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Ulusal Akademik Ag ve Bilgi Merkezi Miidiirligii

03/03/2017

EGE KLiNiKLERI TIP DERGiSi EDITORLUGU'NE,

TUBITAK ULAKBIM Tip Veri Tabani kapsaminda yer almast istemiyle Tip Veri Tabani
Komitesi'ne giindermis oldugunuz derginiz, Komitenin 17.02.2017 tarih, 144 sayili toplantisinda
"Dergi degerlendirme kriterleri” dogrultusunda willik bazda degerlendirilmis ve 2016 yilinin

dizinlenmesi uygun bulunmustur.

Sayin Meslektasim;

Dergimiz TUBITAK ULAKBIM Tip Veri Tabanr'nda
dizinlenilmeye baslamistir. Bu basarida emegi gecen
tim meslektaslarima; destegini hi¢ esirgemeyen
izmir Hastanelerine Yardim ve Bilimsel Arastirmalari
Tesvik Dernegi Baskani Uzm. Dr. ilgiil BILGIN’e ve
dergi yazismalarini blylk bir basariyla gotiren
sekreterimiz Asl GIRIT’ e tesekkiir ediyorum.
YenihedefimizEgeKlinikleriTip Dergisi’niuluslararasi
alanda saygin bir tip dergisine donlstlirmektir.
Bu sireci gerceklestirecek azim ve bilimsel bilgi
birikimine sahip oldugumuza inaniyorum.

Saglikla kalin...

Prof. Dr. A. Akin SiVASLIOGLU
Bas editor

Dear Colleague;

Our journal has started to be indexed in the
TUBITAK ULAKBIM Medicine Database. | would
like to thank all of colleagues who have taken
part at this success as well as Dr.ilgul BiLGIN, the
chairman of the Society of aid to Hospitals of izmir
and Fosterage of Scientific Investigations, for her
outstanding support and Asli GIRIT, the secretary of
the journal, for her excellent efforts in the journal’s
correspondance.

Our new goal has been set at transforming the
Medical Journal Of Aegean Clinics into a prestigious
international medical journal. | do believe that we
have enough ambition and scientific knowhow in
order to meet this target.

Prof. Dr. A. Akin SIVASLIOGLU
Editor-in-chief



YAZARLARA YONERGELER
B

GENEL BILGILER

Ege Klinikleri Tip Dergisi, izmir Hastanelerine Yardim
ve Bilimsel Arastirmalari Tesvik Dernegi’nin siireli ya-
yin organidir. Yilda (g sayi olarak yayimlanir. Dergide,
tibbin her dali ile ilgili prospektif, retrospektif ve de-
neysel arastirmalar, olgu sunumu, editére mektup-
lar ve derlemeler yayinlanir. Yayinlanan makalelerde
konu ile ilgili en yiksek etik ve bilimsel standartlarda
olmasi ve ticari kaygilarda olmamasi sart gozetilir. Ya-
yin icin gonderilen ¢alismalar; orijinal, baska bir der-
gide degerlendirme siirecinde olmayan ve daha 6nce
basilmamis olmasi kosullariyla kabul edilir.

Dergiye gonderilen makale bicimsel esaslara uygun
ise, editor ve en az yurt igi-yurt disi iki danisman ince-
lemesinden gecip gerek gorildigi takdirde istenen
degisiklikler yazarlar tarafindan yapilip hakemlerce
kabul edildikten sonra yayimlanir.

BiLIMSEL SORUMLULUK

Tam yazarlar calismaya direkt olarak katkida bulun-
mahidir. Yazar olarak tanimlanmis tim kisiler calis-
may! planlamali veya gerceklestirmeli, g¢alismanin
yazilmasinda, gozden gegirilmesinde ve son halin
onaylanmasinda rol almalidir. Bilimsel kriterleri kar-
silayan bir metnin ortaya ¢ikmasi tiim yazarlarin so-
rumlulugudur.

ETIKSEL SORUMLULUK

insan calismalari ile ilgili tim makalelerde ‘ya-
zih - onamim’ alindigini, ¢alismanin  Helsinki
Deklarasyonu’na (World Medical Association Dec-
laration of Helsinki http://www.wma.net/en/30/
publications/10policies/b3/index.html) gore yapil-
dig1 ve lokal etik komite tarafindan onayin alindigini
bildiren cimleler mutlaka yer almalidir.

Hayvanlar (izerinde yapilan deneyleri bildirirken ya-
zarlar; labaratuvar hayvanlarinin bakim ve kullanimi
konusunda kurumsal veya ulusal yonergelerin takip
edilip edilmedigini mutlaka bildirmelidirler.

Ege Klinikleri Tip Dergisi yazarlarin cimlelerinden so-
rumlu degildir. Makale bir kez kabul edildikten sonra
derginin mali olur ve dergiden izinsiz olarak baska bir
yerde yayinlanamaz.

ISTATISTIKSEL DEGERLENDIRME

Tum retrospektif, prospektif ve deneysel calisma ma-
kaleleri bioistatiksel olarak degerlendirilmeli ve uy-
gun plan, analiz ve bildirimde bulunmalidir. p degeri
yazi icinde net olarak belirtiimelidir (6rn, p=0.014).

YAZIM DiLi

Derginin resmi dilleri Tiirkge ve ingilizce’dir. Tiirkce
metinlerde Turk Dil Kurumu’nca (www.tdk.gov.tr)
www.tdk.gov.tr yayinlanan Tirkce sozliik temel alin-
malidir. Gonderilmis makalelerdeki tiim yazim ve gra-
mer hatalari sunulan verileri degistirmeksizin editor
tarafindan diizeltilir. Yazim ve gramer kurallarina me-
tin yazimi yazarlarin sorumlulugundadir.

TELIF HAKKI BILDIRIMI

Telif hakki devrini bildirmek igin kapak mektubunda
‘Bu makalenin telif hakki; calisma, basim icin kabul
edilmesi kosuluyla Ege Klinikleri Tip Dergisi'ne devre-
dilir’ seklinde belirtilmelidir. Makaleler icin yazarlara
herhangi bir icret 6denmez.

YAZI TiPLERI

Derleme: Derlemeler yeni veya tartismali alanla-
ra 1sik tutar. Dergi editéri derleme yazimi igin yazar
veya yazarlardan istekte bulunur.

Orijinal makaleler: Orijinal makaleler temel veya kli-
nik calismalar veya klinik denemelerin sonuglarini bil-
dirir”. Orijinal makaleler 2500 kelime ve 25 kaynaktan
fazla olmamalidir.

Olgu Sunumlari: Dergi, tibbin her alanindaki belirgin
Oneme haiz olgu sunumlarini yayinlar. Yazar sayisi
6’y1, kaynak sayisi ise 5’i gegmemelidir.

Editér'’e Mektup: Metin 400 kelimeyi gecmemeli ve
kaynak sayisi ise en fazla 3 olmalidir (kaynaklardan
biri hakkinda degerlendirme yapilan yayin olmalidir)

YAZI GONDERIMI
Tum vyazilar elektronik ortamda idhdergi@yahoo.
com adresine gonderilmelidir.

Kapak mektubu: Kapak mektubu gonderilen makale-
nin kategorisini, daha dnce baska bir dergiye gonde-
rilmemis oldugunu, gikar iliskisi bildirimini, yayin hak-
ki devri bildirimini ve varsa ¢alismayl maddi olarak
destekleyen kisi ve kurumlarin adlarini icermelidir.

Bashk sayfasi: Bu sayfada galismanin tam ismi ve kisa
bashg (karakter sayisi ve bosluklar toplami 55’i gegme-
melidir) olmalidir. Katkida bulunanlarin adlarini ve galis-
tiklari kurumlart listeleyin. Yazismalarin yapilacagi yazar
(yazisma yazari) belirtilmelidir. Bu yazar yayinin basim
strecinde dergi editori ile iletisimde bulunacaktir.



Oz ve Anahtar Kelimeler: Ozet 250 kelimeyi ge¢cme-
melidir. Calismanin amacini, yéntemi, bulgu ve so-
nuclar 6zetlemelidir. ilaveten 3 adet anahtar kelime
alfabetik sirayla verilmelidir.

Girig: Giris bolimi kisa ve agik olarak ¢alismanin
amaglarini tartismali, ¢alismanin neden yapildigina
yonelik temel bilgileri icermeli ve hangi hipotezlerin
sinandigini bildirmelidir.

Gereg ve yontemler: Okuyucunun sonuglari yeniden
elde edebilmesi igin agik ve net olarak yontem ve ge-
recleri aciklayin. ilk vurgulamada kullanilan arag ve
cihazlarin model numaralarini, firma ismini ve adre-
sini (sehir, Ulke) belirtin. Tim 6lglimleri metrik birim
olarak verin. ilaglarin jenerik adlarini kullanin.

Sonuglar: Sonuclar mantikl bir sirayla metin, tablo ve
gorintuler kullanilarak sunulmalidir. Cok 6nemli goz-
lemlerin altini gizin veya 6zetleyin. Tablo ve metinleri
tekrarlamayin.

Tartigma: Calismanin yeni ve ¢cok dnemli yonlerine,
sonuglarina vurgu yapin. Tartisma bolimi ¢alismanin
en 6nemli bulgusunu kisa ve net bir sekilde icermeli,
gozlemlerin gecerliligi tartisiimali, ayni veya benzer
konulardaki yayinlarin 1siginda bulgular yorumlan-
mali ve yapilan ¢alismanin olasi dnemi belirtilmelidir.
Yazarlara, calismanin esas bulgularini kisa ve 6zIi bir
paragrafla vurgu yapmalari 6nerilir.

Tesekkiir: Yazarlar arastirmaya katkida bulunan ancak
yazar olarak atanmayan kisilere tesekkiir etmelidir.

Kisaltmalar: Kelime veya s6z dizinini ilk gectigi yerde
parantez icinde verilir. TUm metin boyunca o kisaltma
kullanihr.

Tablolar: Metin icinde tablolar ardisik olarak numa-
ralandirilmalidir. Her bir tabloya bir numara ve bas-
lik yazin. Tablolar fotograf veya grafik dosyasi olarak
gonderilmemelidir.

Kaynaklar: Kaynaklar metin icinde alintilanma sira-
sina uygun olarak dogal sayilar kullanilarak numa-
ralandirilmali ve cimlenin sonunda parantez iginde
verilmelidir. “ Uniform Requirements for Manuscript
Submitted to Biomedical Journals” formatini kul-
lanin. Yazar sayisi alti veya daha az ise hepsini, yedi
veya daha fazla ise sadece ilk ti¢ ismi yazin ve ‘ve ark.’|
ilave edin. Dergi isimleri tam olarak verilmelidir. Kay-
nak ve kisaltilmis dergi adlari yazimlari Cumulated In-
dex Medicus’a veya asagida verilen 6rneklere uygun
olmaldir.

Dergi makaleleri igin 6rnek

Sigel B, Machi J, Beitler JC, Justin JR. Red cell aggrega-
tion as a cause of blood-flow echogenicity. Radiology
1983;148(2):799-802.

Komite veya yazar gruplari igin 6rnek

The Standard Task Force, American Society of Colon
and Rectal Surgeons: Practice parameters for the tre-
atment of haemorrhoids. Dis Colon Rectum 1993; 36:
1118-20.

Kitaptan konu icin 6rnek

Milson JW. Haemorrhoidal disease. In: Beck DE, Wex-
ner S, eds. Fundamentals of Anorectal Surgery. 1
1992; 192-214. 1a ed. New York: McGraw-Hill

Kitap icin 6rnek

Bateson M, Bouchier I. Clinical Investigation and
Function, 2nd edn. Oxford: Blackwell Scientific Pub-
lications Ltd, 1981.

ILETiSIM

Dog.Dr. A.Akin SIVASLIOGLU

Editor

izmir Hastanelerine Yardim ve Bilimsel
Arastirmalari Tesvik Dernegi

Yesilyurt/ iZMIR

Tel: 0232 244 34 38

E-mail. idhdergi@yahoo.com




INSTRUCTIONS FOR AUTHORS
B

GENERAL INFORMATION

The Medical Journal of Aegean Clinics is a periodical
of the Society of Aid to Hospitals of izmir and Foste-
rage of Scientific investigations. The journal is publis-
hed quadmonthly. The articles which could be pros-
pective or retrospective on investigaional studies,
case reports, letter to the editor and reviews of every
aspect of medicine are published. The studies should
have paramount ethical and scientific standards as
well as no commercial concerns

Articles are accepted for publication on the condition
that they are original, are not under consideration by
another journal, or have not been previously publis-
hed. The studies that are sent to the journal provided
that the study is appropriate for formal principles are
evaluated by the editor and two peer reviewers. The
study is published once the approval of the reviewers
have been taken. Hence, the authors should make
the necessary changes in accordance with the revi-
ewers comments.

SCIENTIFIC RESPONSIBILITY

All authors should have contributed to the article di-
rectly either academically or scientifically. All persons
designated as authors should plan or perform the
study, write the paper or review the versions, appro-
ve the final version. Itis the authors’ responsibility to
prepare a manuscript that meets scientific criterias.

ETHICAL RESPONSIBILITY

Manuscripts concerned with human studies must
contain statements indicating that informed, written
consent has been obtained, that studies have been
performed according to the World Medical Associ-
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Hastanesi, Maksillofasyal Travma Deneyimlerimiz;
Epidemiyolojik Caligma

Our Experiences in Management of Maxillofacial
Traumas at the Hospital of Mugla Sitki Kogman
University

Oz

Yiz kemiklerindeki kiriklar ciddi morbidite sebebidir.
Maksillofasyal kiriklarin sebeplerinin ve hangi tip yiz
kiriklarinin meydana geldiginin analiz edilmesi, bu
tur travmalarin 6nlenmesinde yol gostericidir. Bu ¢a-
lismada Mugla iline ait maksillofasyal kiriklarin epide-
miyolojisi ortaya konuldu.

Mugla Sitki Kocman Universitesi Tip Fakiiltesi Egitim-
Arastirma Hastanesi Plastik, Rekonstriktif ve Estetik
Cerrahi béliimiinde 2007 Nisan ile 2015 Agustos ara-
sinda maksillofasyal kirik nedeniyle tedavisi yapilan
302 hasta calismaya dahil edilmistir. Calismada has-
talarin yasl, cinsiyeti, ameliyatin yili ve ayi, travmanin
etyolojisi, lokalizasyonu ve yasa gore etyolojik dagi-
limlari, degerlendirilen parametreler arasinda yer al-
maktadir.

Ugytiziki hastadan 255’i erkek, 46’si kadindi (5,5:1).
Yas araligina gére en sik 21-30 yas araliginda (%40)
olan hastalar tedavi géormus. En fazla hasta Temmuz
ve Kasim aylarinda goriilmus. Etyolojide en sik arag igi
trafik kazalari yer almaktayken bunu, motorsiklet ka-
zalari, darp ve dismeler takip etmektedir. Kiriklar en
stk mandibulada (%38,1) goriilmis olup ikinci sirada
zigoma (%26,1) ve lglnci sirada orbita (%15,7) kirik-
lari kaydedilmistir. Parasimfizer kirik (%31,8), mandi-
bulanin en sik kirik lokalizasyonu olarak bulunmus ve
bunu angulus (%31,3) ve simfizis (%20,2) izlemistir.
En sik kirik sebebi olan AiTK’larinin gériilme yasi or-
talama 30,8 olup, en az kirik sebeplerinden olan is
kazasinin yas ortalamasi ise 37,6'dIr.

Mugla’da motorlu arag¢ kazalarinin sikga meydana
gelmesi, bolgenin bu konudaki ciddi alt yapi sorunu-
nu ortaya koymaktadir. Bu ¢alisma, ozellikle gencler-
de meydana gelen maksillofasyal kiriklarin 6nlenmesi
icin olusturulacak programlara bir rehber olabilir.
Anahtar Kelimeler: Maksillofasyal kiriklar, Mugla,
Epidemiyolojik ¢alisma

Abstract

Facial fractures may result in significant morbidities.
Analysing the etiological factors and types of maxillofa-
cial fractures, is helpful in prevention of such traumas.
This study is undertaken to evaluate the epidemiologi-
cal analysis of maxillofacial fractures in Mugla region.
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The medical records of 302 maxillofacial fracture
cases hospitalized in Mugla Sitki Kogman University
Faculty of Medicine Education and Research Hospital
Department of Plastic, Reconstructive and Aesthetic
Surgery between April 2007 and August 2015 were
examined. All patients were treated by the same sur-
geon (MLP). We recorded the distributions of age/
gender/year/season, fracture site and cause of in-
jury. Age related etiological distributions of fractures
were also evaluated.

Of the 302 patients, 255 were male and 46 were fe-
male (5.5:1). Most fractures occured in indiviuals bet-
ween ages 21-30 (40%) and were most prevelant in
July and November. In-vehicle traffic accidents were
the most common causative factor followed by mo-
torcycle accidents, personal violence and falls. A to-
tal of 38.1% patients suffered mandibular fractures,
26.1% had zygomatic and 15.7% had orbital fractu-
res. Regarding the distribution of mandibular fractu-
res, the majority occured in parasymphysis (31.8%),
31.3% in angulus and 20.2% in symphysis. The mean
age of in-vehicle traffic accidents (most common eti-
ological factor) were 30.8 and work related fractures
(least common etiological factor) were 37.6.

The causes of maxillofacial fractures within Mugla
which is mostly motor vehicle accidents reflect trau-
ma causes as a serious problem. This study can provi-
de a guide for the design of programs for prevention
of maxillofacial fractures especially in young indivi-
duals.

Keywords: Maxillofacial fractures, Mugla, Epidemio-
logical study

Giris

Yiuz kiriklari dogru tedavi edilmediklerinde ciddi
morbidite nedeni olabilirler. Maksillofasyal kiriklarin
onariminda hedef, ylzli travma oncesindeki estetik
gérinimiine kavusturmak veya postravmatik defor-
mite gelisimini dnlemek gibi sadece kabul edilebilir
bir kozmetik sonu¢ elde etmek degil, ayni zamanda
normokliizyonun saglanmasi gibi fonksiyonel bir res-
torasyon saglamaktir. Bu calismanin amaci Mugla
Sitki Kogman Universitesi’ne basvuran ve tedavi go-
ren maksillofasyal travmali hastalarin epidemiyolojik
analizini gerceklestirmektir. Calismamizin diger bir
amaci ise; bolgemizdeki maksillofasyal travmalarin
ozellikle onlenebilir etyolojilerini ortaya koymaktr.
Yiz, sosyal insanin imaj algisini olusturan en énemli
estetik komponent olmasinin yaninda; ¢igneme, so-
lunum, gérme ve iletisim gibi cok 6nemli fonksiyonla-
ra da ev sahipligi yapar. Kisaca yliz; hem kozmetik ve
hem de fonksiyonel olarak ¢ok énemli bir anatomik
bolgedir. Yiize nafiz travmalar, acil cerrahi girisim ge-

Our Experiences in Management of Maxillofacial Traumas at the Hospital of
Mugla Sitki Kogman University

rektiren kanama veya solunum yolu obstriiksiyonuna
neden olabilecegi gibi, dogru tedavi uygulanmadigi
takdirde de cigneme ve gérme gibi 6nemi fonksiyon
kayiplari ve estetik deformiteler ile sonuclanabilir.
Maksillofasyal travmalarin etyolojileri, ortaya ¢ikan
kiriklarin 6zelliklerinin ve tiplerinin arastirilmasi, bu
tlr travmalardan sonra hastaya yaklasim ve tedavi
icin olusturulacak algoritmalar ve neden olduklari
hasarlarin 6nlenmesi konusunda alinabilecek tedbir-
ler bakimindan yol gosterici olacaktir. Maksillofasyal
travmalarin epidemiyolojisi, llkelerin ve bdlgelerin
cografi ve sosyoekonomik o6zelliklerine gore degis-
kenlik gostermekte ve alinabilecek dnlemleri de bu
bolgelerin 6zgln yapilari belirlemektedir (1). Ytz ki-
riklariyla ilgili yapilmis epidemiyolojik ¢alismalarin
¢ogunda, artan niifusa ve motorlu ara¢ kullanimina
bagh olarak kirik tiplerinin basitten, daha komplike
olanlara dogru degistigi gorilmektedir. Literatirde,
ylz kiriklarinda en sik rastlanan etyolojinin arag ici
trafik kazalari (AiTK) veya darplarin oldugu gériil-
mektedir (2, 3). Sonuclar, degisken olarak sosyolojik,
cografi ve mevsimsel ozelliklere gore farkhliklar gos-
termektedir (4).

Bu retrospektif calismada, genel olarak Mugla ve ¢ev-
resinden hasta kabul eden hastanemize, 2007 — 2015
yillari arasindaki 8 yillik dénemde bagvuran maksillo-
fasyal kiriklarin epidemiyolojik analizleri gerceklestiril-
di ve elde ettigimiz sonuglar literatirle karsilastirildi.

Gereg ve Yontemler

Mugla Sitki Kogman Universitesi Tip Fakiiltesi Egitim-
Arastirma Hastanesi Plastik, Rekonstriktif ve Estetik
Cerrahi bolimiine 2007 Nisan ile 2015 Agustos ara-
sinda maksillofasyal kirik nedeniyle basvuran 351
hastadan, verilerine ulasilabilen 302 hasta, ¢alismaya
dahil edilmistir. Calismamiz Mugla Sitki Kogman Uni-
versitesi Etik Kurulu onayi alinarak gerceklestirilmis-
tir. Maksillofasyal travma sonrasi, kirigi olup da ¢alis-
maya dahil edilmeme kriterleri; ameliyat edilmeye
ihtiya¢c olmayan hastalar, patolojik kiriklar, ameliyat
edilemeyecek kadar genel durumu koti olan hasta-
lar, revizyon ameliyatlari ve izole burun kiriklari ola-
rak belirlenmistir.

Calismada hastalarin yasi, cinsiyeti, travmanin etyo-
lojisi, kiriklarin lokalizasyonu, ameliyat tiirt ve tarih-
leri retrospektif olarak incelendi. Elde edilen veriler
ile; bolgemizdeki maksillofasyal kiriklarin yasa gore,
yillara ve ayalara gore dagilimlari gikarildi. Kirik et-
yolojilerinin oranlari belirlendi ve etyolojilerin cinsi-
yete ve yasa gore dagilimlari ¢ikarildi. Maksillofasyal
travma sonrasi olusan kiriklarin anatomik dagilimlari
ortaya konuldu. Travmanin lokalizasyonu degerlen-
dirilirken, birden fazla yiz kirigi olan hastalarda kirik
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sayisi toplandi. Hastalarin yas dagilimlari dekatlar
halinde incelendi. Hastanemizde izole nazal kemik
fraktirleri Kulak-Burun-Bogaz Hastaliklari b6lim ta-
rafindan midahale edildiginden ¢alisma disi birakildi
fakat diger ylz kiriklariyla birlikte oldugunda deger-
lendirmeye alindi.

Sonuglar

1. Yas ve Cinsiyet dagilimi

Hastalarimizin 255'i erkek, 46’si kadindi (5,5:1). Mak-
sillofasyal kiriklar en sik 21-30 yaslar (% 40) arasinda
gorulirken en az gorilen yas araligi 71-80 (%1) arasi
olmustur. Yas oranlari Tablo 1’de yer almaktadir.

Tablo 1. Maksillofasyal Kiriklarin Yas Oranlari
Yas Oranlar1

1%

2. Aylik ve Yillik insidans

Maksillofasyal kirik hastalarinin dagilimi yillara gore
can egrisi cizmektedir. En fazla kirik onarimlarinin
2011 yilinda gerceklestirildigi gortlmektedir. Kirikla-
rin yillara gore dagilimi Tablo 2'de gosterilmistir. Kirik
onarimlari en stk Kasim ve Temmuz aylarinda en az
Ocak ve Nisan aylarinda gerceklestirilmistir.

Tablo 2. Maksillofasyal Kiriklarin Yillik Miktari
Kiriklarin Yillara Gére Dagilimlari

Altiparmak et al.

3. Kirik Etyolojisi

Kirik nedenleri bakimindan incelendiginde en sik arag
ici trafik kazalarinin (AITK) oldugu, bunu motorsiklet
kazalari, darp ve diismelerin takip ettigi gértilmekte-
dir (Tablo 4). Arag disi trafik kazalarinin (1 tane), kafa-
ya kapi diismesi (1 tane), boga tarafindan yaralanma
(1 tane) vs. gibi nedenlerin az goérilmesinden dolayi
“Diger” kategorisine alinmislardir. Nedeni bilinmeyen
kiriklar ise 7 tanedir.

Erkeklerde en sik kirik sebebi AiTK ve motorsiklet ka-
zasi iken, kadinlarda en sik AiTK ve yiiksekten diisme-
dir. Cinsiyete gore kirik sebeplerinin karsilastiriimasi
Tablo 5’te gosterilmistir.

Tablo 4. Maksillofasyal Kiriklarin Etyolojileri

Nedeni bilinmeyen
2% -
Bisikletten digme ¢
4%

Tablo 5. Kirik Etyolojilerinin Cinsiyete Gore Karsilas-
tirllmasi

Kirik Etyolojilerinin Cinsiyete Gore
Karsilastirilmasi

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

Tablo 3. Maksillofasyal Kiriklarin Aylara
Gore Dagihimlan
Kiriklarin Aylara Gére Dagilimlari

g Erkek. -E-Kadln

4. Kink Etyolojisi ve yasa gore dagilimi

Yiz kiriklar olusum sebepleri siniflandirildi ve hasta
yaslarinin ortalamasi alindi. Buna gore en sik kirik
sebebi olan AiTK’larinin gériilme yasi ortalama 30,8
olup, en az kirik sebeplerinden olan is kazasinin yas
ortalamasi ise 37,6dir. Kirik etyolojilerinin yas ortala-
malari Tablo 6’te gortlmektedir.
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Tablo 6. Kirik Etyolojilerinin Yas Ortalamasina Gore
Dagilimi

Kirik Etyolojilerinin yasa gore dagilimi

AITK YUKSEKTEN

DUSME

MOTORSIKLET DARP BISIKLET

KAZAS|

iS KAZASI  CARPISMA

5. Kiriklarin anatomik dagilimi

Yz kiriklarinin dagilimina bakildiginda en sik mandi-
bula (%38,1), bunu takiben zigoma (%26,1) ve orbita
kiriklar (%15,7) gelmektedir. Kiriklarin dagihimlari Se-
kil 1’de gosterilmistir. Parasimfizer kirik (%31,8), man-
dibulanin en sik kirik lokalizasyonu olarak bulunmus
ve bunu angulus (%31,3) ve simfizis (%20,2) izlemis-
tir. Mandibulanin kirik dagihimlari Sekil 2’de gosteril-
migtir.

Sekil 2. Mandibula Kiriklarinin Dagilimi
12 |

Tartisma

Maksillofasyal travmalardan sonra, uygun tedavi
uygulansa bile gelisebilecek postravmatik sekil bo-
zuklugu ve fonksiyon kayiplari, ciddi psikolojik ve
sosyolojik problemlere neden olmakta, tedavileri icin
yapilacak girisimler ise toplum icin ciddi bir ekono-
mik yik olusturmaktadir. Her ne kadar etkili ve algo-
ritmik tedavi yaklagimlari iyi sonuglarin alinmasi igin
onemli olsa da, bu travmalari dnleyici tedbirlerin be-
lirlenmesi problemi temelinden ¢6zecek tek yoldur.
Epidemiyolojik analizlerin sonuglari ise, bu onleyici
tedbirlerin belirlenmesindeki en 6nemli ve belki de
tek rehber olma 6zelligi tasimaktadir.

Bizim ¢alismamizda, erkeklerde maksillofasyal trav-
manin kadinlara oranla daha fazla oldugu bulundu
(E:K=5,5:1). Bu sonug, literatlirde yapilmis ytz kirik-
lari epidemiyolojik ¢alismalariyla uyumldur (5). Er-
keklerin sosyal ortamlarda daha fazla bulunmalari,
alkol alma veya arag kullanma oranlarinin yiiksek ol-
masi gibi faktorler bu sonucun ortaya ¢ikmasinda et-
kili olabilir. Etnik ve sosyolojik olarak lkeler arasinda
erkeklerin ve kadinlarin 6zgurlikleri degisse de, er-
keklerdeki yuz kiriklari tim Ulkelerin ¢alismalarinda
degisken oranlarda yiksek bulunmustur. Turkiye’deki
¢alismalarda bu oran genellikle 3:1 seklinde kayde-
dilmistir (6-8). Cin’de yapilmis bir calismaya gére (5)
erkekler en stk motorsiklet, kadinlar da bisiklet kaza-
lari nedeniyle maksillofasyal travmaya maruz kalirlar.
Calismamizda ise hem erkeklerde hem de kadinlarda
AITK nedeniyle yiiz kiriklari onarimi yapilmistir.

Kirik ortalamasinin en yiiksek oldugu yas grubu 21-30
olarak bulundu. Literatlrdeki ¢alismalarin ¢ogunlu-
guna gore kiriklarin en sik goruldigu yas yirmili yas-
lardir (8-10). Yiksek sosyal ve fiziksel aktivite nede-
niyle en sik kiriklar bu yas grubunda gortlmektedir.
Yillar igerisinde kirik oranlari bir “can egrisi” cizmekte
ve blyilk oranda fark gérilmemektedir. Bazi calisma-
lar bulgularimizi desteklese de (1) cogu ¢alismada yil-
lar icerisinde bu sayinin katlanarak arttigi belirtiimek-
tedir (9, 11) .Literatiirde gorilen hasta sayilarindaki
artisin nifus artisina mi, kirik hastalarinin sayisindaki
gercek artisa mi, yoksa hastalarin tedavi isteklerinde-
ki artisa mi bagh oldugu bilinmemektedir. Bu bulgu-
larin gegerliliginin degerlendirilmesi igin ileri ¢galisma-
lara ihtiyag vardir.

Kiriklar en sik Temmuz ve Kasim aylarinda meyda-
na gelmis ve tedavi edilmislerdir. Park ve ark.larinin
(1) calismasina gore maksillofasyal kiriklar en sik
Mart, Mayis ve Agustos aylarinda gorilmustir. Lee
ve ark’lari (12) yiz kiriklarinin genelde sosyal akti-
vitelerin yogun oldugu zamanlarda ve yaz aylarinda
meydana geldigini vurgulamislardir. Mugla ilinin yaz
ayalarinda artan nifusu ve motorlu ara¢ kulanimi,
maksillofasyal kiriklarin artisini agiklayabilir.
Literatirde maksillofasyal kiriklarin en sik sebepleri-
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nin sirasiyla motorlu arag kazalari, darplar ve diisme-
lerin oldugu gorilmektedir (7, 8). Bu durum, cografik,
sosyokaultirel ve siyasi 6zelliklere gore degismektedir.
Ornegin darplarin saglk sigortalari tarafindan karsi-
lanmadigi Gliney Kore’de, diisme, darp, diger yaralan-
malar, spor kazalarindan sonra besinci sirada motorlu
arag kazalari gelmektedir (1) . Aydin ve ark’larinin (7)
calismasina gore trafik kazalari hem ¢ocuk yas gru-
bunda hem de eriskin yas grubundaki maksillofasyal
kiriklarin en sik sebebidir. Motorlu ara¢ kazalari ne-
deniyle olusan ylz kiriklar, Mugla ili ve ¢evresinde
%48 gibi yiiksek bir oranda hesaplanmistir. Ozellikle
yaz aylarinda artan maksillofasyal travmalarin bilhas-
sa motorlu araclar ile meydana gelmesi, bu konuda
alinabilecek caydirici tedbirlerle azaltilabilecegini di-
sindirmektedir.

Park ve ark/’larinin (1) ¢calismasina gore orta yuz ki-
riklart ¢ogunlugu olustururken (%86,2), mandibu-
la %12,2 gibi bir oranla ikinci siradadir. Manodh ve
ark’larina[13]gore maksillofasyal kiriklarda en sik
mandibula etkilenmis gériinmektedir. Zigoma yan-
dan gelen kuvvete ilk maruz kalan bolge olmasi se-
bebiyle bilhassa darplarda siklikla kirllmaktadir. Dort
ekleminin olmasindan dolay! yiziin ortasindaki za-
yif noktalarin birlesim yeridir. Orbita kiriklarinin sik
goriilmesinin sebebi, buradaki kemiklerin nispeten
daha ince ve dayanikhliginin diisiik olmasidir.
Mandibulada en sik parasimfizis kiriklarinin
gorilmesi,Turkiye’de yapilmis bazi c¢alismalarla (8,
14) ortiismektedir. Fakat Sakrak ve ark’larina (6) gére
mandibulanin en sik kirilan bélgesinin kondil oldugu
belirtiimekte, ikinci sirada korpus iken parasimfizis ise
en az kirilan bolge olarak gosterilmektedir. Calisma-
larda mandibulanin gesitli alanlarinin farkli yizdeler-
le kirilmasinin sosyo-ekonomik, kiltirel ve bolgesel
degisikliklere bagh oldugu yoniinde yorumlanabilir.
Hatta dagilimlar arasindaki farkliliklar travma mer-
kezlerine gore de degisebilmektedir.

Sonug

Calismamiz, Mugla ve gevresini kapsayan bodlgede,
maksillofasyal kiriklarin epidemiyolojisini ortaya ko-
yan ilk retrospektif calismadir ve tlkemizdeki nadir
demografik verilere kaynak olma niteligindedir. Mo-
torlu arag kazalarinin (6zellikle motorsiklet kazalari-
nin) sikca meydana gelmesi, bolgenin bu konudaki
ciddi alt yapi sorunlariyla karsi karsiya oldugunu gos-
termektedir. Alternatif ulasim yollarinin olusturul-
masi, trafik denetimlerinin belirli aylarda arttiriimasi,
korunma yéntemleri konusunda egitimlerin verilme-
si, 6nleyici tedbirler olarak ylz kiriklarinin azaltilma-
sinda yardimci olabilir. Tedavi yontemlerinin karsilas-
tirilmasi, kask ve kemer kullanimlarinin belirlenmesi,
maksillofasyal kiriklarin devlete maliyetinin arastiril-
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masi ise ileride yapilabilecek ¢alismalar arasindadir.
Bu calismalarla daha spesifik tedbirler ve caydirici
onlemlerin alinmasi hedeflenmektedir.
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Sezaryen ya da Normal Spontan Dogum Yapan Pri-
miparlarda Dogum Deneyiminin Dogum Sonu Ya-
sam Kalitesine Etkisi

The Effect of the Cesarean or Normal Spontaneous
Delivery Experience on Postpartum Quality of Life in
Primiparae

0z

Girig: Arastirma, sezaryen (C/S) ya da normal spon-
tan dogum (NSD) yapan primiparlarin dogum dene-
yiminin dogum sonu yasam kalitesine etkisini deger-
lendirmek amaciyla tanimlayici ve prospektif olarak
planlanmis, istanbul’da bir hastanede Temmuz-Ekim
2013 tarihleri arasinda yapilmistir.

Gereg ve yontemler: Yas, evlilik siiresi, ekonomik du-
rum, egitim dizeyi, gebelik egitimi alma ve primipar
olma kriterlerine uyularak NSD yapan 66, C/S ile do-
gum yapan 73 anne calismaya alinmistir. iki asamali
olarak yurutilen arastirmanin ilk asamasinda arastir-
maya alinan anneler dogum yaptiktan sonra taburcu
olmadan 6nce; tim annelere Bilgilendirilmis Gonalli
Onam Formu ve Dogum Sonu 1. Gorisme Formu,
ikinci asamada ise dogum sonu 4.-6.haftalar arasinda
telefonla goériisme yontemiyle Dogum Sonu 2. Goris-
me Formu, Dogum Sonu Yasam Kalitesi Olcegi(DSYO)
ve Edinburg Dogum Sonu Depresyon Olgegi(EDSDO)
uygulanmistir. Veriler SPSS.20 paket programiyla,
Student t-test, ki-kare, Mann-Whitney U Testi, ANO-
VA, Pearson korelasyon analizi yéntemleriyle analiz
edilmistir.

Bulgular: Arastirmanin sonucunda NSD grubundaki
annelerin DSYKO toplam puan ortalamasi 23.44+4.02,
C/S grubunda ise 21.19+3.65 olarak saptanmistir. Be-
beginde saglik ve emzirme sorunu olmayan, bebegi
kilo alan ve sadece anne siitii ile besleyen, gaz san-
cisi olmayan annenin ve bebegin uykusu iyi olan ve
evde destegi olan NSD grubundaki annelerin DSYKO
toplam puan ortalamalari, C/S grubundaki annelere
gore daha yiiksek bulunmustur. EDSDO’ne gére NSD
grubunda %83.3’tnde, C/S grubundaki annelerin ise
%71.2'sinde depresyon riski olmadigi bulunmus olup
dogum sekli ile depresyon riski acisindan anlamli fark
bulunmamistir. EDSDO’ne gore risk diizeyi azaldik¢a
DSYKO toplam puan ortalamasinin arttigi saptanmistir.
Sonug: Doguma hazirlik siniflarinin yayginlastiriimasi,
dogum Unitelerinin olumlu dogum deneyimi kazandi-
racak sekilde diizenlenmesi, emzirmenin erken bas-
latilmasi ve desteklenmesi, dogum sonu anneye evde
destek saglanmasi, annelerde depresyon riskinin er-
ken tespiti 6nerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Dogum deneyimi, dogum sonu
depresyon, dogum sonu yasam kalitesi
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Abstract

Aim: This study was planned as descriptive and pros-
pective research and conducted at a hospital in Is-
tanbul over the period July-October 2013 to evaluate
the effect of the Cesarean (C/S) or normal spontane-
ous delivery (NSD) experience on postpartum quality
of life in primipara.

Material and methods: The criteria of age, length of
marriage, economic status, level of education, status
of receiving prenatal education and being a primi-
para were considered in recruitment into the study,
which was carried out with 66 women who had given
birth via NSD and 73 who had undergone C/S. The
research was conducted in two stages, where the
first stage consisted of obtaining the Informed Volun-
tary Consent Form and the 1st Postpartum Interview
Form from all of the mothers after their delivery but
before discharge from the hospital, and the second
of telephone interviews with the mothers 4-6 weeks
after the birth and the filling out of the 2nd Postpar-
tum Interview Form along with the implementation
of the Postpartum Quality of Life Scale (PQOLS) and
the Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS). The
data were analyzed using the SPSS.20 package prog-
ram, Student’s t-test, chi-square test, Mann-Whitney
U Test, ANOVA, and Pearson’s and Spearman’s corre-
lation analysis methods.

Results: The results of the research revealed that the
mothers in the NSD group displayed a total mean sco-
re of 23.44+4.02 on the PQOLS, while the total mean
score of the C/S group was 21.19%3.65. It was found
that the PQOLS total mean scores of the mothers in
the NSD group who had no problems with the baby’s
health or with breastfeeding, whose babies gained
weight through exclusive breastfeeding, who had no
gas pains and whose infants had no sleep problems,
and who received help at home were higher than the
scores of the mothers in the C/S group. According to
the EPDS, it was observed that 83.3% of the women
in the NSD group and 71.2% of those in the C/S gro-
up did not display a risk of depression and that there
was no significant correlation between the mode of
delivery and the risk of depression. The EPDS showed
that the lower the level of risk, the higher was the
total mean scores on the PQOLS.

Conclusions: Drawn from the study suggest the be-
nefits of expanding the availability of prenatal clas-
ses, the organization of maternity units to provide
a positive childbirth experience, encouraging and
giving an early start to breastfeeding, ensuring post-
partum support for the mother at home and early
diagnosis of depression risk in mothers.

Keywords: Childbirth experience, postpartum dep-
ression, postpartum quality of life
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Giris

Gebelik donemi ve dogum olayi, kadin yasaminin en
onemli donemlerinden birini olusturur. Primipar bir
gebenin dogum olayini nasil deneyimledigi, nasil al-
giladigl dogum sonu sirecini iyi gecirmesi agisindan
onemlidir. Bu siireci etkileyen bir diger dnemli husus
ise dogum seklidir. Dogum seklinin dogum deneyimi
Uzerinde etkisi oldugu gibi dogum sonu dénemi de
onemli 6lclide etkiler. Kaliteli bir dogum sonu dénem
gecirmek, basta anne-bebek etkilesimi olmak lzere,
emzirme, bebek beslenmesi, bebek bakimi ve lohu-
sanin ruhsal saghgi acisindan oldukca 6nemlidir.
Dogum fiziksel oldugu kadar emosyonel tepkilerin
de gelistigi bir deneyimdir. Bu deneyimin ebeveynler
tarafindan iyi ya da kot olarak degerlendirilmesini
etkileyen bircok faktor bulunmaktadir. Dogumun gi-
disi, stresi, bebegin pozisyonu gibi fiziksel faktorler,
dogum deneyimini etkileyen noktalarin sadece bir
bolimind olusturur. Kiltir, dogumdaki beklentiler,
destek kisilerin varligi, aldigi bakim, bilgilendirme,
agriyla bas etme sekli, dogum tizerindeki kontrol duy-
gusu ve kararlara katilimi, iletisim, ortam, doguma
miuidahaleler, erken donem ebeveyn bebek iliskisinin
saglanmasi ve dogum oOncesi egitim alma durumlari
gibi birgok faktor bu degerlendirmede 6nemlidir (1).
Yasam kalitesi kavrami ilk kez Thorndike (1939) ta-
rafindan tanimlanmis olup, bireyin kendisini nasil
hissettigi, glinliik yasam aktivitelerini nasil ve ne ye-
terlilikte yapabildigini ifade eden bir kavramdir. Yeni
dogum yapan anneler icin dogum sonu periyod an-
nenin yasam kalitesini etkileyen fiziksel, emosyonel
ve sosyal degisimler zamanidir. Anne, bebek ve aile-
nin saghginin korunmasi ve gelistiriimesinde énemli
bir doniim noktasi olan ve ailenin yasaminda kisa bir
periyodu iceren dogum sonu donem ailede fiziksel,
sosyal ve duygusal degisimlerin meydana geldigi bir
gecis donemidir. Bu dénemde annenin hem fizyolo-
jik hem de psikolojik olarak gebelik 6ncesi durumu-
na dénmesi ve ebeveynlerin bebek bakimi vermesi,
bebek icin glivenli bir cevre olusturmasi, bebekle
iletisim kurmasi, yeni rollerine uyum saglamalari ge-
rekmektedir. Ortaya ¢ikan durumla bas edebilmek
ve yeni rollere uyum saglayabilmek icin ailenin ge-
belik déneminden itibaren oldukga iyi hazirlanmasi
ve aile Gyelerinin birbirlerine destek olmasi 6nemli-
dir (2,3,4). Yasam kalitesinin iyilestiriimesine énemli
katkilari olan dogum deneyimi icin hazirlik, bebegin
dogumu ile sona ermez. Dogum sonu dénem, aileye
yeni bir tiyenin katilmasindan dolayi yeni bir diizenin
kuruldugu 6nemli bir dénemdir. Bebegine, dogum
sonu rahatsizliklara, ailedeki yeni diizene ve beden
imgesindeki degisikliklere uyum yapmak zorunda
olan anne i¢in bu dénem oldukga zordur (5).
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Sezaryen ya da Normal Spontan Dogum Yapan Primiparlarda
Dogum Deneyiminin Dogum Sonu Yagam Kalitesine Etkisi

Bu dogrultuda calisma, C/S ya da NSD yapmis primi-
par kadinlarin dogum deneyimlerinin dogum sonu
yasam kalitelerine ve dogum sonu depresyon gelis-
me riskine etkisini incelemek amaci ile planlandi ve
asagidaki sorulara yanit arandi;

Dogum seklinin dogum sonu yasam kalitesine etkisi
var midir?

Dogum sonu depresyon risk diizeyinin dogum sonu
yasam kalitesine etkisi var midir?

Dogum deneyiminin dogum sonu yasam kalitesine
etkisi var midir?

Gereg ve Yontemler

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Tanimlayici ve prospektif tlirdeki arastirmanin 6rnek-
lemi istanbul’da bir hastanede Temmuz-Ekim 2013
tarihleri arasinda dogum yapan, yas, evlilik slresi,
ekonomik durum, egitim dizeyi, gebelik egitimi alma,
primipar olma ve 6zgegmis sorgulamasinda psikolojik
bir hastaligi olmamasi kriterlerine uyularak NSD ya-
pan 66, C/S ile dogum yapan 73 annenin calismaya
alinmasiyla olusturuldu.

Veri Toplama Araglari

Veriler, literatlir dogrultusunda gelistirilen ve kadinla-
rin demografik ozelliklerini iceren NSD Dogum Sonu
1. Gortisme Formu, Sezaryen Dogum Sonu 1. Goris-
me Formu, Dogum Sonu Dénem 2. Gériisme Formu,
Dogum Sonu Yasam Kalitesi Olgegi —(DSYKO) ve Edin-
burgh Dogum Sonu Depresyon Olgegi —=(EDSDO) kul-
lanilarak 2 ayri goriisme yapilarak toplandi.

Verilerin toplanmasinda; ilk gérismede NSD ile do-
gum yapan kadinlarda dogumdan sonraki ilk 24 saat
icinde ylzylze gorisme yontemiyle NSD Dogum
Sonu 1. Gorlisme Formu, sezaryenle dogum yapan
kadinlarda ise dogumdan sonraki ilk 48 saat icinde
Sezaryen Dogum Sonu 1. Gorisme Formu kullanil-
mistir. ikinci gériismedeki veriler; dogumdan sonraki
4.-6. haftalar arasinda telefonla gorisme teknigi ile
toplanmistir. Bu gériismede Dogum Sonu Dénem 2.
Goriisme Formu, Dogum Sonu Yasam Kalitesi Olgegi
—DSYKO ve Edinburgh Dogum Sonu Depresyon Olgegi
—(EDSDO) kullanilmistir.

Verilerin analizinde SPSS 20.0 paket programi kulla-
nilmistir. Veriler ortalama + std.sapma yada say! (ylz-
de) olarak ifade edilmistir. Tek 6rneklem Kolmogorov
Smirnov test, tek yonli varyans analizi (ANOVA), Tu-
key post-hoc test, Student t test, Pearson korelasyon,
Spearman korelasyon, kategorik verilerin karsilasti-
rilmasinda ise ki-kare testi kullanilmistir ve p<0.05
degeri istatistiksel anlamlilik siniri olarak kabul edil-
mistir.

Arastirmaya baslamadan énce Marmara Universitesi
Saglk Bilimleri Ensitiisi’'nden etik kurul onay! ve is-

The Effect of the Cesarean or Normal Spontaneous Delivery
Experience on Postpartum Quality of Life in Primiparae

tanbul Kuzey Anadolu Kamu Hastaneler Birligi Genel
Sekreterligi’'nden ¢alisma onayi alinmistir. Calismaya
katilan annelerden Bilgilendirilmis Gondlli Onam
alinarak, arastirma esnasinda mahremiyet, yarar ve
bilgi edinme ilkelerine bagl kalinmistir.

Bulgular

Buna gore NSD grubundaki annelerin yas ortalama-
si 24.3+4.6, C/S grubundaki annelerin ise 25.3+3.9
olarak saptanmistir. NSD grubundaki annelerin evlilik
suresi ortalamalar 2.0+1.2, C/S grubundaki annele-
rin ise 2.1+1.3’dir. Annelerin % 41.8’i lise mezunu ve
% 66.9’unun geliri giderine esittir. Gruplar arasinda
yapilan istatistiksel analizde yas ortalamasi, evlilik sii-
resi ortalamasi agisindan anlamli fark bulunmamistir
(p>0.05).

Annelerin bebek sahibi olma ile ilgili beklentinin kar-
silanmasi, doguma giderken korkma, dogumda yasa-
digi olaylara hakim olma ve beklediginden daha zor
bir dogum yapma konularinda gruplar arasi anlamli
fark saptanmaz iken (p>0.05), annelerin dogumdan
sonra yasadigi duygulardan memnuniyet, dogum ola-
yini aci verici olarak hatirlama, bebegini kucagina al-
diginda haz alma ve dogum seklinden memnuniyet
durumlarinda gruplar arasi anlamh fark bulunmustur
(p< 0.05) (Tablo 1).

Tablo 1. Annelerin Dogum Deneyimine iliskin Verile-
rinin Gruplara Gére Karsilagtiriimasi

NSD Grubu C/S Grubu

e G TOPLAM Istatistiksel
Dogum Deneyimi (m:66) m:73) R
Say1 % Say1 % Sayi | % Analiz ve p
Doguma Giderken (Dogumun
Sanaa  Dineminde) Kendine
Giivenme 34 245 X* 2786
Hig Gavenmiyordum g %g g éf % 2 64 460 |p 0248
Biraz Giiveniyordum 5 »7 % 356 41 205
Cok Giiveniyordum
Dogumdan hemen sonra
Yasadigy Duygulardan
Memnuniyet 21 151 X 11200
Hig Memmun Degil + o e e s |24 [moow
Biraz Memnun A 667 2 307 3 525
Cok Memmun
Anmda  Yasadi;a
‘Olaylara Hakim Olma X 4.049
Hig Hakim Degildim 9 136 18 247 |27 194 0084
Biraz Hakimdim 37 56.1 28 384 |65 468 P
Cok Hakimdis 20 303 27 370 |47 338
Behek Sahibi Olma ile ilgili
Beklentisinin Karsilanmasi 1795
Hig Gergeklesmedi 2 30 |2 27 |4 29 0408
Biraz Gergeklesti 11 16.7 19 260 |30 216 P
Gergeklesti 53 803 52 712 105 |755
Dogumu Aa Verici Olarak
Hatirlama 15 208
Hig Act Verici Deil - a2 s e |TRM
Biraz A Verici =< L aee |B |25 | BV
Cok Aca Verici
Doguma Giderken Korkma
Hi¢ Korkmadim 17 258 21 288 |38 273 X 0246
Biraz Korkfum 24 364 27 370 |51 36.7 p:0.884
k Korkfum 25 379 25 342 |50 36.0
Beklediginden Zor Bir Dogum
Yapma 13 w7 |3 |55 [ |29 4
Hig Zor Degildi 7 258 2 301 | ¥ 281 LR
: p:0.13
A 36 45 |28 agq |® 960
Cok Zordu
Dogum Seklinden Memnuniyet
Hig Memmun Dejil 3 45 18 247 |21 151 X2:25481
Biraz Memmnun 13 19.7 30 411 |43 309 p: 0.000
Cok Memmun 50 758 25 342 |75 540
Bebegini Kucagma Aldizinda
Haz Alma i
Hig Haz Almadim 0 0 10 137 |10 72 }60220:021
Biraz Haz Aldim 6 91 2 301 |28 201 L
Cok Haz Aldim 60 90.6 41 562 101 |727

X* k kare analizi
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Annelerin DSYKO toplam puan ortalamalari gruplara
gore karsilastirildiginda; NDS grubundaki annelerin
DSYKO toplam puan ortalamalari 22.75+3.73, C/S
grubundaki annelerin ise 20.64+3.40 olarak bulun-
mustur ve gruplar arasinda ileri diizeyde anlaml fark
saptanmistir (p<0.001) (Tablo 2).

Tablo 2. Annelerin DSYKO Toplam Puan Ortalamala-
rinin Gruplara Gore Karsilagtiriimasi

DSYKO Alt Boyut ve Ns([:.(g'ﬁ')m" u?n%';w Istatistiksel
Toplam Puan % i TOPLAM analiz ve p
Ortalamalar _ _

X+58 X85

DSYKO Toplam :3.404

Pan 2275+3.73 2064340 21.64+3.70 p:0.001

t: t test analizi

Annenin dogum deneyimine iliskin 6zellikleri DSYKO
toplam puan ortalamalarinin grup icinde karsilagt-
rilmasi incelendiginde dogumda kendine glivenme,
dogumdan hemen sonra yasadigl duygulardan mem-
nuniyet, dogum aninda yasadigi olaylara hakim olma,
bebek sahibi olma ile ilgili beklentisinin karsilanmasi,
dogumu aci verici olarak hatirlama, beklediginden
zor bir dogum yapma, bebegini kucagina aldiginda
haz alma durumlarinin grup i¢i degerlendirmesinde
anlamli fark bulunmamistir (p>0.05). NSD grubunda-
ki annelerden dogum seklinden ¢ok memnun olan-
larin DSYKO toplam puan ortalamasi biraz memnun
olanlarin DSYKO toplam puan ortalamasindan daha
yiksek bulunmustur ve yapilan istatistiksel analizde
grup icinde anlamli fark saptanmistir (p<0.05). (Tablo 3)

Tablo 3. Annenin Dogum Deneyimine iliskin Ozel-
liklerin DSYKO Toplam Puan Ortalamalarinin Grup
icinde Karsilagtiriimasi

NSD Grubu
|(0:66)
DSYKO

C/S Grubu
(n:73)
DSYKO

Dogum Deneyimi F*vep

degeri

Fvep
degeri

X+88 X=xS§§

Doguma Giderken(Dogumun Sanc
Dineminde) Kendine Giivenme
Hig Gitvenmiyordum

Biraz Giiveniyordum

Cok Gitvemyordum

Dogumdan Hemen Sonra
Duygulardan Memnuniyet

Hi¢ Memnun Degil

Biraz Memnun

Cok Memnun
Dogum Anmda Yasach@ Olaylara Hakim
Olma

220443 34
23.30:4.40
243534 01

F:0537
p:0.587

2002+228
20.85+3.66
2231410

F:2264
p0.111

Yasadiga
F:0.980

220023 49 20381

223444 30
23.02+3.02

19.88+2.62
2132+380
21.79+3.82

F1458
p0.240

2346297
235424 36
2326+392

2052+335
21.49+357
2133308

F:0.031
p:0969

F0.400
p0.666

Cok Hakimdi
Behek Sahibi Olma ile ilgii
Beklentisinin Karsilanmasi
Gergeklesmedi

Biraz Gergeklegti

Gergeklesti

Dogumu Aci Verici Olarak Hatirlama
Hig¢ A1 Verici Degil
Biraz Acx Verici

Cok Act Verici
Beklediginden Zor Bir Dogum Yapma
Hig Zor Defildi

Biraz Zordu

Cok Zordu

Dogum Seklinden Memnuniyet

Hi¢ Memmun Degil

Biraz Memnun

Cok Memnun

F:0.194
p:0.824

F:0497

22.60=0.65 pO.611

2286+4.72
23 60+3 97

22.11=0.79
2184391
20943 62

23.37+7.17
2487+3 53
2253403

F2720
p:0.074

20.77+3.79
2193+443
20.79+2.87

F:0.823
p0443

2471442
2385424
2279+3 74

F:1.208
p:0306

2228+393
2117391
2031+3.03

F1893
p0158

21.61=1.76
20.79+5.23
24243 45

F4571
p:0.014

20.87+3.76
21.13+3.73
21.50+3.59

F0.161
p:0.851

2232+594
2355+3 83
2344402

F0513
p:0477

2250331
2023+397
2137+349

F:1.568
p0216

F*: Anova One Way test 1le analiz edilmistir.
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Annelerin  Edinburgh Dogum Sonu Depresyon
Olgegi’'ne (EDSDO) gore risk diizeyleri incelendi-
ginde NSD grubundaki annelerin % 83.3’ (inde, C/S
grubundaki annelerin ise % 71.2’sinde depresyon
riski olmadigi bulunmustur. Yapilan istatistiksel de-
gerlendirmede gruplar arasinda depresyon risk
diizeyi agisindan istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamistir(p>0.05). (Tablo 4)

Tablo 4. Annelerin EDSDO’ne Gére Risk Diizeyinin
Gruplara Gore Karsilastiriimasi

EDSDO NSD Grubu C/S Grubu
Risk (n:66) (0:73) Ist. Analiz/p
Diizeyi* San % Sani | %
Risk Yok 55 83.3 52 7.2 32864
Risk Var 11 16.7 21 288 p:0.091
X2 Ki Kare
EDSDO Risk Duzeyi®

Risk Var: 12 ve iizen puan
Risk Yok: 11 ve alt1 puan

Annelerin EDSDO ‘nin toplam puanlari ile DSYKO top-
lam puan ortalamalarinin karsilastirildiginda DSYKO
toplam puan ortalamasi ile EDSDO toplam puan orta-
lamasi arasinda istatistiksel olarak negatif yonde orta
glicte bir iliski saptanmistir. (p<0.001). DSYKO toplam
puan ortalamasi arttikca depresyon risk diizeyi azal-
maktadir.

Tablo 5. Annelerin EDSDO ‘nin Toplam Puanlari ile
DSYKO Toplam Puan Ortalamalarinin Karsilastiril-
masi

Grup Olgek EDSDO DSYKO
NSD EDSDO 1 =0430 ; p<0.001
cis DSYEO —0.484 -p<0001 |1

r: Pearson korelasyon

Tartisma

Obstetrik bakimda 6ncelikli hedef fiziksel olarak sag-
likh bir anne ve bebege sahip olmaktir. Ancak, dogum
ile iliskili olarak anneyi ve ailesini derinden etkile-
yen psikososyal sorunlar da ayni derecede 6nemli-
dir. Annenin dogum deneyimini olumlu algilamasini;
annenin dogumdan memnuniyeti, erken dénemde
anne-bebek iligskisinin kurulmasi, beden imajindaki
degisimlere uyum ve evde rol ve sorumluluklari ye-
rine getirme gibi durumlar etkilemektedir. Bunlarin
yani sira postpartum depresyon, anksiyete ve korku-
lar, Gzlntl ve sucluluk duygulari, emzirme sorunlari,
annenin kayip duygusu gibi konular da dogum sekli
ile yakindan iliskili olan ve kadini olumsuz etkileyen
durumlardir (6).

Calismamizda NSD ile dogum yapan annelerin %
66.7’si, C/S ile dogum yapan annelerin ise % 39.7’si
dogumdan sonra yasadigl duygulardan ¢cok memnun
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oldugunu ifade etmistir. NSD grubundaki annelerin
C/S grubuna gore dogumdan daha memnun olduk-
lari gozlenmistir (p<0.05) (Tablo 1). Ugum ve ark.nin
¢alismasinda yaklasik U¢ kadindan ikisinin (% 65.6)
dogum hakkinda olumlu duygular hissettigi belirlen-
mistir ve dogum sekli ile hissedilen duygular arasinda
anlamli fark bulunmamistir (7). Ugum ve ark.nin ¢a-
lismasi ile sonucumuz paralellik géstermemektedir.
Bunun nedeni olarak Ugum ve ark.nin ¢alismasinda-
ki gruplar vajinal dogum, acil C/S ve istege bagl C/S
seklindedir (7). Calismamizdaki gruplarda istege bagli
sezaryenin olmamasi, iki ¢alisma arasindaki dogum
memnuniyeti farklihgini agiklayabilir. Ayrica ¢alisma-
mizda NSD ile dogum yapan annelerin % 75.8’i, C/S
ile dogum yapan annelerin ise % 34.2" si dogum sek-
linden ¢cok memnun oldugunu ifade etmis olup yapi-
lan istatistiksel analizde gruplar arasinda anlamli fark
bulunmustur (p<0.05) (Tablo 1). C/S ile dogum yapan
annelerin memnuniyet dizeyleri NSD ile dogum ya-
pan annelere gore daha distk bulunmustur. Ugum
ve ark.nin galismasinda vajinal dogum vyapanlarin
%88.3'U, C/S ile dogum yapanlarin %76.6’si dogum
seklinden memnun oldugunu belirtmislerdir (7). iki
grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark var-
dir. Ceylantekin’in ¢alismasinda C/S ile dogum yapan
annelerin % 51.9'u dogum seklinden memnun olduk-
larini ifade etmislerdir (8). Ceylan Tekin ile Ugum ve
ark. nin ¢alismasi ile caismamiz C/S ile dogum yap-
manin memnuniyeti azaltmasi agisindan paralellik
gostermektedir (7,8).

Calismamizda NSD grubundaki annelerin % 97’si, C/S
grubundaki annelerin ise % 82.2’si dogumu biraz ya
da ¢ok aci verici olarak hatirlayacaklarini ifade et-
mislerdir. Anneler tarafindan NSD ile dogum yapmak
daha aci verici olarak bulunmustur (p<0.05) (Tablo
1). Cakir'in ¢alismasinda sezaryenle dogum yapan
annelerin % 65.2" si sezaryenle dogum yapmanin aci
verici oldugunu ifade etmislerdir (9). Cakir’in calisma-
st ile calismamiz C/S dogum yapanlarin dogumu aci
verici olarak nitelendirme orani agisindan paralellik
gostermektedir (9). Seller’ in gebelerle yaptigi ¢alis-
masinda gebelere sorulan ‘dogum sancilari ve dogum
sirasinda neler hissedeceksiniz?’ sorusuna calismaya
katilan gebelerin % 85’ i ‘asiri agrili’ seklinde cevap
vermistir (10). Gebenin dogum sancilari hakkinda
olumsuz disinceleri korkuya, korku gerginlige, ger-
ginlikte dogum eyleminde kasilmalarin aci-agri olarak
hissedilmesine neden olmaktadir. Calismamizda da
kadinlarin dogumu aci verici olarak tanimlamasini bu
sekilde aciklayabiliriz.

Calismamizda NSD grubundaki annelerin % 90.6sl,
C/S grubundaki annelerin ise % 56.2’si bebeklerini
kucaklarina aldiklarinda ¢ok haz aldigini, C/S gru-
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bundaki annelerin %13.7’ sinin ise hi¢ haz almadigini
ifade etmislerdir ve gruplar arasinda ileri diizeyde is-
tatistiksel olarak anlamh fark saptanmistir (p<0.001).
NSD ile dogum yapan annelerin agrisi bebegin dog-
masilyla birlikte sona erer. Kurtulma ve basarma duy-
gusu yasarlar. Ancak C/S ile dogum yapan annelerin
anestezinin etkisinden kurtulmasinin zaman almasi
ve siddetli agri hissetmeleri bebeklerini ilk kez kuca-
gina aldiklarinda haz almalarini engelleyebilir.
Calismamizda NSD grubundaki annelerin DSYKO
toplam puan ortalamasi 22.75+3.73, C/S grubunda
ise 20.64+3.40 olarak saptanmistir ve gruplar ara-
sinda anlamh fark saptanmistir (p<0.001) (Tablo 2).
Yilmaztirk’in postpartum 7. giinde olan kadinlarla
yaptigi calismasinda NSD yapan kadinlarin yasam ka-
litesi Olgegi puan ortalamasi (16.25 £0.88) en yiiksek,
midahaleli dogum yapanlarin (15.68 +0.89) en di-
suk olarak bulunmus ve dogum sekli ve yasam kalite-
si Olcegi puan ortalamasi arasinda fark saptanmistir
(11). Bu veriler calismamizi destekler niteliktedir.
Annenin dogum deneyimin DSYKO toplam puan orta-
lamalarinin grup ici karsilastiriimasi yapildiginda do-
guma giderken kendine glivenme, dogumdan sonra
yasadigl duygulardan memnun olma, dogum aninda
yasadigi olaylara hakim olma, bebek sahibi olmaiile il-
gili beklentinin karsilanmasi, dogumu aci verici olarak
hatirlama, doguma giderken korkma, beklediginden
zor dogum yapma, dogum seklinden memnuniyet ve
bebegi kucagina aldiginda haz alma durumlari NSD
grubundaki annelerin DSYKO toplam puan ortala-
malari, C/S grubundaki annelere gére daha ylksek
bulunmustur (Tablo 3). Bunun nedeni olarak NSD
grubundaki annelerin DSYKO toplam puan ortalama-
larinin C/S grubundaki annelerin DSYKO toplam puan
ortalamalarindan daha yiksek bulunmus olmasi gos-
terilebilir.

Annelerin EDSDO’ne gore risk diizeyinin dogum sekli
ile iliskisine bakildiginda; NSD grubundaki annelerin
% 83,3’tinde, C/S grubundaki annelerin ise % 71,2’sin-
de depresyon riski olmadigi bulunmustur. (p>0.05)
(Tablo 4). Eren’in ve Can’in ¢alismasinda da dogum
sekli ile postpartum depresyon gelisme riski ile ara-
sinda anlamli fark bulunamamistir (12,13). Stinter ve
ark.nin ve GUmus ve ark.nin ¢alismalarinda vajinal
dogum yapmis olmanin dogum sonu depresyon ge-
lisme riskini arttirdigi belirtilmistir (14,15). Can’in ve
Eren’in calismalara ile calismamiz paralellik gosterir-
ken, Stinter ve ark.nin, Gimis ve ark.nin ¢alismalari
ile calismamiz paralellik gostermemektedir (12-15).
Suinter ve ark. ile Gimis ve ark.nin galismalarindaki
annelerin primipar-multipar ayriminin yapilmamasi,
0zgecmis ya da soygecmisinde psikiyatrik hastalik 6y-
kiisii olmasinin ¢alismamizla paralellik gostermeme-
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sine neden oldugunu soyleyebiliriz (14,15).
Calismamizda annelerin EDSDO ‘nin toplam puanla-
ri ile DSYKO toplam puan ortalamalarinin karsilasti-
rildiginda DSYKO toplam puan ortalamasi ile EDSDO
toplam puan ortalamasi arasinda istatistiksel ola-
rak negatif yonde orta glicte bir iliski saptanmistir.
EDSDO’ne gore risk diizeyi azaldikga DSYKO toplam
puan ortalamasi artmaktadir (Tablo 5). Annelerin
yasam kalitesi arttikca depresyona egilimlerinin azal-
digini ya da depresyon riski daha az oldukg¢a yasam
kalitelerinin olumlu etkilendigini séyleyebiliriz.
Sonug olarak; normal dogum yapan annelerin se-
zaryen olan annelere gére dogumdan hemen sonra
yasadigl duygulardan memnuniyet, dogumu aci ve-
rici olarak hatirlama, dogum seklinden memnuniyet
ve bebegi kucagina aldiginda haz alma diizeyi daha
yiksek oldugu, dogum seklinin ve dogum deneyimin
dogum sonu yasam kalitesini etkiledigi ve annelerin
yasam kalitesi arttikca depresyona egilimlerinin azal-
digini ya da depresyon riski daha az oldukca yasam
kalitelerinin olumlu etkilendigini sdyleyebiliriz.

Kaynaklar

1. Giingér I. Babalarin Doguma Katilmasinin Do§um Dene-
yimi Uzerine Etkisi. I.U. Saghk Bilimleri Enstitiisi, Yiiksekli-
sans Tezi, istanbul,2004

2. Altuntug K, Ege E. Dogum sonrasi yasam kalitesi 6l¢cegi-
nin Tiirk¢ce uyarlamasinin gecgerlik ve giivenirligi. Anadolu
Hemesirelik ve Saglik Bilimleri Dergisi,2012;15(3):214-222
3. Taskin L. Dogum ve Kadin Sagligi Hemsireligi. Sistem Of-
set Matbaacilik, IX. Baski, Ankara,2009.

4. Yesilbalkan O, Akyol A. Kemoterapi tedavisi alan hasta-
larin tedaviye bagh yasadiklari semptomlar ve yasam kali-
tesine olan etkisinin incelenmesi. Ege Universitesi Hemsire-
lik Yiiksek Okulu Dergisi 2005; 21(1):13-31.

5. Arslan F. Primipar annelere gebelikte ve dogum sonu

Har et al.

bebek bakimi konusunda verilen danismanlik ve egitim hiz-
metinin yasam kalitesi lizerine etkisinin belirlenmesi. G.A.
T.A. Saghk Bilimleri Enstitiisii, Doktora Tezi, Ankara, 2001.
6. Aksoy Y. Dogum alaninda ¢alisan hekim ve ebelerin do-
gum sekillerine iliskin gériislerinin incelenmesi, C.U. Sag-
lik Bilimleri Enstitlisi, Yiikseklisans Tezi, Sivas, (Danisman:
Yrd. Dog. Dr. Handan GULER), 2007.

7. Ugum EY, Kitapgioglu G, Karadeniz G. Kadinlarin dogum
yéntemlerine bakis agisi, deneyim ve memnuniyetleri. Firat
Saglik Hizmetleri Dergisi. 2010;5(13):107-123

8. Ceylantekin Y. Sezaryenle ve vajinal yolla dogum Y

9. yapan kadinlarin dogum éncesi ve sonrasi tecriibe ve
bilgi diizeylerinin belirlenmesi (tez). Afyon: Kocatepe Uni-
versitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii; 2006.

10. Cakir SD. Dogum tipi degdiskeninin anne bebek etkile-
simi ve annenin bebedini algilamasi lizerindeki etkilerinin
incelenmesi. C.U. Sadlhk Bilimleri Enstitiisii, Yiikseklisans
Tezi, Sivas,2009.

11. Seller A. Gebelerin doguma iliskin korku ve beklentileri,
M.U. Sadlik Bilimleri Enstitiisii Ebelik Anabilim Dali, Yiiksek
Lisans Tezi, Mersin,2012.

12. Yilmaztiirk Y. Postpartum dénemindeki kadinlarin ya-
sam kalitesinin incelenmesi. E.O0.U Saglik Bilimleri Enstitii-
s, Yiikseklisans Tezi, Eskisehir, 2010.

13. Eren TI. Postpartum depresyon prevalansi ve sosyode-
mografik risk faktérleri. Haydarpasa Numune Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Uzmanlik Tezi, istanbul,2007.

14. Can R. Sezaryen ve normal dogum yapmis kadinlarda
postpartum depresyon ve yorgunluk diizeylerinin incelen-
mesi. E.0.U Saglik Bilimleri Enstitiisii, Yiikseklisans Tezi,
Eskisehir,2010.

15. Siinter AT, Gliz H, Canbaz S, Diindar C. Samsun il merke-
zinde dogum sonrasi depresyonu prevelansi ve risk faktor-
leri. Tiirk Jinekoloji ve Obstetrik Dernedi Dergisi 2006;3:26-
31.

16. Giimiis BA, Keskin G, Alp N, Ozyar S, Karsak A. Postpar-
tum depresyon yayginhdi ve iliskili degiskenler. New/Yeni
Symposium Journal 2012, 50(3):145-154.

19



20

KLiINiK CALISMA / CLINICAL TRIAL
B

Ege Klin Tip Derg 2017; 55 (1): 20-23

Turan ACAR

Nihan ACAR
Mehmet HACIYANLI
Kemal ATAHAN
Erding KAMER
Hiidai GENC

izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, izmir

Yazisma Adresi: Turan ACAR

izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve
Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi, izmir
E-mail: drturanacar1982@gmail.com

Gelis Tarihi: 31.10.16
Kabul Tarihi: 16.03.17

Acil Kolorektal Cerrahi de Cerrahi Alan Enfeksiyonu
Icin Risk Faktorleri: Retrospektif Analiz

Risk Factors for Surgical Site Infection in Emergency
Colorectal Surgery:
A Retrospective Analysis

Oz

Amag: Cerrahi alan enfeksiyonlari (CAE), alinan birgok
onleme ragmen hala modern cerrahinin ¢cok dnemli
ve ciddi bir problemi olmaya devam etmektedir. Ciddi
mortalite, morbidite artisina neden olmakta, hasta-
nede kalis stiresini uzatmakta ve ¢ok 6nemli miktar-
da ekonomik kayiplara neden olmaktadir. Uygula-
nan cerrahi yontem ile CAE insidansi arasinda yakin
bir iliski vardir. Acil miidahale gerektiren kolorektal
operasyonlarin ¢cogu kontamine girisim oldugundan,
bunlarda CAE riskleri daha yliksektir.

Materyal ve Metod: Calismamizda 2011- 2014 yil-
lari arasinda acil olarak opere ettigimiz toplam 66
kolorektal patolojisi bulunan hastanin dosyasini ret-
rospektif olarak inceledik. Cerrahi alan enfeksiyonu
gelisen hastalara yapilan islemleri temiz/ kontamine
veya kontamine olmalarina gore siniflandirdik.
Bulgular: Dort yilda acilden opere edilen kolorektal
cerrahi hasta sayisi 66 ve yas ortalamasi 65,79+12,17
idi. Temiz/ kontamine sinifinda 40, kontamine sinifin-
da 26 hasta mevcuttu. Bu hastalardan 30°unda posto-
peratif morbidite ve bunlarinda 24’tinde CAE gelistigi
gorildu. Cerrahi alan enfeksiyonu gelisen hastalar-
dan 18’i kontamine sinifindaydi.

Sonug: Cerrahi alan enfeksiyonu gelisen hastalarin
blylk cogunlugu kontamine ve obezite idi. Ayrica re-
glle olmayan diabetik ve kronik akciger hastalarinda
riskin belirgin arttig1 gozlendi.

Anahtar Kelimeler: Acil, cerrahi alan enfeksiyonu, ko-
lorektal cerrahi, kontamine

Abstract

Aim: Surgical site infections (SSI) despitevariouspre-
cautionsstillremainto be a veryimportantandserious
problem of modern surgery. ltcauses a severe inc-
rease in both mortality and morbidity extends the
length of hospital stay and leads to significant eco-
nomic losses. There is a closerelationbetween SSI
incidenceandthetype of thesurgicalprocedure. Due
to most of the emergency colorectal operations are
contaminated interventions, they have higher risk of
SSI.

Material and method: In our study, the files of 66 pa-
tients with colorectal disease who underwent emer-
gency surgery between 2011 and 2014 were studied
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retrospectively. The procedures that had been app-
lied to the patients with SSI were classified whether
clean/contaminated or contaminated.

Results: The number of the patients who under went
emergency colorectal surgery in 4 years was 66 and
the mean age was65,79+12,17. Therewere 40 pati-
ents in clean/contaminated class and 26 patients in
contaminated class. 30 of these patients had posto-
perative morbidity and 24 of these had SSI. 18 of the
cases with SSI were classified as contaminated.
Conclusion: The vast majority of the cases with SSI
were contaminated and obese. It was also observed
that the risk is significantly increased in patients with
uncontrolled diabetes and chronic lung disease.
Keywords: Colorectal surgery, emergency, contami-
nated, surgical site infections

Giris

Cerrahi alan enfeksiyonlari (CAE), alinan bir¢ok 6n-
leme ragmen hala modern cerrahinin ¢ok 6nemli
ve ciddi bir problemi olmaya devam etmektedir (1).
Hastane infeksiyonlari icinde cerrahi alan enfeksiyon-
laricerrahi uygulanan hastalar arasinda %38 ile en sik
bildirilen infeksiyonlardir (2). Ciddi mortalite, morbi-
dite artisina neden olmakta, hastanede kalis slresini
uzatmakta ve cok 6nemli miktarda ekonomik kayipla-
ra neden olmaktadir (3).Uygulanan cerrahi prosediir
ile CAE insidansi arasinda yakin bir iliski vardir. Kirli
bir alan olma 6zelligi nedeniyle 6zellikle kolorektal
cerrahi sonrasinda ortaya ¢ikan CAE sikhkla morbidi-
teye neden olmakta ve insidansi cesitli calismalarda
%30’un Uzerinde bildirilmektedir (4).Acil miudahale
gerektiren kolorektal operasyonlarin ¢ogu kontami-
ne girisim oldugundan, bunlarda CAE riskleri daha
yuksektir. Modern cerrahinin en 6nemli problemle-
rinden birisi olmaya devam eden cerrahi alan enfeksi-
yonlarindan korunmak igin risk faktorlerinin bilinme-
si ve gerekli 6nlemlerin alinmasi sarttir. Bu ¢alismanin
amaci klinigimizde acil kolorektal cerrahi uyguladigi-
miz hastalarimizda cerrahi alan enfeksiyonu icin risk
faktorlerini belirlemektir.

Gereg ve Yontemler

Calismamizda 2011- 2014 yillari arasinda acil olarak
opere ettigimiz toplam 66 kolorektal patolojisi bulu-
nan hastanin dosyasini retrospektif olarak inceledik.
Hastalari,perforasyon nedeniyle veya intraoperatif
doénemde kolonik icerikle kontamine olmayan (Grup
1:Temiz/ kontamine) ve olan (Grup 2: Kontamine)
olarak siniflandirdik. Gruplarin yaslarini, timoér loka-
lizasyonlarini ve yapilan operasyonlari karsilastirdik.
Gelisen morbidite ve mortaliteleri degerlendirdik.
Calismamizin etik kurul onayi bulunmaktadir.
Kayitlar SPSS.15 programi kullanilarak istatistiksel
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veri haline getirildi. ALN metastazina etki eden fak-
torlerin saptanabilmesi amaciyla SPSS for Windows
paket programinda %95 givenle yapildi. Degiskenle-
rin gruplar arasinda karsilastirilmasinda Chi-Square
ve Fisher’s Exact test istatistiksel analizleri kullanildi.
p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular
Hastalara dair genel bilgiler Tablo 1’de verilmistir.

Tablo 1: Hastalarin Karakteristik Ozellikleri

Grup 1 (Temiz/ Grup 2 (Kontamine)
Kontammne) (n: 40) (n:26)

Yas 60,22+11 94 65,79+12.17
Cinsiyet
Kadin 16 16
Erkek 24 10
VKI (kg/m?) 28.06 35.54
Cerrahi patolojimin lokalizasyonu
Cekum 10
Cikan kolon 2 -
Hepatik kige 6 2
Splenik kdge 4 4
Inen kolon 8 4
Sigmoid kolon 8 10
Rektum 2 6
Komorbidite

Hipertansiyon 2 3

Diyabet 2 8

KOAH 3 3

KKY 1

VKi:Viicut kitle indeksi, KOAH: Kronik obstiiktif akci-
ger hastaligi, KKY: Konjestif kalp yetmezligi

Dort yilda acilden opere edilen kolorektal cerra-
hi hasta sayisi 66. Temiz/ kontamine sinifinda 40
(%60.6) (24 erkek ve 16 kadin), kontamine sinifinda
ise 26 (%39.4) (10 erkek ve 16 kadin) hasta mevcuttu.
Kontamine grubu daha yash hastalardan olusmakta
ve yas ortalamasi 65,79+12,17, temiz/ kontamine
grubun ise 60,22+11,94 idi. Yas dagilimi bakimindan
gruplar arasi istatistiksel olarak anlaml bir fark sap-
tanmistir (p:0,001).

Kontamine grup daha ¢ok rektum ve sigmoid cerra-
hisini icermektedir. Kontamine grupta, opereedilen
hastalardaki cerrahi patolojinin lokalizasyon dagilimi:
6 (%9.1) rektum, 10 (%15.2) sigmoid, 4 (%6.1) inen
kolon, 4 (%6.1) splenik kose ve 2 (%3) cikan kolon-
dur. Temiz/kontamine grupta ise cekum ve sag kolon
cerrahisi daha siktir [2 (%3) rektum, 8 (%12.1) sig-
moid, 8 (%12.1) inen kolon, 4 (%6.1) splenik kdse, 6
(%6.1) hepatik kose, 2 (%3) ¢ikan kolon ve 10 (%15.2)
¢ekum)]. Gruplar arasinda cerrahi patolojinin lokali-
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zasyonu agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmistir (p:0,001).

Hastalardan 30’unda (%45.5) postoperatif morbidite
ve bunlarinda 24’liinde (%36.4) CAE gelistigi goruldi.
Cerrahi alan enfeksiyonu gelisen hastalardan16’sini
kontamine grup olusturmakta idi. Gruplar arasinda
CAE gelisimi acisindan da istatistiksel olarak anlamli
bir fark saptanmistir (p:0,002).Hastalarimdan hicbiri-
ni kaybetmedik. Mortalitemiz%0 idi.

Tartisma

Cerrahi alan enfeksiyonlari, bir cerrahi girisimi izleyen
donemde ortaya ¢ikan, girisim alani ile ilgili enfeksi-
yonlari ve intraabdominal apseleri igerir. Postoperatif
yara enfeksiyonlari saglk kaynaklari ve harcamalari
Uzerine dikkat cekici bir etkiye sahiptir. Gelismis Ul-
kelerde cihazlara bagl enfeksiyonlar daha sik iken
gelismekte olan llkelerde cerrahi yara enfeksiyonu
daha sik bildirilmektedir (5). Yara enfeksiyonlari farkli
yayinlarda, hastaneye yatirilmis cerrahi hastalarinda
1. veya 2. siklikta gorilen nazokomial enfeksiyonlar
olarak bildirilirken, hastanede kalis stiresini 7,4 ile 16
gin uzatarak hasta maliyetini de arttirmaktadir (5).
ABD’de 1992’de yapilan bir ¢alismada, hastane ile
iliskili enfeksiyonlarin yillik saghk harcamalarina 4,5
milyar dolarlk ek maliyet getirdigi bildirilmistir (5).
Cerrahi bir alanda enfeksiyon gelisimini belirleyen
faktorler, enfeksiyon ajaninin sayisi, enfeksiyon yap-
ma kabiliyeti (tipi ve virllansi), konakgi direnci ve ya-
raya ait ozelliklerin kolaylastirici etkisi ve diger eks-
ternal faktorlerdir. Enfeksiyon ajani ile konakgi direnci
arasindaki denge, enfeksiyon ajani lehine bozuldu-
gunda enfeksiyon gelismektedir.

Cerrahi alan enfeksiyonlari hastalarin yasi, cinsiyeti,
sigara kullanimi, beslenme durumu, genel durumlari,
komorbiteleri, yapilan operasyonlar, kan transfiizyo-
nu, patolojinin lokalizasyonu ve cerrahin titizligiyle
yakindan iliskilidir. En dnemli etken ise cerrahi alanin
kontaminasyon durumudur. Bizim hasta grubunda da
komorbiditesi fazla olan hasta grubunda CAE daha
yuksektir.

Yasin ilerlemesi dogal savunma mekanizmalarinin za-
yiflatir. Ozellikle 65 yas ve tizerinde ve bir yas altinda
gelisen nozokomiyal enfeksiyonlarda prognoz daha
kotu seyretmektedir (6). Bir yasin altinda ve 50 yasin
Ustlinde yapilan cerrahi girisimlerde CAE riskinin 1-50
yas grubuna gore 4 kat daha fazla oldugu bildirilmis-
tir. Bizim galismamizda da CAE enfeksiyonu gelisen
hastalarda yas, enfeksiyon gelismeyen hastalara gore
anlamli olarak yiiksek saptanmistir (6).

Nikotin kullanimi primer yara iyilesmesini geciktirir
ve CAE insidansini arttirabilir. Prospektif calismalar-
da, sigara iciminin kardiyak cerrahi sonrasi gelisen
CAE icin bagimsiz bir faktor oldugu bildirilmistir. Elek-

Risk Factors for Surgical Site Infection in Emergency Colorectal Surgery:
A Retrospective Analysis

tif operasyonlardan énce en az 30 glin 6nce birakil-
masi tavsiye edilmektedir. Bizim hastalardan konta-
mine gruptakilerin %79’unun sigara kullanim oykiisu
mevcut.

Siddetli protein kalori malnitrisyonu, yara iyilesme-
sini bozarak CAE insidansini ve mortaliteyi arttirir. Se-
rum albumin dizeyindeki diistkligin de CAE gelisimi
icin 6nemli bir risk faktori oldugu bildirilmistir. Ciddi
malnitrisyonun neden olacagl komplikasyonlari 6n-
lemek agisindan preoperatif ve postoperatif niitrisyo-
nel destek pek ¢ok cerrah ve yogun bakim uzmaninca
onerilmektedir.

Alt gastrointestinal sistem (GIS) cerrahisinde (iste
gore risk daha yiiksektir (7). Alt GiS de de distale git-
tikge risk artmaktadir. Riskin artmasinda bakteriyal
floranin belirgin degisimi etkendir. Kolorektal cerrahi
uygulanan hastalarda CAE orani ortalama %5 ila %26
arasinda degismektedir.

Cerrahi yara yeri siniflandirmasinda, temiz cerrahi
operasyonlar sonrasinda infeksiyon oranlari dislik
bildirilirken, kontamine ve kirli operasyonlardan son-
ra infeksiyon oranlari daha yiksek olarak saptanmak-
tadir (8). Kontamine ve kirli operasyonlardaki enfek-
siyon hizlarinin daha yiiksek olmasi kaginilmazdir.
CAE’dan sorumlu mikroorganizmalar genellikle ope-
ratif alana ve cerrahi prosedire bagimhdir. Patojen-
lerin kaynaklari siklikla hastanin cildinden, mikoz
membranlarindan veya intestinal sistemden kaynak-
lanan endojen floradir. Hastanin kendi deri ve mu-
kozasinda bulunan mikroorganizmalar, cerrahi yara
enfeksiyon etkenlerinin en 6nemli rezervuaridir. Cer-
rahi alan enfeksiyon gelismesine neden olan etken-
lere bakildiginda, tlkemizden bildirilen verilerde ilk
sirada E. coli ve Staphylococcusaureus’un yer aldig
bildirilmektedir (8). Cerrahi kliniginde etken olarak
izole edilen mikro-organizmalara bakildiginda, ilk si-
rada E. coli yer alirken, Gram negatif bakterilerin CAE
gelisiminde en sik saptanan mikroorganizmalar oldu-
gu gozlendi. Bizim ¢alismamizin da %92’sinde E.coli
Uremistir.

Perioperatif kan transfliizyonlarinin immuinosupresif
etki yaptigi bildirilmistir. Postoperatif kan transflizyo-
nunun kardiyak cerrahi hastalarinda CAE igin bagim-
siz prediktor faktor oldugu bildirilmistir. Yapilan bazi
calismalarda peroperatif kan transflizyonunun CAE
riskini en az 2 kat arttirdigi bildirilmistir (9). Doért bin
kirk Gg kardiyak cerrahi uygulanan hastalarda yapilan
bir calismada 3 lnite ve lizeri kan transflizyonu ya-
pilanlarda mediastinit gelisme riskinin 2.5 kat arthg
bildirilmistir. Kanser icin elektif kolorektal rezeksiyon
yapilan olgularda perioperatif kan transflizyonu uygu-
lanmasinin yara enfeksiyonu gelisimini arttirdigi bil-
dirilmistir. Perioperatif transflizyonun CAE insidansini
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arttirdigini gésteren bu ¢alis- malara ragmen, Debra
ve arkadaslari, perioperatif kan transflizyonunun CAE
icin bagimsiz prediktor faktor olmadigini bildirmisler-
dir. Acil cerrahi girisimlerde ise, 4 saatten uzun siiren
ve intraoperatif kan transflizyonu yapilan vakalarda
risk daha yiiksek oldugu bildirilmistir (10, 11). Ayrica
yapilan ¢calismalarda ASA skorlamasinin da énemli bir
belirleyici etken oldugu gosterilmistir (12, 13).

Sonug

Cerrahi alan enfeksiyonu gelisen hastalarin biyiik ¢o-
gunlugu kontamine ve obezidi. Ayrica regiile olmayan
diabetik ve kronik akciger hastalarinda, rektosigmoid
yerlesimli patolojisi olanlarda riskin belirgin arttig
gozlendi.
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Gebelerde Glikoz intoleransinin Yenidogan
Dogum Agirlhigi Uzerine Etkisi

The Effect of Maternal Glucose Intolerance on
Neonatal Birth Weight

Oz

Amag:100 gram oral glikoz tolerans tani testinde
(OGTT), glikoz intoleransh (Gl) ve toleransli gebelik-
lerin yenidoganlarinin dogum agirliklarina etkisinin
karsilagtiriimasi

Yontem: Son adet tarihine gore, 24-28. gebelik haf-
talari arasinda 50 gram glikoz ylikleme testi sonucu
140-190 mg/dl bulunduktan sonra, 100 gram OGTT
yapilan ve 18-35 yaslari arasinda olan tekil gebelikler
calismaya alindi. Gebeler, 100 gram OGTT sonucunda
maternal serum glukoz degerleri normal ve yalnizca
tek degeri ylksek bulunmasina gore (Gl grup) iki alt
gruba ayrildi.

Bulgular: 100 gramlik OGTT sonucu, tum degerleri
normal (n=380) ve tek degeri yiksek olan (glikoz in-
toleransl) (n=354) toplam 734 gebe calismaya da-
hil edildi. GI grubunun yas ortalamasi, kontrol gru-
bundan, istatistiksel olarak anlamh yiiksek bulundu
(29.3+4.0 ve 28.7%4.1; p=0.034 sirasiyla). Her iki gru-
bun ortalama gestasyonel dogum haftalari arasinda
anlamli fark olmamasina (38.4+2.3 ve 38.6+1.8 hafta,
p=0.125) ragmen Gl grubunun yenidoganlarinin orta-
lama dogum agirligi istatistiksel olarak anlamli yiiksek
bulundu (33231639 ve 32274488 g p=0.039). Gl grup-
ta, makrozomik bebeklerin (6.9% ve 3.9% p=0.001),
gestasyonel hipertansif hastaliklarin (%8.8 ve %3.9
p=0.006) ve sezaryen oranlari (tiim endikasyonlarina
gore) (p<0.05) istatistiksel olarak anlamh bulundu.
Sonug: Gl olan gebeliklerde, makrozomik fetus, ges-
tasyonel hipertansif hastalik ve sezaryen oranlarinin
ylksek olmasi, bu gruba dahil olan gebeliklerin se-
rum glikoz diizeylerinin daha sik takibi gerekli olabilir.
Anahtar Kelimeler: Glikoz intoleransi, dogum agirli-
g1, makrozomi

Abstract

Aim: To evaluate comparison of effects of tolarence
and intolarence serum glucose levels of 100 g oral
glucose tolerance test (OGTT) in pregnant women on
birth weight of newborns.

Material and Method:The inclusion criteria of study
groups were accepted as 100 g OGTT was applied in
single pregnancies after results of 50 g glucose scre-
ening test were between 140-190 mg/dl was found
between 18 and 35 years old aged from 24 to 28
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gestational weeks (according to last menstrual peri-
od). The study group divided into two subgroups, as
findings of normal and abnormally unique (glucose
intolarance) of 100 g OGTT with results of maternal
serum.

Results: 380 and 354 of total 734 pregnancies were
enrolled as control and glucose intolarance groups
(GI). Gl group had higher maternal mean age, was
stastically significant ( 29.3#4.0 vs 28.7t4.1years
p=0.034). Although mean gestational weeks of both
gruops were not significant (38.4+2.3 vs 38.6 week
p=0.125), mean birth weight of Gl gruop was signi-
ficantly higher (33231639 vs 32271488 g p=0.039).
Ratio of macrosomic fetuses and gestational hyper-
tensive disorders (GHD) of Gl group were stastis-
tically higher (6.9% vs 3.9% p=0.001; 8.8% vs 3.9%
p=0.006) respectively. Also, for all indications of ce-
sarean section ratios of Gl group were statistically
difference (p<0.05).

Conclusion: The ratio of macrosomia, GHD and ce-
sarean section rates of Gl group were higher, may
be related with maternal high glucose levels, so
fallowing-up of glucose leves measurement of them
may be recommended very often.

Keywords: Glucose intolarance, birth weight, macro-
somia, cesarean, glucose screening test

Giris

Tam gebeliklerin %2 ile %14’linde Gestasyonel Dia-
betes Mellitus (GDM) ile komplike olmasi nedeniyle,
perinatal ve maternal morbiditede artis izlenmekte-
dir(1). Yenidoganin kisa donemde goriilen riskleri;
makrozomi, omuz distosisi, dogum travmasi ve hi-
poglisemidir(1). Maternal riskler ise; preeklampsi,
operatif dogum oranlarinda artis ve dogumdan 5-10
yil sonra Diabetes Mellitus (DM) gorilme riskinin art-
masidir(1). 50 g glikoz tarama testi sonucu 140-199
mg/dl ¢ikan gebeliklerde, makrozomi riski 2.9 kat art-
tg1 tespit edilmistir(2). Maternal glikoz dizeyi ile ge-
belik haftasindan biyilk (Large gestational age, LGA)
yenidoganinin orani, yenidogan hipoglisemisinin sikli-
g1 ve sezaryen oranlarinin dogru orantili oldugu tespit
edilmistir(2-4). Calismamizda, 50 g GTT sonrasi, 100 g
OGTT uygulandiktan sonra glikoz toleransi olan ve ol-
mayan gebeliklerin yenidogan agirliklarinin karsilas-
tirllmasi amaclandi(5). Literatlrde, glikoz intoleransli
gebelikler Uzerine yapilan galismalarin kisith sayida
olmasi (6-9) nedeniyle ¢alismamizin literatiire katki-
da bulunacagi kanaatindeyiz. Calismamizin hipotezi,
yenidoganin ortalama dogum agirliginin ve sezaryen
oranlarinin, Gl gebeliklerde farkli olabilecegi esasina
dayanmaktadir.

Akdas et al.

Materyal ve Metod

Sunulan ¢alisma, etik kurul onayi alinarak Eylil 2010
ile Agustos 2013 tarihleri arasinda, referans hasta-
nesi olan tersiyer merkezli bir hastanede retrospek-
tif olarak yapilmistir. 24-28 gebelik haftasinda (son
adet tarihine gore) 50 gr GTT sonucu 140-190mg/dI
bulunduktan sonra, 100 g OGTT yapilan ve sonucu
glikoz toleransi olan ve olmayan 18-35 yaslari arasin-
daki tekil gebelikler calismaya dahil edildi. Amerikan
Obstetri ve Jinekoji Dernegi (ACOG) tarafindan ta-
nimlanan maternal kan glikoz diizeylerinin aglik, 100
g OGTT sonrasi 1. 2. ve 3. saatlerindeki referans de-
gerleri alinarak tani konuldu(10). 100 g OGTT sonu-
cu, tek deger diizeyi ylksekligi olan gebelikler, glikoz
toleransi bozulmus gebelik olarak kabul edildi. Calis-
mada kullanilan veriler hastane bilgi yonetim siste-
minden, gebe kayit protokol defterlerinden ve hasta
dosyalarindan elde edildi.

Hastanemizde rutin uygulama olarak, 100 g OGTT
yapilmadan once tim gebelere, 8-14 saatlik aclik ve
sigara icilmemesi 6nerilmektedir. 30 dakikalik istira-
hat sonrasinda, aclik serum glikoz diizeyi 6l¢lim igin
kan alinmasini takiben, 400 cc su icinde 100 g ¢ozil-
mius glikozlu karisimi 5 dakika icinde icmesi tavsiye
edilmektedir. Glikoz karisimh suyu icen ve istirahat
halinde bekleyen gebelerden 1. 2. ve 3 saatlerde 6n
kol ven6z damarlarindan serum glikoz diizeyleri 6l-
cllmektedir. GDM’lu, DM’li, 50 g GTT sonucu normal
ve 190 mg/dl Gizeri bulunan ve ¢ogul gebeligi tespit
edilen gebeler calismaya dahil edilmedi.

Glikoz toleransi olan ve olmayan gebeliklerin; mater-
nal yaslari, viicut kitle indeksleri, Gestasyonel Hiper-
tansiyon (GHT)oranlari; aglik, 1., 2., ve 3. saat serum
glikoz degerlerinin laboratuvar sonuglari; sezaryen
oranlari, yenidoganlarin ortama dogum haftalari ve
dogum agirliklari, preterm dogum, ¢ok kigtk, kiiclik,
normal ve makrozomik dogum oranlari istatistiksel
olarak karsilastirild.

Vicut kitle indeksi, gebenin dogumdaki agirhigini
(kg), boyunun metre karesine boélliinmesi ile (mater-
nal agirlik (kg) / boy (metre2) hesaplandi. Son adet
tarihine gore 37 haftadan 6nce olan dogumlar pre-
term, 1500 g altinda dogan yenidoganlar ¢ok disik
dogum agirhkli, 1500-2500 arasi diisiik dogum, 2501-
4000 g arasi normal dogum agirlikl ve 4000 Uzeri ise
makrozomik yenidogan olarak tanimlandi(11). GHT,
son adet tarihine gore 20. gestasyonel haftadan son-
ra, sistolik 140 mmHg, diastolik 90 mmHg (izerinde
olmasi tek basina veya hipertansif bulgularina, bas
agrisi, gorme bulanikligi veya konviilziyon gegirmesi,
30 mg/dl ( veya +1 dipstik spot idrar tetkiki bulgusu),
trombositopeni (100.000/mm3 den dusik olmasi),
karaciger enzimlerinin yiksekligi, maternal serumk-
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reatinin duzeyini >1.1 mg/dl kriterlerinden birinin
veya daha fazlasinin eslik etmesi olarak tanimlandi.
Gruplarin sezaryen oranlarinin karsilastirilmasinda,
gecirilmis sezaryen oykisli, makrozomi, ilerlemeyen
eylem, sefalopelvik uygunsuzluk, fetal distres, vertex
gelisli olmayan fetus prezentasyonu, plasenta previa,
kordon sarkmasi ve diger nedenlere gore sezaryen
endikasyonlari siniflandirilarak yapildi.

Gruplarin genel ozellikleri igin tanimlayici istatistik
kullanirken, normal dagihm goésteren ortalama de-
gerler icin t-student, oranlarin karsilastirilmasinda
Ki-kare veya FisherExract testleri kullanildi. Bulgular
ortalamatstandart deviasyon ve % olarak verildi.
p<0.05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Toplam 1357 gebenin 50 g glikoz tarama testi so-
nucu 140-235 mg/dl arasinda bulundu. GDM tanisi
konan 191, 50 g glikoz tarama testi sonucu 190 mg/
dl Gzeri bulunan 65, ileri yas ( 35 yas ve lizeri) 358,
ikiz gebeligi olan 7 ve 2 addlesan gebe calisma disi
tutuldu. Calisma kriterlerine uyan 734 gebelik calis-
maya dabhil edildi. 100 OGTT sonucunda, glikoz tole-
ransi normal olan 380 ve glikoz intoleranli 354 gebe
oldugu tespit edildi. GI grubunun yas ve viicut kitle
indeksi ortalamalari, toleransl grubununkiler ile kar-
silastirildiginda, istatistiksel olarak anlaml yiiksek bu-
lundu (29.3+4.0 ve 28.7+4.1 yil p=0.034; 30.414.6 ve
30.2+4.2 kg/m2 p=0.559 sirasiyla). Gl grubunun GHT
oranlari, intoleransi olmayan grubunki ile karsilasti-
rildiginda, istatistiksel olarak anlamh yiiksek bulun-
du (%8.8 ve %3.8 p=0.006). Her iki grubun ortalama
gestasyonel dogum haftalari arasinda anlamh fark
olmamasina (38.412.3 ve 38.6 hafta p=0.125) rag-
men, Gl grubun yenidoganlarinin ortalama dogum
agirhg istatistiksel olarak anlamli yiiksekti (33231639
ve 32271488 g p=0.039). Gl grubun makrozomik be-
bek dogum orani, glikoz toleransh grubundan istatis-
tiksel olarak anlamli diizeyde farkli idi (6.9% ve 3.9%
p=0.001). Cok distk ve distik dogum agirlikh yenido-
gan oranlarinda ise anlamli fark yoktu (1,6% ve 1.3%
p=0.67; 5.9% ve 3.9% p=0.213 sirasiyla) Tablo 1.
Sezaryen oranlarinin (tim endikasyonlar igin) Gl gru-
bunda, kontrol grubuna gore istatistiksel olarak an-
lamli yiiksek oldugunu bulduk (p<0.05). (Tablo 2).

The Effect of Maternal Glucose Intolerance on Neonatal

Birth Weight

Tablo 1. Maternal ve yenidogan demografik karak-
teristikler ve maternal serum glikoz diizeylerinin so-
nuglari

n=354 n=380 P
Maternal yas (yil) 29.3+4.0 287+4.1 0.034"
BMI (kg/m?) 30.44.6 30.244.2 0.559°
Gestasyonel hafta (SAT gore) 38.4+23 38.6+1.8 0.125%
GHT oranlan %5.4 %2.9 0.091°
Neonatal dogum agirlig1 (gram) 3323+630 32274488 0.039"
CDDAyenidogan orani (<1500 g) 1.6% (6/354)  1.3% (5/380) 0.67°
DDA yenidogan oran1 (1500-2500 g)  5.9%(21/354) 3.9% (15/380)  0.213°
Makrozomik yenidogan oram (> 4000 6.9%(36/354) 3.9% (15/380) 0.001"
2)
50 g glikoz yiikleme testi (mg/dl) 157.9+12.5 156.2+11.4 0.061°
Aglik glikoz diizey1 81.3+11.1 78.2+81.3+6.7 0.000°
100 (g) oggt 1 saat sonra 150.94£25.1 142.7425.7 0.000"
100 (g) oggt 2 saat sonra 122.4+£24.0 114.1+21.1 0.000"
100 (g) oggt 3 saat sonra 90.4427.6 86.4+23.2 0.03"
a- t- student testi;
b: Ki- kare testi
P. 0.05 den kiigiik deerler istatistiksel olaralk anlami
BMI: Viicut kitle indeksi
GHT: Gestasyonelhipertansif Hastaliklar
SAT: son adet tarihi
OGTT: Oral glikoz tolerans testi
GDDA: Gok digtk dogum agirlikhs
DDA: Digiik dogum agrlskl:
Tablo 2. iki grup arasindaki sezaryen oranlari
n=354 n=380 P
Gegirilmis sezaryen dykiisii 35.9% (127/354) 0.8% (3/377) 0.000°
Makrozomik fetus 4.5% (16/354) 0% (0/380) 0.000°
Tlerlemeyen eylem ve CPD 9.9% (35/354) 0% (0/380) 0.000°
Fetal Distres 11% (39/354) 0% (0/380) 0.000°
Verteks olmayan fetus gelisi 3.7% (13/354) 0% (0/380) 0.000°
Plasenta previa 1.7% (6/354) 0% (0/380) 0.012°
Kordon sarkmast 0.8% (3/353) 0% (0/380) 0.112¢
Diger endikasyonlar 4.2% (15/354) 0% (0/380) 0.000°

biKi daretesti
c: Fisher'sexract test.
CPD: Sefalopelvik Uyguasuzluk

Diger eadiaksyonlar: Lumbar disk hernia, kiymetli gebelik, primiparaged, dogustan kalga gikakligs, vulvar varis

Tartisma

Sunulan galismada, her iki grubun ortalama mater-
nal vicut kitle indeksleri ve ortalama dogum hafta-
lari arasinda fark olmamasina ragmen, Gl gebelerin
makrozomik bebek dogurma oranlarinin, ortalama
yenidogan dogum agirliklarinin, sezaryen ve GHT
oranlarinin istatistiksel olarak daha yiksek oldugunu
bulduk. Ancak, cok diisiik ve distik dogum agirhg
Uzerine Gl etkisinin olmadigini tespit ettik.

Gl gebeliklerde, gebelik 6ncesi annenin viicut kitle
indeksi, gebelik siirecinde alinan kilo, serum HDL-
kolesterol diizeyi(12), gebelik dncesi DM, gebelikte
olusan glikoz metabolizma bozuklugu, gravida sayi-
si, fetus cinsiyeti; yenidoganin dogum agirhg lze-
rine etkilidir(7). Gl gebeliklerde, makrozomik fetus
orani ve ortalama yenidogan dogum agirhigl, normal
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glikoz dlzeyine sahip gebelerinki ile karsilastirildi-
ginda istatistiksel olarak anlamh yiksek(7,9,13) ol-
dugunu gosteren yayinlar ¢alismamizin bulgulari ile
benzerlik gostermektedir. Makrozomik fetus orani,
glikoz intoleransli gebelerde, GDM’u olan gebeler-
den daha yiksek oldugu yayinlanmistir(9). Gl gebe-
lerin normal karbonhidrat metabolizmasina sahip
oldugu dusinllmekte ve bu gebelerin tedavilerinin
veya takiplerinin yeteri kadar 6nemsenmedigini di-
slinmekteyiz. 32-35 gestasyonel haftalarda maternal
glikoz diizeyi, makrozomik fetus goriilme sikligini et-
kilemektedir(6). Ayrica obez olmayan Gl gebelerde
de fetusun blylimesinde, antenatal maternal glikoz
diizeyi ile fetal instlineminin glcla etkisinin oldugu
bilinmektedir(14). Gl gebelerin ilerleyen gebelik haf-
talari ile birlikte maternal glikoz intoleransinin sid-
detinin daha fazla artabilecegini ve dolayisiyla fetal
agirhk Gzerine etkinliginin olabilecegini diisiinmekte-
yiz. 30-32 gestasyonel haftalarda asiri kilolu ve aclik
glikoz diizeyli yliksek gebeliklerde makrozomik bebek
oraninda artma izlenirken, acglik glikoz diizeyi normal
olan asiri kilolu gebeliklerde makrozomi oraninda de-
gisiklik olmadig1 yayinlanmistir (15). GDM’li ve yalniz-
ca 1. saatteki glikoz toleransi bozulmus gebeliklerin;
makrozomi, gestasyonel haftasindan kii¢lik (SGA) ve
blylk (LGA) bebeklerin ve preterm dogum siklikla-
ri karsilastirildiginda, iki grup arasinda fark olmadigi
bildirilmistir(8). Makrozomi, SGA, LGA ve pretem do-
gum oranlari, GDM’li ve 2. ve 3 saatlerde glikoz in-
toleranslh gebeliklerin karsilastirildiginda ise, GDM'li
grupta bu olumsuz neonatal sonuglar daha sik izlen-
mistir(8). Asya irkinda makrozomik risk faktorleri; 6n-
ceden makrozomik bebek dogurmak, 6nceki gebeli-
ginde GDM tanisi konmasi ve viicut kitle indeksinin
>23 kg/m2 lzerinde olmasi olarak bildirilmistir (16).
GDM’li ve karbonhidrat metabolizmasi normal olan
gebelerin, gebelik 6ncesi vicut kitle indeksinin ve
agirliginin, maternal yasinin, makrozomik bebek go-
rilme oraninda etkisinin olmadig bildirilmistir(14).
Literatlirdeki iki calismada, maternal obezitenin ye-
nidoganlarin dogum agirliklari Gzerine etkisinin ol-
madigl, dogum agirhginda artisin gestasyonel dogum
haftasinin daha uzun olmasi ile iliskili oldugu savu-
nulmustur(6, 17). 32-35 gebelik haftasinda ise, obez
kadinlarin serum glikoz diizeylerinin normal diizeyde
tutulmasi, makrozomi oraninda azalmanin izlenme-
mesi, obezitenin makrozomi Gizerine maternal serum
glikozdan bagimsiz etki ettigini gostermektedir(6).
Maternal obezite, LGA goriilme sikhginda bagimsiz
risk faktori olusturmaktadir (18). GDM’li annelerin
dogumdaki maternal agirlig§inin da LGA igin major
risk oldugu bildirilmistir(19). Baska bir calismada ise,

Akdas et al.

Asya irkindaki GDM’li ve GDM'siz gebeliklerin mak-
rozomik fetus dogurma prevelansi, SGA, LGA gestas-
yonel haftasi ile uyumlu bebek (AGA) sikligi arasinda
fark olmadigi tespit edilmistir (16). Maternal obezite-
nin yenidogan agirhigi Gzerine farkli bulgularin olmasi,
gebelerin farkl etnik kokenine, egzersiz ve giinliik ha-
yatta hareket etme farkliliklari gibi etkilerden kaynak-
lanabilecegi kanaatindeyiz.

GDM’li annelerde, yenidogan bebeklerin kord kanin-
da yiiksek kontrasyonlu serum C peptid ve instlin di-
zeyine sahip olmalari, yenidoganin dogum agirliginda
artisa neden oldugu bildirilmistir(14). Ancak, 30-32
gestasyonel haftalarda, maternal acglik insiilin diizeyi-
nin ve direncinin makrozomi sikhig tGzerine etkin ol-
madig! iddiasi savunulmaktadir(15).

Gl gebelerde, preeklampsi oraninda artis oldugu ya-
yinlamistir (13). Calismamizda da, GHT oraninda Gl
grubunda anlamh diizeyde artis oldugunu bulduk.
GHT oraninin yliksek olmasi da Gl gruptaki sezaryen
oraninin artmasinda etkin olabilir. Gl gebelerde se-
zaryen ve GHT oranlarinin glikoz diizeyi normal olan
gebelere gore istatistiksel olarak artis oldugu bildi-
rilmistir(7, 13, 14). DM, obezite ve asiri kilo, gebede
sezaryen orani artisinda etkin rol oynar(17, 18). Calis-
mamizda da, Gl gebelik grubunda, sezaryen oraninda
anlamli fark olmasi; cerrahi agidan maternal kompli-
kasyonlarin artmasinda rol oynayabilecegi konusun-
da 6n fikrimizin olusmasina neden oldu.
Calismamizda da Gl ve glikoz toleransi bozulmamis
gebelik gruplari arasinda viicut kitle indeksinin farkh
olmamasina ragmen Gl grupda yas ortalamasinin is-
tatiktiksel olarak anlamli ylksek olmasi; yasinda, gli-
koz intolerans olusumunda bagimsiz risk olusturabi-
lecegini diistindiirmektedir. ileri yas gebelerde, GDM
insidansinin artigl bilinmektedir(20). Gl gebelerinde,
GDM’li gebelerde oldugu gibi gelecekte ortaya cika-
cak DM bir 6n belirtisi olabilecegini diisinmekteyiz.
Ancak bu gorisin kanitlanabilmesi igin prospektif
arastirmalarin yapilmasi uygun olacaktr.
Calismamizin retrospektif olmasi, gravida, parite,
maternal pregestasyonel vuciit kitle indekslerinin ve
gebelik stirecinde ne kadar kilo artisina maruz kaldigi
kayitlarda yer verilmemesi, calismaya alinan gebele-
rin sistemik hastaliklari, gebelikte kullandiklari ilaglar,
ve sigara, alkol kullanimi, maternal komplikasyonlar,
yenidogan hipoglisemisi, yenidogan komplikasyonla-
ri hakkinda bilgilerin sunulmamasi, GHT ve plasenta
previalarin kendi igerisinde siniflandiriimamasi en
onemli limitasyonlaridir. Dogumdan 6-8 hafta sonra
glikoz yikleme testlerinin yapilmamasi ¢alismanin li-
teratire katkisini azaltmaktadir. Ancak, calismamizda
yeterli sayida gebenin olmasi 6nemli bir avantajdir.
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Sonug

Gl gebeliklerin makrozomik fetus dogurma oranin ve
ortalama yenidogan agirhginin yiksek olmasi; 28.
gestasyonel haftadan sonra gebelik maternal serum
glikoz dizeylerinin normalden yliksek olmasindan
mi, yoksa bazi gebeliklerde GDM tanisinin konama-
digindan mi kaynaklandigi 6n fikrinin olusmasina ne-
den olmaktadir. GDM tanisinin konmasinda da ortak
bir géris olmamasi (4) bu fikrimizi desteklemektedir.
Gl gebeliklerde, makrozomik fetus oraninda artma,
neonatal ve maternal komplikasyonlarin artabilecegi
anlamina gelecegi kanaatindeyiz. Bu nedenle, bu tir
gebeliklerin ilerleyen gebelik haftalarinda serum gli-
koz diizeylerinin takibinin gerekli olabileceginin aras-
tirlmasi ve tartisiimasi uygun olabilir.
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Abstract

Aim: To investigate the knowledge and practices of
the Turkish mothers on newborn jaundice.
Materials and methods: This study was conducted
on 400 mothers who delivered healthy newborns
in the Etlik Zubeyde Hanim Women’s and Maternity
Research and Training Hospital between the dates of
May 2012 and September 2012. A questionnaire was
used to assess the mothers’ knowledge on neonatal
jaundice. The answers were gathered and the data
were compared in respect to mothers’s literacy, pa-
rity, employment and economical status.

Results: In the study group; one hundred fifty seven
mothers were primiparous (39.2%), 243 mothers
were multiparous (60.8%). Two hundred fourteen
mothers (53.5%) have had information on jaundice
and the most common source of information was
health staff (45%). When the mothers were asked
about the reasons of the jaundice occurence; 56%
answered correctly. When the mothers were asked
about the harmful effects and treatment modalites
of jaundice, 22.2% and 43.7% gave correct answers,
respectively. Eighty-two percent (82%) of the mot-
hers think that the jaundice is a normal condition in
newborn period and 69.9% of the mothers become
aware of the jaundice by the yellow discoloration of
the baby’s skin.

Conclusion: The information of mothers on the rea-
sons and treatment modalities of jaundice in Turkey
is acceptable, however; there is a lack of knowledge
regarding the harmful effects of jaundice. In order
to get rid of this important national health wellfare
problem; mothers should be educated in every op-
portunity such as pregnancy followups, hospitali-
sation period soon after delivery. Besides; national
campaigns regarding jaundice should be implented
across the country.

Keywords: Hyperbilirubinemia, neonatal jaundice,
maternal knowledge, newborn

Oz

Amag: Turk annelerin yenidogan sarihgi ile ilgili bilgi
ve uygulamalarini arastirmak.

Materyal ve metotlar: Bu calisma Etlik Zibeyde Ha-
nim Kadin Hastaliklari ve Dogum Hastanesinde Mayis
2012 ile Eylal 2012 tarihleri arasinda saghkli dogum
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400 anne Gzerinde gergeklestirildi. Annelerin yeni-
dogan sarihgi ile ilgili bilgilerini 6lcmek icin bir sorgu
formu kullanildi. Yanitlar toplanildi ve veriler annenin
okuryazarhgi, paritesi, is ve ekonomik durumu agisin-
dan karsilastirildi.

Sonuglar: Calisma grubundaki 157 anne primipar
(%39.2), 243 anne multipar idi (%60.8). Sarilik ile ilgi-
li bilgisi olan anne sayisi 214 (%53.5) olup en sik bilgi
kaynagi saglik personeli idi (%45). Sariligin nedenleri
soruldugunda annelerin %56’sI dogru olarak yanitla-
di. Sarihgin zararli etkileri ve tedavi segenekleri sorul-
dugunda sirasi ile kadinlarin %22’si ve %43’lG dogru
yanitlar verdi. Annelerin %82’si yenidogan dénemin-
de sariligin normal bir durum oldugunu disinmekte
ve %69.9'u ise cocugun cildinin sariya boyanmasi ile
durumun farkina varilacagin ifade etmektedir.
Sonug: Turkiye’de annelerin sariligin nedenleri ve te-
davi segenekleri konusundaki bilgileri kabul edilebilir
diizeydedir, bununla birlikte sariligin zararli etkileri
konusunda bilgi eksikligi vardir. Bu 6nemli halk saglgi
sorununu asmak icin anneler gebelik takibi, dogum-
dan sonra hastanede kalis gibi her firsatta bu konu-
da egitilmelidir. Bunlarin yanisira tim (lkede ulusal
kampanyalar dizenlenilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Hiperbilluribinemi, yenidogan sa-
rihg1, anne bilgisi, yenidogan

Introduntion

Neonatal jaundice occurs when the billuribin exceeds
5mg/dl, colouring the skin and scleras. It is clinically
apparent in 60% of term neonates during the first
week of life and is the most common reason for hos-
pitalization of neonates (1,2).

Unconjugated hyperbilirubinemia usually reflects
normal phenomen in the most of infants, however
high levels of serum bilirubin may cause injury to the
brain. The American Pediatrics Academy proposes
vigilant monitoring of newborns who have risks of
severe hyperbilirubinemia and ensuring timely out-
patient follow up within 24 to 72 hours of discharge
(3,4). The responsibility of mothers on recognising
jaundice has increased recently due to the fact that
the early dicharge of mothers and neonates from
hospitals (5). Therefore; mothers shoud be aware of
newborn jaundice which is a common condition du-
ring newborn period.

It is a well known fact that the low educated mot-
hers’ baby nursing practices in accordance with their
tradition and experiences have a negative effect on
child’s health status (6). Hence, in this study, we ai-
med to investigate the knowledge and practices of
the Turkish mothers about the newborn jaundice.

Tiirk Annelerin Yenidogan Sariligi ile ilgili Bilgi ve Uygulamalari

Materials and Methods

This study was carried out between the dates of May
2012 and September 2012. The study group consis-
ted of mothers who gave birth at Etlik Zubeyde Ha-
nim Women’s and Maternity Research and Training
Hospital in Ankara, Turkey. A questionnaire was used
to assess the mothers’ knowledge and practices on
neonatal jaundice. Informed consent has been taken
from all participitants before filling the questionnai-
re and the local ethics committee of the hospital has
accepted the study.

The questionnaire was divided into two sections. The
first section contained questions about demographic
details of the mothers, such as age, educational level,
employment status, number of pregnancy and infant
characteristics such as gestational age, birth weight,
postnatal age and number of siblings. Participants
were also asked about their economical status which
was categorized as income exceeding expenditure,
income equal to expenditure and income less than
expenditure according to self report. Source of infor-
mation on neonatal jaundice were also evaluated.
The second section focused on maternal knowled-
ge and practices on newborn jaundice consisting of
open-ended questions . The answers were assessed
and divided into four groups: “correct”“incorrect”,
“correct+incorrect” and “no information”. The data
was compared in respect to mothers’ literacy, parity,
employment and economic status.

All the eligible mothers were consulted by an intervi-
ewer explaining them the aim of the study. Initially,
the questionnaire was pre-tested on a group of 40
mothers in order to be sure whether the questions
were clearly understood by the participitants. The
pre-tested mothers were excluded from the final
study population. An interviewer was allocated for
the illiterate mothers.

The exclusion criteria were not being Turkish citizen,
having a baby older than 15 days of age, giving birth
of a baby who was smaller than 35 weeks of gestati-
on and pre-tested mothers.

The required sample size with an error of estimation
0.03 and 95% confidence interval was calculated to
be 400. The reliability of the questionnaire was cal-
culated to be 85.5% by using Cronbach alfa coeffici-
ent. The data were analyzed using SPSS ver.17.0. Chi
square test was used for the comparison of groups. P
value was set as <0.05 for statistical significance.

Results

The questionnaires were filled by 400 consecutive
Turkish mothers who had babies at 1-15 days of age.
In the study group one hundred fifty seven mothers




Sivaslioglu ve ark.

were primiparous (39.2%), 243 mothers were multi-
parous (60.8%). The employed mother rate was 14%
(55), whereas the rest of the mothers (86%, n=345)
were not employed.

The demographic characteristics, literacy rates and
economic status of the mothers have been given in

Table 1 and 2, respectively.

Table 1.The demographic characteristics of mothers

and newborns in the study group

Age of mothers (years)

264 £53 (16— 46)

Number of pregnancy

19=10(1-9)

Postnatal age of newborns (days)

645£2.0 (3-14)

Gestational age (week)

385+18 (36—42)

Birth weight (g)

3237 £503 (2460 — 5100)

Number of siblings

14£10(1-8)

*Data was presented as mean+standart deviation

Table 2. The literacy distribution and economic sta-

tusof the participants

The level of education Percent (number)
University 8.25% (33)
High School 36% (144)
Literate (Primary school) 55.5% (222)
Illiterate 0.25% (1)
Economic status
Income<expenditure 23% (92)
Income=expenditure 53.5% (214)
Income=expenditure 23594

Two hundred fourteen mothers (53.5%) have had
information on jaundice. The sources of the infor-
mation were health staff (45%), grandparents (32%),
neighbours (6%), internet (5%), television set (5%),
friends (5%), school (1%), newspaper (0.5%) and bo-
oks (0.5%). Eighty-two percent of the mothers think
that it is a normal condition in newborn period and
69.9% of the mothers became aware of the jaundice
by yellow discoloration of the baby’s skin.

Evaluation of knowledge status and practices of mot-
hers on the reasons, harmful effects and the treat-
ment of jaundice was shown on Table 3,4. The cor-
rect answers were compared in respect to mothers’s
literacy, parity, employment and economic status
and no statistically significant difference was found
(p>0.05).

Sivaslioglu et al.

Table 3:The knowledge and practice of mothers
about neonatal jaundice (Total no. of mothers:400)
Reasons for neonatal jaundice

Toravem for seonstal jeusdics | W [90) Foarmul lfeets N Trvatment o [jamadice N
Correct ammers Correct amvwers Correct amiwers
| Suckong problems. [ T(83%) | Heanng problens: 71405 | Brentfondng IRELLER
Samll fox date TE(IEE) | Sy FTEAT) | Tocoms 1o 2 podiaticas FECTERE]
[ tHood mooageaty "S5 | Bram damage 550148 | Biood Exchamge 3@ |
Tareareet amers Tacorrect ammers Tacerrect ammers
| Tl effoct of b mek | S4(A3) | Coumes lrver damage | 180§ | Place e mfa naked ey mde iomebaid B | 400181 |
[Fra— TI(IET) | Decrae mbmamslt | 43 (108) | Cowsing with yeliow wcarfos Sve 15
[ Vo0 nach wacking INRLIEE] TGS | Dot of bremticedig L
(4] | Cving wanes with sapar LI
[TETEE | Pommg gl o by IR
T | Vacomanoa w8
T Faree IR

Table 4: Evaluation of knowledge and practice of
mothers about neonatal jaundice

Correct (%) | Incorrect (%) Correct+ No information
incorrect (%) (%%)
Reasons of neonatal jaundice 774 (56%) 65 (16.2) 32 (8%) 79 (19.8)
“Harmful effects W (22) 74 (18.5) 69 (17.3) 168 (42%)
Treatment modalities 175 (43.7%) 143 (35.8) 39 (9.7%) 13 (10.8)
Discussion

The treatment costs of newborn jaundice can be re-
duced provided that the condition is detected earlier.
The knowledge of the nursing mother on jaundice is
important and evaluating mothers’ level of knowled-
ge is a priority in order to educate parents efficiently.
In the present study, the knowledge status and prac-
tices of mothers about the reasons, harmful effects
and the treatment modalities of jaundice were eva-
luated. We found a large proportion (82%) of the
mothers think that neonatal jaundice is a normal
condition. This could have an influence on the per-
ceived severity of jaundice and can lead to a delay
in the diagnosis and treatment of newborn jaundice
that would progress to kernicterus which is a prevan-
table disease.

Nearly, 50% of the mothers answered the questions
correctly on the reasons and treatment modalities of
neonatal jaundice, however only 22% of them had
right information regarding the harmful effects of ja-
undice. We have noted that the mothers’ knowled-
ge status on the complications of jaundice was not
sufficient. Similarly, in a study from Pakistan, it was
reported that about one fifth of the mothers had no
information about complications of hyperbilirubine-
mia (7).

In the present study, the correct answers were com-
pared in respect to mothers’s literacy, parity, emp-
loyment and economic status and no statistically
significant difference was found (p>0.05). In a previ-
ous study from our country, it was shown that the
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parity and socieconomical status had no impact on
the awareness of neonatal jaundice (8).

The results showed that, despite a majority of the
mothers had received at least a primary school edu-
cation, their knowledge on neonatal jaundice was
inadequate. There are few reports outlining the im-
portance of the relationship between mothers’ edu-
cation level and hyperbilirubinemia. Sutcuoglu and
et al. have shown that the literacy rate of mother
was positively correlating with the knowledge on
newborn jaundice (8). However, our study did not
verify the above finding.

The majority of Turkish mothers know that they sho-
uld continue to breastfeeding and consult to a pae-
diatrician. However, some of them still pay attention
to traditional practices when their baby has jaundice.
The study demonstrated that 19% of the mothers re-
ported that they place a yellow cloth over their ba-
bies to protect them from jaundice. Minority of the
mothers used traditional practices such as giving wa-
ter with sugar, pinning gold to baby, placing the baby
under the household lamp or praying. These condi-
tions are due to general cultural values, beliefs and
practices which may affect the care of illness. The
health providers should stress the inconsistency of
these ineffective applications.

The 16% of mothers denoted that vaccination could
prevent the neonatal jaundice. Hepatitis B vaccina-
tion is a routine procedure that is being applied to
every infant as soon as his/her birth in Turkey. Un-
fortunately, this vaccine is apprised as the ‘jaundice
vaccination’ to parents by the health care staff (e.g.
doctors, nurses, midwifes). Hence, this improper
communication with family is giving way to an incor-
rect confidence thinking that their baby would never
be ‘jaundiced’. This important detail should be expla-
ined to the health care providers so that they have to
enlight parents comprehensively regarding neonatal
jaundice and hepatitis B vaccination.

Turkey has achived significant progression in provi-
ding of health-care services, particularly in mother-
newborn health. The findings of this study show that
the information of mothers on the reasons and treat-
ment modalities of jaundice is acceptable, however,

Tiirk Annelerin Yenidogan Sariligi ile ilgili Bilgi ve Uygulamalar

correct information is lacking regarding the harmful
effects of jaundice. As a matter of fact; every chan-
ce should be used in order to convey the rationale
knowledge regarding jaundice to mothers. Therefo-
re; mothers should not only be informed in the post-
partum period but also during the prenatal period as
well. Hence the pregnancy followups seem a good
opportunity for health-care providers in conveying
correct and sufficient information on jaundice.

In conclucion, information transfer to mothers on the
reasons and harmful effects of jaundice is a necessi-
tate in Turkey. Accordinly, implementing health edu-
cation and national family briefing campaigns across
the country will also be helpful to sustain a high level
of mother-child well being.
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Successful Extirpation Of ICD Lead And Its Vegetati-
ons With Inflow Occlusion Technique Developing In
A Hypertrophic Non-Obstructive Cardiomyopathy
Case Secondary To Infective Endocarditis

Hipertrofik Non- Obstriiktif Kardiyomyopatili Olgu-
da Gelisen infektif Endokardite Bagh ICD Lead’i ile
Uzerindeki Vejetasyonlarin inflow Okliizyon Tekni-
giyle Basarili Ekstirpasyonu

Abstract

Infective endocarditis, including the microbial infec-
tions on ICD lead-like intracardiac foreign bodies,
is a life-threatening pathology with poor survival in
spite of all advances in diagnosis and treatment. In
this study we aimed to present our successful extir-
pation of ICD lead and its vegetations with inflow
occlusion technique developing in a hypertrophic
non-obstructive cardiomyopathy case secondary
to infective endocarditis. Surgical extirpation of the
infected lead is still treatment of choice for better
survival in lead endocarditis in spite of all suscep-
tible antibiotherapy based on antibiogram. Particu-
larly with inflow occlusion technique, one may avoid
major side effects of cardiopulmonary bypass. Open
surgical extirpation using this technique is a safe and
effective method as proven with this case.

Keywords: Hypertrophic non-obstructive cardiomyo-
pathy, ICD lead, inflow occlusion technique

Oz

ICD lead’i benzeri intrakardiyak yabanci cisimlerdeki
mikrobiyal infeksiyon tanimini da iceren infektif en-
dokardit tani ve tedavideki biliyik ilerlemelere rag-
men halen sagkalimi distk yasami tehdit eden bir
patolojidir. Bu ¢alismada hipertrofik non-obstriktif
kardiyomyopatili olguda gelisen infektif endokardite
bagh ICD lead’i ile Gizerindeki vejetasyonlarin inflow
okliizyon teknigiyle basarili ekstirpasyon yaklasimi-
mizi sunmayi amacladik. Yuksek sagkalim orani agi-
sindan kiltlirantibiyograma dayali tim duyarl an-
tibiyoterapiye ragmen lead endokarditinde cerrahi
ekstirpasyon birincil secenek olmayi siirdirmektedir.
Ozellikle inflow okliizyon teknigiyle, kardiyopulmo-
ner by pass’in da majoér yan etkilerinden kaginilarak
uygulanacak acik cerrahi ekstirpasyonun guvenilirligi
ve etkinligi bu olgu araciligiyla kanitlanmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Hipertrofik non-obstriktif kardi-
yomyopati, ICD lead’i, inflow okllizyon teknigi

33



34

Successful Extirpation Of lod Lead And Its Veegetations With Inflow Ocdusion Technique Developing
In A Hypertrophic Non-Obstructive Cardiomyopathy Case Secondary To infective Endocardiitis

Introduction

The first human application of endocavitary pacema-
ker was done by EImqvist and Senning in 1958. This
initiated a new era in the treatment of bradycardia.
Intracardiac devices are increasingly used to correct
hemodynamically dysfunctional valves and elect-
rophysiologic abnormalities (1). The prevalence of
infection of permanent pacing material ranges from
0.13 to 19.9% among patients according to published
series (2).

Case Report

Our case was a 31-year-old male. His past medical his-
tory was significant for ICD implantation 15 months
ago due to hypertrophic non-obstructive cardiom-
yopathy. His battery was replaced 9 months ago. He
was suffering from fever and chills for 2 months. In-
vestigations revealed infective endocarditis and com-
bined parenteral antibiotherapy was initiated with
daptomycin 6 mg/kg/day and cephtriaxone 2x2 g/
day, completed to 4 weeks. Transthoracic echocar-
diogram measured the thickness of interventricular
septum as 35 mm but detected no significant pressu-
re gradient through left ventricular outflow tract. No
systolic anterior motion of the anterior leaflet of the
mitral valve (SAM) was also detected. A hyperechoic
mass of 24x16 mm was detected on the lead within
right atrium corresponding to vegetation. A second
mass of 9x2 mm was also located sitting on the first
vegetation. Transesophageal echocardiogram sho-
wed a multilobulated mobile mass adhered to the
lead with the largest lobule of 34x13 mm (Figure 1).
Informed consent of the case was obtained prior to
publication.

Figure 1. TTE image showing a multilobulated mobi-
le mass in right atrium.

Our patient was taken into operating room with a
possible diagnosis of lead endocarditis. Right atrium
was opened with inflow occlusion technique. The ICD
lead was extirpated together with 2 separate vegeta-
tions on it (Figure 2).

Hipertrofik Non- Obstriiktif Kardiyomyopatili Olguda Gelisen infektif Endokardiite Bagh ICD Lead'iile
Uzerindeki Viejetasyontann inflow Okliizyon Teknigiyle Basanh Ekstirpasyonu

Figure 2. The extirpation view of ICD lead with 2 se-
parate vegetations.

Then, the battery was also removed from left thora-
cic wall (Figure 3).

Figure 3. The removal of the battery from left tho-
racic wall.

Early postoperative period was event-free. He was
then referred to Cardiology Department.

Discussion

The infections of permanent pacing materials have
been associated with high morbidity and mortality
rates. In pacemaker -associated endocarditis, the di-
agnosis is generally made by modified Duke’s criteria.
Most valuable laboratory data are positive blood cul-
ture and -as in our case- demonstration of vegetation
echocardiographically.

Recently, IOBH is used in the removal of some mate-
rials as intracardiac thrombus, catheter, and pace le-
ads; in cardiac wounds, in pulmonary embolectomy,
and in congenital cardiac defects such as pulmonary
stenosis (1,3). Complications due to technical issues
(tissue injury during cannulation or embolic events)
and perioperative problems secondary to the inflam-
matory process triggered by extracorporeal circula-
tion make us think that CPB is not a more innocent
and less-complicated technique than IOBH. The ma-
jor problems with the inflow occlusion technique are
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attributed to the abscence ofcardiac output (severe
systemic hypotension, ischemia of brain and other
organs); and back-pressure changes of venous occ-
lusion. Those problems of IOBH may be kept under
limitation to a great extent by maintaining of a high
surgical precision and strictly restricting the maxi-
mum duration of IOBH (3). In lead endocarditis ext-
raction/explantation under antibiotherapy is effecti-
ve in eradication of infection and has a mortality rate
of 12.5% (2). Mortality with pacemaker lead endo-
carditis without lead extraction remains high at 33% (4).
In nonclusion; lead endocarditis have been associa-
ted with high morbidity and mortality rates. Surgical
removal of the infected endocavitary pacing lead has
been perceived as the only way to guarantee a suc-
cessful outcome and to reduce the high risk of mor-
tality.

Glrbiz et al.
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Boru Otu Zehirlenmesi: Bir Olgu Sunumu

Datura Stramonium Intoxication: A Case Report

Oz

Datula Stramonium (DS), halk arasinda boru otu, ta-
tula, tatala, glizel avrat otu, seytan elmasi, cin otu gibi
isimleri olan nahos kokulu bir bitkidir. Bitkinin biitlin
kisimlari alkaloid icerir. Halusinojenik ve 6forik etkile-
ri vardir. 35 yasinda erkek hasta aksam yemeginden
birka¢ saat sonra bulanti, kusma, dengesizlik, yaki-
ni gérememe sikayetleri ile acile basvurdu. Ayrintil
anamnez sonrasl boru otu tiikettigi 6grenilen hasta,
boru otu zehirlenme teshisi aldi. Semptomatik tedavi
sonrasl 48 saat sonra taburcu oldu.

Anahtar Kelimeler: Atropin, Atropa belladona, Boru
otu, Entoksikasyon

Abstract

Datul Stramonium (DS), among the people are
known that datura, tatalor , belladonna, devil’s app-
le and it is an unpleasant-smelling plant. All parts of
the plant contain alkaloids. It has hallucinogenic and
euphoric effects. 35-year-old male patient with na-
usea, vomiting, dizziness after dinner was admitted
to the emergency with sightedness complaints. Le-
arned that consume grass pipe after a thorough pati-
ent history, pipe grass took poisoning diagnosis. After
symptomatic treatment, he was discharged after 48
hours.

Keywords: Atropine, Atropa belladona, Datura,
Intoxication

Giris

Datula Stramonium (DS), halk arasinda boru otu, ta-
tula, tatala, glizel avrat otu, seytan elmasi, cin otu gibi
isimleri olan nahos kokulu bir bitkidir. Halk arasinda
astim, oksliriik, bronsit ve balgama karsi kullanilir.
Barsak spazmi ¢oziic(, ter, sit ve mide sivisi azalticl
etkisi de vardir. Bitkinin bitln kisimlari alkaloid igerir.
Tatula Arapca Datula (dikenli elma) anlamina gelen
kelimeden tiremistir ve Latinceye de dyle gecmistir.
Stramonium Latince delirten anlamina gelir. Halusi-
nojenik ve 6forik etkileri vardir. Bu nedenle suistimali
mimkindur. Bilingsiz bir sekilde fazla miktarda oral
alimiile antikolinerjik yan etkiler olusur, isitsel ve gor-
sel hallsinasyonlar siktir (1). 35 yasinda erkek hasta
aksam yemeginden birkag saat sonra bulanti, kusma,
dengesizlik, yakini grememe sikayetleri ile acile bas-
vurdu. Ayrintih anamnez sonrasi boru otu tikettigi
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Ogrenilen hasta, boru otu zehirlenme teshisi ald.
Hastanin onami alindi. Semptomatik tedavi sonrasi
48 saat sonra taburcu oldu.

Olgu Sunumu

Otuzbes yasinda erkek hasta aksam yemeginden bir
iki saat sonra bulanti, kusma, dengesizlik, yakini g6-
rememe sikdyetiyle acile basvurdu. Hasta sarhosluk
hissi tarifledi ve kooperasyon sorunu vardi. En son 2
glin once alkol alimi 6ykusi vardi. Fizik muayenede
aksiller viicut 1sisi 370C, kan basinci 130/75mmHg,
nabiz 110/dk ve ritmikti. Bilinci konfli, kooperasyon
kisithydi. Hastanin gorsel hayalleri ve ardardina an-
lamsiz kelime tekrarlari mevcuttu. Glasgow koma
skalasi 11’di. Hastanin pupilleri izokorik, bilateral
midriyatik ve 1sik refleksi ¢ok zayifti. Hastanin néro-
lojik muayenesi normal, patolojik refleks yok, kranial
sinirler intaktti. Hava yollarinin korunmasina dikkat
edilip gastrik lavaj uygulandi ve hasta monitorize edil-
di. Aktif kémir hastanin ajitasyonu sebebiyle takilan
nazogastrik sonda ile verildi. Laboratuvar inceleme-
lerinde tam kan sayimi, tam idrar tetkiki, kan biyo-
kimyasi, toksikolojik 6rneklemeler ve EKG normaldi.
Kranial BT normaldi. Hastanin yakinlari normal bir
aksam yemegi sonrasi bulgularin ortaya ¢iktigini be-
lirtti. Hastanin tim tetkikleri normal ¢ikinca, mevcut
semptomlar geregi yogun bakimda gozleme alindi.
Yuziinde hafif kizariklik ve agiz mukozasi kuru olan
olguda midriazis (oda 1s1ginda 6-7 mm. pupil ¢api),
110/dak tasikardi, solunum sayisi: 22/dak, solunum
seslerinde hafif kabalasma vardi. Arteriyel kan gazi ve
koagtilasyon testleri normaldi. Konservatif yaklasima
devam edildi. Ajitasyon benzodiazepinler ile kontrol
altina alindi. idrar sondasi takilarak, ilk giin 150cc/
sa %0,9 NaCl baslandi. Hasta yakinlarindan ayrintili
anamnezde evde ¢opte boru otu bulundugu ve has-
tanin bunu oral olarak almis oldugu 6grenildi. 48 saat
sonunda semptomlari gerileyen hasta taburcu edildi.

Tartisma
Boru otunun yapraklari genellikle tentiir ve natdrel
ilag yapiminda kullanilir (Resim)

<R

Resim: Boru otu

Dede et al.

Oldukga zehirlidir. Toplama asamasinda eldiven sart-
tir. Boru otuyla ilgili ilk deneme Viyana’da kral dokto-
ru STORCK tarafindan 1762’de yapilmistir. Boru otu
delirtiyorsa iyilestirir de tezini 6ne sirmustir. Boru
otu icerdigi alkaloitlerle (L-atropine, Dhyoscyamine
ve hyoscine) zehirlenmelere yol acabilir (2). Antikoli-
nerjik etkileri ile pupillerde fix dilatasyon, akomodas-
yon paralizisi, pupiller 1sik refleksinin olmayisi veya
zayifligina neden olur. Diger adi olan glizel avrat otu
isminin, kadinlarin giizellik adina gozlerine bu bitki
ekstrelerini damlatmalarindan dolay! oldugu soyle-
nir. Diger antikolinerjik yan etkiler flushing, agiz ku-
rulugu, bagirsak seslerinde azalma, psikoz, isitsel ve
gorsel haliisinasyonlar, konvulziyon ve komadir. De-
liryum santral antikolinerjik sendromu taklit edebilir
@)

Ulkemizde boru otu pek cok bélgede yetismektedir.
Halusinojen etkisi sebebiyle suistimale acgiktir. Yurt
disinda sigara seklinde keyif verici etkisi nedeniyle
kullanimi gériilmektedir. Ulkemizde cay olarak keyif
vermesi amaciyla tiiketilmektedir.

Bizim hastamizda ilk basvuruda tam anamnez alina-
madigindan kraniyel patolojiler ekarte edilmeye ¢a-
lisildi. Gérme problemi nedeniyle metil alkol intok-
sikayonundan siphelenildi. Toksikolojik 6rnekleme
yapildi. Tium laboratuvar tekikleri normal idi. Klinik
seyri esnasinda sempomatik tedavi yapildi. Hasta
sonraki ayrintili anamnezde 6nem vermedigi bir ot
kullanimindan bahsetti. Hastanin kullandigi otun
boru otu oldugu tespit edildi. Semptomlar 48 saat
icinde kendiliginden geriledi ve hasta taburcu edildi.
Boru otu zehirlenmesi pek karsilasilmayan bir durum-
dur. Acile basvuran antikolinerjik semptomlari olan
hastalarda akla getirilmelidir. Kullanim dozuna bagl
olarak 6foriden komaya kadar genis bir yelpazededir.
Hasta monitorize edilmeli, laboratuvar tetkikleri is-
tenmeli ve baska patolojileri ekarte etmek icin krani-
yel BT yapilmalidir. Hastaya aktif komir uygulanmali,
sivi replasmani yapilmali ve oksijen destegi saglana-
rak semptomatik tedavi yapiimalir (4). Tasikardi ge-
nelde sivi replasmanina yanit verir. Boru otu icindeki
alkaloidler nedeniyle santral antikolinerjik semptoma
yol acar. Santral antikolinerjik toksik sendromun 6z-
gil antidotu fizostigmindir. Fizostigmin etkin bicimde
kan beyin bariyerini gecer ve geridonlisimli olarak
antikolinesteraz inhibisyonu yapar. Fizostigminin en
sik endikasyonu ajite deliryumdur. Fizostigmin eris-
kinde 2 mg, cocukta 0,5 mg kullanilmalidir. Boru otu-
nun oral alimindan 30-60 dk sonra semptomlar go-
riliir. Gastrointestinal motilitenin azalmasi toksinin
atilimini geciktirir ve semptomlar 24-48 saate kadar
devam edebilir. Hasta semptomlar gecene kadar goz-
lem altinda tutulmalidir.
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Antikolinerjik toksik sendromun ayrici tanisinda tri-
siklik antidepresan kullanimi, antihistaminikler, kar-
bamazepin, atropin, skopolamin, antiparkinson ilag-
lar, antispasmikler (hyosiyamin, oksibutinin..) yer
almaktadir (5).

Ulkemizde bircok bélgede yabani ot tiiketimi yaygin-
dir. Bu nedenle yabani ot tiketimi ve zehirlenmeleri
konusunda toplum bilinglendirilmelidir. Hastaneye
basvuran antikolinerjik semptomlari olan hastalarda
intoksikasyon olasiligi akilda tutulmalidir.
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intravezikal Mesh Erozyonunda Endoskopik
Tedavi: iki Olgu Sunumu

Endoscopic Treatment of Intravesical Mesh
Erosion: Two Case Reports

Oz

Pelvik organ prolapsus cerrahisi sonrasi ya da stress
driner inkontinans (SUi) nedeniyle yapilan midiiretral
sling operasyonu sonrasi intravezikal mesh erozyonu
nadir izlenen bir komplikasyondur. Suprapubik agri,
dizliri, hematri ve tekrarlayan idrar yolu enfeksiyo-
nu gibi alt Uriner sistem semptomlarina yol acabilir.
Medikal tedaviye cevap vermeyen semptomlarin
varliginda sistoskopi yapilmalidir. Burada endoskopik
olarak tedavi edilen iki intravezikal mesh erozyonu
olgusunu sunduk.

Anahtar Kelimeler: Mesh erozyonu, minimal invaziv
tedavi, transiiretral rezeksiyon

Abstract

Intravesical mesh erosion is a rare complication which
is occured after miduretral sling operation due to
pelvic organ prolapse or stress urinary incontinence
surgery. It can lead to lower urinary tract symptoms
such as suprapubic pain, dysuria, hematuria and re-
current urinary tract infection. Cystoscopy should be
performed in the presence of this symptoms that do
not respond to medical treatment. Here, we present
two patients with intravesical mesh erosion treated
with endoscopically.

Keywords: Mesh erosion, minimally invasive treat-
ment, transurethral resection

Giris

Stress inkontinans nedeniyle yapilan midiretral sling
operasyonu sonrasli genitolriner sistemde mesh
erozyonu nadir bir komplikasyondur. Son calismalar-
da % 0.6-5.4 arasinda mesh erozyonu raporlanmistir
(1). Bu erozyonlarin etyolojisi multifaktoryel olmakla
birlikte mesh yapisinda bulunan polipropilenin doku-
larda yol actigi kronik inflamatuar reaksiyona bagl
oldugu dusliniilmektedir (2). Tani postoperatif ortaya
¢tkan ve medikal tedaviye yanit vermeyen urgency,
frequency, diziri, hematiiri, rekirren idrar yolu en-
feksiyonu gibi semptomlardan stiphelenilip sistosko-
pi yapilmasiyla konur (3). Her iki hastadan yazili onam
alinarak endoskopik olarak tedavi ettigimiz iki intra-
vezikal mesh erozyonu olgusunu sunduk.

39



40

intravezikal Mesh Erozyonunda Endoskopik Tedavi: iki Olgu Sunumu

Olgul

Elli dort yasinda kadin hasta yaklasik 3 yildir devam
eden diziri, hematiri sikayetiyle poliklinigimize
basvurdu. Hastada 5 yil 6nce transvaginal sistosel
operasyonu Oykisi mevcuttu. Hemogram ve kan bi-
yokimyasi olagandi. Tam idrar tahlilinde bol |6kosit iz-
lendi. Ultrasonografisinde mesane limeninde yakla-
stk 2x2 cm tas izlenmesi lizerine hastaya ¢ekilen batin
tomografisinde mesane limeninde 2 cm tas saptandi
(Resim 1).

Resim 1. Opaksiz batin tomografisinde mesane lii-
meninde 2 cm tag

Hastaya antibiyoterapi sonrasi idrar kiltiir negatifli-
gi saglandiktan sonra yapilan sistoskopisinde mesa-
ne tabanda yaklasik 2 cm lik tas holmium yag lazer
ile fragmantasyonu sonrasi ortaya ¢ikan eroze mesh
materyali 26 Fr bipolar loop lu rezektoskopla kas do-
kusuna kadar rezeke edildi. Kanama kontrolii sonra-
si 18 fr foley sonda takilarak isleme son verildi. Post
operatif 1. glinde hasta sondali olarak taburcu edildi.
Postoperatif 3.glinde sondasi alinan hastada kompli-
kasyon izlenmedi. 3 ay sonra yapilan kontrol sistos-
kopisinde rezeksiyon alaninin urotelyal epitelle kap-
landigl mesh materyali olmadigi gorildi. Sikayetleri
olmayan hasta takibe alindi.

Olgu 2

Altmis dort yasinda kadin hasta yaklasik 1 yildir de-
vam eden kesik kesik idrar yapma, idrar yaparken
yanma ve aralikh hematiiri sikdyeti nedeniyle polik-
linigimize basvurdu. Hastanin oykisiinde 2 yil 6nce
SUI nedeniyle transobturator tape operasyonu mev-
cuttu. Hastanin yapilan kan sayimi, biyokimya deger-
leri ve tam idrar tahlili olagan olarak izlendi. Uriner
sistem ultrasonografi de mesane sag posterolateral
duvarda yaklasik 1.5 cm boyutunda ekojenik, pos-

Endoscopic Treatment of Intravesical Mesh Erosion: Two Case Reports

terior akustik golgelenmesi bulunan alan gorilmesi
Uzerine g¢ekilen opaksiz batin tomografisi mesane ta-
baninda sagda 15 mm hiperdens lezyon izlenmistir
(Resim 2). Hastanin sistoskopisinde mesane boynu
ve taban sag tarafinda 2 cm boyutunda Uzeri kalsifiye
mesh materyali izlendi (Resim 3).

Resim 2. Opaksiz batin tomografisi mesane tabanin-
da sagda 15 mm hiperdens lezyon

Resim 3. intravezikal mesh ve iizerindeki tasin en-
doskopik goriinimii

Mesh (izerindeki taslar holmiyum yag laser ile frag-
mantasyonu sonrasi eroze mesh holmium yag lazer
ile submukozal dokunun icine kadar eksize edildi.
Eksize materyal yabanci cisim pensiyle tahliye edildi.
Kanama kontroll sonrasi 18 Fr foley sonda takilarak
islem sonlandirldi. Post operatif 1. glinde sonda-
Ii olarak hasta taburcu edildi. Postoperatif 3.glinde
sondasi alinan hastada komplikasyon izlenmedi. 3. ay
yapilan kontrol sistoskopisinde mukozal defekt izlen-
medi.
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Tartisma

Genitolriner mesh erozyonunda kabul edilmis op-
timal tedavi yontemi bulunmamaktadir. Tedavi pro-
tokolleri minimal invaziv cerrahiden agik mesh eksiz-
yonuna kadar genis bir yelpazede ele alinmaktadir
(4). Hodroff ve arkadaslarinin intravezikal mesh eroz-
yonu olan 23 hastayi iceren galismasinda 16 hasta-
ya translretral rezeksiyon ve 7 hastaya transtretral
endoskopik holmiyum lazer eksizyonu uygulanmis.
Mesh free mesane basari kriteri olarak olarak konan
calismada transiretral rezeksiyon yapilan hastalar-
da basari %93.7 olarak saptanirken holmiyum lazer
eksizyonunun basarisi %29 olarak saptanmis (5). Bu
calismada transiretral rezeksiyon yapilan iki hastada
vezikovajinal fistll gelistigi, mesane perforasyon ris-
kinin fazla oldugu rezeksiyon isleminde uzun sondall
takibin faydali olacagi yoniinde goris bildirmislerdir.
Diger bir ¢calismada ise transiretral mesh rezeksiyo-
nun basari orani %92.9 olarak saptanmistir (6). Do-
umouchtsis ve arkadaslarinin mesh erozyonu olan
6 hastada endoskopik lazer eksizyonunun basariyla
gerceklestigini  bildirmislerdir. Rezeksiyon vyapilan
hastalardan birinde miks tip inkontinans, birinde pel-
vik hematom ve birinde de vezikovaginal fistll gibi
komplikasyon gelistigini bildirmislerdir (7). Hasta-
larimiz transiretral rezeksiyon ve ve holmium lazer
ile basari bir sekilde tedavi edilmistir. Her iki vakanin
kisa ve uzun dénem takiplerinde herhangi bir kompli-
kasyon gelismemistir.

Sonug

Medikal tedaviye direncli alt Uriner sistem semptom-
lari varliginda hastada pelvik organ prolapsus ve/
veya SUI nedeniyle operasyon dykiisii varsa intravezi-

Erdal etal.

kal mesh erozyonu olasiligi ayirici tanida mutlaka akla
gelmelidir. intravezikal mesh erozyonu varliginda mi-
nimal invaziv olarak endoskopik tedavi yontemleriyle
basarili sonuglar elde edilebilir.
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Sizofreni Hastasinda Rektum Perforasyonu:
Yaniltici Anamnez, intraoperatif Tani

Rectal Perforation in Schizophreniac Patient:
Misleading History, intraoperative

Diagnosis

Oz

Rektum perforasyonlarinin bir kismi aniisten keskin
ya da kiint yabanci cisim itilmesine bagh gercekles-
mektedir. Hastalar genellikle toplumsal nedenlerle
bilingli olarak farkli anamnez vererek klinisyeni yanilt-
maktadir. Kontrolsiiz psikiyatrik hastaligi olan ya da
mental geriligi olan hastalar da istemsiz sekilde yan-
lis anamnez ile tani konusunda klinisyeni yaniltabilir.
Bu olgu sunumunda, sizofreni tanisi olup peptik tlser
perforasyonu benzeri anamnez vermesine karsin int-
raoperatif olarak rektum perforasyonu saptanan ol-
guyu sunmayi amagladik.

Anahtar Kelimeler: Perforasyon, rektum, sizofreni

Abstract

A small part of rectal perforations occurs due to pus-
hing sharp or blunt foreign bodies. Patients often
mislead the clinician deliberately by giving different
history for social reasons. Patients with uncontrolled
psychiatric disease or mental retardation may also
mislead clinicians about diagnosis by telling wrong
anamnesis involuntarily. In this case report, we ai-
med to present a case with history of schizophrenia
who were diagnosed rectal perforation intraoperati-
vely, in spite of his telling a medical history compatib-
le with peptic ulcer perforation.

Keywords: Perforation, schizophrenia, rectum

Giris

Rektumdaki yabanci cisimlerin bilylik kismi anisten
keskin ya da kiint yabanci cisim itilmesine, kiigtk bir
kismi ise yutulan yabanci cisimlerin gastrointestinal
sistemde ilerleyip rektuma takilmasina bagli gercek-
lesmektedir(1). Etiyolojide seksliel davranis bozuk-
luklari, prostat masaji ve fekalomlarin gikarilmasi
amaci yer almakta (1) ve hastalar genellikle toplum-
sal nedenlerle bilingli olarak farkli anamnez vererek
klinisyeni yaniltmaktadir(2). Kontrolsiiz psikiyatrik
hastaligl olan ya da mental geriligi olan hastalar da is-
temsiz sekilde yanlis anamnez ile tani konusunda kli-
nisyeni yaniltabilir. Bu olgu sunumunda, sizofreni ta-
nisi olup peptik llser perforasyonu benzeri anamnez
vermesine karsin intraoperatif olarak yabanci cisme
bagh rektum perforasyonu saptanan olguyu sunmayi
amacladik.
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Olgu Sunumu

40 yasinda erkek hasta acil servise 5 saat 6nce yemek
sonrasi epigastrik bdlgede aniden baslayan karin agrisi
sikayeti ile bagvurdu. Hastanin atesi 37.8°C, TA:130/85,
N:96/dk olarak saptandi. Oykiisiinde bilinen sizofreni
tanisi vardi ancak ilag kullanimi dlizensizdi. Fizik mu-
ayenede batinda tiim kadranlarda yaygin hassasiyet
ve istemli defans mevcuttu. Laboratuvar tetkiklerinde
beyaz kire sayisi(WBC): 18600 K/ul, CRP ve diger pa-
rametreler normaldi. Ayakta direkt karin grafisi ve ak-
ciger grafisinde 6zellik saptanmamasi (izerine hastaya
kontrastli batin tomografisi(BT) ¢ekildi. Pndmoperito-
neum saptanmasi lizerine hasta peptik Ulser perforas-
yonu ontanisi ile acil ameliyata alindi. Eksplorasyonda
ist abdomende patoloji izlenmedi. insizyon gébek
altina dogru genisletildiginde pelviste az miktarda ko-
agulim izlendi. Eksplorasyonun devaminda Ust rek-
tum On yizinde yaklasik 5mm’lik perforasyon alani
izlendi(Resim-1). Batinda kolon igerigi izZlenmemesi
nedeniyle ostomi agilmadan primer tamir uygulandi.
Ameliyat sonrasi ddnemde hasta 6ykisu tekrar sorgu-
landiginda hastanin hemoroid nedeniyle sikga makat-
ta agri duydugu ve acil servise basvurusundaki karin
agrisinin baslamasindan bir saat dnce agrisinin ¢ok
fazla olmasi nedeniyle hemoroidlerini makasla kesme
girisiminde bulundugu 6grenildi. Bu eylem sirasinda
makasin ucunun rektuma ilerletildigi ve perforasyo-
nun olustugu dusinildi. Hastanin takip ve tedavisi
icin ameliyat sonrasi psikiyatri 6nerileri alindi. Ayrica
gelisen olayin adli yoni goz 6éniline alinarak adli rapor
tutuldu.

Hastaya ameliyat sonrasi donemde genis spektrumlu
antibiyoterapi ve intravendz sivi destegi verildi. 2. glin
enteral gida baslandi ve 7. glinde hasta sifa ile taburcu
edildi. 2 aylk takip stirecinde komplikasyon izlenmedi.
Bu galismanin yayinlanmasi ve hastanin ameliyat res-
minin kullanilabilmesi igin, sunulan hastanin mental
yetersizligi nedeniyle hastanin yakinindan yazili onam
alinmustir.

Resim-1: Ust rektum 6n yiiziinde yaklasik 5mm’lik
perforasyon alani

Karaish et al.

Tartisma

Her yastaki ve etnik kokene ait hastalarda rektal ya-
banci cisimler bildirilmis olsa da, rektal yabanci cisim
hastalarinin Ggte ikisinden fazlasinin erkek, ve 6zellik-
le 30 ve 40l yaslarda oldugu rapor edilmistir(3). Geng
hastalarda ¢ogunlukla anal erotizm veya anise zorla
itme nedeniyle, ileri yaslarda ise cogunlukla prostatik
masaj ve fekal implanti kirmak amacli meydana gel-
mektedir(1).

Cesitli meyve ve sebzeler, civiler, ampuller, sise dahil
olmak lzere bircok nesne rektal yabanci cisim tanim-
lanmistir. En sik rektal yabanci cisimlerden biri, uyus-
turucu kuryeleri tarafindan rektumda tasinan uyus-
turucu paketleridir. Nesnelerin cesitliligi ve rektumda
ve distal kolonda neden oldugu travma nedeniyle
rektal yabanci cisimlerin teshisi ve yonetimi icin siste-
matik bir yaklasim gerekmektedir(3). Rektal yabanci
cisimlerin yonetiminde karsilagilan en yaygin sorun-
lardan biri, hasta basvurusunun gecikmesidir, ¢linki
bircok hasta ¢ekingendir ve erken donemde tibbi ba-
kim talep etmemektedir(3). Bu hastalarin ¢ogu, evde
yabanci cismi ¢cikarma ¢abalari sonrasinda acil servise
basvururlar. Ayrica acil serviste, hastalar acil servise
basvurularinin nedeni konusunda ¢ogunlukla dirist
olmaktan cekinirler ve bu da tanida gecikmelere ne-
den olabilir(3). Cismi ¢ikarma isleminden sonra bile,
rektumda gecikmis perforasyon veya ciddi kanamalar
meydana gelebilir. Bu nedenle, tani, cismin cikarilma-
si ve cikarma sonrasi komplikasyon agisindan deger-
lendirme iceren kademeli bir yaklasim gerekmekte-
dir(3).

Hastalarda yaygin karin agrisi, rektal kanama veya
agri ve bazen kabizlik sikayeti olabilir(1). Komplike va-
kalarda enfeksiyon bulgulari veya perforasyon belirti-
leri gorilebilir. Fizik muayene, peritonit bulgulari agi-
sindan dikkatli bir karin muayenesini icermelidir(3).
Psikiyatrik hastalarda yabanci cisimlerin kasitl bir ey-
lem veya kendine zarar verici davranis bicimi olarak
goralduga bilinmektedir(4). Psikiyatrik hastaligi olan
hastalarda 6yki yaniltici olabilir. Hasta yakini ya da
bakicisinin verdigi anamnez de tani icin klinisyene
yardimci olmayabilir. Kooperasyonu sinirli ya da men-
tal saghgl yerinde olmayan hastalarda goriintileme
yontemleri tanida yardimcidir. Rektumda sebat eden
yabanci cisim direkt karin grafisi ve pnémoperitone-
um anteroposterior akciger grafileri ile tespit edilebi-
lir(5). Perforasyon gelismeyen olgularda laboratuvar
parametreleri ise tanida yardimci degildir. Perforas-
yon halinde WBC artisi gorulebilir(5).

Rektal yabanci cisim bulunan bir hastanin degerlendi-
rilmesi ve yonetimi icin ilk adim, bir perforasyon olup
olmadiginin belirlenmesidir. Hipotansiyon, tasikardi,
siddetli abdominopelvik agri ve ates perforasyonun
gostergesidir. Perforasyonu gosteren diyafram alt
serbest hava veya belirgin peritonit varsa, hastanin
intravenoz sivilar ve genis spektrumlu antibiyotiklerle
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resusitasyona ihtiyaci vardir. Hasta klinik olarak stabil-
se ve normal vital bulgulari varsa ve bir perforasyon-
dan siipheleniliyorsa, BT tarama siklikla rektal perfo-
rasyon olup olmadigini belirlemeye yardimci olur(5).
Perforasyon (serbest hava), sepsis veya peritonit ile
basvuran tiim hastalarda cerrahi endikedir(1,3). Per-
forasyon gelisen olgularda perforasyon alani 6ncelikli
olarak primer tamir edilebilir. Yaygin peritonit olan
instabil olgular veya yaygin fekal bulasmaya neden
olan perfore olgularda diversiyon yapilmahdir(1,3).
Psikiyatrik rahatsizliklari olan hastalarda yaralanma
ile karsilasildiginda, kendine zarar verme her zaman
hekimler tarafindan akilda tutulmalidir(6).
Kooperasyonu sinirli hastalarda oyki detayh sorgu-
lanmali, fizik muayene sonrasinda stipheli olgularda
gorintileme yontemleri ile tani arastiriimali, perfo-
rasyon ya da peritonit olgularinda ise acil eksploras-
yon planlanmalidir. Ameliyat sonrasi erken donemde
psikiyatri destegi istenerek olayin tekrarlanmasinin
oniine gegilebilecegini diisinmekteyiz. Olasi bir adli
sirece karsi adli rapor tutulmasinin da hem hasta
hem de hekim acisindan faydasi olacagi kanaatinde-

yiz.

Rectal Perforation in Schizophreniac Patient: Misleading History,
intraoperative Diagnosis

Hasta Onami: Bu ¢alisma i¢in, sunulan hastanin men-
tal yetersizligi nedeniyle hastanin yakinindan onam
alinmistir.
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inhalasyon Yolu ile Kronik Toluen Kétiiye Kullanim:
Kraniyal Manyetik Rezonans Gériintiileme Bulgular

Choronic Toluene Abuse Via Inhalation: Cranial
Magnetic Resonance Imaging Findings

Oz

Yirmi yasindaki tiner bagimlisi erkek hasta ylriime
glicligu ile basvurdu. Kraniyal manyetik rezonans
gorintilemede T2 ve fluid attenuated inversion reco-
very (FLAIR) agirhkli kesitlerde kortikospinal traktusta
hiperintensiteler saptandi. Hastamiz kronik toluen
kullaniminin tipik nérogorintileme bulgulari ile pre-
zente oldu.

Anahtar Kelimeler: Kortikospinal traktus, pansere-
bellar sendrom, toluen

Abstract

A 20-year-old paint thinner addicted male patient
presented with gait inability. Cranial magnetic reso-
nance imaging was revealed hyperintensities in corti-
cospinal tractus on T2 and fluid attenuated inversion
recovery (FLAIR) weighted images. Our patient pre-
sented with a typical neuroimaging findings of chro-
nic toluene abuse.

Keywords: Corticospinal tract, pancerebellar syndro-
me, toluene

Giris

Ucgucu madde bagimhgi ozellikle son yillarda ado-
lesan donemde giderek artmis, oldukca 6nemli bir
toplumsal sorun ve saglk sorunu haline gelmistir.1
Ucucu maddeler piyasada serbestce satilan bircok
Grtinde yer alan maddelerdir. N6érotoksik etkisi olan
toluen, ugucu maddelerin igerisinde yliksek oranda
bulmaktadir.2

Toluenin kotlye kullanimi sonucu klinik, nérolojik ve
psikiyatrik bulgu ve belirtileri komplikasyonlari sek-
linde ortaya ¢ikmaktadir.2

Bu yazida ugucu madde bagimliligi olan ve noérolojik
yakinmalar nedeniyle poliklinigimize basvuran bir
olgu sunulmustur.

Olgu

Yirmi yasinda erkek hasta 1 aydir olan dengesizlik ve
yurime glgligl nedeniyle noroloji poliklinigine bas-
vurdu. iki yildir ugucu madde bagimhhigi (tiner) mev-
cuttu. Ozge¢misinde ucucu madde bagimlihgi disinda
ozellik yoktu. Norolojik bakida dizartri, sag ve sola ho-
rizontal bakis ile ortaya ¢ikan ve hizh fazi bakis yonu-
ne vuran nistagmus, ataksik yuriyts, Romberg testi
pozitifligi, derin tendon reflekslerinde artis ve bila-
teral Babinski pozitifligi saptandi. Kraniyal manyetik
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rezonans gorintilemede (MRG) sentrum semiova-
le, internal kapsil arka bacagi, mezensefalon, pons,
bulbus boyunca kaudale dogru uzanan kortikospinal
traktusta bilateral simetrik T2 ve fluid attenuated
inversion recovery (FLAIR) agirlikh kesitlerde sinyal
artisi saptandi (Resim 1). Benzer sinyal artisi korpus
kallosumda ve hipotalamusta da gorildu.

Resim-1: FLAIR kesitlerde

a- Periventrikiler alanda (uzun okla) ve

b- Mezensefalonda 6zellikle serebral pedinkil diize-
yinde simetrik hiperintens alanlar (kisa okla) gorul-
mektedir.

Hastanin klinigi ve nérogoriintiileme bulgularinin to-
luenin kotlye kullanimina bagh gelistigi diisintldi.
Noroloji klinigine yatisi planlandi ancak hasta yatisi
kabul etmedi ve poliklinik takiplerine gelmedi. Hasta-
dan onam alinmistir.

Tartisma

Ulkemizde (retilen tinerde belirlenen yasal formiil,
%90 toluen, %9 etil asetat, %1’den az benzoldiir.3 To-
luenin ana hedefi merkezi sinir sistemidir.4 Lipofilik
bir bilesik olan toluen membranda lipid peroksidas-
yonlarina neden olarak miyelin hasarina yol agmak-
tadir.4>

Toluen bagimhligi; klinikte ataksi, dizartri ve nistag-
mus triadinindan olusan panserebellar sendrom
seklinde karsimiza cikabilir. Piramidal traktus bulgu-
lari olarak spastisite, hiperrefleksi, Babinski pozitifligi
pozitifligi gorilir. Kraniyal sinir anomalileri icerisin-

Choronic Toluene Abuse Via Inhalation:
Cranial Magnetic Resonance Imaging Findings

de viziiel kayip, sensorindral isitme kaybi ve hiposmi
vardir. Ayrica kronik toluen kullanimi sonucu hastada
kisilik degisiklikleri, emosyonel instabilite, kognitif ka-
yip goriilebilir.2

Olgumuzda oldugu gibi kronik toluen kullanimi so-
nucu gorilen kraniyal MRG bulgulari; periventrikiler
beyaz cevherde miyelin hasarina sekonder gelismis
T2 ve FLAIR agirhkli kesitlerde hiperintensite, gri-
beyaz cevher sinirinda silinme, serebral-serebellar
atrofi, korpus kallosumda incelme, demir birikimine
bagh talamusta ve bazal ganglionda bilateral simetrik
T2 agirlikli kesitlerde hipointensitedir.l

Ulkemizde ugucu madde bagimliligi ne yazik ki yay-
gindir ancak ugucu madde bagimliligina bagh nérolo-
jik yakinmalari olan hastalar norolojik polikliniklerine
stk olarak basvurmamaktadir. Ugucu madde bagim-
hligr olan olgumuzdaki kraniyal MR bulgulari kronik
toluen kullanimi igin tipik oldugundan literatiir esli-
ginde sunmak istedik.
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