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forms are available on the journal’s web page.
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Instructions to Authors

European Journal of Therapeutics (Eur J Ther) is the double-
blind peer-reviewed, open access, international publication
organ of the Gaziantep University School of Medicine. The
journal is a quarterly publication, published on March, June,
September, and December and its publication language is
English.

European Journal of Therapeutics aims to contribute to the
international literature by publishing original clinical and
experimental research articles, case reports, review articles,
technical notes, and letters to the editor in the fields of medical
sciences. The journal’s target audience includes researchers,
physicians and healthcare professionals who are interested or
working in in all medical disciplines.

The editorial and publication processes of the journal are
shaped in accordance with the guidelines of the International
Council of Medical Journal Editors (ICMJE), the World
Association of Medical Editors (WAME), the Council of Science
Editors (CSE), the Committee on Publication Ethics (COPE), the
European Association of Science Editors (EASE), and National
Information Standards Organization (NISO). The journal
conforms to the Principles of Transparency and Best Practice
in Scholarly Publishing (doaj.org/bestpractice).

Originality, high scientific quality, and citation potential are
the most important criteria for a manuscript to be accepted
for publication. Manuscripts submitted for evaluation should
not have been previously presented or already published in an
electronic or printed medium. The journal should be informed
of manuscripts that have been submitted to another journal
for evaluation and rejected for publication. The submission of
previous reviewer reports will expedite the evaluation process.
Manuscripts that have been presented in a meeting should
be submitted with detailed information on the organization,
including the name, date, and location of the organization.

Manuscripts submitted to European Journal of Therapeutics
will go through a double-blind peer-review process. Each
submission will be reviewed by at least two external,
independent peer reviewers who are experts in their fields in
order to ensure an unbiased evaluation process. The editorial
board will invite an external and independent editor to manage
the evaluation processes of manuscripts submitted by editors
or by the editorial board members of the journal. The Editor
in Chief is the final authority in the decision-making process
for all submissions.

An approval of research protocols by the Ethics Committee
in accordance with international agreements (World Medical
Association Declaration of Helsinki “Ethical Principles for
Medical Research Involving Human Subjects,” amended in
October 2013, www.wma.net) is required for experimental,
clinical, and drug studies and for some case reports. If
required, ethics committee reports or an equivalent official
document will be requested from the authors. For manuscripts
concerning experimental research on humans, a statement
should be included that shows that written informed consent
of patients and volunteers was obtained following a detailed
explanation of the procedures that they may undergo. For
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studies carried out on animals, the measures taken to prevent
pain and suffering of the animals should be stated clearly.
Information on patient consent, the name of the ethics
committee, and the ethics committee approval number should
also be stated in the Materials and Methods section of the
manuscript. It is the authors’ responsibility to carefully protect
the patients’ anonymity. For photographs that may reveal the
identity of the patients, releases signed by the patient or their
legal representative should be enclosed.

All submissions are screened by a similarity detection software
(iThenticate by CrossCheck).

In the event of alleged or suspected research misconduct,
e.g., plagiarism, citation manipulation, and data falsification/
fabrication, the Editorial Board will follow and act in accordance
with COPE guidelines.

Each individual listed as an author should fulfill the authorship
criteria recommended by the International Committee of
Medical Journal Editors

(ICMJE - www.icmje.org). The ICMJE recommends that
authorship be based on the following 4 criteria:

1 Substantial contributions to the conception or design of
the work; or the acquisition, analysis, or interpretation of
data for the work; AND

2 Drafting the work or revising it critically for important
intellectual content; AND

3 Final approval of the version to be published; AND

4 Agreement to be accountable for all aspects of the
work in ensuring that questions related to the accuracy
or integrity of any part of the work are appropriately
investigated and resolved.

In addition to being accountable for the parts of the work he/
she has done, an author should be able to identify which co-
authors are responsible for specific other parts of the work.
In addition, authors should have confidence in the integrity of
the contributions of their co-authors.

All those designated as authors should meet all four criteria
for authorship, and all who meet the four criteria should be
identified as authors. Those who do not meet all four criteria
should be acknowledged in the title page of the manuscript.

European Journal of Therapeutics requires corresponding
authors to submit a signed and scanned version of the
authorship contribution form (available for download through
www.eurjther.com) during the initial submission process
in order to act appropriately on authorship rights and to
prevent ghost or honorary authorship. If the editorial board
suspects a case of “gift authorship,” the submission will be
rejected without further review. As part of the submission of
the manuscript, the corresponding author should also send a
short statement declaring that he/she accepts to undertake
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all the responsibility for authorship during the submission
and review stages of the manuscript.

European Journal of Therapeutics requires and encourages
the authors and the individuals involved in the evaluation
process of submitted manuscripts to disclose any existing or
potential conflicts of interests, including financial, consultant,
and institutional, that might lead to potential bias or a conflict
of interest. Any financial grants or other support received for
a submitted study from individuals or institutions should be
disclosed to the Editorial Board. To disclose a potential conflict
of interest, the ICMJE Potential Conflict of Interest Disclosure
Form should be filled in and submitted by all contributing
authors. Cases of a potential conflict of interest of the editors,
authors, or reviewers are resolved by the journal’s Editorial
Board within the scope of COPE and ICMJE guidelines.

The Editorial Board of the journal handles all appeal and
complaint cases within the scope of COPE guidelines. In such
cases, authors should get in direct contact with the editorial
office regarding their appeals and complaints. When needed,
an ombudsperson may be assigned to resolve cases that cannot
be resolved internally. The Editor in Chief is the final authority
in the decision-making process for all appeals and complaints.

When submitting a manuscript to European Journal of
Medical Sciences, authors accept to assign the copyright of
their manuscript to Gaziantep University School of Medicine.
If rejected for publication, the copyright of the manuscript
will be assigned back to the authors. European Journal of
Therapeutics requires each submission to be accompanied by
a Copyright Transfer Form (available for download at www.
eurjther.com). When using previously published content,
including figures, tables, or any other material in both print
and electronic formats, authors must obtain permission from
the copyright holder. Legal, financial and criminal liabilities in
this regard belong to the author(s).

Statements or opinions expressed in the manuscripts
published in European Journal of Therapeutics reflect the
views of the author(s) and not the opinions of the editors,
the editorial board, or the publisher; the editors, the editorial
board, and the publisher disclaim any responsibility or liability
for such materials. The final responsibility in regard to the
published content rests with the authors.

MANUSCRIPT PREPARATION

The manuscripts should be prepared in accordance with
ICMJE-Recommendations for the Conduct, Reporting,
Editing, and Publication of Scholarly Work in Medical Journals
(updated in December 2016 - http://www.icmje.org/icmje-
recommendations.pdf). Authors are required to prepare
manuscripts in accordance with the CONSORT guidelines
for randomized research studies, STROBE guidelines for
observational original research studies, STARD guidelines
for studies on diagnostic accuracy, PRISMA guidelines for
systematic reviews and meta-analysis, ARRIVE guidelines for
experimental animal studies, and TREND guidelines for non-
randomized public behavior.

Manuscripts can only be submitted through the journal’s
online manuscript submission and evaluation system,
available at www.eurjther.com. Manuscripts submitted via any
other medium will not be evaluated.

Manuscripts submitted to the journal will first go through a
technical evaluation process where the editorial office staff will
ensure that the manuscript has been prepared and submitted
in accordance with the journal’s guidelines. Submissions that
do not conform to the journal’s guidelines will be returned to
the submitting author with technical correction requests.

Authors are required to submit the following:

e  Copyright Transfer Form,

e  Author Contributions Form, and

e |ICMJE Potential Conflict of Interest Disclosure Form
(should be filled in by all contributing authors)

during the initial submission. These forms are available for
download at www.eurjther.com.

Preparation of the Manuscript

Title page: A separate title page should be submitted with all

submissions and this page should include:

e The full title of the manuscript as well as a short title
(running head) of no more than 50 characters,

¢ Name(s), affiliations, and highest academic degree(s) of
the author(s),

e Grant information and detailed information on the other
sources of support,

e Name, address, telephone (including the mobile phone
number) and fax numbers, and email address of the
corresponding author,

e Acknowledgment of the individuals who contributed to
the preparation of the manuscript but who do not fulfill
the authorship criteria.

Abstract: A Turkish and an English abstract should be
submitted with all submissions except for Letters to the
Editor. Submitting a Turkish abstract is not compulsory for
international authors. The abstract of Original Articles should
be structured with subheadings (Objective, Methods, Results,
and Conclusion). Please check Table 1 below for word count
specifications.

Keywords: Each submission must be accompanied by a
minimum of three to a maximum of six keywords for subject
indexing at the end of the abstract. The keywords should
be listed in full without abbreviations. The keywords should
be selected from the National Library of Medicine, Medical
Subject Headings database (https://www.nlm.nih.gov/mesh/
MBrowser.html).

Manuscript Types

Original Articles: This is the most important type of article
since it provides new information based on original research.
The main text of original articles should be structured with
Introduction, Methods, Results, Discussion, and Conclusion
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subheadings. Please check Table 1 for the limitations for
Original Articles.

Statistical analysis to support conclusions is usually necessary.
Statistical analyses must be conducted in accordance with
international statistical reporting standards (Altman DG,
Gore SM, Gardner MJ, Pocock SJ. Statistical guidelines for
contributors to medical journals. Br Med J 1983: 7; 1489-93).
Information on statistical analyses should be provided with a
separate subheading under the Materials and Methods section
and the statistical software that was used during the process
must be specified.

Units should be prepared in accordance with the International
System of Units (SI).

Editorial Comments: Editorial comments aim to provide a
brief critical commentary by reviewers with expertise or with
high reputation in the topic of the research article published
in the journal. Authors are selected and invited by the journal
to provide such comments. Abstract, Keywords, and Tables,
Figures, Images, and other media are not included.

Review Articles: Reviews prepared by authors who have
extensive knowledge on a particular field and whose scientific
background has been translated into a high volume of
publications with a high citation potential are welcomed.
These authors may even be invited by the journal. Reviews
should describe, discuss, and evaluate the current level of
knowledge of a topic in clinical practice and should guide
future studies. The main text should contain Introduction,
Clinical and Research Consequences, and Conclusion sections.
Please check Table 1 for the limitations for Review Articles.

Case Reports: There is limited space for case reports in the
journal and reports on rare cases or conditions that constitute
challenges in diagnosis and treatment, those offering new
therapies or revealing knowledge not included in the literature,
and interesting and educative case reports are accepted
for publication. The text should include Introduction, Case
Presentation, Discussion, and Conclusion subheadings. Please
check Table 1 for the limitations for Case Reports.

Technical Notes: This type of manuscripts should present a
new experimental, computational method, test, procedure,
or comparison of methods. The method described may
either be completely new, or may offer a better version of an
existing method. The technical note article must describe a
demonstrable advance on what is currently available. Please
check Table 1 for the limitations for Technical Notes.

Letters to the Editor: This type of manuscript discusses
important parts, overlooked aspects, or lacking parts of a
previously published article. Articles on subjects within the
scope of the journal that might attract the readers’ attention,
particularly educative cases, may also be submitted in the
form of a “Letter to the Editor.” Readers can also present
their comments on the published manuscripts in the form
of a “Letter to the Editor.” Abstract, Keywords, and Tables,
Figures, Images, and other media should not be included. The
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text should be unstructured. The manuscript that is being
commented on must be properly cited within this manuscript.

Table 1. Limitations for each manuscript type

Type of Word  Abstract Reference Table Figure

manuscript limit  word limit  limit limit limit

Original Article 3500 250 30 6 7 or tatal of

(Structured) 15 images

Review Article 5000 250 50 6 10 or total of
20 images

Case Report 1000 200 15 No tables 10 or total of
20 images

Technical Note 1500 Noabstract 15 No tables 10 or total of
20 images

Letter to the Editor 500 No abstract 5 No tables No media

Tables

Tables should be included in the main document, presented
after the reference list, and they should be numbered
consecutively in the order they are referred to within the
main text. A descriptive title must be placed above the tables.
Abbreviations used in the tables should be defined below
the tables by footnotes (even if they are defined within the
main text). Tables should be created using the “insert table”
command of the word processing software and they should
be arranged clearly to provide easy reading. Data presented
in the tables should not be a repetition of the data presented
within the main text but should be supporting the main text.
Figures and Figure Legends

Figures, graphics, and photographs should be submitted
as separate files (in TIFF or JPEG format) through the
submission system. The files should not be embedded in
a Word document or the main document. When there are
figure subunits, the subunits should not be merged to form
a single image. Each subunit should be submitted separately
through the submission system. Images should not be labeled
(@, b, ¢, etc.) to indicate figure subunits. Thick and thin
arrows, arrowheads, stars, asterisks, and similar marks can
be used on the images to support figure legends. Like the
rest of the submission, the figures too should be blind. Any
information within the images that may indicate an individual
or institution should be blinded. The minimum resolution of
each submitted figure should be 300 DPI. To prevent delays in
the evaluation process, all submitted figures should be clear
in resolution and large in size (minimum dimensions: 100 X
100 mm). Figure legends should be listed at the end of the
main document.

All acronyms and abbreviations used in the manuscript should
be defined at first use, both in the abstract and in the main
text. The abbreviation should be provided in parentheses
following the definition.

When a drug, product, hardware, or software program
is mentioned within the main text, product information,
including the name of the product, the producer of the
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product, and city and the country of the company (including
the state if in USA), should be provided in parentheses in
the following format: “Discovery St PET/CT scanner (General
Electric, Milwaukee, WI, USA)”

All references, tables, and figures should be referred to within
the main text, and they should be numbered consecutively in
the order they are referred to within the main text.

Limitations, drawbacks, and the shortcomings of original
articles should be mentioned in the Discussion section before
the conclusion paragraph.

References

While citing publications, preference should be given to the
latest, most up-to-date publications. If an ahead-of-print
publication is cited, the DOl number should be provided.
Authors are responsible for the accuracy of references.
Journal titles should be abbreviated in accordance with the
journal abbreviations in Index Medicus/ MEDLINE/PubMed.
When there are six or fewer authors, all authors should be
listed. If there are seven or more authors, the first six authors
should be listed followed by “et al.” In the main text of the
manuscript, references should be cited using Arabic numbers
in parentheses. The reference styles for different types of
publications are presented in the following examples.

Journal Article: Rankovic A, Rancic N, Jovanovic M, Ivanovi¢
M, Gajovi¢ O, Lazi¢ Z, et al. Impact of imaging diagnostics
on the budget - Are we spending too much? Vojnosanit Pregl
2013; 70: 709-11.

Book Section: Suh KN, Keystone JS. Malaria and babesiosis.
Gorbach SL, Barlett JG, Blacklow NR, editors. Infectious
Diseases. Philadelphia: Lippincott Williams; 2004.p.2290-
308.

Books with a Single Author: Sweetman SC. Martindale the
Complete Drug Reference. 34th ed. London: Pharmaceutical
Press; 2005.

Editor(s) as Author: Huizing EH, de Groot JAM, editors.
Functional reconstructive nasal surgery. Stuttgart-New York:
Thieme; 2003.

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

Scientific or Technical Report: Cusick M, Chew EY, Hoogwerf
B, Agréon E, Wu L, Lindley A, et al. Early Treatment Diabetic
Retinopathy Study Research Group. Risk factors for renal
replacement therapy in the Early Treatment Diabetic
Retinopathy Study (ETDRS), Early Treatment Diabetic
Retinopathy Study Kidney Int: 2004. Report No: 26.

Thesis: Yilmaz B. Ankara Universitesindeki Ogrencilerin
Beslenme Durumlari, Fiziksel Aktiviteleri ve Beden Kitle
indeksleri Kan Lipidleri Arasindaki lliskiler. H.U. Saglik Bilimleri
Enstitiist, Doktora Tezi. 2007.

Manuscripts Accepted for Publication, Not Published Yet:
Slots J. The microflora of black stain on human primary teeth.
Scand J Dent Res. 1974.

Epub Ahead of Print Articles: Cai L, Yeh BM, Westphalen AC,
Roberts JP, Wang ZJ. Adult living donor liver imaging. Diagn
Interv Radiol. 2016 Feb 24. doi: 10.5152/dir.2016.15323.
[Epub ahead of print].

Manuscripts Published in Electronic Format: Morse SS.
Factors in the emergence of infectious diseases. Emerg
Infect Dis (serial online) 1995 Jan-Mar (cited 1996 June 5):
1(1): (24 screens). Available from: URL: http:/ www.cdc.gov/
ncidodIEID/cid.htm.
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the main document. Revised manuscripts must be submitted
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revised version of the manuscript is not submitted within the
allocated time, the revision option may be canceled. If the
submitting author(s) believe that additional time is required,
they should request this extension before the initial 30-day
period is over.

Accepted manuscripts are copy-edited for grammar,
punctuation, and format. Once the publication process of
a manuscript is completed, it is published online on the
journal’s webpage as an ahead-of-print publication before
it is included in its scheduled issue. A PDF proof of the
accepted manuscript is sent to the corresponding author and
their publication approval is requested within 2 days of their
receipt of the proof.
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Is kazasi nedeniyle acil servise basvuran

olgularin adli tip acisindan degerlendirilmesi

Forensic medical evaluation of patients admitted to the
emergency department due to the occupational accidents

Kenan Asildag!, Murat Akbaba?, Mediha Annac?
1Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi, Adli Tip Anabilim Dali, Gaziantep, Tiirkiye
2Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi, Halk Saglhigi Anabilim Dali, Gaziantep, Tiirkiye

oz

Amag: Calismamizda acil servise basvuran is kazasi olgularinin adli tibbi degerlendirmesini yaparak is kazalarinin toplum acisindan
onemini bir kez daha vurgulamak ve tlkemizin bu konudaki verilerine katki saglamak amaglanmistir.

Yéntemler: is kazasi nedeniyle acil servise basvuran 567 olgunun sosyodemografik ézellikleri, saglik glivencelerinin olup olmadig,
kaza tipleri, yaralanma bdlgeleri, hayati tehlikelerinin olup olmadigi, diizenlenen adli raporlarin niteligi, gegici is géremezlik sire-
leri incelendi.

Bulgular: Verilerin analizinde frekans, ylzde ve ki-kare testleri kullanildi. Olgularin 553'U (%97,5) erkek, 14'l (%2,5) kadindi. Ka-
zalarin siklikla 25-34 yas araliginda oldugu (%36,2), vakalarin %6,3'intin hayati tehlike icerdigi, %57,5'inin yaralanmasinin basit
tibbi mudahale ile giderilemez oldugu, en sik kesici-delici cisimle yaralanmanin (%25) oldugu, bunu diismenin (%20) takip ettigi
gorilmustdr. En fazla yaralanan bélgenin tekil Ust ekstremiteler (%48,2) oldugu, olgularin 393'liniin (%68,1) acil serviste tedavile-
rinin ardindan taburcu edildigi saptanmustir. is kazasi sonucu hayatini kaybedenlerin oraninin %1,2 oldudu, élen vakalarin biyiik
cogunlugunu (%71,4) yiiksekten diisme nedeniyle gelen olgularin olusturdugu tespit edilmistir.

Sonug: Bulgularimizin detayl incelenmesinin is kazalarinin gergek sebeplerinin tespit edilmesine ve basit dnlemler alinarak is
kazalarindan korunmaya yardimci olacag distincesindeyiz.

Anahtar kelimeler: Acil servis, adli tip, is kazalari

ABSTRACT

Objective: This study aimed to emphasize the importance of occupational accidents and contribute to the data of our country by
forensic medical evaluation of patients admitted to the emergency department.

Methods: All 567 patients admitted to the Gaziantep University Hospital Emergency Department in 2013-2014 were examined
based on their sociodemographic characteristics, types of accidents, injury zones, properties of forensic reports, duration of tem-
porary disability, whether patients have health insurance, and whether the accident is life-threatening.

Results: Five hundred and fifty-three (97.5%) patients were males and 14 (2.5%) were females. Accidents were frequently seen in
the age group 25-34 (36.2%). Temporary forensic report was held to the 62.6% of the cases. Patients with life-threatening injuries
accounted for 6.3% and injuries that were not resolved with simple medical intervention accounted for 57.5%. The most common
mechanism for injury was penetrating sharp-object injury with a rate of 25% and fall from height (20%) followed it. Isolated upper
extremity injuries were the most common injuries (48.2%). The number of patients discharged after treatment in the emergency
service was 393 (68.1%). The overall mortality rate due to occupational accident was 1.2%. The majority of deaths occured by
falling from height (71.4%).

Conclusion: Detailed analysis of emergency data would help us understand the real causes of occupational injuries and prevent
these accidents by taking simple precautions.

Keywords: Emergency department, forensic medicine, occupational injury

GiRi$ yeri disinda ekonomik faaliyetle mesgul iken veya isveren tara-
Uluslararasi Calisma Orgiitii'ne (ILO) gére; is kazasi bir ya da daha findan verilen isi surdiriirken calisanlarin seyahat, ulagim ya da
fazla calisanin yaralanmasina, hastalanmasina veya 6liimine ne- trafik kazalarinda yaralanmalarini da kapsamaktadir (1). 6331 Sa-
den olan is ile iliskili her turlt siddet eylemlerini iceren beklen- yili is Saghig ve Giivenligi Kanunu'na gére ise s kazasi; is yerinde

meyen ve planlanmamis bir olaydir. is kazalar, is yerinde veya is veya isin ylritimi nedeniyle meydana gelen, 6liime sebebiyet
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veren veya vicut bitlinligind ruhen ya da bedenen engelli hale
getiren olaydir (2).

Stiphesiz ki, adli olgular icerisinde yer alan is kazalari ilk olarak
siklikla acil servislere bagvurmaktadirlar. is yeri giivenligine yete-
rince 6nem verilmemesi, gereken tedbirlerin eksik alinmasi ya da
hi¢ alinmamasi ve daha iyi verim almak icin calisanlardan daha
kisa stirede cok daha fazla tUretim beklenmesi gibi sebeplerle is
kazalar son zamanlarda acil servislerde tutulan adli raporlarin
onemli bir kismini olusturmaktadir (3).

Uluslararasi Galisma Orgiitii kaynaklarina gére; bir giinde yakla-
stk T milyon is kazasi meydana gelmekte, her 15 saniyede bir, bir
calisan meslek hastaligi ya da is kazasi nedeniyle hayatini kaybet-
mekte ve her 15 saniyede bir 160 calisan is kazasi gecirmektedir
(4). Ulkemizde ise bir giinde is kazasi geciren calisan sayisi 172
olup 4 calisan hayatini kaybetmekte ve 6 calisan surekli is gore-
mez hale gelmektedir (5).

Kazalar; insan saghgi, saglik hizmetleri, is glicii ve yasam kali-
tesi lizerindeki olumsuz etkileri ve maddi kayiplara yol agmasi,
onlenebilir olmalari nedeni ile giiniimizde adli tibbin 6ncelikli
konulari arasina girmistir (6). Bu calismada is kazalari her yoniyle
irdelenerek toplum agisindan énemi bir kez daha vurgulanmak
istenmistir.

YONTEMLER

Bu arastirma; Gaziantep Universitesi Hastanesi Acil Servisi'ne
01.01.2013-31.12.2014 tarihleri arasinda is kazasi nedeniyle bas-
vuran toplam 567 olgunun sosyodemografik &zelliklerini, gegir-
dikleri kaza tiplerini, yaralanma bdlgelerini, hayati tehlikelerinin
olup olmadigini, diizenlenen adli raporlarin niteligini, gecici is
goremezlik strelerini belirlemek amaciyla yapilan tanimlayici
bir calismadir. Veriler Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS Inc.; versiyon 16.0, Chicago, IL, ABD) istatistik paket prog-
rami kullanilarak degerlendirilmistir. Analizler yapilirken frekans
dagihimlar verilmis ve ki-kare testi uygulanmistir. P<0.05 degeri
anlamli kabul edilmistir.

Galismamizda hayati tehlike, basit tibbi midahale, kemik kirik-
larinin yasam fonksiyonlarina etki derecesi parametrelerinin
degerlendirilmesinde Haziran 2013’te giincellenen “Tiirk Ceza
Kanunu'nda Tanimlanan Yaralama Suclarinin Adli Tip Acisindan
Degerlendirilmesi” adl kilavuz kullanilmistir.

Arastirmamizin etik kurul onayi 06.04.2015/108 no ile Gaziantep
Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan alinmistir.

BULGULAR

is kazasi gecirenlerin %97,5'i erkek, %2,5'i kadindir. Olgularin
hastaneye basvuru sirasinda yas ortalamasi 32,22+10,23 (En ki-
cuk: 14, En buyuk: 65) yildir. Olgularin en fazla %18,2 ile 30-34
yas grubunda yer aldigi, bunu %18,0 ile 25-29 yas grubunun ve
%17,3 ile 20-24 yas grubunun takip ettigi belirlenmistir. Yasanan
is kazalarinin orani 40 yasin lizerinde %10'un altina dismustdr.
is kazasi gecirenlerin cogunlugunun (%93,5) bir saglik glivencesi
bulunmustur.

Eur ) Ther 2017; 23: 49-54

is kazalarinin ilkbahar (%29,3) ve yaz mevsiminde (%27,8) daha
cok goruldigl, kis aylarinda (%23,3) azaldigi, sonbaharda
(%19,6) ise en aza indigi tespit edilmistir. Her ne kadar ilkbahar
ve yaz mevsimlerinde is kazalari gérilme sikliginda artis tespit
edilse de, mevsimler birbiri ile kiyaslandiginda bu artis istatistik-
sel olarak anlamli bulunmamistir. En fazla is kazasinin yasandigi
ayin 63 olgu ile mayis ay1 (%11,1) en az yasandidi ayin ise Eylul ayi
oldugu tespit edilmistir (Sekil 1).

Olgularin biyik cogunlugunda (%93,7) hayati tehlike bulunma-
digy; ancak yaridan fazlasinda (%57,5) basit tibbi midahaleyle
giderilemeyecek yaralanma oldugu tespit edilmistir.

is kazasi sonucu acil servise bagvurularin En fazla cuma (%18,9)
ve pazartesi (%15,9) guinleri (Sekil 2) oldugu, bu basvurularinda
%61,9'unun 08:00-15:59 saatleri arasinda, %30,5'inin 16:00-
23:59 saatleri arasinda, %7,6'sinin ise 00:00-07:59 saatleri ara-
sinda gergeklestigi tespit edilmistir. En fazla basvurunun oldugu
saat araligi ise %18,3 ile 09:00-10:59 saat arahigidir.

Olgularin gegirdikleri kaza tirlerine icerisinde en sik kesici delici
cisim yaralanmasi (%25,0) gortlmustir (Tablo 1). Acil servise is
kazasi sonucu basvuran hastalarin yaklasik yarisinin (%46,4) ilgili
branslara konsiilte edildigi, en ¢ok konsiiltasyon istenen bélim-
lerin sirasiyla Plastik Cerrahi (%53,6), Ortopedi (%16,3) ve GOz
Hastaliklari (%13,3) oldugu gortlmustdr.

Sekil 1. is kazalarinin aylara gére dagilimi

Sekil 2. is kazalarinin giinlere gére dagilimi
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Tablo 1. Olgularin gegirdikleri kaza tirlerine gére dagilimi

Tablo 2. Calisanlarin yaralanma bélgelerine gére dagilimi

Kaza tiirleri Sayi Yiizde Kaza tiirleri Sayi Yiizde
Kesici delici aletle yaralanmalar 142 25,0 El parmaklari 208 37,3
Yiuksekten diisme 85 15,0 El bilegi-el 39 7,0
Agir cisim altinda kalma 57 10,1 Ayak ve parmaklari 38 6,8
iki cisim arasinda sikisma 49 8,6 Goz 35 6,3
Parcalanma tarzi (crush) yaralanma 49 8,6 Yiz 19 3,4
Goze yabanci cisim temasi 36 6,4 On kol 19 3,4
Seviye farki olmaksizin disme 28 5,0 Vertebra 16 2,9
Kafaya sert cisim diismesi 20 3,5 Bas 15 2,7
Trafik kazasi 16 2,8 Gogus 10 1,8
Carpma tarzi yaralanma 12 2,1 Diz 9 1,6
Elektrik carpmasi 12 2,1 Krus-tibial bolge 8 1,4
Yanik 5 0,9 Femur-uyluk bélgesi 7 1,2
Toksik madde/intoksikasyon 4 0,7 Burun 4 0,7
Halat siyirmasi 3 0,5 Humerus 3 0,5
Patlama 1 0,2 inguinal bélge 2 0,4
Birden ¢ok kaza tiri 4 0,7 Gluteal bolge 2 0,4
Belirtilmemis 44 7,8 Omuz 2 0,4
Toplam 567 100,0 Boyun 2 0,4

Pelvik bolge 1 0,2
En ¢ok yaralanan viicut bolgesinin Ust ekstremiteler olup (%48,8), )

. . T Disler 1 0,2

bunu alt ekstremite yaralanmalari (%11,1) takip etmistir. Birden
cok yaralanma bdlgesi olan olgularin biyiik cogunlugunun da Batin 1 0,2
(n=95 %84,8) Ust ekstremite yaralanmalarina ek olarak degisik Skapula-klavikula 1 0.2
noktalardan yaralandiklari saptanmistir (Tablo 2).

Diger 3 0,5
Tekil yaralanmalar dikkate alindiginda yumusak doku travmasi Birden cok yaralanma bolgesi 112 20,1
meydana geldigi (n=98 %17,3) gorilmustir (Tablo 3). Tum ol-

Toplam 557 100,0

gularin %13,4’'inde amputasyon meydana gelmis bunlardan bir
tanesinin subtotal kulak amputasyonu, yetmis bes tanesinin eks-
tremite amputasyonu oldugu, ekstremite amputasyonlarinin en
fazla bagparmak harici el parmaklarinda total (%33,3) ve subtotal
(%32,0) seviyelerde oldugu saptanmistir.

Kemik kirigi 204 olguda (%36,0) meydana gelmistir. En fazla kemik
kingi st ekstremitelerde (%64,2) gorilmdus, bunlarin %83,2'sinin
el parmaklarinda oldugu saptanmistir. Kiriklarin ikinci sirada alt
ekstremitelerde gorildigi (%10,8), olgularin %17,1'inde ise bir-
den fazla kemikte kirik oldugu saptanmistir. Kemik kiriklarinin
yariya yakin olguda (%45,1) yasam fonksiyonlarina etkisi 2. dere-
cedir. Olgularin dnemli bir kisminda (%21,6) ise kemik kiriklarinin
yasam fonksiyonlarina etkisi 3. derece bulunmustur.

is kazasi sonucu basvuran olgularin %1,2’si hayatini kaybetmis ve
bunlarin timund erkek calisanlar olusturmustur. Disen olgular-
da 6lim orani %4,4 iken, diisme disinda is kazasi yasayanlarda
6lim orani %0,4 bulunmustur. Yatarak tedavi goren hastalarin
orani %18,1 bulunmus, en ¢ok yatirilan klinikler ise sirasiyla Plas-
tik Cerrahi (%43,7), Ortopedi (%32,0) ve GOz Hastaliklari (%12,6)

olarak bulunmustur. Olgularin ¢cogunun (%69,3) ayaktan tedavi
aldigi, dis merkeze sevk edilenlerin oraninin ise %5,8 oldugu bu-
lunmustur.

is kazasi olgularina diizenlenen istirahat raporlar degerlendiril-
diginde ortalama is glini kaybi 15,71+39,29 giin olarak bulun-
mustur.

TARTISMA

Adli tip uygulamalarinda is kazalari sonucu yaralanma ve dlimler
onemli bir yer teskil etmektedir. Calisanlarin kanunen bir takim
haklari bulundugu gibi isverenlerin de hukuken sorumluluklari
bulundugundan yasanan kazanin is kazasi tanimina uygunlugu-
nun ¢ok iyi degerlendirilmesi gerekmektedir.

Calismamizda is kazasi gecirenlerde erkek orani %97,5, kadin ora-
ni %2,5 bulunmustur. Farkli cahismalarda is kazasi gegiren erkek
oranlar %83,8-%100,0 arasinda degismektedir (3, 7-21). Kazaya
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Tablo 3. Olgularin lezyon tiplerine gore dagilimi

Lezyon tipi Sayi Yiizde
Yumusak doku travmasi 98 17,3
(ekimoz, siyrik, abrazyon)

Yiizeyel kesi, laserasyon 85 15,0
Amputasyon 60 10,6
Kemik kirig 55 9,7
Parcalanma (crush) 34 6,0
Tendon kesisi 16 2,8
Yanik 12 2,1
Zehirlenme 4 0,7
Kas kesisi 3 0,5
Diz baglarinda kopma, dejenerasyon 3 0,5
Sinir kesisi 2 0,4
Buiylik damar yaralanmasi 2 0,4
Diger 73 12,9
Birden ¢ok lezyon tlri* 120 21,1
Toplam 567 100,0

*Blylik damar yaralanmasi harig diger lezyon tiplerinden icermektedir

erkeklerin daha fazla maruz kalmasi is hayatinda erkeklerin daha
aktif olduklari ve kadinlara gore daha agir islerde calistirildiklan
yonlinde degerlendirilmistir.

Calismamizda yas ortalamasi 32,22+10,23 yil bulunmustur. %36,2
ile en ¢ok olgu 25-34 yas grubunda yer almistir. Literatlrle uyumlu
olan bulgularimiz neticesinde gen¢ yas grubunun calisma yasa-
minda daha fazla yer aldigi, daha zor ve dikkat gerektiren islerde
daha ¢ok istihdam edildigi ve deneyim azlhgi gibi nedenlerle daha
fazla is kazasina maruz kaldigr kanaatine variimistir (10, 15, 22).

Calismamizda is kazalarinin en ¢ok yasandigi mevsim ilkbahar
(%29,3) olup bunu yaz mevsimi (%27,8) izlemistir. En az yasanan
mevsim ise sonbahar olmustur. (%19,6). En fazla is kazasinin ya-
sandidi aylar mayis (%11,1) ve haziran (%10,9), en az is kazasinin
yasandidi ay ise eylil (%5,5) olmustur. Yavuz ve ark. (12) tarafin-
dan is kazalari sonucu acil servise basvurularin en ¢cok yaz mevsi-
minde (%35,6) oldugu, Sayhan ve ark. (11) calismasinda da yine
basvurularin en ¢ok yaz mevsiminde (%31,2), en az sonbaharda
(%15,8) gergeklestigi (11) tespit edilmistir. Celik ve ark. (22) ca-
lismalarinda ise olgularinin en fazla mayis ayinda (%12,0) ve en
azise subat ayinda (%4,9) basvurdugu belirtilmistir. Tim literatir
verileri birlikte degerlendirildiginde is kazasi gecirme sikligi ile
mevsimler arasindaki iliski farkinin bahar ve yaz aylarinda insaat
sektoriinde istihdamin artmasi ve bazi tarim bdlgelerinde mev-
simlik isci sayisinda 6zellikle yaz aylarinda artis meydana gelmesi
gibi bolgesel farklardan kaynaklandigr kanaatini tasimaktayiz.

Calismamizda acil servise basvurularin en cok cuma (%18,9) ve
pazartesi (%15,9) giinleri oldugu saptanmustir. is kazasi olgulari-
nin %79,5'i hafta ici, %20,5'i ise hafta sonu acil servise basvuru
yapmistir. Sayhan ve ark. (11) bu bagvurularin %75,7'sinin haf-
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ta ici oldugunu bildirmislerdir. Kekeg ve ark. (16) acil servise en
¢ok basvurunun sali giindi, Dagli ve ark. (10) ise pazartesi ginu
(%21,0) oldugunu belirtmislerdir. Calisanlarin hafta icinde stirekli
ve yogun is temposuna maruz birakilmalarinin ve hafta arasinda
dinlenme firsatinin isverenler tarafindan Uretilememesinin, pa-
zartesi glinu ise calisanlarin adaptasyon ve odaklanma sorunu
yasamalarinin is kazalarinin genellikle cuma ve pazartesi gini
yasanmasina sebebiyet verdigi duslincesindeyiz.

is kazasi olgularinin cogunun giindiiz mesai saatleri icinde acil
servisimize basvurdugu tespit edilmis (%61,8), bu basvurularin
da en ¢ok 09:00-09:59 ve 10:00-10:59 saatleri arasinda oldugu
gorilmistir (sirasiyla %9,3 ve %9,0). Calismamiz ile literatlirde-
ki diger calismalar arasinda benzerlik bulunmustur (3, 10, 11, 20,
22, 23). Is kazalarinin cogunun giindiiz erken mesai saatlerinde
gerceklesmesinde glindiiz vardiyasinda siklikla is yerlerinin daha
fazla personel calistirmasinin ve iscilerin ise baslarken calisma or-
tamina uyum saglamada ve dikkat toplamada zorluk yasamalari-
nin etkili oldugu diisiincesindeyiz.

Calismamizda hayati tehlike iceren is kazasi orani % 6,3 olarak
saptanmistir. Olgularin cogunlugunun (%57,5) basit tibbi mida-
haleyle giderilemeyecek yaralanmalari oldugu tespit edilmistir.
Seviner ve ark. (18) olgularinin %5,0'inin hayati tehlikesinin oldu-
gunu, %40,4'Uniln basit tibbi mudahaleyle giderilemez yaralan-
malar oldugunu saptamigslardir. Bu sonuglar is kazalarinin insan
viicudunda 6nemli dl¢lide hasarlar biraktigini géstermekte bir-
likte is kazalarinin izerinde 6nemle durulmasi gereken bir konu
oldugunu ortaya koymustur.

Calismamizda is kazasi tirlerinden sirasiyla en ¢ok kesici delici
alet yaralanmasi (%25,0) ve diisme (%20,0) gorilmistir. Sayhan
ve ark. (11) kesici delici aletle yaralanmalara %40,6, diisme tipi
yaralanmalara %16,7 oraninda rastlandigini, Bakhtiyaria ve ark.
(23) kayma ve diismenin (%18,5) en sik gortlen is kazasi oldugu-
nu ifade etmislerdir. En sik goriilen is kazasi tirlerine bakildigin-
da neredeyse tamaminin alinacak basit 5nemlerle en aza indirge-
nebilecedi gercegi ortaya ¢ikmistir.

Meydana gelen kazalar cogunlukla (%17,3) yumusak doku trav-
masi ile sonuglanmistir. Bunu sirasiyla kesi/laserasyon (%15),
amputasyon (%10,6), kemik kirngi (%9,7) takip etmistir. Ozkan ve
ark. (14) olgularinda lezyonlarin %36,7'sini yumusak doku trav-
malari, %26,3'linu kesi ve laserasyonlar, %11,2'sini kirik—cikiklar,
%6,9'unu amputasyonlar olusturmustur. Jorgensen ve ark. (24)
calismalarinda kirk veya amputasyon oranini %18,0 olarak bildi-
rilmislerdir. SGK istatistiklerine gore 2012 yilinda is kazalari sonu-
cu olusan lezyon tiplerinde yumusak doku travmalar %42,8 ile
ilk siradadir ve kemik kingi gériilme orani %9,9'dur (25).

Calismamizda hem amputasyon (%97,4) hem de kemik king
olan olgularin biyiik cogunlugunu (%98,0) erkekler olusturmus-
tur. Friedman ve ark. (26) calismamizi destekler nitelikte is kaza-
lari sonucu amputasyonlarin erkek calisanlarda yiksek oranda
(%88,8) saptandigini belirtmislerdir. is kazalari ile ilgili literatiirde
kemik kirigi ve amputasyon gibi ciddi yaralanmalarin erkeklerde
kadinlara oranla daha yiiksek bulunmasi erkeklerin agir ve efor
gerektiren islerde daha cok yer aldiklarini diisindirmustdr. Bu
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bulgulara ek olarak kemik kiriklarinin yasam fonksiyonlarina et-
kisinin %45,1 oraninda 2. derece ve %21,6 oraninda ise 3. derece
oldugu dislnilecek olursa sadece kemik kiriklari ve amputas-
yonlarin tek basina bile gerekli dnlemler alinmadigi takdirde isci
sagligini ne kadar ¢ok tehlikeye attigini géstermektedir.

is kazalar sonucu yaralanma bélgeleri incelendiginde yaralan-
malarin en sik %48,8 ile tekil ist ekstremitelerde (%90,8'u el ve
parmaklar) oldugu, bunu %13,6 ile tekil bas-boyun yaralanma-
larinin, %11,1 (%61,3'G ayak ve parmaklari) ile tekil alt ekstre-
mite yaralanmalarinin takip ettigi bulunmustur. Ulkemizde is
kazalari ile ilgili yapilan diger ¢alismalarda da benzer sonuclar
elde edilmistir (9, 10, 12-14, 22, 25). is kazalarinda en fazla st
ekstremitelerin yaralanmasi, amputasyonlar ve kiriklarin tespit
edildigi bolgeler, literatir verileri ve calismamiz isiginda birlikte
degerlendirildiginde; her seviyedeki isci glivenligi egitimlerinde
iscilerin Ust ekstremitede 6zellikle ellerinin ve el parmaklarinin,
alt ekstremitede ise ayak ve ayak parmaklarinin korunmasi konu-
sunda ayrica egitilmeleri gerektigini ortaya koymustur.

Ulkemizde yapilan pek cok calisma, calismamizla benzer sekilde;
is kazasi olgularinin biyiik cogunlugunun acil serviste tedavile-
rinin ardindan taburcu edildigini gostermistir(11-13, 16, 22). Bu
veriler hizlica ve alinabilecek basit 6nlemler sayesinde is kazala-
rinin blyik oranda 6nlenebileceginin 6nemli bir gdstergesidir.

Hastalarin en cok Plastik Cerrahi (%43,7) ve Ortopedi kliniginde
(%32,0) tedavi gordiigu tespit edilmistir. Bu durum benzer calis-
malarda da tespit edilmistir (11, 12). is kazalarinin siklikla ekstre-
mite ve yumusak doku travmalarina yol agmasi rekonstriiksiyonu
ve kirik stabilizasyonunu gerektirmistir. is kazalan sonucu cogu
olgunun acil serviste ayaktan tedaviyle taburcu olmasi, lezyonlarin
genellikle yumusak doku travmalari seklinde gerceklesmesi is ka-
zalarinin daha cok basit yaralanmalarla sonuclandigini diistindir-
mekle birlikte yatirilan klinikler g6z 6niine alindiginda bu kazalarin
hem can kaybina hem de mal kaybina yol actigi unutulmamalidir.

Yapilan ¢alismalarda is kazalarinda 6lim oraninin %0,25 ile %1,0
arasinda oldugu saptanmistir (10, 11, 13, 14, 22, 27). Calismamiz-
da %1,2 olan bu oran literatiirden azda olsa yiiksek bulunmustur.
Bu sonucun olusmasina; ilimizin sanayi kenti olmasi ve ilimizde
agir cahisma kosullarini gerektiren fabrikalarin yogun olarak bu-
lunmasi gercegine ragmen yeterli glivenlik dnlemlerinin alinma-
masinin katki sagladigr kanaatindeyiz.

Calismamizda ortalama is glinl kaybi 15,71 giin olarak bulun-
mustur. Kekeg ve ark. (16) ile Jorgensen ve ark. (24) bu orani si-
rastyla 15,5 ve 5,5 gtin olarak bulmuslardir. Yurt digi yayinlari ile
karsilastinldiginda, tlkemizdeki gegici is géremezlik strelerinin
uzun oldugu bir gergektir. Bu durum ulkemizde iscilerin yurt di-
sina oranla daha agir is kazalarina maruz kaldiklarini gosteriyor
olmakla birlikte baska bir bakis acisiyla bakildiginda da bu du-
rumun llkemiz ekonomisine gelismis lilkelere oranla daha fazla
yuk getirdigini gozler 6niine sermektedir.

Calismanin Sinirliliklar
Calismamizda is kazasi geciren vakalarin meslek gruplar tespit
edilmeye calisiimis ancak hastanemiz otomasyon sisteminde

Asildag ve ark. is kazalarinin adli degerlendirmesi

meslek gruplari ile iliskili herhangi bir kayit bulunamamistir. Oto-
masyon sisteminde kayitli iletisim bilgileri kullanilarak olgulara
ulasilmaya calisilmis ancak bunlarin biyik cogunluguna ulasi-
lamamistir. Ulasilabilinen numaralarin cogunun kazayi geciren
kisiye ait olmadigi, olguyu acil servise getiren kisiye ait oldugu
tespit edilmistir.

SONUC
Calismamiz sonucunda is kazasi gegiren olgularin buyiik bolim-
niin erkek cinsiyete sahip oldugu, kazalarin siklikla 25-34 yas ara-
hginda gorildigu, acil servise is kazasi sonucu olan basvurularin
glindiiz mesai saatleri icerisinde yogunlastigi, kazalarin cuma ve
pazartesi glinleri sikliginin arttigi, en yaygin gérilen yaralanma
mekanizmasinin kesici-delici cisim yaralanmasi oldugu ve bunu
dismelerin takip ettigi, olusan lezyonun tipine gore olgularda
en fazla yumusak doku travmasi ve bunu takiben yulzeyel ke-
si-laserasyon izlendigi, en fazla yaralanan viicut bélgesi tekil tst
ekstremiteler olup yaralanmalarin iist ekstremitede el parmakla-
rinda yogunlastigi, en fazla kemik kirnginin st ekstremitelerde
ve Ozellikle el parmaklarinda meydana geldigi, olgularin yaridan
fazlasinin acil servisteki tedavilerinin ardindan taburcu edildigi,
is kazasi sonucunda hayatini kaybedenlerin blyiik cogunlugunu
yiksekten diisme nedeniyle gelen olgularin olusturdugu, is ka-
zasl nedeniyle acil servise bagvuran olgulara diizenlenen istira-
hat raporlarina gore gegici is goremezlik surelerinin yurt disina
gore daha uzun oldugu gorulmustar.
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diagnosing exposed babies using the virologic

HIV DNA nucleic acid-based technique

90-90-90 hedefleri: Virolojik HIV DNA niikleik asit bazli teknik
kullanarak enfekte olan bebeklerin ylizde 90 teshis edilmesi

Saheed Opeyemi Usman, Ganiyu Babatunde Agboola, Florence Chinwe Umeozulu
Department of Clinical Laboratory, Equitable Health Access Initiative, Lagos, Nigeria

ABSTRACT

Objective: The HIV pandemic has continued to be a huge challenge in Nigeria, with the problem of stigmatization reducing the
chances of early determination of HIV status in pregnant women, which may increase the chances of transmission to the child from
the mother. Our study was designed to determine the trend as well as diagnosis of HIV infection in exposed infants. It will also
determine among infants the factors associated with the transmission of the infection from their mothers.

Methods: This was a study of HIV-exposed infants conducted between January 2013 and December 2015. The study population
was HIV-exposed infants. Dried blood spots (DBS) were analyzed using the polymerase chain reaction technique.

Results: Only 18.3%, 20.1%, and 14.2% of the babies had their DBS samples taken at six weeks of age in 2013, 2014, and 2015,
respectively. The percentage of positives across the three years was 3.6%, 3.2%, and 3.1%, as the majority of the babies took sin-
gle-dose nevirapine and had exclusive breastfeeding, but only 1.5% and 1.3% of the babies within 18-month PMTCT retested for
2013 and 2014 were confirmed positive after cessation of all exposures.

Conclusion: ART administration to both HIV-infected mothers and their babies has demonstrated an effective mechanism of the
PMTCT program, as this is evident in the low positivity outcome. However, the feat of mother-to-baby HIV transmission elimination
achieved by Cuba, Armenia, Belarus, and Thailand is achievable in Nigeria through provision of universal access to health care.
Keywords: PMTCT, HAART, infant, dried blood spot, polymerase chain reaction

0z

Amag: HIV salgini, hamilelerde erken tespit sansini azaltan ve anneden ¢ocuga ge¢gme olasiligini artirabilecek damgalama ile birlikte,
Nijeryada biyik bir problem olmaya devam etmektedir. Calismamiz etkilenen bebeklerde HIV enfeksiyonunun tanisinin yani sira egilimi
belirlemek amaciyla dizayn edilmistir. Ayrica, cocuklarda annelerden enfeksiyon gegisi ile iligkili faktorler de calismada tespit edilecektir.
Yontemler: Bu ¢alisma Ocak 2013 ve Aralik 2015 tarihleri arasinda HIV'den etkilenen ¢ocuklarla yapildi. Calisma poptlasyonunu
HIV'e maruz kalan ¢ocuklar olusturdu. Kuru kan lekeleri (DBS) polimeraz zincir reaksiyonu teknigi kullanilarak analiz edildi.
Bulgular: Bebeklerin sadece %18,3, %20,1 ve %14,2'sinin ilk alti haftalarinda kuru kan lekesi 6rnekleri sirasiyla 2013, 2014 ve 2015
yillarinda alindi. Ug yildaki pozitiflik yiizdesi %3,6, %3,2 ve %3,1 olarak bulunan bebeklerin cogunlugu tek doz nevirapin aliyordu ve
sadece anne suti ile besleniyordu. Ancak, 18 ayda PMTCT (prevention of mother-to-child transmission: anneden ¢ocuga HIV geci-
sinin dnlenmesi) kapsaminda 2013 ve 2014 yillarinda tekrar test edilen bebeklerin sadece %1,5 ve %1,3'G tiim risk maruziyetlerin
kesilmesi sonrasinda pozitif olarak bulundu.

Sonug: HIV-enfekte annelerde ve bebeklerinde ART (antiretroviral therapy) uygulamasi PMTCT programinin etkili bir mekanizmasi-
ni gostermistir ve bu da diistik pozitiflik sonucunda belirgindir. Ancak, Kiiba, Ermenistan, Belarus ve Tayland tarafindan gerceklesti-
rilen anneden bebegde HIV gecisinin 6nlenmesi basarisi evrensel saglik bakimina erisim sartiyla Nijerya'da mimkandr.

Anahtar kelimeler: PMTCT, HAART, bebek, kuru kan lekesi, polimeraz zincir reaksiyon

INTRODUCTION

Approximately 370,000 infants were infected with Human Im-
munodeficiency Virus (HIV) worldwide in 2009 via transmission
to the child from mother, with an estimated two and half mil-
lion children infected worldwide generally, majority of who live
in sub-Saharan Africa (1, 2). Mothers can infect their children
when still in the uterus, when they give birth or after birth

during breastfeeding. Thus, interventions are directed towards
these above-mentioned periods, especially with anti-retroviral
therapy use. The transmission risk reduces to around 1-2% with
combination of these strategies, while a neglect of the strate-
gies put 30-45% the children at infection risk, with around 10-
20% infected through breastfeeding (3, 4). Anti-retroviral ther-
apy administered on pregnant women positive to HIV as well as
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Characteristics Jan-Dec 2013 Jan-Dec 2014 Jan-Dec 2015

Frequency % Frequency % Frequency %

Male 301 54.6% 191 48.0% 276 53.6%

Age (weeks)

>6-12 weeks 206 37.4% 117 29.4% 223 43.3%

>24-48 weeks 66 12.0% 63 15.8% 80 15.5%

Eid result

Female 243 44.1% 201 50.5% 230 44.7%

Female 7 1.3% 6 1.5% 9 1.7%

Infant ARVs

No ARV taken

—
o

1.8%

[ed]

2.0%

~N

1.4%

Infant ever breastfed

No 21 3.8% 13 3.2% 14 2.7%

Exclusively breastmilk 495 89.8% 366 92.0% 459 89.1%

Mixed feeding 29 5.3% 14 3.5% 18 3.5%

Martenal ARVs

HAART started during pregnancy 103 18.7% 61 15.3% 77 15.0%

Unspecified 7 1.3% 9 2.3% 11 2.1%

Primary 233 42.3% 152 38.2% 263 51.1%

Tertiary 112 20.3% 98 24.6% 108 20.9%

Negative 68 12.3% 42 10.6% 69 13.4%
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Tablo 2. Age distribution and EID outcome

Jan-Dec 2013

Jan-Dec 2014

Jan-Dec 2015

Age (weeks)

HIV-VE

HIV+VE

HIV-VE

HIV+VE

HIV-VE

HIV+VE

Frequency (%) Frequency (%) Total

Frequency (%) Frequency (%) Total

Frequency (%) Frequency (%) Total

6 weeks 100 (18.2%) 1 (0.2%) 101 79 (19.8%)
>6-12 weeks 205 (37.2%) 1(0.2%) 206 117 (29.4%)
>12-24 weeks 93 (16.9%) 5 (0.9%) 98 74 (18.6%)
>24-48 weeks 59 (10.7%) 7 (1.2%) 66 58 (14.6%)
>48-72 weeks 74 (13.4%) 6 (1.1%) 80 57 (14.3%)
TOTAL 531 (96.4%) 20 (3.6%) 551 (100%) 385 (96.7%)

1(0.3%) 80 72 (14.0%) 1 (0.2%) 73
0 (0%) 117 221 (42.9%) 2 (0.4%) 223
4 (1.0%) 78 61 (11.8%) 4 (0.8%) 65
5 (1.2%) 63 75 (14.6%) 5(0.9%) 80
3 (0.8%) 60 70 (13.6%) 4 (0.8%) 74
13 (3.3%) 398(100%) 499 (96.9%) 16 (3.1%) 515 (1009%)

x*=21.050, p=0.001

The relationship is statistically significant at p<0.05 and very significant at p<0.01

x*=10.775, p=0.029

x°=10.279, p=0.036

their babies reduce infection risk from mother to child (5-7). In
poor countries, about half of the infants infected with HIV but
have no treatment die before their second birthday (8). Certain
research work on HIV/AIDS and risk assessment in Nigeria re-
ported 56.3% and 66.9% of informal and formal sector workers
respectively are aware of the transmission of HIV to children
from the mother (9, 10).

Maternal antibodies cross into the blood of infants, born by
women infected by HIV, from the placenta. These antibodies of-
ten remain there until around one and half years, thus, making
virological investigations more suitable for the infants during
this period (11). Dried blood spot (DBS) is the sampling tech-
nique for infants exposed to HIV. Infants can be tested from six
weeks of age and sample collection is from finger, toe or heel
depending on the age and weight of the baby (12). This research
was designed to determine the trend as well as diagnosis of HIV
infection in exposed infants. It will also determine among infants
the factors associated with the transmission of the infection
from their mothers. A research work published in 2014 on the
impact of HIV Prevention of Mother-to-Child Transmission of HIV
(PMTCT) reported 7.0% of the children to be positive, with prev-
alence highest in the 6-18 months age group (16.1%) (13). An
overall prevalence of 16.98% of postnatal HIV was observed in
a study on PMTCT published in 2010 (14). In Tanzania, an overall
MTCT prevalence rate of 6.3% was reported; 86.5% of these in-
fants were exclusively breastfed at the time of first DBS sampling
using the PCR technique (15). Another research in eastern Cam-
eroon, published in 2013, reported that 50% of the infants were
exclusively breastfed and based on the first PCR tests data, an
overall prevalence of 11.6% was reported (16). In 2010, a study
carried out in Malawi showed that 13.8% of children born by
HIV-positive mothers turned out to be HIV-positive (17). In China,
the mean rate of infants exposed to HIV was reported as 4.4%
(18).

METHODS

Our study was conducted retrospectively on infants exposed to
HIV enrolled secondary and tertiary level hospitals across Ondo
State between January 2013 and December 2015. Study popula-

tion was HIV-exposed infants, within the three year period (Jan-
uary 2013 to December 2015). Dried Blood Spot (DBS) specimen
was collected from each infant and analysed with an automated
real-time amplification and detection of Deoxyribonucleic Acid
(DNA) using a qualitative DNA polymerase chain reaction (PCR),
Cobas Tagman 48 analyser by (Roche Molecular Diagnostics , Ba-
sel, Switzerland). Statistical analysis of data was done using Sta-
tistical Package for the Social Sciences (SPSS) version 21. All vari-
ables had their frequency counts generated. Chi-square test was
used for the statistical test for significance. The cities & country
of the company are Akure & Lagos, Nigeria. Ethical approval was
obtained from the Ondo State Ministry of Health Research Ethics
Committee, Akure, Nigeria. Informed consent was obtained from
all participants.

RESULTS

A total of 551, 398 and 515 HIV-exposed infants underwent the
test each of the three years from January 2013 and December
2015. The research outcomes showed that majority of the chil-
dren across the three years were breastfed exclusively and took
single dose nevirapine while most of the mothers took antiret-
roviral therapy prior to pregnancy. Less than 5% of the infants
tested positive for the early infant diagnosis test.

The full results are captured in tables.

DISCUSSION

The outcome of this study reveals a prevalence rate of 3.6%, 3.2%
and 3.1% respectively as in Table 1 in 2013, 2014 and 2015 re-
spectively. The prevalence across the three years is lower than
those reported in various other studies. In Abuja Nigeria, a prev-
alence of 9.1% was reported while authors of a 2014 research
work revealed 7.0% prevalence rate (13, 19). Also, an overall prev-
alence of 16.98% was reported in another 2010 publication (14).
Prevalence rate of 6.3%, 11.6%, 13.8% and 4.4% were reported in
Tanzania, Eastern Cameroon, Malawi and China respectively (15-
18).This prevalence outcome is a tremendous improvement over
all of the previous studies. The improvement might be attributed
to enhanced spread of programmes targeting the prevention of
HIV infection to children through the mothers especially with
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utilization of updated guidelines where most positive mothers
are on antiretroviral (ARV) therapy either before pregnancy or
commenced during pregnancy, with a minimum of 94.9% of the
mothers on ARV therapy across the three years under review,
showing strict adherence to the PMTCT protocol, which has its
main role in reducing HIV transmission. This outcome suggests
therefore that the commencement of ARV prior or during preg-
nancy had a great impact on the babies’ status outcome. More-
over, another contributory factor is the fact that the babies
receive treatment as soon as possible after birth, mostly a sin-
gle-dose nevirapine, from birth for a period of six weeks, after
which the drug is replaced with cotrimoxazole. The treatment
guidelines revised in 2010 stated that babies born by mothers
living with HIV should receive antiretroviral therapy, go through
six month breastfeeding and fed complimentarily for twelve
months (20). Our research work shows prevalence is highest in
babies older than six months.

The infection is transmitted to children in these age ranges via
breastfeeding and the tested association was found to be sta-
tistically significant (as shown in Table 2). With a minimum 89%
babies exclusively breastfed and minimum 3.5% mixed feed-
ing (breastfeeding mixed with infant formula) across the three
years reviewed (2013 to 2015), showing a 3.1% overall posi-
tivity outcome, indicates that the risk of postnatal infection,
is though low in exclusively breastfed babies and high during
mixed feeding, the risk is more prior to the age of 6 months,
as family foods, animal milks as well as infant formula inflame
and irritate the gut allowing the virus to invade the system
more easily. Therefore, higher prevalence rate in babies more
than 6 months is corroborated by a research work elsewhere
in Western & Southern Africa (21). It is thus recommended that
partial breastfeeding with complimentary food, should be in
place after 6 months to enhance HIV-free child survival. In both
year 2013 and year 2014, after a minimum of 6 weeks following
cessation of all forms of exposure (especially breastfeeding) for
babies under 18 months of age, tagged the final “early infant
diagnosis of HIV in children’, 288 and 204 babies were retested
respectively, to know their final HIV status, with 8 (1.5%) and 5
(1.3%) babies turning out to be positive in both years respec-
tively and referred for paediatric ARV care. Being a retrospec-
tive study, infections to these babies due to poor viral suppres-
sion could not be ascertained, as the HIV viral load, used to
determine how well antiretroviral therapy (ART) is controlling
the virus, could not be achieved. It is therefore recommended
that mixed feeding especially within the first 6 months, should
be highly discouraged. Also, a prospective cohort study is rec-
ommended and perhaps covering wider, for instance, a region
of the country or the entire country, to have more revealing in-
formation about PMTCT programme.

CONCLUSION

Administration of ART to both HIV-infected mothers and their
babies has demonstrated an effective mechanism of PMTCT
programme, as this is evident in the low positivity outcome.
However, the degree to which Cuba, Armenia, Belarus, and Thai-
land have eliminated HIV transmission from mother-to-baby is
achievable in Nigeria, especially by scaling up the PMTCT pro-
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gramme thereby further increasing the access to antiretroviral
drugs and applying the tactics of universal healthcare access
provision to the citizenry with a focus on prevention of disease
in basic health centre, as a major breakthrough in Nigeria will be
a great boost in the campaign to rid the world of the virus and
end the AIDS epidemic.
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Hepatosteatoz ve insulin direnci olan hastalarda
hepatit B virus infeksiyonu ile karsilasma sikligi

ve serum adipokin duzeyleri arasindaki iliski
Relationship between the frequency of hepatitis B virus
infections and levels of serum adipokines in patients with
hepatosteatosis and insulin resistance
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oz

Amag: Hepatit B virlistiniin (HBV) steatojenik etkisi bircok calismada ortaya konsa da, anti-HBc IgG (+)'ligi olan hastalarda, hepatosteatoza
yol acip agmayacad), heniiz bilinmemektedir. Bu calismada, hepatosteatozu ve insiilin direnci olan hastalarda, HBV ile karsilasma sikligi ve
serum adipokin diizeyleri arasindaki iliskinin arastinlmasi amaclandi.

Yontemler: Calismaya poliklinigimize Temmuz 2011 ile Haziran 2012 tarihleri arasinda cesitli sebeplerle bagvuran, ultrasonografi ile he-
patosteatoz saptanan ve instilin direnci olan 80 hasta alindi. HOMA-IR (Homeostasis Model Assesment-Insulin resistance) diizeyi 2,7 ve
Uzerinde olan degerler instilin direncli olarak kabul edildi ve bu hastalarda anti-HBc IgG bakildi. Anti-HBc IgG dizeyi ELISA (Enyzme
Linked immuno Sorbent Assay) yéntemi ile calisildi. Anti-HBc IgG (+) ve antiHBc IgG (-) olan vakalarda serum érneginden adiponektin,
resistin, leptin bakildi.

Bulgular: 29 (%36,2) hastada anti-HBc IgG (+) ve 51 (%63,8) hastada anti-HBc IgG (-) bulundu. Anti-HBc IgG (+) hastalarda leptin diizeyleri
(31569,72+14027,64 ng/mL), anti-HBc IgG (-) hastalara gore (25410,73+£10978,26 ng/mL) anlamli olarak daha yiiksek saptandi (p=0,047).
Ancak, hem Anti-HBc IgG (+) hastalarda, hem de anti-HBc IgG (-) hastalarda serum adiponektin ve resistin diizeyleri agisindan anlamli bir
faklilk saptanmadi.

Sonug: Bu sonuclar, hepatosteatoz ve instilin direnci etyolojisinde, anti-HBc IgG(+)'liginin de yer alabilecegini dlstindiirmektedir.
Anahtar kelimeler: Hepatosteatoz, inslin direnci, adipokin, hepatit B virist

ABSTRACT

Objective: Although the steatogenic effect of hepatitis B virus (HBV) has been established in several studies, it is not yet known whether
it leads to hepatosteatosis in anti-HBc IgG-positive patients. This study aimed to investigate the relationship between the frequency of
HBV and levels of serum adipokines in patients with hepatosteatosis and insulin resistance.

Methods: Eighty patients diagnosed with hepatosteatosis by ultrasonography, who were admitted to our polyclinic between July 2011
and June 2012 for various reasons, and who had insulin resistance were included. Homeostasis model assessment-insulin resistance of
>2.7 was considered as insulin resistance, and these patients was investigated for anti-HBc IgG. The anti-HBc IgG level was analyzed by
enzyme-linked immunosorbent assay. Levels of adiponectin, resistin, and leptin in serum samples were analyzed in anti-HBc IgG (+) and
anti-HBc IgG (-) groups.

Results: Anti-HBc IgG was positive in 29 (36.2%) patients and negative in 51 (63.8%). While the level of leptin in the anti-HBc IgG (+) group
was 31569.72+14027.64 ng/mlL, it was 25410.73+10978.26 ng/mL in the anti-HBc IgG (=) group. The levels of leptin in the anti-HBc IgG
(+) and anti-HBc IgG (-) groups were statistically significant (p=0.047). However, levels of adiponectin and resistin were not different
between the groups.

Conclusion: These results suggest that anti-HBc IgG positivity is involved in the etiology of hepatosteatosis and insulin resistance as well.
Keywords: Hepatosteatosis, insulin resistance, adipokine, hepatitis B virus

kriptojenik sirozun dnemli bir sebebi olarak tanimlanmakta-

Non alkolik yagh karaciger hastaligi (NAYKH), klinikte iki se- dir (1-3).

kilde karsimiza cikmaktadir: 1) Steatoz (nonalkolik karaci-

ger yaglanmasi). 2) Non alkolik steatohepatit (NASH). NASH Non alkolik yagl karaciger hastaliginda tarama yontemi olarak
hastalarinin % 20'si siroza ilerlemektedir. NASH glinimizde, ultrasonografi (USG) kullanildiginda hastalik prevalansinin %20
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"ler civarinda oldugdu, karaciger biyopsisinin esas alindigi calisma-
larda ise bunun 2-3 kat tizerine ¢ikabildigi gorilmektedir (4-6).

Pek ¢ok ajan ve durum karaciger yaglanmasi ile iliskilidir. Kazanil-
mis insiilin direnci (metabolik sendrom), dogustan ve genetik me-
tabolizma bozukluklari, kilo kaybi ile iliskili medikal veya cerrahi
durumlar, cesitliilaglar ve toksinler gibi NAYKH'na sebep olabilir (7).

instilin direnci, insiilinin endojen ve eksojen etkisinin azalmasi
ve hedef organlarda glukoregiilator rollini yapamamasi olarak
tanimlanmaktadir. Visseral adipoz dokudaki ve intrahepatik yag-
daki artislar, artmis glukoneogenezis, artmis serbest yag asit sevi-
yeleri ve insiilin rezistansi ile birliktelik gostermektedir (8).

Adiponektin, baslica adipoz dokudan salinan bir hormondur. Adi-
ponektin, hem plazmadan yaglarin temizlenmesini saglayip hem
de kaslarda yag asitlerinin beta oksidasyonunu uyarir. Dolasim-
daki adiponektin miktarinin azalmasi, NAYKH hastalarinda gori-
len karaciger histolojisinin agirligi ile korelasyon gostermektedir
(9). Bir calismada, plazma adiponektin seviyeleri, hepatik instlin
sensitivitesi ile anlaml derecede baglantili olarak bulunmustur.
Ayrica, disandan pioglitazon verilmesi adiponektin seviyelerini
arttirmakta ve bunun sonucunda da hepatik steatozda, nekroinf-
lamasyonda ve fibroziste diizelmeler gorilmektedir (10).

Rezistin, insulin rezistansinin gelisiminde 6nemli bir fizyolojik
roli oldugu distinilen adipoz doku kaynakli bir proteindir (11).

Leptin, baslica adipoz dokuda dretilen bir peptittir. Leptinin NAY-
KH'da fibrozis gelisimine katki sagladigi dustintilmektedir. Lep-
tin, insllin-reseptor substrati 1'in defosforilasyonunu uyarmak
suretiyle hepatositlerin insilin rezistansini arttirmaktadir. Kronik
hepatit C hastalarinda, kan leptin seviyeleri fibrozis derecesi ile
korelasyon gostermektedir (12).

Non alkolik yagh karaciger hastalari, karaciger hastaliginin bi-
yokimyasal bulgulari yéniinden incelenirken ayni zamanda es-
lik eden metabolik bozukluklar bakimindan da arastirnimalidir.
Hastalarda aclik kan sekeri ile birlikte aclik insulin dizeyi de 6l-
cllerek “Homeostasis Model Assesment-Insulin resistance” (HO-
MA-IR)'nin arastirilmasi yararlidir. Bu yéntemde insiilin direnci;

IR=aclk insulin degeri (ulU/mL) X Aclk glukoz degeri (mg/
dL)/405 formdili ile hesaplanir. Bu dederin >2,7 olmasi (IR) ve ka-
raciger yaglanmasi varligini destekler (13).

Hepatit B virlisiinde steatoz prevalansiileilgili cok az sayida calis-
ma vardir. Bu calismalarda kronik HBV'li hastalarda steatoz preva-
lansi genel popiilasyonla benzer bulunmustur. Steatozun varlig,
metabolik sendrom tani kriterleri ve BKI (beden kitle indeksi) ile
korele bulunurken, viral genotip ve viral yikle iliskili bulunmamis
ve hatta steatozun fibrozisle de iliskisi bulunmamistir (14).

izole anti HBc varliginin klinik énemi tam olarak acik degildir.
Ancak, anti HBc pozitif olan hastalarin serumlari PCR yontemi
ile incelendiginde HBV DNA'nin saptanma orani %0-20 arasinda
degismektedir (15). izole anti-HBc (+) olan hastalara karaciger
biyopsileri ile degerlendirildiginde, bu hastalarin %70'inden faz-
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lasinin karaciger dokusunda HBV DNA saptanmaktadir. izole anti
HBc (+) olan dondrlerin kan ya da baska organ icin verici olarak
detayli incelemeleri yapildiginda aslinda HBV enfeksiyonunu ta-
sidiklari ve bu durumun insidansinin %0,4 ile 78 arasinda degise-
bilecegi 6ngorilmektedir (16).

Bu calismada, hepatosteatozu ve insilin direnci olan hastalarda,
HBYV ile karsilagma sikligi ve serum adipokin diizeyleri arasindaki
iliskinin arastinlmasi amaglandi.

YONTEMLER

Bu calismaya, Gaziantep Universitesi Tip Fakdiltesi Gastroentero-
loji poliklinigine Temmuz 2011 ile Haziran 2012 tarihleri arasinda
cesitli sebeplerle basvuran ve USG'de hepatosteatoz saptanan
195 hasta alindi. Fakat bu hastalardan insilin direncine sahip
olan [HOMA-IR (Homeostasis Model Assesment-Insulin resistan-
ce) =2,7] ve calismayi kabul eden 80 hasta calismaya alindi. Bu
hastalara bilgilendirilmis onam formu imzalatildi. Bu hastalarin
demografik bilgileri alindi, biyokimyasal ve serolojik testleri ya-
pildi. Calisma, 2008 yilinda revize edilen 1975 Helsinki Bildirgesi
ilkelerine ve Etik Kurulu Komisyonunun 30.06.2011/140 numa-
rali onayina istinaden yirituldi. Tum hastalara bilgilendirilmis
onam formu imzalatildi ve hastalarin onayi alind.

Hastalar

Calismaya dahil edilme kriterleri sunlardi: 1) 18 yas tistu olgular 2)
USG sinde yaglanma tespit edilen hastalar 3) insiilin direnci olan
hastalar (HOMA IR >2,7).

Calismadaki dislanma kriterleri ise sunlardi: 1) Akut hepatit 2)
HBsAg (+) ve anti-HCV (+) 3) Bilinen karaciger sirozu 4) Alkol
kullanimi (>20 gr/giin) 5) Diyabetes Mellitus (DM) 6) Gebelik 7)
Metabolik ve genetik nedenli karaciger hastaliklari (Wilson has-
taligi, herediter hemokromatozis, alfa-1 antitripsin eksikligi) 8)
Otoimmdin karaciger hastaliklari 9) Malignite tanisi almig hastalar
10) Hali hazirda hepatosteatoza yol acabilecek ilag¢ kullanimlari
(tetrasiklin, metotreksat, valproik asit v.b.).

Laboratuvar inceleme

Hastalarin boy ve kilolari alinarak viicut kiitle indeksi (VKi) (kg/
m?) hesaplandi. Hikayede alkol kullanimi ve ilag 6ykiisi sorgu-
landi. Hastalardan sabah alinan kandan tam kan sayimi, ayrilan
serumdan ise biyokimyasal (AST, ALT, bilirubinler, albumin, lipid
profili (total kolesterol, LDL, HDL, trigliserid), aclik kan seke-
ri (AKS), PT/INR) seruloplazmin, ANA, ASMA, alfa-1 antitripsin,
protein elektroforezi, serum demiri, demir baglama kapasitesi,
ferritin) parametrelere bakildi. Bunun yani sira alinan serum 6r-
neginden adiponektin (ng/mL), resistin (ng/mL), leptin (ng/mL)
ve insiilin (IU/mL) bakild. insiilin direnci aglik kan sekeri (mg/
dL) ve insulin (IU/mL) dizeylerine bakilarak, HOMA-IR skoru ile
hesaplandi.

USG ile Degerlendirme

Hastalarin hepatobiliyer ultrasonografisi, Gaziantep Universite-
si Tip Fakiltesi Radyoloji Anabilim Dalinda, “Siemens ACUSON
Antares adli cihaz”i ile CH4-1 MHz Prob yardimiyla yapildi. Yag-
lanmanin USG'de tanisi “parlak karaciger”in goériilmesi ve/veya
glisson kapsiliinde ekojenite kaybi olarak konuldu.
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Hepatosteatozun USG ile derecelendirilmesinde asadidaki kri-
terler esas alindi: Grade 1: Hafif yaglanma. Hepatik ekojenitede
minimal diffiz artma, intrahepatik (portal ven) damar sinirlari
ve diyafragmanin net sekilde izlenmesi. Grade 2: Orta derecede
yaglanma. Hepatik ekojenitede orta derecede diffiiz olarak art-
ma, intrahepatik damar sinirlan ve diyafragma goértinimundn
netligini kaybetmesi. Grade 3: Siddetli yaglanma. Hepatik eko-
jenitede belirgin derecede artma. Karaciger posterior segmenti,
intrahepatik damarlar ve diyafragmanin goriilememesi.

insiilin Direncinin Hesaplanmasi

insiilin direnci élctimii icin (HOMA-IR) gerekli olan aclik insiilin
diizeyi Abbott Architect i2000 SR cihazinda CMIA (chemilumi-
nescent microparticle immunassay) yontemi ile calisildi. Daha
sonra HOMA-IR skorunu hesaplamak icin asagidaki formal kul-
lanildi.

HOMA-IR=aclik insiilin degeri (ulU/mL) X Aclk glikoz degeri (mg/
dL)/405. HOMA-IR diizeyi 2,7 ve lizerinde olan degerler insiilin di-
rencli olarak kabul edildi. HOMA-IR >2,7 olan hastalarda anti-HBc
IgG bakildi. Anti-HBc IgG (+) vakalarda anti-HBs, ELISA (Enyzme
Linked immuno Sorbent Assay) yéntemi ile calisildi.

Adiponektin, Resistin ve Leptin Diizeyleri

Anti-HBc IgG (+) ve antiHBc IgG (-) olan vakalarda asagidaki is-
lemler sirasiyla yapilarak plazma &rnekleri degerlendirildi: Has-
tadan ayni anda alinan 2 mL EDTA'l kan ornekleri 30-60 dakika
stireyle oda i1sisinda bekletildi. Bekletilmis kan, 4000 rpm de 5-10
dakika santrifiij edildi. Elde edilen plazma 6rnekleri epandrof
tiplere konuldu. Epandrof tuplerdeki plazma 6rnekleri, daha
sonra adipokinler calisiimak lzere -80°C'de derin dondurucuya
yerlestirildi. Tim Ornekler biriktirildikten sonra derin donduru-
cudan cikartilarak -80°C'den, 6nce -20°C'ye alindi, daha sonra
-20°C'deki plazma &rnekleri oda isisinda bekletilerek +4°C'ye
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gelmesi sagland.. Bu siire yaklasik olarak 60 dakika kadar strdd.
Daha sonra ELISA yontemi ile adipokinler (adiponektin, resistin,
leptin) cahisildi. Adiponektin diizeyi (ng/mL), ELx800 (Biotek inc,;
Ca, USA) cihazinda Invitrogen ELISA kiti ile calisilarak elde edildi.
Resistin diizeyi (ng/mL), ELx 800 (Biotek inc.; Ca, USA ) cihazinda
AssayMa ELISA kiti ile calisilarak elde edildi Leptin dizeyi (ng/
mL),ELx 800 (Biotek inc.; Ca, USA) cihazinda Invitrogen ELISA kiti
ile cahsilarak elde edildi.

istatistiksel Analiz

Calisma sonunda elde edilen verilerin istatistiksel analizinde Sta-
tistical Package for Social Sciences 16,0 (SPSS Inc.; versiyon 16,0,
Chicago, IL, ABD) istatistik paket programi kullanildi. Cikan so-
nuglar, ortalama deger (+) standart sapma ve ytizdelik olarak ve-
rildi. Kategorik degiskenler icin ki-kare testi, ortalamasi alinabilen
degiskenler icin student-t testi, korelasyon analizlerinde Pearson
korelasyon testi uygulandi. Gruplarin kendi icerisindeki katego-
rik degerlendirilmesinde nonparametrik ki kare testi kullanildi.
Tum testler icin p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Calismamiza, hepatosteatoz ve insilin direnci tespit edilen 80
hasta alindi. Tim hastalarin yas ortalamasi 44,73+13,17 (21-78
yil) ve VKi (kg/m?) ortalamalari 30,15+3,15 olarak saptandi. Has-
talarin 47'si kadin (%58,75) ve yas ortalamalari 47,31£12,99 iken,
erkeklerin yas ortalamasi ise 41,06+12,72 olarak bulundu.

Ultrasonografik incelemede hastalar steatoz acisindan grade 1
(hafif), grade 2 (orta), grade 3 (ileri) yaglanma olarak degerlen-
dirildi. Ultrasonografide 31 hasta grade 1, 43 hasta grade 2 ve 6
hasta grade 3 olarak tespit edildi. Anti-HBc IgG (+) olan hastalar
USG'ye gore karaciger yaglanmasi agisindan incelendiginde 10
hasta grade 1, 17 hasta grade 2, 2 hasta grade 3 olarak sapta-
nirken, anti-HBc IgG (-) olan hastalara bakildiginda USG'ye gére

Tablo 1. Anti-HBc IgG (+) ve anti-HBc 1gG (-) grupta demografik ve biyokimyasal parametrelerin karsilastiriimasi

Anti HBc IgG (+) Anti HBc IgG (-) p
VKi (kg/m?) 30,67+4,33 29,86+3,00 ns
Yas (yil) 45,96+12,19 44,03+13,76 ns
HOMA-IR 3,63+1,18 3,92+2,12 ns
Adiponektin (ng/mL) 26229,44+8497,45 26149,73+6868,67 ns
Resistin (ng/mL) 38,13+17,14 32,91+14,46 ns
Leptin (ng/mL) 31569,72+14027,64 25410,73+10978,26 0,047
insilin (1U/mL) 16,37+5,42 17,31+8,28 ns
HDL (mg/dL) 46,55+19,95 43,45+10,71 ns
LDL (mg/dL) 132,76+23,37 126,08+35,96 ns
T.kolesterol (mg/dL) 201,14+29,07 197,04+40,66 ns
Trigliserid (mg/dL) 177+52,19 204,45+143,69 ns
ALT (U/L) 49,31+57,28 40,92+31,78 ns
AKS (mg/dL) 91,82+6,97 92,54+8,64 ns

ALT: alanine aminotransferase; AKS: acglik kan sekeri; HDL: high density lipoprotein; HOMA-IR: homeostasis model assesment-insulin resistance;
LDL: low density lipoprotein; T.kolesterol: total kolesterol; VKi: viicut kitle indeksi
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Sekil 1. Anti-HBc IgG (+) ve anti-HBc IgG (-) grupta leptin
diizeyleri

21 hasta grade 1, 26 hasta grade 2, 4 hasta grade 3 olarak tespit
edildi.

Hastalar serolojik agidan incelendiginde ise 29 (%36,2)'unda an-
ti-HBc IgG (+)'ligi saptandi. Anti-HBc IgG (+) olanlarin 18'i kadin,
11'i erkek idi. Geri kalan 51 (%63,8) hasta anti-HBc IgG (-) idi. An-
ti-HBc 1gG () grupta 29 kadin, 22 erkek vard. iki grup arasinda
cinsiyet bakimindan farklilik yoktu (p=0.327).

Anti-HBc IgG (+) olan 29 hastanin 8 (%27,5) inde anti-HBs (-) olup
izole anti-HBc IgG (+) ligi olarak kabul edildi. Bu hastalarin 21
(%72,5)inde anti-HBs (+) idi. Ote yandan anti-HBc IgG (-) olan
51 hastanin 35‘inde (%68,6) anti-HBs (-) idi. Ancak 16 (%31,4)
hastada anti-HBs (+) bulunmus ve bu hastalarin asi ile anti-HBs
olusturdugu kabul edildi.

Her iki gruptaki hastalarin, VKi (kg/m?), HOMA-IR, AKS (mg/dL),
trigliserid (mg/dL), total kolesterol (mg/dL), LDL, HDL, insulin (1U/
mL), resistin (ng/mL), adiponektin (ng/mL), ALT (U/L) degerleri-
nin ortalamalar karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptanmadi (p>0,05) (Tablo 1). Ancak Anti-HBc IgG (+)
grupta leptin degerleri 31569,72+14027,64 bulunurken, an-
ti-HBc IgG (-) grupta 25410,73+10978,26 saptandi. Her iki grup
arasinda leptin ortalamalari istatistiksel olarak anlaml bir farklilik
gosterdi (p=0,047) (Sekil 1).

VKi<30 kg/m? olan hastalarda leptin diizeyleri incelendiginde,
anti-HBc 1gG (+) olan grupta leptin degerleri (31909+14618,63),
anti-HBc 19G (-) gruba gore (24072+10240,53) anlamli olarak
daha yuksek saptandi. Anti-HBc IgG (+) olan grupta leptin du-
zeyleri anlamli olarak daha yiiksekti (p<0,05). VKi>30 kg/m? olan
hastalarda leptin dizeyleri incelendiginde, anti-HBc IgG (+) ve
anti-HBc IgG (-) grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark sap-
tanmadi (p=0,695).

Her iki grupta, adipokin duzeyleri ile, diger biyokimyasal para-
metreler arasinda korelasyon analizleri yapildi. Her iki gruptaki
hastalarin serum resistin ve trigliserid diizeyleri arasinda anlamli
derecede pozitif korelasyon saptandi (r=0,314, p=0,005) (Sekil 2).

Resistinin trigliserid ile karsilastinlmasinda pozitif korelasyon
saptanmasina ragmen, resistin, AKS, HDL, LDL, T.kolesterol, insu-

Sekil 2. Hepatosteatozlu hastalarda resistin ile trigliserid
diizeyleri arasinda pozitif korelasyon (p=0.005)

lin, HOMA-IR, ALT duizeyleri ile herhangi bir korelasyon gézlen-
medi.

Hastalar anti-HBc IgG (+) ve anti-HBc IgG (-) olarak gruplara ayril-
diktan sonra adipokin diizeyleri ile, diger biyokimyasal paramet-
reler arasinda korelasyon analizleri yapildi.

Anti-HBc IgG (+) grupta, adiponektin diizeyleri ile VKi arasinda
anlamli negatif korelasyon godzlenirken, leptin ile AKS arasinda
anlamh negatif korelasyon gozlendi (p=0,049), (p=0,017). An-
ti-HBc IgG (-) grupta ise, resistin ile trigliserid diizeyleri arasin-
da anlaml pozitif korelasyon gozlenirken, leptin ve insilin da-
zeyleri arasinda anlaml negatif korelasyon gézlendi (p=0,001),
(p=0,0419).

TARTISMA

Non alkolik yagl karaciger hastaligi, uzun zamandan beri bilin-
mekte ve farkli etiyolojilerle birlikte karsimiza ¢citkmaktadir. NAY-
KH'nin kesin tanisi karaciger biyopsisi ile konulsa da, bu yontem
invaziv, pahali ve 6zel kosullar gerektirmesi nedeni ile elverisli
olarak gorilmemektedir. Bu nedenle tanida radyolojik ydntemler
ve biyokimyasal testler daha ¢ok tercih edilmektedir (17).

Non alkolik yagli karaciger hastaliginda etyopatogeneze bakil-
diginda insulin direncinin anahtar bir role sahip oldugu gordldr.
insulin direnci, neden oldugu inflamatuvar siire¢ sonucunda ste-
atohepatit ve fibrozis gelisimine neden olmaktadir. Bu nedenle
insulin direncine neden olan sitokin ve adipokinlerin son dere-
ce 6nemli oldugu gorilmektedir. Adipokinler; adipositlerden ve
adipositler arasinda bulunan bag dokusu hiicrelerinden salgila-
nan proteinlerdir. Bu proteinlerin proinflamatuar siirecte, artmis
immin aktivitede, sistemik insilin direncinde rol aldiklan bilin-
mektedir. Literatiirde NAYKH ile insulin direncini arastiran nonin-
vaziv yontemler arasinda sayilabilecek olan adipokin seviyesi ile
ilgili bazi calismalar yapilmistir. Bunlar arasinda bir¢ok klinik tab-
lo ile leptin, adiponektin, TNF-alfa, resistin, IL-6 dlizeyi arasindaki
iliski arastinlmistir. Calismada rezistin, karaciger yaglanmasinda
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yiiksek bulunmus ve rezistinin insilin direncine yol acarak NAY-
KH gelisimine neden olabilecegi dustintimustir (18).

Klinik pratikte trigliseride biyokimyasal metotlarla bakilmasi ol-
dukca pratikken, resistinin laboratuar testi olarak bakilmasi ge-
rek kit temini, gerekse yaygin kullaniminin olmamasi nedeniyle
zorluk teskil etmektedir. Bizim ¢alismamizda trigliserid ile resistin
arasindaki pozitif korelasyon olmasi trigliseridin bu baglamda re-
zistinin yerine kullanilabilecegi umudunu dogurmustur. Adipo-
nektin ise baslica adipoz dokuda salinan bir hormon olup antiinf-
lamatuar etkisi bulunmaktadir; bu hormon karacigerde TNF-alfa
Uretimini baskilamakta ve bdylece adiponektin artisi NAYKH ge-
lisimini azaltmaktadr. IL-6 ise su ana kadar yapilan calismalar in-
celendiginde yine serum seviyesindeki artisi ile NAYKH agisindan
anlamli bulunmustur. TNF-alfa ve IL-6'nin serum seviyesinin diger
adipokinlerle paralellik gdstermesi g6z dniinde bulundurularak,
calismamizda TNF-alfa ve IL-6 yerine serum adiponektin, resistin,
leptin seviyelerini arastirdik. Leptin seviyesini, anti-HBc I1gG (+)
olan grupta anlamli olarak yiiksek tespit ettik. Bununla ilgili bir
calismada, NAYKH'nin patolojik derecelendirilmesinde kullanilan
brunt siniflamasi ile leptin diizeyi arasinda anlamli iliski bulun-
mugtur. Brunt siniflamasina gore patolojik derecelenme yiiksel-
dikge leptin seviyesinin de arttigi tespit edilmistir (19).

Kronik viral hepatitlerde inflamatuar slrecte artmis leptin treti-
minin, CD4 T lenfositleri ve makrofajlari uyararak sitokin salinimi-
na yol actiklar 6ne strllmustir (20). Bazi hayvan modellerinde
ise leptinin aktiflestirdigi T hiicrelerinin ya direkt hepatosit tze-
rine sitotoksik etki gostererek ya da aktif haldeki T hicrelerinin
saldiklari mediatorler sayesinde hepatositleri hasara ugrattiklan
tespit edilmistir (21). Yine bir baska calismada, kronik viral hepa-
titli hastalarda leptin sisteminin, immunpatogenezde roli oldu-
gu gosterilmistir (22).

Leptinin karaciger yaglanmasinda da kronik viral hepatitlerde
de artabilecegi bilinmektedir. Bu nedenle ¢alismamizda, kronik
hepatit yapan etkenin leptin seviyesini artirarak karaciger hasa-
rini olusturacad ve leptin artisinin virlis nedenli olabilecegi g6z
oniine alinarak biz kronik HBV ve HCV olan hastalari ¢alisma disi
biraktik. Anti-HBc IgG varligina bakarak hastalari calismaya dahil
ettik. Anti-HBc IgG (+) hastalarin HBV ile karsilastigi fakat surfa-
ce antijen (HBsAg) olusturmadigi ve bu nedenle kronik hepatit
kapsaminda degerlendirilmedigi bilinmektedir. Anti-HBc IgG (+)
hastalara bu nedenle ne karaciger biyopsisi yapilmakta, ne de
tedavi verilmektedir. Dolayisiyla, HBV yoklugunda, fakat belki de
saptanamaz diizeyde varliginda, ya da rutin tetkiklerle buluna-
mayan bdlgelerde gizlenmis olmasi durumunda (HBsAg (-) olup
karaciger biyopsisinde PCR ile saptanan HBV DNA'lar gibi), lep-
tinin yliksek bulunmasi, leptin ile HBV arasinda oldugu gibi lep-
tin ile anti-HBc 1gG (+)'ligi arasinda da bir iliski olabilecegini akla
getirmektedir. Burada leptinin, yine HBV'de kullandig yolaklar,
anti-HBc IgG (+)'ligi durumunda da kullanarak karaciger hasari ve
hepatosteatoza yol actigi kanaatindeyiz.

Bununla birlikte leptinin, kronik karaciger hastaligi gelisiminde
ve hepatik fibrogenezde rolii oldugunu gésteren calismalar var-
ken, beklenilenin aksine bir calismada leptin seviyesinin kronik
hepatitlerde azaldigi gosterilmistir (23). Baska bir calismada ise
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kronik HCV'li hastalarda yuiksek serum leptin diizeyi bulunmus-
tur (24). Ancak bu konunun aydinlatiimasi icin daha ileri arastir-
malarin yapilmasi gerekmektedir.

Kronik HCV'nin hepatosteatozdaki fizyopatogenezine yonelik
yapilan calismalarda HCV core proteini ve NS3 (Non structural
HCV protein 3) izerinden oksijen radikallerinin artmasiyla kupfer
hicrelerinde lipid peroksidasyonu meydana gelmektedir. Bunun
sonucunda, adiponektin azalmasi, TNF-alfa ve leptin artisiyla in-
sulin direnci ortaya ¢itkmaktadir (25). Diger taraftan serbest radi-
kallerin artisi sonucu trigliserid kiimelenmesi, apo b lipoprotein
azalmasiyla steatoz gerceklesmektedir. Leptin eder sadece yag-
lanma nedeniyle artmis olsaydi, o zaman leptin arttik¢a insilin
direnci de artmaliydi ve beraberinde insilin seviyesi de artma-
lydi. Oysa ki calismamizda anti-HBc IgG (-) grupta leptin arttik-
ca insulin miktari ters orantili olarak anlamli diizeyde azalirken
ve negatif korelasyon gosterirken, anti-HBc IgG (+) grupta da
benzer bir negatif korelasyon goriildi. Ancak istatistiksel olarak
anlamli bulunmadi. Bu durum anti-HBc IgG (+) grupta leptin ar-
tisinin dogrudan yaglanma nedeniyle degil de, belki sakli duran
virtistin buna yol actigi diisiincesini akla getirmektedir.

Hepatit B virlsii ile karsilasmis olmanin delili olan anti-HBc I1gG
(+)'liginin hepatosteatoza yol acip agmayacadi, eger acarsa ne
derece etkili olabilecegi heniiz bilinmemektedir. HBV ile karsi-
lasan ve iyilesen hastalarda, hepatosteatoz ve insulin direncine
yonelik yapilmis bir calisma bulunmamaktadir. Bu soruya cevap
vermek i¢in tasarladigimiz bu calismada anti HBc IgG (+) olan
hastalarda leptin diizeyini, anti-HBc IgG (-) olan hastalara gore
anlamli olarak yuksek tespit ettik. Leptin duizeyinin obezite ile
iliskili olarak yliksek oldugunu gosteren ¢alismalar da bulun-
maktadir (26). Bizim calismamizda her iki grup arasinda VKi acI-
sindan fark bulunamadi. Her iki gruptaki hastalar VKi>30 kg/m?
olarak karsilastirildiginda, anti-HBc IgG (+) gruptaki hastalarda
daha yiksek leptin orani saptanmasina ragmen bu sonug, ista-
tistiksel olarak anlamli degildi. Bununla birlikte, VKi<30 kg/m?
gore gruplar karsilastirildiginda, anti-HBc I1gG (+) olan grupta
leptin dlzeyleri, anti-HBc IgG (-) olan gruba gore istatistiksel
olarak anlamli diizeyde yiiksek bulundu. Bu durum leptinin,
obezite disi bir sebeple anti-HBc IgG (+) olan grupta artisini akla
getirmektedir.

Karaciger biyopsisi ile hepatosteatozu kanitlanmis kronik HBV'li
hastalarda yapilan bir calismada, HBV DNA diizeyi ile adiponek-
tin dlizeyi arasinda pozitif yonde iligki saptanirken, insulin direnci
(HOMA-IR ile degerlendirilerek) ve adiponektin arasinda ise nega-
tif yénde iliski saptanmis. insilin direnci ile leptin ve IL-6 arasinda
ise pozitif yonde korelasyon bulunurken, HBV DNA ile leptin ve IL-6
arasinda herhangi bir iliski saptanmamis. HBeAg (+) ve HBeAg (-)
olmasi ile adipokin duiizeyleri arasinda anlamli iliski bulunmamis
(27). Buradaki leptin artisinin HBV'den kaynaklandigini séylemek
iddiali olabilir. Bu calismada karacigeri esit diizeyde yaglanmig
HBV tasiyan ve tasimayan iki grup ele alinarak leptin bakilsaydi,
HBV kolunda leptindeki artisin daha fazla olmasi halinde HBV'nin
dogrudan leptin ile iliskili olabilecegi diisiinulebilirdi. Literatlirde
maalesef boyle bir calisma bulunmamaktadir. Literatir 1s1ginda
yagl karacigerlerde zaten leptin ile insilin direncinin pozitif yon-
de korele oldugu bilinmektedir. Ayrica UGlkemizden yapilan bir
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calismada, obezitenin temel nedeninin, serum leptinin kan-beyin
bariyerinden transportundan kaynaklandigi ortaya konmustur
(28). Son yillarda tilkemizde yapilan bir calismada kronik hepatit
B'li ve karaciger biyopsisinde yaglanma olan 119 hasta incelenmis
ve karaciger yaglanmasinin, oral antiviral tedavide virolojik cevabi
etkilemedigi tespit edilmistir (29). Bizim calismamizda karaciger
biyopsisi yapilamadigindan USG ile saptanan yagli karacigerlerin
esit diizeyde yaglanma gosterdigini séylemek guictiir. Fakat yine
de USG'deki yaglanma diizeyleri, VKi ve kan yag profili acisindan
her iki grup arasinda anlamli bir farkhlik olmadigindan, bu iki gru-
bun karsilastirilabilir diizeyde benzer yaglandigi séylenebilir. Bu
nedenle calismamizda anti-HBc IgG (+) olan grupta, leptin diizey-
lerinin yiiksek olusunu, HBV ile karsilasmis olma durumuna bagli-
yoruz. Dolayisi ile Leptin artisini tek basina yaglanmaya atfedeme-
yiz. Oyleyse leptindeki bu artis, HBV ile karsilasmis olma durumu
ile iliskilidir diye iddia edilebilir.

Bu bulgular neticesinde ¢alismamizda USG ile hepatosteatozu
bulunan HBV ile karsilasmis hastalarda leptin seviyesinin yiiksek
bulunmasi NAYKH etyolojisinde anti-HBc IgG (+)'liginin de yer
alabilecegini distindiirmektedir. Anti-HBc IgG (+)'ligi olan hasta-
larda HBV DNA seviyelerine bakilarak HBV yiikiiniin leptin seviye-
si, dolayisiyla yaglanma duzeyi ile iliskisi daha net olarak ortaya
konabilirdi. Ancak bizim hastalarimizda HBV DNA seviyesine ba-
kilmadi. Clinku kanda bakilip negatif bulunan HBV DNA'nin kara-
ciger biyopsisinde pozitif bulunma ihtimali vardi. Etik nedenlerle
yapilamayan karaciger biyopsisi, karaciger dokusunda bakilacak
HBV DNA'ya da engel teskil etmekteydi.

Non alkolik yagli karaciger hastaligi etyopatogenezinde, leptin
faydali bir test olarak goziikse de endustriyel kullaniminin sinirli
olmasiy, tetkik olarak pahali ve pratik olmamasi kullanilabilirligini
sinirlamaktadir. Oysaki poliklinikte USG ile steatoz saptanmis bir
hastada anti-HBc IgG bakmak oldukca pratik bir yoldur. Bu has-
talarda saptanan anti-HBc IgG (+)'ligi ve leptin seviyesi ylksek-
ligi, leptinin hepatosteatoz etyopatogenezinde rol oynayan bir
molekil oldugunu dustindirmektedir. Bu nedenle calismamiz
NAYKH etyopatogezinde anti-HBc I1gG bakmanin énemli bir la-
boratuvar tetkiki olabilecegini gézler 6niine sermektedir. Klinik
pratikte steatoz bakilan hastalarda anti HCV, HBsAg bakildigi gibi
anti-HBc IgG'nin de bakilmasi rutin tetkikler arasina girebilir. Fa-
kat bu tip hastalarin ne takibinde ne de tedavisinde steatozun
gidisati hakkinda yorum yapmak mevcut bilgiler ile pek mimkiin
goziikmemektedir.

SONUC
Sonug olarak, hepatosteatoz ve insiilin direnci etyolojisinde, an-
ti-HBc 1gG (+)'ligi de g6zoniinde bulundurulmalidir. Ayrica hepa-
tosteatozu ve insilin direnci olup, anti-HBc IgG (+) olan hastalar-
da siroza ilerleme agisindan, anti-HBc IgG (-) olan hastalara gore
uzun vadede bir fark olup olmadigini géstermek icin daha genis
capli calismalara ihtiyac vardr.
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oz

Amag: Daha 6nce hepatitis B virlis (HBV) enfeksiyonu gegirdigine dair serolojik kaniti olan tiim hastalar; immunsupresif tedavi
alacak olmalari halinde reaktivasyon riski ile karsi karsiyadirlar. Calismamizda; kemik iligi transplantasyonu yapilan hastalarda, HBV
infeksiyon/reaktivasyon sikligi ve reaktivasyona sebep olan olasi etmenleri belirlemek amaglandi.

Yontemler: Calismaya Nisan 2011 ve Aralik 2016 tarihleri arasinda allojenik ve otolog periferik kok hiicre transplantasyonu (PKHT)
yapilan 442 hasta alindi. Hepatit B virls serolojilerine, aldiklari kemoterapi rejimlerine ve antiviral tedavilere retrospektif olarak
bakild.

Bulgular: HBsAg pozitif hasta sayisi 36 (%8,1), HBsAg negatif/Anti-HBc pozitif hasta sayisi 74 (%16,7) olup, hastalarin tamamina
antiviral tedavi verildi. Medyan 21 aylik izlemde hig reaktivasyon saptanmadi.

Sonug: immunsupresif tedavi alacak tiim hastalar, HBV acisindan taranmali, profilaktik tedavi acisindan degerlendirilmelidir. Byle-
ce HBV reaktivasyon riski en aza indirilerek, her zaman hastalara preventif yaklasim icinde bulunulmaldir.

Anahtar kelimeler: Kemik iligi transplantasyonu, hepatitis B reaktivasyonu, immunsupresif konak

ABSTRACT

Obijective: All patients with serologic evidence of a previous hepatitis B virus ( HBV )infection have the risk of reactivation. The pres-
ent study aimed to determine the prevalence of HBV infection/reactivation and to identify possible factors causing reactivation in
patients who underwent bone marrow transplantation.

Methods: In total, 442 patients who underwent allogeneic and autologous peripheral stem cell transplantation between April
2011 and December 2016 were included. Hepatitis B virus serologies, chemotherapy regimens received, and antiviral treatments
were retrospectively evaluated.

Results: The number of HBsAg-positive patients was 36 (8.1%) and that of HBsAg-negative/anti-HBc-positive patients was 74
(16.7%); antiviral treatment was given to all patients. There was no HBV reactivation at the median follow-up of 21 months.
Conclusion: All patients receiving immunosuppressive therapy should be screened for HBV infection and evaluated for the pro-
phylactic treatment of HBV. Thus, the risk of HBV reactivation is minimized, and a preventive approach should always be consid-
ered for patients.

Keywords: Bone marrow transplantation, hepatitis B reactivation, immunosuppressed host

GIRIS Anadolu Bélgesi'nde %6,2 ile diger bolgelerden daha yiiksek
Diinyada yaklasik 2 milyar insan hepatit B virtisii (HBV) ile en- oranda pozitiflik bildirilmistir (3). Bu yukseklik, sosyoekono-
fektedir ve 240 milyondan fazla kiside kronik hepatit B (KHB) mik ve egitim diizeyindeki farkliliklara baglanabilir. Hematoloji
enfeksiyonu mevcuttur (1). Hepatit B virus enfeksiyonu agisin- klinigimiz bu oranlar g6z 6niinde bulunduruldugunda diger
dan Ulkemize bakildiginda HBsAg (Hepatit B ylizey antijeni) bolgelere gére daha yliksek riske sahip hasta grubu ile karsi
siklig1 %0,8-5,7 arasinda bulunmustur (2). Dogu ve Glineydogu karsiya kalmaktadir.

Bu calisma, 14. Ulusal Hepato Gastroenteroloji Kongresi ve 5. Ulusal Gastroenteroloji Cerrahisi Kongresi’nde sunulmustur, 5-8
Nisan 2017 Antalya, Turkiye.

This study was presented as a 14™ National Hepato Gastroenterology Congress and 5™ National Congress of Gastroenterology
Surgery, 5-8 April 2017, Antalya, Turkey.
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immunsuppresif tedavi planlanan hastalarda tedavi énc-
esinde HBV serolojisi (HBsAg ve Anti-HBc (hepatit B kor anti-
jen antikoru) ile) bakilmasi nerdeyse tiim kliniklerde rutin hale
gelmistir (4). Daha 6nce HBV enfeksiyonu gecirdigine dair se-
rolojik kaniti olan tiim hastalar; immunsupresif tedavi alacak
olmalari halinde reaktivasyon riski ile karsi karsiyadirlar. HBV
reaktivasyon sikligi literatiirde kemoterapi alan hastalarda
%70'e varan oranlarda bildirilmistir (5-8). Calismamizda; ke-
mik iligi transplantasyonu yapilan hastalarda, HBV infeksiyon
/ reaktivasyon sikligi ve reaktivasyona sebep olan olasi etmen-
leri belirlemek amacglanmistir.

YONTEMLER

Calismaya Ocak 2009 ve Aralik 2016 tarihleri arasinda hemato-
lojik malignitesi veya hematolojik hastaligi nedeniyle, allojenik
ve otolog periferik kdk hiicre transplantasyonu (PKHT) yapilan
442 hasta alindl. Serolojik parametreleri ve takipleri yetersiz olan
hastalar calismaya alinmadi. Bu hastalarin dosyalarindan ve lab-
oratuar kayit sisteminden, Hepatit B virls serolojilerine, aldiklar
kemoterapi rejimlerine ve antiviral tedavilere retrospektif olarak
bakildi. KHB enfeksiyonu (HBsAg pozitif) veya gecirilmis HBV en-
feksiyonu (HBsAg negatif, Anti-HBc pozitif) olan hastalara Saghk
Uygulama Tebligine goére, lamivudin (LAM) 100 mg, tenofovir
(TEN) 245 mg tablet veya entekavir (ETV) 0,5 mg giinde 1 adet
oral yolla verildi. Hastalar HBV DNA ve alanin transaminaz (ALT),
aspartat transaminaz (AST) duzeyleri gbz onilinde bulunduru-

Eur ) Ther 2017; 23: 67-73

larak reaktivasyon ve tedavi etkinligi acisindan degerlendirildi.
Calisma, 2008 yilinda revize edilen 1975 Helsinki Bildirgesi ilkel-
erine ve Etik Kurul Komisyonunun 25.01.2017/19 numarali onayi-
na istinaden yuritaldd. Tum hastalara bilgilendirilmis onam for-
mu imzalatildi ve hastalarin onayi alind.

istatistiksel Analiz

Calisma sonunda elde edilen verilerin istatistiksel analizinde
Statistical Package for Social Sciences 16.0 (SPSS Inc; Win-
dows 16.0, Chicago, IL, USA) istatistik paket programi kullanildi.
Cikan sonuclar, ortalama deger (+) standart sapma ve yiizdelik
olarak verildi. Kategorik degiskenler icin ki-kare testi, ortalamasi
alinabilen degiskenler icin student-t testi uygulandi. Gruplarin
kendi icerisindeki kategorik degerlendirilmesinde nonparametr-
ik ki kare testi kullanildi. Tim testler icin p<0,05 istatistiksel olarak
anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Nakil yapilan 257 erkek, 185 kadin olmak lizere 442 hasta hep-
atit serolojisi acisindan degerlendirildi. Otolog PKHT yapilan
hastalarin medyan 27 ay, allojenik PKHT yapilanlarin medyan
21 aylik postransplantasyon izlemlerinde HBV reaktivasyonu
tespit edilmedi. HBsAg pozitif saptanan hastalar HBV DNA ile
degerlendirildi. Tablo 1'de hastalarin demografik verileri, nakil
icin kullanilan hazirlik rejimleri ve mortalite oranlari ayrintih
olarak gosterildi.

Tablo 1. Hematopoietik kok hiicre transplantasyonu yapilan hastalarin HBV ile iliskili genel 6zellikleri

Allogeneik PHKHT Otolog PHKHT p

Hasta sayisi 160 282
Tani aldigi yas* 29 (15-63) 54 (17-76)
Erkek (%) 96 (%60) 161 (%57)
Tani AML 82 12

ALL 43 =

NHL 9 91

AA 26 =

MM - 179
Hazirlama rejimi BuCyc 71 12

Bu/CycFuATG 89 -

Melfelan — 179

R/BEAM - 38/91

Notrofil engrafmani*
Trombosit engrafmani*
HBsAg (+)

AntiHBc-1gG (+)/HBsAg (-)
HBV reaktivasyonu -

izlem siiresi medyan (ay)

15 (10-61 giin)
13 (9-61 giin)
15/160 (%9,4)
34/145 (%23,4)

21 (3-81)

11 (9-20 giin)
12 (9-61 giin)
21/282 (%7,4)
40/261 (%15)

0,590#

27 (3-85)

&Log rank test; *Fisher’s Exact Test; *medyan; HL: hodgkin lenfoma; AA: aplastik anemi; NHL: non-hodgkin lenfoma; MM: multipl myelom; AML:
akut myelositer l6semi; ALL: akut lenfoblastik I6semi; BuCyc: busulfan, siklofosfamid; Bu/CycFuATG: busulfan, siklofosfamid, fludarabin, an-
ti-timosit globilin; R/BEAM: rituksimab/karmustine, etoposid, sitarabine, melfalan; PHKHT: periferik hematopoetik kdk hiicre transplantasyonu
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Tablo 2. Hematopoietik kok hiicre transplantasyonu yapilan hastalarin kemoterapi rejimleri ve HBV iliskisinin engrafmanlara

yansimasi
HBsAg (+) HBsAg (-) p Tedavi
Hasta Sayisi 36/442 (% 8.1)
Tani aldigi yas 51 (26-74) 46 (15-76)
Erkek (%) 26 (% 72) 231 (% 56)
Otolog PHKHT Rituksimab (+) 3/38 35/38 2T, 1L-T
Rituksimab (-) 18/244 226/244 8 L, 3L—T, 1L—E, 4T
Allogeneik PHKHT ATG (+) 11/89 78/89 1L-T,2L,4T
ATG (-) 4/71 67/71 1E1T,1L-T
No6trofil engrafmani* (giin) 12 (8-61) 12 (10-61) 0.930*
Trombosit engrafmani* (gin) 13 (9-61) 13 (8-61) 0.322%#
3 yillik total sagkalim % 67 69 0.227&

&Log rank test; *medyan; *median test; ATG: anti-timosit globulin; T: tenofovir; L: lamivudin; E: entekavir; PHKHT: periferik hematopoetik kok hucre

transplantasyonu

Hastalarin aldiklari ilag cesitlerine gore reaktivasyon riskleri
siniflandinldigindan, aldiklari  kemoterapi rejimlerine goére
karsilastirlmali olarak degerlendirilmesi Tablo 2'de sunulmustur.
Rituksimab kullanimi ve HBsAg pozitifliginin birlikte oldugu en
yuksek risk grubu 3 hasta tespit edilmis, antiviral tedavi baslan-
mistir. Bu hastalarin 2'si tenofovir tedavisine cevap vermis olup,
lamivudin tedavisi baslanan hastada ise yeterli cevap alinama-
masi lizerine lamivudin direnci olarak kabul edilerek tenofovir
tedavisine gecilmis takibinde yanit alinmistir.

Allojenik PKHT yapilir iken ATG'li (anti timosit globulin) rejim alan
hastalarin; 1 hasta tedaviyi reddetmis, 1 hasta tedavi degisikligini
reddetmis, 2 hasta tedavi alamadan exitus olmustur. ATG'li re-
jim almayan 1 hasta tedaviyi reddetmistir. Otolog PKHT yapilan
hastalardan 2 tanesinin ise HBV DNA sonuglari beklenmektedir.

HBsAg pozitifliginin nétrofil, trombosit engrafman sireleri ve
total sagkalim Uizerine etkisi olup olmadigi degerlendirildiginde
HBsAg negatif ve pozitif grup arasinda anlamli bir farklilik sap-
tanmamistir (Tablo 2).

HBsAg pozitif grubun yiiksek reaktivasyon riski tasidigi bilindigin-
den aldiklari tedaviler, tedavi 6ncesi ve sonrasindaki HBY DNA
diizeyleri ayrintili olarak gosterildi. HBsAg pozitif 36 hastanin
7'sinde tedaviye lamivudin ile baslandi. Ancak beklenen cevap
alinmadigindan hastalarin tedavileri tenofovir olarak degistirildi.
Bir hastaya baslangicta entekavir 0,5 mg/giin baslandi ve daha
sonra yetersiz yanit nedeniyle 1 mg/glin‘e gecildi. 2 hasta tim
riskler anlatiimasina ragmen tedaviyi kabul etmedi. 2 hastanin
HBV DNA sonuclari beklenmekte olup profilaktik tedavileri plan-
lanmaktadir; 5 hastaya antiviral tedavi baslandi fakat hastalar
malignite iliskili kaybedilmeleri nedeniyle yanit degerlendirilme-
si yapilamadi. 2 hastanin ise malignitesi agresif gidisli seyretti ve
hastalar antiviral tedavi alamadan kaybedildi (Tablo 3).

Akut myelositer I16semi (AML) tanisi alip takibinde allojenik nakil
planlanan hastanin kendisi HBV ile hi¢ karsilasmamis olup, veri-

cisinin HBsAg pozitif olmasi nedeniyle hastaya ve vericiye antivi-
ral tedavi verildi.

TARTISMA

Hepatit B reaktivasyonu; HBV enfeksiyonunda inaktif veya iy-
ilesmis bir hastada immun kontrol kaybi sonrasi ortaya ¢ikan
bir durumdur (9). Immunsupresyona bagli iyatrojenik hepatit B
reaktivasyonu; asemptomatik biyokimyasal hepatit ya da fulmi-
nan tablo gelistirerek 6liime varabilen akut semptomatik hepatit
olarak karsimiza ¢ikabilmektedir (10). Bu nedenle immunsupre-
sif tedavi alan hastalar serolojik 6zelliklerine, alacaklari tedavi
tlrline gore gruplandirilarak izlenecek yollar belirlenmelidir.

Genel goris olarak immunsupresif tedavi alacak tim hastalarin
serolojik olarak taranmasi, tarama sonrasi gerekli olan hasta-
lara antiviral profilaksi baslanmasi, enfekte olanlarin HBV DNA
monitorizasyonu ile tedavisinin takip edilmesi, hastanin KHB
komplikasyonlarina karsi korunmasi uygun bulunmustur (11,
12). Bazi calismalarda ise maliyet etkinlik goz 6niinde bulundu-
rarak sadece yuksek riskli hastalarin taranmasi dnerilmistir (13,
14). Tum tarama 6nerilerine ragmen kliniklerde immunsupresif
tedavi 6ncesi taramanin rutin uygulamaya girmedigini gérmek-
teyiz; 2010 ve 2011 yillarinda bu kapsamda onkoloji hastalarinda
yapilan arastirmalar hepatit serolojisi tarama oraninin %20'nin
altinda oldugunu gostermistir (15, 16).

Hematolojik hastaligi ya da malignitesi nedeniyle kemik iligi nak-
li yapilan hastalar uzun stire immunsupresif tedavi almakta, hat-
ta akut/kronik GVHD (graft versus host hastaligi) gelisirse daha
uzun sire immunsupresif (6zellikle kortikosteroid 6n planda)
tedavi almaktadir.

Hastaliklara gore HBV reaktivasyon riskinin degerlendirildigi
bir calismada, en yiiksek risk grubunun kemik iligi nakli yapilan
hastalar oldugu, bu hastalari ikinci sirada solid organ transplanti
yapilanlarin izledigi gosterilmistir (17). Toplamda degerlendi-
rildiginde nakil merkezimizin endemik bdlgede olmasi ve nakil
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Sekil 1. immunsupresif tedavi alacak hastalarda HBV yénetimi,
profilaksi ve tedavi algoritmasi

hastalarimizin immunsupresif tedaviye uzun siire maruz kalmasi
tim hastalarimizi yiiksek risk grubuna sokmakta ve serolojik
acidan tarama yapilmasini bize zorunlu kilmaktadir.

Reaktivasyon riski; verilen immunsupresif ajan ve HBsAg poziti-
fligiile iliskili bulunmustur (9, 18). Anti-HBs negatifligi veya disiik
titrede olmasinin HBV reaktivasyonuileiiligkili oldugu bulunmasi-
na ragmen yeni yapilan meta analizlerde Anti-HBs'nin (hepatit B
ylizey antijenine karsi olusan antikor), reaktivasyon riskini etkile-
medigi gosterilmistir (19). Anti-CD20 ajanlarin (rituksimab, ofa-
tumumab) kullaniminin reaktivasyon agisindan en yiksek riski
dogurdugu uzmanlarca distnilmektedir (5). Yapilan bir calisma-
da lenfoma tanisi olan hastalara rituksimabli ve rituksimabsiz
kemoterapi rejimleri verilerek, aktivasyon risk degerlendirilmesi
yapildiginda, rituksimab alan hastalarda reaktivasyonun daha
fazla oldugu gorilmdistir (20). Bizim ¢alismamizda hi¢ reakti-
vasyon olmadigindan anlamli fark bulunmamaktadir. Ayrica an-
trasiklinler ve yliksek doz kortikosteroidler de (4 haftadan uzun
stireli 20 mg/giin prednizon kullanimi) yiiksek riskli olarak deger-
lendirilen diger ajanlardir (5, 21).

Hastalarin serolojik olarak taramalari yapildiktan sonra, Anti-HBs,
HBsAg, Anti-HBc (hepatit B kor antikoru) negatif olan hastalar,
daha 6nce hig viriisle karsilasmamis oldugundan bu hastalara
asllama onerilmelidir (9). HBsAg ve/veya Anti HBc pozitif olan
KHB hastalarina kemoterapi rejimlerinden 6nce antiviral tedavi
baslanmalidir (10). Hastalar belirli periyodlar ile HBV DNA, ALT,
AST gibi tetkikler ile hastaligin seyri ve tedavi etkinligi agisindan
takip edilmelidir. Ayrica HBV ile daha 6nce karsilasip Anti-HBc
pozitif, HBsAg negatif olan hastalara da; cccDNA'nin hepatositle-
rde veya diger dokularda kaldigi bilindiginden antiviral tedavi
baslanmalidir (22, 23). Yapilan bazi calismalarda nakil yapilan An-
ti-HBc pozitif/HBsAg negatif olan hastalarin HBsAg pozitif olanlar
kadar 6liimcul HBV reaktivasyonu gosterdigi tespit edilmistir (24-
26). 2003 yilinda ki yine ayni calismada da reaktivasyonlarin 6zel-
likle posttransplant 12 ay icerisinde gerceklestigi gorilmusttir
(24). 2013 yilinda yayinlanan bir baska calisma ise kemoterapi
alan hastalarda dizayn edilmis, HBV reaktivasyonlarinin teda-
vi baslandiktan 4 ile 36 haftalik bir siire icerisinde gerceklestigi
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gosterilmistir (27). Kemik iligi transplantasyonu yapilan 764
hastanin 137 (18%) si HBsAg negatif/Anti-HBc pozitif olup bu
hastalarin 14'Unde (10%) posttransplant medyan 19 ay olmak
Uzere HBV reaktivasyonu tespit edilmistir (28). Kendi calismamiza
bakildiginda; HBsAg pozitif hasta sayisi 36 (%8,1), HBsAg negatif/
Anti-HBc pozitif hasta sayisi 74 (%16,7) olup hastalarin tamami-
na antiviral tedavi verilmis, medyan 21 aylik izlemde hic reakti-
vasyon saptanmamistir.

Hastalarin HBV enfeksiyonu ya da reaktivasyonu oldugu dénem-
lerde immunsupresif tedavileri gecikmekte bu da hastaliklarinin
seyrini etkilemektedir. Nakil hastalarinda verilen kdk hiicrelerin
kemik iligine giderek yerlesmesi anlamina gelen engrafman na-
kil asamasinin mihenk taslarindan biridir. Hastanin maruz kaldig
her olay engrafmani etkilemektedir. Calismamizda HBsAg poziti-
fliginin noétrofil, trombosit engrafman sureleri ve total sagkalim
Uzerine etkisi olup olmadigi degerlendirildiginde, HBsAg negatif
ve pozitif grup arasinda anlaml bir farklilik saptanmamustir.

HBsAg pozitif olan hastalarda antiviral tedavi baslanmasi kaginil-
mazdir. Bu hastalara HBV DNA dizeyi bakilmalidir. HBV DNA
diizeyinin yuksekligi hastada hepatoseliiler karsinom (HCC) ve
siroz gelisimi iliskili olup mortaliteyi arttirdigr bilinmektedir (29).
ilk yil 3 ayda bir, sonraki dénemlerde 6-12 ayda bir degerlendir-
ilme onerilmekte olup, klinigimizde de nakil yapilan hastalar ayni
takiplerle izlenmektedir.

Genel olarak hastanin serolojik durumuna goére immunsupresif
tedavi 6ncesi degerlendirilmeli, kategorize edildikten sonra Sekil
1'de goriildiigi gibi algoritma izlenmelidir (14, 30, 31).

SONUC
Kanita dayal olarak hazirlanmis mevcut kilavuzlar géz éniinde
bulundurularak; immunsupresif tedavi alacak tim hastalar, HBV
acisindan taranmali, profilaktik tedavi agisindan degerlendir-
ilmelidir. Boylece HBV reaktivasyon riski en aza indirilerek, her
zaman hastalara preventif yaklasim icinde bulunulmalidir. En-
demik bolgede yuksek risk grubu hastalara nakil yapilmasina
ragmen izlemlerde, antiviral tedaviyi kabul eden hastalarin hig
birinde reaktivasyon olmamasi klinigimiz adina 6nem arz etme-
ktedir.

Sonug olarak, bu calismada kemik iligi nakli yapilan hastalarda
HBsAg sikhgini toplumda gorilen HBsAg sikhigi ile benzer sap-
tanmis olup, antiviral tedavi alan hastalarin hi¢ birinde aktivasyon
saptanmamistir. Bu calisma bize kemik iligi nakli yapilanlarda an-
tiviral tedavinin etkin ve guivenilir oldugunu distindirmastdr.
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GIRiS

Turkiye’de lise 6grencilerinin saglikli yasam
bicimi davranislarini etkileyen faktorler:

Sistematik derleme

Factors that affect healthy lifestyle behaviors of high school
students in Turkey: A systematic review

Adem Siimen?, Selma Oncel?
IT.C. Saghk Bakanhgi Manavgat Devlet Hastanesi, Antalya, Turkiye
2Akdeniz Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi, Halk Sagligi Hemsireligi Anabilim Dali, Antalya, Tirkiye

oz

Bu sistematik derleme ile lise 6grencilerinin saglkli yasam bicimi davranislarini etkileyen faktorleri ortaya ¢ikarmak amaglanmis-
tir. Walker tarafindan 1987 yilinda ilk versiyonu (48 maddelik) gelistirilen Saglikl Yasam Bicimi Davranislan Olcegi (SYBDO), 1996
yilinda revize edilmis, SYBDO Il olarak adlandiriimistir. Derlemeye Mart-Nisan 2015 tarihinde PubMed, ScienceDirect, CINAHL, EB-
SCOhost, Medline, Google Akademik ve Ulusal Tez Merkezi veri tabanlari kullanilarak ulasilan makaleler alinmistir. Tarama Tiirkge
veri tabanlar icin “saglikli yasam bicimi davranislari, saglikli yasam bicimi davranislan dlcedi, lise, addlesan, ergen”; yabanci veri
tabanlari icin “healthy life style behavior, healthy life style behaviors scale, Turkey, high school, adolescent” anahtar kelimelerinin
cesitli kombinasyonlari kullanilarak yapilmistir. Secim dlciitlerine uyan 11 makale calismaya alinmistir. Verilerin degerlendirilmesin-
de calismalarin genel 6zellikleri, saglikli yasam bicimi dlceginin alt boyutlarindan alinan puan ortalamalari ve etkileyen faktorlerin
dagilimlan yapilmistir. Lise 6grencilerinin SYBDO puanlarinin genellikle orta diizeyde oldugu bulunmustur. SYBDO l'in toplam
puanlarinin 113,0£17,0 ile 126,6+20,3 arasinda degistigi; SYBDO IlI'in ise 126,3+18,2 ile 129,5+21,9 arasinda oldugu belirlenmistir.
Sosyodemografik 6zelliklerden; erkek, uzun siire yasadigi yer kdy olan, genel saglik algisi iyi, anne ve baba egitimi yuksek, gelir
durumu iyi, aile iliskisi iyi, cekirdek aileye sahip, sosyal glivencesi olan, anne ve babasi calisan, spor yapan, sosyal aktivitelere kati-
lanlarin saghkl yasam bicimi davranislarini olumlu yénde etkiledigi bulunmustur. Sagligi gelistirme programlarinin planlanmasin-
da saglkh yasam bicimi davranislarini etkileyen faktorlerin g6z dniine alinarak miidahale programlarinin olusturulmasinin énemili
oldugu sonucuna varilmigtir.

Anahtar kelimeler: Saglikl yasam bicimi davraniglari, saghkli yasam bicimi davranislari 6lcedi, lise 6grencisi, adélesan donem

ABSTRACT

This systemic review aimed to reveal factors that affect the healthy lifestyle behaviors of high school students. The Healthy Life-
style Behaviors Scale (HLBS), whose first version (comprising 48 items) was developed by Walker in 1987, was revised in 1996 and
named as HLBS II. Articles, searched using the databases of PubMed, ScienceDirect, CINAHL, EBSCOhost, Medline, Google Scholar,
and National Thesis Center between March and April 2015, were included in this review. Various combinations of keywords such
as “healthy lifestyle behaviors, healthy lifestyle behaviors scale, high school, adolescent” for the Turkish databases and “healthy
lifestyle behavior, healthy lifestyle behaviors scale, Turkey, high school, adolescent”for the foreign databases were used. Eleven ar-
ticles that met the selection criteria were included in the study. In the evaluation of the data, the general characteristics of the stud-
ies, mean scores obtained from subscales of the HLBS, and the distribution of the affecting factors were made. It was determined
that high school students generally had moderate scores of the HLBS. The total scores of the HLBS | were between 113.0+17.0 and
126.6+20.3 and those of the HLBS Il were between 126.3+18.2 and 129.5+21.9. Among the sociodemographic characteristics, male
individuals who lived in a village for a long time, had good general health perceptions, high parental education, good income
status, good family relationships, had a nuclear family, social security, employed parents, performed exercise, and participated in
social activities had positive effects on healthy lifestyle behaviors. Thus, establishing intervention programs by considering factors
that affect healthy lifestyle behaviors was important for planning health promotion programs.

Keywords: Healthy lifestyle behavior, healthy lifestyle behaviors scale, high school student, adolescence

bireyin saglikli kalmak, hastaliktan korunmak ve hastalanmamak

Sagligi gelistirme, bireyin fiziksel, zihinsel, ruhsal ve sosyal iyilik ~ adina yaptigi davranislardir (1). Ginlim{izde saghgr gelistirmede
halini en (st diizeyde koruma ve gelistirmeyi hedeflemektedir. ~ yasam biciminin &nemli oldugunun kanitlanmasiyla, saglik cali-
Sagligi gelistirmede amacg, bireylere olumlu davranislarin kazan- sanlari arastirmalarini saghgin gelistirilmesinde bireylere pozitif
dinlmasi ve devam ettirilmesini saglamaktir. Saglik davranisi ise saglik davraniglarinin kazandirilmasi (izerine yoneltmistir (2).

Bu calisma 1. Ulusal Halk Saghgi Hemsireligi Kongresi’nde poster bildiri olarak sunulmustur, 17-20 Haziran 2015, izmir, Tiirkiye

This study was presented as a poster at the 1t National Public Health Nursing Congress, 17-20 June 2015, izmir, Turkey.
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Bunun yaninda sagligin korunmasi ve devam ettirilmesi saghk
calisanlarinin sorumlulugu oldugu kadar ayni zamanda bireyin
kendi sorumlulugudur.

Adolesan dénem (10-19 yas) fizyolojik, psikolojik ve sosyal agidan
bircok farkhligin yasandigi (3), sosyallesme yoluyla cocukluktan
yetiskinlige gecis ve kisiligin olustugu (4) bir strectir. Bu siireg,
ozellikle saglik alanindaki tutum ve davranislar agisindan 6nem-
lidir. Saglikla ilgili tutum ve davranislar sahsi olarak 6grencinin
kendisini, simdiki ve gelecekteki yasaminda ailesini ve toplumu
etkilemektedir (5). Turkiye'de nifusun %16.2'sini 10-19 yas gru-
bu olusturmaktadir (6). Gelecegin toplumunu, anne-babalarini
olusturacak olan bu kadar yogun bir niifusun yasam bicimi hem
kendilerini hem de ulkenin kaynaklarini etkileyecektir. Toplumla-
rin saghk dizeyi, saghkh bireylerin orani ile 6l¢ilir. Bu nedenle
genclerin saglklarini gelistiren davranis bicimlerini kazanmalari
ya da hem kendilerinin hem de baskalarinin zararina olabilecek
olumsuz yasam bicimi davranislarini benimsemelerinde risk fak-
torlerinin bilinmesi ve gerekli uygulamalarin yapilmasi 6nemlidir.

Adolesan donemde obezite, yetersiz fiziksel aktivite, yeme bo-
zukluklar, depresyon, siddet, kazalar, riskli cinsel davranislar,
sigara, alkol ve madde bagimligi en sik gorilen saglik problem-
lerini olusturur (7, 8, 9). Addlesan saghgini gelistirmeyi amacla-
yan calismalarda genclerin beslenme ve fiziksel aktivite ile ilgili
bilgi ve davranislarinin, inanglarinin ve stres yonetimi becerileri-
nin olumlu yasam tarzi davranislarini etkiledigi belirtilmistir (10,
11). Bu nedenle saglikli nesiller yetistirmek ve ortaya ¢ikabilecek
kronik hastaliklari 6nleyebilmek icin ad6lesanlarin saglikli yasam
bicimi davranislari kazanmalarinin saglanmanin énemi ortaya
ctkmaktadir. Addlesanlarin saglikli yasam biciminde etkili olan
faktorlerin bilinmesi ile okullarda verilecek egitimler/olanaklar
ortaya cikarilabilecek, sektorler arasi is birligi yapilabilecek du-
rumlar belirlenebilecektir. Sonuglar aile ve toplum temelli uygu-
lamalarin neler olabilecegdi konusunda yol gésterici olabilecektir.

Birey sagligi gelistirici davranislari edinmek icin, kendini kontrol
etmeli, bu davranislari kazanmak icin arzu duymalidir. Clink
saghgr gelistirmek icin pozitif saghk davranisinin kazandiriimasi
ve devam ettirilmesi gerekir. Bu nedenle lise 6grencilerinin sag-
likla ilgili uygulamalarinin arastiriimasi ve gelistirilmeleri gereken
konularda desteklenmesi halk saghg agisindan énemlidir (12).
Tiirkiye'de 2015-2016 Egitim Ogretim déneminde 10,550 lisede
yaklasik 5,8 milyon 6grenci vardir (13). Bu baglamda adélesanla-
rin zamanlarinin G¢cte birinin egitim kurumlarinda gectigi dikkate
alinirsa, adélesan sagliginin korunmasi ve gelistirilmesi icin sag-
likl yasam uygulamalarini etkileyen faktorlere yonelik girisimler-
de bulunulmasi basariyi artiracaktir.

Bu sistematik derleme ile lise 6grencilerinde Saglikli Yagam Bicgi-
mi Davranislari Olcegi (SYBDO) ile yapilan calismalari incelemek
ve Ogrencilerin saglikli yasam bicimi davranislarina etki eden
etmenleri ortaya ¢ikarmak amacglanmistir. Derlemede asagidaki
sorularin yanitlari aranmistir.

- Lise dgrencilerinde SYBDO kullanilarak yapilan calismalarin
genel 6zellikleri nelerdir?

- Lise 6grencilerinin SYBDO'nin alt boyutlarindan aldiklari pu-
anlar nelerdir?
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«  Lise 6grencilerinin saglikli yasam bicimi davranislarini etkile-
yen faktorler nelerdir?

Gereg ve Yontemler

Lise dgrencilerinde SYBDO kullanilarak yapilmis arastirmalarin
incelendigi bu sistematik derleme Mart-Nisan 2015 tarihinde
yapilmistir. SYBDO, Pender’in bireylerin saghgi gelistirme dav-
ranislarini 8lgmek icin gelistirdigi model kullanilarak Walker ve
ark. (14) tarafindan gelistirilmistir. Olcegin ilk versiyonu 1987
yilinda gelistiriimistir. ilk dlcekte 48 madde ve alti faktdr ortaya
cikanlmistir (14). Olcek daha sonra (1996) revize edilmis ve SYB-
DO Il olarak adlandinlmstir (15). Olcegin ikinci versiyonunda 52
madde ve alti faktér bulunmaktadir. Olcegin alt boyutlari; mane-
vi gelisim, kisilerarasi iliskiler, beslenme, fiziksel aktivite, saglik
sorumlulugu ve stres yénetimidir. Olcegin Tiirkiye'de ilk versiyo-
nunun gecerlilik ve giivenirlilik calismasi 1997'de Esin (16), ikinci
versiyonunun gecerlik ve glivenirlilik calismasi 1998'de Akca (17),
2007'de ise Bahar ve ark. (18) tarafindan yapilmistir.

Bu sistematik derleme, 2009 yilinda York Universitesi Ulusal Sag-
ik Arastirmalan Enstitlisiince gelistirilen rehber dogrultusunda
yapilmistir. Bu rehberde saglik alaninda yapilan sistematik derle-
melerin ilkeleri ile ilgili bilgiler yer almaktadir (19).

Arastirmaya alma dlcutleri: Makalelerin secilmesinde; kapsadigi
yillar agisindan herhangi bir sinirlama yapilmaksizin él¢egin Tirk-
ceye uyarlandigi 1997 yilindan itibaren kullaniimis olmasi, yayin
dilinin Tiirkce ya da ingilizce olmasi, calismalarin yalnizca Tirki-
ye'de yapilmis olmasi, arastirmalarda SYBDO | veya Il formunun
kullanilmis olmasi, arastirmalarin lise 6grencileri ile yapilanlar ve
calismalarin tam metin olmasi kriterlerine dikkat edilmistir.

Arastirmada izlenen yol: Arastirmada amaca yonelik olarak,
uluslararasi yayinlanan calismalar icin PubMed, ScienceDire-
ct, CINAHL, EBSCOhost, Medline, ulusal yayinlar icin ise Google
Akademik ve Ulusal Tez Merkezi indeksleri incelenmistir. Tarama
yapilirken ulusal veri tabanlari icin “saglikli yasam bicimi davra-
nislar’, “saglikli yasam bicimi davraniglari 6lcegi”, “lise”, “addlesan’,
“ergen”; yabanci veri tabanlari icin “healthy life style behavior”,
“healthy life style behaviors scale’, “Turkey”, “high school’, “ado-
lescent” anahtar sozclklerinin ¢esitli kombinasyonlar kullanil-
mistir. Tarama yapilirken secilen anahtar kelimeler ile ilgili tim
calismalara ulagmak hedeflenmistir. Calismaya dahil etmek igin
taranan makalelerin kaynak listeleri de, ayrica bir kez daha goz-

den gegirilmistir.

Elektronik arama ile saptanan ilgili makalelerin baslik ve 6zetleri,
arastirmacilar tarafindan farkli zamanda ve bagimsiz olarak da-
hil edilme kriterlerine gére degerlendirilmistir. Eger baslik ya da
Ozet acik degilse, calismaya alma kriterlerine uyup uymadiginin
arastirilmasi icin calismanin tam metni incelenmistir. Arastirma-
alarin incelemeleri daha sonra karsilastirilarak uygun olanlar in-
celemeye alinmistir. Tarama sonucunda elde edilen 11 calismaya
nasil ulagildigi Sekil 1'de gosterilmistir. Arastirmacilar arasinda
fikir anlagmazhgr yasanmamistir.

Verilerin degerlendirilmesi: Oncelikle standart bir veri 6zetleme
formu gelistirilmis ve elde edilen bilgiler buna gore degerlendi-
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Sekil 1. Sistematik derleme sonucu arastirmaya dahil edilen
calismalar

rilmistir. Arastirmacilar birbirinden bagimsiz olarak ele alinacak
cahsmalarin verilerini 6zetleme formuna kayit etmislerdir. Daha
sonra 6zetler karsilastinlmis ve arastirmacilar arasinda fikir birligi
olusturulmustur. Veri 6zetleme formunda; arastirmanin yili, kul-
lanilan SYBDO, yayin sekli, katilimcilarin ézellikleri, arastirmanin
tasarimi, kullanilan soru formlari, toplam ve alt boyutlarindan
aldiklan olcek puanlar, katilimcilarin sosyodemografik 6zel-
liklerine gore diizenlenmistir. Ayrica arastirmacilar tarafindan
degerlendirme kriterlerinden olusan bir kontrol listesi formu
olusturulmustur. Verilerin degerlendirilmesinde ¢alismalarla ilgi-
li degiskenlerin sayisal dagilimlari yapilmistir. Sosyodemografik
ozelliklerle SYBDO ve alt gruplarinin puan ortalamalari arasin-
daki iliskiyi gostermek icin karsilastirmalarda anlamlilik dizeyi
p<0,05, p<0,01 ve p<0,001 olan ¢calismalar alinmistir.

Arastirmanin etik yonii: Sistematik derlemenin yapilmasinda
arastirmacilara herhangi bir maddi/manevi zarar verme riski bu-
lunmamaktadir. Ayrica incelenen makaleler kaynakcada gosteril-
mistir.

Bulgular

Sistematik derlemede, lise 6grencilerinde SYBDO'nin kullanildigi
toplam 11 ¢alismaya ulasiimis ve incelenmistir. Arastirmaya dahil
edilen calismalarin genel 6zellikleri Tablo 1'de verilmistir. Calis-
malarin; 1997 yilinda 6lgegin ilk formunun yayinlanmasindan iti-
baren kullanilmaya baslandigi ve son yillarda artis gosterdigi, en
fazla 2010 yilinda alti calismanin yayinlandigi saptanmistir (20-
25). Ogrencilerle yapilan calismalarda SYBDO cogunlukla tezler-
de kullanilmis olup altisi yuksek lisans tezidir (20-23, 25, 26). Bu
tezlerden Ui¢li daha sonradan ulusal dergilerde arastirma maka-
lesi olarak yayinlanmistir (27-30). Yapilan calismalarin sadece bir
tanesi uluslararasi dergilerde ingilizce olarak yayinlanmistir (31).
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Olcegin kullanildigi calismalarin arastirma tiiriine bakildiginda;
sadece bir tanesi yari deneysel olup, digerleri tanimlayici, kesitsel
ve tanimlayici-kesitsel tiptedir (20-26, 31-34). Geckil (28) yapti-
g1 yari deneysel calismada tiim siniflardan 122 6grenciye saglik
davranislarina yonelik beslenme ve stresle bas etme konularinda
egitim verilerek saglik davraniglarini gelistirmeye ve yasanan so-
runlari azaltmaya etkisi degerlendirilmistir. Calismanin sonucun-
da, addlesanlarin stres ydnetimi ve beslenme ile ilgili saglik dav-
ranislarinda egitimden sonra bir ylikselme oldugu gorilmustur.

Galismalarin yedisinde SYBDO'nin ilk formu kullaniimistir. SYBDO
yeniden diizenlenmis halinin gecerliligi ve gtivenirliliginin yapilip
2007 yilinda yayinlanmasiyla birlikte dort calismada 6lcegin ikin-
ci hali kullanilmistir (Tablo 2). Calismalarin tamaminda 6lcegin
tim alt boyutlari kullanilmistir. Tablo 2'de yapilan ¢alismalarda
dgrencilerin SYBDO I ve II'nin toplam ve alt boyutlarindan aldikla-
n puanlar gésterilmistir. SYBDO-I'in toplam puanlari 113,0£17,0
ile 126,6+20,3, saghk sorumlulugu 19,1+5,2 ile 20,945,6, fiziksel
aktivite 9,4+3,6 ile 11,7+3,6, beslenme 14,3+3,2 ile 15,7+3,5, ma-
nevi gelisim 33,3+6,4 ile 38,0+6,5, kisilerarasi iliskiler 18,8+3,6 ile
21,2+3,7, stres ydnetimi 16,8+2,8 ile 18,5+3,7; SYBDO-I'in toplam
puanlari 126,3+18,2 ile 129,5+21,9, saglik sorumlulugu 17,7+4,8
ile 18,4+4,7, fiziksel aktivite 15,8+4,7 ile 20,2+3,9, beslenme
18,3+4,9 ile 20,2+3,8, manevi gelisim 25,2+4,3 ile 27,3+4,6, kisi-
lerarast iliskiler 20,5+3,7 ile 26,7+4,5, stres yonetimi 19,4+3,7 ile
24,5+4,5 arasi degismektedir.

Calismalarda lise 6grencilerinin iki ve daha fazla calismada an-
lamli cikan bazi sosyodemografik 6zellikleri ile SYBDO ve alt bo-
yutlarinin puan ortalamalari arasindaki iliski degerlendirildigin-
de; sirastyla cinsiyetin, yasin anne ve baba egitiminin, babanin
calismasinin, gelir durumunun aile tipinin, aile iliskisinin, kardes
sayisinin, sosyal glivenceye sahip olmanin, genel saglik algisinin,
sosyal aktivitelere katilmanin, spor yapmanin, sigara ve alkol kul-
laniminin) SYBDO puan toplamini etkiledigi gérilmiistir (20-25,
32-34).Yasin, anne egitiminin aile iligkisinin, sosyal glivenceye sa-
hip olmanin, sosyal aktivitelere katilmanin, spor yapmanin saghk
sorumlulugu puanini; cinsiyetin, yasin, anne ve baba egitiminin,
aile iliskisinin, kardes sayisinin, genel saglk algisinin, sosyal akti-
vitelere katilmanin, spor yapmanin fiziksel aktivite puanini; cin-
siyetin, yasin, anne egitiminin, aile tipinin, aile iliskisinin, genel
saglik algisinin, sigara ve alkol kullaniminin beslenme puanini;
cinsiyetin, yasin, anne ve baba egitiminin, gelir durumunun, aile
tipinin, aile iliskisinin, sosyal glivenceye sahip olmanin, genel
saglik algisinin, sosyal aktivitelere katilmanin, sigara ve alkol
kullanimiin manevi gelisim puanini; anne ve baba egitiminin,
annenin ¢alismasinin, gelir durumunun, aile iliskisinin, sosyal gii-
venceye sahip olmanin, genel saglik algisinin, sosyal aktivitelere
katilmanin, sigara ve alkol kullaniminin kisilerarasi iliskiler pua-
nini; cinsiyetin, yasin, anne egitiminin aile tipinin, aile iliskisinin,
genel saglik algisinin, sosyal aktivitelere katilmanin, spor yapma-
nin stres yonetimi puanini etkiledigi gérilmdistiir (20-25, 31-34)
(Tablo 3).

Tartisma

Adolesan dénem bir dizi bedensel ve ruhsal degisimlerin yasan-
digi cocukluktan yetiskinlige gecis strecidir (35). Bu donem, bu-
tdn yas gruplari arasinda en saglikli donem olarak gériinmekle
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Tablo 1. Sistematik derleme sonucu arastirmaya dahil edilen calismalarin genel 6zellikleri

Kaynak

No Yazar/Yil  Tir Orneklem

Yayinlanan

Kullanilan formlar tezler

Arastirma tipi

33 Sevil ve ark., Arastrma  izmir
2006 Hazirlik, 9., 10. siniflar
169 6grenci

SYBDO Tanimlayici

Taniticl bilgi formu

20 Bergin, Yuksek Diizce
2010 lisans tezi 9. ve 12. siniflar
344 6grenci

SYBDO Tanimlayici

Taniticl bilgi formu

22 Karadamar, Yiksek Adana
2010 lisans tezi 1. siniflar
750 ogrenci

SYBDO

Ogrenci ve ebeveyn
degerlendirme formu

Beden kitle indeksleri

Kilo durumunu algilama anketi

Tanimlayici 30)

24 Limnili, Uzmanhk  izmir
2010 tezi 15-17 yas arasl
1089 égrenci

SYBDO Kesitsel

Antropometrik dlgiimler

Tanitici bilgi formu

26 Uzun, Yuksek Aydin
2014 lisans tezi  Haazrlik, 9., 10., 11. siniflar
625 6grenci

SYBDO

Sosyodemografik bilgi formu
Saglik ve beslenme

ile ilgili bilgi formu

Ebeveyn psikolojik kontrol 6lcegi
Ebeveyn davranissal kontrol 6lcegi
Cocukluk depresyonu 6lcegi
Beden kitle indeksi

Tanimlayici

SYBDO: Saglikli Yagam Bicimi Davranislan Olcegi

birlikte 6zelikle saghk durumunu olumsuz etkileyen davranisla-
ra egilimin yiiksek oldugu bir donemdir (36, 37). Addlesanlarda
saglk davranigi cok boyutlu olup bazi saglik davranislari bircok

onemli faktorden etkilenir. Yas, cinsiyet, aile yapisi, sosyoekono-

mik durum, ebeveyn ve akran iliskisi, kisisel bilgi ve deger, aka-
demik basari, sagliga bakis agisi ve saglik kontrol algisi bu faktor-
lerdendir (38). Bu ylizden lise 6grencilerinin saghkl yasam bicimi

davranislarini etkileyen faktorlerin belirlenip uygun girisimlerin
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Tablo 2. Ogrencilerinin SYBDO ve alt gruplarinin puan ortalamalar

Kaynak Olcek Saghk Fiziksel Manevi Kisilerarasi Stres
No Yazar tara Toplam sorumlulugu aktivite Beslenme gelisim iliskiler yOnetimi

w

2 Gegkil, 2002 117,2+18,0 19,1%5,21 10,9+3,3 15,2+3,3 35,1+5,8 18,8+3,6 1 17,7+3,4

w

1 Can ve ark., 2008 113,017,041 19,9+4,1 9,4+3,61 15,0x4,2 33,3%x6,41 19,1x2,9 16,8+2,8 |

N

1 Dagdeviren, 2010 118,4+20,0 20,6%5,4 10,6+3,4 15,1+3,4 35,7+6,4 18,9+3,8 17,6+3,9

N

3 Yildiz, 2010 121,5+19,9 20,5+5,5 10,4+3,3 15,2+3,5 36,8+6,6 20,3+4,0 18,0+3,8

N
N

Karadamar, 2010 126,4+19,5 17,7+4,81 20,2+3,91 18,3+4,91 25,2+43 1 20,5+3,71 24,5+4517

N

6 Uzun, 2014 129,5+21,9 1 18,1+5,0 17,9+£5,4  19,9+4,0 26,9+5,0 26,2+4,9 20,3+4,1

SYBDO: Saglkli Yagsam Bicimi Davranislari Olcegi

Tablo 3. Ogrencilerin bazi sosyodemografik 6zellikleri ile SYBDO ve alt gruplarinin puan ortalamalar arasindaki iliski*

SYBDO Saghk Fiziksel Manevi Kisilerarasi  Stres
Ozellikler toplami  sorumlulugu aktivite Beslenme gelisim iliskiler yonetimi

Yas veya sinifin azalmasi 24,33 24,33 20, 24, 25 20, 24 24,33 24 24,33

Annenin egitimi lise ve Ustl olmasi 21,22,23,25,34 21,25 21,22,34 21,34 21,23,34 21,22,23,34 21,34

Annenin calismasi 21,23

Gelir durumunun iyi olmasi 22,23,33 23 23 22,23 20, 22, 25

Aile ile etkinlikte bulunma/iliskisinin iyi olmasi 23, 34 23,34 23,34 23,34 23,34 23, 34 23,34

Kardes sayisinin azalmasi 22,34 34 22,34 34 34 34

Genel saglik algisinin iyi olmasi 20, 21, 23 21 21,23 21,23 20,21, 23 20,21 21,23

Sosyal aktivitelere katilim/hobilerin olmasi 20,21 20,21 20,21 21 20,21 20,21 20,21

VKi/Kilo durumunun normal olmasi 23 23 23 23 23 23

intihar girisimde bulunmama 34 34 34 34 34 34 34

*Tablodaki sayilar kaynaklar bélimiinde calismalara verilen numaralari ve karsilastirmalarda anlamli cikan galismalari géstermektedir
SYBDO: Saglikli Yasam Bicimi Davranislar Olcegi; VKI: viicut kitle indeksi
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yapilmasi dnemlidir. Bu derlemede tartisma 6lcegin alti alt boyu-
tu Gzerinde yapilmistir.

Saghk sorumlulugu alma: Derlemede lzerinde durulmasi ge-
reken 6nemli sonuglardan birisi lise 6grencilerinin saglik sorum-
luluguna iliskin davranislarinin orta diizeyde olmasidir (Tablo 2).
Bu durum adolesan dénemi icin beklenen bir sonug seklinde yo-
rumlanabilir. Clinkii addlesanlarin risk alma davranislari yiksek
olup, bana bir sey olmaz ben daha gencim inanci bunda etkili
olabilmektedir. Addlesanlar kendi sagliklari icin sorumluluk alma
bilincinde dedildirler ve hastalik belirtilerini fark etmezler veya
onemsemezler (39). Genel olarak addlesanlarin saglik hizmet-
lerini kullanmama nedenlerinin basinda tedavi edilebilecegine
inanmama, tedaviden korkma ve tedavi maliyetlerinin yiksek
olmasi gibi nedenlerin oldugu bildirilmektedir (40). Bu dénemde
saglik sorunlarinin ¢cok az ortaya ¢ikmasi ve ilgilerinin tamamen
bedenlerinde olan degisimlere ve arkadas iliskilerine yonelmesi,
kendi sagliklari Gzerindeki kontrollerini, bakim sorumluluklarini
alma, saghigin gelistirilmesi ve strdirilmesi konusunda potan-
siyellerinin farkinda olmamalari, yeterli bilgilerinin ve addlesan-
larla ilgili programlarin olmamasina baglanabilir. Calismalarda
ogrencilerin saghk sorumlulugunu en fazla sosyal aktivitelere ka-
tilmanin, spor yapmanin, sosyal giivenceye sahip olmanin, anne
egitiminin ve aile iliskisinin etkiledigi gortlmustir (Tablo 3). Sos-
yal, kiilturel ve sportif etkinliklerin saghkli yasam bicimi davranis-
larini pozitif yonde etkilemesi beklenen bir sonuctur. Saglk gu-
vencesinin varligi insanlarin saglkla ilgili hizmetlerden kolaylikla
yararlanmalarini saglamaktadir. Bireylerin saglik hizmetlerine ko-
laylikla ulagsmalari hastaliklarin ilerlemesini engellemekte, toplu-
mun genel saglik gostergelerinin iyi olmasini saglamaktadir (41).
Adoélesanlarin saglik hizmeti veren kaynaklardan nasil yararlana-
cagini bilmemesinin saghkli yasam bicimi davranislarini olumsuz
etkiledigini diisiindlirmektedir. Buna ek olarak annenin egitim
durumunun ve aile iliskilerinin saglik sorumlulugu almada etkili
oldugu ortaya c¢iktigindan ailenin bir biitiin olarak ele alinmasi-
nin ne kadar 6nemli oldugu goriilmektedir. Kadinlarin egitim di-
zeylerinin yuksek olmasinin hem kendilerini hem de cocuklarini
etkiledigini gostermesi agisindan dikkate deger bir sonuctur.

Fiziksel aktivite ve egzersiz yapma: Yapilan calismalarda yine
dikkat ceken sonuglarin birisi addlesanlarin fiziksel aktiviteye ilis-
kin davranislarinin orta diizeyde veya Uzerinde olmasidir (Tablo
2). Calismalarda 6grencilerin fiziksel aktivite alt boyutunu en faz-
la cinsiyetin, sosyal aktivitelere katilmanin, genel saglik algisinin,
anne ve baba egitiminin, sinifin, kardes sayisinin, spor yapmanin
ve aile iliskilerinin etkiledigi bulunmustur (Tablo 3). Fiziksel akti-
vite alt boyutu puaninin 11 calismanin sekizinde erkeklerde ytik-
sek cikmis olmasi dnemli bir sonuctur. Ogrencilerden hic egzer-
siz yapmadigini sdyleyenlerin cogunlugunu kizlar olustururken,
diizenli egzersiz yapanlar cogunlukla erkeklerdir. Amerikan Ulu-
sal Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi'nin 2013 verilerine gére
glinde en az 60 dakika fiziksel aktivite yapan ad6lesanlarin orani
kizlarda %17,7, erkeklerde %36,6'dir (42). Annenin egitim diizeyi
arttikca saglk bilgisine ulasma, kullanma, saglik sorunlarini fark
etme, yardim arama davranisi ve saglhda verilen 6nemin artma-
sindan dolayr adélesanlarin olumlu yasam tarzlarini etkiledigi
disundlmektedir. Diizenli ve yeterli fiziksel aktivite koroner kalp
hastaligi, hipertansiyon, inme, diyabet, meme ve kolon kanseri,
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depresyon riskini dustrir, kemik saghgini gelistirir, enerji denge-
si ve kilo kontroliinii saglar (43). Bu yiizden addlesanlarin fiziksel
aktivite ve egzersiz yapmasina imkan veren ortamlarin yaygin-
lastinlmasinin yaninda tesvik edici yaklasimlarda bulunulmasi
da 6nemlidir. Calismalarda sinif diizeyi arttikca egzersiz puanla-
rinin dismesi son sinifa geldikce 6grencilerin yasamlarinin do-
nim noktasi olan yiiksekégretim sinavina odaklanmalari fiziksel
aktivitelere yeterince vakit ayiramamalarinin bir nedeni olabilir.
Buna ek olarak yapilan calismalarda da erkeklerde spor yapma
aliskanhdi kizlarda daha fazladir (44, 45). Ailelerin de ¢ocuklarinin
derslerini olumsuz etkileyecegi fikri ile onlarin sportif etkinliklere
katimlarini tesvik etmemeleri, diizenli egzersiz ve spor yapma
aliskanliklarinin olmamasi nedeniile addlesanlarin 6rnek alabile-
cekleri rol modellerin yetersizligi, okul ve cevrelerinde spor yapi-
lacak yerlerin olmamasi ile agiklanabilir.

Beslenme durumu: incelenen calismalarda égrencilerin beslen-
me puanlarinin ortanin tizerinde olmasi (Tablo 2) yine viicut sek-
linin degisiklige ugradigi ve fiziksel gérinimin énemli oldugu,
ergenlik donemdeki davranis degisikliklerinin bireyin beslenme
sekline ve aliskanliklarina olumsuz yénde yansidigini géstermesi
acisindan 6nemli bir sonugtur. Glinlimiizde yasam kosullarindan
kaynakl ayak Uisti beslenme (hazir yemek) bicimi 6zellikle ad6-
lesanlarda aliskanlik haline gelmistir. Bu durum, 6zellikle ¢ocuk-
larda ve genclerde, asin ve dengesiz beslenme sonucu olusan
obezite sorunlarinin ortaya ¢cikmasina neden olmaktadir (46, 47).
Calismalarda 6grencilerin beslenmesini cinsiyetin, genel saglk
algisinin, sigara ve alkol kullaniminin, aile tipinin ve anne egiti-
minin etkiledigi gorulmustlr (Tablo 3). Beslenme aliskanliginin
cocuk yaslardan itibaren kazanilan bir davranis oldugu disintl-
diiginde bir yandan adolesanlarin ailede kazandigi beslenme
aliskanliklarinin istenilen sekilde olmadigi diger yandan okul-
larda diizenli yemek yeme icin yemekhanelerin olmamasi buna
neden olmus olabilir. Gelir diizeyi, beslenme ve diyet gibi saglikli
yasam bicimi davranislari ile ilgili oldugu ve ekonomik diizey
yikseldikge ulagilabilirlik ve faydalanma seviyesinde yiikselme
gosterdigi gorilmektedir.

Manevi gelisim: Derlemede &lcegin manevi gelisim alt boyu-
tundan aldiklan puanlarin genel olarak orta diizeyde olmasi
(Tablo 2), addlesanlarin saghk ve hastalik davranislarini incele-
mede, degisimlere uyum saglamada, sorunlarla bas etme be-
cerisi kazanmada, yeniden iyilesme giicli ve umudu bulmada
desteklenmeleri gerektigi sonucunu gostermektedir. Calisma
sonugclarinda, 6grencilerin manevi gelisim alt boyutunu en fazla
anne ve baba egitiminin ylksek olmasinin, genel saglik algisinin
iyi olmasinin, erkek olmanin, sosyal aktivitelere katilmanin, siga-
ra ve alkol kullanmamanin, gelir durumunun yiiksek olmasinin,
sosyal giivenceye sahip olmanin, cekirdek aileye sahip olmanin
ve iyi aile iliskilerinin etkiledigi bulunmustur (Tablo 3). Keyif verici
olarak kabul edilen, aliskanlik veya bagimlilik yaratan maddelerle
(sigara, alkol, uyusturucu maddeler vb.) ilk karsilasma genellikle
ergenlik ddnemindedir (48, 49). Bu da addlesanlarin iyi bir geli-
sim donemi gecirmemesine ve olumlu saglk davranislar kaza-
namamasina neden olmaktadir. Gelir durumunun diisiik olmasi
ile imkanlara ulasma ve yararlanma duzeyinin azalmasi sonucu
sosyoekonomik diizeyini disiik algilayan addlesanlarin hayata
bakis acilarini da etkiledigini diisindiirmektedir. Ailenin diizenli
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bir sosyal glivence ve belirli bir gelir diizeyine sahip olmasinin
cocuklarda gelecege dair bir gliven duygusu olusturdugunu
gostermektedir. Anne babanin sag olmasi ile aile ici paylasimla-
rin ve aile baglarinin daha gii¢lii olacagi ve bunun adélesanlarda
cevreye, yasama, gelecede daha guivenli bakmasinda etkili ola-
bilecegi duslndlebilir. Anne ve babanin egitim diizeyi arttik¢a
lise 6grencilerinin kendi ihtiyaclarina karsi daha hassas oldugu
ve egitimin her alanda oldugu gibi saghg gelistiren davranislarin
benimsenmesinde ve bunlarin gelistiriimesinde de bireye kat-
ki sagladigr diistiniilmektedir. Aile iliskileri icinde addlesanlarin
saglikli bir duygusal gelisim gdsterebilmesinde kendi davranis-
larini degerlendiren, dislince ve duygularini ortaya koyabilen
annenin ve babanin énemli bir yeri oldugunu gostermektedir.
Genel saglik algisi iyi olanlarin manevi gelisiminin yliksek olmasi,
saghginiiyi olarak algilayan kisilerin hayata daha pozitif ve umut-
lu baktiklarini gostermektedir.

Kisilerarasi iliskiler: Arastirma sonuclarinin degerlendirildigi bu
derlemede, kisilerarasi iliskiler alaninda 6lcegin diger alt boyut-
larina gore daha iyi diizeyde olduklari gorilmistlr (Tablo 2).
Adolesan donemde iliskiler 5nem kazanir. Gengler bu donemde
sosyal gelisme icin 6nemli olan bir gruba ait olma duygusu ile ar-
kadas gruplarina daha ¢ok yakinlasmaktadirlar (50). Calismalarda
ogrencilerin kisilerarasi iliskiler puanini en fazla sosyal aktivitele-
re katilmanin, iyi saglk algisinin, anne ve baba egitiminin yiiksek,
sigara ve alkol kullanmamanin, sosyal glivence varliginin, iyi gelir
durumunun, annenin ¢alismasinin, iyi aile iliskisinin etkiledigi
gosterilmistir (Tablo 3). Bu dénemde aile icinde meydana gelen
gecinmede cekilen guglik, iliskilerdeki bozuklular ve tzerinde
baski hisseden genclerin masum arkadas gruplari yerine tehlikeli
arkadas gruplarina yonelmeleri risk olusturmaktadir (51). Adéle-
san donem ozellikle yasanan biyolojik, psikolojik ve sosyal 6zel-
likler nedeniyle bircok riski beraberinde getirmektedir. Bu ylz-
den lise 6grencilerinin aile ve arkadas grubunu destek kaynadi
olarak algilamasi ve karsilikl iletisim icinde olmasi blyiuk 6nem
tasimaktadir. Aileden ¢ok arkadas grubu ile beraber gezme, vakit
gecirme gibi iligkilerin arttigi bu dénemde sosyoekonomik sart-
larin genglerin kisilerarasi iliskilerinde etkili olabilecegi diistunul-
mektedir. Anne babanin egitim diizeyinin yikselmesi ile birlikte
ailelerin daha bilingli olmalari, cocuklariyla birlikte olumluiliskiler
gelistirmeleri, addlesanlarin kisilerarasi iliskilerini olumlu yonde
etkiledigini gostermektedir. Ad6lesan donemde genclerin risk
alma davraniginin artmasi, arkadaslar tarafindan benimsenme
ve bir gruba ait olma istedi ile sigara kullanimlarinin artmasiyla
baglantil olabilir (52, 53).

Stres yonetimi: Yapilan ¢alisma sonuglarindan égrencilerin stres
yonetiminin genel olarak orta diizeyde oldugu gortlmektedir
(Tablo 2). Ergenlik donemi yasanan fizyolojik ve psiko-sosyal
degisimlerden dolay! gencler icin bash basina bir stres kayna-
g1 olarak kabul edilmektedir (54, 55). Calismalarda 6grencilerin
stres yonetimini cinsiyetin, sosyal aktivitelere katilmanin, iyi sag-
lik algisinin, anne egitiminin yliksek olmasinin ve spor yapmanin
etkiledigi gorilmustur (Tablo 3). Ailede iliskilerin gugli olmasi,
ailenin genci okulda basarili olabilmesi icin desteklemesi, geli-
simsel diizeyine uygun olarak takip etmesi ve rehberlik yapmasi;
ailede kisiler arasi iletisimin iyi olmasi addlesanlarin stresle bas
etmesinde blyik rol oynamaktadir (56, 57). Sagligini iyi olarak

Eur ) Ther 2017; 23: 74-82

degerlendirenlerin stres yonetimi puaninin yilksek olmasi, ado-
lesanlarin fiziksel ve ruhsal olarak kendilerini daha iyi hissettikce
stres faktorleriyle daha basarili bir sekilde basa cikabildiklerini
distindurmektedir. Hizli blyime ve gelismenin oldugu addlesan
dénemde fiziksel etkinliklerin desteklenmesi, yasam boyu egzer-
sizaliskanliginin kazandiriimasi, kendine olan giivenin artmasi ve
stres yonetimi icin dnemlidir (58). Addlesanlarin glindelik yasa-
min zorluklarindan kagma firsatinin yaninda destek kaynagi olan
sosyal ortamlara girmeleri onlarin stres kaynaklarindan uzaklas-
malarina ve kolaylikla basa ¢ikabilmelerini saglamis olabilir. Duy-
gusal acidan yogun stres doneminde olan addlesanlarin stresle
olumlu bas etmelerinin gliclendirilmesi, onlarin mevcut sorunla-
rini daha iyi cdzmelerini ve gelecegi daha saghkh karsilamalarini
saglayabilir.

KLINiK VE ARASTIRMA ETKILERI

Ogrencilerin koruyucu saglhk uygulamalarina sahip olmalari sa-
dece simdiki olumlu saglk sonuclarini degil, uzun dénemdeki
saglik sonuglarini da etkiler ve saglikli bir yetiskin olmasini saglar.
Bu sistematik derlemede Uzerinde calisiimasi gereken addlesan
doénemdeki risk gruplarinin; cinsiyet agisindan kadinlarin, yasi
blyuk olanlarin, anne ve babalarinin egitim diizeyi ortaokul ve
altinda olanlarin, ¢alismayan annelerin ¢ocuklarinin, gelir duru-
mu iyi olmayanlarin, genis ailede yasayanlarin, aile ve arkadas
iliskisi iyi olmayanlarin, sosyal giivencesi olmayanlarin, genel
saglik algisi iyi olmayanlarin, soysal aktivitelere katilmayanlarin,
spor yapma aliskanhidi olmayanlarin ve sigara alkol gibi madde
bagimlisi olanlarin ¢alisma gruplarina alinmasi gerektigi ortaya
cikmistir. Buna ek olarak siddete maruz kalan, intihar girisiminde
bulunan, obez olan ve kronik hastaligi olan addlesanlarin da risk
grubu agisindan degerlendirilmesinin énemli oldugu gorilmis-
tar. Bu nedenle saghdi gelistirme programlarinin planlanmasin-
da saglikli yagam bicimi davranislarini etkileyen faktorlerin ve risk
gruplarinin g6z 6niine alinarak miidahale programlarinin olustu-
rulmasi dnemli olacaktir. Bu sonuglar dogrultusunda okul sagligi
hizmetlerinde gorevli olan hemsireler saghgi gelistirme eylem-
leri arasinda, bireylerin saglik durumlarinin belirlenmesinin yani
sira saghgi olumsuz etkileyebilecek aliskanliklarin toplumdaki
yayginligini tespit etmede, saglikli yasam bilincinin kazandiril-
masinda ve sagliksiz davranislarin saghg gelistirmeye yonelik
davranislarla yer degistirmesinde 6nemli gorevler alabilirler. Halk
sagligi alaninda calisan hemsirelerin risk gruplarini bilmesi ve
buna yonelik girisimlerin planlamasinda diger disiplinlerle birlik-
te calismasi 6nemlidir. Saghk Bakanhgi, Milli Egitim Bakanhgi ve
Universitelerin isbirligi ile olumlu saglik davranislarini arrtirmak
icin bu calismadaki sonuglar dogrultusunda girisimsel calismalar
planlanabilir.

SONUC
Turkiye'de SYBDO kullanilarak yapilan calismalar genel olarak de-
gerlendirildiginde; lise 6grencilerinin dlcek puanlarinin genellikle
orta diizeyde oldugu bulunmustur. Bu sistematik derlemede 1997
yilindan itibaren 11 calismaya ulasilmis olmasi, yapilan arastirma-
larin bir tanesinin yar deneysel olmasi, cogunlugunun tanimlayici
olmasi addlesanlarla yapilan ¢alismalarin yetersizligini ortaya ¢I-
karmaktadir. Bu konuda deneysel ¢alismalarin yapilmasi gerektigi
ortaya cikmaktadir. Erkek, uzun siire yasadigi yer kdy olan, genel
saglk algisi iyi, anne ve baba egitimi ytiksek, gelir durumu iyi, aile
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iliskisi iyi, cekirdek aileye sahip, sosyal glivencesi olan, anne ve
babasi calisan, spor yapan, sosyal aktivitelere katilanlarin saglikli
yasam bicimi davraniglarini olumlu yonde etkiledigi saptanmistir.
Bundan dolayr saghdi gelistirme programlarinin planlanmasinda
SYBD etkileyen etmenlere dikkat ederek miidahale programlari-
nin olusturulmasi 6nemlidir. Halk Sagligi Hemsireleri, addlesanla-
rin saglikl yasam bicimi davranislarini etkileyen faktorleri bilirse;
egitim, arastirma, danismanlik, rehberlik gibi rollerinde bunlar
kullanarak calismalarini planlar, ailelerle is birligi yapar ve 6grenci-
lerin saghdini en Ust diizeye ¢ikarmaya calisir.
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Bilateral anterior serebral arter infarktina bagli

akinetik mutizm olgusu

Akinetic mutism cases due to bilateral anterior cerebral artery
infarct

Gulsim Comruk?, Fatih Demir?, Aylin Akcali*
!Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi, Néroloji Anabilim Dali, Gaziantep, Tiirkiye
2Sehitkamil Devlet Hastanesi Noroloji Klinigi, Gaziantep, Turkiye

oz

Akinetik mutizm, nukleus caudatus veya anterior singulat girusun bilateral lezyonlarindan kaynaklanan klinik bir tablodur. istemli
hareket, konusma ve emosyonel ifadeler tamamen ortadan kalkmis olmasina ragmen hastanin gozleri acik ve uyanik gértinim-
dedir. Elli dort yasinda erkek hasta acil servise konusamama, ylrilyememe, anlamsiz bakma sikayetleriyle kabul edilmistir. N6ro-
lojik muayenesinde hasta uyanik gériinmesine ragmen iletisim kurulamamistir. Sol Ust ve alt ekstremitelerde daha belirgin dort
ekstremitede tonus artisi izlenmistir. Takipte hastanin agiz cevresinde istemsiz hareketleri gozlenmistir. Diftizyon agirlikh kraniyal
manyetik rezonans goriintilemede her iki anterior serebral arter (ACA) sulama alaninda parasagittalde giral tarzda akut infarkt
ile uyumlu gorinim izlenmistir. Klinik pratikte psikiyatrik tablolarla ayirici tanida olabilecek bu olgu nadir gorilen bilateral ACA
infarktina bagh akinetik mutizm olarak sunulmaya deger gorilmustar.

Anahtar kelimeler: Akinetik mutism, bilateral anterior serebral arter infakt, nobet

ABSTRACT

Akinetic mutism is a clinical status from the bilateral lesion of nucleus caudatus or anterior cingulate gyrus. Although voluntary
motions, speech, and emotional responses are completely gone, the patient may be awake with eyes opened. A 54-year-old man
was brought to the emergency clinic with complaints of meaningless stares and inability to speak and walk. On neurological exam-
ination, the patient was unresponsive, although he looked awake. The tonus was increased on all extremities, especially on the left
arm and leg. On his follow-up, involuntary tiny motions around his mouth were observed. Bilateral anterior cerebral artery infarct
was observed on diffusion-weighted magnetic resonance imaging. This case, which may be distinguished from psychiatric charts
in clinical practice, is considered to be presented as akinetic mutism due to a rare bilateral ACA infarct.

Keywords: Akinetic mutism, bilateral anterior cerebral artery territory infarct, epileptic seizure

GiRis
Anterior serebral arter (ACA) bolge inmeleri bitiin iskemik in-
melerin %0,5-3'Un{ olusturur (1). Bilateral ACA iskemisi daha da
nadir bir durumdur. En yaygin semptomu genellikle alt ekstre-
mitede dominant olan kontralateral hemiparezi veya monopa-
rezidir. Bunun yaninda akinetik mutizm, yabanci el (alien hand),
yakalama refleksi, inkontinans, tonus artisi, transkortikal afazi
diger nadir semptomlardir (2). Bu yazida, farkl klinik yona ile
dikkat ceken bir bilateral ACA enfarkti olgusu tartisilacaktir.

OLGU SUNUMU

Elli dort yasinda, sag elli erkek hasta bes saattir devam eden yi-
riyememe konusamama, anlamsiz bakma sikayetleri ile acil ser-
vise basvurdu. Hastanin norolojik muayenesinde uyanik goriin-
tistine ragmen herhangi bir iletisim kurulamiyordu. Ense sertligi
ve meningeal irritasyon bulgulan yoktu. Konusmayi baslatmada
sorun yasadigi izlendi. Hastanin kas glicii muayenesinde sol
alt ve sol Ust ekstremitesinde daha belirgin dort ekstremitede

tonus artisi dikkat cekiciydi. Sol (st ekstremitesinde fleksiyon
postird, alt ekstremitede ekstansiyon postirii mevcuttu. Derin
tendon refleksleri total hipoaktif alindi. Taban cildi yaniti bilate-
ral ekstansor saptandi. Ayrica bilateral yakalama refleksinin var
oldugu gozlendi. Servise yatirilan hastanin ikinci giin agiz cev-
resinde ozellikle sag ist dudak kdsesinde cekme seklinde ritmik
hareketleri fark edildi. Diger norolojik muayene bulgular nor-
mal sinirlardaydi.

Cekilen difizyon agirlikli manyetik rezonans gériintiilemede
(MRG) her iki ACA sulama alaninda parasagittal bolgede giral
tarzda akut enfarkt ile uyumlu gériiniim izlendi. Kontrasth seri-
lerde orta hatta ve falksta patolojik opaklasma gozlendi. Hemo-
dinamik enfarkti diistindiiren solda kortekse daha yakin lakiiner
enfarkt alanlarida izlendi (Resim 1, 2). Karotis ve vertebral arter
renkli doppler ultrasonografi sonucu normal sinirlarda idi. Yapi-
lan manyetik rezonans anjiyografi (MRA) tetkikinde Sag ACA'nin
normalden daha kalin oldugu; ancak sol ACA distal dallanmala-
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rinin secilemedigi goriintilendi. Hastaya antiagregan ve antis-
pazmotik (lioresal; Novartis, Istanbul, Tiirkiye ve rivotril; F. Hoff-
mann-La Roche Ltd, Basel, isvicre) tedavi basland.

Hasta yakinlarindan bilgi paylasimi ile ilgili bilgilendirilmis onam
formlari sonrasinda yapilan invazif ¢ift tarafli selektif karotid an-
jiografi de sol arteria karotis interna enjeksiyonu sonrasi intrak-
ranial kesimde sol ACA'nin dolmadigi saptandi (Resim 3). intrak-
ranial kesimde sag ACA kalibrasyonu artkin olup her iki frontal

Resim 1. Diftizyon agirlik MRG de; her iki ACA sulama alaninda
parasagittal bolgede giral tarzda akut infarkt ile uyumlu gériinim

Resim 2. T2 ve FLAIR A sekanslarda orta hatta parasagittalde
giral tarzda patolojik sinyal artis

EurJ Ther 2017; 23: 83-6

loba dallar verdigi izlendi (azygos anterior serebral arter) Yine
sag ACA'da %70 civarinda darlik mevcuttu.

Hastanin yapilan transtorasik ekokardiyografisinde(EKO) sol
ventrikiil segmenter hareket bozuklugu ile beraber sol ventrikdil
sistolik disfonksiyonu saptandi. Ejeksiyon fraksiyonu(EF) %48
olarak belirlendi.

Adiz cevresindeki istemsiz hareketlerinin nobet aktivitesi kay-
nakh olabilecegi dustinulerek elektroenselografi (EEG) cekildi.
EEG de; sol hemisferde 6zellikle de sol parietotemporal bolge-
de epileptiform paroksizmler gorildi (Resim 4). Klinik ve EEG
bulgulari esliginde fokal epileptik nébet tanisi konuldu ve antie-
pileptik tedavi (Tegretol; Novartis, istanbul, Tiirkiye (800 mg/g))
baslandi. Hastanin nébetleri tamamen kaybolmasa da oldukga
azald.

Resim 3. DSA da; sag ACA kalibrasyonu artkin olup her iki fron-
tal loba dallar verdigi izlendi (azygos anterior serebral arter)

Resim 4. EEG de; sol hemisferde 6zellikle de sol parietotempo-
ral bolgede epileptiform paroksizmler
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ileri incelemelerde Metilentetrahidrofolat a 1298 c¢(MTFRH A
1298c) geninde homozigot mutasyon saptandi. Akut dénem
sonrasi antikoagiilan tedavi planlandi. Oral alimi yetersiz olan
hastanin beslenmesi parenteral ve nazogastrik sonda ile takviye
edildi.

Klinik takiplerinde aspirasyon pndémonisi gelisen hastanin ta-
kibine yogun bakimda devam edildi. 1 ay sonra servise alinan
hastanin mutizm tablosunda diizelme g6zlenmedi. Bir aylik hos-
pitalizasyon sonrasi hasta evde bakilmak lizere taburcu edildi,
ancak taburculuktan 1 ay sonra yeniden aspirasyon pnémonisi
gelistigi ve kaybedildigi 6grenildi.

TARTISMA

Anterior serebral arter serebral hemisferlerin medial ylziini
besler. A1, A2, A3 segmenti olarak isimlendirilen bélimlere ayri-
lir. En sik goriilen varyasyonlar, tek tarafli A1 segmenti hipoplazi-
sidir (2). A2 segmentinin 3 tip varyasyonu vardir; aksesuar ACA,
bihemisferik ACA ve azygos (eslesmemis) ACA seklinde isimlen-
dirilirler (3). Bilateral ACA iskemisinin nadir goriilmesinin sebebi
anterior kommunikan arterlerle kollateral dolagimin saglanmasi
ve iskeminin dnlenmesidir (1).

Bogousslavsky ve Regli (4) oldukga genis serilerinde ACA enfark-
tioranini %1,8 olarak bildirmis ve bu olgularin %63’tnun kardi-
yojenik veya arteryel emboli kaynakli oldugunu belirtmislerdir.
Hastamizda EKO'da trombus izlenmemistir ancak sol ventrikdl
segmenter hareket bozuklugu, EF %48 ve sol ventrikiil sistolik
disfonksiyonu varligi kardiak emboli agisindan risk olusturmak-
tadir. Diger yonden MTFRH de homozigot mutasyonu da etyolo-
jide yer almis olabilir.

Akinetik mutizm ilk olarak 1941'de Cairns ve ark. (5) tarafindan
uyanik durumdaki hastada ses ve goriintiiye dikkatin goreceli
olarak korundugu, istemli hareket ve konusmanin bozulmasiyla
karakterize ndropsikiyatrik bir sendrom olarak tanimlanmuistir.
Ani gelisen tablo siklikla depresyon oykisl olan hastalarda
konversiyon bozuklugu ile, yasli hastalarda ise deliryum ile ka-
risabilmektedir (6). Hastamizda akut gelisen akinetik mutizm
bulgusu ilk etapta psikiyatrik bir tablo olarak degerlendirilebi-
lecekken eslik eden perioral istemsiz hareketler ve solda daha
belirgin tonus artisi olmasi (lateralizasyon) intrakranial organik
patolojileri dustindlirmustiir. Fokal epileptik nobetlerin, EEG
lokalizasyonu yardimi ile kortikal infarkt kaynakli oldugu diisi-
nald.

Akinetik mutizm mekanizmasinda néronal dopaminerjik yolak-
ta hasar oldugu gortsu ile tedavide genellikle dopa agonisti ve
levodopa kullanilmaktadir. Yang ve ark. (7) akinetik mutizmli
hastalarda bu iliskiyi agiklamak icin presinaptik dopamin re-
septorlerini goriintilemek amaciyla single photon emission to-
mography (SPECT) kullanmis ve semptomatik hastalarda dopa-
min reseptorlerinde hasar oldugunu asemptomatik hastalarda
reseptorlerde iyilesme oldugunu gdstermislerdir. Takip ettigimiz
olguda dopaminerjik tedavi uygulanmadigindan bu konuda bir
bilgi vermek miimkiin degildir.

Comruk ve ark. Akinetik mutizm olgusu

Nagaratnam ve ark. (6) akinetik mutizmi lezyon lokalizasyonuna
bagl olarak iki alt tipe ayirmislar. En genel alt tipi mesensepha-
lic, diensephalic alanin etkilendigi apatik akinetik mutizm digeri
bitisik frontal loblarin ve anterior singulat girusun etkilendigi
hiperpatik akinetik mutizm. Bizim olgumuzda bitisik frontal lob-
larin etkilendigi hiperpatik akinetik mutizm tablosu mevcuttu.

SONUC
Bilateral ACA enfarklarinin klinik tanisi zor olabilir. ilk bulgusu
biling bozuklugu olabilir. Bilateral ACA enfarki sonrasi 4 hafta
(Lipschutz et al,, 1991) 1 ay (Oomman and Madhusudhanan,
1999) arasi hastanin komada kaldigi olgular vardir (8). Bu tip
durumlarda ancak norolojik muayene bulgulari ve goriintiile-
me yontemleri esliginde taniya ulasmak mimkun olabilir. Acil
servislere konusmama, etrafa anlamsiz bakma sikayetleri ile ge-
len bir hastada noérologlar agisindan kranial infarkt ayirici tani-
da akla gelen bir durum olsa da, acil servislerin yogunlugunda
psikiyatrik veya metabolik sebepler 6ncelikli olarak diistini-
lebilir. Bu agidan gozden kacabilecek bilateral ACA infarktlari,
acil servis calisanlari ve geng nérologlarin bilmesi gereken bir
tablodur.
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tir.
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Motor polyneuropathy might be the presenting

feature of acute intermittent porphyria

Akut intermittent porfiri motor polindropati klinigi ile
baslayabilir
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Department of Neurology, Gaziantep University School of Medicine, Gaziantep, Turkey
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ABSTRACT

Acute intermittent porphyria (AIP) is a rare metabolic disorder that is the most common of the acute porphyries. Peripheral neu-
ropathy occurs in 10%-40% of patients during an acute attack. A 25-year-old female presented with progressive quadriparesis
for the last two weeks. Appendectomy and cholecystectomy operations were recorded in her past medical history because of
abdominal pain attacks. She had acute motor polyneuropathy electroneuromyographic findings. Fluctuations in her liver function
tests, tachycardia, high blood pressure, and hyponatremia were observed when she was staying in the hospital. She had a 24-hour
urine porphobilinogen value of 48.4 mg, and a high-calorie diet with general nutritional support was started. During follow-up
in the hospital, the patient’s clinical symptoms improved gradually. AIP should be kept in mind in cases presenting with motor
polyneuropathy even if the diagnosis was not done previously.

Keywords: Acute intermittent porphyria; motor polyneuropathy, progressive quadriparesis, peripheral nervous system

0z

Akut intermitant porfiri (AIP), akut porfiriler arasinda en sik gorilen nadir bir metabolik hastaliktir. Periferik néropati, akut atak
sirasinda hastalarin %10-40'inda gériilir. 25 yasinda kadin son iki haftada olan ilerleyici kuadriparezi ile basvurdu. Ozgecmisinde
karin agrisi ataklarindan dolayr apendektomi ve kolesistektomi operasyonu 6ykiist saptandi. Elektronéromiyografik bulgularina
gore akut motor polindropati tespit edildi. Hastane yatisi sirasinda karaciger fonksiyon testlerinde dalgalanma, tasikardi, ytiksek
kan basinci ve hiponatremi gozlemlendi. 24 saatlik idrarda porfobilinojen degeri 48,4 mg geldi. Genel beslenme destegi ile ylksek
kalorili diyet baslandi. Hastane takibi boyunca hastanin klinik semptomlari giderek diizeldi. AIP, tani daha 6nce konulmamis olsa
bile motor polindropati ile basvuran vakalarda akilda tutulmalidir.

Anahtar kelimeler: Akut intermitant porfiri, motor polindropati, ilerleyici kuadriparezi, periferik sinir sistemi

INTRODUCTION

The human porphyries indicate a wide variety of clinical symp-
toms according to the specific subtype and underlying enzymat-
ic defect. Acute intermittent porphyria (AIP) is a rare metabolic
disorder that is the most common of the acute porphyries and
is characterized by enzymatic defect of porphobilinogen deami-
nase with depot and increased excretion of porphyrins and their
precursors (1). AIP is the form that is most commonly associated
with neurological disease, and it typically represents with auto-
somal dominant inheritance (2, 3). Both the central and periph-
eral nervous systems might be affected, and peripheral neurop-
athy occurs in 10%-40% of patients during an acute attack (4).

CASE PRESENTATION

A 25-year-old female presented with progressive quadriparesis
for the last two weeks. She did not have shortness of breath, dif-
ficulty in swallowing, sensory disturbances, or urine-fecal incon-
tinence.

Appendectomy and cholecystectomy operations were record-
ed in her past medical history, and family history was unre-
markable. In the physical examination, her pulse was 132/min
and blood pressure was 166/110 mmHg, and scar marks were
observed where she had undergone surgery in the abdominal
area. Motor examination revealed quadriparesis to be more
prominent in the upper extremities, and deep tendon reflexes
were decreased bilaterally. No other physical or neurological
abnormalities were observed. The patient was admitted with
a diagnosis of acute motor polyneuropathy that was also sup-
ported by electroneuromyographic (ENMG) findings. The first
ENMG evaluation was performed within 15 days of the patient’s
complaints, and motor nerve conduction study showed de-
creased amplitudes of the left ulnar, right tibial, and right pero-
nealis nerve compound muscle action potentials (CMAPs) (Ta-
ble 1). Sensory nerve conduction studies and needle ENMG did
not detect any abnormalities. In the second ENMG (repeated 12
days later), motor nerve conduction studies of the CMAPS of the
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right median, right ulnar, tibial, and peroneal nerves showed bi-
laterally severe decreases in amplitude (Table 1), and the ENMG
needle in the right upper extremity on the right triceps, right
biceps, and right deltoid muscles showed denervation poten-
tials and the presence of only sporadic neurogenic motor unit
potentials. There were no pathological findings with the ENMG
needle in the lower limbs. In control ENMG (one month after
the second ENMG), bilateral tibial and bilateral peroneal nerve
CMAP amplitudes were found to be lower, and this finding was
compatible with motor neuropathy characterized by axonal de-
generation was (Table 1).

Laboratory and radiological tests that are required for the differ-
ential diagnosis of the etiological cause were planned, and meth-
ylprednisolone pulse therapy was started after which the first
examinations were performed to observe any contraindications.

Routine blood tests showed anemia and hyponatremia, elevated
levels of aspartate aminotransferase (AST) and alanine amino-
transferase (ALT), and increased erythrocyte sedimentation rate.
ANA IFA showed a granular pattern, and anti-SSA was positive.
Schirmer’s test revealed dry eyes, but the salivary gland biopsy
was reported to be normal. Methylprednisolone pulse therapy
was started. Fluctuations in Aspartate aminotransferase and ALT
values were observed during hospitalization (the highest value-
swere AST 384 U/L and ALT 620 U/L). Ahigh creatine kinase level
(1516 U/L) was observed on the fourteenth day of hospitaliza-

Eur J Ther 2017; 23: 87-90

tion. Hyponatremia, tachycardia, and high blood pressure con-
tinued for a few weeks after admission to hospital. Tachycardia
and hypertension responded only to esmolol infusion.

Even though valid reasons for previous attacks of abdominal pain
were reported, the absence of skin lesions or any features in her
family history meant that acute motor polyneuropathy was likely
the cause of admission to hospital. She had undergone repeated
abdominal operations, but she said that she had been having an
abdominal pain attack when asked again in detail. Fluctuations
in her liver function tests, tachycardia, high blood pressure, and
hyponatremia were observed during her stay in the hospital, and
her 24-hour urine (total 2900 mL urine) porphobilinogen value
was found to be 48.4 mg (reference value <1.6 mg). Taken togeth-
er, AIP was diagnosed due to the clinical and laboratory findings
and high urine porphobilinogen level (Table 2). The time period
until the high porphobilinogen levels suggested that the attack
began to decline and thus hematin could not be easily obtained.
A high-calorie diet with general nutritional support was started,
including 200 g per day IV glucose, amino acids, and vitamins,
and trace elements support was given.

During follow-up in the hospital, the patient’s clinical symptoms
improved gradually. The serum AST and ALT levels fell and the hy-
ponatremia, tachycardia, and high blood pressure disappeared.
Muscle strength of the four extremities improved markedly in
her motor examination, and she began to walk unassisted.

Table 1. Nerve conduction study (during the application/12 days later/1 month later)

Motor nerve Latency (m/s) Amp (mV) CV (m/s) F res.
Right median
Wrist-APB 2.9/2.8 5.2/3.3
Elbow-wrist 7.0/7.1 4.9/3.1 53.7/53.5
Right ulnar
Wrist-ADM 3.0/2.3/2.2 8.0/3.4/6.9
Elbow-wrist 6.9/6.2/7.0 8.8/3.8/7.3 51.3/56.4/39.5
Right tibialis
Ankle-AH 3.4/5.0/5.1 6.5/3.5/0.5
Poplitea-ankle 6.6/12.0/13.2 4.8/3.0/0.6 40.2/48.6/39.5 51.0/48.5/51.9
Left tibialis
Ankle-AH 4.1/4.5/4.6 12/2.0/3.2
Poplitea-ankle 12.1/13.0/15.0 8.5/1.4/2.2 43.6/40.0/31.7
Right peroneus
Ankle-EDB 3.6/3.3/4.3 3.1/1.6/2.1
C. fibula-ankle 10.6/10.2/11.3 3.6/1.2/1.7 47.6/43.5/41.4
Left peroneus
Ankle-EDB 3.7/3.1/4.4 7.8/0.5/1.0
C. fibula-ankle 1.5/10.5/11.1 6.9/0.4/1.0 44.1/41.9/41.8

APB: abductor pollicis longus; ADM: abductor digiti minimi (hand); AH: abductor hallucis; EDB: extensor digitorum brevis; Amp: amplitude; mV: microvolt;

C: caput; CV: conduction velocity
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Table 2. Abnormal tests results

Test Result Reference value
Hemoglobin 10.2 g/dL 12.3-15.47 g/dL
ESR (erythrocyte

sedimentation rate) 54 mm/h 1-20 mm/h
Total protein 5.75 g/dL 6.4-8.3 g/dL
Albumin 3.37 g/dL 3.5-5.2 g/dL
AST 139 U/L 5-32 U/L
ALT 133 U/L 5-33 U/L
Sodium 128 mmolL/L 136-145
mmoL/L

Cholesterol 327 mg/dL 110-200 mg/dL
HDL cholesterol 103 mg/dL 45-65 mg/dL
LDL cholesterol 213 mg/dL 57-129 mg/dL
CA 125 203.7 U/mL 0.6-35 U/mL
CA 19-9 212.2 U/mL 0.61-7 U/mL
Vitamin D <4 ng/mL 25-80 ng/mL
ANA IFA Positive (+) granular pattern

Anti-SSA 132(positive) 0-15
Porphobilinogen

(total 2900 ml urine) 48.4 mg/24 hour <1.6

AST: aspartat aminotransferaz; ALT: alanin aminotransferaz; ANA: an-
ti-ntikleer antikor; HDL: high density lipoprotein; LDL: low density lipopro-
tein; CA125: cancer antigen; ANA IFA: antinuclear antibody IFA; Anti-SSA:
anti-Sjogren’s syndrome A

DISCUSSION

Porphyria is a genetic disease caused by defects in heme biosyn-
thesis. Porphyries are divided into acute and cutaneous categories
based on their predominant symptoms. Patients with acute por-
phyries (i.e, neurovisceral porphyria) present with symptoms of
abdominal pain, neuropathy, autonomic instability, and psychosis
(5). Attacks might continue for days or weeks, and recurrent nausea,
vomiting, and dehydration might occur (6). In our case, the patient
had undergone appendectomy and cholecystectomy because of
repeated pain attacks. Peripheral neuropathy can occur in 10%-
40% of patients during an acute attack, and neuropathic symptoms
can develop within 1T month of the onset of abdominal pain (4). Por-
phyric neuropathy remains a predominantly motor neuropathy, but
cranial nerve involvement has also been described, most commonly
affecting the facial nerve and vagus nerve. Because of the clinical
similarities, it can mimic Guillain-Barré syndrome (GBS). Deep ten-
don reflexes are often preserved in the early stages, which might
help in the differentiation from GBS (7). In contrast to most other
metabolic neuropathies that have distal lower limb predominance,
porphyric neuropathy often presents with proximal weakness (1).

Anti-SSA (Ro52/Ro60) auto-antibodies have been associated
with systemic lupus erythema tosus, Sjogren’s syndrome, sub-
acute cutaneous lupus, neonatal lupus syndrome, systemic
sclerosis, and myositis (8). The porphyries have been described

Ekmekyapar Firat et al. Motor polyneuropathy with acute intermittent porphyria

in association with a variety of autoimmune disorders, and anti-
nuclear antibodies (ANAs) were found in 8/15 (53%) of patients
with AIP (9). In our case, ANA IFA showed a granular pattern, and
anti-SSA was positive in laboratory tests.

Porphyries are autosomal dominant disorders, but in our case
the patient history was unremarkable. It is unclear how reliable
this information is, but it is known that 80% of patients can lead
a biochemically and clinically normal life (10, 11).

CONCLUSION

We consider three important points in this case. AIP should be
kept in mind in cases presenting with motor polyneuropathy
even if the diagnosis was not done previously, AIP has various
systemic findings that can lead to the diagnosis, and anti-SSA
positivity might be seen in AIP, which is not wellknown among
neurologists (10).
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Actinomycosis involving the periapical region
and mimicking a dentoalveolar abscess:

An unusual presentation

Periapikal bolgeye tutulum gosteren ve dentoalveolar apseyi
taklit eden aktinomikoz: Sira disi bir sunum
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ABSTRACT

Actinomycosis in the oral region is usually seen following surgery or odontogenic infection. It is a chronic suppurative and granulo-
matous infection which usually spreads into adjacent soft tissues without regard to tissue planes. These infections have decreased
in number in the present days and are uncommon. The diagnosis is often missed or delayed because of general unfamiliarity with
the disease. We hereby report a case of actinomycosis near angle of the mandible mimicking dento-alveolar abscess following
extraction of third molar.

Keywords: Actinomycosis, dento-alveolar abscess, polymicrobial infection

oz

Agiz bolgesinde aktinomikoz siklikla cerrahi veya odontojenik enfeksiyonu takiben ortaya ¢ikar. Doku planlarina bakmaksizin,
genellikle komsu yumusak dokulara yayilan kronik stpuratif ve graniilomatoz bir enfeksiyondur. Glinlimiizde bu enfeksiyonlarin
sayist dismustlr ve nadir gortlirler. Hastaliga cok asina olunmadigindan dolay tanisi siklikla gézden kagirilmakta veya gecikti-
rilmektedir. Bu ¢alismada ti¢lincti molar disin ¢ekilmesini takiben mandibula agisi yakininda olusan ve dentoalveolar abseyi taklit

eden bir aktinomikoz vakasi sunulmaktadir.

Anahtar kelimeler: Aktinomikoz, dentoalveolar abse, polimikrobial enfeksiyon

INTRODUCTION

Actinomycosis is a chronic suppurative and granulomatous in-
fection most commonly caused by the gram-positive bacterium
Actinomyces israelii and may be rarely caused by A. odontolyticus,
A. naeslundii, A. meyeri, A. viscosus, and Propionibacterium propi-
onicus (1, 2). A. radicidentis is a new species that has been isolat-
ed from apical periodontitis (3). Actinomycosis is a torpid, slowly
progressive type of infection caused by microaerophilic or an-
aerobic bacteria that usually colonize the mouth, colon, and va-
gina (4). Usually actinomycosis presents with four clinical forms
among humans, namely cervicofacial, thoracic, abdominopelvic,
and cerebral forms. Our focus of interest is the cervicofacial form
that presents as a slowly evolving chronic form with an indura-
tion of the orofacial area along with fistular tracts to the skin,
which discharge typical yellowish sulfur granules (5). In the oral
cavity, Actinomyces spp. are present as normal inhabitants, and
thus, are frequently reported in teeth presenting with primary

pulpal and periapical infections and also in unhealed periapical
lesions (6, 7). They are also reported to occur in persistent, sec-
ondary intraradicular infections and could be the original cause
of extraradicular infection, also known as periapical actinomyco-
sis (8). The diagnosis is typically made on the basis of the pres-
ence of the actinomycotic colonies during surgical procedures
and/or after histopathological examinations (9). The case pre-
sented in this study had clinical features of an acute dentoalve-
olar abscess, which was eventually diagnosed as actinomycosis
after histopathological examinations.

CASE PRESENTATION

A 30-year-old female patient with complaints of pain in the
lower right back tooth area of the mandible visited the Depart-
ment of Oral Medicine and Radiology. She also complained of
swelling near the mandibular angle region of the same side. The
patient was febrile for 2 days and had a history of extraction of
decayed tooth 2 weeks back. She complained of continuous dull
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pain in that region since 4 days. Extraoral examination revealed
a well-defined swelling of approximately 1 inch in diameter at
1 ¢cm anterior to the right mandibular angle region. The skin
over the swelling was reddish, and peeling of the surface skin
was noticed (Figure 1). The area was tender on palpation. Intra-
oral examination revealed a healing extraction socket (Figure 2).
There was no history of bleeding or discharge. On the basis of
history and clinical examination, a provisional diagnosis of in-
fected retained root stump was made. After obtaining informed
consent from the patient, intraoral periapical radiographs and
orthopantamographs of the area were made which did not re-
veal any abnormalities. Incision and abscess drainage was per-
formed extraorally in the area where blood-tinged discharge was
observed (Figure 3a). Tissue samples from the area were sent for

Figure 1. Clinical image of the patient showing swelling in the
mandibular angle region

Figure 2. Intraoral image of the patient showing post-ex-
traction area with respect to right third molar

Eur ) Ther 2017; 23: 91-4

histopathological examination. A surgical drain was placed in
the site, and the incision was sutured in place (Figure 3b). The pa-
tient was put on the following medications: antibiotic therapy of
500 mg amoxicillin capsule thrice daily for 5 days, 400 mg metro-
nidazole tablet thrice daily for 5 days, and an anti-inflammatory
and analgesic combination of diclofenac sodium 50 mgs and ser-
ratiopeptidase 10 mgs twice daily for 5 days. Histopathological
examination revealed granulomatous inflammation along with
a mixed-type inflammatory cell infiltration. An actinomycotic

Figure 3. a, b. Clinical image of the patient showing incision
and drainage of the abscess (a) with a surgical drain sutured
in place (b)

Figure 4. Histopathological image of the tissue bits showing
a granulomatous inflammation with a mixed-type inflamma-
tory cell infiltration and an actinomycotic colony (sulfur gran-
ules) at the center (x40)

Figure 5. a, b. Follow-up images at the first (a) and second
weeks (b)
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colony (sulfur granules) was noted in the center of this granu-
lomatous structure. It had a radial pattern with typical palisade
organization and peripheral inflammatory reaction (Figure 4).
The lesion was histopathologically diagnosed as periapical acti-
nomycosis of the post-extraction periapical area of the third mo-
lar. The patient was followed up on a weekly basis (Figure 5). The
patient reported uneventful healing. Because the histopatholog-
ical report confirmed an actinomycotic colony (sulfur granules)
and healing was uneventful, microbiological diagnosis was not
performed, which was a limitation of the study.

DISCUSSION

Actinomycosis is a subacute-to-chronic bacterial infection
caused by non-acid fast, gram-positive, filamentous, microaero-
philic-to-anaerobic bacteria. It clinically manifests as suppu-
ration, contiguous spread, granulomatous inflammation, and
multiple abscess formation, as well as sinus tracts that discharge
sulfur granules (9). Our patient did not present with these above
features but presented with a marked well-defined swelling that
was inflamed. Although actinomycosis is not commonly en-
countered in daily dental practice, its manifestation in the oral
cavity is highly significant owing to its aggressive and locally
destructive nature (10). The most common triggering factors
are dental caries, patients with poor oral hygiene, dental ma-
nipulations/surgical procedures, recent dental treatments, and
orofacial trauma (11, 12). Our patient presented only with his-
tory of previous extraction. Most cases of cervical actinomycosis
of odontogenic origin predominantly occur in individuals who
lack immunocompetency (13). A slight male predilection among
young adults has also been reported (14, 15). However, our fe-
male patient was immunologically competent. The common ini-
tial clinical presentations of the infection, such as sudden onset
of fever, cervicofacial pain, erythema, swelling, suppuration, and
edema, may not be present (16). These symptoms were clinically
present in our patient with the absence of suppuration. The most
common clinical presentation of this infection is a chronic mass,
which may be a suppurative or indurated mass associated with
discharging sinuses. The lesion may present intra- or extraoral-
ly as a floating mass that is often located near the lower border
of the mandible in association with or without cervical lymph-
adenopathy (17, 18). A not so similar presentation was noted in
our patient, i.e., swelling near the angle of the mandible, which
was erythematous, soft, and tender. Prolonged systemic anti-
biotic therapy is the accepted treatment of choice for all other
forms of actinomycosis, except the periapical form (19). Surgical
treatment is often advocated for the resection of necrotic tissue,
bone curettage, drainage of soft tissue abscesses, and excision
of sinus tracts (20, 21). Most reported cases of periapical actino-
mycosis have been successfully managed by apical surgery and/
or the extraction of the affected tooth (6). Extraoral incision and
drainage of the abscess was performed in the reported case, and
the lesion healed after the administration of oral antibiotics. Our
patient developed swelling after the extraction of the infected
right third molar and was definitely diagnosed with actinomyco-
sis only after histopathological examination. Very little data re-
garding the frequency of occurrence of periapical actinomycosis
with respect to periapical lesions and the correlation between
periapical variant and cervicofacial actinomycosis are available.

Rao et al. Actinomycosis mimicking a dentoalveolar abscess

Periapical actinomycosis is considered to be rare (22). The case
reported here is a rare clinical presentation of actinomycosis in-
fection, which otherwise is mistaken for a periapical abscess.

CONCLUSION

Data regarding the frequency of occurrence of periapical actino-
mycosis in periapical lesions is limited because most periapical
actinomycosis cases have been individually reported. Owing
to the chronicity and the low-grade nature of the disease and
its resistance to routine antibiotic therapy, early diagnosis and
management of actinomycosis is often difficult. Our case did not
present with usual findings of extraoral fistula or sulfur granules,
which also led to a delay in diagnosis. Hence, this condition is
clinically important because of the delay and difficulty in its di-
agnosis and long-term treatment and follow-up, which are re-
quired for its cure.
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