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Davetli Derleme / Invited Paper

@ Etkin Baglantisallik ve Analiz Yontemlerine Giris: Psikofizyolojik Etkilesim ve Dinamik Nedensel Modelleme

Ozgiin Makaleler / Research Articles
® Menenjiomlarda MRG Parametreleri ile DSO Derecesi Tahmin Edilebilir mi?
® lJinekolojik Kanserlerin Kadinlarin Cinsel Yasam Kalitelerine Etkilerinin Belirlenmesi
e COVID-19 Pandemisinde Farkli Calisma Yerlerinde Calisan Dis Hekimlerinde Algilanan Stres ve Tiikenmislik

@ The Relationship Between Noise-Induced Occupational Sensorineural Hearing Loss and Platelet Panel: A Retrospective
Study

o Alkol Kullaniminin Tespit ve Takibinde Direkt Etanol Biyobelirtegleri Etil Glukuronit ve Etil Siilfatin idrar ve Serum
Matrislerinde LC-MS/MS Ol¢tim Metodunun Gelistirilmesi

e Gebelerde Diyet Kalitesi ve Beslenme Bilgi Diizeyinin Degerlendirilmesi
e The Effect of Tumor Budding on Lymph Node Metastasis in Oral Cavity Cancers
e Papiller Tiroid Kanserinde Profilaktik Santral Lenf Nodu Diseksiyonu Kararinda Kilavuzlara Uymali miyiz?
e infant ve Cocuklarda Kafli/Kafsiz Trakeostomi Kaniil Kullaniminin Erken Dénem Sonuglarinin Degerlendirilmesi
e Determination of Pentraxin 3 Levels in Diagnosis of Testicular Torsion in Experimental Rat Model
Olgu Sunumlari / Case Reports
@ Lipoma Arborescens: A Rare Cause of Synovial Mass of the Knee at Pediatric Age with 10 Year Follow-up
@ The Corpus Callosum and Bilateral Choroid Plexus Lipoma: A Case Report
e Nadir Gortilen Diisiik Ayak Nedeni: Yaban Domuzu Isirngi

® Pankreas Psddokistini Taklit Eden Mide Duplikasyonu: Olgu Sunumu
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Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Mecmuasi, Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi'nin
resmi yayinidir. Bagimsiz, ¢ift-kor hakemli ve acik erisimli bir dergidir. Yilda 4 sayi
olmak lizere Mart, Haziran, Eyliil, Aralik aylarinda yaymnlanir. Mecmua; Temel,
Dahili ve Cerrahi alanlarda arastirma makaleleri, davetli derleme ve olgu sunumlari
yayinlar.

Derginin hedefi, glincel konular tizerine yiiksek kaliteli ve degeri olan yazilari tim
arastirmacilar, doktorlar, uzmanlar ve dgrenciler icin yayinlamaktir.

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Mecmuasi, makale basvuru, islem veya
yayinlama iicreti uygulamamaktadir.

Derginin editoryal ve yayin strecleri ile etik kurallari the International Committee
of Medical Journal Editors (ICMJE), World Association of Medical Editors (WAME),
Council of Science Editors (CSE), Committee on Publication Ethics (COPE),
European Association of Science Editors (EASE), ve National Information Standards
Organization (NISO) gibi uluslararasi kuruluslarin kurallaria uygun olarak
sekillenmektedir. Dergimiz, seffaf olma ilkeleri ve "akademik yayincilikta en iyi
uygulamalar ilkeleri” ile uyum icindedir.

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Mecmuasi, Tiibitak/Ulakbim, Ebsco, Index
Copernicus, Gale, ProQuest, CABI, Idealonline, J-GATE, Hinari, GOALI, ARDI,
OARE, AGORA, Tiirk Medline ve Tiirkiye Atif Dizini tarafindan indekslenir.
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E-ISSN: 1307-5608

Acik Erisim Politikas

Bu dergi, arastirmalari kamuya icretsiz olarak sunmanin daha biiylik bir kiiresel
bilgi alisverisini destekledigi ilkesine dayanarak icerigine aninda acik erisim saglar.

Yazarlar ve telif hakki sahipleri, Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Mecmuasi'nda
yaymnlanan makaleler icin tlim kullanicilara Gceretsiz olarak erisim saglar. Makaleler
kaynak gosterilmek sartiyla kullanima agiktir.

Acik Erisim Politikasi, Budapeste Agik Erisim Girisimi'nin (BOAI) kurallarina
dayanmaktadir. "Acik erisim” ile, onun dcretsiz erisilebilirligini kastedilmektedir.
Herhangi bir kullanicinin bu makalelerin tam metinlerini okumasina, indirmesine,
kopyalamasina, dagitmasina, yazdirmasina, aramasina veya baglanti vermesine,
indeksleme icin taramasina, yazilima veri olarak iletmesine veya baska herhangi bir
yasal amac icin internetin kendisine erisim elde etmekten ayrilamaz olanlar disinda
finansal, yasal veya teknik engeller olmadan kullanmasina izin verir. Cogaltma ve
dagitim lizerindeki tek kisitlama ve bu alandaki telif hakkinin tek roli, yazarlara

calismalarinin bitlinliigl Gizerinde kontrol ve uygun sekilde taninma ve alintilanma
hakki vermek olmalidir.

Gonderim, degerlendirme ve yayin siirecinde yazarlardan herhangi bir iicret
talep edilmez.

Creative Commons

Creative Commons lisansi, telif hakkiyla korunan calismalarin veya calismalarin
licretsiz dagitimini saglayan bir kamu telif hakki lisansidir. Yazarlar, calismalarini
kullanma, paylasma veya degistirme hakkini {iciincii sahislara devretmek icin CC
lisansini kullanir. Bu dergi, Creative Commons Attribution-NonCommercial 4.0
International (CC BY-NC-ND 4.0) altinda lisanslanmistir ve bu, di¢lincii taraflarin
bu bilgileri orijinal calismaya uygun sekilde referans vererek paylasmasina ve
uyarlamasina ticari olmayan amaclar icin izin verir.

Reklam Politikasi

Potansiyel reklam verenler, Yazi isleri ile iletisime gecmelidir. Reklam gdrselleri
sadece Genel Yayin Yonetmeni'nin onayi ile yaymnlanir.

Materyal Sorumluluk Reddi

Dergide yayinlanan makalelerde yer alan ifadeler veya gorisler editorlerin, yayin
kurulunun ve/veya yayincinin gérislerini yansitmaz. Editorler, yayin kurulu ve
yayincl bu tiir materyaller icin herhangi bir sorumluluk veya ytikiimlilik kabul
etmez. Dergide yayinlanan tiim goriisler, makalelerin yazarlarina aittir.
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Prof. Dr. K.Osman MEMIKOGLU
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AIMS AND SCOPE

Journal of Ankara University Faculty of Medicine is the official journal of Ankara
University. The journal is an independent, double-blind peer-reviewed, open access
publication and is published four times a year (March, June, September, December).
The journal publishes original articles, invited reviews and case reports in Basic,
Medical and Surgical Sciences.

The aim of the journal is to publish articles at the highest scientific and clinical
value on current topics in medicine for all researchers, physicians, specialists and
students.

Journal of Ankara University Faculty of Medicine does not charge any fees for
submission, processing or publication of articles.

The editorial and publication process of the Journal of Ankara University Faculty
of Medicine are shaped in accordance with the guidelines of the International
Committee of Medical Journal Editors (ICMJE), World Association of Medical
Editors (WAME), Council of Science Editors (CSE), Committee on Publication Ethics
(COPE), European Association of Science Editors (EASE), and National Information
Standards Organization (NISO). The journal is in conformity with the Principles of
Transparency and Best Practice in Scholarly Publishing.

Journal of Ankara University Faculty of Medicine is indexed in Tiibitak/Ulakbim
TR Dizin, Ebsco, Index Copernicus, Gale, ProQuest, CABI, Idealonline, J-GATE,
Hinari, GOALI, ARDI, OARE, AGORA, Tiirk Medline and Tiirkiye Atif Dizini.

English Title: Journal of Ankara University Faculty of Medicine
Turkish title: Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Mecmuasi
Official abbreviation: J Ankara Univ Fac Med

E-ISSN: 1307-5608

Open Access Policy

This journal provides immediate open access to its content on the principle that
making research freely available to the public supports a greater global exchange
of knowledge.

Author (s) and copyright owner (s) grant access to all users for the articles published
in the Journal of Ankara University Faculty of Medicine as free of charge. Articles
may be used provided that they are cited.

Open Access Policy is based on rules of Budapest Open Access Initiative (BOAI). By
"open access" to [peer-reviewed research literature], we mean its free availability
on the public internet, permitting any users to read, download, copy, distribute,
print, search, or link to the full texts of these articles, crawl them for indexing,
pass them as data to software, or use them for any other lawful purpose, without
financial, legal, or technical barriers other than those inseparable from gaining
access to the internet itself. The only constraint on reproduction and distribution,
and the only role for copyright in this domain, should be to give authors control
over the integrity of their work and the right to be properly acknowledged and
cited.

Journal of Ankara University Faculty of Medicine does not demand any
subscription fee, publication fee or similar payment for access to electronic
resources.
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Creative Commons

A Creative Commons license is a public copyright license that provides free
distribution of copyrighted works or studies. Authors use the CC license to transfer
the right to use, share or modify their work to third parties. This journal is licensed
under a Creative Commons Attribution-NonCommercial 4.0 International (CC BY-
NC-ND 4.0) which permits third parties to share and adapt the content for non-
commerical purposes by giving the apropriate credit to the original work.

Open access is an approach that supports interdisciplinary development and
encourages collaboration between different disciplines. Therefore, Journal of
Ankara University Faculty of Medicine contributes to the scientific publishing
literature by providing more access to its articles and a more transparent review
process.

Advertisement Policy

Potential advertisers should contact the Editorial Office. Advertisement images are
published only upon the Editor-in-Chief's approval.

Material Disclaimer

Statements or opinions stated in articles published in the journal do not reflect the
views of the editors, editorial board and/or publisher; The editors, editorial board
and publisher do not accept any responsibility or liability for such materials. All
opinions published in the journal belong to the authors.

Contact
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Prof. Dr. K.Osman MEMIKOGLU

Address: Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Yayin Komisyonu Baskanligi, 06100
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Phone: +90 312 595 82 07
Fax: +90 312 310 63 70

E-mail: tipdergi@medicine.ankara.edu.tr
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YAZARLARA BILGiI

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Mecmuasi, Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi
tarafindan (¢ ayda bir (Mart, Haziran, Eyliil, Aralik) yayinlanir. Temel, Dahili, ve
Cerrahi Tip Bilimleri konusunda arastirma, davetli derleme ve olgu sunumlar
yayinlamayi amaclar.

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Mecmuasi bagimsiz, ényargisiz ve cift-kor
hakemlik ilkeleri cercevesinde yayin yapan siireli bir yayin organidir. Makale bas
editore ulasinca bilimsel kalitesi degerlendirilir ve 6n degerlendirmeyi gecen yazilar
yardimei editdre gonderilir. Bolim editorli makaleyi 2 hakeme gdonderir. Hakemler
21 giin icinde kararlarini belirtmelidirler. Yardimei editor hakem kararlarina kendi
degerlendirme ve onerisini ekleyerek bas editére gonderir ve son karari bas editor
verir. Hakemlerin kararlari catisiyorsa dergi editorli yeni hakem atayabilir.

Derginin editoryal ve yayin siirecleri ile etik kurallari the International Committee
of Medical Journal Editors (ICMJE), World Association of Medical Editors (WAME),
Council of Science Editors (CSE), Committee on Publication Ethics (COPE),
European Association of Science Editors (EASE), ve National Information Standards
Organization (NISO) gibi uluslararasi kuruluslarin kurallarina uygun olarak
sekillenmektedir. Dergimiz, seffaf olma ilkeleri ve "akademik yaymncilikta en iyi
uygulamalar ilkeleri” ile uyum icindedir.

Dergiye yayinlanmak amaciyla gonderilen ve etik kurul onayi alinmasi zorunlulugu
olan deneysel, klinik ve ila¢ arastirmalari icin uluslararasi anlagsmalara ve
Helsinki Bildirisine uygun etik kurul onay raporu gereklidir. Etik kurul onayr ve
"bilgilendirilmis gonillli onam formu" alindi§i arastirmanin "Hasta ve Yontem"
bélimiinde belirtilmelidir. Deneysel hayvan calismalarinda ise yazarlar Guide for the
Care and Use of Laboratory Animals dogrultusunda hayvan haklarini koruduklarini
belirtmeli ve kurumlarindan etik kurul onay raporu almahdir.

Makale tiirlerinin gdnderimi, arastirma raporlama kilavuzlarina uygun olarak
tasarlanmalidir:

insan arastirmalan: Helsinki Declaration as revised in 2013

Sistematik incelemeler ve meta-analizler: PRISMA guidelines

Vaka raporlari: Cthe CARE case report guidelines

Klinik denemeler: CONSORT

Hayvan calismalari: ARRIVE ve Guide for the Care and Use of Laboratory Animals

Arastirmalara yapilan her tiirlii yardim ve diger desteklerin alindigi kisi ve kuruluslar
beyan edilmeli ve ¢ikar catismasiyla ilgili durumlari aciklamak amaciyla Cikar
Catismalari Bildirim Formu doldurulmalidir.

Yayin, direkt ya da indirekt ticari baglanti iceriyorsa veya calismaya materyal destegi
veren bir kurulus varsa, yazarlar kullanilan ticari triin, ilag, firma vs. ile ticari hicbir
iliskisinin olmadigini ya da var ise nasil bir iliskisinin oldugunu (konsiiltan, diger
anlasmalar), edit6re sunum sayfasinda belirtmek zorundadir.

incelemeye sunulan arastirmada olasi bir bilimsel hata, etik ihlal siiphesi veya
iddiasiyla karsilasilirsa, bu dergi verilen yaziyi destek kuruluslarin veya diger
yetkililerin sorusturmasina sunma hakkini sakl tutar. Bu dergi sorunun diizgiin
bicimde takip edilmesi sorumlulugunu kabul eder ancak gercek sorusturmayi veya
hatalar hakkinda karar verme yetkisini tistlenmez.

Genel Kurallar

Yazilar sadece ¢evrim-ici olarak kabul edilmektedir. Yazarlarin makale gonderebilmesi
icin Journal Agent web sayfasina kayit olup, sifre almalar gerekmektedir.

Turkce yazilarda Tiirk Dil Kurumu'nun Tiirkce Sozlugli ve Yazim Kilavuzu temel
alinmalidir.

Sayfa diizeni: Makaleler, A4 sayfasininin iki yaninda 2.5 cm bosluk birakacak
sekilde, Arial yazi stilinde, 12 font buyikligiinde, 1.5 satir araligiyla, Microsoft
Word programinda yazilmahdir.

Kisaltmalar: Kelimenin ilk gectigi yerde parantez icinde ve tlim metin boyunca
kullanilir. Uluslararasi  kullanilan kisaltmalar icin  "Bilimsel Yazim Kurallar”
kaynagina basvurulabilir.

Editore sunum sayfasi: Gonderilen makalenin kategorisi, daha 6nce baska bir
dergiye gonderilmemis oldugu, var ise calismayr maddi olarak destekleyen kisi
ve kuruluslar ve bu kuruluslarin yazarlarla iliskileri, makale ingilizce ise; ingilizce
yoniinden kontrolliniin ve arastirma makalesi ise biyoistatistiksel kontrolliniin
yapildigr belirtilmelidir.

Yazi Cesitleri
Sisteme ylklenen tiim makaleler asagidaki kurallara uygun olmalidir:

Baslik sayfasi: Makalenin basligi, kisa baslik, yazar isimleri ve yazar bilgilerini
kapsayan sayfadir. Sirastyla su tanimlar yapilmalidir:

1. Makalenin baghgi (Tiirkge ve ingilizce) miimkiin oldugunca kisa ve
aciklayici olmali, kisaltma icermemeli ve 12 kelimeyi asmamalidir.

2. Kisa baslik (Tiirkce ve ingilizce) en fazla 60 karakterden olusmalidir.

3.Yazar isimleri (yazarlarin isimleri tam olarak kisaltiimadan yazilmahdir,
yazarin akademik gdrevi yazilmamalidir) ve bagli bulundugu kurumlar.

4. iletisim kurulacak yazarin ismi, adresi, telefon ve faks numarasi ile e-posta
bilgileri.

5.Bilimsel toplantilarda sunulan ve 0Ozeti kongre kitabinda yer almis
eserlerin toplanti yeri ve tarihi.

(Ozet: Makalenin 6zeti Tiirkce ve ingilizce yazilmalidir. Ozet 250 kelimeyi asmamalidir.
Kaynaklara atif yapilmamalidir. Mimkiin oldugunca kisaltmalar kullanilmamalidir;
kullanildigr halde ana metinden bagimsiz olarak ele alinmalidir.

Arastirma makalelerinde, 6zet asagidaki basliklardan olusmalidir:
Amac: Calismanin amaci acikca belirtilmelidir.

Gerec ve Yontem: Calisma tanimlanmali, standart kriterleri, randomize olup olmadigi,
retrospektif veya prospektif oldugu ve varsa istatistiksel yontem belirtilmelidir.

Bulgular: Calismanin detayli sonucu verilmeli, istatistik anlamlilik derecesi
belirtilmelidir.

Sonug: Cahismanin sonuglarini yansitmal, klinik uygulanabilirligi tanimlamali,
olumlu ve olumsuz yonleri gosterilmelidir.

Anahtar Kelimeler: En az 3, en ¢ok 5 anahtar kelime 6zetin sonunda yer almalidir.
ingilizce anahtar kelimeler "Medical Subject Headings'e (MESH)" uygun olarak
verilmelidir. Tiirkce anahtar kelimeler ise MESH terimlerinin aynen cevirisi olmalidir.

Ozgiin Arastirmalar

Klinik arastirma, klinik gdzlem, yeni teknikler, deneysel ve laboratuvar calismalarini
kapsar. Ozgiin arastirmalar; baslik, 6z, yazinin ana konusu ile ilgili anahtar kelimeler,
giris, hasta/gerec ve yontem, bulgular, tartisma, kaynaklar, tablolar/sekiller ve
tesekkiir béliimlerini icermelidir. Bagslik, 6z ve anahtar kelimeler hem Tiirkce hem
ingilizce yazilmalidir. Yazi yukaridaki kurallara uygun olarak diizenlenmeli ve 3000
kelimeyi asmamahdir.

Giris: Konu hakkinda kisa ve 6z bilgi verilmeli, calismanin amaci belirtilmeli, bunlar
literatiir bilgisi ile desteklenmelidir.
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YAZARLARA BILGiI

Gerec ve Yontem: Calisma plani verilmeli, randomize olup olmadig, retrospektif
veya prospektif oldugu, denek sayisi, 6zellikleri, calismaya dahil edilme ve dislanma
kriterleri, kullanilan istatistiksel yontem belirtilmelidir.

Bulgular: Elde edilen sonuclar belirtilmeli, tablolar ve sekiller numara sirasiyla
verilmeli, sonuclar uygulanan istatistiki analiz yontemine gore degerlendirilmelidir.

Tartisma: Elde edilen degerler olumlu ve olumsuz yonleriyle tartisilmal, literatiir ile
karsilastirilmali, calismadan elde edilen sonug¢ vurgulanmalidir.

Tesekkiir: Her tirlti cikar catismasi, finansal destek, bagis ve diger editdryal
(istatistik analiz, ingilizce/Tiirkce degerlendirme) ve/veya teknik yardim var ise
metnin sonunda sunulmalidir.

Kaynaklar: Kaynak sayisi 401 asmamalidir. Kaynaklarin gercekliginden yazarlar
sorumludur. Kaynaklarin yazim kurallari hakkinda gerekli bilgi “Kaynaklar"
béliimiinde bulunmaktadir.

Olgu Sunumlar

Nadir goriilen, tani ve tedavide farkhhk gosteren, mevcut bilgilerimize yenilerini
ekleyip, katki saglayan olgulari icermelidir. Tiirkce ve ingilizce baslk, 250 kelimeyi
asmayan, yapilandirilmamis 6z ve anahtar kelimeler ilk sayfada yer almalidir. Ana
metin 1500 kelimeyi asmamal ve giris, olgu sunumu, tartisma ve 20'yi asmayan
kaynaklardan olusmalidir.

Derleme

Dergi sadece davetli derleme yayinlar. Bir bilgi ya da konunun klinikte kullaniimasi
icin vardigi son diizeyi anlatan, tartisan, degerlendiren ve gelecekte yapilacak
olan calismalara yon veren bir formatta hazirlanmalidir ve giincel bir konuyu,
bagimsiz, hicbir farkh goriisii 6ne cikarmadan derinlemesine incelemelidir. Yazinin
ilk sayfasinda Tiirkge ve Ingilizce baslk, yapilandinimamis 6z, anahtar kelimeler
bulunmalidir. Konuda gecen her alintinin kaynagr mutlak gosterilmeli ve 100U
ge¢cmemelidir. Ana metin 5000 kelimeyi asmamaldir.

Kaynaklar

Yazarlar kaynaklarin gercekliginden ve metin icindeki dogru kullanimindan
sorumludur. Tlim kaynaklar asagidaki kurallara gore diizenlenmelidir:

Metin icinde: Kullanilan kaynaklar, ilgili climlenin sonunda noktadan 6nce
parantez icinde belirtilmelidir. Eger, kullanilan kaynagin yazar/yazarlari ciimle
basinda belirtiliyorsa, kaynak isimden hemen sonra gelecek sekilde parantez icinde
yazilmahdir. Tirkce kaynak var ise, belirtilmesine 6zen gosterilmelidir.

Kaynaklar ~ bdéliimiinde: Kaynaklar metin icerisinde gecis sirasina gore
numaralandinimalidir. Ucten fazla yazar ismi oldugu durumlarda, i¢ yazardan
sonra Tiirkce yayinlarda "ve ark.", yabanci dildeki yayinlarda “et al." kullaniimalidir.
Dergilerin isimleri Index Medicus'ta kullanilan stillere gére kisaltiimalidir.

Kaynak yazimi igin ornekler

Dergi: Vargiin R, Ozkan-Ulu H. Nérolojik problemli cocuklarda beslenme problemleri
ve tedavisi. J Ankara Univ Fac Med. 2004;4:181-185.

Kitap: Cakmak M. Ortopedik muayene. 2nd ed. Istanbul: Nobel Tip Kitapevleri; 1991.

Editorlii kitap: Kurt N, editor. Yetiskinlerde ve Cocuklarda Ameliyat Oncesi
Degerlendirme. Istanbul: Nobel Tip Kitapevleri; 2002.

Kitap icinden bir béliim: Rowe JS. Liver. In: Skandalakis JE, Gray SW, Rowe JS,
editorler. Anatomical Complications in General Surgery. 1st ed. New York: McGraw-
Hill Book Co.; 1986. s. 103-124.
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Tip Fa

Bilimsel toplantida yapilan sunumlar: Seyhan F. Kalca ekleminde ylzey degistirme
artroplastisinin (Wagner protezi) gec sonuclari. In: Ege R, editor. X. Milli Ttirk
Ortopedi ve Travmatoloji Kongre Kitabi; 17-20 Mayis, 1987; Mersin, Tlrkiye. Ankara:
Emel; 1989. s. 494-6 (Yayinlanmamis toplanti sunumlarinin kaynak gosterilmemesi
gerekir)

Bilgisayar programlari: StatView SE+Graphics [computer program]. Version 1.03.
Berkeley: Abacus Concepts Inc.; 1988.

Sekil ve Tablolar

Tiim gorsel materyaller (resim, grafik ve c¢izilmis sekiller) “Sekil” olarak
adlandirilmalidir. Kullanilan tiim sekillere metnin icinde atif yapiimahdir. Tim
sekillerin altyazilari ayn bir sayfada metne eklenmeliler. Her sekil ayri bir dosya
olarak ve “jpeg" formatinda yuiklenmelidir. Tiim sekiller miimkiin olan en yiiksek
kalitede ve ¢oziiniirliikleri en az 300 dpi olmalidir. Tim sekiller orijinal olmalidir.
Daha &nce baska kaynaklarda yayinlanan sekiller, sahibinin yazili izni ile birlikte
ylklenmelidir. Gerekli izinler makale basvuru isleminden &nce yazarlar tarafindan
alinmalidir. Hastanin kimliginin anlasilabilecegi resimlerde, hastanin ya da kanuni
temsilcisinin imzah onayi gdnderilen yaziya eklenmeli; aksi halde séz konusu kisi
ya da kisilerin isimleri ya da gozleri bantla kapatilmalidir. Mikroskobik resimlerde
biyiitme orani ve kullanilan boyama teknigi belirtilmelidir.

Tablolar yazinin sonuna eklenebilir veya bitiinleyici dosya olarak gonderilebilir. Ana
metne eklenen tablolarin herbiri ayri sayfaya yerlestirmeli ve aciklayici basliklari
tablonun (stiinde bulunmalidir. Tablolar her biri ayri dosya olarak yiiklendiyse,
basliklari ana metinde ayri bir sayfada belirtilmelidir.

Bilgilendirerek Onay Alma ve Etik Kurallar

insanlar Gizerinde yapilan deneysel calismalarin sonuclarini bildiren yazilarda, bu
calismanin yapildigi goniillii ya da hastalara uygulanacak prosediir(lerin) ozelligi
timiiyle anlatildiktan sonra, kendilerinin bilgilendirilip onaylarinin alindigini
gosterir bir climle bulunmalidir. Yazarlar, bu tiir bir calisma s6zkonusu oldugunda,
uluslararasi alanda kabul edilen kilavuzlara ve T.C. Saglik Bakanhg: tarafindan
getirilen ve 29 Ocak 1993 tarih ve 21480 sayili Resmi Gazete'de yayinlanan “ilac
Arastirmalari Hakkinda Yonetmelik” ve daha sonra yayinlanan diger yonetmelik ve
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Etkin Baglantisallik ve Analiz Yontemlerine Giris: Psikofizyolojik
Etkilesim ve Dinamik Nedensel Modelleme
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Beyni mekansal olarak dagilmis ancak birbirleriyle siirekli iletisim halinde olan, bilgi alisverisinde bulunan islevsel baglantili bolgeler olarak ele alma
fikri uzun siiredir glindemde olan konulardan biridir. Son dénemde teknolojideki gelismeler etkilerini nérogdriintiileme yontemlerinde de gdstermis,
beynin baglantilarini anlamak icin yeni tekniklerin gelismesine sebep olmustur. Bu tekniklerden biri de etkin baglantisallik olup bir néronal sistemin
digerine uyguladigi etkiyi aciklar boylece aktive olan beyin bolgeleri arasindaki nedenselligi inceleyebilir. Etkin baglantisaligin genellikle anatomik
temelli tahminlerde kullaniimasi beraberinde yapisal parametrelerle bir model olusturulmasina ihtiyac duyulmaktadir. Bu derlemede baglantisalligin
amaclari ve etkin baglantisallik yonteminden bahsedildikten sonra etkin baglantisallik icin kullanilan dinamik nedensel modelleme ve psikofizyolojik
modellemeden bahsedilecektir. N6rogoriintiileme calismalari ile ilgilenenlere konu hakkinda temel terimlerin ve tekniklerin aciklamasi amaglanmistir.

Anahtar Kelimeler: Etkin Baglantisallik, Dinamik Nedensel Modelleme, Psikofizyolojik Etkilesim, Norogoriintileme

Abstract

The idea of treating the brain as spatially distributed but functionally connected regions that are in constant communication with each other and
transport information has been on the agenda for a long time. Recent advances in technology have also shown their effects on neuroimaging
methods, leading to the development of new techniques to understand brain connections. One of these techniques is effective connectivity, which
explains the effect that one neuronal system exerts on another so that it can examine the causality between activated brain regions. Although it is
generally used in anatomically based predictions, it is often necessary to create a model with structural parameters. After mentioning the purposes
of connectivity prior to effective connectivity, dynamic causal modelling and psychophysiological modelling used for effective connectivity will be
discussed in this review. It is aimed to explain basic terms and techniques for investigators that interest in neuroimaging.

Key Words: Effective Connectivity, Dynamic Causal Modelling, Psychophysiological Modelling, Neuroimaging

_ aciklayan etkin baglantisallik karmasik matematiksel islemlerden

olusan yapisi ile anlasilmasi zor yontemlerden biri olarak
karsimiza cikmaktadir (5). Bu sebeple yazimizda okuyucunun
etkin baglantisallik yontemleri hakkinda, karmasik matematiksel

islemlerden blyik olciide arindinimis olarak genel bir bilgi
edinmesini ve islevsel manyetik rezonans goriintiileme (IMRG)

Norogoriintiileme yontemleri ve veri isleme yodntemleri
gelistikce, beyin aglari ve islevlerini anlamak icin yeni yontemler
gelistirilmistir. Beyin bdlgelerinin birbiri ile iletisimini anlama
onem kazanmustir (1-4). Beyin aglari arasindaki nedensel iliskiyi
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calismalarindaki kullanim alanlari hakkinda fikir sahibi olmasini
amacladik. Bu makalede IMRG etkin baglantisallik calismalarina
yon veren iki ana modelden: Dinamik Nedensel Modelleme ve
Psikofizyolojik Etkilesimden bahsedecegiz. Terimlerin Tirkce
karsiliklari ve aciklamalari metin kutusunda tanimlanmistir.

Tarihge ve Temel Kavramlar

Beyin siirekli aktivite gosteren ve dinamik degisimle
karakterize bir organdir. Milyarlarca noron, paylasilan isleve
bagl olarak esnek bir sekilde entegre olabilen, gorecegi isleve
gore aktivasyonu sinirlandirilabilen (bilissel gérevler sirasinda
deaktivasyon yapabilen), ama yapisal 6zelliklerle birebir uyumlu
olmayan aglar olusturmaktadirlar (6).

Sinir sisteminin yapisinin en o6nemli yoni karmasik
morfolojileriyle néral isleme elemanlarinin  birbirleriyle
kurduklari karmasik baglantilarda yatmaktadir (7,8). Yiksek
diizeyde evrimlesmis sinir sistemlerinde, beyin baglantisi
mikro, orta ve makro Olgcek diizeyinde tanimlanabilir. Tim
Olcek seviyelerindeki anatomik baglantilar hem 6zgil hem
de degiskendir. Ozgiilliik, morfolojik ve fizyolojik olarak
farkli noronal tipler arasindaki bireysel sinaptik baglantilarin
diizenlenmesinde, néron hiicresinin yapisinda ve birlesenlerinin
uzaysal dagihmiyla iliskili baglantilarinda bulunur. Degiskenlik,
tek tek néronlarin seklinde ve gelisim siireclerinde oldugu kadar,
biiyik olcekli yapilarin boyutunda, yerlesiminde ve birbirine
baglanmasinda da bulunur. Ayni tiirden canhlarin beyinlerindeki
ilgili yapilar arasinda bile degiskenlik bulunabilir (9).

Tarihsel bir perspektiften bakildiginda beynin islevleriyle
ilgili lokalizasyon (yerlesim) ve baglantisallik ayrismasi 19.
ylzyillda baslamistir. Gall tarafindan Frenolojinin domine
edilmesi ile birlikte, beynin belirli bir bolgesinin belirli bir islevle

tanimlanmasi sinirbilimin merkezi bir temasi haline gelmistir
(5). 1808 yilinda Cuvier'in baskanlik ettigi Paris'teki Athene'nin
bilimsel toplantisinda frenolojinin bilimdisi ve gecersiz oldugu
ilan edildikten sonra islevlerin hayvanlarda gercekten lokalize
olup olmadigini test etmek icin lezyon ve elektriksel uyariima
paradigmalari gelistirilmeye baglanmistir  (10). Flourens'in
guivercin deneylerinden, Broca ve Wernicke gibi klinisyenlerin
yaptigi lezyon calismalarina kadar alanda yapilan bircok erken
arastirmada belirli bir islevi kortikal bir alana atfetmenin zorlugu
fark edilmistir (11).

Islevsel yerlesim goriisii, bir beyin islevinin kortikal bir alana
sinirh bir sekilde gerceklestirilebilecegini ileri stirmektedir (5,12-
15). Ote yandan fonksiyonel nérogériintiileme calismalar,
olcilebilir davranislarin noéral aktiviteden kaynaklandigr ve
deneysel uyaranlarin ndoral aktiviteyi degistirdigi varsayimina
dayanir. Bu aktivite, 6zellikle s6z konusu uyaran veya davranisi
islemek icin uzmanlasmis, uzamsal olarak dagilmis bolgelerde
beyinde yaygin olarak gergeklesir. Farkli bolgeler farkh isleme
modiilleri olarak kabul edilir. Bu kavrama “islevsel ayrisma” denir.
Bununla birlikte, noronal isleme bu modiillerdeki aktivitenin
toplamindan fazlasidir; uyarilarin islenmesi ve optimal sekilde
iletebilmesi icin bolgelerin birbirleri ile iletisim kurmasi da
gerekir. Bu kavram da “islevsel entegrasyon” olarak tanimlanir.
Son dénemde yapilan calismalar islevsel ayrismadan islevsel
entegrasyona donmeye baslamistir. Bu da baglanti analizlerine
artan ilgiye isarettir (5).

Norobilim  acisindan  baglantisallik  terimi,  beyin
organizasyonunun birkac farkli ve birbiri ile iliskili ydnlini temsil
etmektedir (1). Temel olarak ti¢ alanda incelenmektedir; yapisal
baglantisallik, islevsel baglantisallik ve etkin baglantisallik (16).

Metin Kutusu: TERIMLER

Konnektom: Noronlar arasindaki baglantilarin haritalandiriimasi (12).

parametredir.

iMRG BOLD sinyali: MR'de kan oksijenlenme seviyesine bagimli olarak genligi degisen sinyaldir. Oksijene ve deoksijene hemoglobinin farkli
manyetik 6zellikler tasimasi bu sebeple MR'de farkl goriintii kontrasti olusturmasi 6zelligine dayanmaktadir (13).

Graf: Gergek diinya aglarinin veya baglantil elemanlara sahip sistemlerin matematik temsilidir (14).

Kose (Verteks)/Diigiim (node): Sistemin temel elemanidir. Ornek olarak belirli bir néron grubu ya da beyin bblgesi temsil edilir (14).

Kenar (Edge): Diigiim ikilileri arasindaki baglantidir. Ornegin sinapslar ya da sinirsel 6geler arasindaki istatistiksel bagimliliga karsilik gelir (14).
Differansiyel denklem: Bir veya birden fazla fonksiyonu ve bunlarin tiirevlerini iliskilendiren denklemdir.

Konvoliisyon (Convolution): Bir fonksiyonun baska bir fonksiyonla etkilesime girerek yeni bir fonksiyon Grettigi matematik islemdir. Siklikla
sinyal isleme ve goriintii isleme alanlarinda kullanilir. Bir sinyal lizerinde filtrenin gezdirilmesi ve sinyalin her bélgesi icin filtrenin her bir
elemaniyla sinyalin o bélgesindeki verinin carpilip toplanmasi ve cikis sinyalinin ayni bolgesine sonucun yazilmasidir.

Tersine konvoliisyon (Deconvolution): Konvoliisyonu tersine ceviren islemdir. Filtrelenmis veriden orijinal sinyale ulasabilmek amaclanir.
Regresyon (Regression): Bagimli bir degiskenin bir veya daha fazla bagimsiz degiskenle iliskisini modellemek ve bu iligkiyi kullanarak bagimh
degiskeninin tahmin edilebilmesini saglamak amaciyla kullanilan bir istatistik yontemidir.

Genel Dogrusal Model (Generalized Linear Model-GLM): Bagimli degiskenin bagimsiz degiskenlerle iliskisini 6lgmek icin kullanilan istatistiksel
bir yontemdir. Farkl tiirlerdeki bagimli degiskenler ile calismaya miisaade etmesi bu yontemin gii¢lii yonudiir. Bu modelde, bagiml degiskenin
beklenen degeri, bagimsiz degiskenlerin dogrusal birlesimi ve link islevinin tersi kullanilarak modelde tahmin edilir. Bu tahmin islevi genellikle en
biiytik olabilirlik (maximum likelihood estimation) yontemi ile gerceklesir.

ilintili Esdegisken (Covariate of Interest): Analiz edilen temel degiskenin yaninda sonuca etki edebilen ve incelemeye katilmasi gereken diger
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1. Yapisal (Anatomik) Baglantisallik: Komsu néronlar
arasindaki sinaptik temaslar yoluyla veya uzamsal olarak uzak
beyin bdlgelerindeki ndron kimeleri arasindaki aksonal
yollarla konnektomu olusturur. Anatomik baglantilar kisa
zaman OGlceklerinde (sn., dk.) oldukga kalici ve stabildir
ancak daha uzun zaman araliklarinda 6nemli dlctide esneklik
g6zlemlenebilir (2,12).

2. lslevsel (Fonksiyonel) Baglantisallik: Temelde
istatistiksel bir kavramdir. islevsel baglanti ile beyindeki farkl
bolgeleri aktiviteleri arasindaki is birligi ve koordinasyonu
ifade eder, bilissel islevler sirasinda ortaya cikan zamanlama
ve etkilesim desenlerini arastirir. Islevsel olarak dagitilmis ve
genellikle uzamsal olarak uzak néronal birimler arasindaki
istatistiksel bagimsizliktan sapmalari yakalar. Yani birlikte
aktive ya da deaktive olan bdlgeleri belirler. Lokal islevsel
aktivitenin benzerlik derecesi (regional homogenity) de ele
alinarak bir beyin bolgesi zaman icerisinde komsu bolgelerle
karsilastinldiginda ne kadar tutarli bir aktivasyon gosterdigi
de incelenir. Bu nedenle, temelde korelasyon, kovaryans,
spektral tutarlihk veya faz kilitlemesi gibi istatistiksel
Olclitlere dayanan istatistiksel bir kavramdir. Analizler yapisal
baglantilardan bagimsiz olarak bir sistemin tiim elemanlari
lizerinde yapilir. islevsel baglantisallik biiyiik élciide zamana
baglidir ve milisaniyeden saniyeye kadar degisen zaman
Olcedinin farkli seviyeleri ve katlarinda dalgalanir. Baglantinin
yonunii gosteremez, bu sebeple altta yatan nedensellik yargisi
vermeyecegine dikkat edilmelidir (2).

3. Etkin Baglantisallik: Bir ndronal sistemin digerine
uyguladigr etkiyi aciklar, bdylece aktive edilmis beyin
alanlari arasindaki nedensel etkilesimleri yansitir. Yapisal
ve etkili baglantiyl, bir noronal ag icindeki ydnsel etkileri
yansitan bir baglanti semasinda birlestirir. Nedensellik, agin
karmasikligindan veya zamanlama farklarindan cikarilabilir.
Genel olarak yapisal parametreleri olusturabilecek yeterli bilgiye
sahipsek ve model olusturabilecegimiz durumlarda nedensellik
algisi icin kullanihr. Bu strecte genelde anatomik temelli
tahminler kullanilir. Ayrica etkin baglantisalligi ¢ikarabilmek
icin gerekli bazi tekniklerde yapisal parametreleri de iceren bir
modele ihtiyac¢ duyarken bazi teknikler icin modelden bagimsiz
olarak uygulanabilir (2,5,16).

Beyin baglantisalhgi bir ag analizi yaklasimi ile genis bir
yelpazede ele alinabilir. Biz IMRG kan oksijenlenme seviyesine
bagimli (BOLD) kontrasti (izerinden analiz yapabilmek icin
gerekli temel kavramlari ele alacagiz.

Graf teorisi, 6zellikle ydnlendirilmis graflar teorisi, tim
seviyelerde yapisal, islevsel ve etkin beyin baglantisi icin
gecerli olan 6nemli bir alandir. Kénigsberg probleminden yola
ctkarak olusturulan bu teori ag veya grafiklerin matematik ile
calisilmasidir (12,14).
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Graf, kose (vertex) ve kenarlardan (edge) meydana gelir.
En basit hali ile graflar kose ciftleri arasinda yonlendirilmis
bir kenar varhigini veya yoklugunu temsil eden ikili elemanlara
sahip bir "baglanti matrisi (connection matrix)" ya da “bitisik
matris (adjaceny matrix)" olarak tanimlanabilir. Koseler direk
baglantilarla ya da dolayh olarak bircok kenarla etkilesime
girebilir. Bu dolayh etkilesimlerin islevsel etkinligi, yol
uzunluguna baglhidir (9).

Graf teorisi cesitli digim ve kenarlarda olusan agin
matematiksel olarak bir matris sekilde ifade edilmesini
saglamaktadir (Sekil 1) (17). Yani karmasik beyin agini 1 ve
O'lar ile ifade edebilmemizi saglar.

Son yillarda ndrogoriintileme  calismalarinda  Graf
teorisinin dneminin artmasiyla beyin aglarinin incelenmesinde
ve anlasilmasinda biiyiik gelismeler kaydedilmis, beyin
aglarinin karmasik sistemlerinin diistik kablolama ve enerji
maliyeti saglayacak sekilde uzaysal ve zamansal verimliligi en
Ust diizeyde tutacak sekilde dizayn edildigi gorilmistir (18-
21).

Etkin Baglantisallik Modelleri

Etkin baglantisallik noral birimlerin digerine uyguladigi
nedensel etkilerin tanimlanmasi tzerinde cahsir (8,16). Etkin
baglantisallik kaydedilen ndéronlar arasinda go6zlemlenen
zamansal iliskilerini temsil edecek mumkin olan en basit
devre semasini olusturmayi hedefler (21-33). Belirli bir islevi
aciklamaya calisan graflar incelenerek en uygun model
bulunmaya cahsilir (26). Bu model nedensel iliskiyi aciklamak
acgisindan kesinlik tasimasa da mevcut verilere uyan en iyi
model olarak kabul edilir. Bu derleme kapsaminda iki etkin
baglantisallik yontemini inceleyecediz: 1) Dinamik Nedensel
Modelleme 2) Psikofizyolojik Etkilesim.

1. Dinamik Nedensel Modelleme

Dinamik nedensel modelleme (DNM) nd&rogoriintiileme
verilerinde cok bdlgeli ag yanitlarinin altinda yatan etkin

A

(o
9=

Sekil 1: Graf Teorisi: Nehirler sehri dort bolime ayirmaktadir, nehir
lizerinde bu bolgeleri birlestiren yedi koprii bulunmaktadir. "Biitiin
kopriilerden yalnizca bir kez gecilmek suretiyle yiriiyiis yapilabilir mi?"
sorusuna yanit aramayla baslamistir. Sekilde kara parcalari harflerle,
kopriiler sayilarla isaretlenmistir. Coziimii daha kolaylastirmak amaciyla
sekil sadelestirilmistir. Sekil Biggs ve ark’nin (17) Graph Theory (1986)
kitabindan uyarlanmistir.
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baglantisallik mekanizmalarini arastirmak icin tasarlanmistir
(34,35). Tum DNM varyantlari "Gretici modeller" olarak
adlandirilan modellere, yani go6zlenen verilerin retildigi
mekanizmalarin  incelendigi nicel bir tanima dayanir.
DNM'de nérogériintiileme  (iIMRG, M/EEG) verilerindeki
cok bolgeli ag yanitlarinin altinda yatan etkili baglanti
mekanizmalarini  (bir beyin bolgesinin  digeri lizerindeki
etkisi) arastirmak icin tasarlanmistir (36). DMN yaklasimi
zaman serisi icerisindeki verilerinin nasil Uretildigine iliskin
modelleri karsilastirmada bayesci bir olasilik yaklasimi kullanir
(34,35,37,38). Bayesci olasilik bir fenomenin sikligi veya
egilimi yerine olasihgini ifade eden bir durumdur. Makul bir
beklenti, kisisel inanclarin dlciisii veya bilgi durumunu olayin
gerceklesme olasihgini temsil eder (39). Bayes faktoriiniin
amaci modellerin dogru olup olmadigini 6l¢gmekten cok bir
modelin destegini digerine gére 6l¢mektir (38,40).

DNM'nin arkasindaki temel fikir, beyni girdilere maruz kalan
ve ciktilar Greten deterministik dogrusal olmayan dinamik bir
sistem olarak ele almaktir. Klasik nedensel modellemelerinin
aksine tasarlanmis bir pertiirbasyon yoktur. Girdiler bilinmeyen
ve stokastik (hata payi iceren) olarak ele alinir. DNM sadece
noronal etkilesimlerin dogrusal olmayan ve dinamik yonlerini
barindirarak degil, ayni zamanda tahmin problemini deneysel
olarak tasarlanmis girdileri barindiran  pertiirbasyonlar
acisindan cerceveleyerek alternatif yaklasimlardan ayrilir.
Bu sekilde etkin baglanti analizini bdlgeye 6zgii etkilerin
geleneksel analizine ¢ok daha yaklastirir. Nérogoriintiileme
calismasindan tasarlanmis ve bilinen girdinin kullanilmasi,
tasarlanmis deneyden gelen verileri analiz etmede kolaylik
saglar (37).

DNM, beyin bolgeleri arasindaki eslesmeyi ve bu eslesmenin
deneysel degisikliklerden (6rnegin; zaman veya baglam) nasil
etkilendigini tahmin etmek icin gelistirilmistir ve bu hedefte
uygulanmistir. Temel amac, etkilesimli kortikal bdlgelerin veya
dugimlerin makul derecede gercekci modellerini olusturmaktir
(37,38). Ornegin; IMRG icin, néral seviyedeki parametreler
kullanilarak, o6l¢lilen BOLD sinyaline en yakin BOLD sinyali
paterni modellenmeye calisilir. Bu modeller daha sonra, her
bir digimiin gizli durumlarinin (6rnedin; néronal aktivite)
Olciilen vyanitlarla nasil eslestigine dair ileri bir modelle
desteklenir. Bu, en iyi modelin ve parametrelerinin (yani etkili
baglant)) go6zlemlenen verilerden tanimlanmasini saglar.
Bayesian model karsilastirmasi, kanitlari (model uzayi ¢ikarimi)
acisindan en iyi modeli secmek icin kullanilir ve bu model
daha sonra parametreleri (parametre uzayi tizerindeki ¢ikarim)
acisindan karakterize edilebilir. Ornegin belirli bir néron grubu
aktivitesinin, goreve 6zgii bir sekilde diger beyin ndron gruplari
arasindaki eslesmeyi modile edip etmedigi gibi, digiimlerin
nasil iletisim kurduguna dair hipotezleri test etmeyi saglar (37).

DNM tabanli bir etkin baglantisallik ¢alismasi tipik olarak 5
basamaktan olusur (35).

1. Deney Dizayni: DNM, hipotez odakli bir yaklasimdir ve
basarisi verimli bir deneysel tasarima sahip olmasina baglhdir
(37,40-47). Ik olarak hipotezlerin acik bir sekilde ifade edilmesi
gerekir. Hipotez lizerinden gorev sekillendirilir. Daha onceki
literatlire ve yapisal calismalara gore en uygun hipotezler
belirlenip model olusturulmasi gerekmektedir (35,47). islevsel
norogorintiileme calismalari goérev bagimli ya da istirahat
halindeki beynin aktivitesini goriintilemek icin olabilir.
Deneysel degiskenler beyinde uyarilan yerin degismesine
sebep olacagi icin DNM'de kullanacagimiz parametrelerin
de degismesine sebep olabilir (47). Deneysel maniiplasyonlar
bilinear dogrusal etkiler lireterek baglanti guiclinu degistirebilir.
Ornegin hastanin deneyden o6nce ilac kullanmasi direkt
damarlar lizerinde etkili olmasa bile aktivasyon zamaninda
degisikliklere sebep olabilir. Bu da uygun modelin degismesine
sebep olur (48).

2. Verinin Hazirlanmasi: Elde edilen veri 6n islemden gecer.
DNM fMRI calismalarinda BOLD sinyali iizerinden islem yapar.
BOLD sinyalinde gecikme ve giriiltii oldugundan nedensel
iliskiyi ortaya koymak giiclesebilir ya da yanhs baglantilar
kurulabilir. Bu ylizden analizden &nce verinin hazirlanmasi
gerekir. Benzer ozellikler belirlenir, gurilti uzaklastirilir (36).
DNM, ilgilenilen beyin bolgeleri (iBB) arasindaki baglantiyi
modellemek icin kullanilir ve iBB'leri tanimlama kriterleri
calismalar arasinda farklilik gosterir. Dinlenme durumu
deneyleri icin deneysel bir etki yoktur, bu nedenle iBB'ler tipik
olarak bir Bagimsiz Bilesenler Analizi kullanilarak, stereotaksik
koordinatlardan, meta-analizlerden veya literatlirden maskeler
kullanilarak secilir (47). Gorev bagimh deneylerde ise BB
se¢mek icin daha dnceki calismalardan yararlanilabilir (49,50).
Beyin yapilarinin anatomik lokalizasyonu ve karsilastiriimasi
icin standartlastinlmis bir referans saglayan sablon beyin
haritalari (referans beyin atlaslari) da iBB belirlenmesinde bu
stirecte kullanilabilir (51,52). Beyin atlaslari, DNM analizinde
ilgilenilen bolgeleri ve baglantilari tanimlamak icin uzamsal bir
cerceve saglar. Arastirmacilar, DNM modellerinin diigimlerini
veya bolgelerini tanimlamak icin genellikle beyin atlaslarini
kullanarak baglanti modellerini belirlemelerini ve bu bolgeler
arasindaki etkili etkilesimleri arastirmalarini  saglar. ALL
ve Talarich atlasi gibi tek denekli gibi anatomik atlaslara
dayanan iBB'lerin kullaniimasindansa makroskopik anatominin
olasiliksal atlaslarina veya SPM Anatomi Ara¢ Kutusu'nun bir
parcasi olarak mevcut olan Brodmann alanlarinin olasiliksal
atlaslarina dayanan iBB'lerin kullanilmasi daha iyi sonuc
verecektir (53-57).

3. Model Olusturulmasi ve Spesifiklestirilmesi: Etkin
baglantisallik bir model tarafindan tanimlanir. Bir bdlgenin
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digerindeki aktivite degisim hizi lzerinde uyguladigi etkiye
karsilik gelir. DNM'de etkin baglantisallik dlciileri, gelen sinyale
yanitolarakzamanicerisinde noral aktivitenin degisiminidikkate
alir. Beyinde var olan baglantilarin cogu hatta muhtemelen
timi karsiliklidir. Bu yiizden bir bélgenin etkisini matematiksel
olarak belirleyebilmek icin diger bdlgenin etkisinin zaman
icerisinde degistigini dikkate almalyiz (36). Model aslinda
karmasik ag iliskisini daha basit bir sekilde aciklamayi saglayan
bir graftir. DNM'nin amaci olusturdugumuz model setleri icinde
en uygun modeli secmek oldugu icin, ilk asamasi uygun model
setini belirlemektir. Unutmamak gerekir ki hicbir model dogru
degildir. Her zaman mevcut iliskiyi daha iyi agiklayabilecek bir
model vardir. Verilen gorevle ilgili beyin bdlgeleri denkleme
konur ve graflardan olusan model seti belirlenir. Mimkiin
butiin modelleri belirleyip denkleme koymak en ideali olsa da
modele konan bolge sayisi arttikga graf ihtimali katlanarak
artacagi icin (stiper-exponential) islemek imkansiz hale
gelir. Her bolgeyi modele koymak mimkin degildir. Hayvan
calismalalari ve literatiire dayanarak daha kiictk ve islenebilir
model setleri olusturmak gereklidir (35,37,38,58,59).

4. Model Hesaplama: Model elde edilen verilerle
uyumlu olabilmesi icin diizenlenir. Sirasiyla; a) Néral model
olusturulur: DNM bizim olusturdugumuz model setlerine
zamani da dahil ederek ndéral sinyali en uygun matematiksel
yontemle modeller, b) Forward model olusturulur: Bir
sonraki asamada noral sinyal forward model ile BOLD sinyale
donustarlir (38,47).

5. Model Karsilagtirmasi: Bulgulari en iyi aciklayan ve en
tutumlu (parsimory) modeli bulmak icin elde edilen modeller
karsilastirilir (35,60). Modelin tek basina uyumlu olmasi
yeterli degildir ¢clinkii cok fazla gereksiz parametrenin dahil
edilmesiyle olusmus olabilir. Olusturulan karmasik modeller iyi
bir sekilde genelleme yapamaz. Bu da Asiri uyum (overfitting)
dedigimiz hatanin olusmasina sebep olabilir (35,38,60).
Modelin karmasikligini azaltmak asiri uyumdan kurtulmak
icin uygulanabilecek bir taktiktir (60).

Norogoriintiileme calismalari tipik olarak grup diizeyinde
korunan veya denekler arasinda farklilik gosteren etkiler
lzerinde arastirma vyapar. Grup diizeyinde analiz icin iki
baskin yaklasim bulunmaktadir: Rastgele bayesian etkiler (59)
ve parametrik ampirik bayesian etkiler (58).

Rastgele bayesian etkiler deneklerin verilerini lrettikleri
model agisindan farkhlik gésterdigini varsayar. Ornegin
belirli bir beyin islevi icin toplumda beyin baglantisalligi,
model 1 gibi olan bireylerin gorilme olasiligi %25 ve model
2 gibi olma sansi %75 olabilir. Rastgele bayesian yaklasim
icin bir dizi adim gereklidir ve bunlarin her biri DNM'nin bir
hipotez icerdigi, konu basina birden cok DNM belirtilen ve
tahmin edilen durumlardir. Verileri her model tarafindan
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olusturulan deneklerin oranini tahmin etmek icin Bayesian
model ortalamasini kullanarak modeller arasinda ortalama
baglanti parametreleri hesaplanir. Bu ortalama her model igin
son olasilikla agirliklandinlir yani daha yiiksek olasiliga sahip
modeller daha diistik olasiliga sahip modellere gore ortalamaya
daha fazla etki ettigi anlamina gelir (38,47,61). Alternatif
olarak parametreler lizerinde hiyerarsik bir model belirleyen
Parametrik ampirik bayes (PAB) de kullanilabilir (58,59,61).
Bu yodntem, bireysel ozneler diizeyinde farkli modeller
kavramindan kacinir ve insanlarin baglantilarinin guici
acisindan farkhlik gosterdigini varsayar. PAB prosediiriinde
ilk olarak konu basina ilgilenilen tlim parametreleri belirtilir
ardindan grup dilizeyindeki tiim deneklerden parametreleri
modellemek icin Bayesian genel linear model belirlenir. Tum
grup diizeyindeki model icin belirli baglanti kombinasyonlari
kapatildiginda azaltilmis grup dilizeyindeki modellerle
karsilastirilarak hipotezler test edilir (61). DNM &nceden
hazirlanmis ilgili bolgeler arasindaki etkilesimleri arastirmak
icin hipotez odakh bir yaklasimdir. DNM'de saptadigimiz ilgili
fonksiyonu en iyi aciklayan devre degil bizim alternatiflerimiz
arasindaki en iyi aciklayan devredir. Bu nedenle model setleri
iyi belirlenmelidir (38,60).

Klasik bir DNM calismasinin li¢ soruyu cevaplamasi gerekir;
(i) Beyin bdlgeleri arasinda yatan mimari ag nedir? (i) Hangi
baglantilar deneysel maniiplasyonla diizenlenebilir? (iii) Beyin
bolgelerini ifade eden aglar arasinda iki grup arasinda fark var
midir? Ornegin saglikli ve kontrol arasinda (48).

DNM kesif analizleri icin ideal olarak uygun degildir.
Yontemler, indirgenmis modeller lizerinde otomatik olarak
arama yapmak ve biiylik 6lcekli beyin aglarini modellemek
icin uygulanmis olsa da bu yontemler, model alaninin acik bir
belirtimini gerektirir (35). Nérogoriintiilemede, psikofizyolojik
etkilesim analizi gibi yaklasimlar kesif amach kullanim icin
daha uygun olabilir, buradan elde edilen veriler sonraki DNM
analizlerinde iBB'leri kesfetmek icin uygun olabilir.

2. Psikofizyolojik Etkilesim

Psikofizyolojik etkilesim (PFE) 97 yilinda Friston ve ark.
(61) tarafindan Onerilmistir. PFE analizi, goreve 6zgl olarak
farkh beyin bolgelerindeki aktivite artisinin birbiri ile iliskisini
inceler (62). Bu model bir psikolojik degisken (g6rev tasarimi
olabilir) ve bir de fizyolojik degisken (bir beyin bélgesinin
zaman serisi) arasindaki bir etkilesim terimini icerir (63).
Etkilesim terimi, psikolojik ve fizyolojik degiskenlerin ana
etkilerini hesaba kattiktan sonra baska bir beyin bdlgesinin
aktivasyonunu aciklayabiliyorsa, o zaman iki beyin bdlgesi
arasinda goreve bagl bir baglanti oldugu anlamina gelir (31).
Yani iki bolge arasindaki baglantida gorev spesifik bir artis,
bolgeler arasinda o gérev durumunda bir bilgi akisi oldugunu
gOsterir (64).
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Baglantinin  yoninli gdsteremese de hangi bilissel
durumun bu aktivasyona sebep olduguna isaret edebilir.
Friston ve ark. (31) tarafindan nedensellik ile ilgili bilgi verdigi
icin etkin baglantisallik yéntemleri arasinda kabul edilmistir.

Literaturde PFE aciklamak icin en sik kullanilan 6rnek
labirent deneyi 6rnegidir (65). Bu deneyde hazirlanan sanal
gerceklik labirentinde, ilk durumda (navigasyon kosulu)
katilmcilarin aktif olarak bir labirentten ¢ikmaya calistiklari,
ikinci durumda (kontrol kosulu) ise labirentte rastgele pasif
olarak seyahat ettikleri bir durumdaki IMRG BOLD sinyallerini
elde ettigimizi hayal edelim. Veriyi analiz ettigimizde, hem
prefrontal korteksin hem de hipokampusiin navigasyon
kosulunda, kontrole gore daha aktif oldugunu buldugumuzu
hayal edelim (65). Bu bulgu, bir hipotez olarak "hem prefrontal
korteks hem de hipokampus, navigasyon durumunda
bagimsiz olarak aktiftir; clinkli, navigasyon durumunda
planlama gerektirdiginden prefrontal korteks ve depolanmis
uzamsal bilgi gerektiginde hipokampis aktiftir" seklinde
yorumlanabilir. Bir diger hipotezde “prefrontal korteks ve
hipokampls, navigasyonda etkilesimli olarak birlikte calisir,
belki de prefrontal korteksten gelen bazi "yukaridan asagiya”
sinyal, hipokampusta bilginin alinmasina neden olur ve bu
bilgi daha sonra prefrontal kortekse geri gonderilir" olarak
da yorumlanabilir (65). Prefrontal korteks ve hipokampiis
navigasyon durumunda birbirleri ile etkilesime girerse, pasif
duruma gore cok daha glcli bir sekilde birbiriyle iliskili
bulunabilir. Boyle bir etkilesimin gerceklesip gerceklesmedigini
saptayabilmek icin PFE analizi faydalidir (65). PFE ile 6rnegin
bu durumda hipokampiisii tohum (seed) ya da IBB kabul
edersek, navigasyon durumunda (gérev durumu) bu tohum
bolgesiicin tim beyindeki hangi voksellerin iliskisini artirdigini
gosterebiliriz. iki ayri hipotez arasinda secim yapmak icin,
navigasyon durumunda pasif duruma kiyasla tohum bdlgesi
ile hangi bolgelerin etkilesimlerini artirdigini PFE analizi ile
sorgulayabiliriz. PFE analizinde goérev durumunda hangi
alanlarin birlikte aktive oldugu saptanabilirken bu etkilesimin
yonli ya da dogrusal olup olmadigi hakkinda bilgi elde
edilemez (65).

Bu etkilesimler fMRI calismalari ile elde edilmis ise PFE
BOLD sinyali lizerinden uygulanir (62). Hemodinamik yanit
noral aktiviteye gore daha yavas ilerledigi icin Gitelman ve ark.
(66) ilk olarak dekonvolve etmeyi Gnermislerdir (66). Boylece
gercek zamanh veriye yakin noral sinyal olusturulabilir
(65,67). Etkilesim regresorii de benzer sekilde olusturulur.

PFE'nin ilk ilkesi eger iki alan etkilesim halindeyse, bu
alanlardaki aktivite seviyesinin zamanla iliskili olacagidir. Yani
iki alanda da senkronize olarak aktivite artar veya azalirsa bu
bir alandaki aktivitenin digerini etkilemesi ile olusmus olabilir.
Bu iliski, beyindeki diger voksellerdeki aktiviteyi aciklamak
icin tohum bdlgesindeki aktivitenin kullanildi§gi dogrusal bir
regresyon uygulanarak saptanabilir (65).

Bu yontem nasil uygulanir? Oncelikle 3 temel basamadg
uygulamak gerekir.

Ornegin istirahat halindeki beyinde gdriintiileme
yapildiginda PFE uygulamasi icin temel basamaklar (65);

1. Tohum bélgeleri (ya da iBB'ler) tanimlanir,

2. Bu tohum bdélgelerin zaman araliklari (Time-course)
belirlenir, yani IMRG veri analizindeki her zaman noktasini
temsil eden vektorler cikartilir. Bunu otomatik olarak yapmak
icin FSL (http://www.fmrib.ox.ac.uk/fsl/) ya da SPM (http://
www.fil.ion.ucl.ac.uk/spm/) gibi uygulamalar kullanilabilir.

3. iBB'lerdeki zaman araligini temsil eden aktivite genel
lineer model (GLM) analizinde regres6r olarak girilir. GLM
analizi bu aktivitenin bir regresor veya aciklayici degisken
olarak 6nemli oldugu vektorleri belirleyecektir. Boylece
aktivasyonu zaman serisi ile belirlenen bdlgeler ortaya
cikartihir (Sekil 2A).

PFE gorevle ilgili slreclerin beyin bdlgeleri arasindaki
etkilesimler Gzerindeki moderator etkisiyle ilgilenir (68).
Bu nedenle baska bir mudahale daha gereklidir bu da
psikofizyolojik etkilesim analizi ile olanakhdir.

Psikofizyolojik etkilesim, beyin bdlgeleri arasindaki
iliskideki goreve ozgu degisiklikleri belirlemeyi amaclar
(65). iki alan belirli bir psikolojik gdrev baglaminda daha
fazla etkilesime girerse, bir alandaki aktivite diger alandaki
aktiviteyle, gorev bloklari sirasinda kontrol gorevi veya
dinlenme sirasina kiyasla daha giclii iliski g6stermelidir (65).
PFE analizinin blok-dizayna sahip data analizde kullanigli
oldugu gosterilmisti (69).

A

Sekil 2: PFE regresorii olusturma

A: Kesikli ¢izgi, gorev ana etkisini temsil eden bir regresor (6rnekte blok
tasarim); diiz siyah ¢izgi, gorev regresori; yatay gri ¢izgi, sifir noktasi.

B: ilgilenin tohum bélgesinde zaman akisi (siyah cizgi) ya da aktivitenin
zaman slireci, gorev regresori ile iliskilendirilecektir.

C: Gorev regresoriine zaman akis regresorii eklenerek bir PFE regresorii
(gri ¢izgi) olusturulur. Bu PFE regresorii, gorev bloklari sirasindaki gekirdek
bolge zaman seyri ile korele, ancak dinlenme bloklari ile anti-koreledir
(65). (Soc Cogn Affect Neurosci, Volume 7, Issue 5, June 2012, Pages 604-
609'da degistirilerek alinmistir)
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Bir PFE analizinde, tohum IBB zaman serisi ile gorev
durumunda daha gicli bir iliski gosteren vokseller aranir.
Korelasyon gérev durumunda kontrol durumuna gore daha
yiiksek olmalidir. Bunun icin gorevle iliskili siireclerde zaman
arahgini kullanmak yerine bir etkilesim regresorii olusturup
GLM'de bunu kullaniyoruz. iBB'den elde edilen MR sinyali
gorev serisi ve indirgenmis IBB serisi kullanilarak etkilesim
regresori olusturulur (Sekil 2) (65). Yani g6revin zaman serisi
ile fizyolojik zaman serisinin birlesimi ile olusur. PFE etkilesim
regresoriniin ile aktivitenin iyi tanimlandigi vokseller,
gorev kosullarinda (navigasyon) tohum bdlgesinin zaman
akisinin diger kosullarda (pasif yolculuk) oldugundan daha
giiclii bir iliskiye sahip oldugu voksellerdir. Birden ¢ok PFE
regresorl olusturarak, bir tohum bdlgesi ve birden cok goreve
veya birden cok tohum bdlgesi ve bir gorev icin PFE etkilerine
bakmak miimkinddr. En kolay yol ilgili her gérev/tohum bélgesi
kombinasyonu icin bir PFE regresorii olusturmak ve bireysel
deneklerin analizlerinde bunlar arasindaki zithklari kurmak
olabilir. Gorev durumundaki degisikleri gorev durum ile kontrol
durumu karsilastirilarak elde edileceginde, beyin bdolgeleri
arasindaki géreve 6zgi olmayan, temel etkilesimler (islevsel
baglanti) kosullar boyunca sabit kalmalidir (65).

Bu analiz ile ilgili problem, gorev disi zamandaki
etkilesimlerin de gosterilmesidir. FEtkilesim regresérii IBB-
zaman serisi ve gorev-zaman serisinin birlesimi oldugu icin
bu iki regresoriin ayri ayri sonuclarini da icerir. Gorevle iliskili
beyin alanlari arasindaki iliskideki degisiklikler icin gorevle ilgili
olmayan bir dizi aciklamanin ekarte edilmesi gerekir. Bu nedenle
fizyolojik ve psikolojik zaman serileri de GLM'ye “covarites of
no interest" olarak eklenir (65). Analiz sonucuna gére sadece
etkilesim regresoriniin acikladigr varyans daha giclii bir sekilde
ortaya cikar. Bu sayede son PFE modeli ortaya cikar. Sonuglari
daha giivenilir kilmak icin data ile ilgili diger degiskenler de
eklenebilir (65). Ozetlersek, PFE analizinde iMRG'den alinan
sinyal de dnce tohum bdlgeleri belirlenir, sonra zaman serisinin
etkisi, sonrasinda gorev-zaman serisi etkisi, son olarak da
fizyolojik ve psikofizyolojik zaman verileri de eklenerek gorev ve
kontrol verileri analiz edilerek sadece goreve 6zgl degisiklikler
elde edilir.

PFE yontemi simiilasyon kullanilarak dogrulanmis olup
(62,64). Mclaren ve ark. (62) iki kosuldan fazla kosul icin PFE
etkilerini modellemek icin, iki gorev kosulu arasindaki PFE
etkilerini analiz etmek yerine, her gorev kosulunu diger tiim
kosullara gore ayri ayri modellemeyi ve ardindan ilgili kosullar
arasindaki PFE etkilerini karsilastirmayi onerildi. Farkh gorev
durumlarina bagl baglantisallik analizi icin PFE yaygin olarak
kullaniimaktadir (63).
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Etkin baglantisallik, bir ndronal sistemin digerine
uyguladigi etkiyi aciklar, bdylece aktive edilmis beyin alanlari
arasindaki nedensel etkilesimleri yansitir. Etkin baglantisallik
kavraminda nedensellik bilgisi veren DNM ve PFE yontemleri
incelenmistir. DNM, beyin bolgeleri arasindaki eslesmeyi ve
bu eslesmenin deneysel degisikliklerden (6rnegin; zaman veya
baglam) nasil etkilendigini tahmin etmek igin gelistirilmistir ve
bu hedefte uygulanmistir. PFE analizi, beyin alanlari arasindaki
iliskideki goreve 6zgii dedisiklikler olarak tanimlanan, islevsel
baglantidaki gdreve ozgi degisiklikleri arastirmak icin
bir tekniktir. DNM yon bilgisi verirken PFE da bu bilgi elde
edilemez.

Bu makale beynin bir ag olarak nasil calistigini anlamamiza
yardimci  olabilecek  ndrogoriintileme  veri  inceleme
yontemlerinden etkin baglantisaligin temel kavramlarini
ele almis ve baslica analiz modellerine miimkiin oldugunca
basit bir giris yapmaya calismistir. Etkin baglantisallik analizi
beyin fonksiyonlarinin anlasiimasi, nérolojik hastaliklarin
ve bilissel siireclerin incelenmesi gibi bircok farkh alanda
kullaniimaktadir. Arastirma sorusu ve alanina gore tercih
edilen metotta degismektedir. DNM siklikla algi, dikkat,
hafiza ve karar verme gibi cesitli bilissel streclerle iliskili altta
yatan noral mekanizmalari ve baglanti modellerini anlamayi
amaclayan fonksiyonel manyetik rezonans gortintiileme (fMRI)
calismalarindayaygin olarak kullaniimaktadir. PFE analizi, beyin
bolgelerinin farkl kosullarda veya baglamlar altinda nasil farkl
etkilesime girdigini kesfetmek, baglama dair degiskenlerin
etkisini gozlemlemek icin kullanilir. Beyin baglantilari Gizerinde,
duygusal durumlarin, deneysel manipiilasyonlarin ve fizyolojik
degiskenlerin etkisini gozlemleyebilmek icin yaygin kullanilan
bir metottur. Daha detayl bilgi kaynaklarda verilen egitici
ozelligi onde derlemelerden elde edilebilir.
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Menenjiomlarda MRG Parametreleri ile DSO Derecesi Tahmin
Edilebilir mi?
Can the WHO Grade of Meningiomas be Predicted with MRI Parameters?

@ Sena Unal?l, @ Elif Pekerl, ® Cevriye Cansiz Ers6z2, ® Halis Harun Oztiirk!, ® Memet ilhan Erden?

1Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dali, Ankara, Tiirkiye
2Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji Anabilim Dali, Ankara, Tiirkiye

Amac: intrakraniyal menenjiomlarin manyetik rezonans gériintiileme (MRG) 6zellikleri invazyon ve histopatolojik dereceleri acisindan yol gosterici
olabilir. Bu calismanin amaci dural invazyon gosteren menenjiomlar ile derece 1 ve derece 2 menenjiomlarin MRG &zelliklerini degerlendirmektir.

Gerec ve Yontem: Preoperatif MRG'si olan 70 hasta calismaya dahil edildi. Menenjiomlarin Diinya Saghk Orgiitii (DSO) derecesi, histopatolojik
olarak dura invazyonu varhgi, boyutu, dura ile temas acisi, temas yiizeyi uzunlugu, sttur ile iliskisi, diflizyon ve apparent diffusion coefficient
(ADC) degerleri, peritiméral 6dem varhgi, kontrastlanmasi, konturlari ve komsu kemik degisiklikleri retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalar
histopatolojik olarak dural invazyonu olan ve olmayan olarak ve DSO derece 1 ve 2 olarak gruplara ayrildi. Bu gruplar arasinda histopatolojik
ozellikler ve MRG bulgulari karsilastirildi.

Bulgular: Histopatolojik olarak dural invazyonu olan ve olmayanlarda DSO derecesi ve MRG bulgulari agisindan anlamli fark saptanmadi (p>0,05).
DSO derecesi 2 olan grupta difiizyon kisitlanmasi (p=0,038), siitur komsulugunda yerlesme yiizdesi (p=0,010), peritimoral dem varhgi (p=0,006),
heterojen kontrastlanma yiizdesi (p=0,027), parankimal yiiziiniin lobiile konturlu olma yiizdesi (p=0,002) ve komsu kemikte eslik eden “scalloping”
yiizdesi (p=0,029) anlamh olarak daha yiiksek bulundu. Derece 2 grupta anteroposterior boyut (p=0,003), kraniokaudal boyut (p=0,047), dura ile
temas uzunlugu (p=0,015) ve yas ortalamasi (p=0,030) anlamli olarak daha yiiksekti.

Sonuc: Diisiik ADC degerleri ve peritlimoral 6dem varhgr yani sira komsu kemikteki scalloping, lezyonun dura ile temas uzunlugu, heterojen
kontrastlanma ve siitur iliskisi de derece 2 menenjiomlar icin gdsterge olabilir. Dura invazyonu icin ise anlamli MRG bulgusu bulunmamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Meningeal Neoplaziler, intrakraniyal Menenjiom, Manyetik Rezonans Goriintiileme

Abstract

Objectives: MRI features of intracranial meningiomas may guide in terms of invasion and histopathological grades. The aim of this study is to
evaluate the MRI features of meningiomas with dural invasion and grade 1 and 2 menengiomas.

Materials and Methods: Seventy patients with preoperative MRl included to the study. WHO grades, precence of dura invasion, size, contact angle
with dura, contact surface lenght, relationship with sutures, diffusion and apparent diffusion coefficient (ADC) values, presence of peritumoral
edema, enhancement, contours and adjacent bone changes were evaluated retrospectively. Patients were divided into groups in terms of presence
of histopathological dura invasion and WHO grades. Histopathological features and MRI findings were compared between the groups.

Results: For WHO grades and MRI findings there were no statistically significant difference between meningiomas with and without dura invasion
(p>0.05). Percentages of presence of the following parameters were significantly higher in grade 2 meningiomas: Diffusion restriction (p=0.038),
localisation near a suture (p=0.010), peritumoral edema (p=0.006), heterogenous enhancement (p=0.027), lobulated contour of parenchymal surface
(p=0.002) and adjacent bone scalloping (p=0.029). Anteroposterior (p=0.003) and craniocaudal (p=0.047) lenght of lesions, contact surface lenght
(p=0.015) and mean age (p=0,030) were significantly higher in grade 2 meningiomas.
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Abstract

Conclusion: In the differentiation of grade 1 and 2 menengiomas, besides the ADC values, and peritumoral edema; adjacent bone scalloping,
contact surface lenght, heterogenous enhancement and localisation near the sutures may also help. For dura invasion there is no significant MRI

finding.

Key Words: Meningeal Neoplasms, Intracranial Meningioma, Magnetic Resonance Imaging

intrakraniyal menenjiomlar stk goriilen ekstraaksiyel
yerlesimli  tiimorlerdir. intrakraniyal menenjiomlar, Diinya
Saglik Orgiitii (DSO) 2021 siniflamasina gore derece 1, derece
2 ve derece 3 olarak li¢ gruba ayrilmaktadir (1). Derece 2 ve 3
menenjiomlar derece 1 menenjiomlara gore daha yliksek niks
oranlarina sahiptir. Tamamen c¢ikarilsalar da niiks edebilirler
ve radyoterapiye ihtiya¢c duyulabilir. Lezyonun boyutuna veya
norolojik semptom varligina gore hastalarin bir kismi ameliyat
edilebilir. Konvansiyonel manyetik rezonans gériintiileme (MRG)
ile menenjiom tanisi kolaylkla konulabilmektedir (2). Ancak T1
ve T2 agirlikli goriinttlerdeki sinyal dzellikleri ve kontrastlanmasi
menenjiomun derecesi hakkinda fikir vermeyebilir (3).
Bazi MRG ozellikleri invazyon ve histopatolojik dereceleri
acisindan yol gosterici olabilir. Derece 1 ve 2-3 menenjiomlarin
ayriminda goriiniisteki diflizyon katsayisi (ADC) haritalarinin,
peritimoral ddemin, timor sinirlarinin ve timor voliimiinin
kullanilabilecegini bildiren calismalar mevcuttur (2-5).

Bu calismanin amaci dural invazyon gosteren menenjiomlar
ile derece 1 ve 2 menenjiomlarin MRG o6zelliklerini
degerlendirmek, DSO derecesi acisindan yol gésterici olabilecek
MRG parametrelerini belirlemektir.

Gereg ve Yontem

Hastalar

Ocak 2011-Ocak 2020 tarihleri arasinda intrakraniyal
menenjiom nedeniyle opere olan 106 hasta retrospektif olarak
degerlendirildi. Otuz alti hasta preoperatif kraniyal MRG'si
olmadigindan calismadan dislandi. Yetmis hasta calismaya dahil
edildi.

Calismamiz icin Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, insan
Arastirmalar Etik Kurulu'ndan etik kurul onayi alindi (kabul no:
17-459-20, kabul tarihi: 01.09.2020).

MRG Protokolii ve Goriintiilerin Degerlendirilmesi

MRG incelemeleri tek bir merkezde 5 farkh cihazla yapildi
(3.0 Tesla, Magnetom Verio, Siemens Medical Solutions,
Erlangen, Germany; 1.5 Tesla Aera, Siemens Medical Solutions,
Erlangen, Germany; 1.0 Tesla; Signa Horizon GE Medical
Systems, Milwaukee, WI; 1.5 Tesla; Signa Horizon GE Medical
Systems, Milwaukee, USA; 1.5 Tesla, Optima MR450w GE
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Medical Systems, Milwaukee, USA). incelemeye dahil edilen
tim hastalarin kraniyal MRG incelemesi T1 agirlikli aksiyel ve
sagittal goriintiler, T2 agirhikl aksiyel ve koronal goriintiler,
FLAIR aksiyel goriintiler, duyarlilik agirlikli goriintiler (SWI)
veya gradient eko (GRE) gérintileri, postkontrast T1 agirlikh
aksiyel ve koronal goriintiler ile postkontrast 3 boyutlu
(3B) GRE sagittal goriintiilerden olusmaktaydi. Postkontrast
gorintiler icin gadolinium iceren kontrast maddeler 0,1 mmol/
kg dozunda, 2 ml/sn hizinda, bolus intraven6z enjeksiyon
seklinde verildi. Postkontrast goriintiileme parametreleri Tablo
1 ve 2'de belirtilmistir.

MRG'leri, nororadyolojide 6 ve 14 yillik deneyimi olan iki
radyolog tarafindan fikir birligi ile degerlendirildi. MRG'lerinde
kitlenin birbirine dik 3 boyutu [anteroposterior (AP), transvers
(TR) ve kraniokaudal (KK)], dura ile temas ettigi iki yerden agi ve
dura ile temas yiizeyi uzunlugu (Sekil 1) 6l¢iildi. Kitlede dural
kuyrukvarlig, kitlenin kraniyal siiturlara komsulugu, kitlede kistik
alan ve kalsifikasyon varligi, eslik eden peritiiméral 6dem varligi
(Sekil 1 ve 2), kitlenin kontrastlanmasi (homojen-heterojen),
T1 ve T2 intensiteleri (izointens, hipointens, hiperintens,
heterojen), konturlari (diizglin, diizensiz, lobiile) ve komsu kemik
degisiklikleri (hiperostoz, scalloping) degerlendirildi (Sekil 3).

Tablo 1: Postkontrast aksiyel ve koronal gériintiiler icin MR
parametreleri

1 Tesla 1,5 Tesla 3 Tesla
TR-ms 369 369 570
TE-ms n N 9
FOV-mm 240x240  240x240 240x240
Kesit kalinligi-mm 5 5 5
Bosluk-mm 1,5 1.5 1,5

MR: Manvyetik rezonans, TR: Tekrarlama zamani, TE: Yanki zamani, FOV: Gorlntileme
alani

Tablo 2: Postkontrast 3B sagittal goriintiiler icin MR
parametreleri

1 Tesla 1,5 Tesla 3 Tesla
TR-ms 380 380 1570
TE-ms 14 14 2,562
FOV-mm 240x240  240x240 240x240
Kesit kalinligi-mm 1 1 1
Bosluk-mm 0 0 0

MR: Manvyetik rezonans, TR: Tekrarlama zamani, TE: Yanki zamani, FOV: Gorlntileme
alani
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Kitlelerin diflizyon ve ADC degerleri kitleyi kapsayacak sekilde
konulan region of interest (ROI) araciligi ile 6lctldi (Sekil 4).
Kitlelerin histopatolojik 6zelliklerinden DSO derecesi ve tipi, Ki-
67 yiizdesi, cevre yapilara invazyon varligi not edildi. Hastalar
histopatolojik olarak dural invazyonu olan ve olmayan olarak ve
DSO derece 1 ve 2 olarak iki gruba ayrildi. Bu gruplar arasinda
diger histopatolojik 6zellikler ve MRG bulgulari karsilastirildi.

istatistiksel Analiz

Verilerin analizi SPSS for Windows 15 paket programinda
yapildi. Tanimlayici istatistikler metrik degiskenler icin ortalama

+ standart sapma [ortanca minimum-maksimum (min.-maks.)],
kategorik degiskenler igin frekans seklinde (ytizde) verildi.
Verilerin dagilimi Kolmogorov-Smirnov testi ile test edildi ve iki
bagimsizgrubun karsilastiriilmasinda parametrik test varsayimlari
karsilandiginda Student's t-testi, karsilanmadiginda Mann-
Whitney U testi kullanildi. Recevier operating characteristic
(ROC) analizi ile egri altinda kalan alanlar hesaplandi ve esik
degerler bulundu. Bu degere ait duyarllk, secicilik, ve bunlara
iliskin %95 guven araliklari hesaplandi. P<0,05 icin sonuglar
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Sekil 1: Falks serebri tabanl bir menenjiomda postkontrast T1 agirlikli aksiyel goriintiilerde dura temas yiizey uzunlugu (a) ve temas acisi 6lctimleri (b)

ile dural kuyruk isareti () goriilmektedir

Sekil 3: Solda verteks diizeyinde yerlesimli derece 2 menenjiomda postkontrast T1 agirlikli aksiyel goriintlide loblle konturlar ve heterojen kontrastlanma
goriilmektedir (a). Ayni hastada prekontrast T1 agirlikh gériintiide eslik eden scalloping izlenmektedir (b)
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Bulgular

Calismaya dahil eden 19'u erkek, 51'i kadin 70 hastanin
yas ortalamasi 54+13'tli (min.: 23, maks.: 82). Hastalarin
60'inda derece 1, 10'unda derece 2 menenjiom mevcuttu.
Hastalarin yas ortalamasi derece 2 menenjiomlarda 62, derece 1
menenjiomlarda 53 olup, anlaml fark mevcuttu (p=0,030).

Derece 1 ve derece 2 menenjiomlar arasinda T1, T2
intensiteleri, kistik alan ve Kkalsifikasyon varligi acisindan
istatistiksel anlamli fark saptanmadi (p>0,05).

Derece 2 menenjiomlarin  9'unda  (%90) difiizyon
kisitlanmasi mevcutken, derece 1 menenjiomlarin 32'sinde
(%53,3) kisitlanma tespit edildi. Derece 1 menenjiomlarda
ortalama ADC degeri 0,886 mm?/s, derece 2 menenjiomlarin
ortalama ADC degeri 0,795 mm?/s 6lctildii. Tim menenjiomlarin
%61'i (43 hasta) herhangi bir kraniyal siitur komsulugunda
yerlesimli degildi. Stitur komsulugunda yerlesimli olanlarin ise
14'U (%30) sagittal sttur, 8'i (%17) koronal siitur, 4'G (%8,5)
lambdoid sttur ve 1'i (%2) hem sagittal hem de koronal
stitur komsulugunda yerlesimliydi. Derece 2 menenjiomlarin
cogu (%80) siitur komsulugunda vyerlesimli iken derece 1
olanlarin %31,6'si siitur komsulugunda yerlesimliydi. Siitur
komsulugunda yerlesimli derece 2 menenjiomlar arasinda
stiturlar acisindan fark saptanmadi (p>0,05). Peritiiméral 6dem
varhgr degerlendirildiginde derece 2 tiimdrlerin %90'inda
lezyona odem eslik ederken derece 1 olanlarda bu oran
0043,3'tii. Iki grup karsilastinldiginda difiizyon kisitlanmasi

Min: 18

Max: 178
Avg: 126
Std: 32
A:10.84 cm?

(p=0,038), lezyonun kraniyal siitur komsulugunda yerlesme
yiizdesi (p=0,010) ve peritiiméral 6dem varligi (p=0,006) derece
2 menenjiomlarda anlamli olarak daha yiiksekti. Ortalama ADC
degeri derece 2 menenjiomlarda anlamli olarak daha dustiktu
(p=0,030) (Tablo 3).

Derece 1  menenjiomlar  biliyik 6lclide  homojen
kontrastlanmaktaydi. Derece 2 menejiomlarin ise 060
heterojen kontrastlanma paternine sahipti. Lezyonlarin beyin
parankimine bakan yiizeylerinin konturlari degerlendirildiginde
derece 2 menenjiomlarin hicbirinde yilizey diizglin degildi.
Derece 1 olanlarin ise %55'inde ylizey dlizgiindii. Her iki grupta
da hastalarin ¢ogunlugunda lezyona komsu kemikte degisiklik
gozlenmedi. Derece 1 olanlarda “scalloping” goriilme yiizdesi
%8,3, derece 2 olanlarda ise %40'tl. Lezyonun heterojen
kontrastlanma ylzdesi (p=0,027), lezyonun parankimal yiiziiniin
lobiile konturlu olma ylzdesi (p=0,002) ve komsu kemikte
eslik eden “scalloping” varligi yiizdesi (p=0,030) derece 2
menenjiomlarda anlamli olarak daha yiiksek bulundu. Lezyona
eslik eden “scalloping” olan hastalarin %44,4'i, hicbir kemik
degisikliginin olmadigi hastalarin ise 9%710,6'sinda derece 2
menenjiom tanisi olup istatistiksel anlamli fark mevcuttu
(p=0,029) (Tablo 4).

iki grup arasinda lezyonun TR boyutu acisindan anlamli fark
bulunmazken AP ve KK boyutu derece 2 menenjiomlarda anlamli
olarak daha buyiikti (sirastyla p=0,003 ve p=0,047) (Tablo 5).

Lezyonun dura ile ortalama temas uzunlugu derece 2
menenjiomlarda derece 1 olanlara gore anlamh olarak daha
yiiksekti (sirasiyla 46 mm ve 33 mm, p=0,015). Dura ile yaptiklari

(op i e

:1’4&‘,

Sekil 4: Sag temporal bdlgede yerlesimli menenjiomda diffiizyon (a) ve ADC (b) degerlerinin &lclimii goriilmektedir

ADC: Apparent diffusion coefficient

Tablo 3: Difiizyon kisitlanmasi gosteren, siitur komsulugunda yerlesim gosteren ve peritiiméral 6deme sahip hasta sayilari ve gruplar

arasi karsilastiriimasi

2 . Difi T " A

DSO derecesi kIISIlilzgl?:l asi p-degeri  Siitur iligkisi

Yok Var Yok Var

1 28 32 0,038 41 19
2 1 9 2 8

DSO: Diinya Saglk Orgiitd, ADC: Gériiniisteki difiizyon katsayisi
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p-degeri

Ortalama ADC

Peritiimoral 6dem  p-degeri (mm?/s) p-degeri
Yok Var

0,010 34 26 0,006 0,886 0,030
1 9 0,795
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acilar karsilastirildiginda ise her iki grupta ortalama agilar
benzer olup, anlamli farklilik saptanmadi (p>0,05) (Tablo 6).

Yapilan ROC analizinde egri altinda kalan alanlar AP boyut
icin 0,789 (p=0,004), KK boyut icin 0,689 (p=0,046), temas
uzunlugu icin 0,742 (p=0,015) ve yas i¢in 0,721 (p=0,026) idi
(Sekil 5). iki grubu ayirmada AP boyut igin esik deger 43,5 mm
kabul edildiginde sensitivite %70, spesifisite %72, KK boyut
icin 40,5 mm kabul edildiginde sensitivite: %70, spesifisite
%71, temas uzunlugu icin 36,5 kabul edildiginde sensitivite
%70, spesifisite %63, yas icin 58,5 kabul edildiginde sensitivite
%70, spesifisite %66 bulundu (Tablo 7).

Hastalarin 24'U  histopatolojik olarak dural invazyon
acisindan degerlendirilmisti. Bu hastalarin 12'sinde Ki-67
yuzdesi bakilmisti. Dural invazyonu olan ve olmayanlarda
DSO derecesi, Ki-67 vyiizdesi (Tablo 8) ve MRG bulgulari
acisindan (Tablo 9 ve 10) anlamli fark saptanmadi (p>0,05).
Dura invazyonu olan 19 hastanin 6'sinda (%31) MRG'de
dural kuyruk saptanmamisti (Tablo 11). Dura invazyonu olan
ve olmayan hastalar arasinda lezyonun temas uzunlugu ve
olusturdugu agi acisindan anlamh fark saptanmadi. Dura
invazyonu olan hastalarin 12'sinde (%63) MRG'lerinde dural
ylizey dizglindi (Tablo 12 ve 13).

Tablo 4: Kontrastlanma paterni, parankime bakan yiizey konturlari ve komsu kemik degisikligi acisindan iki gruptaki hasta sayisi ve

karsilagtirlimasi

([i)eslgcesi Kontrastlanma p-degeri  Parankime bakan yiizey p-dederi  Komsu kemik degisikligi p-degeri
Homojen  Heterojen Diizgiin Lobiile  Mikrolobiile Yok Hiperostoz ~ Scalloping
1 46 14 0,027 33 20 7 0,002 42 13 5 0,030
2 4 6 0 8 2 5 1 4
DSO: Dunya Saglik Orgiit
Tablo 5: DSO derecesine gore gruplar arasinda lezyonlarin 3 boyutunun karsilastiriimasi
Ortalama lezyon boyutlari (mm) DSO derecesi Lo
p-degeri
Derece 1 Derece 2
Transvers 35 38 0,412
Anteroposterior 37 50 0,003
Kraniokaudal 34 41 0,047
DSO: Diinya Saglik Orgiiti
Tablo 6: Lezyonlarin dura ile yaptigi acilarin ve temas uzunlugunun gruplar arasinda karsilastiriimasi
DSO derecesi Ortalama dural acilar Ortalama dura temas uzunlugu (mm)
Acl a p-degeri Aci b p-degeri p-degeri
1 63 83 33
0,903 0,639 0,015
2 66 89 46
DSO: Diinya Saglik Orgiitii
. ROC Curve
Source of the
Curve
boyut_ap
08 yass boyut_kk
y :g;,‘.‘umn
Reference Line
g 06
% -
S
D o4
02
ool
00 02 04 06 08 10
1 - Specificity

Sekil 5: ROC analizinde lezyonun AP ve KK boyutu, lezyonun temas uzunlugu ve yas icin egri altinda kalan alanlar

ROC: Recevier operating characteristic, AP: Anteroposterior, KK: Kraniokaudal
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Esik deger
Yas 58,5
Dura temas uzunlugu 36,5 mm
Anteroposterior uzunluk 43,5 mm
Kraniokaudal uzunluk 40,5 mm

Sensitivite (%)
70
70
70
70

Spesifisite (%)
66
63
72
71

Egri altinda kalan alan
0,721
0,742
0,789
0,689

p-degeri
0,026
0,015
0,004
0,046

Dura invazyonu DSO derecesi oo Ki-67 yiizdesi L.
p-degeri p-degeri
Derece 1 Derece 2 <7 >7
Yok 5 0 2 0
0,544 0,152
Var 15 4 3 7

DSO: Diinya Saglik Orgiiti

1,000

Dura invazyonu Difiizyon kisitlanmasi  p-degeri Siitur iliskisi

Yok Var Yok Var
Yok 1 4 1,000 8 2
Var 6 13 N 8

p-degeri

Peritiimoral 6dem
Yok Var

2 3

7 12

p-degeri

1,000

Dura L

invazyonu Kontrastlanma p-degeri
Homojen  Heterojen

Yok 4 1 1,000

Var 13 6

Duraya bakan yiizey

Diizgiin  Lobiile
5 0
12 6

p-degeri
Diizensiz

0,424

Komsu kemik degisikligi p-degeri
Yok  Hiperostoz  Scalloping

4 ! Y 0,550

9 5 5

Dura invazyonu

Yok
Yok 0
Var 6

Dural kuyruk
Var

5

13

p-degeri

0,545

Ortalama lezyon boyutlar (mm)

Transvers
Anteroposterior
Kraniokaudal

Yok
37
39
28

Dura invazyonu

Var
38
41
37

p-degeri
0,754
0,791
0,111

Dura invazyonu Ortalama dural acilar

Acl a p-degeri
Yok 57
0,774
Var 61

O

8

Aci b
78
80

p-degeri

0,873

Ortalama temas uzunlugu (mm)

p-degeri

0,866
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Derece 2 menejiomlar, derece 1 menenjiomlara gore
nispeten agresif oOzellikler gosteren kitlelerdir. Genellikle
daha vyashlarda goriilmekte olup erkeklerde daha siktir.
Lezyonlarin T1 ve T2 sinyal intensitelerine gore dereceleri
hakkinda yorum yapmak mimkiin olmamaktadir. Ancak
bazi MRG bulgularinin derece 2 menenjiomlar igin gosterge
olabilecegi dusuiniilmektedir. Kitle sinirlarinda duizensizlik,
kitle i¢ yapisinda heterojenite, diflizyon kisitlanmasi, nekroz,
kalsifikasyon ve eslik eden parankimal 6dem derece 2
menenjiomlarda gorilebilen 6zelliklerdir (6).

Lee ve ark. (2) yaptiklari bir calismada menenjiom ile beyin
parankimiarasindakiytizeyi degerlendirmis ve bu 6zelligin tipik
(derece 1) ve atipik (derece 2) menenjiom ayriminda kullanilip
kullanilamayacagini arastirmislardir. Ara yizeyi spikile veya
belirsiz sinirli olan ve olmayan gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark oldugu, ara yiizeyin diizensiz olmasinin
parankim invazyonuna ve yiiksek dereceye isaret edebilecegi
bildirilmistir. Bizim calismamizda timor sinirlar parankimal
yuzde dizgiin, lobiile ve mikrolobiile olarak ayrildi. Derece
2 menenjiomlarin hicbirinde sinirlar diizglin degildi. Lobdile
kontur goriilme ylizdesi derece 2 menenjiomlarda derece 1
menenjiomlara g6re anlamh yiiksekti (p=0,002).

Menenjiomun yerlesim yerinin, boyutunun ve peritlimoral
odem varliginin DSO derecesi ile iliskisini degerlendiren
calismalar mevcuttur. Hale ve ark. (3) tlimor volimiiniin
biylk olmasinin, nekroz, drene edici ven ve peritimoral
odem varliginin, timérin falks veya konveksitede yerlesimli
olmasinin  yiksek dereceli menenjiom icin goOsterge
olabilecegini 6ne siirmislerdir. Utomo ve Andriani (4) ise timor
boyutunun, peritimoral 6demin, lezyonun yerlesim yerinin
ve nekroz varhgiin degisken oldugunu, her zaman yiiksek
derece icin gosterge olmadigini bildirmislerdir. Cahismamizda
da menenjiomlarin siturlara gore yerlesim yerleri, boyutlari,
kontrastlanma ozellikleri ve eslik eden ddem degerlendirildi.
Bizim calismamizda tlim menenjiomlarin %61'i herhangi bir
stitur komsulugunda yerlesimli degildi. Tim menenjiomlar
icin en sik sagittal situr komsulugunda yerlesim gortlirken,
derece 2 menenjiomlarda herhangi bir kraniyal situr
komsulugunda yerlesme vyiizdesi derece 1 olanlara gore
anlamli olarak daha yiiksek bulundu (p=0,010). Derece 2
menejiomlarda eslik eden peritiimoral 6dem ve heterojen
kontrastlanma goriilme orani anlamh olarak daha yiiksekti
(p=0,006 ve p=0,027). Tumor boyutlar degerlendirildiginde
ise lezyonun AP ve KK boyutlari derece 2 menenjiomlarda
anlamli olarak daha biyiik bulundu (p=0,003 ve p=0,047).
Calismamizda ek olarak menenjiomlarin dura ile temas ylizey
uzunluklari da degerlendirilmisti ve derece 2 menenjiomlarda
anlamli olarak daha uzundu (p=0,015).

Menenjiomlara komsu kemik degisiklikleri de eslik
edebilmektedir. Kemik dedgisiklikleri icerisinde en sik
hiperostoz goérilmektedir (7). Bizim ¢alismamizda derece 1
menenjiomlarin  ¢cogunlugunda, derece 2 menenjiomlarin
da yarisinda eslik eden kemik degisikligi saptanmadi. Her iki
grupta da hiperostoz ve "scalloping” goriilse de hiperostoz
ayirict  bir ozellik degilken derece 2 menenjiomlarda
“scalloping” goriilme vyiizdesi anlamli olarak daha ylksekti
(p=0,03).

Derece 1 ve 2 menenjiomlarin ayriminda diflizyon
gortintilemenin  kullanilabilecegini  gosteren calismalar
mevcuttur. Toh ve ark. (5) tipik ve atipik menenjiom ayrimi
icin diflizyon tensor goriintiileme Uzerinde calismis olup
tipik menenjiomlarda ADC degerlerini anlamli olarak daha
yuksek bulmuslardir. Ayrica atipik menenjiomlarda ADC
degerlerinin anlamli olarak daha diisiik oldugunu gosteren
baska calismalar da mevcuttur (8,9). Bizim calismamizda
da derece 2 menenjiomlarda diflizyon kisitlanmasi goriilme
orani %090, derece 1 menenjiomlarda %53 olup derece 2
olanlarda anlaml olarak daha yiiksekti (p=0,038). Ortalama
ADC degerleri karsilastirildiginda da derece 2 menenjiomlarda
literatiir ile uyumlu olarak anlaml diisiik bulundu (p=0,030).

Menenjiomlarin dural invazyonunun degerlendirildigi
bir calismada Hutzelmann ve ark. (10) dural kuyruk bulunan
menenjiomlarda dural invazyon goérilme olasihiginin daha
yliksek oldugunu one strmiislerdir. Bizim ¢alismamizda ise
histopatolojik olarak dural invazyon tespit edilen ve edilmeyen
hastalarda dural kuyruk goriilme yiizdesi agisindan anlamli
istatistiksel fark bulunmadi (p>0,05). Ayrica bu hastalar
arasinda lezyonun temas uzunlugu, dura ile olusturdugu ag,
boyutlari ve ortalama ADC degerleri acisindan da anlamli fark
saptanmadi (p>0,05). Bizim ¢alismamiza g6ére dura invazyonu
olmayan hastalarin hicbirinde lezyonun dura ile temas eden
ylizeyi diizensiz degilken invazyon olan hastalarin % 31'inde
sinirlar loblile, %5'inde ise sinirlar diizensizdi. Ancak dural
invazyon ile dural ylizey diizensizligi arasinda istatistiksel
anlamli iliski saptanmadi (p>0,05). Calismamizda 20'si derece
1, 4'U derece 2 olmak lizere sadece 24 hasta histopatolojik
olarak dural invazyon agisindan degerlendirilmisti. Derece 2
hastalarin hepsinde, derece 1 hastalarin ise %?75'inde dural
invazyon mevcuttu. Ancak dura invazyonu ile menenjiomlarin
derecesi agisindan da istatistiksel anlamli iliski saptanmadi
(p>0,05).

Galismanin Kisithiliklan

Calismamizin birkacg kisithihgr meveuttu. Bunlar retrospektif
olmasi, toplam hasta sayisinin ve derece 2 menenjiom sayisinin
az olmasi, tim hastalarin histopatolojik olarak dural invazyon
acisindan degerlendirilmemis olmasi olarak sayilabilir. Daha
buyiik hasta gruplari ile yapilacak calismalara ihtiyag vardir.
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Calismamizin sonuclarina gore dusik ADC degerleri ve
peritlimoral 6dem varligi yani sira komsu kemikteki “scalloping”,
lezyonun dura ile temas uzunlugu, heterojen kontrastlanma ve
sttur iliskisi de derece 2 menenjiomlar icin gosterge olabilir.
Dura invazyonu icin ise anlamli MRG bulgusu bulunmamaktadir.
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Jinekolojik Kanserlerin Kadinlarin Cinsel Yasam Kalitelerine
Etkilerinin Belirlenmesi

Determining the Effects of Gynecological Cancers on Women'’s Quality of Sexual Life
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Amag: Bu calismanin amaci jinekolojik kanser tedavisi alan kadinlarin cinsel yasam ile iliskili yasadigr degisiklikleri belirlemek ve yasadig
degisikliklerin cinsel yasam kalitelerine etkilerini belirlemektir.

Gerec ve Yontem: Bu arastirma, Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dal'nda endometrium, over ve serviks
kanseri tanisi konulmus 101 kadinin cinsel yasam kalitelerine iliskin degisiklikleri belirlemek amaci ile tanimlayici tipte planlanmistir. Arastirma
kriterlerine uygun ve calismaya katilmayi kabul eden kadinlara aydinyatilmis onam formu okutulup, imzalatildiktan sonra “Tanitici Ozellikler Anketi”
ve "Cinsel Yasam Kalitesi Olcegi (Kadin)" anketleri kullanilarak veriler yiiz yiize olarak toplanmistir.

Bulgular: Katilimcilarin yas ortalamasi 58,32+ 10,76'dir. %96, 1'i over kanseri, %61,5'i 3. evre, %87,3'li kemoterapi almistir. %49'unun tedavi sliresince
cinsel yasamlarinda olusabilecek degisiklikler ile ilgili sorulari olmus, %51'inin sorulari olmamis, sorularini sormama nedenleri arasinda %?13,7 saghk
problemlerim daha 6nemli ve %73,5' diger (aciklamak istemedigi) nedenleri tercih etmistir. Olcek sonucu ortalamasi 57,05+1,85 bulunmustur.

Sonuc: Jinekolojik kanser tanili kadinlarin cinsel yasam kalitelerinin orta diizeyde oldugu goriilmiistiir. Saghk profesyonelleri jinekolojik kanser
tedavisi alan kadinlarin yasayabilecegi cinsel sorunlarin farkina varmali ve bireye 6zgii bakim verebilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Jinekolojik Kanser, Cinsel Yasam Kalitesi, Kadinlar

Abstract

Objectives: The aim of this study is to determine the changes in the sexual life of women undergoing gynecological cancer treatment and to
describe the effects of these changes on their quality of sexual life.

Materials and Methods: This descriptive study was performed with 101 women diagnosed with endometrial, ovarian, and cervical cancer to
determine the changes in the quality of sexual life in Ankara University Faculty of Medicine, Department of Obstetrics and Gynecology. Data were
collected by face-to-face interview method using the Descriptive Characteristics Form and Sexual Quality of Life Questionnaire-Female after the
women who met the research criteria and agreed to participate in the study read and signed the informed consent form.

Results: The mean age of the participants was 58.32+10.76 years. 96.1% had ovarian cancer, 61.5% had stage 3, and 87.3% received chemotherapy.
499 of them had questions about the changes that may occur in their sexual life during the treatment, and 51% of them had no questions. 13.7%
of the reasons for not asking questions were “my other health problems are more important” and 73.5% preferred other (not wanting to explain)
reasons. The mean of the scale result was 57.05+1.85.

Conclusion: The quality of sexual life of women with gynecological cancer was moderate. Health professionals should be aware of the sexual
problems experienced by women undergoing gynecological cancer treatment and should be able to provide individualized health care.

Key Words: Gynecologic Neoplasms, Sexual Health, Women
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Kadin genital organlarin malign hastaligi jinekolojik
kanserler olarak tanimlanmaktadir. Endometrium, over
ve serviks kanserleri jinekolojik kanser tiirleri arasinda yer
almaktadir. Bu tir kanserlerin kadinin sagligi ve yasam
kalitesine iliskin olumsuz etkileri cok yonlidir. Ayrica
radyoterapi, kemoterapi, hormonal ve cerrahi tedaviye
yonelik gorilen yorgunluk, uykusuzluk, kaygr ve korkunun
bireyin fiziksel, psikolojik sagligini olumsuz acidan etkiledigi
goriilmektedir. Ailesi, is hayati ile iliskili problemler ve gelecegine
yonelik belirsizlik olmasi ise kadinin hem sosyal hem de spiritiel
saghgini etkilemektedir (1).

Jinekolojik kanser tanisi konulmasi itibari ile uygulanan
medikal ve cerrahi tedavinin olumsuz etkilerinden biriside
kadinin cinsel saghgi ve cinsel yasam kalitesi tzerinedir (1).
Diinya Saghk Orgiitii cinsel saghgi “Cinsel yasam ile ilgili
fiziksel, zihinsel, sosyal, duygusal yonlerden iyilik halidir."
seklinde tanimlamaktadir (2). Birgok kadin icin cinsellik, kadinlik
hissini, dis gorlintisiinii, cocuk dogurabilme yetisini ve cinsellik
fonksiyonlarini  siirdlrebilme kabiliyetini iceren kompleks
duygulari ifade etmektedir (3). Tim kanserler, cinsel saghgi ve
cinsel fonksiyonlari bozabilmekte, hastalik sonrasi slirecte de
cinsel sorunlar devam edebilmektedir (4). Ayrica kadinin cinsel
saghgini; halsizlik, yorgunluk, vajinal kanama, karin agrisi gibi
jinekolojik kanser belirtileri olumsuz yonde etkilemektedir.
Tedavi siireci bittikten sonra vajinal elastikiyetin bozulmasi
ve vajinada kisalma gibi fiziksel belirtilerin cinsel sagligr yine
olumsuz etkiledigi bilinmektedir (5). Kadinin yine bu sirecte
beden algisindaki degisimi, treme islevinin ve cinsel islevlerinin
yerine getirilemeyecek hissi gibi nedenlerle kendisini kadinsi
hissetmemesi cinsel kimlik algisinin degismesine sebep olur
(6). Yapilan calismalar incelendiginde jinekolojik kanser tani
ve tedavisinin cinsel yasam kalitesini olumsuz yonde etkiledigi
goriilmektedir (7-10).

Gereg ve Yontem

Verilerin toplanmasi stirecinde arastirmacilar ile olusturulan
tanitici ozellikler anketi ve dlcek olarak cinsel yasam kalitesi
olcegi (kadin) kullamilmistir (11,12).

Taniticr Ozellikler Formu: Bu form 3 bsliimden olusmustur.
Sosyo-demografik 6zellikler birinci bélimde yer almis, hastaliga
yonelik sorular ikinci bolimde ve cinsel yasaminda olusan
degisiklilere yonelik sorular da ticlincii bolimde yer almistir.

Cinsel Yasam Kalitesi f)lgeﬁi (Kadin): Olgek, 2005 yilinda
Symonds ve ark. (11) tarafindan gelistirilmistir. 2010 yilinda
Tugut ve Golbasi (12) Turkiye'de 6lcedin gecerlik ve glivenirliligini
yapmistir. Olcek 6'li likert seklinde ve 18 parametreden
olusmaktadir. Son 4 haftayr iceren cinsel yasam acisindan
her bir parametrenin cevaplanmasi istenmektedir. Olcekteki 1
parametre 1 ve 6 puan arasinda degerlendirilmektedir. Toplam
Olcek puan arahigi 18 ile 108 puan arasinda degismektedir.
Alinan puanin ortalama Ustiinde olmasi cinsel yasam kalitesinin
iyi olarak degerlendirildigine isaret etmektedir.

istatistiksel Analiz

Bilgisayar ortaminda veriler, SPSS paket programinin 22.0
stirimi ile degerlendirilmistir. Verilerin degerlendirilmesi ki-
kare testi, tek yonli varyans analiz testi (ANOVA) ile yapilmistir.
Elde edilmis bulgularda anlamhlik seviye ve glven araligi %95
(p<0,05) olarak alinmustir.

Arastirma Etigi

Arastirma Ankara Universitesi Rektérliigii Etik Kurulu'ndan
25/10/2021 tarihinde 184 karar sayisi ile etik kurul onayi
alinmigtir.

Bulgular

Olcek puanlamasi hesaplanan 101 katiimeinin dlcekten
aldiklari puanlari siralanarak 4 kategorik ceyrege (25, 25, 25, 26)
1. grup, 2. grup, 3. grup ve 4. grup olarak béliinmiistiir. Olcek
sonuc ortalamalari 1. grupta 35,81+8,05, 2. grupta 51,11+3,52,
3. grupta 59,51+3,07 ve 4. grupta 82,62+12,18 olarak
belirlenmistir. Ayrica yas, gebelik sayisi, dogum sayisi, menopoz
yasi 4 ceyrekte hesaplanarak karsilastiriimistir (Tablo 1).

Katilmcilarin egitim durumu %49'u ilkokul mezunu, %72,5'i
calismayan, 971,6'si I¢c Anadolu bélgesinde dogan, %82,4'i
ailede kanser tanisi olmayan, %96,1'i over kanseri tanisi almis,
069,51 3. evre, %1'i radyoterapi almis, %87,3'l0 kemoterapi
almis, %65,7'si 6 kiir kemoterapi almistir (Tablo 2).

Tablo 1: Kadinlarin yas, gebelik sayisi, dogum sayisi, menopoz yasi ve dlcek sonucuna gore dagilimi

.. 1. Grup 2. Grup
Degiskenler
Ortalama + SS Ortalama + SS

f)lgek sonucu 35,81+8,05 51,1143,52

Yas 59,85+10,92 57,88+8,14
Gebelik sayisi 3,19+2,05 3,04+1,67
Dogum sayisi 2,42+1,70 2,40+1,47
Menopoz yasi 47,6943,75 48,16+5,36

SS: Standart sapma

102

3. Grup 4. Grup

Ortalama + SS Ortalama + SS P
59,51+3,07 82,62+12,18 p<0,01
58,64+19,63 56,84+13,94 0,792
3,68+2,23 3,36+2,03 0,706
3,04+2,1 2,32+1,40 0,413
44,32+13,96 46,52+3,88 0,323
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Katilimeilarin 9%49'u tedavi siiresince cinsel yasamlarinda
olusabilecek degisiklikler ile ilgili sorulari olmus ve sorularini
0036,3'0 doktora ve 9%35,3'li hemsireye sormustur. %51'inin

Tablo 2: Kadinlarin sosyo demografik ozelliklerine gore dagilimi
Demografik Ozellikler n %

Egitim Durumu

ilkokul 50 49
Ortaokul 5 5
Lise 20 19
Universite 12 11,8
Okuma yazma var 1 1
Okuma yazma yok 13 12,7
Dogum Yeri (Cografi Bolge)

ic Anadolu 73 71,6
Marmara 2 2
Dogu Anadolu 2 2
Ege 1 1
Guineydogu Anadolu 7 6,9
Akdeniz 2 2
Karadeniz 10 9,8
Yurt Disi 4 39
Ailede Kanser Tanisi Olma Durumu

Hayir 84 82,4
Evet 17 16,7
Primer Tan

Over kanseri 98 96,1
Endometriyum kanseri 3 3
Serviks kanseri 0 0
Evre

1. evre 0 0

2. evre 6 59
3. evre 71 69,5
4. evre 24 PSS
Radyoterapi Alma Durumu

Evet 1 1
Hayir 100 98,9
Kemoterapi Alma Durumu

Evet 89 87,3
Hayir 12 11,8
Kemoterapi Sayisi

1 3 29
2 3 2,9
3 7 6,9
4 2 2

5 6 5,6
6 67 65,7
Toplam 101 100

tedavi siiresince cinsel yasamlarinda olusabilecek degisiklikler
ile ilgili sorulari olmamis, sorularini sormama nedenleri arasinda
%13,7'si kanser ile ilgili saglik problemlerinin daha &nemli
oldugunu ve %73,5'1 diger (aciklamak istemedigi) nedenleri
tercih ettigini belirtmistir. %44,1'i hemsireye, %37,3'U doktora
cinsel yasama iliskin sorularini sormayi istemistir (Tablo 3).

Katilimcilarin = %35,5'inin  cinsel isteginde, 9027,5'inin
cinsel birlesme sikhiginda, %48 cinsel birlesme sirasindaki aci
derecesinde, %34,3'lniin cinsel iliski kalitesinde bir degisme
olmamustir (Tablo 4).

Katimeilarin “Cinsel Yasam Kalitesi Olcegi-Kadin" lceginden
aldiklari  puanlar incelendiginde Universite mezunlarinin,
kemoterapi alanlarin ve kemoterapi kir sayilarinin fazla
olanlarin, tedavi siresince cinsel yasamlarinda olusabilecek
degisiklikler ile ilgili sorulari olanlar ve var olan sorularini
sormayanlar kotii grupta degerlendirilmis, Karadeniz bdlgesinde
doganlarin, ameliyat olanlarin ve cinsel istekte bir degisiklik
olmayanlarin daha iyi grupta oldugu gézlenmistir (Tablo 5).

Tablo 3: Kadinlarin cinsellik iizerine bilgilerin dagilimi
Degiskenler n %

Tedavi siireciniz boyunca cinsel yasaminizda olusabilecek
degisikliklerle ilgili sorulariniz oldu mu?

Evet 49 49

Hayir 52 51

Var olan sorularimizi kime sordunuz?

Sormadim 27 26,5

Doktor 37 36,3

Hemsire 36 353

Esime 0 0

Diger 1 1

Cinsel yasantinizla ilgili sorulari sormama nedenleriniz nelerdir?
Saglik sorunlarim daha 6nemli 14 13,7
Cevremin tepkisinden korktum 4 39

Kime sorabilecegimi bilemedim 3 29

Kendimi rahat hissedemedim 0 0

Bu konular konusulmaz 5 49

Problem olmayacagini

diistindtiim 0 0

Diger (aciklamak istemedigi) 75 73,5
Cinsellige yonelik sorularinizi kime sormayi tercih ederdiniz?
Hemsire 45 44,1

Doktor 38 37,3

Es n 10,8

Diger 7 6,9

Cinsel iliskiniz esnasinda kullandiginiz yardime bir iiriin var mi?
Evet 7 6,9

Hayir 94 92,2

Toplam 101 100
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Tablo 4: Kanser tanisi alindiktan sonra cinsel yasamdaki yasanilan degisimlerin dagilimi

asanan Degisimier Cok Degisti S'e‘é.‘.’;?"‘ Biraz Degisti  Degismedi  Toplam
n % n % n % n % n %
Cinsel Isteginizde bir degisme oldu mu? 33 324 16 15,7 16 157 36 355 101 100
Cinsel birlesme sikhginiz degisti mi? 29 284 30 294 14 137 28 27,5 101 100
Cinsel birlesme sirasindaki aci dereceniz degisti mi? 15 14,7 20 196 17 16,7 49 48 101 100
Cinsel iliski kaliteniz degisti mi? 34 333 13 12,7 19 186 35 343 101 100
Tablo 5: Degiskenlerin 6lcek sonucuna gore dagilimi
Degiskenler :l(g:; ’ i(g:)u ’ :(?/:)u ’ :(f;:;‘ P ’
Egitim
ilkokul 6(23,1) 12 (48) 16 (32) 16 (32)
Ortaokul 0(0) 2 (8) 0 (0) 3(12)
Lise 6 (23,1) 8 (32) 5 (20) 1(4)
Universite 8 (30,8) 0(0) 2(8) 2(8) 0,006
Okuryazar 1(3,8) 0 (0) 0 (0) 0 (0)
Okuryazar degil 5(19,2) 3(12) 2 (8) 3(12)
Dogum Yeri (Cografi Bolge)
i(; Anadolu 18 (69,2) 19 (76) 19 (76) 17 (68)
Marmara 0 (0) 2 (8) 0(0) 0 (0)
Dogu Anadolu 2(7,7) 0 (0) 0(0) 0 (0)
Ege 1(3,8) 0(0) 0(0) 0(0)
Giineydogu Anadolu 2(7.7) 3(12) 2(8) 0(0) 0020
Akdeniz 0(0) 0(0) 2(8) 0(0)
Karadeniz 3(1n,5) 1(4) 0(0) 6 (24)
Yurt Disi 0(0) 0(0) 2(8) 2(8)
Yasanilan Yer
i 13 (50) 13 (52) 9 (36) 14 (56)
ilge 6 (23,1) 9 (36) 11 (44) 7 (28) 0,572
Koy 7 (26,9) 3(12) 5(20) 4 (16)
Tani
Over 24 (92,3) 24 (96) 25 (100) 25 (100)
Endometrium 2(7,7) 0 (0) 0(0) 0 (0) 0178
Serviks 0(0) 0(0) 0 (0) 0(0) '
Endometrium+Serviks 0 (0) 1(4) 0(0) 0 (0)
Evre
1.evre 0 (0) 0 (0) 0(0) 0(0)
2.evre 3 (11,5) 1(4) 2(8) 0 (0)
3.evre 18 (69,2) 17 (68) 18 (72) 18 (72) 0.678
4.evre 5(19,2) 7 (28) 5(20) 7 (28)
Kemoterapi Alma Durumu
Evet 23 (88,5) 23 (92) 25 (100) 18 (72) 0,019
Hayir 3 (11,5) 2(8) 0(0) 7 (28) '
Tedavi siireciniz boyunca cinsel yasaminizda olusabilecek degisikliklerle ilgili sorularimiz oldu mu?
Evet 12 (46,2) 19 (76) 9 (36) 9 (36) 0013
Hayir 14 (53,8) 6 (24) 16 (64) 16 (64)
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Tablo 5: Devami

Degiskenler :l(?/:)u ’ ﬁ(f/(f)" ’ 2(?/:;‘ ’ :(OG/:;‘ ’ P
Var olan sorularinizi kime sordunuz?

Sormadim 13 (50) 5 (20) 5 (20) 4 (16)

Doktor 8 (30,8) 10 (40) 13 (52) 6 (24)

Hemsire 5(19,2) 10 (40) 7 (28) 14 (56) 0,028
Esime 0(0) 0(0) 0 (0) 0(0)

Diger 0(0) 0(0) 1(4) 1(1)

Cinsel yasantinizla ilgili sorulari sormama nedenleriniz nelerdir?

Saghk sorunlarim daha énemli 6 (23,1) 2 (8) 4(16) 2 (8)

Cevremin tepkisinden korktum 3(1n,5) 0 (0) 1(4) 0 (0)

Kime sorabilecegimi bilemedim 2(7,7) 1(4) 0(0) 0 (0)

Kendimi rahat hissedemedim 0 (0) 0 (0) 0(0) 0 (0) 0,144
Bu konular konusulmaz 2(7,7) 1(4) 0(0) 2 (8)

Problem olmayacagini disiindim 0 (0) 0 (0) 0(0) 0(0)

Diger 13 (50) 21 (84) 20 (80) 21 (84)

Cinsellige yonelik sorularinizi kime sormayi tercih ederdiniz?

Hemsire 1 (42,3) 15 (60) 8 (32) 11 (44)

Doktor 10 (38,5) 6 (24) 13 (52) 9 (36) A
Es 2(7,7) 4(16) 4(16) 1(4) '
Diger 3(11,5) 0 (0) 0 (0) 4 (16)

Cinsel isteginizde bir degisme oldu mu?

Cok degisti 16 (61,5) 8 (32) 5 (20) 4(16)

Oldukca degisti 3(1,5) 2 (8) 9 (36) 2 (8) 0,000
Biraz degisti 5(19,2) 8 (32) 3(12) 0 (0) '
Degismedi 2(7.7) 7 (28) 8 (32) 19 (76)

Cinsel birlesme sikhginiz degisti mi?

Cok degisti 15 (57,7) 5 (20) 5 (20) 4 (16)

Oldukca degisti 6 (23,1) 10 (40) 12 (48) 2 (8) 0.000
Biraz degisti 3 (11,5) 4 (16) 0(0) 7 (28) '
Degismedi 2(7,7) 6 (24) 8 (32) 12 (48)

Cinsel birlesme sirasindaki aci dereceniz degisti mi?

Cok degisti 7 (26,9) 2 (8) 4(16) 2 (8)

Oldukca degisti 5(19,2) 7 (28) 4(16) 4 (16) 0494
Biraz degisti 5(19,2) 5(20) 4(16) 3(12) '
Degismedi 9 (34,6) 11 (44) 13 (52) 16 (64)

Cinsel iliski kaliteniz degisti mi?

Cok degisti 11 (42,3) 10 (40) 9 (36) 4(16)

Oldukga degisti 8 (30,8) 4(16) 1(4) 0 (0) 0.000
Biraz degisti 2(7,7) 7 (28) 7 (28) 3(12) '
Degismedi 5(19,2) 4 (16) 8 (32) 18 (72)
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Kanser tanmisinin kadin ve ailesifyakinlari icin zor bir
durum olmasinin yani sira; jinekolojik kanserin semptomlari
ve tedavi surecinin yan etkileri, kadinhiginin ve cinsel saglhk
ve yasaminin olumsuz acidan degerlendirilmesine neden
olmaktadir. Bu zorlu siire¢ kadinlarin anksiyete, depresyon,
caresizlik, sucluluk, 6fke gibi durumlar yasamasina neden
olabilmektedir. Ayrica jinekolojik kanser tanili kadinlarin cinsel
sagligi ve yasami acisindan olumsuz sonuclarinin goéraldigi ve
kanserin etkilerinin de tutulmus olan organlara gore farkliliklar
gosterdigi gorulmektedir. Jinekolojik kanserlerde, kadinlarin
cinsel saghgr blyuk oranda etkilenmektedir. Beden imajinin,
Ureme kabiliyetinin, cinsiyet rolliniin ve fonksiyonlarinin
etkilenmesi ve bunun yani sira benlik saygisinin hastaliktan
ve tedavi slirecinden daha fazla etkilenmesi, jinekolojik
kanser tanisi alan hastalarin diger kanser tirlerine gore
cinsel sagliklarinin daha fazla etkilenmelerinin asil nedenleri
arasindadir (13).

Yapilmis olan bazi calismalarda kadinlar icin cinselligin; dis
goriinls, dogum, cinsel fonksiyonlarin devamliligini saglama
ve kadinsi hissedebilme gibi kompleks duygularla ilgili oldugu
belirtilmistir. Tanisi konulan jinekolojik kanser ise kadinlarin
cinsiyet rollint, cinsel fonksiyonlarini, treme kabiliyetini,
benlik saygisini, beden algisini olumsuz agidan etkiler. Kadinlar
karsi cinse kendilerini fiziksel anlamda begendiremeyeceklerini,
cinsel fonksiyon islevlerini yapamayacaklarini ayrica ireme
kabiliyetlerini kaybettiklerini dustinebilirler (14). Bizim yapmis
oldugumuz calismada kadinlarin %865,5'inin cinsel istekte,
%72,5'inin cinsel birlesme sikliginda ve %66,7'sinin cinsel iliski
kalitesinde degisiklik oldugu bulunmustur.

Kadinlarda kemoterapi tedavisi cesitli cinsel sorunlara
neden olmaktadir. Kaya Koca'nin (15) yaptigi calismada
kemoterapi tedavisi alan kadinlarin cinsel saglik ve yasam
kalitelerinin dusiik oldugu ifade edilmistir. Bizim ¢calismamizda
da kemoterapi alan ve kiir sayisi fazla olan kadinlarin cinsel
yasam kalitelerinin daha dusiik oldugu gorilmustiir.

Sekse ve ark!nin (16), jinekolojik kanser tanisinin tedavisini
almis kadinlarla yapmis olduklari arastirmada, kadinlarin cinsel
etkinliklerinde azalma gorildig, disparoni, agri yasadiklari ve
vajinal kuruluk tespit edilmistir. Farkli bir netice olarak; Golbasi
ve Erenel (17), jinekolojik kanser tanili kadinlarin cinsel yasam
kalitesininin orta diizeyde (52,50+22,87) oldugunu bulmus,
Bahatli (18) ise ortalamanin (zerine bir sonug (68,83+21,17)
belirtmislerdir. Bu arastirmada ise jinekolojik kanser tanili
kadinlarin cinsel yasam kalitesinin orta diizeyde (57,1+1,85)
oldugu bulunmustur.
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Calismanin Kisithliklar

Elbette jinekolojik kanserler kadinin ve partnerinin cinsel
yasamini etkilemektedir, literatlir tarafindan da bu bilgi
desteklenmektedir. Calismamiza partnerlerin dahil edilmemis
olmasi calismamizin kisithliklari arasindadir.

Sonug olarak, kadinlarda cinsel saglik ve yasamin ilerleyen
yaslarda bircok nedenden etkilenebildigi bilinmektedir. Fakat
jinekolojik kanser tanili kadinin tedavi siirecinde, ani bir sekilde
ve erken yasta menopoza girilmesi, organ kaybi yasamasi
sorunlari karmasik bir duruma getirmistir. Ozellikle iireme
yasinda olan geng kadinlarin jinekolojik kanser tanisi almasinin
yani sira radyoterapi, kemoterapi ve brakiterapi tedavisi ya da
ameliyat olmasi ve bunun sonucunda cerrahi menopoza girmesi
cinsel saghgi acisindan kadinin olumsuz agidan etkilenmesine,
cinsel kimliginin ve beden algisinin olumsuz etkilenmesine
neden olabilmektedir. Bu siirecte kadinlarin cinselligi acisindan
saglikli, kaliteli bir yasamin devamliligini sagdlayabilmelerine
iliskin saglik profesyonellerine 6nemli gorevler dusmektedir.
Saghk profesyonelleri jinekolojik kanser tanisi alan kadimnlarin;
kemoterapi, radyoterapi, brakiterapi veya cerrahi tedavi
stirecinde, cinsel saghgi ve cinsel yasam kalitesi acisindan
yasayabilecegi sorunlari gozlemleyebilmeli ve her bir kadina
0zgiu bakim verebilmelidir.
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Amag: Bu calismada, koronaviriis hastali§i-2019 (COVID-19) pandemisinde farkli calisma kosullarinda calisan dis hekimlerinin tiikenmislik ve
algilanan stres durumlari ile bunlara etki eden faktorleri degerlendirmek amaclanmistir.

Gerec ve Yontem: Tamimlayici tipteki calismanin verileri Kasim-Aralik 2020 tarihleri arasinda Google Forms araciligi ile online olarak toplanmistir.
Calisma anketinde sosyo-demografik degiskenler, calisma yasamina ait degiskenler, algilanan stres 6lcedi (PSS-4) ve Maslach tiikenmislik 6lcegine
yer verilmistir.

Bulgular: Calismaya 325 dis hekimi cevap vermistir (%94,2). Katilimcilarin MBI degerlendirmelerinde, duygusal tiikenmislik alt boyut puani medyan
degeri 22 (15-28), duyarsizlasma alt boyut puani medyan degeri 9 (5-12), kisisel basari duygusu alt boyut puan medyan degeri ise 21 (18-25)
olarak saptanmistir. PSS-4 puani medyan degeri 9 (8-11) olarak bulunan katilimeilardan, COVID-19'da aktif gérev alan dis hekimlerinin duygusal
tiikenmislik ve duyarsizlasma alt boyutu puanlari aktif olarak calismayan dis hekimlerinin puanlarina oranla daha yiiksek ve kisisel basari duygusu
puani daha distik (p<0,001); PSS-4 puani ise yiiksek (p<0,001) bulunmustur.

Sonug: Salginda aktif olarak ¢alisanlarin daha fazla stres, duygusal tiikenmislik ve duyarsizlasma yasadiklari ve daha disiik kisisel basari duygusu
yasadiklari saptanmistir. Devam etmekte olan salginda dis hekimlerinin ruh saghigini iyilestirmeye ve sagliklarini korumaya yonelik yeni adimlar
planlanmahdir.

Anahtar Kelimeler: Dis Hekimi, Tlikenmislik, Stres, Temash Takibi, COVID-19

Abstract

Objectives: We aimed to evaluate burnout, stressful situations in dentists and the factors affecting them according to their workplace during the
coronavirus diseases-2019 (COVID-19) pandemic.

Materials and Methods: The data of this descriptive study were colledted via the Google Forms web survey platform between November-December
2020. The survey composed of socio-demographic information,work-related variables perceived stress scale-4 (PSS-4), and Maslach burnout
inventory (MBI).

Results: Three hundred and twenty-five dentists participated in the study (94.2%). In the evaluation of the MBI the median value for the emotional
burnout sub-dimension score was 22 (15-28), the median value for the depersonalization sub-dimension score was 9 (5-12), and the median
value for the sense of personal accomplishment sub-dimension score was 21 (18-25). The median value of the participants’ PSS-4 score was 9 (8-
11). Emotional burnout and depersonalization sub-dimension scores of dentists actively involved in COVID-19 were higher and personal sense of
accomplishment scores were lower than those of dentists not actively working (p<0.001). PSS-4 score was higher than those not taking active
duty (p<0.001).

*Bu makale 5. Uluslararasi 23. Ulusal Halk Saghgi Kongresi'nde (13-18 Aralik 2021) sozlii bildiri olarak sunulmustur.
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Abstract

Conclusion: It was determined that those who worked actively during the epidemic, experienced more stress, emotional exhaustion and
depersonalization and had a lower sense of personal accomplishment. In the ongoing epidemic, new steps should be planned to improve the mental

and physical health of dentists.
Key Words: Dentist, Burnout, Stress, Contact Tracing, COVID-19

Cin'den baslayarak, dlnyaya gittikce yayilan koronaviriis
hastah§i-2019 (COVID-19) salgininda tlkemizde ilk olgu 10
Mart 2020 tarihinde goriilmistiir. Diinya Saghk Orgiitii ise
diinyada yayginlasan COVID-19 olgularina bagl olarak 11 Mart
2020 tarihi itibari ile pandemi ilan etmistir (1,2). Pandemi ile
birlikte kiiresel olarak toplumlar sosyal, ekonomik degisimler
yasamislardir. Salgini kontrol altina almak amaciyla diinya
genelinde (Ulkelerde kapanmalar ve hastaliga bagli olarak
karantina ve izolasyon tedbirleri uygulanmistir (3-5). Bu siire¢
ise toplumlarda anksiyete, stres, post-travmatik stres bozuklugu
gibi psikolojik semptomlari beraberinde getirmistir (6). Salgin
stiresince miicadelenin on saflarinda yer alan meslek grubu;
saghk cahsanlari olmustur. Hastaligin korunma, kontrol ve
tedavi basamaklarinda pek cok saghk calisani yer almistir. Bu
yonuyle toplumun hem sosyolojik hem de psikolojik olarak en
cok etkilenen meslek gruplarindan olan saghk calisanlarinda
salginda aktif gérev alma durumlarina gore anksiyete, depresyon
olasihgr 1,4 kat artarken 9%390'lara varan siklikta tiikenmislik
prevelanslarina rastlanmistir (7-9).

Dis hekimleri de biitiin diinyada oldugu gibi llkemizde de
pandemide aktif rol alan saghk calisanlarindan olmuslardir.
Ulkemizde pandemi déneminde saghk hizmet sunumunda
farkh bir yapilanma olmustur. Kamuda agiz dis hastanelerinde
verilen saglik hizmeti, sadece acil hizmetlerin sunumu ile
sinirlandirilirken, diger dis hekimleri saghk midurliiklerinde
gorevlendirilmislerdir. ~ Birinci basamak saglik hizmetleri
kapsaminda hastalik bulasini kontrol altina almak amaciyla
olusturulan filyasyon ekiplerinde temaslilardan polimeraz zincir
reaksiyonu alinmasi ve olgu takibi yapilmasinda 6nemli bir is
glicii kaynagi olarak dis hekimlerine de yer verilmistir (10).

Calisma ortamlari degisen dis hekimlerinin COVID-19
nedeniyle artan is yikleri ve daha fazla koruyucu ekipman
kullanma gereksinimleri, ailelerine enfeksiyon tasima korkulari,
kendilerinin  hastaliga yakalanma  korkulari,  ekonomik
kaygilar, belirsizlikler, uzun calisma saatleri streslerini ve
tikenmisliklerini artirmistir (11,12). Filyasyon ekipleri disinda
calisan dis hekimlerinin ise agiz ici yakin mesafe calismalari ve
calisma ortami kosullari nedeniyle COVID-19 agisindan yiiksek
riskli grupta yer almalari, hastaliga yakalanmayla ilgili korku,
anksiyete ve streslerinde artisa neden olmustur (13). Ayrica
pandemi nedeniyle, 6zel kliniklerde calisan dis hekimleri ise

sadece acil saghk hizmeti verebilmislerdir. Hastalik korkusu ve
maddi kaygilar ile artan stres, kendilerinin ve yakinlarinin saghgi
konusunda endiselerini ve tlikenmislik diizeylerini artirmistir
(14,15).

Bu donemde tilkemizde 6zellikle ikinci basamak hasta bakim,
tedavi hizmetlerinde calisan saglik calisanlarinin  psikolojik
etkilenimi ve tiikenmislikleri ile ilgili pek cok calisma yapilmistir
(16,17). Bu calismada, COVID-19 pandemisinin ikinci dalgasinin
basinda farkli saglik hizmet sunum alanlarinda calisan dis
hekimlerinin stres ve tiilkenmislik durumlarinin degerlendirilmesi
amaclanmustir.

Gerec ve Yontem

Arastirma Tipi

Calisma tanimlayici tiptedir. Veriler, 19 Kasim-19 Aralk
2020 tarihleri arasinda Google Forms araciligiyla online olarak
toplanmistir. Google Forms ile olusturulan anket sosyal medya
tizerinden (Whatsapp ve Facebook) dis hekimleri gruplarina
iletilerek veriler toplanmistir.

Orneklem Segcimi

Arastirma  evrenini, Tirkiye'deki tiim dis hekimleri
olusturmaktadir (n=30.615) (18). Orneklem biiyiikliigii %29
goriilme sikhigi, %5 hata payi ve %80 giic ile 314 kisi hesaplanmis
ve %10 fazlasi ile toplamda 345 kisi olarak hedeflenmistir (19).
Arastirmada 325 (%94,2) kisiye ulagilmistir.

Veri Toplama Araci

Anket

Arastirmacilar tarafindan bu alanda vyapilan calismalar
taranarak dis hekimlerinde tiikenmislik ve algilanan stres
durumu ve bunlara etki edebilecek bazi sosyo-demografik ve
calisma yasami ile alakal degiskenleri belirlemek lizere bir anket
olusturulmustur (10,11,13,14,19).

Anket 3 bolimden olusmaktadir. Anketin ilk bélimiinde
sosyo-demografik ve saglik durumu ile alakal degiskenlerden
olusan 17 soru (yas, cinsiyet, medeni durum, cocuk sahibi
olma durumu, kronik hastalik varhgi, COVID-19 hastalik tanisi
alma ve hastalia yakalanma riski 6z degerlendirmesi) yer
almistir. Ayrica, ¢alisma yasamina ait degiskenler kapsaminda;
pandemide filyasyon ekiplerinde calisma durumlar [ilce Saglik
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Miidirligi (ISM) géreviendirmesi araciligiyla pandemide
filyasyon ve nazofarengeal suirtintli alma islerinde aktif gorev
almafalmama], calisma yerleri [6zel muayenehane, 6zel dis
klinigi, Agiz-Dis Saghgi Merkezi (ADSM), devlet hastanesi,
iniversite hastanesi ve diger] pandemi 6ncesinde ve pandemi
sirasinda calisma yogunluklariyla ilgili sorulara yer verilmistir
(20). ikinci béliimde 4 sorudan olusan algilanan stres élcegine
(PSS-4) Ggilincti bolimde ise 22 sorudan olusan Maslach
tiikenmislik 6lcegine (MBI) yer verilmistir.

PSS-4

Dis hekimlerinin COVID-19 pandemisinde yasadiklari
stresi degerlendirmek amaciyla, PSS-4 kullanilmistir. PSS-4
kisinin 6z degerlendirmesine dayal bir stres dl¢lim yontemidir
(21). Tirkge PSS-4'tin uzun ve kisa formlarinin insanlarin
hayatlarindaki stres algilarini 6lcmede gecerli ve glivenilir
bir olcim araci olarak kullanilabilecegi bulunmustur.
PSS-4 maddeleri katilimcilari “Hicbir zaman (0)" ile “Cok
sik (4)" arasinda degisen 5'li Likert tipi olcek Uzerinden
degerlendirmektedir. PSS-4 icerisinde yer alan 2 madde
tersten puanlanmaktadir.

PSS-4'lin puanlari 0 ile 16 arasinda degismektedir.
Olcekten alinan yiiksek puanlar kisinin stres algisinin fazla
oldugu seklinde yorumlanmaktadir (22). Eskin ve ark. (22)
tarafindan yapilan dlcek calismasinda Cronbach's alfa degeri
0,66 iken bizim ¢alismamizda PSS-4'lin Cronbach's alfa degeri
0,67 olarak saptanmistir.

MBI

MBI, tukenmislik duizeyini belirlemek icin gelistirilmistir.
Duygusal tiikenme (DT), duyarsizlasma (D) ve kisisel basari
duygusu (KBD) olmak dzere ii¢ alt boyuttan ve bunlari
tamimlayan 22 maddeden olusan bir Glgektir (23). Tlrkceye
uyarlanan 6lcegin 1., 2., 3., 6., 8., 13., 16., 20. ve 22. maddeleri
DT alt boyutu degerlendirmeye 5. 10. 11., 15. ve 21.
maddeleri D alt boyutu degerlendirmeye 4., 7., 9., 12., 14,
17., 18. ve 19. maddeleri KBD alt boyutu degerlendirmeye
yoneliktir (24). Yukarida belirtilen soru numaralari toplanarak
her bir alt boyuttan alinan toplam puan hesaplanmaktadir.
Olcek ters madde icermemektedir ve kesme noktasi yoktur.
Olgegin alt boyutlarindan alinan puan arttikga DT'nin, D'nin
ve KBD'nin arttigi seklinde yorumlanmaktadir. Ergin (24)
tarafindan yapilan dlgek calismasinda MBI'nin DT alt boyutu
Cronbach's alfa degeri 0,83 olup ¢alismamizda 0,91; D alt
boyutu Cronbach'’s alfa degeri 0,72 olup calismamizda 0,69;
KBD alt boyutu 0,65 olup bizim calismamizda 0,72 olarak
saptanmstir.

Arastirmacilar tarafindan olusturulan taslak anket, 10 dis
hekimine gdnderilerek pilot ¢alisma yapilmis ve revizyonlar
sonrasi anketin son hali verilmistir.
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Anketin basinda arastirma ile ilgili bilgi iceren bolim yer
almis ve katilmayi onaylayanlar ankete devam edebilmislerdir.
Cevaplanan anketlerde eksik veri saptanmamistir.

istatistiksel Analiz

Elde edilen veriler SPSS 22.0 programinda analiz edilmistir.
Verilerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov-Smirnov
testi ile degerlendirilmistir. Tanimlayici verilerin sunulmasinda
normal dagilim gostermeyen verilerde ortanca ve IQR (25-75)
kullanilmistir. Veri analizinde istatistiksel analizlerde tanimlayici
istatistiklerin [frekans, ortanca, IQR (25-75)] yani sira non-
parametrik testlerden Mann-Whitney U ve Kruskal-Wallis testi
uygulanmistir. Post-hoc test olarak ikiserli karsilastirmalar
Mann-Whitney U testi kullanilarak yapiimistir ve Bonferroni
diizeltmesi kullanilarak degerlendirilmistir. P<0,05 anlamli kabul
edilmistir.

Arastirmanin Etik Yonii

Calisma icin Saglik Bilimleri Universitesi istanbul Medeniyet
Universitesi Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu'ndan 18.11.2020/(2020/0676) tarihli ve
sayill onay alinmistir.

Bulgular

Calismamiza 325 dis hekimi katilmistir. Katilimeilarin yas
ortancasi 36 yildir (30-44), %67,1'i kadin (n=218), %68,3'li
evlidir (n=222). Dis hekimlerinin %15,1'inin (n=49) kronik
hastaligi vardir ve %32,3'liniin (n=105) pandemi siirecinde ISM
gorevlendirmesi olmustur. Arastirmanin uygulandigi dénemde
0025,2'sinin (n=82) halen gorevliendirmesi devam etmektedir.
iISM gérevlendirmesi olan hekimlerin %76,8'i (n=93) pandemi
oncesi dsnemde ADSM' lerde calismaktadir. ISM gorevlendirmesi
olan katiimcilarin %96,2'si (n=101) filyasyonda calismistir ve
%81'i (n=85) COVID-19 icin nazofarengeal surinti almistir.
Katihmeilarin 976,6'st (n=249) kendilerinin COVID-19 olma
risklerini yiiksek/cok yiiksek olarak degerlendirmistir. Dis
hekimlerinin %46,5'i (n=151) pandemi &ncesi haftalik ortalama
40 saat calisma siiresi bildirirken, %74,8'i is yogunlugunu agir/
cok agir olarak degerlendirmistir. Pandemi doneminde ise %23,1'i
(n=75) haftalik ortalama 40 saatlik calisma saati ve %55,7'si ise
(n=181) is yogunlugunu agir/cok agir olarak belirtmistir (Tablo
1-3).

MBI Olgegi Bulgular

Katimcilarin MBI degerlendirmelerinde DT alt boyut puani
medyan degeri 22 (15-28), D alt boyut puani medyan degeri 9
(5-12), KBD alt boyut puani medyan degeri ise 21'dir (18-25).

MBI, DT ve D alt boyutlarinda yas gruplarina gore istatistiksel
olarak anlamli fark vardir (sirasiyla p=0.008 ve p=0,001). En
yiiksek DT alt boyut puani 30 yas altinda iken 50 yas Ustlinde
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D alt boyut puani diger yas gruplarina oranla daha diisiik
saptanmistir (Tablo 4).

Calisma yerlerine gdre yapilan analizde; ADSM'de calisan
dis hekimlerinin diger calisma yerlerindeki dis hekimlerine
oranla daha ytiksek DT ve D alt boyut puanlarina sahip olduklari
saptanmistir (sirasiyla p<0,001 ve p<0,001). Ayrica ADSM'de
calisanlarin KBD alt boyut puanlari ise daha dustiktiir (p=0,018)
(Tablo 4).

Yapilan ~ post-hoc  analizlerde ~ ADSM'de  calisan
dis hekimlerinin DT ve D alt boyut puanlar kendi
muayenehanesinde tek basina calisan (p<0,001), dis

kliniginde calisan (p=0,000) ve Universitede (p=0,000) calisan

Tablo 1: Katihmeilarin sosyo-demografik ozellikleri

dis hekimlerine gore daha yiiksek saptanmistir. Ayrica KBD alt
boyut puani acisindan da ADSM' de calisan dis hekimleri ile
dis kliniginde (p=0,008) ve Universitede (p=0,002) calisan dis
hekimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir.
ADSM'de calisanlarin KBD alt boyut puanlari da diger calisma
yerlerindeki dis hekimlerine gore daha diistiktir (Tablo 4).

Calisma yilina gore dis hekimleri 10 yil ve altinda, 11-20 yil
ve 20 yil Ustl calisanlar olarak siniflandiniimistir. Calisma yih
arttikca DT ve D alt boyut puani dismektedir. DT ve D alt boyut
puanlari acisindan, meslekte 10 yildan az slredir calisan dis
hekimlerinin diger meslekte gecirilen yil gruplarina gére daha
yiiksek puan aldiklari saptanmistir (p<0,001) (Tablo 4).

Sosyo-demografik ozellikler n %
_ Erkek 107 329
Cinsiyet
Kadin 218 67,1
<30 81 24,9
30-39 122 375
Yas gruplar
40-49 70 21,5
50 ve lizeri 52 16
) Evli 222 68,3
Medeni durum
Bekar 103 31,7
o Var 185 56,9
Cocuk sahibi olma durumu
Yok 140 431
. o Var 49 15,1
Kronik hastalik sahibi olma durumu
Yok 276 84,9
Evet 30 9,2
COVID-19 tanisi alma
Hayir 295 90,8
COVID-19: Koronavirtis hastaligi-2019
Tablo 2: Katihmeilarin calisma hayatina dair bazi degiskenlerin dagilimi
n %
Kendi muayenehanesinde tek basina 57 17,5
Ozel Klinik birden fazla hekim/dis klinigi 81 249
Calisma yeri ADSM 121 37,2
Devlet hastanesi 14 4.3
Universite hastanesi 52 16,0
<10 135 41,5
Calisma yili 10-19 99 30,5
=20 91 28,0
Var, halen gérevlendirme devam ediyor 82 25,2
ilge Saglik Miidiirliigii gorevliendirmesi Var, gorevlendirme bitti 23 7,1
Hic gorevlendirme olmadi 220 67,7
il da cal y Evet 101 96,2
ilyasyonda calisma durumu
yasy calts Hayir 4 3.8
o Evet 85 81
Nazofarengeal siiriintii alma durumu
Hayir 20 19

ADSM: Agiz Dis Sagligi Merkezi
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PSS-4 Olgegi Bulgulari

Katilimeilarin PSS-4 puani medyan degeri 9'dur (8-11).
Kadinlarda erkeklere gore, bekarlarda evlilere gore ve cocugu
olmayanlarda olanlara gore PSS-4 puani daha yiiksektir
(sirasiyla; p<0,001, p=0,008 ve p=0,002). Yas arttikca PSS-
4 puani diismistiir. 30 yas alti grupta PSS-4 puani diger yas
gruplarina gore istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksektir
(p=0,001) (Tablo 4).

Post-hoc analizde calisma yerlerine gére ADSM'de calisan
dis hekimlerinin PSS-4 puaninin kendi muayenehanesinde tek
basina calisan (p<0,001), dis kliniginde calisan (p<0,001) ve
tiniversitede (p=0,002) calisan dis hekimlerine gore daha yiiksek
oldugu saptanmistir (Tablo 4).

Cahsma yih arttikca PSS-4 puani dismektedir. Meslekte 10
yil ve altinda dis hekimi olanlarin PSS-4 puani diger meslekte
gecirilen yil gruplarina gore daha vyiiksektir (p<0,001). Bazi
sosyo-demografik degiskenlere gore PSS-4 puani ve MBI alt
grup puanlarina Tablo 4'te yer verilmistir.

Cahsma grubumuzda pandemide aktif olarak calisan dis
hekimlerinin (n=105) hepsinin ISM gérevlendirmesi olmustur. Dis
hekimleri, gorevlendirme siiresince filyasyon ve nazofarengeal
strlintli alma hizmetlerinde cahsmislardir. COVID-19 hastalariyla
calisan hekimlerin PSS-4 puani (p<0,001) ve MBI'nin DT
alt boyutu puani (p<0,001) ile D alt boyut puani (p<0,001)
pandemide sahada filyasyon ve nazofarengeal siiriintii almada
aktif calismayan diger hekimlere gore istatistiksel olarak anlamli
derecede daha yiiksek tespit edilmistir (Tablo 5).

Bu calismada, ulkedeki olgu sayilarinin ikinci pikini yaptigi
donemde, zaman zaman vyapilan gorevlendirmeler ile kendi
gorev tanimlari ve calisma yerleri disinda calismak durumunda

kalan ya da halen agiz dis sagligi ile ilgili calismalarini yiriiten
dis hekimlerinde algilanan stres ve tiikenmislik diizeyleri
degerlendirilmistir.

Calismamiza katilan dis hekimlerinin yaklasik {cte
birinin birinci basamak saghk hizmetlerinde gorevlendirildigi
saptanmistir. ADSM'de calisan hekimlerin ise yaklasik tg¢te ikisi
iSM'lerde gérevlendirilmislerdir. Gérevlendirilen hekimlerin ise
nerdeyse hepsinin (%96,2) filyasyonda ve yine biiyiik oranda
(%081) nazofarengeal siirlinti aliminda calistiklari g6rilmiistr.
Salginda aktif olarak calisanlarin PSS-4 puani ve MBI'nin DT
ve D alt boyut puanlarinin aktif olarak c¢alismayanlara gore
daha yiliksek oldugu tespit edilmistir. Ayrica KBD alt boyut
puaninin ise aktif calisanlarda calismayanlara gore daha diisiik
oldugu saptanmistir. Bunun yani sira ADSM'lerde calisan dis
hekimlerinde MBI'nin DT ve D alt boyut puanlari ile PSS-4'ten
aldiklari puanlar daha ylksek saptanmistir. Pandemi &ncesi
donemde Ulkemizde dis hekimlerinin mesleki tiikenmisliklerine
iliskin yapilan bir cahsmada dis hekimlerinde tiikenmislik
%29'larda iken, pandemi doneminde vyapilan bir baska
calismada ise bizim calismamamiza benzer sekilde filyasyonda
calisan dis hekimlerinin mesleki tiikenmigliklerinin daha ylksek
(%34) oldugu ve ailelerine hastalik tasima korkusu nedeniyle
daha fazla stres yasadiklari saptanmistir (19,25). Ulkemizde
halihazirda Ucte birinde yiiksek tiikenmislik bulunan meslek
grubunun pandemi ile degisen, zorlasan calisma sartlar ile
dogrudan temas halinde COVID-19 pozitif hastalarla ¢alismalari
ya da kendi meslekleri disinda ve farkl calisma yerlerinde uzun
ve yogun calismalar stirdiirmelerinin tiikenmisliklerini daha da
artmis olmasi beklenen bir sonug olarak degerlendirilebilir.

Calismamizda dis hekimlerinin stres puaninin da llkemizde
pandemi doneminde dis hekimleri ve diger saghk calisanlarinda
yapilan benzer calismalardaki algilanan stres diizeyleri ile paralel
oldugu gorilmistir (26-29). Diinyada da pandemi siiresince
yiritiilen pek cok calismada, COVID-19 hastalarinin tani, tedavi,

Tablo 3: Katiimcilarin iSM garevlendirilme durumlarina gore calisma yerleri

iSM gorevlendirilme durumlari Calisma yeri

ADSM
Halen gorevlendirmeleri devam edenler

(n=82)

Gorevlendirmeleri sona erenler
(n=23)

Hig¢ gorevlendirilmeyenler
(n=220)

ISM: ilge Saglik Mtidrligii, ADSM: Agiz Dis Saghg Merkezi
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Devlet hastanesi

Universite hastanesi

ADSM

Devlet hastanesi

Ozel Klinik birden fazla hekim/dis klinigi
Universite hastanesi

Ozel klinik birden fazla hekim/dis klinigi
Kendi muayenehanesinde tek basina
Universite hastanesi

ADSM

Devlet hastanesi

n %
75 91,5
6 7.3

1 1.2
18 783
2 8,7
2 8,7

1 43
79 359
57 259
50 22,7
28 12,7
6 2,7
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takip siirecinde gorev almanin daha yliksek stres ve tiikenmislige
neden oldugu goriilmiistiir (28,30). Ulkemizde dis hekimleri
zaman zaman gorevlendirmeler ile pandeminin 6n saflarinda
calismak durumunda kalmislar ya da agiz i¢i yakin calismalari
ve agiz ici aerosol ile temaslarinin fazla olmasi nedeniyle yiiksek
risk grubunda yer almislardir. Yiiksek risk grubunda olmalari
hem hastalik risklerinin normal popiilasyona gdre daha yiiksek
olmasina neden olmus, hem de ailelerine hastalik tasima
ihtimallerinin daha yiiksek olmasi nedeniyle tiikenmislik durumu
ve stres diizeylerini etkilemistir (30,31).

Diinyada COVID-19 salgininin  saglik calisanlarinda
psikososyal etkilerini belirlemeye yonelik yapilan calismalarda

(29,31). Kiiresel olarak bir yili askin bir stiredir devam eden
salginda halen saglk insan giicline olan ihtiya¢ artarak devam
etmektedir. Saglik politika yapicilar tarafindan salginin kontrol
altina alinmasi amaciyla sagligin her alaninda calisanlari
kapsayan bir hizmet plani olusturulmustur. Kamuda calisan dis
hekimlerinin bir kismi gorevlendirmeler ile salgin icin birinci
basamak hizmetlerinde calismak zorunda kalmislardir. Gerek
ozel kliniklerde gerekse kamudan goreviendirildikleri yerlerde
hastalar ile yakin temas halinde olmalari nedeniyle ekstra dikkat
ve kisisel korunma gerekliligine ihtiya¢ duyan dis hekimlerinin
calismamizda Ucte ikisinden fazlasinin hastalik bulasma
riskini cok yiiksek/ytiksek olarak degerlendirdigi g6riulmiistir.

*Farki olusturan gruplari ifade etmektedir.

Mann-Whitney U; Kruskal-Wallis (p<0,05); post-hoc test olarak ikiserli karsilastirmalar Mann-Whitney U testi kullanilarak yapilmistir ve Bonferroni diizeltmesi kullanilarak

degerlendirilmistir

PSS-4: Algilanan stres 6lcegi, MBI: Maslach tiikenmislik 6lgedi, DT: Duygusal tiikenmislik, D: Duyarsizlasma, KBD: Kisisel basari duygusu, ADSM: A§iz-Dis Saghgi Merkezi, COVID-19:

Koronavirls hastaligi-2019

da stres ve tiikenmislik dlzeyinin yiiksekligi dikkat cekicidir Calismaya katilanlarin  hastalik hakkindaki farkindahklari,
Tablo 4: Sosyo-demografik degiskenlere gore PSS-4 ve MBI puanlarinin dagilimi
Sosyo-demografik degiskenler % (n) :/Isesd;m (25-75) E/ITedyan (25-75) II\)/Iedyan (25-75) m[:iyan (25-75)
Erkek 329(107) 8 (7-10) 22 (15-28,5) 10 (6-13) 22 (18,5-25,5)
Cinsiyet Kadin 67,1 (218) 10 (8-12) 21,5 (15-27) 8 (5-11) 21 (17-24)
p-degeri <0,001 0,670 0,020 0,065
<30 249 (81)  10(8-12) 24 (18-30) 10 (7-13) 21 (18-25)
30-39 375(122)  9,5(8-12) 22 (16-28) 9 (5-12) 20,5 (17-24)
Yas gruplari 40-49 215(70) 85 (7,75-10,25)* 21,5 (14-27) 9 (6-13) 22 (18-25)
50 yas ve lizeri 16 (52) 8 (8-10) 19 (10,5-25,5)* 6 (3-9)* 22,5 (18-26)
p-degeri 0,001 0,008 0,001 0,230
Evli 683 (222) 9 (8-11) 21 (21-27) 9 (5-12) 21 (17-24)
Medeni durum Bekar 31,7 (103)  10(8-12) 23 (15-28,5) 9 (5-12) 22 (18,5-25)
p-degeri 0,008 0,113 0,844 0,310
N Var 56,9 (185) 8 (8-11) 20 (14-26) 8 (5-12) 22 (17-25)
g;’rﬁ:kdfﬁmh Yok 43,1(140) 10 (8-12) 23 (17-30) 9 (6-12) 21 (18,5-25)
p-degeri 0,002 0,001 0,037 0,981
f:;g;;::ye”d’a”esmde 175(57)  8(8-10) 21 (14-26) 8 (4-11) 22 (19-25)
doéelldli‘r']ii%ii';ggde” fazla hekim/ -, 5 g1) g (7-105) 17 (13-24) 7 (5-10) 22 (19-25)*
Cahsma yeri ADSM 37,2 (121) 11 (8-12)* 26 (21-32) 1 (8-13)* 20 (16-23)*
Devlet hastanesi 43 (14) 8,5 (7,25-10,5) 21 (16-30) 10 (6-13) 21,5 (17-24)
Universite hastanesi 16,0 (52) 9 (8-10) 17 (11-26) 7 (4-10) 22 (19,5-24,5)*
p-degeri <0,001 <0,001 <0,001 0,018
<10 415(135) 10 (8-12)* 23 (17,5-30)* 10 (7-12)* 21 (17,5-24)
10-19 30,5 (99) 9(8-1) 21 (14,5-26) 8 (5-12) 21 (17-25)
Calisma yili
>20 28 (91) 8 (8-10) 19 (11-26) 7 (4-10) 22 (18-26)
p-degeri <0,001 <0,001 0,003 0,209*
COVID-19 tams Vet 9,2 (30) 9,5 (7,75-13) 26 (19-32) 10 (7-11) 21 (17-24)
alma Hayir 90,8 (295) 9 (8-13) 21 (14-27) 9 (5-12) 21 (18-25)
SRR p-degeri 0,781 0,007 0,222 0,491
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Tablo 5: COVID-19 salgininda aktif calisma durumuna gére PSS-4 ve MBl'dan alinan puanlar

COVID-19 salgininda aktif calisma % PSS-4

durumu (n) Medyan (25-75)
Calisanlar 32,3 (105) 11 (9-13)
Calismayanlar 67,7 (220) 9 (8-10)
p-degeri <0,001

Mann-Whitney U testi

DT D KBD

Medyan (25-75) Medyan (25-75) Medyan (25-75)
27 (21-32) 11 (8-13) 18 (15-23)

19,5 (13-26) 7 (5-10) 19 (22-25)
<0,001 <0,001 <0,001

PSS-4: Algilanan stres dlcegi, MBI: Maslach tiikenmislik dlcegi, DT: Duygusal tiikenmislik, D: Duyarsizlasma, KBD: Kisisel basart duygusu, COVID-19: Koronavirts hastaligi-2019

bilgileri, sevdiklerine bulastirma riskleri, uzun ¢alisma saatleri,
degisken calisma kosullari nedeniyle yiliksek stres ve DT'de
olmalari olasidir. Dis hekimlerinde MBI'nin DT ve D alt boyutlari
puanlar ile PSS-4 puanlari <30 yas grubunda daha yiiksek
saptanmistir. Yas arttikca DT, D alt boyut puanlari ile PSS-4 puani
dusmektedir. Yasla birlikte meslekte gecirilen slire artmakta ve
edinilen deneyimlerle stres ve tiikenmislikle daha iyi bas ediyor
olabilirler.

Ulkemizde salgin  déneminde psikososyal —etkilenimi
degerlendirmek icin yapilan bir calismada 10 yildan az deneyimi
olan saghk calisanlari ve dis hekimlerinde yuksek DT ve D alt
boyut puani bulunmus ayrica 20 yil iistii deneyimi olanlarda daha
dislik stres diizeyi saptanmistir (26,27). Yasla beraber edinilen
tecriibelerle dis hekimlerinin mesleki stres ve tlikenmiglikle bas
etme yontemlerinin gelismis olmasi olasidir. Bu durum yasla
birlikte mesleki deneyimleri de daha fazla olan dig hekimlerinin
salginin psikolojik etkilerini de daha iyi yonetebildikleri olarak
degerlendirilebilir.

COVID-19 tanisi alan dis hekimlerinin DT alt boyut puani
daha yiiksek saptandi. COVID-19 hastahiginin seyri, izolasyonda
kalma, yakinlarina hastalik bulastirma korkusu gibi faktorler
hastahgi gecirenlerin tiikenmisliklerini de artiriyor olabilir (27).

Sonuclarimiza gore erkek dis hekimleri, tGlkemizde yapilan
baska bir calismaya benzer sekilde MBI'nin D alt boyutundan
istatistiksel olarak anlamli derecede ylksek puan almislardir
(25). DT alt boyu puani agisindan ise cinsiyetler arasinda anlamli
bir farklihk bulunmasa da kadinlarin DT'lerinin erkeklere gore
anlaml derecede yiiksek oldugu cahsmalar bulunmaktadir
(7,32).KBD alt boyutunda cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak
anlamh farklilik saptanmamistir. Pandemi ile degisen sosyal,
psikolojik ve biyolojik cevre farkli seviyelerde de olsa herkesi
etkilemistir. Kadin ve erkeklerin olaylara karsi farkli duygusal
yaklasimlari  psikolojik etkilenimlerinin  farkh  olmasindan
kaynaklanmis olabilir. Ayrica kiiltlirel yapimiz geregi kadinlarin
is hayati disinda ev ve sosyal hayatla ilgili konularda erkeklere
gore daha fazla rol almalarinin daha fazla stres olusturmasi
olagandir (33). Cocuk sahibi olan katimcilarin PSS-4, DT ve
D alt boyutundan aldiklari puanlar istatistiksel olarak anlamh
derecede diisiik saptanmistir. Pandemi doneminde yapilan baska
bir calismada da cocugu olanlarin daha az stres yasadiklari
gorilmistir (34). Pandemi déneminde olmamiza ragmen cocuk
sahibi olmanin psikolojiyi olumlu yonde etkileyebilecegini
duslindurebilir.
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Calismanin Kisithliklar

Calismamiz bazi kisithhklar icermektedir. Calismamizda
online anket kullandigimiz i¢in internet kullanamayan ya da
kullandigimiz sosyal medya platformlarindan herhangi birine
sahip olmayan dis hekimlerine ulasilamamistir. Tukenmislik
ve algilanan stresle ilgili bulgularimiz kullandigimiz 6lceklerle
simirh - kalmistir - (22,24). Calismamizda COVID-19'da  aktif
calisan hekimler sadece ISM'ye gérevlendirilenler ile sinirl
kalmistir. Arastirma tamimlayici tiirde oldugu icin nedensellik
ve genellenebilirlik acisindan degerlendirilememektedir. Ayrica
pandemi uzun ve devam eden bir siire¢c oldugu igin zamanla
stres ve tlikenmislik diizeyleri degismis olabilir.

ADSM'de calisan dis hekimlerinin diger calisma yerlerindeki
dis hekimlerine gore algiladiklari stresin daha yiiksek oldugu, DT,
D alt boyut puanlarinin daha yiiksek ve KBD alt boyut puanin
ise daha diistik oldugu tespit edilmistir. ilaveten salginda aktif
olarak calisanlarin daha fazla stresli oldugu, DT ve D alt boyut
puanlarinin daha yiiksek oldugu bununla birlikte daha diisik
KBD alt boyut puanina sahip olduklari saptanmistir. Halen devam
etmekte olan pandeminin, sonlanimi ile ilgili bir kestirimde
bulunulamazken tlkemizde COVID-19'dan korunma, kontrol ve
tedavi siirecinde ihtiyacin devam ettigi tim saghk calisanlan
gibi dis hekimlerinin de calisma kosullari ile ilgili iyilestirmeye
yonelik adimlar atilmalidir. COVID-19 pandemisinden sonra da
halk saghgini tehdit edebilecek olasi salgin ve acil durumlar
icin saglik insan guictu planlamasi yapilirken dis hekimlerinin
ylksek stres ve tlikenmisliklerinin g6z dniinde bulundurularak
planlamalarin yapilmasi ve ruh sagliklarini iyilestirmek,
sagliklarini korumak icin psikolojik ve politik miidahalelerin
planlanmasi 6nerilir.

Etik
Etik Kurul Onayi: Calisma icin Saglik Bilimleri Universitesi
istanbul Medeniyet Universitesi Goztepe Egitim ve Arastirma

Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan 18.11.2020/
(2020/0676) tarihli ve sayili onay alinmistr.

Hasta/Katiimei Onami:  Google Forms'tan katilimel
onam formu olusturulmustur ve onay verenler ankete devam
edebilmistir.
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The Relationship Between Noise-Induced Occupational Sensorineural

Hearing Loss and Platelet Panel: A Retrospective Study

Guraltiye Bagli Mesleki Sensorindral Isitme Kaybi ve Trombosit Paneli Arasinda liski:
Retrospektif Bir Galisma
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Abstract

Objectives: There are various risk factors such as age, genetics, smoking, hypertension, diabetes mellitus, and vascular diseases that affect noise-
induced Occupational Sensorineural Hearing Loss (OSNHL). In addition to nerve damage, pathology may occur in the vascular and hematological
structure of the cochlear system in sensorineural hearing loss. For this reason, we wanted to evaluate the relationship between platelet panel
parameters and hearing loss.

Materials and Methods: Socio-demographic characteristics, audiometry results, platelet parameters, physical examination and admission complaints
were collected in the data package by retrospectively scanning patient files. The patients were evaluated for the presence of OSNHL. Subgroup
analysis was performed. Since all patients work in similar industrial environments, it was assumed that there would be a risk of noise in all of them.

Results: The mean age of the patients was 40.0+8.3 (302 patients). Patients with OSNHL were older than those without hearing loss (43.5+8.0;
36.2+6.9 p<0.001). The ratio of male and female patients with OSNHL was 146/11, and 139/6 in those without hearing loss. Platelet count and
plateletcrit values of patients with OSNHL were found to be higher and statistically significant (275.7+62.4, 245.1+42.0 p<0.001, 0.28+0.06;
0.25+0.04 p<0.001, respectively). There was no difference between mean platelet volume (MPV) values (10.4+0.8; 10.3+0.8 p=0.654). There was no
significant correlation between age, smoking and platelet panel in patients with and without hearing loss (Pearson’s correlation analysis). Receiver
operating characteristic analysis of thrombocyte counts, plateletcrit and MPV values of patients with hearing loss was performed [respectively; area
under the curve (AUC)=0.64 (0.57-0.70 p<0.001), AUC=0.65 (0.58-0.71 p<0.001), AUC=0.52 (0.45-0.58 p=0.522)].

Conclusion: Platelet count and plateletcrit values are higher in patients with OSNHL than those without hearing loss, regardless of age and smoking.

Key Words: Noise, Platelet, Plateletcrit, Occupational, Sensorineural Hearing Loss

Amac: Giirlltliye bagl Mesleki Sensorindral isitme Kaybi'ni (MSNIK) etkileyen yas, genetik, sigara, hipertansiyon, diabetes mellitus, vaskiiler
hastaliklar gibi cesitli risk faktorleri mevcuttur. Sensorindral isitme kaybinda sinir hasarinin yani sira koklear sistemin vaskiiler yapisinda da patoloji
olusabilir. Bu sebepten trombosit paneli parametrelerinin isitme kaybi ile iliskisini degerlendirmek istedik.

Gerec ve Yontem: Hasta dosyalari geriye doniik tarangrak sosyo-demografik 6zellikleri, odyometri sonuglari, trombosit parametreleri, fizik muayene
ve basvuru yakinmalari veri paketinde toplandi. MSNIK tanisi almis ve almamis hastalar iki alt gruba ayrildi. Tim hastalar ayni ortamlarda calistigi
icin hepsinde giiriilti riski olacagi varsayildi.

Bulgular: Hastalarin ortalama yasi 40,0+8,3 idi (toplam 302 hasta). MSNIK tanili hastalar, isitme kaybi olmayanlara gore daha yaslyd (43,5+8,0;
36,246,9 p<0,001). MSNIK tanili erkek ve kadin hasta orani 146/11, isitme kaybi olmayanlarda ise 139/6 idi. MSNIK'li hastalarin trombosit sayisi ve
plateletkrit degerleri daha ylksek ve istatistiksel olarak anlamli saptandi (sirasiyla, 275,7+62,4; 245,1+42,0 p<0,001, 0,28+0,06; 0,25+0,04
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p<0,001). MPV degerleri arasinda bir fark yoktu (10,4+0,8; 10,3+0,8 p=0,654). isitme kaybi olan ve olmayan hastalarin yas/sigara ve trombosit paneli
arasinda yapilan Pearson korelasyon analizi anlamli degildi. Isitme kaybi olan hastalarin trombosit sayilari, plateletkrit ve MPV degerlerinin alici
islem karakteristikleri analizi yapildi [sirasiyla; egri altinda kalan alan (AUC)=0,64 (0,57-0,70 p<0,001), AUC=0,65 (0,58-0,71 p<0,001), AUC=0,52

(0,45-0,58 p=0,522)].

Sonuc: MSNIK'li hastalarda trombosit sayimi ve plateletkrit degerleri yas ve sigaradan bagimsiz olarak isitme kaybi olmayanlara gore daha yiiksek

seyrediyor.

Anahtar Kelimeler: Giiriiltii, Trombosit, Plateletkrit, Mesleksel, Sensorinéral Isitme Kaybi

Introduction

Hearing loss is grouped as conductive, sensorineural, or
mixed type. Conductive hearing loss develops due to pathologies
of the outer ear (eardrum) and middle ear. There is an obstacle
in the transmission of sound and its conversion into mechanical
vibrations. Sensorineural hearing loss is due to damage to the
inner ear (cochlea) or auditory nerve, there is a problem in the
conversion of mechanical sound into neuroelectric signals in the
inner ear. Mixed hearing loss is a combination of conductive and
sensorineural hearing loss (1). The main causes of sensorineural
hearing loss are aging, genetic mutations, exposure to noise,
exposure to ototoxic drugs, and degenerative processes
associated with chronic conditions (2). Vasculitic diseases such
as polyarteritis nodosa, giant cell arteritis, granulomatous
polyangiitis affecting the vessels of the vestibulecochlear
system cause sensorineural hearing loss (3). Strong associations
between sensorineural hearing loss and other risk factors such
as smoking, adiposity, diabetes mellitus and cardiovascular
disease are supported by epidemiological studies, but causality
remains unclear. In a study involving people aged 43-84 years,
smoking, central obesity, and poorly controlled diabetes mellitus
were associated with hearing loss later in life, suggesting that
vascular changes contribute to age-related hearing loss (4).

Noise-induced hearing loss in the workplace is an important
health problem with economic consequences. Occupational
noise exposure causes 7-21% hearing loss among workers; this
rate is lowest in industrialized countries where the incidence has
decreased and highest in developing countries (5). Occupational
Sensorineural Hearing Loss (OSNHL), unlike acoustic trauma,
develops over time because of continuous or intermittent
exposure to noise. The main features are that it is bilateral,
always sensorineural, cochlear hair cells are affected in the inner
ear, and the first sign is “notching” (occurs at 3000, 4000, 6000
Hz, and heals at 8000 Hz). OSNHL risk increases with prolonged
noise exposures above 80 dB and increases significantly as
exposures rise above 85 dB (6).

Platelets are small, non-nucleated cells derived from
megakaryocytes in the hematopoietic system. The platelet

production from megakaryocytes is a systematic and regulated
process thought to occur in the bone marrow and, as recently
shown, in the lung (7). Platelet count (PC), mean platelet volume
(MPV), and plateletcrit (PCT) are some of the most important
platelet panel parametersin the hemogram. Platelets are the most
important cells of the peripheral blood, involved in hemostasis
and thrombosis formation in blood vessels. Mediators and
substances released from platelets (such as P-selectin) play an
important role in the progression of coagulation, inflammation,
thrombosis and atherosclerosis. Since the cochlear artery is a
terminal branch of the anterior-inferior cerebellar artery with
poor collateral circulation, any pathology affecting collateral
blood flow at this location can damage the cochlea and can
cause hearing loss (8).

In this study, we wanted to review the relationship between
the platelet panel of patients with a diagnosis of noise-induced
OSNHL.

Materials and Methods

Data Source and Study Population

The study was conducted on the data obtained from the
polyclinic records of the patients who applied to the Ege
University Faculty of Medicine Hospital Occupational Diseases
polyclinic between November, 2015-October, 2021. Patients
who had been exposed to noise for at least two years and
had hemogram and audiometry results were evaluated.
Additionally, sociodemographic characteristics of the patients,
working conditions, physical examination, complaints at
admission, smoking, body mass index (BMI) information were
retrospectively obtained from the polyclinic records. Patients
with chronic diseases thought to affect the platelet panel (such
as anemia, cancer, rheumatological diseases) and patients with
abnormal blood infection markers (such as sedimentation,
C-reactive protein) were excluded from the study. Patients
with a history of ototoxic drug use, sudden hearing loss and
acute trauma were excluded from the study. The study complied
with the Declaration of Helsinki, and approved by the Ethics
Committee and the Institutional Review Board of Ege University
Faculty of Medicine (approval no: 21-10.1T/1; date: 27.10.2021).
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Statistical Analysis

IBM SPSS Statistics 24 program was used in the analysis
of the data. Categorical variables were expressed in cross-
tables and numerical variables in the mean, median, standard
deviation, minimum and maximum. In the comparison of
independent categorical variables, chi-square test was used. The
existence of a statistically significant difference was examined
with Student's t-test for the parametric among the groups in
terms of continuous variables, and the Mann-Whitney U test
for nonparametric variables. Pearson's correlation analysis was
also performed. P-values of <0.05 were considered statistically
significant. Receiver operating characteristic (ROC) analysis was
performed between the variables.

The mean age of all patients included in the study was
40.0+8.3 (302 patients) (Table 1). Of all patients, 94.4% (285
patients) were males and 5.6% (17 patients) were female. The
ratio of male and female patients with OSNHL was 146/11, and
139/6 in those without hearing loss (Table 2). Patients with
OSNHL were older than those without hearing loss (43.5+8.0;
36.2+6.9 p<0.001). Working time, BMI and smoking status
of the patients were higher and statistically significant than
those without the disease (respectively, 22.6+9.4; 14.7+7.7
p<0.001, 27.1+4.3; 26.1+£3.8 p=0.039, 10.6+9.9; 7.7+7.6
p=0.005) (Table 3).

The mean PC, PCT and MPV of all patients are shown in
Table 1. PC and PCT values of patients with occupational
hearing loss were higher and statistically significant in the
study (respectively, 275.7+62.4; 245.1+42.0 p<0.001, 0.28+0.06;

Table 1: Demographic characteristics and laboratory of all patients

Variables n

Age (year) 302
Working time (year) 302
Smoking (packyear) 290
BMI (kg/m?2) 297
Thrombocyte (103/uL) 286
Plateletcrit (%) 286
MPV (fL) 286
Hemoglobin (g/dL) 286

0.25+0.04 p<0.001). There was no difference between MPV
values (10.4+0.8; 10.3+0.8 p=0.654) (Table 3). ROC analysis
of thrombocyte counts, PCT and MPV values of patients with
hearing loss was performed [respectively; area under the curve
(AUC)=0.64 (0.57-0.70 p<0.001), AUC=0.65 (0.58-0.71 p<0.001),
AUC=0.52 (0.45-0.58 p=0.522)] (Figure 1).

Of the patients with occupational hearing loss, 79.6%
(125 patients) did not have any hearing complaints at the
time of diagnosis. Hearing difficulty was the most common
active complaint [(14.7%+3.2%)/28 patients]. While
the most common accompanying occupational diseases
were musculoskeletal diseases [31.2% (49 patients)] and
pneumoconiosis [19.1% (30 patients)], 41.4% (65 patients)
of the patients did not have any concomitant occupational
disease. Hearing loss was bilateral in 94.3% of the patients (148
patients) (Table 4).

When the audiograms of patients with OSNHL were
examined, the mean hearing threshold was found to be
46.6+17.5 dB on the right and 46.8+16.2 dB on the left at high
frequencies (Table 4).

Pearson's correlation analysis was performed for the
relationship between age smoking and platelet panel in patients
with and without hearing loss. No significant correlation was
found (Tables 5 and 6).

Because of the study, we observed that our patients with
a diagnosis of hearing loss were older, had a higher BMI, had

Mean+SD Min. Max.
40.0+8.3 23 63
18.8+9.5 1 48
9.2+9.0 0 36
26.7+4.1 17 48
261.0+55.6 142 544
0.27+0.05 0.15 0.50
10.4+0.9 8.5 13.4
15.3+1.1 13.0 18.1

n: Number of patients, SD: Standard deviation, Min.: Minimum, Max.: Maximum, BMI: Body mass index, MPV: Mean platelet volume

Table 2: Gender table of all patients included in the study

OSNHL
Yes No
Women 11 (7.0%) 6 (4.1%)
Gender
Men 146 (93.0%) 139 (95.9%)
Total 157 (100%) 145 (1000%)

OSNHL: Occupational Sensorineural Hearing Loss
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a longer working time and smoked more than those without.
These are information supported by the literature. Interestingly,
patients with occupational hearing loss had higher PCs and
PCT than those without. Age and smoking did not affect this
condition. The ROC curve for platelets and PCT was interpreted
in the weak range (0.6-0.7). Noise did not be a reason, because
all patients were selected from the same working environment.

Sensorineural hearing loss is the result of damage to the
organ of Corti (the region of the cochlea that contains hair
cells) and/or stria vascularis damage, which provides metabolic
support to the organ of Corti and provides an electrochemical
potential, which is the driving force in the transmission of
sound by sensory hair cells (2). Prolonged exposure to loud
noise can cause permanent hearing loss because of the death
of many hair cells that detect sound. Besides noise, there are
many modifiable and non-modifiable risk factors that can cause
the progression of noise-induced hearing loss. Modifiable risk
factors are smoking, obesity, diabetes mellitus, and insufficient
exercise, while non-modifiable risk factors are age, race, and
genetics. These factors overlap with noise and accelerate the
occurrence of noise-induced hearing loss (9).

In many studies, hearing loss has been associated with
cochlear microcirculation. Hairy cells are extremely sensitive
to oxygen deficiency. Exposure to noise causes cochlear blood
vessels to contract. Ischemia-reperfusion damage, which
becomes permanent because of long-term exposure, releases
free oxygen radicals in the endothelium (9). This information

prompts considerations about whether platelets affect noise-
induced cochlear vascular damage.

If we look at the relationship between platelets and the
vestibulocochlear system, in a study conducted on 43 patients
with primary thrombocythemia, peripheral vestibular system
involvement was found in 20.9% (9 patients) of the patients
and it was associated with microcirculation disorder due to
platelet dysfunction (10). In Cogan syndrome, which is a rare
autoimmune disease, there is a coexistence of platelet elevation
and sensorineural hearing loss (11).

Thromboxanes are potent vasoconstrictors released by
activated platelets and cause platelet aggregation. The risk of
occlusive vascular events is high in patients whose thromboxane
levels are not adequately suppressed. In the study conducted in
patients with tinnitus, it was found that the thromboxane level
was higher than the control group, in other words, platelets
were more active in patients with tinnitus (12).

Ex vivo, whole blood, flow studies have shown that fibrillary
collagens (types | and type Ill) found in the vascular intima
and media, as well as in atherosclerotic plaques, are among
the most potent platelet-activating agents (13). Proteins such
as secretogranin Ill, cyclophile A and calumenin have been
identified that have been confirmed to be localized in the
platelet structure of atherosclerotic human vessels and released
upon activation. The presence of these proteins is thought to
contribute to atherosclerosis and thrombosis in the vessel walls
(14). In a meta-analysis, low platelet glycoprotein Illa receptor

Table 3: The relationship between Occupational Sensorineural Hearing Loss and different variables

Variables OSNHL
Yes
Age (year)
No
. . Yes
Working time (year)
No
. Yes
Smoking (packyear)
No
Yes
BMI (kg/m?2)
No
. Yes
Hemoglobin (g/dL)
No
Yes
Thrombocyte (103/pL)
No
. Yes
Plateletcrit (%)
No
Yes
MPV (fL)
No

Student's t-test, p-value <0.05 is significant

n Mean+SD p-value
157 43.5+8.0

<0.001
145 36.2+6.9
157 22.64+9.4

<0.001
145 14.7+7.7
150 10.6+9.9

0.005
140 7.7+7.6
156 27.1+4.3

0.039
141 26.1+3.8
149 15.3+1.1

0.328
137 15.4+1.0
149 275.7+62.4

<0.001
137 245.1+42.0
149 0.28+0.06

<0.001
137 0.25+0.04
149 10.4+0.8

0.654
137 10.3+0.8

OSNHL: Occupational Sensorineural Hearing Loss, n: number of patients, SD: Standard deviation, BMI: Body mass index, MPV: Mean platelet volume
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level was associated with a good prognosis in patients with
sudden sensorineural hearing loss (p=0.037) (15).

In a retrospective study on diabetic sensorineural sudden
hearing loss, the PC and PCT value were found to be higher
than the control group, and even the PCT value was found to
be statistically significant (278+82, 268+74 p>0.05, 0.31+0.08,
0.28+0.04 p<0.05, respectively) (16).

Vascular disorders and high plasma viscosity can cause
sensorineural hearing loss due to cochlear damage. In an
environment where the PC is relatively high, it is much more
common for the vascular structures feeding the cochlear system
to be damaged by continuous vasoconstriction due to noise.
In the study by Sagit et al. (17), the PC and PCT value of the
patients with sudden idiopathic hearing loss were found to
be higher than the control group (respectively 258.03+58.28,
249.06+61.96 p>0.05; 0.23+0.06, 0.20+0.04 p<0.05). In another
study by Durmus et al. (18), the PCof patients with sudden
sensorineural hearing loss was found to be significantly higher
than the control group (258.59+50.63, 228.33+65.21 p<0.05).

Study Limitations

It is quite difficult to evaluate the disorder in the vascular
system of the cochlea according to the PC. It would be better
to evaluate the disruption of microcirculation relative to the
activation of platelets. For example, measuring the level of
thrombaxane. However, it is a fact that patients with hearing

loss have higher PC and PCT values. We hope that this study will
lead to better quality studies in the future.

Noise-induced occupational hearing loss is an important
health problem in working life. It is important to remember
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Figure 1: ROC curve between OSNHL and platelet panel

ROC: Receiver operating characteristic, OSNHL: Occupational Sensorineural
Hearing Loss, MPV: Mean platelet volume

Table 4: Complaints, hearing threshold, localization and concomitant occupational disease in patients with OSNHL

N=157 (%100)

Concomitant Occupational No
Disease 65 (41.4%)
Hearing complaints No
g comp 125 (79.6%)
Bilateral

Localization 148 (94.3%)

Hearing threshold (dB)*

N: number of patients, dB: Decibel
*V notching usually at 4000 Hz
OSNHL: Occupational Sensorineural Hearing Loss

Right (46.6+17.5)

Musculoskeletal
49 (31.2%)

Hearing difficulty
23 (14.7%)

Unilateral
9 (5.7%)

Left (46.8+16.2)

Table 5: Pearson's correlation analysis between smoking and platelet panel

OSNHL Smoking PLT
Yes (n=149) 10.6+9.9
No (n=137) 7.7+7.6

r: Pearson's correlation coefficient, p<0.05 is significant

275.7+62.4
245.1+42.0

r p
0.040 0.630
-0.043 0.622

OSNHL: Occupational sensorineural hearing loss, n: Numbers of patients, PLT: Platelet, PCT: Plateletcrit

Table 6: Pearson's correlation analysis between age and platelet panel

OSNHL Smoking PLT
Yes (n=149) 43.5+8.0 275.7+62.4
No (n=137) 36.2+6.9 245.1+42.0

r: Pearson's correlation coefficient, p<0.05 is significant

OSNHL: Occupational sensorineural hearing loss, n: Numbers of patients, PLT: Platelet, PCT: Plateletcrit

120

p
0.103 0.213
-0.142 0.098

Pneumoconiosis
30 (19.1%)

Tinnitus
4 (2.5%)

PCT
0.28+0.06
0.25+0.04

PCT
0.28+0.06
0.25+0.04

Others
13 (8.3%)

Hearing difficulty+Tinnitus
5 (3.2%)

r p
0.025 0.768
-0.067 0.440
r P
0.110 0.182
-0.036 0.675
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that besides the main effect of noise, there are facilitating risk
factors such as age, genetics, central obesity, high blood sugar,
smoking and hypertension. In our study, we tried addressing
the relationship between hearing loss and platelet parameters
of workers working in the same physical environment.
Unfortunately, we did not find many publications specific to
the subject in the literature. We can talk about a meaningful
relationship. However, much more studies are needed to say
that higher PC and PCT are a risk factor for noise-induced
sensorineural hearing loss.
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Alkol Kullaniminin Tespit ve Takibinde Direkt Etanol
Biyobelirtecleri Etil Glukuronit ve Etil Siilfatin ldrar ve Serum
Matrislerinde LC-MS/MS Olciim Metodunun Gelistirilmesi

Development of LC-MS/MS Method of Measurement of Direct Ethanol Biomarkers Ethyl
Glucuronid and Ethyl Sulfate in Urine and Serum Matriches in Detection and Tracking of
Alcohol Use

© Hazal Yilmazl,2, ® Murat Emrah Mavis2, ® Gokge Goksu Giirsu2, ® Oguz Polatl
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Amagc: Etil glukuronit (EtG) ve etil siilfat (EtS), etanoliin oksidatif olmayan mindr metabolitleridir. ilk etanol tiiketiminden kisa bir siire sonra
cesitli viicut sivilarinda tespit edilebilirler ve ana bilesik olan alkolden daha uzun bir dedeksiyon penceresine sahiptirler. Son alkol tliketimine
yonelik oldukca hassas ve spesifik biyobelirtecler olarak kabul edilirler. EtG ve EtS biyobelirtecleri genellikle klinik ve adalet sistemi icinde alkolden
uzaklasmanin izlenmesinde kullaniimaktadir. Bu calismada, idrar ve serum matrislerinde EtG ve EtS'nin kalitatif ve kantitatif tespitini saglayan kolay
ve etkin maliyetli analiz metodolojisinin gelistirilmesi hedeflenmistir.

Gerec ve Yontem: idrar ve serumda EtG ve EtS biyobelirteclerinin es zamanh miktar tayini icin, hizh ve giivenilir numune hazirlik protokolleri iceren
5 dakika analiz siireli LC-MS/MS metodu gelistirilmis ve vailde edilmistir. Her iki alkol metabolitinin 6ncl iyonlarla birlikte iki tirlin iyonu izlenmis
ve EtG'nin ddtoro tiirevi i¢ standart olarak kullanilarak sonuclarin glvenilirligi artirilmistir.

Bulgular: incelenen validasyon kriterleri ve elde edilen degerler, uluslararasi kilavuzlarca esasinca belirlenmis olup kabul edilebilir araliklarda
bulunmustur. Bdylece basit, hizlinumune hazirlik prosediirlerine sahip, idrar/serum numunelerinde hassas, spesifik EtG ve EtS tayini gergeklestirilebilecek
otomasyona uygun bir analitik ¢dziim Gretilmistir.

Sonug: Calismamizda EtG ve EtS'nin idrar ve serum matrislerinde eszamanli kantitatif analizi i¢in LC-MS/MS temelli analitik metodoloji gelistirilmistir.
Numune hazirhdiin hicbir asamasinda kimyasal modifikasyon (treviendirme), SPE kartuslu matris temizlik veya konsantre etme gibi zaman alici ve
maliyetli islemler uygulanmamistir. Gelistirilen analitik metot, uluslarasi kabul gérmiis biyokimyasal analitik metot gelistirme kilavuzlari cergevesince
valide edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Alkol Biyobelirtecleri, Etil Glukuronit, Etil Stlfat, Alkol Kullanim Bozuklugu, LC-ESI-MS/MS

Abstract

Objectives: Ethyl glucuronide (EtG) and ethyl sulfate (EtS) are minor non-oxidative metabolites of ethanol. They can be detected in body fluids
shortly after ethanol consumption and have a longer detection window than the parent compound. They are considered highly sensitive and specific
biomarkers for recent alcohol consumption. EtG and EtS biomarkers are often used in the clinical and justice system to monitor alcohol withdrawal.
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Abstract

In this study, it was aimed to develop an easy and cost-effective analysis methodology that provides the qualitative and quantitative detection of
EtG and EtS in urine and serum matrices.

Materials and Methods: For the simultaneous quantification of EtG and EtS biomarkers in urine and serum, an LC-MS/MS method with fast and
reliable sample preparation protocols with 5 minutes analysis time has been developed and validated. Two product ions along with the precursor
ions of both alcohol metabolites were monitored and the deuteron-derivative of EtG was used as an internal standard, for increasing the reliability
of the results.

Results: The validation parameters and obtained values were investigated based on international guidelines.They were found within acceptable
ranges. Thus, sensitive determination of EtG and EtS in urine/serum samples was achieved with a simple sample preparation protocol which could
be automated.

Conclusion: In this study, a simple LC-MS/MS based analytical methodology has been developed for the simultaneous quantitative analysis of EtG
and EtS in urine and serum matrices. Time-consuming and costly processes such as chemical modification (derivatization), matrix cleaning with SPE
cartridges or concentration were not applied at any step of sample preparation. The developed analytical method has been validated within the

framework of internationally accepted biochemical analytical method development guidelines.
Key Words: Alcohol Biomarkers, Ethyl Glucuronide, Ethyl Sulphate, Alcohol Use Disorder, LC-ESI-MS/MS

Alkoliin kottye kullanimi, tiim sosyo-ekonomik gruplarda
goriilmekle birlikte morbidite ve mortalite ile yakin iliskisi
raporlarla ortaya koyulmaktadir. Alkoliin kotlye kullaniminin
modern toplumlar (izerindeki artan etkisi nedeniyle, alkol
takibinde kullanilan biyokimyasal belirtecler, alkol tiketim
paternlerinin arastiriimasinda, alkolle iliskili hastaliklarin tedavi
stireclerinin izlenmesi ve degerlendirilmesinde zengin bir arac
kutusu sunmaktadir (1-3). Alkol kullanan popiilasyonlarla
yapilan arastirmalarda, bir bireyin alkol alimini degerlendirmek
icin genellikle kisi beyani esas alinmaktadir. Ancak, alkol kullanim
bozuklugu olan ve alkol tiketim miktarlarini dogru bildirmeyen
bireylerde, kisisel beyanlar glivenilmez hale birtinebilmektedir.
Alkol kullanimina iliskin kisi beyanlarindan derlenmis verilerin
aksine, cesitli biyolojik matrislerden yapilan biyobelirtec dizeyi
olctimleri, daha objektif sonuclar saglayabilmektedir (4,5).

Biyobelirtecler, alkolden daha uzun bir tespit penceresine
sahip olduklari icin, alkol tiiketiminin retrospektif olarak
saptanmasina olanak tanirlar. Bu durum, terapdtik cabalarin
izlenmesine yardimcr olmakla birlikte, tedavi boyunca relapsin
ortaya cikarilmasinda onemli bir dayanak arz etmektedir.
Uyusturucu rehabilitasyon programlari sirasinda bireyin asiri icki
icmesi, alkolle baglantili komorbidite riskini dogurdugundan,
objektif araclarla bu durumun izlenmesinin énemi bir kez daha
ortaya ¢cikmaktadir. Alkol kullanimini tespit etmek icin kanda
veya nefeste dogrudan etanol dlciimii ilk tercih edilen analitik
yaklasim olsa da, etanoliin dar tespit penceresi bu yontemlerin,
glinler 6nce meydana gelen alkol kullanim tekrarlamalarini
tespit etmede duyarlihgini ve faydasini azaltir (6). Bu nedenle
dogru alkol biyobelirtecinin, giivenilir analiz yontemleriyle
olciilmesi icin biylik cabalar sarf edilmektedir. Alkollin kotiiye
kullaniminin  tespiti ve takibine yonelik glniimiize kadar

patofizyolojik ©zellikleri, hassasiyetleri, secicilikleri ve tespit
pencereleri temelinde farkliliklar gosteren cesitli biyobelirtecler
kesfedilmis ve klinik uygulamalarda yerini almistir. Biyobelirte¢
temelli geleneksel alkol testleri, alkol tiiketiminden kaynaklanan
toksik sonuclari belirlemek icin dolayli biyobelirteclerin (GGT,
ALT, AST, CDT vb.) 6lctimiine odaklanir. Bununla birlikte dolayh
biyobelirtecler, fizyolojik/patolojik kosullardan etkilendikleri
icin yeterince spesifik olmamaktadir ve yalnizca uzun sireli
alkol tuketimininin belirlenmesinde islev gostermektedir.
Alkolden uzaklastirmaya yonelik uygulanan programlarda bu
biyobelirteclerin izlenmesi, genellikle diisik oranda faydali
olmaktadir. Alkol kullanimini saptamada tercih edilen dogrudan
biyobelirtecler ise, kimyasal yapisinda etanolden gelen iki
karbonu icermekte olup, etanol molekiiltiniin oksidatif olmayan
metabolik donlsiim Urinleridir. Dogrudan biyobelirtecler
arasinda, etil glukuronit-EtG ve etil siilfat-EtS, sindirilen
etanoliin  cok kicik bir miktarindan (<%0,1) enzimatik
olarak donustiirilen (sirasiyla UDP-glukuronosiltransferaz ve
siilfotransferaz) faz Il reaksiyon metabolitlerini temsil eder
(2,7,8). Cesitli biyomatrislerde EtG ve EtS biyobelirtecleri klinik,
adli tip, trafik olgulari ve is yeri izlemede yaygin olarak analiz
edilmektedir (7,9).

EtG EtS antemortem alkol alimini dogrulamak amaciyla
siklikla kullanilan biyobelirteclerdir (10).

Etanol tiketim diizeyine bagli olarak, EtG ve EtS idrarda
4 gline kadar, kanda ise 8 saate kadar saptanabilmektedir
(7,9). Bununla birlikte, numune alinan bireyin mevcut saglik
durumundan ve ornek toplama kosullarindan kaynakl yalanci
pozitif/negatif sonuclara ek olarak EtG'nin immiinolojik temelli
testlerinde de capraz reaksiyonlar devreye girebilmekte ve
sonuglarin  glivenirligine golge dustirebilmektedir (11-14).
Bu noktada, farkli tiirden biyomatrislerde EtG ve EtS'nin es
zamanli ve dogru Ol¢iimiini saglayabilecek glvenilir bir analitik
yonteme sahip olmak blyiik 6nem arz etmektedir. Son yillarda,
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hassas ve spesifik dlclim metotlarinin gelistirilmesine imkan
sunan, sivi kromatografisi ardisik kiitle spektrometrisi (LC-MS/
MS) teknigi, bu tiirden analiz metotlarinin gelistirilmesinde
on plana cikmaktadir. Bu calismada, hem idrar hem de serum
matrisinde EtG ve EtS biyobelirteclerinin es zamanh 6l¢limin
gerceklestirebilecek, "seyrelt ve enjekte et” ile “protein ¢oktir
ve enjekte et" numune hazirhk yaklasimlarina sahip hizh
ornek hazirlama protokolleri iceren LC-MS/MS analiz metodu
gelistirilmistir.

Gerec ve Yontem

Kimyasallar ve Materyaller

Kitle dedeksiyonu (MS/MS) optimizasyon calismalarinda,
Recipe Chemicals+Instruments GmbH (Miinich, Almanya)
firmasindan tedarik edilen EtG ve EtS bilesiklerinin 1 pg/
mL konsantrasyonlu standart karisim sollisyonu (MS8014)
kullanilmistir. Analiz metodu gelistirme stirecinde kullanilan
insan idrari matrisi temelli liyofilize kalibrator (MS8413) ve
kalite kontrol Grnekleri (MS8083) Recipe Chemicals+Instruments
GmbH (Minich, Almanya) firmasindan satin alinmistir. Serum
matrisli calismalarda ise EtG ve EtS icermeyen fetal sigir
serumu (F6765) kullaniimistir (Sigma-Aldrich, Almanya). i¢
standart olarak kullanilan EtG-D5 Toronto Research Chemicals
(Toronto, Kanada) firmasindan temin edilmistir. LC-MS kalite
asetonitril, LC-MS kalite metanol ve formik asit (%098 saflikta)
Merck (Darmstadt, Almanya) firmasindan satin alinmistir.
Amonyum asetat (%98 saflikta) Riedel-de Haen (Almanya)
firmasindan tedarik edilmistir. Trikloroasetik asit (TCA) ve cinko
stilfat heptahidrat (ZnSO,.7H,0) (%99 saflikta) bilesikleri Merck
(Darmstadt, Almanya) firmasindan temin edilmistir. HPLC kalite
su laboratuvarimizda kurulu Elga Purelab Classic saf su cihazi
kullanilarak hazirlanmistir.

Kalibratr, Kalite Kontrol ve I¢ Standart Hazirhgi

Liyofilize kalibratdr ve kontrol 6rnekleri, Recipe firmasinin
bilgilendirme dokiimanlarindaki talimatlar uyarinca
¢OzUlmistir. Boylece idrar matrisinde; EtG icin 0,0-4745 ng/
mL arasinda kalibrator standartlar ve (¢ seviye kalite kontrol
ornekleri (125 ng/mL, 505 ng/mL ve 1961 ng/mL) ile EtS icin 0,0-
2021 ng/mL arasinda kalibrator standartlari ve lg seviye kalite
kontrol 6rnekleri (38 ng/mL, 185 ng/mL ve 745 ng/ml) elde
edilmistir. Sonraki asamada ise, idrar icin gelistirilen numune
hazirlik prosediiri cercevesince hazirlanmis ve LC-MS/MS
sistemine enjekte edilmistir. Serum matrisli ¢alismalarda, fetal
sigir serumuna EtG ve EtS standart karisimi belirli diizeylerde
eklenerek bir seri kalibrator standardi her iki biyobelirte¢ icin
tretilmistir. EtG ve EtS icin (0,0-100,0 ng/mL) konsantrasyonlu
kalibratorler elde edilmistir. Benzer islem uygulanarak iki seviye
ic kalite kontrol 6rnekleri hazirlanmistir. Bu 6rnekler, EtG ve EtS
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icin (30 ng/mL ve 60 ng/mL) konsantrasyonlarinda dretilmistir.
Sonraki basamakta ise, serum icin gelistirilen numune hazirlik
prosediirii tatbik edilmis ve LC-MS/MS sistemine enjekte
edilmistir. Idrar ve serum matrislerinde yiiriitiilen tiim
numune hazirlk calismalarinda, asetonitrilde ¢6zilmis 10 ug/
mL konsantrasyona sahip EtG-D5 i¢ standart soliisyonu (IS)
kullanilmistir.

LC-MS/MS Analiz Metodu

Analiz metodu gelistirme siireci Agilent Technologies
(Santa Clara, CA, AB.D) marka 1290 High Speed Pump
(G7120A), 1290 Multisampler (G7167B) ve 1260 MCT
Infinity 1l (G7116A) modillerine sahip HPLC sisteminde ve
bu sisteme bagli elektrosprey iyon kaynakli 6470 Triple
Quadrupole LC/MS (G6470A) sisteminde yiritilmistir. EtG,
EtS ve IS bilesiklerinin MS/MS optimizasyon parametreleri
dogrudan kiitle spektrometresine inflizyon vyoluyla tayin
edilmistir. Biyobelirteclerin es zamanh olctiimi, ters faz sivi
kromatografisine uygun Agilent Zorbax Hilic Plus 2.1x100
mm 1.8 Micron (P.N. 959758-901) analitik kolonda, 20 mM
amonyum asetat ve %0,1 formik asit iceren su (mobil faz A)
ve asetonitril (mobil faz B) kullanilarak gerceklestirilmistir. Sivi
kromatografisi asamasinda 10 pL numune hazirligi uygulanmis
ornek, 20 °C'ye ayarlanmis kolon firinindaki analitik kolonda
asagidaki solvent gradienti cercevesince kromatografik ayrima
tabi tutulmustur; Baslangi¢c kosullarinda %58 oraninda mobil
faz A, 1 dakika boyunca sabit tutulmustur. Daha sonra mobil faz
A seviyesi 9%32'ye duslriilerek 3 dakika stiresince bu oranla akis
saglanmistir. Dordiincli dakikadan itibaren 2 dakika boyunca
mobil faz A seviyesi %9 disiirlilmustiir. Son olarak baslangic
gradient sartlarina 6. dakikada geri dénuilmustir. Toplam analiz
stresi 9 dk olarak belirlenmistir. Kiitle spektrometresi iyon
kaynagi parametreleri ise su sekilde ayarlanmistir; kurutma
gazi sicakhigi 300 °C, kurutma gazi akisi 10 L/dak, nebiilizor
basinci 40 psi, kilif gazi sicakligi 400 °C, kihf gazi akisi 10 L/dak,
kapiler voltaj negatif icin 3500 V, nozzle voltaj ise yine negatif
icin 500 V. kiitle dedeksiyonlari, ilgili 6ncil iyonun ¢arpismayla
indiiklenen ayrismasi ile meydana gelen Uriin iyon gecisleriyle
gerceklestirilmistir. EtG ve EtS analizi icin ¢oklu reaksiyon modu
kullanilmistir. Biyobelirteclere ve atanan IS'ye ait kiitle gecisleri,
her bir onciil iyon-iiriin iyon kiitle gegisleri icin ortak degeri
temsil eden optimum parcalanma voltajlarinda ve her iiriin icin
spesifik degeri gosteren optimum carpisma enerjilerinde (CE)
takip edilmistir (Tablo 1). Veri toplama ile kalitatif ve kantitatif
incelemeler, sirasiyla Agilent MassHunter Acquisition, Qualitative
ve Quantitative Analysis yazilim programlari kullanilarak
gerceklestirildi. Biyobelirteclerin kantitasyonu, matris etkisini
ve prosedlr kayiplarini telafi eden IS'nin kullanimiyla ve
matris etkili kalibratorlerin konsantrasyonlar iizerinde yapilan
kalibrasyon egrileri araciligiyla gerceklestirilmistir.
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Tablo 1: EtG ve EtS ile IS'nin coklu reaksiyon modu
parametreleri

Bilesik ?n:l/czljll iyon }J;l‘/‘z'; YOn  Fy (V) CE(V) Polarite
EtG 221.1 85.2 130 15 Negatif
EtG 221.1 75.0 130 15 Negatif
EtS 125.0 80.0 80 15 Negatif
EtS 125.0 97.0 80 35 Negatif
IS 226.1 85.2 130 15 Negatif

EtG: Etil glukuronit, EtS: Etil stilfat, IS: Standart soliisyon, FV: Parcalanma voltajlari, CE:
Carpisma enerjileri

Numune Hazirlik Denemeleri

idrar matrisi calismalan ve optimum numune hazirhk
prosediiriiniin belirlenmesi

100 pL idrar kalibrator/kalite kontrol Grnegdi bir HPLC vialine
pipetlenmistir. Daha sonra lizerine 50 pL IS sollisyonu ve cesitli
hacimlerde (350 pL, 850 pL ve 1850 ul) farkli kompozisyonlarda
asetonitril, metanol, %0,1 formik asit iceren HPLC kalite
su seyreltme reaktifleri ilave edilerek 5 saniye boyunca
vortekslenmistir ve ardindan da LC-MS/MS sistemine enjekte
edilmistir. Tim cahsmalardan elde edilen kromatogramlar
kalitatif olarak incelenerek, idrar matrisi icin optimum numune
hazirlik prosediiri belirlenmistir; 100 pL idrar kalibrator/kalite
kontrol ornegi lizerine 50 pL IS soliisyonu ve 850 pL 9%0,1
formik asitli su eklenmistir. Sonrasinda 5 saniye slresince
vorteksleme yapilmis ve LC-MS/MS sistemine enjekte edilmistir
(Kromatogram 1).

Serum matrisi ¢alismalari ve optimum numune hazirhk
prosediiriiniin belirlenmesi

50 pL serum kalibrator/kalite kontrol 6rnegi bir cam tiipe
aktarilmistir. Bu islemi takiben, 25 uL IS sollsyonu ve cesitli
hacimlerde (175 pL, 350 pL ve 850 pl) farkli kompozisyonlarda
(asetonitril, metanol, %15 TCA sollisyonu ve %15 ZnSO4
sollisyonu) protein ¢oktiriici reaktifler eklenerek 5 saniye
boyunca vortekslenmistir. Sonrasinda 3000 g'de 5 dakika
boyunca oda sicakhiginda santriflij islemi uygulanmistir. Son
asamada siipernatant bir HPLC vialine aktarilarak LC-MS/MS
sistemine enjekte edilmistir. Tim denemelerden elde edilen
kromatogramlar kalitatif olarak incelenerek, serum matrisi icin
optimum numune hazirhk prosediirii belirlenmistir; 50 pL serum
kalibrator/kalite kontrol Grnegi tizerine 25 ulL IS sollisyonu ve
175 pL asetonitril, sonrasinda 5 saniye siiresince vorteksleme
yapiimis ve 3000 g'de 5 dakika boyunca oda sicakliginda santrifij
islemi gerceklestirilmistir. Santriflij adimini takiben slipernatant
LC-MS/MS sistemine enjekte edilmistir (Kromatogram 2).

Metot Validasyon

Metot validasyon islemleri yayinlanmis uluslararasi kilavuzlar
takip edilerek gerceklestirilmistir. Bu baglamda idrar ve serum

matrisleri icin, matris etkili kalibratorlerden olusturulmus
kalibrasyon egrileri, dogruluk, kesinlik, saptama limiti (LOD),
kantitasyon limiti (LOQ) ve tasima (carry over) kriterleri
incelenerek belirlenmistir.

Kalibrasyon Egrileri

idrar matrisinde EtG icin 0,0-4745 ng/mL; EtS icin 0,0-2021
ng/mL konsantrasyon araligindaki dort kalibrator noktasi, bir
tekrarli hazirlanarak kalibrasyon egrileri Uretilmistir. Dogrusal
kalibrasyon egrileri, her bir biyobelirtecin pik alaninin i¢ standart
pik alanina oranlanmasiyla cizilmistir (R>0,999). Ayni adimlar
serum matrisi icin 0,0-100 ng/mL konsantrasyon araligindaki
dort kalibrator ile calisilarak atilmis ve dogrusal egriler R2>0,999
degeri ile elde edilmistir.

Dodruluk ve Kesinlik

Her iki matris icin dogruluk calismasi, iki seviye kalite
kontrol (EtG dusiik seviye: 125 ng/mL, yiiksek seviye: 1961 ng/

Kromatogram 1: idrar matrisi icin optimum numune hazirlikli enjeksiyon
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mL; EtS distk seviye: 38 ng/mL, yiiksek seviye: 745 ng/mlL)
standartlarinin her birini, G¢ gln boyunca hazirlanmasi ve
takiben LC-MS/MS sistemine enjeksiyonu ile gerceklestirilmistir.
Kesinlik calismalarinda ise her iki matris icin dustik seviyeli (EtG;
81,7 ng/mL, EtS; 29,1 ng/mL) ve yiiksek seviyeli (EtG; 4745 ng/mL,
EtS; 2021 ng/mL) standartlar on defa hazirlanarak enjeksiyonlar
yapiimistir. idrar matrisinde EtG diisiik seviye icin %RSD degeri
0,18; yiiksek seviye icin %RSD degeri 0,20; EtS analitinde distik
seviye icin %RSD degeri 0,38, yiiksek seviye icin %RSD degeri
0,23 bulunmustur. Serum matrisinde ise EtG dusiik seviye icin
0oRSD degeri 3,25, ylksek seviye icin %RSD degeri 4,12; EtS
analitinde dusiik seviye icin %RSD degeri 2,89, yiiksek seviye
icin %RSD degeri 3,88 olarak bulunmustur.

LOD ve LOQ Degerleri

Her iki matris icin, LOD ve LOQ degerlerinin tespitinde
konsantrasyonu en dusiik seviye kalibrator hazirlanarak on

Kromatogram 2: Serum matrisi i¢in optimum numune hazirhkli
enjeksiyon
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defa enjeksiyon gerceklestirilir. Elde edilen veriler kullanilarak
ortalama ve standart sapmalari {izerinden idrar matrisinde EtG
icin LOD 6,41 ng/mL, LOQ 21,37 ng/mL; EtS icin LOD 2,64 ng/mL
ve LOQ 8,81 ng/mL degerlerine ulasilmistir. Serum matrisinde
ise EtG ve EtS icin LOD 2,84 ng/mL, LOQ 9,48 ng/mL degerlerine
ulasiimistir.

Tasima (Carry Over)

Tasima, numune hazirhgi uygulanmis en yiiksek kalibrasyon
noktasinin enjekte edilmesi ve ardindan kor matrisin {g
enjeksiyonu ile incelenmistir. idrar matrisinde EtG icin 4745
ng/mL, EtS igcin 2021 ng/mL konsantrasyonlu kalibratériin
enjeksiyonun ardindan yapilan inceleme ve serum matrisinde
EtG ve EtS icin 100 ng/mL konsantrasyonlu kalibratoriin
enjeksiyonun ardindan yapilan inceleme sonucunda tasima
olgusuna rastlaniimamistir.

Alkol kullanimi; hastalik, yaralanma ve o6lim icin en
yiiksek bes risk faktoriinden biri olarak yerini almistir. Alkol
suistimali zamanla bircok hastaligr kotilestirip, gelisimini
hizlandirabilmekte ve komplikasyonlara yol acabilmektedir.
Ayrica, toplumun sosyal ve ekonomik vyikleriyle de siki
bir sekilde iliskilidir. Hastalarin alkol kullaniminin daha iyi
degerlendirilmesi, hem klinik uygulama hem de alkol kullanimina
iliskin epidemiyolojik calismalar tizerinde biiyiik etkiye sahiptir.
EtG ve EtS, etanol eliminasyonundan 8 saate kadar serumda,
96 saate kadar ise idrarda saptanabilen iki etanol metabolitidir.
Bu dogrudan alkol biyobelirteclerinin varli§i, bir olaydan sonra
(6rnegin; araba kazasi) Grnekleme gecikmesi durumunda son
etanol tiiketiminin gostergesidir (15). Yalanci negatiflik ve
yalanci pozitiflik durumlarinin belirlenmesi icin EtG ile EtS'nin
birlikte analiz edildigi calismalarda, EtG sonuglarinda ortaya
ctkan yalanci negatif ve yalanci pozitifliklerin EtS sonuglarinda
olmadigi saptanmistir. Bu sebeple EtG ile EtS'nin birlikte
calisilmasi onerilmistir (10).

Calisma kapsaminda, EtG ve EtS'nin idrar ve serum
matrislerinde es zamanli kantitatif analizi icin LC-MS/MS
temelli analitik metodoloji gelistirilmistir. Her iki etanol form
metabolitinin MS/MS dedeksiyonunda, énciil iyonlar (pozitif
polaritede) ve kendilerine 6zgii Grlin iyonlarina ait kiitle
gecisleri esas alinmistir. Sivi kromatografisi safhasinda ise polar
yapil analitik kolon ve molekdllerin iyonlasmasina uygun mobil
faz kombinasyonu tercih edilmistir. idrar ve serum matrislerinde
hedef analit disindaki bilesenlerinden ve numune hazirlik
asamalarinda kullanilan reaktiflerden kaynaklanabilecek matris
etkisi, kararh izotop etiketli i¢ standart kullanimiyla kompanse
edilerek, kantitasyon isleminin dogrulugu kuvvetlendirilmistir.



Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Mecmuasi 2023;76(2):122-127

Yilmaz ve ark. Alkol Biyobelirtecleri EtG ve EtS'nin idrar ve Serum Numunelerinde Olgiimiine Yonelik LC-MS/MS Metodunun Gelistirilmesi

Numune hazirligina yonelik ¢calismalar, giivenilir, etkin maliyetli
ve kullanici dostu basit bir protokoliin olusturulmasi yaklasimiyla
ylrittlmustr. idrar matrisinde “seyrelt ve enjekte et", serum
matrisinde ise “protein ¢oktiir ve enjekte et" prensipli numune
hazirlik protokolleri olusturulmustur. Numune hazirliginin hicbir
asamasinda kimyasal modifikasyon (tiirevlendirme), SPE kartuslu
matris temizlik veya konsantre etme gibi zaman alici ve maliyetli
islemler uygulanmamstir. Gelistirilen analitik metot, uluslarasi
kabul gormiis biyokimyasal analitik metot gelistirme kilavuzlari
cercevesince valide edilmistir. Bu kilavuzlardaki kriterler esas
alinarak, en distik kantitasyon limiti (LOQ), en dusiik tespit
limiti (LOD), calisma araligi, lineerite, dogruluk, kesinlik,
tekrarlanabilirlik, geri kazanim yiizdesi ve tasinma (carry over)
cahismalari gerceklestirilmistir. Bu noktada, gelistirilen analitik
metot ile es zamanh olculebilecek olan etanol biyobelirtecleri
ozellikle alkol kullanim bozuklugu teshisi konulmus bireylerin
tedavi etkinliginin izlenmesinde 6nemli veriler saglayabilecektir.
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basvuran 280 kadin hasta ile arastirma gergeklestirilmistir. Hastalarin antropometrik élctimleri alindiktan sonra beslenme bilgi diizeyinin belirlenmesi
amaciyla Yetiskinler icin Beslenme Bilgi Diizeyi Olcegi (YETBID) ve diyet kalitesinin saptanmasina ydnelik olarak Saglikli Yeme indeksi 2015 (SYi-2015)
yliz ylize goriisme yontemi ile uygulanmistir.

Bulgular: Birinci, ikinci ve Gclincl trimesterdeki gebeler ile kontrol grubundaki kadinlarin diyet kalitelerine ait ortalama puanlari sirasiyla 55+9,5,
55,4+10,3, 56,2+10, 55+11,1'dir ve zayif ve gelistirilmesi gereken diizeyde oldugu bulunmustur (p<0,05). SYi-2015 toplam puanlarina gbre gruplar
arasinda istatistiksel farklilik yoktur (p>0,05). Beden kitle indeksi gruplandirmasina gore katiimeilarin SYi-2015 puanlari arasinda istatistiksel fark
yoktur (p>0,05). Birinci trimesterdeki gebelerin temel beslenme bilgisi puanlari diger trimesterdekilerden daha yiiksektir ve fark istatistiksel olarak
anlamhdir (p=0,046). Egitim durumu daha yiiksek ve meslek sahibi olan gebelerin temel beslenme bilgisi puanlari calismayan ve distik egitimli
gebelere gore daha yiiksektir (p<0,001). Uclincii trimesterdeki gebelerin diyet kalitesinin beslenme bilgi diizeyinden, kontrol grubunun ise besin
tercihleri nedeni ile diyet kalitesinin etkilendigi gortlmusttir (p=0,007).

Sonug: Beslenme bilgi diizeyi ve diyet kalitesi hem gebeler hem de gebe olmayan bireylerde yetersizdir. Gebelerin diyet kalitesinin iyilestirilmesi icin
temel beslenme bilgisi ve dogru besin secimi egitimine gereksinim vardir.

Anahtar Kelimeler: Gebelik, Beslenme, Diyet Kalitesi, Beslenme Bilgi Diizeyi

Abstract

Objectives: To evaluate diet quality of pregnant women and to examine the relationship between nutrition knowledge level and diet quality.

Materials and Methods: The study was conducted with 280 female patients who admitted to Ankara Lokman Hekim Etlik Hospital, Obstetrics and
Gynaecology Clinics between October 2020 and May 2021. After taking anthropometric measurements, Adult Nutrition Knowledge Level Scale
(YETBID) and the Healthy Eating Index 2015 (HEI-2015) were utilized by face-to-face interview method.

Results: The mean HEI-2015 scores of the pregnant women in the first, second, third trimesters and the women in the control group were 55+9.5,
55.4+10.3, 56.2+10, 55+11.1, respectively (p<0.05). They were found to have diet quality were poor and needed to be improved. The total HEI-2015
scores of the participants did not differ statistically between the groups (p>0.05). With respect to body mass index grouping, there is no statistical
difference between the SYi-2015 scores of the participants (p>0.05). The basic nutrition knowledge scores of pregnant women in the first trimester
are higher than those in the third trimester (p=0.046). Basic nutrition knowledge scores of pregnant women with higher education and profession
are higher than pregnant women who do not work (p<0.001). The diet quality of the pregnant women in the third trimester was affected by the
nutritional knowledge level, and the diet quality of the control group was affected by the food preferences (p=0.007).

Conclusion: Both pregnant and non-pregnant women have insufficient diet quality and nutrition knowledge levels. In order to improve diet quality
of pregnant women, basic nutrition knowledge and correct food selection education are needed.

Key Words: Pregnancy, Nutrition, Diet Quality, Nutrition Knowledge Level
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Gebelik siirecinde anne ve bebegin saghginin korunmasi icin
yeterli ve dengeli beslenme onemlidir (1,2). Olusan fizyolojik
degisiklikler nedeni ile gebelikte enerji ve besin dgesi gereksinimi
artar (3). Fetlistin gelisiminde yarattigi 6nemli etkinin yani
sira gebelik beslenmesi bireyi dogumdan itibaren tiim yasami
siresince bulasici olmayan hastaliklara karsi koruyabilecek
diizeyde gliclii bir etkiyi de olusturur (4,5).

Diyet kalitesi, viicut gelisimi ve biiytmesi, fizyolojik
durumu (6rnegin; hamilelik ve emzirme), fiziksel aktiviteyi ve
enfeksiyona karsi korunmayi desteklemek icin gerekli besin
maddelerinin miktari ile bunlarin belirli gidalardan alimini
ifade eder (6,7). Diyet kalite indeksleri, diyet bilesenlerinin
bireyin saghgi tizerindeki etkisine iliskin teorik varsayimlara
dayanir ve beslenme oOnerileriyle ilgili olarak diyete uyumun
degerlendirilmesi ile izlenmesine olanak tanir.

Yasam dongustindeki farkl beslenme ihtiyaclari ile Glkelerin
kalturel farkhhklarina gore sekillenen diyetler géz 6niinde
bulundurularak calisma popiilasyonlarina 6zel uluslararasi
indeksler gelistirilmistir (8,9). Yetiskinlerde yaygin olarak
kullanilan diyet kalite indekslerinden bazilari Saglikli Diyet
indeksi, Akdeniz Diyeti Skalasi, Besin Bazli Diyet Skoru ve Saglikli
Yeme indeksidir. Gebeler icin bu amacla kullanilan &lcekler
arasinda ise besin tuketim sikhgi, diyet cesitliligi puanlamasi,
Gebeler icin Alternatif Saglikli Yeme indeksi'nin (AHEI-P) oldugu
goriilmektedir. Saglikli Yeme indeksi (SYi-2015) gecerlilik ve
guvenilirligi daha 6nce dogrulanmis diger bir 6lcektir (8,10).

Annenin tiikettigi diyetin kalitesi gebelik slrecince hem
bebegin gelisimini hem de anne saghginin korunmasinda
etkindir (9). Yapilan calismalar gebelikteki diisiik diyet kalitesi
ile dogum agirhgr ve yenidogan adipozitesi gibi olumsuz dogum
sonuclarini iliskilendirmis ve gebelikteki diyet kalitesine olan
ilgi artirmistir (9,10). Gebelerin diyet Griintileri, diyet kalitesi ve
saglikl yeme indekslerinin incelendigi bir arastirmada gebelerin
beslenme ve diyet kalitelerinin disiik ve saglkli yeme indeksi
skorlarinin da yetersiz oldugu saptanmistir (11). Diyet kalitesi
gebe ve fetusiin saghginin korunmasi ve gelistirilmesi icin
gebelikte takip edilmesi gereken 6nemli bir bilesendir (9,11).

Beslenme bilgisi hastalik ve diyet iliskisi, temel besin gruplari
ve bunlara olan gereksinimleri, saghkh beslenme dnerileri ifade
eder (12). Pek cok tilkede hamilelie 6zgl saglikh beslenme ve
diyet kilavuzlan olusturulmus olmasina ragmen, hamilelerin
bu kilavuzlara uygun beslenmedikleri goriilmektedir (9,13).
Kadinlarin hamilelik sirasinda yemek segimleri beslenme bilgi
diizeyinden etkilenmektedir. Yemek secimleri ayni zamanda
diyet kalitesi ile iliskilendirilmistir (14). Yapilan calismalar
gebelerin beslenme bilgi diizeyleri ve beslenme durumlarinin
yetersiz oldugunu bildirmistir (10,15,16). Ankara ilinde de

onceki yillarda yapilmis olan iki ¢calismada benzer sonuglar elde
edilmistir (11,17).

Ulkemizdeki gebe kadinlarin diyet kalitesini arastiran
calismalarin sayisi azdir. Ayrica her u¢ trimesterde de gebelerin
beslenme bilgi diizeyi ve beslenme kalitesini inceleyen bir
calisma da bulunmamaktadir. Belirtilen nedenlerle sunulan
calismada gebe kadinlarin besin tiiketim Oriintilerinin analizi
ile diyet kalitelerinin degerlendirilmesi amaclanmistir.

Gerec ve Yontem

Etik Onay

Arastirma Lokman Hekim Universitesi Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'nun 29.10.2020 tarih ve 2020/089
numaral etik kurul onayi ve Lokman Hekim Etlik Hastanesi'nden
alinan izin ile ytiritllmustr.

Arastirmanin Tipi, Evren ve Ornekleme Yontemi

Kesitsel tipteki bu calismanin evrenini Ankara Lokman
Hekim Etlik Hastanesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Poliklinigi'ne
Ekim 2020-Mayis 2021 tarihleri arasinda basvuran kadinlar
olusturmaktadir. Basit tesadiifi ornekleme yontemi ile
arastirmanin  drneklemi elde edilmis ve hesaplanmasi igin
evreni bilinen drneklem yontemi kullanilmistir. Gliven araligi
%95 ve oOrnekleme hatasi %5 olacak sekilde 1000 kisilik
arastirma evreninden secilmesi gereken 6rneklem sayisi 277
olarak bulunmustur (17). Bilgilendirilmis onam formunu
okuduktan sonra goniillii olarak katilmaya karar veren birinci,
ikinci ve lclincl trimesterde bulunan 70'er gebe ve hastaneye
basvuranlar icinden rastgele secilen gebe olmayan saghkli 70
kadin hasta calismaya dahil olmustur (toplam 280 hasta).

Veri Toplama Yéntemleri

Antropometrik Olctimler kullanilarak beden kiitle indeksi
[BKi = viicut agirhg (kg)/boy uzunlugu (m2)] hesaplanan
katilimeilarin demografik bilgileri de kaydedilmistir. Daha sonra
beslenme bilgi diizeyinin belirlenmesi amaciyla Yetiskinler icin
Beslenme Bilgi Diizeyi Olcegi (YETBID) uygulanmistir. Son olarak
katilimeilarin diyet kalitesinin saptanmasina yonelik olarak 24
saatlik besin tiiketimlerini sorgulayan ve 17 soru iceren Saghkh
Yeme indeksi 2015 (SYi-2015) uygulanmistir. Anketler icin yiiz
ylize goriisme yontemi kullanilmistir. Arastirmaya katilan gebeler
olduklari trimester icinde goriilmiis ve degerlendirilmistir. Her
trimesterde ayni sayida fakat yeni gebe kadin grubu ile arastirma
yiriitilmistir. Gebeler diger trimesterlerde takip edilmemis,
ilgili anket sorularinin doldurulmasi icin gebeler ile olduklari
trimesterda ayni hafta icinde iki kez gorustlmistir.

Beslenme Bilgi Diizeyi Olceginin Uygulanmasi: Kullanilan
Yetiskinler icin Beslenme Bilgi Diizeyi Olcegi (YETBID) icin gerekli
izin ahinmistir. Gegerlilik ve glvenirlilik testi yapiimis olan bu
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olcegin “Genel Bilgiler ve Beslenme Davranislar” kisminda 23
soru yer almaktadir. ikinci kisim, “Beslenme Bilgi Diizeyi" ise
“Temel Beslenme ve Besin-Saglik lliskisi" ile "Besin Tercihi"
boltimlerini icermekte ve 32 sorudan olusmaktadir (Toplam 55
soru). Temel beslenme bilgisi ve besin tercihi bilgisi basliklari
altinda alinabilecek en fazla puanlar sirasiyla 80 ve 48'dir. Temel
beslenme bilgisi puanlar <45=Kotti, 45-55=0rta, 56-65=iyi ve
>65=Cok lyi olarak siniflandirilirken besin tercihi bilgisi puanlari
ise <30=Kotii, 30-36=0rta, 37-42=lyi ve >42=Cok lyi kabul
edilmektedir. Olgegin ic glvenilirlik katsayisi (Cronbach alpha)
“Temel Beslenme Bilgisi ve Besin-Saglik iliskisi" bashgindaki 20
madde icin 0.74 ve "Besin Tercihi Bilgisi" bashgindaki 12 madde
icin 0,74'ttir (18).

Diyet Kalitesi: Diyet kalitesinin degerlendirmesi amaciyla
kullanilan SYi-2015 icin katilimcilardan 24-saatlik besin tiiketim
kaydi alinmistir (19). Her bireyin 24 saatlik besin tiiketim
miktarlari BEBIS 8,2'ye aktariimis; giinliik enerji ve besin dgeleri
alimi hesaplanmistir (20).

Amerika Birlesik Devletleri Tarim Bakanligi tarafindan
gelistirilmis olan Saglikli Yeme indeksi 2015 on ii¢ bilesenden
olusmakta ve her bilesen icin puan hesaplanmaktadir (21).
Bilesenlerin 1000 kaloride ne kadar tiiketildikleri hesaplanarak
puanlama vyapilir. Bu 13 bilesenden 9'u yeterlilikleri, 4'U ise
sinirhiliklari belirlemek amacini tasir. indeksin en yiiksek puani
100 olup, SYi-15 puani <50 ise "kotii", 51-80 ise “gelistiriimesi
gerekli”, >80 ise "iyi" olarak siniflandiriimaktadir. Hesaplamalar
icin katihmcilarin bir giin icerisinde almis olduklari enerji
miktarlari kullaniimaktadir (20,21).

istatistiksel Analiz

Kullanilan istatistiksel analizler, Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS for Windows, Version 25.0, Chicago, IL,
USA) programi kullanilarak yapilmistir. Sonuclar sayisal veriler
icin ortalama ve standart sapma, kategorik degiskenler icin
frekans ve ylizde olarak sunulmustur. Ayrica tiim testlerin
istatistiksel degerleri de tablolarda gosterilmistir. Degiskenlerin
normal dagilima uygun olup olmadigi Kolmogorov-Smirnov testi
ile degerlendirilmistir. Kategorik degiskenleri karsilastirmak icin
ki-kare testinden faydalaniimistir. Ki-kare test varsayimlarinin
karsilanmadigr  durumlarda  Fisher's  Exact  testinden
yararlanilmistir. Nlmerik veri iki grup karsilastirmalarinda
Mann-Whitney U testi kullanilmistir. ikiden fazla grubun
karsilastiriimasi gerektiginde Kruskal-Wallis testi ile analizler
yapilmistir. Istatistiksel anlamhlik diizeyi p<0,05 olarak kabul
edilmistir.

Bulgular

Bu calisma, yas dagihmlarn 24-33 yil, yas ortalamalari
29,0+4,7 yil olan 210 saglikli gebe, 70 saghkh kadin {zerinde
gerceklestirilmistir.
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Katilimcilarin - diyet kalitesinin belirlenmesine yonelik
yapilan besin tliketim analizi sonuclarina gdre Uglinci
trimesterdeki gebelerin toplam meyve puan ortalamasi daha
yiiksek oldugu, tam meyve puan ortalamasinin 3. trimesterdeki
gebelerin ve kontrol grubu ortalamasi diger gruplardan daha
yiiksek oldugu ve istatistiksel farkliligi yarattigi bulunmustur
(p<0,001, p=0,024). Kontrol grubunun toplam sebze tiiketim puan
ortalama degeri 1., 2., ve 3. trimesterdeki gebelerin degerinden
daha dusiik oldugu, istatistiksel farkhhgi 2. trimester ile kontrol
grubunun tiiketim ortalamalarindan kaynaklandigr bulunmustur
(p<0,01). Gruplarin koyu yaprakl sebze ve baklagil tiiketim
puan ortalama degerleri incelendiginde kontrol grubundaki
kadinlarin tiketiminin diger gruplardan daha diistik oldugu; en
yiiksek tiiketim puan ortalama degerinin 2. trimesterde oldugu
goriilmistiir (p=0,003). Uciincii trimesterdeki gebelere ait
st grubu tliketim puan ortalamasi 1. trimesterdeki gebelerin
siit grubu tiiketim puani ortalamasindan daha yiksektir ve
istatistiksel olarak anlaml farki olusturmaktadir (p=0,038).
ikinci trimesterdeki gebelere ait toplam protein puan ortalamasi
1. ve 3. trimesterdeki gebeler ve kontrol grubunda yer alan
kadinlara ait puan ortalamasindan daha yiiksektir (p=0,015).
Uctincii trimesterdeki gebelerin ya§ asitleri tiiketim puan
ortalama diger gruplardan dustiktiir ve fark istatistiksel olarak
anlamlidir (p<0,01). Birinci ve 2. trimesterdeki gebelerin doymus
yag asidi tiiketim ortalamasi diger gruplardan yuksektir ve
gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamhidir (p<0,001).
Katihmeilarin SYi-2015 (diyet kalitesi) toplam puanlari tiim
gruplar icin zayif veya gelistirilmesi gereken olarak aralikta
oldugu gruplar arasinda da farkhhgmn olmadigi bulunmustur
(p>0,05) (Tablo 1).

Katilimeilarin, olduklari  viicut agirliklarina gére  BKi
siniflandiriimasi  yapilmistir.  Diyet  kalitesini  belirlemede
kullanilan SYi-2015 puanlarinin karsilastiriimasi sonucunda BKi
siniflandirmasina ile zayif olarak belirlenen katihmcilarin SYi-
2015 ortalama puanlarina gore diyet kalitelerinin kotii; normal,
hafif sisman ve obez katilimcilarin ise "gelistirilmesi gerekli"
oldugu bulunmustur. Ancak gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iliski saptanmamistir (p>0,05) (Tablo 2).

Katilimcilarin beslenme bilgi diizeylerinin o6l¢iilmesi igin
uygulanan (YETBID) anketine gére temel beslenme ve besin tercih
puanlari puanlarinin siniflandirmasi Tablo 3'te yer almaktadir.
Gruplar arasinda besin tercihi puanlarinda istatistiksel olarak
anlamli bir iliski saptanmamis (p>0,05), “temel beslenme”
puaninda istatistiksel olarak sinirda anlamli fark tespit edilmistir
(p=0,046)

Katilimeilarin tanimlayici 6zelliklerine gore temel beslenme
puanlari incelendiginde (Tablo 4) meslek ve egitim durumu
degiskenlerinde istatistiksel farklilik bulunmustur. Anlamli
farkhlikmemurolankatilimeilarinevhanimiolankatilimeilardan
daha yliksek puan almasindan kaynaklanmaktadir (p<0,001).
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Egitim durumu degiskeni incelendiginde yiiksek lisans/lisans
mezunu olan katilimcilarin diger egitim gruplarindan anlamli
derecede daha yUksek puan aldiklari bulunmustur (p<0,001)
Katihmcilarin meslek degiskenine gore besin tercihi puanlari
anlamli farkhlik g6stermezken (p>0,05); egitim durumu igin
istatistiksel olarak anlaml bir fark saptanmistir (p=0,037).

Tablo 1: Katiimeilarin SYi-2015 puan ortalamalar

1. Trimester 2. Trimester

Ort. + SS Ort. + SS
Toplam meyve 2,7+1.4° 2,5+1,4°
Tam meyve 4,7+0,72° 4,5+0,8°
Toplam sebze 2,8+1,2° 3,7+1,4°
Tam tahil 2,6+3,5 2,8+3,5
Sit grubu 58+2,6° 5,9+2,7%
Toplam protein 2,7+0,4 2,9+0,4°
Yag asitleri 2,3+2,1° 1,8+1,7°
islenmis tahillar 43435 3,635
Sodyum 9,5+1,3 9,4+1
ilave seker 5,84+2,9 5,8+3,3
Doymus yaglar 3,2+2,6% 3,4+2,6%
SYi-2015 toplam puani 55+49,5 55,4+10,3

Sayi % Sayi %
Zayif 27 38,6 26 371
Gelistirilmesi gereken 43 61,4 44 62,9
iyi 0 0,0 0 0,0

ikili karsilastirmalar ile egitim durumundaki farkin ortaokul
mezunu olanlar ile diger egitim gruplarinin puan ortalamasi
arasindaki farklardan kaynaklandigi tespit edilmistir.

Gruplarin  YETBID ve SYi-2015 puanlari  birlikte
incelendiginde 3. trimesterdeki gebelerin SYi-2015 ile temel
beslenme toplam puanlar arasinda anlamli bir korelasyon

3. Trimester Kontrol H p

Ort. + SS Ort. + SS

3,6+1,4° 2,5+1,4 25,850 <0,001
4,9+0,4° 4,5+1,1° 9,440 0,024
3,341,320 2,2+0,8¢ 48,090 <0,001
4,1+1,3% 3,8+1,3° 13,771 0,003
2,3+3,5 3,24+3,6 5,406 0,144
7+2,5° 6,2+2,6*° 8,402 0,038
2,740,3° 2,740,3° 10,398 0,015
4,3+0,8° 4,5+0,7*° 14,744 0,002
1,2+1,6° 2,2+1,9° 22,398 <0,001
5+3,6 48+3,8 5,993 0,112
9,6+1 9,740,7 1,162 0,325
6,4+2,8 6,7+3,1 4,971 0,174
242,2° 242,2° 21,172 <0,001
56,2+10 55+11,1 1,055 0,788
Sayi % Sayi % E P

23 329 27 38,6

47 67,1 42 60,0 3,564 0,871

0 0,0 1 14

Ort.: Ortalama, SS: Standart sapma, H: Kruskal-Wallis test degeri, F: Fisher's exact test degeri, »°: Gruplar arasi farki ifade etmektedir (ikili karsilastirmalar Mann-Whitney U testi ile yapilmistir)

SYi: Saglikli Yeme indeksi

Tablo 2: Katiimeilarin BKi gruplandirmasina gére SYi-2015 puanlarinin karsilastiriimasi

n Ortalama SS En az En cok H p

Zayif 6 45,70 13,64 32,10 69,10
Normal agirlikta 110 53,1 11,96 29,90 82,30
Hafif sisman 101 53,64 12,84 22,30 82,90 2,870 0,412
Obez 63 52,33 1.8 29,6 80
Toplam 280 52,95 12,28 22,30 82,90
H: Kruskal-Wallis test degeri, SS: Standart sapma, Svi: Saglikh Yeme indeksi
Tablo 3: Katihmeilarin gruplara gore beslenme bilgi diizeyi puanlari

1. Trimester 2. Trimester 3. Trimester Kontrol

Ort. + SS Ort. + SS Ort. + SS Ort. + SS H p
Temel beslenme 54+7° 52+45° 52+6° 54+8° 8,001 0,046
Besin tercihi 3945 3845 3845 3846 2,185 0,535

H: Kruskal-Wallis test degeri, Ort.: Ortalama, SS: Standart sapma, *": Gruplar arasi farki ifade etmektedir (ikili karsilastirmalar Mann-Whitney U testi ile yapilmistir)
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saptanmistir (p<0,05). Kontrol grubunda SYi-2015 ile besin
tercihi toplam puanlari arasinda anlamli bir korelasyon
bulunmaktadir (p=0,007, p=0,017) (Tablo 5).

Gebelik sirasinda besin  dgesi gereksinimleri artar.
Enerji, makro ve mikro besin alimlarindaki eksikliklerle
birlikte diyet kalitesinin kotii olmasi gebelik siirecinin ve
yenidogan sagligi lizerinde ©nemli bir etki olusturabilir
(22). Sunulan bu arastirmada katilimcilarin 24 saatlik besin
tiiketimleri kullanilarak diyet kalitesi (SYi-2015) belirlenmis
ve tim gruplarin beslenme kalitesinin  gelistirilmesi
gerektigi saptanmistir. Gebelerin besin tiiketiminin ve diyet
kalitesinin incelendigi arastirmalarda meyve, sebze ve tahil
tiketimlerinin genel ortalama miktarlardan daha dustk
oldugu bildirilmistir (23,24). Ulkemizde yapilan bir arastirma

sonucuna gore gebelerin %49,8'inin siit ve sit Urlnlerini,
%13,9'unun ise kirmizi et tiiketimini artirdiklari bildirilmistir
(25). Diyet Kkalitesinin incelendigi Ankara'da yapilmis bir
arastirmada gebelerin 24 saatlik besin tlketimleri incelenmis,
1. trimesterde tikettikleri toplam yagin diger trimesterlerden
yiiksek oldugu; doymus, tahil ve glinliik meyve tiiketiminin 2.
trimesterde daha ylksek oldugu, sebze tiiketimlerinin ise tiim
trimesterlerde benzer oldugu bulunmustur (18). Oztiirk'tin
(11) arastirmasinda ise 24 saatlik besin tiketim kayitlari ile
hesaplanan gebelerin diyet kalitesi puan ortalamalarina
gore, toplam sebze, deniz Urlnleri ve bitkisel protein puan
ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlaml bir farklilk
bulunmustur (12). Bu iki arastirmanin besin gruplarinin
ortalama puanlar birbirleri ile uyumlu olmadigi gibi yapilan
bu arastirma ile de benzerlik gostermemektedir (12). Ancak bu
Uc arastirmada da gebelerin diyet kalitesinin yetersiz olarak
degerlendirilmistir.

Tablo 4: Katiimcilarin tanimlayici 6zelliklerine gore SYi-2015, temel beslenme ve besin tercihi puanlarinin karsilastiriimasi

SYi-2015 Toplam Puan

Temel Beslenme Toplam Puan

Besin Tercihi Toplam Puan

En Ort. +
Ort. +SS En az cok H p sS
Meslek
Ev hanimi 52,6+11,4 257 823 52+6°
Memur 51,9+14,1 279 829 56+6°
Ogrenci 60,3+14,1 422 810 56492
3,63 0,603
Esnaf 52,4+12,1 223 746 52+6*
Ozel sektér 5504130 324 80,7 5146
Saglik calisani  54,6+12,2 379 71,0 604132
Egitim Durumu
ilkokul 51,5¢7,0 420 584 46+6°
Ortaokul 49,3+12,3 257 758 50+5°
Lise 54,0£10,4 305 809 410 0,392 5216
Lisans 52,7+13,0 223 829 54+7°
Viksek lisans ooy 149 327 742 5647°
/Doktora
Sigara Kullanimi
Hic
559+10,25 30,1 804 5317
kullanmamig
Birakmis 51,9£10,48 26,2 73,6 52+6
Gebelik 547 0,141
cbelikte  ceg4904 391 727 5245
birakmis
Kullaniyor 54,349,64 35,1 74,5 5247
Alkol Kullanimi
Hic
55,1£10,06 26,2 804 53+6°
kullanmamig
Birakmis 56,9+12,75 351 74,5 544420
Gebelik 6,52 0,089
cbelikte 513+677 412 556 56+9°
birakmis
Kullaniyor 63,2+8,46 49,9 745 59410°

Ort.: Ortalama, SS.: Standart sapma, H: Kruskal-Wallis test degeri,°: Gruplar arasi farki ifade etmektedir (ikili karsilastirmalar Mann-Whitney U testi ile yapilmistir).

SYi: Saglikli Yeme indeksi

132

En Ort. + En
En az cok H p SS En az cok H p
39 70 38+5 23 47
43 70 39+5 30 48
41 74 39+5 33 46
21,06 0,001 4,686 0,455
42 64 38+5 28 48
40 70 3816 24 48
40 80 40+10 17 48
41 54 37+6° 29 42
44 59 35+5° 27 46
39 89 4758 0001 3B 23 M 4099 0037
40 80 38+5° 17 48
48 70 40452 33 48
39 80 38+6 17 48
41 63 3943 32 45
1,52 0,676 2,777 0,427
43 62 38+4 31 44
40 74 3745 24 48
39 80 38+5 17 48
49 62 39+4 32 45
8,52 0,036 2,623 0,453
50 69 42+4 38 47
40 74 38+7 24 48
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Tablo 5: Katilimeilarin YETBID ve SYi-2015 puanlarinin
korelasyonu

SYi-2015 Toplam

r 0,062
Temel beslenme
) P 061
1. Trimester
i . r 0,166
Besin tercihi
P 0,169
r 0,032
Temel beslenme
. P 0,791
2. Trimester
_ . r 0,191
Besin tercihi
P 0,113
r 0,321
Temel beslenme
. P 0,007
3. Trimester
) o r 0,105
Besin tercihi
P 0,388
r 0,185
Temel beslenme
Kontrol P 0125
grubu , . r 0285
Besin tercihi
P 0,017

SYi: Saglikli Yeme indeksi

Bu arastirmada katilimcilarin diyet kalitesinin gebelik
ilerledikce iyilesme gostermis oldugu ancak c¢ogunlugun
diyet kalitesinin yine de gelistirilmesi gereken grupta yer
aldigi gozlenmistir. Besin tiiketim ortalamalarina bakildiginda
gebelerin besin gruplarini kontrol grubundan daha fazla
tikettikleri goriilmektedir. Ancak besin tlketimlerindeki
bu artisa ragmen gebeler gereken diyet kalitesine
ulasamamaktadir. 2013-2018 vyillari arasinda gerceklestirilen
Navajo Dogum Kohort calismasinda 242 gebenin SYi-
2015'ten aldigi ortalama puanlari bu arastirmada gozlenen
ortalama puanlardan daha yiiksek olsa da gebelerin beslenme
kalitelerinin gelistirilmesi gereken grupta olduklari bildirilmistir
(26). Ankara'da yapilan bir calismada ise 240 saglikli gebe ve 80
saghikli gebe olmayan kadinin ortalama SYi-2015 puanlari 1.
trimesterdeki gebeler icin 27,7+1,13, 2. trimesterdeki gebeler
icin 28,4+1,23, 3. trimesterdeki gebeler i¢cin 29,1+1,10 ve
gebe olmayan kadinlar icin ise 39,4+1,91 olarak bildirilmistir
(17). Tum gruplarin diyet kalitelerinin "k6ti" olarak belirlenen
grupta olduklari sonucuna varilmistir. Sunulan calismanin
sonuglari Akan'in (17) calismast ile karsilastirildiginda gecen 10
yil icerisinde hem gebelerin hem de gebe olmayan kadinlarin
diyet kalitesi puanlarinin arttigi ancak hala cogunlugun diyet
kalitesinin gelistirilmesi gereken grupta yer aldigi belirtilebilir.
Ayrica bu arastirmanin koronaviriis hastali§i-2019 (COVID-19)
pandemisi doneminde yapilmis oldugu dikkate alinirsa hem
gebeler hem de kontrol grubunda saghgi koruyabilmek icin
beslenmeye yonelim ve diyet kalitesinin gecmis donemlere
gore artmis olmasi beklenen bir sonug olabilir (27).

Gebe ve emziklilerin BKi degerlerinin normal aralikta
olmasinin bebeklerinde ileri yaslarda maternal obeziteye bagli
hastaliklarin goriilmemesi icin 6nemlidir (11). Asiri kilolu ve obez
gebelerin diyet kalitelerinin kot oldugu bildirilmistir (28). Bu
arastirmada da benzer bir bulguya ulasiimistir.

Beslenme bilgisi bireylerin ve toplumlarin beslenme ile ilgili
durumlarini ve aliskanhklarini etkileyen en 6nemli faktorlerden
biridir (18). Gebelikte saglkli beslenme icin kilavuz oneriler
olusturulmus olmasina ragmen gebelerin sadece yaklasik
yarisinin bu onerilere uygun beslendigi ve beslenme bilgi
diizeylerinin dislk oldugu; dnerilere uymak yerine kendilerinin
veya cevrelerinde bulunan kisilerin inanc ve degerlerine gore
beslendikleri bildirilmistir (26,29). Ulkemizde yapilan bir
calismada 409 gebenin beslenme bilgi dlzeyi puan ortalamalari
69,10+14,37 (en yiiksek 100) olarak saptanmistir (30). Baska
bir calismada ise bu ortalama puan 66,80+1,89'dur (en yiiksek
100) (31). Edirne'de dogurganhk cagindaki kadinlarin beslenme
bilgi diizeyini inceleyen bir arastirmada ise bireylerin beslenme
bilgi skoru ortalamalari 53,30+8,23, (alinabilecek en yiiksek
puan 80'dir) besin tercihi skoru genel ortalamasi 37,95+7,04
puan (alinabilecek en yliksek puan 48'dir) oldugu bildirilmistir
(32). Sunulan arastirmada ise gebelerin ve kontrol grubunda
bulunan kadinlarin temel beslenme puanlarinin ortalamasi 52-
54 (alinabilecek en yiiksek puan 80'dir) arasinda, besin tercihi
puan ortalamasi ise 38-39 (alinabilecek en yiiksek puan 48'dir)
arahginda oldugu saptanmistir. Bu duruma gore katilimeilarin
beslenme bilgisi ve besin tercihi bilgileri "orta" dizeyde olarak
degerlendirilmistir. Bu aragtirmanin sonuclari ile diger arastirma
sonuclari arasinda benzerlik bulunmaktadir.

Birinci trimesterde olan gebelerin temel beslenme bilgi
diizeylerinin 3. trimesterdekilerden fazla bulunmasi Tirkiye
Nifus ve Saglik Arastirmasi 2018 ile aciklanabilir (33). Arastirma
verileri gebelerin %90'inin dort veya daha fazla sayida dogum
oncesi doktor ziyaretinde bulundugunu; %90'inin da gebeligin
ilk 3 ayinda doktor ziyaretinde bulundugunu gdstermektedir.
Szwajcer ve ark. (34) gebelerin ilk lic aylik donemin sonunda
asir bilgi yuiklemesi yasadiklarini ve bilgi ihtiyaclarinin cogunun
karsilandigini bulmuslardir. Sunulan arastirmada da bu farkin
hamilelik basinda hastaneye yapilan basvurularin daha sik
olmasi ile doktor ve diyetisyenler tarafindan verilen bilgilerin
daha yeni olmasindan kaynaklanmis olabilecegdi distintlmiistiir.
Bu arastirma sonucu ile diger arastirmalarin sonucu benzerdir.

Kadinin egitim diizeyinin ylkselmesi ve bir iste calisiyor
olmasinin gebelikle ilgili bilgi diizeyindeki artis ile paralellik
gosterdigi bildirilmistir (35,36). Ulkemizde 743 gebe iizerinde
yapilan calismada egitim diizeyi artikca beslenme bilgi diizeyinin
yiikseldigi ve calisan kadinlarin beslenme bilgi diizeyinin ev
kadinlarindan daha yiiksek oldugu saptanmistir (37). Sunulan
arastirmada da egitim diizeyi daha yiiksek ve calisan gebelerin
temel beslenme bilgi diizeyi ve besin tercihi puanlari daha
ylksek oldugu goézlenmistir.
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Saghgin gelistirilmesi icin egitim onemli bir faktordir.
Beslenme bilgisinin yetersizliginin gebelerde hatali tutum ve
davranislara neden olacagi ileri striilmektedir. Bazi arastirma
sonuclarina gore diyet kalitesi ile beslenme bilgisi arasindaki
etkilesim halen belirsizdir (26,38). Gebelerde diyet kalitesi ve
besin secimi trimesterler arasinda degisim gosterebilmektedir.
Hamileligin ilk donemlerindeki yliksek motivasyon ile gebelerde
daha ytiksek diyet kalitesi oldugu bildirilmistir (38,39). Kanada'da
yapilan bir arastirmada 3. trimesterde gebelerin diyet kalitesinin
en yiksek diizeyde oldugu bildirilmis ve gebelerin beslenme
bilgi diizeylerinin ylksek olmasi iliskilendirilmistir (40). Sunulan
arastirmada Uglincii trimesterdeki gebelerin ve kontrol grubunda
bulunan kadinlarin diyet kalitesinin beslenme bilgi diizeyinden
etkilendigi gorilmektedir. Kontrol grubundaki kadinlarin da
arastirmanin yapildigr pandemi déneminde sagliklarini korumak
icin daha cok beslenme bilgisi edinmeye calismalari ve diyet
kalitesini artirmalari hakkindaki literatlir bilgisine de uygun
olarak ileri stirtilebilir (27).

Calismanin Kisithliklar

Arastirma ozel bir hastanenin kadin dogum polikliniginde
yapiimistir. Bu nedenle 6rneklemi olusturan gebelerin genel
poplilasyonda izlenen gebelerden farkli 6zellikler gdstermesi
bir calisma kisithhgi olarak belirtiimelidir. COVID-19 pandemisi
doneminde gerceklestirilmis olan bu ¢alismada bireylerin immun
sistemlerini gu¢lendirmek amaci ile beslenme aliskanhklarini
degistirdikleri, beslenme bilgilerini artirmak icin cesitli
yontemleri kullanarak diyet kalitelerini artirmis olmalar da goz
ontinde bulundurulmalidir. Dolayisiyla popiilasyonun genelinin
beslenme aliskanhklarinin ve diyet kalitelerinin degismesinin
beklenen bir sonuc oldugu ileri sirilebilir. Ulkemizdeki
gebelerin diyet kalitesini inceleyen calismalara rastlanmakla
birlikte beslenme bilgi diizeyini ve beslenme kalitesini bir arada
inceleyen bir arastirma bulunmamaktadir. Bu nedenle sunulan
calisma ilk olma ozelligini tasimaktadir.

Toplum saghgr buylk olclide fetal biylimeye ve anne
saghgma bagl oldugundan gebelerde beslenme bilgisinin ve
diyet kalitesinin iyilestirilmesi oncelikli bir gereklilik olmalidir.
Sunulan calisma gebelerin diyet kalitelerinin zayif ve beslenme
bilgi diizeylerinin gelistirilmesi gerektigini gostermektedir. Bu
nedenle gebelik dncesinde baslayacak sekilde diyet egitimi
verilmesinin yararli olacagi degerlendirilmistir. Hastaneye
ilk basvuru sirasinda gebelerin beslenmelerinin diyetisyen
tarafindan  degerlendirmesi  ve  beslenme danismanhgi
yapiimasi, gebelikte ve dogum sonrasi yasam boyunca saglkh
beslenme aliskanliklarinin strdirilmesi icin temel saglayabilir.
Ayrica gebelikte beslenmenin planlanmasi diyet kalitesinin
iyilestiriimesinde son derece ©nemli oldugundan Aile
Saghgr veya Toplum Sagligi merkezleri gibi kolay ulasilabilir
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saghk kuruluslarinda gebelerin diyetisyen tarafindan takip
edilmelerinin gerektigi diistinlilmektedir.
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Abstract

Objectives: Oral cavity cancers are the 6" most common cancer in the world and it is the 20" among cancer-related deaths and 16" among women.
Tumor budding, which is a prognostic parameter that can be detected histopathologically and is associated with poor prognosis, is detected by a
cheap and easy method. Tumor budding is defined as individual standing tumor cells or tumor clusters less than 5 tumor cells separated from the
tumor mass at the periphery of the infiltrative area of the tumor and distributed to the surrounding stroma. In this study, we aimed to investigate
the relationship between tumor budding and lymph node metastasis in oral cavity cancers.

Materials and Methods: Thirty patients who underwent neck lymph node dissection due to oral cavity cancer by ear, nose and throat and plastic
surgery clinics in University of Health Sciences Tiirkiye, Antalya Training and Research Hospital were included in the study.

Results: The histological type of 30 oral cavity cancer cases was reported as squamous cell carcinoma. Metastasis was not observed in 18 of 19
patients who had three or fewer buds, whereas one patient had metastasis. Eleven patients who had more than three buds had more metastases in
the cervical lymph nodes.

Conclusion: In early stage oral cavity cancers, tumor budding, lymphovascular invasion and poor prognostic parameters may be stimulant as a
histopathological parameter. In our study, it was found that high budding was associated with more lymph node metastasis and this method did
not include any cost. For this purpose, budding findings in pathology reports and follow-up of the cases in accordance with these findings may be
a useful method for survival.

Key Words: Oral Cavity Cancer, Tumor Budding, Lymphadenopathy, Metastasis

Amagc: Oral kavite kanserleri diinyada en sik gorilen 6. kanser olup, kanserle iliskili 6liimlerde erkekler arasinda 20. sirada, kadinlar arasinda ise 16.
sirada yer almaktadir. Histopatolojik olarak tespit edilebilen ve kotii prognozla iliskilendirilmis prognostik bir parametre olan tlimér tomurcuklanmasi
ucuz ve kolay bir yontemle saptanir. Timdr tomurcuklanmasi, timorin infiltratif alaninin en periferinde tlimor kitlesinden ayrilarak ¢evre stromaya
dagilan, tek tek duran tiimor hiicreleri ya da 5 tlimor hiicresinden az timor kiimesi olarak tanimlanmaktadir. Bu ¢alismada, oral kavite kanserlerinde
tlimér tomurcuklanmasiyla lenf nodu metastaz iliskisini arastirmayi planladik.

Gerec ve Yontem: Saghk Bilimleri Universitesi, Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde kulak burun bogaz ve plastik cerrahi tarafindan oral kavite
kanseri nedeniyle boyuna lenf nodu diseksiyonu yapilan 30 hasta calismaya dahil edilmistir.

Bulgular: Otuz oral kavite kanserli olgunun histolojik tipi yassi epitel hiicreli karsinom olarak rapor edilmistir. U¢ ve daha az tomurcuk yapan 19
olgunun 18'inde metastaz izlenmezken, 1 olguda metastaz goriilmiistiir. Ugten fazla tomurcuk yapan 11 olguda servikal lenf nodlarinda fazla sayida
metastaz gorilmustiir.
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Sonug: Erken evre oral kavite kanserlerinde histopatolojik ydntemle saptanabilen bir parametre olarak tiimér tomurcuklanmasi, lenfovaskiiler
invazyon ve koétl prognostik parametre olarak uyarici olabilir. Calismamizda yiiksek diizeyde tomurcuklanmanin daha fazla lenf nodu metastaz
ile iliskili oldugu saptanmis olup, bu yontem herhangi bir maliyet icermemektedir. Bu amacla patoloji raporlarina tomurcuklanma bulgularinin
eklenmesi ve olgularin takibinin bu bulgular dogrultusunda yapiimasi sagkalim acisindan faydali olabilecek bir yontem olabilir.

Anahtar Kelimeler: Oral Kavite Kanseri, Timor Tomurcuklanmasi, Lenfadenopati, Metastaz

Introduction

Oral squamous cell carcinoma (OSCC) is the most common
malignancy of the oral cavity. Every year 300,000 new cases of
OSCC are reported and therefore 177,000 deaths (1). OSCC is
considered a very aggressive tumor and despite the maximum
curative treatment, the 5-year survival rate of patients is 50%.
For this reason, it is especially important to identify cases at risk
for relapse (2).

With the tumor, lymph node, metastasis (TNM) classification
based on clinical criteria, the behavior of some OSCCs cannot
be predicted. In pathological evaluation; with hematoxylin
eosin (HE) staining, prognostic parameters such as tumor stage,
depth of invasion (DOI), lymphovascular invasion, perineural
invasion, intensity of mitotic activity and lymphocytic response
to the tumor can be determined in the light microscope. Various
pathological features such as DOI and extranodal spread in
the metastatic lymph node play an important role in the
prognosis of patients, and these pathological features have
been incorporated into the new T and N stages by the American
Joint Cancer Committee. However, tumor stage, mitotic activity
and lymphocytic response were not found to be prominent
prognostic parameters in early stage OSCC cases (3).

Histological staging is the basis for the pathological
classification of squamous cell cancer (SCC) in assessing the
degree of anaplasia, regardless of any clinical measurement.
For this purpose, many staging systems have been proposed
by Elseragy et al. (4). The World Health Organization
(WHO) histological staging system is based on the Broders
classification. The WHO staging system evaluates histological
variations between normal epithelial tissue and tumor tissue.
Although this staging system is associated with the expression
of various molecular biomarkers, it has a low prognostic value
in oral cavity carcinomas (5). In a meta-analysis by AlImangush
et al. (2), tumor budding (TB) in OSCC is shown as a potential
histological marker (2). In addition, TB in OSCC is stated as a
superior prognostic value compared to the histological tumor
grade of WHO (4).

TB is defined as the presence of single tumor cells or small
tumor clusters that "oudge” from the invasive front of the main
tumor. The number of cells in a tumor bud is defined as 5 or
fewer tumor cells. The International Tumor Budding Consensus

Conference identifies it in less than 5 cells or up to 4 cells (6,7).
In this study, we based 3 and fewer tumor cell counts as criteria.
Although some histopathological parameters such as perineural
invasion and lymphovascular invasion are important in terms of
their prognostic value, they are sometimes difficult to identify
using routine HE staining and may be underreported in daily
practice due to time restrictions (8,9).

Therefore, the search for a low cost, new and effective
prognostic parameter that can be determined by HE staining has
started. TB has been described as a promising prognostic value
in OSCC in many meta-analyzes (2). In this study, we aimed to
investigate the relationship between tumor budding and lymph
node metastasis in oral cavity cancers.

Materials and Methods

A total of 30 cases who underwent neck dissection due to
early stage oral cavity cancer were included in the study. The
ethical approval was obtained from the University of Health
Sciences Tirkiye, Antalya Training and Research Hospital Clinical
Research Ethics Committee (approval no: 2812 2017 20-2). The
patients included in the study signed the scientific research
consent form obtained from all patients who underwent
surgery. Pathological examinations were performed by a single
pathologist. The lymph node was extensively investigated with
imaging techniques. All tumors were staged according to the
TNM classification of the eighth edition of the American Joint
Committee on Cancer, and the degree of differentiation was
determined according to the class classification of the WHO
(10). During the scoring of TB, the entire tumor site was scanned
at low magnification (x40) to select areas with the highest TB
(Figures 1, 2). In the area where the tumor shows invasion, bud
structures up to 3 tumor cells were evaluated as low risk, and
buds with more than 3 tumor cells were considered as high risk
(Figures 3, 4).

The average age of the patients included in the study was
54, 26 were male and 4 were female. 2 cases were upper lip
(1M/1F), 21 cases were lower lip (18M/3F), 7 cases were tongue
cancer (7M). In 7 cases with tongue carcinoma (4 T1, 3 T2), the
tumor had a well-differentiated SCC, and in 21 cases with lower
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lip carcinoma (14 T1-7 T2), 11 cases had a well-differentiated m
SCC, 7 cases moderately differentiated SCC and 3 cases was
evaluated as poorly differentiated SCC. Two cases with upper lip

ca (both T1) were evaluated as 1 case with good differential SCC
and 1 case with moderate differential SCC.

TB has recently emerged as an important negative prognostic
factor in different types of cancer such as colorectal cancer,

. ) ) head and neck SCC, breast cancer, esophageal cancer, stomach
Nineteen cases with single cell or less than 3 TB were

evaluated as low-risk, and 18 of these cases had no metastasis,
while 1 (T2) case had metastasis (Table 1). Eleven cases with
three or more buds were evaluated as high risk. In all of these
cases (2 cases T1, 9 cases T2), metastasis was observed in a large
number of cervical lymph nodes.

Figure 1: Pathological examination with X40 magnification under a

light microscope . ) ] ]
Figure 4: High-power appearance of tumor buds, i.e. clusters with less

than 3 tumor cells (black arrows)

Variables n
Age

Average 54
Gender

Male 26
Female 4

Differentiation

Good 19
Mild 8
Figure 2: Detailed pathological examination with X100 magnification Bad 3

under light microscope Tumor stage

Tongue T1 4
T2

Lower lip T1 12
T2

Upper lip T1 2
Tumor Budding Score

Low (<3) 19
High (>3) 1

Hidden neck metasasis
Figure 3: High power view of the tumor buds i.e clusters having less than
5 tumor cells (black arrows) into the underlying connective tissue at the
invasive front of oral squamous cell carcinoma

Low risk 1
High risk n
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cancer, cervical cancer. TB is believed to represent a type of
epithelial-mesenchymal transition because tumor cells gain
migration ability, with cell-cell adhesions and loss of polarity,
the first biological steps in the metastasis pathway. In many
recent studies on colorectal cancer, TB has been associated with
higher tumor stage, lymph node metastasis, high recurrence
and reduced disease-free survival, and has been included as
a reportable feature in the Colorectal Cancer Protocol (7,11).
In the latest classification of head and neck tumors in 2017,
TB has been proposed as a strong prognostic value in the
histopathological staging of OSCC (4,12). In 2 reviews that were
meta-analyzed in oral cancers, the importance of TB in OSCC
has been confirmed and high bud activity has been shown to
be associated with a poor prognostic factor, often lymph node
metastasis (2,13).

In our study, lymphatic metastasis wasn't observed in 18
patients with 3 or fewer tumor buds, and was observed in 1
patient (Stage T2). Lymphatic metastasis was observed in 11
cases with more than 3 TB, and these were evaluated as high-
risk groups. Of these 11 cases, 2 were detected in the T1 and 9
in the T2. In the 8" edition of the TNM classification, AJJC added
DOI and worst pattern of invasion as an additional factor to the
T criteria. But didn't add TB. The clinical significance of these
factors, especially in early stage oral cancers, is not fully explained
in the AJJC 8" edition. Therefore, a comparison between TB and
other known histopathological features is required to develop
a treatment strategy in early stage oral cancers. Early stage
OSCC, which is assumed to have no clinically and radiologically
significant nodal metastases patients have hidden metastases of
20-40% at the time of diagnosis (14). Elective neck dissection
has been shown to significantly improve the survival rate of T1-2
NO OSCC patients (15). However, considering that the majority
of patients experience unnecessary surgical complications, it
is difficult to decide whether elective lymph node dissection
should be performed in patients with NO OSCC only according
to TNM classification.

Specific molecular markers associated with tumor invasion
and metastasis are can provide new insights to be identified
(16). TB, isolated small neoplastic cell located on the invasive
front of neoplastic cells or tumor corresponds to the presence of
clusters. This phenomenon is two major aggressive of malignant
tumors feature: cell adhesion loss and local invasion (17). In
OSCC in terms of metastatic potential of cancer cells located
between tumor and intact border It is thought to be more
aggressive (16). Clinical staging for the detection of hidden
metastases as well as early stage OSCC due to lack of correct
routine biomarkers patients undergo elective neck dissection.
Especially in tongue OSCC patients, although it is involved in
low risk group in TNM classification hidden neck metastasis can
be seen in 14-450k and fatal results are emerging. Sakata et
al. (18) T2 NO tongue OSCC patients with tumor islands (<15

cells) close to the main tumor (<1 mm) or in the presence of
scattered tumor satellites at a distance of =1 mm, tumor depth
>3.3 mm, TB score >4 and latent metastases showing patients
are evaluated to have poor prognosis (15).

To date, various indicators of hidden neck metastasis such
as tumor depth, vascular invasion and lymphatic invasion have
been suggested. In particular, the National Comprehensive
Cancer Network Clinical Practice Guidelines when tumor depth
is >4 mm, recommends elective neck dissection for NO OSCC
(19). However, a recent randomized clinical trial, with a tumor
depth of 4 mm reported that only 16.9% of patients had lymph
node metastases; hence, such criteria remain unreliable in these
patients (15).

Study Limitations

It is controversial whether to treat patients who are not
clinically diagnosed with nodal metastasis by elective neck
dissection to improve prognosis, or to apply follow-up and
waiting strategies. TB is a morphological marker of tumor
invasion for OSCC. In our study, we investigated TB which is
a new histopathological indicator. But the main limitation of
this study is that only the specimens resected during surgery
were examined. Investigating TB in preoperative biopsy samples
may help predict occult neck metastases and therefore decide
treatment in T1-T2 early-stage SCCs. More comprehensive
studies are needed in this perspective.

Identifying patients at high risk for occult neck metastases
by evaluating histopathological indicators such as TB can guide
the prognosis of patients with early-stage OSCC and provide
new practical information for planning treatment strategies.
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Papiller Tiroid Kanserinde Profilaktik Santral Lenf Nodu
Diseksiyonu Kararinda Kilavuzlara Uymal miyiz?

Should We Follow Guidelines for Prophylactic Central Lymph Node Dissection in Papillary
Thyroid Cancer?

® Can Konca

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, Ankara, Tiirkiye

Amag: Bu calismanin amaci tedavi kilavuzlarina gore profilaktik santral lenf nodu diseksiyonu (pSLND) dnerilmeyen hastalarda uygulanan SLND'nin
tedaviye etkisi ve komplikasyon oranini ortaya cikarmak ve uygulanabilirligini degerlendirmektir.

Gerec ve Yontem: Calismaya tek bir kurumda ve tek bir cerrah tarafindan yapilan tiroid cerrahisine ek olarak SLND uygulanan papiller tiroid kanseri
tanih 91 hasta dahil edilmistir. Hastalar kilavuz 6nerilerine gdre SLND 6nerilen ve pSLND dnerilmeyen olmak tizere iki gruba ayriimistir. Gruplar
kendi aralarinda ve ayrica preoperatif ve postoperatif degerlendirme sonuclari agisindan karsilastiriimistir. Bu sonuclar tizerinden hastalarda, pSLND
onerilmeyen grupta atlanma ihtimali olan bulgular incelenmistir.

Bulgular: Kilavuz énerilerine gére SLND &nerilen (n=42) ve pSLND &Gnerilmeyen (n=49) hastalarin verileri birbirleri ile karsilastirildiginda, hastalarin
preoperatif degerlendirmesinde SLND Gnerisinde etkisi olan fakt6rlerin biiylik bir kisminda anlamli farkllk izlenirken (p<0,05), postoperatif
degerlendirmede hastalarin ekstratiroidal invazyon (ETE) ve kapsil invazyonu karsilastirmalarinda fark g6zlenmedi. Ayrica SLND onerilen grubun
gegici hipoparatiroidi orani pSLND 6nerilmeyen gruba gore anlamli yiiksek saptandi (p=0,032). Tiim hastalarin preoperatif ve postoperatif
degerlendirme sonuclari karsilastirildiginda ise multisentrisite, kapsiil ve ETE ile birlikte metastatik lenf nodu sayilari arasinda anlamli fark oldugu
gozlendi (p<0,05). Preoperatif incelemeye gore pSLND 6nerilmeyen hastalarda saptanan santral lenf nodu metastazi orani %34,7 olarak gézlendi.
Ayrica tiim hastalarin %17,9'unda postoperatif degerlendirmede preoperatif doneme gére SLND endikasyonu degisimi oldugu gozlendi.

Sonug: Sonug olarak, tedavi kilavuzu dnerilerinin merkezlerin voliimiine ve cerrahi tecriibe ile paralel olarak degerlendirilmesi gerektigi ve bu sekilde
¢NO tiroid kanserli hastalarda pSLND'nin daha fazla uygulanmasi ile benzer komplikasyon oranlari ile daha iyi lokorejyonel rekiirrens kontroll ve
dolayisiyla daha iyi hastaliksiz sagkalim ve hayat kalitesi saglanabilecegi diistintilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Tiroid Kanseri, Tiroidektomi, Lenf Nodu Diseksiyonu

Abstract

Objectives: The study aimed to investigate the effectiveness and complication rate of central lymph node dissection in patients with papillary
thyroid cancer for whom prophylactic central lymph node dissection (pSLND) is not recommended according to treatment guidelines.

Materials and Methods: Ninety-one patients with papillary thyroid cancer who underwent SLND in addition to thyroid surgery performed in
a single institution and by a single surgeon were included in the study. The patients were divided into two groups according to the guideline
recommendations as SLND recommended (n=42) and pSLND not recommended (n=49). The groups were compared among themselves and also in
terms of preoperative and postoperative evaluation results.

Results: The findings indicated that patients for whom pSLND was not recommended had a 34.7% rate of central lymph node metastasis.
Additionally, 17.9% of all patients had a change in SLND indication in the postoperative evaluation. There was no significant difference in the rate
of extrathyroidal extension or capsule invasion between the groups. However, the rate of transient hypoparathyroidism was significantly higher in
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Abstract

the SLND recommended group (p=0.032). When the preoperative and postoperative evaluation results of all patients were compared, it was observed
that there was a significant difference between multicentricity, capsule and extrathyroidal invasion, and metastatic lymph node counts (p<0.05).

Conclusion: In conclusion, it is thought that treatment guideline recommendations should be evaluated in parallel with the volume of centers and
surgical experience, so that more pSLND can be applied in patients with cNO thyroid cancer, with similar complication rates, better locoregional
recurrence control, and therefore better disease-free survival and quality of life.

Key Words: Thyroid Cancer, Thyroidectomy, Lymph Node Dissection

Tiroid kanseri giinimiizde tanisal tetkiklerin kullaniminin
yayginlasmasi ve hassasiyetinin artmasiyla goriilme sikligi en
cok artan kanser tardir (1,2). Epidemiyolojik arastirmalarda
2020 yilinda diinya capinda saptanan kanser cesitleri arasinda
9. sirada bulunan tiroid kanserinin global insidansi kadinlarda
erkeklerden 3 kat daha fazla olarak 10,1/100000 sikliginda
bildirilmektedir (3). insidansindaki artisin biiyiik oranda agiri
teshis ile iliskili oldugu distintlen tiroid kanserinde hastalik
iliskili mortalite oranlari halen 0,3-0,5/100000 civarindadir
(3,4). Mortalite oranlari her ne kadar disiik olsa da literattrde
klinik olarak lenf nodu saptanmayan (cNO) hastalarda %20'ye
kadar bildirilen lokorejyonel rekiirrens (LRR) sorunu tekrarlayan
cerrahi girisimlere ve radyoaktif iyot (RAI) tedavisi gibi ek
tedavilere neden olmasi nedeniyle hayat kalitesini olumsuz
etkileme potansiyeline sahiptir (2,5).

Tiroid kanserinde LRR'nin énlenmesinde tiroid cerrahisi kadar
lenfatik diseksiyonun da 6nemi bulunmaktadir (4). Papiller tiroid
kanseri ozelinde literatlire bakildiginda, tedavi kilavuzlarinda
terapotik santral lenf nodu diseksiyonu (tSLND) ve lateral lenf
nodu diseksiyonu konularinda dnerilerin birbirine yakin oldugu
ve saptanmis lenf nodu metastazi durumunda uygulanmasinin
gerektigi  bildirilmektedir. Kilavuz 6nerilerine bakildiginda
genel olarak cNO tiroid kanserli hastalarda profilaktik SLND
(pSLND) 6nerilen hasta grubunda >45 yas, ailede tiroid kanseri
oykist, =4 cm timor varhg ve ekstratiroidal invazyon (ETE)
ozelliklerinin 6ne ¢iktigi gorilmektedir (4,6-9). Fakat pSLND
konusunda literatlirde halen celiskili sonuclar vardir ve bir
fikir birligi bulunmamaktadir (10-13). Bu konuda profilaktik
diseksiyonunun avantajlari arasinda LRR'ye olumlu etkisi ve
RAI tedavisi icin daha dogru risk siniflandirmasi saglamasi 6n
plana c¢ikmaktayken, dezavantajlar arasinda ise postoperatif
hipoparatiroidi sikliginda artisa neden olmasi ve hastaliga bagli
sagkalima etkisinin olmamasi savunulmaktadir (7,10,14).

Kisa dénem (<5 yil) LRR'de cNO hastalarda %35 azalma
saglayabilen pSLND sonrasinda 950-80 civarinda okkiilt
santral lenf nodu metastazi saptanabilmektedir (8,15,16).
Tiroid kanserinin agresif alt tiplerinin tanilarinin patoloji ile
anlasilabilmesi ve c¢NO hastalarin pSLND ile pN1 evresine
yiikselmesiyle, hastalarin postoperatif RAl ablasyon tedavisi
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alma oranlar artmakta ve klinik takipleri daha dogru
yapilabilmektedir (6-8,15,17). Ayni zamanda niks cerrahilerin
yaratacagi morbidite ihtimalide azalmaktadir (7). Fakat pSLND
uygulanan hastalarda sadece total tiroidektomi uygulanan
hastalara gore Ozellikle gegici hipoparatiroidi oranlarinin daha
ylksek oldugu ve bu durumun o6zellikle genel sagkalimda bir
fark yaratmamasi nedeniyle hastalara ek bir morbidite yiiki
olusturdugu da dustiniilmektedir (7,10,13,15). Bu nedenlerle
klinisyenler tarafinca pSLND'nin yiiksek riskli hasta grubunda
uygulamasi daha cok tercih edilmektedir (11,18). Fakat 6zellikle
preoperatif degerlendirme sonucunda dustik risk kabul edilen
tiroid kanserli hastalarda pSLND konusunda halen bir fikir
birligi bulunmamaktadir ve bu karar cerrahin degerlendirmesine
birakilmaktadir (4,7,18).

Bu calismanin amaci giincel kilavuz 6nerilerine gore pSLND
onerilmeyen hasta poplilasyonunda uygulanan pSLND'nin
tedavi kararinda roli olan faktorlere etkisini ve komplikasyon
oranini ortaya ¢ikarmaktir.

Gerec ve Yontem

Calismaya Subat 2020 ile Nisan 2022 tarihleri arasinda
Ankara Universitesi Tip Fakiltesi, Genel Cerrahi Anabilim
Dali'nda tek bir cerrah (CK) tarafinca tiroid cerrahisi ve SLND
uygulanan ve patolojisi papiller tiroid kanseri saptanan 91 hasta
dahil edilmistir. Bu retrospektif ¢alisma icin Ankara Universitesi
Tip Fakiiltesi insan Arastirmalari Etik Kurulu'ndan onay (karar
no: 103-187-23/onay tarihi: 14.04.2023) alinmistir. Retrospektif
olarak verileri incelenen hastalarin yas, cinsiyet, viicut kitle
indeksi (VKI) gibi demografik verilerine ek olarak preoperatif
donemde saptanan timor oOzellikleri, santral lenf nodu
degerlendirmesi ozellikleri ile birlikte postoperatif donemde
saptanan patolojik tiimor ozellikleri ve santral lenf nodu
metastaz ozellikleri kayit altina alindi. Preoperatif ve patolojik
degerlendirmeler arasinda bulunan tlimér boyutu ve metastatik
lenf nodu boyutu parametreleri, bu alanlarda hastalarda dlciilen
en biylk cap degeri kabul edilerek kaydedildi. Ayrica hastalara
uygulanan cerrahi sekli ve postoperatif komplikasyonlar
incelendi.

Retrospektif olarak analiz edilen hastalar preoperatif
degerlendirme sonuclari  (izerinden uluslararasi  kilavuz
onerilerine gore SLND onerilen ve pSLND &nerilmeyen hastalar
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olarak iki gruba ayrildi. Kilavuz &nerileri olarak c¢N1 hastalara
ek olarak Bethesda skoru 5 ve 6 olan cNO hastalarda >4 cm
timor boyutu, ETE varhgr olarak kabul edildi. Ayrica SLND
onerilen grupta Bethesda 3 ve 4 kategorisinde bulunan 2 hasta
metastatik lenf nodu olmasi nedeniyle bu gruba dahil edildi. Her
iki grup arasindaki preoperatif ve postoperatif parametrelerin
dagilm farklari incelendi. Ayrica SLND endikasyonu kararinda
rol alan faktorlerin preoperatif ve postoperatif donemdeki
karsilastirmalari ile birlikte kilavuz onerilerine gore pSLND
onerilmeyen gruptaki hastalarda elde edilen SLND sonuclari ile
saptanan tiimor ve lenf nodu o6zellikleri analiz edildi.

istatistiksel Analiz

Tanimlayici istatistik olarak ortalama, standart sapma,
ortanca, c¢eyrekler arasi dagilim genisligi  kullaniimistir.
Kategorik degiskenlerin gruplar arasinda karsilastiriimasi igin ki-
kare testi ya da Fisher'in kesin ki-kare testi, stirekli degiskenler
icin Student's t-testi, sirali ya da normal dagilmayan sirekli
degiskenler icin Mann-Whitney U testi kullanilmistir. Bagimli
gruplar icin iki sonuclu kategorik degiskenlerde McNemar testi,
sirali ya da normal dagilmayan siirekli degiskenlerde eslestirilmis
orneklerde Wilcoxon testi kullaniimistir. P-degeri 0,05'ten kiigtik
olanlar anlaml kabul edilmistir. istatistiksel degerlendirmeler R
programlama dili 4.2.0 kullanilarak gerceklestirmistir.

Bulgular

Calismaya dahil edilen 91 hastanin  preoperatif
degerlendirmeleri  Gzerinden  kilavuz ~ Onerilerine  gore
SLND  endikasyonlarina  gore  gruplanmis  demografik

verileri, preoperatif tlimor ozellikleri ve santral lenfatik
degerlendirmeleri, uygulanan cerrahi cesitleri, patolojik timor
ozellikleri ve santral lenf nodu degerlendirmeleri ile birlikte
postoperatif komplikasyon oranlari Tablo 1'de verilmistir. Buna
gore SLND yapilmis 91 hastada kilavuz onerilerine gore SLND
onerilen ve pSLND o6nerilmeyen gruplar arasinda yas, VKI,
preoperatif ultrasonografik tlimér boyutu ve multisentrisite,
uygulanan tiroid ve santral lenfatik cerrahisi ¢esidi, tiroid piyesi
vollimii, Hashimoto tanisi varligi, tlimoér boyutu, multisentrisite
varligi, kapsul invazyonu varhgr dagihmi acisindan fark
gozlenmedi (p>0,05). Her iki grupta da kadin -cinsiyet
hakimiyeti go6zlenirken 0zellikle SLND 6&nerilen hastalarda
pSLND 6nerilmeyenlere gore erkek popilasyonunun daha
fazla oldugu gobzlendi (p=0,025). Gruplar igindeki Bethesda
siniflandirmasi dagihmina bakildiginda ise her iki grupta da
Bethesda 5 ve 6 grubunun cogunlugu olusturdugu gozlenirken,
pSLND o6nerilmeyen grupta Bethesda 3 ve 4 grubundaki hasta
sayisinin SLND &nerilen gruba gére daha yiiksek oldugu gozlendi
(p=0,047).

Gruplarin SLND sonuclarinin karsilastiriimasinda ise her
iki grup arasinda anlamli fark oldugu gozlendi (Tablo 1).
Gruplarin dagihmi postoperatif komplikasyonlar acisindan

karsilastirildiginda ise rekiirren laringeal sinir (RLN) paralizisi
oranlari benzer gozlenirken, gecici hipoparatiroidi oranlari
arasinda anlamh fark saptandi (p=0,032). Gegcici hipoparatiroidi
saptanan hastalar incelendiginde ise; hipoparatiroidinin SLND
onerilen gruptaki 14 (%33,3) hastanin 10'unda (%23,8) 1
aydan kisa siirede diizeldigi gozlenirken, 4 (%9,5) hastada bu
stirenin 1-12 ay arasinda oldugu gozlendi. pSLND 6nerilmeyen
grupta ise gecici hipoparatiroidi saptanan tiim hastalarda
hipoparatiroidinin 1 aydan kisa siirede diizeldigi gozlendi.

Tim hastalarda SLND endikasyonunda ve tedavi planinda
etkisi olan faktorlerin preoperatif degerlendirme ile postoperatif
degerlendirme arasinda saptanan farklari Tablo 2'de verilmistir.
Buna gbre preoperatif degerlendirme ile postoperatif
degerlendirme arasinda tlimor boyutu, ETE varligi, santral
metastaz varligi ve metastatik lenf nodu boyutu acisindan
anlamli fark gozlenmedi (p>0,05). Fakat multisentrisite varhgi
(p=0,001), metastatik lenf nodu sayisi (p<0,001) ve postoperatif
degerlendirmede kapsil invazyonu ve ETE varhgr birlikte
degerlendirilerek yapilan sinir invazyonu Kkarsilastirmasinda
(p=0,009) saptanan degerler arasinda istatistiksel anlamli
fark saptandi. Hastalarda SLND endikasyonunda etkisi olan
faktorlerin ayrintilari incelendiginde; tiimor boyutlarinin
preoperatif incelemede 4 ve patolojik incelemede 3 hastada 40
mm ve Uzerinde oldugu gozlendi. Metastatik lenf nodu capi 2
mm ve lizerinde olan hastalara bakildiginda; toplamda 30 hasta
oldugu ve bu hastalarin 21'inin SLND 6nerilen grupta ve 9'unun
pSLND &nerilmeyen grupta oldugu gozlendi. Ayrica metastatik
lenf nodu sayisi incelendiginde; 5 ve {izeri metastatik lenf nodu
saptanan 14 hasta oldugu ve bu hastalarin 11'inin kilavuzlara
gore SLND onerilen grupta, 3'liniin ise pSLND 6nerilmeyen
grupta oldugu gozlendi.

Kilavuz o6nerilerine gore pSLND o6nerilmeyen hastalarda
saptanan santral bolge metastaz orani %34,7 olarak saptand.
Yine ayni hasta grubunda kapsil invazyonu orani %24,5
saptanirken tiim hastalarda preoperatif ve postoperatif
degerlendirmede kilavuz &nerilerine gore SLND endikasyonu
degisim orani %17,9 olarak saptandi (Tablo 3).

Calisma bulgular incelendiginde, kilavuz onerilerine gore
SLND onerilen hasta grubunun preoperatif degerlendirmedeki
tlimor ve santral bolge degerlendirmeleri ile birlikte patolojik
santral bolge tutulumu o6zellikleri pSLND 6nerilmeyen gruba
oranla anlamh farkli bulunmustur. Bu durum SLND &nerilen
grubun daha agresif hastaliga sahip olmasi ile uyumludur ve
beklenen bir sonuctur. Mevcut kilavuz 6nerileri incelendiginde de
klinik olarak bu hasta grubuna SLND uygulanmasi 6nerilmektedir
ve bu 6neri glicli kanit diizeylerine dayandiriimaktadir (4,6-9).
Fakat patolojik tlimor ozellikleri incelendiginde her iki grup
arasinda preoperatif degerlendirmede anlamli fark izlenirken,
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Tablo 1: Hastalarin tedavi kilavuzlar iizerinden SLND onerilerine gore dagihmi ve klinik ozellikleri

SLND dnerilen pSLND 6nerilmeyen .
(n=42) (n=49) p-degeri
Yas, ortalama+SS; ortanca (CADG) ié’ggﬂg'ég) ig'ggi(;f’gg] 0,652
Cinsiyet, (K/E), n (%) 30 (71,4)/12 (28,6) 44 (89,8)/5 (10,2) 0,025
VKI, ortalamaSS; ortanca (CADG) %g;gi(g;% g?gﬁg:% 0,274
Bethesda sinifi, n (%)
3ve 4 2 (4,8) 9(18,4)
5ve 6 40 (95,2) 40 (81,6) 0.047
Preoperatif timoér boyutu (mm), ortalama+SS; ortanca (CADG) :gggi[::;;g) 1333??2430] 0,596
Preoperatif multisentrisite varligi, n (%) 11 (26,2) 6(12,2) 0,089
Preoperatif metastatik santral lenf nodu varligi, n (%) 31(73,8) 0(0) <0,001
Preoperatif metastatik lenf nodu sayisi, ortalama+SS; ortanca (CADG) :égi(:gg) 88812888) <0,001
Preoperatif metastatik lenf nodu boyutu (mm), ortalama+SS; ortanca 5,60+4,41 0,00+0,00
(CADG) 550 (8,25) 0,00 (0,00) <0,001
Preoperatif ETE varhigi, n (%) 12 (28,6) 0 (0) <0,001
Tiroid cerrahisi, n (%)
Unilateral tiroidektomi 1(2,4) 3 (6,1) 0.621
Bilateral tiroidektomi 41 (97,6) 46 (93,9) '
Santral lenfatik cerrahi, n (%)
Unilateral SLND 28 (66,7) 39 (79,6) 0.163
Bilateral SLND 14 (33,3) 10 (20,4) '
Tiroid piyes volimii (mL), ortalama+SS; ortanca (CADG) fggéﬂggg) Eggﬂggﬁ)) 0,486
Hashimoto tanisi varhgi, n (%) 22 (52,4) 17 (34,7) 0,089
Postop Tm boyutu (mm), ortalama+SS; ortanca (CADG) };géﬂggg) 1?33?182220] 0,126
Multisentrisite varligi, n (%) 23 (54,8) 20 (40,8) 0,184
Kapsil invazyonu varhgi, n (%) 16 (38,1) 13 (26,5) 0,238
ETE varligi, n (%) 7 (16,7) 2 (4,1) 0,075
SLND metastazi varligi, n (%) 29 (69) 17 (34,7) 0,001
SLND lenf nodu sayisi, ortalama+SS; ortanca (CADG) :égﬁ?;’go) ;10%2522)%) <0,001
SLND metastatik lenf nodu sayisi, ortalama+SS; ortanca (CADG) 388?;3& (1)(1)?)13(3)3) <0,001
SLND metastatik lenf nodu boyutu, ortalama+SS; ortanca (CADG) ?;giﬁg% 883%22) <0,001
RLN paralizisi, n (%)
Yok 41 (97,6) 48 (98)
Gegici 1(2,4) 1(2) 1,000
Kalici 0(0) 0(0)
Hipoparatiroidi, n (%)
Yok 28 (66,7) 42 (85,7)
Gegici (<12 ay) 14 (33,3) 7 (14.3) 0,032
Kalici (>12 ay) 0 (0) 0(0)
Postoperatif boyun hematomu varligi, n (%) 0 (0) 0(0) n/a

K/E: Kadin/Erkek, SS: Standart sapma, CADG: Ceyrekler arasi dagilim genisligi, VKi: Vicut kitle indeksi, SLND: Santral lenf nodu diseksiyonu, pSLND: Profilaktik santral lenf nodu
diseksiyonu, ETE: Ekstratiroidal invazyon, RLN: Rekirren laringeal sinir
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patolojik degerlendirmede tiimdér boyutu, multisentrisite,
kapsil invazyonu ve ETE varhd karsilastirmalarinda
istatistiksel anlaml fark saptanmamasi dikkat cekmektedir.
Calismaya dahil edilen hasta grubunda timor boyutlarinin
preoperatif incelemede 4 ve patolojik incelemede 3 hastada
40 mm ve Uzerinde oldugu diistinildiglinde tlimoér boyutu
benzerliginin  bir 6nemi olmadigi distintlmektedir. Fakat
multisentrisite, kapsul invazyonu ve ETE varligr dagiliminin
her iki grup arasinda benzer olmasinin aslinda birbirine
yakin ozellikteki hastalari gruplandirmaya calistigimizi ve
preoperatif dénemdeki degerlendirmemizde kilavuz 6nerilerine
gore sandigimizdan daha agresif bir popiilasyona SLND
onerilmedigini diistindiirmektedir. Ozellikle kapsiil invazyonu ve
ETE varligi hastalarin risk siniflandirmasinda degisiklik yaratma
potansiyeline sahip olmasindan dolayi pSLND yapilmamasinin
bu hasta grubunda LRR'nin daha yiiksek seyretmesine neden
olacagini diistindiirmektedir. Literatlirde duslik riskli hasta
grubunda pSLND uygulanmasinin santral bolge rekirrensinde
%5-10 civarinda bir azalma saglayacagi fakat bunun genel
sagkalima etkisi olmadigi bildirilmektedir (4). Ayrica hasta
evrelemesinin ve sonug¢ olarak tedavi ve takip planlamasinin
daha dogru yapilabilecedi de belirtilmektedir (4,7). Bu acidan

bakildiginda calismamizdaki her iki grup arasindaki benzer
dagilimin aslinda evrelemedeki yetersizligi destekler nitelikte
oldugu gorilmektedir. Fakat calismamiz kurgusu nedeniyle LRR
orani ve genel sagkalim karsilastiriimasi yapilamamaktadir. Bu
konuda karsit bir goriis olarak degerlendirilebilecek Sippel ve
ark/min (19) bir calismasinda, pSLND yapilan ve yapilmayan
hastalarda 1 yil sonunda onkolojik sonuclarin benzer oldugu
gosterilmistir. Literatlirde bu konuda pSLND'nin LRR riskini
azalttigi ve etkilemedigi yonuinde gorus bildiren birbiri ile celigkili
bircok meta-analiz vardir ve bu nedenle bu konu hakkinda halen
bir fikir birligi bulunmamaktadir (10,18). Kilavuz 6nerilerinde ise
Japonya temelli "Dogu” goriistinde rutin profilaktik diseksiyon
onerilmekteyken, Amerika ve Avrupa temelli "Bati" gorisiinde
ise T3/T4 tiimdrlerde veya N1 hastalarda 6nerilmektedir (10).

Calismamizda kilavuz &nerilerine gére pSLND 6nerilmeyen
hasta grubunda preoperatif ultrasonografi ile saptanamayan
pN1 orani %34,7 olarak gozlenmistir. Literatiirde genellikle
ultrasonografide farkedilemeyen lenf nodu mikrometastaz
olarak belirtilen bu grubun o6zelliklerine baktigimizda ise
metastaz saptanan 17 (%34,7) hastanin 9'unda (%18,37) lenf
nodundaki metastatik odak boyutunun 2 mm ve lizerinde

Tablo 2: SLND endikasyonunda ve tedavi planinda etkili faktorlerin preoperatif ve postoperatif degerlendirmeler arasindaki farklari

Preoperatif degerlendirme

Postoperatif degerlendirme

(n=91) (n=91) p-degeri
I . 15,46+11,37 15,40+12,13
Ttimor boyutu (mm), ortalama+SS; ortanca (CADG) 11,00 (12.00) 12:00 (12.00) 0,210
Multisentrisite varligi, n (%) 17 (18,7) 43 (47,3) <0,001
ETE varligi, n (%) 12 (13,2) 9(9,9) 0,648
Sinir invazyonu varhgr*, n (%) 12 (13,2) 29 (31,9) 0,006
SLND metastazi varligi, n (%) 31 (34,1) 46 (50,5) 0,014
. . 0,52+0,91 2,24+3,96

Metastatik lenf nodu sayisi, ortalama+SS; ortanca (CADG) 0,00 (1,00) 1,00 (3.00) <0,001
Metastatik lenf nodu boyutu (mm), ortalama+SS; ortanca 2,59+4,09 2,44+4,96 0.655
((;/—\DG) 0,00 (5,00) 0,10 (3,00) !

*Kapstl invazyonu ve ekstratiroidal invazyon varliginin birlikte degerlendirilmesi

SS: Standart sapma, CADG: Ceyrekler arasi dagilim genisligi, SLND: Santral lenf nodu diseksiyonu, ETE: Ekstratiroidal invazyon

Tablo 3: Kilavuzlara gore profilaktik SLND dnerilmeyen hastalarda degisen klinik dzellikler

Metastatik santral bolge orani

Metastatik lenf nodu sayisi, ortalama+SS; ortanca (CADG)

Metastatik lenf nodu boyutu (mm), ortalama+SS; ortanca (CADG)

Preoperatif degerlendirmede atlanmis metastaz orani
Preoperatif degerlendirmede atlanmis ETE orani

Patolojide saptanan kapstiler invazyon orani

Preoperatif ile postoperatif degerlendirmeler arasinda kilavuz énerilerine gére SLND

endikasyonu degisimi olan hasta orani

pSLND &nerilmeyen hasta grubu
(n=49)

%34,7

1,10+2,34
0,00 (1,00)

0,98+2,63
0,00 (0,85)

%34,7
%41
%024,5

%17,9

SS: Standart sapma, CADG: Ceyrekler arasi dagilim genisligi, SLND: Santral lenf nodu diseksiyonu, pSLND: Profilaktik santral lenf nodu diseksiyonu, ETE: Ekstratiroidal invazyon
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oldugu gozlendi. Ayrica bu 17 hastanin 3'linde (%6,12)
metastaz saptanan lenf nodu sayisinin 5 ve lizerinde oldugu
izlendi. Ek olarak kilavuzlara gére pSLND oOnerilmeyen
grupta patolojide kapsiiler invazyon oraninin 9%24,5 ve
preoperatif ultrasonografi ile saptanamayan ETE varliginin
%4,1 oldugu da g6z 6niine alinirsa bu hastalarda atlanacak
bu bulgularin hastalarin LRR oranlarinda ve buna bagli hayat
kalitelerinde kotiilesmeye neden olacagr dusunilmektedir.
Hatta sadece kilavuz onerileri goz oOniine alindiginda bile
preoperatif donemde saptanamayan faktorlere bagl %17,9
hastada aslinda SLND endikasyonu bulundugu ve bu nedenle
hastalarin tedavilerinde eksiklik yasanabilecegi goriilmektedir.
Zhao ve ark!nin (2) yaptigi bir sistematik derlemede de pSLND
ile saptanan metastatik santral lenf nodu oraninin %82,4'e
ve hastalarin evre 3'e yiikselme oraninin ise %34,7'ye kadar
ylikseldigi bildirilmistir. Calismamiz sonuclarina benzer sekilde
213 hastaya pSLND yapilan Ortadogu kokenli bir calismada
da santral metastaz sikhgi %38 olarak saptanmis ve pSLND
yapilan hastalarda hastaliksiz sagkalimin daha iyi oldugu
saptanmistir (12). Song ve ark/nin (20) yaptigi bir SEER
(Surveillance, Epidemiology, and End Results) veri bankasi
analizinde ise pSLND vyapilan hastalar ile yapilmayanlar
arasinda tiroid kanseri spesifik sagkalimda bir fark gézlenmez
iken genel sagkalimda pSLND yapilmayan grubun daha kot
oldugu fakat bu etkinin pSLND ile iliskisinin belirlenebilmesi
icin ek calismalara ihtiya¢c oldugu vurgulanmistir. Tiroid
kanserinin iyi prognoza sahip bir hastalik olmasi dolayisiyla
pSLND ile atlanmis oldugu farkedilen bu metastazlarin her ne
kadar genel sagkalima etkisi olmasa da olusturabilecegi LRR ve
tekrarlayan tedaviler lizerinden hastalarin hayat kalitelerine
olumsuz etkisi olacagi diistintiImektedir.

Profilaktik SLND konusundaki tartismalar tzerine LRR ve
genel sagkalim oranlar kadar etkili olan bir diger faktorde
komplikasyon oranlaridir. Literatlirde pSLND'nin RLN paralizisi
Uzerine etkisi olmadigini, sadece tiroidektomi vyapilan
hastalarda gecici paralizi oranlarinin %0 ila 6,4 arasinda ve
kalicr paralizi oranlarinin ise %0 ila %2,7 arasinda oldugu
bildirilmektedir (15). pSLND yapilan hastalarda ise gecici ve
kalici paralizi icin sirasiyla %0-7,3 ila %0-2,5 olarak bildirilen
bu oranlar calismamizda gecici paralizi icin pSLND dnerilmeyen
grupta %2 iken SLND 6nerilen grupta %2,4 olarak saptandi.
Calismamiz  sonuglarinda kalici paralizi saptanmadi. Bu
acidan bakildiginda literatiir ile paralel olarak pSLND'nin RLN
paralizisi riskinde bir artisa neden olmadan uygulanabilecegi
distiniilmektedir.

Literatiirde pSLND'nin hipoparatiroidi Uzerine olan etkisi
incelendiginde; cNO evresindeki 163 hastada tiroidektomiye ek
olarak unilateral ve bilateral SLND'nin komplikasyon ve LRR'e
etkisinin degerlendirildigi bir calismada, sadece tiroidektomi
uygulanan grupta LRR orani %3,9 iken SLND uygulanan her iki
grupta da %0 olarak saptanmistir. Gruplarda saptanan gegici
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hipoparatiroidi oranlari ise tiroidektomi, unilateral ve bilateral
SLND i¢in sirasiyla %12,6, %23,3 ve %36,7 olarak bildirilmistir.
Yazarlar bu sonuclara gére ¢cNO hastalarda bilateral pSLND'nin
yuksek komplikasyon orani nedeniyle uygun olmadigini ama
unilateral pSLND'nin uygun bir secenek olarak incelenmesi
gerektigini onermislerdir (13). Dolidze ve ark!nin (10) meta-
analizleri degerlendirdigi bir derlemede de SLND'nin RLN
paralizisi oraninda etkili olmadigr ama gecici hipoparatiroidi
oranini artirdi§i bildirilmistir. Calismamiz sonuclarinda da
SLND &nerilen hastalarda gecici hipoparatiroidi oraninin
pSLND 6nerilmeyen gruba gore daha ylksek oldugu saptandi.
Bu farkin SLND onerilen grupta uygulanan bilateral SLND
oraninin daha fazla olmasi ile iligkili oldugu dustiniiimektedir.
Bu cikarimi destekleyen bir calismada da Sun ve ark. (21)
tarafinca SLND genisliginin artmasinin artmis postoperatif
hipokalsemi ile iliskili oldugu bildirilmistir. Calismamizdaki
komplikasyon oranlari literatiirde bildirilen oranlar ile
karsilastirildiginda; literatiirde pSLND uygulanmis hastalarda
gecici hipoparatiroidi oranlari %8,7 ila 42,9 arasinda ve
kalici hipoparatiroidi oranlari %0 ila 59 arasinda iken,
sadece tiroidektomi vyapilan hastalarda ise sirasiyla %4-
33,6 ve %0-5,6 araliginda bildirilmektedir (15). Calismamiz
sonuclarinda ise bu oranlar gecici hipoparatiroidi igin
pSLND &nerilmeyen grupta %?174,3 ve SLND oOnerilen grupta
%33,3 olarak saptanmistir. pSLND onerilmeyen hastalarda
gozlenen gecici hipoparatiroidilerin ilk bir ayhk ddnemde
diizeldigi gozlenirken, kahlicr hipoparatiroidi calismamizdaki
hicbir hastada gozlenmemistir. Bu oranlar uzerinden bir
karsilastirma yapildiginda pSLND uygulanmasinin literatiirde
sadece tiroidektomi uygulanan hastalarda saptanan
komplikasyon oranlarina gore bir risk artisi olusturmayacagi
dustintilmektedir. Calismamiz sonuclarina paralel sayilabilecek
bir baska calismada da pSLND yapilan hastalarin gecici ve kalici
hipoparatiroidi oranlari sirasiyla %25,6 ve %6 olarak saptanmis
ve sadece tiroidektomi yapilan hastalardan istatistiksel olarak
farki olmadigi bildirilmistir (22).

Postoperatif hipoparatiroidi konusunda SLND genisligine
ek olarak cerrahi tekniginde 6nemi bulunmaktadir. Yiiksek
volimlu merkezlerde bile gecici hipoparatiroidi oranlari %14
ila 40 civarinda ve kalici hipoparatiroidi oraniise %1,2 oraninda
bildirilmektedir (8). Bu acidan postoperatif hipoparatiroidi
sikliginda cerrahi tecriibenin ve cerrahinin yiiksek volimlu
merkezlerde uygulanmasinin daha disiik komplikasyon
oranlari ile iliskili oldugu bilinmektedir (10,23). Calismamiz
sonuclarina bakildiginda da hastalarda kalici hipoparatiroidi
gorilmedigi ve gozlenen gecici hipoparatiroidilerin  SLND
Onerilen gruptaki 4 hasta (1-12 ay siiren hastalar) disinda
1 aydan kisa sireli oldugu go6zlenmektedir. Bu durumun
SLND'nin yiiksek voliimlii ve 6zellesmis merkezlerde tecriibeli
endokrin cerrahlar tarafinca uygulandiginda komplikasyon
oranlarinin daha dustik olarak goézlenmesi ile uyumlu oldugu
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dustiniilmektedir. Bu sayede kar-zarar iliskisinin 6n plana
ciktigr pSLND kararinda, komplikasyon oranlarinda ytikselme
olmadan LRR'nin azaltilarak hastalarda daha basarili tedavi ve
takip plani ile birlikte daha iyi bir hayat kalitesi saglanabilecegi
dustiniilmektedir.

Calismanin Kisithliklar

Bu calismanin kisithhklari arasinda; calismanin kurgusunda
bulunmamasi nedeniyle hastalarda saptanan risk iliskili
faktorlerin uzun donem LRR ve genel sagkalima etkisinin
ortaya koyulamamasi ve kararda etkili bir diger faktér olan
komplikasyon oranlarinin merkez ve tecriibeye bagimli olmasi
nedeniyle geneli yansitmakta yetersiz kalabilecedi sayilabilir.

Sonug¢ olarak, tedavi kilavuzu Onerilerinin merkezlerin
vollimiine ve cerrahi tecriibe ile paralel olarak degerlendirilmesi
gerektigini diisinmekteyiz. Bu sayede cNO tiroid kanserli
hastalarda pSLND'nin daha fazla uygulanmasi ile benzer
komplikasyon oranlari ile daha iyi LRR kontroll ve dolayisiyla
daha iyi hastaliksiz sagkalim ve hayat kalitesi saglanabilecegi
distinilmektedir. Fakat insidanstaki degisim gibi cografik
bolgelere gore farklilik gosterebilecek klinik dzelliklere yonelik
daha kapsaml dnerilerde bulunabilmek i¢in kar-zarar iligkisinin
daha genis hasta poplilasyonu ile degerlendirildigi ¢calismalara
ihtiya¢ duyuldugu distniilmektedir.

Etik

Etik Kurul Onayi: Bu retrospektif calisma igin Ankara
Universitesi Tip Fakiiltesi insan Arastirmalari Etik Kurulu'ndan
onay (karar no: 103-187-23/onay tarihi: 14.04.2023) alinmistir.

Hasta Onami: Retrospektif calismadir.

Hakem Degerlendirmesi: Editorler kurulu disinda olan
kisiler tarafindan degerlendirildi.

Finansal Destek: Calisma icin dogrudan veya dolayli mali
destek alinmamistir.

Kaynaklar

1. Pizzato M, Li M, Vignat J, et al. The epidemiological landscape of thyroid
cancer worldwide: GLOBOCAN estimates for incidence and mortality rates
in 2020. Lancet Diabetes Endocrinol. 2022;10:264-272.

2. Zhao W, You L, Hou X, et al. The Effect of prophylactic central neck
dissection on locoregional recurrence in papillary thyroid cancer after
total thyroidectomy: a systematic review and meta-analysis: pCND for
the Locoregional Recurrence of Papillary Thyroid Cancer. Ann Surg Oncol.
2017;24:2189-2198.

3. Sung H, Ferlay J, Siegel RL, et al. Global Cancer Statistics 2020: GLOBOCAN
Estimates of Incidence and Mortality Worldwide for 36 Cancers in 185
Countries. CA Cancer J Clin. 2021;71:209-249.

4. Filetti S, Durante C, Hartl D, et al Thyroid cancer: ESMO Clinical Practice
Guidelines for diagnosis, treatment and follow-upt. Ann Oncol.
2019;30:1856-1883.

5. Dimov RS. The effect of neck dissection on quality of life in patients with
differentiated thyroid cancer. Gland Surg. 2013;2:219-226.

6. Haugen BR, Alexander EK, Bible KC, et al. 2015 American Thyroid Association
Management Guidelines for adult patients with thyroid nodules and
differentiated thyroid cancer: The American Thyroid Association Guidelines
task force on thyroid nodules and differentiated thyroid cancer. Thyroid.
2016;26:1-133.

7. Pacini F, Basolo F, Bellantone R, et al. Italian consensus on diagnosis and
treatment of differentiated thyroid cancer: joint statements of six Italian
societies. J Endocrinol Invest. 2018;41:849-876.

8. Agrawal N, Evasovich MR, Kandil E, et al. Indications and extent of central
neck dissection for papillary thyroid cancer: An American Head and Neck
Society Consensus Statement. Head Neck. 2017;39:1269-1279.

9. Mitchell AL, Gandhi A, Scott-Coombes D, et al. Management of thyroid
cancer: United Kingdom National Multidisciplinary Guidelines. J Laryngol
Otol. 2016;130:5150-5160.

10. Dolidze DD, Shabunin AV, Mumladze RB, et al. A narrative review of
preventive central lymph node dissection in patients with papillary thyroid
cancer - a necessity or an excess. Front Oncol. 2022;12:906695.

11. Deutschmann MW, Chin-Lenn L, Nakoneshny SC, et al. Practice patterns
among thyroid cancer surgeons: implications of performing a prophylactic
central neck dissection. J Otolaryngol Head Neck Surg. 2016;45:55.

12. Parvathareddy SK, Siraj AK, Ahmed SO, et al. Risk factors for central lymph
node metastases and benefit of prophylactic central lymph node dissection
in middle eastern patients with cNO papillary thyroid carcinoma. Front
Oncol. 2021;11:819824.

13. Calo PG, Conzo G, Raffaelli M, et al. Total thyroidectomy alone versus
ipsilateral versus bilateral prophylactic central neck dissection in
clinically node-negative differentiated thyroid carcinoma. A retrospective
multicenter study. Eur J Surg Oncol. 2017;43:126-132.

14. Dobrinja C, Troian M, Cipolat Mis T, et al. Rationality in prophylactic
central neck dissection in clinically node-negative (cNO) papillary thyroid
carcinoma: Is there anything more to say? A decade experience in a single-
center. Int J Surg. 2017;41(Suppl 1):540-S47.

15. Lang BH, Ng SH, Lau LL, et al. A systematic review and meta-analysis of
prophylactic central neck dissection on short-term locoregional recurrence
in papillary thyroid carcinoma after total thyroidectomy. Thyroid.
2013;23:1087-1098.

16. Hughes DT, Rosen JE, Evans DB, et al. Prophylactic central compartment
neck dissection in papillary thyroid cancer and effect on locoregional
recurrence. Ann Surg Oncol. 2018;25:2526-2534.

17. Nylen C, Eriksson FB, Yang A, et al. Prophylactic central lymph node
dissection informs the decision of radioactive iodine ablation in papillary
thyroid cancer. Am J Surg. 2021;221:886-892.

18. Conzo G, Tartaglia E, Avenia N, et al. Role of prophylactic central
compartment lymph node dissection in clinically NO differentiated thyroid
cancer patients: analysis of risk factors and review of modern trends. World
J Surg Oncol. 2016;14:149.

19. Sippel RS, Robbins SE, Poehls JL, et al. A Randomized controlled clinical trial:
no clear benefit to prophylactic central neck dissection in patients with
clinically node negative papillary thyroid cancer. Ann Surg. 2020;272:496-
503.

20. Song JL, Li LR, Xu ZL, et al. Long-Term survival in patients with papillary
thyroid cancer who did not undergo prophylactic central lymph node
dissection: A SEER-based study. World J Oncol. 2022;13:136-144.

21. Sun R, Sheng J, Zhou Y, et al. Relationship between the extent of central
node dissection and parathyroid function preservation in thyroid cancer
surgery. Gland Surg. 2021;10:1093-1103.

22. Stubljar B, Pastorcic Grgic M, Mayer L, et al. Elective central compartment
lymph node dissection does not increase the risk of postoperative
hypoparathyroidism in patients treated for differentiated thyroid cancer.
Acta Clin Croat. 2020;59(Suppl 1):115-121.

23. Sancho JJ, Lennard TW, Paunovic |, et al. Prophylactic central neck disection
in papillary thyroid cancer: a consensus report of the European Society of
Endocrine Surgeons (ESES). Langenbecks Arch Surg. 2014;399:155-163.

147



ARASTIRMA MAKALES! / RESEARCH ARTICLE s D T e e s

CERRAHI TIP BILIMLERI / SURGICAL MEDICAL SCIENCES

Infant ve Gocuklarda Kafli/Kafsiz Trakeostomi Kaniil Kullaniminin
Erken Donem Sonuclarinin Degerlendirilmesi

Evaluation of Early-term Results of Cuffed/Non-cuffed Tracheostomy Tubes in Infants and
Children for Tracheostomy Procedure

@ Caner isbir, ® Sener Colak, ® Lara Tasan, ® Ali Nayci

Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Cerrahisi Anabilim Dali, Mersin, Tiirkiye

Amag: Cocuklarda trakeostomi uygulamalarinda kafli/kafsiz kanullerin kullanimi giincel bir tartisma konusudur. Bu nedenler ile calismada infant
ve cocuk yas grubu trakeostomi uygulamalarinin erken donem sonuglari degerlendirilerek cocuklarda trakeostomi uygulamalarindaki standartlarin
belirlenmesine katki saglanmasi amaclandi.

Gerec ve Yontem: Ocak-2018- Ocak 2023 tarihleri arasinda elektif cerrahi prosediir ile trakeostomi uygulanan hastalar ¢alismaya dahil edildi.
Hastalarin yaslari, preoperatif entiibe kalma siireleri, kullanilan trakeostomi kaniil tipleri, postoperatif erken dénem (7 giin) komplikasyonlari tespit
edildi. Hastalar yaslarina gére infant (1-12 ay) ve ¢ocuk (1-18 yil), trakeostomi uygulamalarindaki kandil tiplerine gére kafli ve kafsiz kanil kullanimi
seklinde gruplandirildi. Postoperatif komplikasyonlarin, yas ve kandl tip gruplarindaki dagiliminin yani sira preoperatif entiibe kalma siiresi ile iliskisi
incelendi.

Bulgular: Calismaya 43 hasta dahil edildi. Hastalarin 24'G (%55,8) infant yas grubunda iken 19'u (%44,1) ¢ocuk yas grubunda idi. Trakeostomi
uygulamalarinda kullanilan kanillerin 21'i (%048,8) kafli iken, 22'si (%51,2) kafsiz idi. Preoperatif entiibe kalma sireleri 33,6+2,03 (minimum: 12,
maksimum: 113) giin idi. Hastalarin 14'tinde postoperatif komplikasyon gériiliirken 29'unda postoperatif komplikasyon yoktu. infant yas grubunda
preoperatif entiibe kalma stresi cocuk yas grubuna gére anlamli olarak fazla idi (p=0,041). Postoperatif komplikasyonlar ile infant yas grubu ve
kafsiz kantl kullanimi arasinda anlamli bir iliski oldugu izlendi (p<0,001).

Sonuc: Calismada elde edilen sonuglar, preoperatif entiibasyon siiresinin azaltilmasi ile trakeostomi uygulamasi sonrasi erken donem postoperatif
komplikasyonlarin azaltilabilecedini dislindlirmektedir. Ayrica cocuklarda kafli trakeostomi kaniillerinin postoperatif erken donemde giiven ile
kullanilabilecegdi dustliniiimektedir.

Anahtar Kelimeler: Trakeostomi, infant, Cocuk, Kafli, Kafsiz

Abstract

Objectives: Deciding to choose cuffed or uncuffed tubes in tracheostomy applications is also a topic of debate in children. The aim was determining
the standards of tracheostomy procedure by evaluating the early term results in children.

Materials and Methods: Patients who underwent elective tracheostomy procedures between January 2018- January 2023 were included. The ages
of the patients, the duration of preoperative intubation, the types of tracheostomy tubes, and the early postoperative complications were examined.
The patients were grouped as infants (1-12 months) and children (1-18 years) according to their age and cuffed and uncuffed tube group according
to the tracheostomy tube type. The distribution of postoperative complications between age groups and tube-types was examined. Postoperative
complications were also investigated according to preoperative intubation time.

Results: A total of 43 patients: 24 (55.8%) in the infant age group and 19 (44.1%) in the pediatric age group. According to tracheostomy tube types:
21 (48.8%) were cuffed and 22 (51.2%) were uncuffed. Preoperative intubation time was 33.6+2.03 (minimum: 12, maximum: 113) days. Fourteen
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Abstract

patients had postoperative complications. Preoperative intubation time was significantly longer in the infant age group than in the pediatric age
group (p=0.041). There was a significant relationship between postoperative complications in the infant age group, and cuffed groups (p<0.001).

Conclusion: The results obtained in the study suggest that by reducing the preoperative intubation time, early postoperative complications after
tracheostomy can be reduced. In addition, it is thought that cuffed tracheostomy cannulas can be used safely in the early postoperative period

in children.
Key Words: Tracheostomy, Infant, Child, Cuffed, Uncuffed

Trakeostomi uygulamasi; infant ve cocuklarda yabanci cisim
aspirasyonlari, dogumsal Ust hava yolu darliklari, ndorolojik
hastaliklar ve cesitli nedenlerle uzamis mekanik ventilasyon
gerektiren hastaliklarda, entlibasyon siresindeki uzamaya
bagli lst hava yolu hasarlarinin olusumunu engellemek igin
glinimiizde artan sikhkta yapiimaktadir (1,2). Cocuk yas
grubunda trakeostomi uygulamalarinin yaklasik 9%50'si bir
yas alti olgulardan olusmaktadir (3). infant yas grubunun
bas-boyun anatomisi, hava vyollarinin kiiciik ve dar olmasi
gibi teknik nedenler, bu yas gurubunda yapilacak trakeostomi
islemini ayricalikli bir hale getirmektedir (3). Buna paralel olarak
infant yas grubu trakeostomilerin, uygulanma zamanlamasi,
uygulama yontemi, kullanilan kandller, komplikasyonlar gibi
konularda daha biylk yas grubu cocuklardaki trakeostomi
uygulamalarindan farkli oldugu goériilmektedir (4,5).

Cocuklarda en sik goriilen trakeostomi endikasyonu uzamis
mekanik ventilasyon durumudur (6,7). Entiibasyon siiresinin
uzunlugu pndmoni basta olmak lzere bircok neden ile morbidite
ve mortaliteyi artirmaktadir (8). Eriskin hastalarda genel
yaklasimin 10-14 giinliik entiibasyon sliresinin uzamis entiibasyon
olarak kabul edilmesi yéniinde oldugu goériilmektedir (9). Bunun
ile birlikte cocuk hastalarda trakeostomi uygulamalarinda
preoperatif donemde entiibe kalma siiresi 14-50 giin gibi genis
bir arahkta bildirilmektedir (10).

Kafli  trakeostomi kaniilleri kisa donemde mekanik
ventilasyonun etkinligi konusunda sagladigi avantajlar ile on
plana ¢ikmaktadir (11). Bunun ile birlikte, kafli kantiller uzun
donemde kafin mekanik etkisi ile ortaya cikabilecek olan
darlik, fistil gibi komplikasyonlar ile iliskilendirilmektedir
(11). Ayrica, kafsiz trakeostomi kaniil kullanimi c¢ocuklarda
genellikle solunumsal gereksinimleri karsilamaktadir (12). Ancak
kafsiz kanul uygulamalarinda goriilen hava kagagr solunum
parametrelerini degisen oranlarda etkileyebilmektedir (12). Bu
nedenler ile, cocuklarda kiiciik boyutlarda ve gelisimi devam
eden hava yollarinda, trakeostomi uygulamasi sonrasi erken
donemde kafli kandl kullanimi ile ilgili bir fikir birligi yoktur ve
glincel bir tartisma konusu olmaya devam etmektedir (10,13).

Cahismada infant ve cocuk hastalarda kafli ve kafsiz
trakeostomi  uygulamalarinin  erken  donem  sonuclari

degerlendirilerek c¢ocuk yas grubu trakeostomiler ile ilgili
standartlarin belirlenmesine katki saglanmasi amaglanmistir.

Gerec ve Yontem

Calismaya Ocak 2018-Ocak 2023 tarihleri arasinda
trakeostomi uygulanan hastalar dahil edildi. ilgili tarihler
arasinda trakeostomi uygulanan fakat verilerine saglikli
ulasilamayan hastalar calismaya dahil edilmedi. Calisma igin,
calismanin yapildigi Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu'ndan Helsinki Bildirgesi'ne uygun
olarak etik onay alindi (karar no: 2023/194, tarih: 29.03.2023).
Calismaya dahil edilen hastalarda trakeostomi islemi; elektif
cerrahi uygulama ile genel anestezi altinda 3'linci ile 4'Ginci
trakeal halka anterior yiiz orta hatta yerlesimli vertikal insizyon
ile yapildi (10). Yerlestirilen trakeostomi kandillerinin boyutlari
(ic cap/mm) [(1 yil<yas), yas/4+4] formiiliine g&re belirlendi (14).
Hastalarin yaslari, cinsiyetleri, tanilari, trakeostomi uygulamasi
oncesinde mekanik ventilasyon gereksinimi nedeni ile ne kadar
entlibe kaldiklari, kantil boyutlari, postoperatif erken dénem (7
glin) komplikasyonlari incelendi. Hastalar yaslarina gére infant
(0-12 ay) ve gocuk (1-18 yil) yas grubu diye iki gruba ayrildi.
Ayrica, hastalar kullanilan trakeostomi kaniillerinin dzelliklerine
gore kafli ve kafsiz seklinde iki gruba ayrildi.

istatistiksel Analiz

Hastalarin yaslari, trakeostomi uygulamasi oncesi ka¢ glin
entlibe kaldiklari, kaniil boyutlari degerlerinin ortalama ve
standart sapma degerleri belirlendi. Hastalarin yas gruplar ve
postoperatif komplikasyonlar arasindaki iliski ki-kare testi ile
incelendi. Kafli/kafsiz kantil kullanma durumu ile postoperatif
komplikasyonlar arasindaki iliski ki-kare testi ile incelendi.
infant ve cocuk yas gruplarinda trakeostomi ©ncesi entiibe
kalma siirelerinin dagilimi independent t-testi ile incelendi.
Ayrica, trakeostomi dncesi entilibe kalma siiresi ile postoperatif
komplikasyonlar arasindaki iliski One-Way ANOVA testi ile
incelendi.

Bulgular

Calismaya Ocak 2018-Ocak 2023 tarihleri arasinda
trakeostomi uygulanan 43 hasta dahil edildi. Hastalarin 28'i
(%065,1) erkek, 15'i (%34,9) kiz idi. Hastalarin yaslari 45+5,85
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[minimum (min.): 2, maksimum (maks.): 192] ay idi. Hastalarin
24'G (%55,8) infant yas grubunda iken 19'u (%44,1) cocuk yas
grubunda idi. Hastalarin tanilar 4 hasta (%9,3) laringomalazi,
7 hasta (9%16,3) kas hastaligi, 26 hasta (%60,2) konjenital
ve edinsel santral sinir sistemi hastaliklari, 4 hasta (%9,3)
metabolik hastalik, 2 hasta (%4,7) konjenital kalp hastaligi idi.
Kullanilan trakeostomi kaniillerinin boyutlari 4,2+0,81 (min.:
3, maks.: 6) Fr idi. Calismadaki tiim hastalara (i¢ ¢cap/mm)
[(1 yil<yas), yas/4+4] formiiline gore belirlenen trakeostomi
kandilleri yerlestirildi. Kantllerin 21'i (%48,8) kafli iken, 22'si
(%51,2) kafsiz idi. Hastalarin trakeostomi uygulamasi iliskili
postoperatif erken dénem komplikasyonlari 5 hasta (%11,6)
hava kacgadi, 1 hasta pnémotoraks (%2,3), 3 hasta (%7)
dekaniile olma, 2 hasta (%4,7) kanama, 3 hasta (%6,9) yara
yeri enfeksiyonu idi. Calismada yer alan hastalarda trakeostomi
uygulamasi sonrasi erken donem postoperatif komplikasyonlar
ile iligkili mortalite tespit edilmedi. Hava kacagi olan hastalarin
dordiinde postoperatif erken donemdeki takiplerinde mekanik
ventilasyon gereksinimlerinin karsilanamamasi nedeni ile
daha blyuk boyutta kanil ile degisim uygulandi. Diger
postoperatif komplikasyonlarda kanil dedisimi yapilmadi,
kanama icin pansuman uygulamalari, enfeksiyonda sistemik
antibiyotik revizyonlari, pnomotoraksi olan bir hastaya tip
torakostomi uygulamasi ile 4 gin takip edilerek miidahale
edildi.

Hastalarin trakeostomi uygulamasi dncesinde entiibe kalma
stireleri 33,6+2,03 (min.: 12, maks.: 113) giin idi. Trakeostomi
uygulamasi dncesi entiibe kalma sireleri infant yas grubunda
42,45+21,5 giin iken, cocuk yas grubunda 22,42+11,72 giin
idi. Ayrica trakeostomi uygulamasi 6ncesi entiibe kalma siiresi
postoperatif komplikasyon goriilen hastalarda 36.38+18.6
giin iken postoperatif komplikasyon goriilmeyen hastalarda
31,6421,64 giin idi. infant ve cocuk gruplarinda yas, trakeostomi
kandil boyutlari, kafli/kafsiz kandl kullanimi, preoperatif entiibe
kalma siireleri, postoperatif komplikasyon gériilme durumlarinin
dagihmi Tablo 1'de gosterildi.

infant ve c¢ocuk yas gruplarinda  postoperatif
komplikasyonlarin dagihmi incelendi. Postoperatif
komplikasyonlar ile infant yas grubu arasinda anlamli bir
iliski oldugu tespit edildi (p<0,001). Ayrica kafli/kafsiz kaniil
kullanim gruplarinda postoperatif komplikasyonlarin dagilimi
incelendi. Kafsiz kanil kullanim grubu ile postoperatif
komplikasyonlar arasinda anlaml bir iliski oldugu tespit edildi
(p<0,001). Postoperatif komplikasyonlarin, yas gruplari ve
kafli/kafsiz kanil kullanim gruplarindaki dagilimi Tablo 2'de
gosterildi. infant ve cocuk yas grubu hastalarda trakeostomi
uygulamasi oncesi entlibe kalma surelerinin dagilimi incelendi.
Trakeostomi uygulamasi 6ncesi entiibe kalma siiresi infant
yas grubunda, cocuk yas grubuna gore anlamh sekilde fazla
idi (p=0,041). Ek olarak postoperatif komplikasyon goriilme

Tablo 1: infant ve cocuk gruplarinda yas, trakeostomi kaniil boyutlari, kafli/kafsiz kaniil kullanimi, preoperatif entiibe kalma siireleri,

postoperatif komplikasyon goriilme durumlarinin dagilimi

Yas Ortalama+SS (min./maks.) ay
Kaniil boyutlar
Kafli (n)/(%)

Kafsiz (n)/(%)

Kaniil tipi

Preoperatif entiibe kalma siiresi
Var (n)/(%)
Yok (n)/(%)

SS: Standart sapma, min.: Minimum, maks.: Maksimum

Postoperatif komplikasyon

Ortalama+SS (min./maks.) (Fr)

Ortalama+SS (min./maks.) giin

*Trakeostomi uygulamasi 6neesi entiibe kalma stiresi infant yas grubunda, cocuk yas grubuna gore anlamli sekilde fazla idi (p=0,041).
“Postoperatif komplikasyonlar ile infant yas grubu arasinda anlamli bir iliski oldugu tespit edildi (p<0,001).

Tablo 2: Postoperatif komplikasyonlarin, yas gruplar ve kafli/kafsiz kaniil kullanim gruplarindaki dagilimi

Postoperatif komplikasyonlar

Hava kacagi Pnomotoraks
(n)/(%) (n)/(%0)
Yas gruplari infant 4/9,3
Cocuk 12,3 12,3
Kaniil tipleri Kafl 1/2,3
Kafsiz 4/9.3 1/2.3

Yas gruplari
infant Cocuk p-degeri
4425 (2/12) 97,57+53,21(20/192)
3,68+0,46 (3/4,5) 4,86+0,66 (4/6)
7/16,2 14/32,5
17/39,5 5/11,6
42,45+21,5 (17/113) 22,42+11,72 (12/66) *p=0,041
10/23,2 4/9,3 9<0,001
14/32,5 15/34,8
Dekaniile olma Kanama Enfeksiyon . .
(n)/(%) /) (/%) prdegerl
2/4,6 2/4,6 2/4,6 *<0,001
1/2,3 1/2,3
12,3 12,3
2/4,6 2/4,6 2/4,6 9<0,001

*Postoperatif komplikasyonlar ile infant yas grubu arasinda anlamli bir iliski oldugu tespit edildi (p<0,001)
Kafsiz kantl kullanim grubu ile postoperatif komplikasyonlar arasinda anlamli bir iliski oldugu tespit edildi (p<0,001)
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durumu ile trakeostomi uygulamasi ©ncesi entiibe kalma
stireleri arasindaki iliski incelendiginde ise infant ve cocuk
yas gruplarinda komplikasyon goriilen olgularda preoperatif
entlibasyon siiresinin anlamli sekilde daha uzun oldugu tespit
edildi (p=0,011).

Calismada erken donem postoperatif komplikasyonlarin
kanil tiplerindeki dagilimi incelendiginde kafsiz kaniil
kullaniminin postoperatif komplikasyonlar ile anlamli sekilde
iliskili oldugu gorildi (p<0,001). Bu sonug¢ ¢ocuklarda
trakeostomi uygulamalarinda kafl kandllerin postoperatif erken
donemde diisik komplikasyon oranlari ile uygulanabilecegi
fikrini desteklemektedir. Ayrica calismada, infant yas grubunda
postoperatif komplikasyonlar ve preoperatif entiibe kalma
siiresi cocuk yas grubuna gore anlamli olarak fazla idi (p<0,001),
(p=0,041). Ek olarak, preoperatif entiibe kalma siresinin
uzunlugu ile postoperatif komplikasyonlarin gorilme durumu
arasinda anlamli bir iliski oldugu tespit edildi (p=0,011).
Trakeostomi uygulanacak olan hastalarda preoperatif entiibe
kalma siiresinin 6zelliklede infant yas grubunda, ¢alismada tespit
edilen ortalama siireden az olmasinin morbidite ve mortalite
Uzerinde olumlu etkisi olabilecedi dustiniilmektedir.

Cocuklarda st hava yolu darligina neden olabilecek
konjenital anomaliler ve solunum dinamigini etkileyen kompleks
kronik patolojiler, uzun sireli ventilasyon destegi ihtiyacina
neden olabilmektedir (15). Bir trakeostomi endikasyonu
olan uzamis mekanik ventilasyon ihtiyaci ise ¢ocuklarda, st
hava yolu hasarlari, nazokomiyal pnémoni gibi morbidite ve
mortalite Gzerinde etkili sorunlara yol acabilmektedir (16). Bu
nedenler ile trakeostomi uygulama zamaninin belirlenmesi
ozellikli bir konudur. Lee ve ark. (17) infant yas grubunda
preoperatif entlibe olma siiresinin “elli glinden fazla" olmasini
uzamis entiibasyon durumu olarak tanimlamaktadir. Bunun
ile birlikte Holloway ve ark. (18) trakeostomi uygulamasi icin
preoperatif entlibe olma siresinin ortalama 22 giinden fazla
olmasinin postoperatif morbiditeyi artirdigini bildirmektedir.
Bu sonuclar, trakeostomi uygulamasi dncesinde entiibasyon
stiresindeki uzunlugun, postoperatif tedavi siireclerini olumsuz
yonde etkileyebilecegini diisindirmektedir. Calismada buna
paralel olarak postoperatif erken dénem komplikasyon goriilen
hastalarda preoperatif entlibe olma siiresi anlamli olarak fazla idi
(p=0,011). Ek olarak, calismada, trakeostomi uygulamasi dncesi
entlibe kalma sireleri infant yas grubunda ortalama 42,45 giin
iken, cocuk yas grubunda ortalama 22,42 giin idi. Preoperatif
entiibe kalma siiresi infant yas grubunda cocuk yas grubuna
g6re anlaml olarak fazla idi (p=0,041). Ayrica, postoperatif
komplikasyonlar ile infant yas grubu arasinda anlamli bir
iliski oldugu tespit edildi (p<0,001). Bu sonucun, infant yas
grubunda preoperatif entiibe kalma siresindeki uzunluk ile

iliskili olabilecegi distiniilmektedir. Bu neden ile trakeostomi
uygulamalarinda infant déneminde preoperatif entiibe kalma
sliresinin, calismada tespit edilen ortalama 42 guinliik siirenin
altinda olmasi gerektigi diistintilmektedir.

Pediatrik yas grubunda kafli kaniil kullanimi trakea duvar
yapisinda hasarlanmaya yol acabilmektedir (19). Bu mekanik
etki ile olusan hasarlanma uzun doénemde hava yollarinda
graniilasyon, stenogz, fistiil gibi problemlere neden olabilmektedir
(20). Hava yollarinda olusturdugu bu etkiler nedeni ile cocuklarda
ozellikle de infant yas grubunda, kafli trakeostomi kaniil
kullanimi tartismali bir konudur (19,21). Kronik akciger parankim
problemleri olan hastalarda mekanik ventilasyonda tidal voliim
hesaplanmasi, yliksek inspiratuar basing gereksinimlerinin kafli
kanil kullaniminin avantajlari arasinda yer aldigi goriilmektedir
(4). Bunun ile birlikte cocuklarda uygun boyda kafsiz kaniil
kullanimi sayesinde bu gereksinimlerin karsilanabildigi de
bildirilmektedir (22). Calismada erken ddonem postoperatif
komplikasyonlar ile kafsiz kaniil kullanimi arasinda anlamh bir
iliski oldugu tespit edildi (p<0,001). Bu sonucu degerlendirirken,
calismadaki kafsiz kandl kullaniminin infant ddnemindeki
hastalarda 9%73,9, cocuk yas grubundaki hastalarda 26,3
oldugu ve postoperatif komplikasyonlarin infant déneminde
daha fazla gorildiigi dikkate ahinmalidir. Konu ile ilgili literatiir
ve calismada elde edilen bu sonuclar birlikte degerlendirdiginde
infant ve cocuk yas grubunda postoperatif erken donemde kafsiz
kaniillerin yani sira kafli trakeostomi kanlillerinin de gliven ile
kullanilabilecegi fikrini desteklemektedir.

Pacheco ve Leopold (10) trakeostomi uygulamalarinda
postoperatif 5-7 glnlik slreyi erken donem olarak
tanimlamaktadir.  Calismada postoperatif erken  dénem
komplikasyonlar bu siire dikkate alinarak tespit edildi. Pediatrik
trakeostomi  uygulamalarinda graniilasyon, trakeit gibi
postoperatif ge¢c donem komplikasyonlar olgularin %90'inda
gorilmek ile birlikte erken dénem komplikasyonlar %5,2-28
araliinda bildirilmektedir (23-25). Calismada postoperatif
erken donem komplikasyon goriilme orani %32 idi. Hava
kacagi, kanama, dekaniile olma, pnémotoraks, kanil tikanikligi
gibi erken donem postoperatif komplikasyonlar cocuklarda
mortaliteye neden olabilmektedir (10). Postoperatif erken dénem
komplikasyonlar kiiciik ve kolay etkilenebilir hava yollarina
sahip infantlarda ise daha fazla morbidite ve mortaliteye
neden olmaktadir (26). Calismada erken dénem postoperatif
komplikasyonlar infantlarda daha fazla goriilmek ile birlikte,
postoperatif komplikasyonlar ile iliskili mortalite tespit edilmedi.

Trakeostomi uygulamasi sonrasi hava kacagi, kanama, tiip
tikanikhgr gibi komplikasyonlar postoperatif erken dénemde
ventilasyon parametrelerinde bozulmaya vyol acarak kaniil
degisimine neden olabilmektedir (27). Woods ve ark. (27)
trakeostomi uygulamasi sonrasinda ilk kaniil degisimi igin
2-3 gunlik sdrenin yeterli oldugunu bildirmek ile birlikte
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Pacheco ve Leopold (10) ancak postoperatif 7. giinden sonra
diistik morbidite ve mortalite ile kanil degisimi yapilabilecegini
bildirmektedir. Postoperatif erken donemde kaniil degisimi
kanama, pnémotoraks gibi komplikasyonlar nedeni ile morbidite
ve mortaliteyi artirabilmektedir (27). Calismada postoperatif
erken donemde (7 giin) hava kacagi tespit edilen hastalarin
dordlinde ventilasyon parametrelerindeki sorunlar nedeni ile
kanil degisimi uygulandi ve trakeostomi uygulamasi iliskili
mortalite goriilmedi. Literatlirde trakeostomi kaniil degisim
sliresinin 1-6 ay gibi genis bir aralikta dnerildigi gorilmektedir
(28). Ancak, trakeostomi uygulamasi sonrasi cocuk hastalarda
kafli trakeostomi kaniillerinin giivenli kullanim arahg ile ilgili
bir bilgi birikimi bulunmamaktadir. Yaremchuk (29) trakeostomi
kanlleri iliskili graniilasyon dokusunun 14-21 giinden sonra
olusmaya basladigini bildirilmektedir. Bu nedenler ile, cocuklarda
trakeostomi uygulamalarindaki kandl tipleri ile ilgili olarak,
kafli trakeostomi kanillerinin postoperatif erken donemde
giiven ile kullanilabilecedi ve 30 giinden sonra kafsiz kaniiller
ile degistirilebilecegi dustiniilmektedir. Calismadaki sonuclar,
cocuklarda trakeostomi uygulamalarinda preoperatif entiibe
kalma siresinin azaltiimasi ve kafli kanil kullanimi sayesinde
postoperatif erken donem komplikasyonlar ve bunlara bagl kandl
degisim ihtiyaclarinin azaltilabilecegini dislindiirmektedir. Bu
sayede, trakeostomi uygulamasi ile iliskili erken donem morbidite
ve mortalitenin azaltilabilecegi diistiniilmektedir.

Calismanin Kisithliklar

Calismanin kisitliliklari ile ilgili olarak; calismaya dahil edilen
hastalarin farkli, kompleks, kronik ve ¢coklu medikal problemlere
sahip olmasi nedeni ile sonuclar Uzerinde etkili olabilecek
cok fazla degisken olmasi, elde edilen sonuglarin kuvvetini
azaltmaktadir. Ayrica retrospektif dizayn ile sinirli sayida bir
hasta grubu Uzerinde calisilmis olmasi dikkate alinmahdir.
Ek olarak, cocuklarda trakeostomi uygulama standartlarinin
belirlenmesine yonelik olarak daha genis hasta gruplari Gzerinde
prospektif olarak yapilacak calismalara ihtiyac vardir.

Cocuklarda ve infantlarda trakeostomi uygulamalarinda
uzayan mekanik ventilasyon gereksinimlerinde daha erken
stirede  trakeostomi  kararinin  verilmesinin, postoperatif
erken donem komplikasyonlari ve bunun ile iliskili morbidite
ve mortaliteyi azaltabilecegi duslinlilmektedir. Ayrica kafh
trakeostomi kaniillerinin postoperatif erken dénemde giiven ile
kullanilabilecedi inancindayiz.
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Determination of Pentraxin 3 Levels in Diagnosis of Testicular
Torsion in Experimental Rat Model
Deneysel Sigan Modelinde Testis Torsiyonu Tanisinda Pentraxin 3 Dizeylerinin Belirlenmesi
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Abstract

Objectives: Testicular torsion is a common surgical emergency in pediatric surgery and urology practice. The timing of surgery and the degree of
torsion are the factors affecting testicular salvage. The aim of this study is to investigate the efficiency of Pentraxin 3 (PTX 3) levels as a diagnostic
marker in an experimental rat testicular torsion model.

Materials and Methods: A total of 17 Wistar albino male rats were randomly divided into two groups: seven rats in Sham group (Group S), ten rats
in testicular torsion group (Group TT). Blood was taken at the 4" and 4™, 24" and 72" hours following testicular torsion for group S and group TT,
respectively. Histopathological evaluation was performed. PTX 3 levels were measured for each rat.

Results: The median plasma levels of PTX 3 were 1,409 ng/mL at the 4™ hour in group S and 1,393 ng/mL, 1,283 ng/mL, 1,094 ng/mL at the 4%, 24
and 72" hours, respectively in group TT. There was a statistically significant difference between the 72"-hour plasma levels and group S (p=0.004).

Conclusion: PTX 3 levels decreased at the 72" hour in the experimental rat testicular torsion model. But the diagnosis should be made within 6
hours from the beginning of the symptoms to protect the testes. PTX 3 levels do not seem to be helpful in clinical practice as a useful marker for
early diagnosis of testicular torsion.

Key Words: Biochemical Marker, Pentraxin 3, Rat Model, Testis Torsion

Amac: Testis torsiyonu, cocuk cerrahisi ve cocuk Uroloji pratiginde yaygin goriilen cerrahi acildir. Ameliyatin zamanlamasi ve torsiyon derecesi testis
kurtarilmasini etkileyen faktorlerdir. Bu calismanin amaci, deneysel bir sican testis torsiyon modelinde Pentraxin 3 (PTX 3) diizeylerinin tanisal bir
belirtec olarak etkinligini arastirmaktir.

Gerec ve Yontem: Toplam 17 Wistar albino erkek sican rastgele olarak yedisi Sham grubu (Grup S), onu testikiler torsiyon grubu (Grup TT) olmak
lizere 2 gruba ayrildi. Grup S'de 4. saatte, Grup TT'de sirasiyla 4., 24. ve 72. saatlerde kan alindi. Histopatolojik degerlendirme yapildi. PTX 3 seviyeleri
her sican igin olciildi.

Bulgular: Grup S'nin PTX 3 medyan plazma seviyesi 1.409 ng/mL ve grup TT'nin 4., 24. ve 72. saatlerindeki PTX 3 medyan plazma seviyeleri sirasiyla
1.393 ng/mL, 1.283 ng/mL, 1.094 ng/mL olarak bulundu. Grup TT'nin 72. saat dlctimleri ile Grup S'nin 6l¢timleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark vardi (p=0,004).

Sonug: Deneysel sican testis tosiyon modelinde 72. saatte PTX 3 seviyeleri diistligii g6zlendi. Ancak testislerin korunmasi icin tani, semptomlarin
baslamasindan itibaren 6 saat icinde konulmalidir. PTX 3 seviyeleri, testis torsiyonunun erken teshisi icin yararli bir belirtec olarak goriilmemektedir.
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Introduction

Testicular torsion is a common surgical emergency in both
pediatric surgery and urology practices (1,2). Twisting or torsion
of the testis results in the occlusion of the gonadal blood supply
resulting in edema and hemorrhage. Testicular loss due to
gonadal necrosis is the main concern. Thus, early diagnosis and
intervention are necessary for these patients (3,4).

The timing of surgery and the degree of torsion are the
factors affecting testicular salvage (1). Following the sixth hour
of torsion, ischemic changes become irreversible and testicular
loss becomes inevitable in delayed surgical detorsion. Thus early
diagnosis and intervention is crucial for testicular torsion (1,3,5).

Although testicular torsion is usually diagnosed by Doppler
ultrasound; medical history, physical examination and blood
parameters are also important to support the diagnosis of
testicular torsion. Loss of vascularity of the affected testicle
by Doppler ultrasound can confirm the diagnosis of torsion.
Preoperative blood parameters such as white blood cells and
C-reactive protein (CRP) are non-specific. These inflammatory
markers can be elevated in many other acute scrotum conditions
(3). Any confirmative blood parameter for testicular torsion
diagnosis has not yet been established.

CRP and Pentraxin 3 (PTX 3) are members of an acute-phase
protein family named Petraxins (6). The pentraxin protein family
has two subgroups: short and long pentraxin groups. CRP is a
member of the short pentraxin group, on the other hand PTX 3
is a member of the long pentraxin group (7). PTX 3 is synthesized
by cells such as monocytes, macrophages, polymorphonuclear
cells, endothelial cells. PTX 3 is stored in the granules of
polymorphonuclear cells and are released to increase more
rapidly in cases of inflammation and infection (8,9). Akman et
al. (9) showed that plasma PTX 3 levels were increased in ovarian
torsion in an experimental rat model. In accordance with our
review of literature, it was hypothesized that PTX 3 levels would
increase in testicular torsion of rat model.

According to these data, we aimed to investigate the role of
PTX 3 levels in cases of testicular torsion and its efficacy in early
diagnosis in a rat model.

Materials and Methods

Animals

Seventeen male, Wistar albino rats (10-12 weeks of age)
weighing 250-300 gr were used. Seven rats were included in the
Sham group (group S) and ten rats in the testicular torsion group
(Group TT). All procedures involving the rats were performed in
accordance with Ankara University Faculty of Medicine, Medical
Laboratory of Animal Sciences. This study was conducted after

being approved by the Ankara University Animal Experiments
Local Ethics Committee (approval no: 2017-14-119, date:
05.07.2017). The rats were maintained in a temperature-
controlled room (23+2 °C) with a 12-hour light-dark period and
were given free access to standard food and water.

Group S: Sham Group

Group TT: Testis torsion.

Study Design and Surgical Procedure

The operation was performed under general anesthesia by
intraperitoneal injection of ketamine 90 mg/kg and xylazine HCI
10 mg/kg. To create testicular torsion, the testicle was taken out
by a scrotal incision and rotated 720 degrees clockwise then
fixed to the scrotum with 4/0 silk sutures. The incisions were
closed with 4/0 silk sutures, after the completion of surgery.
In Group S, scrotal incision was performed, the testicle was
taken out and then the incision was closed with 4/0 silk sutures
without rotation of the testicle. While blood was taken at the
4" hour in group S, and at the 4™, 24" and 72" hours in group
TT. 1 mL of blood was taken through intracardiac puncture and
stored at -80 °C. During the blood sampling, one rat in the
testicular torsion group died in the postoperative 1% day. After
all blood samples were taken, PTX 3 levels were measured for
each rat. Scrotal incisions were reopened at the 72" hour of
operation in both groups and orchiectomy was performed for
histopathological examinations. Scrotal incisions were closed
after the orchiectomy. The rats were sacrificed. The procedures
followed were in accordance with animal rights.

Biochemical Analysis

Following venipuncture venous blood samples were
centrifuged within 30 minutes, at 1000xg for 15 min. Then they
were stored at -80 °C until the assays were performed. Serum
PTX-3 levels were measured by Elabscience PTX 3/TSG-14 rat
ELISA Kit. The analytic coefficient of variation was <10%.

Histological Examination

For light microscopic evaluation, tissue samples were fixed
in 10% neutral buffered formalin solution for 72 hours at
room temperature and routine histological procedures were
applied. They were dehydrated in a graded series of ethanol,
rinsed in xylene and embedded in paraffin. Then 5 mm thick
serial sections were obtained with rotary microtome (Leica
RM 2125 RT Bensheim, Germany) and were stained with
Hematoxylin-Eosin (HE). Stained sections were investigated
and photographed under Carl Zeiss AxioScope, A1 microscope
(Oberkochen, Germany).

Statistical Analysis

The data was analyzed using the SPSS software for
Windows (SPSS 11.5) and p-value less than 0.05 was considered
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statistically significant. Results were calculated as mean+
standard deviation. The data was compared using non-
parametric statistical analysis Kruskall-Wallis test, Friedman
test for categorical variables.

The median plasma levels of PTX 3 were 1,409 ng/mL at
the 4 hour in group S and 1,393 ng/mL, 1,283 ng/mL, 1,094
ng/mL at the 4 24" and 72" hours in group TT, respectively.
Plasma PTX 3 levels seemed to be decreased after torsion,
even though the decrease was not statistically significant. The
results of group TT in the 4™ and 24" hours, compared to group
S in the 4" hour were not statistically significant (p=1.000,
p=0.833). On the other hand, there was a statistically significant
difference between the 72" hour results of group TT and the
4™ hour results of group S (p=0.004) (Table 1, Figure 1). Testes
specimens of group S were observed to be normal in histological
examination. In the testicular sections of group TT, inflammation
of the tunica vascular layer, an increased number of capillaries
and hemorrhage were noted. Degeneration, edema, hemorrhage
and mononuclear cell infiltration were observed in the germ
cells lining the seminiferous tubules’ walls (Figure 2).

Table 1: Plasma PTX 3 levels

n Median Standard

levels deviation
Group S 7 1,409 +0,207
Group TT (4™ hours) 10 1,393 +0,110
Group TT (24t hours) 9 1,283 +0,086
Group TT (72" hours) 9 1,094 +0,107

p%: Group S- 4" hours- 24" hours - 72" hours

p': 4" hours- 24™ hours - 72" hours

p2: 24" hours - 72" hours

PTX 3: Pentraxin 3, Group S: Sham group, Group TT: Testicular torsion group

Testicular torsion, which leads to testicular ischemia, is
an immediate indication for surgery because of the risk of
diminished fertility. The reported incidence of testicular torsion
is 3.8/100,000 in males who are younger than 18 years old (1,10).
Diagnosis of testicular torsion is often difficult and non-specific
because the tests do not have 100% specificity. Positive signs
in physical examination and history may help the diagnosis,
but these are not certain or objective (2). The gold standard
preoperative diagnostic tool is Doppler ultrasonography with
88.9% sensitivity and 98.8% specificity (10). PTX 3 is a member
of an acute phase protein family (6). In this study, PTX 3 was
studied as a possible marker for testicular torsion. We aimed
to observe the plasma PTX 3 level changes and to determine
its place in early diagnosis in an experimental rat model of
testicular torsion.

PTX 3 is an inflammatory marker with plasma levels <2 ng/
mL in healthy people. Plasma levels of PTX 3 increase 3-5 times
higher than its basal value and peak at 6-8 hours in inflammatory
situations such as appendicitis and cholecystitis (6,7,11). Akman
et al. (9) showed that plasma PTX 3 levels increased in an

Minimum Maximum p° p’ p?
1,147 1,725

1,189 1,610 1.000

1,136 1,410 0.833 0.102

0,968 1,294 0.004 0.001 0.472

wx-4v
s
A
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Figure 1: Kruskal-Wallis analysis of variance: PTX 3 levels all groups
PTX 3: Pentraxin 3

156

Torshon Group

Tousion Group
{29 Wours)

Torshon Group
(72 Hours)



Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Mecmuasi 2023;76(2):154-158

Bahadir et al. Pentraxin 3 Levels in Diagnosis of Testiculartorsion

Figure 2: Representative light micrographs of testicular sections from group S (a,b) and Group TT (e,d) rats.ta; Tunica albuginea, tv; Tuniva vasculosa,
ict; interstitial connective tissue, st; seminiferous tubule, *; capillary, star; inflamatory cells. Magnification, a,c; x 10, b,d; x 40. Stain, Hematoxylin-Eosin

Group S: Sham group, Group TT: Testicular torsion group

experimental rat model of ovarian torsion. Testicular torsion
was supported by histopathological injury in our study. The
PTX 3 levels show a decrease within the normal range. Even
though this decrease was not statistically significant except
for the 72" hour samples, this decrease may be explained
by the non-inflammatory nature of testicular torsion. PTX
3 levels may be increased in epididymoorchitis because of
inflammation. Thus, unnecessary surgery in children who do
not have testicular torsion may be avoided.

Testicular torsion is the most common non-inflammatory
scrotal pathology and epididymoorchitis is the most common
inflammatory scrotal pathology (12,13). Blood parameters,
doppler ultrasound and radionuclide imaging such as Tc-
99 pertechnetate are used in the differentiation of acute
testicular torsion from epididymitis and orchitis (3,10,14).
Acute phase proteins such as CRP, fibrinogen and others,
increase during inflammation, which may help the diagnostic
process (12). In literature, epididymitis has higher CRP values
than testicular torsion (3,12,13). Doehn et al. (12) showed that
CRP did not increase in the testicular torsion group except
for one patient while CRP increased in the epydidymoorchitis
group.

Early differential diagnosis of acute testicular torsion
from epididymoorchitis is often difficult due to reasons
discussed previously. Current Doppler ultrasonography is both
subjective and not available in all hospitals which causes a
loss of time that is crucial for these patients (3). For this
reason, a specific blood test that gives objective and faster
results may be helpful for early diagnosis and treatment to
reduce complications in these patients.

Study Limitations

Our limitation in this study is that there was no
epdidiymoorchitis group to compare the testicular torsion
group. Future animal studies that compare alterations of PTX
3 levels in epididymoorchitis versus testicular torsion may help
the diagnosis in children.

Acute phase proteins such as CRP and fibrinogen are used
for helping acute scrotum diagnosis. In this study, PTX 3 levels
were significantly reduced in the 72" hour in group TT, as
expected for negative acute phase proteins. However, early
diagnosis is crucial for testicular torsion and it should be made
within 6 hours of the onset of symptoms. Thus, PTX 3 levels are
not helpful for early diagnosis of testicular torsion.
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Lipoma Arborescens: A Rare Cause of Synovial Mass of the Knee

at Pediatric Age with 10 Year Follow-up

10 Yillik Takip ile Pediatrik Yasta Dizde Sinovyal Kitlenin Nadir Bir Nedeni Lipoma
Arborescens

® Mustafa Onur Karaca, ® Mehmet Can Gezer, ® Hiiseyin Yusuf Yildiz

Ankara University Faculty of Medicine, Department of Orthopedics and Traumatology, Ankara, Tiirkiye

Abstract

Lipoma arborescens (LA) is a benign lesion that occurs in the synovial joints and consists of villous lipomatous proliferation of mature fat cells in the
subsynovial tissue, often involving the knee joint. In addition to the knee joint, shoulder, elbow, and hip joint involvements have also been reported
in the literature. The most common site of involvement in the knee joint is the suprapatellar pouch. Patients usually present with painless joint range
of motion and swelling. Laboratory parameters are within normal limits. LA can be divided into two subtypes as primary and secondary according to
the age of the patient or the underlying rheumatological diseases. The primary type is mostly seen in pediatric patients and there is no underlying
chronic inflammation. In the secondary type, there is underlying chronic inflammation or trauma. In this case study, we described the operation
process and 10-year follow-up of an 8-year-old pediatric patient who applied to our clinic with knee swelling.

Key Words: Lipoma Arborescens, Pediatric Patient, Follow-Up

Lipoma arboresans (LA), sinovyal eklemlerde goriilen ve siklikla diz ekleminin tutan olgun yag hiicrelerinin subsinovyal dokuda vill6z lipomat6z
proliferasyonundan olusan iyi huylu bir lezyondur. Diz eklemi disinda omuz, dirsek kalca eklem tutulumlari da literatiirde bildirilmistir. Diz ekleminde
en sik tutulan yer subrapatellar bursadir. Hastalar genellikle agrisiz eklem hareket kisitliligr ve sislik ile basvurular. Laboratuvar parametreleri siklikla
normaldir. LA hastanin yasina ya da alta yatan romatolojik hastaliklara primer ve sekonder olarak 2 tipe ayrilabilir. Primer tip daha cok geng
hastalarda goriiliir ve alta yatan kronik bir enflamasyon yoktur. Sekonder tipte ise alta yatan kronik enflamasyon veya travma vardir. Biz bu olgu
calismamizda, klinigimize dizde sislik nedeniyle basvuran 8 yasindaki pediatrik hastanin operasyon siirecini ve 10 yillik takibini anlattik.

Anahtar Kelimeler: Lipoma Arboresans, Pediatrik Hasta, Takip

. to present the results of the 10-year follow-up of our 8-year-
Introduction P Y P Y

Lipoma arborescens (LA) is characterized by villous
hypertrophy, which is usually localized to the knee joint, in
which connective tissue cells turn into fat cells. It is a rare
benign intra-articular lesion that often causes nonspecific knee
pain in advanced age.

Cases of this lesion have been examined in the literature, but
the long-term has not been shown much. In this study, we tried

old patient with the diagnosis of LA.

Case Report

An eight-year-old female came with a one-month history
of progressive swelling and occasional pain of the left knee.
Physical examination revealed severe effusion and non-tender
mass at the suprapatellar pouch with 0°-110° range of motion
without pain, and there was no patellar tilt, fever or erythema.
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Chest radiograph and knee X-ray were normal, complete
blood count was normal, erythrocyte sedimentation rate 8
mm/h, urine analysis normal, C reactive protein 0.32 mg/L,
antinuclear antibody test negative, rheumatoid factor normal,
immunoglobulins  normal, human leukocyte antigen-B27
negative, and her celiac profile and a-1-acid glycoprotein were
normal. She had pyeloplasty surgery for the left kidney in her
infancy, and she had a nonfunctional kidney on the right side
at her past history. There was no history of throat infection,
limb trauma, recurrent or chronic pyrexia, tuberculosis or
romathological disease. There was a family history of Behcet's
disease of her uncle.

She underwent arthrocentesis, which yielded a clear 50 mL
fluid with negative cultures, including Ziehl-Neelsen staining
and culture on Lowenstein-Jensen medium. Also there was no
monosodium urate or calcium phospate crystalls detected in
the fluid. She was referred to rheumatology to be studied but
none of the diseases were detected.

Magnetic resonance imaging (MRI) showed a high signal
intensity mass-like lesion containing lobulated frondlike fat
component projecting into the suprapatellar pouch and mild
effusion consistent with LA (Figure 1).

There was also synovial thickening at the posterior side
of the knee. Excision of the yellowish brown mass inside the
suprapatellar pouch was performed via median parapatellar
arthrotomy. Pathologic examination revealed LA (Figure 2).
At 3-month follow-up, he was free of pain and effusion with
range of flexion 0°-130°. Control MRIs taken at the third month
and one year showed mild synovitis and some residual tissue
adjacent to posterior capsule. After ten years of follow-up, she
had no signs of LA or osteoarthritis with a Visual analogue scale
score of 0 and The Musculoskeletal Tumor Society score of 30
(Figures 1-5).

LA is a pseudotumorous lesion of the synovium that is
less common in women, frequently seen in the third and fifth
decades, accompanied by synovial membrane thickness and
subsynovial lipid hyperplasia (1). It usually proceeds painlessly
and the most common symptom is intermittent effusion (2).
Although it frequently affects the knee joint, it has also been
seen in the shoulder, elbow, hip and wrist joints (3,4). The
suprapatellar pouch is the most common site in the knee (1,5).

LA is usually seen in middle-aged men and laboratory
findings are normal (6). In the literature with more than 200
cases, less than 15 pediatric patients have been reported (7,9).
Unilateral affection is more common like our patient, less than
20% cases have bilateral involvement (8,9). While LA cases are
often associated with inflammatory joint diseases, trauma or
arthritis, no etiological cause was found in our case (10).

Painless swelling is the most common symptom in LA like our
patient. It does not often cause limitation of motion, but in our
case, there was limitation in knee flexion due to swelling (11).
Conditions such as juvenile rheumatoid arthritis, Lyme disease,
acute rheumatic fever, hemophilia, mycobacterial tuberculosis,
which cause chronic atraumatic swelling, should be kept in
mind in such cases (11).

In the literature, it was thought that osteoarthritis or
compression of hypertrophic synovitis between the moving
joint surfaces caused the cases accompanied by limitation of
movement (12,13).

There is no specific laboratory finding for LA. Joint aspirations
due to both signs of infection and effusion are usually normal
like our case (9,14).

In the radiological examination of LA, an increase in
density can be observed in the suprapatellar bursa on direct

Figure 1: In sagittal T1 and T2 and coronal T1 sections, hypertrophy is observed in the suprapatellar bursa and posterior joint location with synovial

thickening and adipose tissue
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radiographs (Figure 3). Although ultrasonography and
computed tomography are used for diagnosis, MRI is the gold
standard (15-17). Arborescent or frond like proliferations of
the thickened synovium containing globules or lobules of fast
signal intensity on images obtained with all pulse sequences,
associated joint effusion, absence of magnetic susceptibility
effects originating from hemosiderin, and potential chemical
shift artifacts at the fat fluid interface are the characteristic
MRI features of LA (15,16). In our case, synovial thickening
in the suprapatellar bursa and posterior joint space and
villous hypertrophy in the adipose tissue were observed on
MRI, and although pigmented villonodular synovitis, synovial
osteochondromatosis, and synovial hemangioma were
considered in the differential diagnosis, LA was considered as
a preliminary diagnosis.

LA is such a rare disease that definitive treatment
guidelines are lacking. The most common treatment method is
synovectomy. Open or arthroscopic synovectomy can be applied

- - -

Figure 2: Microscopic image of the lesion. Dense fat cells covered with
synovial connective tissue extending in villous structure and mononuclear
cells with capillary proliferation are seen in places (H&E, x10)

as a treatment method. When synovectomy is performed with
arthroscopy, residual tissue may remain, and adequate excision
of arthroscopic synovectomy may not be achieved in large
masses (8,14). Another treatment option for LA have is intra-
articular injection of radio-active compounds such as Yttrium
90 or steroids. However, since LA may have adhesion to the
surrounding tissues, cartilage and other surrounding tissues
may be damaged with this method (19).

The recurrence rate has been reported very little in the
literature. In a review by Wang et al. (20), 28 studies that
performed arthroscopic synovectomy were examined and the
recurrence rate was found to be 2.8%. However, most of the
patients in these studies were adult patients. In addition, the
follow-up period of the patients in this study ranged from 3
weeks to 84 months. In our case, the patient was followed from
childhood to adulthood both clinically and radiologically for 10
years, and there was no clinical or radiological recurrence in the
patient (Figures 4 and 5).

| I

Figure 3: X-ray images of the case, an increase in density is observed in
the suprapatellar bursa in the lateral radiograph

Figure 4: No recurrence was observed in the sagittal, coronal and axial images of the MR image of the case in the 6™ postoperative year

MR: Magnetic resonance
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Figure 5: In the 10" postoperative year of the patient, knee joint roms were painless and fully open

LA should be considered in the differential diagnosis of
pediatric patients with painless swelling of the knee joint.
The patients who were treated by synovectomy had complete
healing of the synovial lesion without osteoarthritis in the
pediatric population.
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The Corpus Callosum and Bilateral Choroid Plexus Lipoma: A

Case Report
Korpus Kallozum ve Bilateral Koroid Pleksus Lipomu: Olgu Sunumu
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Abstract

Corpus callosum (CC) lipomas are a rare congenital malformation associated with varying grades of CC dysgenesis. The extension of such a lipoma
into the lateral ventricle is rarer. CC lipomas are typically asymptomatic, but they may present epilepsy, hemiplegia, dementia, or simple headaches.
Computed tomography and magnetic resonance imaging may aid in their diagnosis. Herein, we present a case of a 32-year-old female who was
diagnosed with bilateral lateral ventricle choroid plexus and CC lipoma.

Key Words: Choroid Plexus, Corpus Callosum, Lipoma, Agenesis

Korpus kallozum (KK) lipomlari degisen KK disgenezisi evreleriyle iliskili olabilen ¢ok nadir konjenital malformasyonlardir. S6z konusu lipomlarin lateral
ventrikiile uzanimi ise ayrica nadirdir. KK lipomlari tipik olarak asemptomatik, ancak epilepsy, hemipleji, demans veya basit bas agrisi yakinmalari ile
ortaya cikabilirler. Bilgisayarli tomografi ve manyetik rezonans gériintiileme tanida yardimei olabilir. Burada, bilateral lateral ventrikiil koroid Pleksus
ve KK lipomu tanisi ile izlenen 32 yasinda erkek hasta sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Koroid Plexus, Korpus Kallozum, Lipom, Agenezis

Introduction

Cranial lipomas accounts for approximately 0.1% of
intracranial lesions and less than 5% of all primary brain tumors.
Pericallosal lipoma (PCLp) accounts for approximately half of all
intracranial lipomas (1).

but may present symptoms such as seizures or paresthesia.
Herein, we present an extremely rare case of bilateral choroid
plexus and CC lipoma.

Case Report

A 32-year-old female was admitted to our department

Anomalies of the corpus callosum (CC) are typically seen in
cases with PCLp, and intracranial lipomas usually originate from
abnormal differentiation of the persistent primitive meninges
(2). Typically, lipomas are localized in midline areas such as the
CC and quadrigeminal cistern. Such lesions are classified into
two morphologic subtypes: curvilinear and tubulonodular. The
tubulonodular type of lipomas is more frequently associated with
CC anomalies (3). Intracranial lipomas are usually asymptomatic

with complaints of severe headache that was unresponsive to
analgesics. Neurological examination was intact, and family
history and laboratory test results were negative. Cranial
computed tomography (CT) revealed a diffuse midline mass that
bilaterally extended into the lateral ventricles, particularly the
choroid plexus, and it was more hypodense than cerebrospinal
fluid (CSF) (Figure 1). Cranial magnetic resonance imaging
(MRI) showed a lipomatous mass that was hyperintense on
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both T2- and T1-weighted images (Figure 2). However, there
was no calcification or surrounding edema, and no agenesis
regarding the CC was detected. Other cranial structures
were evaluated to be normal. No surgical intervention
was planned and the patient was followed up with no
neurological deterioration.

Intracranial lipomas are very rare lesions regarded to be
related to an inadequate resorption of meningeal mesenchyme
at the 8" and 10" weeks of gestation. Mechel (1881) and
Rokitansky (1856) were the first to describe cases of CC agenesis
and intracranial lipomas, respectively (4). Tart and Quisling (3)
suggested that the difference in the two morphologic subtypes,
curvilinear and tubulonodular, is related to the gestation time.
Tubulonodular lipomas are anteriorly localized, tubular-shaped

Figure 1: Cranial computed tomography imaging of the patient

lesions and may be associated with frontal encephalocele,
frontal lobe anomalies, and CC dysgenesis. Co-existence of
bilateral choroid plexus lipoma is exceptionally rare, whereas
agenesis or dysgenesis of the CC occurs in approximately half
of the patients (3,5).

Our patient was found to have the curvilinear subtype of
intracranial lipomas. Although intracranial lipomas are often
asymptomatic, the most common symptom is headache, as was
reported by our patient. Recent publications have suggested
that their symptoms also include drug-resistant epilepsy and
strength loss (6).

Radical resection of intracranial lipomas is not possible
without morbidity. Strong adherence to the surrounding
brain and vascular tissues is considered a challenge when
intracranial lipoma surgery is required. Peripheral edema
and the accompanying neurological symptoms are the most
important surgical indications. To date, it remains unclear as
to why the pathophysiological mechanism related to lipomas
causes edema. Using modern methods, intracranial lipomas
can be prenatally diagnosed. In Pai syndrome, a congenital
disease, facial median cleft closure defect is accompanied by
CC lipomas (7,8). CT and MRI are essential for the diagnosis of
intracranial lipomas. On CT, the lesions are characterized by
limited margins and occasionally accompanied by peripheral
calcification; they often show greater hypodensity than CSF.
They are also hyperintense on T1- and T2-weighted MR images.
In addition, there is often a loss of signal in fat-suppressed MRI.
Dermoid cysts, teratomas, and gliomas should be considered
as differential diagnoses, and surgery should be accordingly
planned (4).

CC and bilateral choroid plexus lipomas are rare conditions.
The tubulonodular type of lipomas is frequently associated with
various anomalies of the CC. Their diagnosis can be challenging
as the radiological appearances of lipomas can vary.

Figure 2: Cranial magnetic resonance imaging of the patient
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Nadir Goriilen Diisiik Ayak Nedeni: Yaban Domuzu Ising!
A Rare Cause of Foot Drop: Wild Boar Bits
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Derin ve yiizeyel dallar olan peroneal sinirin derin dali bacak 6n kompartmaninda bulunan ayak ana dorsifleksorlerini inerve etmektedir. Bu
nedenle peroneal sinir hasarina bagli olarak disiik ayak tablosu meydana gelebilmektedir. Peroneal sinir hasari nedenleri arasinda kiint ya da delici
travmalar, kompresyon, traksiyon ve fokal iskemi bulunmakta nadir goriilen bir diger neden ise hayvan isiriklardir. Literatiirde kedi, kopek, fok isirig
nedenli izole duslik ayak tablosu mevcut olmasina ragmen yaban domuzu saldirisina bagli diisiik ayak tablosu daha 6nce bildirilmemistir. Bu olgu
sunumunda klinigimize domuz isirmasi nedeni ile basvuran ve diisiik ayak tanisi alan nadir bir olgu anlatiimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Dusiik Ayak, Peroneal Sinir, Noroliz, Yaban Domuzu

Abstract

The deep branch of the common peroneal nerve, which has both deep and superficial branches, innervates the main dorsiflexors of the foot located
in the anterior compartment of the leg. Therefore, a drop foot condition may occur due to peroneal nerve damage. The causes of peroneal nerve
damage include blunt or penetrating trauma, compression, traction, and focal ischemia. Another rare cause is animal bites, although isolated cases
of drop foot due to cat, dog, and seal bites have been reported in the literature, wild boar bites have not been reported before. This case report
describes a rare case of a patient who presented to our clinic with a diagnosis of drop foot due to a wild boar bite.

Key Words: Foot Drop, Peroneal Nerve, Neurolysis, Wild Boar

oldukca acik hale getirmektedir. Peroneal sinir hasari laserasyon
gibi delici travmalara, patella dislokasyonu gibi kiint travmalara,
turnike kullanimi ya da kompartman sendromu gibi iskemik
nedenlere ya da Lyme hastaligi gibi enfektif nedenlere bagh
olabilmektedir (2-5). Hayvan isiriklari daha cok enfektif ve
vaskiiler komplikasyonlarla klinige yansimakta olsa da bu tip
delici travmalarda sinir hasari da meydana gelebilmektedir (5).

Peroneal sinir siyatik sinir kdkenli bir sinir olup L4-S3 sinir
koklerinden kaynak almaktadir. Siyatik sinir arka femoral alanda
biceps femoris kasi derininde tibial sinir ve ortak peroneal sinir
olarak iki ana dala ayrilmaktadir. Ortak peroneal sinir distale
dogru ilerledikten sonra popliteal alan lateralinde oldukca
ylizeyel bir seyir ile ilerlemektedir. Ortak peroneal sinirin m
fibula basi etrafinda kavis yaptigi sirada izledigi yaklasik 6 cm
uzunlugundaki seyrinde lizerinde sadece deri alti dokular ve Altmis dort yasinda kadin hasta 1 glin dncesinde ormanda
deri bulunmaktadir (1). Sinirin bu yiizeyel seyri onu travmaya iken yaban domuzu saldirisina ugramasi sonucu klinigimize
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sol alt ekstremitede agri, his kaybi ve glic kaybi sikayetleriyle
basvurdu. Yapilan ilk fizik muayenesinde vitalleri stabildi ayrica
sol alt ekstremitede femur distalini ve fibula proksimalini
hizasinda yaklasik 20 cm ve 5 cm olmak lizere 2 ayri acik
derin yarasi mevcuttu. Hastanin alt ekstremitelerindeki tiim
nabizlari palpabl idi. BT anjiografisinde ise dolasim tiim vaskdler
yatakta intaktti. Yapilan norolojik muayenesinde ise sol ayak
eversiyonunda ve ayak bilegi ve parmak dorsifleksiyonunda
zayiflik [Medical Research Council (MRC) grade 0], ortak peroneal
sinir, derin peroneal sinir ve ylzeyel sinir dermatomunda tam
duyu kaybi saptandi. Teshisimiz common perineal sinir hasari
idi.

Hastaya uygun antibiyotik, tetenoz ve kuduz profilaksisi
sonrasl plastik ve rekonstriktif cerrahisi klinigi ile ortak
operasyon planlandi. Preoperatif tetkikleri tamamlandiktan
sonra hasta genel anestezi ve ndromonitor esliginde sag lateral
dekibit pozisyonunda operasyona alindi. Uygun deri insizyonu
ile fibula basi ortaya konuldu. Ardindan ortak perinoeal sinir
goriildii. ilgili sinirin skar dokusu ile basi altinda oldugu ve
odemli oldugu izlendi. Ustiindeki skar dokusu ile beraber
noral yapilar dekomprese edildi ve epindriyum icerisine steroid
enjeksiyonu yapildi. Operasyon basinda bipolar probe ile bakilan
direkt sinir stimiilasyon degerlerinde steroid enjeksiyonu ve

norolizis sonrasi iyilesme gorildi. Gluteal bolgeden elektrikli
dermatom yardimiyla alinan deri grefti ile temizlenen ve debride
edilen yaralarin katlari anatomik planlara uygun olacak sekilde
kapatildi (Sekil 1).

Hasta operasyon sonrasi 4. gliniinde ilgili kas gruplarindaki
zayiflik daha da azalmis olarak (MRC grade 1-2) foot drop splint
ile taburcu edildi.

Daha o6nce kopek, kedi ve fok isiriklarina bagh izole
peroneal sinir hasari ayrica kdpekbaligi ve maymun isiriklarina
bagh izole periferik sinir hasari meydana geldigi literatiirde
mevcuttur (2-5). Ancak yaban domuzu isingina bagh dustk
ayak tablosu bildirilmemistir.

Popliteal alan ve peroneal sinir anatomisi incelendiginde
ortak peroneal sinirin 3 dala ayrildi§i gériilmektedir. ilk dal
lateral kollateral ligament ve kapsil duyu inervasyonundan
sorumlu olan lateral artikiiler sinirdir. Distal popliteal fossada
peroneus longus kasi ve fibula arasinda sinir derin ve yiizeyel
olmak Uzere 2 dala daha ayrilmaktadir. Yuzeyel peroneal
sinir; peroneus longus ve peroneus brevis kaslari arasinda
seyretmekte olup bu iki siniri de inerve etmetedir. Yiizeyel

Sekil 1: intraoperatif ameliyat gériintiileri. A, B) Hastanin sag lateral dekiibit pozisyonunda iken sol alt ekstremitesinde gériinen iki ayri acik derin yara;
C, D) Ortak peroneal siniri ve deri defektini onarmak icin planlanan deri insizyonu, mavi ok fibula basini gostermektedir; E, F) Saglam cildin anatomik
olarak gegilmesinden sonraki peroneal sinir Ustiindeki fascia; G) Ortak peroneal sinirin Ustiindeki skar dokusunun temizlenmesi ve dekompresyonu,
norolizisi; H) Epindral steroid enjeksiyonu; 1) Ortak peroneal sinirin intraoperatif olarak bipolar probe ile direkt sinir stimiilasyonu; J: Gluteal bdlgeden

alinan deri grefti yardimiyla yara bélgesinin kapanmis hali
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peroneal sinir anterolateral tibial alan ve ayak dorsal yizi
duyu inervasyonundan da sorumludur. Ayak eversiyonundan
ylizeyel peroneal sinir sorumludur. Derin peroneal sinir ise
ekstansor hallucis longus kasi, ekstensor digitorum longus
kasi ve peroneus tertius kasi gibi 6n kompartman kaslarini
inerve etmektedir. Bu kaslar ayagin ve ayak parmaklarinin ana
dorsiflekdr kaslaridir. Derin peroneal sinir ayrica ayak 1. ve 2.
parmaklari arasinda bulunan alanin duyusunu da almaktadir.
Tibialis anterior kasi ayagin ana dorsifleksor kasi olup inervasyon
kaybinda diisiik ayak tablosu ortaya ¢ikmaktadir (1).

Peroneal sinirin anatomik ve biyolojik yapisi onu diger
periferik sinirlere gore travmaya daha acik hale getirmektedir.
Sinirin fibula basi etrafindaki 4-6 cm'lik uzun yuzeyel seyri,
sinirin diz inferiorunda cevre yapilara oldukca fikse olan yapisi
nedeni ile 0,5 cm'ye indirgenmis hareket kisitlihgr ve goreceli
olarak daha kalin bir epindryuma sahip olmasi bu nedenlerden
bazilaridir (1).

Diistik ayak tedavisine ait ortak bir algoritma mevcut
degildir (1). Sinir hasarinin en sik gériilen tipi spontan iyilesme
ile sonuclanan néropraksidir (4). Ancak sinir devamliliginda
bozulma ve birka¢ ay slren takipte iyilesme gorilmedigi
takdirde sinir eksplorasyonu gibi cerrahi miidahaleler
onerilmektedir (4). Tedavinin nihai amaci normal vyiirliyls
fonksiyonlarinin saglanmasidir (1).

Cogu vyazar tarafindan erken eksplorasyon ve ndroliz
onerilmektedir.  Noroliz ~ sirasinda  sinirin  miyofasiyal
dekompresyonu saglanmaldir. Ozellikle sinirin fibula bas
etrafinda maruz kaldigi basiya engel olma adina tiim fibrotik
dokular ve gec donemde olusmus skar dokusu eksize edilmelidir

(1.

Sinir devamlihginin olmadigi durumlarda ya da sinir
devamlihgr icerinde aksiyon potansiyellerine engel olan bir
néroma var ise sinir onarimi uygulanmalidir. Gerekli oldugu
durumlarda sinir grefti de kullanilabilmektedir. Ipsilateral
sural sinir boyut, ulasilabilirlik ve goreceli olarak diisik
donor saha morbiditesi nedeni ile en sik kullanilan sinir
grefti kaynaklarindan biridir. Ancak 6 cm lizerinde sinir grefti
kullanildi§gr durumlarda basari orani oldukca azalmaktadir.
Diistik ayak tedaviside diger tiim tedavilerin miimkiin olmadigi
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veya sonucsuz kaldigr durumda ise tibialis posteior tendon
transferi uygulanmaktadir (1).

Diz bolgesinde meydana gelen hayvan isirigr gibi delici
travmalarda hem erken hem de ge¢ donemde peroneal sinir
hasari mutlaka akilda bulunmalidir. Erken dénemde diisiik ayak
tablosu olmasa bile sinirlerin beslenmesinden sorumlu olan vaso
nervorum hasarina bagli kanamalar sinir kilifi icinde kompresif
hematoma ve sinirde fokal iskemiye neden olabilmektedir.
ilerleyici olarak biiyiiyen hematom ilk 24-48 saatte normal
olan peroneal sinir fonksiyonlarinda bozulmaya ve geg gelisimli
dusiik ayak tablosuna neden olabilmektedir (1). Bu nadir tipteki
yaralanmalarda konservatif ve cerrahi tedavi zamanlamasina
karar vermek sonug acisindan oldukc¢a dnemlidir.
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Pankreas Psodokistini Taklit Eden Mide Duplikasyonu: Olgu Sunumu
Gastric Duplication Mimicking Pseudocyst of Pancreas: Case Report
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Gastrointestinal duplikasyonlar agiz boslugundan aniise kadar gastrointestinal sistemin herhangi bir kisminda goriilebilir. Yerlesim yerlerine gore
duplikasyon kistleri (DK) farkli klinik bulgular g6sterebilir ve diger kistik lezyonlarla karisabilir. Karin agrisi ve kusma sikayeti ile basvuran 10 yasinda
erkek hastanin, epigastrik bolgede ele gelen kitle ve yliksek serum amilaz seviyeleri nedeni ile yapilan ultrasonografi ve bilgisayarli tomografi
goriintiilemesinde pankreas korpus-kuyruk anterioru komsulugunda 9x15 ¢cm boyutunda internal ekolar barindiran yogun icerikli kistik lezyon
saptandu. ilag kullanimi, travma ve daha 6nce gegirilmis pankreatit atagi Gykiisii bulunmayan hasta pankreas psodokisti ekarte edilerek mide
duplikasyonu 6n tanisi ile opere edildi. Cerrahi incelemesinde mide posteriorundan kdken alan DK tespit edilerek eksize edildi. Bu olgu sunumunda
pankreas psodokisti ile karisan ve pankreasa basi yaparak pankreatik enzimlerde artisa neden olan bir mide DK olgusu klinik 6zellikler ve cerrahi
secenekler agisindan tartisiimistir.

Anahtar Kelimeler: Duplikasyon Kisti, Mide, Pankreas Psodokisti, Cocuk

Abstract

Gastrointestinal duplications can occur in any part of the gastrointestinal tract from the mouth to the anus. Duplication cysts (DC) may present
with various clinical findings according to their location and may be confused with other cystic lesions. A 10-year-old male patient referred to our
hospital with abdominal pain and vomiting. Abdominal examination revealed a palpable mass in the epigastric region. Laboratory tests indicated
elevated levels of serum amylase. Ultrasonography and computed tomography imaging revealed 9x15 cm dense cystic lesion with internal echoes in
the anterior vicinity of the pancreatic corpus-tail. The patient, who had no history of medication use, trauma, or previous episodes of pancreatitis,
underwent surgery with the preliminary diagnosis of gastric duplication, after exclusion of pancreatic pseudocyst. In the surgical examination, DC
originating from the posterior wall of stomach was detected and excised. In this case report, a gastric DC that mimicked pancreatic pseudocyst,
causing an increase in pancreatic enzymes by exerting pressure on the pancreas, has been discussed in terms of clinical features and surgical options.

Key Words: Duplication Cyst, Stomach, Pancreatic Pseudocyst, Child

yapisiktir, iyi gelismis miiskiiler bir duvari vardir. ¢ yiiziinii

Gastrointestinal duplikasyonlar agiz boslugundan aniise
kadar gastrointestinal sistemin herhangi bir kisminda gorilebilir.
Eskiden dev divertikil, enterik kist, inkllizyon kisti olarak bilinen
lezyonlara duplikasyon adini ilk kez Ladd 1937'de vermistir (1).
Gastrointestinal duplikasyonlar tiibiler ya da kistik olabilir.
Biiylik cogunlugu yaninda bulundugu sindirim kanalina sikica

doseyen epitel komsu organla benzer ya da farkli olabilir ve
genelde mezenterik ylizde bulunurlar. En sik terminal ileumda,
ileocekal bdlgede ve 6zofagusta rastlanirken; mide, kolon ve
duodenum duplikasyonlari daha az goriliir. Genel olarak klinik
ozellikleri duplikasyonun lokalizasyonuna, ektopik doku icerip
icermemesine bagli olarak degisiklikler gosterir. Erkeklerde daha
fazla gorilirler (2). Akut ya da kronik bulgular verebilirler.
Semptomatik ya da asemptomatik karin kitlesi, karin agrisi,
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rektal kanama ya da intestinal obstriksiyonlar genel klinik
ozelliklerindendir (2).

Mide duplikasyonlari (MD) ise tim duplikasyonlarin yaklasik
%7'sini olusturur ve olgular genelde 1 yasindan 6nce tani alir.
MD nedeniyle opere edilen 10 yasinda erkek olgu, MD'lerin
pankreas psodokistlerinden ayirici tanisi ve tedavisi tartisiimak
tizere sunulmustur.

On yasinda erkek olgu karin agrisi ve kusma sikayetleri ile
basvurdugu sirada fizik incelemede epigastrik bélgede ele gelen
kitle mevcuttu. Yasamsal bulgulari normal olan olgunun serum
biyokimyasinda amilaz 116 U/L (28-100 U/L), lipaz 163 U/L
(<67 U/L) saptandi. Tam kan sayiminda beyaz kiire sayisi 7.600/
mm? idi. Pankreas enzimleri yiiksek saptanan olgu pankreatit
on tanisi ile oral alimi kesilip takibe alindi. Oykiisiinde ilag
kullanimi, travma ve daha 0Once gecirilmis pankreatit atagi

Sekil 2: Kistin ortak tabakadan ayrilarak eksize edilmesi
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bulunmamaktaydi. Abdominal ultrasonografide pankreas
korpus-kuyruk anterioru komsulugunda 9x15 cm boyutunda
internal ekolar barindiran yogun icerikli kistik lezyon gortldi.
Bilgisayarli tomografide (BT) gastrosplenik mesafede 16x7x11
cm boyutlarinda hafif yogun icerikli pankreasin 6n yiizi ile
yakin komsulukta kistik lezyon saptandi (Sekil 1). izleminde
amilaz ve lipaz diizeyleri normale donen hasta MD 6n tanisi
ile eksplore edildiginde buyuk kurvatur boyunca uzanan MD
saptandi ve ortak duvar ayrilarak kist eksize edildi (Sekil 2). Kist
icinde yogun icerikli hemorajik sivi saptanan olguda mide duvari
cift sira onarilarak isleme son verildi (Sekil 3). Histopatolojik
incelemesi duplikasyon kisti ile uyumlu olan hasta oral alim
sonrasi sorunsuz taburcu edildi.

Gastrointestinal duplikasyonlar genelde nedeni belirsiz
4.500-5.000 canh dogumda bir goriilen nadir dogumsal
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Sekil 3: Mide duvari ¢ift sira onarimi

anomalilerdir (3). Duplikasyonlari agiklamak icin bircok teori
olsa da tek ve tiibiiler ya da kistik ve mezenterik tarafta olmasini
birlikte agiklayabilecek bir teori yoktur.

Klinik bulgulari diger gastrointestinal sistem patolojilerine
benzediginden tani koymak her zaman kolay degildir. Cogu
olgu semptoma neden olmamakta ve rastlantisal olarak
saptanmaktadir. Karin agrisi ve melena en sik goriilen
semptomlardir ve hastalarin yarisinda ele gelen kitle fark
edilebilir (4). Enterik duplikasyonlari diger kistik lezyonlardan
da ayirt etmek dnemlidir. Mezenterik ve omental kistler de
ayni klinige sebep olabilir; ancak duplikasyon kistleri sindirim
sisteminin bir kisminin duvarinda veya duvarina bitisik ici
sivi dolu tibiiler ya da kistik yapilar olarak ayirt edilebilir
(5). MD, gastrointestinal sistem duplikasyonlari icerisinde
en nadir gorilenidir. Cogunlukla biyik kurvatur yerlesimli
olurlar. Kistin yerlesimine ve basi yaptigr organa goére farkli
klinik bulgular goriilebilir. Asemptomatik olabilecegi gibi;
kusma, karin agrisi, epigastik bdlgede ele gelen kitle benzeri
bulgularla da basvurabilirler. Cok nadiren pankreatit benzeri
klinik tabloya neden olabilecegi bildirilmistir (6).

Cocuklarda pankreatitin en sik nedenleri sistemik
enfeksiyonlar, kiint karin travmalarn ve safra kanallari
patolojileridir. Pankreas psodokisti ise pankreas
yaralanmalarindan sonra gorilebilen bir komplikasyondur.
Etyolojisinde  travma, pankreatit ve duktal sistem
obstriiksiyonu yer alir. Psddokisti olan ¢ocuklarin dykilerinde
kint karin travmasi ya da daha oOnce pankreatit atagi
mevcuttur. Psddokisti olan ¢ocuklarda epigastrik kitle, bulant,
kusma ve karin agrisi goriliirken, %88'inde serum amilaz
degerleri yliksektir ve %64'tinde de epigastrik bir kitle vardir
(7). Bu olguda oldugu gibi mide posteriorunda yerlesimli
DK'lari serum amilaz ve lipaz degerlerinde ylikselmeye neden
olabilirler. Bu nedenle MD ile pankreas psodokistlerinin ayirt
edilmesi onemlidir.

Bizim olgumuzda fizik muayenede epigastrik kitle olmasi,
ultrasonda pankreas komsulugunda yogun icerikli kistik bir
yapi olmasi ve pankreatik enzim artisi olmasi sebebiyle ayirici
tanida MD yaninda pankreas psodokisti diistiniilebilir. Ancak
gecirilmis pankreatit atagi ve travma 6ykiisii olmamasi psddokist
tanisindan uzaklastirir. Pankreatit tablosunun var olan kistik
yapinin biylikliigi nedeniyle kistin pankreasa basisi sonucunda
oldugu dusiiniilmektedir. Kanli kusma ve kramp tarzi agriyla
acile basvuran baska bir olguda pankreas enzimlerinde yiikseklik
goriilmis ve cekilen goriintilemede pankreasin normal oldugu;
ancak antral diizeyde gastrik duplikasyon oldugu gorilmustr.
Bizim olgumuzdan farkli olarak, duplikasyonun pankreasa basi
yapmadigi, pankreatik mukoza icerdigi ve buna bagh olarak
pankreatit tablosuna sebep oldugu belirtilmistir (8).

MD nadir gorildigi ve farkli klinik tablolara neden
olabildigi icin tanisinda gecikme ve giicliikler yasanabilir. Cogu,
erken cocukluk déneminde karin agrisi, ele gelen kitle, rektal
kanama gibi semptomlar gosterdiginden teshis konulabilir. Bu
tablonun aksine eriskinlerde rastlantisal olarak da saptanabilirler.
Ultrasonografi teshis koymak icin en cok kullanilan goriintiileme
yontemidir. Diger lokalizasyonlardaki kistlerde cerrahi yaklasimi
planlayabilmek icin manyetik rezonans ya da BT de gerekebilir
(9). Bu tetkiklere ragmen tani hala net degilse laparoskopiyi
oneren yayinlar da vardir (10).

Duplikasyonlar genelde benign karakterdedir ancak teshis
edildiginde cerrahi olarak cikarilmasi onerilir. Clinkii zamanla
blytiyebilir ve kanama, perforasyon gibi komplikasyonlara
sebep olabilir. Nadir de olsa tedavi edilmeyen intestinal
duplikasyonlardan malign dejenerasyon gelisebilir. Onerilen
tam rezeksiyondur ancak tam rezeksiyon yapilamiyorsa i¢
mukozasinin mutlaka cikarilmasi 6nerilmektedir (11). Tedavide
MD icin kistin total eksizyonu ve mide duvari onarimi yapilmasi
yeterlidir. Enterik kistler opere edilmediginde adenokarsinom,
skuamoz hiicreli karsinom ve karsinoid tlimor gelistigi
bildirilmistir (12). Yetmis sekiz yasinda asemptomatik olan bir
hastada gastrik duplikasyondan gelisen ve lenf nodu tutulumu
olan adenokanser gorllmistir ve bu calismayla beraber
1955'ten bu yana gastrik duplikasyondan malignite gelisen
toplamda 16 hasta bildirilmistir (13).

Hastanin travma oykiisii veya tekrarlayan pankreatit ataklari
olup olmamasi ayirici tanida 6nemlidir. Pankreatit 6n tanisiyla
basvuran olgularda, MD'nin ayirici tanida distintilmesi tani ve
tedavide gecikmeleri 6nleyecektir.

Bir yasindan sonra gdriilen genis hacimli MD'ler basiya
bagl artmis pankreatik enzimlere neden olabilir. Pankreatit 6n
tanisiyla basvuran olgularda, MD'nin ayirici tanida distintlmesi
tani ve tedavide gecikmeleri dnleyecektir. Travma 6ykisiliniin
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ve Onceden gecirilmis pankreatit ataginin olmamasi pankreas
psddokistinden ayrilmasi agisindan 6nemlidir. Tedavide kistin
total eksizyonu ve mide duvari onarimi yapilmasi yeterlidir.
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