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Mevlana Tip Bilimleri (Mev Med Sci) Dergisi, Necmettin Erbakan
Universitesinin bilimsel, bagimsiz, hakemli, agik erisimli yayin
organidir. Her yil Nisan, Agustos ve Aralik aylarinda ii¢ say1 olarak
yayimlanmaktadir. Yayin dili Tiirkge ve Ingilizce’dir.

Mevlana Tip Bilimleri dergisi tip 6grencileri, tipta uzmanlik 6grencileri,
tip doktorlari, aragtirmacilar ve bilim adamlarindan olusan genis bir
kitleye hitap eden disiplinli bir dergidir. Temel amag genel tip alaninda
tan1 ve tedavideki giincel gelismeler, cerrahi yenilikler ve bilim diinyasina
katkida bulunacak ¢alismalarin ulusal ve uluslararasi literatiirde
paylasiminin saglanmasidir.

Temel Yayin politikasi

Derginin yaym politikasi ve siiregleri Uluslararasi Medikal Dergisi
Edit6rleri Komitesi (International Committee of Medical Journal
Editors-ICMJE), Diinya Tibbi Editorler Dernegi (World Association of
Medical Editors-WAME), Bilim Edit6rleri Konseyi (Council of Science
Editors-CSE), Avrupa Birligi Dernegi Bilim Editorleri (European
Association of Science Editors-EASE) ve Yaymn Etigi Komitesi
(Committee on Publication Ethics-COPE) ve Ulusal Bilgi Standartlar
Orgiitit  (National Information Standards Organization) (NISO)
yonergelerini takip eder.

Etik ilkeler ve Feragatname

Dergimiz ‘Seffafik ve Akademik Yaymncilik En Iyi Uygulamalar
Ikelerine’ (Principles of Transparency and Best Practice in Scholarly
Publishing) (doaj.org/bestpractice) uygundur.

Dergiye yiiklenen makalelerin daha 6nce higbir yerde yaymlanmanus ve
yayin igin baska bir dergiye gonderilmemis olmasi gerekir. Tim
caligmalarda etik kurul onayr ve bu onamimn belgelendirilmesi
gerekmektedir. Tim ¢alismalarda yazarlarin ¢alismaya katki diizeyi ve
onay1 bildirilmelidir. Caliymada veri toplanmasi, deney asamasi, yazim
ve dil diizenlemesi dahil olmak {izere herhangi bir asamasinda finansal
¢ikar c¢atismast olmadig: bildirilmelidir. Caligmada varsa ticari
sponsorluk bildirilmelidir.

Mevlana Tip Bilimleri dergisinde yayimlanan yazilarda ifade edilen
ifadeler veya goriisler yazarlarin goriisleri olup, editérlerin, yayin kurulu
ve yayincinin goriislerini yansitmaz; editorler, yayin kurulu ve yayinci,
bu tiir materyaller i¢in herhangi bir sorumluluk veya ytikiimliilitk kabul
etmemektedir.

Biitiin makaleler editor ve yayin kurulu tarafindan en geg i ay igerisinde
sonuglandirilacaktir. Fakat elde olmayan gecikmelerden dolay: bu siire
uzayabilir.

Yayin Ucretleri

Yazarlardan Mevlana Tip Bilimleri dergisinde yayimlanacak makalelerin
gonderim, degerlendirme ve yayimlanma olmak {izere higbir agamasinda
ticret talep edilmez. Yazarlar dergiye gonderdikleri g¢aligmalar igin
makale islem ticreti veya gonderim iicreti 6demezler. Derginin tiim
giderleri Necmettin Erbakan Universitesi, Meram Tip Fakiiltesi
Dekanlig1 tarafindan kargilanmaktadir.

Dergi I¢erigine Erisim
Mevlana Tip Bilimleri dergisi, {ticretsiz, agik erisim politikas

benimsemektedir. Yaymlanan makalelerin ozetleri ve tam metinlerine
www.mevlanamedsci.org adresinden {icretsiz erisilebilir.

YAZARLARA BIiLGi

Mevlana Tip Bilimleri dergisi (Mev Med Sci), hakemli ve agik erisimli bir
dergidir. Dergi, Tip bilimi alaninadaki makaleleri hizi ve diizenli bir
sekilde yayinlamay: hedefler. Mevlana Tip Bilimleri dergisi, tip bilimine
ve akademik ¢aligmalara katkist olan editoryal yazilari, orijinal deneysel
ve klinik aragtirma makalelerini, derlemeleri, olgu sunumlarini, editore
mektuplari ve giincel tip konularina dair makaleleri yayinlar.

Makale gonderilerde dergimize ait yazim kurallarina dikkate alinmalidir.

Yazarhik

Mevlana Tip Bilimleri Dergisisine gonderilen ¢alismalarda yazar olarak
listelenen herkesin ICMJE (www.icmje.org) tarafindan onerilen yazarlik
kosullarini karsilamasi1 gerekmektedir. ICMJE, yazarlarin asagidaki 4
kosulu kargilamasini 6nermektedir:

1-Calisgmanin konseptine/tasarimina; ya da c¢alisma igin verilerin
toplanmasina, analiz edilmesine ve yorumlanmasina 6nemli katki
saglamis olmak;

2-Yazi taslagini hazirlamis ya da onemli fikirsel icerigin elestirel
incelemelerini yapmis olmak;

3-Yazinin yayindan onceki son halini gozden ge¢irmis ve onaylamis
olmak;

4-Caligmanin herhangi bir boliminiin gegerliligi ve dogruluguna
iliskin sorularin uygun sekilde sorusturuldugunun ve ¢oziimlendiginin
garantisini vermek amaciyla ¢aligmanin her yoniinden sorumlu olmay1
kabul etmek.

Yazar olarak belirtilen her kisi yazarligin dort kosulunu karsilamalidir
ve bu dort kosulu karsilayan her kisi yazar olarak tanimlanmalidir.
Yazar olarak atanan tiim kisiler yazarlik i¢in hak kazanmali ve hak
kazanan herkes listelenmelidir. Dort kriterin hepsini karsilamayan
kisilere makalenin baglik sayfasinda tesekkiir edilmelidir. Finansman
alimi, veri toplanmasi ya da arastirma grubunun genel gozetimi, kendi
baslarina, yazarligi hakli ¢ikarmaz . Bir ya da daha fazla yazar, galisma
baslangicindan yayinlanmis makaleye kadar, biitiin olarak ¢aligmanin
biitiinligiiniin sorumlulugunu tstlenmelidir.

Cok merkezli ¢aligmalarda yazarlik bir gruba atfedilir. Yazar olarak
adlandirilan grubun tiim tyeleri, yukaridaki yazarlik kriterlerini tam
olarak kargilamalidir. Bu kriterleri karsilamayan grup tyeleri, onaylar
ile birlikte onaylarinda listelenmelidir. Mali ve maddi destek de kabul
edilmelidir.

Mevlana Tip Bilimleri Dergisi ‘'nde yayinlanan makalelerde yapilan tim
aciklama ve gorigler, yazar(lar)in gorislerini yansitmaktadir.
Reklamlarin tim sorumlulugu reklam veren kuruluglara aittir.

Dergiye makale gonderen vyazarlar bu agiklamalari okumus ve
sorumlulugunu kabul etmis sayilirlar.

Tim igerik yazarlarin sorumlulugundadir. Ulusal ve uluslararas
kanunlarla korunan, sunulan tablo, sekil ve diger gorsel materyallerin
telif haklari ile ilgili tiim mali sorumluluk ve yasal sorumluluk yazarlara
aittir. Yazarlar makaleleriyle ilgili dergiye kars: ¢ikarilan her tiirli yasal
islemden sorumludur.
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Bilimsel katkilar1 ve sorumluluklari ve yaziyla ilgili ¢ikar catigmasi
(conflict of interest - COI) konularini agikliga kavusturmak i¢in, Yazar
Katki Formu'nun tiim boliimleri ilgili yazar tarafindan doldurulmali ve
ICMJE Potansiyel Cikar Catismalari i¢in Beyan Formu tim yazarlar
tarafindan ¢evrimigi olarak doldurulmalidir. Her iki form da, orijinal
sunum sirasinda yaziya dahil edilmelidir.

Yazar isimleri Telif Hakki Devir Formu'nda listelendigi igin
yayinlanacaktir. flgili tiim taraflari korumak igin, iyelikteki degisiklikler
veya daha sonraki bir tarihte isim degisikligi yapilmayacaktir.

Diizeltme ve Yayindan Geri Cekme Talepleri

Mevlana Tip Bilimleri Dergisi tarafindan yayimlanan makaleler nihai
versiyondur. Bu nedenle yayimlandiktan sonra diizeltme talepleri, Yayin
Kurulu tarafindan COPE  yonergelerine gore  degerlendirilir.

Yazar isimleri, baglantilar;, makale basliklari, 6zetler, anahtar kelimeler ,
herhangi ibr bilgi yanlis1 ve dijital nesne animlayicilardaki [digital object
identifier (DOI)] yazim hatalari, bir “erratum” ile birlikte diizeltilebilir.
Yayindan geri gekme talepleri de Editoriin onayina tabidir.

Makale Degerlendirme Siireci

Dergiye gonderilen makalelerin hizli bir sekilde degerlendirilmesi ve
yaymlanmasi hedeflenmistir. Tiéim makaleler ¢ift kor hakem
degerlendirme siirecine tabidir. Makaleler, icgerik, 6zgiinliik, alandaki
onem, istatistiksel analizin uygunlugu ve sonuglarin ¢ikarilmas i¢in iki
tarafsiz hakem tarafindan gozden gegirilecektir. Hakemler arasinda
tutarsizhiklar olmasi durumunda, makale {igiincti yada dérdiincii bir
hakeme gonderilebilecektir. Gonderilen makalelerin kabuliine iliskin
nihai karar, bag Editore aittir.

Hakemler tarafindan bildirilen ve yazarlar i¢in faydali olduklart
degerlendirilen yorum ve degerlendirmeler yazarlara génderilir. Hakemler
tarafindan yapilan talimat, itiraz ve talepler kesinlikle yerine getirilmelidir.
Yazinin gozden gegirilmis sekliyle yazarlar, hakemlerin taleplerine uygun
olarak atilan her adimu agik ve net bir sekilde belirtmelidir. Yazar agiklama
notlari, hakemlerin degerlendirme sirasina gore numaralandirilmig olarak
listelenmelidir. Ayrica makale icerisinde de gerekli degisiklikleri yapmali
ve bunlar1 makale igerisinde belirterek (boyayarak), revize edilmis makale
ve hakem  Onerilerine  verilmis  yanitlar1  igeren  formlar
www.mevlanamedsci.org adresinden titizlikle yiiklenmelidir.

Yazilarin Génderilmesi

Yazarlar Yaym Haklari devir Formunu sisteme yiiklemelidir. Tam
yazismalar sorumlu yazara gonderilecektir. Ilgili sorumlu yazarin, tiim
diger vyazigmalar ig¢in bir e-posta adresi bildirilmelidir. Yazarlar
makalelerininin alindigindan kendisine verilen numara ile haberdar
edilirler. Bildirilen makale numarasi yapilan tim yazismalarda
kullanilmalidir.Yazarlara beyan edilir ki; edit6r ofisinin ilk degerlendirmesi
sonucu okuyucunun menfaatine doniik olarak makalelerin igerigi
dolayisiyla makalesi geri iade edilebilir. Bu hizli reddetme siireci, yazarin
bagka bir yerde makalesini yaymnlanmasina olanak  saglar.
Mevlana Tip Bilimleri Dergisine makale gonderilmesi, tiim yazarlarin,
derginin yayin politikalarini ve yaym etigini okudugu ve kabul ettigi
anlamina gelir. Makale gonderimi ve ilgili diger tim islemler
www.mevlanamedsci.org adresinden online olarak yapilacaktir.

Yazilarin Hazirlanmasi:Yazarlarin, materyallerini géndermeden o6nce
asagidaki kurallar1 okumalar1 ve makalelerini bu kurallara uygun halde
sisteme yiiklemeleri gerekmektedir:

Genel yazi1 bigimi: Tiim makaleler, her tarafta 2,5 cm genisliginde kenar
bosluklar1 bulunan standart A4 boyutunda bir word dosyas: kullanilarak
yazilmali, kaynaklar , resim sekil ya da tablolar metinde gegis sirasina gore
numaralandirilmalidir. Metin, sol hizali ve heceli satir sonlar1 olmayan 12
puntolu bir fontta ¢ift bosluk kullanilarak ve Times New Roman
karakterinde yazilmalidir. Kelimeler arasinde ve ciimle noktas
sonrasinda tek bosluk birakmaya 6zen gosterilmelidir. Paragraf i¢in sol
girintiyi sekme tusulabir kez tiklayarak ayarlanmalidir. Ol¢iim birimleri
icin Uluslararasi Birimler Sistemi (SI) kullanilmalidir. Makalenin tim
sayfalar1 sayfa sonunda numaralandirilmalidir. Ttim yazilar Tiirk¢e yazim
kurallarna  uymal;, noktalama isaretlerine uygun olmalidir.
Tim makalelerde; Kapak sayfast, On yazi (cover letter), makale dosyast,
Sekiller ve Resimler, Telif Haklar1 Devir Formu, ve gerekli ise hasta onam
formu ayr1 dosyalar olarak yiiklenmelidir Kaynaklar, sekil tablo ve
resimler

Makale boliimleri hakkinda:

1-Kapak Sayfasi: Makalenin Tiirk¢e ve ingilizce tam baghgi ve 50'den
fazla karakter icermeyen Tiirkge kisa bir baslk, tiim yazarlarin agik
sekilde adlar1 ve soyadlari, ORCID numaralari, kurumlari, sorumlu yazar
ismi is veya cep telefonu, e-posta ve yazisma adresi belirtilmelidir
(Anadili Tiirkge olmayan yazarlarin yiikledigi Ingilizce makalelerde
Tiirkge Baslik ekleme sart: mevcut olmayip opsiyoneldir).Makale daha
once teblig olarak sunulmus ise teblig yeri ve tarihi belirtilmelidir.
Yazarlar ve kurumlari hakkindaki bilgiler baslik sayfasi haricinde ana
metinde (materyal metot boliimii dahil), tablolarda, sekillerde ve video
dokiimanlarinda yer almamalidir. Herhangi bir hibe ya da diger destek
kaynaklarinin detaylar;, Makalenin hazirlanmasina katkida bulunan
ancak yazarlik kriterlerini karsilamayan bireylere tesekkiir bolimi de
kapak sayfasina eklenmelidir.

2-Ana makale dosyass; 1. Baglik , 2. Tirkge 6zet ve anahtar kelimeler, 3.
Tngilizce Ozet ve anahtar kelimeler, 4. Makale ana bolimii, 5. Kaynaklar,
6. Tablolar ve agiklamalari, 7. Resim ve Sekil agiklamalar: ile birlikte resim
ve sekiller, 8. Alt yazilar seklinde dizilmelidir:

Bagslik:
Makale Word dosyasinda en bas kisimda makalenin yazim dilinde tek
uzun baghig: yer almalidir.

Ozet:

Editore Mektup haricinde tiim yazilar Tiirkce ve Ingilizce 6zet igermelidir
(Anadili Tiirkge olmayan yazarlarin vyiikledigi Ingilizce makalelerde
Tiirke Ozet ekleme sarti mevcut olmayip opsiyoneldir). Orijinal
aragtirma makalelerinin 6zetleri Amag, Yontemler, Bulgular ve Sonug alt
bagliklarini icermelidir. Ozetler; kaynak, sekil veya tablo numarasi
icermemelidir. Sozciik sayis1 ve ozellikler i¢in Tablo 1'deki veriler dikkate
alinmalidir.

Anabhtar sozciikler:

Ozelerin sonunda en az ii¢ ile en fazla alt1 anahtar sézciik bildirilmelidir.
Anahtar sozciikler kisaltmalar olmaksizin tam olarak listelenmeli
birbirinden virgiil yada noktal virgiil kullanilarak ayrilmalidir. Anahtar
kelimeler, “T1bbi Konu Bagliklarina (MESH)” uygun olmalidir (Bakiniz:
www.nlm.nih.gov/mesh/MBrowser.html).Ozetlerde ve basliklarda
uluslararas olarak bilinenler harig kisaltmalar kullanilmamalidir.
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Makalede kullanilacak kisaltmalar, miimkiinse ulusal veya uluslararas
kabul gormiis olmaly, ilk kullanildiginda metin i¢inde tanimlanmali ve
parantez icinde yazilmalidir. Daha sonra metin boyunca o kisaltma
kullanilmalidir. Yaygin olarak kabul edilen kisaltmalar ve kullanim i¢in
lutfen “Bilimsel Stil ve Bi¢im”e bakiniz. (https://
www.scientificstyleandformat.org/Home.html). Ana metinde Bir ticari
markali ilag, tirtin, donanim veya yazilim programi ana metinde yer
aldiginda, triin bilgisi, tirinin adini, trintin imalatgisini ve sirket ile
sirket merkezinin bulundugu iilkeyi asagidaki bicimde parantez iginde
verilmelidir: “Discovery St PET / CT tarayict (General Electric,
Milwaukee, WI, ABD).

Makale ana metni:

Giris: Konuyu ve ¢alismanin amacimi agiklayacak spesifik bilgilere yer
verilir.

Yontemler,Materyal/Metot: Etik kurul karari, ¢calismanin gergeklestirildigi
yer, zaman ve c¢alismanin planlanmasi ile kullanilan elemanlar ve
yontemler bildirilmelidir. Verilerin derlenmesi, hasta ve bireylerin
ozellikleri, deneysel ¢alismanin 6zellikleri ve istatistiksel metotlar detayli
olarak agiklanmalidir. Caliymaya alinanlar ve ¢aliymay1 yiritmek icin
kullanilan tim yontemler ayrintili olarak agiklanmalidir. Kullanilan yeni
veya modifiye yontemler ayrintili olarak agiklanmali kaynak belirtilmelidir.
Maglarin ve kimyasal ajanlarin dozlari, konsantrasyonlari, verilme yollar: ve
stiresi belirtilmelidir. Elde edilen verileri 6zetlemek ve Onerilen hipotezi
test etmek igin kullanilan tim istatistiksel yontemlerin kisa bir raporu,
istatistiksel olarak anlamli farklilik i¢in belirlenen p degeri Olgiitleri de
dahil olmak tizere bir alt baghk altinda sunulmalidir. Yapilan istatistiksel
degerlendirme ayrintih olarak agiklanmalidir. Olabildigince standart
istatistiksel yontemler kullanilmalidir. Nadiren kullanilmis veya yeni
istatistiksel yontemler kullanilmigsa konuya iliskin ilgili referanslar
belirtilmelidir. Gerekirse, olagandisi, karmagik veya yeni istatistiksel
yontemlerle ilgili daha ayrintihi agiklamalar, ¢evrimici ek veri olarak
okuyucular i¢in ayr1 dosyalarda verilmelidir.

Bulgular: Elde edilen veriler istatistiksel sonuglar: ile beraber ayrintili
olarak verilmelidir. Bulgular sekiller ve tablolar ile desteklenmelidir.
Rakam ve tablolarda verilen bilgilerin gerekli olmadik¢a metinde
tekrarlanmamalsina 6zen gosterilmelidir.

Tartigma: Calismanin sonuglar1 literatiir verileri ile karsilastirilarak
degerlendirilmeli, yerel ve/veya uluslararasi kaynaklarla desteklenmelidir.
Yaziyla alakasiz veya gereksiz genel bilgiler eklenmemeli, yazinin amacina
uygun yeterli uzunlukta olmalidir.

Kaynaklar:

Kaynaklar ayr1 bir sayfaya yazilmalidir. Kaynaklar Vancouver sistemine
uygun olarak belirtilmelidir. Buna gore, kaynak numaralari ciimle sonuna
nokta konmadan ( ) icinde verilmeli, nokta daha sonra konulmalidir.
Kaynak yazar isimleri ciimle i¢cinde kullaniliyorsa ismin gegtigi ilk yerden
sonra ( ) icinde kaynak verilmelidir. Birden fazla kaynak numarasi
veriliyorsa arasina “,”, ikiden daha fazla ardigik kaynak numarasi veriliyor
ise rakamlar1 arasma “-” konmalidir [6r. (1,2), (1- 3)gibi. Kaynaklar
metindeki kullanilis sirasina gore numaralandirilip listelenmelidir. Atif
dogrulugu, yazarin sorumlulugundadir. Kaynaklar orijinal yazim, aksan,
noktalama vb. ile tam olarak uyumlu olmalidir. Metin igindeki tim
kaynaklar  belirtilmelidir. ~ Kaynak listesinde = miikerrer  yazim
yapilmamalidir. Farkli yayimn tiirleri i¢in kaynak stilleri asagidaki
orneklerde sunulmustur:

Arastirma Makalesi: Kocakusak A, Yiicel AF, Arikan S. Karina nafiz delici
kesici alet yaralanmalarinda rutin abdominal eksplorasyon yonteminin
retrospektif analizi. Van Tip Dergisi 2006;13(3):90-6. Vikse BE, Aasard K,
Bostad L, et al. Clinical prognostic factors in biopsyproven benign
nephrosclerosis. Nephrol Dial Transplant 2003;18:517-23.

Tek Yazarli Kitaplar:Danovitch GM. Handbook of Kidney
Transplantation. Boston: Little, Brown and Company (Inc.), 1996: 323-8.
Kitap Boliimii: Soysal Z, Albek E, Eke M. Fetiis haklari. Soysal Z, Cakalir
C, ed. Adli Tip, Cilt IILIstanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi
Yayinlar, stanbul, 1999:1635-50.

Davison AM, Cameron JS, Griinfeld JP, et al. Oxford Textbook of
Clinical Nephrology. In: Williams G, ed. Mesengiocapillary
glomerulonephritis. New York: Oxford University Press, 1998: 591- 613.
Baskidan o6nce ¢evrim i¢i olarak yayimlanan dergi makalesi:
Dogan GM, Sigirct A, Akyay A, Uguralp S, Giiveng MN. A Rare
Malignancy in an Adolescent: Desmoplastic Small Round Cell Tumor.
Turkiye Klinikleri J Case Rep. 10.5336/caserep.2020-77722. Published
online: 31 December 2020.

Cai L, Yeh BM, Westphalen AC, Roberts JP, Wang ZJ. Adult living
donor liver imaging.DiagnIntervRadiol. 2016 Feb 24.doi: 10.5152/
dir.2016.15323. [Epub ahead of print].
Toplantt Raporlari: Bengisson S. Sothemin BG. Enforcement of data
protection, privacy and security in medical informatics. In: Lun KC,
Degoulet P, Piemme TE, Rienhoff O, editors. MEDINFO 92. Proceedings
of the 7th World Congress on Medical Informatics; 1992 Sept 6-10;
Geneva, Switzerland. Amsterdam: North-Holland; 1992. pp.1561-5.
Bilimsel veya Teknik Rapor: Cusick M, Chew EY, Hoogwerf B, Agrén E,
Wu L, Lindley A, et al. Early Treatment Diabetic Retinopathy Study
Research Group. Risk factors for renal replacement therapy in the Early
Treatment Diabetic Retinopathy Study (ETDRS), Early Treatment
Diabetic Retinopathy Study Kidney Int: 2004. Report No: 26.
Tez: Kaplan SI. Post-hospital home health care: elderly access and
utilization (dissertation). St Louis (MO): Washington Univ; 1995.
Web sayfasi ve Sosyal Medya araclari: Yazar. Baglik. Erisim linki: URL.
Erisim tarihi ve yili

Tablolar ve aciklamalari:

Tablolar, ana makale metinine dahil edilmelidir, kaynak listesinden sonra
sunulmali ve ayr bir sayfada olmalidir. Ana metinde yer alan siraya gore
numaralandirilmalidir. Her bir tablonun tizerine agiklayici bir bashk
konulmalidir. Tabloda kullanilan kisaltmalar, tablonun altinda
dipnotlarla tanimlanmalidir (ana metin igerisinde tanimlanmis olsa bile).
Tablolar kolay okunmasi igin agik bir sekilde diizenlenmelidir. Tablolarda
sunulan veriler, ana metinde sunulan verilerin tekrar1 olmamali, ancak
ana metni desteklemelidir.

Sekil ve Resimler:

Sekil, grafik ve resimler makale gonderim sistemi araciligiyla ayri
dosyalar (TIFF veya JPEG formatinda) halinde yiiklenmeli ilaveten ayr1
bir sayfada tablolardan sonra ana metin iginde de gosterilmelidir.
Sisteme ayr1 olarak yiiklenmeyen sadece makale igerisinde gegen resimler
kabul edilmeyecektir Sekil ve resimler mutlaka isimlendirilmeli ve
numaralandirilmali, metin  iginde swralamaya dikkat edilerek
belirtilmelidir. Ana metine eklenecek resim, sekil ve grafik altina
agiklamalar1 da eklenmelidir. Resimler minimum 300 dots per inch (dpi)
¢oztinirliigiinde ve net olmalidir. Sekil ve resim altlarinda kisaltmalar
kullanilmig ise, kisaltmalarin agilimi alfabetik siraya gore alt yazinin
altinda belirtilmelidir. Mikroskobik resimlerde bityiitme orani ve teknigi
agiklanmalidir.  Yayin kurulu, yazinin 6ziinti degistirmeden gerekli
gordugu degisiklikleri yapabilir. Sekil alt birimleri oldugunda, alt
birimler tek bir goriintii olugturmak i¢in birlestirilebilir. Sekiller, alt
birimleri gostermek igin isaretlenmeli ve her birinin aciklamalari (a, b, ¢,
vb.) yazilmalidir. Sekilleri desteklemek igin kalin ve ince oklar, ok uglar,
yildizlar, yildiz isaretleri ve benzer isaretler kullanilabilir. Makale igerigi
gibi sekiller de kor olmalidir. Bir birey ya da kurumu tanimlayabilecek
resimlerdeki olasi bilgiler anonimlestirilmelidir.
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Hasta fotografi paylagimlarinda kimligin birebir taninmamasina 6zen
gostermeli, hastaligi  belirlemeye yetecek yeterlilikte goriinti
paylagilmalidir. Hastanin kimligini agik eden resim paylagimlar igin,
hastanin resminin paylasimina izin verdigi onam formu sarttir.

Tablo 1. Makale tirlerine gore sinirlamalar

Makale trd Sozclk sinir Ozetsinir Kaynak sinir, Tablo siniri Sekil sinin

Arastirma Makelesi 3500 300 50 6 6
Derleme 5000 300 80 6 10
Olgu Sunumu 1500 200 15 3 5

Editore Mektup 1000 Ozeticermez 8 Tablo icermez Sekiligermez

Makale Tiirleri:Mevlana Tip Bilimleri Dergisi'nde asagida kisaca
agiklanan makale tiirleri yayinlamaktadur:

Arastirma Makaleleri: Orijinal arastirmalara dayanan yeni sonuglar
saglayan en 6nemli makale tiiriidiir. Orijinal makalelerin ana metni Giris,
Yontemler, Bulgular, Tartigma, Sonu¢ ve Kaynaklar alt baghklariyla
yapilandirilmalidir. S6zciik sayisi ve Ozellikler icin liitfen Tablo 1'e
bakiniz.Istatistiksel analiz genellikle sonuglari desteklemek icin gereklidir.
Istatistiksel analizler uluslararasi istatistik raporlama standartlarina uygun
olarak yapilmahdir (Altman DG, Gore SM, Gardner MJ, Pocock S]J.
Statistical guidelines for contributors to medical journals. Br Med ]
1983:7;1489-93). Istatistiksel analizler hakkinda bilgi Materyaller ve
Yontemler boliimiinde ayri bir alt baslik ile saglanmali ve siire¢ boyunca
kullanilan istatistiksel yazilim belirtilmelidir. Birimler Uluslararasi
Birimler ~ Sistemine  (SI) uygun  olarak  hazirlanmalidir.
Makalenin kisithliklari, sakincalar ve eksik yonler, sonu¢ paragrafindan
once Tartigma bolimiinde belirtilmelidir.

Derleme Makaleleri: Yeterli sayida bilimsel makaleyi tarayip, konuyu
bugiinkii bilgi ve teknoloji diizeyinde 6zetleyen, degerlendirme yapan ve
bulgular1 kargilagtirarak yorumlayan vyazilar olmalidir. Temel ve
uygulamali bilim alanlarinda tim gelimeleri ile birlikte son bilimsel
galigmalardaki teknik ve uygulamalar degerlendirilir. Belirli bir alan
hakkinda kapsamli bilgi sahibi olan ve bilimsel gegmisi yiiksek atif
potansiyeli olan yazarlar tarafindan hazirlanan derlemeler dergimiz
tarafindan kabul edilecektir. Bu yazarlardan makale kabul sekli davet
yontemiyle de olabilir. Ana metin Giris, Klinik ve Arastirma Sonuglar1 ve
Sonug¢ boliimlerini igermelidir. Sozciik sayist ve ozellikler i¢in litfen
Tablo 1'e bakiniz.

Olgu Sunumlar:: Tani ve tedavide zorluk teskil eden, yeni tedaviler sunan
veya literatiirde yer almayan bilgileri ortaya koyan nadir olgu veya
durumlar hakkinda egitici olgu sunumlar1 dergimizde yaymlanmak igin
kabul edilir. Olgu sunumu, Giris, Olgu Sunumu ve Tartisma alt
bashiklarini icermelidir. Ilging ve sira digt resimler degerlendirme
stirecinde bir avantajdir. Hasta tanimlayici resimlerde hasta kimligi agik
ediliyorsa resmin paylasiminaizin veren hasta onami mutlaka olmalidir.
Sozcik sayist  ve Ozellikler igin lutfen Tablo 1l'e bakiniz.
Editére Mektuplar: Bu yazi tiiri, daha 6nce yaymlanmis bir makalenin
onemli kisimlarini, gézden kagan yonlerini veya eksik kisimlarin: tartigir.
Derginin dikkatini ¢ekebilecek konular basta olmak tizere, okuyucularin
dikkatini ¢ekebilecek konular hakkinda makaleler, ozellikle egitici
konularda Editore Mektup seklinde sunulabilir. Okuyucular, yayinlanmis
yazilar hakkindaki yorumlarini Editore Mektup olarak da sunabilirler.

Editore mektuplar;Ozet, Anahtar Sozciikler ve Tablolar, Sekiller,
Goriintiller ve diger medya eklenmemelidir. Metin alt baglklar:
igermemelidir. Sozciik sayisi ve ozellikler igin litfen Tablo 1'e bakiniz.

Sorumluluk Reddi

Mevlana Tip Bilimleri Dergisi bagimsiz ve ii¢ ayda bir yaymlanana
bilimsel bir dergidir. Ucretsiz olarak basilmaktadir. Dergide ifade edilen
gortgler, sponsor ila¢ sirketlerinin kendi yaymlanmig literatiiriinii
yansitmayabilir. Dergide yer alan bir sirketten bahsetmek teklif veya
talep nedeni degildir.Hakem Raporu Sonrasinda Degerlendirme
Yazarlar hakem raporunda belirtilen diizeltme istenen konulari
maddelendirerek bir cevap olarak kendilerine ayrilan cevap boliimiine
yazmalidirlar ve ek bir dosya seklinde www.mevlanamedsci.org .
adresinden yiiklenmelidir. Ayrica makale igerisinde de gerekli
degisiklikleri yapmali ve bunlar1 makale igerisinde belirterek
(boyayarak) online olarak tekrar gonderilmelidir.

Son Kontrol

1. Yaymn hakki devir ve yazarlarla ilgili bildirilmesi gereken konular
formu geregince doldurulup imzalanmas,

2. Ozet makalede ve olgu sunumunda gerekli kelime sayilar1 agilmamis
3. Yeterli sayida anahtar kelime eklenmis,

4. Baglik Tiirkge ve Ingilizce olarak yazilmis,

5. Kaynaklar kurallara uygun olarak yazilmus,

6. Tablo, resim ve sekillerde biitiin kisaltmalar agiklanmig olmalidir.

Online Yiikleme Basamaklar1

https://www.mevlanamedsci.org sayfasinda;

1. Makale tiirii *

2. Tiirkge ve Ingilizce bashk *

3. Kisa baslik *

4. Tiirkge ve Ingilizce 6zet*

5. Tiirkge ve Ingilizce anahtar kelimeler *

6. Yazarlar®

7. Hakem onerileri’

8. Yiiklenmesi gerekli béliimler (On mektup, word makale dosyast,
Kapak sayfasi, copyright formu, ek dosyalar (resim, sekil ve tablolar)
etik kurul belgesiv(arastirma makalelerinde) seklinde 9 basamakta
tamamlanmalidir.
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@Halil Haldun Emiroglu?

OZET

Amag: Bu ¢aligmada, klinigimizde son 11 yilda Wilson hastalig: tanisi alan ¢ocuk hastalarin demografik
ozellikleri, klinik bulgulari, laboratuvar-histopatolojik verileri ve uygulanan tedavilerin sunulmasi
amaclanmistir.

Yontem: Selgcuk Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Gastroenteroloji Bilim Dalr'nda 1 Eyliil 2012-1 Ocak 2023
tarihleri arasinda Wilson hastalig: tanisi alan 19 pediatrik olgu retrospektif olarak incelendi. Hastalarin
klinik, biyokimyasal, radyolojik ve histopatolojik bulgular1 kaydedildi, tan1 asamasinda Ferenci skoru
temel alindu.

Bulgular: Hastalarin %57,8’i erkek olup ortalama tani yas: 8,84 + 3,64 yil idi. En sik bagvuru nedeni
tesadiifen saptanan transaminaz yiiksekligiydi ve olgularin %78,9’u hepatik formda izlendi. Fizik
muayenede en sik bulgu hepatomegali (%52,6) oldu. Kayser—Fleischer halkas: %31,5, norolojik bulgular
%15,7 oraninda goriildi. Ortalama serum seriiloplazmin diizeyi 8,47 + 8,06 mg/dL, 24 saat idrar bakir
atilim1 468,42 + 562,87 ug idi. Karaciger kuru doku bakir diizeyi (n=16) ortalama 797,63 + 527,08 pg/g
bulundu. On hastada genetik dogrulama yapildi; ti¢ hastada D-penisilamin iligkili hematolojik yan etkiler
nedeniyle tedavi degistirildi ve bir olguya karaciger nakli uygulandi.

Sonug: Pediatrik Wilson hastalig1 genis klinik ¢esitlilik gostermekle birlikte ¢ogunlukla hepatik tutulumla
seyreder. Diisiik seriiloplazmin, artmis idrar bakir atilimi ve karaciger bakir birikimi tanida yol gostericidir;
Ferenci skoru yiiksek tanisal giivenilirlik saglamaktadir. Erken tan1 ve tedavi hastalik seyrini olumlu etkiler.

Anahtar Kelimeler: Wilson hastaligi, ATP7B, seriiloplazmin, Ferenci skoru
ABSTRACT

Objective: This study aims to present the demographic characteristics, clinical findings, laboratory and
histopathological data, and treatments administered to pediatric patients diagnosed with Wilson’s disease
in our clinic over the past 11 years.

Methods: Nineteen pediatric patients diagnosed with Wilson disease between September 1, 2012 and
January 1, 2023 at Selguk University Faculty of Medicine, Department of Pediatric Gastroenterology, were
retrospectively analyzed. Clinical, biochemical, radiological and histopathological findings were recorded,
and the Ferenci scoring system was used in the diagnostic assessment.

Results: Of the patients, 57.8% were male and the mean age at diagnosis was 8.84 + 3.64 years. The most
common reason for admission was incidentally detected elevated transaminases, and 78.9% of patients
presented with the hepatic form. Hepatomegaly was the most frequent physical examination finding
(52.6%). Kayser-Fleischer rings were present in 31.5% and neurological symptoms in 15.7% of cases. Mean
serum ceruloplasmin level was 8.47+8.06 mg/dL, 24-hour urinary copper excretion was 468.42 + 562.87
pg, and mean hepatic copper concentration (n=16) was 797.63 + 527.08 pg/g. Genetic confirmation was
performed in 10 patients; treatment modification was required in three due to D-penicillamine-related
hematological side effects, and one patient underwent liver transplantation.

Conclusion: Pediatric Wilson disease shows wide clinical variability but predominantly presents with
hepatic involvement. Low ceruloplasmin levels, increased urinary copper excretion and hepatic copper
accumulation are key diagnostic indicators, while the Ferenci score enhances diagnostic reliability. Early
diagnosis, regular follow-up and treatment adherence positively influence disease progression.

Key words: Wilson disease, ATP7B, ceruloplasmin, Ferenci score
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GIRIS

Wilson hastaligi (WH), bakir metabolizmasindaki bir
bozukluga bagli olarak ortaya ¢ikan ve otozomal resesif
kalitilan bir hastaliktir. Safra ile bakir atiliminin azalmasi
ve seriiloplazmine bakir baglanmasinin yetersiz kalmasi
sonucunda karaciger, beyin ve kornea basta olmak tizere
birgok dokuda asir1 bakir birikimi meydana gelir (1).
Sorumlu gen olan ATP7B, 1993 yilinda tanimlanmis olup
(MIM #277900), 21 ekson igeren ve Menkes hastalig1 proteini
(ATP7A) ile yiiksek yapisal benzerlik gosteren bir P-tipi
bakir tastyict ATPazi kodlamaktadir (2). Giintimiize kadar
bu gende yaklagik 300 patojenik varyant tanimlanmis olup,
bunlar arasinda p.H1069Q mutasyonu diinya genelinde en
yaygin bildirilen mutasyonlardan biridir (3, 4). Ulkemiz gibi
akraba evliliklerinin yaygin oldugu tilkelerde goriilme sikligt
artmakta, insidansi yaklagik 1/30.000 olarak bildirilmektedir
(5).

Wilson hastaliginda semptomlar, bakirin karaciger
hiicrelerinde herhangi bir belirti olusturmadan yavas yavas
birikmesiyle baslar. Klinik prezentasyon genis bir spektrum
sergilemekte olup, hastalik her yas grubunda baslangig
gosterebilmektedir. Karaciger hastaligi nedeniyle tan1 konulan
2 yasindaki olgular bildirilmis olsa da belirtiler genellikle 5

yasindan once baslamaz; hastalarin biiytik kismi 5-35 yas
arasinda semptom gelistirir. Erken dénemde tani konulan
olgular, cogunlukla ailesel taramalar veya anormal karaciger
fonksiyon testlerinin incelenmesi sonucu belirlenmekte olup,
bu bireyler genellikle semptom gostermeden saptanmaktadir.
Hastalik ¢ogunlukla hepatik ve noéropsikiyatrik tutulumla
iliskili klinik bulgularla ortaya ¢ikar. Yirmi yas altindaki
hastalarda hepatik belirtiler daha baskinken eriskinlerde
norolojik ve psikiyatrik bulgularin 6n planda oldugu
goriilmektedir (6). Norolojik semptomlar: olan hastalarda,
hastaligin ilerleyisinin yalnizca hepatik bulgular1 olan
hastalara kiyasla daha olumsuz seyrettigi bildirilmektedir (7).

Wilson hastaligini kesin olarak dogrulayan veya dislayan
tek bir tanisal test yoktur. Boyle bir testin bulunmamasi
nedeniyle tani, klinik &zellikler, laboratuvar bulgular1 ve
genetik mutasyon analizinin birlikte degerlendirilmesine
dayanmaktadir.  Eriskinlerde — Kayser-Fleischer  (K-F)
halkalarinin ve disitk seruloplazmin diizeyinin varligy,
taninin ¢ogu zaman kolaylikla konulmasini saglamaktadir
(1, 8). Son yillarda bazi arastirmacilar, Ferenci ve arkadaslari
tarafindan onerilen kriterleri gocuk hastalarda da uygulamis
(Tablo 1) ve WH tanist igin iyi diizeyde duyarlilik, 6zgiilliik ve
pozitif prediktif deger bildirmislerdir (9, 10).

Tablo 1. Wilson Hastaliginda Tanisal Skorlama (Ferenci Skor Sistemi) (11).

Skor -1 0 1 2 4
Kayser-Fleischer halkasi Yok Var

Wilsonla uyumlu noropsikiyatrik

semptomlar (ya da tipik beyin MRI bulgulari) Yok Var

Coombs (-) hemolitik anemi +

yiiksek serum Cu seviyesi Yok Var

Idrarda Cu (akut hepatitin olmadig:

durumlarda) Normal 1-2 x NUS* >2 x NUS*,

Karaciger doku Cu diizeyi Normal
Rhodanine pozitif hepatositler

(Karaciger doku Cu olgiilemedigi

durumlarda)

Serum seruloplazmin

(nefelometrik yéntem)

Hastaliga yol agan mutasyon saptanmasi

Wilson hastalig1 tan1 skorunun
degerlendirilmesi

0-1:Olas1 degil

2-3:0Olas1

>4 :Biuyiik olasilikla

ya da normal
ancak 2x0,5 g
penisilamin
yikleme
testinden

bir giin sonra
>5 x NUS

>5 X NUS*
(>250 pg/g)

<5 x NUS*
(<250 pg/g)

Yok Var
> 0,2 g/l 0,1-0,2 g/l <0,1g/l
Yok Bir kromozom Iki

kromozom

Cu: Bakir, NUS: Normalin iist sinir1
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Bu ¢aliymada klinigimizde son 11 yil iginde WH tanist
konulan 19 pediatrik olgunun tani anindaki demografik
ozellikleri, klinik bulgulari, laboratuvar ve histopatolojik
verileri ile uygulanan tedavi yontemlerinin sunulmasi
amaclanmigtir.

GEREC VE YONTEM

Calisma kapsaminda, Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi
Cocuk Gastroenteroloji Bilim Dalinda 1 Eylal 2012-1
Ocak 2023 tarihleri arasinda WH tanis1 alan tiim pediatrik
olgularin tibbi dosyalar1 geriye doniik olarak incelendi.
Olgulara ait demografik ozellikler, basvuru sirasindaki
klinik bulgular, biyokimyasal ve radyolojik degerlendirmeler,
karaciger biyopsisine iliskin histopatolojik  sonuglar,
uygulanan farmakolojik tedaviler ile tedavi degisikliklerinin
gerekgelerine iliskin veriler sistematik bigimde kaydedildi.

Wilson hastaligi tanisinin dogrulanmasi amaciyla tiim
olgularda K-F halkalarimnin varlig1 oftalmolojik muayene ile
arastirildy; serum seriiloplazmin diizeyleri, 24 saatlik idrar
bakir atilimi sonuglart ve uygun hastalarda karaciger kuru
doku bakir konsantrasyonu ¢alisma kapsaminda incelendi.
Serum seriiloplazmin diizeyleri nefelometrik yontem
kullanilarak ol¢tldi; karaciger fonksiyon testleri ve diger
rutin biyokimyasal parametreler ise standart laboratuvar
prosediirlerine uygun olarak degerlendirildi. Elde edilen tiim

klinik, biyokimyasal ve histopatolojik veriler, giincel tan1 ve
izlem kriterleri ¢ercevesinde analiz edilmistir.
Istatistiksel Analiz

[statistiksel analizler R yazilimi ile gerceklestirildi (siiriim
3.6.0; The R Foundation for Statistical Computing, Vienna,
Austria; https://www.r-project.org). Sayisal degiskenler icin
tanimlayici istatistikler kapsaminda ortalama, standart sapma,
medyan, en diisiik ve en yiiksek degerler raporlanirken;
kategorik veriler frekans ve yiizde dagilimlari ile ifade edildi.

BULGULAR

Klinigimizde son on bir yilda on dokuz hasta WH tanis
aldi. On dokuz hastanin 11i (%57,8) erkek, 8i (%42,2)
kizdi. Hastalarin 1651 (%84,2) Tirk ve 31 (%15,7) Suriye
uyrukluydu. Hastalarin ortalama tani yas1 8,84 + 3,64 (3-17
yas) idi. Dort hasta aile taramasi ile tan1 aldi. Bes hastada aile
oykiisit mevcuttu. Bir hastada ek olarak otoimmiin hepatit ve
bir hastada dilate kardiyomiyopati eslik ediyordu. Basvuru
nedenleri arasinda en yaygin olani tesadiifen tespit edilen
karaciger fonksiyon testlerindeki yiikseklikti (7 olgu). Ug
hasta (%15,7) hepatonorolojik, 15 hasta (%78,9) hepatik ve
bir hasta (%5,2) hepatorenal WH tanisi ile degerlendirildi.
On dokuz hastanin tamaminda Wilson skoru (Ferenci skoru)
kesin WH (>4) ile uyumlu idi (Tablo 2).

Tarafimiza yonlendirilen ve izlemde hepatik WH

Tablo 2. Wilson hastalig: tanisinda kullanilan tanisal test sonuglar: ve Wilson skorlar1 (Ferenci skorlari)

Hastalar (n=19)

Kayser-Fleischer halkas1

Wilsonla uyumlu tipik beyin MRI bulgular1
Coombs (-) hemolitik anemi

Yiiksek serum Cu seviyesi

Idrarda Cu diizeyi

Normal

1-2 x NUS*

>2 x NUS*,

Penisilamin yiikleme testinden bir giin sonra >5 x NUS
Karaciger doku Cu diizeyi

Bakilamad:

<5 x NUS* (<250 pg/g)

>5 X NUS* (>250 ug/g)

Rhodanine pozitif hepatositler

Serum seruloplazmin (nefelometrik yontem)
> 0,2 g/l

0,1-0,2 g/l

<0,1g/l

Hastaliga yol acan mutasyon saptanmasi
Bakilamad:

Bir kromozom

ki kromozom

Wilson Skoru

0-1:Olas1 degil

2-3:0Olas1

>4 :Biiyiik olasilikla

6 (31.5)
3 (15,7)
0

3 (15.7)

3 (15.7)
2 (10.5)
11 (57.8)
3 (15.7)

3 (15.7)
4 (21)
12 (63.1)
4 (21)

1(5.2)
7 (36.8)
11 (57.8)

9 (47.3)
5(26.3)
5(26.3)

0
0
19 (100)




Cocuklarda Wilson Hastalig:

Tablo 3. Tan1 anindaki laboratuvar tetkikleri

Tani Ani Ortalama Std. Sapma Ortanca Min Maks
INR (sn) 1,26 0,32 1,15 0,98 2,1
PT (sn) 11,4 3,21 11,5 1,86 20,1
ALT (U/L) 271,16 181,86 218 81 695
AST (U/L) 172 135,78 131 28 523
Albumin (g/ dL) 3,97 0,45 4 3,1 5,0
Total protein(mg / dL) 7,17 0,60 7,2 6,4 8,3
GGT (mg/ dL) 88,7 90,33 58 26 399
Alkalen fosfataz (U/L) 311 128,44 321 110 711
LDH (U/L) 356,63 162,34 316 181 791
Total Bilirubin (mg /dL) 0,49 0,33 0,43 0,18 1,60
Direkt Bilirubin (mg /dL) 0,15 0,23 0,07 0,03 1,10
Trigliserid (mg /dL) 208 122,58 191 63 415
HGB (g /dL) 13,09 1,37 13,5 10,1 16,5
PLT(K/uL) 337,550 110,400 297,000 89,000 494,000

tanist koydugumuz hastalarin fizik muayene bulgular
degerlendirildiginde en sik hepatomegali (%52,6) saptandi.
Bunu palmar eritem (%36,8) ve splenomegali (%15,8) izledi.
Ayrica K-F halkasi alt1 hastada gortlmis olup 6nemli bir
bulgu olarak dikkat c¢ekmekteydi. Asit, ¢comak parmak,
spider anjiyom, kollateral damarlar, ikter ve ensefalopati
ise hicbir hastada saptanmadi. Ug hasta noropsikiyatrik ve
hepatolojik yakinmalar ile basvurdu. Hastalarin noérolojik
ve psikiyatrik degerlendirmesinde en sik dizartri, tiikiiriik
artisl, koordinasyon bozuklugu ve yiiriime bozuklugu (her
biri %10,5) saptandi. Okul performansinda diigme ise daha
dustik oranda (%5,3) gortldi. Bunun disinda; disfaji, tremor,
distoni, rijidite, maske yiiz, risus sardonicus ve inme benzeri
semptomlar dahil olmak iizere diger norolojik bulgular hi¢bir
hastada izlenmedi. U¢ hastada kranial MRda WH ile iliskili
bazal ganglion tutulumu izlendi (Tablo 2). Hepatorenal WH
tanus1 alan bir hastada ise hepatik bulgulara ek olarak tiibtiler
asidoz yakinmasi mevcuttu.

Tan1 anindaki temel laboratuvar sonuglari Tablo 3’te
verildi. Bagvuru anindaki serum seriiloplazmin diizeyi 8,47
+ 8,06 mg/dL (2-19) ve 24 saat idrar bakir diizeyi 468,42 +
562,87 ug (43-1949) idi. Tum hastalara karaciger biyopsisi
yapildi. Karaciger kuru doku bakir diizeyi teknik sorunlar
nedeniyle ol¢tim yapilamayan ii¢ hasta hesaplama dist
birakildiginda, 797,63 + 527,08 ug/g (160-1483) olarak
bulundu. Karacigerin histopatolojik incelemesinde, dort
hastada (%21) Rhodanine pozitif hepatositler saptandi. Bes
hastada ATP7B geninde heterozigot (1 kromozom) mutasyon,
bes hastada ise homozigot (iki kromozom) mutasyon saptand1
(Tablo 2). Kohortta yer alan hepatonorolojik WH tanisi alan
3 hasta disinda tiim olgulara D-penisilamin (20mg/kg/giin)
ile es zamanli ¢inko ( elemental ¢inko olarak viicut agirlig:
> 50 kg ise 150 mg/giin, viicut agirligr <50 kg ise 75mg/giin
ti¢ doza boliinerek ve 6 yasindan kiigiiklere ise 50 mg/giin

iki doza boliinerek ) tedavisi baslandi. Hepatonorolojik WH
tanis1 konulan 3 hastaya trientin (20mg/kg/giin) ile es zamanh
¢inko tedavide baglandi. Ug hastada D-penisilamine bagh
trombositopeni, kemik iligi toksisitesi ve nétropeni gelismesi
tizerine tedavi trientin ile degistirildi. Bir hastaya ise karaciger
nakli yapildi.

TARTISMA

Wilson hastaliginda goriilen ATP7B proteinindeki islev
bozuklugu, bakirin seriiloplazmine baglanmasini ve safra
yoluyla atilmasini engelleyerek karaciger, beyin, kornea,
bobrek ve kalpte progresif bakir birikimine yol agar (4, 11).
Cocuklarda WH; asemptomatik transaminaz yiiksekligi,
akut ve kronik hepatit, siroz veya akut karaciger yetmezligi
ile ortaya ¢ikabilir. Mevcut tabloya norolojik veya psikiyatrik
bulgular eslik edebilir. Tanida genetik testler 6nemli olsa da
klinik bulgular ve laboratuvar degerlendirmelerinin beraber
yapilmasi hala belirleyici rol oynamaktadir (12). Tedavinin
amaci, viicuttaki bakir diizeyini azaltmak ve 6zellikle karaciger
ile merkezi sinir sisteminde birikimini 6nlemektir. Akut
karaciger yetmezligi ve ensefalopati ile bagvuran hastalarda
karaciger nakli hayat kurtarict bir segenek olup, selasyon
tedavisi alan hastalarda ise uzun dénem basari i¢in tedaviye
uyum kritik 6nem tasir (13).

Calismamizda klinigimizde son 11 yilda WH tanisialan 19
¢ocuk olgunun klinik, laboratuvar ve histopatolojik 6zellikleri
degerlendirildi. Bulgular, WH™nin pediatrik yas grubunda
olduk¢a genis ve heterojen bir belirti yelpazesi ile ortaya
cikabilecegini bir kez daha ortaya koydu. Calisma grubumuz
kisith olmasina ragmen, hepatik tutulumun 6n planda olmasi
literatiirde ¢ocuk yas grubunda hepatik bulgularin nérolojik
bulgulara gore daha sik goruldigini bildiren ¢alismalarla
uyumlu bulunmustur (8).

Tarafimiza asemptomatik hipertransaminaz yiiksekligi
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sikayeti ile basvurulmasi ve izlemlerde devamli olmasi,
WHYi akla getirmelidir. Ozellikle 5-18 yas arasi ¢ocuklarda
asemptomatik  transaminaz yiiksekligine eslik eden
hepatomegali varlig1, hastaligin ilk ipuglarini olusturmaktadir
(8). Bizim ¢aligmamizda da, literatiir ile uyumlu olarak en sik
bagvuru sikayeti asemptomatik transaminaz ytiksekligi iken
en sik fizik muayene bulgusu hepatomegali idi.

Yener ve ark’nin sundugu WH'ye eslik eden otoimmiin
hepatit olgusuna benzer sekilde, bizim de bir hastamizda
WHye ek olarak otoimmiin hepatit eslik ediyordu (14). Kalp
dokusunda bakir infiltrasyonuna iliskin veriler yetersiz olsa
da WHhnin atriyal fibrilasyonla seyreden atriyal tutulum
veya ventrikiiler diizeyde kalp yetmezligi ile ortaya ¢ikabilen
kardiyak miyopati ile iligkisi heniiz net olarak ortaya
konulamamustir (15). Bununla birlikte, ¢aligmamizda bir
hastada dilate kardiyomiyopati saptanmis olmasi, WHde
kardiyak tutuluma yonelik olasi bir iliskiyi distindirmekte
ve bu konunun daha kapsamli c¢aligmalarla arastirilmasi
gerektigini giindeme getirmektedir.

Calismamizda norolojik ve psikiyatrik  bulgularin
yalnizca sinirli sayida hastada gortilmesi, biiytime gelisme
donemindeki ¢ocuklarda bakir birikiminin klinik olarak
belirgin norolojik tablolara doniismesinin daha uzun
stiregler gerektirdigini akla getirmektedir (5). Buna karsin,
hepatonorolojik WH tanis1 konulan ¢ olgunun kranial
manyetik rezonans (MR) goriintilemesinde tipik bazal
ganglion tutulumu tespit edilmesi, norolojik bulgular heniiz
klinik olarak sinirli olsa dahi radyolojik degisikliklerin ortaya
¢ikabilecegini gostermektedir (16). Bu durum, radyolojik
degerlendirmenin  6zellikle noropsikiyatrik semptomlar
ile bagvuran olgularda 6nemli bir tamamlayici tanisal arag
oldugunu desteklemektedir.

Sertiloplazmin diizeylerinin belirgin sekilde disiik
olmasi, idrar bakir atiliminin artmasi ve karaciger kuru
doku bakir diizeylerinin yiiksek bulunmasi, ¢alismamizda
tanty1 destekleyen temel biyokimyasal gostergeler arasinda
yer almaktadir (17, 18). Tipik olarak K-F halkalarinin
varligi ile serum seriiloplazmin diizeyinin <0,1 g/l olmasi
tanisal dogrulugu artiran 6nemli kriterlerdendir. Bununla
birlikte, seriiloplazminin inflamasyon sirasinda akut faz
reaktani olarak yiikselebilmesi, 6zellikle klinik olarak hafif
olgularda tani1 koymay1 giiglestirebilmektedir (17). Hafif
karaciger tutulumu olan veya asemptomatik seyreden
WH olgularinda 24 saatlik idrar bakir atiliminin normal
¢ikabilmesi de bu zorlugu artiran bir diger faktordiir. Ancak
24 saatlik idrar bakir diizeyinin 100 pg'nin, ¢ocuklarda ise 40
pgnin (>0,65 umol) tizerinde olmast WH agisindan anlaml
kabul edilmektedir. Caliymamizda hastalarin ortalama 24
saatlik idrar bakir diizeyinin 468,42+562,87 pg (43-1949)
olarak saptanmasi, bityiik cogunlukta taniyr destekleyen bir
bulgu niteligindedir. WHde dokulardaki bakir birikiminin

gosterilmesinde rhodanin, orsein ve rubeanik asit gibi 6zel
boyalarla lizozomal bakir komplekslerinin ortaya konmasi
histopatolojik dogrulamada o6nemli bir yer tutmaktadir
(19). Calismamizda dort hastada (%21) Rhodanine pozitif
hepatositlerin izlenmesi, biyokimyasal bulgularla uyumlu
olarak hepatik bakir birikimini destekledi. Bu bulgular
dogrultusunda WH tanisi konulurken klinik degerlendirme
ile birlikte biyokimyasal, radyolojik ve histopatolojik
verilerin bitiinciil bi¢cimde ele alinmasi gerektigi agiktir.
Bakir metabolizmasindaki bozulmay1 yansitan verilerin
kombine degerlendirilmesini temel alan Ferenci skoru,
tanisal dogrulugu artirdigr bircok c¢alisma ile gosterilmis
givenilir bir skorlama sistemidir (20, 21). Calismamizda
tim olgularin Ferenci skorunun >4 bulunmasi, bu skorlama
sisteminin klinik pratikteki gtivenilirligini bir kez daha ortaya
koymaktadir.

Genetik dogrulamanin 10 hastada yapilabilmis olmast ise,
ozellikle tilkemizde maliyet, erisilebilirlik ve teknik altyap:
farkliliklari nedeniyle genetik testlerin her vakada rutin olarak
yapilamadigini gostermektedir. Bununla birlikte, genetik
test yapilabilen olgularda patojenik varyantlarin gosterilmis
olmasi, taninin giiglendirilmesi agisindan 6nemlidir (11).

Wilson hastaliginda tedavi yaklasimi, hastanin klinik
tablosuna gore bireysellestirilmelidir. Selasyon tedavileri
bakir birikiminin azaltilmasinda temel yontem olmakla
birlikte, her hastanin tedaviye yanit1 ve ilaca bagl toleransi
farklilik gosterebilmektedir. Bu dogrultuda D-penisilamin
baslangi¢ tedavisi olarak distiniilse de, ilacin hematolojik ve
norolojik yan etkileri goz 6ntinde bulunduruldugunda tedavi
stirecinde yakin takip ve gerektiginde alternatif ajanlara gegis
biiyitk 6nem tagimaktadir (22). Calismamizda ti¢ hastada
trombositopeni, kemik iligi toksisitesi ve notropeni gibi
hematolojik yan etkiler gelismesi nedeniyle tedavinin trientin
ile degistirilmesi gerekti. Bu durum, tedavi siirecinde diizenli
hematolojik izlemin kritik 6nemini bir kez daha ortaya

koymaktadhr.

Trientinin  pediatrik  hastalardaki birinci basamak
kullanimina  iligkin ~ veriler sinirli  olmakla  birlikte,
norolojik  semptomlarin  kétiilesme  riski  bulunan

olgularda D-penisilamin yerine daha giivenli bir alternatif
olarak oOnerilebilecegi bildirilmistir (23). Calismamizda
hepatonorolojik WH tanist alan ti¢ hastanin baslangic
tedavisinde, noérolojik kotillesme potansiyeli géz oniinde
bulundurularak trientin (20 mg/kg/giin) ile beraber ginko
basland1. Cinko, etkisinin daha ge¢ ortaya ¢ikmasina karsin
glivenli yan etki profili nedeniyle ozellikle hafif hepatik
tutulum gosteren ya da asemptomatik olgularda tercih edilen
bir tedavi segenegidir (24). Calismamizda baslangi¢ tedavisi
olarak tim hastalara ¢inko uygulanmis olmasi, mevcut
literatiirde onerilen yaklasimla ortiismektedir.

Bir hastada karaciger nakli gereksinimi ortaya g¢ikmasi
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ise, WH'nin baz1 olgularda hizli ilerleyen hepatik yetmezlik
tablosuna neden olabilecegini gostermektedir. Tedaviye erken
baglama ve diizenli izlem, karaciger nakli gereksinimini
belirgin dl¢iide azaltabilecek kritik faktorlerdir (25).

SONUC

Calismamiz, ¢ocukluk ¢aginda WH'nin klinik agidan
heterojen bir tablo sergileyebilecegini ve hepatik tutulumun
cocuk yas olgularda baskin oldugunu gostermektedir. Diisiik
seriiloplazmin diizeyleri, artmis idrar bakir atilimi ve karaciger
dokusunda belirgin bakir birikimi tantyr destekleyen baslica
biyokimyasal gostergeler olup bazi hastalarda tedavi iliskili
hematolojik yan etkiler tedavi degisikligini gerektirmistir.
Bulgular, erken tani ile aile taramasi, biyokimyasal
degerlendirme ve gerektiginde genetik analizlerin tanisal
dogrulugu artirdiging; zamaninda baslanan uygun tedavinin
ise hastaligin uzun donem prognozunu belirgin bigimde
iyilestirdigini ortaya koymaktadir. Sonug olarak, hasta
sayisinin sinirli olmasi ¢alismamizin giiglii bir kisithligidir; bu
nedenle Wilson hastaliginin pediatrik yas grubundaki seyrini
daha ayrintili ortaya koyabilmek i¢in prospektif, daha genis
orneklemli galismalarin yapilmasi gerekmektedir.
Stmirliliklar:

Caligmanin  sinirliliklar1 arasinda  retrospektif, hasta
sayisinin nispeten diisitk olmasi ve genetik incelemenin tiim
hastalarda yapilamamasi sayilabilir. Buna ragmen ¢alisma,
bolgesel bir merkezde gocukluk gagt WH'nin giincel klinik
ve laboratuvar ozelliklerinin buttncil bir degerlendirmesini
sunmasi agisindan degerlidir.

Etik Kurul: Bu arastirma, Selguk Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu'ndan alinan 25.04.2023 tarihli ve 2023/201 say1ili
etik onay ile gerceklestirildi.

Cikar Catigmast: Caligmada herhangi bir ¢ikar ¢atismast yoktur.

Finansal Cikar Catigmasi: Calismada herhangi bir finansal ¢ikar catismas:
yoktur.
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The Role of Dynamic Breast MRI in Predicting Pathologic Response of Mass
Breast Cancers with Placed Marker Prior to Neoadjuvant Chemotherapy

Neoadjuvan Kemoterapi Oncesinde Marker Yerlestirilen Kitlesel Meme Kanserlerinde
Patolojik Yanit: Ongormede Dinamik Meme "MRG' nin Rolii
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Amag: Bu ¢aligma, dinamik meme Manyetik Rezonans Goriintiilleme (MRG)’ nin marker yerlestirilmis lokal
ileri meme kanserlerinde neoadjuvan kemoterapi (NAKT) sonrasi, patolojik tam yanit1 (pTY) 6ngorebilme
yetenegini arastirmis olup MRG bulgularini altin standart olan post-operatif patolojiyle karsilagtirmigtir.
Yontemler: Ultrasonografi esliginde marker yerlestirilen 85 meme kitlesine sahip 71 NAKT hastasinin, 2020-
2023 yillar1 arasindaki Dinamik Kontrastli Meme MRG incelemeleri retrospektif olarak degerlendirildi.
Patoloji sonuglarina kér iki radyolog tarafindan, RECIST 1.1 kriterleri kullanilarak, MRG'de radyolojik
yanit (rY) degerlendirildi. Patolojik degerlendirmede pTY, invaziv karsinom yoklugu olarak tanimlandi.
Istatistiksel analizde Kappa, sensitivite, spesifite, PPV ve NPV hesaplandi.

Bulgular: NAKT sonras1t MRGde %52,9 oraninda radyolojik tam yanit (rTY) saptanirken, patolojik olarak
%45,2 oraninda pTY dogrulandi. rY ile patolojik yanit (pY) arasinda giiglii uyum gézlendi (p <0,001, x =
0,740). MRG’nin tanisal performans: %80 sensitivite, %94,7 spesifite, %95 pozitif prediktif deger (PPV)
ve %80 negatif prediktif deger (NPV) sagladi. Yanlis negatifler; mikroskobik tiimoérler, dosetaksel etkileri,
artefaktlar, disiik histolojik derece ve luminal alt tip ile iliskiliydi. Yanhs pozitifler ise HER2 pozitifligi,
graniilasyon ve fibrozis ile baglantiliydu.

Sonug¢: MRG, marker yerlestirilen meme kanserlerinde NAKT sonras: patolojik yanit ile yiiksek spesifite
sergileyerek etkin bir sekilde korele olmaktadir. MRG ile tam yanit elde eden hastalarda pTY, cerrahi
olmaksizin vakum destekli biyopsiyle dogrulanabilir; ancak bunun i¢in daha biiyik ve uzun dénem
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ABSTRACT

Objective: This study investigated the ability of dynamic breast magnetic resonance imaging (MRI) to
predict pathological complete response (pCR) after neoadjuvant chemotherapy (NACT) in locally advanced
breast cancer with marker placement and compared MRI findings with the gold standard postoperative
pathology.

Methods: We retrospectively evaluated Dynamic Contrast-Enhanced MRI exams of 85 breast masses in
71 NACT patients with ultrasonography-guided marker placement (2020-2023). Two radiologists, blinded
to pathology, assessed the radiologic treatment response (rR) on MRI using RECIST 1.1. Pathological
evaluation defined pCR as absence of invasive carcinoma. Statistical analysis provided Kappa, sensitivity,
specificity, PPV, and NPV.

Results: Post-NACT MRI showed 52.9% radiological complete response (rCR), while pathology confirmed
45.2% pCR. Strong concordance between rR and pathological response (pR) was observed (p <0.001, x =
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0.740). MRT’s diagnostic performance yielded 80% sensitivity, 94.7% specificity, 95% positive predictive
value (PPV) and 80% negative predictive value (NPV). False negatives related to microscopic tumors,
docetaxel effects, artifacts, low histological grade, and luminal subtype. False positives linked to HER2
positivity, granulation, and fibrosis.

Conclusion: MRI effectively correlates with pR post-NACT in marker-placed breast cancers, showing high
specificity. For patients with MRI-evaluated complete response, pCR might be confirmed non-surgically by
vacuum-assisted biopsy, though larger, long-term studies are needed for validation.

Key words: Magnetic resonance imaging, neoadjuvant chemotherapy, marker, radiologic response,
pathology, breast cancer
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INTRODUCTION

Breast cancer, the most common neoplasm in women,
accounts for 31% of all cancers. Its incidence rises annually,
with decreasing age at diagnosis. Due to prevalence among
younger women and cosmetic concerns, breast-conserving
surgery (BCS) has gained importance (1,2). Over half of
early-onset breast carcinoma patients (under 40-50 years)
are diagnosed at locally advanced stages (3). Neoadjuvant
chemotherapy (NACT) is standard for locally advanced
breast cancers, improving survival in stage I-III cases (3).
Recent advances led to novel targeted therapies integrated
into chemotherapy (CT) (4). NACT aims to reduce recurrence
in non-metastatic breast cancer, offering benefits like disease
downstaging, increased BCS feasibility, reduced mortality and
morbidity through limited axillary dissection, and prognostic
information for adjuvant CT. Contemporary agents increased
pathological complete response (pCR) rates after NACT.
Primary breast lesions respond to NACT in 80-90% of cases,
complicating tumor localization and pathological evaluation
(5). Placing a marker within the mass enables accurate
localization and favorable cosmetic outcomes. Without pre-
treatment marking, tumor bed delineation is challenging,
forcing surgeons to choose between BCS and unnecessary
mastectomies. Preoperative tumor localization is now
standard for NACT patients (6). Radiodense markers are
most effective for identifying the tumor bed among various
methods. Markers are visualized through ultrasonography
(US) and mammography (MG), then wire-localized under
stereotactic guidance (1).

Dynamic Contrast-Enhanced Magnetic Resonance
Imaging (DCE-MRI) is the standard imaging method for
assessing treatment response before and after NACT in locally
advanced breast cancer. Radiological complete response (rCR)
is defined as absence of visible enhancement at the initial
tumor site or enhancement equal to or less than background
parenchymal enhancement (7) (Figure 1). Post-NACT MRI
shows high sensitivity and specificity in assessing treatment
response, detecting residual tumors to guide surgery, predict
CT response, potentially preventing treatment-related adverse
effects (8). Pathological complete response (pCR) is defined
as absence of residual invasive carcinoma in the tumor bed,
lymph nodes, and intravascular tumor cells (9). pCR is a
strong predictor of long-term survival. The definitive NACT
response is determined by post-operative pathology. Kataoka
et al. (2023) showed absence of residual tumor at the marker
site after NACT accurately predicts pCR (10). Currently,
surgery remains standard even with pCR after NACT. Due
to surgery's invasive nature and cosmetic impact, alternative
treatments are investigated. MRI response prediction after
NACT may be crucial for patient selection.

This study investigates the role of dynamic breast

MRI in evaluating the outcomes of NACT by correlating
postoperative histopathological findings with MRI results.
Specifically, we focused on patients with pre-treatment mass
lesions, evaluating whether the absence of residual tumor on
post-NACT MRI corresponds to pCR in surgical specimens.
The aim of this study is to determine the accuracy of MRI in
detecting pCR in the tumor bed following NACT.

MATERIALS AND METHODS
Patient Population

DCE-MRI examinations of patients with marker placement
in breast masses prior to NACT at our university's breast
unit (November 2020-August 2023) were retrospectively
evaluated. The study included 85 masses in 71 patients who
received NACT and underwent surgery. Eleven patients had
multiple masses, evaluated separately. Patients with non-
mass enhancement were excluded as unsuitable for marker
placement. Of 122 patients with marker placement, 51 were
excluded due to unavailable pathology/MRI data (n=35),
treatment refusal/death (n=6), and no surgery (n=10) (Figure
2).

NACT eligibility, marker placement, and surgical
procedures were determined by a multidisciplinary breast
tumor board. Marker placement was performed under US-
guidance before NACT. Gold tumor markers (GEOTEK")
or silver wires were used based on patient selection. Marker
number was determined by tumor characteristics, agreed by 2
radiologists. Small lesions received one central marker; larger
ones got peripheral markers. The marker was located by US
before surgery and wire-marked. Specimen mammography
confirmed marker excision during surgery.

Neoadjuvant Chemotherapy Protocol

NACT regimens included anthracyclines, alkylating
agents, taxanes, and platinum agents by subtype. HER2-
positive and triple-negative patients received doxorubicin-
cyclophosphamide followed by paclitaxel cycles, with
carboplatin in select cases. HER2-positive patients received
doxorubicin-cyclophosphamide, then docetaxel —with
trastuzumab and pertuzumab. Post-NACT MRI was done
one week after chemotherapy. Surgery was planned three
weeks after NACT.

MRI Protocol and Evaluation

MRI examinations used a dedicated breast coil on a
1.5-Tesla Siemens Symphony system in prone position.
Sequences included T2-weighted fat-suppressed (T2W FS),
T1W turbo spin-echo (TSE) non-FS axial, diffusion-weighted
imaging (DWI), and DCE FS sequences. Gadolinium-based
contrast (gadoteric acid, 0.1 mmol/kg) was administered
intravenously at 3 ml/s, with six axial dynamic series at
30-second intervals. Imaging parameters were: T2W (slice
thickness (st) 5 mm, TR 5880 ms, TE 55 ms, matrix 240x320);
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pre-contrast TIW non-FS (st 5 mm, TR 601 ms, TE 10 ms,
matrix 240x320); post-contrast TIW (TE 1.59 ms, TR 4.24
ms, matrix 240x320); DWI (st 5 mm, FOV 320 mm, matrix
132x174). Two radiologists with 12 and 4 years breast
imaging experience independently reviewed MRI images,
blinded to post-operative pathology results. In cases of
disagreement between the two initial readers, a consensus
was reached following the consultation of a third radiologist
with 20 years breast imaging experience. Reporting followed
American College of Radiology Breast Imaging Reporting
and Data System 5th edition guidelines, evaluating all baseline
dynamic breast MRI sequences, DWI, and post-NACT MRIs.
Fibroglandular tissue was categorized on pre-contrast non-
ES T1W images as fatty, scattered, heterogeneous, or dense
fibroglandular. T1W and T2W sequences assessed ductal and
nipple-skin findings, lesions, structural distortion, artifacts,
and lymphadenopathy. Dynamic post-contrast early phase
images evaluated background parenchymal enhancement.

For baseline mass lesions, shape, margins, internal
enhancement patterns, laterality, and multiplicity were
recorded. Lesion size was measured on delayed-phase
dynamic images. Additional findings were documented.
Treatment response was evaluated using RECIST 1.1.
Complete response meant absence of enhancing lesions in
the primary tumor bed on post-NACT MRI. Partial response,
stable and progressive disease were classified per RECIST 1.1
as non-complete radiological responses (non-rCR).
Pathological Evaluation

Baseline tru-cut biopsy and post-operative pathology
reports were retrieved for marker-placed lesions after NACT.
Core biopsies from primary masses were histopathologically
assessed, with carcinoma subtypes reported by classification.
The Nottingham system evaluated tubular formation, nuclear
pleomorphism, and mitotic activity; scores 3-5 indicated well-
differentiated, 6-7 moderately, and 8-9 poorly differentiated
carcinomas. Specimens were sectioned at 5-10 mm intervals.
Tumor location and wire-marked site were identified by
palpation, focusing tissue sampling on the marker area.
Samples underwent processing, embedding, and 4 um
sectioning. H&E staining was followed by IHC staining (P63
and CK5/6) for suspicious areas. Pan-CK assessed epithelial
cells. Absence of invasive carcinoma indicated pCR; presence,
non-pCR. NACT effects were recorded. ER, PR, and Ki-67
index reported as percentage of positive nuclei. HER2 status
was assessed by IHC (0/1+ negative, 3+ positive). Cases
scoring 2+ underwent FISH testing, HER2 amplification
defined as >6 signals per nucleus.
Statistical Analysis

Data analyses used SPSS 21.0, with results as mean + SD,
median (IQR), and frequencies. Normality was tested via
histograms and Kolmogorov-Smirnov test. Mann-Whitney

U test compared independent groups; Wilcoxon test for
paired non-normal data. McNemar and McNemar-Bowker
tests analyzed paired categorical data, while Chi-square and
Fisher's exact tests compared independent groups. Bonferroni
correction was used for post-hoc analyses. Cohen's Kappa
assessed diagnostic agreement. Sensitivity, specificity, positive
predictive value (PPV), and negative predictive value (NPV)
were calculated. Significance was p < 0.05.

RESULTS

Seventy-one female patients underwent breast marker
placement (November 2020-August 2023), with eleven
having multiple lesions (85 total). Mean age was 50.44 + 11.53
years (26-73). Thirty-nine patients were premenopausal and
46 postmenopausal. Lesions were distributed between right
(43) and left (42) breasts. Surgeries included: total mastectomy
(7), modified radical mastectomy (6), partial mastectomy (61),
and subcutaneous mastectomy (10). Diagnosis MRI showed
fibroglandular tissue was fatty (6 patients), dense (6), scattered
(40), and heterogeneous (33). Background enhancement was
minimal in 47 lesions (55.3%), mild in 18 (21.2%), moderate
in 8 (9.4%), and marked in 12 (14.1%). Median lesion size was
26.5 mm (IQR: 20.0-41.0). Lesions had irregular (50.6%) or
spiculated (49.4%) non-circumscribed margins. Enhancement
was heterogeneous in 51 (60%), homogeneous in 27 (31.8%),
and rim in 7 (8.2%). Most lesions showed diffusion restriction
(97.7%) and ipsilateral axillary lymphadenopathy (71.8%).

Post-NACT MRI, mean residual lesion size was 13.67
+ 1245 mm (3-69 mm). Median lesion size at diagnosis
was significantly greater than post-NACT MRI (p<0.001).
Internal enhancement patterns differed significantly between
diagnosis and post-NACT MRI (p = 0.012) in non-pCR
patients (Table 1). Post-NACT, 81.2% of lesions (n=69) showed
no lymphadenopathy; 18.8% (n=16) remained positive.
Axillary involvement decreased from 71.8% to 18.8% (p
<0.001). Diffusion restriction on MRI decreased from 97.7%
to 14.2% (p <0.001) (Table 2). Tru-cut biopsy showed 93%
(n=79) were invasive carcinoma NST (Non-Specific Type);
7.1% (n=6) were specific subtypes. Immunohistochemistry
revealed ER positivity in 64%, PR in 45%, HER2 in 43% of
lesions. Molecular classification identified 54 luminal, 10
HER2-enriched, 20 triple-negative lesions. The Ki-67 index
decreased from 30.0 at biopsy to 10.0 post-operatively (p
<0.001) (Table 3). ER, PR, and HER2 statuses between
biopsy and post-operative pathology showed no significant
differences.

On post-NACT MRI, using RECIST 1.1, 45 lesions (53%)
showed complete response; 34 (40%) partial response; 5
(5.9%) stable; and 1 (1.2%) progressive disease. Thus, 45
lesions (52.9%) were rCR; 40 (47.1%) non-rCR. Post-operative
pathology showed 38 lesions (45.2%) achieved pCR; 46 lesions
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Table 1. Evaluation of the internal enhancement pattern of the lesion on MRI before and after NACT using the Mc

Nemar Bowker test

Internal enhancement post- NACT P
Homogeneous Heterogeneous Rim Total
MRI internal Homogenus 11 0 0 11 (%37,9)*
contrast enhancement Heterogeneous 8 6 1 15 (%51,8) 0,012
Rim 2 0 1 3(%10,3)

Total 21 (%72,5) 6(%20,6)

2 (%6,9)

29 (%100,0)

MRI: Magnetic Resonance Imaging, NACT: Neoadjuvant Chemotherapy

Table 2. Comparison of diffusion restriction/axillary involvement in diagnosis and post-NACT MRI using McNemar

test

Post-NACT DWI

No restriction Restriction Total
Diagnosis DWI No restriction 2 0 2 (%2,3) <0.001*
Restriction 71 12 83 (%97,7)
Total 73 (%85,8) 12 (%14,2) 85(%100,0)
Post-NACT MRI Axilla
Negative Positive Total
MRI Axilla Negative 23 1 24 (%28,2) <0.001*
Positive 46 15 61 (%71,8)
Total 69 (%81,2) 16 (%18,8) 85 (%100,0)
DWTI: Diffusion-Weighted Imaging, MRI: Magnetic Resonance Imaging, NACT: Neoadjuvant Chemotherapy
Table 3. Comparison of the biopsy-post-op KI67 index.
Median (1st-3rd Quartile) P
Biopsy pathology Ki-67 30,0 (15,0-31,3) <0,001*
Post-operative pathology Ki-67 10,0 (5,0-25,0)
The Wilcoxon test was used
Table 4. Radiological-pathological response correlation
Post-operative pathology P Kappa(x)
Complete response Non-complete response

Radiological response Complete response

Non-complete response

36 (%80,0)
2 (%5,1)

9 (%20,0)
37 (%94,9)

<0,001* 0,740

(54.8%) were non-pCR. A statistically significant and strong
concordance was demonstrated between radiological and
pathological response (1R, pR) using the Kappa test (p <0.001,
K = 0.740) (Table 4). In our study, pathological evaluation
was accepted as the gold standard. The presence of invasive
cells was classified as non-pCR (positive). True positives were
cases where non-pCR was confirmed as non-rCR (37 lesions).
False positives (n=2) were cases assessed as non-rCR but
proven pCR on pathology. True negative cases (n=36) were
cases with rCR and pCR. False negatives (n=9) were lesions
demonstrating non-pCR but categorized as rCR.

Sensitivity was calculated as true positives (n=37) among
all non-pCR cases (n=46). Specificity was true-negatives

(n=36) among all pCR cases (n=38). NPV was calculated as
true negatives/total negatives x100, and PPV as true positives/
total positives x100. Diagnostic performance values were:
sensitivity 80%, specificity 94.7%, PPV 95%, and NPV 80%.
Premenopausal patients showed higher rCR (66.7%, p =
0.034). Irregular margins correlated with higher rCR (67.4%,
p=0.013). No axillary MRI and diffusion restriction indicated
non-rCR (p <0.001) (Table 5). rR and pR correlated with PR
positivity (p = 0.012 and 0.006), showing higher rCR in PR-
negative cases (65.2%) and non-pCR in PR-positive cases
(73%). No associations existed with histopathological subtype,
ER/HER2 status, or post-operative ER/PR/HER2 positivity.
rR and pR differed significantly from biopsy Ki-67 values (p
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Table 5. Relationship between radiological response and age, laterality, mastectomy type, and MRI findings.

Radiological response 0?2 P
Complete Non-complete
response (%) response (%)

Age Premenopausal 26 (%66,7) 13 (%33,3) 4,47 0,034*
Postmenopausal 19 (%41,3) 27 (%58,7)

Laterality Right 23 (%53,5) 20 (%46,5) 0,10 0,919
Left 22 (%52,4) 20 (%47,6)

Number of masses Single 32 (%52,5) 29 (%47,5) 0,020 0,887
Multiple 13 (%54,2) 11 (%45,8)

Type of mastectomy Total-radical-simple 0 (%0,0) 7 (%100,0) 11,672 0,021
Modified radical 3(%50,0) 36(%59,0)
Parsiyel,
segmental, BCS 6(%60,0) 25(%41,0)
Subcutaneous 3(%50,0) 4(%40,0)

MRI contour Irregular 29 (%67,4) 14 (%32,6) 6,21 0,013*
Spicule 16 (%38,1) 26 (%61,9)

MRI axilla Negative 8 (%33,3) 16 (%66,7) 4,12 0,042*
Positive 37 (%60,7) 24 (%39,3)

Diagnosis Diffusion MRI No restrictions 2 (%100,0) 0 (%0,0) 0,40 0,496
Restriction 43 (%51,8) 40 (%48,2)

Post-NACT Diffusion MRI No restriction 45 (%61,6) 28 (%38,4) 13,34 <0,001*
Restriction 0 (%0,0) 12 (%100,0)

MRI fibroglandular (fg)

tissue type Almost entirely fat 3 (%50,0) 3 (%50,0)
Scattered fg 22 (%55,0) 18 (%45,0) 0,816 0,871
Heterogeneous fg 16 (%48,5) 17 (%51,5)
Extreme fg 2 (%33,3) 4 (%66,7)

MRI background

parenchymal enhancement Minimal 26 (%55,3) 21 (%44,7)
Mild 4 (%22,2) 14 (%77,8) 12,450 0,007*
Moderate 5 (%62,5) 3 (%37,5)
Marked 10 (%83,3) 2 (%16,7)

MRI internal enhancement

characteristics Homogeneous 10 (%37,0) 17 (%63,0)
Heterogeneous 32 (%62,7) 19 (%37,3) 4,995 0,077
Rim 3 (%42,9) 4 (%57,1)

BCS: Breast-Conserving Surgery, fg: Fibroglandular, MRI: Magnetic Resonance Imaging, NACT: Neoadjuvant Chemotherapy. Chi-square test was used

Table 6. Comparison of diffusion restriction/axillary involvement in diagnosis and post-NACT MRI using McNemar

test
Biopsy P Post-operative P Size on MRI P
Median Ki-67 Median Ki-67 Median
(1st-3rd quarter) (1st-3rd quarter) (1st-3rd quarter)
rCR 40,0 (30,0-70,0) <0,001* 7,5 (3,5-26,3) 0,580 28,0 (21,0-35,0) 0,791
Non-rCR 30,0 (11,3-30,0) 10,0 (5,0-25,0) 26,0 (20,0-41,0)

MRI: Magnetic Resonance Imaging, rCR: Radiological Complete Response

<0.001 and p = 0.002), with higher Ki-67 in rCR and pCR
(Table 6). pR was compared with patient age, lesion features,
mastectomy type, MRI findings, and axillary involvement.
MRI lesion margins showed significant difference (p = 0.027)
with pR, spiculated margins having higher non-pCR (68.3%).
Post-NACT DWI findings were significant (p = 0.002), with
all diffusion restriction lesions showing non-pCR. Other
groups showed no differences.

False-negative cases (n=9) showed common features
such as invasive carcinoma (NST) with non-circumscribed
contour, diffusion restriction, and loss of restriction post-
NACT. All had segmental mastectomy. Six lesions were left-
sided, three right. Enhancement was heterogeneous in five,
homogeneous in four. Fibroglandular tissue was scattered in
four, heterogeneous in four, dense in one. Molecular subtypes
included one HER2-enriched, two triple-negative, two
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Figure 1. DCE-MRI images of a radiologically and
pathologically concordant patient. MRI sections before
(a,b,c,d,e) and after (f,g,h) NACT are shown for a
44-year-old patient diagnosed with triple-negative
invasive carcinoma, NST. Intense diffusion restriction
is observed at the periphery of the mass (a,b). The mass
described in the non-FS T1W sequence appears irregular
shape and contours. On the early arterial subtracted
image (d) and MIP image (e), the peripherally enhancing
area of the centrally necrotic mass is evident. In the post-
NACT MRI, no mass is observed in the primary site on
the non-FS T1W sequence (f). Absence of enhancement
in the mass site on the early arterial subtracted image
(g) and MIP image (h) is consistent with a rCR. In the
patient’s post-operative pathological evaluation, the
absence of invasive tumor cells was interpreted as a pCR.
DCE-MRI: Dynamic Contrast-Enhanced Magnetic Resonance Imaging, FS:
Fat-Suppressed, MRI: Magnetic Resonance Imaging, MIP: Maximum Intensity
Projection, NACT: Neoadjuvant Chemotherapy, NST: Non-Specific Type, pCR:

pathological complete response, rCR: Radiological Complete Response, W:
Weighted

193 patients with breast tumors who
had markers placed

71 patients with non-mass enhancement

122 patients who performed marker
placement for breast masses

9 patients whose pathology data were notaccessible
11 patients without pre-NACT MRI

15 patients without post-NACT MRI

6 patients refused treatment or died

10 patients who have not yet had surgery

71 patients were included in the study

Figure 2. Flow chart

MRI: Magnetic Resonance Imaging, NACT: Neoadjuvant Chemotherapy

Figure 3. MRI of the radiologic-pathologic discordant
patient. MRI axial dynamic breast sections at the time
of diagnosis (a,b,c,d,e) and post-NACT follow-up (f,g,h)
are shown for a 43-year-old female patient diagnosed
with invasive carcinoma, NST, after tru-cut biopsy of
the breast mass. In DWI (a,b), in the right breast, there
is evidence of diffusion restriction. The mass appears
irregularly shaped and contoured on the TIW non-
FS sequence (c¢). On the post-contrast early arterial
subtracted image, the mass shows heterogeneous
enhancement (d). On post-NACT MRI, the mass has
completely disappeared on the TIW non-FS sequence
(f). On the post-contrast subtracted (g) and MIP images
(h), no contrast uptake is observed in the primary mass
area, consistent with a rCR.

DWI: Diffusion-Weighted Imaging, FS: Fat-Suppressed, MRI: Magnetic
Resonance Imaging, MIP: Maximum Intensity Projection, NACT: Neoadjuvant
Chemotherapy, NST: Non-Specific Type, rCR: Radiological Complete Reesponse,
W: Weighted

S
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Figure 4. Microscopic sections of a patient with
radiologic-pathologic discordance. Although the patient
appeared to have a rCR, the pathological evaluation
determined a non-pCR. Scattered and small clusters
of tumor cell groups (arrows) are observed within the
fibroadipose breast stroma. In other areas, benign
breast ducts (stars), some of which show mild cystic
dilation, and lymphocytic inflammatory cell aggregates
in the stroma can be seen (a) (Hematoxylin/Eosin, 40x
magnification). In the lower left corner of the breast
stroma, stromal areas containing fibroblastic cells and
collagen are present. The arrows indicate several small
groups of tumor cells. A lymphocytic inflammatory cell
reaction can be seen in the vicinity of the tumor cells
(Hematoxylin/Eosin, 100x magnification) (b).

pCR: pathological complete response, rCR: Radiological Complete Response
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Figure 5. MRI of a false negative case. Baseline and
post-NACT DCE-MRI are shown for a patient in whom a
malignant lesion was detected in the left breast following
a palpable mass complaint. In the FS TIW axial image
of the 62-year-old female patient, an irregularly shaped,
spiculated-contoured, 22 mm mass lesion is observed in
the upper outer quadrant of the left breast (a). Posteriorly,
a 25 mm axillary lymphadenopathy is seen. The lesion
demonstrates heterogeneous enhancement in the early
arterial phase (b), axial subtracted (c), and MIP images
(d). In the post-NACT MRI (16 weeks later), no mass
is observed in the primary tumor bed on the FS TIW
sequence (e). Posteriorly, an artifact belonging to the
metallic marker placed in the axillary lymphadenopathy
is observed (white arrows). The absence of an enhancing
lesion in the tumor and axillary lymphadenopathy bed
in the early arterial (f) and subtracted (g) post-contrast
images is consistent with a rCR. However, since tumor
cells were detected in the pathological evaluation, it was
interpreted as a non-pCR.

DCE-MRI: Dynamic Contrast-Enhanced Magnetic Resonance Imaging, FS:
Fat-Suppressed, MRI: Magnetic Resonance Imaging, MIP: Maximum Intensity
Projection, NACT: Neoadjuvant Chemotherapy, NST: Non-Specific Type, pCR:

pathological complete response, rCR: Radiological Complete Response, W:
Weighted

luminal B, and four luminal A, with grades 1 (two), 2 (five),
and 3 (two) (Figure 3-4).

DISCUSSION

Locally advanced breast cancer, inoperable without distant
metastasis, sees NACT as standard treatment, increasing pCR
rates and reducing mortality (11,12). NACT reduces tumor
size for BCS, improving cosmetics (13). Previously, such cases
required post-mastectomy radiotherapy. NACT now enables
BCS (37-82% rates) (14,15). Our study showed avoiding total
mastectomy in 84.2% of cases. pR was divided into complete
and non-complete. pCR was absence of invasive tumor focus
in post-operative specimens, excluding DCIS presence as it
doesn't affect prognosis (12). After NACT, 45.2% pCR, 54.8%
non-pCR. In non-pCR cases, tumor size decreased in 87%,
remained same in 5 patients, increased in 1. Most showed
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Figure 6. Pathological microscopic images of the
false negative case. At low magnification, tumor cells
(arrows) scattered individually or in small groups
and dilated small-caliber vascular structures are
seen in fibrotic breast stroma (Hematoxylin/Eosin,
40x magnification) (a). In the fibrotic breast stroma,
dilated small-caliber vessels and tumor cells (arrows)
scattered individually or in groups are visible (b)
(Hematoxylin/Eosin, 100x magnification). Close-up
view (c); in fibrotic breast stroma, dilated small-caliber
vessels, lymphocytes, and tumor cells (arrows) scattered
individually or in groups are observed (Hematoxylin/
Eosin, 200x magnification). Immunohistochemically,
with Pankeratin, tumor cells scattered individually
or in groups show immunoreactivity (arrows), with a
benign breast duct (star) below (d) (Pankeratin, 100x
magnification). With P63, tumor cells (arrows) are
immunonegative without myoepithelial cell layer. A
benign breast duct (star) with P63 positive myoepithelial
cells is seen (P63, 200x magnification) (e). In fibrotic
breast stroma, between benign ducts (star), tumor cells
(arrows) scattered individually or in groups are present
(f) (Hematoxylin/Eosin, 100x magnification). In fibrotic
stroma, lymphocytes, small vessels, a benign duct
(star), and tumor cells (arrows) scattered individually
or in groups are visible (g) (Hematoxylin/Eosin, 200x
magnification). With Pankeratin, tumor cells showing
cytoplasmic positivity (arrows) are seen as invasive
cells. Benign ducts marked with star (Pankeratin, 100x
magnification) (h). With P63, nuclear immunoreactivity
is seen in myoepithelial cells of benign ducts (stars),
while invasive tumor cells in groups are immunonegative
(arrows) (P63, 100x magnification) (1)
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treatmentresponse. Studies showimproved response rates with
CT regimen developments (16). 1990s anthracycline studies
showed 10-15% pCR, Popa found 17.1% (17, 18). Adding
taxanes nearly doubled pCR (19). Heil's 2015 study showed
56.7% pCR, higher in HER2-positive and triple-negative
(20). Our NACT protocol used anthracyclines, alkylating
agents, taxanes, and platinum-group chemotherapeutics
based on patient and receptor status. With 10 HER2-
positive, 20 triple-negative, and 54 hormone receptor positive
patients, our overall pCR rate (45.2%) is lower than current
literature. Molecular subtypes differ in NACT response. PR-
positive patients had higher non-pCR (73%, p = 0.006). PR-
negative patients showed higher rCR (65.2%). Studies show
pathological response varies by subtype (16). pCR rates are
lower in hormone receptor—positive/HER2-negative (8.3%),
reaching 18.7% with hormone receptor and HER?2 positivity,
31.1% in triple-negative, and 38.9% when HER?2 is positive
and hormone receptors are negative (12). No significant
relationship was found between HER2 status and rR/pR,
possibly due to insufficient biopsy results relative to total
patients.

As pCR rates rose, tumor-free surgeries increased, and
tumor size decreased significantly. Non-surgical treatment
after NACT in breast cancer is increasingly explored. Post-
surgery, 5% of patients develop wound infection; 45%
experience pain, movement issues, and psychological
disorders (21). CT alone would reduce morbidity and improve
cosmetics. Studies aim to determine pR without surgery in
patients with complete response after NACT, using breast core
biopsy, fine-needle biopsy, local excision, and vacuum biopsy,
comparing survival and recurrence rates in long-term follow-
up. Mauriac et al.'s 1999 study showed 33% clinical complete
response in NACT patients receiving radiotherapy (RT). After
124 months, local recurrence was 34% in RT versus 22.5% in
mastectomy patients (22). Ring et al.'s study compared RT-
only with post-surgery RT patients, finding no significant
survival difference at 10 years, though local recurrence varied
(21%/10%). Salvage surgery prevented further recurrence
(23). Daveau et al. found no significant survival differences
between groups (24). Clouth et al.'s study using RT alone
for clinical-radiological complete response showed 12.5%
recurrence in non-surgical versus 10.6% in surgical groups,
though punch biopsy sampling may have been inadequate
(15).

Placing tumor bed markersbefore NACT could improve pR
assessment. Clinical evaluation alone cannot determine non-
surgical treatment after NACT, with residual tumor detection
rates of 53-75%. Earlier non-standardized protocols prevented
accurate pR prediction, risking increased recurrence. For
post-NACT treatment without surgery, pR must be accurately
predicted through imaging. NCCN recommends repeating

pre-NACT imaging and multidisciplinary decisions. Digital
mammography predicts pCR with 75% accuracy, exceeding
physical examination (19). Mammography accuracy
decreases with undetectable tumors or microcalcifications.
Calcifications may change after NACT and occur in necrosis,
though MG best detects microcalcifications before and after
NACT (26). US surpasses physical examination and MG
for post-NACT evaluation (79-82% accuracy in predicting
residual disease) (19). MRI enables objective tumor
assessment and accurately predicts pCR. DCE-MRI is most
reliable for evaluating NACT response (25), providing tumor
microvascular patterns through contrast distribution, while
US and MG only show tumor size (27). In our study, rCR was
defined as enhancement equal to or less than fibroglandular
tissue in the primary tumor bed after NACT. MRI evaluated
52.9% of lesions as rCR, 47.1% as non-rCR. Agreement
between rR and pR was statistically significant (p <0.001, k =
0.740). MRI's diagnostic performance yielded 80% sensitivity,
94.7% specificity, 95% PPV, and 80% NPV. Literature MRI
sensitivity ranges between 50-97%, specificity 25-100%, NPV
47-73%, and PPV 71-100% (27).

Among 38 pCR patients, MRI indicated complete
response in 36, yielding 94.7% specificity. In two pCR
patients, contrast enhancement was detected in the tumor
bed, and MRI was misinterpreted. False positivity in literature
includes granulation tissue with vascularity secondary to
NACT, sclerosis—necrosis replacing tumor, DCIS component
with invasive component, and HER2 overexpression.
HER2-positive cancers show pronounced vascularity, high
proliferation, and respond well to NACT. In HER2-positive
patients, residual angiogenesis may appear on MRI after
NACT without tumor. MRI diagnostic performance decreases
in the HER2-enriched subtype. Careful evaluation should be
performed in patients with this molecular subtype on post-
NACT MRI (27, 28). Kim et al. 2022 recommended faint
residual enhancement seen only in late phase be evaluated as
rCR (29). In our study, one of two false-positive patients had
HER2-enriched subtype, likely causing residual angiogenesis.
Therefore, we may have interpreted pseudo-enhancement
as residual disease on MRI. In the other patient, granulation
tissue and residue may not have been distinguishable.

Of 46 non-pCR lesions, MRI detected residue in 37 (80%
sensitivity). However, nine lesions were complete response on
MRI, but invasive carcinoma was pathologically (Figure 5-6).
MRI is insufficient in detecting diffuse microscopic invasive
tumor foci and scattered tumor cells in necrotic tissue areas
(30, 31). In five of nine false-negative lesions, with no mass or
non-mass enhancement on MRI, sparse scattered tumor cells
were observed microscopically. Literature suggests docetaxel's
anti-vascular effect may suppress inflammatory response
around tumor cells, leading to non-enhancing areas on MRI
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(27). In our study, docetaxel in NACT protocols for three
patients with radiological-pathological discordance possibly
caused their MRI evaluation as complete response. In four
with rCR, metallic marker artifact diameter on post-NACT
MRI was larger than other marker artifacts. Retrospectively,
marker types placed in the tumor bed were not standardized
due to procurement differences. Metallic markers in these
four caused more artifacts and hypointense areas on MRI than
other types. Therefore, in these four lesions, enhancement
from residual tumor could not be observed. MRI marker
appearance varies with metal type, magnetic field strength
(1.5-3 Tesla), and sequence. SE and gradient-echo sequences
differ in metal sensitivity. In gradient-echo sequences, metallic
artifact size increases compared to spin-echo sequences. The
metallic artifact appears as a hypointensity larger than the
marker, or as a hyperintense halo around it. A marker with
good US visibility, low migration, clear MRI visualization, and
minimal artifact is preferred. Matthias et al. (2022) suggested
marker presence and types may affect MRI diagnostic
accuracy. However, no significant difference was found in
diagnostic performance between marker presence and the two
types evaluated (25). In triple-negative breast cancer, MRI's
NPV is higher than in luminal-type breast cancer (32). Triple-
negative breast cancer shows the highest specificity (27). In
our study, 67% of nine patients with radiological-pathological
discordance had luminal-type breast cancer on post-operative
evaluation, which may explain the discordance (one HER2
positive, two triple-negative, two luminal B, and four luminal
A). Choi et al.'s (2019) study found low histological grade was
associated with false negativity (33). For histological grade
characteristics in our study, 7 of the 9 false-negative lesions
were grade 1 (n = 2) and grade 2 (n = 5), while 2 were grade
3. Most (77.8%) of the nine false-negative lesions having a low
histological grade may explain the radiological-pathological
discordance. Another study examining radiological-
pathological discordance in MRI, the rCR rate was 37.5%
(pCR40.2%), and non-mass enhancement and multicentricity
were associated with discordance (27). Previous studies
found microcalcifications on pre-NACT MG, multifocality/
multicentricity, non-mass enhancement, ER positivity, and
low nuclear grade associated with radiological-pathological
discordance (33-35). As our study excluded US/MG findings
and non-mass MRI enhancements, microcalcification and
non-mass enhancement cannot explain radiology—pathology
discordance.

After NACT, radiological evaluation is difficult due to
varying degrees of necrosis, fibrosis, and fragmentation.
Imaging's sensitivity and specificity are insufficient to assess
pR and make treatment decisions without surgery and
radiotherapy (32). MRI shows tumor size after NACT but
cannot replace surgical excision in evaluating pR. To capture

residual disease missed by MRI, studies confirm pR through
multiple biopsies from the marker bed. Vacuum-assisted
biopsy shows superiority over fine-needle and core biopsies,
with 94.4% NPV vs. 70% with other methods (20). Kataoka
et al.'s (2023) study stated pCR can be detected accurately by
evaluating the marker-placed tumor bed area (10). Therefore,
in patients with MRI-evaluated complete response, pCR may
be detected without surgery using vacuum-assisted biopsy
from the marker bed. However, these studies need larger
patient populations for validation. Our study has limitations.
As a single-center retrospective study, patient sample size was
small. We defined pCR, regardless of DCIS presence. Non-
mass enhancement was excluded from the MRI. Markers
used could not be standardized due to retrospective design.
Only MRI was assessed, excluding MG and US findings.
Axillary status was not considered. Quantitative dynamic
MRI analyses were not conducted.

We evaluated radiology-pathology correlation using MRI
after NACT in patients with locally advanced breast cancer
with markers. MRI assessment showed 80% sensitivity,
94.7% specificity, 95% PPV, and 80% NPV. False negatives
were attributed to microscopic tumor cells, insufficient
enhancement after docetaxel, metallic artifact variability, low
histological grade, and luminal subtype cancer. False positives
were linked to HER2 positivity, granulation tissue, and
fibrosis. For patients with rCR on MRI, biopsy confirmation
can detect residual microscopic tumors. We suggest patients
with pCR confirmed by vacuum biopsy may be followed
without surgery. To validate this approach and ensure reliable
clinical adoption, future studies involving dynamic contrast-
enhanced MRI and vacuum biopsy with long-term follow-up
must demonstrate a higher Negative Predictive Value (above
80%). For vacuum-assisted biopsy to be a true alternative
to surgery, large-scale validation studies must not only
increase patient numbers but also implement methodological
standardization of the number of biopsies taken from the
marker bed and the sampling protocols.
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OZET

Amag: Metabolik sendrom (MetS), kronik inflamasyon, bagisiklik fonksiyonu, beslenme durumu ile
iligkilidir. C-reaktif protein-albiimin-lenfosit (CALLY) indeksi kardiyovaskiiler hastaliklarda prognostik
degeri olabilecek bir indekstir. Magnezyum (Mg), glukoz metabolizmasindaki birgok enzimin ¢aligmasini
etkiler. Kalsiyum (Ca) ise hipertansiyon, obezitede rol oynar. Bu ¢alismada, MetS’un serum Mg/Ca orani
ve CALLY indeksi ile iligkisinin aragtirilmasi amaglanmustur.

Yontemler: Aile hekimligi biriminde retrospektif yapilan ¢alismada MetS tanisi ve viicut kitle indeksi,
Homeostasis Model Assessment (HOMA) ve CALLY indeksi hesaplanmasi igin gereken olgiimler ve
laboratuvar sonuglar1 degerlendirilmistir. Uygun istatistiksel yontemler ile analiz yapilmistir.

Bulgular: Caligmaya katilan 750 kisinin %24,5’inde MetS tespit edildi. MetS olanlarda CALLY indeksi
ise anlamli olarak daha diisiik tespit edildi p<0,001. CALLY indeksinin MetS’u ayirt etmedeki giicii zay1f
diizeyde olmakla birlikte istatistiksel olarak anlamli saptandi. Ayrica CALLY indeksindeki her bir birim
dusiis i¢in MetS riskinin 1,05 kat arttig1 tespit edildi.

Sonug: Elde edilen veriler CALLY indeksinin MetS gelisme riski yiiksek bireylerin belirlenmesinde ek
deger saglayabilecegini gostermektedir. Ancak biyobelirteg 6zelligini tam olarak belirleyebilmek i¢in genis
¢apli randomize galigsmalara ihtiyag¢ vardir.

Anahtar Kelimeler: Metabolik sendrom, magnezyum/kalsiyum orani, CALLY indeksi
ABSTRACT

Aim: Metabolic syndrome (MetS) is associated with chronic inflammation,immune function, nutritional
status. The C-reactive protein-albumin-lymphocyte (CALLY) index is a new index that may have prognostic
value in cardiovascular diseases. Magnesium (Mg) affects the functioning of many enzymes in glucose
metabolism. Calcium (Ca) plays a role in hypertension and obesity. This study aimed to investigate the
relationship between MetS and serum Mg/Ca ratio and CALLY index.

Methods: In this retrospective study conducted in family medicine unit, the measurements and laboratory
results required for the diagnosis of MetS and the calculation of body mass index, Homeostasis Model
Assessment (HOMA) and CALLY index were evaluated. Appropriate statistical methods were used for
analysis.

Results: MetS was detected in 24.5% of the 750 people who participated in the study. The CALLY index
was found to be significantly lower in patients with MetS. Although the power of the CALLY index to
distinguish metabolic syndrome was weak,it was found to be statistically significant. Additionally,it was
found that the risk of MetS increased by 1.05 times for each unit decrease in the CALLY index.
Conclusions: The obtained data show that the CALLY index may provide additional value in identifying
individuals at high risk of developing MetS. However,large-scale randomized studies are needed to fully
define the biomarker's properties.

Key words: Metabolic Syndrome, Magnesium/Calcium Ratio, CALLY Index
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GIRIS

Metabolik Sendrom (MetS), hipertansiyon, hiperglisemi,
hipertrigliseridemi, diisitk seviyelerde yiiksek yogunluklu
lipoprotein (high-density lipoprotein, HDL) ve obeziteyi
iceren metabolik bir anormalliktir. Ulkemizde prevalansi
kadinlarda %40, erkeklerde %28 oraninda gozlenmektedir.
Yas arttik¢a gortlme sikligr artmaktadir. MetS diyabet,
kanser, kardiyovaskiiler hastalik gibi ciddi komplikasyonlar
ile baglant1 gostermektedir. Genetik ve ¢evresel pek ¢ok risk
faktorii ile iliskilendirilir (1).

Yag dokusundan salgilanan hormonlar, peptidler ve
inflamatuar sitokinler sistemik inflamatuar yanit: tetikleyerek
metabolik bozukluklarin baslamasina katkida bulunur (2).
Yag dokusunda bulunan bagisiklik hiicreleri, kilo aliminda
dokunun saglikli genislemesinde ©nemli bir rol oynar,
enerji harcamasini diizenler. Bagisiklik hiicresi aktivasyonu
metabolik bozukluklarla iliskili hastaliklarin ilerlemesinde
rol oynar. Ayrica istilac1 patojenlere karsi bagisiklik sistemi
zayifligindan da sorumlu oldugu disiintilmektedir. (3,4).
Yetersiz beslenme viicuttaki temel besinlerde eksikliklere
yol agabilir. Bunun sonucunda kan sekeri, lipit ve kilonun
metabolik diizenlenmesini etkiler. MetS kendisi de insiilin
direnci ve lipit anormallikleri nedeniyle hiicresel enerji
metabolizmasina miidahale ederek besin emilimini,
kullanimini ve depolanmasint etkileyebilir (5,6)

C-reaktif protein-albiimin-lenfosit (CALLY) indeksi,
yeni bir inflamasyon-beslenme-bagisiklik  indeksidir.
Serum C-reaktif protein (CRP), albimin dizeyi ve
lenfosit sayis1 kullanilarak hesaplanmaktadir. CALLY
indeksi over, meme kanseri gibi ¢esitli kanserli hastalarda
prognostik degerlendirme i¢in kullanilmistir (7-10). Ayrica
kardiyovaskiiler hastaliklar i¢in bir biyobelirte¢ olabilecegi
one strtlmiis, CALLY indeksi artis1 ile kardiyovakiiler
hastaliklara bagli 6liim oranlar1 azalmasi bagimsiz olarak
iliskili bulunmustur (11,12). Daha yitksek CALLY indeksinin
daha disiik MetS riski ile iliskili oldugu gosterilmistir (13).

Magnezyum (Mg), glikoz metabolizmasini, kan basincini,
trombosite bagli trombozu diizenlemek de dahil olmak tizere
300'den fazla enzim igin onemli bir yardime faktordiir.
Insiilin  salgilanmasinda ve sinyalizayonunda ¢nemli rol
oynar. Mg eksikliginde diyetteki yag asitleri emilimi, insiilin
direnci, abdominal obezite artar. Sitokinler, oksidatif stres ve
inflamasyonda artig goraliir. Kalsiyum (Ca) kalp ve iskelet
kasi kasilmasinda, yaslanmada ve kan basinci diizenlemesinde
onemli bir rol oynar. Bir¢ok ¢alismada magnezyum eksikligi
ile MetS iliskili bulunmustur. Ayrica metabolik sendromlu
hastalarda serum Ca degeri ve Ca/Mg orani daha yiiksek
bulunmustur (14,15).

Sonyillarda MetS patogenezinde potansiyel rolii olabilecek
kalsiyum ve magnezyum gibi iyonlar ve inflamasyon,
bagisiklik ile beslenme durumunu degerlendirebilen
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belirtecler bilimsel ilgi gormekte ve ¢alismalar yapilmaktadir.
Ancak, bir¢ok yonii hala tam olarak anlasilmamis ve birgok
soru cevapsiz kalmistir. Bu ¢alisma, metabolik sendromun
serum Mg/Ca oran1 ve CALLY indeksi ile iliskisinin
aragtirilmasini amaglamaktadir. Bu parametreler, patogenez
tizerindeki etkilerinin daha iyi anlagilmasi ile yiiksek risk
tastyan kisilerin belirlenmesi igin pratik, non-invaziv, uygun
maliyetli biyobelirtecler olarak kullanilabilir. Erken tani, anti-
inflamatuvar tedaviler ve kisisellestirilmis diyet degisiklikleri
gibi zamaninda miidahaleler ile metabolik sendromun
ilerlemesi yavaglatilabilir ve kardiyovaskiiler hastalik, tip 2
diyabet gibi hastaliklarin gelisimi 6nlenebilir.

YONTEMLER

Bu ¢aliyjma Karaman Merkez 56 Nolu Aile Hekimligi
Birimine 1 Nisan 2023 ve 1 Nisan 2025 tarihleri arasinda
bagvurmus 18 yagindan biiyiik bireylerde retrospektif olarak
yapilmustir. Gebeler, kanser 6ykiisti bulunanlar, Mg ve Ca
takviyesi kullananlar, GFR <30 mL/dk olan ciddi kronik
bobrek hastalari calisma digi birakilmistir. Laboratuvar verileri
eksik olan bireyler de dislandiktan sonra ¢alismaya 275 erkek
ve 475 kadin olmak tizere toplam 750 kisi dahil edilmistir.
Aile hekimligi bilgi sisteminde kayith ge¢mis verilerin
taranmast yoluyla elde edilen yas, cinsiyet, sigara kullanimi,
kan basinci degerleri, boy, kilo, bel ¢evresi degerlendirilmeye
almmustir. Ayrica laboratuvar sonuglarindan aglik serum Mg,
Ca, Hemoglobin Alc (HbA1lc), diisiik yogunluklu lipoprotein
(low-density lipoprotein, LDL), HDL ve total kolesterol,
trigliserid, kan glikozu, insiilin, albtimin, CRP diizeyi ve
lenfosit sayist degerlendirilmistir. Caliymada aglik serum
Mg ve Ca diizeylerinin degerlendirilmesinde Karaman il
Saglik Mudurligi Merkez Laboratuvari tarafindan kullanilan
referans araliklar1 esas alinmistir. Buna gore aglik serum Mg
degeri referans araligi 1,8-2,6 mg/dL, aglik serum Ca degeri
referans aralig1 ise 8,8-10,6 mg/dL olarak kabul edilmistir.
Viicut kitle indeksi (VKI) kilogram cinsinden agirligin metre
cinsinden boyun karesine bélinmesi (kg/m?) ile; HOMA
(Homeostasis Model Assessment) indeksi aglik insiilini
(uu/ml) x aghk plazma glukozu (mg/dl) / 405 formiili ile
hesaplanmistir. HOMA degeri <2,7 olanlar normal, >2,7
olanlar insiilin direnci mevcut olarak degerlendirilmistir.
MetS tanist i¢in Tiirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma
Dernegi, Metabolik Sendrom Calisma Grubunun onerdigi
MetS tani kriterleri (2009) kullanilmistir. CALLY indeksi ise
serum albiimin diizeyi (g/dL) x mutlak lenfosit say1s1 (10°/L) /
C-reaktif protein (mg/dL) x 10 formiilii ile hesaplanmustir.

Istatistiksel Analiz: Veri analizi icin SPSS 27.0 (SPSS
Inc., Chicago, IL, USA) programi kullanilmistir. Normal
dagilm i¢in Shapiro-Wilks ve Kolmogorov-Smirnov
testleri yapilmistir. Sayisal degiskenler ortalamat standart
sapma, kategorik veriler say1 ve yiizde olarak 6zetlenmistir.
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Kategorik gruplar arasindaki farkliliklar Ki-kare testi
kullanilarak bakilmistir. Degiskenler arasi iliskiyi incelemek
i¢in korelasyon analizi yapilmistir. CALLY indeksi ve Mg/Ca
orani kesme degeri icin ROC Curve yontemi kullanilmistir.
Tiim analiz sonuglar1 %95 giiven araliginda ve p<0.05 degeri
anlamli olarak degerlendirilmistir.

BULGULAR

Bu calismada 275 erkek ve 475 kadin toplam 750 birey
retrospektif olarak degerlendirildi. Erkeklerin yas ortalamasi
45,2+0,9 yil (min. 18-max. 75 y1l); kadinlarin yas ortalamasi ise
38,9+0,5 y1l (min. 18-max. 65 y1l) idi. Tiirkiye Endokrinoloji
ve Metabolizma Dernegi, Metabolik Sendrom Calisma
Grubunun oOnerdigi metabolik sendrom tani kriterleri

kullanilarak katilimcilarin %24,5’ine (n=184) MetS tanisi
konuldu. 230 (%30,7) bireyde insiilin direnci tespit edildi.
Sigara kullanma durumu, diyabet ve hipertansiyon varligi
erkeklerde anlamli olarak daha yiiksek bulundu (p<0,001)
(Tablo 1). CRP ve HDL-kolesterol kadinlarda; HbA1c, aglik
kan glikozu, bel gevresi, kan basinci, serum trigliserid, Ca,
albtimin diizeyi ve lenfosit sayisi ise erkeklerde anlamli olarak
daha yiiksek tespit edildi. Erkeklerde aglik serum Ca degeri
referans araligindaki degerinden daha yiiksek bulundu (Tablo
2).

MetS mevcut grupta Mg ve Mg/Ca orani daha disiik, Ca ise
daha ytiksek bulundu; ancak fark istatistiksel olarak anlamli
degildi. MetS olanlarda serum Mg degeri referans araliginda
iken serum Ca degeri referans araligindan daha ytiksek

Tablo 1. Cinsiyete gore kategorik verilerin kargilastirilmasi*

Erkek Kadin Toplam x2 p degeri

Sigara kullanma durumu

Kullaniyor 142 (78,5) 39 (21,5) 181 (100) 179,388 <0,001

Kullanmiyor 133 (23,4) 436 (76,6) 569 (100)
Diyabet

Var 42 (55,3) 34 (44,7) 76 (100) 12,594 <0,001

Yok 233 (34,6) 441 (65,4) 674 (100)
Hipertansiyon

Var 75 (53,2) 66 (46,8) 141 (100) 20,419 <0,001

Yok 200 (32,8) 409 (67,2) 609 (100)
Insiilin direnci

Var 94 (40,9) 136 (59,1) 230 (100) 2,523 0,112

Yok 181 (34,8) 339 (65,2) 520 (100)
Metabolik sendrom

Var 75 (40,8) 109 (59,2) 184 (100) 1,760 0,185

Yok 200 (35,3) 366 (64,7) 566 (100)
*Ki-kare testi yapilmigtir. Veriler “n (%)” olarak ifade edilmistir. NS: Not significant
Tablo 2. Cinsiyete gore parametre degerlerin karsilastirilmas1*
Parametreler Erkek Kadin p degeri
HbAlc (%) 6,0£1,3 5,7+0,9 <0,001
Aglik kan glikozu (mg/dL) 95,9+34,5 89,6+28,4 0,011
insiilin (mU/L) 10,7+6,9 10,6%5,6 0,742
HOMA degeri 2,6+2,1 2,4+2,1 0,373
VKI (kg/m2) 26,51+4,4 26,7%5,5 0,650
Bel gevresi (cm) 94,1+12,9 85,6+13,8 <0,001
Total kolesterol (mg/dL) 186,1+42,0 188,8+42,5 0,395
LDL-kolesterol (mg/dL) 112,8+34,5 114,2+34,9 0,599
HDL-kolesterol (mg/dL) 45,0+9,1 50,8+10,4 <0,001
Trigliserid (mg/dL) 139,8+77,1 113,4+62,5 <0,001
Sistolik kan basinci (mmHg) 123,1+10,8 118,1+11,4 <0,001
Diyastolik kan basinci (mmHg) 76,6+7,1 73,8+7,2 <0,001
Ca (mg/dL) 9,8+5,4 9,3+0,5 0,041
Mg (mg/dL) 1,940,2 1,9+0,8 0,732
Mg/Ca orani 0,20+0,02 0,20+0,08 0,571
CRP (mg/dL) 0,3+0,3 0,3+0,4 0,015
Albumin (g/dL) 4,3+0,3 4,240,3 <0,001
Lenfosit sayis1 (10°/L) 2,3+0,6 2,2+0,6 0,003
CALLY indeksi 10,0x+14,3 9,7+£15,5 0,765

*Veriler “Ortalama + standart sapma” olarak ifade edilmistir. NS: Not significant
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Mg/Ca oran1 ve CALLY indeksinin MetS ile iliskisi

Tablo 3. Metabolik sendroma goére parametrik degerlerin karsilagtirilmasi*

Parametreler Metabolik sendrom var Metabolik sendrom yok p degeri
Yas (y1il) 47,3+13,4 39,2+13,6 <0,001
Ca (mg/dL) 9,9%6,6 9,4%0,5 0,077
Mg (mg/dL) 1,840,2 1,9+0,7 0,170
Mg/Ca orani 0,2+0,02 0,2+0,07 0,112
CRP (mg/dL) 0,4+0,4 0,3+0,3 <0,001
Albumin (g/dL) 4,240,3 4,3+0,3 0,002
Lenfosit sayis1 (10°/L) 2,4+0,6 2,2+0,6 0,005
CALLY indeksi 5,5%7,6 11,3+16,5 <0,001

*Veriler “Ortalama + standart sapma” olarak ifade edilmistir. NS: Not significant

Tablo 4. CALLY indeksi ve Mg/Ca oraninin parametrik degerler ile Pearson korelasyon analizi*

Parametreler CALLY indeksi Mg/Ca orani
r P r P

Yas -0,235 <0,001 -0,052 0,158
HbA1lc -0,077 0,035 -0,074 0,043
HOMA degeri -0,159 <0,001 -0,031 0,400
Insiilin -0,184 <0,001 -0,005 0,893
Aglik kan glikozu -0,064 NS -0,065 0,075
VKi -0,343 <0,001 -0,050 0,173
Bel ¢evresi -0,297 <0,001 -0,060 0,098
Sistolik kan basinci -0,184 <0,001 -0,037 0,315
Diyastolik kan basinci -0,163 <0,001 -0,13 0,721
HDL-kolesterol 0,075 0,039 0,028 0,448
Trigliserid -0,244 <0,001 -0,030 0,412
LDL-kolesterol -0,208 <0,001 0,001 0,971
Total kolesterol -0,228 <0,001 -0,001 0,977

*NS: Not significant

diizeyde idi. Metabolik sendromu olan bireylerde CRP ve
lenfosit say1s1 anlamli olarak daha yiiksek; albiimin ve CALLY
indeksi ise anlamli olarak daha dustk tespit edildi (Tablo 3).
Insilin direnci meveut bireylerde CALLY indeksi anlamli
olarak daha diisiik, CRP diizeyi anlaml olarak daha yiiksek
bulundu (p<0,001).

Yapilan korelasyon analizinde Mg/Ca orani ile sadece
HbA1lc arasinda diisiik seviyede, negatif ve anlamli bir iliski
bulundu (r=-0,074, p=0,043). CALLY indeksi ise HDL ile
distk seviyede, pozitif ve anlamli iliskili; aglik kan glikozu
harig diger parametreler ile diisiik seviyede, negatif ve anlamli
iligkili tespit edildi (Tablo 4). ROC Curve yontemi ile yapilan
analizde CALLY indeksinin metabolik sendromu ayirt
etmedeki giicii zayif diizeyde olmakla birlikte istatistiksel
olarak anlamli saptandi (AUC =0.637, 95% CI: 0.593-
0.680, p<0,001). Cut-off degeri 5,158, (sensitivite=%70,7,
spesifite=%46,8) olarak bulundu. Mg/Ca oraninin metabolik
sendromu 6ngorme giicii ise oldukga diisiik (tesadiif diizeyine
yakin), istatistiksel olarak anlaml tespit edildi (AUC =0.558,
95% CI: 0.510-0.606, p=0,018). Cut-off degeri 0,213
(sensitivite=%78,8, spesifite=%66,5) olarak bulundu (Sekil 1).
Lojistik regresyon sonucuna gore CALLY indeksindeki her
bir birim diisiis i¢in MetS riskinin 1,05 kat arttig: tespit edildi.
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TARTISMA

Sunulan ¢alismada MetS tanistigin kullanilan parametreler
ile Mg/ Ca orani ve CALLY indeksi iliskisi arastirilmuis,
elde edilen bulgular metabolik sendrom olan ve olmayan
gruplarda karsilastirilmistir. MetS patofizyolojisi, heniiz tam
olarak agikhiga kavusturulmamistir. Genetik, yasam tarzi
ve cevresel faktorler, gelisimine 6nemli katkida bulunur.

ROC Curve
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Sekil 1. Metabolik sendromu olanlarda Mg/Ca orani ve
CALLY indeksinin ROC Curve ile analizi
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Insiilin direnci, kronik inflamasyon, bagisiklik fonksiyonu ve
beslenme durumu, metabolik sendromun ilerlemesinde ve
komplikasyonlar gelismesinde temel sebeplerdir (2-6). CALLY
indeksi ¢esitli kanserlerde ve kardiyovaskiiler hastaliklarda
prognostik degeri olabilecek yeni bir inflamasyon-beslenme-
bagisiklik indeksidir (7-12). 7534 kisi ile yapilan ¢aliymada
yiiksek CALLY indeksinin, diisiik metabolik sendrom riski
ile iligkili oldugu gosterilmistir. Yiiksek kan basinci, aglik
kan glikozu, trigliserid, bel ¢evresi ve diisiik HDL kolesterol
ile negatif iliskili bulunmustur (13). Bu ¢aliyjmada da MetS
olan bireylerde CALLY indeksi ise anlamli olarak daha diisiik
tespit edilmistir. CALLY indeksi, HDL ile pozitif iligkili;
aglik kan glikozu harig diger parametreler ile negatif iliskili
bulunmustur. Ayrica CALLY indeksindeki her bir birim
dists i¢in MetS riskinin 1,05 kat arttig1 gosterilmistir. ROC
analizinde CALLY indeksi i¢in AUC =0.637 (p<0,001), Mg/
Ca orani i¢in AUC =0.558 (p=0,018) olarak tespit edilmistir.
Bu sonuglar her iki parametrenin de metabolik sendrom
varligini giiclii bir biyobelirte¢ olarak gostermedigini, ancak
anlamli bir iliski olabilecegini diisiindiirmektedir. CALLY
indeksinin Mg/Ca oranma kiyasla daha yiiksek prediktif
degere sahip oldugu soylenebilir (16,17). AUC degerlerinin
diisiik bulunmasinin olasi nedenlerinden biri ¢aligmanin tek
merkezde kiigiik bir 6rneklemde yapilmas: ve bu nedenle
katilimcilarin bayiik kisminin benzer metabolik risk profiline
sahip olmasi sayilabilir. Ikinci olarak Mg/Ca orani ve
CALLY indeksi laboratuvar tarafindan dogrudan olgiilmeyip
hesaplanan parametrelerdir; hesaplamaya dayali indekslerde
ol¢im hatalarmin  birlesmesi AUC degerlerinin  diisiik
bulunmasina sebep olabilir.

Magnezyum D vitamini taginmast ve aktivasyonu igin
gereklidir. Glukoz metabolizmasinda rol oynayan pek ¢ok
enzimi etkiler. Magnezyum eksikliginde hiicrelere glikoz
alimi azalir ve dolayisiyla insiilin direncine yol agar. Ayrica
glukokinaz enzim aktivitesindeki azalma sonucunda
pankreas insiilin salgilanmasi azalir. (18,19). Hiicre igi
kalsiyumun diizenlenmesi hipertansiyon ve obezitede kilit
rol oynar. Diyetle alman kalsiyum 1,25-dihidroksivitamin
D'yi baskilayarak kan basincini diigiiriir, lipogenezi inhibe
eder, lipolizi uyarir (20). Ering ve Yesilyurt un ¢alismasinda
Mg ve HbA1c diizeyleri arasinda negatif bir korelasyon tespit
edilmistir (21). Kumar ve ark. ¢aligmasinda da Mg eksikligi,
diyabetik retinopati ve zayif glisemik kontrol riskinin
artmasiyla iliskili bulunmustur (22). Ancak Saeed ve ark
caligmasinda tip 2 diyabetli hastalarda serum Mg ve HbAlc
diizeyleri arasinda anlamli bir korelasyon tespit edilmemistir
(23). Bu galismada ise Mg/Ca orani ile HbA1c arasinda diisiik
seviyede, negatif ve anlaml bir iliski bulunmustur. Han ve
ark. meta-analiz ¢aliymasinda kalsiyum aliminda her 300 mg/
glinliik artis igin MetS riskinin %7 azaldig1 ortaya konmustur
(24). Alsheikh ve ark ¢alismasinda ise MetS olanlarda serum
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Mg degeri daha diisiik, serum Ca degeri ve Ca/ Mg orani
daha yiiksek bulunmustur (25). Tayvanda yapilan baska bir
arastirmada daha ytiksek serum Ca seviyesinin, asir1 kilolu
ve obez yetiskinlerde MetS riskinin artmasiyla iliskili oldugu
gosterilmistir (26). D vitamini eksikligi insiilin salgilanmast,
instilin direnci gibi mekanizmalar araciligiyla MetS ve diyabet
gelisimi ile iliskili bulunmustur (27,28). Ayrica diyabetli
hastalarda D vitamini ile aglik kan sekeri, trigliserid ve HbA1lc
arasinda korelasyon oldugu tespit edilmistir (29,30). Sunulan
caliymada metabolik sendromu olanlarda serum Mg diizeyi
ve Mg/Ca orani daha diisiik, serum Ca diizeyi ise daha yiiksek
tespit edilmis, ancak istatistiksel olarak anlamli bir fark
goriilmemistir. D vitamini diizeyleri degerlendirilmemesinin
bu sonuca neden olabilecegi diistiniilmiistiir. D hipovitaminoz
yayginligl goz oniine alinirsa D vitaminin de dahil edildigi
kapsamli galismalara ihtiyag vardir.

Bu calismanin  bazi  sinirliliklar1  bulunmaktadir.
Katilimcilarin beslenme aligkanliklari, vitamin D takviyesi
kullanimi ve serum D vitamini diizeyi degerlendirilmemistir.
Bir diger kisithlik ise orneklem buytklugidir. Ayrica
calisma tek merkezde yapilmis oldugundan, bolgesel
veya sosyoekonomik farkliliklarin etkisi goz oniinde
bulundurulamamustir.

SONUC

Literatiirde MetS ile Mg/Ca oranit ve CALLY indeksi
iliskisini birlikte inceleyen bir c¢alismaya rastlanmamustir.
Bu anlamda sunulan calisma ilk olma ozelligine sahiptir.
Elde edilen veriler CALLY indeksinin MetS gelisme riski
yliksek bireylerin belirlenmesinde ek deger saglayabilecegini
gostermektedir. Kolay erisilebilir ve dustik maliyetli
gostergelerin birinci basamak saglik hizmetlerinde riskli
bireylerin erken donemde saptanmasi ve koruyucu saglik
stratejilerinin ~ gelistirilmesi  agisindan  halk  saghgina
onemli katkilar saglayabilecegi diisiiniilmektedir. Ancak
kiigiik bir 6rneklemde ve tek merkezde yapildig1 igin genis
poptilasyonlara genellenemez. Biyobelirte¢ 6zelliginin tam
olarak belirlenebilmesi i¢in genis ¢apli randomize ¢alismalara
ihtiyag vardir.

Etik Kurul: Caliyma i¢in Karamanoglu Mehmetbey Universitesi Tip
Fakiiltesinden 04.06.2025 tarihli 21-2025/09 sayili etik kurul onay1
alimugstir.

Cikar Catigmasi: Calismada herhangi bir ¢ikar ¢atigmasi yoktur.

Finansal Cikar Catigmasi: Calismada herhangi bir finansal ¢ikar catismast
yoktur.
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OZET

Amag: Bu arastirma, kapali psikiyatri servislerinde gorev yapan erkek hemsirelerin sefkat yorgunlugu
deneyimlerini inceleyerek ¢ok diizeyli belirleyicilerini ortaya koymaktadir. Caligma, etik zorluklar:
toplumsal cinsiyet temelli rol beklentileri baglaminda ele almakta ve bu deneyimlerin mesleki siiregler
tizerindeki etkilerini degerlendirmektedir. Ayrica psikiyatri hemsgireliginde duygusal dayaniklilig:
destekleyen etmenleri belirleyerek kurum temelli destek stratejilerine katki sunmaktadir.

Yontem: Arastirma, nitel arastirma yontemiyle yuritilmis. Caligma grubu, bir devlet hastanesinin
kapal1 psikiyatri servisinde gorev yapan 10 erkek hemsireden olugmaktadir. Veriler, yar1 yapilandirilmig
goriismelerle toplanmis, timevarimsal tematik analizle degerlendirilmistir. Kodlama iki arastirmaci
tarafindan bagimsiz yapilmis, temalar tizerinde fikir birligi saglanmaigtir.

Bulgular: Analiz sonucunda dort ana tema belirlenmistir: duygusal yik ve kaynaklar, etik duyarlilik
ve profesyonel sinirlarin korunmasi, 6z-sefkat ve iyilesme. Bulgular, sefkat yorgunlugunun bireysel
tikenmisligin o6tesinde, duygusal emek ve kurumsal stresorlerin etkilesimiyle gelisen ¢ok boyutlu bir
siireg oldugunu gostermektedir. Oz-sefkat ve ekip destegi koruyucu faktorler olarak éne ¢ikmis; katilimer
ifadeleri erkek hemsirelerin 6zgiin stresorlerle karsilastiklarini ortaya koymustur.

Sonug: Psikiyatri hemsirelerinde sefkat yorgunlugu, etik ve kurumsal dinamiklerin etkilesimiyle ortaya
¢ikan karmasik bir olgudur. Erkek hemsirelerin deneyimlerine odaklanan bu ¢aligma, duygusal dayaniklilig:
destekleyen siipervizyon ve kurumsal destek uygulamalarinin 6nemini vurgulamaktadir. Bulgular,
psikoegitim ve 6z-sefkat temelli kurumsal 6nleme programlarinin yararl olabilecegini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Hemgire, psikiyatri hemsireligi, sefkat yorgunlugu, tiikenmislik.
ABSTRACT

Objective: This study examines compassion fatigue experiences among male nurses working in closed
psychiatric wards, identifying their multilevel determinants. It addresses ethical challenges within gender-
based role expectations and evaluates their impact on professional processes, while contributing to
institution-based support strategies that promote emotional resilience in psychiatric nursing.

Method: The study used a qualitative research method and included ten male nurses working in a closed
psychiatric ward of a state hospital. Data were collected through semi-structured interviews and analyzed
using inductive thematic analysis. Coding was conducted independently by two researchers, and consensus
was reached on the themes.

Results: The analysis identified four themes: emotional demands, ethical boundaries, self-compassion,
and recovery. Findings indicate that compassion fatigue is a multidimensional process beyond individual
burnout, driven by emotional labor and institutional stressors. Self-compassion and team support emerged
as protective factors, revealing distinct stressors among male nurses.

Conclusion: Compassion fatigue among psychiatric nurses arises from ethical and institutional dynamics.
This study emphasizes the importance of resilience-promoting supervision and institutional support for
male nurses. Findings indicate that psychoeducation and self-compassion-based institutional prevention
programs may be beneficial.

Key words: Burnout, compassion fatigue, nurse, psychiatric nursing.
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GIRIS

Setkat, yardim ve Dbakim temelli mesleklerin
temel degerlerinden biri olup bakim kalitesiyle hasta
memnuniyetinin baslica belirleyicilerindendir. Uzun siireli
duygusal emek ve travmatik yasantilara siirekli taniklik,
saglik profesyonellerinde sefkat yorgunlugunun gelismesine
yol agabilmektedir (1). Kavram ilk kez 1992 yilinda Joinson
tarafindan acil servis hemsirelerinde goriilen 6zgiin bir
titkenmislik bi¢imi olarak tanimlanmuis (2), daha sonra Figley
tarafindan uzun sireli sefkat stresinin yol agtigi biyolojik
ve duygusal tilkkenme hali olarak kavramsallastirilmistir
(3). Tirkiyede kavrama iliskin ortak ¢eviri bulunmamakta
(4); “setkat yorgunlugu” (5), “merhamet yorgunlugu” (6) ve
‘esduyumyorgunlugu” (7) gibifarkliterimler kullanilmaktadur.
Tikenmislik, ikincil travmatik stres ve sefkat yorgunlugu,
yardim temelli mesleklerde siklikla birlikte ele alinan, ancak
farkli psikososyal siiregleri yansitan olgulardir. Tiikenmislik,
uzun sireli is ytkii ve orgiitsel etkenlere bagli gelisen,
motivasyon kaybi ve islevsellikte azalmayla karakterize
kronik bir stres yanitidir (8). Ikincil travmatik stres, yardim
eden kisinin travmaya maruz kalan bireylerin deneyimlerine
stirekli maruz kalmasi sonucu, dogrudan travma yasamamis
olsa bile travma tepkileri gelistirmesiyle tanimlanir (9).
Setkat yorgunlugu, bu iki olgunun kesisiminde yer alan;
yogun empatik etkilesim gerektiren bakim siireclerinde
profesyonellerin duygusal kaynaklarinin tikenmesiyle ortaya
¢ikan bir durumdur (3).

Sistematik derlemeler, saglik profesyonellerinde sefkat
yorgunlugunun kaygi, depresyon, titkenmislik ve isten ayrilma
niyetiyle iliskili oldugunu; kurumsal diizeyde ise verimlilik
kayb, is giicti devri ve bakim kalitesinde azalmayla baglantili
oldugunu gostermektedir (10,11). Sefkat yorgunlugunun
etkilerinin mesleklere gore farklilastig1 ve mesleki islevsellik
ile psikolojik iyilik hélini etkiledigi bildirilmektedir (11).
Bu bulgularla paralel olarak, calisma kosullarinin saglik
galisanlarinin is doyumu ve psikolojik iyi olusu tizerindeki
etkileri baglama gore degismektedir. Caligmalarda klinik
yillarda tip fakiiltesi o6grencilerinde yasam doyumunun
azaldig1 (12); uzun ¢alisma saatlerinin hekim ve hemsirelerde
tikenmislik ve depresyonu artirdigi (13); temel bilim
hekimlerinde is doyumunun daha yiiksek oldugu (14) ve
birinci basamakta diisiik is doyumunun temel nedenlerinin
calisma kosullar1 ve ticret oldugu bildirilmistir (15). Sefkat
yorgunlugu, saglk calisanlar i¢in 6nemli bir mesleki risk
faktorii olup, yogun is yiikii ve yiiksek diizeyde duygusal emek
gerektiren ¢aligma kosullar1 nedeniyle ozellikle hemsirelerde
sik bildirilmektedir (16). Agir ve kronik ruhsal saglik sorunlari
olan bireylerle calisan psikiyatri hemsirelerinin, karmasik
psikososyal gereksinimler, kriz ve saldirgan davranislar ile
travmatik yasantilara stirekli maruziyet nedeniyle tikenmislik
ve iligkili psikososyal sorunlar agisindan diger klinik alanlara
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kiyasla daha yiiksek risk altinda olduklar: bildirilmektedir
(17,18).

Bu artmis risk, psikiyatri hemsireleri tizerinde farkli
tilkelerde  yiritilen  ¢aliymalarla  desteklenmektedir.
Yunanistanda yapilan bir ¢alismada, psikiyatri hemsirelerinin
yaklasik yarisinin sefkat yorgunlugu ve titkenmislik agisindan
yiksek risk grubunda yer aldig: bildirilmistir. (16). Cinde
yapilan bir ¢alismada, psikiyatri hemsirelerinde sefkat
yorgunlugunun orta diizeyde yaygin oldugu; diisiik is doyumu
ve kotii uyku kalitesinin riski artirdigi gosterilmistir (19).
Kanadada yapilan bir ¢aliymada, psikiyatri hemsirelerinin
%76sinda tikenmiglik, %59unda ikincil travmatik stres
saptanmig; siddete maruziyet ve algilanan sosyal destegin
sefkat yorgunluguyla iliskili oldugu bildirilmistir (20).
Tiirkiyede yapilan aragtirmalar, psikiyatri hemsirelerinde
dustik sefkat doyumu ve yiiksek tikenmislik dizeylerine
isaret etmektedir (4). Hasta memnuniyetinin hemsirelik
bakiminin niteligi ve duygusal emekle yakindan iliskili oldugu
bildirilmektedir (21). Kapali psikiyatri servisleri, yiiksek hasta
yogunlugu, siirekli gozlem gereksinimi, siddet riski ve zorunlu
miidahaleler gibi ¢oklu stresorler nedeniyle sefkat yorgunlugu
agisindan ozgil riskler barindiran ¢alisma ortamlaridir. Bu
baglamda, kapali psikiyatri servislerinde ¢alisan hemsirelerin
sefkat yorgunlugu deneyimlerinin incelenmesi, bireysel
ve kurumsal diizeyde koruyucu yaklagimlarin anlagilmasi
agisindan  6nemlidir. Tiirkiyede bu alanda yiiritiilen
caliymalar simurli olup, ozellikle psikiyatri hemsirelerinin
mesleki deneyimlerini 6znel ve derinlemesine bicimde ele
alan nitel aragtirmalara gereksinim oldugu belirtilmektedir
(4).

Bu ¢alismanin temel amaci, kapali psikiyatri servislerinde
gorev yapan erkek hemsirelerin sefkat yorgunlugu
deneyimlerini ¢ok boyutlu bir bakis agisiyla incelemektir.
Bu dogrultuda ¢alismanin alt amaglary; erkek hemsirelerin
giivenlik, fiziksel miidahale ve kriz yonetimi gibi mesleki
roller kapsaminda maruz kaldiklar1 6zgiin stresorleri
ve bu stresorlerin sefkat yorgunlugu ile iliskisini ortaya
koymak; sefkat yorgunlugunun bireysel, ailevi ve mesleki
yasama yansimalarini degerlendirmek; cinsiyet temelli
mesleki rol beklentilerinin sefkat yorgunlugu deneyimini
nasil bigimlendirdigini incelemek ve psikiyatri hemsireligi
pratiginde farkindaligi artirabilecek, destekleyici gelisim
programlarina temel olusturabilecek koruyucu etmenleri
belirlemektir.

YONTEM
Arastirma Deseni ve Calisma Grubu

Bu aragtirma nitel yaklasimda tasarlanmis olup,
katilimcilarin ~ sefkat  yorgunlugu deneyimlerini kendi
baglamlarinda betimlemeyi amaglayan nitel tanimlayici desen
kullanilmistir. Caligmanin evrenini, bir devlet hastanesinin
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kapali psikiyatri servisinde gorev yapan erkek hemsireler
olusturmustur. Calisma grubu, dahil edilme Ool¢itlerini
karsilayan erkek hemsirelerden olusturulmustur. Aragtirmaya
katihm gonilliliik esasina dayalidir. Kapali psikiyatri
servisinde alt1 aydan kisa siiredir gorev yapan veya goniilli
katilim gostermeyen hemsireler ¢alisma digt birakilmugtir.
Verilerin Toplanmasi

Veriler,  12.10.2025-17.10.2025  tarihleri  arasinda
toplanmuig; tim katilimcilardan bilgilendirilmis yazili onam
alimmustir.  Goriigme Oncesinde katilimcilara calismanin
amac1 ve kapsami hakkinda bilgi verilmis ve herhangi bir ¢ikar
catismast olmadig1 belirtilmistir. ilk asamada, katilimcilarin
bireysel ve mesleki oOzelliklerini belirlemek amaciyla
arastirmacilar tarafindan hazirlanan Sosyodemografik Veri
Formu uygulanmigtir. Formda yas, medeni durum, egitim
diizeyi, kapali psikiyatri servisinde ¢alisma stiresi gibi temel
bilgiler yer almaktadir. Ikinci asamada, katilimcilarla yari
yapilandirilmis gortisme sorulari araciligiyla derinlemesine
gorismeler gerceklestirilmistir. Goriigme formu, literatiir
taramasi ve uzman gorisi dogrultusunda gelistirilmistir
(22). Goriismeler, mahremiyeti saglamak amaciyla hastanede
sessiz, giivenli bir ortamda yapilmus; katilimcilarin onayiyla
ses kayd: alinmustir. Gortismeler yaklasik 30-45 dakika
sirmiistiir. Goriigmelerde; katilimcilara kapali psikiyatri
servisinde ¢alismanin duygusal agidan en zorlayict yonlerini
betimlemeleri ve hastalarin travmatik yagantilarina taniklik
etmenin  kendilerinde biraktigi etkileri agiklamalar
istenmistir. Hemsirelerin bu duygusal yiikle basa ¢ikmak
icin zaman iginde gelistirdikleri bireysel ve mesleki stratejiler
sorgulanmigtir. Bu dogrultuda goriismeler, ‘kapali psikiyatri
servisinde ¢alismanin sizi duygusal olarak en ¢ok zorlayan
yonleri nelerdir?” ve ‘bu duygusal yiikle basa ¢ikmak igin
zaman iginde hangi yollari gelistirdiniz?” gibi agik uglu sorular
cercevesinde yuratilmistir.
Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler, tlimevarimsal tematik analiz yontemiyle
degerlendirilmistir (23). Ses kayitlar1 yaziya dokiilerek
tam  transkripsiyonlar  olusturulmus,  arastirmacilar

veriye asinalik kazanmak amaciyla metinleri defalarca
okumugtur. Katilimcilarin mesleki deneyimlerine iliskin
anlaml ifadeler belirlenmis ve kodlanmistir. Kodlar, igerik
benzerlikleri dikkate alinarak gruplandirilarak temalar
altinda birlestirilmistir. Kodlama ve tema gelistirme stireci iki
arastirmac tarafindan bagimsiz olarak ytiratilmis; ardindan
karsilagtirilarak gortis birligine varilmisti. Bu yaklasim,
analizin giivenirligini artirmay1 amaglamistir.

Nitel arastirmalarda veri doygunlugu, yeni goriigmelerden
elde edilen verilerin mevcut tema ve kodlara anlaml katki
saglamadigi noktada kabul edilmektedir. Bu g¢alismada,
serviste gorev yapan tiim uygun katilimcilarla gorisilmiis;
son goriismelerde yeni tema ya da kodlarin ortaya ¢ikmadigi,
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mevcut temalarin  tekrarlandigi  gozlemlenmis;  veri

doygunluguna ulasildig1 degerlendirilmistir.

BULGULAR

Bu arastirmaya katilan, kapali psikiyatri servisinde gorev
yapan 10 erkek hemsirenin demografik ve mesleki ozellikleri
Tablo 1'de sunulmustur. Katilimcilarin yaslari1 26 ile 46 arasinda
degismekte; timi lisans veya yiiksek lisans mezunudur.
Toplam hemsirelik deneyimleri 4-27 y1l, psikiyatri hemsireligi
deneyimleri 1-18 yil arasinda degismektedir. Bu dagilim,
calisma grubunun mesleki deneyim acisindan gesitlilik
gosterdigini ortaya koymaktadir. Tematik analiz sonucunda,
katilimer ifadelerinden dort ana tema ve bunlara bagh
kategoriler belirlenmistir. Bu temalar, hemsirelerin ¢aligma
deneyimlerini, mesleki rollerinde karsilastiklar1 gticliikleri
ve basa ¢ikma bigimlerini biitiinciil olarak yansitmaktadir.
Ayrica sefkat yorgunlugunun nedenleri, duygusal tepkiler,
etik duyarlilik siiregleri ve 6z-sefkat gelistirme ¢abalar1 gibi
boyutlar1 igermekte ve olgunun gok katmanli dogasini ortaya
koymaktadhr.
I. Tema: Sefkat Yorgunlugunun Kaynaklari

Katilimar ifadeleri, kapali psikiyatri servisinde ¢alisan
hemsirelerin sefkat yorgunlugunu ¢ogunlukla c¢evresel,
kurumsal ve iliskisel etkenlerin birlesimiyle ortaya ¢ikan gok
katmanl bir siire¢ olarak deneyimlediklerini gostermektedir.
Bu tema kapsaminda seftkat yorgunlugunun temel
belirleyicileri; aile reddedilmesi ve ilgisizlik, sosyoekonomik
zorluklar ile toplumsal dislanma ve servis ortaminin
yetersizligi olmak tizere tig kategoride toplanmaktadir.
Aile Reddedilmesi ve Ilgisizlik

Katilimar ifadeleri, hemsirelerin bakim sorumlulugunu
yalnizca  hastalarn  klinik  gereksinimleriyle  sinirh
olmayan, ailelerin geri cekildigi iliskisel bir bosluk icinde
deneyimlediklerini gostermektedir. Aile ilgisizligine ve bakim
sorumlulugunun fiilen hemsirelere devredildigine taniklik
etmek, bu deneyimin yogun bir duygusal yiik barindiran ve
sefkat yorgunlugunu derinlestiren bir siire¢ olarak yasandigini
distindirmektedir.
Sosyoekonomik Zorluklar ve Toplumsal Dislanma

Diisiik gelir diizeyi ve toplumsal damgalama, hemsirelerin
empatik dayanikliligini zorlayarak sefkat yorgunlugunu
besleyen faktorler olarak one ¢ikmaktadir. Bu faktorler bakim
stirecinde duygusal yiikii artirarak hemsirelerin psikolojik
kaynaklarini zorlayabilmektedir.
Servis Ortamimin Yetersizligi

Servis ortaminin fiziksel kisithiliklar1 ve yogun stresinin,
hemsirelerde siirekli bir gerginlik ve duygusal baski
olusturdugu goriilmektedir. Bu durum, ¢alisma kosullarinin
hemsirelerin psikolojik dayanikliligini zorlayarak sefkat
yorgunlugunun  kurumsal  boyutunu  giiglendirdigini
disundirmektedir.



Kapali psikiyatri servislerinde erkek hemsirelerde sefkat

yorgunlugu

Tablo 1. Kapali Psikiyatri Servisinde Calisan Erkek Hemsirelerin Demografik Ozellikleri

Katilimci (K) Yas Medeni Durum Egitim Diizeyi Mesleki Deneyim
(Toplam / Psikiyatri, y1l)

K1 36 Evli Lisans 14/3

K2 35 Evli Lisans 7/3

K3 52 Evli Yiiksek Lisans 25/13

K4 31 Bekar Yiiksek Lisans 6/4

K5 45 Bekar Lisans 17/12

K6 46 Evli Lisans 27/18

K7 27 Evli Lisans 4/1.5

K8 42 Evli Lisans 14/9

K9 34 Evli Yiiksek Lisans 10/1

K10 26 Bekar Lisans 5/1.5

*K: Katilimer

Table 2. Sefkat Yorgunlugunun Kaynaklarina iligkin Kategoriler

Kategori

Verbatim Katilimci ifadeleri

Aile Reddedilmesi ve Ilgisizlik

K1: Insan éncelikle iiziiliiyor. Hem hastanin kendisi i¢in hem de ailesi igin.

Ama elimizden geleni her zaman yapamiyoruz

K3: Aileler bakmak istemiyor, bazilar1 atiyorlar. {lgilenmiyorlar. Hatta
hastasinin 6lmesini isteyen bile oluyor.

K9: Ailesi tarafindan bikilmus, aileleri ilgilenmek istemiyor. Onlardan
yorulmuslar. Biz bunu ¢ok net goriiyoruz.

Sosyoekonomik Zorluklar ve Toplumsal Diglanma

K1: Burada sosyoekonomik durumu diisitk olan hastalarimiz var. Ya da kag

defa hasta bize gelmistir mesela. Sanki aile hastay1 ¢6pten ¢ikartip da bize
birakmig gibi ....

K4: Cogunun ist bas bir seyi yok, 6z bakim1 yetersiz. Aile ilgisiz, maddi
durumlar: ¢ok koti.

K6: Sosyal izolasyon ¢ok fazla toplumumuzda. Is ve siirdiiriilebilir bir hayat
vermiyor hastalarimiza. Insanlar bundan dolay1 saklamak zorunda kaliyor,
bundan dolay: tedavileri yarim kaliyor. Hayat kaliteleri ger¢ekten ¢ok dasiik.
Sosyoekonomik sartlardan dolay1.

Servis Ortaminin Yetersizligi

K4: ... Bazen ortam kosullar1 nedeniyle servis, bir rehabilitasyon alanindan

¢ok hastalarin ilagla sakinlestirildigi bir yere déniistiyor gibi hissediyorum. Bu
durum bakimin derinligini azaltabiliyor.
K7: Madde yoksunlugu yasayan hastalar kendine zarar verme egiliminde

oluyor.....

Hastalarimiz disariya iletisim kuramadiklar: i¢in daha da ¢ok

asabilegiyorlar. Ani ytkselisleri bu yiizden olabiliyor.

*K: Katilimer

Bu kategoriler, hemsirelerin yalnizca hasta bakimina degil;
hastalarin yasadigi sosyal adaletsizlikler, ekonomik kisitliliklar
ve ¢alisma kosullarinin yipratict yonlerine taniklik ettiklerini
ortaya koymaktadir. Bulgular, sefkat yorgunlugunun yardim
etme ¢abasinin maliyetinin 6tesinde, kurumsal yapi, toplumsal
alg1 ve duygusal tanikligin etkilesimiyle sekillenen karmasik
bir deneyim oldugunu gostermektedir. Tema kapsaminda
belirlenen kategoriler ve 6rnek katilimcr ifadeleri Tablo 2de
sunulmustur.
II. Tema: Hemgirenin Duygusal Yiikii ve Tepkileri
Katihmcr  ifadeleri, kapali  psikiyatri  servisinde
caliyjmanin hemsireler iizerinde belirgin bir duygusal
yik yarattigini gostermektedir. Hemsireler, hastalarin
acilarina ve caresizliklerine taniklik ederken yogun empati
kurmaktadirlar. Bu durum zaman zaman duygusal tiikenme,
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i¢sel gatisma ve 6fke kontrolii gtigliikleriyle sonuglanmaktadir.
Empatik duyarliligin mesleki gereklilik olmasi, hemsirelerin ig
diinyasinda ikilem yaratmaktadir: duygusal yakinlik kurmak,
bir yandan bakim kalitesini artirirken diger yandan duygusal
yipranmaya neden olabilmektedir. Bu tema kapsaminda
ti¢ kategori belirlenmistir: yiiksek empatik yiik ve duygusal
ac1, mesleki smirlar ve basa ¢ikma stratejileri, ve zihinsel-
iletisimsel yorgunluk.
Yiiksek Empatik Yiik ve Duygusal Act

Katilmcr ifadeleri, hemgirelerin  hastalarin  ac1  ve
caresizliklerine taniklik ettik¢e duygusal olarak derin bi¢imde
etkilendiklerini ve empati siirecinde kendi duygusal sinirlarini
korumakta zorlandiklarimi distindiirmektedir. Bu durum,
stirekli empatik etkilesimin zamanla duygusal titkenmeyi
artirarak sefkat yorgunluguna zemin hazirlayabilecegine
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isaret etmektedir.
Mesleki Simirlar ve Basa Cikma Stratejileri

Katilmcr ifadeleri, hemsgirelerin  zamanla duygusal
tepkilerini daha iyi yonetmeyi 6grendiklerini, profesyonel
mesafeyi basa ¢ikma stratejisi olarak benimsediklerini
ve deneyimin duygusal tepkiler tizerinde belirleyici rol
oynadigini gostermektedir. Bununla birlikte, deneyimin
sefkat yorgunlugu tizerindeki etkisine iliskin gortisler farklilik
gostermistir. Bazi katilimcilar, deneyim kazandikga psikiyatri
servisinde ¢alismanin daha yonetilebilir hale geldigini
ve ilk yillarda daha yogun bir duygusal etki yasadiklarini
belirtirken; digerleri, uzun siireli maruziyetin zamanla
birikimli bir duygusal yorgunluk yarattigini ve “aliyma” yerine
giderek artan bir duygusal yiik hissettiklerini ifade etmistir. Bu
durum, sefkat yorgunlugunun zamana bagli evrilen, dongiisel
bir yapiya sahip oldugunu ve hemsirelerin dayanikliligini
dinamik bicimde sekillendirdigini gostermektedir.
Zihinsel-Tletisimsel Yorgunluk

Surekli iletisim kurma ve duygusal destek verme
zorunlulugunun yarattig zihinsel yorgunlugu
vurgulamaktadir. Bu bulgular, hemsirelerin psikiyatri
servisinde yurittiikleri bakim siirecinde empatik yiik,
duygusal tagma, mesleki sinir arayisi ve deneyim kazandikga
degisen duygusal dayaniklilik arasinda hassas bir denge
kurmak zorunda kaldiklarini gostermektedir. Empatik
bag kurmak mesleki bir gereklilikken ayni zamanda sefkat
yorgunlugu kaynagi olabilmektedir. Tema kapsaminda
belirlenen kategoriler ve 6rnek katilimcr ifadeleri Tablo 3de
sunulmustur.
III. Tema: Etik Duyarlilik ve Profesyonel Sinirlarin
Korunmasi

Katilimcr ifadeleri, kapali psikiyatri servisinde gorev yapan
hemsirelerin giinlik uygulamalar sirasinda siklikla etik karar

siireglerini hassas bicimde yonetmek zorunda kaldiklarini
ortaya koyulmustur. Hemsireler, hastalarin gtivenligini ve
bakimin siirekliligini saglarken insan onuru, mahremiyet ve
sefkat temelli yaklagimi koruma sorumlulugunu tagimaktadir.
Bu denge arayisi, zaman zaman duygusal zorlanma, vicdani
sorgulama ve profesyonel reflekslerin devreye girmesiyle
sonuglanmaktadir. Bu tema kapsaminda ti¢ kategori one
¢tkmigtir:  klinik uygulamalarda karar verme siirecinin
duygusal boyutu, profesyonellik ve vicdani hassasiyet arasinda
denge arayisi ve etik farkindalik ile 6z-sorgulama.
Klinik Uygulamalarda Karar Verme Siirecinin Duygusal
Boyutu

Hemgirelerin hasta giivenligi gerektiren durumlarda
verdikleri kararlarin duygusal olarak zorlayici oldugunu
ve bu kararlarin bireysel vicdan iizerinde iz biraktigini
gostermektedir. Katilimcilarin ifadeleri, erkek hemsirelerin
kapali servis ortaminda siklikla fiziksel miidahale ve
givenlik gerektiren durumlarda 6n planda yer aldiklarini
distindirmektedir. Bu tiir miidahaleler, hasta gtivenligini
saglamaya yonelik bir mesleki sorumluluk olmakla birlikte,
bazi katilimcilar agisindan etik ve duygusal bir sorgulama
alanin olusmasina yol acabilir. Zorunlu miidahale gerektiren
durumlarda sefkatli bakim anlayisi ile giivenligi saglama
gerekliligi arasinda denge kurmak, 6zellikle erkek hemsireler
i¢in karmasik bir vicdani siire¢ olarak deneyimlenmistir. Bu
bulgular, fiziksel miidahale roliiniin yalnizca mesleki bir gorev
degil, ayn1 zamanda etik duyarlilig1 ve duygusal yiiklenmeyi
sekillendiren bir faktor olabilecegini diisiindiirmektedir.
Profesyonellik Ve Vicdani Hassasiyet Arasinda Denge
Arayst

Hemsirelerin kurumsal protokollerle insani yaklagim
arasinda zaman zaman denge kurmakta zorlandiklaring
profesyonellik ile empatik duyarlilik arasinda hassas bir

Table 3. Hemsirenin Duygusal Yiikii ve Tepkilerine [ligkin Kategoriler ve Katilimci1 Ifadeleri

Kategori

Verbatim Katilimc: ifadeleri

Yiiksek Empatik Yiik ve Duygusal Aci

K8: Bazen bir hastanin hikéyesini duydugumda eve gidince bile aklimdan

¢tkmiyor. Sanki o duyguyu ben yasamisim gibi hissediyorum.
K6: Kendimi bazen ¢ok gergin hissediyorum. Kiigiik seylere bile sert tepki

verebiliyorum.

K7: Kendime kars1 nazik davranamadigim oluyor...

Mesleki Sinirlar ve Basa Cikma Stratejileri

K2: ...artik empati yoluna gitmemeye basladim. Aksi takdirde kendimi kotii
hissediyorum.

K3: Ruhen yipraniyoruz ama profesyonel davranmaya ¢alistik¢a bunu daha

kolay agiyorum.

K2: i1k bagta ¢ok etkileniyordum. Zamanla baz1 seylere daha sogukkanl
yaklagmay1 6grendim.
K10: hastalara gore gore o birikmisligin verdigi seyle daha ¢ok yipraniyoruz.

Zihinsel ve Iletisimsel Yorgunluk

K1: Psikiyatride ¢aligmak ruhsal olarak en fazla yorgunlugu hissettiren yer.

Ciinki strekli konusmak, dinlemek, anlamaya ¢alismak zorundasin.
K9: ama psikiyatride ruhen daha ¢ok yoruluyorum...

*K: Katilime1
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cizgide yuriidiiklerini ortaya koymaktadir.
Etik Farkindalik Ile Oz-Sorgulama

Mesleki deneyimle birlikte gelisen etik farkindalik ve 6z-
sorgulamanin, hem mesleki olgunlasmayr hem de duygusal
dayanikliligi destekleyen bir 6grenme siireci oldugunu
yansitmaktadir. Bu bulgular tamaminin, etik duyarliligin
yalnizca mesleki bilgiyle degil, duygusal farkindalik, vicdani
denge ve igsel olgunlukla yakindan iligkili oldugunu; sefkat
yorgunlugu deneyiminin bu etik farkindalik stireciyle i¢
ice gectigini isaret etmektedir. Tema yapilarini ve katilimei
ifadelerini detaylandiran 6rnek katilimc ifadeleri Tablo 4’te

sunulmustur.
IV. Tema: Oz-Sefkat Eksikligi ve Duygusal lyilesme
Cabalar:

Katilmar ifadeleri, kapali psikiyatri servisinde calisan
hemsgirelerin yogun is ytki, empatik etkilesimler ve
sorumluluk duygusu nedeniyle zaman zaman kendi
ihtiyaglarini geri plana attiklarini ortaya koymaktadir.
Bununla birlikte, farkindalik gelistik¢e kendilerine yonelme
ve denge kurma cabasi gosterdikleride anlagilmaktadir. Bu
tema kapsaminda ti¢ kategori belirlenmistir: kendini ihmal
etme, 0z-sefkat gelistirme ve duygusal yenilenme ¢abalar1 ve

Tablo 4. Etik Duyarlilik ve Profesyonel Sinirlarin Korunmasina Iligkin Alt Temalar ve Katilimci Ifadeleri

Kategori

Verbatim Katilimci ifadeleri

Klinik Uygulamalarda Karar Verme
Sirecinin Duygusal Boyutu

Profesyonellik ve Vicdani Hassasiyet
Arasinda Denge Arayisi

Etik Farkindalik ve Oz-Sorgulama

K6: Hastanin giivenligini saglamak zorundayiz ama bazen bu siireg insani1 gok
distunduriyor.

K10: Tespitte olan hastalarin bakimi beni bazen disiindiirtiyor. Zorunlu bir
durum ama yine de ‘dogru mu yapiyorum’ diye igimden ge¢iriyorum.

K5: Biz ekip olarak karar veriyoruz ama insanin i¢inde hep bir ‘acaba’ kaliyor.
K6: Bazen, ozellikle agir psikotik belirtiler gosteren bir hastaya miidahalede
ses tonum yiikseldiginde, sonrasinda yogun bir vicdani rahatsizlik
hissediyorum; dogru bir yaklasim sergileyip sergilemedigimi sorguluyorum.
K8: Bazen bir hastanin yakiniyla kisa bir goriismeye izin veriyorum, ¢iinkii o
anda buna ihtiyaci oldugunu hissediyorum.

K3: Bazen profesyonellikten uzak, fazla duygusal yaklastigimiz olabiliyor ama
belli bir siireden sonra profesyonel yaklagmay:1 6greniyorsun. Ciinkii herkesin
tim sorunlariyla tamamen ilgilenmeye kalkarsak biz tiikeniriz.

K2: Bu hastayi tespite almak zorunda kaldigimizda tiziiliyorum. Bunun
yapilmasi zorunlu mu diye kendi i¢gimde sorguluyorum. O konuda biraz tiziinti
duyuyorum.

K5: Bazen tepkimden rahatsiz oldugum oluyor. Sonra kendi davranigimi
sorguluyorum. Bu da gelisimin bir pargasi aslinda.

K6: Eve gittigimde bazen yalniz kalinca disiiniiyorum; o hastaya miidahale
ederken farkl: bir yol izleseydik nasil olurdu diye. Ama sonra kendime
hatirlatiyorum: yaptigimiz onun saglig: ve iyiligi i¢indi.

*K: Katilimer

Tablo 5. Oz-Sefkat Eksikligi ve Duygusal lyilesme Cabalarina iliskin Alt Temalar ve Katilimci Ifadeleri

Kategori

Verbatim Katilimci ifadeleri

Kendini Thmal Etme

Oz-Sefkat Geligtirme ve
Duygusal Yenilenme Cabalar:

Ekip I¢i Paylasim ve Sosyal Destek

K8: Maalesef hocam kendime kars1 hi¢ nazik degilim. Hi¢ kendimi disiindiigim
olmuyor.

K6: Kendime kars1 ¢ok nazik degilimdir, yani genel anlamda. Bir sey de
yapmiyorum.

K3: Ben ¢ok konfora diigkiin degilim. Yerde yatarim ¢ogu kez... Mesela yara
bere oluyor, hi¢ gidip pansuman da yapmiyorum.

K7: Spor yapiyorum, ger¢ekten spor. Stresimi azaltmak i¢in hastanede ya da
disarida olsa bile firsat bulduk¢a yapiyorum.

K6: Onun disinda dogaya ¢ikmay: seviyorum... Biraz daha yalniz kalmak...
K3: Tatli ismarliyorum kendime, tatli gok severim. Bazen sadece tatli-gereze
kaptirtyorum kendimi.

K7: Zor bir hastadan sonra bazen kendi aramizda konusuyoruz, dertlesiyoruz.
Bu ¢ok iyi geliyor.

K2: Miimkiin mertebe birbirimizi ekip dayanigmasiyla, ekipteki daha eski
arkadaslarimizin diyeyim, birbirimizi telkin teskin ederek...

K8: Ekiple paylasiyorum arkadaslarla....

*K: Katilimer
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ekip i¢i paylagim ve sosyal destek.
Kendini Ihmal Etme

Kendini ihmal etme kategorisi, siirekli bakim verme
sorumlulugu ve mesleki yogunlugun etkisiyle hemsirelerin
kendi fiziksel ve duygusal ihtiya¢larin: erteledigini, boylece
sefkat yorgunlugunun bireysel diizeyde sessizce biriktigini
gostermektedir.

Oz-Sefkat Gelistirme ve Duygusal Yenilenme Cabalart

Hemysirelerin spor yapmak, dogayla vakit gecirmek ve
kendini 6diillendirmek gibi 6z-sefkat davraniglarini duygusal
onarim stratejileri olarak kullandiklar: gortilmektedir.

Ekip I¢i Paylasim ve Sosyal Destek

Ekip i¢i paylasim ve meslektas desteginin duygusal yiiki
hafifletmede koruyucu bir faktor olarak one ¢iktigini, oz-
sefkatin yalnizca bireysel degil, ayni zamanda iliskisel bir siireg
oldugunu gostermektedir. Bu bulgular, hemsirelerin sefkat
yorgunlugu siirecinde kendine yabancilagmayla kendine
yonelme arasinda denge kurma ¢abast igerisinde olduklariny,
oz-sefkatin mesleki stirdiriilebilirligi destekleyen 6nemli bir
psikolojik kaynak olarak islev gérdiigiinii ortaya koymaktadir.
Tema kapsaminda belirlenen kategoriler ve 6rnek katilimei
ifadeleri Tablo 5’te sunulmustur.

Bu temalar biitiin olarak degerlendirildiginde, kapali
psikiyatri servisinde ¢alisan hemsirelerin sefkat yorgunlugu
deneyimlerinin bireysel, iligkisel ve kurumsal diizeyde i ige
gecmis bir yapiya sahip oldugu goriilmektedir. Caligmanin
yalnizca erkek hemsirelerden olusmasi, sefkat yorgunlugu
deneyimlerinin mesleki rol beklentileri ve toplumsal
cinsiyet dinamikleriyle etkilesim iginde sekillenebilecegine
isaret etmektedir. Katihmci ifadeleri, erkek hemsirelerin
kapali servis ortaminda ¢ogunlukla giivenlik, kriz yonetimi
ve fiziksel destek gerektiren gorevlerde yer aldiklarini
gostermektedir. Bu bulgular, bakim siirecinde sefkatin
duygusal ifadesinden ziyade koruma ve sorumluluk temelli
bir anlayisin 6ne ¢ikabilecegini diisiindiirmektedir. Boyle
bir mesleki konumlanmanin, sefkat yorgunlugunun stirekli
tetikte olma, yitksek sorumluluk hissi ve etik hassasiyetle i¢ ice
gecmis bicimlerde deneyimlenmesine katkida bulunabilecegi
degerlendirilmektedir.

TARTISMA

Bu ¢alisma, kapali psikiyatri servislerinde ¢alisan erkek
hemysirelerin deneyimlerini inceleyerek setkat yorgunlugunun
bireysel, iliskisel ve kurumsal diizeylerde ¢ok katmanl
bir siire¢ oldugunu gostermektedir. Bulgular, psikiyatri
hemsireligine 6zgii stresorlerin yani sira erkek hemsirelere
atfedilen roller ve toplumsal cinsiyet baglaminin bu deneyimi
bi¢imlendirebilecegine isaret etmektedir. Bu yoniiyle ¢calisma,
psikiyatri hemsireligi literatiiriinde gorece az ele alinmis bir
alana katki sunmaktadir. Bu calismada tanimlanan sefkat
yorgunlugu deneyimleri, literattirde bildirilen bireysel, mesleki

31

ve orgitsel risk etmenleriyle bitytik ol¢tiide Ortiismektedir.
Yapilan ¢alismalar, saglik calisanlarinda sefkat yorgunlugunun
yogun empatik temas, yiiksek is yiikii, uzun ¢aligma saatleri,
yetersiz orgiitsel destek ve travmatik hasta oykilerine
stirekli maruziyetle iliskili oldugunu gostermektedir (10,11).
Psikiyatri alaninda ¢alisan hemsirelerde bu riskin daha
belirgin oldugu; hasta saldirganligi, zorunlu miidahaleler ve
kapali servislerdeki giivenlik gerekliliklerinin duygusal yiikii
artirdigr bildirilmektedir (18,24). Bu ¢alismanin bulgulari
da, kapali psikiyatri servislerinde ¢alisan erkek hemsirelerin
siirekli tetikte olma hali, fiziksel miidahale beklentisi ve kriz
yonetimi sorumluluklari nedeniyle yogun duygusal zorlanma
yasadiklarini gostermektedir.

Katilimcr ifadelerinde 6ne ¢ikan aile ilgisizligi, toplumsal
damgalama ve servis yetersizlikleri; yiiksek hasta yogunlugu
ve stnurlt fiziki kosullarla birleserek hemsirelerin duygusal
yikiini artiran ¢evresel etkenler olarak dikkat ¢ekmektedir
(4,20). Bu yapisal ve ¢evresel yiiklenme, empatik etkilesim
ve travmatik yasantilara taniklikla i¢ ige gegerek siiregen
stres birikimine zemin hazirlamaktadir (25,26). Katilimcilar,
bu tanikhigin igsel catigma, ofke kontroliinde giiglik ve
yorgunlukla sonuglanabildigini ifade etmistir. Bu bulgular,
bagkalarmin travmasina maruziyetin ikincil travmatik
tepkiler ve sefkat yorgunluguyla iliskili oldugunu 6ne siiren
kuramsal modellerle uyumludur (3,4). Farkli ilkelerde
yurttilen ¢aligmalar, psikiyatri hemsirelerinde sefkat
yorgunlugu ve iliskili tikenmisligin orta—yiiksek diizeylerde
yaygin oldugunu; diisiik is doyumu, kotii uyku kalitesi ve
sinirll mesleki deneyimin riski artirdigini bildirmektedir
(27,28). Bubulgularla tutarli olarak, psikiyatri alaninda ¢alisan
profesyonellerde travmatik tanikligin sefkat yorgunlugu
gelisimiyle iligkili olabilecegi bildirilmektedir (29).

Calismamizda katihmcilarin mesleki deneyime iliskin
degerlendirmelerinin  farklilastign =~ goralmustir.  Bazi
hemysireler deneyim arttik¢a psikiyatri servisinde ¢aligmanin
daha ongoriilebilir ve yonetilebilir hale geldigini, bazilari
ise uzun sireli maruziyetin artan duygusal yorgunluga yol
agtigin1 belirtmistir. Literatiirde de sefkat yorgunluguna
kars1 evrensel ve tutarli koruyucu faktorlerin bulunmadigy;
yas ve mesleki deneyimin bazi ¢aligmalarda koruyucu
(28,30,31), bazilarinda ise risk artirici etkiler gosterebildigi
bildirilmektedir (16,32). Bu bulgular, mesleki deneyimle
sefkat yorgunlugu arasindaki iliskinin dogrusal olmadigini
ve bireysel ozellikler, orgiitsel kosullar ile duygusal
taleplerin etkilesimiyle sekillendigini dastindirmektedir.
Ozellikle empatik temas ve duygusal emegin uzun siireli
stirdiriilmesinin, psikolojik ytikii artirarak titkenmislik
ve duyarsizlasmay1 giiclendirebilecegi ileri siirtilmektedir
(25). Bu c¢aliymada, kapali psikiyatri servislerinde gorev
yapan erkek hemsirelerin hasta giivenligi ile insan onuru ve
mahremiyet arasinda denge kurma ¢abalarinin belirgin etik
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ikilemler yarattig1 goralmastiir. Katilimcilar, 6zellikle zorunlu
miidahale ve fiziksel kisitlama uygulamalarinda mesleki
sorumluluklariyla vicdani degerler arasinda kalmanin yogun
bir ruhsal zorlanmaya eslik ettigini belirtmistir. Literatiirde bu
durum, bireyin etik olarak dogru oldugunu diistindiigii eylemi
gergeklestirememesi ya da kurumsal sinirliliklar nedeniyle
degerleriyle gelisen uygulamalara yonelmek zorunda kalmasi
sonucunda ortaya ¢ikan ahlaki sikinti kavrami ¢ergevesinde
ele alinmaktadir (33). Japonya ve Finlandiyada psikiyatri
hemsireleriyle vyiriitilen ¢alismada, ahlaki duyarlihgin
ahlaki sikintiyla pozitif yonde iliskili oldugu bildirilmistir
(34). Yapilan bir meta-analiz; ahlaki sikintinin tikenmislik,
duygusal yorgunluk, is doyumunda azalma, meslegi birakma
niyetiyle iligkili yaygin bir sorun oldugunu ortaya koymustur
(35).

Kapal1 psikiyatri servislerinde ¢aligan erkek hemsirelerin
mesleki deneyimleri, klinik ortamlardaki rol dagilimi ve
toplumsal cinsiyet temelli beklentiler ¢ercevesinde 6zgiin
bir baglamda sekillenmektedir. Literatiirde cinsiyetin
saglik cahisanlarinin  maruz kaldigi siddetin tird ve
mesleki deneyimlerin niteligi tizerinde etkili oldugu;
acil servis ¢alisanlariyla yapilan bir ¢alismada erkeklerin
fiziksel, kadmlarin sozel siddete daha stk maruz kaldig
bildirilmektedir (36). Literatiir, erkek hemsirelerin giivenlik,
kriz yonetimi ve fiziksel miidahale gerektiren gorevlerde
daha goriiniir konumlandirildigini ve bunun giig, kontrol
ve duygusal dayaniklilikla iliskilendirilen toplumsal
cinsiyet beklentileriyle baglantili oldugunu gostermektedir
(37). Bu ¢ercevede, erkek psikiyatri hemsirelerinin siddet
iceren durumlarda liderlik ve fiziksel miidahale rollerini
tstlenmelerinin siklikla beklendigi; s6z konusu beklentinin
artan siddet maruziyetiyle birlikte stres ve mesleki titkenmislik
riskini artirabildigi  bildirilmektedir (38). Uluslararasi
caligmalarda erkek psikiyatri hemsirelerinde tiikenmisligin
daha yiiksek oldugu ve bu riskin vardiya diizeni, gece nobetleri
ile siddete maruziyetle iliskili oldugu gosterilmistir (39,40).

Bu giivenlik ve miidahale odakli roller, hemsireligin
yogun duygusal emek gerektiren yapisiyla Dbirlikte
degerlendirildiginde erkek hemsireler agisindan ek bir yik
alan1 olusturmaktadir. Hemsirelik pratigi; empatik yanit
verme, duygularin diizenlenmesi ve mesleki sinirlarin
korunmasini gerektirmekte olup, bu stiregler tikenmislik ve
sefkat yorgunlugu agisindan kritik bir zemin olusturmaktadur.
Duygusal emek literatiirii, duygularin bastirilarak yonetildigi
yiizeysel rol yapmanin duygusal titkenme ve duyarsizlagma
ile iliskili oldugunu; duygularin igsellestirilerek diizenlendigi
derinlemesine rol yapmanin ise daha koruyucu oldugunu
gostermektedir  (41). Toplumsal cinsiyet normlari
dogrultusunda gii¢lit gorinme ve duygular1 bastirma
beklentisiyle hareket eden erkek hemsireler agisindan,
hemysireligin gerektirdigi sefkat ve duygusal emek taleplerinin
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potansiyel bir rol ¢atigmasi yaratabilecegi diisiiniilmektedir.
Ayrica psikiyatri servislerinde hasta siddetine maruz kalan
hemsirelerde travmatik etkinin algilanan sosyal destekle
yakindan iligkili oldugu; toplumsal cinsiyet normlar:
dogrultusunda duygusal destek arama davranisinin
sinirlanabildigi erkek hemsirelerde bu durumun basa ¢ikma
stireglerini daha kirilgan hale getirebilecegi bildirilmektedir
(42). Tarkiyede gerceklestirilen bir ¢aliymada toplumsal
cinsiyet rolii stresinin artmasinin, erkeklerde aleksitimi
araciligiyla psikolojik iyi olusu olumsuz etkiledigi gosterilmis;
bu bulgu erkeklik normlarinin duygusal siiregler tizerindeki
belirleyici roliinii desteklemektedir (43).

Bu ¢ergevede, kapali psikiyatri servislerinde ¢aligan erkek
hemsirelerin mesleki deneyimlerinin; siddet ve giivenlik
temelli rol beklentileriyle hemsireligin gerektirdigi setkat ve
duygusal emek taleplerinin eszamanli olarak yonetilmesini
gerektiren ¢ok katmanl bir rol gerilimi i¢inde sekillendigi ve
bu baglamin sefkat yorgunlugu deneyimini anlamada 6nemli
bir belirleyici oldugu degerlendirilmektedir. Oz-sefkat ve
duygusal iyilesmeye iliskin bulgular, yogun is yiikii ve stirekli
empatik temasin eslik ettigi klinik ortamlarda hemsirelerin
duygusal zorlanmayla basa ¢ikmak amaciyla bireysel
diizenleme stratejilerine yoneldiklerini distindiirmektedir.
Katilmailarin, bakim verme sorumlulugunun siirekliligi
nedeniyle kendi fiziksel ve duygusal gereksinimlerini zaman
zaman ikinci plana attiklarini ifade etmeleri, 6z-bakimin
ihmal edilmesinin duygusal yiikiin birikmesine ve sefkat
yorgunlugunun derinlesmesine katki saglayabilecegini
bildiren ¢aligmalarla uyumludur (44). Psikiyatri hemgireleriyle
yurttilen aragtirmalar, diizenli uyku, fiziksel aktivite ve sosyal
destek gibi 6z-bakim bilesenlerinin sefkat doyumu ile iligkili
olabilecegini ve duygusal yipranmay:r dengeleyebilecegini
gostermektedir (16,28). Hemsirelerle yapilan bir ¢alismada,
oz-sefkat diizeylerinin sefkat yorgunluguyla iliskili oldugu,
basa ¢ikma siireglerinde potansiyel koruyucu kaynak
olabilecegi bildirilmistir (45). Daha yiiksek sefkat ve 6z-
sefkat diizeylerine sahip profesyonellerde sefkat yorgunlugu,
titkenmislik ve ikincil travmatik stres belirtilerinin daha
disik oldugu ifade edilmektedir (46,47). Ayrica ekip ici
paylasim ve destegin duygusal yiikii dengeleyebileceg,
destekleyici ¢aliyma ortamlarinin mesleki iyi olusla iligkili
oldugu vurgulanmaktadir (16,28,32). Bu baglamda, 6z-sefkat,
basa ¢tkma ve ekip i¢i paylagim temalarinin, hemsirelerin
yogun duygusal yiikle bas etme deneyimlerini yansitan
stiregler olarak ele alinmasi uygun goriinmektedir.

Setkat  yorgunlugunu azaltmaya yonelik olarak,
hastanelerde insan kaynaklar1 politikalarinin giiglendirilmesi
ve saglik calisanlarinin psikolojik iyi olusunun diizenli takibini
saglayan mekanizmalarin  gelistirilmesi ~ 6nerilmektedir
(48). Onerilen miudahaleler arasinda yapilandirilmig
yansitict goriigmeler, 6z-bakim beceri egitimler, is ytkiinin
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diizenlenmesi ve travma odakli psikolojik destegin rutin
uygulamalara entegrasyonu yer almaktadir (49). Genel olarak
bulgular, sefkat yorgunlugunun yonetiminde bireysel basa
¢tkma ve 6z-sefkat becerilerinin, ekip i¢i paylasimi ve ¢alisma
kosullarin1 hedefleyen kurumsal diizenlemelerle birlikte
ele alinmasinin daha biitiinctl yaklasim sunduguna isaret
etmektedir (50).

Bu calismanin bazi simirhiliklart bulunmaktadir. Tek
merkezli ve nitel ¢aliyma kaynakli kisi sayisinin sinirh
tutulmasi, bulgularin genellenebilirligini sinirlamaktadir.
Verilerinkatilimcilarin 6znelanlatilarinadayanmas, psikiyatri
hemysireligi pratiginin tiim yonlerini yansitmayabilir. Bununla
birlikte, nitel aragtirma deseni hemsirelerin deneyimlerinin
baglamsal ve derinlemesine incelenmesine olanak saglamustur.
Calismanin gii¢lii yonlerinden biri, literatiirde sinirli sayida ele
alinan erkek psikiyatri hemsirelerinin 6zgiin deneyimlerine
odaklanmasidir. Gelecekte, farkli kurum ve kiltiirel
baglamlar1 kapsayan nicel ya da karma yontemli ¢alismalarin
yuritilmesi, sefkat yorgunlugunun belirleyicilerinin daha
biitiincil bigimde degerlendirilmesine katk: saglayacaktur.

SONUC

Bu ¢alisma, kapali psikiyatri servislerinde ¢alisan erkek
hemsirelerin sefkat yorgunlugu deneyimlerinin, bireysel
basa ¢ikma siireglerinin Gtesinde, etik ikilemler, toplumsal
cinsiyet temelli rol beklentileri ve ¢aligma ortaminin yapisal
ozellikleriyle sekillendigini ortaya koymaktadir. Bulgular,
sefkat yorgunlugunun onlenmesi ve yonetiminde bireysel
diizeyin yani sira ekip ve kurum diizeyinde destekleyici
yaklagimlarin 6nemine isaret etmektedir. Bu baglamda, 6z-
sefkat ve duygusal farkindaligi destekleyen uygulamalarin,
ekip i¢i paylasimi gii¢lendiren diizenlemelerin ve psikososyal
destek mekanizmalarinin klinik ortamlara entegrasyonu,
hemsirelerin mesleki iyi olusunu ve strdirilebilir bakim
iligkilerini  destekleyebilecek potansiyel alanlar olarak
degerlendirilebilir.
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OZET

Amag: Agik kalp ameliyati yapilan hastalarin taburculuk sonrasi ilk alt1 haftada goriilebilen semptom ve
bulgularinin yas, cinsiyet, ve operasyon tipi ile iligkisinin aragtirilmasi, ek olarak semptom ve bulgularin
siklig1, ortaya ¢ikma zamanlari ve ¢oklu uyumunun analizi amaglandi.

Metot: Temmuz 2023-Kasim 2023 tarihleri arasinda, agik kalp ameliyat1 yapilan 160 hastanin taburculuk
sonrast ilk 6 haftadaki sikdyetleri ve baslama zamanui ileriye doniik incelendi.

Bulgular: En sik goriilen semptom ve bulgular, sirasiyla, uyku bozuklugu %45.6, dispne %37.5, gogiis
agrist %33.1, kol ve omuz agris1 %32.5 idi. En az goriilenler ise sternum dehissensi %6.8 ve fiziksel aktivite
kisitlilig1 %6.2 oldu. Yara yeri enfeksiyonu, kadinlarin %43’iinde erkeklerin %21’inde goériilda (p:0,004).
Uyku bozuklugu, kadinlarin %56’sinda erkeklerin %40’inda saptandi (p:0,05). Anksiyete, izole kapak
ameliyatinda (p:0,02), bacak agris1 CABG'de (p:0,03) sikti. Dispne (p:0,01), cinsel aktivite bozulmasi
(p:0,03) ve kol-omuz agris1 (p:0,08) yasla degiskenlik gosterdi. Coklu uyum analizinde; anksiyete,
noropsikolojik sikayetler ve gastrointestinal sikayetler birliktelik gosterdi. Yine, ¢oklu uyum analizinde
agr1, uyku bozuklugu, dispne ve yara enfeksiyonun diger degiskenlerden ayristig1 gorildii.

Conclusion: Agik kalp ameliyat: taburculugu sonrasi goriilen sikayetler, cinsiyet, operasyon tiirii ve yas ile
iligkili olarak degismektedir. En erken bulgu anksiyete iken, en geg sikayet cinsel aktivite bozuklugu oldu.
Anksiyete, noropsikolojik ve gastrointestinal sikayetler birliktelik gosterdi. Bir diger birliktelik gosteren
sikayet grubu agri, uyku bozuklugu dispne ve yara enfeksiyonu idi.

Anahtar Kelimeler: Kalp cerrahisi, taburculuk sonrasi problemler, dispne, agri, uyku bozuklugu.
ABSTRACT

Objective: In this study, it was aimed to investigate the relationship between age, gender, and operation
type of symptoms and findings that can be seen in the first six weeks after discharge of patients who
underwent open heart surgery, as well as to analyze the frequency of symptoms and findings, their onset
times, and their coexistence.

Method: Between July 2023-November 2023, the complaints of 160 patients who underwent open heart
surgery happened in the first 6 weeks after discharge and the onset time were prospectively examined.
Results: The most common complaints were sleep disorder 45.6%, dyspnea 37.5%, chest pain 33.1%,
arm and shoulder pain 32.5%, respectively. The least common ones were sternal dehiscence (6.8%) and
physical activity limitation (6.2%). Wound infection was seen in 43% of women and 21% of men (p=0.004).
Sleep disorder was detected in 56% of women and 40% of men (p=0.05). Anxiety was common in isolated
valve surgery (p=0.02) and leg pain was common in CABG (p=0.03). Dyspnea (p=0.01), impaired sexual
activity (p=0.03) and arm-shoulder pain (p=0.08) varied with age. In coexistence analysis; Anxiety,
neuropsychological complaints and gastrointestinal complaints showed coexistence. Similarly, in the
coexistence analysis, pain, sleep disorder, dyspnea and wound infection were seen to be differentiated
from other variables.

Conclusion: Complaints seen after the discharge from open heart surgery vary depending on gender, type
of operation and age. While the earliest symptom was anxiety, the latest complaint was sexual activity
disorder. Anxiety, neuropsychological and gastrointestinal complaints were observed together. Another
group of related complaints were pain, sleep disorder, dyspnea and wound infection.

Key words: Cardiac surgical procedures, postoperative problems, dyspnea, pain, sleep disorder.
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INTRODUCTION

In patients undergoing open heart surgery, complications
related to different systems may occur in the perioperative
or post-discharge period. These complications include
bleeding, pain, arrhythmia, atelectasis, nausea-vomiting,
neuropsychological disorders, renal failure and wound
infection. Patients are usually discharged within 5-7 days
if no postoperative problems develop. Post-discharge
complications are usually observed within the first six weeks
(1). The most common problems observed in this period
have been reported as insomnia, pain, activity limitation,
stress intolerance, cognitive and nutritional disorders (2).
It was reported that 14.2% of the patients were worried that
their sexual life would not be the same as before and 31.4%
experienced fear of death (3). There is not enough data in the
literature regarding the relationship between post-discharge
symptoms and findings and the type of operation, and their
multiple compatibility.

In this study, the frequency of symptoms and findings that
can be seen in the first six weeks after discharge of patients
who underwent open heart surgery was determined and
the relationship of these symptoms and findings with age,
gender, and type of operation was analyzed. Additionally, the
emergence times and coexistence of symptoms and findings
were investigated.

METHODS

Patients who underwent open heart surgery [isolated
coronary artery bypass grafting (CABG), isolated valve
Mitral valve replacement (MVR), isolated Aortic valve
replacement (AVR) and mitral ring annuloplasty (MRA) and
combined surgeries (valve+CABG, valve+ascending aorta or
CABG+ascending aorta)] in our clinic between 15 July 2023
and 15 November 2023 and who came to the outpatient clinic
control between the 1st week after discharge and the 6th week
after discharge were included in the study (The first 6 weeks of
follow-up are conducted by our clinic, and subsequent follow-
ups are conducted by the cardiology clinic; therefore, this
study only covers the first 6 weeks). Patients who underwent
median sternotomy were received in the study. Patients
with peripheral arterial disease, congenital heart disease,
emergency cases, and those who missed one or both follow-
up visits were excluded from the study.

Additionally, if the complaints questioned were present in
the preoperative period, these patients were not included in
the study. Patients who underwent thoracotomy and partial
sternotomy were excluded from the study. A total of 160
patients were included in the study. Post-discharge dyspnea,
gastrointestinal complaints (nausea, vomiting, constipation,
diarrhea, heartburn and pain), neuropsychological
complaints (attention deficit, memory complaints, fear of
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death, nightmares, hallucinations, etc.), wound infection,
chest pain. They were recorded by asking whether they had
any problems related to leg pain, arm and shoulder pain, sleep
disorder, sexual activity disorder, physical activity limitation,
nutritional disorder, anxiety, sternal separation-dehiscence,
and if so, the onset time of the complaints. In addition, some
complaints were confirmed by examination (such as wound
infection, sternal dehiscence).

The questions were asked the same to all patients in an
outpatient clinic environment and were recorded by the same
doctor. For our prospective study, study protocol approval
(2023/4560) was obtained from the local faculty ethics
committee and written informed consent was obtained from
the patients. The study was carried out in accordance with
the principles of the Declaration of Helsinki, (Clinical trial
number: not applicable). The relationship of symptoms and
findings with type of operation, age and gender were analyzed.
In addition, the time of occurrence of symptoms and findings
was determined and their relationship with each other was
investigated using coexistence analyses. Artificial intelligence
was not used at any stage of the article writing.

Statistical method

Mean and standard deviation are given descriptively for
numerical variables, and frequency and percentage statistics
are given for categorical variables. Chi-squared, Fisher's
exact test and coexistence analyses were used in the analysis
of categorical variables. T-test analysis was used to analyze
numerical variables. Analyses were performed with the R4.3.1
(R Core Team, 2024) R: A Language and Environment for
statistical computing, R foundation for statistical computing,
Vienna Austria. p<0.05 was considered significant.

RESULTS

Of the patients, 68.1% (n:109) were male and 31.9%
(n:51) were female. The mean age was 60.7 (22-79) years. The
distribution of operations was 62.5% (n:100) CABG, 11.8%
(n:19) isolated valve, 25.6% (n:41) combined operations.
Of the isolated valve operations, 9 were AVR and 10 were
MVR. Combined surgeries included 20 double valve, 7
CABG+valve and 14 aortic surgeries (Bentall 5, Ascending
aorta+valve 7, Ascending aorta+CABG 2). Bentall cases were
patients who underwent elective surgery due to ascending
aortic aneurysms. Distribution of detected symptoms and
findings: Sleep disorder 45.6% (n:73), dyspnea 37.5% (n:60),
chest pain 33.1% (n:53), arm and shoulder pain 32.5% (n:52),
(none) The rate of patients without pain complaints was
39% (n:63), gastrointestinal complaints 31.8% (n:51), wound
infection 28.1% (n:45), leg pain 26.2% (n:42), anxiety 25%
(n:40), nutritional disorder 14.3% (n:23), neuropsychological
complaints 12.5% (n:20), sexual activity disorder 10% (n:16),
sternal dehiscence 6.8% (n:11) and physical activity limitation
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Table 1. Distribution of symptoms and signs according to gender.

Variables? Male, N=109! Female, N=51" P2
Dyspnea 36 (33.03%) 24 (47.06%) 0,08
Gastrointestinal complaints 34 (31.19%) 17 (33.33%) 0,8
Neuro-psychological complaints 16 (14.68%) 4 (7.84%) 0,2
Wound infection 23 (21.10%) 22 (43.14%) 0,004
Chest pain 33 (30.28%) 20 (39.22%) 0,3
Leg pain 33 (30.28%) 9 (17.65%) 0,09
Arm and shoulder pain 32 (29.36%) 20 (39.22%) 0,2
Sleeping disorder 44 (40.37%) 29 (56.86%) 0,05
Sexual activity 11 (10.09%) 5(9.80%) 0,9
Physical activity limitation 8 (7.34%) 2 (3.92%) 0,5
Nutritional disorder 14 (12.84%) 9 (17.65%) 0,4
Anxiety 30 (27.52%) 10 (19.61%) 0,3
Sternal dehiscence 8 (7.34%) 3 (5.88%) >0,9
'Mean+SD; n(%)

*Welch Two Sample t-test; Pearson's Chi-squared test; Fisher's exact test

Table 2. Distribution of symptoms and signs according to surgery type.

Variables? CABG, N=100" Isolated valve N=19! Combined Operation N=41" P2
Dyspnea 35.00 (35.00%) 7.00 (36.84%) 18.00 (43.90%) 0,6
Gastrointestinal complaints 33.00 (33.00%) 3.00 (15.79%) 15.00 (36.59%) 0,3
Neuro-psychological complaints 15.00 (15.00%) 3.00 (15.79%) 2.00 (4.88%) 0,2
Wound infection 24.00 (24.00%) 8.00 (42.11%) 13.00 (31.71%) 0,2
Chest pain 31.00(31.00%) 6.00(31.58%) 16.00(39.02%) 0,6
Leg pain 33.00 (33.00%) 2.00 (10.53%) 7.00 (17.07%) 0,03
Arm and shoulder pain 32.00 (32.00%) 8.00 (42.11%) 12.00 (29.27%) 0,6
Sleeping disorder 44.00 (44.00%) 11.00 (57.89%) 18.00 (43.90%) 0,5
Sexual activity 8.00 (8.00%) 2.00 (10.53%) 6.00 (14.63%) 0,5
Physical activity limitation 7.00 (7.00%) 2.00 (10.53%) 1.00 (2.44%) 0,3
Nutritional disorder 18.00 (18.00%) 2.00 (10.53%) 3.00 (7.32%) 0,2
Anxiety 30.00 (30.00%) 6.00 (31.58%) 4.00 (9.76%) 0,02
Sternal dehiscence 8.00 (8.00%) 1.00 (5.26%) 2.00 (4.88%) 0,9

'n(%); Mean+SD
2Pearson's Chi-squared test; Fisher's exact test

6.2% (n:10) was found.

The relationship between symptoms and findings and
gender was investigated. Wound infection was seen in 43.1%
of women and 21.1% of men (p= 0.004). Sleep disorder was
detected in 56.8% of women and 40.3% of men (p= 0.05).
The distribution by gender is given in detail in Table 1. The
relationship between symptoms and findings and surgery
type was analyzed. Anxiety was seen in 30% of CABG surgery
patients, 31.5% of isolated valve surgery patients, and 9.7% of
combined surgery patients (p=0.02). Leg pain was found to be
33% in CABG, 10.5% in isolated valve and 17% in combined
surgery (p= 0.03). The distribution according to surgery type
is detailed in Table 2. The relationship between symptoms
and findings and age was investigated. A significant difference
was detected for dyspnea (higher in older ages) (p=0.01) and
sexual activity disorder (higher in younger ages) (p= 0.03).
Arm-shoulder pain (more at younger ages) (p=0.08) was
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found to be close to significance. No significant relationship
was found between other variables and age (Table 3).

When looking at the average onset time of symptoms and
signs, regardless of the type of operation; It was determined
that dyspnea, chest pain, leg pain, arm and shoulder pain,
sleep disorder, anxiety and malnutrition started within the
first week (The earliest complaint was anxiety, on average, on
the 2nd day). It was found that gastrointestinal complaints,
neuropsychological complaints, physical activity limitation
and wound infection started within the 2nd week on average.
It was observed that sternal dehiscence started at the 4th week
on average and sexual activity disorder started at the 6th week
on average. Considering the frequency of onset of symptoms
and signs after CABG; 2nd week of physical activity limitation,
4th-6th week of sternal dehiscence. It was found that sexual
activity disorder started in the 6th week. It was observed that
other symptoms and findings mostly started in the first week
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Table 3. Relationship of symptoms and signs to age

0, N = 100! 1, N = 60! p?
59.09+9.77 63.40+11.25 0.01
Gastrointestinal 0, N = 109! 1, N =51! p?
Age 60.57+£9.83 61.00+£11.97 0.8
Neuro-psychological 0, N = 140! 1, N = 20! p?
Age 60.26+10.63 63.85+9.41 0.13
Wound infection 0, N =115! 1, N = 45! p?
Age 60.37+£10.12 61.58+11.57 0.5
Chest pain 0, N=107! 1, N = 53! p?
Age 60.59+10.24 60.94+11.18 0.8
Leg pain 0,N =118 1, N = 42! p?
Age 59.91+10.28 62.95+10.99 0.12
Arm-shoulder pain 0, N =108! 1, N = 52! p?
Age 61.78+9.87 58.48+11.55 0.08
Sleeping disorder 0, N = 87! 1, N = 73! p?
Age 61.52+10.40 59.74%+10.67 0.3
Sexual activity 0, N = 144! 1, N = 16! p?
Age 61.10+£10.60 56.93%£9.35 0.03
Physical activity 0, N = 150" 1, N = 10! p?
Age 60.48+10.54 64.10+£10.21 0.3
Malnutrition 0, N =137! 1, N = 23! p?
Age 60.57+£9.63 61.52+15.06 0.8
Anxiety 0, N = 120! 1, N = 40! p?
Age 61.09+9.86 59.55+12.38 0.5
Dehiscence 0, N = 149! 1, N=11! p?
Age 60.40+10.63 64.82+8.24 0.12
'Mean+SD
*Welch Two Sample t-test
CABG Isolated valve replacement
Dyspnea Dyspres —
Gastrointestinal complaints Gastrointestinal complaints
Neuro-psycholegical complaints Neuro-psychological complaints
Wound infection Wound infection
Chest pain 56 Week Chest pain
- n6 Week
Leg pain :j :':: Leg pain n3. Week
. 4 Week
Arm and shoulder pain :; :::i Arm and shoulder pain | 53, Waek
Sleeping disorder Wl Week Sleeping disorder "2 Week
I Bl Week
Sexual activity disorder Sexual activity disorder
Physical activity limitation Physical activity limitation -
Malnutrition Malnutrition
Anxiety Anxiety
Sternum dehiscence Sternum dehiscence ;

Figure 1. Distribution of the onset of symptoms and
signs by week in patients undergoing CABG surgery
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Figure 2. Distribution of the onset time of symptoms
and signs by week in patients with isolated valve surgery.
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Figure 3. Distribution of symptoms and signs onset
time by week in patients undergoing combined surgery
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Figure 4. Percentage distribution of symptoms and
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Figure 5. Multiple correspondence analysis
showing the relationship between symptoms
findings in terms of onset time.

graph
and

(Figure 1).

Frequency of onset of symptoms and signs in isolated
valve surgeries; neuropsychological complaints week 2,
physical activity limitation week 1-2. It was determined that
sternal dehiscence started in the 3rd week and sexual activity
disorder mostly started in the 6th week. Other symptoms
and signs were found to often begin in the first week (Figure
2). Frequency of onset of symptoms and signs in combined
surgeries; neuropsychological complaints 1-2 weeks, physical
activity limitation 3th weeks, sternal dehiscence 2-4 weeks.
It was observed that sexual activity disorder frequently
started in the 6th week. It was found that other symptoms
and findings mostly started in the first week (Figure 3). The
percentage distribution of symptoms and findings according
to operation type is given in Figure 4. In coexistence analysis;
Anxiety, neuropsychological complaints and gastrointestinal
complaints were found to be differentiated from other
symptoms and findings. Again, in the coexistence analysis,
chest pain, arm-shoulder pain, leg pain, sleep disorder,
dyspnea and wound infection were found to be differentiated
from other variables (Figure 5).

DISCUSSION

After CABG surgery, approximately 7-14% of patients are
readmitted to the hospital within 30 days after discharge (4,5).
An additional 10% present to the emergency department,
mostly for complications arising from surgery and for
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surgery-related care (4,5). It has been reported that the most
common problems of patients in the 1st and 3rd weeks after
discharge from open heart surgery are insomnia, nausea, loss
of appetite and chest incision pain (6,7). In another study,
it was determined that they experienced pain, ineffective
individual coping, activity intolerance, and deterioration in
sleep patterns and appetite in the first eight weeks after CABG
(8). In our study, the most common complaint in the first 6
weeks after discharge was sleep disorder with 45.6%. This
was followed by dyspnea with 37.5%, chest pain with 33.1%,
and arm and shoulder pain with 32.5%, respectively. When
the presence of pain was categorized alone, it was the most
common problem with 61%. The least common conditions
were sternal dehiscence 6.8% and physical activity limitation
6.2%.

Regarding the relationship between symptoms and
findings and gender, it has been reported that pain and sleep
disorder are more common in women after CABG than in
men (9,10). In our study, the most common complaint in
both genders was found to be sleep disorder. Sleep disorders
were found more frequently in women (56% / 40%) and
this difference was statistically significant (p= 0.05). We
believe that pain is a factor in sleep disorder being the most
common complaint in both genders. Coexistence analysis
also supported our view (pain and sleep disorder were found
to occur together in the same patients). It has been reported
in the literature that postoperative pain severity prevents
general activity, deep breathing and sleep quality (11,12).
Another result that showed significance in terms of gender
in our study was wound infection (43% in women, 21% in
men, p= 0.004). Wound infections can be affected by many
factors, including patient-related factors (age, diabetes,
immune system, nutrition, personal care, length of hospital
stay, socioeconomic status) and risks related to the surgical
process (sterility suitability, operation time, materials used,
etc.) (4, 13).

There was no sufficient data in the literature analyzing the
relationship between symptoms and findings and the type of
surgery. In our study, it was found that anxiety and leg pain
had a significant relationship with the type of surgery. Anxiety
was seen most frequently in those who had isolated valve
surgery (p= 0.02). Leg pain was most common in those who
had CABG surgery (p= 0.03). In heart valve patients, a long
period of time usually passes until the decision for surgery is
made. During this period, patients are followed with medical
treatment and echocardiography. We believe that the length
of this process may be effective in the development of anxiety.
The frequent occurrence of leg pain in CABG patients may
be associated with the removal of the saphenous vein for
coronary grafting in these patients. The complaint of dyspnea
after CABG increases with advanced age. The reason for this

40

hasbeen shown to be a decrease in lung reserve with increasing
age (14). In our results, a significant relationship was found
between dyspnea (p= 0.01) and sexual activity disorder (p=
0.03) and age. A trend towards significance was detected
between arm and shoulder pain and age (p= 0.08). While
dyspnea complaints were more common in older ages, in line
with the literature, sexual activity disorder and arm-shoulder
pain were more common in younger ages. It was expected that
pain sensitivity and sexual activity would decrease with age.

When the symptoms and findings were examined in
terms of onset time, it was observed that in almost all types
of operations, dyspnea, chest pain, leg pain, arm and shoulder
pain, sleep disorder, anxiety and malnutrition were observed
within the first week after discharge. It was a known situation
that pain complaints continued immediately after surgery and
in the first weeks after discharge (12). Postoperative dyspnea
complaints may occur due to advanced age, malfunctioning
ventricle, and presence of pleural effusion, atelectasis due to
insufficient breathing due to sternotomy pain, pneumonia,
diaphragmatic ~ dysfunction and decreased thoracic
compliance (14-16). In our coexistence analyses, it was
determined that anxiety, neuropsychological complaints and
gastrointestinal complaints coexisted in the same patients.
This association has been reported similarly in other studies
(17,18).

In our study, sternal dehiscence (average 4th week) and

sexual activity disorder (average 6th week) were found to be
the complaints that started the latest. In the literature, many
different time intervals (1-780 days, median value is day 21)
have been reported as the onset time of sternal dehiscence
(19). In our six-week follow-up period, sternal dehiscence
was detected between 10-40 days. We believe that the reasons
for the different time interval are patient factors (presence
of osteoporosis, inappropriate physical activity and lying
position) and surgical risks (inappropriate closure materials,
improper sternum opening and closure). The probable reason
that the latest onset complaint is sexual activity disorder;
Sexual desires and desires are suppressed due to pain and
other complaints in the first weeks.
Our study has some limitations. These include being a single-
center study, the wide age range, the relatively low number of
cases other than CABG, and the inability to classify surgery
types more specifically due to this small number.

CONCLUSIONS

As a result, complaints after cardiac surgery discharge
vary depending on gender, type of operation and age. On
average, the earliest presenting symptom was anxiety, while
the latest presenting complaint was sexual activity disorder.
In coexistence analyses, anxiety, neuropsychological and
gastrointestinal complaints showed coexistence. Another
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common complaint group was pain; sleep disorder,
dyspnea and wound infection. Providing preoperative and
postoperative education based on the frequency of identified
problems may contribute to better outcomes.
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OZET

Giyilebilir teknolojiler ve yapay zeka (YZ) iirolojide yeni bir donemi baglatarak mesane fonksiyonlarinin
siirekli, non-invaziv ve hasta konforunu bozmadan izlenmesini miimkiin kilmistir. Geleneksel yontemler
tiriner inkontinans, nérojen mesane, benign prostat hiperplazisi ve mesane ¢ikim obstriiksiyonu gibi sik
gorilen hastaliklarda kesintisiz takip olanagi sunmamaktadir. Bu derlemede giyilebilir sistemler; teknik
altyapi, klinik uygulamalar, dogruluk, avantaj ve sinirliliklar agisindan degerlendirilmistir. Ultrason,
mikrodalga, biyoimpedans, kapasitif sensorler, yakin kizilotesi spektroskopi, elektromiyografi ve optik
sensorler temelini olusturan cihazlar gelistirilmistir. YZ algoritmalari, mesane dolumu, bosaltim zamani
ve kapasite gibi parametrelerin ger¢ek zamanli ve yiiksek dogrulukla elde edilmesini saglamaktadir.
Ultrason temelli cihazlar klinik uygulamaya en yakin adaylardir; mikrodalga ve biyoimpedans yontemleri
ise daha fazla validasyona ihtiya¢ duymaktadir. Bununla birlikte, ¢ocuk, yasl ve 6zel gruplarda prospektif
randomize galigmalara gereksinim vardur.

Anahtar Kelimeler: Yapay zeka, mesane takibi, giyilebilir cihazlar, non-invaziv teknoloji, mesane
fonksiyonu

ABSTRACT

Wearable technologies and artificial intelligence (AI) have initiated a new era in urology by enabling
continuous, non-invasive monitoring of bladder functions without compromising patient comfort.
Traditional methods do not provide uninterrupted follow-up in common conditions such as urinary
incontinence, neurogenic bladder, benign prostatic hyperplasia, and bladder outlet obstruction. This
review evaluates wearable systems in terms of technical infrastructure, clinical applications, accuracy,
advantages, and limitations. Devices have been developed based on ultrasound, microwave, bioimpedance,
capacitive sensors, near-infrared spectroscopy, electromyography, and optical sensors. Al algorithms allow
real-time and highly accurate assessment of parameters such as bladder filling, voiding time, and capacity.
Ultrasound-based devices appear to be the closest candidates for clinical application, while microwave and
bioimpedance methods require further validation. However, prospective randomized trials in pediatric,
elderly, and special patient populations are still needed.

Key words: Artificial intelligence, bladder monitoring, wearable devices, non-invasive technology, bladder
function
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INTRODUCTION
Artificial  intelligence (AI) and wearable device
technologies make great contributions to healthcare

services. These two technologies increase the quality of
healthcare services by making patient monitoring, diagnosis
and treatment processes more efficient, accurate and
uninterrupted. Al analyzes large data sets and accelerates the
decision-making process in healthcare thanks to its ability to
detect patterns. Wearable devices can continuously collect
data and continuously monitor patients with non-invasive
methods. These innovations make significant contributions
to the monitoring of bladder functions in the field of urology,
as in all other fields (1, 2).

Monitoring bladder function is crucial in the treatment of
urinary incontinence, neurogenic bladder, benign prostatic
hyperplasia, and other urinary disorders (3). Traditional
methods are invasive, can negatively affect patient comfort,
and cannot provide continuous monitoring. In contrast,
Al-based wearable devices provide more effective patient
monitoring by providing uninterrupted monitoring of
bladder functions (4).

This review evaluates wearable and implantable devices
used for monitoring bladder function. It compares different
technologies in terms of clinical applicability, accuracy, and
patient comfort, aiming to guide future research and clinical
use.

Ultrasound

Ultrasound is one of the most widely used non-invasive
imaging methods. Al-powered ultrasound devices can
accurately measure the bladder's fullness level, providing
results close to manual measurements (Figure 1) (5). These
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Figure 1. Schematic representation of the ultrasonic
device placed on the bladder.
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devices automatically calculate bladder volume using
two-dimensional ultrasound images, providing clinical
information swiftly. With AI algorithms, ultrasound results
are analyzed much faster and more accurately, thus enhancing
clinical decision-making processes (6).

Near-Infrared Spectroscopy (NIRS) and Optical Sensors:

Near-infrared spectroscopy (NIRS) and optical sensors are
used to monitor oxygenation and blood flow in the bladder
wall. NIRS measures changes in these parameters according
to bladder filling status, providing information about bladder
activity. Optical sensors can precisely assess bladder filling
levels by monitoring tissue changes (7).

Electrical Bioimpedance:

Electrical bioimpedance measures bladder fullness and
urine flow using the electrical conductivity properties of
body tissues. This technology is ideal for non-invasively
monitoring bladder fullness levels. When integrated with Al
these sensors can provide continuous monitoring of bladder
function, allowing for early detection of conditions such as
urinary tract obstructions (8).

Microwave Technology:

Microwave sensors use electromagnetic waves to detect
bladder fullness. These AI powered devices have been shown
to measure bladder volume quickly and reliably in animal
studies. It stands out as a suitable option for continuous
monitoring in the clinical environment because it produces
rapid results in human clinical studies (5).
Electromyography (EMG):

EMG is a technology that measures the electrical activity
of muscles and allows the assessment of bladder function by
monitoring the activity of the pelvic floor muscles. EMG has
been found effective in monitoring functional disorders such
as urinary incontinence and neurogenic bladder in animal
and human studies (9). EMG devices integrated with AI have
made patient management and treatment processes more
eflicient (10).

Capacitive Sensors:

Capacitive sensors detect bladder expansion and
contraction to determine fullness levels. In both human and
animal studies, these sensors have been found to track bladder
volume with high accuracy and provide more precise results
when integrated with Al These sensors provide an ideal
solution for continuous monitoring (11). These technologies,
when combined with artificial intelligence, allow for non-
invasive, continuous monitoring of bladder functions. This
allows patients to be monitored at home or in non-clinical
settings, improving the quality of patient care and improving
clinical outcomes.

MATERIAL METODS
In this study, a literature review was conducted to examine
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Records identified through database searching; Duplicate studies
724
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—_— Text
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l

Studies included in qualitative synthesis: 25
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Figure 2. Flow diagram of study selection based on
PRISMA guidelines.

the current status of wearable devices used for monitoring
bladder functions.
Data Collection:

A systematic search was conducted using PubMed,
Scopus, and Web of Science databases using the keywords. The
keywords used were ‘wearable bladder monitoring devices,
‘urology devices, ‘non-invasive bladder device, and ‘bladder
wearable devices. The search focused on studies published in
the last 10 years (Figure 2). Duplicate records, non-clinical
validation studies, and articles without full-text access were
excluded from the review.

Analysis Method:

Selected articles were examined in detail and compared
in terms of parameters such as bladder monitoring methods,
measurement accuracy, suitability for clinical use, advantages
and limitations. In order to evaluate the clinical validity
and accuracy of the devices, the findings obtained from the
studies were compiled and tabulated. The table includes the
advantages, limitations, clinical application areas and market
availability of the devices.

The obtained data examined the ability of each device
to monitor bladder functions in terms of non-invasive data
collection. In addition, the transition processes and limitations
of the devices to clinical applications were emphasized, and
different methods were evaluated in terms of patient comfort,
accuracy and reliability.

Literature Review and Discussion

During the data collection phase, the articles obtained as a
result of the scans made with the determined keywords were
first eliminated by examining the titles and abstracts, then the
full texts were read and the appropriate ones were included
in the compilation. Clinical and experimental results in the
literature for each technology were analyzed in detail. The
studies compiled below are classified in terms of advantage,
limitation, application, method and accessibility (Table 1).

Wearable bladder devices (portable, skin-attached
imaging tools) are quite advantageous because they offer
non-invasive options in continuous bladder monitoring and
treatment processes. The study by Germini et al. emphasizes
the continuous data monitoring of ultrasound-based devices,

Table 1. Summary of key studies evaluating wearable bladder monitoring technologies, highlighting their advantages,
limitations, clinical applications, measurement methods, and current market availability.

No Studies Advantages Limitations Applications Method/ Availability
Sample size/ (On the market)
Tested Group
1 Germini F et al. Not aplicable  May require Bladder fullness All/65 articles/ Not aplicable
(2022) (1) personal and urine tracking General population
adjustments,
short battery
life.
2 Patel S et al. Comprehensive Lack of studies General health All/18 patients/ Not aplicable
(2012) (5) review with focusing on tracking Healthy and LUTS
broad scope. specific patient group
groups.
3 Zhang L etal. Easy home use Clinical Bladder volume Phased-array Not on the
(2023) (12) Flexible design validation of monitoring Ultrasound Patch/ market

phased-array
ultrasound still
lacking.

4 S Hofstetter FDA-approved, Did not yield
et al. (2023) patients found statistically
(13) it convenient. significant

results.

Bladder fullness
monitoring

20 subjects/
Healthy group

Ultrasound/18 On the market
patients/Bladder

disfunction
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10

11

12

13

Kim J et al.
(2024) (14)

Toymus A
et al. (2024)
(15)

Nasrabadi
MZ et al.
(2021) (7)

Jo HG et al.
(2021) (16)

Tu KJ et al.
(2024) (17)

Lee S et al.
(2024) (18)

Kuru K
et al.
(2024) (19)

Song Z
et al. (2024)
(20)

Baran B
et al.
(2024) (21)

Wireless data
transmission.
Post-surgery
bladder
function
monitoring.
Flexible,
integrated
ultrasound
device for
continuous
bladder volume
monitoring.
Not aplicable

Forward-
looking
ultrasonic
scanner
provides
continuous
bladder
volume
monitoring.
Not aplicable

Monitors

and analyzes
nocturnal
enuresis, easy
home use.
Al-powered
miniature
mechatronic
systems for
nocturnal
enuresis
treatment.
Memory-
efficient
algorithms
for low-
compute
ultrasound
devices.
Solves
discretization
issues in
bladder
tracking via
machine
learning
algorithms for
electrical
tomography.

Long-term
implantation
studies are
still lacking.

Extensive
clinical
adaptation
studies
required.

Further
studies
needed on
the accuracy
of sensors.
Accuracy of
improved
ultrasound
system requires
clinical
validation.

Limited
studies on
NIRS
accuracy and
application
challenges.
More clinical
studies
needed

for long-
term use.
Requires
broader
clinical
validation.

Clinical
validation of
algorithms
is ongoing.

Requires
clinical
adaptation
of developed
methods.

Bladder function
monitoring

Bladder volume
monitoring

Bladder volume
monitoring

Bladder volume
monitoring

Bladder volume
monitoring

Nocturnal
enuresis
monitoring

Nocturnal
enuresis
treatment

Bladder
monitoring
and volume
measurement

Bladder
monitoring
and volume
measurement
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Wireless Implant/5
rodent, 2 babun/

Ultrasound/-
/Healthy group

Various Non-
invasive
Methods/-/-

Ultrasound/
ex vivo/ one
porcin bladder

NIRS/-/-

Wearable
Integrated
System/ 34
pediatric
patients
Al-Powered
Mechatronics/2
Healthy
volunteer

Ultrasound/
434 patients/
Urinary
retantion
patients

Electrical
Tomography
& ML/A
healthy male

Not on
the market
animalmodel

On the market

Not aplicable

Not on the
market

Not aplicable

On the
market

Not on the
market

Not on the
market

Not on the
market
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20

21

Amina M et al.
(2024) (22)

Kuru K et al.
(2024) (23)

van Leuteren
et al. (2017)
(24)

Palla A et al.
(2015) (25)

van Leuteren
et al. (2024)
(26)

van Leuteren
et al. (2024)
(27)

Shin S et al.
(2024) (28)

Wang Q et al.
(2016) (29)

Fuzzy-based
approach for
determining
liquid level

in the bladder.

Feasibility of
autonomous
systems for
detecting
bladder
voiding needs
using Al and
ultrasound.
Continuous
bladder
fullness
monitoring,
non-invasive
methods for
pediatric use.
Continuous
monitoring
for patients
with
neurogenic
bladder

dysfunction via
bioimpedance.

Continuous
ultrasound
-based
monitoring,
early
notification
for bladder
fullness.
Validated
in children,
allows
non-invasive
bladder
monitoring
during
urodynamic
studies.
Real-time
bladder
volume
monitoring
in wearable
form, non-
invasive.
Non-invasive
urination
-desire
detection
using

bioimpedance.

Extensive
validation
studies
required.

Requires
broad
clinical
validation.

Lacks
widespread
clinical
validation
and
application.

Limited
clinical
validation
and
widespread
usage.

Pilot study,
requires
further
clinical
validation.

Requires
larger
clinical
trials for
widespread
application.

Requires
further
validation for
clinical use.

Requires
further
validation
in different
populations.

Nocturnal
enuresis
monitoring

Bedwetting
treatment
and bladder
monitoring

Bladder
monitoring
in children

Neurogenic
bladder
monitoring

Bladder
fullness
notification

Pediatric
bladder
monitoring

Continuous
bladder
volume
monitoring

Urination
desire
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Ultrasoun-
based
Approach/

1 cadaver,

3 male healthy
volunteer
Ultrasound &
Al-based
System/

No patient

Ultrasound/
14 children/
Dysfunctional
Voiding

Bioimpedance/
A healthy
subject

Ultrasound/
15 children/
urinary

incontinence

Ultrasound/
30 children/
urinary

incontinence

Ultrasound/ 3
male volunteer/
Healthy subject

Bioimpedance /
3 volunteer/
Healthy subject

Not on the
market

Not on the
market

Not on the
market

Not on the
market

On the market

On the market

Not on the
market

Not on the
market
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22 Li R et al. Non-invasive Preliminary Bladder Electrical Not on the
(2016) (30) method to study, volume Impedance market
assess further monitoring Tomography/
bladder validation 6 healthy
volume required volunteer,
using for clinical 4 porcin
electrical application. bladder
impedance
tomography.
23 Leonhduser Comparison Study Bladder Electrical Not on the
D et al. of electrical limited to volume Impedance market
(2018) (31) impedance healthy monitoring Tomography/
tomography volunteers, 10 volunteer/
with standard broader Healthy
ultrasound validation subject
methods in needed.
healthy
volunteers.
24 Noyori SS Small Needs Urine Electrical Not on the
et al. device further volume Impedance market
(2021) (32) for urine validation estimation Measurement/
volume in clinical in the A young
estimation, settings. bladder volunteer/
non-invasive. Healthy subject
25 Soebadi MA Real-time Study Bladder Wireless Not on the
et al. bladder conducted pressure Intravesical market
(2019) (33) pressure on animals, monitoring Device/ 5
monitoring, further minipig/
non-invasive.  validation Animal
required in model
humans.

stating that the devices have limitations such as the need for
personal adjustment and battery life (1). In contrast, although
Al-based mini devices produce effective results with Al
integration, the need for validation through extensive clinical
studies remains a significant limitation (19).

Similarly, in the study by Patel et al., bioimpedance based
devices were studied. Although theyallow noninvasive bladder
monitoring, they show that they may not be accurate enough
in certain patient groups (5). The inability to generalize to all
patient groups presents a significant limitation.

Ultrasound-Based Methods: When we examine the studies
in the table, it is seen that ultrasound-based devices are much
more common than other technologies, as expected. The
ultrasound patch developed by Zhang et al. provides ease of
use and flexibility, but as with other devices, the lack of clinical
validation is a limitation of this technology (12). The ability
of these devices to provide fast and reliable data provides a
significant advantage in clinical applications that require
results in a short time (1, 28). The ability of these devices to
provide fast and reliable data provides a significant advantage
in clinical applications that require results in a short time
(24). It can be quite advantageous in terms of reducing
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potential trauma that invasive procedures may cause on child
psychology.
Bioimpedance and Electrical Tomography Methods:

Bioimpedance technology may be advantageous for
detecting urge to urinate (29). However, due to technical
reasons, the accuracy of bioimpedance methods cannot be
widely adopted without sufficient validation, especially in
different patient groups. Electrical impedance tomography,
proposed by Li et al., offers potential for non-invasive bladder
volume monitoring, yet the lack of clinical validation limits
the large-scale use of these Technologies (30). These methods
are currently not suitable for large-scale applications without
further testing on a wider range of patient groups.
Microwave and Other Optical Methods:

The study by Germini et al. demonstrates that microwave
technologies offer advantages in terms of speed and
accuracy, yet there are concerns about the long-term effects
of electromagnetic waves. Optical sensors, on the other
hand, are a method commonly used in daily life, even in
our smartwatches. However, the accuracy of optical sensors
is sensitive to environmental factors, which can reduce
their efficiency in certain settings (1). Similarly, NIRS based
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methods offer advantages for oxygenation and hemodynamic
monitoring; however, further studies are needed to enhance
their accuracy (17). Additionally, these methods are expected
to improve in accuracy as the technology advances.
Artificial Intelligence and Data Analysis Methods:

The integration of Al (Artificial Intelligence) has shown
great potential in improving the efficiency of monitoring
devices. In particular, Kuru et als AI powered mini
mechatronic device and Lee et al's home-based Al-based
systems demonstrate how the integration of Al with non-
invasive monitoring systems can improve patient care (18,
19). These devices may provide significant advantages in the
future, especially in the continuous monitoring of urinary
incontinence in neurogenic bladder patients. However,
further clinical validation is needed for these devices to find a
place in the commercial market.

In tomography devices, continuous electrical signals
coming from body tissues are sampled at certain intervals.
During this sampling process, while the signal is being
transferred, the detail between the signals may be lost or
misinterpreted. This is called discretization. In the study
conducted by Baran et al, they demonstrated the ability of
machine learning algorithms to solve discretization problems
in electrical tomography devices (21).

However, further validation and verification are necessary
for the integration of such advanced technologies into clinical
applications.

Future insights: While the development of wearable devices
for non-invasive bladder function monitoring is promising,
there are challenges to clinical transition and adoption. Most
devices have not yet gained widespread clinical acceptance
and require further study before they can be commercially
marketed. Although some FDA-approved devices are
available, further research is needed to determine safety and
efficacy, particularly in children and elderly populations.

In the near future, integration of wearable devices with
smartphone applications and cloud based Al systems will
likely enable real time remote bladder monitoring, particularly
valuable in home care settings. Additionally, multimodal
devices combining ultrasound, bioimpedance, and EMG
data may improve diagnostic precision. Personalized bladder
management systems tailored to individual voiding patterns
are expected to emerge, especially for neurogenic bladder and
elderly patients.

CONCLUSION

The devices and methods discussed in this review
offer significant potential for continuous bladder function
monitoring. However, further validation and development
studies are required for these technologies to be transferred
to clinical applications. Integration of Al-based devices can
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improve patient care and provide valuable contributions to
clinical decision support systems. Future studies will increase
the reliability of these devices, enabling them to find a place in
the commercial market and be used in larger patient groups.
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OZET

Ciddi sosyal sorun haline gelen, konjenital diiirnal inkontinansa (KDI) neden olan, ge¢ bagvuran kizda; ayr1
kilifta seyreden sag ektopik iireteri (EU) ve sag cift toplayici sistemi (CTS) olan nadir bir olguyu sunmaktayiz.
14 yasindaki kiz, tiriner inkontinansi ve tekrarlayan iiriner sistem enfeksiyonu nedeniyle degerlendirildi.
Zaman zaman sag bogriinde analjeziklere cevap veren bigak saplanir gibi agrisi ve dogustan beri olan
ditrnal inkontinansi olan hastanin, her tuvalete gittikten yaklasik 5 dakika sonra idrar kagirmakta ve ig
¢amagir1 1slanmaktadir. Cesitli saglik kurumlarina basvuran hastaya bazi tetkikler yapilarak; Hydroxyzine
HCI, imipramin hidrokloriir, Sertralin hidrokloriir, desmopressin; oxybutinin HCL verilmis ve hig yarar
gérmemistir. Hastaya renal ultrasonografi (USG), sistoskopi, voiding sistoiiretrografi (VSUG), iirodinami,
manyetik rezonans iirografi (MRU) ve merkaptoasetiltriglisin (MAG)-3 yapilarak iiretraya agilan sag
ektopik iireter ve sag cift toplayict sistem tanisi konuldu. Pfannenstiel kesi ve retroperitoneal girigimle
gerceklestirilen operasyonda; sag ektopik iireter, normal sag iireterin % iist sinirinda ortaya konularak
dretraya kadar diseke edildi. Ektopik iireter, tiretra sinirinda ayrilarak tretra onarildi. Sag bobrek st
poliinii drene eden ektopik iireter ve alt poliinii drene eden normal iireter, alinarak PAQUIN prosediirii ile
yan yana iireteroneosistostomi yapildi. Postoperatif 6. ayda yapilan kontrol VSUG'de vezikoiireteral reflii
saptanmadi. Postoperatif kontrolleri yapilan 14 yasindaki hastada; iiriner kontinans gergeklesti, yasam
kalitesi yiikseldi ve normal bobrek fonksiyonlar: gozlendi. Konjenital diiirnal inkontinans ile bagvuran
¢ocuk ve adolesanlarin ayirici tanisinda, medikal tedavi ve konservatif yaklagimlara cevap veren mesane
disfonksiyonlarinin yaninda ektopik iireterler de distiniilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Konjenital diiirnal inkontinans, ektopik iireter, ¢ift toplayici sistem.
ABSTRACT

We aimed to present a rare case with right ectopic ureter (EU) occurred in different clivage and right
double ureteropelvic system (DUS) which causes diurnal urinary incontinence (DUI) and serious social
problem in a young girl presented late. A 14-years-old girl was evaluated for ectopic ureter causing urinary
incontinence and recurrent infection. She had periodic pains in right lomber region and congenital urinary
incontinence which repeated 5 minutes after toilet need. her underwear was frequently wet. Hydroxyzine
HCI, imipramin HCL, Sertralin HCL, desmopressin, and oxybutinin HCL had been used for the patient
who applied to different health institutions. She did not have any benefits of these drugs. She had right
ectopic ureter, associated with urethra and double collecting system in right kidney after performing renal
USG, cystoscopy, VCUG, urodinamy, MRU, and MAG-3. Right ectopic ureter was found, dissected, and
cut at the limit of urethra. Ureteroneocystostomy was performed. Vesicoureteral reflux was not identified
in control VCUG. Postoperative evaluation documented no urinary incontinence and improved quality of
life. The patient has urinary continence, high life quality, and normal kidney function and she has no social
problem. Ectopic ureter should be considered in the differential diagnosis of children and adolescents
presenting with congenital diurnal incontinence considering bladder dysfunctions treated with medical
and conservative approaches.

Key words: Diurnal urinary incontinence; ectopic ureter; double ureteropelvic system.
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GIRIS
Guintimiize kadar literatiirde bir¢ok irolojik anormallikler
bildirilmistir(1).  Ureteral duplikasyonlar, treteroseller,

ektopik tireterler ve benzeri olumsuz ¢ok sayida anomaliler
ile genitotiriner anomalilerin birlikte ortaya ¢iktig
bilinmektedir. Ektopik dreterin klasik belirtisi, ¢ogunlukla
gen¢ kiz hastalarda aralikli idrar ¢ikist ile birlikte strekli
islakliktir. Ektopik tireterler; vajene, tiretraya prostata ya da
bagka bir odaga agilabilir. Ektopik tiretere ektopik bobrek,
renal atrofi, ¢ift bobrek ve benzeri iiriner anomaliler eslik
edebilir(2). Bu tiir kombine sendromlar seyrek degildir. Bu
malformasyonlarin, embriyogenezisin erken doneminde
gebeligin4. haftasicivarindaortayaiktigiongoriilmektedir(1).
Yapilan c¢alismalarda birgok tiriner anomaliler ve anorektal
malformasyon ile iligkili semptomlar bildirildigi halde(3-6),
ciddi sosyal sorun haline gelen, konjenital ditirnal
inkontinansa (KDI) neden olan, ge¢ bagvuran kizlarda; ayri
kilifta seyreden sag ektopik iireteri (EU) ve sag cift toplayici
sistemi (CTS) olan az sayida olgu bildirilmistir.

OLGU SUNUMU

14 yasindaki kiz, triner inkontinansi ve tekrarlayan
triner sistem enfeksiyonu nedeniyle ¢ok ge¢ olarak bize
bagvurdu. Zaman zaman sag bogriinde analjeziklere cevap
veren bigak saplanir gibi agris1 ve dogustan beri olan diiirnal
inkontinanst olan hastanin, her tuvalete gidisten 5 dakika
sonra i¢ ¢amagsirt idrar kagirma nedeniyle 1slanmaktadir.
Cesitli saglik kurumlarina bagvuran hastaya bazi tetkikler
yapilarak; Hydroxyzine HCI, imipramin hidroklorir, Sertralin
hidrokloriir, desmopressin; oxybutinin HCL verilmis ve hig
yarart olmamustir. Hastaya renal USG, sistoskopi, VSUG,

Sekil 1. Hastanin ameliyat 6ncesi manyetik rezonans
trografisinin gériinimd.
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Sekil 2. Sag ektopik iireter ve normal sag iireterin
ameliyat sirasindaki goriintimi.

iirodinami, MRU ve MAG-3 yapilarak distal iiretraya acilan
sag ektopik tireter ve sag cift toplayici sistem tanist konuldu
(Sekil 1). Pfannenstiel kesi ve retroperitoneal girisimle
gergeklestirilen operasyonda; sag ektopik iireter, normal sag
tireterin % tst smirinda ortaya konularak tiretraya kadar
diseke edildi (Sekil 2). Ektopik fiireter, tretra smnirinda
ayrilarak tiretra onarildi. Sag bobrek st poliinii drene eden
ektopik tireter ve alt poliinii drene eden normal iireter, alinarak
PAQUIN prosediiriiile yan yana iireteroneosistostomi yapild.
Postoperatif 6. Ayda yapilan kontrol VSUGde vezikoiireteral
reflii saptanmadi. Postoperatif kontrolleri yapilan 14 yasindaki
hastada; tiriner kontinans gerceklesti, yasam kalitesi yiikseldi
ve normal bobrek fonksiyonlar: gozlendi.

TARTISMA

Ektopik treter (EU) insidanst 1900 ¢ocukta 1 olarak
bildirilmektedir. EU, erkeklere gore kizlarda 6 kat daha fazla
gorilir. EU'lerin % 701 ¢ift toplayic1 sistemi olan bobreklerin
tst poli ile iliskili olup; bu oran kizlarda erkeklerden daha
fazladir. EU, erkeklerde mesane trigonunun distali, mesane
boynu, proksimal iiretra, wolffian kanalina (Vaz, seminal
vezikill, ejakulator kanal) ve kizlarda mesane trigonunun
distali, mesane boynu, tiretra, miilleriyan yapilara (vajina,
uterus, fallop tiipleri) agilabilir. Cok seyrek olarak da rektuma
acilabilir(6). EU, erkeklerde daima eksternal sfinkterin
proksimaline acildigindan erkeklerde triner kontinans
vardir. Kizlarda ise EU; distal tiretra, vajina ya da diger genital
yapilara agildigindan dolay: siirekli tiriner inkontinans soz
konusudur(7). Ektopik dreterlerin tedavisinde; olgularin
ozelligine gore agik ya dalaparoskopik tireteral reimplantasyon
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teknikleri uygulanabilir(8).

Olgumuzdaki EUe eslik eden ek anomali olan; cift
toplayict sistem embriyonik yasamin 4. haftasinda ortaya
¢tkan anormal pelvitireteral segmentin uygunsuz gogi
seklindeki teoriyi desteklemektedir(6). Olgumuz, EUli
kizlardaki ek anomalilerin diger bir 6rnegi olarak muhtemel
etiyolojik  faktorlerin  yeniden tartigslmasini  giindeme
getirmektedir. PubMed verilerinin taranmasindan sonra
Literatiir incelendiginde, EU ile birlikte ek anomalileri olan
ve az goriilen bu olguyu sunmaktayiz. Bu olgu, agiklanmasi
oldukga zor olan patolojiye 151k tutabilir diisiincesindeyiz.
Hem EU hem de cift toplayici sistemin etiyolojisi ile ilgili
sorulara; normal olmayan ektopik tireter gelisiminin diizensiz
goci goriisti, muhtemelen gerekli cevabi verecektir(7).

Bizim olgumuzda, ayr1 kilifta seyreden ektopik treter ve
normal {reter uygun ve yeterli diseksiyonlarla hazirlanarak
mesaneye anastomoz yapildi Klasik parsiyel nefrektomi,
tireteroneosistostomi prosediiriine bir alternatiftir. Ancak
sag bobrek sintigrafik tetkikinde st ve alt pollerinin
fonksiyonlarinin yeterli olmasi nedeniyle, ektopik sag
treterin  diseksiyonundan sonra {ireteroneosistostomiyi
gergeklestirdik. Bu nedenle seyrek olarak goriilse bile
EU, konjenital ditirnal inkontinans ile basvuran ¢ocuk ve
adolesanlarin ayirici tanisinda, medikal tedavi ve konservatif
yaklasimlara cevap veren mesane disfonksiyonlarinin
yaninda; ektopik treterler de diistintilmelidir.

Cikar Catismasi: Calismada herhangi bir ¢ikar ¢atismast yoktur.

Finansal Cikar Catigmasi: Calismada herhangi bir finansal ¢ikar gatismasi
yoktur.

Sorumlu Yazar: Miislim Yurt¢u, Erdem Hastanesi, Istanbul,
Tarkiye

e-mail: myurtcu60@gmail.com
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