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0z
Amag: Yaslanmaya bagli bobreklerde meydana gelen yapisal ve fonksiyonel degisiklikler, artmis kronik komorbid hastaliklar ve ilac kullanim sikliginda
artisa bagl olarak yaslilarda bobrek hastaliklarinin sikhigi artmaktadir. Toplumun yaslanmasiyla birlikte bobrek hastaliklarinin prevalansi ve yaslilarda

yapilan bobrek biyopsilerinin sayisi artmaktadir. Bu calismada yash hastalarda bobrek biyopsisi endikasyonlari, komplikasyonlari, patolojik sonuclari
ve tedavilerinin arastirilmasi amaclanmistir.

Gereg ve Yontem: Universitemiz nefroloji bilim dalinda takip edilmekte olup 2004-2023 yillari arasinda babrek biyopsisi yapilan 65 yas ve iizeri
hastalarin verileri retrospektif olarak incelendi. Hastalarin demografik bilgileri, kronik hastaliklari, biyopsi endikasyonlari, biyopsi dncesi laboratuvar
degerleri, biyopsi sonrasi gelisen komplikasyonlar, patoloji sonuclari ve biyopsi sonrasi verilen tedaviler hastalarin tibbi kayitlari ve biyopsi raporlari
incelenerek kaydedildi.

Bulgular: Calismamiza toplam 66 hasta dahil edildi. Hastalarin yas ortancasi 73,0 (IQR: 68,8-79,0) yil olup, %66,7'si erkekti. En sik gériilen kronik
sistemik hastaliklar hipertansiyon (%83,3), diabetes mellitus (%24,3), koroner arter hastaligi (%22,7) ve kronik bébrek yetmezligi (%21,2) idi.
Nefrotik diizeyde proteiniiri (%56,1) en sik bébrek biyopsi endikasyonuydu. ikinci en sik biyopsi endikasyonunun akut bobrek hasari (%024,2)
oldugu gorildi. Patoloji sonuclari incelendiginde primer glomerilonefrit (%62,1) en sik saptanan biyopsi sonucu iken, bunu sirasiyla sekonder
glomertilonefritin (%21,2) ve tiibiilointerstisyel nefritin (%12,1) izledigi goriildi. Primer glomeriilonefritte en sik gorilen histopatolojik tanilar
membran6z glomerilonefrit (%39,4) ve fokal segmental glomeriloskleroz (%12,1) iken, sekonder glomeriilonefritte sekonder amiloidoz (%9,1)
ve lupus nefriti (%4,5) idi. Biyopsi sonrasinda hastalara en sik immiinosupresif tedaviler (%54,5) uygulanirken, %34,8 hastaya ise renal replasman
tedavisinin uygulandigi goruldi. Yapilan biyopsiler sonrasinda komplikasyon goriilmedi.

Sonug: Yashlarda en sik bobrek biyopsi endikasyonu nefrotik diizeyde proteiniiridir. Bobrek biyopsisi renal parankimal hastaliklarin tanisinda altin
standart yontemdir ve yaslilarda diisiik komplikasyon oranlari ile glvenilir bir islemdir. Klinik gereklilik halinde yashlarda bdbrek biyopsisinden
kacinilmamalidir.

Anahtar Kelimeler: Yasli, bobrek biyopsisi, patoloji, glomeriilonefrit, komplikasyon

ABSTRACT

Aim: Kidney disease is common in older adults due to age-related structural and functional changes in the kidneys, higher rates of chronic disease,
and increased drug use. As societies age, there is a rise in the prevalence of renal disease and the number of kidney biopsies being performed in
older patients. This study aimed to investigate renal biopsy indications, complications, pathology results, and subsequent treatment among older
adults in Turkey.

Materials and Methods: We retrospectively analyzed data from patients aged 65 and over who underwent renal biopsy in a university nephrology
department between 2004 and 2023. The patients’ demographic information, chronic comorbidities, biopsy indications, pre-biopsy laboratory
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values, post-biopsy complications, pathology results, and post-biopsy treatments were obtained by reviewing their medical records and biopsy
reports.

Results: A total of 66 patients were included in the study. The median age was 73.0 years (IQR: 68.8-79.0 years) and 66.7% of the patients
were men. The most common comorbidities were hypertension (83.3%), diabetes mellitus (24.3%), coronary artery disease (22.7%), and chronic
kidney disease (21.2%). The most common indication for renal biopsy was nephrotic-range proteinuria (56.1%), followed by acute kidney injury
(24.2%). When the pathology results were examined, primary glomerulonephritis (62.1%) was the most common result, followed by secondary
glomerulonephritis (21.2%) and tubulointerstitial nephritis (12.1%). The most common histopathological diagnoses in primary glomerulonephritis
were membranous glomerulonephritis (39.4%) and focal segmental glomerulosclerosis (12.1%), while those in secondary glomerulonephritis were
secondary amyloidosis (9.1%) and lupus nephritis (4.5%). After biopsy, 54.5% of the patients received immunosuppressive therapy and 34.8%
received renal replacement therapy. No post-biopsy complications were observed.

Conclusion: Although the most common indication for kidney biopsy in older adults is nephrotic-range proteinuria. Kidney biopsy is the gold
standard method for the diagnosis of renal parenchymal diseases and is a safe procedure in older patients, with low complication rates. Kidney

biopsy should not be avoided in geriatric patients if deemed clinically necessary.

Keywords: Elderly, kidney biopsy, pathology, glomerulonephritis, complication

GiRIS
Bobrek hastaliklari yaslilarda sik gozlenen bir klinik sorun olup
artmis mortalite ve morbidite ile iliskilidir. Yagslilarda basta
kronik bobrek hastaligr olmak {izere bircok bobrek hastaliginin
prevalansi artar. Bu temel olarak diabetes mellitus (DM),
hipertansiyon (HT) ve kardiyovaskiiler hastahklar gibi bébrek
hastaliklari icin geleneksel risk faktorlerinin artan prevalansina
ve vyaslanma ile genitoliriner sistemde ortaya cikan
degisikliklere atfedilmektedir'% Yaslanma ile bobrekte cesitli
anatomik ve fonksiyonel degisiklikler meydana gelmektedir.
Kortikal parankim, fonksiyonel nefron sayisi, bobrek kan akimi
ve glomeriiler filtrasyon hizi (GFH) azalmaktadir. Bobrekte
yaslanmaya bagli gelisen bu degisiklikler ve artmis komorbid
hastaliklar nedeniyle bobregin fizyolojik rezervleri azalmakta
ve stresdrlere adaptasyon cevabi bozulmakta; basta akut
bobrek hasari olmak tizere bircok bobrek hastaligr cok daha
kolay ve sik gozlenmektedir®->.

Bobrek biyopsisi, perkiitan bobrek biyopsisi veya ince igne
aspirasyonu gibi yontemlerle bobrek dokusundan numune
alinmasidir. Bobrek biyopsisi renal parankimal hastaliklarin
tanisinda, tedavisinin ve prognozunun belirlenmesinde altin
standarttir®. Nefroloji pratiginde bobrek biyopsi endikasyonlari,
yash popililasyonda tiim yas gruplariyla benzerdir. Bobrek
biyopsisi endikasyonlari; nefrotik sendrom ve non-nefrotik
proteiniiri, akut bobrek hasari, izole mikroskobik/makroskopik
hematiiri, proteinlri-hematiiri  birlikteligi, renal islev
kaybiyla seyreden sistemik hastaliklar ve bobrek allogreft
disfonksiyonudur’.  Yash hastalarda bdbrek biyopsisinin
yapilmasi kararini verirken dikkate alinmasi gereken ozel
durumlar vardir. Yash populasyondaki bircok invaziv islemde
oldugu gibi bobrek biyopsisinin yaslanmaya bagli fizyolojik
degisiklikler, eslik eden komorbid hastaliklar, polifarmasi ve
kontrast maruziyeti gibi faktorler nedeniyle komplikasyon
orani yiiksek olabilmektedir®.

Tirkiye'de ve diinyada yash niifus sayisi ve toplum icerisindeki
orani hizla artmaktadir. 2022'de diinya genelinde 783 milyon
yash oldugu ve 2040'ta bunun 1,3 milyara cikacagr tahmin
edilmektedir. Turkiye'de ise 2018 yilinda 7,18 milyon olan
yash niifus son bes yilda %21,4 artarak 2023 yilinda 8,7
milyon olmustur ve 2040 yilinda bu rakamin yaklasik 16
milyona cikmasi beklenmektedir®. Artan yasli niifusa paralel
olarak yasllarda bobrek biyopsi sayisi giderek artmaktadir™™.
Ulkemizde yaslilarda bébrek biyopsi sonuclarini degerlendiren
calismalar sinirli sayidadir. Bu calismada yasli hastalarda bobrek
biyopsisi endikasyonlari, komplikasyonlari, patolojik sonuclari
ve tedavilerinin arastirilmasi amaclanmstir.

GEREG VE YONTEM

Calismamiz 3. basamak bir liniversite hastanesi olan hastanemiz
nefroloji bilim dalinda 01 Ocak 2004-01 Ocak 2023 tarihleri
arasinda ultrasonografi esliginde 16-18 G otomatik biyopsi ignesi
kullanilarak bdbrek biyopsisi yapilan 65 yas ve Uzeri hastalar
arasinda yapilan retrospektif tanimlayici kesitsel bir arastirmadir.

Dahil edilme kriterleri;
- Bobrek biyopsisi yapilan,

- 65 yas ve Uzeri olup lniversitemiz nefroloji kliniginde takip
edilmekte olan hastalar olarak belirlendi.

Dislama kriterleri;
- Transplante bobrek biyopsileri,
- Malignite nedeniyle biyopsi yapilan hastalar,

- Sadece bobrek biyopsi islemi hastanemizde yapilip takip ve
tedavisi hastanemizde yapilmayan hastalar,

- 24 saatlik idrarda proteiniiri miktar 6l¢lilmemis (spot idrar
protein/kreatinin orani ile takip edilmis) hastalar,
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- Mevcut verileri yeterli kaydedilmemis hastalar,
- 65 yasindan genc olan hastalar olarak belirlendi.

Hastalarin  demografik bilgileri, biyopsi tarihi, kronik
hastaliklari, biyopsi yapilma endikasyonlari, biyopsi Oncesi
laboratuvar verileri, biyopsi sonrasi gelisen komplikasyonlar,
patoloji sonuclari, biyopsi sonrasi verilen tedaviler ve tedavi
sonrasinda gelisen komplikasyonlar hasta dosyalarindan
ve hastane bilgi sisteminden taranarak kaydedildi. Biyopsi
endikasyonlari nefrotik diizeyde proteiniiri, akut bobrek hasari,
non-nefrotik diizeyde proteiniiri ve mikro/makrohematiiri
olarak gruplandirildi. Nefrotik diizeyde proteiniiri 24 saatlik
idrarda protein atiliminin 3,5 g/giiniin tizerinde olmasi, akut
bobrek hasari serum kreatinin diizeyinin son 48 saat icerisinde
>0,3 mg/dL ya da bazal degere gére >0,5 kat artisi ya da son
7 glin icerisinde bazal degere gore >1,5 kat artisi ya da son
6 saatte idrar cikisinin 0,5 ml/kg/saatten az olmasi, non-
nefrotik diizeyde proteiniiri beraberinde hematiiri olmaksizin
3,5 g/gliniin altinda proteiniiri olmasi non-nefrotik diizeyde
proteintiri ve hematiri birlikteligi, mikro/makrohematiiri ise
beraberinde proteiniiri olmaksizin hematiiri varhigi olarak
tanimlandi. Proteiniiri 24 saatlik idrarda 500 mg Uzeri protein
varligi, mikroskopik hematiiri idrar sedimentinin mikroskobik
incelenmesinde her bliylk bilylitme alaninda >3 eritrosit
olmasi, makroskopik hematiri ise idrarda ciplak gozle fark
edilebilecek renk degisikligine yol acan hematiiri olmasi olarak
kabul edildi. Hastalarin biyopsi dncesi serum kreatinin, alblimin,
trik asit, tahmini GFH, 24 saatlik idrarda proteiniiri miktari ve
hematiri miktari kaydedildi. Kreatinin klirensi Cockcroft ve
Gault' ve MDRD-4 (Modification of Diet in Renal Disease-4)'
formiillerine gore hesaplandi. Patolojik siniflandirma primer
glomerilonefritler ~ (PGN), sekonder  glomeriilonefritler
(SGN), tiibiilointertisyel nefritler (TIN), vaskiiler hastaliklar
ve siniflandirilamayan olgular olmak lizere 5 gruba ayrilarak
yapildi.

Tim hastalar icin 15tk mikroskobu ve immiinofloresan
mikroskopi yontemiyle incelenen bodbrek biyopsi ornekleri
alinan drnekte en az 10 glomeriil olmasi halinde yeterli olarak
kabul edildi'. Biyopsi sonrasi hastalara verilen immunostipresif
tedaviler kaydedildi. immiinosiipresif tedaviler glukokortikoid,
siklofosfamid, mikofenolat mofetil olarak gruplandirildi.

Biyopsi sonrasi gelisen komplikasyonlar major ve mindr olarak
gruplandinldi. Transflizyon gerektiren kanama, makroskopik
hematiri, karaciger, dalak, pankreas, bagirsak ve safra kesesine
girilmesi, pndmotoraks, hemotoraks, arteriovendz fistul
gelisimi, olim gibi komplikasyonlar major, agri, perirenal
hematom gibi komplikasyonlar mindr komplikasyon olarak
kabul edildi.

Calisma Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar
Etik  Kurulu'ndan (sayi: B.30.2.ATA.0.01.00/862, tarih:
26.10.2023) gerekli izinler alinarak gerceklestirildi.
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istatistiksel Analiz

Veriler Statistical Package for the Social Sciences 23.0 paket
programina kaydedildi ve tekrar ayni program kullanilarak
analizler vyiritildi. Veriler sayr (n), yuzde (%) ve medyan
(minimum-maksimum) olarak sunuldu. Tanimlayici istatistiklerde
parametrik olmayan siirekli veriler icin ortanca ve en kiiciik-en
bliyik medyan olarak sunulmustur. Kategorik veriler, parantez
icinde ylzdelerle birlikte frekanslar olarak sunulmus ve ki-
kare testi ile karsilastirilmistir. Sirekli veri olarak kabul edilen
derecelendirme puanlarindaki farkliliklari belirlemek icin Mann-
Whitney U testi kullanilmistir. Olasilik degerinin 0,05'ten kiiciik
olmasi istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

BULGULAR

Calismamizda bobrek biyopsisi yapilan 66 geriatrik hasta
retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalarin yas ortancasi
73,0 (IQR: 68,8-79,0) yil ve 44U (%66,7) erkekti. Hastalar
kronik sistemik hastaliklari agisindan degerlendirildiginde
en sik HT (%83,3), DM (%24,3), koroner arter hastali§i (KAH)
(%22,7) ve kronik bobrek yetmezligi (KBY) (%21,2) oldugu
tespit edildi. Hastalarin demografik ozellikleri ve altta yatan
hastaliklari Tablo 1'de gosterilmistir.

Renal biyopsi endikasyonlar acisindan degerlendirildiginde
nefrotik dlizeyde proteiniiri (n=37,%56,1) en sik tespit edilen renal
biyopsi endikasyonuydu. ikinci en sik biyopsi endikasyonunun
akut bobrek hasari (n=16, %24,2) oldugu g6rildi. Biyopsi
oncesi serum kreatinin, alblimin ve proteiniri ortanca duizeyleri
sirasiyla 2,14 (0,99-4,63) mg/dL, 2,51 (2,10-2,95) gr/dL ve 4770
(1156-7644) mg/giin olarak saptandi. Hastalarin renal biyopsi
endikasyonlari ve biyopsi 6ncesi laboratuvar verileri Tablo 2'de
sunulmustur. Biyopsi sonrasinda hastalarin hicbirinde major veya
minor komplikasyon gelismedigi goriildu.

Tablo 1. Hastalarin demografik ozellikleri ve altta yatan

hastaliklari

Yas, ortanca (IQR) 73,0 (68,8-79,0)
Cinsiyet, n (%), erkek 44 (66,7)

Altta yatan hastaliklar, n (%)

HT 55(83,3)

DM 16 (24,3)

KAH 15(22,7)

KKY 6(9,1)
Malignite 5(7.6)

KOAH 5(7.,6)

SVH 2(3,0)

Kronik karaciger hastalig 1(1,5)

Hastalik sayisi, ortanca (IQR) 3(2-4)

IQR: Ceyrekler arasi aciklik, HT: Hipertansiyon, DM: Diabetes mellitus, KAH:
Koroner arter hastaligi, KKY: Konjestif kalp yetmezligi, KOAH: Kronik obstriiktif
akciger hastaligi, SVH: Serebrovaskiiler hastalik
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Patoloji sonuclari incelendiginde PGN (%62,1) en sik
saptanan biyopsi sonucu iken, bunu sirasiyla SGN'nin (%21,2)
ve TiN'nin (%12,1) izledigi goriildii. Primer glomeriiler
hastaliklardan en sik membrandz glomerilonefritin
(MGN) (%39,4) oldugu goriiliirken, sekonder glomertiler
hastaliklardan en sik sekonder amiloidozun (%39,1) oldugu
goruldi. Patoloji sonuclari primer ve sekonder GN ayrimi
yapilmaksizin degerlendirildiginde en sik MGN (%39,4),
fokal segmental glomeriiloskleroz (FSGS) (%12,1), sekonder
amiloidoz (%9,1) ve kronik TIN (%9,1) tanilarinin oldugu
saptandi (Tablo 3).

Biyopsi sonrasinda hastalara en sk (%54,5) oraninda
immiuinostipresif tedavinin uygulandig goralda.
immiinosiipresif tedavi olarak en sik glukokortikoid (%048,5) ve
siklofosfamid (%22,7) tedavilerinin verildigi saptandi. Biyopsi

sonrasinda hastalara verilen tedaviler Tablo 4'de sunulmustur.

TARTISMA

Yastan bagimsiz olarak glomeriler lezyonlarin akut veya
kronik, geri donusli veya tedavi edilebilir olup olmadigini
anlamanin altin standardi bobrek biyopsisidir'®. Bobrekteki
lezyonlarin  biyopsi ile tanimlanmasi, yasa bagh bircok
faktorden etkilenebilen kreatinin bazl hesaplanan GFH (hGFH)
hesaplamalari gibi tani yontemlerine bagimli olmadan, renal
patolojilerin daha dogru bir sekilde tanimlanmasini saglar.
Boylece dogru tedavi modalitelerinin secilmesine olanak tanir.
Immiinosiipresyon basta olmak iizere uygunsuz tedavilerden
ve buna bagli komplikasyonlardan kaginilmasini saglar.
Ozellikle kirilgan yash popiilasyon olmak {izere yaslilarda
erken tani ve dogru tedavi hayati 6nem arz edebilmektedir.
Literatiirde yaslilarda disiik renal rezerv, azalmis bobrek kitle

Tablo 2. Hastalarin renal biyopsi endikasyonlari ve biyopsi

oncesi laboratuvar verileri

Biyopsi endikasyonu, n (%)

Nefrotik diizeyde proteiniri 37 (56,1)
Akut bobrek hasari 16 (24,2)
Nonnefrotik diizeyde proteiniri 9(13,6)
Anormal iiriner sistem bulgulari 3(4,5)

Mikro-makro hematiiri 1(1,5)

Laboratuvar, ortanca (IQR)

ve fonksiyonlari nedeniyle renal hasarin genclere gore daha
hizli kroniklesme egiliminde oldugu gdsterilmistir'™.

Bobrek biyopsisi yapilan toplam 66 geriatrik hastanin dabhil
edildigi calismamizda bdbrek biyopsisinin literatiirle uyumlu
olarak erkek hastalarda (%66,7) daha sik yapildigi goriildii'®’.
Yaslanmaya bagh dordlncl dekattan itibaren renal kortikal
parankimde ve fonksiyonel nefron sayisinda azalmaya bagl
bobrek boyutlarinda azalma oldugu bilinmektedir. Bobrek
boyutlarindaki azalmanin erkek cinsiyette daha fazla oldugu
gosterilmistir’. Ayrica cinsiyetin renal fonksiyonlardaki yasla
iliskili azalmanin belirleyicilerinden biri oldugu, yasla birlikte
bobrekte olusan hasarin cogunun androjen Uretimiyle iliskili
oldugu ve tibbi kastrasyonun bu degisimlerin ilerlemesini
yavaslatabilecegi  gdsterilmistir'®'9.  Bobrek  biyopsisinin
erkeklerde daha sik yapilmasi; erkeklerde renal fonksiyonlarin
parankim kaybinin daha fazla olmasina, olgu
sayisinin az olmasina bagl olabilir. Calismamizda bdobrek

ve renal

biyopsisi yapilan hastalarda en sik goriilen kronik sistemik
hastaliklarin HT (%83,3), DM (0%024,3), KAH (%22,7) ve KBY
(%21,2) oldugu saptanmistir. Yapilan calismalarda HT'nin
0024,1-78 arasinda degisen oranlarda olmak (izere, biyopsi
yapilan vyash hastalarda en sik gorilen kronik hastalik
oldugu bildirilmistir®?*. Ozturk ve ark? DM'nin 09015,3,

Tablo 3. Renal biyopsi patoloji sonuglari, n (%)

PGN 41 (62,1)
MGN 26 (39,4)
FSGS 8(12,1)
MPGN 3 (4,5)
Kresentrik glomerilonefrit 1(1,5)
Diger 3 (4,5
SGN 14 (21,2)

o,

Sekonder amiloidoz

(4

Lupus nefriti

ANCA iliskili vaskdilit

6(9,1)
3 (4,5)
2(3,0)
2(3,0)
1(1,5)

DM (3,
Primer amiloidoz (1,
TiN 8(12,1)
Kronik TiN 6(9,1)
Akut TiN 2 (3,0)

PGN: Primer glomeriilonefrit, MGN: Membrandz glomeriilonefrit, FSGS: Fokal

Proteiniiri diizeyi (mg/giin)

4770 (1156-7644)

Hematuri diizeyi (>3 eritrosit/hpf)

4 (2-25)

Serum {irik asit (mg/dL)

6,0 (53-7,4)

Serum kreatin (mg/dL)

2,14 (0,99-4,63

Serum albtimin (g/dL)

)
2,51 (2,10-2,95)

hGFH Cockeroft ve Gault'? (mL/min/1,73 m?)

34,2 (15,2-78,5)

hGFH MDRD-4 (mL/min/1,73 m?)

27,3 (11,2-72,2)

Modification of Diet in Renal Disease-4

IQR: Ceyrekler arasi aciklik, hGHF: Hesaplanan glomeriiler filtrasyon hizi, MDRD:

segmental glomeriiloskleroz, MPGN: Membranoproliferatif glomerdlonefrit, SGN:
Sekonder glomeriilonefrit, DM: Diabetes mellitus, TIN: Tiibiilointerstisyel nefrit

Tablo 4. Biyopsi sonrasi hastalara verilen tedaviler, n (%)

immiinosiipresif tedavi 36 (54,5)
Glukokortikoid 32 (48,5)
Siklofosfamid 15 (22,7)
Mikofenolat mofetil 4 (6,1)
immiinoglobulin modiilator 3 (4,5)
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Tugeu ve ark.® ise %29,4 oraninda calismamizdakine benzer
sikhkta gorildiigiini  bildirmislerdir.  Yaslanmayla  renal
rezervlerin azalmasiyla oOzellikle DM, aterosklerotik vaskiiler
hastaliklar ve HT gibi bdbrek hastaligina neden olabilecek
ek hastaliklar yeni bdbrek patolojilerinin  gelismesini
kolaylastirmaktadir. Yapilan calismalarda yashlarin yaklasik %5-
10'unda herhangi bir hizlandirici faktér olmamasina ragmen
yasla birlikte bobrek fonksiyonlarinda azalma olmaktayken,
%%30'unda ol¢ilebilir bir azalma saptanmamaktadir®®. hGFH'nin
yaslanmaya bagli olarak diismesi beklenebilir. Ancak 6zellikle
normotansif yashlarda normal hGFH degerleri de saptanmistir®.
Bu da bizlere kronik komorbid hastaliklarin bébrek fonksiyon
bozuklugundaki ilerlemeye katkisini gostermektedir.

Literatlirde biyopsi endikasyonlari ulusal ya da merkez
bazinda farkhliklar gdstermekle birlikte bircok biyopsi
serisinde vyaslilarda en sik endikasyonun nefrotik diizeyde

proteinliri  oldugu  bildirilmistir™242627 " Calismamizda
da nefrotik diizeyde proteiniiri (%56,1) vyashlarda en
stk biyopsi endikasyonu olarak saptanmistir. Ulkemizde

yapiimis calismalarda yaslilarda nefrotik diizeyde proteiniiri
endikasyonuyla yapilan bdbrek biyopsi oraninin %41,38-
60 arasinda oldugu bildirilmistir'>'-242628  Nefrotik diizeyde
proteininin en sik biyopsi endikasyonu olmasi yaslilarin ortaya
cikan belirtileri yaslanmanin dogal siirecinin bir parcasi olarak
gormelerine ve hastaneye gec miiracaat etmelerine bagli
olabilir. Yapilan calismalarda calismamizla benzer sekilde
akut bobrek hastaliginin (ABH) yaslilarda ikinci en sik biyopsi
endikasyonu oldugu ve yashlarda genclere gére ABH nedenli
biyopsinin daha sik yapildigr gosterilmistir?#242 Ayrica ileri
yasli hastalarda yapilan iki calismada ABH'nin en sik endikasyon
oldugu bildirilmistir®*®'. Yagla ABH insidansinin artmis oldugu
calismalarla kanitlanmistir® Yaslilar icerisinde de yas arttikca
ABH sikligi belirgin olarak artmaktadir®. Yaslanmayla bobrekte
gelisen yapisal ve fonksiyonel degisiklikler, artmis komorbid
hastaliklar ve polifarmasi nedeniyle yaslilar bobrek hasarina
yatkindirlar®. Yaslilarda ABH nedeniyle artmis biyopsi oranlari
yashlarin ABH'ye daha yatkin olmasi ve renal rezervlerinin
dustik olmasi nedeniyle ABH siiresinin uzama ve kroniklesme
ihtimalinin daha ¢cok olmasi ile alakali olabilir.

Calismamizda ulkemizde vyapilan calismalarla benzer
sekilde?'22243+ PGN (%062,1) en sik saptanan biyopsi sonucu
iken, bunu sirasiyla SGN (%21,2) ve TIN (%12,1) izlemekteydi.
Yurt disinda yapilan ve bliylik hasta gruplarinin yer aldig
calismalarda da yashlarda en sik PGN'lerin goriildiigi, bunu
SGN ve TiN'in takip ettigi gésterilmistir’®. Harmankaya ve
ark'nin** 2015 yilinda 98 yash hastayr degerlendirdikleri
calismada en sik saptanan PGN tipi MGN (%14,3) olarak
belirtilmistir. Bunu FSGS (%12,2) ve kresentrik GN (%6,1)
izlemistir?®. Tugcu ve ark!nin® 109 yash hastanin bébrek
biyopsilerinin degerlendirildigi calismada PGN'lerin en sik
nedenleri sirastyla FSGS (%13,8), MGN (%10,1) ve pauci-
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immiin glomeriilonefrit (PIGN) (%5,5) olarak saptanmistir.
Hur ve ark.** tarafindan bdbrek biyopsisi yapilan 121 yash
hastanin dahil edildigi calismada ise en stk PGN'lerin MGN
(%14,8), kresentrik GN (%09,92) ve FSGS (%9,92) oldugu
bildirilmistir. Ozdemir ve ark!nin?® 93 yash hastada yaptigi
ve 2022 yilinda sunulan diger bir calismada ise PGN'lerden
MGN (%42,8) en sik patoloji olarak tespit edilmistir.
Tirk Nefroloji Dernegi ‘Glomeriilonefrit Calisma Grubu'
tarafindan yapilan 47 merkezin katildigi sadece primer
glomertiler hastaliklarin dahil edildigi ve tilkemizde PGN'ler
ile ilgili yapilmis en fazla sayida biyopsi serilerini iceren
262'si yasli olmak lizere 3.858 hastanin degerlendirildigi
calismada vyashlarda en sik MGN (%40,2), FSGS (%17,4)
ve kresentrik GN (%15,1) gorulmistir. Ayrica 2017 yili ve
oncesini kapsayan dénemde kresentrik GN (%23) ikinci en sik,
FSGS (%15,2) lglincl en sik GN tipi iken, 2017'den itibaren
FSGS'nin ikinci en sik goriilen GN oldugu ve yashlarda FSGS
sikliginin giderek arttigi belirtilmistir'. Yapilan calismalarda
yashlarda FSGS insidansinin diinya capinda artmakta
oldugu gosterilmistir?®3¢. Bu artis FSGS farkindaliginin
artmasina, HT ve yasla iliskili nefropati gibi hastaliklara
sekonder olarak vyaslilarda FSGS insidansinin artmasina
baglanmistir®®. Yurt disinda yapilan calismalarda Avrupa'da
ispanya¥’, Cek Cumhuriyeti®, italya® ve Ingiltere’de® MGN
en sik saptanan PGN olarak géze carpmakta iken, ikinci sira
FSGS, minimal degisiklik hastalii ve IgA nefropatisi (IgAN)
olarak degismektedir. Avrupa disinda yapilan calismalarda
ise Brezilya*, Giiney Afrika®?, irlanda®, Cin*, Japonya® ve
Amerika Birlesik Devletleri'nde®* diger tiim calismalar gibi
en sk PGN, MGN olarak saptanmistir. ikinci siklikta ise
FSGS ve IgAN'nin gorildigi bildirilmistir. Glomerilonefrit
tiplerinin dagilimi yas, cinsiyet, etnik kdken, cografik bolge,
klinisyenlerin endikasyon konusundaki tutumlari ve yillara
gore ulkeden ulkeye ve ayni ulkenin farkh bdlgelerinde
degisiklik gostermektedir. Ulkemizde yakin zamanda yapilan
calismalarda?* oldugu gibi bizim calismamizda da hem
PGN'ler arasinda hem de biyopsi yapilan tiim hastalar
arasinda MGN (%39,4) en sik, FSGS (%12,1) ikinci en sik
glomeriiler patoloji olarak saptandi. Calismamiz PGN sikhgi
acisindan Ulkemizde yakin zamanda yapilan genis capli
calismalarin sonuclari ile benzerlik géstermektedir'26.

Tugeu ve arkinin? vyaptigi calismada en sik SGN nedeni
sekonder amiloidoz (%22,9) olarak saptanirken, ikinci siklikta
diyabetik nefropatinin (DN) gorildagi ve lupus nefritinin
(LN) %3,6 oraninda gordldiagi bildirilmistir. Harmankaya ve
ark/min?* yapti§i calismada amiloidoz %15,3 ile en sik SGN
olarak saptanirken bunu PIGN (%08,2) ve DN'nin (%5,1) izledigi
gorildi. Hur ve ark.3* yaptigi calismada ise amiloidoz (%19,1)
en stk SGN nedeni olarak saptanirken bunu vaskiilitlere
bagli GN'ler (%4,96) ve LN'nin (%1,65) izledigi gorildi.
Avrupa, Amerika ve Asya llkelerinde ise LN'ye bagli SGN'nin
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sekonder amiloidoz ve vaskdlitlere gore daha sik goruldugu
bildirilmistir®373942  Calismamizda ve (lkemizde sekonder
amiloidozun sik gorilmesi Ailevi Akdeniz Atesi'nin Turkiye'de
endemik bir hastalik olmasi ve sekonder amiloidozun en sik
nedeni olmasina baghdir®®. Calismamizda DN sikhgi distik
olup oranlar literatlir ile uyumludur®®*?*3. DN SDBY'nin en
onemli nedeni olmasina ragmen biyopsi sonuclarinda nadiren
gozlenmektedir. Bunun nedeni DN tanisinin klinik olarak
koyulmasi ve PGN distindiren ek kanit olmadik¢a biyopsi
tercih edilmemesidir*. Bizim calismamizda da biyopsi yapilan
hastalarin %24,3'inde DM tanisi olmasina ragmen biyopsi
sonucu DN tespit edilen hasta orani %3'tur.

Bobrek biyopsisi sonrasi  goriilen komplikasyonlar agri,
hematom, makroskopik hematdiri, majér hemoraji (transflizyon,
veya radyolojik/cerrahi girisim gerektiren kanama), septisemi
ve arteriovenoz fistiil olusumudur®. Teorik olarak genc ve
yasli hastalar arasinda biyopsi endikasyonlarinda bir fark
olmamasina ragmen eslik eden sistemik hastaliklar, diistik
yasam beklentisi, klinisyenlerin biyopsi ve imminosiipresif
tedavi komplikasyonlarindan ¢ekinmesi, biyopsinin tedavi
edilebilir bir lezyondan ziyade interstisyel fibrozis ve atrofi
gibi kronik degisikliklere ait bulgulari gosterecegi dustincesi
ile yaslilarda bobrek biyopsisinden kaginilabilmektedir?”.
Bobrek biyopsisi sonrasi komplikasyonlarin sikligi hasta secimi,
prosedurel teknikler, komplikasyon tanimlarindaki degiskenlik
ve islem sonrasi gozlem siiresi farkliliklari nedeniyle degismekle
birlikte ortalama 005-10 oranindadir*’. Cerrahi midahale
gerektiren ciddi yan etkiler <%?1 oraninda gdériilmekte ve
6lim orani <%0,1'dir”. Kajawo ve ark.*® tarafindan yapilan
meta-analizde ise USG kilavuzlugunda ve otomatik ignelerle
yapilan biyopsi islemleri sonrasinda komplikasyon oranlarinin
azaldigi belirtilmistir. Literatiirde blyuk hasta gruplarinin yer
aldigi serilerde yasin biyopsi komplikasyonlari acisindan risk
faktori olmadigi, yashlarda komplikasyon riskinde herhangi bir
artis olmadigr bildirilmistir*®*°. Calismamizda yapilan bobrek
biyopsileri sonrasinda herhangi bir komplikasyon olmadigi
gorilmiustiir. Calismamizda komplikasyon gdériilmemesinin
nedeni biyopsilerin ultrason esliginde otomatik biyopsi
igneleri ile yapilmis olmasi, takipte rutin olarak ultrason ile
kanama kontrolii yapilmasi, yaslilarda komplikasyon riskinin
daha yiiksek oldugu dusiincesiyle koruyucu énlemlerin daha
stk alinmasi ve olgu sayisinin az olmasi ile iliskili olabilecegi
dustintilmustiir. Renal parankimal hastaliklarin  tani ve
tedavisinde yetersiz kalinmasi yashlarda SDBH riski, artmis
morbidite ve mortalite ile gucli bir sekilde iliskilidir*®. Yagli
hastalarda bobrek biyopsisi ile konulan patolojik tanilar uygun
tedavi ile kontrol altina alinabilir. Bu sayede yasl hastalarda
olumsuz saglk sonuglarindan ve gereksiz tedavi ylkiinden
kacinilabilir. Yashlarda diistik komplikasyon oranlari ile
guvenilir bir islem olan bdbrek biyopsisinden kaginilmamalidir.

Calismanin Kisithiliklan

Calismamizin giiclii tarafi bélgemizde yasli bdbrek biyopsilerinin
incelendigi ilk ¢alisma olmasidir. Calismamizin kisithhiklar ise
retrospektif ve tek bir merkezde yapilmis olmasidir.

SONUG

Sonuc olarak, yasllarda en sik bébrek biyopsi endikasyonlari
nefrotik dizeyde proteiniiri ve ABH'dir, ileri yaslilarda en sik
biyopsi nedenidir. Yaslilarda en sik PGN'ler goriilmekte olup, en
stk MGN ve FSGS goriilmektedir. SGN'lerden en sik amiloidoz
ve LN gorilmektedir. Bobrek biyopsisi renal parankimal
hastaliklarin tanisinda altin standart yontemdir ve yaslilarda
dustik komplikasyon oranlari ile glvenilir bir islemdir.
Klinik gereklilik halinde yashlarda bdbrek biyopsisinden
kacimilmamahdir.
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Psoriazis Hastalarinda Uyumsuz Hayal Kurma Bozuklugu
Maladaptive Daydreaming in Psoriasis Patients
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0z
Amac: Bircok psikiyatrik bozukluk psoriazis ile iliskilidir. On alti maddeden olusan uyumsuz hayal kurma (MD) &l¢egi (MDS-16), MD bozuklugu igin
bir tarama araci olarak tanimlanmistir. Bu ¢alismada, psoriazisli bireylerde daha yiiksek MDS-16 skorlari ve olasi uyumsuz hayal kurma bozuklugu

orani goriilecegi hipotezinden yola ¢ikilarak, psoriazisli hastalar ile saglikli bireylerin MDS-16 skorlari arasinda fark olup olmadigini arastirmayi
amacladik.

Gerec ve Yontem: Bu kesitsel, ankete dayali, olgu-kontrol calismasina 184 psoriazis hastasi ve herhangi bir deri hastaligi olmayan, yas ve cinsiyet
acisindan uyumlu 93 kisi dahil edildi. Tirkce Dermatolojik Yasam Kalite Olcegi (TDYKO) ve MDS-16 uygulandi. Toplam MDS-16 puani >50 olan
katimeilar olast MD bozukluguna sahip bireyler olarak degerlendirildi.

Bulgular: Toplam MDS-16 skoru psoriazis grubunda daha yiiksekti (p=0,038). Ancak, olasi MD bozukluguna sahip bireylerin sikhigi arasinda anlaml
fark yoktu (p=0,234). Cok degiskenli analize gore, psoriazis, MD bozuklugu agisindan bagimsiz bir risk faktori olarak saptanmadi. Psoriazis grubunda;
MDS-16 skorlari, TDYKO skorlari ile pozitif korelasyon gdsterirken (r =0,259, p=0,001), olasi MD bozukluguna sahip bireylerde TDYKO skorlari daha
yiiksekti (p=0,032).

Sonug: Psoriazis ile MD bozuklugu arasindaki iliski, psoriazisin YK lizerindeki etki diizeyi ile iligkili olabilir.

Anahtar Kelimeler: Uyumsuz hayal kurma, psoriazis, yasam kalitesi

ABSTRACT

Aim: Many psychiatric disorders are associated with psoriasis. A 16-item self-report maladaptive daydreaming (MD) scale (MDS-16) is described as
a screening tool for MD. We aimed to explore whether MDS-16 scores differed in psoriasis patients compared to healthy individuals, hypothesizing
higher scores and higher rates of probable maladaptive daydreamers (MDers) among psoriazis patients.

Materials and Methods: We included 184 psoriazis patients and 93 age- and sex-matched people without any cutaneous disorders in this case-
control, cross-sectional, and questionnaire-based study. Dermatology Quality of Life Instrument in Turkish (TQol) and MDS-16 were applied. We
considered the participants with a total MDS-16 score >50 as probable MDers.

Results: Total MDS-16 score was higher in the psoriasis group (p=0.038). However, the difference between the frequencies of probable MDers was
not significant (p=0.234). According to the multivariable analysis, psoriasis was not found as an independent risk factor for being probable MDer. In
the psoriasis group, total MDS-16 scores were positively correlated with TQoL scores (r =0.259, p=0.001), which were significantly higher in probable
MDers (p=0.032).

Conclusion: The association between psoriasis and MD may be related to the level of the impact of psoriasis on the quality of life.

Keywords: Maladaptive daydreaming, psoriasis, quality of life
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GiRiS
Uyumsuz hayal kurma (MD), insan etkilesiminin yerini alan ve/
veya yasamin cesitli alanlarinda islevsellige miidahale eden ve
ciddi sikintilara yol acabilen kapsaml bir fantezi aktivitesidir'.
Psikolojik stres ve gercek yasam sorunlari nedeniyle bir basa
cikma stratejisi olarak ortaya cikabilir?®. Buna ek olarak, MD'li
hastalarda depresyon, anksiyete, dissosiyasyon ve obsesif-
kompulsif iliskili bozukluklarla ilgili baska semptomlar da
gorilebilir*.

Somer ve ark.*, MD olan ve olmayan bireyler arasinda ayrim
yapmak icin 16 maddelik bir 6z bildirim MD 6lcedi (MDS-
16) tanimlamistir. MDS-16 su anda tarama araci olarak
kullaniimakta olup cesitli dillere cevrilmis ve gecerliligi
onaylanmistir®®,

Psoriazis, yasam kalitesi (YK) Gzerinde olumsuz bir etkiye sahip
olabilen ve psikolojik ve sosyal morbiditeye neden olabilen
kronik inflamatuar sistemik bir hastaliktir. Psoriazis ile basa
citkmak kronik strese yol acabilir. Psikolojik sikinti, bir kisir
dongi icinde psoriazisi tetikleyebilir veya kotilestirebilir.
Hastalar hastalik seyri sirasinda yeni basa c¢ikma stratejileri
gelistirebilirler’.

Anksiyete, yeme, duygudurum (depresyon veya bipolar
bozukluk), uyku, somatoform bozukluklar, cinsel islev bozuklugu
ve madde bagimlihgi gibi bircok psikiyatrik bozukluk psoriazis
ile iliskilidir'®™. Psikososyal komorbiditelerin degerlendirilmesi,
hastalik seyri sirasinda psoriazisin siddetini degerlendirmek icin
esastir. Simdiye kadar, literatlirde psoriazis ve MD arasindaki
iliskiye dair bir rapor bulunmamaktadir.

Psoriazisin  bir basa cikma stratejisi olarak MD'yi
tetikleyebilecegini veya artirabilecegini varsaydik. Psoriazis
hastalarinda MDS-16 skorlarinin saglkh bireylere kiyasla
farkhlik gosterip gostermedigini arastirmayl amacladik ve
psoriazis hastalari arasinda daha ylksek skorlar ve daha
yliksek oranda olasi MD bozukluguna sahip bireyler oldugunu
varsaydik.

GEREG VE YONTEM

Katihmeilar

Bu olgu-kontrol, kesitsel ve ankete dayal calisma Agustos
2022 ile Ocak 2023 tarihleri arasinda dglincli basamak sevk
hastanemizdeki dermatoloji polikliniginde yuritilmustiir.
Katilimeilar psoriazis ve kontrol grubu olmak lzere iki gruba
ayrilmistir. Psoriazis grubuna 184 psoriazis hastasi dahil
edilirken, ayni cografi bdlgeden yas ve cinsiyet acisindan
eslestirilmis ve herhangi bir deri hastaligi olmayan 93 kisi
kontrol grubunda yer aldi. On sekiz yasindan kiiciik olanlar ve
calismaya katilmayi kabul etmeyenler calisma disi birakildi.
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Tekirdag Namik Kemal Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu'ndan etik onay alindi (onay numarasi:
2022.131.06.21, tarih: 28.06.2022). Tim katihmcilar calismaya
katilmadan dnce bilgilendirilmis onam verdi.

Olgiimler

Sosyodemografik ve Klinik Veriler

Tim katihmcilar icin yas, cinsiyet, sigara, alkol kullanim,
viicut kitle indeksi (VKI), eslik eden hastaliklar, diizenli olarak
kullanilan ilaglar, medeni durum (bekar, evli, bosanmis, dul),
egitim dizeyleri (ilkokul/ortaokul, lise, lisans/yiiksek lisans),
meslek durumu, gelir diizeyi (distik, orta, yiiksek) ve ikamet
alaniverileri kaydedilmistir. Ayrica, psoriazis grubunda psoriazis
baslangic yasi, hastalik siiresi, 6zel bélgelerin tutulumu (sach
deri, tirnak, genital, fleksural ve palmoplantar bolgeler) ve
psoriazis icin kullanilan tedaviler kaydedilmistir.

Psoriazis Alan Siddeti indeksi

Psoriazis alan siddeti indeksi (PASI), psoriazis siddetini
degerlendirmek icin en sik kullanilan 6lcektir'2. PASI skoru
>10 veya viicut ylizey alani >%?10 olan hastalarin orta-siddetli
psoriazisli oldugu kabul edilir. Ancak bazi hastalarda hastali§in
YK Uizerindeki etkisi nedeniyle PASI skorlari hastalik siddetini
tam olarak yansitmayabilir. PASI skoru <10 olmasina ragmen
psoriatik artrit, gorlinur veya 6zel alanlarin tutulumu, direncli
plaklarin varligi, kasintifagrifyanma hissi veya Dermatoloji
Yasam Kalitesi indeksi >10 olan hastalar da orta-siddetli
psoriazis olarak kabul edilir'*', Psoriazis grubunda, psoriazisin
siddetini bu bilgiler 1siginda tanimladik.

Yasam Kalitesi Degerlendirmesi

Psoriazisin son bir ay icinde katihmcilarin YK tizerindeki etkisini
degerlendirmek icin Tiirkce Dermatoloji Yasam Kalitesi Olcegini
(TDYKO) kullandik. TDYKO, her biri bilissel, duygusal, sosyal,
gunliik aktivite, cinsel yasam ve semptomlar dahil olmak tzere
farkli alanlari 6lgmek icin kavramsallastirilmis 11 maddeden
olusan, onaylanmus, besli Likert tipi (O=hicbir zaman - 4=her
zaman) bir 6z bildirim anketidir. Toplam olasi puan 0 ile 44
arasinda degismektedir. Puan ne kadar distikse, YK o kadar
iyidir'>1e,

MDS-16 Olgedi

Potansiyel MD olgularini  degerlendirmek icin MDS-16
kullanilmistir. Likert tipi bir 6lcekte %10'luk artislarla %0'dan
(higbir zaman/asla) %100'e (her zaman/asiri sik) kadar degisen
16 maddelik bir 6z bildirim anketidir. Toplam puan 16 maddenin
ortalamasidir*®. Daha yliksek puanlar MD i¢in daha yiiksek bir
potansiyele isaret etmektedir. Metin ve ark.> MDS-16'nin Tiirkce
versiyonunun gecerlilik ve giivenilirlik calismasini yapmislardir.
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Somer ve ark® MD'li hastalarin taranmasinda en uygun
kesme puanini 40 olarak ve miikemmele yakin bir duyarhlikla
bildirmislerdir. Bununla birlikte, bu calismada 50 kesme
puani %100 6zgilliige (yanhs pozitif olgu yok) ve cok dogru
duyarhliga sahipti®. Klinik gériisme yapmadigimiz icin, toplam
skor >50 olanlar olasi MD'li olarak kabul edilmistir'”'®. Bu
calismada MDS-16 icin Cronbach o degeri 0,913'tir.

istatistiksel Analiz

Tim istatistiksel analizler icin Statistical Package for the
Social Sciences v.25 yazilimi (IBM Corp., Armonk, NY, ABD)
kullanilmistir.  P<0,05 istatistiksel olarak anlamli  kabul
edilmistir.

Stirekli degiskenlerin dagihminin  normalligi Kolmogorov-
Smirnov  testi  kullanilarak  degerlendirilmistir. ~ Strekli
degiskenler  medyan  (ceyrekler —arasi  aralik) veya
ortalama+standart sapma olarak, kategorik degiskenler ise
frekans ve ylzde olarak sunulmustur.

MDS-16 anketinin i¢ tutarliligi icin Cronbach o dlciilmistiir.
Normallik testi sonuclarina gore, iki grup arasindaki
karsilastirmalar icin bagimsiz 6rneklemler t-testi veya Mann-
Whitney U testi, grup sayisi ikiden fazla ise Kruskal-Wallis
testi  kullanilmistir.  Kruskal-Wallis testinden sonra ¢oklu
karsilastirmalar icin Dunn-Bonferroni yaklasimi uygulanmistir.
Kategorik degiskenleri karsilastirmak icin Pearson's veya
Fisher-Freeman-Halton testi kullanilmistir. Stirekli degiskenler

arasindaki korelasyonlar Spearman korelasyon testi kullanilarak
incelenmistir.

Bagimsiz  risk faktorleri ile  MD arasindaki iliskiyi
degerlendirmek icin cok degiskenli lojistik regresyon
analizinin enter yontemini uyguladik. Modelin verilere uyup
uymadigini dogrulamak icin Hosmer-Lemeshow testini
kullandik. Tek degiskenli lojistik regresyon testinde p<0,05
olan bagimsiz degiskenler daha sonra ¢ok degiskenli lojistik
regresyona dahil edilmistir. Bagimh degiskeni olasi MD'liler
(toplam MDS-16 skoru >50) ve olasi olmayan MD'liler
(toplam MDS-16 skoru <50) olarak ikiye ayirarak tanimladik.
Bagimsiz degiskenler calisma grubu (psoriazis veya kontrol),
yas, cinsiyet, sigara, alkol kullanimi, VKi, medeni durum, egitim
dizeyi, meslek durumu, gelir diizeyi, ikamet alani ve psikiyatrik
komorbiditelerdi. Ayrica, psoriazis grubunda psoriazis baslangi¢
yasl, psoriazis suresi, 6zel bolgelerin tutulumu, TDYKO skoru,
PASI ve psoriazis icin kullanilan tedavi bagimsiz degiskenler
olarak tanimlanmistir.

BULGULAR

Calisma Gruplan Arasinda Sosyodemografik Ozelliklerin
ve Toplam MDS-16 Puanlarinin Karsilastiriimasi

Calisma gruplarinin verileri yas, cinsiyet, medeni durum, VKi ve
gelir diizeyleri agisindan istatistiksel olarak benzerdi. Gruplarin
sosyodemografik ve klinik verilerinin karsilastirmalari Tablo
1'de sunulmustur.

Tablo 1. Calisma gruplari arasinda sosyodemografik ve klinik verilerin karsilastiriimasi

Degiskenler Psoriazis grubu (n=184) | Kontrol grubu (n=93) | p
Yas Ortalama+SS 42,51413,42 41,34+11,27
0,562
Medyan (IQR) 42 (21) 42 (17)
Lo Kadin 91, %49,5 50, %53,8
Cinsiyet (n, %) 0,498°
Erkek 93, %50,5 43, %46,2
Bekar 43, %?23,4 19, %20,4
Medeni durum (n, %) Evli 129, %70,1 69, %74,2 0.386¢
Bosanmis 7,%3,8 5, %5,4 '
Dul 5, %2,7 0
<18,5 (zaylf) 4, 92,2 1, %1,1
. >18,5 ve <25 (normal) 51, %27,7 30, %32,6
VKI (n, %) .
>25 ve <30 (fazla kilolu) 82, %44,6 42, %45,7 0,630¢
>30 ve <40 (obez) 39, %21,2 18, %19,6
>40 (ileri obezite) 8, %4,3 1, %1,1
e ilkokul/ortaokul 63, %34,2 16, %17,2
Egitim duzeyi (n, %) .
Lise 67, %36,4 12,%12,9 <0,001°
Lisans/ytiksek Lisans derecesi 54, 9029,3 65, %69,9
Diisiik (1<0) 67, %37,2 27, %29,3
Gelir diizeyi (n, %
i, ) Orta (1=0) 92, %51,1 47, %51,1 0,154°
Yiiksek (1>0) 21, %11,7 18, %19,6
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Tablo 1. Devami

Degiskenler Psoriazis grubu (n=184) | Kontrol grubu (n=93) | p
Tiitdin kullanims (n, %) Kullaniyor 85, %46,2 63, %67,7 0,001
Kullanmiyor 99, %53,8 30, %32,3
Alkol kullanimi (n, %) Hayir 154, 9083,7 29, %634 <0,001°
Evet 30, %16,3 34, %36,6
Meslek (n, %) Yok 77, %44 20, %23 0,001
Var 98, %56 67, %77
Koy 9, %4,9 3 %3,2
ikamet yeri (n, %) Kasaba 125, %67,9 16 %17,2 <0,001°
Sehir 50, %27,2 74 %79,6
Yok 173, %94 83, %94,3
Var 11, %6 5, 005,7
Psikiyatrik bozukluklar (n, %) - Depresyon 7 2 0923
- Kaygi bozuklugu 3 3 '
- Sizofreni 1
- Alkol bagimlilig 1
Olasi MD'liler (n, %) 20 (%10,9) 6 (0/06,5) 0,234°
Toplam MDS-16 skoru Ortalama+SS 26,13+17,16 21,82+15,83 0.038"
Medyan (IQR) 23,75 (25,63) 18,12 (21,56)
Mann-Whitney U testi; *Pearson’s ki-kare testi; ‘Fisher-Freeman-Halton testi.
SS: Standart sapma, IQR: Ceyrekler arasi aralik, MDS-16: Uyumsuz hayal kurma &l¢egi, |: Gelir, O: Sonug, MDers: Uyumsuz hayal kuranlar

Toplam MDS-16 Skorlan ile Sosyodemografik ve Klinik
Ozellikler Arasindaki iliski

Her iki grupta da toplam MDS-16 skoru ile cinsiyet, medeni
durum, obezite, egitim diizeyi, sigara ve alkol kullanimi, meslek
durumu ve eslik eden komorbiditeler arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski bulunmamistir. Toplam MDS-16
skorunun gelir diizeyi, yerlesim yeri ve psikiyatrik bozukluklarla
iliskisi sadece psoriazis grubunda anlamliydi (Tablo 2).

Sadece kontrol grubunda yas ile toplam MDS-16 skoru arasinda
zayif bir negatif korelasyon vardi (r=-0,215, p=0,042).

Psoriazis grubunda, toplam MDS-16 skorlari ile psoriazis siddeti
veya 0zel bolgelerin tutulumu arasinda anlamli bir iliski yoktu.
Toplam MDS-16 skorlari sistemik ajanlarla tedavi edilmeyen
hastalarda daha yiksekti, ancak aradaki fark anlamh degildi
(Tablo 3). Ayrica, toplam MDS-16 skorlari ile VKIi, yas, PASI,
hastalik siiresi veya psoriazis baslangi¢ yasi arasinda anlamli
bir iliski bulunmamistir. TDYKO ile toplam MDS-16 skorlari
arasinda zayif bir pozitif korelasyon vardi (rs=0,259, p=0,001).

Olasi MD’lilerin Sosyodemografik Ozellikleri

Her iki grupta da cinsiyet, medeni durum, egitim duzeyi,
sigara, alkol kullanimi, meslek durumu, VKi, gelir diizeyi veya
psikiyatrik bozukluk varligi olasi MD'liler ile digerleri arasinda
anlamli farklilik gostermemistir.

Yiiz seksen dort psoriazis hastasinin 20'si (%10,9) olasi
MD'liydi. Olasi MD'lilerin 17'si (%85) kasabada ve 3'li (%15)
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koyde ikamet ederken, olasi olmayan MD'lilerin 108'i (%65,9)
kasabada, 50'si (%30,5) sehirde ve 6'si (%3,7) kdyde ikamet
etmekteydi (p=0,003).

Psoriazis grubunda, hastalik stiresi veya siddeti, psoriazisin
baslangi¢ yasi, PASI veya 6zel bolge tutulumlari, olasi MD'liler
arasinda olasi olmayan MD'lilere kiyasla 6nemli 6l¢tide farklilik
gdstermemistir. TDYKO skorlari olasi MD'lilerde anlamli olarak
daha ylksekti (Tablo 4). Sadece topikal ajanlar veya fototerapi
ile tedavi edilen hastalarin cok daha biyik bir kismi olasi
MD'liydi (Tablo 3).

Cok Dedgiskenli Analiz

Enter yontemi kullanilarak yapilan cok dediskenli analizler
tim katimcilar (Model 1), psoriazis grubu (Model 2) ve
kontrol grubu (Model 3) icin gerceklestirilmistir. Hosmer-
Lemeshow testlerinin sonuclarina gére (Model 1, Model 2 ve
Model 3 icin sirasiyla p=0,064, p=0,789 ve p=0,767), modeller
verilere uymaktadir ve daha fazla yorumlanabilir. Aciklanan
sozde varyans (Nagelkerke, R?) Model 1 icin %21,3, Model 2
icin %16,3 ve Model 3 icin %33,7'dir. Dogru siniflandirilan
olgularin yiizdesi Model 1'de %90,8, Model 2'de 9%89,4 ve
Model 3'te 9095,3"tr.

Cok degiskenli analiz, tim katilimcilar icin yerlesim yeri ve
psikiyatrik bozukluklarin, psoriazis hastalari icin TDYKO skoru
ve tedavi tiirliniin ve kontrol grubu igin yasin olasi MD'li
olmak igin bagimsiz risk faktorleri oldugunu ortaya koymustur.
Psoriazis MD i¢in bagimsiz bir risk faktori olarak bulunmamistir
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Tablo 2. MDS-16 toplam puanlari ile sosyodemografik/klinik 6zellikler arasindaki iliski

Toplam MDS-16 skoru
.. Psoriazis grubu Kontrol grubu
Degiskenler
n Medyan (IQR) p n Medyan (IQR) p

Gelir diizeyi?
- Dustik (1<0) 67 26,3 (28,1) 27 19,4 (30,63)

0,018 0,447
- Orta (1=0) 92 24,4 (25,3) 47 17,5 (18,13)
- Yiiksek (1>0) 21 11,3 (20,9) 18 16,3 (19,7)
ikamet yeri®
- Koy 9 32,5(28,13) 3 10

0,016 0,665
- Kasaba 125 26,3 (28,75) 16 20,3 (20,8)
- Sehir 50 19,1 (21,56) 74 17,8 (22,8)
Psikiyatrik bozukluklare
- Yok 173 23,1 (24,7) 0,033 83 18,1 (21,3) 0,685
- Var 1" 41,3 (30) 5 18,1 (47,5)
*Kruskal-Wallis testi. ikili karsilastirmalar; 1< ile I>0 (p=0,018) ve 1=0 ile I>0 (p=0,028) arasindaki farklar anlamlidir.
®Kruskal-Wallis testi. kili karsilastirmalar; kasaba ile sehir (p=0,018), kdy ile sehir (p=0,016) arasindaki farklar anlamlidir.
‘Mann-Whitney U testi.
1QR: Ceyrekler arasi aralik, I: Gelir, O: Sonug, MDS-16: Uyumsuz hayal kurma 6lcegi

Tablo 3. Psoriazis grubunda MDS-16 sonuclar ile tedavi tiirleri arasindaki iligki

Olasi MD'liler Toplam MDS-16 skorlari
Tedavi tiirleri (n, %) Ortalama+SS
Medyan (IQR)
32,5+19,2
Topikal veya fototerapi (n=34 8 (%23,5 -
prkatvey pi (n=34) (%23.,5) 322 (29,8)
23,1+15,3
Sistemik konvansiyonel (n=58) 4 (%6,9)
21,6 (19,06)
257+17,1
Biyolojik ajanl =92 8 (%8,7
iyolojik ajanlar (n=92) (%8,7) 222 (27.97)
p 0,030° 0,058°

2Pearson’s ki-kare testi, °Kruskal-Wallis testi.

MDers: Uyumsuz hayal kurma bozukluguna sahip bireyler, MDS-16: Uyumsuz hayal kurma bozuklugu dlcegi, IQR: Ceyrekler arasi aralk, SS: Standart sapma

[odds orani (OR): 0,681; %95 giiven araligi (GA): 0,169-2,75;
p=0,590]. Cok degiskenli lojistik regresyon analizinin sonuglari
Tablo 5'te sunulmustur.

TARTISMA

Bircok psikiyatrik bozuklugun psoriazis ile iliskili oldugu
bilgisine dayanarak, psoriazis hastalarinin toplam MDS-
16 skorlarinin daha vyiiksek olup olmadigini ve psoriazis
hastalari arasinda olasit MD'lilerin daha sik olup olmadigini
arastirdik. Hipotezimizi takiben, toplam MDS-16 skorlari
psoriazis grubunda anlamli olarak daha yiiksekti (p=0,038).
Ancak, calisma gruplari arasinda olasi MD'lilerin sikligindaki
fark istatistiksel olarak anlamli degildi (p=0,234). Ayrica, ¢ok
degiskenli analizlere gore psoriazis, MD icin bagimsiz bir risk
faktoru degildi.

Psoriazis, hastalarin sosyal, kisisel ve cinsel yasamlarinin
kalitesini etkileyebilir Bu nedenle, hastalar anksiyete,
depresyon veya diger psikolojik bozukluklara yatkindir, ancak
tlim hastalar hastaliklarina uyum saglamakta zorluk cekmez’2.
Onceki raporlara gore, YK, psikolojik sikinti veya stres, psoriazis
siddeti ve siiresi veya tedavi yontemleri ile iliskili degildir’*'9-2",
Psoriazisin kozmetik sekil bozuklugunun oOtesinde, psikolojik
faktorler ve stresle bas edememe psoriazis hastalarinda
engelliligin giiclii belirleyicileridir®. TDYKO ile toplam MDS-
16 skorlari arasinda zayif bir pozitif korelasyon gozlemledik
(r=0,259, p=0,001) ve TDYKO skorlari olasi MD'ler arasinda
daha yuksekti (p=0,032). Ayrica, ¢ok degiskenli analize gore,
daha yiiksek TKY puanlari psoriazis grubunda daha yiiksek
olasi MD'li olma riski ile iliskilendirilmistir (OR: 1,055; %95 GA:
1,002-1,110). Ote yandan, toplam MDS-16 skorlari psoriazis
grubunda anlamli derecede ylksek olmasina ragmen, calisma
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Tablo 4. Olasi MD bozuklugu ve olasi olmayan MD bozuklugu arasindaki yas, BMI ve TQoL puanlarinin karsilastiriimasi

Olasi olmayan MD'liler Olasi MD'liler
.. Ortalama+SS Ortalama+SS
Degiskenler p
Medyan (IQR) Medyan (IQR)
Yas
42,2+11,05 29,33+6,98
- Kontrol grubu 0,006”
44 (16) 26,5 (13)
L. 42,53+13,27 42,37+15,06
- Psoriazis grubu 0,961°
42 (21) 42 (26)
VKi
26,64+4,6 27,34+2,67
- Kontrol grubu 0,481°
25,7 (5,4) 28,4 (4,8)
.. 27,46+4,98 29,63+7,78
- Psoriazis grubu 0,119°
26,95 (5,1) 29,35 (12.6)
TDYKO skorlari
. 18,03+10,87 23,65+9,37 0,032°
- Psoriazis grubu
16,5 (19) 22 (15)
PASI
S 2,7+4,6 3,1+6,5 0,806°
- Psoriazis grubu
1(2,4) 1(1,7)

indeksi, SS: Standart sapma

2Bagimsiz 6rneklemler t-testi, "Mann-Whitney U testi.

MDS-16: Uyumsuz hayal kurma 6lcedi, IQR: Ceyrekler arasi aralik, VKi: Viicut kitle indeksi, TDYKO: Tiirkce Dermatoloji Yasam Kalitesi Olcegi, PASI: Psoriazis alan siddeti

Tablo 5. Cok degiskenli lojistik regresyon analizi sonuclari

Risk faktorleri OR 95% GA p
Tiim katihmeilar

ikamet yeri

- Koy Referans

- Kasaba 0,616 0,110-3,447 0,581
- Sehir 0,106 0,012-0,955 0,045
Psikiyatrik bozukluk

- Yok Referans

- Var 4,88 1,118-21,3 0,035
Psoriazis grubu

Yiiksek TQoL skorlari 1,055 1,002-1,110 0,042
Tedavi tirleri

- Topikal veya fototerapi Referans

- Sistemik konvansiyonel 0,162 0,036-0,738 0,019
- Biyolojik ajanlar 0,250 0,073-0,854 0,027
Kontrol grubu

- fleri yas 0,838 0,728-0,966 0,015

OR: Odds orani, GA: Giiven araligi, TQoL: Tiirkce Dermatoloji Yasam Kalitesi Olcedi

gruplar arasinda olasi MD'li sikligindaki fark anlamli degildi
ve psoriazis olast MD'li olmanin risk faktorleri arasinda yer
almiyordu. Ayrica, MD ile psoriazis siddeti, sliresi veya yeri
arasinda bir iliski bulunmamistir. Tedavi modaliteleri arasinda,
deriye yonelik tedavilerle (topikal veya fototerapi) tedavi edilen
hastalarin daha biiylk bir orani olasi MD'liydi. Benzer sekilde,
sistemik konvansiyonel (OR: 0,162; %95 GA: 0,036-0,738) veya
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biyolojik ajanlarla (OR: 0,250; %95 GA: 0,073-0,854) tedavi,
orta/siddetli psoriazis icin kullanilmasina ragmen YK tizerindeki
uzun vadeli olumlu etkilerine atfedilebilecek sekilde, olasi MD'li
olma riskinin azalmasiyla iliskilendirilmistir. Dolayisiyla, hayal
kurma veya MD, diger hastalik siddeti dlctitlerinden bagimsiz
olarak YK'si bozulmus psoriazis hastalar icin bir basa ¢ikma
stratejisi olabilir.
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Bildirilen eslik eden psikopatolojiler psoriazis lezyonlarinin
kapsami ile uyumlu olmayabilir'. Psoriazis ve ruhsal
bozukluklar arasindaki korelasyon ndroimmiin, serotonerjik
veya dopaminerjik sistemlerdeki degisiklikleri icerir'®?>2, Disiik
serotonin ve yuiksek dopamin seviyelerinin psoriazis ile iliskili
oldugu bulunmustur??. Ayrica, psoriazis hastalarinda serotonin
geri alim inhibitorlerinin kullanimi, sistemik psoriazis tedavisi
ihtiyacinin azalmastile iliskili bulunmustur®, Ote yandan, MD'ye
eslik eden anksiyete bozukluklari, depresif bozukluk, obsesif-
kompulsif iliskili bozukluklar gibi psikiyatrik komorbiditeler
bildirilmistir*>-%. Bagimhlik 6zellikleri gbsteren MD, obsesif-
kompulsif bozukluk veya dissosiyasyon ile ortak mekanizmalara
sahiptir?”?, Dolayisiyla, serotonerjik ve dopaminerjik sistemler
psoriazis gibi MD'nin gelisiminde de rol oynuyor olabilir. Bu
calismada, toplam MDS-16 skorlari psoriazis grubunda bilinen
psikiyatrik bozukluklari olan katilimcilar arasinda anlamh
derecede yiiksek olmasina ragmen, psikiyatrik bozukluklar her
iki gruptaki olasi MD'lilerle iliskili degildi. Bununla birlikte, cok
degiskenli bir analizde her iki grubu birlikte inceledigimizde,
psikiyatrik bozuklugu olan katilimcilarin, herhangi bir
psikiyatrik bozuklugu olmayanlara kiyasla olasi MD'li olma riski
4,88 kat daha fazlaydi (%95 GA: 1,118-21,3; p=0,035).

Onceki ¢alismalarla uyumlu olarak, olasi MD'liler kontrol
grubundaki daha geng yastaki yetiskinlerdir?®?. Ayrica, yas
ve toplam MDS-16 skorlari ters orantiliydi ve ileri yas MD icin
daha dustik riskle iliskiliydi (OR: 0,838; %95 GA: 0,728-0,966).
Ancak, psoriazis grubunda vyas ile olasi MD'liler arasinda bir
iliski bulunmamustir.

Onceki calismalarda MD'nin egitim diizeyi diisiik bireylerde
daha yaygin oldugu bildirilmistir'®°. Calisma gruplarimiz
egitim diizeyi acisindan benzer degildi. Kontrol grubundaki
katilimcilarin ¢cogunlugu yuksek egitimliydi. Ancak, her iki
grupta da MD ile egitim diizeyi arasinda bir iliski bulunmamistir.

Psoriazis grubunda, koyde/kasabada yasayan katilimcilar
arasinda toplam MDS-16 skorlari ve olasi MD'lilerin sikligi
daha ytiksekti. Benzer sekilde, sehirde yasamak olast MD'li olma
riskinin azalmasiyla iliskilendirilmistir (OR: 0,106; %95 GA:
0,012-0,955); ancak tiim katilimcilar birlikte analiz edildiginde
boyle bir iliski gozlenmemistir. Bu fark, katiimeilarin ikamet
ettikleri bolgelerin ¢calisma gruplari arasindaki orantisizligina
baglanabilir. Ayrica, toplam MDS-16 puanlari dusiik/orta
gelirli katilimeilar arasinda daha ytiksek olmasina ragmen, olasi
MD'lilerin sikligi 6nemli 6l¢lide farkli degildi.

Calismanin Kisithliklar

Calismamizin ilk kisithhg kesitsel niteligidir. ikincisi, lcek
puanlarini  tamsal  yapilandinimis  klinik  gdrlsmelerle
iliskilendirmedigimiz icin verilerimizde potansiyel vyanls
pozitifler olabilir. Uclincii olarak, calisma gruplarinin bazi
sosyodemografik 6zellikleri (egitim diizeyi, meslek ve ikamet)

benzer degildi. Toplam MDS-16 puanlari ile egitim duzeyi
veya meslek durumu arasinda bir korelasyon bulunmamasina
ragmen, psoriazis grubunda dustik/orta gelirli veya koyde/
ilcede ikamet eden katihmcilarda toplam puanlar anlaml
derecede yuksekti. Ayrica, psoriazis ve MD arasindaki iliskiyi
diger psikiyatrik bozukluklardan bagimsiz olarak daha iyi
anlamak icin psikiyatrik bozuklugu olan olgularin ilk etapta
calisma disi birakilmasi daha iyi olurdu.

SONUG

Psoriazis bagimsiz bir risk faktérii olarak bulunmamasina
ragmen, olasi MD'liler arasinda TKY skorlari daha yiksekti
ve TKY skoru ne kadar yuksekse, sedef hastali§gi grubunda
MD riski de o kadar yiiksekti. Bu nedenle, psoriazis ve MD
arasindaki iliski, psoriazisin YK Uzerindeki etki diizeyine bagli
olabilir. Klinisyenler, psoriazis ve bozulmus YK olan hastalari
takip ederken, eslik eden potansiyel bir psikopatoloji olarak
MD'nin daha iyi farkinda olmalidir. Bulgularimizi dogrulamak
ve genisletmek icin klinik goriismelerle daha ileri calismalara
ihtiyac vardir.
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Ostomi Hastasinin 0z Bakiminda Bakici Destedi indeksi: Tiirkce
Gecerlik ve Giivenirlik Galismasi

Caregiver Contribution to Self-care in Ostomy Patient Index: Turkish Validity and
Reliability Study
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0z
Amacg: Bu arastirma Ostomi Hastasinin Oz Bakiminda Bakici Destegi indeksi'nin Tiirkge gegerlik ve giivenirliginin incelenerek Tiirk toplumunda
stomasi olan hastalarin 6z bakimlarina katki saglayan yakinlarinin degerlendirilmesi ve 6l¢cme aracinin literatlre katki saglamasi amaciyla yapildi.

Gerec ve Yontem: Metodolojik tipteki bu arastirma Eyliil 2020-Ocak 2021 tarihleri arasinda Tekirdag'daki bir devlet ve bir tiniversite hastanesinde
gerceklestirildi. Arastirmanin drneklemini polikliniklere kontrol icin basvuran kolostomi, ileostomi ve tirostomili bireylerin 6z bakimlarina katkida
bulunan 223 kisi olusturdu. Verilerin analizinde betimleyici istatistikler, dil ve icerik gecerliligi, dogrulayici faktor analizi (DFA), madde analizi, ic
tutarhlik ve test-tekrar test yontemleri kullanildi.

Bulgular: icerik Gecerlilik indeksi 0,99 ve Cronbach alfa 0,890 idi. DFA'ya gdre 6lcegin 3 alt boyutunda uyum indeksleri kabul edilebilir sinirlar
icerisinde olup tiim maddeler istatistiksel olarak anlamli bulundu. Olgegin orijinal versiyonunda oldugu gibi istatistiksel olarak anlamli olmayan
18. madde analize dahil edilmedi ve ek olarak kabul edildi. Test-tekrar test ile dlcek maddeleri arasindaki korelasyon 6lcegin tamami icin 0,983, alt
boyutlariicin ise 0,973 ile 0,987 arasinda bulundu.

Sonugc: Arastirma sonunda 6lcegin Tiirk toplumuna uygun oldugu ve Tiirkge dlgek olarak da gegerli ve glivenilir oldugu belirlendi.
Anahtar Kelimeler: Bakim veren, ostomi, stoma, 6zbakim, giivenirlik, gecerlik

ABSTRACT

Aim: This study was conducted to evaluate the Turkish validity and reliability of the Caregiver Contribution to Self-care in Ostomy Patient Index,
to evaluate the relatives of patients with stoma who contributed to their self-care in Turkish society, and to contribute to the literature of the
measurement tool.

Materials and Methods: This methodological type of research was carried out between September 2020 and January 2021 in a state and a
university hospital in Tekirdag. The research sample consisted of 223 individuals who contributed to the self-care of individuals with colostomy,
ileostomy and urostomy, who applied for outpatient control. In the analysis of the data, descriptive statistics, language and content validity,
confirmatory factor analysis (CFA), item analysis, internal consistency and test-retest methods were used.

Results: The Content Validity Index was 0.99 and Cronbach's alpha 0.890. According to the CFA, fit indices were within acceptable limits and all
items were statistically significant in the 3 sub-dimensions of the scale. As in the original version of the scale, item 18, which was not statistically
significant, was not included in the analysis and was accepted as an addition. The correlation between test-retest and scale items was 0.983 for the
whole scale and between 0.973 and 0.987 for the sub-dimensions.

Conclusion: At the end of the study, it was determined that the scale was suitable for Turkish society and was valid and reliable in Turkish.

Keywords: Caregivers, ostomy, stoma, self-care, reliability, validity
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GIRIS
Stoma, cogunlukla kanser nedeniyle olusturulan ve bir organi
deriye baglayan acikliktir'. Kolostomi, ileostomi ve lirostomi

en yaygin stoma tipleridir ve bu cerrahi yolla karin duvarina
tahliye saglanir®3,

Stoma, bireyin giinliik yasam aktivitelerini, beden imajini ve
kisilerarasi iliskilerini degistirdigi icin yasam kalitesi Uzerinde
olumsuz bir etkiye sahiptir. Bu etki sonucunda birey ic¢in yeni
sosyal, ekonomik, duygusal ve fizyolojik ©Oncelikler ortaya
cikabilmektedir®.  Yapilan c¢alismalar sonucunda stomali
bireylerin glinliik aktivitelerinin yaklasik 3,46 kat kisitlandigi ve
stomali bireylerin yaklasik %30-60'inin ameliyat sonrasi stoma
ve cevresinde komplikasyonlar yasadigi bildirilmistir. Bireylerin
yasam kalitelerini dusliren bu sorunlarla bas etmelerinde,
stomaya uyum saglamalarinda ve 06z bakim becerilerini
kazanmalarinda hemsirelerin egitimi ve danismanhgr énemli
rol oynamaktadir®. Ayrica, bireyin zorlu yeni yasam tarzina
uyum saglamasinda basta aile Uyeleri olmak Uzere sosyal
destek kaynaklarinin 6nemine dikkat cekilmektedir®.

0z bakim hasta tarafindan gerceklestirilse de bireyler bu
konuda cogu zaman aile ve yakinlarinin katkilarina ihtiyag¢
duymaktadir’. Aileler, stomal bireylerin 6z bakim becerileri
konusunda tavsiyelerde bulunma, bireyin saghk durumuiile ilgili
yeni kararlar alma ve bu durumla ilgili olumsuz duygulariyla
bas etmesine yardimci olma, 6z bakim becerilerini yerine
getirmesine yardimci olma ve gerektiginde bireyin yerine bu
becerileri yerine getirme konusunda aktif rol alirlar5®. Stomali
bireylerin bakiminda aktif rol oynayan aile ve yakinlarinin
degerlendirilmesinde gecerli ve givenilir araglar kullanilarak
0z bakima katkilari belirlenebilir ve gerektiginde destekleyici
egitimler planlanabilir. Boylece stomali bireylerin adaptasyon
slirecinde ve yasam kalitesinde olumlu etki saglanabilir®’.

Stomali bireylerin bakimina katilan ve 6z bakimlarina katkida
bulunan yakinlarini degerlendiren Tiirk toplumu icin gecerli
ve guvenilir Tiirkce bir olcek bulunmamaktadir. Bu calisma
sonucunda bu eksikligin giderilecegi dUstinilmektedir.
Metodolojik tipte planlanan bu calismanin amaci, "Ostomili
Hastada Bakicinin Oz Bakima Katkisi indeksinin” Tiirkge
gecerlilik ve giivenilirligini degerlendirmek ve Tirk toplumunda
stomali hastalarin 6z bakimlarina katkida bulunan aile ve
yakinlarini degerlendirmektir.

GEREG VE YONTEM

Calisma, dlcme aracinin psikometrik degerlendirmesi amaciyla
metodolojik tipte planlanmistir.

Calisma Eyliil 2020-Ocak 2021 tarihleri arasinda Tekirdag
ilinde bir devlet ve bir Universite hastanesinin genel
cerrahi, gastroenteroloji cerrahi ve droloji polikliniklerinde
gerceklestirilmistir. Bir 6lcegin farkl dil ve kiiltiirlerde gecerlilik
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ve glvenilirliginin  degerlendirilebilmesi icin  drneklem
buylkliguniin  olcek madde sayisinin 5-10 kati olmasi
onerilmektedir®. Bu calismada kullanilan 6lcek 22 maddeden
olusmaktadir. Arastirmanin 6rneklemini ayaktan kontrol icin
basvuran kolostomi, ileostomi ve Urostomili bireylerin 06z
bakimina katkida bulunan 223 kisi olusturmustur.

Araclar

Veri toplama araci olarak 11 maddelik "Ostomili Bireye Bakim
Veren Bilgi Formu" ve 22 maddelik "Ostomili Hastada Bakim
Verenin Oz Bakima Katkisi indeksi" kullanilmistir.

Ostomili Bireye Bakim Veren Bilgi Formu, stomali bireyin
bakimina katkida bulunan aile ve akrabalarin sosyodemografik
ozelliklerine iliskin sorulardan olusmaktadir.

Villa ve ark’ (2019) tarafindan ingilizce olarak gelistirilen
“Caregiver Contribution to Self-care in Ostomy Patient Index”
dlcedi 22 madde ve 3 alt boyuttan olusmaktadir. Olgek maddeleri
5'li Likert tipi ile degerlendirilmektedir. ilk alt boyut 9 maddeden
olusan "Bakim Verenin Oz Bakimina Katkisi"dir. ikinci alt boyut
8 maddeden olusan “Bakim Verenin Oz Bakim Takibine Katkisi",
liclincii alt boyut ise 5 maddeden olusan "Bakim Verenin Oz
Bakim Yénetimine Katkisi"dir. Olcegin komplikasyon yasama
durumunu degerlendiren 18. maddesi distk faktor yiikiine
sahip oldugu icin eklenti olarak kabul edilmistir. Olcekten en
yuiksek 110 puan alinmakta ve o6lcekten alinan toplam puan
arttikca 6z bakimin da arttig belirtilmektedir’.

Calisma Prosediirleri

Arastirmanin  6rneklemini 18 vyasindan blyilk, stomah
(kolostomi, ileostomi veya (irostomi) bireyin bakimina destek
olan, Tiirkge konusan, okuyan ve yazan, kendini ifade etmesini
engelleyen bilissel bir sorunu olmayan, ciddi bir psikiyatrik
tanisi bulunmayan ve arastirmaya katilmak icin yazili onam
veren bireyler olusturmustur. Veriler arastirmaci tarafindan yiiz
ylize goriisme yontemi ile her bireye yaklasik 30 dakika siire
verilerek toplanmistir.

Etik

Olgegin Tiirkgeye uyarlanmasi icin yazarlardan e-posta yoluyla
izin alinmistir’. Calisma prosediirleri Tekirdag Namik Kemal
Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu tarafindan 27 Agustos 2020 tarihinde incelenmis
ve 2020.195.08.04 karar numarasi ile onaylanmistir. Ayrica,
calisma proseddrleri iki devlet hastanesi tarafindan incelenmis
ve onaylanmistir. Bu calismada kullanilan proseddrler, iyi klinik
uygulamalara uygun olarak Helsinki Bildirgesi'nin ilkelerine
uygundur. Calisma gonullilik esasina gore yuritilmustir.
Calismaya katilmayi kabul eden bireylerden yazili ve sozli
onam alinmistir. Bu c¢alisma klinik arastirma veri tabanina
protokol numarasi (NCT06269276) ile kaydedilmistir.
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istatistiksel Analiz

Veriler lavaan Project ve R Project paket programlari
kullanilarak analiz edilmistir. Katilimcilarin sosyodemografik
ozelliklerini analiz etmek icin tanmimlayici istatistiksel
yontemler (ortalama, standart sapma, frekans ve yiizde)
kullanilmistir.  Normallik testleri icin  Shapiro-Wilk testi
kullanilmistir. incelenen bulgulara gére normal dagilima uygun
olan puanlar icin bagimli 2 grup karsilastirma testlerinden
eslestirilmis Orneklemler t-testi, iki puan arasindaki iliskinin
yonuni ve derecesini belirlemek icin Pearson korelasyon testi
kullanilmistir. Normal dagilima uymayan puanlar i¢in bagimh
iki grup karsilastirma testlerinden Wilcoxon Isaret Siralamasi
testi ve iki puan arasindaki iliskinin yoniini ve derecesini
belirlemek icin Spearman korelasyon testi kullaniimistir. Analiz
asamasinda gecerlilik ve glvenilirlik yontemleri kullaniimistir.
Hata payi %5 ve anlamlilik p<0,05 olarak degerlendirilmistir'®™.

Gecerlilik Analizi

Olcegin gecerlilik analizinde dil ve icerik analizi ile dogrulayici
faktor analizi (DFA) kullanilmistir. Dil ve igerik gecerliligini
saglamak amaciyla dlcek oncelikle iki bagimsiz dil uzmani
tarafindan ingilizce'den Tiirkce'ye ve Tiirkce'den ingilizce'ye
cevrilmis ve ortak bir ceviri metni olusturulmustur'. Ceviri
metninin orijinal calhisma ile uyumlulugunu incelemek ve
karsilastirmak icin icerik Gecerlilik indeksi (CVI) kullanilmis
ve 11 uzman goristi ahnmistir. Bu yontemde her bir madde
“1-ilgili Degil", “2-ilgili Ama Biraz Revizyon Gerekiyor",
“3-ilgili, Ancak Kiiciik Revizyon Gerekiyor" ve "4-Cok ilgili"
seklinde puanlanmaktadir. Olcek maddelerinin en az %80'inin
3 veya 4 olarak puanlanmasi ve CVI degerinin 0,80'in lizerinde
olmasi durumunda kapsam gecerlilik indeksi yeterli kabul
edilmektedir’. Uzman gorisleri ile diizenlenen 6lgek, stomali
bireyin bakimina katkida bulunan 10 kisilik bir gruba pilot
calisma olarak uygulanmis ve olgcege son sekli verilmistir. Bu
gruptan elde edilen veriler analizlere dahil edilmemistir'*-'>. Bu
calismada, daha once gelistirilmis bir 6lcegin farkli dillerde ve
orneklemlerde gecerliligini test etmek icin DFA uygulanmistir.
DFA'nin tahmin asamasinda veriler Likert tipi oldugu icin
Capraz Agirhkl En Kiiclik Kareler teknigi tercih edilmistir®'®.
Analiz sonucunda elde edilen uyum indekslerinin istenen
dizeyde oldugu ve yol diyagramina gore maddelerin faktor
yiiklerinin  0,30'un lzerinde oldugu gorilmustir. Ayrica
maddelerin t-degerleri 1,96'nin Uzerinde ise 0,05 diizeyinde,
2,56'nin lizerinde ise 0,01 diizeyinde istatistiksel olarak anlamli
kabul edilmektedir®'16-19,

Giivenilirlik Analizi

Olcegin giivenirlik analizinde madde analizi ile i¢ tutarhlik ve
test-tekrar test giivenirligi kullaniimistir. Olcme aracindaki
her bir bagimsiz madde ile diger maddeler ve 6l¢cegin biitlnii
arasindaki iliskiyi 6lcen Cronbach alfa glivenirlik katsayisi

ve madde-toplam puan gtivenirligi kullanilmistir. Buna gore
Cronbach alfa katsayisinin 0,40-0,60 olmasi disiik diizeyde
guivenilirligi; 0,60-0,80 arahgr oldukca glvenilirligi, 0,80-
1,00 arahigi ise yiiksek guvenilirligi gostermektedir. Madde-
toplam puan giivenirliginde, korelasyon katsayisinin 0,30'un
izerinde olmasi maddenin glvenirligini gdsterir®?®. Test-
tekrar test glivenirligi icin olcek, stomali bireyin bakimina
katkida bulunan 70 birey ile 2 hafta arayla tekrarlanmis ve
uygulama sonrasinda dlcek formlari eslestirilmistir. Test-tekrar
test yonteminde Pearson ve Spearman korelasyon katsayilari
(r-degeri) hesaplanmaktadir. Giivenilirlik derecesini gdsteren
r-degeri -1 ile +1 arasinda bir deger alir ve giivenilirligin kabul
edilebilmesi icin en az 0,70 olmasi gerekir®.

BULGULAR

Calismaya katilan Direylerin 052'si (n=116) 45-59 vyas
araliinda; %64,6'si (n=144) kadin; %740 (n=165) evli,
%36,3'li (n=81) ortaokul mezunu, %62,3't (=139) calismiyor
ve %77,6'si (n=173) stomali bir bireyle birlikte yasiyordu
ve stomalarin %65'i (n=145) bireyin esine aitti ve %42,2'si
(n=94) 1-5 ay boyunca stomali bireyin bakimina destek
olmustur; %79,8'i (n=178) ise ostomi bakim egitimi almistir.
Ayrica stomali bireylerin 9053,8'inin (n=120) kolostomisi
vardi ve %70,9'unun (n=158) ostomi acilma nedeni kanserdi
(Tablo 1).

Gecerlilik analizinde 6lgcegin kapsam gecerlilik indeks degeri
uzman gorusleri dogrultusunda 0,99 olarak bulunmustur. DFA
sonucunda 2/sd=3,349 degerleri 2 ile 5 arasinda ve uyum
iyiligi indeksi (GFI), Tucker-Lewis indeksi (TLI), model uyum
indekslerinin karsilastirlmasi (CFl), duzeltilmis uyum iyiligi
indeksi (AGFI) degerleri 0,900'tin tizerinde bulunmustur (Tablo
2). Tim maddeler istatistiksel anlamhlikla 3 alt boyutta yer
almis ve 18. madde dlcegin orijinal versiyonunda oldugu gibi
eklenti olarak kabul edilmistir (Sekil 1, Tablo 3).

Guvenilirlik analizi istatistiklerine gdre Cronbach alfa
katsayilari sirasiyla dlcedin geneli icin 0,890, "Bakim Verenin
Oz bakimin Siirdiiriilmesine Katkisi” alt boyutu icin 0,867,
“Bakim Verenin Oz Bakimin izlenmesine Katkisi” alt boyutu
icin 0,921 ve “"Bakim Verenin Oz Bakimin Yonetimine Katkisi"
alt boyutu icin 0,458 olarak bulunmustur. Giivenilirlik
analizi sonucunda 18. maddenin madde korelasyon degeri
negatif ciktigr icin analizden c¢ikarilmis ve tekrar guvenilirlik
analizi yapilarak Tablo 4'teki sonuclar elde edilmistir. Elde
edilen bulgulara gore alt boyutlarin dizeltilmis tim madde
korelasyon degerlerinin pozitif oldugu gorulmiistiir. Ayrica
Ostomili Hastada Bakim Verenin Oz Bakima Katkisi indeksinin
alt boyutlarinda madde silindiginde glivenilirlik katsayilarinda
anlaml bir artis olmadi§i gorilmustiir. Son analiz asamasinda
elde edilen bulgulara gore Ostomili Hastada Bakim Verenin Oz
Bakima Katkisi indeksinin orijinal versiyonunda oldugu gibi
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Tablo 1. Stomali bireylerin bakimina katkida bulunan ailelerin

ve yakinlarinin sosyodemografik dzellikleri

Degiskenler n %
Yas (y1l)

18-29 1 49
30-44 40 179
45-59 116 52,0
60+ 56 25,1
Cinsiyet

Kadin 144 64,6
Erkek 79 35,4
Medeni durum

Bekar 58 26,0
Evli 165 74,0
Egitim diizeyi

Okuryazar 15 6,7
ilkokul 77 34,5
Ortaokul 81 36,3
Lise 34 15,2
Universite 16 7.1
Meslek

Calistyor 84 37,7
Calismiyor 139 62,3
Stomasi olan bir bireyle birlikte yasama durumu

Evet 173 77,6
Hayir 50 22,4
Stomali birey ile yakinlik derecesi

Es 145 65,0
Cocuk 60 26,9
Diger 18 8,1
Stomal bireyin stoma tipi

Kolostomi 120 53,8
ileostomi 69 30,9
Urostomi 34 15,2
Ostomi acilmasinin nedeni

Kanser 158 70,9
Blokaj 43 19,3
Travma 18 8,1
Diger 4 1.8
Stomali bireyin 6z bakimini destekleme zamani

1-5ay 94 42,2
6-11 ay 83 37,2
1-3 yil 19 8,5
3-5 il 22 99
5yil+ 5 2.2
Taburcu olmadan dnce ostomi bakim egitimi alma durumu
Evet 178 79,8
Hayir 45 20,2
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tlim sorular analize dahil edilmistir. Test-tekrar test yontemi ile
Pearson ve Spearman korelasyon katsayisi (r-degeri) 6lcegin alt
boyutlari icin 0,973 ile 0,987 arasinda, ol¢egin tamami igin ise
0,983 olarak bulunmustur (Tablo 5).

TARTISMA

Bu calismada, stomali bireylerin 6z bakimina aile ve
yakinlarinin katkisini degerlendiren bir dlcegin Tiirkce dilinde
ve Tirk toplumunda gecerlilik ve glivenilirligi incelenmistir.
Olcegin orijinal formundaki alt boyutlari Riegel ve ark.?'
“Kronik Hastaligin Oz Bakiminin Orta Diizey Teorisi" temel
alinarak hazirlanmistir. Stomali bireylerin aile ve yakinlarinin
katkilarini degerlendiren Slgegin ilk bolimi olan "0z Bakim
Stirdiirme" ginllk rutin davranmislar; ikinci béllimi olan “Oz
Bakim izleme" stoma ve cevresini tanima; iiciincii boliimii olan
"0z Bakim Ydnetimi" ise sorunlari fark etme ve miidahale etme
davranislari ile ilgilidir’.

Olgegin dil uyarlamasinda geri-geviri yéntemi kullanilmis ve
ortak bir ceviri metni olusturulmustur. Bu calismada elde edilen
0,99 CVI degeri dil ve kapsam gecerliliginin uygun oldugunu
gostermistir'. Ayrica, 6lcegin yapi gecerliligi DFA kullanilarak
test edilmistir. Bu cahismada uyum indeksleri (y?/sd=3,349
degeri 5'in altinda ve GFI, TLI, CFl ve AGFI dlcutleri 0,900'tUn
tizerinde) kabul edilebilir uyum gostermistir. Maddelerin faktor
yuikleri 0,30'un tizerinde ve t-degerleri 2,56'nin tzerinde, 0,01
duzeyinde istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Bu sonuclar,
maddelerin orijinal 6lcek boyutlarina dogru bir sekilde dahil
edildigini ve 3 alt boyutta toplandi§ini gdstermistir®'21619-20,

Bu calismada, Cronbach alfa glvenilirlik katsayisi dlcegin
genelinde 0,890 ve olgegin alt boyutlarinda 0,458-0,921
araliginda bulunmustur. Olcegdin geneli yiiksek derecede
guvenilirdir. Ayrica madde-toplam puan analizinde tiim
maddelerin korelasyon katsayisinin 0,30'un lizerinde oldugu ve
madde silindiginde Cronbach alfa degerinde artis olmayacagi
sonucuna ulasiimistir. Analiz sonucunda alt boyutlarin Pearson
ve Spearman Korelasyon Katsayilari 0,973 ile 0,987 arasinda
bulunmustur. Buna gdre 6lgegin alt boyutlar yiiksek derecede
guvenilirdir ve zaman icinde degismemektedir®'’.

Olcegin orijinal versiyonunun bizim calismamizla benzerlikleri,
dlcek maddelerinin 3 alt boyuttan olusmasi, igerik Gegerlilik
indeksinin 0,93 ve i¢c tutarhlik analizinde Cronbach alfa
degerinin 0,972 olmasidir.

Calismanin Kisithliklan

Calismamizin en onemli kisithhgi, Tirkiye'de iki kamu
hastanesinde stomali bireylerin bakimina katkida bulunan aile
ve yakinlari ile yuritilmuas olmasidir. Ancak dlcegin Tiirkce
gecerliligi ve gtivenilirligi saglanmis olup, Tiirk toplumunda
yapilacak diger calismalarda kullaniimasi 6nerilmektedir.
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Tablo 2. Ostomi Hastasimin Oz Bakimina Bakicinin Katkisi indeksi icin dogrulayicl faktor analizinden elde edilen uyum indeksleri

indeksler Tam uyum Kabul edilebilir uyum indeks
x2[sd (ki-kare uyum iyiligi) <3 <5 3,349
CFI 0,97<CFl<1 0,90<CFI<0,96 0,921
GFI 0,95<GFI<1 0,90<GFI<0,96 0,934
AGFI 0,95<AGFI<1 0,90<AGFI<0,96 0,918
Tu 0,95<TLI<1 0,90<TLI<0,96 0,911
CFI: Karsilastirmali uyum indeksi, GFI: Uyum iyiligi indeksi, AGFI: Diizeltilmis uyum iyiligi indeksi, TLI: Tucker-Lewis indeksi

0.38 /025 /042 \0.56 0.68

c2o

c21

c22

0.63 0.61 0.73 /077 P67 \0.67 N\0.63 0.7 0.48

Al A2 A3 AL AB A7 AB

Sekil 1. Ostomili Hasta indeksi dogrulayici faktér analizi yol diyagraminda bakim verenin 6z bakima katkisi

Tablo 3. Ostomili Hasta indeksi dogrulayici faktor analizi istatistiklerinde bakim verenin 6z bakima katkisi

Alt boyut Madde Tahmin Standart hata t-degeri p
Madde 1 1,000 - - -
Madde 2 0,973 0,075 13,018 <0,001
Madde 3 1,273 0,090 14,197 <0,001
o Madde 4 1,247 0,087 14,315 <0,001
Ejr';'l':: .L‘i’l'::';i':eolfaﬁ:‘;lm'" Madde 5 1,030 0,075 13,760 <0,001
Madde 6 1,314 0,094 13,952 <0,001
Madde 7 1,023 0,075 13,602 <0,001
Madde 8 1,120 0,079 14,188 <0,001
Madde 9 0,826 0,069 11,903 <0,001
Madde 10 1,000 - - -
Madde 11 0,931 0,051 18,202 <0,001
Madde 12 0,797 0,046 17,420 <0,001
Bakim verenin 6z bakim takibine Madde 13 0,825 0,047 17,586 <0,001
katkisi Madde 14 0,853 0,049 17,503 <0,001
Madde 15 0,888 0,051 17,305 <0,001
Madde 16 0,735 0,045 16,341 <0,001
Madde 17 1,026 0,057 18,049 <0,001
Madde 19 1,000 - - -
Bakim verenin 6z bakim yonetimine | Madde 20 0,622 0,091 6,805 <0,001
katkasi Madde 21 1,115 0,124 9,003 <0,001
Madde 22 1,584 0,158 10,054 <0,001

97



YILDIZ ve ark. Ostomi Hastasinin Oz Bakiminda Bakici Destegi

Nam Kem Med J 2024;12(2):93-99

Tablo 4. Ostomili Hastada Bakim Verenin Oz Bakima Katkisi indeksi madde analizi ve i¢ tutarlilik sonuglari

Alt boyut Madde Medyan E:"zeell:;lylzlr?l;:?dde-toplam gﬁ:‘:}i:;:':&;g:ined;ﬂi Cronbach alfa
Madde 1 4,000 0,426 0,868
Madde 2 4,000 0,466 0,865
Madde 3 4,000 0,723 0,841
Bakim verenin Madde 4 4,000 0,729 0,841
ozbakimin Madde 5 4,000 0,648 0,849 0,867
siirdiiriilmesine katkisi Madde 6 3,000 0,666 0847
Madde 7 4,000 0,630 0,851
Madde 8 4,000 0,679 0,846
Madde 9 4,000 0,454 0,867
Madde 10 4,000 0,810 0,904
Madde 11 4,000 0,766 0,908
Madde 12 4,000 0,724 091
Bakim verenin 6z Madde 13 4,000 0,718 0,912
bakim takibine katkisi Madde 14 4,000 0,752 0,909 0,321
Madde 15 4,000 0,701 0913
Madde 16 4,000 0,618 0,920
Madde 17 4,000 0,793 0,906
Madde 19 4,000 0,292 0,356
EZ":I'Q ;’g:’-e';:;&ze Madde 20 | 4,000 0,206 0,437 0,458
Katkisi Madde 21 4,000 0,345 0,302
Madde 22 4,000 0,206 0,444
Ostomili Hasta indeksinde Bakim Verenin Oz Bakima Katkisi 0,890

Tablo 5. Ostomi Hastasinda Bakim Verenin Oz Bakima Katkisi indeksi alt boyutlarinin test-tekrar test sonuclari

siirmesine katkisi takibine katkisi

Bakim verenin 6zbakimin | Bakim verenin 6z bakim

Ostomili hasta indeksinde

Bakim verenin 6z bakim ..
bakim verenin 6z bakima

yonetimine katkisi

katkisi
r p r p r p r p
Test-tekrar test 0,987 <0,0017 0,976 <0,001° 0,973 <0,001° 0,983 <0,001°

P Pearson korelasyon katsayisi, 5: Spearman korelasyon katsayisi

SONUG

Stomali bireyler 6z bakimlarini siirdiirebilmek icin siklikla
yakinlarinin destegine ihtiya¢ duyarlar. Stomali bireylerin
bakimina katilan ve 6z bakimlarina katkida bulunan yakinlarini
degerlendirmek icin Tiirkge dilinde gecerli ve glivenilir bir dlcek
bulunmamaktadir. Arastirma sonucunda "Ostomili Hastada
Bakicinin Oz Bakima Katkisi indeksinin" Tiirk toplumu igin Tiirkge
dilinde gecerli ve glivenilir bir dlcek oldugu belirlenmistir. Bu
olcek, Tuirk toplumunda stomali bireylerin 6z bakimina katkida
bulunan aile ve yakinlarinin degerlendirilmesinde rehber olarak

kullanilabilir.
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Tesekkiir

Ostomili Hastada Bakicinin Oz Bakima Katkisi indeksi'nin
Tirkge'ye uyarlanmasina izin verdikleri icin olcegi gelistiren
Villa ve ark!na tesekkiir ederiz. Yazarlar, goriisleriyle katkida
bulunan uzmanlara ve calismaya katilmayi kabul eden bireylere
tesekkdir eder.

Etik

Etik Kurul Onayi: Calisma prosedurleri Tekirdag Namik Kemal
Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu tarafindan 27 Agustos 2020 tarihinde incelenmis
ve 2020.195.08.04 no'lu karar numarasi ile onaylanmistir.
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YILDIZ ve ark. Ostomi Hastasinin Oz Bakiminda Bakici Destegi

Hasta Onayi: Calismaya katilmayi kabul eden bireylerden yazili
ve sozIi onam alinmistir.
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Akut iskemik Inmeli Yash Hastalarda iskemi Alani Dikkate
Alindiginda Basvuru Sirasindaki CONUT Skorunun Prognoza Etkisi:
Tiirkiye’nin En Yash Niifusa Sahip lkinci Bolgesinden

Impact of CONUT Score at Admission on Prognosis in Older Patients with Acute Ischemic
Stroke, Considering Ischemia Area: From Turkey’s Second Region with the Oldest
Population
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2Kastamonu Egitim ve Arastirma Hastanesi, Néroloji Klinigi, Kastamonu, Tiirkiye

0z
Amacg: Akut iskemik inme (Ali) hastalarinda basvuru sirasinda malniitrisyonun varligi yasli hastalarda kétii sonuglara neden olabilir. Aii hastalarinda

Beslenme Durumunu Kontrol Etme (CONUT) skorunun kétli prognoz gdstergesi oldugunu gosteren nadir cahisma vardir. Calismamizda CONUT
skorunun hastanede yatis siiresi (HYS) ve yogun bakim ihtiyaci Gizerine etkisini arastirmayr amacladik.

Gerec ve Yontem: All tanisi alan 65 yas {istii 230 hastanin 131'i calismaya dahil edildi. Difiizyon agirlikli manyetik rezonans gériintiileme incelemesi
ile klinik korelasyon gdsteren hastalar iskemik inme olarak kabul edildi ve Bamford siniflamasina gére siniflandirildi. CONUT skoru hastaneye yatistan
sonraki 24 saat icinde degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin ortalama yasi 78,15+6,9 yil olup, %55,72'si erkekti. Ortalama HYS ve ortalama CONUT skoru 7,4+4,5 ve 2,30 idi. Hastalar yogun
bakim ihtiyaci olanlar ve HYS 7 gilinden fazla olanlar bir grup ve HYS 7 gilinden az olan grup olmak Uzere iki gruba ayrildiginda, iki grup arasinda
lenfosit sayisi, CONUT skoru, malniitrisyon diizeyi ve Bamford siniflandirmasi agisindan anlamh fark vardi (sirastyla p=0,007, p=0,002, p=0,004,
p=0,030). Ham regresyon modelinde CONUT skorunun kétl sonuglar icin olasi risk faktérleri oldugu belirlendi [odds orani (OR): 1,38, p=0,002].
Bamford siniflamasina gére diizeltilmis regresyon modelinde OR: 1,39 (p=0,003) olarak tespit edildi.

Sonug: CONUT skorundaki her birim artis, yash Ali hastalarinda kétii sonug riskinin artmasiyla iliskilendirildi. Klinisyenlerin bu hastalari CONUT
skorlamasi ile degerlendirmesi hasta prognozunu etkileyebilir.

Anahtar Kelimeler: CONUT skoru, akut iskemik inme, hastanede kalis stiresi, Bamford siniflamasi, yash eriskinler

ABSTRACT

Aim: The presence of malnutrition at admission in acute ischemic stroke (AIS) patients may cause poor outcomes in older patients. There are rare
studies showing that Checking Nutritional Status (CONUT) score is a predictor of poor prognosis in AlS patients. We aimed to investigate the impact
of CONUT score on the length of hospital stay (LOS) and intensive care need.

Materials and Methods: One hundred thirty-one of 230 patients older than 65 years old with a diagnosis of AIS were included. Patients with
clinical correlation with diffusion-weighted magnetic resonance imaging examination were accepted as having ischemic stroke and classified by the
Bamford classification. CONUT score was assessed within 24 hours after hospital admission.

Results: The mean age of patients was 78.15+6.9 years and 55.72% of patients were male, the mean LOS and the mean CONUT scores were 7.4+4.5
and 2.30, respectively. When patients were divided into two groups, as those requiring intensive care and with hospital stay >7 days and those
with LOS <7 days, there was a significant difference between the two groups in terms of lymphocyte count, CONUT score, malnutrition level,
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and Bamford classification (p=0.007, p=0.002, p=0.004, p=0.030, respectively). In the crude regression model, CONUT score was determined to be
possible risk factors for poor outcomes [odds ratio (OR): 1.38, p=0.002] and OR was 1.39 (p=0.003) in adjusted model for the Bamford classification.

Conclusion: Each unit increase in the CONUT score was associated with a greater risk of poor outcome in older AlIS patients. Clinicians' evaluation

of these patients with CONUT scoring may affect the prognosis.

Keywords: CONUT score, acute ischemic stroke, length of hospital stay, Bamford classification, older adults

GIRIS
inme, engelliligin baslica nedenlerinden biridir ve liim
nedenleri arasinda ikinci sirada yer almaktadir'2 inme
ve mortalite arasindaki iliski, ozellikle 75 yasindan sonra
katlanarak artmaktadir®. Oniimiizdeki 30 yil icinde, beklenen
yasam suresindeki suirekli artis nedeniyle inmenin dort kattan
fazla artacagi tahmin edilmektedir®.

Malnitrisyon, hastanede yatan vyasli hastalarda yaygin bir
sorundur* ve disfaji, biling azalmasi, algida anormallikler ve
bilissel bozulma nedeniyle malniitrisyon acisindan en fazla risk
altinda olan inme hastalarinda mortalite ve morbidite artisi da
dahil olmak iizere kotii sonuclarla baglantihdir®e. Ote yandan,
uygun sekilde beslenen hastalarla karsilastinldiginda, inme
geciren ve hastaneye kabul sirasinda yetersiz beslenen yasli
yetiskinlerin hastanede kaldiklari siire boyunca pnémoni, yatak
yaralari ve gastrointestinal kanama gibi komplikasyonlarla
karsilasma olasiligi daha vyiksektir, ayrica hastanede vyatis
stireleri (HYS) daha uzundur ve hastane harcamalari daha
fazladir’.  Arastirmalar, malnitrisyonun siklikla yetersiz
tani konulan ve yetersiz tedavi edilen bir durum oldugunu
gostermektedir®. Bu nedenle, klinik beslenme kilavuzlari néroloji
servislerine kabul edildikten sonra beslenme durumunun erken
degerlendirilmesini tavsiye etmektedir®.

Beslenme durumunu degerlendirmek icin farkli araclar
kullaniimaktadir. Yaygin olarak kullanilan pratik ve gecerli
araclardan biri Beslenme Durumunun Kontrol Edilmesi
(CONUT) puan sistemidir. CONUT puanlama sisteminin
prognostik etkisinin kanserlerde®, koroner arter hastaliginda®,
kalp yetmezliginde'® ve atriyal fibrilasyonda™ etkili oldugu
kanitlanmistir.  Arastirmalar, iskemik inmeli hastalarda,
basvuru sirasinda CONUT skoru ile belirlenen malnitrisyonun
mortalite ve HYS ile iliskili oldugunu gostermistir'>'. Ancak,
basvuru sirasinda CONUT ile degerlendirilen malnitrisyonun
yogun bakim dinitesi (YBU) ihtiyaci tizerindeki etkisine dair bir
calisma bulunmamaktadir. Amacimiz, Tirkiye'nin en yasli ikinci
niifusuna sahip bir ilde CONUT skoru ile odlciilen beslenme
durumunun daha uzun HYS ve yogun bakim ihtiyacini nasil
etkiledigini bulmakti.

GEREG VE YONTEM

Calisma Tasarimi ve Popiilasyon

Bu calisma icin Temmuz 2023 ile Aralik 2023 tarihleri arasinda
liciincii basamak bir noroloji kliniginde akut iskemik inme (Ali)

tedavisi icin yatan 65 yas ve lizeri hastalarin verileri retrospektif
olarak kaydedilmistir. Toplamda, 65 yas Ustl 230 inme hastasi
calismamiza kaydedilmistir. Calismaya dahil edilmeme kriterleri
65 yas altinda olmak, kayith veri eksikligi, tedaviyi reddetmek
ve kendi istegiyle hastaneden ayrilmak ve farkli nedenlerle
birden fazla hastanede yatmakti. Sekil 1, ¢alisma icin uygun
olan calisma poplilasyonunun akis semasini aciklamaktadir.

Kastamonu Egitim ve Arastirma Hastanesi Arastirma
Komitesi'nden onay alinmis ve calisma Helsinki Bildirgesi'ne
(no: 2023/KAEK-167, tarih: 20.12.2023) uygun olarak
ylritllmistir. Calismanin  retrospektif dogasi nedeniyle
hastalardan ve/veya yakinlarindan yazil bilgilendirilmis onam
alinmamistir.

inme Teshisi

Semptomlarin baslamasindan sonraki ilk 7 giin icinde acil
servise basvuran hastalar calismaya dahil edildi. inme olarak
degerlendirilen tlim hastalarin bilgisayarli tomografi ve
diftizyon agirhkli manyetik rezonans goriintiileme (DW-MRG)
incelemeleri degerlendirildi. Ote yandan, herhangi bir nedenle
(asir obezite, MRG ile uyumlu olmayan implant vb.) MRG

All nedeniyle
hastaneye yatirilan 65
yas ve iizeri hastalar,
n=230

o Eksik albiimin verileri, n=74

o Birden fazla hastaneye yatis, n=13
——»| ¢ Hastaneden kendi istegiyle ayrildi,
n=12

A
AIl’li hastalar
caligmaya dahil
edilmigtir, n=131

Sekil 1. Hasta secimi akis semasi
All: Akut iskemik inme, n: Say
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cekilemeyen hastalar calisma disi birakildi. iskemik inmede
meydana gelen erken degisiklikleri ve patofizyolojik strecleri
saptamada oldukca hassas oldugu bilinen DW-MRG incelemesi
ile klinik korelasyonu olan hastalar iskemik inme gecirmis
olarak kabul edildi'®. Hastalar Bamford kriterlerine gore Toplam
Anterior Sirkiilasyon infarktiisii, Parsiyel Anterior Sirkiilasyon
infarktiisti (PASI), Posterior Sirkiilasyon infarktiisii ve Lakiiner
infarktiis olarak degerlendirilmistir".

Beslenme Degerlendirmesi

Serum albimini, total lenfosit sayisi ve total kolesterol
konsantrasyonu CONUT skorlarini olusturmak igin kullaniimis
ve daha sonra sirasiyla 0-1, 2-4, 5-8 ve 9-12 skorlari icin
normal, hafif, orta veya siddetli olarak kategorize edilmistir
(Tablo 1)'®. CONUT skoru icin kan Grnekleri hastaneye yatistan
sonraki 24 saat icinde alinmistir.

Demografik Bilgiler ve Tibbi Veriler

Katihmcilarin - sosyodemografik bilgileri (yas ve cinsiyet),
Deyo-Charlson Komorbidite indeksi' ile degerlendirilen
komorbiditeleri ve hemoglobin (g/dL), alblimin (g/dL), lenfosit,
total kolesterol (mg/dL) ve glomeriler filtrasyon orani gibi
laboratuvar parametreleri hastaneye kabul sirasinda hasta
dosyalarindan ve elektronik saglik kayitlarindan saglanmistir.

Sonuclar

Noroloji kliniginde yatis sirasinda daha uzun siire hastanede
kalma veya yogun bakima ihtiya¢ duyma kotl sonug olarak
kabul edilir.

istatistiksel Analiz

Veriler IBM Statistical Package for the Social Sciences versiyon
25.0 paket programi kullanilarak analiz edilmistir. Surekli
degiskenler ortalama+standart sapma, kategorik degiskenler
ise frekans ve yiizde olarak sunulmustur. Verilerin normal
dagihma uygunlugu Kolmogorov-Smirnov testi kullanilarak

Tablo 1. Beslenme Durumunun Kontroliiniin Degerlendirilmesi

(CONUT) puani

Parametre Normal | Hafif Orta ileri
Serum alblimin

3,5-4,5 3,0-3,49 2,5-2,9 <2,5
(g/dL) 0 2 4 6
Skoru
Toplam lenfosit

>1600 1200-1599 | 800-1199 | <800
(/mm?)

0 1 2 3
Skoru
Kolesterol (mg/dL) >180 140-180 100-139 | <100
Skoru 0 1 2 3
Tarama toplam 0--1 9--a 5.8 9--12
skoru
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incelenmistir. Gruplar arasi farkliliklarin istatistiksel anlamliligi
kategorik degiskenler icin 2 testleri ve sirekli degiskenler
icin ANOVA testi kullanilarak degerlendirilmistir. Post-hoc
analizi ANOVA testinde Tukey ile yapiimistir. Normal dagihim
gostermeyen parametreler icin  Mann-Whitney U testi
uygulanmistir. Tek degiskenli analizde p<0,05 olan degiskenler
tam lojistik regresyon modeline girilmistir. Tek degdiskenli
lojistik modeldeki sonuclar ve diizeltiimis modeldeki sonuclar,
yogun bakim gerektiren veya hastanede daha uzun sire kalan
hastalar icin koti sonucu gosteren odds oranlari (OR) ve %95
guven araliklari olarak sunulmustur. Regresyon modelleri icin
“enter” yontemi kullaniimis ve modelin uyumu omnibus testi
ile degerlendirilmistir. istatistiksel anlamhlik p<0,05 olarak
kabul edilmistir.

BULGULAR

iskemik inme nedeniyle néroloji kliniginde yatan 65 yas iistii
230 hastanin kayitlari incelendi. Yetmis dort hasta alblimin
verileri eksik oldugu icin calisma disi birakildi. On (¢ hasta 6
ay icinde birden fazla hastaneye yatis nedeniyle ve 12 hasta
hastaneden kendi istekleriyle ayrildiklari icin c¢alisma digi
birakildi (Sekil 1). iskemik inme gegiren 131 yasli yetiskin ¢alisma
icin degerlendirilmistir. Hastalarin ortalama yasi 78,15+6,9
yildi ve hastalarin %55,72'si erkekti, ortalama HYS ve ortalama
CONUT skorlari sirasiyla 7,4+4,5 ve 2,30 idi. Hastalarin yalnizca
0034,35'i basvuru sirasinda normal beslenme durumuna sahipti.
iskemik inmenin en yaygin nedeni %48,9'luk oranla PASI idi.

ilk olarak, 131 iskemik inmeli hasta ortalamanin altinda
hastanede kalanlar, hastanede kals sliresi uzayanlar ve yatis
sirasinda yogun bakima ihtiyac duyanlar olmak lizere 3 gruba
ayrilmistir (Tablo 2). Hastanede 7 giin veya daha az kalan
hasta sayisi 79, 7 glinden fazla kalan hasta sayisi 39 ve yatis
sirasinda yogun bakima ihtiya¢ duyan hasta sayisi 13'tur. Ug
grup arasinda anlamli bir yas farki vardi (p=0,013). Post-hoc
analiz sonuglarina gore yogun bakim ihtiyaci olan grubun yas
ortalamasi HYS >7 (p=0,016) ve HYS <7 (p=0,013) gruplarindan
anlamh olarak daha yiiksekti. Benzer sekilde, CONUT skoru da
lic grup arasinda farkhilik gostermistir (p<0,001). En yiiksek
ortalama CONUT skoru 4,23 ile yogun bakim {nitesi gerektiren
hastalarda goriilmistiir ve post-hoc analiz sonuclarina gore
HYS >7 (p=0,013) ve HYS <7 (p<0,001) gruplarindan anlamli
olarak daha yiiksektir. Hastalarin beslenme durumu CONUT
skoruna gore evrelendirildiginde de ¢ grup arasinda anlamh
bir fark vardi (p=0,007). iskemi nedenleri Bamford'a gore
siniflandiridiginda, tiim gruplarda en sik PASI goriilmekteydi
ve (¢ grup arasinda anlamh bir fark vardi (p=0,026).

ikinci olarak, hastalar iki gruba ayrilmistir: bir grup yogun
bakim gerektiren ve hastanede kalis suiresi >7 giin olanlar, diger
grup ise HYS <7 giin olanlar (Tablo 3). Yiiz otuz bir hastadan
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Tablo 2. Calisma popiilasyonunun demografik ve klinik verileri

HYS <7 HYS >7 YBU .
Toplam p degeri
n=79 n=39 n=13

Yas 78,15+6,9 77,66+6,67 77,3946,23 83,46+8,6 0,013
Cinsiyet (erkek, %) 73 (9%55,72) 48 (%60,76) 21 (%53,85) 4 (%30,76) 0,126
Toplam kolesterol (mg/dL) 175,63+43,98 178,76+44,73 173,31+34,90 163,38+62,03 0,470
Lenfosit (/mm?) 1707,25+859,78 1844,43+872,99 1615,90+823,73 1147,69+644,68 0,018
Albiimin (g/dL) 3,72+0,41 3,77+0,34 3,70+£0,43 3,49+0,65 0,074
Hemoglobin (g/dL) 12,75+1,86 12,96+1,81 12,61+1,85 11,97+2,13 0,182
GFO 75,74+28 78,11+£26,92 72,51+27,03 71,07+37,16 0,489
CONUT puani 2,30+1,93 1,86+1,61 2,56+1,96 4,23+2,39 <0,001
Malniitrisyon diizeyi 0,007
Normal 45 (%34,35) 35 (%44,30) 10 (%25,64) 0
Hafif 75 (%57,25) 41 (%>51,89) 23 (%58,97) 10 (%76,92)
Orta 10 (%7,63) 3 (%3,80) 5 (%012,82) 2 (9%15,38)
ileri 2 (%1,52) 0 1 (%1,35) 1 (%7,69)
CKi 6,48+1,33 6,34+1,31 6,64+1,42 6,84+1,14 0,303
Bamford siniflandirmasi 0,026
Li 26 (%19,8) 22 (%27,85) 2 (%5,13) 2 (%15,38)
PASI 64 (%48,9) 33 (%41,77) 21 (%53,85) 10 (%76,92)
PSi 31 (%23,7) 19 (%24,05) 11 (%28,21) 1 (%7,70)
TASI 10 (%7,6) 5 (%6,33) 5 (%8,11) 0
HYS: Hastanede yatis siiresi, YBU: Yogun bakim iinitesi, GFO: Glomerdiler filtrasyon orani, CONUT: Beslenme Durumunu Kontrol Etme, CKi: Charlson komorbidite indeksi,
LI: Lakiiner infarktiis, PASI: Parsiyel anterior sirkiilasyon infarktiisti, PSI: Posterior sirkiilasyon infarktiisti, TASI: Toplam anterior sirkiilasyon infarktiisii

Tablo 3. Calisma popiilasyonunun hastanede kalis siiresi ve kotii sonuca gore demografik ve klinik verileri

Toplam HYS <7 Kétii sonug _
n=131 n=79 n=52 p degeri
Yas 78,15+6,9 77,66+6,67 78+7,30 0,316
Cinsiyet (erkek, %) 73 (%55,72) 48 (%60,76) 27 (%51,92) 0,153
Toplam kolesterol (mg/dL) 175,63+43,98 178,76+44,73 170,83+42,79 0,312
Lenfosit (/mm?) 1707,25+859,78 1844,43+872,99 1498,85+803,28 0,007
Albiimin (g/dL) 3,72+0,41 3,77+0,34 3,65+0,49 0,109
Hemoglobin (g/dL) 12,75+1,86 12,96+1,81 12,45+1,92 0,132
GFO 75,74+28 78,11+£26,92 72,15429,49 0,235
CONUT puani 2,30+1,93 1,86+1,61 2,98+2,17 0,002
Malniitrisyon diizeyi 0,004
Normal 45 (%34,35) 35 (%44,30) 10 (%19,23)
Hafif 75 (%57,25) 41 (%51,89) 33 (%63,46)
Orta 10 (%7,63) 3 (%3,80) 7 (%13,46)
ileri 2 (%1,52) 0 2 (%3,85)
CKi 6,48+1,33 6,34+1,31 6,69+1,35 0,141
Bamford siniflandirmasi 0,030
Li 26 (%19,8) 22 (%27,85) 4 (%7,76)
PASI 64 (%48,9) 33 (%41,77) 31 (9%59,61)
PSi 31 (%23,7) 19 (%24,05) 12 (%23,07)
TASI 10 (%7,6) 5 (%06,33) 5 (%9,61)
HYS: Hastanede yatis siiresi, YBU: Yogun bakim iinitesi, GFO: Glomeriiler filtrasyon orani, CONUT: Beslenme Durumunu Kontrol Etme, CKi: Charlson komorbidite indeksi,
LI: Lakiiner infarktiis, PASI: Parsiyel anterior sirkiilasyon infarktiisti, PSI: Posterior sirkiilasyon infarktiisii, TASI: Toplam anterior sirkiilasyon infarktiisii
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52'sinin sonuclar kétii olmustur (Tablo 3). iki grup arasinda
lenfosit sayisi, CONUT skoru, malniitrisyon diizeyi ve Bamford
siniflandirmasi acisindan anlamh fark vardi. Kaba regresyon
modelinde, CONUT skoru kéti sonuclar icin olasi risk faktorii
olarak belirlenmistir (OR: 1,38, p=0,002) (Tablo 4). Bamford
siniflandirmasi icin diizeltilmis modelde, CONUT skorunun
kotl sonuclar icin olasi risk faktorleri oldugu belirlenmistir
(OR: 1,39, p=0,003) (Tablo 4). Omnibus testi modelin oldukca
anlamh oldugunu dogrulamistir (-2LL=156,212, %%(2)=19,787,
p<0,001).

TARTISMA

Klinisyenlerin inme hastalarinin tedavisinde beslenme destegi
konusunda siklikla yeterli bilgiye sahip olmamasi, hastalarin
beslenme desteginden mahrum kalmasina neden olmakta ve
inme sonuclarinin kotllesmesini hizlandirmaktadir®®. Amerikan
Kalp Dernegi ve Amerikan inme Dernegi, Ail'li hastalarin
erken bakimina yénelik kilavuzlarinda herkesin baslangictaki
beslenme durumu acisindan degerlendirilmesini ve herhangi
bir beslenme bozuklugunun miimkiin olan en kisa siirede
tedavi edilmesini tavsiye etmektedir?’. Bu tavsiyeyle tutarli
olarak, calismamizda, basvuru sirasinda CONUT skoru ile
degerlendirilen beslenme durumunun, Aii hastalarinda uzun
stireli hastanede kalis ve yogun bakim ihtiyacinda énemli bir
rol oynadigini gosterdik.

iskemik inmeli hastalarin disguzi ve dolayisiyla malniitrisyona
yatkin oldugu bilinmektedir®. Ayrica, inme sonrasi gelisen
malnitrisyonun kotl sonuclarla iliskili oldugu gosterilmistir?.
Bununla birlikte, Aii'li hastalarda hastaneye basvuru sirasinda
malnitrisyon varhgina bagli olarak kotu sonuclar oldugunu
gbsteren nadir calismalar vardir'*2224 Ail'li 75 yas Ustii
hastalarda yapilan bir calismada, CONUT skoru >5 olanlarin
hastanede kalis stirelerinin daha uzun oldugu gorilmistiir™.
Benzer sekilde, hastaneye yatistaki CONUT skorunun Ail'li
yash hastalarda 3 aylik fonksiyonel bozulma ile iliskili oldugu
gosterilmistir?®. Calismamizda, inme ile hastaneye yatirilan
hastalarin yalnizca ug¢te birinin beslenme durumu acisindan
normal oldugunu ve hastaneye yatista CONUT skorundaki her
bir birim artisin, 65 yas stii Al hastalarinda yogun bakim
ve/veya uzun siireli hastaneye yatis ihtiyaci gibi koti prognoz
riskini 1,4 oraninda artirdigini gosterdik. Bu anlaml etki,

Tablo 4. Basvuru sirasindaki CONUT skorunun kétii sonucla

iliskisi

Kaba model Model 1

OR (GA %95 OR (GA %95
CONUT (6A %55) p=0,002 (6A %55) p=0,003
puani 1,38 1,39

Model 1: Bamford siniflandirmasina gore ayarlanmistir.
OR: Odds orani, GA: Giiven arali§i, CONUT: Beslenme Durumunu Kontrol Etme
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Bamford siniflandirmasina gore inme yeri ayarlandiginda bile
devam etmistir.

inme hastalarinda diisiik serum albiimin seviyeleri, cesitli
klinik arastirmalarda gosterildigi gibi daha koti sonuclarla
iliskilendirilmistir?>?6, Benzer sekilde, daha dusiik lenfosit
sayisi ve daha diisiik total kolesterol seviyesi, Aii'de 3 aylik
koti  sonucla iliskili 6nemli faktorlerdir?. Calismamizda,
CONUT skorunu olusturan lenfosit, albiimin ve total kolesterol
seviyeleri gibi parametreler tek basina prognozu etkilemezken,
bu parametreler birlikte degerlendirildiginde CONUT skorunun
kotl sonuclar tizerinde anlamli bir etkisi oldugu gortlmistar.

Calismanin Kisithiliklan

Bu calismanin cesitli sinirhliklari vardir. ilk olarak, calisma tek bir
merkezde kiicuik bir drneklem buytiklugu ile gerceklestirilmistir.
ikinci olarak, retrospektif dogasi nedeniyle, diyet alimi, kilo
degisiklikleri veya yag ve kas ile ilgili fizik muayene sonuclari
hakkinda kapsamli beslenme verileri saglamamistir. Bununla
birlikte, CONUT'un kanserler®, koroner arter hastaligi®, kalp
yetmezligi' ve atriyal fibrilasyon" icin kanitlanmis bir prognoz
beslenme degerlendirme araci oldugu dislnildiginde,
iskemik inmeli hastalarda da kullanilabilir. Calismamizi diger
calismalardan 6nemli kilan, CONUT etkisi degerlendirilirken
yogun bakim ihtiyacinin degerlendirilmesinin yani sira Bamford
siniflandirmasinin da dikkate alinmis olmasidir. Bu calismanin
Tlrkiye'nin en vyash 2. niifusuna sahip ilindeki 3. basamak
bir hastaneye bagvuran hastalardan olusmasi da ¢alismamizi
degerli kilmaktadir'.

Calisma sonuclarimiz, Ali ile bagvuran hastalarin ¢ogunun
hastaneye kabul sirasinda normal beslenme durumuna sahip
olmadigini ve CONUT skorundaki her bir birim artisin, inmenin
yerinden bagimsiz olarak uzun siireli hastaneye yatis riskini
ve/veya yogun bakim ihtiyacini artirdigini ortaya koymaktadir.
Malnitrisyon ve iskemik inme insidansinin yasla birlikte arttigi
ve malniitrisyonun hastalari koti sonuclara daha yatkin hale
getirdigi dusiiniildliglinde, kandan kolayca elde edilebilen
objektif bir beslenme degerlendirme araci olan CONUT skoru ile
hastalarin basvuru sirasinda degerlendirilmesi, kdti sonuclarin
ongorilmesine yardimcr olabilir ve bu nedenle klinisyenlere
ve saglik politikalarinin belirlenmesine de yol gdsterecektir.
Calisma sonuclarinin daha genis drneklemli c¢alismalarla
desteklenmesi gerekmektedir.

SONUG

Ail'li hastalar hastaneye kabul edildiklerinde normal beslenme
durumuna sahip degildir ve CONUT skorundaki her bir birimlik
artis, 65 yas ve {izeri All hastalarinda daha uzun HYS ve/veya
YBU ihtiyaci riski ile iliskilendirilmistir. Klinisyenlerin Ail'li



Nam Kem Med J 2024;12(2):100-105

KESKIN DEMIRCAN ve DURGAN. Basvuru Sirasindaki CONUT Skorunun Prognoza Etkisi

hastalari basit ve gecerli bir yontem olan CONUT skorlamasi ile
degerlendirmesi hastalarin prognozunu etkileyebilir.

Etik

Etik Kurul Onayi: Kastamonu Egitim ve Arastirma Hastanesi
Arastirma Komitesi'nden onay alinmis ve calisma Helsinki
Bildirgesi'ne (no: 2023/KAEK-167, tarih: 20.12.2023) uygun
olarak yurutilmustir.

Hasta Onayi: Calismanin retrospektif dogasi nedeniyle
hastalardan ve/veya yakinlarindan yazil bilgilendirilmis onam
alinmamistir.

Yazarlik Katkilari

Cerrahi ve Medikal Uygulama: S.K.D., 0.D., Konsept: S.K.D.,
0.D., Dizayn: S.K.D., O.D., Veri Toplama veya i§leme: S.K.D, O0.D.,
Analiz veya Yorumlama: S.K.D., Literatiir Arama: S.K.D., O.D.,
Yazan: S.K.D., O.D.

Cikar Catismasi: Yazarlar bu makale ile ilgili olarak herhangi
bir cikar catismasi bildirmemistir.

Finansal Destek: Calismamiz icin hicbir kurum ya da kisiden
finansal destek alinmamistir.
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Deneysel Subaraknoid Kanama Modeli Olusturulmus Slganlarda
Piseatannoliin Beyinde Endoplazmik Retikulum Stresi Uzerine
Etkilerinin Arastiriimasi

Investigation of the Effects of Piceatannol on Endoplasmic Reticulum Stress on Brain in Rats
with Experimental Subarachnoid Hemorrhage

©® Berna OZBEY, ® Metehan UZUN
Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakiiltesi, Fizyoloji Anabilim Dali, Canakkale, Tiirkiye

0z
Amac: Subaraknoid kanama (SAK) insanlarda beyin hasarina ve 6liime yol acan, ginlimiizde heniiz kesin bir tedavisi olmayan bir hastaliktir. SAK'in
patogenezi tam olarak aydinlatiimamis olmakla birlikte erken beyin hasari (EBH) en 6nemli neden olarak gésterilmektedir. EBH'nin nedenlerinden
bir tanesi de endoplazmik retikulum stresidir (ERS). ERS beyin hiicrelerinde apoptoza ve kan-beyin bariyerinin bozulmasina yol agmaktadir. Bu
calismada deneysel SAK modeli olusturulmus sicanlarda piseatannoliin (PST) frontal korteksteki ERS ve apoptoz izerine etkilerinin arastiriimasi
amaclanmistir.

Gerec ve Yontem: Calismada 8-10 haftalik Wistar Albino sicanlardan SHAM (n=8), SAK (n=8) ve PST (n=8) olmak tzere ii¢ grup olusturuldu. SAK ve
PST gruplarinda, 120 pL otolog arteriyel kan prekiazmatik sisternaya enjekte edilerek SAK modeli olusturuldu. PST grubuna SAK sonrasi 60. dakikada
30 mg/kg PST intraperiteonal uygulandi. Tim gruplarda SAK 6ncesi ve sonrasi Garcia norolojik muayene skorlamasi yapildi. SAK'tan 24 saat sonra
frontal korteks dokulari alinarak histopatolojik ve genetik analizler gerceklestirildi.

Bulgular: PST uygulamasinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde olmak (izere nérodavranissal test sonuclarinda iyilesmeye (p<0,01; p<0,05) ve
histopatolojik diizeyde piknoz (p<0,001), 6dem (p<0,001) ve TUNEL* apoptotik hiicre sayisinda (p<0,05) azalmaya sebep oldugu gozlendi. SAK
grubunda GRP78 (p=0,01), ATF4 (p=0,01) ve CHOP (p<0,05) gen ekspresyon seviyeleri SHAM grubuna gore yiiksek bulundu. PST uygulamasi SAK'ta
artan tlim ERS géstergelerini azaltici etki gosterdi. Bu azalma GRP78 igin istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05). PST ayrica SAK'ta artan p53
(p<0,01) gen ekspresyon degerlerini azaltici etki gosterdi.

Sonug: SAK sonrasi artan ERS iizerine PST'nin koruyucu etki gosterdigi anlasildi. Bu bulgulardan yola ¢ikarak, SAK tedavisinde PST'nin destekleyici
bir adjuvant ajan olarak kullanim potansiyeli oldugu anlasildi.

Anahtar Kelimeler: Subaraknoid kanama, erken beyin hasari, piseatannol, endoplazmik retikulum stresi, apoptoz

ABSTRACT

Aim: Subarachnoid hemorrhage (SAH) is a common neurologic disorder that accounts for brain injury, diminished neuron function, and neuronal
death. Due to various options, SAH treatment remains lacking. Endoplasmic reticulum stress (ERS) in the brain is known as the blood-brain barrier
disruption that triggers neuronal apoptosis and contributes to SAH pathogenesis. This study aims to investigate the effects of piceatannol (PST) on
ERS and neuronal apoptosis in an experimental SAH model in rats.

Materials and Methods: For this purpose, 24 Wistar Albino male rats (8-10 w) were randomly divided into three groups (n=8); SHAM, SAH, and
PST. SAH model was induced via injection of 120 pL of autologous blood into pre-chiasmatic cisterna. 30 mg/kg PST was injected intraperitoneally
after 60 minutes from SAH inducement. Garcia's neurologic examination, rotarod, and horizontal bar tests were applied for neurological evaluation.
Frontal cortex specimens were harvested for histological and gene expression analysis.
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Results: Our results indicated that PST treatment significantly improved Garcia scores (p<0.01; p<0.05). In addition, PST decreased pyknosis (p<0.001)
and edema (p<0.001) levels, and the number of damaged cells (p<0.01) and apoptotic cells (p<0.05). GRP78 (78-kDa glucose-regulated protein;
p=0.01), ATF4 (Activating transcription factor 4; p=0.01), and CHOP (C/EBP homologous protein; p<0.05) gene expression levels of the SAH group
were increased compared to SHAM. Moreover, PST significantly decreased the expression levels of p53 (p<0.01).

Conclusion: Our results showed that PST indicated protective effects on ERS after SAH. It could be suggested that PST might be a supportive

adjuvant agent in SAH management.

Keywords: Subarachnoid hemorrhage, early brain injury, piceatannol, endoplasmic reticulum stress, apoptosis

GRIS
Subaraknoid kanama (SAK), normalde beyin omurilik sivisi ile
dolu olan ve araknoid ile pia mater arasinda yer alan bdlgeye
kan sizmasi olarak tanimlanir. SAK, vyliksek morbidite ve
mortalite ile seyreder ve tlim inmelerin %3-10'luk bir kismindan
sorumludur'. SAK en cok 40-60 yas araliginda goriiliir, kanama
sonrasi 1. ayda mortalite orani %50'ye kadar ulasir?.

SAK patogenezinin altinda yatan en temel mekanizma ilk 3 glin
icerisinde ortaya cikan erken beyin hasaridir (EBH). EBH beyin
iskemisi, kan-beyin bariyerinin (KBB) bozulmasi, beyin 6demi,
oksidatif stres, enflamatuvar yolaklarin aktivasyonu ve néronal
apoptoz dahil bir dizi karmasik patofizyolojik siireci icerir?.
Son yillarda yapilan calismalar endoplazmik retikulum (ER)
ve mitokondri gibi hiicre ici organellerin fonksiyonlarindaki
bozukluklarin da SAK patofizyolojisine dahil edilebilecegini
gostermistirt. SAK sonrasi ortaya cikan hiicre &limlerinin
bir kismindan ER stresinin (ERS) sorumlu oldugu ve ERS'nin
endotel hicrelerinin apoptozisine ve KBB'nin bozulmasina
kadar gidebilen apoptotik siirecleri baslattigi bilinmektedir®.
Bu nedenle SAK'ta ERS'yi azaltmaya yonelik ¢alismalara ihtiyag
duyulmaktadir.

ERS ER'deki protein katlama kapasitesi ile islenen protein yikii
arasindaki dengenin bozulmasi olarak tanimlanir®. Hicrede
sentezlenen polipeptitler siirekli olarak yanhs katlanma veya
sitotoksik kompleksler halinde toplanma riski altindadir.
Molekiiler saperonlar, proteinin yeniden katlanmasina yardimei
olarak ve protein agregasyonunu dnleyerek bu sitotoksisiteyi
giderirler’. Bu nedenle proteinler siirekli olarak saperon
denetiminden gecerler®. ER'de protein katlanmalari, BiP veya
diger adiyla GRP78 (78-kDa glukozla diizenlenen protein) ve
GRP94 (94-kDa glukozla diizenlenen protein) gibi ER saperon
proteinleri ve protein disiilfid izomeraz ile peptidil-prolil
izomeraz gibi enzimler tarafindan kolaylastirilir®. ER liimeninde
yanhs katlanmis proteinlerin birikmesi ER homeostazindaki
degisikliklere ve sonuc olarak ERS'nin uyarilmasina neden
olur®®. Yanhs katlanmis veya katlanamamis proteinler, ER
icinde bulunan ER ile iliskili protein degradasyonu (ERAD)
kontrol sistemi ile yikima ugratilirlar ve bdylece protein
dengesi  korunur™. Bununla birlikte protein dengesini
korunmasinda bazen ERAD mekanizmasi yeterli gelmez, boyle
durumlarda hiicrede katlanmamis protein yaniti (UPR) ismi

verilen yolak aktif hale gelir'>'. Bu yolak, ER fonksiyonundaki
homeostazinin yeniden saglanmasi i¢in gerekli dnemli bir sinyal
mekanizmasidir'®. Bu yolagin aktivasyonu (a) protein kinaz
RNA benzeri ER kinaz (PERK), (b) inositol gerektiren enzim-1 ve
(c) aktive edici transkripsiyon faktorii 6 (ATF6) olmak Uzere ¢
temel sensor protein tarafindan saglanir.

ERS ile oksidatif stresin SAK'ta EBH patogenizine katkida
bulundugu yapilan bircok calismada da ifade edilmektedir'®'.
Bu nedenle SAK'ta ERS'nin azaltilmasi veya tamamen ortadan
kaldiriimasi tedavi secenekleri arasinda degerlendirilmektedir.
Bu amacla bircok molekil tzerinde arastirmalar yogun bir
sekilde devam etmektedir. ERS'nin azaltiimasi igin diistindilen
aday molekiillerden bir tanesi de piseatannoldiir (PST).

Yaban mersini, tGzim ve carkifelek meyvesi tohumlarinda
yaygin olarak bulunan PST bir resveratrol (RES) hidroksil
analogudur'®. PST, RES'e gore daha yiiksek bir biyoyararlanim
oranina sahiptir'®?. Bu durum PST'nin RES'e alternatif bir
molekiil olarak degerlendirilmesine yol agmistir. PST'nin tedavi
edici yonil sahip oldugu anti-enflamatuvar, anti-oksidatif ve
anti-proliferatif etkinligi sayesinde gerceklesmektedir?. Buna
ek olarak yapilan calismalarda PST'nin ERS'yi azaltici veya
ERS'ye karsi koruyucu etkinligi de ortaya konulmustur®?,
PST'nin ERS izerine olan etkileri karaciger, osteoblast
hicreleri, endotelyal hiicreler gibi hiicre ve organlarda ortaya
konulmustur'>2. PST'nin ERS lizerine nasil bir etki gosterdigi
henliz arastiriimamistir.

Bu nedenle calismamizda PST'nin SAK'ta frontal korteksteki
ERS diizeyi tizerine bir etkisinin olup olmadiginin arastiriimasi
amaclanmistir.

GEREG VE YONTEM

Bu calisma Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Hayvan
Deneyleri Yerel Etik Kurulu'nun 05.03.2021 tarih ve 2021/02-
08 sayili izni ile yuritiildi. Cahsmanin hayvan deneyleri siireci
Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Deneysel Arastirmalar
Uygulama ve Arastirma Merkezi'nde gerceklestirildi.

Deney Hayvanlarinin Secimi ve Gruplandinimasi

Calismada, 24 adet 8-10 haftalik 200-300 g agirliginda Wistar
cinsi erkek sicanlar kullanildi. Sicanlar, deneysel siirecte yaklasik

107



OZBEY ve UZUN. Subaraknoid Kanamada Endoplazmik Retikulum Stresi

Nam Kem Med J 2024:12(2):106-114

olarak 20+2 °C'lik oda sicakliginda, 12 saat aydinlik-karanhk
dongusiinde ad-libitum olarak beslendi.

Calismada kullanilan sicanlar her grupta 8 sican olacak sekilde
rastgele Uc gruba ayrildi.

SHAM Grubu (n=8): Bu gruba SHAM SAK modeli yapildi.
Sicanlara PST icermeyen tasiyici sollisyon intraperitoneal (i.p.)
yolla uygulandi.

SAK Grubu (n=8): SAK modeli olusturuldu. Kuyruktan 120
uL heparinize olmayan taze otolog arteriyel kan alindi ve
prekiazmatik sisternaya 10 saniye siirede enjekte edildi.
Sicanlara piseatannol icermeyen tasiyici soliisyon i.p. yolla
uygulandi.

PST Grubu (n=8): SAK modeli olusturulduktan 60 dakika sonra
30 mg/kg dozunda PST (%2'lik etanol iceren distile su igerisinde
cOzlindirilerek) i.p. yolla enjekte edildi.

Piseatannol Gozeltisi Hazirlanmasi ve Uygulanmasi

Sicanlarin agirliklarina gére belirlenen PST (Cayman Chemical;
Cat. no: 10083-24-6) dozu her hayvan icin ayri bir ependorf
tiipe konuldu. ilk olarak %99'luk etanol icinde ¢dziindiiriildii
ve daha sonra distile su ile seyreltildi. Tasiyici ¢ozeltinin
nihai etanol konsantrasyonu %2 olarak belirlendi. Cozelti
enjeksiyondan hemen &nce hazirlandi ve taze olarak SAK
modeli olusturulduktan 60 dakika sonra intraperitoneal yolla
30 mg/kg dozunda uygulandi. SHAM ve SAK grubuna PST
icermeyen tasiyici sollisyon ayni yolla ve ayni saatlerde enjekte
edildi.

Subaraknoid Kanama Modeli Olusturulmasi

SAK modeli icin ilk olarak genel anesteziye (60-80 mg/kg
ketamin hidrokloriir ve 5 mg/kg ksilazin hidrokloriir) alinan
sicanlarin kafatasinin 6n bolgesi tiras edildi. Kuyruk vertikal
insizyon ile acildi ve kuyruktan 120 pL arteriyel kan alindi.
Frontal bolge vertikal insizyon ile deri ve kaslar acilarak bregma
kemik bileskesine ulasildi. Stereotaksi cihazi kullanilarak igne
sagital dlzlemin 2 mm sagina 30 derece yatirildi ve 1,5 mm
capindaki burr deligi ile orta hatta bregmanin 7 mm 0Oniine
yerlestirildi. 120 uL heparinize olmayan taze otolog arteriyel
kan, 30 G'lik bir igne ile prekiazmatik sisternaya 10 saniyede
enjekte edildi. insizyon bélgesi dikildi ve kapatildi.

SHAM grubunda SAK modelinin tiim asamalar gerceklestirildi,
prekiazmatik sisterna'ya 30 G'lik bir igne ile girildi, 10 saniye
beklendi fakat herhangi bir kan enjeksiyonu yapilmadi?.

Norodavranissal Degerlendirme

Tim sicanlar deneysel uygulamalara baslanilmadan 1 giin
once norolojik testlere tabi tutuldu. Ayni testler SAK sonrasi
24. saatte tekrarlandi. Bu amacla Garcia nérolojik muayenesi
yapildi.
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Garcia Norolojik Skorunun Belirlenmesi

Norolojik ve duyusal fonksiyonlarin degerlendirilmesi amaci
ile Garcia'nin gelistirdigi 6lcek kullanildi. Bu amacla yapilan
skorlama SAK'tan 24 saat 6nce ve 24 saat sonra hayvanlarin
hangi grupta oldugunu bilmeyen iki gozlemci tarafindan
tarafindan gerceklestirildi®.

Skorlamada spontan aktivite (0-3 puan), dért uzuv hareketinde
simetri (0-3 puan), 6n pence uzatma (0-3 puan), tirmanma (1-3
puan), viicut propriosepsiyonu (1-3 puan) ve titresim duyusu
(1-3 puan) olmak tizere alti test toplam skor 3 ile 18 arasinda
olmak tizere degerlendirildi.

Otenazi ve Orneklerin Toplanmasi

Calisma sonunda (SAK sonrasi 24. saatte) tiim sicanlar anestezi
altinda servikal dislokasyon islemi ile 6tenazi edildi ve frontal
korteksleri soguk buz blogu Ustiinde hizli bir sekilde cikarildi.
Her grupta mevcut 8 hayvanin 3'lUiniin total beyin dokusu
beyin 6demi belirlenmesi icin kullanildi. Diger 5 hayvanin beyin
dokulari histopatolojik ve genetik incelenmeler icin kullanild.
Genetik incelemeler icin alinan beyin dokulari analiz edilene
kadar -80 °C'de saklandi. Histopatolojik incelemeler icin alinan
beyin dokulari ise analizler icin %4'liik formaldehite konuldu.

Beyin Odemi Tayini

Beyin 6demi belirlemek igin total beyinlerin hizh bir sekilde
islak agirhiklar dlciildii. Daha sonra +70 °C'de 72 saat siire ile
etlivde tutuldu. 72 saat sonrasinda doku parcalari etiivden
ctkarildi ve kuru agirliklar olculdi. Islak ve kuru agirlik orani
(%) olarak belirlendi?®.

Beyin Sivi icerigi=[(Islak Agirlik - Kuru Agirlik) / Islak Agirlik]
X %100

Genetik Analizler

Total RNA izolasyonu

Genetik analizler frontal korteks dokusunda gerceklestirildi.
Bu amacla ilk olarak 25-30 mg'lik frontal korteks ornekleri
homojenize edildi. PURE Link RNA MiniKit kullanilarak
homojenatlardan total RNA izolasyonu yapildi. Total RNA'larin
konsantrasyon ve saflik tayini NanoDrop Spektrofotometre
ile belirlendi ve saflik orani 1,8-2,1 arasi degerler arasinda
belirlenen 6rnekler cDNA eldesi icin kullanilabilir kabul edildi.
Elde edilen RNA'lar kullanilincaya kadar -80 °C'de saklandi?’.

cDNA Eldesi

cDNA eldesi kit prosediiriine gore yapildi (High Capacity cDNA
Revere Transcription Kit, ABD). Elde edilen cDNA'lar polimeraz
zincir reaksiyonu (PCR) cihazinda calisildi (The Applied
Biosystems®, 2720 Thermal Cycler 96-Well PCR).
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Real-Time PCR (qRT-PCR) Uygulamasi

cDNA o6rnekleri cogaltildi ve sonrasinda kantitatif real-time
PCR (qRT-PCR, StepOnePlus™ real-time PCR System) calismasi
icin kullanildi. Gen ekspresyon seviyeleri TagMan (TagMan™
Fast Advanced Master Mix, Ampligon, Litvanya) kullanilarak
analiz edildi.

gRT-PCR yonteminde gen ekspresyon seviyelerine bakilan
GRP78, PERK, ATF4, CHOP (C/EBP homolog protein), p53 (tiimor
protein 53) ve NF-kB (niiklear faktor kappa b) genleri igin
normalizasyon yapildi. Normalizasyon icin B-actin kullanildi.

Histopatolojik Analizler

Histopatolojik degerlendirmeler icin frontal korteks doku
ornekleri ilk olarak %4'lik paraformaldehit solilisyonunda
tespit edildi. Tespit edilen doku 6rnekleri kasetlere konularak
akan bir su altinda 2 saat boyunca yikandi. Dokulardan suyun
uzaklastinimasi i¢in dokular artan derecelerde sirasiyla alkol
serilerinden (%60, %70, %80, %90, %96 ve %100) gegirildi.
Daha sonrasinda dokular parlatiimak icin ksilolden gecirildi
ve parafine gomiildi. Kesitlere rutin hematoksilen-eozin (HE)
boyama prosediirii uygulandi ve boyanan kesitler hicresel
piknoz ve 6dem acisindan mikroskop altinda (x100) HE boyama
kriterlerine gdre skorlandi. Skorlamada Derece 0 (bulgu yok),
Derece 1 (hafif), Derece 2 (orta), Derece 3 (siddetli) ve Derece 4
(ciddi siddete) olmak tizere 5 farkh derecelendirme kullanilarak
yapildi.

TUNEL Analizi

TUNEL analizi parafin bloklarindan lamlara alinan 4 pm
kalinhgindaki kesitler lizerinden gerceklestirildi. Bu amacla
sirasi ile, deparafinizasyon, rehidratasyon, endojen peroksidaz
aktivitesi bloke edilmesi, pozitif hicrelerin belirlenmesi
icin amaciyla DAB (diaminobenzidin) kromojen boyama
islemleri kahverengi boyali hiicreler apoptotik olarak kabul
edilerek apoptotik indeks (Al) hesaplandi. Hesaplama icin
"Al = (apoptotik hiicre sayisi/toplam hiicre sayisi) x 100" formiil
kullanildr.

istatistiksel Analiz

Calismada gen ekspresyon diizeylerindeki — degisimleri
belirlemek icin ilk 6nce qRT-PCR analizinden CP (crossing
points) degerleri elde edildi. Elde edilen sonuclar 3-aktine gore
normalize edildi ve 2227 formilu kullanilarak gen ekspresyon
diizeyleri hesaplandi®.

Diger verilerin istatistiksel anlam dizeyleri IBM SPSS 26 yazilimi
kullanilarak gerceklestirildi. Coklu grup karsilastirilmasinda
Kruskal-Wallis testi kullanildi. iki grup arasindaki karsilastirma

ise Mann-Whitney U testi ile yapildi. P<0,05 istatistiksel olarak
anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Bu calisma her grupta 8 hayvan olacak sekilde 24 adet sican
Uzerinden gerceklestirildi. Deney boyunca gruplarda 6lim
g6zlenmedi. SAK uygulanan sicanlarda subaraknoid bdlgede
siddetli kanama bulgularina rastlandi. PST grubunda ise
subaraknoid bdlgede kanamanin azaldigi gozlemlendi. Kanama
diizeylerine yonelik herhangi bir hesaplama yapilmadi. Sadece
gozlemsel olarak kanamanin varhgi, azligi veya coklugu
degerlendirildi. Beyin dédemi verileri SHAM grubunda %77,1
SAK grubunda 77,8 ve PST grubunda ise 77,5 olarak belirlendi.
Beyin 6demi bulgulari agisindan gruplar arasinda anlamli bir
fark tespit edilmedi.

Garcia Skorlamasi

Garcia ndrolojik  muayenesi ile sicanlarin  norolojik
fonksiyonlari degerlendirildi. SAK Oncesi 24. saatte yapilan
degerlendirmelerde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
farkhlik bulunmadi (p>0,05). Bununla birlikte SAK sonrasi 24.
saat verilerinin SAK ve SAK+PST grubunda anlamli diizeyde
degistigi gozlendi (Sekil 1).

Endoplazmik  Retikulum Stresi Gen
Diizeylerindeki Degisimler

Ekspresyonu

ERS'deki SAK sonrasi 24. saatteki degisimler ile bu degisimler
tizerine PST'nin etkilerini ortaya koymak icin calismamizda
GRP78, PERK, ATF4 ve CHOP gen ekspresyonu diizeyleri
incelenmistir. Bunlardan PERK gen ekspresyon diizeylerinde

= SAK Oncesi
24. Saat

m SAK Sonrast
24. Saat

Garcia Norolojik Skoru
3

SHAM SAK PST

Sekil 1. Garcia nérolojik skorlamasi verilerinin karsilastiriimasi
*SAK grubu istatistiksel olarak anlamli (p<0,05).

**SHAM grubu istatistiksel olarak anlamli (p<0,01).

o Grup icinde istatistiksel olarak anlamli (p<0,01).
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anlamh bir degisiklik g6zlemlenmezken GRP78, ATF4 ve
CHOP gen ekspresyon diizeylerinde istatistiksel olarak anlamli
degisiklikler ortaya ¢cikmistir (p<0,05 veya p<0,01; Sekil 2a-2d).

p53 ve NF-xB Gen Ekspresyon Diizeylerindeki Degisimler

Calisma sonuglari p53 mRNA seviyelerinin SAK grubunda
dramatik bir sekilde arttigini ve PST'nin bu artisi gticlii bir
sekilde azalttigini gostermistir (p<0,01). Bununla birlikte NF-
KB gen ekspresyon seviyelerinde gruplar arasinda anlamli bir
degisiklige rastlanmamistir (Sekil 3a-30b).

Hematoksilen-Eozin Boyama Bulgular

Frontal korteks doku 6rnekleri HE boyama ile hiicresel piknoz
ve 0dem acisindan degerlendirildi. SHAM grubunda hiicresel
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Sekil 2. Endoplazmik retikulum stresinde gérevli olan (a)
GRP78, (b) PERK, (c) ATF4 ve (d) CHOP genlerinin rolatif kat
degisimi
*SHAM grubu ile kiyaslandiginda istatistiksel olarak anlamli
p<0,05.
*SHAM grubu ile kiyaslandiginda istatistiksel olarak anlamli
p=0,01.

piknoz ve &6dem bulgusuna rastlanmadi. Hiicresel piknoz
ve 6dem parametrelerinin hem SAK (her iki parametre icin
p<0,001) hem PST (piknoz: p<0,01; 6dem: p<0,001) grubunda
SHAM grubuna gore istatistiksel olarak anlamli artis gosterdigi
belirlendi. Gruplara ait HE boyama o6rnekleri Sekil 4a-4c'de,
bu degisikliklere ait skorlama bulgulari ve istatistiksel 6nem
diizeyleri ise Sekil 5a ve 5b'de gosterilmistir.

TUNEL Analizi Bulgular

TUNEL analizi yontemi ile apoptotik hiicre sayilari belirlendi.
Elde edilen verilere gore hem SAK hem de PST grubunda SHAM
grubuna gore TUNEL pozitif hiicre miktarinda istatistiksel
olarak anlamli bir artis oldugu anlasildi (sirasiyla p<0,01
ve p=0,05). PST tedavisi SAK sonrasi artan apoptotik hiicre
sayisinda anlamli azalmalar gostermistir (Sekil 6a-6d).

TARTISMA

Bu calisma ile deneysel SAK modeli olusturulan sicanlarda
frontal korteksteki ERS Uzerine PST'nin iyilestirici etkileri
ilk kez ortaya konulmustur. SAK sonrasi 60. dakikada PST
uygulamasinin a) Garcia norolojik skorunda iyilesmeye

an %
.- 25 b

248

~
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20

p53 Rolatif Kat Degisimi
NF-KB Relatif Kat Dedigimi
o

=
-4

SHAM SAK PST 05 4

SHAM SAK PST

Sekil 3. p(a) p53 ve (b) NF-xB rolatif kat degisimi. (p>0,05)
*SHAM grubu ile kiyaslandiginda istatistiksel olarak anlaml.

##SAK grubu ile kiyaslandiginda istatistiksel olarak anlamli
(p<0,01).

Sekil 4. (a) SHAM, (b) SAK ve (c) PST grubu frontal korteks doku drnekleri HE bulgulari. Kirmizi oklar ile 6dem alanlar, siyah oklar

ile de hiicresel piknoz géstermektedir. (HE, 100x)
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b) GRP78, PERK, ATF4 ve CHOP gibi ERS'yi gdsteren gen
ekspresyon diizeylerinde azalmaya, c) apoptoz ve yangiyi
gosteren p53 ve NF-kB gen ekspresyonu seviyelerinde
azalmaya d) histopatolojik diizeyde piknoz ve 6dem skorunda
diizelmeye ve (e) TUNEL pozitif apoptotik hiicre sayisinda ise
azalmaya sebep oldugu belirlenmistir. Sonuclar SAK sonrasi PST
uygulamasinin SAK'a bagli ERS'yi iyilestirebilecegini ve hiicre
hasarini azaltabilecegini gosteren ilk deneysel bulgulardir.

o k ok ok a " :
3.0 4 otk
8 5
§ :8 1 skeskok
T : .
ﬁ ® 1;5
:j::’ = 1.0 A
0.5 -
SHAM SAK PST SHAM e o
Sekil 5. HE boyama ile (a) piknozis ve (b) Gdem

parametrelerinin degerlendirilmesi.

*SHAM grubu ile kiyaslandiginda istatistiksel olarak anlaml
(p<0,01).

**SHAM grubu ile kiyaslandiginda istatistiksel olarak anlamli
(p<0,001).

###SAK grubu ile kiyaslandiginda istatistiksel olarak anlamli
(p<0,001).

Sekil 6. (a) SHAM, (b) SAK ve (c) PST apoptotik hiicre
gortntileri (TUNEL, 200x). Siyah oklar apoptotik hiicreleri
gostermektedir. (d) Al indekse gore TUNEL (+) hiicre sayisi.

*SAK grubuna gore kiyaslandiginda istatistiksel olarak
anlamli (p=0,05).
*SHAM grubuna gore kiyaslandiginda istatistiksel olarak
anlaml (p<0,01).

#SHAM grubuna gore kiyaslandiginda istatistiksel olarak
anlamli (p=0,05).

Calismamizda Prunell ve ark/ndan?* (2003) modifiye edilen SAK
modeli uygulandi. Deneysel calisma sonucunda hayvanlarin
beyin dokulari cikarildiktan sonra tiim sicanlar subaraknoid
alanda kan birikimi olup olmadigi yoni ile kontrol edildi. Hem
bu gbzlem bulgulari, hem norolojik skor verileri hem de genetik
ve histopatolojik veriler uyguladigimiz SAK modelinin basarih
oldugunu gostermektedir.

Calismamizin islak/kuru beyin agirligi orani verileri ile literatiir
verileri arasinda farkhlik oldugu goériilmistiir. Xiong ve ark.”®
(2020) SAK modeli olusturduktan 48 saat sonra sicanlarin
beyin dokusunu cikarip 100 °C'de 48 saat kurutup islak/
kuru beyin oranini belirlemislerdir. Calisma islak/kuru beyin
oraninin SAK grubunda arttigini L-sistein uygulamasinin
beyin 6demini azalttigini géstermistir (Xiong ve ark., 2020)%°.
Yan ve ark'nin®® (2017) yapti§i calismada ise SAK sonrasi 72.
saatte beyin dokusu cikarilip 4 bdlime ayrilmistir. Her b&lim
ayri ayri 105 °C'de 72 saat kurutulduktan sonra beyin 6demi
islak/kuru beyin oran formili kullanilarak tespit edilmistir.
Calismacilar SAK modeliyle bu oranin arttigi gdstermistir®.
Qi ve ark’nin® (2018) yapmis oldugu calismada ise sicanlarin
beyin dokulari SAK sonrasi 24. saate cikariimis ve 105 °C'de 24
saat kurutularak beyin 6demi olusup olusmadigi incelenmistir.
Bu calisma ile de beyin ddeminin SAK ile arttigi, atorvastatin
verilmesinin beyin 6demini azaltici etki gosterdigi ortaya
konulmustur. Bizim calismamizda da en yuksek islak/kuru
beyin orani SAK grubunda belirlenmis ve PST uygulamasi
bu orani azaltici etki gostermistir. Ancak elde edilen veriler
acisindan gruplar arasinda herhangi bir istatistiksel fark
ortaya citkmamistir. Bunun nedeni uygulanan kan miktarinin
azli§i olabilecegi gibi beyin 6demi verilerinin sadece 3 sicanda
kaydedilmis olmasi da olabilir. Diger taraftan SAK grubundaki
beyin dokusu 6rneklerinde histopatolojik diizeyde 6dem tespit
ettik. Bu sonuglar uyguladigimiz SAK modelinin histopatolojik
duzeyde beyin oddemine yol actigini ancak total beyin su
miktarinda anlamli bir artis yapacak kadar siddetli olmadigini
dustindtrmustar.

Calismada SAK modeli olusturulmadan &nce tiim sicanlarin
norodavranissal test bulgulari kaydedildi ve SAK sonrasi 24.
saat verileri ile karsilastinldi. Bu amacla Garcia norolojik
muayene skorlari belirlendi. Garcia nérolojik skorlari acisindan
SAK &ncesi tiim sicanlarin skorlari 18 olarak belirlendi. SAK
grubunda 24. saatte bu skor 15,5 degerine kadar azaldi. PST
uygulanan SAK grubunda ise 16,5 olarak belirlendi. Bu sonuglar
PST uygulamasinin SAK sonrasi kdotiilesen Garcia norolojik
skorunu iyilestirdigini gostermektedir (Sekil 1). SAK sonrasi
norolojik skor kayitlari hemen hemen tiim SAK calismalarinda
belirlenmektedir. Norolojik skorlardaki bozulma diizeyi hem
SAK'in ortaya cikip citkmadigi hakkinda hem de SAK'in dizeyi
hakkinda bilgi vermektedir. Diger taraftan SAK'ta koruyucu
veya tedavi edici ajanlarin norolojik skorlar lizerine etkileri de
incelenmektedir. SAK sonrasi norolojik skor verileri genellikle
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24. saatte kaydedilir. Clinkii en anlamli degisiklikler bu saatte
meydana gelir. Tian ve ark.*? (2020) SAK modeli olusturduklari
sicanlarda Garcia skorlarini 3., 6., 12., 24., 48. ve 72. saatlerde
belirlemisler ve en duslk skoru 24. saatte Ol¢muslerdir.
Calismalarinda 6. saatte azalmaya baslayan Garcia skoru 24.
saatte 10 degerine kadar azalmis ve sonra tekrar ylkselmeye
baslamistir. Garcia skorundaki bu azalmanin bu saatte ortaya
cikan noronal apoptoza bagh olabilecegini ileri stirmislerdir.
Bizim calismamizda da benzer sekilde Garcia skorunun en
dusiik oldugu SAK grubunun en vyiiksek frontal korteks
apoptotik hiicre sayisina sahip oldugunu belirledik.

SAK sonrasi 24-72. saatlerde beyinde gerceklesen patolojik
olaylar EBH seklinde tanimlanmaktadir. EBH'nin altinda
yatan en 6nemli mekanizma ise ndronal apoptozdur. N6ronal
apoptoz SAK sonrasi ortaya cikan ndrolojik bozulmalarin
ve islev kayiplarin ana sorumlusu olarak kabul edilir. Bircok
mekanizmanin néronal apoptozu uyardigi bilinmektedir. Bunlar
arasinda ROS artmasi, eksitotoksisite, sinaptik disfonksiyon,
bozulmus protein yikim sistemleri, ERS, DNA hasari,
mitokondriyal disfonksiyon ve enflamasyon sayilabilir®®. Bu
faktorlerden bir tanesi olan ERS son yillarda SAK sonrasi ortaya
cikan noéronal apoptozla iliskilendirilmistir. ER islevlerindeki
bozulma katlanmamis proteinlerin birikimine ve sonuc olarak
ERS'ye sebep olur. ERS, UPR yolaginin aktiflesmesine yol acar.
UPR ise PERK ve ATF4 gibi ERS'ye duyarli proteinleri aktive
eder. PERK'in aktivasyonu ER kaynakli saperon ve sitokinlerin
aktivasyonunu uyarir. Orta diizeyde bir ERS hiicrenin hayatta
kalmasina yol acarken, ileri dizeyde ve siireklilik arz eden
ERS sinir hiicresi 6liimiine sebep olur. Nakka ve ark.'” (2016)
yaptiklari bir calismada, ERS'nin iskemi/reperflizyona bagli sinir
hiicre 6ltimlerinde rol aldigini gostermislerdir. Calismalarinda
iskemi/reperfiizyon sonrasi beyin dokusunda GRP78, CHOP ve
ATF4 gen ekspresyon sevilerinin arttigini ve yiksek diizeyde
noronal hasar ortaya ¢iktigini belirlediler. UPR'yi azaltmak icin
secici bir elF2a inhibitorii olan salubrinal uyguladiklarinda
ise noronal hicre 6limiinde anlamli sekilde azalmalar ortaya
cikmistir. Baska bir calismada ise zonisamidin ERS lzerinden
noronal hiicre 6lumiini azaltici etkisi incelenmistir. Elde edilen
sonuclar Parkinson modeli olusturulan sicanlarda zonisamidin
CHOP ve kaspaz-3 lizerinden ERS'yi azalttigini ve noronal
hasari engelledigini ortaya koymustur®.

Norodejeneratif hastaliklarin yani sira SAK sonrasi artan ERS
de ndronal hiicre dlimleri ile iligkilendirilmistir. Jiang ve ark.%®
(2021) sicanlarda serebral korteks dokusunda SAK sonrasi
GRP78, CHOP ve kaspaz-12 gen ekspresyon dizeylerinin
arttigini boylelikle ndronal hiicre oliminin de arttigini
gostermislerdir. Hidrojence zengin serum fizyolojik verilen
sicanlarda noronal apoptozun iyilestigini gosteren bulgular
vardir. Tian ve ark3 (2020) ise yaptiklari bir calisma SAK
sonrasl 24. saate TUNEL pozitif apoptotik hiicre sayisinin arttig
gostermistir. Arastirmacilar néronal apoptozdaki artisa GRP78,
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CHOP, kaspaz-12 ve ASK1 gen ekspresyon diizeylerindeki
artislarin  neden olabilecegini ileri strmuslerdir. Bizim
calismamizda da SAK sonrasi ERS'nin gdostergesi olan GRP78,
PERK, ATF4 ve CHOP gen ekspresyonu diizeylerinde artislar
ortaya cikmis ve PST uygulamasi bu artislara karsi iyilestirici
etki gostermistir. ERS gostergelerinin arttigi gruplarda hem p53
ile NF-xB hem de apoptotik sinir hiicre sayilarinin da artmis
oldugunu goézlemledik. Bu bulgular literatiir bildirimlerine
paralel olarak SAK sonrasi artan ERS'nin néronal apoptozu
tetikledigini gostermektedir. PST uygulamasi ERS'yi azaltarak
noronal hasarda iyilestirici bir etki gdstermistir.

Calismamizda  enflamatuvar  sireclerdeki  degisimleri
gosterebilecek bir parametre olarak NF-kB gen ekspresyonlari
incelenmistir. SAK sonrasi artan NF-xB gen ekspresyonu
duizeylerinin PST uyguladigimiz grupta yaklasik %50 diizeyinde
azalmis olmasi PST'nin enflamatuvar siirecleri inhibe ettigini
diistindlrmistir. PST'nin  NF-xB'yi inhibe edici etkisi bir
calismada ortaya konulmustur®®. Calisma sonugclarina gore
PST'nin beyin dokusunda ortaya ¢ikan ve beyin hasarina karsi
koruyucu oldugu diistinlilen antioksidan ve anti-enflamatuvar
etkilerinin  NF-xB inhibisyonu ile iliskili oldugu ileri
sirtiilmistir. Calismada, PST'nin beyin hiicreleri lizerine etkisi
lipopolisakkaritle indiklenen enflamasyonda incelenmistir.
in vitro diizeyde yiriitiilen ve PST'nin KBB'deki bozulmayi
azaltarak beyni hasara karsi koruyucu etki gosterebilecegi
belirtilmistir. Baska bir calismada ise PST'nin beyinde iskemi/
reperflizyon modelinde koruyucu etkileri incelenmistir®”. PST
bir SIRT1 aktivatérii olarak bilinir. SIRT1'in aktivasyonu ise
antioksidan ve antiapoptotik faktdrlerin sentezini uyararak
hiicreleri hasara karsi  korur®*. Calisma sonuclarindan
yola cikilarak beyin iskemifreperflizyon modelinde PST'nin
gosterdigi antioksidan ve anti-enflamatuvar etkiler SIRT1
aktivasyonu ile iliskilendirilmistir®”. PST beyin hasari lzerine
koruyucu etki gosterdigine dair yukarida verilen cahsmalar
bulunmakla birlikte PST'nin SAK'taki etkilerini inceleyen
sadece bir adet calismaya rastlanilmistir. Bununla birlikte
PST bir RES analogu olarak bilinir ve RES'in hem beyin hasari
hem de SAK'taki rolii konusunda calismalar bulunmaktadir.
RES'in SAK modelinde hem cok yiiksek hem de diisiik dozda
uygulandigi bir calismada antiapoptotik etkisinin ancak yliksek
dozda ortaya c¢iktigi anlasiimistir. Calismada RES bu etkisini Akt
yolagini inhibe ederek gdstermistir*®. Baska bir calismada ise
RES, SAK sonrasi artan oksidatif stresle birlikte ERS'yi de azaltici
etki gostermistir®’. Calismada RES'in etkisi bizim calismamiza
benzer sekilde prefrontal kortekste incelenmistir. RES SAK
sonrasi artan CHOP ve GRP78 diizeylerini anlamli sekilde
azalticl etki gostermistir. SAK'ta artan ROS birikimi ERS'ye ve
apoptoza giden surecleri tetikler. Bir antioksidan olan RES bu
ozelligi sayesinde ERS'yi azaltici etki gosterir. Calismamizda
RES'e benzer sekilde PST'nin de SAK sonrasi artan ERS
gostergelerinden CHOP, GRP78, ATF4 ve PERK gen ekspresyon
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diizeylerini azalttigr anlasilmistir. PST ayni zamanda TUNEL
pozitif hiicre sayilarinda da azalmaya sebep olmustur. Bu veri
PST'nin SAK'a bagl apoptozu da azalttigini gostermektedir.

Calismanin Kisithiliklar

Calismamizda gen ekspresyonlarini belirledigimiz belirteclerin
protein diizeyleri hesaplanmamistir. Ayrica etik kurallar nedeni
ile beyin 6demi icin sadece 3 sican kullaniimistir.

SONUG

Calismadan elde ettigimiz sonuglar PST'nin SAK sonrasi bozulan
norolojik skorlari diizelttigini, apoptozu azalttigini ve ERS'deki
bozulmaya karsi koruyucu etki gosterdigini ortaya koymustur.
Bu sonuclar, SAK sonrasi artan ERS lizerine PST'nin koruyucu
etki gosterdigine dair ortaya konulan ilk bulgulardir. Bu
bulgulardan yola cikarak, SAK tedavisinde PST'nin bir adjuvant
ajan olarak kullanim potansiyeli oldugu soylenebilir. Bununla
birlikte altta yatan diger mekanizmalarin da ortaya konulmasi
icin yeni calismalara da ihtiya¢ duyulmaktadir.
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Acil Serviste Bildirimi Yapilan Adli Raporlarin Geriye Doniik Bir
Yillik Incelemesi

One Year Retrospective Review of Forensic Reports Reported in the Emergency Department
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0z
Amac: Tekirdag Namik Kemal Universitesi Hastanesi (TNKUH) acil servisine basvuran adli olgularin ézellikleri ile adli raporlarin nitelikleri ve olaylarin
prognozlarinin arastiriimasi amaclanmistir.

Gereg ve Yontem: Calismaya 01.01.2021-31.12.2021 tarihleri arasinda TNKUH acil serviste adli rapor yazilmis tiim adli olgular dahil edilmistir.
Olgularin kayitlari, hastane bilgi ydnetim sistemi ve acil servis arsivinde bulunan klinik hasta formlari ve adli bildirim dosyalari tek tek geriye déniik
olarak incelenmistir.

Bulgular: TNKUH acil servisinde adli rapor diizenlenen 1136 vaka tizerinden analizler yapildi. Hastalarin %71,8' erkek iken genel yas ortalamasi
33,4+15,7 yil idi. En fazla hasta sayisinin %31,3 oran ile 21-30 yas grubunda oldugu goriildii. Basvuru nedenleri arasinda trafik kazalar (%33,3) ilk
sirada yer alirken, bunu sirasiyla darp-cebir olgulari (%24,1) ve is kazalari (%21,5) izlemekteydi. Darp-cebir olgularinin %89,1'inin kiint travmatik-
etkili eylem ile gerceklestigi saptandi. Adli raporlarin sonu¢ kisimlarinda, 175 olguda (%715,4) hayati tehlike ile ilgili herhangi bir durumdan
bahsedilmemisti, 84 hastada (%7,4) hayati tehlikenin bulundugu, 877 (%77,2) hastada ise hayati tehlikeye sokan bir durum olmadigi belirtilmisti.
957 hastanin (%84,2) tetkik ve tedavileri sonrasinda acil servisten taburcu edildigi, 112 hastanin servis (%7,5) ve yogun bakim birimlerine yatirildigi
(%2,4), 8 (%0,7) hastanin da tetkik ve tedavileri esnasinda acil serviste vefat ettigi goriildii. Klinik servislere yatirilan hastalarin biyiik kismi cerrahi
brans servislerine yatiriimislardi.

Sonug: Adli olgularin 6nemli bir kismini travmaya bagli sebepler olusturmaktadir. Adli olgularda kayitlarin eksiksiz ve diizenli olmasi, sonrasinda
olusabilecek hukuksal stirecte hekim giivenligi ve hasta magduriyetinin dnlenmesi agisindan 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Acil servis, adli vaka, adli rapor

ABSTRACT

Aim: It was aimed to investigate the characteristics of forensic cases admitted to the emergency department of Tekirdag Namik Kemal University
Hospital (TNKUH), the qualities of forensic reports and the prognosis of the cases.

Materials and Methods: All forensic cases for which a forensic report was written in the TNKUH emergency department between 01.01.2021 and
31.12.2021 were included in the study. Case records, hospital information management system and clinical patient forms and judicial notification
files in the emergency department archive were examined retrospectively one by one.

Results: Analyzes were made on 1136 cases for which forensic reports were prepared in the TNKUH emergency department. While 71.8% of the
patients were male, the overall average age was 33.4+15.7 years. It was observed that the highest number of patients was in the 21-30 age group
with a rate of 31.3%. Among the reasons for application, traffic accidents ranked first (33.3%), followed by assault-force cases (24.1%) and work
accidents (21.5%). It was determined that 89.1% of the assault-algebra cases occurred with blunt traumatic-impact action. In the conclusions of
the forensic reports, no life-threatening situation was mentioned in 175 cases (15.4%), it was stated that there was a life-threatening situation
in 84 patients (7.4%), and that there was no life-threatening situation in 877 (77.2%) patients. It was observed that 957 patients (84.2%) were

Yazisma Adresi/Address for Correspondence: Dr. Sercan BICAKCI, Tekirdag Namik Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi, Acil Tip Anabilim Dali, Tekirdag, Tiirkiye
Tel.: +90 532 471 32 35 E-posta: sbicakci@nku.edu.tr ORCID ID: orcid.org/0000-0002-3268-0499
Gelis tarihi/Received: 20.12.2023 Kabul tarihi/Accepted: 01.03.2024

@@@@ ©Telif Hakki 2024 Tekirdag Namik Kemal Universitesi / Namik Kemal Tip Dergisi, Galenos Yayinevi tarafindan yayinlanmistir.
BY_NC_ND ©Copyright 2024 by Tekirdag Namik Kemal University / Namik Kemal Medical Journal is published by Galenos Publishing House.
Creative Commons Atif-GayriTicari-Tiiretilemez 4.0 (CC BY-NC-ND) Uluslararasi Lisansi ile lisanslanmistir.

115


https://orcid.org/0000-0002-3268-0499
https://orcid.org/0000-0003-1358-9224
https://orcid.org/0000-0002-8681-4034
https://orcid.org/0000-0001-5415-9074
https://orcid.org/0009-0007-0912-5618

BICAKCI ve ark. Adli Raporlarin Bir Yillik incelemesi

Nam Kem Med J 2024:12(2):115-121

discharged from the emergency department after their examination and treatment, 112 patients were admitted to the ward (7.5%) and intensive
care units (2.4%), and 8 (0.7%) patients died in the emergency department during their examination and treatment. Most of the patients admitted

to clinical wards were admitted to surgical branch wards.

Conclusion: Asignificant portion of forensic cases are caused by trauma. Having complete and orderly records in forensic cases is important in terms
of physician safety and preventing patient victimization in the legal process that may occur afterwards.

Keywords: Emergency department, forensic case, forensic report

GiRiS
Acil servislere her gilin ¢cok sayida acil olgu basvurmaktadir ve
olgularin bir kismi adli vakalardan olusmaktadir. Adli vaka; bir
kisinin kendisinin veya bir baskasinin kasit, ihmal, tedbirsizlik
veya dikkatsizligi sonucunda beden ve ruh sagliginin
bozulmasina, yaralanmasina veya ollimiine sebebiyet veren
her tiirli olay olarak tanimlanabilir. Bu tanimlama temelinde
kisilerin fiziksel ya da ruhsal olarak zarar gorebilecegdi bir duruma
gelmesinde baska kisi veya kisilerin kasit, ihmal, tedbirsizlik
veya dikkatsizliginin etken olmasi halidir'-¢. Adli olgular sadece
suc iceren olaylara bagl saghk hizmet sunucularina yapilan
basvurular olmayip, bir yargilamaya konu olacak durumlarda;
ornegin tutuklu ve mahkum muayeneleri, gzalti girig ve cikis
muayeneleri, yas tayini, yasa disi madde kullanimi tespiti,
alkol alim dizeyine bagh emniyetli arac sevk edilebilirlik
muayeneleri, yazi-imza-belge sahteciligi gibi acil servislere
oldugu gibi siklikla adli tip anabilim dallarina basvurulari
olanlar ile hukuki ehliyet, cezai ehliyet, vasi tayini, evlilik iptali
vb. nedenlerle genellikle psikiyatri ve n6roloji anabilim dallarina
basvuran olgular da kapsam icinde kabul edilmektedir’. Saglik
meslek mensuplarinca bir rapora gecirmek (belgelendirmek)
amaci ile olayi saptamak, delil, iz gibi emareleri bulmak, gerekli
streclerde tedavi ve profilaksi slrecini organize etmek icin
yapilan islemlere ise "adli muayene” ismi verilmektedir®.

Trafik kazalari, atesli silah ve patlayici madde yaralanmalar,
kesici-delici-ezici alet vyaralanmalari, darp-cebir (kiint
travmatik-etkili eylem) olgulari, is kazalar, toplumlarda
dezavantajli grup olarak da gosterilen (kadin-yasli-cocuk-
engelli ve cinsel yonelim farkliligi olanlar gibi) incinebilir risk
gruplarinin fiziksel, duygusal, cinsel istismari ve ihmalleri,
zehirlenmeler, intihar girisimleri, dlismeler, yasa disi madde
kullanimlar, gozalti girig ve cikislari, iskence iddialari, hayvan
tirmalamalari ve 1siriklari, mekanik ya da kimyasal asfiksi
olgulari, yaniklar, elektrik akimina maruz kalmalar, stiphelenilen
ev kazalar, tibbi malpraktis iddialari ve her tirli slpheli
oltimler adli nitelikte olgular olarak belirtiimektedir®#69°,

Yasal Dayanak

Ulusal ve wuluslararasi saglik mevzuatinin tlim hekimlere
yukledigi gorev ve sorumluklari kapsaminda, acil servis
hekimlerinin hastalari muayene etme ve gerekli tibbi
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mudahaleyi uygulama sorumlulugu yaninda adli tabiplik ve
resmi bilirkisilik gorevleri bulunmaktadir™-"3.

Hekimlerin adli olgu niteligi tasiyan vakalari 5237 sayili Tuirk
Ceza Kanunu'nun (TCK) 280. Maddesi'ne gore adli makamlara
bildirme yiktmlilikleri bulunmaktadir'. Ayrica, 2015 yilinda
degisiklik yapilan maddelerin icinde bulundugu Yatakli Tedavi
Kurumlari isletme Yonetmeligi'nin 86. Maddesi'ne gére "Yatakli
tedavi kurumlarinda muayene ve tedavi edilen vakalarda, bir
sucun islendigine dair bir belirti ile karsilasiimasi halinde
Tirk Ceza Kanunu'nun ilgili maddesi geredi gecikmeksizin
Cumhuriyet savciligina veya adli kolluga haber verilmesi
zorunludur. Yarah ve cesetten cikartilan delil niteligini haiz
esyanin adli makamlara aynen ve gecikmeksizin teslimi gerekir"
denilmektedir™.

1219 sayil Tababet ve Suabati Sanatlarinin Tarzi icrasina Dair
Kanun cercevesinde llkemizde hekimlik yapma hakkina sahip
tlim hekimler adli olaylarda gérev alma, adli bildirim yapma ve
adli rapor diizenleme ile kanunla kendilerine yiiklenmis resmi
bilirkisilik gérevlerini de yerine getirmekle sorumludur'®.

Haziran 2005'te yirirlige giren 5237 Sayili TCK'ya gore, acil
servis hekimlerinin muayene ederek rapor diizenledigi adli
olgularda; olusan zarar nedeniyle kisinin yasamina tehlikeye
sokan bir duruma yol ac¢ip acmadigi ve basit bir tibbi miidahale
ile giderilebilecek ol¢lide hafif olup olmadigr gibi temelde
iki konuya aciklik getirmesi beklenmektedir. Bu baglamda
ilk olarak Eyliil 2005'te olusturulmus, en giincel hali Adli
Tip Kurumu Baskanhgi (ATK), Adli Tip Uzmanlari Dernegi ve
Adli Tip Dernegi'nin ortak calismasi ile Haziran 2019 yilinda
yayimlanmis "Tiirk Ceza Kanunu'nda Tanimlanan Yaralama
Suclariin  Adli Tip Acisindan Degerlendirilmesi Rehberi"
isimli Ulke capinda kullanilmaya hazir standart bir kilavuz
olusturulmustur®. 5271 sayili Ceza Muhakemesi Kanunu'nun
da yirirlige girmesini takiben Saghk Bakanhgr Temel Saglik
Hizmetleri Genel Mudirligiu tarafindan yayimlanan "Adli
Tabiplik Hizmetlerinin Yiriitilmesinde Uyulacak Esaslar"i
duzenleyen 22.09.2005 tarih ve 13292 sayili genelgeye 2019
rehberi eklenmistir. Ayrica Saglik Bakanligi tarafindan valiliklere
gonderilmis ve il saglk midiirliiklerince de saglik birimlerine
duyurulmustur'-22. Toplum ve insan temelli ihtiyaclarla birlikte
alinan geri bildirimler degerlendirilmekte ve hali hazirda 2019
rehberi icin de giincelleme ¢alismalari devam etmektedir.
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Bu kesitsel calismada Tekirdag Namik Kemal Universitesi
Hastanesi (TNKUH) acil servisi basvurulari arasinda 6nemli bir
yere sahip olan adli olgularin epidemiyolojik ve demografik
ozellikleri ile adli raporlarin nitelikleri, diger kliniklerle iliskileri,
prognozu ve baskaca iliskili faktorler analiz edilerek temel
bilgi kaynaklari ve literatiir calismalari esliginde karsilastirma
yapilmasi amaclanmistir. Ayrica ¢ikan sonuclara gore; klinikler
arasi hizmet ici editimlere olan ihtiyaclarin belirlenmesi
ve hukuk zemininde iyi hekimlik durumumuzun go6zden
gecirilmesi hedeflenmistir.

GEREG VE YONTEM

Bu calisma; Tekirdag Namik Kemal Universitesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalari Etik Kurulu onayr alinarak
(25.04.2023 tarih ve 2023.75.04.11 protokol no ile) baslanan
retrospektif, kesitsel bir yillik arsiv dosya taramasi olarak
planlanmistir.

Calisma Popiilasyonu ve Veri Toplama

Calismaya 01.01.2021-31.12.2021 tarihleri arasinda TNKUH
acil serviste adli rapor yazilmis tiim adli olgular dahil edilmistir.
Vaka listesi hastane bilgi islem biriminden alinmistir. Vakalarin
kayitlari hastane bilgi yonetim sistemi ve acil servis arsivinde
bulunan klinik hasta formlari ve adli bildirim dosyalar tek tek
geriye doniik olarak incelenmistir. Dosya bilgilerinde eksikler
olan ve ulasilamayan olgular calismaya dahil edilmemistir.
Dosyalar yas, cinsiyet, adli olayin niteligi, travma mekanizmasi,
etanol mevcudiyeti ve diizeyi, adli raporun sonlanim sekli,
hayati tehlike mevcudiyeti, vakanin acil servis sonlanimi ve
eger bir klinige yatirilmis ise niteligi acisindan irdelenmistir.

istatistiksel Analiz

Calismadan elde edilen tiim verilerin analizinde Statistical
Package for the Social Sciences 16.0 paket programi kullanildi.
Elde edilen bulgular istatistiksel olarak frekans dagilimi
yonunden irdelendi. Tanimlayici sayisal degiskenler ortalama
(mean)+standart sapma, kategorik degiskenler sayi (n), oranlar
ylizde (%) olarak verildi.

BULGULAR

01.01.2021-31.12.2021 tarihleri arasinda TNKUH acil servisinden
1186 olguya genel adli muayene formu doldurularak adli rapor
diizenlendigi saptanmistir. Dosya bilgilerinde eksiklikler olan
veya ulasilamayan 50 olgu calisma disi birakildigi icin 1136
dosya lizerinden istatistiksel analizler yapildi.

Olgularin cinsiyeti %71,8'i (n=816) erkek, %28,2'si (n=320)
kadin olarak dagilim gostermekte idi. Yas ortalamasi 33,4+15,7
yil iken en yash olgunun 92 yasinda, en genc olanin ise sifir yas
grubunda oldugu saptandi. Vakalarin medyan yasi 33,4+15,7
yil olarak belirlendi (minimum: 0 - maksimum: 92). En fazla

olgunun %31,3 ile (n=355) 21-30 yas grubunda oldugu
gorildi. Altmis bir yas ve uzeri olarak alinan en yash grubun
%6,6 (n=75) iken, en genc olarak alinan 0-10 yas grubunun
3,3 oraninda (n=38) dagildig: tespit edildi (Tablo 1).

Vakalar olay tirlerine gore inceledigimizde trafik kazalari
%33,3 (n=378) ile ilk sirayi yer alirken, bunu sirasiyla darp-cebir
olgulari %24,1 (n=274) ve is kazalari olgulari %21,5, (n=244)
izlemektedir. Olaylarin travma mekanizmalarina baktigimizda
darp-cebir (n=274) olgularinin %89,1'inin (n=244) kiint
travmatik-etkili eylem ile gergeklestigi, is kazalarinin (n=244)
blyik kisminin kiint-ezici travma (%43,9, n=107) ve kesici-
delici alet yaralanmasi (%42,2, n=103) kaynakli oldugu, 6z
kiyim olgularinin (n=65) blyiik kisminda agiz yoluyla ilag alimi
(%73,9, n=48) oldugu ve bunu ikinci siklikta kesici-delici alet
yaralanmalarinin (%21,5, n=14) izledigi, zehirlenme vakalarinin
(n=60) biiyiik kisminda gida alimi (%65, n=39), %20 ile (n=12)
duman-gaz inhalasyonuna ve %6,7 ile (n=4) alkol kullanimina
bagli zehirlenmelerle meydana geldigi saptandi (Tablo 2).

Calismaya alinan 1136 vakanin 9%26,1'inden (n=297) kan
alkol diizeyi istemi yapildigi, alkol istemi yapilan olgulardan
223'tintin kan alkol degeri; saptama degerinin altinda (<10
mg/dL) kaldigi tespit edildi. Alkol istemlerinin cogu 208 (%70)
vaka ile trafik kazalarindan istendigi, 178'inde kan alkol diizeyi
saptama degerinin altinda olup 30 vakanin alkollii oldugu
belirlendi. Tespit edilen en yiiksek kan etanol diizeyi trafik
kazasina bagl yapilan istem olmayip, 582 mg/dL kan diizeyine
sahip 6z kiyim amach basvuran hastaya ait oldugu belirlendi
(Tablo 2).

Adli raporlarin sonug¢ kisimlarini inceledigimizde, 175 olguda
(%15,4) hayati tehlike ile ilgili herhangi bir durumdan
bahsedilmedigi, bunlardan 18'inin gdzalti-giris ¢cikis muayenesi
amaci ile sadece lezyon ve sikayet belirtilmesine yonelik durum
bildiren raporlardan oldugu, 84 olguda (%7,4) hayati tehlikenin
bulundugu, 877 (%77,2) olguda ise hayati tehlikeye sokan bir
durum olmadiginin yazildigr gorildi. Hayati tehlike belirtilen

Tablo 1. Adli vakalarin demografik ozellikleri

Demografik veriler n %
Cinsiyet

Erkek 816 71,8
Kadin 320 28,2
Yas gruplari

0-10 yas 38 3.3
11-20 yas 195 17,2
21-30 yas 355 31,3
31-40 yas 206 18,1
41-50 yas 176 15,5
51-60 yas 91 8

61 yas ve lzeri 75 6,6
Yas ortalamasi 33,4+15,7 (minimum: 0 - maksimum: 92)
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Tablo 2. Adli vakalarin epidemiyolojik dzellikleri

n % n %
Adli olayin niteligi Travma mekanizmasi
Trafik kazasi 378 333 is kazas
Darp-cebir 274 241 Kiint travma 107 439
is kazas 244 21,5 Kesici-delici alet 103 42,2
Yiiksekten diisme 65 5,7 Yanik 8 3.3
Oz kiyim 65 5,7
Zehirlenme 60 53 0z kiyim
Atesli silah yaralanmasi 10 09 Agiz yoluyla ilag alimi 48 73,9
Isirlma-sokma 8 0,7 Kesici-delici alet 14 21,5
Yasa disi madde kullanimi 5 0.4
Kesici delici alet yaralanmasi 3 0,3 Zehirlenme
Yanik 3 0,3 Gida alimi 39 65
Elektrik carpmasi 1 0,1 Duman-gaz inhalasyonu 12 20
Cinsel istismar 1 0,1 Alkol kullanimi 4 6.7
Suda bogulma 1 0,1
Diger (giris-cikis muayeneleri) 18 1,6
Kan alkol istemi Kan alkol sonuclari
Yok 839 739 Saptama degerinin altinda 223 75,1
Var 297 26,1 Etanol pozitif 74 24,9

84 vakanin; 31'inin trafik kazasi, 13'linln ise yuksekten diisme

Tablo 3. Adli raporlarin ve vakalarin sonlanimlari

gibi yiiksek enerjili travmalar oldugu belirlendi (Tablo 2 ve 3). 1 %
Yine adli raporlarin sonlandiriima sekillerine bakildiginda Hayati tehlike meveudiyet
%4,6'sinin (n=52) "kati hekim raporu” seklinde, %059,6'si ok 877 77.2
(n=677) "kanaat bildirir hekim raporu” seklinde, %27,2'sinin ise ’\"E_VCF” : 84 74
(n=309) “"gecici hekim raporu” seklinde sonuglandirildigi tespit Bel'_rt'lmem'§ 175 154
edildi (Tablo 3). Adli raporun sonlandiriimasi
Kati hekim raporu 52 4,6
Adli olgularin acil servisin fiziki ortaminda devam eden Gegici hekim raporu 309 27,2
islemlerinin sonlanim sekilleri incelendiginde; 957 olgunun Kanaat bildirir hekim raporu 677 59,6
(9084,2) tetkik ve tedavileri sonrasinda acil servisten taburcu Belirtilmemis 98 8,6
edildigi, 112 (n=85 + n=27) olgunun servis ve yogun bakim Acil servis sonlanimlari
birimlerine yatirildigi (%7,5 + %2,4), 8 olgunun da (%0,7) tetkik Taburcu 957 84,2
ve tedavileri esnasinda acil serviste vefat ettigi gorildi. Vefat Servis yatisi 85 7.5
eden 8 hastanin adli olaylarina bakildiginda; iki olgunun trafik Yogun bakim yatisi 27 24
kazasi, iki olgunun 6z kiyim, bir olgunun yliksekten diisme, bir Klinigi kendi istegi ile terk 58 5.1
olgunun atesli silah yaralanmasi, bir olgunun suda bogulma, Vefat 8 0.7
bir olgunun ise stipheli arrest olarak getirilenler oldugu tespit Baska bir saglik kurulusuna sevk/nakil | 1 0.1
edildi. Hastanede yatirildigi klinik
Ortopedi ve Travmatoloji 35 3,1

Klinik servis yataklarina yatirilan hastalarin (n=85) biyiik T =

L . . Anesteziyoloji ve Reanimasyon 25 2,2
kisminin cerrahi birim yataklarina yatinildigi (35 olgu ortopedi - — —

L . o . Beyin ve Sinir Cerrahisi 20 1.8
ve travmatoloji kliniginde, 20 olgu beyin ve sinir cerrahisi oz Hastahklan p 0.7
k|lnlgrl]t"l(.j€t,).8' o!g: ?oz-.h-?lzt?m(Yla[l blrtl)mllndeb\./e. 7.0Igu fogl;us Gogiis Cerrahisi ; 0.6
cerrahisi |r|m|.n_ e) gori .u. 9gun a .|m |r|m|r?e_}/.a |r|van Genel Cerrahi 4 04
27 olgudan 25'inin anesteziyoloji ve reanimasyon klinigi yogun o
bakim Unitesi tinldigr diger iki vakanin i¢c hastaliklari Diger & 13

a_ Irj’] unl esine ya 9 9 . ¢ . *Ruh Sagligi ve Hastaliklari, Kulak Burun ve Bogaz Hastaliklari, Uroloji,

klinigi yogun bakim ve cocuk saghgr ve hastaliklari klinigi i¢ Hastaliklar Yogun Bakim, Cocuk Saghi ve Hastaliklari Yogun Bakim,
yogun bakim birimlerine yatirildigi saptandi (Tablo 3). Noroloji, Gocuk Cerrahisi, Kalp ve Damar Cerrahisi
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TARTISMA

Adli nitelikli olaylar acil servis basvurularinin azimsanmayacak
bir kismini olusturur. Calismanin yapildigi tarihler arasinda
acil servise tiim sebeplerle basvuran hasta sayisi 60,403, adli
bildirim yapilan vaka sayisi ise 1186'dir (%2). Demircan ve ark.”®
calismalarinda %3,66, Yavuz ve ark.** ise %6 oraninda adli
nitelikli acil servis basvurusu oldugu sonucuna ulasmislardir.
Yaptigimiz calismada hastanemize basvuran adli vakalarin
blylk cogunlugunu erkeklerin olusturdugunu ve erkek/
kadin oraninin 2,5 oldugunu gérdiik. Bu oran literatiirdeki
benzer calismalarda farkhliklar gosterse de erkeklerin daha
yogun oldugu bircok calisma bulundugu goérilmistiir®. Erkek
yogunlugunda olusan farkin, Glkemizin sosyal ve is ortaminda
kadinlara gore erkeklerin daha fazla yer almasindan kaynakli
oldugunu distindirtmis, yapilan diger calismalarda benzer
goriislerin hakim oldugu anlagilmistir?-2°,

Yas ortalamasinin 33,4 (+15,7) oldugunu ve vakalarin yaklasik
yarisinin (%49,4) 21-40 yas araliginda oldugu saptanmstir.
Yasam siirecinin aktif doneminde daha fazla rol alan bu yas
grubunda adli vakalarin fazla goriilmesi literatlirdeki benzer
calismalar ile de uyumlu bulunmustur®-°,

Adli olaylarin niteligine baktigimizda trafik kazalarinin %33,3
ile ilk sirada yer aldigini, bu %24,1 ile darp-cebir vakalarinin
ve %215 ile de is kazalarinin takip ettigi goriilmektedir.
Calismamizda hekimlerin en cok trafik kazalariyla ilgili adlirapor
tuttugu belirlenmesi, literatiirdeki benzer calismalarla uyumlu
bulunmustur??5262931-33_ Trafik kazalarinin ve bu duruma bagl
yaralanmalarin tlkemizde hala blyik bir sorun olmasinin yani
sira hastanemizin il merkezine ve sehirlerarasi yol kavsagina
yakin lokalizasyonda bulunuyor olmasi ile iligkilendirilmistir.

Tiirkiye'de 5510 Sayili Kanun'nun 4-1/a maddesi kapsaminda
is kazasi sayisi 2020 yilinda 384.262, 2021 yilinda ise 511.084
rapor edilmistir**. Tablo 2'de gorildigu Uzere is kazalarina
yonelik tutulan adli raporlarin ikinci sirada yiiksek bir
orana sahip olmasi, adli olayin niteligi ve travmanin olusum
mekanizmasi gibi verilerimiz Sosyal Giivenlik Kurumu
istatistiklerinde oldugu kadar metropol kent istanbul'un
bir tniversite hastanesininde yapilan calisma ile de uyumlu
gorulmustiir***®. Sanayilesmenin ve goglerin giderek arttig
buyik illerde, ilerleyen yillarda acil servislere daha fazla is
kazasi basvurulari yapilacadi kanaatindeyiz.

Olgularin acil servis sonlanimlarina baktigimizda biiylk bir
cogunlugun (%84,2) acil servisten takip ve tedavileri sonucu
taburcu edildigi goruldu. Hastaneye yatirilarak tedavi edilen
hastalarin 9%7,5'ini klinik servislere, %2,4'liniin yogun bakim
tnitelerine yatinldigi, 8 (%0,7) olgunun ise vefat ettigi
belirlendi. Tespit ettigimiz klinik ici ve/veya klinikler aras
sonlanimlarinin, literatiirdeki benzer nitelikli calismalarin

oranlari ile uyumlu oldugu anlasildi®.

Adli raporlarin  sonuglandirma hiikiimleri incelendiginde
%77,2 oraninda vakalarin hayati tehlike bulunmadigi, %7,4
gibi bir oranda ise hayati tehlikenin mevcut oldugu belirtildigi,
%15,4 vakada hayati tehlike ile ilgili herhangi bir durumdan
bahsedilmedigi, dolayisi ile sorusturmanin bir kisminda 6nemi
olan bir bilginin eksik kaldigi, tim adli raporlarin %59,6 gibi
blyuk bir kisminda "kanaat bildirir hekim raporu” seklinde,
takip eden ikinci yuiksek oranin 9%27,2 ile “gecici hekim raporu”,
%4,6'sinda “"kesin rapordur (kati hekim raporu)” denilerek
raporlarin sonuca baglandigi, ancak %8,6'sinda herhangi bir
sonlandirma ifadesi bulunmadigr dolayisi ile bu gruptaki 98
rapor ile “gecici hekim raporu” olarak kapatilan 309 raporun
adli makamlar icin baglayicihgr olusmadigr ve acik kaldigi
anlasilmistir. Adli raporlar, hukuk devletlerinin yargilama
sistemlerinde 6nemi olan “adli yargilamada siire” dinamiginin
ve adli is akis slreclerinin muntazam bir sekilde yiriatiilmesi
kisminin 6nemli unsurlarindan biridir. Adli raporlarla ilgili
en sik karsilasilan problem; hekimlerin gerekcesiz olarak
gecici rapor diizenlemeleridir. Kesin rapor hazirlanmasi icin
yeterli imkanlar varken, adli raporun “kanaatini bildirir adli
rapordur” veya “kesin (kati) adli hekim raporudur” yerine;
“gecici rapordur” yahut "gecici rapor olup kati hekim raporu
".... klinigince verilecektir", "simdilik hayati tehlikesi yoktur
ancak ileride cikabilecek hayati tehlike icin gecici diizenlenmis
rapordur” seklinde vyazilan ifadeler, yargi sirecini gereksiz
yere uzatmakta, olayin stiphelisi olacak kisilerin gozaltina
alinmamalarina bazen de gereksiz yere gozalti sirelerinin
uzamasina, adaletin gecikmesine netice itibari ile magdur ve
siphelilerin hak magduriyetlerine neden olabilmektedir. Ayni
zamanda farkli uzmanlik alanlari icindeki kliniklerde defansif
bir yaklasima neden olmakla birlikte gereksiz is glicli ve zaman
kaybina neden olmaktadir®®®. Serinken ve ark.? Denizli'de
yaptiklar calismada raporlarin %20'sinin "kesin rapor” olarak
diizenlendigini  bildirmektedir. Mersin ve iskenderun'da
iki farkl devlet hastanesinin acil servislerinde diizenlenen
adli raporlarin prospektif olarak incelendigi bir calismada
gecici rapor dlizenlenme oranlarini %58,5 ve %99,6 olarak
bildirmektedirler®. Yapilan bircok calismada bilgi ve deneyim
eksikligi, sorumluluk almaktan kacinma istegi ve sorumlu olunan
yasal mevzuati yeterince bilmeme gibi nedenlerden 6tiiri
hekimlerin adli rapor diizenlenme konusunda isteksiz olduklari
vurgulanmaktadir?’3637_ Calismamizdaki 309'u "gegici hekim
raporu” seklinde olan ve 98'i "herhangi bir sonlandirma ifadesi
bulunmayan” adli raporlarin, calisma icinde toplam 0%35,8
(%27,2 + %8,6) gibi yiiksek sayilabilecek bir orani olusturdugu,
bunun nedeni olarakta calismalarda bahsi gecen gerekcelerde
sayilan ileride gelisebilecek hukuki problemlerden sorumlu
tutulma kaygisinin daha fazla etken oldugu dustiinmekteyiz.
Clnki sorunun temelinde, genel tababet bilgileri icinde
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hekimlerin adli tabiplik gorevlerine dair bilgilerinin sinirh
oldugu, bilgisi olan bazi hekimlerin de adli prosediirlerle
ilgili stireclerde cekimser davranmay: tercih ettigi, dolayisiyla
negatif defansif tibbi uygulama icinde kalindigini diistindirdd.
Calismamizin bu verisi ile uyumluluk gosteren baska klinik
calismalar oldugu gibi sonuca dair goristiimiizii destekleyen
temel bilgi kaynaklari oldugu gorilmektedir?’:283236-43,

Hastanemizin Acil Servisi'nde son bir yil icerisinde gozalti
giris-cikis muayenesine dair raporlarin tiim adli raporlarin
icerisinde %71,6 oraninda kaldigi gorulmustir. Muayene ve
raporlamalarda istanbul Protokolii ve Yakalama, Gozaltina
Alma ve ifade Alma Yénetmeliginin vurgulandigi bazi literatiir
derlemelerinde, ulusal ve uluslararasi mevzuata uygunluklarin
Uzerinde  duruldugu  goriilmeketedir®®.  Hastanemizin
fiziksel kosullari ve insan giicli yeterliligi mevzuata uygun
olmasina ragmen bu oranin nispeten disiik olmasi, 6zellikle
son yillarda gobzalti giris-¢cikis muayene ve raporlamalarinin
Saglik Bakanhgi hastaneleri acil servislerinde yapiliyor olmasi
ile iliskilendirilmistir. Bu baglamda ilimiz merkez ilcesinde
yerleskesi olan sehir hastanesi ile il-ilce devlet hastanelerinden
destek alindigi diistilmektedir.

Acil servise cinsel istismar sliphesi ile yapilan basvuru sayisi bir
olgu ile sinirlidir. Universite hastanesi olan saglik kurusumuzda,
yakin bolge illere bagh cocuk izlem merkezlerine, il-ilce sinirlari
icerisindeki Saglik Bakanhgi hastaneleri ile ATK teskilatina bagli
birimlerde en az 4 ve lizeri sayida Adli Tip Uzmani hekimin
bulunmasi nedeniyle siirecin daha profesyonel yiiriitebilmesi
adina, basvurularin adli tip uzmani hekimlerin bulundugu
birimlere yapildigi bilinmektedir.

Calismanin Kisithiliklar

Calismamiz tek merkezde vyapilmis geriye donik dosya
taramalarinin yapildigi bir calisma oldugu icin bulgularin
genellestirilebilirligi ~ simrh kalabilmis,  evrenin  tam
yansitilmasina yonelik veri eksikligine bagl sorunlarla da
karsilasiimistir.

SONUG

Adli olaylarin profilinin ortaya konmasinin amacladigimiz
bu calismada elde ettigimiz veriler, literatiirdeki benzer
calismalardaki sonuclarla genel anlamda uyum gostermektedir.

Saglik profesyonelleri adli vakalara ekip temelli bir cercevede
yaklasmali, ilgili yasal siireclere bagli kalarak kapsamli tedavi
ve bakim saglamahdir. Acil servislere basvurular arasinda
onemli bir grubu olusturan adli olgulara yonelik yaklasim
ve Onlemlere iliskin standartlarin, protokollerin ve egitim
programlarinin gelistirilmesi icin daha fazla dlzenlemeye
ihtiya¢c duyulmaktadir. Tibbi kayitlar, adli vakalarin gériilme
sikligindaki egilimleri belirlemeye yonelik dnemli veri kaynaklari
olugu icin her tibbi olguda oldugu gibi adli olgularda da
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kayitlarin eksiksiz ve dizenli olmasi, sonrasinda olusabilecek
hukuksal siirecte hekim givenligi ve hasta magduriyetinin
onlenmesi acisindan 6nemlidir. Bircok calismada adli olgularla
sik karsilasan ve mesleki hata riskleri yliksek olan ozellikle
acil hekimlerine diizenli egitim verilmesi, hasta haklarinin
korunmasi yani sira hekim haklari yoniinden de 6nemli oldugu
bildirilmektedir. Ancak yargilama siirecine etkileyen adli olgu
yonetimlerinde acil hekimleri kadar, adli tip uzmanlarina da
sorumluluk diismektedir. Ayrica saghk kurum ve kuruluslar
bilinyesinde profesyonel bir ekiple ¢alisan adli biiro birimlerinin
kurulmasi ve genisletilmesi, saghk hizmet sunucularinda adli
olgularin is akis slireclerine dair bir egitimin; tip, hemsirelik,
hukuk ve emniyet teskilatlarinin lisans ve lisansustl egitim
mifredatlarina entegre edilmesini dnemle tavsiye etmekteyiz.

Etik

Etik Kurul Onayi: Bu calisma icin Tekirdag Namik Kemal
Universitesi  Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalari Etik
Kurulu'ndan onay alinmistir (tarih: 25.04.2023 ve protokol no:
2023.75.04.11).

Hasta Onayi: Retrospektif calismadir.
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Stres Parametresi Olarak Tiikiiritk Alfa Amilaz Enzimi: Laboratuvar
Yontemlerinin Kurulumu ve Karsilastiriimasi

Salivary Alpha Amylase Enzyme as a Stress Parameter: Establishment and Comparison of
Laboratory Methods

® Ozlem BARUTCU?, @ Sedat YILDIZ2

IHasan Kalyoncu Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, Gaziantep, Tiirkiye
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0z
Amag: Tukirik alfa (o) amilaz enzimi sempatik sinir sistemi aktivitesini 6lcmek icin kullanilan bir biyo-belirtecdir. Bu calismanin amaci tiikiriik

a-amilaz enzimi aktivitesini 6l¢ebilmek icin mevcut olan li¢ ydontemi laboratuvarda kurmak ve bu yontemleri kullanilabilirligi acisindan birbirleriyle
karsilastirmaktir.

Gerec ve Yontem: a-amilaz enzim aktivitesi; nisasta-iyodin, 2-chloro-4-nitrophenyl maltotrioside (CNPG3) ve dinitrosalisilik asit (DNS) yontemleri
olmak lizere lic yontem ile hazir kitlerde dlclilebilmektedir. Bu baglamda bu yontemlerin manuel olarak calisilabilmesi icin laboratuvarda standart
egrileri olusturuldu ve avantaj ve dezavantajlari ortaya konuldu. Bu yontemlerin kullanilabilirligi test edildi.

Bulgular: Nisasta-iyodin ve CNPG3 metodlari basarili bir sekilde kuruldu, fakat DNS metodu icin basaril bir standart egri olusturulmasina ragmen
numuneler okunamadigindan ve bircok yénden dezavantajlari olmasi sebebi ile bu test calismalar icin uygun bulunmadi. Nisasta iyodin ve CNPG3
testleri icin test hassasiyetleri ve bunlarin calisma araliklari uygun bulunmus olup, nisasta-iyodin testinde 4.000 kat, CNPG3 testinde ise 5 kat
seyreltme gerekmistir. Kurulan iki test arasinda zayif fakat istatistiksel olarak anlamli pozitif bir iliski gozlenmistir (Lineer regresyon icin R2=0,048;
p<0,05, kuadratik regresyon icin R2=0,106; p<0,01).

Sonug: CNPG3 ve nisasta-iyodin metodlarinin uygulanabilir, uygun maliyetli, kolay ve zaman acisindan kisa stirmesi nedeniyle calismalarda
kullanilabilir olduklari belirlenmistir. Nisasta-iyodin metodu daha ucuz bir yéntemdir fakat CNPG3 metodu da daha az asamadan olusan pratik bir
testtir. Bu agidan tiikiiriik a-amilaz enzimi yontemi tizerine kurulu calismalardaki en etken yontemin CNPG3 yontemi olduguna karar verilmistir.

Anahtar Kelimeler: a-Amilaz enzimi, CNPG3, DNS, nisasta-iyodin, tiikiiriik
ABSTRACT

Aim: Salivary alpha (a)-amylase enzyme is a biomarker used to measure sympathetic nervous system activity. This study aimed to establish three
existing methods for measuring salivary a-amylase enzyme activity in the laboratory and to compare these methods in terms of their usability.

Materials and Methods: ci-amylase enzyme activity can be measured in ready-made kits by three methods: Starch-lodine, 2-chloro-4-nitrophenyl
maltotrioside (CNPG3) and dinitrosalicylic acid (DNS) methods. In this context, standard curves were created in the laboratory for manual study of
these methods and their advantages and disadvantages were presented. The usability of these methods was tested.

Results: The starch-iodine and CNPG3 methods were successfully established. However, although a standard curve was successfully established for
the DNS method, this assay was not suitable for the studies as the samples were not readable and had many disadvantages. The test sensitivities and
working ranges were appropriate for the starch-iodine and CNPG3 tests, requiring 4,000-fold dilution for the starch-iodine test and 5-fold dilution
for the CNPG3 test. A weak but statistically significant positive correlation was observed between the two tests (R2=0.048 for linear regression;
p<0.05, R2=0.106 for quadratic regression; p<0.01).

Conclusion: The CNPG3 and starch-iodine methods were feasible, cost-effective, accessible, and time-efficient. The starch-iodine method is a
cheaper but the CNPG3 method is also a practical test with fewer steps. In this respect, it has been decided that the CNPG3 method is the most
effective method in studies based on salivary a.-amylase enzyme method.

Keywords: a-Amylase enzyme, CNPG3, DNS, starch-iodine, saliva
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BARUTCU ve YILDIZ. Amilaz Enzimi Ol¢iim Yéntemlerinin Laboratuvarda Kurulumu

GiRiS
Takirtk vicudumuzda kolaylkla elde edilebilen bir sividir
ve Onemi giderek artmaktadir'2. Tikirik alfa (o)-amilaz
enzimi, tikirik bezleri tarafindan uretilen, otonom sinir
sisteminin aktivasyonuna bagh olarak salinan ve nisastayi
parcalayan bir enzimdir®. Ayni zamanda stres fizyolojisinin
arastirilmasinda da ©&nemli bir parametredir®s. Tikiriik
a-amilaz enzim aktivitesini teorik olarak tic yontemle 6lcmek
mumkiindir. Nisasta-iyot yontemi, nisastanin a-amilaz
enzimi tarafindan parcalanmasina dayanir.
enziminin parcalayamadigi nisasta iyot ile boyanir ve
spektrofotometrede okunarak belirlenir’. Dinitrosalisilik asit
(DNS) yontemi ise indirgenen seker miktarinin belirlenmesi
esasina dayanir®. Substrat yonteminde 2-kloro-4-nitrofenil
maltotriosid (CNPG3) substrat gorevi goriir ve enzime
baglandiginda sar bir renk olusturarak enzimin aktivitesini
gosterir®".

a-amilaz

Farkli yontemlerle o-amilaz 6lclimi  yapilabilirken, bu
yontemler cogunlukla hazir kitlerle calisiimaktadir ve bunlari
birbirleriyle karsilastiran  bir calismaya rastlanmamistir.
Bu nedenle bu calismada laboratuvarda o-amilaz enzim
aktivitesini dlgen lic yontem olusturulmus ve maliyet, zaman
ve uygulanabilirlik agisindan karsilastiriimistir.

Bu calisma, bu testleri laboratuvarda kurmayi, en uygun
testi belirlemeyi ve daha sonra stres fizyolojisini arastirmak
icin kullanmayr amaclamistir. Ayrica bu konuda bilgi birikimi
kazanilacaktir.

GEREG VE YONTEM
Deneysel Galismalar

Nisasta-lyot Yonteminin Olusturulmasi

Nisasta-iyot yontemi, a.-amilaz enziminin glukozlar arasindaki
baglantisini tespit etmeyi amaclar. Nisasta ve iyot parcalanir ve
etkilesime girerek mavi-mor bir renk olusturur. Bu, a-amilaz
aktivitesinin dlctlmesini saglar.

Nisasta, amiloz ve amilopektin adi verilen iki gruptan olusur.
Amiloz dogrusal bir molekdldiir. Glikoz molekiilleri birbiri ardina
siralanarak bir sarmal olusturur ve ¢ift sarmal meydana getirir.
iki amiloz molekiilii bir ¢ift sarmal icinde birbirine sarilir ve
mavi-mor bir renk olusturabilir. lyot molekiilleri bu sarmallara
girebilir ve mavi-mor bir renk olusturabilir. Amilopektin bir
cal gibi merkezden dallanan bir sekle sahiptir’. Calisma icin en
uygun olan standart nisasta-iyot c¢ozeltisinin hazir sivi %1'lik
cozelti olduguna karar verilmis ve calismalarda hazir ¢ozelti
kullaniimistir.

Nisasta-lyot Yonteminde Standart Egri Olusturma Protokolii

Standart egrinin olusturulmasinda a-amilaz birka¢ kez

seyreltilmistir. En uygun konsantrasyonun 1. Standart: 30 U/mL,
2. Standart: 3 U/mL, 3. Standart: 1,5 U/mL, 4. Standart: 0,6 U/mL,
5. Standart: 0,3 U/mL, 6. Standart: 0,15 U/mL ve 7. Standart:
0,06 U/mL olduguna karar verilmistir. Numuneleri okumak icin
numuneler belirli bir araliga kadar seyreltilmistir. Bu deneme-
yanilma prosediirlerinin sonunda numuneler okunmadiginda,
yeniden seyreltilerek testte yeniden calistinlmistir. Bu amacla
seyreltme icin tampon ¢6zelti (PBS) kullaniimistir.

Nisasta-lyot Testi Protokolii

Tiklrtk orneklerinde o-amilaz aktivasyonunu belirlemek
icin nisasta-iyot yontemi kullanilmistir. Bu yontemin c¢alisma
protokolii asagida dzetlenmistir;

- Her bir kuyucuga 40 pL nisasta ¢ozeltisi pipetlenmistir.

- Tim kuyucuklara 40 pL tiikiiriik (a-amilaz) eklendi (5-10
saniye boyunca hafifce calkaland).

- Firinda (50 santigrat derece) 30 dakika inkiibe edildi.
- Tim kuyucuklara -20 pL HCI ¢ozeltisi eklendi.
- Tim kuyucuklara 100 pL iyot ¢ozeltisi eklendi.

- Plaka okuyuculu bir spektrofotometrede 580 nm'de okundu
(Sekil 1)%2.

CNPG3 Yonteminin Kurulumu

CNPG3 ydnteminin birincil amaci, enzime bir substrat olarak
baglanarak islev gérmesidir. Enzim substratina baglanir ve sari
bir renk olusturur. Bdylece ai-amilaz aktivitesi 6l¢iilebilir™ .

CNPG3 kromojeni ticari olarak temin edilebilen bir substrattir'.
PBS icinde dogrudan ¢o6ziinlir ve acik sari bir renk olusturur.
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Sekil 1. Nisasta-iyot yontemi, farkh  a-amilaz
konsantrasyonlarinin neden oldugu renk degisikliklerini
gostermektedir. Nisasta-iyot testinde renk saridan koyu
kahverengiye degisir. Enzimin aktivitesi bu rengin bir
spektrofotometrede (580 nm) okunmasiyla 6lctiliir
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Testin uygulanmasi icin standart bir egri olusturulmustur.
Bu standart egriyi olusturmak icin a-amilaz enzimi farkl
oranlarda seyreltilmistir.

CNPG3 Ydnteminde Standart Egri Olusturma Protokolii

Standart egrinin olusturulmasinda birkac¢ seyreltme yapilmis
ve en uygun seyreltmelerin 1. Standart: 30 U/mL, 2. Standart:
15 U/mL, 3. Standart: 7,5 U/mL, 4. Standart: 6 U/mL, 5.
Standart: 3,75 U/mL ve 6. Standart: 3 U/mL olduguna karar
verilmistir. Numunelerin okunabilmesi icin numuneler belirli
bir aralikta seyreltilmistir. Tim numuneler okunamadiginda,
numuneler farkli oranlarda yeniden seyreltilmis ve okunmustur.
Seyreltmeler PBS ile yapiimistir.

CNPG3 Testinin Protokolii

Tukirik orneklerinde a-amilaz aktivasyonunu belirlemek icin
CNPG3 yontemi kullaniimistir. Bu yontemin ¢alisma protokoli
asagida ozetlenmistir;

- Her bir kuyucuga 175 pL PBS cozeltisi pipetlenmistir.

- Tim kuyucuklara 5 pL tikirik (o-amilaz) eklendi (5-10
saniye boyunca hafifce calkalandi).

- 1 saat boyunca inkibe edildi (37 santigrat derecede).
- Tiim kuyucuklara 20 pL CNPG3 ¢ozeltisi eklendi.

- Plaka okuyuculu bir spektrofotometrede 405 nm'de okundu
(Sekil 2)#-1e,
DNS Ydntemini Ayarlama

DNS ydntemi a-amilaz aktivitesini dlcmek icin kullanilir'? ve
indirgen seker miktarinin 6l¢tilmesine dayanir. DNS yontemi,

bir numunedeki indirgen sekerlerin konsantrasyonunu
tahmin etmek icin kullanilir. indirgeyici sekerler, cogu
reaktifi indirgeyebilen serbest karbonil grubu icerir. Tim
monosakkaritler ve bazi disakkaritler indirgeyici sekerlerdir®.
3,5-DNS indirgen sekerlerle reaksiyona girdiginde turuncu
renkli 3-amino-5 nitrosalisilik asit olusur.

DNS Yonteminde Standart Egri Olusturma Protokolii

Standart egri olusturulurken birkag seyreltme yapiimis ve en
uygun seyreltmelerin 1. Standart: 30 U/mL, 2. Standart: 3 U/mL,
3. Standart: 0,3 U/mL ve 4. Standart: 0,03 U/mL olduguna karar
verilmistir. Test icin uygun standart egri olusturulmus ancak
numuneler seyreltilmesine ragmen standart egri araliginda
renk yogunlugu elde edilememistir. DNS testinde bir de
kaynatma adimi vardir. Birkac numune icin kolay gibi goriinse
de cok sayida numunenin okunmasi gerektiginde pratik
degildir. Kaynama kapali tiiplerde gerceklesse de tiiplerin icine
su girebilir.

DNS Testi Protokolii

Tiikirik 6rneklerinde a-amilaz aktivasyonunu belirlemek icin
DNS yontemi kullaniimistir. Bu ydntemin calisma protokoli
asagida ozetlenmistir;

Her tlipe 0,9 mL substrat ve 0,1 mL enzim eklendi.

37 derecede 5 dakika inkiibe edildi.

1 mL DNS ilave edildi.

10 dakika kaynatildi ve sogumaya birakildi.

Plaka okuyuculu spektrofotometrede 540 nm'de okundu
(Sekil 3)1&°,

Sekil 2. Farkl konsantrasyonlarda a-amilaz kullaniminin
neden oldugu renk degisikliklerini gésteren CNPG3 yontemi.
CNPG3 testinde, CNPG3 ilavesiyle acik sari bir renk olusur ve
a-amilaz aktivitesi spektrofotometrede (405 nm) okunarak
belirlenir

124

Sekil 3. Farkli konsantrasyonlarda o-amilaz kullaniminin
neden oldugu renk degisimlerinin DNS yontemiyle
gosterilmesi. DNS deneyinde, DNS ilavesiyle sari renk
olusur ve spektrofotometrede (540 nm) okunarak o-amilaz
aktivitesi belirlenir
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istatistiksel Analiz

Veri analizi icin MINITAB (ABD) istatistik programi kullanilmistr.
Veriler ortalama+standart hata olarak sunulmustur. Standart
egrileri olusturmak icin 4 parametreli bir lojistik egri
kullanilmistir (Gen 5, BioTek Synergy, ABD). Nisasta-iyot
testi ile CNPG3 testi arasindaki iliski Pearson korelasyonu ile
gosterilmistir.

BULGULAR
Nisasta-lyot Standart Egrisi

Nisasta-iyot deneyi ile elde edilen a-amilaz standart egrileri
5 testte calistirlmis ve ortalama standart egri degerleri elde
edilmistir (Sekil 4).

Meydana gelen degisiklikleri gosteren standart egri. a-amilaz
konsantrasyonlarindaki (linite/mL) degisikliklerin neden oldugu
renk degisiklikleri 580 nm dalga boyunda spektrofotometrik
olarak olciilmiis ve yukardaki standart edri grafigi elde
edilmistir. Degerler 5 testte elde edilen ortalama ve standart
hata degerleri olarak sunulmustur. Standart egri 0,06 U/mL ile
1,56 U/mL arasinda dogrusaldir.

CNPG3 Standart Egrisi

CNPG3 testi ile elde edilen a-amilaz standart egrileri 13 testte
calistinlmis ve ortalama standart egri degerleri elde edilmistir
(Sekil 5).

DNS Test Standart Egrisi

Yogunluktaki degisiklikleri gosteren standart egri. Standart
egri, 3-30 U/mL arasindaki konsantrasyon farkinin optik
yogunlukta yaklasik 0,300 birim. Degisim meydana gelmistir
(Sekil 6).

4,5
4,0
35
3,0 $
25
2,0
15
1,0 &
0,5 ) SN
0,0 -

0,01 0,1 1 10 100

Alfa-amilaz (U/ml)

Optik yogunluk (@580 mm)

Sekil 4. Nisasta-iyot ybdntemine gbre artan o-amilaz
konsantrasyonlarinda optik yogunluk

TARTISMA

Bu calismada, tikiriik a-amilaz aktivitesi olctim yontemleri
arastirilmis ve tikurik a-amilaz aktivitesi 6lctiim yontemleri ilk
kez karsilastirllmistir. a-amilaz enzim aktivitesini 6l¢gmek icin
kullanilan nisasta-iyot karsilastirmali tikiirik yontemi, CNPG3
yontemi ve DNS yontemi tartisiimistir.

Nisasta-lyot Yontemi ile o-amilaz Tayini

Nisasta-iyot testi basariyla olusturulmus ve standart
egrinin dinamik arahgi 0,05-3 U/mL arasinda ve hassasiyeti
0,05 U/mL olarak bulunmustur. Ek olarak, testin optik yogunluk

Optik yogunluk (@405 mm)

0 10 20 30 40
Alfa-amilaz (U/ml)

Sekil 5. Kromojen substrat yontemine gore artan a-amilaz
konsantrasyonlarinda CNPG3 optik yaniti. Yogunluktaki
degisiklikleri gosteren standart bir egri. 405 nm'de yapilan
olclimler 13 standart egrinin ortalamasi olarak sunulmustur
(+SEM). Egri 0-7,5 U/mL araliginda dogrusaldir

o
w

o
S

o
w

o
Y

o
[N

Optik yogunluk (@540 mm)

0,01 0.1 1 10 100
Alfa-amilaz (U/ml)

Sekil 6. DNS testindeki standart egri, artan o-amilaz
konsantrasyonlari ile optik yogunluktaki degisiklikleri
gostermektedir. Standart egride, 3-30 U/mL arasindaki
konsantrasyon farkina yanit olarak optik yogunlukta yaklasik
0,300 birimlik bir degisiklik olmustur
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araligi yaklasik O ila 4.000 arasindadir ve bu da dinamik bir
degisim gosterir. Bagka bir deyisle, a-amilaz aktivitesine duyarli
bir testtir. Bu haliyle test, tukiirtik 6rneklerinde yaklasik 4.000x
seyreltildiginde a-amilazi tespit edebilir. Ancak bu seyreltme
seviyesi is ylikiinl nispeten artirmakta ve zaman kaybina neden
olmaktadir. Ote yandan, inkiibasyon siiresinin ¢ok kisa olmasi
ve materyallerin kolay ve ucuz temin edilebilmesi nedeniyle
tercih edilebilir bir ydontem gibi goriinmektedir.

Ancak her tiliklriik ©rnegi icin ayri seyreltme yapilmasi
gerekliligi testin pratikte uygulanabilirligini bir miktar olumsuz
etkilemektedir. Nisasta-iyot testi ucuz, kurulumu ve uygulamasi
kolay ve malzemeleri kolayca temin edilebilen bir testtir. Ancak,
cok sayida seyreltme gerektirir ve is yiikiinii nispeten artirir. Ote
yandan, testin en 6nemli 6zelligi optik yogunluk degerlerinin O
ile 4.000 arasinda degismesidir. Dolayisiyla dinamik bir testtir
ve bu da 6nemli bir tercih sebebidir.

CNPG3 Ydntemi ile o-amilaz Tayini

CNPG3 tahlili basarili bir sekilde olusturulmus ve standart
egrinin dinamik araligi 0,100 U/mL hassasiyetle 3-15,75 U/mL
arasinda bulunmustur. Ayrica, tahlilin optik yogunluk araligi
da yaklasik 0,1 ila 0,8'lik bir dinamik aralik gdstermektedir.
Bu nedenle tahlil, tikurik o6rneklerindeki a-amilazi yaklasik
5x seyreltmede tespit edebilir. Tek bir sulandirma islemi is
yukinii ve zaman kaybini en aza indirir, ancak kullanilan
buylik miktarda tikiirik ve inklibasyon siresinin uzunlugu
olumsuz bir etkiye sahiptir. CNPG3 tahlili, is yukini azaltan
ancak nispeten pahali olan, kurulumu ve uygulamasi kolay bir
yontemdir.

DNS Ydntemi ile o-amilaz Tayini

DNS yontemi biyokimyasal alanda lire ve seker tayini icin
kullanilan bir yontem olarak bilinmektedir. DNS materyali
laboratuvar kosullarinda hazirlandi  ve standart egri
olusturuldu. DNS standart egrisinin dinamik araliginin 0,3-
0,03 U/mL arasinda oldugu ve hassasiyetinin 0,4 U/mL oldugu
tespit edilmistir. Ek olarak, testin optik yogunluk araligi
yaklasik 0,1 ile 0,4 arasinda hafifce degismektedir. Bu nedenle
tercih edilme olasiligi ¢cok dustik olup, testin bircok asamadan
olusmasi olumsuz bir faktor olarak degerlendirilmektedir.
Kaynatma gibi sorunlu bir adimin varligi ve numunelerin
standart egrinin optik araliginda olmamasi da temel eksiklikler
olarak belirtilmektedir. Ayrica, test amaclandigi gibi ¢calissa da,
¢cok sayida numunenin pratik olarak incelenmesi icin uygun
degildir.

Cahismanin Kisithliklar

Calismamizda, laboratuvarda olusturulan yéntemlerin avantaj
ve dezavantajlarini ortaya koymada bazi kisitlamalar olabilir.
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SONUG
Nisasta-iyot ve CNPG3 kromojen testleri basariyla
gelistirilmistir. DNS  testinin standart egrisi basariyla

olusturuldu, ancak 6rnekler optik yogunluk ile uyumlu degildi.
Olusturulan testlerin hassasiyetleri ve calisma aralklari
uygundur; nisasta-iyot testi icin 4.000 kat seyreltme ve CNPG3
testi icin 5 kat seyreltme gerekmistir. Her iki testin de ucuz,
kolay uygulanabilir ve kisa siireli oldugu goriilmistiir. Nisasta-
iyot testi CNPG3 testinden 4-5 kat daha ucuz olmasina ragmen,
CNPG3 testi daha az adimla daha pratik bir testtir.

Etik

Etik Kurul Onayi ve Hasta Onayi: Bu calisma bir laboratuvar
calismasi oldugu icin etik kurul onayr ve hasta onayi
gerekmemistir.
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Eriskin Sepsis Prognozu ile iliskili Faktorlerin Degerlendirilmesi
Evaluation of Factors Associated with Adult Sepsis Prognosis
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0z
Amag: Yogun bakim tinitesinde (YBU) takip edilen sepsis tanili eriskin hastalarda prognozu etkileyen faktorleri degerlendirmektir.

Gerec ve Yontem: Eyliil 2013 ile Subat 2021 arasinda Sepsis-3 kriterlerine gore sepsis tanisi almis tiim yetiskin hastalar retrospektif olarak
degerlendirildi. Demografik, klinik veriler ve laboratuvar sonuclari kaydedildi.

Bulgular: YBU'de 245 hastadan 100'ii (%40,8) 30 giinliik takip stiresi icinde 6ldii. Tek degiskenli lojistik regresyon analizinde; ardisik organ yetmezlik
degerlendirme (SOFA) skoru, vazopresor ihtiyaci, immiinsupresif tedavi 6ykisi, notropenik ates, hematolojik malignite, pndmoni, Uriner sistem
enfeksiyonu, laktat, ferritin, laktat dehidrogenaz (LDH) ve albiimin seviyelerinin 30 giinliik mortalite ile iliskili oldugu saptandi. ROC egrisinde; 30
glinliik mortalite icin optimal kesme degerleri SOFA skoru icin 7 (AUC=0,713, p<0,001), ferritin icin 1,518 ug/L (AUC=0,732, p<0,001), LDH i¢in 324
U/L (AUC=0,593, p=0,035), ve albiimin igin 2,9 g/dL (AUC=0,632, p=0,001) olarak belirlendi. Bu degerleri kullanarak yapilan ¢ok degiskenli lojistik
regresyon analizinde; SOFA skoru >7 [odds orani (OR) %95 giiven araligi (GA): 9,66 (1,16-80,82), p=0,036], immiinstipresif tedavi 6ykiisi [OR %95
GA: 12,41 (1,45-106,17), p=0,021] ve ferritin seviyesinin >1,518 pg/L [OR %95 GA: 9,46 (1,36-65,79), p=0,023] olmasi 30 gilinlik mortalite icin
bagimsiz risk faktorleri olarak saptandi.

Sonuc: Tek merkezli calismamiz sonucunda, serum ferritin seviyesi, sepsis hastalarinda degerli bir prognostik biyobelirte¢ olarak saptandi.
Anahtar Kelimeler: Sepsis, prognoz, mortalite, ferritin, yogun bakim

ABSTRACT
Aim: The aim of this study was to evaluate the factors affecting the prognosis of sepsis in patients admitted to the intensive care unit (ICU).

Materials and Methods: We retrospectively included all adult patients admitted to the ICU, who were diagnosed with sepsis according to the Sepsis
3 criteria between September 2013 and February 2021. Demographic, clinical data and laboratory results were recorded.

Results: Of the 245 patients in the ICU, 100 (40.8%) died during the 30-day follow-up. In univariate logistic regression analysis, Sequential
Organ Failure Assessment (SOFA) score, vasopressor need, immunosuppressive treatment, neutropenic fever, hematological malignancy, pneumonia,
urinary tract infection, lactate, ferritin, lactate dehydrogenase (LDH), and albumin levels were found to be independently associated with mortality.
When evaluated in terms of prognostic significance in ROC curve, the optimal cutoff values for 30-day mortality were 7 for SOFA score (AUC=0.713,
p<0.001), 1518 ug/L for ferritin (AUC=0.732, p<0.001), 324 U/L for LDH (AUC=0.593, p=0.035), and 2.9 g/dL for albumin (AUC=0.632, p=0.001),
in mortality. Using these values, in multivariate logistic regression analysis, we determined that a SOFA score >7 [odds ratio (OR): 95% confidence
interval (Cl): 9.66 (1.16-80.82), p=0.036], history of immunosuppressive treatment [OR 95% Cl: 12.41 (1.45-106.17), p=0.021], and ferritin levels
>1518 pg/L [OR 95% Cl: 9.46 (1.36-65.79), p=0.023] were independent risk factors for 30-day mortality.

Conclusion: In our single-center study, serum ferritin level was determined to be a valuable prognostic biomarker in patients with sepsis.

Keywords: Sepsis, prognosis, mortality, ferritin, critical care
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GiRiS
Sepsis, enfeksiydz bir ajana karsi asiri bir bagisiklik tepkisi ile
karakterize olup, yliksek 6llim oraniyla birlikte ¢coklu organ
yetmezligine yolacmaktadir'. Yaygin etkisi nedeniyle halk saghgi
acisindan buyiik bir endise kaynagidir ve diinya genelinde her yil
19 milyondan fazla kisiye tani konulmaktadir®. Destekleyici bakim
ve yogun bakim teknolojilerindeki ilerlemelere ragmen septik
sokta 6llim orani yaklasik %40'tir®. Sepsis, mikrobik etkenlere bagli
olarak yiksek diizeyde proenflamatuvar sitokinlerin salinimini
ve buna eslik eden anti-enflamatuvar sitokinlerin salinimini
kapsamaktadir. Baslangictaki hiperenflamatuvar faz erken
mortaliteye yol acabilir®. Artmis enflamatuvar yanitin siddetini
degerlendirmek ve mortaliteyi dngérmek icin cesitli laboratuvar
parametreleri lizerinde ¢ok sayida calisma yapilmistir. Mortalite
Ongoriicu parametreler, erken mortaliteyi 6ngorerek destekleyici
tedavilere ek olarak potansiyel olarak etkili ek tedavilerden
faydalanabilecek hastalarin belirlenmesine yardimei olabilir.
Son zamanlarda, C-reaktif protein (CRP), prokalsitonin, nétrofil-
lenfosit orani (NLR) ve trombosit-lenfosit orani (PLR) gibi
yaygin olarak kullanilan parametrelere ek olarak, N-terminal
pro b-tipi natriliretik peptid (NT-proBNP), ferritin ve presepsin
gibi ¢ok sayida yeni belirtec tizerinde calismalar yapilmistir. Bu
calismalardan bazilari bu parametreler icin anlamli sonuclar
vermistir®'®. Ancak bu parametrelerin hicbiri uluslararasi
kilavuzlara gore Ardisik Organ Yetmezligi Degerlendirmesi
(SOFA) ve Akut Fizyoloji ve Kronik Saglik Degerlendirmesi
(APACHE) gibi skorlama sistemlerinde ek mortalite 6ng6riici
belirtecler olarak kabul edilmemistir". Bu calismada, bazi
enflamatuvar belirteclerin genel hasta o0zelliklerinden ve
SOFA skoru ve serum laktat seviyeleri gibi halihazirda hastalik
siddeti ve mortalite ile iligkili parametrelerden bagimsiz olarak
prognozu 6ngorme kabiliyetini degerlendirmeyi amacladik.

GEREG VE YONTEM

Hasta Secimi ve Galisma Dizayni

Bu retrospektif calisma Eyliil 2013-Subat 2021 tarihleri
arasinda tek merkezli bir i¢ hastaliklari yogun bakim lnitesinde
(YBU) gerceklestirildi. Ege Universitesi Hastanesi Kurumsal Etik
inceleme Kurulu calismayi onayladi (karar no: 21-6.1T/54, tarih:
10.04.2016). Bu calisma lyi Klinik Uygulama Kilavuzlari'na
uygun olarak ylrutilmus ve Helsinki Bildirgesi ilkelerine bagl
kalinmistir. Calismaya sepsis tanisi konan tiim yetiskin hastalar
(=18 yas) dahil edildiler. Sepsis ve septik sok tanisi Sepsis-3
kriterlerine gore konuldu'.

Demografik o6zellikler ve klinik &zellikler hastalarin tibbi
kayitlarindan elde edildi. Ayrica, hastaneye yatista ve yatistan
48 saat sonra asagidaki laboratuvar parametreleri elde edildi:
notrofil sayisi, lenfosit sayisi, trombosit sayisi, yatista ve
48 saatte CRP, prokalsitonin, alblimin, ferritin, NT-proBNP,
troponin-T, laktat ve laktat dehidrogenaz (LDH). Cahismanin

birincil sonlanim noktasi 30 giinliik mortalite idi. ikincil
sonlanim noktalari prognozla ilikili faktorleri icermekteydi.

istatistiksel Analiz

Verileri 6zetlemek icin tanimlayicr istatistikler kullanildi.
Sirekli (sayisal) degiskenler icin dagilima bagh olarak ya
ortalamatstandart sapma ya da medyan, minimum ve
maksimum degerler verildi. Kategorik degiskenler sayi ve ylizde
olarak 6zetlendi. Sayisal degiskenlerin normalligi Shapiro-Wilk,
Kolmogorov-Smirnov ve Anderson-Darling testleri kullanilarak
degerlendirildi. iki bagimsiz grup arasindaki karsilastirmalar
icin, sayisal degiskenler normal dagilim gosterdiginde bagimsiz
orneklem t-testi, gostermediginde ise Mann-Whitney U testi
kullanildi. Tek degiskenli ve ¢ok degiskenli lojistik regresyon
modelleri kullanilarak 30 glinliik mortaliteyi etkileyen risk
faktorleri arastirildi. Esik degerin belirlenmesinde Youden J
indeksinin dikkate alindigi ahci isletim karakteristik egrisi
(ROC), 30 giinliik mortaliteyi degerlendirmek icin ideal esik
seviyesini belirlemek amaciyla gerceklestirildi. Istatistiksel
analizler Jamovi projesi (2020), Jamovi (siirim 1.8.4.0)
(bilgisayar yazilimi® ve JASP ile anlamlilik diizeyi 0,05 (p degeri)
olarak ayarlanarak gerceklestirildi.

BULGULAR

Calisma siiresi boyunca sepsis tanisi konan 245 hasta YBU'de
takip edildi. 30 glinliik mortalite orani %40,8 idi. Demografik
bilgiler, komorbid durumlar ve enfeksiyon bolgeleri, laboratuvar
verileri ve hayatta kalanlar ile hayatta kalmayanlar arasindaki
farklar Tablo 1'de sunulmustur. Komorbiditeler arasinda
vaskilit, hematolojik malignite ve immiinosupresif tedavi
kullanimi hayatta kalmayan grupta anlamli derecede daha
siklikta idi (p degerlerisirasiyla 0,009, <0,001, 0,004). Enfeksiyon
kaynaklari arasinda pnémoni hayatta kalmayan grupta daha sik
goriliirken (p=0,001), idrar yolu enfeksiyonlari hayatta kalan
grupta daha sik gorildi (p=0,003). N6tropenik ates, yiiksek
SOFA skorlari ve vazopressor ihtiyaci hayatta kalmayan grupta
daha yaygindi (p degerleri sirasiyla <0,001, <0,001, 0,004).
Baslangi¢ verileri arasinda, basvuru sirasindaki alblimin, LDH,
laktat ve ferritin diizeyleri ile hastaneye yatisin 48. saatinde
CRP ve LDH diizeylerinde basvuru degerlerine kiyasla meydana
gelen degisiklikler hayatta kalmayan ve hayatta kalan gruplar
arasinda istatistiksel olarak farklh bulundu (p degerleri sirasiyla
0,002, 0,034, 0,005, <0,001, 0,002, 0,012).

Hayatta kalan ve kalmayan gruplar arasinda anlamli farklilik
gosteren parametreleri belirlemek icin lojistik regresyon analizi
yapildi. Tek degiskenli regresyon analizi, 30 gunlik mortalite
sonuclarina gore vyapilan degerlendirmede SOFA skoru,
immiuinostipresif tedavi kullanimi, nétropenik ates, pnémoni,
idrar yolu enfeksiyonu, laktat, alblmin, ferritin ve LDH'yi
istatistiksel olarak anlamli faktorler olarak ortaya koydu.
CRP D2-DO, LDH D2-D0O, NLR, PLR ve NPAR tek degiskenli
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Tablo 1. Yasayan ve yasamayan septik hastalarin 6zellikleri ve laboratuvar parametreleri

30 giinliik mortalite _
p degeri

Hayatta kalan (n=145) Hayatta kalmayan (n=100)
Yas 60,0+17,8 62,2+15,9 0,306
Cinsiyet (%)
Erkek 71 (49,0) 50 (50,0) 0,977
Kadin 74 (51,0) 50 (50,0)
Komorbidite 100 (69,0) 70 (70,0) 0,975
Diabetes mellitus 51 (35,2) 32 (32,0) 0,705
Kronik kalp yetmezligi 24 (16,6) 21 (21,0) 0,474
Kardiyovaskiiler hastalik 23 (15,9) 23 (23,0) 0,215
KOAH/astim 11 (7,6) 11 (11,0) 0,489
Kronik bobrek hastaligi 12 (8,3) 12 (12,0) 0,456
Vaskiilit 1(0,7) 7(7,0) 0,009
Bag dokusu hastaligi 7 (4,8) 8 (8,0) 0,455
Hematolojik malignite 16 (11,0) 35 (35,0) <0,001
Solid organ malignitesi 8 (5,5) 2 (2,0) 0,206
immiinostipresif tedavi 6ykiisii 10 (6,9) 20 (20,0) 0,004
Enfeksiyon bolgesi
Pnomoni 33 (22,8) 44 (44,0) 0,001
idrar yolu 51 (35,2) 17 (17,0) 0,003
Biliyer sistem 12 (8,3) 3(3,0) 0,155
Karin (biliyer sistem disinda) 14(9,7) 5 (5,0) 0,273
Kateter 21 (14,5) 19 (19,0 0,445
Enfektif endokardit 4(2,8) 2 (2,0) 0,999
Menenjit 0(0,0) 1(1,0) 0,408
Deri ve yumusak doku 10 (6,9) 10 (10,0) 0,526
Septik artrit 3(2,1) 1(1,0) 0,647
Birincil bakteriyemi 1(0,7) 4 (4,0) 0,162
Spondilodiskit 1(0,7) 0(0,0) 0,999
NGtropenik ates 15(10,3) 35 (35,0 <0,001
Vazopressor ihtiyaci 69 (47,6) 66 (66,0) 0,004
SOFA skoru 6,0 [2,0-15,0] 9,0 [2,0-16,0] <0,001
Biyokimyasal bulgular
CRP mg/L 240,0 [7,0-619,0] 230,0 [18,0-471,0] 0,402
CRP D2-D0O -6,4 [-87,5-564,3] 7,9 [-86,4-566,7] 0,002
Albiimin g/dL 3,1+0,6 2,840,7 0,002
CRP/albiimin orani mg/g 79,6 [1,5-238,1] 81,2 [4,4-261,7] 0,397
LDH U/L 277,0 [85,0-3798,0] 320,5 [99,0-4730,0] 0,034
LDH D2-Do -4,5 [-48,2-258,5] 6,4 [-76,0-1344,3] 0,012
Prokalsitonin pg/L 19,5 [0,3-100,0] 7,7 [0,3-100,0] 0,069
NT-proBNP ng/L 8299,5 [113,0-70000,0] 5536,0 [262,0-70000,0] 0,941
Troponin-T ng/L 51,0 [13,0-604,0] 61,0 [13,0-1824,0] 0,090
Laktat mmol/L 2,3 [0,6-24,0] 3,0 [0,6-11,0] 0,005
Ferritin pg/L 705,0 [104,0-76893,0] 2337,0 [291,0-44258,0] <0,001
KOAH: Kronik obstriktif akciger hastaligi, SOFA skoru: Ardisik Organ Yetmezligi Degerlendirme Skoru, CRP: C-reaktif protein, LDH: Laktat dehidrogenaz, NT-proBNP:
N-terminal pro b-tipi natriiiretik peptid
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analizde istatistiksel olarak anlamli bulunmadi. SOFA skoru ve
laktat seviyeleri sepsisin ciddiyetinin belirlenmesinde ve septik
sok tanisinda halihazirda kullanilan parametreler oldugundan, )
model-1 bunlari ve mortalite ile iliskili oldugu tespit edilen ‘,
diger hasta ozelliklerini icerecek sekilde olusturuldu. Cok L 7] 2

degiskenli bir regresyon analizi gerceklestirmek icin mevcut I
modele ferritin, LDH ve alblimin eklendi. Modelleme sonugsuz
kaldiktan sonra, ilgili parametreler tizerinde ROC egrisi uygulandi I
(Sekil 1). ROC egrisinden elde edilen kesme degerleri Tablo B

2'de gosterilmistir. ROC egrisinden elde edilen kesme degerleri E 7/ e
kullanilarak lojistik regresyon analizi tekrarlandi (Tablo 3). ilk - L) o
olarak, tek degiskenli lojistik regresyon modeli su faktorlerin / o
30 giinlik mortalite Gzerinde tek basina anlamli bir etkiye //

sahip oldugunu ortaya koydu: SOFA skorunun 7'nin lizerinde ) /

olmasi, yatista vazopressor ihtiyaci, immiinosiipresif tedavi - / 4 0

uygulanmasi, nétropenik ates, hematolojik malignite, pndmoni, 41 ;3*

idrar yolu enfeksiyonu, alblimin seviyesinin 2,9 g/dL'nin altinda | 4

olmasi, LDH seviyesinin 324 U/L'nin lizerinde olmasi ve ferritin .

seviyesinin 1518 pg/L'yi asmasi. Cok degiskenli lojistik regresyon i _ _ _

analizi sonuclari incelendiginde, SOFA skorunun 7'nin lizerinde “ C Spe:,}jﬂc ‘ N

oldugu goriildi [odds orani (OR) %95 giiven arahgi (GA): 9,66
(1,16-80,82) p=0,036], immiinosiipresif tedavi 6ykustintin [OR
%95 GA: 12,41 (1,45-106,17) p=0,021] ve ferritin diizeyinin
1,618 pg/L'nin Gzerinde olmasinin [OR %95 GA: 9,46 (1,36-
65,79) p=0,023] 30 giinliik mortalite icin bagimsiz risk faktorleri
oldugu gorildi (p=0,036, p=0,021 ve p=0,023).

Tablo 2. ROC egrisi skorlari

Sekil 1. ROC egri analizi

SOFA skoru: Ardisik Organ Yetmezligi Degerlendirme Skoru,
LDH: Laktat dehidrogenaz

AUC Sensitivite Spesifisite Kesme degeri %95 GA p degeri
SOFA skoru 0,713 73 64,83 >7 0,652-0,769 <0,001
Albiimin 0,632 64,95 58,27 <29 0,567-0,694 0,001
LDH 0,593 50 71,58 >324 0,517-0,667 0,035
Ferritin 0,732 61,54 80,9 >1518 0,646-0,806 <0,001
SOFA skoru: Ardisik Organ Yetmezligi Degerlendirme Skoru, ROC: Alicr isletim karakteristigi, LDH: Laktat dehidrogenaz, GA: Giiven araligi

Tablo 3. ROC egrisini takip eden lojistik regresyon analizi sonuclari

Tek degiskenli LR

Cok degiskenli LR

OR [%095 GA] p degeri OR [%095 GA] p degeri
SOFA skoru: >7 vs <7 4,98 [2,85-8,70] <0,001 9,66 [1,16-80,82] 0,036
Vazopressor ihtiyaci evet vs hayir 2,14 [1,26-3,62] 0,005 0,14 [0,02-1,16] 0,068
immiinsiipresif tedavi dykiisii: evet vs hayir 3,37 [1,50-7,57] 0,003 12,41 [1,45-106,17] 0,021
NGtropenik ates: evet vs hayir 4,67 [2,38-9,16] <0,001 4,94 [0,60-40,51] 0,137
Hematolojik malignite: evet vs hayir 4,34 [2,24-8,42] <0,001 1,21 [0,12-11,97] 0,872
Pnémoni: evet vs hayir 2,67 [1,53-4,64] <0,001 0,95 [0,16-5,68] 0,954
idrar yolu enfeksiyonu evet vs hayir 0,38 [0,20-0,70] 0,002 1,58 [0,23-10,86] 0,639
Laktat mmol/L 1,13 [0,97-1,30] 0,11 1,51 [0,92-2,49] 0,103
Albiimin: >2,9 vs <2,9 g/dL 0,39 [0,23-0,66] <0,001 0,47 [0,12-1,90] 0,288
LDH: >324 vs <324 U/L 2,52 [1,35-4,71] 0,004 3,81 [0,89-16,18] 0,070
Ferritin >1518 vs <1518 pg/L 6,78 [2,94-15,60] <0,001 9,46 [1,36-65,79] 0,023

SOFA skoru: Ardisik Organ Yetmezligi Degerlendirme Skoru, LDH: Laktat dehidrogenaz, LR: Lojistik regresyon, OR:

Odds orani, GA: Giiven arahgi

131



ACAR ve ark. Sepsis ve Prognoz

Nam Kem Med J 2024;12(2):128-133

TARTISMA

Sepsisli hastalarin dahil edildigi bu calismada, 30 glinliik
mortalite %40,8 olarak bulundu. Yiiksek SOFA skoru (>7),
immiinstpresif tedavi dykiisi ve ferritin dizeylerinin >1,518
ug/L olmasi 30 giinliik mortalite ile anlamh sekilde iliskiliydi.

Ferritin, demirin baglanmasi ve depolanmasindan sorumlu olan
agir ve hafif zincir yapilarindan olusan bir proteindir. Viicutta
demirin serbest dolasimini énler, boylece proteinleri, lipitleri ve
DNA yapilarini potansiyel demir toksisitesinden korur. Serum
ferritini, proenflamatuvar sitokinler tarafindan diizenlenen
bir akut faz reaktani olarak da bilinir. Ferritin seviyelerinde
artis genellikle hem oksijenaz-1'in uyarilmasini takiben
enflamatuvar siireclerde gozlenir. Ferritin seviyelerindeki
bu artis, enflamatuvar sirecler sirasinda ortaya cikan
oksidatif hasari onlemeye yonelik koruyucu bir rol oynar™s,
Yetiskinlerde hiperferritinemi, hemofagositik lenfohistiositoz
gibi durumlarda, hemodiyalize giren, hemokromatozu olan, sik
transfiizyon alan, karaciger yetmezligi olan ve antifosfolipid
antikor sendromu, yetiskin baslangich Still hastaligi ve sepsis
hastaligr olanlarda goriilebilir. Bu kosullarin her biri, ylksek
ferritin seviyeleri ile ilgili benzersiz mekanizmalara ve etkilere
sahiptir ve ferritinin cesitli klinik senaryolarda bir belirte¢ olarak
onemini vurgulamaktadir'®. Yiksek ferritin seviyeleri, kanser,
bag dokusu hastaliklari ve 6zellikle Koronavirls hastaligi-2019
enfeksiyonu dahil olmak Ulzere cesitli durumlarin prognozu
icin degerli biyobelirtecler olarak giderek daha fazla kabul
gormektedir'’'8,

Sepsiste ferritin diizeyleri ile mortalite arasindaki iliskiye
dair calismalar ozellikle pediatrik hasta grubunda yapilmistir.
Cocuk hastalarda yapilan bir calismada, ferritin diizeyinin
500 pg/L'den ylksek olmasinin mortalite riskini anlamli olarak
3,2 kat arttirdigr bulunmustur®. Cocuk hastalarda yapilan bir
baska calismada ise ferritin diizeyinin 3,000 pg/L'nin tizerinde
olmasinin mortalite riskinde 4,32 kat artis ile iliskili oldugu
bulunmustur'. Ferritin diizeyleri 1,000 ug/L'nin tizerinde olan
yasli yatan hastalar lizerinde yapilan ¢alismalar, yiiksek ferritin
diizeylerinin sepsisteki prognostik énemini ve malignitelerin
taninmasindaki 6nemini ortaya koymustur®. Sepsis hastalarinda
yapilan bir baska calismada, 4,420 pg/L g/mL'yi asan ferritin
duizeyleri makrofaj aktivasyonu benzeri sendrom tanisi ile ve
28 gunlik mortalite ile iliskili bulunmustur. Ayrica, baslangi¢
degerine kiyasla U¢ giin icinde ferritin seviyelerinde %?15'ten
daha az bir diisisun 28 glinlik mortalite ile iliskili oldugu
bulunmustur?.Yetiskin septik hastalar arasinda yakin zamanda
yapilan bir calismada, yiiksek ferritin seviyeleri mortalite ile
iliskili bulunmustur. Bu calismada ferritin icin kesme degeri
591 ug/L olarak belirlenmistir®2. Bizim calismamizda ise
ferritin icin sinir deger 1,518 pg/L olarak bulunmustur. Bu
calismalarda elde edilen farkli kesme degerleri, hastalarin
komorbid durumlarindaki farkliliklara baglanabilir. Daha dnce
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de belirtildigi gibi, maligniteleri olan, hemodiyalize giren ve sik
transflizyon alan hastalar diger hastalara kiyasla daha yiiksek
ferritin seviyelerine sahip olma egilimindedirler's.

Ferritine ek olarak, calismamizdaki tek degiskenli analizde
dusiik serum alblimin diizeyleri ve ylksek LDH duzeylerinin
de mortalite icin prediktdr oldugu bulunmustur. Abdominal
sepsisli hastalar tizerinde yapilan calismalarda, 2,9 g/dL'nin
altindaki alblimin diizeyleri yiiksek SOFA ve APACHE skorlari
ile iliskilendirilmis, ancak mortalite ile dogrudan bir iliski
kurulamamistir?®. Diisiik albiimin diizeyleri ile 28 ginlik
mortalite arasindaki iliskiyi arastiran prospektif bir calismada,
2,9 g/dl'nin altindaki albimin diizeyleri bagimsiz bir risk
faktori olarak tanimlanmistir?®. Bizim calismamizda da diger
calismalara benzer sekilde ROC egrisinde albliimin icin kesim
degeri 2,9 g/dL olarak belirlenmis ancak cok degiskenli analizde
bagimsiz bir risk faktorii olarak tespit edilmemistir. Onceki
calismalarda, yerel laboratuvar standartlarinin st sinirini asan
LDH dizeylerinin mortalite ile iliskili oldugu bildirilmistir?.
Calismamizda, ROC egrisi LDH icin 324 U/Llik bir kesme degeri
belirlemistir. Ancak, cok degiskenli analizde LDH'nin bagimsiz
bir 6ngodriicl faktor oldugu tespit edilmemistir.

Calismanin Kisithiliklan

Bu calismanin bazi kisitlamalari vardir. Birincisi, bu retrospektif
ve gbzlemsel bir calismadir. ikincisi, tek merkezli bir calismadir
ve genellenebilirligi siirhidir. Biyobelirteclerin seri olarak
belirlenmesi, tek dlctimlerden daha faydah olacaktir. Ancak bu
calismada degisiklikler degerlendirilmemistir.

SONUG

Sonuc olarak, sepsis prognozunda bircok biyobelirtec
calisilmistir. Tedavinin nasil yonlendirilecegi klinisyenler igin
hala bir sorudur. Cahismamizin bulgulari, ferritinin klinik
degerlendirme ile birlikte faydali bir yatak basi prognostik
biyobelirtec olabilecegini duslindiirmektedir.

Etik

Etik Kurul Onayi: Calisma merkezinin (Ege Universitesi Tip
Fakiiltesi) Kurumsal Etik inceleme Kurulu calismayi onaylamistir
(karar no: 21-6.1T/54, tarih: 10.04.2016). Calisma lyi Klinik
Uygulama Kilavuzlari'na uygun olarak yiritilmus ve Helsinki
Bildirgesi ilkelerine bagli kalinmistir.

Hasta Onayi: Retrospektif calismadir.
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Cikar Catismasi: Yazarlar bu makale ile ilgili olarak herhangi
bir cikar catismasi bildirmemistir.

Finansal Destek: Calismamiz icin hicbir kurum ya da kisiden
finansal destek alinmamistir.

KAYNAKLAR

1.

Singer M, Deutschman CS, Seymour CW, Shankar-Hari M, Annane D, Bauer
M, et al. The Third International Consensus Definitions for Sepsis and Septic
Shock (Sepsis-3). JAMA. 2016;315:801-10.

Prescott HC, Angus DC. Enhancing Recovery From Sepsis: A Review. JAMA.
2018;319:62-75.

Bauer M, Gerlach H, Vogelmann T, Preissing F, Stiefel J, Adam D. Mortality
in sepsis and septic shock in Europe, North America and Australia between
2009 and 2019- results from a systematic review and meta-analysis. Crit
Care. 2020;24:239.

Arina P, Singer M. Pathophysiology of sepsis. Curr Opin Anaesthesiol.
2021;34:77-84.

Arnau-Barrés |, Glerri-Fernandez R, Luque S, Sorli L, Vazquez O, Miralles R.
Serum albumin is a strong predictor of sepsis outcome in elderly patients.
Eur J Clin Microbiol Infect Dis. 2019;38:743-6.

Garcia PC, Longhi F, Branco RG, Piva JP, Lacks D, Tasker RC. Ferritin levels in
children with severe sepsis and septic shock. Acta Paediatr. 2007;96:1829-
31.

Vallabhajosyula S, Wang Z, Murad MH, Vallabhajosyula S, Sundaragiri PR,
Kashani K, et al. Natriuretic Peptides to Predict Short-Term Mortality in
Patients With Sepsis: A Systematic Review and Meta-analysis. Mayo Clin
Proc Innov Qual Outcomes. 2020;4:50-64.

Lu J, Wei Z, Jiang H, Cheng L, Chen Q, Chen M, Yan J, et al. Lactate
dehydrogenase is associated with 28-day mortality in patients with sepsis:
a retrospective observational study. J Surg Res. 2018;228:314-21.

Gong Y, Li D, Cheng B, Ying B, Wang B. Increased neutrophil percentage-to-
albumin ratio is associated with all-cause mortality in patients with severe
sepsis or septic shock. Epidemiol Infect. 2020;148:e87.

. Koozi H, Lengquist M, Frigyesi A. C-reactive protein as a prognostic factor

in intensive care admissions for sepsis: A Swedish multicenter study. J Crit
Care. 2020;56:73-9.

. Evans L, Rhodes A, Alhazzani W, Antonelli M, Coopersmith CM, French C, et

al. Surviving sepsis campaign: international guidelines for management of
sepsis and septic shock 2021. Intensive Care Med. 2021;47:1181-247.

. Seymour CW, Liu VX, Iwashyna TJ, Brunkhorst FM, Rea TD, Scherag A, et

al. Assessment of Clinical Criteria for Sepsis: For the Third International
Consensus Definitions for Sepsis and Septic Shock (Sepsis-3). JAMA.
2016;315:762-74.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

. Berberat PO, Katori M, Kaczmarek E, Anselmo D, Lassman C, Ke B, et al.

Heavy chain ferritin acts as an antiapoptotic gene that protects livers from
ischemia reperfusion injury. FASEB J. 2003;17:1724-6.

. Otterbein LE, Soares MP, Yamashita K, Bach FH. Heme oxygenase-1:

unleashing the Trends Immunol.

2003;24:449-55.

protective properties of heme.

. Knovich MA, Storey JA, Coffman LG, Torti SV, Torti FM. Ferritin for the

clinician. Blood Rev. 2009;23:95-104.

. Rosario C, Zandman-Goddard G, Meyron-Holtz EG, D'Cruz DP, Shoenfeld Y.

The hyperferritinemic syndrome: macrophage activation syndrome, Still's
disease, septic shock and catastrophic antiphospholipid syndrome. BMC
Med. 2013;11:185.

. Gao YD, Ding M, Dong X, Zhang JJ, Kursat Azkur A, Azkur D, et al. Risk

factors for severe and critically ill COVID-19 patients: A review. Allergy.
2021;76:428-55.

. Ramirez-Carmona W, Diaz-Fabregat B, Yuri Yoshigae A, Musa de Aquino A,

Scarano WR, de Souza Castilho AC, et al. Are Serum Ferritin Levels a Reliable
Cancer Biomarker? A Systematic Review and Meta-Analysis. Nutr Cancer.
2022;74:1917-26.

. Bennett TD, Hayward KN, Farris RW, Ringold S, Wallace CA, Brogan TV.

Very high serum ferritin levels are associated with increased mortality and
critical care in pediatric patients. Pediatr Crit Care Med. 2011;12:€233-6.

Goldhaber G, Segal G, Dagan A. Hyperferritinemia in the elderly can
differentiate the bad from the worst: A retrospective cohort analysis.
Medicine (Baltimore). 2020;99:€21419.

Kyriazopoulou E, Leventogiannis K, Norrby-Teglund A, Dimopoulos G,
Pantazi A, Orfanos SE, et al. Macrophage activation-like syndrome: an
immunological entity associated with rapid progression to death in sepsis.
BMC Med. 2017;15:172.

Fang YP, Zhang HJ, Guo Z, Ren CH, Zhang YF, Liu Q, et al. Effect of Serum
Ferritin on the Prognosis of Patients with Sepsis: Data from the MIMIC-IV
Database. Emerg Med Int. 2022;2022:2104755.

Godinez-Vidal AR, Correa-Montoya A, Enriquez-Santos D, Pérez-Escobedo
SU, Lopez-Romero SC, Gracida-Mancilla NI. Is albumin a predictor of severity
and mortality in patients with abdominal sepsis? Cir Cir. 2019;87:485-9.

Yin M, Si L, Qin W, Li C, Zhang J, Yang H, et al. Predictive Value of Serum
Albumin Level for the Prognosis of Severe Sepsis Without Exogenous
Human Albumin Administration: A Prospective Cohort Study. J Intensive
Care Med. 2018;33:687-94.

Liu Z, Liu F, Liu C, Chen X. Association between Lactate Dehydrogenase and
30-Day Mortality in Patients with Sepsis: a Retrospective Cohort Study. Clin
Lab. 2023;69.

133



" - DOI: 10.4274/nkmj.galenos.2024.70883
0ZGUN ARASTIRMA / ORIGINAL ARTICLE o e

Obezitede Tp-e/QTc Oraninin Degerlendirilmesi
Evaluation of Tp-e/QTc Ratio in Obesity
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0z
Amac: Obez hastalarda elektrokardiyografi kayitlarinda ani kardiyak 6liimii 6ngorebilecek basit bulgulari saptamayr amacladik.
Gere¢ ve Yontem: Calismamiza hastalar retrospektif olarak dahil edildi. Hastalar viicut kitle indeksi (VKi) 230 kg/m? (Grup 1]_ ve VKi <30 kg/m?
(Grup 2) olacak sekilde iki gruba ayrildi. Iki grup da benzer temel 6zelliklere, biyokimyasal ve ekokardiyografik 6zelliklere sahipti. Iki grup ventrikiler

repolarizasyon parametreleri acisindan karsilastirildi. Tp-e aralidi, T dalgasinin zirvesi ile sonu arasindaki stire olarak tanimlandi. Tp-e/QTc orani
hesapland.

Bulgular: Calismaya 190 hasta dahil edildi. iki grup arasinda yas (p=0,42), diyabet (p=0,238), hipertansiyon (p=0,877), sigara kullanimi (p=1,000),
kullanilan medikal tedavi, laboratuvar parametreleri, sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu (p=0,673), sol ventrikiil kitle indeksi (p=0,089) agisindan
anlamli fark saptanmadi. QTc arahigi gruplar arasinda benzerdi (416,4+11,6 ms ve 422,1+14,8 ms; p=0,081). Tp-e ve Tp-e/QTc orani Grup 1'de daha
yiiksekti (93,1+6,2 ms ve 67,7+2,5 ms; p=0,00; 0,22+0,02 ve 0,15+0,01; p=0,001). ilk muayenelerden 12 ay sonra obez grupta alti 6liim kaydedildi
(p=0,001).

Sonug: Calisma sonuclarimiz VKi 230 kg/m? olan hastalarda Tp-e araligi ve Tp-e/QTc oraninin anlamli olarak arttigini ve ani kardiyak 6liimiin daha
sik oldugunu gosterdi.

Anahtar Kelimeler: Aritmiler, ventrikler tasikardi, elektrokardiyografi, ani kardiyak 6ltim, Tp-e araligi, Tp-e/QTc

ABSTRACT
Aim: We aimed to detect simple findings that might predict sudden cardiac death in electrocardiography recordings in obese patients.

Materials and Methods: Patients were included in our study retrospectively. Two groups with body mass index (BMI) >30 kg/m? (Group 1) and BMI
<30 kg/m? (Group 2) were sampled from the study population with similar baseline characteristics, biochemical and echocardiographic features.
Ventricular repolarization parameters were compared between the two groups. The Tp-e interval was defined as the period of time between the T
waves' peak and their end. Tp-e/QTc ratio was calculated.

Results: This study included 190 participants. There were no differences between the two groups in terms of age (p=0.42), diabetes (p=0.238),
hypertension (p=0.877), smoking (p=1.000), medical treatment used, laboratory parameters, left ventricular ejection fraction (p=0.673), and left
ventricular mass index (p=0.089). The QTc interval was similar between the groups (416.4+11.6 ms, and 422.1+14.8 ms; p=0.081). Tp-e, and Tp-e/
QTc ratio were greater in Group 1 (93.1+6.2 ms, and 67.7+2.5 ms; p=0.00; 0.22+0.02, and 0.15+0.01; p=0.001). Twelve months after the first
examinations, six deaths were noted in the obese group (p=0.001).

Conclusion: Our study results showed that the Tp-e interval and Tp-e/QTc ratio were significantly increased, and sudden cardiac death was more
common in patients with BMI >30 kg/m?.

Keywords: Arrhythmias, ventricular tachycardia, electrocardiography, sudden cardiac death, Tp-e interval, Tp-e/QTc
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GIRIS
Yiiksek kardiyak aritmi ve ani kardiyak 6liim (AKO) insidansi
obeziteyle iliskilendirilmistir’. Obeziteyle birlikte aritmi
riski de artar. Obeziteyle birlikte en sik goriilen aritmiler
erken atriyal ve ventrikiiler kasilmalar, ventrikiiler ve
supraventrikiiler  tasikardidir>.  Obez hastalarda hipoksi,
hiperkapni, obstriiktif uyku apnesi, elektrolit dengesizlikleri,
koroner kalp hastaligi, ylksek katekolamin diizeyleri ve sol
ventrikiler hipertrofi nedeniyle kardiyak aritmiler goriilebilir.
Miyokarddaki repolarizasyon, QT arahgi, dizeltiimis QT
arahgi ve QT dispersiyonu (QTd) gibi degiskenler kullanilarak
degerlendirilebilir. T dalgasi zirvesi ile bitis noktasi arasindaki
zaman araligi olan Tp-e araligi, repolarizasyonun dagilim
indeksi olarak kabul edilir. Diger 6lctimlerle karsilastirildiginda
Tp-e arahginin QT araligina oraninin aritmogenezin daha dogru
bir gostergesi oldugu dustiniilmektedir. Tp-e/QT kalp hizindaki
degisikliklerden etkilenmez ve glivenilir bir gosterge olarak
kullanilabilir*. Bu calismada obez hastalarda aritmi riskinin
Tp-e araligi ve Tp-e/QT orani kullanilarak degerlendirilmesi
amacland.

GEREG VE YONTEM

Calisma Popiilasyonu

Viicut kitle indeksi (VKi), kilogram cinsinden viicut agirhgi/
metre cinsinden boyun karesi formiili ile hesaplandi. Grup
1'de VKi'si 30 kg/m?nin lzerinde olan 44 erkek ve 52 kadin
yer aldi. Grup 2 (VKi 30 kg/m?den az) 42 erkek ve 52 kadindan
olusuyordu. VKi'nin 18,5 ila 24,9 kg/m? olmasi normal aralik,
>30 kg/m? ise obez olarak kabul edildi.

Hastalar antihipertansif ilac kullaniyorsa veya kan basinci
>140/90 mmHg ise hipertansif olarak siniflandirildi. Diyabet,
achk kan sekerinin 126 mg/dL'nin Uzerinde olmasi veya
antidiyabetik ila¢c veya insilin kullanimi olarak tanimlandi.
Sistemik bozukluklari dislamak icin her grupta kan biyokimyasi
calismalar, hastalarin tibbi oykiileri ve fiziki muayeneler
gbzden gecirildi. Koroner arter hastaligi, yakin zamanda
gecirilmis akut koroner sendrom, ciddi kapak hastahgi, kronik
bobrek yetmezligi, ventrikiiler sistolik fonksiyon bozuklugu,
elektrolit dengesizligi ve dal blogu olan hastalar calisma disi
birakildi. Hastalarin higbiri antiaritmik, trisiklik antidepresan,
antihistaminik veya antipsikotik ila¢ kullanmiyordu ve hepsi
sinls ritmindeydi.

ilk muayenede elektrokardiyografi (EKG) ve ekokardiyografi
islemleri yapildi. ik muayenelerden 12 ay sonra kimlik numarasi
sorgulamasiyla hastalarin 6lim durumu ve 6lim nedeni not
edildi. Calisma icin Saglk Bilimleri Universitesi, izmir Tepecik
Egitim ve Arastirma Hastanesi Etik Kurulu'ndan onay alinmistir
(onay no: 2022/03-18, tarih: 15.03.2022).

Elektrokardiyografi

EKG 50 mm/s hizinda (Nihon Kohden, Tokyo, Japonya) yapildi.
EKG'ler 10 mm'lik 1 mV kalibrasyon elektrodu kullanilarak
alindi. Hastanin istirahat kalp hizi hesaplandi. QTd, EKG'deki
maksimum ve minimum QT araliklari arasindaki farki ifade
etmektedir” QT siresi ve Tp-e, tlim hastalarda prekordiyal
derivasyon V5 kullanilarak hesaplandi. QRS kompleksinin
baslangici ile T dalgasinin bitisi arasinda hesaplanan ve kalp
hizina gore ayarlanan QTc arahigini belirlemek icin Bazett
formilu kullanildi. Tp-e araligi, T dalgasinin zirvesi ile sonu
arasindaki siire olarak tamimlandi. Tp-e araligini 6lgmek igin
prekordiyal V5 EKG elektrodu kullanildi. Tp-e/QTc orani icin
hesaplamalar yapildi.

Ekokardiyografi

Hastalara ekokardiyografik degerlendirme yapildi (Philips EP-Q
7) ve her parametrenin hesaplanmasi birbirini takip eden i
siklusun ortalamasini icerdi. Sol ventrikiiler diyastol sonu cap,
interventrikiler septal diyastol sonu kalinhigi ve sol ventrikiiler
arka ve on duvar diyastol sonu kalinhgi, sol sternal kenardan
ve apikal dort odacikl kesitlerden M modunda 6lciildi. Viicut
yiizey alani, [0,0061x boy (cm) + 0,0128 x viicut kiitlesi (kg)
- 0,1529] olarak hesaplandi. Hastalarin LV kitlesi Devereux
formdilii ile hesaplandi.

istatistiksel Analiz

Istatistiksel analizin gerceklestirilmesi icin Windows igin
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) siirtim
24.0 kullanildi (SPSS Inc., Chicago, IL). Degiskenlerin dagilimi
Kolmogorov-Smirnov  testi  kullanilarak  degerlendirildi.
Parametrik  verilerin  karsilastinimasi ~ Student's  t-testi
kullanilarak yapildi, parametrik olmayan degiskenler Mann-
Whitney U testi kullanilarak degerlendirildi ve kategorik
degiskenler ki-kare testi kullanilarak karsilastirildi. Parametrik
olmayan degiskenler icin medyan (minimum-maksimum)
verileri gostermektedir, ancak parametrik degiskenler icin
ortalama ve standart sapma kullaniimaktadir. istatistiksel
anlamhlik p degeri <0,05 olarak tanimlandi.

BULGULAR

Uc yiiz yirmi bir hastadan olusan calisma popiilasyonumuzdaki
hastalarin verileri gézden gecirildi. Obez hastalarda kardiyak
kitle indeksi mortalite ile iliskili oldugundan benzer kardiyak
kitle indeksine sahip hastalar ¢alismaya dahil edildi ve 79 hasta
calisma disi birakildi. Karisikliga neden olan faktorleri azaltmak
amaciyla 52 hasta calisma disi birakildi ve temel klinik 6zellikleri
ve laboratuvar olclimleri benzer olan hastalar calismaya dahil
edildi. Sonuc olarak calismaya 190 hasta dahil edildi.
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Obez grupta 96 hasta vardi ve yas ortalamasi 54,2+3 vyildi.
Kontrol grubu 94 hastadan olusmaktaydi ve ortalama yas
53,1+2 yildi. Antihipertansif ilac kullanimi, hipertansiyon,
yas, cinsiyet dagilimi, diyabet ve sigara icme durumu
acisindan iki grup arasinda anlamli fark g6zlenmedi (Tablo 1).
Total kolesterol disindaki gruplarin laboratuvar analizleri
benzerdi.Toplam kolesterol diizeyi obez grupta anlamliderecede
ylksekti (p=0,029) (Tablo 2). Sol ventrikiil boyutlarinda ve
ejeksiyon fraksiyonunda anlamli fark yoktu (p>0,05) (Tablo 2).

EKG parametreler Tablo 3'te 6zetlenmistir. QTc arahigi gruplar
arasinda benzerdi (416,4+11,6 ve 422,1+14,8; p=0,081). Obez
grupta Tp-e ve Tp-e/QTc oranlari daha yiiksekti (93,1+6,2 ms

ve 67,7+2,5 ms; p=0,00; 0,224+0,01 ve 0,15+0,02; p=0,001). iki
grup arasinda kardiyak kitle indeksi agisindan fark yoktu.

ik muayenelerden 12 ay sonra kimlik numarasi sorgulanan
obez grupta 6 6liim kaydedildi (p=0,001). Oliim raporlama
sisteminde kalp disi 6lim nedeni belirtiimedi.

TARTISMA

Calismamizda BMI >30 kg/m? olan grupta Tp-e arahgi ve Tp-e/
QTc orani daha vyiiksekti. Literatiir taramasi, bu calismanin
obez bireylerde ventrikiler depolarizasyon ve repolarizasyonun
nasil dengesiz oldugunu ortaya koyan ilk ¢alisma oldugunu
gostermektedir. Calismamizda 12 ayhk takip siirecinde obez

Tablo 1. Hastalarin temel ozellikleri

P Grup 1 Grup 2 _

Temel klinik o6zellikler p degeri
n=96 n=94

Yas (yil) 54,243 53,1+2 0,42
Cinsiyet (kadin), n (%) 52 (52) 52 (52) 1,000
Viicut kitle indeksi (kg/m?) 35,6+2,5 22,3415 0,001
Sigara icme durumu, n (%) 5 (5) 5 (5) 1,000
Hipertansiyon, n (%) 44 (45) 43 (44) 0,877
Diabetes mellitus, n (%) 24 (25) 17 (18) 0,238
Anjiyotensin donistiirticii enzim inhibitérleri, n (%) 31(32) 33(34) 0,564
Anjiyotensin reseptor blokerleri, n (%) 1 (12) 11 (12) 0,912
Ditiretikler, n (%) 24 (25) 31 (33) 0,413
Kalsiyum kanal blokerleri, n (%) 10 (11) 5 (6) 0,198
12. ayda ani kalp 6limii, n (%) 6 (6) 0 0,001

Tablo 2. Biyokimyasal ve ekokardiyografik ozellikler

Grup 1 Grup 2 p degeri

Aclik kan sekeri, (mg/dL) 106,7+24,1 102,4+2,3 0,155
Kreatinin, (mg/dL) 0,9+0,1 0,940,2 0,134
Total kolesterol, (mg/dL) 208,1+38,6 201,5+27,3 0,049
Hemoglobin, (g/dL) 13,4+1,4 12,5+1,1 0,625
Na, (mmol/L) 139,5+2,0 137,7+2,3 0,347

K, (mmol/L) 4,4+0,4 4,5+0,5 0,350
Ca, (mg/dL) 9,8+0,5 9,7+0,4 0,097
Mg, (mg/dL) 2,0+0,2 2,040,1 0,452
TSH, (mIU/mL) 1,8+0,8 1,7+0,8 0,51
AST, (U/L) 20,7+5,5 19,245,0 0,761
ALT, (U/L) 20,9473 20,2471 0,432
LV ejeksiyon fraksiyon, (%) 64,5+1,9 64,5+1,3 0,673
Sol ventrikiiler diyastol sonu ¢api, (mm) 48,0+1,5 47,2+2,1 0,249
Sol ventrikiiler sistol sonu ¢api, (mm) 29,3+1,1 27.8+1,2 0,837
LVPWT, (mm) 10,3+2,8 10,4+2,1 0,91
LVAWT, (mm) 11,2+2,3 10,1+1,8 0,892
LV kitle indeksi, (g/m?) 92,2+9,2 89,4+8,5 0,089
AST: Aspartat aminotransferaz, ALT: Alanin aminotransferaz, TSH: Tiroid uyarici hormon, LV: Sol ventrikiiler, LVPWT: Sol ventrikiil arka duvar diyastol sonu kalinhgi, LVAWT:
Sol ventrikiil 6n duvar diyastol sonu kalinhg
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Tablo 3. Elektrokardiyografik ozellikler

Grup 1 Grup 2 p degeri
Kalp atim hizi, atim/dak 74,2471 73,249 0,064
QRS siiresi, ms 91,4+5,2 84,6164 0,071
QT araligl, ms 363,2+18,8 379,2+14,4 0,591
QTc arahgi, ms 416,4+11,6 422,1+14,8 0,081
Tp-e, ms 93,1+6,2 67,7+2,5 0,001
Tp-e/QTc orani 0,22+0,01 0,15+0,02 0,001

grupta 3 kardiyak 6liimiin kaydedilmesi, EKG parametrelerinin
obezitede klinik olarak énemli olabilecegini dustindurebilir.

Morbid obezitesi olan hastalarda kalp hastaligi gelismeden 6nce
AKO riski daha yiiksektir®. Anatomik olarak normal kalplere
sahip AKO hastalarinda obezite nemli bir komorbiditedir®. Obez
kisilerde aritmi ve AKO'niin ana nedenleri miyosit hipertrofisi,
mononikleer hiicre infiltrasyonu, anormal kardiyomiyosit lipit
birikimleri ve kardiyak fibrosis gibi kardiyomiyopatilerdir'®™.
Yag infiltrasyonu kardiyak kaslarin paralel yoniini degistirir;
dolayisiyla  ventrikiiler —aktivasyonu etkileyerek diizensiz
repolarizasyona yol agar®. Artan hiicre ici lipit icerigi, potasyum
kanal seviyelerinin azalmasi ve repolarizasyonun bozulmasi
nedeniyle ventrikiiler tasikardiye ve AKO'ye neden olabilir'2,
Kardiyomiyositlerin epikardiyal yagindan gelen adipositokinler
aksiyon potansiyellerini uzatir ve gecikmis rektifiyer disari
dogru akimlarini azaltarak depolarizasyondan hemen sonra
tetiklenen aktiviteyi artirir®,

Obez hastalarda prematire ventrikiller kasilmalar yaygindir ve
bunun hipertansiyon veya konsantrik ventrikiler hipertrofi ile
ilgisi yoktur. Obez kisilerde iletim sistemi sorunlar nadirdir'.
Bharati ve Lev' tarafindan yapilan bir calismaya gore iletim
sistemi, obez genclerde ani o6liimde rol oynayabilir. Bu
arastirmacilar genislemis ve hipertrofik kalpler, iletim sistemi
icinde ve cevresinde fokal mononiikleer hiicreler, sol dal ve
atriyoventrikiiler kas demetinde fibrozis ve interventrikiiler
septumda fibrozis rapor etmislerdir's. Hafif ila orta derecede
obez olan hastalarda, cok obez olanlara gore daha yiiksek
miktarda  fibroz/yag vardi. Sempatovagal dengedeki
diizensizlikler nedeniyle obez kisilerin kalp atim hizlari daha
hizli ve daha dislk arasinda degiskendir, bu da miyokard
enfarktiisii ve AKO riskini artiran bir faktordiir's. Calismamizda
VKi 230 kg/m? olan hastalarda istirahat kalp hizi daha yiiksekti.

Kilo veren obez kadinlarda QTc araligi ve QTd &nemli 6l¢lide
kisaldi ve bu da ventrikiiler hipertrofinin gerilemesiyle
baglantiliydi. Potansiyel olarak dlimcil aritmiler ve ani 6lim
riski, QT arahgmnin kisaltilmasi ve kardiyak parasempatik
aktivitenin arttirlmasiyla azaltilabilir'®. Morbid obezitesi olan
hastalarda tlip mide ameliyatindan lic ay sonra QT arali§i daha
kisaydi. Ventrikiiler depolarizasyon ve repolarizasyon dénemleri
QT ve QTc araliklarina dahil edilir ve bunlarin uzamasi malign

ventrikiler aritmilerle baglantilidir. QT ve QTc'nin dispersiyonu
miyokarddaki elektriksel heterojenligi temsil etmektedir. Bunlar
hastalarda obezitenin dngériilmesinde faydali olabilir. Onemli
olclide artan ventrikiler aritmi riskinin bir gostergesi olan QTc
dispersiyonu obezite ile iligkilidir. Daha uzun QT araligi obez
kisilerde daha yiiksek sempatik ve daha dusiik parasempatik
tonla baglantihydi.

Normal ve obez kadinlarda, QTc arali§i serbest yag asidi
seviyesiyle iliskiliydi ve yag infiltrasyonu, aksiyon potansiyeli
uzunlugunun dispersiyonunu artirabilir, boylece devrelere
yeniden giris sansini artirabilir’'6. Corbi ve ark.'® tarafindan
plazma epinefrin ve norepinefrin konsantrasyonlarinin timi
QTc araliklarrile iligkilendirilmistir, ve bu durum da otonom sinir
sistemi fonksiyon bozuklugunun, visseral obezitede uzamis QTc
araliklarinin nedeni olabilecegini diistindlirmektedir. Sempatik
sinir sistemi, yiiksek plazma serbest yag asidi seviyeleri
tarafindan uyarilir.

Son olarak, Tp-e arali§i ve Tp-e/QT orani 6l¢timlerini kullanarak
obeziteye bagli istenmeyen kardiyovaskiiler olaylarin
ylksek riskini belirlemek mimkiindir. Obez hastalarin Tp-e
araliklarinin ve Tp-e/QTc oraninin obez olmayan hastalara gére
daha yuksek oldugunu kesfettik. Obez hastalarda ventrikiiler
repolarizasyon heterojenliginin daha yiiksek olduguna isaret
eden bulgularimiz, aritmilerin daha yiiksek prevalansinin
patofizyolojik nedenlerini daha iyi anlamamiza yardimci
olabilir. Uzamis transmural dispersiyon artan ventrikiler aritmi
sikligini aciklayabilir.

Calismanin Kisithiliklan

Hastalar, ventrikiler aritmik olaylar acisindan uzun siireli ritim
Holteri veya loop recorder ile takip edilebilir. Bu popiilasyonda
daha uzun Tp-e araliginin ve daha yiiksek Tp-e/QTc oraninin
ongorme yetenegini degerlendirmek icin genis d&lcekli
prospektif arastirmalara ihtiyac vardir.

SONUG

Obez hastalarda Tp-e/QTc orani daha yiiksek ve Tp-e araliklari
daha uzun oldugundan obezitede ventrikiiler aritmogenez riski
daha yiiksektir. On iki aylik takipte obez grupta AKO'niin daha
fazla oldugu gorulda.
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Intramiiskiiler Enjeksiyon Sonrasi Gelisen Goklu MRSA Apsesi
Olgu Sunumu

Multipl MRSA Absesses Following Intramuscular Injection a Case Report
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0z
Toplumdan kazanilmis metisiline direncli Staphylococcus aureus (TK-MRSA) olgulari nadir de olsa karsimiza ¢ikmaktadir. Bu yazida dykistinde
bilinen bir hastahgi ve MRSA icin risk faktorleri olmayan, hastane disinda yaptirdi§r intramiiskiiler enjeksiyonlar sonrasi coklu MRSA apsesi gelisen

bir olgu sunulmustur. Bu olgu érnedinde toplum kékenli MRSA enfeksiyonlarina dikkat ¢cekmeyi ve intramiskiiler enjeksiyonlar sonrasi istenmeyen
komplikasyonlari azaltmak igin asepsi kosullarina dikkat edilmesi gerekliligini vurgulamayr amacladik.

Anahtar Kelimeler: Metisiline-direncli Staphylococcus aureus, apse, intramiskiler enjeksiyon

ABSTRACT

Community-acquired methicillin-resistant Staphylococcus aureus (CA-MRSA) cases are rarely reported. In this article, we present a patient who had
no history of disease or risk factors for MRSA but developed multiple MRSA abscesses after receiving intramuscular injections outside the hospital.
With this case report, we aimed to emphasize the importance of attention to community-acquired MRSA infections and highlight the need to
maintain aseptic conditions to reduce potential complications after intramuscular injections.

Keywords: Methicillin-resistant Staphylococcus aureus, abscess, intramuscular injection

GiRi§ da neden olabilmektedir>*. Bu vyazida intramiiskiiler
enjeksiyonlarin bir komplikasyonu sonucu ortaya cikan toplum

Antibiyotiklerin yaygin ve gereksiz kullanimi  direncli kaynakli coklu MRSA apsesi olan bir olgu sunulmustur.

suslarin ortaya cikmasina ve bu suslarin yayllmasina neden

olmaktadir. Uygunsuz antibiyotik kullanimma bagl olarak OLGU SUNUMU

direnc gelistirebilen bakterilerden biri de Staphylococcus

aureus olup, mortaliteye neden olan etkenlerdendir. Metisiline Otuz sekiz yasinda kadin hasta yirmi giindiir olan bel ve kalca

direncli  Staphylococcus aureus (MRSA) hastane kaynakl agrisi nedeniyle bagvurdu. Hastanin yirmi gln 06nce yere
enfeksiyon yaparken, 1990'li yillardan itibaren toplum kaynakli ~ diisme sonrasinda bel agrisinin basladigi, yapilan tetkiklerde
enfeksiyonlara neden olmustur’. Toplum kdkenli-MRSA (TK- travmaya bagl yumusak doku zedelenmesi nedeniyle
MRSA) en cok deri ve yumusak doku enfeksiyonlari ile ortaya nonsteroid anti-enflamatuvar tedavi baslanildigr &grenildi.
ciksada, karaciger apsesi, kemik ve eklem enfeksiyonlari ve kan Hastanin intramiiskiiler enjeksiyonlarini saglik personeli

dolasim enfeksiyonlari gibi yasami tehdit eden enfeksiyonlara olmayan bir kisiye yaptirdigi ve tedaviye ragmen sikayetlerinde
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artis olmasi sebebiyle basvurdugu merkezde cekilen lomber
manyetik rezonansda (MR) paravertebral kas planlarinda ve
sol iliak fossada kontrastlanma saptanmasi lzerine tarafimiza
yonlendirildigi  6grenildi. Hastanin  6zgecmisinde panik
bozukluk disinda bilinen bir hastaligi yoktu. Fizik muayenesinde
kalca hareket kisithihigr vardi ve sol gluteal bolgede yaklasik
10 cm capinda agrili lezyon palpe edildi. Basvuru sirasinda
laboratuvar tetkiklerinde I6kosit: 11.870/ulL, C-reaktif proteini
(CRP): 218 mg/L, eritrosit sedimentasyon hizi (ESH): 150 mm/
saat, prokalsitonin (PCT): 0,167 pg/L ve tam idrar tetkikinde
(TIN): 2 eritrosit ve 24 Idkosit saptandi. Yatisinda kan ve
idrar kiilturi alindi. Daha dncesinde antibiyotik kullanimi ve
yatis oykisii olmayan hastaya yumusak doku enfeksiyonu-
apsesi on tanisiyla ampisilin-sulbaktam 4x3 gr intravenoz
(iv) ve siprofloksasin 2x400 mg iv baslandi. Cekilen lomber
MR'de sol lomber bdlgede yaklasik 10x6 cm boyutlarinda
inferiorda pelvise dogru uzanim gdsteren lezyon izlendi.
Abdomen bilgisayarli tomografide ise sol alt kadranda iliak
kas anteriorunda 9 cm'ye ulasan oOncelikle apse dusilinilen
lezyon (Sekil 1) ve gluteal alanda yaklasik 8 cm boyutunda
apse ile birlikte 6dem ve sivi dansiteleri izlendi (Sekil 2). Bunun
lizerine girisimsel radyoloji tarafindan hem gluteal hem de iliak

Sekil 1. Kontrastli abdomen BT'de iliopsoasta 11*6 cm apse
BT: Bilgisayarli tomografi

Sekil 2. Kontrastli abdomen BT'de sol gluteal alanda 8*5 cm
apse

BT: Bilgisayarli tomografi
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kas anteriorundaki apse alanlarina yonelik perkiitan drenaj
yapildi. Yatisi sirasinda alinan kan kiltiiriinde Greme olmayan
hastanin drenaj ile alinan apse kiiltiirlerinde MRSA lremesi
saptandi (vankomisin, teikoplanin, linezolid ve trimetoprim/
sulfametoksazol duyarli idi). Hastanin tedavisi vankomisin 2x1
gr iv olarak degistirildi. Yapilan ekokardiyografisinde patoloji
saptanmadi. Tedavinin 7. gtinlinde I6kosit: 5.900/uL, CRP: 13,3
mg/L, ESH: 104 mm/saat ve PCT: 0,04 pg/L seklinde geriledi.
Yatisinin 20. glintinde cekilen kontrol lomber MR'de apse
boyutlarinda belirgin gerileme saptanirken sakroileitle uyumlu
goriiniim oldugu rapor edildi. inravendz antibiyotik tedavisi 4
haftaya tamamlanan hasta tedavisi 12 haftaya tamamlanmak
lizere trimetoprim/sulfametoksazol 2x800/160 mg tablet ile
taburcu edildi. Poliklinik takiplerinde agrilari gerileyen ve
laboratuvar bulgulari normale donen hastanin tedavisi 12.
haftada kesildi. Bu olgunun sunulmasi icin hastadan yazil
aydinlatilmis onam alinmigtir.

TARTISMA
intramiiskiiler ~enjeksiyon, bircok tedavi protokoliinde
ilaclarin uygulanmasinda hizh ve etkili yanit alinmasi

amaciyla tercih edilen bir teknik olarak kullaniimaktadir. Bu
uygulamanin komplikasyonlari arasinda enjeksiyon yerinde
kanama, hematom, siyatik sinir hasari, agri, apse olusumu ve
doku nekrozu yer alir. intramiiskiiler enjeksiyon sonrasi abse
olusumu, sepsis gibi komplikasyonlar yapilan bir calismada
%1,9 oraninda oldukca nadir olarak bildirilmistir®.

Toplum kokenli MRSA enfeksiyonu tanisi icin dnceden MRSA
enfeksiyonu gegirmis olmak, son bir yil icinde hastanede yatis,
bakim evinde kalma, kalici kateter veya tibbi cihaz varligi
gibi durumlarin olmamasi gerekmektedir®. Bizim hastamizda
bilinen bir risk faktérli olmamasina ragmen hastane disinda
yapilan intramiiskiiler ila¢ enjeksiyonlarina baglh olarak coklu
apse gelisti.

TK-MRSA'nin  fiziksel ve cinsel temas vyoluyla bulastigi
bildirilmistir. Ayni zamanda nazal kolonizasyonun yani sira
genital bolgenin kolonizasyonu da rezervuar olarak anlamli
bulunmustur’.

ABD'de yapilan bir calismada TK-MRSA sikhigr %8-20 olarak
bildirilmistir®. Fransa'da yapilan bir calismada ise MRSA
prevalansi %?1-3 olarak tespit edilmistir®. Yapilan baska bir
calismada Asya Pasifik bolgesinde toplum dizeyinde yapilan
calismalarda, halk arasinda TK-MRSA tasiyiciligr prevalansi %0
ile %23,5 arasinda bulunmustur™.

Tirkiye'de yapilan ¢ok merkezli kapsamh bir calismada TK-
MRSA (%0,7) olduk¢a disiik bir oranda bulunmustur™.
Manisa'da ilkogretim ve lise 6grencilerinin degerlendirildigi
bir calismada TK-MRSA tasiyiciligi %2,6 olarak saptanmistir'.
2019 yilinda Kibris Tiirk toplumunda yapilan epidemiyolojik
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bir arastirmada ise nazal TK-MRSA tasiyicilik prevalansi %6,98
olarak raporlanmistir’. Giinal ve ark.”* ise 5 yil boyunca S.
aureus’a bagh gelisen enfeksiyonlari degerlendirmisler ve
TK- S. aureus suslarinin %64,4'tintin MRSA'ya bagh gelistigini
saptamislardir. Ulkemizde pediatrik popiilasyonda yapilan
cok merkezli bir calismada TK-MRSA sikligi %17,4 olarak
raporlanmis ve yazarlar miilteci populasyonda bu oranin daha
yliksek oldugunu vurgulamislardir™.

Literatirde  intramiskiler  enjeksiyon  sonrasi  gluteal
kompartman sendromuyla sonuclanmis MRSA ile enfekte
olan bir olgu sunulmustur. Bu sunumda antikoagiilan
kullanimi, kanama diyatezi, immiin yetmezlik ve diyabet
varliginda, intramuskiler enjeksiyon sonrasinda yumusak doku
enfeksiyonunu ve gluteal kompartman sendromu gelisme
riskinin arttigi vurgulanmistir'®. Oykiisiinde rekiirren gluteal
apse, intravenoz uyusturucu madde kullanimi, diabetes mellitus
bulunan gluteal apse drenaji ve tedavisinden 2 ay sonra ortaya
cikan MRSA septisemisinin raporlandidi baska bir olgu ise ani
baslayan gorme kaybu ile acile basvurmustur. Kan kiilttirtinde
MRSA saptanan bu hastanin; triklispit kapak endokarditi,
coklu septik pulmoner emboli ve endojen endoftalmi seklinde
komplike oldugu raporlanmistir™.

SONUG

Toplumdan kazanilmis deri ve yumusak doku enfeksiyonlarina
neden olan en sik etken Staphylococcus aureus'tur ancak son
dénemde MRSA suslarina bagh yumusak doku enfeksiyonlari
da gorilmeye baslanmistir. Bu nedenle toplum kdkenli
enfeksiyonlarda kiiltiir antibiyogram sonuglari tedavi planinda
yol gbsterici olacaktir. intramiiskiiler enjeksiyonlarin uygun
teknik ve gerekli asepsi kosullar saglandiktan sonra uygulanmasi
olasi MRSA enfeksiyonu riskini azaltacaktir.
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Anahtar Kelimeler: Hemokromatozis, talasemi major, kalp yetmezligi, ventrikiiler tasikardi, global longitudinal strain, kardiyak manyetik rezonans

Keywords: Hemochromatosis, thalassemia major, heart failure, ventricular tachycardia, global longitudinal strain, cardiac magnetic resonance

Sayin Editor,

Yirmi dokuz yasinda erkek hasta acil servise ¢arpinti ve bayilma
hissi ile basvurdu. Elektrokardiyografide ventrikiiler tasikardi
saptandi ve kardiyoversiyon ile siniis ritmi saglandi. Hastanin
tibbi Gykisiinden 1 yasinda talasemi majér (TM) tanisi aldigy,
5 yasinda splenektomi ve dis merkezlerde kan transfiizyonlari
oldugu o6dgrenildi. Hastanin hematoloji klinigimizdeki yatis
kayitlarinin incelenmesi tizerine 6 Ekim 2015'de demir birikimi
nedeniyle yapilan T2* sekansli kardiyak manyetik rezonans
(KMR) incelemesinde interventrikiiler septumdaki T2* degerinin
20,3 msn oldugu gorildi ve klinik takip onerildi.

Bu tarihten sonraki 8 yillik dénemde hastaya miyokardiyal
demir yiliklenmesini degerlendirmek icin T2* sekans KMR
incelemeleri yapildi. Sonuclar sirasiyla 6 msn ve 4,5 msn
degerlerini ortaya koydu. Hematoloji kliniginin onerilerine
ragmen hasta kardiyoloji kontrollerine gitmemis ve demir
selasyonu icin recete edilen deferipron 500 mg 3x2 tedavisine
devam etmemistir. Ayrica hasta son 1,5 yildir hastanemizi
ziyaret etmemistir. Koroner yogun bakim unitesine yatirilan
hastaya ekokardiyografi yapildi.

Sonuclar %40k bir ejeksiyon fraksiyonu, sol ventrikil
(LV) dilatasyonu ve global hipokinezi gosterdi. Kaydedilen

goriintiilerde gerilim ekokardiyografisi de yapildi ve LV global
boylamasina gerilim degerinde normale kiyasla -%17,7
degerinde bir diisiis oldugu gériildii. interventrikiiler septumda
gerilim degerinde daha belirgin bir distis gorildi (Sekil 1B).
VT'nin nedenini belirlemek icin koroner anjiyografi yapildi.
Koroner arterlerin normal oldugu gorilda (Sekil 1C, 1D).

Hastanin serum ferritin diizeyi 2000 pg/L'den yiiksekti.
Kardiyoloji konseyinde hematoloji uzmaninin da katihmiyla
hastanin mevcut ve onceki KMR bulgulari degerlendirildi.
Klinik durumun sekonder hemokromatozisin neden oldugu
kardiyomiyopati/kalp yetmezligine bagl oldugu belirlendi.
Kardiyak demir yuikiinii aragtirmak icin bir KMR gortintiilemesi
daha vyapildi. KMR gorintilemesinde 4 odacikli sine
goriintiilerde LV'de genisleme ve sistolik fonksiyonda azalma
saptandi. interventrikiiler septumdaki ortalama T2* degeri
5 milisaniyeden azdi (Sekil 2). Bu sonuclara dayanarak
hastaya talasemi dolayisiyla siklikla yapilan transflizyonlar
sonucu kardiyak demir birikiminin neden oldugu sekonder
hemokromatozise bagh kalp yetmezligi tanisi  kondu.
Kardiyoloji klini§ginde takip ve tedavi edilen hastaya giinde bir
kez ramipril 2,5 mg, giinde bir kez spironolakton 25 mg, glinde
iki kez karvedilol 6,25 mg ve haftada iki kez furosemid 40 mg
recete edildi. Ayrica, ani kardiyak 6limu dnlemek icin glinde iki
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Sekil 1. A) EKG'de ventrikiiler tasikardi. B) Gerilme ekokardiyografide 6zellikle interventrikiiler septumda olmak Uizere gerilme
degerlerinde azalma goriliiyor. C) Koroner anjiyografide sol sistem normal. D) Koroner anjiyografide sag sistem normal

EKG: Elektrokardiyografi

Min/Max: 4.00/5.00
Mean/SD: 4.27/0.46
Area: 0.48 cm?
Sum: 94.00

22 Pixels

100m

Sekil 2. KMR gériintiilemede demir birikimini gdstermek
icin T2-yildiz (T2*) haritalamasi

KMR: Kardiyak manyetik rezonans

kez 200 mg amiodaron recete edildi. Konsey sekonder koruma
icin kardiyoverter-defibrilatér implantasyonu gerceklestirdi.
Hematoloji konsiltasyonunu takiben, giinde ¢ kez alinan
500 mg deferipron ile demir selasyon tedavisi baslatildi. Hasta
poliklinik takibi 6nerisiyle taburcu edildi.

Buolgu,TM hastalarigibisik kan transfiizyonuyapilan hastalarda
miyokardiyal demir yliklenmesine bagli kardiyak disfonksiyon
gelisme potansiyelini vurgulamaktadir. Bu nedenle, hastalarin
kalp yetmezliginin &nlenebilir bir nedeni
hemokromatozis acisindan periyodik kontrollerden geg¢mesi
onemlidir. Miyokard biyopsisinin invaziv ve hasta takibi igin

olan kardiyak

pratik olmayan bir yontem olmasi, alternatif tani yontemlerinin
arastirilmasini gerekli kilmaktadir'. Bunun yerine, mimkdinse,
KMR T2* degerini takip etmelidir®®. Calismalarda, KMR'de
saptanan T2* azalmasinin LV disfonksiyonu ve artmis kardiyak
olay riski ile iligkili oldugu bildirilmistir'=. KMR'de T2* 6l¢timleri,
kisa eksenli goriintuler Uzerinde coklu ekokardiyografi T2*
sekansi kullanilarak midventrikiiler seviyeden gecen tek bir
kesitten elde edilir®*. @IgUm, interventrikiler septumun sinyal
yogunlugunun ekokardiyografi slresine gore degisimine
dayanir®. T2*
miyokardiyal demir konsantrasyonu arasinda bir korelasyon
oldugunu gostermistir. Bu deger 20 ms'nin altina dusttiglinde
yuikleme baslar ve 10 ms'nin altina diistiglnde kalp yetmezligi
gelisme riski cok yiiksektir*. Ayrica, literatlirde bildirildigi
gibi, gerilme ekokardiyografiden elde edilen LV GLS degeri
ile KMR goriintiileme ile belirlenen T2* degerleri arasinda

Arastirmalar  miyokardiyal degerleri ile

iyi bir korelasyon vardir. Bu nedenle, KMR goriintiilemeye
erisimi olmayan merkezlerde, demir birikiminin neden oldugu
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subklinik disfonksiyonu tespit etmek icin ekokardiyografi ve
GLS incelemesi alternatif olarak dustindlebilir®.

Sonuc olarak, siklikla kan transfiizyonlari yapilan TM hastalarina
demir selasyon tedavisi uygulanmalidir. LV fonksiyonunun
ve demir birikiminin T2* sekansi kullanilarak arastiriimasi,
gerilme ekokardiyografi vefveya KMR incelemesini iceren
ekokardiyografik inceleme ile birlikte, ikincil hemakromatozise
bagl kalp yetmezliginin erken tespitinde klinisyene vyol
gosterebilir.

Etik

Hasta Onayi: Calismamiza dahil edilen tiim hastalardan
bilgilendirilmis onam formu alinmigtir.
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Cikar Catismasi: Yazarlar bu makale ile ilgili olarak herhangi
bir cikar catismasi bildirmemistir.

Finansal Destek: Calismamiz icin hicbir kurum ya da kisiden
finansal destek alinmamistir.
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