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Nurses' Compliance with Infection Control Measures in the Evaluation of Vital Signs

Abstract
Objective: This study aims to examine nurses' compliance with infection control measures during the
assessment of vital signs.
Methods: The research was conducted as a descriptive and quantitative study among nurses working in
Turkey. According to the 2022 report by the Ministry of Health of the Republic of Turkey, the study
population consisted of 243.565 nurses, with a sample of 384 nurses included at a 95% confidence level.
Data were collected through an online survey between December 3, 2022, and February 28, 2024. The
survey consisted of questions evaluating the sociodemographic characteristics of the nurses and their
attitudes towards infection control measures. The data were analyzed using SPSS 22.0 software.
Results: The average age of the participants is 32.7+7.79, and the average years of experience in the
profession is 10.45+8.19. The majority of the nurses are women (71.3%) and hold a bachelor's degree
(70.8%). The compliance rate with hand hygiene among nurses is 98.9% after removing gloves, but it
drops to 32.2% before wearing gloves. The percentage of those who believe gloves should be worn
when measuring blood pressure is 18.7%, while 93.4% stated that gloves should be changed for each
patient.
Conclusion: This study reveals varying attitudes and behaviors among nurses towards infection control
measures. While there is strong adherence to post-procedure hand hygiene and glove changing
protocols, significant gaps exist in pre-gloving hand hygiene and consistent disinfection of non-critical
medical devices.

Keywords: Infection control, vital signs, disinfection, nursing.

Hemsirelerin Yasam Bulgularinin Degerlendirilmesi Siirecinde Enfeksiyon Kontrol
Onlemlerine Uyumlari

Oz
Amagc: Bu calisma, hemsirelerin yasam bulgularinin degerlendirilmesi siirecinde enfeksiyon kontrol
onlemlerine uyumlariin incelenmesini amaglamaktadir.
Yontem: Arastirma, Tiirkiye'de gorev yapan hemsireler arasinda tanimlayici tipte ve nicel aragtirma
yontemi kullamlarak gerceklestirilmistir. Arastirmanin evrenini Tiirkiye Cumbhuriyeti Saghk
Bakanligi'nin 2022 raporuna gore 243.565 hemsire olusturmustur ve %95 giiven diizeyinde 384 hemsire
ornekleme dahil edilmistir. Veriler, 03.12.2022-28.02.2024 tarihleri arasinda ¢evrimig¢i bir anket
araciligrtyla toplanmigtir. Anket, hemsirelerin sosyodemografik 6zelliklerini ve enfeksiyon kontrol
onlemlerine yonelik tutumlarimi degerlendiren sorulardan olugmaktadir. Veriler SPSS 22.0 programi
kullanilarak analiz edilmistir.
Bulgular: Katilimcilarin yas ortalamasi 32,7+7,79, meslekte ¢alisma yili ortalamasi ise 10,45+8,19'dur.
Hemgsirelerin ¢ogu kadin (%71,3) ve lisans mezunudur (%70,8). Hemsirelerin el hijyenine uyum orant,
eldiven ¢ikardiktan sonra %98,9 iken, eldiven giymeden once %32,2'yve diismektedir. Kan basinci
Olcerken eldiven kullanilmasi gerektigini diisiinenlerin oran1 %18,7, her hasta i¢in eldiven degistirilmesi
gerektigini belirtenlerin orani ise %93,4'tiir.
Sonug: Bu galisma hemsirelerin enfeksiyon kontrol 6nlemlerine yonelik farkli tutum ve davranislarint
ortaya koymaktadir. Islem sonrasi el hijyeni ve eldiven degistirme protokollerine giiclii bir baglilik olsa
da, eldiven giyme Oncesi el hijyeni ve kritik olmayan tibbi cihazlarin dezenfeksiyonu konusunda 6nemli
bosluklar bulunmaktadir.

Anahtar kelimeler: Enfeksiyon kontrolii, yasam bulgulari, dezenfeksiyon, hemsirelik.
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INTRODUCTION

The success of the recovery process for patients is not only related to the effectiveness of the
treatment they receive but also to the hygiene of the environment where they receive their
treatment and care. For patients to recover within the recommended or expected time frame,
their surroundings must be clean. When patients come to the hospital for treatment, they are
often exposed to unexpected hospital-acquired infections (AlThubaity & Mahdy Shalby, 2023).
Patients spend the most time with nurses in the clinics where they receive inpatient treatment.
Nurses are the healthcare team members who know the patient environment best, can detect
potential risks to the patient early, and take the necessary precautions. Nurses are primarily
responsible for ensuring that their patients receive care in a safe environment (Wolle & Isacson,
2023). The high number of patients that nurses are responsible for, the use of products that
require cleanliness in care and treatment, the excessive workload, and the varying hygienic
conditions of hospitals increase the risk of patients encountering pathogenic microorganisms
(Kaya & Giivenir, 2020; Phan et al., 2019; Celik et al., 2020; Yenigiin & Arslan, 2021). Recent
studies on improving the quality of cleaning and disinfection in hospitals have shown that
microbial contamination exists in many areas despite high-level cleaning efforts (Carling et al.,
2010). The literature includes studies on the identification of potential pathogens that have been
present on inanimate surfaces for a long time. These studies highlight that infectious agents are
found on medical equipment such as blood pressure cuffs, stethoscopes (Polat et al., 2018),
hemodialysis machines, and thermometers (Saleh et al., 2018), which can cause patient
infections and the spread of disease. Medical equipment in numerous contacts with patients and
healthcare workers is prone to colonization by pathogenic microorganisms. Stethoscopes,
sphygmomanometers, thermometers, oxygen flow meters, pulse oximeters, glucometers and
the like are non-critical medical equipment that have direct or indirect contact with patients and
healthcare workers (Weldegebreal Fitsum & Desalegn Admassu, 2019). If these medical
equipment are not handled and cleaned as recommended, there is a high likelihood that these
items could be colonized by microorganisms. A study conducted in India reported that bacterial
colonization occurred in 50.8% and 60% of stethoscopes (Jeyakumari et al. 2017; Venkatesan
et al., 2019).

A study evaluating contamination through DNA analysis demonstrated that pathogens could
spread from a television remote control to patients’ hands, room surfaces, monitors, and
medication carts (Alhmidi, 2017). Therefore, portable medical devices, if not properly cleaned,
can cause the transmission of pathogens within patient rooms and among patients. The Centers

for Disease Control and Prevention (CDC, 2019) recommends disinfecting "non-critical”
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surfaces (such as blood pressure cuffs, stethoscopes, hemodialysis machines, pulse oximeters,
and thermometers) with low-level (%<50 ethyl or isopropy! alcohol, %0.4-5 phenol and phenol
compounds, quaternary ammonium compounds) or intermediate-level disinfectants (%60-95
ethyl or isopropyl alcohol, %0.4-5 phenol and phenol compounds) after each use on a patient
(DAS, 2019). This study aims to evaluate nurses' compliance with infection control measures
during the process of measuring vital signs.

METHODS
Type of Research

This study was carried out in descriptive type using quantitative research methods.

Population and Sample

The population of the study consists of 243.565 nurses working in Turkey, according to the
2022 report of the Turkish Ministry of Health's Turkish Health Statistics Yearbook. Using the
known population sampling method, the study aimed to reach 384 nurses with a 95%

confidence level. The study was completed with 384 nurses.

Data Collection

Data were collected online from volunteers who agreed to participate in the study via Google
Forms between December 3, 2022, and February 28, 2024. IP address restriction has been made
to prevent repeat fills.

Data Collection Instruments

In this study, data were collected using a questionnaire developed by the researchers based on
a literature review (CDC, 2019; DAS, 2019). The questionnaire included 5 questions related to
the sociodemographic characteristics of the participants and 20 questions regarding the
assessment of vital signs, with response options of "yes,” "no,” "undecided,” and "not
applicable.” Before using the questionnaire, a pilot study was conducted (n=5), and the form

was subsequently updated.

Data Analysis

The collected data were analyzed using SPSS 22.0 software with descriptive statistics.
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RESULTS

The average age of the participants was found to be 32.7+7.79 years, and the average number
of years in the profession was 10.45+8.19 years. The majority of the nurses included in the
study were female (71.3%) and had a bachelor's degree (70.8%). The highest proportion of
participating nurses worked in emergency services (21.4%) and intensive care units (18.4%)
(Table 1).

Table 1. Distribution of nurses' sociodemographic characteristics

Variables

Number (n) Percent (%)
Gender
Female 274 71.3
Male 110 28.7
Education
High school 55 14.3
Licence 272 70.8
Graduate 57 14.8
Clinic
Emergency Service 82 21.4
Intensive Care 71 18.4
Surgical Service 55 14.3
Community Health Center 38 9.9
Children's Service 49 12.8
Internal Medicine Service 24 6.3
Other* 65 16.9
Total 384 100

* Other: Physical therapy service, operating room, dialysis, orthopedics, pulmonology, gynecology.

The responses to the statements related to hand hygiene revealed a high level of compliance
with the hand hygiene practices of the nurses with an impressive rate of 98.9%, especially after
removing the gloves, while the rate of compliance with hand hygiene before wearing gloves
decreased significantly with only 32.2% (Table 2). Data on the use of gloves show varying
responses according to the type of clinical task. Only 18.7% believed that gloves should be
worn when measuring blood pressure; in contrast, 93.4% stated that gloves should be changed
for each patient (Table 2). The responses regarding device disinfection practices show that
81.6% of respondents believe that disinfection is unnecessary if the patient is infection-free,
and only 20% of respondents support disinfection of blood pressure cuffs for each patient (Table
2).

Table 2. The responses to statements related to infection control

Not

Yes No Undecided .
applicable
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Hand hygiene n % n % n % n %

Hand hygiene should be performed for
every patient before measuring vital signs | 249 | 64.9 | 76 199 |46 117 |13 35
without wearing gloves.

Hand hygiene should be performed before

wearing gloves. 124 | 322 |25 6.5 41 106 | 194 | 505

Hand hygiene should be performed after

removing gloves. 380 | 98.9 1 0.2 0 0.0 3 0.9
. Not

Glove Usage Yes No Undecided applicable

n % n % n % n %

Gloves should be worn when measuring a

patient's blood pressure. 72 18.7 | 22 5.7 26 6.7 264 | 68.9

Gloves should be worn when measuring a
patient's oxygen saturation with a pulse | 58 15.2 15 3.9 34 8.8 277 | 721
oximeter.

Gloves should be worn when measuring a

patient's body temperature. 118 | 30.7 | 42 110 |85 222 1139 |36.1

Gloves are not necessary for measuring
vital signs if the patient is infection-free. 224 | 58.3 28 7.2 132 {343 |0 0.0

Gloves should be changed for every patient. 359 | 934 1 28 7 19 7 19

. Not
Device and Equipment Disinfection ves No Undecided applicable
n % n % n % n %

Disinfection of devices is not necessary for

measuring vital signs if the patient is | 313 | 81.6 28 7.2 42 11.0 1 0.2
infection-free.

Blood pressure cuffs should be changed for

every patient. 141 | 36.7 |9 2.3 7 1.9 227 | 59.1

Blood pressure cuffs should be disinfected

for every patient. 77 20.0 15 3.9 49 128 | 243 | 633

Ethyl alcohol should be used for at least 1
minute to disinfect the blood pressure cuff. | 54 140 |62 16.2 184 | 479 | 84 21.9

Thermometers/tips should be changed or
disinfected for every patient. 151 393 |9 2.3 7 1.9 217 | 56.5

Spraying with 70% alcohol is sufficient for

disinfecting thermometers. 132 | 343 58 15.2 76 19.9 118 306

Pulse oximeters should be changed for

every patient. 60 156 | 48 | 125 |55 143 | 221 |576

Pulse oximeters should be disinfected for

every patient. 58 152 | 41 | 106 |34 8.8 251 | 65.3

Vancomycin-Resistant Enterococci (VRE)
can be transmitted to the patient with blood

pressure cuffs/pulse | 349 | 90.8 11 2.8 17 4.5 7 1.9
oximeters/thermometers during vital signs
measurement.

Pulse oximeters, blood pressure cuffs,
stethoscopes, and thermometers should be
cleaned with low/medium-level
disinfectants.

84 219 9 2.3 284 | 739 |7 1.9

309



Yildiz Igigen et al Cappadocia Health Science Journal, 2024, 2(3), 305-316

Pulse oximeters, blood pressure cuffs,
stethoscopes, and thermometers should be 54 140 |62 162 | 221 | 576 |47 12.2
cleaned with high-level disinfectants. ' ' ' '

Pulse oximeters, blood pressure cuffs,
stethoscopes, and thermometers are non- | 113 | 29.4 | 110 | 28.6 121 | 315 |40 10.5
critical devices.

When comparing responses to infection control-related statements with sociodemographic data,
statistically significant differences were observed between age and educational level variables
(Table 3). Responses to questions about hand hygiene were found to significantly differ based
on age and educational level. Similarly, age and educational level were also found to create
significant differences in responses regarding glove usage and device/equipment disinfection
(p<0.05). However, no significant differences were observed for gender and the variable of the
clinic where the participants worked (p>0.05).

Table 3. Comparison of sociodemographic data with responses to statements related to
infection control

Variables Gender Age Education Clinic
X?=0.217, X?=13.261, X?=36.948, X?=19.457,

Hand hygiene p=0.975 p=0.039 p=0.03 p=0.364

Glove Usage X?=2.031, X?=14.212, | X?=24.234, X?=13.012,
p= 0.566 p=0.041 p=0.03 p=0.464

Device and X?=2.231, X?=13.232, | X?=28.112, | X?=28.954,

Equipment p=0.746 p=0.034 p=0.023 p=0.587

Disinfection

DISCUSSION

In this study, the compliance of nurses with infection control measures was examined. The
responses to the statements related to hand hygiene indicate a strong consensus on the
importance of hand hygiene in clinical settings. A significant majority of respondents (64.9%)
agreed that hand hygiene should be performed before measuring vital signs without gloves,
reflecting a high level of compliance with standard infection control protocols. However, only
32.2% of respondents believed that hand hygiene should be performed before glove donning,
indicating a gap in adherence to comprehensive hand hygiene practices. Hand hygiene after

glove removal was endorsed by almost all respondents (98.9%). In the literature, studies on
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hand hygiene compliance have reported a high level of compliance with hand hygiene before
and after patient contact (Tyagi et al., 2018; Yang et al., 2021). It is also reported that hand
hygiene practices can be improved with structured protocols and frequent follow-up (Tyagi et

al., 2018).

In responses to statements about glove use, a significant proportion of respondents (58.3%)
believed that gloves are not needed to measure vital signs in non-infected patients, which is in
line with guidelines recommending the use of gloves primarily when contact with body fluids
is expected (CDC, 2019; Mahdizadeh et al., 2021; Benner, 2001). However, a large majority
(93.4%) agreed that gloves should be changed for each patient, indicating a high level of
commitment to prevent cross-contamination. There were mixed views on the need for gloves
for measuring blood pressure (18.7%), oxygen saturation (15.2%) and body temperature

(30.7%), indicating a need for clearer guidelines in these areas.

Stethoscopes, sphygmomanometers, thermometers, oxygen flow meters, pulse oximeters,
glucometers, etc. are non-critical medical equipment that have direct or indirect contact with
patients and healthcare workers (Weldegebreal et al., 2019). The Center for Disease Prevention
and Control (CDC) recommends low-level disinfection for non-critical medical equipment
(CDC, 2019). This equipment should be disinfected before and after patient contact, once a day
or once a week. If this is not possible, this equipment should be cleaned at least when visibly
soiled (Birlie et al., 2021). In a study examining the behaviors of nurses regarding device
disinfection, it was reported that 1.3%-5.3% of nurses cleaned stethoscopes, thermometers,
pulse oximeters and glucometers after using them for patients, and none of them disinfected the
devices before measurement (Birlie et al., 2021). In another study, it was reported that the rate
of stethoscope or sphygmomanometer contamination was 77% as a result of healthcare workers
not performing regular device disinfection before and after patient examination (Weldegebreal
et al., 2019). There is a significant awareness among respondents of the necessity of device
disinfection, but the details of implementation vary. A significant majority (81.6%) felt that
disinfection was not necessary if the patient was free of infection, which may reflect a pragmatic
approach to resource utilisation. However, the high proportion (90.8%) recognising the
potential for VRE transmission through devices underlines the critical importance of strict
disinfection protocols. The data show a preference for replacing thermometers/tips (39.3%) and
disinfecting pulse oximeters (15.2%) and blood pressure cuffs (20.0%) for each patient,

reflecting adherence to recommended practices. There was also significant support (73.9%) for
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the use of low/intermediate level disinfectants, whereas opinions on high level disinfectants

were more divided, indicating the need for standardised disinfection protocols.

The findings indicate significant differences in attitudes and behaviors regarding infection
control measures based on variables such as age and educational background.In our study,
significant differences were identified between age and educational level of nurses in relation
to hand hygiene practices. It was observed that as age increases, there is a greater tendency
towards positive attitudes in hand hygiene practices (X*= 13.261, p=0.039). Similarly, as
educational level increases, correct practices regarding hand hygiene also increase (X?= 36.948,
p=0.03). This finding is consistent with Benner's theory of clinical skill development, which
suggests that with increased experience, there is an enhancement in clinical decision-making

and application (Benner, 2021).

Our findings on glove usage indicate significant associations with age and educational level.
An increase in age correlates with improved knowledge and practices in glove usage (X*=
14.212, p=0.041). Likewise, higher educational attainment contributes to better adherence to
correct glove usage (X*= 24.234, p=0.03). These results align with literature emphasizing the
importance of continuous education in enhancing nurses' attitudes and behaviors towards glove
usage. Previous studies have also demonstrated that continuous education programs improve

nurses' attitudes and behaviors towards glove usage (Debela et al., 2024).

Regarding device and equipment disinfection, our findings indicate significant relationships
with age and educational background. As age increases, more positive attitudes towards device
and equipment disinfection are observed (X*= 13.232, p=0.034). Higher education levels are
associated with more accurate practices in device and equipment disinfection (X*= 28.112,
p=0.023). This finding is consistent with literature suggesting that nurses with higher education
levels implement infection control measures more effectively (Russell et al., 2018; Uoda & Alj,

2019).

No significant differences were found in attitudes and behaviors towards infection control
measures based on gender and the clinical setting where nurses work (p>0.05). This finding
suggests that nurses' attitudes towards infection control measures are similar regardless of
gender and workplace environment. Similar findings have been reported in some studies in the

literature (Parmeggiani et al., 2010).

312



Yildiz Igigen et al Cappadocia Health Science Journal, 2024, 2(3), 305-316

CONCLUSION

This study reveals that nurses' attitudes and behaviours towards infection control measures
differ. Findings indicate a strong understanding and implementation of infection control
practices among nurses, especially strong in post-procedure hand hygiene and glove changing
protocols. However, there are significant gaps in pre-gloving hand hygiene and consistent
disinfection of non-critical medical devices. Addressing these gaps through continuous
education, clear guidelines and strict adherence to infection control protocols is crucial to
improve patient safety and minimise the risk of infection. The data emphasise the need for a
holistic infection control approach that integrates comprehensive hand hygiene, appropriate

glove use and strict device disinfection practices.
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Microorganisms Isolated from Blood Cultures of Intensive Care Patients and Follow-up
of Antibiotic Susceptibilities in the Last Five Years

Abstract
Objective: This study aimed to determine the antimicrobial resistance profiles of microorganisms
isolated from blood cultures of patients hospitalized in intensive care units of a secondary-level state
hospital.
Materials and Methods: Samples sent to the Microbiology Laboratory between 2018 and 2022 from
patients receiving treatment in intensive care units of Nevsehir State Hospital were studied with
conventional methods and automated system, and the results of the samples for which identification and
antimicrobial susceptibility tests were performed were evaluated retrospectively.
Results: Gram-negative bacteria growth was detected in 54.5% of all samples, gram-positive bacteria
growth was detected in 40.7%, and yeast growth was detected in 4.8%; Among gram-negative bacteria,
Acinetobacter baumanni with a maximum of 28% (n = 47); Enterococcus faecalis was isolated as gram-
positive bacteria with a maximum of 20.3% (n = 34). The rate of methicillin resistance in CNSs was
found to be 92.8% (26/28), and in Staphylococcus aureus, it was 33% (2/6). Extended-spectrum beta-
lactamase (ESBL) positivity was detected in 72% (13/18) and 80% (20/25) of Escherichia coli and
Klebsiella pneumonia isolates, respectively. Carbapenem resistance was observed in all A.baumanii
isolates (100%). The antibiotics E. coli and K. pneumonia were most sensitive to, and they were
imipenem, meropenem (100%), and amikacin, respectively. The most sensitive antibiotics in all gram-
positive isolates were linezolid and glycopeptides.
Conclusion: To guide empirical treatment, each center should examine its own blood culture results,
guestion the antimicrobial resistance status, and make rational antibiotic selection, aiming to reduce
mortality in cases of sepsis and bacteremia.
Key words: Blood culture, antibiotic resistance, bloodstream infections, intensive care unit

Yogun Bakim Hastalariin Kan Kiiltiirlerinden izole Edilen Mikroorganizmalar ve Son
Bes Yilda Antibiyotik Duyarhhiklarinin Takibi

Oz

Amagc: Bu calismada, ikinci basamak bir devlet hastanesinin yogun bakim iinitelerinde yatan hastalarin
kan kiiltiirlerinden izole edilen mikroorganizmalarin antimikrobiyal direng¢ profillerinin belirlenmesi
amaclandi.

Gereg ve Yontem: Nevsehir Devlet Hastanesi yogun bakim iinitelerinde tedavi goren hastalardan 2018-
2022 yillar1 arasinda Mikrobiyoloji Laboratuvari'na génderilen 6rnekler konvansiyonel yontemlerle ve
otomatize sistemle calisilarak, identifikasyon ve antimikrobiyal duyarlilik testleri yapilan 6rneklerin
sonugclar1 geriye doniik olarak degerlendirildi.

Bulgular: Tim numunelerin %54,5'inde gram negatif bakteri iiremesi, %40,7'sinde gram pozitif bakteri
iremesi, %4,8'inde maya tiremesi tespit edildi; Gram-negatif bakteriler arasinda en fazla %28 (n=47)
ile Acinetobacter baumanni; Enterococcus faecalis gram pozitif bakteri olarak maksimum %20,3 (n=34)
oraninda izole edildi. Metisilin direnci MSS'lerde %92,8 (26/28), Staphylococcus aurcus'ta ise %33
(2/6) olarak belirlendi. Escherichia coli ve Klebsiella pneumonia izolatlarinda sirasiyla %72 (13/18) ve
%80 (20/25) oraninda genislemis spektrumlu beta-laktamaz (ESBL) pozitifligi tespit edildi. A.baumanii
izolatlarinin tamaminda (%100) karbapenem direnci gozlendi. E. coli ve K. pneumonia antibiyotiklerine
en duyarli olanlar sirasiyla imipenem, meropenem (%100) ve amikasindir. Tiim gram pozitif izolatlarda
en duyarl antibiyotikler linezolid ve glikopeptitlerdir.

Sonuc¢: Ampirik tedaviyi yonlendirmek igin her merkezin kendi kan kiiltliri sonuglarini incelemesi,
antimikrobiyal diren¢ durumunu sorgulamasi ve sepsis ve bakteriyemi vakalarinda mortaliteyi azaltmay1
hedefleyerek akilci antibiyotik secimi yapmas1 gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kan kiiltiiri, antibiyotik direnci, kan dolagimi enfeksiyonlari, yogun bakim {initesi
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INTRODUCTION
Bloodstream infections are one of the clinical conditions that are seen as a cause of serious
morbidity and mortality in patients with signs of systemic infection and positive blood culture.
40% of sepsis and septic shock cases in the intensive care unit are community-acquired, and
20% are hospital-acquired. High mortality is observed in cases where correct antibiotic
treatment is delayed and poorly managed (Timsit et al., 2020; Zahar et al.,2011). Despite low
reproduction rates, blood culture is still the gold standard in identifying the causative agent of
bloodstream infections.

Microorganisms that cause bacteremia are often gram-positive bacteria such as Streptococcus
pneumoniae, Staphylococcus aureus, and Enterococcus faecium, and gram-negative bacteria
such as Escherichia coli and Pseudomonas aeruginosa. In addition to these factors, it is also
possible to detect coagulase-negative staphylococci (CoNS), viridans Streptococci, and normal
flora enterococci in  immunocompromised neutropenic individuals. Mycobacterium
tuberculosis and atypical mycobacteria, non-fermentative gram-negative bacilli, and
opportunistic fungi also cause bacteremia and fungemia (Taramasso et al., 2016).

Rapid and accurate identification of the causative agent is important in treating infections such
as bacteremia, fungemia, infective endocarditis, catheter-related bloodstream infections, and
osteomyelitis. This reduces the patient's length of stay and the risk of nosocomial infection.
This study aimed to determine the antimicrobial resistance profiles of microorganisms isolated
from blood cultures of patients hospitalized in intensive care units of a secondary-level state
hospital and to guide empirical treatment.

MATERIALS AND METHODS

The study is cross-sectional, and the hemoculture results of patients treated in Nevsehir State
Hospital Intensive Care Units between January 1, 2018, and December 31, 2022, are evaluated
retrospectively. Ethical approval for the study was received from Nevsehir Haci Bektas Veli
University Non-invasive Clinical Research Publication Ethics Committee (Decision number:
2023/12, Date: 19.04.2023).

The samples sent to the Microbiology Laboratory on the specified dates were incubated in the
Render BC64 (Render Biotech Co., China) automatic blood culture system, and the samples
with positive signals were included in the study. The results of the samples performed for
identification and antimicrobial susceptibility tests using conventional methods and the Vitek2
automated system (Biomerieux Inc., USA) were investigated retrospectively.The study

included one of the same isolates grown in more than one blood culture from the same patient;
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Corynebacterium spp., Propionibacterium species, and coagulase-negative Staphylococci
(CoNS) grown in a single set, thought to belong to the skin flora, were accepted as

contamination.

The double-disk synergy method evaluated the presence of extended-spectrum beta-lactamase
(ESBL) in gram-negative bacteria. The European Committee on Antimicrobial Susceptibility
Testing (EUCAST) breakpoint tables evaluated their antibiotic susceptibility. SPSS 22 program
was used to analyze the data, and categorical variables were expressed as numbers and

percentages.
RESULTS

Of the 1496 blood culture samples sent to the Microbiology Laboratory from the hospital's
intensive care units, 167 (11.1%) gave a positive signal. Among the samples coming from
general, coronary, and cardiovascular intensive care units, the most samples came from the
general intensive care unit in all years. The year with the highest number of samples was 2021
(n =508), and the year with the fewest was 2018 (n = 114). Table 1 shows the distribution of

samples by year and intensive care services.

Table 1. Samples from intensive care units will be distributed by years and services

Service 2018 2019 2020 2021 2022
General Intensive 95 (83.3%) 176 306 411 (81%) | 256 (81,2%)
Care (89,8%) (84,2%)

Coronary Intensive 5 (4,3%) 1(0,5%) |23(6,3%) |59 (11,6%) | 20 (6,3%)
Care

Cvc Intensive Care 14 (12,2%) 19 (9,7%) | 34 (9,3%) | 38 (7,4%) | 39 (12,4%)
Total N=1496 n=114 n=196 n=363 n=508 n=315

*CVC: Cardiovascular

Gram-negative bacteria growth was detected in 54.5% of all samples, gram-positive bacteria
growth was detected in 40.7%, and yeast growth was detected in 4.8%; Among gram-negative
bacteria, Acinetobacter baumanni with a maximum of 28% (n = 47); Enterococcus faecalis was
isolated as gram-positive bacteria, with a maximum of 20.3% (n = 34). Figure 1 shows the

numerical distribution of isolated microorganisms by year.
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Figure 1. Microorganisms isolated by year

Extended-spectrum beta-lactamase (ESBL) positivity was detected in 72% (13/18) and 80%
(20/25) of Escherichia coli and Klebsiella pneumonia isolates, respectively. Carbapenem
resistance was observed in all Acinetobacter baumanii isolates (100%), and all isolates were
sensitive to colistin. The antibiotics E. coli and K. pneumonia were most sensitive to were

imipenem, meropenem (100%), and amikacin, respectively (Figure 2).
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Figure 2. Antimicrobial resistance profiles in % of gram-negative bacteria

As the sensitivity of trimethoprim-sulfamethoxazole (SXT) and erythromycin in S. aureus, one

of the gram-positive bacteria, was found to be 66%, the antibiotics to which all gram-positive
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isolates were most sensitive were determined to be linezolid and glycopeptide group antibiotics.
While vancomycin and linezolid resistance was not observed in all Enterococ isolates, The
methicillin resistance rate was found to be 92.8% (26/28) in CoNSs and 33% (2/6) in

Staphylococcus aureus (Figure 3).
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Figure 3. Antimicrobial resistance profiles in % of gram-positive bacteria

While methicillin-resistant CNS was most frequently observed in 2018 at 15% (17/114), the
only year MRSA was monitored was 2018 at 1.8% (2/114). The year ESBL positivity was most
frequently detected was 2019 for both E.coli and K. pneumoniae, and the rates were 2% (4/196)
and 4.6% (9/196), respectively. Carbapenem-resistant Acinetobacter baumanii (CRAB)
isolates were most frequently seen in 2019 (6.6%) and 2021 (2.5%). While the highest number
of resistant isolates in all samples was from 2018, with 22% (25/114), the lowest resistance rate
was detected in 2021, with 3.5% (18/508). Table 2 shows the distribution of resistant

microorganisms by year.

Table 2. Percentage and frequency distributions of resistant isolates by years

Resistant 2018 2019 2020 2021 2022
Microorganisms | |\, n=196 n=363 n=508 n=315
MRCONS 17(15%) |5(25%) |2(055%) |0 2 (3.19%)
MRSA 2(L,8%) |0 0 0 0

ESBL (+) E. coli | 3 (2.6%) | 4 (2%) 1(027%) | 2(04%) |3 (0.95%)
ESBL (+) K.|2(18%) |9(46%) |2(055%) |3(0.6%) |4 (L.26%)
pneumoniae

CRAB 1(087%) | 13(6.6%) |12(33%) |13(25%) |8 (2.5%)
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Total 25 (22%) | 31(15.8%) | 17(4.7%) 18 (3.54%) | 17 (5.3%)

Abbreviations : MRCoNS: Methisilin Resistant Coagulase Negative Staphylococcus, MRSA: Methicillin Resistant
Staphylococcus aureus, ESBL: Extended Spectrum beta-lactamase, CRAB: Carbapenem-Resistant Acinetobacter

baumanii

DISCUSSION

Factors such as invasive interventions applied to intensive care unit patients, broad-spectrum
antibiotics, and long-term hospitalization increase the risk of developing bloodstream infections
(Kern & Rieg, 2020). Bloodstream infection agents are of hospital and community origin;
hospital-acquired pathogens and their mortality-related characteristics show very different
epidemiology from community-acquired infections regarding species, portals of entry,

antimicrobial resistance pattern, and appropriateness of empirical antimicrobial therapy.

In our study, the growth rate indicating bacteremia in hemoculture samples sent from intensive
care services over five years was 11%. In a similar retrospective study by Yilmaz et al. (2013),
this rate was found to be 14%, and in Tasg¢1 et al.'s (2016) study, it was found to be 22%. The
most important reason for this difference in rates can be shown as the outbreak of the COVID-
19 pandemic at the time our study was conducted and the predominance of viral pneumonia

and related complications in most of the patients treated in intensive care units.

Gram-negative bacteria are the leading cause of sepsis and other bloodstream infections in
intensive care units, and they cause more mortality than gram-positive bacteria due to the
continuous development of antimicrobial resistance mechanisms (Livermore, 2012). In this
study, gram-negative bacteria showed dominant growth at a rate of 54.5%, which is consistent

with the general literature.

Extended-spectrum beta-lactamase positivity (ESBL), which is commonly observed in
Escherichia coli and Klebsiella pneumonia, members of the Enterobacteriaceae family, was
found to be 72% and 80%, respectively, in the study. While these rates can frequently be seen
in hospital-acquired infections, in the mid-2000s, they can also be seen in community-acquired
infections (Doi et al., 2013). In their study investigating the antimicrobial resistance of agents
in bloodstream infections, Amanati et al. found the rates of ESBL-producing E.coli and K.
pneumoniae isolates to be 66.7% and 60.7%. They evaluated it as an important factor that
increases mortality, especially in neutropenia groups treated in the intensive care unit (Amanati
etal., 2021).

322



Ozmen et al Cappadocia Health Science Journal, 2024, 2(3), 317-328

Hospital-acquired bloodstream infections contribute significantly to mortality. For this reason,
the carbapenem and glycopeptide combination, the most common empirical antibiotic regimen
preferred by clinicians, cannot prevent hospital-acquired infections due to resistant bacteria and

cannot meet the appropriate antimicrobial treatment criteria (Mun et al, 2022).

Our study observed carbapenem resistance in all Acinetobacter baumanii strains, commonly
isolated in hospital-acquired transmission, especially in intensive care units. It has been shown
in the study of Lee et al. (2022) that carbapenem-resistant A. baumanii (CRAB) bacteremias
cause rapid mortality in intensive care patients, with a period as short as three to five days, and
a long hospital stay, mixed bacteremia and male mortality. Gender has been stated as a risk

factor.

The majority of cases with early mortality are infected with hospital-acquired strains. The fact
that the CRAB rate in our study was 100% necessitates the management of rational empirical
treatment options in patients with the mentioned risk factors. Colistin sensitivity was found to
be 100% in the same isolates, indicating that a colistin-resistant CRAB strain has yet to be
observed in the hospital flora and that retrospective analyses are a validation study in creating

empirical options.

Of course, rapidly developing resistance mechanisms present increasingly difficult scenarios
for intensive care units to treat multidrug-resistant Acinetobacter baumanii isolates. In an in
vitro study conducted for this purpose, the in vitro synergistic and bactericidal activity of
different antimicrobial combinations (with or without colistin) against CRAB strains was
examined, and it was shown that they were effective on isolated strains of patients with CRAB
infection whose clinical data were presented (Oliva et al, 2019). These results indicate that the
combination of colistin + vancomycin or colistin + rifampin is effective against CRAB and may

be a valid therapeutic option for serious infections caused by multidrug-resistant A. baumanni.

The study determined that the most dominant species in the distribution of Gram-positive
bacteria growing in the positive signal-received bottles was Enterococcus faecalis, followed by
CoNS and Staphylococcus aureus. It is known that vancomycin-resistant Enterococces and
methicillin-resistant Staphylococcus are serious causes of mortality in intensive care units and

carbapenem-resistant non-fermenters (Mac et al., 2019).

The earlier the sensitivity-resistance relationship of these resistant bacteria with antimicrobials,
identified with rapid automated systems, is determined, the hospital stay can be reduced by

starting empirical treatment, and the risk of nosocomial infection can be minimized (Forrest et
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al., 2008). Vancomycin and linezolid resistance was not found in the Enterococcus faecalis
strains isolated as the causative agent in this study. In a similar study conducted in our country,
antibiotic resistance was investigated in all enterococci isolated from blood cultures;
Vancomycin and linezolid resistance was not observed in E. faecalis isolates, but vancomycin
resistance was found in 24% of E. faecium isolates (Berktas et al., 2013). In a nationwide
surveillance study conducted by Wisplinghoff et al. (2004) in the United States, vancomycin
resistance was 2% in E. faecealis and 60% in E. faecium. The fact that Enterococci have
intrinsic resistance against beta-lactams, aminoglycosides, trimethoprim-sulfamethoxazole,
and lincosamides has made glycopeptide group antibiotics an important option. Although the
resistance rates we have obtained show that resistant strains are not currently encountered in
patients with bacteremia in the intensive care unit, the rapid increase in antibiotic resistance
may reverse this situation. According to limited antibiogram reports, this situation can be

prevented by the rational use of antibiotics and the regulation of prescriptions.

One of the common infections in patients receiving treatment in intensive care units is catheter-
related bloodstream infections. These infections constitute a serious and increasing problem
among healthcare-associated infections. Chief among them is intravascular catheter (central
venous catheter) infections, which cause serious mortality and morbidity that increase the
duration and cost of hospitalization (Boll et al., 2021). Especially intensive care patients with
underlying chronic diseases, bone marrow transplant patients, neutropenic and malnutrition
patients, total parenteral fed, elderly patients, and burn patients with compromised skin integrity
are in the risk group for catheter-related bloodstream infections (Kalin & Tiirkoglu, 2018).

The most common factors in catheter-related bloodstream infections are coagulase-negative
Staphylococcus (CoNS), Staphylococcus epidermidis, S. aureus, Enterococcus species, and
Candida genus fungi (Phan et al., 2020). In our study, although the distribution of CoNSs varied
by year, it was detected as 1.9% (28/1496) in all samples, and the methicillin resistance rate in
these isolates was 92.8% (26/28).

Many CoNS infections are associated with foreign objects (e.g. catheters) that facilitate biofilm
formation, contributing to the pathogenicity of CoNS. When investigating the disease-causing
potential of Staphyloccocus aureus and CoNS, while countless literature can be accessed for S.
aureus, the same is not true for CoNS. The reason why CoNS-related infections are often
overlooked may be because they are common commensal members of the skin microbiota. The

distinction between infection and contamination in CoNS is not always clear, and attempts to
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find one or more definitive markers have mostly been unsuccessful (Michels et al., 2021).
Factor identification procedures generally applied to blood culture evaluations were also
applied in this study; Bacteria of the Corynebacterium genus, which are considered members
of the skin flora, and isolates grown in a single set from CoNSs (even if grown in both bottles)
were not included in the study. Since the samples that were not included and considered
contaminants were not stated numerically, the contaminant/agent growth rate could not be
determined. For this reason, although the CoNS reproduction rate is observed to be low, it is

obvious that methicillin resistance is common as a resistance profile.

The study shows that resistant bacterial agents were commonly observed to be high in the pre-
pandemic period, and the number of isolated pathogenic bacteria decreased inversely
proportional to the increase in the number of patients between 2020-2022. COVID-19 outbreaks
negatively affect hospital infection rates and create infection clusters in hospitals, which leads
to COVID-19 outbreaks. It emphasizes balancing health-related demands with routine hospital
infection prevention measures (Baker et al, 2022). This explains the lack of high growth in
cultures taken for possible infection prevention measures, especially in patients with viral

pneumonia treated in the intensive care unit.
CONCLUSION

Empirical treatment is an inevitable method in intensive care infections. Since delayed
treatments increase mortality, broad-spectrum antibiotics may be recommended in initial
treatments. However, unnecessary long-term administration of broad-spectrum antibiotics
should be avoided. For this reason, local microbiological data from regional retrospective
studies and determining the resistance patterns of potentially causative bacteria are important
in managing sepsis and bacteremia cases, especially in intensive care units, to guide empirical

treatment.
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Retrospective Evaluation of 3-Year Hearing Threshold Changes in Workers Working In
Constant Noise Level Environments

Abstract
Introduction and Objective: Sensorineural hearing loss may occur in workers working in noisy
environments depending on the duration and intensity of noise exposure, and it is important to perform
routine auditory controls of these workers and to determine protection methods according to the results.
The aim of this study was to evaluate the hearing thresholds of individuals working in constant noise
environments for the last 3 years by performing frequency-specific examinations.
Materials and Methods: In this study, the hearing threshold change in the last 2020, 2021, 2022 years
of male individuals aged 20-50 years who were exposed to 8 hours of noise 6 days a week in their
working environment was examined. Hearing thresholds were measured by pure tone hearing test,
changes in hearing threshold levels in the range of 250-8000 Hz were examined and statistically
analyzed.
Results: As a result of the analysis, it was found that the frequency-based hearing thresholds obtained
in 2020 increased significantly in 2021 and 2022 in workers working in noisy environments, and it was
determined that the effect was more intense at high frequencies compared to low frequencies (p<0.05).
The pure tone averages obtained in 2020 increased in 2021 and 2022 (p<0.05). It was found that the left
ear was more intensely affected by noise than the right ear (p<0.05).
Conclusion(s): It was observed that as the duration of exposure (years) increases, the risk of hearing
loss may increase due to hearing threshold elevation in workers working in noisy environments.

Keywords: Noise, Noise induced hearing loss, hearing loss
Giiriiltii Diizeyi Sabit Ortamlarda Cahsan Iscilerde Son 3 Yilhk isitme Esigi
Degisimlerinin Retrospektif Olarak Degerlendirilmesi
Oz
Giris ve Amac: Giiriiltiili ortamlarda calisan isgilerin gliriiltiiye maruz kaldiklar siire ve giiriiltii
siddetine bagli olarak sensorindral isitme kaybi olusabilmektedir ve bu iscilerin rutin isitsel
kontrollerinin yapilmasi ve sonuglara gore koruma yontemleri belirlenmesi 6nem arz etmektedir.
Bu calismanin amaci giiriiltii diizeyi sabit ortamlarda ¢alisan bireylerin son 3 yillik isitme esiklerini
frekansa spesifik inceleme yapip degerlendirmektir.
Yontem: Bu arastirmada galistiklar1 ortamda haftanin 6 giinli 8 saat giiriiltiiye maruz kalan 20-50 yas
arasindaki erkek bireylerin son 2020, 2021, 2022 yillarindaki igitme esik degisimi incelenmistir. Saf ses
isitme testi ile isitme esikleri 6l¢iilmiig, 250-8000 Hz araligindaki isitme esik seviyelerindeki degisimler
incelenmis ve istatiksel analizi yapilmustir.
Bulgular: Yapilan analizler sonucunda giiriiltiilii ortamlarda ¢alisan is¢ilerde 2020 yilinda elde edilen
frekans bazinda isitme esiklerinin 2021 ve 2022 yillarinda anlamli derecede arttigi bulunmus olup
etkilenmenin algak frekanslara kiyasla yiiksek frekanslarda daha yogun oldugu saptanmistir (p<0,05).
2020 yilinda elde edilen saf ses ortalamalarinin 2021 ve 2022 yillarinda yiikseldigi gozlenmistir
(p<0,05). Sol kulag giiriiltiiden sag kulaga gore daha yogun etkilendigi saptanmistir (p<0,05).
Sonug(lar): Giiriiltiili ortamda ¢alisan iscilerde maruziyet siiresi (yil) arttik¢a, isitme esik ylikselmesine
bagli olarak igitme kayb1 riskinin artabilecegi gézlenmistir.

Anahtar Sozciikler: Giiriiltii, glriltiiye bagl isitme kaybi, isitme kaybi

GIRIS
Toplumsal ve teknolojik gelismeler giinliik hayatta giiriiltiiniin daha fazla karsimiza ¢ikmasina
neden olmaktadir. Diinya saglik orgiitii, milyarlarca insanin giiriiltiiye bagli isitme kaybi

(GBIK) riski olan mesleklerde ¢alistigimi bildirmektedir (Basu ve ark., 2022). Giiriiltiiye bagh

isitme kayb1 gecici veya kalici olabilmektedir. Giiriiltii; duyulmasi istenmeyen, insanlarda
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olumsuz etkiye neden olan rahatsiz edici sesler i¢in kullanilan bir terimdir ve endiistriyel
ortamda giiriiltii seviyesi yaklasik 90- 125 dB A seviyelerindedir (Belgin & Sahli, 2015; Soylu
& Gokkus, 2016). Giiriilti i¢ kulakta mekanik veya metabolik hasar meydana getirerek isitme
kayb1 olusmasina neden olur. Giiriilti maruziyetinin ilk zamanlarinda veya kisa stireli
maruziyetten sonra igitme kayiplari genelde gecici olmaktadir ve maruziyet kesildikten kisa
stire sonra eski haline doner. Ancak maruziyet devam ettikge isitme kaybi kalici hale
gelebilmektedir. Ani ve kisa siireli giiriiltiiler akut akustik travmaya sebep olabilirken; uzun
siireli ve siirekli maruziyet kalict GBIK e neden olmaktadir (Ding ve ark., 2019).

Girtiltiiye bagl isitme kaybi igin bazi risk faktorleri bulunmaktadir. Bu risk faktorleri sigara
kullanimi, diyabet gibi degistirilebilir veya yas, irk, genetik yatkinlik gibi degistirilemez risk
faktorleri olarak siniflandirilabilir. Bu faktorler isitme kaybi riskini ve derecesini
arttirabilmektedir (Ding ve ark., 2019).

Girtlti ilk olarak yiiksek frekanslar etkilemekte (3-6 kHz) ve 4 kHz frekansinda odyometrik
centik olusturabilmektedir. Ancak maruziyet uzadik¢a kayip algak frekanslara dogru
ilerleyebilmektedir (Ding ve ark., 2019). Bu tip isitme kayiplar1 kulak ¢inlamasina, konusulani
anlamamaya ve kisilerin saglikli bir iletisim kurmasina engel olmaktadir (Verbeek ve ark.,
2014).

Giiriiltiiye bagh kalic1 isitme kayiplariin tamamen tedavisi miimkiin olmadigindan, GBIK’i
onlemek biiyiik onem tasimaktadir. Is ortaminda olusan GBIK igin giiriilti kaynagi ve
yogunlugu kontrol edilmeli, giiriiltii diizeyleri takip edilmeli, ortamda ve kaynakta giiriiltilyti
azaltacak miihendislik 6nlemleri alinmali, koruyucu kulakliklar kullanilmali, giiriiltiiye maruz
kalan bireylerin odyometrik takipleri yapilmali ve kisiye 6zel 6nlem alinmalidir (Ding ve ark.,
2019) (Sataloff & Sataloff, 2005).

Bu calismanin amaci; giiriiltii diizeyi sabit ortamlarda ¢alisan bireylerin son 3 yillik igitme
esiklerini degerlendirip frekansa spesifik inceleme yapmaktir.

YONTEM

Arastirmanin Tipi: Tanimlayict nitelikteki bu calisma aragtirma verileri olup arsiv/hastane
kayitlarindan retrospektif olarak yararlanilarak gerceklestirilmistir.

Arastirmanmin Yeri ve Zamani: Calisma Nigde ilinde yapilmis olup, bireylere ait bazi
demografik ve klinik bilgiler Nigde Egitim Arastirma Hastanesi Odyoloji Kliniginde 6l¢iim
yapilan hastalara iligkin arsiv/hastane kayitlar taranarak elde edilmistir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Calismanin evreni Nigde EAH Odyoloji Klinigine 2020-2022 yillar1 arasinda dl¢lim igin

bagvuran bireylerdir. Calismamizin 6rneklemi tabakali rastgele 6rnekleme yontemi ile se¢ilmis
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olup, 2020- 2022 tarihleri arasinda klinige basvurmus, anamnez formunda tanimlanan ve isyeri
hekimlerinin vermis olduklar1 ortam giiriiltiisii bilgilerine gore bir fabrikada giiriiltiilii ortamda
(>85 dBA) giinde 8 saat, haftada 6 giin c¢alisan bireylerdir. Calisma grubu 20-50 yas aras1 70
erkek bireyden olusmustur.

Calismaya Dahil Edilme/Dislama Kriterleri

Dahil Edilme Kriterleri:

Literatlirde yasa bagh isitme kaybi icin baslangi¢c yasi genellikle 50-60 yas araligi kabul
edildigi i¢in ¢alisma grubuna 20-50 yas araliinda erkek bireyler dahil edilmistir (Arvin vd.,
2013).

+ {letim patolojisi (iletim tipi veya karma tip isitme kaybina sahip) bulunmamak,

* Giriiltii disinda sensorindral isitme kaybi yapabilecek bir rahatsizliga sahip olmamak,

* Otoskopik muayene bulgular1 ve immitansmetrik 6l¢iim degerlendirmesi normal olmak.

Gii¢ Analizi ve Orneklem Secim Yontemi:

Ormeklem biiyiikliigii giic analizi yapilarak belirlenmistir. Orneklem yontemi olarak tabakali
rastgele Ornekleme kullanilmistir. Tabaka kriterimiz cinsiyet ve yas araligidir. Yapilan gii¢
analizinde G*Power 3.1.9.7 versiyonu kullanilmis olup etki diizeyi 0.7, hata pay1 0.05 ve
giivenilirlik diizeyi %85 olarak alindiginda 6rneklem sayisi en az 70 olarak hesaplanmistir.
Veri Toplama Araclan

Calismada giiriiltilye maruz kalmis 70 denegin son 3 yildaki 250-8000 Hz. arasi isitme
esiklerinin yillar i¢erisindeki degisimi degerlendirilmistir. Saf ses isitme testi ile degerlendirilen
bireylerin sonuglar1 (yanitlar1) calismaya dahil edilmistir. Saf ses ortalamas1 500, 1000, 2000
ve 4000Hz’deki isitme esiklerinin ortalamasi alinarak elde edilmistir. Isitme esigi -10 -15dB
HL araliginda olan bireylerin isitmeleri normal kabul edilmistir (Clark, 1981). Saf ses isitme
esikleri Interacoustics AC-40 marka odyometre ile ¢ift cidarl sessiz kabinde dl¢tilmiistiir.
Istatiksel Degerlendirme

Odyolojik dlgtimlemelerden elde edilen verilerin analizi SPSS 25,0 (IBM Corp., Armonk, New
York, ABD) programinda yapilmistir. Katilimcilara ait 6zelliklerin tanimlanmasinda yiizde ve
frekans analizi, Ol¢lim sonuglarina yonelik esik puanlarmin tanimlayici istatistikleri i¢in
aritmetik ortalama+standart sapma gdsterimi kullanilmistir.

Ug yila ait verilerin ayr1 ayr1 normal dagilima uygunluk gosterip gdstermedigi Kolmogorov
Smirnov testi ile incelenmistir. Verilerin tamaminin normal dagilima uygunluk gostermedigi
icin istatistiksel analizlerde parametrik olmayan yontemlerden yararlanilmistir. Normal
dagilima uygunluk gostermeyen Ol¢iimlerin {i¢lii karsilastirmalarinda Friedman ANOVA testi,

ikili karsilastirmalarinda ise Wilcoxon testi kullanilmistir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi olarak
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p<0,05 degeri alinmigtir.

BULGULAR

Sag ve Sol Kulak Hava Yolu Olgiimlerinin Yillara Gore Karsilastirmasi

Sag kulak i¢in hava yolu 250, 500, 1000, 2000, 3000, 4000, 6000 ve 8000 Hz 6l¢iim degerleri
2020, 2021 ve 2022 yillarina gore degerlendirildiginde; Yillara gore tiim frekanslarda igitme
esiklerinin anlamli diizeyde yiikseldigi saptanmis olup, en fazla 3000, 4000 ve 6000 Hz
frekanslar1 etkilemistir (Tablo 1).

Tablo 1. Sag Kulak I¢in Hava Yolu 250-8000 Hz Olgiim Degerlerinin 2020, 2021 ve 2022
Yillar1 A¢isindan Karsilastirmasi (n:70)

Olciim Yili Istatistiksel
T 2020 2021 2022 Degerlendirme
Olgum *
X+SS X<SS X<SS 27D

2K5u0|a1[(12 (Hava Yolu)Sag | 135, 5¢5 | 12354635 | 142146.68 | 64.313/<0.001
SKOUOIaI[(IZ (Hava Yolu)Sag | 135,533 | 11714619 | 1328+6.13 | 71.472/<0.001
mngZ (Hava Yolu)Sag | 10 5,536 | 12.5746.06 | 14.144631 | 61,851/<0.001
2K?JolngZ (Hava Yolu)Sag | g ¢s.7 15 | 11.8547.80 | 14214845 | 68,872/<0.001
3K?JolngZ (Hava Yolu) Sag |15 57,11 g7 | 222841339 | 26,78+14.14 | 114,034/<0.001
:g(:ngZ (Hava Yolu) Sag | 5 76119 71 | 25.85414.66 | 29.9241531 | 92,653/<0.001
&%?ngZ (Hava Yolu)Sag | ¢ e51 1620 | 18.92416,65 | 22.42416.65 | 70,522/<0.001
SK?ﬂngZ (Hava Yolu)Sag | 15 711454 | 155041527 | 192141629 | 85,051/<0.001

X: Aritmetik ortalama, Ss: Standart sapma, * Friedman ANOVA test

Sag kulak i¢in hava yolu 250-8000 Hz ol¢iimlerinin 2020-2021, 2020-2022 ve 2021-2022
yillar1 agisindan Wilcoxon testi kullanilarak yapilan ikili karsilagtirmalarda; tiim frekanslarda
ikili karsilagtirma Olglim degerlerinin isitme esiklerinin yil ilerledik¢e anlamli diizeyde
yiikseldigi saptanmistir (p<0,001).

Sol kulak i¢in hava yolu 250, 500, 1000, 2000, 3000, 4000, 6000 ve 8000 Hz 6l¢iim degerleri
2020, 2021 ve 2022 yillarina gore degerlendirildiginde; yillara gore tiim frekanslarda isitme
esiklerinin anlamli diizeyde yiikseldigi saptanmis olup, en fazla 3000,4000 ve 6000 Hz
frekanslari etkilemistir (Tablo 2).
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Tablo 2. Sol Kulak I¢in Hava Yolu 250-8000 Hz Olgiim Degerlerinin 2020, 2021 ve 2022

Yillart Agisindan Karsilastirilmasi (n:70)

Olciim Yih istatistiksel
Ol¢iim 2020 2021 2022 Degerlendirme*
X+ 88 e X +SS Y2 /p

200 Hz (Hava YoluySol 1 10,00+538 | 11714563 | 14355613 | 74,327/<0.001
SK?ﬁaiz (Hava Yolu) Sol 10,2145,27 11,92+ 5,60 14,64+5,40 53,639 /<0.001
1000 Hz (Hava Yolu) 11,4246,37 13,07+ 6,71 15,14+6,42 62,580 /<0.001
Sol Kulak
2000 Hz (Hava YOIU) 10,78+7,73 13,42+8,57 15,35+ 9,14 69,183/<0.001
Sol Kulak
3000 Hz (Hava Yolu) 19,42+12,35 | 24,35+13,51 | 29,78+13,63 | 117,660/<0.001
Sol Kulak
2000 Hz (Hava Yolu) 25,35+17,07 | 29,57+18,74 | 33,00+18,50 | 97,642/<0.001
Sol Kulak
2000 Hz (Hava Yolu) 19,50+16,22 | 23,42+19,08 | 27,14+18,73 | 83,208/<0.001
Sol Kulak
8000 Hiz (Hava Yolu) 16,07+10,21 | 19,02+9,98 | 22,21+17,27 | 94,571/<0.001
Sol Kulak

X: Aritmetik ortalama, Ss: Standart sapma, * Friedman ANOVA test

Sol kulak i¢in hava yolu 250-8000 Hz 6l¢iimlerinin 2020-2021, 2020-2022 ve 2021-2022 yillari
acisindan Wilcoxon testi kullanilarak yapilan ikili karsilastirmalarda; tiim frekanslarda ikili
karsilagtirma 6l¢iim degerlerinin isitme esiklerinin y1l ilerledik¢e anlaml diizeyde yiikseldigi
saptanmuistir (p<<0,001).

Sag ve Sol Kulak Hava Yolu Ol¢iim Seviyelerinin Diisiik, Orta ve Yiiksek Frekans
Bazinda Yillara Gore Degerlendirilmesi

Sag kulak i¢in hava yolu diisiik, orta ve yiiksek frekans 6l¢timleri 2020, 2021 ve 2022 yillarina
gore karsilastirildiginda; Tim frekanslarda ortalama puanlarinda anlamli diizeyde artis
goriilmiis, 2020 yilinda 9,85 + 7,12 olan diisiik frekans degeri, 2021 yilinda 11,85 + 7,80’ne,
2022 yilinda ise 14,21 + 8,45’e yiikselmistir. Orta frekans ortalamas1 2020 yilinda 10,78 + 7,73
iken, 2021 yilinda 13,42 + 8,57’ ye 2022 yilinda ise 14,21 + 8,45’¢e yiikselmistir. Yiiksek frekans
degeri ise 2020 yilinda 17,44 = 11,65 iken, 2021 yilinda 20,64 + 12,75’e, 2022 yilinda 24,58 +
13,45’e yiikselmistir (Tablo 3).

Sag kulak i¢in diisiik, orta ve yiiksek frekans 6l¢iim degerleri 2020-2021, 2020-2022 ve 2021-
2022 yillar agisindan Wilcoxon testi kullanilarak yapilan ikili karsilagtirmalarda; yillar i¢cinde

tiim frekanslarda 6l¢tim degerlerinin anlamli diizeyde yiikseldigi saptanmistir (p<0,001).
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Tablo 3. Sag Kulak Hava Yolu Diisiik, Orta, Yiiksek Frekans Ol¢iim Degerlerinin 2020, 2021
ve 2022 Yillar1 Agisindan Karsilastirilmasi (n:70)

Olciim Yih Istatistiksel
Ol¢iim 2020 2021 2022 Degerlendirme*
X+SS X+SS X+SS 12 /p
Diisiik Frekans (250-500
Hz Hava Yolu) Sag 10,38+5,09 12,21+5,60 13,88+5,83 92,815/<0.001
Kulak
Orta Frekans (1000Hz
Hava Yolu) Sag Kulak 9,85+7,12 11,85+ 7,80 14,21+8,45 68,872/<0.001
Yiiksek Frekans (2000-

8000 Hz Hava Yolu) Sag | 17,44£11,65 | 20,64+ 12,75 | 24,58+13,45 131,08/<0.001
Kulak

X: Aritmetik ortalama, Ss: Standart sapma, * Friedman ANOVA test

Sol kulak icin hava yolu diisiik, orta ve yiiksek frekans 6l¢iimleri 2020, 2021 ve 2022 yillarina
gore karsilastirildiginda; Tiim frekanslarda ortalama puanlarinda anlamli diizeyde artis
goriilmiis diisiik frekans ortalamalar1 2020 yilinda 10,54 + 5,22 iken, 2021 yilinda 12,23 +
5,37°ye, 2022 yilinda ise 13,98 + 5,09’a yiikselmistir. Orta frekans ortalamasi 2020 yilinda
9,85+7,12 iken, 2021 yilinda 11,85+ 7,80’e 2022 yilinda ise 14,21+8,45’¢ yiikselmistir. Yiiksek
frekans degeri ise 2020 yilinda 17,44 + 11,65 iken, 2021 yilinda 20,64 + 12,75’e, 2022 yilinda
ise 24,58 £+ 13,45’ yiikselmistir (Tablo 4).

Tablo 4. Sol Kulak Hava Yolu Diisiik, Orta, Yiiksek Frekans Ol¢iim Degerlerinin 2020, 2021
ve 2022 Yillar1 Agisindan Karsilastirilmasi (n:70)

Ol¢iim Yil Istatistiksel
Ol¢iim 2020 2021 2022 Degerlendirme*
X +SS X+ SS X+ SS 2/ p
Diisiik Frekans (250-500
Hz Hava Yolu) Sol 10,54+5,22 12,23+5,37 13,98+5,09 69,565/<0.001

Kulak

Orta Frekans (1000 Hz

Hava Yolu) Sol Kulak 9,85+7,12 11,85+ 7,80 14,21+8,45 68,872/<0.001

Yiiksek Frekans (2000-
8000 Hz Hava Yolu) Sol | 17,44+11,65 | 20,64+ 12,75 | 24,58+13,45 131,08/<0.001
Kulak

x: Aritmetik ortalama, Ss: Standart sapma, * Friedman ANOVA test

Sol kulak i¢in diisiik, orta ve yiiksek frekans 6l¢lim degerleri 2020-2021, 2020-2022 ve 2021-
2022 yillar agisindan Wilcoxon testi kullanilarak yapilan ikili karsilagtirmalarda; yillar i¢cinde
tiim frekanslarda 6l¢iim degerlerinin anlamli diizeyde yiikseldigi saptanmistir (p<0,001).

Sag ve Sol kulak hava yolu saf ses dl¢cliim degerleri ortalamalar1 2020, 2021 ve 2022 yillar

acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermis, yillara gore ortalamalar yiikselmis, sag
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kulak 6l¢tim ortalamalar1 2020 yilinda 13,21 + 6,60 iken, 2021 yilinda 15,60 + 7,29, 2022
yilinda ise 18,04 + 7,81 degerine yiikselmistir. Benzer sekilde 2020 yilinda 14,64 + 17,30 olan
Sol Kulak 6l¢iim ortalamalar1 2021 yilinda 17,12 £ 7,93’¢, 2022 yilinda ise 19,61 + 8,00’

yiikselmistir (Tablo 5).
Tablo 5. Sag ve Sol Kulak Saf Ses Ortalamas1 Hava Yolu Olgiim Degerlerinin 2020, 2021 ve
2022 Yillart Agisindan Karsilastirilmasi (n:70)

Olciim Yih Istatistiksel
Ol¢iim 2020 2021 2022 Degerlendirme*
X+SS $+SS $+SS w2 /p
SKiﬁéHava Yolu) Sag 13,21+6,60 | 15,60+7,29 | 18,04+7,81 | 114,352/<0.001
iiﬁéHava Yolu) Sol 14,64+7,30 | 17,12+7,93 | 19,61£8,00 | 108,513/<0.001

x: Aritmetik ortalama, Ss: Standart sapma, * Friedman ANOVA test
Sag ve Sol kulak hava yolu saf ses 6l¢limiiniin 2020-2021, 2020-2022 ve 2021 ve 2022 yillari

acisindan Wilcoxon testi kullanilarak yapilan ikili karsilastirmalarda yillar i¢inde saf ses

ortalama degerlerinin anlaml diizeyde ytikseldigi saptanmistir (p<<0,001).
Sag kulak hava yolu saf ses ol¢limii 2020-2021 i¢in 13,21 + 6,60 vs 15,60 + 7,29, 2021-2022
icin 15,60 + 7,29 vs 18,04 + 7,81 ve 2020-2022 i¢in 13,21 + 6,60 vs 18,04 £ 7,81 ortalama
degerine ulagsmistir (p<0,001) (Sekil 1).
Sol kulak hava yolu saf ses 6l¢timii 2020-2021 i¢in 14,64 + 7,30 vs 17,12 + 7,93, 2021-2022
icin 17,12 £ 7,93, 2022 yilinda 19,61 + 8,00, 2020-2022 i¢in 14,64 + 7,30 vs 19,61 + 8,00

ortalama degerine ulagmistir (p<0,001) (Sekil 1).

M Sag Kulak Hava Yolu Saf Ses Ortalamasi

ARITMETIK ORTALAMA

2020

13,21
14,64

17,12

4
Ly
—

2021
OLcUm yiLl

18,4

2022

19,61

M Sol Kulak Hava Yolu Saf Ses Ortalamasi

Sekil 1. Sag ve sol kulak saf ses ortalamasi hava yolu 6l¢iim degerlerinin 2020, 2021 ve 2022 yillar1 agisindan

karsilagtirtlmasi
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Sag ve Sol kulak dl¢timlerinde giiriiltii etkilerinin frekans bazinda karsilastirilmasinda 250 Hz

ve 500 Hz frekanslar1 diginda, diger frekanslarda giiriiltii etkilerinin anlaml diizeyde farklilik

gosterdigi, sol kulak etkileniminin sag kulaga gore daha ciddi boyutta oldugu saptanmistir
(p<0,05) (Tablo 6) (Sekil 2).
Tablo 6. Sag ve Sol Kulak Hava Yolu Olgiimlerinin Frekans Bazinda Giiriiltii Etkilerinin

Karsilagtirilmasi
Ol¢iim Degerleri Ortalamasi

Ol¢iim Sag ve Sol Kulak Istatistiksel

Frekansi Sag Kulak Sol Kulak Karsilastirmasi Degerlendirme*
(Hz) Sag Kulak Sol Kulak
X +SS X +SS % +SS % +SS 2 /p

250 Hz 12,30+6,50 12,02+5,98 12,31+12,31 12,02+5,97 1,027° /0,305
500 Hz 11,80+6,00 12,32+5,70 11,78+5,99 12,26+5,70 1,645°/ 0.100
1000 Hz 12,40+ 6,10 13,21+6,70 12,38+6,09 13,21+6,65 2,867¢/<0,001
2000 Hz 12,00+ 8,00 13,25+8,70 11,97+£7,97 13,19+8,67 3,036 <0,001
3000 Hz 22,20+ 13,60 24,51+£13,80 | 22,21+13,64 24,52+13,78 3,281°/<0,001
4000Hz 25,90+ 14,60 29,30+18,30 | 25,85+14,59 29,31+18,30 2,908°/<0,001
6000 Hz 19,40+ 16,60 23,44+18,20 19,40+16,58 23,35+18,24 3,318 <0,001
8000 Hz 16,1+ 15,50 19,11£16,9 | 16,095£15,49 | 19,105£16,93 2,008 <0,001

2/ p 531,554/ <0,05 | 585,328/ <0,05

X: Aritmetik ortalama, Ss: Standart sapma, *Kruskal Wallis test

ARITMETIK ORTALAMA

I 12,02
T I 12,31

z

10

o I 13,21

B Sol Kulak mSag Kulak

13,19

11,87

I 17,38

29,31

24,52

22,21

FREKANS DEGERLERI

5,85

OHZ 2000HZ 2000HZ 4000HZ 6000HZ 80

23,35

I 19,4

Sekil 2. Sag ve sol kulak dl¢limleri istatistiksel analiz sonuglari

o I 19,105
I 16,095

OHZ

Sag ve Sol kulak oOl¢timlerinde giiriiltii etkileri 2000 Hz’den itibaren lineer dogrultuda artis

gostererek 13,19+8,67 degerinden 29,31£18,30 degerine ylikselmistir (Sekil 3).
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Olciim Bélgesi ve Frekans Degeri

Sekil 3. Sag ve sol kulak hava yolu 6l¢timlerinde giiriiltii etkilerinin frekans bazinda karsilastirilmasi

TARTISMA ve SONUC

Kisiyi rahatsiz eden ve isitilmesi istenmeyen ses olarak tanimlanan giiriiltii, giinlik yasam, is
ortami1 ve eglence sektdriinde siklikla karsilagilan, ancak uzun siireli yiiksek siddetli maruziyet
sonucu Giiriiltiiye Bagl Isitme Kayb1 (GBIK) basta olmak iizere birgok fiziksel ve psikolojik
rahatsizliklara sebep olabilmektedir (Basner ve ark., 2014).

Genellikle geridondiiriilemez olup, 6nlenebilir bir durum olan GBIK arasinda en sik
karsilasilan1 mesleki giiriiltiiye bagli isitme kayiplar1 olup, yetiskin bireylerdeki isitme
kayiplarinin %16’sim1 olusturmaktadir (Basner ve ark., 2014; Tikka ve ark., 2017). GBIK
stirekli veya kesikli yiiksek siddette giiriiltiiye maruz kalma sonucunda bir/birkag y1l igerisinde
kalic1/gecici formda, siklikla bilateral ve simetrik isitme kayb1 seklinde gdzlenmektedir. Isitme
kayb1 yliksek frekanslarda baslayip maruziyet siiresi arttik¢a orta ve algak frekanslara dogru
yayilim gostermektedir (Chen ve ark., 2020).

Bu bilgiler 15181nda bu ¢aligma giiriiltii diizeyi sabit ortamlarda ¢aligan bireylerin son 3 yillik
isitme esiklerini frekansa spesifik inceleyerek, degerlendirme yapmak amaciyla yapilmistir.
Bu calismada 250-8000 Hz araligindaki tiim frekanslarda yapilan 6l¢iimler 2020, 2021, 2022
yillart agisindan karsilastirildiginda sabit giiriiltiiye maruz kalma siiresi (yil) arttikca isitme
esiklerinin de yiikseldigi, en fazla esik artisinin 3000, 4000, 6000 Hz’de gerceklestigi, saf ses
Ol¢iim degerlerinin yilla beraber arttigi, dolayisiyla isitme kaybi riskinin agirlastigi, yiiksek
(2000-8000 Hz) frekanslarin algak (250-500 Hz) frekanslara gore daha fazla etkilendigi
bulgulanmaistir.
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Caligma bulgulart literatiirde yillara gore degerlendirme yapan sinirli sayida ¢aligma bulgulari
ile benzerlik gostermektedir. Nitekim Iran’da ¢ini ve seramik endiistrisinde ¢alisan 555 is¢inin
tizerinde retrospektif olarak yapilan 2 yillik isitme esik degerlendirmesinde isitme esiklerinin
yillara gore yiikseldigi ve yiikselmenin en ¢ok sirasiyla 4000, 6000 ve 3000 Hz’de gerceklestigi
gozlenmistir. Benzer sekilde algak frekanslarin yiiksek frekanslara gore daha az etkilendigi
rapor edilmistir (Mostaghaci ve ark., 2013). Bu ¢alismada ise ilgili literatiir bulgusundan farkli
olarak en ¢ok etkilenen frekans siralamasinin 3000, 4000 ve 6000 Hz oldugu, dolayisiyla isitme
kaybinin ytiksek frekanslarda baslayip maruziyet siiresi arttik¢a orta ve al¢ak frekanslara dogru
yayilim gosterdigi (Chen ve ark., 2020) bulgusundan ayrigik 3000 Hz'nin 6000 Hz’ye gore daha
fazla etkilenmesi, maruz kalinan giriiltillerin merkez frekanslarimin farkli olmasindan
kaynaklanmis olabilecegini diisiindlirmektedir.

Bu calismada giiriiltiiniin 2000 Hz’den itibaren yiiksek frekanslar1 daha ¢ok etkiledigi ancak
8000 Hz’de bu etkilenmenin azaldigi gézlenmistir. Etkilenmenin en fazla bu frekanslarda
olmasi ¢ogunlukla orta kulak mekanik 6zellikleri, dis kulak ve kanalinin rezonans frekansinin
bu frekans araliginda olmasi, baziller membranin bazal bolgesinin apikal bodlgeye gore
giirliltiiniin  olusturdugu hasara daha hassas olmasi ve endiistriyel giiriiltiiniin merkez
frekansinin yaklasik 3200 Hz diizeyinde olmasiyla agiklanabilir. Bu calisma bulgularini
destekleyen literatiir bilgisine gore giiriiltiiye maruziyetin devam etmesiyle bu bolgelerdeki
isitme kayb1 ve hasar artis1, 2000, 1000 ve 500 Hz frekanslarina dogru genisleyebilmektedir
(Hong ve ark., 2013; Le Prell ve ark., 2012; Le ve ark., 2017). Amerikan ingaat endiistrisinde
calisan yas ortalamasi 43 olan 623 miihendis lizerinde 500 Hz ile 8000 Hz frekans araliginda
odyometri 6l¢iimii yapilmis ve 4000 Hz ve 6000 Hz frekanslarinda kaybin arttigi, 8000 Hz
frekansinda ise nispeten iyilesme oldugu gdzlenmistir (Hong, 2005). Bu ¢aligmada da ilgili
literatiir bulgusu ile uyumlu olarak 4000 ve 6000 Hz’de kayip artarken, 8000 Hz de iyilesme
gbzlenmistir. Ancak bu calismada farkli olarak en fazla etkilenen frekans araligi 3000-6000 Hz
olarak bulunmustur. Bu durumun sebebi, Hong ve ark. (2005)’nin 3000 Hz frekansin
degerlendirme disinda birakmis olmalari1 gosterilebilir. Yang ve ark. (2023)’nin Cinli is¢ilerde
giiriiltllye maruz kalmanin yiiksek frekanslar iizerindeki etkisini inceledigi bir metaanaliz
calismasinda; 50526 calisan1 iceren 39 galisma incelenmis ve giiriiltilye maruz kalan grupta
yuksek frekansh giiriiltiiye bagli isitme kayb1 insidansinin (%36,6) kontrol grubundan (%12,5)
anlaml diizeyde daha yiiksek oldugu bulunmustur (p>0,05). Giiriiltiiye maruz kalinan ilk 15
yilda yiiksek frekans kaybi riskinin daha yiiksek oldugu ancak, zamanla algak frekanslarin da

etkilenmesi sonucu odyogram egrisinin diizlestigi gozlenmistir (Yang ve ark., 2023).
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Bu caligmada gozlenen 2 kHz’den yiiksek frekanslarda esiklerin yiikselmesi ilgili literatiir
bulgusu ile uyumlu olup, bununla birlikte 6rnekleme alinan is¢ilerin kag yildir giiriiltiiye maruz
kaldiklar1 sorgulanmadigindan odyogram egrisinin degisimi hakkinda bir bulgu elde
edilememistir.

Bu caligmada yiiksek frekansli odyometri degerlendirmesi yapilmamakla birlikte, Korres ve
ark. (2008) yaptig1 ¢alisma bulgularina benzer sekilde 3000-6000 Hz araligindaki frekans
etkilenimi ile maruz kalinan siire arasinda anlamli bir iligki saptanmistir. Korres ve arkadaglari
2008 yilinda yaptiklar1 olgu-kontrol ¢alismasinda mesleki giiriiltiiye maruz kalan 139 endiistri
calisan1 ve 32 saglikli denege genisletilmis yliksek frekansli odyometri (250-8000 Hz ve 9000-
20000 Hz frekans araliklar1) bakmislardir. Giiriiltiiye maruz kalan endiistri is¢ilerinde hem
standart hem yiiksek frekans odyometri esikleri saglikli gruba gore anlamli diizeyde daha
yiiksek saptanmistir (Korres ve ark., 2008).

Bu calismada hem algcak hem de yiiksek frekanslarda etkilenme goriilmiis, ancak en fazla
yiiksek frekans etkilenmesi gelistigi ve odyogramda g¢entik olustugu gézlenmistir. Bu durum
giirliltiiye maruziyet arttikga 3000, 4000 ve 6000 Hz frekanslarinda etkilenmenin artmasiyla
aciklanabilir. 2020 y1linda hastalarin %47,14’tinde, 2021 yilinda %58,57’sinde 2022 yilinda ise
%70’inde odyogram konfigiirasyonlarinda ¢entik olusmustur. Bu ¢alisma bulgular1 ile uyumlu
olarak Cinli madenciler tizerinde yapilan bir ¢alismada giiriiltitye maruz kalan grupta 500, 1000,
2000, 3000, 4000 ve 6000 Hz frekanslarina bakilmis ve bilateral isitme kayb1 goriilme orani
kontrol grubuna gore anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmustur (p>0,05) (Liu ve ark., 2016).

Bu caligsma bulgularin1 destekler nitelikte Liu ve ark. (2016) nin ¢alismasinda yiiksek giiriiltiiye
maruz kalma hem alcak frekanslarda hem yiiksek frekanslarda isitme kaybina neden olmus,
kay1p oncelikle yiiksek frekanslarda gézlenmis, uygulanan testler sonucunda 3-6 kHz civarinda
centik gbzlenmistir (Liu ve ark., 2016).

Giriiltiye bagli mesleki isitme kayiplarinda her iki kulagin da esit giiriiltiiye maruz
kalmasindan dolay1 bilateral seyretmesi beklenmektedir. Bu ¢alismada kulaklar arasi igitme
kayb1 farki incelendiginde 250-500 Hz disinda kalan frekanslarda sol kulagin anlamli derecede
sag kulaktan daha fazla etkilendigi, baska bir deyisle 6rneklemi olusturan is¢ilerde sol kulagin
giiriiltiiden daha olumsuz etkilendigi ortaya konulmus; kulaklar arasinda olugan bu asimetrinin
Simpson ve ark. (1993)’nin ¢alismasinda anilan benzer g¢evresel ve anatomik sebeplerden
kaynaklanmis olabilecegi diistiniilmektedir. Cevresel faktorler arasinda giiriiltii kaynaginin bir
kulaga daha yakin olmasi, kullanilan koruyucunun tek tarafli kullanilmasi, birgok is¢inin

ekipmanlar kullanirken sag omuz iizerinden bakmasi gosterilebilir (Simpson ve ark., 1993).
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Anatomik olarak sag kulakta medial olivokoklear efferent sistemin sol kulaga gore daha giiclii
oldugu, kokleaya giden efferent koruyucu mekanizmalarin koruyucu rolii ve bu sistemde olas1
sag/sol kulak asimetrilerinin olabilecegi rapor edilmistir (Le ve ark., 2017; Rodrigues da Silva
ve ark., 2021). Simpson ve ark. (1993)’nin yaptiklari ¢alismada giirtiltiiye maruz kalan kisilerde
baslangigta asimetri bulunan kulaklardan daha iyi kulagin daha kotii kulaga gore daha fazla
kayma gosterdigi, ancak baslangicta esikler simetrik ise sol kulakta kayma olasiliginin daha
yiiksek oldugu rapor edilmistir (Simpson ve ark., 1993). Bu ¢alismada giiriiltiiye maruz kalan
kisilerin baslangi¢ isitme esikleri bilinmediginden daha iyi kulak veya daha kot kulak
karsilastirilmast yapilamamistir. Ancak Simpson ve ark. (1993) yaptiklari ¢calismayla uyumlu
olarak sol kulakta esik kaymasinin daha fazla oldugu gozlenmistir. Chung ve ark. (1983)’nin
yaptiklar1 ¢alismada 1461 odyogram incelenmis ve 69 olgunun sol kulak 2 kHz isitme
esiklerinin sag kulaga gore daha kotii oldugu bulunmustur (Chung ve ark., 1983). Hong ve ark.
(2005)’nin yaptiklar1 ¢alismada sol kulakta 4-6 kHz aras1 esiklerin sag kulaga gore daha kotii
oldugu bulunmustur (Hong, 2005). Mostaghaci ve ark. nin 2013 yilinda fran’da endiistri
calisanlar iizerinde yaptiklar c¢alismada da sol kulagin giiriiltiiye bagli isitsel hasara daha
yatkin oldugu bulunmustur (Mostaghaci ve ark., 2013).

Girtiltiiye bagli isitme kaybinin odyogram konfigilirasyonun, yaslanmaya bagl isitme kaybi
konfigiirasyonu ile ¢ok benzedigi ve her ikisinde de oncelikli etkilenen frekanslarin yiiksek
frekanslar oldugu diisiiniildiigiinde, yapilan calismalarda bu ikisinin ayirt edilmesi 6nemlidir.
Bu iki koklear hasarin en 6nemli farki odyogram konfigiirasyonunda gozlenen ¢entik goriiniimii
ve yas olarak rapor edilmistir. GBIK i¢in odyogramda centik olustugu ancak yasa bagli isitme
kayb1 i¢in bdyle bir durumun olmadigi bilinmektedir (Le Prell ve ark., 2012). i¢ kulakta yasa
bagl olusan hasarin GBIK siirecini hizlandirabilecegi diisiiniilmektedir. Literatiirde yasa bagl
isitme kaybi i¢in baslangi¢ yast genellikle 50-60 yas aralig1 kabul edilmistir. Bununla birlikte
isitme kaybinin ¢ok daha erken yaslarda da baslayabilecegini gosteren ¢aligsmalar mevcuttur
(Arvin ve ark., 2013). Bu ¢alismada da yasa bagli isitme kaybini diglayabilmek i¢in 6zellikle
centik goriiniimiine dikkat edilmis, ancak 6rneklem grubu 20-50 yas arasi bireylerden olustugu
i¢in yasa bagl isitme kaybin1 tamamen ekarte etmek pek miimkiin olmamistir. Bu durum bu
calismanin 6nemli kisitliliklarindan birini olusturmaktadir.

Diger taraftan giiriiltiiye bagli isitme kayb1 her bireyde farkli ilerlemektedir. Genetik yatkinlik,
yas, calisilan yil, alkol-sigara kullanimi, diyabet gibi bazi kronik hastaliklar, ototoksik ilag
kullanimi, daha dnceden var olan isitme kayb1 gibi faktorler giiriiltiiye bagh isitme kaybinin
derecesini ve goriilme sikligini etkileyebilmektedir (Chen ve ark., 2020). Bu calisma verileri

retrospektif olarak toplandig: icin detayli anamnez sonuglarina ulasilamamais, dolayisiyla bu
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degiskenlerin GBIK e etkisi incelenememistir. Ileride yapilacak ¢alismalarda bu degiskenlerin
de GBIK e etkisi incelenerek literatiire katkida bulunulmasi énemlidir.

Smirhliklar

Yiiksek frekanslarda odyogram calisilmamis olmasi, isitme kaybi baslangic yasinin
tanimlanamamasi ve is¢inin kurumda calistigi siirece giirliltiiye maruz kalma siiresinin
bilinmemesi, ¢alisma verilerinin retrospektif olarak toplanmasi, GBIK etiyolojisinin
arastirilmamasi ¢alismanin en 6nemli kisitliliklarini olusturmaktadir.

SONUC ve ONERILER

Bu calismada literatiirle uyumlu olarak giiriiltiilii ortamda c¢alisan bireylerin isitme kaybi
risklerinin, giiriiltilye maruziyet siiresinin artmasi ile arttig1 gdzlenmistir. Isitme kayiplarinin
bireylerin sosyal yasantisi lizerinde iletisim problemleri basta olmak {izere bircok olumsuz
etkiye sahip oldugu diisiiniildiiglinde, yiiksek risk altinda olan giiriiltiilii ortamlarda calisan
is¢ilerin igitme sagliklarinin korunmast igin gerekli Onlemlerin alinmasi biiyiikk Onem
tagimaktadir.

Giriiltiye bagh isitme kaybi genellikle geridondiiriilemez olmakla birlikte, bireysel ve
kurumsal is saglhigi ve giivenligi 6nlemleri alinarak onlenebilir bir durumdur (Tikka ve ark.,
2017). Dolayisiyla: Ilgili isyerinde mevzuatlara uygun miihendislik énlemleri alinmast,

Ses absorbsiyonu yapilmasi, Koruyucu kulaklik kullanimi1 ve kontrolii, giiriiltiiye maruziyet
sliresinin azaltilmasi, giiriiltii ve saglik zararlar ile ilgili egitimlerin verilmesi, ayn1 zamanda
giiriiltiilii ortamda ¢alisan is¢ilerin rutin isitsel kontrollerinin yapilmasi ve sonuglara gére uygun
bir koruma yontemi belirlenmesi 6nem arz etmektedir.

Tesekkiir: Calismanin yapilmasinda emegi gegcen herkese tesekkiir ederiz.

Finansman: Yok

Cikar catismasi: Yazarlar arasinda herhangi bir ¢ikar ¢atismasi yoktur.

Etik boyut: Bu ¢alisma Kapadokya Universitesi Etik Kurulu tarafindan onaylanmistir (Say1:
E-64577500-050.99-23205, Karar no: 22.16, Tarih: 18.08.2022)

Yazar Katkilari: Fikir ve tasarim: TNA, VS; Veri toplama: TNA; Veri analizi ve yorumlama:

TNA; Makale yazimi: TNA, V§; Elestirel inceleme: VS§.
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Peripheral Nerve Injury and Treatment

Abstract

The peripheral nervous system is a transmission system that bridges the central nervous system and the
effector organ. It carries stimuli from the environment to the central nervous system while transmitting
stimuli from the central nervous system to the organs. Peripheral nerves spread to many body areas and
play an essential role in regulating the body's functioning. Since they are located in many areas of the body,
they are frequently damaged due to trauma. It is a long and challenging process for damaged peripheral
nerves to return to their former structure and function. The difficulty and duration of this process vary
according to the size of the injuries. The literature has many different treatment methods for complete and
rapid regeneration in all types of injuries. In addition to classical nerve grafts, electrical stimulation has
frequently started to take its place as a treatment option in recent years. All studies in the literature aim to
increase axonal sprouting and create an effective treatment option. This review aims to define the
degeneration process in peripheral nerve injuries and summarize the practices that improve degeneration
areas.

Keywords: Peripheral nerve, nerve injury, electrical stimulation, degeneration, neural graft

Periferik Sinir Hasarlanmasi ve Tedavisi

Oz

Periferik sinir sistemi merkezi sinir sistemi ile efektér organ arasinda koprii kuran bir iletim sistemidir.
Cevreden alinan uyarilart merkezi sinir sistemine tagirken, merkezi sinir sisteminden gelen uyarilar ise
organlara iletmekle gorevlidir. Periferik sinirler viicudun bir ¢ok alanina yayilim gostermekte ve viicudun
isleyisinin diizenlenmesinde 6nemli bir rol listlenmektedir. Viicutta bircok alanda yer almalar1 sebebi ile
travmalara bagli olarak hasarlanmasi oldukca sik izlenmektedir. Hasarlanan periferik sinirlerin eski yapi
ve fonksiyonuna dénmesi uzun ve zorlu bir siirectir. Bu siirecin zorlugu ve siiresi yaralanmalarin
boyutlarina gore farklilik gostermektedir. Tiim yaralanma tiplerinde rejenerasyonun tam ve hizli olmasi
adina literatiirde bir ¢ok farkli tedavi sekli yer almaktadir. Klasik sinir greftlerinin yan sira, son yillarda
siklikla elektriksel stimiilasyonlar tedavi secenegi olarak yerini almaya baslamigtir. Literatiirde yer alan
tiim calismalarin ana amaci aksonal filizlenmeyi arttirmak ve efektif bir tedavi secenegi olusturmaktir. Bu
derleme periferik sinir yaralanmalarinda dejenrasyon siirecinin tanimlanmasi ve dejenerasyon alanlarinda
iyilesme saglayan uygulamalarin 6zetlenmesi amaglanmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Periferik sinir, Sinir Hasari, Elektriksel stimulasyon, Dejenerasyon, Noral greft

GIRIS

Periferik sinir yaralanmasi oldukga sik goriilen bir hasarlanmadir. Periferik sinir yaralanmalarinda
tyilesme periferik sinir rejenerasyonunun yavas olmast sebebi ile genellikle eksiktir.
Rejenerasyonun siireci, fonksiyon kaybinin sorunsuz olarak gergeklestirilmesi ve hasarli sinirin
tamamen iyilesmesi amaci ile farkli tedavi yollar1 arastirilmis ve gelistirilmistir. Sinir hasari
tedavisinde siklikla hasar goren alanin pargalarinin birlestirilmesi tercih edilmektedir. Birlestirme
prosediiriinde proksimal ve distal sinir ug¢lar1 epinoral alandan hizalanir ve proksimal-distal ug
arasinda arasinda kaba fasikiiler uyum gercgeklestirilir. Birlestirme isleminin gerceklestirilmesi
icin siklikla sinir greftlerinin kullanilir (Alkan ve ark., 2022). Greft kullanimu ile gerceklestirilen
bu prosediir her zaman tam bir rejenerasyon saglayamaz ve agrili bir durumu ortaya cikartabilir.
Bu tiir dezavantajlar efektif yeni tedaviler bulunmasini zorunlu kilmistir. Literatiirde rejenerasyon
siirecini arttirmak adina elektromagnetik alan (EMF) uygulanmasi ve elektrik stimiilasyonu gibi

bircok farkli yontemler yer almaktadir (Zhao ve ark., 2024; Keyan ve ark., 2023; Say ve ark.,
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2016). Bu derlemede periferik sinir sistemi ve yaralanmalarinin siniflandirilmasi tanimlanarak,
iyilesme kalitesinin arttirilmasi sebebi ile kullanabilecek tedavi seceneklerinin 6zetlenmesi
amaclanmaktadir.

Periferik Sinir Sistemi

Periferik sinir sistemi, merkezi sinir sistemi olan beyin, beyincik, omurilik gibi yapilar ile hedef
organlar arasinda uyari iletimini saglayan ve motor, duyu ve otonomik fonksiyonlarin
diizenlenmesinde rol oynayan bir sistemdir. Periferik sinir sistemi viseral, kraniyal ve spinal
sinirler ile sinir hiicresi olan noronlarin bir araya gelerek olusturduklar1 ganglionlardan olusurlar
(Kaplan ve ark., 2018; Onger ve ark., 2014). Sinirler uyar tasidiklar1 hedefe gore tiim kaslara
uyar1 tasinmasindan sorumlu motor sinirleri, duyu organlari ile iletisimi saglayan duyu sinirleri
ve diiz kaslar, ter bezleri, kan damarlari ile diger yapilar arasinda iletisim saglanmasinda gorevli
otonom sinirler olmak iizere ii¢ tipe sahiptirler (Gabella, 2004). Cevresel uyarilarin alinmasindan
sorumlu olan duyu néronlarinin hiicre gévdeleri medulla spinalisin kdk gangliyonlari, efektor
organa uyar1 ileten motor sinirlerin hiicre gévdeleri ise medulla spinalis 6n boynuzunda yer alir
ve bu iki sinir lifi bir araya gelmesi ile periferik siniri olusturur (Sekil 1). Otonom sinir sistemine
ait noronlar ise merkezi sinir sisteminde yer alan niikleus ve periferik sinir sisteminin bir parcgasi

olan ganglionlarda toplanmislardir (Shenaq ve Kim, 2006).

DERI

K Motor ==
noron

‘entral
kol

Sekil 1. Periferik sinirlerin omurilige girig ve ¢ikis alanlart

Perikaryon olarak adlandirilan sinir hiicre gévdesi ganglionlar igerisinde yer alir ve fonksiyonel
birimdir. Sinir liflerinin beslenmesini, korunmasini ve devamliliginin saglanmasi perikaryon
kontroliindedir. Bu alanda olduk¢a yogun graniillii endoplazmik retikulumlar yer alir ki bu yapilar
Nissl cisimcikleri olarak adlandirilan protein sentezinin gerceklestirildigi alanlardir (Lopes ve
ark., 2022; Stewart, 2003; Snell, 1990). Norotiibiil ve norofilamentlerden olusan nérofibriller
perikaryondan ¢ikan uzantilar olan dendrit ve aksonlarin sonlarina kadar uzanirlar. Perikaryondan

kisa, fazla sayida ¢ikan uzantilar dendrit olarak adlandirilirken; tek sayida, daha uzun uzanti ise
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akson olarak adlandirilir. Akson ve dendrit boyuncada yer alan norofibriller metabolitlerin
taginmasinda, hiicre seklinin korunmasi ve desteklenmesinde gorevlidirler (Stewart, 2003; Snell,
1990). Dendritler, perikaryondan ¢ikan uzantilardir ve ¢evreden gelen uyarilarin alinmasindan,
sinir hiicreleri arasindaki baglantinin saglanmasindan sorumludur. Aksonlar ise perikaryonda
olusan uyarinin periferdeki doku ya da organa aksiyon potansiyeli olarak taginmasindan
sorumludur. Aksiyon potansiyelini olusturan ve uyariy1 ileten aksonun plazma zar1 “aksolemma”
sitoplazma ise “aksoplazma” olarak isimlendirilmektedir. Akson sitoplazmasi olan aksoplazma,
cesitli proteinler mikrotiibiiller ve norofilamanlar1 i¢eren ara maddeden olusmaktadir (Stewart,
2003; Snell, 1990).

Periferik sinir sisteminin Onemli hiicrelerinden biri olan Schwann hiicreleri olusturudugu
konsantrik karakterde proteofosfolipid olan miyelin kilif ile iyon dengesi, ndrotransmitterlerin
dagilimina ve sodyum kanallarinin yerlesimini diizenlemektedir (Pestronk ve ark., 2023; Bin ve
ark., 2019; Dahlin, 2004). Sinir liflerinin ¢aplar1 miyelinlenme siirecini etkilemektedir; biiyiik
capli somatik sinir liflerinin neredeyse tamami miyelinli iken, ¢capt 2 pm’den kiigiikk olan
aksonlarin biiytik bir cogunlugu ise miyelinsizdir. Sinir lifleri ister miyelinli ister miyelinsiz olsun
her bir sinir Schwann hiicresi ile iligkilidir (Pestronk ve ark., 2023; Bin ve ark., 2019; Shenaq ve
Kim, 2006). Miyelinli sinir liflerinde miyelin kilif kalinlig1 80 kattir ve tek bir akson tek bir
Schwann hiicresi tarafindan ¢evrelenmistir. Miyelinsiz sinirlerinde ise miyelinlenme tek bir
schwann hiicresinin ortalama 0,15-2 pm akson capina sahip bir grup aksonu sarmasi ile
saglanmaktadir (Onger ve ark., 2014).

Periferik sinir sisteminde her bir lif gevsek bir bag doku olan endondryum, birka¢ aksonun bir
araya gelmesi ile olusan sinir fasikiilleri yassi hiicreler olan perindral hiicrelerden olusan
0zellesmis bag dokusu perindryum, en dista ise daha kalin bir tabaka olan epinéryum ile ¢evrilidir.
Bu alanlardaki bag dokular1 hem hasarlanmaya karsi koruma saglarken hem de tedavi siireclerinde
gerekli hiicre nislerinide barindirir (Lopes ve ark., 2022; Peltonen ve ark., 2013).

Sinir liflerinin bir araya gelmesi ile olusan yapilar olan fasikiillerin yapilarina gore periferik
sinirler bir¢ok sinir lifi igeren tek bir fasikiil bulunan monofasikiiler periferik sinir, birkac biiyiik
fasikiilden olusan oligofasikiiler periferik sinir ve ¢ok sayida fasikiil igeren, fasikiiller gruplar
halinde veya grup olusturmaksizin bir arada bulundugu polifasikiiler periferik sinir olmak iizere

lic ana gruba ayrilirlar (Sekil 2) (Stewart, 2003; Lundborg, 1988).
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Monofasikiiler

Oligofasikiiler Polifasikiiler

Sekil 2. Periferik sinirlerin fasikiiler yapilarina gore siniflandirilmasi (Lundborg, 1988’den revize edilmistir)

Sinir Yaralanmalarina Genel Bakis

Periferik sinir onarim yolunun basarisi ve siiresi sinir yaralanmasinin derecesine baghdir
(Menorca ve ark., 2013; Burnett ve Zager, 2004; Robinson, 2000). Giiniimiizde sinir yaralanmalar1
yaygin olarak Seddon ve Sunderland tarafindan gelistirilen siniflandirma gore yapilmaktadir
(Chhabra ve ark., 2014; Robinson, 2000; Stoll ve Miiller, 1999; Fernandez, 1997). Seddon sinir
yaralanmalarin siddetine gore 3 sinifa ayirmaktadir (Chhabra ve ark., 2014).

Noropraksi

Sinir hasarinin en az oldugu, genellikle gegici fonksiyon kayiplarinin gézlendigi sinir devamliligin
bozulmadig1 yaralanmalardir. Gegici iletim blogu ile karakterize olan bu yaralanma tipinde
biitlinliik ve aksonal devamlilik korunmustur (Yalaki ve Sekir, 2019; Neal ve Fields, 2010). Bu
tip hasarlanmada yaralanma bolgesinde bolgede lokalize iyon-aracili iletim bozuklugu olusurken
miyelin yapisinda da bazi degisiklikler meydana gelebilir. Yapilan calismalar noropraksi
gelisiminde farkli mekanizmalarin rol aldigini gostermistir. Bu mekanimalardan birisi ise
demiyelinizasyondur. Noropraksi tipi yaralanmalar spontan olarak iyilesebilirler. Iyilesme
siiregleri 5 giin ile 3 ay arasinda olur ve tam bir 1yilesme izlenir (Maggi ve Lowe, 2003). Sinir
yapis1 ve yaralanma distalindeki kaslarin uyarilabilirligi korundugu i¢in dejenerasyon goriilmez
(Maggi ve Lowe, 2003).

Aksonotmezis

Aksonotmezis tipi yaralanmalarda periferik sinirde yaralanma alaninda miyelin kilif ve akson
devamliliginda kesilme izlenirken schwann hiicre bazal membrani ve siniri saran bag dokular
saglamdir (Neal ve Fields, 2010; Gupta ve ark., 2005). Hiicre 6liimii goriilmeyen bu yaralanma
tipinde hasarlanan sinirin distal ucunda Wallerian dejenerasyonu, proksimal ucunda aksonal
tomurcuklanma izlenir (Seckel, 1990). Hiicrelerin prolifore olmasi ve aksonal filizlenme i¢in
endonoral doku ve bazal membrani kilavuz gérevi yapmaktadir (Seckel, 1990). Bag dokunun
biitiinliigiinii korumasi aksonun proksimalden distale dogru ilerlemesi saglar. lyilesme tama yakin

olsa da rejenerasyon giinde 1-2mm hizla olurken iyilesme siireci aylarca siirmektedir (Neal ve
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Fields, 2010; Gupta ve ark., 2005). Siirecin uzamasi sinirler tarafindan inerve edilmeyen
kaslarinda atrofisine sebep olmaktadir (Gordon, 2020).

Norotmezis

Sinirin biitiinligliniin tamamen bozuldugu, fonksiyonel kaybin oldugu en siddetli yaralanma
tipidir. Bu tip yaralanmada aksonda rejenerasyona oOnciiliik ve kilavuzluk edecek yapilar
hasarlandigi ya da kayboldugundan rejenerasyon gerceklesmez ve skar dokusu olusur.
Iyilesmenin gerceklesebilmesi igin cerrahi girisim elzemdir (Lopes ve ark., 2022; Fernandez ve
ark., 1997).

Periferik sinir yaralanmalarinda kullanilan ve Sunderland tarafindan gruplandirilan bes derece ise
su sekilde 6zetlenebilmektedir (Lopes ve ark., 2022) (Sekil 3):

1. derece yaralanmalar; sinir devamliginin bozulmadig1 néropraksi tipi yaralanmaladir (Maggi
ve Lowe, 2003)

2. derece yaralanmalar; lokal hasarlanmanin oldugu ancak bag doku kiliflarinin korundugu
aksonotmezis tipi yaralanmadir. Schwann hiicre bazal membrani ve néronal kilif saglam oldugu
icin spontan olarak iyilesir (Dvali ve Mackinnon, 2006).

3. derece yaralanmalar; aksonda kesilme ile meydana gelen, ndropraksi ve aksonotmezis tipi
arasinda yaralanmadir. Epindriyum ve perindriyum saglamdir. Bununla birlikle aksonun
devamlilig1 bozuldugu ve endondéryum hasar gérdiiglinden iyilesme tam olarak izlenmez (Dvali
ve Mackinnon, 2006).

4. ve 5. derece yaralanmalar; 4. derecede yaralanmada epinéryum disinda tiim sinir elemanlari
bozulmaktadir. Bu tiir yaralanmalarda spontan iyilesme olsa da spontan olarak iyilesen doku tam
olarak iyilesme gosteremez. Bu nedenle cerrahi miidahale sarttir (Dvali ve Mackinnon, 2006).
5.derecede sinir yaralanmalarinda ise sinir tamamen kesintiye ugrar ve iyilesme icin cerrahi
girisim sarttir (Burnett ve Zager, 2004; Quan ve Bird, 1999).

Bu 5 smiflandirmaya 1989 yilinda Mackinnon 6. derece sinir hasarin1 eklemistir (Brandt ve
Mackinnon, 1997; Mackinnon, 1989). Bu tip yaralanmada sinir boyunca degisik seviyelerde ve
farkli derecelerde sinir hasarlarmm bir arada bulunmasi sdéz konusudur. Ozellikle ezici tipte

yaralanmalarda ortaya ¢ikmaktadir.
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Normal Sinir 1.Derece 2. Derece 3. Derece 4, Derece 5. Derece

Sekil 3. Periferik sinir yaralanmalarinin siiflandirilmasi (Brandt ve Mackinnon, 1997’dan revize edilmistir)

Dejenerasyon Sirasinda Perikaryonda Meydana Gelen Degisiklikler

Sinir hiicresinin perikaryonu ve aksonu arasinda son derece 6nemli fonksiyonel bir iliski vardir
ve rejenerasyonda Onemli bir rol oynamaktadir. Fonksiyonel periferal baglantilar yeniden
diizenlenmedikce, perikaryonda eksiksiz bir iyilesme meydana gelmez. Aksonal cap artisi ile
perikaryon iyilesmesi dogru orantilidir.

Hasar sonrasi yaralanmanin siddetine gore perikaryonda baz1 degisiklikler meydana gelir. Siddetli
hasarlarda sinir hiicresi perikaryonunda hacim artig1 goriiliir ve alt1 saat igerisinde ¢ekirdekgik ile
cekirdek sismesi goriiliir. Sisen cekirdek perifere itilir. Endoplazmik retikulum ile Nissl
cisimcikleri bozulur ve noroplazma igerisinde dagilir. Tiim bu durum kromatoliz olarak
adlandirilir (Ross ve Pawlina, 2006; Stoll ve ark., 2002; Zochodne, 2009). Perikaryonda meydana
gelen bu dejenerasyon retrograd dejenerasyon olarak adlandirilir (Siitgii, 2010).

Dejenerasyon Sirasinda Aksonda Meydana Gelen Degisiklikler

Yaralanma ile birlikte perikaryonda goriilen degisiklikler “Wallerian Dejenerasyon” adi verilen
bir mekanizmay1 aktifler ve akson ile miyelin kokenli maddelerin temizlenerek rejenere olan
aksonun biiylimesi i¢in uygun ortam olusturur (Dahlin, 2004). Dejenerasyon siireci ile birlikte
noronda ndrotiibiil ve norofilamanlar diizensizlesir ve akson ile miyelin kilif birbirinden ayrilir.
Aksonda varikoz sislikler belirir, akson devamlilig1 bozulur. Bu dejenerasyonun ardindan hiicre
artiklar1 makrofajlar ve Schwann hiicreleri tarafindan fagosite edilirler. Hasardan 3-4 ay sonra
endonoral tiip kiiciilmeye baslar ve endonéral kilif kalinlagir. Endondral tiip genellikle rejenere
bir akson ile birlesir ve fibrozis sonucunda tamamen ortadan kalkar (Siit¢ti, 2010).
Dejenerasyonda Schwann Hiicreleri

Schwann hiicreleri, periferik sinir sisteminde aksonlar1 saran ve akson etrafinda miyelin kilifi

yapan destek hiicreleridir (Ross ve Pawlina, 2006; Mirajullah ve Xinya, 2002). Ayrica Schwann
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hiicreleri tarafindan iiretilen ve temel olarak ekstraseliiler matriks proteinlerinden (kollajen tip IV
ve laminin) olusan bir bazal membran sinir lifini ¢evrelemektedir ve bu yapinin rejenerasyon igin
Oonemi biiyiiktlir (Dahlin, 2004; Min ve ark., 2021). Schwann hiicreleri ve makrofajlar, dejenere
miyelin kilif ve akson yikintilarini fagosite ederek yaralanma bolgesini bir haftadan bir aya kadar
degisebilen bir siire igerisinde temizlerler (Hirata ve Kawabuchi, 2002; Pagnotta ve ark., 2002;
Jones ve ark., 2001). Yaklasik 3. giinde Schwann hiicreleri 6nceden akson ve miyelin kilifla dolu
alant doldurmak icin hizla mitozla boliiniir. Rejeneratif Schwann hiicreleri aksonal kdkten
rejenere olan filizler ve distal segmentte aksonlarin tekrar biiylimesinde onemli rol oynayan
Biingner bandin1 olustururlar (Bosch-Queralt ve ark., 2023; Min ve ark., 2021; Cattin ve Lloyd,
2016; Zochodne, 2009; Burnett ve Zager, 2004).

Periferik Sinir Yaralanmalarinda Tedavi Secenekleri

Periferik sinir yaralanmast; sinir iizerinde yapisal ve fizyolojik degisiklikleri olusturmaktadir.
Zarar goren sinirin akson yapis1 bozulmaya ugrar. Bozulan akson yapisi zarar gormemis Schwann
hiicreleri tarafindan indiiklenen akson filizlerinin olusturdugu yeni yollar ile miyelinlesir (Bosch-
Queralt ve ark., 2023; Min ve ark., 2021; Mert ve ark., 2006). Yeni olusan filizler ile akson
biitiinliigii korunmaya calisilsa da periferik sinir yaralanmalar1 faaliyetleri kisitlayan, kisinin hayat
standartinda diisiis yaratan olgulardir. Hasar sonrasinda olusan aksonal dejenerasyon siirecinde
gbzlemlenen azalmis tepki, agri, atrofi, hiperestezi gibi semptomlar hastalarin hayatlarini olumsuz
yonde etkilemektedir.

Sinir onarimu i¢in kullanilan en klasik yontem direk olarak sinirin iki ucunun birlestirilmesidir.
Bu prosediir sinirin proksimal ve distal sinir uclarinin arasinda kaba fasikiiler uyumu ve sinir
fasikiilleri ile epindral kan damarlarinin hizalanmasini igerir (Lopes ve ark., 2022; Grinsell ve
Keating, 2014; Saito ve ark., 2003). Direk onarimlarda sinirde bir bosluk olugsmasi1 durumunda ise
birlestirme i¢in ters pozisyonlu sinir greftleri gerekmektedir (Wachs ve ark., 2023;)En ¢ok tercih
edilen cerrahi yontemlerinden biri olan otogreftler tek, kablo, govde, interfasikiiler veya
vaskiilarize olabilmektedir. Tek greftler bezer captaki sinirler arasindaki boslugu doldururken,
biiyiik ¢apli bosluklarsa ise kablo greftleri kullanilmaktadir. Daha biiyiik yaralanmalarda govde
greftleri tercih edilsede basaris1 olduk¢a sinirlidir (Lopes ve ark., 2022; Colen ve ark., 2009).
Fasikiiller arasindaki rejenerasyonu arttirmak i¢in Millesi ve arkadaslar interfasikiiler greftleri
olusturmus ve bu greftler fasikiiller arasinda dogrudan yol olusturarak rejenerasyonu
desteklemislerdir (Grinsell ve Keating, 2014). Daha sonra gelistirilen vaskiilarize greft ise hasarh
bolgede iskemi olusmasini engelleyerek greft bolgesini siirekli kanlandirmaya devam etmekte ve

fibrosis olusumunu engellemektedir (Lopes ve ark., 2022; Grinsell ve Keating, 2014). Tiim bu
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greft yontemleri olduk¢a sik kullanilsalar da siirecte olusacak agri, foksiyon kaybinin
onlenmesinin gerekliligi farkli yontemlerin bulunmasina tesvik edici bir rol oynamaktadir.

Sinir yaralanmalar1 sonrasinda olusan hasarin giderilmesi i¢in kullanilan yontemlerden bir tanesi
elektromagnetik alan tedavisi olarak uygulanan magnetoterapi uygulamasidir (Suszynski, 2015).
Elektromanyetik alanin (EMF) periferik sinir iizerinde rejeneratif etkilerinin birgok calismada
gozler oniline serilmesi ve hiicre bazinda bir¢ok degisiklige sebep olmasi bu alanin tedavi igin
kullanilabilmesi sonucunu dogurmustur. Manyetik alan tedavisi enzimatik aktivite artist
saglamakta ve bu artis oksijenlenmenin artis1 ile birlikte kan dolagiminin artmasina sebep
olmaktadir. Oksijenlenmenin artmasi iletimin hizlanmasina sebebiyet vermekte ve bu durum
olusan alanin hiicrenin sivi-kristal yapisina etki ederek, iyon kanallarinin gegirgenligini degistiren
bir elektriksel potansiyel olusturmaktadir (Pedrosa ve ark.,2017; Mert ve ark., 2006; Negredo et
al., 2004). Bu tedavi bir ¢ok sinir yaralanmasinda kullanilan pulsed elektromanyetik field (PEMF)
olarak literatiirde yer almaktadir.

Yapilan bircok ¢alismada PEMF‘nin sinir rejenerasyonu lizerinde hizlandirict etkisi oldugunu
gostermistir (Zhao ve ark., 2024; Keyan ve ark., 2023; Say ve ark., 2016; Mert ve ark., 2006;
Kanje ve ark., 1993). 1990'larin ortalarinda yapilan bir ¢alisma PEMF *nin hiicre i¢i Cax *, dzellikle
Ca; "nin kalmodulin baglanma seviyeleri tizerinde etkisini gostermis ve PEMF uygulamasinin
Ca, © kalmodulin baglanma seviyesini arttirdigini ortaya koymustur (Strauch ve ark., 2009;
Markov ve ark., 1994 Rusovan ve ark., 1992°de ratlarin siyatik sinirlerinde meydana gelen
yaralanma iizerine yaptiklar1 ¢alismada ise belli frekanslarda olusturduklari manyetik alanlarin
rejenerasyon hizini arttirdigini ortaya koymus, 1000 Hz elektromanyetik alanin rejenerasyon orani
% 24 artigin1 soylemektedir (Rusovan ve ark., 1992). Yine Mert ve ark., 2006 yilinda yaptiklar
calismalarda PEMF uygulamasinin zarar goren periferik sinir tiizerine etkisini elektron
mikroskobik olarak incelemis ve uzun periyotlu PEMF tedavisinin rejenerasyona katkisi olacagini
belirtmistir. Hiicrelerin ince yapisi incelendiginde, hasarin ardindan bozulan akson ve miyelinin
tedavi sonrasinda lezyon yerinde normal yapilanmalar gosterdigi ve miyelinli sinir liflerinde
diisiik yogunlukta kiiciik capli hasar bulundugunu belirtmis ve periyodik PEMF uygulamasinin
periferik sinir rejenerasyonunu tesvik edebilecegini sdylemistir. Hei ve ark., 2015 yilinda
yaptiklar1 in vitro ¢aligmada aksonal rejenerasyon ic¢in uygun hiicre hatlar1 {izerine farkli
frekanslarda PEMF uygulamaislar en yiiksek rejenerasyonun S0Hz 1h/d oldugunu daha 6nce giinde
10 dk uygulama yapilirken, S0Hz 1h/d uygulanmasinin klinik uygulamalar agisindan daha efektif
olacagini belirtmislerdir. Calismalarda izlenen bu etkiler PEMF uygulamasinin klinikte oldukca
sik kullanilan bir tedavi yontemi olmasini saglamistir. Hei ve ark., 2016 yilinda yaptiklar

calismada ise PEMF tedavisinin rejenerasyon, hiicre proliferasyonu ve BDNF mRNA seviyesi
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iizerine etkilerini arastirmiglar ve PEMF tedavisinin rejenerasyon yetenegini, hiicre
proliferasyonunu ve mRNA seviyesini arttirdigin1 géstermislerdir (Hei ve ark., 2016). Baska bir
caligmada ise allograft uygulanan sinirlerde rejenerasyonun hizlandirilmasi adina PEMF tedavisi
uygulanmis ve PEMF uygulamasinin siyatik sinirin fonksiyonel iyilesmesini ve morfometrik
indekslerini iyilestirdigini gostermislerdir (Minoo ve ark., 2017). Tiim bu iyilesme siirecinin
hizlandigin1 belirten literatiirlerin disinda Bademoglu ve ark., 2021 yilinda erceklestirdikleri
calisgmada periferik sinir hasar1 olusturulan deney hayvanlarina PEMF uygulamasi
gergeklestirilmis ve iyilesme siireci elektrofizyolojik olarak kayit altina alinmistir. Elde edilen
veriler 1s1¢inda PEMF’nin kisa siireli olarak iyilesmeyi destekledigi ancak uzun siirede etki
etmedigi soylenmektedir (Bademoglu ve ark., 2021).

Periferik sinir yaralanmalarinda tedavi se¢eneklerinden bir digeri ise aksonal filizlenme i¢in bir
tiip gorevi goren sinir yonlendirme yapilaridir (Poongodi ve ark., 2021; Carvalho ve ark., 2019).
Literatiirde periferik sinir rejenerasyonu lizerine bu yapilarin etkilerinin incelendigi bir¢ok
caligma bulunmaktadir (Vijayavenkataraman ve ark., 2019; Koppes ve ark., 2016). Biyomateryal
yardimi ile hazirlanan bu yapilar filizlenme i¢in gerekli kilavuzlugu yaparken skar dokusunu
olusturan fibroblastlarin ortamda depolanmasini Onlerler (Carvalho ve ark., 2019). Doku
miihendisligi tarafindan olusturulan bu yapilar sinir iskelelerinden, hiicre ve molekiillerden
olusurlar (Yi ve ark., 2019). Bu tiir yapilarin iletkenligi, morfolojik yapisi ve olusturuldugu
malzeme oldukg¢a 6nem arz etmektedir (Vijayavenkataraman ve ark., 2019; Zhang et al., 2019).
Koppes ve ark. yaptiklar1 ¢alismada tedavi i¢in kullanilacak yapiin geometrik 6zellikleri ve
boyutu incelenmis; dikdortgen ve oluklu kanallara sahip fiber iskelelerin, niikleer hizalama ve
uzamada Schwann hiicre gociinii diizenledigini, fasikiillere uygun boyutlarda olusturuldugunda
kanal boyunca norit biiylimesini arttirdigin1 gostermislerdir (Koppes ve ark., 2016). Hu ve
arkadaglarinin ¢alismalarinda sigan sinirine entegre edilebilen, iizerine adipoz kokenli kok
hiicreler eklenen membran1 3D yazicida iiretmislerdir (Hu ve ark., 2016) Vijayavenkataraman ve
ark. yaptiklar1 ¢aligmada ise indirgenmis grafen oksit kullanarak 3-D yazic1 ile PCL/rGO iskeleleri
olusturmus ve olusturulan bu iskelenin noral farklilasmay: destekledigini gostermislerdir
(Vijayavenkataraman ve ark., 2019). Poongodi ve ark. biyomalzemeden olusturulmus iskeletlerin
incelendigi calismada biyomalzeden olusturulan tiiplerin  biyo-iskelelerin néroproteksiyon
saglayabilecegini, onarimi destekleyebilecegini, lezyon hacmini azaltabilecegini belirtmis ancak
biyouyumlu malzemelerin Omiirlerinin sinirlayici bir etkiye sahip olduklarini not etmislerdir
(Poongodi ve ark., 2021).

Literatiirde yer alan bir bagka tedavi segenegi ise elektriksel stimiilasyon yontemidir. Elektriksel

stimiilasyon sinirin etrafinda yer alan kasin denerve edilmesini kapsamaktadir ve cerrahi islemler
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sonrasinda kullaniminin rejenerasyonu hizlandirici etkileri oldugu bilinmektedir (Juckett ve ark.,
2022; Modrak ve ark., 2020; Willand ve ark., 2016). ilk ¢calisma Hoffman tarafindan yapilmistir
ve siyatik sinir kokiine 50 ila 100 Hz'de 10 ila 60 dakika elektriksel uyar1 vermenin akson
filizlenmesini arttirdigini gdstermislerdir (Hoffman, 1952). Ilk ¢alismanin ardindan elektriksel
stimiilasyonun rejenerasyon iizerine etkilerinin arastirilmasi amaci ile farkli Hz’lerde ve siirelerde
maruziyetler olusturulmustur. Tim bu caligmalar sonucunda elektriksel uyarinin aksonal
filizlenmeyi indiikledigi goriilmiistiir (Foecking ve ark., 2012; Pockett ve Gavin, 1985). Al-Majed
ve ark. yaptiklar1 calismada ise motor sinirlerin rejenerasyonu igin elektriksel uyarinin bir saatlik
stire ile iki hafta uyarilmasi gerekli iken duyusal néronlar i¢in bu siirenin daha kisa olduklarini
raporlamislardir (Al-Majed ve ark., 2000). Juckett ve arkadaglarinin 2022 yayimlamis olduklar
derlemede eleketriksel stimiilasyonun biiyiik ve kiigiikk sinir defektlerinde iyilesmeye olan
etkilerinin incelendigi ¢caligsmalarini 6zetleyerek elektriksel stimiilasyonun gergeklestirdigi sahte
ve planlanmis uygulamalar ile her iki durumda da iyilesme siirecini hizlandirdigini belirtmislerdir.
Ancak elektriksel stimiilasyonun kiiciik capli ve diislik hasarli alanlarda daha etkin bir yontem
oldugu diistiniilmektedir (Juckett ve ark., 2022).

Elektriksel stimiilasyonun klinikte kullanimina dair ilk g¢alismalardan birinde Karpal tiinel
sendromunun neden oldugu sinir sikigmalarinda ameliyattan sonra hastalar rastgele olarak
stimiilasyon grubuna ve kontrol grubuna dahil edilmistir. Stimiilasyon grubuna 1 saat 20Hz
elektriksel uyar1 verilerek, deneklerin 6 ay boyunca kas inervasyonu takip edilmis ve 6 ay sonunda
tyilesmenin gergeklestigi goriilmiistiir. Sadece ameliyat gerceklestirilen kontrol grubunda ise bir
yil sonra bile tam iyilesme izlenmemistir (Gordon ve ark., 2010). Baska bir ¢alismada ise epinoral
sinir birlestirilmesi yapilan hastalara yerlestirilen elektrotlar ile olusturulan gruplarin birine 1 saat
20Hz elektriksel stimiilasyon verilirken, bir gruba stimiilasyon verilmese de plasebo etkisinin
oOl¢iilmesi amaci ile sahte stimiilasyon yapilmis; elektriksel stimiilasyon alan grupta ameliyattan 5
ila 6 ay sonrasinda gozle goriiliir bir hizda diizelme kaydedilmistir (Wong ve ark., 2015). Tiim bu
sonuglar elektriksel stimiilasyonun rejenerasyonda olumlu bir etkisi oldugunu dogrulamaktadir
(Modrak ev ark., 2020).

TARTISMA ve SONUC

Periferik sinir yaralanmalar1 yiiksek prevalansa sahip, iyilesme siireci uzun olan yaralanmalardir.
Yaralanma derecesi iyilesme siirecini ve tedavi secenegini degistirmektedir. Hafif hasarli sinir
rejenerasyonu sorunsuz olarak gerceklesebilirken; hasar alanin artmasi rejenerasyon siirecini
destekleyecek alternatif yontemler bulmay1 zorunlu kilmaktadir. Bu siirecte ilk tercih edilen
metod hasralnamis ve birbirinden ayrilmis sinir uglarinin bir araya getirilmesi islemidir. Ancak

bu islem olduk¢a agrili ve skarlasma oranmi yiliksek bir tedavi yontemidir. Rejenerasyonun
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destkelnemeis ve agrinin azalmasi i¢in kullanilan bir baska yontem greftler ve tiipler ile akson
filizlenmesi i¢in mikrogevrenin diizenlenmesidir. Ancak bu yontemde hasarin derecesine gore
beklenen iyilesmeyi gostermeyebilmektedir. Alternatif bir diger yontem ise elektromanyetik alan
ile iyilesme ve rejenarsyon siirecinin desteklenmesidir. Bu konuda oldukc¢a fazla ¢alisma yer
almakta diisiik elektromanyetik alan uygulamasinin akson filizlenmesini uyardigi belirtilmektedir.
Bu uygulamanin rejenerasyon siirecine etkisinin iyon kanllar1 ve belirli biiylime faktorleri
iizerinden gergeklestigi bilinmektedir. Ancak bu yontem kisa siireli tedavilerde olumlu sonuglar
gosytermektedir. Bir diger tedavi yontemi ise elektriksel stimiilasyondur. Hasarli alanin
elektriksel olarak stimiile edilmesi artan uyar1 ile rejenerasyonun hizlandirilmasimni
desteklemektedir ancak bu yontem bagka bir tedavi segenegi ile birlikte uygulandiginda daha
yiiksek iyilesme orani gostermektedir. Tiim bu veriler 1s18inda yaralanmalarda uygulanacak
tedavinin hasarin tipi ve derecesine bagl oldugu sdylenebilmektedir.
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Monochorionic Monoamniotic Pregnancy in a Rat Exposed to Nicotine: Case Report

Abstract
Aim: Exposure to nicotine during pregnancy is known to have harmful effects on the fetus, but its effect
on the anomaly of fetuses having a common placenta is rare. This study aims to present the anomaly of
monochorionic monoamniotic pregnancy and stillbirth that occurred in a rat exposed to nicotine during
pregnancy.
Method: Wistar Albino rat was given 6 mg/kg nicotine subcutaneously from the beginning of pregnancy
to the twenty-first days. The puppies were isolated by cesarean section on the first day. Fetuses and
placentas removed from the amniotic sacs were weighed and photographed. Their physical conditions were
examined.
Results: Eleven amniotic sacs were belonging to a pregnant rat. While it was observed that there were ten
fetuses and ten placentas in ten amniotic sacs; It was observed that there was a placenta attached to two
fetuses in one amniotic sac (monochorionic monoamniotic pregnancy). While ten fetuses were alive, two
fetuses with a common placenta were stillborn.
Conclusion: In a rat model, nicotine used during pregnancy may cause placental malformations and may
also cause fetal death in monochorionic monoamniotic pregnancies.

Keywords: Cigarette, fetus, amnion, twin pregnancy

Nikotine Maruz Kalan Bir Ratta Goriilen Monokoryonik Monoamniyotik Gebelik: Olgu
Sunumu

Oz
Amag: Gebelikte nikotine maruz kalmanin fetus iizerine zararh etkileri bilinmektedir ancak fetuslarin ortak
plasentaya sahip olmasi anomalisine etkisi nadir goriilmektedir. Bu calismanin amaci gebelik siiresince
nikotine maruz kalan bir ratta meydana gelen monokoryonic monoamniyotik gebelik ve 6li dogum
anomalisini sunmaktir.
Yontem: Wistar Albino cinsi rata gebeligin bagladig1 giinden yirmi birinci giline kadar subkutan yol ile 6
mg/kg nikotin verildi. 21. giinde sezaryen ile yavrular izole edildi. Amniyon keselerinden ¢ikarilan fetus
ve plasentalar tartild1 ve fotograflart ¢ekildi. Morfometrik 6zellikleri incelendi.
Bulgular: Bir gebe rata ait on bir adet amniyon kesesi bulunmaktaydi. On adet amniyon kesesinde on adet
fetus ve on adet plasenta oldugu goriiliirken; bir adet amniyon kesesinde iki adet fetusa baglh bir adet
plasenta oldugu (monokoryonic monoamniyotik gebelik) goriildii. On adet fetus canli iken ortak plasentasi
olan iki fetus 6lii dogdu.
Sonug: Bir rat 6rneginde gebelik doneminde kullanilan nikotin plasenta malformasyonlar1 yapabilecegi
gibi monokoryonik monoamniyotik gebeliklerde fetus 6liimlerine de neden olabilir.

Anahtar Kelimeler: Sigara, fetus, amniyon, ikiz gebelik

GIRIS

Gebelik sirasinda sigara igmek diinya ¢apinda bir halk sagligi sorunudur ve fetal morbidite,
mortalite ve obstetrik hastaliklarin 6nde gelen 6nlenebilir nedenidir (Morales-Suarez-Varela vd,
2022). Sigarada bulunan toksik maddelerden biri olan nikotin fetal kan-plasenta bariyerini hizla
gecerek fetusa annedekinden %15 daha yiiksek konsantrasyonlarda ulasir (Pintican vd, 2019).
Nikotinin kan damarlarina vazokonstriksiyon etkisi nedeniyle nikotine maruz kalan gebenin
uteroplasental kan akimi azalir. Bu durum fetus ve anne arasindaki gaz ve besin aligverisini
olumsuz etkiler ve fetus yetersiz beslenir (Van Mieghem vd, 2022; Gude vd, 2004). Yapilan

calismalarda nikotinin plasentanin erken yaslanmasini tetikledigi ve plasentada dejeneratif
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degisiklikler meydana getirerek gebeligin olumsuz sonuglanmasina neden oldugu bildirilmistir

(Wickstrom, 2007).

Monokoryonik monoamniyotik ikiz gebelik, tek bir plasenta ve tek bir amniyotik boslugun birden
fazla fetiis tarafindan paylasildigi durum olarak tanimlanir. Insanlarda tahmini insidansi
100.000’de 8 olan monokoryonic monoamniyotik gebelik dollenmeden sonraki 9 ila 13 giin
arasinda tek bir déllenmis yumurta ve embriyonun boliinmesi sonucu olusur (Van Mieghem, vd.,
2022). Monokoryonik monoamniyotik ikiz gebeliklerde, kordon dolanmalar1 ve/veya biiylik
plasental anastomozlar nedeniyle fetal hemodinamik dengenin akut kaybr siklikla fetal 6liimlerle
iligkilidir (Khairuddin ve Khalil, 2022).

Bu vaka orneginde ratlarda nadir goriilen ve literatiirde sik rastlanmayan, gebelikte nikotin
kullanimina bagli olarak gelisen plasenta anomalisi ve ortak plasentay1 paylasan ve 6lii dogan iki
fetuslu gebelik (monokoryonic monoamniyotik) sunulmustur. Amacimiz hem diisiik siklikta
goriilen bir vakay1 literatiire sunarak literatiirde yer alan boslugu doldurmak hem de bu konuda

yapilacak ¢aligmalarin arttirilmasina 6n ayak olmaktir.
OLGU SUNUMU

Bir gece once erkek rat ile aynmi1 kafese konulan 150 gr agirliginda Wistar Albino tiirii disi rata
takip eden sabah 07.00°da smear testi yapildi ve ratin gebe oldugu anlasildi. Gebe rata gebeligi
stiresince (21 giin) 6 mg/kg nikotin subkutan olarak verildi. Gebe rat 12 saat giindiiz/gece dongiisii
ile %60 nemli ortamda ve ayni kafeste barindirildi. Gebeligin 21. giinlinde ksilazin (10 mg/kg),
ketamin (75 mg/kg) ile anestesi altina alinan ratin karin 6n duvari kaldirildi ve amniyon keseleri
alind1 (Sekil 1). Amniyon keselerinin sayilmasinin ardindan fetus ve plasentalar keselerin
icerisinden ¢ikarildi. Ratta on adet plasentaya bagli on adet fetus ve ayrica bir plesantaya bagl 2
adet fetus (monokoryonic monoamniyotik ikizler) oldugu saptandi (Sekil 2). izole edilen fetus ve
plasentalar tartilarak agirliklar 6lciildii. On adet fetus canli iken, ortak plasental: iki fetus oliiydii.

Ortak plasentanin agirligi, diger plasentalarin agirligindan faz ve boyutu daha biiytik bulunmustur.
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Sekil 2. a. Normal plasenta ve fetus. b. Monokoryonic monoamniyotik ikizler

TARTISMA VE SONUC

Nikotinin plasentaya olas1 etkilerini gosteren genis bir literatiir olmasina ragmen ortak plasenta
anomalisine iligkin ¢aligmalar oldukga kisitlidir. Bu olgu sunumunda gebelik doneminde maruz

kalinan nikotinin ortak plasentay1 paylasan ve 6lii dogan fetuslara etkisi ele alinmistir.
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Plasenta, fetusun normal biiyiime ve gelisimini destekleyen 6zellesmis bir organdir. Plasenta
fetusa oksijen, su, karbonhidratlar, amino asitler, lipitler, vitaminler, mineraller ve diger besin
maddelerini saglarken, karbondioksit ve diger atik iiriinleri de uzaklastirir. Plasentanin biiyiimesi
ve islevi, maternal ve fetal dolasim sistemleri arasindaki besin ve atik iiriin alisverisinin
maksimum verimlilikte ¢alismasini saglamak i¢in hassas bir sekilde diizenlenir ve koordine edilir.
Uygun vaskiilarizasyon olmadan plasentanin optimal biiytimesi ve islevi miimkiin degildir (Gude,
vd., 2004).

Yapilan c¢alismalar plasentadan gegen nikotinin uteroplasental kan akimini yavaslattigini
(Wickstrom, 2007; Larsen, 2002), plasentanin yapisinda bulunan ve fetusun biiytimesi igin gerekli
olan hormanlarin salgilanmasini olumsuz etkiledigini (Suter ve Aagaard, 2020), fetus ile anne
arasinda yapilan besin ve gaz aligverisinin azaldigini ve bdylece fetusun gelisiminde gerilige,
prenatal ve postnatal morbidite ve 6liimlere neden oldugunu ortaya koymustur (Beltran-Castillo,
vd., 2023). Nikotin maruziyeti sonucu plasentada goériilen malformasyonlarin nedenini arastiran
Sun ve arkadaslar1 yaptiklar1 ¢alismada nikotinin erken embriyonik gelisim sirasinda blastosist
olusumunu azaltarak reaktif oksijen tiirlerini, DNA hasarini ve hiicre apoptozis diizeylerini nemli
Ol¢iide artirdigini ve plasental yapiy1 bozdugu sonucunu bulmustur (Sun, vd., 2023).

Bu olgu sunumu ratlarda nikotin maruziyetinin hem plasenta olusumunda malformasyona yol
acabilecegini hem de beslenmesi yetersiz ve malformasyon goriilen bir plasentanin monokoryonic
monoamniyotik ¢cogul gebelikte yetersiz kalabilecegi ve beslenme yetersizlikleri sonucu fetuslarin
Oliimiine neden olabilecegini diisiindiirmektedir.

Etik Boyut: Arastirma &ncesinde Erciyes Universitesi Hayvan Deneyleri Yerel Etik Kurul’dan
etik kurul izni alinmistir (Karar no: 15/151).
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