’ 1 ® ";/""
— _;\IONAL HEALTH SCIENCES,

09 - 10 MARCH 2022 / ANKARA

EDITORS: Dr. Tuba UNVER
Dr. Tugba CENGIZ

é CyoaAND G
O . Sczr

“T INTERNATIONAL SCIENCE AND ART RESEARCH CENTER

K( ON/{L

iKsAD
Publishing House /@\9@\/ uaﬁ
https://www.isarconference.org/

CONGRESS BOOK



¢
dn
3y

STIONA;

2 &
‘?\’4\‘1 eI

CONGRESS ID

CONGRESS TITLE
2. INTERNATIONAL HEALTH SCIENCES,
BIOMEDICAL AND INNOVATIVE APPROACHES
CONGRESS
DATE AND PLACE
09-10 MARCH 2022, ANKARA / TURKEY ONLINEPRESENTATIONS
ORGANIZATION
ISARC
INTERNATIONAL SCIENCE AND ART RESEARCH CENTER
GENERAL COORDINATOR
Yasemin AGAOGLU
COORDINATOR
Dr. Bahar ALTUNOK
EDITORS
Dr. Tuba UNVER
Dr. Tugba CENGIZ

ORQAN IZING COMMITTEE
DOC. DR. OZGE ALTINTAS KADIRHAN
DR. CIHANDAR HASANHANOGLU
DR. SENiHA AVCIL
DR. SERKAN KOKSOY
OP. DR. MURAT KARTAL
DR. TAMER AKAY
DR. TOLGA KALAYCI
Copyright © 2022 by iksad publishing house
All rights reserved. No part of this publication may be reproduced, distributed or transmitted in any form or by any
means, including photocopying, recording or other electronic or mechanical methods, without the prior written
permission of the publisher, except in the case of brief quotations embodied in critical reviews and certain other non-
commercial uses permitted by copyright law. Institution of Economic Development and Social
Researches Publications®
(The Licence Number of Publicator: 2014/31220)
TURKEY TR: +90 342 606 06 75
USA: +1 631 685 0 853
E mail: iksadyayinevi@gmail.com
www.iksadyayinevi.com
It is responsibility of the author to abide by the publishing ethics rules.
Iksad Publications — 2022©
ISBN: 978-625-8377-01-9
Cover Design: ibrahim KAYA
March / 2022

Ankara / Turkey
Size = 21x29,7 cm

2. INTERNATIONAL HEALTH SCIENCES, BIOMEDICAL AND INNOVATIVE APPROACHES CONGRESS 09- 10/03/2022

—-1--

www.isarconference.org


http://www.isarconference.org/

S(/
bY

KNONA;

Af
3

<

WCEANS
<

~,
Y
\
)
B
‘r’|“\\

& Rygan”

*l

D y
g A

SCIENCE AND ADVISORY COMMITTEE

Prof. Dr. Kiyakbayeva ULBOSIN

Dog¢. Dr. Ayse GUNES BAYIR

Dog. Dr. Betiil APAYDIN YILDIRIM
Doc. Dr. Emine Giil Cansu ERGUN

Dog. Dr. Oziim ERKIN GEYIKTEPE
Doc.Dr. Filiz OZYIGIT

Do¢. Dr. Hakan AYDIN

Dog. Dr. Ismail AKALTUN

Dog. Dr. Jasmin LATOVIC
Do¢.Dr.Mustafa CENGIZ

Doc. Dr. Neslihan Sahin

Doc¢. Dr. Ospanbayeva MAHABBAT
Dog. Dr. Oziim ERKIN GEYIKTEPE
Doc¢. Dr. Syed Ali Raza NAQVI

Dr. Ogr. Uyesi Derya SAHIN

Dr. Ogr. Uyesi Ebubekir DIRICAN

Dr. Ogr. Uyesi Emine KOC

Dr. Ogr. Uyesi Fatma BIRGILI

Dr.Ogr. Uyesi Hatice DEMIR KURECI
Dr. Ogr. Uyesi Leyla BAHAR

Dr. Ogr. Uyesi Mehmet Cemal ADIGUZEL
Dr. Ogr. Uyesi MELIHA UZUN

Dr. Ogr. Uyesi Mubin KOYUNCU

Dr. Ogr.Uyesi Neslihan Altuntas YILMAZ
Dr. Ogr. Uyesi Nuriye DEGIRMEN

Dr. Ogr. Uyesi Ozge Altintas KADIRHAN
Dr. Ogr. Uyesi Siikran BASGOL

Dr. Ogr. Uyesi Ufuk MEMIS

Dr. Ogr. Uyesi Yilmaz KOCAK

www.isarconference.org

2. INTERNATIONAL HEALTH SCIENCES, BIOMEDICAL AND INNOVATIVE APPROACHES CONGRESS

Abay Kazakh National Pedagogical University
Bezmialem Vakaf Universitesi

Atatiirk Universitesi

Baskent Universitesi

Izmir Demokrasi Universitesi

Kiitahya Saghk Bilimleri Universitesi
Atatiirk Universitesi

Gaziantep Dr.Ersin Arslan EAH

Southern Federal Universitesi

Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi
Sivas Cumhuriyet Universitesi

Taraz State Pedagogical University

Izmir Demokrasi Universitesi

Government College University Faisalabad
Sinop Universitesi

Istanbul Aydin Universitesi/Bayburt Universitesi
Avrasya Universitesi

Mugla Sitki Kogman Universitesi

Mugla Sitki Kogman Universitesi

Mersin Universitesi

Atatiirk Universitesi

Sirnak Universitesi

Igdir Universitesi

Necmettin Erbakan Universitesi

Kiitahya Saghk Bilimleri Universitesi
Kirklareli Universitesi

Avrasya Universitesi

Erzincan Binali Yildirim Universitesi

Van Yiiziincii Y1l Universitesi

-2

09- 10/03/2022


http://www.isarconference.org/

Dr

. Ogr. Uyesi Zafer Cengiz ER

Op.Dr.Murat KARTAL

Dr.
Dr.
Dr.
Dr.
Dr.
Dr.
Dr.
Dr.
Dr.
Dr.
Dr.
Dr.
Dr.

Dr.

Ercan CATAK

Froilan D. MOBO

Hasan EKIM

Ishiyaku BALA

iiter DEMIRHAN
Mohammad ZAHID
Miicahit SECME

Munir AHMED

N.T. PRAMATHESH MISHRA
Niteesh Kumar UPADHYAY
Sadykova DAMEZHAN
Seniha AVCIL

Tamer AKAY

Tolga KALAYCI

Wasim YOUSAF

Dr

www.isarconference.org

.Yar Zar CHIT

1
& TR
A
$) &3
A

SNONA

2. INTERNATIONAL HEALTH SCIENCES, BIOMEDICAL AND INNOVATIVE APPROACHES CONGRESS

~,
Y
\
)
B
\TeRE!

Bozok Universitesi

Erzurum Bolge Egitim ve Arastirma Hastanesi

Eskisehir Osmangazi Universitesi

Philippine Merchant Marine Academy

Bozok Universitesi

Abubakar Tafawa Balewa Umiversity Bauchi, Nigeria
Harran Universitesi

Shibli National P.G.College Azamgarh

Pamukkale Universitesi

islamia College University Khyber Pakhtunkhwa, Pakistan
Abdul Kalam Technical University

Galgotias University and Sth. Ural State University Russia
Kazakh National Women's Pedagogical University
Memorial Hastanesi

Bandirma Devlet Hastanesi

Erzurum Sehir Hastanesi

Faisalabad University

Sagaing University Myanmar

09- 10/03/2022
--3--


http://www.isarconference.org/

T %
g ESce i E
2 5

e &
o £8)
‘QM el VT

ISARC
2. INTERNATIONAL HEALTH SCIENCES,

BIOMEDICAL AND INNOVATIVE APPROACHES
CONGRESS
09-10 MARCH 2022
ANKARA- TURKEY

CONGRESS PROGRAM

Zoom Meeting ID: 835 4958 0272
Zoom Passcode: 188624

https://us02web.zoom.us/j/83549580272?pwd=V09QS0xDeGg2Sm1zbXhTbkVLdHIwWUTO09
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Cloud Video | Simple Mobile
Conferencing Online Meetings Collaboration

Onemli, Dikkatle Okuyunuz Liitfen

R/
0.0

Kongremizde Yazim Kurallarina uygun gonderilmis ve bilim kurulundan gecen bildiriler i¢in
online (video konferans sistemi tizerinden) sunum imkani saglanmustir.

Online sunum yapabilmek i¢in https://zoom.us/joinsitesi iizerinden giris yaparak “Meeting ID
orPersonal Link Name” yerine ID numarasini girerek oturuma katilabilirsiniz.

Zoom uygulamast ticretsizdir ve hesap olusturmaya gerek yoktur.

Zoom uygulamasi kaydolmadan kullanilabilir.

Uygulama tablet, telefon ve PC’lerde galigiyor.

Her oturumdaki sunucular, sunum saatinden 5 dk 6ncesinde oturuma baglanmis olmalart
gerekmektedir.

¢+ Tim kongre katilimcilart canli baglanarak tiim oturumlari dinleyebilir.

¢ Moderator — oturumdaki sunum ve bilimsel tartisma (soru-cevap) kismindan sorumludur.

R/
0.0

X3
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Dikkat Edilmesi Gerekenler- TEKNIK BILGILER
¢ Bilgisayarinizda mikrofon olduguna ve galigtigina emin olun.
¢ Zoom'da ekran paylasma 6zelligine kullanabilmelisiniz.
+ Katilim belgeleri kongre sonunda tarafiniza pdf olarak gonderilecektir
+ Kongre programinda yer ve saat degisikligi gibi talepler dikkate alinmayacaktir

IMPORTANT, PLEASE READ CAREFULLY

++ To be able to attend a meeting online, login via https://zoom.us/joinsite, enter ID “Meeting ID
or Personal Link Name” and solidify the session.

+» The Zoom application is free and no need to create an account.

+«+ The Zoom application can be used without registration.

«+ The application works on tablets, phones and PCs.

¢+ The participant must be connected to the session 5 minutes before the presentation time.

«» All congress participants can connect live and listen to all sessions.

¢ Moderator is responsible for the presentation and scientific discussion (question-answer) section
of the session.

Points to Take into Consideration - TECHNICAL INFORMATION
+ Make sure your computer has a microphone and is working.
+ You should be able to use screen sharing feature in Zoom.
+ Attendance certificates will be sent to you as pdf at the end of the congress.

+ Requests such as change of place and time will not be taken into consideration in the congress
program.
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WEDNESDAY /10:00-12:30

MODERATOR: Dr. Tuba UNVER
ITALY: 08:00-10:30

AUTHORS

AFFILIATION

TOPICTITLE

Res. Ast. Dr. Tuba UNVER
IAssoc. Prof. Ayse Sebnem ERENLER

Inonu University,
Malatya Turgut Ozal University

Structure and Functions of Glycosaminoglycans in
Biological Systems

Dr. Ogr. Uye. Fatma Kantas YILMAZ

Pinar Ulutas . - o . |Ameliyathanelerde Gorev Alan Saghk Calisanlarinin
Nuray Hacivelioglu Saghik Bilimleri University Ekip Calismasina Yonelik Tutumlariin Incelenmesi
Secil Varol

. . Trombositten Zengin Fibrinin Ag1z, Dis Ve Cene
Seyma BAYAZIT Adiyaman University Cerrahisinde Klinik Kullammlar:
Seyma BAYAZIT Adiyaman University Tiikiiriik Salg1 Bozukluklari, Neden Olan Ilaglar Ve

Tedavi Yontemleri

Dr. Yusuf YILDIRIM

Gazi Yasargil Training And
Research Hospital

Katarakt Ameliyati Sonrasi Gelismis Retinal Ven
Dal Tikanikhg: Olgu Sunumu

Selcuk KAYA

Ufuk AKBAYIRLI

Salih Atakan NEMLI

Muzaffer Onur TURAN

Aysegiil Aksoy GOKMEN
Biinyamin SERTOGULLARINDAN
Tuna DEMIRDAL

izmir Katip Celebi University

Covid-19 On Tamh Hastalarda
Immunokromatografik Antikor Testi Sonu¢larinin
Degerlendirilmesi

Selcuk KAYA

Ufuk AKBAYIRLI
Aysegiil Aksoy GOKMEN
Tuba MUDERRIS

Siireyya Giill YURTSEVER

Izmir Katip Celebi University

Saghik Personelinin Covid-19 Antikor Sonuglarinin
Degerlendirilmesi

Dr. Ogr. Uyesi, Mehmet ERGUN

Bartin University

islim Hukukuna Gére Hekimin Hastasinin
Mahremiyetine Sayg1 Gosterme Sorumlulugu

Rodolfo REDA

Dr. Alessio ZANZA

Dr. Dario Di NARDO

Dr. Maurilio D’>ANGELO
Prof. Dr. Luca TESTARELLI

University Of Rome La Sapienza

IA Systematic Review Of Cementation Techniques To
Minimize Cement Excess In Cement-Retained
Implant Restorations

Dr. Alessio ZANZA

Dr. Rodolfo REDA

Dr. Maurilio D’>ANGELO

Dr. Dario DI NARDO

Prof. Dr. Luca TESTARELLI

University Of Rome La Sapienza

Cristallographic Phase Study Of Niti Instruments In
Endodontics
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WEDNESDAY /10:00-12:30

MODERATOR: Assoc. Prof. Mustafa CENGiZ

AUTHORS AFFILIATION TOPIC TITLE
Diyarbakir Gazi Yasarigil [Karin Travmasina Bagh Mide Yaralanmalarinin
ilhan TAS Training and Research Retrospektif Analizi
Hospital
.. . Tekirdae Namik Kemal Pulmoner Hipertansiyon Tedavisinde inhaler Tloprost
Ahmet GULTEKIN Ugﬁiversity [Kullammina Bagh Solunum Devresi Filtre Tikanmasi
. IAB(Avrupa Birligi) Ve Tiirkiye’de Cerrahi Bakim
Uzm.Dr. Biilent HALACLAR Adana Private Algomed |45 rcamalarinin Katastrofik Harcama Risklerinin
Hospital Kiyaslanmasi
[Parkinson Hastahiginda Nétrofil/Lenfosit Oranin Tanisal
Tugba CENGIZ Ankara Bilkent City Hospital [Degerinin Arastirilmasi

Uzm. Hems. Siimeyye IBRAHIMOGLU
Dr. Ogr. Uyesi Arzu ERKOC

University of Health Sciences,
Dr. Sadi Konuk Training and
Research Hospital Istanbul
University Cerrahpasa
Department of Internal
Medicine Nursing

Kok Hiicre Nakli Planlanan Kanser Hastalarimin Sosyal
Destek Diizeyleri Ve Stresle Basa Cikma Tarzlan

Mustafa KARADEMIR
Aysegiil OZTURK

Sivas Cumhuriyet University

Etp45658’in C6 Glioma Hiicreleri Uzerine
IAntiproliferatif Etkisinin Arastiriimasi

Mustafa KARADEMIR
Aysegiil OZTURK

Sivas Cumhuriyet University

ibrutinib’in C6 Glioma Hiicreleri Uzerine
IAntiproliferatif Etkisinin Arastiriimasi

Dr. Mustafa CENGIZ
Mecit BAHAR
Dr. Abdullah Omer AYDAR

SBU Giilhane Training and
Research Hospital

Biliyer Darlik Tespitinde Risk Faktorlerinin
Belirlenmesi

IAssoc. Prof. Mustafa CENGIZ
[Assoc. Prof. Abdurrahman SAHIN

Giilhane Training and
Research Hospital,
Tokat Gaziosmanpasa
University

[Kronik Hepatit C’e Bagli Gelisen Karaciger Fibrozisi Ile
INotrofil/ Lenfosit Orani (NIr) Arasindaki Iliskinin
[Arastirilmasi

Ezgi Ebrar KARATOPAN
Prof. Dr. Hatice KALKAN YILDIRIM

Ege University

[Kudret Narinda (Momordica Charantia) Bulunan
Biyoaktif Bilesikler Ve Kullanim Sekilleri
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WEDNESDAY /10:00-12:30

MODERATOR: Dr. Fzt. Ayse UNAL

ITALY: 08:00-10:30/ NIJERYA: 08:00-10:30/ALGERIA: 08:00-10:30

AUTHORS AFFILIATION TOPICTITLE
Department of Mental Health,
Elsa VITALE Local Healthcare Company [Nursing Profession And Metabolic Syndrome
Bari, Italy
Nursemin UNAL
Bediye OZTAS Ankara Medipol University
Emine BAYRAK AYKAN University of Health Sciences [Prone Pozisyon Yastidi
Demet BAL Karadeniz Technical University
Berkay BABACAN
Elif DURGUT Bezmialem Vakif The Effect Of Balance And Hand Skills On Activities
Necmiye UN YILDIRIM Unlver3|ty/Un_|verS|ty of Health O_f Da_ll_y Living In Children With Intellectual
Sciences Disability
- Tannik Asitin Mide Adenokarsinom Kanseri (Snu-1)
Ahmet Kemal FILIZ Sivas Cumhuriyet University [Hiicre Hatti Uzerindeki Antiproliferatif Etkisinin
Aysegiil OZTURK
[Arastirilmasi
Halil KOYU ] IAntibacterial And Antifungal Activities Of
ismail OZTURK Izmir Katip Celebi University |Cinnamomum Cassia Cortex Extracts Against Gram-

Positive/Gram-Negative Bacteria And Yeast

Dr. Fzt. Ayse UNAL

Pamukkale University

Kronik Boyun Agrisinin Yonetiminde Kamita Dayah
Tedavi Onerileri

S. A. ADEGOKE
Y. LAMIDI

Kogi State University,
Anyigba/Nijerya

[An Assessment Of Multidrug Resistant Bacterial
Status Of Ogane-Aji River,Anyigha, Kogi State

Sakine AYHAN
Prof. Dr. Hatice KALKAN YILDIRIM

Ege University

Bira Uretiminde Kangik Kiiltiir Kullanimi

IAbdelhak OULDYEROU
Laid AMINALLAH

IAli MERDJI

Hanaa BIOUD

University of Mascara,
University of Sidi Bel Abbes/
Algeria

Biomechanical Evaluation Of Marginal Bone Loss On
Stress And Strain Distribution In The
Surrounding Bone: Finite Element Analysis

Aysedudu AVSAR
Prof. Dr. Hatice KALKAN YILDIRIM

Ege University

[Kirmizi Saraplarda Fenolik Markerler

Altay BABACAN

Fethi Sekin Sehir Hastanesi

Desmoplastik Kiiciik Yuvarlak Hiicreli Tiimor
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STRUCTURE AND FUNCTIONS OF GLYCOSAMINOGLYCANS IN BIOLOGICAL SYSTEMS
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ABSTRACT

Proteoglycans (PGs) are essential cell surfaces and extracellular matrix (ECM) components. PGs are
responsible for structural diversity in biological systems and have structural functions in various biological
events. PGs manage the ECM assembly and its physical properties in the ECM structure.
Glycosaminoglycans play an essential role in regulating cell growth and proliferation, promoting cell
adhesion, preventing coagulation, and wound repair. Glycosaminoglycans consist of disaccharide units
formed by linking galactose or uronic sugar (glucuronic acid or iduronic acid) to an aminoglycan or amino
sugar (N-acetylglucosamine or N-acetylgalactosamine). The biosynthesis of glycosaminoglycans in
mammalian cells begins with synthesizing five uridine diphosphate (UDP)-derived activated sugars in the
cellular cytoplasm. These UDP-activated sugars are then transported from the cytoplasm to the Golgi
apparatus for further modification. Hyaluronic acid (HA) is transported to the plasma membrane without any
modification and sulfation in the Golgi apparatus from Glycosaminoglycans. All other glycosaminoglycans
undergo additional modifications, including sulfation of functional groups in and around the Golgi apparatus.
Differences in monosaccharide structure and modifications in sulfation pattern divide glycosaminoglycans
into five main groups. These are defined as heparin/heparan sulfate, chondroitin sulfate, dermatan sulfate,

keratan sulfate, and hyaluronic acid.
Keywords: Proteoglycans, Glycosaminoglycans, Types of glycosaminoglycans
1. INTRODUCTION

Proteoglycans (PGs) are essential cell surfaces and extracellular matrix (ECM) components. PGs are
responsible for a significant mass and structural diversity in biological systems and have structural functions
in various biological events. PGs manage the ECM assembly and its physical properties in the ECM structure.
Proteoglycans regulate signaling pathways by interacting with other ECM components, directing tissue
growth and development, cell proliferation, adhesion, and motility (Bedini et al., 2019; lozzo and Karamanos,
2010). Glycosaminoglycans (GAGs) play an essential role in regulating cell growth and proliferation,
promoting cell adhesion, preventing coagulation, and wound repair. GAGs consist of galactose or uronic
sugar (glucuronic acid or iduronic acid) units attached to an aminoglycan or amino sugar (N-
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acetylglucosamine or N-acetylgalactosamine) (Casale and Crane, 2021, Herget et al., 2008).

GAGs biosynthesis is initiated by the synthesis of GlcAp1-3Galp1-3Galpf1-4Xylp1-O-Ser called the GAG-
protein binding site and continues by covalently binding to serine residues embedded in different core
proteins (Uyama et al., 2007; Silbert and Sugumaran, 2002). The assembly of GAG chains occurs in the
endoplasmic reticulum and Golgi compartments. The tetrasaccharide structure of the junction site is
assembled by the sequential stepwise addition of individual monosaccharide units, single Xyl (xylose), two
consecutive Gal (galactose), and single GIcA (Glucuronic acid) residues by specific glycosyltransferases. The
first GalNAc transfer to the non-reducing terminal GICcA residue at the tetrasaccharide junction site by the
enzyme GalNAc (N-acetylgalactosamine) transferase | initiates the synthesis of the GAG backbone. (Bai et al,
2001). The GAG backbone is modified by sulfation and epimerization while the addition of xylose occurs in
the Endoplasmic reticulum, the elongation process occurs in the Golgi apparatus (Figure 2.1) (Maeda, 2015;

Malmstrom et al., 2012; Uyama et al., 2007).

A CHSY 1-3 ; CHPF

CS GalNACT 1, 2

5t OXOOKO@HBN Y oo o o
Ser
Heparan
sulfate
EXTL 2,3
EXT1,2; EXTL1,3
B
Chondroitin sulfate/ Dermatan sulfate Heparan sulfate
C4ST 1-3
D4ST CBST 1, 2 HBST1 3

GaINAc;dS 68T _ HS CS EP
DS-epi 1, 2 H

’&% )

UST

CHon

E: G-
HEST H3ST NDST 1-4
1-2, 3a, 3b, 4-6

Figure 2.1. Glycosaminoglycan biosynthesis (Maeda, 2015)

GAG biosynthesis begins in the cellular cytoplasm in mammalian cells and is transported from the cytoplasm
to the Golgi apparatus for further modification. Exceptionally, from glycosaminoglycans, hyaluronic acid
(HA) instead of undergoing modification and sulfation in the Golgi apparatus, HA precursor sugars are
transported from the cytoplasm to the plasma membrane resulting in the production of HA without sulfation.
All other glycosaminoglycans undergo additional modifications, including sulfation of functional groups in

and around the Golgi apparatus (Casale and Crane, 2021).
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2. TYPES OF GLYCOSAMINOGLYCANS AND THEIR FUNCTIONS

Differences in monosaccharides and modifications to the sulfation pattern divide glycosaminoglycans into
five main groups. These are defined as heparin/heparan sulfate, chondroitin sulfate, dermatan sulfate, keratan
sulfate, and hyaluronic acid (Table 2.1.) (Casale and Crane, 2021).

Table 2.1. The structure of glycosaminoglycan varieties and the disaccharide units that make up this structure (Adapted
from Casale and Crane, 2021)

Glycosaminoglycan (GAG)

Hexuronic acid Hexosamine

Hyaluronic acid Glucuronic acid N-Acetyl Glucosamine

Glucuronic acid )
N-Acetyl Glactosamine

Chondroitin sulfate (2nd and/or 3rd carbon
(4th and/or 6th carbon sulfate)
sulphate)
Iduronic acid N-Acetyl Glactosamine
Dermatan sulfate
or Glucuronic acid (4th carbon sulfate)
o N-Acetyl or N-sulphate
Heparan sulfate and Iduronic acid or .
Glucosamine
Heparin Glucuronic acid
(6th carbon sulfate)
N-Asetil Glukozamin
Keratan sulfate Galactose

(6th carbon sulfate)

2.1. Hyaluronic acid

Hyaluronic acid (HA) is the most straightforward GAG, abundant in the extracellular matrix, without sulfates.
Like other GAGs, it does not require additional sulfation of functional groups in the Golgi apparatus. It is a
linear polysaccharide composed of bound glucuronic acid and N-acetylglucosamine, respectively (Figure 2.2)
(Gerdin and Hallgren, 1997). These monosaccharide building blocks are synthesized in the cell cytoplasm and
taken to the plasma membrane by diffusion for HA synthesis. After HA is synthesized in the plasma
membrane, it is secreted unchanged from the cell to the extracellular space, unlike other GAGs (Casale and
Crane, 2021).

HA is ubiquitous in body tissues and is best known for attracting water molecules. Due to the highly polar
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nature of HA, it can bind 10,000 times its weight in water. Therefore, it plays a crucial role in the lubrication
of synovial joints and wound healing processes. HA is also used exogenously by clinicians to support tissue

regeneration and skin repair (Litwiniuk et al., 2016).

COO CH.OH
H o H f——0
o 4
H
H Hé}\ H N

H OH H  NHOOGH,

GleA B(1—3) GleNAc B(1—4)

Figure 2.2. Chemical formulation of hyaluronic acid (Prydz and Dalen, 2000)
2.2. Heparan sulfate and Heparin

Heparin and heparan sulfate are repeating disaccharide units of N-acetylglucosamine and hexuronic acid
(Figure 2.3). The sulfation of various hydroxyl groups or amino groups on the glucosamine compound of
heparin and heparan sulfate determines its biological function. Because of these functional groups, it gains the
ability to interact with various proteins, cytokines, and growth factors. Heparin is the modified form of
heparan sulfate and is an oversulfated intracellular variant of heparan sulfate. Heparin is also widely used as

an anticoagulant in patients (Souza-Fernandes et al., 2006).

Heparan sulfate is one of the well-studied GAGs due to its multiple bioactive roles and potential
pharmacological targets for cancer therapy. Heparan sulfate provides extracellular matrix (ECM) organization
and modulates cellular growth factor signaling by acting as a bridge between receptors and ligands. Heparan
sulfate interacts with many compounds in the extracellular matrix, including collagen, laminin, and
fibronectin, to promote cell-to-cell and cell-to-extracellular adhesion. The degradation of heparan sulfate in
the extracellular matrix leads to the migration of malignant cells and metastasis. This mechanism makes
heparan sulfate viable pharmacological targets to prevent cancer metastasis (Casale and Crane 2021). Heparan
sulfate also plays an essential role in cellular growth factor signaling. With its use as an anticoagulant,
Heparin represents the earliest known biological role of GAGs (Knelson et al., 2014).
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Figure 2.3. Chemical formulation of Heparan sulfate and Heparin (Prydz and Dalen, 2000)

2.3. Keratan sulfate

Keratan sulfate consists of a disaccharide repeat of galactose and N-acetylglucosamine. Keratan sulfate has a
critical functional role in the cornea and nervous system (Figure 2.4). The cornea is the richest known source
of keratan sulfate in the body, followed by the brain tissue. Keratan sulfate regulates the collagen fibril
spacing required for optical clarity in the cornea (Funderburgh 2000). In addition, it optimizes corneal
hydration based on its interaction with water molecules. As with other GAGs, the degree of sulfation of
keratan sulfate determines its functional status. Due to specific genetic mutations, abnormal sulfation patterns
of keratan sulfate cause increased corneal opacity and, ultimately, visual disturbances. Keratan sulfate is also

an essential regulator of nervous tissue development (Funderburgh 2000, 2002).

CH5OH

Gal p(1—4) GleNAc B(1-3)

Figure 2.4. Chemical formulation of Keratan sulfate (Prydz and Dalen, 2000)
2.4. Dermatan sulfate

Dermatan sulfate (DS) is structurally similar to HS. Disaccharide chains are composed of N-

acetylgalactosamine and hexuronic acids (iduronic acid or glucuronic acid) containing 50-200 repeats (Figure
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2.5). Similar to Heparan sulfate and Heparin, the sulfation pattern of DS in the Golgi apparatus determines the
biological activity of the resulting compound. It is abundant in cartilage, skin, and aorta. Apart from these,
they are found in various tissues such as the brain, lung, liver, kidney, and heart. It is involved in collecting

extracellular matrices, growth factors, signal transduction through binding, coagulation, and wound healing

(Neill et al., 2015; Mizumoto, 2017).

H  MHOOCH,

IdoA B(1—3) GalNAc f(1—4)

Figure 2.5. Chemical formulation of Dermatan sulfate (Prydz and Dalen, 2000)

2.5. Chondroitin sulfate

Chondroitin sulfate (CS) is a GAG composed of repeating disaccharide chains of N-acetylgalactosamine and
glucuronic acid linked by B-(1—3) glycosidic bonds, commonly found in humans, other mammals,
invertebrates, and some bacteria (Figure 2.6). CS is an essential component of both the cell surface and the
extracellular matrix and is the polymeric carbohydrate responsible for many of the critical biomechanical
properties of cartilage, such as strength and elasticity (Henrotin et al., 2010). The polysaccharide chains of
CS, attached to carrier proteins, consist of repeating units ranging from 10 to 200. CS has various sulfate
patterns according to the tissue in the body, and its biological activity changes depending on the sulfation
pattern (Badri et al., 2021). CS is the most common GAG in articular cartilage (Akgiin and Ogiit, 2002).

Moreover, CS is an essential component that provides the elasticity and other functions of the connective

tissue extracellular matrix (Tuan, 2004).

H OH H  NHCOCH,
GleA B[I—}E} GalNAc [il{l—?r-l}

Figure 2.6. Chemical formulation of Chondroitin sulfate (Prydz and Dalen, 2000)
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3. CONCLUSION

Glycosaminoglycans constitute important structural diversity in biological systems and play an important role
in regulating cell growth and proliferation, promoting cell adhesion, preventing coagulation, and wound
repair. Glycosaminoglycans consist of repeating disaccharide units formed by coupling galactose or uronic
sugar (glucuronic acid or iduronic acid) to an aminoglycan or amino sugar (N-acetylglucosamine or N-
acetylgalactosamine). Glycosaminoglycans are classified into five groups based on differences in
monosaccharides in their structure and sulfation pattern. These are defined as heparin/heparan sulfate,
chondroitin sulfate, dermatan sulfate, keratan sulfate, and hyaluronic acid (Ohtsubo and Marth, 2006; Prydz
and Dalen, 2000). While heparan mostly modulates the extracellular matrix, heparin acts as an anticoagulant.
In addition, while keratan sulfate is a dominant glycosaminoglycan in the cornea, it is also found extensively
in the brain and nervous system. Chondroitin sulfate is abundant in the cell surface and extracellular matrix.
Moreover, Dermatan sulfate is found in cartilage, skin, and aorta intensely, while it is found in the structure of
organs such as the brain, lung, liver, kidney, heart. Hyaluronic acid is found throughout the body tissues and

functions in tissue regeneration and skin repair.
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AMELiYATHANELERDE GOREV ALAN SAGLIK CALISANLARININ EKiP CALISMASINA
YONELIK TUTUMLARININ iINCELENMESI
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OZET

Saglik hizmetleri, ikamesi olmayan temel insani ihtiyaglar arasindadir. Bu ihtiyaca cevap veren, en zor
caligma alanlarindan biri ameliyathanelerdir. Ameliyathaneler en fazla saglik profesyonelinin bir arada
calistigi, fiziksel, kimyasal, biyolojik, ergonomik, psiko-sosyal birgok riski barindiran ve bilgi, deneyim,
iletisim gibi bircok profesyonel beceri isteyen alanlardir. Ozellikli hizmet grubu adi altinda degerlendirilen
ameliyathaneler, farkli meslek gruplarinin ortak caligmasi ile hizmet verdiginden ekip tutumlarinin
degerlendirilmesi gerekmektedir. Bu calismada ameliyathanelerde gorev yapan saglik calisanlarinin ekip
calismasina yonelik tutumlar1 incelenmektedir. Kesitsel aragtirma olarak tasarlanan ¢alismada veri toplama
araglarini igeren anket formu kolayda ornekleme metodu ile uygulanmis olup, verilerinin analizinde SPSS
(Statistical Package For Social Science) 20.0 paket programi kullanmilmistir. Ekip Calismasi Tutumlari
Olgegi’nin (ECTO) bu calismada i¢ tutarlilik katsayis1 0.921 olarak tespit edilmistir. Arastirmaya, 131
ameliyathane calisan1 (kadin=82, erkek=49) katilmistir. Katilimcilar, sirayla anestezi teknisyeni (%35.9),
hemsire (%32.8), hekim (%17.6), tibbi sekreter ve ameliyathane destek personeli ve diger (%13.7)
gruplarindan olusmaktadir. Egitim ve arastirma hastanesi personellerinin (%64.1) yogunlukta katildigi
calismada yas ortalamas1 33.8 = 9.2 olarak belirlenmistir. ECTO toplam puan ortalamas1 104.17+15.66 olarak
belirlenmistir. ECTO puan ortalamalarindan en yiiksek puana hekim grubunun sahip oldugu, karsilikli destek
boyutunda ise erkek katilimcilarin kadin katilimcilara goére puanlarimin anlamli olarak yiiksek oldugu
sonucuna ulasilmistir. Katilimeilarin egitim durumlan ile ECTO puan ortalamalarinda anlamli bir fark
saptanmamistir (p>0.05). Ameliyathanede rol alan saglik calisanlar1 arasinda en iyi dayanisma sergileyen
meslek grubu ise hekimler olarak tespit edilmistir. Tibbi hatalarin en ¢ok meydana geldigi ameliyathanelerde
ekip ¢alismasinin ekip ¢alismasi tutum dlgeginde daha yiiksek puan almasi gerektigi diistiniilmektedir. Ekip
calismasinin iyilestirilmesi amaciyla hasta bazli kisa toplantilar, otomasyon sistemi iizerinde hasta bazli ve
multidisipliner olusturulabilir kontrol listelerinin kullanimi, aksayan siireglerin gdzlemlenerek siirekli
iyilestirme yapilmasi ve ameliyathane calisanlarinin iletisim etkinligini saglamak amaciyla ekip egitimleri

yapilmasi gerektigi diisliniilmektedir.
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Anahtar Kelimeler: Ekip Caligmasi, Saglik Hizmetleri, Ameliyathane

EXAMINATION OF THE ATTITUDES OF HEALTH WORKERS WORKING IN OPERATING
ROOMS TOWARDS TEAMWORK

ABSTRACT

Health care is among the basic human needs that have no substitutes. One of the most difficult areas of work
that responds to this need is operating rooms. Operating rooms are the areas where the number of health
professionals work together, which contain many physical, chemical, biological, ergonomic, psycho-social
risks and require many professional skills such as knowledge, experience, communication. Since the operating
theatres evaluated under the name of special service group serve with the joint work of different professional
groups, it is necessary to evaluate the team attitudes. In this study, the attitudes of health workers working in
operating rooms towards teamwork are examined. In the study, which was designed as a cross-sectional study,
the guestionnaire containing data collection tools was applied with the easy sampling method and the SPSS
(Statistical Package For Social Science) 20.0 package program was used to analyze the data. The internal
consistency coefficient of the Teamwork Attitudes Scale (TAQ) was determined as 0.921 in this study. 131
operating room employees (female=82, male=49) participated in the study. The participants, in turn, consist
of anesthesia technician (35.9%), nurse (32.8%), physician (17.6%), medical secretary and operating room
support staff and other (13.7%) groups. The average age of the study was determined as 33.8 £ 9.2, in which
the staff of the educational and research hospital (64.1%) participated at an intensity of. The mean total score
of the study was determined as 104.17+15.66. It was concluded that the physician group had the highest score
from the TAQ score averages, and the scores of male participants were significantly higher compared to
female participants in the dimension of mutual support. There was no significant difference between the
educational status of the participants and the TAQ score averages (p>0.05). The professional group showed
the best solidarity among the health workers involved in the operating room was identified as physicians. It is
believed that teamwork in operating rooms, where medical errors occur most often, should score higher on the
teamwork attitude scale. It is thought that in order to improve teamwork, patient-based short meetings, the use
of patient-based and multidisciplinary formable checklists on the automation system, continuous improvement
by observing disrupted processes, and team trainings should be conducted to ensure the communication

effectiveness of operating room employees
Keywords: Teamwork, Medical Services, Operating Room

1. GIRIS
T1p ve teknoloji alaninda yasanan siirekli degisim ve gelisim ortalama yasam siiresini uzatmaktadir. Uzayan
yasam siireleri ile birlikte saglik hizmetlerine yeni branglar ve uzmanlik alanlar1 eklenmektedir. Birgok saglik
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profesyoneli saglik bakim hizmetlerinin  sunumunu multidisipliner olarak  gergeklestirmektedir.

Ameliyathaneler saglik hizmetlerinin multidisipliner ¢alisma alanina en spesifik ornektir.

Ameliyathaneler yiiksek finansal gelir elde edilen hizmet sunum alanlaridir. Saglik alaninda yasanilan gelisim
sonucu girisimsel islemlere talep artmaktadir. Artan talepler dogrultusunda ameliyathanelerde calisan
sayisinin artmasi, yonetsel yapilanmalar ve uygulanan siire¢ler degisimi kaginilmaz kilmaktadir.
Ameliyathane verimliligi ve bakim kalitesini arttirmak i¢in etkin ameliyathane yonetimi ve hasta bakiminda

rol oynayan siiregleri optimize etmek gerekmektedir (Marjamaa, Vakkuri,Kirveld, 2008).

Ameliyathane hasta transferi, operasyon Oncesi, sirasi ve sonrasi gibi hasta bakim siireclerinin birbiri ile
etkilesimini kapsamaktadir. Bu siireglerin ve hizmetin aksamamasi igin etkin iletisim gerekmektedir. Etkin
iletisim ise multidisipliner verilen hizmetin bireysellikten ziyade ekip olarak verilmesini saglamaktir. Iyi bir
ekip calismasi tibbi hatalarin azaltilmasi, hizmet kalitesinin, hasta ve g¢alisan memnuniyetinin artmasini
saglamaktadir. Ameliyathanelerde kontrol listelerinin kullanilmas1  6zellikli vakalarda ¢alisanlarin
koordinasyonu ve iletisim becerilerinin artmasini tesvik etmektedir. Yapilan ¢caligmalar kontrol listelerinin
ekip calismasi ve iletisim becerilerinin arttirdigini belirtmektedir (Russ, Rout, Sevdalis, Moorthy, Darzi,

Vincent, 2013).

Ameliyathanelerde ekip ¢alismasi, tim meslek gruplarinin ortak amaci olan kaliteli hasta bakimi ve hizmetin
saglanmasi olarak tanimlanabilir. Hasta bakimi siireclerinde farkli meslek gruplar1 goérev almaktadir. Ekip
caligmasi yeteneginin arttirilmasi i¢in meslek gruplari arasinda koordinasyon saglanmalidir (Yiice, 2015).
Gerekli planlama ve koordinasyonun saglanmasi ameliyathanelerde yoneticiden ziyade iyi liderler araciligi ile
saglanacag1 diisiiniilmektedir. Her meslek grubunun kendi lideri olmasit yonetim karmasasina neden
olmaktadir. Toplam kalite yonetimi ilkelerinin uygulanmasi ile multidisipliner calisan saglik sunum

alanlarinin ekip calismasi kabiliyetinin artacagi diisiiniilmektedir.

Ameliyathaneler fiziksel, kimyasal, biyolojik, ergonomik ve psiko-sosyal risk faktorlerini igermektedir (Adas,
Katran, 2018). Bununla birlikte calisan sayisi, kullanilan malzeme ve cihaz sayisinin fazla olmasi
ameliyathanelerin daha karmasik yapiya sahip oldugunun gostergesidir. Yapay aydinlatma, kalabalik ¢alisma
ortami, glriiltli, stres c¢alisanlarin hata yapma diizeyini arttirmaktadir. Tibbi hatalarin goriillme siklig
ameliyathanelerde, diger kliniklere oranla karmasik caligma sistemi kaynakli olarak daha fazladir. Tibbi
hatalarin azaltilmasi i¢in ekip caligmasmin etkinliginin saglanmasi gerekmektedir. Etkin ameliyathane
ekiplerinin olusturulmasi i¢in, meslek gruplarinin dayanigsma i¢inde ¢alismasi saglanmali, ekip egitimleri, ekip

toplantilar1 gibi yapilandirilmis ameliyathane programlart kullanilmalidir (Aydemir, Yildirim, 2019).

www.isarconference.org 2. INTERNATIONAL HEALTH SCIENCES, BIOMEDICAL AND INNOVATIVE APPROACHES CONGRESS 09- 10/03/2022

--24--


http://www.isarconference.org/

WJCEAN
Sl

C

5,

S ESce e

1ONA,
Oyadad”

AN

¥,

V-
2 o
LA AN

2. YONTEM
2.1 Arastirma Deseni

Bu ¢alisma, 1 Ocak ve 28 Subat 2022 doneminde ameliyathanelerde calisan saglik personellerinin takim
caligmasina yonelik tutumlarini belirlemek amaciyla yapilmistir. Nicel aragtirma yontemlerinden kesitsel

arastirma olarak planlanan ¢alismada tarama (survey) deseni kullanilmistir.
2.2 Katilimceilar

Istanbul ili Anadolu yakasinda bulunan hastanelerin ameliyathanelerde gdrev yapan saglik personeline
(hemsire, hekim, yardimci saglik personeli ve tibbi sekreter) kolayda 6rnekleme yontemi kullanilarak Google
Forms iizerinden anketi doldurmak tizere ulagilmistir. Arastirmanin etik kurul onayi, Bilimsel Arastirmalar
Etik Kurulu’ndan (17.12.2021 Tarih ve 21/751 Say1) alinmis ve Helsinki Deklerasyonu Prensipleri’ne uygun

olarak calisma gergeklestirilmistir.
2.3 Veri Toplama Araci

Bu arastirmada, sosyo-demografik soru formu ve “Ekip Calismasi Tutumlar1 Olgegi” kullanilmistir. Besli
likert yanit tipinde olan dlgek 28 sorudan olusmaktadir. Olgek; “ekip yapist (6 soru), liderlik (6 soru), durum
izleme (6 soru), karsilikli destek (5 soru) ve iletisim (5 soru)” olmak iizere bes alt boliimden olusmaktadir.
“Ekip Calismasi Tutumlari Olgegi’'nden en az 28, en fazla 140 puan almnabilmektedir. Ol¢ek puaninin
ylikselmesi cerrahi girisim siirecinde yer alan ekip tiyelerinin ekip ¢alismasi 6zelliklerine yonelik tutumlarinin

arttigint géstermektedir.
3. ARASTIRMA VE BULGULAR
3.1. istatistiksel Analiz

Aragtirma verilerinin analizinde SPSS (Statistical Package For Social Science) 20.0 paket programi
kullanilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde, kategorik veriler i¢in frekans ve yiizdelikler, nicel veriler igin
ortalama ve standart sapma kullanilmustir. Olgek puanlarinin normal dagilima uygunlugunu tespit etmek icin
normallik testi uygulanmis ve normal dagilima uyan sayisal verilerin analizinde parametrik testlerden
Bagimsiz T testi ve ANOVA testi kullanilmistir. Farkliliga neden olan grubun tespiti amaciyla ise Tukey testi

uygulanmistir. Istatistiksel anlamlilik i¢in toplam tip-1 hata diizeyi %5 olarak kullanilmustir.
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3.2. Bulgular

Ekip Calismasi Tutumlari Olgegi'nin (ECTO) bu c¢alismada i¢ tutarlihk katsayist 0.921 olarak tespit

edilmistir.

Arastirmaya, 131 ameliyathane c¢alisani (kadin=82, erkek=49) katilmistir. Katilimcilar, sirayla anestezi
teknisyeni (%35.9), hemsire (%32.8), hekim (%17.6), tibbi sekreter ve ameliyathane destek personeli ve diger
(%13.7) meslek gruplarindan olugmaktadir. Egitim ve arastirma hastanesi personellerinin (%64.1) yogunlukta

katildig1 calismada yas ortalamasi 33.8 + 9.2 olarak belirlenmistir.

Tablo 1. Katihmcilarin Sosyo-demografik Ozellikleri (n=131)

Say1 %

Cinsiyet
Kadmn 82 62.6
Erkek 49 374
Meslek

Anestezi Teknisyeni 47 35.9
Hemgire 43 32.8
Hekim 23 17.6
Diger 18 13.7
Egitim Durumu

Lise 15 115
On lisans 43 32.8
Lisans 47 35.9
Lisansiistii 26 19.8
Hastane

Egitim ve Arastirma Hastanesi 84 64.1
Devlet Hastanesi 28 214
Diger (0zel, iiniversite, dal ve sehir) 19 14.5
Boliilmde Caliyma Yil

1-5vil 81 61.8
6-10 yil 19 145
11-15 vyl 14 10.7
16 y1l ve iistii 17 13.0
Toplam Cahisma Yih

1-5vil 56 42.8
6-10 y1il 20 15.3
11-15 y1l 23 17.6
16 yil ve iistii 32 24.4
Toplam 131 100
Yas

Ortalama 33.8+9.2vyil (Min=21, Mak=60)

Bu arastirma sonucunda; ECTO toplam puan ortalamasi 104.17+15.66 olarak belirlenmistir. Tablo 2’de yer
almakta olan alt boyut puan ortalamalarinda ise; ekip yapis1 22.61+3.91, liderlik 22.25+5.88, durum izlemi
23.10+4.36, karsilikli destek 16.2544+2.98 ve iletisim 19.9442.68 olarak belirlenmistir.
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Tablo 2. ECTO ve alt boyutlarin ortalamalar (n=131)

ECTO ve alt boyutlar Puan ortalamalan
Ort. £8S

Ekip yapist 22.61+3.91
Liderlik 22.25+5.88

Durum izlemi 23.10+4.36
Kargilikli destek 16.25+£2.98

Tletisim 19.94+2.68

Toplam ECTO 104.17+15.66

Ort: Ortalama, SS: Standart sapma

Bagimsiz 6rneklemler T-Testi sonucuna gore cinsiyete gore karsilikli destek alt boyutu arasinda ortalamalar
yoniinden %35 giivenle istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir (tablo 3). Erkeklerin (ort.=16.75,
SS=3.49) karsilikl1 destek alt boyutunda puanlarinin kadinlara (Ort.=15.95, SS=2.61) gore anlamli olarak
daha yiiksek oldugu bulunmustur t(80.01)=-1.39, p <.020.

Tablo 3. Cinsiyete gore ECTO ve alt boyut puanlar

ECTO ve Boyutlar Kadin (n=82) Erkek (n=49) t degeri P

EKip yapisi 22.524+3.60 22.75+4.42 -0.325 0.329
Liderlik 22.08+6.07 22.55+5.58 -0.437 0.124
Durum izlemi 22.96+4.27 23.3444.55 -.0485 0.859
Kargilikli destek 15.95+2.61 16.75+£3.49 -1.394 0.020
Tletisim 20.12+2.43 19.653£3.05 0.968 0.700
Toplam puan 103.64+14.64 105.06+17.35 -0.499 0.878

*Bagimsiz Gruplarda t Testi

ECTO toplam puan ortalamalarindan en yiiksek puana sahip ameliyathane ekip iiyesinin hekim grubu oldugu
ve en diisiik puana sahip ise anestezi teknisyenlerinin oldugu tespit edilmistir (tablo 4). Ayrica liderlik alt
boyutunda anestezi teknisyenleri ile hekimler arasindaki puan ortalamasinin istatistiksel olarak anlamli oldugu

belirlenmistir (p<0.05).

Tablo 4. Meslek gruplarinin, ECTO ve alt boyut puanlar

ECTO ve | Anestezi Teknisyeni . L Diger

Boyutlar (n=47) Hemsire (n=43) Hekim (n=23) (n=18) F P
Ekip yapist 22.0043.65 22.60+4.04 23.91+3.34 22.55+4.78 1.236 .300
Liderlik 20.53+6.24 22.86+6.12 24.69+3.53 22.22+5.76 2.943 .036
Durum izlemi 22.68+3.70 22.974+4 .80 24.39+4.10 22.88+5.20 .836 A76
barsikh 16.00+2.27 16.022.88 16.95+3.32 1655:427 | 680 | .566
Tletisim 19.82+2.24 20.11+£2.53 20.17£2.44 19.55+4.16 .265 .850
Toplam puan 101.04+14.05 104.58+15.30 110.13+13.89 103.77+20.88 1.780 154

Katilimeilarin, egitim durumlari ile ECTO toplam puan ortalamasi ve alt boyut puanlari arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark saptanmamustir (tablo 5, p>0.05).
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Tablo 5. Egitim durumuna gére ECTO ve alt boyut puanlar

ECTO ve . _ P _ . _ Lisansiistii

Boyutla Lise (n=15) On lisans (n=43) | Lisans (n=47) (n=26) F P
Ekip yapist | 23.1343.94 21.97+3.94 224243 .91 23.69+3.82 1.164 326
Liderlik 22.26+521 20.74+6.68 22.85+5.54 23.69+5.12 1.648 182
Durum izlemi | 23.33+3.59 22.62+4 .44 23.08+4.07 23.80+5.22 404 751
Igeasrtilll(lkh 17.26+3.36 15.90+3.01 16.17+2.53 16.38+3.46 794 499
fletisim 19.80+2.14 19.69+3.18 20.02+2.39 20.30+2.63 303 823
Toplam puan | 105.80+13.25 100.95+17.76 104.55+13.83 107.88+16.15 1.160 328

Katilimeilarin boliimde toplam ¢alisma yillari ile ECTO ve dlgegin alt boyutundan aldiklari puan ortalamalari

arasinda anlamli bir fark bulunmamaktadir (tablo 6).

Tablo 6. Béliimde ¢ahsma yilina gore ECTO ve alt boyut puanlar

goCyTu(t)lan Ve | 1.5 yil (n=81) 6-10 yil (n=19) %&zlli) yil z::yl‘;)v eusti | o P

Ekip yapis1 22.48+3.53 23.36+3.13 23.35+£3.60 21.76+6.20 .695 557
Liderlik 22.40+5.95 21.94+5 .81 22.78+5.07 21.47+6.61 A71 916
Durum izlemi 23.3244.15 23.3144.01 23.21+£3.19 21.76+6.31 612 .609
Karsilikli destek 16.294+2.67 16.36+3.56 16.64+2.13 15.58+4.24 .307 75
[letisim 20.06+2.27 20.31+2.16 20.71+£2.19 18.35+4.47 2.65 .052
Toplam puan 104.56+14.77 105.31+14.69 106.71+9.61 98.94+23.36 .802 495

Katilimcilara son olarak “sizce biriminizde sorun c¢iktiginda calisma ekibinde hangi meslek grubunda
dayanigma daha fazladir?” sorusuna verilen yanitlar ele alindiginda; sirayla hekim (n=62, %65.1), hemsire

(n=25, %26.25) ve anestezi teknisyeni (n=18, %18.9) olarak tespit edilmistir.

4. SONUC

e Arastirmada ECTO puam 104.17+15.66 olarak bulunmustur. Acil servis calisanlarinda yapilmis
calismada ECTO puam 111,65+13,78 bulunmus olup, takim calismasi puaninmn yiiksek oldugu
savunulmustur (Bezek, 2019). Ekipler zincirinin olusturdufu mega ekip ameliyathanelerin ECTO
puaninin daha yiiksek olmasi1 gerektigi diisiintilmektedir.

e Ekip caligmasi kalitesinin artmasi i¢in ameliyathanelerde ekip ¢alismasi egitimleri ve mega ekip
ameliyathanede gorev alan tiim ¢alisanlarin birlikte egitim almasi1 6nerilmektedir.

e Olgegin alt boyutunu olusturan iletisim saglik hizmetlerinin her alaninda en énemli konulardan biri
olup, kurumlarda profesyonel iletisim egitimleri verilmesi onerilmektedir.

e Ameliyathanelerde siirecler ve operasyonlar bazinda aksama c¢ikmamasi igin ayakta kisa toplantilar
yapilmasi ve olusabilecek ihtiya¢ ve komplikasyonlarin kritiginin yapilmasi onerilmektedir.

e Aylik olarak ameliyathanelerde isleyis toplantilari yapilmali, toplantilarda her ¢alisanin s6z almasi
saglanarak, iyilestirme yapilacak siire¢ ve alanlar belirlenmelidir. Yapilan iyilestirmeler ameliyathane

isleyis prosediiriinde her zaman giincel ve ulasilabilir olmasi 6nerilmektedir.
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e Otomasyon sistemi lizerinden olusturulabilecek hasta bazli her meslek grubunun ekleme ve ¢ikarma

yapacagi kontrol listeleri kullanilmast 6nerilmektedir.
e Mesleki rol ¢atigmalarindan kaginilmasi igin gérev tamimlarinin daha net olmasi onerilmektedir.

e Mega ekip olarak tanimladigimiz ameliyathaneler {ist, orta, alt kademe yoneticilere sahiptir. Bu durum
yonetim karmasasina neden olmaktadir. Yonetim karmagasini engellemek amaciyla ameliyathanelerin

tek elden bir genel koordinatdr ile yonetilmesi onerilmektedir.
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TROMBOSITTEN ZENGIN FiBRININ AGIZ, DiS VE CENE CERRAHISINDE KLIiNiK
KULLANIMLARI

Seyma BAYAZIT
Adiyaman University, Faculty of Dentistry, Department of Oral and Maxillofacial Surgery, Adiyaman,Turkey
ORCID: 0000-0001-5319-7255

OZET

Trombositten zengin plazma (TZP), tam kanin santrifiij edilerek kirmiz1 kan hiicrelerini uzaklastirilmasi ile
elde edilen birinci nesil bilesenlerdir. Trombositten zengin fibrin (TZF), yara iyilesmesini desteklemede
onemli olan beyaz kan hiicreleri ve plazma bilesenleri igeren ikinci nesil bilesenlerdir. Her ikisi de otolog
kandan elde edilir. Ozel steril kan tiiplerine alinan kanlar santrifiij cihazlarinda belirli tekniklerle isleme tabii
tutulur. TZF preparasyonlari, santrifiij teknigindeki gelismeler, iyilesmeyi destekleyen ve biiylime
faktorlerinin zaman igerisinde salinimina izin veren fibrin matrisi yapisindadir. Bu nedenle daha yiiksek
oranda 16kosit sayisina sahiptir. Etkilerini ameliyattan giinler ve haftalar sonra gosterebilir. TZF’ nin kat1 ve
stvi formu vardir: gelismis-TZF ve enjekte edilebilir-TZF. G-TZF, daha fazla gozenekli yapida ve daha fazla
16kosit formasyonuna sahiptir. Kati formda olup degisik formlarda islenebilir. E-TZF, trombositten zengin
plazma gibi manipiile edilebilen ancak dokuya uygulandiginda yavas salinan bir matris yapida, koruyucu
ozellikte bir bilesendir. TZF'nin faydalarini tartisan ¢ok sayida literatiir ve vaka ¢aligsmasi vardir. Stantart bir
TZP ve TZF protokolil yoktur, ancak dis hekimligi, cene cerrahisinde ve ¢esitli diger branglarda deneysel ve
klinik calismalar sonucunda ilave destekleyici bir yontem olarak kabul gérmiistiir. Bu ¢aligmada, kullanimi
giderek artan TZF’nin Ozellikle oral cerrahi alanindaki kullanimi hakkinda bilgi verilmekte ve terapotik

etkinligi daha 6nceki yapilan ¢aligmalarla birlikte degerlendirilmektedir.
Anahtar Kelimeler: TZF, G-TZF, I-TZF, Plazma, Fibrin
ABSTRACT

Platelet-rich plasma (PRP) is the first generation component obtained by centrifuging whole blood and
removing red blood cells. Platelet-rich fibrin (PRF) are second-generation components that contain
components of white blood cells and plasma that are important in promoting wound healing. Both are derived
from autologous blood. The blood taken into special sterile blood tubes is processed in centrifuge devices
with certain techniques. PRF preparations are in the structure of the fibrin matrix, which promotes healing and
allows the release of growth factors over time, along with advances in centrifugation techniques. Therefore, it
has higher leukocyte include. It can show its effects days and weeks after surgery. There are solid and liquid
forms of PRF: advanced-PRF and injectable-PRF. A-PRF has more porosity and more leukocyte formation. It
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is in solid form and can be processed in different forms. I-PRF is a protective component in a matrix structure
that can be manipulated like platelet-rich plasma but releases slowly when applied to the tissue. There is a
wealth of literature and case studies discussing the benefits of PRF. There is no standard PRP and PRF
protocol, but it has been accepted as an additional supportive method as a result of experimental and clinical
studies in dentistry, maxillofacial surgery and various other branches. In this study, information is given about
the increasing use of PRF, especially in the field of oral surgery, and its therapeutic effectiveness is evaluated

together with previous studies.

Key Words: PRF, A-PRF, I-PRF, Plasma, Fibrin
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TUKURUK SALGI BOZUKLUKLARI, NEDEN OLAN ILACLAR VE TEDAVI YONTEMLERI

Seyma BAYAZIT
Adiyaman University, Faculty of Dentistry, Department of Oral and Maxillofacial Surgery, Adiyaman,Turkey
ORCID: 0000-0001-5319-7255

OZET

Tiikiirtik, major tiikriik bezleri olan parotis, submandibular ve sublingual bezlerden, agiz boslugunda dil, dil
alti, bukkal, palatinal ve labial mukozada bulunan minér tiikriikk bezlerinden salgilanir. Tikiriik, agiz
sagliginin korunmasi ve fonsiyonunun yerine getirilmesinde dnemli rol oynar. Tiirkiiriigiin islevleri olarak dil
ve agiz i¢ini Orten mukozayr nemlendirme, miisindz igerigi sayesinde agiz ve yemek borusuna uzanan
beslenme yolunu kayganlastirma, tat almay1 kolaylastirma, bikarbonat icerigi sayesinde asit tamponlama,
zengin mineral sayesinde disleri koruma, agiz i¢i antimikrobiyal ortam saglama, oral mukozanin yara
lyilesmesini kolaylagtirma ve bazi enzim igerigi sayesinde sindirime yardimci olma siralanabilir. Tikiirik
salgilama bozukluklar1 birgok faktoriin sonucu olabilir. Kserostomi veya agiz kuruluguna Sjogren sendromu
gibi sistemik hastaliklar, ilag tedavileri, bag ve boyun radyoterapisi neden olabilir. Sialore veya salya artis
cogunlukla norolojik kaynakli sistemik hastaliga ve ilag tedavilerine bagli olabilir. Olusabilecek salgi
bozukluklarin tedavisi i¢in c¢esitli terapotik, farmakolojik ve cerrahi alternatifler vardir. Hasta agisindan
onemli morbiditeye neden olan ve yasam kalitesini bozan bu durumlarin neden oldugu semptomatik bulgular
karsisinda hastalar dncelikle agiz, dis, ¢ene cerrahlarina ve dis hekimlerine bagvurur. Bu nedenle bu ¢alismada
salgt bozukluklarina neden olan durumlar, indiikleyen medikal ilaglar1 ve uygulanmasi gereken tedavi
yontemleri degerlendirilmektedir. Ayrica agiz, dis, ¢ene cerrahlari, dis hekimleri ve diger doktorlar arasinda

tedavi ig birligi agisindan bilgilendirmek amaglanmaistir.
Anahtar Kelimeler: Tiikiiriik, Kserostomi, Sialore, lag
ABSTRACT

Saliva is secreted from the major salivary glands, the parotid, submandibular, and sublingual glands, and the
minor salivary glands found in the tongue, sublingual, buccal, palatal, and labial mucosa in the oral cavity.
Saliva plays an important role in maintaining oral health and fulfilling its function. The functions of saliva are
wetting the tongue and the mucous membrane that covers the inside of the mouth, lubricating the nutritious
tract extending to the mouth and oesophagus owing to its mucinous content, making it easier to taste, acid
buffering thanks to its bicarbonate content, protecting the teeth on account of its rich mineral content,
providing an antimicrobial environment in the mouth, facilitating wound healing of the oral mucosa, and

some enzyme content to aid digestion. Salivation disorders can be the result of many factors. Xerostomia or
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dry mouth can be caused by systemic diseases such as Sjogren's syndrome, drug treatments, head and neck
radiotherapy. Sialorrhea or increased salivation can mostly be due to neurological origin systemic disease and
drug treatments. There are various therapeutic, pharmacological and surgical alternatives for the treatment of
secretory disorders that may occur. In the face of symptomatic findings caused by these conditions, which
cause significant morbidity for the patient and impair the quality of life, patients first apply to oral, dental and
maxillofacial surgeons and dentists. Therefore, in this study, conditions that cause secretion disorders,
inducing medical drugs and treatment methods that should be applied are evaluated. In addition, it is aimed to
inform about the treatment cooperation between oral, dental and maxillofacial surgeons, dentists and other
doctors.

Key Words: Saliva, Xrestomia, Sialorrhea, Drugs
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KATARAKT AMELIYATI SONRASI GELiSMiS RETINAL VEN DAL TIKANIKLIGI: OLGU
SUNUMU

Dr. Yusuf Yildirim
Gazi Yasargil Trainin and Research Hospital, Department of Ophthalmology Diyarbakir/ TURKEY
ORCID: 0000-0002-0871-8493
OZET

En sik uygulanan cerrahi prosediirlerden biri olan katarakt ameliyatlarinin nadir komplikasyonlarindan biri de
retinal ven dal tikanikligi gelisimidir. Sistemik hipertansiyon, hiperlipidemi, artmis viicut kitle indeksi,
tromboz egilimi, hiperviskosite, renal disfonksiyon, ila¢ kullanimi ve sistemik hastaliklar risk faktorleri olarak
bildirilmistir. Olgumuz 62 yasinda, erkek hastadir. Olgumuza, grade 3 niikleokortikal katarakt: i¢in subtenon
anestezi ile fakoemiilsifikasyon ameliyat1 uygulandi. Uzamis ancak sorunsuz tamamlanmis katarakt ameliyati
sonrasi birinci haftada retinal ven dal tikaniklig1 ve buna baglh makiila 6demi saptanmis ve intravitreal ilag
enjeksiyonlart ile tedavi saglanmistir. Bu ¢alisma ile sistemik hipertansiyon ve evre 2 hipertansif retinopati
disinda risk faktorii olmayan olgumuzda; ameliyat sirasinda gelistigini diislindiigiimiiz retinal ven dal
tikanikliginin olasi sebeplerini tartigmak ve bunlar literatiir 15181nda irdelemek istedik. Literatiirde katarakt
ameliyati sonrasi retinal ven dal tikaniklig1 komplikasyonu nadiren bildirilmistir. Bu komplikasyon ameliyat
sirasindaki g6z i¢i basing yiikselmeleri, trombofili ve hipertansiyon gibi sistemik risk faktorleri, secilen lokal
anestezi yontemi ve ilaclart ile iligkilendirilmistir. Bizim olgumuzda da retinal ven dal tikanikligi
komplikasyonunun; hipertansiyon, bununla iliskili retinopati ve vaskiiler hasar mevcudiyeti, ameliyat
sliresinin uzamasi, intraoperatif g6z ici basing degisimleri ve subtenon anestezi ile iligkili olarak gelismis
olabilecegini diisiinmekteyiz. Sonu¢ olarak katarakt ameliyatlarinda bu gibi vaskiiler komplikasyonlardan
kacinmak icin ameliyat Oncesinde sistemik risk faktorlerinin tespiti ve kontrolii, uygulanacak anestezi
yontemi secilirken miimkiinse topikal anestezi tercihi, ameliyat siliresinin optimal aralikta tutulmasi ve

kullanilan cihaz basing degerlerinde yiiksek parametrelerden kaginilmasini 6nemle vurgulamak isteriz.
Anahtar Kelimeler: Retinal ven dal tikaniklig1, fakoemiilsifikasyon, katarakt cerrahisi komplikasyonlari
ABSTRACT

One of the rare complications of cataract surgery, which is one of the most frequently performed surgical
procedures, is the development of branch retinal vein occlusion. Systemic hypertension, hyperlipidemia,
increased body mass index, tendency to thrombosis, hyperviscosity, renal dysfunction, drug use and systemic
diseases have been reported as risk factors. Our case is a 62-year-old male patient. Our case underwent
phacoemulsification surgery with subtenon anesthesia for grade 3 nucleocortical cataract. After a prolonged
but uneventful cataract surgery, branch retinal vein occlusion and related macular edema were detected in the
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first week, and treatment was provided with intravitreal drug injections. In this study, in our case who had no
risk factors other than systemic hypertension and stage 2 hypertensive retinopathy; We wanted to discuss the
possible causes of branch retinal vein occlusion, which we think developed during surgery, and to examine
them in the light of the literature. Complication of branch retinal vein occlusion after cataract surgery has
been rarely reported in the literature. This complication has been associated with systemic risk factors such as
thrombophilia and hypertension, intraocular pressure elevations, and the chosen local anesthesia method and
drugs. In our case, the complication of branch retinal vein occlusion; We think that it may have developed in
association with hypertension, the presence of associated retinopathy and vascular damage, prolongation of
the operation time, intraoperative intraocular pressure changes and subtenon anesthesia. In conclusion, in
order to avoid such vascular complications in cataract surgeries, we would like to emphasize that the detection
and control of systemic risk factors before the surgery, the choice of topical anesthesia if possible when
choosing the anesthesia method to be applied, keeping the operation time in the optimal range and avoiding
high parameters in the pressure values of the device used.

Keywords: Branch retinal vein occlusion, phacoemulsification, complications of cataract surgery
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COVID-19 ON TANILI HASTALARDA iIMMUNOKROMATOGRAFIK ANTiKOR TESTI
SONUCLARININ DEGERLENDIRILMESI

Selcuk KAYA

Izmir Katip Celebi Universitesi, T1p Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dal1, izmir, Tiirkiye
ORCID: 0000-0002-8637-6345
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ORCID: 0000-0002-6126-7556

Aysegiil Aksoy GOKMEN

Izmir Katip Celebi Universitesi, T1p Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dal1, izmir, Tiirkiye
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Tuna DEMIRDAL

Izmir Katip Celebi Universitesi, T1p Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, [zmir,
Tiirkiye

ORCID: 0000-0002-9046-5666

OZET

Koronaviriis Hastalig1-2019 (COVID-19), pnémonilerle baslayip kisa siirede pandemiye neden olan bir
enfeksiyon hastaligidir. COVID-19 etkeni olan SARS-CoV-2’ye ait niikleik asitin RT-PCR ile saptanmasi
tanida altin standarttir. Ancak bu yontemin kisitliliklart mevcuttur. SARS-CoV-2 ile enfekte olan hastalarda
7-11 gilin sonra antikor cevabi gelismektedir. Bu calismada COVID-19 tanisinda immunokromatografik
antikor testlerinin yeri aragtirilmistir. COVID-19 siiphesiyle yatan hastalarin COVID-19 antikor ¢alisilmak
iizere Tibbi Mikrobiyoloji Laboratuvari’na gonderilen Orneklerinin sonuglar1 retrospektif olarak
degerlendirildi. Hastalarin yatisinin 7. giinlinde laboratuvara ulastirilan kan orneklerinden serum elde
edildikten sonra kolloidal altin bazli immunokromatografik test kiti kullanilarak COVID-19 total antikor
Olctimii yapildi. Antikor ¢alisilan hastalara ait SARS-CoV-2 RT-PCR sonuglari, laboratuvar degerleri ve
radyoloji bulgulart da c¢aligmaya dahil edildi. Bu ¢alismada COVID-19 siiphesiyle yatan, yaslar1 18-93
arasinda degisen toplam 130 kisi incelendi. Hastalarin 28’inde (%21,5) SARS-CoV-2 RT-PCR pozitifligi
mevcuttu. Bu hastalar kesin tan1 grubuna alindi. PCR sonucu negatif bulunan 102 hastada ise radyolojik
bulgulara gore degerlendirme yapildi. Radyolojik olarak COVID-19 bulgularini karsilayan 70 (%53,8) hasta
on tan1 grubuna alindi. COVID-19 hastalig1 agisindan dislandiktan sonra geriye kalan 98 hasta ¢alismaya
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dahil edildi. Calismaya dahil edilen 98 hastanin 50’sinde (%51) COVID-19 antikor pozitifligi saptandi. PCR
pozitifligi bulunan kesin tani grubundaki 28 hastanin 18’inde (%64,2) COVID-19 antikor pozitifligi
mevcuttu. PCR negatifligine ragmen radyoloji bulgularini karsilayan 6n tan1 grubundaki 70 hastanin ise
32’sinde (%45,7) COVID-19 antikor pozitifligi vardi. COVID-19 tanisinda altin standart, niikleik asitin
saptanmasidir. Epidemiyoloji, bagisik yanit izlemi, asemptomatik olgularin saptanmasi gibi durumlarda
serolojik testlerden yararlanabilir. Serolojinin tanidaki roliiniin tam olarak netlestirilememesi, farkli kitlere ve
cihazlara ait duyarlilik ve 6zgiilliik oranlarinin bulunmasi nedeniyle, bu konuda yapilacak c¢esitli aragtirmalar

COVID-19 pandemisinde tanisal siireglere 151k tutacaktir.
Anahtar Kelimeler: COVID-19, PCR, Antikor

EVALUATION OF IMMUNOCHROMATOGRAPHIC ANTIBODY TEST RESULTS IN PATIENTS
WITH PREDIAGNOSIS OF COVID-19

ABSTRACT

Coronavirus Disease-2019 (COVID-19) is an infectious disease that starts with pneumonia and causes a
pandemic in a short time. Detection of nucleic acid belonging to SARS-CoV-2, which is the cause of COVID-
19, by RT-PCR is the gold standard in diagnosis. However, this method has limitations. Antibody response
develops after 7-11 days in patients infected with SARS-CoV-2. In this study, the role of
immunochromatographic antibody tests in the diagnosis of COVID-19 was investigated. The results of the
samples sent to the Medical Microbiology Laboratory for COVID-19 antibody testing of patients hospitalized
with suspected COVID-19 were evaluated retrospectively. After obtaining serum from the blood samples
delivered to the laboratory on the 7th day of hospitalization of the patients, COVID-19 total antibody
measurement was performed using a colloidal gold-based immunochromatographic test kit. SARS-CoV-2
RT-PCR results, laboratory values and radiology findings of the patients whose antibodies were studied were
also included in the study. In this study, a total of 130 people aged between 18-93 who were hospitalized with
the suspicion of COVID-19 were examined. SARS-CoV-2 RT-PCR was positive in 28 (21.5%) patients.
These patients were included in the definitive diagnosis group. In 102 patients with negative PCR results,
evaluation was made according to radiological findings. Seventy (53.8%) patients who met the radiological
findings of COVID-19 were included in the pre-diagnosis group. After exclusion for COVID-19 disease, the
remaining 98 patients were included in the study. COVID-19 antibody positivity was detected in 50 (51%) of
98 patients included in the study. Eighteen (64.2%) of 28 patients in the definitive diagnosis group with PCR
positivity had COVID-19 antibody positivity. Despite PCR negativity, 32 (45.7%) of the 70 patients in the
pre-diagnosis group who met the radiology findings had COVID-19 antibody positivity. The gold standard in
the diagnosis of COVID-19 is the detection of nucleic acid. Serological tests can be used in epidemiology,

immune response monitoring, and detection of asymptomatic cases. Since the role of serology in the diagnosis
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cannot be fully clarified and the sensitivity and specificity rates of different kits and devices are available,

various studies on this subject will shed light on the diagnostic processes in the COVID-19 pandemic.
Keywords: COVID-19, PCR, Antibody
1. GIRiS

COVID-19, Aralik 2019°da Cin’in Wuhan kentindeki deniz iirinii ve 1slak hayvan pazar ile iliskili ve
etiyolojisi belirsiz pndmonilerle baslayan ve kisa siirede pandemiye neden olan bir enfeksiyon hastaligidir (1).
COVID-19 etkeni olan SARS-CoV-2’nin zarf spike glikoproteini (S proteini), konak hiicreye girmek igin

anjiyotensin doniistiiriicii enzim 2 (ACE2) reseptorlerini kullanir (2).

Tanida akciger BT bulgulari, C-reaktif protein yiiksekligi, 16kosit diisiikligii yol gosterici olmakla birlikte,
diger pnodmoni etkenlerinden ayirmada yeterli degildir (3). Tiim diinyada COVID-19 tanis1 i¢in altin standart
yontem olarak RT PCR kullanilmaktadir. Ancak bu yontemin kisithliklari mevcuttur. Farkli kit ve
soliisyonlarin kullanimi, hastaligin farkli donemlerinde alinmasi gereken uygun Ornegin degiskenlik
gosterebilmesi, Ornek alindigi sirada hastanin anti-viral kullaniyor olmasi gibi etmenler PCR testlerinde
yalanci negatiflige yol acgabilir. PCR testi ile pozitif sonug¢ elde edilmesi, SARS-CoV-2 enfeksiyon tanisi
koydururken, negatif sonuglar enfeksiyonu dislamaz (4). Klinik ve/veya radyolojik olarak SARS-CoV-2 tanisi
konan olgularda negatif sonug¢ elde edilebilmektedir. Goriintiileme yontemleriyle viral pndmoni goriiniimii
saptanan ancak PCR sonucu negatif ¢ikan hastalarin bir kisminda takip sirasinda PCR testinde pozitiflesme

goriilmiistiir.

SARS-CoV-2 ile enfekte olan hastalarda 7-11 giin sonra antikor cevabi gelismektedir. Antikor yaniti esas
olarak niikleokapsid protein (N) ya da spike proteinine (S) kars1 gelisir. Bu nedenle S ve N proteinleri,
serolojik testlerin hedefidir. Serokonversiyon hastaligin ilk 7 giiniinde hastalarin %50’sinde, 14. giinde ise
hepsinde gergeklesmektedir (5). Virlise 0zgii antikorlarin maruziyetten en az bir hafta sonra olusmasindan

dolay1 serolojik testler daha erken donemde yapilmamalidir.

Antikor yanitlari, hastaligin kiiresel ylikiiniin tespiti, asemptomatik olgularin roliiniin belirlenmesi, hastaligin
artis oranlar1 ve genel mortalitesinin hesaplanmasi ic¢in gereklidir. Saglik calisanlarinin salgin siiresince

bagisikliginin kontroliinde de serolojik testlerin faydali oldugu diisiintilmektedir (6).

Bu c¢alismada hastanemize COVID-19 siiphesiyle yatis1 yapilan hastalar retrospektif olarak incelenerek

immunokromatografik antikor testlerinin COVID-19 tanisinda yeri arastirilmustir.
2. GEREC VE YONTEM

Bu calismada 01.04.2020-30.04.2020 tarihleri arasinda hastanemize COVID-19 siiphesiyle yatis1 yapilan
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hastalarin COVID-19 antikor calisilmak tizere Tibbi Mikrobiyoloji Laboratuvari’na gonderilen 6rneklerine ait
sonuglar retrospektif olarak degerlendirildi. COVID-19 tanili olup, hastane bilgi yonetim sisteminden ve
laboratuvar kayitlarindan verilerine ulasilabilen hastalar ¢alismaya dahil edildi. COVID-19 dis1 tanisi olan

hastalar ve hastane bilgi yonetim sisteminden bilgilerine ulasilamayan hastalar dislandi.

Hastalarin hastane yatiglarinin ilk giiniinde nazofarinks ve/veya orofarinks bolgelerinden alinip viral tagima
besiyeri igerisine aktarilan drnekler Tibbi Mikrobiyoloji Laboratuvari’na ulastirildi. Laboratuvara ulastirilan
ornekler Smif 2 biyogiivenlik kabinine alindi. Besiyeri i¢inde elde edilen niikleik asit izolatlarina SARS-CoV-
2'ye 6zgii RARp (RNA-dependent RNA polymerase) gen bolgesini hedefleyen tek adimda ters transkripsiyon
(RT) ve ger¢ek zamanli PCR (qPCR) (RT-qPCR) ger¢eklestiren COVID-19 RT-gPCR Tespit Kiti (Bio-
Speedy®) kullanildi. Kit, Qiagen Rotor-Gene® sistemi ile galisildi. RdRp geni igin tespit limiti olarak 3,8
kopya-RNA/reaksiyon baz alindi. Testin internal kontroliinde kit i¢indeki RNase P geni kullanildi. Sonug
RdRp pozitifse SARS-CoV-2 (2019-nCoV) pozitif, sonu¢ RdRp negatifse SARS-CoV-2 (2019-nCoV) negatif

olarak yorumlandi. Hedef gen ve internal kontrol amplifikasyonu gegersiz ise test tekrarlandi.

Hastalarin yatisinin 7. gilinlinde laboratuvara ulastirilan kan Orneklerinden serum elde edildikten sonra
kolloidal altin bazli COVID-19 (SARS-CoV-2) IgG/IgM Antikor Test Kit (Anhui Deepblue Medical
Technology Co., Ltd, Hefei, Cin) yontemi kullanildi. Test i¢erisinden ¢ikan kart tizerindeki 6rnek kuyucuguna
once 10 mikrolite hasta serumu eklendi. Ayni yere daha sonra 1 damla 6rnek sulandirici damlatildiktan sonra
10 dakika bekletildi ve sonuclar degerlendirildi. Kontrol seridinde ¢izgi olusmayan testler gecersiz kabul
edilerek calismaya dahil edilmedi. Test seridinde ¢izgi olugmasi total antikor pozitifligi olarak degerlendirildi.

Testte kullanilan kart ile pozitif ve negatif hastalara ait 6rnek goriiniim Sekil 1.de gdsterilmistir.

Antikor ¢alisilan hastalara ait SARS-CoV-2 RT PCR sonuglarn taranarak calismaya eklendi. Ayrica bu
hastalarin yas, cinsiyet gibi demografik 6zellikleri ile es zamanli istenilen 16kosit sayisi, C-reaktif protein,
Prokalsitonin ve D-dimer degerleri ile akciger BT bulgular1 da calismaya dahil edildi. Calisma icin Izmir
Katip Celebi Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu onay1 alind1 (2020-GOKAE-
0478).

www.isarconference.org 2. INTERNATIONAL HEALTH SCIENCES, BIOMEDICAL AND INNOVATIVE APPROACHES CONGRESS 09- 10/03/2022

--39--


http://www.isarconference.org/

PSR Ry

Sekil 1. Iimmunokromatografik Yontem ile SARS-CoV-2 Total Antikorun Gésterilmesi: (+) ile isaretli olan test hem kontrol
hem de total antikor cizgisinde tutulum oldugu icin pozitif, (-) ile isaretli olan sadece kontrol cizgisinde tutulum oldugu icin
negatif olarak degerlendirildi

3. BULGULAR

Bu calismada COVID-19 siiphesiyle izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma
Hastanesi’nde yatis1 yapilan, yaslar1 18 ile 93 arasinda degisen toplam 130 kisi incelendi. Bunlarin 65’inin
(%50) kadin, 65’inin (%50) erkek oldugu goriildii. Calismada incelenenlerin yas ortalamasi 52,64 + 18,85
olarak bulundu.

Hastalarin 28’inde (%21,5) SARS-CoV-2 RT PCR pozitifligi mevcuttu. Bu hastalar kesin tan1 grubuna dahil
edildi. PCR sonucu negatif bulunan 102 hastada ise radyolojik bulgulara gore degerlendirme yapildi.
Radyolojik olarak COVID-19 bulgularint karsilayan 70 (%53,8) hasta 6n tan1 grubuna alindi. On kiside
radyolojik olarak enfeksiyon acisindan kuskulu/belirsiz goriinim mevcuttu. Geriye kalan 22 kiside ise
radyolojik acgidan enfeksiyon bulgusuna rastlanmadi ve bu kisiler negatif olarak degerlendirildi. Bu gruplar
icinde PCR negatifligi bulunup radyolojik a¢idan kuskulu/belirsiz grup ile negatif grup COVID-19 negatif
olarak degerlendirildi ve dislandi. COVID-19 hastaligi agisindan dislandiktan sonra geriye kalan 98 hasta
calismaya dahil edildi. Bu gruplarin dagilimi Tablo 1.de gosterilmistir.

Tablo 1. Hastalarin COVID-19 acisindan gruplara dagilim

Gruplar Kisi Sayis1

Kesin Tam 28

On Tam 70

Kuskulu/Belirsiz 10

Negatif 22

Toplam 130

Calismaya dahil edilen 98 hastanin 49°u (%50) erkek, 49’u (%50) kadindi. Yas ortalamasi ise 53,79 + 18,61
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olarak saptandi. Hastalarin 50’sinde (%51) total antikor pozitifligi tespit edildi. Total antikor pozitifligi
saptanan 50 hastanin yas ortalamasi 55,04 = 17,74 olarak bulundu. Calismada dahil edilen gruplara ait
COVID-19 total antikor sonuglar1 Tablo 2.de gosterilmistir.

Tablo 2. Kesin tani ve 6n tam olarak gruplandirilan hastalarin COVID-19 total antikor sonuglari

Kesin Tam On Tam Toplam
Total Antikor Pozitif 18 (%64,2) 32 (%45,7) 50
Total Antikor Negatif 10 (%35,8) 38 (%54,3) 48
Toplam 28 70 98

SARS-CoV-2 RT PCR sonucu pozitif bulunup kesin tani olarak degerlendirilen 28 hastanin 18’inde (%64,2)
COVID-19 total antikor pozitifligi saptandi. Radyolojik olarak bulgular1 karsilayip PCR testi negatif saptanan
6n tan1 grubundaki 70 hastanin ise 32’sinde (%45,7) COVID-19 total antikor pozitifligi mevcuttu.

COVID-19 total antikoru pozitif saptanan 50 hastanin 18’inin (%36) SARS-CoV-2 RT PCR sonucunun
pozitif oldugu goriildii. Otuz iki (%64) hasta ise PCR negatifligine ragmen radyolojik agidan COVID-19
lehine degerlendirildi. COVID-19 total antikor pozitifligi saptanan 50 hastanin dagilimi Sekil 2.de

gosterilmistir.

m On Tani = Kesin Tani

Sekil 2. COVID-19 total antikor pozitifligi saptanan hastalari dagilim
Total antikor pozitifligi saptanan 50 hastanin 44’iiniin akciger BT sinde viral pnémoni ile uyumlu olabilecek
subplevral tarzda buzlu cam infiltrasyonlarinin varhigr gorildii. Alti hastada akciger parankiminde

enfeksiyonla uyumlu infiltrasyon saptanmadi. Bu hastalara ait dagilim Tablo 3.te gosterilmistir.

Tablo 3. COVID-19 total antikor pozitifligi saptanan hastalara ait akciger BT bulgular:

Akciger BT Bulgulan Say1 Yiizde
Buzlu cam infiltrasyon (+) 44 %88
Buzlu cam infiltrasyon (-) 6 %12
Toplam 50

Bu veriler 1s1iginda calismada kullandigimiz COVID-19 total antikorunu saptamaya yoOnelik
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immunokromatografik antikor testinin duyarliligi, tanida altin standart test olarak kabul edilen SARS-CoV-2
RT PCR baz alindiginda %64,3 ve ozgiilliik ise %54,3 olarak tespit edilmistir. Duyarlilik ve 6zgiilliik

hesaplamalar1 Tablo 4.te gosterilmistir.

Tablo 4. SARS-CoV-2 RT PCR baz alinarak COVID-19 immunokromatografik antikor testinin duyarhlik ve 6zgiilliigiiniin
belirlenmesi

SARS-CoV-2 RT-PCR

COVID-19 Pozitif Negatif Toplam
immunokromatografik Pozitif 18 32 50
Antikor Negatif 10 38 48
Testi Toplam 28 70 98

Total antikor pozitifligi saptanan 50 hastanin laboratuvar degerleri incelendi. Tam kan sayiminda 4 hastada
l16kositoz (beyaz kiire sayisi> 10000/mm3), 11 hastada ise 16kopeni (beyaz kiire sayis1 <4000/mm3) varligi
dikkat ¢ekti. Inflamasyon parametrelerine bakildiginda; 38 hastada C-reaktif protein yiiksekligi (>5 mg/L) ve
10 hastada Prokalsitonin yiiksekligi (>0,1 ng/mL) saptandi. On dokuz hastada ise anormal koagiilasyon
gostergesi olarak D-dimer yiiksekligi (>243 ng/mL) mevcuttu. Total antikor pozitifligi saptanan hastalarda en
yiiksek biyokimyasal korelasyonun C-reaktif protein diizeyleri ile birlikte oldugu goriildii. Bu hastalara ait

laboratuvar degerlerinin dagilimi Sekil 3°de gosterilmistir.

Sekil 3. COVID-19 total antikor pozitifligi saptanan hastalarda anormal laboratuvar degerlerinin dagilim
40
35

30

25

20
15
10 I I

Lokosit sayisi C-reaktif protein Prokalsitonin D-dimer

(6]

B Yiksek ® Dusuk

4. TARTISMA

COVID-19’un mikrobiyolojik tanisi, SARS-CoV-2’ye ait RNA’nin reverse-transkripsiyon polimeraz zincir
reaksiyonunun (RT PCR) saptanmasi ile konulmaktadir. PCR altin standart olarak kabul goriilmesine ragmen;

viral ylikiin az olmas1 ya da yer degistirmesi, yanlis 6rnekleme, erken ya da ge¢ 6rnek alimi, testten Once
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antiviral kullanimi, transport hatasi, ortamda PCR inhibitorlerinin varligi gibi nedenlerle yalanci negatiflikler
s06z konusudur (7). Tim bu kisitliliklar nedeniyle PCR testlerindeki duyarlilik oranlarinin %63-78 arasinda
degistigi bilinmektedir (8). Bu nedenle tek basina PCR testini baz alarak diger testleri degerlendirmek sikinti
dogurmaktadir. Bu ¢aligmaya PCR pozitif hastalar (kesin tani) ile PCR negatifligine ragmen radyolojik olarak
hastalik tablosuyla uyumlu hastalar1 (6n tani) da dahil ederek antikor testlerini bu duruma gore
degerlendirmek zorunda kaldik. Bu durum, calismanin zayif noktasi olmakla birlikte altin standart olarak

kabul edilen PCR testinin tanidaki yetersizliginden kaynaklanmaktadir.

SARS-CoV-2 antikorunu saptamak amaciyla kullanilan immunokromatografik lateral flowtestleri; diisiik
maliyetleri, dagitim kolayliklar1 ve klinik kullanimlar1 nedeniyle cekicidir. Bununla birlikte, COVID-19'un
farkli asamalarinda SARS-CoV-2'ye kars1 IgM ve IgG'nin saptanmasi i¢in bu testlerin duyarliligi ve
ozgiilliigii konusunda farkli kitlere ait farkli sonucglar s6z konusudur (9). Rashid ve arkadaslarinin timii
immunokromatografik test olmak tizere 9 farkli kit kullanarak yaptigi calismada duyarlilik %72,7-100
arasinda, ozgillik ise %98,7-100 arasinda bulunmus (10). Pan ve arkadaslarinin immunokromatografik test
yonteminin tanisal degerini saptamaya yonelik yaptig1 bir ¢aligmada ise duyarlilik %68,6 olarak bulunmus
(11). Bu calismada COVID-19 total antikorunu saptamaya yonelik kullandigimiz immunokromatografik test
kitinin duyarliligin1 %64,3 ve 6zgiilliigiinii %54,3 olarak saptadik.

COVID-19 enfeksiyonu, primer olarak insan solunum sistemini etkiler. En sik goriilen semptomlar; ates,
okstirtik ve kas agrisidir. Bunlarin disinda bas agrisi, hemoptizi, diyare, dispne gibi semptomlar da goriilebilir.
Bir¢ok olguda, sistemik ve lokal inflamatuvar yanit sebebiyle, pndmoninin yam sira, ARDS, akut kardiyak
hasar da goriilebilmektedir. SARS-CoV ve MERS-CoV hastalarinda ¢ok az goriilen gastrointestinal
semptomlar, COVID-19’da g6zlenmistir (12). BT de her iki akcigerde alt zonlar tutan, periferal yerlesimli,
daginik, diizensiz ve smirli buzlu cam infiltrasyonlar1 ve konsolidasyon alanlari goriilmektedir (13). Bu
caligmada total antikor pozitifligi saptadigimiz 50 hastanin 44’iiniin akciger BT ’sinde COVID-19 i¢in tipik
kabul edilen subplevral tarzda buzlu cam infiltrasyonlarinin varligi dikkat ¢ekti. Laboratuvar testleri COVID-
19 hastalarinda taniy1 desteklemekle birlikte, hastaligin siddeti ve tedavinin takibi agisindan ¢ok Oonemlidir.
Tam kan saymminda 16kopeni yaniti, ciddi hastalik belirtisi olanlarda sik¢a gdzlenen bir tablodur (14). Akut
faz reaktan1 olan C-reaktif protein ve Prokalsitonin degerleri, COVID-19 hastalarinin biiyiik ¢ogunlugunda
yiiksek olarak tespit edilmis ve hastaligin siddeti ile iliskili oldugu gosterilmistir (15, 16). COVID-19
hastalarinda pihtilasma bozukluguna egilim oldugu goézlenmistir. Bu nedenle koagiilasyon parametresi olan
D-dimer, hastaligin siddeti ile iliskili bir belirtegtir (17). Bu ¢alismada total antikor pozitifligi saptanan 50
hastanin 4’iinde 16kositoz, 11’inde ise 16kopeni varlig1 dikkat ¢ekti. 38 hastada C-reaktif protein yiiksekligi,
10 hastada da Prokalsitonin yliksekligi mevcuttu. Anormal koagiilasyon gostergesi olarak da 19 hastada D-

dimer yiiksekligi saptandi.
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COVID-19 enfeksiyonunda, tan1 amaciyla viral RNA’nin belirlenemedigi durumlarda, salginin biiyiikliigiinii
belirlemek i¢in asemptomatik bireylerde ve enfeksiyonu geciren kisilerde bagisik yanitin ortaya konulmasinda
serolojik testler kullanilabilir (18). SARS-CoV-2 total antikorunu saptamak i¢in ¢esitli serolojik yontemler
kullanilabilir. Bunlara 6rnek olarak; enzime bagli immiinosorbant testi (ELISA), kemiliiminesans testi
(CLIA), lateral flow testi (LFA), immune floresan antikor testi, western blot, protein mikro dizileme ve
notralizasyon testleri verilebilir (19). SARS-CoV-2 ve SARS-CoV’un N proteininin benzerligi %92 civari
oldugundan dolayr SARS-CoV-2’nin N proteini ile diger insan koronaviriislerine kars1 olusan antikorlar

arasinda capraz bir reaksiyon riski s6z konusudur (20).

SARS-CoV-2’ye karst gelistirilen antikor yanitinin, viral yiik ile ters orantili oldugu bilinmektedir. Bu

nedenle virlise 6zgili antikor yanitinin varlig1, hizli viriis eradikasyonu ve klinik iyilesme ile iliskilidir (21).
5. SONUC

e COVID-19 enfeksiyonun tanisinda altin standart yontem viral niikleik asitin saptanmasi olmasina
karsin, epidemiyolojik arastirmalar, bagisik yanit izlemi, asemptomatik olgularin saptanmasi gibi
durumlarda serolojik testlerden yararlanabilir.

e Serolojik testlerin tanidaki roliiniin tam olarak netlestirilememesi, farkli kitlere ve cihazlara ait
duyarlilik ve 6zgiillik oranlarinin bulunmasi nedeniyle, bu konuda yapilacak c¢esitli arastirmalar
COVID-19 pandemisinde tanisal siireglere 151k tutacaktir.
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OZET

Aralik 2020°de, Cin’in Wuhan sehrinde baglayan ve pandemiye doniisen Koronaviriis Hastaligi-2019
(COVID-19), SARS-CoV-2 etkeni ile gelisen enfeksiyon hastaligidir. Bu etkenin tanisinda altin standart, RT-
PCR testidir. COVID-19 hastalarinda 7-11 giin sonra antikor cevabi gelismektedir. Bu ¢alismada, salginin ilk
doneminde hastanemizdeki saglik personelinin COVID-19 antikor tarama sonuglarinin degerlendirilmesi ve
COVID-19 enfeksiyonunda antikor diizeyleri ile diger tanisal yontemler arasindaki iliskinin ortaya konulmasi

amaclanmstir.

Bu ¢alismaya salginin ilk doneminde, hastanemizdeki COVID-19 antikor taramasina katilan 150 adet saglik
personeli alindi. Kisilerin kan Orneklerinden serum elde edildikten sonra kolloidal altin bazlh
immunokromatografik test kiti kullamlarak COVID-19 total antikor 6l¢iimii yapildi. Bu kisilerin; demografik

Ozellikleri, laboratuvar degerleri ve radyolojik bulgular1 da calismaya dahil edildi.

Calismaya toplam 150 kisi dahil edildi. Bunlarin 95’inin (%63,3) kadin, 55’inin (%36,7) erkek oldugu
goriildii. Calismaya katilanlarin yas ortalamasi 39,5 £+ 9,3 olarak bulundu. Test sonuglarina gére 150 saglik
personelinin 7’sinde (%4,6) antikor pozitifli§i saptandi. Antikor pozitifligi mevcut olan kisilerin klinik
durumu incelendiginde, 5 (%71,4) kisinin son 14 giin igerisinde COVID-19 acisindan anlamli kabul
edilebilecek belirti ve bulgu tasidign goriildii. Iki kiside (%28,6) ise belirti ve bulgu olmadigi icin
asemptomatik enfeksiyon olarak degerlendirildi. COVID-19 antikoru pozitif saptanan 7 saglik personelinin
4’{iniin akciger BT bulgular1 ve laboratuvar degerleri mevcuttu. Antikor pozitifligi saptanan kisilerden 2’sinin
akciger BT’sinde COVID-19 ile uyumlu olabilecek subplevral tarzda buzlu cam opasitelerinin varlig
goriildi. Diger 2 kisinin akciger parankiminde ise enfeksiyonla uyumlu infiltrasyon saptanmadi. Laboratuvar
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degerlerine bakildiginda; 1 kiside 16kositoz (beyaz kiire sayisi> 10000/mm3), 1 kiside ise lokopeni (beyaz

kiire say1s1< 4000/mm3) mevcuttu.

Salginin ilk déoneminde hastanemiz saglik calisanlarinda yaklasik yiizde 5 oraninda pozitiflik bulunmasi
COVID-19 hastaligi i¢in riskli grup olan saglik personelinin devamli izlenmesi ve gerekli tedbirlerin alinmasi

gerektigini ortaya koymaktadir.
Anahtar Kelimeler: COVID-19, immunokromatografik test, Saglik ¢alisani

EVALUATION OF COVID-19 ANTIBODY LEVELS OF HEALTHCARE WORKER
ABSTRACT

Coronavirus Disease-2019 (COVID-19), which started in December 2020 in Wuhan city of China and turned
into a pandemic, is an infectious disease developed by the SARS-CoV-2 agent. The gold standard in the
diagnosis of this factor is the RT-PCR test. Antibody response develops after 7-11 days in COVID-19
patients. In this study, it was aimed to evaluate the COVID-19 antibody screening results of the healthcare
personnel in our hospital in the first period of the epidemic and to reveal the relationship between antibody

levels and other diagnostic methods in COVID-19 infection.

150 healthcare professionals who participated in the COVID-19 antibody screening in our hospital during the
first period of the epidemic were included in this study. After obtaining serum from the blood samples of the
individuals, COVID-19 total antibody measurement was performed using a colloidal gold-based
immunochromatographic test kit. These persons; Demographic characteristics, laboratory values and
radiological findings were also included in the study.

A total of 150 people were included in the study. Of these, 95 (63.3%) were female and 55 (36.7%) were
male. The mean age of the participants in the study was found to be 39.5 + 9.3 years. According to the test
results, antibody positivity was detected in 7 (4.6%) of 150 healthcare professionals. When the clinical status
of people with antibody positivity was examined, it was seen that 5 (71.4%) people had signs and symptoms
that could be considered significant in terms of COVID-19 in the last 14 days. Two patients (28.6%) were
considered as asymptomatic because there were no signs or symptoms. Lung CT findings and laboratory
values of 4 of 7 healthcare personnel who were found to be positive for COVID-19 antibodies were present.
The presence of subpleural ground-glass opacities, which may be compatible with COVID-19, was observed
in the lung CT of 2 of the people who were found to be positive for antibodies. In the lung parenchyma of the
other 2 patients, infiltration compatible with the infection was not detected. Looking at the laboratory values;
One person had leukocytosis (white blood cell count > 10000/mm3) and one person had leukopenia (white
blood cell count < 4000/mm3).
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In the first period of the epidemic, the presence of approximately 5 percent positivity in our hospital health
workers reveals that the health personnel, who are at risk for COVID-19 disease, should be constantly

monitored and necessary precautions should be taken.
Keywords: COVID-19, Immunochromatographic test, Healthcare worker
1. GIRiS

Koronaviriis Hastaligi-2019 (COVID-2019), Aralik 2019°’da Cin’in Wuhan kentindeki deniz iiriinii ve 1slak
hayvan pazari ile iligkili ve etiyolojisi belirsiz pndmonilerle baslayan ve kisa siirede pandemiye neden olan bir
enfeksiyon hastaligidir (1). COVID-19 etkeni olan Siddetli Akut Solunum Sendromu Koronaviriis 2'nin
(Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2; SARS-CoV-2) zarf spike glikoproteini (S proteini),

konak hiicreye girmek i¢in anjiyotensin doniistiiriicii enzim 2 (ACE2) reseptdrlerini kullanir (2).

COVID-19 tanisinda, solunum yolu drneklerinden ters transkripsiyon polimeraz zincir reaksiyonu (RT-PZR)
ile SARS-CoV-2 RNA tespiti altin standart yontemdir. Bu yontem igin kullanilabilecek solunum yolu
ornekleri, nazal siiriintii, faringeal siirlintii, balgam ve bronkoalveolar lavaj sivisidir (3). Ancak bu yontemin
kisitliliklart mevcuttur. Farkli kit ve soliisyonlarin kullanimi, hastaligin farkli donemlerinde alinmasi gereken
uygun Ornegin degiskenlik gosterebilmesi, ornek alindigi sirada hastanin anti-viral kullaniyor olmasi gibi
etmenler PZR testlerinde yalanci negatiflige yol agabilir. PZR testi ile pozitif sonug elde edilmesi, COVID-19

enfeksiyon tanis1 koydururken, negatif sonuglar enfeksiyonu dislamaz (4).

COVID-19 tanisinda laboratuvar degerleri ve radyolojik bulgular da olduk¢a 6nemlidir. Tam kan sayiminda
l16kosit dusiikliigii, akut faz reaktanlarindan C-reaktif protein ve Prokalsitonin yiiksekligi, koagiilopati
gostergesi olarak D-dimer yiiksekligi COVID-19 tanisina yardimeidir (5). COVID-19 igin akciger Bilgisayarl
Tomografi (BT) incelemesinde yaygin, periferik buzlu cam opasiteleri oldukga karakteristiktir (6). Klinik
ve/veya radyolojik olarak COVID-19 tanist konan olgularin bir kisminda PZR testinde negatif sonug elde
edilebilmektedir. Goriintiileme yontemleriyle viral pndmoni goriiniimii saptanan ancak PZR sonucu negatif

cikan hastalarin bir kisminda takip sirasinda PZR testinde pozitiflesme goriilmiistiir (7).

COVID-19 hastalarinda 7-11 giin sonra antikor cevabi gelismektedir. Antikor yanit1 esas olarak niikleokapsid
protein (N) ya da spike proteinine (S) kars1 gelisir. Bu nedenle S ve N proteinleri, serolojik testlerin hedefidir.
Serokonversiyon hastaligin ilk 7 giiniinde hastalarin %50’sinde, 14. giinde ise hepsinde gerceklesmektedir (8).
Antikor yanitlari, hastaligin kiiresel ylikiiniin tespiti, asemptomatik olgularin roliiniin belirlenmesi, hastaligin
artis oranlar1 ve genel mortalitesinin hesaplanmasi i¢in gereklidir. Saglik c¢alisanlarmin salgin siiresince

bagisikliginin kontroliinde de serolojik testlerin faydali oldugu diisiintilmektedir (9).
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Bu caligmada, salginin ilk doneminde hastanemizdeki saglik personelinin COVID-19 antikor tarama
sonuglarinin degerlendirilmesi ve COVID-19 enfeksiyonunda antikor diizeyleri ile diger tanisal yontemler

arasindaki iliskinin ortaya konulmasi amaglanmistir.
2. GEREC VE YONTEM
2.1. Bakanlik Onay1 ile Etik Onayin Alinmasi

Caligmaya baslamadan once, ilk olarak Saglik Bakanligi Saglik Hizmetleri Genel Miidiirligii’nden COVID-
19 calisma izni ve Bilimsel Arastirma Calismalar1 Kurulu’ndan etik onay alinmistir. Sonrasinda Izmir Katip
Celebi Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 17.09.2020 tarihinde 967 no’lu
karar ile 2020-GOKAE-0478 numarali ¢alismamizin onay1 alinmistir.

2.2. Calisma Grubunun Secilmesi

Bu calismaya Nisan 2020-Mayis 2020 tarihleri arasinda semptom durumuna bakilmaksizin, hastanemizdeki
COVID-19 antikor taramasina katilan 150 adet saglik personeli alindi. Salgimin ilk doneminde hastanemiz
saglik personelinde antikor taramasi yapilmis olup bu ¢alismaya hastanemizdeki saglik personelleri arasindan
COVID-19 antikor taramasina katilan, 18 yas {izeri kisiler dahil edildi. Hastanemiz saglik personeli olmayan

ve 18 yas alt1 kisiler ¢alismadan dislandu.
2.3. Antikor Testinin Calisilmasi

Laboratuvara ulastirilan kan Orneklerinden serum elde edildikten sonra kolloidal altin bazli COVID-19
(SARS-CoV-2) antikor test kiti (Anhui Deepblue Medical Technology Co., Ltd, Hefei, Cin) (duyarlilik:
%93,0, ozgillik: %97,9) kullanilarak immunokromatografik yontemle SARS-CoV-2 etkenine yonelik total
antikor Olctimii yapildi. Test igerisinden ¢ikan kart iizerindeki 6rnek kuyucuguna once 10 mikrolite hasta
serumu, ardindan 45 mikrolitre Oornek sulandirici eklendi. Kart 15 dakika bekletildi ve sonuglar
degerlendirildi. Kontrol seridinde ¢izgi olusmayan testler gecersiz kabul edilerek ¢alismaya dahil edilmedi.
Test seridinde ¢izgi olugmasi total antikor pozitifligi olarak degerlendirildi. Testte kullanilan kart ile pozitif ve

negatif hastalara ait 0rnek goriiniim Sekil 1’de gdsterilmistir.
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Sekil 1. immunokromatografik Yontem ile SARS-CoV-2 Total Antikorun Gésterilmesi: (+) ile isaretli olan test hem kontrol
hem de total antikor cizgisinde tutulum oldugu icin pozitif, (-) ile isaretli olan sadece kontrol ¢izgisinde tutulum oldugu i¢in
negatif olarak degerlendirildi.

2.4. Degerlendirmeler

Calismaya dahil edilen kisilerin dosyalart retrospektif olarak incelendi. Bu kisilerin; tiimiiniin yas, cinsiyet
gibi demografik ozellikleri ve semptom durumlari kayit edildi. 150 saglik personelinin yalnizca 39’una ait
laboratuvar degerleri (16kosit sayisi, lenfosit sayisi, C-reaktif protein degerleri) ve yalnizca 24 line ait akciger

BT bulgulart mevcut oldugundan ¢alismaya bu veriler de dahil edildi.

Salginin ilk doneminde PZR testlerinin yaygin olmayisi, sonug siirelerindeki degiskenlik ve rutin taramanin
mevcut olmamasi gibi nedenlerle ¢aligmaya dahil edilen saglik personelinin COVID-19 PZR test istemleri
mevcut degildi. Hastanemizde salginin ilk déoneminde COVID-19 antikor taramasinin daha hizli olmasi ve
saglik personelinin bu teste ulasabilirliginin fazla olmasi nedeniyle tarama sonuglart COVID-19 antikor

diizeyleri iizerinden yapildu.
2.5. Istatistiksel Analiz

Arastirmada elde edilen verilerin istatistiksel analizleri SPSS 22.0 paket programi kullanilarak yapildi.
Kategorik degiskenlerin karsilastirilmasinda Fisher's exact test analiz yontemi kullanildi. Elde edilen bulgular
%95 giiven araliginda ve %5 anlamlilik diizeyinde degerlendirildi. Istatistiksel anlamlilik diizeyi olarak

p<0,05 kabul edildi.
3. BULGULAR

Calismaya toplam 150 kisi dahil edildi. Bunlarin 95’inin (%63,3) kadin, 55’inin (%36,7) erkek oldugu

goriildi. Caligsmaya katilanlarin yas ortalamasi 39,5 + 9,3 olarak bulundu. Test sonuglarina gore 150 saglik
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personelinin 7’sinde (%4,6) antikor pozitifligi saptandi. Antikor pozitifligi mevcut olan kisilerin klinik
durumu incelendiginde, bu kisilerin 5’inin (%71,4) son 14 giin i¢erisinde COVID-19 ag¢isindan anlamli kabul
edilebilecek belirti ve bulgu tasgidigi goriildii. Iki kiside (%28,6) ise belirti ve bulgu olmadigi igin
asemptomatik enfeksiyon olarak degerlendirildi. Pozitif sonucu olan saglik ¢alisanlarinin yas ortalamasi 33,7
+ 9,7 olarak bulundu. COVID-19 antikor pozitifligi saptanan 7 kisiden 6’s1 (%85,7) kadmn, 1’i (%14,3)
erkekti. COVID-19 antikor testi pozitif bulunan saglik personellerinin cinsiyete gore dagilimi Sekil 2’de

gosterilmistir.

m Erkek = Kadin

Sekil 2. COVID-19 Antikor Testi Pozitif Bulunan Saghk Personellerinin Cinsiyete Gore Dagilimi

COVID-19 antikoru pozitif saptanan 7 saglik personelinin 4’tiniin akciger BT bulgular1 ve laboratuvar
degerleri mevcuttu. Antikor pozitifligi saptanan kisilerden 2’sinin akciger BT sinde COVID-19 ile uyumlu
olabilecek subplevral tarzda buzlu cam opasitelerinin varligr goriildii. Diger 2 kisinin akciger parankiminde
ise enfeksiyonla uyumlu infiltrasyon saptanmadi. Laboratuvar degerlerine bakildiginda; 1 kiside 16kositoz
(beyaz kiire sayist> 10000/mm?), 1 kiside ise 16kopeni (beyaz kiire sayisi< 4000/mm?®) mevcuttu. Lokopenisi
olan ve akcigerinde buzlu cam infiltrasyonu goriilen saglik personelinin antikoru pozitif saptandi. Antikor

pozitifligi saptanan bu 7 saglik personelinin 4’line ait akciger BT bulgulari ile laboratuvar degerleri Tablo

1’de gosterilmistir.

Tablo 1. COVID-19 Antikor Testi Pozitif Saptanan ve Akciger BT Bulgulari ile Laboratuvar Degerleri Bulunan Dért Saghk
Personeline Ait Laboratuvar Verileri

Parametre Saghk personeli 1 Saghk personeli 2 Saghk personeli 3 Saghk personeli 4
Lokosit sayisi (/mm®) 4,21 9,82 11,871 3,91|
Lenfosit sayisi (/mm°®) 1,45 2,08 3,75 1,88

C-reaktif protein <0,2 1,58 0,67 0,23
(N: 0-5mg/L)
Akciger BT bulgular1  Parankimde infiltrasyon Buzlu cam Parankimde infiltrasyon Buzlu cam
yok infiltrasyonu mevcut yok infiltrasyonu mevcut

Calismaya dahil edilip sistemde akciger BT si mevcut olan 24 kisinin radyolojik bulgular1 incelendi. Akciger
BT’sinde COVID-19 ile uyumlu buzlu cam infiltrasyonlar1 olan 7 kisi saptandi. Bu kisilerin 2’sinde (%28,6)
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COVID-19 antikor pozitifligi saptanmis olup, 5’inde (%71,4) ise sonug negatifti. Geriye kalan 17 kiside ise
akciger parankiminde infiltrasyon izlenmedi. Bunlarin 2’sinde (%11,8) COVID-19 antikor pozitifligi
saptanirken, 15’inde (%88.,2) sonu¢ negatifti. Akciger BT taramasina gore pozitif ve negatif gruplardaki
kisilerin COVID-19 antikor pozitiflik durumu incelendiginde istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi
belirlenmistir (p>0,05). Akciger BT incelemesi yapilan 24 saglik personelinin COVID-19 antikor sonuglarina
gore dagilimi Tablo 2’de gosterilmistir.

Tablo 2. Akciger BT incelemesi Yapilan Yirmi Dort Saghk Personelinin COVID-19 Antikor Sonu¢larina Gére Dagihm

Akciger BT
Buzlu cam Parankimde TOPLAM
infiltrasyonu mevcut infiltrasyon yok (BT
(BT pozitif) negatif)
COVID-19 Pozitif 2 (%28,6) 2 (%11,8) 4
immunokromatografik Negatif 5 (%71,4) 15 (%88,2) 20
antikor testi TOPLAM 7 17 24

4. TARTISMA

COVID-19'un erken tanisi; hastaligin tedavisi ve kontrolii i¢in ¢ok 6nemlidir. Pandemi siirecinde hastaligin
teshisi i¢in dogru, hizli ve maliyet etkin bir tan1 yontemine ihtiya¢ duyulmaktadir. Molekiiler yontemler,

serolojik testler ve radyoloji taramalar1 bu amagla kullanilmaktadir (10).

COVID-19’un mikrobiyolojik tanisinda altin standart tani yontemi, viral RNA’y1 saptamak amaciyla
kullanilan PZR testidir (11). Bununla birlikte, PZR testinde numune toplama ve/veya saptama sorunlari

nedeniyle yalanci negatif sonuglar s6z konusudur Ayrica, zaman alic1 ve pahali bir tan1 yontemidir (12).

Serolojik testler, asemptomatik kisileri belirlemek ve akut COVID-19 enfeksiyonundan iyilesen kisilerin
bagisiklik durumunu izlemek i¢in dogru ve uygun bir tan1 yontemi olarak kabul edilmektedir (13). COVID-19
total antikorunu saptamak ic¢in cesitli serolojik yoOntemler kullanilabilir. Kemiluminesans immunoassay
(CLIA), enzim immunoassay (ELISA) ve lateral akis immunokromatografi testleri, antikor 6l¢iimiine dayali
testlere 6rnektir (14). Yapilan ¢alismalarda, rutin kullanimda olan hizli antikor testlerinin ¢ogunda duyarlilik

ve Ozgiilliikk oranlarinda tutarsizliklar bildirilmistir (15).

Bu ¢alismada saglik personelinin COVID-19 taramasinda antikor yanitlari, immunokromatografik hizli kart
test ile arastirilmistir. Elde edilen serolojik veriler bu kisilerin laboratuvar bulgular1 ve akciger BT tarama
verileri ile degerlendirilmistir. Calismamizda saglik calisanlar1 arasinda COVID-19 antikoru pozitiflik orani
%¢4,6 olarak bulunmustur. Akciger BT si pozitif kisilerin COVID-19 antikor pozitifligi %28,6, akciger BT s1
negatif kisilerin COVID-19 antikor pozitifligi ise %11,8 olarak saptanmistir. COVID-19 tanisinda, hizl
antikor testi ve akciger BT tarama yOntemini degerlendiren 112 kisinin incelendigi bir ¢aligmada, akciger

BT'nin tanisal duyarhiligi %74,3 (55/74) olarak bulunmus (16). Bu durum, COVID-19 tanisinda PZR ve
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akciger BT ile birlikte antikor testlerinin de yardime1 olarak kullanilabilecegini gdstermektedir (17). COVID-
19 tanili kisilerde antikor yanitlarinin radyolojik bulgulara gore daha gec pozitiflesebilmesi, ¢calismamizda
akciger BT’si pozitif olup antikoru negatif olan kisilerin durumunu agiklayabilir. Calismamizda antikor
pozitifligine ragmen akciger BT de negatifligi olan kisilerin bulunmasi ise asemptomatik kisilerin akciger BT

bulgular1 olmadan hastalig1 ge¢irmis olabilecegini ortaya koymada yol gosterici olabilir (18).

Immunokromatografik test yonteminin tanisal degerini saptamaya yonelik yapilan bir calismada duyarlilik
%72,7 ile %100 arasinda, 6zgiilliik ise %98,7 ile %100 arasinda bulunmus (19). COVID-19 tespiti i¢in ¢esitli
serolojik test Kkitlerinin sonuc¢larinin  degerlendirildigi genis c¢apli baska bir arastirmada ise
immunokromatografik testin duyarliligi %93,8, ozgiilliigii ise %96 olarak saptanmis (20). Ulkemizdeki
duruma bakildiginda, immunokromatografik test yontemi ile COVID-19 total antikorunun arastirildigi bir
calismada pozitiflik oram %11,6, duyarlilik %20,3 ve dzgiillik %95 olarak bulunmus (21). Ulkemizdeki
baska bir ¢alismada, tanida altin standart olarak kabul edilen PZR baz alindiginda COVID-19 total antikorunu
saptamaya yonelik immunokromatografik antikor testinin duyarlilifi, %64,3 ve 6zgiilliigii %54,3 olarak tespit
edilmis (22). Saglik calisanlarinda COVID-19 antikorunu saptamaya yonelik hizli antikor testlerinin
arastirlldigr  iilkemizdeki baska bir calismada ise pozitiflik orant 9%7,2 olarak saptanmis (23).
Immunokromatografik test yonteminin duyarliliginin diisiik olmasina bagli sorunlar nedeniyle riskli gruplarda
daha yiiksek duyarlilik ve 6zgiilliige sahip antikor testleri, tanida altin standart olan PZR testine yardimci
olarak kullanilabilir (24). Saglik ¢aligan1 gibi riskli gruplarda PZR testinin yaninda antikor testlerinin de izlem

ve taramada kullanilmas1 gerektigi ve asemptomatik kisilerin tespiti i¢in 6nemli oldugu asikardir (25).

Calismamizin baz1 kisitliliklart mevcuttur. COVID-19 tanisi i¢in altin standart olan PZR testinin ¢alismaya
dahil edilen grupta istenmemis olmasi, caligmada kullanilan immunokromatografik testin yalnizca hizli tam
testi olarak kalmasina neden olmustur. Ardisik numuneler iizerinde farkli Ol¢lim yontemleri (enzim

immunoassay gibi) kullanilarak daha detayli ¢aligmalara ihtiyag¢ vardir.
5. SONUC

e COVID-19 enfeksiyonunun tanisinda altin standart yontem viral niikleik asitin saptanmasi olmasina
karsin, epidemiyolojik arastirmalar, bagisik yanit izlemi, asemptomatik olgularin saptanmasi gibi
durumlarda serolojik testlerden yararlanilabilir.

e Serolojik testlerin tanidaki roliinlin tam olarak netlestirilememesi, farkli kitlere ve cihazlara ait
duyarlilik ve 6zgiilliik oranlarinin bulunmasi nedeniyle, bu konuda yapilacak cesitli arastirmalar
COVID-19 pandemisinde tanisal siire¢lere giin 15181 tutacaktir.

e Salgmin ilk doneminde hastanemiz saglik calisanlarinda yaklasik yiizde 5 oraninda pozitiflik
bulunmas1 COVID-19 hastalig1 i¢in riskli grup olan saglik personelinin devamli izlenmesi ve gerekli

tedbirlerin alinmasi gerektigini ortaya koymaktadir.
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ISLAM HUKUKUNA GORE HEKIMiN HASTASININ MAHREMIYETINE SAYGI GOSTERME
SORUMLULUGU

Mehmet ERGUN
Dr. Ogr. Uyesi, Bartin Universitesi, Islami ilimler Fakiiltesi, Bartin/Tiirkiye
ORCID: 0000-0002-6149-2358

OZET

Islam hukukuna gore, hekim hastasmin tedavisinin seyrini daha iyi takip edebilmek icin onun hastaligina
iligkin bilgi ve verileri kayit altina alabilir. Bu durum hem hastanin hem de tip biliminin yararinadir. Ancak
hekimin hastasinin saghgina iliskin edindigi bilgi ve verileri 6zenle saklayacagina, tgiincii kisilerle
paylasmayacagima iliskin hukuken sorumludur. Ciinkii Isldim hukukunun birinci kaynagi olan Kur’an-1
Kerim’e gore, Miisliimanlarin genel 6zelliklerinden birisi de sir saklamalaridir. Bu genel kural geregince
hekimin hastasinin teshis ve tedavisine iliskin edinmis oldugu bilgi ve veriler sir ve emanet kabilinden seyler
olup hekim tarafindan {i¢iincii kisilere aktarilamaz. Hastaligin1 tedavi ettirmek isteyen kisi, mahremiyetine
saygl duyuldugunun rahathig1 igerisinde olmalidir. Bu rahatlik hastanin iyilesme siirecine 6nemli katki da
saglayabilir. Bunun aksine tedavi siirecinde bir de mahremiyet kaygisi yasayan hastanin tedavi siireci olumsuz
etkilenebilir. Hatta Islim medeniyeti ve Islam tip tarihinde hekimlere hastalarna iliskin edinmis olduklari
sirlan ticiincii kisilere ifsa etmeyeceklerine dair muhtesipler tarafindan yemin yaptirildigi dahi bilinmektedir.
Ayrica hekim hastasini tedavi ederken ancak hastasinin gormeleri gereken bolgesine bakabilir, bundan
fazlasina bakmasi hukuka aykiri sayilmustir. Ciinkii Islam hukukunun genel prensiplerine gére, zaruret en az
miktari ile giderilmelidir. Hasili, IslAm hukukuna gére, hastaya iliskin elde edilen bilgi ve veriler hastanin
rizast olmadik¢a hekim tarafindan tigiincii kisilere aktarilamaz. Ancak hastaya iliskin bilgi ve verilerin
paylasilmasinda herhangi bir maslahat ve {istiin kamu yarar1 varsa, sz konusu bilgilerin hekim tarafindan
iiclincii kisilere aktarilmas1 hukuka aykir1 sayilmaz. Iste bu tebligin konusu “Islim hukukuna gére hekimin

hastasinin mahremiyetine saygi gosterme sorumlulugu” meselesi hakkinda olacaktir.

Anahtar Kelimeler: islam Hukuku, Hasta Mahremiyeti, Hekimin Hastasinin Mahremiyetine Saygi Gosterme

Sorumlulugu.

ACCORDING TO ISLAMIC LAW PHYSICIAN’S RESPONSIBILITY TO RESPECT THE
PRIVACY OF THE PATIENT

ABSTRACT

According to Islamic law, the physician can record the patient’s information and data in order to better follow

the course of his treatment. This is to the benefit of both the patient and the medical science. However, the
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physician is legally responsible for keeping the information and data obtained about the patient’s health with
care and not sharing it with third parties. Because, according to the Qur’an, which is the primary source of
Islamic law, one of the general characteristics of Muslims is to keep secrets. In accordance with this general
rule, the information and data obtained by the physician regarding the diagnosis and treatment of his patient
are confidential and can not be transferred to third parties by the physician. The person who wants to have
their disease treated should be comfortable that their privacy is respected. This comfort can also contribute
significantly to the patient’s recovery process. On the contrary, the treatment process of the patient who has
privacy concerns during the treatment process may be adversely affected. It is even known that in the history
of Islamic civilization and Islamic medicine, physicians made an oath to physicians that they would not
disclose the secrets they had acquired about their patients to third parties. In addition, while treating a patient,
the physician can only look at the area that the patient should see, and it is considered unlawful to look at
more than that. Because, according to the general principles of Islamic law, the necessity should be met with
the least amount. In short, according to Islamic law, the information and data obtained about the patient
cannot be transferred by the physician to third parties without the consent of the patient. However, if there is
any benefit and superior public interest in sharing information and data about the patient, the transfer of the
said information by the physician to third parties is not considered unlawful. The subject of this paper will be
about the issue of “the physician’s responsibility to respect the privacy of his patient according to Islamic

o

law”.

Key Words: Islamic Law, Patient Privacy, Physician’s Responsibility to Respect His/Her Patient’s Privacy.
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CRISTALLOGRAPHIC PHASE STUDY OF NITI INSTRUMENTS IN ENDODONTICS
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ABSTRACT

The scope of this study was to assess the role of the crystallographic phase of Nickel titanium (NiTi) rotary
instruments in determining their torsional resistance during different bending conditions, such as different
degrees and angles of curvature. 200 F-One 20.04 instruments (Fanta Dental, Shanghai, China) were used,
100 austenitic instruments and 100 martensitic instruments. Each group was divided in 5 subgroups according
to the different bending conditions (straight canal, 90 or 60 of curvature degrees and 3 mm or 5 mm of radius
of curvature). The static torsional test was performed by using a device composed of an electric motor capable
of recording torque values (Ncm); a vice used to secure the instruments at 3 mm from the tip; and artificial
canals, which allow instruments to remain flexed during test. Each instrument was rotated at 500 rpm with a
torquelimit set to 5.5 Ncm until its fracture. Torque at Fracture (TtF) was registered. A scanning electron
microscopy (SEM) observation was conducted. The collected data confirm that an increase in the angle of
curvature and a decrease in the radius of curvature of the artificial canals lead to an increase of TtF values
with a statistically significant difference (p < 0.05), both in the austenitic and martensitic groups. Regarding
the comparison between austenitic and martensitic groups in the same bending condition, a statistically
significant difference was found only when the torsional test was performed in the canals with the degrees of
curvature of 90 and the radius of curvature of 3 mm and 5 mm, with the austenitic instruments showing a
higher TtF than the martensitic ones. In conclusion, it can be stated that the crystallographic phase influences
the maximum torque at fracture when the instruments are subjected to severe bending and that the radius of

curvature significantly influences their torsional resistance.
Keywords: crystallographic phase; endodontics; nickel-titanium; root canal treatment; torsional stress
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A SYSTEMATIC REVIEW OF CEMENTATION TECHNIQUES TO MINIMIZE CEMENT
EXCESS IN CEMENT-RETAINED IMPLANT RESTORATIONS
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ABSTRACT

Background: The most used types of retention of implant-supported prostheses are screw-retained or cement-
retained restorations. The advantages and disadvantages of both have been identified by various authors over
the years. However, cement-retained implant crowns and fixed partial dentures are among the most used types
of restorations in implant prostheses, due to their aesthetic and clinical advantages. When cemented
prostheses are made on implants, the problem of cement residues is important and often associated with
biological implant pathologies. The objective of this research was to establish to what extent the techniques to

reduce excess cement really affect the volume of cement residues.

Materials and Methods: This review was written following the PRISMA statement; a detailed search was
carried out in three different electronic databases— PubMed, Scopus, and Cochrane Library. The inclusion
criteria were prospective clinical studies, with at least 10 participants per group, and with at least 6 months of
the follow-up period. Results: There have been many proposals for techniques supposed to reduce the amount
of excess cement in the peri-implant sulcus and on the prosthetic components, but of these, which are
exceptional in their in vitro capabilities, very few have been clinically validated, and this represents the real
limitation and a great lack of knowledge regarding this topic. Three articles met the inclusion criteria, which

were analyzed and compared, to obtain the information necessary for the purposes of the systematic review.
Discussion: Extraoral cementation can reduce the excess cement, which, after a normal excess

removal procedure, is, nevertheless, of such size that it does not affect the possibility of peri-implant
pathologies developing. All these studies concluded that a small amount of cement residue is found
in the gingival sulcus, and using eugenol-free oxide cements, the residues were only deposited on
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the metal surfaces, with a better peri-implant tissues health.

Conclusion: Despite the limitations of this study, it was possible to carefully analyze these characteristics and
obtain valuable suggestions for daily clinical practice. Resinous cements are considered, due to the free
monomers present in them, toxic for the soft tissues. The provisional zinc-oxide cements, also eugenol-free,

represent the ideal choice. The different grades of retentive forces provided by these cements do not seem to

have clinical effects on the decementation of restorations.

Keywords: cementation technique; cement excess; peri-implantitis; shoulder; chamfer

www.isarconference.org 2. INTERNATIONAL HEALTH SCIENCES, BIOMEDICAL AND INNOVATIVE APPROACHES CONGRESS 09- 10/03/2022
--60--


http://www.isarconference.org/

SCEAND

>

5
C

&
bt

NTIONA;
[
)
3
0
YA

"’i),\, [

<3
O

2 &
) S
N AN

KARIN TRAVMASINA BAGLI MiDE YARALANMALARININ RETROSPEKTIF ANALIZI

Ilhan TAS
Diyarbakir Gazi Yasarigil Egitim ve Arastirma Hastanesi
ORCID: 0000-0003-1333-7721

OZET

Karin travmasi sonrast mide yaralanmalari nadir goriiliir. Mortalite %66’ lara kadar ¢ikabilmektedir. Mortalite
cogunlukla eslik eden yaralanmalara bagli olup izole mide yaralanmalar1 ve buna bagli mortalite ¢ok nadir
goriilmektedir. Tedavi ¢ogunlukla primer onarim olmakla beraber daha major yaralanmalarda rezeksiyon ve

anastomoz ameliyatlar1 da yapilabilmektedir.

2016-2020 yillar1 arasinda hastanemiz aciline bagvuran 240 travma hastasinin bilgilerine ulasilabilen 18’inde
mide yaralanmasi goriildii. Bir hastanin bilgilerine ulasilamadigi i¢in ¢alisma dis1 birakildi. Olgularimizin
16°s1 erkek ikisi kadin idi (88.9/11.1%). Yas ortalamasi 26.27 + 11.37 (15-55) yil idi. Yaralanma nedenleri
olarak dort hastada atesli silahla yaralanma, 14 hastada kesici delici aletle yaralanma goriildi. Kiint travmaya
bagli mide yaralanmasi goriilmedi. Alt1 olguda izole mide yaralanmasi goriildii. Mide ile beraber en sik
yaralanan organlar; akciger ve pankreas idi. Alt1 hastada komplikasyon goriildii (%33.3). Bes hastada
pulmoner komplikasyonlar gériildii. Ug hastada intraabdominal apse ve buna bagh sepsis gelisti. Iki hastaya
relaparotomi yapildi. Bir hastada ilk ameliyatta atlanmis safra kesesi yaralanmasi oldugu goriildii. Bu hastaya
kolesistektomi ve apse drenaji operasyonu uygulandi. Bir hasta ise uygun antibiyoterapi ve peruktan drenaj ile
tedavi edildi. Bir hasta ex oldu. Mortalite oran1 %5.6 idi. Bir hastaya diyagnostik laparoskopi ve sonrasinda
acik cerrahi yapilmis olup diger tiim hastalara acik cerrahi uygulanmistir. PATI (penetran abdominal travma
indeksi) ortalamasi 13.5+17.49(min:2-max:63) idi. PATI skoru >25 ve <25 olarak iki gruba ayrildiginda
morbidite agisinda gruplar arasinda anlamli fark gériilmedi. (P:0.569). Iki hastaya gastrik rezeksiyon ve

anastomoz diger tiim hastalara mide primer onarim uygulandi.

Travma nedeniyle ameliyata alinan tiim hastalar olast mide yaralanmalar1i agisindan dikkatli

degerlendirilmelidir. Mide posterior duvarinin ayrica degerlendirilmesi unutulmamalidir.
Anahtar Kelimeler: Karin Travmasi, Mide Yaralanmasi, Cerrahi Tedavi

RETROSPECTIVE ANALYSIS OF GASTRIC INJURIES DUE TO ABDOMINAL TRAUMA
ABSTRACT

Gastric injuries after abdominal trauma are rare. Mortality can reach up to 66%. Mortality is mostly due to

accompanying injuries. Isolated gastric injuries and related mortality are very rare. Although the treatment is
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mostly primary repair. Resection and anastomosis can also be performed in more sever injuries.

Gastric injuries were seen in 18 of 240 trauma patients who applied to the emergency department of our
hospital between 2016 and 2020, whose information could be accessed. One patient was excluded from the
study because the information could not be accessed. Sixteen of our cases were male and two were female
(88.9/11.1%). The mean age was 26.27 + 11.37 (15-55) years. The causes of injury were gunshot wounds in
four patients and stab wounds in 14 patients. No gastric injury due to blunt trauma was observed. Isolated
gastric injuries were seen in six cases. The most frequently injured organs along with the stomach are; lung
and pancreas. Complications were seen in six patients (33.3%). Pulmonary complications were seen in five
patients. Intra-abdominal abscess and associated sepsis developed in three patients. Two patients underwent
relaparotomy. It was observed that one patient had a missed gallbladder injury in the first operation. This
patient underwent cholecystectomy and abscess drainage operation. One patient was treated with appropriate
antibiotic therapy and percutaneous drainage. One patient died. The mortality rate was 5.6%. One patient
underwent diagnostic laparoscopy followed by open surgery and all other patients underwent open surgery.
The mean PATI (penetrating abdominal trauma index) was 13.5+17.49(min:2-max:63). When the PATI score
was divided into two groups as >25 and <25, no significant difference was observed between the groups in
terms of morbidity. (P:0.569). Gastric resection and anastomosis were performed in two patients and primary

gastric repair was performed in all other patients.

All patients undergoing surgery due to trauma should be carefully evaluated for possible stomach injuries.

Exploration of the posterior wall of the stomach should not be forgotten.

Keywords: Abdominal Trauma, Gastric Injury, Surgical Treatment
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PULMONER HIPERTANSIYON TEDAVISINDE iNHALER iLOPROST KULLANIMINA BAGLI
SOLUNUM DEVRESI FILTRE TIKANMASI: OLGU SUNUMU

Ahmet GULTEKIN

Department of Anesthesiology and Reanimation, Tekirdag Namik Kemal University Faculty of Medicine, Tekirdag,
Turkey
ORDID: 0000-0003-4570-8339

GIRIS

Pulmoner arteriyel hipertansiyon patogenezinde prostasiklin, endotelin ve nitrik oksit yolaklari etkilenmistir.
Akciger damar yataginin bu yikici hastali§1 vazokonstriksiyon, tromboz ve proliferasyonla karakterizedir ki,
bu durum kismen prostasiklin sentaz enziminin baskilanmasiyla olusan endojen prostasiklinin eksikligine
baglhdir. Prostanoidler (prostasiklin analoglar1) giiclii vazodilatorlerdir ve antiagregan, antiinflamatuvar ve
antiproliferatif etki gosterirler. Son on yilda bazi prostanoidler de (Treprostinil, Iloprost, Beraprost,

Seleksipag) pulmoner arteriyel hipertansiyon tedavisinde kabul edilmislerdir.*
OLGU

71 yas kadin hasta, bilinen hastalilarina ek PULMONER HT tanist olan hasta, solunum sikintis1 nedeniyle
serviste takip edilirken solunum sikintisinin artmasi lizerine yogun bakim iinitesine alindi. Hasta yatisinin
ikinci giiniinde entiibe edildi. Entiibe, sedatize takibe alinan hastaya iloprost (ventavis ® 10 mcg/ml ) (6-9/giin
inhalasyonla) tedavisi alan hastaya mekanik ventilator nebiilizatorii ile uygulandi. Hastada ani desatiirasyon,
peak basinci yiikselmesi, tasikardi, hipotansiyon gelismesi iizerine sedasyonu derinlestirme, mekanik
ventilator mod degisikligi, kiirar uygulanmasi, entiibasyon tiipii degisikligi ve steroid 1 mg/kg uygulandi.
Satiirasyonu diizelmeyen hastada solunum devresi degisikligi yapilinca satiirasyon, hipotansiyon ve
tasikardinin diizeldigi gozlemlendi. Birka¢ saat sonra iloprost bir sonraki dozu uygulandiktan sonra yine ani
desatiirasyon tablosunun tekrar etmesi {izerine solunum devrelerinin saglam olmasi nedeniyle sadece devrenin
filtreleri kontrol edildi. Filtre degisikliginden sonra saturasyonu diizelen hastada iloprost ilacinin solunum
devresi filtresini havalanmay1 engelleyecek tikanmaya sebep oldugu tespit edildi. Filtre degisimi yapilinca

hastada saturasyonun tekrar diizeldigi izlendi. Daha sonraki ilioprost uygulamalar filtresiz yapildi.
SONUC

Ani satiirasyon dusiikliigii gelisen hastalarda solunum devresi ve hastaya bagli sebepler disinda 6zellikle
pandemi déneminde kullanimi énem kazanan filtre tikanikligi da diisiiniilmelidir. iloprost extube hastada
nebiilizatér cihaz1 ile birlikte kullanilmakta olup entiibe hastalarda ilacin kullaniminda filtrenin ciddi

tikanmasina neden olabilir. Aerosol tedavisi 6ncesi 1s1-nem tutucu filtrelerin ¢ikarilmasi onerilmektedir.
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RESPIRATORY CIRCUIT FILTER OBSTRUCTION RELATED TO THE USE OF ILOPROST
INHALER IN THE TREATMENT OF PULMONARY HYPERTENSION: CASE REPORT

Ahmet GULTEKIN

Department of Anesthesiology and Reanimation, Tekirdag Namik Kemal University Faculty of Medicine, Tekirdag,
Turkey

ORDID: 0000-0003-4570-8339

INTRODUCTION

Prostacyclin, endothelin and nitric oxide pathways are affected in the pathogenesis of pulmonary arterial
hypertension. This devastating disease of the pulmonary vascular bed is characterized by vasoconstriction,
thrombosis, and proliferation, which is partly due to the deficiency of endogenous prostacyclin, which is
caused by the suppression of the enzyme prostacyclin synthase. Prostanoids (prostacyclin analogues) are
potent vasodilators and have antiaggregant, anti-inflammatory and antiproliferative effects. Some prostanoids
(Treprostinil, lloprost, Beraprost, Selexipag) have also been accepted in the treatment of pulmonary arterial

hypertension in the last decade.!
CASE

A 71-year-old female patient, who was diagnosed with PULMONARY HT in addition to her known diseases,
was taken to the intensive care unit when her respiratory distress increased while she was being followed in
the ward due to respiratory distress. The patient was intubated on the second day of hospitalization. The
patient who was intubated and followed up with sedation was administered iloprost (ventavis ® 10 mcg/ml)
(6-9/day inhalation) treatment with a mechanical ventilator nebulizer. Upon the development of sudden
desaturation, peak pressure rise, tachycardia, hypotension, deepening of sedation, mechanical ventilator mode
change, curare administration, intubation tube change and steroid 1 mg/kg were administered to the patient.
When the respiratory circuit was changed in the patient whose saturation did not improve, it was observed that
saturation, hypotension and tachycardia improved. A few hours later, after the next dose of iloprost was
administered, the sudden desaturation picture recurred, and because the breathing circuits were intact, only the
filters of the circuit were checked. In the patient whose saturation improved after the filter change, it was
determined that the iloprost drug caused a blockage in the breathing circuit filter that would prevent
ventilation. When the filter was changed, it was observed that the patient's saturation improved again.

Subsequent applications of ilioprost were performed without a filter.
CONCLUSION

In patients with sudden decrease in saturation, apart from respiratory circuit and patient-related reasons, the

obstruction of filters, which are used more during the pandemic period, should also be considered. Iloprost
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extube is used together with the nebulizer device in the patient, and it may cause serious clogging of the filter
in the use of the drug in intubated patients. It is recommended to remove the heat-moisture trap filters before

aerosol treatment.
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AB VE TURKIYE’DE CERRAHI BAKIM ICIN KATASTROFIK HARCAMA RiSKIi iLE
CERRAHI BAKIM iCiN YAPILAN HARCAMALARI YOKSULLASTIRMA RiSKi ARASINDAKI
ILiSKi

COMPARISON OF CATASTROPHIC EXPENDITURE RISKS OF SURGICAL CARE
EXPENDITURES IN EU (EUROPEAN UNION) AND TURKEY

Uzm.Dr. Biilent HALACLAR
Adana Ozel Algomed Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Adana / Turkey,
Orcid No:0000-0003-4010-1298

OZET

Amag: Katastrofik harcamalar genel olarak, cepten yapilan saglik harcamalarinin hane halki gelirini asmasi
durumunda ortaya ¢ikan harcama tiirtidiir. Bu arastirmada, AB ve Tiirkiye’de yapilan cerrahi miidahalelerde,
cerrahi bakim i¢in yapilan katastrofik harcama riski ile cerrahi bakim i¢in yapilan harcamalar1 yoksullagtirma

riski arasindaki iliskinin incelenmesi ve kiyaslanmasi amaglandi.

Yéntem: Arastirmada Diinya Bankas: Ulke Raporlar1 Veri Bankasindan, Tiirkiye ve AB (tiim iilkeleri iceren
toplam veri raporu) istatistik raporlar igerisinden “Cerrahi bakim i¢in katastrofik harcama riski”” ve “Cerrahi
bakim i¢in yapilan harcamalar1 yoksullagtirma riski” verileri alindi. AB ve Tiirkiye ekonomisi arasindaki
farkin sonuglar {izerinde olumsuz etkisini ortadan kaldirmak igin, veriler kisi basi yiizde olarak alindi.
Aragtirmada 2003-2020 yillarina ait veri seti kullanildi. Normallik dagilimi Kolmogorov Smirnov Testi ile
analiz edildi. Gruplar arasindaki fark i¢in Bagimsiz Orneklem t-testi ve Mann Whitney U testi, iliskisel
tarama i¢in Spearman’s rho korelasyon analizi kullanildi. Zaman etkisini incelemek i¢in Kismi Korelasyon
yontemi kullanildi. Tiim analizler SPSS 17.0 for Windows ortaminda, %95 giiven araliginda ve 0.05

anlamlilik diizeyinde gergeklestirildi.

Bulgular: Tirkiye’nin Cerrahi bakim i¢in katastrofik harcama riski degeri 1.48+0.8 iken, AB i¢in bu deger
2.7£0.5 olarak bulundu ve Tiirkiye ile AB arasindaki bu farklar istatistiksel olarak anlamliyd: (p<0.05).
Tirkiye’de risk altindaki her yiiz kisiden 1.48’1 katastrofik harcama yapma riski tasirken, AB iilkelerinde risk
altindaki her yiiz kisiden 2.7°si katastrofik harcama yapma riski ile kars1 karsiyaydi. Cerrahi bakim i¢in
yapilan harcamalar1 yoksullagtirma riski ortalamasi Tiirkiye i¢in 2.23+0.8 iken AB i¢in 0.29+0.11 olarak
bulundu ve fark istatistiksel olarak anlamliyd: (p<0.05). AB iilkelerinde, cerrahi bakim harcamalarini kisma
riski, bu ihtimale sahip olan yiiz kisi igerisinden bir kisinin altindaydi. Korelasyon analizi sonuglarina gore
Tirkiye’de Cerrahi bakim i¢in yapilan harcamalar1 yoksullastirma riski ile cerrahi bakim igin katastrofik
harcama riski arasinda istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonde iliski vardi (r=0.701; p<0.01). AB
tilkelerinde de, bu iliski anlamli ve pozitif yonde, fakat Tiirkiye’ye gore daha yiiksek diizeydeydi (1=0.903;
p<0.01).
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Sonuc: AB iilkelerinde bireylerin cerrahi bakim harcamalarindan Tiirkiye’ye gore kendi biit¢elerinden para
harcama riskleri daha yiiksektir. Ancak bireysel cerrahi harcamalarin hane geliri nedeniyle kisitlanmasi riski
Tiirkiye’de, AB iilkelerine kiyasla daha yiiksektir. Bu durum, AB iilkelerindeki vatandaslarin kisi basi
gelirinin daha yliksek olmasi nedeniyle, olasi bir sira dist cerrahi harcamanin katastrofik olma riskinin diisiik
oldugunu gostermektedir. Sonug olarak AB {ilkelerinde cerrahi miidahale riskinde bireyler Tiirkiye’ye gore

daha fazla s6z ve risk sahibidir.

Anahtar Kelimeler: Cerrahi harcamalar, katastrofik harcama, yoksullagsma, AB, Tiirkiye.
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PARKINSON HASTALIGINDA NOTROFIL/LENFOSIT ORANIN TANISAL DEGERININ
ARASTIRILMASI

Tugba CENGIZ
Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Noroloji A.B.D., Ankara, Tiirkiye.
ORCID: 0000-0002-6222-2878

OZET

Giris: Parkinson Hastalig1 (PH) bazal ganglionlarda dopaminerjik hiicre kaybiyla karakterize norodejeneratif
bir hastaliktir. Bu ¢alismada hemogramdaki Noétrofil/Lenfosit oraninin (NLR) PH’nin tanisinda ve Hoehn-

Yahr evrelemesiyle herhangi bir iligkisinin olup olmadig: arastirildu.

Yontem: PH tanisi konulan ardisik hastalar Hoehn-Yahr siniflamasina gore erken evre (evre 1-2) ve ileri evre
(evre3-4) olarak smiflandirildi. Ayrica parkinson hastaligi olmayan yas ve cinsiyet yoniinden esitlenmis
kontrol grubu ¢aligmaya alindi. Hemogram degerlerinden NLR indexi hesaplandi. PH hastalar1 ve
kontrollerle arasinda karsilastirma icin ki-kare testi ve Hoehn -Yahr evresi ile olan iligkisi i¢in spearman

korelasyon testleri kullanildi.

Bulgular: Seksen PH tanili hasta ve 40 yas ve cinsiyet eslestirilmis kontrol ¢aligmaya alindi. Yas agisindan
PH grubu ve kontrol grubu median 72 yas (44-88)’ karsin 72(48-87) benzerdi ayrica her iki grubun %40°1
bayand1 ve P>0,05 olarak hesaplandi. Kontrollerle PH hastalar1 NLR index ag¢isindan karsilastirildiginda
sirastyla 2,50+1.31°¢ karsin 2.80 = 1.59 ve P=0,19 olarak bulundu ve istatistiksel olarak anlamlilik
bulunmadi. Ayrica NLR indexi ile Hoehn-Yahr evresi arasindaki korelasyon analiz edildiginde r: -0,18 ve
P=0,11 ve anlamli bir korelasyon bulunamadi. Ayrica erken evre (29 hasta) ve ileri evre (51 hasta) [PH
hastalar1 NLR agisindan karsilagtirildiginda sirastyla (3,08+ 2,31 ile 2,63 + 0.97 ve ve P=0,93) istatistiksel

olarak anlamli fark tespit edilemedi.
Sonug: Parkinson hastaliginda NLR indexinin tanisal olarak herhangi anlamli bir degeri bulunmadi.

Anahtar Kelimeler: Heohn-Yahr evrelemesi, idiopatik Parkinson hastalig1, nétrofil lenfosit orani.
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KOK HUCRE NAKLi PLANLANAN KANSER HASTALARININ SOSYAL DESTEK DUZEYLERI
VE STRESLE BASA CIKMA TARZLARI

Uzm. Hems. Siimeyye IBRAHIMOGLU

University of Health Sciences, Dr. Sadi Konuk Training and Research Hospital
ORCID:0000-0003-1965-0591

Dr. Ogr. Uyesi Arzu ERKOC

Istanbul University Cerrahpasa Department of Internal Medicine Nursing
ORCID:0000-0001-9077-1973

OZET

Tanimlayici-iliski arayici tiirde olan bu ¢alisma, hematopoetik kok hiicre nakli planlanan kanser hastalarinin
algilanan sosyal destek diizeylerini ve stresle basa ¢ikma tarzlarini belirlemek ve aralarindaki iliskiyi
saptamak amaciyla gerceklestirildi. Orneklemi, Istanbul’da bir egitim ve arastirma hastanesinde hematoloji
servisinde yatarak tedavi goren ve kok hiicre nakli planlanan en az 64 kanser hastasi olusturdu. Orneklem
sayis1 uygun ornekleme yontemi kullanilarak hesaplandi ve calisma 68 hasta ile tamamlandi. Veriler yiiz ylize
goriigme yontemi ile toplandi. Verilerin toplanmasinda, “Hasta Bilgi Formu”, “Cok Boyutlu Algilanan Sosyal
Destek Olgegi” ve “Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olgcegi” kullanildi. Verilerin analizinde Basiklik-Carpiklik
testi, Bagimsiz Orneklem t-Testi, Mann Whitney-U testi, Tek Y&nlii Varyans Analizi, Kruskal Wallis testi,
pearson-spearman korelasyon testi ve basit regresyon analizi testi kullamldi. Istatistiksel anlamlihik diizeyi
p<0,05 alind1. Kok hiicre nakli planlanan kanser hastalarinin sosyal destegi en fazla 6zel kisiden algiladiklar
ve stresle basa ¢ikmada olumlu yaklasgimlarimin (kendine giivenli, iyimser) yiiksek diizeyde, olumsuz
yaklagimlarinin (¢aresiz, boyun egici, sosyal destek arama) ise orta diizeyde oldugu bulundu. Aileden
algilanan sosyal destek ile iyimser yaklasim arasinda pozitif yonlii anlamli bir iligki saptandi (r=0,282;
p<0,020). Hastalarin yaslar1 ile stresle basa ¢ikma tarzlarindan sosyal destek arama yaklasimi arasinda negatif
yonlii anlamli bir iliski saptandi (r=-0,240; p<0,049). Hastalarin hastalik siirecinde is ve aile yagamina kiyasla

sosyal yasamlarinin daha fazla etkilendigi, cekirdek ailede yasayanlarin stresle basa ¢ikmada olumlu

yaklasimlar1 daha fazla kullandig tespit edildi (p<0,05).

Sonug olarak hastalarin sosyal destek diizeyleri hastaligin sosyal yasama etkisi gibi degiskenlerden, stresle
basa ¢ikma tarzlar ise yas ve aile tipi degiskeninden etkilenebilmektedir. Hastalarin 6zel kisiden algiladiklari
sosyal destek algist arttikga stresle basa ¢ikma tarzlar1 daha olumlu hal almaktadir. K6k hiicre nakli dncesi

hastalarin ailesiyle birlikte bir biitiin olarak degerlendirilmesi ve desteklenmesi dnerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: hasta, hematopoetik kok hiicre nakli, kanser, sosyal destek, stresle basa ¢ikma
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SOCIAL SUPPORT LEVELS AND COPING STYLES WITH STRESS IN CANCER PATIENTS
SCHEDULED FOR STEM CELL TRANSPLANTATION

ABSTRACT

This descriptive-relationship-seeking study was conducted to determine the perceived social support levels
and stress coping styles of cancer patients who were planned for hematopoietic stem cell transplantation, and
to determine the relationship between them. The sample consisted of 64 at least cancer patients who were
hospitalized in the hematology ward of a training and research hospital in Istanbul and were planned for stem
cell transplantation. The sample size was calculated using the appropriate sampling method and the study was
completed with 68 patients. Data were collected by face-to-face interview method. “Patient Information
Form”, “Multidimensional Perceived Social Support Scale” and “Coping with Stress Styles Scale” were used
to collect data. In the analysis of the data, Kurtosis-Skewness test, Independent Sample t-Test, Mann
Whitney-U test, One-Way Analysis of Variance, Kruskal Wallis test, pearson-spearman correlation test and
simple regression analysis test were used. Statistical significance level was taken as p<0.05. It was found that
cancer patients who were planned for stem cell transplantation perceived social support the most from a
special person, and their positive approach (self-confident, optimistic) in coping with stress was at a high
level, while their negative approach (desperate, submissive, seeking social support) was at a moderate level. A
positive and significant relationship was found between the perceived social support from the family and the
optimistic approach (r=0.282; p<0.049). It was determined that the social lives of the patients were affected
more compared to their work and family life during the disease process, and those living in the nuclear family

used positive approaches more in coping with stress (p<0.05).

As a result, patients' social support levels can be affected by variables such as the effect of the disease on
social life, and their coping styles can be affected by age and family type variables. As the perception of
social support from the private person increases, the way of coping with stress becomes more positive. It is
recommended that patients and their families be evaluated and supported as a whole before stem cell

transplantation.

Keywords:patient, hematopoietic stem cell transplantation, cancer, social support, coping with stress
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IBRUTINIB’IN C6 GLIOMA HUCRELERI UZERINE ANTiPROLIFERATIF ETKIiSININ
ARASTIRILMASI
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Sivas Cumhuriyet Universitesi, Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Sivas, Tiirkiye
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Aysegiil OZTURK
Sivas Cumhuriyet Universitesi, Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu, Tibbi Hizmetler ve Teknikler Boliimii, Sivas,
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OZET
Gliomlar, glial hiicrelerden kaynaklanan ve merkezi sinir sisteminin (MSS) en sik goriilen tiimorleridir (1).
Malign glioma, siklikla yiiksek oranda morbidite ve mortalite ile sonuglanan birincil beyin tiimoridiir (2).
Gliomlar metastaz yapmaz, lokal olarak infiltre olur, komsu dokulara yayilir ve kotii prognoz gosterir (3).
Ancak son yillarda, gliomalar icin ¢esitli molekiiler yolaklar ve cesitli terapotik hedefler 6nermis olsa da,
heniiz antikanser aktivitesinden sorumlu kesin bir mekanizma heniiz agik¢a tanimlanamamistir. Noro-
onkolojide yaygin olarak kullanilan sican C6 hiicre hatlari, tiimérogenez, invazyon, migrasyon ve anjiyogenez
gibi glioma 6zelliklerini analiz etmek i¢in yaygin bir sekilde kullanilmaktadir (4). Ibrutinib, ¢esitli kan kanseri
tiirlerinin tedavisi i¢in gelistirilmis Burton tirozin kinazinin (BTK) spesifik, geri dondiiriilemez ve giiclii bir
inhibitoridiir (5). BTK agirlikli olarak hematopoietik hiicrelerde eksprese edildiginden, solid timor
hiicrelerinin Ibrutinib'e duyarliligi analiz edilmemistir (6). Bu calismada Ibrutinib'in solid tiimdrlerden olan
glioma hiicreleri {izerindeki antiproliferatif etkisi incelenmistir. Calismada C6 sigan glioma hiicre kiiltiiriinde
(C6) kontrol grubu ve ilag grubu olmak iizere 2 grup planlanmistir. Hiicre canliligit XTT ydntemi iler
belirlendi. Hiicreler her kuyucuga 1 x 10* hiicre yogunlugunda ekildi. Ertesi giin kontrol grubuna herhangi bir
uygulama yapilmazken ila¢ grubuna gesitli konsantrasyonlarda (40; 20; 5 ve 2.5 uM) Ibrutinib 24 saat
boyunca uygulanmustir. Sonrasinda XTT hiicre canlilig: testi ile Ibrutinib’in hiicre proliferasyonu iizerine

etkisi belirlenmistir. Ibrutinib’in C6 hiicre hattinda antiproliferatif etkisi istatistiksel olarak anlaml

bulunmustur (p<0.05).

Anahtar Kelimeler: Glioma, Beyin Tiimérii, C6 Hiicre Hatt1, Antiproliferatif etki, ibrutinib

INVESTIGATION OF THE ANTIPROLIFERATIVE EFFECT OF IBRUTINIB ON C6 GLIOMA
CELLS

ABSTRACT

Gliomas are the most common tumors of the central nervous system (CNS) originating from glial cells (1).
Malignant glioma is a primary brain tumor that often results in a high rate of morbidity and mortality (2).

Gliomas do not metastasize, infiltrate locally, spread to neighboring tissues and have a poor prognosis (3). But
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in recent years, although various molecular pathways and various therapeutic targets have been proposed for
gliomas, a precise mechanism responsible for their anticancer activity has not yet been clearly defined. Rat C6
cell lines, which are widely used in neuro-oncology, are widely used to analyze glioma features such as
tumorogenesis, invasion, migration, and angiogenesis (4). lbrutinib is a specific, irreversible and potent
inhibitor of Burton's tyrosine kinase (BTK), developed for the treatment of various types of blood cancer (5).
Since BTK is predominantly expressed in hematopoietic cells, the sensitivity of solid tumor cells to Ibrutinib
has not been analyzed (6). In this study, the antiproliferative effect of Ibrutinib on glioma cells, which are one
of the solid tumors, was studied. In the study, 2 groups were planned, namely the control group and the drug
group, in the C6 rat glioma cell culture (C6). Cell viability was determined by the XTT method. The cells
were planted in each well at a density of 1 x 104 cells. While no application was made to the control group the
next day, Ibrutinib was administered to the drug group at various concentrations (40; 20; 5 and 2.5 uM) for 24
hours. Subsequently, the effect of Ibrutinib on cell proliferation was determined by XTT cell viability test.
The antiproliferative effect of ibrutinib on the C6 cell line was found to be statistically significant (p<0.05).

Keywords: Glioma, Brain Tumor, C6 Cell Line, Antiproliferative effect, Ibrutinib
GIRIS

Gliomlar, glial hiicrelerden kaynaklanan ve merkezi sinir sisteminin (MSS) en sik goriilen ttimorleridir (1).
Gliomlar metastaz yapmaz, lokal olarak infiltre olur, komsu dokulara yayilir ve kotii prognoz gosterir (2).
Malign glioma, siklikla yiiksek oranda morbidite ve mortalite ile sonuglanan primer beyin tiimoriidiir (3).
Glioblastoma multiforme (GBM), malign ana beyin tiimoérlerinin en yaygin goriilen alt tipidir. Hastaligin
teshisinden sonra hayatta kalma stiresi genellikle alt1 ay ile bir y1l arasinda degismektedir (4, 5). Bunun nedeni
cogunlukla GBM'nin yiiksek invazivligi ve ¢ogalma hizidir. Beyin tiimori belirlenen hastalarda tiimoriin
diger bolgelere gegmemesi i¢in dnce cerrahi miidahale yapilmaktadir. Fakat tiimor bulunan bolgeyi her zaman
tam olarak temizlemek miimkiin olmamaktadir. Bu yilizden cerrahi miidahaleyi takiben radyoterapi ve
kemoterapiye baslanmaktadir. Kemoterapide ise kullanilan ilaglarin yan etkilerinin ¢ok fazla olmasi ve
kullanilan ilaglara karst1 zaman icerisinde kanser hiicrelerinin diren¢ kazanmasi tedaviyi olumsuz
etkilemektedir. Bu tedavi yontemlerine karsin sagkalimda kayda deger bir gelisme saglanmamustir (6). Son
yillarda, gliomalar igin c¢esitli molekiiler yolaklar ve cesitli terapotik hedefler onermis olsa da, heniiz
antikanser aktivitesinden sorumlu kesin bir mekanizma heniiz agik¢a tanimlanamamistir. Noro-onkolojide
yaygin olarak kullanilan sican C6 hiicre hatlari, timérogenez, invazyon, migrasyon ve anjiyogenez gibi

glioma ozelliklerini analiz etmek i¢in yaygin bir sekilde kullanilmaktadir (7).

Ibrutinib, ¢esitli kan kanseri tiirlerinin tedavisi i¢in gelistirilmis Burton tirozin kinazinin (BTK) spesifik, geri

dondiiriilemez ve gliglii bir inhibitoriidiir (8). BTK agirlikli olarak hematopoietik hiicrelerde eksprese
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edilmektedir (9). Ancak son yillarda deney hayvanlar iizerinde yapilan ¢esitli fare kanser modellerinden elde

edilen yeni veriler, ibrutinib'in ¢esitli solid kanserler {izerinde de fayda gosterebilecegi bildirilmistir (10).

Bu calismanin amaci Ibrutinib'in solid tiimérlerden olan C6 glioma hiicreleri iizerindeki antiproliferatif etkisi

arastirmaktir.
MATERYAL METOD
Hiicre hatt1 ve hiicre kiiltiirii

C6 sigan glioma hiicre Amerikan Tipi Kiiltiir Koleksiyonundan (ATCC, Manassas, VA, USA) temin edildi ve
% 10’luk Fetal Sigir Serumu (FBS) (Sigma-Aldrich Co., St Louis, MO, USA), % 1’lik penisilin/streptomisin
(Sigma Aldrich Co., St Louis, MO, USA) ve % 1’lik L-glutamin iceren DMEM'de (Thermo Fisher Scientific,
Altrincham, UK) kiiltiire edildi. Uygun kosullar saglanarak inkiibatérde (37 °C ve % 5 CO ile nemlendirilmis
atmosfer ortami) bekletildi. Hiicreler %80-90 yogunluga ulasinca pasajlandi. Ug defa pasajlama yapildiktan
sonra hiicreler 96’11 plate her kuyucuktaki hiicre yogunlugu 1x10%hiicre olacak sekilde ekim yapildi. Ibrutinib,
DMEM igerisinde ¢ozilindiiriildii.

Hiicre canhilik degerlendirmesi

Hiicre canliligi, XTT testi (Roche Diagnostic, MA, USA) kullanilarak degerlendirildi. Baslangigta C6 sican
glioma hiicreleri oyuk basina 100 uL DMEM iginde 1 x 10* hiicre yogunlugunda 96 oyuklu plaklara ekildi ve
24 saat inkiibe edildi. Hiicreler kontrol grubun ve ila¢ grubu olarak siniflandirildi. Kontrol grubuna herhangi
bir uygulama yapilmad. Ilag grubundaki hiicreler, 24 saat boyunca gesitli konsantrasyonlarda (5; 10; 20 ve 40
uM) Ibrutinib uygulanarak inkiibatdrde bekletildi. Inkiibasyondan sonra 96°Ii plaka ¢ikarilip oyuklar fosfat
tamponlu salin (PBS) ile yikandi. Daha sonra tiim kuyucuklara fenol kirmizisi igermeyen 100 uL DMEM ve
50 uL XTT soliisyonu ilave edildi ve ardindan plakalar 4 saat 37 °C'de tutuldu. Absorbans degerleri, 450
nm'de bir ELISA mikro plaka okuyucu (Thermo Fisher Scientific, Altrincham, UK) kullanilarak tespit edildi.
Tiim deneyler iic kez gergeklestirildi ve hiicre canliligi, kontrol grubuna (tedavi uygulanmamis hiicreler)

kiyasla canli hiicre ytizdeleri olarak 6l¢iildii.
Istatistiksel analiz

Sonuglar, ortalamanin (SEM) ortalama =+ standart hatasi olarak ifade edildi. Veri analizleri Windows i¢in
SPSS Siirtim 23.0 ile yapilmistir. Veriler, tek yonlii bir varyans analizi (ANOVA) kullanilarak
degerlendirildi. Deney gruplar1 arasindaki farkliliklart belirlemek i¢in post hoc Tukey testi kullanildi
ve P <0.05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
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BULGULAR
ibrutinib’in Sitotoksisite Uzerine Etkisi

Ibrutinib’in C6 sigan glioma hiicreleri iizerine sitotoksik etkisinin degerlendirilmesi amaciyla XTT hiicre
canlilif1 testi yapildi. Calismamizda kullandigimiz konsantrasyon dnceki ¢alismalarda ibrutinib’in in vitro
ortamda kullanilan konsantrasyonlari arastirilarak belirlenmistir. Sekil-1 de gosterildigi gibi ibrutinib’in C6

sican glioma hiicreleri iizerine anlamli bir sitotoksik etki yaratmistir (p < 0.05)(Sekil 1).

120
| * Bl Kontrol
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= J
=
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Kontrol 40 20 10 5
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Sekil 1. ibrutinib’in C6 sican glioma hiicre canlilif: {izerine etkileri. Degerler ortalama + SEM olarak sunulmustur (p >
0.05 kontrol grubu ile karsilastirildiginda).

TARTISMA

Kanser tedavisinde, konvansiyonel kemoterapdtikler uzun yillardan beri klinikte kullanilmaktadirlar.
Etkinlikleri uzun yillardir kanitlanmis olsa da ciddi yan etkilere yol agmalar1 bu ajanlarin kullanimini kisitlar.
Mevcut tedavilerin dezavantajlari ve yeni anti-kanser ilaglarina olan ihtiyag¢ arastirmalarin bu yone kaymasina
neden olmustur. Son 20 yilda kanserin molekiiler mekanizmalarinin da aydinlatilmasi ile yeni ilaglar i¢in
hedef olabilecek proteinler tanimlanmistir. Gliomalar i¢in ¢esitli molekiiler yolaklar ve cesitli terapotik
hedefler onermis olsa da, heniiz antikanser aktivitesinden sorumlu kesin bir mekanizma heniiz acikca

tanimlanamamustir (11).

Cleveland Clinic'in Lerner Arastirma Enstitiisii'nde yapilan bir ¢alismada , ibrutinib'in preklinik bir modelde
beyin tiimorii biiylimesini yavaslattign ve sagkalim siiresini uzattigi bildirilmistir. Insan glioblastoma

hiicrelerinde, ibrutinib'in glioma kok hiicrelerini inhibe ederek etki gosterdigi belirtilmistir (12).
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Tirozin kinaz inhibitorii olan Ibrutinib, ¢esitli kanser tiirlerini tedavi etmek i¢in kullanilan yeni bir antikanser
ilagtir. Wang ve arkadaslari calismalarinda ibrutinib'in derin bir antitimor etki gosterdigini ve GBM
hiicrelerinde Akt/mTOR sinyal yolu ile otofajiye neden oldugunu gostermektedir. Otofaji inhibisyonunun,
GBM'de ibrutinib'in antitiimor aktivitesini tesvik ettigini bildirmislerdir (13). Bu bulgular, koti huylu glioma

icin otofaji inhibitorii ile birlesen bir antikanser ajaninin etkisi hakkinda 6nemli bilgiler saglamaktadir.

Calismamizda Ibrutinib’in in vitro ortamda kullanilan farkli konsantrasyonlarinda C6 sican glioma hiicreleri

tizerine anlamli bir sitotoksik etki izlenmistir.

Ibrutinib’in GBM tedavisinde etkili bir kemoteropatik ajan olarak kullanilabilecegi kanaatindeyiz. Bu konu da

daha kapsamli ¢alismalara ihtiya¢ duyulmaktadir.
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OZET

Primer beyin tiimorleri, biitiin kanserlere bagli 6liim oranlarinin %?2’sini olusturmaktadir. Uygulanan c¢esitli
tedavi yontemlerine ragmen ortalama yasam siiresi 1 yildir (1). Primer beyin tiimérlerinden olan
Glioblastoma multiforme, beyin dokusunda hizla yayilan ve yikima ugratan oldukga tehlikeli bir beyin
timoridiir (2, 3). Beyin tiimorii belirlenen hastalarda tiimoriin diger bolgelere gegmemesi i¢in once cerrahi
midahale yapilmaktadir. Fakat tiimdr bulunan boélgeyi her zaman tam olarak temizlemek miimkiin
olmamaktadir. Bu yilizden cerrahi miidahaleyi takiben radyoterapi ve kemoterapiye baslanmaktadir.
Kemoterapide ise kullanilan ilaglarin yan etkilerinin ¢ok fazla olmasi ve kullanilan ilaglara karsi zaman
icerisinde kanser hiicrelerinin direng kazanmasi tedaviyi olumsuz etkilemektedir. Bu sebeplerden dolay1
hastanin yasam siiresi en fazla 1 ila 2 y1l uzatilabilmektedir. Fosfatidilinositol 3-kinaz (P13K) yolagi, kanserde
siklikla degisime ugrayan bir yoldur. Bu nedenle hedefe yonelik tedavi i¢in ve ayrica radyoterapiye direncin
iistesinden gelmek icin yeni PI3K inhibitdrlerinin gelistirilmesine ve bu konuda yogun ¢alisilmasina ihtiyag
duyulmustur (4). Calismamizin amaci yeni ve giiclii PI3K inhibitorii olan ETP 45658'in Glioma hiicre hatti
(C6) tizerindeki antiproliferatif etkisini arastirmaktir. Calismada C6 sigan glioma hiicre kiiltiiriinde (C6)
kontrol grubu ve ilag grubu olmak iizere 2 grup planlanmigtir. Kontrol grubuna herhangi bir uygulama
yapilmazken ila¢ grubuna cesitli konsantrasyonlarda (8; 4; 2 ve 1 uM) ETP45658 24 saat boyunca
uygulanmigtir. XTT hiicre canlilig1 testi ile ETP45658’in hiicre proliferasyonu iizerine etkisi belirlenmistir.

ETP45658’in C6 hiicre hattinda antiproliferatif etkisi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).
Anahtar Kelimeler: Glioblastoma, Beyin Tiimérii, C6 Hiicre Hatt1, Antiproliferatif etki

INVESTIGATION OF THE ANTIPROLIFERATIVE EFFECT OF ETP45658 ON C6 GLIOMA
CELLS

ABSTRACT

Primary brain tumors account for 2% of all cancer-related deaths. Despite the various treatment methods
applied, the average life expectancy is 1 year (1). Glioblastoma multiforme, one of the primary brain tumors,
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is a very dangerous brain tumor that spreads rapidly and destroys brain tissue (2, 3). In patients with a brain
tumor, surgical intervention is performed first to prevent the tumor from moving to other areas. But it is not
always possible to completely clean the area where the tumor is located. That is why, after surgical
intervention, radiotherapy and chemotherapy are started. In chemotherapy, the side effects of the drugs used
are too much, and the fact that cancer cells become resistant to the drugs used over time negatively affects the
treatment. For these reasons, the patient's life expectancy can be extended by no more than 1 to 2 years. The
phosphatidylinositol 3-kinase (PI3K) pathway is a pathway that is often altered in cancer. Therefore, for
targeted therapy, as well as to overcome resistance to radiotherapy, it was necessary to develop new PI3K
inhibitors and to work intensively on this issue (4). The aim of our study is to investigate the antiproliferative
effect of the new and powerful PI3K inhibitor ETP 45658 on the Glioma cell line (C6). In the study, 2 groups
were planned, namely the control group and the drug group, in the C6 rat glioma cell culture (C6). While no
application was made to the control group, ETP45658 was applied to the drug group at various concentrations
(8; 4; 2 and 1 uM) for 24 hours. The effect of ETP45658 on cell proliferation was determined by XTT cell
viability test. The antiproliferative effect of ETP45658 on the C6 cell line was found to be statistically
significant (p<0.05).

Keywords: Glioblastoma, Brain Tumor, C6 Cell Line, Antiproliferative effect
GIRIS

Malign gliomalar, merkezi sinir sisteminin (MSS) en sik goriilen ve 6liimciil kanserlerindendir(1). Diinya
Saglik Orgiitii (WHO), gliomlar, prognostik ve sagkalim oranlarmi yansitan histolojik dzelliklerine gre dort
dereceye ayirmistir (2). Malign gliomlardan olan gliblastoma multiforme (GBM) yeni ismi ile glioblastom,
MSS tiimérlerinin 4. dereceye sahip olan en agresif alt tipidir. Bu kétii prognoza sahip GBM ayn1 zamanda
insanlarda en yaygin goriilen MSS tiimorlerindendir (1). GBM hastalar1 icin standart tedavi, cerrahi
rezeksiyon, ardindan es zamanli kemoterapi ve radyoterapiyi igermektedir (3). Ancak bu hastalarin ¢gogu bir
yildan daha kisa siirede 61diigii ve uzun siireli sag kalimi olmadig1 icin, bu tiimoérler 6nemli Sl¢lide dikkat
cekmektedir (4). GBM'lerdeki genetik degisiklikleri kapsamli bir sekilde aydinlatmak, hastaligin teshisi,
prognostik veya terapotik amaglari i¢in kullanilabilecek yeni hedeflerin saglanmasi bakimindan olduk¢a 6nem

arz etmektedir.

Fosfatidilinositol 3-kinaz (PI3K) sinyal yolagi, kanser hiicresinin bilyiimesi, hareketliligi, hayatta kalmasi,
metabolizmasinin diizenlenmesinde rol oynayan ve kanserde siklikla degisime ugrayan bir yoldur. Bu yolak,
meme, mesane, prostat, tiroid ve yumurtalik gibi birgok farkli kanser tiirtinde siklikla aktiftir. PI3K’deki
hedeflenebilir genetik sapmalar, pek ¢ok farkli kanser tiirlerinde hedefe yonelik tedavilerin gelistirilmesi igin
onemli firsatlar sunmaktadir. Bu nedenle hem hedefe yonelik tedaviler hem de standart tedavilere kars1 olusan

direncin iistesinden gelmek i¢in yeni PI3K inhibitorlerinin gelistirilmesine ihtiyag¢ vardir (5,6).
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Calismamizin amact yeni ve giiclii bir PI3K inhibitorii olan ETP 45658'in Glioma hiicre hatt1 (C6) tizerindeki

antiproliferatif etkisini aragtirmaktir.
MATERYAL METOD
Hiicre hatt1 ve hiicre kiiltiiri

C6 sican glioma hiicre Amerikan Tipi Kiiltiir Koleksiyonundan (ATCC, Manassas, VA, USA) temin edildi ve
% 10’luk Fetal Sigir Serumu (FBS) (Sigma-Aldrich Co., St Louis, MO, USA), % 1’°lik penisilin/streptomisin
(Sigma Aldrich Co., St Louis, MO, USA) ve % 1°lik L-glutamin igeren DMEM'de (Thermo Fisher Scientific,
Altrincham, UK) kiiltiire edildi. Uygun kosullar saglanarak inkiibatérde (37 °C ve % 5 CO2 ile nemlendirilmis
atmosfer ortami) bekletildi. Hiicreler %80-90 yogunluga ulasinca pasajlandi. Ug defa pasajlama yapildiktan
sonra hiicreler 96’1 plate her kuyucuktaki hiicre yogunlugu 1x10* hiicre olacak sekilde ekim yapildi.

ETP45658 (Tocris), DMEM c¢oziindiiriildii.
Hiicre canhilik degerlendirmesi

Hiicre canliligi, XTT testi (Roche Diagnostic, MA, USA) kullanilarak degerlendirildi. Baslangicta C6 sigan
glioma hiicreleri oyuk basina 100 uL DMEM iginde 1 x 10* hiicre yogunlugunda 96 oyuklu plaklara ekildi ve
24 saat inkiibe edildi. Hiicreler kontrol grubun ve ilag grubu olarak siniflandirildi. Kontrol grubuna herhangi
bir uygulama yapilmadi. Ila¢ grubundaki hiicreler, 24 saat boyunca gesitli konsantrasyonlarda (1; 2; 4 ve 8
uM) ETP-45658 uygulanarak inkiibatorde bekletildi. inkiibasyondan sonra 96’11 plaka ¢ikarilip oyuklar fosfat
tamponlu salin (PBS) ile yikandi. Daha sonra tiim kuyucuklara fenol kirmizisi icermeyen 100 uL. DMEM ve
50 uL XTT soliisyonu ilave edildi ve ardindan plakalar 4 saat 37 °C'de tutuldu. Absorbans degerleri, 450
nm'de bir ELISA mikro plaka okuyucu (Thermo Fisher Scientific, Altrincham, UK) kullanilarak tespit edildi.
Tim deneyler ii¢ kez gerceklestirildi ve hiicre canliligi, kontrol grubuna (tedavi uygulanmamis hiicreler)

kiyasla canl1 hiicre yiizdeleri olarak 6l¢iildii.
Istatistiksel analiz

Sonuglar, ortalamanin (SEM) ortalama + standart hatasi olarak ifade edildi. Veri analizleri Windows igin
SPSS Siirim 23.0 ile yapilmistir. Veriler, tek yonli bir varyans analizi (ANOVA) kullanilarak
degerlendirildi. Deney gruplan arasindaki farkliliklar1 belirlemek icin post hoc Tukey testi kullanildi

ve P <0.05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
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BULGULAR
ETP-45658’in Sitotoksisite Uzerine EtKisi

ETP-45658’in C6 sigan glioma hiicreleri {izerine sitotoksik etkisinin degerlendirilmesi amaciyla XTT hiicre
canlilig: testi yapildi. Caligmamizda kullandigimiz konsantrasyon 6nceki ¢alismalarda ETP-45658in in vitro
ortamda kullanilan konsantrasyonlar1 arastirilarak belirlenmistir. Sekil-1 de gosterildigi gibi ETP-45658’in C6

sican glioma hiicreleri iizerine anlamli bir sitotoksik etki yaratmistir (p < 0.05)(Sekil 1).

120
El Kontrol
T *
X gg- *ok B ETP45658
B
% ’ kdkk
S 607 —
= 30
0_
Kontrol 8 4 2 1

Konsantrasyon (j1M)

Sekil 1. ETP-45658’in C6 sigan glioma hiicre canlilig1 {izerine etkileri. Degerler ortalama + SEM olarak sunulmustur (p
> (.05 kontrol grubu ile karsilastirildiginda).

TARTISMA

Glioblastoma multiform (GBM) beyin tiimorleri igerisinde en sik rastlanan histolojik tiptir. Primer beyin
tiimorlerinin %22,6-27sini, tim gliomalarin %50-60’1n1, tiim intrakranial tiimdrlerin %12-15’1ni ve astrositik
timorlerin  %50-60’11 olusturmaktadir. Her yasta goriilebilmekle beraber olgular siklikla 45-75 yas
arasindadir. Cocukluk yaslarinda ise nadir goriilmektedir. Erkeklerde, kadinlarla karsilastirildiginda biraz

daha fazla gozlenmektedir (7).

GBM hiicrelerinde saptanan ve canliligi tetikleyen fosfatidilinositol 3 kinaz (PI3K) yolagi 6nemli bir
yolaktir. Cesitli tirozin kinaz reseptorlerinin (EGFR, PDGFR gibi) biiylime faktorleriyle aktivasyonu sonucu
PI3K/Protein Kinaz B (PKB, AKT) yolag: aktiflesir ve niikleer faktor kB (NFkB) araciligiyla yasami ve
proliferasyonu diizenleyen genlerin aktivasyonu saglanir. PTEN bu yolagi bloke edebilir ancak GBM’de
saptanan PTEN mutasyonunun bu yolag: inaktive etmedigi belirtilmektedir. Tirozin kinazlarin aktivasyonu
sonucu tetiklenen diger bir yol ise RAS onkogeni araciligiyla mitojen aktive edici protein kinaz (MAPK)
yolagidir. Bu yolagin aktivasyonu da, glia hiicresinde yasam ve biiyiimeyi kontrol eden genlerin
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ekspresyonunu saglayan transkripsiyon faktorlerinin aktivasyonunu tetikler. GBM’de bu sinyallerin
aktivasyonuna neden olan tirozin kinaz reseptorlerinde mutasyon meydana gelmesi sinyal yolaklarimin

kontrolsiiz aktivasyonuna neden olmaktadir (8).

PI3K/AKT sinyal iletim yolagi hiicre biiylimesi, proliferasyonu, metabolizmasi, motilitesi, sagkalimi ve
apopitozunu iceren normal hiicresel siireclerin anahtar diizenleyicisidir. PI3K/AKT yolaginin anormal

aktivasyonu, insanlardaki pek ¢ok kanserde tiimdr hiicrelerinin sagkalimini ve proliferasyonunu destekler.

Pyrazolopyrimidine tiirevi ETP-45658, FOXO proteinlerinin niikleer birikimini yonlendiren PI3K'nin giiclii
bir inhibitoriidiir. Hill ve arkadaglar1 yaptikart in siliko meme kanseri ¢alismasinda TP-45658'in simif |

PI3K'lart ve mTOR'u giiclii bir sekilde engelledigini gostermiglerdir (9).

Link ve arkadaglar1 Amerikan Tip Kiiltir Koleksiyonu'ndan (ATTC) elde ettikleri; U20S (insan
osteosarkomu), RPMI'de PC3 (insan prostat karsinomu), MCF7 (insan meme karsinomu), HCT116 (insan
kolon karsinomu), 768-0 (insan renal karsinomu), U251 (insan glioblastoma) hiicre kiiltiirii ¢alismalarinda
ETP-45658’nin fosfoinositid 3-kinazlarin gii¢lii ve se¢ici bir inhibitorii oldugunu ve tedavi edilen farelerde

tiimdr hiicre hatlarinda ve in vivo antikanser etki mekanizmasini gostermislerdir (10).

Bizde bu calismamizda ETP-45658’in C6 si¢an glioma hiicreleri {izerine sitotoksik etkisinin degerlendirilmesi
amaciyla XTT hiicre canlii@ testi uyguladik. Calismamizda kullandigimiz 1; 2; 4 ve 8 uM
konsantrasyonlarda ETP-45658’in in vitro ortamda C6 sican glioma hiicreleri {izerine anlamli bir sitotoksik

etki yaratmis oldugunu tespit ettik.

Bu bilgilere dayanarak, glioblastoma (GBM) hastalarinin tedavisinin, klinik olarak gelismesi i¢in PI3-K/Akt
sinyal iletiminin diizenlenmesinin timit verici sonuglar doguracagini sdyleyebiliriz. PI3-K/Akt inhibitorleri

preklinik calismalar adi altinda halen aragtirilmaya devam etmektedir.
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OZET

Giris: Biliyer darlik, ekstrahepatik safra yollarinin bir boliimiinde kalici daralma olmasidir. Biliyer darliklarin
yiizde 70’ine pankreas basi tiimdrleri ve kolanjiyokarsinom gibi maligniteler sebep olurken, benign sebepler
icinde en sik rastlanilanlar1 post-operatif hasar, kronik pankreatit ve primer sklerozan kolanjittir. Biliyer darlik
bu hastaliklarin tani siirecinde 6nemli bir yer tutmakta olup belli risk faktorleri biliyer darlik olusumu ile
iligkilidir. Bu ¢alismada ERCP islemi yapilarak ekstrahepatik safra yollarinda darlik saptanan hastalarda risk
faktorlerini degerlendirdik.

Metod: Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi Gastroenteroloji Kliniginde ERCP iglemi yapilan ardigik 300
hasta incelenmis, koledokolitiyazis nedenli olmayan biliyer darlik olan hastalar ¢calismaya alinmustir. Biliyer
darlik saptanan hastalarin etyolojileri arastirilmis ve biliyer darlikla iligkili faktorlerin tespiti i¢in Ki-Kare

testi, lojistik regresyon analizi gibi ileri istatistik metodlar1 kullanilmistir.

Tartisma: Calismaya aliman 300 hastanin 43 tanesinde bilier darlik tespit edildi. Bu hastalarin 24’iinde
pankreas basi kanseri, 11’inde perihiler kolanjiokarsinom, 4 tanesinde distal kolanjiokarsinom, 2 tanesi primer
sklerozan kolanjit, 1 tanesinde hemobilia ve 1’inde mirizzi sendromu goriilmiistiir. Yapilan lojistik regresyon
analizinde 65 yas ustii olmak (OR:2,482, % 95 CI: 1,012-6,087, p<0,05), intrahepatik safra yollarinda
dilatasyon saptanmasi (OR:3,418, % 95 CI: 1,353-8,636, p<0,05) ve koledok capt 10 mm’nin istiinde
Olglilmesi (OR:6,718, % 95 CI: 2,327-19,396, p<0,001) biliyer darlik gériilme olasiligini istatiksel olarak
anlamli bi¢cimde arttiriken, koledokolitiazis olmast durumunda (OR:0,058, % 95 CI: 0,024-0,143, p<0,001)

biliyer darlik gériilme olasiligi istatiksel olarak anlamli bigimde azalmis olarak bulundu.

Sonug: ileri yas, intrahepatik safra yollarinda dilatasyon, koledok ¢apinin genis olmasi, bilier darlik olasiligint

arttirirken, koledokolitiyazis varligi darlik olasiligini azalmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Biliyer darlik, ERCP, ultrasonografi, pankreas basi1 kanseri.
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DETERMINING THE RISK FACTORS FOR BILIARY STRICTURE
ABSTRACT

Introduction: Biliary stricture is defined as fixed narrowing in a segment of the extrahepatic bile duct.
Malignant causes such as pancreatic head tumors and cholangiocarcinoma constitute 70 percent of all biliary
strictures. Benign biliary strictures are mostly due to post-operative sequelae, chronic pancreatitis and primary
sclerosing cholangitis. In this study we analyzed the risk factors for patients with extrahepatic biliary stricture
detected by using ERCP.

Methods: In this study, 300 consecutive patients who had been hospitalized for ERCP procedure in Gulhane
Education and Training Hospital Gastroenterology Clinic were analyzed and the patients with biliary stricture
which was not caused by choledocolitiasis were selected for the study. The etiology of biliary stricture was
investigated and to define the risk factors related to biliary stricture statistical tests such as Chi-square test and

logistic regression analysis were used.

Discussion: Out of 300 patients involved in the study 43 of them had biliary stricture. The etiology of biliary
stricture was found to be pancreatic head tumors in 24 patients, perihilar cholangiocarcinoma in 11 patients,
distal cholangiocarcinoma in 4 patients, primary sclerosing cholangitis in 2 patients, hemobilia in 1 patient
and Mirizzi syndrome in 1 patient. It was found that to be older than 65 years old (OR:2,482, % 95 CI: 1,012-
6,087, p<0,05), having dilated intrahepatic bile ducts (OR:3,418, % 95 CI. 1,353-8,636, p<0,05) and
measuring the choledoc duct diameter >10 mm (OR:6,718, % 95 CI: 2,327-19,396, p<0,001) caused to have
statistically significantly higher risk for biliary stricture, on the other hand having choledocolitiasis caused to
have statistically significantly less risk for biliary stricture. (OR:0,058, % 95 CI: 0,024-0,143, p<0,001)

Conclusion: While older age, dilation in the intrahepatic biliary ducts and choledoc duct diameter >10 mm

increases the risk for biliary stricture, having choledoclitiasis decreases the risk for biliary stricture.

Keywords: Biliary Stricture, ERCP, ultrasonography, pancreatic head tumor
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KRONIK HEPATIT C’E BAGLI GELiSEN KARACIGER FiBROZiSi iLE NOTROFIL/
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OZET

Giris: Hepatit C Viriis (HCV) infeksiyonu uzun siire asemptomatik olarak kalabilecegi gibi karaciger
fibrozisi, siroz ve yetmezlige bile neden olabilir. Bu calismada kronik HCV’ye bagl gelisen karaciger
fibrozisi ile hemogramda bulunan nétrofil sayisinin lenfosit sayisina oran1 (NLR) indexi diizeyleri arasindaki

iliski arastirilmistir.

Metod: Biyopsi tanist olan ardigik Kronik HCV genotip 1b hastalarindan tani anindaki hemogram
degerlerinden NLR indexi hesaplanmis ve hastalarin demografik 6zellikleri kaydedilmistir. Karaciger fibrozis
evrelemesi icin Ishak Fibrozis Skorlama sistemi kullanilarak fibrozis evresi 3’iin altinda olanlar hafif evre, 3
ve lizerinde olanlar ileri evre olarak kabiil edilmistir. Hastalarin klinikopatolojik bulgular1 ile NLR indexi
arasindaki iligki 2 grup arasinda Mann-Whitney U testi kullanilarak arastirildi. Ayrica NLR ile fibrozis

arasindaki iliski icin Spearman korelasyon testleri kullanildu.

Bulgular: Toplamda ardisik 95 tanesi hafif evre fibrozis 34 tanesi ileri evre fibrozisi olan ve kronik HCV
hastas1 caligmaya alindi. Gruplar arasinda yas agisindan hafif ile ileri sirasiyla (52.72+ 12,44 ile 59.15+7.99
ve P<0.001 anlamli fark mevcuttu. Hafif fibrozis grubunda hastalarin (%66.3) kadin iken ileri fibrozis
grubunda kadin orani (%54.3) ve P>0.05 anlaml fark yoktu. Hafif ve ileri fibrozis gruplarinda ALT diizeyleri
acisindan (49.20+64.47 ile 94.82 £104.72 ve P<0.001, AST (36.33+£26.92 ile 87.88+143.10 ve P<0.001, GGT
(57.08+ 135.76 ile 75.71 £83.74 ve P<0.001 istatistiksel olarak anlamli bulundu ancak diger kan parametreli
acisindan anlamli fark bulunmadi. NLR indexi iki grup arasinda karsilastirldiginda ( 2.18+1.86 ile 1.80 + 0.89
ve P> 0.05 olarak tespit edildi. Ayrica NLR indexi ile hastalrin ishak fibrozis skorlar1 arasindaki korelasyon
arastirildiginda anlamli fark bulunamadi (r:-0.18, P>0.05) olarak tespit edildi.

Sonu¢: Hemogram parametrelerinden olusturulan NLR indexi ile kronik HCV tanis1 olan hastalarda fibrozis

ile herhangi bir iliskisi tespit edilemedi.

Anahtar Kelimeler: Hemogram, Kronik HCV, Karaciger fibrozisi, NLR indexi.
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KUDRET NARINDA (MOMORDICA CHARANTIA) BULUNAN BIYOAKTIF BILESIKLER VE
KULLANIM SEKILLERI

Ezgi Ebrar KARATOPAN

Ege Universitesi, Miihendislik Fakiiltesi, Gida Miihendisligi Bliimii, Bornova Kampiis-Tiirkce
ORCID:0000-0003-0050-8384

Hatice KALKAN YILDIRIM

Ege Universitesi, Miihendislik Fakiiltesi, Gida Miihendisligi B6liimii, Bornova Kampiis-Tiirkge
ORCI1D:0000-0001-9698-9682

OZET

Cucurbitaceae familyasina ait Momordica charantia bitkisi tropikal ve subtropikal bolgede hem gida hem de
ilag olarak yaygin olarak tiiketilmektedir. M. charantia'nin en yaygin olarak kullanilan adlar1 “ac1 kavun”,
“kudret nar1” ve “ac1 kabaktir”. Hindistan kokenli kudret nari, Momordica charantia, sicak ve nemli bolgeleri
sevmektedir ve dogal olarak Asya, Afrika, ABD, Avustralya, Brezilya, Cin, iran, Malezya, Tayland ve
Tirkiye'de yetismektedir. Momordica charantia tiirlerinden elde edilen 6zler geleneksel olarak birgok
gelismekte olan iilkede tibbi bir gida olarak kullanilmaktadir. Momordica charantia gesitli biyoaktif
bilesikler, ozellikle triterpenoidler (saponinler, charantin) peptidler, alkaloidler, polipeptid-p, glikozitler,
recineler, ugcucu yaglar ve yag asitleri, fenolik bilesenler (katesin, gallik asit, gentisik asit ve klorojenik asit,
sinnamik asit, ferulik asit, kafeik asit) igermektedir. Momordica tiirii 6zlerinin anti-diyabetik, anti-mikrobiyal,
anti-bakteriyel, anti-viral ve anti-tiimér, anti-viral, antijenotoksik, antioksidan, antihepatoksik islevlere sahip
oldugu bilinmektedir. Gii¢lii biyolojik etkilere sahip olan bir¢cok biyoaktif bilesigin varligi nedeniyle, basta
diyabet olmak tizere farkli patolojilerin, ayrica kanser ve diger iltihaplanma ile iligkili hastaliklarin
tedavisinde yer alabilecegi diisiiniilmektedir. Yapilan g¢alismalarda Momordica charantia O6ziiniin tip 2
diyabetten etkilenen hastalarda glisemiyi diisiirmeye yardimci oldugu yaygin olarak gosterilmektedir.
Giintimiizde kapsiil veya tablet seklinde islenmis kudret nar1 yaygin olarak hazirlanmaktadir. Momordica
charantia biyoaktif bilesikleri {izerine mevcut ¢alismalarin ¢ogu sadece hiicre dizileri ve hayvan modellerinde
gerceklestirilmistir. Bu nedenle, Momordica charantia’nin insan sagligi iizerindeki gergek etkisi tam olarak
kanitlanmadigindan, hastalarda etkinligini ve giivenligini belirlemek i¢in sistematik klinik ¢aligsmalara ihtiyac
oldugu goriilmektedir. Kudret narinda bulunan bilesiklerin tam olarak tanimlanmasi ve etki mekanizmalarinin

belirlenmesi i¢in kullanim sekli ve dozu 6nem arz etmektedir.

Anahtar kelimeler: Momordica charantia, Biyoaktif bilesikler, Fonksiyonel gida, Fitokimyasal bilesikler
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BIOACTIVE COMPOUNDS FOUND IN BITTER MELON (MOMORDICA CHARANTIA) AND
THEIR USAGE

ABSTRACT

Momordica charantia plant, belonging to the Cucurbitaceae family, is widely consumed as both food and
medicine in tropical and subtropical regions. The most common names for M. charantia are bitter melon,
bitter melon, and bitter gourd. Bitter melon from India, Momordica charantia, likes hot and humid areas.
Mormordica charantia grows naturally in Asia, Africa, USA, Australia, Brazil, China, Iran, Malaysia,
Thailand and Turkey. Momordica charantia. has traditionally been used as a medicinal food in many
developing countries. Traditional medicine reproduced from plant extracts has demonstrated to be more cost-
effective than modern medicines, clinically effective, and also has relatively fewer side effects. Momordica
charantia various bioactive compounds, especially triterpenoids (saponins, charantin) peptides, alkaloids,
polypeptide-p, glycosides, resins, essential oils and fatty acids, phenolic compounds (catechin, gallic acid,
gentisic acid and chlorogenic acid, cinnamic acid, ferulic acid, caffeic acid). It is known that extracts of
Momordica species have anti-diabetic, anti-microbial, anti-bacterial, anti-viral and anti-tumor, anti-viral,
antigenotoxic, antioxidant, antihepatoxic functions. Thanks to the many bioactive compounds found in
Momordica charantia, some of which have strong biological effects, it is used in folk medicine all over the
world. For example, it is used in the treatment of different pathologies, especially diabetes, cancer and other
inflammatory diseases. Momordica charantia extract is widely shown to help lower glycemia in patients
affected by type 2 diabetes. Today, Momordica charantia is widely promoted and sold in capsule or tablet
form. In addition, bitter melon is consumed by drying, extracting and applying some processes or by keeping
it in olive oil. However, most current studies on Momordica charantia bioactive compounds appear to have
been done only in cell lines and animal models. For this reason, since the true effect of Momordica charantia
on human health has not been fully proven, systematic clinical studies are necessary to determine its efficacy
and safety in patients. In addition, this study also shows that both in vitro and in vivo studies can also cause
toxic or adverse effects of Momordica charantia under different conditions. Although there is a great deal of
literature on Momordica charantia as an antidiabetic drug, there are few articles that mention other
therapeutic properties of this herb. This study briefly reviews the bioactive compounds commonly found in
the Momordica charantia plant and their uses and pharmacological effects. In order to fully define the
compounds found in bitter melon and to determine their mechanism of action, the use and dosage are

important.

Keywords: Momordica charantia, Bioactive compounds, Functional food, Phytochemical compounds
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1. GIRIS

Cucurbitaceae familyasina ait Momordica charantia bitkisi tropikal ve subtropikal bélgede hem gida hem de
ilag olarak yaygin olarak tiikketilmektedir (Lucas vd., 2010). M. charantia'nmin en yaygin olarak kullanilan
adlar1 ac1 kavun, kudret nar1 ve ac1 kabaktir. Balsam armut (Ingilizce), Karella (Hintge veya Urduca), Nigauri
veya Goya (Japonca), Ku gua (Mandarin), Ko guai (Tayvanca), Kho qua (Vietnamca), Ampalaya (Filipinli)
ve Assorossie (Fransizca) gibi diinyada farkli isimlerle de anilmaktadir. Momordica, kudret nart bitkisinin
yapragini ifade eden “isirmak” anlamina gelir; yapragin kenarlarn piiriizli ve 1sirilmis gibi goériinmektedir
(Grover vd., 2004). Hindistan kokenli act kavun, Momordica charantia, sicak ve nemli bolgeleri sevmektedir
ve dogal olarak Asya, Afrika, ABD, Avustralya, Brezilya, Cin, [ran, Malezya, Tayland ve Tiirkiye'de
yetismektedir. Ulkemizde kudret nari, mayis ayinda daha ¢ok Yalova, Bursa cevresi ve Ege bdlgesinde
tohumdan yetistirilmekte, olgun meyveler ise agustos ayinda hasat edilmektedir. Serin aylarda seralarda da

yetistirilebilmektedir.

Genellikle 5 m'ye kadar biiyiiyebilen ve yumrulu bir ylizeye sahip uzun meyveler veren, tirmanan ¢ok yillik
bir bitkidir. Kudret narinin olgunlugu, meyvenin sertligine, kabugunun rengine ve tohum tanesinin rengine
gore tanimlanmaktadir. Tohum tanesinin rengi beyaz sarimsidan, sarimsi turuncuya degismekte ve kudret nar1
olgunlastiginda veya fazla olgunlastiginda kirmiziya donmektedir. Ticari kudret nar1 yesil, soluk yesil ve koyu
yesil olarak ii¢ ana ten renginde olmaktadir. Yesil renkli kavun olgunlasmamis olani, turuncu renkli kudret
nar1 ise olgun olan1 gostermektedir. Genel olarak, olgunlasmamis kudret narin acilig1 daha koyu yesil kabuklu
olanlarda daha giicliidiir. Daha agik ten rengi kudret nar1 ise daha az ac1 olma egilimindedir. Ayrica meyvenin
acilig1 olgunlastik¢a daha az yogundur ve bu yiiksek oranda karotenoid igerigine baglidir (Tuan vd., 2011).
Cesitleri renk, sekil ve boyut bakimindan farklilik gosterir.

M. charantia'nin meyvesi genellikle olgunlagsmadan sebze olarak yenmekte ve insan viicudunun metabolik ve
fizyolojik stireclerinde faydali olan bitkisel bir bitki olarak da kullanilmaktadir (Kumar ve Bhowmik, 2010).
M. charantia'nin yaprak ve meyveleri Bati1 diinyasinda ¢ay ve bira ya da mevsimlik ¢orbalar yapilarak
tikketilmektedir (Kumar ve Bhowmik, 2010). Meyvelerin ve siirgiinlerin 1slatilmasi ve ardindan kaynatilmasi,
kizartilmasi veya salamura edilmesini igeren hazirliklardan 6nce aci tadi en aza indirmek ic¢in soyulmus
meyvelerin eklenmesi tavsiye edilmektedir (Kumar ve Bhowmik, 2010). Kudret narinda (M. charantia)
bulunan birgok bilesigin saglik lizerindeki olumlu etkilerinden yola ¢ikarak farkl iirtinler iiretilmistir.

Genel olarak kudret nar icerikli ¢orbalar, salatalar, tavada kizartilmis, derin yagda kizartilmis, haslanmas,
bugulanmis, mikrodalgada, meyve suyu, salamura, atistirmaliklar, koriler, unlu mamuller, et dolmasi, firin
gibi farkli tariflerde ve ¢ay olarak igmek i¢in kurutularak veya taze olarak ¢ok fazla tiiketildigi bildirilmistir
(Aminah ve Permatasari, 2013; Singh ve Sagar, 2013). Kudret nar1 sulari, muazzam aci tadi nedeniyle ¢esitli

topluluklar tarafindan kabul edilememektedir. Bu nedenle, kudret nar1 takviyeli meyve suyu kullanilarak
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uygun bir formiilasyon, isleme ve depolamanin gelistirilmesi ve boylece tiiketiciler i¢in lezzetli ve kabul

edilebilir hale getirilmesi gerekmektedir.

Gilintimiizde kapsiil veya tablet seklinde islenmis kudret nar1 yaygin olarak tanitilmakta ve satilmaktadir. Bu
irlinler Gourdin, Karela ve Glucobetic markalar1 altinda Kanada, Hindistan, Birlesik Krallik, Amerika
Birlesik Devletleri ve bircok Asya iilkesinde pazarlanmaktadir. Ancak Diabetes UK, Karela kapsiillerinin
kullanimina iliskin uyart yaymlamistir, ¢linkii diger antidiyabetik ajanlarla birlikte alindiginda hangi dozun
giivenli oldugu heniiz bilinmemekte ve kapsiillerin diger potansiyel biyoaktif bilesenleri hakkinda bilgi

eksikligi bulunmaktadir (Diabetes UK. Statement on Karela Capsules 2006).
2. MOMORDICA CHARANTIA’NIN KiMYASAL iCERIGi

Momordica charantia, yerel pazarlarda yaygin olarak bulunan Cucurbitaceae familyasinin popiiler bir tibbi
bitkisi olarak bilinmektedir. Daha 6nce yapilmis olan besin analizinde, bu bitkinin karbonhidrat, protein, lif,
vitamin ve mineral bakimindan iyi bir besin kaynagi olarak bulundugu i¢in kabakgiller arasinda en yiiksek
besleyici degere sahip oldugunu gosterilmistir. Meyveler %93,2 sudan olusurken, protein ve lipidler ise

meyvenin kuru agirh@inin sirasiyla %18,02 ve %0,76'sim1 olusturmaktadir (Saad vd., 2017).

Bir baska calismada Momordica charantia meyvesine, yapragia ve tohumuna ayri ayri bakilarak, besin
icerigi ylizde dilim olarak bulunmustur. Veriler Sekil 1., Sekil 2. ve Sekil 3.’de gosterilmistir (Kandangath
vd., 2015).

Yaprak

]

= Nem (%) = Toplam kil (%)

Yag (%) Lif (%)
= Protein (%) = Karbonhidrat (%)

Sekil 1. Momordica charantia yapragimin besin bilesimi
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= Nem (%) = Toplam kil (%) = Yag (%)
Lif (%) = Protein (%) = Karbonhidrat (%)

Sekil 2. Momordica charantia meyvesinin besin bilesimi

Tohum

= Nem (%) = Toplam kil (%) = Yag (%)
Lif (%) = Protein (%) = Karbonhidrat (%)

Sekil 3. Momordica charantia tohumunun besin bilesimi

Kudret nar1 arginin, alanin, aspartik asit, glisin, glutamik asit, prolin, histidin ve serin gibi esansiyel olmayan
amino asitlerden olusur. Esansiyel olmayan bu tiir amino asitlerin, esansiyel olan amino asitlerden (16sin,

sistein, fenilalanin, izoldsin, metionin, lisin, treonin, tirozin ve valin) daha yiiksek konsantrasyonlarda oldugu

agiklanmustir. Ayrica

M. charantia'nin yapraklarindan elde edilen 16sin ve tirozin ve fenilalanin (aromatik) baskin amino asitler

iken, aspartik asit ve glutamik asit bu bitkinin esansiyel olmayan baslica amino asitleri olarak bulunmustur

(Khanna, 2004).

Yesil olan kudret nar1 bitkisi C ve A vitaminleri, tiamin, riboflavin, niasin ve mineraller i¢ermektedir (Gupta
vd., 2011). Ek olarak, Momordica charantia tohumlari, ¢oklu doymamis yag asitleri (agirhigin yaklasik %45')
gibi iyi bir lipit kaynagimi temsil edebilmektedir. Konjuge linolenik asit i¢eren birka¢ gida arasinda

bulunmaktadir ve eleostearik asit olarak %63-68 oranindadir (Yoshime vd., 2016).

M. charantia'nin en 6nemli kimyasal bilesenleri arasinda heteropolisakkaritler (6rn., arabinoz, galaktoz,
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glukoz, mannoz ve ramnoz), proteinler ve peptitler (6rnegin momordinler, momorcharinler, vb.), terpenoidler
ve saponinler (6rnegin, cucurbitanlar ve cucurbitacinler), flavonoidler ve fenolik bilesikler bulunmaktadir

(Chen vd., 2003; Harinantenaina vd., 2006; Schrot vd., 2015; Dandawate vd., 2016; Lee vd., 2021).

Momordica charantiamin farkli bolimlerinin hem birincil hem de ikincil metabolitler agisindan zengin
oldugu bilinmektedir. Momordica caharantia'dan tiiretilen birincil metabolitlerin sekerler, proteinler ve
klorofil oldugu bilinmektedir (Hassan ve Umar, 2006; Daniel ve digerleri, 2014). Ikincil metabolitlerin ise,
alkaloidler, flavonoidler, tanenler oldugu bilinmektedir (Roskar ve Lusin, 2012; Mada vd., 2013; Madala vd.,
2016; Mostafa vd., 2018). M. charantia meyvelerinin, diger kabakgillere kiyasla yiiksek diizeyde besin
degerine (protein, vitaminler, tiamin, riboflavin, kalsiyum ve demir) sahip oldugu, folat ve C vitamini

bakimindan daha yiiksek oldugu ve asma uglarinin miikemmel bir A vitamini kaynagi oldugu bilinmektedir.

M. charantia'nin yesil meyveleri A vitamini, C vitamini ve p vitamini, tiamin, riboflavin, niasin ve mineraller
icermektedir (Gupta vd., 2011). M.charantia'nin yaprak ve gigekleri triterpenoidler (momordisin ve
charantin), karotenoidler (anteroksantin, lutein, violaksantin, a-karoten ve [-karoten) ve fenilpropanoidler
(kafeik asit, klorojenik asit, epikatesin, gallik asit, p-kumarik asit, rutin ve trans-sinnamik asit) igermektedir
(Sathasivam vd., 2021). M. charantia'da bulunan baslica fenolik asitlerin gallik asit, klorojenik asit, katesin,
kafeik asit, p-kumarik asit ve ferulik asit oldugu bulunmustur (Lee vd., 2017). Ayn1 ¢alismada M. charantia
meyvesinden kapsantin, lutein, zeaksantin, B-kriptoksantin, likopen, a-karoten ve P-karoten gibi bilesikler

tespit edilmistir (Lee vd., 2017).

Bir ¢alismada M. charantia meyve ekstraktinin kafeik asitten sonra ana fenolik bilesikleri sirasiyla 2,5
dihidroksibenzoik asit, epikatesin, gallik asit ve 3,4 dihidroksibenzoik asit olarak bulunmustur (Giines vd.,
2019).

Yapilmis literatiirdeki ¢calismalarda bulunan baslica biyoaktif bilesikler Tablo 1.’de gosterilmistir.

Momordica charantia meyvesinden ve govdesinden birkag glikozit izole edilmistir. Bunlarin baslicalar
cucurbitacinler olmak {izere cucurbitane tipi triterpenoidler olarak gruplandirilmistir. Basta anti-inflamatuar

ve anti-diyabetik olmak tizere genis bir biyolojik aktivite etkisi sergilemektedirler (Rios vd., 2005).

Tablo 1. Momordica charantia’nin bashca kimyasal icerigi

icerik Cesitler Kaynak

Heteropolisakkarit arabinoz, galaktoz, glukoz, mannoz ve | (Chen vd., 2003; Harinantenaina vd., 2006; Schrot vd., 2015;
ramnoz Dandawate vd., 2016; Lee vd., 2021).

Lipid linoleik asit, a-eleostearik asit, palmitik asit, | (Yoshime vd., 2016), (Potawale vd., 2008), (Yuwai vd., 1991)
stearik asit

Protein arginin, alanin, aspartik asit, glisin, glutamik | (Chen vd., 2003; Harinantenaina vd., 2006; Schrot vd., 2015;
asit, prolin, histidin ve serin Dandawate vd., 2016; Lee vd., 2021), (Khanna, 2004), (Lin vd.,

2020)

Terpenoid karatenoid( lutein,o-karoten ve B-karoten, | (Sathasivam vd., 2021), (Chen vd., 2003; Harinantenaina vd.,
likopen), saponin, charantin, momordin, | 2006; Schrot vd., 2015; Dandawate vd., 2016; Lee vd., 2021),
gentisik asit, cucurbitanlar ve cucurbitacinler | (Rios vd., 2005)
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Fenolik bilesikler kafeik asit, klorojenik asit,katesin,epikatesin, | (Lee vd., 2017), (Sathasivam vd., 2021), (Lin vd., 2020),
gallik asit, p-kumarik asit, rutin,ferulik asit | (Giines vd., 2019)
ve trans-sinnamik asit

Vitamin A vitamini, C vitamini ve p vitamini, tiamin, | (Gupta vd., 2011), (Baldwa vd., 1977)
riboflavin, niasin, folik asit
Mineral bakir, ¢inko, demir, magnezyum, potasyum, | (Gupta vd., 2011), (Yuwai et al., 1991; Kumar and Bhowmik,
kalsiyum 2010; Joseph and Jini, 2013; Tokhtar and Doan, 2014; Tan E.
S.etal., 2015; Yoshime et al., 2016)
Alkoloid visin (Saeed vd., 2010; Budrat vd., 2008), Roskar ve Lusin, 2012;

Mada vd., 2013; Madala vd., 2016; Mostafa vd., 2018)

3.MOMORDICA CHARANTIA’DA BULUNAN BIiYOAKTIF BILESIKLERIN KULLANIMI VE
YARARLARI

Bitkilerdeki fitokimyasal bilesiklerin antioksidan, antikanser, antibakteriyel, antiinflamatuar, kardiyoprotektif
ozellikler gibi farkli biyolojik aktivitelere sahip oldugu ve insan sagligi i¢in potansiyel faydali etkileri oldugu
gosterilmigtir. Fenolik bilesiklerle ilgili arastirmalar, potansiyel yetenekleri nedeniyle son zamanlarda
artmistir (Tungmunnithum vd., 2018). Bazilan gii¢lii biyolojik etkilere sahip bir¢ok biyoaktif bilesigin varligi
nedeniyle, bu bitki tiim diinyada halk hekimliginde basta diyabet olmak tizere farkli patolojilerin, ayrica
kanser ve diger iltihaplanma ile iligkili hastaliklarin tedavisinde kullanilmaktadir (Bortolotti vd., 2019).

M. charantia, 6zellikle Cin, Hindistan, Yeni Zelanda, Brezilya, Banglades, Haiti, Kolombiya, Kiiba, Gana,
Malaya, Nikaragua, Panama ve Peru gibi gelismekte olan iilkelerde diyabet, kontraseptif (diisiik), yaralar,
ates, karin agrisi, egzama, sarilik, gut, bobrek, miishil, sedef hastaligi, peptik iilser, romatizma, gaz giderici,
mide agrisi, dis agrisi, karaciger hastaliklari, uyuz, hipertansiyon, kanser, kizamik ve hepatit ve antiviral
olarak bir¢ok rahatsizlik i¢in geleneksel ilag olarak kullanilmistir (Grover vd., 2004; Gong vd., 2005; Haque
vd., 2011; Wu vd., 2008; Yeung vd., 1986).

Antitlimor, antibakteriyel, antiviral, antioksidan, ates diisiiriicli ve gaz giderici etkileri olan kudret narinin, gut,
bagirsak, ciizzam, sarilik, anemi, sitma, hipertansiyon ve diisiilk kolesterol gibi hastaliklarin alternatif
tedavilerinde, viicudun detoksifikasyonu, beyinde belirli bir hormon dengesinin korunmasi, bagisikligin
tyilestirilmesi ve farkli tiimorlerin 6nlenmesi gibi olumlu etkileri nedeniyle kullanilan énemli bir meyvedir

(Elibal 2009; Manabe vd., 2003; Alam vd., 2009; Kumar vd., 2010; Agrawal vd., 2010; Ray vd., 2010).

Kudret narimin olumlu etkilerinin, cucurbitan tipi triterpenoidler, cucurbitane tipi triterpen glikozit, fenolik
asitler, flavonoidler, ugucu yaglar, yag asitleri, amino asitler, steroller, saponin bilesikleri ve proteinler dahil
olmak iizere kimyasal bilesenlerden geldigi bulunmustur (Lin vd., 2020). Ayrica farkli olgunlasma
asamalarinda fenolik asit ve karotenoid igerigindeki degisimin M.charantia meyvesinin antioksidan

aktiviteleri ile gii¢lii bir iliskisi oldugu bulunmustur (Lin vd., 2020).
3.1. Antidiyabetik etkisi:

Yapilan calismalarda Momordica charantia oziiniin tip 2 diyabetten etkilenen hastalarda hipoglisemiyi
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diistirmeye yardimci oldugu yaygin olarak gosterilmektedir. Momordica charantia hem normal hem de

diyabetik hayvanlarda kan sekeri ve lipidlerin azaltilmasimi igeren tibbi aktivitelere sahiptir (Chaturvedi ve

George, 2010; Wang vd., 2017; Grover ve Yadav, 2004).

Kudret nan antidiyabetik etkilerden sorumlu ana bilesenleri triterpen, protein, steroid, alkaloid, lipid ve bazi

fenolik bilesikler oldugu 6ne siiriilmiistiir (Saeed vd., 2010; Budrat vd., 2008).

Karayip bolgesinde, diyabet tedavisi i¢in yapraklar kaynatilarak veya meyve suyu yapilarak kullanilmaktadir.
Yaprak kaynatma metodu ayrica yiiksek tansiyon, rahim enfeksiyonlari, sitma, dizanteri ve solucan
enfeksiyonlarinin tedavisinde kullanilmaktadir. Yaprak banyolar1 romatizma tedavisinde de kullanilmaktadir

(Polito vd., 2016).

Bitkinin hipoglisemik 6zelliklerinin, genellikle insiilin benzeri etkiler sergileyen momorcharin, polipeptid-p

ve visine tarafindan oldugu bulunmustur (Kumar, Kavimani, vd., & Jayaveera, 2011).

M. charantia'da bulunan charantinler, insiilin benzeri peptitler ve alkaloidler, ana hipoglisemik bilesenler
olarak kabul edilmektedir. M.charantia'nin hipoglisemik etkisinde bes mekanizma rol oynamaktadir. Bunlar,
glikozun taginmasini ve emilimini arttirmak, lipolizi tesvik etmek, pankreas P hiicrelerini dogrudan etkilemek,

insiilin salgisini indiiklemek ve iltihaplanmay1 engellemek olarak siralanabilmektedir (Wang vd., 2017).
3.2. Antioksidan etkisi:

Bitkinin perikarp, aril, govde ve yapraklar1 da iyi bir fenolik bilesik kaynag: olarak bulunmustur. Bitkinin bu
kisimlar1 dogrudan reaktif oksijen tiirleri iizerinde etki ederek oksidatif hasar1 korumak ve endojen savunma

sistemlerini indiiklemek i¢in kullanilabilmektedir (Yoshime vd., 2016).

Mahsuliin tiim kisimlarinda bulunan fenolik bilesiklerin bitkiyi oksidatif hasardan korudugu gézlemlenmistir

(Yoshime vd., 2016; Wardani vd., 2021).

M.charantia meyvesi, polifenoller, flavonoidler ve saponinler gibi biyoaktif bilesikleri nedeniyle farmakolojik
aktivitelere sahiptir (Hsiao vd., 2013; Kubola & Siriamornpun, 2008; Shan, Xie, Zhu, & Peng, 2012). Bir
caligmada, M. charantia meyvesi yiiksek fenolik igerigi (toplam fenol igerigi degerleri sirasiyla yaprakta 474
+ 0,71, yesil meyvede 324 + 1,63, govde de 259 £ 1,2 ve olgun meyvede 224 + 0,86 mg GAE/g kuru numune)
ve antioksidan kapasite (yaprakta 0,061, yesil meyvede 0,073, govde de 0,044, olgun meyvede 0,061 askorbik
asit (mg)/kudret nart mg kismina esdeger) gosterdigi bulunmustur (Kubola ve Siriamornpun, 2008).
M.charantia meyvelerinden elde edilen saponinlerin, antiproliferatif ve hipoglisemik etkiler gosterdigi
belirtilmistir (Hsiao vd., 2013). Bu caligmada kudret narindan izole edilen saponinlerin (triterpen glikozitler),

meme kanseri (MCF-7), ¢ocuklarda goriilen kotii huylu beyin timori, girtlak epidermoid hiicreleri (HEp-2)
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ve kolon kanseri (WiDr) gibi tiimor hiicre hatlarina karsi in vitro olarak antiproliferasyon igin test edilmis
olup sonuglarin ise bu dort insan tiimor hiicre hattina karsi orta derecede sitotoksik aktiviteler gdsterdigi

bulunmustur (Hsiao vd., 2013).

Gida endiistrisinde bu fitokimyasal bilesikler ¢esitli isleme yontemlerinden etkilenerek iirlinlerin fonksiyonel
ozelliklerinin degismesine neden olmustur (Choi, Kim, Seo, Lee, & Cho, 2012; Jin, Zhang, & Shi, 2018).
Toplam fenolik igerik, flavanol (katesin, epikatesin, epigallokatesin gallat,) ve fenolik asit igerigi onemli
Olclide artmis ve firinda pisirme isleminden sonra antioksidan aktiviteler biiyilik l¢iide arttigi bulunmustur.
Ornegin meyvede bulunan katesin miktar1 pisirme Oncesi 336.27+2,32 mg/kg iken pisirme islemi sonrasi
485.70+£3,99 mg/kg, gallik asit miktar1 pisirme Oncesi 57.10+0,23 mg/kg iken pisirme islemi sonrasi
93.13£1,21 mg/kg bulunmustur. Bulunan bu sonuclar, firinda pisirme islemi sirasinda fitokimyasallarin
¢Oziinmesinin kudret nar1 antioksidan aktivitelerinde artisa neden olabilecegini diisiindiirmektedir. Isil islem
hiicre zarlarim1 ve hiicre duvarlarin1 bozmaktadir ve ¢oziinmeyen ester bagindan ¢oziiniip fenolik igerikleri
serbest birakmaktadir (Parr ve Bolwell 2000). Buna bagli olarak, artan ¢oziinmiis fenolik icerik miktari,
pisirme iglemi sirasinda kudret nar1 antioksidan aktivitesinde bir artisa neden olabilecegi diisiiniilmektedir.
Ayni zamanda flavanollerin (katesin, epikatesin, epigallokatesin gallat) antiviral, antimutajenik,
antikarsinojenik, antiobezite ve hipokolesterolemik faaliyetler gosterdigi de bulunmustur. Ek olarak, bu
calismada, gallik asit ve tiirevleri gibi fenolik asitlerin de antioksidan, antimutajenik ve antikanserojenik
aktivitelere sahip oldugu bildirilmektedir ve giinliik aliminin hastalik riskini azaltmak da dahil olmak iizere
cesitli saglik yararlar1 sagladigi Onerilmektedir. Sonuglar ile flavanol ve fenolik asit icerigindeki artisin,

firinda pisirme sirasinda kudret nar1 antioksidan aktivitesini artiran bir faktor olabilecegini diisiinmiiglerdir.

Yapilan bagka bir ¢alismada sirasiyla negatif ve pozitif iyon modlarinda LC-MS/MS kullanilarak her bir
bilesigin ana iyonlarinin parcalanmasina dayali olarak gecici olarak tanimlanan baslica antioksidan bilesikler
arasinda askorbik asit, margarolik asit, brevifolin karbosilik asit, kuersetin 3-O glikozit, 3-malonilmomordisin
I ve goyaglikozit g’nin yer aldig1 agiklanmustir. Brevifolin karboksilik asit, Momordica charantia meyvesinde

bulunan yeni bir antioksidan bilesik olarak gosterilmistir (Perumal vd., 2021).

Margarolik asit, a-eleostearik asit (konjuge linolenik asit) olarak da bilinmektedir, daha 6nce M. charantia
tohumlarinin n-heksan ekstraktinda bulunmustur (Potawale vd., 2008). Bu asit, aktivite i¢in incelenmis olup
ve in vitro aktiviteye sahip oldugu kanitlanmistir (Dhar vd., 2007). Bir calismada, konjuge linolenik asidin
koruyucu o6zelliginin esas olarak dimerler ve polimerler olusturmak igin oksijenin hizli emilmesinden

kaynaklandig: bildirilmistir (Suzuki, Abe ve Miyashita, 2014).

Bagka bir ¢alismada, izokuersetin olarak da bilinen kuersetin 3-O-glikozit M.charantia'da bulunan bir
flavonoiddir. (Svobodova vd., 2016). izokuersetin 'nin antioksidan etkisi fenolik hidroksil gruplarindan

kaynaklanmaktadir ve bu gruplar onun radikal siipiiriicii aktivitesinin anahtar1 olarak gosterilmektedir
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(Shibano, Masahiko, Masahide, & Kimiye, 2008).

3.3. Anti-iilser etkisi:

Afrika halk tibbinda genellikle kudret nar1 solucan enfeksiyonlari, iltthaplanma (meyve, tohum ve yaprak
suyu), ates, adet (yaprak), frengi, romatizma ve cilt hastalig1 (kok) i¢in kullanilir. Tiirk halk hekimliginde,
zeytinyagina batirilip giineste bekletilen olgun meyvelerden elde edilen yag, bal ile karstirilarak mide

iilserlerini stabilize etmek i¢in kullanilir (Giirdal ve Kiiltiir, 2013).

Baska bir ¢alismada kudret nar1 meyvelerinin anti-lilser etkilerini farelerde olusturulan ilser oOrnekleri
iizerinde calismislar ve kudret nari meyvelerinin taze ve kuru hallerinin zeytinyagi ve bal ile ekstraksiyonunu
kullanmiglardir. (Gurbuz vd., 2000). Calismada, M.charantia'min biitiin olgunlasmis meyveleri parcalara
ayrilarak saf zeytinyagi veya badem yagi ile dolu bir kavanoza koyulmus, giines 1s18ina kadar bekletilmis,
tohumlar yaklasik 2 veya 3 hafta eritilmistir, daha sonra sert bir malzeme yani kasikla preslenerek homojenize

edilmistir.

M.charantia meyvelerinin zeytinyagi 6zii, doza bagimli ve onemli bir anti-iilserojenik aktivite gosterdigi
(%94,5-98 inhibisyon) bulunmustur. Her iki deneyde de zeytinyagi ve bal, %0,5 karboksimetilseliiloz
slispansiyonunun uygulanmasiyla elde edilen iilser indeksi ile karsilastirildiginda, bu iilser modeline karsi
strastyla %58,1 ve %94,3'liik bir miktar inhibitor aktivite sergiledigi bulunmustur. Bu ¢alismada sicanlara
uygulanan dozlar, insan dozundan (yaklasik 4,76 g agirhinda bir tath kasigi kurutulmus ve toz meyve)
tahmin edilmistir (Gurbuz vd., 2000).

3.4. Obezite etkisi:

Yeni bir ¢alismada, M. charantiamin saponinleri ile iliskili yeni bir aktivite tanimlanmis ve bu bitkinin
obezitenin neden oldugu hiperglisemi ile iliskili metabolik bozukluklarin hafifletilmesinde faydali olabilecegi
gosterilmistir (Keller vd., 2021). Glikoz toleransinin ve aglik glikoz konsantrasyonlarinin iyilestirilmesine yol
acan mekanizmalarin, muhtemelen M.charantia'dan saponinlerle yapilan 6n arastirmalarda one siiriilen
hiicresel ve/veya molekiiler diizeyde oldugu diistiniilmektedir (Cheng vd., 2008; Tan vd., 2008). Calismada
M. charantia meyvesinde bildirilen hipoglisemik aktivitenin, saponinlerin yiiksek yagli bir diyetten
kaynaklanan glikoz intoleransin1 ve insiilin duyarsizligini iyilestirmedeki ¢ok yonlii yeteneginden
kaynaklandigini varsayilmistir. M. charantia saponinlerin insiilin sekresyonunu iyilestirdigi hipotezlerini test
etmek i¢in, yiiksek yagh diyetle beslenen hayvanlarda saponin agisindan zengin fraksiyon ve ham ekstrakt ile
glukoz ve insiilin toleranst ve B-hiicre proliferasyonu parametrelerini dlgmiiglerdir. Yapilan bu c¢alismada,
deney sonuglari, saponin agisindan zengin fraksiyonun glikoz toleransini ve insiilin duyarliligmmi 6nemli

Olciide iyilestirecegi hipotezini kismen desteklemistir. Saponin agisindan zengin fraksiyon grubu, 2 haftalik
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tedaviden sonra aglik glikoz konsantrasyonlarinda bir iyilesme gostermistir ve aglik insiilin seviyelerini 2
haftadan 4 haftaya kadar iyilestiren tek grup olarak bulunmustur. Bu veriler, saponin agisindan zengin
fraksiyon tedavisindeki iyilestirilmis glikoz toleransinin, gelistirilmis insiilin  sekresyonundan
kaynaklanabilecegini diigsiindiirmektedir. Saponin agisindan zengin fraksiyon tedavisi, pankreas [-hiicre
kiitlesinde bir artisa neden olmamistir, bu da gézlemlenen biyoaktivitenin arkasindaki mekanizmanin, daha
once bildirildigi gibi, insiilin sekresyonunun uyarilmasi yoluyla beta hiicre fonksiyonunda iyilesme

olabilecegini gostermekte oldugu vurgulanmistir.
3.5 Anti-tiimor etkisi:

Gentisik asit, salisilik asidin aktif metaboliti olarak bulunmaktadir ve salisilik asidin anti-inflamatuar 6zelligi
sayesinde siklooksijenaz-2 (COX-2) mRNA ekspresyonunu ve aktivitesini, ayrica prostaglandin E2'yi inhibe
edebildigi aciklanmistir (Lii vd., 2009; Semenya ve Potgieter, 2015; Wardhani vd., 2015; Madala vd., 2016;
Wang vd., 2016).

Bilim adamlari, M. charantia ve biyoaktif bilesenlerinin, farkli sinyal yollarinda yer alan ¢esitli proteinleri
modiile etme konusunda benzersiz bir yetenege sahip oldugunu o6ne siirmiislerdir. M.charantiamin farkli

apoptoz, metastaz proteinlerini etkin bir sekilde diizenledigi gdzlemlenmistir (Farooqi vd., 2018).

M.charantiamin anti-timoér mekanizmasi tizerine yapilan calismalar, anti-timor etkisinin, timor hiicresi
proliferasyonunu inhibe ederek, tiimdor hiicresi apoptozunu indiikleyerek, enerji metabolizmasini etkileyerek
ve ilgili tiimor baskilayici gen aktivitesini artirarak elde edildigini bulmustur (Farooqi vd., 2018). M.

charantia 6zii, bagisiklig1 artirarak bir anti-tiimor etkisi de gosterebilmektedir.
3.6 Antiviral etkisi:

M. charantia'nin etanol ekstraktinin yapraklar1 ve govdelerinin HSV-1 ve SINV (Sindbis viriisii) virtislerini

inhibe ettigi bulunmustur (Beloin vd., 2005).

Kudret narinda bulunan beta-momorcharin (MAP-30) ve alfa momorcharin proteinlerinin HIV ile savasma

yetenegine sahip oldugu da bulunmustur (T. Luetrakul, Thesis in Pharmacy, Bangkok: Faculty of Graduate
studies, Mahidol University, 1998.)

3.7 Antibakteriyel etkisi:

Daha onceki galismalar, M. charantia yapraklarinin etanol oziitiiniin Bacillus cereus ve Streptomyces

aureus'un biiylimesi iizerinde gii¢lii bir engelleyici etkiye sahip oldugunu bulunmustur (Costa vd., 2010).

Son in vivo deneylerde, M. charantia yapraklarinin metanol Oziitii ve eter Oziitiiniin, Salmonella typhi
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enfeksiyonunu etkili bir sekilde dnleyebildigi, S.typhi enfeksiyonunun bir fare modelinin antikor titresini ve

16kosit mobilizasyon kabiliyetini iyilestirdigi, kolonizasyon oranini ve kanda enfeksiyon oranini azaltabildigi

dogrulanmistir (Mahamat vd., 2020).

3.8 Anti-inflammatuar etkisi:

Momordica charantia meyvesi,

PI3BK/AKT/NF-kB/IkB  fosforilasyonunu

inhibe ederek ICAM-1

ekspresyonunu azaltir, boylece monosit yapismasini azaltir (Sung vd., 2018). Ayrica, baska bir cucurbitane

saponins ve cucurbitan triterpen, IkB (inhibitor proteinleri) kinaz (IKK) kompleksinin ve NF-KB (Niikleer

faktor-kappa B) yolunun aktivasyonunu inhibe ederek onemli anti-inflamatuar aktiviteler sergiledi (Cheng
vd., 2012; Liaw vd., 2015; Nguyen Xuan vd., 2012).

Tablo2.’de literatiirde yapilmis c¢alismalarin yararlanarak, Momordica charantia’da bulunan biyoaktif

bilesikler ve bunlarin etki alanlar1 ve kullanim sekli toplu olarak gdsterilmektedir.

Tablo 2. Momordica charantia’da bulunan bashca biyoaktif bilesikler ve yararlari

Etki alam

Biyoaktif bilesikler

Etkileri

Kaynak

Anti diyabetik etki

Triterpenoidler, protein,
alkaloid, visine, charantin,

polipeptid-p

pankreas B hiicrelerini dogrudan etkilemek, insiilin
salgisini indiiklemek, hipoglisemiyi diistirmek

(Chaturvedi ve George, 2010;
Wang vd., 2017; Grover ve Yadav,
2004), (Saeed vd., 2010; Budrat vd.,
2008), (Kumar, Kavimani, vd., &
Jayaveera, 2011), (Wang vd.,
2017).

Antioksidan etki

Saponinler, karotenoidler,
gallik asit, askorbik asit, a-
eleostearik asit(margarolik
asit), izokuersetin, fenolik
asitler

Izokuersetin 'nin antioksidan etkisi fenolik hidroksil
gruplarindan kaynaklanmakta, a-eleostearik asitin
dimerler ve polimerler olusturmak igin oksijenin
hizl1 emilmesinden, oksidatif hasardan korumak

(Yoshime vd., 2016; Wardani vd.,
2021), (Kubola ve Siriamornpun,
2008), (Perumal vd., 2021), Suzuki,
Abe ve Miyashita, 2014), (Shibano,
Masahiko, Masahide, & Kimiye,
2008)

Anti-timor etki

Saponinler, gallik asit,
fenolik asitler, gentisik asit
, flavanoller  (katesin,
epikatesin, epigallokatesin
gallat)

meme kanseri, ¢ocuklarda goriilen kotii huylu beyin
timorii, girtlak epidermoid hiicreleri ve kolon
kanseri gibi tiimor hiicrelerini durdurmak, apoptoz,
metastaz proteinlerini etkin bir sekilde diizenleme,
tiimor hiicresi proliferasyonunu inhibe etme, tiimor
hiicresi apoptozunu indiikkleme, enerji
metabolizmasimi  etkileyerek ve ilgili  timor
baskilayici gen aktivitesini artirmak

(Lii  vd., 2009; Semenya ve
Potgieter, 2015; Wardhani vd.,
2015; Madala vd., 2016; Wang vd.,
2016), (Farooqi vd., 2018), (Parr ve
Bolwell 2000)

Antiviral etki

beta-momorcharin ve alfa
momorcharin  proteinleri,
flavanoller (katesin,
epikatesin, epigallokatesin
gallat), triterpenoidler

HSV-1 ve SINV (Sindbis viriisii) viriislerini inhibe
etmek, HIV ile savagsma

(Beloin vd.,
Bolwell 2000)

2005), (Parr ve

yolunun aktivasyonunu inhibe etmek

Antiobezite etki Saponinler, flavanollerin | glikoz intoleransmi ve insiilin  duyarsizligini | (Keller vd., 2021)
(katesin, epikatesin, | iyilestirmek
epigallokatesin gallat)

Anti-inflamatuar etki | cucurbitan, saponin, | IkB((inhibitér proteinleri) kinaz (IKK) | (Lii wvd., 2009; Semenya ve
gentisik asit kompleksinin ve NF-KB (Niikleer faktor-kappa B) | Potgieter, 2015; Wardhani vd.,

2015; Madala vd., 2016; Wang vd.,
2016), (Cheng vd., 2012; Liaw vd.,
2015; Nguyen Xuan vd., 2012)

Antibakteriyel etki

Triterpenoidler

Bacillus cereus ve Streptomyces aureus'un
biiylimesi iizerinde giiglii bir inhibitdr etkiye sahip,
Salmonella typhi enfeksiyonunu etkili bir sekilde
onleyebilmek, S.typhi enfeksiyonunun antikor
titresini  ve 10kosit mobilizasyon kabiliyetini
iyilestirmek, kolonizasyon oranmi ve kanda
enfeksiyon oranini azaltabilmek

(Costa ve ark., 2010), (Mahamat et
al., 2020)
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Ozellikle kan sekerini diisiirme ve obeziteyi dnlemedeki biiyiik potansiyeline dikkat ¢ekilmistir (Lucas vd.,
2010). Bu nedenle, M.charantia, diyabetik ve prediyabetik hastalar i¢in diyet, diyet takviyesi ve tibbi
gidalarda bilesen olma ve ayrica viicut agirligin1 ve lipid metabolizmasini diizenleme konusunda biiyiik bir

potansiyele sahiptir.

Ayrica beta hiicrelerini koruyabilir, insiilin duyarliligii artirabilir, oksidatif stresi azaltabilir ve

immunoadjuvant aktiviteye sahip olabilecegi bulunmustur (Huang vd., 2008).

Yapilan caligmalar sonucu bu bitkide bulunan benzersiz bilesiklerin izolasyonunun ve miktarinin
belirlenmesinin, bitkinin farmasotik bilesenlerin yani sira nutrasotik olarak kullanimini artirabilecegi

distintiilmektedir.
4. SONUC

Momordica charantia biyoaktif bilesikleri lizerine mevcut ¢alismalarin ¢gogu sadece hiicre dizileri ve hayvan
modellerinde gergeklestirilmistir. Bu nedenle, Momordica charantia’nin insan saghgi tizerindeki gergek etkisi
tam olarak kanitlanmadigindan, hastalarda etkinligini ve giivenligini belirlemek i¢in sistematik klinik
caligmalara ihtiya¢ oldugu goriilmektedir. Kudret narinda bulunan bilesiklerin tam olarak tanimlanmasi ve

etki mekanizmalarinin belirlenmesi i¢in kullanim sekli ve dozu 6nem arz etmektedir.
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ABSTRACT

Background: Metabolic syndrome (Mets) has increasingly become a major public health problem, associated
with increased incidence and deaths from chronic diseases such as cardiovascular disease. Although the
etiology of the Mets is not completely known, it is described as the combination of at least three of the
following five criteria: abdominal obesity, triglycerides, High Density Lipoprotein (HDL) cholesterol, blood
pressure and fasting glucose according to the National Cholesterol Education Program (NCEP-ATP I1l) Adult
Treatment Panel 11l. Several factors are associated to the Mets increase, as: age, higher Body Mass Index
value (BMI), family history, physical inactivity and unhealthy eating habits, coffee, alcohol and soft drinks
assumption, polycystic ovary syndrome, periodontitis, burnout syndrome, acanthosis nigricans, working
conditions and shifts. By considering health professionals, especially nurses, literature suggests that they are
exposed to several risk factors for non-chronic disease, for example, stress and anxiety due to daily heavy
workload and interaction with patient, low physical activity and long working hours. Additionally, nursing job
characteristics make difficult to have healthy habits, as studies have reported low levels of self-care in nurses.

Aim: To underline any associations between the Nursing Profession and the Metabolic Syndrome.

Methods: Medline (PubMed) and Google Scholar were searched from January 2017 to June 2021 to identify

relevant studies for further analysis.

Results: A total of six scientific papers have been selected for this supplementary literature review, published

before 301" June 2021 which better explained relations to nursing profession and metabolic syndrome.

Conclusion: Nurses were at a serious risk to develop in their future a Mets condition. All variables mentioned
in these review need to be implemented in future studies on nurses in order to better understand which

protective factors could be improved in nurses to prevent Mets.
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OZET

Yogun bakimda mekanik ventilatére bagli hastalarin akciger hasarini azaltmak ve oksijen kapasitelerini
arttirmak amaciyla destekleyici tedavi yontemlerinden biri olan prone pozisyonu uygulanmaktadir. Son
donemlerde, COVID-19’a bagli olarak gelisen Akut Respiratuar Distres Sendromu (ARDS) tablosunda
hastalarin giinde minimum 12 saat prone pozisyonunda kalmasi1 onerilmektedir. Hastalara prone pozisyonu
verilmesi, noninvaziv bir islem olmasina karsin birden ¢ok ekip iiyesi gerektirmesi ve hastaya bagli kritik
ekipmanlarin kontroliiniin ve pozisyon sonrasi hasta takibinin gli¢ olmasi nedeniyle komplike bir islemdir.
Hasta prone pozisyonuna dondiiriildiikten sonra ekstremite kontraktiirii, brakiyal pleksus yaralanmasi ve
basing yaralanmasi gelismemesi i¢in hastanin iist ekstremitelerinin normal postiire uygun sekilde agilanarak
konumlandirilmast ve basing olusturmayacak materyaller ile desteklenmesi gerekmektedir. Hastay1 prone
pozisyonunda desteklemek icin kullanilan yastiklar hastanin sadece govdesini yiikselttigi icin omuz ve kollar
asagida kalmakta, bu durum hastanin ayni diizlem iizerinde kalamayarak boyun bolgesinin fazla agilanmasina
neden olmaktadir. Diger yandan, omuz ve kollar agag1 sarkma egiliminde oldugu i¢in basing altinda kalmakta
ve bu durum hastada basing yarasi riski olusturmaktadir. Hastanin bas ve boyun bdlgesi uygun ebatlardaki
yastiklarla desteklenemedigi icin hastanin yiizii yastiga gomiilmekte ve bu durum endotrakeal tiipilin
dislokasyonuna neden olarak tedavi siirecini sekteye ugratmakta ve hasta giivenligini tehdit etmektedir. Bu
caligma ile hastanin prone pozisyonunda daha konforlu sekilde kalabilmesi ve olusabilecek komplikasyonlarin
Onlenmesi amacglanmaktadir. Bu dogrultuda gelistirilen prone pozisyon yastigi; hastanin bas, boyun ve
govdesini destekleyip bu bolgelerin ayni diizlemde kalmasina olanak veren destek sistemleri ve hastanin
endotrakeal tiiplin yOniine gore konumlandirilan {ist ekstremitelerini destekleyici kol aparatlarindan
olugmaktadir. Prone pozisyon yastiginda bulunan bas destegi hastanin sadece basinin yataga temas edecegi
oOl¢iilere gore tasarlanmis olup endotrakeal tiipiin lokasyonunun korunmasina imkan saglamaktadir. Ayrica kol
aparatlart hastanin iist ekstremitelerinin pozisyon itibariyle sergiledigi postiire uyacak fiziksel 6zelliklere
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sahip olup, yastigin govdesine takilip ¢ikarilabilmektedir. Bunun yani sira omuz ve kollar1 kapsayacak sekilde
destek saglayan prone pozisyon yastiginin govdesi hastanin ayni diizlem iizerinde kalmasini saglayarak

boynun fazla agilanma yapmasini da 6nlemektedir.

Sonug olarak prone pozisyon yastigi ile mekanik ventilatdre bagli yogun bakim hastalarinin bakim siirecini
daha konforlu gecirebilecegi ve pozisyona bagli gelisebilecek komplikasyonlarin azaltilarak hastanin

tedavisinin etkin bir sekilde siirdiiriilebilecegi ve hasta giivenliginin artirilacagi diisiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Destekleyici yastik, mekanik ventilasyon, prone pozisyonu, yogun bakim
PRONE POSITION PILLOW

ABSTRACT

Prone position, which is one of the supporting treatment methods, is applied in to reduce lung damage and
increase oxygen capacities of patients due to mechanical ventilation in the intensive care unit. Recently, acute
respiratory distress syndrome (ARDS) due to COVID-19 suggests that patients should stay in the prone
position for a minimum of 12 hours a day. Although the prone position is a noninvasive intervention, it is a
complicated procedure since it requires multiple team members and it is difficult to control the critical
equipment connected to the patient and to follow up the patient after the position. After the patient is returned
to the prone position, the upper extremities should be angled and positioned following normal posture, and the
patient's upper extremities should be supported with materials that will not create pressure, to prevent
extremity contracture, brachial plexus injury, and pressure injury. Since the pillows used to support the patient
in the prone position only raise the body of the patient, the shoulders and arms remain below, which causes
the neck area to be angled too much by not being able to stay on the same level. On the other hand, since the
shoulders and arms tend to hang down, they remain under pressure and this creates a risk of pressure ulcers in
the patient. Because pillows of appropriate size cannot support the patient's head and neck area, the patient's
face is buried in the pillow, causing dislocation of the endotracheal tube, interrupting the treatment process
and threatening patient safety. This study is aimed to keep the patient in the prone position more comfortably
and to prevent possible complications. Prone position pillow developed in this direction; it consists of support
systems that support the patient's head, neck and trunk and allow these regions to stay at the same level, and
arm apparatuses that support the upper extremities of the patient positioned according to the direction of the
endotracheal tube. The head support in the prone position pillow is designed according to the dimensions that
only the head of the patient touches the bed and allows the location of the endotracheal tube to be maintained.
In addition, the arm apparatus has the physical features to match the posture of the upper extremities of the
patient and can be attached and removed from the body part of the pillow. In addition, the body part of the

prone position pillow, which provides support to cover the shoulders and arms, ensures that the patient stays
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on the same level and prevents the neck from angling too much.
As a result, it is thought that with the prone position pillow, intensive care patients with mechanical
ventilation can spend the care process more comfortably and the patient's treatment can be continued

effectively by reducing the complications that may develop due to the position.

Keywords: Support pillow, mechanical ventilation, prone position, intensive care

09- 10/03/2022
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ENTELEKTUEL YETERSIZLiGi OLAN COCUKLARDA DENGE VE EL BECERILERININ
GUNLUK YASAM AKTIVITELERINE ETKISI
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OZET

Bu calisma, entelektiiel yetersizligi olan ¢ocuklarin denge ve ince el becerilerinin degerlendirilmesi ve bu
degerlendirmelerin giinliik yasam aktivitelerine (GYA) etkisinin incelenmesi amaciyla gergeklestirilmistir.
Caligmaya 20 entelektiiel yetersizligi olan (yas ortalamasi 11.40+2.46 yil) ve 20 tipik mental gelisim gosteren
cocuk (yas ortalamasi 11.40+2.46 yil) dahil edilmistir. Calismaya katilan ¢ocuklarin dengeleri tek ayak denge
testi ile; ince el becerileri Modifiye Dokuz Delikli Peg Testi (MDDPT) ve Modifiye Jebsen El Fonksiyon
Testi (MJEFT) ile; GYA ise WeeFIM-Fonksiyonel Bagimsizlik Olgiitii ile degerlendirilmis ve sonuclar her iki
grupta karsilastirilmistir. Entelektiiel yetersizligi olan ¢ocuklarda, sol gozler acik tek ayak denge ortalamasi
daha az bulunmustur. Entelektiiel yetersizligi olan ¢ocuklar, MDDPT ’ni ve MJEFT nin ¢ogu alt testini
saglikli ¢ocuklara kiyasla daha uzun siirede gerceklestirmislerdir. WeeFIM’in motor alanda kendine bakim ve
mobilite alt testleri, kognitif alanda ise iletisim ve sosyal bilis alt testleri igin iki grup arasinda istatistiksel
olarak anlaml fark saptanmis (p<0.05) ve tipik gelisime sahip ¢ocuklarda bu test skorlarinin daha biiyiik
oldugu bulunmustur. Genel motor, genel kognitif ve toplam WeeFIM skoru agisindan, tipik gelisim gosteren
cocuklarin lehine, iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0.05). Entelektiiel
yetersizligi olan ¢ocuklarda, denge testi ile WeeFIM genel motor skoru arasinda istatistiksel agidan anlamli ve
pozitif yonde, el beceri testleri ile WeeFIM genel motor skoru arasinda ise istatistiksel agidan anlamli ve
negatif yonde bir ilisgki bulunmustur (p<0.05). Sonug¢ olarak, entelektiiel yetersizligi olan cocuklarin
rehabilitasyon programlarina denge ve el becerilerini gelistirici ¢alismalarin eklenmesi ile GYA’daki

bagimsizliklarinda artis saglanabilir.

Anahtar Kelimeler: Denge, El Becerileri, Giinliik Yasam Aktiviteleri, Entelektiiel Yetersizlik
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THE EFFECT OF BALANCE AND HAND SKILLS ON ACTIVITIES OF DAILY LIVING IN
CHILDREN WITH INTELLECTUAL DISABILITY

ABSTRACT

This study was done to evaluate balance and hand skills in children with intellectual disability (ID) and to
assess the effect of these factors on activities of daily living (ADL). Twenty children with ID (mean age
11.40+2.46 years) and 20 typically developing children (mean age 11.40+2.46 years) participated in this
study. Balance was evaluated with single leg balance test, hand skills were evaluated with Modified Nine
Hole Peg Test and Modified Jebsen Hand Function Test, ADL were assessed with WeeFIM in all subjects,
and the results were compared between two groups. As compared with typically developing children, the
average time of left single leg balance test with the eyes open were found lower and test finish time for most
subtests of the MNHPT and MJHFT were found longer in children with ID. Self-care and mobility scores of
motor area and communication and social cognition scores of cognitive area of WeeFIM were found
statistically significantly different between two groups (p<0.05) and these scores were found greater in
typically developing children. Difference between two groups in general motor, general cognitive and total
WeeFIM scores were found statistically significant in favor of typically developing children (p<0.05).
Between general motor score in WeeFIM and single leg balance test were found statistically significant and
positive correlation, between general motor score in WeeFIM and hand function tests were found statistically
significant and negative correlation. (p<0.05). As a result, the independence in ADL of children with
intellectual disability could be increased by adding balance and hand skills exercises to rehabilitation

programs.
Keywords: Balance, Hand Skills, Activities of Daily Living, Intellectual Disability

1. INTRODUCTION

Intellectual disability (ID) (intellectual developmental disorder) (IDD) is a disorder with onset during the
developmental period that includes intellectual and adaptive functioning deficits in conceptual, social, and
practical domains (Patel, Apple, Kanungo, & Akkal, 2018). Intellectual developmental disorders are further
characterized by one of four levels of severity: -Mild, Moderate, Severe and Profound. ICD-11 approach to
classification of IDD is based on the severity of impairments in intellectual functioning and adaptive behavior
as measured by standardized tests or based on appropriate clinical indicators if tests are not available. The
Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Fifth Edition (DSM-V) also classify severity of 1D
according to the levels of support needed to achieve an individual's optimal personal functioning. The DSM-5
also includes the categories of mild, moderate, severe, and profound IDD, but this is based on adaptive skill

attainment alone as determined by standardized testing and clinical assessment (Girimaji & Pradeep, 2018;

www.isarconference.org 2. INTERNATIONAL HEALTH SCIENCES, BIOMEDICAL AND INNOVATIVE APPROACHES CONGRESS 09- 10/03/2022

--107--


http://www.isarconference.org/

7%,

NTIONAy o
™ U
01
y
]
|
v

Y
&

Schalock & Luckasson, 2021). According to DSM-5, the prevalence of intellectual disability is 1% of the
general population; with 6 per 1,000 persons reported to have severe intellectual disability. The male to
female ratio for intellectual disability is 2:1. In a family with one child affected with severe intellectual
disability, the recurrence risk for subsequent child to have intellectual disability is between 3% and 9% (Patel
et al., 2018).

The etiology of ID is heterogeneous. Environmental factors such as exposure to toxic substances, nutritional
deficiencies, brain radiation, childhood brain infections, traumatic brain injury, and maternal infections and
also different genetic causes such as Down syndrome, and Fragile X syndrome can lead to ID. Also, many
cases of ID in the population are of unknown etiology (Kishore, Udipi, & Seshadri, 2019). Many
neurodevelopmental, psychiatric, and medical disorders co-occur with ID, especially communication
disorders, learning disabilities, ADHD, behavioral problems, autism spectrum disorder, cerebral palsy,
epilepsy, and various genetically transmitted conditions (Boat & Wu, 2015). It is reported in the literature that
children with ID may have motor impairments; cognitive, social, emotional, speech and language
developmental problems and as a result of these problems, they may also have activity limitations and
participation restrictions (Dean, Fisher, Shogren, & Wehmeyer, 2016; Kishore et al., 2019; Lunsky, Langdon,
Redquest, & Summers, 2021; Patel et al., 2018). Because of the varied causes and consequences of ID, an
initial evaluation should address intellectual and life skills, the identification of genetic and nongenetic
etiologies, and the diagnosis of conditions that need treatment. Prenatal and perinatal medical histories, a
physical examination, genetic evaluations, and metabolic screening and neuroimaging assessment may aid in
the determination of characteristics that may influence the course of the disorder. The diagnosis of ID requires
evidence of impairments in real life (adaptive) skills; thus all people with ID demonstrate functional
impairment and difficulties with daily life skills. These adaptive abilities relate to such things as
understanding rules, the ability to navigate the tasks of daily living, and participation in family, school, and
community activities. Various assessments of such skills are available. The functional impairments associated
with ID are generally lifelong. Functional physical skills such as manual dexterity, balance, walking speed,
muscular strength and cardiorespiratory fitness are important predictors of daily functioning in individuals
with ID. Furthermore, poor physical fitness is a main predictor for a decline in ADL performance in adults
with ID, and it seems to play a role as relevant as cognitive abilities in daily functioning of people with ID.
However, there are functional supports that may enable an individual with ID to function well and participate
in society. Treatment usually consists of appropriate education and skills training, supportive environments to
optimize functioning, and the targeted treatment of co-occurring disorders (Delgado-Lobete, Montes-Montes,
Freire, & Ferradas, 2021; Kishore et al., 2019).

To the best of our knowledge, there are a few studies that investigating which physical skill problems

effective in activity limitations and participation restrictions in the literature. In this regard, the aim of this
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study was to evaluate balance, hand skills in children with intellectual disability (ID) and to assess the effect

of these factors on activities of daily living (ADL).

2. MATERIALS AND METHODS
2.1. Participants

Twenty children aged 8-15 years diagnosed with mild and moderate severity intellectul disability from any
hospital affiliated to the Ministry of Health and 20 children with typical mental development were included in
the study. Children with any kind of chronic/neurologic disease, physical disabiliy, vision-speech-hearing
problems, developmental language disorder, or autism spectrum disorder were excluded from the study.
Assessments were applied by different physiotherapist. Balance was evaluated with single leg balance test
(SLBT), hand skills were evaluated with Modified Nine Hole Peg Test (MNHP) and Modified Jebsen Hand
Function Test (MJHFT), activities of daily living (ADL) were assessed with Pediatric Functional

Independence Measure (WeeFIM) in all subjects, and the results were compared between two groups.

2.2. Assessment

Balance: For the evaluation of balance, single-leg balance tests with eyes open and eyes closed were applied.
First of all, individuals were asked to stand on a flat surface by removing their shoes. For the single leg
balance test with eyes open, subjects were placed on the right and left feet, respectively, with the arms on the
body sides. They were asked to stand with arms next to the body and the time they could stay in this position
was recorded in seconds. For the single leg balance test with the eyes closed, the subjects were first asked to
stand on one leg with their eyes open, to close their eyes with the command and stay in this position, and the
time was measured with a stopwatch and recorded in seconds. In both tests, the measurements were made
twice for the right and left legs, respectively, and the averages of the measurements were taken. The test was
terminated by stopping the chronometer as soon as the arms moved away from the body, the foot in the air

touched anywhere, and the body began to swing back and forth and the balance was lost.

Hand skills: In the evaluation of hand skills, the Modified Nine-Hole Peg Test and the Modified Jebsen Hand

Function Test, which include activities more frequently used in daily life, were used.

Modified Nine-Hole Peg Test (MNHPT) was used to assess manual motor dexterity. The MNHPT is a widely
used, reliable and validated measure of finger and hand dexterity. Participants were asked to repeatedly place
and then remove nine pegs into nine holes, one at a time, as quickly as possible, without any assistance of the
other hand. The seconds needed to complete the MNHPT indicate the level of manual dexterity (i.e., more
time to complete the task indicates poorer dexterity). After one trial with each hand, the score of the

participants’ both hands was included in the analyses.
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Modified Jebsen Hand Function Test (MJHFT) consists of 4 subtests: turning 5 pages, picking up 6 small
objects from the table and placing them in a container on the table, stacking 4 checkers, and taking 5 objects
from a plate with a spoon and dropping them into a box. At each step of the test, the individual was told what
to do and he was asked to do activity as quickly as possible. The test was done for both right and left hand.
The test was started with the non-dominant hand and the duration of each application was recorded in

seconds.

Activities of daily living: ADL were evaluated with Pediatric Functional Independence Measure (WeeFIM)
in all subjects. The WeeFIM was adapted from the adult Functional Independence Measure (FIM), retaining
the same structure as the original scale. It includes 18 items covering six areas: self-care (eating, grooming,
bathing, dressing upper body, dressing lower body, toileting); sphincter control (bladder management, bowel
management); transfer (chair / bed / wheelchair transfer, toilet transfer, tub / shower transfer); locomotion
(crawling / walking’ wheelchair, stair climbing); communication (comprehension, expression); and social
cognition (social interaction, problem solving, memory). A 7-level ordinal rating system ranging from 7
(complete independence) to 1 (total assistance), is used to score performance in each item. As with the FIM,
the Wee-FIM consists of two dimensions: motor and cognitive. The motor scale includes self-care, sphincter
control, transfer, and locomotion items; the cognitive scale includes communication, and social cognition

items (Delgado-Lobete et al., 2021).

This study was conducted in accordance with Declaration of Helsinki and approved by the ethical committe of
a university hospital (2007/00-59). A written informed consent was obtained from the parents or the caregiver

of each child prior to the study.

2.3. Statistical analysis

Statistical analysis was performed using SPSS version 20 (SPSS Inc.,USA). Independent t-test was used to

compare the parameters and correlation analysis was used to determine the relationship between the SLBT,

MJHFT, MNHPT and WeeFIM. A value of p<0.05 was considered statistically significant.

3. RESULTS
The study included 20 children with ID, 14 girls and 6 boys, as the study group, and 20 typically developing
children, 11 girls and 9 boys, as the control group. The demographic characteristics of both groups are

presented in Table 1. There were no significant differences between the groups (p>0.05).
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Table 1. Demographic characteristics of subjects

Study group (n=20) Control group (n=20) p value
Age (years) 11,40+2,46 11,40+2,46 1,000
Weight (kg) 34,70+13,53 40,65+13,39 0,170
Height (cm) 139,10+13,95 144,10+18,58 0,342
Body mass index (kg/m?) 18,23+3,44 19,05+2,71 0,405

3.1. Single Leg Balance Test

As compared with typically developing children, SLBT scores were found lower in children with ID but only

difference in left SLBT time with eyes open was found statistically significant between groups (p=0.030)

(Table 2).
Table 2. Comparison of SLBT scores between two groups
Study Group Control Group p
X+Ss X=£Ss
SLBT (sec)
Right Leg Eyes Open 26.63+30.19 44.09+33.21 0.090
Left Leg Eyes Open 19.99+22.67 47.04+48.63 0.030*
Right Leg Eyes Closed 4.69+2.68 6.15+4.10 0.194
Left Leg Eyes Closed 4.2842.88 6.76£5.19 0.070

SLBT: Single leg balance test, sec: second

3.2. Hand Skill Tests (Modified Nine Hole Peg Test, Modified Jebsen Hand Function Test)

Test finish time for most subtests of the MNHPT and MJHFT were found longer in children with ID and

Jebsen 1, 3, 2 (left), 4 (right) and MNHPT scores were found statistically significantly different between two

groups (Table 3).

Table 3. Comparison of hand skills tests scores between two groups

Study group Control group p

MNHPT (sec) X=£Ss X+Ss

Peg Placement Time- Right Hand 19.77+5.58 15.50+2.87 0.004*
Peg Placement Time- Left Hand 19.55+4.05 15.834+3.87 0.005*
Peg Removal Time- Right Hand 9.26+£1.97 7.57+£2.93 0.039*
Peg Removal Time- Left Hand 9.35+1.97 7.04+1.43 0.000*
MJHFT (sec)

Jebsenl Right Hand 5.25+4.12 2.50+0.61 0.005*
Jebsenl Left Hand 5.88+2.03 3.43+1.3 0.000*
Jebsen2 Right Hand 7.15+£2.96 5.99+2.01 0.157
Jebsen2 Left Hand 7.60+2.14 6.13+2.06 0.033*
Jebsen3 Right Hand 3.68+1.13 2.59+0.64 0.001*
Jebsen3 Left Hand 4.25+1.26 2.83+0.73 0.000*
Jebsen4 Right Hand 10.41+2.75 8.03+£1.95 0.003*
Jebsen4 Left Hand 12.69+3.83 10.75+8.05 0.338

MNHPT: Modified Nine Hole Peg Test, MJHFT: Modified Jebsen Hand Function Test, sec:second
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3.3. WeeFIM

Self-care (p=0.001) and mobility (p=0.023) scores of motor area and communication (p= 0.000) and social
cognition (p=0.000) scores of cognitive area of WeeFIM were found statistically significantly different
between two groups and these scores were found greater in typically developing children. Difference between
two groups in general motor, general cognitive and total WeeFIM scores were found statistically significant in

favor of typically developing childrens (Table 4).

General motor score in WeeFIM and balance scores with eyes open were found statistically significant and
positive correlation. Also between general motor score in WeeFIM and hand skills tests scores were found
statistically significant and negative correlation (p<0.05) (Table 5,Table 6).

Table 4. Comparison of WeeFIM test scores between two groups

Study group Control group p
WeeFIM X+£Ss X£Ss
Motor
Self-Care 35.70+5.31 40.60+2.23 0.001*
Sphincter Control 13.80+0.89 13.80+0.69 1.000
Transfers/ Mobility 20.50+0.94 21.00+0.00 0.023*
Locomotion 13.85+0.36 14.00+0.00 0.075
Cognitive
Communication 11.80+2.19 13.95+0.22 0.000*
Social cognition 16.35+3.01 20.70+1.12 0.000*
Total Motor Score 84.00+5.74 89.40+2.54 0.000*
Total Cognitive Score 28.15+4.63 34.65+1.13 0.000*
Total WeeFim Score 107.65+24.5 124.05+3.13 0.005*

WeeFIM:Pediatric Functional Independence Measure

Tablo 5. Correlation analysis between SLBT and ADL measurements in children with ID

Total Motor Score Total Cognitive Score Total WeeFIM Score
SLBT (sec) r p r p r p
Eyes open Right 0,472 0,036* 0,036 0,881 0,253 0,281
Eyes open Left 0,424 0,048* 0,033 0,889 0,222 0,346
Eyes closed Right 0,251 0,287 0,104 0,663 0,065 0,784
Eyes closed Left 0,440 0,050* 0,019 0,937 0,244 0,300

Sec:second

Tablo 7. Correlation analysis between hand skills tests and ADL measurements in children with 1D

Total motor score Total cognitive score Total WeeFim score
Hand skills tests (sec) r p r p r p

Peg placement — right hand -0.744 0.000* -0.259 0.270 -0.272 0.247
Peg placement- left hand -0.795 0.000* -0.317 0.174 -0.372 0.106
Peg removal- right hand -0.643 0.002* -0.273 0.244 -0.232 0.326
Peg removal- left hand -0.513 0.021* -0.292 0.212 -0.517 0.020*
Jebsenl Right Hand -0.361 0.117 0.049 0.839 -0.194 0.413
Jebsenl Left Hand -0.308 0.186 0.055 0.817 -0.308 0.187
Jebsen2 Right Hand -0.388 0.091 0.129 0.588 -0.111 0.640
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Jebsen2 Left Hand -0.388 0.091 -0.089 0.710 -0.265 0.260
Jebsen3 Right Hand -0.840 0.000* -0.254 0.279 -0.457 0.043*
Jebsen3 Left Hand -0.733 0.000* -0.224 0.343 -0.377 0.102
Jebsen4 Right Hand -0.691 0.001* -0.208 0.379 -0.621 0.003*
Jebsen4 Left Hand -0.699 0.001* -0.355 0.124 -0.442 0.051*
Sec: second

4. DISCUSSION

The current study’s main objective is to investigate balance and hand skills in children with intellectual
disability compared to typically developing children and to assess the effect of these factors on activities of
daily living. The preliminary result showed that children with ID had a significantly worse single leg balance
and hand skills than typically mental developing children and SLBT, MNHPT and MJHFT scores and general
motor score in WeeFIM were correlated each other. This result indicated that hand function and balance
training included in the rehabilitation sessions are likely to improve activities of daily living in children with

intellectual disability.

Performance in activities of daily living is an essential indicator of daily functioning and health of people with
intellectual disabilities, but this population usually encounters significant activity limitations. Functional
physical skills such as manual dexterity, balance, walking speed, muscular strength and cardiorespiratory
fitness are important predictors of daily functioning in individuals with ID, and contribute to increasing
survival in this population (Oppewal, Hilgenkamp, van Wijck, Schoufour, & Evenhuis, 2014). Furthermore,
poor functional physical skills are a main predictor for a decline in ADL performance in individuals with ID,
and it seems to play a role as relevant as cognitive abilities in daily functioning of people with ID (Delgado-
Lobete et al., 2021). Maenner et al. highlighted that activities of daily living should be considered in people
with intellectual disabilities. Because they need help to perform some of these activities and with a
comprehensive assessment, we could find that which activites and why they could not perform these
activities. So we could help them to increase their independence. The importance of carrying out ADL tasks
independently also contributes to the internal and external view of the person as an autonomous and
responsible being (Maenner et al., 2013). In our study, it is also indicated balance and hand skills were

associated with activites of daily living.

Children with ID and autism spectrum disorder (ASD), aged 4 to 12 years, perform significantly worse on
balance, posture and body coordination, gross motor skills (Kaur, Srinivasan, & Bhat, 2018) and manual
dexterity (Paquet, Olliac, Bouvard, Golse, & Vaivre-Douret, 2016) compared to children with only ASD
(Ramos-Sanchez, Kortekaas, Van Biesen, Vancampfort, & Van Damme, 2022). Furthermore, in a study by
Licari et al., results showed that children with additional 1D are more likely to score low or borderline on the
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motor domain of the Vineland Scales, with a small positive correlation (r=0.22) between 1Q and motor scores
(Licari et al., 2020). Our findings are similar with previous studies where a significantly difference was found
in scores of balance, manual dexterity and ADL between children with 1D and without ID. It was found that
SLBT, MNHPT and MJHFT scores were associated with decline or improvement in ability to perform ADLSs,

especially motor abilities.

5. CONCLUSIONS

In light of the results, it can be concluded that motor skills, especially manual dexterity and balance, are
associated with activities of daily living in children with ID. We suggest that balance and manual dexterity

exercises should be included to improve independence in ADL in the management of ID.
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TANNIK ASITIN MiDE ADENOKARSINOM KANSERI (SNU-1) HUCRE HATTI UZERINDEKI
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OZET

Mide kanseri, GLOBOCAN 2018 verilerine gore, diinyada en 6liimciil iigiincii ve en ¢ok teshis edilen besinci
kanser tiiriidiir. Kanser tedavisindeki 6nemli gelismelere ragmen, kanserli hiicrelerin hayatta kalma yetenegi
arastirmalardaki ana zorluklardan biridir. Buna ragmen cerrahi, kemoterapi ve radyoterapi gibi geleneksel
tedaviler hala yaygin olarak kullanilmaktadir. Bu nedenle, ilag tasarimi, molekiiler genetik ve biyotip
alanindaki aragtirmacilar, kanser tedavisinde kullanilabilecek istenmeyen yan etkileri en az olan daha giivenli
maddeleri tespit edebilmek icin ugragmaktadir. Bir bitki polifenolii olan Tannik Asit (TA)’in antikarsinojenik,
antioksidan, antimikrobiyal, antiallerjik ve antiinflamatuar aktiviteleri vardir. Bununla birlikte simdiye kadar,
mide kanserinde, TA’in antikanser aktivitesinden sorumlu kesin bir mekanizma heniiz agikca
tanimlanamamistir. Bu c¢alismanin amaci, insan mide adenokarsinomu hiicre hattinda (SNU-1) TA’in
antiproliferatif etkisini arastirmaktir. Calismada, TA'nin SNU-1 hiicrelerinde, hiicre canliligi XTT testi
kullanilarak incelendi. Bu hiicreler, oyuk basina 1 x 10* hiicre konsantrasyonunda ekildi ve TA ilavesinden
once bir gece boyunca inkiibe edildi. Ertesi giin TA ¢esitli konsantrasyonlar1 (50, 25, 12.5 ve 6.25 uM)
uygulandi ve tekrardan 24 saat inkiibasyona birakildi. Tedavi edilmeyen hiicreler kontrol olarak kullanildi.
Inkiibasyondan sonra her kuyucuga 50 pL XTT karisimi eklendi. 4 saatlik inkiibasyonun ardindan 450 nm'de
bir mikroplaka okuyucu kullanilarak absorbans 6l¢iildii. Hiicre canlilig1l, her deney li¢ kez yapildiktan sonra
kontrol grubuna gore kiyaslandi. Verilerin istatistiksel degerlendirmesi, One Way ANOVA ile yapildi.
0.05'ten kiiciik p degerleri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi. Calismanin sonucunda TA, kontrole

kiyasla SNU-1 hiicrelerinde antiproliferatif etki olusturmadi (p > 0.05).
Anahtar Kelimeler: Tannik Asit, Mide kanseri, SNU-1 Hiicre hatti, Antiproliferatif etki
ABSTRACT

Gastric cancer is the third deadliest and fifth most diagnosed cancer type in the world, according to
GLOBOCAN 2018 data. Despite significant advances in cancer treatment, the ability of cancerous cells to
survive remains one of the main challenges in research. Despite this, traditional treatments such as surgery,

chemotherapy and radiotherapy are still widely used. Therefore, researchers in drug design, molecular
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genetics and biomedicine are trying to identify safer substances with the least unwanted side effects that can
be used in cancer treatment. Tannic Acid (TA), a plant polyphenol, has anticarcinogenic, antioxidant,
antimicrobial, antiallergic and anti-inflammatory activities. However, until now, a precise mechanism
responsible for the anticancer activity of TA in gastric cancer has not yet been clearly defined. The aim of this
study was to investigate the antiproliferative effect of TA in the human gastric adenocarcinoma cell line
(SNU-1). In the study, cell viability was examined in SNU-1 cells of TA using the XTT test. These cells were
seeded at a concentration of 1 x 10* cells per well and incubated overnight prior to TA addition. The next day,
various concentrations of TA (50, 25, 12.5 and 6.25 uM) were applied and allowed to incubate again for 24
hours. Untreated cells were used as controls. After incubation, 50 pL of XTT mix was added to each well.
After 4 hours of incubation, absorbance was measured at 450 nm using a microplate reader. Cell viability was
compared to the control group after each experiment was performed three times. Statistical evaluation of the
data was done with One Way ANOVA. p values less than 0.05 were considered statistically significant. At the
end of the study, TA did not produce an antiproliferative effect in SNU-1 cells compared to control (p > 0.05).

Keywords: Tannic Acid, Gastric cancer, SNU-1 Cell line, Antiproliferative effect
GIRIS

Mide kanseri (Gastrik kanser; GK), diinya genelinde en yaygin goriilen gastrointestinal sistem kanserlerinden
biridir (1). Gelisiminde genetik ve g¢evresel predispozan faktorlerin oldugu disiiniilmektedir ancak kesin
etyolojisi bilinmemektedir (2). Gelisen tip teknolojileri ve ilerleyen cerrahi tekniklere ragmen GK hala erken
tan1 ve tedavideki yetersizlik sebebiyle yiiksek morbidite ve mortalite oranlarina sahiptir. Clinkii mide
kanserine bagli semptomlar siklikla ileri evre tiimorlerde goriiliir. Bu sebeple tiimdriin erken evrede teshisi
genellikle kolay degildir. Mide kanseri kotli prognozla iliskilendirmekte olup 5 yillik sag kalim orani yaklasik
olarak %40’dir (3-6).

Kanser tedavisindeki dnemli ilerlemelere karsin, kanserli hiicrelerin hayatta kalma yetenegi arastirmalardaki
ana zorluklardan biridir. Giiniimiizde cerrahi, kemoterapi ve radyoterapi gibi geleneksel tedaviler hala yaygin
olarak kullanilmaktadir. Ancak bu tedavilerin yiiksek maliyeti ve potansiyel toksisitesi gibi Onemli
dezavantajlara sahiptir. Bu nedenle, kanser tedavisinde kullanilabilecek istenmeyen yan etkileri en az olan
daha gilivenli maddeleri tespit edebilmek i¢in ugragmaktadir (7). Son zamanlarda dogal iiriinlerin, kanser
kemopreventif ajanlar olarak 6nemli potansiyele sahip oldugu yapilan ¢aligmalar ile gosterilmistir (Tannik asit

8-10).

Tanenler gay, yesil ¢ay, kahve, kirmiz1 sarap, tiziim, findik ve diger bitkisel triinlerin dogal bilesenleridir
(11,12). Bitki kaynakli polifenolik tanenler (500-3000 Da), hidrolize olabilen ve yogunlastirilmig tanenler
olarak iki gruba ayrilabilir. Yaygin kullanim1 tannik asit (TA) olarak adlandirilan hidrolize edilebilir tanenler,
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antimutajenik, antimikrobiyal, antialerjik, antiinflamatuar ve antikarsinojenik etkileri vardir (11,13,14). TA
topikal olarak uygulandiginda, diyete veya igme suyuna enjekte edildiginde veya eklendiginde, tanik asidin

deride ve diger organlarda tiimor olusumu riskini azalttigi gosterilmistir (15, 16).
Bu ¢alismanin amaci, tannik asitin mide kanseri hiicre (SNU-1) hattinda sitotoksik etkinligini arastirmaktir.

MATERYAL VE METOD

Hiicre hatt1 ve hiicre kiiltiirii

SNU-1 mide karsinom hiicre hattt Amerikan Tipi Kiiltiir Koleksiyonundan (ATCC, Manassas, VA, USA)
temin edildi ve % 10’luk Fetal Sigir Serumu (FBS) (Sigma-Aldrich Co., St Louis, MO, USA), % 1’lik
penisilin/streptomisin (Sigma Aldrich Co., St Louis, MO, USA) ve % 1’lik L-glutamin iceren DMEM'de
(Thermo Fisher Scientific, Altrincham, UK) kiiltiire edildi. Uygun kosullar saglanarak inkiibatorde (37 °C ve
% 5 COyz ile nemlendirilmis atmosfer ortami) bekletildi. Hiicreler %80-90 yogunluga ulasinca pasajlandi. Ug
defa pasajlama yapildiktan sonra hiicreler 96’11 plate her kuyucuktaki hiicre yogunlugu 1x10* hiicre olacak

sekilde ekim yapildi. Tannik asit (Sigma-Aldrich), DMEM ¢o6ziindiiriildii.
Hiicre canhilik degerlendirmesi

Hiicre canliligi, XTT testi (Roche Diagnostic, MA, USA) kullanilarak degerlendirildi. Baglangicta SNU-1
mide karsinomu hiicreleri oyuk basina 100 uL DMEM iginde 1 x 10* hiicre yogunlugunda 96 oyuklu plaklara
ekildi ve 24 saat inkiibe edildi. Hiicreler kontrol grubun ve ilag grubu olarak siniflandirildi. Kontrol grubuna
herhangi bir uygulama yapilmadi. ilag grubundaki hiicreler, 24 saat boyunca gesitli konsantrasyonlarda (6.75;
12.5; 25 ve 50 uM) tannik asit uygulanarak inkiibatdrde bekletildi. Inkiibasyondan sonra 96’11 plaka ¢ikarilip
oyuklar fosfat tamponlu salin (PBS) ile yikandi. Daha sonra tiim kuyucuklara fenol kirmizisi igermeyen 100
uL DMEM ve 50 pLL XTT soliisyonu ilave edildi ve ardindan plakalar 4 saat 37 °C'de tutuldu. Absorbans
degerleri, 450 nm'de bir ELISA mikro plaka okuyucu (Thermo Fisher Scientific, Altrincham, UK)
kullanilarak tespit edildi. Tiim deneyler ii¢ kez gergeklestirildi ve hiicre canliligi, kontrol grubuna (tedavi

uygulanmamus hiicreler) kiyasla canli hiicre yiizdeleri olarak 6l¢iildii.
Istatistiksel analiz

Sonuglar, ortalamanin (SEM) ortalama =+ standart hatasi olarak ifade edildi. Veri analizleri Windows ig¢in
SPSS Siirtim 23.0 ile yapilmistir. Veriler, tek yonlii bir varyans analizi (ANOVA) kullanilarak
degerlendirildi. Deney gruplari arasindaki farkliliklart belirlemek icin post hoc Tukey testi kullanildi
ve P <0.05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

www.isarconference.org 2. INTERNATIONAL HEALTH SCIENCES, BIOMEDICAL AND INNOVATIVE APPROACHES CONGRESS 09-10/03/2022
117~


http://www.isarconference.org/

SCEAND

7%,

s,

NTIONA;
[
)
]
|
}_.ql.\\

Ayt

<3

&) <8
R2eraress

Tannik Asitin Sitotoksisite Uzerine Etkisi

Tannik Asitin SNU-1 mide karsinom hiicreleri {izerine sitotoksik etkisinin degerlendirilmesi amaciyla XTT
hiicre canlilig testi yapildi. Calismamizda kullandigimiz konsantrasyon onceki ¢alismalarda tannik asitin in
vitro ortamda kullanilan konsantrasyonlar arastirilarak belirlenmistir. Sekil-1 de gosterildigi gibi tannik asitin

SNU-1 hiicreleri tizerine anlamli bir sitotoksik etki yaratmamuistir (p > 0.05)(Sekil 1).

120
. Bl Kontrol
N 90 Bl Tannik Asit
BB
i -
5 60-
= 304

<
|

Kontrol 50 25 12.5  6.25
Konsantrasyon (uM)

Sekil 1. Tannik Asitin SNU-1 mide kanseri hiicre canliligi lizerine etkileri. Degerler ortalama + SEM olarak
sunulmustur (p > 0.05 kontrol grubu ile karsilastirildiginda).

TARTISMA

Karsinogenez, normal bir hiicrenin neoplastik bir hiicreye doniisme siirecidir. Bu geciste eksojen ajanlarin
veya endojen faktorlerin neden oldugu genetik ve epigenetik degisiklikler, hiicresel homeostazdan sorumlu
genlerde mutasyon ve epimutasyonlarin birikmesine yol acar. Bdylece kanser gelisimi, gen-cevre

etkilesimlerini igerir. Ayrica oksidatif stres ve inflamasyon karsinogenezde dnemli roller oynamaktadir (17).

Kanser tedavisinde kullanilan kemoterap6tik ajanlar, tedavide karst zamana bagli tiimor direnci gelisimi ve
normal hiicrelere kars1 spesifik olmayan toksisite gibi onemli yan etkileri vardir. Son yillarda yapilan pek ¢cok
caligma Tannik asit dahil olmak {izere bitki polifenollerinin, ilaca direngli tiimérleri gesitli mekanizmalar
yoluyla kemoterapiye duyarli hale getirebildigini ve ayrica terapiyle iliskili toksisitelerden koruyucu
olabildigini gostermektedir (18). Ayrica sadece tannik asit uygulamasinin antikanser etkinligi ve olas1 etki

mekanizmalarn da arastirilmaktadir.

Karakurt ve ark., yaptiklar1 ¢alismada tannik asitin prostat kanser hiicreleri (PC-3 ve LNCaP) iizerinde
proliferasyon, metastaz ve invazyon etkisini incelemislerdir. TA ile tedavi, migrasyonu, invazyonu ve prostat

kanseri hiicreleri tarafindan koloniler olusturma kabiliyetini 6nemli 6l¢lide inhibe ettigini bildirmislerdir (19).
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Sanchez-Carranza yaptiklar1 ¢alismada Caesalpinia coriaria'dan izole edilen TA, insan hepatoma Hep3B
hiicrelerinde G2/M faz hiicre dongiisii durmasini indiikledigi ve mikrotiibiil stabilizasyonu ile hiicre limiinii
tetikledigini bulmuslardir (20).Kolon kanseri hiicre hatlatinda (DLD1, HCT-116 ve FHC) iizerine yapilan bir
caligmada ise, TA'nin piruvat kinaz PKM2 aktivitesini inhibe ettigini ve ardindan hiicre proliferasyonunu
baskiladigin1 gostermislerdir. Bu nedenle TA’in, PKM2 inhibitorii olarak goérev yapan molekiillerden biri
olabilecegini ileri siirmiislerdir (21). Marasl ve ark. Tannik asitin sitotoksik etkisini serviks kanseri hiicre
hatt1 Hela’da incelemislerdir. Yaptiklar ¢alismanin sonucunda Tannik asit oksidatif stres nedeniyle sitotoksik

etki gosterdigini bildirmislerdir (22).

Calismamizin sonuglar1 tannik asitin antikanser etkilerinin birgok kanser hattinda sitotoksik etki gdstermesine
ragmen SNU-1 hiicrelerinde hiicre canlilif1 tlizerine herhangi bir farklilik olmadigini gosterdi. Antikanser
aktivite degerlendirmesi i¢in kullanilan diger metotlar elimizde olmadigi i¢in degerlendirilememis olup
sadece hiicre canliligt metodu ile bu etki bakilabilmistir. Bu sonug¢ tannik asit i¢in kullanilan dozun

yetersizligi ile iliskilendirilebilir.
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ANTIBACTERIAL AND ANTIFUNGAL ACTIVITIES OF CINNAMOMUM CASSIA CORTEX
EXTRACTS AGAINST GRAM-POSITIVE/IGRAM-NEGATIVE BACTERIA AND YEAST

Halil KOYU
[zmir Katip Celebi University, Faculty of Pharmacy, Department of Pharmaceutical Botany, Cigli, Izmir, Tiirkiye
ORCID: 0000-0002-5491-9894

Ismail OZTURK
Izmir Katip Celebi University, Faculty of Pharmacy, Department of Pharmaceutical Microbiology, Cigli, izmir, Tiirkiye
ORCID: 0000-0002-2669-3090

ABSTRACT

Biofilm is an important virulence factor for microorganisms, and it is known that the microorganisms are less
susceptible to antimicrobial agents in biofilm structures. It is known that cinnamon bark (Cinnamomum
cassia) extracts have antibacterial, antifungal, antiviral and antiparasitic activities. The aim of this study was
to investigate the antimicrobial effects of the four different types of extracts (hexane, dichloromethane,
ethanol and water) and to investigate the effects of the compounds on biofilm production levels of the bacteria
(Staphylococcus aureus and Escherichia coli ATCC strains) and fungi (Candida albicans ATCC strain). Disk
diffusion test and microdilution method were applied to determine antimicrobial activity. Inhibitory effects on
the biofilm production levels were determined by spectrophotometric microplate method using crystal violet
staining. All the experiments were performed in triplicate, and the statistical analyses were performed.
According to the results, inhibition zone diameters were obtained with ethanol (25 mm), dichloromethane (20
mm), water (17 mm) and hexane (10 mm) extracts against C. albicans. Inhibition zone diameter with water
extract was determined as 10 mm against S. aureus. Minimum inhibitory concentration (MIC) values of
ethanol and water extracts were 32 pg/mL against S. aureus. MIC values of dichloromethane and ethanol
extracts were found to be 32 pg/mL against C. albicans. In the presence of ethanol extract at MIC values,
biofilm production levels of S. aureus and C. albicans were inhibited significantly. Additionally, water extract
inhibited the biofilm production values of S. aureus, and dichloromethane extract inhibited the biofilm
production values of C. albicans. As a result, targeting of biofilm structures and anti-biofilm activity
experiments may have important role in the control of infections. Further antimicrobial activity experiments
with identification of bioactive components and combination studies were planned to investigate the effects of

the extracts against clinical isolates.

Keywords: Cinnamomum cassia, antimicrobial activity, anti-biofilm activity, Staphylococcus aureus,

Escherichia coli, Candida albicans
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KRONIK BOYUN AGRISININ YONETIMINDE KANITA DAYALI TEDAViI ONERILERI

Ayse UNAL, PT., PhD.

Pamukkale University, School of Physical Therapy and Rehabilitation,
Department of Neurological Rehabilitation, Denizli

ORCID: 0000-0003-0959-5664

OZET

Boyun agris1 kroniklestik¢e bireyin giinliik yasantisin1 olumsuz olarak etkileyerek verimliligi diisliren, yasam
kalitesini bozan yaygin bir kas-iskelet sistemi problemidir. Kronik boyun agrisinin yetiskin popiilasyonda
prevelanst %6-22 arasinda degismektedir. Agri1 yonetimi saglanmadigi taktirde agriya bagli oziirliilik
gbzlenecegi bildirilmektedir. Kronik boyun agrisi nedeniyle kisilerde duyusal ve motor problemlerin yan1 sira
bas agrisi, uyku problemi, anksiyete/depresyon gibi sikayetler de siklikla ortaya ¢ikmaktadir. Bu da agn
yonetiminin ¢ok boyutlu olarak saglanmasi gerektigine isaret etmektedir. Kronik boyun agris1 sikayeti olan
kisinin biyopsikososyal agidan biitiinclil olarak degerlendirilerek tedavisinin yapilmast agri kontroliiniin
basarili olmasini1 saglayacaktir. Bu derlemenin amact kronik boyun agrisinin yonetiminde kullanilan
uygulamalarin kanita dayali olarak incelenmesidir. Bu kapsamda kronik boyun agrisinin tedavisinde
kliniklerde uygulanan tedavi yontemlerinin kanit degerleri arastirilmistir. Calismalarda boyun agrisini
azaltmak amaciyla farmakolojik ajanlar (analjezikler, NSAII, opiatlar), fizyoterapi yontemleri (elektroterapi,
sicaklik uygulamalari, egzersiz), psikoterapi, manuel terapi ve tamamlayici-alternatif teknikler uygulandigi
goriilmiistiir. Bu uygulamalarin kanit degerleri genel olarak diisiik, orta diizeylerdedir. Kronik boyun agrisinin
tedavisinde ortak kani, non-farmakolojik ajanlarin etkinliginin daha yiiksek oldugu yoniindedir. Uygulamalar
secilirken tedavi programlarinin mutlaka hastaya 6zgii olusturulmasi vurgulanmaktadir. Tedavi yontemlerinin

etkinligini ortaya koyabilmek i¢in kanit degeri yiiksek, randomize kontrollii ¢aligmalara ihtiyag vardir.
Anahtar Kelimeler: Kronik Boyun Agrisi, Kanita Dayali Uygulama, Agr1 Ydnetimi

EVIDENCE-BASED TREATMENT RECOMMENDATIONS FOR THE MANAGEMENT OF
CHRONIC NECK PAIN

ABSTRACT

As neck pain becomes chronic, it is a common musculoskeletal problem that negatively affects the daily life
of the individual, reducing productivity and impairing quality of life. The prevalence of chronic neck pain in
the adult population ranges from 6-22%. It is reported that pain-related disability will be observed if pain
management is not provided. Due to chronic neck pain, along with sensory and motor problems, complaints
such as headache, sleep problem, anxiety/depression often occur. This indicates that pain management should
be provided multidimensionally. A holistic evaluation and treatment of the person with chronic neck pain will

ensure successful pain control. The purpose of this review is to examine the practices used in the management
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of chronic neck pain based on evidence. In this context, the evidence values of the treatment methods applied
in clinics in the treatment of chronic neck pain were investigated. Studies have shown that pharmacological
agents (analgesics, NSAIDs, opiates), physiotherapy methods (electrotherapy, heat applications, exercise),
psychotherapy, manual therapy, and complementary-alternative techniques are used to reduce neck pain.
Evidence values of these applications are generally low to moderate. The common belief in the treatment of
chronic neck pain is that the effectiveness of non-pharmacological agents is higher. While choosing the
applications, it is emphasized that the treatment programs should be created specifically for the patient. In
order to demonstrate the effectiveness of treatment methods, randomized controlled studies with high
evidence value are needed.

Keywords: Chronic Neck Pain, Evidence-Based Practice, Pain Management
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AN ASSESSMENT OF MULTIDRUG RESISTANT BACTERIAL STATUS OF OGANE-AJI
RIVER, ANYIGBA, KOGI STATE

S. A. Adegoke

Department of Microbiology, kogi State University, Anyigba.
Yusuf, L.

Department of Microbiology, kogi State University, Anyigba.

ABSTRACT

Surface aquifers can be useful for different purposes however they can act as fomites. The multidrug
resistance pattern of bacteria from Ogane-Aji River was assessed. Samples were taken from the river at two
different points (Point A with a depth of 10 cm and point B with a depth of 45 cm). These samples were
analyzed by the most probable number (MPN) of which point B had more MPN index/ml (180) than point A
which had 79 MPN/index/ml. The bacterial isolate obtained were identified by standard microbiological
methods. The isolates obtained were tested for their resistance to nine foreign antibiotics and 20 indigenous
antibiotics using the disk agar diffusion method. The organisms most frequently isolated from the samples
included those of the genera Staphylococcus, Bacillus, Enterobacter, Pseudomonas, Escherichia, Klebsiella,
Streptococcus and Salmonella. Percentage resistance to all the foreign antibiotics by the isolates were
obtained {Staphylococcus sp. (55.5%), Bacillus sp. (66.6%), Enterobacter sp. (77.8%), Streptococcus sp.
(88.8%), Pseudomonas sp. (66.6%), E. coli, Klebsiella (77.8%), Streptococcus sp. (88.8%) and Salmonella sp.
(88.8%) while percentage resistance to all the indigenous antibiotics were Staphylococcus sp.(30%),
Streptococcus sp.(20%), Bacillus sp. (70%), Enterobacter sp. (60%), Pseudomonas (50%), E. coli (50%),
Klebsiella (40%) and Salmonella (20%)}. All the isolates were found to be multidrug resistant and the
presence of such organisms in this body of water which is used for many purposes within the area suggest a
means whereby these organisms and the multidrug resistance properties can spread through the population in

contact with the river.
Key words: agar diffusion, antibiotics, bacteria, multidrug resistant.
Introduction

The emergence of multidrug-resistant bacteria limits the clinical use of antibiotics and, as resistant bacteria
become more prevalent, there is increasing concern that existing antibiotics will become ineffective against
these pathogens and more expensive. Multidrug-resistant genes conferring resistance to a wide variety of
organisms have been identified in a large range of water environments including drinking water in both
developed and developing countries. The main risk for public health is that resistance genes are transferred
from environmental bacteria to human pathogens. The potential of drinking water to transport microbial

pathogens to a greater number of people, causing subsequent illness, is well documented in countries at all
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levels of economic development (Argerso, 2007).

According to the World Health Organization, 80% of all diseases are attributed to unsafe water. Developing
countries in particular, are plagued with water-related diseases such as diarrhoea which account for 10% of

the disease burden in such countries.

Antimicrobial resistance (AMR) presents a major and growing threat to effective treatment of bacterial
infections. For almost a century antimicrobials have been used to control bacterial infections and disease in
humans and animals. However, with increasing microbial resistance to these drugs, despite current
interventions, we face a return to nineteenth century levels of morbidity (Hawkey, 2008; Chan, 2011).
Hitherto, investigation and policy development for the control of AMR using surveillance data have focused
largely on patterns of resistance to individual antimicrobials (Skjet-Rasmussen et al., 2009) Quantitative
studies have concentrated on theoretical frameworks using simulated and in vitro experimental data (Smith et
al., 2002; Bergstrom et al.,2004), while much of our current understanding of the impacts of individual
antimicrobials has been derived from small scale clinical epidemiological studies (Jiang et al., 2006).

Only recently, has the broader ecological landscape occupied by the bacteria and their hosts been considered
(Singer et al., 2006, Martinez, 2008). Novel approaches may bring new perspectives on the origins and spread
of AMR, or assist in the development of new or revised targeted interventions. The use of antimicrobials in
agriculture as a major driver of AMR in pathogenic bacteria of significance to humans is an issue over which
opinions are divided (Angulo et al., 2004; Wassenaar, 2005). The prophylactic and metaphylactic use in
animal populations has been a particular concern (Aarestrup et al., 2001), especially when the drug classes are
the same as or related to the pharmaceuticals used in the control of human infections. Exposure of microbial
populations to antimicrobials evidently selects for resistance; however, the critical and unresolved issue is the

relative contribution to resistance in these populations from the different host communities.

The multi-drug resistance mechanism employed by bacteria has resulted in a serious public health threat
today. River water is the major source of water for household use in most rural communities in Kogi State. It
is used for various purposes such as drinking, cooking, bathing and laundry; hence it serves as a perfect
medium for spreading these bacteria. River contamination occurs when waste and different other pollutants
are discharged into river without being properly treated (Abraham, 2010).

Multidrug resistance is rising to dangerously high level in all parts of the world. New resistance mechanisms
are emerging and spreading globally, threatening our ability to treat common infectious diseases. A growing
list of infections — such as pneumonia, tuberculosis, blood poisoning, gonorrhoea and food borne diseases are
becoming harder and sometimes impossible, to treat as antibiotics become less effective (WHO, 2010).There
is need to monitor our aquifers for multidrug resistant bacteria to create the much needed awareness in order
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to alleviate the spread of multidrug resistant bacteria.
Materials and methods
Study Area and Sample Collection

The study area is Ogane-A|ji, a village in Dekina Local Government, Kogi State. That is the source of Ogane-
Aji. The sample was randomly collected (50 ml) into a sterile glass bottle at three different points 50 metres
apart along the course of the river. The bottled were placed in ice-boxes and taken to the Microbiology

Laboratory, Kogi State University, Anyigba for further analysis.
Dilution Preparation and Inoculation

Serial dilution was carried out by introducing 1 ml sample into 9 ml sterile distilled water. This was repeated
with the dilution made to get various dilutions. 1 ml of the appropriate dilution was used to inoculate cool
sterile molten nutrient agar (pour plate method) and incubated at 30°c for 2 days. Total coliform count was

estimated using the most probable number (MPN) method.
Bacterial Isolation and Identification

Distinct colonies from the mixed culture plates were sub-cultured severally to get a pure bacterial isolate. The
bacteria were identified using Gram test biochemical tests (catalase, methyl red, indole, VVoges Proskauer,

oxidase, citrate and urease) (Nester et al., 2007)
Antibiotic Susceptibility Testing of the Isolates

Antibiotic susceptibility test was carried out using disk diffusion method on Mueller Hinton agar plates. The
identification of Multidrug Resistant Isolates were recorded through the zone of inhibition measured to the

nearest millimetres.
Results

Table 1: Gram reaction and biochemical characteristerization of pure isolates

Isolates  Gram Cell Biochemical Tests Probable organism
Reaction shape CAT INDO CIT MR UR OXl VP

A + Cocci + - + + - - + Staphylococcus sp.

A, - Rod + - + + - - - Bacillus sp.

As - Rod + + + - - - + Enterobacter sp.

Ay - Rod + - + - - + - Pseudomonas sp

B - Rod + + - + - - - E. coli

B: - Rod + + - + - + Klebsiella sp.

Bs + Cocci - - - + + - + Streptococcus sp.

B. - Rod + + - - - - - Salmonella sp.
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KEY: CAT = Catalase OXI = Oxidase INDO = Indole URE = Urease CIT = Citrate
MR = Methyl Red VP = Voges-Proskauer

Table 2: Antibiotic susceptibility test of isolates (foreign disks)

Chemical class of  Antibiotics Staphylococcus Bacillus ~ Enterobacter  Pseudomonas E.coli  Klebsiella  Streptococcus  Salmonella

antibiotics sp. sp. sp. sp sp sp. sp
B-lactam AMP(10pg) | R R R R R R R
0oX(1ug) R R R R R
AUG(30pug) R R R R S R R S
Macrolide VAN(30pg) S S S S R I R R
Cephalosporin - 3 CAZ(30ug) R R R R R R R R
& 4 generation CTX(30pg) R R R R R R R R
Tetracycline TE30pg) R R R R R R R R
DO(30ug) S S R R R R R R
Chloramphenicol ~ C(30ug) S S | S S | S R
Susceptible 33.3% 33.3% 11.1% 22.2% 222% 0% 11.1% 11.1%
Intermediate 11.1% 0% 11.1% 11.1% 0% 22.2% 0% 0%
Resistant 55.5% 66.6% 77.8% 66.6% 77.8% 77.8% 88.8% 88.8%

KEY: AMP = ampicillin OX = oxacillin VAM = vancomycin AUG = amoxicillin/calvulanic acid C =
chlorampehicol CAZ = ceftazidime CTX = cefotaxime TE = tetracycline DO = doxycyline S = susceptible

| = intermediate R = resistant

Table 3: Antibiotic susceptibility of gram positive isolates (indigenious disk)

Chemical Class of Antibiotics Antibiotics Staphylococcus sp. Streptococcus sp.
Fluoroquinolones CPX(10ug) S S
NB(10ug) R I
LEV(20pg) S S
Aminoglycosides GN(10png) S S
S(30ug) | S
Macrolide E(30ug) S S
B-lactam AML(20pg) | R
APX(20ug) | R
Antitubercular RD(20pg) R |
Chloramphenicol CH(30ug) R I
Susceptibility 40% 50%
Intermediate 30% 30%
Resistant 30% 20%

The range of resistance is between 20-30%

KEY: CPX = ciproflox NB = norfolaxin GN = gentamycin AML = amoxil S = streptomycin
RD = rifampicin E = erythromycin CH = chloramhenicol APX =ampiclox, LEV = levofloxacin

Table 4: Antibiotic susceptibility of Gram-negative isolates

ihe_m_ica}l Class of Antibiotics Bacillus sp. Enterobacter Pseudomonas E coli Klebsiella sp Salmonella
ntibiotics sp. sp sp
Fluoroquinolones OFX(10ug) S R S S S S
CPX(10pg) S R S R S S
NA(30ug) R | R R R |
B-lactam AU20ug) R | S R | S
PN(20ug) R R R S R |
Aminoglycosides GN@30pg) R S R R R R
S(20png) R R R S | I
Cephalosporin CEP(30ug) R R R R R I
Sulfonamides SXT(20ug) S R S I | S
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Reflacine PEF(10ng) R S S I | R
Susceptibility 30% 20% 50% 30% 20% 40%
Intermediate 0% 20% 0% 20% 40% 40%
Resistant 70% 60% 50% 50% 40% 20%

KEY: OFX = tarivid PEF = reflacine CPX = ciproflox AU = augmentin GN = gentamycin
S = streptomycin. CEP = ceporex NA = nalidixic acid SXT = septrin PN = ampicillin

Table 5: MPN of the isolates from Ogane-Aji river water

Sample site No. of tubes giving MPN index 95% confidence limit
per 100 ml
10 ml Iml 0.1ml low High
A 5 3 0 27 9 80
B 5 3 3 33 11 93
Discussion

Sample collected from Ogane-aji river in Anyigha Kogi Stae was used to assess the multidrug resistance
status of the river. Enumeration and isolation of bacteria was done and a total of eight bacteria were isolated
(Tables 3 and 4). Characterization and identification of bacteria isolates was done through Gram staining and
biochemical test. Two organisms were Gram positive (Tables 3) while six organisms were Gram negative
(Tables 4).

The antibiotic susceptibility and resistance pattern (Table 2) for foreign disk showed 33.3% sensitivity, 11.1%
intermediate resistance and 55.5% resistance for Staphylococcus sp., Bacillus sp. showed 33.3% sensitivity,
0% intermediate and 66.6% resistance. Enterobacter showed 11.1% sensitivity, 11.1% intermediate and
77.7% resistance. Pseudomonas showed 22.2% sensitivity, 11.1% intermediate resistance and 66.6%
resistance. E. coli also showed 22.2% sensitivity, 0% intermediate resistance and 77.7% resistance. Klebsiella
showed 0% sensitivity, 22.2% intermediate resistance and 77.8% resistance. Streptococcus showed 11.1%
sensitivity, 0% intermediate resistance and 88.8% resistance. For salmonella 11.1% of antibiotics showed
intermediate resistance and 88.8% resistance respectively. Staphylococcus showed resistance to oxacillin,
Amoxicillin, Cefotaxime, Ceftazidime and Tetracycline. Intermediate resistance to Ampicilin and
susceptibility to Vancomycin, chloramphenicol and Doxycycline. Bacillus sp. showed resistance to
Ampicillin, Oxacillin, Amoxicillin, Ceftazidime, Cefotaxime and Tetracycline. Susceptible to vancomycin,
chloramphenicol and Doxycycline. Enteroacter showed resistance to Ampicillin, Oxacillin, Amoxicillin,
Ceftozidime, Cefotaxime, Tetracycline and Docycline. Intermediate resistance to only Chloramphenicol and
susceptibility to only vancomycin. Pseudomonas showed resistance to Ampicillin, Oxacillin, Amoxicillin,
Ceftazidime, cefotaxime and Tetracycline. Intermediate resistance to only Doxycycline and susceptibility to
Vancomycin and chloramphenicol. E.coli showed resistance to Ampicillin, Oxacillin, Vancomycine
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Ceftazidime, Cefotaxime, Tetracycline and Doxycycline. Susceptibility to Amoxillin and Chloramphemicol.
Klebsiella showed resistance to Ampicillin, Oxacillin, Amoxicillin, Ceftazidime, Cefotaxime , Tetracycline
and Doxycycline. It showed intermediate resistance to all the antibiotics used except chloramphenicol which
it was susceptible to. Salmonella also showed resistance to all the antibiotics used except Augmentin which it
was susceptible to.

The antibiotic susceptibility and resistance pattern (Table 4 and 5) for commercially available disk showed
50% susceptibility to ciproflox, gentamycin, Erythromycin, Chloramphenicol and Levofloxacin. 30%
intermediate resistance to Amoxil, Streptomycin and Ampiclox. 20% resistance to Norfloxacin, and
Rifampicin for Staphylococcus sp. Streptococcus sp. showed 50% susceptibility to ciprofolox, streptomycin,
gentamiycin, erythromycin and Levofloxacin. 30% intermediate reisistance to Norfloxacin, Rifampicin and
Ampiclox. 20% intermediate resistance to Amoxil and Chloramphenicol. 20% susceptibility to streptomycin
and erythromycin. Bacillussp showed 70% resistance to Reflacin, Augmentin, Gentamycin, Streptomycin,
Ceporex, Nalidixic acid and Ampicllin, 0% intermediate resistance and 30% susceptibility to Tarivid,
Ciproflox and septrin. Pseudomonas showed 50% resistance to Gentamycin, Streptomycin, ceporex. Nalidixic
acid and ampicillin. 0% intermediate resistance and 50% susceptibility to Tarivid, reflacine, ciproflox and
ampicillin. Kelbsiella showed 40% interemediate resistance to Reflacine, Augmentin, Streptomycin and
Septrin. 20% susceptibility to tarivid and ciproflox. Salmonella showed 20% resistance to Reflacine and
Gentamycin, 40% intermediate resistance to Streptomycin, Ceporex, Nalidixic acid and Ampicillin, 40%

susceptibility to tarivid, ciproflox, Augmentin and septrin.

The pattern of resistance in this study to several key antibiotics commonly used in therapeutic treatment is
considered a public health threat. The isolation of E. coli multidrug resistant bacteria from Ogane-aji river
correlates with the work of Stephen and Kennedy (2018) who isolated multidrug resistant E. coli from water
sources. Multidrug resistance patterns have been also detected in E. coli isolated from river water in Osun
State Nigeria, (Titilayo et al., 2015) and from Yamuna river in the holy city of Mathura, India (Amit et al.,
2014). The isolation of multidrug resistant Enterobacter, Klebsiella, and Streptococcus from Ogane-aji River
correlates with the work of Abdul-Rasheed and his co-workers (2013) that isolated similar multidrug resistant

organisms from Opa River, South-Western Nigeria.

The incidence of multidrug resistant isolates from the Enterobacteriaceae family from Ogane-aji river
Anyigba correlates with the work of Graham et al., (2014) who identified multidrug resistant isolates from the

Enterobacteriaceae family in Almendares River in Cuba.

As shown in this study, the foreign or imported disk was found to be more potent than the indigenous disk.
The foreign disk (table 2) showed a higher resistance range of 55.5% to 88.8% than the indigenous disk which

showed a resistance range between 20 -70%. The presence coliforms in water samples serve as indicators of
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faecal contamination (Agunwamba 2000). The presence of E. coli, in the water sample used in this study
indicates the possible presence of other intestinal pathogens. Streptococcus sp, Staphylococcus sp,
Salmonella, Pseudomonas and Bacillus which were isolated and identified from the samples are other

pathogens of importance that have been linked to gastrointestinal disorders (Nwidu et al., 2008)

Overall, the results of the present study demonstrated that the antibiotic resistance patterns detected in the
isolates collected from Ogane-aji River Anyigba, may have contributed to ineffective use of antibiotics in the
treatment of gastrointestinal infections reported in Ogane-aji, resulting in lower alternatives for therapeutic
treatments. Animal and human waste mostly generated in rural locations, play an important role in diarrhea

outbreaks observed within inhabitants of this community.
Conclusion

The results of this study highlight the need for the provision of treated water to the communities along Ogane-

Aji river and the need to check level of pollution of the river
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OZET

Bira, arpanin ¢imlendirilip kurutulmasi ile elde edilen maltin su ile belli kosullar altinda mayselenmesi ve
siranin serbetgiotu ile kaynatilmasindan sonra alkol fermantasyonuna ugratilmasiyla meydana gelen, alkol
igeren bir i¢kidir. Son yillarda farkli duyusal 6zelliklere sahip biralar tiiketiciler tarafindan begeni kazanmakta
olup, bira iireticileri serbet¢iotu, malt, maya ve fermantasyon kosullarini degistirerek farkli duyusal 6zelliklere
sahip biralar iizerinde c¢aligmaktadir. Bira kalitesini etkileyen Onemli unsurlardan biri de kullanilan
mayalardir. Saf kiiltiirlii fermantasyonlarin yani sira karisik kiiltiir ile fermantasyonlari, bira iiretiminde farkl
maya ve mayalarin kombinasyonlarinin secimiyle biraya c¢ok farkli lezzet ve karakteristik ozellikler

kazandirnlmaktadir. Temel soru hangi kiiltiir, hangi asamada ve hangi kiiltiir ile kullanilmalidir?

Yapilan ¢almalarda, Saccharomyces cerevisiae ve non-Saccharomyces cerevisiae kullanarak gergeklesen
karigik fermantasyonlarda biralarda yeni aroma 6zelliklerin ortaya ¢ikmasina katki saglandigi bulunmustur.
Bu olumlu 6zelliklerin yani sira, karisik kiiltiir kullanimi ile biralara aroma disinda diisiik kalorili, diisiik

alkollii veya alkolsiiz ve gliitensiz gibi yeni 6zellikler kazandirilabilmektedir.

Karisik kiiltiir kullanimi ile polifenol igeriginde ve antioksidan aktivitede artislar ve probiyotik etkiyi arttirma
gibi yeni 6zellikler igeren iirlinlerin tiretilmesi ¢ok umut vericidir. Karisik kiiltiir teknolojisi, bira iiretimi i¢in
onemli bir biyoteknolojik yenilik olup ¢ok farkli karekterde bira ve oOzel tatlar iiretilmesine olanak
saglamaktadir. Ayrica gida sektoriine katkisi yalnizca daha kompleks aroma ve tat karakterine sahip triinler

vermesi degil ayn1 zamanda biiyiiyen piyasada farkli iiriinler elde edilerek iiriin ¢esitliligini arttirmasidir.
Anahtar Kelimeler: Bira, Karisik Kiiltiir, Bira Ozellikleri
USE OF MIXED CULTURE IN BEER PRODUCTION

ABSTRACT

Beer is an alcohol-containing drink that is produced by mashing the malt obtained by germinating and drying
barley with water under certain conditions and boiling the wort with hops and then subjecting it to alcoholic
fermentation. In recent years, beers with different sensory properties have been appreciated by consumers and

brewers are working on beers with different sensory properties by changing hops, malt, yeast and
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fermentation conditions. Used yeast used is one of the important factors affecting the beer quality. In addition
to pure culture fermentations, mixed culture fermentations and the selection of different yeasts and
combinations of yeasts in beer production provide very different flavors and characteristics to the beer. The

main question is which culture should be used at what stage and with which culture could be combined?

In perfomed studies, it was determined that mixed fermentations done by using Saccharomyces cerevisiae
and non-Saccharomyces cerevisiae contributed to the emergence of new aroma properties in beers. With the
using of mixed cultures, not only new flavoring can be added to the beer, but also new features such as low-

calorie, low-alcohol or non-alcoholic and gluten-free are added to the beer properties.

It is valuable in terms of producing products with new features such as increases in polyphenol content and
antioxidant activity and increasing the probiotic effect with the use of mixed cultures. Mixed culture
technology is an important biotechnological innovation for beer production that allows the production of beer
with special flavors and many different characteristics. In addition, its contribution to the food industry is not
only to provide products with more complex aroma and taste characteristics, but also to increase product

diversity by obtaining different products in the growing market.
Keywords: Beer, Mixed Culture , Beer Properties

1. GIRIS

Son yillarda farkli duyusal Ozelliklere sahip biralar tiiketiciler tarafindan begeni kazanmakta olup, bira
tireticileri serbet¢iotu, malt, maya ve fermantasyon kosullarini degistirerek farkli duyusal 6zelliklere sahip
biralar {izerinde ¢aligmaktadir (Conanico vd., 2017). Bira kalitesini etkileyen onemli unsurlardan biri de
kullanilan mayadir (Stewart, 2016). Fermantasyon sirasinda maya, siradaki sekerleri alkol ve CO2’e
dontstiirmektedir (Stewart, 2016). Ayn1 zamanda bu doniisiim sirasinda yiiksek alkoller, esterler, ugucu
asitler, karbonil bilesikleri, terpenler, laktonlar, pirazinler ve kiikiirtlii bilesikler gibi biranin aromasina énemli

derecede katki saglayan ikincil metabolitler de olusmaktadir(Cabaroglu ve Yilmaztekin, 2010).

Yillardir kontrollii fermantasyonlarda Saccharomyces suslarinin kullanilmasi yiiksek miktarda etil alkol
tiretimi, crabtree pozitif etki ile birlikte fermantasyonun oncelikli metabolik yol olarak kullanilmasi ve etanol
ve diger ¢evresel streslere karsi daha yiiksek toleransli olmasi gibi ti¢ ana 6zellige dayanmaktadir (Steensels
ve Verstrepen, 2014). Giinlimiizde ¢ogu birada fermantasyonu gerceklestiren mikroorganizmalar farkli
Saccharomyces tiirlerine ve suslarna aittir. Diinya ¢apindaki biralarin %99'u i¢in Saccharomyces tek
mikrobiyal inoculum olarak kullanilmistir (Morata, 2017). Ancak, daha karmasik aroma profillerine sahip
biralar elde etmek amaciyla geleneksel olmayan mayalarin 6nemini vurgulanmaktadir. Nitekim, S. cerevisiae
ile saf ve karisik fermentasyonlarda kullanilan geleneksel olmayan mayalarin, diger fermente ve damitilmis
iceceklerin aroma profili iizerindeki etkisi son yillarda deger kazanmistir (Basso ve ark., 2016; Varela, 2016).
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Saccharomyces olmayan mayalar, sinirli bir fermantasyon performansi ile sonuglanan diisikk birincil
metabolik etkinlige sahiptir. Ancak ikincil metabolizmalar1 nedeniyle son fermantasyon {irlinlerinin duyusal
ozelliklerini etkileyebilmektedir. Igecek endiistrisinde bu fermantasyon iiriinleri, aroma ve aroma profiline
katkida bulunan ugucu bilesiklerdir. En belirgin ve baskin bira aromasi bilesikleri alkollere , esterlere ,
aldehitlere ve organik asitlere aittir. Cogunun geleneksel olmayan mayalar tarafindan {iretilmesi,
fermentasyon nihai iriinlerini zenginlestirmek icin gelistirilecek potansiyelin biiylik bir kismini

olusturmaktadir ( Larroque ve digerleri,2021).

Saccharomyces olmayan mayalar haricinde eksi bira tretiminde laktik asit bakterileri kiiltiirlerinin
maysenin kaynatilmadan once veya sonra kullanilmasiyla tretilebilmektedir . Bununla birlikte, bazi bira
tireticileri, mayalar tarafindan alkollii fermantasyondan birka¢ giin 6dnce mayay1 asitlestirmek igin laktik asit

kiiltiirleri uygulayarak daha hizli bir yontem kullanarak eksi bira tiretmislerdir (Ciosek, ve digerleri,2020).

Sarap yapiminda, nihai sarabin analitik ve aromatik profilini gelistirmek ve alkol icerigini azaltmak
amaciyla Saccharomyces olmayan mayalarin rolii ve bunlarin karigik fermentasyonlarda kullanimi daha ¢ok
aragtirllmigken bira tliretiminde Saccharomyces olmayan mayanin kullanimi, ¢ogu biranin tek bir maya susu
kullanilarak fermente edildigi bira endiistrisinde daha az arastirllmistir. Bu sebeple bu calismada bira

tiretiminde karisik kiiltiir kullanimi1 ve iiretimin bira iiretimine ne gibi katkilar sagladigi arastirilmistir.
2. BIRA

Bira, cay ve kahveden sonra diinya capinda en popiiler iigiincii icecektir ve en cok tercih edilen alkolli
igecektir. Fermente bir igecek olarak bira, dogal olarak tiretim i¢in mikrobiyal metabolizmaya dayanmaktadir
(Bass0,2016).

Tiirk Gida Kodeksi Bira Tebligi’ne gore bira, sadece maltin veya malt ve ekstrakt maddelerinin 6giitiiliip,
sicak su ile belirli yontemlerle islenmesi sonucunda elde edilen siranin; serbetgiotu ile kaynatilmasi ve
sogutulmasi, bira mayasi ile fermente edilmesi ve dinlendirilmesinden sonra, filtre edilerek veya edilmeyerek,
pastorize edilerek veya edilmeyerek iiretilen iginde ¢oziinmiis halde karbondioksit bulunan bulanik veya
berrak ickidir (TGK, 2006). Bira iiretimi, arpanin malt haline getirilmesi, maltin ¢giitiilmesi, mayselenmesi,
siranin siiziilmesi, siranin serbetgiotu eklenerek kaynatilmasi, siranin sogutulmasi, fermantasyon, dinlendirme,

filtreleme, dolum, pastdrizasyon gibi islem basamaklarini igermektedir (Atalay,2020).

Bira iiretiminde kullanilan hammaddeler arpa, su, serbetgiotu ve mayadir (Angelino, 1991). Arpa, en eski
zamanlardan beri bira hammaddesi olarak kullanilmaktadir ve kavuzlu olmasi, gerekli enzimleri yeterli
miktarda icermesi ve ekstraktinin daha uygun olmasi nedeniyle bira iiretimi igin diger tahillardan daha
uygundur (Tiirker ve Canbas, 1995). Bira c¢esitli amino asitleri, vitaminleri icermenin yani sira kalsiyum,

demir, magnezyum, fosfor, potasyum, sodyum, cinko, bakir, manganez ve floriir gibi mineralleri ve eser
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elementleri de icermektedir (Atalay,2020).

Bira kalitesini etkileyen en 6nemli faktorlerden biri kullanilan mayadir. Bira endiistrisinde kullanilan iki maya
tirti vardir. Bunlar S. carlsbergensis ve S. cerevisiae 'dir. Bu iki maya tiirii mikroskop altinda ayirt edilemez.
Saccharomyces carlsbergensis bir alt fermantasyon mayasidir, fermantasyon sonunda kiimeleserek dibe ¢oker
ve fermantoriin alt kisminda toplanir. S. cerevisiae ise bir iist fermantasyon mayasidir ve fermantasyon
sirasinda olusan CO2 kabarciklan ile yiikselerek kahverengi bir tabaka seklinde fermente olan siranin
tizerinde toplanir. Her iki tiir de yeni siniflandirmada S. cerevisiae olarak adlandirilmistir (Tangiiler ve ark.,

2007).

Bira iiretiminde alt ve iist fermantasyon olmak {izere, iki ayr1 fermantasyon sekli vardir. Alt fermantasyon 8-
15°C’de 8-12 giin, iist fermantasyon ise 15-22°C’de 3-5 giinde gerceklesir. Fermantasyon siiresi ve sicaklik alt
fermantasyon bira tiretiminde oldukc¢a farklidir. Geleneksel alt fermantasyon bira iiretiminde maya ilavesi 5-
6°C ’de yapilir. Sicaklik 8-9°C’ye c¢ikarilabilir. Bu genellikle daha kaliteli bira iiretimini saglamaktadir
(Kunze, 1996). Genel olarak maya 7-8°C arasinda asilanir ve sonraki iki giinde bu sicaklik 10-11°C’ye
yiikseltilir. Baz1 bira iireticileri bu sicakliklar1 baslangic sicakligi olarak kullanmakta ve sonra 14-15°C’ye
yiikseltmektedirler. Bazi lireticiler ise asilama sicakligi olarak 12-14°C arasinda sicakliklar kullanmakta ve
daha sonra sicakligi 18°C’ye yiikseltmektedirler (Knudsen, 1999). Alt fermantasyon mayalar1 iki tiptedir.
Fermantasyon sirasinda siv1 i¢inde ince zerrecikler halinde bulunan ve ¢ok yavas dibe ¢oken alt fermantasyon
mayalaria “Toz maya”, buna karsilik fermantasyon sirasinda bir araya gelerek topak olusturan ve hizla dibe

coken mayalara da “Topak mayalar” denilmektedir (Anon., 1997; Tiirker ve Canbas, 1995).

Bira iiretiminde fermantasyon, mayalarin sekerleri esas iirlin olarak alkol ve karbondioksite ve ikincil {iriinler
olarak esterler, yiiksek alkoller, karbonilli bilesikler gibi iiriinlere doniistiirdiigli bir islemdir. Bu iiriinler,
biranin karakteristik 6zellikleri, koku ve tadi iizerinde 6nemli etkiye sahiptirler. Fermantasyon sirasinda
maya, siradaki sekerleri alkol ve CO2’ye doniistiiriir (Stewart, 2016). Ayn1 zamanda yiiksek alkoller, esterler,
ucucu asitler, karbonil bilesikleri, terpenler, laktonlar, pirazinler ve kiikiirtlii bilesikler gibi biranin aromasina
onemli derecede katki saglayan ikincil metabolitler de olusur (Cabaroglu ve Yilmaztekin, 2010) Mayalarin
fermentasyon sirasinda olusturdugu baslica aroma maddeleri yiiksek alkoller, esterler, ugucu asitler, karbonil

bilesikleri, kiikiirtli bilesiklerdir (Tangiiler ve ark, 2010).

Biranin ¢esitli biyolojik olarak aktif bilesikler icerdigi ve diinya ¢apinda en sik tiiketilen alkollii igecek
oldugu diisiiniildiigiinde, polifenolikler dahil olmak fiizere ek bir dogal antioksidan kaynagi olabilecegi
vurgulanmaktadir.. Bu bilesikler malt, serbetciotu, tahillar ve basta meyveler olmak iizere bazi katki

maddelerinde bulunmaktadir (Adamenko vd.,2020).

3. BIRA URETIM TEKNOLOJISINDEKI YENILIKLER
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Bira endiistrisi, artan tiiketici talebine yanit olarak 6zel bira ¢esitlerini genisletmek i¢in yeni teknolojilerin ve
yeniliklerin gelistirilmesine yonelik ¢cok fazla caba harcamaktadir. Ozel biralar, geleneksel bira kategorilerine
uymayan bira stillerinden diisiik kalorili bira, diisiik alkollii veya alkolsiiz bira, yeni aromal1 bira, glutensiz
bira ve fonksiyonel bira ilgi ¢ekici bulunmustur. Bu bira tiirleri, geleneksel yaklasima gore teknolojik olarak
zordur, ancak saglik ve lezzet acisindan tiiketicilere 6zel bir iiretim sunmaktadir. Bu iiretimlerde geleneksel
bir bira fabrikasinin ekipmanindan yararlanan biyolojik silireclerden, termal ve membranlt siirecler gibi

biyolojik olmayan teknolojilere kiyasla daha iyi yararlanilmas1 gerekmektedir.

Uriin gesitliligine yonelik miisteri talebi, bira endiistrisindeki yeniliklerin temel itici giiciidiir. Ozel biralar,
yerlesik tanimlar1 veya sinirlar1 olmayan, iki ana tiirden, lager ve ale biralardan farkli, ayr1 bir bira grubu
olarak kabul edilmektedir. Diisiik veya alkolsiiz bira, diisiik karbonhidratli bira, gliitensiz bira, eksi bira,
probiyotik bira ve zenginlestirilmis bira dahil olmak {izere 6zel biralar, yalnizca islevsellikleri, tiiketicinin

saglig1 ve refah1 goz 6niinde bulundurularak tretililip gelistirilmektedir (Puligundla,2021).

Kaliteli bira {liretimi, yalnizca iyi fermantasyon verimi-verimliligi i¢in degil, ayn1 zamanda igecege aroma ve
aroma katmak icin de nitelikli olan mayalarin fermente edilmesi faaliyetine dayanir. Tat ve aroma saglayan
bilesiklerin ¢ogu fermantasyon sirasinda ortaya ¢iktiklarindan ve bunlar ara bilesikler ve metabolizmanin yan
iriinleri oldugundan, bunlarin bira tretimindeki Onemi etanol ve karbondioksit olusumunun Otesine

gecmektedir. ( Pires vd., 2014 ).

Saccharomyces cerevisiae , yaygin olarak kullanilan bira mayasidir ve segilen suslar, kimyasal ve duyusal
kalite elde etmenin yani sira tekrarlanabilirligi korumanin bir yolu olarak siireglerin orantili olarak
tyilestirilmesine ve kontroliine sahiptir. Sektordeki genisleme ve artan sayida uzman tiiketici, bira iireticilerini
serbetgiotu cesitlerini degistirme, 6zel maltlar kullanma, farkli karisimlar hazirlama ve daha pek ¢ok yontem
gelistirmeye yoneltmistir. Bununla birlikte, iireticilerin yalnizca ¢ok sayida aroma ve aroma iiretimi degil,
ayni zamanda biralarin genel organoleptik profilinde yeni yaklasimlar ve izlenimler bulduklari yer, geleneksel

olmayan mayalarin fermentasyonun tercih edilmesidir ( Michel et al . ., 2016 ).

Biyolojik yontemlerle yeni bilesiklerin ve aromanin eklenmesi, modern tiiketici beklentilerini, belirli bir maya
tiirliniin saf kiltlirtini kullanarak, farkli mikroorganizmalarla sirali veya birlikte asilama; yaparak, genetigi
degistirilmis organizmalarin (GDO'lar) kullanim1 ve ayrica diger mikroorganizmalar tarafindan iiretilen izole

edilmis enzimlerin eklenmesiyle saglamaktadir (Vanderhaegen ve digerleri, 2003 ).

www.isarconference.org 2. INTERNATIONAL HEALTH SCIENCES, BIOMEDICAL AND INNOVATIVE APPROACHES CONGRESS 09- 10/03/2022

--136--


http://www.isarconference.org/
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0963996916302332?via%3Dihub#bb0300
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0963996916302332?via%3Dihub#bb0270
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0963996916302332?via%3Dihub#bb0430

SCEAND

5
S

NTIONA;
[
)
3
0
yasat

N/
Xy
@ | )?
J >
"’i),\, A

@) S
N AN

3.1 Saccharomyces olmayan tiirlerin kullanimi

Son yillarda farkli duyusal 6zelliklere sahip biralar tiiketiciler tarafindan begeni kazanmakta olup, bira
tireticileri serbet¢iotu, malt, maya ve fermantasyon kosullarmi degistirerek farkli duyusal 6zelliklere sahip

biralar iizerinde ¢alislmaktadir (Conanico vd., 2017).

Saccharomyces olmayan uygulamalar son zamanlarda kontrollii fermentasyonlarda kullanilmaktadir. Bu
uygulama, kendine 6zgili aromatik bilesenleri olan iiriinler elde etmek i¢in bira iireticileri arasinda popiilerlik

kazanmistir (Vanderhaegen vd.,2006)

Bazi1 Saccharomyces olmayanlar, bira i¢in baglangic kiiltiirleri olarak kullanilir veya spontan bira

fermantasyonlarinda bulunmaktadir. Bunlar:

Brettanomyces , Candida , Debaryomyces , Hanseniaspora , Kazachstani, Kluyveromyces , Lachancea , Mets
chnikowia , Meyerozyma , Pichia , Rhodotorula , Starmerella , Saccharomycodes , Saccharomycopsis , Torul
aspora'dan , Trikosporon , Wickerhamomyces, Williopsis , Yarrowia , Zygoascus ve Zygosaccharomyces olara

k belirlenmistir. (Larroque vd.,2021).

Saccharomyces olmayan tiirler, diisiik alkollii bira (%0.5—1.2, v/v) ve alkolsiiz bira (<%0.5, v/v) iiretiminde
kullanilabilmektedir. Saccharomycodes ludwigii ve Zygosaccharomyces rouxii'nin maya suslarinin diisiik
alkollii bira tiretimi i¢in uygunlugu analiz edildiginde Z. rouxii suslarinin ¢ogu, yiiksek konsantrasyonda
etanol liretimi nedeniyle uygun bulunmamistir. Alkolsiiz biranin endiistriyel deneme iiretimi i¢in kullanilan en
basarili cins, tiim maltlarin hakim fermente sekerleri olan maltozu ve maltotriozu fermente etmedeki

yetersizligi nedeniyle S. ludwigii oldugu belirtilmistir (Montanari vd.,2009).

Torulaspora delbrrueckii, Lachancea thermotolerans ve Schizosaccharomyces pombe su anda bazi
uluslararas1 biyoteknoloji sirketleri tarafindan maya olarak endiistriyel diizeyde {iretilmektedir (Morata
vd.,2016).Hanseniaspora vineae , Zygoascus meyerae ve Pichia anomala segilen geleneksel olmayan
mayalardir. Hanseniaspora vineae'nin yiiksek ester iiretimi, meyveli biralar i¢in umut verici olarak

goriilmustiir (Larroque vd.,2021).

3.2Probiyotik mikroorganizmlarin kullamlmasi

Fonksiyonel biralar arasinda mutlak bir yenilik, probiyotik mikroorganizmalarin dahil edilmesiyle elde edilen
probiyotik bira ile temsil edilmektedir. Arastirmalar, canli probiyotik sayisina sahip yiyecek ve igeceklerin
tiiketilmesinin, saglik etkilerinin saglanmasinda, inaktif probiyotikler iceren iiriinlerden daha etkili oldugunu
gostermistir. Pastorize edilmemis ve filtrelenmemis olan butik bira, saglik etkileri saglamak i¢in yeni bir arag
olarak kabul edilebilmektedir. Aksi takdirde, pastorize edilmis veya filtrelenmis biralara uygulanan
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teknolojiler bu amag i¢in uygun degildir. Cilinkii pastérizasyon veya filtrasyondan sonra probiyotik ilavesi
probiyotikleri oldiirebilir veya uzaklastirabilmektedir. Bu nedenle, probiyotiklerin etkinligi i¢in canlilik ¢ok
onemli oldugundan, butik bira, endiistriyel bir biradan daha probiyotik bira olarak {iretilmeye daha uygun
olarak goriilmektedir (Capase vd.,2018). Cogu probiyotik mikroorganizma bakteridir, sadece Saccharomyces
cerevisiae var. boulardii (esanlamlis1 S. boulardii ), probiyotik olarak yaygin olarak kullanilan ve genellikle
besin takviyesi olarak pazarlanan tek mayadir ( McFarland, 2010 ). S. cerevisiae var. boulardii onu potansiyel
bir probiyotik ajan yapan birgok 6zellige sahiptir ve viicut sicakliginda (37 °C), mide asitlerine ve safra
asitlerine karst direng ve bagirsak yolunun rekabet¢i ortamina karsi hayatta kalma o6zelligine sahiptir

(Czerucka ve digerleri, 2007 ; McFarland, 2010 ; Kelesidis ve Pothoulakis, 2012 ).

Capase ve ark, 2018 yilinda yaptiklar1 ¢alismada Saccharomyces cerevisiae var. Boulardii’'nin probiyotik bir
susunu sira fermantasyonu sirasinda segilen S. cerevisiae suslar ile karigik kiiltiirlerde kullanmiglardir. Yeni
bir filtrelenmemis ve pastorize edilmemis bira iiretimi i¢in uygun bir baslangi¢ kiiltlirii segmek amaciyla Sb
susunun fermentatif siirecin sonuna kadar hayatta kalma potansiyelinin yani sira biralarin analitik ve
antioksidan profili tizerindeki etkisi degerlendirilmis ve potansiyel probiyotik aktivite gézlemlemislerdir. Bu
calismada S. cerevisiaevar. Boulardii (Sb),artan saglikli faydalar ile bira iretimi igin S. Cerevisiaesuslari
ile kanisik kiiltiirlerde kullanilmis ve karisik starter kiltiirler , antioksidan aktivitedeki artis , polifenol
igerigindeki artis gibi iirliniin saglikli kalitesini artirmak i¢in ¢ok umut verici olarak belirlemislerdir.. Ayrica,
Sb ile iiretilen bira probiyotik etkilerin yaninda diisiik alkollii veya alkolsiiz bira liretimi i¢in avantajli

ozellikler olarak kullanilabilmektedir.

Chan vd., 2019 c¢alismasinda eksi bira {iretimi icin baslangic kiiltiirleri olarak LAB'den tiiretilen
probiyotiklerin kullanim1 yeni bir kavram olarak belirtilmistir. Probiyotik Lactobacillus paracasei L26'nin,
Saccharomyces cerevisiae S-04 ile birlikte kiiltiirlendiginde, serbetsiz sira igindeki biiylimesini, canliligini ve
stabilitesini arastirilan bu ¢aligmada yiiksek probiyotik bakteri canli sayilarina (iirlin porsiyonu basma 9 Log
CFU, 100 g veya mL) sahip yeni bir eksi bira gelistirilmistir. Probiyotik laktobasiller, serbetciotu sirasinda
bliyliyemeyip ve hayatta kalamadigindan serbet¢i otu 0ziitii ortama fermantasyon sonrasi ilave edilmistir.
Serbet¢i otu igermeyen ortamda Lactobacillus paracasei ve maya ile birlikte fermente edildiginde
bliyliyebilmektedir. Sonug olarak canli probiyotiklere sahip yeni, filtrelenmemis ve pastorize edilmemis bir

bira gelistirilmistir.
3.3 Laktik asit bakterilerinin kullanimi

Laktik asit bakterileri (LAB), gida {iirlinleri ve igeceklerin korunmasini, organoleptik 6zelliklerini ve besin
degerini gelistirmek i¢in kiiresel olarak kullanilmaktadir. Laktobasiller siklikla hem bakteri hem de mayanin
dahil oldugu karisik fermentasyonlar yoluyla iiretilen yiyecek ve igeceklerle iliskilendirilebilmektedir

(Closek,2020).
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Eksi bira olarak adlandirilan kasith asidik tada sahip bira, geleneksel olarak, siranin aktif mikrobiyal
asilamadan ziyade cevresel maruziyetle asilandig1 spontane bir siire¢ olarak fermente edilmektedir. Eksi bira
fermantasyonu sirasinda mayalar, ale veya lager fermantasyonlarinda oldugu gibi etanol ve diger metabolik
tirtinleri retirler. Asit iireten bakterilerin varligi, diger eksi olmayan biralara kiyasla daha yiiksek organik asit
igerigine ve diisiik pH'a sahip bira triinleri ile sonug¢lanmaktadir( Van Oevelen ve digerleri, 1976 , 1977 ).
Eksi biranin duyusal 6zelliklerine laktobasillerin en belirgin katkisini laktik ve asetik asit olusturmasina ek
olarak, laktobasillerin aldehitler, alkoller ve esterler dahil olmak iizere c¢ok cesitli diger lezzet acisindan

onemli metabolik trilinler Grettigi kanitlanmistir ( Salmeroén ve digerleri, 2015).

L. brevis genellikle eksi bira tiretmek i¢in kullanilmaktadir. Buna karsilik, Kluyveromyces lactis ve Lachancea

termotolerans gibi laktik asit mayalar1 da eksi bira iiretmek i¢in kullanilabilmektedir (Closek,2020).

Djameh vd.,2019 yilinda yaptiklar1 c¢alismada L. delbrueckii ve S. cerevisiae karigik  kdiltiir
fermantasyonlarinda bat1 Afrikada ve ykinlarinda iiretilen Pito olarak da bilinen geleneksel eksi sorgum birasi
tretmislerdir.  Pito iretimine laktik asit fermantasyonu ve ardindan bir alkol fermantasyonu
gerceklesmektedir. Saf kiiltlir pitonunda daha yiiksek bir toplam ugucu aroma bilesenleri seviyesi olugmus, bu
da geleneksel ile karsilastirildiginda daha yogun bir aroma oldugunu gostermistir. L. delbrueckii ve S.
cerevisiae benzer fizikokimyasal kaliteli olacak bir iiriin vermisken aromatik olarak daha tstiin farkliliklara

sahip tirlin elde edilmistir.

Closek vd.,2019 yaptiklar1 ¢alisamaya gore, siraya mayadan once L. brevis ilave edildiginde bakterilerin
maya iizerinde sinerjik bir etkiye sahip oldugu ileri siiriilmektedir. Mayalar, bakterilere biiyiimeleri i¢in
ihtiyag duyduklar1 besinleri (vitaminler gibi) saglayabilmekte, ancak etanol iiretimi yoluyla bakterilerin
biiyiimesini de engelleyebilecegini belirtilmistir.. Bu nedenle etkilesiminin ya antagonistik ya da sinerjistik
olabilecegini bildirmektedir. Maya ve bakterinin ayn1 anda eklendigi Orneklerde (Y+B), bakterilerin bir
gecikmeden sonra eklendigi orneklere kiyasla agirlik kaybi daha fazla bulunmustur. Buna gore, bakterilerin
varligl, maya tarafindan etanol fermantasyonunu arttidigi belirtilmistir. LAB ve mayalar karbon
kaynagi ile ilgili olarak rekabet etmedigi , ikisi arasinda sembiyoz iliski oldugu bulunmustur. Fermantasyon
performansi, pH ve laktik asit igerigine dayali olarak, maya ve LAB kullanilarak eksi bira iiretiminde etkisini
incelendig bu calismada mayay1 asilamadan 6nce bakterileri agilamanin, uygun bir laktik asit verimini ve
pH'ta istenen diisiisii sagladig1 gosterilmistir. Bakterilerden dnce maya eklendiginde, biranin pH" eksi tip

biralar i¢in gerekenden daha yiiksek ve biranin laktik asit i¢erigi daha diistirmiistiir (yaklasik 2-3 g/L).
3.4 Bira iiretiminde karsik kiiltiir kullanim

Geleneksel olarak, Saccharomyces pastorianus (sin. Saccharomyces carlsbergensis, Saccharomyces
cerevisiae ve Saccharomyces eubayanus arasinda bir melez ) bira iiretiminin neredeyse %90'mi1 temsil eden
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lager tarzi bira fermantasyonlari i¢in kullanilan maya olmustur. Diger baskin iiretim sekli ise ale birasidir ve
bu bira seklinde yaygin olarak kullanilan maya Saccharomyces cerevisiae'dir. Bira pazarinin %5'ini temsil
etmektedir . Kalan ylizde, dogal mayalar ve bakterilerle spontan fermantasyon veya karisik fermantasyonlarla

tiretilen biralara aittir ( Larroque ve digerleri,2021).

Starter kiiltiirler genellikle tek sus olarak kullanilmaktadir. Ancak birden fazla susun kombinasyonlar halinde
ya da ardarda kullanimiyla, tek sus kullanimina oranla daha olumlu etki elde edilebilmektedir. Bu etkiler
kompleks metabolik aktiviteler ve sinerjizm sayesinde fermantasyon ortamina daha iyi adaptasyon, suslar
arasinda daha iyi iletisim, degisen sartlara uyum saglama yeteneginde ve hayatta kalma giiclinde artis,
asitligin gelistirilmesi ve daha kisa fermantasyon siiresi, artan biyogesitlilige bagli olarak duyusal niteliklerde
gelisme ve son iirlinde fonksiyonelligin ve besinsel kalitenin artmasi seklinde 6zetlenebilmektedir (Panda ve

Shetty, 2018).

San Francisco'daki Woods Beer Co.'daki bira iireticileri, Bohemian Pilsner'larinin bir partisinin beklenmedik
bir sekilde, geleneksel bira mayasina ek olarak sahte bir Brettanomyces C susu ile enfekte oldugunu
kesfetmislerdir. Bira iireticileri, ortamdaki veya yabani mayalarin bira i¢inde ¢ogalmasina izin verdiginde
meydana gelen spontan fermantasyondan farkli olarak karma kiiltiir fermantasyonu, bira {ireticilerinin kasitl
olarak farklt maya ve mayalarin bir kombinasyonunu se¢gmesi bakimindan biraz farklidir. Bu da ¢ok farkl

lezzet ve karakteristik bir yap1 olusturdugunu bildirmislerdir. (Janzen,2017).
Bira endiistrisinde, konvansiyonel olmayan maya ile karisik kiiltiirlerden ¢aligmalart:

Pichia Kkluyveri ve Brettanomyces (Holt ve arkadaslari, 2018'), Pichia Kkluyveri ve Saccharomyces
cerevisiae (.  Holt ve  arkadaslari, 2018'i; Saerens ve  Swiegers, 2014a, Saerens ve
Swiegers,2014b ), Zygotorulaspora  florentina veSaccharomyces cerevisiae (Holt  ve digerleri,
2018 ), Lachancea thermotolerans ve Saccharomyces cerevisiae ( Holt ve digerleri, 2018 ), Torulaspora
delbrrueckii ve Saccharomyces  cerevisiae ( Canonico ve digerleri, 2016 ; Michel ve digerleri,
2016b ), Saccharomyces cerevisiae , Zygoascus meyerae ve Pichia anomala (Larroque ve
digerleri,2021)Kazachstania servazzi ve Saccharomyces cerevisiae ( Gibson ve digerleri, 2015) ve
Naumovia dairenensis ve Saccharomyces cerevisiae ( Gibson ve digerleri, 2015 ) seklinde litaratiirde yapilan

caligmalarda kullanilan karigik kiiltiir fermantasyonundaki mayalar 6zetlenmistir.

Conanico ve ark. (2017) tarafindan yapilan bir ¢alismada, bira tiretiminde T. delbrueckii’nin {i¢ ticari S.
cerevisiae susu ile etkilesimleri ve aroma profillerini incelemislerdir. S. cerevisiae ile T. delbrueckii karisik
kiiltir fermantasyonunda, asilama orani 1:20 oldugunda, T. delbrueckii fermantasyon ortaminda baskin
olmustur. Arastiricilar, fermantasyon sonunda biralarin B-fenil etanol disinda, yiliksek alkoller, etil asetat ve
izoamil asetat miktarlarinin arttigini, 6te yandan etil heksanoat ve etil oktanoat miktarlarinin azaldigini ve bira
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tiretiminde T. delbrueckii ilavesinin bira fermantasyonu iizerinde etkili oldugunu bildirmislerdir.

Tartaridis ve ark. (2013), sarap ve birada 7. delbrueckii’'nin kullanimin1 incelemistir. Bu ¢alismada siraya kuru
formda T. delbrueckii eklenerek, 20°C’de 24 saat boyunca fermantasyona birakilmistir. Sonuglar ayni
kosullardaki S.cerevisiae nin iist fermantasyon susu ile karsilastirilmistir. Fermantasyon adimindan sonra bira
olgunlagsmaya birakilmistir. Calismada secilen Td28 susunun siradaki ana seker olan maltozu ticari S.
cerevisiae susu WB-06’ya gore daha yavas tiikettigi gdzlemlenirken, Td28’in daha belirgin ester karakteri ve

yogunluk sagladigi, ancak diisiik fenol karakteri sundugu belirtilmistir.

Kayadelen (2019), bira iiretiminde S. cerevisiae alt fermantasyon bira mayasi yaninda 5 farkli T. delbrueckii
susu ilavesinin biranin fiziksel, kimyasal, mikrobiyolojik ve duyusal 6zellikleri, dolayisiyla kalite iizerine
etkisi arastirtlmistir. T. delbrueckii C134V4 susu karisik kiiltiir denemesi meyvemsi aroma karakteri ile 6n
plana ¢ikarken, T. delbrueckii Y1018 susu ile iiretilen karigik kiiltiir denemesi panelistlerce ¢igceksi aroma ve
acilik bakimindan diger denemelere gore daha baskin bulunmustur. T. delbrueckii Y1031 karisik kiiltiir
fermantasyonu ile tiretilen bira serbetciotu aromasi en baskin ve en gévdeli deneme olarak bulunurken ayni
zamanda genel izlenimde panelistlerce ilk tercih edilen deneme olmustur. Genel olarak degerlendirildiginde,
bira fermantasyonlarinda geleneksel olmayan bir maya olan T. delbrueckii’nin S. cerevisiae ile karisik kiiltiir

fermantasyonlarinda kullaniminin bira kalitesi iizerinde 6nemli etkisi oldugunu belirlenmistir.

Genel anlamda galismalarda 7. delbrueckii’nin biraya meyvemsi bir duyusal profil kazandirdigi bahsedilerek,

bazi suslarinin bira tiretiminde ticari kullanim potansiyeline sahip oldugu belirtilmistir.

(Bourbon-Melo ve ark. (2021) H. guilliermondii ve H. opuntiae'nin, S. cerevisiae ile hem tek hem de karma
kiiltiir fermentasyonlarinda biranin ugucu bilesimi {izerindeki etkisi incelenmistir. Karisik fermentasyonlarda
hem Hg hem de Ho, biranin aroma profiline pozitif 6zellikler kazandirarak asetat ester miktarini
artirmistir. Hg, 6zellikle sirali olarak asilandiginda etil asetat ve feniletil asetat konsantrasyonlarimi biiyiik
Olclide artirmigtir ve panelistler tarafindan iyi kabul edilen hos bir "bal" aromasma sahip bir bira
tiretmislerdir. Ug fermentasyon igin ortak olan yiiksek kalinti konsantrasyonlar1 maltoz ve maltotrioz olarak

bulunmustur.

Kompleks metabolik aktiviteler ve sinerjizm sayesinde fermantasyon ortamina daha iyi adaptasyon, suslar
arasinda daha iyi iletisim, degisen sartlara uyum saglama yeteneginde ve hayatta kalma giiclinde artis,
asitligin gelistirilmesi ve daha kisa fermantasyon siiresi, artan biyogesitlilige bagl olarak duyusal niteliklerde
gelisme ve son iirlinde fonksiyonelligin ve besinsel kalitenin artmasi avantajlarinin saglandigi karisik
fermantasyon teknolojisi onemli bir yeniliktir. Bu sebeple bir ¢ok duyusal 6zellik kazandirilmig farkli bira
tiretiminin yani1 sira saglik agisindan olumlu etkilere sahip bira iiretiminde bu teknolojinin kullanilmasi umut
verici bulunmaktadir.
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4. SONUCLAR

Karigik kiiltiir teknolojisi, bira {iretimi i¢in 6nemli bir biyoteknolojik yeniliktir. Karisik kiiltiir kullanimi ¢ok

farkli karekterde bira ve 6zel tatlar iiretilmesine olanak saglamaktadir.

Karigik kiiltiir kullanim1 biraya diisiik alkol igerigi, diistik kalorili, yiiksek antioksidan, fenolik bilesik ve
probiyotik icermesi bakimindan son {iiriiniin potansiyel saglik yararlari {izerinde 6nemli bir etkisi oldugu

goriilmektedir.

Polifenoller, esas olarak govde, lezzet, dolgunluk ve burukluk olmak iizere biranin 6zelliklerine dogrudan

katkida bulunabilir . Bu bilesiklerin bazilar1 ¢ok ilging sagligi gelistirici 6zelliklere sahiptir.

Antioksidanlar, birayr tiim {iretim siireci boyunca oksidatif bozulmadan koruyabilmektedir. Yiiksek
antioksidan aktivite ve yliksek polifenol igerigi nedeniyle, iiretilen alkolsiiz biralar fonksiyonel bir icecek

olarak da uretilebilirler.

Karigik kiiltiir teknolojisinin, gida sektoriine katkist yalnizca daha kompleks aroma ve tat karakterine sahip
sagliklt iriinler vermesi degil ayn1 zamanda biiyliyen piyasada farkli son firiinler elde edilerek iiriin

cesitliligini arttirmasidir.
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BIOMECHANICAL EVALUATION OF MARGINAL BONE LOSS ON STRESS AND STRAIN
DISTRIBUTION IN THE SURROUNDING BONE: FINITE ELEMENT ANALYSIS

Abdelhak OULDYEROU

University of Mascara, Faculty of Science and Technology, Department of Mechanical Engineering, Mascara, Algeria.
Laid AMINALLAH

University of Mascara, Faculty of Science and Technology, Department of Mechanical Engineering, Mascara, Algeria.
Ali MERDJI

University of Mascara, Faculty of Science and Technology, Department of Mechanical Engineering, Mascara, Algeria.
Hanaa BIOUD

University of Sidi Bel Abbes, Faculty of Medecine Taleb Mourad, Sidi Bel Abbes, Algeria

ABSTRACT

Marginal bone loss (MBL) around dental implants is a serious problem and its one of the major complications
in the field of oral and bone health. The purpose of this study was to explore the biomechanical effect of the
marginal bone loss (MBL) levels on stress and strain distribution in the surrounding bone. Four models were
created (without bone loss, 0.5 mm bone loss, 1 mm bone loss, and 1.5 mm bone loss) with same implant (4
mm x 14mm) and abutment using Catia v5. These models were imported into Abaqus v6.16 for analysis, an
axial occlusal load of 200 N was applied at the top of the crown. The stress and strain were compared.
Simulation results show that the maximum stress is located in the neck area between implant and bone
interface, and higher first principal strain was observed in cancellous bone. As the bone loss quantity
increases, the stress and strain were higher. The findings of this study imply that the stress concentration in
cortical bone is increased as a result of bone loss. Through this study it was concluded that the marginal bone

loss (MBL) may pose a risk and implant failure, and it may affect the bone remodelling process.

Keywords: FEA, implant, bone loss, stress, osseointegration
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KIRMIZI SARAPLARDA FENOLIK MARKERLER

Aysedudu AVSAR

Ege University, Faculty of Engineering, Department of Food Engineering, Ege University Campus
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ORCID: 0000-0001-9698-9682

OZET

Sarap, yalniz taze {izlim sirasinin fermantasyonu ile elde edilen alkollii igkiye denilmektedir. Kirmizi saraplar
su, seker, alkol, asit, vitamin ,mineral ve fenolik bilesikleri igermektedir. Son yillarda tagsisi onlemek,
orijinalligini ve sarabin Kkalitesini belirlemek igin fenolik bilesikler ile ¢alismalar yapilmaktadir. Sarapta
bulunan fenolik bilesikler, tiziim g¢esidi, iiziim tiird, teruar, sarap yapimi, yillandirma kosullarina baglh olarak
degismektedir. Fenolik bilesikler, flavonoidler (antosiyaninler, flavan-3-oller, flavonoller) ve flavonoid
olmayanlar (fenolik asitler, stilbenler) olarak siniflandirilabilir. Bu grubun iginde antosiyaninler 6zel 6neme
sahiptir. Cesit ayriminda “parmak izi” olarak kullanilmaktadir. Bu bilesiklerin disinda marker olarabilecek,
fenolik asitler, flavonoller ve tanenlerde bulunmaktadir. Yapilan ¢alismalarda, Tempranillo ¢esidinde Pt-3-
cum antosiyaninin mevcut bulunmamasi diger ¢esitlerden ayirt edilmesini saglamaktadir. Sangiovese iiziim ve
saraplarinda asetillenmis antosiyaninlerin ve Mv-caf bulunmamaktadir. Bogazkere ¢esidinde tespit edilen
siyanidin-3-asetat antosiyanini, Okiizgozii cesidinde tespit edilmemekte olup, iki ¢esit arasinda 6nemli fark
olarak bulunmaktadir. Primitivo gesinde siringik asit, hidroksitirosol bulunurken Negroamaro'da ise trans-
resveratrol bulunmaktadir. Vranac’in yiiksek antosiyaninler, Kratosija liziimiiniin hidroksisinnamik asitler ve
Cabernet Sauvignon flavan-3-ols igeriginde ayirt edildigini gostermektedir. Lambrusco di Sorbara'da 6nemli
konsantrasyonlarda p-kumarik ve kafeik asitler, tespit edilirken, Lambrusco Salamino di Santa Croce gallik
asit, Lambrusco Grasparossa di Castelvetrode de myricetin ve kersitin bulunmaktadir. Sonug olarak, fenolik
bilesikler kullanilarak, tiztim ¢esidi, cografi koken, sarap yapimi ve yillandirmaya bagl olarak {iziimlerin ayirt
edilebilecegi ve bu sebeple de yeni ¢calismalar yeni marker arayisi icin ¢ok umut vericidir. Boylece 6zel sarap

cesitleri tescil edilebilecektir.
Anahtar Kelimeler: Kirmiz1 sarap, fenolik bilesikler, antosiyaninler
ABSTRACT

Wine is an alcoholic beverage obtained only by fermentation of fresh grape must. Red wines contain water,
sugar, alcohol, acid, vitamin, mineral and phenolic compounds. In recent years, studies have been carried out
with phenolic compounds to prevent adulteration, to determine the originality and quality of wine. Phenolic
compounds in wine vary depending on grape variety, grape type, terroir, winemaking and aging conditions.
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Phenolic compounds can be classified as flavonoids (anthocyanins, flavan-3-ols, flavonols) and non-
flavonoids (phenolic acids, stilbenes). Within this group, anthocyanins are of particular importance. It is used
as a "fingerprint™ in sorting. Apart from these compounds, there are phenolic acids, flavonols and tannins that
can be markers. In the studies, the absence of Pt-3-cum anthocyanin in the Tempranillo cultivar distinguishes
it from other cultivars. Sangiovese grapes and wines do not contain acetylated anthocyanins and Mv-caf.
Cyanidin-3-acetate anthocyanin detected in Bogazkere cultivar is not detected in Okiizgézii cultivar, but there
is a significant difference between the two cultivars. Primitivo variety contains syringic acid and
hydroxytyrosol, while Negroamaro contains trans-resveratrol. It shows that Vranac is distinguished in its high
content of anthocyanins, KratoSija grape hydroxycinnamic acids and Cabernet Sauvignon flavan-3-ols.
Significant concentrations of p-coumaric and caffeic acids have been detected in Lambrusco di Sorbara, while
Lambrusco Salamino di Santa Croce has gallic acid, Lambrusco Grasparossa di Castelvetrode has myricetin
and quercitin.In conclusion, using phenolic compounds, grapes can be distinguished depending on the grape
variety, geographical origin, winemaking and aging, so new studies are very promising for the search for new

markers. Thus, special wine varieties can be registered.

Keywords: Red wine, phenolic components, anthocyanins
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DESMOPLASTIK KUCUK YUVARLAK HUCRELI TUMOR
DESMOPLASTIC SMALL ROUND CELL TUMOR

Altay BABACAN
Fethi Sekin Sehir Hastanesi , Coguk Hemetoloji ve Onkoloji Boliimii, Elazig, Tiirkiye

OZET
Desmoplastik kii¢iik yuvarlak hiicreli tiimor

Genellikle batin iginde gelisen az goriilen bir tiimordiir. Plevral kavitede de bildirilmistir. Tan1 aninda
genellikle hangi organdan koken aldigi saptanamayan peritona ve serozal yiizeylere dagilmis ¢ok sayida
nodiillerle karsimiza ¢ikar. Periton ve plevranin multipotansiyel selliiler diferansiasyon kapasitesi bulunan
subserozal hiicrelerinden gelistigi diistiniilmektedir. Erkek kadin orami 5: 1 olup; addlesan dénemdeki

erkeklerde biraz daha sik gozlenir.
ABSTRACT
Desmoplastic small round cell tumor

It is a rare tumor that usually develops in the abdomen. It has also been reported in the pleural cavity. At the
time of diagnosis, it is encountered with numerous nodules scattered on the peritoneum and serosal surfaces,
which usually cannot be determined from which organ. It is thought to develop from subserosal cells of the
peritoneum and pleura with multipotential cellular differentiation capacity. The male female ratio is 5:1; It is

slightly more common in adolescent males.
GIRIS

Genellikle batin iginde gelisen az goriilen bir timordiir. Plevral kavitede de bildirilmistir. Tan1 aninda
genellikle hangi organdan koken aldigi saptanamayan peritona ve serozal yiizeylere dagilmis ¢ok sayida
nodiillerle karsimiza ¢ikar. Periton ve plevranin multipotansiyel selliiler diferansiasyon kapasitesi bulunan
subserozal hiicrelerinden gelistigi disiiniilmektedir. Erkek kadin orani 5: 1 olup; addlesan donemdeki
erkeklerde biraz daha sik gozlenir. Klinige en sik basvurma sikayeti karin agrisi, distansiyon, palpabl
abdominal kitle ve ileus tablosudur. Cogu hastada bu bulgulara ek olarak periton tutulumuna bagl olarak
gelisen yliksek ates gozlenir. Tanisinda en ¢ok kullanilan radyolojik yontem BT’ dir. En karakteristik bulgu,
belirli bir organ primeri olmadan omentum, paravezikal, mezenter veya abdominopelvik peritoneal
ylzeylerde ¢ok sayida yumusak doku kitlesinin varligidir. Hemen hemen tiim olgularda, tiimoriin biyolojik
davranisinin agresif seyirli oldugu belirtilmektedir. Tedavi multidisipliner kemoterapi, cerrahi eksizyon ve
radyoterapiyi kapsar. Kemosensitif bir timor olmasma karsin, sagkalim oranlan yiiz giildiiriicii degildir.
Ancak tiimor lokalize oldugu erken donemde saptanirsa sagkalim siiresi 60 ayin {izerine ¢ikar. En uzun
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sagkalim komplet rezeksiyon uygulanabilen lokalize tiimorlii olgularda saptanmigtir. Kemoterapi protokolii
olarak vinkristin, doksorubisin, siklofosfamid, ifosfamid kombinasyonu tercih edilmektedir. Ek olarak
abdomen ve pelvis bolgesine radyoterapinin eklenmesinin yagam siiresini uzattigi bildirilmektedir; ancak
radyoterapiye bagli olarak gelisebilecek hematolojik ve gastrointestinal toksisite, bagirsak perforasyonu bu
yontemin uygulanmasindaki esas ¢ekince noktalaridir. Hastalarin 1/3’linde ge¢ donemde intestinal
obstriiksiyon meydana gelmektedir. Radyoterapinin gerek istenmeyen yan etki oraninin yiiksek olusu gerekse
uzun donem sonuglarinin bilinmemesi nedeniyle bu tiimdriin tedavisindeki etkinligi hala tam olarak

bilinmemektedir.
OLGU

* 16 yas 10 ay, erkek hasta bagvuru sikayeti: sag yan agrisi. Daha once bilinen herhangi rahatsizlig
olmayan, 1 yildir olan sag yan agrisi sikayeti ile Kecioren EAH’ye basvuran hastada son 1 ayda 4kg
kadar kilo kaybi1 olmus, idrar yaparken bir sikayeti yokmus. Bu sikayetlerle yapilan
degerlendirmesinde  hematiiri goriilmesi nedeniyle idrar yolu enfeksiyonu agisindan 10 giin
Seftriakson verilmis ve yapilan abdominal ultrasonografik goriintiileme (USG)’de ;  sag siirrenal
4x5 cm yumusak doku ekojeiteleri, Abdominal manyetik rezonans goriintiilemesinde;

* Bilateral adrenal gland normal biiytiklik ve sekilde, hepatomegali, dalak iist sinirda, 3,5 cm ¢aplh
dalakta kontrast tutan lezyon, karacigerde 4 mm kontrast tutmayan lezyon (kist ile uyumlu), LAP‘ler,
lenfoma lehine olabilir. Bu bulgularla Hacettepe Universitesi Cocuk Onkoloji Béliimii’ne ileri
arastirma i¢in yonlendirilmis.

* Hastanin yapilan fizik muayenesinde;

» Sol ve sag posterior sternocleidomastoid iistiinde 1.5x0.5 cm sert hareketi kisithi agrili LAP,
inguinal milimetrik (3 mm) ¢apinda birkag lenf nodu saptandi.

» Aksiller LAP, hepatosplenomegali ve skrotal kitle saptanmadi.
LABORATUVAR

HEMOGLOBIN - 14 gr/DI, LOKOSIT - 8,5 00 /uL, TROMBOSIT — 409,000 /uL, ALT - 17 U/L, AST -
19 UJ/L, Kreatinin (kan) - 0,6 mg/dL, LDH (laktat dehidrogenaz) - 232 U/L, Ure azotu (BUN) (Kan) -
9,32 mg/dL, Urik asit - 5,15 mg/dL

Radyolojik bulgular:
ABDOMEN MANYETIK REZONANS

Karacigerin vertikal uzunlugu 174 mm olup hasta yasina gére normalden biiyliktiir. Karacigerin konturlari,
parankimi normaldir. Portal ve hepatik vendz sistem patenttir. Karacigerde sag lob posteriorde 3 mm ¢apinda
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kist izlendi. Dalagin vertikal uzunlugu 125 mm olup hastanin yasina gore normalden biiyliktiir. Dalak {ist
poliinde parankim iginde yerlesimli T2A serilerde hafif hiperintens, T1A seride hafif hipointen, [IVKM sonrasi
kontrast tutan, 40x35x30 mm boyutta solid lezyon vardir. Sag bobrek alt pol anteriorunda 22x18 mm boyutta,
T1A ve T2A da hipointens, heterojen kontrast tutan, ancak normal bdbrek parankimine goére postkontrast
seride hipointens kalan solid lezyon izlenmistir. Paraaortik, parakaval sahalarda, sag renal hilus diizeyinde en
biiyiigii retrokaval 30x36 mm boyutta konglomerasyon gosteren, bir kisminin santrali kistik-nekrotik 6zellikte
lenfadenopatiler izlenmistir. Paravezikal minimal sivi izlenmistir. Bilateral inguinal en biiyiigii 14x5 mm

boyutta lenf nodlar vardir.
TORAKS TOMOGRAFI: Normal sinirlarda
EKOKARDIYOGRAFI: Minimal 1. derece mitral yetmezlik

POZITRON EMiISYON TOMOGRAFI: Sag bobrekte, kemiklerde ve sol boyun seviye 4 ve intraabdominal

lenf nodlarinda primer malignite ile uyumlu artmis radyoaktivite tutulumlari.
PATOLOJI:
* Abdominal kitle tru-cut biyopsi:

Desmin ile kuvvetli noktasal, panCK (AE1/3) ile zayif pozitif; CD43, myogenin ve sinaptofizin negatiftir.
EWSRI1 FISH breakapart caligmasinda (FH-690-15) EWSR1 gen rearranjmani saptanmastir.

Tam: Desmoplastik yuvarlak hiicreli timor

KLINIK SEYIR: Dalak, bobrek ve lenf nodu tutulumu nedeniyle abdominal yaygin hastalik olarak Evre 4
kabul edildi ve intensif tedavi acisindan Vinkristin-Adriamisin-Siklofosfamid (VDC) / ifosfamid-Etoposid
(IE) doniistimlii baslanmasi planlandi. 2 kiir VDC, 2 kiir IE sonrasinda yapilan degerlendirmede dalak ve
bobrekteli lezyonlarin stabil, abdominal LAP boyutlarinda gerileme oldugu goriilmesi lizerine Tiimor Klinigi
Konseyi’nde cerrahi tedavi kararlastirildi. Sag bobrek alt pol kaynakli 3x4 c¢cm Kitle, aortokaval alandaki LAP
pakesi, sag renal hilustaki 3x4 cm kitle eksize edildi ve splenektomi yapildi. Cerrahi sinirlarda tiimor negatif
oldugu ve dalagin tiimor icermedigi goriildii. Takibinde 3 kiir VDC ve 3 kiir IE verilen hastanin postop ilk
degerlendirmesinde operasyona bagli degisiklikler goriildii ve remisyonda kabul edildi. Agustos 2016

sonunda da 8 aylik tedaviyi tamamladigi ve remisyonda oldugu i¢in tedavisi kesildi.

TARTISMA
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Desmoplastik Kiiciik Yuvarlak Hiicreli Tiimor

Genellikle batin iginde gelisen az goriillen bir timordiir. Plevral kavitede de bildirilmistir. Tam1 aninda
genellikle hangi organdan koken aldigi saptanamayan peritona ve serozal ylizeylere dagilmis ¢ok sayida
nodiillerle karsimiza ¢ikar. Periton ve plevranin multipotansiyel selliiler diferansiasyon kapasitesi bulunan
subserozal hiicrelerinden gelistigi diisiiniilmektedir. Erkek kadin orani 5: 1 olup; addlesan donemdeki
erkeklerde biraz daha sik gozlenir. Klinige en sik bagvurma sikayeti karmn agrisi, distansiyon, palpabl
abdominal Kitle ve ileus tablosudur. Cogu hastada bu bulgulara ek olarak periton tutulumuna bagli olarak
gelisen yiiksek ates gozlenir. Tanisinda en ¢ok kullanilan radyolojik yontem BT dir. En karakteristik bulgu,
belirli bir organ primeri olmadan omentum, paravezikal, mezenter veya abdominopelvik peritoneal
yiizeylerde ¢ok sayida yumusak doku kitlesinin varligidir. Hemen hemen tiim olgularda, tlimdoriin biyolojik
davranisinin agresif seyirli oldugu belirtilmektedir. Tedavi multidisipliner kemoterapi, cerrahi eksizyon ve
radyoterapiyi kapsar. Kemosensitif bir tiimér olmasina karsin, sagkalim oranlar1 yiiz gildirict degildir.
Ancak tiimor lokalize oldugu erken donemde saptanirsa sagkalim siiresi 60 ayin iizerine ¢ikar. En uzun
sagkalim komplet rezeksiyon uygulanabilen lokalize tiimorlii olgularda saptanmistir. Kemoterapi protokolii
olarak vinkristin, doksorubisin, siklofosfamid, ifosfamid kombinasyonu tercih edilmektedir. Ek olarak
abdomen ve pelvis bolgesine radyoterapinin eklenmesinin yagam siiresini uzattigi bildirilmektedir; ancak
radyoterapiye bagh olarak gelisebilecek hematolojik ve gastrointestinal toksisite, bagirsak perforasyonu bu
yontemin uygulanmasindaki esas ¢ekince noktalaridir. Hastalarin 1/3’linde ge¢ donemde intestinal
obstriiksiyon meydana gelmektedir. Radyoterapinin gerek istenmeyen yan etki oraninin yiiksek olusu gerekse
uzun donem sonuglarinin bilinmemesi nedeniyle bu tiimoriin tedavisindeki etkinligi hala tam olarak

bilinmemektedir.
SONUC

Klinige karin agrisi, distansiyon, palpabl abdominal kitle ve ileus tablosu ile bagvuran vakalarda, laboratuvar
incelemelerinde serozal yiizeylere dagilmis ¢cok sayida nodiillerin saptanmasi durumunda desmoplastik kiiciik

yuvarlak hiicreli tlimoriin diistiniilebilmesi amaglanmistir.
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