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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. Basim
aylari Nisan, Agustos ve Aralik’tir. Dergide, tibbin
her dali ile ilgili prospektif, retrospektif ve deneysel
arastirmalar, olgu sunumu, editére mektuplar ve der-
lemeler yayinlanir. Yayinlanan makalelerde konu ile
ilgili en ylksek etik ve bilimsel standartlarda olmasi
ve ticari kaygilarda olmamasi sart gozetilir. Yayin igin
gonderilen galismalar; orijinal, baska bir dergide de-
gerlendirme sirecinde olmayan ve daha 6nce basil-
mamis olmasi kosullariyla kabul edilir.

Dergiye gonderilen makale bigimsel esaslara uygun
ise, bas editor ve en az yurt igi-yurt disi iki danisman
incelemesinden gecip gerek gorildigi takdirde iste-
nen degisiklikler yazarlar tarafindan yapilip hakem-
lerce kabul edildikten sonra yayimlanir.

BILIMSEL SORUMLULUK

Tum yazarlar ¢alismaya direkt olarak katkida bulun-
mahdir. Yazar olarak tanimlanmis tim kisiler calis-
may! planlamali veya gercgeklestirmeli, calismanin
yazilmasinda, gozden gecirilmesinde ve son halin
onaylanmasinda rol almalidir. Bilimsel kriterleri kar-
silayan bir metnin ortaya ¢ikmasi tiim yazarlarin so-
rumlulugudur.

ETiIKSEL SORUMLULUK

insan calismalari ile ilgili tim makalelerde ‘ya-
zih - onamim’ alindigini, galismanin  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 Gzerinde 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 mal olur ve dergiden izinsiz olarak baska bir
yerde yayinlanamaz.

ISTATISTIKSEL DEGERLENDIRME

Tam retrospektif, prospektif ve deneysel ¢calisma ma-
kaleleri bioistatiksel olarak degerlendirilmeli ve uy-
gun plan, analiz ve bildirimde bulunmalidir. p degeri
yazl icinde net olarak belirtilmelidir (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 gegcmemeli ve
kaynak sayisi ise en fazla 3 olmalidir (kaynaklardan
biri hakkinda degerlendirme yapilan yayin olmalidir)

YAZI GONDERIMI

Tum vyazilar elektronik ortamda idhdergi@yahoo.
comwww.idhdergi@yahoo.com adresine gonderil-
melidir.

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.

Baslik sayfasi: Bu sayfada ¢alismanin tam ismi ve kisa
bashg (karakter sayisi ve bosluklar toplami 55’i geg-
memelidir) olmaldir. Katkida bulunanlarin adlarini
ve calistiklari kurumlari listeleyin. Yazismalarin yapi-
lacagi yazar (yazisma yazari) belirtilmelidir. Bu yazar
yayinin basim sirecinde dergi editori ile iletisimde




bulunacaktir. Ote yandan tiim yazarlarin ORCID nu-
marasi da eklenilmeli, ORCID numarasi olmayan ya-
zarlar en kisa zamanda edinmelidir. http://orcid.org
adresinden bireysel ORCID igin Ucretsiz kayit olustu-
rulabilinir.

Oz ve Anahtar Kelimeler: Ozet 250 kelimeyi ge¢cme-
melidir. Calismanin amacini, yéntemi, bulgu ve so-
nuclari 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 icin 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.

Bulgular: Sonuglar mantikli bir sirayla metin, tablo ve
gorintiler kullanilarak sunulmalidir. Cok 6nemli goz-
lemlerin altini gizin veya Ozetleyin. Tablo ve metinleri
tekrarlamayin.

Tartisma: 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 ¢calismanin 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 so6z dizinini ilk gectigi yerde
parantez icinde verilir. TUm metin boyunca o kisaltma
kullanihr.

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

Kaynaklar: Kaynaklar metin iginde alintilanma sira-
sina uygun olarak dogal sayilar kullanilarak numa-
ralandiriimal ve climlenin sonunda parantez icinde
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
olmahdir.

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

Prof.Dr. A.Akin SIVASLIOGLU

Bas Editor

izmir Hastanelerine Yardim ve Bilimsel
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Yesilyurt/ iZMIR

Tel: 0232 244 34 38
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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 pub-
lished three times in a year. The printing months are
April, August and December.

The articles which could be prospective or retrospec-
tive on investigational 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 com-
mercial 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 head editor and two peer revie-
wers. The study is published once the approval of the
reviewers have been taken. Hence, the authors sho-
uld make the necessary changes in accordance with
the reviewers 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-
ation Declaration of Helsinki http://www.wma.net/
en/30/publications/10policies/b3/index.html) and
that the procedures have been approved by a local
ethics committee. When reporting experiments on
animals, authors should indicate whether the institu-
tional and national guide for the care and use of labo-
ratory animals was followed. All Authors are respon-
sible for the quality, accuracy, and ethics of the work.
The Medical Journal of Aegean Clinics takes no res-
ponsibility for the Authors’ statements. The manusc-
ripts, once accepted, become property of the journal
and cannot be published elsewhere without the writ-
ten permission of the Journal.

STATISTICALLY EVALUATION

All retrospective, prospective and experimental rese-
arch articles must be evaluated in terms of biostatics
and it must be stated together with appropriate plan,
analysis and report. p values must be given clearly in
the manuscripts (e.g. p=0.014).

LANGUAGE

The official languages of the Journal are Turkish and
English.

Turkish dictionary published by Turkish Language
Institution (www.tdk.gov.tr) should be predicated on
Turkish manuscripts.

All spelling and grammar mistakes in the submitted
articles, are corrected by the editor without changing
the data presented.

It is the authors’ responsibility to prepare a manusc-
ript that meets spelling and grammar rules.

COPYRIGHT STATEMENT

A copyright transfer statement indicating that the *
The copyright to this article is transferred to The Me-
dical Journal of Aegean Clinics and will be effective if
and when the article is accepted for publication’ sho-
uld be sent in the content of cover letter. No payment
is done to authors for their articles.

ARTICLE TYPES

Reviews: The reviews highlight or update new and/
or controversial areas. The editor of the Journal invi-
tes author/authors for reviews.

Original articles: Original articles describe the results
of basic or clinical studies or clinical trials. Original
articles should not exceed 2500 words and 25 refe-
rences.

Case Reports: The Journal publishes significant case
reports related to the every aspect of medicine. The
number of authors should not exceed 6 in the case
reports.

Letter to the Editor: Text should not exceed 400
words, and include no more than 3 references (one
of them should be the commenting article). Letters
are selected for their importance, relevance, and ori-
ginality; not all letters submitted can be published.
MANUSCRIPT SUBMISSION

All manuscripts must be submitted electronically to
the idhdergi @yahoo.com

Cover letter: Cover letter should include statements
about manuscript category designation, single-jour-
nal submission affirmation, conflict of interest state-
ment, copyright transfer statement, sources of outsi-
de funding, equipments (if so).




Title Page: On the title page provide the complete
title and a running title (not to exceed 55 characters
and spaces). List each contributor’s name and institu-
tional affiliation. Corresponding Author is the cont-
ributor responsible for the manuscript and proofs.
This is the person to whom all correspondence and
reprints will be sent. The corresponding author is
responsible for keeping the Editorial office updated
with any change in details until the paper is publis-
hed. All authors are also asked to submit their ORCID
number, if they do not have it, it is kindly asked to be
enrolled for the number form the webpage of http://
orcid.org.

Abstract and Key Words: The abstract must not ex-
ceed 250 words. It should summarize the aim of the
study and describe the work undertaken, results and
conclusions. In addition, you should list up to three
key words in alphabetical order.

Introduction: The Introduction should briefly discuss
the objectives of the study and provide the backgro-
und information to explain why the study was under-
taken, and what hypotheses were tested.

Materials and methods: Clearly explain the methods
and the materials in detail to allow the reader to rep-
roduce the results. Equipment and apparatus should
cite the make and model number and the company
name and address (town, county, country) at first
mention. Give all measurements in metric units. Use
generic names of drugs.

Results: Results must be presented in a logic sequ-
ence with text, tables and illustrations. Underline
or summarize only the most important observati-
on. Tables and text should not duplicate each other.
Discussion: This section should be concise. Empha-
size only the new and most important aspects of the
study and their conclusions. The discussion should
include a brief statement of the principal findings, a
discussion of the validity of the observations, a dis-
cussion of the findings in light of other published
work dealing with the same or closely related sub-
jects, and a statement of the possible significance of
the work. Authors are encouraged to conclude with
a brief paragraph that highlights the main findings of
the study.

Acknowledgements: Authors must acknowledge
individuals who do not qualify as Authors but who
contributed to the research.

Abbreviations: The abbrevation of a word or word
sequence is given in the first appearance within a
bracket after the word or word sequence. The abbre-

vation is used through the main text

Tables: Tables should be numbered consecutively
within the text. Provide a number and title for each
table.. Tables should not be submitted as photog-
raphs or graphics files.

Figure and table legends: Cite all tables and figures
in the text, numbering them sequentially as they are
cited. Each figure must have a corresponding legend.
The legend must be numbered with a natural num-
ber

References: References in the text must be numbe-
red in the order of citation and must be given with
natural numbers within a bracket at the end of the
sentence. Use of the form of the “Uniform require-
ments for manuscript submitted to biomedical jour-
nals” List all Authors when six or fewer; when seven
or more, list only the first three and add ‘et al’. Journal
titles should be cited in full. The style of references
and abbreviated titles of journals must follow that of
cumulated Index Medicus or one of the examples il-
lustrated below:

Format for journal articles:

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.

Format for Committees and Groups of Authors:

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.

Format for Chapter from a book:

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
Format for Books and Monographs:

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

COMMUNICATION
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Head Editor
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Transiiretral Rezeksiyon Girisimlerinde Spinal
Anestezi Oncesi Yapilan Kristaloid ve Kolloid On-
yiklemelerinin Hemodinami ve Serum Elektrolitle-
ri Uzerine Etkileri

The Effects of Crystalloid and Colloid Preloading
Prior to Spinal Anaesthesia in the Procedures of
Transurethral Resection on Hemodynamics and Se-
rum Electrolytes

Oz

Amag: Spinal anestezi sirasinda gelisebilen hipotan-
siyon 6nemli morbidite ve mortalite sebebidir. Hi-
potansiyonu 6nlemek ya da insidansini ve siddetini
azaltmak icin basvurulan yontemler arasinda intrave-
noz sivi uygulanmasi ve vazopressér maddelerin kul-
lanilmasi yer almaktadir.Bu ¢alismanin amaci transu-
retral rezeksiyon girisimlerinde spinal anestezi 6ncesi
yapilan 3 farkh 6n yikleme sivisinin hemodinami ve
serum elektrolitleri tzerine etkilerini karsilastirmak-
tir.

Gereg ve Yontem: Bu calismada kristaloid (% 0.9 sod-
yum klorir) ve 2 farkli kolloidle (hidroksietil nisasta
ve gelatin polysuccinate) 6n yikleme yapacagimiz
3 farkl grup olusturduk. Calismamizda transiretral
timor rezeksiyonu (TUR-Tm) operasyonu gecirecek
erkek olgularda esit miktarda sivi ylklemesi yap-
tiktan sonra hemodinami ve bunun yaninda serum
elektrolit degerlerindeki degisiklikleri karsilastirdik.
Bulgular: Tiim gruplarda sivi verildikten sonra ve daha
sonraki donemde sistolik kan basinci degerleri sivi ve-
rilmeden 6nceki doneme gore anlamli derecede diis-
mustiir (p<0.05). Tum gruplarda sivi verildikten sonra
diastolik kan basinci degerleri sivi verilmeden 6nceki
doneme gore anlamli derecede diismistiir (p<0.05).
Tum gruplarda sivi verildikten sonra ortalama arter
basinci degerleri sivi verilmeden dnceki doneme goére
anlamli derecede dismistir (p<0.05). Tiim gruplarda
sivi verildikten sonra kalp atim hizi ortalama degerleri
sivi verilmeden 6nceki doneme gore anlamli derece-
de dismustlr (p<0.05). Na, K ve Ca degerleri agisin-
dan operasyon Oncesi ve sonrasi 6lcimlerde gruplar
icinde klinik acidan anlamh bir fark yoktu (p>0,05).
Galismamiz sirasinda higbir olguda efedrin ihtiyaci ol-
mamistir. Ayrica operasyon sirasinda ve post operatif
1 saatlik izlem sirasinda higbir olguda yan etkiye rast-
lanmamustr.

Sonug: Bu calismada TUR-Tm operasyonu yapilacak
vakalarda spinal anestezi 6ncesinde 6n ylikleme sivi-
si olarak kristaloid ve kolloid verilen 3 grup arasinda
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hemodinamik degisiklikler agisindan fark olmadigi
sonucuna vardik.

Anahtar Kelimeler: Spinal anestezi, On yiikleme, Hi-
potansiyon

Abstract

Aim: Hypotension that can occur during spinal ana-
esthesia is a signifant cause of morbidity and morta-
lity. Among the applied methods to prevent hypo-
tension or to decrease its incidance and severity are
intravenous liquid practice and the use of vasopres-
sor agents.The aim of this study is to compare the
effects of three different pre-administered liquid that
are conducted prior to spinal anaesthesia in the at-
tempts of transurethral resection on hemodynamics
and serum electrolits.

Material and Method: In this study we formed three
different group that would be pre-administered with
crystalloid (0,9 % of sodium chloride and two diffe-
rent colloid (hydroxyethyl starch and gelatin polysuc-
cinate ). We compared the changes in hemodynamic
values and serum electrolites values after administe-
ring equal amount of liquid to male cases who would
have TUR-Tm operation.

Findings: In all groups, after liquid is administered and
in later periods, systolic blood pressure values decre-
ased remarkably when compared to time period be-
fore liquid administration (p <0,05).Moreover, in all
groups, after liquid is administered, diastolic blood
pressure values declined considerably in relation to
the time period before liquid administration.(p<0,05)

In all groups after liquid is administered ,average ar-
tery pressure values is considerably reduced in rela-
tion to the time period before liquid administration
( p< 0,05) Moreover,in all groups,after liquid is ad-
ministered, average values of heart beat rate dec-
reased remarkably when compared to the period
before liquid administration (p( 0,05).In pre and post
measurement of the operation there is no clinically
significant difference between groups in terms of
Na, K and Ca levels (p>0,05).There was no ephedrin
nead in any case in our study.In addition , both du-
ring the operation and in one-hour of post operative
observation,no adverse effect was seen in any case.
Conclusion: In the cases of trans urethral resec-
tion of tumor operation,there is no difference in
terms of hemodynamical changes between 3 gro-
ups administered with crystaloid and kolloid as pre-
administeration liquid before spinal anaesthesia .

The Effects of Crystalloid and Colloid Preloading Prior to Spinal Anaesthesia in the
Procedures of Transurethral Resection on Hemodynamics and Serum Electrolytes

Keywords: Spinal anaestesthesia, pre- administrati-
on, hypotension

Giris

Kolay uygulanabilir olmasi pek ¢ok girisimde spinal
anesteziyi tercih edilebilir bir yontem haline getir-
mistir (1-3). Spinal anestezinin yararlari yaninda hi-
potansiyon, bel agrisi, bas agrisi, norolojik sekeller,
bulanti, kusma, menenjit, meningismus, idrar re-
tansiyonu gibi birtakim komplikasyonlari mevcuttur.
Spinal anesteziye bagl hipotansiyon en sik rastlani-
lan komplikasyondur. Sempatik blokaja bagh olarak
sistemik vaskiler direng ve kardiak output diismekte,
buna bradikardi eklenince hipotansiyon gelismekte-
dir (1-3).Glnlmiizde hipotansiyon tedavisinde, spi-
nal anesteziden 6nce intravenoz sivi yiklenmesi, fe-
nilefrin, efedrin, mefentermin benzeri vazopressoérler
kullanilmasi, gibi yontemler kullaniimaktadir (1-3).
Yapilan pek ¢ok arastirma, kristaloid sivilarin kolloid
sivilara gore hipotansiyonu 6nlemedeki etkinliginin
tartismali oldugunu ortaya ¢ikarmistir (4-11). Ayrica
kristaloid sivilar kolloid sivilara oranla daha az siirede
intravaskiler kompartmanda kalmakta, etkin olabil-
mesi icin daha bilyik miktarda verilmesi gerekmekte-
dir. Onyiikleme olarak kolloidlerin kullanildig pek cok
calisma hipotansiyon goérilme sikhiginin distigiini
ortaya koymustur (4-11).

Cahsmalar sonucunda pek ¢ok tartismali sonuglar
¢iksa da spinal anesteziye bagl hipotansiyondan ko-
runmada kristaloid ve kolloidlerin 6n ylklemede kul-
lanilmasi en sik basvurulan yéntem olmaya devam
etmektedir. (6, 7)

Gereg ve Yontem

Bu calisma izmir Atatiirk Egitim ve Arastirma Has-
tanesi merkezi ameliyathanesinde 609 no’ lu ve
30.04.20089 tarihli etik kurul onayi alinarak 2009 Ka-
sim - 2010 Mayis ASA I-2 grubundaki mesane timoéri
tanisiyla operasyona alinacak olan, spinal anestezi
icin kontrendikasyonu olmayan, 50-80 yas araligin-
daki olgularda yapildi. Olgular 20’ser kisilik 3 gruba
randomize olarak ayrildi. Gruplar |,1l ve Il olarak isim-
lendirildi.

Tdm olgularin operasyondan 1 giin 6nce rutin tetkik-
leri incelendi, hastalar yapilacak islem konusunda bil-
gilendirildi ve onaylari alind1.8 saatlik acliklari saglan-
di. Premedikasyon uygulanmayan olgular, operasyon
masasina alindi.

Tum gruplardaki olgularin 18gauge (G) intravenoz
kandl ile damar yollari acildi Grup I'e 500ml % 0.9
sodyum kloriir, Grup II've 500 ml %6 HES 130/0.4,
Grup lll'e 500 ml %4 gelatin polysuccinate spinal gri-
sim 6ncesinde 6nyilkleme yapildi. Spinal anesteziden
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sonra operasyon boyunca butin gruplara 5 ml. kg./
saat‘ten % 0.9'luk NaCl verildi.

Tum olgularda standart spinal anestezi teknigi kulla-
nilarak 22 no.lu Quincke ignesiile L3 — L4 veya L4 - L5
araligindan subaraknoidaraliga girildi. BOS’'un ser-
bestce akisi goriildiikten sonra, 3 ml. Heavy marcaine
sollsyonu uygulandi. Uygulamayi takiben hastalar
supine pozisyonunda yatirildi ve takiben litotomi po-
zisyonuna alindu.

Daha sonrasinda olgularin sivi verilmeden o6nce
(SVO),sivi verildikten sonra (SVS) ve spinal girisim
sonrasinda 30. dakikaya kadar 5 dakikada bir sonra-
sinda da 45 ve 60. Dakikalarda otomatik noninvaziv
arteriyel basing monitori ile sistolik kan basinclari
(SKB), diastolik kan basinglari(DKB), ortalama kan
basinglari (OKB), kalp tepe atimlari (KAH) &lglld.
Ayrica olgularin giris Na, K, Ca ve Cl degerlerine de
bakilarak operasyon éncesi (00) deger olarak kayde-
dildi.

Calismada kullanilan Sivilar;
| grup > 500 ml %09 NaCL: Na 154 mmol/I ,Cl 154
mmol/l,osmolarite:308 mosmol

Il grup >500 ml %6 HES 130/0.4 solusyonu: Na 154
mmol/I,Cl 154 mmol/l, hidroksietil nisasta 60gr/
l,osmolarite: 308 mosmol, ma: 130000 dalton, pH:
4.0-5.5

[l grup >500 ml %4 gelatin polysuccinate solusyonu:
Na 154 mmol/I,Cl 120 mmol/l, gelatin polysuccinate
40gr/1, osmolarite:274 mosmol/l, ma:30000 dalton,
pH:7.1-7.7

Sivi verilmeden 6nceki deger baz alinarak, sistolik kan
basincinda % 20 dusme hipotansiyon kabul edildi.
Hipotansiyon belirlendiginde énce 5 mg. efedrin iV
verilmesi planlandi. Operasyon sliresi olarak; operas-
yonun baslangicindan idrar sondasi takilincaya kadar
gecen sure alindi.60 dakikanin Uizerinde siiren olgu-
lar calismaya alinmadi. Yine spinal anesteziden sonra
operasyon sliresi boyunca 5 dk. araliklarla ajitasyon,
bulanti - kusma, bradikardi, bas donmesi, bas agrisi,
titreme gibi komplikasyonlarin olup olmadigi kayde-
dildi.

Sensoriyal blok seviyesi pin-prick metodu ile saptan-
di. Seviye T10(gdbek hizasi) oldugunda operasyona
gecildi. Operasyon bitiminden 30 dk sonra Na, K, Ca
ve Cl degerleri yeniden dlcilerek operasyon sonu(OS)
deger olarak kaydedildi.

Daha sonrasinda gruplar arasinda operasyon siire-

Gller et al.

since olusan hemodinamik degisiklikler karsilastirildi.
Ayrica operasyon oncesi ve sonrasindaki Na, K, Ca ve
Cl degerleri de karsilastirild.

Bulgular
Gruplar arasinda yas, boy ve kilo bakimindan ista-
tistiksel olarak anlaml bir farkhhk yoktur (p > 0,05)
(Tablo 1).

Tablo 1: Gruplarda Sistolik Kan Basinci Ortalama De-
gerleri

SKB Grup 1 Grup 2 Grup 3 P
(Ort+ §8) (Ont = §S) (Ort £ 8S)

] 142,80 +20,04 | 140,70+ 17,80 | 146,05+ 16,64 |,690
SVS 143,50+21,12 | 148,05+ 13,67 | 145,10+ 16,66 | 420
5 dk 134,15+£20,17 | 137,05 14,06 | 133,65+ 1941 |,717
10 dk 128,75+16,75 |140,05+2518 |12880+1482 [,138
15 dk 128,60 = 16,74 | 129,30 9,53 12580 £ 14,91 | 471
20 dk 129,39+ 14,41 |127,78+11,52 | 124,55+ 14,63 |,382
25 dk 129,73 £11,74 | 127,59£13,91 |121,24+10,82 |,099
30 dk 12782 +11,61 |127,93 11,16 |117,50+825 |[,020
45 dk 117,33 £ 8,40 130,56 £ 12,50 | 115,00+8,63 |,014
60 dk 124,75 £ 11,89 | 127,00 £9,41 118,17 412,13 | ,261

SVO: Sivi verilmeden dnce, SVS: Sivi verildikten

sonra, SKB: Sistolik kan basinci

Gruplar arasinda sivi verildikten sonraki 30 ve 45 da-
kikalarda sistolik kan basinci ortalamalari agisindan
istatistiksel olarak farkhlik saptandi. Bu farklihk 30.
dakikada grup 3 teki sistolik kan basinci degerinin
grup 1 ve 2 den disik olmasindan (p<0.05) ve 45.
dakikada grup 1 ve 3 sistolik kan basinci degerinin
grup 2 den diisiik olmasindan(p<0.05) kaynaklaniyor-
du (Tablo 1). Tim gruplarda sivi verildikten sonra ve
daha sonraki donemde sistolik kan basinci degerleri
sivi verilmeden 6nceki déneme gore anlamli derece-
de dismiistiir.(p<0.05)

Gruplar arasinda hicbir donemde diastolik kan basin-
c1 ortalamalari acgisindan istatistiksel olarak farklihk
bulunmadi (p>0,05) (Tablo 2). Ancak tiim gruplarda
sivi verildikten sonra diastolik kan basinci degerleri
sivi verilmeden onceki déneme gore anlamli derece-
de dismistiir.(p<0.05)
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Tablo 2: Gruplarda Diastolik Kan Basinci Ortalama
Degerleri

SKB Grup 1 Grup 2 Grup3 |p
(Ort+ SS) (Ort+ 88) (Ort+ 88)
svh 142,80 +20,04 | 140,70 = 17,80 | 146,05 = 16,64 | 690
SVs 14350+21,12 | 148,05+ 13,67 | 145,10 £ 16,66 | ,420
5dk 134,15+20,17 | 137,05+ 14,06 | 133,65=1941 |,717
10 dk 128,75+ 16,75 | 140,05 425,18 | 128,80+ 14,82 |,138
15 dk 128,60+ 16,74 | 120304953 | 12580+ 1491 | 471
20 dk 12939+ 14,41 | 127,78 £11,52 | 124,55+ 14,63 | 382
25 dk 12973+11,74 | 127591391 | 121,24 10,82 |,099
30 dk 127,82+ 11,61 | 127,93 11,16 | 117,50 =825 | 020
45 dk 11733840 | 130,56+ 12,50 | 115,00+8,63 | 014
60 dk 12475+ 11,89 | 127,00+9,41 | 118171213 | 261

SVO: Sivi verilmeden énce, SVS: Sivi verildikten

sonra, SKB: Sistolik kan basinci

Gruplar arasinda hicbir donemde arter basinci ortala-
malariagisindan istatistiksel olarak fark yoktu (p>0,05)
(Tablo 3). Ancak tiim gruplarda sivi verildikten sonra
ortalama arter basinci degerleri sivi veriimeden 6nce-
ki déneme gore anlamli derecede diismiistiir.(p<0.05)

Tablo 3: Gruplarda Ortalama Arter Basinci Degerleri

OAB Grup 1 Grup 2 Grup3 P
(Ort= S8) (Ort £ 88) (Ot = 88)

SVO 101,20+ 10,82 | 99,60+ 11,29 10521 £11,09 | ,258
SVS 100,07 + 103,52 | 103,52 + 10,353 | 101,53 = 10,0 ,186
5dk 94,08 £ 12,70 97,18 9,00 9548 12,50 468
10 dk 190,82+ 12,18 97,08 £ 91,60 91,60 £9,86 ,150
15 dk 91,66 +11,28 90,40 + 8,21 90,83 + 10,42 574
20 dk 191,53 10,76 90,03 8,16 89,91 + 10,87 846
25dk 91,24 £ 7,89 90,29 £9,12 87,50 8,34 1295
30 dk 90,78 + 8,73 91,50+ 9,20 84,72 £ 6,82 092
45 dk §4,22 £ 3,81 90,26 £5,91 82,85+8,14 093
60 dk 90,58 £ 4,99 90,16 + 6,17 86,61 + 8,45 809

SVO: Sivi verilmeden &nce, SVS: Sivi verildikten

sonra, SKB: Sistolik kan basinci

Tam gruplarda sivi verildikten sonra kalp atim hizi
ortalama degerleri sivi verilmeden onceki doéne-
me goére anlamli derecede dismustir (p<0.05)

The Effects of Crystalloid and Colloid Preloading Prior to Spinal Anaesthesia in the
Procedures of Transurethral Resection on Hemodynamics and Serum Electrolytes

(Tablo 4). 45. dakikada grup 2 deki kalp atim hizi
ortalama degeri grup 3 e gore yuksek (p<0.05) ve
60.dakikada grup 2 deki kalp atim hizi ortalama de-
geri grup 3 e gore yiksek (p<0.05) bulunmustur.

Tablo 4. Gruplarda Kalp Atim Hizi Degerleri
KAH Grp 1 Grup2 Grup3 P
(Ort+ S8) (Ort + S8) (Ort + S8)

VO 80,45+ 11,98 86,45 15,76 80,05 11,37 ,258
FAE] 78,75+ 11,46 83,55 +13,50 81,05 £ 10,09 ,186
5dk 77.85+£11,12 80,65 + 13,20 77,75+ 10,91 A68
10 dk 76,15+ 10,30 78,65+ 11,65 76,15 £ 9,39 ,150
15 dk 75,20+ 9,24 76,00 + 11,00 74,40 +£9,01 574
20dk 74,17 £ 9,66 76,50 + 8,91 72,758,711 846
25dk 74,67 +9,75 76,24 + 8,58 7435795 ,295
30dk 74,00 £ 8,87 77,36 £ 8,67 72,08 8,95 ,092
45 dk 77,67 £5,50 81,78 + 5,44 70,00 + 7,68 093
60 dk 79,00 £ 9,52 82,25 4,78 ’ 68,33 + 7,55 809

SVO: Sivi verilmeden énce, SVS: Sivi verildikten sonra,
SKB: Sistolik kan basinci

Grup 1 de operasyon Oncesi Ca ortalama degeri 9,10
t 3,41 iken operasyon sonrasi Ol¢glimde 8,69 + 2,86
olarak olculdii ve istatistiksel farklilik bulundu (p<
0,05).

Grup 2 de operasyon oncesi Ca ortalama degeri
13,31 + 4,36 iken sonraki 6lcimde 12,77 + 3,78 ola-
rak Olclldu ve istatistiksel olarak farkhlik bulundu.
Na, K degerleri acisindan operasyon dncesi ve sonrasi
Olclimlerde gruplar icinde istatistiksel olarak anlamli
bir fark yoktu (p>0,05).

Calismamiz sirasinda higbir olguda efedrin ihtiyaci ol-
mamistir. Ayrica operasyon sirasinda ve post operatif
1 saatlik izlem sirasinda hicbir olguda yan etkiye rast-
lanmamistr.

Tartisma

Spinal anestezi sirasinda gelisebilen hipotansiyon
onemli morbidite ve mortalite sebebidir. Hipotansi-
yonu 6nlemek ya da insidansini ve siddetini azaltmak
icin basvurulan yontemler arasinda intraventz sivi
uygulanmasi ve vazopressor maddelerin kullaniimasi
yer almaktadir. Kardiak hacmin azalmasi, santral sinir
blokaj’i sirasinda ortaya ¢ikan kardiyovaskiiler komp-
likasyonlarin patogenezinde temel bir rol oynuyor
gibi gérinmektedir. Dolayisiyla, kalp debisi defekti-
nin diizeltilmesi baslica amactir. intravendz sivi uy-
gulamasi atim hacmi ve kalp debisini dlzeltir, ayrica
venoz yataktaki gollenmeyi engelleyebilir. Bu amacla
kristaloid ve kolloid sivilar kullaniimaktadir. Kolloid si-
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vilar damar yataginda kristaloidlere oranla daha uzun
sure kalmaktadirlar.Kristaloid sivilar ise ekstravaski-
ler bosluga daha fazla miktarda ve daha kisa siirede
gec¢mektedirler. Kristaloid sivilarin % 80 i intertisyel
alana gecer (9). intravaskiiler volimiin siirdiriilebil-
mesi icin kristaloidlerin kolloidlerin 2 ila 4 kati volim-
de verilmesi gerekmektedir.

GUnUmuzde spinal anestezi dncesi kristaloid ve kol-
loid sivilarla 6nyikleme yapilmasi ile ilgili pek ¢ok ¢a-
lisma yapilmistir (4-8, 12, 13). Calismalar neticesinde
tartismall sonuglar ortaya ¢iksa da spinal anesteziye
bagli hipotansiyondan korunmada kristaloid ve kollo-
id sivilarin 6nylkleme olarak kullaniimasi en sik bas-
vurulan yontem olmaya devam etmektedir (14,15).
Melchor ve ark. yayinladiklari metaanalizde spi-
nal anesteziye bagl hipotansiyonun 0Onlenmesin-
de kolloidlerin krisataloidlere gore daha ustiin ol-
duklarini rapor etmislerdir (16). Benzer sekilde
Tavfik ve arkadaslari da kristaloid ve kolloidleri kar-
silastiran ¢alismalarinda kolloidleri kristaloidlere
gbre daha Ustin olduklarini rapor etmislerdir (17).
Rombdhani ve ark %6 hidroksietil starch ve %0,9 sa-
line kullanarak yaptiklari ¢alismada, starch kullanilan
hastalarda hipotansiyon oranini daha disiik bulmus-
lardir (18).

Osazuwa ve ark. ise sezeryan sirasinda spinal anes-
tezi yapilan hastalarda yaptiklari ¢alismada kollo-
idleri spinal anestezi uygulamasi takiben ilk 10 da-
kika icerisinde daha Ustin bulurken 30. dakikada
herhangi bir farklihk olmadigini bildirmislerdir (19).
Carpenter ve ark. (20); on yiikleme yapmadan 952
hastayi spinal anestezi altinda incelemisler ve bu has-
talarda % 33 oraninda hipotansiyon gelistigini bul-
muslardir. Ayni sekilde Critchley ve arkadaslar (21)
yash hastalarda spinal anestezi uygulamasi sonucu
yaptiklari galismada % 70 oraninda hipotansiyon ol-
dugunu bulmuslardir.

Rout ve ark. (22); spinal anestezi altinda sezaryan
operasyonu geciren olgularda yaptiklari ¢calismada bi-
rinci gruba 20 ml/kg. dan kristaloid sollisyonunu 6n-
yukleme olarak uygulamislar, 2. gruba ise dnyikleme
uygulamamislardir. Onyiikleme yapilan grupta % 66
oraninda hipotansiyon gelisirken, énylkleme yapil-
mayan grupta % 71 oraninda hipotansiyon gelistigini
kaydetmislerdir. Blitlin bunlarin neticesinde kristal-
loid verilmesinin hipotansiyonu dnleyemedigini 6ne
sirmdislerdir.

Siddik ve ark. (8), spinal anestezi altinda elektif se-
zaryan operasyonu geciren 40 hastada yaptiklari
galismada; I. gruba 500 ml. % 10 HES sivisi, Il. gru-
ba 1000 ml. Ringer Laktat uygulamislardir. % 10
HES verilen grupta bulanti ve kusma oraninin di-
suk oldugunu bulmuslardir. Ayrica ortalama dias-
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tolik / sistolik kan basinglarinin ve hipotansiyon
tedavisi i¢in uygulanan efedrin miktarinin % 10
HES uygulanan grupta daha dusik bulmuslardir.
French ve ark. (7) spinal anestezi alan 160 hastada
yaptiklari calismada; l.gruba 15 ml/kg dan aminopek-
tin yapisinda bir kolloid olan % 10’luk pentastarch
sivisini, Il. gruba ayni miktarda bir kristaloid olan
Hartmann sivisi vermislerdir. Hartmann sivisi verilen
grupta, pentastarch sivisi verilen gruba gore onemli
derecede hipotansiyon gelistigini bulmuslardir. Ayrica
Hartmann sivisi kullanilan hastalarin diger gruba gore
daha fazla efedrin ihtiyaci oldugunu tespit etmislerdir.
Tomoko ve ark. (23); sezaryan operasyonlarinda,
spinal anesteziye bagli hipotansiyonun 6nlenme-
sinde, HES ve Ringer Laktat sollsyonlarini karsi-
lastirmislardir. iki grupta da hipotansiyon insidan-
si, efedrin ihtiyacini degerlendirmisler ve her iki
grup arasinda anlamh bir fark saptamamislardir.
Vercauteren ve ark. (24) elektif sezaryan operas-
yonu yapilan 90 hastada yaptiklari ¢alismada; on-
yikleme olarak I. gruba 1000 ml. % 6 HES + 1000
ml. Ringer Laktat, Il. gruba 1000 ml. jelatin + 1000
ml. Ringer Laktat, lll. gruba ise yalnizca 1000 ml. %
6 HES uygulamiglardir. 1000 ml. % 6 HES + 1000 ml.
Ringer Laktat verilen grupta, diger gruplara oran-
la daha az hipotansiyon gelistigini kaydetmislerdir.
Sahinve ark. (25) ASA|, Il grubuna ait alt abdominal ve
pelvik cerrahi gecirecek 100 hastada yaptiklar calis-
mada; spinal anestezi dncesi verilen kristaloid ve kol-
loid sivilari ve bunlarin farkl zamanlarda uygulanma-
sinin hipotansiyona olan etkilerini karsilastirmislardir.
Buarastirmaninsonucunda, spinal anestezi dncesikul-
lanilan sivilarin niteligi, miktari ve uygulanma zama-
ni acisindan bir fark olmadigi sonucuna varmislardir.
Bu calismadaise grup 1 (500 mlizotonik), 2(500 ml Vo-
luven solusyonu) ve 3 (500 ml HES solusyonu) arasinda
sistolik, diastolik ve ortalama arter basinglari ve kalp
tepe atimlari arasinda istatiksel olarak bazi anlamh
sonuglar ¢iksa da klinik agidan giris arter basinglarina
gore % 20'lik aralik disina ¢ikilmadigindan, semptom
vermediginden ve her 3 grupta da efedrin ihtiyaci ol-
madigindan dolayi fark olmadigi sonucuna varilmistir.
Genel anlamda bu konuda yapilan ¢alismalar-
da kolloidlerin hipotansiyonu 6nlemede daha
Ustln oldugu sonucuna varilmis olsa da bu ¢a-
hsmada fark c¢ikmamasinin sebebinin tim hasta-
larin spinal grisim sonrasinda en fazla 5 dk igeri-
sinde litotomi pozisyonuna alinmasindan dolayi
alt ekstremitelerdeki vendz kanin santral dolasi-
ma katilmasindan kaynaklandigini distinmekteyiz.
Sonug

Bu calismada TUR-Tm operasyonu yapilacak vakalar-
da spinal anestezi 6ncesinde 6n yikleme sivisi olarak
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ayni volimde (500ml) kristaloid ve kolloid verilen 3
grup arasinda hemodinamik degisiklikler acgisindan
fark olmadig1 sonucuna vardik.
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Bir Universite Hastanesi Calisanlarinin Grip ve Mev-
simsel Grip Asisi Hakkindaki Goriis ve Tutumlan

The Opinions And Attitudes Of The Staff Of A Uni-
versity Hospital Regarding Influenza And Seasonal
Influenza Vaccine

Oz

Amag: Hastalarla yakin iletisimi olan saglk persone-
linin mevsimsel grip ve mevsimsel grip asisi ile ilgi-
li bilgi, tutum ve goérisleri toplumun asilanmasinda
onemli rol oynar. Bu amagla hastanemizdeki perso-
nelin mevsimsel grip asisi ile ilgili bilgi, tutum ve go-
rislerinin degerlendirilmesi planlandi.

Materyal metod: Bu kesitsel tanimlayici arastirma bir
Baskent Universite Hastanesi Ziibeyde Hanim Uygu-
lama ve Arastirma Merkezinde Subat 2016 ve Mart
2016 aylarinda yapildi. Hastanede ¢alisan 162 perso-
nel ankete katildi. istatistiksel analiz igin Ki-Kare testi
kullanildi ve p<0,05 anlamli olarak kabul edildi.
Sonuglar: Katilimcilarin %14,8’i bu mevsim grip asisi
olduklarini belirtirken, %75,3’l asi yaptirmayi disin-
memekteydi. Katiimcilarin %69,6’si daha 6nce hig
mevsimsel grip asisi olmadiklarini belirtti. %11.8’i her
yil yaptirmakta olup, %18,6’s1 ise diizensiz olarak yap-
tirmaktaydi. Dahili brans doktorlarinda bu mevsim
astlanma durumu %33,3 olup bu oran cerrahi brans
doktorlarinda %7,7, hemsirelerde %8,8 ve sekreter-
lerde %7,1 idi. Grip ve grip asisi ile ilgili 6nermele-
re verilen dogru cevap orani, sik grip asisi olma ile
iliskiliydi ve dahili brans doktorlarinda diger ¢alisan-
lara gore daha fazlaydi. Grip asisi yaptirma nedeni
olarak en sik “Gripten ve komplikasyonlarindan ko-
runmak igin”, “Saglik personeli olarak risk grubunda
oldugum icin”, “Gribi aile bireylerine bulastirmamak
icin” secenekleri isaretlendi. Grip asisi yaptirmama
nedeni olarak en sik “Sik grip olmadigim igin”, “ Asi-
nin etkisiz oldugunu disindigium icin” , “Asinin yan
etkilerinden korktugum icin” segenekleri isaretlendi.
Diger nedenler arasinda “Bazi uzmanlarin asiya karsi
oldugunu duydugum icin”, “Asilar civa icerdigi icin”,
“Saglik otoritelerinin dnerilerine glivenmedigim igin”
gibi secenekler bulunmakta idi. Katilimcilarin yarisi
asinin risk gruplarinda Ucretsiz uygulandigini halen
bilmemekte idi.

Tartisma: Calismamizda, hastane calisanlarinin tu-
tumlarinin, bilgi ve inanislari ile iliskili oldugu, asilan-
manin, kisinin kendi ve ¢evresi icin olusan risk algi-
sindan etkilendigi bulunmustur. Asilanma oranlari
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ve inanislar, farkli saglik gorevlileri arasinda degisik-
lik gosterdiginden, her grup icin farkh bilgilendirme
stratejileri gelistirilmesi uygun olur. Ulkemizde halen
disik olan asilanma oraninin arttirilmasi igin saglik
kurumlarinda galisanlarin tutum ve inanislarinin de-
gismesinin fark yaratabilecegini dislinmekteyiz. Bil-
gilendirme ve 6zendirme stratejilerinin gelistirilmesi
astlanma oranlarinin iyilestirilmesine katkida buluna-
bilir.

Anahtar Kelimeler: Grip, influenza, Asilanma, Saghk
calisani, Tutum, Bilgi, Goris, inanis

Abstract

Objectives: The knowledge, attitudes, and opinions
of health care personnel about seasonal influenza
and seasonal influenza vaccine influences the vac-
cination status of the public. For this reason, the
knowledge, attitudes, and opinions of our hospital
staff regarding seasonal influenza vaccination were
evaluated.

Materials and Methods: This sectional descriptive
study was undertaken in a university hospital on Feb-
ruary and March 2016. 162 personnel participated in
the questionnaire study.

Results: 14.8% of the responders reported they got
vaccinated, while %75,3 decided not to get vaccina-
ted this season. 69.9% of the responders had never
been vaccinated previously. 11.8% got vaccinated
every year, while 18.6% sometimes got vaccinated.
The vaccination rate among doctors in clinical me-
dical sciences was 33.3%, while this rate was 7,7%
among doctors in surgical sciences, 8.8% in nur-
ses, and 7,1% in secretaries this season. The right
answers given for the factual statements regarding
influenza and vaccination related knowledge were
higher among responders who got vaccinated more
frequently and among doctors in clinical medical sci-
ences. The reasons, “To protect oneself from influen-
za and its complications”, “Being at-risk as a health
care worker”, and “To protect household members”
were more commonly stated for being vaccinated.
The reasons, “Don’t get the flu frequently”,” Vaccine
is not effective”, and “Fear of side effects” were more
commonly stated for being unvaccinated. Other rea-
sons checked for not being vaccinated were “Some
experts are against the vaccine”, “Vaccines contain
mercury”, “Don’t believe in health authorities”. Half
of the responders did not know the vaccine was re-
imbursed in risk groups.

Discussion: In our study, it was discovered that the

The Opinions And Attitudes Of The Staff Of A University Hospital Regarding Influ-
enza And Seasonal Influenza Vaccine

attitudes of the hospital staff were related with their
knowledge and beliefs and that vaccination was af-
fected by the perception of risk for oneself and peop-
le in close surroundings. Since vaccination rates and
beliefs differ among various health care personnel,
different education strategies could be developed
for each group. Changing attitudes and beliefs of he-
alth care personnel can make a difference in terms of
increasing the low vaccination rates in Turkey. Deve-
lopment of education and encouragement strategi-
es can contribute to the resolution of this important
public health problem.

Keywords: Flu, Influenza, Vaccination, Health care
personnel, Attitude, Knowledge, Opinion, Belief

Giris

Mevsimsel grip asilamasi, grip enfeksiyonlarinin ve
epidemilerin 6nlenmesinde en etkin yontemdir.1
Dinya saghk orgliti 2012 yilinda 6ncelikli gruplar
yeniden tanimlamis ve gebeleri dncelikli hedef grup
olarak belirlemistir. ikincil dncelikli grup ¢ocuklar (6-
59 ay), yashlar, kronik medikal durumu olanlar ve sag-
lik calisanlari olarak belirlenmistir.2 Ulkemizde grip
asisi Saglik Bakanligi tarafindan 65 yas ve lzerindeki
kisilere, risk grubunda olan kronik hastalara ve baki-
mevi ya da huzur evinde kalan kisilere 6nerilmekte ve
asl bedeli karsilanmaktadir. Yakin bir zamanda 2. ve 3.
trimesterdeki gebeler de bu listeye dahil edilmistir.3
Asinin saglik calisanlarina da rutin uygulanmasi ile il-
gili calismalar sirmektedir.

Saglk calisanlarinin, hastalar ile yakin temas ne-
deniyle hem gribe yakalanma, hem de enfeksiyonu
hastalara tasima riskleri fazladir. Bu durumda hasta-
liga bagl is glici kaybinin yani sira, ozellikle yliksek
riskli hastalara hastaligin bulastiriimasi s6z konusu-
dur.4 Saglk galisanlari, toplumun asilanma kararinda
onemli bir rol oynamaktadir. Arastirmalar, asilanma
oraninin arttirilmasinin énindeki en 6nemli engeller-
den birinin saglik calisanlarinin grip asisi hakkindaki
yanlis kanilari oldugunu gostermektedir. 5 Saghk per-
sonelleri arasinda da diger poplilasyonlarda oldugu
gibi asilanmama nedenleri, asinin yan etkilerinden
korkma, asinin gribe yol actigina inanma, kendisini
riskli hissetmeme, asilanma zamaninin/yerinin uy-
gun olamamasi, gribin ciddi bir hastalik olmadigini
diisinme ve asinin etkinligine inanmama olarak si-
ralanmaktadir. 5 Ayrica toplumda asilanmak isteme-
yen kisilerin %8'’'i hekimleri tarafindan asi olmaktan
vazgegcirildiklerini belirtmektedir.6 Bu sebeple saglik
calisanlarinin grip asisinin yararlari hakkinda dogru
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bilgiye sahip olmalari ve inanislari dnemlidir.

Bu arastirmada, grip i¢in asilanma oraninda 6énct rol
oynayabilecek bir lniversite hastanesinde calisanla-
rin mevsimsel grip asisi ile ilgili bazi bilgi, gorius ve tu-
tumlarinin degerlendirilmesi amacglandi.

Materyal ve Metod

Bu kesitsel arastirma, bir Baskent Universite Hasta-
nesi Zibeyde Hanim Uygulama ve Arastirma Merke-
zinde, Subat 2016 ve Mart 2016 tarihleri arasinda ya-
pildi. Kullanilan anket arastirmacilar tarafindan ilgili
literaturler incelenerek hazirlandi. Anketin hastanede
¢alisan ve hasta ile direkt ya da indirekt temas ederek
grip bulasinda rol oynayan tiim galisanlara uygulan-
masl planlandi. Anket personele dagitilmadan 6nce,
10 kisilik bir grup ile 6n ¢alisma yapilarak sorularin
anlasilirligl, uygunlugu ve doldurmak icin gereken
sure degerlendirildi ve gerekli degisiklikler yapild.
Anketin tamamlanma suresi yaklasik 10 dakika ola-
rak belirlendi. Anketin birinci bélimiinde galisanlarin
sosyodemografik ozellikleri, risk faktorleri, grip ve
grip asisi ile ilgili hikayesi, ikinci bolimde grip, soguk
alginligi (nezle) ve grip asisi ile ilgili bilgisi, Gglinci bo-
limde asI yaptirma ya da yaptirmama nedenleri ve
dordiinci bélimde asilanma sikligini arttiracak on-
lemler ile ilgili fikirleri sorgulandi. Anketler, doktor,
hemsire, saglik teknisyeni, tibbi sekreter, diyetisyen,
hasta bakici ve temizlik personeli, mutfak personeli,
sofor ve glivenlik personeli gibi farkli pozisyonlarda
gbrev yapan ¢alisanlara dagitildi. Calismanin yapildi-
g1 aylarda hastanede s6zl edilen pozisyonlarda cali-
san personel sayisi 274 olup, 6rneklem buydiklGgu,
%5 hata payl ve %95 giiven araligl ile 161 olarak he-
saplandi. Calisma, Baskent Universitesi Tip ve Saglik
Bilimleri Arastirma Etik Kurulu tarafindan onaylandi
(Proje no: KA16/76) ve Baskent Universitesi Arastir-
ma Fonunca desteklendi. Tim katihmcilardan yazili
onam alindi.

Anketten alinan verilerin SPSS 15.0 ile istatistik-
sel analizi yapildi. Analiz icin Ki-Kare testi kullanildi.
p<0,05 istatistiksel olarak anlamli olarak kabul edildi.
Bulgular

Calismaya hastanede calisan 162 personel katldi.
Katihm orani %59,1 idi. Katilimcilarin sosyodemogra-
fik ozellikleri Tablo 1'de gosterilmistir. Katilimcilarin
yas ortalamasi 35,3+11,8 idi (18-82). Katilimcilarin
%29’unda hanede 5 yas alti en az bir kisi yasamaktay-
di. Katihmcilarin %14,2'sinde hanede 65 yas ve (st
en az bir kisi yasamaktaydi.

Guveng et al.

Tablo 1: Sosyodemografik 6zelliklerin agilanma
durumu ve grip asisi olmasikhgi ile karsilagtiriimasi

Amlanan | Asilanma | Ailanma Grip agis
Toplam | o | sayisi(n) |oram (%) | durumu olma sikhfn
™) (ki-kare) *

] I | (ki-kare)
Cinsiyet p=0,154 p=0,342
+ _Kadin 102 63012 118
* Erkek 60 37012 20,0
Yag aralifn p=0,013% p=0,013%
.+ 1824 2% 1671 38
. 2549 113 2415 133 |
s 50-64 15 96 |5 333
. 265 2 31 50,0 |
Medeni durum p=0,075 p=0,010
s Evli 102 63,0 | 19 18,6
» _Bekir 60 37015 83 |
Egitim ditzeyi p=0,6523 | p=0,013}
L+ llkokul 3 19 10 i L —
*  Ortaokul ] 37 |2 333
* Lise 43 26,5 |3 7.0
s Lisans 78 48,1 | 12 154
*  Yiiksck lisans 32 | 1987 219 |
Hastanede ¢ahigma siiresi p=0493 p=0374
* 4yl yadadashaaz 74 |46,5 | 12 16,2
s 59yl 36 2263 83
+ 10ylyadadahafazla | 49 3088 163 ]
Hastanedeki gbrevi | [ p=0,135 p=0,002
» _Dabhili brans doktoru 24 148 | 8 333
| # _ Cerrahi brans doktoru 13 80 |1 7.7
» Hemgire/ATT 34 2103 88
|+ Saghk Teknisyeni 14 86 |2 143
*  Sckreter 28 173(2 7,1
* Dipersaghkp 1 29 179 | 4 13,8
»  Dier saghik digi personel | 20 |123 /4 20,0
Kronik hastahk
* Var 37 2289 243 p=0,064 p=0,093
* Yok 125 TH2 |15 12,0
Sigara | 1 1
*  Evet 53 32,7 | 7 132 p=0,688 p=0,344
»  Hayr 109 [673]17 156

*Grip asisi olma sikligi istatistiksel analiz igin her yil,
arada ve higbir zaman olarak ayrilmistir

t istatistiksel analizde yas 18-24,25-49 ve 50 yada Us-
tinde olarak ayrilmistir.

1 istatistiksel analizde egitim diizeyi lise ve alty, lisans
ve yuksek lisans olarak ayrilmistir.

Katihmcilarin  %77,2'sinde kronik hastalik yoktu,
%6,2'sinde diabetes mellitus (DM), %4,9’unda kalp
hastaligl, %6,2’sinde astim, bronsit, kronik akci-
ger hastaligi mevcuttu. %1,2’sinde kan hastaligl,
%2,4’tnde bagisiklik sistemi hastaligl, %6,2’sinde ise
diger hastaliklar vardi. %1,2’si akciger hastaligi nede-
niyle son 5 yilda hastaneye yattigini, %32,7’si sigara
kullandigini belirtti.

Grip ve grip asisi ile ilgili sonuglar, Tablo 2’de paylasil-
mis, tabloya yerlestirilemeyen bazi istatistiksel bilgi-
ler asagida verilmistir. Sosyodemografik verilerle asi-
lanma durumu ve grip asisi sikhiginin karsilastiriimasi
Tablo 1'de 6zetlenmistir.
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Tablo 2: Grip ve grip asisi olma durumu ile ilgili ve-
riler

The Opinions And Attitudes Of The Staff Of A University Hospital Regarding Influ-
enza And Seasonal Influenza Vaccine

olan hastalarda her yil asi olma orani %21,6 iken, kro-
nik hastaligi olmayan katilimcilarda bu oran %8,9 idi.
Her yil asl olma orani, ailesinde asi olan calisanlarda
%21,2, olmayanlarda %9,6 idi (x2=4,795; p=0,091).
Griple ilgili 6nermeler konusunda, katiimcilarin ce-
vaplari Tablo 3 'te 6zetlenmistir. Onermelere cevapla-
rin hastanede calisma pozisyonuna gore dagihmi ise
Tablo 4’te 6zetlenmistir.

Tablo 3: Katihmcilarin grip ile ilgili dnermelere ce-
vaplarinin asgilanma durumu, grip asisi sikhgi ve go-
revlerine gore karsilastiriimasi

N % Agilanma | Grip amisi | Gorev
durumu__| sikhip*
Grip olma sikhif 162 NS NS NS
Yilda =1 104 | 64,2
2yilda 1 27 16,7
2yilda <1 15 9,3
Hig 8 4,9
Bilmiyorum 8 49
Grip agisi olma sikhif 161 100,0 p=0,002
her yil 19 11,8
2 yilda 1 6 1,7
2yilda <1 24 14,9
| hig 12 [ 69,6
Bu mevsim agilanma durumu 162 | 100,0 NS
Evet 24 | 148
Hayir 122 | 753
K 16 9,9
Adlede bu mevsim grip agis1 olma durumu | 159 NS NS -
Evet 33 20,8
Hayir 126 79,2
Gribe yakalanma riskiniz var mi? 161 NS NS NS
Evet 139 | 86,3
Hayr 14 87
Bilmiyorum 8 50
Grip agis1 ile ilgili bilgi sahibi olma 155 | 100,0
Saglikla ilgili yaymlar, bilimsel makaleler, | 73 47,1
‘web siteleri
I de birlikte ¢al dok ! 7T o239
bilgi aldim
Radyo televizyon 25 16,1
Gazete, dergiler 24 |155
Hastane yonetimi 13 84
Internet haberleri 28 | 18,1
Brogiir, ilan, posterler 14 9,0
Diger 5 32
Bilgi almadim 23 14,8
Grip asis1 olma kararim etkileyen faktdrler | 62
Doktor tavsiyesi 3 371
Medya (gazete, dergi, TV, internet,vs } 12 194
Daha nceki as1 deneyimlerim 11 17,7
Hastane yénetimi 10 16,1
Aile bireyleri 6 9,7
Tamidiklar {akraba, arkadag, komsu, vs) 6 97
Eczaci tavsiyesi 4 6,5
Di 6 9.7

*Grip asisi olma sikhg istatistiksel analiz igin her yil,
arada ve hicbir zaman olarak ayrilmistir

Evli katithmcilarda grip asisi olma sikhg1 bekarlara gore
anlamli olarak daha fazlaydi. Evli katilimcilarda her yil
asl olma orani %16,7 iken, bekarlarda bu oran %3,4
idi. 5 yas altinda ¢ocugu olanlarin, olmayanlara gére
asillanma oraninda anlamh artis yoktu (x2=0,255;
p=0,613). Hanesinde 65 yas Ustlinde kisi bulunan ka-
tilimcilarin da asilanma orani anlamli artis gbsterme-
misti (Fisher’s exact test; p=1,000).

Grip asisi olma sikligi ve hastanedeki ¢alisma pozis-
yonu arasinda anlaml iliski saptandi. Dahili brans
doktorlarinin %37,5’i, cerrahi brans doktorlarinin
%53,8’i, saglik teknisyenlerinin %57,1'Q, diger saglik
personelinin %58,6’s1 hi¢ asi olmamisken, bu oran
hemsirelerde %82,4, sekreterlerde %92,6, saglik disi
diger personelde %90,0 idi. Kronik hastaligi olanlarda
bu mevsim asilanma orani %24,3’tl. Bu oran, kronik
hastaligi olmayanlara gére daha fazla olmasina rag-
men aralarinda anlamh fark yoktu. Kronik hastalig

Omerme Do Yanhy Cevapsiz | Agilanma | Grip apsi | Glrev
cevap cevapt durumu sikhjp*
bilmiyorum
n % n % p P P

Grip basit bir hastaliktir 111 [ 698 |48 [ 302 |3 NS NS NS
Grip ve sofuk alginhig (nezle) aym | 130 | 80,2 |32 | 198 |0 NS p=0,025 |NS
Gripte  yilksek ates olmasina | 115 | 723 |44 | 27,7 |3 NS NS p=0,004
rafmen sofuk algmbfinda (nezle)
utes nadir ve hafiftir
Grip bulagica bir hastaliktir 157 | 969 | 5 31 1] NS NS NS
Grip  antibiyotik  kullanmadan | 103 | 63,6 | 59 | 36,4 |0 NS p=0,046 | p=0,000
| Begmez.
Grip aps hem gribe hem sofuk | 76 | 46,9 |86 | 53,1 |0 NS p=0,026 | p=0,000
alginlifina (nezle) etkilidir
Grip apsi olunca gevremndekileri | 66 | 40,7 |96 | 593 |0 p=0,000 p=0,006 NS

ipten korurum
Grip agisimn her yil tekrarlanmasa | 102 | 63,0 (59 | 366 |1 NS p=0,042 p=0,006
gereklidir
Grip gegiren bir kiginin aym wl | 69 | 426 |92 | 5638 |1 NS p=0,003 | NS
grip agisi olmasina gerek yoktur

tiim grip tiplerine kars koruma | 105 | 64,8 |57 | 352 |0 NS p=0,004 | p=0,000
| saglar
Ag1 gribe sebep olabilir a6 | 288 114 | 704 |2 NS p=0,003 | p=0,001
Agin ciddi yan etkileri vardir 24 | 149 137 [851 |1 NS NS NS
Yumurta alerjisi olanlara inaknif aga | 37 | 23,1 | 123 | 769 |2 NS NS NS
uygulanmaz
Risk grubundaki kisilere (65 yas |79 | 49,4 |81 | 506 |2 p=0,020 | p=0,014
fistil, kronik hastahk, huzur evinde
yasayan) ay {cretsiz
uygulanmaktadir

*Grip asisi olma sikligi istatistiksel analiz icin her yil,
arada ve higbir zaman olarak ayrilmistir.

NS: istatistiksel olarak anlamli fark yoktur (ki-kare
testi)

Tablo 4: Onermelere verilen dogru cevap yiizdesinin
personel gérevine gére dagilimi

Onerme Dahili | Cerrahi | Hemgire/ | Saghk Sckreter | Diger Diger
brans | brans | ATT teknisyeni saghk | saflk
doktoru | doktoru personeli | dist

personel
% % % % % % %

Grip basit bir hastalikur 750 69,2 63,6 78,6 750 T1.8 50,0

Grip ve sofuk alginlifn (nezle) | 95,8 84,6 853 T4 82,1 724 65,0

aym geydic

Gripte yilksek ates olmasina | 91,3 61,5 91,2 78,6 64,3 51,7 61,1

rafmen  sofuk  alginhfinda

(nezle) ateg nadir ve hafiftir

Grip bulagict bir hastalikir | 95,8 1000 | 94,1 100,0 96,4 100,0 95,0

Grip antibiyotik kullanmadan | 95,8 923 70,6 357 50,0 483 55,0

gegmez

Grip agist hem gribe hem | 792 92,3 64,7 357 286 207 20,0

sofuk  algmlifina  (nezle)

etkilidir

Grip agist olunca | 62,5 46,2 412 286 214 379 50,0

gevremdekileri gripten

korurum

Grip amsmn her wl | 792 923 67,6 286 48,1 58,6 T0,0

tekrarlanmas: gereklidic

Grip gegiren bir kiginin aym | 66,7 385 50,0 35,7 333 31,0 40,0

wil grip agis olmasina gerek

yokmr 1 — ] . l__ 1 _

‘Ast tim grip tiplerine kargi | 95,8 1000 | 135 643 357 51,7 50,0

koruma salar

1 gribe olabilir 542 538 11,8 7.7 17,9 379 26,3

Aginn  ciddi  yan etkileri | 16,7 154 206 214 71 172 53

vardir

Yumurta alerjisi  olanlara | 37,5 30,8 324 7.1 10,7 17,9 21,1

inaktif ag uygulanmaz

Risk grubundaki kisilere (65 | 75,0 61,5 61,8 429 357 32,1 36,8

yag Gstd, kronik hastalik,

huzur evinde yasayan) as

ihcretsiz lanmaktadic
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“Grip asisinin  kimlere vyapilmasi oOnerilir?” so-
rusuna, katlimcilar  “Sik  grip  gecirenlere”
(%62,9) (x2=12,965;p=0,44), “Yashlara” (%70,2)

(x2=20,945;p=0,002; doktorlar, hemsireler ve sag-
lik teknisyenleri daha yiksek), “Cocuklara” (%50,3)
(x2=9,330; p=0,156), “Saglhk calisanlarina” (%66,2)
(x2=6,615;p=0,358), “Kronik hastaligi olanlara”
(%57.0) (x2=17,815;p=0,007; doktorlar daha yik-
sek), “Gebelere ve emziren annelere” (%22,5)
(x2=9,218;p=0,162) seklinde cevap verdiler. Saghk
calisanlarini isaretleyen kisiler daha sik asi yaptir-
makta idi (x2=5,845;p=0,054). “Grip asisinin yan
etkileri nelerdir?” sorusuna katilimcilar, “Bilmi-
yorum” (%40,8) (x2=29,394;p=0,000), “Yan etki-
si yok” (%5,7) (x2=3,839;p=0,698), “Grip” (%21,0)
(x2=13,302;p=0,038) (Bu secenek en fazla doktor,
hemsire ve saglik teknisyenleri tarafindan isaret-
lenmistir), “Ates, halsizlik” (%3.7)
(x2=22,403;p=0,001), “Oksiiriik” (% 8,9)
(x2=6,188;p=0,402), “Alerji”(%25,5)(x2=31,751;p=0.000),
“Asi yerinde agr1” (%31,2) (x2=22,308;p=0,001), “No6-
rolojik hastalik” (Gullian Barre Sendromu) (%15,3)
(x2=28,009;p=0,002) seklinde cevap verdiler.

“Grip asisinin ciddi yan etkileri ne kadar siklikta go-
raltr?” sorusuna katilimeilarin %10,5’i “1/1.000.000
civarr” diyerek dogru cevap verdi, %78,4’0 “bilmiyo-
rum” olarak isaretledi. Dahili ve cerrahi brans dok-
torlari bu soruyu diger gorevlilere gore daha yiksek
oranda dogru cevaplamalarina ragmen aralarinda is-
tatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (x2=24,763;
p=0,132). Asilanma durumu ve grip asisi sikhgi ile so-
ruya dogru cevap verme arasinda anlamliiliski bulun-
du (x2=9,776;p=0,021, x2=21,231;p=0,002).

“Grip asisI yaptirma nedenleri” sorusuna 76 kisi ce-
vap verdi. Cevaplar Tablo 5’te 6zetlenmistir. Grip ge-
girme sikhgr arttikca “Grip olup isimde devamsizlik
yapmamak icin” nedenini isaretleme orani anlamli
olarak daha artiyordu (x2=8,047;p=0,045). Grip asisI
yaptirma sikligi arttik¢a “Hastalara ve ¢cevreme 6rnek
olmak icin” ve “Saglk personeli olarak risk grubunda
oldugum icin” nedenlerini isaretleme orani artiyordu
(x2=9,524;p=0,009, x2=5,363;p=0,068). “Gribi aile
bireylerine bulastirmamak icin” cevabini isaretleyen
katihmcilarin %42,4’Gnin 5 yas altinda ¢ocugu var-
ken, bu cevabi isaretlemeyen katiimcilarin %18,6'nin
5 yas altinda ¢ocugu vardi ve bu fark istatistiksel ola-
rak anlamhydi (x2=5,150; p=0,023).

Guveng et al.

Tablo 5: Asilanma ve agsilanmama nedenleri

Agilanma Nedenleri % Agilanmama Nedenleri %
Gripten  ve  komplikasyonlanndan | 77,6 Sik grip olmadignm igin 47,8

korunmak igin

Saghk personeli olarak risk grubunda | 63,2 Agimin ethisiz oldugunu digindiigim igin | 36,2
oldufum igin

Gribi aile bireylerine bulaghrmamak | 43,4 Agimn yan etkilerinden korktufum igin 18,1
| igin

Gribi  hizmet  verdifiim  hastalara

bulaghrmamak igin

Grip  olarak  igimde devamsizhk
ip k igin

Hastalar ve gevreme dmek olmak igin 158

Kronik hastalifim nedeniyle 9,2

31,6 Agilarm korunmas: konusunda sliphelerim
oldugu igin
Risk grubunda olmadifim igin

276 15,2

13,0
12,3

Az sonras: grip olabilecefim igin
Baz n agiya kars
duydufum igin

Gribin tehlikeli bir hastahk oldugunu
diigiinmedigim igin

Agirun her y1l tekrarlanmas: gerektifi igin_| 9.4

Ag1 hastanemizde Gicretsiz yapildsf igin | 9,2 10,1

Tavsiye edildii igin 39

k yerine ilag kull tercih | 8,0
ettifim igin
Agilar civa igerdigi icin 7.2
Saghk otoritelerinin dnerilerine | 5,8
givenmedifim igin
Kimse tavsiye etmedifi igin 5,1
Gribe yakalanacafimi dilglinmedifim igin | 4.3
Enjeksiyondan korktugum igin 4.3
Azl zamam gegtifi igin 43
Azt yaptirmam tibbi olarak Onerilmedigi | 2,2
igin  (Ast  alerjisi, Guillian-Bamre
sendromu, akut ciddi hastalik)
Unuttugum igin 22
Doktorum grip agisiun gereksiz oldugunu | 0,7
stiyledii igin

Bu diénemde a; olmamn  engelleyen | 0,7
gegmeyen safhk problemim oldufu igin

Agt pahal oldugu igin 0,7
Dijger 0,7

“Grip asisl yaptirmama nedenleri” sorusuna toplam
138 kisi cevap verdi. Cevaplar Tablo 5’'te 6zetlenmis-
tir. Gruplar karsilastinldiginda doktorlar, hemsireler
ve saglik teknisyenleri (%43,8- %58,3) diger grupla-
ra (%11,1-%33,3) oranla anlamli olarak daha fazla “
Asinin etkisiz oldugunu distiindigim igin” nedenini
isaretlemislerdi (x2=13,031;p=0,43). Grip siklig| azal-
dikca katilmcilar “Sik grip olmadigim icin” ve “Gribe
yakalanacagimi disinmedigim icin” secenekleri-
ni anlamli olarak daha fazla oranda isaretlemislerdi
(x2=13,918;p=0,003, x2=13,868;p=,003).

Grip asisi konusundaki onerilere katihmcilarin verdi-
gi cevaplar asagida ozetlenmistir: “Saglk calisanlari
her yil diizenli olarak grip asisi yaptirmalidir” éneri-
sine katilimcilarin %44,9’u katildiklarini, 41,0"1 katil-
madiklarini, %14,1’i ise fikirlerinin olmadigini belirt-
tiler. Bu o6neriye iliskin olarak hastanedeki g¢alisma
pozisyonlarina gore cevaplarda anlamli farkhlik yoktu
(x2=16,273;p=0,179). Doktorlarin %43,2’si bu 6neri-
ye katilmadiklarini belirttiler. Bu 6neriye hemsireler
%51,5, saglik teknisyenleri %50,0, sekreterler %33,3,
diger saglk personeli %35,7 oraninda katilmadikla-
rini belirtmislerdi. En yiksek oranla katilan grup ise
%58,8 ile saglik disi personel olmustur. Bu mevsim asi
olma ve grip asisi sikligi ile bu 6neriye katilma iliski-
si istatistiksel olarak anlamliydi (x2=28,391;p=0,000,
x2=19,173;p=0,001). “Saglk calisanlari gribin 6nemi
ve korunma yollari hakkinda bilgilendirmelidir “ 6ne-
risine katilimcilarin %91,8’i katildiklarini, %3,8’i katil-
madiklarini belirttiler. Gruplar arasinda anlamli fark-
ik saptanmadi. “Asi saglik kuruluslarinda (cretsiz
yapilmalidir” énerisine katilimcilarin %86,1’i katildik-
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larini, %4,4’G katilmadiklarini belirttiler. Dahili brans
doktorlarinin ise %12,5’u bu 6neriye katilmadiklarini
belirttiler. Hemsireler, diger saglk personeli ve diger
saglik disi personel %90,9-%96,4 oraninda 6nermeye
katildigini belirtti. Bu 6neriye iliskin olarak gruplar ara-
sinda anlamli farklilik saptandi (x2=22,660;p=0,031).
Tartisma

Bu calismada, hastanede calisan ve hastalarla direkt
ya da indirekt temasi olan tim personelin grip asisi
ile bilgi, gbris ve asilanma orani, sosyodemografik
ozellikleri ile birlikte degerlendirildi. Calismaya 162
hastane personeli katildi. Toplamda katiimcilarin
%69,6’sI daha dnce hig mevsimsel grip asisi olmadik-
larini belirtmistir. %11,8’i her sene asl yaptirmakta
olup, %18,6’sI ise arada sirada yaptirmaktaydi. Kati-
limcilarin %14,8’i bu mevsim grip asisi olduklarini be-
lirtirken, %75,3’0 asi yaptirmayi diisinmemekteydi.
Katilimcilarda gorilen kronik hastalik orani %22,8,
65 yas ve Ustl katilimci orani %1,3 idi. Asilanma ora-
ni, CDC’nin (Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezleri)
onerdigi oranin (%90) ¢ok gerisindedir.7 Bu konuda
Ulkemizde yapilan sinirh sayidaki ¢calismada, asilanma
oranlari farkli bolgelerde ve farkli gérevlerdeki perso-
nel icin gesitlilik gostermekte %5,9 ile %48,6 arasinda
bildiriimektedir.4,8,9 Amerika’daki oranlar ise %2,1-
%82,0 arasinda bildirilmektedir5 Ayni liniversite has-
tanesinde hasta ve hasta yakinlarina yaptigimiz 566
kisilik benzer bir anket ¢alismasinda asilanma orani
%21,8 ¢ikmist1.10 Ancak s6z konusu ¢alismada kronik
hastalik orani (%53,5) ve 65 yas ve lsti katihmci ora-
ni (%17,7) daha yiksek idi. Calismamizda bu mevsim
en fazla asilanan grup, dahili brans doktorlari iken 2.
sirada ise saglk disi personeller vardi. Buna benzer
ilging bir durum italya’dan bir calismada da bildiril-
mistir.11

Calismamizda yasin artmasiyla asilanma oraninda
anlamli artis saptandi. Ayrica yas ve egitim dizeyi
arttikca ve evlilerde grip asisi yaptirma sikligi anlamli
olarak daha fazlaydi. Grip asisi yaptirma sikligi hasta-
nedeki pozisyonlar ile iliskiliydi. Asi olma sikligi dok-
torlar arasinda daha fazla, hemsire, sekreter ve diger
saglk disi personelde oldukga azdi. Buna karsilik kati-
limcilarin %86.3’0i gribe yakalanma riskleri oldugunu
kabul etmekteydi. Katihmcilarin sadece %8,4’i has-
tane yonetiminden grip asisi hakkinda bilgi aldigini
belirtirken, %14,8’i hig bir bilgi almadigini belirtmisti.
Asilanan katiimcilarin %37,1'i doktorunun %19,4’U
medyanin, %17,7’si eski deneyimlerinin agilanma ka-
rarini etkiledigini belirtirken, %17,7’si hastane yone-
timinin tavsiye ettigini belirtmisti.

Katilimcilarin grip ve grip asisi ile ilgili bilgilerinin de-
gerlendirildigi bolimde en fazla dogru cevap alan so-
rular gribin bulasici oldugu ve grip ve soguk alginhgi

The Opinions And Attitudes Of The Staff Of A University Hospital Regarding Influ-
enza And Seasonal Influenza Vaccine

farklarinin sorgulandigi sorulardi. Ancak yine de dog-
ru cevap orani hasta ve hasta yakinlarinda yaptigimiz
calismadakine gére daha yiiksek degildi.*® “Grip basit
bir hastaliktir”, “Grip asisi olunca ¢cevremdekileri grip-
ten korurum”, “Asi gribe sebep olabilir” dnermeleri
icin verilen dogru cevap oranlari 6nceki ¢calismamiz-
da, bu calismaya gére %4-8 daha fazla idi.10

“Gripte ylksek ates olmasina ragmen soguk alginli-
ginda (nezle) ates nadir ve hafiftir” 6nermesinin dog-
ru oldugunu isaretlemeyen calisanlar, hatta cerrahi
brans doktorlari olmasi dikkat cekiciydi. Yine “Grip
asisi hem gribe hem soguk alginligina (nezle) etkili-
dir” 6nermesine verilen dogru cevap orani duslkt(;
asinin etki spektrumuna iliskin bu soruya yanlhs ce-
vap verenler arasinda bazi dahili brans doktorlari da
bulunmaktaydi. “Grip ve soguk alginhgi (nezle) ayni
seydir” sorusunu dogru cevaplayanlar ise daha sik
grip asisi olmaktaydilar. Personelin bilgisi tutumlariy-
la iliskiliydi. Ulkemizde grip ile nezle siklikla birbirine
karistirilmaktadir. Bu durum hem kisilerin griple sik
karsilastigini, hem de grip asisinin etkisiz oldugunu
disiinmelerine yol agmaktadir.12 Muhtemelen bu-
nunla iliskili bir sekilde asi yaptirmama nedeni olarak
“Asinin etkisiz oldugunu diisindlGgiim icin” secenegi
2. sikhkta isaretlenmisti. Goérevlere gore karsilastiril-
diginda doktorlar, hemsireler ve saglik teknisyenleri,
diger gorevlilere goére daha fazla asinin etkisiz oldu-
gunu disinmekteydi. Gazi Universitesinde yapilan
bir calismada, doktorlarin %28,7 ve hemsirelerin
%37,2’sinin asilarin etkisiz oldugunu disinirken, bu
oran Hacettepe Universitesi’nde doktor ve hemsire
disindaki saglik personelinde yapilan baska bir ¢alis-
mada %15,7 idi.8,13 Bu durum, bizim ¢alismamizda-
ki gibi, doktor ve hemsirelerin diger personele gore
asinin etkinliginden daha siklikla siiphe duydugunu
gostermektedir. Calismamizda katiimcilarin %64,2’si
yilda 1 ya da daha fazla grip gecirdiklerini belirtmis-
ti ki, bu oran tahmini yillik grip atagi oranlarinin ¢ok
Ustliindeydi. Yakin zamanda yapilan bir meta- reg-
resyon analizinde tahmini atak siklig eriskinlerde
%3,5, cocuklarda %15,2 olarak bildirilmistir.14 Saglik
personelinde serolojik olarak tespit edilen influenza
atak oranlariise %10,2 ile %23,2 arasinda bildirilmek-
tedir.15,16 Yine “Asi tim grip tiplerine karsi koruma
saglar” 6nermesine gore doktor disindaki hastane
personelindeki bilgi eksikligi asinin etkinligi konusun-
da da yanhs kanilara sebep olabilir.

“Grip antibiyotik kullanmadan ge¢cmez” 6nermesine
ise doktorlar disindaki personellerden hemsireler
%70, diger personeller %35-55 civarinda dogru ce-
vap vermisti. Antibiyotiklerin gereksiz kullanimi Glke-
miz igin blylik bir sorundur. Tlrkiye'de grip sirasinda
%55 antibiyotik recete edilmesine ragmen, bu oran
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Fransa’da %26’dir."”’

“Asi gribe sebep olabilir” énermesine verilmis olan
dogru cevap oraninin doktorlarda bile %50 civarinda
oldugu goruldi. Ayrica katilimcilarin %21,0'1 grip asi-
sinin yan etkisi olarak grip segenegini isaretlemisti ki
bu secenek en fazla doktor, hemsire ve saglk teknis-
yenleri tarafindan isaretlenmisti. Asl yaptirmama ne-
denlerinde ise “Asl sonrasi grip olabilecegim i¢in”, se-
cenegi katthmcilarin %12,3’G tarafindan isaretlendi.
Bu durum saglik personelinde asl ile ilgili ciddi tutum
ve goris problemlerine neden olabilir. Grip asisinin
ciddi yan etkilerinin oraninin soruldugu soruya veri-
len dogru cevap orani sadece %10,5’ti ve bu mevsim
asl olma ve asilanma sikligi ile artmaktaydi. Aslinda
astlananlarin bilgisi ve dolayisiyla farkindaligi daha
fazlaydi. “Asinin ciddi yan etkileri vardir” ve “Yumurta
alerjisi olanlara inaktif (610) asi 6nerilmez” 6nerme-
lerine verilen dogru cevap oraninin tiim personelde
disik olmasi da, asi hakkindaki bilgi yetersizligine
isaret etmekteydi.

Katilimcilarin %86,1’i asinin saghk kuruluslarinda
lcretsiz yapilmasi Onerisini destekliyorlardi. Ancak
bir kisim katilimcinin asinin risk gruplarinda Ucretsiz
uygulandigini halen bilmemekte oldugu saptandi.
Bu durum Tirkiye’deki asi uygulamalari konusunda
doktorlar dahil tim saglik personelinin yeterli bilgi-
ye sahip olmadigini distindiirmektedir. Buna para-
lel olarak katiimcilarin %91,8’i saglk personelinin
bu konuda bilgilenmesi gerektigini dislinmekteydi.
Amerika’da saglik personelinin asilanmama nedenle-
rinin 6grenilip bunlara yonelik gerekli bilgilendirme-
nin yapildigi bir calismada asilanma oraninin %21’den
38’e ¢iktig1 goriilmustiir.18 Grip asisinin kimlere yapil-
masinin onerildigi soruldugunda katihmcilarin sade-
ce %66,2'si saglk calisanlarina yapilmasi gerektigini
isaretledi. Bu secenegi isaretleyen katilimcilar daha
siklikla asi olmaktaydi. Bilgi ve tutumlari iliskiliydi. Ay-
rica katiimcilarin sadece %44,9’u “Saglik calisanlari
her yil diizenli olarak grip asisi yaptirmalidir” oneri-
sine katildiklarini belirttiler. Doktorlarin %43,2’si bu
Oneriye katilmiyorlardi. Ancak bu mevsim grip asisi
olan ve dizenli grip asisi olan personel bu Oneriyi
destekliyordu. Bu bilgilere dayanarak hastane perso-
nelinin asilanma ile ilgili tutumlarinin fikirlerini etki-
ledigi soylenebilir.

Gebelerde asi 6nerilmesine ragmen, katilimcilarin sa-
dece %22,5’i “gebelere” 6nerildigini dislinmekteydi.
Doktorlar tarafindan “yaslilara” ve” kronik hastalig
olanlara” segenekleri %80- 90 civarinda isaretlenmis-
ti. Bu durum doktorlarin tlkemizdeki grip asisi uygu-
lamasi hakkinda bilgilerinin eksik olmasina ragmen,
endikasyonlara iliskin bilgileri oldugunu gostermek-
tedir. Diger arastirmalar da doktorlarin asi kullanimi-
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nin endikasyonlarini bildiklerini ancak bu bilgiyi
klinik uygulamaya doéntstirmediklerini gostermek-
tedir.19 Asi politikalari gelistirilirken uygulamalarin
klinisyenlere uygun sekilde aktarilmasi gerekmekte-
dir. Grip asisi yaptirma nedeni olarak katihmcilar en
sikhkla “Gripten ve komplikasyonlarindan korunmak
icin”, “Saglik personeli olarak risk grubunda oldugum
icin”, “Gribi aile bireylerine bulastirmamak icin” sece-
neklerini isaretledi. “Grip asisi olunca ¢evremdekileri
gripten korurum” 6nermesine de bu mevsim grip asi-
si olanlar ve daha sik olanlar daha dogru cevapladi.
5 yas altinda ¢ocugu olanlarin grip asisi olma nedeni
daha siklikla aile bireylerini korumakti. Diger calisma-
larla benzer sekilde asilanma, kisinin kendisi ve ¢ev-
resi i¢in olusan risk algisindan etkileniyordu.20 Yine
grip asisi yaptirma sikligi arttikga asi yaptirma nedeni
olarak “Hastalara ve ¢evreme 6rnek olmak icin” ve
“Saglik personeli olarak risk grubunda oldugum igin”
nedenlerini isaretleme orani artmaktaydi. Bu durum,
diizenli asi olan saglik personelinin riskin farkinda
olup, aile bireylerini korumak ve gevresine 6rnek ol-
mak istedigini gbstermesi acgisindan anlamhydi. Grip
asisl yaptirmama nedeni olarak en sik “Sik grip olma-
digim icin” secenegi isaretlenmisti. Bunun disinda
“Asinin etkisiz oldugunu disindiGgim igin” , “Asinin
yan etkilerinden korktugum igin”, “Asilarin korunmasi
konusunda siiphelerim oldugu icin” gibi segeneklerin
de sik olarak isaretlenmesi, saglik personelinde asli-
nin 6zellikleri ile ilgili ciddi stipheler oldugunu goster-
mekteydi. Turkiye’den grip platformunun yayinladigi
bir derlemede de asi yaptirmama nedenleri olarak
en sik asinin etkinlige inanmama ve gribe yol actigini
diisinme nedenleri bildirilmistir. Bu negatif disin-
celer kismen asilar hakkindaki dezenformasyondan,
kismen de saglik calisanlarina yonelik bilgilendirme-
lerin azhigindan dogan bilgi yetersizliginden kaynak-
lanmaktadir.? Halk gibi saglik personelinin de kafasi
karismistir. “Bazi uzmanlarin aslya karsi oldugunu
duydugum icin”, “Asilar civa icerdigi icin”, “Saglik oto-
ritelerinin Onerilerine glivenmedigim icin” gibi se-
ceneklerin bazi katilimcilar tarafindan isaretlenmesi
bu bilgi kirliligini ve karisikhig sergilemektedir. Saghk
personelinin inanislarinin hem kendilerinin, hem de
toplumun asilanmasina etkisi stphesiz ki blyuktir.
Saglik personelinin bagisiklanmasinin hastalarda
mortaliteyi %50’lere kadar duslirdigi bildirilmek-
tedir.21 Asilanma oraninin arttirilmasi icin glvenilir
bilgi destegi ile inanislarin degismesi gerekmektedir.
Klinisyenlere verilen bir egitim programinin ardindan
DM hastalarinda grip asisi olma oraninin %27’den
%63,3’e yikseldigi bildirilmistir.22

Bazl arastirmalar ise doktorlarin tutumlarini degistir-
meye ya da asi hakkindaki bilgilerini arthrmaya ¢a-
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lismanin asilanmayi artirmada c¢ok etkili olmadigini
gostermektedir. Hasta cizelgesine dayali kontrol liste-
si hatirlaticilari gibi bireysel hekim kararlarina odak-
lanmayan stratejilerin, asilanma oranlarini artirma-
da daha etkili oldugu bildirilmistir:1o Ayrica asilanma
oranlari ve inanisglar farkli saghk gorevlileri arasinda
degisiklik gosterdiginden, farkli gruplar igin farkl bil-
gilendirme stratejileri gelistiriimesi gerektigini vur-
gulanmaktadir. Bilgilendirme politikalari 6zellikle asi
karsiti fikirler hakkinda da bilgi vermelidir.

Grip sikhgr azaldikga “Sik grip olmadigim icin” ve “Gri-
be yakalanacagimi diisinmedigim igin” segenekleri-
nin daha fazla isaretlenmis olmasi, katihmci cevapla-
rinda tutarhliginin bir gostergesi olarak distintlebilir.
Ayni sekilde, asi sonrasi grip olabilecegini diistinenler
de yan etki olarak grip secenegini daha cok isaretle-
mislerdi.

Calismanin sadece Baskent Universite Hastanesi Zii-
beyde Hanim Uygulama ve Arastirma Merkezi perso-
neline uygulanmis olmasi sinirlayici bir faktor olabilir.
Ancak, saglk alaninda galisanlarin asilanmasi ile ilgili
yurt disinda bircok ¢calisma olmasina ragmen, rakam-
lar klinikten klinige ciddi degisiklikler gostermekte-
dir.8 Calismanin bir diger ozelligi, tim personelin
calismaya dahil edilmis olmasidir. Bu durum, saglk
alaninda farkli pozisyonlarda c¢alisan katiimcilarin
bilgi ve tutumlarinin kendi aralarinda karsilastirilabil-
mesini saglamasi bakimindan fark olusturmaktadir.
Calismada katimcilarin bildirdigi grip sikliginin
gercek verilerin oldukga Ustlinde olmasi, popiilasyo-
numuzda yanhs bir grip algisi olabilecegini disin-
diirmektedir. Ornegin grip ve nezlenin karistirilmis
oldugu disundliirse bu, calismanin bir zayif yoni
olarak kabul edilebilir. Sonug olarak, bu calismaya
katilan hastane personelinin asilanma orani oldukga
disuktir. Bu durumun baslica sebebinin, saglk ¢ali-
sanlarinin yanlis inanislari ve bilgi eksiklikleri oldugu
disindlmustir. Saghk calisanlarina grip ve grip asi-
sinin 6zellik ve uygulamalari, yani sira akilci ilag ko-
nulu egitimlerin diizenlenmesi ile bilgilendirme ve
hatirlatmalarin yapiimasinin énemli oldugunu disin-
mekteyiz. Boylece saglik profesyonellerinin gripten
korunma yollari konusundaki tutum ve gorislerinin
degismesi, grip bulasinin azalmasi ve énemli bir halk
saghgl sorununun ¢ozliimiine katki saglanabilecektir.
Bu calismanin sonuglari hastanemiz 6rneginde yola
cikilarak, toplumsal asi politikalarinin gelistirilmesin-
de yardimci olabilir.
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Correlation Between Fetal Central Nervous System
Anomalies With Increased Lateral Ventricle Size

Lateral Ventrikiil Boyutundaki Artis ile Fetal Mer-
kezi Sinir Sistemi Anormallikleri Arasindaki Korelas-
yon

Abstract

Introduction: Ultrasonographic evaluation of the
width of the lateral cerebral ventricles during the ro-
utine anomaly scan is recommended. The purpose of
this study is to establish the correlation between la-
teral ventricle size and central nervous system(CNS)
anomalies at 16-28 weeks of gestation.

Methods: 1875 pregnant women at 16-28 gestati-
on weeks who have admitted to our clinic between
2015-2016 were involved in this retrospective study.
Fetal lateral ventricles were measured bilaterally at
the level of the choroid plexus glomus. The widths
of the left and right ventricles were compared with
gestational age, maternal age and presence of CNS
anomalies. The relationship between ventricular asy-
mmetry, isolation and other ultrasonographic ano-
malies was also analyzed.

Results: There was no statistically significant diffe-
rence between maternal age, gestational

age and fetal sex with CNS anomalies and ventricular
width (p>0.05). The presence of CNS

anomalies appeared to be strongly related to the size
of the lateral ventricle (p<0.001). In the

ROC curve analysis, cut-off values of the right and left
ventricular widths for detecting CNS

anomalies were found to be 9.25 mm (61% sensiti-
vity and 98.7% specificity) and 9.15 mm

(68.3% sensitivity and 97.4% specificity), respecti-
vely. 37.5% (n=15) of cases with

ventriculomegaly were diagnosed with isolated vent-
riculomegaly and 42.5% (n=17) of

ventriculomegaly cases were found to be asymmet-
ric. 2.1 %(n=41) of all cases had other
ultrasonographic abnormalities coexisting with CNS
anomalies.

Conclusion: Ventriculomegaly can be a prognostic in-
dicator for CNS abnormalities.

Pregnancy follow-up examinations should involve
the width of the both lateral cerebral

ventricles. Further investigations to determine the
cut-off value of the lateral ventricle size

should involve the postpartum period as well..
Keywords: Central nervous system abnormalities, fe-
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tal cerebral ventriculomegaly; prenatal
ultrasonography.

Oz

Giris: Rutin anomali taramasi sirasinda late-
ral serebral ventrikillerin genisliginin ultrason-
la degerlendirilmesi 6nerilmektedir. Bu calis-

mada 16-28 gebelik haftasinda lateral ventrikil
boyutlari ile merkezi sinir sistemi (MSS) anormallik-
leri arasindaki iliskinin saptanmasi amaclanmistir.
Yontem: Bu retropektif ¢alismaya 2015-2016 vyillari
arasinda klinigimize ileri tetkik icin basvuran 16-28 ge-
belik haftasindaki 1875 kadin dahil edildi. Fetal lateral
ventrikiller koroid pleksus glomus seviyesinde bilate-
ral olarak olgildi. Ventrikillerin genisligi gestasyonel
yas, anne yasl ve MSS anomalilerinin varhgi ile karsi-
lastirildi. Ventrikiler asimetrisite, izolasyon ve diger
ultrasonografik anomalilerle olaniliski de analiz edildi.
Bulgular: Anne yasl, gestasyonel yas ve fetal cinsi-
yet ile MSS anomalileri ve ventrikil genisligi arasin-
da istatistiksel olarak anlamh farkhlik bulunmadi.
(p>0.05). MSS anomalilerinin varligi ile lateral vent-
rikltn blayUklGgi arasinda kuvvetli bir iliski saptandi
(p<0.001). ROC egrisi analizinde MSS anomalilerini
saptamada anlamlh sag ve sol ventrikiil genisliginin
cut-off degerleri sirasiyla 9,25 mm (sensitivite % 61
ve spesifite % 98,7) ve 9,15 mm (sensitivite % 68,3
ve spesifite % 97,4) bulundu. Ventrikiilomegali olan
olgularin %37.5’'inde(n=15) izole ventrikiilomegali ve
%42,5’'iinde(n=17) asimetrik ventrikiilomegalisaptan-
di. Tim vakalarin %2,1’inde(n=41) MSS anomalileriile
birlikte diger ultrasonografik anormallikler saptandi.
Sonug: Ventrikilomegali MSS anomalileri icin prog-
nostik bir gosterge olabilir. Gebelik takibi sirasindaki
kontrol muayenelerde her iki lateral serebral vent-
rikl genisligi de o6lgllmelidir. Lateral ventrikdl bi-
yukligl cut-off degerinin belirlenmesi icgin ileri aras-
tirmalara postpartum dénemi de dahil edilmelidir.
Anahtar Kelimeler: Fetal serebralventrikiilomegali,
merkezi sinir sistemi anormallikleri, prenatal ultraso-
nografi.

Introduction

Central nervous system (CNS) anomalies are frequ-
ently seen among the congenital malformations.
Evaluation of the atrial width of the lateral cerebral
ventricles is recommended during routine anomaly
scan with ultrasonography (1). Ventricle diameter
remains stable throughout the 14-38th weeks of
pregnancy with a mean of 5.4 to 8.2 mm (2). Fetal
ventriculomegaly (VM) is defined as a dilation of ce-
rebral ventricles and it can be diagnosed at the time

Dogan et al.

of second trimester ultrasound evaluations (3). VM
is classified as mild (10-11.9mm), moderate (12-14.9
mm) and severe ventriculomegaly (215mm) (1). In
some studies ‘borderline ventriculomegaly’ is used
as synonym with ‘mild VM'. VM is called isolated if
there is no concomittant malformations or markers
of aneuploidy at the time of diagnosis (2,4,5). Isola-
ted VMs mostly have a better prognosis (6). VM may
also be associated with chromosomal abnormalities,
congenital infections and other fetal cerebral and
extra cerebral anomalies. It may also have long-term
neurodevelopmental consequences (2). The inciden-
ce of VM identified on sonography is less than 2%,
varying between 0.3 and 22 per 1000 births (7). It can
be isolated or associated with fetal central nervous
system anomalies. The prognosis of ventricular dila-
tion varies and depends on the degree of dilation and
the presence of associated cerebral or extracerebral
abnormalities (8). The sonographic assessment of
the cerebral ventricles has been the object of many
studies and several different approaches to the defi-
nition and diagnosis of fetal ventriculomegaly have
been proposed. It is aimed to investigate the associ-
ation between both lateral ventricular diameters and
central nervous system anomalies in this study.

Materials and Methods

Medical records of 1875 eligible pregnant women
at 16-28 gestational weeks without any known risk
factors for fetal CNS anomalies and lateral ventricul
diameters were analyzed. All ultrasonography evalu-
ations have been performed by a single operatorin a
single tertiary center between 2015 and 2016 for ro-
utine prenatal management. Approval from the local
ethics committee and informed consent from all pati-
ents were obtained. Gestational week, maternal age
and fetal sex were recorded in all patients and ultra-
sonographic datas were recorded. Patients who had
positive serological results for TORCH infections were
excluded. Both lateral ventricles of all fetuses were
measured transabdominally with a multifrequency
(4- to 12-MHz) probe of the Voluson S-8 (GE Medi-
cal Systems, Zipf, Austria) sonography.For each fetus,
both lateral ventricles were measured in axial plane,
at the level of the frontal horns and cavum septi pel-
lucidi with the calipers positioned at the level of the
internal margin of the medial and lateral wall of the
atria, at the level of the glomus of the choroid ple-
Xus, on an axis perpendicular to the long axis of the
lateral ventricle as recommended by the guidelines
for sonographic examination of the fetal central ner-
vous system (1).Ventriculomegaly was considered as
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mild at 10-11.9 mm, moderate at 12-14.9 mm and
severe if measurement was =15 mm. Asymmetry
was defined with a difference of 2 mm or more bet-
ween the two lateral ventricles. The width of the
measured ventricles and CNS anomalies was com-
pared and statistically analyzed by using the Statisti-
cal Package for the Social Sciences software, Version
17.0. Correlation analysis was used to examine the
relationship among ventricle width and CNS findings.

Results

Thisstudyiscarriedouton 1875 pregnanciesinanywe-
eks of gestation. The ventricular sizes of patients with
and without fetal CNS abnormalities were compared.
Thestatisticalanalysesshowedthatventriculardiame-
ter is higher in patients with CNS anomalies (Graph 1).

Graph 1: Association of lateral ventricle width with
CNS abnormalities

CNS Abnormalite Negative

CNS Abnormalite Positive

= Right Ventmm ™ Left Vent mm
NS Abniormalite Positive Right Vent SD=3,22  CNS Abnormallie Positive Left Vent SO = 3,06
CNS Abnormailta Negative Right Vent SD =115 CNS Abnormalite Negative Laft Vent 5D = 2,31

The median gestational age at ultrasonographic exa-
mination was 21 weeks (SD:2.45). The maternal age
ranged from 16 to 52 with the mean age of 30 years
(SD:4.8). There was no statistically significant diffe-
rence between ventricle width in terms of maternal
age (p=0.310), gestational age (p=0.674) and fetal
sex (p=0.510) and they were not found to be associ-
ated with CNS anomalies. Mean size of ventricle for
the rigth ventricle was 6.88+1.3 mm, and for the left
ventricle it was 7.00£2.36 mm. Right and left vent-
ricular sizes are shown in two separate charts with
nomograms at 5th, 50th and 95th percentiles corre-
lated with gestational age (Table 1, Table 2).

Correlation Between Fetal Central Nervous System Anomalies With Inc-
reased Lateral Ventricle Size

Table 1: Mean and percentile values for left ventricle
at different gestational ages

Left Vent mm Percentiles
Gestational age Standard
Mean Deviation 5 50 95

16 6.34 1.05 4.8000 6.3000 )

17 6.57 1.29 5.0250 6.5000 8.6000
18 7.25 4.63 4.9000 6.8000 9.2400
19 6.97 1.31 5.3000 6.8000 8.9000
20 7.15 4.34 5.3000 6.8000 8.6000
21 7.03 1.25 5.4000 7.0000 8.8050
22 6.95 1.10 5.3000 6.9000 8.7000
23 6.92 1.25 5.3000 6.8000 8.9000
24 6.88 1.17 5.0000 6.9000 9.0950
25 7.47 2.17 4.7100 7.3000 10.2300
26 7.21 1.57 4.9750 6.8500 9.8000
27 6.92 2.00 4.5800 6.3000 12.6500
28 6.99 1.77 4.3200 6.9500 10.6650

Total 7.01 2.37

Table 2: Mean and percentile values for right vent-
ricle at different gestational ages

Right Vent mm Percentiles
Gestational age

Mean Standard Deviation 5 50 95
16 6.28 1.10 4.3000 | 6.2000 .
17 6.51 1.25 5.0250 | 6.4000 8.7000
18 6.85 1.39 4.8600 | 6.8000 8.5700
19 6.97 1.31 5.1000 | 6.9000 8.8000
20 6.92 98 5.5000 | 6.8000 8.6000
21 6.98 1.38 5.2000 | 6.9000 8.9000
22 6.85 1.11 5.3000 | 6.8000 8.5650
23 6.82 1.15 5.1000 | 6.8000 8.7000
24 6.86 1.10 5.2000 | 6.7500 8.7000
25 7.26 238 4.5000 | 7.0500 | 11.3600
26 7.13 1.59 4.9000 | 6.9500 9.5250
27 6.78 1.56 4.6000 | 6.4500 | 10.5250
28 6.68 1.65 4.1150 | 6.9000 9.2950

Total 6.89 1.30

37.5% (n=15) cases were diagnosed with isolated
ventriculomegaly. 42.5%(n=17) of ventriculomegaly
cases were found to be asymmetric. Among cases
with lateral ventricle size 10-11.9 mm (mild VM), the
prevalence of CNS abnormalities was significantly hig-
her in asymmetric ventriculomegaly compared with
symmetric ventriculomegaly. The prevelance of CNS
abnormalities was higher in symmetric ventriculome-
galy compared to asymmetric ventriculomegaly when
ventricle size is 12-14.9 mm (moderate VM) (Graph 2).

Graph 2: Association of CNS anomalies with mild-
modarete-severe VM in terms of symmetricity. Be-
cause there were 4 patients with severe VM, the sta-
tistical analysis is not valuable for clinical practice.
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2.1 % (n=41) of all cases were in association with ot-
her ultrasonographic abnormalities of CNS anomali-
es. Among those, hydrocephalus was the most com-
mon CNS abnormality. Distribution of CNS anomalies
according to ventriculomegaly severity is shown by
Table 3.

Table 3: Distribution of CNS anomalies according to
ventriculomegaly severity

Ventriculomegaly
Normal (n%) |Mild (n%) |Moderate (n%:)
0% 0% 5.3%

CNS

Several (n%)
0%

Anencephaly
Arnold Chiari
Malformation -
Cerebellar
Pathologies

0% 12.5% 5.3% 0%

Choroid Plexus
Cyst
Dandy walker

82%
0%
2.2%

12.5%
["o%
0%

10.5%
["0%
%

0%
0%

Encephalocele
Hydrocephal

5.6% 62.5% 42.1% 0%

Cystic hygroma |3 207 0%

0%

0%
0%

0%

Mega Sisterna
Magna
Meningocele

22% 0%

1o 11% 0% 15.8% 0%

oMy

spina bifida
Total

4.5%
100%

12.5%
100%

21.1%
100%

100%
100%

There was statistically significant relationship bet-
ween ventriculomegaly and CNS abnormalities (P <
0.001). The percentages of CNS anomalies of mild,
moderate, and severe VM were 17.1%, 41.5%, and
2.4%, respectively. Cut-off value for right ventricle
was 9.25 mm with 61% sensitivity and 98.7% speci-
ficity (p<0.001) and 9.15 mm for left ventricle with
68.3% sensitivity and 97.4% specificity, respectively
(Table 4) .

Table 4: Cut-off values of right and left ventricles to
discriminate CNS anomalies

Cut-off

value  Sensitivity Specificity AUCHSE. msm‘i'f]‘“‘"' P Value
(om)
Right 61% 98.7% 075240057  0.640-0,864  <0.001
ventricle 9.25 : 75240, L640:, '
. 68.3% 97.3%  0780:0.058  0.6660893  <0.001

ventricle  9.15

AUC: Area under curve SE: Standard Error

Discussion

A large number of detailed anomaly scan with ultra-
sonography at any week of gestation revealed that
the presence of CNS anomalies are strongly related
with both lateral ventricle size (p<0.001) as in our
study. This study suggests the cut-off lateral ventricle
diameters that may be correlated with CNS anomali-
esto be 9.25 mm for right and 9.15 mm for the left la-
teral ventricle. This study presents also the percentile
values (5th, 50th and 95th) of lateral ventricles with
regard to the gestational age in a very large sample.

Dogan et al.

Our relatively low sensitivity may be explained by he-
terogeneous distribution of the number of the cases
for different gestational ages and low amount of CNS
anomalies.

Perinatal mortality and morbidity increases with the
presence of VM. Early diagnosis allows identification
of additional pathologies and enables the pregnancy
termination option (9).Cerebral malformations can
be seen concomitant with ventriculomegaly, par-
ticularly with severe VMs. Tatli et al found a 9% of
additional anomaly incidence if the ventricular width
was 10-15 mm (10). An MRI-based study found that
the anomaly risk of CNS findings is strongly related
to the width of the ventricle and have demonstrated
that the width of both ventricles were positively as-
sociated with an increased number of CNS anomalies
(11).Current study showed that the presence of CNS
anomalies is closely related to the width of the late-
ral ventricle. The association between CNS anomali-
es and ventricul diameter stresses the importance of
investigation of fetal ventriculomegaly. In a study of
Barzilay et al therewerenoanystatisticallysignificant-
differencebetween maternal age, fetal sex, gestatio-
nal age and ventriculomegaly and CNS anomalies. Its
was also found that symmetric ventriculomegaly was
associated with CNS findings more than asymmetric
ventriculomegaly. This difference was apparent in
mild and moderate ventriculomegaly, while the rates
of minor and major CNS findings were similar bet-
ween symmetric and asymmetric severe ventriculo-
megaly (11).Maternal age did not differ significantly
between cases with or without ventricle asymmetry
or among cases of mild, moderate, and severe ventri-
culomegaly. Similarly, maternal age and VM and CNS
abnormalities were not statistically significant in our
study (p=0.074). There was no difference in terms of
median gestational age and fetal sex between cases
with or without ventricle asymmetry or among ca-
ses of mild, moderate, and severe ventriculomegaly
as its in our study (p<0.005). We also found similar
results for severe VMs.

Several studies demonstrated 10-20% of infection
positivity in severe VMs and 1-5% in mild VMs (6,12).
There are many studies in the literature that recom-
mend evaluation of infection for all cases diagnosed
with VM (5,13).Because of the difficulty of detecting
abnormalities in early USG examination maternal se-
rum CMV and toxoplasma evaluation should be con-
sidered in the future studies.

Poor assosication of severe VM and CNS anomaly is
probably because of few number of severe VM cases
detected in our study. Our datas demonstrated that
when ventricle diameter increases, the presence of
CNS anomalies increase as well. CNS malformations
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can be seen as an additional abnormality in ventri-
culomegalies. Breeze et al indicated that particular
severe VM is commonly accompanied by corpus
callosum agenesis and spina bifida (14,15).Similarly
severe VM is most frequently accompanied by spina
bifida, whereas mild and modare VMs are commonly
seen with hydrocephalus.

MRI and transvaginal USG examination have been
shown to be useful in identifying additional anoma-
lies that are not detected by abdominal USG (15).
Although it is understood that MR examination as a
diagnostic method is better than USG, USG is widely
used as first choice in gynecology. Analysis of gyrati-
on screening is an advantage of fetal brain MRI and
may be useful for perinatal therapy when terminati-
on of pregnancy is unfavorable and can be a guide to
end up family concerns (6,15-18). Some authors sug-
gest routine use of MRI for all fetuses with mild VM,
but some suggest if only there is inadequate USG
examination or suspect of associated brain abnorma-
lity (16).Although MRI was not used in this study, we
think that our results are reasonable as our physician
who performed all USG examinations is an experien-
ced perinatologist, yet we are aware that more rese-
arch is needed.

Melchiorre et al evaluated the neurological outcome
of children who have diagnosed with mild ventriculo-
megaly in the prenatal period and authors found that
there was a wide variation in the incidence of neuro-
developmental delay, together with a combined data
it was approximately 11% (2). The lack of postpartum
follow-up data on present anomalies, neurodevelop-
mental outcume of children were the limitations of
the study, however, patients’ ongoing follow-up will
be presented in later periods.The cross-sectional as-
sessments are another main limitation although we
believe that very large cohort may reduce bias. Lon-
gitudinal evaluation is needed to confirm the lateral
ventricle width percentiles. The main advantage of
this study includes containing both lateral ventricle
size measurements and very large number of cases.
Conclusion

This study highlights the mean lateral ventricle size
widths for right and left ventricles seperately with
percentiles in a large Turkish population and also cut-
off values related with CNS anomalies. Longitudinal
researches including postpartum period are needed
in order to reconsider the limits. Control examinati-
ons during follow-up should involve the width of the
both lateral cerebral ventricles.
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Glioblastoma Hastalarinda Deksametazon Kullani-
minin D Vitamini Seviyesi ve Kas-Eklem Agrisi ile
iliskisi

The Effect of Dexamethasone Usage over D Vitamin
Level and Muscle-Join Pain in The Patients with Gli-
oblastoma

Oz

Amag: Glioblastoma (GBM) primer beyin tlimorleri-
nin 2/3’G4nu olusturmaktadir. Tedaviye uyumu arttir-
mada ve semptomlari dnlemede glukokortikoidler,
antiepileptik tedaviye ek olarak siklikla yararlanilan
ilag grubudur. Deksametazon genellikle tanida, tu-
mor iliskili vazojenik 6demi azaltmak amaci ile basla-
nir. Deksametazon kullaniminin uzamasi durumunda
hipokalsemi, hipopotasemi ve 25- Hidroksi Vit-D sevi-
yelerinde azalma ve agri kesicilere direngli kas-eklem
agrilart ortaya cikmaktadir. GBM tanili hastalarda
deksametazon kullanimi ile gelisen 25-Hidroksi Vit-D
eksikligi ve tamamlayici 25-Hidroksi Vit-D tedavisinin
kas-eklem agrilarinin yénetimine etkisini objektif ve-
riler esliginde arastirmaktir.

Yontem: Klinigimize GBM tanisi ile Ocak 2014 ile
Aralik 2014 tarihleri arasinda tedavi edilmis 44 has-
tani kas-eklem agri seviyeli VAS (visual analog scale)
kullanarak sorgulanmis, D vitamini ile iliskisi deger-
lendirilmistir. Tamamlayici D vitamini tedavisi sonrasi
yapilan VAS skalasi baslangi¢c degerlendirmesi ile kar-
silagtirilmigtir. Dahil edilen hastalarin ortanca yasi 54
(aralik, 22-62) olup, 16 (%36.4)’sI kadin, 28 (%63.6)’i
erkektir.

Bulgular: Tamamlayici 25-Hidroksi Vit-D tedavisi
Oncesi ortanca 25-Hidroksi Vit-D seviyesi 19,5 (ara-
lik, 5-48) nmol/L olarak saptanmistir. VAS degerlen-
dirmesine gore hastalarin agri seviyeleri ortanca 9
(aralik, 7-10) olarak derecelendirilmistir. Tamamlayici
25-Hidroksi Vit-D tedavisi sonrasinda ortanca 25-Hid-
roksi Vit-D seviyesi 89 (aralik, 62-150) nmol/L olarak
saptanmis olup tamaminda minimum istenen 50
nmol/L seviyesine ulasilmistir. VAS skorlari ortanca 3
(aralik, 1-5) seviyesine gerilemistir. 25-Hidroksi Vit-D
seviyesi ne kadar diisiikse VAS skorlarinin da istatis-
tiksel olarak anlamh seviyede diisik oldugu saptan-
mistir (p=.034).

Sonug: Deksametazon tedavisi, GBM hastalarinin
destek tedavisinde 6nemli bir role sahiptir. Deksa-
metazon kullaniminin 25-Hidroksi Vit-D seviyesinde
azalmaya ve sonug olarak kas gelisim problemleri
ile birlikte kas-eklem agrilarina neden olmaktadir.
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Glioblastoma Hastalarinda Deksametazon Kullaniminin D Vitamini Seviyesi
ve Kas-Eklem Agnisi ile iligkisi

olgularda 25-Hidroksi Vit-D seviyesinin bakilmasi ve
gerekli ise minimum 1800 IU olacak sekilde takviyesi
Onerilir.

Anahtar Kelimeler: D vitamini, , Eklem Agrisi, Gliob-
lastoma, Kas agrisi

Abstract

Aim: Glioblastoma (GBM) composes 2/3 of primary
brain tumors. Glucocorticoids are the medication gro-
up added to antiepileptic treatment in order to incre-
ase treatment coherence and to prevent symptoms.
Dexamethasone is generally prescribed at diagnosis
for decreasing the tumor-related vasogenic edema.
The prolonged use of dexamethasone causes hypo-
calcemia, hypokalemia, decreased 25-Hydroxi Vit-D
and analgesic resistant muscle-join pains. We aim
to evaluate the relation between the deficiency of
25-Hydroxi Vit-D due to prolonged use of dexamet-
hasone in GBM patients and the effect of 25-Hydroxi
Vit-D complementary treatment.

Material-Method: Total 44 patients with GBM trea-
ted between January 2014 and December 2014 were
queried for muscle-join pain by using VAS (visual
analog scale). The pain levels and their relations with
25-Hydroxi Vit-D levels were compared. Complemen-
tary Vit-D treatment applied dring 6 months, basal
and the last VAS scales were evaluated. Median age
of included patients is 54 (range, 22-62), 16 (36.4%)
were woman and 28 (63.6%) were men.

Results: The median 25-Hydoxi Vit-D levels befo-
re and after complementary treatment were 19,5
(range, 5-48) nmol/L and 89 (range, 62-150) nmol/L,
respectively. The median VAS scores before and af-
ter complementary treatment were 9 (range, 7-10)
and 3 (range, 1-5), respectively. The lower the level
of 25-hydroxy Vit-D, the lower the VAS scores were
obtained and this relation was statistically significant
(p=.034).

Conclusion: Dexamethasone treatment has an im-
portant role in the supportive care of GBM patients.
The prolonged use of dexamethasone causes a dec-
rease in 25-Hydoxi Vit-D levels and this brings muscle
maturation problems and muscle-join pain. We sug-
gest that 25-Hydroxi Vit-D levels should be evaluated
and if necessary complementary 25-Hydroxi Vit-D
complementary treatment should be done to be mi-
nimum 1800 U for this group of patients.

Keywords: Glioblastoma, Join Pain, Muscle Pain, Vi-
tamin D

Giris

Glioblastoma (GBM), en sik karsilasilan primer be-
yin timoridir ve primer beyin timaérlerinin 2/3’Gni
olusturmaktadir (1). Genel sagkalim oranlar distk

The Effect of Dexamethasone Usage over D Vitamin Level and Muscle-Join
Pain in The Patients with Glioblastoma

olup, agresif gidisli, lokal yinelemeler ile seyreden bir
hastaliktir. Hastaligin temel tedavisi maksimum cer-
rahi rezeksiyon sonrasi radyoterapi (RT) ile eszamanli
ve adjuvan temozolomid (TMZ) uygulanmasi seklin-
dedir. GBM i¢in sagkalim oranlarinda TMZ tedavisinin
eklenmesi ile artis elde edilmistir. Buna ragmen has-
tahgin 2 ve 4 yillik genel saglk oranlari sirasiyla %26
ve %12 olarak verilmektedir (1).

Tedaviye uyumu arttirmada ve semptomlari 6nleme-
de glukokortikoidler, antiepileptik tedaviye ek olarak
sikhkla yararlanilanilag grubudur (2). Glukokotikoidler
arasinda deksametazon, antienflamatuar etki potan-
siyeli ve dlisiik mineralokortikoid etkisi olmasi nedeni
tercih edilmektedir (3, 4). Deksametazon genellikle
tanida, timor iliskili vazojenik 6demi azaltmak amaci
ile baslanir. Siklikla biopsi veya operasyon sonrasi olu-
sabilecek interstisyel 6deme karsi ve RT sirasinda yine
RT’den kaynaklanabilecek 6demi 6nlemek amaci ile
deksametazon kullanimina devam edilir. Uzun dénem
deksametazon kullanimi, hiperglisemi, osteoporoz,
myopati-myalji, abdominal obezite, gastrit,
imminsupresyon nedenli firsatgl enfeksiyon artsi
gibi pek cok yan etkiyi beraberinde getirmektedir (5-
7). Deksametazon kullaniminin uzamasi durumunda
hipokalsemi, hipopotasemi ve 25-Hidroksi Vit-D sevi-
yelerinde azalma ve agri kesicilere direngli kas-eklem
agrilari ortaya ¢cikmaktadir (8). Ciddi kas-eklem agri-
lari ile karsilasildiginda doz azaltilmasi ve deksameta-
zon kesimi duslintlebilir ancak doz azaltimi sirasinda
odeme bagli sikayetlerde artis olmasi nedeni ile teda-
viden tamamen uzaklagsmak mimkiin olmamaktadir.
Sagkalim siresi kisa GBM hastalari igin, gelisen kas-
eklem agrilari ciddi sikinti olusturmakta ve deksame-
tazon kesiminin gerceklestirilememesi sonucu yasam
kalitesini 6nemli oranda etkilenmektedir.

Bu ¢alismada amacimiz, GBM tanili hastalarda deksa-
metazon kullanimi ile gelisen 25-Hidroksi Vit-D eksik-
ligi ve tamamlayici 25-Hidroksi Vit-D tedavisinin kas-
eklem agrilarinin yonetimine etkisini objektif veriler
esliginde arastirmakdir.

Gereg ve Yontem

Klinigimize GBM tanisi ile Ocak 2014 ile Arahk 2014
tarihleri arasinda RT, es zamanli ve adjuvan TMZ teda-
visi uygulanmis 44 hasta ¢alismaya dahil edilmistir. Ca-
ismaya dahil edilme kriterleri olarak, 18-70 yas arasi
olmak, Karnofsky Performans Skoru en az 60 olmasi,
minimum 6 aydir ve minimum 8 mg deksametazon
kullaniyor olmak seklinde belirlenmistir. Calismanin
etik kurul onayi 14-5.1/9 numarasi ile Ege Universitesi
Tip Fakiltesinden Etik Kurulu’ndan alinmistir.
Hastalarin tamami deksametazon kullanimina bagli
yan etkiler agisindan sorgulanmistir. Dosyalarindan
demografik verileri, rutin biyokimyasal analiz sonug-
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lari, tedaviye devam durumlari kaydedilmistir. Has-
talardan kas-eklem agri seviyelerinin derecelendiril-

Sert et al.

Tablo 1. Hasta ozellikleri

mesi amaci ile Gorsel Agri Skalasinda (V AS-Visual ezellik Say1
v . . . . a$
Analog Scale? 'mevvcut agri se_wyele'rml belirt- Ot sa4
meleriistenmistir. Agri derecelendirmesinde kullani- | Aralik 22-70
lan VAS skorlama sistemi sekil 1’de gésterilmistir. Viicut Kitle indeksi
Ortanca 28.23
Aralik 18.42-59.74
Sekil 1. Visual Analog Scale Viicut Yiizey Alam
Ortanca 1.92
Aralik 1.43-2.67
A Cinsiyet
Erkek 28 (%63.6)
-+ Kad 16 (36
b Ya o <90 14 (%31.9)
y Rezeksiyon Genisligi
Gros Total Rezeksiyon 10 (%22.7)
B Subtotal Rezeksiyon 15 (%34.1)
=~ 72N\ g’c?‘\ r_ﬂ\ Prra N\ Biopsi 19 (%43.2)
(e0) (086 olo e (P2) (=) Hemisferik Lokalizasyon
A = A Sag 32 (%72.7)
Sol 12 (%27.3)

Agri derecelendirmesi ile ayni dénemde hastalarin
25-Hidroksi Vit-D ve kalsiyum, fosforu icerecek sekilde
kan iyon panelleri degerlendirilmistir. Calismaya dabhil
edilen hastalarin 25-Hidroksi Vit-D seviyeleri endokri-
noloji hekimi ile gortsilerek tamamlayici 25-Hidroksi
Vit-D tedavisi planlanmistir. 25-Hidroksi Vit-D seviyesi
50 nmol/l'den dusik olan olgulara D vit ampul ilk 3 ay
intramuskuler, sonraki 3 ay oral yoldan olacak sekilde
tamamlayici tedavi uygulanmistir.

Tamamlayici 25-Hidroksi Vit-D tedavisi sonrasinda
hastalar hem 25-Hidroksi Vit-D seviyeleri hem de ag-
rilarindaki yanit seviyeleri agisindan karsilastiriimistir.
Kas-eklem agri seviyeleri, tamamlayici 25- Hidrok-
si Vit-D tedavisine yaniti degerlendirebilmek amaci
ile yine VAS Olgegi olusturularak yapilmistir. Analje-
zik kullanma durumlari kaydedilmistir. Tamamlayici
25-Hidroksi Vit-D kullanimi dncesi ve 6 aylk kullanim
sonrasl hem VAS skorlarindaki degisiklikler hem de
25-Hidroksi Vit-D seviyelerindeki degisiklikler karsi-
lastiriimistir.

Tanimlayici analizler ortalama, aralk, ortanca, mi-
nimum ve maksimum degerleri kullanilarak yapil-
mistir. Gruplar arasindaki farki degerlendirmede Ki
Kare testinden yararlanilmistir. Tum analizler icin
SPSS(Statistical Package for the Social Sciences)’in 21.
versiyonu, p degeri <0.05 anlamli kabul edilerek kul-
lanilmistr.

Bulgular

Calismaya GBM tanisi ile RT ile es zamanli ve adjuvan
TMZ tedavisi uygulanmis 44 hasta dahil edilmistir. Or-
tanca yas 54 (aralik, 22-62) olup, 16 (%36.4)’s1 kadin,
28 (%63.6)’i erkektir. Hasta ozellikleri tablo 1’de 6zet-
lenmistir.

Rutin biyokimyasal degerlendirmede herhangi bir
anormallik izlenmemistir. Hastalarin tamaminda ay
dede yiiz ve abdominal obezite baslangici gibi, deksa-
metazon uzun sireli kullanima bagh yan etkiler mev-
cuttur.

Tamamlayici 25-Hidroksi Vit-D tedavisi 6ncesi ortanca
25-Hidroksi Vit-D seviyesi 19,5 (aralik, 5-48) nmol/L
olarak saptanmistir. Kalsiyum ve potasyum seviyele-
rinde azalma gozlenmemistir. Bu donemde yapilan
VAS degerlendirmesine gore hastalarin agri seviyele-
ri ortanca 9 (aralik, 7-10) olarak derecelendirilmistir.
Agrilari non-steroidal analjezik kullanimina yanitsiz
olarak belirlenmistir. Deksametazon azaltilmasi plan-
lanmis olup, azaltilmasi sirasinda vazojenik 6édeme
bagh sikayetlerde progresyon izlenmistir. Hastalarin
25-Hidroksi Vit-D seviyeleri ile VAS agri skorlari ara-
sindaki iliskiye bakildiginda, 25-Hidroksi Vit-D sevi-
yesi ne kadar duslikse VAS skorlarinin da istatistiksel
olarak anlaml seviyede diisiik oldugu saptanmistir
(p=.034).

Tamamlayici 25-Hidroksi Vit-D tedavisi sonrasinda or-
tanca 25-Hidroksi Vit-D seviyesi 89 (aralik, 62- 150)
nmol/L olarak saptanmis olup tamaminda minimum
istenen 50 nmol/L seviyesine ulasiimistir. Tamamlayi-
c1 25-Hidroksi Vit-D tedavisi sonrasi analjezikler kesil-
mis ve yapilan VAS degerlendirmesine gbre hastalarin
agrilari yeniden derecelendirilmistir. Buna gore VAS
skorlari ortanca 3 (aralik, 1-5) olarak derecelendiril-
mistir. Tamamlayici 25-Hidroksi Vit-D seviyesindeki
artis ile VAS skorlarindaki iyilesme arasinda istatistik-
sel anlamli degisim gosterilememistir (p=.203).
Analjezik kesimi ve tamamlayici 25-Hidroksi Vit-D te-
davisi sonrasinda hastalar minimum 12 ay olacak se-
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ve Kas-Eklem Agnisi ile iligkisi

kilde izleme alinmistir. Bu izlem siiresinde hastalarin
analjezik kullanimina olan ihtiyaglari degerlendiril-
mistir. Hastalarin %73’linde tekrar analjezik kullani-
mini gerektirecek agri ile karsilasiimamistir. Analjezik
baslanmasi gereken %27’lik hasta grubunda hastalik
progresyonu, rutin kan degerlerinde bozulma ve TMZ
kullanimina bagh yan etkiler ile karsilasilmistir.
Tartisma

Deksametazon, GBM tanili olgularin hem operasyon
hem de RT ile iliskili ortaya c¢ikan vazojenik 6demin
tedavisinde 6nemli bir role sahiptir. Uzun dénem dek-
sametazon kullanimi, hipeglisemi, osteoporoz, abdo-
minal obezite, gastrit ve kas-eklem agrilari gibi yan et-
kileri nedeni ile en az seviyede ve en kisa sireli olacak
sekilde tercih edilmekle beraber hastalarin ¢ogunda
bu miimkiin olmamaktadir.

Glukokortikoid kullaniminin 25-Hidroksi Vit-D sevi-
yesinde ortaya cikardigi degisiklikler Davidson ZE ve
ark’lari tarafindan gerceklestirilen bir metaanalizde
arastirilmistir (8). Arastirmacilar, metaanalizde Med-
line ve Cinahl veri tabanlarinda Ocak 1970 ile Agustos
2011 tarihleri arasinda yayinlanmis, 18 yas ve (zeri,
glukokortikoid tedavisi kullanmis, 25-Hidroksi Vit-D
seviyesi bakilmig ¢alismalari kullanmiglardir. V
eri tabani taramasinda istenilen kri-
terlere uyan 1309 c¢alisma ile karsilasilmistir. Bu
¢alismalar ayrintili incelenerek, 2400 IU 25-Hidroksi
Vit-D takviyesi yapilanlar, <2 hafta glukokortikoid te-
davisi uygulanmis olanlar, renal veya hepatik yetmez-
ligi olanlar, organ nakli sonrasinda glukokortikoid bas-
lanmis olanlar inceleme disinda birakilarak 171 tanesi
degerlendirmeye alinmistir. Arastirmacilar, glukokor-
tikoid kullanan eriskinlerde 25-Hidroksi Vit-D seviye-
lerinin belirgin olarak azaldigini ve minimum 1800 IU
olacak sekilde takviye edildigi takdirde normal seviye-
lere ylkseldigini vurgulamislardir (8). Calismamizda
da minimum 6 aydir ve minimum 8 mg deksametazon
kullanan eriskinlerde 25-Hidroksi Vit-D seviyeleri an-
lamli oranda azalmistir. Yapilan 2400 IU’lik tamamla-
yicl 25-Hidroksi Vit-D tedavisi ile biyokimyasal olarak
25-Hidroksi Vit-D seviyesindeki artis gosterilebilmis-
tir.

Kas hastaliklari ile 25-Hidroksi Vit-D arasindaki iliski
uzun yillardir bilinmektedir. Eriskinlerde 25- Hidrok-
si Vit-D eksikligi, kas glgsuzligu ve agri ile sonuglan-
maktadir (9). Uygulanacak 25-Hidroksi Vit-D takviyesi
ile sikayetlerde gerileme elde edildigi bildirilmektedir.
Kaslara 25-Hidroksi Vit-D’nin etki mekanizmasi konu-
su heniiz netlesmis degildir. Bu konuda en bilinen me-
kanizma, Abboud M ve ark’lari tarafindan 2013 yilin-
da yapilan ¢alismada ortaya konulmustur (10). Matar
kas hiicrelerinin membranlarina yerlesmis reseptor-
ler tarafindan hiicre igerisine alinan 25-Hidroksi Vit-

The Effect of Dexamethasone Usage over D Vitamin Level and Muscle-Join
Pain in The Patients with Glioblastoma

D’nin, kasin gelisimi, uzamasi ve hiicre sinyal iliskileri-
nin iyilesmesinde rol aldigi in vivo olarak gosterilistir
(11). Kaslarin membranlarindaki reseptor seviyelerin-
de azalma, reseptor gecirgenliklerindeki degisiklikler
veya reseptorler ile iliskiye gecen 25-Hidroksi Vit-D
seviyelerinde azalma kasinin matiirasyonunda, kasilip
gevseme fonksiyonunu gerceklestirmede sorunlara
neden olup ciddi kas-eklem agrilarina neden olabildi-
gi gosterilmistir (12). Calismamizda, kas eklem agrisi
sikayeti ile degerlendirilen olgularin yapilan biyokim-
yasal analizlerinde 25-Hidroksi Vit-D diizeylerinin di-
stk oldugu gorilmustar.

ingiltere’den Macfarlane GJ ve ark’larinin temelde
romatolojik hastalari sorguladiklari ¢alismalarinda
25-Hidroksi Vit-D seviyesi ne kadar dislkse kas ag-
rilarinin o kadar fazla oldugu gosterilmistir (13). Plot-
nikoff GA ve ark’larinin nonspesifik kas iskelet agrili
olgularda 25-Hidroksi-Vit D eksikligini arastirmislardir
(14). Calismaya Subat 2000 ile Haziran 2002 tarihle-
ri arasinda nedeni saptanamamis, kas iskelet agrisi
sikayeti olan 150 eriskin dahil edilmistir. Hastalarin
tamaminin 25-Hidroksi Vit-D seviyelerinin 20 nmol/
L'nin altinda oldugu gosterilmistir. Arastirmacilar, ne-
deni saptanamamis kas iskelet sistemi agrili olgularda
25-Hidroksi Vit-D seviyelerinin degerlendirilerek, tak-
viye edilmesini

onermislerdir (14). S6zU edilen g¢alismalar ile benzer
olarak, bizim calismamizda da 25-Hidroksi Vit-D sevi-
yesindeki diistiklik ile hastalarin VAS agri skorlarinin
anlamli seviyede kot oldugu saptanmistir.

Sonug

Deksametazon tedavisi, GBM hastalarinin destek
tedavisinde 6nemli bir role sahiptir. Deksametazon
kullaniminin 25-Hidroksi Vit-D seviyesinde azalmaya
ve sonu¢ olarak kas gelisim problemleri ile birlikte
kas-eklem agrilarina neden olabilecegi bilinmektedir.
Ortanca yasam sliresi 15 ay olan GBM hastalarinda
kas-eklem agrilari yasam kalitesini anlamli olarak
azaltmaktadir. Bu nedenle bu olgularda 25-Hidroksi
Vit-D seviyesinin bakilmasi ve gerekli ise minimum
1800 IU olacak sekilde takviyesi onerilir.
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290 Olguda Mide Karsinomlarinin Klinikopatolojik
Analizi
Clinicopathological Analysis Of Gastric Carcinomas in

290 Patients

Oz

Amag: Etyolojisin de bircok cevresel ve genetik et-
kenler bulunan mide karsinomlari, biyolojik, genetik
ve morfolojik olarak heterojen Ozellikler gosteren
malign epitelyal neoplazmlardir. Diinya genelinde
tiim kanserlerin %7,8’ini olusturan gastrik kanserler,
teshis ve tedavideki ¢ok sayida yeni yaklasima rag-
men, halen baslica 6lim nedenleri arasindadir. Bu
¢alismada, 10 yil icerisinde mide karsinomu nedeniy-
le gastrektomi uygulanan 290 olgunun retrospektif
olarak klinikopatolojik agidan incelenmesi amaclandi.
Gereg ve Yontemler: 2004-2014 yillari arasinda Sisli
Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Patolo-
ji Klinigi’nde tani almis mide karsinomlarinin klinik ve
histopatolojik degerlendirilmesi yapildi.

Bulgular: Bu calisma serisindeki 290 hastanin 190’
erkek (%65), 100G kadin (%35) olup, en geng hasta
29, en yash hasta 107 yasindaydi. Operasyon sekli
184 olguda total gastrektomi, 104 olguda subtotal
gastrektomi, 2 olguda parsiyel gastrektomiydi. Pato-
lojik evre 150 olguda pT4, 100 olguda pT3, 18 olguda
pT2, 22 olguda pT1 olarak saptandi. Olgulardan 21’i
iyi diferansiye, 97’si orta derecede diferansiye, 172’si
kotu diferansiye idi. Lauren siniflamasina gore 50
olgu difflz tip, 207 olgu intestinal tip gastrik karsinom
olarak siniflandirilirken, 33 olguda diffiiz ve intestinal
tip bir arada gorildi. Olgulardan 225’inde (%78) lenf
bezi metastazi mevcuttu.

Sonug: 10 yillik gastrik karsinomlarin klinikopatolojik
analizi ile olgularin pek cogunun ileri evrede saptan-
dig1 gorilmis olup erken evrede tani koyarak daha
iyi sonuglar elde edilmesine yonelik yeni ¢alismalara
ihtiya¢ oldugunun alti gizilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Mide, karsinom, klinikopatolojik
analiz

Abstract

Objective: Gastric carcinomas are heterogeneous
malignant epithelial neoplasms with numerous bi-
ological, environmental and genetic etiological fac-
tors. Gastric cancers are 7.8% of all cancers worl-
dwide. Even though new aspects in diagnosis and
treatment, gastric cancers take one the highest death
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toll. In the current study, 290 gastrectomized gastric
cancers were investigated with the clinicopathologi-
cal aspects retrospectively in a 10-year-period.
Material and Method: A detailed clinical and histo-
pathological investigation has been done with the
gastric carcinomas which were diagnosed in the pat-
hology department of Istanbul Sisli Hamidiye Etfal
Training and Research Hospital between the years
2004 and 2014.

Results: In this series, out of 290 cases 190 were male
(65 %), and 100 were female (35 %). The youngest
was 29 years old and the eldest was 107 years old.
184 of the cases underwent total gastrectomy, 104
underwent subtotal gastrectomy, 2 underwent par-
tial gastrectomy. In 150 cases the pathological stage
was pT4, in 100 cases the stage was pT3, in 18 cases
the stage was pT2, in 22 cases the stage was pT1. 21
of the cases were well-differentiated, 97 were mode-
rately differentiated, 172 were poorly differentiated.
According to the Lauren classification, 50 cases were
diffuse type, 207 were intestinal type, 33 were mixed
type. There was lymph node metastasis in 225 cases
(78%).

Conclusion: In the 10-year clinicopathological analy-
sis of the gastric carcinoma, most of the cases were
diagnosed at an advanced stage. It is underlined that
further studies are needed for an early diagnosis and
better results.

Keywords: Gastric, carcinoma, clinicopathological
analysis

Giris

Mide kanseri, diinya genelinde en sik besinci siklikta
gorilen kanser tipidir (1). Olgularin ¢ogu ileri evrede
saptanmakta olup akciger ve karaciger kanserlerin-
den sonra en ¢ok 6liim oranina sahiptir (2,3). insidans
son 50 yilda diismekle birlikte dogu (ilkelerinde bat
Ulkelerine gore hala yliksek oranini korumaktadir (1).
Gastrik karsinom epidemiyolojik, histopatolojik ve
prognostik durumuna goére proksimal (kardia) ve dis-
tal (kardia disi) karsinomlar olmak tzere ikiye ayrilir
(4). Gastrik adenokarsinomlarin ¢ogu gelismekte olan
Ulkelerde ortaya ¢ikmakla birlikte (4). Japonya ve Kore
gastrik karsinomun diinyada en sik gorildigi tlkeler-
dir (5, 6). Cig sebze ve meyve tiiketiminin az olmasi,
ylksek tuz tiketimi, Helikobakter pilori enfeksiyonu
varligi, sigara ve obezite gastrik kanser igin risk faktor-
leridir (4, 7). Gastrik karsinom kolorektal kanserlerde
oldugu gibi yash, erkek hastalarda daha siklikla ortaya
¢ikmaktadir (7).Cerrahi tedavi erken evre kanserlerde
tedavi sansi sunarken ileri evrede ancak palyasyon
amagcli kullanilmaktadir (7).

Tungel et al.

Bu galismada 10 yil igerisinde mide karsinomu nede-
niyle gastrektomi uygulanan 290 olgunun retrospektif
olarak klinikopatolojik incelemesi amaclandi.

Gereg ve Yontem

2004-2014 yillari arasinda Sisli Hamidiye Etfal Egitim
ve Arastirma Hastanesi, Patoloji Klinigi’'nde tani almis
mide karsinomlarinin klinik ve histopatolojik deger-
lendirilmesi yapildi. Lokal etik komite onami alinan
¢alismada raporlar Gzerinden degerlendirilerek elde
edilen veriler yas, cinsiyet, timorin yerlesim vyeri,
operasyon tipi, timorin derecesi, TNM 2010 klasi-
fikasyonuna goére patolojik evresi, Lauren ve Diinya
Saghk Orgitii (DSO) siniflandirmalarina gore timér
alt tipi ve lenf bezi metastaz varligi agisindan deger-
lendirildi.

istatistiksel analiz i¢in SPSS 15.0 for Windows prog-
rami kullanildi. Tanimlayici istatistikler; kategorik de-
giskenler icin sayi ve yilzde, sayisal degiskenler igin
ortalama, standart sapma, minumum, maksimum,
median olarak verildi. Sayisal degiskenler normal
dagihm kosulu saglanmadigindan bagimsiz iki grup
karsilastirmalari Mann Whitney U testi ile, ikiden ¢ok
grup karsilastirmalari Kruskal Wallis testi ile yapildi.
ikiden ¢ok grupta alt grup analizleri Mann Whitney
U testi ile yapilip Bonferroni diizeltmesi ile yorumlan-
di. Kategorik degiskenin gruplar arasindaki oranlari Ki
Kare Analizi ile karsilastirildi. Kosullarin saglanamadigi
durumlarda Monte Carlo simiilasyonu uygulandi. is-
tatistiksel alfa anlamlilik seviyesi p<0,05 olarak kabul
edildi.

Bulgular

Bu galisma serisindeki 290 hastanin 190’1 erkek (%65),
100°G kadin (%35) olup, en geng hasta 29, en yasli
hasta 107 yasindaydi. Yas ortalamasi 61.4’tli. Operas-
yon sekli 184 olguda total gastrektomi, 104 olguda
subtotal gastrektomi, 2 olguda parsiyel gastrektomiy-
di. Hasta grubunun toplamda ve cinsiyet gruplarinda
genel Ozellikleri tablo 1'de 6zetlenmistir (Tablo 1).
Cinsiyet gruplarinda operasyon tiplerinde istatistik-
sel olarak anlaml fark saptandi (p=0,015). Erkeklerde
total, kadinlarda subtotal gastrektomi orani yliksekti
(Tablo 1).
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Tablo 1: Mide karsinomlu olgularin toplamda ve cin-
siyet gruplarinda genel 6zellikleri

Cinsiyet
Toplam Erkek Kadin
Ont.+8D Or+SD On.25D
Min-Maks. Min-Maks Min-Maks P
(Median) (Median) (Median)
Yas ;Ziltl 16 61,4211,1 6324124 0
-107 (63) 31107 (63) 29-84 (65,5)
Pozitif Lenf 84114 7,549,6 812108 o oo
Nodu 0-62 (5) 0-53 (4) 0-62 (4) ’
n % n Y% n % [
Operagyon 108 18 632 129 683 55 539 0015
gastrektomi
Subtotal gastrektomi 105 36,1 58 307 47T 46,
m:::ni 2 o7 2 Moo 00
Lokalizasyon  Antrum 170 584 106 S61 64 627 0271
Korpus 127 436 88 466 39 382 0172
Kardia 73 251 49 259 24 2135 0653
Pilor 17 58 g 42 9 88 0111
Fundus 10 34 7 3,7 3 25 1,000
Evre (pT) 1 27 93 15 7.9 12 18 0175
2 20 6,9 10 53 10 9,8
3 0 M7 M2 ®1 29 284
4 143 49, 92 487 51 50,0
Grade Kol 160 552 97 51,6 63 61,8 0167
Orta 09 76 78 415 3 304
iy 21 72 13 69 8 78
Lauren Intestinal 209 71,8 139 735 70 686 0226
Diffiiz 51 175 28 g 23 25
Diffiz+intestinal 31 07 2 e 9 88
DsO Adenokarsinom 134 460 94 497 40 392 0086
Zayif Koheziv 83 285 51 27,0 32 314 049
Tiibiler 72 247 4T 2495 25 245 0946
Miisindz 35 120 24 127 1 108 0708
Néroendokrin 10 34 H 26 H 49 0328
Papiller 5 1,7 3 1,6 2 20 1,000
Berrak Hicreli 4 14 2 1,1 2 20 0614
Adenoskuambz 2 0,7 2 1,1 0 00 0543
Skuamdz 1 03 1 0,5 0 00 1,000
Mediller 1 03 0 0,0 1 10 0351

Tumor lokalizasyonu 115 olguda proksimal mide, 125
olguda distal mide, 50 olguda proksimal ve distal bir-
likte gorildu (Tablo 2).

Tablo 2: Mide karsinomunun anatomik dagilimina
gore oranlari

100%

80%

DSO siniflandirmasina gére 134 olgu adenokarsinom,
72 olgu zayif koheziv karsinom, 35 olgu misindz ade-
nokarsinom, 10 olgu noéroendokrin karsinom, 5 olgu
papiller adenokarsinom, 4 olgu berrak hiicreli karsi-
nom, 2 olgu adenoskuamoz karsinom, 1 olgu skuamoz
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hicreli karsinom, 1 olgu mediiller karsinom tanisi aldi
(Tablo 1). Patolojik evre 150 olguda pT4, 100 olguda
pT3, 18 olguda pT2, 22 olguda pT1 olarak saptandi.
Olgulardan 21’i iyi diferansiye, 97’si orta derecede
diferansiye, 172’si kotl diferansiye idi. Lauren sinif-
lamasina gore 50 olgu diffiiz tip (Resim 1), 207 olgu
intestinal tip gastrik karsinom (Resim 2) olarak sinif-
landirilirken, 33 olguda diffiiz ve intestinal tip bir ara-
da goriildii (Tablo 3). intestinal tip adenokarsinomla-
rin 107’sinde (%51,7), diffliz tip adenokarsinomlarin
31’inde (%62), mikst tipte olgularin 23’linde (%69,7)
lenfovaskdler invazyon goriildi. Calismamizda intes-
tinal tip adenokarsinomlarin 127’sinde (%61,3), dif-
fliz tip adenokarsinomun 34’tGinde (%68), mikst tipte
adenokarsinomun 21’inde (%63,6) perindral invazyon
saptandi. Olgulardan 225’inde (%78) lenf nodu me-
tastazi mevcuttu.

Resim 1: Diffiiz
Eozin, X200

Resim 2: intestinal tip adenokarsinom, Hematoksi-
len Eozin, X200
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Tablo 3: Mide karsinomunun Lauren klasifikasyo-
nundaki dagilimina gore oranlari

100% -
80% 1 71,8%
60% -

40% o

— 17,6%

0% + . -

Intestinal Diffuz |

Lauren

10.7%

Diffuz+Intestinal

Lauren klasifikasyonuna gore alt gruplarda hastalarin
yas, pozitif lenf nodu ortalamalari, evre oranlarin-
da istatistiksel olarak anlamli fark saptandi (p=0,006
p=0,001 p=0,031). intestinal tip mide karsinomunda
yas ortalamasi diffiiz tip mide karsinomlu gruba gore
istatistiksel olarak anlamli yiiksekti. intestinal tip mide
karsinomu grubunun pozitif lenf nodu ortalamasi dif-
flz ve mikst tip adenokarsinomu grubuna gore ista-
tistiksel olarak anlamh distktia (p=0,002 p=0,004).
intestinal tip mide karsinomunu grubunun evre 1-2
orani mikst tip adenokarsinomu grubuna goére yuk-
sekti (Tablo 4).

Tablo 4: Lauren klasifikasyonuna gore alt gruplarda
hastalarin yas, pozitif lenf nodu ortalamalari, evre
oranlari

Lauren

Intestinal Diffiiz Diffiiz+intestinal
Ort.28D Ort.+SD Ort.48D
Min-Maks (Median) Min-Maks (Median) Min-Maks (Median) P
Yas 63,0411,1 (64) 57,1£12,3 (58) 63,5211,5 (67) 0,006
Pozitil
Lenf 6,383 (4) 11,4£12,9 (7,5) 14,5£16,7 (6) 0,001
Nodu
n Yo n % n % P
Evre
1 22 10,5 5 9.8 0 0,0 0,031
(T)
2 18 8,6 2 39 0 0,0
3 78 373 14 27,5 9 29,0
4 a9 43,5 30 58,8 22 71,0
Tartisma

Kanser, Tirkiye’deki en énemli halk saghgi sorunla-
rindan biridir (4). Oniimiizdeki 30 senelik zaman di-
limi igerisinde 6lim nedenleri arasinda birinci sirayi
alacagi bildirilmistir (8, 9).Gastrik kanserlerin klinik
ve histopatolojik olarak degerlendirilmesi erken tani,
tedavi agisindan ¢ok 6nemlidir. Uzakdoguda gastrik
kanserlerin erken tanisi i¢in tarama programlari ge-
listirilmis olup sagkalim siresi agisindan gelisme kay-
dedilmektedir (5,6). Bu ¢calismada da 10 yil kapsayan
bir donem igerisinde klinigimizde gastrektomi mater-
yallerinde tani almis mide karsinomu olgulari klinik ve
histopatolojik olarak degerlendirildi.

Tungel et al.

Gun gectikge toplam yasam siresi artmakta, bununla
birlikte geriatrik populasyonda gastrik kanser tanisi-
nin 6nemi gitgide artmaktadir. Calismalarin pek co-
gunda gastrik kanserin ileri yasta ortaya ¢iktigi goril-
mekte olup, calismamizda da yas ortalamasi 61,4’ tiir.
Olgular arasinda en ileri yas 107 olarak saptandi (1,
4,7).

Literatlirde gastrik kanserin erkeklerde daha sik go-
rildiga bildirilmekte olupbu calismada da 290 hasta-
nin 1901 erkek (%65), 100’ kadindi (%35) (1, 4, 10).
Son vyillarda gelismis Ulkelerde 6zefagus ve kardia
adenokarsinomunda artma ve distal gastrik kanser-
lerde azalma gozlenmektedir. Bu veriler gelismekte
olan Ulkelerde hentiz netlestiriiememis olmakla bir-
likte Glkemizin dogu ve bati bolgelerindegastrik ade-
nokarsinomun farkli lokalizasyonda bulundugu
bildirilmektedir (11).Bu ¢alismada timor 115 olguda
proksimal midede, 125 olguda distal midede, 50 olgu-
da proksimal ve distalde birlikte goralda.

DSO siniflandirmasina gore 134 olgu adenokarsinom,
72 olgu zayif koheziv karsinom, 35 olgu miisin6z ade-
nokarsinom, 10 olgu néroendokrin karsinom, 5 olgu
papiller adenokarsinom, 4 olgu berrak hiicreli karsi-
nom, 2 olgu adenoskuamoz karsinom, 1 olgu skua-
moz hicreli karsinom, 1 olgu meddller karsinom ta-
nisi alan ¢alismamizdaki veriler literatlirdeki benzer
calismalarla paralellik gbstermekteydi (12,13)
Bringeland ve arkadaslarina ait 846 olguyu kapsayan
¢alismada 434 olguda intestinal tip (% 51,3), 267 ol-
guda (% 31,6) diffliz tip, 106 olguda (% 12,5) mikst
tip gastrik adenokarsinom goraldiga bildirilmistir (1).
Calismamizda paralel sonuglar elde edilmis olup 207
olgu (% 71,4) intestinal tip, 50 olguda (% 17,2) diffiiz
tip, 33 olguda (% 11,4) mikst tip gastrik adenokarsi-
nom gozlendi.

Lenfovaskiler invazyon gastrik kanserlerde agresiv
gidis ile iliskili bulunmustur (14). Lee ve arkadaslari
699 olgu Uzerinde yaptigicalismada ozellikle lenf bezi
metastazi olmayan olgularda glivenilir bir prognos-
tic faktor olabilecegi gastrik kanserlerin postoperatif
degerlendirilmesinde de gz 6niinde bulundurulmasi
gereken bir parameter oldugunu vurgulamistir (14).
Bizim calismamizda da daha agresiv gidisli diffliz tip
adenokarsinomda intestinal tipe oranla daha yiiksek
oranda lenfovaskiler invazyon saptandi.

Perindral invazyon literatlirde bagimsiz bir prognos-
tik faktor olarak belirtiimektedir (15-18). Takahashi
ve arkadaslari perinéral alanlarin kanserin yayilimin-
da lenfatik kanallardan farkli bir rota olusturdugunu
ortaya koymustur (19). Jiang ve arkadaslari perinoral
invazyonun ileri evre tiimorlerde daha ¢ok goruldi-
gund bildirimistir (20). Bizim ¢alismamizda diffiz
tip adenokarsinomda daha yuksek oranda perinoral
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invazyon gorildi. Agresif gidisli olgularda daha faz-
la oranda gorilmesi nedeniyle literatir ile paralellik
gostermektedir.

Literatiirde sinirli veri olmakla birlikte Tirkiye’de gast-
rik karsinomun en sik ileri evrede saptandigi goril-
mektedir (21). Calismamizda da bu verilere paralel
sekilde patolojik evre 150 olguda pT4, 100 olguda
pT3, 18 olguda pT2, 22 olguda pT1'di. Olgulardan 21’i
iyi diferansiye, 97’si orta derecede diferansiye, 172’si
kot diferansiye idi.

Tedavide cerrahi rezeksiyon ve genis lenf nodu disek-
siyonu gastrik kanserlerde standart prosedir olmakla
birlikte agresif davranis ve yiksek rekiirrens orani ne-
deniyle prognoza katkisi sinirhdir (22, 23). Bizim ¢a-
lismamizda da uygulanmis olan cerrahi prosedirlerin
225’inde (%78) lenf bezi metastazi mevcuttu. Lauren
klasifikasyonu lenf bezi metastazi iliskisini degerlen-
diren Pyo ve arkadaslari en sik lenf bezi metastazinin
mikst tipte goruldigini ortaya koymustur (24). Bu
calismada da mikst tipte 33 olgunun 29’unda (%88)
lenf bezi metastazi gorildi. Bu sonuglar timorin ag-
resif gidisini destekler niteliktedir.

Sonug olarak 10 yillik gastrik karsinomlarin klinikopa-
tolojik analizi ile olgularin pek ¢ogunun ileri evrede
saptandig1 gortlmis olup erken evrede tani koyarak
daha iyi sonuglar elde edilmesine yonelik yeni ¢alis-
malara ihtiyag oldugunun alti gizilmektedir.
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Isolated Fallopian Tube Torsion: A Case Report and
Review the Literature

izole Fallop Tiip Torsiyonu: Olgu Sunumu ve Litera-
tiiriin Gozden Gegirilmesi

Abstract

Isolated tubal torsion is a rare gynecologic emer-
gency. It is quite difficult to make the diagnosis preo-
peratively, because there is no symptom and imaging
technique specific to the disease. Usually the diagno-
sis is established during surgical intervention. 45 ye-
ars old female patient referred to our unit with sud-
den onset pain localized to right suprapubic region.
She had a history of tubal ligation 15 years ago and
right oophorectomy performed by general surgents
during appendectomy months ago. Ultrasonography
revealed dilated tortuous mass on the right adne-
xial region. The patient underwent prompt surgical
intervention due to her worsening clinical condition
with an initial diagnosis of tubal torsion. Right tubal
torsion was observed. Because of no fertility desire
salphengectomy was performed.

Keywords: Fallopian Tube Diseases, Salpingectomy
(o}

izole fallop tiip torsiyonu nadir gériilen bir jinekolojik
acildir. Preoperatif olarak tani koymak oldukga giigtir
¢linkl hastaliga 6zgiin bir semptom veya goriintiile-
me bulgusu yoktur. Genellikle tani cerrahi esnasinda
koyulur. Kirk bes yasindaki kadin hasta sag suprapu-
bik bolgede ani baslayan agr ile basvurdu. Hikaye-
sinde 15 yil dnce tip ligasyonu ve 7 ay once genel
cerrahlar tarafindan apendektomi esnasinda yapilan
sag ooferektomisi mevcuttu. Ultrasonografide sag
adneksial bolgede dilate tortu6z tuba izlendi. Hasta-
nin kliniginin kotllesmesi nedeni ile tuba torsiyonu
Ontanisi ile operasyon karari alindi. Gozlemde sag tu-
bal torsiyon izlendi. Fertilite arzusu olmayan hastaya
sag salpinjektomi yapildi.

Anahtar Kelimeler: Abdominal agri, Fallop tiipi has-
taliklari, Salpenjektomi Abdominal Pain,
Introduction

Isolated fallopian tube torsion without ovarian tor-
sion is a rare cause of lower abdominal pain with an
incidence of 1 in 1.5 million women [1]. It usually af-
fects reproductive aged women and is rarely seen in
postmenopausal women [2]. Since clinical symptoms
and signs are nonspecific, preoperative diagnosis is
difficult. The diagnosis is usually established during
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surgical intervention. Here, we report a case of iso-
lated tubal torsion in a patient with an established
preoperative diagnosis who had a history of oopho-
rectomy on the same side. Salpingectomy was perfor-
med during prompt surgery.

Case

A 45-years old gravida 2 women presented to the
emergency unit with sudden onset right lower abdo-
minal pain, nausea and vomiting. Her history inclu-
ded vaginal delivery 18 years ago, C-Section delivery
with bilateral tubal ligation 15 years ago. She also
reported abdominal sacrocolpopexy performed 10
years ago. 7 months ago, she underwent appendec-
tomy and right oophorectomy performed by general
surgeons. She was under sulfasalazine medication for
rheumatoid arthritis. On evaluation, her vital signs
were within normal limits. Physical examination was
significant for right lower abdominal pain. Rebound
tenderness was negative. Gynecological examination
revealed elevated vaginal temperature, painful cervix
movements. Complete blood count serum chemistry,
urine analysis, were within normal limits. White blo-
od cell count was 12.5 X 103/mm, serum C-reactive
protein was 18 mg/dl (0- 5). Serum pregnancy test
was negative in order to excluding ectopic pregnancy.
Transvaginal ultrasonography revealed 18 mm X 52
mm sized thinned wall, tortuous dilated mass on the
right adnexa (Picture 1).

Picture 1: Thinned wall, tortous dilated mass on the
right adnex

Color doppler USG showed perfusion around tortous
mass. The patient was hospitalized with initial diag-
nosis of pelvic inflammatory disease or tubal torsion.
Intravenous antibiotic was started. Twelve hours later
her pain was intensified and rebound tenderness and
defence muscular signs turned to be positive. The pa-
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tient admitted to the operating room, due to her his-
tory of previous surgeries, laparotomic approach was
preferred. After adhesiolysis for extensive adhesions,
torsion of dilated right tube was detected (Picture 2).
Right salpingectomy was performed. Postoperative
course was uncomplicated and the patient was disc-
harged at the second day.

Picture 2: Torsion of right tube with dilatation
Discussion

The reported incidence of isolated fallopian tube tor-
sion is 1/1500000 [1]. It is usually seen in the rep-
roductive years and rarely seen during premenarchal
and postmenopausal periods [1, 2]. In 2015, Toyoshi-
ma presented two cases of isolated fallopian torsion
and performed salpingectomy in different periods [3].
Although the exact etiology underlying the disease
cannot be determined there are some predisposing
factors defined in the literature which is classified as
intrinsic and extrinsic factors [4] (Table 1).

Tablel. Predisposing Risk Factors for Tubal Torsion

[ Intrinsic Factors Extrinsic Factors

1-Congenital Tubal Anomaly 1-Abnormalities of Adjacent Organs

long mesosalpinx neoplasia, adhesion, pregnancy

2-Acquired Anomalies 2-Mechanical Factors

hydrosalpinx, hematosalpinx, Sudden position changes of adjacent organs,
tubal neoplasia, trauma,

previous surgery (tubal ligation)

3-Physiological Abnormalities 3-Pelvic Congestion
tubal spasms and abnormal peristalsis,

hypermotility
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In the presence of these predisposing factors adne-
xal veins and lymphatics are blocked mechanically
given rise to pelvic congestion and local edema. The
enlarged adnexa predisposes to partial or complete
torsion of the tube [5]. Hemorrhagic infarct or hema-
tosalpinx may be developed in case of arterial circu-
lation involvement. It is mostly seen on the right side
which may be explained by several reasons including
the mass effect of sigmoid colon on the left side,
less venous flow on the right side and more frequ-
ent operations in right side for appendicitis [6]. Our
patient had a history of previous pelvic surgeries as
a risk factor. Dense pelvic adhesions were detected
during operation. The case of Kardakas et al., isolated
fallopian tube torsion was occurred because of the
adhesions of previous pelvic inflammatory disease
and they performed the salpingectomy to their case
[7]. Since there is no pathognomonic symptoms and
clinical or diagnostic findings, it is difficult to estab-
lish the diagnosis preoperatively. The most common
symptom is acute or intermittent onset pelvic pain
frequently associated with nausea and vomiting. Pel-
vic examination may reveal adnexal tenderness and
painful cervical movement. The imaging findings are
not specific for tubal torsion and must be correlated
with clinical findings. An elongated cystic mass with a
tubular configuration separated from the ovary may
be detected sonographically [8]. Color doppler exa-
mination may reveal high resistance blood flood or
absent or reversed diastolic flow due to obstructed
blood flow in mesosalpinx. Because of double vascu-
lar supply (uterine and ovarian), normal blood flow
should not eliminate the diagnosis of tubal torsion.
Our case had normal blood flow although torsion was
observed during laparotomy. Computed tomography
(CT) and Magnetic Resonance Imaging (MRI) may also
help the diagnosis [8]. Due to the past surgeries our
case has had, along with her clinical condition worse-
ning, she underwent prompt surgery without perfor-
ming CT and MRI. Laparoscopic approach is the gold
standard for both diagnosis and treatment. Repro-
ductive aged women without ischemic tubal damage
can be managed by laparoscopic detorsion. Ormasa
performed the laparoscopic detorsion to prepubertal
girl that was diagnosed preoperatively [9]. Tubal fixa-
tion may be performed in order to preserve fertility
and prevent recurrence. Salpingectomy is considered
if the tube appears necrotic and damaged. In the pre-
sence of a risk factor for tubal torsion, tubal fixation
may be performed contralaterally. In our case salpin-
gectomy was performed because the patient had no
fertility desire.

izole Fallop Tiip Torsiyonu: Olgu Sunumu ve Literatiiriin Gozden Gegirilmesi

In conclusion, isolated tubal torsion without ovarian
pathology is a rare gynecological emergency. It is pos-
sible to diagnose before surgical intervention when
considered among differential diagnosis, especially
with a history of tubal ligation.
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Boyunda Cok Nadir Rastlanan Multilobuler Para-
ganliom Olgusu: Olgu Sunumu

Very Rare Case Of Multilobular Paraganlioma In
The Neck: Case Report

Oz

69 yasinda kadin hasta boyun sol tarafinda 2-3 yildir
var olan, lastik kivaminda, immobil, agrisiz kitle ya-
kinmasi ile klinigimize basvurdu. Fizik bakida boyun
sol tarafinda, mandibula kosesi altinda immobil,
Uzerindeki deride kizariklik ve duyarlilik bulunmayan
3x4cm cgapinda kitle saptandi. Cerrahi yaklasim igin
lezyon tarafindaki angulus mandibula alt ucu ile klavi-
kulanin 1/3 medial kenari arasinda, sternokleidomas-
toid kasin on kenarina paralel 8-10 cm’lik insizyon
yapildi. Tamorin cikarilmasindan 6nce ana karotis
arter, internal ve eksternal karotis arterler, n.vagus ve
n.hipoglosus teyplerle donilerek kontrol altina alin-
di. Boyunda degisik boyutlarda 4 farkh kitle oldugu iz-
lendi. Tum kitleler total olarak cikarildi. Multilobuler
paraganliom vakalarinin ¢ok nadir gériilmesi ve genis
cerrahi rezeksiyon gereksinimi nedeniyle sunulmasi-
nin yararh olacagl amaglandi.

Anahtar Kelimeler: Multilobuler, karotis, cisim, ti-
mor.

Abstract

69 -year-old female patient who has an immobile,
painless and rubbery mass for 2-3 years aplied to
our hospital. At physical examination an immobile
and 3x4cm wide mass was detected which is on the
left side of the neck, under the corner of the mandi-
bula, without skin redness and no sensitivity on. For
the surgical approach, an 8-10 cm incision was made
parallel to the anterior margin of the sternocleido-
mastoid muscle between the 1/3 medial margin of
the clavicle and the angulus mandibula bottom on
the the lesion side. Before removal of the tumor, the
main carotid artery, internal and external carotid ar-
teries, n.vagus and n.hyphoglosus were rotated and
controlled with the tapes. It was observed that there
were 4 different masses in various sizes at the neck.
All masses were removed totally. Since multilobular
paragangliomas are seen very rarely and they should
be aimed presenting because of the need for exten-
sive surgical resection.

Keywords: Multilobuler, carotid, body, tumor.

Giris

Pek ¢ok malign ve benign boyun kitlesi mevcuttur.
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Karotis cisminden koken alan paraganglioma (non-
kromaffin paraganglioma) nadir goérilen timorler-
den olmasina karsin bas boyun paragangliomalarinin
¢ogunlugunu olusturmaktadir(1). Bu neoplazmlar
sik olarak karotis bifurkasyonda lokalize olan karotid
cisimcigi diye isimlendirilen paraganglionik dokudan
gelisirler(2). Cogunlukla asemptomatik seyrederler.
Bu nedenle tani geg konulabilir. Ge¢ tani konuldugun-
da blyuyebilir ve boyundaki dnemli yapilara invaz-
yon, basi bulgulari ile ortaya c¢ikabilir. Boyunda kitle
tespit edildiginde arastirilmasi ve karotis cisim tomu-
rl tanisi almasi durumunda cerrahiye yonlendirilmesi
gerekir.

Genellikle tek tarafli ve tek bir kitle halinde bulunur-
lar(1). Ancak ¢ok nadirde olsa multilobuler tutulumda
izlenmektedir. Bu yazida literatlirde ¢cok nadir goriilen
multilobuler paragangliom olgusunun sunulmasinin
yararl olacagi distnalda.

Olgu Sunumu

69 yasinda kadin hasta boyun sol tarafinda 2-3 yildir
var olan, son 2-3 ayda blyimesi artan, lastik kivamin-
da, immobil, agrisiz kitle yakinmasi ile hastanemize
basvurdu. Kitlenin biylmesi ile kulaga vuran agri,
ses kisikligl, kati ve sivi yiyecekleri yutma glicligi
olustugu 6grenildi. Fizik bakida boyun sol tarafinda,
mandibula kosesi altinda immobil, Gizerindeki deride
kizarikhk ve duyarhlik bulunmayan 3x4 cm ¢apinda
kitle saptandi. Laboratuar bulgulari normal sinirlarda
olan olgunun boyun ultrasonografisinde karotis cisim
tomiri olarak tanimlandi. Bilateral karotis MR aniji-
yografi yapildi (Resim 1).

Resim I: Bilateral karotis MR angiyografik gorii-
niimii.

Solda karotis arter bulbus diizeyinden baslayan, in-
ternal ve eksternal karotis arterleri birbirinden ayirip,
orta ve gec arteriyal fazlarda belirgin boyanip venoz
fazda hizla yikanma gosteren vaskiler nitelikli, yer
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kaplayici 3x4 ¢apinda lezyon saptandi. Goriinliim, ka-
rotis cisim timori ile uyumlu olarak degerlendirildi.
Sol karotis arter normal olarak goriildii. Sol boyun
MR goriintileme tetkikinde; sol ICA(internal karotid
arter) bifurkasyon dizeyine oturmus glomus karoti-
kum timori ile uyumlu oldugu distnilen boyutu 3.5
cm c¢apa ulasan multilobuler kitle lezyonu saptandi.
Vaskiler yapilarda buna bagl belirgin agilanma izlen-

di (Resim II).
Resim Il: Bilateral boyun MR goriintiisii.

GOgls ve abdominal CT ile viicut metastaz agisindan
arastirildi. Yapilacak cerrahi miidahale i¢in onam alin-
di. Bu bulgularla yapilan preoperatif rutin hazirliktan
sonra hasta operasyona alindi.

Cerrahi teknik. Olgu genel anestezi altinda ameliyata
alindi. Cerrahi yaklasim igin lezyon tarafindaki angu-
lus mandibula alt ucu ile klavikulanin 1/3 medial ke-
nari arasinda, sternokleidomastoid kasin 6n kenarina
paralel 8-10 cm’lik insizyon yapildi. Cilt, ciltalti doku-
lar gecildikten sonra, sternokleidomastoid kasi latera-
le deviye edilerek ana karotis arter ve dallari eksplore
edildi. Boyunda degisik boyutlarda birbirinden ba-
gimsiz 4 farkl kitle oldugu izlendi. Oncellikle n. vagus
ve n.hipoglosus explore edildi. Timoriin ¢ikariimasin-
dan 6nce ana karotis arter, internal ve eksternal karo-
tis arterler teyplerle dontlerek kontrol altina alindi.
Kitlelerin makroskopik gériinimiinde lobule, birbirin-
den bagimsiz, sari-kahverengimsi, lastik kivaminda ve
karotis lojuna, parotis glandina bitisik konumda birbi-
rine benzeyen 4 ayri kitle tespit edildi. Karotis arterle-
re, venoz yapilara, n. hipoglosus ve n.vagusa invazyon
saptanmadi.

Patoloji klinigine 4 parca halinde gdnderilen 1x2x3x1
cm Olgiide lobule kontirli noddler kitleler mikrosko-
pik, histolojik ve makroskopik inceleme sonucunda
paraganliom olarak tanimlandi.

Tartisma

Glomus karotikum tumorleri noéral krest kdkenli non-
kromafin paraganglion hiicrelerinden koken alirlar.
Glomus tiimorleri bas-boyunda karotid ve vagal ci-
simlerde, juguler ven cevresi, timpanik kavite, nazal
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bosluk, nazofarenks ve orbitada gelisebilirler. Glomus
timorleri yavas blyirler ve koken aldiklari bolgeye
has semptomlar verirler. Karotis cisim timorleri en
sikhkla gorilen glomus timorleridir. Bu timori sikhk
sirasina gore glomus jugulare, glomus timpanikum ve
glomus vagale izler(1). Diger bolgelerde ise daha na-
dir gorulurler.

Karotis cisim timori kadinlarda daha yaygin goralar
ve %10 civarinda iki tarafli izlenir(2). Olgularin %7-
9’unda ailesel yatkinlik vardir(3). Lezyonlarin ¢ogu
benigndir, sadece olgularin %3- 12.5’'inde malignite-
ye rastlanir. Malign tlimorlerde metastaz goriilebilir.
Bolgesel lenf ganglionlari metastazin en sik goruldigu
yerlerdir(4). Uzak veya yakin metastaz varliginda te-
davi sekli degismektedir. Malignite ve niiks varliginda
radyoterapi ve/veya kemoterapi tedaviye eklenmeli-
dir.(5). Bu olguda uzak ve/veya yakin metastaz tim
vicut bilgisayarli tomografi ile tarandi. Metastaz sap-
tanmadi.

Belirli bir kiitleye varincaya kadar semptom vermez-
ler. Belirli bir gapin Ustiine ¢ikildiginda ciddi tablolara
yol acabilirler. Kraniyal sinir tutulumlari, boyun arteri-
yel ve vendz yapilarin invazyonu, trakeal ve 6zefagiyal
tutulumlar izlenebilir. Ulas ve arkadaslari yaptiklari bir
¢alismada 5cm Gzerindeki olgularda operatif kompli-
kasyon orani %67 bulunurken altindaki olgularda %
14 olarak belirtilmektedir(6). Ayrica multilobuler ol-
gularda komplikasyonlarin fazla gérilmesi orani daha
yuksek olacagi ongorilebilir. Bu nedenle tani konur
konmaz operasyon kararinin verilmesi yerinde ola-
caktir. Bizim hastada lokal invazyon saptanmamasina
ragmen yaygin tutulum mevcuttu. Boynun tiim hayati
dokulari 6zenle kitleden ayristirilarak zorlu bir cerrahi
islem uygulandi. Olgumuzda norolojik, lokal veya se-
rebral bir sorun yasanmadi.

Glomus timorlerine ait gesitli siniflama yontemle-
ri bulunmaktadir. Bunlardan; Alford ve Guilford’ un
1962’de geleneksel olarak timpanikum ve jugulare ol-
mak lizere 2 gruba ayirmislardir: Bu gruplandirma sis-
temi, juguler bulbtan gelisip cerrahi olarak ¢ikariima-
sinda teknik olarak daha az komplikasyona yol agan,
iyi prognoza sahip olmalari baz alinarak yapilmistir.
1969’da Mc Cabe ve Fletcher timoriin neden oldugu
kemik dekstriiksiyonu derecesini baz alarak 3 gruba
ayirmistir(7). Jenkins ve Fisch, 1981’'de glomus tiimo-
riine uygulanan cerrahi plana gore tekrar bir siniflan-
dirma yapmistir. Ayrica Glenner ve Grimley embriolo-
ji, histoloji ve lokalizasyonu g6zoniine alarak glomusu
paraganliomalar icinde siniflandirmistir. Shamblin ve
ark karotis cisim tiimorlerini internal

karotis arter tutulma derecesine gore Uc¢ gruba ayir-
mislardir(8). Tip 1'de internal karotis arter minimal
tutulmustur. Tip 2’de ise karotis arteriyel yapilari
kismen sarilmistir; disseksiyon zordur, ancak timor
tamamen cikarilabilir. Arteriyel yapilari invaze etme
oranina gore en ileri asama tip 3’tlr ve bu asamada-
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ki timor arteriyel yapilari tam olarak sarar. Ne yazik
ki, timoriin bu yapilardan disseksiyonu mimkin ol-
mamaktadir. Ancak bu olguda oldugu gibi multisent-
rik paraganliom varhginda siniflama nasil olacagi net
degildir. Shamblin sininflamasina multifokal témar
vakalarina tip b seklinde ekleme yapilmasinin yararl
olacagi diisiincesindeyiz.

Ayirici tanida yer alan bu bolgedeki karotis arter anev-
rizma ve elongasyonu nedeniyle perkutan ince igne
aspirasyon biyopsisi ameliyat 6ncesi karotis cisim ti-
mori tanisinda ¢ok tehlikeli olabilir(9). Tanida invaziv
veya invaziv olmayan testler kullanilabilir; ultrasonog-
rafi, MR anjiyo ve DSA cok yararli bilgiler verir.

Ayrica karotis cisim timor olgularinda cerrahi esna-
sinda serebral emboli ve perflizyon defektini dnlemek
amaci ile standart heparin yapimi tartismalidir. Karo-
tis cisim timorleri ¢ok kanlanan dokulardandir. Ulas
ve arkadaslarinin bildirdikleri bir olguda 4 Unite kan
transfiizyonu yapildigi bildirilmektedir(6). Ozellikle
Shamplin tip III’ te internal, eksternal ve ana karotis
arter invazyonu izlenmektedir. Bu esnada arteryel
manuplisyonlar sik olarak uygulanmaktadir. Karotis
arter girisimi yapilacak olgularda (safen greft baypas,
uc-uca anastomoz,u¢-yan anastomoz) uygulanmali di-
ger olgularda kanamayi artirabilecegi nedeni ile uygu-
lanmamasinin daha dogru olacagi disliincesindeyiz.
Bu ¢alisma; Multilobuler paraganliom vakalari ¢cok na-
dir gérilmesi ve genis cerrahi rezeksiyon gereksinimi
nedeniyle sunuldu.

Kaynaklar

1- Mataraci I, M.B.Rabus, K.Kirali,B.Kiran, M. Yanar-
tas, H. Sunar, ve ark. Karotis cisim tiimérlerinin tani
ve cerrahi tedavisi. TKDC dergisi 2008;16( 2):86-
90. 2-Netterville JL, Reilly KM, Robertson D, Reiber
ME, Armstrong WB. Carotid body tumors: A review
of 30 patients with 46 tumors. Laryngoscope 1995;
105:115-126.

3-Ridge BA, Brewster DC, Darling RC, Cambria RP,
LaMuraglia GM, Abbott WM. Familial carotid body
tumors: incidence and implications. Ann Vasc Surg
1993;7:190-4. 4-Pacheco-Ojeda L. Malignant carotid
body tumors: report of three cases. Ann Otol Rhinol
Laryngol 2001;110:36-40. 5-Rodriguez-Cuevas S,
Loépez-Garza J, Labastida-Almendaro S. Carotid body
tumors in inhabitants of altitudes higher than 2000
meters above sea level. Head Neck 1998;20:374-78.
6-Ulas M.M, G.Laf¢i G, U.Seviik, E.Taskaya, K.Cagli,
S.Kaplan. Dev karotis cisim tiimérli hastaya cerrahi
yaklasim:olgu sunumu. TGKD 2006; 10(3): 128-130.
7-Unlii Y, Azman A, Ozyazicioglu A, Becit N, Erol K,
Ceviz M, ve ark.. Carotid body tumors (Paraganglio-
mas). Asian Cardiovasc Thorac Ann 2001,9:208-11.
8- Shamblin WR, Re Mine WH, Sheps SG, Harrison EG.
Carotid body tumor (chenodectoma). Clinicopatholo-
gic analysis ninety of cases. Am J Surg 1971;122:732-
9. 9-K S. Kabuk¢uoglu ve ark. Tiirkiye Ekopatoloji Der-
gisi 2003; 9 (3-4): 89-93

121



122

OLGU SUNUMU / CASE REPORT

B
Ege Klin Tip Derg 2017; 55 (3): 122-124

Engin KARAKUS

Onur ISIK 0000 0002 6826 808

Ahmet DAYLAN 0000 0003 4424 2880
Fatih ISLAMOGLU 0000 0001 9406 2189

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi,
Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali, izmir

Yazigma Adresi: Engin KARAKUS

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi,

Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali,
izmir E-mail: karakus.engin@hotmail.com

Gelis Tarihi: 21.09.2016
Kabul Tarihi: 25.11.2017

Nadir Bir Atrial Septal Defekt Komplikasyonu Para-
doks Emboli

A Rare Complication of Atrial Septal Defect Paradox
Embolism

Oz

Nisbeten sessiz seyrine ragmen; ortalama besinci de-
katta yluksek morbidite ve mortalite oranlariyla kar-
simiza ¢ikan atriyal septal defekt (ASD), eriskin kon-
jenital kalp hastaliklarindan en sik gorilenidir. Ritm
bozukluklari, kalp yetmezligi, tekrarlayan akciger
enfeksiyonlari gibi komplikasyonlarin yaninda; cok
nadir de olsa paradoks emboliye neden olmaktadir.
Yazida paradoks emboli sonrasi ASD tespit edilen 55
yasindaki hastanin klinik yonetimi ve cerrahi tedavisi
tartisildi.

Anahtar Kelimeler: Atriyal septal defekt, paradoks
emboli, serebrovaskiiler hadise.

Abstract

Relatively quiet despite the course; on average the
fifth decade of high morbidity and mortality rates
encountered atrial septal defect (ASD) is the most
common congenital heart disease in adults. Rhythm
disorders, heart failure, recurrent lung infections as
complications but very rare paradox emlism is seen.
Article 55-years-old paradox embolism post detected
the clinical management of ASD and surgical treat-
ment are discussed.

Keywords: Paradoxical embolism; patent foramen
ovale; cerebrovascular stroke

Giris

Eriskin yaslarda sik rastlanan konjenital kalp hastalik-
larindan olan atriyal septal defekt (ASD); cogu zaman
asemptomatik olmasina ragmen, ge¢ donem kompli-
kasyonlari ciddi morbidite ve mortalite nedeni olabi-
lir (1). En sik mortalite nedeni dort ve besinci dekatta
ortaya c¢ikan kalp yetmezligi, pulmoner ve/veya sis-
temik embolilerdir (2). Bu olgu sunumunda, serebral
emboli sonrasinda ASD tanisi konularak diizeltici kalp
ameliyati yapilmis bir olguyu, klinik yénetimi ve cer-
rahi tedavisi yonlerinden tartisilmistir. Olgu sunumu
icin hastanin kendisi ve yakinlarindan onam alindik-
tan sonra hazirlanmigtir.

Olgu Sunumu

Ellibes yasinda bayan hasta, 3 yil dnce nefes darhgi
nedeniyle basvurdugu dis merkezde degerlendirildik-
ten sonra kronik obstriktif akciger hastaligi (KOAH)
tanisi konulmus ve medikal tedavisi baslanmis. Son-
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raki izleminde konusma bozuklugu gelismesi lzerine
serebral iskemi tanisi konmus ve medikal tedavisi di-
zenlenmis. Etyolojik inceleme sirecinde transtorasik
ekokardiyografi (EKO) ile atrial septumda defekt tes-
pit edilmesi lizerine hasta klinigimize yonlendirilmis.
Hastanin ilk degerlendirmesinde, tip 2 diabetes mel-
litus haricinde bilinen ek hastaligi yoktu. Hastanin de-
rin ven trombozuna (DVT) yonelik anamnez sorgula-
masinda sol alt extremitede stipheli bulgular oldugu
0grenildi; ancak hasta bu nedenle herhangi bir saglik
kurulusuna basvuru yapmadigini belirtti. Fizik mua-
yenede belirgin 6zellik yoktu. Kan testlerinde ek pa-
tolojiye rastlanmadi. Elektrokardiyografide sinis ritm
ve sag ventrikll hipertrofi bulgulari oldugu gorilda.
Akciger filminde sag ventrikil hipertrofi bulgularina
ek akciger parankiminde kan akimini artisini destek-
leyen bulgular izlendi. Planlanan karotis-vertebral
arteryel sistem ve alt ekstremite vendz Doppler ult-
rasonografide (DUSG) anlamli bulgu yoktu. Serebral
magnetik rezonans goriintilenmesinde (MRI) beyaz
cevherde enfarkta bagli degisiklikler tespit edildi (Se-
kil 1).

Sekil 1: Paradoks embolinin neden oldugu se-
rebral iskeminin MRI goriintiisii.

Tekrarlanan EKO’da; iAS’de sekundum tip defekt iz-
lendi, her iki ventrikiliin ejeksiyon fraksiyonu normal
sinirlar icerisindeyken trikispid kapakta 1-2. derece
yetmezlik tespit edildi. Kateter anjiografi sonucunda;
Qp/Qs = 2.2, PA: 32/10 (ortalama 22) mmHg, koro-
ner arterler normaldi. Konjenital kalp cerrahisi - kar-
diyoloji konseyinde tartisilan hastanin defektinin ka-
patilmasi karari alindi. Defektin septal riminin yeterli
olmamasi nedeniyle acgik kalp ameliyati ile kapatilma-
sina karar verildi. Hasta ve yakinlarindan yazili onam
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formu alinmasi sonrasinda ameliyat planlandi. Genel
anestezi median sternotomi insizyonuyla mediastene
ulasildi. Perikarddan yama hazirlandi. Aorto-bikaval
kantlasyon yapildi. Kardiyopulmoner bypass’a (KPB)
gecilmesi ardindan antegrad kan kardiyoplejisi kulla-
nilarak diastolik arrest saglandi. Sag atriotomi yapila-
rak ASD’nin yeri ve bliylkligl degerlendirildi. Defekt
otolog taze perikardiyal yama kullanilarak sekonder
olarak kapatildi. Sag atriotomi kapatilarak KPB’dan
sorunsuz olarak ayrilindi. Sorunsuz gegen bir iyilesme
doénemi ardindan post-op besinci glinde medikal te-
davisi diizenlendi ve taburcu edildi.

Tartisma ve Sonug

Atrial septal defekt cocukluk ¢aginin konjenital kalp
anomalilerinin %10’luk kismini igerirken kirk yas
Uzerindeki poplilasyonda bu oran %40’lara kadar
ulasmaktadir. Bu defektlerin erken onarimlari ile arit-
mi, pulmoner hipertansiyon ve kalp yetmezligi gibi
komplikasyonlardan korunulabilir.

Pediatrik donemde ASD tedavi stratejisinin iyi bilin-
mesine ragmen, kirk yas izerindeki hasta grubunun
yonetiminde fikir birligi bulunmamaktadir (3). Eriskin
donem ASD hastalarina yonelik literatiirde yer alan
calismalarda; hemodinamik stabilitenin saglanmasi,
kalp yetmezligi, pulmoner vaskiler hastalik ve para-
doks emboli gibi komplikasyonlarin engellenmesi igin
ASD’nin kapatilmasi gerektigi agir basmaktadir (1).
Hasta yasinin cerrahi onarim igin kontrendikasyon ol-
mayacag| fakat yogun bakim déneminde uzama ola-
bilecegi belirtiimektedir (4). Bu hasta grubunda karsi-
lasilan sik mortalite ve morbidite nedenleri arasinda
ventrikil fonksiyon bozukluguna bagh olarak gelisen
konjestif kalp yetmezligi, rekiirren pulmoner veya
paradoks emboliler, aritmiler ve tekrarlayan akciger
enfeksiyonlari sayilabilir (1,2). Cerrahi olarak defek-
tin kapatilmasi islemindeki mortalite ve morbidite
oranlar ile degerlendirildiginde; cerrahi tedavinin
medikal tedaviye gore daha Ustin oldugu disindl-
mektedir. Ek olarak cerrahi tedavinin komplikasyon-
lar ortaya ¢ikmadan 6nce yapilmasi gerektigi aciktir.
iskemik stroklarin etyolojisi belirlenemediginde krip-
tojenik olarak adlandirilmaktadir. Tum inmelerin yak-
lasik %40 kadari bu sinifa dahil edilmektedir. Bu sinif
icerisinde atrial septumda defekt gorilme orani yak-
lasik %60°dir (5). Hastalarda derin ven trombozu veya
pulmoner emboli olmadan da ASD’ ye baglh iskemik
stroke gelisebilmektedir (6). Hastamizin degerlendi-
rilmesinde de uygulandigl gibi inme sonrasi kalbin
defektler yoniinden arastirilmasi 6nem arz eden bir
konudur.

Olgumuzda, ASD eriskin yas grubundaki hastamizda
olimcil komplikasyon olan serebral infarkt sonrasi
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tani almistir. Mevcut tablo ile muhtemelen birliktelik
gosteren pulmoner emboliye bagh dispne; KOAH ola-
rak degerlendirilmis ve tedavi baslanmistir. inmenin
tedavi edilmesi sonrasi defektin de kapatilmasiyla pa-
radoks emboli tekrarlama riski bertaraf edilmis olup
ayni zamanda defekte bagli hemodinamik problemler
de ¢6ziime ulasmistir.

Kriptojenik inmenin klinik degerlendirilmesinde
septal defektler akilda tutulmalidir. Durumun
yonetiminde noroloji, kardiyoloji ve kalp cerrahi-
sinin multidisipliner bir yaklasimla hastayi deger-
lendirmesi 6nemlidir.
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Quetiapine in Pregnancy: A Congenital Amputate
Case

Gebelikte Quetiapine Kullanimi: Konjenital Ampu-
tasyon Olgusu

Abstract

Congenital transverse limb deficiency is aplasia/
hypoplasia of distal structures of limbs in transverse
axis while the proximal limb remains relatively nor-
mal. Both genetic and environmental causes have
been suggested for transverse deficiencies. Quetia-
pine is an atypical antipsychotic approved for the tre-
atment of schizophrenia, bipolar disorder, and along
with an antidepressant to treat major depressive di-
sorders that act as dopamine, serotonine, and adre-
nergic antagonist.

We present a case born with the unilateral transfers
deficiency of a mother who uses quenepine throug-
hout her pregnancy.

Keywords: Congenital amputation, quetiapine, preg-
nancy.

0z

Konjenital transvers ekstremite eksikligi, proksimal
ekstremitelerin nispeten normal kaldigi, transvers
eksende ekstremite distal yapilarinin aplazisi ya da
hipoplazisi ile olusan bir durumdur. Genetik ve ¢ev-
resel nedenlerin transvers eksikliklere neden oldugu
One surilmektedir. Qutiapine, sizofreni ve bipolar
bozuklugun tedavisinde onaylanmis atipik antipsiko-
tik etkisi olan ve bununla birlikte dopamin, serotonin
ve adrenerjik antagonist olarak da islev géren major
depresif bozukluklari tedavi etmek icin kullanilan an-
tidepresan etkili bir ilactir.

Biz hamileligi boyunca quenepine kullanan bir anne-
nin tek tarafli transfer ekstremite eksikligi ile dogan
bebegini sunacagiz.

Anahtar Kelimeler: Konjenital amputasyon, quetiapi-
ne, gebelik

Introduction

Congenital transverse limb deficiency is aplasia/
hypoplasia of distal structures of limbs in transver-
se axis while the proximal limb remains relatively
normal (1). Both genetic and environmental causes
have been suggested for transverse deficiencies (2).
Though to be unilateral or bilateral, upper and/or
lower limbs may also be affected isolated and spo-
radically. The estimated prevalance and male/female
ratio is 2-7/10000 live births and 3.5/1, respectively
(3). Quetiapine is an atypical antipsychotic approved
for the treatment of schizophrenia, bipolar disorder,
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and along with an antidepressant to treat major dep-
ressive disorders that act as dopamine, serotonine,
and adrenergic antagonist, and a potent antihistami-
ne with clinically negligible anticholinergic properties
(4). Unilateral transverse deficiency due to quetiapi-
ne has not been reported in literature.

Case Report

One-year-old, male child referred for the absence of
right distal forearm and hand. He was fullterm baby
and born via cesarian delivery with normal birth we-
ight and length. His mother had been treated with
quetiapine, 150 mg/day, due to schizophrenia for 3
years before conception. The drug was continued du-
ring entire pregnancy. Antenatal periodic visits and
family history were unremarkable.

The physical examination was normal without tras-
verse defficiency of 2/3 distal portion of right fore-
arm (Fig 1-2). The laboratory examination including
genetical tests were all normal. Informed consent of
the case was obtained prior to publication.

Fig.1 Photograph of the right arm.

Fig 2. X-ray of right arm.

Discussion
Embryogenesis of the upper extremity occurs betwe-

Gebelikte Quetiapine Kullanimi: Konjenital Amputasyon Olgusu

en the fourth and eighth week of gestation. The ma-
jority of congenital anomalies of the upper extremity
occur during this period of rapid limb development
(2). A short below-the-elbow amputation is the most
common transverse deficiency of the upper extre-
mity. These anomalies are usually unilateral, sporadic
and rarely associated with other anomalies. %30 ge-
netic, %34 vasculer, %4 teratogenic, and %32 are of
unknown etyology (1).

Nearly all psychotrops are concerned with increased
rates of adverse outcomes like congenital malforma-
tions in the first trimester, because of organogene-
zis. All pschotropic medications cross the plasenta,
are present in amniotic fluid, and can enter breast
milk. Due to limited experience for an assesment of
the embryo-fetal risk with atypical antipsychotics,
American College of Obstetricians and Gynecologists
does not reccomend routine use of these agents in
pregnancy (4). There is limited evidence of teratoge-
nic effects of quetiapine in pregnancy (5). In study of
Newport and colleagues, there is not enough data on
safety of quetiapine during pregnancy (4). In animal
study, quetiapine was not teratogenical only at low
doses (5). In the categorization of U.S. Food and Drug
Administration according to their risk during preg-
nancy, quetiapine is categorized in group Cthat means
adverse effect in animal and no adequate and well-
controlled study in human but potential benefits may
warrant usage in pregnancy despite potential risks.
Our case had been exposed to quetiapine during en-
tire prenatal period. The type of limb deficiency was
most encountered one and did not associated with
other anomalies. Despite we could not exactly reveal,
the drug was the most accused factor among possible
causes. At least, the co-association have to be repor-
ted. We therefore emphasize that quetiapine should
not to be advised during pregnancy, especially at the
first trimester.
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Besikten Mezara: Baglanma ve Zihinsellestirme Be-
cerisi

From Birth To Death: Attachment And Mentalizing
Ability

0z

iletisim halinde oldugumuz kisilerin duygu ve diisiin-
ce dinyasinin farkhiligini bilmek, farkli istek, inang ve
farkh bilgilerinin oldugunu anlama becerisi zihin kura-
mi (theory of mind) olarak adlandirilir. Zihinsellestir-
me becerisi; iletisimdeki gizli anlamlari fark etmek ve
tahmin etmeye dayali, saglkli sosyal iliskiler kurma-
mizda etkili olan bir beceridir. Zihinsellestirme bece-
risinin temelleri bakimverenle kurulan ilk baglanma
iliskisine dayanir. Baglanma, bebegin ihtiyaclarini kar-
silayan bakimverenin verdigi tepkiler dogrultusunda
sekillenmektedir. Bakimverenle gilivenli baglanma ge-
listiren gocuk, 6nce bakimverenin sonralari yakin ilis-
ki icinde bulundugu kisilerin dislince ve davranislari-
ni tahmin etme becerisi yani zihinsellestirme becerisi
kazanir. Eriskin yasamda duygudurum regiilasyonu-
nun saglanmasi ve saglikh kendiligin gelisimi uygun
baglanma figlirleriyle miimkinddr. Bu durum givenli
baglanma ile baslayan ve sekillenen zihinsellestirme
becerisinin eriskin yasamimizdaki saglikli sosyal iliski-
lerdeki 6nemini ortaya ¢ikarmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Zihinsellestirme, baglanma, ba-
kimveren

Abstract

The ability to know the difference in the world of
emotions and thoughts of people we are in contact
with, the ability to understand that these people
have different desires, beliefs and different know-
ledge is called the theory of mind. Mentalization is a
skill that is effective in recognizing and predicting the
hidden meanings in communication, establishing he-
althy social relationships. The roots of mentalization
are based on the initial attachment relationship with
the caregiver. Attachment is shaped by the response
of the caregiver to the needs of the baby. The child
who develops secure attachment to the caregiver ga-
ins the skill of predicting the thoughts and behaviors
of the caregiver and of those who he/she is in close
relationship with, that is, the mentalization ability.
Emotion regulation in adult life and healthy self de-
velopment are possible with appropriate attachment
figures. This reveals the importance of mentalization
skills that start and form with secure attachment to
healthy social relationships in our adult life.
Keywords: Mentalization, attachment, caregiver
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iletisim halinde oldugumuz kisilerin disiince diinyasi-
nin farklihgini bilmek, farkli istek, inang ve farkl bilgi-
lerinin oldugunu anlama becerisi zihin kurami (theory
of mind) olarak adlandirilir (1,2). Zihin kurami, zihin-
sellestirme becerisinin (mentalizing capacity) nérobi-
yolojik yonini (3) arastirmakla birlikte zihin kurami
(theory of mind) ve zihinsellestirme (mentalization)
¢ogunlukla ayni anlamda kullanilmaktadir (4,5,6).
Mentalization kavrami Tirkce'ye zihinsellestirme ola-
rak ¢evrilmistir (5). Zihinsellestirme becerisi; baskala-
rinin yiz ifadesinden duygularini anlamak, géz hare-
ketlerini takip etmek, viicut dilinden ve ifadelerinden
amaglarini tahmin etmek gibi saglkli sosyal iliskiler
kurmamizda etkili olan bir beceridir (1). Zihinselles-
tirme slreci somut olmayip gizli anlamlari fark etmek
ve tahmin etmeye dayalidir. Konusma icerigindeki
metaforlari, imalari ve ironiyi anlamayi de igeren bir
beceridir (5).

Zihin kuraminin tarihi

Premack ve Woodruff 1978 yilinda sempanzelerin bir-
birini anlama becerisini inceledikleri ¢calismasinda ilk
kez zihin kuramindan bahsetmislerdir (7). Sonralari zi-
hin kuraminin ¢ocuklarin zihinsel gelisiminde énemli
bir kavram oldugu ortaya konmustur (8). Zihin kurami
becerisi ile ilgili psikopatolojiden ilk olarak otizm ve
yaygin gelisimsel bozuklukla ilgili ¢calismalarda bah-
sedilmekle birlikte (3) sonralari sizofreni dahil bircok
mental hastalikta zihin kurami becerilerindeki bozul-
madan s6z edilmektedir (2).

Zihinsellestirme becerisinin gelisimine dair teoriler
Zihinsellestirme becerisinin gelisimine dair Uc¢ teori
ileri siridlmustdr. Teori teorisine goére bu beceri 6zel
bir noral ag tarafindan yonetiimemekte ve dogustan
var olan bir beceri degildir. Diger bilissel islevlerin bo-
zuldugu durumlarda bu becerinin de bozuldugu ileri
surilmektedir Zihinsellestirme becerisinin noéral bir
ag tarafindan yonetilmedigini ve taklite dayandigini
ileri stiren teori Simulasyon teorisidir. Bu teoriye gore
kisi baskasinin yerine kendini koyarak onun i¢ diinya-
st ile ilgili tahminlerde bulunur (2,9). Zihinsellestirme
becerisinin dogustan geldigi ve noral aglar tarafindan
yonetildigi fikri Modiiler teoriye dayanir. Bu noral ag-
larin hasarinin sadece zihin kurami becerisini etkile-
digini ileri slirer (9). Baron Cohen, otizmle ilgili calis-
malardan yola ¢ikarak zihin kurami becerisinin ayri bir
modul oldugu ve dil becerisi ve yonetici islevler gibi
kognitif fonksiyonlardan bagimsiz oldugunu ileri str-
mistir. Bazi yayinlarda ‘Zihinsellestirme’ yerine kul-
lanilan ‘Zihin kurami’ kavrami bu teoride bahsedilen
norobiyolojik yonu aciklamaktadir (3).
Zihinsellestimenin boyutlari

Zihinsellestirmenin tek boyutlu bir stire¢ olmadigi bi-
lissel ve emosyonel boyutlari barindirdigi yaygin ola-
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rak kabul gormektedir (1).

Kisinin ylz ifadesi, hareketleri, ses tonuna ve beden
diline dikkat ederek ne diislindigii veya ne hissettigi
konusunda cikarsama yapabilme zihinsellestirmenin
duygusal boyutunu (affektif boyut) olusturuyor. Goz-
lemlenebilir bilgiye dayanir. Bilissel boyutu (kognitif
boyut) ise kisinin dnceden soylediklerini gbz online
alarak ¢ikarsamada bulunmayi icerir. Bir kisinin ya-
lan soyledigini veya saka yaptigini anlamak veya bi-
rinin bir konudaki yanlis dislincesini fark etmek veya
davranislarini tahmin etmek bu beceriyi gerektirir
(10,11,12,13).

Zihinsellestirme becerisi nasil degerlendirilir?
Zihinsellestirmenin degerlendirilmesi; birinci derece
yanlis inanci, ikinci derece yanlis inanci anlama, meta-
for, ironi ve faux pas (gaf) anlamanin degerlendirilme-
si olarak ayrilabilir. Birinci derece zihin kurami bece-
risi Birinci Derece Yanlis inang Testi ile degerlendirilir.
Birinci derece zihin kurami becerisi kisinin kendisi ve
digerlerinin ayni durumlailgili farkh diisiince ve algila-
ri olabilecegini kavramasina dayanir. Wimmer ve Per-
ner 1983’te Maxi'nin ¢ikolata testini (Maxi’s Chocola-
te Task) gelistirmislerdir. Maksi’nin Cikolata Testinde
Maksi odadan ¢iktiginda gikolatasinin yeri kendisin-
den habersiz degistirilir. Maksi cikolatasini aramaya
geri geldiginde nerede arayacagl konusunda kisinin
duslincesi sorulur. Wimmer ve Perner, Maksi’nin ci-
kolatasini nerde arayacagi sorusuna 3 ve 4 yasindaki
cocuklarin cevap veremedigi, 6-9 yas arasindakilerin
tamamina yakininin dogru cevabi verdigi saptamistir
(14).

ikinci derece zihin kurami becerilerini test etmek
amaciyla Perner ve Wimmer ikinci Derece Yanlis
inang Testlerini gelistirmislerdir (14). ikinci derece
yanlis inang testi bir kisinin, baska bir kisinin ne di-
sindigl UGzerine distnebilmesi becerisini degerlen-
dirir. Alti-yedi yasindan buyilk cocuklar bu testlerde
basaril olurlar.

Zihin kuraminin gerektirdigi daha karmasik kognitif
beceriler metafor, ironi ve gafi anlama gibi beceriler-
dir.

Metafor ve ironide, kelime gercek anlaminin disinda
kullanilmistir. Metaforu anlamanin birinci derece zi-
hin kurami becerisini gerektirdigi, ironinin ise ikinci
derece yanhs inanclari anlama becerisi gerektirdigi
ileri stirtilmektedir (15).

Kirilan potlari ve yapilan gaflari anlama becerisi 9-11
yaslarinda gelisen daha karmasik bir zihin kurami be-
cerisidir. Gaf, bir kisinin soylememesi gereken bir seyi
yanlishkla séylemesidir. S6ylenen sey dinleyicinin duy-
mak istemeyecegi bir seydir. Gafi anlamak iki zihinsel
durumu anlamayi gerektirir. Bu beceri gafi yapani ve
karsidaki kisinin 6fkesini, kirginligini anlamayi gerek-
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tirir. Baron-Cohen ve arkadaslarinin yaptigi calismada
gafl kavrama becerisi kizlarda 9 yas, erkeklerde 11 yas
civarinda gelismekte oldugu ortaya ¢cikmistir (16,17).
Baglanma ve zihinsellestirme

Zihinsellestirme becerisinin temelleri bakimveren-
le kurulan ilk baglanma iliskisine dayanir. Bowlby’e
(1991) gore baglanma, bebeklikte bakimverenle, ye-
tiskinlikte 6zel kisilere karsi gelisen duygusal baglar
kurma egilimidir. Baglanma egilimi bakimverenle olan
iliskinin siirmesini saglar, ayni zamanda bebek bakim-
vereni bir gliven kaynagl olarak kullanarak diinyayi
kesfeder (18).

Baglanma, bebegin ihtiyaclarini karsilayan bakimve-
renin verdigi tepkiler dogrultusunda sekillenmek-
tedir. Zihinsellestirme becerisi de bebeklikte bakim-
verenle kurulan bu ilk iliski ile gelismeye baslar ve
bakimverenle kurulan baglanma iliskisi sonucu bazi
icsel temsillerin olusumunu saglar (19,17). Bu bece-
ri, bizim kendimize olan bakisimizin, baskalarinin bize
olan bakisindan farkl oldugunu ve ayni diinyayi bizim
ve digerlerinin farkh algiladigini kavramayi icerir (20).
Guvenli baglanan bebekler sonraki yillarda farkli se-
viyede zihin kurami becerileri gelistirirler. Onsekiz-
yirmidort ay arasinda ¢ocuk gergekle temsili birbirin-
den ayirmakta (- mis gibi oyunu) ve nesneleri isaret
etmektedir. iki yas civarinda cocuklar isteklere dair
zihinsel durumu kavramislardir. U¢-dért yas civarin-
da da yanls inanclari anlamaya baslarlar yani birinci
derece zihin kurami becerileri gelisir. Alti-yedi yasla-
rinda baskalarinin zihinsel durumlari ile ilgi fikir yi-
ritme yani ikinci derece zihin kurami becerileri gelisir
(8,14,17,19,21).

Bebegin ilk bir yilinda anne veya bakimverenle ara-
sindaki sozel olmayan iletisim, bebeginin duygu ve
ihtiyaclarini anlama yani empati becerisine dayanir.
Annenin bebegin ylz ifadesini taklit etmesi, kendili-
gin gelisimi icin etkili olan sosyal iletisimi artirir. Bu
beceri, annenin kendi ebeveynleri ile olan baglanma
deneyimleri ile iliskilidir. Annenin kendi baglanma
deneyimleri bebegin zihinsel durumunu (duygulari,
istekleri) yorumlamayi saglar (22).

Bebek, bedensel deneyimleri de i¢sellestirerek bag-
lanma bigiminin somatik kayitlari ve sembolik kayit-
larini olusturur. Bitlin kisilerarasi iliskiler bebegin
bedeninin her seviyesinde - motor, otonomik, hor-
monal ve duygusal seviyelerde- i¢sellestirilir. Boylece
baglanma bigiminin temsilleri diirtisel, somatik ve
kinestetik deneyimler olarak kabul edilir. Ebeveynler-
le yetersiz ve uygunsuz iletisim icinde olan bebekler
onem verilmeyen, anlasiilmamis, ihmal edilmis hisse-
derler. Boyle bir bebek sonraki yasaminda da digerle-
rine karsi glivensiz olur ve sonraki yasaminda sosyal
iliskilerde zorlanir (23).

inang et al.

Bakimverenle gilivenli baglanma gelistiren c¢ocuk,
once bakimverenin sonralari yakin iliski icinde bulun-
dugu kisilerin distince ve davranislarini tahmin etme
becerisi yani zihinsellestirme becerisi kazanir (24).
Digerlerinin gbziinden, o kisinin zihininde olup biten-
ler veya hisleri konusunda fikir yuratilir yani empati
becerisi kazanilir. Empati i¢in zihinsellestirme yetisi
gereklidir (5). Gavenli baglanma bicimi digerlerinin
duygu ve diistincelerini anlamay!i kolaylastirir. Glivenli
baglanma da bebeklik ve ¢ocuklukta bizim duygula-
rimizin ve zihinsel durumumuzun bakimveren tara-
findan anlasilmasina baghdir. Normal bir bakimveren
bebegi aynalar, iyi aynalanan bebek kendi duygu diin-
yasinda i¢sel temsiller olusturur ve bu temsiller ileriki
yasaminda baskalarindaki icsel durumlarin anlasiima-
sinda kullanir. Zihinsellestirme icermeyen dislince
bicimleri duygudurum regilasyonuna zarar verebilir
(25). Eriskin yasamda duygudurum regilasyonunda
sorunlarin yasandigi 6zellikle sinir kisilik bozuklugun-
da baglanma sorunlarinin ve zihinsellestirme bece-
rilerinde sorunlarin sik oldugu yapilan calismalarda
saptanmistir (26).
Fonagy ve arkadaslari saglikh kendiligin gelisiminin
uygun baglanma figirleriyle mimkin oldugunu ileri
sirmuslerdir. Duygularin bakimveren tarafindan yiiz
ifadeleri ve seslerle aynalanmasi ve bebegin sakinles-
tirilmesi duygusal diinyasinin diizenlenmesini gliclen-
dirir (24).
Zihinsellestirme becerisi temsil etme, sembolizasyon
kapasitesi ile iliskilidir ve bedensel ve motor ifade-
lerden, icsel imgelere ve sozel temsillere dayanan
farkli ifade sekilleri vardir (27). Goruldugi gibi zihin-
sellestirme ve baglanma arasindaki bu ¢ift yonli ilis-
ki bebeklikte ilk bakimverenle olan iletisim ile baslar
ve hayat boyu kurdugumuz iliskilerde bizi etkiler. ilk
bakimverenle kurulan glivenli ve saglikli iliski yetiskin
hayatimizda kendi duygu diinyamiz ve baskalarinin
duygu ve disiince dinyasinin farkliligini anlamamaizi,
iletisimde uygun ve empatik tepkiler vermemizi sag-
lar.
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