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Aims & Scope

Journal of Istanbul Faculty of Medicine (J Ist Faculty
Med) an international, scientific, open access period-
ical published in accordance with independent, unbi-
ased, and double-blinded peer-review principles. The
journal is the official publication of Istanbul Univer-
sity Istanbul Faculty of Medicine and it is published
quarterly on March, June, September and December.
The publication languages of the journal are Turkish
and English.

Journal of Istanbul Faculty of Medicine (J Ist Faculty
Med) aims to contribute to the literature by publishing
manuscripts at the highest scientific level on all fields of
medicine. The journal publishes original experimental
and clinical research articles, reports of rare cases, re-
views that contain sufficient amount of source data con-
veying the experiences of experts in a particular field,
and letters to the editors as well as brief reports on a
recently established method or technique or preliminary
results of original studies related to all disciplines of
medicine from all countries.

The journal’s target audience includes researchers, phy-
sicians and healthcare professionals who are interested
or working in all medical disciplines.

The editorial and publication processes of the journal
are shaped in accordance with the guidelines of the
HYPERLINK “http://www.icmje.org/” Internation-
al Committee of Medical Journal Editors (ICMIJE),
HYPERLINK “http://www.wame.org/” World Asso-
ciation of Medical Editors (WAME), HYPERLINK
“http://www.councilscienceeditors.org/” Council of
Science Editors (CSE), HYPERLINK “http://publi-
cationethics.org/” Committee on Publication Ethics
(COPE), HYPERLINK “http://www.ease.org.uk/”
European Association of Science Editors (EASE), and
HYPERLINK “http://www.niso.org/home/” National
Information Standards Organization (NISO). The jour-
nal is in conformity with the Principles of Transparen-
cy and Best Practice in Scholarly Publishing (doaj.org/
bestpractice).

Journal of Istanbul Faculty of Medicine is currently
indexed in Web of Science-Emerging Sources Citation
Index and TUBITAK ULAKBIM TR Index.

Processing and publication are free of charge with the
journal. No fees are requested from the authors at any
point throughout the evaluation and publication pro-
cess. All manuscripts must be submitted via the online
submission system, which is available at http://dergi-
park.gov.tr/iuitfd. The journal guidelines, technical in-
formation, and the required forms are available on the
journal’s web page.

All expenses of the journal are covered by the Istanbul
University . Potential advertisers should contact the Ed-
itorial Office. Advertisement images are published only
upon the Editor’s approval.

Statements or opinions expressed in the manuscripts
published in the journal reflect the views of the author(s)
and not the opinions of the Istanbul University Istanbul
Faculty of Medicine, editors, editorial board, and/or pub-
lisher; the editors, editorial board, and publisher disclaim
any responsibility or liability for such materials.

All published content is available online, free of charge
at http://dergipark.gov.tr/iuitfd.

Istanbul University Istanbul Faculty of Medicine holds
the international copyright of all the content published
in the journal.

OPEN ACCESS

Editor: M Lale Ocal

Address: Istanbul University Istanbul Faculty of Medi-
cine, Editorial Office, Turgut Ozal Avenue 34093, Fatih,
Istanbul, Turkey

Phone: +90 212 414 21 61

E-mail: itfdergisi@istanbul.edu.tr

Publisher: AVES
E-mail: info@avesyayincilik.com
Web page: avesyayincilik.com
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Amac¢ & Kapsam

Istanbul Tip Fakiiltesi Dergisi (Ist Tip Fak Derg); ba-
gimsiz, Onyargisiz ve ¢ift-kor hakemlik ilkeleri ¢ergeve-
sinde yayin yapan Istanbul Universitesi Istanbul T1p Fa-
kiiltesi’nin uluslararas: ve agik erisimli bilimsel yayin
organidir. Dergi Mart, Haziran, Eyliill ve Aralik ayla-
rinda olmak iizere ii¢ ayda bir yaymlanir ve dort sayida
bir cildi tamamlanir. Yayn dili Tiirkge ve Ingilizce’dir.

Istanbul Tip Fakiiltesi Dergisi (ist Tip Fak Derg),
tibbin tiim alanlarinda klinik ve deneysel 6zgiin aras-
tirmalar, ender goriilebilecek olgu sunumlari, 6zel ve
aktiiel konularda literatiir derlemeleri, editére mektup-
lar ile yaymn tanitimlar1 ve haberleri yayinlamaktadir.
Orijinal metot gelistirme, yeni bir girisim teknigi ve
orijinal ¢aligmalarin 6n sonuglarini iceren kisa rapor-
lara da dergide yer verilmektedir.

Derginin hedef kitlesi; saglik alanindaki tiim disiplin-
lerde galigan uzman hekimler ve akademisyenlerdir.

Derginin editérlik ve yaym siiregleri International
Committee of Medical Journal Editors (ICMJE), World
Association of Medical Editors (WAME), Council of
Science Editors (CSE), Committee on Publication Et-
hics (COPE), European Association of Science Editors
(EASE) ve National Information Standards Organiza-
tion (NISO) organizasyonlarinin kilavuzlaria uygun
olarak bi¢imlendirilmistir ve Principles of Transparen-
cy and Best Practice in Scholarly Publishing (doaj.org/
bestpractice) ilkelerine uygun olarak yiiriitiilmektedir.

Istanbul T1p Fakiiltesi Dergisi (Ist Tip Fak Derg), Web
of Science-Emerging Sources Citation Index ve TUBI-
TAK ULAKBIM TR Dizin tarafindan indekslenmekte-
dir.

Makale degerlendirme ve yayin iglemleri i¢in yazar-
lardan ticret talep edilmemektedir. Tiim makaleler

http:/jmed.istanbul.edu.tr sayfasindaki online makale
degerlendirme sistemi kullanilarak dergiye gonderilme-
lidir. Derginin yazim kurallarina, gerekli formlara ve
dergiyle ilgili diger bilgilere web sayfasindan erisilebilir.

Derginin tiim masraflar1 Istanbul Universitesi tarafin-
dan karsilanmaktadir. Basili kopyalarda tibbi ilag, mal-
zeme ve cihaz ireticilerinin reklamlar1 yayinlanabilir.
Reklam vermek isteyenlerin yayinci ofisi ile iletisime
gegmeleri gerekmektedir. Reklam gorselleri sadece
Editor onayi ile yaymlanmaktadir.

Dergide yayinlanan makalelerde ifade edilen bilgi, fi-
kir ve goriisler Istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi, Edi-
tor, Editor Yardimcilari, Yayin Kurulu ve Yaymci’nin
degil, yazar(lar)in bilgi ve goriislerini yansitir. Editor,
Editor Yardimcilari, Yaym Kurulu ve Yayinci, bu gibi
yazarlara ait bilgi ve goriisler igin hi¢bir sorumluluk ya
da yiikiimliiliik kabul etmemektedir.

Yayinlanan tiim igerige http://jmed.istanbul.edu.tr ad-
resinden iicretsiz olarak erigilebilir. Basili kopyalar ise
iicretsiz olarak dagitilir.

Dergide yaynlanan igerigin tiim telif haklar1 Istanbul
Universitesi Tip Fakiiltesi’ne aittir.

OPEN ACCESS

Editor: M Lale Ocal

Adres: 1.U. Istanbul Tip Fakiiltesi Dekanligi, Turgut
Ozal Cad. 34093 Capa, Fatih, Istanbul, Tiirkiye

Tel: +90 212 414 21 61

E-posta: itfdergisi@istanbul.edu.tr

Yayinci: AVES
E-posta: info@avesyayincilik.com
Web sayfasi: avesyayincilik.com
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Instructions to Authors

Journal of Istanbul Faculty of Medicine (J IstFacultyMed) is an in-
ternational, scientific, open access periodical published in accordance
with independent, unbiased, and double-blinded peer-review princip-
les. The journal is the official publication of Istanbul Faculty of Me-
dicine Of Istanbul University and it is published quarterly on March,
June, September and December. The publication languages of the jour-
nal are Turkish and English.

Journal of Istanbul Faculty of Medicine (J Ist Faculty Med) aims to
contribute to the literature by publishing manuscripts at the highest
scientific level on all fields of medicine. The journal publishes origi-
nal experimental and clinical research articles, reports of rare cases,
reviews that contain sufficient amount of source data conveying the
experiences of experts in a particular field, and letters to the editors
as well as brief reports on a recently established method or technique
or preliminary results of original studies related to all disciplines of
medicine from all countries.

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

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

Manuscripts submitted to Journal of Istanbul Faculty of Medicine will
go through a double-blind peer-review process. Each submission will
be reviewed by at least two external, independent peer reviewers who
are experts in their fields in order to ensure an unbiased evaluation pro-
cess. The Editor in Chief is the final authority in the decision-making
process for all submissions.

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

the patients, signed releases of the patient or of their legal represen-
tative should be enclosed.

All submissions are screened by a similarity detection software (iThen-
ticate by CrossCheck).

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

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

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

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

2 Drafting the work or revising it critically for important intellectual

content; AND

Final approval of the version to be published; AND

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

w

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

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

Journal of Istanbul Faculty of Medicine requires corresponding au-
thors to submit a signed and scanned version of the authorship con-
tribution form (available for download through http://jmed.istanbul.
edu.tr) during the initial submission process in order to act appro-
priately on authorship rights and to prevent ghost or honorary au-
thorship. If the editorial board suspects a case of “gift authorship,”
the submission will be rejected without further review. As part of the
submission of the manuscript, the corresponding author should also
send a short statement declaring that he/she accepts to undertake all
the responsibility for authorship during the submission and review
stages of the manuscript.

Journal of Istanbul Faculty of Medicine requires and encourages
the authors and the individuals involved in the evaluation process
of submitted manuscripts to disclose any existing or potential con-
flicts of interests, including financial, consultant, and institutio-
nal, that might lead to potential bias or a conflict of interest. Any
financial grants or other support received for a submitted study
from individuals or institutions should be disclosed to the Edito-
rial Board. To disclose a potential conflict of interest, the ICMJE
Potential Conflict of Interest Disclosure Form should be filled in
and submitted by all contributing authors. Cases of a potential
conflict of interest of the editors, authors, or reviewers are resol-
ved by the journal’s Editorial Board within the scope of COPE and
ICMIJE guidelines.

Istanbul Tip Fakiiltesi Dergisi Cilt / Volume: 81 * Sayt / Number: 2 * Yil/Year: 2018
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Instructions to Authors

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

When submitting a manuscript to Journal of Istanbul Faculty of Me-
dicine, authors accept to assign the copyright of their manuscript to
Istanbul Faculty of Medicine. If rejected for publication, the copy-
right of the manuscript will be assigned back to the authors. Journal
of Istanbul Faculty of Medicine requires each submission to be ac-
companied by a Copyright Transfer Form (available for download at
http://jmed.istanbul.edu.tr). When using previously published content,
including figures, tables, or any other material in both print and elec-
tronic formats, authors must obtain permission from the copyright hol-
der. Legal, financial and criminal liabilities in this regard belong to the
author(s).

Statements or opinions expressed in the manuscripts published in Jour-
nal of Istanbul Faculty of Medicine reflect the views of the author(s)
and not the opinions of the editors, the editorial board, or the publisher;
the editors, the editorial board, and the publisher disclaim any respon-
sibility or liability for such materials. The final responsibility in regard
to the published content rests with the authors.

MANUSCRIPT PREPARATION

The manuscripts should be prepared in accordance with ICMJE-Re-
commendations for the Conduct, Reporting, Editing, and Publication
of Scholarly Work in Medical Journals (updated in December 2015
- http://www.icmje.org/icmje-recommendations.pdf). Authors are re-
quired to prepare manuscripts in accordance with the CONSORT gui-
delines for randomized research studies, STROBE guidelines for ob-
servational original research studies, STARD guidelines for studies on
diagnostic accuracy, PRISMA guidelines for systematic reviews and
meta-analysis, ARRIVE guidelines for experimental animal studies,
and TREND guidelines for non-randomized public behavior.

Manuscripts can only be submitted through the journal’s online ma-
nuscript submission and evaluation system, available at http:/jmed.
istanbul.edu.tr. Manuscripts submitted via any other medium will not
be evaluated.

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

Authors are required to submit the following:

*  Copyright Transfer Form,

* Author Contributions Form, and

* ICMIJE Potential Conflict of Interest Disclosure Form (should be
filled in by all contributing authors)

during the initial submission. These forms are available for download
at http://jmed.istanbul.edu.tr.

Preparation of the Manuscript
Title page: A separate title page should be submitted with all submis-
sions and this page should include:

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

* Name(s), affiliations, highest academic degree(s) and ORCID
ID(s) of the author(s),

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

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

* Acknowledgment of the individuals who contributed to the prepa-
ration of the manuscript but who do not fulfil the authorship crite-
ria.

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

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

Manuscript Types

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

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

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

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

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

Istanbul Tip Fakiiltesi Dergisi Cilt / Volume: 81 * Sayt / Number: 2 * Yil/Year: 2018



Instructions to Authors

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

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

Table 1. Limitations for each manuscript type

Type of Word Abstract Reference | Table Figure
manuscript limit word limit limit limit limit
. 7 or total
Original 250
; 3500 30 6 of 15
Article (Structured) images
10 or
Review total
Article 3000 250 30 6 of 20
images
No 7 or total
Case Report | 1000 200 15 of 15
P tables images
10 or
Technical No total
Note 1500 No abstract 15 tables | of 20
images
Letter to the No No
Editor 500 No abstract 5 tables media
Tables

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

Figures and Figure Legends

Figures, graphics, and photographs should be submitted as separate
files (in TIFF or JPEG format) through the submission system. The
files should not be embedded in a Word document or the main do-
cument. When there are figure subunits, the subunits should not be
merged to form a single image. Each subunit should be submitted se-
parately through the submission system. Images should not be labeled
(a, b, c, etc.) to indicate figure subunits. Thick and thin arrows, ar-
rowheads, stars, asterisks, and similar marks can be used on the images
to support figure legends. Like the rest of the submission, the figures
too should be blind. Any information within the images that may in-
dicate an individual or institution should be blinded. The minimum

resolution of each submitted figure should be 300 DPI. To prevent de-
lays in the evaluation process, all submitted figures should be clear in
resolution and large in size (minimum dimensions: 100 x 100 mm).
Figure legends should be listed at the end of the main document.

All acronyms and abbreviations used in the manuscript should be defi-
ned at first use, both in the abstract and in the main text. The abbrevia-
tion should be provided in parentheses following the definition.

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

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

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

Istanbul Tip Fakiiltesi Dergisi (Ist Tip Fak Derg); bagimsiz, ényar-
gis1z ve ¢ift-kor hakemlik ilkeleri gercevesinde yayin yapan Istan-
bul Universitesi Istanbul T1p Fakiiltesi’nin uluslararas: ve agik eri-
simli bilimsel yayin organidir. Dergi Mart, Haziran, Eyliil ve Aralik
aylarinda olmak iizere {i¢ ayda bir yayinlanir ve dort sayida bir cildi
tamamlanir. Yayin dili Tiirkge ve Ingilizce’dir.

Istanbul Tip Fakiiltesi Dergisi (ist Tip Fak Derg), tibbin tiim alanla-
rinda klinik ve deneysel 6zgiin arastirmalar, ender goriilebilecek olgu
sunumlari, 6zel ve aktiiel konularda literatiir derlemeleri, editére mek-
tuplar ile yayin tanitimlart ve haberleri yayinlamaktadir. Orijinal metot
gelistirme, yeni bir girisim teknigi ve orijinal ¢aligmalarin 6n sonugla-
rin1 igeren kisa raporlara da dergide yer verilmektedir.

Derginin editorliik ve yayin siiregleri International Committee of Me-
dical Journal Editors (ICMJE), World Association of Medical Editors
(WAME), Council of Science Editors (CSE), Committee on Publica-
tion Ethics (COPE),European Association of Science Editors (EASE),
ve National Information Standards Organization (NISO) organizas-
yonlarinin kilavuzlarina uygun olarak bigimlendirilmistir ve Principles
of Transparency and Best Practice in Scholarly Publishing (doaj.org/
bestpractice) ilkelerine uygun olarak yiiriitiilmektedir.

Ozgiinliik, yiiksek bilimsel kalite ve atif potansiyeli bir makalenin
yayma kabulil i¢in en 6nemli kriterlerdir. Gonderilen yazilarin daha
once baska bir elektronik ya da basili dergide, kitapta veya farkli bir
mecrada yayinlanmamig olmasi gerekir. Daha once baska bir dergi-
ye gonderilen ancak yayina kabul edilmeyen yazilar hakkinda dergi
onceden bilgilendirilmelidir. Bu yazilarin eski hakem raporlarinin
Yayin Kuruluna gonderilmesi degerlendirme siiresinin hizlanmasi-
n1 saglayacaktir. Toplantilarda sunulan ¢alismalar i¢in, sunum ya-
pilan organizasyonun tam adi, tarihi, sehri ve tilkesi belirtilmelidir.

Istanbul T1p Fakiiltesi Dergisi’ne gonderilen tiim makaleler ¢ift-kor
hakem degerlendirme siirecinden gegmektedir. Tarafsiz degerlendirme
siirecini saglamak i¢in her makale alanlarinda uzman en az iki dig-ba-
gimsiz hakem tarafindan degerlendirilir. Dergi Yayin Kurulu tyeleri
tarafindan gonderilecek makalelerin degerlendirme siirecleri, davet
edilecek dig bagimsiz editorler tarafindan yonetilecektir. Biitiin maka-
lelerin karar verme siireclerinde nihai karar yetkisi Editérdedir.

Klinik ve deneysel ¢alismalar, ilag arastirmalar1 ve bazi olgu sunumlari
i¢in World Medical Association Declaration of Helsinki “Ethical Prin-
ciples for Medical Research Involving Human Subjects”, (amended in
October 2013, www.wma.net) gergevesinde hazirlanmig Etik Komis-
yon raporu gerekmektedir. Gerekli goriilmesi halinde Etik Komisyon
raporu veya esdegeri olan resmi bir yazi yazarlardan talep edilebilir.
Insanlar iizerinde yapilmis deneysel caligmalarin sonuglarmi bildiren
yazilarda, ¢aligmanin yapildig1 kisilere uygulanan prosediirlerin ni-
teligi tiimiiyle agiklandiktan sonra, onaylarinin alindigina iliskin bir
aciklamaya metin i¢inde yer verilmelidir. Hayvanlar iizerinde yapilan
caligmalarda ise agr1, ac1 ve rahatsizlik verilmemesi igin yapilmis olan-
lar agik olarak makalede belirtilmelidir. Hasta onamlari, Etik Kurul
raporunun alindigr kurumun adi, onay belgesinin numaras: ve tarihi
ana metin dosyasinda yer alan Gere¢ ve Yontem baslig1 altinda ya-
zilmalidir. Hastalarin kimliklerinin gizliligini korumak yazarlarin so-
rumlulugundadir. Hastalarin kimligini agiga ¢ikarabilecek fotograflar
i¢in hastadan ya da yasal temsilcilerinden alinan imzali izinlerin de
gonderilmesi gereklidir.

Biitiin makalelerin benzerlik tespiti denetimi, iThenticate yazilimi ara-
ciligiyla yapilmaktadir.

Yayn Kurulu, dergimize gonderilen ¢aligmalar hakkindaki intihal, atif
manipiilasyonu ve veri sahteciligi iddia ve siipheleri karsisinda COPE
kurallarma uygun olarak hareket edecektir.

Yazar olarak listelenen herkesin ICMJE (www.icmje.org) tarafindan
onerilen yazarlik kosullarini karsilamasi gerekmektedir.

ICMJE, yazarlarin asagidaki 4 kosulu karsilamasin1 6nermektedir:

1. Calismanin konseptine/tasarimina; ya da ¢aligma i¢in verilerin
toplanmasina, analiz edilmesine ve yorumlanmasina 6nemli katki
saglamis olmak;

2. Yazi taslagini hazirlamis ya da 6nemli fikirsel igerigin elestirel in-
celemelerini yapmis olmak;

3. Yazmin yayindan dnceki son halini gdzden gegirmis ve onaylamis
olmak;

4. Calismanin herhangi bir bolimiiniin gegcerliligi ve dogruluguna
iligkin sorularin uygun sekilde sorusturuldugunun ve ¢6ziimlen-
diginin garantisini vermek amaciyla ¢aligmanin her yoniinden so-
rumlu olmayi kabul etmek.

Bir yazar, calismada katki sagladigi kisimlarin sorumlulugunu almasi-
na ek olarak, diger yazarlarin ¢alismanin hangi kisimlarindan sorumlu
oldugunu da tanimlayabilmelidir. Ayricaher yazar digerlerinin katki
biitiinligiine giiven duymalidir.

Yazar olarak belirtilen her kisi yazarligin dért kosulunu karsilamali-
dir ve bu dort kosulu kargilayan her kisi yazar olarak tanimlanmalidir.
Daort kriterin hepsini karsilamayan kisilere makalenin baslik sayfasin-
da tesekkiir edilmelidir.

Yazarlik haklarina uygun hareket etmek ve hayalet ya da lituf yazarli-
gin dnlenmesini saglamak amaciyla sorumlu yazarlar makale yiikleme
stirecinde http://jmed.istanbul.edu.tr adresinden erisilebilen Yazar Kat-
ki1 Formu’nu imzalamali ve taranmis versiyonunu yaziyla birlikte gon-
dermelidir. Yaym Kurulu’nun goénderilen bir makalede “lituf yazarlik”
oldugundan siiphelenmesi durumunda s6z konusu makale degerlen-
dirme yapilmaksizin reddedilecektir. Makale gonderimi kapsaminda;
sorumlu yazar makale gonderim ve degerlendirme siiregleri boyunca
yazarlik ile ilgili tim sorumlulugu kabul ettigini bildiren kisa bir 6n
yazi gondermelidir.

Istanbul Tip Fakiiltesi Dergisi, gonderilen makalelerin degerlendirme
stirecine dahil olan yazarlarin ve bireylerin, potansiyel ¢ikar ¢atigmasi-
na ya da Onyargiya yol agabilecek finansal, kurumsal ve diger iligkiler
dahil mevcut ya da potansiyel ¢ikar ¢atigmalarini beyan etmelerini ta-
lep ve tesvik eder.

Bir ¢aligma i¢in bir birey ya da kurumdan alinan her tiirlii finansal
destek ya da diger destekler Yayin Kurulu'na beyan edilmeli ve po-
tansiyel ¢ikar ¢atigmalarini beyan etmek amaciyla ICMJE Potansiyel
Cikar Catismalart Formu katki saglayan tiim yazarlar tarafindan ayr
ayr1 doldurulmalidir. Editér, yazarlar ve hakemler ile ilgili potansiyel
¢ikar gatigmasi vakalar1 derginin Yayin Kurulu tarafindan COPE ve
ICMIE rehberleri kapsaminda ¢oziilmektedir.

Derginin Yaym Kurulu, itiraz ve sikayet vakalarini, COPE rehberleri
kapsaminda isleme almaktadir. Yazarlar, itiraz ve sikayetleri i¢in dog-
rudan Yaymcilik Birimi ile temasa gegebilirler. ihtiya¢ duyuldugunda
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Yayin Kurulu’nun kendi iginde ¢dzemedigi konular i¢in tarafsiz bir
temsilci atanmaktadir. Itiraz ve sikayetler igin karar verme siirelerinde
nihai karar1 Editor verecektir.

Istanbul Tip Fakiiltesi Dergisi’ne makale gonderen yazarlar, makale-
lerinin telif haklarini Istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi’ne devretme-
yi kabul ederler. Reddedilen makalelerin telif haklar1 yazarlarma geri
iade edilecektir. Istanbul Tip Fakiiltesi Dergisi her makalenin http://
http://jmed.istanbul.edu.tr adresinden erisebileceginiz Yaym Hakki
Devir Formu ile beraber gonderilmesini talep eder. Yazarlar, basili ya
da elektronik formatta yer alan resimler, tablolar ya da diger her tiirlii
icerik dahil daha 6nce yaymlanmis igerigi kullanirken telif hakk: sahi-
binden izin almalidirlar. Bu konudaki yasal, mali ve cezai sorumluluk
yazarlara aittir.

Dergide yaynlanan makalelerde ifade edilen goriisler ve fikirler istan-
bul Tip Fakiiltesi Dergisi, Editor, Editor Yardimcilari, Yaym Kurulu
ve Yaymci'nin degil, yazar(lar)in bakis agilarini yansitir. Editor, Edi-
tor Yardimeilari, Yaymn Kurulu ve Yayinct bu gibi durumlar i¢in higbir
sorumluluk ya da yiikiimlilik kabul etmemektedir. Yayinlanan igerik
ile ilgili tim sorumluluk yazarlara aittir.

MAKALE HAZIRLAMA

Makaleler, ICMJE-Recommendations for the Conduct, Reporting,
Editing and Publication of Scholarly Work in Medical Journals
(updated in December 2015 - http://www.icmje. org/icmje-recom-
mendations.pdf) ile uyumlu olarak hazirlanmalidir. Randomize ¢a-
lismalar CONSORT, gozlemsel ¢aligmalar STROBE, tanisal degerli
calismalar STARD, sistematik derleme ve meta-analizler PRISMA,
hayvan deneyli ¢alismalar ARRIVE ve randomize olmayan davranig
ve halk sagligiyla ilgili ¢alismalar TREND kilavuzlaria uyumlu ol-
malidir.

Makaleler sadece http://jmed.istanbul.edu.tr adresinde yer alan dergi-
nin online makale yiikleme ve degerlendirme sistemi lizerinden gon-
derilebilir. Diger mecralardan génderilen makaleler degerlendirilmeye
alinmayacaktir.

Gonderilen makalelerin dergi yazim kurallarina uygunlugu ilk olarak
Yayincilik Birimi tarafindan kontrol edilecek, dergi yazim kurallarina
uygun hazirlanmamis makaleler teknik diizeltme talepleri ile birlikte
yazarlarina geri gonderilecektir.

Yazarlarin; Yaymn Hakki Devir Formu,Yazar Katki Formu ve ICMJE
Potansiyel Cikar Catigmalart Formu’nu (bu form, tiim yazarlar tarafin-
dan doldurulmalidir) ilk génderim sirasinda online makale sistemine
yiklemeleri gerekmektedir. Bu formlara http://jmed.istanbul.edu.tr
adresinden erigilebilmektedir.

Bashk sayfasi: Gonderilen tiim makalelerle birlikte ayr1 bir baglik say-
fas1 da gonderilmelidir. Bu sayfa;

»  Makalenin Tiirkce ve ingilizce baghigim ve 50 karakteri gegmeyen
Tiirkce ve Ingilizce kisa bashgmn,

¢ Yazarlarin isimlerini, kurumlarini, egitim derecelerini ve ORCID
numaralarini

« Finansal destek bilgisi ve diger destek kaynaklar1 hakkinda detayli
bilgiyi,

e Sorumlu yazarmn ismi, adresi, telefonu (cep telefonu dahil), faks
numarasi ve e-posta adresini,

* Makale hazirlama siirecine katkida bulunan ama yazarlik kriterleri-
ni kargilamayan bireylerle ilgili bilgileri icermelidir.

Ozet: Editre Mektup tiiriindeki yazilar diginda kalan tiim makalelerin
Tiirkge ve Ingilizce 6zetleri olmalidir. Ozgiin Arastirma makalelerinin
ozetleri “Amag”, “Gereg ve Yontem”, “Bulgular”ve “Sonug” alt bag-
liklarini igerecek bigimde hazirlanmalidir. Olgu sunumu ve derleme

tiirindeki yazilarin Ozet boliimleri alt baslik igermemelidir.

Anahtar Sozciikler: Tiim makaleler en az 3 en fazla 6 anahtar ke-
limeyle birlikte gonderilmeli, anahtar sozciikler 6zetin hemen altina
yazilmalidir. Kisaltmalar anahtar sozciik olarak kullanilmamalidir.
Anahtar sozciikler National Library of Medicine (NLM) tarafindan
hazirlanan Medical Subject Headings (MeSH) veritabanindan segil-
melidir.

Makale Tiirleri

Ozgiin Arastirma: Ana metin “Giris”, “Gereg ve Yontem”, “Bulgu-
lar"ve “Tartisma”alt basliklarmi igermelidir. Ozgiin Arastirmalarla
ilgili kisitlamalar i¢in liitfen Tablo 1’1 inceleyiniz.

Sonucu desteklemek igin istatistiksel analiz genellikle gereklidir. Is-
tatistiksel analiz, tibbi dergilerdeki istatistik verilerini bildirme kural-
larma gore yapilmalidir (Altman DG, Gore SM, Gardner MJ, Pocock
SJ. Statistical guidelines for contributors to medical journals. Br Med
1 1983: 7; 1489-93).statiksel analiz ile ilgili bilgi, Yéntemler boliimii
icinde ayr bir alt baslik olarak yazilmali ve kullanilan yazilim kesin-
likle tanimlanmalidr.

Birimler, uluslararasi birim sistemi olan International System of Units
(SI)’a uygun olarak hazirlanmadir.

Editoryel Yorum: Dergide yaymlanan bir arastirmanin, o konunun
uzmani olan veya ist diizeyde degerlendirme yapan bir hakemi ta-
rafindan kisaca yorumlanmasi amacini tagimaktadir. Yazarlari, dergi
tarafindan secilip davet edilir. Ozet, anahtar sozciik, tablo, sekil, resim
ve diger gorseller kullanilmaz.

Derleme: Yazinin konusunda birikimi olan ve bu birikimleri uluslara-
rast literatiire yayin ve atif sayisi olarak yansimig uzmanlar tarafindan
hazirlanmis yazilar degerlendirmeye alinir. Yazarlar1 dergi tarafindan
da davet edilebilir. Bir bilgi ya da konunun klinikte kullanilmasi i¢in
vardig1 son diizeyi anlatan, tartisan, degerlendiren ve gelecekte yapi-
lacak olan galigmalara yon veren bir formatta hazirlanmalidir. Ana
metin “Girig”, “Klinik ve Arastirma Etkileri” ve “Sonu¢” boliimlerini
igermelidir. Derleme tiiriindeki yazilarla ilgili kisitlamalar igin litfen
Tablo 1’1 inceleyiniz.

Olgu Sunumu: Olgu sunumlar i¢in smirli sayida yer ayrilmakta ve
sadece ender goriilen, tan1 ve tedavisi gii¢ olan hastaliklarla ilgili, yeni
bir yontem Oneren, kitaplarda yer verilmeyen bilgileri yansitan, ilgi
¢ekici ve dgretici ozelligi olan olgular yayina kabul edilmektedir. Ana
metin; “Giris”, “Olgu Sunumu”, “Tartigma” ve Sonug” alt bagliklarini
igermelidir. Olgu Sunumlariyla ilgili kisitlamalar igin litfen Tablo 1’

inceleyiniz.

Editore Mektup: Dergide daha 6nce yayimlanan bir yazinin dnemini,
gozden kagan bir ayrintisin1 ya da eksik kisimlarmi tartigabilir. Ayrica
derginin kapsamina giren alanlarda okurlarin ilgisini ¢ekebilecek ko-
nular ve 6zellikle egitici olgular hakkinda da Editére Mektup formatin-
da yazilar yayinlanabilir. Okuyucular da yayinlanan yazilar hakkinda
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yorum igeren Editore Mektup formatinda yazilarmi sunabilirler. Ozet,
anahtar sozciik, tablo, sekil, resim ve diger gorseller kullanilmaz. Ana
metin alt basliksiz olmalidir. Hakkinda mektup yazilan yayina ait cilt,
yil, say1, sayfa numaralari, yazi bashigi ve yazarlarin adlar agik bir
sekilde belirtilmeli, kaynak listesinde yazilmali ve metin i¢inde atifta
bulunulmalidir.

Tablo 1: Makale tiirleri i¢in kisitlamalar

Makale Sozciik | Ozet sozciik | Kaynak | Tablo Resim
tiirii limiti limiti limiti limiti limiti
. 7 veya
Ozgiin 250 (Alt L
Aragtirma 3500 bagliklr) 30 6 erup 1?mde
15 gorsel
10 veya
Derleme 5000 250 50 6 grup iginde
20 gorsel
7 veya
Olgu 1000 200 15 Tablo | o o icinde
Sunumu yok I
15 gorsel
Editore Tablo .
Mekiup 500 Uygulanamaz 5 yok Resim yok
Tablolar

Tablolar ana dosyaya eklenmeli, kaynak listesi sonrasinda sunulmali,
ana metin icerisindeki gecis siralarina uygun olarak numaralandiril-
madir. Tablolarin {izerinde tanimlayici bir baglik yer almali ve tablo
igerisinde gecen kisaltmalarin agilimlari tablo altina tanimlanmalidir.
Tablolar Microsoft Office Word dosyasi iginde “Tablo Ekle” komutu
kullanilarak hazirlanmali ve kolay okunabilir sekilde diizenlenmeli-
dir. Tablolarda sunulan veriler ana metinde sunulan verilerin tekrari
olmamali; ana metindeki verileri destekleyici nitelikte olmalidir.

Resim ve Resim Altyazilar:

Resimler, grafikler ve fotograflar (TIFF ya da JPEG formatinda) ayri
dosyalar halinde sisteme yiiklenmelidir. Gorseller bir Word dosyasi
dokiimant ya da ana dokiiman igerisinde sunulmamalidir. Alt birim-
lere ayrilan gorseller oldugunda, alt birimler tek bir gorsel i¢erisinde
verilmemelidir. Her bir alt birim sisteme ayr1 bir dosya olarak yiik-
lenmelidir. Resimler alt birimleri belli etme amaciyla etiketlenme-
melidir (a, b, ¢ vb.). Resimlerde altyazilar1 desteklemek igin kalin
ve ince oklar, ok baslari, yildizlar, asteriksler ve benzer isaretler
kullanilabilir. Makalenin geri kalaninda oldugu gibi resimler de kor
olmalidir. Bu sebeple, resimlerde yer alan kisi ve kurum bilgileri de
korlestirilmelidir. Gorsellerin minimum ¢6ziinirligii 300 DPI olma-
lidir. Degerlendirme siirecindeki aksakliklari dnlemek i¢in gonderi-
len biitiin gorsellerin ¢oziinlirligi net ve boyutu biiyiik (minimum
boyutlar 100x100 mm) olmalidir. Resim altyazilari ana metnin so-
nunda yer almalidir.

Makale igerisinde gegen tiim kisaltmalar, ana metin ve dzette ayr1 ayri
olmak tizere ilk kez kullanildiklar1 yerde tanimlanarak kisaltma tani-
mun ardindan parantez igerisinde verilmelidir.

Ana metin igerisinde cihaz, yazilim, ilag vb. iiriinlerden bahsedildigin-
de tirtiniin ismi, iireticisi, tiretildigi sehir ve iilke bilgisini igeren iirlin
bilgisi parantez iginde verilmelidir; “Discovery St PET/CT scanner
(General Electric, Milwaukee, WI, USA)”.

Tiim kaynaklar, tablolar ve resimlere ana metin i¢inde uygun olan yer-
lerde sirayla numara verilerek atif yapilmalidir.

Ozgiin arastirmalarin kisitlamalari, engelleri ve yetersizliklerinden So-
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KUCUK KARIN ON DUVARI FITIKLARININ LAPAROSKOPIK
TAMIRINDE YAMA KULLANIMI GEREKLI Mi?

IS MESH USE NECESSARY FOR LAPAROSCOPIC SMALL VENTRAL
HERNIA REPAIR?

Ismail Cem SORMAZ ©, Yigit SOYTAS ©, Adem BAYRAKTAR ©, Levent AVTAN

OZET

Amag: Ug cm altindaki karin 6n duvari fiti1 tamiri, yaygin olarak uygulanan kiigiik cerrahi girisimlerdendir. En stk kullanilan
teknikler primer tamir ve/veya mesh ile onarimdir. Sik uygulanmasina ragmen, literatiirde {ic cm altindaki ventral hernilerin
uygun tamir yontemi ile ilgili fikir birligi yoktur. Bu ¢calismamizda, karin 6n duvar fitig1 nedeniyle laparoskopik primer tamir
uygulanan ve defektleri 3 cm’den kiigiik olan olgularin erken dénem sonuglarinin degerlendirilmesi amaglandi.

Gerec ve Yontem: Aralik 2012 ve Ocak 2017 tarihleri arasinda Istanbul Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dalinda
laparoskopik olarak yama konulmadan primer tamiri yapilan, 3 cm altindaki karin 6n duvari fitig1 olan 26 olgunun verileri
retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: Hastalarin ortalama yas1 46,2+14,2 iken kadin erkek orani 18/8 olarak bulundu. Ortalama ameliyat siiresi 38+9,6
dakikaydi. Ortalama takip siiresi 26,1+11,9 ay idi. Erken donem takiplerde olgularin hi¢birinde yara yeri enfeksiyonu ve niiks
izlenmedi.

Sonug: Laparoskopik cerrahi, herni tamirinde giivenilir ve son dénemlerde cerrahi prosediirler igindeki yerini arttiran bir
yontemdir. Secilmis vakalarda laparoskopik transkutandz primer tamir uygulanabilecek bir yontemdir.

Anahtar Kelimeler: Ventral herni, transkutandz primer tamir, laparoskopi, karmn 6n duvar fitig

ABSTRACT

Objective: Ventral hernias smaller than 3 cm are commonly repaired via minor surgical interventions. Primary repair and/
or repair with mesh are the most commonly used techniques, but there is no consensus in the literature about the most
appropriate repair method. In this study, we aimed to evaluate the early results of patients who underwent primary transcu-
taneous laparoscopic ventral hernia repair for a ventral hernia smaller than 3 cm.

Materials and Methods: Twenty-six patients with ventral hernias smaller than 3 cm, who underwent primary transcuta-
neous laparoscopic ventral hernia repair without mesh between December 2012 and January 2017, were retrospectively
evaluated.

Results: Mean age of patients was 46.2+14.2 years, and female-to-male ratio was 18:8. Mean duration of surgery was
38+9.6 min, and mean follow-up period was 26.1£11.9 months. No surgical site infection and recurrence were observed in
any of the patients.

Conclusion: Laparoscopic surgery is safe and is increasingly being used for hernia repair. Primary transcutaneous laparo-
scopic ventral hernia repair can be performed in selected cases.

Keywords: Ventral hernia, primary transcutaneous repair, laparoscopy
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Laparoskopik kiiciik karin on duvar fing tamiri

GIiRiS

Daha 6nce gegirilmis cerrahiye bagli olmayan epigastrik
ve gobek fitiklari, primer karin én duvari fitigi (KODF)
- primer ventral fitik- olarak tanimlanir (1) ve cerrahla-
rin kliniklerde sik karsilastigi olgulardir. Sadece 2012
yilinda Amerika Birlesik Devletlerinde 180,730 gobek
fiigr ve 8994 epigastrik fitikk ameliyati uygulanmistir
(2). Bu kadar fazla uygulanmasina ragmen altin stan-
dart denilecek bir cerrahi yontem yoktur. Laparoskopik
veya agik cerrahiyi savunan yayinlar olmasinin yanisira,
prostetik materyal (yama) kullanilmasi da tartigmalidir.
Caligmamizda, yama kullanilmadan laparoskopik trans-
kutandz tamir uygulanan, primer KODF olan hastalarin
erken donem sonuglarmin degerlendirmesini yaptik.

GEREC ve YONTEM

Aralik 2012 ve Ocak 2017 tarihleri arasinda, Istanbul T1p
Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dalinda laparoskopik
KODF ameliyat1 yapilan 80 hastanin verileri retrospektif
olarak incelendi. Bu hastalar arasindan defektleri 3 cm’in
altinda olan ve yama kullanilmadan laparoskopik trans-
kutandz primer fitik tamiri yapilan 26 olgu ¢aligmaya da-
hil edildi. Tiim hastalara fitik cerrahisi uygulanacagi ve
yama konulabilecegi i¢in proflaktik olarak ameliyattan
bir saat 6nce intravendz (IV) 1 gr ampisilin/sulbaktam
uygulandi. Ameliyat sonrasi 24 saat boyunca 4x500 mg
IV parasetamol ve bir hafta siireyle oral 4x500 mg para-
setamol verildi. Ameliyat sonrasi 6. saatte oral sivi alimi
ve tolerasyonu olan tiim hastalara oral tam gida baglanil-
di. Tiim olgular ameliyat sonrasi 1. giinde taburcu edildi
ve 7. glinde poliklinik kontroliine ¢agirildi. Sikayeti ol-
mayan hastalarda, takip eden kontroller ameliyat sonrasi
3. ayda ve 1. yilda yapildi. Kontrollerde rutin fizik mua-
yenenin yaninda, klinik gereklilik halinde yiizeyel batin
ultrasonografi de yapildi.

Ameliyatlarin hepsi ayni cerrah tarafindan (L.A.) stan-
dart teknik ile gerceklestirildi. Caligmaya dahil edilen
hastalarin demografik 6zellikleri, ameliyat siireleri, has-
tanede kalis siireleri ve ameliyat sonrasi gelisen kompli-
kasyonlar1 degerlendirildi.

Yazarlar Diinya Tip Birliginin 18 Temmuz 1964 tari-
hinde “British Medical Journal” de yaymmlanan etik
kurallarin1 (Helsinki Deklarasyonu) okumus ve kabul
etmiglerdir. Calisma retrospektif oldugu i¢in etik kurul
onay1 alinmamustir. Tiim hastalardan ameliyat Oncesi
bilgilendirilmis onam formu alinmisgtir.

Tiim veriler Microsoft Excel programi kullanilarak di-
jital ortamda kaydedildi, analizler WinSTAT (Version
2012.1, R. Fitch Software, Bad Krozingen, Germany)
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istatistik paket programi ile yapildi. Parametreler or-
talama (£standart sapma) ve ortanca (aralik) seklinde
verildi.

Cerrahi Teknik

Pnomoperiton olusturmak igin Veress ignesi sol kostal
hat ile midklavikular hattin kesistigi noktanin 2 cm al-
tindan (Palmer noktasi) girildi (3) ve 10-12 mmHg’lik
basingla pndmoperiton olusturuldu. Ilk port genel olarak
rektus kasinin lateralinden yerlestirildikten sonra, 30
derece acili kamera yardimi ile karin i¢i goriintiilendi.
Karin i¢i yapigikliklarin durumuna ve fitigin yerlesimi-
ne gore 5 mm’lik 2 adet port daha yerlestirildi. Karin igi
yapisikliklar ayristirilip, fitik kesesi bosaltildiktan sonra
kese boynu ¢api 6l¢iildii ve 3 cm altindaki fitiklarda pri-
mer tamir uygulandi. Primer tamir i¢in fitik kesesinin
izdiisimiine denk gelen ciltten yaklasik 2 mm’lik bir
kesi yapildi. Direk goriis altinda bu kesiden yerlestirilen
suture-passer ile defektin lateral kisimlarindan, saglam
olan karin duvarindan gegilerek 1/0 polipropilen siitiir
materyali ile en az iki dikis ile defekt kapatildi. Higbir
olguda dren kullanilmadi.

BULGULAR

Hastalarin ortalama yag1 46,2+14,2, kadin/erkek orani
18/8 olarak bulundu. Ortalama ameliyat siiresi 38+9,6
dakika idi. Ameliyat sonras1 erken dénem takiplerinde,
oncesinde mezotelyoma nedeniyle ameliyatli olan bir
olguda seroma gelisti. Seroma ultrason esliginde perkii-
tan olarak iki defa bosaltilmasina ragmen niiks etti. Tki
defa perkiitan aspirasyon sonrasi seroma olusumu tek-
rarlayan hastada, seroma olusumunun gegirilmis hasta-
l1g1 ile alakali oldugu diisiiniildii ve takip karar1 alindi.
Hasta takibinin 2. yilinda kardiyak sebeplerden dolay1
eks oldu. Higbir olguda yara yeri enfeksiyonu geligsme-
di. Hastanede kalis siiresi 1,2 giin (1-3 giin) olarak sap-
tandi. Ortalama takip siiresi 26, 1+11,9 ayd1. Takiplerde
niiks izlenmedi (Tablo 1).

Tablo 1. Hastalarin demografik verileri ve bulgular

Parametre Deger
Ortalama Yas (Y1l) 46,2+14,2
Kadm/Erkek 18/8
Ameliyat Siiresi (Dakika) 38+9,6
Hastanede Kalis (Gtin) 1,2 (1-3)
Ortalama Takip (Ay) 26, 1+11,9
Niiks Yok
2018



Laparoscopic small ventral hernia repair

TARTISMA

Karin 6n duvari fitiklari, konjenital - primer (epigastrik,
umblikal ve Spigelian) ve kazanilmis — sekonder (kesi
yeri fitiklari) olarak iki gruba ayrilirlar. Tedavide cerrahi
tek secimdir, fakat cerrahi teknigi kesinlige kavusturan
bir konsensus karar1 veya kilavuz mevcut degildir. La-
paroskopik KODF tamiri ilk olarak Leblanc (4) tara-
findan 1993°de gerceklestirilmistir. Sonrasinda yaygin
olarak cerrahlar tarafindan uygulanmaya baslanmasina
ragmen, konvansiyonel cerrahi yontemler ile fittk tami-
ri hala 6n plandadir. Bunun baslica sebepleri arasinda
laparoskopik cerrahide kullanilan 6zel malzemelerin
maliyetinin yiiksek olusu, port yeri fitiklar1 ve deneyim
gerektirmesidir (5). Bu dezavantajlarin yaninda daha
diisiik yara yeri enfeksiyonu orani, daha kisa hastanede
kalma, daha hizli igse doniis ve daha iyi estetik sonuglar
gibi 6nemli avantajlari da g6z ardi etmemek gerekir (6).
Konvansiyonel cerrahi ile yapilan primer tamirlerde
veya Mayo teknigi kullanilarak yapilan umblikal her-
ni tamirlerinde niiks orani %10-30 aras1 degismektedir,
ancak yama kullanilarak yapilan tamirlerde bu oranin
%1-2’ye kadar diistiigi goriilmektedir (5). Niiks ora-
nint azaltmasimin yaninda yabanci cisim olan yamanin
komplikasyon riskini % 5-10 seviyelerine yiikselttigi
ve ikinci bir ameliyatla yamanin g¢ikartilmasi gerek-
tigi olgular olmaktadir (7). Yabanci cisim kullanilma-
sina bagl enfeksiyon, yabanci cisim reaksiyonu gibi
komplikasyonlari ve ikinci cerrahi riskini arttirmalaria
ragmen, niikks oranini diigiirmesi nedeniyle yamalarin
kullanimi1 genel olarak kabul gérmekte ve yama ile fitik
tamiri tercih edilmektedir. Tki cm’den biiyiik primer fi-
tiklarda veya niiks fitiklarda (boyuttan bagimsiz) yama
ile onarim fitik cerrahisinde ilk segenektir. Daha kiigiik
(<2 cm) ve herhangi olasi bir niiks risk faktorii olmayan
primer karin duvar fitiklarinda yama kullanilmadan
primer tamir yapilabilecegi 6nerilmektedir (1, 8, 9).

Bu veriler 15181inda 3 cm altinda fitik boynu olan hastalara
laparoskopinin avantajlarin1 kullanarak ve yama kullan-
manin getirecegi dezavantajlarindan uzak durarak fitik
tamiri teknigini kisith sayida olan hastamizda uygula-
dik. Laparoskopik olarak batin i¢ yiizeyinden fitik boy-
nu hazirlandiktan sonra cilde yapilan yaklasik 2 mm’lik
insizyondan sutur-passer ile girildi ve saglam dokulardan
gecilerek tiim defektler sorunsuz olarak kapatilabildi.
Transkiitandz dikis atilarak da sert olan polipropilen dikis
materyalinin karm icerisinde degil karin 6n duvari ante-
rior ylizde kalmasi saglandi. Ortalama 26,1 ay olan takip
stiresi boyunca hicbir hastamizda niiks saptanmadi.
SAGES’in 2016 yilinda yaynladig: “Laparoskopik ka-
rin 6n duvari fitig1 tamiri kilavuzu’na (10) gore, sero-

manin bir komplikasyondan ziyade ameliyat sonrasi sik
karsilagilan bir durum olarak degerlendirilmesi gerekti-
81 vurgulanmaktadir. Bilgisayarli tomografi ve ultraso-
nografi gibi ileri tetkiklerle ile hastalarin %95-100’tinde
seroma tesbit edilebildigi, bu seromalarinda biiyiik kis-
minin kendiliginden resorbe oldugu belirlenmistir. Alt1
ay sonunda girisim gerektiren seroma orani %3-4 olarak
saptanmustir (11, 12). Clapp ML ve ark.’nin standart la-
paroskopik cerrahi uygulanan 140 hasta ile laparosko-
pik transkutandz tamir uygulanan 36 hastanin karsilagti-
rildig1 retrospektif galismada, KODF tamirinde seroma,
doku evantrasyonu ve niiksiin transkutandz tamir uygu-
lanan hastalarda daha az saptandigi gorilmistiir (13).
Bizim serimizde de, bu ¢alismaya benzer oranda seroma
(%3,8) izlendi.

Calismamizin kisitlayict tarafi diisiik hasta sayisi ile
yapilan, retrospektif ve non-randomize bir ¢aligma ol-
masidir.

SONUC

Minimal invaziv girisimlerin giderek yayginlastigi gii-
niimiizde, KODF tamirinde laparoskopik tekniklerin
daha sik kullanilmasi gerektigini diislinmekteyiz. Yama
kullaniminin niiks oranmi 6nemli Ol¢iide azaltmakla
beraber komplikasyon ve ikinci girisim gereksinimi
arttirdigini géz Oniine aldigimizda; ¢alismamiz, kii¢iik
KODF tamirinde laparoskopik primer tamirin giivenli
ve iyi bir segenek oldugunu gostermektedir. Ancak daha
yiiksek sayili serilerle yapilacak olan prospektif, rando-
mize caligmalar daha kesin kaniya varilmasinda daha
faydal olacaktir.

Etik Komite Onay1: Yazarlar caligmanin World Medical
Association Declaration of Helsinki “Ethical Principles for
Medical Research Involving Human Subjects”, (Ekim
2013 diizenlemesi) prensiplerine uygun olarak yapildigin
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SUBAKUT TiROIDIT HASTALARINDA ANEMIi SIKLIGI VE HASTALIK
AKTIVITESI ILE ILISKISIi

FREQUENCY OF ANEMIA AND ITS ASSOCIATION WITH DISEASE
ACTIVITY IN SUBACUTE THYROIDITIS

Nurdan GUL

OZET

Amag: Subakut tiroidit hastalarmda, tan1 kondugu anda ve klinik bulgular ile akut faz yanit1 geriledikten sonra anemi sikligini
ve inflamasyon bulgulari ile iligkisini aragtirmak.

Gereg ve Yontem: Istanbul Tip Fakiiltesi, I¢c Hastaliklari Anabilim Dali, Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklar1 Bilim Dah
Poliklinigi’nde kayztli olan ve subakut tiroidit tamst dogrulanan hastalardan, hastaligin aktif oldugu dénemdeki ve klinik bulgular:
diizeldikten ve/veya akut faz yanitlarinda diigme gozlendikten sonraki hemogram degerlerine ulasilabilen hastalar ¢calisma grubunu
olusturdu. Hasta kayitlar: retrospektif olarak incelendi. Istatistik incelemeler icin eslesmis Student t testi ve ANOVA testi kullanld.
Bulgular: Subakut tiroidit tanisi konan 60 hastanin 37’sinde (%65) anemi saptandi. Anemiye yonelik herhangi bir tedavi ya-
pilmaksizin, klinik bulgulari diizelen hastalarin 17’sinde (%28,3) anemi bulundu. Klinik ve inflamasyon bulgular1 diizeldikten
sonra hemoglobin (1,08+0,98 g/dl) ve hematokrit degerlerinde (3,45+2,9) anlaml artiglar saptandi, ortalama eritrosit hacmi
degerlerinde degisiklik olmadi. Klinik bulgular diizeldiginde kalici hipotiroidi gelisen 20 hastada (%33,3) baslangi¢ ve klinik
yanit sonras1 hemoglobin ve hematokrit degerleri ise diger hastalardan anlaml olarak daha diisiiktii.

Sonug: Subakut tiroidit hastalarinda hastalik aktivitesi ile iliskili olarak anemi gelismekte ve klinik ve inflamasyon bulgulari-
nin diizelmesi ile anlamli bir diizelme saptanabilmektedir. Bu nedenle, subakut tiroidit hastalarinda anemiye yonelik gereksiz
incelemelerden kagimilmali ve ileri tetkikler i¢in klinik ve inflamasyon bulgularmnin diizelmesi beklenmelidir.

Anahtar kelimeler: Subakut tiroidit, anemi, inflamasyon, kronik hastalik anemisi, interlokin 6

ABSTRACT

Objective: To investigate the frequency of anemia and its association with inflammation in patients with subacute thyroid-
itis (ST) during diagnosis and after the resolution of clinical findings and acute-phase response.

Materials and Methods: We retrospectively reviewed the charts of patients with confirmed diagnosis of ST, followed at
the Endocrinology and Metabolism Outpatient Clinic of Istanbul Faculty of Medicine (Turkey). The study cohort com-
prised those with acute-phase response and hemogram results during diagnosis and after the resolution of clinical and
inflammation findings. Hemoglobin levels of <12 and <13 g/dl for females and males, respectively, were defined as anemia.
Results: Anemia was detected in 37 of 60 ST patients (65%) studied during diagnosis, and its frequency reduced to 28.3% following
the resolution of clinical and laboratory findings without additional treatment. Notably, although a significant increase was observed
in terms of hemoglobin (1.08 + 0.98 g/dl) and hematocrit (3.45 + 2.9) levels, no change was detected in terms of MCV values.
During diagnosis and following the clinical improvement, hemoglobin and hematocrit values of 20 patients (33.3%) who developed
permanent hypothyroidism following the resolution of clinical findings were significantly lower than those of the remaining patients.
Conclusion: Anemia can develop in 65% of patients with ST. A significant improvement can be observed following reso-
lution of clinical and laboratory findings. Therefore, further studies investigating the causes of anemia should be avoided in
patients with ST until clinical findings and acute-phase response have been improved.

Keywords: Subacute thyroiditis, anemia, inflammation, anemia associated with chronic diseases, interleukin 6
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Subakut tiroiditte anemi

GIiRiS

Subakut tiroidit, graniilomatoz tiroidit ya da “de Qu-
ervain” tiroiditi olarak da adlandirilan tiroid bezinin
inflamatuar karakterde bir hastaligidir. Hastaligin ke-
sin nedeni bilinmemektedir, ancak genetik olarak yat-
kin bireylerde genellikle viral bir infeksiyonu takiben
ortaya ¢iktigir diisliniilmektedir. Ates, bogaz agrisi
ve tiroid hormon fazlaligin1 diisiindiiren klinik bul-
gularin yani sira, C-reaktif protein (CRP) ve eritrosit
sedimentasyon hizi (ESH) gibi akut faz degerlerinde
artis gézlenir. Bu bulgulara ek olarak radyoaktif iyot
‘uptake’ inin diisiik olmasi1 ve/veya tiroid sintigrafi-
sinde tutulum olmamasi subakut tiroidit tanisin1 dog-
rular (1, 2).

Inflamasyonun demir homeostazisini etkiledigi ve inf-
lamatuar hastaliklara aneminin eslik ettigi bilinmekte-
dir (3, 4). Gorece kisa siireli inflamasyon ile seyreden
subakut tiroidit hastalarinda vaka bildirimleri diginda
anemi sikligina ve hastalik aktivitesi ile iliskisine dair
bir arastirmaya rastlanmamistir (5-7). Subakut tiroidit
hastalarinda takip sirasinda kendiliginden diizelen bir
anemi varligina iliskin klinik gézlemlerimize dayana-
rak, bu ¢alismada subakut tiroidit tanistyla takip edilen
hastalarda anemi sikliginin ve hastalik aktivitesi ile
iliskisinin retrospektif olarak incelenmesi amaglan-
migtir.

GEREC ve YONTEM

Hastalar

Istanbul T1p Fakiiltesi, I¢ Hastaliklar1 Anabilim Dali,
Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklar1 Bilim
Dal1 Poliklinigi’mizde, Haziran 2017 tarihine kadar
son 20 yil igerisinde subakut tiroidit tanisi ile tedavi
goren hastalarin bilgileri klinik takip dosyalarindan
retrospektif olarak tarandi. Hasta dosyalar1 arasindan
bogaz agrisi, tiroid bezinde hassasiyet, ates gibi kli-
nik bulgular, ESH ve CRP’de artig, serum serbest T4
diizeyinin yiiksekligi ve serum tiroid stimulan hor-
mon (TSH) diizeyinin azalmasi, tiroid sintigrafisinde
tutulumun olmamas1 ve/veya diisiik radyoaktif iyot
uptake gibi laboratuvar bulgular1 kayitlarinin tekrar
degerlendirilmesi ile, subakut tiroidit tanist dogru-
lananlar se¢ildi. Segilen hasta grubundan hastaligin
aktif oldugu dénemdeki ve klinik bulgular: diizeldik-
ten ve/veya akut faz yanitlarinda diisme gozlendikten
sonraki hemogram degerlerine ulagilabilen hastalar
calisma grubunu olusturdu.

Anemi tanimi

Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’niin &nerdigi anemi tanimi
referans alinarak erkek hastalar i¢in hemoglobin (Hb)
degerinin 13 g/dl’nin, gebe olmayan kadin hastalar i¢in
ise 12 g/dI’nin altinda olmas1 anemi olarak degerlendi-
rildi. Ayrica ortalama eritrosit hacminin (mean corpus-
cular volume, MCV) 80 fl’nin altinda olmas1 mikrosi-
toz olarak kabul edildi.

Hastalik siiresi olarak hastanin ilk semptomlarinin bag-
lamasi ile klinik yanit ve/veya akut faz degerlerinin diis-
tiigli zaman arasinda gecen siire alind1.

Calisma protokolii Istanbul Tip Fakiiltesi Klinik Aras-
tirmalar Etik Kurulu tarafindan onaylandi.

Istatistiksel analiz

Hastalarin aktif ve diizelme donemlerine ait CRP ve
ESH degerleri ile, Hb, hematokrit (Hct) ve MCV de-
gerleri eslesmis Student t testi ile karsilagtirildi. Klinik
bulgular diizeldikten sonra hipotiroidi gelismesi ile akut
faz yaniti ve anemi parametrelerinin iligkisi ANOVA
testi ile incelendi.

SONUCLAR

Istanbul Tip Fakiiltesi, Endokrinoloji ve Metaboliz-
ma Hastaliklar1 Poliklinigi kayitlarinin taranmasi ile
subakut tirodit tanis1 konmus 98 hastanin verilerine
ulasildi. Bu hastalardan, aktif ve klinik diizelme son-
rasina ait kendi merkezimizde yapilmis akut faz ve
hemogram parametrelerine ait verileri bulunan 60
hasta ¢alisma grubunu olusturdu. Calisma grubunu
olusturan hastalarin demografik 6zellikleri Tablo
1’de verildi.

Subakut tiroidit tanis1 kondugu anda 37 hastanin (%65)
hemogram bulgularinda anemi saptandi. Anemiye yo-
nelik herhangi bir tedavi yapilmaksizin, subakut tiroi-
dit klinik bulgular diizelen ve akut faz yanit1 gerileyen
hastalarin hemogram sonuglar1 degerlendirildiginde, 17
hastada (%28,3) anemi mevcuttu.

Subakut tiroidit klinik ve inflamasyon bulgular1 dii-
zeldikten sonra Hb degerleri ortalama 1,08+0,98 g/
dl (-0,7 — 3,7 g/dl), Het degerleri ortalama 3,45+2.,9
(-1,4 —10,9) yiikseldi. Klinik diizelme ile birlikte has-
talarin CRP ve ESH degerlerindeki diisme de, Hb ve
Hct degerlerindeki artig da istatistiki olarak anlamliydi
(Tablo 2).

Mikrositoz (MCV <80 fl) ise subakut tiroidit tanis1 si-
rasinda hastalarin 20’sinde (%33,3) mevcuttu ve kli-
nik yanit elde edildiginde de benzer sekilde 19 hastada
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Tablo 1. Subakut tiroidit hastalarimin demografik
ozellikleri

60
39 (65) /21 (35)
40,3+8,5 (22-65)

Say1
Kadin / Erkek (n, %)

Ortalama yastStandart sapma
(sinirlar)

Subakut tiroidit klinik yanit siiresi
(ay)

2,28+1,1 (1-6)

Tablo 2. Subakut tiroidit tanis1 kondugu anda ve
klinik yanit elde edildigi donemde inflamasyon ve
anemi ol¢iitleri (ortalamazstandart sapma, simirlar)

Tam Klinik yanit
sirasinda sonrasi p
CRP (mg/l) 68,3+46,3 2,0£1,8 <0,001
(4,87-223.,5) 0,2-7,7)
ESH (mm/sa)  80,8+27,6 14,3£11,5 <0,001
(20-134) (1-53)
Hb (g/dl) 11,9+1,5 13,0+1,5 <0,001
(9,0-15,1) (9,2-16,0)
Hct (%) 36,0+4,0 39,5+4,3 <0,001
(27,3-44,1)  (29,7-48,4)
MCV () 82,9+6,1 82,946,0 Anlaml
(64,2-92,1)  (65,5-91,3) degil

CRP: C reaktif protein; ESH: eritrosit sedimentasyon hizi;
Hb: hemoglobin; Het: hematokrit; MCV: ortalama eritrosit hacmi

(%31,7) mikrositoz saptandi. Iki hastanin MCV ve erit-
rosit sayilart g6z Oniine alinarak beta talasemi tasiyicisi
oldugu diisliniildii. Klinik seyir boyunca MCV degerle-
rinde anlamli bir degisikligin olmadig1 saptandi.
Subakut tiroidit klinik bulgular1 diizeldiginde 20 has-
tada (%33,3) replasman baslanmasina gerek duyulan
hipotiroidi gelisti. Hastalarin 36’s1 (%60) otiroiddi ve
4 hastada (%6,7) subklinik hipotirodi vardi. Hipotiroi-
di gelisen 20 hasta digerleri ile karsilastirildiginda, tani
kondugu andaki inflamasyon bulgulari hipotiroidi geli-
sen grupta daha yiiksek de olsa, akut faz degerleri ara-
sindaki fark istatistiki anlamliliga ulagsmadi (Tablo 3).
Hb ve Hct degerleri ise, hem tan1 kondugu dénemde,
hem de klinik yanit alindiktan sonra, hipotiroidi gelisen
grupta (n=20), gelismeyen hastalara gére anlamli olarak
daha diistik bulundu (Tablo 3).

TARTISMA
Tek merkezde takip edilen hastalarin ayni laboratuvar-
dan ¢ikan verilerinin karsilastirmali olarak incelenmesi

ile yapilan bu retrospektif incelemede, 60 hastalik suba-
kut tiroidit tanil1 hasta serisinin %65’inde tan1 sirasinda
anemi saptand1 ve anemiye yonelik bir tedavi yapilmak-
sizin, klinik ve inflamasyon bulgularinda diizelmeyle
birlikte anemi saptanan hasta oraninin %28,3’e gerile-
digi goriildii. Inflamasyon bulgularindaki gerilemeyle
birlikte Hb ve Hct degerlerinde istatistiki anlamli bir
artig saptanirken, MCV degerlerinde bir degisiklik goz-
lenmedi. Klinik bulgular diizeldikten sonra replasman
ihtiyaci olan 20 hastanin verileri digerleri ile karsilas-
tirilldiginda, hipotiroidi gelisen hastalarin tani sirasinda
ve klinik yanit donemindeki Hb ve Hct degerleri, diger
hastalardan anlamli olarak daha diistiktii.

Bulgularimiz, gérece kisa siirede diizelmesi nedeniyle
subakut olarak nitelenen bir inflamatuar hastalikta da,
inflamasyonla iligkili anemi sikliginin artmis olabilece-
gini ortaya koydu.

Infeksiyon, doku hasar1 ya da neoplazi varlign gibi
uyarilarin dokuda ya da dolasimdaki monosit ve
makrofajlar1 harekete gecirerek interlokin (IL)-1, IL-
6, IL-22 ve Tip | interferon ailesine mensup sitokin-
lerin salinimina ve sonrasinda da karacigerden akut
faz cevabi ile iliskili proteinlerin artmis ya da azalmis
iiretimine neden oldugu bilinmektedir. Inflamasyon s1-
rasinda CRP ve serum amiloid A proteini gibi belirtec-
lerin artmis iiretimi yani sira demir homeostazisinde
gorev alan seruloplazmin, haptoglobin, hemopeksin,
ferritin ve hepsidin gibi akut faz proteinlerinde artis,
bir diger akut faz proteini olan transferrinde ise azal-
ma goriilmektedir (3). Bu proteinlerden biri olan hep-
sidin hormonu viicutta demirin emilimi, hiicrelerden
salinimi, yeniden kullanilmasi, demir depolarinin ve
plazma demir konsantrasyonlarinin diizenlenmesinde
onemli rol oynar ve IL-6/Janus kinaz (Jak) yolu ile etki
gosterir (8). Subakut tiroiditte IL-6 diizeylerinin artt131
bilinmektedir (9, 10) ve bu mekanizma yoluyla olusan
inflamasyon kisa siirede anemi gelismesine yol agabi-
lir. Bunun yani sira inflamasyon sirasinda, eritropoe-
tin Giretiminin ve kemik iligi aktivitesinin azalmasi da
anemiye katkida bulunabilir (11).

Caligmamizin retrospektif olmasi nedeniyle verilerin
anlamliligr sinirlidir. Bununla birlikte ulagilan hasta
sayis1 bugiine kadar subakut tiroidit ve anemi iligkisi-
ni aragtiran en biyiik seriyi olusturmaktadir. Hastaligin
iyilesme donemine ait tanimlarin belirsizligi ve iyiles-
me donemi sonrasi bazi hastalarin takibe gelmemesi de,
uzun siireli veriler a¢isindan bir diger kisitlilig1 olustur-
maktadir. Hastalarin birgogunun premenopozal donem-
deki kadin hastalar olmas1 nedeniyle eslik eden demir
eksikligi anemisi ihtimali gbz oniinde bulundurulmali-
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Tablo 3. Subakut tiroidit sonucu hipotiroidi gelisen ve replasman tedavisi baslanan hastalarin akut
faz ve anemi degerlerinin diger hastalarin degerleri ile ANOVA testi kullanilarak karsilastiriimasi

(ortalamazstandart sapma, simirlar)

CRP (mg/1) 60,9+42,1 (4,87-223,5)
ESH (mm/sa) 75,8428,7 (20-134)
HbD (g/dl) 12,3+1,4 (9,6-15,1)
Hct (%) 37,0+3,8 (30,1-44,1)
MCV () 83,7+5,7 (69,1-92,1)
Klinik yanit sonrast 36,0+4,0 (27,3-44,1)
CRP (mg/l) 1,9+1,8 (0,2-7,7)
ESH (mm/sa) 12,4+11,4 (1-53)
Hb (g/dl) 13,4+1,5 (9,5-16,0)
Hct (%) 40,6+4,3 (30,1-48,4)
MCV () 83,6+5,7 (69,0-91,1)

Hipotiroidisi olmayanlar n=40

Hipotiroidisi olanlar n=20 p
82,8+51,6 (6,0-169,7) 0,085
90,7422,7 (46-122) 0,054
11,2+1,3 (9,0-13,7) 0,005
34,143,8 (27,1-41,5) 0,007
81,5+6,7 (64,2-91,3) 0,19
39,5+4,3 (29,7-48,4) <0,001
2,2+2,0 (0,4-7,3) 0,60
18,1+11,1 (4-46) 0,11
12,3+1,3 (9,2-14,3) 0,006
37,243,4 (29,7-43,3) 0,003
81,5+6,7 (65,5-91,3) 0,20

CREP: C reaktif protein; ESH: eritrosit sedimentasyon hizi; Hb: hemoglobin; Hct: hematokrit; MCV: ortalama eritrosit hacmi

dir (11). Hastaligin baglangicinda akut faz degerlerinin
yiiksek oldugu dénemde, mikrositer anemi etiyolojisini
arastirmaya yOnelik olarak incelenebilecek ferritin, de-
mir, total demir baglama kapasitesi, transferrin satiiras-
yonu gibi veriler ancak bazi1 hastalarda mevcut oldugun-
dan, bu veriler hi¢ degerlendirmeye alinmamistir.
Bunun yani sira, inflamasyon sirasinda demir eksikligi
anemisi tanisin1 koyduracak parametrelerin degerlendi-
rilmesinin giivenilir olmadig: diisiiniilmekte ve bakil-
masl1 Onerilmemektedir (12-15). Ayrica, ferritin diizey-
lerinin subakut tiroidit hastalarinda, hem akut faz yaniti
ile, hem de tirotoksikozla iliskili olarak yiikselebilecegi
bilinmektedir (16, 17).

Inflamasyon varhiginda demir tedavisinin klinik énemi
ile ilgili caligmalarin sonuglart da geliskilidir. Genellikle
subakut tiroidite kiyasla daha uzun siireli kronik bobrek
hastaligl, malarya ya da inflamatuar bagirsak hastaligi
gibi hastaliklar i¢in 6neriler mevcuttur (4, 11). Subakut
tiroidit gibi nispeten kisa siireli ve genellikle kendi ken-
dini sinirlayan bir hastalikta anemi ve demir depolarma
iliskin calisma yoktur. Ancak genellikle diizelen bir du-
rum oldugu rutin pratikte akilda tutulmali ve hastaligin
aktif doneminde gereksiz incelemelerden kaginilmalidir.
Sonug olarak, subakut tiroidit hastalarmin aktif done-
minde, hastalik aktivitesi ile iligkili olarak anemi gelis-
mekte ve klinik ve inflamasyon bulgularinin diizelmesi
ile anlamli bir diizelme saptanabilmektedir. Bu nedenle,
subakut tiroidit hastalarinda anemiye yonelik gereksiz
incelemelerden kaginilmali ve ileri tetkikler i¢in klinik
ve inflamasyon bulgularinin diizelmesi beklenmelidir.

Inflamasyon mekanizmalar1 ve anemi iliskisi ve prog-
noza etkilerine yonelik daha biiyiik serilerde prospektif
caligmalara ihtiya¢ vardir.

Etik Komite Onay:: Bu calisma icin etik komite onayi Is-
tanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi’nden alinmistir.

Hasta Onam: Retrospektif dosya verisine dayanan calig-
ma olmasi nedeniyle yazili hasta onam1 alinmamustir.
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SISTEMIK LUPUS ERITEMATOZUSLU 126 GEBENIN PERINATAL
SONUCLARI

PERINATAL OUTCOMES OF 126 PREGNANCIES WITH SISTEMIC LUPUS
ERYTHEMATOSUS

Aysegiil Ozel ©, Ebru Alic1 Davutoglu ©©, Hakan Erenel ©©, Mehmet Fatih Karsh ©,
Sevim Ozge Korkmaz ©, Riza Madazh

OZET

Amag: Sistemik lupus eritematozus (SLE) tanis1 almis ve gebe olan olgulari maternal ve perinatal sonuglarinin degerlendi-
rilmesi amaglanmustir.

Gere¢ ve Yontem: Calismamiz 2002-2016 yillar arasinda iiniversitemizin perinataloji kliniginde gebelikleri takip edilmis
126 SLE olgusunun dosya verilerinin retrospektif olarak incelenmesiyle yapildi. Hastalarin klinik karakteristikleri, obstetrik
ve perinatal sonuglari degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin ortalama yas1 29,1+ 4,6 y1l ve nulliparite oran1 %45,2 idi. Gebelik sirasinda hastaligin alevlenmesi hasta-
larin %11,1” inde goriildii. Lupus antikoagulani, antikardiyolipin IgG ve IgM antikorlarinin pozitifligi sirastyla; %23,8 , %18,2
ve %18,2 olarak saptandi. Ortalama dogum haftas1 37,2+3,7, ortalama dogum kilosu 2813 +856 gr bulundu. Fetal bilyiime
kisitlihigi, preterm dogum, 61i dogum, preeklampsi goriilme oranlari sirasiyla; %16,6 , %10,3 , %10,3 , %9,5 olarak bulundu.
Sonug: SLE tanili gebelik olgularinin yénetiminde multidisipliner yaklasim ile takip ve tedavinin saglanmasi olumlu maternal
ve fetal sonuglar ile iligkilidir.

Anahtar Kelimeler: Sistemik lupus eritematozus, perinatal, maternal, gebelik

ABSTRACT

Objective: To evaluate maternal and fetal outcomes in pregnant women with systemic lupus erythematosus (SLE).
Materials and Methods: This retrospective clinical study included 126 consecutive cases of pregnant women with SLE
and was performed in the perinatology clinic of our university hospital. We evaluated lupus pregnancies that were followed
and delivered from 2002 to 2016.

Results: The mean patient age was 29.1 + 4.6 years, and the nulliparity rate was 45.2%. Disease flare-up occurred in
11.1% of patients. Lupus anticoagulants and anticardiolipin IgG and IgM antibodies were positive in 23.8%, 18.2%, and
18.2% patients, respectively. The mean gestational age at delivery was 37.2 + 3.7, and the mean birth weight was 2813 +
856 g. Fetal growth restriction, preterm delivery, stillbirth, and preeclampsia rates were 16.6%, 10.3%, 10.3%, and 9.5%,
respectively.

Conclusion: A multidisciplinary approach to the care of pregnant women with SLE is mandatory for good maternal and
fetal outcomes.

Keywords: Systemic lupus erythematosus, perinatal, maternal, pregnancy
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SLE ve gebelik olgular

GIiRiS

Sistemik lupus eritematozus (SLE) cilt, eklem, kalp,
bobrek ve sinir sistemini tutabilen multisistem otoim-
mun konnektif doku hastaligidir (1). Cogunlukla fer-
til ¢agdaki kadin populasyonunun hastaligi olan SLE,
spontan abortus, fetal bilylime kisithiligi, preeklampsi
gibi artmig gebelik komplikasyonlariyla iligkilidir (2).
Anti-Ro/SSA ve anti-La/SSB antikorlarinin fetusa ge-
cisi ile konjenital kalp bloklar1 ve neonatal lupus erite-
matozus goriilebilir (3, 4). Son yillarda, 6zellikle 4-6 ay
remisyonu takiben olusan gebelikler i¢in olumlu sonug-
lar bildirilmektedir (5-9). Bazi ¢alismalar hastaligin ge-
belik sirasinda alevlenmesinin arttigini (10, 11), bazilari
ise artmadigini bildirmektedir (12, 13). Hastaligin re-
misyonda olmadig1 periyotta gebe kalinmasi, alevlenme
ihtimalini arttirarak maternal ve fetal mortalite ve mor-
bidite oranlarini da arttirmaktadir (3). Hipokomplemen-
temi, renal tutulum, antifosfolipid antikor varligi, fetal
kay1p Oykiisiiniin bulunmasi, obstetrik komplikasyonlar
icin bilinen diger risk faktorleridir (12).

Biz bu ¢alismamizda SLE‘li gebe olgularin gebelik se-
yirlerinin hastalik tarafindan ne sekilde etkilendigini
degerlendirmeyi amagladik.

GEREC ve YONTEMLER

2002-2016 yillar arasinda iiniversitemizin romatoloji
kliniginde SLE nedeniyle takip edilen ve gebe olan 126
olgunun perinatoloji klinigimizdeki dosya kayitlarinin
retrospektif olarak incelenmesiyle perinatal sonugla-
1 degerlendirildi. Calismanmiz Diinya Tabipler Birligi
Helsinki Bildirgesi ilkelerine uygun olarak yapilmistir.
Klinigimizde muayene edilen hastalardan muayene 6n-
cesi muayene verilerinin klinik ¢aligmalarda kullanila-
bilecegine dair onam alinmaktadir. SLE tanis1 Ameri-
kan Romatoloji Dernegi’nin kriterlerine uygun olarak
konuldu (13).

Demografik veriler, obstetrik dykii, renal hastalik dykii-
sii, gebelik sirasinda aktivasyon olup olmadigi, gebelik
sirasinda aldiklar1 medikal tedavi kayitlari, tam kan
sayimi, karaciger fonksiyon testleri, serum kreatinin
diizeyleri, idrar analizleri, lupus antikoagulani, antikar-
diyolipin IgG ve IgM gibi laboratuar kayitlar1 kayde-
dildi. Gebeligin 22-24. haftasindaki uterin arter doppler
kayitlar1 irdelendi. Preeklampsi, fetal bitytime kisitliligs,
fetal kayip, preterm dogum, neonatal kayip varligi obs-
tetrik-perinatal sonuglar olarak degerlendirildi.

Lupus alevlenmesi akut gelisen artrit, malar ras, vas-
kiilit, serozit, psikoz, eklampsi disinda konviilziyon
veya diger norolojik bulgular, 16kopeni (< 4000 mm?),

coombs pozitif otoimmun hemolitik anemi, trombosi-
topeni (< 100.000 mm?®) varhiginda tanimlandi. Renal
tutulum; preeklampsi yoklugunda > 500mg / giin prote-
iniiri, dismorfik hematiiri, hiicresel silindir varligindan
en az birinin bulunmasi seklinde tanimland.

Biiytime egrisinde 5. persentilin altinda olma durumu
fetal biiylime kisithilig1 olarak tanimlandi. Preeklamp-
si, 20. Gebelik haftas1 sonras1 farkli iki zamanda 6l¢ii-
len kan basincinin >140/90 mmHg olmasi ve giinliik
300mg‘dan fazla proteiniirinin eslik etmesi olarak ta-
nimlandt. Patolojik uterin arter doppleri bilateral ¢entik
varlig1 ve ortalama S/D oraninin 2,6 {izerinde olmasi
olarak tanimlandu.

Istatistiksel analiz

Veriler icin SPSS (Statistical Package for the Social
Sciences) paket istatistik programu, 17. siiriim (Chicago,
IL, ABD) kullanildi. Parametrik veriler i¢in ortalama ve
standart sapma, parametrik olmayan veriler igin ylizde-
lik oranlar hesaplanmustir.

BULGULAR

Olgularin klinik karakteristikleri Tablo 1’de ozetlen-
migtir. Ortalama yag 29,1+4,6 idi.,Hastalarin %45,2’i
nullipar gebeler idi. Hastalarda lupus siiresi ortalama
5,244,2 yil idi. Hastalarin % 3,9 ‘unda ii¢ ya da daha
fazla abortus dykiisii bulunuyordu. %16,6 ‘inda patolo-
jik uterin arter doppleri bulunuyordu. Olgularin %11,1
‘inde hastalik gebelik sirasinda alevlenme gosterdi. Lu-
pus antikoagulani pozitifligi % 23,8, antikardiyolipin
IgG pozitifligi % 18,2, antikardiyolipin IgM pozitifligi
%18,2 olarak bulundu. Hastalarin %10,3” tinde bobrek
tutulumu saptandi.

Tim gebeler medikal tedavi almaktaydi (Tablo 1). Me-
dikal tedavide kullanilan ilaglar; kortikosteroidler, hid-
roksiklorokin ve azotiyoprin olarak goriildii. Hastalarin
%30,1°1 sadece kortikosteroid, %9,5°1 ise {i¢ ilac1 birlik-
te kullantyordu.

Obstetrik ve perinatal sonuglar Tablo 2’ de 6zetlendi.
Ortalama dogum haftas1 37,2+3,7, ortalama dogum
kilosu 28134856 gr idi. 34 “lincii gebelik haftasindan
once dogum oranit % 10,3 olarak saptandi. 21 olguda
(%16,6) fetal biiyiime kisithligi, 12 olguda (%9,5) ise
preeklampsi gelistigi goriildii. 4 olguda (%3,2) fetal
kayip, 1 olguda (%0,8) ise neonatal kay1p goriildii. Fe-
tal kayip olgularinin ikisi antifosfolipit sendromu bu-
lunan olguda, ikisi ise konjenital kalp blogu bulunan
olgularda goriildii. Neonatal kayip ise prematiiriteye
bagh idi.

Istanbul Tip Fakiiltesi Dergisi Cilt / Volume: 81 * Sayt / Number: 2 * Yil/Year: 2018

52



Pregnancies in SLE

Tablo 1. Hastalarin klinik karakteristikleri

Yas (yil, ortalama+SD) 29,1+4,6 73
Nulliparite (n, %) 57 (45,2) 35
Hastalik siiresi (yil, ortalama+SD) 5,2+4.2 19
Abortus Sykiisii ( n,%) 14 17
1. 23(18,2) 15
2. 14(11,1) 11
>3 5@3.9) 7,5
Patolojik uterin arter doppleri (n,%) 21 (16,6)
Hastaligin gebelikte alevlenmesi 14 (11,1)
(n,%)
Lupus nefriti (n,%) 13 (10,3)
Lupus antikoagulani (n,%) 30 (23,8)
Antikardiyolipin IgG (n,%) 23 (18,2)
Antikardiyolipin IgM (n,%) 23 (18,2)
Medikal tedavi (n,%)
Kortikosteroid 38 (30,1)
Hidroksiklorokin 20 (15,8)
Kortikosteroid + 28 (22,2)
Hidroksiklorokin
Kortikosteroid + Azotiyoprin 10 (7,9)
Kortikosteroid + Heparin 9(7,1)
Kortikosteroid + 12 (9,5)
Hidroksiklorokin + Azotiyoprin
Kortikosteroid + Diger 9(7,1)
Tablo 2. Obstetrik ve perinatal sonuclar
Ortalama dogum haftast 37,2437
Ortalama dogum kilosu (gr) 2813+856
Preeklampsi (n,%) 12 (9,5)
Sezeryan ile dogum (n,%) 56 (44,4)
< 34 haftada dogum (n,%) 13 (10,3)
< 38 haftada dogum (n,%) 42(33,3)
Fetal biiyiime kisitliligt (n,%) 21 (16,6)
Diisiik (n,%) 0(0)
Fetal kayip (n,%) 4(3,2)
Neonatal kayip (n,%) 1(0,8)
Konjenital kalp blogu (n,%) 2 (1,6)

TARTISMA
Sistemik lupus eritematozuslu kadinlarin gebelikleri
yiiksek fetal kayip ve prematiir dogum oranlari ile riskli

gebelik kategorisinde degerlendirilmektedir (2).Hasta-
lik en ¢ok 20-40 yas arasinda dogurgan cagdaki kadin-
lar1 etkilemektedir (1). Bizim ¢alismamizda da, bunu
dogrular nitelikte olup, ortalama hasta yag1 29,1 olarak
goriildii. SLE hastalarinin gebeliklerinde abortus oran-
lar1 genel populasyondan daha yiiksek (%6-35) rapor
edilmigtir (14). Calisma grubumuzdaki multipar gebe-
lerin % 33,2’ inde enaz bir abortus dykdisii bulunmasina
ragmen hastalarimizin takip edilen gebeliklerinde abor-
tus saptanmadi. Gebe ve SLE tanili olgularla yapilmis
daha onceki ¢aligmalarda antifosfolipid antikor pozitif-
ligi %21 ve %17 olarak bildirilmistir (15, 16). Bizim
¢aligmamizda ise bu oran %36,4 olarak bulundu.
Sistemik lupus eritematozis tanili gebe populasyonda
daha o6nce bildirilmis canli dogum oranlar1 72 gebe ile
yapilmis retrospektif bir ¢aligmada %85, benzer olarak
prospektif yapilmis bir ¢aligmada ise %85,6 olarak bil-
dirilmistir (17, 18). Bizim ¢alismamizda canli dogum
orant %96,8 dolayisiyla fetal kayip oran1 %3,2 olarak
bulundu. Daha 6nce yapilmis bir ¢alismada fetal kayip
orani %0-22 arasinda bildirilmistir (14). Bu farklilik
calisma gruplarindaki hasta se¢imleri ya da modern
obstetrik bakimin uygulanililabilirligi ile iliskili ola-
bilir. Fetal bliytime kisitliligi i¢in %10-30 oranlar1 bil-
dirilmistir (19). Bizim g¢alisma populasyonumuzda bu
oran %16,6 olarak literatiirle uyumlu bulundu. Preek-
lampsi goriilme olasiliginin lupus hastalarinda arttigi,
insidansin % 5 ile 38 arasinda degistigi daha onceki
calismalarda bildirilmistir (14, 20). Bizim ¢alismamiz-
da preeklampsi goriilme orani literatiirle uyumlu ola-
rak %9,5 olarak bulundu. Lupus hastalarinda preterm
dogum orani yaklagik alt1 kat artmistir (20). Bizim ¢a-
lisma grubumuzda 34 hafta ve dncesinde dogum orani
%10,3 olarak bulundu. 38 hafta altinda dogum orani ise
%33,3 olarak bulundu.

Sistemik lupus eritematozis hastaliginin gebelik sirasin-
da aktive olma oranmi ¢aligmamizda % 11,1 olarak bu-
lundu. Bir olgu dogumdan iki ay sonra hastaligin alev-
lenmesi ve kardiyak tutulum neticesinde kaybedildi.
Daha o6nceki ¢aligmalarda hastaligin gebelik sirasinda
alevlenmesi i¢in %13-33 arasinda oranlar bildirilmistir
(21) . Oranlarin fakli olmasi ¢aligmalar arasinda hastalik
aktivasyonunun tanimindaki farkliliklardan ya da profi-
laktik kortikosteroid kullanilip kullanilmamasi ile ilgili
olabilir. Ayrica, hastaligin remisyonunun saglanip gebe-
ligin remisyon saglandiktan sonra planlanmas: da diisiik
aktivasyon oranlarini agiklayabilir. Bizim ¢aligma gru-
bumuzda aktivasyon oraninin diisiik olmasinda, tiniver-
sitemizin romatoloji kliniginde etkin prekonsepsiyonel
danigmanlik verilmesinin rolii bulunmaktadir.
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Sistemik lupus eritematozisli gebelik olgularinda an-
ti-inflamatuar ilaglar, anti-malaryaller, immunsiipresif-
ler, antikoagulanlar gibi uygulanabilecek medikal teda-
vi segenekleri vardir. Tlaglarin olasi fetal yan etkileri goz
ard1 edilerek, gebe kalma nedeniyle medikal tedaviden
vazgecme Onerilmemektedir (1). Prednizon ve predni-
zolon plasentada inaktive olur ve gecisi azdir, bu ne-
denle tercih edilirler (1). Bizim ¢aligma grubumuzda tek
basina kortikosteroid kullanim oram1 % 30,1 iken, tek
basina ve diger ilaglarla birlikte kullanim orani ise %
84 idi. ilag kullanimn ile iligkili herhangi bir teratojenik
etkiye rastlanmadi.

Sezaryen ile dogum orani ¢alisma grubumuzda %56 ola-
rak saptandi. Aggarwal ve arkadaslar1 sunduklari bir ¢alis-
malarmda 35 SLE tanili kadmin 71 takip edilen gebeligin-
de sezaryen ile dogum oramni %18,6 olarak vermislerdir
(22). Calismalar gostermistir ki SLE tanili gebeler agirliklt
olarak sezaryen ile dogurtulmaktadir (> %33, OR 1,7).
Oranlarin yiiksek olmasinda SLE hastalarinin gebelikleri-
nin komplike gebelikler olmasi rol oynamaktadir (23).

SONUC

Gerek bizim ¢alismamiz gerekse daha once yaymlanmis
caligmalarda hasta sayilar1 yeterli olmadigindan SLE
ve gebelik sonuglar1 agisindan kesin yargilara varmak
miimkiin olamasa da SLE tanili gebeler yiiksek riskli
olarak kabul edilmelidir. Lupus hastalarinin gebelik-
lerinin yonetimi prekonsepsiyonel dénemden itibaren
uygun sekilde planlanmalidir. En az alt1 aylik remisyon
donemi mutlaka gebelik 6ncesinde saglanmalidir. SLE
hastalarinin ¢ogu giiniimiizde yakin ve uygun obstetrik,
romatolojik ve neonatal izlem ile basarili bir sekilde ge-
belik gecirip saglikli gocuklar dogurabilmektedir. Gebe-
lik takipleri ve bakim hizmetinin multidisipliner yakla-
simla koordineli olarak saglanmasinin dnemi biiyiiktiir.
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GECMEYEN VEYA NUKS EDEN BEL AGRISINDA TEKRARLANAN
LOMBER MRG YARARLILIGININ DEGERLENDIRILMESI

THE ASSESSMENT OF REPEATED LUMBAR MRI EFFECTIVENESS IN
CHRONIC OR RECURRENT LOW BACK PAIN

Mubhittin Emre Altunrende

OZET

Amag: Bel agris1 hayat kalitesini diisiirerek, is giicli kaybimna ve ciddi saglik harcamalarina neden olan bir problemdir. Be-
yin ve Sinir Cerrahisi (BSC) pratiginde spinal dejenerasyonlar 6zellikle de lomber bélge patolojileri genis yer tutmaktadir.
Retrospektif olan bu ¢aligmanm amaci gegmeyen veya tekrarlayan bel agrisi (GTBA) nedeni ile BSC poliklinigine bagvuran
hastalarin tekrarlanan MRG tetkiklerinde spinal dejenerasyondaki degisimi arastirmaktir.

Gereg ve Yontem: BSC poliklinigine bel agrist nedeni ile Nisan-Haziran 2017 araliginda bagvuran hastalar arasindan, takip
edilen ve en az iki lomber MRG tetkiki yapilmig 205 hasta ¢alismaya dahil edilmistir. Hastalarin ilk ve son MRG tetkiklerinde
disk hernisi, transisyonel vertebra varligi, L-Cobb agis1, multifidus kas atrofisi, disk dejenerasyonu, lomber spinal dar kanal,
spondilolistezis varlig1 ve varsa artig1 karsilagtirilmagtir.

Bulgular: En az 2, en ¢cok 6 lomber MRG ¢ekim tekrar1 yapilan hastalarda tetkikler arasinda gegen ortalama siire 23 (2-48)
aydir. Aragtirilan tiim patolojiler agisindan ilk ve son tetkik bulgular1 uyumludur (K=0,911=0,039, p<0,001). ilk ve son tetkik
bulgular arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p=0,063).

Sonu¢: GTBA’da dejenerasyonun aylar igerisinde artmig oldugu diiiiniilerek MRG ¢ekimleri tekrarlanabilmektedir. Ancak
bu ¢alismada, tekrarlanan MRG tetkiklerinde dejeneratif bulgular agisindan istatiksel olarak anlamli farklilik bulunmamustir.
Sonug olarak, her hastay1 kendi 6zellikleri ile degerlendirmek gerekliligi agikar olmakla birlikte, 6zellikle spinal dejenerasyon
saptanan hastalarda radikiiler irritasyon bulgular1 ve motor-duyu defisiti yok ise erken donemde yeni bir MRG istemenin rad-
yolojik veriler agisindan tedaviye olumlu bir katkis1 olmamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Bel agrisi, spinal dejenerasyon, tekrarlayan agri, lumbar MRI

ABSTRACT

Objective: Low back pain can reduce people’s quality of life, cause losses in the work force, and create serious healthcare
expenses. Spinal degenerations, especially lumbar spine pathologies, constitute a significant portion of neurosurgery. The
aim of this retrospective study was to examine the change in spinal degeneration observed in repeated MRIs of patients who
presented to the Neurosurgery Department with complaints of chronic or recurrent low back pain.

Materials and Methods: Among the patients who presented to the Neurosurgery Department with a complaint of low back
pain between April and June 2017, 205 patients who had undergone a minimum of two lumbar MRIs were included in this
study. These patients had disk herniation, transitional vertebra, L-Cobb angle, multifidus muscle atrophy, disk degenera-
tion, narrow lumbar spinal canal, or spondylolisthesis, and the first and last MRI findings of the patients were compared to
determine whether there was increased pathology.

Cite this article as: Altunrende ME. The assessment of repeated lumbar MRI effectiveness in chronic or recurrent low back
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Bel agrisinda tekrarlanan lomber MRG

Results: The average duration between the MRIs of patients who had undergone a minimum of two and a maximum
of six lumbar MRIs was 23 (2-48) months. The first and last MRI findings were compatible for all researched patholo-
gies (K=0.911+0.039; p<0.001). No statistically significant difference was found between the first and last MRI findings

(p=0.063).

Conclusion: MRIs can be repeated if the degeneration in chronic or recurrent low back pain increases over months. How-
ever, in this study, no statistically significant difference was found regarding degenerative findings in repeated MRIs. As a
result, although all patients should be assessed depending on their case, MRI performed in the early phase does not have a
positive contribution to the treatment in terms of radiological data, especially for patients diagnosed with spinal degenera-
tion, unless there are findings of radicular irritation and sensory—motor deficits.

Keywords: Low back pain, spinal degeneration, recurrent pain, lumbar MRI

GIRIS

Toplumda bel agris1 yillik insidansi %5 olmakla birlik-
te herhangi bir sebeple bel agrisindan yakinma sikligi
%80 olarak bilinir (1, 2). Ilhan ve ark. (3) yaptig
calismada yagam boyu bel agrisi sikliginin %79,4 old-
ugunu belirttiler. Kronik bel agris1 siklig1, 1992 yilin-
da %3,9’dan 2006 yilinda %10,2’ye yiikselmistir. Bu
kadar sik goriilmesine ragmen, ancak %15 hastada
altta yatan patoloji saptanabilmektedir. Bel agrist olan
hastalarin %90’mda analjezik kullanimi veya higbir
tedavi olmaksizin agr1 gectifinden doktora basvur-
madig1 kabul edilir. Bel agrili hastalarda disk herni-
asyonu saptanma olasiligi %2-5 ve radikiilopatinin
eslik etmesi %1 oranindadir (4). Bel agrisi, sinir kokii
basisi, vertebral dejenerasyon, paravertebral kas ve
fasyalar, kemikler, eklemler, ve abdominal organ pa-
tolojilerinden kaynaklanabilir. Stres, depresyon, ank-
siyete bel agrisini tetikleyebilir veya arttirabilir (4).
Bununla birlikte lomber disk hernisi (LDH) ve diskal
dejenerasyon yetiskinlerde bel ve radikiiler agrinin en
sik nedenidir (1-4). Radyolojik bulgularin semptom-
larla korelasyonunun zayif oldugu bir¢ok caligmada
bildirilmistir. Bel agr siiresi 12 hafta ve daha fazla
oldugunda kronik bel agris1 olarak tanimlanir. Akut
agrinin kroniklesmesinde ve bel agrisi sikayetinin il-
erlemesinde psikososyal faktorlerin somatik faktorle-
rden daha etkili oldugu kabul edilmekle birlikte mul-
tifaktoryeldir. Bel agrili hastalarin kii¢iik bir oraninda
spesifik bir neden olmadan kronik agr1 gelisir ve bu ol-
gularda patogenez heniiz aydinlatilamamistir. Kronik
bel agrisinda, biiyiik oranda LDH, disk dejenerasyonu,
lomber spinal dar kanal gibi spinal dejeneratif bulgu-
lar saptanir. Bu hastalarda tedavi planlarken lezyon-
larda ilerleme veya cerrahi endikasyon gerektiren yeni
bir lezyon agisindan ¢ogunlukla tekrarlanan lomber
MRG yapilir. Bizim hasta serimizde, kronik bel agris1
sikayeti olanlarda tekrarlanan MRG’de lomber spinal
dejeneratif lezyonlarin degisimi degerlendirilmistir.

GEREC VE YONTEM

Gegmeyen veya tekrarlayan bel agris1 nedeni ile BSC
poliklinigine Nisan-Haziran 2017 tarih araliginda bas-
vuran hastalar arasindan, retrospektif olarak 4 yillik
siire igerisinde en az iki lomber MRG ¢ekilen hastalar
caligmaya dahil edilmistir. Calismamiza Gaziosman-
pasa Taksim Egitim ve Arastirma Hastanesi Klinik
Arastirmalar Etik Kuruludan 18.10.2017 tarih ve 85
say1 ile onay alinmistir. Metastaz, kemik iligi infiltran
hastaliklar1 saptanan, travma nedeni ile tetkik edilen ve
daha 6nce operasyon gecirmis olan hastalar ¢alismaya
dahil edilmemistir.

Karsilagtirmalarda ilk ve son lomber MRG kul-
lanilmistir. Tlk ve son MRG cekimi arasindaki siire,
tetkik sayisi, transisyonel vertebra varligi, iki tetkik
arasinda yeni ortaya ¢ikan patoloji veya mevcut patolo-
jide artis veya azalis, lomber lordoz i¢in L-Cobb agisin-
da degisim, multifidus kas atrofisi, disk dejenerasyonu,
lomber spinal dar kanal, varsa spondilolistesis derecesi
karsilastirilmistir.  Intervertebral disk dejenerasyonu
icin Miyazaki siiflamasi (5) kullanildi. Lomber lordoz
acis1, mid-sagital planda L1 vertebra iist platosundan
gegen ¢izgi ile S1 vertebra iist platosundan gegen ¢iz-
gi arasindaki a¢1 kullanilmistir. Multifidus kas atrofisi
degerlendirmesinde Ekin ve ark.(6)’nin uyguladigi
vizuel degerlendirme metodu kullanildi. Spondiloliste-
sis degerlendirmesinde genis kabul géren Meyerding
metodu (7) kullanildi.

Tim lomber MRG c¢ekimlerde 1,5 T MR cihaz1 (Sig-
naHDxt; GE, USA) ve viicut koili kullanildi. Cekim
protokolii; Sagittal T1-A FSE, T2-A FSE ve axial T2-A
FSE (256x256 matrix, 280-mm field of view ve 4-mm
kesit kalinlig1, NEX 3).

Istatistiksel Analiz

Veriler ortalama, standart sapma, medyan, minimum,
maksimum, frekans ve yiizde seklinde verildi. Nominal
degiskenler Fisher kesin olasilik testi ile degerlendirildi.
Degiskenlere ait 1. ve 2. tetkikler arasindaki uyum Kap-

Istanbul Tip Fakiiltesi Dergisi Cilt / Volume: 81 * Sayt / Number: 2 * Yil/Year: 2018

57



Repeated lumbar MRI in low back pain

Resim 1. a-b. 33 yasinda kronik bel agrisi
bulunan kadin hastada 36 ay icerisinde yapilan
lomber MR incelemeleri gosterlmistir. T2A FSE
midsagittal goriintiilerde (a) 06.2014 tarihli

MR tetkikinde L5-S1 intervertebral diskinde
dejeneratif sinyal kaybi, diffuz anuler bulging ve
L1 vertebra iist platosunda dejeneratif schmorl
nodule izlenmigstir. (b) 06.2017 tarihinde degisiklik
saptanmadi, ek patoloji izlenmedi.

pa testi ile, kiyaslama McNemar ile yapildi. Anlamlilik
sinir1 p<0.05 ve ¢ift yonlii olarak alindi. Analizler NCSS
10 (2015. Kaysville, Utah, USA) yazilim programi kul-
lanilarak yapildi.

Resim 2. a-b. 35 yasinda erkek hastada
tekrarlayan bel agrisi nedeni ile 40 ay icerisinde
yapilan lomber MR incelemeleri gosterilmistir.
T2A FSE midsagittal goriintiilerde (a) 01.2014
tarihli MR tetkikinde L4-LS intervertebral
diskinde dejeneratif sinyal kaybi ve santral
protriizyon izlenmistir. (b) 06.2017 tarihinde disk
protriizyonunda gerileme izlendi. Ek patoloji
saptanmadi.

BULGULAR

Toplam 205 hasta; 134 (%65,4) kadin, 71 (%34,6) erkek
hasta olarak degerlendirilmistir. Ortalama yas; 40 (16-76)
idi. Tetkikler arasinda gegen ortalama siire; 23 (2-48) aydir.
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Hastalarin tetkik sayis1 dagilimi; 2 MR tetkiki yaptiran
171 hasta (%83,4), 3 MRG yaptiran 30 (%14,6) hasta,
5 tetkik 3 (%1,5) hasta ve en ¢ok 6 tetkik yaptiran 1
(%0,5) hasta saptand.

205 hastanin 17’sinde (%8,3) transisyonel vertebra
saptand1. Arastirilan tiim patolojiler agisindan ilk ve son
tetkik bulgular1 uyumludur (K=0,911+0,039, P<0,001).
ilk ve son tetkik bulgular1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmadi (McNemar testi P=0,063).
Multifidus kas atrofisi, ilk tetkikte 111 (%54) hasta-
da saptanmazken son tetkikte bu say1 99 (%48,3)’a
diismiistir. Tetkikler arasinda gegen siirede 23 (%11,2)
hastada yeni ortaya c¢ikan kas atrofisi veya kas atro-
fisinde ilerleme saptandi. Ik ve son tetkiklerde sap-
tanan kas atrofisi uyumlu bulundu (K=0,807+0,038,
p<0,001). Tlk tetkikte 40 (%19,5) hastada disk dejener-
asyonu saptanmadi, 165 (%80,5) hastada disk dejener-
asyonu saptandi. Son tetkikte 38 (%18,5) hastada disk
dejenerasyonu saptanmazken 167 (%81,5) hastada de-
jenerasyon saptand. iki tetkik arasinda disk dejenera-
syonu ag¢isindan yapilan karsilastirmada; 148 (%72,2)
ayn1 kalmistir (Resim 1a-b), 49 (%23,9) hastada yeni
ortaya ¢ikan disk dejenerasyonu veya dejenerasyonda
artis saptanirken 8 (%3,9) hastada disk dejenerasyonu
gerilemistir (Resim 2a-b). Tlk ve son tetkikte saptanan
disk dejenerasyonu uyumlu bulundu (K=0,937+0,031,
p<0,001).

Disk dejenerasyonu bulunan 4 hastanin takibinde disk
dejenerasyonunun saptandigi diizeyde sirasiyla 21-21-
23-34. aylarda yapilan kontrol tetkiklerde Modic tip 1
degisiklik ile uyumlu end-plato 6demi izlendi.
Lomberspinal dar kanal ilk tetkikte 22 (%10,7) hastada
saptanirken son tetkikte 24 (%11,7) hastada saptandi.
9 (%4,4) hastada dar kanalda ilerleme varken 2 (%]1)
hastada gerileme saptandi. {1k ve son tetkikte dar kanal
sayis1 uyumlu bulundu (K=0,804+0,067, p<0,001).

6 hastada lomberspondilolistesis saptandi. Olgularin
3’li dejeneratif ve 3’iliisthmiktipte spondilolistesis idi
Son tetkikte spondilolistesis sayisinda degisiklik olma-
makla birlikte, 6 spondilolistesisin 2 (%33,3)’de spon-
dilolistesis derecesinde artis saptandi. flerleyen 2 spon-
dilolistesis vakasinda tetkikler arasinda gegen siireler 22
ve 34 aydir.

73 yasinda erkek hastada 23 ay sonra yapilan kontrol
MR incelemede T12 vertebrada yeni gelismis osteopo-
rotik kompresyon fraktiirli saptandi.

Lomber lordoz degerlendirmesin de kullanilan L-Cobb
acis1, 152 (%74) hastada ag1 degisikligi saptanmazken
14 (%6,8) hastada ag1 artis1 ve 39 (%19) hastada agida
azalma saptandi. Disk dejenerasyonuna gore L-Cobb

acist degerlendirmesinde, disk dejenerasyonu olmayan
hastalarin (n=148), %77,7 (n=115)’de L-Cobb agis1
degismemistir. Tetkikler arasinda disk dejenerasyonun-
da artig saptanan 49 hastanin 30(%61,2)’da L-Cobb
degismezken 13 (%26,5)’de lordoz agisinda azalma
saptandi, ancak istatistiksel olarak anlamli bulunmadi
(Ki-kare testi p=0,16). Disk dejenerasyonunda azal-
ma saptanan 8 hastanin 7 (%87,5)’de L-Cobb agis1
degismemistir, sadece 1 (%12,5) hastada azalma sap-
tanmigtir.

TARTISMA

Kronik bel agrist mekanik, inflamatuar, psikolojik fak-
torlere bagli gelisen multifaktoryel bir siireg oldugundan
sadece medikal ve biyomekanik tedaviler siklikla yeter-
siz kalir (8). Cogu kez klinik muayene ile diisliniilen
tan1y1 desteklemek i¢in radyolojik goriintiileme tetki-
kleri istenir (9). Erken yapilan radyolojik tetkikinbir cok
kez tedavi seklini degistirmedigini ve ekonomik olarak
tedavi maliyetini arttirdigin bildiren ¢aligmalar mevcut-
tur (10-12). Giiniimiizde bel agris1 sikayeti ile yapilan
ve tekrarlan lomber MRG’ler radyoloji kliniklerinin is
yiikiinii ve tedavi maliyetini artirmakta ve ayrica gercek-
ten gerekli olan hastalarda tetkik ¢ekimi ve degerlendi-
rilmesinde gecikmelere sebep olmaktadir. Bu nedenle,
kronik bel agrisinda tekrarlanan lomber MRG gereklil-
igi ve yararini aragtirmak iizere yaptigimiz ¢aligmada
en az 2 lomber MRG ¢ekimi yapilmis toplam 205 hasta
degerlendirildi; 134 (%65,4) kadmn, 71 (%34,6) erkek
veortalama yas 40 olarak saptandi.Tekrarlanan 2 MRG
olan 171 (%83,4) hasta, 3 MRG 30 (%14,6) hasta, 5 tet-
kiki 3 (%1,5) hasta ve en ¢ok 6 MRG olan 1 (%0,5) has-
ta saptandi. Tetkikler arasinda gegen ortalama siire 23
(2-48) ay idi. Yapilan degerlendirme sonras1 ilk ve son
tetkik bulgulart uyumludur (K=0,911+0,039, p<0,001).
Ik ve son tetkik bulgular1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmadi (p=0,063 McNemar testi).
Transisyonel vertebra 6zellikle 20-40 yas grubundaki
hastalarda kronik bel agrisi ile iligkilendirilmekte olup
calismamizda 17 hastada (%38,3) transisyonel vertebra
saptandi. Calismamizda 3 dejeneratif ve 3 isthmik tipte
olmak iizere 6 hastada spondilolistesis saptandi. Takip
stirecinde yeni ortaya ¢ikan spondilolistesis saptanmadi.
2 (%33.,3) seviyede spondilolistesis derecesinde artis
saptandu. flerleyen 2 spondilolistesis vakasinda tetkikler
arasinda gegen siireler 22 ve 34 aydir.

Multifidus kas atrofisi ile kronik bel agris1 arasinda-
ki iligkiyi inceleyen birgok ¢aligma mevcuttur (6,12).
Calismamizda ilk tetkikte 94 (%46) hastada multifi-
dus kas atrofisi, son tetkikte 106 (%51,7) hastada atrofi
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saptand1. Takip siirecinde 23 (%11,2) hastada yeni orta-
ya ¢ikan multifidus atrofisi veya atrofide artig saptandi.
ik ve son tetkiklerde saptanan kas atrofisi uyumlu bu-
lundu (K=0,807+0,038, p<0,001).

Temiztiirk ve ark. (13) bel agrili hastalarda MRG ile fizik
muayene bulgular arasindaki uyumluluk i¢in yaptiklar
calismada MRG’de ekstriide, sekestre ve posterolateral
herniasyon olanlarda iliski tesbit edilirken, diger MRG
bulgularinin fizik muayene ile iligkisi bulunamamustir.
Boden ve ark. (14) nin yapmis oldugu bel agris1 olmayan
saglikli insanlarin MRG ile degerlendirildigi bir ¢aligma-
da, katilan hastalarin % 90’inda disk dejenerasyonu bul-
gular tesbit edilmis ve dejeneratif degisikliklerin klinik
acidan her zaman bir karsiligi olmadigi belirtilmistir (15).
Calismamizda disk hernisi ve disk dejenerasyonu birlikte
degerlendirilmis olup ilk tetkikte 40 (%19,5) hastada disk
dejenerasyonu saptanmadi, 165 (%80,5) hastada disk de-
jenerasyonu saptandi. Son tetkikte ise 38 (%18,5) hastada
disk dejenerasyonu saptanmazken 167 (%81,5) hastada
dejenerasyon saptandi. Bu noktada sonuglarimiz literatiir
ile uyumlu olup bel agrisinin en sik nedeni olarak disk de-
jenerasyonu 6ne ¢ikmaktadir. Bizim ¢aligmamizda birden
fazla MRG tetkiki yapilan hastalarin radyolojik tetkikleri
lizerinden patolojilerin zaman igerisinde degisimi deger-
lendirildi. Tk ve son tetkik arasinda disk dejenerasyonu
agisindan yapilan karsilagtirmada; 148 (%72,2) hasta
ayni kalmustir, 49 (%23,9) hastada yeni ortaya ¢ikan disk
dejenerasyonu veya dejenerasyonda artig saptanirken 8
(%3,9) hastada disk dejenerasyonu gerilemistir. Istatistik-
sel olarak ilk ve son tetkikte saptanan disk dejenerasyonu
uyumlu bulundu ( K =0,937+0,031, p<0,001).

Disk dejenerasyonu bulunan 4 hastada ayni seviyede
takipte ortaya ¢ikan vertebra platolarinda Modic tip 1
degisiklik ile uyumlu 6dem izlendi. Bu hastalarda niiks
eden agri nedeninin vertebra plato ddemi olabilecegi
diistiniildii. Akut enflamasyonu gosteren plato 6demi
diger Modic degisikliklerinden farkli olarak bel agrist
ile iligkilendirilmektedir (16).

Diger bir kronik bel agrisi nedeni olarak, dejeneratif
lomber spinal stenoz (DLSS) yaslh hasta grubunda en
stk karsilasilan bel agris1 ve radikulopati sebeplerin-
dendir (17). Calismamizda lomberspinal dar kanal ilk
tetkikte 22 (%10,7) hastada saptanirken son tetkikte
24 (%]11,7) hastada saptandi. 9 (%4.,4) hastada ise dar
kanalda ilerleme saptandi. Ortalama 23 aylik takip
siiresindeki %4,4 oranindaki ilerleme oran1 6nemlidir.
Ciinkii dar kanal cerrahisinde basari, semptomlarin
baslangi¢ siiresi, anksiyete, depresyon gibi yandas ra-
hatsizliklara baglidir (18-20). Niggemeyer ve ark. (18)
en iyi sonuglarin 1 yildan kisa siireli yakinmalar1 olan

hastalarda elde edilebilecegini bildirdi. Bu literatiir bilg-
ilerini goz Oniine aldigimizda preoperatif yapilan MRG
hastaligin gidisati, olas1 operasyonun basarist hakkinda
cerraha ipuglari verebilir.

Lomber lordoz kadinlarda saglikli yaglanma ile artarken
(21), vertebra kompresyonu ve ileri derecede disk de-
jenerasyonu bulunan hastalarda azalmasi beklenebilir
(18). Calismamizda lomber lordoz degisimleri L-Cobb
acist ile degerlendirildi. 152 (%74) hastada L-Cobb
acisinda degisiklik saptanmazken 14 (%6,8) hastada ag1
artist ve 39 (%19) hastada agida azalma saptandi. Disk
dejenerasyonuna gore L-Cobb agis1 degerlendiginde,
disk dejenerasyonu olmayan hastalarin (n=148),
%77,7 (n=115)’de L-Cobb acis1 degismemistir. Tet-
kikler arasinda disk dejenerasyonunda artig saptanan
49 hastanin %61,2 (n=30)’de L-Cobb degismezken
13 (%26,5)’de lordoz agisinda azalma saptandi, ancak
istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (Ki-kare tes-
ti p=0,16). Disk dejenerasyonunda azalma saptanan 8
hastanin 7 (%87,5)’de L-Cobb agis1 degismemistir, sa-
dece 1 (%12,5) hastada azalma saptanmuistir.
Retrospektif ~ yapilan  ¢alismamizda  tetkikleri
karsilagtirirken hastalarin ayn1 donemdeki agri ska-
lasinin olmamasi ¢alismayi kisitlamaktadir.

SONUC

Calismamizda GTBA’da takip lomber MRG bul-
gular1 arasinda anlamli istatiksel fark saptanmadi.
Kisitliliklarimiza ragmen takip siiresinin ortalama 2 yila
ulasti1 ve istenen her tetkikte hastanin agn sikayeti ile
basvurdugu dikkate alindiginda MRG bulgularinda an-
lamli fark olmamasi1 énemlidir. Bu hastalarda agrinin
lokalizasyonu ve siddetinde artig olup olmadig1 iyi sor-
gulanmali, farklilik olmamasi halinde radyolojik tetki-
klerde degisim beklenmemelidir. Agriy1 olusturdugu
diistiniilen patolojilerde artis olmamasi psikososyal fak-
torlerinde 6n planda diisliniilmesi gerektigini hatirlatir.
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ANNE-BEBEK iKIiLiSININ BIRLIKTE UYUMASI VE ANNE SUTU iLE
BESLENME

CO-SLEEPING OF MOTHER-INFANT DYAD AND BREASTFEEDING
Bahar Kural* ©, Giilbin Gokc¢ay**

OZET

Anne siitii ile beslenme, ¢cocugun sagligi ve gelisimi i¢in temeldir. Bebeklerin dogumdan itibaren ilk alt1 ay boyunca sadece
anne siitliyle beslenmeleri, 6.aydan sonra uygun tamamlayici besinler baglanarak emzirmenin en az 2 yasina kadar siirdiiriil-
mesi onerilmektedir. Anne bebek ikilisinin birlikte uyuduklarinda emzirme siklig1 ve siiresinin arttigina dair kanitlar bulun-
maktadir. Diger taraftan Ani Bebek Oliimii Sendromu ve birlikte uyuma arasinda iliski oldugu belirtilmektedir. Bu makalede
son aragtirmalar 15181inda anne-bebek ikilisinin birlikte uyumasinin anne ve bebek sagligina olan etkilerinin incelenmesi amag-
lanmugtir.

Anahtar Kelimeler: Birlikte uyuma, meme uykusu, anne siitii ile beslenme, ani bebek 6liimii sendromu

ABSTRACT

Breastfeeding is important for children’s health and development. It is recommended that infants are exclusively breastfed
for the first six months after birth, followed by continued breastfeeding with appropriate complementary foods until 2 years
of age. There is evidence of increased frequency and duration of breastfeeding when mother and infant dyads sleep togeth-
er. On the other hand, there is a statistical relationship between co-sleeping and sudden infant death syndrome (SIDS). The
aim of this article is to investigate the effects of co-sleeping on mother and infant health in light of recent studies.
Keywords: Co-sleeping, breastsleeping, breastfeeding, sudden infant death syndrome

GIRiS 6.aydan sonra uygun tamamlayici besinler baslanarak
Anne siitii ile beslenme, gocugun sagligi ve gelisimi emzirmenin en az 2 yasina kadar siirdiiriilmesini 6ner-
iin temeldir. Ik 6 ayda anne siitii, tek bagina bebegin ~ mektedir (1). Daha uzun siire anne siitii alan ¢ocuklar,
ihtiyaci1 olan besinsel dgeleri kapsamaktadir. Giiniimiiz kisa siire anne siitii alanlar veya almayanlara gore en-
bilimsel ¢alismalarinin sonuglarina gore, Diinya Sag- feksiyon hastaliklarina bagl diisiik mortalite ve morbi-
lik Orgiitii ve UNICEF gibi uluslararas1 kuruluslar ve diteye ve daha ileri zekaya sahiptirler (2).

diinyadaki iilkelerin Saglik Bakanliklarinin yanisira ~ Emzirmenin anne ve bebek saghgi igin faydalarinin di-
tiim bilimsel kuruluslar bebeklerin dogumdan itibaren  sinda, bebegin anne siitii ile beslenmesinden daha fazla-
ilk alt1 ay boyunca sadece anne siitiiyle beslenmelerini, st kapsamaktadir. Dogum seklinden bagimsiz olarak,
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Birlikte uyuma ve anne siitii ile beslenme

Tablo 1. Meme uykusunun yararlari (10)

» Anne-bebek arasinda artmus fiziksel temas, uyart

* Bebeklerde daha sik uyanma, uykunun 3-4. evlerinde
daha az zaman gegirme (ABOS 6nleyici)

» Daha sik emme, daha fazla siit alimi

* Annede prolaktin hormonunun daha fazla
salgilanmasi, siit yapiminin uyanilmast

» Anneden salgilanan oksitosin ile anne-bebek ¢iftinin
uykuya kolay dalmasi ve uzun uyumast

* Bebeklerin geceleri daha az aglamasi

Tablo 2. Giivenli uyku ortam prensipleri (3,19)

* Erken doganlar dahil tiim bebekler sirtiistii yatirilmali.
* Bebek yumusak olmayan bir zeminde yatmali.
* Bebegin ayaklari yataginin alt kenarina degmeli.

* Giyilebilebilir uyku kiyafetleri bebegi sicak tutmak
icin battaniye yerine tercih edilmeli.

« Battaniye kullaniliyorsa; hafif, gézenekli bir battaniye
ile bebek, koltuk alt1 hizasindan asagida ortiilmeli ve
battaniye yatagin kenarina sikistirilmali.

* Carsaflar gevsek olmamali, yatak kenarina
sikistirilmali.

* Bebek bogulmasina neden olabilecek yastik,
battaniye, yatak yani koruyucusu, oyuncak, emzik bagi
gibi objelerle bir arada uyumamali.

* Bebek yatag1 standartlara uygun olmali.

* Bebegin fazla 1sinmasi dnlenmeli, bebegin uyudugu
oda 1s1s1 18°C (16-20°C arasinda) olmal.

 Uykuya dalarken emzik sunulmali (Emzik kullanim1
anne siitii almaya engel olursa, sonlandirilmali).

dogar dogmaz tiim bebeklerin anne ile ten-tene temast
onerilmektedir (3). Cochrane analizine gore, ten-tene
temas, bebeklerde fizyolojik diizenlemeyi ve anne siitii
ile beslenme sikligini arttirabilmektedir (4). Makalede
bu konudaki kanitlarin orta-diisiik diizeyde oldugu be-
lirtilmekte ve daha fazla sayida ¢aligmaya gereksinim
oldugu yazarlar tarafindan belirtilmektedir.

Anne-bebek arasinda giivenli baglanmanmn saglan-
masinda da anne siitii ile beslenme 6nemlidir. Dogum
sonrasinda, anne ile bebegin ayn1 odada kalmasi (ro-
oming-in) bebegin dogumdan itibaren gece —glindiiz
anne ile birlikte olmasi1 olarak tanimlanir. Bu uygulama
ile birlikte bebegin ipuglarinin tutarl olarak degerlen-
dirilmesi emzirme basarisini arttirmaktadir (5). Ayrica
annenin bebegini emzirmesi (g6z temast, bebegi sik sik

kucagina alma) ve emzirirken kendini giivenli ve rahat
hissetmesi de (dogru emzirme teknikleri) bu baglanma-
nin ger¢eklesmesinde rol oynar. Bebegin ihtiyaglarini
karsilamak konusunda tutarli olmak da baglanmay: ar-
tirmaktadir (6).

Arastirmalarda bebekleri ile birlikte uyuyan annelerin
emzirme siireleri daha uzun ve sikliklar1 daha fazla bu-
Iunmustur (7, 8). Sonugta anne siitii ile beslenmeyi etki-
leyebileceginden, bebeklerin nerede uyuduklart tibbi bir
soru ve sorun haline gelmistir.

Mileva-Seitz ve ark. ebeveyn arastirmalart igindeki
tartismali konulardan olan yatak paylasma hakkinda
yapilmis olan 659 makaleyi incelemisler ve sonug ola-
rak bu alandaki ¢alismalar i¢in ~ “Psikoantropediatri”
teriminin kullanilmasini bilim diinyasina énermislerdir.
Antropoloji, psikoloji/psikiyatri ve pediatrinin, bebek-
lerin uykularinin anlasilmasi ve ebeveynlerin bebekleri
ile gece yakin iligkilerinin, ¢ocuklarin sosyal, duygusal
ve fiziksel gelisimlerine etkisini anlamak amaci ile bir
arada ele alinmasi gerektigini vurgulamiglardir (9).

Birlikte uyuma ve yatak paylasma

Birlikte uyuma (co-sleeping) ve yatak paylagsma (bed-sha-
ring) siklikla ayni anlamda kullanilmaktadir. Oysa ki, ya-
tak paylagma, birlikte uyumanin bir bi¢imidir ve ebevey-
n(lerin) bebek ile ayni yiizeyde —yatakta- uyumasi olarak
tanimlanir. Birlikte uyuma, yataktan farkli ortamlarda
(¢ekyat, divan, koltuk gibi ) birlikte uyumay: da igerir.
Oda paylasma (room-sharing), ebeveyn ile bebegin ayni
odada, farkli yiizeylerde uyumasini belirtir (3).

James McKenna ve ark. 2015 yilinda yatak paylasan ve
anne siitli alan bebeklerin evrimsel ve birbirinden ayril-
maz uyku ve emzirme durumuna “meme uykusu” (bre-
astsleeping) adini vermislerdir. Meme uykusu yapan be-
beklerde, cocukluk hastaliklar1 ve sorunlari —Ani Bebek
Oliimii Sendromu dahil- anne siitiiniin doza bagli artan
koruyuculugundan faydalanmaktadirlar. Uzamis emzir-
me siiresine bagli olarak annenin sagliginin da olumlu
etkilenecegi ongoriilebilir. Meme uykusunun anne ve
bebek i¢in olasi yararlar1 Tablo 1’de 6zetlenmistir (10).
Sadece anne siitii alan birlikte uyuyan ve uyumayan an-
ne-bebek c¢iftleri izlendiginde, birlikte uyuyan ¢iftlerin
daha sik uyanmalarina karsin, bu bebeklerin uykudaki
toplam uyanikliklar1 azalmistir. Bebeklerde ayrica daha
derin uykunun oldugu evre 3-4’iin kisaldig1 saptanmigtir
(11). Bebegin uyanmasinin anne uyanmasini tetikledigi,
uyku senkronizasyonunu arttirdig1, anne uykusunun da,
bebegin durumunu izlemeye yonelik firsatlari arttiracak
sekilde uyarlandig1 goriilmiistiir (12).
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Meme uykusu uyuyan anne-bebek ciftlerinin davranis-
sal ve fizyolojik karakterleri de emzirmeyen anne-be-
bek ciftlerinden farkliliklar géstermektedir. Yapilacak
arastirmalarda, birlikte uyuyan anne-bebek ciftlerinin
epidemiyolojik kategori ve yarar-zarar degerlendirilme-
sinin de ayr1 olmasi dnerisinde bulunulmustur (10).
Calisan ebeveynler bebekleri ile daha fazla yakin zaman
gecirmek, daha uzun uyumak, siit miktarin1 korumak,
giin i¢ginde emziremedigi zamani telafi etmek igin de
birlikte uyuduklarin belirtmektedirler (13).

Ayrica sitmanin yaygin oldugu cografyalarda, etkin ci-
binlik kullanimi i¢in birlikte uyuma &nerilmektedir. Ba-
rinma imkanlarinin kisitli oldugu, soguk bolgelerde de
birlikte uyuma sikca goriilebilmektedir (14).

Birgok ¢alismada yatak paylagma ve anne siitii ile bes-
lenme arasindaki kuvvetli iligki gosterilmigtir. “Kesin-
likle anne-bebek ayni yatakta uyumamali” mesajinin
anne siitii alimini azaltarak, anne ve ¢ocuk sagligini
olumsuz etkileyecegi ve ayni zamanda formiil siit ya
da mama kullanimini arttirarak Ani Bebek Oliim Send-
romu artisina da sebep olabilecegi vurgulanmaktadir
(8, 15).

Ani bebek 6liimii sendromu ve birlikte uyuma

Ani Bebek Oliim Sendromu (ABOS) (Sudden Infant
Death Syndrome) bir yasindan kii¢iik ¢ocuklarin ani
6limiiniin otopsi uygulanmasi, 6lim yeri incelemesi
ve klinik dykiiniin gézden gegirilmesini i¢eren eksik-
siz vaka incelemesi sonrasinda agiklanmamasi ola-
rak tanimlanir. Siit Cocugunun Beklenmedik Oliimii
(Sudden Unexpected Death in Infancy-SUDI) ise siit
cocuklugu doneminde nedeni agiklanabilen veya agik-
lanamayan (ABOS’ii de kapsayarak) &liimleri ifade
eder (3).

1980’lerde yiiriitiilen ¢aligmalarda bebeklerin uyku po-
zisyonu ile ABOS arasinda iliski saptanmustir. Sirtiistii
yatma pozisyonunun koruyucu etkisinin neden oldugu
bilinmese de, santral apne olasilig1 anahtar hipotez ola-
rak kabul edilmektedir. ABOS oranimin batili iilkelerde
yiiziistii, ayr1 odalarda, kendi yataklarinda yatan, formii-
la ile beslenen bebeklerde yiiksek oldugu saptanmistir
(8). Anne siitii ile beslenmenin ABOS’den koruyucu
etkisi uzun siiredir bilinmektedir (3, 15).

Gece bebek bakimini inceleyen aragtirmacilar, evrimsel
acidan, insan yavrusu i¢in yalniz uyumanin bir norm
olmadigini, uykuda yakin anne-bebek iliskisinin (bir-
likte veya ayni yatakta uyuma ile) anne-bebegin sik
gerceklesen uyaniklik donemlerinin santral apneleri,
ABOS’ii 6nleyebilecegini ileri siirmiislerdir (16). Ayri-
ca yatak paylasan anne-bebek ciftlerinin uykunun daha

derin evrelerinde daha az zaman gegirdikleri, anne-be-
bek uykusunun senkronizasyonunun, sik uyanmalarinin
ABOS’den koruyucu etkileri oldugu diisiiniilmektedir
(17).

Ani Bebek Oliim Sendromunu azaltmak igin gocuk sag-
lig1 ile ilgilenen kuruluglar 6neriler yaymlamaktadirlar.
Amerikan Pediatri Akademisi (American Academy of
Pediatrics-AAP) Ani Bebek Oliim Sendromunu 6nle-
mek i¢in olugturdugu 6nerilerde, ebeveynlerin bebekleri
ile yataklarina yakin bir yerde, fakat ayr1 diizlemde uyu-
malarini, en az 6 ay ideali 1 y1l ayni oday1 paylagsmalari-
ni1 tavsiye etmektedir (3).

Diger yandan, Ingiltere’de Ulusal Saglik ve Bakim Us-
tinliigli Enstitiisi  (National Institute for Health and
Care Excellence-NICE) ABOS ile birlikte uyuma ara-
sinda istatistiksel iliski saptandigini ancak birlikte uyu-
manin oldugu durumlarda ABOS vaka sayisinda gorii-
len artisa dayanarak, birlikte uyuma ABOS e neden olur
denemeyecegini belirtmislerdir (18).

Giivenli uyku ortamina (Tablo 2) ek olarak bebekleri
ile birlikte uyuyan ebeveynlerin dikkat etmesi gereken
durumlar da agiklanmustir (3,19). Annenin sigara igiyor
olmasi, yatak paylasan ebeveynlerin ¢ok yorgun olma-
s1, alkol, sedatif ilaglar kullanimi, obez olmalari, yataga
gelme olasili1 olan bagka kiiglik ¢ocuklarin varlig1, be-
begin diisiik dogum agirlikli ya da preterm olmasi, 8-14
haftadan kiigiik olmasi, yatak disinda baska bir yiizeyde
(divan, ¢ekyat, kanepe) uyuma, yumusak zeminde (su
yatagl) yatma, yataga bitisik bebegin sikisabilecegi bir
yerin olmasi, yatakta bebegin yliziistii yatmasi saptan-
mis riskli durumlardir (14).

Diinya’da birlikte uyuma

Diinyada, iilkeler arasinda birlikte uyuma sikliginda
onemli farkliliklar bulunmaktadir. Batili iilkeler, ge-
lismekte olan iilkelere gore daha az siklikta bebek-
leri ile uyumaktadirlar. Afrika ve Asya iilkelerinde,
birlikte uyuma Avrupa ve Amerika’ya gore yiiksek
orandadir. Bu iilkelerde dogal bir uygulama olarak
goriilmektedir. Japonya’da oda ve yatak paylagmak
genel yaygin bir uygulama olarak belirtilmektedir
(9). Ulkemizde uyku ve uyku giivenligini arastiran
birka¢ yayinda birlikte uyuma ile ilgili veriler yer
almaktadir. Yikilkan ve ark. yatak paylagma oranini
%16 olarak bildirmislerdir (20). Boran ve ark. yatak
paylagma oraninin %15,7 ve ebeveyn ile oda paylas-
manin %66.1 oraninda oldugunu belirtmislerdir (21).
Farkl: etnik, kiiltiirel gruplarin yasadigi ayni cograf-
yalarda bile birlikte uyuma orani oldukga farkli ola-
bilmektedir (22).
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Birlikte uyuma ve anne siitii ile beslenme

SONUC

Cocuk saghgmi korumak, cocukluk cagi oliimlerini
azaltmak i¢in anne siitii ile beslenme desteklenmelidir.
Ailelerin her gece ayni uyku diizeninde uyumadiklart
unutulmamalidir. Cocuklarin uyku hikayesi aliirken
etnik, kiltiirel, sosyoekonomik, beslenme ve diger ai-
levi kosullar1 da dikkate alinmalidir. Kanita dayali tip
prensiplerinden, basarili halk sagligi stratejileri kurma-
da hasta degerlerine anlayis ve saygi gosterilmesinden
yola ¢ikarak, ebeveynlere birlikte uyumanin risk ve ya-
rarlari hakkinda bilgi verilmeli, bilingli karar vermeleri-
ne rehberlik edilmelidir. Bu alanda farkl: kiiltiirlerdeki
anne-bebek etkilesimleri iizerine yapilan caligmalarla,
ailelerin goriisleri ve iilkedeki uygulamalar hakkinda
dogru degerlendirmeler yapilabilir.
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KOMPOZIT ADRENAL MEDULLER TUMOR: OLGU SUNUMU

COMPOSITE ADRENAL MEDULLARY TUMOR: A CASE REPORT
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OZET

Birden fazla hiicre tipinden olusan ve karisik histolojik goriiniim iceren adrenal neoplaziler nadir gériiniirler. 57 yaginda, kadin
hastanin bulanti, idrar yapma sikliginda artis, karin agrisi ve hipertansiyon hikayesi mevcuttu. Laboratuar sonuglarindan 24
saatlik idrar tetkikinde artmus idrar dopamin ve metanefrin atilimi saptandi. Bilgisayarli tomografide 50 mm, sag suprarenal
kitle saptandi, manyetik rezonans goriintiilemede T2 agirlikli gériintiilerde hiperintens, T1 agirlikli goriintiilerde heterojen izo-
intens gériiniim mevcuttu. Hastaya laparoskopik sag adrenalektomi yapildi. Perioperatif dsnemde herhangi bir sorun olmadi.
Histopatolojik ve immiinhistokimyasal incelemede feokromositoma ve ganglionéromaya ait karigtk mediiller histolojik &zel-
likler izlendi. Kapsiiler ve periadrenal yag dokusu invazyonu da izlenmesine ragmen hasta semptomsuz ve hastaliksiz olarak
besinci yilindadir. Kompozit adrenal mediiller tiimdrler benign 6zellikli olup nadir goriiliir ancak bir olguda uzak metastaz
bildirilmistir. Bizim olgumuz da kapsiiler ve periadrenal yag doku invazyonu olmasi nedeniyle malign davranig potansiyeline
sahiptir. Bu tiir hastalarda émiir boyu klinik ve biyokimyasal takip 6nerilmelidir

Anahtar Kelimeler: Feokromositoma, gangliondroma, adrenal kitle

ABSTRACT

Adrenal neoplasms comprising more than one cell type and demonstrating a mixed histologic appearance are rare. A
57-year-old woman presented with a history of nausea, an increase in the frequency of urination, abdominal pain, and
hypertension. Laboratory results revealed elevated urinary dopamine and metanephrine excretion in 24-h urine collection.
A 50-mm right suprarenal mass was detected on computed tomography, which was hyperintense on T,-weighted and het-
erogeneously isointense on T -weighted images on magnetic resonance imaging. The patient underwent laparoscopic right
adrenalectomy. Her perioperative period was uneventful. Histopathologic and immunohistochemical examination showed
mixed medullary histologic characteristics for pheochromocytoma and ganglineuroma. Although the capsular and periadre-
nal adipose tissues were invaded by the tumor, the patient was disease and symptom free at the 5-year follow-up. Composite
adrenal medullary tumors are rare, and benign tumors with a distant metastasis have been reported in one patient. Our case
also showed a potential malignant behavior in terms of the capsular and periadrenal adipose tissue invasion. It can be con-
cluded that such patients should undergo life-long clinical and biochemical follow-ups.

Keywords: Pheochromocytoma, ganglioneuroma, adrenal mass
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Kompozit adrenal tiimor

GIiRiS

Adrenal beze ait igerisinde birden ¢ok hiicre igeren ve
karisik histolojik goriiniim sergileyen mediiller neop-
laziler olduk¢a nadir olup kompozit adrenal mediiller
timor (KAMT) olarak isimlendirilirler (1). Bu kitlele-
rin kompozit yapisi feokromositoma ile gangliondro-
ma veya feokromositoma ile gangliondroblastomadan
olusabilir (2). Bununla beraber feokromositoma kom-
ponentinin ndroblastom ve schwannoma ile, ayrica
adrenal kortikal kanserler ve bazi endokrin sendromlar
ile birlikteligi gosterilmistir (3). Hastalar genel olarak
artmus katekolamin desarjina bagh semptomlar ile bag-
vururlar (4). Klinigimize hipertansiyon, karin agrisi ve
sik idrara ¢gikma sikayetleri ile bagvuran ve tetkiklerinde
saptanan adrenal kitlenin ameliyati sonrast KAMT tes-
hisi konulan hastamiza ait klinik ve histopatolojik bul-
gular1 paylagsmay1 amacladik.

OLGU

Klinigimize bulanti, hipertansiyon, karin agrisi ve sik
idrara ¢ikma sikayeti ile bagvuran hastanin yapilan to-
mografi goriintiilemesinde 50x35mm lobule kontiirlii,
solid-kistik, heterojen yapida sag suprarenal yerle-
simli kitle saptand1. Kitleye yonelik ileri tetkiklerde
kan kortizolii 27.3pg/dL (5-25) ve ACTH diizeyi 50.7
pg/mL (0-46) idi. 24 saatlik idrarda epinefrin diize-
yi 140 pg/giin (4-20), dopamin diizeyi 3279 pg/giin
(190-450) ve metanefrin diizeyi 2254 pg/giin (52-34)
idi. Manyetik rezonans goriintiillemesinde kitlenin bo-
yutlar1 52x33x42mm olup, T2 agirlikli goriintiilerde
hiperintens, T1 agirlikli goriintiilerde ise heterojen
izointens goriiniim sergilemekte idi. Gerekli hazirlik-
lar1 takiben sag laparoskopik adrenalektomi yapilan
hastanin perioperatif dénemde herhangi bir sorunu
olmada.

Cikartilan kitlenin makroskopik incelemesinde ke-
sit ylizeyi gri-beyaz renkli olup, yer yer kanamali ve
milimetrik kistik alanlar igeren solid yap1 mevcuttu.
Diizgiin nodiiler doku kapsiillii olup dis yiiziinde, bir
kenarda ince bir bant seklinde kiremit kirmizisi renk-
te normal adrenal doku bulunmaktaydi. Mikroskopik
incelemede; ince fibrovaskiiler stroma ile ¢evrelenmis
poligonal hiicre kiimeleri ile karakterli (Zellballen
paterni) feokromasitoma ve schwann benzeri hiicre-
lerin olusturdugu stromada yerlesmis bir kismi1 mul-
tintikleer 6zellikte matiir ganglion hiicrelerine benzer
ozellikteki gangliositik komponentleri hemen hemen
esit oranda iceren kompozit adrenal mediiller timor
izlenmekte idi (Sekil 1a). Feokromasitoma olarak

tanimlanan alanda neoplastik hiicreler iri niikleuslu;
santral, eozinofilik, tek ve belirgin niikleolld idi. Bu
alanda tiimor hiicrelerinin sitoplazmalarinda farkli
caplarda eozinofilik globuller ve sari-kahverenkli pig-
ment partikiilleri izlendi (Sekil 1b). Gangliositik kom-
ponent olarak tanimlanan bazilar1 birden ¢ok ekzant-
rik yerlesimli niikleus i¢eren tiimoral alanda stroma
kismen igsi hiicrelerden olugmakta idi. Mitoz adedi 30
BBA’da 1 ye da daha az olup atipik mitoz goriilmedi.
Her iki komponentin i¢ ice girdigi alanlarin yani sira
yine her iki komponentin birlikte adrenal korteks ve
kapsiilii invaze ettigi ve adrenal ¢evresi yag dokuya
infiltre oldugu goriildii (Sekil 1c)
Immunhistokimyasal incelemelerde s-100 ile gangliosi-
tik komponentte stromay1 olusturan schwann hiicreleri,
gangliositik hiicreleri saran satellit hiicreleri ve Zell-
ballen yapilar icerisindeki sustantekiiler hiicre benzeri
dendritik hiicreleri gosterdi (Sekil 1d). Feokromasitoma
hiicreleri kromogranin ve sinaptofizin ile diffiiz olarak
pozitif idi (Sekil 1e). Hastanin PASS Skoru (Pheochro-
mocytoma of the Adrenal gland Scaled Score) 13 olarak
degerlendirildi. Klinik g6zlem altinda olan hasta, semp-
tomsuz ve hastaliksiz olup, 5. takip yilindadir.

TARTISMA

“Kompozit adrenal mediiller tiimér” ortak embriyolojik
kokenden gelen ancak farkli yonlere diferansiye olmus
komponentleri bir arada barindiran adrenal mediiller
neoplazileri tanimlar (1, 2). Ender bir neoplazi olan
KAMT literatiirde 80 vakadan az sayida yayinlanmistir.
Embriyolojik hayatta her ikisi de ndral krestten orijin
alan ve somatik alanlara gé¢ eden kromaffin hiicreler
ve ganglion hiicrelerinin gelisim ve farklilasmasindaki
duraksama yada bozulma kompozit tiimorlerin ortaya
¢ikmastyla sonuglanabilmektedir (3). Gangliondroma,
bizim olgumuzda oldugu gibi literatiirdeki KAMT olgu-
larinin neredeyse %70’inde non-feokromositoma kom-
ponentini olusturmaktadir (5). Hormonal yonden aktif
olan feokromasitoma komponenti tan1 dncesi klinik bul-
gulara ¢arpinti, basagrisi, hipertansiyon gibi sikayetlerle
neden olabilen komponenttir (1, 4). Bu nedenle KAMT
olgular1 feokromositoma 6n tanisi ile ameliyat edilirler
ve ancak histopatolojik incelemede saptanabilirler (5).
Olgumuz da son bir yildir var olan hipertansiyon, bas
agrisi, bulanti, kusma ve sik idrara ¢ikma sikayetleri bu-
lunmakta idi.
Literatiirde = sempatoadrenal  feokromasitomalarda
non-feokromasitoma komponentin izlenme oranlari
%3-8,7 arasinda bildirilmistir (3). Tip literatiiriinde bil-
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Sekil 1. a-e. (a) ince fibrovaskiiler stroma ile ¢evrelenmis poligonal hiicre kiimeleri ile karakterli
(Zellballen paterni) feokromasitoma ve schwann benzeri hiicrelerin olusturdugu stromada yerlesmis bir
kismi multiniikleer 6zellikte matiir ganglion hiicrelerine benzer ozellikteki gangliositik komponentler. (b)
Tiimor hiicrelerinin sitoplazmalarinda farkh ¢caplarda eozinofilik globuller ve sari-kahverenkli pigment
partikiiller. (c) Her iki komponentin birlikte adrenal korteks ve kapsiilii invaze ettigi ve adrenal ¢evresi
yag dokuya infiltrasyonu. (d) Immunhistokimyasal incelemelerde s-100 ile gangliositik komponentte
stromay1 olusturan schwann hiicreleri, gangliositik hiicreleri saran satellit hiicreleri ve Zellballen yapilari
icerisindeki sustantekiiler hiicre benzeri dendritik hiicreler. (¢) Feokromasitoma hiicreleri kromogranin

ve sinaptofizin ile diffiiz olarak pozitif.

dirilmis olan az sayidaki KAMT olgulara ait prognos-
tik beklentilerinin netlestirilmesi igin, genelde tek olgu
sunumlar1 olarak yaymlanan bildirilerin histopatolojik
ve klinik bulgularinin birlikte degerlendirilmesi dnem
tagimaktadir. Adrenal medulla tiimorlerine ait serile-
rin incelenmesinde bildirilen degisik oranda kompo-
zit doku varlig1 bilgisi ile birlikte sayica az rastlanan
KAMT’lerin daha sistemik degerlendirilmesi, feokro-
mositoma olarak rapor edilen adrenal tiimorlerin daha
ayrintilt histopatolojik incelenmesi gerekliligini ortaya
koymaktadir. Bu nedenle kompozit tiimdrler agisindan
siradan feokromasitomalarin daha ayrintili olarak, daha
fazla kesit ile H&E ve siipheli durumlarda ilave immun-
histokimyasal yontemlerle incelenmesi faydali olabilir.
Gerek siradan feokromasitomalar gerekse KAMT ler
icin malignite potansiyeli diisiik olarak bildirilmektedir.
Bildigimiz kadariyla metastazla seyreden 2’si pediatrik
biri eriskin, 3 KAMT olgusu literatiire gegmistir (1, 2).
Bu durum kompozit timdrlerin az da olsa malign dav-
rani§ potansiyeli tasidigini gostermektedir. Olgumuzda
infiltratif gelisim, adrenal korteks i¢inde ilerleyen feo-

kromasitoma ve adrenal bez ¢evresi yag dokuya infiltre
olan gangliositik komponentlerin her ikisinde de izlen-
mektedir, buna karsin cerrahi smirlarinda timor izlen-
memistir.

SONUC

Sonug olarak, nadir olarak goriilen bu klinik antitede
tan1 koydurucu ve dominant taraf genellikle feokromo-
sitoma komponentidir. Ancak, klinik gériiniim kompo-
nentlerin oranima gore farkliliklar gosterebilmektedir
(5). Bununla beraber asemptomatik bile olsalar genel-
likle biyokimyasal olarak hormon aktif yapidadirlar
(6, 7). Bu nedenle bu hastalar mutlaka ameliyat 6n-
cesi donemde endokrinolojik hazirlik siirecinden gegi-
rilmelidir, bu sayede peri-operatif morbitite en diisiik
seviyede kalacaktir. Histopatolojik olarak piir feokro-
mositomaya oranla oldukg¢a nadiren malign 6zellik ta-
sisalar da literatiirde metastaz ve metastaza bagl liim
bildirilmis oldugundan dolay1 malignite potansiyelleri
iyi degerlendirilmeli ve uzun donem yakin takip edil-
melilerdir.
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