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Yazarlara Bilgi

Journal of Academic Research in Medicine-JAREM, cift-kdr hakemli, acik
erisimli bir dergi olarak, tip alaninda yapilan deneysel, temel, 6zgin klinik
calismalari; mezuniyet sonrasi egitim, olgu sunumlari, tip tarihi, yayin ve
arastirma etigiyle ilgili yazilari yayinlar. Editérlerin yazi segiminde temel un-
sur olarak dikkate alacagi hakemler, yurt ici ve yurtdilinda konusunda uzman
olan dig bagimsiz kisilerden secilir. Dergi, Nisan, Agustos ve Aralik aylarinda
olmak Uzere yilda 3 sayi yayinlanmaktadir.

Deneysel, klinik ve ilag aragtirmalari iin ilgili uluslararasi anlagmalara uygun etik
komisyon raporu gerekmektedir. (Helsinki Declaration of 1975, revised 2008-
http://www.wma.net/en/30publications/10policies/b3/index.html, “Guide for
the care and use of laboratory animals - www.nap.edu/catalog/5140.html)

Tim yazarlar bilimsel katki ve oranlarini ve ilgili sorumluluklarini; ayrica ¢ikar
catismasi olmadigini bildiren toplu imzalari ile yayina katilmalidirlar. Aragtir-
malara kismi de olsa yapilan nakdi ya da ayni yardimlarin hangi kurum, ku-
rulus, ilag-gereg firmalarinca yapildigi dip not olarak bildirilmelidir. ICMJE
Potansiyel Cikar Catigmalar Bildirim Formu)

Makalelerin formati ICMJE-Recommendations for the Conduct, Reporting,
Editing and Publication of Scholarly Work in Medical Journals (updated in
December 2016 - http://www.icmje.org/icmje-recommendations.pdf) kural-
larina gére dizenlenmelidir.

Orijinal Aragtirmalar ve Derlemeler'in sunumu ¢alisma bildirimi kilavuzlarina
gore diizenlenmelidir: randomize calismalar icin CONSORT, gézlemsel calis-
malar icin STROBE, tanisal degerli calismalar icin STARD, sistematik derleme
ve meta-analizler icin PRISMA, hayvan deneyli ¢alismalar i¢in ARRIVE, rando-
mize olmayan davranis ve halk sagligina midahale ¢alismalari igin TREND.

Orijinal Arastirma, hatta bazi Olgu Sunumlari icin genel etik kurallar gerge-
vesinde yayinin yapildigi kurumun yetkililerinin hazirladigi etik kurul onayi
ya da esdegeri bir kabul yazisinin sunulmasi sarttir. Yazilardaki dislince ve
Sneriler timuyle yazarlarin sorumlulugunda olup, Editér ve yardimcilarin ka-
naatlerini yansitmaz.

Dergide basiimasi amaciyla génderilen yazilar baska yerde yayinlanmamis
olmalidir. Daha 6nce bilimsel toplantilarda sunulan 200 kelimeyi gegmeyen
Szet yayinlar, durumu agiklanmak kosulu ile kabul edilebilir.

islemleri yiiriitiliip karar asamasina yaklasmig olan yazilarin, makul bir ne-
den olmadan geri gekilme talebi “ret” kapsamina girmektedir. Yayina kabul
edilen yazilar igin birinci yazar, Tirkge ve Ingilizce agisindan oldugu gibi,
metinde temel degisiklik yapmamak kaydi ile dlzeltmelerin Editorlerce ya-
pilmasini kabul etmis sayilir.

Yazilarin dergide yayinlanmak Uzere kabul edilmesi icin; atif alabilme olasili-
g1, orijinal ve bilimsel akademik Ust dizeyde olmasi &n kosuldur.

Genel Kurallar

Yazilar sadece derginin gevrimici makale kabul sistemi www.jarem.org Uze-
rinden génderilebilir. Yayina kabul edilmeyen yazilar, sanatsal resimler di-
sinda geriye génderilmez. Tim yazilar, Editor basta olmak tzere, Editér da-
nismani ve yardimcilar, istatistik danismanlari ve en az iki hakem tarafindan
incelenir. Yazi konusunun en 6nde gelen otori olan, fakat ¢alismanin disinda
olup yazarlarla ve kurumlari ile iligkisi-bilgisi olmayan g kisinin ilk yazar tara-
findan hakem olarak énerilmesi dergi igin cok 6nemlidir.

Editor, hakemlere yaziyi gdndermeden 6nce asagida bildirilen bigimsel ku-
rallara uygunlugunu arastinir. Dlzeltmeler orijinal metinde degil, diizeltiime-
si istenen bolumlerle kisitl olmalidir. Yazilar génderilmeden 6nce yazim ve
¢izim hatalarindan tam olarak arindinimalidir.

Yazim Kurallarina uygun hazirlanmayan makaleler degerlendirmeye alinma-
yacaktir.
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Arastirma Yazilari

1. Ozgiin Arastirmalar: Yazinin tamami 5000 kelimeyi gegmemeli ve yal-
nizca icerigi anlamak icin gerekli olan sayi ve icerikte tablo ve grafik destegi
olmalidir. Kaynaklarin 50°'den az olmasi inandiricilik igin genelde yeterlidir.
Ozgiin Arastirma yazilarinin yazar sayisi 5 ile sinirlandinlmistir. istisnai du-
rumlarda bu sayi artirilabilir ancak sorumlu yazar tarafindan gerekgesi der-
giye gonderilmelidir.

1.1 Kapak sayfasi: Birinci sayfadir ve ayn MS Word dosyasi olarak dlzen-
lenir. Yazarlarin tam ve agik isimleri, son aldiklar akademik unvanlar ile 50
karakteri gecmeyecek sekilde yazinin baghgi yazilir. Yazarlarin ilgili olduklar
kurum, bélim ve sehir sira ile bildiriimelidir. Birden fazla yerde yapilan calig-
malar sembollerle agiklanir. Bu sayfanin altina yazismaya yetkili ve duzeltme-
leri yapacak yazarin acik adi, posta ve e-posta adresi, telefon ve faks numa-
ralar yazilir. Ayrica calisma bilimsel toplantida énceden bildirilen kosullarda
teblig edildi ya da 6zeti yayinlandi ise agiklamasi yapilir.

1.2 Orijinal aragtirma makalesi igin boliimlii 6zet: Ozetler 250 kelimeyi
asmayacak sekilde galismanin amacini, tipini, calismadaki ana bulgular ve
kisaca ¢alismanin sonucunu icermelidir.

Ozetler; Amac, Yontemler, Bulgular, Sonug seklinde alt bagliklarla diizen-
lenmelidir.

NLM MESH terimleri ile uyumlu en az 3, en fazla 6 tane anahtar kelime bo-
|Gmli &zetin altinda verilmelidir (http://www.nlm.nih.gov./mesh/MBrowser.
html).

1.3 Metin: Makale Bashgi, Giris, Yontemler (alt baslikl), Bulgular, Tartisma,
Calisma kisitlamalari ile Sonuglar ve Kaynaklar kisimlarini icermelidir. Metnin
Szellikle yontemler, bulgular ve tartisma kisminin alt bagliklara bélinmesi
yararli olabilir. Metin toplam 5000 kelimeyi gegmemeli ve Times New Ro-
man yazim sitili ile 12 puntoda yazilmalidir. En son bélime tesekkir yazi-
lacak ise, ciddi bilimsel katki diginda arastirmanin yuritilmesine énemli
katkida bulunanlarla, yazinin son seklinin verilmesine yardim edenler yazilir.
Bu bilginin e-posta ile génderilmesi gerekir veya ayrt MS Word dosyasinda
“Tesekkir Notu” olarak sisteme yuklenir.

1.4 istatistiksel Analiz: Tibbi dergilerdeki istatistik verilerini bildirme ku-
rallarina gére yapilmalidir (Altman DG, Gore SM, Gardner MJ, Pocock SJ.
Statistical guidelines for contributors to medical journals. Br Med J 1983:
7; 1489-93). Istatistiksel analiz i¢in kullanilan yazilim tanimlanmalidir. Strekli
degiskenlerin kargilastirlmasinda parametrik testler kullanildigi zaman veri-
lerin ortalama=standart sapma olarak bildirilmesi gerekir. Parametrik olma-
yan testler icin de Medyan (Minimum-Maksimum) veya Medyan (25'inci ve
75'inci persantiller) de@erleri olarak bildirilmesi gerekir. lleri ve karmasgik is-
tatistiksel analizlerde, goreceli risk (RR, relative risk), olasilik (OR, odds ratio)
ve tehlike (HR, hazard ratio) oranlari giiven araliklar (confidence intervals) ve
p degerleri ile desteklenmelidir.

1.5 Kaynaklar: Metin icinde gegis sirasina gére numaralandirilir ve ayri say-
fada yazilir. Kisisel bilgi, yayinlanmamus veriler, “baskida gibi” ulagilamayan
kaynaklar burada degil, metin icinde parantez ile sunulur. ki yildan eski
Ozetler kaynakcaya alinmaz; alinanlar parantezde (abstr.) seklinde verilir.
Kaynaklarin gergekliginden yazarlar sorumludur.

Dergiler

Dergi isimlerinin kisaltmalari Index Medicus/Medline/PubMed listesine
gbre yapilir (dergilerin kisaltmalari igin NLM tarafindan her yil yayinlanan
MEDLINE dergilerin listesine http://www.nlm.nih.gov/tsd/serials/lji.html
adresinden ulagilabilir). Alti ve daha yazarli makalelerde tim isimler yazilir.
Yedi ve fazla yazarli olanlarda ilk alti isim yazilir ve “et al.” ilave edilir. Yazar
isimlerinden sonra, o yazinin tam bashd, yll, cilt ve sahifeler siralanir.
Ornek: Miiller C, Biittner HJ, Petersen J, Roskomun H. A randomized com-
parison of clopidogrel and aspirin versus ticlopidine and aspirin after the
placement of coronary-artery stents. Circulation 2000; 101: 590-3.
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Kitaplar

Kitap i¢inde bolim: Sherry S. Detection of thrombi. In: Strauss HE, Pitt B,
James AE, editors. Cardiovascular Medicine. 2nd ed. St Louis: Mosby; 1974.
p.273-85.

Tek yazarli kitap: Cohn PF. Silent myocardial ischemia and infarction. 3rd ed.
New York: Marcel Dekker; 1993.

Yazar olarak Editor (ler): Norman IJ, Redfern SJ, editors. Mental health care
for elderly people. New York: Churchill Livingstone; 1996.

Toplantida sunulan makale: Bengisson S. Sothemin BG. Enforcement of
data protection, privacy and security in medical informatics. In: Lun KC, De-
goulet P, Piemme TE, Rienhoff O, editors. MEDINFO 92. Proceedings of
the 7th World Congress on Medical Informatics; 1992 Sept 6-10; Geneva,
Switzerland. Amsterdam: North-Holland; 1992. P. 1561-5.

Bilimsel veya teknik rapor: Smith P. Golladay K. Payment for durable medi-
cal equipment billed during skilled nursing facility stays. Final report. Dallas
(TX) Dept. of Health and Human Services (US). Office of Evaluation and Ins-
pections: 1994 Oct. Report No: HHSIGOE 169200860.

Tez: Kaplan SI. Post-hospital home health care: the elderly access and utili-
zation (dissertation). St. Louis (MO): Washington Univ. 1995.

Elektronik formatta makale

Morse SS. Factors in the emergence of infectious diseases. Emerg Infect Dis
(serial online) 1995 Jan-Mar (cited 1996 June 5): 1(1): (24 screens). Available
from: URL: http:/ www.cdc.gov/ncidod|EID/cid.htm.

1.6 Sekiller, Tablolar ve Resimler: Sekil ve resimler, hasta, doktor ve ku-
rum isimleri géziikmeyecek sekilde hazirlanmalidir. Metinden ayr olarak,
metin icinde gegis sirasina goére numaralandirilarak verilir. Baslik ve alt-
yazilar ayri bir sayfada sunulur. Grafiklerde yeteri kalinlikta ¢izgi kullanilir.
Boylece gerekli kictltmelerde kayiplar en aza iner. Geniglikler en fazla
9 ya da 18 cm. olmalidir. Cizimlerin profesyonellerce yapilmasi faydali
olacaktir. Gri renkler kullaniimamalidir. Kullanilan kisaltmalar alt kisimda
alfabetik sira ile mutlaka agiklanmalidir. Tablo ve Sekil basliklarinda ve
tablonun yazi icinde anilmasinda Roma rakamlar kullanilmamalidir. Me-
tin, Tablo ve Sekillerde kullanilan ondalik sayilar Tiirkge metinlerde vir-
glil ingilizce metinlerde ise nokta ile ayrilmalidir. Ozellikle tablolar metni
aciklayici ve kolay anlasilir hale getirmek amaci ile hazirlanmali ve metnin
tekrari olmamalidir.

Video Gériintiiler
Olgu Sunumlari ve Ozgiin Gériintiller'de yer alan resimlere ek olarak video/
hareketli gérintiler ve ekstra imaj/statik gorintuler asagidaki teknik 6zellik-
lerde génderildigi takdirde web sayfamizda yayinlanacaktr.

1. Imaj/statik gérintl formatinda sunumlar: JPG, GIF, TIFF, BMP

2. Video/hareketli gérintii formatinda sunumlar: MPEG, VMF.

3. Dosya boyutu maksimum 2 MB olmalidir.

4. Resimlerde ve 6zellikle video gérintilerinde doktor, kurum, sehir ve

hasta tanimlamalari timdi ile silinerek génderilmelidir.

Makalenizde yer alan tablolar, sekiller ve resimler icin orijinal olduklari ayrica
bildirilmelidir. Orijinali diginda ve baska kaynaktan alindiklarinda mutlaka
alinan kaynaga atifta bulunmali ve alinan kaynadin “hardcopy” veya elekt-
ronik formatta versiyonlar Telif Hakki sahibinden (yayinevi, dergi veya yazar)
alinan izinler ile birlikte Bag Editér ofisine sunulmalidir. Kaynaklar, sekiller ve
tablolar ile ilgili kurallar tim makale tirleri icin gecerlidir.

Ozel Bslimler

2. Derlemeler: Editor ofisinin karariyla davetli yazarlar tarafindan hazirlana-
bilir. Bir bilgi ya da konunun klinikte kullanilmasi icin son vardigi diizeyi an-
latan, tartisan, degerlendiren ve ileride yapilacak calismalara yon belirleyen
diizeyde olmalidir. Yazarinin konusunda otér olmasi ve atifta bulunulmus
yazilarinin olmasi gerekir.
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Béliimsiiz 6zet: Arastirma makalelerindeki kelime sayilar burada da gecer-
lidir, sadece bélimli olmayacakti. NLM MESH terimleri (http://www.nim.
nih.gov./mesh/MBrowser.html adresinde bulunabilir) ile uyumlu en az 3, en
fazla 6 tane anahtar kelime balimlu 6zetin altinda verilmelidir. Kelime sayisi
5000, kaynak sayisi 50 ile sinirlidir.

3. Editéryel Yorum: Dergide cikan bir aragtirmanin o konunun otorii veya
iyi degerlendirme yapan hakem tarafindan kisaca degerlendiriimesi amaci
glider. Sonunda; klinik anlam ve kisa 6zet bulunur.

4. Olgu Sunumlari: Otérlerce de ¢ok nadir gériilen, tanida ve tedavide glig-
|Gk g&steren ya da uygulamada genellikle gézden kactigi anlasilan, yeni bir
yontem Oneren, textbook'larda olmayan bilgileri iceren cok ilgi cekici ve
&gretici sunular yayinlanabilir. Bu dzelliklere sahip olgular sinirli sayida ba-
silmaktadir. Video gérintlsi olanlarin basilma sansi yiksektir. Kaynak sayisi
10, igerik ise 700 kelime ile sinirhdir. Yazinin tam bashg), kisa baslhgi, alt bas-
liklara bélinmemis 250 kelimeyi gegmeyen 6zeti ve NLM-MeSH terimlerine
uygun olarak hazirlanan en az 3 en fazla 6 adet anahtar kelimesi Tirkge ve
Ingilizce dillerinde ayri ayri yazilir. Olgu sunumu formati, Girig, Olgu Sunu-
mu, Tartisma, Sonug basliklarindan olugsmaktadir. Olgu Sunumu yazilarinin
yazar sayisi 3 ile sinirlandirilmistir. Istisnai durumlarda bu sayi artinlabilir an-
cak sorumlu yazar tarafindan gerekgesi dergiye génderilmelidir.

5. Bilimsel Mektup: Yeni bilimsel bulus ve verileri duyurmayr amaclayan,
klinik agidan énemli ancak 6n bildiri niteliginde olan yazilar bilimsel mektup
olarak yayina kabul edilir. Bilimsel mektuplar icerik olarak alt basliksiz olup
toplam 900 kelimeyi asmamalidirlar. Kaynak sayisi 10, tablo ve resim sayisi
ise 2 ile sinirli olmalidir.

6. Editére Mektuplar: Derginin temel yayin amaglarindan birini olustur-
maktadir. Yayinlanan bir yazinin énemini, gézden kacan bir yapisini ya da
noksanini tartisir. Yazarlar, yayinlanan makaleler hakkinda yorum igeren mek-
tuplar disinda da okurlarimizin ilgi alanlarina giren konular veya 6zellikle egi-
tici vakalar hakkinda da Editére Mektup formatinda yorumlarini sunabilirler.
Kaynak sayisi 5, metin ise 500 kelimeyi gegmemelidir, alt basliklar bulunmaz.

7. Egitim: Son yillarda arastirma sonuglari ile kesinlesen, akademik dizey-
deki egitimde yerini alan ve klinik uygulamada yer bulan bilgiler ayrintilari
ile sunulur.

Béliimsiiz 6zet: Aragtirma makalelerindeki kelime sayilar burada da gecer-
lidir, sadece bolimli olmayacakti. NLM MESH terimleri (http://www.nim.
nih.gov./mesh/MBrowser.html adresinde bulunabilir) ile uyumlu en az 3, en
fazla 6 tane anahtar kelime bolimli 6zetin altinda verilmelidir. Kelime sayisi
5000, kaynak sayisi 50 ile sinirhidir.

8. Ozgiin Goriintii: Klinik bilime dayali énemli bulgular yansitan, hasta-
liklarin temel mekanizmalarina isik tutan, anormallikleri vurgulayan veya
yeni tedavi ydntemlerini aydinlatan carpici ve nadir gérintler yayina kabul
edilir. Video goriintiist olanlarin basilma sansi ylksektir. Baghgdi ile beraber
tanimlayici metin ve resim alt yazilan (kaynaksiz) toplam 250 kelimeyi geg¢-
memelidir.

9. Tarihten Notlar: Tirkiye igin 6zellikle tip tarihindeki 6nemli olaylar
agiklayan, hastaliklarin tani ve tedavisinin tarihi ile ilgili yeni bilgileri ortaya
cikaran makalelerdir. Yeni tarihsel bulgular konu ile ilgili uygun arastirma
caligmalarinin sonucu olmalidir. Tarihten notlarin icerigi altbagliksiz olmalidir
ve metin 900 kelime kaynak sayisi ise 10 ile sinirlidir.

10. Yayin Etigi: Derginin bu béliminde yayin etidi ile ilgili aktiel bilgi ve
yorumlara yer veren makaleler ve etik ihlali vakalari yayinlanir. Metin 900,
kaynak sayisi ise 10 ile sinirhdir.
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Instructions to Authors

Journal of Academic Research in Medicine (JAREM), as an open access jour-
nal with double-blind reviewing process, publishes experimental, basic and
original researches conducted in the field of medical sciences; post-graduate
training reports, case reports, and articles on history of medicine, and pub-
lication and research ethics. Reviewers whom opinions are of priority in the
decision of approval are selected by the editors among independent local
and international individuals that have specialized on their respective fields.
The journal is published three times per year; in April, August and December.

An approval of research protocols by an ethical committee in accordance
with international agreements (Helsinki Declaration of 1975, revised 2008-
http://www.wma.net/en/30publications/10policies/b3/index.html, “Guide
for the care and use of laboratory animals - www.nap.edu/catalog/5140.
html) is required for experimental, clinical and drug studies.

All submissions must be accompanied by a signed statement of scientific
contributions and responsibilities of all authors and a statement declaring
the absence of conflict of interests. Any institution, organization, pharma-
ceutical or medical company providing any financial or material support, in
whole or in part, must be disclosed in a footnote (ICMJE Disclosure Form
for Potential Conflict of Interest(s)).

Manuscript format must comply with the ICMJE-Recommendations for the
Conduct, Reporting, Editing and Publication of Scholarly Work in Medical
Journals (updated in December 2016 - http://www.icmje.org/icmje-recom-
mendations.pdf).

The presentation of Original Researches and Reviews must be designed in
accordance with trial reporting guidelines: randomized study-CONSORT, ob-
servational study-STROBE, study on diagnostic accuracy-STARD, systematic
reviews and meta-analysis PRISMA, animal experimental studies-ARRIVE, non-
randomized behavioural and public health intervention studies-TREND.

An approval of ethic committee or an equivalent acceptance letter pre-
pared by the officials of the institution in accordance with general ethics is
mandatory for Original Research and even for some of the Case Reports.
The concept and suggestions presented in the manuscript are the sole re-
sponsibility of the authors and do not reflect the opinions of Editor and his/
her associates.

Manuscripts sent for publication must not have been previously published
elsewhere. Abstracts that have been previously presented in scientific con-
gresses and not exceeding 200 words can be accepted providing the ex-
planation of the condition.

Withdrawal requests without a reasonable cause for papers approaching
decision process are “rejected”. First author of the manuscripts accepted
for publication agrees that corrections both in English and Turkish versions
are to be made by the Editors on condition that this will not cause a major
change in the document.

Citation potential, being original and having high scientific and academic
value are prerequisite for the acceptance of manuscripts for publication.

General Terms

Manuscripts can only be submitted through online manuscript submission
system at www.jarem.org. Rejected manuscripts are not returned to authors
except artistic pictures. All papers are reviewed by Editor being in the first
place, Editor Consultant and associates, statistical consultants and by at least
two reviewers. It is particularly important for the journal that first author sug-
gests three individuals as reviewers who are reputable on the subject and
who are not related to and unaware of the authors and their institutions.

Editor decides whether the paper conforms to the style stated below be-
fore sending the manuscript to the reviewers. Corrections must not be
made on original text and must be restricted with the sections requested
for revision. Any spelling or drawing errors must be corrected before send-
ing the manuscript to the reviewers.

Articles not conforming to the instructions will not be taken into consid-
eration.
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Research Articles

1. Original Research: Full text of the paper should not exceed 5000 words
and should include tables and graphs in sufficient number and content to
allow understanding. Number of references being less than 50 is sufficient
for plausibility. Number of authors should be limited to 5 with original ar-
ticles. When there are more than 5 authors the editorial board should be in-
formed about the justification of this situation by the corresponding author.

1.1 Title page: It is the first page of the manuscript and prepared separate-
ly as MS Word document. It must include full names of the authors; highest
academic degrees and the title of the article not exceeding 50 characters.
Affiliations of the authors, departments and city names must be stated in
order. Studies conducted in more than one centre must be marked with
symbols. Full name, postal and e-mail addresses, phone and fax numbers of
the author responsible for correspondence and corrections must be stated
at the bottom of this page. It must be also explained if the study was previ-
ously presented in a scientific congress in accordance with aforementioned
terms or if the abstract was published.

1.2 Structured abstract for original research article: The abstracts should
contain the objective of the study, its type, the results, in sum, conclusion of
the study without exceeding 250 word limit.

Abstracts must be structured as to include subheadings of Objective, Meth-
ods, Results and Conclusion.

At least 3, at most 6 keywords compatible with NLM MESH terms should be
included following abstract (http://www.nlm.nih.gov./mesh/MBrowser.html).

1.3 Text: The text must include; Title, Introduction, Methods (with subhead-
ings), Results, Discussion, Limitations of the study, Conclusion, and References. It
may be useful to divide methods, results and discussion sections into subhead-
ings. The text must not exceed 5000 words and should be written in Times New
Roman, 12 point font. If acknowledgements will be included at the end of the
manuscript, those contributed to the conduction of the study or assisted in final-
izing the document are mentioned apart from those having substantial scientific
contribution. This information must be sent by e-mail or uploaded to the system
in a separate MS Word document with the name of “Acknowledgements”.

1.4 Statistical Analysis: Analysis must be performed in accordance with
statistical data reporting rules in medical journals (Altman DG, Gore SM,
Gardner MJ, Pocock SJ. Statistical guidelines for contributors to medical
journals. Br Med J 1983: 7; 1489-93). Software used in statistical analysis
must be stated. If parametric tests are used for the comparison of continu-
ous variables, data must be presented as mean+standard deviation. For
non-parametric tests, Median (Minimum-Maximum) or Median (25th and
75" percentile) values must be indicated. In advanced and complicated
statistical analyses, relative risk (RR), odds ratio (OR) and hazard ratio (HR)
must be supplemented with confidence intervals (Cl) and p values.

1.5 References: Are numbered consecutively in the order cited in the text
and are typed in a separate page. Inaccessible references such as personal
information, unpublished data, “in press” are not typed in the references sec-
tion but cited in parenthesis within the text. Abstracts published two years
ago are not included in references; if included, they must be written as (abstr.)
in parenthesis. Authors are responsible for the accuracy of the references.

Journals

Journal names must be abbreviated according to the list of Index Medi-
cus/Medline/PubMed (the list of MEDLINE journals and their abbreviations
published annually by NLM can be accessed at http://www.nIm.nih.gov/tsd/
serials/lji.html). All author names are listed for articles having less than 6
authors. If the article contains 7 or more authors, names of the first 6 authors
are written and followed by “et al.”. Names of the authors are followed by
the title of the manuscript, year, volume and page numbers.

Example: Miller C, Bittner HJ, Petersen J, Roskomun H. A randomized
comparison of clopidogrel and aspirin versus ticlopidine and aspirin after
the placement of coronary-artery stents. Circulation 2000; 101: 590-3.
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Section in a book: Sherry S. Detection of thrombi. In: Strauss HE, Pitt B, James
AE, editors. Cardiovascular Medicine. 2nd ed. St Louis: Mosby; 1974. p.273-85.
Book with single author: Cohn PF. Silent myocardial ischemia and infarction.
3rd ed. New York: Marcel Dekker; 1993.

Editor(s) as author: Norman IJ, Redfern SJ, editors. Mental health care for
elderly people. New York: Churchill Livingstone; 1996.

Article presented at a meeting: Bengisson S. Sothemin BG. Enforcement
of data protection, privacy and security in medical informatics. In: Lun KC,
Degoulet P, Piemme TE, Rienhoff O, editors. MEDINFO 92. Proceedings of
the 7th World Congress on Medical Informatics; 1992 Sept 6-10; Geneva,
Switzerland. Amsterdam: North-Holland; 1992. P. 1561-5.

Scientific or technical report: Smith P. Golladay K. Payment for durable
medical equipment billed during skilled nursing facility stays. Final report.
Dallas (TX) Dept. of Health and Human Services (US). Office of Evaluation
and Inspections: 1994 Oct. Report No: HHSIGOE 169200860.

Thesis: Kaplan SI. Post-hospital home health care: the elderly access and
utilization (dissertation). St. Louis (MO): Washington Univ. 1995.

Manuscript in electronic format

Morse SS. Factors in the emergence of infectious diseases. Emerg Infect Dis
(serial online) 1995 Jan-Mar (cited 1996 June 5): 1(1): (24 screens). Available
from: URL: http:/ www.cdc.gov/ncidod|EID/cid.htm.

1.6 Figures, Tables and Pictures: Figures and images must be prepared
as not to include names of the patient, doctor and the institution. They
must be provided separately from the document and numbered accord-
ing to their sequence within the text. Legends and footnotes are typed in
a separate page. The drawings in the graphs must be in sufficient thick-
ness. Therefore, loss of detail will be minimal while zooming out. The width
should be maximum 9 or 18 cm. It may be useful if the drawings are made
by professionals. Grey colour should not be used. Abbreviations must be
defined below in alphabetical order. Roman numbers should not be used
in Tables and Figure Captions and in the citation of the tables within the
text. Decimal numbers in the text, Tables and Figures must be given with
a point. The tables should be prepared to make the text more explanatory
and understandable and should not repeat the text.

Video Images
In addition to images in the Case Reports and Original Images; video im-
ages/motion pictures, extra images/static images will be published at our
website if they comply with the following technical requirements.

1. Presentations in image/static image format: JPG, GIF, TIFF, BMP

2. Video images/motion pictures: MPEG, VMF.

3. File size must be maximum 2 MB.

4. Names of doctor, institution, city, and patient and descriptions in the im-

ages and particularly in video images must be deleted before sending.

COriginality of the tables, figures and images in your manuscript must be stated.
If a material is used from another source, either the original source or a source
citing the original one, the source must be cited; hardcopy or electronic ver-
sions must be obtained from Copyright owner (publication house, journal or
author) and presented to the Editor in Chief with the permissions. Terms rel-
evant to the references, figures and tables are applicable to all types of articles

Specific Sections

2. Reviews: Can be prepared by the invited authors upon decision of the Edito-
rial Office. An information or a subject must explain, discuss, and evaluate the
latest level that has been reached and must be at a particular degree directing
the future studies in order to be used in clinic. The author must have a high repu-
tation in his/her field and must have published manuscripts that have been cited.

Unstructured abstract: Word counts determined for research articles are
also applicable herein but they will be unstructured. At least 3, at most 6
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keywords compatible with NLM MESH terms (available at http://www.nim.
nih.gov./mesh/MBrowser.html) should be included following abstract. They
are limited to 5000 words and 50 references.

3. Editorial Note: The purpose of editorial note is to make brief evaluation
of the published research by reputable authors on that particular field or by
reputable reviewers. Clinical significance and short summary is included at
the end of the text.

4. Case Reports: Intriguing and informative case reports including very rare con-
ditions even for other authors or those representing challenges in the diagnosis
and treatment or overlooked conditions in practice or those offering new thera-
pies, involving information that are not even present in the textbooks can be pub-
lished in the journal. Such case reports are published in limited numbers. Those
containing video images have higher chance of publication. Number of refer-
ences is limited to 10 and the text is limited to 700 words. The abstract should be
unstructured and should not exceed 250 words. The manuscript should include
minimum 3 and maximum 6 keywords which conform to Medical Subject Head-
ings (MeSH) terms prepared by National Library of Medicine (NLM). Case report
contains the subheadings of Introduction, Case Presentation, Discussion and
Conclusion. Number of authors should be limited to 3 with case reports. When
there are more than 3 authors the editorial board should be informed about the
justification of this situation by the corresponding author.

5. Scientific Letter: Manuscripts that aim to announce scientific discoveries
and data or preliminary reports that are of clinical significance are accepted
for publication as scientific letter. Scientific letters do not contain subhead-
ings and should not exceed 900 words. Number of references should be
limited to 10 and the number of tables and figures should be limited to 2.

6. Letters to the Editor: Are one of the major aims of publication of the
journal. The significance of a published manuscript or overlooked or missed
aspects are discussed. Apart from letters commenting on the published
manuscripts, authors can present their comments on subjects attracting the
readers’ interest or on educational cases in the form of Letters to the Editor.
Number of references should not exceed 5 and the text should be limited
to 500 words; the text does not contain subheadings.

7. Education: Scientific knowledge that has been proved with the results
latest research, that set out in academic training, and that taken a place in
clinical practice is presented in details.

Unstructured abstract: Word counts determined for research articles are
also applicable for this section; but this will be unstructured. At least 3, at
most 6 keywords compatible with NLM MESH terms (available at http://
www.nlm.nih.gov./mesh/MBrowser.html) should be included following ab-
stract. The text should be limited to 5000 words and number of references
is limited to 50.

8. Original Images: Striking and rare images reflecting important findings
in clinical sciences, shedding light on basic mechanisms of the diseases,
emphasizing the abnormalities or revealing new treatment methods are ac-
cepted for publication. Those containing video images have higher chance
of publication. Figure caption, legends, and footnotes (without reference)
should not exceed 250 words.

9. Historical Notes: Historical notes are the articles that enlighten impor-
tant events in the history of medicine and elucidate new information on the
historical progress of the diagnosis and treatment of diseases. New histori-
cal discoveries must be the results of appropriate researches conducted on
the subject. The content of historical notes should not contain subheadings
and be limited to 900 words and 10 references.

10. Publication Ethics: Articles providing contemporary information and
comments on publication ethics and cases of violation of ethics are pub-
lished in this section of the journal. The text is limited to 900 words and the
number of references is limited to 10.
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Degerli meslektaslarim,

JAREM (Journal of Academic Research in Medicine) olarak yayin hayatimizin 6. yilini basariyla tamamlamis bulunmak-
tayiz. TUBITAK ULAKBIM TR Dizin, EBSCO, CINAHL ve ProQuest veritabanlari ile Web of Science-Emerging Sources
Citation Index (ESCI) tarafindan indekslenmekte olan JAREM PubMed Central (PMC) bagvurusu icin gerekli olan 6n
kriterleri tamamlama acisindan énemli bir yol katetmistir.

2017 yili iginde yayin kuruluna farkl klinik bilim dallarindan yeni editorlerin katilmasi ile birlikte cok sayida makalenin
degerlendirmesine bilimsel katki saglamis bulunmaktayiz.

JAREM yayin kurulu olarak; éncelikle fikir asamasinda baslayip, daha sonra gdzlemleyip, arastirma asamasinda ¢alisma-
lar yapip, bu ¢alismalarin sonuglarini yorumlayarak, 6zgiin makalelerini dergimize gonderen tim yazarlarmiza tesekkir
ediyoruz.

2018 yilinda da bilimsel katkilarinizla hedefimiz olan PubMed'e girisimizde dnemli bir yol katedecegimize inaniyorum.
Saglikli, mutlu, umut dolu yeni bir yil diliyorum.

Doc. Dr. Omer N. DEVELIOGLU
Bag Editor
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Dear Colleagues,

We have completed the 6" year of our publishing life as JAREM (Journal of Academic Research in Medicine). JA-
REM, which is indexed by TUBITAK ULAKBIM TR Index, EBSCO, CINAHL, and ProQuest databases and by Web of
Science-Emerging Sources Citation Index (ESCI) at present, has come a long way in meeting the pre-criteria for the
application to the PubMed Central (PMC).

With participation of new editors from various clinical disciplines in the editorial board in 2017, we have made scien-
tific contribution to the assessment of many articles.

As the editorial board of JAREM, we thank all authors, who start their studies at the idea stage, continue with obser-
vations and research, interpret the results of these studies, and submit their original research articles to our journal.

| believe that we will also make a long way to our target of being included in PubMed with your scientific contribu-
tions in 2018.

I wish a healthy, happy, and hopeful new year.

Omer N. DEVELiOGLU, MD, Assoc. Prof.
Editor in Chief
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oz

Spazmodik disfoni (SD), intrinsik larengeal kaslarin etkilendigi fokal distonidir. Konusma sirasindaki larengeal motor néron kontrolindeki du-
zensizlik nedeni ile olusmaktadir. istemli konusma etkilenirken; giilme, aglama ve ékstirme gibi istemsiz hareketler etkilenmemektedir. Pato-
fizyolojisinde merkezi sinir sistemindeki bir tir organizasyon bozuklugu saptanmistir. Bazi genlerdeki mutasyonlarin SD’ye neden olabilecegi
ve hastaligin otozomal dominant olarak gegisi gosterilmistir. Addiktor ve abdiktér olarak iki tipte gorilmektedir. Adduktor tip daha siktir.
Tanida kesin objektif kriterlerin olmamasi hastalarin tedavisini geciktirmektedir. Larengeal elektromiyografi (EMG) tanisal olarak en degerli
sonuglarin alinabilecedi testtir. Elektriksel aktivitenin en yogun bulundugu kasa Botulinyum toksin enjeksiyonu en sik uygulanan ve en basarili
tedavi yontemidir.

Anahtar Kelimeler: Spazmodik disfoni, larengeal elektromiyografi, Botulinium toksin

ABSTRACT

Spasmodic dysphonia (SD) is focal dystonia involving intrinsic laryngeal muscles. It occurs because of a disorder in laryngeal motor neuron control
during speech. Voluntary speech is affected, while involuntary actions such as loughing, crying, or coughing are not affected. An irregularity in
organization in the central nervous system is observed in the pathophysiology of the disease. Some genetic mutations are found be responsible,
and the disease is inherited in an autosomal dominant manner. There are two types of the dissease: adductor and abductor. The adductor type
is more frequent. The diagnosis is usually delayed because of lack of exact objective criteria. Laryngeal electromyography (EMG) is the test that

provides the most valuable diagnostic results. Injecting botulinium toxin into the densest muscle is the treatment of choice.

Keywords: Spasmodic dysphonia, laryngeal electromyography, Botulinium toxin

GiRiS

Distoni, uzun sureli ve kontrolstiz kas kasilmalari sonucu anormal ve
anlamsiz hareketlerin gorildigi sendromdur (1). Geleneksel ola-
rak distoniler etkilenen viicut kismina veya kisimlarina gére isimlen-
dirilirler. Fokal distonilerde, larenks ya da g6z kapagdr gibi viicudun
sadece bir kismi etkilenir. Segmental distonilerde, iki alt yuz kaslar
ve larenks ya da boyun ve kol gibi iki komsu kas grubu etkilenir.
Multifokal distonilerde ise, larenks ve sag ayak gibi 2'den fazla ya
da komsu olmayan kas gruplar etkilenir. Jeneralize distoniler ise iki
bacak ve en az bir viicut kisminin etkilendigi distonilerdir (2).

Spazmodik disfoni (SD), intrinsik larengeal kaslarin etkilendigi fo-
kal distonidir (3). Baglangici ve olusumu hakkinda ¢ok bilgi olma-
sa da SD, konugma sirasinda larengeal motor néron kontroliinde
dizensizlige neden olan bir nérobiyolojik mekanizmaya sekon-
der olusan fokal bir distonidir (3). istemli konusma etkilenirken;
aglama, kahkaha, okstrme ve esneme gibi istemsiz hareketler et-
kilenmemistir (3-5). Tipik olarak hastalar konusmaya basladiklan
zaman semptomlari ortaya cikar. Konusma sirasinda ses kivrimlari
birbirine ¢cok yaklasir ve seste kesilmeler ya da duraklamalar olu-
sur. Olusan ses boguk, kisik ve eforlu; siklikla strekli veya sénim-
siz, aralikli veya degiskendir (6).
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Spazmodik disfoninin dodal seyri ve epidemiyolojisi hakkinda ¢cok
fazla bilgi bulunmamaktadir. Ancak var olan bilgiler 1siginda SD
hastalarinin cogunda baska vicut kisminin etkilenmedigini gor-
mekteyiz (7). Hastalik genelde erigkinlerde ve kadinlarda gordlur
(2, 5, 7). Schweinfurth ve ark.nin (7) ¢alismasina gore hastalik 13-
71 yaglar arasinda gérilebilmektedir. Yine ayni calismada hasta-
larin bir kisminda, Ust solunum yolu enfeksiyonunun ya da stresli
durumlarin tetikleyici olabilecegi bildirilmistir (7). Aronson (8) SD
semptomlarinin bazi hastalarda belli bir seviyede sabit kaldigini
bazilarinda ise zamanla daha kotilestigini gdzlemlemis. Schaefer
(9) ise 29 hastalik serisinde semptomlarin hastalik baglangicindan
2 yil icinde aralikli olarak baslayip durdugunu tariflemistir. Tanner
ve ark. (10) ise SD semptomlarinin yavas basladigini ancak zaman-
la kétilestigini belirtmistir.

PATOFiZYOLOJi VE GENETIK

Spazmodik disfoninin patofizyolojisi hala tam olarak aciklana-
mamistir. Bunun nedenlerinden biri, SD'nin sadece konusurken
olugmasi ve duygusal ifadelerin etkilenmemesidir (4). Bu nedenle
dnceleri SD'nin sadece psikojenik bir hastalik olduguna inanilirdi
(3). Ama simdi bu durumun memeli seslendirme sistemi ile insan
konusma sistemi arasindaki farklilik nedeni ile olustugu kanisina
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varlmistir (3). Memeli seslendirmeleri singulat korteks ve peria-
kuaduktal gri cevherden tetiklenerek pons ve beyin sapina ulagir
(11). Bu seslendirme cevresel etkiler ile degistirilebilir ancak 63-
renilmez (3). Halbuki konusma sistemi 6grenilir. insanlar iletisim
icin kullandiklar ciimleleri taklit etmekten cok dretirler (12). Sa-
dece insanlarda larengeal korteksi nukleus ambiguusa baglayan
baglantilar saptanmistir (13). Bu nedenle SD hastalarinda konus-
ma dgrenim noral baglantilar etkilenirken, duygusal seslendirme
yollarn etkilenmemektedir (3). Simonyan ve ark.larn (14) bir calig-
masinda ndrogorintlileme ve ndropatolojik yéntemleri birlesti-
rerek SD hastalarinda yapisal beyin organizasyonunu incelemeye
calismislar (14). inceleme sonucunda 20 SD hastasinin 20 saglam
kontrollere gore, kortikobulbar ve kortikospinal yollarinda islevsel
ve yapisal degisiklikler saptamislar ve bu degisikliklerin SD klinik
semptomlari ile anlamli korelasyonda oldugunu bulmuslardir. Ya-
zarlar bu beyin anomalilerinin istemli ses olusumunu etkileyebi-
lecedini ve bdylece hastaligin patofizyolojisini belirleyebilecegi
sonucuna varmiglardir (14). Simonyan ve Ludlow (15) SD hastala-
rnda fonksiyonel manyetik rezonans gorintileme (MRG) kulla-
narak, konusma gibi istemli ve aglama gibi istemsiz hareketlerde
noral aktiviteyi degerlendirmistir. Primer motor korteks, insula ve
superior temporal girusta her iki durumda artmis aktivite saptar-
ken, istemsiz hareketlerde bazal ganglia, talamus ve serebellumda
azalmis aktivasyon saptamistir (15). Yine Simonyan’in (16) yaptigi
SD hastalarinin postmortem incelemesinde soliter traktus, spinal
trigeminal ve ambigual ¢ekirdekler, inferior oliva ve piramidi sa-
ran retikiler formasyonda kiiciik kiimeler halinde inflamasyon ve
substantia nigra ve locus ceruleusta hafif néronal dejenerasyon ve
depigmentasyon saptamistir. Ancak anormal protein toplanmasi,
demiyelinizasyon veya aksonal dejenerasyon saptanmamistir (16).

Son zamanlarda hastaligin genetik temeli Gzerine calismalar ya-
pilmaktadir. Bazi genetik mutasyonlarin ¢gesitli distoni tiplerine
neden oldugu belirlenmistir (2). Bazi genetik mutasyonlar olan
hastalarda sadece SD saptanirken, bazi mutasyon tiplerinde ise
genis distoni tipinin bir parcasi olarak gérilebilmektedir (2). Fokal
SD vakalarinin gogunda aile hikayesinde distoniye rastlanmamak-
tadir (17). Distoni gorilmesine neden olabilen en az 17 tip mutas-
yon saptanmig ve DYT1-17 olarak isimlendirilmistir (2). Bazilar sa-
dece tek bir kas grubunu ilgilendiren distoni olduklari icin primer
distoni olarak adlandirlirken, bazilan ise birden fazla kas grubu
etkilendigi icin distoni-plus sendromlar olarak adlandinlir (2).

Kraniyal kaslarin ve kollarin etkilendigi distoni DYTé mutasyonuna
bagli olarak geligmektedir. Bu distonide cogu zaman ses tutulumu
ilk saptanan bulgudur (18). Bu sendrom ilk olarak Amish-Mennoni-
te ailelerinde yapilan genetik analiz ile saptanmistir. Bu hastalarda
DNA baglayan proteini kodlayan THAP1 geninde mutasyon gorl-
mustdr (19, 20). DYTé mutasyonlari otozomal dominant gegen bir
genetik hastaliktir (20). DYTé mutasyonlari, cocukluk ¢adi baslan-
gigl jeneralize distoniden, SD hastalarini da iceren erigkin baslan-
gigh fokal distonilere kadar ¢cok genis spektrumda hastalik olustu-
rabilmektedir (2). Distoniye neden olan gen mutasyonlarinin ya da
gen varyasyonlarinin saptanmasi halen tam olarak aciklanamamig
olan SD patogenezinde bize yardimci olabilmektedir (2).

KLiNiK PREZENTASYON

iki tip SD tanimlanmistir; addiktér SD ve abdiktor SD (21). Ad-
duktor tip hastalarin %90'inda saptanmistir ve daha sik gorilen

tiptir. AddUktér SD'de, dizensiz olarak kesintili, caba gerektiren,
boguk, gergin ve kesik kesik ses goézlenir. Abdiktér SD'de ise
posterior krikoaritenoid kasin kasilmasina bagl olarak havali ke-
sintilere ugrayan bir ses gdzlenir (22).

Adduktér SD'nin siddetine gore; sadece gercek ses kivrimlarn-
nin spazmi, gergek ve yalanci ses kivrimlarinin addiktér spazmi
ve supraglottik daralma olarak G¢ tipi bulunmaktadir. Addiktér
SD'ler, intrensek laringeal ve farengeal kaslarin hiperaddiksiyonu
sonucu olusmasina ragmen orta-ciddi spazmlara larenksin yukar
dogru (sefalik) hareketi eslik edebilir. Bdylece birlesmis larengeal
hareketler ayni zamanda ekstrensek kaslar da icine alir. Bu olay-
larin temelinde sadece intrensek kaslari innerve eden vagal sinir
yoktur. Ayni zamanda farenkse gelen glossofaringeal sinir ve eks-
trensek kaslari innerve eden servikal spinal sinirler de bu spazm-
dan sorumlu olan uyarilar iletebilir. Bu nedenle son caligmalarda
hastaligin periferik sinir hastaligindan ¢cok merkezi sinir sistemin-
de bir yeniden modelleme oldugu dislnilmektedir (6).

Adduktér SD atadr sirasinda yiizde kizarma ve ses kaybolmasi
sonucu gizli dudak hareketleri gorilebilir. Hasta sesini duyurmak
icin kekelemeye benzer artikilatuar hareketler yapar. Bunu ya-
parken hasta boyun, omuz ve Ust kol kaslarini kasar. Tipik olarak
bu hastalar kizgin, asik surath ve agiz késelerinin asagdiya sarkik
oldudu yiz tipine sahiptirler. Hasta konusmak icin yogun efor sarf
eder. Konugmak yorucu oldugu igin de fisilti ile konusmayi tercih
eder ya da mimkin oldugunca konusmaz ve kendini toplumdan
izole eder (6).

Abduktdr SD'de ise ses kivrimlar spazmodik olarak hiperabdik-
siyona ugrar ve ani fonasyonsuz hava kagaklari saptanir. Addiktor
tipe gore daha az gorilir (%10). Seste 6zgln olmayan boguk-
luk ya da solukluk ile baslar; birka¢ giin veya hafta sonra aralikli
soluklu hava kagaklari belirginlesir. Hasta, rahat ve stresten uzak
durdugu zamanlarda normal konusur. Sessiz harflerde kagaklar
belirginlesirken, Gnliler fazla olunca ya da ylUksek perdeden ko-
nusuldugunda ses normallesir (6).

TANI

Her SD hastasina mutlaka ayrintili bir tibbi degerlendirme yapil-
malhdir. Kulak burun bogaz (KBB) ve bag boyun muayenesinde ek
olarak ayrintili laringolojik (laringovideostroboskopi, objektif ses
analizi), nérolaringolojik ve nérolojik inceleme (larengeal EMG ve
beyin MRG dahil), metabolik ve radyolojik degerlendirme ile dil
konusma terapistinin dederlendirmesi yapilmalidir (23).

Spazmodik disfoni sikayeti ile gelen her hastaya mutlaka KBB
muayenesi ve laringoskopik muayene yapilmalidir. Bu hastalar
dlzgln konugamamalari nedeni ile endiselidir ve mutlaka ses kiv-
rmlarini gérmek ister. Hastalarin ses kivriimlarinda ikincil bir pato-
loji (polip veya noduil gibi) olup olmadidi ve hastalarin kendinde
timor varhigr gibi endiselerinin giderilmesi saglanir (6, 8).

Laringovideostroboskopik inceleme devamli ve stroboskopik isik
altinda fleksibl transnazal endoskopi ve laringeal teleskoplarla
yapiimalidir. Fleksibl fiberoptik laringoskopide supraglottik hi-
perfonksiyon, anterior/posterior ve lateral caplarda daralma sap-
tanabilir. Saptanan bu kompansatuvar hiperfonksiyon sayesinde
dogru tani konulabilir. Tekrarlanan fonatuvar manevralarla addik-
tor tip ile abduktor tip birbirinden ayrilabilir. Mesela strekli olarak
ve arka arkaya /i/ -/ hi/ , /I/-/hi/ seklinde sesler ¢ikartmak abdiik-



tér spazmlarin olugsmasini saglayabilir. Ayni sekilde abduktér SD
hastalaninda /1/, /sh/, /ch/, Ih/, /k/, Ip/, /s/ gibi sessiz fonemlerden
sonra ses baslangici gecikir. Adduktér SD hastalarinda sessiz fo-
nemleri iceren cimlelerin seslendirilmesi de semptomlari olus-
turabilir. Adduktor spazmlar ise /pa/, /ta/, /ka/ seslerinin tekrarli
fonasyonu ile Gnld fonemlerin ¢ok oldugu ciimlelerin tekrari ile ya
da "diyet pasaji” nin okunmasi ile olusturulabilir (22, 23).

Geleneksel objektif ses dlciimleri SD'nin tanisinda her zaman
faydali olmayabilir. Ancak bu dl¢limler hastanin spazmlarina karsi
gelistirdigi kompansatuvar mekanizmalar saptamada, tedavi on-
cesi tabani saptamada ve tedavinin basarsini belirlemede faydali
olabilir. Objektif dl¢timler SD hastasinda bir arada olabilecek olan
titremeleri bulma ve sayisallastirmada yardimer olabilir. Nadiren
de olsa bu titremeler nérojen distonisi olup larengeal distonisi ol-
mayan hastalarda yanlislikla SD olarak degerlendirilebilir (22, 23).

Elektromiyografi (EMG) SD degerlendirmesinde ozellikle ok
kullanishdir. Oncelikle parezi, titreme, miyastenia gravis, kas ge-
rilim disfonisi ve psikojen disfoni gibi diger nérolojik hastaliklarin
saptanmasinda faydalidir. ikincil olarak SD hastalarinda spesifik
degeri bulunur. EMG ile spektrogram analizi ayni anda yapilirsa
elektriksel sinyalin verilmesinden duyulabilir fonasyonun olugsma-
sina kadar olan gecikmeyi saptayabilir. Normalde bu gecikme
0-200 milisaniyedir. SD'de bu gecikme 500 milisaniye ile 1 saniye
arasinda olabilir (22, 24). Ayrica EMG ile daha aktif olan kas grubu
saptanmasi da hangi yere Botulinyum toksin uygulanacagini gés-
termesi agisindan énemlidir.

Spazmodik disfoni tanisindaki en blylk problem tanida objektif
bir kriterin olmamasi ve yukarida ifade ettigimiz testlerin her yer-
de yapilamiyor olmasidir. Bu nedenle hastalar birden fazla dokto-
ra ziyaret yapmakta ve tani almakta gecikmektedir. Creighton ve
ark.nin (25) 2015 yilinda 107 SD hastasi ile yaptigi anket calisma-
sina gore hastalarin tani alma slresi ortalama 4,5 yil sirmekte ve
bu hastalar ortalama 4 degisik doktor tarafindan muayene edil-
mektedir. Hastalarin bir kismi (%30) botulinium toksin haricinde
medikal tedavi ve bir kismi da (%30) alternatif tedavi yéntemlerini
denemiglerdir. Yazarlar bu durumun nedeninin SD tanisini koya-
bilecek bilgi seviyesinde hekimlerin az oldugu ve objektif tani
kriterlerinin tam olarak belirlenmedigi olarak digtinmektedir (25).

TEDAVI

Spazmodik disfoni tanisi konulduktan sonra tedaviye baslanma-
lidir. Tedavide ¢ temel secenek bulunur: Konusma terapisi, sinir
destriksiyonu ve néromdiskiler blokaj.

a. Konusma Terapisi: Psikojen ya da fonksiyonel disfonilerin
aynmini saglar. Hastalarin konusma sirasindaki cabalama,
gli¢ ve yorgunlugunu azaltir. Ayrica kompansatuvar hiper-
fonksyonu da azaltir. Ozellikle hafif durumlarda hastalik kont-
rolini saglayabilir. Hastalarin durumuna gore geleneksel ses
terapisi yontemleri, konusma sirasinda inhalasyon yontemi
ya da sarki sdyleme terapisi faydali olabilir. Bu yontemlerle
hastanin konusmasi Uzerindeki agin basing azalir. Bazi hasta-
larda da Baklofen ya da Fenitoin (Dilantin) ise yarayabilir (22,
23). Medikal ya da invaziv tedavi ile birlikte musterek kullanil-
didi zaman tek tedavi ydntemine gore daha basanli sonuglar
verir. SD psikojenik bir hastalik olmasa da, konusma problemi
hastada stres olusturur ve bu stres sikayetleri ve tedavi ba-
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sanisini etkiler (22, 23). Bu nedenle tedavi ekibinin icinde bir
psikolog ya da psikiyatristin olmasi énerilir (22, 23).

Cerrahi Tedavi: Rekirren larengeal sinir (RLS) destriksiyonu,
1970-80'lerde bircok cerrah tarafindan denebilecek cerrahi
yontem olarak dislnilmistir (22, 23). Dedo ve ark.lari (26)
bu yéntemi gelistirmis ve o yillarda 300 hastalik bir seri yaka-
lamistir. Hastalari 5 ile 14 yil arasi takip etmis, hastalarin spas-
tik konusmasinda azalma ve etkili bir konusma sesi saptadigi-
ni belirtmistir. Hastalarinda preoperatif ddnemde ses terapisi
kullanmadigini ancak postoperatif dénemde dogru yapilan
terapinin en iyi ses ulagmayi hizlandirdigini bildirmistir (26).
Bu sayede tiroaritenoid (TA), posterior krikoaritenoid (PKA)
ve lateral krikoaritenoid (LKA) kaslari tek tarafli olarak dener-
ve edilmektedir. Diseksiyon daha uzun olmasi ve hasara daha
duyarli olmasi nedeni ile sol tarafta yapilmaktadir (27). Ancak
sonraki yillarda Aronson ve De Santo (28) sesteki basarinin za-
manla azaldigini ve 3 yil sonrasinda hastalarin 2/3'lnln daha
kotl ses sonuglarina sahip oldugunu bildirmiglerdir. Sonralar
RLS'nin TA kasa selektif giden dalinin saptanip destriksiyonu
onerilse de bu yéntem genellikle cerrahlarin tecribeleri ile
kalmigtir (22, 23). 2005 yilinda radyofrekans termal koagulas-
yon ile RLS'nin TA kasa giren dalinin destriksiyonu denenmis
(29). 2008 yilinda ise radyofrekans cihazi kullanilarak TA mi-
yektomi yapilmis. ilk baslarda sonuglar yiiz giildiiriicii olsa da
hastalarin yarisinda sikayetler niiks etmis ve hastalara botu-
linium toksin enjeksiyonu yapilmig (30). Ozellikle botulinium
toksininin SD tedavisinde devlet onayi olmamasi nedeni ile
Japonya'da laringologlar cerrahi tedaviler lzerine yogunlas-
miglardir. Ginimuzde ise tiroid kartilaj relaksasyon ameliyat-
lar denemektedirler (31-33).

Botulinium Toksin Enjeksiyonu: Giniimizde SD tedavisin-
de potansi, spesifitesi ve dusik antijenik 6zellikleri nedeni ile
en ¢ok dnerilen tedavi ydntemidir (22). Botulinium toksininin
nérotoksini yapisal olarak benzer ama imminolojik olarak
degdisik olan ve A,B,C,D,E,F ve G olarak adlandirilan 7 farkli
serotipi vardir. Sadece A tipi norotoksin klinik kullanim igin
onaylanmistir ve diger serotipler icin calismalar devam et-
mektedir. Bu toksin asetilkolinin kolinerjik uglardan salinimini
engeller. Kompleks aksiyon mekanizmasi tam aydinlatilama-
mistir. Klinik olarak etkisi 48 saatlik bir gecikme ile goralur
(22).

Addiktor SD: Tiroaritenoid kasa Botulinium toksin enjek-
siyonu, 1984 yilindan beri kullaniimaktadir ve tercih edilen
tedavi yontemi olmustur. Perkitan olarak EMG yardimi (34)
ile ya da peroral olarak enjeksiyonlar yapilabilir. Delikli, tef-
lon kaplamali, 27 gauge EMG ignesi kullanilarak krikotiroid
membrandan gecilir. igne sonrasinda stiperior ve latera-
le dogru cevrilir. Hastaya fonasyon yaptinldiginda EMG'de
elektriksel aktivite artigi saptanmasi ignenin TA'ya ulastiginin
g6stergesidir. Bu yontemin dezavantaji EMG bilgisine sahip
bir kisi gerektirmesidir (35). Perkitan yéntemlerden biri de
fleksibl laringoskopi ile ses kivrimi gérist sirasinda trans-
kartilajindz, tirohyoid ya da krikotiroid membrandan ignenin
gegcirilerek enjeksiyonun yapilmasidir. Peroral yontemde ise
islem o6ncesinde larenkse topikal anestezi yapilir. Fleksibl
nazolaringoskop ya da indirekt laringoskop ile larenks goz-
lenir. Egri bir larengeal igne ile botulinyum toksini ses kiv-
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rimlarinin Ust seviyesine kadar getirilir. Bu yontemin avantaj
laringologlarin bildigi bir yéntem olmasi ve EMG'ye ihtiyag
duymamasidir. Dezavantaji ise 6zel ignelerin kullaniliyor ol-
masi, toksinin enjeksiyonunun daha uzun siirmesi ve kateter
icinde kullanilmayan toksin kalmasidir (35). Botulinium tok-
sininin tedavide kullanilmasinin en énemli faydalarindan biri
dozunu ayarlayabiliyor olmamizdir. Uygulama dozu, hastanin
tedaviye cevabi, yan etki derecesi ve teknige gére 1 MU'dan
30 MU'ya kadar degisebilir. Blitzer (36) ve ekibi tedaviye or-
talama 1MU ile baslanmasini ve sonrasinda hastanin yanitina
gdre dozun dlzenlenmesini tavsiye etmektedirler. Blitzer (36)
ve ekibine gbre Botulinium toksin tedavisi ile addiktdr SD'li
hastalarin %90" fayda gérmektedir ve hastalar ortalama 15
hafta semptomsuz dénem gecirmektedir.

Abdiiktér SD: Bu hastalarda ise PKA kasa Botulinium toksin
enjeksiyonu 1989 yilindan itibaren yapilmaya baglamistir (36).
Blitzer (36) ve ekibi tedavi protokoll olarak, énce EMG ile daha
aktif olan PKA saptanmasini ve kasa 3,75 MU Botulinium toksin
enjeksiyonu yapiimasini, takiplerde semptomlan devam eden
hastalarin kontralateral PKA kasina daha duslk dozlarda Botu-
linium toksini enjekte edilmesini 6nermektedir. Hastalarda Bo-
tulinium toksin etkilerinin minimum 4 giin icinde bagladigini, 10.
glinde maksimum seviyeye ulastigini ve ortalama 10 hafta fayda
gordugint saptamiglardir (36). Botulinium toksin enjeksiyonu
sonrasinda, hastalarin %35'inde havali fonasyon, %15'inde sivi
alimini takiben nefes tikanmasi, %1'inde ise enjeksiyon yerinde
agn ve hassasiyet gibi hafif yan etkiler gérilebilmektedir (36).

SONUC

Spazmodik disfoni, merkezi sinir sistemindeki bir tir dizensizlik
sonucu larengeal yapilarda viicudun diger kas gruplari ile bera-
ber de gdrilebilen bir tir distonidir. Hastalarn %90'inda adduik-
tér SD olarak gérilir. Tedavi igin dncelikle hastaligin teshisinin
koyulmasi elzemdir. Tedavisinde ses terapisi ve cerrahi yontemler
denenmesine ragmen tekrarlayan Botulinium toksin enjeksiyon-
lari altin standarttir.
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oz

Amag: Birinci basamak saglik hizmetleri, bireylerin cesitli sebeplerle basvurdugu ve %95'inin tani ve tedavisinin gergeklestirildigi, gerekli du-
rumlarda ikinci ve Uglincl basamak saglik kurumlarina sevk edildigi ve koruyucu saglik hizmetlerinin sunuldugu saglik kurumu ve Uretilen saglik
hizmeti olarak tanimlanmaktadir. Calismamiz ile Gglincli basamak bir saglik kurumunda birinci basamak saglik hizmeti sunan aile hekimligi
poliklinigimizin 2 aylik hasta profilini degerlendirmeyi ve elde edilen veriler ile dneriler gelistirmeyi amagladik.

Yéntemler: Calisma, 1.11.2015- 31.12.2015 tarihleri arasinda izmir'de bir liglinci basamak hastanesinde aile hekimligi poliklinigine basvuran
1708 hastanin verilerinin retrospektif olarak degerlendirildigi kesitsel tanimlayici bir calismadir. Hastalarin yas, cinsiyet, sigara icme durumu,
basvuru nedenleri, tani, konsultasyon/tetkik istemi, recete yazma verileri elde edildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen hastalarin yas ortalamalar 47,11+16,70 yil ve hastalarin 545'i (%68,2) kadindi. Hastalarin lglincl basamakta
aile hekimligi poliklinigi bagvuru sayisi ortalamasi 1,5+1,2 idi. Poliklinige en sik bagvuruyu 500 hasta (%62,6) ile muayene olmak icin bagvuranlar
olusturuyordu. Muayene olan hastalarda mide ile iligkili sikayetler (%15), karin agnsi (%12,4) ve vicut agnsi (%11) sikayetleri en sik bagvuru
nedenleriydi. Muayene olmak icin bagvuran 500 hastanin 398'ine (%79,6) tetkik yapilmis, 289'una (%57,8) recete verilmis, 108'i (%21,6) diger
branslara konsiilte edilmisti. En sik konstiltasyon istenen brans %22,2 (n:24) ile romatolojiydi.

Sonug: Birinci basamakta verilen hizmetler icerisinde yer alan kronik hastaliklarin takibi ve yonetimi, asilar, cocuk ve gebe takibi, depresyon,
akut enfeksiyonlar ve benzeri sik karsilagilan konularin egitimi icin asistanlikta uygun egitim ortaminin saglanmasi ve surekli tip editimi etkinlik-
lerinin 6zendirilmesi kaliteli birinci basamak hizmetinin verilebilmesi icin dnem tagir.

Anahtar kelimeler: Aile hekimligi, poliklinik, tani, siklik

ABSTRACT

Objective: Primary Health Care is defined as, the health institutions and the produced services where diagnostic procedures and treatment
of 95% of admitted patients are performed, besides referring patients to secondary and tertiary hospitals in certain circumstances and serving
preventive health care. In this study we assess two-month patient profiles and develop recommendations based on the data obtained from
our outpatient clinics in a tertiary hospital.

Methods: This is a cross-sectional study in which 1708 patients whom were referred to a tertiary hospital family medicine outpatient clinic
in lzmir between 1.11.2015 and 31.12.2015 were evaluated retrospectively. Age, gender, smoking behavior, admission requests, diagnoses,
consultation, laboratory tests and prescription data of patients were obtained.

Results: The mean age of patients enrolled in the study was 47.11+16.70 years and 545 (68.2%) patients were women. The average of
application per patient was 1.5+1.2 to a family medicine outpatient clinic in a tertiary hospital. The most common admission was the demand
for physical examination with 500 patients (62.6%). The most common complaints in the physical examination group were stomach related
complaints (15%), abdominal pain (12.4%) and body pain (11.0%). Among the 500 patients, 398 (79.6%) were investigated by laboratory tests,
289 (57.8%) were prescribed, and 108 (21.6%) were referred to other clinics. The rheumatology clinic was the most commonly referred to with
22.2% (n:24) of patients.

Conclusion: It is important to give an appropriate education during resident training and encourage continuing medical education about
monitoring and management of chronic diseases, vaccines, child and pregnancy surveillance issues and other commonly observed complaints
in order to provide quality primary care services.
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GiRig

Saglik hizmetlerinin orglitlenmesinde merkezi konumda bulu-
nan birinci basamak saglik hizmetleri, bireylerin ¢esitli sebepler-
le bagvurdudu, bagvuran hastalarin %95'inin tani ve tedavisinin
gercgeklestirildigi, gerekli durumlarda ikinci ve UGglincl basamak
saglik kurumlarina sevk edildigi ve koruyucu saglik hizmetlerinin
sunuldugu saglik kurumu ve Uretilen saglik hizmeti olarak tanim-
lanmaktadir (1, 2). Geligmis Ulkelerde birinci basamak, saglik sis-
temi reformlarinin dénim noktalar arasindadir. Gugli bir birinci
basamak sistemi toplum saghiginin gelismesiyle direkt iligkilendi-

rilir (3).

Turkiye'de 2003 yilinda baslayan vatandas merkezli Saglikta D6-
nistm Programi ile birinci basamak saglik hizmetlerinin planlan-
mas! ve sunumunda bireylerin ihtiyag, talep ve beklentileri dikka-
te alinmaya baslanmig ve kendine 6zgu egitim icerigi, aragtirmasi,
kanit temeli ve klinik uygulamasi olan aile hekimligi disiplini Glke-
mizde birinci basamak saglik hizmetlerinin yuritilmesinde dnem-
li bilesenlerden biri haline gelmistir (4-6). Ancak glinimuzde ha-
len Glkemizde birinci basamak saglik hizmetlerinin sunumunda
ve surdlrllmesinde cesitli eksikliklerin ve problemlerin oldugu
dikkat cekmektedir (4). Ulkemizde etkin birinci basamak saghk
hizmeti sunumunda karsilagilan en énemli problemlerden birisi
de ikinci ve Uglincl basamak saglik hizmeti sunan kurumlarn ilk
bagvuru merkezi olarak kullanilmasi ve bu kurumlarda is yikinin
gereksiz olarak artmasidir (7).

Ulkemizde aile hekimligi asistanlik egitimi siiresi tg yil olarak be-
lirlenmistir. 2010 yilinda Tipta Uzmanlik Kurulunun yeni cekirdek/
cergeve egitim mifredatinin kabul etmesiyle zorunlu rotasyonla-
rin suresi 18 aya indirilmis ve klinik uygulamalara imkan olustura-
bilmek icin kalan 18 ayin aile hekimliginde gecirilmesi kararlagti-
nlmistir (8, 9).

Bu calismada Uglincl basamak bir saglik kurumunda birinci ba-
samak saglik hizmeti sunan aile hekimligi poliklinigimizin 2 aylk
hasta profilini degerlendirmeyi ve elde edilen veriler ile éneriler
gelistirmeyi amacladik.

YONTEMLER

Calisma, 01.11.2015- 31.12.2015 tarihleri arasinda izmir'de bir
Uglincl basamak hastanesinde aile hekimligi poliklinigine bagvu-
ran 1708 hastanin verilerinin retrospektif olarak degerlendirildigi
kesitsel tanimlayici bir calismadir. Calismanin verileri hastanemi-
zin merkezi bilgi islem ve kayit sisteminden elde edildi. Calig-
manin etik kurul onayr hastanemizin Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu'ndan alinmistir (25.02.2016, Karar No:28).
Hastalarin yas, cinsiyet, sigara igme durumu, basvuru nedenleri,
tani, konstultasyon/tetkik istemi, recete yazma verileri elde edildi.
Ayni hastanin kontrol basvurularn ayn bir basvuru olarak deger-
lendirilmedi.

istatistiksel Analiz

Istatistiksel analizleri IBM Statistical Package for the Social Scien-
ces 21.0 (IBM Statistics.; Armonk, NY, ABD) paket programi kul-
lanilarak yapildi. Tanimlayici istatistikler; sayi ve ylzde, ortalama
+ standart sapma olarak verildi. Kategorik degiskenlerin gruplar
arasinda karsilagtinlmasinda Ki-kare testi uygulandi. p<0,05 an-
lamli kabul edildi.
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BULGULAR

Verileri tam olmayan 909 hasta calisma disinda birakildi. Caligma-
ya dahil edilen 799 hastanin 545'i (%68,2) kadin, 254'G (%31,8) er-
kek olup, hastalarin yas ortalamalar 47,11+16,70 yildi. Kadinlarin
yas ortalamasi 47,38+16,30; erkeklerin yas ortalamasi 46,53+17,54
yildi. En sik bagvuru 319 hasta ile 46-64 yas grubunda gorilmek-
teydi. Basvuran hastalarin cinsiyet ve yas grubuna gére dagilimla-
r Tablo 1'de gosterildi.

Hastalarin 182'si (%22,8) lglincl basamak aile hekimligi polikli-
nigine kendi istekleri ile bagvurduklarini belirtti. Hastalarin Ggln-
cl basamakta aile hekimligi poliklinigi basvuru sayisi ortalamasi
1,5+1,2 idi. 569 hasta (%71,2) sadece bir kez poliklinige bagvur-
musken; 227 hasta (%28,4) takiplerine poliklinigimizde devam et-
mek istediklerini belirtmisti. Hastalarin 370'inin (%46,3) bildirdigi
ek bir hastaligr yoktu.

Basvuran hastalarin 143'G (%17,9) sigara igmekteydi. Cinsiyete
ve yas grubuna gore sigara igme durumunda istatistiksel olarak
anlamli fark vardi (sirasiyla p=0,004, p<0,001). Kadinlarin %15,2'si
(n:83), erkeklerin %23,6'si (n:60) sigara igmekteydi. Yas gruplarina
gore sigara icme sikhigr incelendiginde en sik 19-45 yas grubun-
daki hastalar sigara icmekteydi (%23,7).

Aile hekimligine basvuran hastalarin talepleri; recete yazdirma,
muayene olma, tetkik isteme, genel saglik muayenesi, ilag raporu
yenileme, kronik hastalik takibi basliklar altinda aragtinldi. Polik-
linige en sik bagvuruyu 500 hasta (%62,6) ile muayene olmak igin
bagvuranlar olusturuyordu (Tablo 2).

Muayene olan hastalarda mide ile iligkili sikayetler (%15), karin ag-
nsi (%12,4) ve vicut agnsi (%11) sikayetleri en sik bagvuru neden-

Tablo 1. Poliklinige basvuran hastalarin yas ve cinsiyete
gére dagihmi

Kadin Erkek Toplam
Yas (n=545) (n=254) (n=799)
18 yas ve alti 15(%1,9) 15 (%1,9) 30 (%3,8)
19-25 yas 55 (%6,9) 29 (%3,6) 84 (%10,5)
26-45 yas 164 (%20,5) 68 (%8,5) 232 (%29,0)
46-64 yas 223 (%27,9) 96 (%12,0) 319 (%39,9)
65 ve lzeri 88 (%11,0) 46 (%5,8) 134 (%16,8)

Tablo 2. Hastalarin aile hekimligi poliklinigine basvuru
nedenlerinin dagilimi

Basvuru nedeni Sayi (ylizde)

Recete 3139
Muayene olma 500 (62,6)
Tetkik 71 (8,9)
Genel saglik muayenesi 153 (19,1)
ilag raporu 26 (3,2)
Kronik hastalik takibi 18 (2,3)
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leriydi. Hasta bagvurusunun en sik oldugu 46-64 yas grubunda da
sikayetlerin dagiliminin benzer oldugu gérildi (Tablo 3).

Hastalarin birinci tanilarinin dagilimlari incelendiginde en sik 118
hasta (%14,8) ile mide rahatsizliklari, ikinci sirada 93 hasta (%11,6)
ile kas-iskelet sistemi ve romatolojik hastaliklar ve Gglinci sirada
81 hasta (%10,1) ile normal fizik muayene yer almaktaydi (Tablo 4).

Galigmaya dahil edilen 799 hastanin tim tanilan dikkate alindi-
ginda 238'inde (%29,7) hipertansiyon, 164'linde (%20,5) diabetes
mellitus, 139'unda (%17,3) mide hastaliklari, 88'inde (%11) hi-

Tablo 3. Poliklinige basvuruda en sik goriilen bes sikayetin
yas gruplarina gére dagilimi

Yas gruplari
18 yas 19-45 46-64 65 yas

Basvuru nedeni  ve alti yas yas ve Uizeri
Mide ile ilgili

sikayetler 9(%1,8)  28(%56) 29(%58)  92(%1,8)
Karin agrisi 8(%1,6) 16(%32) 32(%64)  6(%1,2)
Viicut agrisi 4(%08)  20(%40) 19(%38) 12(%24)
Halsizlik 5%10  15(%30 15(%30  1(%0,2)
Oksiiriik 5(%1,0) 8(%1,6) 10(%20  9(%1,8)

Tablo 4. Muayene olmak icin basvuran hastalarin birinci
tanilarinin dagilimi

Tani Sayi (yiizde)
Mide ile ilgili hastaliklar 118 (14,7)
Kas-iskelet sistemi/ Romatolojik hastaliklar 93 (11,6)
Normal fizik muayene 81 (10,1)
Diabetes mellitus 76 (9,5)
Hipertansiyon 68 (8,5)
Ust solunum yolu hastaliklari 49 (6,1)
Diger gastro intestinal sistem hastaliklari 59 (7,4)
Demir eksikligi anemisi 59 (7,4)
GenitoUriner sistem hastaliklari 47 (5,9)
Tiroid hastaliklari 23 (2,9)
Alt solunum yolu hastaliklari 21 (2,6)
Vitamin B12 eksikligi 18 (2,2)
Hiperlipidemi 15(1,9)
Gebelik 10 (1,3)
Dermatolojik hastaliklar 8 (1,0)
Obezite 7 (0,9)
Kardiyolojik hastaliklar 7(0,9)
Norolojik hastaliklar 6(0,8)
Diger 34 (4,3)

perlipidemi ve 69'unda (%8,6) anemi oldugu goérilmekteydi. Bu
hastaliklarin cinsiyete ve yasa gore sikliklar incelendiginde mide
rahatsizliklaninin sikliklarinin cinsiyet ve yasa gore, diabetes mel-
litus sikliginin ise cinsiyete gore istatistiksel olarak farkli olmadigdi
gorildu (sirasiyla p=0,085, p=0,123 ve p=0,785) (Tablo 5).

Muayene olmak icin bagvuran 500 hastanin 289'una (%57,8) re-
cete verilmisg, 3'Une (%0,6) ilag raporu ¢ikariimisti, 398'ine (%79,6)
tetkik yapilmig, 108'i (%21,6) diger branglara konstlte edilmisti. En
sik konsllte edilen brans %22,2 (n:24) ile romatolojiydi.

TARTISMA

Saglik ihtiyaglan ve kaynaklar cesitli olmasina ragmen, saglik
sistemlerinin temel amaci, saglik seviyesini mimkin oldugunca
optimize etmek, bireyler ve gruplar arasindaki saglik hizmetleri-
ne erisim farkliliklarini en aza indirmektir (3). Aile hekimi ilk tibbi
temas noktasini olusturmasinin yani sira saglik hizmetlerinin ta-
maminin kullanimindan da sorumludur. Diinyadaki uygulamalari-
na bakildiginda, aile hekimleri hastaliklarin uygun basamaklarda
tedavisini sadlar, hastalara verilen hizmetleri takip ederek hizmet
birimleri arasindaki koordinasyonu saglar ve hastalarin uzman
hekimlere ulagmasina rehberlik eder (3). Sevk gerektiren durum-
larda, kisinin saglk bilgileriyle birlikte dogru uzmanlik dalina ve
dogru merkeze gitmesini saglayarak, maliyeti birinci basamaga
gore daha ylksek olan ikinci basamak sagdlik hizmetlerinin daha
etkili ve ekonomik bicimde kullanimini sagdlar (3). Aile hekimleri,
disiplinin temel uygulamalarindan biri olan koruyucu hekimligi,
tedavi ve rehabilite edici uygulamalarla bitlnlestirir. Hastaneler-
de verilen saglik hizmetleri sagligin iyilesme yoninl kapsarken,
genellikle koruyucu saglik hizmetlerini icermemektedir. Aile he-
kimligi uygulamasi hastaligin belirli bir evresi ile sinirli olmayip,
saglikl dénemlerde sunulmasi gereken hizmetleri de kapsar ve
bireyi tim yasami boyunca izler.

Ulusal ve uluslararasi yapilan caligmalar incelendiginde kadinlarin
birinci basamak saglik hizmeti almak igin bagvurularinin daha sik
oldugu (%46, 6-86) dikkat cekmektedir. Calismamizda da %68,2
ile literatlr ile uyumlu bir sonug tespit edildi (7, 9-11).

Yapilan ¢alismalarda hastalarin cinsiyetlere gére yas ortalamalar
incelendiginde kadinlarin yas ortalamasi daha yuksekti, bizim ¢a-
lismamizda da benzer sekilde kadinlanin yas ortalamasi erkekler-
den daha yuksekti (7, 10, 12, 13).

Tablo 5. En sik goriilen tanilarin yas ve cinsiyete gére
farkhhklar

Tani Degisken P
Hipertansiyon Yas <0,001
Cinsiyet 0,034
Diabetes mellitus Yas <0,001
Cinsiyet 0,785
Mide hastaliklari Yas 0,123
Cinsiyet 0,085
Hiperlipidemi Yas <0,001
Cinsiyet 0,004
Anemi Yas 0,006
Cinsiyet <0,001



Topalli ve ark. (12) calismalarinda Kocaeli Universitesi Aile Hekim-
ligi poliklinigine ilk kez bagvuran 197 hastanin %68'inin bir klinik
yakinmasi oldugunu bildirmistir, bu calismaya benzer sekilde
799 hasta ile yirGtilen calismamizda da hastalarn %62,6'sinin
bir klinik yakinmasi oldugu saptanmistir. Topalli ve ark. (12) calis-
malarinda, hastalarin kronik hastaliklarn incelendiginde olgularin
%32,5'inde hipertansiyon, %15,2'sinde obezite, %10,7'sinde dia-
betes mellitus, %8,1'inde dislipidemi saptanmis olup, bizim ¢a-
lismamizda ise hastalarin %29,7'sinde hipertansiyon, %20,5'inde
diabetes mellitus, %11,0'inda dislipidemi tespit edilmistir.

Ustii ve ark. (3) 2002-2008 yillari arasinda yapmis olduklar saha ca-
lismasinda kisi basina yillik saglk kurumuna bagvuru sayisini 2002
yilinda 1,9 iken, 2008'de 4,5'e yikselmis olarak ve sagdlik kurum-
larina yapilan tim basvurular icinde birinci basamak saglik kuru-
luglarina bagvurunun 2002-2008 arasinda %38'den %33 dederine
distugunid belirtilmiglerdir. Calismamizda ise hastalarin sadece
%22,8'inin aile hekimligi poliklinigine muayene olmak icin bagvur-
dugu, %77,2'sinin diger branslara muayene olmak icin hastaneye
mUracaat ettikleri ve sonrasinda tarafimiza yénlendirildigi saptan-
mistir. ikinci ve 3. basamak saglik kuruluslarinda aile hekimligi po-
liklinik hizmetinin sunuldudu bilgisinin toplum icerisinde yeterince
yaygin olmamasinin bu duruma sebep oldugunu distinmekteyiz.

Sensoy ve ark. (2) birinci basamakta 1227 hastada yapmis olduk-
lar calismalarinda; katiimcilarin herhangi bir saglk sorunu ile
kargilastiklarinda 9%60,8'inin saglik ocagina, %31,9'unun devlet
hastanesine, %3,4'Unin Universite hastanesine bagvurduklarini ve
olgularin %41,8'inin muayene olmak, %26,7'sinin ilag yazdirmak,
%10,9'unun aile planlamasi hizmeti almak icin bagvurduklarini be-
lirttiler. Bizim ¢alismamizda olgularin %81,7'sinin muayene olmak
icin (herhangi bir sikayet nedeniyle muayene; %62,6, periyodik
sadlik muayenesi; %19,1) bagvurdugu saptanmis olup, bu oranin
ylksekliginin Gglincl basamak basvurularinin daha ¢ok bir sikayet
sonucunda olmasindan kaynaklandigini diisinmekteyiz.

Sensoy ve ark. (14) 2014 yilinda 1961 hastada yapmis olduklan
retrospektif bagka bir ¢aligmada; hastalarin %24,9'unun genel
saglik muayenesi icin geldigini, %19,1'ine Ust solunum yolu en-
feksiyonu, %9'una hipertansiyon, %4,2'sine anemi tanisi konul-
mus olup %9,7'sinin diger branslara konsulte edildigini belirttiler.
Calismamizda bagvuran hastalann %21,6'si diger branglara kon-
stlte edildi. Sensoy ve ark. (14) calismalarinda bagvuran olgularin
%80,8'inin caligmanin yapildidi birime bir kez bagvurdugunu be-
lirtmis olup, bu siklik bizim calismamizda %71,2 idi.

Birinci basamakta kisi basi hekime mdiracaat sayisi 2014 Saglik
istatistikleri Yilhgr verilerine gére 2002'de 1,1 iken 2014'de 2,8'¢;
ikinci ve Uglncl basamakta ise 2,2'den 5,5'e yikselmistir (15).
Unalan ve ark. (16) 2009'da (iniversite hastanesi aile hekimligi
polikliniginde 245 ailede (601 birey) yapmis olduklar ¢alismada
kisi bagi poliklinik bagvuru ortalamasinin 3,6 oldugunu bildirilmis
olup, poliklinigimizde kisi basi basvuru ortalamasi 1,5+1,2 olarak
saptanmustir. Poliklinigimize kisi basi ortalama bagvuru sayisinin
Unalan ve ark. (16) calismasindan daha diisiik olmasi kurumlarin
konumlarinin ve bagvuruda bulunan hasta popilasyonunun
farkliigindan kaynaklanmis olabilir. Ayrica hastalar ikinci ve
Uglincl basamak saglik hizmeti sunan polikliniklerde muayene
olmak istedikleri icin aile hekimligi poliklinigine bagvurmamis
olabilir.
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Amerika Birlesik Devletleri (ABD) ve Turkiye'deki aile hekimligi ve-
rileri incelendiginde, hipertansiyonun en sik konulan tani oldugu,
akut Ust solunum yolu enfeksiyonunun ise ilk bes yakinma icinde
yer aldigi gézlenmistir (16). Unalan ve ark. (16) calismalarinda en
stk konulan tanilarn sirasiyla; Ust solunum yolu enfeksiyonlar (%19),
hipertansiyon (%14,3), normal fizik muayene (%11,9) ve dislipidemi
(%9,8) olarak belirtmistir. Heywood ve ark. (11) tarafindan birinci
basamaga cok sik bagvuran hastalarla yapilan ¢alismada hem ¢ok
sik bagvuranlarda hem de kontrol grubunda en sik bagvuru nedeni
kardiyovaskiler hastaliklardi (sirasiyla; %49, %39). Sik bagvuru ya-
pan hasta grubunda hastalarin %80'i enfeksiyon hastaliklari, %52'si
gastrointestinal sistem, %41'i iskelet-kas ve %27'si solunum yolu
enfeksiyonlar ile ilgili yakinmalar ile bagvuruda bulunmuslardi (11).
Yilmaz ve ark. (9) 5690 hastada yapmis olduklan ¢aligmalarinda,
en sik tani sikliklanini sirasiyla ile Ust solunum yolu enfeksiyonlar
(%30,8), hipertansiyon (%14,3) ve dorsalji (%5,7) olarak belirtilmistir.

Hastalarin sosyodemografik verilerinden meslek hastaliklarinin
sorgulanmamig olmasi, koruyucu saglik hizmetleriyle ilgili verile-
bilecek danismanliklarla ilgili bir kisithlik olacagini distindtrmek-
tedir. Ayrica poliklinigimize basvuran ¢ocuk sayisinin az olmasinin
yas dagilimini ve hastaliklarin dagilimlarini degistirmis olabilece-
gini duslinmekteyiz. Calismamizin retrospektif, tek merkezli ve
kisa stireli yapilmig olmasi diger kisithliklar arasinda sayilabilir.

SONUC

Ugiincii basamak bir kurumda yer alan aile hekimligi polikliniginin
vermis oldugu saglik hizmeti aile saghgr merkezlerinde sunulan
hizmetle bire bir értigmemektedir. Birinci basamakta verilen hiz-
metler icerisinde yer alan kronik hastaliklarin takibi ve yonetimi,
asilar, cocuk ve gebe takibi, depresyon, akut enfeksiyonlar ve
benzeri sik karsilagilan konularnn egitimi icin asistanlikta uygun
editim ortaminin saglanmasi ve strekli tip egitimi etkinliklerinin
dzendirilmesi kaliteli birinci basamak hizmetinin verilebilmesi icin
dénem tasir. Calismanin birden ¢ok sayida 2. ve 3. basamak aile
hekimligi polikliniginde yapilmasi daha genis bir sosyodemogra-
fik dagilimi temsil etmesini saglayarak sonuglarin daha guvenilir
olmasini saglayabilir.

Etik Komite Onay:: Bu calisma icin etik komite onay izmir Katip Celebi
Universitesi'nden alinmistir.

Hasta Onami: Calisma dizayninin retrospektif olmasi nedeniyle hasta
onami alinamamigtir.

Hakem Degerlendirmesi: Dis bagimsiz.

Yazar Katkilari: Fikir - H.C.; Tasarm - H.S.K.,, M.A.; Denetleme - H.C,,
E.M.K_; Veri Toplanmasi ve/veya islemesi - H.S K., M.A_; Analiz ve/veya Yo-
rum - E.M.K;; Literatir Taramasi - H.S.K., M.A;; Yaziyi Yazan - H.S.K.,, M.A;;
Elegtirel inceleme - H.C., EM.K.: Diger - H.C., HS K., M.A.

Cikar Catigmasi: Yazarlar ¢ikar catigmasi bildirmemiglerdir.

Finansal Destek: Yazarlar bu calisma icin finansal destek almadiklarini
beyan etmiglerdir.

Ethics Committee Approval: Ethics committee approval was received
for this study from the ethics committee of lzmir Katip Celebi University.

Informed Consent: Due to the retrospective design of the study, infor-
med consent was not taken.



Kiglkerdem ve ark.
Poliklinik Hasta Profili. JAREM 2017; 7: 112-6

Peer-review: Externally peer-reviewed.

Author Contributions: Concept - H.C.; Design - H.S.K., M.A.; Super-
vision - H.C., E.IM.K.; Data Collection and/or Processing - H.S.K.,, M.A;
Analysis and/or Interpretation - E.M.K,; Literature Search - H.S.K.,, M.A,;
Writing Manuscript - H.S.K., M.A.; Critical Review - H.C., EM.K,; Other -
H.C.,, H.S.K, M.A.

Conflict of Interest: No conflict of interest was declared by the authors.

Financial Disclosure: The authors declared that this study has received
no financial support.

KAYNAKLAR

1.

Baser AD, Kahveci R, Ko¢ EM, Kasim i, Sencan i, Ozkara A. Etkin
Saglik Sistemleri icin Glglu Birinci Basamak. Ankara Med J 2015; 15:
26-31.

Sensoy N, Basak O, Gemalmaz A. Umurlu Aile Hekimligi Merkezi'nde
Aile Hekimligi Uygulamasi ve Hasta Profili: Aile Hekimligi Alan Egiti-
mi Gereksinimini Ne Olclide Kargiliyor? Kocatepe Tip Dergisi 2009;
10: 45-56.

Usti Y, Ugurlu M, Ornek M, Sanisoglu SY. 2002-2008 Yillar Arasinda
Erzurum Bolgesinde Birinci ve ikinci Basamak Saglik Hizmetlerinin
Degerlendirilmesi. Balkan Med J 2011; 28: 55-61.

Turkiye Saglikta Dénlisim Programi Degerlendirme Raporu (2003-
2010). Available from: http://ekutuphane.tusak.gov.tr/kitaplar/
turkiye_saglikta_donusum_programi_degerlendirme_raporu_
(2003_2011).pdf. Erigim tarihi: 28/02/2016.

WONCA Avrupa 2005 Aile Hekimligi Avrupa Tanimi Tirkge cevrisi.
Basak O. Saatci E. (Eds). Turkiye Aile Hekimligi Uzmanlik Dernegi
Yayinlari no: 4. 2011. Available from: http://www.tahud.org.tr/med-
ya/kitaplar/aile-hekimligi-avrupa-tanimi-tam-metin/9/ Erigim tarihi:
28/02/2016.

Biten H, Kog EM, Ozcelik CD, Kahveci R, Kasim I, Sencan i, et al. Birinci
basamakta g6z hastalarina yaklagim ile ilgili aile hekimligi asistanlari-
nin yeterliliklerinin degerlendirilmesi. J Clin Exp Invest 2015; 6: 369-74.

10.

1.

12.

13.

14.

15.

16.

Dogan Aygll E. Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile
Hekimligi Poliklinigine Bagvuran Hastalarin Profili: Bagvurularin Ret-
rospektif Degerlendirilmesi, 2015, Ankara (yayinlanmamis uzmanlik
tezi).

Kara IH, Giinvar T, Sunay D, Basak O. Aile Hekimligi Uygulama Egi-
timi: Nerede, Ne Kadar, Nasil ve Ne Zaman? Konuralp Tip Dergisi
2016; 8: 65-71. [CrossRef]

Yilmaz M, Mayda AS, Yiksel C, Bolu F, Seval O. Bir Aile Hekimligi
Merkezine Basvuran Hastalara Konulan Tanilar. Diizce Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitlist Dergisi 2012; 2: 7-13.

Ertlrk NT, Stt N, Sipahioglu F. Cerrahpasa Tip Fakultesi Aile Hekim-
ligi Poliklinigine Bagvuran Hastalarin 3 Yillik Profili. Cerrahpasa J Med
2004; 35: 115-21.

Heywood PL, Blackie GC, Cameron IH, Dowell AC. An assessment of
the attributes of frequent attenders to general practice. Fam Pract
1998; 15: 198-204. [CrossRef]

Topalli R, Aladag N, Filiz TM, Topsever P, Cigerli O, Gérpelioglu S.
Tip Fakdltesi Aile Hekimligi Polikliniklerinin Saglik Hizmeti Sunumun-
daki Yeri: Degirmendere Deneyimi. Tirk Aile Hek Derg 2003; 7: 165-
70.

Uz LR, Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi -ATO Yalim Erez Saglik
Merkezi Aile Hekimligi Poliklinigi'nin 1999 Yili Calismalarinin Retros-
pektif Olarak Degerlendirilmesi, 2007, Adana (yayinlanmamig uzman-
lik tezi).

Sensoy N, Ozmen A, Dogan N, Ercan A, Karabekir HS. A Research
on Patient Satisfaction with Primary Health Care in the Center of Af-
yonkarahisar. J Clin Anal Med 2014; 5: 29-34. [CrossRef]

Saglik istatistikleri Yiligi 2014. Erisim adresi: http://ekutuphane.sa-
gem.gov.tr/kitaplar/saglik_istatistikleri_yilligi_2014.pdf, Erisim tarihi:
07.03.2016.

Unalan PC, Uzuner A, Cifcili S, Akman M, Kaya Apaydin C. Marmara
Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Polikliniginin Saglik Hizmeti
Sundugu Aileler. Marmara Medical Journal 2009; 22: 90-6.


https://doi.org/10.18521/ktd.50170
https://doi.org/10.1093/fampra/15.3.198
https://doi.org/10.4328/JCAM.1173

Original Investigation / Ozgiin Arastirma

Evde Saglik Hizmeti Kapsamindaki Hastalarin
Sosyodemografik Ozellikleri ve Tibbi Durumlari

Sociodemographic Characteristics and Medical Conditions of Patients under Homecare Service

Muhammed Mustafa Uzan', Memet Tagkin Egici?, Dilek Toprak?

'Ulubey ilge Devlet Hastanesi, Aile Hekimligi, Usak, Tiirkiye )
2Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Aile Hekimligi Klinigi, Istanbul, Tirkiye

Cite this article as: Uzan MM, Tagkin Egici M, Toprak D. Sociodemographic Characteristics and Medical Conditions of Patients under Homecare
Service. JAREM 2017; 7: 117-21.

0oz
Amag: Calismanin amaci; evde saglik hizmeti alan hastalarin tibbi durumlarini, sosyodemografik 6zelliklerini ve ayni zamanda saglik digi diger
ihtiyaclarini incelemektir.

Yéntemler: Evde saglik hizmeti alan hasta ve/veya hasta yakinlarina 27 sorudan olusan anket uygulandi. Tanimlayici, kesitsel bir ¢alismadir.
Analizlerde SPSS 22.0 programi kullanilmistir.

Bulgular: Calismaya 170 hasta dahil edildi. Hastalarin %38'i 75-84 yas araligindaydi. Kadin populasyon fazla idi. En fazla hipertansiyon tanisi
yer almaktaydi. Hastalarin en ¢ok aldigi hizmet %72 (n=123) rutin muayene ve tetkik istemiydi. Hastalarin %80'inden fazlasi saglik digi sorunu
oldugunu belirtti. Hastalarimizin %90'1i (n=160) almis olduklari evde saglik hizmetinden memnundu. Hastalarin %71'i (h=121) sosyal anlamda
ailesi diginda kimseden destek gérmuyordu.

Sonug: Hastalarin ulasim, barinma ve isinma gibi saglik disi sorunlari mevcuttur. Bu sorunlarin ¢ézilebilmesi icin kamu ve sivil toplum &rgiit-
lerinin verdikleri hizmetlerin koordine edilmesi, hizmetin kapsaminin saglik disi diger sosyal bilesenleri de icine alacak sekilde genisletilmesi
yararli olacaktir.

Anahtar kelimeler: Evde saglik hizmeti, saglik disi diger sorunlar, memnuniyet

ABSTRACT

Objective: The aim of this study is to investigate the medical health status, sociodemographic features and non-health needs of patients
receiving services from the home healthcare department.

Methods: A 27-question survey was applied to the patients and/or patient relatives who were receivinghome health services. This is a
descriptive, cross-sectional study. SPSS 22.0 was used for the analysis.

Results: 170 patients were included in the study. 38% of patients were between the ages of 75 and 84 years. The female population was greater.
The most common diagnosis was hypertension. The most commonlyreceived services were routine physical examination and laboratory
examination (72%; n=121). More than 80% of patients stated that they had non-health problems. 90% (n=160) of patients were satisfied with
thehome healthcare service. 71% (n=121) of patients did not receive any support from people other than their family.

Conclusion: Patients have non-health problems such as transportation, housing and heating problems. To solve these problems, coordinating
governmental and non-governmental services and expanding the scope of services to accommodate non-health social components may be
beneficial.

Keywords: Home healthcare, non-health problems, satisfaction

GiRis

Evde saglik ve/veya bakim hizmeti; yasli, engelli, kronik hastaligi
olan veya iyilesme déneminde olan hastalari bulunduklar ortam-
da destekleyen, sosyal yasama ayak uydurmalarini saglamayi he-
defleyen, hayatlarini rahat bir bicimde strdurerek, bakima ihtiyac
duyan bireyin diger aile Uyeleri Gzerindeki yikinl azaltabilmek
icin bireye ve aileye sunulan psikososyal, fizyolojik ve tibbi destek
hizmetleri ile sosyal hizmetlerin tamamidir (1).

27 Subat 2015 tarihinde 29280 sayili resmi gazetede yayimlanan
evde saglik hizmetlerinin sunulmasina dair yonetmelik geregi ih-

Yazisma Adresi / Address for Correspondence: Muhammed Mustafa Uzan,
E-posta: mustafauzan65@gmail.com

tiyaci olan bireylerin muayene, tetkik, tahlil, tedavi, tibbi bakim
ve rehabilitasyonlarinin evinde ve aile ortaminda yapilmasi ge-
rekmektedir. Kisilere ve aile bireylerine sosyal ve psikolojik destek
hizmetlerinin bir bitin olarak birlikte verilmesi amaclanmaktadir.
Bakanlik ve bagl kuruluslar tarafindan sunulacak olan evde saglik
hizmetlerinin tesekkdl ettirilmesi, sevk ve idaresi ile ilgili kurum
ve kuruluglar arasinda koordinasyonun saglanmasina dair usul ve
esaslar belirlemek ve bu hizmetlerin, sosyal devlet anlayisina uy-
gun olarak, yurt genelinde esit, ulasilabilir, kaliteli, etkin ve verimli
bir sekilde uygulanmasi hedeflenmistir (2).
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Bu hizmet verilirken hekim ve hemsirenin yaninda ihtiya¢ dogrultu-
sunda fizyoterapist, sosyal hizmet uzmani, diyetisyen gibi diger alan-
larda uzmanlardan olugan bir sagdlik ekibine ihtiya¢ duyulmaktadir (3).
Amaca ulagmak icin ise kaynaklarin en etkin sekilde kullaniimasi ge-
rekir. Verilen saglik hizmetlerinin kolay ve hizli ulagilir olmasi, gereksi-
nimlerin sosyal boyutlanyla birlikte degerlendiriimesi ve geriatri ko-
nusunda egitimli bir sadlik ekibi tarafindan verilmesi esas olmalidir.

Bu nedendir ki Glkemizde yapilan veya yapilacak olan evde sag-
lik hizmetleri konusundaki caligmalar hem yol gésterici hem de
kilometre tasidir. Bu calismada amag; evde saglik hizmeti alan
hastalann tibbi durumlarnni, sosyodemografik o&zelliklerini ve
ayni zamanda saghk disi diger ihtiyaclarini incelemek, elde edi-
len sonuglar dogrultusunda Saglik Bakanligi'na, Aile ve Sosyal
Politikalar Bakanligi'na, Calisma ve Sosyal Glvenlik Bakanhgi'na,
belediyelere ve diger kamu kurum ve kuruluslar ile sivil toplum
kuruluglarina, 6zel rehabilitasyon merkezlerine farkindalik olugtur-
mak ve politika yapicilarina givenilir veri saglamaktir.

YONTEMLER

Calismaya; Eyldl - Ekim 2015 aylarinda evde sadlik hizmeti alan
170 hasta dahil edildi. Calisma icin 01.09.2015 tarih ve 1067 sayili
etik kurul onayi alindi. Calismamiz tanimlayici bir calismadir. Has-
talara ait sosyodemografik ézellikler (yas, cinsiyet, egitim dizeyi,
medeni durum vb.) ile tibbi durumlarn ve diger sagdlik digi gerek-
sinimleri hakkindaki veriler; 27 sorudan olusan bir anket ile top-
landi. Bu anket ile hastalarin; kronik hastaliklari, hastaligr ile iligkili
aldigi saglik hizmetleri, beklenti ve ihtiyaclar, yasadigi ortama ait
sosyal ve fiziksel kosullar (isinma, aydinlatma, barinma vb. gibi),
aldiklar hizmetten memnuniyetini sorguladik. Sorularin bir kismi
coktan se¢cmeli iken bazilan acik uglu cevaplar icermekteydi. Boy-
lelikle klasiklesmis kaliplardan uzaklagarak hasta kitlemizin kendi-
sini daha iyi ifade etmesine olanak saglamay hedefledik. Hasta-
lardan ve/veya hasta yakinlarindan onam alinarak sorular soruldu.

istatistiksel Analiz

Arastirmanin verilerinin istatistiksel analizi icin SPSS 22.0 for Win-
dows (IBM Statistical Package for the Social Sciences, version
22.0 IBM Corp., Armonk, NY, ABD) programi kullanildi.

BULGULAR

Caligmaya dahil edilen hastalarin yas ortalamasi 77,1+15,6 ola-
rak bulundu. Hastalarin yaglarini gruplandirdigimizda %38'i ileri
yas dedigimiz 75-84 yas araliginda idi. Kadin populasyon daha
fazla gézlemlendi (%59;n=100). Medeni duruma gore hastalar ki-
yaslandiginda bekar veya dul orani daha yiksek idi (%56;n=%6).
Hastalarin %79unun dustk egitim dizeyine sahip oldugu goérdl-
mekte idi. Hastalarin %56's1 1000 TL altinda gelir diizeyine sahip-
ti. Hastalarin %49'u daha dnce herhangi bir meslekte ¢alismadig
tespit edildi (Tablo 1). Kadin hastalarin yaslarn erkeklere gére an-
lamli (p<0,05) olarak daha yuksekti.

Calismaya dahil edilen hastalarin %30'unda (n=51) hipertansiyon
tanisi mevcut idi. Bunun yani sira gegirilmis serebrovaskiler hasta-
ik (%28;n=47), diger kardiyovaskiler hastaliklar (%21;n=35), Alzhe-
imer (%17;n=29) tanilarina sahip hastalar 5nemli oranda yiksekti.

Hizmet alan hastalarin oturdugu ilce ve semt dagilimina baktigi-
mizda hastalarin ikameti en cok Sisli ilcesinde yogunlastigi gorul-
di %66 (n=113). Alt yerleskelere inildikce en az Kustepe bdlge-
sinde bulunmaktaydi (%1;n=1).

Evde saglik hizmeti alan hastalarin %41'i (n=70) 2-4 yil arasi yata-
Ja veya eve badimli oldugu gérilmekteydi. Evde saglik hizmeti
kapsaminda 0-1 yil arasi hizmet alan hasta orani %56 (n=95) idi.
Hizmet kapsamindaki hastalarin %55'i (n=94) hayatinin herhangi
bir déneminde 1-5 kez hastaneye yatig 6ykisi bulunmakta idi.

Evde saglik hizmeti kapsaminda degderlendirilen hastalarin kimin-
le yasadidi sorgulandidinda %19'u (n=33) es ve ¢ocuklari ile ya-
samaktayken %81'i (n=137) akraba, bakicilanyla vs. birlikte yasa-
maktaydi. Hastalarin %89'u evde tek bagina yagamayacagini ifade
etti. Hastalann %8'inin hi¢ cocugu yoktu.

Hizmet alan hastalarin saglik digi sorunlarini inceledigimizde %21
(n=36) ile en fazla ulagim sorunu gdze carpmaktaydi. Bir diger
sorun ise %17 (n=29) ile 1sinma sorunu yer almaktaydi. Hastalari-
mizin %80'inden fazlasi saglik disi sorunlarinin oldugunu belirtti.

Mevcut sorunlarindan éncelikli olarak hangilerini ¢cézmek istediklerini
siralamalar istendiginde ilk sirada (%23;n=39) kendi sagligina yonelik
istekleri, ikinci sirada ulagimla ilgili sorunlar (%19;n=33) yer almaktaydi.

Evde saglik hizmeti kapsaminda degerlendirilen hastalarin ya-
sadiklar evin fiziki kosullarina baktigimizda; evlerin %86'sinda
(n=146) dogalgaz sistemi oldugu gorilmekteydi. Evlerin %71'inin
(n=120) asansorl bulunmamaktaydi. Evlerdeki oda sayisina bak-
tgimizda %58'i (n=54) 2+1 olarak gorilmekteydi. Evin milkiyeti
%55 (n=93) hastanin kendisine aitti.

Hastalarin %71'i (n=121) beraber yasadidi ¢ekirdek aile ve kendi-
sine hizmet veren bakicilar disinda sosyal anlamda destek gord-
Ju kimse yoktu.

Tablo 1. Evde saglik hizmeti alan hastalarin sosyodemografik
6zellikleri

Min-Mak Medyan Ort.£SS/ n-%

18-100 81 77,1+15,6
Yas <64 21 %12
65-74 26 %15
75-84 64 %38
>85 59 %35
Cinsiyet Kadin 100 %59
Erkek 70 %A1
Medeni  Evli 74 %l4
Durum  Bekéar-Dul 96 %56
Egitim  ilkégretim 135 %79
Duizeyi Lise 22 %13
Yiksekogrenim-
Universite 13 %8
Gelir <1000 TL 95 %56
Diizeyi ~ 1001-1500 TL 53 %31
1501-2000 TL 14 %8
>2000 TL 8 %5

Min.: minimum; Mak.: maksimum; Ort.: ortalama; SS: standart sapma



Gelir durumu ve medeni duruma gére saglik dist sorunu olup ol-
mama arasinda istatistiksel olarak anlamlilik (p>0,05) gézlemlen-
medi. Fakat gelir dizeyi dustikge sagdlik disi sorun varlidi sayisal
olarak artmakta idi. Egitim duzeyi diustik¢e saghk disi sorunlar
istatistiksel olarak anlamlilik gostermekteydi (p=0,001).

Yasa, cinsiyete, medeni duruma gore evde tek basina yasayip
yagsayamama durumuna baktigimizda istatistiksel olarak (p>0,05)
farklilik géstermemistir. Egitim diizeyi dustiikce evde tek basina
yasayamayacagini ifade edenlerin orani istatistiksel olarak anlam-
li idi (p=0,048) (Tablo 2).

Hastalarin tanilarina gdre hastaneye yatig sayisi arasinda anlamli
(p>0,05) farkllik gézlemlenmemistir. Fakat kronik hastaliklarda ve
gegirilmis SVO (serebrovaskiler olay) hastalarinda yatis sayisi sa-
yisal olarak artmaktayd.

Evde saglik hizmeti alan hastalarin %901 (n=160) aldigi hizmetten
memnun iken memnun olmayanlar sadece %10 (n=10) idi (Tablo 3).

Hastalarimizin %72'si (n=123) rutin muayene veya tetkik istemi
hizmeti icin evde saglik hizmeti almaktaydi (Tablo 3).

Hastalara sundugumuz hizmetlerden rutin muayene ve tetkik is-
teme; yasa ve taniya gore anlamli (p>0,05) iliski gbzlemlenmedi.
Kadinlarda erkeklere gére rutin muayene istemi istatistiksel ola-
rak anlamllik (p=0,049) gdstermekteydi.

Yasa, cinsiyete ve tanilarina goére alt bezi kullanim raporu kullani-
mi arasinda istatistiksel iligki (p>0,05) gézlenmedi. Fakat yas artik-
ca alt bezi kullanimi artmakta.

Yasa, cinsiyete ve tanilarina gére ilag raporu hizmeti alimi arasin-
da anlamli (p>0,05) iliski gézlenmedi. Yas artik¢a kullanilan ilag
rapor hizmetini alimr artmigtir.

Sonda degisimi hizmeti daha ¢ok 65-84 yas grubundaki hastalar
olup bu hizmet erkek hastalara kadinlardan daha fazla sunulmus-
tur (p=0.021).

Tablo 2. Sosyodemografik 6zelliklere gére evde tek yasayip
yagsayamama durumu

Evde Tek Basina
Yasayabilir Yasayamaz
n % n % P
Yag <64 3 %143 18 %857
65-74 4 %154 22 %846
75-84 7 %109 57 %891 0776
>85 5 %8,5 54 %915
Cinsiyet Kadin 11 %11,0 89 %890 0,930
Erkek 8 %114 62 %886
Medeni Evli 7 %9,5 67  %90,5 0,533
Durum  Bekar-Dul 12 %125 84 %875
Egitim  ilkdgretim 11 %81 124 %919 0048
Dizeyi Lise 5 %22,7 17  %77,3
Yiksekdgrenim 3 %23,1 10 %769
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Yasa, cinsiyete ve hastalik durumuna gére pansuman ve/veya
yara bakimi hizmeti alip almama arasinda anlaml bir iligki yoktu
(p>0,05).

TARTISMA

Ozellikle 65 yas ve iizeri yasl kadin nifusunun fazla olmasi er-
keklere goére bu yas gurubundaki kadinlarda engelliligin daha
fazla oldugunu géstermektedir (4). Jakopzone ve ark. (5) tarafin-
dan yapilan arastirma sonuclarina gére sadece 65 yas Uzeri ni-
fus g6z 6niine alindiginda, 1998 yili itibariyle evde saglik hizmeti
alan yagl nifusun boyutu Kanada'da %17,0, ABD (Amerika Bir-
lesik Devletleri)'de %16,0, Avustralya'da %11,7, isveg'te %11,2,
Almanya’da %9,6, Fransa'da %6,1, Japonya'da ise %5,0'dir (6).
Calismamizda evde saglik hizmeti kapsaminda alinan 170 has-
tanin blytk cogunlugu 65 yas Uzerindeydi. Yag faktorl yapilmig
caligmalarda benzer &zellikler gostermekteydi. Yas ilerledikge ya-
taga bagimlilik ve kronik hastaliklarin oraninin artmakta oldugunu
gostermekte olup, bu da bu yas grubunun daha fazla hizmet ge-
reksinimi oldugunu gdstermektedir.

Amerika Birlesik Devletleri'nde evde bakim kuruluglari tarafindan
hizmet verilen kisilerin %67,0"in1 kadinlar olusturmaktadir ve uzun
streli bakim gereksinimi  olan kisilerin %57,0" 65 yas ve Uzeri
kisilerdir ve bu kisilerin %80'inden fazlasina evde bakilmaktadir
(6, 7). Yorlk yaptidi calismada evde bakim hizmeti verilen has-
talarin %68,7'sini kadinlarin olusturdugunu belirtmekteydi (6, 8).
Calismamizda da kadin hasta grubu erkek hasta grubuna gére
sayisal olarak Ustlindi. Kronik hastaliklarin kadinlarda daha fazla
gorilmesi, morbiditenin kadinlarda daha fazla olmasi ve kadinla-
rin yasam beklentisinin erkeklerden daha fazla olmasi bu durumu
aciklamaktadir.

Catak ve ark. (9) yaptiklari calismada hastalarinin %97,2'sinin egi-
tim durumu ilkdgretim veya okur yazarlik bilme seviyesindeydi.
Enginyurt ve Ongel (10) yaptiklan calismada bu oran 9%95,2 idi.
Bizim ¢alismamizda hastalarin biylk bir cogunlugu %79'u ilk&g-
retim veya sadece okuma yazma bilen ve okuma yazma bilmeyen
gruptan olugmaktaydi. Egitim dlzeyi yUksek olanlarin muhteme-

Table 3. Evde saglik hizmeti alan hastalarin memnuniyet
durumu ve aldiklari hizmet

n %
Evde saglk Hic Memnun Degil 9 %5
hizmetinden ~ Memnun Degil 9 %5
memnuniyet  Kismen Memnun 66 %39
Memnun 32 %19
Cok Memnun 54 %32
Evde sagliktan Rutin Muayene veya Tetkik istemi 123 %72
aldigi temel  Kullanilan ilaglarin Raporu 31 %18
hizmetlerin Sonda Degisimi 20 %12
dagilimi Alt Bezi Raporu 19 %11
Pansuman veya Yara Bakimi 16 %9
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len gelir diizeyinin de yUlksek olacagi ve bu hastalarin daha ¢ok
dzel sektdérden hizmet aldiklar dislnilecek olursa hastalarimizin
egitim dizeyinin distk olmasi beklenen bir durumdur.

Amerika Birlegik Devletleri'nde evde saglik kuruluglan tarafindan
hizmet verilen kisilerin tanilara bakildiginda en énemli nedeni-
nin kardiyovaskuler sistem sorunlar oldugu, evde palyatif bakim
hizmeti olarak tanimlanan hospis bakimi alanlarda ise neoplazi-
lerin birinci sirada oldugu gérilmektedir (6, 8). Sackley ve ark.
(11) calismalarinda,hastalarinin biytk codunlugunda kontraktir
ve omuz agnsi gibi ek rahatsizliklar saptamiglardir. Enginyurt ve
Ongel (10) yaptiklari calismada en sik gériilen iki hastalik; %20,8
ile serebrovaskiiler olay ve %16,8 ile Alzheimer idi. Geng ve Alp-
tekin (12) yaptiklan ¢calismada evde saglik hizmeti alan hastalarin
tanilarina bakildiginda en sik %25 ile hipertansiyon yer almaktay-
di. Ankara'da bir saglik ocadi bélgesinde yapilan ¢alismada 80
yas ve Uzeri kisilerde inme diizeyinin daha yiksek oldugu goril-
mektedir (13). Calismamizda ise en sik gorllen hastalik; %30 ile
hipertansiyon idi. Kronik hastaliklar gruplandirdigimizda ise ikin-
ci sirada %28 gecirilmis SVO yer almaktaydi. Evde saglik hizme-
ti kapsamina alinan hastalarn, evde saglik hizmeti gerektirecek
hastaliklar ¢cok ¢esitliydi ve buna bagl olarak da bagimlilik dize-
yinin arttigi dislnlyoruz.

Yigit (14) yaptigi calisma hastalarin %70'i evde saglik hizmetinden
memnun oldugunu belirtmis. Bu ¢alismada kismen memnun ve
memnun olanlarin orani %90 idi. Evde saglik hizmetleri biriminde
gdrev yapan personelin hastalara karsi yeterince ilgili ve nazik ol-
masinin, tedaviye planlanan giinde gidilmesinin ve tedaviye git-
meden Once hastaya haber verilmesinin memnuniyet acisindan
dnemli oldugunu digtinmekteyiz.

Subasi ve Oztek (6) yaptiklar calismada oral tedavi %81,4, yara ba-
kimi %22,1, fizik tedavi uygulamalari %8,1, intravendz sivi tedavisi
%4,7, sonda uygulamasi %4,7, oksijen tedavisi %2,3 hizmetlerinin
yapildigini belirtmistir. Geng ve Alptekin (12) yaptiklar caligmada
hastalarin %98'i muayene ve tetkik istemi nedeniyle basvurdugu
gorilmekte. Calisma grubumuzdaki hastalarin en ¢ok talep ettik-
leri temel hizmet %72'sinin rutin muayene ve/veya tetkik istemi
olmustur. Hastalarin ve 6zellikle kadinlarin hastaneye gitmeden
bu tarz bir hizmeti ev ortaminda yaptirabilme imkaninin hastalarin
tercihinde etkin rol oynadidi distiniyoruz.

Literatlrde sonuclarimiza benzerlik gostermese de destekler
nitelikte calismalar vardir. Célgegen ve Tumerdem'in (15) 1998
yilindaki 1. Evde Bakim Kongresi'nde sundugu ¢alismada; yas-
hlarin %35,9'unun aligveris yapamadigi, %44'Gniin yemedini ha-
zirlayamadidi, %20,3'Unin ev islerine katilamadidi, %25,4'Gnin
camasirlarini yikayamadigi, %25,4'tnin ilaglanni dogru dozda ve
zamaninda alamadigi ve %12,4 'Unin para hesabi yapamadig
belirtilmistir. Enginyurt ve Ongel (10) yayinladigi calismada evde
saglik hizmeti alan hastalarin %91,2'si temizligini kendisi yapami-
yor; %96,0'si camasirini yikayamiyor ve %96,0'si yemegini kendisi
yapamiyordu. Bizim ¢alismamizda verilen cevaplara baktigimizda
hastalarin %21'i en ¢ok ulasim sorunu yasamaktaydi. Diger so-
runlar sirasiyla; satin alma giict, sosyal iletisim yetersizligi, bulun-
duklari yerin 1sinma sorunlar ve evinin fiziki kogullarini ilgilendi-
ren durumlar idi. Burada ulagimdan kasit hastaneye ulasim, eve
ulasim veya ev digi ihtiyaclarin karsilanmasi adina yasanan ulagim
kisithliklandir. Bu durumun ortaya ¢ikmasinda 6zellikle Sisli ve Be-

yogdlu ilcelerini g6z 6niine aldigimizda carpik kentlesme, binalarin
sikisikhdi, yollarin ve sokaklarin dar olusu, binalarin eski ve birco-
Junda asansér olmayiginin etkili oldugunu diglinlyoruz. Hastala-
rin %14'G elektrik veya sobayla isinmaya ¢alisirken, isinmayi sorun
olarak goéren hasta orani ise %19'du. Burada dikkat ¢ceken nokta
dogalgazla isinmanin da maliyet, verimli isinma vb. gibi nedenler-
den 6tlrl sorun olmasiyd.

Akdemir ve ark. (16) yaptiklar calismada hastalarda belirlenen
sorunlarin izlem sonunda ¢éziimlenme durumlarina bakildiginda;
hastalarin psikososyal (%50), uykusuzluk (%50), egzersiz yapma
(%9.1), enfeksiyon (%14.3), kontraktir-deformite-atrofi (%20), cev-
resel uyaran azlidi (%25) sorunlarinin ¢ézimlenemedigi belirlen-
mistir. Hastalara yasadidi sorunlarindan hangisini ilk olarak ¢6z-
mek istersiniz diye sordugumuzda ise ilk sirada kendi saghgina
yonelik talepler yer almaktaydi %23. Bunlar; tekerlekli sandalye,
walker, havali yatak, normal yatak, bakici tutabilmek gibi sorun-
lardan olugmaktaydi. Anlagilacagi Uzere evde sadlik hizmeti alan
hastalarin sorunlan cok fazla cesitlilik gostermekte ve cok genis
bir yelpazede saglik disi sorunlar gdze ¢arpmakta.

Ayranci ve ark. (17) yaptiklar galismada hastalarin %23'Gnin ya-
kinlar disinda kimseyle gorismedigdi %13'Unin bayram gibi 6zel
glinlerde de kimseyle gérismedidi bildirilmis. Hasta grubumu-
zun %71'i sosyal anlamda kimseden destek almiyordu. Hastalarin
%89'u da yalniz kalamayacagini ifade etti. Buradan anlagilacad
gibi rakamlar farklilik gésterse de evde saglik hizmeti alan hasta-
larin yalnizlik ve iletisim sorunu yasadigi su gétirmez bir gergektir
ve strekli bakimini Gstlendigi kisilere zamanla bagimli hale geldik-
leri gorilmektedir. Evde yalniz yasayabilmenin ne yas ne cinsiyet
ne de medeni durumla anlamli bir iliskisi olmadigini gézlemledik.
Evde yalniz yasayabilecegini ifade edenlerin anlamli olarak egi-
tim duzeyinin ylksek olusunu sorunlarla daha ¢ok basa cikabilme
yeteneginin gelistigini ve bagimlilik duygusunun kismen azalmig
olabilecegini gosterebilir.

SONUC

Geriatrik yaklasimin en alt saglk basamaklarinda yayginlasti-
rilmasi, yaslilarin bu kurumlara ulagmalar agisindan yararli ola-
caktir. Ayrica bu hizmetin her hastaya ulagsmasi icin iyi bir or-
ganizasyon yapilmalidir. Evde saglik hizmeti sunumunun kamu
dizeyinde verilmesi énemli bir gelismedir. Fakat hizmet kap-
saminin diger “sosyal bilesenler”den yoksun olmasi veya sa-
dece tibbi hizmetler dizeyinde kalmasi, hastalarin diger saghk
digi problemlerine ¢éziim saglamamaktadir.Evde saglik hizme-
ti alan hastalar sadece tibbi degil sosyal ihtiyaclar yoninden
de desteklenmelidir. Hastalarin psikososyal sorunlarinin ¢dzu-
minde ve desteklenmelerinde psikolog ya da sosyal hizmet
uzmanlarinin katkisi mutlaka saglanmalidir. Hastalarin ulagim,
isinma ve barinma problemi evde saglik hizmeti sunan ekipler
tarafindan ayrica degerlendirilmeli ve gerekirse kamu kurum
ve kuruluglar, belediyeler, sosyal yardim kurum ve kurulugla-
rindan destek alinmahdir.

Etik Komite Onay:: Bu calisma icin etik komite onayi Sisli Hamidiye Etfal
Egitim ve Arastirma Hastanesi Etik Kurulu’'ndan alinmistir.

Hasta Onami: Yazili hasta onami bu ¢alismaya katilan hastalardan ve has-
talarin ailelerinden alinmistir.
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Amag: Bu calisma intorn doktorlarin gelecek ile ilgili kaygr durumlari yani sira etkileyen faktorlerin degerlendirilmesi amaciyla yapilmistir.

Yéntemler: Kesitsel tipteki bu analitik arastirma Eylul 2015- Subat 2016 tarihleri arasinda aile hekimligi staji yapan 296 son sinif 6grencisinde
gerceklestirilmistir. Arastirmacilar tarafindan hazirlanan sosyo-demografik bilgileri iceren anket formu ile Algilanan Stres Olcegi (ASO), Durum-
luk ve Stirekli Kaygi Olcedi 2 (State-Trait Anxiety Inventory - STAI TX-2) uygulanmistir.

Bulgular: Calismaya katilanlarin %47,3'G (n=140) kiz ve %52,7'si (n=156) erkek olup kiz ve erkek &grencilerin yas ortalamasi sirasiyla 23,83+1,18
ve 24,13+1,18 yil olarak bulunmustur. Ogrencilerin %51,8'i (n=142) arkadasiyla birlikte, %34,3'li (n=103) ailesiyle birlikte, %12,8'i (n=38) ise
yurtta kalmaktadir. Katilimcilarin %81,8'i (n=242) meslek kaygisi tasimaktadir. Mesleki kaygi tastyan kiz 6grencilerin sikligi, erkek 6grencilerden
anlamli olarak daha fazla idi (x? =5,167, p<0,05). Tip egitimi sirasinda 6grencilerin %68,9'u (n=204) s&zlu sinavlar, %18,9'u (n=56) kidemli per-
sonel ile iletisim kuramama, %27,0'1 (n=80) vizitlerde hasta sunulmasi, %22,3'i (n=66) yanlis tani koyma, %15,9'u (n=47) psikiyatrik hastadan
anamnez alma, %16,6'si (n=49) vaka sunma konusunda zorlandiklarini belirtmislerdir.

Sonug: Hekimlik toplum tarafindan yiksek gelirli ve is garantili bir meslek olarak gérilmektedir. Ancak tip fakiltesi son sinif dgrencilerinin
gelecekle ile ilgili mesleki kaygilarinin ylksek oranda oldugu ortaya konmustur. Nedenleri ve ¢éziimleri ile ilgili daha kapsamli calismalara
ihtiyac vardir.

Anahtar kelimeler: Tip egitimi, mesleki kaygi, anksiyete

ABSTRACT

Objective: The study was conducted to evaluate the occupational anxiety levels of the final year medical students about their future and the
factors affecting it.

Methods: This cross-sectional analytical research was conducted between September 2015 and February 2016 with 296 final year students
who were at family medicine internships. The Perceived Stress Scale (PSS) and the State Trait Anxiety Inventory (STAI TX-2), and a questionnaire
containing socio-demographic items prepared by the researchers were administered.

Results: Of the participants, 47.3% (n=140) were female and 52.7% (n=156) were male. The average ages of the male and female students were
23.83+1.18 and 24.13+1.18 years, respectively. Among the students, 51.8% (n=142) were living with their friends, 34.3% (n=103) with their family
members and 12.8% (n=38) in hostels. 81.8% (n=242) of the participants had occupational future anxiety. Occupational anxiety was significantly
more frequent in female students than in male students (x?=5.167, p<0.05). During medical education, 68.9% of the students (n=204) had
difficulty during oral exams, 18.9% (n=56) were unable to communicate with senior staff, 27.0% (n=80) had difficulty with presenting their
patient during visits, 22.3% (n=66) were afraid of misdiagnosing, 15.9% (n=47) were afraid of psychiatric patient management, and 16.6%
(n=49) had difficulty with reporting a case.

Conclusion: Being a doctor is accepted as a profession with high income and work quarantee in general. However, this study has revealed that
final year students have high levels of occupational future concerns. There is a need for further research on causes and solutions.

Keywords: Medical education, occupational concerns, anxiety

GiRiS

Tip fakiltelerindeki mevcut egitimin amaci, yasadigi Ulkenin
saglik problemlerine hakim ve birinci basamakta bu problemleri
¢cozebilecek bilgi, beceri ve tutumlarla donanmig, meslegdin etik
kurallarina riayet eden, kendisini aragtirmalarla strekli olarak yeni-
leyip bilgi ve becerilerini glincel tutan, uluslararasi diizeyde kabul
edilen kriterlerde hekimler yetistirmektir (1).

Yazisma Adresi / Address for Correspondence: Fatma Goksin Cihan,
E-posta: goksincihan@yahoo.com

Her acidan iyi donanmis hekimlere sagdlik alaninin her basamagin-
da ihtiya¢ duyulmaktadir. Daha dnce yapilan ¢alismalar tip egiti-
mi boyunca tip fakiltesi 6grencilerinin cogunlugunun mezuniyet
sonrasi gelecek planlamada maddi olanaklarin, prestijin, mesleki
tatminin, zorunlu hizmetin, ¢alisma yerinin merkezi olanaklarinin,
medeni durumun, aile ve toplum baskisinin ve akademik kariyer
isteginin g6z 6nlinde tutuldugunu ortaya koymustur (2, 3). Ayrica,
tim diinyada oldugu gibi tGlkemizde de glindemi strekli mesgul
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eden saglik politikalar da mezuniyet sonrasi kariyer planlarinin
degismesinde rol oynamaktadir (4).

Uzun ve zorlu bir slreg olan tip egitimi 6grenciler Uzerinde stres
olusturur. Olusan bu psikolojik sikinti meslege adim atmalarina
ramak kalan son sinif 6grencilerinde en yiksek seviyeye ulasir.
Klinik stajlarda elde edilen becerilerde yetersizlik, egitim haya-
ti boyunca alinan teorik egitimin pratik yaklagim esnasinda tam
kullanilamamasi ve bu nedenle hastalara dogru yaklasamama en-
disesi, dogru tani koyamama korkusu, akut durumlara midahale,
ilag recetelerken jenerik isimlere hakim olma konusunda yetersiz-
lik ve hastane imkanlarinda yetersizlik gibi durumlar meslege yeni
baglayacak doktorlar agisindan yodun stres kaynadidir. Zorunlu
hizmet icin calisilacak olan yerlerin genellikle mahrumiyet bélge-
si olmasi, hayalini kurdugu uzmanlik i¢in tipta uzmanlik sinavina
(TUS) yeterli dizeyde hazirlanamama veya sinavda basarisiz olma;
dzellikle maddi ve sosyal durum acisindan hekimlik mesleginden
ylksek beklentileri olan &grenciler ve yeni doktorlar agisindan
onemli sorun teskil eder (5-10). Tipta uzmanlhk egitimi i¢in sinavla
secilen asistan doktorlar ise daha farkli problemler ile kargi karsiya
kalmaktadirlar. Bu problemlerden en énemlisi is yikinin giderek
artmasidir. Universite hastanelerinin sayisi her gegen giin artmak-
ta iken asistan hekim kadrolar ise tezat bir sekilde azalmaktadir.
Hekimleri bekleyen zorluklar bunlarla da sinirli kalmayip uzmanlk
egitimi sonunda devlet hizmeti ylikimluligu veya Yan Dal Uz-
manlik Sinavi (YDUS) ile kargilagmaktadir (11).

Tip egitimi sonrasi sahaya cikan hekimlerde gelecek planlama, has-
talarin birebir sorumlulugunu alma, siddete maruz kalma gibi etken-
ler yuksek kaygr ortami olugturup psikolojik ve duygusal olarak yip-
ranmaya yol acgabilir. Yiiksek kaygi ortaminda hekimlerin mesleklerini
uygularken daha kolay hata yapabilecekleri duslinilmektedir (12)

Bu calisma bir tip fakiltesi intorn doktorlarninin gelecek ile ilgili
kaygr durumlar ve etkileyen faktorleri degerlendirmek amaciyla
yapilmistir.

YONTEMLER

Arastirmanin Tipi, Yapildig Yer ve Orneklem Secimi

Kesitsel tipteki bu analitik arastirma Eyltl 2015- Subat 2016 tarih-
leri arasinda Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakdiltesi
son sinifinda okuyan 296 6grencide gerceklestirilmistir. Bu calis-
mada orneklem sec¢imi yapilmamig olup belirtilen dénemdeki
tim intdrn doktorlar ¢alismaya alinmistir. Tani konulmus psikiyat-
rik rahatsizligi olan intérnler calisma digi birakilmistir.

Calismaya Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi
Girigsimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurul Onayi (2015/157
sayil) alinarak basglanmis ve uygulama asamasinda ¢alismanin
amaci hakkinda 6grencilere bilgi verilerek calismaya katilmayi ka-
bul edenlerden s6zIi onamlar alinmigtir.

Verilerin Toplanmasi

Arastirmacilar tarafindan hazirlanan sosyo-demografik bilgileri
de iceren mesleki kaygi anket formu ile Algilanan Stres Olgegi
(ASO), Durumluk ve Siirekli Kaygi Olcedi 2 (State-Trait Anxiety
Inventory - STAI TX-2) uygulanmustir. Bireylerin yaslari, cinsiyetleri,
ikamet yerleri ve aliskanliklari bu anket formuna kaydedildi. An-
ketler katiimcilar tarafindan bizzat doldurulmustur. Aragtirmacila-
rin anket doldurma asamasinda bir midahalesi olmamistir.
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Algilanan Stres Olcegi (ASO)

Literatirde bir¢cok hastaligin olusumunda ya da ilerlemesinde
stresin 6nemli bir roli oldugu ile ilgili pek ¢ok calisma yer al-
maktadir. 1983 yilinda Cohen, Kamarck&Mermelste tarafindan
gelistirilen Algilanan Stres Olgegi (ASQO), stresin &lciilmesiyle
ilgili dnemli bir 6lctim aracidir. Bu calismada Bilge, Ogce, Genc
ve Oran (2007) tarafindan Tirkge'ye uyarlanmasi yapilan &lgek
kullanmilmigtir. Begli likert seklinde (O hig, 4 ¢ok sik) hazirlanan
olcedin 3 maddesi ters (4.,5.,6. maddeler), 5 maddesi diz ifa-
delidir (1., 2., 3., 7., 8. maddeler). Toplamda 0 ila 32 puan alina-
bilmektedir. Olcekte algilanan stres (1., 2., 3., 7., 8. maddeler)
ve algilanan stresle bas etme (4., 5., 6. maddeler) olmak Uzere
iki alt grup bulunmaktadir. Toplam puan ve alt dlgek puanlari ile
yorumlanmaktadir. Toplam puanin yiksekligi algilanan stresin
ylksek dizeyde oldugunu gosterir. Alt dlceklerden ylksek puan
alinmast ise olumsuzdur.

Durumluk ve Siirekli Kaygi Olcegi 2 (State-TraitAnxiety
Inventory-STAI TX-2)

Bu dl¢egdi Spielberger surekli kaygi dizeyini dlgmek amaciyla ge-
listirmistir. Kiginin bulundugu kosul ve durumdan iligkisiz olarak
cogunlukla kendini nasil hissettigini degerlendirir. Surekli kaygi
ise kisinin endise haline yatkinhigidir. Bireyin durumunu ¢ogunluk-
la stresli olarak algilama ya da stres olarak yorumlama yatkinlig
da denilebilir. Strekli kaygi aslinda tarafsiz olan durumlarin kisi ta-
rafindan tehlikeli ve 6zinl tehdit edici (kligulticd) olarak algilan-
masiyla ortaya ¢ikan hognutsuzluk ve mutsuzluk duygusudur. Du-
rumluk kayg; bireyin icinde bulundugu stresli (baskili) durumdan
dolayi hissettigi stbjektif korkudur. Fizyolojik olarak da otonom
sinir sisteminde meydana gelen bir uyarilma sonucu terleme, sa-
rarma, kizarma ve titreme gibi fiziksel degismeler, bireyin gerilim
ve huzursuzluk duygularninin géstergeleridir. Stresin yogun oldu-
gu zaman durumluk kaygi seviyesinde yiikselme olur. Olcek 1970
yilinda gelistirildikten sonra 1974-77 vyillan arasinda Turkge'ye
cevrilerek Oner ve Le Compte (1) tarafindan gegerlilik ve giive-
nilirlik ¢aligmasi yapilmistir. 20-39 puan dusik, 40-59 puan orta,
60-80 puan yiksek anksiyete puani olarak yorumlanmaktadir (2).

istatistiksel Analiz

Galismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel
analizler icin SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for
Windows 20,0 (IBM Statistical Package for the Social Sciences,
version 20.0 IBM Corp.; Armonk, NY, ABD) programi kullaniimig-
tir. Surekli degiskenlere ait tanimlayici istatistikler ortalama ve
standart sapma cinsinden, kategorik verilere ait tanimlayici ista-
tistikler ise frekans ve ylizde cinsinden tablo halinde 6zetlenmis-
tir. Niceliksel verilerin karsilastirilmasinda Mann Whitney-U testi
kullaniimistir. Niteliksel verilerin karsilagtirlmasinda ise Ki-kare
testi kullanilmistir. Anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya katilanlarin %47,3'G (n=140) kiz ve %52,7'si (n=156)
erkek olup kiz ve erkek dgrencilerin yas ortalamasi sirasiyla
23,83+1,18 ve 24,13+1,18 yil olarak bulunmustur. Ogrencilerin
%52,4'U (n=155) arkadasiyla birlikte, %34,8'i (n=103) ailesiyle bir-
likte, %12,8'l (n=38) ise yurtta kalmaktadir. %19,6'sinin (n=58) an-
nesi, %73,3'nlin (n=217) de babasi ¢calismaktadir. Babasi ¢alisanla-
rin %46,6'si (n=138) memur, %14,2'si (n=42) isci, annesi caliganlarin
ise %15,9'u (n=47) memurdu.
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Ogrencilerden %64,9'u (n=192) kendi istediyle, %16,6'si (n=49)
ailesinin yonlendirmesiyle, %9,8'i (n=29) is garantisi oldugunu
disindigu icin %7,1'i (n=21) tip fakiltesinin populer olmasi ne-
deniyle %1,7'si (n=>5) yakinlarinin yonlendirmesiyle tip fakiltesini
secmistir. Mezuniyet sonrasinda égrencilerin %23,3'U (n=69) go6-
reve baslamadan TUS'a ¢alismayi disindigind, %64,2'si (n=195)
devlet hizmet yUkimliligini yerine getirirken uzmanlik sinavina
hazirlanmayi disindigind, %3,7'si (n=11) &zel sektdrde caligmak
istedigini, %3,7'si (n=11) TUS"a girmeyi distinmedigini, %5,1'i de
(n=15) hekimlik yapmay diglinmedigini belirtmistir.

“Universite sinavina gireceklere tip fakiiltesini énerir misiniz?”
sorusuna 6grencilerin %60,1'i (n=178) “hayir, 5nermem”; %39,9'u
(n=118) ise "evet dneririm” yanitini vermistir. Tip egitimi sirasinda
kaygi olusturan durumlar Tablo 1'de yer almaktadir. “intérnltgu-
nlz sirasinda hasta veya yakinlari tarafindan siddete maruz kal-
diniz mi?” sorusuna ogrencilerin %16,6's1 (n=49) "evet” yanitini
vermis olup bu &grencilerin %57,1'si (n=28) kiz 6grencidir (Sekil
1). C)Qrencilerin %92,2'si (n=273) son zamanlarda artan sagdlik ¢a-
lisanlarina karsi yapilan siddet haberlerinin meslege ve gelecege
bakis acilarini olumsuz yénde etkiledigini belirtmektedir. %76,0si
(n=225) meslektaslarindan yeterli destek goérdiklerine inanma-
diklarini belirtmektedir.

Katilimcilara yoneltilen “Gelecekle ilgili mesleki kayginiz var mi?”
sorusuna verilen cevaplara bakildiginda %81,8'i (n=242) meslek
kaygisi tagimaktadir. Mesleki kaygr tasiyan kiz 6grencilerin sikli-
g1, erkek 6grencilerden anlamli olarak daha fazla idi (x? =5,167,
p=0,024). Meslek kaygisi olan 6grencilerin kaygi nedenleri Tablo-
2'de belirtilmistir.

Meslek kaygisi tagiyan 6grencilerin %45,01 (n=109) tip fakiltesi-
ni birakmay distindiklerini belirtmiglerdir. Algilanan stresle bas

Tablo 1. Tip egitimi sirasinda kaygi olusturan durumlar

Tip egitimi sirasinda kaygi Evet Hayir
olusturan durumlar* n % n %
S6zIu sinavlar 204 689 92 31,1
Kidemli personel ile iletigim

kuramama 56 18,9 240 81,1
Vizitlerde hasta sunulmasi 80 270 216 73,0
Yanlis tani koyma 66 22,3 230 77,7
Psikiyatrik hastadan anamnez

alma 47 159 249 84,1
Vaka sunumu 49 16,6 247 83,4
Mesleki sayginhgin gittikce

azalmasi 177 59,8 119 40,2
Tayininin istenmeyen yere

ctkma endisgesi 137 46,3 159 53,7
Saglik calisanlarina yapilan

siddetle ilgili haberler

meslege ve gelecege bakis

acinizi etkiliyor mu? 273 92,2 23 7.8

*Bu soruda birden fazla sik isaretlenmistir.

etme (p=0,002), durumluk kaygi dizeyi (p=0,001) ve algilanan
stres toplam puanlan (p=0,005) egditim sirecinde tip fakdltesini
birakmayi distinenlerde anlamli derecede daha yuksek idi.

Mesleki kaygisi olan &grencilerin algilanan stres ve stresle bas
etme durumlari ile durumluk-strekli kaygi dizeyleri Tablo 3'de
verilmistir.

siddete
maruziyet
W siddet yok
B Sickeliet var

60,0%

X2=1,835,
p=0,176

Percent

==

cinsiyet

Sekil 1. Cinsiyet ile gorev sirasinda siddete maruziyet iliskisi

Tablo 2. Meslek kaygisi olan 6grencilerin kaygi nedenleri

Mesleki kaygisi olanlarin

kaygi nedenleri* n %

Mesleki sayginligin azalmasi 177 59,8
Uzmanlik kadrolarinin yetersizligi 154 52,0
Tip fakiltesindeki pratik egitiminin

yeterli olmadigini distinme 142 48,0
Tayinin istenmeyen yere ¢ikmasi 137 46,3
Recete yazma bilgisi 113 38,2
Tek basina hastayla bas etme 103 34,8
Acil hastaya nasil mudahale edecegini

bilememe 103 34,8
Yanlis tani koyma 98 33,1
Maas yetersizligi 91 30,7
Kurumda calisan saglik personel ile

iletisimsizlik 45 15,2
Toplumda yeterli statliye ulagamamak 40 13,5
Tipta uzmanlik sinavina girmeyi

distinmuyorum 11 3,7

intérnliik ddneminde hasta/yakindan

siddete maruz kaldiniz mi? 49 16,6

*Bu soruda birden fazla secenek isaretlenmistir.



Cinsiyetlere gore algilanan stres ve kaygi durumlarina bakildigin-
da algilanan stres diizeyi ve algilanan stres toplam puani kiz 63-
rencilerde anlamli olarak daha yiksek idi (p<0,05) (Tablo 4). Calis-
maya katilan erkek 6grencilerde algilanan stres puani 8,83+2,86,
algilanan stres ile bag etme puani 4,07+1,93, algilanan stres 6lcek
toplam puani 12,92+4,15, durumluk kaygr puani 42,06+4,62, si-

Tablo 3. Mesleki kaygr durumuna gére stres ve kaygi dlcek
puanlarinin karsilastiriimasi

Meslek Meslek
kaygisi yok kaygisi var
Ortanca Ortanca
(min-maks)  (min-maks) Z P
Algilanan stres 8,0 (2-12) 9,0 (0-20) -2,779 0,005
Algilanan stresle
bas etme 3,0(0-8.0) 4,0 (0-10) -2,384 0,017
ASO* 12,0 (3-19) 13,0(0-28) -3,031 0,002
Durum kaygi 42,0(33-54) 41,0(21-52) -2,752 0,006
Surekli kaygr 34,0(31-34) 33,0(31-34) -2,981 0,003

ASO*: Algilanan stres 6lcedi; Min: minimum; Maks: maksimum

Tablo 4. Cinsiyetlere gére stres ve kaygi dlcek puanlarinin
kargilastiriimasi

Erkek Kiz
Ortanca Ortanca
(min-maks)  (min-maks) p4 P
Algilanan stres
puani 9,0 (0-18) 10,0 (3-20) -2,692 0,007
Algilanan stresle
bas etme puani 4.0 (0-10) 4,0 (0-10) -1,508 0,131
Algilanan stres
toplam puani 13,0 (0-28) 14,0 (5-27) -2,395 0,017
Durum kaygi
toplam puani 42,0(31-52) 40,5(21-54) -2,928 0,003
Surekli kayg
toplam puani 34,0(31-34) 330(31-34) -2,370 0,018

Min: minimum; Maks: maksimum
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reklilik kaygi puani 33,30+0,91 iken kiz 6grencilerde algilanan stres
puani 9,76+2,82, algilanan stres ile bas etme puani 4,37+1,89,
algilanan stres dlcek toplam puani 14,14+4,21, durumluk kaygi
puani 40,52+4,88, slreklilik kaygi puani 33,07+0,94 idi.

Universite sinavi sonrasi tip fakiiltesini tercih etme siirecinde et-
kili olan nedenler ile algilanan stres, stresle bas etme ve toplam
stres puani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki mevcuttu
(sirasiyla p=0,014, p<0,001, p<0,001). Durumluk ve surekli kaygi
puanlan karsilastinldiginda durumluk kaygi puani ile istatistiksel
olarak anlamli iliski bulunurken (p=0,044) sirekli kaygi puani ile
herhangi bir anlamli iliski mevcut degildi (p=0,3%94) (Tablo 5).

Algilanan Stres Olcegi (ASO) toplam puani ile durum kaygi pu-
ani arasinda negatif ydonde orta derecede dnemli iliski saptandi
(r=-0,316 p<0,001) (Tablo ). Algilanan Stres Olcegdi (ASO) toplam
puani ile streklilik puani arasinda negatif yénde zayif derecede
dnemli iligki mevcuttu (r=-0,163 p=0,005) (Tablo 6).

TARTISMA

Edinburgh Bildirgesi'nde tip egitiminin amaci, “hasta ve toplum
icin kaliteli koruyucu ve tedavi edici hizmet vermeyi saglayan bil-
gi, beceri, degerler ve davranis bicimlerinde ‘yetenekli ve yeterli’
olan hekimleri yetistirmek” olarak tanimlanmustir (3).

Mezuniyet 6ncesinde pratik egitimde eksiklikler ve gelecek kay-
gist meslege yeni adim atacak olan son sinif tip fakdltesi 6grenci-
leri Gzerinde, daha meslek hayatlarina baglamadan psikolojik bas-
ki olusturmaktadir. Yapilan diger arastirmalarda oldugu gibi bu
calismada da kaygr durumunun kiz 6grencilerde erkeklere gore
daha yiksek oldugu bulunmustur (4).

Onceki calismalarda oldugu gibi bu calismada da intérnlerin co-
Junlugu tip fakiltesini isteyerek se¢cmistir. Literattrden farkli ola-
rak kendi istediyle tip fakiltesini tercih edenlerin durumluk kaygi
dulzeyleri “kendi istediyle secmeyen” 6grencilere goére daha yuk-
sek bulunmustur (5-7).

Canbaz ve ark. (7) yaptigi calismada olgu sunumu, yardimer saglik ¢a-
lisanlar ile iletigim, vizitlerde hasta takdimi, acil servisteki hastaya yak-
lagim, hatali tani koyma gibi durumlarin tip égrencilerinde anksiyete
olusturdugunu belirtmisler. Bu calismada da benzer sekilde tip egiti-
mi sirasinda 6grencilerden %68,9'u (n=204) s6zIU sinavlarda, %27,0'
(n=80) vizitlerde hasta sunulmasi, %15,9'u (n=47) psikiyatrik hastadan
anamnez alma konusunda zorlandiklarini belirtmiglerdir.

Yalginoglu ve ark. (8) yaptigi calismada tip fakiltesinde aldiklar
teorik ve pratik egitimi sonrasinda kendini hekimlik yapmak igin

Tablo 5. Tip fakiiltesini tercih nedenleri ile algilanan stres dlcegi ve STAI TX-2'nin karsilagtiriimasi

Kendi Aile
istegiyle  ydnlendirmesi
Algilanan stres 9 (0-20) 9 (4-18)
Algilanan stresle bag etme 4 (0-10) 4 (1-10)
Algilanan stres toplam 13 (0-27) 14 (7-28)
Durumluk kayg: 42 (27-54) 40 (31-48)
Sureklilik kaygt 33(31-34) 33(31-34)

p* : Kruskal - Wallis testi yapilmistir.

is Yakinlarinin ~ Popiiler meslek
garantisi baskisi olmasi p*
8(3-14) 7 (6-9) 10 (4-14) 0,014
4 (0-7) 3(3-4) 5(1-9 0,001
12 (7-21) 11 (9-12) 15 (9-21) 0,001
40 (21-50) 43 (40-50) 39 (33-47) 0,044
34 (31-34) 33(31-34) 33 (32-34) 0,394
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Tablo 6. Algilanan stres dlcegi ve STAI-TX2 arasindaki korelasyon

Algilanan
Parametreler Cinsiyet stres
Cinsiyet 1
Algilanan stres r 0,162** 1
P 0,005
Algilanan stresle bas etme r 0,079 0,526**
o 0,177 0,000
Algilanan stres toplam r 0,145* 0,923**
P 0,013 0,000
Durumluk kayg: r -0,161** -0,207**
P 0,006 0,000
Sureklilik kaygi r -0,119* -0,165**
P 0,040 0,004

r: korelasyon katsayisi
*Korelasyon 0.01 seviyesinde 6nemlidir.
** Korelasyon 0.05 seviyesinde énemlidir.

yeterli géren 6grencilerin orani %14,8 olarak bulunmustur. Yaris ve
ark. (9) yaptigi bir calismada ise tip égrencilerinin aile hekimi ola-
rak calisma ve teorik agidan yetersiz olduguna dair yiksek diizeyde
kaygilar oldugu bulunmustur. Bu ¢alismada diger ¢alismalara ben-
zer olarak dgrencilerden %38,2'si recete yazma bilgisi, %34,8'i ise
tek basina hastaya nasil midahale edecegi konusunda yeterli ol-
madiklarini diginmektedirler. Mevcut egitim ve sadlik sistemi, ana
hedefi tipta uzmanlik sinavini (TUS) gecmek olan hekimler yetistir-
mektedir. Bunun sonucunda genel tibbi konularda kendini yetersiz
hisseden, mecburi hizmet sirasinda hastayla bag etme konusunda
kendine glivenemeyen hekimler yetismektedir (10-12). Bu calisma-
da da mesleki agidan yetersiz oldugunu digtinen &grenciler yik-
sek meslek kaygisina sahipti. Doktor adaylarinin neredeyse tamami
okul bitisiyle eg zamanli uzmanlik sinavinda yUksek puan alip nébeti
olmayan, rahat, kronik hastalarla daha az karsilasacadi bir uzmanlik
dalini tercih etmek istemesine ragmen tip fakiltelerinde kontenjan
artigl ve mecburi hizmet zorunlulugu nedeniyle dgrencilerin codu
icin birinci basamak hekimi olarak ¢alismak kaginilmaz bir gergektir.
Tum bu nedenlerden dolayi hekimlerin biytk cogunlugu her yil uz-
manlik sinavina yeniden girmekte, bu sirecte psikolojik olarak yip-
ranmak ile birlikte diger gérevlerini yerine getirememektedir (13).
Daha 6nceki benzer ¢aligmalarda da oldugu gibi bu calismada da
ogrencilerin %87,5'i tip fakiltesini bitirdikten hemen sonra uzman-
lik sinavini gegmeyi amagladidi ortaya konmustur (13, 14). Uzman-
lik sinavina katiimayi diistinmeyen &grencilerin sikligi bu ¢alismada
%3,7 iken Taysi ve ark. (15) yaptigi calismada, intérn hekimlerin sa-
dece %1,1'i TUS'a girmek istemedigini, birinci basamak hekimi ola-
rak caligmaya devam etmeyi dislindigund belirtmistir. Kocaeli'de
kamuda calisan pratisyen doktorlarla yapilan diger bir calismada
% 90,3'tnun uzman olmak istedikleri ortaya ¢ikmistir (16). Yaris ve
ark. (9) yaptiklari calismada da &grencilerin sadece %1,2'si uzmanlik
yapmak istemediklerini ifade etmistir. Tim bu caligmalar tip fakdl-
tesi 6grencilerinin TUS'u bir ¢ikis kapisi olarak gorduklerini tekrar
ortaya koymustur. Turkiye'nin saglk politikalar dogrultusunda me-

Algilanan stresle Algilanan stres  Durumluk Sireklilik

bas etme toplam kaygi kaygi
1
0,812** 1
0,000
-0,385** -0,316** 1
0,000 0,000
-0,104 -0,163** 0,041 1
0,075 0,005 0,487

zun olacak dgrencilerin blylk kisminin pratisyen hekim olarak ¢a-
lismasi planlanirken pratisyen hekim olarak ¢alismayi distinenlerin
sayisinin az olmasi biiyiik bir celigkidir. Ulkemizde saglik hizmetle-
rinin blytk bir bolimunl birinci basamak hekimleri tarafindan yu-
rUttlmesine ragmen birinci basamak hekimliginin kiicimsenmesi,
mesleki tatmininin distk olmasi, yapilan isin dnemsiz gérilmesi,
meslektaglan arasinda bile “ikinci sinif hekim” olarak gérilmesi ve
buna benzer nedenlerle égrencilerin cogunlugunun tek hedefi uz-
manlik sinavina girmek ve kazanmak olmaktadir (17). Yeniceri ve
ark. (18) yaptiklan calismada 6grencilerin, en fazla kaygilandiklar
durumun meslek hayatlarini pratisyen hekim olarak gecirmek oldu-
Ju gorilmustir. Ayni calismada &grencileri endiselendiren diger
durumlar; uzmanlasamama, uzmanlik sinavinda basarisiz olma ola-
rak ifade edilmistir. Baska ¢alismada &grencilerin yarisindan fazlasi
acil hastaya midahale ve istemeden zarar verme, yarisina yakini ise
yanlis tani koyma, uygun olmayan tedavi verme endisesi tagimakta,
pratik uygulamalarda yetersiz olduklarini distinmektedir. Calisma-
ya katilan 6grenciler en fazla acil hastaya midahale konusunda en-
dise ederken nadiren koruyucu hekimlik uygulamalarindan endise
etmektedir (19).

Son dénemde giindeme sik¢a gelen saglik calisanlarina yonelik
siddet, ozellikle hekimleri tikenmeye gétiren en énemli faktor-
dur. ilhan ve ark. (14) yaptigi calismada intérn doktorlarin %65,5,
arastirma gorevlisi doktorlarin %59,5'i mesleki yasamlar boyunca
siddete maruz kaldiklar bulunmustur. Calismamizda da katilan
dgrencilerin %16,6's1 intérnluk egitimi sirasinda siddete maruz
kaldiklarini belirtmiglerdir. C)grencilerin %92,2'si (n=273) son za-
manlarda artan saglik calisanlarina karsi yapilan siddet haberleri-
nin meslege ve gelecede bakis agilarini olumsuz yénde etkiledi-
gini, %76's1 (n=225) meslektaglarindan yeterli destek gordiklerine
inanmadiklarini belirtmektedir (19-21).

Tek bir tip fakiltesi 6grencilerinin ¢alismaya dahil edilmesi bu calis-
manin kisithliklanndandir. Bu fakilteye 6zgi yerel sorunlar 6gren-



cileri etkilemis olabilir. Ayni sekilde tek dénem intérnlerinin alin-
masi da bir kisitliliktir. TUS ve mecburi hizmet yonetmeligindeki o
dénem gecerli uygulamalar, intdrlerin kaygisini arttirmis olabilir.
Ulkemizde TUS ve mecburi hizmet yonetmeligi sik sik giincellen-
mektedir ve her glincelleme yeni kaygilara yol agabilmektedir. Bu
calisma doktor olmanin son basamagindaki dgrencilerin mesleki
kaygisini ve bunun Gzerinde siddetin etkisini ortaya koymaktadir.

SONUC

Saglik hizmetlerinin sunulmasinda dzellikle birinci basamak he-
kimlerinin rolinin biyikligine ragmen &grencilerin buyik ¢o-
Junlugu diger basamaklarda uzmanlasmayi tercih etmektedirler.
Diger yandan dinya genelinde agin uzmanlagmaya yénelik bir
saglik ortami kargisinda 6grencilerin de belirtilen anlayis ve bece-
rilere sahip olabilmek yéninde odaklanabilmeleri icin daha 6n-
ceki yillarda oldugu gibi TUS'a giris izninin devlet hizmet yikim-
[GIGJUNG yerine getirdikten sonra verilmesi 6nerilebilir. Toplum
tarafindan yiksek gelirli ve is garantili bir meslek olarak gérilen
hekimligin tip son sinif 6grencilerinde ylksek oranda mesleki kay-
glya sebep oldugu ortaya konmustur. Sebepleri ve ¢dzimleri ile
ilgili daha ileri calismalara ihtiyag vardir.
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(074

Amag: Basit dirsek ¢ikigi tanisi ile kapali rediksiyon uyguladigimiz ve erken hareket basladigimiz hastalarin sonuglarini paylasmak.
Yéntemler: 2008-2015 yillari arasinda acil serviste kapali rediiksiyon uyguladigimiz basit dirsek ¢ikigi olan 18 eriskin hasta calismaya dahil
edildi. Kapali redlksiyon sonrasi hastalara bir hafta atel uygulandi. Bir hafta sonunda aktif erken harekete baslandi. Ik 3 hafta boyunca, pasif

germeye izin verilmedi. Hastalar 1. hafta, 6. hafta ve 1. yil kontrollerine caginldi. Quick-DASH ve Oxford skorlamalar kullanilarak hastanin diger
saglam dirsedi ile karsilastinlarak fonksiyonel ve hareket acikliklar agisindan degerlendirildi.

Bulgular: Bir yil sonraki kontrollerde rediiksiyon uygulanan dirsegin ortalama Quick-DASH skoru 5 puan iken saglam dirsek ortalamasi 4 puan
idi. Ortalama OES skorlari ise ¢ikik taraf icin 91 puan iken saglam taraf icin 95 puan olarak bulundu. Tedavi uygulanan dirsek ile saglam dirsek
arasinda istatistiksel olarak fark bulunamadi (p>0,05). Fleksiyon-ekstansiyon hareket agiklik kayiplarina bakildiginda diger saglam dirsege gére
degerlendirildiginde anlamli fark saptanmadi (p>0,05). Hastalarin ortalama 12 giin sonunda iglerine déndukleri gérildd. Hig hasta da tekrarla-
yan cikik gelismedigi gorilda. Bir yil sonunda, radyolojik olarak hicbir hastada eklem bitinligiinde bozulma saptanmadi.

Sonug: Bu calisma basit dirsek cikiklarinin tedavisinde erken rehabilitasyonun etkili ve glvenilir oldugunu géstermektedir. 3 haftalik al¢i tespiti
ile immobilizasyona gore erken is ve glinlik hayata dénis saglayacagini diisinyoruz.

Anahtar kelimeler: Basit dirsek ¢ikigi, kapali rediksiyon, erken rehabilitasyon

ABSTRACT
Objective: To share the outcomes of closed reduction and early mobilization in patients with simple elbow dislocation.

Methods: From 2008 to 2015, 18 adult patients with simple elbow dislocations were enrolled in the Emergency Department of our hospital. All
the patients received closed reduction under sedation. After reduction, a long arm cast was applied to all patients for one week. Early active
movement was begun at the end of this week. Patients were not allowed to do passive stretching exercises for three weeks. All patients were
followed up at the first week, sixth week and first year. Patients were evaluated both radiographically and functionally with Quick-DASH and
Oxford Elbow Score. The results were evaluated by comparison with patients' contralateral elbow.

Results: Quick-DASH scores at 1 year were 5.0 in the dislocation group versus 4.0 in the contralateral elbow. Oxford Elbow Scores at 1 year
were 91 in the dislocation group versus 95 in the contralateral elbow. There was no significant relationship between the two groups at the first
year controls (p>0.05). There was no significant difference in terms of range of motion (p>0.05). Patients returned to work sooner after early
mobilization (average of 12 days). No recurrent dislocations occurred. After one year, there was no significant deterioration with radiographic
joint integrity in any patient.

Conclusion: Early active mobilization is a safe and effective treatment for simple elbow dislocations. Patients recovered faster and returned to
work earlier compared to plaster immobilization.

Keywords: Simple elbow dislocation, closed reduction, early rehabilitation
GiRiS gin primer stabilizatorleri ulnohumeral eklemin anatomik yapisi,
ic yan bag (MCL) ve dis yan bagdir (LCL). Dirsegin sekonder sta-

Dirsek cikikl igkinlerd k ikinci gordl kl kigidir.
oSk GIkliian erigmeras en sik kne goruien ekem CIgiait L atérleri ise radius basi, eklem kapsuli ve fleksor ve ekstansor

insidansi 5-6/100.000 kisi/yil'dir (1, 2). Dirsek cikiklan genellikle

basit ¢ikiklardir. Basit dirsek ¢ikigi diyebilmek icin eslik eden kirk
ve tekrarlayan instabilite bulgular olmamasi gerekmektedir. Bag
yirtigi gorilmesine karsin ¢ikiga kirk cogunlukla eslik etmez. Basit
cikik sonrasinda dirsek stabildir. Dirsek ekleminin stabilitesi pri-
mer ve sekonder stabilizatorler tarafindan saglanmaktadir. Dirse-

kaslarin insersiyolandir.

Geleneksel tedavi, kapali rediksiyonu takiben uzun kol atel ile
immobilizasyondur (3, 4). Basit dirsek cikiklar, ayni zamanda ka-
pali rediksiyonu takiben erken mobilizasyonla da tedavi edilebi-
lirler (5, 6).
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Erken immobilizasyon sonrasi en korkulan konu tekrar ¢cikma riski-
dir. Ancak, uzun sireli immobilizasyon dirsekte sertlik ve kontrak-
tire neden olabilir (7). Literatlirde retrospektif calismalarda agn
ve hareket kisitliligi agisindan 6 ay izlemlerde erken mobilizasyo-
nun daha iyi oldugunu belirten caligmalar vardir (8, 9).

Bu calismada, kapali reduiksiyon sonrasi erken mobilizasyon
uyguladigimiz hastalarin sonuglarn karsi taraf saglam dirsek ile
karsilastinlarak degerlendirildi. Bu ¢alismadaki amacimiz, basit
dirsek cikigi tanisi ile kapali rediksiyon uyguladigimiz hasta-
larda erken hareket baslayarak, hastalarin hem immobilizasyon
sUresini ve ise geri donus slrelerinin kisaltmak hem de uzun va-
dede eklem hareket kisitliligini gibi gelisecek komplikasyonlari
azaltmaktir.

YONTEMLER

2008-2015 yillar arasinda acil serviste rediksiyon uyguladigimiz
38 hasta icersinden kapali redikte edilen, basit dirsek ¢ikigi olan
18 erigkin hasta ¢alismaya dahil edildi. Politravma hastalari, kirikli
cikigi olan hastalar, acik ¢cikigi olan hastalar, ayni kolda ek yaralan-
masi olan hastalar, daha 6nce dirsek ¢ikigi dykisl olan hastalar,
ayni ekstremitede agrili dirsek ve norolojik hastaligi olan hastalar
calisma diginda birakildi.

Dirsek cikigi ile acile bagvuran hastalann radyografik degerlen-
dirmelerinde kirik olmadigr gorildikten sonra ekstremitenin né-
rovaskiler durumu kontrol edildi (Resim 1). Oncelikle anestezisiz
kapali rediksiyon denendi (Resim 2). Ancak acil serviste aneste-
zisiz redikte edilemeyen 2 hastaya genel anestezi altinda redik-
siyon uygulanabildi.

Kapali rediksiyon sonrasi hastalara bir hafta atel uygulandi. Bir
hafta sonunda agr kontroll icin omuz askisina alindi ve aktif er-
ken harekete basland. ilk 3 hafta boyunca, pasif germeye izin
verilmedi. Hastalar 1. hafta, 6. hafta ve 1 yil sonra kontrollere
caginldi. 4 hasta 1 yil sonra kontrole gelmedi ve ¢alisma dis
birakildi. 1. ve 6. haftada rontgen kontroli yapilirken, Quick-
DASH ve Oxford skorlamalari kullanilarak hastanin diger sag-
lam dirsegdi ile kargilagtinlarak fonksiyonel ve hareket agikliklar
acisindan degerlendirildi. Fleksiyon, ekstansiyon, pronasyon ve
supinasyon hareketleri aci dlcimleri yapildi. Dirsek ekstansiyon-
da iken varus ve valgus instabilitesi test edildi. Elin nérovaskiler

Resim 1. Reduksiyon dncesi dirsek 6n-arka ve yan grafileri
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durumu, kavrama giicli ve duyu kusuru olup olmadigr saglam
olan ekstremite ile karsilastirilarak degerlendirildi. Quick-DASH
ve Oxford skorlamalar kullanilarak hastanin diger saglam dirse-
gi ile kargilagtinlarak fonksiyonel ve hareket acikliklari agisindan
degerlendirildi.

Bu calisma icin etik komite onayi Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi
yerel etik kurulundan alinmistir.

istatistiksel Analiz

Verilerin analizi SPSS 21 for Windows (IBM Statistical Package for
the Social Sciences, version 21.0 IBM Corp.; Armonk, NY, ABD)
paket programinda yapildi. Gruplar icerisinde altinci hafta ve bir
yil sonundaki skorlara ait ortalama degerler yoniinden istatistik-
sel olarak anlamli fark olup olmadigi Bagimli t-testiyle, ortanca
degerler yoninden istatistiksel olarak anlamli fark olup olmadigi
ise Wilcoxon isaret testiyle degerlendirildi. Nominal degisiklikler
Olabilirlik Oran testi ile incelendi. P<0,05 icin sonuclar istatistiksel
olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

2008-2015 yillar arasinda basit dirsek ¢ikigi nedeniyle kapali re-
diksiyon uygulanan ve dizenli takibi bulunan 18 hasta degerlen-
dirmeye alindi.

Reduksiyon uygulanan dirsegin ortalama Quick-DASH skoru 6.
haftada 12 iken, bir yil sonraki kontrollerde skoru 5 puan olarak
bulundu. Saglam dirsek ortalamasi ise 6. haftada ve 1.yilda 4
puan olarak bulundu. 6. hafta icin Quick-DASH skoru agisindan
istatistiksel olarak anlamli fark bulunurken (p<0,05), 1 yil sonunda
istatistiksel olarak fark bulunamadi (p>0,05) (Tablo 1).

Ortalama OES skorlari ise ¢ikik taraf icin 6. haftada ortalama 70
puan iken 1 yil sonunda ortalama 91 puan olarak bulundu. Sag-
lam dirsek icin ise é.hafta ve 1 yil sonunda ortalama 95 puan ola-
rak bulundu. Tedavi uygulanan dirsek ile saglam dirsek arasinda
6.haftada istatistiksel olarak fark saptanirken (p<0,05), 1 yil sonun-
da istatistiksel olarak fark bulunamadi (p>0.05) (Tablo 1).

Reduksiyon uygulanan dirseklerin 6.hafta hareket agikliklar de-
gerlendirildiklerinde ortalama fleksiyon derecesi 132° (124-136),

Resim 2. Kapali rediksiyon ve uzun kol atel tespiti uygulanan hastanin
dirsek 6n-arka ve yan grafileri
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Tablo 1. Rediiksiyon uygulanan ve kontralateral saglam
dirsegin skorlama ve eklem hareket acikligi degerleri

Rediiksiyon
uygulanan Saglam
dirsek dirsek
Quick-DASH (6.hafta) 12 4
Quick-DASH (1.yil) 5 4
OES skoru (6.hafta) 70 95
OES skoru (1.yil) 91 95
Fleksiyon derecesi 132 136
Ekstansiyon derecesi 14 20
Eklem hareket acikligi kaybi 21 -

OES: Oxford Elbow Skoru

ekstansiyon derecesi ise 14° (9-20) olarak dederlendirildi. Flek-
siyon-ekstansiyon hareket aciklik kayiplarina bakildiginda diger
saglam dirsege goére degerlendirildiginde anlamli fark saptan-
madi (p>0.05). Diger saglam dirsege gore karsilastinldiginda or-
talama 21° (15-27) eklem hareket acikligi kaybi saptandi (Tablo 1).

Tedavi uygulanan hastalardan hicbirisi agir isci degildi. Hastalar
ortalama 12 gin (10-16) sonra iglerine geri déndu.

Bir yil sonunda, radyolojik olarak hicbir hastada eklem bitinli-
Jlnde bozulma saptanmadi. Ancak, 2 hastada (%14,3) heterotro-
pik ossifikasyon saptandi. Bu hastalar, Broberd-Morrey siniflama-
sina gore degerlendirildi ve Grade 2 olduklari belirlendi.

TARTISMA

Kirik veya tekrarlayan instabilite bulgular olmayan dirsek ¢ikikla-
rina basit dirsek ¢ikigr denilmektedir. Reduksiyon sonrasi dikkatli
radyolojik ve fizik muayene ile dederlendirme ¢ok énemlidir. Es-
lik eden kirk veya instabilitenin belirlenmesi tedavi strecinin en
dnemli basamagidir. Basit dirsek cikiklarinin geleneksel tedavisi
kapali rediksiyon ve atel ile immobilizasyon seklindedir ancak
sonuglar yiz guldurict degildir (3, 4). O nedenle, zaman iginde
immobilizasyonun gerekliligi tartisilir duruma gelmistir. Son za-
manlarda poptler olan uygulama ise rediksiyon sonrasi erken
mobilizasyon uygulamalandir (6).

Basit dirsek cikiklarinin sonuglar genellikle iyidir, ancak bazen re-
ziduel sertlik kalabilir (10, 11). Erken immobilizasyon sonrasi en
korkulan konu tekrarlayan instabilitedir. Ancak, uzun streli immo-
bilizasyon dirsekte sertlik ve kontraktlre neden olabilir (7). Hangi
tedavi yonteminin daha basanl oldugunu gdsterecek, literatirde
kanit degeri yiksek ¢aligma sayisi azdir. Randomize kontrolli bir
calismada erken mobilizasyon uygulanan grup ile immobilizasyon
uygulanan grup arasinda 1 yil sonunda fleksiyon ve ekstansiyon
acisindan fark bulunamamig ancak 3 aylik kontrollerde erken mo-
bilizasyon uygulanan grupta ekstansiyon kisithligi saptanmistir (8,
12). Retrospektif calismalarda agn ve hareket kisithligi agisindan
6 ay izlemlerde erken mobilizasyonun daha iyi oldugunu belirten
caligmalar vardir (8, 9). Bu calismaya dahil edilen 14 hastaya kapali
rediksiyon sonrasi 1 haftalik immobilizasyon ve ardindan erken
hareket basglandi. Hastalarin yaklagik 2 hafta sonunda ise déne-

bildikleri gordldi. Alti hafta sonunda uygulanan Quick-DASH ve
OES skorlamalari ile fonksiyonel olarak degerlendirmek icin sag-
lam dirsekle karsilastinldiginda sonuglannin iyi oldugu géraldi.
Hastalarin hicbirisinde tekrarlayan instabilite, subluksasyon ve
tekrarlayan ¢ikik gorilmedi.

Kirk eslik etmedigi i¢in “basit” olarak adlandirnimasina ragmen
dirsek etrafinda yumusak doku yaralanmasi ile iligkili olabilir. O
nedenle hastalara kapali rediksiyon uygulandiktan sonra yu-
musak doku durumunun toparlamasi ve agrisinin olmamasi igin
posteriordan atel uygulandi. Hastalar 1 hafta sonra kontrole gel-
diklerinde atelle tespit sonlandirldi. Radyografiler tekrarlandi ve
insabilite muayenesi yapildi. Hastalara erken hareket baglandi ve
glnlik islerine geri ddnmesine izin verildi. Ancak agir islerle ug-
ragmasi ve agirlik tagimasina izin verilmedi. Anakwe ve arkadasla-
r, yaptiklar calismada kapali rediiksiyon sonrasi erken mobilizas-
yon uyguladiklari hastalarn bizim uygulamalarimiza benzer sekilde
takip etmislerdir (13).

lordens ve ark. (14), basit dirsek c¢ikiklarinin kisa ve uzun dénem
sonuclanni degerlendirdikleri bir calismada erken mobilizasyon
uygulanan 48 hastaya Quick-DASH ve Oxford Elbow Skoru (OES)
uygulayarak fonksiyonel olarak degerlendirmisler. 6.haftadaki or-
talama Quick-DASH skoru 12 iken 1.yil sonunda 4 olarak bulun-
mus. OES skoru ise 6.haftada 72 puan iken 1. yil sonunda 93 puan
olarak bulunmus. Bu caligmada algi ile 3 hafta immobilizasyon uy-
gulanan gruba goére 6. haftada daha iyi fonksiyonel sonuclar elde
edilmesine ragmen 1 yil sonunda her iki grup arasinda fark olma-
didi bulunmustur 110 basit dirsek ¢ikiginin erken mobilizasyon ile
ortalama 88 ay takip edildigi bir calismada ise Quick-DASH skoru
6,7 puan (4-9), OES skoru ise 90,3 (82,2-89) puan olarak bulun-
mustur (13). Bizim calismamizda ise ortalama Quick-DASH skoru
6. haftada 12 iken, bir yil sonraki kontrollerde skoru 5 puan olarak
bulundu. Ortalama OES skorlari ise 6. haftada ortalama 70 puan
iken 1 yil sonunda ortalama 91 puan olarak bulundu. Literatirdeki
caligmalarla benzer sonuclar elde ettik.

Basit dirsek c¢ikiklari sonrasi en sik goérilen problemlerden biri-
si de hareket kisithh@idir. Rediksiyon sonrasi erken hareket ve
immobilizasyonun karsilagtinldidi bir calismada 6. haftada erken
hareket baglanan grupta eklem hareket acikliginin daha iyi oldu-
Ju istatistiksel olarak gosterilmis ancak 1 yil sonunda sonuglarin
benzer oldugu bulunmustur (14). De Haan ve ark. (11) retrospektif
olarak degerlendirdikleri 43 basit dirsek ¢ikiginda uzun dénemde
ortalama 141,0° fleksiyon derecesi elde ederken ortalama 5,5°
ekstansiyon kaybi tespit etmiglerdir). Anakwe ve ark. (13), yap-
tiklan ¢alismada ise 135° fleksiyon, 8,1° ekstansiyon tespit etmis-
lerdir. Bizim ¢alismamizda ise 6.hafta hareket acikliklan ortalama
132°(124-136) fleksiyon, 14° (9-20) ekstansiyon ise olarak deger-
lendirildi. Literatirdeki verilerle benzer sonuglar elde edildigi
gorilda.

RedUksiyon sonrasi erken hareket ile alci ile tespitin karsilagtinl-
didi calismalarda erken hareket baslanan hastalanin daha erken
ise geri donUs yaptigr gorilmustir. lordens ve ark. (14) yaptiklar
calismada 10/18 glin iken Maripuri ve ark. (9) yaptiklari calismada
3,2/6,6 hafta olarak bulunmustur. Bu ¢alismada ise hastalarin orta-
lama 12 giin (10-16) sonra islerine geri dondugu gorildu. Litera-
tirde basit dirsek ¢ikiklar sonrasi tekrar ¢ikik gérilme orani %0,6
olarak bildirilmektedir. Bu ¢alismada, bir yil sonunda, radyolojik



olarak hicbir hastada eklem butinliginde bozulma ve tekrar ¢i-
kik gibi bir komplikasyon ile karsilagilmadi.

Basit dirsek cikiklan sonrasi heterotrofik ossifikasyon gérilme
riski vardir. Bizim ¢aligmamizda 2 hastada Broberg-Morrey sinif-
landirmasina gore evre 2 olan heterotrofik ossifikasyon saptandi
(%14,3). Literattrdeki benzer calismalara gére daha dislk oranda
oldugu gorildi. Cok merkezli bir calismada erken mobilizasyon
uygulanan grupta %55, al¢i ile immobilizasyon uygulanan grupta
ise %60 oraninda heterotrofik ossifikasyon varligi bildirilmistir (14).

SONUC

Basit dirsek ¢ikiklarinin tedavisinde rediksiyon sonrasi erken ha-
reket baslanmasi etkili ve givenli bir ydntemdir. Uzun immobi-
lizasyon ile karsilastinldiginda komplikasyon oranlarinda artisa
neden olmadidi goérilmektedir. Hastalar sosyal yasamlarina ve is-
lerine ¢ok daha hizli geri dénebilmektedir. Bu yiizden basit dirsek
cikiklarinda erken hareket 6nermekteyiz.
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oz

Amag: Artmis asimetrik dimetil arjinin (ADMA) dizeyleri basta kardiyovaskdler sistem olmak lzere bircok sistemde nitrik oksit (NO) dizeylerini
azaltarak olumsuz etkilere neden olur. Helicobacter pylori (H. pylori) enfeksiyonun ADMA dlizeylerinde artisa neden oldugu bilinmektedir. Bu
calismanin amaci H. pylori ile enfekte bireylerde eradikasyon tedavisinin ADMA ve diger metilarjinin metabolizma Griinlerinin serum dizeyle-
rine etkisini degerlendirmek olarak belirlendi.

Yoéntemler: “C Ure nefes testi ve gaita antijen testlerinin her ikisinde pozitiflik tespit edilen hastalar H. pyloriile enfekte kabul edildi. Hastalara
14 gunlik eradikasyon tedavisi (giinde 2 kez 40 mg pantoprazol, giinde iki kez 1000 mg amoksisilin ve gtinde iki kez 500 mg klaritromisin)
verildi. Eradikasyon tedavisi dncesinde ve eradikasyon saglanan hastalarda tedaviden 3 ay sonra ADMA, simetrik dimetil arjinin (SDMA) ve
N-monometil-L-arjinin (L-NMMA) serum diizeylerinin dlctim icin kan érnekleri alindi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 45 hastadan 23'G kadin ve 22'si erkek idi. Hastalarin ortalama yasi 32,4+8 idi. Hastalarin serum ADMA, SDMA
ve L-NMMA duzeylerinde eradikasyon tedavisi sonrasinda, tedavi dncesine gore anlamli dizeylerde azalma oldugu géruldd.

Sonug: Bu calismada H. pylori eradikasyonu ile plazma ADMA, SDMA ve L-NMMA diizeylerinde anlamli azalma oldugu gésterildi. H. pylori
eradikasyonuna bagli azalan serum ADMA, SDMA ve L-NMMA dlzeylerinin, basta kardiyovaskiler sistem olmak tzere bitin sistemlerde
olusturabilecegi yararli etkilerin degerlendirilmesi icin genis capli, uzun sureli calismalara ihtiyac vardir.

Anahtar kelimeler: Helicobacter pylori, asimetrik dimetil arjinin, simetrik dimetil arjinin, N-monometil-L-arjinin

ABSTRACT

Objective: Increased asymmetric dimethylarginine (ADMA) levels are associated with reduced nitric oxide (NO) levels in many systems,
particularly the cardiovascular system, and cause adverse effects. The objective of this study is to evaluate the effect of eradication therapy in
patients infected with Helicobacter pylori (H. pylori) on the serum level of ADMA and other metabolic products of methylarginine.

Methods: Patients who were found positive both in urea breath tests and stool antigen tests were considered to have H. pylori infection.
These patients received eradication therapy for 14 days (twice daily pantoprazole 40 mg, twice daily amoxicillin 1000 mg, and twice daily
clarithromycin 500 mg). Blood samples were taken to measure serum ADMA, symmetric dimethylarginine (SDMA), and N-monomethyl-L-
arginine (L-NMMA) levels before eradication therapy and 3 months after the therapy for patients for whom eradication was achieved.
Results: A total of 23 of the 45 patients included in the study were female, whereas 22 were male. The mean age of the patients was 32.4+8
years. Significant reductions in the serum ADMA, SDMA, and L-NMMA levels of the patients were observed post-eradication therapy versus
pre-eradication therapy.

Conclusion: This study demonstrated significant reductions in serum ADMA, SDMA, and L-NMMA levels with H. pylori eradication. Further
extensive long-term studies are needed to evaluate the positive effects that reduced serum ADMA, SDMA, and L-NMMA levels after H. pylori
eradication can have on all systems, particularly the cardiovascular system.

Keywords: Helicobacter pylori, asymmetric dimethylarginine, symmetric dimethylarginine, N-monomethyl-L-arginine
GiRi§ sentetaz (NOS) enzimi ile katalizlenen, bir reaksiyon ile sentezle-
nir (5). Asimetrik dimetil arjinin (ADMA), L-arjinine olduk¢a ben-
zer yapidadir ve NOS enziminin yansmali inhibitéradar. Artmis
ADMA duzeyleri basta kardiyovaskiler sistem olmak tzere bir¢ok
sistemde NO duzeyini azaltarak olumsuz etkilere neden olur (6).

Nitrik oksit (NO), baslica kardiyovaskiler ve gastrointestinal sis-
tem olmak Uzere tim sistemlerde glicli vazodilatator etkiye sahip
gaz yapida bir molekildir (1). NO gastrik mukozal kan akiminda
artig, asit salgisinda inhibisyon ve fundus dilatasyonu gibi etki-

leri ile gastrik mukozal bitiinligln strdirilmesine énemli katki  Helicobacter pylori (H. pylori) gastrointestinal sistem mukozasi

saglar ve mukoza koruyucu faktér olarak islev gorir (2-4). NO,
L-arjinin aminoasidinden oksijen molekilininde yer aldigi, NO
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icerisinde lokalize olarak yagsam boyu stren bir inflamasyon kay-
nagi olusturur. Klinik ve deneysel caligmalar ile H. pylori enfeksiyo-
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nunun ADMA dizeylerinde artisa neden oldugu gdsterilmistir (6).
Literatlrde endotel disfonksiyonu gelisiminde ADMA'nin énemi-
ne dair bircok caligma mevcut olmasina ragmen H. pylori enfeksi-
yonu ile ADMA duzeyleri arasindaki iliskiyi degerlendiren ¢ok az
sayida ¢alisma mevcuttur (7-9). Bu calismanin amaci H. pylori ile
enfekte bireylerde eradikasyon tedavisinin ADMA, simetrik dime-
til arjinin (SDMA) ve N-monometil-L-arjinin (L-NMMA)'nin serum
dizeylerine etkisini degerlendirmek olarak belirlendi.

YONTEMLER

Universitemizin Gastroenteroloji Bilim Dali poliklinigine dispeptik
yakinmalar ile bagvuran 18-45 yas araliginda 45 hasta calismaya da-
hil edildi. H. pylori igin daha &nce eradikasyon tedavisi ve son bir ay
icinde antilser ilag tedavisi kullanan hastalar, hipertansiyon, diabetes
mellitus, serebrovaskiler hastalik ve iskemik kalp hastaligi olan has-
talar, malignitesi olan hastalar, hepatik veya renal yetmezlikli hastalar,
inflamatuar veya enfeksiy6z hastaligi olan hastalar, gastrik cerrahi y-
kiUsu olan hastalar ve gebe veya emziren hastalar calismadan diglandi.

Calisma, Selcuk Universitesi Tip Fakiltesi Etik Kurulunun
2013/287 sayili izni ile gergeklestirildi ve ¢alismaya dahil edilen
tum bireylerden aydinlatiimig onam formu alind.

Helicobacter pylori enfeksiyonu tanisi ve eradikasyon kontrold
icin C Ure nefes testi ve gaita antijen testleri kullanildi. Calis-
manin baginda H. pylori enfeksiyonu tanisi icin ve 14 giinlik era-
dikasyon tedavisinin bitiminden itibaren 3 ay sonra eradikasyon
kontroli icin olmak Uzere iki kez “C Ure nefes testi ve gaita anti-
jen testi yapildi. Calismanin baginda her iki test icin pozitif sonug
alinan hastalar enfekte kabul edilerek ¢calismaya dahil edildi. Era-
dikasyon tedavisi sonrasi 3. ayda her iki testi negatif sonuglanan
hastalarda eradikasyon saglandidi kabul edildi. Calismaya dahil
edilen 45 hastadan 29 hastada eradikasyon saglandigi goraldu.
Eradikasyon 6ncesi 45 hastanin ve eradikasyon saglanan 29 has-
tanin serum ADMA, SDMA, L-NMMA duizeyleri karsgilagtirild.

Calismaya dahil edilen tiim hastalara eradikasyon rejimi olarak 14
glin sure ile glinde 2 kez 40 mg pantoprazol, glinde iki kez 1000
mg amoksisilin ve giinde iki kez 500 mg klaritromisin tedavisi pe-
roral yoldan verildi.

Asimetrik dimetil arjinin, SDMA ve L-NMMA serum duzeyleri
calismanin basginda ve eradikasyon tedavisinin 3. ayinda caligil-
di. Kan ornekleri bir gecelik aglik sonrasi alindi ve serum halinde
-80°C i1sida saklandi. Serum ADMA, SDMA, L-NMMA diizeyleri-
nin analizi ylksek performansli sivi kromatografisi (Shimadzu LC-
20AD; Shimadzu, Kyoto, Japan) ile eslenmis API 3200 LC-MS/MS
system kitle spektrometre (Applied biosystem/MDS SCIEX; CA,
ABD) cihazinda Luna C18 (Phenomenex; CA, ABD) kolon ile mo-
difiye metot kullanilarak yapildi (10).

istatistiksel Analiz

Verilerin istatistiksel analizinde SPSS versiyon 20.0 (IBM Statisti-
cal Package for the Social Sciences, version 20.0 IBM Corp.; Ar-
monk, NY, ABD) programi kullanildi. Parametrik verilerde iki grup
ortalama karsilastirmasi eslestirilmis Student’s t testi ile yapildi.
Parametrik verilerin ortalama + standart sapma degerleri uygun
olarak gosterildi. p degeri < 0,05 ise anlamli olarak kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen 45 hastadan 23'G kadin ve 22'si erkek idi.
Hastalarin ortalama yasi 32,448 idi. Eradikasyon dncesi enfekte 45
hastanin ve eradikasyon saglanan 29 hastanin ADMA, SDMA ve
L-NMMA serum diizeyleri karsilastinldiginda, eradikasyon tedavisi
ile serum duzeylerinde anlamli azalma oldugu gérildu (Tablo 1).
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Nitrik oksid, sentezi dogrudan NOS ekspresyonu ve aktivitesi ta-
rafindan kontrol edilen, basta kardiyovaskiler sistem olmak tizere
tim sistemlerde vazodilatatér etkiye sahip, ikincil haberci olarak
da kabul edilen, gaz yapida bir molekildir. Vazodilatasyon viicut-
taki dnemli inflamatuar sinyallerden birisidir ve genis élclide NO
bagimli strecler ile saglanir (11).

Metilarjininler, proteinlerde bulunan arjinin rezidilerinin meti-
lasyonu sonucu olusurlar (12). Protein-arjinin metilasyonu, pro-
teinlerin icindeki arjininin guanido azotuna 1 veya 2 metil gru-
bunu aktaran bir post-translasyonel modifikasyondur. insanlarda
bu igslem Protein Arjinin Metil Transferaz (PRMT) enzimleri tara-
findan gerceklestirilir (13). Tip 1 PRMT aktivitesi sonucu olusan
Grin ADMA ve L-NMMA molekdlleridir. Bu molekuillerin NOS'i
inhibe edebilme 6zelligi vardir. Tip 2 PRMT ise SDMA olusu-
munda rol oynar. SDMA'nin NOS'1 inhibe etme &zelligi yoktur
(14). Ancak renal yetmezlikte SDMA, ADMA'ya gére dolasimda
cok daha yuksek seviyelerde bulunur (15).

Asimetrik dimetil arjinin’i d5nemli kilan nokta NOS aktivitesini inhi-
be ederek NO sentezinde 6nemli dl¢lide azalma yapmasidir. Son
dénemde artan kanitlar ADMA birikiminin bircok sistemde NO
sentezini ve biyoyararlanimini azaltarak zararl etkiler ve organ
disfonksiyonuna neden oldugunu dusindirmektedir (16). ADMA
tarafindan indiklenen endotel hasari; hipertansiyon, ateroskle-
roz, koroner arter hastalidi, diabetes mellitus, pulmoner hiper-
tansiyon ve renal yetmezlik gibi bircok hastaligin gelisiminde rol
alabilir (16-19). ADMA, NO dizeyinde azalmanin yani sira dogru-
dan oksidatif stres ve hiicre 6limind de indukleyebilir (20, 21).

Helicobacter pylori'nin ADMA duzeylerini artirdigi deneysel ve
klinik calismalarla gosterilmistir. Ratlarda H. pylori'nin proteolizisi
ile elde edilen 6zGtln in vitro eklenmesi ile duodonal perfizat-
ta dort kat, duodonal dokuda bes kat diizeyinde ADMA artiginin
oldugu gosterilmistir (22). Wang ve ark. (23) tarafindan yapilan
calismada ise H. pyloriile inkiibe edilen gastrik mukozal epitelyal
hicre kiltirinde artmig ADMA ve TNF-a duzeyleri gorilmuis ve
disardan ADMA uygulamasi ile TNF-a dizeylerinde artis oldugu
gosterilmigtir. Klinik calismalar da ise H. pylori ile enfekte kisiler-
de mide antrum dokusunda artmis mukozal NOS ekspresyonu
ve artmis ADMA iceridi oldugu goésterilmistir (24). Diger bir kli-
nik calismada asemptomatik H. pylori enfeksiyonu olan kigilerde
saglikh kisilere gore artmis plazma ADMA dizeylerinin oldugu
bildirilmistir (9). Bir diger klinik ¢calismada ise H. pylori ile enfekte
hastalarin mide 6zsuyunda artmis ADMA diizeyleri tespit edilmis
ancak bu calisma da H. pylori pozitif ve negatif hastalarda plazma
ADMA seviyeleri arasinda anlamli fark tespit edilmemistir (8).

Table 1. Eradikayon &6ncesi ve sonrasinda ADMA, SDMA ve
L-NMMA serum diizeylerinin karsilastiriimasi

Eradikasyon  Eradikasyon

Parametre oncesi (n=45) sonrasi (n=29) p

ADMA (umol/I) 0,56+0,09 0,43+0,11 < 0,001
SDMA (umol/I) 0,70+0,19 0,39+0,11 < 0,001
L-NMMA (umol/l) 0,10+0,02 0,009+0,02 < 0,001

ADMA: asimetrik dimetil arjinin; SDMA: simetrik dimetil arjinin; L-NMMA:
N-monometil-L-arjinin
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Helicobacter pylori eradikasyonu ile ADMA duzeylerini degerlendi-
ren tek calisma, Aydemir ve ark. (7) tarafindan yapilmistir. Bu calig-
mada H. pylori eradikasyonu saglanan hastalarda serum ADMA du-
zeylerinde anlamli azalma oldudu bildirilmistir. Bu calismada ADMA
disindaki metil arjinin metabolizma Griinleri degerlendirilmemistir.

Bizim ¢alismamizda Aydemir ve ark. (7) calismasina benzer sekil-
de H. pylori eradikasyonu ile ADMA dizeylerinde anlamli azalma
izlendi. Ayrica bizim ¢alismamizda ilk kez diger metilarjinin meta-
bolizma Grinlerinde de (SDMA ve L-NMMA) eradikasyon tedavisi
ile anlamli azalma oldudu gosterildi.

Klcuk hasta grubunda yapilmasi, hastalarin uzun sureli takibinin
olmamasi, eradikasyonun saglanamadigi hastalarda metil arjinin
metabolizma Urinlerinin diizeylerinin bakilmamisg olmasi ¢aligma-
mizdaki dnemli kisithliklar olarak gérilmektedir.

SONUC

Sonug¢ olarak, H. pylori eradikasyonuna bagl azalan serum
ADMA, SDMA ve L-NMMA duzeylerinin, bircok sistemde yarar-
I etkiler olusturabilecedi dustnullebilir. Bu olasi yararl etkilerin
genis capli, uzun sireli calismalarla degerlendirilmesinin uygun
olacagini dustinmekteyiz.
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Oz

Amag: Bu calismada, safra yolu obstriiksiyonu olan hastalarda manyetik rezonans kolangiyopankreatografi (MRKP)'nin tanisal degeri endos-
kopik retrograd kolangiyopankreatografi (ERKP) ile kiyaslandi. MRKP'nin sagladigi ek bulgulari ve olasi yanilgilarinin saptanmasi amaglandi.

Yéntemler: Safra yolu obstriksiyonu distinilen MRKP ve ERKP yapilmis 47 hastada bulgular retrospektif olarak incelendi. MRKP ve ERKP'nin
tanisal dogrulugu arasindaki iliskiyi degerlendirmek icin Kappa testi kullanildi. Anlamlilik sinin p<0,05 ve cift yonli olarak alind.

Bulgular: %95 giiven araliginda koledokolitiazis icin MRKP'nin tanisal degerleri: Duyarlilik: %86-100, 6zgullik; %56-97, pozitif 6ngéri degeri:
%78-99, negatif dngdri degeri: %70-100 ve dogruluk: %96. Periampuller kitleler icin bu degerler %95 gliven araliginda; Duyarlilik: %89-100,
ozgulluk; %56-100, pozitif dngdri degeri: %89-100, negatif dngdri degderi: %56-100 ve dogruluk: %100.

Sonug: MRKP incelemesi ERKP'ye kiyasla iyonize radyasyon ve kontrast ajan kullanilmamasi, noninvaziv olmasi gibi bilinen avantajlarinin yani
sira, safra yolu patolojilerini cok yiksek duyarlilik ve 6zglluk ile tanimlayabilmesi, safra yollan disinda batin ici ek patolojileri gosterebilmesi
nedeni ile safra yolu hastaliklarinin tanisinda énemli bir yere sahiptir. Ancak, batin ici yaygin serbest sivi, koledok ici stent varligi MRKP deger-
lendirmesini zorlagtirmaktadir.

Anahtar kelimeler: Safra yolu obstriksiyonu, periampuller kitle, koledokolitiazis, manyetik rezonans kolanjiopankreatografi

ABSTRACT

Objective: In this study, the diagnostic value of magnetic resonance cholangiopancreatography (MRCP) in patients with biliary obstruction
was compared with that of endoscopic retrograde cholangiopancreatography (ERCP), to detect the additional findings provided by MRCP
and possible misdiagnosis are aimed.

Methods: MRCP and ERCP findings of 47 patients with biliary obstruction were analyzed retrospectively. The Kappa test was used to assess
the relationship between the diagnostic accuracy of MRCP and ERCP. The significance limit was taken as p <0.05 and two-sided.

Results: Diagnostic values of MRCP for choledocholithiasis in the 95% confidence interval: Sensitivity: 86-100%, specificity: 56-97%, positive
predictive value: 78-99%, negative predictive value: 70-100%, and accuracy: 96%. For periampullary masses, these values were within the 95%
confidence interval: Sensitivity: 89-100%, specificity: 56-100%, positive predictive value: 89-100%, negative predictive value: 56-100% and
accuracy: 100%.

Conclusion: In addition to the known advantages of not using ionized radiation and contrast agent compared to ERCP, MRCP is an important
part of the diagnosis of biliary tract diseases with the exception of being able to identify biliary tract pathologies with very high sensitivity and
specificity, showing intraperitoneal additional pathologies outside the biliary tract. However, intraabdominal diffuse free fluid and choledochal
stents make it difficult to evaluate MRCP.

Keywords: Bile duct obstruction, periampullary mass, choledocholithiasis, magnetic resonance cholangiopancreatography

GiRiS

Endoskopik retrograd kolanjiopankreatografi (ERKP) ve manye-
tik rezonans kolanjiopankreatografi (MRKP) biliyer obstriiksiyon
tanisi ve ayirici tanisinda birbirini tamamlayan incelemelerdir (1).
ERKP, histopatolojik taniya olanak saglamakta, tedavi ve duo-
denum ve safra yollarina yénelik uygulamalar ile 6n plana ¢ik-
maktadir. Ancak, radyasyon kullanilmasi, pankreatit gibi énemli
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komplikasyon risklerini de tagiyan invaziv bir ydntem olmasi ne-
deni ile ERKP kullanimi kisitlanmaktadir. MRKP ise radyasyondan
bagimsiz, kontrast madde kullanimina gerek olmayan, kisa zaman
araliginda acil olarak cekilebilen bir gérintileme tetkikidir. Ko-
ledokolitiazis, striktlr, malignite veya safra yollarina distan basiy
MRKP ile gostererek ERKP uygulayicisina énceden plan yapabil-
me, tani ve tedavi ydntemi agisindan avantaj saglar (2).
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Safra yolu tikanmasinin en sik nedeni olan koledok taglar ayni
zamanda ERKP'nin de en sik endikasyon nedenidir. ERKP'nin bu
konudaki duyarlilik ve 6zgulligi %90-100" dir. MRKP icin de ben-
zer sonuglar verilmistir (3-5). MRKP'de koledok capi azaldikga tani
degeri de azalmakta, ERKP'de ise kicik taglarin opak madde ile
ortllmesi nedeni ile yanlis negatif sonuglar olabilmektedir. Safra
yolu tikanmalarinin ikinci 6nemli nedeni olan benign darliklarda
da ERKP basar ile uygulanmakta olup, darlik b&lgesinin balon
veya buiji ile dilatasyonunu takiben stent yerlestirmede basan
orani deneyimli merkezlerde %80-90 civarindadir (1). Malign dar-
liklarda ise MRKP, ERKP ile birlikte yapilan kolanjioskopi ile tani
koyma orani %100’lere yaklagmaktadir (6, 7).

Manyetik rezonans kolanjiopankreatografi yaklagik son 20 yildir kul-
lanilan ve halen pankreatikobilier sistemin arastinlmasinda ¢ok et-
kin bir role sahip non-invaziv gérintileme yontemidir (8). MRKP'de
agirlastinlmig T2 agirlikli “pulse” sekanslar kullanilarak biliyer agag
ve pankreatik kanaldaki duragan ya da yavas akimli sivilar uzun
relaksasyon zamani nedeniyle hiperintens olarak izlenir; kontrast
madde kullanmaya gerek yoktur. Teknik olarak agir T2 agirlikli imaj-
lar gradient eko (GRE) esitlenmis “steady state free procession”
(SSFP) teknikle yapilir. Daha sonralar “fast spin” eko (FSE) eklen-
mis olup modifiye FSE'lerden “Rapid acquisition refocused” eko
(RARE), “Half fourier acqusition single shot turbo spin” eko (HAS-
TE) gibi sekanslar ile goruntiler elde edilir (9). Normal bir hastada,
MRKP'de santral intrahepatik safra yollari izlenebilir ve caplarn ge-
nellikle 3 mm'yi, ekstrahepatik safra yolu capi ise 7 mm’yi gegmez.
Kolesistektomi sonrasi hafif biliyer dilatasyon olur ve koledok ¢api
10 mm'yi gecmez. MRKP ile sistik ve hepatik kanal konjenital ano-
malileri, cerrahi sonrasi bilier anatomi ve komplikasyonlari, pankre-
atik divisum, anormal pankreatikobiliyer bileske, koledokolitiazis,
benign veya malign biliyer darliklar, kronik pankreatit, kistik pank-
reatik timarler ve biliyer yaralanmalar gosterilebilir.

Bu calismayr yaparken amacimiz, safra yolu obstriksiyonunda
MRKP'nin taniya katkisini arastirmak, sinirhiliklarini ve yanilgilarini
saptamaktir.

YONTEMLER

Etik Kurul onayi sonrasi (27.01.2016 Onay no:2) Ocak 2015-Mart
2016 tarihleri arasinda Saglik Bilimleri Universitesi Gaziosmanpa-
sa Taksim Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde biliyer obstriiksiyon
én tanisi ile tamamina dnce MRKP ve bir hafta icerisinde ERKP
uygulanan 49 hasta (28 kadin, 21 erkek) retrospektif olarak de-
Gerlendirilmis olup 2 hasta diglanmis ve toplam 47 hasta ince-
lenmistir. Arastirmadan diglanma kriteri; ERKP tetkikinin yetersiz-
degerlendirilemez dizeyde olusu; ¢alismamiz sirasinda ampula
vateri diizeyinde tam kanulasyon yapilamayan 1 hasta ve distan
basi nedeniyle duodenoskopun ilerletilemedigi 1 hasta olmak
lUzere toplam 2 hastada ERKP yapilamamistir; bu hastalar ¢calisma
diginda birakildi. Diglama kriterleri sonucunda 47 hasta degerlen-
dirilmeye alinmistir.

MRKP teknigi: iki radyolog es zamanli uzlasi sonucu MRKP de-
Gerlendirmesi yapmistir. Koledok capi Ust sinin 6 mm olarak kabul
edilmis olup kolesistektomize olgularda ¢ap 10 mm'ye kadar nor-
mal kabul edilmigtir.

Solunumsal ayarli sistem ve viicut sargisi ile cekim yapilmakta
olup nefes tutturmaya gerek kalmamaktadir. 1,5 Tesla Manyetik

Rezonans cihazi (Signa HDxt; GE Medikal sistemleri, Carrollton,
TX, ABD) kullanilmistir. T2-A yag baskili koronal ve aksiyel “Fast
Spin” Eko sekanslardan 3D MRCP (GE) (TR:1074, TE: 450, Nex:2,
FOV: 40 cm, Matrix: 320x256, kesit kalinligi: 2 mm) ve T2-A ko-
ronal yag baskisiz sekans (TR: 880, TE: 90, FOV: 42cm, Matrix:
320x288, kesit kalinhigr: 4 mm) kullanilmistir.

ERKP teknigi: Sekiz saat aclik sonrasi alinan hasta onami sonrasi
sedo-analjezi esliginde prone pozisyonda ERKP cihazi (Olympus
TJF Q180V, Isikava) ve duodenoskop (Olympus TJF 160 VR, Ja-
pan) kullanilarak yapilmistir. Selektif koledok kantlasyonu sonrasi
bu yolla kontrast madde verilerek koledok ve intrahepatik safra
yollar skopi (Philips BV Pubera 2,3, Hollanda) ile gorintilenmis-
tir. Sedo-analjezi anestezi uzmani esliginde yapilmis olup tim
ERKP islemleri deneyimli tek bir endoskopist tarafindan uygulan-
mistir. Kontrast madde 1/1 oraninda serum fizyolojik ile karistiri-
larak verilmistir.

istatistiksel Analiz

Normallik denetimi Shapiro Wilk testi, Histogram, Q-Q plot ve
box plot grafikleri ¢izilerek yapildi. Veriler ortalama, sapma, or-
tanca, minimum, maksimum, frekans ve ylzde seklinde verildi.
ERKP ve MRKP'nin koledok ¢api arasindaki uyumu Bland Altman
grafigi cizilerek degerlendirildi. ERKP ve MRKP'nin kitle ve kole-
dokolitiazis sonuglarina gére uyum diizeyi Kappa testi ile deger-
lendirildi. Tani degerleri (duyarlilik, 6zgullik, pozitif 5ngéri dege-
ri, negatif dngdrt degeri, dogruluk) hesaplandi. Anlamlilik sinin
p<0.05 ve ¢ift yonlu olarak alindi. Analizler NCSS 10 programi ve
http://vassarstats.net/clin1.html kullanilarak yapildi.

BULGULAR

Kirk yedi hastanin (28 kadin, 19 erkek) MRKP ve ERKP bulgular
retrospektif olarak analiz edildi. Ortalama yas 60,8 (27-85) olarak
izlendi.

Manyetik rezonans kolanjiopankreatografide 31 hastada kole-
dokolitiazis (Resim 1) saptanirken ERKP ‘de 29 hastada bulundu.
MRKP'de ki iki hastada koledok icinde izlenen dusUlk sinyal inten-

Resim 1. 32 yaginda kadin hastada koronal 3D MRKP kesitte, koledok
distal ucta hipointens, yuvarlak konturlu kalkil (koledokolitiazis) ve
buna bagli olarak koledok ve intrahepatik safra yollarinda dilatasyon
izlenmektedir.



siteleri dnceki ERKP islemine bagli hava imajina bagli oldugu an-
lagildi. MRKP ve ERKP arasindaki koledokolitiazis uyumu Kappa
test ile degerlendirildi (0,89+/- 0,07 SE, p<0,001).

Koledokolitiazis de MRKP icin tani degerleri %95 gliven araligin-
da duyarlilik %86-100, &zglllik %56-97, pozitif dngdri degeri
%78-99, negatif ongori degeri %70-100 ve dogruluk %96 olarak
bulunmustur.

Manyetik rezonans kolanjiopankreatografide yedi hastada peri-
ampuller kitle (Resim 2a, b) stiphesi belirtilmis olup ERKP ile dog-
rulandi. Kitlelerin iki tanesi pankreas basi karsinomu idi. MRKP
ve ERKP arasi periampuler kitleler arasi uyum dizeyi Kappa test
(1,0+/-0 SD; p<0,001) ile degerlendirildi. MRKP i¢in periampul-
ler kitlelerde %95 gliven araliginda duyarlilik %89-100, 6zgulliik
%56-100, pozitif dngorld dederi % 89-100, negatif 6ngorl dederi
%56-100 ve dogruluk %100 olarak bulunmustur.

Manyetik rezonans kolanjiopankreatografi ve ERKP arasindaki
koledok ¢ap él¢im farki 2,2 mm'dir. MRKP'de ortalama cap 13,8
mm Olclldi. ERKP'de ise 12,17 mm olarak bulundu (%95 giiven
araliginda).

Yirmi dokuz hastada safra tagi saptandi (Resim 3), bunlardan iki
tanesinde akut kolesistit eglik etmekteydi (Resim 4).

Resim 2. a, b. 72 yasinda erkek hastada koronal T2-A FSE (a) ve 65
yasinda kadin hastada koronal 3D MRCP (b) kesitlerde, periampuller
bdlgede koledok ve Wirsung kanalda ani sonlanma ile karakterize
ve buna bagdli belirgin dilatasyon goésteren yumusak doku yogunlugu
seklinde izlenen kitlesel alanlar (ok) mevcuttur.

Resim 3. 36 yasinda erkek hastada aksiyal T2-A FSE kesitte, safra
kesesi limeni igerisinde santral kolesterol icerigi de saptanan kalkdl
(mercedes sign), komsulugunda seviye veren safra camuru mevcuttur.
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Diger dokuz hastada; g kolanjit sekeline bagh darlik, bir intra-
hepatik safra yollarinda tas, bir papilla kisti (Resim 5), iki hastada
MRKP’de koledok’a distan basi yapan tag (Mirizzi sendromu) (Re-
sim 6) saptandi. Ayrica bir hastada MRKP'de perfore safra kesesi
(Resim 7) ve apse izlenirken ERKP’de koledok i¢i ply saptand. Bir
hastada MRKP'de sistik kanaldan safra kacagdi saptanirken ERKP
ile dogrulandi. Ek bulgular: MRKP'de ERKP'den farkli olarak ek
bulgularda saptadik. iki akut kolesistit, 21 dilate intrahepatik safra
yollar, Ug plevral effiizyon, iki perikardial efflizyon, bir hiatal herni,
bir dalak metastazi, bir gastrik karsinom, iki hastada az miktarda
batin ici serbest sivi saptandi. Bir hastada ise MRKP'de teknik ye-

tersizlige yol agacak kadar yogun sivi mevcuttu.

Resim 4. 38 yasinda kadin hastada koronal T2-A FSE kesitte, safra
kesesi duvar kalinliginda artma, perikolesistik 6dem ve enflamasyon
ve safra kesesi limeni iginde milimetrik boyutlu multipl kalkdller
izlenmekte olup akut tasli kolesistitle uyumludur.

Resim 5. 56 yasinda erkek hastada aksiyal T2-A FSE yag baskili kesitte,
pankreas papilla girisinde milimetrik boyutlu kist (ok) izlenmektedir.
Ayrica hastada batin i¢i hafif diizeyli assit gérinimide mevcuttur.
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Resim 6. 47 yasinda erkek hastada koronal T2-A FSE kesitte, sistik
kanal koledok bileskesine oturan kalkil ve basisina bagl olarak
koledok ve intrahepatik safra yollarinda dilatasyon mevcut olup distal
koledok kalibrasyonu normal olarak degerlendirildi (Mirizzi sendromu).
Ayrica safra kesesi limeni icinde milimetrik boyutlu multipl kalkiller
izlenmektedir.

Resim 7. 77 yasinda erkek hastada aksiyal kontrastli yag baskili T1-A
FSE kesitte, uzun sireli sag Ust kadran agrisi olan hastada; safra kesesi
duvarinda yogun kontrast tutulumu ve fundus dizeyinde safra kesesi
duvarinda operasyonda perforasyonla uyumlu bulunan defekt (ok)
mevcuttur.

TARTISMA

Yol gésterici olarak tarifledigimiz MRKP'nin tani degeri nedir?
MRKP'nin tanisal degeri ile ilgili, literatirde simdiye kadar ¢ok sa-
yida calisma yapilmistir. Kalthantaner ve ark. (1) tarafindan sunu-
lan gézden gecirme calismasinda 1437 arastirma incelenmistir; bu
caligmalarin 28 tanesinde ERKP ve MRKP karsilagtirmasi yapilmak-
tadir. Bu calismalara gére MRKP'nin koledokolitiazis igin duyarlili-
g1 0,50-1 arasinda genis bir yelpazede izlenirken, 6zgullik 0,83-1

arasinda degismektedir. Malign darliklarda ise MRKP duyarlilig
0,81- 0,94 arasi degisirken, 6zgllik ise 0,92 -1 olarak tanimlamig-
tir. Sonug olarak biliyer patolojilerin tanisinda 6zellikle koledoko-
litiaziste daha anlamli olmak Uzere biliyer obstriiksiyonda MRKP
tani degerinin oldukca yiksek oldudu belirtiimekte ve invaziv olan
ERKP incelemelerinin dzelikle tanisal olanlarini dnemli dl¢lide azal-
tabilecegi sdylenmektedir. Parashari ve ark. (10) calismalarinda ko-
ledokolitiazis icin MRKP duyarlilik ve 6zgilliguni sirasi ile %91,66-
%90,46 ve malign darliklar icin %85 ve %71 buldular. Suthar ve ark.
(11) koledokolitiazis icin MRKP duyarlilik ve 6zgilligind sirasi ile
%100, %100, malign darliklar icin %85,7 ve %96,3 buldular. Bizim
calismamizda timu ERKP ve bir kismi ek olarak operasyon ile dogd-
rulanmis hastalarimizda MRKP'nin koledokolitiazis icin duyarlilik
%100 ve 6zglllik %86, dogruluk %96 iken, periampuller tumor igin
duyarlilik %100 ve 6zgillik %100 ve dogruluk %100 bulundu. Bu
oranlar literatiire gore yiksek olmakla birlikte periampuller malig-
nite sayimizin azhgi géz énlinde tutulmalidir.

MRKP'nin sinirhliklan

Manyetik rezonans kolanjiopankreatografi, bir hastada yaygin ba-
tin igi serbest sivi bulunmasi nedeni ile tamamen tanisal degerini
yitirmistir; yaygin batin i¢i serbest sivi sinyali diger duragan sivi
sinyalleri ile 6rtigsmekte ve safra yollar ayirt edilememektedir. Bu-
nun diginda MRKP tetkikinin kisitlandidi ikinci dnemli hasta gru-
bunu, daha dnce ERKP yapilmis ve koledok stenti yerlestirilmis
hastalar olusturmaktadir. Stent nedeni ile gecisi saglanmis olan
koledok blyik oranda normal capina yaklagmakta ve limen ici
degerlendirme kisitlanmaktadir. Safra yollarinin darhigini taklit
eden vaskiler kompresyonlar (hepatik arter ve gastroduodenal
arter gibi) ve psédoobstriksiyonda karisikliga yol acabilmektedir.
Ayrica koledok ici hava ve tasi taklit edebilen artefaktlar MRKP'de
tas ile kansabilmektedir. ERKP yapilmis hastalarda MRKP deger-
lendirmesinde klinik bilgilerin irdelenmesi daha da énem kazan-
maktadir. Calismamiz sirasinda bir hastamizda MRKP tetkikinde
koledok distalinde 3 mm capli tas stiphesi izlenmis olup yapilan
ERKP'de tas saptanmadi, laboratuar bulgular ile takibinde MRKP
gorlntlsinin yedi glin dnce ERKP gecirmis olan hastamizda ko-
ledok i¢i hava ile uyumlu olduguna karar verildi; yalanci pozitif
bulgu olarak degerlendirildi. Cok yogun c¢alisan MR lnitemizde
zaman zaman gordigumuz teknik yetersizlik ve kisithliklar nedeni
ile cekimlerin bir kismi tekrar edilmek zorunda kalmaktadir.

Bir Kilavuz Olarak MRKP

Oncelikle kitle veya distan basiya bagli ERKP'nin teknik olarak
gerceklestirilemedigi hastalarda islem sirasinda ¢abuk karar ver-
me, teknik yaklasim agisindan yararlidir. MRKP incelemede, mide
antrum yerlesimli kitle basisina baglh safra yollan dilatasyonu iz-
lenmis olan hastamizda ERKP ile stentleme yoluna gidilmis ancak
tam kanUlasyon gergeklestirilememistir. MRKP'de batin ici dev kit-
leye bagli intrahepatik safra yollarinda genisleme tanisi alan diger
bir hastamizda tani ERKP ile dogrulanmis ve stent konulmustur.
Sistik kanal ya da safra kesesindeki tagin ekstrahepatik safra yol-
larina digtan basisi olarak tanimlanan Mirizzi sendromu ile uyumlu
MRKP bulgulari olan iki hastamizda ERKP'de koledok icerisinde
tag saptanmadi ve MRKP ile uyumlu olarak koledok’a digtan basi
izlendi; stent konularak takip edildi (10 ay, 1 yil). Kolesistektomi
sonrasi safra kagadi stiphesi ile MRKP yapilan bir hastamizda sistik
kanal komsulugunda koleksiyon ve batin ici serbest sivi gérilerek
safra kacagi siphesi belirtildi ve ERKP ile dogrulandi.



Manyetik rezonans kolanjiopankreatografi tetkikinin diger bir
avantaji, cok kisa inceleme siiresi olan toraks alt a¢ikligi dahil ola-
cak sekilde batinin transvers olarak tarandigi yag baskisiz T2 agir-
likli sekans ile hastalarin genel saglik sorunlari ile ilgili ek bilgiler
verilebilmektedir. Aragtirmamizda duedenum divertikili, hiatus
hernisi, cok sayida plevral ve perikardial effizyon, batin igi serbest
sivi, batin i¢i organ metastazlan gibi ek bulgular &zellikle aciliyet
taglyan hastalarda ERKP &ncesi genel hasta degerlendirmesine
de yardimcr olmustur. Tim MRKP incelemelerinde tetkik slresin-
de belirgin uzamaya neden olmayan koronal yag baskisiz T2 se-
kansinin mutlaka eklenmesini dneriyoruz.

Kisithlklarimiz; tim hastalarda MRKP ve ERKP’nin kisa zaman ara-
iginda birlikte yapildigi hasta grubu hedeflendigi icin hasta sayisi
disUk kalmigtir.

SONUC

Manyetik rezonans kolanjiopankreatografi safra yolu obstrik-
siyonu tanisinda, ylksek duyarlilik ve 6zglllige sahip, kontrast
madde kullanimi gerektirmeyen, radyasyondan bagimsiz, kolay
uygulanabilen kilavuz bir ydntemdir. MRKP ile safra yolu patolojisi
yani sira hastaya ait sistemik ek bulgular da goriintilenebilmekte-
dir. Batin ici yaygin serbest sivi, hastaya daha énce ERKP yapilmig
olmasi ve stent varligi MRKP degerlendirmesini zorlastirmaktadir.
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Amag: Akut patella cikiklan biitiin diz yaralanmalarinin %2-3'tinii olusturan yaralanmalardir. ilk kez gériilen akut laterale patella cikiklari kon-
servatif olarak tedavi edilebilmektedir. Amac bu hastalarda uygulanan konservatif tedavi yéntemini ve klinik sonuclarini degerlendirmektir.

Yéntemler: 2013 ve 2016 yillar arasinda travmatik ilk patella laterale ¢ikik tanisi alan hastalar degerlendirildi. Klinik olarak diz eklemi medial
retinakulumda hassasiyet, eklemde eflizyon ve patella korkutma testi pozitif olan hastalar degerlendirildi. Tani direk 6n-arka ve yan diz grafileri
ve manyetik rezonans gorintileme ile desteklendi. Hastalarin gorsel agri skalasi degerlendirmeleri tedavi éncesi ve sonrasi, Kujala fonksiyonel
degerlendirme puanlamasi ise sadece tedavi sonrasinda yapildi. Wilcoxon istatistiksel analiz testi ile bagimli gruplar degerlendirildi.
Bulgular: Hastalarin takip siiresi ortalama 13 ay (dagilim; 7-34 ay) idi. Ug hasta kadin, 12 hasta erkek idi. Onbes hastanin tedavi 6ncesi VAS
skorlari ortalama 8,6 puan (dagilim; 7-10) iken tedavi sonrasinda ortalama 1,4 puan (dagilim; 0-3) olarak bulundu. VAS skorundaki azalma is-
tatistiksel olarak anlamli idi (p<0,05). Hastalarin son degerlendirmelerinde Kujala skoru ortalama 87,2 (dagilim; 80-96) idi. Buna gére 5 hastada
muikemmel, 10 hastada iyi sonug alindi, k&t yada ¢ok kotl sonucu olan hasta yoktu.

Sonug: Calismanin en énemli yonu ilk travmatik patella ¢ikigi sirasinda kemik yapisma yerlerinden meydana gelen MPFL yirtiklarinin konser-
vatif tedavisi ile iyi fonksiyonel sonug alinabildiginin gérilmesidir. Sonug olarak ilk kez laterale patella ¢ikigi tanisi alan hastalarda uygun se¢im
yapildiginda konservatif tedavinin basarili bir sonug saglayabilecedi gériustindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Medial patellofemoral ligament, patella ¢ikigi, akut patella ¢ikigi tedavisi

ABSTRACT
Objective: Acute patellar dislocations account for 2-3% of all knee injuries. Patients with first-time acute lateral patellar dislocations can be

conservatively treated. This study aimed to evaluate the conservative treatment method and clinical outcomes in these patients.

Methods: Between 2013 and 2016, patients with traumatic first-time acute patellar dislocation were retrospectively evaluated. Clinically,
patients with positive knee joint medial retinaculum tenderness, joint effusion, and positive patellar scaring test results were evaluated. The
diagnosis of these patients was supported using direct anteroposterior and lateral knee radiographs and magnetic resonance imaging. The
patients’ visual pain scale evaluations were performed before and after treatment. Kujala functional assessment scoring was performed only
after treatment. Wilcoxon statistical analysis was used to evaluate dependent groups.

Results: The mean follow-up period of the patients was 13 months (range, 7-34 months). Three patients were female and 12 were male.
Fifteen patient’s mean preoperative VAS (Gorsel Agri Skoru) scores were 8.6 points (range, 7-10), and 1.4 points (range, 0-3) after treatment.
The decrease in VAS score was statistically significant (p<0.05). The Kujala score was 87.2 (range, 80-96) in the final evaluations. According to
this score, 5 patients were rates as excellent and 10 as good and there were no patients who were worse.

Conclusion: The most important aspect of this study is the observation that conservative treatment can achieve good functional outcomes for
MPFL tears from bone adherence sites during first-time traumatic patellar dislocation. We conclude that conservative treatment can provide
a successful outcome when appropriate patient selection is done.

Keywords: Medial patellofemoral ligament, patellar dislocation, treatment of acute patellar dislocation
GiRIS Lateral patella ¢ikigi sonrasinda siklikla MPFL yirtilmaktadir. Bu
yirtik total yada parsiyel olabilmektedir ve manyetik rezonans g6-

Akut patella ¢ikiklan bitin diz yaralanmalarinin %2-3'Gni olug- 77"
rintileme (MRG) yardimi ile tani konmaktadir (6, 7).

turmaktadir (1). Troklear displazi, patella alta, ekstremite dizilim
bozuklugu gibi yatkinlik yaratan nedenler mevcut oldugu gibi
ciddi travmalar sonrasinda normal patellofemoral eklemde de
gorllebilmektedir (2).

Osteokondral bir kirk yok ise ilk patella ¢ikiklarn sonrasinda kon-
servatif tedavi yapilabilmektedir (8, 9). Konservatif tedaviye siklik-
la breys yada alcili tedavi ile baglanmakta ve 6zellikle kuadriseps

Medial patellofemoral ligament (MPFL) patella medial siniri ile fe- kasini gliclendirme egzersizleri ile tamamlanmaktadir (10, 11).

murdaki adduktor tiberkil ve medial epikondil arasindaki nokta
arasinda uzanim gdstermektedir (3). Lateral patellar ¢ikiga karsi
%50-60 direnci bu ligamentin sagladigi distndlmektedir (4, 5).
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Calismanin amaci ilk kez lateral patella ¢ikigi gegiren hastalarda
uyguladigimiz konservatif tedavinin klinik sonuglarini degerlen-
dirmektir.
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YONTEMLER

2013 ve 2016 yillarn arasinda travmatik ilk patella laterale ¢ikik
tanisi alan hastalar dederlendirildi. Hastalarin calisma icin onay-
lari alindi. Dinya Tip Birligi Helsinki Bildirgesi insanlar Gzerinde
yapilan tibbi aragtirmalarla ilgili etik ilkelere uygun olarak ¢alig-
ma gerceklestirildi. Tim hastalar klinik muayenede lateral patella
¢ikigr anamnezi mevcut olan, palpasyonla medial retinakulumda
hassasiyet, eklemde eflizyon olan ve patellar endige testi pozitif
olanlardi. Tim hastalarin diz eklemine yonelik 6n-arka ve yan di-
rek radyografi degerlendirmeleri yapildi (Resim 1a, b). Kondral
yada osteokondral lezyon olup olmadigini anlamak ve MPFL yir-
tigini gorintilemek ve yirtigin kemik yapisma yerinden mi yoksa
ligament Gzerindeki herhangi bir noktadan mi gelistigini anlamak
icin tiim hastalara rutin MRG uygulamasi yapildi (Resim 2). Ug haf-
tadan daha kisa yaralanma dykusu olan, ilk patella laterale ¢cikma
oykusu olan, tek ekstremitede ¢ikma Sykisi olan, MRG ile ke-
miksel yapigma alanlarindan MPFL yirtigi tanisi almis olan hastalar

Resim 1. a, b. (a) Gegirilmis patella ¢ikigi sonrasi AP direk radyografi
gorintma (Sar cigiler patella siniri iz diisiminl gdstermektedir), (b)
Gegirilmis patella ¢ikigi sonrasi lateral direk radyografi gériinimu

AP: akut patella

Resim 2. Gegcirilmis akut patella ¢ikigi sonrasi MPFL patellar
yapisma yerinden (Sari Ok) yaralanmasinin aksiyel MRG ile
degerlendirilmesi

MPFL: medial patellofemoral ligament; MRG: manyetik rezonans gériintileme
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achsmaya dahil edilirken, iki yada daha fazla patella ¢ikigi dykisi
olan, MRG ile eklem i¢i kondral yada osteokondral parca gérilen,
radyolojik degerlendirmede patella alta yada troklear displazi g6-
rilen, karsi dizinde ¢ikik dykisi olanlar calisma disinda birakild.

Manyetik rezonans gorintiileme raporlar Trk Radyoloji Yeterlilik
Sinavi basan sertifikasi olan kas-iskelet sistemi radyolojisi konu-
sunda tecrlbeli radyolog tarafindan degerlendirildi. Spor trav-
matolojisi ile ilgilenen iki tecribeli ortopedik cerrah tarafindan
direk radyografiler ve MRG'lar degerlendirildi.

istatistiksel Analiz
Istatistiksel analizde bagimli gruplarda nonparametrik test olan
Wilcoxon testi kullanildi. P<0,05 anlamli olarak kabul edildi.

Konservatif Tedavi

Hastalarin tamaminin patellalan bagvuru aninda kendiliginden
redikte olmustu. Efizyonu fazla olan hastalar icin hematom as-
pirasyonu yapildi ve tim hastalara patellay! lateralden mediale
destekleyen diz breysi uygun &l¢iide takildi. Bu breys patellayi la-
teralden mediale desteklemek amaciyla yastik bulunan yapida bir
diz breysi idi (Resim 3). Alti hafta boyunca hastalarin diz fleksiyonu
yapmasi yasaklandi. Diz eklemi tam ekstansiyon pozisyonunda ol-
mak kaydiyla, tolere edilebildigi kadar yik verilmesine izin verildi.
Bu sire sonunda 2 hafta boyunca diz hareket acgikligi saglamaya
yonelik pasif ve aktif fleksiyon-ekstansiyon egzersizleri bagland.
Es zamanli izometrik kuadriseps gl¢lendirme, diiz bacak kaldir-
ma egzersizleri baslandi. Daha sonra breys cikarldi ve &zellikle
vastus medialis kasina énem verilerek kuadriseps glglendirme
egzersizleri yapildi. Ayni ddnemde hamstring germe egzersizleri
de programa ek olarak uygulandi. Alti aylik siire¢ sonunda pa-
tellar korkutma testi negatif olan, palpasyonla medial retinaku-
lum Uzerinde agnsi olmayan, hareket acikligi tam olan hastalar

Resim 3. Lateral patella destekli dizligin uygulama sonrasinda 6n arka
goruntlsu

Sari gigiler: lateral destek; kirmizi kesikli ¢cizgi: patella sinirlari iz digtim,
sari oklar yonunde patella lateralden desteklenmektedir; P: Patella
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iyilegsmis olarak degerlendirildi. Ardindan Kujala patellofemoral
eklem skorlamasi ile fonksiyonel dlcim yapildi. 95 puan ve Gzeri
mikemmel, 85-94 arasi iyi, 65-84 arasi kotl, 64 ya da asadisi ise
cok kotl olarak degerlendirildi. Gorsel agri skalasi (VAS) ile tim
hastalarnin agr 6lcuimleri yapildr.

BULGULAR

Hastalarin takip siiresi ortalama 13 ay (dagilim; 7-34 ay) idi. Uc
hasta kadin, 12 hasta erkek idi. Yirmi hasta icerisinden 1 hasta
troklear displazi, 1 hasta patella alta oldugdu icin, 3 hasta da ek-
lem i¢i kondral-osteokondral parca bulunmasi nedeniyle ¢alisma
diginda birakildi. MRG ile yapilan degderlendirmede tim yirtikla-
rin kemik yapisma yerlerinden oldugu gérildi. Diger 15 hasta-
nin tedavi dncesi VAS skorlar ortalama 8,6 puan (dagilim; 7-10)
iken tedavi sonrasinda ortalama 1,4 puan (dagihim; 0-3) olarak
bulundu. VAS skorundaki azalma istatistiksel olarak anlamli idi
(p=0,001). Hastalarin son dederlendirmelerinde Kujala skoru or-
talama 87,2 (dagilim; 80-96) idi. Buna gdre 5 hastada mikemmel,
10 hastada iyi sonug alindi, kot yada ¢ok kétld sonucu olan hasta
yoktu. Bir hastada tedavinin 2.haftasi icerisinde breys altinda yi-
zeyel cilt yarasi meydana geldi. Bu hastada breys patellanin late-
rale kaymasina izin vermeyecek kadar gevsetilerek takip edildi.
Es zamanl topikal antibiyotik ve nemlendirici krem uygulamasi
ile yara tedavi edildi.

TARTISMA

Calismanin en énemli yonu ilk travmatik patella ¢ikigi sirasinda
kemik yapisma yerlerinden meydana gelen mpfl yirtiklarinin kon-
servatif tedavisi ile iyi fonksiyonel sonug alinabildiginin gorilme-
sidir. Ligament yapilarinin kemiksel noktalardan ayrilmasi sonrasi
iyilesme kapasitelerinin, ligament Gzerindeki baska herhangi bir
noktada meydana gelen yaralanmalara gére daha ylksek iyiles-
me potansiyeline sahip oldugu bilinmektedir (12). Son dénemde
yapilmis olan ilk patella ¢ikigi sonrasi MPFL yirtiginin gorildigu
anatomik lokalizasyona gore iyilesme potansiyellerini inceleyen
calismada, sadece patellaya yapisma noktasindaki mpfl yirtikla-
rinin konservatif tedavi sonrasi iyi sonug alinabildigi bildirilmistir.
MPFL yirtik lokalizasyonunun tespiti bir ¢cok calismaya konu ol-
mustur ve glinimuizde tartigma konusu olarak var olmaya devam
etmektedir (13, 14). Bu konu ile ilgili daha ileri kanit dizeyli ¢alis-
malara ihtiya¢ oldugu gérisiundeyiz.

Bazi ¢alismalar ilk patella ¢ikigi sonrasi cerrahi tedavi dnerirken
bazilar konservatif tedavi dnermektedirler (15-17). Literattrdeki
kanitlarin tatmin edici olmamasi nedeniyle bu konuda optimal
tedavi se¢imi mevcut degildir (18). Patellofemoral instabilitenin
kompleks olmasi tedavi karari vermeyi zorlastirabilmektedir. Ca-
lismada, osteokondral-kondral fragmanin eslik etmedigi, patella-
femoral gelisim anomalisinin olmadidi olgularda konservatif te-
davi sonrasin basarili fonksiyonel sonug elde edildi. Palmu ve ark.
(19) akut patella ¢ikigi sonrasi cerrahi ve konservatif tedavi yon-
temlerini karsgilastirdiklari randomize kontrolli calismada, niks
oranini konservatif tedavi sonrasinda fazla bulsalar da fonksiyonel
olarak her iki grubun arasinda anlamli fark olmadigini bildirmigler
ve uygun hasta se¢iminde konservatif tedavinin basarli olabile-
cedi sonucuna varmiglardir. Benzer sekilde Buchner ve ark. (3) da
niks gelismesinin klinik sonuglara olumsuz etkisinin olmadigini
bildirmisler ve bu hastalarin da guinlik aktivitelerini rahatlikla ya-
pabildikleri sonucuna varmiglardir. Biz de iyi fonksiyonel sonuclar

elde etmemizi patella alta, troklear displazi gibi ¢ikiga yatkinlik
yaratabilecek bozukluklarin eslik etmedigi hastalarda bu tedaviyi
tercih etmis olmamiza baglamaktayiz.

Cheng ve ark. (20) akut ilk patella ¢ikiginda konservatif tedavi ve
cerrahi tedavi fonksiyonel sonuglarini ve niks oranini degerlen-
dirdikleri cok yeni derleme ¢alismasinda 7 adet randomize pros-
pektif caligmay incelemiglerdir. Konservatif tedavi sonrasi niks
oranlarini fazla oldugunu fakat fonksiyonel skorlarin konservatif
tedaviler sonrasinda daha yiksek oldugunu tespit etmislerdir.
Bizim ¢alismamizda fonksiyonel sonuclar tatmin edici bulunmusg
ayni zamanda hicbir hastada takip siresi icinde niks gorilme-
mistir. Akut patella ¢ikigi tedavisi sonrasinda nikslerin yarisinin 2
yildan sonra goérildigu bildirilmistir (21). Harilainen ve Sandelin
(22) benzer sekilde ilk 1 yilda %2 niks bildirmigler fakat 6,5 yillik
takip sonunda niiks oraninin %17’ye c¢iktigini séylemislerdir. Biz
de hicbir hastada niks gérmememizi, takip siresinin yeterince
uzun olmamasi ile agiklayabiliriz.

Bu calismada, hastalarin yumusak doku iyilesmesinin tam olma-
st amaciyla erken eklem hareketi verilmedi. Daha éncesinde ri-
jit stabilizasyon ve yavas rehabilitasyon énerilmekteyken (23, 24)
glinimizde daha erken ve hizli rehabilitasyon &nerilmektedir
(25). immobilizasyonun kemik, kikirdak, ligament ve kas lzerine
olumsuz etkileri gosterilmistir (26). Erken hareket ise agriyr azaltici
ve kuadriseps gliclenmesini hizlandirici etki gosterebilmektedir.
Jarvinen de patella destekleyici breys ile laterale kaymanin en-
gelenebilecegdini, dizilimin saglanabilecegini, eklem hareketine
izin verildiginde daha hizli rehabilitasyon saglanabilecedini gos-
termistir (25). Diger yandan biyomekanik calismalar MPFLnin ilk
20° lik diz fleksiyonu sirasinda gerginliginin maksimum oldugunu
gbstermistir. Bu nedenle hastalara erken hareket verilmedi fakat
tam ekstansiyonda tolere edilebildigi kadar yiik verilmesine izin
verildi. Ayrica es zamanl izometrik kuadriseps egzersizlerinin ya-
pilmasi saglandi. Tedavi sonrasinda tim hastalarda VAS skorlarin-
da anlamli digme saptandi. Hastalarin hi¢birinde hareket arkinda
aktif yada pasif kisitlanma meydana gelmedi.

Daha 6nce yapilan bir ¢calismada kadin hastalarda niks oranlari-
nin erkek hastalara oranla daha ylUksek oldugu bildirilmistir (22).
Niks oraninin kadinlarda neden ylksek oldugu konusunda agik-
layici bir bilgi ortaya konamamigtir (3). Bizim calismamizda bir-
biriyle kiyaslama yapilacak kadar ¢ok kadin hasta yoktu fakat 3
kadin hastada da niks mevcut degdildi. Bu konuda daha yiksek
kanit dizeyli calismalar yapilmasi gerektigini distinmekteyiz.

Calismanin retrospektif olmasi, hasta sayisinin ¢cok olmamasi ve
kontrol grubunun bulunmamasi zayif yonleridir. Bununla birlikte
literattrde ilk patella ¢ikigi sonrasi uygulanan konservatif tedavi
ve bunun sonugarini degerlendiren makale sayisi sinirlidir. Ayrica
bu taniyi alan hastalar arasindan patellofemoral gelisim anomalisi
olmayan hasta populasyonunun secilmis olmasi ¢aligmanin ho-
mojenitesini arttirmigtir, bu da géz ardi edilemeyecek bir avan-
tajidir.

SONUC

Sonug olarak ilk kez laterale patella ¢ikigi tanisi alan hastalarda
uygun secim yapildiginda konservatif tedavinin basarili bir sonug
saglayabilecegi gorusiindeyiz. Diger yandan patellofemoral geli-
sim anomalisi mevcut olan ilk ¢ikik vakalarinin konservatif tedavi-



sinde, hangi anomalinin niks oranlarina ve fonksiyonel sonuglara
nasil etki ettigini gosterecek ylksek kanit diizeyli calismalara ihti-
yag oldugunu dislinmekteyiz.
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6z
Amacg: Bu calismada konusmada akicilik sorunu olmayan ve olan ¢ocuklarda medial olivokoklear (MOK) efferentlerin isitme sistemi Uzerindeki
fonksiyonu aragtirimistir.

Yéntemler: Yaslan 6-10 yil arasinda degisen konusmada akicilik sorunu olan 24 cocuk (Yas Ort£S5S=8,1+1,2) ve normal gelisim gdsteren 15
cocuk (Yag Ort+£S55=8,2+2,5) calisma kapsamina dahil edilmigtir. Etik kurul onayi ve bilgilendirilmis onam formu alindiktan sonra, katilimcilarin
otoskopik muayene, odyolojik inceleme, kontralateral supresyon yoklugunda ve varliginda Transient Evoked Otoakustik Emisyon testleri de-
Jerlendirilmistir.

Bulgular: Konusma akiciligi sorunu olmayan ve olan ¢ocuklar arasinda TEOAE supresyon etkisinin gozlendigi olgularin oranlari karsilastirildi-
Jinda; konusma akiciligi sorunu olan cocuklarda ézellikle 2 kHz dlciim frekansinda sol kulaklar icin istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanir
iken (p<0,05), ortalama degerler agisindan karsilastinldiginda ise sagd ve sol kulaklarda istatistiksel agidan anlamli bir fark saptanmamistir
(p>0,05).

Sonug: Calismamizda, 2 kHz'de supresyon saptanan olgu ylzdeleri agisindan gruplar arasinda bir fark bulunmasina ragmen, konusma akicilig
sorunu olan ¢ocuklarda MOK efferent sistem isleyisine dair bir yargida bulunabilmek icin bulgularin daha fazla olguyu kapsayan yeni arastirma-
larla desteklenmesine gereksinim oldugunu distindirmektedir.

Anahtar kelimeler: Kekemelik, efferent yol, isitme, otoakustik emisyon, spontan

ABSTRACT

Objective: This study was designed to investigate the auditory system functions of the medial olivocochlear efferents in children with and
without fluency disorders.

Methods: Twenty-four children aged 6-10 years with fluency disorder (age mean+=SD=8.1+1.2) and 15 typically developing control subjects (age
mean+SD=8.2+2.5) participated in this study. After obtaining approval of the local ethical committee and informed consents, all participants
underwent otoscopic examination, audiological evaluation, Transient Evoked Otoacoustic Emissions and Transient Evoked Otoacoustic
Emissions with contralateral suppression. All the participants had normal hearing and middle ear function.

Results: When compared rates of TEOAE suppression effect in children with and without fluency disorders, a statistically significant difference
was found in children with fluency disorder, especially in the left ear at 2 kHz frequency (p<0.05). There was no statistically significant difference
between right and left ears in terms of mean values (p>0.05).

Conclusion: Our study suggests that, although there is a difference between the groups in terms of percentage of cases in which suppression
is detected at 2 kHz, it is necessary to support the findings with new investigations covering more cases in order to reach a judgment on the
functioning of the MOC efferent system in children with fluency disorder.
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GiRiS

Kekemelik, konugsma ritmini ve hizini etkileyen ses-hece tekrar-
lamalari, ses uzatmalari, diizeltmeler ve duraksamalar nedeniyle
konusma akisinin kesintiye ugramasi olarak tanimlanan bir akici-
lik bozuklugudur (1, 2). Konusurken zaman zaman bazi sézcikleri
tekrarlamak, dizeltmeler yapmak, duraksamak veya bosluk dol-
durucu kimi ses veya sozcikler eklemek gibi davraniglar her ne
kadar konugmanin akiciligini kesintiye udratsalar da her zaman
kekemeligin varligina isaret etmeyebilirler. Sozclk tekrarlarindan
ziyade ses veya hecelerin tekrarlanmasi ya da uzatilmasi ve bunun
dikkat cekecek bir siklikla yapiliyor olmasi; bir konusma akicilig
probleminin kekemelik olarak adlandirilabilmesi agisindan dnemli
bir kriter olarak gérilmektedir (2, 3). Kekemelik her yasta rastlana-
bilen bir konusma bozuklugu olmasina karsin siklikla okul dncesi
ddénemde karsilagilan bir problemdir (4, 5). Okul dncesi dénem-
deki cocuklarin yaklagik olarak %5'inde gelisimsel kekemelik ola-
rak adlandinlan alti yas dncesi baslangich akicilik problemine rast-
landigi ve bunlarin %70-80'inde sorunun herhangi bir midahale
gerektirmeksizin kendiliginden duzeldigi bildiriimektedir (6, 7).
Ancak bazi bireylerde kekemelik erigkinlikte de devam eden ka-
licr nitelikte olabilir. Tim yaglardaki bireyler arasinda kekemeligin
yayginliginin %0,7-%0,8 oraninda oldugu tahmin edilmektedir (2).

Kekemeligin nedenlerine dair ¢cok sayida gorus bildirilmesine kar-
sin konunun halen tartigilmaya devam ettigi gérilmektedir. Keke-
meligin ortaya ¢ikmasina yol agan etmenler arasinda &zellikle ge-
netik ve norofizyolojik faktorlerin lzerinde duruldugu; emosyonel
etmenler, aile dinamikleri, kisilik 6zellikleri veya cevresel faktor-
lerin ise sorunun nedeni olmaktan ziyade gidisati Uzerinde etkili
unsurlar olarak degerlendiriimesi gerektigi vurgulanmaktadir (1).
Galismalarda, kekeme bireylerde hareket kontroliniin saglanma-
st ile iliskili bolgelerde néral ag baglantilarinin daha az oldugu,
beyin yarm kurelerinin islevlerinde atipik lateralizasyon, gri ve
beyaz madde yapisinda farkliliklar gibi bazi yapisal ve fonksiyo-
nel bulgularin varligindan séz edilmektedir (8, 5, 9). Konugsmadaki
akicilik bozuklugu karsisinda ailenin ve cevrenin gosterdigi tep-
kilerin, cocugun sorunu algilayis biciminin veya yasanan olumsuz
deneyimlerin ise kekemeligin kalici hale gelmesi, tekrarlamasi
veya kotllesmesi kadar tedavi basarsi Gzerinde de etkisi oldu-
Ju belirtilmektedir (10, 11). Ozetle, bazi cocuklann nigin boyle
bir problemle karsilastiklari ve bunlarin icerisinde bazilarinda so-
run kendiliginden ¢ozilirken digerlerinde kalicilik gésterdigine
dair ortak bir sonuca ulasilamadigi gorilmektedir. Bu da akicilik
bozuklugu olan cocuklar ile béyle bir sorunla hi¢ kargilagmamis
cocuklar arasindaki olasi tim farklliklarin irdelenmesi gerektigini
distndirmektedir. Bu noktadan hareketle planlanan bu calisma-
da, kekemeligi olan cocuklarin Medial Olivokoklear (MOK) sistem
islevi agisindan tipik konusma ozellikleri gésteren cocuklarla kar-
silastinlarak incelenmesi amaclanmistir.

Olivokoklear sistem, beyin sapi icerisindeki superior oliver komp-
leksten kokleaya dek uzanan lateral ve medial liflerden olugmak-
tadir (12). ipsilateral islev gésteren lateral lifler kokleada ic tiylii
hicrelerdeki sinir lifleri ile sinaps yaparken, kontralateral olarak
uzanan medial lifler dis tlyli hicreler ile sinaps yapmaktadir (12,
13). Medial olivokoklear liflerin dig tiyli hicreler Gzerinde bas-
kilayici bir etki yaratarak isitme sistemini akustik travmadan ko-
rumaya yardimci oldugu ve ayrnica guriltili ortamlarda konus-
manin ayirt edilebilmesini kolaylastirdigi distinilmektedir (14).
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Otoakustik Emisyon (OAE) ol¢imleri ile MOK sistemin islevinin
objektif bir sekilde degderlendiriimesi mimkin olmaktadir (15).
Dis tlylG hicrelerin ses uyarani kargisindaki yanitini yansitan OAE
degerlerinin, &lglim sirasinda ayni zamanda kontralateral akustik
uyari verilmesi durumunda kontralateral uyaran yoklugundakin-
den daha distk ¢iktidr ve bu disisin MOK sistemin dig tlyld
hicreler Gzerindeki baskilayici etkisinden kaynaklandigr belirtil-
mektedir (16). Kekemeligin nérofizyolojik etmenlerle iliskili ola-
bilecegi yonlindeki bulgular gz éntine alindiginda, kekemeligi
olan ¢ocuklarda MOK sisteminin igleyisini etkileyen bir farkligin
olup olmadigi sorusu akla gelmektedir. Yaptigimiz taramalarda
bu konuda yeterince verinin bulunmadidi, ulasabildigimiz tek
arastirmanin yetiskinleri kapsadigi gorilmustir (17).

Bu calismada kekemeligi olmayan ve olan ¢ocuklarda Transient
Evoked Otoakustik Emisyon (TEOAE) &lctimlerine yansiyan kont-
ralateral supresyon etkisi kargilagtinlmistir. Boylelikle kekemeligi
olan ¢ocuklarda MOK sistem isleyisi acisindan bir farkliliga isaret
eden bir bulgunun var olup olmadiginin arastirimasi hedeflen-
mektedir.

YONTEMLER

Katilimailar

Calismamiz icin Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olma-
yan Klinik Arastirmalar etik kurul onayi (TUTF-GOAEK 2014/54) ve
bilgilendirilmis s6zIG onam formu alindiktan sonra, ¢alisma yaglan
6-10 yil arasi degdisen 39 katihimci lzerinde gergeklestirilmistir. Ka-
tilimeilar olgu ve kontrol grubu olmak tzere iki grupta incelenmis-
lerdir. Olgu grubunda kekemeligi olan 24 ¢ocuk yer almaktadir (5
kiz, 19 erkek, Yas Ort+SS=8,1+1,2). Kontrol grubu ise herhangi bir
dil-konugma problemi bulunmayan 15 cocuktan olugmaktadir (8
kiz, 7 erkek, Yag Ort+SS=8,2+2,5). Her iki gruptaki katilimcilar icin
isitmenin normalligi ve ince motor beceri gerektiren gdrevlerde
(kalem kullanma, makas-kasik tutma vb.) baskin olarak sag ellerini
kullaniyor olmalari sarti aranmistir.

Konusma Akiciiginin Degerlendirilmesi

Arastirmanin olgu grubu, konusma akiciligindaki sorunlar yizin-
den klinigimize getirilen ve yapilan degderlendirme sonucunda
takip edilmelerini gerektirecek 6zellikte bir akicilik problemine
sahip olduklar saptanan cocuklar kapsamaktadir. Kekemeligi
olan ¢ocuklarin belirlenmesi ve olgu grubuna atanmasinda dikkat
edilen noktalar ve olgularda aranan temel &zellikler sunlardir:

- Gelisimsel kekemelik ozelligi tasiyan akicilik bozuklugunun
bulunmasi (aile gérismesinde yapilan sorgulamaya dayana-
rak).

- Kekemelik disinda herhangi bir dil-konugsma sorununun ve
herhangi bir tibbi, gelisimsel problemin bulunmamasi.

- Enaz 100 sézclge dayali dil rnegdinde 3 ve daha fazla akici-
lik bozuklugunun gdzlenmesi ve bunun hizli-bozuk konusma
ozelliginde olmamasi.

Dil ve konusma degerlendirmesi deneyimli odyoloji ve konusma
bozukluklar uzmanlari tarafindan yapilmistir. Degerlendirme aile
gorismesi ve cocugun degerlendirilmesi agsamalarindan olug-
mustur. Aile gorismesinde akicilik bozuklugunun ilk ortaya ¢iktigi
zaman, aile ve ¢ocugun durum karsisindaki tutum ve davraniglan
ve cocugdun tibbi, gelisimsel ve editimsel durumuna dair bilgi edi-
nilmesi amaclanmistir. Aile sorgulamasi sirasinda 6zellikle, belirli
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bir dénemde veya zaman zaman gdrilebilen akicilik bozuklugu
durumu ile kalic 6zellik gosterme egilimindeki akicilik bozuklu-
Junun ayirt edilmesi Uzerine odaklanilmis ve su sorulara yanit
aranmistir: 1) akicilik bozuklugu ilk kez ortaya ¢ikisindan bu yana
zaman zaman tekrarlayan ozellikte mi? 2) ebeveynler durumla ilig-
kili endiseli veya gergin mi? 3) durum son 6 aydir devam ediyor
mu ve/veya gerileme donemlerinin ardindan tekrar gérildiugin-
de 1 aydan uzun sitire devam ediyor mu? 4) ¢cocuk durumun far-
kinda mi1? 5) eslik eden davraniglar veya kaginma davraniglan (ko-
nusmaktan kaginma, belli ortamlarda konugmaktan kaginma, bazi
seslerle baslayan soézcikleri kullanmaktan kaginma) goriliyor
mu? Calismaya dahil edilen olgularin 6 yas ve Gizerinde olmalari,
durumun 2-5 yaslar arasinda gorilebilen olagan akicilik bozuklu-
Ju tablosunun &tesinde degerlendirilmesi agisindan 6nemli bir
bulgu olarak kabul edilmis ve bu nedenle yukaridaki sorulardan
ikisine ‘evet’ yanitinin verilmesi yeterli sayilmistir.

Cocuklarn dil-konusma gelisimi dederlendirmesi yas dénemin-
den beklenen becerileri sinayan sorgulama ve sohbete daya-
narak yapilmistir. Kekemeligin yani sira dil ve konusma ile ilgili
bagka bir sorunu oldugundan siphelenilen ¢ocuklar igin duru-
mun gerektirdigi daha detayli inceleme yapilmis ve baska bir dil-
konusma sorunu oldugu saptanan ¢ocuklar (konugma sesi sorunu
olan 5 ¢ocuk) calismadan diglanmustir. Akicilik bozuklugunun ince-
lenmesi ise yeterli veri saglayacak rnege ulasilmasi ve cocugun
ozelliklerine bagli olarak cocuk-ebeveyn arasindaki konugmalarin
gdzlenmesi, cocukla sohbet ve okuma becerisine sahip ¢ocuklar
icin en az 100 kelimelik bir metnin okutulmasina dayali degerlen-
dirmeleri icermistir.

isitme Sisteminin Degerlendirilmesi

Her iki gruptaki katilimcilarin isitmelerinin normal olmasi arastir-
ma ornekleminin olusturulmasinda &zellikle Gzerinde durulan bir
kriter oldugu icin dncelikle tim olgularda isitmenin normal olup
olmadigi degerlendirilmistir. Normal isitmenin varligi i¢in yapilan
odyolojik degerlendirme, saf ses odyometrisi (Interacoustic AC
40 Clinical Audiometry, Denmark) ve immitansmetrik (Interaco-
ustic AT 235H, Denmark) élcimleri icermektedir. Odyometrik de-
Jerlendirmeler ANSI standartlarina gore standart ses gecirmez
kabinlerde odyometrik degderlendirme prosedirleri izlenerek
yapilmistir. Tim saf ses hava yolu odyometrik degderlendirmeler
250-8000 Hz araliginda Telephonic TDH-39 (Telephonics, USA)
kulakliklar, kemik yolu degerlendirmeler ise 500-4000 Hz arali-
ginda Radioear B-71 (Radioear, USA) marka kemik yolu vibratori
kullanilarak yapilmistir. immitansmetrik degerlendirmeler, TDH-
39 kulakliklar kullanilarak, 226 Hz prop tonda gerceklestirilmistir.
500-4000 Hz araliginda ipsilateral ve kontralateral stapes refleks
esikleri dederlendirilmigtir. +100 daPa ve -50 daPa basing arali-
ginda tepe egrisi “A tip” veren tip normal timpanogram, stapes
reflekslerin olmasi ve bilateral isitmesi 20 dB HL ve altinda olan
katilimcilarin isitmesi normal olarak degerlendirilmistir.

isitmelerinin normal oldugu saptanarak arastirmaya dahil edilen
olgular i¢in kontralateral uyaran yoklugunda ve varliginda Tran-
sient Evoked Otoakustik Emisyon (TEOE) &lctimleri yapilmistir.
Tdm OAE &lcimleri ILO 292 Echoport USB Il ve ILO V6 Clinical
OAE yazilimi (Otodynamics, London) kullanilarak binaural ola-
rak yapilmistir. Kontralateral uyaran verilerek yapilan TEOAE
testi ile dlcimi icin TEOAE test parametreleri kullanilmistir.
Olciim bilateral olarak yapilmis ve bir kulaktan 80+ 4 dB SPL

siddetinde linear klik TEOAE uyarani, kontralateral kulaktan ise
linear stimulus modunda 60 dB SPL siddetinde beyaz guriltd
verilmistir. Olclim zamani 20 msn olacak sekilde secilmis ve 1000
-1400 -2000-2800-4000 Hz merkez frekanslarinda binaural olarak
dl¢iim yapilarak TEOAE yanitlari ile kontralateral supresyon ya-
nitlari karsilagtinlmistir. Bu dlgiimlerde kullanilan cihaz ve izlenen
prosedire dair bilgiler asagida verilmektedir. TEOE dl¢timlerin-
de sinyal amplitidleri incelenmistir. Supresyon amplittdlerinin
hesaplanmasi igin kontralateral uyaran yoklugunda elde edilen
degerler ile kontralateral uyaran varliginda elde edilen degerler
arasindaki fark hesaplanmistir. Kontralateral girtltid (KG) varli-
ginda dlcilen yanitlarin KG guriltd yoklugunda elde edilen &l-
cimlerden ¢ikarnimasindan elde edilen sonucun +1 dBSPL (18)
ve daha Uzerindeki dederlere isaret ettigi durumlar “supresyon
var” olarak yorumlanmistir.

istatistiksel Analiz

Veriler SPSS programi 17. versiyon (Statistical Package for the So-
cial Sciences Inc.; Chicago, IL, ABD) kullanilarak analiz edilmistir.
Supresyon degerlerinin dagiliminin normalligi Kolmogorov-Smir-
nov testi ile sinanmig, verilerin normal dagiim sartini saglama-
digr gorilmustir. Bu nedenle TEOAE supresyon degerlerinin
karsilastinimasi icin parametrik olmayan yéntemler tercih edilmis,
grup ici karsilastirmalar Wilcoxon iligkili iki Orneklem Testi, grup-
lar arasi karsilagtirmalar ise Mann-Whitney U Testi ile yapilmistir.
Gruplarin supresyon varligi saptanan olgu oranlar agisindan kar-
silastinlmasinda Ki-kare testi kullanilmistir.

BULGULAR

Her iki grupta sol ve sagd kulaklardan elde edilen ortalama TEOAE
amplitid degerleri Tablo 1'de, supresyon degerleri ise Tablo 2'de
gorilmektedir. Hem deney hem de kontrol grubunda sol ve sag
kulakta &lctlen supresyon degerleri arasinda anlamli bir farklilik
bulunmamistir (p>0,05). Bu nedenle gruplarin karsilastinimasinda
her bir grupta sol-sagd kulaklardan elde edilen &l¢iimler birlikte
degerlendirilerek istatistiksel analizler deney grubunda 48 kulak,
kontrol grubunda 30 kulak Gzerinden yapilmistir.

Kontralateral uyaran yoklugunda &lcilen TEOAE amplitidi
degerleri ile kontralateral uyaran varliginda &lgilen TEOAE
amplitidi degerleri arasindaki farkin > 1 dB SPL oldugu olgu-
lar supresyon etkisinin gézlendigi olgular olarak kaydedilmis

Tablo 1. Gruplar icerisinde sol ve sag kulaklardan elde
edilen TEOAE amplitiid degerleri

TEOAE dB SPL (Ortalama=SS)

Deney grubu (n=24) Kontrol grubu (n=15)

Frekans

(kHz) Sol kulak  Sag kulak Sol kulak  Sag kulak
1 6,10+10,52  8,25+4,77  4,34£592  6,93+7,16
14 8,88+7,35 10,27+7,76  7,96+4,03  9,36+5,00
2 8,48+530  8,53+6,81 6,35+6,07  8,74+6,27
2,8 568+588  6,55+6,30  6,24+7,63  8,82+6,55
4 4,30 £546  3,17+6,68 6,33£9,23  7,81£7,27

TEOAE: Transient Evoked Otoacoustic Emission



ve her bir grupta supresyon etkisinin var-yok oldugu olgularin
yUzdeleri Tablo 3'te verilmistir. Supresyon etkisinin gézlendigi
olgularin grup icerisindeki oranlari karsilastinldiginda (Tablo 3),
2 kHz 6l¢im frekansinda gruplar arasinda anlaml bir farklilik
oldugu gérilmistir (p<0,05). Bunun lzerine 2 kHz bandinda
deney ve kontrol gruplarinda supresyon var-yok olgularn ora-
ni sol ve sag kulaklar icin ayr ayn karsilastinlmistir. Sag kulak
agisindan deney ve kontrol grubu arasinda anlamli fark bulun-
mazken, sol kulakta deney grubundaki olgularin %54,8'inde,
kontrol grubundaki olgularin ise %20'sinde supresyon varligi-
nin saptandigi ve oranlar arasindaki bu farkin anlamli oldugu
gorilmustir (Fisher kesin ki-kare=4,45, p=0,049). Gruplar TE-
OAE supresyon degerleri agisindan karsilastirildiginda (Tablo
4), 6lcim yapilan frekans bantlarinin hicbirinde deney ve kont-
rol grubu arasinda istatistiksel olarak anlaml bir farkliliga rast-
lanmamistir.

Her iki grupta sol ve sag kulaklardan elde edilen degerler Tablo
2'de gorildugu icin gruplar arasinda sol-sag kulaklar dikkate ali-
narak yapilan karsilastirma ayn bir tablo halinde verilmemis ancak
gruplar sol-sag kulak agisindan da karsilastirlmis ve anlamli bir
farklilik saptanmamistir (Mann-Whitney U test, p>0,05).

TARTISMA

Kontralateral uyaran varliginda OAE amplitidlerinde azalma or-
taya ¢ikmasi medial olivo-koklear (MOK) efferent sistem fonksiyo-

Tablo 2. Gruplar icerisinde sol ve sag kulaklardan elde
edilen TEOAE supresyon degerleri

TEOAE Supresyon-dB SPL (Ortalama=SS)

Deney grubu (n=24) Kontrol grubu (n=15)

Frekans

(kHz) Sol kulak Sag kulak p  Sol kulak Sag kulak p
1 3,08+£5,65 0,60+3,75 0,71 094+2,30 0,14+1,22 0,31
1,4 1,58+6,56 0,65+3,62 090 0,36+1,67 0,39+0,96 0,80
2 1,82+556 0,61+6,36 0,79 0,38+0,42 0,44+0,59 0,66
28 1,34£524 0,29+523 061 0,29+0,57 0,39+0,72 0,55
4 1,76+£9,45 -1,19+£5,14 0,52 044+1,04 0,79+1,21 0,28

Wilcoxon iligkili iki 6reklem testi (p<0,05)
TEOAE: Transient Evoked Otoacoustic Emission; SS: standart sapma

Tablo 3. Gruplar icerisinde supresyon var-yok olgularin
yuizdeleri

Erekans Deney grubu Kontrol grubu

(kHz) Var (%) Yok (%) Var (%) Yok (%) P

1 54,2 45,8 36,7 63,3 0,13
1,4 41,7 58,3 333 66,7 0,46
2 50 50 23,3 76,7 0,02*
2,38 31,3 63,8 16,7 83,3 0,15
4 25 75 16,7 83,3 0,38

*Ki-kare test (p<0,05)
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nunun etkisiyle dis tlyli hicre aktivasyonunun baskilanmasi so-
nucunda gerceklesen bir durumdur (16). Dolayisiyla, kekemeligi
olan ve olmayan ¢ocuklarin supresyon dederleri arasinda anlamli
bir farklilik saptanmayisi, bu iki grupta MOK efferent geri bildirim
islevi agisindan bir fark olmadigini duglindirmustdr. Ancak elde
edilen sonucun konuya dair benzer arastirmalarla karsilastinimasi
ve desteklenmesi noktasinda yeterince verinin bulunmadigr go-
rilmektedir. Yetiskin olgular kapsayan bir calismada kekemeligi
olan grubun sag kulak supresyon degerleri kekemeligi olmayan
gruba gore daha disitk bulunmus ve bu durumun kekeme birey-
lerde beynin sol yanm kiresindeki aktivitenin daha az olabilece-
gine dair goruslerle iligkilendirilmistir (17).

Bu calismada ozellikle deney grubunda sol kulaktan elde edilen
supresyon degerlerinin sag kulaga gére daha ylksek oldugu g6-
rilse de sol ve sag kulak arasindaki bu farklilik istatistiksel olarak
anlamli bulunmamistir. Yine de, normal bireylerde supresyon de-
Gerlerinin genellikle sag kulakta daha yiksek oldugu g6z 6nlne
alindiginda, gruplar icerisinde sol-sag kulak verileri arasinda bir
anlamli bir farkhiligin bulunmamasinin, kulaklar arasindaki sup-
resyon asimetrisinin yasgla birlikte gelisen bir durum olabilecegi
yonundeki gorisle uyumlu oldugu sdylenebilir (19). Nitekim 4-7
yas (18) ve 7%2-12 yaslar (19) arasindaki ¢cocuklar kapsayan calig-
malarda ¢ocuklarin sol ve sag kulaklarindan elde edilen degerler
arasinda fark bulunmadidi bildirilmektedir. Yag faktérinin, Uyar
(17) tarafindan yapilan arastirmada kekemeligi olan ve olmayan
yetiskinlerin supresyon dedgerleri arasinda farklihk bulunmasina
karsin bu calismada boyle bir farklilik saptanmayisi Gzerinde de
rolt olabilir. Dolayisiyla bu ¢alismada elde edilen sonucun, ko-
nusma sesi bozuklugu (18) ve spesifik dil bozuklugu (19) olan
cocuklarin herhangi bir dil-konusma sorunu olmayan akranlariyla
karsilastinldigi ve supresyon degerleri agisindan hem grup ici sol-
sag kulak hem de gruplar arasi farkin gézlenmedigi aragtirmalarin
sonuglariyla paralel oldugu gérilmektedir.

Gruplar arasinda anlamli farklilik saptanan tek durum, sol kulak
icin 2 kHz frekansinda yapilan &l¢iimlerde deney grubunda sup-
resyonlar “var” olarak kaydedilen olgu oraninin kontrol grubun-
dakinden daha yuksek olmasidir. Bu bulgu ilk bakista, normal
bireylerin supresyon dl¢imlerinde rastlanabilen sol kulak deza-
vantajinin, kekemeligi olan bireylerde sol kulak avantaji seklinde

Tablo 4. Deney ve kontrol gruplarinda ortalama TEOAE
supresyon degerleri

TEOAE Supresyon Degeri (dB SPL)

(Ortalama % SS)

Frekans Deney Grubu Kontrol Grubu

(kHz) (n=48) (n=30) P
1 1,84+4,9 0,54+1,85 0,30
1,4 1,12+5,26 0,38+1,34 0,53
2 1,21£5,26 0,42+0,51 0,06
2,8 0,81+5,20 0,34+0,64 0,46
4 -0,56+4,02 0,61+1,12 0,63

Mann-Whitney U test (p<0,05)
TEOAE: Transient Evoked Otoacoustic Emission; SS: standart sapma
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gorilebilecedi ve bunun da gruplar arasinda supresyon varlid
saptanan olgularin orani agisindan bir farkliliga yol agmis olabile-
cedi olasiligini digtindirmektedir. Ancak supresyon amplitidleri
agisindan hem grup ici sag-sol kulaklarda, hem de gruplar arasin-
da bir farkhlik bulunmamis olmasi, cocuklarla yapilan ¢alismalarda
supresyon asimetrisine rastlamadigi yonindeki bulgularin da is1-
ginda degerlendirildiginde (18, 19) bdyle bir yorumun yapilabil-
mesini glg¢lestirmektedir. Ayrica bu durumun nicin sadece 2 kHz
frekansinda goézlendigi sorusuna yanit vermenin de glg oldudu
gorllmektedir. Supresyon degerleri Gzerinde etkili olan faktorler
arasinda cinsiyet ve frekans etkisinden séz edilmesine ragmen
(20, 21), bu arastirmada -olgu sayisinin azligi ve cinsiyet dagil-
minin dengesizligi nedeniyle- cinsiyete yonelik bir karsilastirma
yapilmamis olmasi arastirmanin bir sinirliligidir.

Sonug olarak, arastirmanin bulgulari her ne kadar kekemeligi olan
ve olmayan ¢ocuklarda TEOAE supresyon degerlerinin benzer ol-
duduna isaret etse de, 2 kHz'de supresyon saptanan olgu ylzde-
leri agisindan gruplar arasinda bir fark bulundugu dikkate alinma-
lidir. Dolayisiyla, kekemelidi olan ¢cocuklarda MOK efferent sistem
isleyisine dair bir yargida bulunabilmek icin bulgularin daha fazla
olguyu kapsayan yeni aragtirmalarla desteklenmesine gereksinim
oldugu dustinilmektedir.
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Olgu Sunumu / Case Report

Aksesuar Meme Dokusunda Graniiler Hiicreli Timoriin
Mamografi, Ultrasonografi ve Sonoelastografi Bulgulari

Mammography, Ultrasonography and Sonoelastography Findings of Granular Cell Tumor in

Accessory Axillary Breast
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6z

Meme radyolojisinde temel amag; lezyonu tespit etmek ve benign ya da malign ayrimina ylksek dogrulukla karar vermektir. Sonoelastografi
(SE) incelemesinin son yillarda ultrason (US) bulgularina ek olarak 6zgulligu artirdigr ifade edilmektedir. Granuler hicreli timorler memede
cok nadir gorulir. Mamografide genellikle sinirlari belirsiz asimetrik dansite seklinde gorintrken, ultrasonografide yogun gélge veren, diizen-
siz sinirh kitle(ler) seklinde izlenir ve malign kitleleri taklit ederler. Olgumuzda kitlenin mamografi ve US &zelliklerine ek olarak SE bulgularini
da degerlendirdik. Kitlenin elastisite degeri ve orani malign kitlelerle benzerlik gdsterdiginden SE'nin bu lezyonlarda taniya ilave katki sagla-
madigi sonucuna vardik.

Anahtar kelimeler: Elastografi, sonoelastografi, graniler hicreli timér

ABSTRACT

The main objective of breast imaging is to detect and differentiate benign lesions from malignant ones with higher accuracy rates. Recent
studies have reported that sonoelastography (SE) is helpful for distinguishing benign and malignant solid breast masses and shows higher
specificity than B-mode ultrasound (US) alone. Granular cell tumors are rare stromal tumors. While mammographically, they appear to be
indistinctly marginated asymmetric density, sonographically the lesion generally shows acoustic shadowing and an irregular shape. In our case,
in addition to mammography and US findings, we evaluated SE findings as well. The elasticity value and elasticity ratio showed similarity with

malignant masses; therefore, we conclude that SE has no additional contribution to diagnosis of these lesions.

Keywords: Elastography, sonoelastography, granular cell tumor

GiRis

Granduler hicreli timér ilk olarak 1926 yilinda Abrikosoff tarafin-
dan 'Miyoblastik miyom’ olarak tanimlanmigtir (1). Tumor hiicrele-
ri eozinofilik graniller icerdiginden, ayrica kas hiicrelerinden de-
gil de 'Schwann’ hiicrelerinden kdken aldigi i¢in graniler hicreli
tumaor olarak isimlendirilmistir. Tim graniler hicreli timorlerin
%5-6'si memede gorilir (2, 3). Bunlarin da %99'u benigndir. An-
cak goruntlileme bulgularn malign kitlelere benzediginden dolayi
oncelikle malign kitle gibi degerlendirilirler.

OLGU SUNUMU

Sikayeti ve fizik muayene bulgusu olmayan, 45 yasinda kadin
hasta meme goérintileme Unitesine rutin yillik tarama amach
mamografi cekimi icin yonlendirildi. Hastanin iki cocugunun ol-
dugu, cocuklarnni kisa streli emzirdigi (ortalama 6 ay) ve ailesin-
de meme kanseri dykisl olmadidi 6grenildi. Mamogramlarinda
sag aksiller bolgede sola gore hafif asimetrik yogunluk artigi
izlenmekle birlikte belirgin kitle formasyonu saptanmadi. Bu
alana yonelik elde edilen spot kompresyon grafisinde asimetrik
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dansite alaninin agilmadigr gorildi. Hastaya ayni gln yapilan
ultrasonografi (US) incelemesinde (Logig E9; General Electric
Healthcare, Amerika Birlesik Devletleri); sag aksiller meme do-
kusu icerisinde 7x5,5 mm boyutunda dizensiz sinirli, yogun pos-
terior gdlge veren, ¢cevresinde kalin hiperekojen halosu izlenen
hipoekoik kitle tespit edildi (Resim 1). B mod incelemenin he-
men sonrasi ayni probla (15 MHz) sonoelastografi (SE) inceleme-
sine gecildi. Prob gégus duvarina dik tutularak hafif basinglarla
kompresyon ve dekompresyon yapildi. Elde edilen SE goérintu-
leri renk haritasi seklinde dijital ortama kaydedildi. Cihazimizin
elastografi yazilim programina gére kirmizi renk yumusak do-
kulara, yesil renk orta sertlikte dokulara, mavi renk ise sert do-
kulara isaret etmektedir (4). Olgumuzda SE goéruntileri kitlede
mavi renk kodladigindan sert olarak degderlendirildi. Kitleye ve
komsu yag dokusuna l¢limu yapilacak alan ‘ROl (region of in-
terest) imleci yerlestirilerek elastisite degeri ve orani belirlendi.
Gérintilerin analizi sonrasy; kitlenin elastisite degeri 5,7, komsu
yag dokusunun elastisite degeri 1,4 ve kitlenin komsu yag do-
kusuna goére elastisite orani ortalama 7 olarak dl¢tldu (Resim
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2). SE ozelliklerinin malign kriterler tagimasi nedeniyle BI-RADS
4b olarak degerlendirildi ve histopatolojik verifikasyon &nerildi.

Biyopsi 6ncesi hasta igslem konusunda bilgilendirilerek hasta
onami alindi. Tam otomatik 14 Gauge kalin igne ile (Bard Biopsy
Systems, Tempe, AZ) lezyondan doku érneklemesi yapildi. Biyop-
si sonucu granller hicreli timor olarak bildirilen kitle hastanin
istegi Uzerine acik cerrahi ile eksize edildi ve eksizyon sonrasi tani
dogrulandi (Resim 3).

TARTISMA

Granuler hicreli timérler, ‘Schwann’ hicre orjinli stromal td-
morlerdir. 30-50 yas arasi kadinlarda daha sik gérilir. Dérdinci
dekatta pik yapar. Erkeklerde ve postmenopozal kadinlarda da
gorulebilirler (5).

Genellikle palpabl, agrisiz, sert kitle veya mamografide dizensiz
sinirl kitle olarak karsimiza ¢ikar. Supraklavikiler sinirin cilt duyu
dallar memenin Ust i¢ kadraninda seyir gésterdidi icin en sik bu
alanda gérdlurler (6).

Granller hicreli timérler eozinofilik grandller iceren igsi sekilli
hiicrelerin demet seklinde birlesiminden olusur. igsi hiicreler ara-
sinda yogun fibréz doku vardir. Tiumér hicreleri komsu dokularn
infiltre ederek duktus ve lobulleri icine alir (5). Memede gérilen

-
—
=

R AKSILLA

Resim 1. Sag aksiller bolge aksesuar meme dokusunda yogun posterior
gdlge veren hipoekoik solid kitlenin ultrasonografik gérintisi.

Resim 2. Kitleye ydnelik prob kompresyonu teknidi ile yapilan
elastografi incelemesinde kitle/yag dokusu orani ortalama 7 olarak
bulunmustur.

grantler hicreli timérler premalign degildir ve meme kanseri
icin goreceli risk artigina neden olmazlar (5).

Mamografide meme kanserine benzer sinirlari belirsiz veya spi-
kiler uzanimlan olan kitleler seklinde gorilebilirler. Mikrokalsifi-
kasyon eglik etmez. US'de genelde eliptik sekilli, diizensiz sinirli
kitleler seklindedirler. TUmor yogun fibroz yapi iceriginden dolayi
ses dalgalarini absorbe eder ve yogun posterior gdlgeye neden
olur. Ayrica anizotropik etki gorulir; bu timérlerin internal fibriler
yapisindan dolayi ses dalgalari, bu fibrillere 90 derece agi ile ge-
lince lezyon izo veya hiperekoik gérindrken, oblik agiile gelince
lezyon hipoekoik goérinir. Memede US ile anizotropinin ortaya
ciktigi tek lezyon graniler hicreli timérlerdir (5). Ancak olgumuz-
da lezyon boyutu 1 cm’den kigik olmasi sebebiyle muhtemelen
boyut ki¢ikliginden dolayi anizotropi 6zelligi net olarak deger-
lendirilememistir.

Sonoelastografi; fizik muayenede palpasyon ile malign dokularin
ele sert gelmesi, benign lezyonlarin ele yumusak gelmesi prensi-
binden yola ¢ikarak gelistirilmis US teknigidir. Temel prensibini ses
dalgalarinin kompresyonu ile meme dokusu igerisindeki sert do-
kularin yumusak dokulara gére daha az yer degistirmesi olusturur.
SE gdrintulerini elde etmede ‘strain’ ve ‘shear wave’ olmak tzere
iki temel yontem vardir. Olgumuzdaki SE gorintilerimizi ‘strain’
elastografi ydntemi olan probla yaklagik 3 sn streli kompresyon
yaparak elde ettik. Kompresyon ile dokunun yer degistirmesi ora-
ni saptanarak dokunun sertligi konusunda tahminde bulunulmak-
ta ve bu da meme kanseri tanisina yardimci olmaktadir. Cihazdan
cihaza farklilik géstermekle birlikte, kullandigimiz cihazda maviye
yakin tonlar sert dokulari, kirmiziya yakin tonlar ise yumusak doku-
lart kodlamaktadir. Kitleye ve komsu yag dokusuna dl¢imi yapi-
lacak alan 'ROI" (region of interest) imleci yerlestirilerek elastisite
oranlan belirlenmektedir. Yapilan ¢aligmalarda elastisite skorlar
malign kitlelerde ortalama 4,2, benign lezyonlarda ortalama 2,1
olarak rapor edilmistir (7, 8). Literatlrde graniler hiicreli timdrin
SE &zelliklerini bildiren olgu sunumlarinda (9) oldudu gibi bizim
olgumuzda da elastisite degerleri sert (malign) kitle lehine ylksek
bulunmustur. Bir diger deyisle, olgumuzda kitlenin elastisite orani
7 olup malign kitle ile benzerlik géstermektedir. Elastisite degeri-

Resim 3. Patoloji gorintust (H&E 20X). Aksesuar meme dokusu
icerisinde kucuk ovoid cekirdekli, genis, granuler sitoplazmali hiicreler
izlenmektedir.



nin malign kitleler gibi ylksek olmasinin sebebi, lezyonun yogun
fibréz doku icerigi ile agiklanmaktadir.

SONUC

Sonoelastografi son yillarda siklikla kullanilan ve kitlelerin benign
- malign ayrimina katkisi oldugu dustndlen, kolay uygulanabilen
bir ydntemdir. Memede ¢ok nadir gorilen graniler hiicreli timor-
lerin mamografi ve US bulgulan malign kitleleri taklit etmektedir.
Olgumuzda SE degerleri de malign kitleyi taklit etmistir. Bu ve
benzer vakalar ortaya ¢iktikca, memede de kullanim alani bulan
SE'nin meme kitlelerini degerlendirmede anlamli farklilik olustu-
rup olusturmayacagdi daha iyi belirlenecektir.
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Case Report / Olgu Sunumu

Isolated Superior Gluteal Nerve Mononeuropathy in
Patient with Rheumatoid Arthritis

Romatoid Artritli Bir Hastada izole Superior Gluteal Sinir Mononéropatisi
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ABSTRACT

Isolated mononeuritis multiplex may be rarely seen in patients with rheumatoid arthritis. Superior gluteal nerve palsies may result especially
from iatrogenic causes, such as total hip arthroplasty operations. Patients complain of burning pain spreading to the lateral side of the thigh
region. As our patient had bilateral hip dysplasia and rheumatoid arthritis at the same time, thorough examination was conducted with
abdominal magnetic resonance imaging (MRI)'s, multiple electroneuromyography (ENMG) and laboratory studies. Malign illnesses such as
aneurysms and tumoral lesions were eliminated. As the patient was diagnosed as mononeuritis multiplex due to Rheumatoid Arthritis, she
began to use gabapentin 800 mg three times a day and alpha-lipoic acid 600 mg once a day for 6 months. In addition, she had a physical
therapy cure with conventional Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation (TENS), continuous Ultrasound (US), hot pack, strengthening
and relaxation exercises for the lumbosacral region lasting for three weeks. Most of her complaints subsided after the treatment. Isolated
superior gluteal nerve mononeuropathy due to rheumatoid arthritis is a rare presentation and should be thoroughly evaluated and followed
for appropriate cures.

Keywords: Superior gluteal nerve, rheumatoid arthritis, mononeuritis multiplex

oz

Romatoid artritli hastalarda izole mononéritis multipleks nadir izlenir. Superior gluteal sinir palsileri total kalca protezi gibi operasyonlar sonrasi
iatrojenik gerceklesir. Hastalar lateral uyluk agrisindan sikayet ederler. Hastamizin ayni anda hem bilateral kalga displazisi hem de romatoid
artrit hastaligi olmasi nedeniyle abdominal manyetik rezonans (MR) ve ¢coklu elektronéromyografi (ENMG) ve laboratuvar calismalar yapild.
Anevrizm ve timoral lezyonlar gibi malign durumlar dncelikle elendi. Hastanin tanisi romatoid artrite bagl mononéritis multipleks olarak
teshis edildikten sonra glinde 3 kez 800 mg gabapentin ve gilinde bir kez alfa-lipoik asit 600 mg 6 ay boyunca tedavide kullanildi. Ek olarak
lumbosakral bélge icin fizik tedavide konvansiyonel TENS, sicak paket, kontinue ultrason, gliclendirme ve gevseme egzersizleri tercih edildi.
Sikayetlerinin biyuk kismi tedavi sonrasi geriledi. Romatoid artrite bagli izole superior gluteal sinir mononéropatisi nadir gérilen bir durumdur

ve de detayli degerlendirilip uygun sekilde tedavi edilmelidir.

Anahtar kelimeler: Superior gluteal sinir, romatoid artrit, mononéritis multiplex

INTRODUCTION

The superior gluteal nerve originates from the dorsal branch of
the L4-S1 roots of the lumbosacral plexus and leaves the pel-
vis posteriorly after passing through the foramen suprapriformis
over the piriformis muscle and proceeds between gluteus medius
and gluteus minimus muscle. It goes through in a sheath with the
superior gluteal artery and superior gluteal vein along the nerve
tract. It innervates gluteus medius, gluteus minimus and tensor
fasciae latae muscles. The Inferior gluteal nerve originates from
the dorsal branches of L4-S2 innervates gluteus maximus mus-
cles (1, 2). The superior gluteal nerve and inferior gluteal nerves
are rarely damaged in isolation except when there are iatrogenic
causes. Total hip arthroplasty is reported as a frequent cause of
superior gluteal nerve neuropathy, whereas trauma, iliac artery
aneurysm, intraabdominal and intrapelvic masses, endometrio-
sis, schwannoma, sports injuries, priformis muscle hypertrophy,
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or extracorporeal shock wave lithotripsy are seldom reasons (1, 3,
4-9). Patients with superior gluteal nerve injuries complain about
burning, stinging and pain spreading to the hips, the lateral side
of thighs and groin.

Rheumatoid arthritis (RA) is a chronic inflammatory disease that
affects small joints and can lead to damage of various systems in
later stages. Itis also known that the modalities used in treatment
may result in systemic complications. Peripheral nervous system
injuries may accompany patients with rheumatoid arthritis. It is
stated that these injuries are caused by immune deposits accu-
mulated in vasa nervorum as the disease progresses. Patients
with rheumatoid arthritis may have mononeuropathies and poli-
neuropathies as peripheral nervous system involvements (10-12).

We report a case with rheumatoid arthritis and bilateral develop-
mental hip dysplasia treated for a long time, who had developed
superior gluteal nerve damage.
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CASE PRESENTATION

A 59-year-old woman complained of pain spreading to her left
hip, 1/3 upper lateral side of her thigh and groin for the last 3
months. Pain was sudden, sharp, sustained for a few seconds and
automatically declined. Pain was seen during activity or rest and
was not relieved by heat or cold. Pain was controlled for a short
time by various painkillers that she had taken by herself. Since
her twenties she was followed with the diagnosis of rheumatoid
arthritis. She was using meloxicam 15 mg once a day and 12.5
mg of methotrexate once weekly as a medical treatment. She
refused to get operated for hip arthroplasty although she was
diagnosed as having developmental dysplasia of the hip.

After having two rheumatoid arthritis flares 3 months and 9 months
before the pain started, her methotrexate dose was increased to 50
mg. Methotrexate was used in a subcutaneous form twice a weekly.
When rheumatologist was consulted, they stated that they were us-
ing a high dose of methotrexate before switching to Anti -Tumor
Necrosis Factor (Anti-TNF). Though her medication was titrated, the
last flares were prolonged. Her complaints started 3 months after
her last RA episode. She was prediagnosed as meralgia paresthetica
according to the results of Electroneuromyography (ENMG) analysis
(Figure 1) and was recommended to take asemetacin 60 mg twice a
day, thiocolchicoside 4 mg twice a day, and intramuscular diclofenac
once a day for 10 days. Because of repeated normal ENMG analysis
(Figure 2) results and no improvement despite the treatment for a
month, the patient was referred to our outpatient clinic. During this
period, she was recommended to reduce her dose of methotrexate
to 10 mg once a week according to improved laboratory findings
and complaints about bilateral developmental dysplasia, limited
range of motion and tenderness around the hip joints recorded at
the physical examination. However, the hip pain with physical activ-
ity was not consistent with the main problems. The motion of lumbar
spine was in the normal range and painless. Bilateral minimal lum-
bar paravertebral muscle spasm was present. A straight leg raising
test was painless. Both hip muscle strength was at the 4/5 level. The
strength measurements of the left hip abductor muscle were pain-
ful. There was hypoesthesia on the proximal part of left thigh when
compared with the right side, but not relevant with any dermatomal
field. Lower extremity reflexes were normal. There were no patho-
logical reflexes.

Figure 1. ENMG Results 1% page
ENMG: electroneuromyography
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The previous results of Erythrocyte Sedimentation Rate (ESR), (C-
Reactive Protein) CRP, blood count, blood chemistry, and urine
biochemistry were within normal range. It was determined that
there was partial axonal degeneration in the left inferior gluteal
nerve and complete axonal degeneration in the left superior glu-
teal nerve on the repeated ENMG analysis (Figure 3). When neu-
rology specialist was consulted, the inferior gluteal nerve lesions
were supposed to have developed after intramuscular injections.
In order to reveal the differential diagnosis of nerve involvement,
abdominal, lumbosacral region and lumbosacral plexus Magnetic
Resonance Imaging (MRI) was obtained. Cancer indicators were
also examined to investigate intra-abdominal malignancy. No
evidence of malignancy was found. Abdominal MRl was normal.
Dysplasia in both hips, left coxarthrosis and minimal displace-
ment of the femur to superior was revealed by the pelvic MRI
(Figure 4, 5). There was spondylosis in the lumbosacral region in
addition to no plexus pathology at lumbosacral MRI (Figure 6-8).

Written informed consent was obtained from the patient for her
medical records to be used in a case report. She started to orally
use gabapentin 800 mg three times a day, etodolac 400 mg twice
a day, paracetamol 500 mg 4 times a day, and alpha-lipoic acid
600 mg once a day. The maximum gabapentin dosage for neuro-
pathic pain was 3600 mg daily, but daily dosage of 2400 mg was

Figure 2. ENMG Results 2™ page
ENMG: electroneuromyography

Figure 3. ENMG Results 3¥ page
ENMG: electroneuromyography
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Figure 4. Axial MRI section of hip

Figure 5. Coronal MRI section of hip
MRI: magnetic resonance imaging

MRI: magnetic resonance imaging

Motor Nerve Conduction Study o
Site taney | Amplitude | Area Scgment P 1"(‘:5‘)31 | NEYND.
Tibial, L
[Ankle 4.85ms| 16,29mV [23,03mVms|Ankle 4,85ms
1—|’0P5"Cﬂ1 12,55mgq 9,91mV | 15,77mVms|Ankle - Popliteal 375mm| 7,70ms 48,7Tm/s
Peroneal, L
Ankle 3,4ms | 5,65mV | 12,52mVms|Ankle 3,40ms
{I lead of fibula 94ms | 4,94mV |12,10mVms]Ankle - Head of fibula 295mm| 6,00ms 49,2m/s
[Poplitcal 11,25mg  5,05mV [12,40mVms|Head of fibula - Popliteal 90mm | 1,85ms | 48,6m/s
[ibial, R
Ankle 4,35ms| 11,36mV |14,73mVms]jAnkle 4,35ms
!i’npmc:ﬂ 12,25mq  7,73mV | 11,45mVms|Ankle - Popliteal 385mm| 7,90ms 48,7m/s
Peroneal, R
Ankle 3,05ms| 831mV |18,20mVmsjAnkle 3,05ms
Head of fibula 9,25ms| 742mV |18,11mVms|Ankle - Head of fibula 300mm| 6,20ms 48,4m/s
Popliteal 11,15mg  7,15mV  |17,64mVms|Head of fibula - Popliteal 95mm | 1,90ms 50,0m/s
F-wave Study
Nerve Tibial Side Left
Stim. Site Ankle Rec. Site AH Distance
M-Latency Ims M-Amplitude 15,31mV F-Occurrence 11/12,92
Min. Max Mean
F-Latency 43.9ms 48.4ms 467ms_ |F-La ND. | ]
F-Amplitude 50.00uV 160.0uV 99.09uV
FWCV FWCVND. | |
F-wave Study
Nerve Peroneal Side Left
Stim. Site Ankle Rec. Site Distance
M-Latency 3,6ms M-Amplitude 5,59mV F-Occurrence 5/16,31
Min. Max. Mean
F-Latency 40.0ms 44.0ms 427ms  [F-LatN.D. | il
F-Amplitude 40.00uV 160.0uV 72.00uV !
FWCV FWCVND. | ]
F-wave Study
Nerve Tibial Side Right
Stim. Site Ankle Rec. Site AH Distance
M-Latency 3,6ms M-Amplitude 10,29mV  |F-Occurrence 12/12,100

Figure 6. Lumbar L2-1.3 axial MRI

MRI: magnetic resonance imaging



enough with a combination of alpha-lipoic acid 600 mg once a
day. The use of etodolac and paracetamol was terminated three
weeks later, while other medical treatment was continued for 6
months. The physical therapy program included conventional
Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation (TENS), continu-
ous Ultrasound (US), hot pack, and strengthening and relaxation
exercises for lumbosacral, paravertebral and hip muscles. This
program was continued for three weeks and then she was rec-
ommended to continue the exercises at home. Her complaints
reduced by half at the third month and almost entirely at the sixth
month. The regeneration findings in the inferior gluteal nerve
and the degeneration and regeneration findings in the superior
gluteal nerve were evident at the ENMG after six months.
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DISCUSSION

Isolated superior gluteal nerve injury that causes pain, burning,
stinging and weakness at the lateral side of thighs and groin is
seen rarely (13).

Hip arthroplasty or revision arthroplasties are more common than any
other reason as the etiological cause of superior gluteal nerve injuries.
Surgical procedures are performed by considering a “safe zone"” that
the distance between the surgical region and superior gluteal nerve
tract. The distance from the greater trochanter to the superior gluteal
nerve is usually measured. But the safe zone has been described dif-
ferently by some authors (1, 14). Therefore, interventional procedures
except the safe zone may injure the superior gluteal nerve.

Motor Nerve Conduction Study ] o
Site L::::f? Amplitude Area Segment Dgﬁ In(t::;a (mis) NCV N.D.
Tibial, L
| Ankle 4.85ms| 16,29mV |23,03mVms|Ankle 4,85ms
[Popliteal 12,55md  9.9ImV _|15,77mVms]Ankle - Popliteal 375mm| 7.70ms | 48,7mis
Peroneal, L
Ankle 3,4ms | 5,65mV |12,52mVms|Ankle 3,40ms
Head of fibula 94ms | 4,94mV |12,10mVms]Ankle - Head of fibula 295mm| 6,00ms 49,2m/s
Popliteal 11,25mgq  5,05mV | 12,40mVms|Head of fibula - Popliteal 90mm 1,85ms 48,6m/s
Tial, R
Ankle 4,35ms| 11,36mV |14,73mVms]Ankle 4,35ms
Popliteal 12,25mg  7,73mV | 11,45mVms|Ankle - Popliteal 385mm| 7,90ms 48,7m/s
Peroneal, R
Ankle 3,05ms| R, 3lmV |18,20mVms|Ankle 3,05ms
Head of fibula 9,25ms| 7,42mV |18,11mYms]Anklc - Head of fibula 300mm| 6,20ms 48,4m/s
Popliteal 11,15mg  7,15mV | 17,64mVms|Head of fibula - Popliteal 95mm 1,90ms 50,0m/s
F-wave Study
Nerve Tibial Side Left
Stim. Site Ankle Rec, Site AH Distance
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Figure 7. Lumbar L4-L5 axial MRI
MRI: magnetic resonance imaging
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In our case, superiorly displaced hip dysplasia did not affect nerve
tract. The complaints that arose recently could not be explained
by hip dysplasia lasting from childhood. Isolated superior gluteal
nerve injury may occur due to the compression of the structures
in the pelvic and abdominal area.

The problems of superior gluteral arteries that go along in the
same sheath with the nerve may also cause superior gluteal nerve
injuries (3). No aneurysm was found in the abdomen or pelvis at
MRI'in our case.

The hypertrophy of piriformis muscle caused by intensive sport
activities may also affect the superior gluteal nerve (7). The find-
ings in our case did not support that hypothesis. Rheumatoid ar-
thritis can cause serious disability and destruction of joints and
bones. Although extra-articular complications are seen more
frequently, central nervous system problems and peripheral
nervous system problems such as carpal tunnel syndrome are
observed in less than 1% of patients. Peripheral nervous system
complications of rheumatoid arthritis may be caused by vascu-
litis. Mononeuritis multiplex, sensorimotor polyneuropathy and

autonomic neuropathy in vasa nervorum are ischemic damage
and demyelination that are results of accumulation of immune
complex deposits. Patients with rheumatoid arthritis that have
frequent and serious flares may develop such complications
(11). It has been reported that pain and weakness complaints
might be seen as a result of the angulation of nerve fibers in
patients with rheumatoid arthritis in some studies. However,
this situation usually appears as myopathic problems (11). The
accumulation of immune complexes formed between the IgG
and Rheumatoid Factor (RF) may result in vasculitis. Those com-
plexes are more frequently observed in cases that have high RF
and long-term diseases (10). The drugs used in patients with
rheumatoid arthritis may occasionally show neurotoxic effects.
Methotrexate can have adverse effects on peripheral nerves. It
has been reported that lumbosacral plexopathy characterized
by progressive weakness of the peripheral nerves may present
as a side effect of methotrexate (15).

In our case the complaints arose after serious inflammatory
flares. The formation of immune complex deposits and the pos-
sibility of mononeuritis multiplex may increase during the at-

Patient: Date of Birth: 12.02.1957
Patient ID: 2015/4204 Age: 58 Years 9 Months
Sex: Female
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Figure 8. Lumbar sagittal MRI
MRI: magnetic resonance imaging




tacks. Despite the rare clinical presentation, our case should be
described as "acute sensorimotor mononeuropathy” in supe-
rior gluteal nerve.

CONCLUSION

In conclusion, mononeuritis multiplex may rarely be seen in pa-
tients with rheumatoid arthritis as any peripheral nerve problems.
It has to be considered especially in acute neuropathic symptoms
at the lower extremities. In addition, because of mixing the clini-
cal findings of mononeuritis multiplex with radiculopathy or en-
trapment neuropathies, detailed ENMG examination, which is
important for accurate early diagnosis of the problem, must be
added to detailed history and clinical examination.
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Syndrome of Inappropriate Secretion of Antidiuretic
Hormone Due to Olanzapine Use

Olanzapin Kullanimina Bagl Gelisen Uygunsuz Antiditretik Hormon Sendromu
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ABSTRACT

Hyponatremia secondary to syndrome of inappropriate secretion of antidiuretic hormone (SIADH), which is characterized by the sustained
release of antidiuretic hormone (ADH) from the posterior pituitary gland, is a less-known but life-threatening complication of treatment with
antipsychotic medications. We report a patient who was using olanzapine due to the diagnosis of schizophrenia and presented with status epi-
lepticus. The patient’s medical history and biochemical blood and urine test results were suggestive of SIADH and revealed that hyponatremia
was secondary to SIADH, induced by olanzapine use. The patient was treated succesfully with olanzapine discontinuation, fluid restriction, and
hypertonic/normal saline infusion. The possible adverse effects of olanzapine on sodium-water balance should always be kept in mind while
prescribing it, and we suggest that clinicians should closely monitor electrolytes, particularly sodium, in patients on atypical antipsychotic
medications such as olanzapine.

Keywords: Olanzapine, hyponatremia, syndrome of inappropriate secretion of antidiuretic hormone, antipsychotic medications, schizophrenia

0z

Posterior hipofizden antiditiretik hormonun (ADH) strekli salinimi ile karakterize uygunsuz ADH sendromu sonucu gelisen hiponatremi, antip-
sikotik ilag tedavisinin az bilinen ama yasami tehdit eden bir komplikasyonudur. Bu makalede status epilepticus tablosunda bagvuran, sizofreni
tanisi ile olanzapin kullanan hastayr sunduk. Hastanin uygunsuz ADH sendromunu isaret eden medikal dykusu, biyokimyasal kan ve idrar sonug-
lari, hiponatreminin olanzapin kullanimina bagli gelisen uygunsuz ADH sendromundan kaynaklandigini ortaya koymustur. Hasta, olanzapininin
kesilmesi, sivi kisitlamasi ve hipertonik/normal salin replasmani ile basariyla tedavi edilmistir. Olanzapin tedavisi planlandiginda, su-sodyum
dengesi Uzerine olasi yan etkilerinin akilda tutulmasinin, olanzapin gibi atipik antipsikotik ilag kullanan hastalarin basta sodyum olmak tzere

elektrolitlerinin yakindan takip edilmesinin dnemini tekrar vurgulamak isteriz.

Anahtar Kelimeler: Olanzapin, hiponatremi, uygunsuz antiditretik hormon sendromu, antipsikotik ajanlar, sizofreni

INTRODUCTION

Syndrome of inappropriate secretion of antidiuretic hormone
(SIADH) is characterized by the sustained release of antidi-
uretic hormone (ADH) in the absence of either osmotic or
non-osmotic stimuli or by enhanced renal action of ADH. It
is characterized by dilutional hyponatremia (<135 mmol/l),
increased urine sodium levels (>20 mmol/l), inappropriately
elevated urine osmolality (>100 mOsm/kg) relative to plasma
osmolality (<280 mOsm/kg), and expanded extracellular vol-
ume in euvolemic patients taking no diuretics, with normal
cardiac, hepatic, renal, adrenal, and thyroid functions. SIADH
can be induced by various conditions, including malignancies
(carcinomas: bronchogenic, pancreatic, prostatic, thymoma,
lymphoma, mesothelioma), pulmonary diseases (asthma,
pneumonia, tuberculosis, empyema), central nervous system
disorders (meningitidis, ensephalitis, cerebrovascular acci-
dents, subarachnoidal hemorrhage, head trauma), and numer-

ous drugs (vasopressin, desmopressin, oxytocin, antidepres-
sants, antipsychotics, carbamazepine) (1).

Olanzapine is an atypical antipsychotic agent indicated for the
first-line treatment of schizophrenia and moderate-to-severe
manic episodes in bipolar disorder. In psychiatric patients on
antipsychotic medications in whom psychogenic polydipsia is
excluded, hyponatremia, a life-threatening complication, occurs
secondary to SIADH. Similar to other antipsychothics such as
chlorpromazine, amisulpride, fluphenazine, haloperidol, trifluo-
perazine, risperidone, and clozapine, olanzapine causes hypona-
tremia by stimulating inappropriate release of ADH. In a systemic
review by Meulendijks et al. (2) it was concluded that antipsychot-
ic drug-induced hyponatremia does not seem to be dose depen-
dent or associated with age or gender (3-5). We report a patient
presenting with life-threatening severe hyponatremia caused by
SIADH, induced by olanzapine treatment; this has been rarely
observed in the literature, with only a few relevant reports.

This case report was presented as an electronic poster in 18" National Intensive Care Congress (6-10 April 2016, Antalya, Turkey).
Bu olgu sunumu 18. Ulusal Yogun Bakim Kongresi‘nde elektronik poster olarak sunulmustur (6-10 Nisan 2016, Antalya, Tiirkiye).
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CASE PRESENTATION

A 49-year-old female using 40 mg olanzapine daily for the past 6
years due to the diagnosis of chronic schizophrenia was brought
to the emergency room in a postictal confusional state follow-
ing a witnessed episode of generalized tonic-clonic seizure and
vomiting. There were no other chronic diseases, malignancies,
concomitant medications, or compulsive drinking in her medical
history. Shortly after admission, she had respiratory arrest, and
she was therefore intubated and transferred to the intensive care
unit (ICU).

Her hemodynamic parameters and oxygenation was found to be
normal. No peripheral edema or hypovolemia findings such as
tachycardia, postural blood pressure changes, dry mucous mem-
branes, or poor skin turgor were observed. Her phsycial exami-
nation was unremarkable, with normal electrocardiography and
echocardiography findings. Her cranial and abdominal CT scans
did not reveal any abnormal findings; however, infiltration was
observed in the right lung, suggesting the need for aspiration
on chest CT scan. Her temperature was 36.4°C, and total blood
count, renal functions, liver enzymes, and thyroid hormone levels
were within the normal limits. Laboratory testings revealed the
following: hyponatremia (Na: 114 mmol/l) with K: 3,48 mmol/I, Cl:
82 mmol/l, Ca: 82 mmol/l, serum osmolality: 238 mOsm/kg, uri-
nary Na: 51 mmol/l, urinary osmolality: 274 mOsm/kg, and urine
density: 1010. Seizures were attributed to severe hyponatremia,
and the patient’s medical history and all the clinical and labora-
tory findings mentioned above revealed that hyponatremia was
secondary to SIADH, induced by olanzapine use.

Discontinuation of olanzapine, restriction of fluid intake, and
treatment with hypertonic/normal saline resulted in the resolu-
tion of hyponatremia (6 h: 122 mmol/l, 12 h: 125 mmol/l, 24 h: 129
mmol/l, 36 h: 138 mmol/l). In addition, antibiotheraphy for suspi-
cious aspiration pneumonia was initiated shortly after the admis-
sion to the ICU. She was extubated on day 2, with completely
normal neurological examination. She did not experience any
further convulsions. Along with oral antibiotheraphy and psychi-
atric suggestions, including follow-up visits, she was discharged
at the end of day 4 with approval for the use of her results in this
case report.

DISCUSSION

Hyponatremia is a more frequent dangerous adverse reaction
of olanzapine treatment than thought previously. In the World
Health Organization (WHO) global individual case safety report
database system, olanzapine was the second most common anti-
psychotic associated with hyponatremia after risperidone (6).

Animal studies have suggested that the inhibitory effect of do-
pamine (D,) on the release of ADH is blocked by D, receptor
antagonists such as haloperidol and domperidone, and it has
also been shown that ADH response to a hypertonic stimulus is
potantiated by D, antagonists. Because olanzapine is a selective
monoaminergic antagonist with high binding affinity to D,, sero-
tonin, muscarine, histamine, and adrenergic receptors, it causes
SIADH by its antagonism to D, receptors (7, 8).

While consulting a psychiatric patient with hyponatremia symp-
toms, it is important to rule out psychogenic polydipsia, a clini-
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cal disorder that occurs in 6% to 20% of psychiatric patients and
is characterized by hyponatremia, polydipsia, and polyuria, in
differential diagnosis. The key differences are low urinary osmo-
lality (<100 mOsm/kg) and low urinary sodium levels (10 mEg/L)
in patients with psychogenic polydipsia who also have a history
of excessive water consumption. Cerebral salt wasting (CSW),
which has similar laboratory and clinical findings as SIADH, is
also an important diagnosis to consider in hyponatremic pa-
tients. It presents as low serum osmolality, high urine osmolal-
ity, and a high urine sodium level, similar to SIADH, but with a
fundamental difference: hypovolemic hyponatremia. High lev-
els of natriuretic peptides and fractional excretion of uric acid
may also help differentiate between CSW and SIAH, although
the key difference is the volume status of the patient. In this
case, euvolemic hyponatremia with high urinary osmolality and
urinary sodium levels but low serum osmolality revealed that
hyponatremia was secondary to SIADH, induced by olanzapine
use.

CONCLUSION

The possible adverse effects of olanzapine on sodium-water bal-
ance should always be kept in mind while prescribing it, and we
suggest that clinicians should closely monitor electrolytes, partic-
ularly sodium, in patients on atypical antipsychotic medications
such as olanzapine. Patients and their family members should be
informed about hyponatremia symptoms, and emphasis should
also be laid on the importance of the early identification of hy-
ponatremia.
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A Rare Cause of Acute Abdomen in Children:
Omental Infarction Due to Segmental Omental Torsion

Cocuklarda Akut Batinin Nadir Bir Nedeni: Segmental Omentum Torsiyonuna Bagli Omental infarktiis
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ABSTRACT

Omental torsion is a rare cause of acute abdomen and is often confused with appendicitis because of physical examination findings that
suggest appendicitis. Here we present a case of an 11-year-old girl with omental torsion who was medically treated. This study aimed to create
awareness for omental infarction and help avoid unnecessary surgical procedures for medically treatable pathologies.

Keywords: Acute abdomen, omental torsion, child, ultrasound, computed tomography

Oz

Omentum torsiyonu akut karinin nadir bir nedenidir. Apandisiti taklit eden fizik muayene bulgularindan &tird siklikla akut apandisitle karisti-
rilmaktadir. Bu ylizden omental torsiyonu olan ve medikal olarak tedavi edilen 11 yasinda bir kiz olgu sunulmustur. Bu makale olduk¢a nadir
g6riilen omentum torsiyonunun farkindaligini artirmak ve medikal olarak tedavi edilebilen bu patoloji i¢in yapilan gereksiz cerrahiyi énlemek

amaciyla yazilmistir.

Anahtar kelimeler: Akut karin, omentum torsiyonu, ¢ocuk, ultrason, bilgisayarli tomografi

INTRODUCTION

Omental torsion is a rare cause of acute abdomen. Since its first
description in 1896, approximately 300 cases of omental torsion
have been reported. Patients with omental torsion comprise 85%
of adult patients and 15% of pediatric patients (1). Omental tor-
sion is often confused with appendicitis because of physical ex-
amination findings that suggest appendicitis. Diagnosis leads to
confusion, and omental torsion is frequently observed in patients
who underwent surgery with a diagnosis of appendicitis if the nor-
mal appearing appendix vermiformis is seen during exploration
(2). This study aimed to create awareness for omental torsion and
help avoid unnecessary surgical procedures for medically treatable
pathologies.

CASE PRESENTATION

An 11-year-old girl with abdominal pain persisting for 1 day admit-
ted to the emergency service. The patient was overweight (body
weight, 60 kg; height, 140 cm; and body mass index, 28.5 kg/m?).
Physical examination revealed tenderness in the right lower quad-
rant and right lateral side of the umbilicus. Laboratory test results
revealed high white blood cell counts (10.15 mm?3), high C-reactive
protein levels (25.8 mg/dL), and biochemical value changes (sodi-
um, 133 mmol/L;chloride, 98 mmol/L; lactate dehydrogenase, 339
U/L;and alkaline phosphatase, 262 U/L). Contrast-enhanced com-
puted tomography (CT) revealed 51-x 25-mm-sized hyperdense
fat tissues anterior to the ascending colon and cecum, which were
compatible with an omental infarction due to segmental omental
torsion (Figure 1). The patient was hospitalized in the pediatric sur-

Address for Correspondence / Yazisma Adresi: Ahmet Ali Tuncer,
E-mail: drtaali@yahoo.com

gery clinic of Yiksekova State Hospital. Oral intake was discontin-
ued. Intravenous fluid support, ampicillin-sulbactam (Alfasid iv flk;
Fako, istanbul, Turkey), and metronidazole (Metrosel Biofleks 0.5%;
Osel, istanbul, Turkey) were administered. Abdominal ultrasound
(US) and physical examinations were performed daily (Figure 2).
Abdominal pain was relieved on the second day of hospitalization.
On the third day of hospitalization, oral feeding was initiated. In-
farction of fatty tissue decreased minimally in US made 5 days of
hospitalization. The patient was discharged after prescribing anti-
biotics and antiinflammatory drugs for 10 days. Control abdominal
US after 1 month revealed that omental infarction was completely
resolved. The patient is being followed up for 18 months without
any complications.

DISCUSSION

Omental infarction due to omental torsion is observed in 0.1%
of children who undergo laparotomy for acute abdomen (3). Al-
though the etiology remains unclear, omental torsion is implicated
with predisposing factors such as anatomical variations, obesity,
redundant omental veins, trauma, overeating, overexertion, sud-
den change in position, coughing straining, and presence of an
inflammatory focus (3). Our patient was an obese patient. Omental
infarcts may occur owing to torsion (idiopathic or secondary) or
thrombosis (because of spontaneous or hypercoagulability) (4-6).
In our case, because none of the leading causes such as coagula-
tion disorder in blood test results and adhesion, hernia, or tumors
in imaging procedures, omental infarction was considered to be
associated with idiopathic torsion. Although often observed in
adults, it also occur in children with symptoms that suggest acute
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abdomen. Omental torsion is more common in the right side than
in the left side because right-sided omentum is longer and more
mobile than left-sided omentum (7). Torsion on the right side can
cause symptoms such as acute appendicitis, duodenal ulcer per-
foration, acute cholecystitis, cecal diverticulitis, and epiploic ap-
pendagitis (8). US and CT are useful imaging methods for making a
diagnosis; however, these are usually detected during surgical pro-
cedures performed for another reasons. Omental infarction due to
omental torsion can be treated through surgical excision or con-
servative management as in our case. Soobrah et al. (9) reviewed
PubMed articles that were published between 1990 and 2010 and
they reported that successful treatment of segmental omental in-
farction can be reached in 54 of 64 patients (83%) via conservative
management. In 10 patients, the torsion segment was laparoscopi-
cally excised. In our case, symptoms completely resolved with a
conservative treatment.

Figure 1. Contrast-enhanced computed tomography depicts an
increased density and contamination that involves the right omentum
(arrow)

Figure 2. Ultrasonography revealed that a focal
heterogeneous increased fat density (arrow)

region of

CONCLUSION

As a result, omental infarction due to segmental omental torsion
should be considered as a cause of acute abdomen, which can be
self-limiting and conservatively treated. Diagnosis based on ap-
propriate and qualified radiological examinations will prevent un-
necessary surgeries.
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Gebelik Ile iliskili Ihmal Edilmis Femur Boyun Kirig:

Olgu Sunumu

Neglected Femoral Neck Fracture Associated with Pregnancy: Case Report
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oz

Transient osteoporoz gebeligin son dénemlerinde gorllen ve kendi kendini sinirlayan bir durumdur. Kalca ve pelvik agrisi olan gebelerde
transient osteoporoz tanisi i¢cin Manyetik Rezonans Gorlntileme (MRG) noninvaziv bir yéntemdir. Olgumuz 28 yasinda primipar dogum
sonrasi 1. ayda 3 aydir devam eden sol kalga agrisi ve yirilyememe sikayetiyle basvurdu. Hastada garden tip 3 kirik saptandi. Hastaya intert-
rokanterik valgus osteotomisi ve osteosentez uygulandi. Yirmi aylik takiplerde kaynamama ve Avaskiler nekroz (AVN) gibi komplikasyonlar
gorilmedi. Gebelerde kalga agrisi durumunda MRG ile transient osteoporoz tanisi erken evrede konabilir ve daha ciddi komplikasyonlarin

dnlne gegcilmis olur. Geng hastada ihmal edilmis femur boyun kinginin tedavisinde intertrokanterik valgus osteotomisi ile basarili sonuglar
elde edilebilir.

Anahtar kelimeler: Transient osteoporoz, femur boyun kingdi, valgus intertrok anterikosteotomi

ABSTRACT

Transient osteoporosis is a self-limiting condition mostly seen in third trimester of pregnancy. MRI is a noninvasive method for the
diagnosis of transient osteoporosis in pregnancies with hip and pelvic pain. We present a 28-year-old primipar with a 3-month history of
left hip pain one month after delivery. Garden type 3 fracture was detected. The patient underwent intertrochanteric valgus osteotomy
and osteosynthesis. Twenty months of follow-up did not reveal any complications such as nonunion or AVN. In the case of hip pain
in pregnancy, the diagnosis of transient osteoporosis with MRI can be made early and more serious complications can be avoided.
Successful results can be obtained with intertrochanteric valgus osteotomy in the treatment of neglected femur neck fracture in young

patients.

Keywords: Transient osteoporosis, femur neck fracture, intertrochanteric valgus osteotomy

GiRiS
Gebelikte transient osteoporoz nadir gérilen bir durum olup ge-
nellikle kendi kendini sinirlar (1). Siklikla son trimester veya post-

partum donemde gorilir (2). Siklikla kalcada gorilse de verteb-
ra, diz ve asetabulumda da gézlenebilir (2, 3).

Transient osteoporoz travma Oykisi olmaksizin kasik agrisi ile ka-
rakterizedir. Gebelikte direct radyografiden kaginilmasi gerektigi
ve osteopeniyi degerlendirmede yetersiz oldugu icin manyetik
rezonans gorintileme (MRG) tanida yardimeidir (3, 4). T1 sekans-
larda normal stingerimsi kemige gore azalmis sinyal yodunluk
alani T2 sekanslarda ise yiksek yogunluklu sinyaller ortaya cikar
(5). Tedavide kismi ylk verme, analjezikler ve nonsteroid antienf-
lamatuvar ilaglar kullanilabilir (1).

Transient osteoporoza bagl femur boyun kingi nadir olup, ge-
nellikle travma ile iligkilidir. Bu hastalar genellikle ge¢ bagvurur ve
tedavi daha karmasik bir hal alir (3).

Bu c¢alismanin amaci gebelik stresince devam eden kalca agri-
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sinda transient osteoporozun ayirici tanida mutlaka diglinilmesi
gerektigi ve ihmal edilmis femur boyun kiriklarinda valgus osteo-
tomisi ile basanl sonug elde edilebilecegini gdstermektir.

OLGU SUNUMU

Yirmi sekiz yasinda primipar bayan hasta dogum sonrasi 1. ayda
yaklasik 3 aydir yiriyememeve sol kalca agnsi ile bagvurdu. Has-
tanin travma &ykisl yoktu. Sistemik hastalik dykist yoktu. Mua-
yenede sol kal¢a hafif dig rotasyonda olup kalga hareketleri agn
nedeniyle degerlendirilemedi. Nérolojik ve vaskiler muayenede
anormal bulgu saptanmadi. Hastanin direkt radyolojik degerlen-
dirmesinde Garden tip 3 femur boyun kingi saptandi (Resim 1).
Hastanin travma Oykisinin olmamasi, gebeligin son dénemle-
rinde kalga agnsinin olmasi ve radyografide kalca eklemi cevre-
sinde osteopenia olmasi nedeniyle kingin transient osteoporoza
bagli olabilecegini distinduk.

Femur basinin canliligini degerlendirmek amaciyla MRG yapildi
(Resim 2). Femur basinin canlilidini korudugu diisinildi ve intert-
rokanterik valgus osteotomisi planlandi.
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Resim 1. Preoperatif pelvis AP grafi

Resim 2. Preoperatif cekilen sol kalga MR gériintlsi

Hastaya intertrokanterik valgus osteotomisi uygulandi 135 de-
recelik kamaliplak (TST, Istanbul, Turkiye) ilefiksasyon saglandi
(Resim 3).

Operasyon sirasinda ve sonrasinda komplikasyon gelismedi.
Postoperatif 4. Glnde taburcu edildi. Hasta yik vermemesi ko-
nusunda uyarildi. Postoperatif 3. Ayda radyolojik ve klinik olarak
kaynama saptaninca yik vermesine izin verildi. Hastanin 20. Ay
takibinde agnsinin olmadigi ve hareket acikliginin tam oldugu
saptandi. Radyolojik olarak avaskiler nekroz (AVN) bulgusu sap-
tanmadi (Resim 4). Bu olguda yazili onam hastadan alinmistir.

TARTISMA

Gebelikte viicut agirliginin artmasi, uterusun pozisyonu gibi ne-
denlerden iskelet sistemine binen yikin artmasina ve hormonal
degisikliklere bagli laksite nedeniyle kas iskelet sistemi rahatsiz-

Resim 3. Postoperatif grafiler

Resim 4. Postoperatif 20. ay grafisi

liklari sik goralar (4). Gebelerde kalga agrisi sik olup transient os-
teoporoz, osteonekroz ve pubiksimfiziolis ayirici tanida dusinul-
mesi gereken durumlardr.

Transient osteoporoz genellikle son trimesterda primipar gebeler-
de gorulir ve siklikla kalcayr etkiler (5). En sik Kabul edilen mekaniz-
ma doku iskemisi ve kemik iligi 6demine neden olan mikrovaskuler
yaralanmadir (6). Transient osteoporoz genellikle 6-12 ayda ken-
diliginden iyilesir (7). ilk fazda kalca agnsi ile prezente olur. ikinci
fazda ise agn artar ve radyolojik olarak eklem araligi normal olup
osteoporoz saptanir. Uciincii fazda ise iyilesme gdzlenir.

Transient osteoporozun ilk fazinda tanida radyografiler yardimci-
olmaz. Gebelerde iyonizan radyasyondan kacinildidi icin bu has-
talarda gérintileme ertelenebilmektedir. Bu da yetmezlige bagli
kirklarin atlanmasina neden olabilmektedir (8). MRG kalca agrisi
olan gebelerde en iyi noninvaziv tani yéntemidir (6). MRG'de T1
sekanslarda hipointens, T2 sekanslarda hiperintens sinyal veren
diffiz lezyonlar gorilir (6). Transient osteoporozun erken dénem-
de ¢ekilen MRG ile taninmasi ile major cerrahi girisimler ve komp-
likasyonlar énlenmis olur (6).



Literatlrde gebelerde transient osteoporoza bagdli femur boyun
kindi olduk¢a nadirdir (9). Genellikle tek tarafli gorllse de bilate-
ral olgular da bildirilmistir (2).

Geng hastalarda ihmal edilmis femur boyun kiriklarinin osteo-
sentezi zordur ve avaskiller nekroz agisindan yuksek risk tagir
(10). intertrokanterik valgus osteotomisi bu hasta grubunda
femur boynundaki makaslama kuvvetlerini kompresyon kuvvet-
lerine cevirir (10). Geng hastalarda intertrokanterik valgus oste-
otomisi kemik stogunu koruyan ve basanl sonuglar veren bir
yontemdir (10).

SONUC

Gebelikte kalca agnsi sik goérilen bir durum olup transient osteo-
poroz mutlaka akilda tutulmalidir. MRG transient osteoporoz tani-
sinda guvenilir bir tani yéntemidir. Geng hastalarda ihmal edilmis
femur boyun kinginin tedavisinde valgus intertrokanterikosteoto-
mi ile basanl sonug elde edilebilir.
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