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Anne Siitii ve Emzirmenin Yenidogan Uzerine Etkisi ve Ebelik Yaklagimi
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Ozet: Anne siitii bebeklerin ihtiyaci olan tiim besin 6gelerini karsilayabilen en iyi besindir. Anne siitii protein,
yag, su, vitamin ve demir gibi besin 6gelerini yeterli miktarda icermektedir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO); anne
sttii ile beslenmeye dogumdan hemen sonra baslanmasini, ilk 6 ay sadece anne siitii ile beslenilmesini ve 6.
aydan sonra emzirmenin ek besinlerle 2 yasina kadar devam ettirilmesini 6nermektedir. Anne siti alan
bebeklerin ishal, astim, diabet, kanser gibi hastaliklara daha direncli oldugu bilinmekte ve bu bebeklerde mental
gelisimin daha iyi oldugu goriilmektedir. Anne siitii almayan bebeklerde kabizlik, diabet, kanser ve mortalite
oranlarinin daha yiiksek oldugu bilinmektedir. Buna ragmen, Lansinoh 2017 Uluslararasi Emzirme Arastirmasi
verilerine gore 0-3 ay arasindaki emzirme orani iilkemizde %7, Almanya’da %23, Brezilya’da %12 ve Fransa'da
%33 olarak kaydedilmistir. Burada ebelerin rolii, gebelikten itibaren anne adaylarini emzirme konusunda
bilgilendirmek ve dogum sonrasinda annelere emzirme konusunda yardimci olmaktir. Bu makalede anne
siitlinlin bebek sagligindaki etkileri ve ebelik sorumluluklari paylasilacaktir.

Anahtar Kelimeler: Anne siitii, Emzirme, Yenidogan, Ebelik yaklasimi

Effects on Newborn of Breast Milk Breast-Feeding and Midwifery Perspective

Abstract: Breast milk is the best nutrition which includes all nutritional elements for babies. Breast milk has
sufficient amount of oil, water, vitamin and ferro. World Health Organization (WHO) recommends breastfeeding
immediately after birth, feeding only with breastfeeding for the first 6 months, and breastfeeding after 6 months
with additional food up to 2 years of age. It is known that babies who take breast milk are more resistant to
diseases such as diarrhea, asthma, diabetes and cancer and mental development is better in these babies. Even
then, according to the Lansinoh 2017 International Breastfeeding Survey data, the rate of breast-feeding
between 0-3 months in Turkey is 7%, in Germany is 23%, in Brazil 12% and in France is 33%. The role of
midwifes is to inform the mother about breast-feeding from pregnancy and to help the mother in breastfeeding.
In this article, the effects of breast milk on baby health and midwifery responsibilities will be shared.

Keywords: Breast milk, Breast-feeding, Newborn, Midwifery perspective
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GIRIS

Anne siiti bebegin ihtiyac1 olan besin
O0gelerini uygun miktarda icermesi ve
enfeksiyonlara karsi koruyucu ozelligi ile
bebekler icin en Kkaliteli besindir (1).
Antikorlar anne sittiinde kesfedilen ilk
immiin faktorlerdir ve yenidogan saghgi
icin 6nemlidir. Bu sayede anne siitliniin
bebekleri diyare, menenjit, pndmoni gibi
hastaliklardan koruma o6zelligi vardir.
Ayrica anne sutlniin bagirsak
parazitlerini, demir eksikligini ve anemiyi
onledigi bilinmektedir (2). Diinya Saghk
Orgiitii(DSO) ve Birlesmis Milletler
Cocuklara Yardim Fonu(UNICEF)
bebeklerin ilk 6 ay boyunca sadece anne
stti ile beslenmelerini, 6. aydan sonra
beslenmenin uygun ek besinler ile
desteklenmesini ve anne suti ile
beslenmeye 2 yasina kadar devam
edilmesini 6nermektedir (3).

Ulkemizde dogumu izleyen ilk bir saat
icinde emzirilen bebeklerin %50si sadece
anne siiti ile beslenmektedir (3). Buna
karsin UNICEF raporlarina gore; dogumu
izleyen ilk bir saat icinde emzirme
oranlarinin en yiiksek oldugu bdlge
%065lik oran ile Dogu ve Giiney Afrika iken,
%32lik oran ile Dogu ve Giiney Pasifik en
disik orana sahip bolge olarak

kaydedilmistir (4). Burada ebenin roli;

anneleri emzirmenin erken baslatilmasi ve

Tunckili¢ ve Ark., 2019
Derleme

ek besinlere uygun zamanlarda
baslanmas1 konusunda bilgilendirmek ve
emzirmenin devam ettirilmesi konusunda

desteklemektir (1).

Anne Siitii ve Emzirmenin Onemi

Anne siitii yenidogan bir bebegin optimum
biiylime ve gelismesi icin gerekli tiim
besin oOgelerini iceren, sindirimi kolay,
ekonomik ve dogal bir besindir. Anne siiti
alan bebeklerde ishal, zatiirre, obezite,
diabet, tlseratif kolit, kanser gibi
rahatsizliklar daha az gorilmektedir ve bu
bebeklerin 1Q diizeylerinin anne siiti
almayan bebeklere gore daha yiiksek
oldugu saptanmistir (1). DSO ve UNICEF
anne sutiniin bebeklerin yasam stiresini
ve yasam kalitesini arttirmada 6nemli bir
faktor oldugunu belirtmektedir. Ayni
zamanda her bebegin dogumdan sonraki
ilk 6 ayda sadece anne siiti ile
beslenmesini, 2 yasina kadar da
emzirmenin uygun ek besinlerle devam
ettirilmesini 6nermektedir (5).

Emzirmenin anne ve bebek saghgi
tzerinde fizyolojik ve duygusal olarak
bir¢ok olumlu etkisi vardir. Emzirme anne
ile bebek arasindaki baglanmayi saglar.
UNICEF’e gore, bebek oltimlerini
azaltmanin en oOnemli yollarindan biri
bebeklerin yeterli siirede ve uygun

bicimde emzirilmesidir. Uluslararas1 ve

2
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ulusal  bir¢ok  kurulus

desteklemektedir (1,6,7). Bu dogrultuda

emzirmeyi

tlkemizde 1991 yilinda Saglik Bakanhg ve
UNICEF isbirligi ile Emzirmenin Tesviki ve
Bebek Dostu Saglik Kuruluslart Programi
(BDSK) baslatilmistir. Program 2002’den
beri hastanelerden birinci basamak saglik

hizmetlerine kadar ilerlemistir (8).

Anne Siitiiniin Ozelligi ve Bilesimi

Anne siitiiniin en 6nemli 6zelligi bebegin
yasina ve durumuna gore degisim
gostermesidir. Ornegin; prematiire dogum
yapan annelerin sitli  bebeklerinin
agirhgina ve gestasyonel yasina uygun
tretili. Dogum sonrasi ilk bir ayhk
donemde anne siitii bebegin GIS’ ine
uygun olarak degisim gostermekte ve
birinci ayin sonunda annelerin siitleri

arasindaki fark ortadan kalmaktadir (9).

Anne suti salgilandigi  doneme ve
bilesimine gore;

1-Kolostrum: Dogum sonrasindaki ilk 5
giin boyunca salgilanan siittiir.

2-Gegis Sutu (Transitional): 5-15. glinler
arasinda salgilanan siittiir.

3-Olgun (Mature) Sut: 15. giinden sonra

salgilanan siittiir.

Tunckili¢ ve Ark., 2019
Derleme

Kolostrumun Bilesimi
Dogumdan sonraki ilk 5 giin icinde
salgilanan siite kolostrum adi verilir.
Kolostrum, olgun (mature) siite oranla
daha fazla A vitamini, c¢inko, sodyum,
antikor ve D vitamini igermektedir.
Kolostrum igerdigi besin 6gelerinden daha
cok bebegi enfeksiyonlardan koruyucu
etkisi ve bebegin GIS fonksiyonlarinin
diizenlenmesindeki etkileriyle 6nemli bir

yere sahiptir (9).

Olgun (Mature) Siitiin Bilesimi

Anne siitii suda ve yagda ¢oziinebilen ve
200’den fazla bilesen iceren kompleks bir
maddedir. Bu bilesimin %88’den fazlasini
su olusturmaktadir. Besin 06geleri bu
bilesim icinde degisik sekilde dagilim
gostermisledir. Ornegin; 100 ml anne siitii
bilesimi i¢indeki protein, laktoz ve yag
dagilim1 su sekildedir: Protein: %7,0,
Laktoz: %42,0, Yag: %51,0 (9).

Tiurkiye’de ve Diinyada Emzirme

Durumu

Diinya genelinde ilk 6 ay sadece anne siitii
ile beslenen bebeklerin oran1 %38 olmakla
birlikte bu oranlar tilkelere gore degisiklik
gostermektedir.  Ornegin  bu  oran
Kanada’da %14,4, Kenya'da %31,9,
Nijerya'da  %13,1, Isvicre’de %14,

3
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ABD’de%13,6  olarak  kaydedilmistir.
Ayrica Gupta ve ark. yaptiklar1 ¢alismada
(10) emzirmeye baslama oranlarini
Afrika’da %46, Asya’da %42, Latin
Amerika’da %42 ve gelismekte olan
tilkelerde %43 olarak kaydedilmistir.

Ulkemizde ise ilk 6 ay sadece anne siitii ile
beslenen bebeklerin orani %41,6 olarak
kaydedilmistir. Ayrica Tirkiye Niifus
Saglik Arastirmasi (TNSA) 2013 verilerine
gore sadece anne siitil ile beslenme orani
%30 olarak kaydedilmistir. Ustelik TNSA
2008 verilerinde bu oran %42 olarak
kaydedilmisken 2013 yilinda %30’a
diismiistiir. Ulkemizde emzirmeye erken
baslama oranlarina bélge bazinda
bakildiginda ise doguda %39, orta bolgede
%57 olarak kaydedilmistir. Bu sonugclar
tim diinya genelinde ve iilkemizde
emzirmeyi destekleyen biitiin
programlara ragmen ilk 6 ayda sadece
anne siitii ile beslenme seviyelerinin
istenen diizeyde

gostermektedir (5,6,11,12).

olmadigini

Dogru Emzirme ve Uygun Pozisyon

Verme

Saglik Bakanligi Ana Cocuk Saghgi ve Aile
Planlamasi Genel Midiirliigli tarafindan
edinilen bilgilere gore bebegi emzirmek
icin uygun pozisyon verme asamalari su

sekildedir:

Tunckili¢ ve Ark., 2019
Derleme

eBebegin basi ve vicudu diiz bir hat
tzerinde olmali, yuzii memeye dogru,
burnu  meme  ucunun  Kkarsisinda
durmalidir.
eAnne bebegin viicudunu kendi viicuduna
yakin tutmali, bebek yeni dogmussa
sadece bas ve omuzlarindan degil,
poposundan da tutulmahdir.
eParmaklar memenin altinda gogse dayal
olmali, isaret parmakla meme alttan
desteklenmeli, = basparmak  memenin
tstiinde olmali ve parmaklar memenin
ucundan uzak olmahdir.
eBebegin agz1 genis acik, alt dudag: disa
donik olmali ve c¢enesi memeye
degmelidir. Bebegin agzinin iist tarafinda
daha fazla areola gorilmelidir (Sekil 1)

(13).

DOGRU POZIiSYON

YANLIS POZiSYON

Sekil 1: Emzirmede Dogru Pozisyon

ve Yanlis Pozisyon (14)
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Anne Siitii ve Emzirmenin Yenidogan

Uzerine Etkisi

Anne siitli Ustiin igerigi ile bebekleri
bircok enfeksiyondan, akut ve kronik
hastaliktan korur. Alt solunum yolu
enfeksiyonu, otitis media, nekrotizan
enterokolit, bakteriyel menenjit, idrar yolu
enfeksiyonlari, alerjik hastaliklar, diabet,
ishal, obezite bunlardan baslicalaridir.
Anne siitiintn icerdigi Ig A ve antikorlar ile
normal bagirsak florasinin olusmasina
yardimct  olur, bagisiklhik  sistemini
giclendirir ve asilarin etkinligini artirr.
DSO raporlarina goére gelismekte olan
tlkelerde bebek kayiplarina neden olan
rahatsizliklarin basinda ishal, pnémoni ve
bronsit vb. enfeksiyonlarin sebep oldugu

bilinmektedir (3,13).

Emzirme; anne ve bebek arasindaki
duygusal bagi gliclendirir, bebegin ruhsal,
fiziksel ve mental gelisimine yardimci olur.
Ayrica emzirme c¢ene-dis gelisimini de
olumlu yonde etkiler. Dikkat azhig1 ve
ilgisizlik gibi olgularda emzirme o©nem

kazanmaktadir (9).

Emzirme ve Ebelik Yaklagimi

Emzirme anne ile bebek arasindaki
duygusal bag1 olusturan faktorlerin
basinda  gelir.  Arastirmalara  gore

lilkemizde emzirme yaygindir fakat ek

Tunckili¢ ve Ark., 2019
Derleme

besinlere baslama zamaninin erken olmasi
ve emzirmenin ge¢ baslatilmas1 6nemli bir
problemdir. Bu nedenle hastane ¢alisanlari
ve halk saghgi calisanlarinin aktif katilimi
ile annelerin emzirmenin erken
baslatilmasit ve ek besinlere uygun
konusunda

zamanlarda baslanmasi

bilgilendirilmesi ve desteklenmesi
onemlidir (1,3). Bu dogrultuda emzirmede
ebelere  diisen gorev, hastanelerde
gerceklesen dogumlarda dogumun hemen
sonrasinda emzirmeyi baslatmak, anneleri
bu yonde desteklemek ve annelerin dogru
emzirme aliskanliklar1  kazanmalarini
saglamaktir (3). Emzirme davranisinin
istenilen  seviyeye gelebilmesi icin
annelere gebelik ve dogumu seyreden
donemde emzirme egitimi verilmeli ve
danismanlik yapilmalidir (15). Annelere
uygun emzirme teknigi Ogretilmeli ve
ozellikle ilk 6 ay sadece anne siiti
verilmesinin yeterli olacagi
vurgulanmalidir. Anneler 7. aydan itibaren
uygun ek besinler ile emzirmenin 2 yasina
kadar devam  ettirilmesine  tesvik
edilmelidir. Annelerin dogum sonrasi
donemde karsilasilabilecek sorunlarin
farkina varmasi saglanmali ve postpartum
donemdeki sorunlart en kisa siirede
¢ozlimlenmelidir. Bebegin uygun
pozisyonda ve her istediginde

emzirilmesinin sut Uretimini arttiracagi,
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meme sorunlarin1 azaltacagl bilgisi anne

ile paylasilmahldir (12,15,16).

SONUC VE ONERILER

Anne sitiiniin  yenidogan tzerindeki
faydas1 tiim diinya genelinde kabul
gormektedir. Anne siiti giivenilir, dogal,
temiz ve ekonomik bir maddedir. Yapilan
calismalar da anne siitiiniin faydalarini ve
emzirmeyi desteklemektedir. DSO ve
UNICEF uluslararas1 platformda 1992
yilinda “Bebek Dostu Hastane”
uygulamasini baslatmistir ve anne sttt ile
beslenmenin yayginlastirilmasi
hedeflenmistir. Fakat yapilan bu ve daha
fazla calismaya ragmen anne siiti ile
beslenme oranlar1 istenilen diizeyde
degildir.

Diinya Saglik Orgiitii bebeklerin ilk 6 ay
sadece anne siitii ile, 7. aydan sonra ise
uygun ek besinlerle 2 yasina kadar
emzirmenin stirdiiriilmesini
onermektedir. Bu dogrultuda ebeler
dogum sonrasindaki ilk 1 saat icinde
emzirmenin  baslatilmasina  yardimci
olmali ve emzirmenin devem ettirilmesi
desteklemelilerdir. Gebelik ve dogumu
izleyen stire icinde annelerin emzirme
egitimi  ve danismanligt  almalarn
saglanmalidir. Anneler dogum sonrasinda

olusabilecek meme sorunlarn ile ilgili

bilgilendirilmelidir.

Tunckili¢ ve Ark., 2019
Derleme
Ulkemizdeki saghk kuruluslarinda doguma

hazirlik ve emzirme egitimleri
yayginlastirilmali ve anne-babalar anne
siitii ve emzirmenin bebekleri tizerindeki
faydalar1 hakkinda bilgilendirilmelidir.
Hastanelerin kadin dogum ve yenidogan
boliimlerinde calisan ebeler anne siitii ve
emzirme konusunda egitilmeli ve ebeler
ebeveynleri emzirmenin siirdirilmesi

konusunda tesvik etmelidirler.
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Spastik Serebral Palsili Hastalarda Pasif Germe Egzersizlerinin
10 Metre Yiiriitme Zamanina EtKisi
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Ozet: Bu calismamizin birincil amaci; spastik serebral palsi (SP)’li hastalarda pasif germe egzersizlerinin 10
metreyi yiirime zamam lizerine etkisini arastirmaktir. ikincil amaci pasif germe egzersizlerin Modifiye Ashwort
Skalas1 (MAS)’a gore spastisiteye etkisini arastirmaktir. Calismaya SP tanis1 konulmus, yaslari 4 ile 18 arasinda
degisen, Kaba Motor Fonksiyonel Siniflama Sistemi (KMFSS)’ye gore, seviye I ve II olan 30 hasta (erkek:15,
kadin:15, hemiparetik:17, diparetik:10, kuadriparetik:3) dahil edildi. Calismamizin siiresi 2 aylik bir siirecten
olusmaktaydi. Her hastaya haftada 2, toplamda 16 seans pasif germe tedavisi uygulandi. Tiim hastalara her bir
kas icin 30 saniyelik ve 5 tekrardan olusan (5X30 tekrar/saniye) pasif germe tedavisi uygulandi. Hemiparetik
hastalarin sadece etkilenen bacagina, diparetik ve kuadriparetik hastalarin bilateral alt ekstremite kaslarina
pasif germe uygulandi. Tiim hastalarin 8. Ve 16. seans sonrasi MAS degerleri ile 10 metre yiiriime testi (MYT)
siireleri karsilagtirildi. 8 seans ve 16 seans sonrasi kaslarin MAS degerleri karsilastirildiginda azalmanin oldugu
ama tiim kaslarda anlamh bir farkin olmadigi goriilmiistiir. 8 seans ve 16 seans 10 MYT’nin siireleri
karsilastirildiginda hemiparetik tip SP’de (p=0,04), diparetik (p=0,05) tip SP’li hastalarda anlamli bir azalmanin
oldugu fakat kuadriparetik (p=0,109) tip SP’de anlaml bir farkin olmadig1 goriilmiistiir. Sonu¢ olarak spastik
SP’li hastalarda pasif germe egzersizlerin spastisiteyi azalttig1 ve yiirlime hizin1 artirdigl gorilmiistiir. Pasif
germe egzersizlerinin fizik tedavi programinda olmasi gerektigi diistintilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Pasif Germe, Serebral Palsi, Spastisite, Tedavi

The Effect of passive stretching exercises on 10 Meters Walking Time in Patients with
Cerebral Palsy

Abstract: The primary aim of this study is to investigate the effect of passive stretching exercises on 10 minute
walking time in patients with spastic cerebral palsy (CP). Secondary aim is to investigate the effect of passive
stretching exercises on spasticity according to Modified Ashworth Scale (MAS). 30 CP patients (male: 15, female:
15, hemiparetic: 17, diparetic: 10, quadriparetic: 3) with levels I and II according to the Gross Motor Functional
Classification System (GMFCS), aged between 4 and 18 years, were included in the study. The duration of our
study was 2 months. Passive stretching was applied to each patient for 2 sessions per week for a total of 16
sessions. Applied to all patients 30 seconds with 5 repetetions of passive stretching (5X30 repetitions / second)
for each muscle. Passive stretching was applied only to the affected leg of hemiparetic patients and bilateral
lower extremity muscles of diparetic and quadriparetic patients. After 8th and 16th sessions, MAS values and 10-
meter walk test time (MWT) were compared in all patients. When the MAS values of the muscles were compared
after 8 sessions and 16 sessions, there was a decrease but no significant difference observed among all muscles.
When the duration of 8 sessions and 16 sessions 10 MWT were compared, there was a significant decrease in
hemiparetic type CP (p = 0.04) and diparetic (p = 0.05) type CP, but there was no significant difference in
quadriparetic (p = 0.109) type CP. As a result, passive stretching exercises decreased spasticity and increased
walking speed in patients with spastic CP. It is thought that passive stretching exercises should be in physical
therapy program.

Keywords: Passive Stretching, Cerebral Palsy, Spasticity, Treatment
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GIRIS

Serebral palsi (SP); prenatal, natal veya
postnatal donemde gelismekte olan
beyinde olusan lezyon sonucunda, kalici
hareket ve postir bozukluklann ile
karakterize, gelisimsel bir bozukluktur.
(1). Kas tonusu ve motor bozukluklarla
birlikte  duyusal, kognitif, iletisim,
davranis, algi problemleri ve sekonder
olusan kas iskelet sistemi bozukluklarinin
yani sira epilepsi de gorilir (2). Kas
tonusunun artis1 ile karakterize olan
spastik tip SP, en sik rastlanan klinik
tablodur (3). Spastisite, SP’li ¢ocuklarin
rehabilitasyonu engelleyen bir
komplikasyondur.  Spastisite,  glinliik
yasam aktivitelerini onleyebilir, agriya
neden olabilir ve uyku problemlerine
neden olabilir (4). Spastisitenin olumsuz
etkilerine ragmen olumlu etkileri de s6z
konusudur. Ekstremitelerdeki kas
spastisitesi hastanin ayakta durmasina
yardimci olur, ayrica kemik ve Kkas
yogunlugunu da korur (4).SP’li ¢ocuklarin
spastisite tedavisinde farmakolojik ve
non-farmakolojik yontemler
bulunmaktadir. Spastisitede uygulanan
tedavi yoOntemlerinin baslicalar;; oral
ilaglar,  fizik  tedavi  uygulamalari,
splintleme, botulinum toksin injeksiyonu,
selektif dorsal rizotomi, intratekal
baklofen pompasi gibi cerrahi
girisimlerdir (4-5).

Germe egzersizleri yaygin olarak spastik
SP’li hastalarin tedavisinde,
kontraktiirlerin gelismesini 6nlemek ve
cocuklarda fonksiyonelligi artirmak amaci
ile yapilir (NICE, 2012). Yapilan germe
egzersizleri, spastisiteyi azaltip kas ve
tendonlarda uzama saglar (Herbert, 2004,
Odeen, 1981).

Diizenli olarak yapilan germe egzersizleri
eklem  hareket  acikliginin (NEH)
saglanmasi ve kontraktiirlerin 6nlenmesi
acisindan 6nemlidir. Saglikhhi c¢ocuklar
giinliik yasam aktiviteleri sirasinda NEH'i
saglamaya yonelik kosma, oturup-kalkma,
yemek yeme gibi egzersizlerin ¢ogunu
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rahat bir sekilde gergeklestirir. SP’li
cocuklar ise gunlik yasam aktivitelerini
gerceklestirirken etkilenen eklemlerinden
dolay1 biiyiik zorluklar yasar. SP’li
cocuklarin hareketleri sirasinda
kompansatuar hareketler meydana gelir.
Bu durum eklemlerde kontraktirlerin
gelismesine neden olur. Kontraktiirleri
engellemek icin, etkilenmis eklemlerin
tamamina yonelik pasif veya aktif germe
egzersizlerinin uygulanmasi1 o6nemlidir.
Yapilacak pasif germe egzersizleri spastik
kaslarda tonusu azaltir, kontraktirleri
onler, hastalarin daha konforlu
yuriimelerini saglar (6).

MATERYAL ve METOT
Katilimcilar

Spastik Serebral palsili hastalarda pasif
germe egzersizlerinin 10 metreyi yuiriime
zamanina  etkisini  arastirmak igin
planlanan bu g¢alismaya; Diyarbakir ili
Silvan ilgesinde bulunan Ozel Yeni Bir
Yasam Ozel Egitim ve Rehabilitasyon
merkezi ile Ozel Birey Gelisim Ozel egitim
ve rehabilitasyon merkezlerinde 6nceden
cocuk norolojisi tarafindan SP tanisi
konulmus spastik hemiparetik, diparetik
ve Kkuadriparetik ¢ocuklardan olusan 30
hasta (15 erkek, 15 kadin) dahil edildi.
Calismaya baslamadan once Gaziantep
Universitesi, Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’'ma bagvuruldu.
Etik kurul izni alinarak ¢alismaya baslandu.
Degerlendirme oncesinde aileler ve
hastalar bilgilendirildi. Ailelerden ve
cocuklardan aydinlatilmis yazii onam
formu alindu.

Degerlendirme

Bu ¢alismaya pediatrik noérolog tarafindan
SP tanis1 konulmus ve tedaviye siirekli
devam eden 30 ¢ocuk (s:17 hemiparetik,
s:10 diparetik, s:3 kuadriparetik) dabhil
edildi. Bireyler, yaslar1 4-18 arasinda
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degisen ve KMFSS'ye gore seviyeleri I-1I
olan kisilerden secildi.

Arastirma i¢in secilen hastalarin tim
degerlendirmeleri  yapildiktan  sonra
tedaviye baslandi. Hastalar her hafta 40
dakikadan olusan 2 seans tedavi
programina alindi. Hastalara 2 ay ve 2
asamadan olusan bir tedavi protokoli
uygulandi. 40 dakikalik tedavi stiresinin
bir kismi germe egzersizleri i¢cin ayrildi
geriye kalan siirede NGT, kuvvetlendirme
egzersizleri, treadmil yiiriiylisii ve denge
calismasi yapildi. Her hasta i¢in kas sirasi
rastgele olmak sartiyla her kas icin 30
saniyelik 5 tekrardan olusan pasif germe
tedavi protokoli uygulandi.  Germe
egzersizi  yapilan kaslar:  Muskulus
gastrocnemius, muskulus soleus, kalga
addiiktorleri, kalca  fleksorleri, diz
fleksorleri ve kuadriceps femoris.

Tim kaslara haftada 2 seans pasif germe
egzersizi uygulandi. 8 seans tedavi sonrasi
hastalarin kaslarindaki spastisite MAS’a
gore degerlendirilip not edildi. 8 seans
pasif germe egzersizleri sonrasi her
hastaya 10 metre yiiriime testi uygulanip
bu mesafeyi ne kadar siirede katettikleri
saniye-salise cinsinden dijital kronometre
ile olciildii.

Tedavinin  ikinci  asamasinda  ayni
hastalara pasif germe egzersizlerini ve
normal tedavilerini iceren 8 seanslik ikinci
bir tedavi uygulandi. Tedavi sonrasi
programa alinan hastalarin kas spastisite
degerleri MAS’a gore degerlendirilip 10
metre ylrime testi uygulandi. Calisma
sonucunda elde edilen tim veriler
karsilastirildi.

Kas tonusunun degerlendirilmesi

Spastisitenin fiziki muayene
rehabilitasyonunda en 6nemli testlerinden
biri Modifiye Ashwort Skalasidir (59). Bu
calismamizda spastisitenin Olgimu
Modifiye Ashwort Skalast (MAS) ile
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degerlendirildi. Degerlendirme etkilenen
kismin NEH’i esnasinda, spastik kasin
gosterdigi diren¢ ile Olgiildii. Kaslarin
spastisitesinin derecesi 0 ile 4 arasinda
degerlendirildi. Bu ¢alismada MAS skalasi
icin hastalarin Muskulus gastrocnemius,
muskulus soleus, kalga addiiktorler, diz
fleksorleri, kuadriceps femoris ve kalca
fleksorleri incelendi. Kas spastisitesinin
Olcimi, hastalar i¢in uygun sertlikte ve
genislikteki bir yatakta, bas orta hatta ve
basin altinda yastik olmadan, alt ve iist
ekstremiteler olabildigince ekstansiyon
posizyonunda ve govdeye paralel olacak
sekilde sirt {stli pozisyonda yatarken
yapild. Degerlendirmelerin
standardizasyonu icin Bohannon ve
Smith"in uygun goérdiugu sekilde pasif
eklem hareketleri 1 sn icinde 6l¢iilmeye
calisildi.  Degerlendirme  pozisyonlar:
asagida belirtilen sekilde uyguland (7).

istatiksel Analiz

Calisma verileri 30 kisiden olusmaktadir.
Analizler IBM SPSS Statistics 23 paket
programi lzerinden yapilmistir. Calisma
verileri  degerlendirilirken  kategorik
degiskenler icin sikliklar (sayi, yilizde),
sayisal degiskenler icin ise tanimlayici
istatistikler (ortalama, standart sapma,

medyan, minimum, maksimum)
verilmistir.

Sayisal degiskenlerin normallik
varsayimlari Kolmogorov Smirnov

normallik testi ile incelenmis ve
degiskenlerin normal dagilmadiklar:
gorilmistir. Bu nedenle c¢alismada
parametrik olmayan istatistiksel
yontemlerden yararlanilmistir.

Iki bagimsiz grup arasindaki farklihiklar
Mann Whitney U Analizi ile incelenmisgtir.
Iki bagimsiz kategorik degisken arasindaki
iliski ise Ki Kare analizi ile yorumlanmistir.
Analizlerde istatistiksel anlamhlik diizeyi
(p):0,05 alinmistir.
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BULGULAR

Calismaya dahil edilen katilimcilarin
demografik bilgileri degerlendirildiginde
15 kadin, 15 erkek toplamda 30 bireyin
17’sinin hemiparetik, 10’unun diparetik ve
3’iniin  kuadriparetik oldugu goruldu
(Tablo1).

Tablo 1. Hastalik Gruplarina Gore
Dagilimlar

Bal ve Gilirsoy 2019
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Tablo 2. Yas, Kilo, Boy, VKI Igin
Tanimlayic [statistikler

Ort. S-5. Medyan Min Max
Sapma
Yas 11,0 44 105 4,0 18,0
Kilo 395 127 375 190 680
(Kg)

Boy 1308 222 1280 930 177,0
(Cm)

VKI 22,9 1,9 23,0 189 27,2

Hastahk Say1 Yiizde
Hemiparetik SP 17 56,7
Diparetik SP 10 33,3
Kuadriparetik SP 3 10,0
Toplam 30 100,0

Calismaya alinan hastalarin yas ortalamasi
11 iken kilo ortalamasi 39,5, boy
ortalamasi 130,8 ve VKI ortalamasi ise
22,9'dur. En kiiciik yastaki hasta 4 en
biiytik hasta ise 18 yasindadir. En zayif
hasta 19 Kg en agir hasta ise 68 Kg'dir. En
kisa boylu hasta 93 Cm en uzun hasta ise
177’dir. En diisiik VKi'ye sahip hasta 18,9
en biyik VKI ise 27,2’dir. Cahismaya
katilan kadinlarin %53,3’ti Hemiparetik SP
iken ayni oran erkeklerde %60tir.
Kadinlarin %33,3’t Diparetik SP iken ayni
oran erkeklerde %33’tir. Kadinlarin
%13,3'0 Kuadriparetik SP iken ayni oran
erkeklerde %6,7’dir. Uygulanan Kruskall
Wallis Analizi sonucunda bu 3 hastalik
grubu arasinda yas, kilo, boy, VKIi
degiskenleri  bakimindan istatistiksel
olarak anlamh farklilik bulunmamaktadir
(p>0,05) (Tablo2).

Hemiparetik hastalarin  4.hafta siire
ortalamasi 12,47 iken aym ortalama
8.haftada 11,40 olmustur. Diparetik
hastalarin 4.hafta sire ortalamasi 13,21
iken aynmi ortalama 8.haftada 11,51
olmustur. Kuadriparetik hastalarin 4.hafta
suire ortalamasi 12,95 iken aym ortalama
8.haftada 11,71 olmustur.

Uygulanan Wilcoxon analizi sonucunda
Hemiparetik ve Diparetik hastalarin
4. hafta ve 8.hafta sureleri arasinda
istatistiksel olarak anlamh farklilik
bulunmakta (p<0,05) iken Kuadriparetik
hastalarda ise anlamh farklihk yoktur
(p>0,05). Buna gore Hemiparetik
hastalarda 8.hafta stireleri 4.haftaya gore
anlamli derecede azalmistir. Diparetik
hastalarda 8.hafta siireleri 4.haftaya gore
anlaml derecede azalmistir (Tablo3).

Uygulanan Wilcoxon Analizi sonucunda
Hemiparetik hastalarin 4. hafta Gastro
Cnemius, Muskulus Soleus, Kalca
Adduktorleri, Kalca Fleksorleri diizeyleri
ile 8.hafta dilizeyleri arasinda istatistiksel
olarak  anlamli  derecede  farkhilik
bulunmaktadir (p<0,05). Buna gore
Hemiparetik hastalarin 8. haftada Gastro
Cnemius, Muskulus Soleus, Kalga
Adduktorleri, Kalca Fleksorleri diizeyleri
4.haftaya gore istatistiksel olarak anlaml
derecede azalmistir. Hemiparetik
hastalarin 4. hafta Diz Fleksorleri,
Quadriceps Femoris diizeyleri ile 8. hafta
diizeyleri arasinda istatistiksel olarak
anlaml farkhilik yoktur (p>0,05) (Tablo4).
Uygulanan Wilcoxon Analizi sonucunda
Diparetik hastalarin 4.hafta sag Gastro
Cnemius, sag Kalca Fleksorleri, sag
Quadriceps Femoris diizeyleri ile 8. hafta
diizeyleri arasinda istatistiksel olarak
anlaml derecede farklilik bulunmaktadir
(p<0,05). Buna gore Diparetik hastalarin
8.haftada sag Gastro Cnemius, sag Kalca
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Fleksorleri, sag Quadriceps Femoris dizeyleri ile 8.hafta diizeyleri arasinda
dizeyleri 4. haftaya gore istatistiksel istatistiksel olarak anlaml farklilik yoktur
olarak anlamli derecede azalmistir. (p>0,05) (Tablo5).

Diparetik hastalarin 4.hafta sag Muskulus
Soleus, Kalca Adduktoérleri, Diz Fleksorleri

Tablo 3. Gruplara Gére 4.Hafta ve 8.Hafta Siire Farkliliklarinin Incelenmesi

4. Hafta 8.Hafta
Medyan Medyan Z p
Ort.+S.S. (Min.-Mak.) Ort.%S.S. (Min.-Mak.)
Hemiparetik 12,47+2,62 12,47(7,8-16,65) 11,40%+2,68 11,31(7,23-13,11) -2,864 0,004*
Diparetik 13,21+4,82 11,19(8,03-21,33) 11,51#4,12 10,32(7,75-18,41) -2,803 0,005*

Kuadriparetik  12,95+0,41 13,17(12,48-13,2) 11,71+0,39 11,84(11,28-12,02) 1,604 0,109

Z: Wilcoxon Testi *:p<0,05(Istatistiksel olarak anlamli)

Tablo 4. Hemiparetik SP Grubundaki Hastalarin 4 ve 8 Haftahlk MAS Farkliliklarinin

Incelenmesi
Hemiparetik SP
4. Hafta 8.Hafta 7 p
Medyan Medyan
Ort. £S.S. (Min.-Mak.) Ort. £S.S. (Min.-Mak.)

Gastro Cnemius 2,611,1 3(1-4) 1,8+0,9 2(1-3) -2,919 0,004*
Muskulus Soleus 2,3%+1,2 3(1-4) 1,8+1 2(1-4) -2,309 0,021*
Kalca Adduktorleri 0,9+0,7 1(0-2) 0,7£0,6 1(0-2) -2,000 0,046*
Kalca Fleksorleri 1,1+1 1(0-3) 0,9+0,9 1(0-3) -2,000 0,046*
Diz Fleksorleri 1,7+£0,8 2(1-3) 1,5+0,8 1(1-3) -1,732 0,083
Quadriceps Femoris  0,5+0,5 0(0-1) 0,4+0,8 0(0-3) -0,378 0,705

Z: Wilcoxon Testi *:p<0,05(Istatistiksel olarak anlamli)

Tablo 5. Diparetik SP Grubundaki Hastalarin 4 ve 8 Haftalik MAS Farkhliklarinin incelenmesi

Diparetik SP
4. Hafta 8.Hafta

Medyan Medyan
Ort.£S.S. (Min.-Mak.) Ort.£S.S. (Min.-Mak.)

Gastro Cnemius 1,940,6 2(1-3) 15¢0,5  1,5(1-2) -2,000 0,046*
Muskulus Soleus ~ 1,8+0,8 2(1-3) 1,6£0,7  1,5(1-3) -1,414 0,157

Kalca Adduktorleri  1,2+1 1(0-3) 10,8 1(0-2)  -1,414 0,157

Sag Kalcga Fleksorleri 1+0,5 1(0-2) 0,6+0,5 1(0-1) -2,000 0,046*
Diz Fleksorleri 1,5+1 1(0-3) 1,3+0,8 1(0-3) -1,414 0,157
Quadriceps 0,9+0,9 1(0-3) 0,51 0(0-3) -2,000 0,046*
Femoris

Gastro Cnemius 1,6+0,8 1(1-3) 1,3+0,5 1(1-2) -1,732 0,083
Muskulus Soleus 1,5+0,7 1(1-3) 1,3+0,5 1(1-2) -1,414 0,157

Kalca Adduktorleri  1,2+1 1(0-3) 0,6+0,7 0,5(0-2) -2,449 0,014*

Sol Kalga Fleksorleri 1+0,5 1(0-2) 0,7+0,5 1(0-1) -1,342 0,180
Diz Fleksorleri 1,51 1(0-3) 1,2+0,6 1(0-2) -1,732 0,083
Quadriceps 0,9+0,7 1(0-2) 0,3+0,7 0(0-2) -2,121 0,034*
Femoris

Z: Wilcoxon Testi *:p<0,05(Istatistiksel olarak anlaml)
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Uygulanan Wilcoxon Analizi sonucunda
Diparetik hastalarin 4.hafta sol Kalca
Adduktorleri, sol Quadriceps Femoris
diizeyleri ile 8.hafta diizeyleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli derecede
farkliik bulunmaktadir (p<0,05). Buna
gore Diparetik hastalarin 8.haftada sol
Kalca  Adduktorleri, sol Quadriceps
Femoris  diizeyleri  4.haftaya  gore
istatistiksel olarak anlamli derecede
azalmistir. Diparetik hastalarin 4.hafta sol
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Fleksorleri, Diz Fleksorleri diizeyleri ile
8.hafta dilizeyleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli farkhilik yoktur (p>0,05).
Uygulanan Wilcoxon Analizi Kuadriparetik
hastalarin hem sag hem de sol 4.hafta
Gastro Cnemius, Muskulus Soleus, Kalca
Adduktorleri, Kalca Fleksorleri, Diz
Fleksorleri, Quadriceps Femoris diizeyleri
ile 8.hafta diizeyleri arasinda istatistiksel
olarak anlamlh farklilik yoktur (p>0,05)
(Tablo 6).

Gastro Cnemius, Muskulus Soleus, Kalca

Tablo 6. Kuadriparetik SP Grubundaki Hastalarin 4 ve 8 Haftalik MAS Farkliliklarinin

Incelenmesi
Kuadriparetik SP
4. Hafta 8.Hafta 7 p
Medyan Medyan
Ort.#S.S. (Min.-Mak.) Ort.S.S. (Min.-Mak.)
Gastro Cnemius 2+1 2(1-3) 1,7+0,6 2(1-2) -1,000 0,317
Muskulus Soleus 2+1 2(1-3) 1,3+0,6 1(1-2) -1,414 0,157

Kalca Adduktorleri  0,7+0,6 1(0-1) 0,7+0,6 1(0-1) 0,000 1,000
Sag Kalca Fleksorleri  0,7%0,6 1(0-1) 0,7+0,6 1(0-1) 0,000 1,000

Diz Fleksorleri 1,3+£1,5 1(0-3) 1,3+1,5 1(0-3) 0,000 1,000
Quadriceps 0,3+£0,6 0(0-1) 0,3+£0,6 0(0-1) 0,000 1,000
Femoris

Gastro Cnemius 2+1 2(1-3) 1,3+0,6 1(1-2) -1,414 0,157

Muskulus Soleus 1,7£1,2 1(1-3) 1,3+0,6 1(1-2) -1,000 0,317
Kalga Adduktorleri  0,7+0,6 1(0-1) 0,7+0,6 1(0-1) 0,000 1,000
Sol  Kalga Fleksorleri 0,3+0,6 0(0-1) 0,7+0,6 1(0-1) -1,000 0,317

Diz Fleksorleri 1,3+1,5 1(0-3) 1+1 1(0-2) -1,000 0,317
Quadriceps 0,3+0,6 0(0-1) 0,3+£0,6 0(0-1) 0,000 1,000
Femoris

Z: Wilcoxon Testi

TARTISMA ve SONUC yas, cinsiyet, kilo ve VKI degerleri ile
hastalik arasinda anlamli bir fark yoktu

Spastik SP’li  hastalarda pasif germe (p>0,05).

egzersizlerinin 10 metreyi yiirlime zamani
lzerine  etkisini arastirdigimiz = bu
calismaya; yaslar1 4-18 arasinda degisen
ve KMFSS’ye gore seviyeleri I-1I olan 30
SP’li hasta (15 erkek, 15 kadin) dahil
edildi. Degerlendirme, tim hastalarin
demografik bilgileri alindiktan sonra
yapildi. Yapilan degerlendirmeler sonucu

10 MYT’i SP’li hastalar i¢in kolay ve
giivenli olup, uygulanmasi pratik olan bir
testtir. Norolojik hastaliklarda 10 MYT’in
glivenirligi yiiksektir (68).

Bahrami ve ark, KMFSS seviyeleri I-11 ve III
olan, spastik SP’li 30 yetiskin (erkek:19,
kadin:11) hastada 10 MYT’nin
guvenirligini arastirdiklarn ¢alismada, 10
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MYT'nin gilvenirligini %95 oldugunu
belirtmisler.

Pasif germe egzersizleri, hipertoninin
azalmasimm1 ve hastalarin daha konforluy,
bagimsiz bir ylriyiis yapmalarini saglar.
Calismamiza spastik SP’li 30 hasta (17
hemiparetik, 10  diparetik ve 3
kuadriparetik) dahil edildi. Hastalarin 8
seans pasif germe egzersizi sonrasi 10
MYT’i siireleri ile 16 seans pasif germe
egzersizi sonrast 10 MYT’i siireleri
karsilastirildi. Calismamizin sonucunda
pasif germe egzersizlerinin spastik SP’li
hastalarda 10 metreyi yiliriime zamani
tzerine olumlu etkisi oldugu gorildii. Bu
sonug; hemiparetik (p:0,004) ve diparetik
(p:0,005) hastalarda anlamh idi.
Kuadriparetik hastalarda ise 8 ve 16
seanslik pasif germe egzersizlerin 10
metreyi ylirime zamani lizerine etkisinin
sonucu olumluydu ancak bu anlamh
degildi  (p:0,109). Farkin  anlamh
cikmamasinin nedeni kuadriparetik hasta
sayisinin az olmasiyla alakali olabilecegi
diisiincesindeyiz.

Bu calismamizda, spastik SP’li hastalara
pasif germe egzersizleri ile NGT, treadmil
yuriyusi, kuvvetlendirme egzersizleri ve
denge c¢alismasi gibi tedaviler de
uyguladik. Bu tedavilerin de bizim
calismamizin  sonucuna etki etmis
olabilecegi ihtimali vardir. Sadece pasif
germe egzersizlerin uygulanacagi ve hasta
sayisinin daha fazla oldugu c¢alismalara
ihtiya¢ vardir.

Bu calismamizda, spastik SP’li hastalarda
pasif germe egzersizleri kaslarin spastisite
degerlerinde azalma goruldi. Wu ve ark.
tasinabilir robot kullanarak spastik SP’li
hastalarda pasif ve aktif germenin alt

ekstremite bozukluklarinin
rehabilitasyonuna etkisini arastirdiklari
bir arastirmada; ayak bilegi

dorsifleksiyonun pasif (p:0,002) ve aktif
(p:0.02) NEH'’inde artis oldugu, ayakbilegi
dorsifleksor kaslarin kuvvetinde (p:0,01)
artis oldugu gorilmistir. Bu calismada
ayni zamanda  ayakbilegi  kaslarin
spastisitesinde anlamli bir azalmanin
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oldugu (p:0,01) denge kabiliyetlerinin
arttigl (p:0,0025) ve 6 dakikada yuriime
mesafelerinde artis oldugu (p:0.025)
sonucuna varilmistir.

Muhammed Ali ve ark. spastik diparetik
hastalarda  pasif germenin etkisini
arastirdiklar1 bir ¢alismada; c¢alisma ve
kontrol grubu olmak tizere iki grup spastik
diparetik hastaya, haftada 3 defa ve
toplamda 3 ay pasif germe egzersizleri
uygulanmis. Calisma grubuna geleneksel
germe tedavisi, kontrol grubuna ise
fonksiyonel germe egzersizleri yapiliyor.
Calisma sonunda her iki grupta da
popliteal a¢ida artma, adim uzunlugunda
ve adim sayisinda artis  oldugu
gozlemlendigi belirtildi.

Pim ve ark. spastik SP’li hastalarda pasif
germenin  etkisini  arastirdiklar1  bir
derlemede; pasif germenin hareket alanini
artirdigina, spastisiteyi azalttigina,
spastisitesi olan ¢ocuklarda yiiriime
kalitesini artirdigina dair smrh kanit
oldugunu belirttiler. Mevcut yontemlerin
kisith olduguna ve bu konuda daha c¢ok
calismaya ihtiyac¢ oldugunu belirttiler.
Serebral palsi (SP), yliriiyilis anormallikleri
ile karakterize noral gelisimsel bir
hastaliktir. SP  yiirtiylis degerlendirmesi
genellikle Kaba Motor Fonksiyon Sinifland
irma Sistemi ile yapilir (8). Calismamiza
tamami sadece bir fizyoterapist tarafindan
degerlendirilen ve KMFSS'ye gore
seviyeleri I- II olan spastik SP’li hasta dahil
edildi. Bu seviyelerin secilme sebepleri
tezimizin amacini olusturan 10 metre
mesafeyi bagimsiz ylriyebilmeleri ve
calisma icin homojen bir dagilim
saglamakt.

Spastik  SP’li  hastalarin en biiyik
problemlerinden biri de alt
ekstremitelerinde olusan spastisitedir.
Spastisite alt ektremitede kalga ¢ikiklarina,
biikiik diz gibi deformitelere sebep
olabilecegi gibi ¢ocugun yiiriyisini de
ciddi anlamda olumsuz etkiler.
Spastisitenin Ol¢climii c¢esitli skalalarla
Olgiilebilir. Bunlar MAS ve Tardieu
Skalasidur. Biz bu c¢alismamizda
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guvenirligi ve kullanilabilirligi yiiksek olan
MAS skalasini tercih ettik. MAS ekstra bir
arag-gerece ihtiya¢ duyulmadan ve kisa bir
zaman diliminde uygulanabilir
oldugundan tercih edildi. Yaptigimiz
literatiir =~ ¢alismas1  sonrasi  bizleri
destekleyen ve MAS skalasinin spastisite
olcimi i¢in glivenli ve kullanilabilir
oldugunu soyleyen bir¢cok c¢alisma
mevcutur.

Numanoglu ve digerleri tarafindan amaci
spastik  serebral palsili  hastalarda
Modifiye Ashwort Skalas1 (MAS)'nin
givenirligini  arastirmak  olan  bir
calismada 37 SP tanisi konulmus hastanin
hamstringleri, kalca addiiktorleri, soleus,
plantar fleksorleri ve i¢ rotatér kaslari
degerlendirilmistir. Degerlendirme sonucu
MAS'In  gozlemigi glivenirliginin  tiim
bulgularda anlamh bir fark (p<0,01)
yarattigl sonucuna varilmistir (9).

Clopton ve ark. tarafindan yapilan bir
baska c¢alismada c¢ocuklar icin MAS
guvenirligini arastiran calismada
cocuklarin spastisitelerinin degisiminin
olctilmesi icin duyarh bir 6lcek olabilecegi
sonucuna varidmistir. Bununla birlikte
bunu destekleyen ¢ok az sayida calisma
oldugunu da belirtmislerdir (10).
Yaptigimiz pasif germe egzersizlerinin ilk
8 seanslik tedavi ile 16 seanslik tedavi
sonrasl olciilen MAS degerleri
karsilastirildiginda hemiparetik tip SP’de
toplam 4 kasta (gastrocnemius, soleus,
kalca addiiktorleri, kalca fleksorleri)
(p<0,05) anlamh bir azalmanin goruldigi
2 kasta da (diz fleksorleri, kuadriceps
femoris) azalmanin oldugu ama bu
azalmanin anlamh olmadigini
gormekteyiz. Diparetik SP’li hastalarda her
iki bacak ayr ayr ele alinmis ve tedavi
sonucunda tiim kaslarin MAS degerlerinde
azalma olmustur. Bu azalma sag bacak
gastrocnemius, kalca fleksorleri ve
quadriceps femoriste anlamli olmustur.
Sol bacak kaslarinda ise kal¢ca addiiktorleri
ve quadriceps femoriste anlamli olmustur.
Kaslarin spastisitesinde meydana gelen
azalmalar hipotezimizi destekler
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niteliktedir. Kuadriparetik SP’li hastalarin
her iki bacagindaki spastik kaslarin MAS’a
gore degerleri karsilastirdigimizda tim
kaslarda azalmanin olmadig1 gorilmustiir.
Bunun sebebinin kuadriparetik olgu
sayisinin  ¢ok az olmasiyla alakal
olabilecegini dusunmekteyiz.

Bizler bu c¢alismamizda her kasa 30
saniyelik 5 tekrardan olusan pasif germe
islemi yaptik. Pasif germe yaptigimiz
kaslar gastrocnemius, muskulus soleus,
kalca adduktorleri, kalca fleksorleri, diz
fleksorleri ve quadriceps femoris kaslari
idi.

Belcika'da pasif germe hareketlerin nasil
yapildigin1 belirlemek icin yapilan bir
anket calismasinda; ankete davet edilen
46 rehabilitasyon merkezinden sadece 26
fizyoterapist katiliyor. Ankete katilan bu
fizyoterapistlerin pasif germeyi tiim kalca
grubu kaslarina o6zellikle de kalca
fleksorlerine, diz fleksorlerine ve ayak
bilegi plantar fleksorlerine yaptiklarini
ifade etmislerdir. Bu calismada
fizyoterapistlerin germe siiresini ¢cocugun
yasina gore degistirmediklerini beyan
etmislerdir. Pasif germe tekrar sayisinin 1-
10 arasinda degistigi (ortalama=4),
germeyi son noktada tutma siiresinin 15-
90 saniye arasinda (ortalama=30) oldugu
bildirilmistir. Bu ankete katilan
fizyoterapistlerin bildirdikleri ile bizim
calismamiz arasinda benzerlik oldugu
gorilmiustir.

O’'Dwyer ve digerlerinin yaslar1 6-19
arasinda degisen 15 spastik SP’li hasta
lizerinde triceps surae kasinin
spastisitesinin azaltilmasiyla ilgili
yaptiklar1 calisma sonucu spastisite
anlamli olarak azalmistir (p<0,025).
Ancak direk olarak spastik SP’li hastalarda
pasif germe egzersizlerinin MAS’a etkisini
degerlendiren bir calismaya
rastlanilmamuistir. Yapilan literatiir
calismalarinda pasif germe tedavisi
sonrasinda spastisitenin azalmasi ve buna
bagh olarak Normal Eklem Hareket (NEH)
acikliginda artmalarin oldugu
gorilmiistir.
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Thesis ve  digerleri spastik  SP’li
quadriparetik/diparetik 13 g¢ocukta 6
haftalik pasif germenin ayakbilegi kas-
tendon  Unitesi uzerindeki etkisini
arastirdiklar1 bir ¢calismada; haftada 4 giin
ve bacak basina 15 dakika pasif germe
hareketleri uygulanmistir. Bu uygulama 6
hafta slrmiistiir. 6 haftallk tedavi
sonrasinda yapilan O6l¢limler sonucunda
ayak-bilegi dorsifleksiyonun agisi 3 derece
artmistir.  Bununla  birlikte  tendon
sertliginde herhangi bir degisim olmadan
triceps surae kasinin spastisitesinde
yaklasik %13’liik bir azalma olmustur
(11). Bununla birlikte bazi ¢calismalar pasif
germenin etkilerinin NEHteki artisa
etkisinin kisa siireli oldugunu dile
getirmislerdir (McNair ve Stanley,1996)
(12).

Literatir taramalarinda germe
egzersizlerinin 10 metreyi yiirlime zamani
lzerine etkisini arastiran c¢alismalara
rastlamadik. Bu konuda daha fazla
calismaya ihtiya¢ oldugu diisiincesindeyiz.
Hasta sayisinin az olmasi, tedavi siiresinin
kisa olmasi ve pasif germeyle birlikte
geleneksel baska fizyoterapi
uygulamalarinin  olmasi  ¢alismamizin
limitasyonlari arasinda sayilabilir.
Calismamiz daha fazla hasta Ttzerinde
yapilmis olsaydi daha dogru sonuclar elde
etmis olurduk Hemiparetik, diparetik ve
kuadriparetik hasta sayilarinin  esit
olmamasi, yas araliginin fazla olmasi, MAS
skalasinin nicel bir 6l¢lim birimi olmamasi
da calismamizin limitasyonlar1 arasinda
gosterilebilir. Ileriki dénemlerde daha
fazla sayida SP’li hastanin katilacagi
calismalarin  olmasi1  daha  giivenli
sonuglarin ortaya ¢ikaracagini
diistinmekteyiz.

Spastik SP’li  hastalarda pasif germe
egzersizlerinin 10 metre mesafe stiresini
diistirdigii, MAS'1in spastisite olgtimii icin
kullanilabilir ~ oldugu, pasif germe
egzersizlerinin MAS’a gore spastisite
degerlerini azalttigr goruldi. Spastik SP’li
hastalarda MAS'in kullanilabilir oldugu
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gorildi. Bununla birlikte SP’li hastalarin
fonksiyonel becerilerinin
siniflandirilmasinda KMFSS’nin de uygun
oldugu goriildi. Calismamizda pasif germe
egzersizlerin MAS skorunu ve 10 MYT'yi
kat etme stresini azalttigr gorilmistiir.
Hemiparetik, diparetik ve kuadriparetik
hastalarin  alt ekstremite kaslarina
uygulanan pasif germe egzersizlerinin
spastisiteyi azalttigi goruldi. Bundan
dolay: fizyoterapistlerin uygulamada pasif
germe egzersizlerine zaman ayirmasi
gerektigi sonucuna varildi. Diizenli olarak
tedaviye gelen ve diizenli pasif germe
uygulanan hastalarin daha iyi yturiudugi ve
yuriime kalitesinin arttig1 gorildii.
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FDG PET/BT’de Artmis FDG Tutulumu Goésteren Nadir Bir Alt Ekstremite
Yumusak Doku Sarkomu: Miksoid Liposarkom Olgusu
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Ozet: Sag uyluk posteriorunda miksoid liposarkom tanili 45 yasinda erkek olgunun evreleme amagcli [18F]-2-
floro-2-deoksi-D-glukoz (FDG) pozitron emisyon tomografisi (PET)/bilgisayarli tomografi (BT) goriintiilemesi
yapimistir. Olgunun sag uyluk orta ve distal 1/3 kesimi posteriorunda yaklasik 105x92 mm boyutlarda, lobiile
konturlu, komsu adale yapilarini iten, BT’de septalarla ayrilmis miksoid-kistik ve yag bilesenleri iceren, fiizyon
goriintiilerde ise heterojen artmis FDG tutulumu goésteren (SUVmaks: 3.35) yumusak doku kitlesi saptanmistir.
Diger FDG PET/BT kesitlerinde metastaz tespit edilememis olup, goriintileme sonrasinda kitle total olarak
¢ikarilmistir. FDG PET/BT yumusak doku sarkomlarinda grade belirlemede kullanilmakta olup, biyopsinin
nereden alinacaginin saptanmasinda da dnemli rol oynamaktadir. FDG PET/BT, alt ekstremitesinde miksoid
liposarkom kitlesi bulunan olgumuzun evrelemesinde, metastaz degerlendirmesine katki sagladig1 igin yararl
bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Fluorodeoksiglukoz F18, pozitron-emisyon tomografi/bilgisayarli tomografi, sarkom, uyluk

A Rare Lower Extremity Soft Tissue Sarcoma With Increased FDG Uptake On FDG
PET/CT: A Case Of Myxoid Liposarcoma

Abstract: A 45 years old man with the diagnosis of myxoid liposarcoma in posterior part of his right thigh
underwent [18F]-2-fluoro-2-deoxy-D-glucose (FDG) positron emission tomography (PET)/computed
tomography (CT) for staging purpose. In posterior of the middle and distal 1/3 parts of the right femur, a soft
tissue mass measuring 105x92 mm with lobulated contours pushing neighboring muscles was detected which
included septated myxoid-cystic and fat components on CT images and showed heterogeneously increased FDG
uptake (SUVmax: 3.35) on FDG-PET/CT fusion images. No evidence of metastasis could be detected on other FDG
PET/CT images and the tumor was removed totally after imaging. FDG PET/CT is being used for grading purpose
in soft tissue sarcomas and plays important role in determining the site for biopsy. FDG PET/CT was found to be
useful in staging of our case with myxoid liposarcoma because of its contribution to metastasis evaluation.
Keywords: Fluorodeoxyglucose F18, positron-emission tomography/computed tomography, sarcoma, thigh
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GIRIS
Yumusak doku sarkomlar1 genellikle
koken aldiklar1 dokuya gore isimlendirilen
malign timorlerdir. Yag dokusundan
koken alan liposarkom (LS) oldukga nadir
gorilen bir yumusak doku timérudir ve
LS, miksoid liposarkomu da i¢eren pek ¢cok
histolojik alt tipe sahiptir (1). Gorece daha
seyrek goriilen bir neoplazm tiirii olan
yumusak doku sarkomlarinda tan,
evreleme, yeniden evreleme ve tedaviye
yanit1 degerlendirme amaci ile giiniimiizde
[18F]-2-floro-2-deoksi-D-glukoz (FDG)
pozitron emisyon

(PET)/bilgisayarh

tomografisi
tomografi (BT)
yapilmaktadir. Miksoid liposarkomda
tanisal amach olarak ve tedaviye yaniti
degerlendirmede FDG PET/BT’nin rutin
kullanima girmesinden yillar 6nce dahi
FDG PET’nin giivenilir bir tan1 araci oldugu
gosterilmistir (2). Evreleme amaci ile FDG
PET/BT goriintilemesi yapilan ve alt
ekstremite yerlesimli nadir bir miksoid

liposarkom olgusunu sunmay1 amacladik.

OLGUNUN TANIMI

Sag uyluk posteriorundaki kitleye yonelik
yapilan biyopsi sonucunda miksoid
liposarkom tanisi almis olan 45 yasinda
erkek olgunun evreleme amac¢h FDG
PET/BT gorintileri elde olunmustur.

Tetkik Oncesi hastadan bilgilendirilmis

Ayaz ve ark., 2019
Olgu Sunumu

onam alindi ve tim islemler Helsinki
Deklarasyonu Prensipleri'ne uygun olarak
yapildi. Olgunun sag uyluk orta 1/3 ve
distal 1/3 kesimi superioru posteriorunda
(biseps femoris ve hamstring adaleleri
komsulugunda), yaklasik 105x92 mm
boyutlarda, lobiile konturlu, komsu adale
yapilarini iten, BT’de septalarla ayrilmis
miksoid-kistik bilesen ile uyumlu 17-22
HU dansitesinde hipodens kesimler ve -
63--72 HU dansitesinde yag alanlan
iceren, flzyon goruntiilerde ise heterojen
artmis FDG tutulumu gosteren (SUVmaks:
3.35) yumusak doku kitlesi gosterilmistir
(Resim 1, 2). Diger FDG PET/BT
kesitlerinde yakin ve wuzak metastazi
diisiindiiriir belirgin hipermetabolizma
gosteren lezyon tespit edilememis olup,
gorlintiileme sonrasinda kitle total olarak

cikarilmistir.

TARTISMA ve SONUC

Kemik ve yumusak doku sarkomlarinin
biyolojik 06zelliklerini karakterize etmek
icin kullanilabilecek ¢esitli niikleer tip
teknikleri vardir (3). FDG PET/BT,
fonksiyonel ve anatomik bilgilerin birlikte
kaydedilmesini saglayarak, PET'in
lokalizasyon yapabilme yetisini gelistirir
(4). Ayrica FDG PET/BT goriintiilemesinin

yumusak doku sarkomlarinda biyopsiye

kilavuzluk etmesinin  degerlendirildigi
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arastirmalar ~ mevcuttur (5). FDG
PET/BT'nin sarkomlarda, tani, evreleme,
yeniden evreleme ve tedaviye yaniti
degerlendirme amaci ile kullanilmasinin
yani sira hastaliksiz sagkalimi 6ngérmede
de etkili olup olmadiginin arastirildigi
calismalarda, daha ylksek SUV maks
degerlerine sahip tiimorlerin daha kot bir
prognoza sahip oldugu ortaya
konulmustur (6). Sambri ve ark (7), SUV
maks degeri 10.3'lin altinda olan yumusak
doku sarkomlarinda daha iyi bir sagkalim
suresi ve daha az lokal niiks orani
bildirmislerdir. Yumusak doku
sarkomlarinin yaklasik 'u
ekstremitelerde ortaya cikar (8). Bizim
olgumuzda da miksoid liposarkom uyluk
yerlesimli idi. Liposarkomlarin esas tedavi
sekli cerrahi rezeksiyon olup, biiyik,
ylksek dereceli liposarkomlar kemoterapi
ve radyasyon ile tedavi edilebilir (9).
Bizim olgumuzda kitle total olarak
cikarilmis olup SUVmaks degeri nispeten
diisiik oldugu (SUVmaks: 3.35) icin daha
iyi bir prognoz 6ngorilmustiir.

Sonu¢ olarak FDG PET/BT

yumusak doku sarkomlarinda grade

belirlemede kullanilmakta olup,
biyopsinin nereden alinacaginin
saptanmasinda da onemli rol

oynamaktadir. Evreleme icin yapilan
PET/BT goriintilemede SUV maks degeri
hastaliksiz

sagkalimi ongormede

Ayaz ve ark.,, 2019

Olgu Sunumu
yardimcidir. FDG PET/BT, alt
ekstremitesinde  miksoid liposarkom
kitlesi bulunan olgumuzun evrelemesinde,

yakin ve uzak metastaz degerlendirmesine

katki sagladig icin yararl bulunmustur.

Resim 1. Eriskin erkek olgunun aksiyel BT
kesitinde sag uyluk posteriorunda lobiile
konturlu, komsu adale yapilarini iten,
septalarla ayrilmis miksoid-kistik bilesen
ve yag dansiteleri iceren miksoid

liposarkom (ok).

Resim 2. Ayni olgunun aksiyel FDG

PET/BT fiizyon goriintiisiinde kitle
heterojen artmis FDG tutulumu (SUVmaks:
3.35) gostermektedir (ok).
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Ozet: Alzheimer Hastalig1 diinya genelinde yaygin olarak gériilen ve biiyiik topluluklar tehdit eden énemli bir
saglik sorunudur. Hastaligin kesin tedavisi i¢in bir ydntem olmayip, olusumunu engellemek veya geciktirmek ve
semptomlarini azaltmak i¢cin ¢calismalar yiiriitiilmektedir. Yaslanma siirecinde ve suda ¢dziinen bir vitamin olan
B12 vitamininin yetersizliginde, Alzheimer Hastaligi dahil bir¢ok dejeneratif sorunlar ve demans
olusabilmektedir. Hastaliktan korunmak icin yeterli miktarda B12 vitamini alinmalidir. Bu derlemede B12
vitamini yetersizliginin Alzheimer Hastaligi ile iliskisi incelenmistir.

Anahtar Kelimeler: Alzheimer Hastaligi, B12 Vitamini, Demans

Vitamin B12 Deficiency in Alzheimer’s Disease

Abstract: Alzheimer's Disease is an important health problem that is widespread throughout the world and
threaten large populations. There is not a method for the precise treatment of the disease. Studies are being
conducted to prevent or delay its occurrence and to reduce symptoms. In the period of aging and in the
inadequacy of the vitamin B12, which is a water-soluble vitamin, many degenerative problems including
Alzheimer's Disease and dementia may occur. Adequate amounts of vitamin should be taken for protection from
the disease. The relationship between vitamin B12 deficiency and Alzheimer's Disease is evaluated in this
review.

Keywords: Alzheimer's Disease, Vitamin B12, Dementia
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GIRIS

Alzheimer Hastalig1 diinya genelindeki en
yaygin saglik sorunlarindan biridir (1).
Demansin dinya genelinde en yaygin ve
en ciddi goriilen nedeni olan hastaligin
tedavisi bugiine dek hastalik stirecini ve
ilerlemesini engellemekten ziyade
semptomlarin tedavisini hedeflemistir
(2,3). Farmakolojik buluslar hastahigin
olusumunu ve siirecini degistirmemistir
(3).

1.1. Hastaligin Gelisim Sebepleri ve Seyri
Alzheimer Hastaligi’'nin giderek koétiilesen
ve Olimle sonuglanan bir siireci vardir.
Hastalik genelde 65 yasin {stlinde
gorilmesine ragmen erken yaslarda da
ortaya cikabilmektedir. 2006’da diinya
genelinde 26.6 milyon kiside (2,4) goriilen
hastaligin 2050°de her 85 kisiden birini
etkileyecegi tahmin edilmektedir (4).
Demansin diinya genelinde ortalama yillik
maliyetinin yaklasik 604 milyar $ oldugu
bilinmektedir (5). Alzheimer, etiyolojisi
bilinmeyen ilerleyici bir nérodejeneratif
bozukluktur (4,6,7). Hastaligin sebebi ve
stireci  henliz iyi  anlasilamamistir.
Beyindeki plaklarin ve  karisikhigin
hastaligin nedeni ile iligkili olabilecegi
disunilmektedir (4). Yas, hastalik icin
birincil risk faktorii iken ailede hastalik
hikayesi olmasi ve ApoE4 genotipinin
varligt da hastalik icin bilinen o6nemli
genetik etkenlerdir. Diger risk faktorleri
ise cinsiyet, egitim, diyet ve fiziksel
aktivite gibi degisebilen yasam stilleridir
(7).

Baslangic semptomlar1 genellikle yasa
bagl endiseler ve strestir. En yaygin
goriilen erken semptomlar ise kisa stireli
hafiza kaybi ve yakin olaylar1 hatirlama
gicligidiir. Hastaligin tanis1 genelde
disinme ve  davranis yetenekleri
degerlendirilerek ve miimkiinse beyin
taramasi ile koyulsa da kesin tami igin

beyin dokusunun incelenmesi
gerekmektedir. Hastalik ilerledikce
semptomlar konfiizyon, sinirlilik,

saldirganlik, ruh halinde gelgitler,

Akbay 2019
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konusma sorunlar1 ve hafiza kaybim
icermektedir. Bireyin  kondisyonunda
meydana gelen bozulmalar, aile ve
toplumdan uzaklasma ile
sonuclanabilmektedir. Yavas yavas viicut
fonksiyonlarinin  kaybedilmesi  6liime
sebebiyet vermektedir. Hastaligin ilerleme
hiz1 degisebilmesine ragmen taniy takiben
ortalama yasam beklentisi yaklasik 7
yuldir. Bireylerin %3’tiinden daha az1 taniy1
aldiktan  sonra 14 yildan fazla
yasamaktadir (4).

Epidemiyolojik c¢alismalar hastalik ile
doymus yag asitleri ve alkolden zengin,
antioksidan ve vitaminlerden fakir diyet
tiiketilmesi ile hastalik arasinda pozitif
korelasyon oldugunu 0One slrmiustir.
Sebze, meyve ve doymamis yag
asitlerinden zengin; doymus yag ve rafine
sekerden fakir diyetin demans ve kognitif
bozuklugu azaltabilecegi diisiiniilmektedir
(7,8). Calismalar beslenme
aliskanliklarinin hastalik gelisimi ile giiclii
bir iligkisi oldugunu belirtmektedir.
Krusifer sebzeler, meyve, balik, salata
tiketimindeki artis ile yagh siit tirtinleri,
kirmizi et, organ etleri ve yag
tiketimindeki azalmanin hastalik gelisimi
riskini azalttig1 belirtilmektedir (8).

B grubu vitaminleri sinirsel fonksiyonlar
ve algillama i¢in onemlidir. Bu vitaminler
sinir sistemini etkileyen Beriberi ve
Pellegra gibi hastaliklar1 6nlemek icin 20.
yluzyillin basinda esansiyel besin ogeleri
olarak tanimlanmistir. Sonrasinda kolin,
antioksidanlar ve omega-3 yag asitleri
dahil bircok besin 6gesinin beyin
fonksiyonlarin1  etkiledigini  gosteren
calismalar olmustur. Bu nedenle bu besin
ogelerinin Alzheimer Hastaliginin
patofizyolojik  stirecinde rolii oldugu
varsayllmaktadir (7).

Alzheimer hastalarinda plazma A, C, E,
B12, folat, kolin, selenyum seviyeleri
belirgin olarak diisiiktiir (4). B12, B6, E, C
vitaminleri, kolin, folat, eikosapentanoik
asit (EPA), selenyum ve fosfolipidler
sinaptik fonksiyonun korunmasini
saglayan fonksiyonel baglant1 él¢ciimlerini

23



Cumhuriyet Univ. Sag. Bil. Enst. Derg.
2019 (4)3: 22-28

ayarlamaktadir. Bu nedenle bazi besin
ogelerinin seviyelerinin artmasi sinaptik
fonksiyonu diizenleyebilir,
norodejenerasyonu ve sinir kaybini
onleyebilir (7).

B12 Vitamini

B12 vitamini kirmizi kan hiicrelerinin
olusumuna ve Merkezi Sinir Sistemi’'nin
devamliligina yardimci olmaktadir.
Vitaminin eksikliginin en sik gortlen
semptomlari, el ve ayaklarda parestezi,
kas kramplar;, bas donmesi, bilissel
bozukluklar, ataksi gibi norolojik
semptomlar, erektil disfonksiyon,
yorgunluk, depresyon gibi psikiyatrik
semptomlardir (9). Vitaminin
yetersizliginin tipik hematolojik bulgusu
megaloblastik anemidir. Vitaminin
yetersizligine bagli diger hematolojik
bozukluklar ise l6kopeni ve
trombositopenidir. Vitaminin
yetersizliginde ikincil olarak miyelin
hasar1 ve buna bagh omuriligin arka-yan
sutunlarinda, periferal sinirlerde ve beyin
beyaz cevherinde lezyonlar olusmaktadir
(10).

1950°li wyillardan beri B12 vitamini
yetersizliine bagli demans olusumu
bilinmektedir ve glniimiizde kognitif
bozukluklar ile vitaminin yetersizligi
arasindaki korelasyonu gosteren kanitlar
bulunmaktadir (10). Hafiza kayb1 olan
kisilerde serum B12 vitamini rutin olarak
olciilmektedir.  Ol¢limiin ~ Alzheimer
Hastaligi dahil demansin tanisi sirasinda
uygulanmasi onerilmektedir. Bu Oneri
sadece vitaminin seviyesi ile bilissel
gerileme arasindaki baglantiya degil,
vitaminin yetersizliginin yaslilarda yaygin
olmasi ve hastalik i¢cin komorbidite olarak
kabul edilmesine dayanmaktadir (11).

2. Alzheimer Hastalig1 Gelisimi ile B12
Vitamini Arasindaki iliski

Tek karbon metabolizmas1 (OCM) DNA
sentezi, metilasyonu ve homosistein
metabolizmasini iceren biyolojik stireclere
folat tarafindan tek karbon gruplarinin
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transfer edildigi bir islemdir. Folat ve B12
vitaminleri OCM’de enzim kofaktori veya
substrat olarak rol oynamaktadir. Bu
vitaminlerin yetersizligi olan bireylerde
anemi gelismekte, B12 vitamini
yetersizliginde ciddi norolojik problemler
yasanmaktadir. Yetiskinlerde B12 vitamini
ve folat yetersizliginin cesitli kanserler,
kardiyovaskiiler hastaliklar ve Alzheimer
Hastalig1 gibi nérodejeneratif hastaliklarla
iligkili oldugu gosterilmistir (12).

B12 vitamini ve folat yetersizligi yash
bireylerde yaygin olarak gorilmektedir ve
Alzheimer Hastaligl riskinde artisa neden
olmaktadir (2,13). Intrinsik faktériin
azalmasi, gastrik atrofi veya ileal hastaliga
bagli malabsorpsiyon yaslanmaya neden
olmaktadir. Yaslanma, folik asit ve B12
vitamini seviyelerini azaltmaktadir.
Saglikli yash bireylerdeki B12 vitamini
diizeyi hasta bireylerden belirgin olarak
fazladir (13).

B grubu vitaminlerinin  potansiyel
yararlar1 homosistein iizerine etkilerinden
kaynaklanmaktadir. Bu vitaminler
remetilasyon ve transsilfiirasyon gibi her

hiicrede gerceklesen homosistein
dongiilerine katilmaktadir. Kan
homosistein dilizeyinin yiiksek olusu
organizmada B12 vitamininin

yetersizligini yansitmakta, yasla birlikte
demans ve kognitif azalmaya sebep
olmaktadir (2). Beslenme davranislarinin
Alzheimer Hastalig1 ve bilissel yaslanma
lizerindeki etkisini belirlemek amaciyla
yapilan calismalarda (14-16) B12 vitamini
ve folatin disiik serum dizeyinin
Alzheimer Hastalig1 ve demans
gelisiminde  artisa  neden  oldugu
belirlenmistir. B12 vitamini ve Alzheimer
Hastalig1 arasindaki iligki ile ilgili yapilan
calismalara iliskin bilgiler Tablo 1'de
gosterilmektedir.
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Tablo 1. B12 Vitamini ve Alzheimer Hastalig1 Arasindaki iliski ile Ilgili Yapilan Calismalar

Calisma Kigi Siire Protokol Sonug¢ Onem
Sayisi
Smith A, 251 24ay  (:0.8 mgfolik asit+0.5  Beyin atrofisi p=0.001*
2010 (17) mg B12+20 mg B6 oraninda %29,6
K: Plasebo azalma
Chan A, 115 6 ay C:400 mcg folik asit+6 ~ Kognitif performansta p<0.05*
2010 (18) mcg B12+30 [U a- artis
tokoferol
K: Plasebo
Corrada, 579 9,3y1ll 6.3 mcgB12 Alzheimer p=0.494
2005 (28) insidansinda azalma
Morris, 3718 5,5yi1l Kisisel farkli miktarda  Kavrayista farklilik Anlamh
2005 (29) B12 vitamini alimi Degil
Tucker, 321 3yl Bazal Hcy, folat, B12, Kavrayista farklilik Anlaml
2005 (30) B6 vitamini diizeyi ve Degil
diyetle B vitaminleri
alimi ile kognitif
degiskenlik incelendi
Scheltens, 259 24 3 mcg/gB12 Hafizada gelisme p<0.05*
2012 (20) hafta
Aisen, 354 18ay C:5mgfolat+25 mgB6 Bilissel azalmada Anlaml
2008 (25) vitamini+1 mg B12 yavaslama yok Degil
vitamini
K: Plasebo
Douaud, 156 24ay  (:0.8 mg folik asit+ 20  Beynin gri p<0.05*
2013 (31) mg B6 vitamini+ 0.5 mg tabakasindaki atrofi
B12vitamini oraninda 7 kat azalma
Bozoglu, 87 6 ay Ik ay 1000 mcg/hafta  Giinliik yasam p<0.05*
2010 (26) Sonraki 5 ay 1000 aktiviteleri,
mcg/ay IM B12 enstriimental

aktiviteler, Mini
Mental Durum
Muyenesi, ‘Saat Cizme
Testi’ ve ‘Yesavage
Geriatrik Depresyon
Olgegi’ skorlarinda
azalma
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SONUC ve ONERILER

Alzheimer Hastaligi diinya genelinde
yaygin olan ve buyiik topluluklan tehdit
eden oOnemli bir saghk sorunudur.
Ortalama yillik maliyeti diinya ekonomisi
icin buyuk bir yiik teskil etmektedir.
Hastaligin kesin tedavisi icin bir yontem
olmayip, olusumunu engellemek veya
geciktirmek ve semptomlarini azaltmak
icin ¢alismalar yiritilmektedir. B12
vitamini suda ¢Oziinen bir vitamindir.
Yetersizliginde Alzheimer Hastalig1 dahil
bircok dejeneratif sorun ve demans
olusabilmektedir. Her besin 6gesi gibi B12
vitamininin de yeterli miktarda alinmasi
vicuttaki metabolik siireclerin devamliligi
icin gereklidir. Bu siireclerin icinde bilissel
gelisim, hafiza ve konsantrasyon da

bulunmaktadir. Vitamin  yetersizligi
homosistein ~ dongiisiinii  etkileyerek
Alzheimer Hastaligi'na neden olabilmekte
veya hastaligin surecini

kotiilestirebilmektedir.

Her besin o6gesi icin oldugu gibi B12
vitamini de cinsiyet, yas, fiziksel aktivite
gibi durumlara uygun olarak Onerilen
miktarda alinmaldir. Besin
zenginlestirmeleri ve gerekli desteklerin
alinmasi toplumdaki vitamin yetersizligini
onlemek igin o6nemli bir uygulama
olacaktir. Toplumun yeterli ve dengeli
beslenme konusunda bilin¢lendirilmesi ve
gerekli miidahalelerin yapilmasi
Alzheimer Hastahigl gibi ilerleyici ve
tedavisi hentiz  bulunmayan saghk
sorunlarindan korunmak i¢in gerekli bir
onlemdir.
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A stretched fibrous cord like medial umbilical ligament in a child: Is it a
reason for lower abdominal pain?
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Abstract: Obliterated umbilical arteries called as medial umbilical ligament (MUL) located in umbilicovesical
fascia. In English literature, pathologies associated with anatomical variations of MUL have not been described.
We present a 7-year-old male patient admitted with chronic colic lower abdominal pain and left non-palpable
testis. Laparoscopic exploration showed a significant stretched fibrous cord like MUL with a peritoneal web on
the both sides. The both ligaments were totally excised. Orchidopexy was performed for the left intraabdominal
testis. The patient was pain free in the second year of follow up. Since there is a cross-neural sensitization among
pelvic structures, a significantly tense MUL might be considered as a pathology causing recurrent abdominal
pain by stretching and innervating the sensory neural fibers. Laparoscopy easily exposes if there is a stretching
web like MUL from umbilicus to the pelvis. During an exploration for chronic abdominal pain with unknown
etiology, if a significant pathology could not be identified, pain related to a tense fibrous MUL might be
considered in the differential diagnosis.

Keywords: Medial umbilical ligament, Abdominal pain, Nonpalpable testis, Laparoscopy, Abdominal wall, Child

Bir ¢ocukta gerilmis fibrotik kord benzeri medial umbilikal ligament: Alt karin
agrisinin bir nedeni midir?

Ozet: Umbilikovesikal fasyada bulunan oblitere umbilikal arterler medial umbilikal ligamenti(MUL) olusturur.
Literatiirde, MUL'un anatomik varyasyonlar ile iliskili patolojiler agiklanmamistir. Bu ¢alismada 7 yasinda,
kronik, kolik tarzda alt karin agris1 ve sol ele gelmeyen testis ile basvuran olgu sunuldu. Laparoskopik
incelemede, gergin fibrotik bant benzeri, peritoneal katlanti1 olusturan bilateral MUL izlendi. Her iki ligaman
tamamen eksize edildi. Sol intraabdominal testis icin orsidopeksi yapildi. Hasta izlemin ikinci yilinda agrisizdi.
Pelvik yapilar arasinda ¢apraz sinirsel duyarhilik oldugu icin, belirgin bir sekilde gerilen MUL, duyusal sinir
liflerini gererek ve uyararak tekrarlayan karin agrisina neden olan patolojilerden biri olarak diisiintilebilir.
Umbilikustan pelvise uzanan MUL benzeri pelvik katlantilar laparoskopi ile kolayca ortaya konabilir. Etiyolojisi
bilinmeyen bir kronik karin agris1 arastirmasi sirasinda, eger 6nemli bir patoloji tanimlanamadiysa, ayirici
tanida gergin fibrotik MUL diisiiniilebilir.

Anahtar Kelimeler: Medial umbilikal ligament, Karin agrisi, Ele gelmeyen testis, Laparoskopi, Karin duvari,
Cocuk
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INTRODUCTION

Medial umbilical ligament (MUL) is an
obliterated umbilical artery. It s
symmetrically located on the both sides of
the lower  abdominal  wall in
umbilicovesical fascia. It traverses
between the median umbilical ligament
(urachus) and lateral umbilical ligament
(inferior epigastric vessels) on both sides
[1].

In this case report, we present a patient
having chronic colic abdominal pain and a
left side nonpalpable testis. Laparoscopy

showed stretched fibrous cord like MUL

that might be related to abdominal pain.

CASE REPORT

A 7-year-old male patient was admitted
with recurrent abdominal pains. He had
colic lower abdominal pain attacks with
irregular interval since the last 6 months.
There were no other associated
complaints. Physical examination and
laboratory investigation including both
blood and urine analysis did not give any
specific data for differential diagnosis of
the pain. Direct abdominal X-ray and
ultrasound did not show any specific
pathology. Only positive finding we
determined during physical examination
was a retractile right testis and a
nonpalpable left testis. Laparoscopy was

planned for diagnostic exploration of
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chronic abdominal pain and nonpalpable
left testis.
To find the etiology of the abdominal pain,
laparoscopic exploration was performed
to determine any pathology related to the
appendix, intestines and other abdominal
organs; and also any pathology that might
be associated with the pain such as
abdominal wall and inguinal hernias, mass,
and malrotation were investigated. The
only abnormal finding was a significant
stretched fibrous cord like MUL with a
peritoneal web on the both sides (Fig 1).
The stretching ligaments were applying a
traction force to the urinary bladder,
ductus deferens and to the intrapelvic

origin of the ligament. The left testis was

intraabdominal.

Figure 1. Stretched fibrous cord like MUL

with web formation

The term “web” is for describing the
peritoneal membrane located between
stretching MUL and peritoneal surface of
anterior abdominal wall. Since there is a
cross-neural sensitization among pelvic

structures, this type of ligament formation
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was considered as a pathology that might
be causing recurrent abdominal pain by

stretching and innervating the sensory

neural fibers of the neighboring structures.

Ligaments were totally excised on the both
sides. By excision, traction on the pelvic
structures was released.

Following excision of the ligament, left
orchidopexy was performed. The excision
of the ligament facilitated mobilization of
the left testis and ductus deferens for
orchidopexy. The patient did well
postoperatively and he is pain free in the

second year of follow up.

DISCUSSION

There are few studies investigating the
anatomy and clinical importance of
ligamentous structures of the anterior
abdominal wall in English literature [2-4].
In open surgery, depending on the place
and size of the incision, in most cases, it
wouldn’t be possible to see and identify
clearly these ligaments. Laparoscopy
provides an exploration of inner side of
the abdominal wall with details so that
any anatomical variation and a pathology
associated with these structures could be
observed.

Internal iliac artery gives a branch called
patent umbilical artery which continues
preperitoneally as MUL (obliterated

umbilical artery). In male, ductus deferens
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crosses MUL before getting into the deep
inguinal ring, and testicular and inferior
epigastric vessels are located on lateral of
MUL [5].

To know the anatomy and anatomical
variations of anterior abdominal wall is
highly important for surgeons performing
laparoscopy. Depending on the degree of
stretching, this fibrotic ligament may form
a peritoneal web like membranous
structure on abdominal wall. A MUL with a
fibrous cord and significant web may
cause technical difficulties and also
narrow the working space in laparoscopic
surgery. Anatomical variations may also
affect the surgeon’s preference on trocar
locations [4].

MUL has a close relation with organs and
structures of the lower abdomen. Close
proximity of visceral organs within the
abdominal cavity complicates
identification of the exact source of
chronic pelvic pain. Cross-sensitization
among pelvic structures may contribute to
chronic pelvic pain of unknown etiology.
The cell bodies of sensory neurons
projecting to the colon, urinary bladder
and male/female reproductive organs
express a wide range of membrane
receptors and synthesize many
neurotransmitters and regulatory

peptides. These substances are released

from nerve terminals following enhanced
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neuronal excitability [6]. Factors such
distention, stretching and muscular
contraction of the abdominal viscera and
structures may cause visceral pain.
Hindgut structures like distal colon and
urinary bladder cause lower abdominal
pain. A fibrous cord like MUL, as in our
case, may cause pain by stretching ductus
deferences, urinary bladder and other
related structures. As we observed in
iatrogenic distension caused by
insufflation, a tense ligament may come
out at the time of abdominal fullness and
distension.

The mechanism of the round ligament
pain during pregnancy helps us to
understand the pain caused by a stretched
fibrous MUL [7, 8]. During pregnancy,
uterus enlarges and stretches the round
ligaments. This stretching force causes
visceral pain by neuronal excitability of
related pelvic structures [6].

Since our patient also had a nonpalpable
testis, a question may arise, asking
whether an association of nonpalpable
testis and stretched fibrous MUL is
present or not. As a speculation, a
stretching MUL might be associated with
nonpalpable testis. During prenatal
descent of the testes, the processus
vaginalis herniates through the abdominal
wall along the path formed by the

gubernaculum and it carries extensions of
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the layers of the abdominal wall before it,
which form the walls of inguinal canal, the
covering of the spermatic cord and testis
[9]. MUL is the obliterated umbilical artery;
since the umbilical arteries are located just
under the abdominal wall, it may be
speculated that if the umbilical artery of
the fetus is relatively short and fibrous, it
may interrupt the descent of testis during
the descensus of abdominal wall muscles.
This is just a speculative hypothesis. Since
there is no significant support for such
hypothesis in English literature, this case
report alone is not enough to make a
definitive conclusion. But we may suggest
that excision of web forming fibrous cord
like ligament at the side of intraabdominal
testis would facilitate mobilization of
testis and ductus for orchidopexy.

Prospective studies should be designed to
investigate the clinical significance of a
stretching MUL, especially in patients
having abdominal pain with unknown

origin and patients with nonpalpable testis.
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Ozet: Bu ¢alisma Sivas Cumhuriyet Universitesi 6grencilerinin saglik okuryazarlig1 diizeyini belirlemek ve saghk
okuryazarligim etkileyen faktorleri incelemek amaciyla yapilmistir. Arastirma Sivas Cumhuriyet Universitesi
merkez kampiisiinde bulunan 5 fakiiltede Nisan 2018 - Haziran 2018 tarihleri arasinda 717 birey lizerinde
yiiriitiilmistiir. Bireyler Tiirkiye Saghk Okuryazarligi Olcegi-32 (TSOY-32) ile sosyodemografik veri formunu
yamtlamislardir. Ogrencilerin genel saglik okuryazarligl puan ortalamasi, 50 puan iizerinden, 35.2+7.7 olarak
bulunmustur. Kisilerin cinsiyet ve fakiiltelerine gore saglik okuryazarligl puan ortalamalari arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmamistir (p=0.956 ve p=0.151). Bireylerin en uzun siire yasadiklar1 yere ve sosyal statii
algilarina gore saglik okuryazarligl puan ortalamalari1 arasinda istatiksel olarak anlamli fark bulunmustur
(p=0.018 ve p=0.001). Kirsal bolgede yasayanlarda genel saglik okuryazarligi puan ortalamasi kentsel bolgede
yasayanlara gore diisiik bulunmustur. Sosyal statiilerini 9-10 olarak algilayanlarin saglik okuryazarligi puan
ortalamasi, 1-6 olarak algilayanlardan yiliksek bulunmustur. Ayrica aile hekimini taniyanlarda genel saglik
okuryazarlign puani tanimayanlara gore yiiksek bulunmustur (p=0.002). Bireylerin %39.1’inin saghk
okuryazarligl yetersiz bulunmustur. Saglik bilgisine erisimde katilimcilarin en ¢ok tercih ettigi yontem
internettir. Daha kaliteli saghk hizmeti icin anlasilir ve gilivenilir bilgi kaynaklarinin internet ortaminda
saglanmasi 6nerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Saglhk okuryazarligi, Universite 6grencileri, Egitim.

Investigation of the Level of Health Literacy and Related Factors in the Undergraduate
Students of Cumhuriyet University

Abstract: This study was conducted to determine the health literacy level of Sivas Cumhuriyet University
students and to examine the factors affecting health literacy. The research was carried out with 717 individuals
between April 2018 and June 2018 at 5 faculties in the central campus of Sivas Cumhuriyet University.
Individuals have responded Turkey Health Literacy Scale-32 with the sociodemographic data form. The mean
overall health literacy score of the students was found to be 35.2 + 7.7 out of 50 points. No statistically significant
difference was found between health literacy averages of individuals according to gender and faculties (p=0.956
and p=0.151). A statistically significant difference was found between the mean scores of health literacy
according to the place where individuals lived for the longest time and their social status perceptions (p=0.018
and p=0.001). The average overall health literacy score was found to be lower among those living in rural areas
compared to those living in urban areas. Health literacy scores of those who perceived their social status as 9-10
were higher than those who perceived their social status as 1-6. In addition, general health literacy score was
higher in patients who knew family physicians than those who did not (p=0.002). Health literacy of 39.1% of
individuals was found to be insufficient. The most preferred method of access to health information is the
internet. It may be advisable to provide clear and reliable information sources on the internet for better quality
health care.

Keywords: Health literacy, University students, Education.

Sorumlu yazar: Uz. Dr. Tugce BAYAZIT
Adres: Sivas Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghgi Anabilim Dal, Sivas, Tiirkiye
e-mail: tgcbyzt@hotmail.com
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GIRIS

Saghk okuryazarlig), bireylerin, iyi saghgi
tesvik edecek ve sirdiirecek sekilde
bilgiye erisme, bilgiyi anlama ve kullanma
becerisi ve motivasyonunu belirleyen
bilissel ve sosyal becerileridir (1). Saghk
okuryazarligy; bireylerin bireysel
becerilerinin saglik sistemi, egitim sistemi,
sosyal ve Kkiiltiirel faktorler ile etkilesmesi
ile sekillenmektedir (2).

Avrupa  c¢alismasinda  genel saghk
okuryazarligl puan ortalamasi, 50 puanlk
bir oOlgek iizerinden, 33.8+8.0 olarak
bulunmus olup yetersiz veya sorunlu
saglik okuryazarlhigl icerisinde yer alan
kisilerin payinin %47.5 oldugu
saptanmistir ~ (3). Amerika  Birlesik
Devletleri (ABD) verilerine gore toplumun
yaklasik  dortte biri smrh  saghk
okuryazarligina sahiptir ve bu nedenle
saghk sistemini kullanmakta, saghk
kararlar1 vermekte ve kaliteli bir saghk
hizmeti almakta zorlanmaktadirlar (4).
Avustralya’da halkin yarisindan az1 giinltiik
temel islevleri yerine getirecek oranda
okuryazarliga ve matematik bilgisine
sahiptir (5). 2014 yilinda Tirkiye'de
eriskin niifusun saghk okuryazarhigi
diizeyinin belirlenmesi amaci ile yapilan
bir c¢alismada toplumun %64.6’sinin
yetersiz veya sorunlu saglik okuryazarligi

kategorilerinde oldugu saptanmistir (6).

Bayazit ve Sumer 2019
Arastirma Makalesi

Saglik okuryazarhigini etkileyen faktorler;
yas, 1rk, cinsiyet, medeni durum, gelir,
egitim ve ¢alisma durumudur. Genel
olarak ileri yaslarda, siyah 1rkta,
kadinlarda, evli olmayanlarda, egitim
durumu ve gelir durumu diisiik olanlarda
saglik okuryazarhgi daha duistktiir (7- 9).

Diisiik saghk okuryazarlik diizeyi saghk
bilgilerini anlayabilmede zayifliga, medikal
islem ve talimatlar1 yerine getirmede
zorluklara ve saglik hizmetlerine erisimde
problemlere neden olmaktadir (10).

Saglik okuryazarhigini degerlendiren c¢ok
sayida (3-6, 11-24) c¢alismaya ragmen,
geng eriskinlerle ilgili az sayida (11, 12,
14) arastirma bulunmaktadir. Saghk
okuryazarlig1 bireylerin aldiklar egitim ile
de iliskili oldugundan g¢alismamizin
universite ogrencilerinde  yapilmasi
planlanmistir.

Bu ¢alisma, Sivas Cumhuriyet Universitesi
lisans Ogrencilerinin saglik okuryazarligi

diizeyi ve etkileyen faktorleri belirlemek

amaci ile yapilmistir.

MATERYAL ve METOT

Kesitsel tipte bir arastirmadir. Sivas
Cumhuriyet Universitesi merkez
kampiisiinde bulunan 18 fakiilte arasindan
tabakali 6rnekleme yontemi ile segilen 5
fakiiltede (Egitim Fakiiltesi, Tip Fakiiltesi,

Miihendislik Fakiiltesi, Iktisadi ve Idari
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Bilimler Fakiiltesi / [iBF, Edebiyat
Fakiiltesi) Nisan - Haziran 2018 tarihleri
arasinda yurutilmustur. Fakilte
seciminde fakiilteler fen, sosyal, egitim ve
saghk bilimleri olarak kategorilere
ayrilmis, tabaka dagilimlari buna gore
yapimistir.

Calismanin evrenini Sivas Cumhuriyet
Universitesi merkez kampiisiinde bulunan
32.154 lisans oOgrencisi olusturmustur.
Calismada, a=0.05 d=+0.03 p=0.20 q=0.80
t=1.96 alinarak en az 669 bireyin
ornekleme alinmasina karar verilmis olup
717 kisiden veri toplanmistir.

Ogrenciler tabakali kiime 6rnekleme
yontemi ile secilmistir. Bir tabaka olarak
kabul edilen her bir kategorinin 6grenci
sayis1 orneklem sayisina oranlanarak, her
bir kategoriden ornege girecek toplam
katihlmc1 sayis1  belirlenmistir. Faktilte
boliimlerinin siniflar1 kiime 6rnekleme
yontemi ile secilmistir. Veriler anket
yontemi ile toplanmistir. Ogrencilere
anket formu sinif ortaminda arastirmaci
gozetiminde uygulanmistir. Ankette sosyo-
demografik veri formu ve Tiirkiye Saghk
Okuryazarhg Olgegi (TSOY-32)
bulunmaktadir.

TSOY-32; Avrupa Saghk Okuryazarligi
Projesi 2009-2012 kapsaminda gelistirilen
Saglik Okuryazarlig1 Anketi- Avrupa Birligi
temel alinarak, T.C. Saghk Bakanligi

Saghgin Gelistirilmesi Genel Midurlugi
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Sagligin Tegviki Daire Baskanlig1 ve Adnan
Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Halk
Saghgi Anabilim Dali'nca gelistirilmistir
(13). Olgek, iki boyut (tedavi, hizmet ve
hastaliklardan korunma/saghgin
gelistirilmesi) ile dort stire¢ (saglikla ilgili
bilgiye ulasma, saghkla ilgili bilgiyi
anlama, saglikla ilgili bilgiyi
degerlendirme, saghkla ilgili bilgiyi
kullanma/uygulama) olmak tzere toplam
sekiz bilesenden olusmustur. TSOY-
32’deki 32 sorunun her biri 1 ila 4
arasinda puanlanan bir olgekte (1= ¢ok
zor, 2= zor, 3= Kkolay, 4= ¢ok kolay)
degerlendirilmistir. “Fikrim yok” ifadesi
icin 5 kodu kullamlmstir. Olcegin
analizlerinde “Fikrim yok” yanitlan
degerlendirme dis1 birakilmistir. Bu dlgek,
her bir soruda belirtilen davranisin ne
kadar “kolay” ya da “zor” oldugunun
kisinin kendi algisina gore
degerlendirilmesi ilkesine
dayandirilmistir.  Indeksler 0 ila 50
arasinda bir olgcekte 0 en diisiik saghk
okuryazarligi, 50 en yiiksek saghk
okuryazarligini gosterecek sekilde
asagidaki formiilde belirtildigi sekilde
standardize edilmistir.
Formiil: indeks= (ortalama-1) x (50/3)
Indeks: Hesaplanan kisiye 6zgiin indeks
Ortalama: Her Kkisi i¢in cevaplandirilan her

maddenin ortalamasi
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1: Ortalamanin en dusuk olas1 degeri
(indeksin en diistik 0 olmasina neden olur)
3: Ortalamanin aralig1

50: Olgiit icin secilen en yiiksek deger
Saghk okuryazarligl dizeyi, elde edilen
indeks degerlere gore dort kategoride
degerlendirilmistir:

(0-25) puan yetersiz,

(>25-33)

okuryazarhigi

sorunlu - smrh  saghk
(>33-42) yeterli saghk okuryazarhgi
(>42-50) miikemmel saglik okuryazarligi
Toplanan verilerin analizinde Statistical

Package for the Social Sciences (SPSS)

Bayazit ve Sumer 2019
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standart sapma (SD)” seklinde ifade
edilmistir.
Arastirmanin yapilabilmesi igin Sivas

Cumhuriyet Universitesi Rektorligii ve

Cumbhuriyet Universitesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurul
onay1 (Etik Kurul Karar No: 2018-03/02)
alinmistir. Arastirmaya katilan bireylere
arastirma ile ilgili agiklama yapildiktan

sonra onamlar1 alinmistir.

BULGULAR
Arastirma kapsamina alinan toplam

717 bireyin fakiilte ve smiflara gore

21.00 paket programi kullanilmistir. dagilimlar1 Tablo 1'de verilmistir. 208
Verilerin degerlendirilmesinde, 0Ol¢lim birey iktisadi ve idari bilimler fakiiltesi,
ortalamalarim1  karsilastirmak i¢in iki 113 birey edebiyat fakiltesinde egitim
ortalama arasindaki farkin 6nemlilik testi, gormektedir.
varyans analizi kullanilmistir. Varyans
analizinde ¢ikan farklarin post hoc Tablo 1. Katilimcilarin Fakiilte ve Siniflara
degerlendirilmesinde Tukey testi Gore Dagilimlar
kullanilmistir.  Veriler “ortalama +
Sinif Fakiilte

iiBF Edebiyat Egitim Tip Miihendislik Total
1. Simif 30 45 30 30 34 169
2. Smif 53 35 41 30 36 195
3. Smif 66 15 35 30 32 178
4. Simif 59 18 31 - 37 145
6. Siif - - - 30 - 30
Total 208 113 137 120 139 717
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Arastirmaya katilan bireylerin yaslar1 18
ile 42 yil arasinda degismekte olup,
ortalamas1 21.6 * 25 yl olarak
bulunmustur. Katilimcilarin haneye giren
ortalama aylk geliri 3.424 = 2.285 %
olarak bulunmustur. Sosyal statii algis1 on
birimlik bir skala (1 en diisiikk, 10 en
yliksek olmak iizere) ilizerinde ortalama
6.5 * 1.8 olarak bulunmustur. Calismamiza
katilan  bireylerin %61.1'i  kadindr.
Arastirmaya Kkatilanlarin %59.3'liniin en
uzun yasadigi yer kent merkezidir.

Katilmcilarin %52.6’s1 “genel olarak saglk

Bayazit ve Sumer 2019
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Kisilerin %72.1’i hastalhg: ile ilgili ikinci
bir goris alma ihtiyaci hissettigini
sdylemistir (Tablo 2). Ikinci goriis almak
icin nedenler “doktorun teshisini ikinci bir
doktor tarafindan onaylatmak i¢in”
(%35.2), “doktor yeterince bilgi vermedigi
icin” (%34.9), “doktora giiven duymadigim
icin” (%16.5), “cevrem baska bir doktoru
onerdigi icin” (%8.4), “doktoru
anlamadigim icin” (%5.0) seklinde

siralanmistir.

Tablo 2. Bireylerin Sosyodemografik

bilgisine ilk olarak nereden ulasirsiniz ” Ozellikleri ve Saglik Durumé&
sorusunu internet olarak yanitlamistir. Davranislarina Goére Dagilimlari
Say1 (n=717) %

Cinsiyet

Kadin 438 61.1

Erkek 279 38.9
Sosyal Statii Algis1

1-6 341 47.5

7 156 21.8

8 137 19.1

9-10 83 11.6
Uzun Siire Yasadigl Yer

Kent 425 59.3

Biiytliksehir 160 22.3

Koy 132 18.4
Aylik Gelir Durumu*

1.686 £ ve daha az 98 13.7

1.687-5.492 & 534 74.4

5.493 & ve lizeri 85 11.9
Kronik Hastalik

Var 67 9.3

Yok 650 90.7
Aile Hekimini Tanima

Taniyor 526 73.4

Tanimiyor 191 26.6
Saghik Kurumuna En Sik Bagvuru Nedeni

Akut durumlar 504 70.3

lla¢ yazdirmak 119 16.6

Koruyucu saglik hizmetleri 54 7.5
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Kronik hastalik takibi 40 5.6
Hastaliklan ile flgili ikinci Goriis Alma
Evet 279 38.9
Bazen 238 33.2
Hayir 200 27.9
Saglik Bilgisine Erisim Tercihleri
Internet 377 52.6
Doktor 279 38.9
Televizyon 20 2.8
Hemsire 16 2.2
Eczaci 8 1.1
Tip kitabi 8 1.1
Diger saglik calisanlari 5 0.7
Gazete, dergi 4 0.6

*Aylik gelir gruplamasi “TURK-IS Mayis 2018 Aghik ve Yoksulluk Smir1” agiklamasina gére

yapimistir.

Sivas Cumhuriyet Universitesi lisans égrencilerinin saglik okuryazarligi puan ortalamasi

35.2+7.7 olarak bulunmustur (Tablo 3).

Tablo 3. Sivas Cumhuriyet Universitesi Lisans Ogrencilerinin Saghk Okuryazarlig ve Alt

Okuryazarlik Puan Ortalamalari

Saghik Okuryazarlhgi Puan Ortalamasi + SD %95 Giiven Araligl
Tedavi ve hizmet 35.8+7.7 35.2 36.4
Hastaliklardan korunma ve 34.5+8.7 33.9 35.1
sagligin gelistirilmesi

Saglikla ilgili bilgiye ulasma 37.0£8.3 36.4 37.6
Saglikla ilgili bilgiyi anlama 35.8+8.5 35.1 36.4
Saglikla ilgili bilgiyi 32.6£9.2 31.9 33.2
degerlendirme

Saglikla ilgili bilgiyi kullanma 35.0+8.7 34.3 35.6
Genel 35.2+7.7 34.6 35.8

Kategorik degerlendirmede 6grencilerin %39.1’'inin yetersiz veya sorunlu saglhik okuryazarhgi

kategorilerinde oldugu saptanmistir (Tablo 4).
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Tablo 4. Genel Saglik Okuryazarligi ve Alt Okuryazarlik Puanlarinin Saghk Okuryazarhgi

Kategorilerine Gore Dagilimi

Saglik Okuryazarligi Saghik Okuryazarligi Kategorileri
Yetersiz Sorunlu Yeterli Miikemmel
Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
Tedavi ve hizmet 51 7.1 195 27.2 304 424 167 23.3

Hastaliklardan korunmave 104 14.5 194 27.1 270 37.7 149 20.7
sagligin gelistirilmesi
Saglikla ilgili bilgiye ulasma 51 7.1 133 18.5 336 46.9 197 27.5

Saglikla ilgili bilgiyi anlama 79 11.0 157 219 314 43.8 167 23.3

Saglikla ilgili bilgiyi 165 23.0 186 25.9 251 35.0 115 16.1
degerlendirme

Saglikla ilgili bilgiyi 96 13.4 160 22.3 309 43.1 152 21.2
kullanma

Genel 57 7.9 224 31.2 300 41.8 136 19.1

Fakiiltelere gore genel saglik okuryazarligi puan ortalamalar: istatistiksel olarak anlaml

farkliliklar géstermemistir (p=0.151) (Tablo 5).

Tablo 5. Fakiltelere Gore Genel Saghk Okuryazarligi Puan  Ortalamalari

Fakiilte N Genel Saghk Okuryazarhg:
Puan Ortalamasi + SD %95 Giiven Araligi
Tip 120 36.5%£7.6 35.1 37.9
[IBF 208 35.5+7.2 34,6 36.5
Egitim 137 34.7+7.8 33,4 36.0
Mihendislik 139 34.6%8.1 33.2 36.0
Edebiyat 113 34.3+£8.0 32.8 35.8

F=1.686; p=0.151
Katilimcilarin siniflarina gore genel saglik okuryazarligl puan ortalamalar istatistiksel olarak
anlamh farkhliklar gostermistir. Altinci siniflarin (tip fakiiltesi 6grencileri) genel saglik

okuryazarlig1 puan ortalamasi diger siniflara gore yliksek bulunmustur (p<0.001) (Tablo 6).
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Tablo 6. Siniflara Gore Genel Saglik Okuryazarligi Puan Ortalamalari

Smif N Genel Saghk Okuryazarhgi
Puan Ortalamasi + SD %95 Giiven Araligi
1 169 34.2+7.3 33.1 35.3
2 195 36.0+8.1 34.9 37.2
3 178 34.8+7.5 33.7 35.9
4 145 33.9+6.9 32.8 35.1
6* 30 43.0£6.8 40.4 45.5
*Fark yaratan grup F=10.459; p<0.001
Katilimcilarin cinsiyetine gore genel saglk saghk okuryazarli§l puan ortalamalari
okuryazarligi puan ortalamalari tanimayanlara gore yiiksek bulunmustur
istatistiksel ~ olarak anlamli  farklilik (p=0.002). Hastaliklan1 ile ilgili ikinci
gostermemistir (p=0.956). En uzun siire goris alma durumuna gore genel saghk
yasadiklar1 yere gore genel saglk okuryazarligl puan ortalamalar1 arasinda
okuryazarhigi puan ortalamalari anlamh fark bulunmustur (p=0.019)
karsilastirildiginda  istatistiksel olarak (Tablo 7).

anlamh  fark bulunmustur (p=0.018).
Kirsal bolgede yasayanlarda genel saghk
okuryazarlign puan ortalamasi kentsel
bolgede yasayanlara gore dustktir.
Katilimcilarin aylik gelir durumuna gore
saglhk okuryazarhig puan ortalamalari
istatistiksel ~olarak anlamli  farkhihk
gostermemistir (p=0.116). Sosyal
statiilerini  9-10 olarak algilayanlarin
saglik okuryazarlig1 puan ortalamalari, 1-6
olarak algilayanlardan ylksek
bulunmustur (p=0.001). Katilimcilarin
kronik  hastallk durumu ve saghk
kurumuna en sik basvuru nedenine gore
genel saghk okuryazarligi puan
ortalamalar istatistiksel olarak anlaml
farklhiliklar gostermemistir (p=0.619 ve
p=0.918) Aile hekimini taniyanlarda genel
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Tablo 7. Bireylerin Sosyodemografik Ozellikleri ve Saghik Durumé& Davranislarina Gore Genel

Saglik Okuryazarlig1 Puan Ortalamalari

N Genel Saghik Okuryazarhgi
Puan Ortalamasi + SD Test degeri
Cinsiyet
Kadin 438 35.2+7.6 t=-0.055
Erkek 279 35.2+79 p=0.956
En Uzun Siire Yasadigi Yer
Koy* 132 33.5x7.2 _
Kent 425 354+7.8 E;ggig
Biiytliksehir 160 35977 ]
Aylik Gelir Durumu
1.686 £ ve daha az 98 343+7.2 F=2.158
1.687-5.492 & 534 355%7.6 p=0.116
5.493 £ ve lizeri 85 34.0+8.9
Sosyal Statii
1-6* 341 343+7.2
7 156 35.6 £ 6.7 F=5.740
8 137 35.2+95 p=0.001
9-10* 83 38174
Kronik Hastalik
Var 67 34.7£9.0 t=0.497
Yok 650 35.2+7.6 p=0.619
Aile Hekimini Tanima
Taniyor 526 35.7+7.8 t=3.180
Tanimiyor 191 33.7+7.3 p=0.002
Saglik Kurumuna En Si1k Basvuru Nedeni
llag yazdirma 119 35.6 £ 7.2
Kronik hastalik takibi 40 349+7.6
Koruyucu saglik hizmetleri 54 349+73 F=0.168
Akut durumlar 504 35.1+7.9 p=0.918
Hastaliklan ile ilgili ikinci Goriis Alma
Evet* 279 344 +7.6
Bazen 238 35.0+7.2 E;ggié
Hayir* 200 36.4 +8.3 '
* Fark yaratan grup toplumlarin saghk okuryazarlik

dilizeylerinin saptanmasi gereklidir. Sinirh

TARTISMA ve SONUC

Toplumlarda  bireylerin  kendi
saghklar1 konusunda s6z ve sorumluluk
alma becerisi ve motivasyonu

degerlendirilirken, oOncelikle kisilerin ve

ya da yetersiz saglhk okuryazarliginin
yanlis saghk kararlari, riskli saghk
davranislari, daha koti saghk
parametreleri ile iliskili oldugu

gosterilmistir (3).
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Calismamizda genel saghk
okuryazarligi ortalama puam 35.2+7.7
olarak  bulunmustur. Tirkiye Saghk
Okuryazarhg Olcekleri Giivenilirlik ve
Gegerlilik  Calismasinda genel saghk
okuryazarligi puan ortalamasi1 29.5'dir.
Universite ve {istii egitim alanlarda
32.6+6.5'dir (13). Karabiik Universitesi
saghk bilimleri fakiiltesi 6grencilerinin
saglhik okuryazarliginin degerlendirildigi
bir calismada genel saghk okuryazarhgi
puan ortalamasi 34.5 olarak bulunmustur
(14).

Calismamizda “tedavi ve hizmet”
okuryazarlik puani (35.8+£7.7),
“hastaliklardan korunma ve saghgin
gelistirilmesi” okuryazarlik puanindan
(34.5+8.7) yliksek bulunmustur. Karabiik
Universitesinde yapilan ¢alismada da ayni
sekilde “tedavi ve hizmet” okuryazarlik
puani (35.4), “hastaliklardan korunma ve
sagligin gelistirilmesi”

puanindan (33.8) daha yluksek

okuryazarlik

bulunmustur (14).
Calismamizda kategorik
degerlendirmede “yeterli ve miikemmel”
saglik okuryazarhigi icerisinde yer alan
kisilerin pay1 %60.9 olarak, Avrupa’da 8
ilkede 15 yas ve lzerinde yapilan
calismadan ytliksek bulunmustur. Avrupa
calismasinda “yeterli ve miikemmel” saghk

okuryazarlig: igerisinde yer alan Kisilerin

pay1 %52.5’tir. Bu c¢alismada “yeterli ve
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milkemmel” saghk okuryazarligi en
yuksek olan iilke %71.4 ile Hollanda'dir.
Onu %60 ile Irlanda takip etmektedir ve
bizim ¢alismamizla olduk¢a benzerdir (3).
Hollanda’da “yeterli ve miikemmel” saghk
okuryazarliginin  bizim ¢alismamizdan
yliksek olmasinin nedeni, Hollanda’'nin
sosyoekonomik seviyesinin yuksek
olmasindan olabilir. AB iiyesi llkeler ve
Turkiye'nin sosyoekonomik gelismislik
siralamasinda Hollanda 4., Turkiye ise 29.
sirada yer almistir (25).
Turkiye Saglik Okuryazarlhgi
Arastirmasi’'nda “yeterli ve mikemmel”
saglhik okuryazarlig1 icerisinde yer alan
kisilerin pay1 %35.4'ttr (6). Turkiye Saghk
Okuryazarhg Olgekleri Giivenilirlik ve
Gegerlilik  Calismasinda  “yeterli  ve
miitkemmel” saghk okuryazarligi icerisinde
yer alan Kkisilerin pay1 %30.6, liniversite ve
Usti egitim alanlarda %44.0’dir (13).
Calismamizda “yeterli ve mikemmel”
saglik okuryazarliginin Avrupa ortalamasi
ve Tirkiye c¢alismalarindan yiiksek
¢ikmasinin nedeni; calismamizin
Universite o6grencilerinde yapilmasi ile
calismay saglik okuryazarhig diizeyi genel
olarak ytiksek olarak bulunan (7-9), genc¢
yetiskin ve egitim seviyesi yiiksek,
bireylerin olusturmasi olabilir. Pek c¢ok
calisma saglik okuryazarhgr ile egitim
arasinda pozitif yonde iliski oldugunu

gostermistir (7-9, 15-20). Litvanya’'da
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liniversite ogrencilerinde yapilan
calismada “yeterli ve miikemmel” saglik
okuryazarlig1 icerisinde yer alan kisilerin
pay1 %67.0’dir (11).

Saghik okuryazarliginin cinsiyete
gore  degisiminde farkli  sonuglara
rastlanmaktadir. Kimi calismalar
erkeklerin daha yuksek saglk
okuryazarligi puanlarina sahip olduguna
isaret etmektedir (21, 22). Kimi ¢alismalar
ise  kadinlarin daha yiiksek saghk
okuryazarligl puanlarina sahip olduguna
isaret etmektedir (15, 23). Bizim
calismamizda cinsiyete gore genel saghk
okuryazarligl ortalama puanlar1 arasinda
istatiksel  olarak  anlamhi  farkhlik
bulunmamistir  (p=0.956). Kadinlarda
genel saglik okuryazarlig1 ortalama puani
35.2+7.6, erkeklerde 35.2+7.9 olarak
bulunmustur.

Calismamizda en uzun siire
yasadig1 yer kirsal bolge olanlarin genel
saglik okuryazarligi puan ortalamasi, en
uzun siire yasadig1 yer kent olanlara gore
daha disik bulunmustur (p=0.018).
Bunun sebebi, kirsal bdolgelerde kitle
iletisim aracglarina erisim ve saghk
bilgisine ulasmanin daha =zor olmasi
olabilir.  Calismamizda  katilimcilarin
%152,6’s1 saglik bilgisine erisimde interneti
tercih etmistir.

Calismalarda saghk okuryazarhgi

ile sosyal statli arasinda pozitif bir iliski
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oldugu saptanmistir (15, 16). Bizim

calismamizda da sosyal stati algis1 artik¢a
saglik okuryazarligi diizeyi artmistir.

Literatire  bakildiginda  saglk
okuryazarligini  etkileyen bir diger
etmenin ise hane halki geliri oldugu
gorilmektedir. Amerika’da yapilan bir
calismada kisilerin aylik kazanglar1 ve
saglik okuryazarligl arasinda anlaml bir
fark bulunmustur. Ayhk gelir arttikca
saghk okuryazarligi artmaktadir (24).
Cin’de gerceklestirilen baska bir calismada
ise yash Kkisilerde aylk gelir ile saghk
okuryazarlig1 arasindaki iliskiye bakilmis;
aylhlk geliri yliksek olanlarin saghk
okuryazarligi seviyeleri yuksek
bulunmustur (21). Calismamizda aylik
gelir ile saghk okuryazarligi arasinda
istatiksel olarak anlamh  bir iligki
bulunmamistir (p=0.116). Bu durumun
sebebi Universite ogrencilerinin,
ailelerinden daha bagimsiz olmalarn ile
kosullarinin benzemesi olabilir.

Cin’de yapilan bir c¢alismada
miihendislik faktltesi ile tip ve saghk
bilimleri ogrencilerinin saghk
okuryazarligi seviyeleri
karsilastirildiginda, tip ve saghk bilimleri
ogrencilerinin saghk okuryazarligi
seviyelerinin istatistiksel olarak anlamh
sekilde daha yuiksek olduklar

bulunmustur (12). Litvanya ¢alismasinda

tniversitede saglik ile ilgili dersler alma
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saghk bilgisine wulasma, anlama ve
kullanmay1 daha efektif hale getirmistir.
Buna ragmen, saghk ile ilgili dersler
alanlar ve almayanlar arasinda saglk
hizmeti ve hastaliktan korunma arasinda
anlamh bir iligki tespit edilmemistir (11).
Bizim calismamizda tip fakiiltesinde
okuyanlarda genel saglhik okuryazarlig:
daha ylksektir fakat bu fark istatiksel
olarak anlamli degildir (p=0.151) . Altinc
smiflarin  (tip fakiiltesi) genel saghk
okuryazarligin puan ortalamas1 diger
siniflara gore daha yiiksektir. Bu fark
istatiksel olarak anlamhdir (p<0.001).
Altinc smiflarin saglik okuryazarligl puan
ortalamasinin tip fakiiltesi birinci, ikinci ve
Uclincii  smiflara goére daha yiiksek
olmasinin sebebi dordinci siniftan
itibaren hastalarla karsilasma ile pratik
bilgi ve deneyim kazanmalarindan olabilir.

Sonu¢ olarak; arastirmaya katilan
bireylerin yetersiz ya da sorunlu saglik
okuryazarligr sikligr %39,1'dir. Bireylerin
uzun siire kirsal kesimde yasamasi, sosyal
statliniin 1-6 olarak (1 en disiik, 10 en
yuksek) ifade edilmesi diisiik saghk
okuryazarlign icin risk  faktorudir.
Katilimcilarin  %73,4’i  aile hekimini
tanimaktadir. Aile hekimini taniyanlarin
saghk okuryazarligt puan ortalamasi
tanimayanlardan daha yuksektir.
Hastaliklar1 ile ilgili ikinci  gorus

almayanlarin oram1 %27,9 olup saghk

Bayazit ve Sumer 2019
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okuryazarlig1 puani daha yiiksektir. Saghk
bilgisine erisimde katilimcilarin en ¢ok
tercih ettigi yontem (%52,6) internettir.
Bu sonuglar dogrultusunda Sivas
Cumhuriyet Universitesi 6grencilerinde;
kirsal kesimde uzun siire yasam ve sosyal
statii dusukligu yetersiz saghk
okuryazarligi icin risk faktorii oldugundan,
risk faktorii olan 6grenciler basta olmak
lzere Ogrencilere saglhk okuryazarlig
hakkinda  seminerler  diizenlenebilir.
Ogrenciler tarafindan saglk bilgisi kaynag
olarak en sik internet tercih edildiginden,
saghk hizmeti sunucularinin interneti
daha yaygin kullanmasi, giivenilir ve
anlasilabilir bilgiyi saglamasi

amagclanabilir.
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Ozet: Tan1 amac ile [18F]-2-floro-2-deoksi-D-glukoz (FDG) Pozitron emisyon tomografisi (PET)/bilgisayarh
tomografi (BT) goriintiileme yapilan 67 yasindaki erkek olguda pankreas kuyruk kesiminde 40x32x26 mm
boyutlarda, diizensiz konturlu, yogun FDG tutulumu gésteren (SUV maks: 6.14) primer solid malign pankreas
tlimorii saptandi. Splenik ven proksimalinin sinirlari kitleden ayrilamadi. Dalak hilusunda ¢ok sayida splenoportal
(gastrosplenik) kollateral venéz yapilar saptanmis olup bulgular pankreastaki malign tiimoriin splenik ven
invazyonuna/basisina bagli gelismis sinistral portal hipertansiyon (SPH) ile uyumlu bulundu. FDG PET/BT, malign
pankreas tiimoriine ikincil SPH’nin tanisinda ve eslik eden bulgularin gdsterilmesinde yararl bulunmustur.
Anahtar Kelimeler: Fluorodeoksiglukoz F18, Pozitron-emisyon tomografi/bilgisayarli tomografi, Pankreas,
Abdominal neoplaziler, Hipertansiyon, Portal

The Role of FDG PET/CT in Diagnosis of Sinistral Portal Hypertension Due to Malignant

Pancreatic Tumour

Abstract: In a 67-year-old male patient who underwent [18F]-2-fluoro-2-deoxy-D-glucose (FDG) positron
emission tomography (PET)/computed tomography (CT) for diagnostic purpose, a primary solid malignant
pancreatic tumour measuring 40x32x26 mm with irregular contours and demonstrating high FDG uptake
(SUVmax: 6.14) was detected in tail of pancreas. Borders of proximal part of the splenic vein could not be
distinguished from the tumour. Several splenoportal (gastrosplenic) collateral venous structures were detected in
splenic hilus indicating sinistral portal hypertension (SPH) which developed secondary to the splenic vein
invasion/pressure of malignant tumour in the pancreas. FDG-PET/CT was found to be useful in diagnosis of SPH
due to malignant pancreatic tumour and in demonstration of associated findings.

Keywords: Fluorodeoxyglucose F18, Positron-emission tomography/computed tomography, Pancreas,
Abdominal Neoplasms, Hypertension, Portal
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GIRIS

Sinistral portal hipertansiyon (SPH) nadir
gorilen bir antite olup, splenik ven
trombozu veya obstriiksiyonu sonucu
ortaya ¢ikar (1). Splenik ven trombozu
olusmasindan en sik sorumlu olan primer
patolojiler pankreas adenokarsinomu,
kistadenom ve adacik hiicreli tiimorler gibi
pankreas neoplazmlari ve pankreatitlerdir
(1, 2). Pankreas tiimorlerinde ve diger
batin i¢i timorlerde [18F]-2-floro-2-
deoksi-D-glukoz (FDG) Pozitron emisyon
tomografisi (PET)/bilgisayarli tomografi
(BT) tani, evreleme, yeniden evreleme ve
tedaviye yaniti degerlendirme amac ile
kullanilmaktadir (3, 4). Tani amac ile
PET/BT gortntiilemesi yapilan olgumuzda,
timorin neden oldugu ve nadir gortlen

SPH bulgularini sunmay1 amagladik.

Resim 1. Aksiyel BT'de pankreas

kuyrugunda, diizensiz konturlu ve splenik
ven proksimali ile yakin iligkili primer solid

malign pankreas tiimori (ok).

Ayaz ve ark., 2019
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Resim 2. Aksiyel FDG PET/BT flizyon

goruntiisiinde, pankreas kuyruk kitlesinin
(ok) yogun FDG tutulumu gésterdigi (SUV
maks: 6.14) ve cevre yag dokularini infiltre

ettigi izlenmektedir.

OLGUNUN TANIMI

Kontrastli batin BT tetkikinde pankreasta
kitle saptanan 67 yasindaki erkek olguda
tan1 amaci ile FDG PET/BT goriintiileme
tetkiki yapildi. Olgumuz yapilacak tetkikler
konusunda bilgilendirilmis olup,
kendisinden aydinlatilmis onam alinmistir.
Tetkik Helsinki Bildirgesi ilkelerine uygun
olarak yapilmistir. FDG PET/BT
gorintilerinde, pankreas kuyruk
kesiminde 40x32x26 mm boyutlarda,
diizensiz konturlu ve cevre yag dokularini
infiltre eden, kolonun splenik fleksura
kesimi ile sinirlar1 ayrilamayan (Resim 1)
ve kolon duvarinda artmis FDG tutulumu
saptandigl icin de kolon invazyonunu akla
getiren, yogun FDG tutulumu gosteren

(SUV maks: 6.14) (Resim 2) solid Kkitle
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izlenmis olup primer malign pankreas
tiimori ile uyumlu bulundu. Splenik ven
proksimali ve hilusa yakin kesimi Kkitle ile
yakin iliski gdstermis olup sinirlari kitleden
ayrilamadi. Dalak hilusunda ¢ok sayida
tortiyoze vaskiiler yapilar saptanmis olup
(Resim 3) bulgular pankreastaki malign
timorin splenik ven
invazyonuna/basisina bagh gelismis SPH
ve buna ikincil ortaya ¢ikmis splenoportal
(gastrosplenik) kollateral ven6z yapilar ile

uyumlu bulundu.

Resim 3. Dalak hilusunda sinistral portal

hipertansiyona ikincil ortaya ¢kmis
splenoportal (gastrosplenik) kollateral

venoz yapilar (ok).

TARTISMA ve SONUC

Tiim portal hipertansiyon vakalarinin
ancak % 5'inden daha azim1 SPH
olusturmakla beraber bu antitenin
insidans1 son yillarda artmakta olup bu

durum SPH’nin farkinda olunmas: ile

Ayaz ve ark., 2019

Olgu Sunumu

iliskilendirilmektedir (5). Pankreas govde
ve kuyruk kesiminde yerlesmis malign
tiimorler (6), benign tiimorler (7, 8) ve sol
gastrik arterin yalanci anevrizmasi (9) gibi
pankreasin yakin komsulugundaki
patolojiler splenik ven
trombozuna/basisina ikincil olarak SPH’ye
yol acabilirler. Bizim olgumuzda SPH,
komsu pankreas kuyrugu malign kitlesine
ikincil ortaya ¢ikmistir. Pankreastaki veya
cevresindeki kitle seklindeki bir olusumun
splenik vene basisi veya yol actig1 tromboz
sol portal venoz sisteme yansir ve gastrik
varislere neden olur (1, 7-9). Bu durum iist
gastrointestinal sistem kanamalarn gibi
ciddi komplikasyonlara yol agabilmektedir
(7,9). Pankreas kanserleri, kilo kaybi, karin
agrisi ve sarilik, anoreksi gibi belirsiz ve
spesifik olmayan semptomlarla kendini
gosterebilmekle beraber splenik ven
trombozu varligi tek basina pankreas
kanserini ayiric1 tanida diistindiirmelidir
(10). Pankreas malign tiimorlerine ikincil
gelismis SPH olgularinda FDG PET/BT’'nin
rolii ve kullanimi1 konusundaki literatiir
bilgileri ve ulasilabilecek gorintiileme
bulgular1 son derece sinirhdir. Literatiire
katki saglayacagini diisiindiigimiiz FDG
PET/BT gorintileri ile birlikte
sundugumuz olgumuzda primer timor
tanis1 icin yapilan hibrid gortlntiileme,
hayat1 tehdit eden komplikasyonlara yol

acabilecek ve nadir gorilen SPH’nin
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saptanmasina yardimcit olmus, olgunun
tan1 ve tedavi stirecini yonlendirmistir.

Sonug olarak, FDG PET/BT, splenik vene
komsu pankreas kuyrugu malign kitlesine
ikincil ortaya ¢ikan SPH’nin tanisinda ve
eslik eden bulgularin goésterilmesinde

yararli bulunmustur.
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