tidir. Propranololiin hipoglisemiye neden olan
etki mekanizmasinin beta 2 adrenerjik reseptor
antagonizmasi oldugu diisiiniilmektedir (1, 4).
Infantlarda gériilen hipogliseminin uzun do-
nemde ¢esitli ndrolojik morbiditeler ile iligkili
oldugu bilinmektedir (1, 4). Infant ve kiiciik ¢o-
cuklar diisiik glikojen rezervleri, artmis glikoz
kullanim hizlar1 ve araya giren enfeksiyon do-
nemleri nedeniyle hipoglisemi agisindan 6zel-
likle risk altindadir. Literatiirde, propronalola
bagli hipogliseminin genellikle araya giren bir
hastalik ya da zayif oral alim sonrasi ortaya ¢ik-
t1g1 gozlemlenmistir (4, 5). Bu makalede, he-
manjiyomnedeni ile propranolol tedavisi almak-
ta olan bir olgumuzda gelisen agir hipoglisemi
atagini sunmak ve propranolol tedavisinin bu
onemli yan etkisine dikkat ¢cekmeyi amagladik.

OLGU

18 aylik bir kiz olgu terleme, halsizlik,
ataksik yliriime, istahsizlik ve viicut sicakligi-
nin diisiik olmas1 (evde 34,5 °C dlgiilmiis) si-
kayetleri ile hastanemiz acil poliklinigine geti-
rildi. Son 24 saat i¢inde beslenmesi bozulan ve
aralikli olarak meyve suyu verilen olgunun acil
serviste bakilan kan sekeri 25 mg/dl olarak sap-
tandi1. Hastanin yedi ayliktan beri hemanjiyom
nedeni ile iki mg/kg/giin dozunda propranolol
tedavisini kullanmakta oldugu 6grenildi.

Hastanin 6zge¢misinde saglikli anneden zama-
ninda G1P1 olarak, 3500 g dogdugu, gebelik
doneminde ilag, sigara ve alkol kullaniminin
olmadigi, takiplerinin diizenli yapildig1 sap-
tandi. Anne ve baba arasinda akrabalik yoktu.
Takiplerinde kilo alim1 ve gelisim basamaklari
normaldi.

Fizik muayenede viicut agirligr 10,3 kg (-0,88
SDS), boyu 83 cm (0,38 SDS), bas ¢evresi 48
cm (1,05 SDS), viicut sicakligr 36,2 °C, nabiz
136/dk, tansiyon 112/63 mmHg olarak olctildii
ve posterior servikal bolgede 3x1,5 cm boyutla-
rinda hemanjiyomu vardi.

Laboratuvar incelemesinde, serum elektrolitle-
ri, karaciger fonksiyon testleri, bobrek fonksi-
yon testleri normal saptandi. Olgunun acil ser-
viste bakilan kapiller kan sekeri 25 mg/dl olarak
saptand1. Hipoglisemik kosullarda alinan venoz
kan 6rneginden yapilan laboratuvar analizleri
normal sinirlarda saptandi (Tablo 1).
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Tablo 1. Hastanin basvuru anindaki laboratuvar parametreleri.

Parametreler 18 aylik, @ Referans Aralk
Glukoz (kapiller) (mg/dL) 25 60-100

pH 7,37 7,35-7,45
HbA1lc (%) 4,8 %4.5 -6.4
Insiilin (uIU/mL) 3,14° <15
Buyume hormonu (ng/mL) 27,1 >7-10
Kortizol (ng/dL) 30,99 >18

a - Hipoglisemi diizeldikten sonra alinabilmistir.

Hastanin propranolol tedavisi kesilerek kan
seker izlemine alindi. Diizenli olarak beslenen
hastanin kan seker degerleri 70 mg/dL iizerin-
de seyretti. izleminin ikinci giiniinde bakilan
trigliserid 70 mg/dL, total kolesterol 151 mg/
dL, HDL 61 mg/dL, LDL 76 mg/dL kortizol
10,1 pg/dL, insilin 3,14 plU/mL (4-12 saat
aclik sonras1 <2-13) olarak olciildii. Idrar tah-
lili normaldi. Izlemde hipoglisemileri olmayan
ve laboratuvar degerleri normale gelen olgu ii¢
giinliik izleminin sonunda taburcu edildi. Son-
rasinda, propranolol tedavisine devam edilme-
digi ve sikayetlerinin tekrarlamadigi 6grenildi.

TARTISMA

Non-selektif beta bloker olan propranolol
[H tedavisinde FDA (Food and Drug Admi-
nistration) tarafindan ilk secenek ilag olarak
onaylanmistir (1). Propranolol tedavisinin pe-
riokiiler hemanjiyomlar iizerindeki etkinligini
inceleyen bir ¢alismada, sekiz aydan daha kisa
kullanildiginda tekrar biiylime orani %90’larda
iken, 12 ayin iizerinde kullanildiginda bu oran
%S5 olarak saptanmistir (6). Olgumuzda da ilk
secenek olarak propranolol tedavisi tercih edil-
mis ve 10 aylik izleminde boyutlarinda azalma
oldugu tespit edilmistir.

Propranolol tedavisinin bulanti, kusma, bra-
dikardi, hipotansiyon, huzursuzluk ve hipog-
lisemi gibi yan etkilere neden oldugu bilin-
mektedir. Bu yan etkiler igerisinden 6zellikle
hipoglisemi potansiyel agir sonuglar1 nedeniyle
onemlidir (1, 4-5). Propranolol non-selektif 3
blokerdir ve B1 ve B2 adrenerjik reseptorlerini
bloke ederek 6zellikle infantlarda, glikojenoliz,
glukoneogenez, lipoliz ve epinefrin salinimini
engelleyerek hipoglisemi engelleyici mekaniz-
malar1 bozmaktadir. Ozellikle glikojen depo-
lar1 yetersiz ve glikoz kullanim hizlar1 artmis
infantlar bu nedenle hipoglisemi agisindan risk
altindadir (1, 4-5). Hipoglisemi sirasinda artan
karsit-diizenleyici hormonlardan epinefrinin
sempatomimetik etkisiyle terleme, titreme, ta-
sikardi, huzursuzluk, anksiyete ve aclik hissi
gibi otonomik semptomlar ortaya ¢ikabilmekte-
dir (6). Olgumuzda da bunu destekler nitelikle
hipoglisemi saptandigi sirada terleme, tasikardi
ve terleme sikayetleri mevcuttu.
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Ancak propranolol’iin adrenerjik blokaj etki-
sinin bu bulgular1 maskeleyebildigi akilda bu-
lundurulmalidir. 2013 yilinda yayimnlanan bir
derlemede, infantil hemanjiyom tanisiyla prop-
ranolol tedavisi alan 1264 hastanin yer aldig1 41
caligmanin verileri incelenmis ve yalnizca dort
hastada (%0,31) hipoglisemi saptandig1, bunla-
rin birinde hipoglisemik konviilziyon gelistigi
gorlilmiistiir (7). Mac Isaac ve arkadaslarinin
(4) 2016 yilinda yaymnladiklar1 bir ¢alismada
ise, IH tanistyla propranalol tedavisi alan 23
olgunun ikisinde (%38,7) komplike olmayan
smirda hipoglisemi gelistigi, olgularin birinde
klinik tabloya eslik eden akut gastroenterit bu-
lundugu bildirilmistir (4). Olgumuzda da aktif
enfeksiyon kanitt olamamakla birlikte, birkag
giindiir oral alim yetersizligi oldugu 6grenildi.

Ideal doz ve tedavi rejimlerinin belirsizligi hala
devam etmekle birlikte; en sik tercih edilen re-
jim iki esit dozda, iki mg/kg/glin seklindedir.
Yan etki siklig1, iki mg/kg/glin lizerinde teda-
vi verilen olgularda iki kat daha fazladir. Diger
taraftan iki mg/kg/giin altinda kalan dozlarinda
tedavi edici etkinligi daha diistiktiir (8). 2015 y1-
linda Wedgeworth ve arkadaslarinin (9) yaptigi
bir ¢calismada yan etkiler, siklig1 azalan sirayla
uyku bozukluklari, soguk ekstremiteler, hisilti,
diyare, hipotansiyon, hipoglisemi ve bradikar-
di olarak saptanmistir. Ayni ¢alismada, yan etki
sikligimin iki mg/kg/giin lizeri dozlarda ve tera-
potik dozun direkt baslandig1 grupta daha sik
olduguna dikkat ¢ekmislerdir (9). Ancak Graaf
ve arkadaglari (5) tarafindan bildirilen, IH nede-
ni ile kullanilan propranolol ile iliskili hipogli-
semi gelisen iki olgudan birinin iki mg/kg/giin,
digerinin ise dort mg/kg/giin dozunda tedavi
aldigina dikkat ¢cekerek, doz ile hipoglisemi ge-
lisimi arasinda iligki saptamadigini bildirmis-
lerdir (5). Buna paralel olarak olgumuzun da
iki mg/kg/giin propranolol alirken hipoglisemi
ortaya ¢ikmasi bu sonucu destekler niteliktedir.
Hipogliseminin siklikla enfeksiyon, beslenme
yetersizliginin oldugu durumlarda bir, dort mg/
kg/giin aras1 verilen dozlarda ve genellikle te-
davinin baslanmasindan 10-160 giin sonra go-
rildiigilinii belirten ¢calismalar oldugu gibi, daha
gee saptandigi olgularda mevcuttur. Bu nedenle
tedavi ile iligkili hipogliseminin ne kadar siire
sonra veya hangi dozda ortaya ¢ikacagi net
olarak oOngoriilememektedir (8). Olgumuzun
izleminde de hipoglisemi tedavinin 10. ayinda
gelismistir.

Olgumuzda gelisen hipoglisemi sirasinda ya-
pilan laboratuvar incelemelerinde kortizol, bii-
ylime hormonu degerleri beklenildigi gibi yiik-
sek saptand1 ve hipoglisemiyi kolaylastiracak
endokrin hastalik olmadig1 goriildii. Idrardaki
keton pozitifligi hastanin uzun siireli ag¢ligi ile
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aciklandi. Olgunun izleminde hipoglisemi ata-
giin tekrar etmemesi, idrarda keton pozitif-
liginin bulunmas: hiperinsiilinemi tanisindan
uzaklastirdi. Bunun yaninda propranolol teda-
visi kesildikten sonraki ii¢ aylik izlemde hipog-
lisemi bulgusu tekrarlamadi.

Hipoglisemi, konviilziyon eslik etsin ya da et-
mesin propranolol tedavisinin en ciddi yan et-
kilerinden biridir. Buna yonelik olarak, IH’da
propranolol tedavisi baslatilmasi ve kullani-
miyla ilgili 2013 yilinda yayinlanan bir uzlasi
raporunda, alt1 haftanin altindaki infantlara en
az dort saat, alt1 hafta - dort ay arasinda en az
bes saat, dort ay iizerindekilere en az alti-sekiz
saat arayla beslenme, 6zellikle oral alim1 engel-
leyen hastaliklarda propranolol tedavisine ara
verilmesi Onerilmektedir (10). Bununla uyumlu
olarak aileler yasina uygun sik besleme, uyku
oncesi kompleks karbonhidrat ile beslenme ve
hastalik halinde tedaviye bir siire ara verilmesi
gerektigi konusunda bilgilendirilmelidir.
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Abscess and Diffuse Peritonitis due to Streptococcus Constellatus Infection
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OZET

Giris: Tuboovaryan apse, pelvik inflamatuvar hastaligin geg
komplikasyonlarindan biridir. Tuboovaryan absesi olan ka-
dinlarin yaklasik%75 i medikal tedaviye tek basina yanit verir.
Eger medikal tedavi basarisiz olursa, cerrahi gereklidir.

Olgu: Streptokokus constellatus enfeksiyonuna bagli olusan bir
tuboovaryan apse ve buna bagli barsakta kolayca olusan se-
rozal hasar ile ilgili bir vaka sunuyoruz. Olgumuzda, bagirsak
mukozasi saglam oldugundan ve seromiiskiiler tabaka fibrino-
ptiriilan membranla kaplandigindan serozal onarum yapmadik.
Postoperatif takip olagand.

Sonug: Streptokokus constellatus tuboovaryan apse ve diffiiz
peritonit i¢in ¢ok nadir bir nedendir. Laparoskopi yoluyla yone-
tim, deneyimli ellerde giivenli bir secenektir ancak gastrointes-
tinal sistem travmasi kolayca olusabilir. Tuboovaryan apse ve
peritonit igin cerrahi ¢ok karmasik olabilir ve multidisipliner
ekip yaklasimi gerektirebilir.

Anahtar Kelimeler: laparoskopi, tuboovaryan apse, bagirsak
hasari, streptokokus constellatus

ABSTRACT

Introduction: Tuboovarian abscess is one of the late compli-
cations of pelvic inflammatory disease. About 75% of women
with tuboovarian abscess respond to medical therapy alone . If
initial medical treatment fails, the surgery is necessary.

Case: We present a case of tuboovarian abscess due to strepto-
coccus constellatus infection and easily occurrence of serosal
injury of bowel. In our case, we did not perform serosal repair
because intestinal mucosa was intact and seromuscular layer
was covered with full of fibrinopurulent membrane. Postopera-
tive course was uneventful.

Conclusion: Streptoccus constellatus is a very rare cause of
tuboovarian abscess and diffuse peritonitis. Management via
laparoscopy is a safe option in experienced hands but gastroin-
testinal tract injury may be occur easily. Surgery for tuboova-
rian abscess and peritonitis can be very complex and multidis-
ciplinary team approach may be required.

Keywords: laparoscopy, tuboovarian abscess, bowel injury,
streptococcus constellatus
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INTRODUCTION

Tuboovarian abscess (TOA) is one of the
late complications of pelvic inflammatory disease
(PID). Fallopian tube, ovary and adjacent organs
are involved with the disease and it can be life-th-
reatening if the abscess ruptures. These abscesses
are most commonly observed in reproductive age
women and they are a result of upper genital tract
infection. This abscess formation is related to poly-
microbial infection but the most commonly isolated
organisms from tuboovarian abscesss are Esche-
richia coli and Bacteroides species (1). Treatment
options include either broad spectrum antibiotic
therapy or surgery such as minimally-invasive drai-
nage procedures, invasive surgery, or combinations
of these interventions. About 75% of women with
TOA respond to medical therapy alone (2). If initi-
al medical treatment fails, the surgery is necessary.
Abscess drainage, removal of mass or combination
of these interventions are surgical options. Surgery
can be difficult due to dense adhesions and anato-
mical distortion. In this report, we present a case of
tuboovarian abscess and diffuse peritonitis due to
streptoccus constellatus infection and management
via laparoscopic abscess drainage and easily occur-
rence of serosal injury of bowel.

CASE

A 41-year-old woman, gravida 3, para 3, pre-
sented to the emergency department of the Hos-
pital complaining of severe abdominal pain. Her
medical history was unremarkable but she provi-
ded a history of intrauterine device removal 3 days
before. Abdominal palpation revealed tenderness
and rebaund in the lower abdomen. There was ad-
nexal tenderness during vaginal examination and
transvaginal ultrasonography showed heterogene-
ous complex tubo-ovarian mass lesion on left side.
Vital signs were within normal limits. Blood test
showed an elevated WBC count of 13900/mm3. C-
reactive protein level was 687 mg/dl.

Urea, creatinine levels were 168 mg/dl and 2.96
mg/dl respectively. The patient was admitted to our
clinic and a magnetic resonance imaging (MRI) was
performed. Radiology reported a 5 cm x 3 cm mass
lesion on left adnexal region consistent with pyo-
salpinx and loculated fluid collections around liver,
uterus and douglas pouch.
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The patient had distended loops of small bowel
with multiple air fluid levels on MRI. Consultations
with Internal medicine and Infectious Disease were
made and piperacillin/tazobactam was initiated with
appropriate dosing adjustment due to increased urea
and creatinine levels. Fever and pain persisted on
the fourth day of antimicrobial therapy and the de-
cision has been made to perform the surgery.

Open Laparoscopy started with open-entry tech-
nique, which was preferred to avoid bowel injury
due to adhesions. After replacement of telescope,
a remarkable amount of fibrinopurulent exudate
involving the entire abdomen was visible (Figure
1). Secondary trocars were placed through a clear
area on lateral abdominal wall. There were severe
adhesions between bowel and anterior abdominal
wall. Samples were collected from purulent exuda-
te for culture and antibiogram. Uterine fundus and
left adnexal region were visible after gentle blunt
dissection. We observed a serosal defect on colon
serosa during the dissection however no mucosal
defect was seen (Figure 2). Serosal injury was not
repaired. Piyosalpinx was drained on the left side.
A Jackson-Pratt drain was placed in the Douglas
pouch. Operation was terminated following blee-
ding control. Postoperative course was uneventful.
Nasogastric tube was remained for postoperative 24
hours and oral feeding was allowed for clear liquid
diet after removal of nasogastric tube. Soft diet was
given on postoperative day 4. Streptococcus cons-
tellatus subspecies constellatus was isolated from
the peritoneal fluid however piperacillin/tazobac-
tam regimen was not changed due to sensitivity of
isolated microorganism. Computerized Tomograp-
hy (CT) scan with oral, rectal and iv contrast was
performed on postoperative day 4. Extravasation of
intraluminal contrast was not seen on the CT scan.
The patient continued to be afebrile, she tolerated
diet and showed resolution of her abdominal pain.
Antiobiotic therapy was continued for 14 days. The
patient was discharged on postoperative day 14.
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DISCUSSION

PID is an infectious and inflammatory disorder
of the upper female genital tract, including the ute-
rus, fallopian tubes, and adjacent pelvic structures.
This disease shows progress to abscess formation
in some patients. N. gonorrhoeae and C. trachoma-
tis, are the pathogens responsible for PID in many
cases; however, microorganisms that comprise the
vaginal flora (e.g., anaerobes, G. vaginalis, Hae-
mophilusinfluenzae, enteric Gram-negative rods,
and Streptococcus agalactiae) have been also asso-
ciated with PID (3).

Streptococcus anginosus group (also known as S.
milleri group) is part of the nongroup A or B -he-
molytic streptococci and they are commensal gram
positive cocci found in mouth, nasopharynx, gastro-
intestinal tract, and lower genital tract (4, 5). Strep-
tococcus anginosus group consist of three species:
S. anginosus, S. constellatus, and S. intermedius
(6). The ability to cause abscesses and systemic in-
fections is a distinct characteristic of the S. angino-
sus group that differ from other pathogenic strepto-
cocci, such as S. pyogenes (group A Streptococcus)
and S. agalactiae (group B Streptococcus) (7). True
incidence for this pathogens is unknown and there
is not a accurate description of their clinical beha-
viour. There are several reports related to strepto-
coccus anginosus group in the literature and most
of these reports demonstrate an abscess formation
however tuboovarian abscess and diffuse peritonitis
due to stretococcus constellatus is very rare in the
literature.

Laparoscopy starting with open-entry technique can
be a safe option in such cases due to probable adhe-
sions.Another issue related to laparoscopic manage-
ment of tuboovarian abscess is the need of extensive
adhesiolysis and risk of gastrointestinal tract injury.
When laparoscopic treatment of TOA is performed,
organ-preserving treatment should be a reasonable

between bowel and abdominal wall.

Figure 1. Laparoscopic image showing diffuse fibrinopurulent peritonitis and adhesion (asterisk)
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Figure 2. Bowel injury during blunt dissection.

option because of the risk of complications. We
performed an organ-preserving surgery in our case,
however, a serosal tear occured on bowel wall du-
ring adhesiolysis (Figure 2). The incidence of bowel
injuries is ranging from 0.62 to 1.6 per 1000 lapa-
roscopic surgeries (8). Thermal injury to the bowel
can be overlooked during surgery and missed bowel
injuries are more common in laparoscopic surgery
(9). Recent review showed that about 29% of bowel
injuries are related to electrosurgery and this type
of injury is important an important cause of delayed
diagnosis (10). About 55% of injuries occur during
creation of pneumoperitoneum and lysis of adhesi-
ons compose only 11.5% of injuries (10). Delayed
diagnosis of injury is related to higher morbidity
and mortality. Because most of the studies did not
define the extent of bowel injury, whether it is se-
rosal tear or perforation, there are different rates for
bowel injury in the literature. Serosal or seromuscu-
lar injury related to blunt trauma should be repaired
with interrupted sutures. In our case, we did not per-
form serosal repair because intestinal mucosa was
intact and seromuscular layer was covered with full
of fibrinopurulent membrane. Postoperative course
was uneventful.

Laparoscopic management of tuboovarian abscess
is a reliable choice in experienced hands but bowel
injury may be inevitable in complicated cases. Se-
paration of bowel from abdominal wall or adjacent
organs can lead to a seromuscular tear. Hence, gy-
necologic surgeons should be prepared for bowel
injury and the patients should be informed about the
potential complications related to the operation. A
surgical procedure for tuboovarian abscess should
be performed in a multidisciplinary center including
general surgeon, interventional radiologist and infec-
tious disease specialist.
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