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ANKARA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI MECMUASI YAZI VE YAZIM KURALLARI

GENEL BILGILER

1. Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Mec-
muasi, temel, dahili, cerrahi tip bilimleri
ve tip egitimi alaninda yapilmis 6zgiin
calisma, davetli derleme, olgu sunumu,
kisa bildiri, editére mektup, tarihsel ke-
sit kategorilerinde yayin kabul etmek-
tedir. Calismalar 6zgtin, bilimsel agidan
yuksek nitelikli ve kaynak gosterilebilir
ozellikte olmalidir.

2. Mecmuamiz, yilda Ug¢ sayi olarak yayinla-
nir.

3. Ankara Universitesi Tip Fakdiltesi Biinye-
sinde diizenlenen veya yayin kurulunun
kabul ettigi bilimsel organizasyonlara
ait sozli/poster sunumlarina ait 6zetler,
sayi eki olarak yayinlanabilir.

4. Yayinlanmak tizere génderilen yazilarin
daha 6nce baska bir yerde yayinlan-
mamis veya yayinlanmak Uzere génde-
rilmemis olmasi gerekir. Yazilarda bildi-
rilen gorusler ve sonuglar yazarlara ait-
tir. Daha 6nce kongrede sunulmus ve
ozeti yayinlanmis calismalar, bu husus
belirtiimek tzere kabul edilebilir. Yayin
icin gonderilmis calismalarini herhangi
bir nedenle dergiden ¢cekmek isteyenle-
rin bir yazi ile basvurmalari gerekir. Ya-
yin komisyonu Ankara Universitesi Tip
Fakiltesi Mecmuasi icin génderilmis ya-
zilarda makale sahiplerinin bu maddeye
uymay! kabul ettiklerini varsayar.

5. Yayinlanmak lizere kabul edilen yazila-
rin telif haklari Ankara Universitesi Tip
Fakiltesi Mecmuasi'na aittir. Dergiye
gonderilen yazilara telif hakki 6denmez.

6. Derginin yayin dili Turkce ve ingiliz-
ce'dir. Yazilarin Tark Dil Kurumu'nun
Turkce S6zligi'ne ve Yeni Yazim Kila-
vuzu'na uygun olmasi  gerekir.
(www.tdk.gov.tr) ingilizce génderilen
yayinlar ingilizce dil ve yazim kurallar
acisindan Ingilizce dil danismani tara-
findan degerlendirildikten sonra ha-
kemlere génderilir. Danismanin dil aci-
sindan yetersiz buldugu Ingilizce yayin-
lar yayin sahiplerine diizenleme veya
Turkceye cevrilmesi icin geri gonderilir.

YAZIM KURALLARI

1. Gonderilen makalelerin icerigi Uluslar
arasi Tip Dergileri Editorleri Komitesince
yayinlanan ve Aralik 2014 tarihinde
glincellenen “Biyomedikal Dergilerde
Yayinlanacak Makalelerde Uyulmasi is-
tenen Standart Kurallar” baslkli maka-
lede belirtilen 6zellikleri tasimalidir. Bu
makalenin orijinaline www.icmje.org
adresinden ulasilabilir.

2. Yayinin arastirma ve yayin etigine uygun
olarak hazirlanmasi yazarlarin sorum-
lulugundadir. Arastirmanin gerektirdigi

insan/hayvan deneyleri etik kurul ona-
yinin makalenin Materyal ve Metod Bo-
liminde belirtilmesi gereklidir.

3. .Eger makalede daha 6nce yayimlanmis;
alinti yazi, tablo, resim vs. mevcut ise
makale yazari, yayin hakki sahibi ve ya-
zarlarindan yazil izin almak ve bunu
makalede belirtmek zorundadir.

4. Farmosotik Urinler jenerik veya ticari
isimleri ile belirtilebilir. Ticari isimler bu-
yuk harf ile yazilmali, ismin arkasindan
Uretici firma adi ve sehir/ulke bilgisi pa-
rantez icerisinde yazilmahdir.

5. Tum vyazarlarin bilimsel makalenin
hazirlanmasinda katki sahibi olmasi ge-
reklidir. Sorumlu yazar, arastirmacilar
arasinda cikar catismasi bulunmadigini
beyan etmekle yukumladdr. Arastirma-
lara yapilan her tiirlt destek, bu destegi
saglayan kisi/ Kurum/ Kurulus/ Ticari
Firmalarin isimleri acik olarak yazilmak
suretiyle “Tesekkur” Boliumunde belir-
tilmelidir.

Kaynak Yazim Kurallar::

Yayinlanmis veya yayinlanmak tzere kabul
edilmis eserler (DOI numarasi belirtil-
mek kosuluyla) kaynak olarak gosterile-
bilir.

Kaynaklar, metin icerisinde gegis sirasina
gore [Vancouver Sistemi (Dizisel sayisal
sistem) kullanilarak] siralanmali; kaynak
numaralar metin icerisinde ilgili cimle
sonunda noktalama isaretinden énce ve
parantez icerisinde yazilmaldir. Yazar
adi verilen cimlelerde kaynak numara-
sl, yazar adindan sonra parantez igeri-
sinde yazilmahdir:

Yapilan bir calismanin sonucunda ... bu-
lunmustur (1).

Karahan ve ark. (1) yaptiklar calismada...
bulmuslardir.

Bese kadar yazari olan makaleler icin tim
yazarlarin adlar yazilmali; besten fazla
yazari olan makaleler icin ilk ¢ yazarin
ismini takiben Turkce kaynaklarda “ve
ark.”, yabanci kaynaklarda “et al” ifadesi
kullaniimalidir. Kaynak yaziminda asa-
gidaki kurallar ve érnekler dikkate alin-
malidir.

Makale: Yazar(lar)in soyadi, adinin bas harfi.
Makale basligi. Dergi adinin Index Me-
dicus’a gore kisaltilmis sekli yil; cilt nu-
marasi: ilk sayfa-son sayfa.

Koeleman JG, Stoof J, Van der Bijl MW,
Vandenbroucke-Grauls CM, Savelkoul
PH. Identification of epidemic strains of
Acinetobacter baumannii by integrase
gene PCR. J Clin Microbiol 2001; 39: 8-13.

Tenover FC, Arbeit RD, Goering RV, et al.
Interpreting chromosomal DNA restric-
tion patterns produced by pulsed field
gel electrophoresis criteria for bacterial
strain typing. J Clin Microbiol 1995; 33:
2233-9.

Kabul edilmis makale: Yazar(lar)in soyadi,
adinin bas harfi. Makale basligi. Dergi
adinin Index Medicus’a goére kisaltiimis
sekli yil; doi:numara.

Tuziner Oncil AM, Uzunoglu E, Karahan
ZC, et al. Detecting gram-positive anae-
robic cocci directly from the clinical
samples by multiplex PCR in odotntho-
genic infections. J Oral Maxillofac Surg
2014; doi:10.1016/j,joms.2014.08.021.

Yazara ait kitap: Yazar(lar)in soyadi adinin
bas harfi. Kitabin adi. Kaginci baski ol-
dugu. Yayinlandigi sehir: Yayin evi; Bas-
kiyih.

Cakmak M. Ortopedik muayene. 2. baski.
Istanbul: Nobel kitabevi; 1991.

Editore ait kitap: Editor(ler)in soyadi adinin
bas harfi, editér. Kitabin adi. Kaginc
baski oldugu. Yayinlandigi sehir: Yayin
evi; Baski yili: ilk sayfa-son sayfa.

Richardson MD, Warnock DW, eds. Fungal
infection: Diagnosis and management.
2nd ed. London: Blackwell Science Ltd;
1998:20-58.

Kitapta boéltim: Bolim yazar(lar)inin soyadi
adinin bas harfi. Blum bashigi. In: Edi-
tor(ler)in soyadi adinin bas harfi, editor.
Kitap adi. Kaginci baski oldugu. Yayin-
landigi sehir: Yayin evi; Baski yili. p: ilk
sayfa-son sayfa.

Patterson TF. Aspergillus species. In: Man-
dell GL, Bennett JE, Dolin R, eds. Man-
dell, Douglas and Bennett’s Principles
and Practice of Infectious Diseases. 6th
ed. Philadelphia: Churchill Livingstone;
2005. p:2958-73.

Kongre bildirisi: Yazar(lar)in soyadi adinin
bas harfi. Konu baslidi. In: Editor(ler)in
soyadi adinin bas harfi, editér. Kongre
bashigi; yih ayr gunleri; Yapildigi sehir,
tlke:yil. Kitabin basim yeri: Basimevi;
Basim yili. p: ilk sayfa-son sayfa.

Seyhan F. Kalca ekleminde ylizey degistir-
me artroplastisinin (Wagner protezi)
ge¢ sonuglari. In: Ege R, editor. X. Milli
Turk Ortopedi ve Travmatoloji Kongre
Kitabi; 1987 Mayis 17-20; Mersin, Turki-
ye. Ankara: Emel;1989. 5:494-496.

Tez: Tez yazarinin soyadi adinin bas harfi.
Tez bashgi [Tez tiri]. Sehir: Tezin yapil-
digr kurum; tezin tamamlandigi tarih.
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Borkowski MM. Infant sleep and feeding: a
telephone survey of Hispanic Ameri-
cans [thesis]. Mount Pleasant (MI): Cent-
ral Michigan University; 2002.

Elektronik materyal: Tam baslhk ve ulasim
bilgisi verilmelidir:

Morse SS. Factors in the emergence of
infectious diseases. Emerg Infect Dis
(serial online) 1995 Jan-Mar. Available
at:  http://www.cdc.gov/ncidod/EID/eid.
htm. Accessed June 12,2011.

MAKALE BOLUMLERI:

Ozgiin Makale:
Baslik sayfasi

i. Turkce Baslik,

ii. ingilizce Baslik,

iii. Yazarisimleri

iv. Yazar Kurumlari (Turkce ve ingilizce)

v. Sorumlu yazar (Adi-Soyadi, Adresi, ile-
tisim bilgileri)

vi. Calisma daha 6nce sunulmus ise ayri
bir satir olarak bu durum agiklanmali-
dir.

Tiirkce Ozet ve Anahtar Sozctkler

En fazla 300 kelime olacak sekilde asa-
gidaki yapilandirmaya dikkat edilerek
yazilmalidir:

- Amag

- Gereg ve Yontem

- Bulgular

- Sonug

- Anahtar sozcikler: Kelime sayisi 3-5
arasinda olmalidir.

ingilizce Ozet (Abstract) ve Anahtar Sézciik-
ler (Key Words)

Tirkge 6zetin birebir karsiligi olacak sekilde
yazilmalidir. ingilizce ézet en fazla 500
kelime olmali ve asagidaki bolimlerden
olusmalidir:

- Aim

- Material and Method

- Results

- Conclusion

- Key Words: Kelime sayisi 3-5 arasinda
ve Turkce anahtar sozcuklerin birebir
karsiligr olmahdir.

Giris (Introduction)

Giris bolimi calisma konusunun ana hatla-
rini ve amacini kisaca icermelidir.

Gereg ve Yontem (Material and Methods)

Calismada kullanilan gere¢ ve ydntem
burada detayl olarak agiklanmalidir. Bi-
linen yéntemlere ait kaynak eklenmeli,
yeni gelistirilen/modifiye edilen yon-
temler detayli olarak tanimlanmalidir.
Arastirmanin gerektirdigi insan/hayvan
deneyleri etik kurul onayr bu bolimde
belirtilmeli, kullanilan istatistiksel yon-
temler kisa ve 6z bir sekilde aciklanma-
hdir.

Bulgular (Results)

Calismadan elde edilen bulgular mantiksal
bir diizen icerisinde ve ayrintili olarak
yazilmali, sekil, tablo ve grafiklerle des-
teklenmelidir. Gerekmedigi siirece se-
kil/tablo/grafik ile verilen bulgular me-
tin icerisinde tekrarlanmamalidir.

Tartisma (Discussion)

Calismadan elde edilen bulgular, yerli ve
yabanci kaynaklarla desteklenerek tarti-
silmalidir. Bu b&limuin sonuna calisma-
dan elde edilen sonug ve cikarimlarin
ozetlendigi bir sonug paragrafi eklen-
melidir.

Tegsekkiir (Acknowldegement)

Arastirmalara yapilan her tirli destek, bu
destegi saglayan kisi/kurum/kurulus/ ti-
cari firmalarin isimleri acik olarak yazil-
mak suretiyle bu bolimde belirtilmelidir.

Kaynaklar

Kaynak yazim kurallarina gére ve en fazla 40
kaynak olacak sekilde yazilmalidir.

Kisa Bildiri veya Teknik Rapor

Ozgiin makalede belirtilen bolimleri icere-
cek sekilde duzenlenmeli ve tamami
toplam 2000 s6zctglu asmamaldir.
Kaynak sayisi 20 ile sinirlandiriimalidir.

Olgu Sunumu

Baslk sayfasi, Turkce 6zet ve Anahtar s6z-
ciikler, ingilizce 6zet ve Anahtar sdzciik-
ler, Giris, Olgu sunumu, Tartisma, Te-
sekkur ve Kaynaklar boltimlerini icere-
cek sekilde dizenlenmeli ve toplam
1500 s6zcugl asmamalidir. Kaynak sa-
yist 20 ile sinirlanmahdir.

Davetli Derleme

En fazla tc¢ yazarli olmalidir. Baslik sayfasi,
Tirkce 6zet ve Anahtar sozciikler, ingi-
lizce 6zet ve Anahtar sozcukler, Giris,
Uygun alt basliklar iceren derleme
metni, Tesekklr ve Kaynaklar bélimle-
rini icerecek sekilde duzenlenmelidir.
Kaynak sayisi ylizden fazla olmamalidir.

Editére Mektup

Daha 6nce yayinlanmis eserlere katki ve
elestiri saglamak amaciyla yazildigindan
ozet icermemeli, kisa ve 0z olarak bi-
cimlendirilmeli ve toplam 1000 s6zctigu
asmamalidir. Kaynak sayisi 10 ile sinir-
landirimahdir.

MAKALE GONDERMEK ICIN
Online Makale Génderme:

Makaleler Word doékimani (*.doc) olarak
hazirlanarak mecmua.medicine.ankara.
edu.tr adresindeki sistemi kullanarak
veya tipdergi@medicine.ankara.edu.tr
adresine e-mail yoluyla gonderilmelidir.

Yazisma Adresi:

Prof. Dr. K.Osman MEMIKOGLU

Ankara Universitesi Tip Fakiltesi, Yayin
Komisyonlugu Baskanhgi 6100 Sihhiye,
Ankara

e-posta : tipdergi@medicine.ankara.edu.tr
Tel 1490312595 82 07
Faks :+9031231069 39

EK MADDE:

Ben (Biz),asagida imzasi olan kisi(ler), asagi-
da bashgi belirtilen yazimin, yayina ka-
bul edildigi takdirde, butln yayin hakla-
rini Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi
Mecmuasi'na devretmeyi kabul ediyo-
rum(z).Yayin haklari yazimin basilmasini,
codaltiimasini ve dagitiimasini ve mik-
roform, elektronik form( offline, online )
veya baska benzer reprodiksiyonlarini
kapsamaktadir. Ben (Biz) yazimi(zi)n ori-
jinal oldugunu, halen baska bir dergide
degerlendirmedigini, daha 6nce baska
bir dergi ortamda (bildiri 6zeti olarak
yer almak disinda) yayinlanmadigim ta-
ahhit ederim(z).
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JOURNAL OF ANKARA FACULTY OF MEDICINE - GUIDELINES TO AUTHORS

GENERAL INFORMATION

1. The Journal of the Faculty of Medicine at
Ankara University accepts papers in the
following categories: original research,
invited papers, case reports, concise
reports, letters to the editor, and historical
fragments on general, internal, and
surgical medicine and medical education.
The submissions must be original,
scientifically high quality, and of a citable
standard.

2. Our Journal is published quarterly per
annum.

3. The abstracts for posters or presentations
of scientific organizations recognized by
the Faculty of Medicine at Ankara
University may be published as a
supplement of the journal issue.

4. Contributions sent to the Journal should
not have been published or sent for
consideration elsewhere. The views and
results stated in the submissions belong
to the author. Papers that were previously
presented in a convention, and abstracts
which were published may be accepted
with the author’'s acknowledgment.
Authors who would like to withdraw their
submissions should send a letter
regarding their withdrawal request
containing their reasons. The editorial
board assumes that the authors of works
submitted to the Journal of the Faculty of
Medicine at Ankara University have
accepted to abide by this condition.

5. The publishing rights of the accepted
submissions belong to The Journal of the
Faculty of Medicine at Ankara University.
There is no payment for the submissions
to the journal.

6. The submissions should be in English or
Turkish. The submissions in Turkish should
be written in accordance with the Turkish
Dictionary the New Style Guide of the
Turkish Language Institute
(www.tdk.gov.tr). The submissions in
English are evaluated as to the use of
language and style by the English
language editor before sent out for
review. The submissions that are found
insufficient regarding the use of language
are sent back to the author for revision, or
for a translation into Turkish.

THE STYLE GUIDE

1. The content of submissions should be
constructed in accordance with the
“Uniform Requirements for Manuscripts
Submitted to Biomedical Journals”
published by the International Committee
of Medical Journals Editors revised in
December 2014. Please visit www.icmje.org
for these requirements.

2. It is the authors’ responsibility to prepare
their manuscript in accordance with
research and publications ethics. The
approval of the Ethics Committee for the

(human/animal) experiments required for
the research should be stated in the
Material and Method section of the
submission.

3. If the article consists of previously
published material cited from other
authors’ work such as quoted passages,
tables, pictures, etc., the author needs to
obtain the copyright for these materials as
well as the author's permission to
reproduce the original material, and state
these in the article.

4. Pharmaceutical products may be referred
to by their generic or trade names. Trade
names should be capitalized and followed
by the name of the producing company,
with the city/country of the company in
brackets.

5. All authors included in the manuscript
should contribute to the preparation of
the research. The corresponding author is
responsible for acknowledging that there
is no conflict of interest between the
researchers. All the support given to the
research by individuals/institutions/
organizations/companies should be
openly stated in the “Acknowledgements”
part.

Style for references:

Published manuscripts or  manuscripts
accepted for publication may be referred
to provided that their DOl numbers are
stated.

The References should be compiled according
to their sequence in the manuscript
[Vancouver System (Sequential numbering
system)], and the reference numbers
should be given in brackets in the relevant
sentence before the punctuation. In
sentences which contain the name of the
author, the reference number should be
given in brackets following the author’s
name:

The results of this study have found ... (1).

In their study, Karahan et al (1) have found
that...

When referring to articles written by up to five
authors, it is necessary to write the name
of all authors, for articles that have more
than five authors, the name of the first
three authors should be followed by the
phrase “ve ark.” for Turkish references, and
“et al" for international references. For the
presentation of the References, the
following rules and examples should be
considered.

Article: Last name of the author(s) first letter
of the author’s name(s). Title of the article.
The abbreviation of the name of the
journal in accordance with the Index
Medicus publication year; volume: first
page-last page.

Koeleman JG, Stoof J, Van der Bijl MW,
Vandenbroucke-Grauls CM, Savelkoul PH.
Identification of epidemic strains of
Acinetobacterbaumannii by integrase gene
PCR. J ClinMicrobiol 2001; 39: 8-13.

Tenover FC, Arbeit RD, Goering RV, et al
Interpreting  chromosomal DNA
restriction patterns produced by pulsed
field gel electrophoresis criteria for
bacterial strain typing. J ClinMicrobiol
1995; 33:2233-9.

Article accepted for publication: Last name of
the author(s) first letter of the author’s
name(s). Title of the article. The
abbreviation of the name of the journal in
accordance with the Index Medicus
publication year; doi: number.

Tiztner Onciil AM, Uzunoglu E, Karahan ZC, et
al. Detecting gram-positive anaerobiccocci
directly from the clinical samples by
multiplex PCR in odotnthogenic infections.
J Oral Maxillofac Surg 2014; doi:10.1016/j.
joms. 2014.08.021.

Book by author(s): Last name of the author(s)
first letter of the author’s name(s). Title of
the book. Edition number. Place of
publication: Publishing house; Publication
year.

Cakmak M. Ortopedik muayene. 2. baski.
Istanbul: Nobel kitabevi; 1991.

Edited book: Last name of the editor(s) first
letter of the editor’s name(s), editor Title
of the book. Edition number. Place of
publication: Publishing house; Publication
year: first page-last page.

Richardson MD, Warnock DW, eds. Fungal
infection: Diagnosis and management.
2nd ed. London: Blackwell Science Ltd;
1998:20-58.

Chapter in a book: Last name of the author(s)
of the chapter first letter of the author’s
name(s). Title of the book chapter. In: Last
name of the editor(s), first letter of the
editor's name(s), editor. Title of the book.
Edition number. Place of publication:
Publishing house; Publication year. p: first
page-last page.

Patterson TF. Aspergillusspecies. In: Mandell
GL, Bennett JE, Dolin R, eds. Mandell,
Douglas and Bennett's Principles and
Practice of Infectious Diseases. 6th ed.
Philadelphia: Churchill Livingstone;
2005.p:2958-73.

Conference proceedings: Last name of the
author(s) first letter of the author's
name(s). Topic title. In: Last name of the
editor(s) first letter of the editor's name(s),
editor. Title of the conference; year month
date(s); City, country where the Conference
was held: year. Place of publication:
Publishing house; Publication year. p: first
page-last page.
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Seyhan F. Kalca ekleminde ylizey degistirme
artroplastisinin  (Wagner protezi) geg
sonugclar. In: Ege R, editor. X. Milli Turk
Ortopedi ve Travmatoloji Kongre Kitabi;
1987 Mayis 17-20; Mersin, Turkiye. Ankara:
Emel;1989. 5:494-496.

Thesis: Last name of the author of the thesis,
first letter of the name(s) of the author of
the thesis. Title of the thesis [Type of
thesis]. City: Institution where the thesis
was carried out; completion date of the
thesis.

Borkowski MM. Infantsleepandfeeding: a
telephonesurvey of HispanicAmericans
[thesis]. MountPleasant (MI): Central
Michigan University; 2002.

Electronic material: Full title and Access
information should be provided:

Morse SS. Factors in the emergence of
infectious diseases. EmerglinfectDis (serial
online) 1995 Jan-Mar. Available at:
http://www.cdc.gov/ncidod/EID/ eid.htm.
Accessed June 12,2011.

SECTIONS OF AN ARTICLE:

Original Research:
Title page

i. Title in Turkish,

ii. Title in English,

iii. Name of the authors

iv. Authors’ affiliations
English)

v. Corresponding  author  (Name-Last
name, Address, Contact Information)

vi. If the work has been previously
presented, it should be explained in a
one-line indented statement.

(Turkish  and

Abstract in Turkish and Keywords
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Sportif aktivitelere katilimin artmasi ile birlikte bireyin saglik ve fiziksel uygunlugu gelisirken,
spor yaralanmalar sayisinda artis meydana gelmektedir. Spor yaralanmalarinin 6nlenmesi
cabalarinin icerisinde 1sinma ve soguma, esneklik egzersizleri, koordinasyon, denge ve
proprioseptif calismalar 6nemli yer tutmaktadir. Isinma ve germe egzersizleri tarihsel olarak
rutin hale gelmeye baslamistir. Son yillarda propriosepsiyonun énemi anlasiimis ve bu konuda
yapilan arastirmalar artmis olmasina ragmen, denge ve propriosepsiyona etki eden
mekanizmalar tizerine yapilan arastirmalar yetersizdir. Isinma ve germe egzersizlerinin denge ve
propriosepsiyona etki etmesi olasi parametreler arasindadir. Bu derlemenin amaci, 1sinma ve
germe egzersizlerinin denge ve propriosepsiyona olan etkisine iliskin literatiirli incelemektir.
Calisma yapilirken pubmede isinma, germe, propriosepsiyon ve denge kelimeleri girilerek
literatlir taranmistir.

Calismalara bakildiginda isinmanin genel olarak dengeye olumlu katki sagladigini, germe
egzersizlerinin de dengeyi diizelttigi sdylenebilir. Bununla birlikte bazi calismalarda germenin
dengeyi bozdugu veya denge tizerinde etkisinin olmadigi gérilmustir. Germe egzersizlerinin
propriosepsiyon Uzerindeki etkilerine bakildiginda bircok calismada genel olarak germenin
propiosepsiyonu olumlu etkiledigi, bazi calismalar da ise propriosepsiyon ve eklem pozisyon
hissi tzerinde etkisi olmadigi belirtiimektedir. Isinmanin da propriosepsiyonu olumlu
etkiledigine dair calismalar bulunmaktadir. Bundan sonra yapilacak calismalarda genel olarak
spor sahalarinda uygulanan germe surelerinin kullanilmasi daha uygun olacaktir. Calismalar
dizayn edilirken germe stirelerinin, sporcularin isinirken uyguladiklar germe strelerine benzer
sureler kullanilmasi, ayrica calismalarin kontrollii ve randomize olarak dizayn edilmeleri, farkli
yas gruplarinin birbiriyle karsilastirlmasi ve farkli fiziksel uygunluktaki gruplar arasinda
karsilastirma yapilmasi uygun olacaktir.

Anahtar Sozciikler: Isinma, Germe, Denge, propriosepsiyon

Different studies suggest that people who participate in physical activity have beneficial effects
on their health and physical condition but also participation in physical activity carries certain
risks for sports injuries. It is essential to participate in warm up, cooling down, stretching,
balance, coordination and proprioception exercises for prevention of sports injuries. The warm
up and stretching exercises have become routine in time. Recently importance of
proprioception has been understood, and although there has been an increase in the number
of studies conducted on this subject, there are not enough studies on the underlying
mechanism of proprioception and balance. Warm up and stretching exercises are possible
parameters affecting balance and proprioception. The purpose of present review is to analyze
the effect of warm up and stretching exercise on balance and proprioception.

For this review, the pubmed database was searched using terms warm up, stretching, balance
and proprioception. In the literature, warm up and stretching are considered to have a generally
positive effect on balance and proprioception, while few studies show that warm up and
stretching have no effect or negative effect on balance and proprioception. In the future studies,
the use of the stretching period as applied in the sports fields will be more appropriate. While
designing studies, it will be proper to use stretching times similar to stretching times applied by
athletes while warming up, as well as to design the activities in a controlled and randomized
manner, and compare different age groups to each other and to those with different physical
fitness conditions.

Key Words: Warm Up, Balance, Stretching, Proprioception
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Sportif aktivitelere katilimin artmast ile

birlikte bireyin saglik ve fiziksel uy-
gunlugu gelisitken spor yaralanmalart
sayisinda artig meydana gelmektedir.
Spor yaralanmalarinin 6nlenmesi ¢a-
balarinin igerisinde 1stnma ve soguma,
esneklik egzersizleri, koordinasyon,
denge ve proprioseptif calismalar
o6nemli yer tutmaktadir. Istnma ve
germe egzersizleri tarihsel olarak rutin
hale gelmeye baslamustir. Isinma, asil
sportif faaliyetten 6nce yapilan daha
dustk siddetteki bir dizi hareketi ifade
eder (1-3). Amag, sportif performanst
arttirmak  ve yaralanma olasiligint
azaltmaktir.

Germe egzersizleri antrenman ve miisaba-

kadaki 1sinma ve soguma egzersizleri-
nin bir parcasidir. Dot temel germe
tird ve ¢ok sayida alt tipi mevcuttur.
Statik germe, kaslart belli bir noktaya
gerdikten sonra, o noktada belli bir
stre tutarak yapilan egzersiz tiradir,
genellikle 10-30 saniye tutulur. Statik
germe aktif germe, pasif germe ve izo-
metrik germe olmak tizere tg¢ alt gruba
ayrilir. Balistik germe, viicudun kendi
agithgr  kullandarak eklem hareket
acikliginin normal sinirlarini zorlayan,
yaylanma biciminde yapilan germe eg-
zersizleridir. Kas lifleri mimkin ol-
dugu kadar gerilmis durumda iken
yaylanma biciminde kontraksiyon yap-
tirtlmast  esastna  dayanir. Dinamik
germe, vicudun kendi agirligt kullani-
larak normal eklem hareket agikligina
kontrolli bicimde ulagilan germe tipi-
dir. Balistik germeden farkl olarak di-
namik germede eklem hareket aciklig:-
nin normal sinirlart zorlanmaz ve yay-
lanma tarzi hareketler yerine kontrollii
germe hareketleri vardir. Proprioseptif
Néromuskiler  Fasilitasyon  (PNF)
germe, kas gruplarinin néromuskiler

durumu ile ilgili olanlardir. Bunlar, du-
rum bildiren duyular, tendon ve kas
duyularidir (4,5).

Istnma ve germe egzersizlerinin sportif

performanst arttirmadaki rolleri hala
tarismalidir.  Isinma  icerisindeki
germe kismi genel olarak statik germe-
dir. Statik germe, bazt durumlarda, ya-
vag hizdaki egzantrik kasilmalar ve
daha uzun streli kasilmalarda fayda
saglayabilir. Dinamik germede, 6zel-
likle de dinamik germenin siiresi
uzarsa ya herhangi bir etkisinin olma-
dig1 ya da performanst artirabilecegi
goOsterilmistir. Ayrica 1sinma ve germe-
nin denge ve propriosepsiyon Uzerin-
deki etkiletini inceleyen caligmalara
bakildiginda farkli sonuclar gérilmek-
tedir (6). Bu detlemenin amact, 1sinma
ve germe egzersizlerinin denge ve
propriosepsiyona olan etkisine iliskin
literattirti incelemektir.

Isinma Egzersizleri

Isinma egzersizleri kisiyi sportif faaliyete

hazirlayan distk siddetteki egzersiz-
lerdir (1). Sportif aktiviteden nce ya-
pilan 1stnmanin amact performansi en
uygun hale getirmektir. Isinma peri-
yodu icinde submaksimal aerobik akti-
vite, germe ve spora spesifik bir dizi
hareket yer almaktadir. Germe kismi
genellikle statik germeyi icermektedir
(6). Istnmanin amact kaslarin, kanin ve
bag dokusunun sicakligini arttirarak
performanst ytkseltmek ve yumusak
doku yaralanmalarini 6nlemektir (1,7).
Istnmanin yaralanma riskini azalttigina
sporcular, antrendrler ve hekimler ta-
rafindan yaygin bir sekilde inamldig
halde, bu kesin olarak gosterilememis-
tir (8,9).

(1,7,9-12). Isinmayla vicut sicakligt
(rektal 1 °C ile 2 °C) ve kas sicakligt (2-
3 °C) arturhr (1,2). Istnma etkisinin
kas-tendon  Unitesinin  innetvasyo-
nuyla iligkili oldugu disintlmektedir
(1). Sicakligin artmasina baglt olarak
néromuskiler sistemin daha verimli
hale gelmesi sonucu, denge veriminin
arttigina inanidir (13). Vicut isisindaki
her 1 °C lik yitkselme bacak giictindeki
%4 Itk bir iyilesmeden sorumlu olabi-
lir (14).

Spor amagli 3 ana tip 1stnma vardir: pasif,

genel ve spesifik 1sinma. Istnma peri-
yodu igerisinde genellikle esneklik eg-
zersizleri de yer alir (2,7,9). Pasif
1sinma hot pack, 1sitici, pomat veya
masaj gibi dis ajanlarla sicaklig yik-
seltmektir. Bu tiit 1sitnma vicutta an-
lamli degisiklikler olusturmaz. Genel
1sinma bazt hareketleri icerir, fakat di-
rekt olarak aktivite esnasinda gereken
spesifik hareketlerle iliskili degildir.
Spesifik 1sitnma ise sporda en olarak
uygulanan tiptir ve sportif aktivitedeki
hareketlerin benzerleri gerceklestirilir
(1,8,10). Yapilan deneysel calismalar,
bu tar spesifik 1sitnmanin, performansi
arttirmak yontnden etkili bir yéntem
oldugunu ortaya koymustur (10).

Kas 1sisindaki artis, sinir sisteminin isle-

vini arttirarak performansin gelistiril-
mesine katkida bulunabilir. Karvonen
(15) artmus kas 1sisinin merkezi sinir
sistemi fonksiyonunu gelistirdigini ve
sinir uyartlarinin iletim hizint arttirdi-
gint gostermistir. Sinir sistemi fonksi-
yonunun gelisimi, yiiksek dizeylerde
kompleks viicut hareketleri isteyen
veya ¢esitli uyaranlara hizl tepkiler ge-
rektiren gorevler icin 6zellikle 6nemli-

dir (16).

Istnma hareketlerinin yapilmasiyla kasin
viskozitesi azalir ve béylece mekanik
verim artar, elastikiyeti ve kasilma hizt

verimliligini arttirmak icin gelistirilmis Germe Egzersizleri
cok 6zel hareket kombinasyonlaridir.
Biyolojik sistemler Uzerinde etki eden

Propriosepsiyon santral sinir sistemine kuvvetleri ve bu kuvvetlerin etkisinin

mekanoreseptdr olarak adlandirilan
spesifik sinir uglarindan gelen uyarila-
rin timidar (4). Somatik duyular, vii-
cuttan duysal bilgileri toplayan sinirsel
mekanizmalart olustururlar. Proprio-
septif duyular somatik duyular iceri-
sinde siniflanan ve vicudun fiziksel

artar, koordinasyon duzelir, damar ya-
tagindaki direng azalir, sinir ileti hiz
artar ve kasa gelen oksijen miktart ¢o-
galir. Kaslarin 1stnmast kasin gerilme-
sine kargt gama sinir liflerinin aktivite-
sini ve kas igciklerinin duyarliligin
azaltarak kasin gevsemesine yardimeci
olur, metabolik hiz yiikselir ve bunun
sonucu olarak kas daha gticlii, daha ve-
rimli is yapabilme 6zelligini kazanir

sonuglartyla ilgilenen bilim dali biyo-
mekanik olarak bilinir. Biyomekanik
prensipler sportif antrenmanlarda,
ozellikle de germe agisindan 6nemli-
dir. Germe egzersizlerinin etkili olabil-
mesi i¢in, biyomekanik prensiplere uy-
gun yaptlmaliditlar. Kaslar bag doku-
dan olusmuslardir. Bag doku kollagen
ve diger liflerden olusmustur. Bag

Isinma ve Germe Egzersizlerinin Propriosepsiyon ve Denge Uzerine Etkisi
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doku, viskoelastik 6zelliklere sahiptir
ve dokunun uzamasina izin verir. Vis-
kéz komponent plastik gerilmeye izin
verir, gerilmeye neden olan yik kalk-
ttktan sonra dokuda kalict uzama olu-
sur. Elastik komponent ise elastik ge-
rilmeye neden olur, uygulanan kuvvet
ortadan kalktiktan sonra doku 6nceki
uzunluguna déner (17,18). Viskoelas-
tik dokularin deformasyonunun temel
6zelliklerinden bir tanesi, deformasyo-
nun zamana bagimh olmasidir, yani
yiik hizla uygulandiginda deformasyon
elastik olacak ve doku hemen eski ha-
lini alacaktir. Sayet yik bir stire uygu-
lanirsa (germe ve tutma), deformasyon
viskoz olacak ve doku yavasca eski ha-
lini alacaktir (18). Germe egzersizleri
sinirsel faaliyetleri uyararak kas bo-
yunda uzama ve cklem hatreket agikli-
ginda artmaya yol agmaktadir (1,19).
Bu amagla basta konnektif doku ol-
mak Uzere cesitli dokulara, normal si-
nirlarin  Gtesinde germe  egzersizleri
uygulamak gerekir (1).

Germe egzersizlerinde ¢abuk ve gec etki-
ler gorilmektedir (17,18,20). Germe
egzersizleri kas esnekligi ve eklem ha-
reket acikliginin kisa zamanda gelis-
mesini saglar ve uzun sire yararl etki-
sini korur. Cabuk etkiler kasin viskoe-
lastik cevabit ile agiklanabilir ve bu et-
kiler bir saat stirmektedir (20). Dért-
bes tekrarlt 30 saniye siiten germe so-

nucunda kas  viskoelastikiyetinde
azalma, kas-tendon Unitesinin bo-
yunda uzama, gerim toleransinda

azalma ve cklem hareket agikhiginda
artma goralir (2,17,19). Genelde
PNF germe de statik ve ballistik ger-
meden daha fazla eklem hareket actk-
liginda artis gérilmektedir (10,19,21).

Germe Egzersizlerinin Yararh
Etkileri

e Fiziksel kapasiteyi gelistirir

e Sportif hareketlerin 6grenilmesi ve ya-
pilmasint kolaylastirir

e Kasin biyomekanik karakteristiklerini
degistirerek eklem hareket acikligins
arttirir

e Mental ve fiziksel gevsemeye katkida
bulunur

e Dikkatin gelisimine katkida bulunur

Eklem, kas ve tendonun yaralanma
riskini azaltir

Kas katilik ve gerginligini azaltir

Bag dokunun kolay hareket etmesini
saglayan kimyasal madde olusumunu
uyarir.

Menstiirasyondaki agriy1 azaltir (18).

Germe egzersizleri tim bu yararlt etkile-

rinden dolay1 spor hekimliginde yara-
lanmalarin 6nlenmesi ve performan-
sin artirilmast icin  Onerilmektedir
(19,21,22)

Germe Egzersizlerinin Tipleri

Germe egzersizleri 4 alt gruba ayrilir.

1-Balistik Germe

2-Dinamik Germe

3-Statik Germe

a. Aktif Germe
b. Pasif Germe
c. Izometrik Germe

4-PNF Germe (19).

Propriosepsiyon

Propriosepsiyon santral sinir sistemine me-

kanoreseptor olarak adlandirilan spesi-
fik sinir uclarindan gelen uyariarin
timi olarak tanimlanabilir (4). Son yil-
larda spor yaralanmalarinin 6nlenme-
sinde proprioseptif ¢alismalar giderek
tendon reseptorleri kasta ve tendonda
bulunan, kas boyunda meydana gelen
degisikliklerden etkilenen mekanore-
septorlerdir (23). Germe egzersizleri
sonucunda kas boyunda uzama mey-
dana geldiginden, 1stnma sonucunda ise
sinir ileti huz1 ve kas kastlma hizt artti-
gindan  dolayt  proptiosepsiyonun
olumlu etkilenecegi dustntlebilir. (1,9)
Propriosepsiyon duyu reseptorleri de-
ride, kaslarda, eklemlerde, ligament ve
tendonlarda bulunmaktadir. Bunlar vii-
cudun bazt kistmlarinin mekanik olarak
yer degistirmesiyle uyarilir (4,24).

Aragtiricilar propriosepsiyonu statik ve di-

namik propriosepsiyon olarak ikiye
ayirmaktadirlar (25). Statik proprio-
sepsiyon genellikle 'pozisyonun hisse-
dilmesi' olarak tanimlanir. Dinamik

proptiosepsiyon ise 'hareketin hisse-
dilmesi' olarak tanimlanir (4,25). Sant-
ral sinir sistemine ulasan proprioseptif
uyarilar ile hareketinin hissedilmesi ve
eklem pozisyonunun farkinda olun-
masina kinestezi ad1 verilir (4,25). Eg-
zersiz yaparken agir1 fleksiyon ve eks-
tansiyon gibi fizyolojik olmayan hare-
ketlerin zararli etkilerinden, proprio-
septif reseptorlerden gelen uyarilar sa-
yesinde korunulmaktadir (4).

Denge veya postiirel kontrol, minimum

hareketle kararli konumunu koruyarak
bir gbrevi yerine getirebilme yetenegi
olarak tanimlanabilir. Denge, i¢ ve dig
kuvvetler ile cevreyi ilgilendiren fak-
torlerin dinamik olarak entegrasyonu
yoluyla saglanmaktadir. Dengenin di-
zenlenmesi, gérsel, vestibiiler ve prop-
riyoseptif uyaranlara baglidir (26).

Calisma yapilirken 1sitnma ve germe egzer-

sizlerinin propriosepsiyon iizerine et-
kisi isimli uzmanlik tezinden yararla-
nilmig, ayrica pubmed 1simnma, germe,
propriosepsiyon ve denge kelimeleri
girilerek literatiir taranmugtir.

Son yillarda propriosepsiyonun 6nemi anla-

silmis ve bu konuda yapilan aragtirmalar
artmis olmasina ragmen, propriosepsi-
yona etki eden mekanizmalar tizerine ya-
pilan arastirmalar yetersizdir. Isinma ve
germe egzersizleti propriosepsiyona etki
etmesi olasi parametreler arasindadir.
Istnma egzersizlerinin kas 1sisin, kas
elastikiyetini, kas kasilma hizini, eklem
hareket acikligmni, kasa gelen oksijen
miktarini ve en 6nemlisi sinir ileti hizint
artttrmasinin  propriosepsiyona olumlu
katkida bulunacagi Sngorilmektedir
(3,9,11). Germe egzersizlerinin de kas
esnekligini, eklem hareket acikligint art-
tirmast, sportif performansi gelistirmesi,
kasta olusacak katiigr 6nlemesi ve kas
boyunda meydana getirdigi uzamayla
kastaki mekanoreseptotlerin uyarilabilir-
liklerinin artacagl ve propriosepsiyona
olumlu katkida bulunacag1 6ng6rilmek-
tedir (1,12,22,27,28,29). Istirahat halin-
deki kasin sertligi icin yapilan aciklama-
larin bir kismi, aktin ve miyozin fila-
mentleri arasindaki dengeli baglarin geli-
simidir (30). Hareketsizlik oldugunda,
bag sayist artar ve bu nedenle kasin sert-
ligi artar (31). Bununla birlikte, fiziksel
aktivite ile baglarin ¢ogu kopar ve kas
sertligi azalir (32). Aktif 1ssnmamin fayda-
larindan biri, gerekli kas gruplarini hare-
ket aralig1 boyunca hareket ettirerek kas
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sertligini en aza indirmek olabilir (33).
Sonug olarak, 1sinma aktin-miyozin bag-
larint bozabilir ve boylece kasin pasif
sertligi azalir. Bu durumda dengenin ve
propriosepsiyonun artmast olastdir.

Isinma Egzersizlerinin Denge ve
Propriosepsiyon Uzerindeki
Etkisi

Denge ve propriosepsiyona etki etmesi muh-
temel fakt6tlerden 1sinma ile ilgili calis-
malara bakildig1 zaman genel olarak ya-
rarlt etkiler gériilmekle beraber olumsuz
etkiler bilditen calismalar da mevcuttur.
Magalhaes ve arkadaslarinin (34) calis-
malarinda 1sitnmanin  propriosepsiyona
olumlu katkilari oldugu gOsterilmistir.
Buna ek olarak, Subast ve arkadaglarinin
(35) yapmis oldugu calismada da 1sinma
sonucunda hem denge hem de pozisyon
algilama hissinin arttgint bildirmislerdir.
Bartlett ve Warren, (36) 4 dakikalik
1sinma sonrasinda diz propriosepsiyonu-
nun gelistigini, Salgado ve arkadaglart ise
(37) 25 dakikalik bir 1stnmanin futbolcu-  ve
larin diz propriyosepsiyonuna olumlu et-
kilerini bildirmislerdir. Romero ve arka-
daslarinin (38) yapmus oldugu calismada
1stnma egzersizlerinin tek tarafli postural
dengeyi diizelttigi tespit edilmistir.

Means ve arkadaslart (39) yaslilarda yapmig
olduklart calismada degisik siddette eg-
zersiz programlarinin denge tzerindeki
etkilerini arastirmuslar ve calismalarinda
denge ve mobilite gelisimi ile diismenin
azaldigint saptamuglardir. Dengedeki ge-

Tablo 1: Isinma ve germenin denge Uizerindeki etkisi

lisimin motor kootdinasyon artigt, daya-
nikliik ve eklem fleksibilitesi gelisimine
baglt oldugunu tespit etmislerdir (39).
Diz eklem propriosepsiyonu agisindan
cimnastikciletle sedantetlerin karsilasti-
rildigt bir calismada cimnastikgilerin diz
eklem propriosepsiyonu daha iyi bulun-
mustur (25). Bu sonug iyi antrene olmus
sporcularda propriosepsiyonun daha iyi
oldugu anlamma geldigi gibi muhteme-
len cimnastikgilerin eklem hareket actk-
liklarinin fazla olmasi propriosepsiyona
katkida bulunmus olabilir. Genel olarak
calismalara baktigimizda 1sinmanin yor-
gunluk olusturmadigl siirece denge ve
propriosepsiyon lizerinde olumlu etki-
leri gorilmektedir. Bununla birlikte,
spor performansini optimize etmek ve
maksimize etmek icin 1sitnma protokoli-
niin stresi ve egzersizleri acik degildir
(40). Istnmanin denge ve propriosepsi-
yon Uzerindeki etkilerini gosteren farkls
calismalar Tablo 1 de g6sterilmistir.

Germe Egzersizlerinin Denge

Propriosepsiyon Uzerindeki

Etkisi

Germenin denge ve propriosepsiyon tize-

rindeki etkilerini inceleyen calismalara
bakildiginda 1stnmada oldugu gibi
farkli sonuclar gérilmektedir. Hand-
rakis ve arkadaslarinin (41) yaptiklari
calismaya gore statik germenin dina-
mik dengeyi gelistirdigi gosterilmistir.
Ayrica Lewis ve arkadaslari (42) calis-
malarinda herhangi bir fiziksel aktivi-
teden 6nce akut germe egzersizinin

yapilmasinin postural denge agisindan
olumlu gérandigiinden bahsetmekte-
dirler. Yukaridaki calismalarin aksine
Behm ve arkadaglarinin (43) yapmis
oldugu ¢alisma ile Nagano ve arkadag-
larinin (44) yapmus olduklart ¢alisma-
larda ise germe egzersizleri denge per-
formansini bozdugu tespit edilmistir.

Dinamik ve statik germeyi kargilastiran ¢a-

lismalar da yapilmistir. Bunlardan biri
Morttin ve arkadaslarinin (45) calismast-
dir. Bu calismada dinamik germe ya-
panlarda, statik germe ve germe yapil-
mayanlara gére daha iyi denge perfor-
manst gosterilmistir. Statik germe yapi-
lan grupta, germe yapimayan gruba
gore denge skoru yiksek ¢ikmustir. Sta-
tik germe grubundaki denge skorunun
kontrol grubuna gére daha distk ctk-
mamasi bazt calismalarla ¢elismektedir.

Germe calismalarinda germe stresi de 6nem

arz etmektedir. Behm ve Chaouachi nin
(6) yapmis olduklart derlemede cogu
arastirmada 3 tekrar, 30 saniyelik (her bir
kas icin toplam 90 s) dért germe yapildi-
ginda, dengede gelisme oldugunu belirt-
mislerdir. Costa ve arkadaslart (46) 45 sa-
niyelik kisa germe sirelerinde dinamik
germenin dengeyi etkilemedigini fakat 15
saniyelik statik germenin dengeyi olumlu
etkiledigini tespit etmislerdir. Nelson ve
arkadaglar1 da (47) Costa ve arkadaglart-
nin (46) buldugu sonuca benzer olarak
herhangi bir aktiviteden Once yapilan
akut germenin postural kontrolii arttira-
cagini tespit etmislerdir.

Kaynaklar Uygulama Her bir kas icin germe siiresi Denge iizerinde etkisi
Celebi ve ark.2001 (51) Germe ve Isinma 3X30sn Dengeyi duzeltiyor
Kim ve ark. 2014 (50) Germe Yurlime Pliometrik egzersiz- 2X45 sn Etki yok
ler
Behm ve ark. 2004 (43) Statik germe 3X45 sn Dengeyi bozuyor
Handrakis ve ark. 2010 (41) Statik germe 3X30 sn Dengeyi duzeltiyor
Turki ve ark. 2014 (48) Statik germe 15X15 sn Dengeyi az diizeltiyor
Dinamik germe 15X15 sn Dengeyi az diizeltiyor
Lewis ve ark. 2009 (42) Statik germe 3X45 sn Etki yok
Nelson ve ark. 2012 (47) Statik germe 3X15sn Dengeyi duzeltiyor
Costa ve ark. 2009 (46) Statik germe 3X15sn Dengeyi duzeltiyor
Statik germe 3X45 sn Etki yok
Morrin ve Redding 2013 (45) Statik germe 2X20 sn Etki yok
Dinamik germe 2X20 sn Dengeyi duzeltiyor
Handrakis ve ark. 2010 (41) Statik germe 3X30 sn Dengeyi duzeltiyor
Behm ve Anis 2011 ( Statik germe 3X30 sn Dengeyi diizeltiyor
Behm ve ark. 2011 (6) Statik germe 4X30 sn Dengeyi diizeltiyor
Dinamik germe 8X30sn Dengeyi diizeltiyor
NR-Franco 2015 (38) Isinma 15 dk. Dengeyi diizeltiyor
Subasi ve ark. 2008 (35) Isinma 10 dk. Dengeyi duizeltiyor
Kim ve ark. 2014 (50) Isinma 16 dk. Etki yok
Behm ve ark. 2004 (43) Isinma 5dk Dengeyi duzeltiyor
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Turki ve arkadaglatinin (48) calismasinda

10, 20 ve 30 dakika stiren 1sinma igeri-
sinde herhangi bir yogunlukta yapilan
dinamik veya statik germenin dengede
kiiciik miktarda olumlu etkiler yapti-
gin1 tespit etmislerdir. On dakikalik
akut statik germe, aktif orta yash erig-
kinlerde dinamik dengeyi arttirmakta-
dir (41). Behm ve ark. (43) 18-20 da-
kika boyunca siiren alt ekstremite sta-
tik germenin dengeyi bozduguna dair
kanitlar elde etmislerdir. Bird ve arka-
daglarinin (49) 2009 yilinda yapmus ol-
duklari ¢alismada yaslt bireylere uygu-
lanan 16 haftalik esneklik calismalari-
nin bu kisilerin salinim hizlarinda dis-
meye neden oldugunu tespit etmisler-
dir. Germe egzersizlerinin denge tze-
rinde etkisi olmadigini gdsteren galig-
malar da mevcuttur. Kim ve ark. (50)
2014 yilinda yapmis olduklari ¢alig-
mada germenin, plyometrik egzersiz
ve kosu bandinda aerobik egzersiz ya-
panlarda denge dinamigi Gzerinde her-
hangi bir etkisinin olmadigint gérmis-
lerdir.

Isinma ve germe egzersizlerinin stabilo-

metrik kayiplar tzerindeki etkisine
baktigimiz kendi ¢alismamizda, stabi-
lometrik 6lctimler ile elde ettigimiz so-
nuglara gére, 10, 20 ve 30 saniyelik 6l-
ciimlerde, "bilesik act denge kayiplar1”
germe (G) ve 1sinma + germe (IG) eg-
zersizlerinde, kontrol (K) ve 1sinma (I)
egzersizlerinden daha distk bulun-
mustur. Ayrica germe ve istnma +
germe egzersizlerinde kontrole gore
anlaml bir farklilik bulunmustur. Elde
edilen bu sonuglara gbre germe ve
1sinma + germe egzersizlerinin propri-
osepsiyon tzerine olumlu etkiler yap-
181 séylenebilir. Tek basina 1sinma eg-
zersizlerinde, kontrole gére daha az

bilesik denge kayiplart olmustur, fakat
anlamlt bir farkliik bulunmamustir.
Calismamizda 10, 20 ve 30 saniyelik
Olgimlerdeki "bilesik salinim deget-
leri" her dort grup arasinda istatistiksel
olarak anlamli olmamakla bitlikte,
germe ve 1sinma + germedeki salinim
degerleri kontrol ve 1sinmadan daha az
bulunmustur (51).

Larsen ve arkadaslarinin (52) saglikli g6-

nillilerde yapmis olduklari bir calis-
mada quadriceps ve hamstring kaslari-
nin statik germesinin diz propriosepsi-
yonu Uzerinde kontrol grubu ile ara-
sinda anlamli bir fark bulunamamuistir.
Benzer sekilde Torres ve arkadaslari-
nin (53) calismasinda da statik quadri-
seps kas germesinin eklem pozisyon
hissi Gzerinde etkisi olmadigini bildir-
misleridir. Ghaffarinejad ve arkadasla-
rinin (54) yapug calismada saglikls ki-
silerde Quadriceps, hamstring ve ad-
duktor kaslarda yapilan statik germe-
nin, 45 derecelik diz fleksiyonunda
propriosepsiyonu  gelistirdigi  tespit
edilmistir. Germenin denge ve propri-
osepiyon uzerindeki etkilerini goste-
ren c¢alismalar Tablo 2 de verilmigtir.

Postural dengenin ve propriosepsiyonun

Olctilmesi, yaralanmalart 6nlemek icin
atletik poptilasyonlarin néromuskuler
seviyesinin belirlenmesinde 6énemlidir
(55). Tlgili caligmalarda 1sinma ve
germe egzersizlerinin denge tzerin-
deki etkilerine baktigimizda net bir s6z
s6yleyememize ragmen istnmanin ge-
nel olarak dengeye olumlu katk: sagla-
digini, germe egzersizletinin de daha
cok dengeyi dizelttigi sSylenebilir.
Bununla bitlikte bir ¢alisma germenin
dengeyi bozdugunu ve 5 calisma da

Tablo 2: Isinma ve germenin propriosepsiyon lizerindeki etkisi

germenin denge tizerinde etkisinin ol-
madigini belirtmistir. Germe egzersiz-
lerinin propriosepsiyon tzerindeki et-
kilerine baktigimizda genel olarak ger-
menin propiosepsiyonu olumlu etkile-
digini, birer ¢alismada da propriosep-
siyon ve eklem pozisyon hissi tize-
rinde etkisi olmadigini belirtmektedir.
Isinmanin  da  propriosepsiyonu
olumlu etkiledigine dair ¢alismalar
mevcuttur. Genel olarak, olumsuz et-
kileri en aza indirgemek ve perfor-
manst artirmak igin yapilacak 1sinma,
submaksimal yogunluktaki acrobik ak-
tiviteyi takiben biiyiik genlikli dinamik
germe ve daha sonra spora 6zgii dina-
mik aktivitelerle tamamlanmaldir.
Yiiksek diizeyde statik esneklik gerek-
tiren sporlarda, performans bozuklu-
gunu en aza indirmek icin dustk yo-
gunluklu gerilmeli kisa streli statik ge-
rilmeleri kullanmalidir.

Isinma, kas dokusunun viskoelastik 6zel-

liklerini gelistirerek, oksijenasyonunu
arttirarak, sinir iletim hizini arttirarak
ve vazodilatasyondan dolay: vicut 1si-
sin1 arttirarak kas mekanoreseptorleri-
nin duyarliligini arttirir (56). Ayrica,
istnmadan sonra gézlemlenen daha iyi
pozisyon duyusu dogrulugu i¢in mer-
kezi sinir sisteminin olast bir rolind
distinmek  zorundayiz.  Aslinda,
1sinma periyodu fusimotor komutlar
degistirerek kas igciklerinin hassasli-
gint artirabilir (37). Istnmanin etkileri-
nin ¢ogu sicaklik ile iliskili mekaniz-
malara baglidir (6rnegin, azalmis kati-
lik, artmus sinir iletim hizi). Sinir sis-
temi fonksiyonlarindaki sicaklik kay-
naklt artiglarin performans tizerindeki
etkilerini arastirmak icin daha ileti
arastirmalara ihtiyac vardir (30).

Kaynaklar Uygulama rGee;l;me vesinma su- Propriosepsiyon iizerinde etkisi
Larsen ve ark.(52) (2005) Statik germe 3X30sn Etki yok

Ghaffarinejad ve ark. (54) 2007 Statik germe 3X30 sn Eklem pozisyon hissini arttirnyor
Torres ve ark. (53) 2012 Statik germe 10X30 sn Eklem pozisyon hissinietkilemiyor
Hak CHo ve ark. 2016 (57) Myofasyal germe (Foam) Belirsiz Propriosepsiyonu arttiriyor
Subasi ve ark. 2008 (35) Isinma 10 dk. Propriosepsiyonu arttiriyor
Magalhaes ve ark. 2010 (34) Isinma 10 dk. Propriosepsiyonu arttiriyor
Bartlett ve ark. 2002 (36) Isinma 4 dk. Eklem pozisyon hissini arttiriyor
Salgado ve ark. 2015 (37) Isinma (Mag isinmasi) 25 dk. Eklem pozisyon hissini arttiryor
NR-Franco 2016 (38) Isinma 15 dk. Propriosepsiyonu degistirmiyor
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Sonug

Bazi galigmalarda kullanilan germe proto-
kolleri stresinin, sporcularin ve spor
yapan insanlarin stireleri ile aynt degil-
dir. Bir kisstm makalede Profesyonel
spor egitmenlerinden alinan ortalama
germe siiresi 12 ve 18 saniye arasinda
degismektedir (58). Halbuki yapilan
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Amag: Ginimiuzde etkinligi kanitlanmasina ragmen pnémokok asisiyla asilanma oraninin oldukga dusik
oldugunu gortiyoruz. Asilanma davranisini etkileyen faktérlerin aydinlatilmasi asilanmayi arttirmak icin
¢ozim yollarina 1sik tutabilir. Bu amagla hastalarin pnémokok asisi ile asilanma oranlari ve asilanma
davranisini etkileyen faktorler degerlendirildi.

Gereg ve Yontem: Ekim 2011 ve Ocak 2012 tarihleri arasinda Géguis Hastaliklari poliklinigine basvuran tim
hastalara yazili bir anket uygulandi.

Bulgular: Poliklinige basvuran 1251 (671 kadin, 580 erkek) hasta arastirmaya dahil oldu. Pnémokok asisi endikasyonu
olan 766 hastanin %9.9" u asilandigini belirtti. Yasin artmasi ile asilanma orani artiyordu. (OR, 2,71; Cl, 1,09-5,22;
p<0,001). Yasi 65 ve lizerinde olanlar kronik akciger hastaligy, kalp hastaligi ve diyabeti bulunan hastalar daha ytiksek
oranda pnomokok asisi olmuslardi (sirasiyla OR, 5,16; Cl, 2,43-7,31, p<0,001; OR4,14;Cl,1,78-6,47; p<0,001,
OR,2,21;ClI,1,14-4,25, p=0,003 ve OR, 2,46; Cl, 1,79-4,68, p=0,003). Pnomokok asili grupta asinin faydali oldugunu (OR,
3,75;Cl, 2,61-6,34, p<0,001), hastaneye yatis oranini (OR, 2,42; Cl,1,33-4,26, p<0,001) ciddi hastalik riskini (OR, 3,86; Cl,
2,45-6,71, p<0,001) ve is glicti kaybini azaltacagini (OR, 2,27; Cl, 1,38-4,52, p<0,001) diistinme oranlari daha ytiksek
bulundu. Pnémokok asisi olmayan grupta yer alanlar ise asi olmasina gerek olmadigini (OR, 3,30; CI 1,05-5,15,
p<0,001) veya gerekliligi hakkinda bilgi sahibi olmadigini dustintiyordu (OR, 3,61; Cl, 1-23-5,3, p<0,001). Pnémokok
asisi olanlar asi hakkindaki bilgileri en ytiksek oranda hekimlerinden almislardi (OR, 6,47; Cl, 3,27-10,32, p<0,001). Cok
degiskenli regresyon analizinde hekimden bilgi alma (OR, 4,32; Cl, 2,15-7,24, p<0,001), 65 yas ve Ustl olmak (OR, 3,27;
Cl, 2,25-5,11, p<0,001), ve kronik akciger hastaliginin olmasi (OR, 2,16; Cl, 1,16-5,32, p=0,01) asi olma davranisini
etkileyen en 6nemli faktorler olarak belirlendi

Sonug: Pnémokoka bagli hastaliklar icin risk grubunda yer alan kisilerde asilanma orani diistktir. Asilanma
orani ileri yas, kronik akciger ve kalp hastaliklari, diyabet durumlarinda ytikselmektedir. Asilanan grup asi
hakkinda daha dogru ve olumlu dustincelere sahipken, asilanmayan grubun asi hakkinda bilgisi yetersizdir.
Bu sonug bize hastalarin asi hakkinda olumsuz dustincelerden dolayi degil asi hakkinda bilgilerinin
olmamasindan dolay: asi olmadiklarini distindirmustir. Asi hakkinda en 6nemli bilgi kaynagi hekimler
oldugu icin hekimlerin asi hakkinda dogru bilgilendirmesi ve asiyi 5nermeleri asilanma oranlarini arttirabilir.

Anahtar Sozcukler: Streptococcus P iae, Pnémokok Asisi, Pnoi / Hast.

Aim: Despite its proven efficacy, the rate of antipneumococcal vaccination remains considerably low.
Determination of factors affecting vaccination behavior may contribute to efforts aimed at boosting
vaccination rates. We therefore aimed to investigate the anti-pneumococcal vaccination rates and potential
factors affecting vaccination behavior among patients presenting to chest disease department.

Material and Method: A written questionnaire was applied to all patients who presented to Chest Diseases
Department between October 2011 and January 2012.

Results: A total of 1251 patients (671 women, 580 men) were enrolled. Among 766 participants who had any
indication for anti-pneumococcal vaccination, 9.9% stated that they had been vaccinated. The rate of vaccination
increased with increasing age (OR, 2.71; Cl, 1.09-5.22; p<0.001). Patients aged 65 years or older, those with chronic
lung, heart disease or diabetes had a higher rate of vaccination (OR, 5.16; Cl, 2.43-7.31, p<0.001; OR,4.14;Cl, 1.78-
6.47; p<0.001, OR,2.21;Cl,1.14-4.25, p=0.003 and OR, 2.46; Cl, 1.79-4.68, p=0.003, respectively). The vaccinated
patients had significantly higher rates of considering that the vaccine is beneficial (OR, 3.75; Cl, 2.61-6.34, p<0.001)
and it would decrease workforce loss (OR, 2.27; Cl, 1.38-4.52, p<0.001). Those who were not vaccinated, on the
other hand, were of the opinion that there is no need to be vaccinated (OR, 3.30; Cl, 1.05-5.15, p<0.001), or they
stated that they had no information regarding the necessity of the vaccination (OR, 3.61; Cl, 1.23-5.3, p<0.001).
The vaccinated ones had most commonly acquired the information about the vaccine from their physicians (OR,
6.47;Cl,3.27-10.32, p<0.001). A multivariate analysis revealed being informed by physician (OR, 4.32; Cl, 2.15-7.24,
p<0.001), being 65 years or older (OR, 3.27; Cl, 2.25-5.11, p<0.001), and having a chronic lung disease (OR, 2.16; Cl,
1.16-5.32, p=0.01) as the independent predictors of vaccination behavior.

Conclusion: The vaccination rate is low among at-risk persons for pneumococcal infections. The vaccination
rates increase in advanced age, chronic lung or heart disease, or diabetes. The vaccinated patients had more
accurate and positive opinion about the vaccine whereas the unvaccinated ones had inadequate knowledge
about the vaccine rather than a negative attitude towards it. As physicians represent the most important
source of information about the vaccine, accurate information about and recommendation of vaccination by
physicians may increase vaccination rates.

Key Words: Streptococcus Pi iae, P, occal Vaccine, P occal Di:
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Glinimuzde

halen asilama enfeksiyon
hastaliklarinin kontroliinde ve bazen de
eradikasyonunda en Onemli aractr (1).
Streptococcus prenmoniae (pndmokok) agir
solunum enfeksiyonlari,
bakteriyemi, bakteriyel menenjit ve
sepsisin major etkenlerinden biridir ve
pnémokoka baglt bu hastaliklar 6limle
sonuglanabilir (2,3). Bu ciddi hastalik
durumlarinin - 6nlenmesi  icin  invaziv
pnémokokal hastaliklara karst korunmak
icin, risk grubunda olan kisilere ulusal ve
uluslararast saglk Orgiitleri tarafindan
pnémokok asist  Onerilic (4, 5).
Gunimiizde iki tp pnémokok astst
kullanlmaktadir. Ulkemizde daha énce
23-valanl polisakkarit pnémokok astst
kullantlirken, Nisan 2011 tarihinde 13-
valanll  konjuge = pnémokok  asist
onaylanarak  kullanilmaya  baslandi.
Bagisiklama ~ uygulamalart  tavsiye
komitesi (ACIP) eriskin astlamasinda 65
yas ve Ustil herkese, kronik akciger, kalp,
karaciger  hastaligi, kronik bobrek
yetmezligi, diyabet, asplen, serebrospinal
kagak, koklear implant: olan ve bagisikligi
baskilanmis  kisilere pnémokok astst
netir (6). Ulkemizde iki yasindan kiigiik
cocuklara ast semasinda olan konjuge
pnémokok agst rutin ve Ucretsiz olarak
yapimaktadir. Eriskinlerde ise risk
grubunda olan kisiler icin dahi bir ast
semast yoktur. 65 yas Usti kisiler bes
yilda bir kez hekim raporu gerekmeden,
risk grubundaki diger hastaliklari olan 2
yas usti kisiler ise hekim raporuyla
polisakkarit pnémokok agtsint ticretsiz
edinebilitler. Konjuge ast ise 2 yas ustii
olan hetkes icin tcretle edinilebilir.

yolu

Etkinligi ve giivenirligi onaylanmasina

ragmen tim dinyada pnémokok astsi

ile agilanma oranlari  beklenenin
alundadir  (6-8).  Ulusal  verilere
bakildiginda, ¢ok  merkezli  bir
arastirmada  Kronik  Obstriktif
Akciger Hastaligt (KOAH)
hastalarinda  pnémokok agis1 ile

agtlanma orant %14,1 bulunmustur
(9). Diyabet hastalarinin dahil edildigi
baska bir arastirmaya gére ise
pnoémokok agist ile agtlanma orant %
0,1 dir (10). Ugiincii basamak saglik
merkezlerinde yapilan aragtirmalarda
ise pnémokok enfeksiyonlarina kars

agtlanma oranlarinin %10-15 arasinda
degistigi gosterilmistir (11,12).
Agstlanma davranist ile iliskili faktSrleri
inceleyen arastirmalarda sosyal ve
kultirel inanclar, sagltk hizmetine
ulasim ve toplumsal politikalar gibi
genis bir yelpazede farkli faktorlerin
etkisi (11). Kisisel
tutum, hekimler ve saghk politikalari
astlanma  davramginin - G¢  ayagin
olusturmaktadir.  Bu  arastirmada

vurgulanmistir

hastalarin  dusiince ve tutumlarinin
agtlanma davranist Gzerine etkilerinin
degerlendirilmesi amaglanmugtir.

Gere¢ ve Yontem
Arastirma grubu

Ekim 2011-Ocak 2012 tarihleri arasinda

universite hastanesi Gogus
Hastaliklar1 ~ poliklinigine  bagvuran
tim  hastalar  anket  hakkinda

bilgilendirilerek prospektif gézlemsel
klinik arastirmaya istege baglt olarak
katilmaya davet edildi.

Anket formu

Anket formunda kimlik bilgileri disinda
tamimlayict kigisel demografik veriler,
pnémokok  agist  ile
durumlari, asilanma hakkinda distince
ve tutumlart hakkinda coktan se¢meli
sorular yer aldi. Demografik veriler

agtlanma

yas, cinsiyet, meslek, calisma stiresi ve
egitim durumunu igeriyordu. Coktan
se¢cmeli sorulara birden fazla cevap
verilebiliyordu. Bazi sorularin cevabi
ise evet/hayir olarak belitlenmisti.

Pnémokok astst ile ilgili olarak son bes yil
icinde ast olup olmadiklari, daha 6nce
kac kez ast olduklari, ast olma ve
olmama sebepleri, ast hakkinda bilgiyi
kimden veya edindikleri
sorguland. Pnémokok astst
endikasyonlart 65 yas ve Ustl, kronik
akciger hastaligi, kronik kalp hastahgy,
diyabet, kronik karaciger hastalgy,
kronik bébrek  yetmezIigi, aspleni,
imminsiipresyon, kemoterapi  veya

sureli steroid tedavisi, beyin

omurilik stvist kagagy, koklear implant ve

nereden

uzun

bakim evinde yasama veya c¢alisma

olarak belirlendi. Bu durumlarin varhig
katilimcinin kendisinin cevapladigy (self-
test) ankette sorguland.

Aynit hasta grubuna influenza astst ile ilgili

distince ve davransslarina yonelik bir
anket de wuygulandi. Bu
arastirma yazatlart FC ve ES tarafindan
hazitlandi. Bu prospektif, gozlemsel
arastirma Helsinki Deklarasyonu’ na
uygun  sckilde  yapildi.  Ankara
Universitesi etik kurulu  arastirmay1
onayladi (02-48-11).

anketler

istatistiksel Analiz

Istatistiksel analizler IBM SPSS Statistics

20 (SPSS Inc., Chicago, IL, US, 2011)
yazilimi kullanilarak yapildi. Normal
dagilan sayisal veriler ortalama*tstandart
sapma, normal dagimayan sayisal
veriler ortanca ve aralik, nominal veriler
say1 ve ylzde olarak verildi. Bagimsiz
iki veri grubunun karsilastirmasinda
kategorik degiskenler icin Ki-kare,
sayisal ve normal dagilan degiskenler
icin t-test, sayisal ve normal dagilmayan
degiskenler icin Mann-Whitney U testi
kullanild. Tkiden fazla bagimsiz grup
analizinde ise parametrik yOntem
olarak ANOVA (tek yonlt degiskenlik
analizi) ve parametrik olmayan yontem
olarak Kruskal-Wallis testi kullanild.
Ast olma ve olmama davranisint
etkileyen faktorler ayrt ayr  tek
degiskenli analiz ile incelendi. Anlamls
bulunan aday faktdtler cok degiskenli
regresyon analizine dahil edilerek
astlanmanin bagimsiz belirteclerinin
belitlenmesi amaglandi. p degeri 0,05’
in altinda olan sonuglar istatistiksel
olarak anlamli kabul edildi.

Sonuglar

Gogus Hastaliklart poliklinigine bagvuran

1520 hasta anket arastirmast hakkinda
bilgilendirildi, 1370 (%90,1) hasta
ankete katilmayr kabul etti ve 1251
(%82,3) hasta anketi tamamlayarak
teslim etti. 671 (%53,6) kadin ve 580
(%46,4) erkek arastirmaya katiddi. Yas
ortalamast 47,7+15,1 bulundu.
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Sekil 1. Arastirmanin akis semasi

Go6gus hastaliklari poliklinigine
basvuran tiim hastalar ankete
katilmaya davet edildi
n=1520

ugs

Ankete katilmayi kabul edenler
n=1370

1l

Anketi tamamlayarak
teslim edenler
n=1251

1

Pnomokokal hastaliklar icin
risk grubunda olanlar
n=766

U

Pnémokok asisi olanlar
n=76

Pnémokok asist endikasyonu olan 766
(%61,2) hasta saptandi, bu grupta
astlanma orant ise %9,9 (n=76)
bulundu. Tim istatistiksel
degerlendirmeler pnémokok agist ile

astlanma endikasyonu olan hasta
grubu ile yapildi. Pnémokok agist ile

astlanmay1 etkileyen bagimsiz
degiskenlerin = belirlenmesi  icin
gruplarin Ozellikleri ve ast hakkinda
digtince ve tutumlart tek degiskenli
analiz ile incelendi.

Pnémokok agist olan grubun yas ortalamast

(69,2£18,3) ast olmayan gruptan
(44,5%15,7) anlamlt yiiksek bulundu
(OR, 2,71; CI, 1,09-522; p<0,001).
Egitim  dizeyiyle aglanma  davranist
arasinda baglantt saptanmadi Egitim
diizeyi ilkogretim ve lise ve st olarak
gruplandiginda  da  egitim  diizeyinin
astlanma  Uzerine etkisinin  olmadigt
gorildi.  Agslanma  endikasyonlan
degerlendirildiginde 65 yas tstii olmanin
astlanma oranmi arttirdigy gérilda (OR,
5,16; Cl, 2,43-7,31, p<0,001). Hastalarin
kronik akciger hastaligy, kalp hastaligi ve
diyabetinin olmast pnémokok agtsi ile
agtlanma  oranmnt  arttirdidl  saptands
(strastyla OR,4,14;CI,1,78-6,47; p<0,001,
OR,2,21;CL,1,14-4,25, p<0,001, p=0,003
ve OR, 246; CI, 1,79-4,68, p=0,003)
(Tablo 1).

Pnémokok asth ve astsiz gruplarmn diisiince

ve tutumlan karglastirddiginda  asih
grupta astnin faydalt oldugunu (OR,
3,75; Cl, 2,61-6,34, p<0,001), hastaneye
yatts oranint (OR, 2,42; CI,1,33-4,26,
p<0,001), ciddi hastalik riskini (OR,
3,86; Cl, 2,45-6,71, p<0,001) ve is giici
kaybinit azaltacagimi (OR, 2,27; CI, 1,38-
4,52, p<0,001) disinme oranlart daha

Tablo 1. Son bes yil icinde pndmokok asisi olan ve olmayan gruplarin karsilastiriimasi

yiksek bulundu. Pnémokok astst
olmayan grup daha yiiksek oranda agt
olmasina gerek olmadigint (OR, 3,30;
CI 1,05-5,15, p<0,001) veya gerekliligi
hakkinda  bilgi  sahibi  olmadigim
dusuntyordu (OR, 3,61; CI, 1-23-5,31
p<0,001). Faydali olmadigint diistinme,
yan etkilerinden endise etme ve pahali
oldugunu disiinme oranlart arasinda iki
grup arasinda fark izlenmedi (sirastyla
p=0,09, p=0,12, p=0,07) (Tablo 2).

Pnémokok agist olanlar en yiksek oranda

ast hakkinda hekimlerinden bilgi aldigin
belirtd  (OR, 6,47, CI, 3,27-10,32,
p<0,001) (Tablo 3). Cevresindeki
kisiler, internet, televizyon, gazete, afis,
brostir ve ilanlardan bilgi alma oranlart
ast olan ve olmayan gruplar arasinda
farkhilik géstermedi.

Pnémokok agism faydalt oldugunu, asinin

ciddi hastalik riskini azaltuint diistinme,
hekimden agt hakkinda bilgi ve 6neri alma,
65 yas ve Usti olma, kronik akciger
hastalig, kronik kalp hastaligi ve
diyabetinin olmast degiskenleri ¢oklu
regresyon analizi modeline dahil edildi.
Cok degiskenli regresyon analizinde
hekimden bilgi alma (OR, 4,32; CI, 2,15-
7,24, p<0,001), 65 yas ve Ustii olmak (OR,
3,27; CI, 2,25-5,11, p<0,001), ve kronik
akciger hastaliginin olmast (OR, 2,16; CI,
1,16-5,32, p=0,01) ast olma davransint
etkileyen en onemli faktdrler olarak
belitlendi (Tablo 4).

n Pnoémokok asili Pnémokok asisiz OR (%95 Cl) p degeri
n=76 n=690

Yas 766 69,2+18,3 44,5+15,7 2,71 (1,09-5,22) <0,001
Cinsiyet, Kadin 413 40 (52,6) 373 (54) 0,95 (0,64-1,57) AD
Egitim duzeyi
ilkogretim 344 41(53,9) 303 (43,9) 1,08 (0,87-1,22) AD
Lise ve Ustl 378 34 (48,6) 344 (49,8) 0,73 (0,24-1,02) AD
Endikasyonlar
65 yas ve Ustu 250 28(36,8) 48 (6,9) 5,16 (2,43-7,31) <0,001
Kronik akciger hastaligi 267 38 (50) 229(81,8) 4,14 (1,78-6,47) <0,001
Kronik kalp hastalig 124 15(19,7) 109 (38,9) 2,21 (1,14-4,25) 0,003
Diyabet 116 12 (15,8) 104 (37,1) 2,46 (1,79-4,68) 0,003
Kronik karaciger hastalig 24 4 (5,3) 20(7,1) 1,12 (0,94-1,67) AD
Kronik bébrek yetmezligi 28 3(3,9) 25(8,9) 1,32(1,03-1,89) AD
Aspleni 2 1(1,3) 1(0,4) 0,55 (0,41-1,23) AD
immiinsupresyon 10 2(2,6) 8(2,8) 0,25 (0,14-0,47) AD
Bakim evinde yasama 3 - 3

Sonuclar ortalamazSS, n veya n (%) olarak verildi

AD: istatistiksel sonug anlamli degil (p>0,05)
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Tablo 2. Son bes yil icinde pnédmokok asisi olan ve olmayan gruplarin asi hakkinda disuncelerinin degerlendiriimesi

Pnémokok asili Pnémokok asisiz OR (%95 Cl) p degeri
n=76 n=690
Pnoémokok asisi faydaldir 72 (94,7) 414 (60) 3,75 (2,61-6,34) <0,001
Asi hastaneye yatis oranini azaltir 51(67,1) 193 (27,9) 2,42 (1,33-4,26) <0,001
Asi ciddi hastalik riskini azaltir 70(92,1) 358(51,9) 3,86 (2,45-6,71) <0,001
is glicu kaybini azaltir 47 (61,8) 213 (30,9) 2,27 (1,38-4,52) <0,001
Asi olmama gerek olmadigini diistiniiyorum 3(3,9 285 (41,3) 3,30 (1,05-5,13) <0,001
Faydali olmadigini disiniiyorum 3(3,9) 39(5,6) 1,12 (0,84-1,73) AD
Yan etkilerinden endise ediyorum 15(19,7) 161 (23,3) 1,28 (1,10-1,36) AD
Pahali oldugunu disiiniyorum 1(1,3) 24 (3,5) 0,95 (0,54-1,45) AD
Gerekliligi hakkinda bilgim yok 9(11,8) 166 (59,3) 3,61(1,23-5,31) <0,001
Sonugclar n veya n (%) olarak verildi
AD: istatistiksel sonug anlamli degil (p>0,05)
Tablo 3.
Pnémokok asisi hakkinda bilgi kaynaklari
Pnémokok asih Pnémokok asisiz OR (%95 Cl) p degeri
n=76 n=690
Hekimden bilgi aldim 64 (84,2) 75(10,9) 6,47 (3,27-10,32) <0,001
Cevremdeki kisiler 5(6,6) 29 (4,2) 0,67 (0,44-1,06) AD
internet 33,9 15(2,2) 0,81 (0,63-1,42) AD
Televizyon 4 (5,3) 27 (3,9) 0,72 (0,41-1,24) AD
Gazete 2(2,6) 14 (2,0) 0,95 (0,54-1,39) AD
Afis, brosiir ve ilan 5(6,6) 23(3,3) 0,83 (0,46-1,28) AD
Sonuglar n veya n (%) olarak verildi
AD: istatistiksel sonug anlamli degil (p>0,05)
Tablo 4. Pnémokok asisi olma davranisini etkileyen faktorlerin gok degiskenli regresyon analizi ile degerlendirilmesi
Pnémokok asili Pnémokok asisiz OR (%95 Cl) p degeri
n=76 n=690
Pnémokok asisi faydalidir 72 (94,7) 414 (60) 0,75 (0,41-1,34) AD
Asi ciddi hastalik riskini azaltir 70(92,1) 358 (51,9) 0,83 (0,65-1,63) AD
Hekimden bilgi ve 6neri aldim 64 (84,2) 75(10,9) 4,32 (2,15-7,24) <0,001
65 yas ve Usti 28 (36,8) 48 (6,9) 3,27 (2,25-5,11) <0,001
Kronik akciger hastaligi 38 (50) 229 (81,8) 2,16 (1,16-5,32) 0,01
Kronik kalp hastahgi 15(19,7) 109 (38,9) 1,13 (0,94-1,45) AD
Diyabet 12(15,8) 104 (37,1) 1,46 (1,19-2,36) AD

Sonugclar n veya n (%) olarak verildi
AD: istatistiksel sonug anlamli degil (p>0,05)

Tartisma

Pnomokok agtsinin risk grubundaki kisilerde

etkinligi ve guvenirligi kanitlanmistir
(13). Buna ragmen Goégiis Hastaliklars
poliklinigine basvuran ve ast icin risk
grubunda eriskin  hastalarda
pnoémokok agist ile astlanma orant
oldukca dusiik bulunmustur. Benzer
sckilde pnémokok agist ile aslanma
oranlari tilkemizde ve diinyada oldukea
dustktir. Amerika’ da yapilan bir
sirveyans arastirmasinda pnémokoka
bagli hastaliklar icin risk grubunda olan
hastalarda  astlanma %23
bulunmugtur (14). Yasin artmastyla
pnémokok astst olma orant artmaktadir.
Ayrica arastirmamizda 65 yas ve ustd

olan

orani

hastalarda ast olma orani daha ytksektir
ve bu yas grubunda astlanma davranisint

olumlu etkileyen en 6nemli faktétlerden
biti olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Eilers
ve atk. (15)arastirmasinin sonuclart da

icin bagimsiz risk faktorleri olarak
bulunmustur (17). Ayrica diyabeti olan
hastalarda toplum koékenli pnémoni

yaslt hastalarin  pnémokok  agisini riski 1,4 kat, invaziv pnomokokal
yaptirmaya daha yatkin  olduklarim hastalik riski ise 1,4-4,6 kat artrstir (18-
gostermistir.  Giese ve ark.  (10) 20). Yas iletledikce saglik merkezlerine

arastirmastnin sonuglarindan biri 65 yas
ve Ustll yas grubunda pnémokok asisi
olma oraninin geng gruptan iki kat fazla
oldugudur. Yasa baglt bu farklihgin
sebebi asinin 65 yas Usti hastalarin ast
endikasyonunun olmast ve pnémokoka
baglt enfeksiyonlar igin risk olusturan
komorbiditelerin yasla artmasi olabilir.
Bu digincemizi  destekleyen  bir
arastirmada ~ KOAH,  ileri  yas,
pnoémokok astst ile astlanmamus olmak
ve kortikosteroid tedavisi erigkinlerde
tekrarlayan toplum kokenli pnémoni

Bu

kimilatif bagvuru sayisinin artmasina
baglt olarak saglik personelinin ast
hakkinda tekrar tekrar bilgilendirmesi,
asty1 6nermesi ve recetelendirmesi yas ile
astlanma oraninda artigin  diger bir

sebebi olabilir.

arastirma sonuclarina gére agilanan
kisilerin agt hakkinda daha dogru ve
olumlu distncelerinin oldugu
goruldi. Benzer sekilde, de Waure ve
ark. (21) kisilerin pnémokok astst
hakkinda bilgi dizeyleri ve tutumlari
arasindaki iliskiyi inceleyen
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Eriskinlerin ~ 6nerilen

Bu

kisilerin
anket

arastirmasinda  asilanan
hastalik agt hakkinda
sorularina daha dogru cevaplar verdigi
gortldid. Bu sonuglar 1siginda  agt
hakkinda  dogru  bilgilere  sahip
olmanin asilanma oranlarin
arttiracagini distinebiliriz.

ve

hakkinda
farkindaliklarint  degerlendiren  bir
arastrmanin - ¢ok degiskenli analiz
sonuclarna  gére  kadin  olmak,
universite mezunu olmak ve saghk
personeli olmak as1 ile 6nlenebilir
hastaliklarin agilar  hakkinda
farkindahigin daha ytksek olmasini
saglamaktadir (22).

agtlar

ve

aragtirmanin en 6nemli sonuclarindan
biri de hastalarin ast  olmalarinin
hekimlerin - bilgilendirmesi  ve asty1
onermesi ile anlamli derecede arttiginin
gosterilmesidir.  Bu  sonu¢  sastrtict
degildir ve benzer arastirmalarda da
hekimlerin agt hakkinda farkindaliginin
artmasinin pnémokoka bagh hastaliklara
karst aslanma oranmni arttirabilecegi
sonucu elde edilmistir (23, 24). Ornegin
Kanada ve Amerika’dan yaymnlanan
arastirmalarda saglik personelinin asiy1
onermesi ile 65 yas ve Usti eriskinlerin
astlanmasinda artts saptanmistir (25,
20). Benzer sckilde Batt Avrupa’da
hekimlerin asty1 yeterince 6nermemeleri
astlanmamanin en 6nemli sebebi olarak
karsimiza ¢ikmugtir (27).
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Objective: This study aims to investigate the prevalence of recurrent falls in patients who are being
followed up in Movement Disorder Outpatient Clinic, demographic and clinical characteristics of
patients with recurrent falls, and relative accuracy of balance assessment for prediction of falls
prospectively within 1 year.

Materials and Methods: The patients who were admitted to Movement Disorder Outpatient Clinic
due to idiopathic Parkinson’s disease were consecutively included in the study. Demographic data
and disease characteristics of the patients were recorded. Berg Balance Scale, Functional Reach Test,
Five Times Sit-To-Stand Test and Timed Up and Go Test were used for assessment of balance.
Subsequently, the patients and/or their relatives were asked to fill out fall diaries for 1 year.

Results: At the end of one year, at least one fall was detected in 47 (46.1%) and recurrent falls were detected
in 35 (34.3%) out of 102 patients. The patients who had recurrent falls had a longer duration of disease,
were using higher doses of levodopa and had higher disease severity according to Hoehn &Yahr staging
and Unified Parkinson’s Disease Rating Scale. These patients obtained lower scores in Functional Reach
Test, Five Times Sit-To-Stand Test, Timed Up and Go Test and Berg Balance Scale. According to Receiver
Operating Characteristic analysis, Functional Reach Test had maximum specificity and sensitivity for
prediction of falls followed by Berg Balance Scale, Timed Up and Go Test and Five Times Sit-To-Stand Test.

Conclusion: Recurrent falls have been found in approximately one-third of the patients with
Parkinson’s disease. Disease progression had a negative effect on falls. While the Functional Reach Test
is the most appropriate test for prediction of fall risk, Berg Balance Scale, Timed Up and Go Test and
Five Times Sit-To-Stand Test were also shown to be useful. Prediction of fall risk may positively
influence quality of life through preventing complications.

Key Words: Parkinson’s Disease, Recurrent Falls, Balance Assessments

Amag: Hareket Bozukluklari Polikliniginde takip edilen hastalarin tekrarlayan diisme sikligini,
tekrarlayan dusmesi olan hastalarin demografik ve klinik 6zelliklerini, son olarak da denge
degerlendirmesinin prospektif olarak 1 yillik stire icerisinde diisme tahmini icin géreceli dogrulugunu
arastirmaktir.

Gere¢ ve Yontem: Hareket Bozukluklar Poliklinigine ardisik olarak basvuran idiyopatik Parkinson
hastaligl olan hastalar calismaya dahil edildi. Hastalarin demografik verileri ve hastalik 6zellikleri
kaydedildi. Dengenin degerlendirilmesi icin Berg Denge Olcegi, Fonksiyonel One Uzanma Testi, 5 Kere
Otur ve Kalk Testi ile Sureli Kalk ve Yuru Testi kullanildi. Takiben hastalardan ve/veya yakinlarindan
prospektif olarak 1 yil stireyle diisme gtinlugu tutulmasi istendi.

Bulgular: Bir yil sonra 102 hastanin 47'sinde (%46,1) en az bir kere, 35'inde (%34,3) ise tekrarlayan
diisme tespit edildi. Tekrarlayan diismesi olanlar daha uzun hastalik suresi ve levodopa dozlari daha
fazla olan, Hoehn &Yahr evrelemesi ve Birlesik Parkinson Hastaligi Degerlendirme Olcegine gére
hastalik siddeti artmis hastalardi. Ayni zamanda bu hastalar Fonksiyonel Uzanma Testinde, Stireli Kalk
ve Yiirii Testinde ve 5 Kere Otur ve Kalk Testinde daha kétii skorlar elde etti ve Berg Denge Olcegdinde
daha dusik puanlar elde ettiler. Alici Isletim Karakteristligi analizi sonuglarina gére Fonksiyonel
Uzanma Testi, dismeleri 6ngoéren en ytiksek sensitivite ve spesivite kombinasyonunu sagladi. Bunu
sirastyla Berg Denge Olcedi, Suireli Kalk ve Yiirii testi ve 5 Kere Otur ve Kalk testi izledi.

Sonug: Parkinson hastaligi olan hastalarin yaklasik tcte birinde tekrarlayan dismelere rastlanmaktadir.
Hastaligin ilerlemesinin dismeler tizerine olumsuz etkisi bulunmaktadir. Diisme riskini 5ngérmede en
uygun test Fonksiyonel Uzanma Testi olmakla birlikte, Berg Denge Olceg;i, Stireli Kalk ve Yiri Testi ve 5
Kere Otur ve Kalk Testinin de dusme riskini tahmin etmede faydali olabilecegi gosterilmistir. Disme
riskinin 6ngoriilmesi, komplikasyonlarin 6nlenmesi yoluyla yasam kalitesini olumlu yonde etkileyebilir.

Anahtar Sozcukler: Parkinson Hastaligi, Tekrarlayan Diismeler, Denge Degerlendirmeleri
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Parkinson’s disease (PD) is a chronic,

progressive neurodegenerative disease
characterized by tremor, bradykinesia,
rigidity, postural instability, and gait
disorders. Posture and gait disordets,
mainly postural instability, motor
symptoms like freezing of gait are the
main causes of recurrent falls in patients
with PD (1). While prevalence of falls at
least once varies between 35% and 90%,
the prevalence of recurrent falls during
the same time petiod is between 18%
and 68% (2). Falls are among the main
causes of disability and negatively affect
both  psychological ~and  physical
condition of the patients. Falls-related
fractures and fracture-related
complications are the main physical
problems (3). Fear of falling poor quality
of life and the patient’s not going out
unless requited or in other words,
reduced socializing are among the
psychological problems (4,5). Both
physical and psychological problems are
related with significant economic costs
(6). Timely detection of the patients
susceptible to falls would enable early
detecion of the problems and
application of the required interventions.

While fall prevalence is high among

patients with PD, revealing accurate
and useful methods for prediction of
the patients susceptible to falls has
great importance for the clinicians.
Although history of two or more falls
within the recent one year is the best
predictor of falls in PD it loses its
importance in the patients who did
not have the history of falls (7).

While risk factors for falls include advanced

age, cognitive disorders, hearing and
visual disorders, osteoarthritis of the
knee, medications (sedatives, hypnotics,
neuroleptics, anti-psychotics and anti-
depressants, non-steroidal anti-
inflammatory drugs, anti-
hypertensives), presence of any daily life
difficulties, living conditions in general
population, disease-specific symptoms
are added to them in PD (8-11). Patients
with PD who are at risk of falling may
have problems with various atreas of
movement control, such as sensory
integration, functioning with a narrow
base of support, controlling their center-

of-mass movement within their base of
support, and  coordination  of
anticipatory postural control tasks (4,12)
as well as comorbid conditions (eg,
peripheral neuropathy) and medication
side effects (eg, postural hypotension
and  dyskinesia)  (13).  Hence,
standardized balance assessment tools
have importance for detection of the
patients susceptible to falls in order to
achieve assessment goals. Benefits of
different balance tests have been
investigated in PD. The Tinetti Balance
Scale, Berge Balance Scale, BESTest,
Mini-BESTest, Dynamic Gait Index
and Functional Gait Assessment require
much time and thereby are not included
in routine assessment tests in an
outpatient setting (14).

It is required to reveal the effectiveness of

easily applicable tests which can
evaluate fall risk shortly in an
outpatient setting. The main purpose
of this study was to investigate the
prevalence of recurrent falls in
patients with PD who are being
followed up in the Movement
Disorder Outpatient Clinic, to reveal
the demographic and clinical
characteristics of patients  with
recurrent falls, and to assess the
relative balance
assessment for prediction of falls
prospectively within a year.

accuracy  of

Material and Method
Participants

The patients who were 40 years and

above, admitted to the Movement
Disorders  Outpatient  Clinic  of
Physical Medicine and Rehabilitation
Clinic, University of Health Sciences,
Diskapi Yildirim Beyazit Training and
Research Hospital between Januaty
and July 2014, whose diagnosis of PD
was verified according to the United
Kingdom  Patkinson’s
Association Brain Bank criteria. Mini-
Mental State Examination (MMSE)
score 220 (15,16) and Hoehn & Yahr
(H&Y) stage <3 were consecutively
included in the study. The patients
who had significant visual and/or

Disease

hearing problems, chronic diseases
which influence functional status,
atypical PD, deep brain stimulation,
who were using medications for
psychiatric problems and who could
not be mobilized independently were
excluded from the study.

The study protocol was approved by the

local ethics committee (18.02.2013,
07/42) and the study was conducted in
accordance  with  the  Helsinki
Declaration. All patients were informed
about the aim of the study and informed
consent was obtained from all
participants prior to the study.

Assessment of patients

The demographic and disease characteristics

of the patients who agreed for
participation have been recorded.
Disease severity was evaluated with the
H&Y staging (15), disease symptoms
were evaluated with the Unified
Parkinson's  Disease Rating  Scale
(UPDRS) (16). PD has five stages
according to the H&Y staging: stage 1,
only unilateral involvement, usually with
minimal or no functional disability; stage
2, bilateral or midline involvement
without impairment of balance; stage 3,
bilateral disease, mild to moderate
disability ~with impaired postural
reflexes, physically independent; stage 4,
severely disabling disease, still able to
walk or stand unassisted; and stage 5,
confinement to bed or wheelchair
unless aided. The UPDRS is composed
of four sections including mental status,
behavioral and psychological status (4
items, 0-16 points), activities of daily
living (13 items, 0-52 points), motor
examination (14 items, 0-56 points) and
treatment complications (11 items).
Higher scores indicate worse disability.
We used the overall scores of the second
and the third sections in the present
study. Postural instability and gait
disorders scores (overall score of items
27,28,29,30) obtained from the third
section of UPDRS were also calculated.

Minimum 30 minutes walking and exercise

in 3 days of the week was defined as
“regular” walking and exercise (17).
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Assessment of balance

Balance assessment was done by an

educated physiatrist one hour after
taking medication in “on” period.

Previously the Berg Balance Scale,

Functional Reach Test, Five Times Sit-
To-Stand Test and Timed Up and Go
Test have been shown to be effective in
PD for balance assessment (14). The
latter three tests were applied three
times and mean values wete recorded in
the current study.

The Berg Balance Scale is designed for

assessment of balance and fall risk in
the elderly. It is composed of 14 items
toward direct observation of the
individual’s performance. Each item is
scored between 0 (inability to perform
the activity) and 4 (performing the
activity independently) according to the
performance for meeting the time and
distance conditions of the test. Overall
score varies between 0-56. Higher
scores indicate better balance. The test
is completed within 15-20 minutes.

The Functional Reach Test is used for

assessment of antero-posterior stability.
A patient is asked to take the dominant
arm to 90 degrees flexion and keep it at
shoulder level while standing with a
constant support insole. Thereafter the
patient is asked to reach forward as
possible the arms so as to be parallel to
floor. The distance between two
positions is measured as cm through a
measure placed on the wall.

The Timed Up and Go Test evaluates

mobility, balance and walking skills. A
standard chair which enables the
patient’s knees to stay at 90 degrees
flexion and put his/her back on is used.
The patient is asked to stand and walk 3
meters with standard steps, return back
to the chair and sit. The time between
standing and sitting is measured with a
chronometer as seconds.

Five Times Sit-To-Stand Test is a measute

of functional lower extremity power. A
standard chair which enables the
patient’s knees to stay at 90 degrees
flexion and put his/het back on is used.

The patient is asked to rapidly stand and
sit the arms so as to be cross at the
shoulders. The time between standing
and put the back on is measured with a
chronometer as seconds.

Assessment of falls

All patients and/ or their relatives were asked

to diatize falls during one year
prospectively after clinical assessment of
PD patients had been completed. Fall
was defined as “an unexpected event
which develops on a flat or mildly
irregular  surface as the result of
carelessness without being due to an
internal or external event” (18). Presence
of falls and number of falls if present
were recorded in three months follow
ups. Two or more falls during one year
was defined as "recurrent falls" (19).

Statistical Methods

Descriptive  statistics are given as mean

(standard  deviation) and number
(percent) for nominal variables. After the
patients were divided into two groups
according to presence of recurrent falls,
the inter-group comparisons were made
by the Chi-square test, Fishet's exact test,
t-test or Mann-Whitney U test. Receiver
operating characteristic (ROC) curves
were formed for each balance assessment
for analysis of the relationship between
recurrent falls and balance tests. Area
under the curve (AUC), cut-off point,
sensitivity and specificity values, Youden
index, positive and negative odds ratio
(OR) were determined for each test (20).
Higher AUC and positive LR and lower
negative LR values indicate a stronger
relationship between fall risk and balance
tests. Statistical tests were done using
MedCalc for Windows 17.0 version
(MedCalc Software, Ostend, Belgium). A
p level of <0.05 was taken as statistically
significant.

Results

A total of 128 patients who were admitted to

the Movement Disorders Outpatient
Clinic during one year were evaluated.
After 26 patients had been excluded (16

due to not coming for regular controls, 4
due to having <20 MMSE score, 6 due
to history of DBS), 102 patients
completed one year assessment and at
least one fall was detected in 47 (46.1%)
and recurrent falls were detected in 35
(34.3%). The number of falls varied
between 2-24 and the mean number of
falls was 7.2 (SD 6.8). The demographic
characteristics and disease characteristics
of the patients with or without recurrent
falls are given and compared in Table 1.

Comparison of the patients with or

without recurrent falls

When the patients with or without

recurrent falls were compared, the ones
with recurrent falls were detected to be
older, have lower body mass index,
diabetes mellitus and atherosclerotic
heart disease prevalence were higher in
these patients. These patients had
poorer MMSE scores, lower ratio of
regular walking and exercise. They also
had longer duration of disease, using
higher doses of levodopa and
levodopa-equivalent doses, more severe
disease according to H&Y staging and
UPDRS. Although fluctuation was
more frequent among the patients with
recurtent falls, no difference was
detected between the groups with
regard to dyskinesia.

The patients with recurrent falls obtained

poorer scores in the Functional Reach
Test, Timed Up and Go Test and Five
Times Sit-To-Stand Test and lower
scores in the Berg Balance Scale

(Table 1).

Receiver Operating Characteric

Analyses

Table 2 and Figure 1 show AUC analysis

results for fall-related variables. AUC
varied between 0,76 and 0,91 for
clinical tests. The Functional Reach
Test provided maximum sensitivity
(74%) and  specificity  (90%)
combination which predicts falls
followed by the Berg Balance Scale
(69% and 94%), Timed Up and Go
Test (83% and 69%) and Five Times
Sit-To-Stand Test (49% and 94%)
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Receiver Operating Characteristic Curve
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Figure1. Receiver operation curve characteristics of balance tests: Comparison of the patients with respect to overall accuracy of recurrent fall definition.

Table 1. Patient characteristics

Variables All patients Patients with recurrent falls  Patients without recurrent  Pvalue
(n=102) (n=35) falls (n = 67)
Age (years) [mean (SD)] 67.1(10.2) 72.4(7.7) 64.4(10.3) <0.001*
Female (n, %) 58 (56.9) 20(57.1) 38 (56.7) 0.967**
BMI [mean (SD)] 29.3 (4.9) 27.9 (4.9) 30.1(4.8) 0.036%**
Co-morbid conditions (n, %)
DM 19(18.6) 11(31.4) 8(11.9) 0.016**
ASHD 17(16.7) 10 (28.6) 7(10.4) 0.020%*
Hypertension 40 (39.2) 15 (42.9) 25(37.3) 0.586**
Hyperlipidemia 4(3.9) 2(5.7) 2(3.0) 0.605%*
Goitre 5(4.9) 2(5.7) 3(4.5) 1.000****
Asthma 4(3.9) 2(5.7) 2(3.0) 0.605**
Disease duration (months) [mean (SD)] 63.2 (53.1) 84.8 (59.8) 51.9 (45.7) 0.002*
Levodopa dose (mg) [mean (SD)] 364.0 (256.0) 481.4(232.9) 302.6 (247.4) <0.001*
Levodopa equivalent dose (mg) [mean (SD)] 588.3 (241.6) 712.8 (228.9) 536.3 (232.9) <0.001*
MMSE score [mean (SD)] 25.1(3.2) 23.2(2.6) 26.1(3.0) <0.001*
Hoehn & Yahr [mean (SD)] 2.0(0.7) 2.6 (0.5) 1.8 (0.6) <0.001*
UPDRS Il score [mean (SD)] 10.3(6.3) 14.5 (7.0) 8.0 (4.6) <0.001*
UPDRS Il score [mean (SD)] 15.7 (8.5) 21.1(8.5) 12.8(7.1) <0.007***
PIGD score [mean (SD)] 2.7 (2.4) 4.5(2.6) 1.8(1.6) <0.001*
Dyskinesia (n, %) 16 (15.7) 8(22.9) 8(11.9) 0.150%*
Motor fluctuation (n, %) 22(21.6) 13 (37.1) 9(13.4) 0.006**
Regular walking (n, %) 49 (48.0) 12 (34.3) 37 (55.2) 0.044**
Regular exercise (n, %) 25 (24.5) 5(14.3) 20 (29.9) 0.083**
Regular walking (minute/day) [mean (SD)] 19.0 (23.1) 11.1 (16.4) 23.1(25.1) 0.016*
Regular exercise (minute/day) [mean (SD)] 5.2(10.0) 2.7(7.1) 6.6 (11.0) 0.070*
Functional reach test (cm) [mean (SD)] 19.1 (7.3) 13.0(5.9) 22.3(5.7) <0.001*
Timed Up and Go Test (second) [mean (SD)] 14.5(7.2) 20.1(8.9) 11.6 (3.8) <0.001*
Five Times Sit-To-Stand Test (second) [mean (SD)] 19.7 (8.0) 25.1(9.8) 16.9 (4.9) <0.001*
Berg Balance Scale [mean (SD)] 45.7 (8.1) 37.9(7.9) 49.7 (4.6) <0.001*

* Mann-Whitney U test, ** Chi-square test, *** Independent samples t-test, **** Fisher’s exact test

Abbreviations: BMI, body mass index; DM, Diabetes mellitus; ASHD, atherosclerotic heart disease; MMSE, Mini-Mental State Examination; UPDRS,
Unified Parkinson's Disease Rating Scale; PIGD, postural instability and gait disorders

Table 2. Receiver operation characteristics (ROC) curves

Variables AUC Cut-off point Sensitivity Specificity Youden Index OR+ OR-
Functional Reach Test 0.87 <14 0.74 0.90 0.64 7.1 0.29
Timed Up and Go Test 0.83 >12.56 0.83 0.69 0.52 2.64 0.25
Five Times Sit-To-Stand Test 0.76 >24.68 0.49 0.94 043 8.14 0.55
Berg Balance Scale 0.91 <41 0.69 0.94 0.63 11.49 0.33

Abbreviations: AUC: Area under curve, OR: Odds ratio
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With regard to the demographic and disease

characteristics, sensitivity and specificity
were 86% and 52% for age (AUC 0.73,
cut-off point>65 year), 69% and 72%
for disease duration (AUC 0.68, cut-off
point >48 month), 54% and 81% for
levodopa dose (AUC 0.71, cut-off point
>450 mg), 58% and 80% for levodopa
equivalent dose (AUC 0.73, cut-off
point>661 mg), 83% and 76% for H&Y
staging (AUC 0.84, cut-off point>2),
57% and 88% for UPDRS part 2 (AUC
0.78, cut-off point >13), 80% and 63%
for UPDRS part 3 (AUC 0.77, cut-off
point >15) and finally 80% and 73% for
overall score of postural instability and
gait disorders score (AUC 0.81, cut-off
point>2).

Discussion

Different study designs are available in

literature about fall and/or recurrent fall
risk in PD. Duration of follow up varies
between 3 months and 1 year. Another
difference is retrospective or prospective

design of the studies (2).

The present study aimed at investigating fall

prevalence in PD patients and to reveal
the differences in demographic and
disease characteristics of the patients
with recurrent falls and how can
recurrent falls be predicted. We found a
prevalence of at least once fall as 46.1%
and at least two falls (tecutrent falls) as
34.3% in PD patients followed up for a
year. The prevalence of at least one fall
was detected to be lower than detected
by Dibble et al. (55%, (21)) and Landers
etal. (51%, (22)) in retrospective studies,
Wood et al. (68%, (18)) and Cole et al.
(65%, (23)) in prospective studies, similar
with the prospective study of Latt et al.
(45%, (24)), higher than detected by Mak
etal. (34%, (25)) and Duncan et al. (32%,
(1)). The prevalence of recurrent falls
was almost similar with that found by
Almeida et al. (30%, (26)) in their
retrospective  study and lower than
found by Cole et al. (43%, (23)) in their
prospective study. These differences
might arise from the study sample
characteristics like disease severity.

A history of two or more falls within a year

has been reported to be the most
important predictor of future falls in
patients with PD (7). However, this
condition leads to an important
disadvantage for assessment of fall risk in
the patients who do not have the history
of falls. Early detection of the patients
who have high fall risk by the clinician
and taking measures for prevention
would have positive effects on the
patients and the relatives. So, revealing
fall risk through one or several simple
tests has importance in the settings like
outpatient clinic where a limited time can
be spent for a patient. The Berg Balance
Scale is known to be a useful structured
tool for assessment of postural instability
and fall risk not only in PD patients but
also in all diseases which could influence
balance in elderly (27). However, it is
difficult to apply it to all patients as it
takes 15-20 minutes to complete. So
there is a clear need for easily applicable
short tests to detect fall risk as accurate
as the Berg Balance Scale. The present
study has revealed that the Functional
Reach Test=14 cm, Berg Balance Scale
<41, Timed Up and Go Test>12.6
seconds and 5 times Sit-to-Stand Test
>24.7 seconds indicate higher fall risk.

Different studies have indicated that disease

duration, levodopa equivalent dose,
H&Y stage and UPDRS motor score are
among the risk factors for falls (18,26,28).
Similatly, in our study, the patients who
had history of fall had higher levodopa
doses, longer disease duration, higher
disease stage and UPDRS scortes.
Although this study does not aim at
investigating fall-related risk factors, PD
patients who have recurrent falls usually
have advanced disease stage. The higher
disease stage and UPDRS score in
addition to higher levodopa dose and
higher disease duration ate the indicators
of advanced disease stage (29). More than
2 overall score of postural instability and
walking difficulty have been detected to
be important for fall risk. This condition
suggests that falls may increase together
with emergence of postural changes.
Detecting that recurrent falls may
increase in advanced stages of the disease
does not mean that falls are not seen in

the eatly stages of PD. Because PD’s
emerging in older ages, coexisting with
Diabetes mellitus which may lead to
neuropathy or athero-sclerotic vascular
diseases causing cardio-vascular
imbalance may also be the risk factors for
falls in patients with PD.

Although dyskinesia could be related to falls

by leading to postural problems or
increased postural swinging when trunk
and feet are influenced (26,28,30,31,32),
no difference was detected between the
patients with or without recurrent falls
with regard to dyskinesia prevalence in
this study. On the contrary to this
condition which may be related to
sample characteristics, motor fluctuation
a complication of PD was shown to be
more frequent, consistent with the
previous studies. Motor fluctuations
have been reported to lead to reduced
motor performance through causing
dysfunction and walking difficulty and
thereby may be associated with postural
instability and fall risk in patients with
PD (18,31,32).

There were several limitations of the present

study. Because our study did not include
a healthy control group, the prevalence of
recurrent falls and fall characteristics were
not compared in the two groups. Second,
regular walking and exercise were roughly
estimated in this study. The Physical
Activity Scale could be used to assess
physical activities of PD patients. And
lastly, our study was a single-centered, so
study results cannot be generalized to the
Turkish PD population.

Conclusion

A history of recurrent falls has been found in

approximately one-third of PD patients.
Advanced disease has a negative effect
on falls. While the Functional Reach Test
is the most proper test for prediction of
fall risk, the Berg Balance Scale, Stand-
to-Walk and 5 times Sit-to-Stand test
have also been shown to be useful
Prediction of fall risk by clinicians could
improve quality of life of PD patients by
preventing fall-related complications.
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Diffiiz idiyopatik iskelet Hiperostozu (DISH); besinci dekattan sonra ve erkeklerde daha sik goérilen,
idiyopatik, ligament ve tendon yapisma boélgelerinde ossifikasyon ile karakterize kronik bir hastaliktir. DISH'e
bagh norolojik tablolar ise olduk¢a nadir olup spinal kanal stenozu ve miyelopatiyi icermektedir.
Ligamentum flavum ossifkasyonuna (LFO) bagli torakal miyelopati ve norolojik defisit gelisimi, olduk¢a az
gorilmektedir. Kauda equina sendromu ciddi bel agrisinin 6n planda oldugu iki veya tek tarafli bel bacak
agrisi, eyer tarzi perianal hipoestezi veya anestezi, alt ekstremitede ilerleyici paraplejiye kadar gidebilen
kuvvet kaybi, duyu kaybi ve idrar inkontinansi ile birlikte olabilir. Bu olgu sunumunda travma oykusu
olmayan DISH'li bir hastada, T9-10 seviyesinde kalsifiye ligamentum flavumun yaptigi spinal kord basisi ve
es zamanli L1-2 sekestre disk herniasyonunun yol actigi kauda equina liflerinin basisina bagl olabilecegi
dustnulen akut parapleji gelisiminin literatr bilgileri esliginde sunulmasi amaglanmistir.

Anahtar Sozcukler: Parapleji, DISH, Kauda Equina Sendromu

Diffuse Idiopathic Skeletal Hyperostosis (DISH) is an idiopathic chronic disease characterized by ossification
in the ligament and tendon adhesion regions which are more common in men and after fifth decade.
Neurological tables attached to DISH are very rare, including spinal canal stenosis and myelopathy. The
development of thoracic myelopathy and neurological deficit attached to ligamentum flavum ossification
(LFO) is rarely seen. Cauda equina syndrome may be accompanied by bilateral or unilateral leg pain with
severe back pain, saddle-like perianal hypoesthesia or anesthesia, loss of strength as far as progressive
paraplegia on the lower extremity, loss of sensation and urinary incontinence. In this case report, acute
paraplegia, which is thought to occur due to calcified ligamentum flavum at T9-10 level caused by spinal
cord pressure in a patient with DISH without trauma and spontaneous L1-2 seqgestration as cause of
pressure of cauda equina fibers, was aimed to be presented in the light of literature information.

Key Words: Paraplegia, DISH, Cauda Equina Syndrome

Diffiiz Idiyopatik Iskelet Hiperostozu ossifikasyonuna (LFO) baglt torakal
(DISH); yash  populasyonda ve miyelopati ve norolojik defisit gelisimi,
erkeklerde  daha stk gorilen, oldukea az gérilmektedir (5-7).

etyopatogenezi tam olarak bilinmeyen,
entezis bolgelerinde ossifikasyon ile
karakterize, sistemik, inflamatuvar

Kauda equina sendromu ciddi bel
agrisinin 6n planda oldugu iki veya

olmayan bir iskelet hastaligidir (1,2). tek tarafl bel bacak agrist, eyer tarz
DISH  primer  olarak  anterior perianal hipoestezi veya anestezi, alt
longitidunal ligaman (ALL) ekstremitede ilerleyici  paraplejiye
kalsifikasyonu yapmakla bitlikte nadiren kadar gidebilen kuvvet kaybi, duyu
ligamentum flavamda veya posterior kaybi1 ve idrar inkontinanst ile bitlikte
longitudinal ligamentte (PLL) olusan olabilir (8,9).

ossifikasyonlarin spinal korda basi
yapmastyla, atravmatik miyelopatiye
neden olabilmektedir (3).

Burada, travma Oykisi  olmaksizin
DISHli  bir  hastada  kalsifiye
ligamentum flavumun yol agtig1

Ligamentum  flavum,  komsu  iki spinal kord basist ve L1-2 sekestre
vertebranin laminalan arasinda vertikal disk herniasyonunun neden oldugu
uzanan bir ligamenttir ve spinal kordun kauda equina sendromu sonucu ani
posterolateral duvarini olugturmaktadir. parapleji tablosu gelisen 81 yaginda
Ligamentum flavumda patolojik olarak erkek hasta literatiir bilgileri esliginde
hipertrofi, ossifikasyon veya kalsifikasyon sunulmaktadir.

gelisebilmektedir (4). Ligamentum flavum
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Olgu tanilart konulmustu. Postoperatif dénem
rehabilitasyon amaglt klinigimize
Norosirurji  Kliniginden  rehabilitasyon yatrildiginda genel durumu iyi, bilinci

amactyla  klinigimize nakil alnan 81
yasindaki erkek hastada bir hafta 6nce ani
parapleji  tablosu  gelismis ve opere
edilmisti. Bir yil 6ncesine kadar herhangi
bir sikayeti yok iken; son bir yildir bel ve
sag bacak agrist oldugunu séyleyen
hastanin, agrisina uyusma, kramp ve kas
glicstizlign sikayetlerinin eslik etmedigi
Ogrenildi. Hasta olay glini  sabah
uyandiginda her iki bacaginda gii¢ kaybt
fark ettigini, sadece ayak parmaklari
harcket ettirebildigini, bir giin 6ncesinde
ise agir yik kaldrmadiging, ani hareket
yapmadigini  ve travma gecirmedigini
belirttmekteydi. Acil serviste yapilan ik
muayenede alt cktremitede  belirgin
kuvvet kaybi saptanan hastanin derin
tendon refleksleri (DTR) alinmiyordu.
T10 seviyesi altinda hipoestezi mevcuttu.
Idrar ve gaita inkontinanst mevcuttu. Tki
yonli lumbosakral grafisinde vertebra
korpus anteriorunda belirgin osteofitik ve
ligament6z kalsifikasyonlar ve yer yer
képrilesme gosteren ossedz hipertrofik
degisiklikler izlenmis, sakroiliak eklem
araliginin korundugu gérilmiisti (Sekil 1,
2). Torakolomber magnetik rezonans
gorintilemede (MRG) ise T9 vertebra
seviyesinde spinal korda bast yapan
ligamentum flavum kalsifikasyonuna ait
gorinim  ve ALL  kalsifikasyonu
meveuttu (Sekil 3). L1-2 seviyesinde de
sekestre disk herniasyonu yer almaktaydi.
MRG ve muayene bulgularyla hangi
patolojinin  primer olarak klinige yol
actigina karar verilemeyip norosirutji
tarafindan acil operasyona alinarak sol
lomber (I)1 hemiparsiyel laminektomi
(HPL) +  flavektomi, sol L2
foraminotomi, kanal icinden sekestre
disk materyali c¢karimi,  sol L1-2
mikroskobik  diskektomi, mesafeden
dejenere disk materyali bosaltimy, sol L1-

actk, kooperasyon ve otyantasyonu
tamdt.  Sistemik muayenesinde patoloji
saptanmadi.  Kas  iskelet  sistemi
muayenesinde oturma dengesi yoktu,
teketlekli sandalye seviyesinde ambule
olabilmekteydi. T10 seviyesi ve altinda
hipoestezi mevcuttu. Yatak yarast
olmayan hasta daimi sondaliyds,
gaytast kontine idi ve spastisitesi
bulunmamaktaydi. Nérolojik olarak T8
American  Spinal Injury Association
Impaitment Scale (ASIA) C olarak
degerlendirildi. Hastanin  fonksiyonel
bagimsizlik  6lgegi  (FBO)  motor
puant 36/91, kognitif puart 35/35 idi.
Klinigimizde yapilan elektronéromiyografi
(ENMG) incelemesinde elde edilen
bulgular subakut doénem solda daha
belirgin 1.2-S1 koklerinde agir parsiyel
aksonal dejenerayonla uyumlu bulundu
ve kauda eqina tutulumu olarak
yorumland.. ~ Laboratuvar  degereri
incelendiginde, aclk kan sekeri 146
me/dl, ure 103 mg/dl, kreatnin 1,83
mg/dl, kalsiyjum 830 mg/dl, 25-OH
Viamin D 1338 ng/ml, PTH

2484pg/ml, HbAlc 7,1(%) oldugu

Sekil 2: On-arka lomber vertebral grafide
sindesmofitler ve normal 6n-arka sakroiliak
ve kalga eklemi

{

Sekil 3: T2 agirlikl aksiyel kesitte T9
vertebra seviyesinde ligamentum flavum
kalsifikasyonuna ait hipointens gorinim
(beyaz ok) ve anterior longitudinal ligaman
kalsifikasyonu (siyah oklar)

2 faset denervasyonu, sag torakal (T9)
HPL + flavektomi yapilmus, flavumun
kalsifiye ve kordun bast altnda oldugu

gorilip sag T10  foraminotomi

yapilmistr. Ozgegmisinde ve . Hastaya alt ekstremiteye yonelik elektrik

soygeemisinde  bir  Ozellik  olmayan $er|t“|b1: II(_ateraI Iortnb.e r v%rtel;ralll r?dyo%rai(:.ﬁ stimulasyonu, eklem hareket acikligs
o vertebra korpus anteriorunda belirgin osteofiti I . .

hastaya nérogirurji  kliniginde  yatist ligamentdz kalsifikasyonlar ve yer yer egzersizleti, kuvvetlendirme egzetsizleri,

sirasinda  Kronik Bobrek  Yetmezligi
(KBY) ve Tip 2 diyabetes mellitus (DM)

képrilesme ossedz  hiertrofik

degisiklikler

gosteren kademeli olarak dik pozisyona getirme,

oturma dengesi ve transfer
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calismalari, alt ve st ekstremite
ergometre cihaziyla galismalart iceren
rehabilitasyon  programi uyguland.
Bir aylik rehabilitasyon sonrast hasta,
transferleri ~ 6grenmis,  bir  ift
plastazot kapli diz-ayak bilegi ortezi
(PKAFO) ile paralel barda adim
atabilir, tekerlekli sandalye dizeyinde
taburcu edildi. Taburculuk sonrasi
Gclinc ay muayenesinde hastanin sag
kalca fleksorui 3/5, diz ekstansiyonu
3/5, ayak bilegi dorsifleksiyonu 2/5
kas glicine ulasmigts, solda ise istemli
aktif hareket saptanmadt. T10 seviyesi
altinda hipoestezi mevcuttu. Hasta bir
¢ift PKAFO ve walker ile ev ici
ambule idi.

Tartisma

Bu olgu sunumunda, klinik, radyolojik ve

elektrofizyolojik bulgular,
intraoperatif gézlemler sonucunda
DISH’e bagli T9-10 seviyesinde
kalsifiye ligamantum flavumun spinal
kord basisinin ve L1-2 sekestre disk
basisina baglt kauda equina liflerinin
tutulumunun birlikte akut parapleji
tablosuna yol actigt bir olgu
tartisilmigtir. Hastanin T10
seviyesinin altinda hipoestezi
saptanmis  olmast ve ENMG’nin
kauda equina liflerinin tutulumunu
desteklemesi, DTR’lerin alinamamast,
spastisite  saptanmamasi, asimetrik
flask  parapleji
nedeniyle iki patolojinin birlikte bu
klinik tabloyu
dustinilmustir.

tablosu  olmast

olusturdugu

DISH, vertebral kolonun ALL basta

olmak uzere cesitli
spinal/ekstraspinal ligamentlerin
ossifikasyonu ile karakterize bir
tablodur. Genelde asemptomatik
olmakla bitlikte, semptomatik
olanlarin sadece %4 tinde parestezi ve
motor defisit gibi nérolojik belirtiler
olabilir ~ (10).  Genellikle  spinal
fleksibilitenin azalmast nedeniyle, st
servikal bolgede  hiperekstansiyon
travmastyla  ossifiye  ligamentlerin
cevresinde instabil kiriklar meydana
gelebilir ve akut omurilik
yaralanmasina sebep olabilir. Ayrica

travma olmaksizin ALL ve PLL
ossifikasyonuna  sekonder,  spinal
kordda daralmaya yol agip kompressif
miyelopatiye neden olabilir (11). Cok
daha nadir olarak atlantoaksiyel
subluksasyon ve dens hipertrofisi ile
tetraplejik olan olgular bildirilmistir
(12-14).

DISH siklikla torakolomber yetlesimli

olmakla  birlikte, DISH’e  baglh
nérolojik  bulgular  genellikle st
servikal yerlesimli olanlarda goralir,
literatiirde bildirilen torakal
miyelopati olgulart ise daha nadirdir
(3,7). Torakal bolgede DISH ile
iligkili noérolojik defisit gelismesinde
LFOnun  6nemli rol oynadig
distntlmektedir (14). LFO genellikle
alt torasik omurgada (T9-T12)
gorilmekte, bunu servikal ve lomber
bolge takip etmektedir. Kronik sirt
agrist, posterior kord sendromu ve
hatta miyelopatiye neden olabilir.
Naditen, bir kaza sonrast
beklenmedik —sekilde parapleji ile
sonuclanabilir.

LFO’nun  patofizyolojisi  halen net

anlagilamamus olsa da, genetik ve
cevresel etmenlerin  rol oynadigy,
insilin  bagimlt olmayan diyabet,
obezite, hiperinstlinizm, kalsiyum
metabolizma bozukluklart,
hemakromatozis ve torasik
hiperkifozisle iliskili oldugu ortaya
konmustur. Baz1 calismalarda
fibronektin, “bone  morphogenic
proteins (BMP)” ve “transforming
growth factor beta’nin (TGF-$)” da
spinal  ligamentlerde  ossifikasyon
gelisiminde etkili oldugu
gOsterilmistir (4). Bizim vakamizda
da, literatiire benzer sekilde DM ve
KBY’ye sckonder hiperparatiroidi,
obezite bulunmakta; fakat torakal
hiperkifozis bulunmamaktaydi, yine
literatiire benzer sekilde kalsifiye
ligamentum flavum alt torakal (T9)
yetlesimliydi. Literatiirde bildirilen
vakalar genellikle akut bir travma
sonrast gozlenen parapleji durumlart
veya progresif gligsiizlikle seyreden
durumlar iken; bizim vakamizda bir
travma Oykisi yoktu ve bir gin

oncesinde bile glgstzlik/his kaybi
bulunmamasi nedeniyle siradigtyds.

Hastamizdaki  akut  parapleji  kliniginin

muhtemel diger nedeni ise MRG’de
izlenen ve cerrahi olarak tedavi edilen I.1-
2 segmentindeki  sckestre  disk
herniasyonudur. Disk herniayonu siklikla
I.4-5, .5-S1 segmentinde olmakla birlikte
en ¢ok korkulan klinik nadir gériilmekle
birlikte tst lomber segmentlerde buyiik
sekestre disk bastsina bagh olusan kauda
equina sendromudur. Sendrom, kauda
equinanin herhangi bir lezyon tarafindan
bastya ugratiimast nedeni ile olusur. En
stk neden orta hat yerlesimli lomber disk
hernisi olmakla beraber spinal stenoz,
timo6r, hematom, fraktir, infeksiyon,
ankilozan spondilit de etyolojide yer alir
(15). Hastamizin ENMG incelemesi de
kauda equina sendromu ile uyumlu idi.

Hastamizin radyografik degerlendirmelerinde

sindesmofitlerin ankilozan spondilit ile
uyumlu  olmamasi, disk ve kikirdak
kalsifikasyonlariin -~ olmamast,  kemik
dansite artist olmamast nedenleti ile
DISH tanist konuldu. MRG'de belitlenen
LFO da DISH ile iligkilenditildi.

Sonu¢ olarak, akut disk herniasyonu

sonucunda kauda equina kéklerinin
basiya maruz kalmasi sebebiyle akut
patapleji tablosu nadir gorilen ve acil
cerrahi tedavi gerektiren bir tablodur.
DISH’li bir olguda LFO basist ile
birlikte goriilmesi olduk¢a nadir bir
durumdur, bu durumda hastada
gelisen  klinik  tabloda  hangi
patolojinin daha 6n planda oldugunu
ortaya  koymak  zordur.  Bizim
olgumuzda travma 6ykisii olmaksizin
DISH’li bir  hastada  T9-10
seviyesinde LFO ‘nun sebep oldugu
spinal kord basist ve L1-2 sckestre
diskin sebep oldugu kauda equina
basist  bir arada  bulunmaktadir,
hastamizda acil olarak ndrosirirji
uzmanlart tarafindan iki patoloji de
cerrahi olarak tedavi edilmistir. Nadir
iki patolojinin bir arada bulunmasi
sebebiyle olgumuz ilgingtir. Akut
parapleji  klinigi  ile
hastalarda ayirict tanida bu iki klinik
tablonun akilda tutulmast O6nerilir.

basvuran

Zeynep Kirag Unal, Ajda Bal, brahim Giindogdu, Ece Unlii, Aytiil Cakcr
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Merkel cell carcinoma (MCC) is a rare skin tumor that usually develops in elderly and sun-
exposed body regions. The tumor is aggressive in nature, and in the case of delayed diagnosis,
the treatment is difficult and the prognosis is poor. MCC is rarely seen on the ground of chronic
venous insufficiency and on the lower extremity. In this case, an 85-year-old male patient was
diagnosed with Merkel cell carcinoma in the right leg, biopsy specimen taken from an ulcer and
a raised lysole from chronic venous insufficiency after cardiac bypass graft surgery for cardiac
bypass surgery. Skin malignancies such as MCC should be kept in mind in the differential
diagnosis of venous ulcers and other skin lesions that may develop frequently on the basis of
chronic venous insufficiency.

Key Words: Merkel Cell Carcinoma, Chronic Venous Insufficiency, Elderly

Merkel hicreli karsinom (MHK) genellikle ileri yaslarda ve gilinese maruz kalinan viicut
bolgelerinde ortayan cikan nadir bir cilt timortudir. Tumor agresif seyirli olup, tanida gecikme
olmasi durumunda tedavisi zordur ve prognozu koétudur. MHK, kronik vendz yetmezlik
zemininde ve alt ekstremitede nadiren goriliir. Bu olguda 85 yasinda bir erkek hastada sag
bacakta, kardiyak by-pass cerrahisi icin safen ven greft alinma operasyonu sonrasi olusan kronik
venoz yetmezlik zemininde gelisen ulsere ve ciltten kabarik bir lezyondan alinan biyopsi sonucu
merkel hicreli karsinom tanisi konulmustur. Kronik venéz yetmezlik zemininde siklikla
gelisebilecek venoz Ulserler ve diger cilt lezyonlarinin ayirici tanisinda MHK gibi cilt maligniteleri
akilda tutulmalidir.

Anahtar Sozclkler: Merkel Hiicreli Karsinom, Kronik Venéz Yetmezlik, Yasl

Merkel cell carcinoma (MCC) is an aggressive
skin tumor which is usually seen in blond
skin people, localizes to local recurrence
and regional lymph node metastasis. (1)
MCC s a rare tumor with an incidence of
0.6/100.000 (2). Its incidence is higher
among clderly and male. Well defined risk
factors for MCC are light skin, immune
system  disorders, organ
receiving, immunosuppressive conditions
especially when there is an undetlying
malignancy of B lymphocytes and
ultraviolet radiation. Only risk factors of
our patient was advanced age and male
sex. One of the rare causes is the
development  of  chronic
insufficiency (3, 4). Tumor staging is done
according to the TNM classification.

transplant

venous

According to the disease, treatment is
surgical radiotherapy  and
systemic chemotherapy in metastatic
patients (5).

excision,

In this case report, an 85-year-old male
patient presented with a Merkel cell
carcinoma, which develops on the
basis of chronic venous insufficiency
after saphen vein grafting of the right
leg for cardiac by-pass surgery.

CASE

85 year old male patient admitted to our
clinic with complaints of edema in his
right leg and ulcerations all over his right
thigh for two months. The patient had a
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history of cotonary artery disease,  Table 1. Patient's Laboratory Results

diabetes mellitus, Parkinson’s disease, Results Normal Range
benign prostatic hyperplasia, dementia Hemoglobin 11,1 g/dL (11,7-16,1)

d P . yp P 0 Hi > Serum Thrombocyte Level 258 x1019/L (150 - 400)
an ) unnary mcontlnelvlce.' 'IS Serum Leucocyte Count 7,78 x10A9/L (45-11,0)
medications were acetylsalicylic acid, Serum Erythrocyte Sedimentation Rate | 68,0 mm/h
metformin,  dutasteride, ~donepezil, Serum Creatinine 1,46 mg/dL (0,5-1,1)
levodopa. He had leg edema for 21 years Estimated Glo'merular Filtration Rate 34,7 mL/min/1,73 m2

. £ h . . Serum Albumin Level 2,7 g/dL (3,2-4,8)
smrtmg after saphenous vein graf.nng, Serum Lactate Dehydrogenase Level 732 U/L (120 - 246)
but his edema increased progressively C Reactive Protein Level 103,6 mg/L (0-3)

for the last two months. His main
disturbance was his difficulty in wearing
his shoes due to edema and also denied
any edema of the upper thigh. With these
complaints he had many hospital
admissions, in these admissions pretibial
edema was detected and was thought be
secondary to grafting and was advised to
raise his legs. His complaints diminished
for a short time and recurred again. His
physical examination revealed multiple
lymphadenopathies in left supraclavicular
and cervical measuring 3x2 cm in widest
area and right inguinal nodule 7x7 cm in
widest area elevated from skin surface
with an ulcerated center foully smelling
odorous discharge at posterolateral
thigh, and multiple 1 cm sized nodules
pink in color in right inguinal region.
(Figure 1-2) Patient's laboratory results
are shown in Table 1.

Figure 1. Patient's Skin Lesion

A biopsy was taken from ulcerated lesion in
his right thigh. Pathologic result was
reported as neuroendoctine tumor,
merkel cell carcinoma. His positron
emission tomography for staging
revealed pathologically increased uptake
in left supraclavicular, paraaortic and
paracaval, bilateral inguinal axial skeleton
and bone marrow and right lower
extremity cutaneous and subcutaneous
fat tissue. In his follow up he couldn’t get
chemotherapy, he was diagnosed with
urosepsis during his follow up. He died
secondary to multi organ failure despite
supportive treatment.

DISCUSSION

Lower extremity edema is a common
condition in the elderly and has many
factors such as heart failure, pulmonary
hypertension, drugs (antihypertensive,
antiparkinsonian,  nonsteroidal  anti

Figure 2. Patient's Skin Lesion
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inflammatory), venous insufficiency and
thrombosis (6).

This MCC case, which is seen in the lower

extremity of a male patient with chronic
edema and advanced age (85 years), has
resulted in an aggressive death with
extensive lymph node and bone matrow
involvement. It is usually more common
in the elderly and male sex. Light skin
color, ultraviolet, age, and
immunosuppression are important risk
factors. This rare neoplasm is originated
from round shaped Merkel cells, which
are the neurokrest derivative. These are
located in the basal layer of the
epidermis and contain neurosecretory

granules. (7)

Since chronic venous insufficiency and

lymphedema are very rare etiological risk
factors for MCC development (3, 4). In
our case, the tumor was presented on the
ground of a long-standing venous
insufficiency and with the gradually
increasing lower extremity edema in the
form of ulcerated and enlarged lesions
from the skin.It is usually not possible to
suspect form MCC in a patient with
chronic edema. Medical history and
physical examination is the mainstay of
diagnosis of etiology of edema. Venous
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Amag: Ekstrakorporeal Membran Oksijenator Sistemi (ECMO), respiratuar, kardiyak veya kombine yet-
mezligi olan hastalarda, hayat kurtarici bir teknik olarak kullaniimaktadir. Bu ¢alismada, refrakter kar-
diyojenik sok (RKS) nedeniyle veno-arteriyel ekstrakorporeal membran oksijenasyon (VA-ECMO) des-
tegdi gereken hastalarin sonuglarini degerlendirmek amaglanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Klinigimizde, “Mart 2010 - Kasim 2016" yillari arasinda, RKS nedeniyle VA-ECMO
destegine alinan hastalarin sonuclari retrospektif olarak analiz edildi. Toplam 189 hastaya RKS nede-
niyle (127'i erkek, yas ortalamasi = 56.6 + 12.0; BSA ortalamasi=1,85 + 0,19) VA-ECMO implantasyonu
yapildi. Tum hastalarin demografik ve klinik datalari incelendi.

Bulgular: Ortalama VA-ECMO destegi surresi, 172.8 + 234.2 saat (4-1920 saat) olarak hesaplandi. VA-
ECMO desteginden ayrilabilme (n=92; 48.6 %), toplam survey (n=74, 39.2 %) ve ECMO destegi sirasinda
gorulen vaskiler (n=21, 11.1%) ve norolojik (=11, 5.8%) komplikasyon oranlarinin literatr ile benzer-
lik gosterdigi tespit edildi.

Sonug: ECMO destegindeki hastalar cogunlukla multi-sistemik komplikasyonlara bagli kaybedilmek-
tedir. ECMO sistemlerindeki ve tekniklerindeki gelisim ile birlikte, mevcut hasta populasyonundaki
sagkalim oranlari artmakta ve olusabilecek komplikasyon oranlari azalmaktadir. Ozellikle son on yilda,
hibrid ECMO sistemlerinin ve adjuvan kateter aracili girisimlerin kullaniimasi, VA-ECMO destegindeki
hastalarin hizli ve giivenli bir sekilde diizelmesine katki saglamaktadir. Ulkemizde, daha fazla mer-
kezde, ECMO ile ilgili deneyimin artmasi, bu tedaviden faydalanan hasta sayisinda belirgin artis olma-
sini saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: Ekstrakorporeal Membran Oksijenatord, Refrakter Kardiyojenik Sok, Respiratuar
Yetmezlik, Kalp Yetmezligi

Aim: Extracorporeal membrane oxygenation (ECMO) appears to be a technically feasible rescue
strategy for patients with respiratory and/or circulatory failure. This retrospective study was designed
to evaluate and report the outcomes of patients who require veno-arterial extracorporeal membrane
oxygenation (VA-ECMO) support for refractory cardiogenic shock (RCS).

Material and Metod: We conducted a retrospective, observational study of consecutive patients with
RCS treated with VA-ECMO support at a single transplant center from March 2010 until November
2016. Overall, 189 patients underwent VA-ECMO for RCS (127 men, aged 56.6 + 12.0 years; BSA, 1.85 +
0.19). Demographic and clinical data were reviewed for all patients.

Results: The mean duration for VA-ECMO support was 172.8 + 234.2 hours (range; 4-1920 hours).
Successful weaning (n=92; 48.6 %), overall survival (n=74, 39.2 %), vascular (n=21, 11.1%) and
neurologic (n=11, 5.8%) complication rates were similar in literature.

Conclusion: Patients with VA-ECMO support are usually being lost due to multisystemic
complications. Improvements in ECMO systems and advanced technical aspects result in better
survival and less complication rates in critical patient population. In the last decade, use of hybrid
ECMO systems and adjuvant catheter based interventions achieved a fast and safer recovery in this
group. Improvement of experience in ECMO in more centres in our country will lead to a significant
increase in the number of patients benefitting from this treatment.

Key Words: Extracorporeal Membrane Oxygenator, Refractory Cardiogenic Shock, Respiratuary
Failure, Heart Failure
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Ektrakorporeal Membran Oksijenasyonu

Bu

(ECMO), respiratuar, kardiyak veya
kombine yetmezligi olan hastalarda,
gunler hatta haftalar siiren destek saglan-
mast amactyla giderek artan oranlarda
uygulamaya girmektedir. Izole respira-
tuar yetmezIigi olan hastalarda veno-ve-
n6z ECMO, hastada yeterli akciger ka-
pasitesi saglanana kadar uygulanabil-
mektedir. Veno-arteriyel (VA) ECMO
ise, kardiyak veya kardiyopulmoner
kompansasyon i¢in tercih edilmektedir.
Guntimiizde, refrakter kardiyojenik sok
(RKS) ve dolagim yetmezliginin mortali-
tesi %065 den fazladir (1,2). Veno-arter-
yel Ekstrakorporeal Membran Oksijena-
tor (VA-ECMO) destegi, acil dolagim
stabilizasyonu ve kalict mekanik destek
tedavilerine koprilemede kurtarma te-
davisi olarak kullanilmaktadir (3,4). 2012
Extracorporeal Life Support Organiza-
tion (ELSO) datalarina gore, taburculuk
survey oranlart % 46 (%33-66) olarak
verilmistir (5). VA-ECMO ile tedavi edi-
len RKS olgularinin survey oranlarr giin
gectikce artmaktadir.

calismada, klinigimizdeki 6 yillik VA-
ECMO deneyimi, kullanilan farkl
yontemler, avantaj ve dezavantajlart ile
sonuclarimizi tartistik.

Gere¢ ve Yontem

Klinigimizde, “Mart 2010-Kasim 2016”

yillar1 arasinda, RKS nedeniyle VA-
ECMO destegi saglanan hastalar ret-
rospektif olarak analiz edildi. 18 yas
altt hastalara ait veriler ¢calismaya dahil
edilmedi. Calismanin sonlanim nokta-
lar; ECMO destek siiresi, yogun ba-
kim ve hastane yatis siresi, ECMO
destegine bagli komplikasyonlar ve
survey olarak belitlendi.

ECMO devresi icin strekli akimlt sentri-

fugal pompa (Jostra Rotaflow; Maquet
Cardiopulmonary, Rastatt, Germany)
ve oksijenatér (Jostra Quadrox;
Maquet Cardiopulmonary, Rastatt,
Germany) kullanildi. Perfiizyon dev-
resindeki prime, Ringer Laktat ile ha-
zirlandt ve baglangic olarak heparin
(1000 1U/ litre) eklendi.

Periferik ECMO kurulumu icin damar se-

¢imi cerrahin tercihine baglyd:. Acil va-
kalarda USG esliginde perkiitan ana fe-
moral arter ve ven kaniilasyonu yatak
bagt uygulandi. Nispeten stabil hasta-
larda (IABP veya CPB destegi olan-
larda), 8-10mm PTFE greft (Fusion
Vascular Graft; Maquet Cardiovascular,
Wayne, NJ), distal ekstremite iskemisin-
den korunmak ve daha iyi serebral per-
fizyon saglanabilmesi icin sag subklav-
yen artere anastomoz edildi. Arter ka-
nild bu greft igerisine, yerlestirilerek sa-
bitlendi. Vendz hat icin femoral ve jugu-
ler venler hedef damar olarak segildi.

Hastalara, kaniiller yetlestirilmeden 6nce he-

patin, bolus olarak 100U/ kg verildi. Ta-
kiben 6 saatlik aralarla bakdan, ACT
(160-180) ve aPTT (60-80 saniye) deger-
lerine gore heparin infiizyonu baglanidu.

Santral Kaniilasyon

Post-kardiotomi, kardiyopulmoner by-

passdan (CPB) ayrilamayan ve kardi-
yojenik sok gelisen hastalarin 8’inde
santral kanilasyon uygulandi. Bu has-
talarin, 5’inde periferik arter hastaligi
olmasi, 3’inde ise desendan aortada
diseksiyon olmast sebebiyle periferik
kantilasyon uygulanamadr. Tim hasta-
larda, operasyon sonrast sternumun
kapatlabilmesi i¢in asendan aortaya
veya bu pozisyondaki tibtler greft
tzerine 8 mm PTFE greft ug-yan
anastomoz teknigi ile dikildi. Sonra-
sinda 19-21 Fr arter kantld, bu greft
icerisinden iletletilerek, u¢ kismt anas-
tomoz seviyesinin 0.5 cm altinda
(asendan aorta icerisinde) kalacak se-
kilde yetlestirildi. Kaniilin bu sekilde
yerlestirilmesi ile, anastomoz bélge-
sinde yiiksek basing olusumunun ve
buna bagli kanamalarin 6nlenmesi
amagclandi. Daha sonra PTFE greft ile
kanill arasindan olusabilecek sizintila-
rin 6nlenmesi amactyla O-ipek sutir-
lerle fiksasyon yapildi. Operasyon so-
nunda, PTFE greft, sternumun siipe-
rior ucunda (incisura jugularis) kalacak
sckilde, sternum ve cilt kapatildi. Tim
hastalarda, ven6z drenaj icin perkiitan
femoral veya juguler ven kantlasyonu

uygulandi.

Ultrason aracili perkiitan periferik

kaniilasyon ve distal perfiizyon
katateri

VA-ECMO destegi alacak hastalarda, genel-

likle distal perfiizyon kateteri (DPK),
USG esliginde ECMO  kaniilasyonun-
dan 6nce yetlestirildi. Ana femoral arter-
deki, ateroskleroz, cap ve akim degerleri,
doppler USG ile degetlendirildi. USG &l
¢timlerine uygun sekilde arter ve ven ka-
nil ¢aplari secildi. Ana femoral arter ve
stperfisiyal femoral arterde ateroskleroz,
yaygin kalsifikasyon olmasi durumunda
DPK, ikinci tercih olarak popliteal artere
yetlestirildi veya subklavyen arter kani-
lasyonu karart alind. USG esliginde fe-
moral vene ponksiyon yapilarak Seldin-
ger yontemi ile, 21-23 Fr / 55cm venoz
kantil (Maquet), ekokardiografi esliginde
kavo-atriyal bileskeye kadar gonderildi.
Aynt yontem ile, 17-19Ft / 15cm arter
kanili (Maquet), ana femoral artere yer-
lestirildi. Sistemdeki hava cikarildiktan
sonra VA-ECMO baglantilart yapildt.
DPK, geti akimi kontrol edildikten
sonra, arter hattina baglandi. Acil vaka-
larda DPK, ECMO kaniilasyonundan ve
ekstrakorporeal sirkilasyon baglatildik-
tan sonra yerlestirildi.

Greft aracili periferik kaniilasyon

teknigi

Bu yontem, hemodinamik parametreleri

stabil olan ve femoral kaniilasyon i¢in
kontrendikasyonu olan hastalarda ter-
cih edilmistir. Profilaktik antibiyotik
tedavisi ve steril kosullarda, subklav-
yen arter eksplore edildi. 8mm PTFE
greft, 5-0 poliprolen siitir ile devamlt
dikis teknigi kullanilarak anastamoz
edildi. Anastamoz kagag1 ve geri akim
dikkatlice kontrol edildikten sontra
greft, subkutan bir tinelden gegirile-
rek ciltten ctkarildi. 17-19-21 Fr arter
kantlinin ucu, greft anastomoz hatti-
nin 0.5 cm yukarisinda kalacak sekilde
yerlestirildi. Greft ile kantl arasindan
olusabilecek kacagt 6nlemek icin greft
tzerinden 2-3 adet O-ipek sttiir ile fik-
sasyon yapildi. Femoral venin perki-
tan kantilasyonu sonrast ve sistemdeki
havanin ¢ikarilmasinin ardindan, VA-
ECMO destegi baslatild1.
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Takip

Ust ve alt ekstremite giinliik olarak, nabiz,

hipoperfiizyon veya hiperperfiizyon
bulgular, girisim boélgesinde lokal ka-
nama veya enfeksiyon bulgulart acisin-
dan, yogun bakim hemsiresi ve doktoru
tarafindan degerlendirildi. Ttim hastalar,
surekli dijital SO, monitorizasyonu, in-
vaziv sol radial arter monitorizasyonu,
hemodinamik parametrelerin kaydedil-
mesi, giinliik fizik muayene ve EKO de-
gerlendirmesi  yapilarak  takip edildi.
DPK rutin olarak trombozis ve enfeksi-
yondan kaginmak i¢in haftalik olarak de-
gistirildi. DPK, antegrad ve retrograd
akimlari gtinlik olarak kontrol edildi.
Trombozis olan veya antegrad/retrog-
rad akimit bozulan vakalarda rekiirren as-
pirasyon ve distal arteriyel sistemin he-
patinli salinle ytkanmast saglandi. Bunun
yetersiz oldugu durumlarda ise katater
degistirildi. DPK akimi yetersiz olan
veya iskemi bulgusu olan hastalarda
doppler incelemesi ve gerektiginde ek
cerrahi girisim (trombo-embolektomi)
yapildt. Tskemi; hem agri-siyanoz gibi ka-
litatif bulgularla hem de dijital kiitan6z
SpO,, laktat seviyeleri, CK seviyesi, dis-
tal perfiizyon basinct gibi kantitatif veri-
letle incelendi. Hastanin hemodinamik
durumu, arter kan gazi degetleri ve
transtorasik EKO bulgularina gore giin-
lik ECMO akim degerleri ayarland.

VA-ECMO ayrilma protokolii

VA-ECMO ayrilma kritetleri; SvO; sevi-

yesinin %70 den fazla olmasit, Htc’nin
28-30 arasinda olmast, sol ventrikil
EF’sinin 30’dan fazla olmasi, normal
laktat diizeyi, idrar ¢ikisinin yeterli ol-
mast, kanama veya tamponadin olma-
mast olarak belirlendi. ECMO’dan ay-
rilma 6ncesi EKO incelemesinde; sol
ventrikiler distansiyonunun ve ciddi
trikiispit yetmezliginin olmadigt mut-
laka gosterildi. VA-ECMO’dan  ay-
rilma prosedird, arter kan gazi deger-
leri ve radyolojik akciger incelemeleri-
nin, Anestezi ve Kalp Cerrahisi Bo-
lamlerinin ortak karari ile, yeterli pul-
moner ve kardiyak reservin olmast du-
rumunda gerceklestirildi.

Greft kullanilarak yapilan VA-ECMO uy-

gulamalarinda, ECMO destegi sonlan-
dirildiktan sonra, arter kandli greft
icerisinden ¢ikarildi. Greft, cilt seviye-
sinin altindan O-ipek sttir ile baglana-
rak, ciltaltina itildi ve girisim yeri pri-
mer  kapatldi.  Periferik  VA-
ECMO’dan ayrilma asamasinda ka-
nama, hematom ve psédoanevrizma
riski yitksek oldugundan, ECMO ka-
nulleri kastk acilarak cekildi. Hem fe-
moral arter, hem femoral ven 6-0 po-
liprolen sitiir ile sirkiiler sekilde ona-
rild1. Femoral arter onarildiktan sonra,
distal akimin DPK araciligiyla deger-
lendirilmesi amaciyla, DPK, arteriyel
kantl ¢ekildikten sonra yapilan kont-
rol sonrast ¢ekildi.

Sonuclar

Bu calismada, 18 yas tstii 189 hastanin so-

nuglart  retrospektif olarak analiz
edildi. 8 hastada santral VA-ECMO,
181 hastada periferik VA-ECMO uy-
gulandi. ECMO destegindeki hastalar
18-76 yas arasinda idi ( ortalama 56.6
+ 120 ) ve % 67si etkek ( E/K
127/62) idi. Hastalarin demografik ve-
rileti Tablo 1°de verilmistir. VA-
ECMO destegi icin endikasyonlar;
akut myokard enfarktiisi, dekom-
panse konjestif kalp yetmezligi, post
transplant primer greft yetmezligi,
inatct aritmi, kardiyopulmoner resusi-
tasyona destek, sepsis ve post-kardiyo-
tomi kalp yetmezligi (PKS) olup hasta
dagilimi Tablo 2’de 6zetlenmistir. 72
hastanin (%o 38), 60 yas tsti ve 67 has-
tanin (%o 35.4) EuroScore I1>7 oldugu
dokiimente edildi. VA-ECMO destegi
oncesi, laktat duzeylerinde belirgin
yikseklik oldugu tespit edildi. Santral
kantlasyon ile VA-ECMO destegi
alan hastalarin timiinde, postkardiyo-
tomi refrakter kardiyojenik sok nede-
niyle ECMO destegi gerekmistir. Peri-
ferik kantlasyon yapilan 73 hastada
greft aracili subklavyen arter kantilas-
yonu, 108 hastada direk perkiitan fe-
kantlasyon tercih  edildi.
ECMO destegi sirasinda  gorilen
komplikasyonlar ve mortalite oranlari
Tablo 3’de Ozetlenmistir. Ortalama
VA-ECMO destegi siiresinin, 173.5 £

moral

237.6 (8-1920) oldugu goérildi. Top-
lam 31 hastada (% 16.4) kantlasyon
bélgesi kanamast gorilirken, 24 has-
tada (% 12.6) ekstremitede hiperper-
fizyon sendromu ve 6 hastada (% 3.1)
akut ckstremite iskemisi izlendi. 21
hastada (%11.1) tekrar girisim gerekti-
ren vaskiler komplikasyon izlendi.
ECMO destegi 6ncesi toplam 47 has-
tada (% 24.8) multiorgan yetmezIligi
bulunurken, ECMO destegi sonrasi
bu say1 16 hastaya (%o 8.5) geriledi. 81
intrakraniyal kanama, 3’4 tromboem-
bolik olay olmak tizere toplam 11 has-
tada (% 5.8) nérolojik komplikasyon
gelisti. Toplam 92 hasta (% 48.6) VA-
ECMO desteginden bagarili sekilde
ayrildi. 97 hasta ECMO destegi sira-
sinda, 5 hasta ECMO desteginden ay-
rildiktan sonra hastane yatist sirasinda
ve 13 hasta ise taburculuk sonrast ta-

kip sirasinda kaybedildi (Tablo 3).

Tablo 1. Demografik ve Klinik Ozellikler.

Temel Ozellikler n (%)
Yas (yil), ort £ SD (median) 56'6(;_—7)1 20
Yas > 60 yil n (%) 72 (38)
Erkek cinsiyet, n (%) 127 (67.1)
Vicut Yiizey Alani (kg/m?) 1.85+0.19
Viicut Kitle indeksi (kg/m2), ort+ 252 +4.0

SD, (median) (24.7)

Euroskore Il (>7; n; %) 67 (35.4)
Hipertansiyon, n (%) 96 (50.8)
Diyabet, n (%) 56 (29.6)
Hiperlipidemi, n (%) 72 (38)
Periferik Arter Hastaligi hikayesi,

n %) 9 hikay 12(6.3)
Kardiak arrest éykusu, n (%) 33(17.4)
KY nedeniyle hastane yatis

Bykiisi, n ?{%) Yo 50(26.4)
ICD, n (%) 29(15.3)
CRT, n (%) 37(19.5)
Stroke 6ykusu, n (%) 13(6.9)
Sigara kullanimi, n (%) 52 (27.5)
KOAH, n (%) 51(26.9)
Serum kreatinin (mg/dl) 1.72+1.03
Renal yetmezlik, n (%) 23(12.1)
pre-ECMO pH, U 7.27 £0.14
pre-ECMO Laktat, mmol/L 105.9 + 68.5
pre-ECMO MAP (mmHg) 54.6 +9.1
pre-ECMO Sistolik PAP (mmHg) 50.8+9.9
SVEF, (%) 27 £4.5
CVP (mm Hg) 16.8 +3.5
MOF, n (%) 47 (24.8)

Datalar, n (%) veya meanz standard deviasyon
olarak verilmistir. KY: kalp yetmezligi; ICD: inter-
nal kardiak defibrilatér; CRT: kardiak resenkro-
nizasyon tedavisi; KOAH: kronik obstruktif akci-
ger hastaligi; MAP: ortalama arter basinci; PAP:
pulmoner arter basinci; SVEF: sol ventrikul ejek-
siyon fraksiyonu; CVP: santral vendz basing;
MOF: multi-organ yetmezligi
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Tablo 2. VA-ECMO destegi i¢in endikasyonlar

Endikasyonlar n (%)
AMI, n (%) 25(13.2)
Dekompanse kronik KY*, n (%) 63 (33)

Post-kardiyotomi KY, n (%)
Tx-PGH, n (%)

Fulminan myokardit, n (%)
Post-LVAD SVY, n (%)

54 (28.5)
3(1.6)
4(2.1)
4(2.1)

Sepsis-ilislili kardiyomyopati, n (%) 12(6.3)
Pulmoner hipertansiyon iliskili SVY, n

7 6(3.1)
(%)
Direncli aritmi, n (%) 3(1.6)
ECPR, n (%) 6(3.1)
Pulmoner emboli, n (%) 9(4.7)

Datalar, n (%) veya mean + standard deviasyon
olarak verilmistir. AMI: akut myokard enfark-
tsy; KY: kalp yetmezligi; Tx-PGF: Post-transp-
lant primer greft hasari; LVAD: sol ventrikul ka-
lici destek sistemi; SVY: sag ventrikil yetmez-
ligi; ECPR: ekstrakorporeal kardio-pulmoner re-
susitasyon.

Table 3. ECMO destedi boyunca gelisen
komplikasyon oranlari.

Komplikasyonlar n (%)
Cerrahi/kanilasyon bélgesi kanamasi, 31(16.4)
n (%)
Kan Grtint replasmani, > 10 U 46 (24.3)
Hiperperflizyon sendromu; n (%) 24 (12.7)
Kompartman sendromu; n (%) 1(0.5)
Akut ekstremite iskemisi; n (%) 6(3.1)
ikincil vaskler girisim; n (%) 21(11.1)
Venoz tromboz; n (%) 3(1.6)
CRRT, n (%) 36 (19)
Pnémoni, n (%) 19(10)
Hepatik disfonksiyon, n (%) 37 (19.5)
Dalak iskemisi, n (%) 5(2.6)
Bobrek Yetmezligi, n (%) 19(10)
Biliribin , pik (umol/L) 55+7.8
Gastrointestinal kanama, n (%) 12 (6.3)
Kanulasyon bolgesi enfeksiyonu, n (%) 5 (2.6)
Sepsis, n (%) 25(13.2)
Intrakraniyal Kanama, n (%) 8(4.2)
Stroke, n (%) 3(1.6)
Sl(i/ssmlne intravaskular koagulasyon, 30(15.8)
Oksijenator disfonksiyon degisim ihti- 15(7.9)
yaci, n (%)

. 115
Total Mortalite (60.8)
Mortalite (ECMO destedi sirasinda) 97 (5'1 3)
Mortalite (ECMO'dan ayrilma sonrasi) 189 '5)

Datalar, n (%) veya mean + standard deviasyon
olarak verilmistir. CRRT: sirekli renal replas-
man tedavisi.

Tartisma

1972 de Hill ve arkadaslarinin (6) akut res-
piratuvar distress sendromunda ilk ba-
sarth ECMO uygulamasinin ardindan
diger kritik hastalarda da ECMO des-
tegi yaygin olarak kullandmustir. Kalp
yetmezligi  bashgt  altinda, VA-
ECMO’nun en stk endikasyonlari, de-
kompanse kronik kalp yetmezligi ve

post-kardiotomi (PKS) hemodinamik
destekdir (kardiyopulmoner baypas-
dan ayrilamama durumunda) (7). Bu
hasta gruplarinda, ECMO desteginin
kullanima girmesi ile birlikte mortalite
ve motbidite oranlarinda ciddi dizel-
meler saglanabilmektedir. Calisma-
mizda, VA-ECMO destegi alan hasta-
larin % 61.5’1 bu iki gruba dahil hasta-
lardir.

PKS olgularinda, yaymnlanmis olgu serile-
rinde, belirtilen survey oranlart %25-
42 olmasina ragmen, alternatif tedavi
yontemleri tikenmisse, VA-ECMO
destegi hasta ve cerrah icin 6nemli bir
avantaj olabilmektedir (8,9). ECMO
destegindeki PKS olgularinda, surveyi
etkileyen faktorlerle ilgili genis calis-
malar bulunmamakla birlikte, Park ve
ark. (10) yayinladigi calismada, ECMO
desteginin ilk 24 saatlik déneminde,
serum laktat diizeylerinin efektif organ
pefiizyonu ve mortalite ile iligkili ola-
bilecegi vurgulanmustir. Benzer bir
bulgu olarak klinik deneyimimizde, ilk
24 saatte laktat dizeylerinde belirgin
disme saglanan hastalartn  ECMO
desteginden ayrilma siirecinin daha
stabil oldugunu gozlemledik.

Dekompanse kronik kardiyomyopatide
ECMO kullaniminda en buyik tar-
tisma, hastanin kalict tedavi yontem-
leri i¢in kontrendikasyonunun olmasi-
dir. Bazi yazarlar 6zellikle ileri yas gibi
kalict destek tedavisi icin uygun olma-
yan hastalarda ECMO uygulamasinin
anlamsiz oldugunu; bu hasta gru-
bunda ECMO ve diger mekanik des-
tek sistemlerinin sadece kopri tedavi
secenegi olarak tercih edilmesi gerek-
tigini savunurken, yag faktorinin VA-
ECMO hastalarinda kisa ve uzun do-
nem survey ile iliskili olmadigini ve bu
hastalarda ECMO tedavi segeneginin
dislanmamasi gerektigini savunan ¢a-
lismalar da mevcuttur (12). Klinigi-
mizde, VA-ECMO uygulanan hasta-
larda herhangi bir yas sinirlamast uy-
gulamadik ve calismaya katilan hasta-
larin %381 60 yas Usti hastalard1 (11).

Kantilasyon tercihlerinde en 6nemli fak-
totler endikasyon ve hastaya ait ko-
morbiditelerdir. Calismamizda, santral

kanitilasyon yapilan 8 hasta PKS endi-
kasyonuna sahipti. Yine hemodinamik
olarak instabil hastalarda veya ECPR
endikasyonu ile VA-ECMO kurulan
hastalarin timiunde, kisith zaman ne-
deniyle perkiitan teknikler tercih edil-
mistir. Dékimente edilmis periferik
arter hastalig1 veya femoral arter-ven
capinin yetersiz oldugu disinilen ol-
gularda ise, greft aracili periferik kani-
lasyon tercih edilmistir. Femoral kani-
lasyon ile VA-ECMO destegi alan ve
sol ventrikill reservlerinin kismen
daha iyi oldugu hastalarda, intraaortik
retrograt akim paterni nedeniyle koro-
ner, serebral oksijenizasyon problemi
gorilebilir. Calismamizda 3 hastada,
onceden yapilmis perkitan femoral
kantilasyon, serebral ve tst viicut ok-
sijenizasyon problemi gelismesi lze-
rine, greft aracili subklavyen kantlas-
yona cevrilmistir. Literatirde, Har-
lequin Sendromu olarak da tanimla-
nan bu durumda, hibrit ECMO konfi-
gurasyonlar: da ¢6ziim icin kullanila-
bilmektedir(13,14). Calisma grubu-
muzda, bu sekilde st vicut oksijeni-
zasyon problemi yasanan 12 hastada
da VAV-ECMO hibrit konfigiirasyo-
nuna (Juguler vene inflow kantl yer-
lestirerek) gegilerek bu problem ¢6ztl-
mistir. Hibrit ECMO uygulamalarin-
dan VAV konfigiirasyonunun kullanil-
mast sag ventrikil Gzerinde ek bir yiik
olusturacagindan, bu hastalarda kont-
rollii akim dagihmu (bir oklider araci-
lig1 ile inflow kantl akimlarinin ayar-
lanmast) yonteminin kullantlmast bi-
yik 6nem tagimaktadit.

Ozellikle ayrintili bir ekokardiyografik in-
celeme yapilamadan VA-ECMO des-
tegine alinan hastalarda, aort kapak
yetmezligi olmast durumunda, ECMO
sirktilasyonunun  baslatimasint  taki-
ben dakikalar icerisinde gelisen akut
akciger 6demi ciddi bir mortalite se-
bebi olabilmektedir. Bu hasta gru-
bunda, hizli bir sekilde sol ventrikiil
dekompresyonu saglanmalidir. Litera-
tirde sol ventrikiil dekompresyon tek-
nigi olarak, sol ventrikiil apikali veya
transseptal yol ile vent yerlestirilmesi
ve bu kanilin ECMO drenaj siste-
mine baglanabilecegi tanimlanmistir
(15). Klinigimizde, acil VA-ECMO
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destegine alinan 6 hastada akut akciger
6demi gelismis ve yapilan ekokardi-
yografik inceleme sonucu ciddi aort
kapak yetmezIigi tespit edilmistir. Bu
hastalarin timiinde, katater labaratua-
rinda, acil atrial septostomi islemi uy-
gulanmis ve PCWP degerlerinde efek-
tif gerileme saglanacak sekilde septos-
tomi buyukligi ayarlanmustir. Tim
hastalarda islem sonrasi, akciger
6demi tablosunda gerileme g6zlen-
mistir. Bu hastalarin 3’iine aort kapak
replasmani, 2’ine kalp nakli operas-
yonu uygulanmustir. Bir hasta ciddi
pulmoner enfeksiyon ve eslik eden
sepsis nedeniyle kaybedilmistir.

Vaskiler komplikasyonlar, VA-ECMO

destegindeki hastalarda, mortalite ve
morbiditenin en 6nemli sebeplerinden
biridir. ECMO komplikasyonlarinin
degetlendirilidigi 1763 hastay1 kapsa-
yan bir meta analizde ekstremite iske-
misi ve venéz trombozun insidansi
%10 olarak saptanmustir (4). Ana fe-
moral arter kantlasyon icin kullanil-
dig1 zaman, ekstremitenin distaline
kan akimi belirgin azalacagindan kritik
iskemiye sebep olabilmektedir. Ekstre-
mite iskemisi insidansi gesitli serilerde
%30-50 arasinda bildirilmistir (16,17).
Bu komplikasyonun 6nlenmesinde,
greft aracilt kantilasyon veya DPK kul-
lanimu tercih edilebilir. Muhtemel is-
kemi ve ekstremite kaybindan kagin-
mak i¢cin VA-ECMO destegindeki
hastalarda DPK  kulanimi ilk defa
1995’te  bildirilmistir (18). Caligma-
mizda perkutan VA-ECMO destegi
alan 108 hastada DPK kullanildi. Olast
mekanik komplikasyonlardan (hema-
tom, sinir hasari, hava embolisi, trom-
botik olay) ka¢inmak i¢in, DPK tim
hastalarda USG esliginde takilmugtir.
Randomize c¢alismalar ve meta analiz-
ler, eszamanli USG kullaniminin, giri-
sime baglt komplikasyonlarin ve basa-
ris1z girisim sayisinin azalmasini sagla-
digin1 vurgulamaktadir (19). Hilty ve
ark. (20) kardiyak arrestli hastalar tize-
rinde yaptgt calismada USG kullant-
munin femoral arter ve ven girisimin-
deki ustinligini vurgulamuslardir.
Tecrubelerimize gore, hemodinamik
parametreler stabil ise ve yeterli zaman

var ise DPK, USG ve akim gorintile-
rinin daha net degerlendirilebilmesi
agisindan, ECMO kaniilasyonundan
once yetlestirilmelidir. Konvansiyonel
olarak DPK araciligtyla antegrad ekst-
remite perfiizyonu icin 8 fr katater kul-
lanuldi ve tromboz ve enfeksiyon riski
nedeniyle haftada bir kez bu katater
degistirildi.

Ekstremite 6demi periferik VA-ECMO

destegindeki hastalardaki ciddi bir
komplikasyondur. Hem arteriyel hem
vendz komponenti olan bu durum te-
davi edilmedigi zaman amputasyon ile
sonuglanabilir. Chamogeorgakis ve
ark. (21) calisgmasinda, hastalarin %
24, 7inde hiperperfizyona bagl ust
ekstremite 6demi gelistigini belirtmis-
lerdir. Ekstremite 6deminin sebebi;
greft aracilt perfizyon tekniginde ekst-
remite hiperperfizyonu, perkiitan tek-
nikte ise vendz kantl nedeniyle gelisen
vendz drenaj problemidir. Ekstremite
elevasyonu gibi konservatif yontemler
uygulanabilecegi gibi, subklavyen arter
banding gibi ekstremite perfiizyonunu
azaltict cerrahi girisimler de uygulana-
bilir. Calismamizda, toplam 24 hastada
(%12.7) hiperperfizyon sendromu iz-
lenirken, bunlarin 22’1 greft aracili
subklavyen kaniilasyon yapilan grupta
izlenmistir. Bu hastalarin 9’'unda masif
ckstremite 6demi ve bl gelisimi nede-
niyle, hiperperfiizyonun kontroli igin
subklavyen banding operasyonu ge-
rekmistir. Banding derecesi karst taraf
ekstremite invaziv kan basinct deger-
lerine gore ayarlanmustir. Diger hasta-
larda ekstremite elevasyonu ve elastik
bandaj uygulamast gibi konservatif
yontemler yeterli olmustur.

Calismamuza katilan 189 hastanin 39’unda

(% 20.6) vaskiler komplikasyonlar iz-
lenirken, bu hastalarn 21’inde (%
11.1) cerrahi girisim ihtiyact olmugtur.

ECMO destegindeki hastalarda kanama,

genellikle trombositopeni ve zorunlu
antikoagulasyon nedeniyle goriillmek-
tedir. Heparin ihtiyacini azaltan biyo-
kompetible modern sistemlerin daha
yaygin kullanimi ile bitlikte 6limcil
kanama komplikasyonlarinin gbrillme

sikligt belirgin azalmakla birlikte, ce-
sitli - yayinlarda ECMO  destegindeki
hastalarda gelisen kanama ve/veya he-
matom gelisimi orani %22-32 olarak
verilmistir (23,24). Calismamizda g6-
rilen 51 (% 26.9) kanama vakasinin,
31’1 (% 16.4) kantlasyon bolgesi, 12’1
(% 6.3) gastrointestinal ve 8’1 (% 4.2)
intrakranial kanama olarak gercekles-
mistir. Toplam 46 hastada (% 24.3)
ECMO destegi strasinda, 10 Gnitenin
tzerinde kan trini replasmani ihti-
yact olmustur(22).

Calismamiza dahil edilen 189 hastanin

49’unda (% 25.9) nazokomiyal enfek-
siyon tespit edilmistir. Bu hastalarin
5’inde (% 2.6) kantilasyon bélgesi en-
feksiyonu, 19 hastada (% 10) pnémoni
ve 25 hastada (% 13.2) bakteriyemi ol-
dugu izlenmistir. Literatirde ECMO
destegindeki hastalarda nazokomiyal
enfeksiyon oranlart % 30-64 olarak ve-
rilmektedir (25,26). Schmidt ve arka-
daglarinin (27) 220 hastalik serisinde,
nazokomiyal enfeksiyon orant % 64
olarak verilmis olup, enfeksiyon tespit
edilmis hastalarda daha uzun hastane
yatist, mekanik ventilatér ve ECMO
destek stresi oldugunu vurgulamislar-

dir.

ECMO yonetimindeki temel kural, hasta-

nin hemodinamik ve respiratuar ihti-
yaglarint kargilayacak minimum des-
tegi saglamaktir. Bu nedenle, klinik ta-
kip strasinda hemodinamik ve respira-
tuar parametrelerle birlikte genel or-
gan perfiizyonu ve kardiak disfonksi-
yonun diizelmesi ile birlikte, ECMO
akim degerleri kademeli olarak disi-
rulmelidir. Kardiyak fonksiyonlar ve
hemodinamik parametreler strekli
TEE incelemesi ile takip edilebilir
(28). Multi-organ hasari ve organ per-
fizyonunun degerlendirilmesinde ge-
nel biyokimyasal tetkiklerle birlikte ar-
ter kan gazi 6rnekleri ve laktat deger-
leri kullanilabilir, Klinigimizde,
ECMO destegindeki hastalarda, he-
modinamik parametreler sirekli ola-
rak monitorize edildi ve TTE gnlik
olarak yapildi. Hemodinamik bulgular,
TTE bulgulari, periodik olarak ¢alisi-
lan biyokimyasal tetkikler ve arter kan
gazi degerlerinin timinin optimum
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degerlerde olmast durumunda, akim
degerleri kademeli olarak azaltilarak
hasta ECMO desteginden ayrilmaya
hazitlandi. Literatirde yapilmis kont-
rolli bir c¢alisma olmamakla birlikte,
yuksek tromboz ve emboli riski nede-
niyle, eriskinlerde 1L/dk akim deget-
lerinin altinda, dekaniilasyon islemi
geciktirilmemelidir. Klinik deneyimi-
mizde, okliziv komplikasyonlarin bi-
yuk bir kisminin disiik akim degerle-
rinde gerceklestigini gbzlemledik. Bu
nedenle hastalarimizda, sadece deka-
nilasyon islemi icin operasyon oda-
sina alinitken, akim degetleri 1L/dk
altina dusurildi ve en fazla 30-40 da-
kika bu degetlerde takip edildikten
sonra dekaniilasyon islemi gerceklesti-
rildi. Kalp yetmezligi nedeniyle VA-
ECMO destegi alan hastalarin buyik
cogunlugu 2-5. giinler arasinda VA-
ECMO desteginden ayrilabilmektedit-
ler (9). ECMO desteginin uzamasinin,
mortalite ve morbidite oranlarina,
ciddi olumsuz etkisi oldugu bilinmek-
tedir. Bu siirecte gelisebilecek, kanama
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Inguinal hernia repair is one of the most

Amag: inguinal hernilerin onariminda farkli teknikler kullanilmaktadir. Fasya transversalisin plikasyonu
teknigi greft kullaniimayan modifiye bir gerilimli onarim teknigi olarak klinigimizde on bes yildir
basariyla uygulanmaktadir. Bu ¢alismanin amaci bu teknigin uzun dénem sonuglarinin geriye dénuk
olarak incelenmesidir.

Gereg ve Yontem: Klinigimizde Ocak 2015 ve Ocak 2016 arasinda fasya transversalisin plikasyonu
teknigiyle ameliyat edilen inguinal herni hastalarina telefonla ulasiimistir. Olasi uzun dénem
komplikasyonlarla iliskili olabilecek semptomlar detayli olarak sorgulanmistir. Pozitif ssmptomu olan
hastalar hastaneye cagirilarak muayene edilmistir. Tanimlayici istatistik analizi yapilmistir.

Bulgular: Toplam 185 hastadan 84’tine ulasiimistir. Ortalama takip stiresi 15,82 + 2,75 aydir. Seksen
dort hastanin 12'sinde (%14,3) en az bir semptomun varligi tespit edildi. Toplam 84 hastaya uygulanan
92 herni onarimindan 2'sinde (%2,2) niiks tespit edildi. Toplam 9 hastanin (%11,0) devam eden agri
sikayetleri oldugu, bu hastalarin viziiel analog skalaya gore ortalama agri duzeylerinin 2 + 0,87 (en az
1, en fazla 3) oldugu goéraldu.

Sonug: Fasya transversalisin plikasyonu dustik ntks ve komplikasyon oranlariyla guvenli bir inguinal
herni onarim teknigidir. Greft kullanilmamasi ve cerrahi stresini belirgin bir sekilde azaltmasi bu
teknigin 6nemli artilaridir.

Anahtar Sozcikler: Fasya Transversalis, Inguinal Herni, Kronik Agri, Mesh, Niiks

Aim: Different techniques have been developed for the surgical treatment of inguinal hernias. Fascia
transversalis plication technique has been successfully applied in our clinic for 15 years as a modified
tension repair technique without mesh. The aim of this study was to retrospectively investigate the
long-term outcomes.

Material and Methods: Inguinal hernia patients who had undergone fascia transversalis plication
technique between January 2015 and January 2016 were contacted via telephone. The presence of
any symptoms regarding late term complications was questioned in detail. Patients with symptoms
were referred to the hospital and examined. Descriptive statistics were determined.

Results: Eighty-four out of 185 patients were reached. The mean follow-up period was 15.82 + 2.75
months. Of the 84 patients, 12 (14.3%) had at least one of the symptoms. Recurrence was found in 2
(2.2%) of 92 hernia repairs applied to 84 patients. A total of 9 patients (11.0%) were found to have pain
complaints. Pain averages of these 9 patients were 2 + 0.87 (minimum 1, maximum 3) according to
visual analog scale.

Conclusion: Fascia transversalis plication repair is a safe hernia repair technique with low
complications and recurrence rates. The absence of use of mesh and significant shortening in the
duration of surgeries are important advantages of this technique.

Key Words: Chronic Pain, Fascia Transversalis, Inguinal Hernia, Mesh, Recurrence

tension repair described by Bassini (3).

common surgeries (1). Lifetime risk
for inguinal hernia formation is
around 27% in males and 3% in
females (2). Different techniques have
been developed for the surgical
treatment of inguinal hernias over a

hundred years since the technique of

The popularity of techniques that are
relatively easy to implement, having
low risk and low recurrence and
complication rates are increasing (3).
Approaching with this point of view,
Coskun's fascia transversalis plication
been

technique has successfully
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applied in our clinic for 15 years as a
modified tension trepair technique
without mesh (4,5). As a relatively new
technique, the results of the fascia
transversalis plication technique are
still under investigation. The aim of
this study was to retrospectively
investigate the long-term outcomes of
patients who received Coskun’s fascia
transversalis plication repair.

Methodology

All inguinal hernia patients who had

undergone fascia transversalis
placement technique between January
2015 and January 2016 by two general
surgery specialists in Ankara Numune
Training and Research Hospital were
included in the study. Patients who
could not be reached by telephone,
patients who died for a reason other
than hernia, patients who had
previously undergone inguinal hernia
repair, and patients with femoral
hernia were excluded. The patient was
contacted by telephone and the pain,
swelling, redness, numbness and late
term complications such as chronic
pain, infection, neurotomy and
recurrence were questioned in detail.
Patients with any of these symptoms
were referred to the hospital and
examined by one of the general
surgery specialists. The pain level of
the patients who complained of pain
was assessed by visual analogue scale.
In addition, it was recorded by
questioning whether the pain was
continuous or not. The obtained
results were recorded and descriptive

statistics were determined.

Results

There were a total of 151 patients in the

database that met the basic criteria. 85
(56.3%) patients were reached using the
communication information given by
the patients. A patient was found to
have died due to non-hernia reason
within the follow-up period. 84 patients
without inguinal hernia repair were

included in the study. 81 males (96.4%),
and 3 females (3.6%) had a mean age of
52.21 £ 16.47. It was seen that 8 of the
patients  (9.8%)  were  operated
bilaterally due to bilateral inguinal
hernia. When the results of the 92
hernia repair surgeries were examined,
it was seen that 68 hernias were indirect
(79.3%), 16 were direct hernia (16.3%)
and there was pantaloon hernia in 4
cases (4.3%). The distribution of
according to the Nyhus
classification is given in Table 1. The
mean follow-up petiod was determined
as 15.82 + 275 months. Of the 84
patients, 12 (14.3%) had at least one of
the symptoms we have questioned and
were invited to the hospital and
examined by the surgeon. Recutrence
was found in 2 (2.2%) of 92 hernia
repairments applied to 84 patients. It

hernias

was seen that both patients who had
recurrence were treated unilaterally and
one of the two patients had direct
hernia and the other had the indirect
hernia. A total of 9 patients (11.0%)
were found to have pain complaints. All
9 patients were the patients treated
unilaterally. While pain was observed in
2 (13.3%) of the patients with direct
hernia and 7 (9.6%) of the patients with
indirect hernia repair, no pain was
present in the patients with pantaloon
hernia. Pain averages of these 9 patients
were 2 £ 0.87 (minimum 1, maximum
3) according to visual analog scale. It
was learned that the pain of all 9
patients was intermittent and was
described like burning. In 2 patients, the
pain-triggering factor was determined
as physical coercion, while in one
patient it was cold weather. Six other
patients did not specify a pain-triggering
factor. Complaint of numbness was not
found in any of the patients.

Table 1. Distribution of hernias according to
Nyhus classification.

Nyhus Type Number of Hernias %

1 8 8,7

2 65 70,7
3a 15 16,3
3b 3 4,3

Recurrence
2,20

97,80%

m Observed No-recurrence

Chronic Pain

11%

89%

m Observed No pain

Figure 1. Percentages of observed recurrence
and chronic pain

Discussion

Inguinal hernia repairs have a considerable
place in the practice of a general
surgcon at all times. Different
techniques have been defined and
gained popularity at different times over
a hundred years from the definition of
Bassini's tension tepair technique up to
these days. Accepted techniques seem
to have similar recurrence rates (0).
Today, the most common techniques
are endoscopic repairs from the
postetior — repair  techniques, and
Lichtenstein tension-free hernia repair
from antetior repair techniques (1).

In this study, we aimed to investigate long
term results of fascia transversalis
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plication technique which is an anterior
repair technique. In this technique of
tension repair presented by Coskun,
after the detailed examination of the
myopectineal orifice, double
plication of fascia transversalis on itself
without incising it is the basic principle

).

layer

The Lichtenstein technique, one of the

most frequently preferred anterior
repair techniques, has gained popularity
by advancing one step ahead of its
predecessors with the convenience of
the application. Lichtenstein repair,
which became possible with the
introduction of meshes, has started to
achieve low recurrence rates of
Shouldice repair, which is a relatively
invasive procedure. However, this
success has also brought about mesh-
related complications. It is estimated
that approximately half of all hernia
recurrences  are  associated  with
infection (7). Mesh can increase risk of
infection development by foreign body
reaction (8). In addition, non-infectious
mesh complications can be annoying
for patients and can lead to re-surgical
need. Coskun's fascia transversalis
technique is a no-mesh anterior repair
technique developed by considering the

advantages and disadvantages of the

pioneering  techniques  (4,5). The
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principles of introducing the entire
myopectineal orifice to be examined for
the presence of hernia,
endogenous tissue instead of prosthetic
material, and ensuring that hernia repair
is practical without deteriorating fascia
transversalis has been adopted (4).

using

The first long-term results of the technique

were satisfying (5). In a study involving
493 patients with a mean follow-up of
approximately 40 months, recurrence
rate was 3.1%. There was no difference
in recurrence between the two groups
when compared with the Lichtenstein
repair group. It was observed that early
hematoma and late  patesthesia
complications were less in Coskun
repair group, and no difference was
observed between the two groups in
terms of other complications (5). In our
study with the mean follow-up period
about 16 months, the recurrence rate
was 2.2%. This rate is extremely
reasonable for any hernia repair
technique in the literature. Achieving
low recurrence rates without the use of
a mesh is of great importance. It should
be kept in mind that complications such
as mesh-related pain and mesh reaction
will never be countered by this
technique. It should also be noted that
the main cause of technical difficulties
expetienced in recurrent hernia surgery
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New technique for inguinal hernia repair.
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is the mesh used in the first surgery.
One of the important advantages of the
fascia transversalis plication technique
besides not using mesh is ease of
application. It has been shown that the
duration of surgery is significantly
shorter than that of Lichtenstein repair

).

While the complaint of numbness due to
long-term complications in our study
was not seen in any patient, mild
chronic pain was seen in 10.71% of
patients. In a prospective study of 466
patients undergoing Lichtenstein's
repair, 19% of patients were found to
have pain at different levels after one-
year follow-up (9). Considering similar
results in the literature, it can be argued
that our results are reasonable.

Conclusion

Coskun's fascia transversalis repair is a safe
hernia repair technique with low
complications and recurrence rates.
The lack of use of mesh and significant
shortening in the duration of surgeries
are Important
technique.

advantages of this

Conflict of interest: The authors declare
that they have no conflict of interest.

7  Rutkow IM, Robbins AW. Open mesh
plug hernioplasty. Prob Gen Surg.
1995;12:121-127.

8 Falagas ME, Kasiakou SK. Mesh-related
infections after hernia repair surgery. Clin
Microbiol Infect. 2005;11:3-8.

9 Callesen T, Bech K, Kehlet H. Prospective
study of chronic pain after groin hernia
repair. Br | Surg. 1999;86:1528-1531.

Selami llgaz Kayiloglu, Tolga Ding, Ufuk Utku Goktug, Faruk Coskun

121






Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Mecmuasi 2017, 70 (2)

CERRAHI TIP BILIMLERI/ SURGICAL SCIENCES

Olgu Sunumu / Case Report

DOI: 10.1501/Tipfak_000000976

Kalvaryal Kavern6z Hemanjiom: Nadir Goriilen bir Olgu

Calvarial Cavernous Hemangioma: A Rare Case

Onur Ozgiiral', Eyyub S. M. Al-Beyati', ihsan Dogan’, Umit Eroglu’, Sonay Kus2, Hakan Tuna'

1 Ankara Universitesi, Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim
Dali, Ankara, Tiirkiye.

2 Ankara Universitesi, Tip Fakiiltesi, Patoloji Anabilim Dali, Ankara,
TURKEY

Gelis Tarihi: 17.12.2017 » Kabul Tarihi: 04.10.2017

iletisim
Dr. Eyyub S. M. Al-Beyati, MD

E-posta: e.bayatli@hotmail.com

Tel:0312508 23 00

Cep: 05553240971

Ankara Universitesi, Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim
Dali, Ankara, Trkiye

Kalvaryumun birincil kavernéz heman-

Kavern6z hemanjiomlar genellikle vertebral kolonda gorilse de nadiren kalvaryumda da
gorilebilirler. Kavernomlar yavas biyiyen iyi huylu lezyonlar olmalarina ragmen sagl deride
sekil bozukluguna neden olabilirler. Bu lezyonlar genellikle frontal ve paryetal kemiklerde
bulunurlar. Burada, travma 6ykust bulunan ve ciddi klinik semptomu olmayan bir kadin hastayi
takdim ediyoruz. Kafasinda ele gelen sislik disinda sikayeti olmayan hastanin yapilan bilgisayarli
tomografi ve Magnetik rezonans goriintiileme tetkiklerinde kalvaryal lezyon tespit edilmistir.
Lezyonun buylimis olmasi cerrahi eksizyon endikasyonu olusturmustur. Nadir goértilmesine
ragmen, Ozellikle travma Oykiust bulunan hastalarda kavern6z hemanjiomlarin da lipom,
epidermal kist, skalp hemanjiomu ve nérofibrom gibi lezyonlarin yaninda ayirici tanida
dustnulmesi gerekli olup 6nem arz etmektedirler.

Anahtar Soézcukler: Kalvaryum, Kavernoz, Hemanjiom

Cavernous hemangiomas are usually seen in vertebral column but they also may present in the
calvaria. Besides being benign-slow growing lesions, they may cause some cosmetic problems
in the skull. In such cases the lesions are usually located in the frontal or parietal bones. Herein,
we report a female case, presented with a palpable mass in the calvaria. She also described a
history of head trauma 2 years before admission. Increased size of the lesion had indicated an
excision surgery. Although rare, especially in patients with trauma history, cavernous
hemangiomas should be recalled beside lipoma, epidermal cysts, scalp hemangiomas and
neurofibroma during differential diagnosis.

Key Words: Calvarium, Cavernous, Hemangioma

sag paryetal kemigi erode eden, uzun

jlomlar1 %0.2 oraninda nadir gériilen
iyi huylu lezyonlardir (1). Genellikle yavas
biiytiyen bu lezyonlar ele gelen sislikle
fark edilitler (2). Kalvaryumda en stk
frontal ve paryetal kemiklerde goriilen
bu patolojiler tek bir kemikte sinirh
olma egilimindedir (3,4). Bu lezyonla-
rin kalvaryal patolojilerin ayirict tani-
lar1 arasinda dikkat alinmast, vakalarin
degerlendirilmesi ve atlanmamast agi-
sindan 6nem tastt.

Olgu

Otuz yedi yaginda kadin hasta klinigimize

basinda yaklastk 1.5 yildir mevcut olan
ve zamanla hafif biylime gosteren, ele
gelen kitle nedeniyle basvurdu. Hasta-
nin 2 yil 6nce basina darbe alma 6y-
kiisti mevcut idi. Yapilan kraniyal bil-
gisayarlt tomografi gériintiilemesinde

ekseni 30 mm’ye yaklasan, her iki ta-
bulay1 incelterek yer yer devamsizliga
yol agan ekspansil kistik lezyon sap-
tandt (Figir 1). Beyin Magnetik rezo-
nans gorintilemelerinde ise mevcut
lezyonun T1 agulikli goérintileme-
lerde hipointens, T2 agirlikli gorinti-
lemelerde ise hiperintens sinyal 6zelli-
ginde oldugu; post kontrast serilerde
periferik olarak kontrast madde tut-
tugu izlendi (Figtir 2). Hastaya sag par-
yetal mini kraniektomi ve ardindan
kranioplasti kiti (polimetil metakrilat)
ile kemik defekt onarimi operasyonu
yapildt. Cikarilan kemigin hemorajik
vasifta timoral olusum ile erode ol-
dugu izlendi (Figir 3). Postoperatif
dénemde noérolojik defisiti olmayan
hastanin calisilan eksize kemik patolo-
jisi kalvaryal kavernéz hemanjiom ile
uyumlu olarak rapor edildi (Figir 4).
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Sekil 1: Sag paryetal bolgede lezyonun gosterildidi bilgisayarli tomografi kesitleri

Sekil 3: Eksize edilen kemik boliminin intraoperatif géruntisu
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Sekil 4. B: Non atipik endotelyal hiicrelerin tek sirali olarak sardigi damar yapilarini iceren patolojik kesit, H&E, x400

Tartisma

Kalvaryal kavernomlar (kavernéz hemanji-

omlar) uzun zaman asemptomatik seyre-
debilen, genellikle dogumsal natiirde lez-
yonlar olup cogunlukla yasamin 2-4.deka-
dinda fark edilen, erkeklere gére kadin-
larda biraz daha sik gorilme egiliminde-
ditler (5). Bu lezyonlar sagl kafa derisinde
ele gelen sislik veya radyolojik tetkikler s1-
rasinda insidental saptanan lezyonlar ola-
rak karsgimiza cikarlar. Dogumsal olma
egilimlerinin yaninda bu lezyonlarin kaza-
nilmis olmast da s6z konusu olabilir.

Kalvaryal kavernomlarin kemigin i¢ ve dis ta-

bulast arasindaki intradiploik venlerin
aberran farklilasmasindan kaynaklandigt

dustnilmektedir (6,7). Gelisim mekaniz-
mast tam olarak bilinmese de, etiyolojik
acidan nadir olmakla bitlikte, travma
sonrasi bazi biiytime faktérlerinin artarak
bu tiir hemanjiomlara yol actig1 diistinil-
mektedir(5,8). Olgumuzda hastanin bas-
vurudan yaklasik 2 yil 6nce kraniyal
travma almis olmasi mevcut lezyonun
travma sonucu gelismis olabilecegini dii-
sundirmektedit.

Kalvaryal bolgede ele gelen sislik olarak ken-

dini gésteren ve ayirict tanida dstinilmesi
gereken lipom, epidermal kist, skalp he-
manjiomu, nérofibrom gibi lezyonlar
mevecuttur(9,10). Kalvaryal kavernom-
larda lezyonun total eksizyonu ve kozme-
tik agtidan es zamanlt cerrahi planlanma-

sinda yarar vardir (7). Dogan ve arkadas-
lar1 (11) kalvaryal lezyonlarda séz konusu
lezyonun saglam kemigi de icine alacak se-
kilde genis bir kraniektomi ile ¢ikarimast-
nin gerekli oldugunu vurgulamuglardir. Ol-
gumuzda s6z konusu lezyonun zaman
icerisinde az da olsa biiylime gdstermis ol-
mast cetrahi miidahaleyi gerekli kilmustr.

Sonug olarak kalvaryal kavernomlar nadir

gortlen, 6zellikle posttravmatik olgu-
larin ayirict tanisinda diger kalvaryal
lezyonlar kadar akilda tutulmast gere-
ken lezyonlardir. Ozellikle biiyiime
egiliminde olan bu lezyonlarin zaman
kaybedilmeden total olarak cikarilmast
kraniyoplastinin de hem tibbi hem de
kozmetik acidan daha tolere edilebilir
boyutlarda olmasimi saglayacaktir.

Onur Ozgiiral, Eyyub S, M. Al-Beyatj, Ihsan Dogian, Umit Erogilu, Sonay Kus, Hakan Tuna
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