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EKSOJEN KOENZIM Qy VE GINKO iLAVESININ GENG AMATOR BOKSORLERDE PERFORMANS
VE KAS HASARI UZERINE ETKILERI

Effects Of Exogenous Coenzyme Qi And Zinc Supplementation On Performance
And Muscular injury in Young Amateur Boxers

[io] Cigdem Karakiked' (iD)] Yahya Polat? [iD)] Yasemin Altuner Torun Polat® [iD)] Adile irfan Ortakdyldoglu®
(D] Yavuz Katircilar*

! Department of Biochemistry, Kayseri City Hospital, Kayseri

2School of Physical Education and Sports, Erciyes University Kayseri
‘ Department of Pediatry, Kayseri City Hospital, Kayseri
*Department of Internal Medicine, Kayseri City Hospital, Kayseri

ABSTRACT

Aim: In this study we aimed to demonstrate the effects of zinc and/or CoQ1o supplementation on
physical performance and muscular injury parameters in young boxers which use both aerobic and
anaerobic energy pathways.

Material and Method: The study included 64 healthy male amateur competitive boxers aged
between 12- 14 years, who were randomly allocated into four groups after the baseline exercise
session. Boys were supplemented with zinc or CoQ1o or both or with placebo (Zn-SUP, CoQo-
SUP, Zn- CoQ1o SUP and control groups respectively) for eight weeks. Physical fitness parameters
such as endurance, velocity, VO2max, anaerobic power capacity and muscular injury parameters
such as CK, CK-MB, LDH and ALP were measured.

Results: Serum CK, CK-MB and LDH activities increased in all groups after fatigue according to
resting, however increases were significant for CK and CK-MB in control and Q10-Zn-SUP groups
(p < 0.001). Zinc and CoQ1o both improved different physical fitness parameters. ALP levels sig-
nificantly increased only in control group (p <0.01).

Conclusions: These results show that both CoQ10 and zinc supplementation reduces muscular in-
jury when used separately.

Keywords: coenzyme Q10, zinc supplementation, muscular injury, boxer

(0)/

Amag: Bu calismada, aerobik ve anaerobik enerji yolaklarmin her ikisini birden kullanan geng
boksorlerde ¢inko ve/veya CoQ10 ilavesinin fiziksel performans ve kas hasari tizerindeki etkilerini
gostermeyi amagladik.

Gerec¢ ve Yontem: Calismaya, temel egzersiz seansindan sonra rastgele dort gruba ayrilan 12-14
yaslar1 arasinda 64 saglikli erkek amator boksor dahil edildi. 4 gruba ayrilan sporculara (Zn-SUP,
CoQ10-SUP, Zn-CoQ10 SUP ve kontrol gruplart) sekiz hafta boyunca sirasiyla ¢inko, CoQ10,
veya her ikisi birlikte destek amagh verildi. Dayaniklilik, hiz, VO2max, anaerobik gii¢ kapasitesi
gibi fiziksel gii¢ parametreleri ve CK, CK-MB, LDH ve ALP gibi kas hasarini gosteren paramet-
reler ¢aligildi.

Bulgular: Serum CK, CK-MB ve LDH aktiviteleri egzersiz sonrast, istirahat durumuna gore tiim
gruplarda artmasina ragmen, kontrol ve Q10-Zn-SUP gruplarinda CK ve CK-MB i¢in artis istatis-
tiksel olarak da anlamli bulundu (p <0.001). Zinc ve CoQI10'un her ikisi de farkli fiziksel giic
parametrelerinde artig sagladi. ALP diizeyleri sadece kontrol grubunda anlamli olarak artt1 (p
<0.01).

Sonug: Bu sonuglar hem CoQ10 ve hem ¢inko desteginin ayri ayri kullanildiklarinda da kas hasa-
rin1 azalttiklarini gostermektedir.

Anahtar kelimeler: Koenzim Q 10, ¢inko ilavesi, kas hasari, boksor
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INTRODUCTION

Young athletes dealing with a sport may be denied the be-
nefits of varied activity while facing additional physical,
physiologic, and psychological demands from intense trai-
ning and competition (1). Excessive stress or overload can
lead to tissue breakdown and injury especially in the the ra-
pid growth period during puberty by creating extra tightness
and tension in muscles and tendons, making teens more
prone to injury (2).

As there appear to be increasing numbers of children who
specialize in a sport before and during puberty, there has
been a growing interest in research about the relation
between exercise, tissue injury and minerals and elements
at this age.

Both CoQa0 and zinc are thought to improve physical per-
formance and some elite athletes use both. Nevertheless, the
data is not confident and satisfactory. Zinc and coenzyme
Q10 (CoQ1o) are compounds appear to have a close connec-
tion to antioxidant activity. However, there is scarce infor-
mation about their effects in energy metabolism, on perfor-
mance. Zinc is an essential micronutrient and is found in
almost every cell supports a healthy immune system, aids
wound healing, is required in DNA synthesis, is required for
growth and development during pregnancy, childhood, and
adolescence, and maintains the senses of taste and smell
(3,4). Some zinc-containing enzymes, such as carbonic
anhydrase and LDH, are involved in intermediary metabo-
lism during exercise. Another zinc-containing enzyme, su-
peroxide dismutase, protects against free radical damage
(5,6).

CoQo plays several crucial roles in the body; acts as a redox
electron carrier in mitochondria, acts as an essential antioxi-
dant and influences the stability of membranes (7-9). It is
found in all cell membranes, but most of it is located in mi-
tochondria, the energy producing part of every cell, especi-
ally in the heart, brain, kidneys and liver. CoQqo is essential
in producing ATP or fuel on which the body functions. It is
also a fat-soluble anti-oxidant and therefore helps boost the
body’s immune system by destroying free radicals (10). For
these reasons, most sportsmen and women have found
CoQ1o to be a natural manner in which to improve perfor-

mance.

In this study, we aimed to demonstrate the changes in different
physical performance and muscular injury parameters with the
use of either zinc or CoQqo in young boxers, those use both
aerobic and anaerobic energy pathways. Indeed, we aimed to
show the changes in these parameters by using zinc and CoQ1o
together for the first time in our knowledge.

MATERIAL and METHODS

Subjects

The study included 64 healthy, voluntary male amateur com-
petitive boxers, aged between 12-14 years. They were all se-
dentary and all had no training background before. Boys parti-
cipated into the study after a full explanation of the objectives
and their parent’s informed written consent. This study was
conducted according to the guidelines laid down in the Decla-
ration of Helsinki and the ethics committee of Erciyes Univer-
sity approved all procedures.

Experimental Design

The experimental approach was designed to evaluate the imp-
rovement in physical performance and muscular injury para-
meters before and after taking zinc and/or CoQio in young
amateur boxers.

The study was a 8 week single-blinded, intervention trial, com-
posed of 8 week periods of regular boxing exercise and supp-
lementation with pills containing either 60 mg/dL oral CoQ1o
(GNC) or 50 mg/dL oral zinc sulphate or both CoQ1o and zinc
together or placebo (glucose). After the baseline exercise ses-
sion the first sampling and anthropometric measurements were
done for all subjects and then the participants were randomly
allocated to 4 groups according to the supplementation that
they take: Zn supplementation group (Zn-SUP), CoQ1osupple-
mentation group (CoQ10-SUP), both CoQ10 and Zn supplemen-
tation group (Zn-CoQ10-SUP) and placebo (control) group. All
volunteers (including control group) had boxing training 3
days in a week for 8 weeks with a period of 90-120 min while
keeping their habitual feeding and nutrition. During exercises,
pulses were controlled between 140-160 pulse/min for all
boxers with a pulse counter.

Exercise protocol

At the beginning of all trainings, a 10 min warming up was
applied to boxers with a target heart rate (THR) 90-130
pulse/min. During the main technical boxing trainings, force,
speed, endurance and coordination exercises were done
(THRR=120-140 pulse/min).

&
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Reaction time, first acceleration, fast force and coordination
exercises of extremities with their own body weight and half,
quarter and lower weighs. Short, mean and long time anaero-
bic exercises were also done with their own body weights.
After main training, a 20 min cooling down and extremity re-
laxing exercises were applied.

Anthropometric Measurements

The anthropometric measurements were made according to
the protocols recommended by different investigators (11-15).
1- The height and weight of the subjects in shorts and no shoes
were measured. Height was measured using the Holtain Stadi-
ometer having 0.1 cm sensitivity, and weight was measured
using a bascule (Angel) having 0.02 kg sensitivity.

2- Body Mass Index (BMI) was determined using the formula:
weight (kg) / height (m)>2.

3- Body fat % was determined using Skinfold Method. Mea-
surements were taken by a specialized person using Skinfold
Calliper (Holtain Ltd, England) having 0.2 mm sensitivity.
Triceps, subscapular, abdominal and supraliac skinfold mea-
surements were obtained. Each skinfold was measured three
times and the median value was used for calculation. To de-
termine the fat percentage of the subjects, Durning and
Womersley formula was applied.

Fat % (Triceps+Subscapular+Abdominal+Supraliac) = logX=
(4.95/D-4.5)*100

D=1.1620-0.0630*X

Physical fitness

Physical fitness was determined using the following tests: a)
isometric strength: handgrip, knee extension and elbow
flexion, b) velocity: shuttle-run, ¢) back and hamstring flexi-
bility: sit-and-reach test of Wells and Dillon, d) lower limb
power: vertical jump, and e€) 20 m run/walk test to estimate
VO2max (16).

Isometric grip strength, strength of knee extension and elbow
flexion were obtained by using the ‘Takei Physical Fitness
Test” dynamometer. After specific stretching and warm-up,
three maximal attempts were performed, with an interval of 60
seconds between attempts, and the best result was used for
analysis.

The velocity of the subjects was determined using the 30m run

test. Measurements were made using a photocell chronometer.

With 5 min resting intervals, the test was repeated three times.
The lowest time was recorded.
Back and hamstring flexibility was evaluated by the sit-and-
reach test. The maximum distance reached (cm), with one
hand parallel to the other and the knees extended, was used as
an indicator of back and hamstring flexibility.
Lower limb power was measured by the vertical jump test,
with assistance of the upper limbs and trunk movement by
using the ‘Takei Physical Fitness Test” dynamometer. The dif-
ference between the highest point reached after jumping and
total height was used as an indicator of lower limb power.
For all physical fitness tests, the subjects made three attempts
and the best result obtained in the tests was used for analysis.
Aerobic Capacity (Max V02)
Max V02 measurement was made using the Multistage Fitness
Test. This test involved continuous running between two lines
20 m apart in time to recorded beeps. The time between recor-
ded beeps decrease each minute (level).
Anaerobic Power
Anaerobic power was tested using the Sargent vertical jump
test and calculated using the Lewis formula (Fox. & Matt-
hews, 1974).
Anaerobic Power=v4.9 * (Body Weight) * Y D
D=Vertical Jump Height (m)
Laboratory assays
After a 12 h overnight fasting venous blood samples were col-
lected from all participants before any supplementation during
resting and after exhaustion exercise. Blood sampling protocol
was repeated 8 weeks later after supplementations. Serum cre-
atinine, creatine kinase (CK) and lactate dehydrogenase
(LDH) levels were measured by an enzymatic method and cre-
atine kinase MB (CK-MB) levels were measured by immu-
noinhibition method on an autoanalyser (ARCHITECT
€16000, Abbott Diagnostics, Canada, USA). Serum zinc
analyses were conducted in a Shimatsu ASC-600 Atomic Ab-
sorption Spectrophotometer. Measurements were carried out
twice with light at 213 nm wavelength using flame atomiza-
tion technique and levels are presented as pg/dL.
Statistical analysis
The effect of supplementation on variables within each group
was evaluated by comparing results after treatment with those

at baseline, using paired t-test.
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Data are expressed as mean + standard deviation (SD). For
comparison among the groups, one-way analysis of variance
(ANOVA) was used. Scheffe’ post hoc test was performed to
evaluate a significant F-value. To avoid a mutual association
with the other variables, partial correlationcoefficient test was
used in order to assess the relationships between selected va-
riables. Statistical significance was accepted for p < 0.05. Sta-
tistical analysis of the data was performed using the Statistics
Package for Social Science (SPSS version 13.0, SPSS Inc.,
Chicago, IL, USA).

RESULTS

The mean initial weight of the 64 boxers was 45.3 £+ 6.2 kg,
and height was 145.4 + 4.8 cm. Anthropometric and physiolo-
gic variables for the randomly selected four groups are outli-
ned in Table 1.

Physical fitness parameters of all groups those administered
an eight-week boxing training program were compared before
and after supplementation. BMI increased in control and Zinc-
SUP groups despite decreasing in Q10-SUP and Q10-Zn-SUP
groups, although the difference was not significant in Q1o-Zn-
SUP group. In all groups anaerobic power capacity increased
after exercises but the maximum increases were in Zn-SUP
and Q10-Zn-SUP groups (Table 2).

Decrease in body fat % was significant in control, Q1o-SUP
and Q10-Zn-SUP groups. Max VO2 increased in Q1o-SUP and
Q10-Zn-SUP groups. Also increase in vertical jumping was
significant in Zinc-SUP and Q10-ZNn-SUP groups (Table 2).
There was no difference between groups for other physical fit-
ness parameters (isometric strength, velocity, back and hamst-

ring flexibility and lower limb power).

Table 1. Baseline physical characteristics of supplementation and control groups. Data are mean + SD.

&
a4

Control Zn-Sup CoQqg-Sup Zn-CoQqqp Sup P
(n=16) (n=16) (n=16) (n=16)
Age (vears) 129406 12809 13.1£06 12.8£0.7 <0.05
Height (cm) 1459449 145552 145444 2 144 957 <0.05
Weight (kg) 46.4+5.2 44 37 6 455437 45 1+£7.0 <0.05
BMI (kg/m®) 21.8+2.0 21.0+4.2 21.6+28 21.5+36 <0.05
Body fat % 14.6+3.9 16.4+2 4 14.5+£3 .6 16.1£2.6 <0.05

Table 2: Comparison of physical fitness parameters of groups. Data are mean+ SD.

Groups
Control (n=16) Zun Sup (u=16) CoQy-Sup (n=16) Zn-CoQyg Sup (n=16)
Baseline Post-Exercise Baseline Post-Exercise Baseline Post-Exercise Baseline Post-Exercise
BMI (kg/m’) 218£20 22 7£19%= 21042 21.44£4 0% 216+£28 21.0+£2.8% 2154346 212319
Anaerobic
performance 839+£42 B55+£52% 818+93 863 +£93** 838+40 868+ 4 3%* §28+84 BT T+£7 5%
0,
Body fat % 146+£39 135£3 7% 164+£24 142 £2 478 145+£36 11.1£2.7#=* 152+£26 13.0£2 5%
(‘c‘r’;”;"“““‘“p“'g 311£20 | 310£26™ | 310:25 | 338223% | 31822 | 348=22% | 311x22 | 354x21%
VOzme . 306+£41 403 £4 8% 37127 3912788 396£39 1.4 L4 0% 380+£28 418+ 2 5%
(ml/kg/min)

*p<0.05, **p<0.001 and NS=not significant

40
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Serum zinc levels at baseline were in normal range values in
all groups (70-120 pg/dL). After eight-week supplementation
and exercise period there was significant increase in serum
zinc in Zn-SUP and Q10-Zn-SUP groups (p < 0.01), however
a decrease in Q10-SUP (p < 0.05) and control (p < 0.001) (Fi-
gure 1). The increase in Q10-Zn-SUP was higher than Zn-SUP
group, even though the difference was not significant. Serum
CK, CK-MB and LDH activities increased in all groups after
fatigue according to resting, however increases were signifi-
cant for CK and CK-MB in control and Q10-Zn-SUP groups.
ALP levels significantly increased only in control group
(Table 3).

&
a4

DISCUSSION

The effect of supplementations on physical fitness and per-
formance parameters

In this study, VO2max values of the boxers after 8-week Quo
or Zinc- Q1o supplementation were higher than those before
supplementation; however the difference was not statistically
significant in control and Zn-SUP groups (Table 2). In Co Q1o-
SUP group anaerobic power was also significantly increased
according to baseline. These results indicate that Co Qg is ef-
fective in increasing both anaerobic power and maximal oxy-
gen uptake, which indicates aerobic power in strenuous exer-

cise.

Table 3: Comparison of enzymatic activities or concentrations of some muscular injury markers

Groups
]13,:’::::'::‘: Control (n=16) Zn-Sup (n=16) CoQur-Sup (a=16) Zn-CoQyo Sup (n=16)
Resting Post-Exercise Resting Post-Exercise Resting Post-Exercise Resting Post-Exercise
CK(UL) 1448+323 | 2601+£1312% | 18442615 | 238121256 | 14992656 | 21055840 | 14702337 | 209.4 = 89.4*
CK-MB (UL) 246246 | 389:93% | 236293 | 2952220 | 303+71 320282 | 203+48 | 315286
LDH (UL) 2446393 | 25354389 | 2469366 | 2399372 | 2363£352 | 24142240 |2378+205| 2416=323
ALP (UL) 3094964 |3231=87.1% | 2968=715 | 3181711 | 34041263 | 317051268 |2703+914| 2721=855

*p <0.05 and ** p <0.01 compared with resting.

120

110+

100

904
50
HiE
g0

finc Concentration (pg/dL)

B Before supplementation

oAfter supplementation

(* pe 0,05, ** pe 0.01, *** e 0.001),

Contral Zn-SUP Colo-3UR Zn-Collip-zUP

Lifferent symbols represent the difference wathin groups before and after supplementation

Figure 1: Serum resting zinc concentrations of groups at baseline and after supplementation at the

end of eight-week strenuous exercise.
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The results from CoQqo studies on exercise performance have
mostly focused on aerobic capacity and exercise induced
muscle injury. A study on top-level Finnish cross-country
skiers using 90 mg of CoQ1o showed a significant improve-
ment in VO2max and both aerobic and anaerobic perfor-
mance. In addition, 94% of the treatment group felt they had
better recovery (17). Recently Gokbel et al. showed CoQio
supplementation increased performance, especially anaerobic
capacity during repeated bouts of supramaximal exercises in
sedentary men (18). In another study, it was shown that CoQ1o
could improve work capacity, reduce fatigue during extended
cycling tests (19) and tended to increase time to exhaustion

(20). Our results are in line with these studies.

There are also some previous studies, which have failed to de-
monstrate performance-enhancing effects in trained athletes
and/or untrained individuals following CoQio supplementa-
tion (21-23). Recently, Zhou and colleagues investigated the
effects of a 4 week CoQ10 supplementation on aerobic power,
ventilatory threshold and exercise economy of healthy males.
Results showed no significant changes in aerobic performance
(VO2max) or exercise economy in response to supplementa-
tion. Although CoQ1o concentration was elevated in plasma,
no significant increases were observed within muscle. Thus,
the authors concluded that the lack of ergogenic benefit was
likely due to an inability of supplementation protocol to incre-
ase CoQao concentration within the muscle (23). In our study,
anaerobic power capacity also increased after physical activity
in all groups, but the maximum increases were in Zn-SUP and
Q10-Zn-SUP groups (Table 2). In addition, increase in vertical
jumping was significant in Zinc-SUP and Q10-Zn-SUP groups.
The findings about zinc supplementation was also in concor-
dance with literature (24,25). Krotkiewski et al evaluated
muscle strength and endurance in women supplemented with
135 mg Zn/d for 14 day (25). Subjects supplemented with
zinc, compared with placebo, had significantly higher dyna-
mic isokinetic strength at angular velocity and isometric endu-
rance.

In the current study, our results showed in all groups there was
an increase in muscle endurance parameters determined by
isometric strength, velocity, back and hamstring flexibility,
lower limb power tests, even though both CoQ10 and Zn supp-
lementation did not statistically differ this increase rate.

Also the lack of difference with the placebo group for these
parameters may be caused from the selection of group consis-
ted of amateur boxers; those started a heavy physical activity
not done regularly before. Physical activity applied in a dis-
ciplined order is generally considered to increase physical
power like maximum oxygen consumption (VO2max), anae-
robic power (26-28), strength of various muscle groups
(26,27,29,30), lower limb muscle power and running velocity,
back and hamstring flexibility, and to reduce body adiposity
(26,30).

The decrease in body fat % takes a great deal of oxygen by
converting stored body fat into energy, hence promotes incre-
ase in performance (31). In this study BMI increased in control
and Zinc-SUP groups (may be caused by appetite and taste
increasing effects of zinc) (5,6) in eight-week time despite
decreasing in Q10-SUP and Q10-Zn-SUP groups. However, the
difference was not significant in Q10-Zn-SUP group. Our study
groups were aged between 12-14, which contributes to the pu-
berty age with a rapid increase in height and weight. We beli-
eve that the change in BMI seen in control group reflects the
rapid changes that can occur during puberty. For that reason
to evaluate the changes in BMI in pubescent subjects is a po-
tential confounding factor for this study.

The effect of supplementations on muscle injury

The relation between muscle tiredness and zinc is a topic that
also merits attention. Zinc plays a role in building and repai-
ring of muscle as well as energy production. Some zinc-con-
taining enzymes, such as carbonic anhydrase and LDH, are
involved in intermediary metabolism during exercise and su-
peroxide dismutase, protects against free radical damage (3,4).
Exercise is a stressor that can decrease zinc levels, and thus
athletes are at risk for being deficient (32). Boxers doing
strenuous exercise are much more sensitive to conditions that
would not affect sedentary people, due to the increased de-
mand on their circulatory system. The boxers in this study all
had serum zinc levels in normal range at baseline. After eight-
week exercise and supplementation period while a decrease in
serum zinc concentration was seen in control and CoQ10-SUP
groups, there was increase in Zn-SUP and CoQ10-Zn-SUP gro-
ups. The lack of muscle injury indicators in Zn-SUP group
suggests the protective effect of zinc on muscle function and

tiredness. Because zinc is necessary for the activity of some
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enzymes in energy metabolism and because exercise decrea-
ses muscle zinc levels, muscle injury and tiredness may be
decreased by zinc intake.

The existing data about the effect of CoQzo supplementation
on exercise induced muscle damage and oxidative stress are
sparse and inconsistent (33). In an in vitro system, tissue slices
from animals fed CoQio were more resistant to tertbutyl hyd-
roperoxide-induced lipid peroxidation than were those from
control animals fed normal diets (34). In addition, Okamoto et
al. have showed that CoQo protected cultured skeletal muscle.
Furthermore, exogenous administration of CoQ1o suppressed
hepatic oxidative damage after reperfusion following ischemia
(35). Supplementation with CoQ1o decreased initial release of
CK and LDH in rats running downhill (36), but had no effect
on CK release in human subjects exercised to exhaustion on a
cycle ergometer (37). Kon et al. investigated the effect of
CoQ10 supplementation on exercise-induced muscular injury
of rats and found that exhaustive exercise significantly decre-
ased total CoQio concentration in plasma (10). They also
showed that 300 mg of CoQio may be protective of muscle
injury during extended training sessions in Kendo practitio-
ners who trained 5% hours per day (38). Exhaustive exercise
increases energy demand and oxidative stress in tissues, and
induces tissue damage. Therefore, CoQio in plasma may be
distributed to various tissues during exhaustive exercise and
there may be a lack of muscle CoQ10 concentration. From
these findings, it can be proposed that CoQ1o supplementation
has the potential to reduce strenuous exercise-induced tissue
injury and oxidative stress. CoQio has a structural stabilizing
effect on cell membrane phospholipids (39,40). Indeed in its
reduced form it acts as an antioxidant (41,42). Therefore, it is
quite likely that CoQ1o supplementation increases CoQiocon-
centration in muscle cell membranes and reduces strenuous
exercise-induced muscular injury by enhancing cell memb-
rane stabilization. And also it might be expected to exert a pro-
tective effect against oxidative damage to membranes

Many researchers have indicated that exercise increases
plasma CK and CK-MB activities, which are the most com-
monly used marker of skeletal muscle damage induced by
exercise (43,44). Even though both CoQ1o and Zinc usage in
strenuous exercise are studied and suggested to increase per-
formance and decrease muscle damage and fatigue, their supp-

lementation together has not yet been studied in human in our

knowledge. In order, both seem to reduce muscular damage
and improve performance cause of their antioxidant and
membrane stabilizing properties. In the present research,
plasma CK and CK-MB activities were higher after exhaus-
ting exercise according to resting in all groups, however the
increase in CK and CK-MB activities were highest and statis-
tically different in control and CoQ10-Zn-SUP groups (Table
3).This result indicated that muscle damage was induced by
exhaustive exercise. However, there was no difference
between post-exercise and resting serum CK, CK-MB activi-
ties in Zn-SUP and CoQ10-SUP groups. Besides, the increase
in ALP was highest in control according to supplemented gro-
ups in this study. ALP is found in many tissues and its levels
can become elevated 7-14 days after tissue damage or infarc-
tion due to ALP produced by fibroblasts and endothelial cells
proliferating in new granulation tissue (45). Thus, both lonely
zinc and CoQ1o supplementation provided protection against

strenuous exercise-induced muscular injury in this study.

We suggest that in Q10-Zn-SUP group despite an increase in
both aerobic and anaerobic power, higher CK and CK-MB ac-
tivities after exercise may be came out from the interaction
between CoQ1o and zinc in respect to their physical properties.
Zinc absorption is poor and it easily complexes to amino acids,
peptides, proteins and nucleotides. Small molecular weight li-
gands such as amino acids, improve absorption, whereas large
molecular weight ligands such as phytic acid reduce absorp-
tion, thus decrease its bioavailability (46,47). CoQqo is a high
molecular weight and lipophilic substance which makes it po-
orly water soluble and consequently leads to low systemic
availability (48-50). Therefore, CoQi and zinc may form
complexes and decrease bioavailability of each other. The hig-
her serum zinc concentration in Q10-Zn-SUP group, even tho-
ugh the given doses of zinc were the same to Zn-SUP and Qio-
Zn-SUP groups, supports this hypothesis; which can show
poor distribution of zinc into tissues (Fig 1). Further researc-
hes are needed about bioavailability of CoQqo and zinc supp-
lementation together.

In conclusion, we investigated the effect of CoQ1o and/or Zinc
supplementation on physical performance and exhaustive

exercise-induced injury in young amateur boxers.

The study revealed that both zinc and CoQ1o supplemen-

tation increased performance parameters and reduced
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The study revealed that both zinc and CoQao Supplementation
increased performance parameters and reduced exhaustive
exercise-induced muscular injury at this age. On the other
hand, CoQ1o and zinc supplementation together was not able
to reduce muscular injury as revealed by higher levels of CK
and CK-MB. This may be resulted from the high molecular
weight of CoQ1o, which is predisposed to make complex with
zinc that leads to decreased bioavailability for each one. As a
result, supplementation with either zinc or CoQo reduces
exhaustive exercise-induced muscular injury and improves
performance, but they should not be used together as they dec-

rease bioavailability of each other.
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HEMSIRELIK ILE ILK VE ACIL YARDIM BOLUMU OGRENCILERININ AGRI ILE ILGILI INANG VE YAKLASIMLARININ
BELIRLENMESI

Determination of Beliefs and Approaches of Nursing and First and Emergency Department Students About Pain
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ABSTRACT

Aim: This research was conducted to evaluate the sociodemographic characteristics of nursing and para-
medic students, the beliefs and approaches of pain according to pain-related characteristics such as chronic
illness, presence of chronic pain, frequency of use of painkillers, type of pain exprienced most frequently.
Material and Method: The datas were collected between April-May 2016 by applying 267 Reading and
Vocational School's First and Emergency Program 121 students' Introductory Information Form and Pain
Beliefs Scale, which were read in the College of Nursing at a university. In statistical analysis; t-test, One-
way ANOVA and LSD were used.

Results: 70% of the students studying in the nursing department are female and 32.6% are 3™ grade students.
It is known that 60.3% of the students who read in the paramedical section are male and 58.7% are students
in the second grade. It was found that 10,5% of the students who read in the nursing department had chronic
pain, 40,1% had headache and 48,5% of students has used analgesics several times a month.In the nursing
department students, it was found that there was a significant positive correlation between age and psycho-
logical beliefs (p<0,01). It was seen that 3rd grade students got higher scores from organic and psychological
sub-dimensions than the other classes (p<0,01). It was found that the number of people who applied to alter-
native methods of pain is more than user of painkiller (p<0.05). According to the first grade of the paramedic
section 2nd year students, the organic beliefs of those with chronic diseases were found to be higher in sub-
scale scores (p<0.05). The students with no chronic pain had higher psychological subscale scores than the
students with chronic pain and it was observed that the students with hospitalization stories had a higher
psychological subscale score than the students without hospitalization stories (p<0.05).

Conclusion: It can be said that parameters such as age, class, education received, chronic pain and disease
status affected the students confidence in pain.

Keywords: Pain believe, Nurse, Paramedic

0z

Amac: Bu arastirma, hemsirelik ile ilk ve acil yardim boliimii 6grencilerinin sosyodemografik ve agriya
iliskin 6zelliklerine gore agr ile ilgili inang ve yaklagimlarinin degerlendirilmesi amaciyla tanimlayici olarak
gerceklestirildi.

Gerec ve Yontem: Veriler 2015-2016 egitim 6gretim doneminde Nisan-Mayis 2016 tarihlerinde bir tiniver-
sitenin Hemsirelik Yiiksekokulu’ndaki 267 ve Meslek Yiiksekokulunun lk ve Acil Programindaki 121 par-
amedik 6grencisine Tamitic1 Bilgi Formu ve Agn Inanclar1 Olcegi uygulanarak topland. Istatistiksel analizde;
t-testi, tek yonlii varyans analizi ve LSD kullanildi.

Bulgular: Hemsirelik 6grencilerinin %70’inin kadin oldugu, %32,6’simmn 3. Smif oldugu, ilk ve acil yardim
bolimi dgrencilerinin %60,3 tiniin erkek oldugu ve %58,7’sinin ise 2. simf oldugu goriildii. Hemsirelik
bolimiinde okuyanlarin %10,5’inde kronik agr1, %40,1’inin bas agrisi yasadigi, %48,5’inin ayda birkag kere
analjezik kullandig1 saptandi. Tlk ve acil yardim béliimii dgrencilerinde ise, %3,3iinde kronik agr1 oldugu,
%67,8’inin bag agris1 yasadigi ve %42,2’sinin yilda birkag¢ kere analjezik kullandig1 saptandi. Hemsirelik
ogrencilerinin yast ile psikolojik inanglar alt boyutunda pozitif yonde anlamli iliski oldugu saptand: (p<0,01).
3. siniflarin organik ve psikolojik alt boyutlarindan diger siniflara gére daha yiiksek puan aldigi goriilmiistiir
(p<0,01). Agr1 varliginda tamamlayici yontemlere bagvuranlarin “ge¢cmesini beklerim, gegmezse agr1 kesici
alinm” diyenlere gére daha yiiksek puan aldig1 saptandi (p<0.05). Ilk ve acil yardim boliimii 2. smiflarn 1.
siniflara gore, kronik hastaligi olanlarin olmayanlara gére organik inanglar alt boyut puaninin yiiksek oldugu
saptanmustir (p<0.05). Kronik agrisi olmayanlarin olanlara gore, hospitalizasyon dykiisii olanlarin olmayan-
lara gore psikolojik alt boyut puaninin yiiksek oldugu bulundu (p<0.05).

Sonug: Yas, smif, alinan egitim, kronik agr1 ve hastalik durumu, hospitalizasyon Gykiisii gibi parametrelerin
ogrencilerin agr1 inancini etkiledigi goriildii.

Anahtar Sozciikler: Agr: Inanci, Hemsirelik, Ik ve Acil Yardim
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Agri, insanlik tarihi kadar eski bir deneyimdir ve doku harabiye-
tine bagl olarak veya bagli olmadan, belli bir bolgede olusan hos
olmayan deneyimdir (1). Agrist olan kisi, zorlanma ve ac1 ¢gekme
duygusu yasamakta ve agridan kurtulmak igin gesitli arayisa
girmektedir. Bu durumda agri, kisiyi saglik bakim arayigina
yonlendiren en 6nemli yakinmadir (2). Acil hemsirelerinin travma,
yaralanma ve agrinin erken donemde kontrol altina alinmasinda
o6nemli rolleri bulunur. Hemsirenin, ilk olarak hastamin agn
yakinmasina inanmasi, agriy1 degerlendirmesi, agr1 agamalarini
bilmesi, yan etkilerinin bilincinde olmasi ve tamamlayict tip yont-
emlerinden de faydalanmasi, agr1 dongiisiinii kirmaya yardimci
olacaktir. Hastay1 24 saat takip eden bir saglik profesyoneli olan
hemsirenin, agri kontroliinde biiyiik sorumlulugu bulunmaktadir.
Travma hastalarin gogunda, hafiften en siddetlisine kadar degisik
diizeylerde agri mevcuttur (3). Paramediklerin hastane Oncesi
fazda, travmali hastanin hayati fonksiyonlarinin olay yerinden
hastaneye ulasincaya kadar takip edilmesi ve stabil tutulmasinda
sorumlulugu bulunmakta ve agrn kontrolinde de biiyllk 6nem
tagimaktadir (4). Agrinin stesinden gelmede tiim saglik perso-
nelinden olusan ekip cahismasi oldukga onemlidir. Ozellikle
hemgsireler, agrili hasta ile daha uzun bir zaman gegirmesinden
otiirii hastayr daha iyi gozlemleyebilir. Hemsireler hastaya
agrilarinin iistesinden gelmelerinde damismanlik yapmakta, uygun
yontemleri kullanmalar1 ve uygulamalari agisindan agriyla ilgili
rol stlenmektedirler (5). Bu durumda da hemsirelerin agrili
hastaya yaklasim konusunda agr1 ile ilgili inanglarinin ve bas etme
metotlarinin degerlendirilmesi agr1 yonetimi igin gereklidir (6). ).
Literatiirde agr sikayeti yasayan bireylerin agrinin organik
ya da psikolojik kokenli olusu ile ilgili inanglarinin agn ile
bas etme stratejilerinde farkliliklar yaratabilecegi belir-
tilmektedir. Acil durumlarda agrili hastaya bakim veren
paramediklerin ve agrinin hem akut hem de kronik done-
minde hastayla birlikte olan hemsirelerin agr ile ilgili inang
ve tutumlarmin incelendigi ¢ok az sayida caligma vardir.
Ancak paramediklerin sahip olabilecegi yanlis agr1 inang ve

tutumlarinin  hastanin  agrisinin  yonetilmesinde gec
kalinmasina veya basarisiz olunmasina neden olabilecegi
unutulmamalidir. Diger yandan hemsirelerin agn ile ilgili
olumsuz veya yanlis inanglarmin yetersiz agr1 yonetimine
neden oldugu bilinmektedir. Tiim bu nedenlerle 6zellikle
akut agr1 yonetiminde biiylik rolleri olan her iki saglik
profesyonelinin agr1 yonetimi konusunda yeterli bilgiye ve

dogru inanglara sahip olmasi1 6nemlidir (7).

Bu baglamda calisma, hemsirelik ve paramedik 6grencilerinin agri ile
ilgili inanglarimin saptanmasi, yanlis inanglarin diizeltilmesi ve ger-

ekli egitimlerin planlanmasina katkida bulunmak i¢in yapildi.
GEREC VE YONTEM

Bu arastirma, bir vakif tiniversitesinin Hemsirelik Yiiksekokulu ve
Meslek Yiiksekokulu Ilk ve Acil Yardim béliimiinde okuyan para-
medik 6grencileri ile tanimlayici tipte tasarlanarak gergeklestirildi.
Arastirmanin belirlenen {iniversitede uygulanmasi icin, Universite
Etik Kurulu’ndan gereken izin ve onaylar alindi (Tarih 14.06.2016
Say1:67). 2015-2016
15.04.2016 ve 15.05.2016 tarihleri arasinda toplandi. Arastirma

Arastirma  verileri egitim-ogretim  yili
orneklem secimine gidilmeden, goniilli 267 hemsirelik bolimi

ogrencisi ve 121 paramedik 6grencisi ile gergeklestirildi.
Veri Toplama Araclari

Arastirmanin verileri aragtirmaci tarafindan gelistirilen ve katilanlarin
sosyo-demografik ozellikleri yaninda kronik hastalik varligi, kronik
agr1 varligi, agri kesici kullanim sikligi, en sik yasanilan agri tipi gibi
agriya iliskin 6zelliklerini igeren tanitic1 bilgi formu ve Agr inanglari

Olgegi ile toplandi.
Agn Inanclan Olgegi

Edwards ve ark. (1992) tarafindan gelistirilen Agr Inanglan Olgegi
12 sorudan ve psikolojik inanglar ve organik inanglar olmak tizere iki
alt boyuttan olusmaktadir. Organik inanglar alt boyutu 1, 2, 3, 5, 7, 8,
10 ve 11. maddeleri kapsamakta olup; psikolojik inanglar alt boyutu
ise 4, 6, 9 ve 12. maddeleri igermektedir. 6’1 likert tipindeki 6lgekte
1 “higbir zaman” ile 6 “her zaman” arasinda degisen seceneklerden
olusmaktadir. Organik inang¢ boyutu agrinin daha ¢cok organik kdkenli
oldugunu, psikolojik inang boyutu agri deneyiminin psikolojik fak-
torlerin etkisinde oldugunu gosterir. Olgek icin bir kesme puam
bulunmamakla birlikte alinan puanin artmasi o teste iliskin agri
inanglarinin yiiksek oldugunu gosterir (8). Tiirkce gegerlilik ve giive-
nirlik ¢alismasi 2006 yilinda Sertel Berk tarafindan yapilan 6lgegin
Cronbach’s Alpha i¢ tutarlilik katsayisi organik inanglar alt boyutu
icin 0,71 ve psikolojik inanglar alt boyutu igin ise 0,73 olarak bulun-
mustur (9). Bu ¢alismada organik inanglar alt boyutu i¢in Cronbach’s
alfa ic¢ tutarlilik katsayisi 0,69 ve psikolojik inanglar alt boyutu i¢in
0,73 olarak bulundu.

istatistiksel Analiz

Verilerin analizi SPSS 16.0 programinda yapildi. Tanimlayici
analizinde ortalama, standart sapma ve ylizdelik dagilim me-

totlart kullanildi.
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Tablol: Hemsirelik ve Paramedik Boliimiindeki Ogrencilerin Sosyodemografik Degiskenlerine fliskin Bulgulart

_Degisken Ortalama=Standart Sapma Minimum Maximum
H.O Yas 21,63+2,01 18 32
P.0 Yas 22,14+3,26 18 38

_Degisken Degisken Kategorileri Say1 (n) Yiizde %
H.O Cinsiyet Kadin 187 70

Erkek 80 30
P.O Cinsiyet Kadin 48 39,7
Erkek 73 60,3
H.O Siif 1. Simf 76 28,5
2. Sumf 67 251
3. Simf 87 32,6
4. Simf 37 13,9
P.O Simf 1. Simf 50 41,3
2. Simf 71 58,7

H.O: Hemsirelik Ogrencileri P.O: Paramedik Ogrencileri

Tablo 2: Hemsirelik ve Paramedik Béliimiindeki Ogrencilerin Saglik Degiskenine iliskin Bulgular

_Degisken Degisken Kategoriler Sayi (n) Yiizde %
H.O Kronik Hastahk Var 32 12
Yok 235 88
P.0O Kronik Hastalik Var 4 3,3
Yok 117 96,7
H.O Kronik Agr Var 28 10,5
Yok 239 89,5
P.O Kronik Agr Var 4 33
Yok 117 96,7
H.O Hospitalizasyon Oykiisii Var 172 64,4
Yok 95 35,6
P.0O Hospitalizasyon Oykiisii Var 86 71,1
Yok 35 28,9

H.O: Hemsirelik Ogrencileri P.O: Paramedik Ogrencileri

Verilerin tanimlayici analizi ortalama, standart sapma ve yiizdelik
ile yapildi. Verilerin normal dagilima uyup uymadiklari Kolmo-
gorov-Smirnov testi ile degerlendirildi. kili karsilastirmalar igin
t-testi, ikiden fazla degiskenin karsilastirilmast igin tek yonlii var-

yans analizi ve ardindan ¢oklu karsilastirma testi LSD kullanildi.
BULGULAR

Hemgirelik 6grencilerinin yas ortalamast 21,63+2,01, paramedik
ogrencilerinin ise 22,14+3,26’dir. Hemsirelik dgrencilerinin %70’
inin paramedik dgrencilerinin %39,7'sinin kadinlardan, hemsirelik
ogrencilerinin % 32,6'st 3. sinif, paramedik Ogrencilerinin %

58,7'sinin 2.s1mf oldugu goriildii (Tablol).

Hemsirelik 6grencilerinin  %88'inde, paramedik o6grecilerinin
%96,7'sinde kronik hastalig1 olmadigi, hemsirelik dgrencilerinin
%89,5'inde paramedik &grencilerinin %96,7' sinde kronik agr ol-
madi81, hemsirelik 6grencilerinin %64"iniin, paramedik 6grenci-
lerinin %71,1'inin daha &nce hospitalizasyon dykdisiiniin olmadigi

saptandi (Tablo 2).

Hemsirelik 6grencilerinin agr1 yasandiginda %66,4'liniin, paramedik
ogrencilerinin  %69,7'si agrinin gegmesini bekledigi, hemsirelik
ogrencilerinin %48,5'inin, paramedik 6grencilerinin %42,2'sinin ayda
bir kag kere analjezik kullandig1 saptandi. Hemsirelik 6grencilerinin
%59,9'unun, paramedik 6grencilerinin %67,8'inin bas agris1 yasadigi,
hemsirelik  Ogrencilerinin  %18’nin, paramedik &grencilerinin
%15,7’sinin mide agris1 yasadig1, hemsirelik 6grencilerinin %18,7'si-
nin, paramedik 6grencilerinin %17,4'liniin kas-iskelet sistemi agrisi
yasadig1, hemsirelik dgrencilerinin %31,8'inde, paramedik 6grencil-
erinin %15,7'sinin dismenore agris1 ¢ektigi goriildi. Hemsirelik
6grencilerinin agrisi olan hastaya bakim verirken %6,4'liniin, para-
medik %3,3"liniin korku hissettigi, hemgirelik 6grencilerinin %8,2'si-
nin, paramedik 6grencilerinin %6,6'sinin panik duydugu, hemsirelik
ogrencilerinin %28,8' inin, paramedik Ogrencilerinin %17,4"liniin
endise, hemsirelik 6grencilerinin %60,3' iiniin paramedik &grencil-

erinin %47, 1'inin tiziinti duydugu saptandi (Tablo 3).

Yas ve ol¢ek puanlari arasindaki iligkiyi belirlemek amaciyla yapilan

korelasyon analizi sonucu, sadece hemsirelik 6grencilerin yaslari ile
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Tablo 3: Hemsirelik ve Paramedik Béliimiinde Okuyan Ogrencilerin Agriyla fliskili Tutum ve Ozelliklerine Tliskin Bulgular

Degisken Degisken H.O P.O
Kategoriler Say1 (n)/ Yiizde % Say1 (n)/ Yiizde %
Agr1 Oldugunda Ilk Yapilan  1-Hemen agr kesici alirim. 24 (9%9,1) 5(%4,2)
Uygulama 2-Gegmesini beklerim, gec-
mezse agri kesici alirim. 176(%66,4) 83(%69,7)
3- Alternatif yontemlere
bagvururum. 65(%24,5) 31(%26,1)
Analjezik Kullanma Sikhg: Her giin 3(%1,1) 1 (%0,9)
Haftada birkag kere 30 (%11,5) 7 (%6)
Ayda birkag kere 127 (%48,5) 49 (%42,2)
Yilda birkac¢ kere 74 (%28,2) 49 (%42,2)
Hi¢ kullanmam 28 (%10,7) 10 (%8,6)
Agr1 Deneyimleri Yasama
Bas Agrisi Evet 160 (9%59,9) 82 (%67,8)
Hayir 107 (%40,1) 39 (%32,2)
Mide Agrisi Evet 48 (%18) 19 (%15,7)
Hayir 219 (%82) 102 (%84,3)
Kas-Iskelet Agrisi Evet 50 (%18,7) 21(%17,4)
Hayir 217(%81,3) 100 (%82,6)
Dismenore Agrisi Evet 85 (%31,8) 19 (%15,7)
Hayir 182 (%68,2) 102 (%84,3)
Agrisi olan Hastaya Bakim Verirken Hissedilen Durumlar
Korku hissetme Evet 17 (%6,4) 4(%3,3)
Hayir 250 (%93,6) 117(%96,7)
Panik Duyma Evet 22 (%8,2) 8 (%6,6)
Hayir 245(%91,8) 113(%93,4)
Endise Duyma Evet 77 (%28,8) 21 (%17,4)
Hayir 190 (%71,2) 100(%82,6)
Uziintii Duyma Evet 161(%60,3) 57(%47,1)
Hayir 106(%39,7) 64(%52,99

psikoloji inanglar alt boyut puanlari arasinda pozitif yondedir. ~ Hemsirelik bolimi 5grencilerinin; Slgek alt boyutlarindan al-

diklar1 puanlarin kronik hastaliga, kronik agriya sahip olma,

Hemsirelik ile paramedik bolimi ogrencilerinin cinsiyet ve hospitalizasyon Oykiisii varligi durumlarina gore istatistiksel

agr1 inanglar1 6lgeginin alt boyutlarindan aldiklari puanlar ara- olarak anlamli bir dagilim gostermedigi saptandi (p>0,05).

sinda istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadig1 saptandi Paramedik bliimii 6grencilerinin kronik hastaliga sahip olan-

(p>0,05). 3.simf hemsirelik d6grencilerinin 1. sinif grencile- larn, organik Tnanglar alt boyutundan daha yiiksek puan al-

rine gdre organik inanglar alt boyutundan daha yiiksek puan dig1 saptand1 (p=0,028). Paramedik 6grencilerinin, kronik ag-

aldiklart (p=0,006), psikolojik Inanglar alt boyutundan ise di- riya sahip olmayanlarin psikolojik inanglar alt boyutundan

ger smuflara gdre daha yiiksek puan aldifi saptandi (1-3 4,1, yiiksek puan aldig1 saptandi (p=0,046). Paramedik boli-

p=0,000; 2 -3 p=0,028; 3-4 p=0,042). Paramedik 2. Sinif 6g-
rencilerinin organik Inanglar alt boyutundan, 1. simflara gore

daha yiiksek puan aldig1 saptandi. (p=0,032) (Tablo 5).

miinde okuyan 6grencilerin ise hospitalizasyon dykiisii olan-
larin olmayanlara gore psikolojik inanglar alt boyutundan

daha yiiksek puan aldigi goriildii (p=0,020). (Tablo 6)

Tablo 4. Ogrencilerin Yas Degiskeni ile Agr inanclar Olcegi Arasindaki iliskin Bulgular:

H.O Yas
P.0 Yas

r=0,111 p= 0,078
r=0,009 p=0,921

1=0,16 p=0,008**
r=0,011 p=0,902

r:Korelasyon katsayis1 ~ **p<0,05
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Tablo 5. Hemsirelik ve Paramedik Béliimiinde Okuyan Ogrencilerinin Sosyo-Demografik Degiskenlerinin Agri
Inanglan Olgegine Iliskin Bulgular

AIO Alt Degiskenler Degisken Sayi(n) Ortalama Standart Test Degerleri
Boyutlari Kategorileri Sapma
Organik H.O Kadin 187 27,15 6,05 t=0,25 p=0,800
inanclar Cinsiyet Erkek 80 27,35 5,59
Psikolojik H.0 Kadin 187 9,87 4,04 t=1,77 p=0,077
Inanclar Cinsiyet Erkek 80 10,83 4,04
Organik PO Kadin 80 27,63 5,40 t= 0,52 p=0,559
inanclar Cinsiyet Erkek 48 27,08 5,61
Psikolojik PO Kadin 80 9,73 4,29 t=0,94 p=0,34
Inanclar Cinsiyet Erkek 48 10,42 3,75
F=2,85
1.Simf 76 25,78 6,52 1-2 p=0,23 1-3
Organik H.0 2.Simf 67 26,96 5,97 p=0,006**
inanclar Siif 3.Simf 87 28,34 5,79 1-4 p=0,06 2-3
4.Smif 37 27,95 3,95 p=0,14
2-4p=0,4 3-4
p=0,72
F=4,944
Psikolojik 1.Simif 76 9,05 3,84 1-2 p=0,17 1-3
inanclar H.0 2.Smif 67 9,97 3,52 p=0,000**
Simf 3.Smf 87 11,40 4,47 1-4 p=0,34 2-3
4.Smf 37 9,81 3,76 p=0,028*
2-4p=0,84 3-4
p=0,042*
Organik PO 1.Simf 50 6,02 54 1:2,17 p:0,032*
inanclar Simif 2.Smmif 71 28,20 5,45
Psikolojik ) .Xo) 1.Simif 50 9,86 4,25 t:0,67
inanclar Simif 2.Smmif 71 10,35 3,78 p:0,5

t: student t test *p<0,05; **p<0,01

Hemgirelik boliimii 6grencilerinin; dlgek alt boyutlarindan aldik- Paramedik bolimii dgrencilerinin agri oldugunda yapilan ilk uygu-

lar1 puanlarm kronik hastaliga, kronik agriya sahip olma, hospita- lama degiskeninde organik ve psikolojik alt boyutlarindan aldiklari

lizasyon Oykiisii varligi durumlarina gore istatistiksel olarak an-
lamli bir dagilim gostermedigi saptand: (p>0,05). Paramedik bo-
liimii 6grencilerinin kronik hastalifa sahip olanlarin, organik
Inanglar alt boyutundan daha yiiksek puan aldigi saptandi
(p=0,028). Paramedik 6grencilerinin, kronik agriya sahip olma-
yanlarin psikolojik inanglar alt boyutundan daha yiiksek puan al-
dig1 saptandi (p=0,046). Paramedik boliimiinde okuyan dgrencile-
rin ise hospitalizasyon Oykiisii olanlarin olmayanlara gore psiko-
lojik inanglar alt boyutundan daha yiiksek puan aldigi goriildii
(p=0,020). (Tablo 6)

Hemygirelik boliimii 6grencilerinden “alternatif yontemlere basvu-
rurum” diyen 6grencilerin digerlerine gore organik inanglar alt bo-
yutundan (1-2 p=0,012; 1-3 p=0,013), istatistiksel olarak anlaml
diizeyde daha yiiksek puan aldig1, psikolojik Inanglar alt boyu-
tunda ise anlaml bir farklilik olmadig gézlendi (p>0,05).

puanlarda anlamli bir farklilik olmadig: saptandi (p>0,05). Hemsire-
lik boliimiinde okuyan 6grencilerin yilda birkag kere analjezik kulla-
nanlarin haftada birkag kere kullananlara gére organik Inanglar alt bo-
yut puanlari istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0,038). Psikolojik
inanglar (p<0,01) alt boyut puanlarinda ise ayda birkag kere analjezik
kullananlarin, haftada birkag kere kullananlara gére anlamli bir fark-
lilik oldugu saptandi (p=0,013). Paramedik boliimiinde okuyan 6g-
rencilerde ise analjezik kullanma siklig1 ile dl¢ek puanlari arasinda

anlamli bir fark olmadig1 gézlendi (Tablo7).

Ogrencilerin okudugu béliim ve agr inanglar1 6lcegi alt boyut puan-
lar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gériilmedigi sap-

tand1 (p>0,05) (Tablo 8).
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Tablo 6: Hemsirelik ve Paramedik Béliimiinde Okuyan Ogrencilerinin Saglikla Tliskili Degiskenlerinin Agr1 Inanglar:
Olgegine Iliskin Bulgular1

Alt Boyutlar Degiskenler Degisken Kate- Say1 Ortalama Standart Test Deger-
gorileri (n) (Medyan) Sapma leri
Organik Inanc- H.0 Var 32 26,00 6,79 t=1,23
lar Kronik Hastalik Yok 235 27,37 5,77 p=0,21
Psikolojik H.0 Var 32 10,28 3,55 t=0,18
inanclar Kronik Hastahk Yok 235 10,14 4,13 p=0,85
Organik PO Var 4 33,25 3,50 1=2,23
Inanclar Kronik Hastahk Yok 117 27,09 5,46 p=0,028*
Psikolojik P.O Var 4 10,75 4,99 t=0,30
Inanclar Kronik Hastahk Yok 117 10,13 3,95 p=0,76
Organik H.0 Var 28 25,61 5,87 t=1,52
Inanclar Kronik Agn Yok 239 27,40 5,89 p=0,13
Psikolojik H.O Var 28 9,50 3,18 t=0,89
inang:lar Kronik Agn Yok 239 10,23 4,15 p=0,36
Organik PO Var 4 27,75 4,27 1=0,16
inang:lar Kronik Agn Yok 117 27,28 5,56 p=0,86
Psikolojik ) Xo) Var 4 8,75 0,95 t=2,38
Inanglar Kronik Agn Yok 117 10,20 4,02 p=0,046*
Organik H.0
Inanglar Hospitalizasyon Hayir 172 27,35 5,86 t=0,53
OyKkiisii Evet 95 26,95 6,01 p=0,59
Psikolojik H.0
inanc Hosgitalizasyon Hayir 172 9,94 4,08 t=1,14
OyKiisii Evet 95 10,54 4,01 p=0,25
Organik ) Xo)
inanclar Hosgitalizasyon Hayir 86 27,28 4,94 t=0,057
Oykiisii Evet 35 27,34 6,80 p=0,95
Psikolojik P.O
inanclar Hospitalizasyon Hayir 86 9,62 3,82 t=2,35
Oykiisii Evet 35 11,46 4,07 p=0,020*
t: student t test *p<0,05
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Tablo 7: Hemsirelik ve Paramedik Béliimiinde Okuyan Ogrencilerin Agriyla iliskili Tutum ve Degiskenlerinin Agri Inanglari Olge-

gine Iliskin Bulgulart
Alt Bo- Degiskenler Degisken Kategorileri Say1 Ortalama Standart Test Degerleri
yutlar (n) Sapma
H.0 1-Hemen agr1 Kkesici alirim. 24 24,29 5,16 F=3,50
Organik Agr1 Oldu- 2-Gecmesini beklerim, gec- 1-2 p=0,012*
Inanclar gunda Yapilan mezse agr1 kesici alirnm. 176 27,51 6,13 1-3 p=0,013*
ik 3-Alternatif yontemlere bas- 2-3p=0,76
Uygulama vururum. 65 27,75 5,15
@ 1-Hemen agr kesici alirm. 24 10,04 4,49 F=0,14
Psikolojik ~ Agr1 Oldu- 2-Gecmesini beklerim, gec- 176 10,28 4,00 1-2 p=0,79
Inanglar  unda Yapilan mezse agri kesici alirim. 65 9,98 4,10 1-3 p=0,95
ik 3-Alternatif yontemlere bas- 2-3p=0,62
Uygulama vururum.
AIO Alt  Degiskenler Degisken Kategorileri Say1  Ortalama Standart Test Degerleri
Boyutlari (n) Sapma
w 1-Hemen agr kesici alirom. 5 29,60 10,73 F=0,57
Organik Agn Oldu- 2-Geg¢mesini beklerim, gec- 83 27,10 5,33 1-2 p=0,33
inang:lar gunda Yapilan mezse agr1 kesici alirnm. 31 27,74 5,11 1-3 p=0,48
Ik 3-Alternatif yontemlere bas- 2-3 p=0,58
Uygulama vururum.
). Xo) 1-Hemen agr kesici alirm. 5 12,00 5,70 F=0,81
Psikolojik ~ Agr1 Oldu- 2-Gecmesini beklerim, geg- 1-2 p=0,25
inanclar gunda Yapilan mezse agr1 kesici alirm. 83 9,89 3,91 1-3 p=0,43
ik 3-Alternatif yontemlere bas- 2-3p=0,48
Uygulama vururum. 31 10,48 3,96
F=1,11
1-2 p=0,43
H.O 1-Her giin 3 28 8,18 1-3 p=0,78
Organik Ogrencilerin 2-Haftada bir kag kere 30 25,27 577 1-4 p=0,97
inanclar Analjezik Kul- 3- Ayda birkag kere 127 27,06 6,08 1-5p=0,84
lanma Sikhig: 4-Yilda birkag kere 74 27,89 5,48 2-3p=0,12
5-Hi¢ kullanmam 28 27,32 512 2-4 p=0,038*
2-5p=0,17
3-4p=0,33
3-5p=0,83
4-5 p=0,65
F=2,216
1-2 p=0,117
H.0 1-Her giin 3 12,33 7,09 1-3 p=0,44
Psikolojik  Ogrencilerin 2-Haftada bir kag kere 30 8,57 3,31 1-4 p=0,35
inanclar Analjezik Kul- 3-Ayda birkac kere 127 10,57 3,80 1-5p=0,19
lanma Sikh@ 4-Yilda birkag kere 74 10,19 4,40 2-3 p=0,013*
5-Hi¢ kullanmam 28 9,18 3,65 2-4 p=0,05
2-5p=0,55
3-4 p=0,50
3-5p=0,92
4-5 p=0,25
PO 1-Her giin 1 38,00 4,72 F=1,55 p=0,19
Organik Ogrencilerin 2-Haftada bir kag kere 7 24,57 517
inanclar Analjezik Kul- 3-Ayda birkag kere 49 27,92 6,28
lanma Sikhg 4-Yilda birkag kere 49 27,33 2,91
5-Hi¢ kullanmam 10 26,50
PO 1-Her giin 1 17,00 3,35 F=1,77 p=0,13
Psikolojik ~ Ogrencilerin 2-Haftada bir kag kere 7 8,57 417
inanclar Analjezik Kul- 3-Birkac kere 49 10,92 414
lanma Sikhig 4-Yilda birkac kere 49 9,53 2,09
5-Hi¢ kullanmam 10 9,80

F= Tek Yonlii Varyans Analizi

t: student t test *p<0,05
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Tablo 8: Ogrencilerin Okudugu Boliim Degiskenine Gére Agri Inanglari Olgegine iliskin Bulgular:

Alt Boyutlar Degiskenler Degisken Kate- Say1 Ortalama Standart Test Degerleri
gorileri (n) Sapma

Organik Béliim H.O 261 27,21 5,91 t=0,13 p=0,89

inanclar PO 121 27,30 5,51

Psikolojik Boliim H.O 267 10,15 4,06 t=0,01 p=0,91

Inanclar P.0 121 10,15 3,97

r: Pearson korelasyon katsayis1 t: student t test

Ogrencilerin okudugu béliim ve agr inanglar dlgegi alt boyut pu-
anlari arasinda istatistiksel olarak anlaml bir farklilik goriilmedigi

saptandi (p>0,05) (Tablo 8).

TARTISMA

Paramedik ve hemsirelik 6grencilerin agr1 ile ilgili inanglarinin be-
lirlenmesi amaciyla yapti§imiz ¢alismada, paramedik boliimiinde
okuyan ogrencilerin yaslar ile dlgek puanlart arasinda anlamli
iliski bulunamamuigtir. Hemsirelik 6grencilerinin yaslar1 ile orga-
nik inanglar alt boyut puanlart arasinda da iliski goriilmemistir.
Ancak bu boliimde okuyan dgrencilerin yaslari ile psikoloji inang-
lar alt boyut puanlar arasinda pozitif yonde anlamli iliski bulun-
mustur. Bu bulgu hemsirelik 6grencilerinin yaslari ilerledikge ag-
rinin kdkeninin anksiyete, depresyon gibi psikolojik faktorlere da-
yandirdigini gostermektedir. Literatiire bakildiginda agr1 sikligi-
nin yas ile dogru orantili oldugu goriilmiistiir (10). Arastirmada;
hemsirelik ve paramedik boliimiindeki 6grencilerin cinsiyetlerine
gore organik ve psikolojik alt boyut puanlarinda fark gézlenme-
mistir. Bu da kadin ve erkek 6grenciler arasinda agrinin kékenini
organik ve psikolojik nedenlere dayandirma agisindan farklilik ol-
madigim gostermektedir. Berk (2006), Kogoglu ve Ozdemir
(2011) yaptiklar1 ¢aligmada ise organik ve psikolojik inanglarin
cinsiyete gore degismedigini belirtmislerdir (11,12).

Aragtirmada; paramedik boliimii 6grencilerinin sinifina gore orga-
nik ve psikolojik alt boyut puanlart agisindan anlaml bir farklilik
olmadig1 goriilmiistiir. Hemsirelik boliimiinde ise 3. simf 6grenci-
lerinin 1. Smif 6grencilerine gore organik Inang alt boyutundan,
diger tiim siif 6grencilerine gore de psikolojik Inang alt boyutun-
dan daha yiiksek puan aldig1 goriilmiistiir. 3. Simf 6grencilerinin
2. Smufta aldiklari teorik ve uygulamali cerrahi ve dahiliye dersleri
sayesinde hasta deneyimlemeleri ve agr1 yonetimindeki rolleri ge-
listigi ve agriya iligkin bilgi, beceri ve tutumlari 1. Sinif 6grenci-
lerine gore artmasi puanlarinin da artmasina neden olmustur. Agri
inanglarii egitim durumu degiskeninin etkilemedigini savunan

aragtirmacilarda mevcuttur (8,11).

Arastirmada; hemgirelik bolimiinde okuyan Ogrencilerin
%48,5’inin ayda birka¢ kere analjezik kullandiklari, paramedik
bolimiinde okuyan 6grencilerin ise %42,2’sinin ayda ve yilda bir-

kag kere analjezik kullandig1 saptanmistir.

Hemsirelik 6grencilerinin (%66,4) ve paramedik Ogrencilerinin
(%69,7) agn oldugunda ilk olarak gegmesini bekledikleri, gegmezse
agn kesici aldiklar1 bulunmustur. Yapilan bir calismada insanlarin ag-
ridan kurtulmak i¢in ilk yaptiklarinin agn kesici almak oldugunu be-
lirtmistir. Bu kisilerin biiyiik ¢ogunlugunun uygun olmayan sekilde
agri kesici kullanmakta oldugu saptanmustir (12). Bylth ve ark. (2005)
calismasinda ise bireylerin agriyla basa ¢ikmada pasif stratejilerin
(ilag alma, dinlenme, sicak uygulama vb.) daha ¢ok tercih edildigi ve
biligsel stratejilerin ise ¢ok az oranda tercih edildigi saptanmigtir (13).
Hemygirelik bolimii 6grencilerinin “tamamlayici yontemlere bagvuru-
rum” diyen 6grencilerin digerlerine gére organik Inanglar alt boyu-
tundan, daha yiiksek puan aldig1 gbzlenmistir. Hemgirelik bolimii 6 g-
rencilerinden agri oldugunda alternatif yontemlere bagvuranlarin agri
nedenini viicutta yaralanma, zarar gibi fiziksel nedenlere daha ¢ok da-
yandirdig1 goriilmektedir. Literatiirdeki bazi arastirmalarda, giinliik
yasamda bireylerin degisik diizeylerde agr1 deneyimledikleri ve agri
ile bas etmek icin hekime bagvurduklari, regeteli ya da recetesiz ilag
kullandiklar1, ayrica masaj, akupunktur, fizik tedavi gibi farmakolojik
olmayan yontemler kullandiklari tespit edilmistir (14,15).

Hemsirelik 6grencilerinin %10,5' inde, paramedik dgrencilerinin ise
%3,3" iinde kronik agrisinin oldugu goriilmiistiir. Her iki boliimde
okuyan 6grencilerin kronik agrist ve lgek alt boyut puanlari arasinda
anlamli  bir fark goériilmemistir. Hemsgirelik 6grencilerinin
%24,1’inde, paramedik 6grencilerinde ise %15,7 ailede kronik agrili
birey oldugu saptanmistir. Hemsirelik 6grencilerinin %35,6’iniin
daha 6nce, paramedik dgrencilerinin de %28,9'unun hastanede kalma
Oykiisiiniin oldugu saptandi. Tiirkiye genelinde yapilan bir calismada
erigkinlerde agr prevelans1 %63,7 olarak belirtilirken, bu agrilarin
biiyiik bir kisminin kronik oldugu belirtilmistir (16). Kronik hastaligi
bulunan paramedik 6grencilerinin organik inanglar alt boyutundan
yiiksek puan aldig1 gériilmiistiir. Arastirmada; hemsirelik bolimiinde
okuyan dgrencilerin yilda birkag kere analjezik kullananlarmn haftada
birkag kere kullananlara gére Organik Inanclar alt boyut puanlar yiik-
sek bulunmustur. Yilda birka¢ kez analjezik kullananlarin agrinmn
kaynagint dig faktorlerle iliskilendirdigi analjezik kullanmadigma
bagvurmadigi goriilmektedir. Psikolojik inanglar alt boyut puanla-
rinda ise ayda birkag kere kullananlarin, haftada birkag kere kullanan-
lara gore yiiksek oldugu saptanmustir. Analjezigi az kullanan hemsi-
relik 6grencilerinin psikolojik inanglar ile agr1 ile bas edebilecegini

diisiindiigiinii gostermektedir.
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Paramedik boliimiinde okuyan 6grencilerde ise analjezik kullanma KAYNAKLAR

siklig1 ile 6lgegin her iki boyutundan alinan puanlar arasinda an-
lamli bir fark olmadig1 gézlenmistir. Istatistiksel olarak anlamli ol-
masa da her iki boliimde okuyan 6grencilerden her giin analjezi
kullananlarin ve agr gegmeyince hemen agr1 kesici alma yonte-
mine bagvuranlarin organik inan¢ puanlarinin daha yiiksek oldugu
goriilmektedir. Bu durum agrinin organik nedenli olduguna ina-
nan dgrencilerin agriy1 tedavi etmede daha ¢ok ilag tedavisine bag-

vurdugu sonucunu gostermektedir.

Calismamiza katilan hemsirelik 6grencilerinin agri1 deneyimlerine
bakildiginda; %59,9’u bas agris1, %18’inin mide agris1, %18,7’si-
nin kas iskelet sistemi agrisi, %31,8’inin ise dismenore yasadiklari
belirtmislerdir. Paramedik boliimii grencilerinin agr1 deneyimle-
rine bakildiginda ise; %67,8°1 bas agrisi, %15,7’si mide agrisi,
%17,4’iniin kas iskelet sistemi agrisi, %15,7’si ise dismenore ya-
sadiklar1 saptanmistir. Verilerimizde goriildiigii lizere bas agrisi,
diger agn tipleri arasinda en yiiksek orana sahip olup buna ek ola-
rak diger caligmalar da bu oran1 destekler diizeydedir. Kogoglu ve
ark.’larmin yaptig1 bir calismada (2011) bireylerin %45,5’1 bas ag-
ris1 yasadiklarim ifade etmistir (17). Literatiirde bag agrisin, Kisi-
lerin strese belli bir psikolojik reaksiyon gosterdikleri seklinde be-
lirtmigtir (18). Hemgirelik ve paramedik boliimii 6grencilerinin
agr1 esigi diizeyine bakildiginda organik ve psikolojik alt boyut
puanlarinda anlamlilik bulunmamustir.

Arastirmamizda; hemgirelik boliimiinde okuyan 6grencilerin
%60,3’1 hastaya bakim verirken ne hissedersiniz sorusuna iiziintii
duyduklarini ifade etmistir. Paramedik boliimiinde okuyan 6gren-
cilerin ise %47,1°1 yine ayn1 sekilde iizlintii duyduklarim ifade et-
mistir. Allcock ve ark. (2001) yaptigi ¢alismada hemsirelik 6gren-
cilerine agrili hasta bakimi sirasinda ne hissettikleri soruldugunda
alinan cevaplar kendilerini kotii hissettikleri, yardim etmek iste-
dikleri fakat 6grenci olduklari igin miidahale edemediklerini be-
lirtmislerdir (19). Yorulmaz (2012) yaptig1 bir ¢aligmada ise hem-
sirelik 6grencilerine agrisi olan kisi karsisinda hissettikleri duygu-
lar1 soruldugunda, %80,6°s1 acima ve yardim etme hissi, %13,6’s1
caresizlik duydugunu belirtmistir (20).

Hemgirelik ve paramedik boliimiinde okuyan 6grenciler arasinda
agri inanglar 6lgegi alt boyut puanlari agisindan anlamli bir fark-
lilik saptanmamustir. Bu bulgu, her iki boliimde okuyan 6grencile-
rin agrimin kokenine ait inanglarinin benzer oldugunu gosterebilir.
Sonug olarak grencilerin agr1 inanglarina dgrencilerin yas, sinif,
alinan egitim, kronik agr1 ve hastalik durumu, hospitalizasyon 6y-
kiisii gibi degiskenlerinin etkisi oldugu goriilmektedir. Saglik ca-
lisam olmaya aday olan 6grencilerin agr1 inanglarinin degerlendi-
rilerek agr1 degerlendirmesiyle ilgili egitimler verilmesi agriyla
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Our Clinical Experience In Salivary Gland Neoplasms; Analyse Of 222 Cases
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Amag: Tiikiiriik bezi timorleri (TBT) nadir goriilen kompleks histolojik yapiya sahip tiimorler-
dir. TBT bas-boyun bolgesinden gelisen tiim tlimdrlerinin %3-5 kadarini olusturur. Tiikiiriik bezi
tiimdrlerinin etiyolojisi net olmamakla birlikte enfeksiyonlar, travma, sigara ve genetik faktorler
sorumlu tutulmaktadir.

Gerec ve Yontem: 2006-2018 yillar1 arasinda tiikiiriik bezi kitlesi ile opere edilen 222 adet olgu
retrospektif olarak incelenmistir.

Bulgular: Calismamizda 222 olgunun 190 (%85.5) tanesi benin tiikiiriik bezi tiiméri ve 32 ta-
nesi (%14.4) malin tiikiiriik bezi tiimorii olarak smiflandirilmistir. Benin tiimorlerin %88,2’si
parotis, %11,7’si submandibular bdlge yerlesimlidir. Malin tiikiiriik bezi tiimorlerinin %78,1°1
parotiste, %15.6’s1 submandibular bezde, %3.1°1 sublingual ve %3.1°1 submental bolgede yer
alan minor tiikiiriik bezlerinde yerlesimlidir.

Sonuc: Tiikiiriik bezi tiimdrleri nadir goriilen, genis bir histopatolojik spekturuma sahip neopla-
zilerdir. Buayritili histopatolojik degerlendirme, olgularin malin transformasyonunun gézden
kagma ihtimaline kars1 hayati olabilmektedir. Yalnizca bas-boyun bélgesinde degil tiim viicutta
primeri bilinmeyen tiimdrlerde de karigik histopatolojik goriintiileri ve uzak organ metastazi
yapma kapasitelerinin varlig1 nedeniyle tiikiiriik bezi tiimorlerinin ayirici tanida akilda tutulmasi
Oonem tasmmaktadir.

Anahtar Sozciikler: Tiikiiriik bezi, Neoplazi, Bas ve boyun kanseri

ABSTRACT

Aim:Salivary gland neoplasms (SGN) are rare and complex histopathological tumors. SGN cons-
titute 3-5% of all tumors of head and neck region. infections, trauma, tobacco and genetic factors
are accused on it even though etiology is not clear.

Material and Method: Eveluated medical records of 222 patients who operated for a salivary
gland mass between 2006-2018 years, retrospectively.

Results: In our study, 190 (85.5%) of 222 cases were classified as benign salivary gland tumor
and 32 (14.4%) as malignant salivary gland tumors. Of the benign tumors, 88.2% were parotid and
11.7% were located in the submandibular region. Malignant salivary gland tumors are located in
78.1% parotid, 15.6% in submandibular gland, and mindr salivary gland which localized 3.1% in
sublingual and 3.1% in submental regions.

Conclusion: TGN are rare neoplasms with broad histopathological spectrum. This complex his-
tomorphology is difficult fort he pathologist to diagnose. Detailed histopathological evalution of
benign tumors may be vital for detecting malignant transformation.

Keywords: Salivary Glands, Neoplasms, Head and Neck Neoplasms
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GIRiS:

Tiikiiriik bezi tiimorleri (TBT) nadir goriilen kompleks his-
tolojik yapiya sahip tiimorlerdir. TBT bag-boyun bolgesin-
den gelisen tlim tiimorlerinin %3-5 kadarini olusturur. TBT
her iki cinste esit siklikta ve en sik 20-60 yas araliginda go-
riiliir (1,2).

TBT bilyiik cogunlukla benin karakterde olup malinite %14
oraninda gorilmektedir. Tiikiiriik bezi tiimorlerinin %65’ ini
pleomorfik adenom olusturur. En sik goriilen malinite ise

mukoepidermoid karsinomdur (3).

Tukirik bezi timorlerinin %85’1 parotis, %10-15’1 sub-
mandibular bez, %1°i sublingual bez ve %4’ mindr tikii-
riik bezi kaynaklidir. Parotis bezinden kaynaklanan timor-
lerin %251, submandibuler bezden kaynaklanan tiimoérlerin
%50’s1 ve mindr tiikiirik bezlerinden kaynaklanan tiimor-

lerin %65°1 malin karakterdedir (3,4).

Tiikiiriik bezi timorlerinin etiyolojisi net olmamakla bir-
likte enfeksiyonlar, travma, sigara ve genetik faktorler so-

rumlu tutulmaktadir (3).

Bu calismamin amaci tiikiiriik bezi kitlesi ile klinigimize
basvuran olgularin retrospektif olarak incelenmesidir. Ince-
lenen olgulara ait timorlerin histopatolojik tipleri, timor
boyutlari, tiimor lokalizasyonlari, postoperatif operasyon
bolgesinde histolojik tiimor devamliligin varligi , lenfovas-
kiiler ve perindral invazyon varligi, lenf nodu tutulumu de-
gerlendirilmesi ve bu parameterelerin literatiir ile uyumu-

nun incelenmesidir.

GEREC ve YONTEM

Calismamiz Ankara Yildirrm Beyazit Universitesi Tip Fa-
kiiltesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi Etik Ku-
rulu’ndan etik kurulu onayr almigtir. Bu ¢alismada 2006-
2018 yillar1 arasinda Ankara Yildirim Beyazit Universitesi
Atatiirk EAH Kulak, Burun, Bogaz ve Bas Boyun Cerrahisi
klinigi’ne, bas-boyun bolgesinde agr1 ya da sislik sikaye-
tiyle basvurmus, uygulanan tetkikler ve ultrasonografik_go-
riintiilemede tiikiiriik bezlerinde tiimoral gelisim saptanan

ve opere edilen 222 adet olgu incelenmistir. ve opere edilen
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222 adet olgu incelenmistir. KBB Klinigi’nde parotis bezinde,
malignite siiphesi varliginda total parotidektomi, benin karak-
terli lezyonlar ya da yiizeyel tutulum durumunda ise yiizeyel
parotidektomi uygulanmistir. Submandibuler ve diger mindr
tiikiiriikbezi lezyonlarinda ise standart olarak tiikiiriik bezi ek-

size edilmistir.

Incelenen olgulara ait Hematoksilen-Eozin boyali preparatlar
Diinya Saglik Orgiitii tarafindan bildirilen histopatolojik siif-
landirmaya gdre mikroskopik olarak yeniden degerlendirilmis-
tir. Olgulara ait klinik veriler, izlenen timdrlerin histopatolojik
tipleri, timor boyutlari, timor lokalizasyonlari, operasyon
sonrasinda operasyon bolgesinde histopatolojik rezidii varligi,
lenfovaskiiler ve perindral invazyon varligi, lenf nodu tutu-
lumu incelenmistir. Mevcut veriler siniflandirilmistir. Verile-
rin tanimlayici istatistiklerinde ortalama, standart sapma, oran

ve frekans degerleri kullanilmustir.

BULGULAR

222 TBT olgusu igerisinden 190 (%85.5) vaka parotis, 26
(%11.7) vaka submandibular ve 6 (%2.7) vaka minor tiikiirik

bezi (sublingual ve submental) yerlesimlidir.

111 (%50) olgu kadin ve 111 (%50) olgu erkek cinsiyette go-
rilmiistiir. Benin tiikiiriik bezi tiimdrii saptanan olgularin 94’
kadimn 96’s1 erkek cinsiyette iken malin tiikiiriik bezi timori
saptanan olgularin 17’si kadin 15’1 erkek cinsiyettedir. Calis-

mamizda ortalama yas 54.2 ‘dir (min: 13, mak:89).

Calismamizda 222 olgunun 190 tanesi (%85,5) benin tiikiirik
bezi tiimorii ve 32 tanesi (%14,4) malin tiikiiriik bezi timdri
olarak siniflandirilmistir. Benin tiimorlerin %88,2’si parotis,
%11,7’si submandibular bolge yerlesimlidir. Malin tiikiiriik
bezi tiimorlerinin %78,1 parotiste, %15,6’s1 submandibular
bezde, %3,1°1 sublingual ve %3,1’°1 submental lokasyonda yer-

lesimlidir.

Benin tiimoérlerin 109°u (%57,7) pleomorfik adenom, 68’1
(%36)’ Warthin tiimorii, 7°si (%3,7) bazal hiicreli adenom, 3’
(%1.6) schwannoma, 1’i (%0.5) onkositik adenoma ve 1’

(%0.5) myoepitelyomadir. 1 olguda (%0,5) kesin histopatolo-
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jik tiplendirme yapilamamis, olguda warthin tiimér ben-
zeri alanlarin yani sira pleomorfik adenomu temsil eder

alanlar izlenmistir.

Malin tiimdrlerin 6’s1 (%18.8) skuamdz hiicreli karsinom,
6’s1 (%18.8) adenoid kistik karsinom, 5’1 (%15.7) muko-
epidermoid karsinom (2 high grade, 3 low grade), 4’
(%12.5) asinik hiicreli karsinom, 2’si (%6.3) lenfoepitel-
yoma, 3’1 (%9.4) lenfoma (1 olgu Diffiiz Biiyiik B Hiic-
reli Lenfoma, 1 MALT Lenfoma, 1 Nodal Marjinal Zon
Lenfoma), 1’1 (%3.1) polimorfik karsinom low grade, 1’1
(%3.1) karsinoma ex pleomorfik adenom, 1’i (%3.1) ma-
lin periferik sinir kilifi timort, 1’1 (%3.1) karsinosarkom,
1’1 (%3.1) bazal hiicreli adenokarsinom ve 1’i (%3.1)

duktus karsinomudur.

Malin tiimérlerin 11’°inde (%47,8) lenf nodu metastazi iz-
lenmistir. 12 vakada (%52,2) lenf nodu metastazi yoktur.
9 vakada (%28,1) lenf nodu metastazina ait bilgi mevcut

degildir.

Malin timorlerin 11’inde (%34,4) perindral invazyon
vardir. 21 vakada (%65,6) perindral invazyon yoktur. Ma-
lin timorlerin 10’unda (%31,3) lenfovaskiiler invazyon

vardir.

Benin tiimorlerin 17’°sinde (%8,9) cerrahi sinirlarda tii-
mor devamliligt izlenmistir. Malin timoérlerin ise 17
‘sinde (%53,1) cerrahi sinirlarda tiimor devamliligi izlen-

migtir.

TARTISMA

Tiikiiriik bezi timorleri (TBT) nadir goriilen ve bag-bo-
yun bolgesinden gelisen neoplazilerin %3-5 kadarini
olusturan kompleks histopatolojik yapida izlenen neopla-
zilerdir (3).

Calismamizda tiim ttimorlerin igerisinde %85,5’1 benin
tiikiiriik bezi timdridiir. Benin tiikiiriik bezi tiimdrlerinin
%88,2si parotis, %11.7’si submandibuler bez yerlesimli
olup bu oranlar literatiir ile uyumlu olarak degerlendiril-

mistir (4).

Benin tiimorler iginde en sik goriilen tiimoriin pleomorfik ade-
nom ve daha az olarak da Warthin timoriiniin oldugu bilinmek-
tedir ve bizim ¢alismamizda da oranlar literatiir ile uyumludur
(3,4).

Pleomorfik adenom olgularinda %1,6-9,4 oraninda malin tran-
formasyon olasiligi bildirilmis olmakla birlikte bizim seri-
mizde malin transformasyon gosteren bir olgu yoktur (3,4).
Ancak goriilen bu yiiksek oranlar nedeniyle pleomorfik ade-
nom olgularinda, malin transformasyon agisindan ayrintili ve
dikkatli bir inceleme malin transformasyonun saptanmasi agi-

sindan oldukga biiyiik 6nem tasimaktadir.

Literatiirde Warthin tiimorii olgularinda bilateralite, lenf nodu
metastazi ve pleomorfik adenom ile birliktelik bildirilmistir
(4). Bizim olgularimizin yalnizca 2 tanesinde pleomorfik ade-
nom ile birliktelik saptanmis olup lenf nodu metastazi ya da
bilateralite goriilmemistir. Her 2 olgu da parotis bezi yerlesim-
lidir.

Bazal hiicreli adenomalar, monomorfik adenom grubunda yer
alir ve tiikiiriik bezi timdrlerinin %2’sini olusturmaktadirlar
(5). Bizim 7 olgumuz bazal hiicreli adenom tanisi almig olup
benin tiikriik bezi timdrlerinin %3,7’sini olusturmaktadir. Tiim
bazal hiicreli adenom tanisi alan olgularimiz parotis bezi yerle-
simlidir.

Onkositik adenomlar oldukg¢a nadir goriilen vaskiiler stroma-
dan zengin bir lezyondur. Tiim bag-boyun bdolgesi tiimorlerinin
%3-4 kadarini olusturur. Siklikla parotis glandini tutar (%70)
(6). Literatiirde simdiye dek bildirilen olgu sayist 100’lin altin-
dadir (6). Bizim serimizde 1 olgu onkositik adenom tanisi almis
ve parotis bezinde yerlesimlidir.

Schwannoma benin, soliter ve yavas biiyiiyen, myelinize Sinir
liflerinden koken alan benin bir timoérdiir. Tiikiirtik bezi iceri-
sinde olduk¢a nadir gelisim gostermektedir (7). Bizim seri-
mizde 3 schwannoma tanist almis olgu mevcuttur. Literatiirde
bildirilen olgularda en sik yerlesim yeri parotis glandi, daha az
siklikla ise submandibuler glanddir. Bizim olgularimizin 1 ta-
nesi parotis bezi, diger 2 olgu submandibuler bez yerlesimlidir.
Myoepitelyoma tiim tiikriik bezi tiimorlerinin yaklasik %1 ini
olusturur ve %40 parotiste yerlesimlidir (8). Histolojik benzer-
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likleri nedeniyle pleomorfik adenom ile karisabilir. Olgular
lokal hizli biiylime ve ¢evre doku invazyonu gosterebilir.
Malin transformasyon oldukg¢a nadir, tedavi edilmemis olgu-
larda goriilebilir. Bizim serimizde yalnizca 1 olgu myoepi-
telyoma tanis1 almis ve parotis bezi yerlesimlidir.

Benin tiimorlerin 17’sinde (%8,9) cerrahi sinirlarda timor
devamlilig izlenmistir. Cerrahi sinirda timor devamlilig
goriilen 11 olgu pleomorfik adenom, 6 olgu Warthin timor
tanist almig olup olgularin tamami parotis bezi yerlesimlidir.
Literatiirde benin parotis bezi tiimdrlerinde goriilen cerrahi
stnir devamliliginin rekiirrens ile iligkili oldugu gosterilmis-
tir.

Calismalarda patologun ancak mikroskobik cerrahi sinir in-
celemesi yapabilecegi bu nedenle cerrahin makroskopik ola-
rak incelenmesinin 6nemi bildirilmistir. Ancak simdiye dek
cerrahi smir tutulumu ile benin tiimérlerin histopatolojik alt
tipleri arasindaki iliskiyi inceleyen bir ¢alisma mevcut degil-
dir (9,10,11). Bizim ¢aligmamizda cerrahi sinir devamlilig
izlenen olgular takip edilmis ve gerekli goriilmesi halinde
revizyon cerrahisi uygulanmistir. Bizim ¢alismamizda cer-
rahi sinir devamliligi izlenen olgular takip edilmis ve gerekli
goriilmesi halinde revizyon cerrahisi uygulanmustir.
Calismamizda tim timorlerin igerisinde malin tiimorler
%14.4’ini olusturmakta ve malign timorlerin %78.1 paro-
tiste, %15.6’s1 submandibular bezde, %3.1°1 sublingual ve
%3.1°1 submental lokasyonda yerlesimlidir. Bu oranlar lite-

ratiir ile uyumludur (4,12,13)

Malin tiikiiriik bezi ttimérleri nadir goriilmektedir. Malin tii-
morler igerisinde en sik goriilen timor ise mukoepidermoid

karsinomdur.

Bizim vakalarimizda en sik goriilen malin tiimor adenoid
kistik karsinom ve skuaméz hiicreli karsinomdur. Literatiir
ile serimiz arasindaki bu farkliligin vaka sayilarimizdaki ki-

sitliliga bagli olabilecegi diisiiniilmiistiir.

Tiikiiriik bezinin skuamoz hiicreli karsinomu tiim tiikiiriik
bezi tiimérlerinin %0,9-4,7 kadarm olusturur. Parotis bezi
timorlerinin %9 kadarimi ve submandibuler bezin %2 kada-

rin1 skuamoz hiicreli karsinom olusturur (14). Bas-boyun

bolgesine alinmis radyoterapi tiimor gelisim riskini artirir.
Submandibuler glandda goriilen skuaméz hiicreli karsinom
varliginda lenf nodu tutulumu riski vardir (14). Bizim ¢alis-
mamizda skuamdz hiicreli karsinom olgularinin 6’s1
(%100) da parotis bezi yerlesimli olup olgularin 5’inde
(%83) lenf nodu metastazi mevcuttur. Olgularimizda bas-
boyun bolgesi kaynakli diger lokalizasyonlarda skuamdoz
hiicreli karsinom goriilmemis ve olgularm tamami primer

skuamoz hiicreli karsinom olarak degerlendirilmistir.

Adenoid kistik karsinom yavas biiyiiyen agrisiz kitle ile or-
taya ¢ikan ve mikroskobik olarak diisiik dereceli olarak go-
riilen ancak agresif gidisli bir neoplastik gelisimdir. Ade-
noid kistik karsinom perindral yayilim ile sinirler boyunca
yayilma egilimindedir (15). Tiim tiikiiriik bezi tiimdrlerinin
%21,9’unu adenoid kistik karsinom olusturur. Mindr tiikii-
riik bezlerinde en sik major tiikiiriik bezlerinde ikinci en stk
goriilen malin tiimor tipidir. Olgularda uzun donemde uzak
organ metastazi saptanabilir (15,16). Bizim serimizde 6
adenoid kistik karsinom olgusu mevcuttur. Olgularin 3’d
parotis, 1’1 submandibiiler gland, 1’1 sublingual ve 1’i sub-
mental tiikiiriik bezi yerlesimlidir. 5 olguda perindral invaz-
yon mevcuttur. Olgularin 1’inde lenf nodu metastazi ve

2’sinde lenfovaskiiler invazyon goriilmiistiir.

Mukoepidermoid karsinom tiim tiikiiriik bezi maliniteleri-
nin %10’dan azini, tiim malin tikiiriik neoplazilerinin %30
kadart olusturur (17). Pluripotent rezerv hiicrelerden kay-
naklanan mikst tip tiimérler olup en sik parotis bezini tutar.
Caligmalarda timor derecesinin tedavide 6nem tagimadigi
hem diisiik hem de yiiksek dereceli tiimoérlerde ilgili tiikiiriik
bezinin eksizyonu ile birlikte boyun lenf nodu diseksiyonu-
nun yeterli oldugu goriilmiistiir (17,18). Bizim serimizde 5
(%15,7) mukoepidermoid karsinom olgusu mevcut olup 2
olgu yiiksek dereceli ve 3 olgu diisiik derecelidir. Yiiksek
dereceli mukoepidermoid karsinomlarinin 1’1 parotis, 1’1
submandibiiler bez, diisiik dereceli mukoepidermoid karsi-
nom olgularinin tamami parotis bezi yerlesimlidir. Olgula-
rin 2’sinde (1 diigiik dereceli, 1 yiiksek dereceli) lenf nodu

metastazi izlenmistir.
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Asinik hiicreli karsinom diisiik dereceli malin bir neoplazi-
dir ve tiikiirtik bezi neoplazilerinin %17’sini olusturur (19).
Kadin cinsiyet, aile dykiisii ve radyasyon maruziyeti risk
faktorleridir (20). Lenf nodu ve uzak organ metastazi ol-
dukga nadirdir. Uzak organ metastaz1 varliginda kotii prog-
nozla iliskilidir (19,20). Bizim serimizde 4 asinik hiicreli
karsinom olgusu mevcuttur. Olgularin 3’1 kadin cinsiyette-
dir. Olgularin tamami parotis bezi yerlesimlidir. Olgularin

higbirinde lenf nodu metastazi goriilmemistir.

Lenfoepitelyoma tiikiiriik bezinin nadir goriilen timoriidiir.
Literatiirde 150’nin altinda olgu bildirilmistir. Ebstein-Barr
Viriis ile iligkilidir (21). Bizim serimizde 2 lenfoepitelyoma
olgusu mevcuttur. Olgularin 2’si de parotis bezi yerlesimli
dir. Her iki olgu da erkek cinsiyette ve yaslar1 74, 89’dur.
Olgularda EBV varlig: Silver in-situ hibridizasyon ile sap-

tanmustir.

Bizim serimizde 3 (%9,4) lenfoma olgusu (1 olgu Diffiiz
Biiyiik B Hiicreli Lenfoma, 1 MALT Lenfoma, 1 Nodal
Marjinal Zon Lenfoma) mevcuttur. Primer tiikiiriik bezi len-
foma olgusu oldukga nadirdir (22). Bizim serimizdeki olgu-
larda bilinen hematolojik malinite Oykiisii bulunmamak-
taydi ve tami sonrasi lenfoma saptanan olgular sistemik ta-
rama ve ileri ¢aligmalar yapilmasi i¢in hematoloji klinigine
sevk edilmistir. Polimorfik low-grade karsinomlar indolent
gidisli diisiik dereceli neoplazilerdir. Siklikla yumusak da-
mak, st dudak ve bukkal mukozanin minér tikirik bezle-
rini tutar. Mindr tiikiirik bezi neoplazilerinin yaklasik
%7’sini olusturur. Major tiikiiriik bezi tutulumu oldukca na-
dirdir (23). Bizim serimizde submandibular glandda yerle-
simli 1 (%3,1) olgumuz polimorfik low grade karsinoma ta-
nist almistir. Olguda perindral ve lenfovaskiiler invazyon

izlenmis olup lenf nodu tutulumu mevcuttur.

Malin periferik sinir tiimorleri tiikiiriik belerinde nadir go-
riiliir ve tiim yumusak doku tiimorlerinin %5 kadarini olus-
turur. Siklikla nérofibromatozis gibi sendromlar ya da rad-
yasyon maruziyeti oykiisii ile iliskili oldugu bildirilmistir
(26,27). Bizim serimizde 1 olgu (%3,1) submandibuler bez
yerlesimli malin periferik sinir kilifi tlimdrii tamist almig an-

cak etiyoloji agisindan klinik bilgi mevcut degildir.

Karsinosarkomlar tiikiiriik bezinin nadir gériilen agresif gi-
disli neoplazisidir. Epitelyal ve malin komponentten olusur.
Karsinoma ex pleomorfik karsinomun aksine hem epitelyal
hem mezenkimal komponent malin &zellikler tagir. Tiim
malin tiikiiriik bezi tiimorlerinin %0,6-1’ini olusturur. Ol-
gularin %50’sinde metastaz, %75’inde rezeksiyon sonrasi
lokal rekiirrens goriiliir. Literatiirde bildirilen tiikiiriik bez-
lerinde karsinosarkom tanisi alan olgu sayist 100’{in altin-
dadir. Ve 76 yasin iizerinde oldukga nadir goriildiigi bildi-
rilmistir (28,29). Bizim serimizde 1 olgu (%3.1) karsinosar-
kom tanisi almigtir. Bizim olgumuz 89 yasinda parotis be-
zinde ortaya ¢ikan agrili kitle ile merkezimize bagvurmus-

tur. Tan1 aninda lenf nodu metastaz1 mevcuttur.

Bazal hiicreli adenokarsinomlar tiikiiriik bezinin diisiik de-
receli malin neoplazileridir. Bazal hiicreli adenomlardan
yalnizca kapsiil invazyonu ile ayrilabilmeleri nedeniyle er-
ken evrelerde histopatolojik ayrimi zor olabilir (30). Calis-
mamizda 1 olgu (%3,1) bazal hiicreli adenokarsinom tanisi

almistir. Olgumuz parotis bezi yerlesimlidir.

Tiim malin tiikiirik bezi tiimdrlerinin %1-3 kadarmi olutu-
ran duktus karsinomlari nadir goriilen ve agresif gidisli ti-
mdorlerdir. Literatiirde simdiye dek bildirilen 200 civarinda
olgu mevcuttur. Histolojik olarak meme duktal karsinomu
ile benzerlik gosterir. Siklikla parotis bezi yerlesimlidir. Pa-
rotis bezinde perindral invazyon ile intrakranial metastaz
yapabilir. Erken evrede uzak organ metastazi ve fasyal pa-
ralizi varligt da bildirilmistir (31). Serimizde parotis bezi
yerlesimli lolgu (%3,1) duktus karsinomu tanist almustir.
Tan1 aninda perindral invazyon, lenfovaskiiler invazyon

saptanmigtir.

Sonug olarak tiikiiriik bezi tiimorleri olduk¢a genis bir his-
tolojik spektrumu kapsamakta ve tani agisindan patologa
giicliik yaratmaktadir. Benin tiimorlerde ayrintili histopato-
lojik degerlendirme malin transformasyon varliginin sap-
tanmasi ve klinik takip, tedavi uygulanmasi agisindan ha-
yati olabilmektedir. Ayrintili histopatolojik inceleme ve tip-
lendirme olgularin malin doniisiim, lenf nodu tutulumu,
uzak organ metastaz1 yapabilme potansiyelini saptamak ol-

gularin takibi ve tedavi se¢imi agisindan 6nem tagimaktadir.
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Ayrica uzak organ metastazi yapabilme kapasiteleri nede-
niyle ve viicutta primeri bilinmeyen tiimorlerde ayirici tanida

tiikiirik bezi timorleri akilda tutulmalidir.
Maddi destek ve c¢ikar iliskisi:

Calismay1 maddi olarak destekleyen kisi/kurulus yoktur ve ya-

zarlarin herhangi bir ¢ikar dayali iligkisi yoktur.
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Piezogenic pedal papiiller, genelde asemptomatik ve deri renginde, tipik olarak hastalar ayakta
iken belirgin hale gelen, ayaklarin lateral yiizlerinde ve topuklarda ortaya ¢ikan papiiller ve no-
diiller ile karakterizedir. Biz 42 yasinda bir kadin hasta sunduk. Hasta ayak tabanlarinda ayakta
iken ortaya ¢ikan deri renginde ve agrsiz sislikler ile bize bagvurdu. Tam klinik olarak konuldu.
Tedavi olarak koruyucu 6nerilerde bulunuldu. Olgumuzu nadir goriilen ve ayirict tanida diger

bazi lezyonlarla karisabildigi i¢in sunmak istedik.

Anahtar kelimeler: Piezogenik pedal, papiil, ayak

ABSTRACT

Piezogenic pedal papules are characterized with papules and nodules on lateral surfaces of Feet
and heels which are generally asymptomatic and skin-colored and become prominent when the
patients standup. We presented a case who was 42 years old women patient. She applied us with
painless and skin-colored bumps that had been appearing on soles of feet when she stood. Diag-
nosis was made clinically. Protective advices were given her as treatment. We presented our case
because it rarely seen and its clinic may be confused with some other clinicsian differential diag-

nosis.

Key words: Piezogenic pedal, papul, foot
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GIRIS

Piezogenik pedal papiiller; ayaklarin lateral yiizleri ve to-
puklarda ortaya ¢ikan, genelde asemptomatik ve deri ren-
ginde olan, hasta ayakta iken ya da ayaklar1 basinca maruz
kaldiginda belirgin hale gelen papiil ve nodiillerle karakte-

rize nadir bir klinik durumdur. Genelde erkeklerde ve spor-

cularda goriilen bir klinik tablodur.
OLGU

42 yasindaki kadimn hasta topuklarinin i¢ yilizeyinde yillardir
var olan deri rengindeki sislikler ile bagvurdu. Bu sislikler
yere bastiginda, ayaga kalktiginda ve ayak tabanina bas1 uy-
gulandi- ginda belirginlesiyor, ayagini yere basmazsa ya da
bastya maruz kalmazsa kayboluyormus. (Resim1-2) Ev ha-
nimt olan hastamiz son zamanlarda sislikler sayica arttig
icin, sislikler ile ilgili siibjektif bir yakinmasi (agr1, kasint,
kizariklik vb.) olmadig1 halde doktora bagvurma ihtiyaci
duydugunu belirtti. Bilinen ek bir hastalig1 ve aile dykiisii
mevcut degildi. Sistemik fizik muayenede anormal bir
bulgu saptanmadi. Tani klinik ve dykii yardimiyla konuldu.
Has- taliginin genel saglik durumunu etkileyecek bir durum
olmadig belirtilerek hasta rahatlatildi. Uzun siire ayakta
kalmamasi, ayak tabanina basing uygulayacak hareketler-
den ve yogun egzersizlerden kacinmasi 6nerildi. Ek olarak
ayak tabanina ve yanlarina daha az basing uygulayabilecek

uygun ortopedik ayakkabilar tavsiye edildi.
TARTISMA

Piezogenik pedal papiiller (PPP); ilk olarak Shelley ve
Rawnsley tarafindan tanimlanmistir (1,2). PPP, yag doku-
sunun ayak yanlarinda ve topuklardaki bag dokusunun ige-
risine hernias- yonu ile ortaya ¢ikan bir belirtidir. Bu bolge-
ler siirekli basinca ve agirlhiga maruz kalan bolgeler oldu-

gundan lezyonlar bu bolgelerde goriiliir (3,4).

Lezyonlar tipik olarak yumusak, deri rengi ile sar1 renk ara-
sinda degisen; ayak yanlar1 ve topuklarda ortaya ¢ikan ge-
nelde agrisiz papiiller ve nodiiller seklindedirler. Lezyonlar
ayakta ya da basing maruziyetinde belirginlesirken, yatar-
ken ya da basi ortadan kalktiginda kaybolur ya da siliklesir-
ler (3,5). Bu vakalrin % 10’undan daha azinda lezyonlar ag-

rili olabilmektedir. Bunlar da genelde ayakta ¢ok fazla kalan
ya da uzun siireli siirtiinme ve basing maruziyeti s6z konusu
olan sporcular, dzellikle de atletlerde goriilmektedir (5,6). Bi-
zim olgumuzda lezyonlar deri renginde ve asemptomatik olup
ayak tabanlari, yanlar1 ve 6zellikle de topuklarda ortaya ¢ikan
papiil ve nodiiller seklinde ve hasta ayaktayken ya da ayak ta-
banina basi uygulandiginda ortaya ¢ikiyordu. Bunlar literatiirle
uyumluydu. Lezyonlar zamanla sayica artis kaydettigi i¢in,

klinik bir yakinmasi olmasa da hastamiz doktora basvurma ih-

tiyact hissetmistir.

Resim 1. Topukta basiya maruziyette ortaya ¢ikan deri ren-
ginde papiil ve nodiiller.

Herediter bag dokusu hastaliklarinda, 6zellikle de Ehler-Danlos
sendromunda PPP ortaya ¢ika- bilmektedir ve bu durumlarda
sayica daha fazla, boyutsal olarak daha biiyiik lezyonlara rast-
lan- maktadir (2,7). Olgumuzda bu yonde bireysel ya da ailesel
bir 6ykii s6z konusu degildir. Tanida histopatolojik inceleme ya
da diger tan1 yontemlerine nadiren basvurulmaktadir. Tam kli-
nik ozellikler ve dykii ile konulmaktadir (8,9). Ayirict tanida
dermal kistler, Verruka vulgaris ve lipom diisiiniilebilmektedir.
Bunlar spesifik klinik &zelliklerinin yam sira, ayakta veya ba-
stya maruziyette ortaya ¢ikip bunlar ortadan kalkinca kaybolma
Ozelligine sahip olmadiklan i¢in kolayca ekarte edilebilirler
(10).0lgumuzda da ayirict tantya belirttigimiz sebeplerden do-
lay1 ihtiya¢ duyulmadi. Asemptomatik PPP olgularinda uzun
stire ayakta kalma gerektiren du- rumlardan kaginilmasi, siir-
tiinmeyi azaltan 6zel ayakkabilar tercih edilmesi ve gerekiyorsa
kilo verilmesi tavsiyelerinin diginda bir tedaviye gerek duyul-

mamaktadir.
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Resim 2. Bas1 ortadan kalktiginda siliklesen lezyonlar

Bu lezyonlar i¢in etkin bir tedavi de zaten mevcut degildir.
Ancak lezyonlar agrili ise; bunlara ilave olarak tekrarlayan
steroid, bupivacine ya da deoksikolik asit enjeksiyonlart ile
birlikte akupunktur ve akupunktur denenmistir. Bu yontemler
farkli olgularda degisik oranlarda basarili olabilmekte ise de
yiiz giildiiriicii sonuglar nadirdir. Cevap alinamadiginda cer-
rahi eksizyona da bagvurulabilmektedir. Cerrahi segenegin so-
nuglar1 da her zaman tatmin edici olmamaktadir (4,11,12). OI-
gumuza, asemptomatik oldugu i¢in, ayakta uzun siire kalma-
mas1 ve yogun egzersizden kaginmasi tavsiyeleri ile klinigi
hakkinda bilgi vermek disinda tibbi bir tedavi uygulanmasina
gerek duyulmadi.

v
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Pitriazispalpebrarum, pedikiilozispubis’in kirpikler, kaslar ve goz kapaklarinda goriilen ¢ok ka-
sintili nadir bir tipidir. Bir¢ok oftalmolojik ve dermatolojik klinikle karisan ve yanlhs tan1 ve
tedaviye neden olabilen klinik bir tablodur. Bu durumdan dolay1 dogru tan1 koymak tedavi ag1-
sindan dnemlidir. Biz 37 yasinda kirpikleri ve goz kapaklarinda kasint1 ile daha dnce goz kapagi
egzamasi ve alerjik konjunktivit olarak diisiiniilerek yanlis tan1 ve tedaviler alan erkek hastada
dermoskopik inceleme ile pitriazis palpebrarum tanist koyduk. Yanlig tan1 olasiligi yiiksek olan

bu klinik tabloda, dermoskopinin tanidaki 6nemine vurgu yapmak i¢in bu olguyu sunuyoruz.

Anahtar kelimeler: Pitriazis palpebraraum, Dermoskopi, Pedikiilosis pubis

ABSTRACT

Pitriasis palpebrarum is a rare and very itchy type of pediculosis pubis which is seen in eyelashes,
eye-brows and eyelids. It is a clinical Picture that interfering with many ophthalmologic and der-
matological clinics and may be causing misdiagnosis and treatments. Therefore, accurate diagnosis
is important for treatment. We diagnosed as pitriasis palpebrarum with dermoscopic examination
in37years old male patient who had misdiagnosed and treated byconsidered as eyelid eczema or
allergic conjunctivitis previously with itching of eyelids and eyelashes. This is very likely to be
misdiagnosed in this clinical picture, we present this case to emphasize the importance of dermos-

copy in diagnosis.

Key words: Phthiriasis palpebraraum, Dermoscopic diagnosis, Pediculosis pubis.
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GIRIS

Insan biti kanla beslenen ve sadece insan1 konak olarak se-
cen bir ektoparazittir. Ug tipi vardir: Pedikiilozis humanus
kapitis, pedikiilozis humanus var. corporis ve pedikiilo-
zis/pitriazis pubis(1). Pedikiilozis humanus kapitis sa¢li de-
ride, pedikiilozis humanus var. Corporis ise el ve ayak hari¢
govde ve ekstremitelerde yerlesir. Pedikiilozispubis; pubik
ve perianal bolgenin yani sira aksilla, sakal bolgesi, gogiis
killart ve ¢ok seyrek olarak da kirpikler ve kaslara yerlese-
bilir.Diger iki pedikiilosis tipi ise kirpikler ve kaslara yer-
lesmez (2,3). Tablo kirpikler, kaslar ve goz kapaklarina yer-
lestiginde pitriazis palpebrarum adim alir ve tan1 koymakta
bazi giigliikler ortaya g¢ikabilir. Dermoskopik inceleme, bi-
yomikroskobik inceleme ve bazi durumlarda da daha titiz
klinik muayene ve dikkatli bir dykii alimi bizi dogru taniya
gotiirebilmektedir. Bu olguda dermoskopik inceleme ile ta-
niy1 kesinlestirme hususundaki degerine bir 6rnek sunuyo-

ruz.
OLGU

37 yasinda erkek hasta yaklasik iki aydir kirpiklerinde ve
gozkapaklarinda ortaya ¢ikan siddetli kasinti ve hafif ¢a-
paklanma yakinmalar1 ile farkli kliniklere (dermatoloji,
alerji ve oftalmoloji) bagvurmus. G6z kapagi egzamasi ve
gbziin alerjik ve iltihabi problemleri oldugu ifade edilerek
farkli branslarda farkli tanilar konmak suretiyle birgok ilag
Onerilmis; ancak bunlarin higbirisinden yarar gérmemis.
Hastamin daha 6nceki kayitlarindan kullandigr ilaglarin to-
pikal steroidler ve antibiyotikler oldugunu tespit ettik. Yal-
niz yasayan hastanin bireysel ve aile Oykiisiinde 6zellik
yoktu. Ek bir tibbi sorunu da mevcut degildi. Hastamiza
yaptigimiz kapsamli sorgulamada kasiklar ve koltuk altla-
rinda da kagintisi oldugunu 6grendik. Yapilan sistemik fizik
muayenede kirpiklerde yer yer kasintiya bagli oldugunu
ifade ettigi kopma ve dokiilmeler ile kasiklarda ve koltuk
altlarinda ekskoriasyonlar ve hafif eritemli bolgeler hari-

cinde bulguya rastlanmadi.

Yaptigimiz dermoskopik muayenede kirpikler ve g6z ka-
paklarinda pedikiilozis ile uyumlu ¢ok sayida paraziter ele-

man saptandi (Resim 1). Ayrica benzer bulgulara kasiklar

ve koltuk altlarinda da rastlandi. Kirpiklerde vegdz kapakla-
rindaki tablo igin siv1 vazelin uygulamasi ile parazitlerin me-
kanik olarak uzaklagtirilmasi onerildi ve uygulama yontemi
hastaya tarif edildi. Kasik ve koltuk altlarindaki parazitlere yo-
nelik olarak da permetrin uygulamasi 6nerildi. Hastanin bir ay
sonraki kontrol muayenesinde gerek kirpik ve goz kapaklar
gerekse de diger viicut bolgelerindeki yakinmalarinin tiimiiyle

ortadan kalktigin1 6grendik.

Resim 1. Kirpikler ve goz kapaklarinda dermoskopik olarak

tespit edilen ¢ok sayida paraziter eleman.

TARTISMA

Pitriazis palpebrarum eller yolluyla primer bolgelerden trans-
fer ile ya da cinsel aktivite esnasinda direkt temas ile kirpikler
ve kaglara bulasan bit ve sirkeler vasitasiyla ortaya ¢ikan bir
tablodur (2,4). Hastamizda aksiller ve pubik bolgelerde de bit
ve sirkelere rastlandigi i¢in oto transfer olasiligi 6n planda de-
gerlendirildi. Kirpikler ve kaslardaki pitriazis palpebrarum
tablosu kaslar, g6z kapaklar1 ve kirpiklerdeki kagintinin atopik
ya da kontakt dermatit, blefarit, alerjik ya da viral veya bakte-
riyel konjoktivit gibi daha sik goriilen tanilarin 6n planda akla
gelmesi ve deparazitlerin fizik muayenede gbze ¢arpmamast
nedenleriyle kolayca yanlistamilar konabilmektedir. Buna
bagli olarak da etkili olma sans1 bulunmayan tedaviler uygu-
lanmakta, tablo daha da siddetlenmektedir (5-7). Bizim olgu-
muzda daha once verilen topikalantibiyotik ve steroidler dogru
tan1 konmadig1 i¢in fayda saglamamistir. Pitriazis palpebra-
raum nadir goriilen bir olgu oldugu igin, diger olasi tanilara
verilen tedavilere cevap alinamadigi hallerde; daha dikkatli bir
fizik muayene ile paraziter elemanlar tespit edilmeye calisil-
mal1, viicudun bagka bolgelerinde (6zellikle pubik ve aksiller

bolgeler) kasintili ve siipheli alanlar olup olmadig1 sorgulan-
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mal1 ve ilgili bdlgelerde parazit ve/veya parazit yumurtalar
aranmalidir. Tan1 konulamadig1 durumlarda veya taniy: teyit
etmek i¢in biyomikroskobik inceleme ile (2) ya da dermosko-
pik inceleme ile (8) paraziter elemanlar tespit edilmelidir. Biz
bu olguda dermoskopik inceleme ile géz kapagi ve kirpiklerde
¢ok sayida parazit tespit etmek suretiyle, klinik olarak kona-
mayan tanty1 koymus olduk. Inguinal, aksiler ve pubik bélge-
lerde de hem fizik muayene hem de dermoskopi ile taniyi teyit

ettik.

Pitriazispal palpebrarum tedavisinde birgok ajan ve yontem
denenmis ve sonu¢ alinmistir. Sivi vazelin ile mekanik temiz-
leme, pilokarpin, moksifloksasin igeren topikal preparatlar,
kriyoterapi, ¢ay agac1 yagi, civa oksit, oral ivermektin ve ar-
gon lazer uygulamasi bunlar arasinda sayilabilir (2, 9, 10). Biz
uygulamasi kolay, hasta tarafindan da tatbiki miimkiin, ucuz
ve komplikasyon riskidiisiik olansivi vazelin ile parazitlerin
mekanik olarak uzaklastirilmasi yontemini uyguladik. Hasta-
miz tarife uygun olarak giinde2-3 kez uygulama gergeklestirdi
ve bir ay sonraki kontrolde yakinmalarmin tamamen ortadan
kalktigini ifade etti. Ayrica pubik, inguinal ve aksiller bolge-
lere uygulanan permetrin tedavisinden de miikemmel sonug

alindi.

Biz bu olguyu; kirpikler, kaslar ve géz kapaklarinda diger of-
talmik ve dermatolojik kliniklerle karigsabilecek ve literatiirde
de seyrek rapor edilmis olan pitriazis palpebrarum tablosuna
dikkat cekmek ve diger olasi klinik tablolarin tedavilerine ce-
vap alinmayan hastalarda ayirici tanida hizl ve pratik bir yon-
tem olan dermoskopik incelemenin akla gelmesi ve dermos-

kopinin tanidaki etkinligi ve de 6nemini vurgulamak istedik.
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MAKSILLOFASiYAL BOLGEDE ATiPiK YABANCI CiSiM OLGUSU

A Case of Atypical Foreign Body In Maxillofacial Region

® Mehmet Yasar' @Serkan Altlparmak1® Ali Bayram' [iD)] ibrahim Ozcan'

' Saglik Bilimleri Universitesi Kayseri SUAM, Kulak Burun Bogaz ve Bag Boyun Cerrahisi Klinigji, Kayseri

1(\)/I§ksillofasiyal bolgede yabanci cisim, nadir goriilen 6zellikle derin yerlesimli oldugunda acil ve
kulak burun bogaz hekimlerince kolayca atlanabilinecek bir patolojidir. Tan1 koymada iyi bir an-
amnez, dikkatlice yapilan yara yeri temizligi, eksplorasyon ve goriintiileme yontemleri faydalidir.
Bu yazida 51 yasinda maksillofasiyal travmadan dort ay sonra gelisen yiizde sislik sikayeti ile
klinigimize bagvuran hasta olgusu sunulmustur. Hastaya uygulanan cerrahide beklenmedik bir
sekilde yabanci cisim ile karsilagilmistir. Hastanin anamnezi derinlestirildiginde travma sonrasi
maksillofasiyal bolgedeki ciltte defekt olustugu 6grenildi. Muhtemelen yabanci cisim bu defektten
girmis ve acil serviste fark edilmeyip primer siitiire edilmis. Maksillofasiyal travma ile bagvuran
her hasta yabanci cisim agisindan degerlendirilmeli ve buna yonelik tani ve tedavi islemleri uygu-

lanmalidir.

Anahtar kelimeler: Yabanci cisim, maksiller bolge

ABSTRACT
The foreign body in the maxillofacial area is a rare pathology that can be easily missed by emer-

gency and ear, nose and throat physicians especially when it is deeply settled. A good anamnesis,
careful wound cleaning and exploration and imaging methods are useful in diagnosing. In this case
report we present a 51-year-old woman who presented to our clinic with complaints of facial swell-
ing developing four months after maxillofacial trauma. Foreign body was encountered unexpect-
edly in the patient's surgery. When the patient's anamnesis was deepened, it was learned that a skin
defect occurred in the maxillofacial region after trauma. Probably the foreign body entered this
defect and not seen in the emergency room and primary sutured. Every patient presenting with
maxillofacial trauma should be evaluated in terms of foreign body the diagnosis and treatment
procedures.

Keywords: Foreign body, maxillary region
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GIRIS

Yabanci cisim; dig ortamdan kaynaklanan, normalde o
bolgeye ait olmayan nesne olarak tanimlanabilir ve kulak
burun bogaz hekimlerinin giinlik pratiklerinde stk
kargilastiklar1 bir sorundur (1). Bu sorun acil trakeotomi

gerektirecek kadar ciddi bir durum olabilecegi gibi basit bir

miidahale ile ¢ikarilabilecek kadar da kolay olabilir.

Biz bu vaka takdiminde 51 yaginda travma sonrasi yiizde
sislik nedeniyle tarafimiza bagvuran atipik yerlesimli

yabanci cisim olgusunu sunduk.
OLGU

51 yasinda kadin hasta 4 ay 6nce merdivenlerden diisme
sikdyeti ile acile basvurmus ve maksillofasiyal travma
sebebiyle plastik cerrahiye konsulte edilmis. Maksillanin
anterior duvarinda fraktlir saptanan ve plastik cerrahi
tarafindan miidahale distiniilmeyen hasta primer siitiire
edilerek taburcu edilmis. Travmadan sonra baglayan sag
maksiler bolgede sislik sikayeti ile dort ay sonra klinigimize
bagvurdu. Hastanin yapilan muayenesinde sag nazalobial
bolge 2 cm lateralinde maksillanin anteriorunda, 4x3 cm’lik
sert, diffiiz, agril, sislik palpe edildi. Hastanin travma son-
rasinda ¢ekilen maksillofasiyal bilgisayarli tomografisi ve
manyetik rezonans (MR) goriintiilemeleri, “sag malar
bolgede ve maksiler bolgede cilt, cilt alti yumusak doku-
larda dansite ve kalinlik artimlart ile uyumlu opasite
artiglart meveuttur (travmaya sekonder)” seklinde rapor-
landig1 goriildii (Figiir 1). Hastaya organize hematom 6n
tanisi ile yiizeyel ultrason istendi ve “sag nazolabial oluk
bolgesinde cilt alti yagli dokunun hemen altinda ciltten 6
mm derinlikte ¢cevresi ekojen akustik gdlge veren 9x7 mm
ebatli ekojen goriiniim izlendi (kalsifiye hematom? yabanci
cisim?)” seklinde raporlandi. Hasta genel anestezi altinda
operasyona alindi. Sag jinjivabukkal mukozasi 1 cm siipe-
riorundan 2 cm’lik insizyon yapildi. Sislik lokalizasyonuna
kiint diseksiyonla ulagildi. Bu bolgede sert fibrotik dokular
ile karsilasildi ve bir miktar doku eksize edildi. Bu doku
igerisinde 1x1 cm’lik sert kitle palpe edildi ve kitleye
ulagildiginda yabanci cisim (kiraz ¢ekirdegi) ile karsilasildi
(Figiir 2).

Kanama kontrolii sonrasi insizyon anatomik planda kapatildi.
Hastanin anamnezi tekrardan sorgulandiginda travma sonrasi
maksilla aneteriorunda 2 cm’lik cilt defekti oldugunu, acile
basvurdugunu ve acilde kesinin primer siitire edildigi

ogrenildi.
TARTISMA

Yabanci cisimler kulak burun bogaz hekimlerinin giinliik
pratiklerinde sik karsilastiklart bir sorundur. Genelde gocukluk
yas grubunda burunda, kulakta, orofarinks ve larinkste goriile-
bilen yabanci cisimler travma sonrasi derin lokalizasyonlarda
goriilebilir. Maksillofasiyal yabanci cisimler travma sonrasi
veya iyatrojenik olarak doku veya organlarda goriilebilir.
Maksillofasiyal bolgede yabanci cisimler 6zellikle travma son-
ras1 sik goriiliir. Genelde bu hastalar yiiksek enerjili travmaya
maruz kalirlar. Béyle durumlarda eslik eden santral sinir sis-
temi patolojisi, major vaskiiler yaralanma, solunum sikintis
gibi problemler 6n planda oldugu igin yabanci cisimler atlana-
bilir (2). Bizim hastamiz da travma sonrasi acile basvurmus,
maksiller siniis anteriorundaki cilt kesisi primer siitiire edilmis.
Hastalar direkt yabanci cismi fark edip gelebilecegi gibi
travmadan veya operasyondan aylar sonra bile asemptomatik
kalabilir veya farkl klinik prezentasyonlarla bagvurabilir (3).
Bizim hastamiz da olaydan 4 ay sonra travma sonrasi baslayan
ve diizelmeyen maksiller bolgede sislik sikayeti ile tarafimiza
bagvurdu. Maksillofasiyal bolgeye penetre olmus yabanci
cisimler 6dem, kronik agri, enfeksiyon, estetik deformite gibi
semptomlara yol agabilir. Bu yabanci cisimler zamanla yer
degistirebilecegi gibi viicut tarafindan gecici matriks olusumu,
akut ve kronik inflamasyon, graniilasyon dokusu gelisimi,
yabanci cisim reaksiyonu, fibrozis ve fibroz kapsiil gelisimini
iceren bir dizi konak reaksiyonu tetikleyerek yabanci cismi

siirlandirilabilir (4).

Maksillofasiyal bolge anatomisi oldukca karisik ve bazi bolg-
elerine ulagmak oldukga zordur (5). Dolayisiyla bu bolgedeki
yabanci cisimleri gérmek veya palpe etmek her zaman
miimkiin olmayabilir. Bu sebeple tan1 koymakta goriintiileme
yontemleri biiyiikk 6nem arz etmektedir. Tanida radyografi,

bilgisayarli tomografi, ultrasonografi ve manyetik rezonans
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Figiir 1: Yabanci cismin bilgisayarli tomografi
ve manyetik rezonanstaki aksiyel kesitlerinin
goriintiileri

kullanilabilir. Radyoopak maddelerin radyografide kolayca
goriilebilecekken radyolusen maddelerin tanisinda yeterli
bilgi vermez. Ultrasonografi basit, kolay ulagilabilir ve hem
yabanci cisim hem de ¢evre dokular hakkinda bilgi veren bir
yontemdir (6). Bilgisayarli tomografi ve MR goriintiileme ise
hem yabanci cismin lokalizasyonu hem de etraftaki major sinir
ve damar yapilaryla iliskisini gostererek cerrahi Oncesi
o6nemli bilgiler sunar. Bizim hastamiz acile bagvurdugunda
maksillofasiyal bilgisayarli tomografi ¢ekilmis. Maksiler bol-
gede sislik sikayeti devam etmesi {izerine yilizeyel ultrasonog-
rafi uygulanmis ve kranial MR (hasta olaydan sonra vertigo
sikdyeti ile noroloji poliklinigine bagvurmus ve ndroloji tara-
findan istenmis) ¢ekilmis. Hastanin mevcut tetkiklerinde be-
lirgin bir yabanci cisimden bahsedilmemis olup 3 ay sonraki
ultrasonografisinde, “daha ¢ok organize hematomu diigiindiir-
mek sartiyla yabanci cisim ekarte edilememistir” seklinde ra-

porlanmus.

Yabanci cisim lokal anestezi altinda basit bir islemle ¢ikarila-
bilecek kadar yiizeyel, genel anestezi altinda navigasyon gibi
aletler kullamilarak ¢ikarilabilecek kadar derin yerlesimli ola-
bilir. Genel anestezi alamayacak kadar ek komorbiditesi veya
major damar ve sinirlere yakin olup yabanci cismi ¢ikarma is-
lemi esnasinda bu yapilara zarar verilebilecek olan hastalarda
kar-zarar orani iyi bir sekilde hesaplanarak ameliyata karar ve-
rilmelidir. Bizim hastamizin ek hastali1 olmamasi, yabanci
cismin yerlesim yerinin ¢ikarilmaya uygun olmasi sebebiyle
hasta genel anestezi altinda opere edilmis ve intraoperatif ve

postoperatif herhangi bir komplikasyonla karsilagilmamuistir.

V'S
a4

Figiir 2: Yabanc1 cismin intaroperatif ve ¢ikarildiktan son-
raki goriintiileri

SONUC

Maksillofasiyal yabanci cisimler acil ve kulak burun bogaz he-
kimlerinin karsilagabilecekleri bir durumdur. Biz bu vaka tak-
diminde diisme sonras1 maksiller bolgede ciltte defekti olup
muhtemelen bu defektten yabanci cisim penetrasyonu olan ve
acil sartlarda fark edilmeyip primer siitiirasyon islemi sonrasi
diizelmeyen sislik nedeniyle tarafimiza basvuran atipik yerle-
simli bir yabanci cisim olgusu sunduk. Dolayisiyla gerek acil-
den gerekse ayaktan poliklinige bagvuran maksillofasiyal trav-
mal1 hastalarda olasi yabanci cisim penetrasyonu agisindan
farkinda olup iyi bir eksplorasyon yapilmadan insizyonlar sii-

tlire edilmemelidir.
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Lucid interval ile Seyreden Diffiiz Aksonal Hasar

Diffuse Axonal Damage with Lucid Interval
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Beyindeki aksonlarda yaygin hasarla seyreden bir hastalik olan Diffiiz Aksonal Yaralanma, agir
kafa travmasi sonrasi goriilen serebral beyaz maddedeki aksonlarin hasar gérmesi olarak tanimla-
mugtir. Hipoksik beyin hasarina, travma sonrast beyin hasarina veya tentorial herniasyon sonucu
beyin sapt kompresyonuna bagh Diffiiz Aksonal Yaralanma gelistigi ifade eden farkli goriisler
vardir. 112 acil saglk ekibi tarafindan arag¢ dis1 trafik kazasi nedeniyle acil servisimize getirilen
ve takibinde hastanin ajite ve huzursuz halinin gegmemesi ve genel durumunun kotiilesmesi tize-

rine kranial ve difiizyon MR ile Diffiiz Aksonal Yaralanma tanisi konulan bir olguyu sunuyoruz.

Anahtar Kelimeler : Diffiiz Aksonal Hasar, Lucid Interval, Travmatik Beyin Hasart

ABSTRACT

Diffuse Axonal Injury, which is a disease with extensive damage to axons in the brain, is defined
as the damage of axons in cerebral white matter seen after severe head trauma. There are different
views that suggest Diffuse Axonal Injury due to brain stem compression due to hypoxic brain
injury, post-traumatic brain injury, or tentorial herniation. We present a patient who was brought
to our emergency department by 112 emergency medical team due to an out-of-vehicle traffic
accident.
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GiRiS

Beyindeki aksonlarda yaygin hasarla seyreden bir hastalik olan
Diffiiz Aksonal Yaralanma (DAY) ilk olarak Strich tarafindan ta-
nimlanmig olup Adams ve arkadagslan tarafindan tanim1 genisletil-
mistir (1,2). Strich makalesinde DAY’ 1 agir kafa travmasi sonrasi
goriilen serebral beyaz maddedeki aksonlarin hasar gérmesi olarak
tammlamustir (1). Patolojik olarak da ‘kesme yaralanmast1’, *ani et-
kiye bagli yaygin hasar’ ve ‘yaygin beyaz cevher kesme yaralan-
mas1’ seklinde tanimlanmigtir. Hipoksik beyin hasarina, travma
sonrasi beyin hasarina veya tentorial herniasyon sonucu beyin sap1
kompresyonuna bagli DAY gelistigi ifade eden farkli goriisler var-
dir (3,4). Bu alanda Gennarelli ve arkadaslari tarafindan klinik ola-
rak ve primatlarda yapilan deneysel calismalarda DAY’ da intrak-
ranial basingta artis ve hipoksemiye bagl bir hasar olmadigini gos-
termiglerdir (5). Yine Adams ve arkadaglarinin yaptigi 45 tane
DAY vakast ile yapilmis bir ¢alismada noropatolojik olarak cor-
pus collsum, siiperior cerebellar pedinkiil dorsolateral kdsede ak-
sonal hasar gosterilmistir. Ciddi DAY olan hastalarda hi¢bir semp-
tomun goriilmedigi “lucid interval” olabilecegi gibi; tamamen bi-
ling kaybi, koma ve 6liimde goriilebilir. Klinik boyle degiskenlik
gosterse de tiim hastalarda radyolojik veya postmortem histopato-
lojik olarak yaygin aksonal hasar gosterilmistir (2). DAY nadiren
basit diismelerde goriilebilse de yaygin olarak trafik kazlarinda g6-
rilmektedir (6).

HASTALAR VE YONTEMLER

On dokuz yasinda bayan hasta 112 acil saglik ekibi tarafindan arag
dis1 trafik kazas1 nedeniyle acil servisimize getirildi. Hastanin ge-
lisinde genel durumu orta oryantasyon ve kooperasyon zayifti. N6-
rolojik muayenesinde; dort extremitesini de spontan olarak hareket
ettirebiliyordu. Pupiller izokorik, patolojik refleks yoktu. Sag oc-
cipitalde 2x2cm lik ciltalt hematomu, sol uyluk lateralinde yakla-
stk 1 cm abrazyonu vardi. Hastanin diger sistem muayeneleri nor-
mal olarak degerlendirildi. Kan basinci:105/74 mmHg, nabiz

92atim/dk, solunum sayis1 16/dk ve oksijen saturasyonu %95 idi.

BULGULAR

Cekilen bilgisayarli beyin tomografisinde akut bir patoloji (ka-
nama vb.) saptanmadi. Arteriyal kangazi, tam kan sayimi1 ve biyo-
kimyasal testlerinde herhangi bir patoloji saptanmadi. GKS:15
olan hastada ajitasyonu olmast {izerine beyin cerrahi uzmani ile
konsulte edildi, beyin cerrahi uzmam hastada acil cerrahi bir pato-
loji diistinmedi ve acil serviste 4 saat takip sonrasi taburculuk
onerdi. Hastanin ajite halini agiklayabilmek ve olasi madde kulla-

nimini diglamak agisindan toksik madde paneli istendi ve herhangi

ve herhangi bir madde metabolitine kan ve idrar testlerinde saplan-
madi.

Takipte hastanin ajite ve huzursuz halinin gegmemesi ve sonrasinda
suurunun gerileyip genel durumunun koétiilesmesi {izerine kranial ve
diflizyon magnetik rezonans (MR) goriintiileme istendi. Cekilen MR’
da T2 sekanslarinda supratentorial bolgeden kesitlerde temporal lob
medialinde ve yine diflizyon agirlikli goriintiilerde hipokampiis ve pa-
rahipokampal gyrusta sinyal artis1 ile seyreden hiper intens goriintiiler
tespit edildi (Sekil 1). Tekrar acil beyin cerrahi kolsultasyonu istendi
ve DAY tanisi konularak hastamin yogun bakim iinitesine yatis ya-

pildi.

ssy PRH
Sekil 1. Hastaya ait MR goriintiileri

Tan1 konulmasi ve tedavisi zor bir durum olan DAY, ciddi nérolojik
hasarla seyreden hastaliklardandir (6,7). DAY nadir goriilse de ciddi
mortalite ve morbiditeyle seyreden bir durumdur. Tan1 genelde MR
ve postmortem histopatolojik olarak konulur. Klinik ilk basta sessiz
olabilecegi gibi ¢ok giiriiltiilii bir tablo seklinde de seyredebilir (3,4).
Bizim vakamizda da hastanin ilk gelisteki suuru agik olmasina rag-
men (lucid interval) takipte ajitasyon geligmis, sonrasinda suuru gi-

derek kotiilesmistir.
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SONUC

Acil serviste hasta takibinde konsiiltan hekimlerin taburculuk 6ner-
melerine ragmen, hasta takibinin uzatilmasi ve taburculuk kararini
verici asil hekimin acil hekimi olmasini gerekmektedir. Bununla bir-
likte tanis1 konulamayan suur degisiklerinde &zellikle travma dykiisii
varliginda DAY akilda tutulmali ve taniy1 destelemek igin kranial

MR gibi ileri yontemler kullanilmalidir.

Bu vaka ATUDER 13. Ulusal Acil Tip Kongresi, 4th intercontinental
Emergency Medicine Congress, 4th international Critical Care and
Emergency Medicine Congress,18-21 Mayis 2017, Antalya’da Poster

olarak sunulmugtur.
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Ilging olgulari, yeni fikirleri ve teknikleri tanimlar. Vaka sunumu; Baslik, Yazarlar, adresleri, Ozet, Anahtar Kelimeler, Giris,
Hastalar ve Yontemler, Sonuglar, Tartisma, Sonug, Etik Hususlar, Tesekkiirler, Cikar Catismasi, Referanslar, Sekil
Aciklamalar, Sekiller ve Tablolardan olusmaktadir. Vaka raporlari i¢in ana metin 1.500 kelimeyi (2 sekil ve/veya 2 tablo)
geememeli ve kaynakea sayisi 20'yi gegmemelidir.

e Yorum

Yayin Kurulu, belirli bir konu hakkinda bilgili ve uygun bir sekilde yazmaya yetkin, egitim ve mesleki deneyime sahip bir
yazar davet eder. Bir yorum Baslik, Yazarlar, adresleri, Ozet, Anahtar Kelimeler, Giris, Tartisma, Sonug, Etik Konular,
Tesekkiirler, Cikar Catigsmasi, Referanslar, Sekil Agiklamalari, Sekiller ve Tablolardan olusur. Yazilar 2000 kelime ile
siirlandiriimalidir.

e Derleme

Yayin Kurulu, belirli bir alanda daha 6nce yayinlanmis makaleleri bulunan bir yazar1 derleme yazmak igin davet eder. Bir
derleme makalesi; Baslik, Yazarlar, adresleri, Ozet, Anahtar Sozciikler, Giris, Ana Béliimleri, italik olarak yazilan ve Arap
rakamlartyla sirayla numaralandirilmis Alt Boliimleri, Sonug, Tesekkiir, Cikar Catigsmasi, Referanslar, Sekil bagliklari,
Rakamlar ve Tablolar igerir. Inceleme makaleleri icin ana metin 5.000 kelimeyi gecmemelidir. Referans sayisinda bir
smirlama yoktur.

o Editore mektup

Editorler Kurulunun onayi ile yaymlanir. Mektup acik ve yorum getirilen makale ile iligkili olmalidir. Editore mektup 500
kelime, 1 tablo ve 5 kaynak ile sinirhidir.
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MAKALELERIN HAZIRLANMASI

Makaleler The Uniform Requirements for Manuscripts Submitted to Biomedical Journals - International Committee of Medi-
cal Journal Editors (www.icmje.org) kurallarina uygun olarak hazirlanmalidir.

Makaleler “.doc” formatinda sunulmali ve yukarida belirtilen kelime ve referans sinirlamalarina ve diger ilgili bilgilere gore
hazirlanmalidir.

o Dil

Yazilar net ve 6z Ingilizce veya Tiirkge olarak yazilmahdir.
e  Bashk sayfas1

Baslik sayfas1 ayr1 bir dosya seklinde gonderilmelidir.

Baslik sayfas1 sunlar1 icermelidir: (i) Tiirkce ve Ingilizce olarak hazirlanan makale bashg1 6zlii fakat bilgilendirici olmalidur,
(i1) Kisa baslik da verilmelidir (iii) Her bir yazarin tam adi1 ve ORCID numarast, (iv) Bagl bulunduklar1 kurum veya kurulus-
larin adi, (v) Sorumlu yazarin tam posta ve e-posta adresi ve telefon numarasi.

Makale basliklarinda kisaltmalar, ticari isimler veya ticari markalar kullanilmamalidir.
e Oz

Tiim makaleler i¢in hem Tiirkge hem de Ingilizce 6zet gonderilmelidir. Ozet, ¢alismanin amacini, ana bulgular1 ve ana sonug-
larint i¢ermeli, sozciik sayis1 250 den fazla olmamali, ayri ayr1 Amag, Gereg ve Yontem, Bulgular ve Sonug basliklariyla
belirtmelidir. Vaka calismalar1 ve derlemeler igin 6zetler yapilandirilmamalidir ve en fazla 200 kelime olmalidir. Yabanci
yazar (lar) in Tiirkge olarak bir yazi gondermesine gerek yoktur, ¢linkii yazi isleri kurulu bu yaziy1 onlara saglayacaktir.

e Anahtar Kelimeler

Yazarlar, U.S. Ulusal Tip Kiitiiphanesi (NLM) 'nin Tibbi Konu Basgliklar1’ ndan (MeSH) alinan, 3 ile 5 arasinda anahtar keli-
meyi makalelerinin Oz boliimiinden sonra sunmalidir. Tiirkge anahtar kelimeler Tiirkiye Bilim Terimleri'ne (TBT) gore yazil-
malidir (https://www.bilimterimleri.com/).

e Ana Metin

Yazar adlar1 ve bagli bulunduklart kurumlar ana metin i¢eren dosyada belirtilmemelidir. Metin, MS Word belgesi ile hazirlan-
malidir. Tiim metinler Times New Roman yazi tipinde, 12 punto ve ¢ift aralikli yazilmalidir. Makalenin metni Giris, Materyal
ve Metotlar, Sonuglar ve Tartisma baslikli boliimlere ayrilmalidir. Ayrica galismanin yazarlarinin tespit edilebilecegi diger
ttim bilgiler kaldirilmalidir.

Giris, makalenin amacini belirtmeli ve ¢aligmanin gerekgesini 6zetlemelidir. Yalnizca kesin referanslar verilmeli ve bu boliim
yaklasik bir sayfa ile sinirlandirilmalidir.

Gereg ve Yontemler, gozlemsel veya deneysel konularin secimini agik¢a tanmimlamalidir. Istatistikleri de iceren belirlenmis
yontemlere referanslar verilmelidir. insan deneklerindeki deneyleri rapor ederken kullanilan prosediirlerin etik standartlara
uygun olarak takip edilip edilmedigi belirtilmelidir. Etik Kurul Onayu ile ilgili bilgi bu béliimde verilmelidir. Randomizasyon
ile ilgili detaylar verilmelidir. Randomize ¢alismalarin sonuglarini bildiren yazilar, hastalarin ¢alisma boyunca ilerlemelerini
gosteren CONSORT akis semasina gore hazirlanmalidir (http://www.consort-statement.org/).



https://www.bilimterimleri.com/
http://www.consort-statement.org/
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Istatistiksel yontemler, Gereg ve Yontemler boliimiinde ayrintili olarak agiklanmalidir.

Sonuclar 6zli bir sekilde verilmeli ve sekil ve tablolar1 igermeli ve tablo ve sekiller metin i¢inde tutarl bir siraya sahip olma-
lidir. Metin i¢indeki veriler tablolarda veya sekillerde tekrarlanmamalidir.

Sekiller ve resimler, Tagged Image File Format (.tiff uzantili) veya Joint Photographic Experts Group Format (.jpeg uzantili)
olarak ayr1 dosyalar halinde sunulmalidir. Sekillerin ¢6ziiniirliigii en az 600 dpi olmalidir. Metin, tablolar ve sekiller MS Power
Point olarak kaydedilmemelidir. Sekil agiklamalari, metne atifta bulunmadan anlasilabilecek kadar bilgi igermelidir. Sekiller
daha 6nce baska bir yerde yayinlanmissa kaynak gosterilmelidir. Sekillerdeki semboller bu boyutlarda goriinmeli ve karakter-
lerin font biiyiikligii en az 8-10 olmalidir. Grafiklerde, apsis ve ordinatin isimleri birimleri ile birlikte verilmelidir. Dergi
elektronik ortamda yayinlandigindan renkli fotograflar kabul edilmektedir.

Tablolar, resim olarak degil, ayr1 bir MS Word belgesi olarak sunulmalidir. Tablolar, metindeki sirasina gore sirasiyla Arap
rakamlari ile numaralandirilmalidir. Her bir tablo, tablo numarasiyla birlikte {istte kisa bir agiklayici basliga sahip olmalidir.
Agiklamalar tablonun altinda dipnot olarak yer almalidir. Tablodaki her siitun kesin ve agiklayici bir bagliga sahip olmalidir.

Tartisma bolimi ¢alismanin yeni ve 6nemli yonlerini vurgular ve sonuglarmizi sunar. Goézlemler diger ilgili caligmalarla
iliskilendirilmelidir. Tartismanin kapsami diger boliimlere paralel olmalidir.

Kaynak¢a Yazimi
e Kaynaklarin metin igindeki gdsteriminde Vancouver stili kullanilmalidir.

e Kaynakg¢a numaralar1 metin i¢inde kullanim sirasina gére numaralandirilarak ciimle sonunda parantez iginde veril-
melidir.

o Ormek;

....... gosterilmistir (1,2,9-11).
Karagavus ve arkadaglar1 (3) ....
Karagavus ve ark. (3) ...

o Dergi isimleri “Index Medicus” a gore kisaltilmalidir. Index Medicus'ta indekslenmeyen bir dergi kisaltilmadan ya-
zilmaldir.

o Kaynakga listesiyle metin igerisindeki siralama arasinda uyumsuzluk bulunmamalidir.
e  Kaynaklarin dogrulugundan yazar(lar) sorumludur.

e Makalede bulunan yazar sayis1 6 veya daha az ise tiim yazarlar belirtilmeli, 7 veya daha fazla ise ilk 6 isim yazilip
“et al” (Tiirk¢e makaleler i¢in “ve ark.”) eklenmelidir.

Kaynak bir dergi ise;

e Yazar ya da yazarlarin soyadlari ve isimlerinin bagharfleri. Makale ismi. Dergi ismi. Y1l;Cilt(Say1):ilk ve son sayfa
numarasl.

e Ornek: Bol O, Altuntas M, Kaynak MF, Koyuncu S, Biger M, Oner G, Oner U, Dogan O, Eryurt SC. Uzun Siireli
Tatillerin Acil Servis Isleyisine Etkisi. Journal of Anatolian Medical Research. 2019;4(1):13-22.
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e Istege bagl: Eger bir derginin bir cilt boyunca sayfa numaralar siireklilik tastyorsa (birgok tip dergisinin yaptig
gibi), say1 numarasini atlayn.

o Ornek: Halpern SD, Ubel PA, Caplan AL. Solid-organ transplantation in HIV-infected patients. N Engl J
Med. 2002;347:284-7.

Kaynak bir dergi eki ise;

e  Yazar veya yazarlarin soyadlar1 ve isimlerinin bagharfleri. Makalenin baslhigi. Derginin ismi. Y1l;Cilt(Suppl. Ek sa-
yis1):1lk sayfa numarasi-Son sayfa numarasi.

o Ornek: Shen HM, Zhang QF. Risk assessment of nickel carcinogenicity and occupational lung cancer. En-
viron Health Perspect 1994; (102 Suppl 1):275-82.

Kaynak bir kitap ise;
Kisisel yazarlar;
Yazar ya da yazarlarin soyadlari ve isimlerinin basharfleri. Kitap ismi. Kaginci baski oldugu. Sehir: Yayinevi; Yil.

e Ornek: Murray PR, Rosenthal KS, Kobayashi GS, Pfaller MA. Medical microbiology. 4th ed. St. Louis: Mosby;
2002.

Yazar ve editoriin ayn1 oldugu kitaplar igin;

. Ornek: Dionne RA, Phero JC, Becker DE, editors. Management of pain and anxiety in the dental office. Philadelphia:
WB Saunders; 2002.

Not: Tiirk¢e kaynaklarda “editors”, “editorler” olarak ifade edilmelidir.

Yazar (lar) ve editor (ler)in ayr1 oldugu kitaplar igin;

. Ormnek: Breedlove GK, Schorfheide AM. Adolescent pregnancy. 2nd ed. Wieczorek RR, editor. White Plains (NY):
March of Dimes Education Services; 2001.

Kitabin bir boliimii igin;

. Omek: Meltzer PS, Kallioniemi A, Trent JM. Chromosome alterations in human solid tumors. In: Vogelstein B,
Kinzler KW, editors. The genetic basis of human cancer. New York: McGraw-Hill; 2002. p. 93-113.

[Tt

Not: Tiirkge kaynaklarda “p” igin “s” ve “editor(s)” “editor(ler)” ifadesi kullamlmalidir. “In” ifadesi Ingilizce kitaplar i¢in
gecerlidir, Tirkge kaynaklarda “...... (kitabin ad1)” i¢cinde seklinde yazilmalidir.

Yazarlarin organizasyon oldugu kitaplar icin;

Ornek: American Occupational Therapy Association, Ad Hoc Committee on Occupational Therapy Manpower. Occupational
therapy manpower: a plan for progress. Rockville (MD): The Association; 1985 Apr. 84 p.

€699

Not: Tiirkce kaynaklarda “p” i¢in “s” ifadesi kullanilmalidir.
Kaynak bir Ansiklopedi veya Sozliik ise;
Ansiklopedi veya sozliik ismi. Kaginci baski oldugu. Sehir: Basimevi; Yil. Boliim; Sayfa numaralari.

e Ornek: Dorland’s illustrated medical dictionary. 29th ed. Philadelphia: W.B. Saunders; 2000. Filamin; p. 675.
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Not: Tiirk¢e kaynaklarda “ed” ve “p” sirasiyla “baski” ve “s” olarak ifade edilmelidir.

Kaynak bir Tez ise;
Yazarin soyadi ve isminin basharfi. Tez ismi [tez]. Sehir: Universite veya Kurum ismi; Yil.

e Ornek: Borkowski MM. Infant sleep and feeding: a telephone survey of Hispanic Americans [dissertation]. Mount
Pleasant (MI): Central Michigan University; 2002.

Not: Tiirkce kaynaklarda “dissertation” ifadesi i¢in tez kullaniimalidir.
Kaynak Konferans/Kongre/Sempozyum Bildirisi ise;

Yazar veya yazarlarin soyadlart ve isimlerinin basharfleri. Bildiri ismi. Editor veya editorlerin soyadlar1 ve isimlerinin bas-
harfleri(ed veya eds). Konferans/Kongre/ Sempozyum ismi; Yil; Sehir. Yayin yeri: Yayinevi; Yil. Sayfa numaralari.

Bir kitapta yayinlanmis Konferans/Kongre/Sempozyum Bildirisi icin;

e Ornek: Christensen S, Oppacher F. An analysis of Koza's computational effort statistic for genetic programming. In:
Foster JA, Lutton E, Miller J, Ryan C, Tettamanzi AG, editors. Genetic programming. EuroGP 2002: Proceedings of
the 5th European Conference on Genetic Programming; 2002 Apr 3-5; Kinsdale, Ireland. Berlin: Springer; 2002. p.
182-91.

Not: Tiirkce kaynaklarda “p” igin “s” ve “editor(s)”i¢in “editdr(ler)” olarak kullanilmalidir.
Bir kitapta yayinlanmamig Konferans/Kongre/Sempozyum Bildirisi icin;

e Ornek: Harnden P, Joffe JK, Jones WG. Germ cell tumours V. Proceedings of the 5th Germ Cell Tumour Conference;
2001 Sep 13-15; Leeds, UK.

Kaynak bir Web Sitesi ise;

Yazarin soyadi ve isminin bagharfi (varsa). Web sitesinin ismi [Internet]. Basim yeri: Yaymevi; Ik Yayin Tarihi [Son giincel-
leme tarihi: ; Erigim tarihi: ]. Erisim adresi: URL.

Ornek:

Cancer-Pain.org [Internet]. New York: Association of Cancer Online Resources, Inc.; c2000-01 [Updated: 2002 May 16; Ci-
ted: 2002 Jul 9]. Available from: http://www.cancer-pain.org/.

Diger kaynak tiirleri i¢in https://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html adresine bakilmasi gerkmektedir.
Tiirkge anahtar kelimeler Tiirkiye Bilim Terimleri (TBT)’ ne uygun olarak verilmelidir (http://www.bilimterimleri.com).

e Aciklama: Yazarlar, Tesekkiir boliimiinde ¢ikar ¢atismasina neden olabilecek her tiirlii maddi destek veya iliskiyi
beyan etmelidir.

e Etik Hususlar: Yazarlar, arastirma projesi protokoliinii, galigmanin yapildigi kurumun uygun bir sekilde olusgturul-
mus Etik Komitesi tarafindan onaylandigini ve Helsinki Deklarasyonu'nun hiikiimlerine uygun oldugunu (Tokyo
2004'te revize edildigi sekilde) belirtmelidir. , http://www.wma.net/e/ policy / b3.htm adresinde bulunabilir.
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e Yazarhgin Kabulii ve Telif Hakki S6zlesmesinin Devri: Yazinin gonderimi sirasinda, yazarlarin "Yazarligin Ka-
bulii ve Telif Hakki S6zlesmesinin Devri" formunu doldurup géndermeleri ve herhangi bir ¢ikar ¢atigmasi sorunu
olup olmadigini acikca belirtmeleri gerekir.

Makaleler yalnizca bu dergide ve yalnizca elektronik ortamda yayinlanmak iizere, baska bir yerde yaymlanmadiklarimi (kismen
veya tamamen, baska bir deyisle veya ayni kelimelerle) ve ayn1 zamanda baska bir yayinci tarafindan eszamanli olarak ince-
lenmemeleri gerektigini kabul ederek alinir ve dergi tarafindan reddedilmedik¢e baska bir dergiye gonderilmemelidir. Denek-
ler tizerinde yapilan tiim biyomedikal arastirmalar uluslararasi etik kurallara uygun olmali ve yerel etik kurullar tarafindan
onaylanmalidir. Makalenin etik kurul raporu gerekli goriilmesi durumunda yazarlardan istenebilir.

Yayinlanan bir makale, derginin mali sayilir. Diizenleme, revizyon, kabul ve reddetmeyle ilgili siirecler tamamen internet
iizerinden editor(ler), danisman editorler ve/veya hakemler tarafindan kayserieah.dergipark.gov.tr/jamer sitesi araciligi ile ger-
ceklestirilecektir. Diizeltmeler ve dizgi sonrasinda tiim yeniden okumalar yazar tarafindan internet lizerinden yapilmali ve iki
hafta iginde editdre geri gonderilmelidir.

Online makale gonderimi icin;

Liitfen kayserieah.dergipark.gov.tr/jamer adresini kullanin. Herhangi bir sorunla karsilagtiginizda kayserieah.dergi@sag-
lik.gov.tr ile irtibata gegcmekten ¢ekinmeyin.

Hakem incelemesi;

Hakemler, degerlendirme, diizenleme ve revizyon iglemlerini tamamen internet {izerinden takip edeceklerdir.
Hakemler 6zel kullanici ad1 ve sifresi ile asagidakilerin URL adresini kullanir:
kayserieah.dergipark.gov.tr/jamer,

Teslim

Anadolu Medikal Arastirmalar Dergisi (JAMR), tamamen elektronik ortamda iicretsiz olarak erisilebilen ve yilda ii¢ kez ya-
yinlanan bir yayindir.

INSTRUCTIONS TO AUTHORS

Journal of Anatolian Medical Research (JAMER) is a free access, fully electronic journal of Kayseri City Education and
Research Hospital that published, three times a year, in Turkish or English. Its purpose is to publish original, peer-reviewed,
up-to-date basic research and clinical reports on all fields of medicine and related health sciences. It gives high priority to
articles describing effectiveness of therapeutic interventions and the evaluation of new techniques and methods.

JAMER publishes: Original Articles; Case Reports, Commentaries; Review Articles; Editorials; Letters to the Editor and Cor-
respondence.

e Original Articles

Present new and important basic and clinical information, extend existing studies, or provide a new approach to a traditional
subject. Consists of Title, Authors, their addresses, Abstract, Key Words, Introduction, Materials and Methods, Results, Dis-
cussion, Ethical Considerations, Acknowledgements, Conflict of Interest, References, Figure Legends, Figures, and Tables.
For research articles, main text should not exceed 5.000 words and number of references should not exceed 40.
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e Case Reports

Provide case studies of interest, new ideas, and techniques. A case presentation consists of Title, Authors, their addresses,
Abstract, Key Words, Introduction, Patients and Methods, Results, Discussion, Conclusion, Ethical Considerations, Acknowl-
edgements, Conflict of Interest, References, Figure Legends, Figures, and Tables. For case reports, main text should not exceed
1.500 words (2 figure and/or 2 table) and number of references should not exceed 20.

e Commentaries

The Editorial Board invites an author who is qualified, through education and professional experience, to write knowledgeably
and appropriately about a particular subject. A commentary consists of Title, Authors, their addresses, Abstract, Key Words,
Introduction, Discussion, Conclusion, Ethical Considerations, Acknowledgements, Conflict Of Interest, References, Figure
Legends, Figures, and Tables. Manuscripts should be limited to 2000 words of text.

e Review Articles

The Editorial Board invites an author who has previous published papers on a specific area to write a review article. A review
article consists of Title, Authors, their addresses, Abstract, Key Words, Introduction, Main Sections under headings written in
bold and sentence case, Subsections (if any) under headings written in italic and numbered consecutively with Arabic numerals,
Conclusion, Acknowledgements, Conflict of Interest, References, Figure Legends, Figures, and Tables. For the review articles,
main text should not exceed 5,000 words. There is no limitation for number of references.

e |Letters to the Editor

Letters are published at the discretion of the Editorial Board. Letters should be brief and directly related to the published article
on which it comments. Letters must be limited to 500 words of text, 1 table, and no more than 5 references.

PREPARATION OF MANUSCRIPTS

The manuscript should be prepared in accordance with The Uniform Requirements for Manuscripts Submitted to Biomedical
Journals - International Committee of Medical Journal Editors (www.icmje.org).

Manuscripts must be submitted in .doc format, and should be prepared according to the above mentioned word and reference
limitations and other related information.

e Language

Manuscripts should be written in clear and concise English or Turkish.
o Title Page

Title page must be submitted as a separate file.

The title page should contain: (i) the title of the article in Turkish and English, which should be concise but informative, (ii)
running title should be written (iii) in the full names of each author, (iv) the institutional affiliation or name of the depart-
ment(s), (v) the full postal and e-mail address, and telephone numbers of the corresponding author. Do not use abbreviations,
commercial names or trademarks in article titles.

e Abstract

All articles will have both Turkish and English abstract. The abstract should state the purpose of the study, main findings and
the principal conclusions in not more than 250 words with separate headings of Aim, Material and Methods, Results, Conclu-
sion.
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Abstracts for Case studies and reviews should be unstructured and not more than 200 words. Foreign author(s) need not submit
an abstract in Turkish, as the Editorial board will provide it for them.

e Key Words

Authors must include on the title page of their manuscripts 3 to 5 key words from U.S. National Library of Medicine (NLM)'s
Medical Subject Headings (MeSH). Key words in Turkish should be given according to Turkey Science Terms (TBT)
(https://www.bilimterimleri.com/).

e Main Text

Names of the authors and their affiliations should not be stated in the file containing main text. Text should be prepared with
MS Word document. All text should be written with Times New Roman font type at 12 font size and double spaced. The text
of the article should be divided into sections with the headings Introduction, Materials and Methods, Results and Discussion.
Also remove all other information that may identify the authors of the study to the reviewers.

The Introduction should state the purpose of the article and summarize the rationale for the study. Give only strictly pertinent
references and limit this section approximately to one page.

The Material and Methods should describe the selection of the observational or experimental subjects clearly. Give references
to established methods including statistics. When reporting experiments on human subjects indicate whether the procedures
were followed in accordance with the ethical standards. Information about Approval of Ethics Committee should be given in
this section. Give details on randomization. Manuscipts reporting the results of randomized trials should prepare according to
the CONSORT flow diagram showing the progress of patients throughout the trial (http://www.consort-statement.org/).

Statistical methods should be explained in detail in the Materials and Methods.

Results must be concise and include figures and tables and in logical sequence in the text, tables and figures/illustrations. Data
in the text should not be repeated in the tables or figures/illustrations.

Figures and images should be submitted as separate files as Tagged Image File Format (with .tiff extension) or Joint Photo-
graphic Experts Group Format (with .jpeg extension). Resolution of the figures should be at least 600 dpi. Text, tables, and
figures should not be saved as MS Power Point. Figure legends should contain enough information that can be comprehended
without referring to the text. If the figure was previously published elsewhere, the reference should be given. Symbols in the
figures should be visible at these sizes and font size of the characters should be at least 8-10. In the graphs, names of the
abscissa and the ordinate should be given together with their units. Since the journal is published electronically, colored pho-
tographs are accepted.

Tables should be submitted as separate MS Word documents, not as pictures. Tables should be numbered consecutively with
Arabic numerals in order of appearance in the text. Each table should have a brief explanatory title on top together with the
table number. Explanations should be at the bottom of the table as footnotes. Each column in the table should have a precise,
explanatory heading.

Discussion section emphasize the new and important aspects of the study and present your conclusions. Relate the observations
to other relevant studies. Extent of the discussion should be parallel to other sections.
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REFERENCES
Vancouver referencing style should be used for all references.

References should be cited numbered in the order of mention in the text and given in parentheses at the end of the sentence.
In the main text of the manuscript, references should be cited using Arabic numbers in parentheses, like this: (1), (2).

A study by Karagavus et al. (3),
......... like this (1,2,9-11).

Journal titles should be abbreviated in accordance with the journal abbreviations in Index Medicus/ MEDLINE/PubMed. Ab-
breviations are not used for journals not in the Index Medicus.

When there are six or fewer authors, all authors should be listed. If there are seven or more authors, the first six authors should
be listed followed by “et al.”

There should be no mismatch between the reference list and the order in the text.

Authors are responsible for the accuracy of references.

The reference styles for different types of publications are presented in the following examples
Journal Article Format:

Author(s)- Family name and initials. Title of article. Abbreviated journal title. Publication year;volume(issue): first page num-
ber-last page number..

Rose ME, Huerbin MB, Melick J, Marion DW, Palmer AM, Schiding JK, et al. Regulation of interstitial excitatory amino acid
concentrations after cortical contusion injury. Brain Res. 2002;935(1-2):40-6.

Optional: If a journal carries continuous pagination throughout a volume (as many medical journals do), omit the month and
issue number.

Halpern SD, Ubel PA, Caplan AL. Solid-organ transplantation in HIV-infected patients. N Engl J Med. 2002;347:284-7.
Issue with supplement:

e Shen HM, Zhang QF. Risk assessment of nickel carcinogenicity and occupational lung cancer. Environ Health Pers-
pect 1994; (102 Suppl 1):275-82.

Books:
Personal Author(s):

Author(s) — Family name and initials (no spaces between initials). Title of book. Edition of book if later than 1st ed. Place of
publication: Publisher name; Year of publication.

e Murray PR, Rosenthal KS, Kobayashi GS, Pfaller MA. Medical microbiology. 4th ed. St. Louis: Mosbhy; 2002.
Editor(s), compiler(s) as author

e Dionne RA, Phero JC, Becker DE, editors. Management of pain and anxiety in the dental office. Philadelphia: WB
Saunders; 2002.
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