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Remisyon indiiksiyon Kemoterapisinde Posakonazol Proflaksisi Ne Zaman
Baslanmali?
When Should Posaconazol Prophylaxis in Remision Induction Chemotherapy Be Started?

@ Esma Eren?, @ Aysegiil Ulu Kilig 2, @ Leylagul Kaynar *

Kayseri Sehir Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji, Kayseri, Turkiye
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0z

Amag: Akut miyeloid 16semi (AML) tanisi alan ve remisyon indiiksiyon kemoterapisi verilen hastalarda gorilen invaziv fungal
enfeksiyonlarin (IFE) mortalitesi yiiksek seyretmektedir. Bu hastalarda kiif etkin antifungal proflaksi kullanimi énerilmektedir,
ancak bu antifungal proflaksinin baslanma zamani konusunda net bilgi yoktur. Bu ¢alismada, remisyon indiiksiyon kemoterapisi
alan hastalarda, hasta nétropeniye girdikten sonra baslanan antifungal proflaksinin etkinligi ile kemoterapi rejimiyle es zamanli
baglanan proflaksisinin etkinligini karsilastirmak amaglanmistir.

Gereg ve Yontemler: AML tanisi ile remisyon indiiksiyon kemoterapisi alan hastalarda, hasta nétropeniye girdikten sonra bas-
lanan posakonazol proflaksisi (Grup 1) ile kemoterapi rejimiyle es zamanli posakonazol proflaksisi alan hastalar (Grup 2) arasin-
daki farklar karsilastirildi. Hastalarin demografik ve klinik verileri, alt hastalik durumlari, proflaksi altinda gelisen iFE kaydedildi.
Bulgular: Calisma suiresince, AML tanisi ile remisyon indiiksiyon kemoterapisi alan 104 hasta ¢alismaya alindi. Birinci grupta 46
hasta, ikinci grupta ise 58 hasta vardi. Proflaksi etkinligi karsilastirildiginda ise birinci grupta 22 (%47.8) ikinci grupta 19 (%32.8)
hastada basarisizlik goruldi. Her iki grubun demografik verileri benzer idi, ancak 21 giinden uzun nétropeni varligi grup 1’de
daha fazla bulundu. Ayrica grup 1’de ortalama nétropeni stresi daha uzun idi (p<0.001).

Sonug: Posakonazol proflaksisi ile kemoterapinin es zamanli baslandigi grup 2’deki iFE sikligi %22.4 bulundu. Her iki grubun has-
ta 6zellikleri arasinda fark olmasina ragmen, grup 2’de antifungal proflaksinin, IFE gelismesini 6nlemede daha etkin oldugu dii-
sunllmektedir. Clinkl posakonazolun serum kararl durum konsantrasyonuna ulagma siiresi 6-10 giindiir. Kemoterapi rejimi ile
posakonazol baslanan hastalarda, hastanin iFE igin riskli oldugu dénemde posakonazol etkin konsantrasyona ulagmis olacaktr.

Anahtar Kelimeler: Akut miyeloid I6semi, invaziv fungal enfeksiyonlar, kemoterapi, proflaksi

K ABSTRACT

Aim: The mortality rate of invasive fungal infections (IFE), seen in patients diagnosed with acute myeloid leukemia (AML)
and given remission induction chemotherapy is high. In these patients, the use of mold effective antifungal prophylaxis is
recommended, but there is no clear information about the time to start this antifungal prophylaxis. In this study, we aimed to
compare the effectiveness of antifungal prophylaxis initiated after the patient entered neutropenia and the effectiveness of
prophylaxis initiated simultaneously with the chemotherapy regimen in patients receiving remission induction chemotherapy.
Material and Methods: In patients who received remission induction chemotherapy with the diagnosis of AML, the differences
between posaconazole prophylaxis initiated after the patient entered neutropenia (Group 1) and patients receiving posacona-
zole prophylaxis simultaneously with the chemotherapy regimen (Group 2) were compared. Demographic and clinical data of
patients, sub-disease states and IFE developed under prophylaxis were recorded.

Results: During the study, 104 patients who received remission induction chemotherapy with AML diagnosis were included
in the study. There were 46 patients in group 1 and 58 patients in group 2. When prophylaxis efficacy was compared, failure
was observed in 22 (47.8%) in the first group and 19 (32.8%) in the second group. The demographic data of both groups were
similar, but the presence of neutropenia longer than 21 days was higher in group 1. In addition, the mean neutropenia duration
was longer in group 1 (p<0.001).

Conclusion: In group 2, where posaconazole prophylaxis started simultaneously with chemotherapy, the frequency of IFE was
found to be 22.4%. Although there is a difference in patient characteristics between both groups, antifungal prophylaxis is
considered to be more effective in preventing the development of IFE in group 2, because posaconazole reaches a serum ste-
ady-state concentration is 6-10 days. In patients who start posaconazole with chemotherapy, posaconazole will have reached
an effective concentration when the patient is at risk for IFE.

\\ Keywords: Acute myeloid leukemia, invasive fungal infections, chemotherapy, prophylaxis
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invaziv fingal enfeksiyonlar (IFE), hematolojik malignitesi
olan hastalarinin yaklasik %5-15’ini etkileyen 6nemli bir
mortalite nedenidir (1). Remisyon indlksiyon kemoterapisi,
Akut miyeloid 16semi (AML) nedeniyle hastalara verilen ilk
basamak kemoterapidir. indiiksiyon kemoterapisi alan AML
hastalari, 10 glin veya daha fazla sliren nétropeni (<500 hiic-
re/mm?3) nedeniyle aspergilloz ve mukormikoz dahil invaziv
kuf enfeksiyonlarinin gelisimi igin yiksek risk altindadir (2).
Lésemi hastalarinda, yiiksek olasilikli ve kanitlanmis IFE insi-
dansi %20-25 olarak bulunmustur (3). IFE’leri dnlemek igin,
yiksek riskli hastalarda antifungal proflaksi 6nerilmektedir
ve |6semili hastalarda mortaliteyi azalthg1 gosterilmistir (4).
Giincel kilavuzlarda uzun sireli nétropeni beklenen durum-
larda kiif etkin antifungal ajan olarak posakonazol segilmesi
A-l dizeyinde onerilmektedir (3-5). Ancak, bu hastalarda
proflaksiye baslama zamani hakkinda net bir bilgi yoktur.
Kemoterapi ile es zamanl olarak baslanabilecegi gibi hasta
notropeniye girdikten sonra da baslanabilmektedir. Bu ko-
nuda net bir 6neri bulunmamaktadir.

Bu ¢alismada, kemoterapi ile es zamanli proflaksi baglanan
hastalar ile nétropeniye girdikten sonra proflaksi baslanan
hastalar arasinda IFE sikligini arastirmak amaglanmustir.

GEREC VE YONTEMLER

Bu calisma, 38 vyatakli Erciyes Universitesi Tip Fakdltesi
Hematoloji Unitesi'nde yapilmistir. Posakonazol, merkezi-
mizde remisyon-indiiksiyon kemoterapisi alan hastalarda
antifungal proflaksi amach secilen ajandir. Giinde Ug kez,
200 mg oral suspansiyon seklinde kullanilmaktadir. Ayrica,
hastalar nétropenide olduklari siire boyunca, haftada iki kez
serumlarindan galaktomannan antijen testi (PlateliaTM As-
pergillus EIA, Bio-Rad) ve glinlik olarak tam kan sayimi ya-
pilmaktadir. Bu galismada, Subat 2011-Kasim 2017 tarihleri
arasinda, AML tanisi ile remisyon indlksiyon kemoterapisi
baslanan ve antifungal proflaksi icin posakonazol verilen 18
yasindan bulyuk hastalar retrospektif olarak taranmistir.
Hastalar, antifungal proflaksi baslanma gunlerine gore iki
gruba ayrilmistir. Birinci grup noétropeniye girdikten sonra
proflaksi baslanan hastalar, ikinci grup ise kemoterapi ile
es zamanl proflaksi baslanan hastalar olarak belirlenmistir.
Hastalarin demografik verileri kaydedilmistir. ilgili tiim veri-
ler, hastane kayit otomasyon sistemi kullanilarak remisyon
indiiksiyon kemoterapisinden 120 gilin sonraya kadar olan
elektronik kayitlardan alinmistir. Antifungal proflaksi baglan-
diktan 100 giin sonrasina kadar mortalite degerlendirilmis-
tir. Tum hastalara stres Ulseri proflaksisi icin proton pompa
inhibitorleri veya H2 reseptér blokerleri verilmistir. Ayrica
antibakteriyel proflaksi amaciyla tim hastalar, glinlik 500
mg levofloksasin veya giinlik 400 mg moksifloksasin almis-

4

lardir. Bu ¢alisma icin Kayseri Sehir Hastanesi Klinik Arastir-
malar Etik Kurul’dan gerekli onay alindi (Tarih: 25.06.2020,
Karar no: 106) ve calisma boyunca, insan Haklari Helsinki
Deklarasyonu’na bagli kalindi.

Tanimlar

Antifungal proflaksi basarisizhgi;

1. invaziv mantar enfeksiyonu gelismesi,

2. Herhangi bir febril nétropeni atagi sirasinda, uzamigs ates
nedeni ile diger sistemik antifungallerden birisinin >3 giin
stire ile alinmasi,

3. Antifungal proflaksinin herhangi bir neden ile alinama-
masi olarak tanimlanmstir.

Calisma siresince proflaksi altinda gelisen invaziv mantar
enfeksiyonlari Avrupa Kanser Arastirma ve Tedavi Orgiitii ve
Mantar Enfeksiyonlari (EORTC/MSG)'nin belirledigi kriterle-
re gore, diisiik olasilikli IFE, yiiksek olasilikli iFE ve kanitlan-
mis IFE olarak tanimlanmustir (6).

istatistiksel Analiz

istatistiksel analiz, SPSS 22.0 (IBM Corp., Armonk, NY, USA)
paket programi kullanilarak yapildi. Kategorik degiskenler
sayl ve yilzde olarak ifade edilmis olup, karsilastirmalar
icin Ki-kare veya Fisher’s Exact Test analizi kullanilmistir.
Surekli degiskenlerin normal dagilim gosterip gostermedi-
ginin tespiti icin Shapiro-Wilks testi ve histogram analizleri
yapiimistir. Parametrik veriler; ortalamatstandart sapma
seklinde gosterilirken, gruplar arasi anlamhliklar Student t
testi kullanilarak belirlendi. Parametrik olmayan veriler ise;
ortanca (min.-maks.) seklinde gosterilirken, gruplar arasi
anlamhliklar Mann Whitney U testi kullanilarak belirlenmis-
tir. TUm analizlerde p<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul
edilmistir.

BULGULAR

Calisma boyunca AML tanisi ile remisyon indiksiyon kemo-
terapi rejimi alan toplam 104 hasta ¢alismaya dahil edilmis-
tir. Hastalarin 62 (%59.6)’si erkek, median yas 50 (18-72)'dir
Ortalama antifungal proflaksi siresi ise 20 glinddr.

Notropeniye girdikten sonra proflaksi baslanan birinci grup-
ta 46 hasta yer almistir ve bu hastalar Subat 2011 ve Subat
2013 tarihleri arasinda takip edilmislerdir. Kemoterapi ile es
zamanh proflaksi baslanan ikinci grupta ise 58 hasta vardi
ve bu hastalar ise Aralik 2015-Kasim 2017 tarihleri arasinda
tedavi almiglardir (Tablo 1). Hastalarin demografik verileri
her iki grup arasinda benzerdir, ancak 21 glinden uzun not-
ropeni varhgi grup 1'de daha fazla bulunmustur. Ayrica grup
1’de ortalama noétropeni siresi daha uzun bulunmustur
(p<0.001).
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Tablo 1. Hastalarin klinik 6zellikleri

Ozellik

Grup 1 (n=46) Grup 2 (n=58) Toplam (n=104) p
Yas, ortanca (min.-maks.) 44 (18-71) 52.5(22-72) 50 (18-72) 0.001
Erkek cinsiyet, (%) 30 (65.2) 32 (55.2) 62 (60) 0.300
Niks veya direncli hastalik, (%) 23 (50.0) 16 (27.6) 39 (38) 0.019
Notropeni siiresi, ortanca (min.-maks.) 21.5 (7-60) 14 (1-41) 18 (1-60) 0.000
21 glinden uzun stiren notropeni durumu, (%) 25 (54.3) 9 (15.5) 34 (33) 0.000
Antifungal profilaksi sresi, ortanca (min.-maks.) 21 (5-56) 19 (4-34) 20 (4-56) 0.074
Basarisizlik, (%) 22 (47.8) 19 (32.8) 41 (40) 0.118
Basarisizlik Olgitleri, (%)
Uzamis febril nétropeni (>7 giin), (%) 9(19.6) 6(10.3) 15 (14) 0.184
invaziv Fungal Enfeksiyon, (%) 13 (28.3) 13 (22.4) 26 (25) 0.494
Duisiik Olasilikli iFE 8 (17.4) 12 (20.7) 20(19.2) 0.672
Yiiksek Olasilikh iFE 4(8.7) - 4(3.9) 0.022
Kanitlanmis IFE - - - -
Fungemi 1(2.2) - 1(0.9) 0.259
Mukormikozis - 1(1.7) 1(0.9)
Yan Etkiler, (%)
Bulant, (%) 5(10.9) 5 (8.6) 10 (10) 0.699
Kusma, (%) 5 (10.9) 10 (17.2) 15 (14) 0.358
Mortalite, (%) 7 (15.2) 6(10.3) 0.456
iFE: invaziv fungal enfeksiyon
Relaps/refrakter AML sayisi birinci grupta 23 (%50) ikinci  Tablo 2. Proflaksi basarisinin risk faktorleri
grupta ise 16 (%27.6)'dir ve bu fark istatistiksel olarak an- - Basarili Basarisiz
lamh bulunmustur (p=0.019). Ozellik n=63 n=41 P
Yas, ortanca (min-maks) 47 (22-72) 52 (18-71) 0.700
Proflaksi etkinligi karsilastirildiginda ise birinci grupta 22  Antifungal baglama
(%47.8) ikinci grupta 19 (%32.8) hastada basarisizlik goral- ~ 22mant (%) N
mistlr. Basarisizlik nedenleri degerlendirildiginde; bes glin- NOtrOpemy,e, girince 24(38.1) 22(537) 0.158
den uzun siren ates varligi durumunda farkli bir antifungal z:grc::r:ﬂp' fle 39 (61.9) 19 (46.3) 0.118
a.Jan ba§lz.mma5| ve proﬂa.1ks.|y.e ragmen invaziv fungal er\f.ek. Niiks veya Direncli S 18 (43.9) 0270
siyon gelisme oranlari birbirine yakin bulunmustur. Birinci hastalik, (%)
grupta dokuz hastada uzamis febril nétropeni klinigi nedeni  Nétropeni siresi 16 (1-50) 20 (1-60) 0.043
ile posakonazol proflaksisi kesilerek bes hastada kaspofun- ortarjca (m'”"mak"s')
gin, iki hastada lipozomal amfoterisin B ve iki hastada vo- ﬁétgrzn:ﬁin (lf,/u)m suren 15 (23.8) 19 (46.3) 0.017
rikonazol tedavisine gegcildigi gdriilmistir. ikinci grupta ise Mortaplite,l(%n) i 13 (31.7)

altr hastanin dordiinde kaspofungin ve iki hastada lipozomal
amfoterisin B tedavisi baslanmistir.

invaziv fungal enfeksiyon gelisme orani da gruplar arasin-
da benzer olarak bulunmustur. Birinci grupta dort hastada
yiksek olasilikli IFE ve bir hastada fungemi gelismistir. Diger
grupta gelisen fungal enfeksiyonlarin tamami distk olasi-
Ikl IFE’dir. ilag basladiktan sonra her iki grupta da benzer
oranlarda bulanti ve kusma gorilmustir. Mortalite oranlari
acisindan gruplar arasinda fark saptanmamistir. Antifungal
proflaksinin basarisina gore gruplari degerlendirdigimiz-
de ise basarisiz olan grupta daha uzun notropeni siiresi ve
daha yuksek mortalite mevcuttur (Tablo 2).

TARTISMA

Remisyon indiiksiyon kemoterapisi alan hastalarda invaziv
mantar enfeksiyonunu énlemek amach kullanilan posako-
nazol profilaksisinin baslanma zamani ve etkinlik arasindaki
farkin degerlendirildigi bu calismada, erken baslanan grupta
profilaksi daha etkin oldugu diisintilmektedir. Posakonazol
oral formunun etkin kan diizeyine ulagsma suresi, literatir-
de, 7-10 gln olarak bildirilmistir (7-10). Notropeniye girdik-
ten sonra posakonazol baslanan Grup 1'de yiiksek olasilikli
iFE’nin fazla olmasi bu ihtimali desteklemektedir. Bunun ya-
nina Grup 2’de belirlenen 13 IFE’nin 12’si diisiik olasilikli idi.
Bu durum, ikinci grupta mantar enfeksiyonu riskinin daha az
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oldugunu desteklemektedir. Mortalite oranlari, grup prof-
laksi baslanma zamanina goére karsilastirildiginda gruplar
arasinda fark yoktu.

invaziv aspergilloz nedeni ile tedavi edilen hastalarin 90
glnlik mortalite oranlarinin %28-42 arasinda oldugu bildi-
rilmektedir (11). Onlemek icin kiif-aktif antifungal profilaksi
standart yaklasim haline gelmistir (5). Posakonazol, Asper-
gillus spp dahil olmak Uzere genis bir antifungal aktiviteye
sahip ikinci nesil bir triazol ajandir (12). Mevcut kilavuzlarda
profilaksi amaciyla ilk sirada 6nerilmektedir (4). Profilaksi-
nin etkinligi, ilacin serum kararl durum konsantrasyonu ile
birebir iliskilidir. Yeterli serum diizeyine ulasmadigl durum-
larda IFE gériilme riski vardir (8). Posakonazol suspansiyon
formu, bazi kemoterapi ilaglari ile etkilesime girebilmek-
tedir (6rnegin midostauarin) ve posakonazoliin kan dizeyi
beklenenin altinda gorulebilir (14). Kemoterapi protoko-
linde yer alan ilaglar gozoniinde bulundurularak, profilaksi
mimkin olan en erken zamanda baslanmalidir.

Calismamizda her iki grubun basari oranlari arasinda fark
gbzlenmisti, ancak bu fark istatistiksel olarak anlamli de-
gildi. Cahsmamizda iki kisitlayici sebep mevcut idi: Birinci-
si; Grup 1’de nuks ve direngli hastalik orani daha fazla idi.
ikincisi; yine birinci grupta ortalama nétropeni siiresi daha
uzun, 21 glinden uzun siire nétropenide kalan hasta grubu
daha fazlaydi. Uzamis nétropeni zaten yiiksek IFE icin risk
faktordir. Relaps ve niiks oranlarinin bu grupta fazla olma-
s IFE icin artmis riske neden olmaktadir (11).

SONUC

Kemoterapiile es zamanli baslanan posakonazol daha erken
zamanda etkin kan dlzeyine ulasacagi icin, daha etkin prof-
laksi saglayacaktir. Bu konuda yapilacak daha fazla prospek-
tif calismaya ihtiyag vardir.

Cikar ¢catismasi: Yazarlar tarafindan c¢ikar catismasi olmadigi
bildirilmistir.

Finansal destek: Yazarlar tarafindan finansal destek olma-
digi bildirilmistir.

Etik Komite Onayi: Bu galisma icin etik komite onayi, Kay-
seri Sehir Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan
alinmistir.

Yazar Katkilari: Calisma Konsepti/Tasarim- E.E., A.U.K.; Veri
Toplama- E.E., A.U.K.; Veri Analizi/Yorumlama- E.E., A.U.K.;
Yazi Taslagi- E.E., A.U.K.; icerigin Elestirel incelemesi- A.U.K,
L.K.; Son Onay ve Sorumluluk- E.E., A.U.K., L.K.; Malzeme ve
Teknik Destek- E.E., L.K.; Stipervizyon- E.E., A.U.K., L.K.
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Amag: Bu ¢alismada, diyabetik yarasi servisinde yatirilarak multidisipliner yaklasimla takip ve tedavileri yapilan
diyabetik hastalarin klinik bulgularini sunmayi amagladik.

Gereg ve Yontemler: Temmuz 2018 ile Aralik 2019 tarihleri arasinda diyabetik ayak enfeksiyonu tanisi ile klinigi-
mizde yatarak tedavi edilen prospektif takipli hastalarin verileri retrospektif olarak kaydedildi. Wagner evre 2 ve
Gzeri diyabetik ayak enfeksiyonu ile basvuran ve kriterlere uyan 91 olgu ¢alismaya dahil edildi. Olgular, demogra-
fik (yas, cinsiyet, egitim durumu) ve klinik (anamnez, kan glukoz seviyesi, enfeksiyon belirtegleri, ek morbiditeler,
postoperatif komplikasyonlar, uygulanan cerrahi tedaviler, hastanede kalis siiresi ve takip siiresi) olarak degerlen-
dirilerek verileri kaydedildi.

Bulgular: Olgularin 72’si kadin, 19’u erkek iken, yas ortalamasi 59.246.1 yil ve ortalama takip slresi 12.5+4.9 ay
idi. Wagner diyabetik yara siniflamasina gore olgularin yarisi evre 1V idi. Ortalama hastanede kalis stiresi 36.8+23.1
giin olan hastalarin neredeyse yarisinin sadece okur-yazar olmasi dikkat ¢ekiciydi. Olgularin neredeyse yarisinda;
noropati, vaskilopati, charcot artropatisi ve sigara kullanimi mevcuttu. Toplamda %42.2 oraninda, ampitasyon
yapilmadan uzuv koruyucu cerrahi tedavi yontemleri ile tatmin edici sonuglar elde edildi.

Sonug: Diyabetes mellitus gibi kronik bir hastaligin en sik komplikasyonu olan diyabetik ayak enfeksiyonunun
tedavisinde, hastaliga multidisipliner yaklasarak yiiz guildtrici sonuglar elde etmek mimkinddr.

Anahtar Kelimeler: Diabetes mellitus, diyabetik ayak, enfeksiyon, ayak dlseri

ABSTRACT

Aim: We herein aimed to present the clinical findings of diabetic patients who were followed up and treated with
a multidisciplinary approach in the diabetic wound clinic.

Material and Methods: Between July 2018 and 2019, 91 (19 males, 72 females; mean age 59.2+6.1 years) pa-
tients under prospectively followed-up with diabetic foot infection were retrospectively screened and included
in the study. All cases were selected according to higher and/or grade 2 Wagner classification with documented
diabetic foot infection. The data obtained by the same surgical team pre- and post-operatively from the patients
who had been administered to the diabetic wound clinic such as age, sex, education level, blood glucose level,
biomarkers of infection, co-morbidities, complications, applied surgical treatment options, length of hospital stay
and follow-up period were evaluated and recorded.

Results: According to Wagner’s diabetic wound classification, half of the cases were in grade IV. It was notewort-
hy that almost half of the patients with an average hospital stay of 36.8423.1 days were only literate. These
findings were present in almost half of the patients in terms of neuropathy, vasculopathy, Charcot arthropathy,
and smoking. Satisfactory results were obtained with 42.2% amputation without limb-sparing surgical treatment
methods.

Conclusion: In the treatment of diabetic foot infection, which is the most common complication, it is possible to
achieve satisfactory results by approaching the disease multidisciplinary.

\\ Keywords: Diabetes mellitus, diabetic foot, infection, foot ulcers j
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GIRIS

Diabetes mellitus (DM), yliksek mortalite ve morbidite ile
seyreden kronik sistemik bir hastaliktir (1). Diinyada oldugu
gibi Glkemizde de DM prevelansi her gegen glin artmakta-
dir (2). Diyabetik hastalarda rastlanan en 6nemli ve en sik
komplikasyon, yliksek oranda amputasyon ile sonuglanan
ayak Ulserleridir (3-5). DM tanisi alan hastalarin tani sonra-
st hayatlari boyunca %12-15 oraninda ayak Ulseri ile karsi-
lasma riski vardir (5). Diyabetik ayak dlserleri morbiditede
artisa, hayat kalitesinde bozulmaya, tedavi maliyetlerine
yikselme ve alt ekstremite amputasyonlarinda artisa neden
olmaktadir. Travmatik olmayan amputasyonlarin %40-60’I
diyabetik hastalara yapilmaktadir (6).

Diyabete sekonder gelisen komplikasyonun tedavisi igin
hastanin hastanede kalma siresi yoniinden, ayak ulserli
bir hastanin ortalama hastanede kalma siresi, ayak Ulseri
olmayan bir hastaya gore en az %50 daha uzundur (2). Di-
yabetik ayak Ulserlerinin multidisipliner olarak degerlendi-
rilmesi ve tedavi edilmesi ile enfeksiyona bagli morbidite,
hastaneye yatis sikligl, hastanede kalig stiresi ve major eks-
tremite amputasyonu oranlari azaltilabilmektedir (7,8).

Diyabetik hastalarda genellikle travmaya ikincil olusan tlse-
re lezyonlar, morbidite ve mortalite oraninda artisa neden
oldugundan bu hastalara daha dikkatli yaklasiimalidir (7,8).
Enfeksiyonun cerrahi tedavisi, cogu zaman klinik olarak bas-
langicta planlanandan daha komplike olma egilimindedir
(2,6). Amputasyon oranlari %14-35 arasinda degismektedir
(2). Bir galismada hastalarin sadece %54’l komplikasyonsuz
iyilesirken, %20’sinin 6ldigl bildirilmistir (4,9). Bu ylzden,
diyabetik ayak enfeksiyonlarinin tedavisinde multidisipliner
bir yaklasim gerekmektedir (4,8).

Bu calismada, Uglincli basamak bir sehir hastanesinde di-
yabetik ayak enfeksiyonu tanisi alarak multidisipliner yakla-
simla takip ve tedavileri yapilan hastalarin, demografik veri
ve klinik sonuglarinin literatlre kazandirilmasi amaglanmistir.

GEREC VE YONTEMLER

Verilerin retrospektif olarak toplandigi prospektif takip-
li, kohort tipindeki bu ¢alismadir. Temmuz 2018 ile Aralik
2019 tarihleri arasinda tg¢linci basamak sehir hastanesinde
diyabetik ayak enfeksiyonu tanisi aldiktan sonra, diyabetik
yara servisinde yatirilarak multidisipliner yaklasimla takip
ve tedavileri yapilan hastalardan, ¢alismaya dahil edilme ve
dislanma kriterlerini karsilayan, en az 6 aylik takipleri yapil-
mis ve hastanenin hasta verileri takip sisteminde, verileri
eksiksiz olan 91 olgu calismaya dahil edildi. Bu ¢alisma icin
Kayseri Sehir Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan
gerekli onay alindi (Tarih: 14.05.2020, Karar No: 46) ve ¢a-
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lisma boyunca insan Haklari Helsinki Deklarasyonu’na bagli
kalind.

Calismaya dahil edilme kriterleri; Wagner evre Il ve Uzeri
olarak diyabetik ayak enfeksiyonu tanisi ile basvurmus, en-
feksiyonu icin cerrahi miidahale gereken, tani aninda kiltur
alinan, cerrahi mudahale sonrasi antibiyotik tedavisi basla-
nan ve verileri eksiksiz olgular olarak belirlenmistir.

Calismadan diglanma kriterleri ise; Ust ekstremite ve baska
bdlge enfeksiyonu olan, cerrahi disi yumusak doku enfeksi-
yonu olan (seldlit, lenfanjit vb.) ve herhangi cerrahi bir islem
sonrasi hastane kaynakl enfeksiyonu olan hastalardir.

Dahil edilme kriterlerine sahip calismaya alinan tim hasta-
lara bir takip numarasi verilerek hastaya ait; yas, cinsiyet,
egitim durumu, anamnez (néropati, vaskilopati, sigara kul-
lanimi, gecirilmis ayak yarasi hikayesi, travma hikayesi ve
charcot artropatisi varligi), kan glukoz seviyesi, enfeksiyon
belirtecleri (beyaz kire, eritrosit sedimantasyon hizi, C-re-
aktif protein, prokalsitonin), ek morbiditeler, postoperatif
komplikasyonlar, uygulanan cerrahi tedaviler ve takip siiresi
verileri kaydedildi.

Her hasta, takip ve tedavisi yapildigi siire boyunca multidi-
sipliner olarak; i¢ hastaliklari, endokrinoloji, enfeksiyon has-
taliklari, géz, ortopedi ve travmatoloji klinikleri tarafindan
degerlendirilmistir.

Hastalarin ilk basvurularinda yapilan muayeneye gore uy-
gulanacak yol haritasi belirlendi. Wagner siniflamasina gore
olgular siniflandirilarak tedavi plani yapildi. Apse odagindan
steril olarak alinan materyal gram boyama ve kiltir ekimi
icin gonderildi. Enfeksiyon Hastaliklari ile konsilte edilen
her hastaya ampirik antibiyoterapi baslanarak, kiltir so-
nucuna gore gereklilik halinde hastalarin antibiyoterapileri
degistirildi.

Ortopedik degerlendirme sonucunda, fluktasyon veren
apse odagl olan olgulara drenaj, derin enfeksiyon bulgusu
olanlarailave olarak vakum yardimh kapama (vacuum-assis-
ted closure: VAC), kompartman sendromu bulgusu olanlara
acil sartlarda fasyotomi, dolasimi olmayan ve nekroze par-
maklarda ray amputasyonu, sirekli drenaj gerekliligi olan
direngli olgularda agik amputasyon, tedavi stirecinde cilt de-
fekti olan olgulara flep ile rekonstruksiyon uygulanirken, bu
uygulamalar klinik gereklilik halinde birbirleri ile kombine
edildiler (Sekil 1 ve 2). Cilt eriteminde iyilesme olmamasi,
plralan akintinin devam etmesi ve agri gozlenen hastalara
tekrarlayan cerrahi drenajlar ve debritmanlar uygulandi.
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Sekil 1. 66 yas erkek hastanin sag ayak ampute birinci parmak enfekte ve nekroze diabetik ayak yarasi ile takip edilen olgunun tedavi

asamalari
a. Preoperatif 6nden gorinim

b. Debritman sonrasi distal metatarsal ampitasyon ve glidiik kapama (intraoperatif nden gériiniim)
c. Debritman sonrasi distal metatarsal amputasyon ve glidiik kapama (intraoperatif yandan gérinim)

Yatan hastalar, enfeksiyon gostergelerinin laboratuvar ve
klinik olarak gerilemesi, kan sekeri reglilasyonunun saglan-
masi ve normoglisemik olarak slrdirilebilmesi, hastane
disinda da yara bakimi ve pansumanin yapilabilir seviyede
olmasi, oral antibiyotik ile tedaviye devam edilebilecek du-
rumda olmasi ve non-steroid analjeziklerle agrisini tolere
edebilmesi durumunda taburcu edildiler

istatistiksel Degerlendirme

istatistiksel analiz, SPSS 22.0 (IBM Corp., Armonk, NY, USA)
paket programi kullanilarak yapildi. Kategorik degiskenler
sayl ve yizde olarak ifade edilmistir. Strekli degiskenlerin
normal dagihm gosterip gostermediginin tespiti i¢in Shapi-
ro-Wilks testi ve histogram analizleri yapilmistir. Tanimlayici
istatistik olarak ortalamazstandart sapma ve ortanca (min.-
maks.) kullaniimistir.

Sekil 2. 61 yas erkek hastanin sol ayak birinci parmak enfekte ve nekroze diyabetik ayak yarasi igin dncelikle agik amputasyon yapilarak,
i¢ seans VAC uygulandi. Enfeksiyon bulgulari gerileyerek temiz yara elde edildikten sonra rekonstriiksiyon planlanan hastanin agik yarasi

rotasyon flebi ile kapatildi.

a. Flep, hedeflenen bolgeye cevrildikten sonra dondr sahada olusan defekt split tickness deri grefti ile kapatildi (ayagin soldan gérinima).
b. Flep, hedeflenen bolgeye gevrildikten sonra donor sahada olusan defekt split tickness deri grefti ile kapatildi (ayagin 6nden gorinimu).

c. Flebin hedeflenen defekti kapatmasi (yandan goérinim).
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BULGULAR

Calismaya dabhil edilen 91 hastanin (19 erkek, 72 kadin)
yas ortalamasi 59.2+6.1 yil idi. Vakalarin 64’Ginde sag ayak
enfekte iken, 26’sinda sol ayak, sadece bir vakada her iki
ayakta enfeksiyon mevcuttu. Olgularin ortalama takip sire-
si 12.5+4.9 ay idi. Olgularin laboratuvar degerleri incelendi-
ginde degerlerin araliklari; glukoz 123-632 mg/dL, glikolize
hemoglobin (HbAlc) 5.9-12.6 %, beyaz kan hicresi 4.200-
19.820/mm3, eritrosit sedimentasyon hizi 16-89 mm/h ve
C-reaktif protein 18-102 mg/dL idi (Tablo 1).

Tablo 1. Olgularin karakteristik 6zellikleri

Degiskenler meaniss veya n (%)
Yas (yil) 59.2+6.1
Cinsiyet

Erkek 19 (20.9)

Kadin 72 (79.1)
Kan Glukozu (mg/dL) 315496
HbA1c (%) 8.0+1.1
Eritrosit Sedimantasyon Hizi 37+13
(mm/h)
CRP (mg/L) 49116
WBC (mm3) 11690+3541
Hastanede Kalig Suiresi (giin) 36.8+23.1
Takip (ay) 12.5+4.9

HbA1c: Glikolize hemoglobin; Sedim: Eritrosit sedimentasyon hizi;
CRP: C-reaktif protein; WBC: Beyaz kan hucresi; ss: standart sapma

Hastalarin basvuru anindaki tanilari diyabetik yara Wegner
siniflamasina ve siklik sirasina gore; 24 olgu evre 1l (%26.4),
18 olgu evre 11l (%19.7) ve 49 olgu evre IV (%53.9) idi.

Olgularin 6zge¢mislerindeki sorgulanan parametreler in-
celendiginde tamaminda bir denge s6z konusu idi. Ancak,
charcot artropatisi, travma hikayesi, gegirilmis ayak yarasi
hikayesi ve vaskiilopati yoniinden menfi olgu sayisi daha
fazla iken; noéropati ve sigara kullanimi yéninden muspet
olgu sayisi daha fazla idi (Grafik 1). Egitim durumlari incele-
nen hastalarin neredeyse yarisinin sadece okur-yazar olma-
si (%48) dikkat gekici idi (Grafik 2).

Grafik 1. Olgularin 6zge¢mislerinden elde edilen verilerin
hasta sayisina gore (n) varligi ve yoklugu

Charcot Artropatisi
Travma Hikayesi
Gegirilmis Ayak Yarasi

Sigara Kullanimi

Vaskilopati

¢

Grafik 2. Olgularin egitim durumlarinin yiizde olarak (%) da-
gihmi

m Okur-Yazar
m ilkogretim
M Lise

Universite

Enfeksiyon kaynagi incelendiginde olgularin yaklasik yari-
sinda (%45.1) etken idiyopatik iken, travma ve yabanci cisim
ile penetrasyon diger sebepler idi. Hipertansiyon, DM’a en
fazla (%52.7) eslik ederken, onu sirasi ile koroner arter has-
tahgl %23.1, astim %17.6 ve kronik bobrek yetmezligi %9.9
takip etmektedir.

Calismaya dahil edilen olgularin neredeyse vyarisi (%42.2)
amputasyon yapilmadan uzuv koruyucu cerrahi yontemler-
le tedavi edilebilirken, tiim olgularda tatmin edici sonuglar
elde edildi.

TARTISMA

DM’nin tedavisi halen kan sekeri regiilasyonunu saglamayi
hedeflemektedir ancak siki takip edilmesine ragmen, mikro
ve/veya makrovaskuler komplikasyonlar hemen hemen her
hastada ortaya ¢itkmaktadir. Bu komplikasyonlar en sik kas
ve iskelet sisteminde ortaya ¢ikmaktadir (10-17).

En yaygin klinik bulgu, ayaklarda baslayan néropatidir. Di-
yabetik ayak enfeksiyonu ile hastanede yatarak cerrahi ve/
veya medikal tedavi olan hastalarda yapilan tim meta-a-
naliz ve prospektif calismalarda; vaskilopati, néropati ve
charcot ekleminin eslik ettigi belirtilmistir (10,11,16). Klini-
gimizde de tani, tedavi ve takip edilen hastalarda Charcot
arthropatisi, vaskiilopati ve néropati en sik eslik eden kas
iskelet sistemi komplikasyonlaridir.

Travmatik veya iyatrojenik olmadigi siirece idiopatik diyabe-
tik yaranin olusmasi icin komplikasyon olusabilecek kadar
zaman gereklidir. Bu zaman araligi diyabetik ayak enfeksi-
yonun Onlenmesi icin en énemli zamandir. Diyabetik ayak
enfeksiyonunun 6nlenmesindeki konularin basinda hasta
ve bakim verici saglik personelinin egitimi gelmektedir. Ya-
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pilan ¢ok sayida ¢alismada, DM hastalarina verilen diyabet
ve ayak bakimi egitiminin; yara olusumu ve amputasyon
oranlarini azalttigi gosterilmistir (10-12). Hastalara erken
doénemde tani konulmasi ve diizenli takiplerinin yapilmasi
hedeflenirken, maalesef toplumdaki saglk bilinci heniiz is-
tenen diizeyde degildir (12,13). Nitekim, calismamizdaki 19
hasta, ayaginda enfeksiyon gelismeden ve tarafimiza bas-
vurmadan 6nce DM olduklarinin farkinda degildi. Bu has-
talara ayak enfeksiyonu tedavisi sirasinda, tesadiifen tani
konulmus, i¢ hastaliklari bolim ile konsilte edilerek DM
tedavisi baslanmistir. Gerekirse Endokrinoloji bélimiinden
goris alinmistir. Tum hastalarin kan sekeri diizeyi diizenle-
nerek regiile edilmistir. Literatiirde diyabetik ayak enfeksi-
yonlarinda saglk kurumlarina geg basvuru, koti prognostik
faktor olarak bildirilmektedir (13,16).

Cerrahi midahalelerin ilk asamasinda, mikroorganizma yu-
kiinG azaltmak icin enfekte doku radikal ve genis bir deb-
ritmanla vicuttan uzaklastinlmalidir. Cinkl ayak anatomik
olarak dustk biyolojik bariyerlere sahipti. Hizla lokal bir
enfeksiyon yayilabilir ve septisemi gelisebilir. Bu ¢alismada
hicbir hastada septisemi saptanmadi.

Dinggag ve ark. (18) 800 olgunun %62’sinde, Bostanoglu ve
ark. (19) ise 52 olgunun %69.1'inde Wagner evre 3; Rooh-
Ul-Mugim ve ark. (20) 100 hastanin 34’tinde Wagner evre 4
tutulum bildirmislerdir. Calismamizda literatiirlerle uyumlu
olarak olgularimizin %53.9’unda Wagner evre 4 ve Uzeri tu-
tulum vardi. Calismamizdaki amputasyon oranlari literatiir
ile benzer olmakla birlikte, hastalarimiz hicbirinde 6lim go-
rilmedi. Bunun en 6nemli nedeni, hastanemizin diyabetik
yara klinigi ve polikliniginin, hastalar icin kolaylikla ulasilabi-
lir ve hizli bir sekilde yanit verebilmesidir.

Diyabetik ayak enfeksiyonlarinin tedavisi sadece cerrahi
branslar tarafindan suboptimal olarak yapilabilir. Gerek has-
ta, gerek hekim i¢in uzun ve zorlu bir tedavi slreci gerek-
tiren diyabetik komplikasyonlarin tedavisine multidisipliner
yaklasim ve ekip ruhu ile yaklasmak, bu kronik hastaligin
takibinde son derece ideal bir yaklasimdir. Hastanemizde
aktif olarak galisan diyabetik yara poliklinigi ve servisi, mul-
tidisipliner yaklasimla olgulara daha etkin tani, tedavi ve ta-
kibine olanak saglayarak ideal bir yaklasim sergilemektedir.
Ozellesmis bir diyabetik yara poliklinigine sahip olmanin bir
diger avantaji, hastaneye yatis endikasyonu olan hastanin
ilk etapta diyabetik yara kliniginde en gilivenli ve en kisa su-
rede kan sekeri regililasyonunun saglanabilmesidir.

SONUC

Bu calisma ile diyabetik yara servisinden elde ettigimiz kli-
nik tecriibeleri su sekilde siralayabiliriz. Diyabetik ayak en-
feksiyonlari tanida ihmal edilirse ve tedavide ge¢ kalinirsa
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hayat tehdit edebilir. Bu enfeksiyon, bir cerrahin ya da cer-
rahi disinda diger branslarin tek basina tim olguyu yone-
temeyecegi kadar zorlu metabolik bir hastaliktir. Diyabetik
ayak enfeksiyonu tanisi ile yatis endikasyonu olan hastada
kan sekeri reglilasyonu en kisa stirede saglanmalidir. Cerrahi
midahale, zaman kaybedilmeden en hizl sekilde yapilarak,
oncelikle enfekte doku viicuttan uzaklastiriimali ve mikro-
organizma ylki azaltilmalidir. Enfeksiyon odagindan gram
boyama ve kiltlir numunesi alinmali ve enfeksiyon hastalik-
lari uzmani ile konsiilte edilerek her hastaya uygun antibiyo-
terapi baslanmali, gram ve kultiir sonucuna gore gereklilik
halinde hastalarin antibiyotikleri diizenlenmelidir. Gelisebi-
lecek komplikasyonlar agisindan diger branslarla her zaman
iletisim halinde olunmalidir.

Bu temel gikarimlar nedeniyle bu galismanin ylratialdiaga
saghk tesisimizde oldugu gibi multidisipliner yaklasim ile
tani ve tedavinin gerceklestirildigi diyabetik yara servisle-
rinin Glke genelinde yayginlastiriimasi ile komplikasyonlari
dramatik olarak azaltma yoninde biyik ilerleme kaydedi-
lecektir.

Cikar gatismasi: Yazarlar tarafindan ¢ikar catismasi olmadigi
bildirilmistir.

Finansal destek: Yazarlar tarafindan finansal destek olma-
digi bildirilmistir.

Etik Komite Onayi: Bu ¢alisma igin etik komite onayi, Kay-
seri Sehir Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan
alinmistir.

Yazar Katkilari: Calisma Konsepti/Tasarim- Y.E., K.G.; Veri
Toplama- S.B., Y.E., K.G.; Veri Analizi/Yorumlama- S.B., Y.E.,
K.G.; Yazi Taslagi- S.B., Y.E., K.G.; icerigin Elestirel inceleme-
si- S.B., Y.E., K.G., I.C.; Son Onay ve Sorumluluk- S.B., Y.E.,
K.G., I.C.; Malzeme ve Teknik Destek- Y.E., K.G.; Slipervizyon-
S.B., K.G,, I.C.
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Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ebelik Boliimii Ogrencilerinin Akilci Antibiyotik
Kullanimi ile ilgili Bilgi, Tutum ve Uygulamalarinin Degerlendirilmesi
Evaluation of Knowledge, Attitude and Practices of Midwifery Department Students of
Faculty of Health Sciences About Rational Antibiotic Use
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0z

Amag: Bu ¢alismada, Saglik Bilimleri Fakultesi Ebelik Bolumu 6grencilerinin akilcr antibiyotik kullanimina iligkin bilgi ve uygula-
malarini 6lgmek ve degerlendirmek amaglanmistir.

Gereg ve Yontemler: Calismada katilimcilara antibiyotik kullanimi, antibiyotige ulagma yollari, antibiyotik kullanimina iliskin tu-
tum ve davranislari, hastaliklar karsisinda antibiyotik kullanimlari konusunda sorular sorulmustur. Arastirmada seckisiz olmayan
ornekleme yontemlerinden uygun 6rnekleme yontemi segilmistir. Arastirmaya yaslari 18-25 araliginda degisen 145 lniversitesi
ogrencisi katilmistir.

Bulgular: Katiimcilarin %55.2’si antibiyotikler hakkinda yeterince bilgi sahibi oldugunu dustinmektedir. Bunun yani sira kati-
limcilarin %32.4’G hastalandigl zaman antibiyotik kullanmakta, %35.9 ise bazen kullandigini belirtmektedir. Katiimcilar en gok
idrar yolu enfeksiyonunda antibiyotik kullanirken, en az kullanim orani ise %6.9 ile kas agrilarinda kullanimi oldugu gorulmustur.
Katilimcilarin %40’1 antibiyotige istedigi anda ulasabildigini ve bu kisilerin %82.8’i eczaneye ulasmak kolay oldugu igin bu sekilde
antibiyotige ulastigini belirtmistir. Katihmcilarin %88.3’ti doktor regetesi olmadan antibiyotik kullanmamaktadir. Katimcilarin
biyuk gogunlugu antibiyotik kullanirken alkol kullanmadigini belirtmektedir. Hastalandiginda antibiyotik kullanan, kullanmayan
ve bazen kullanan kisilerin buytk gogunlugunun (%86.5-%95.7) antibiyotik kullanimindan énce alternatif yontemlere basvur-
maktadir.

Sonug: Katiimcilarin blytik bolimi akiler antibiyotik kullanimi konusunda yeterli bilgiye sahip olmalarina karsilik akilci ilag
kullanimi ve akilci antibiyotik kullanimi konusunda daha fazla egitim almalarinin gerektigi gérilmus ve ayni zamanda biyik bir
bolimunin alternatif tedavilerle hastaliklari tedavi etmek istedikleri tespit edilmistir. Alternatif tedavilerden ne anladiklari ve
hangi yontemleri kullandiklarinin aragtiriimasi gerekliliginin 6nemi ortaya gikariimistir.

\\ Anahtar Kelimeler: Antibiyotik, bilgi, ebelik, ilag kullanimi, égrenciler J

ABSTRACT \

Aim: In this study, it was aimed to measure and evaluate the knowledge and practices of rational antibiotic use of midwifery
students of Faculty of Health Sciences.

Material and Methods: In this study, participants were asked about antibiotic use, ways of reaching antibiotics, attitudes and
behaviors related to antibiotic use, antibiotic use against diseases. In the research, the appropriate sampling method was
chosen among the random sampling methods. A total of 145 university students aged between 18 and 25 years participated
in the study.

Results: In our study, 55.2% of the participants think that they have enough information about antibiotics. In addition, 32.4%
of the participants stated that they used antibiotics when they got sick and 35.9% stated that they sometimes did. The most
frequent use of antibiotics was urinary tract infection and the lowest rate of use was 6.9% in muscle pain. Also, 40% of the
participants stated that they were able to reach the antibiotic at any time and 82.8% of them stated that it was easy to reach
the pharmacy and thus reached the antibiotic. Moreover, 88.3% of the participants do not use antibiotics without a doctor’s
prescription. The majority of the participants stated that they did not use alcohol while using antibiotics. The majority of the
people (86.5%-95.7%) who use or do not use or sometimes use antibiotics when they get sick resort to alternative methods
before antibiotic use.

Conclusion: Although most of the participants had sufficient knowledge about rational drug use, it was seen that they needed
to receive more training on rational drug use and rational antibiotic use, and at the same time, it was determined that most of
them wanted to treat diseases with alternative treatments. The importance of investigating what they understand from alter-
native treatments and which methods they use has been revealed.

Keywords: Antibiotic, knowledge, midwifery, drug utilization, students
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GIRIS

Gelismekte olan Ulkelerde en 6nemli saglik sorunlarindan
biri akilcr olmayan ilag kullanimidir (1,2). Akiler ilag kullanimi
(AIK); ilaglarin hastalarin klinik ihtiyaglarina uygun sekilde,
uygun dozlarda, yeterli siirede, kendilerine ve topluma en
distk maliyette alinmasi olarak tanimlanmaktadir (3,4).
Bakteriyal enfeksiyonlar sonucu gelisen hastaliklarin teda-
visinde ve 6nlenmesinde ¢ok 6nemli bir yer tutan antibiyo-
tiklerin akilci ilag kullanimi ilkeleri dogrultunda kullanilmasi
gerekmektedir (5,6).

Antibiyotiklerin dogru endikasyon disinda ve yanhs kul-
lanimlari sonucu gelisen en 6nemli sorunlardan birisi de
ilaglara karsi direng gelismesidir. Antibiyotikler gelismekte
olan (lkelerde en ¢ok satilan ilag gruplari arasinda yer al-
maktadir (7). Antibiyotikler bakteriyal enfeksiyonlarin teda-
visinde yaygin olarak kullanilmaktadir. Ozellikle atesle birlik-
te seyreden enfeksiyonlarda, septik hastalarda, nétropeni
durumunda ve bakteriyel menenjitte, pnémonide kullanimi
yuksektir (8-10). Acil olmayan durumlar disinda antibiyotik
kullaniminin %75’ini st solunum yolu enfeksiyonu olus-
turmaktadir. Antibiyotikler kendi kendine kullanilan ilaglar
arasinda Ust siralarda yer almaktadir (11-13). Antibiyotikle-
rin akilci bir sekilde kullanilmamasi bakteri tiirlerine direng
gelismesine, hastalarda istenmeyen etkilerin olusmasina,
hasta ve lilke ekonomisi icin gereksiz kayiplara neden ol-
maktadir (14). Akilci olmayan ilag kullanimi sonucu ortaya
¢ikan bu sorun, ilaglarin gelecekte etkinliklerini kaybetmele-
rine neden olacaktir. Arastirmamizda yaslari 18-25 arasinda
degisen Saglik Bilimleri Fakultesi Ebelik Bolim 6grencileri-
ne akilci antibiyotik kullanimi konusundaki bilgi diizeylerini
olgmeye yonelik 36 sorudan olusan anket sorulari sorulmus
ve Ogrencilerin bu sorulara verdigi yanitlar degerlendirile-
rek AAK kullanimi konusunda bilgi diizeyleri ve davranislari
degerlendirilmistir.

GEREC VE YONTEMLER

Calismada katilimcilara antibiyotik kullanimi, antibiyotige
ulasma yollari, antibiyotik kullanimina iliskin tutum ve dav-
ranislari, hastaliklar karsisinda antibiyotik kullanimlari ko-
nusunda sorular sorulmustur. Arastirmada seckisiz olmayan
ornekleme yéntemlerinden uygun 6rnekleme yontemi se-
cilmistir. Arastirmaya yaslari 18-25 araliginda (20.37+1.26)
degisen 145 Universitesi 6grencisi katilmistir. Katihmcilar
arastirma igin gondlli olan 6grencilerden olusmaktadir. Bu
calisma igin Uskiidar Universitesi Girisimsel Olmayan Etik
Kurul Baskanhgi’'ndan gerekli onay alindi (Tarih: 31.05.2019,
Karar No: 61351342-/2019-333) ve calisma boyunca insan
Haklari Helsinki Deklarasyonu’na bagl kalindi.

4

istatistiksel Degerlendirme

istatistiksel analiz, SPSS 22.0 (IBM Corp., Armonk, NY, USA)
paket programi kullanilarak yapildi. Kategorik degiskenler
sayl ve ylzde olarak ifade edilmistir. Stirekli degiskenlerin
normal dagihm gosterip gostermediginin tespiti i¢cin Shapi-
ro-Wilks testi ve histogram analizleri yapilmistir. Tanimlayici
istatistik olarak ortalamazstandart sapma ve ortanca (min.-
maks.) kullaniimistir.

BULGULAR

Katilimcilarin %55.2’si antibiyotikler hakkinda yeterince bil-
gi sahibi oldugunu distiniirken %76.6 antibiyotiklerin hangi
hastaliklarda kullanildigini bildigini belirtmektedir. Bunun
yaninda katiimcilarin %32.4’G hastalandigl zaman antibiyo-
tik kullanmakta %35.9 ise bazen kullandigini belirtmektedir
(Tablo 1).

Tablo 1. Antibiyotik kullanimina iliskin dagilimlar

Soru Evet Hayir  Emin degilim/
No Anket sorusu (%) (%) Bazen (%)
2 Antibiyotikle ilgili 55.2 13.8 31.0
yeterli bilgiye sahip
olma durumu
3 Antibiyotiklerin hangi 76.6 5.5 17.9
hastaliklarda kul-
lanildig konusunda
bilgi durumu
4 Hastalik durumunda 32.4 31.7 35.9

antibiyotik kullanimi

Katilimcilar en fazla %66.9 ile idrar yolu enfeksiyonunda an-
tibiyotik kullanirken bunu takiben %57.2 ile orta kulak iltiha-
bi ve %42.8 ile atesli hastaliklar gelmektedir. En az kullanim
oranlari ise %6.9 ile kas agrilari, %7.6 ile ishal ve %12.4 ile
romatizma rahatsizliklarinda goérilmektedir (Sekil 1).

100
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57.2414
50 -
42.7586 37.2414 39.3103
» 16.551 14.4828 172414 |||
12.4138 : .
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Sekil 1. Antibiyotik kullanim durumlarinin dagilimi
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Katilimcilarin %84.2’si antibiyotik kullaniminda doktorun
disinda eczaciya danigsmaktadir. Katilimcilarin %401 ise anti-
biyotige her istedigi zaman ulasabilmektedir ve bu kisilerin
%82.8'i eczaneye ulagsmak kolay oldugu igin bu sekilde anti-
biyotige ulagsmaktadir (Tablo 2).

Katilimcilarin %66.9’u hastaliklarin antibiyotik kullanarak
gececegini dusiinmekte; %84.8 doktorunda antibiyotik
yazmasi icin talepte bulunmamakta; %64.8 hastalandigin-
da muayene olmadan eczaneye gidip ilag almaktadir ve bu
kisilerin %53.2’si ila¢ alirken eczaciya danisirken %42.6’si
danismamaktadir. Katilimcilarin %88.3’G  doktor recgete-

si olmadan antibiyotik kullanmamakta; %74.5 daha 6nce
kullandig1 antibiyotigi benzer rahatsizliklarda tekrar kullan-
mamakta; %89 antibiyotik kullaniminda talimatlari uygula-
makta; %53.1 hastalik belirtileri gectiginde antibiyotik bite-
ne kadar kullanima devam etmekte; %87.6 antibiyotiklerin
Gran bilgilerini ve kullanim talimatlarini okumakta; %70.3
ise kullandig antibiyotiklerin yan etkilerini bilmektedir. Ayni
zamanda katilimcilarin %70.3’0 antibiyotik aldiginda eczaci
tarafindan bilgilendirilmekte; %55.9 antibiyotik kutusu bi-
tene kadar kullanima devam etmekte ve %94.5 antibiyotik
kullanirken alkol kullanmamaktadir (Tablo 3).

Tablo 2. Antibiyotige ulasma ile ilgili sorulara yonelik dagilimlar.

Anket Sorusu Secenekler Yizde
(%)
Eczaciya 84.2
22. Antibiyotik kullanirken doktor disinda danisilan kisiler Arkadaslarima 4.1
Benzer hastalik gegirenlere 11.7
Evet 40.0
23. Antibiyotiklere ulasabilme durumu Hayir >0.3
Emin degilim/ Bazen 9.7
Evde her zaman hazir bulundururum 15.5
24. Onceki soruya evet yanrtini verdiyseniz, nasil ulasabiliyorsunuz? Arkadaslarimdan isterim 1.7
Eczaneye ulasmak kolay, her an alabilirim 82.8

Tablo 3. Antibiyotik kullanimina iliskin tutum ve davraniglara ait dagihmlar

Anket sorusu E(\,f)t Tz;r E/nggz(iig(ﬂ/logn
16. Antibiyotik kullanmadan hastaligin gegecegi konusunda dislince 66.9 5.5 27.6
17. Doktorundan regeteye antibiyotik yazmasi igin talepte bulunulmasi durumu 4.8 84.8 10.3
18. Hastalandiginizda muayene olmadan eczaneye gidip ilag alma durumu 64.8 35.2 0
19. 18. Soruya evet diyenlerin ilag alirken eczaciya danisiyor olmasi 53.2 42.6 4.2
20. Doktor regetesi olmadan antibiyotik kullanma durumu 6.9 88.3 4.8
21. Onceden kullanilan ilaglarin tekrar kullanilmasi durumu 17.2 74.5 8.3
25. Antibiyotiklerin kullanim talimatlarina uyung 89.0 4.1 6.9
26. Hastalik semotomlarinin gegmesi durumunda antibiyotik kullanimina devam etme durumu 53.1 41.4 5.5
27. Kullanilan antibiyotiklerin kisa drtin bilgilerini ve kullanma talimatlarini okunmasi 87.6 5.5 6.9
28. Aldiginiz antibiyotiklerin yan etkilerinin bilinmesi 70.3 13.1 16.6
29. Antibiyotik aldiginizda eczaciniz tarafindan bilgilendirilme durumu 70.3 16.6 13.1
30. Antibiyotikleri kutuyu bitirene kadar kullanilmasi durumu 55.9 27.6 16.6
31. Antibiyotik kullanirken alkol kullanimi 2.8 94.5 2.8

Katihmcilarin %41.4°G hastalik ilerlemeden antibiyotik kul-
lanmaya baslarken %58.6 baslamamaktadir. Katiimcilarin
%71.7’i antibiyotik kullanimindan 6nce baska ilaglar dene-
mekte ve iyilesmezse antibiyotik kullanmakta, %79 uzun

siure iyilesmedigi durumlarda antibiyotik kullanmakta, %91
antibiyotik kullanimindan 6nce alternatif yollara basvur-
maktadir. Ayrica katihmcilarin %46.9’u antibiyotik kullani-
mini dogru bulmadigi icin kullanmamaktadir (Tablo 4).
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Tablo 4. Hastaliklar karsisinda antibiyotik kullanimina yonelik dagilimlar

Anket sorusu E(;)e)t ig;r
32. Hastalik baslangicinda antibiyotik tedavisine baslama durumu 41.4 58.6
33. Diger ilaglarla tedaviye basladiktan sonra antibiyotik tedavisine baslama durumu. 71.7 28.3
34. Uzun siiren hastalik durumlarinda antibiyotik kullanma durumu 79.3 20.7
35. Oncelikle alternatif yontemlere basvurma (Bitki ¢aylari, vitamin destegi vs.) 91.0 9.0

36. Antibiyotik kullanimini dogru bulmama durumu 46.9 53.1

Tablo 5’te hastalandiginda antibiyotik kullanma durumu ile
antibiyotik kullanirken alkol kullanim durumu ve antibiyo-
tik kullanimdan o6nce alternatif yontemlere basvurma du-
rumunun karsilastiriimasi yer almaktadir. Hastalandiginda
antibiyotik kullanan, kullanmaya ve bazen kullanan kisilerin
blyik ¢ogunlugu (%87.2 - %98.1) antibiyotik kullanirken
alkol kullanmamaktadir. Yani neredeyse tim katiimcilarin

antibiyotik kullanirken alkol kullanmadigi s6ylenebilir. Ayri-
ca hastalandiginda antibiyotik kullanan, kullanmaya ve ba-
zen kullanan kisilerin blylik ¢cogunlugunun (%86.5 - %95.7)
antibiyotik kullanimindan 6nce alternatif yontemlere bas-
vurdugu gorilmektedir. Yani kisiler antibiyotik kullansin ya
da kullanmasin antibiyotikten 6nce alternatif yontemlere
bagvurmaktadir.

Tablo 5. Antibiyotik kullanirken alkol kullanma durumu ve alternatif ydontemlere basvurma durumunun karsilastiriimasi

Anket sorusu E(‘O’/St H(i%lr Efggzgsg&;ﬂ/
6.4 2.2 0.0

31. Antibiyotik kullanirken alkol kullanma durumu 87.2 97.8 98.1
6.4 0.0 1.9

35. Oncelikle alternatif ydntemlere bagvurma durumu 915 95.7 86.5
8.5 4.3 135

TARTISMA

Antibiyotikler regeteli satilan ilaglar grubunda olmasina
ragmen bilingsizce tiiketimi yiksek olan bir ilag grubudur.
Bunun en énemli sebebi saglik ile ilgili egitim almamis ki-
silerin enfeksiyon tirleri konusunda bilgi sahibi olmamasi
viral veya bakteriyal enfeksiyonlar arasinda farkliliklar oldu-
gunu, her hastalk tirine farkl bakterilerin ya da virlslerin
etki edebilecegini bilmemesi son derece normaldir. Bu se-
beple diger bircok ilag grubu gibi antibiyotikler de bilingsiz
bir sekilde tiketilmektedir. Calismamizda katihmcilarimizin
mezun olduklarinda ciddi bir saghk egitimi alan, saglk ve
ilac kullanimi agisindan 6nemli bir risk grubuna ait olan ge-
belere ve dogum sonrasi laktasyon dénemindeki kadinlara
hizmet verecek olan ebelik b6limi 6grencilerinin AAK ko-
nusunda bilgi dizeylerinin, tutum ve davranislarinin olgil-
mesi hedeflenmistir.

Ulkemizde regetesiz antibiyotik satisina izin verilmemesine
ragmen ilaglarin farkh yollarla tiketiminin sonucu endikas-
yonsuz antibiyotik kullanimi ve antibiyotiklerin gereginin
disinda tiketimine bagl olarak direng gelismektedir. Bu
konuyla ilgili olarak tGlkemizde ve diinyada bir ¢ok calisma
yapilmistir.
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Arastirmamizda Saglik Bilimleri Fakiltesi Ebelik Bolumi 6g-
rencilerinin AAK ile ilgili bilgi dizeyleri 6lgilms ve egitimle-
rinde eksik kalan kisimlarin tespiti saglanmistir. Ogrencilerin
%55.2’si antibiyotikler ile ilgili yeterli bilgiye sahip oldugu-
nu dislinirken %13’lik bir b6limu hayir cevabini vermistir.
Ayrica %31’lik bir grup emin olmadigini belirtmistir. Dahasi,
%76.6’lik bir 6grenci grubu ise antibiyotiklerin hangi hasta-
liklarda kullanildigi konusunda bilgi sahibi oldugunu ifade
etmistir. Caismamizda ilk dért soruya verilen cevaplar ebe-
lik bolim0 6grencilerinin antibiyotik kullanimi ve antibiyo-
tikler hakkinda bilgi eksiklerinin oldugunu géstermektedir.
Antibiyotikleri hangi hastaliklarda daha cok tercih ettikle-
rine baktigimizda %66.9 ile idrar yolu enfeksiyonu, %57.2
ile orta kulak iltihabi, %42.8 atesli hastaliklarda, %39.3 dis
agrisi ve %37.2 ile bogaz agrisi durumunda tercih ettikleri
gorilmustar.

Antibiyotiklerin tlkemizde recete ile satilmasi zorunlulu-
guna karsilik %40’hk bir 6grenci grubu antibiyotiklere her
istediginde ulasabildigini belirtmistir. Antibiyotik kullani-
minda hekim disinda %84.2’lik bir kisim eczaciya danistigini
%88.3’liik bir kisim ise doktor regetesi olmadan antibiyotik
kullanmadigini ifade etmistir. Bu durum 6grencilerin buyuk
bir kisminin endikasyonsuz saglik danismani 6nerisi olma-
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dan antibiyotik kullanimina basvurmadigini géstermektedir.
Calismamizda AAK’ye yonelik yonetilen sorularda Ebelik
Bolimi 6grencilerinin biyik oranda bilgi sahibi olduklarini
gostermektedir. Ancak 35. Soruda 6grencilerin %91.5’lik bir
bolimi antibiyotik kullanmadan 6nce alternatif yontemle-
re basvurduklarini belirtmislerdir. Bu alternatif yontemlerin
neler oldugu ayrica calisiilmasi gereken bir konu oldugunu
disitndirmektedir. Bu alternatif tedavi yontemleri halk ara-
sinda kullanilan bitkisel droglar mi yoksa sadece semptoma-
tik tedavi yapan yan etkilerinin daha az oldugu dusindilen
ilaglarla tedavi yontemleri mi ag¢iga kavusturulmasi gerek-
mektedir.

Benzer bir calismada Piringci ve ark. tarafindan 2015 yilinda
yapilmis. Calismada bir iniversite hastanesinde AiK durum-
lart arastiriimis. Calismanin sonucunda AiK konusunda bilgi
eksikliklerinin ve uygulama hatalarinin oldugunu tespit et-
misler. Bu konudaki bilgi eksikliklerinin kurs, hizmet igi egi-
timlerle giderilmesi, bu egitimlerin kisa streli degil, sistemli
ve uzun siireli olmasi yoniinde gorus birligine varmislar. Ay-
rica kaynak kitaplarla egitimlerinin desteklenmesini 6ngor-
mdsler (14).

Unver ve ark. 2017 yilinda yaptig! bir calismada doktorla-
rin antimikrobiyal ila¢ kullanimi hakkindaki bilgi dizeyle-
ri arastirilmis ve sonug olarak hekimlerin antibiyotikler ve
hastaliklar ile ilgili glincel bilgileri en sik (%73.7) internette
takip ettikleri gorilmis ve olgularda antibiyotik baslama
orani grip ve soguk alginhgi icin sirasiyla %11.9 ve %3.6 ola-
rak diistk, bakteriyal tonsillofarenjitte %89.7 olarak tespit
etmislerdir. Akilci antibiyotik kullanimina uyum literatiirde-
ki mevcut calismalara oranla yiksek olarak bulunsa da asi
olma orani ve hastalara grip asisi dnerme oranlarinin diisiik
oldugunu tespit etmislerdir (15).

Kogyigit ve ark. 2019’da yaptiklari bir calismada tip fakiltesi
ogrencilerinin %75.4’G en son kullandiklari antibiyotigi dok-
tor recetesi ile kullandigini belirtmis. Ogrencilerin %2’sine
ise antibiyotigi eczacinin verdigi belirtilmistir. Digerleri ise
kendi kendilerine (arkadas tavsiyesi, evde bulunan ilaglar-
dan veya kendi bilgisi) antibiyotik kullanimina basladiklarini
ifade etmislerdir (16). Urdiin’de 2016 yilinda Suafian ve ark.
yaptigl bir calismada Universite 6grencilerinin recete disi
antibiyotik kullanma oranlari %50’lerde oldugunu tespit et-
mislerdir (17,18).

Kukula O’nun 2019 yilinda yaptigi bir calismada tip fakul-
tesi 6grencilerinin antibiyotik kullanimi degerlendirilmis ve
ankete katilan 6grencilerin %80.3’U (n=514) doktor regetesi
ile antibiyotik kullandiklarini belirtmisler. Ancak calismaya
katilan 6grencilerin %34.6s1 (n=222) ilaglarini bitene kadar
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kullandiklarini, %37.8’i (n=248) sikayetleri azalincaya kadar
kullandiklarini ve %26.2'si (n=168) hekimin onerdigi siire
kadar antibiyotik kullanimina devam ettiklerini belirtmisler.
Bu oranlarin dusuk kalmasi, antibiyotik kullanimi ile ilgili far-
kindaliklarinin arttirilmasinin gerektigini tespit etmislerdir.
Saglk meslek gruplari icinde yapilan bir ¢cok ¢alisma 6gren-
cilerin antibiyotik kullanma konusundaki farkindaliklarinin
arttirilmasi gerektigini ortaya koymaktadir (19).

SONUC

Katilimcilarin biytk bolimanidn AAK kullanimi konusunda
yeterli bilgiye sahip olmalarina karsilik AiK ve AAK konusun-
da daha fazla egitim almalarinin gerektigi gérilmis ve ayni
zamanda buyik bir boliminin alternatif tedavilerle has-
taliklari tedavi etmek istedikleri tespit edilmistir. Alternatif
tedavilerden ne anladiklari ve hangi yontemleri kullandik-
larinin arastiriimasi gerekliliginin 6nemi ortaya ¢ikmistir ve
bu konuda ek bilgilendirme egitimlerinin verilmesi gerektigi
distntilmektedir. Calismaya ek olarak alternatif tedavi yon-
temlerini tercih etme sebepleri, bu yontemlerin neler oldu-
gu ve Ogrencilerin bu yontemleri konusundaki bilgilerinin
dogrulugu ve yanhshigi arastirilmalidir.
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Hipertiroidizm Etyolojisi Belirlenmesinde Tiroid Sintigrafisinin Degeri ve I-131
Tutulumu (RIU) Testi Kullanimi

The Value of Thyroid Scintigraphy and Usage of I-131 Uptake (RIU) Test in Determining the
Etiology of Hyperthyroidism

@ Ulkii Korkmaz @BUya Ozdemir @Gulay Durmus-Altun

Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi, Niikleer Tip Anabilim Dali, Edirne, Tiirkiye

A N

oz

Hipertiroidi, sik gorilen bir metabolik durumdur. Bazi hallerde, tiroid bezini ilgilendiren farkli patolojik durumlar ayni hormon profiline sebep ola-
bilir. Bu durumda etyolojik sebebi ayirmak guiglesir. Teknesyum (Tc99m) perteknetat tiroid sintigrafisi (TS) ve radyoaktif iyot tutulum testi (RIU), bu
amagla yaygin olarak kullanilan yontemlerdir. Bu derlemenin amaci, bilimsel literatiir 1s1§inda, TS ve RIU testlerinin hipertiroidi ayirici tanisindaki
yeri ve optimal kullanim alanlarina pratik ve giincel bir bakis agisi getirmektir.

iyot, tiroid hormon sentezinin substrati oldugu icin, radyoaktif formunun viicutta tutulum orani olarak kabul edilen RIU, dogrudan tiroid fonksiyo-
nunun gostergesidir. Bu nedenle tiroid fonksiyon goriintiilemesinde guivenilir bir test olarak kullanilmaktadir. Bununla birlikte, RIU testi 6zel hasta
hazirligi ve ekipman gerektirmektedir. Ayrica iyotun fiziksel 6zellikleri standart gama kamera ile gériintiilemeye uygun olmadigindan, gorinti kali-
tesi kotidur ve rezolusyonu dusuktir. RIU testi 6zel hazirlik ve ekipman gerektirmektedir ve olusturdugu radyasyon yuku goreceli olarak yuksektir.
Tiroid sintigrafisi; 6zel diyet ve ekipman gerektirmeyen, ayni zamanda olusturdugu radyasyon maruziyeti RIU testinden daha dusiik ve kolayca
standardize edilebilir bir testtir. Bu nedenle RIU testine alternatif olarak kullanimi, tanisal dogrulukta anlamli kayip olusturmadan fonksiyonel
degerlendirmeye olanak saglayacaktir ve boylece hastadaki radyasyon yukini en aza indirecektir. Tiroidin kendi uptake degerinin ¢evre yumusak
dokuya ve normal fizyolojik durumda benzer davranis gosterdigi tukurik bezlerine oranlanmasi, bu alternatif yontem igin umut vaad etmektedir.
Tc99m TS, tiroid hastaliklarinin ayirici tanisi igin kullanisli bir goriintiileme yontemidir.

TS'den elde edilecek tiroid/referans doku (zemin aktivite ve tiikriik bezi aktivitesi), RIU sonuglari ve son tani ile uyumludur. RIU él¢iimiinde has-
tanin radyasyon maruziyeti yaklasik bin kat daha fazla oldugu igin, baska bir engel yoksa, glinliik kullanimda hipertiroidili hastalarda Tc99m tiroid
sintigrafisi ve bundan elde edilecek kantitatif parametreler, tani ve ayirici tani igin kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: Tiroid, hipertiroidizm, sintigrafi, iyot, teknesyum perteknetat

ABSTRACT

Hyperthyroidism is a common metabolic condition. In some cases, different pathological conditions involving the thyroid gland can cause the
same hormone profile. In this case, it becomes difficult to distinguish the etiological cause. Technetium (Tc99m) pertechnetate thyroid scintigrap-
hy (TS) and radioactive iodine uptake test (RIU) are commonly used methods for this purpose. The aim of this review is to bring a practical and
up-to-date perspective to the place of TS and RIU tests in the differential diagnosis of hyperthyroidism and optimal usage in the light of scientific
literature.

Since iodine is the substrate for thyroid hormone synthesis, the rate of retention of the radioactive form in the body (RIU) is an indicator of direct
thyroid function. Therefore, it is used as a reliable test in thyroid function imaging. However, the RIU test requires special patient preparation and
equipment. Also, since the physical properties of iodine are not suitable for viewing with a standard gamma camera, the image quality is poor and
the resolution is low. The RIU measurement requires special preparation and equipment, and the load of radiation that it creates is respectively
higher. The thyroid scintigraphy is an easily standardizable test which do not require special equipment and diet. Its radiation exposure is also
lower than RIU. For these reasons, its use as an alternative to RIU measurement will provide an opportunity for functional assessment without
significant loss in diagnostic accuracy. Hence, it will minimize the radiation load on the patient.

Tc99m TS is a useful imaging method for the differential diagnosis of thyroid diseases. The thyroid/reference tissue (ground activity and salivary
gland activity) to be obtained from TS is compatible with RIU results and final diagnosis. Since the patient’s radiation exposure is approximately a
thousand times higher in RIU measurement, if there is no other obstacle, Tc99m thyroid scintigraphy and quantitative parameters to be obtained
from hyperthyroid patients in daily use can be used for diagnosis and differential diagnosis.

\\ Keywords: Thyroid, hyperthyroidism, scintigraphy, iodine, technetium pertechnetate J
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GIRIS

Hipertiroidi, stk gorilen bir metabolik durumdur. Tanisi bi-
yokimyasal olarak, serum tiroid hormonlari ve serum tiroid
stimiilan hormon (TSH) dUzeyi ile konur. Ancak bazi 6zel du-
rumlarda, tiroid bezini ilgilendiren farkh patolojik durumlar
ayni hormon profiline sebep olabilir. Bu durumda etyolojik
sebebi ayirmak giiclesir. Teknesyum (Tc99m) perteknetat ti-
roid sintigrafisi (TS) ve radyoaktif iyot tutulum testi (RIU), bu
amagla yaygin olarak kullanilan yéntemlerdir (1). Bu derle-
menin amaci, bilimsel literatiir 1siginda, TS ve RIU testlerinin
hipertiroidi ayirici tanisindaki yeri ve optimal kullanim alan-
larina pratik ve giincel bir bakis agisi getirmektir.

1. iyotun tiroid fonksiyonu ile iliskisi ve iyotlu tani yon-
temleri

iyot, tiroid hormon sentezinin ana substratidir. Bu nedenle
radyoaktif iyot, tiroid bezinin hormon sentez aktivitesini bi-
rebir yansitmaktadir (2). 1-131’in belli bir miktarinin hastaya
verilerek 6 ve 24 saat sonra tiroid bezinde kalan miktarinin
Olcilmesine RIU testi denir (3). Tum diinyada tiroid bezinin
fonksiyonel durumunu belirlemede yaygin olarak kullanilan
bir testtir. Dolasimdaki inorganik iyot tiroid hiicresi tarafin-
dan aktif olarak tutulur ve arkasindan enzimatik yolla oksi-
de ve organifiye edilerek, ihtiya¢ halinde kullaniimak tzere
depolanir. Bu nedenle radyoaktif iyot, tiroidin fizyolojik ya-
pisini ve fonksiyonel durumunu goérintiilemek icin ideal bir
radyofarmasotiktir (2).

RIU testi 6ncesinde, hastadaki radyoaktif olmayan iyot ha-
vuzunun bosaltilmasi gerekir. Bu nedenle iyot iceren ilaglar
veya iyotlu kontrast madde kullanimi ile RIU testi arasinda
birkac hafta ile birkag ay arasinda degisen bir siire gecmis
olmasi ve hastaya “iyottan fakir” diyet uygulamasi gerekir.
I-131, yiuksek doku spesifitesine ragmen fiziksel 6zellikleri
nedeniyle, gama kameralarda goriinti rezolusyonu distk
oldugundan anatomik degerlendirme icin uygun degildir.
Genel olarak tiroid fonksiyonunu gostermekle birlikte, tek
tek nodil degerlendirmesi konusunda yetersizdir. Emziren
hastalarda uygulama sonrasinda emzirmeye en az 3 hafta
ara verilmesi gerekir. Pratik olarak tamamen kesilmesi 6ne-
rilir. Radyoaktif iyot alimi ile gériintlileme arasindaki rutin
bekleme siresi ise 24-72 saattir. Standart gama kamera sis-
temleri, 1-131’in yiiksek enerijili fotonlarini yakalayip goriin-
tlye cevirebilecek donanima sahip olmadigindan, radyo-
aktif iyotun enerijisine ve fiziksel 6zelliklerine uygun olarak
Uretilmis 6zel donanim gerektirir (4).

Radyoaktif iyotun kullanimi icin gereken 6n hazirliklar, ana-
tomik rezolusyonunun diistik olusu ve uzun yari 6murli ol-
masi, RIU 6lcimu ve sintigrafisi icin kismen sinirlayici 6zel-
liklerdir.
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2. Teknesyum perteknetatin biyodavranisi ve tiroid fonk-
siyonu ile iligkisi

Guncel konvansiyonel nikleer tip goriintiilemelerinde en
stk kullanilan radyofarmasétik olan Tc99m perteknetat,
fizyolojik olarak iyotun davranisini taklit etmekte ve temel
olarak ayni fizyolojik yolaklari kullanmaktadir. iyota benzer
davranisi nedeniyle tiroid goriintilemede standart ajan
haline gelmistir. Ancak tiroid hiicesi icine alindiktan sonra,
iyotun aksine organifiye edilemedigi icin bir miiddet sonra
hicre disina atilmakta ve tiroidden temizlenmektedir (5).

Enzimatik organifikasyon basamagina kadar iyotla ayni dav-
ranigl gosterdigi icin, tiroid bezinin bu basamaga kadar olan
fonksiyonel durumunu birebir yansitir. Viicut iyot havuzun-
dan bagimsiz davrandigi icin goriintiileme 6ncesinde 6zel
diyet gerektirmez. lyotlu kontrast maddelerden ve ilaglar-
dan etkilenmez. Hasta basvurdugu giin yapilabilir (3,6).
Tc99m perteknetat, intravendz (i.v.) enjeksiyondan sonra
%75 oraninda, zayif olarak plazma proteinlerine baglanir.
Kandan G¢ asamali olarak (%55’ ilk 1-2 dakikada) temizle-
nir. Enjeksiyondan sonraki 20. dk’da, uygulanan dozun %70’i
kandan uzaklastirihr. Toplam 200 dk sonra ise tama yakini
atilmis olur. Esas atilim yolu driner olmakla birlikte, fekal
atilim da mevcuttur. Tiroiddeki konsantrasyonu, i.v. uygula-
madan sonraki ilk 15-20 dakika artar, kisa bir plato fazi ser-
giler ve enjeksiyondan sonra 30-60 dakika kadar erken bir
slirede azalmaya baslar. Perteknetatin bildirilen zirve tiroid
konsantrasyonu tipik olarak 6tiroid deneklere i.v. olarak en-
jekte edilen miktarin % 1-3'G kadardir, ancak atipik olgular-
da %0.1-6 arasinda degisebilmektedir (7).

Gorlntlleme sonrasinda emzirmeye ara verme siiresi de-
gisik kaynaklarda 0-12 saat arasinda Onerilmektedir (3,6).
Teknesyumun diisiik gama enerjisi, standart gama kamera-
lar icin ideal aralikta oldugundan goriinti kalitesi ve anato-
mik detaylandirma giici iyota gére ¢ok daha iyidir. Tiroidin
yapisi ve fonksiyonunu genel olarak vermenin yaninda her
iki lobun anatomik detaylarini, nodillerin bezin kalanina
gore fonksiyonel durumunu ve varsa piramidal lobu deger-
lendirebilmeyi saglar.

3. Tc99m sintigrafisinin tiroid goriintiilemeye katkisi ve
iyotlu testlerle Kkarsilagtirmasi

Guncel tibbi yaklasimda tanisal uygulamalarda olusan rad-
yasyon ylkinin en aza indirilmesi hedeflendigi igin, gorin-
tileme temelli tiroid fonksiyon testlerinde RIU ile olusan
maruziyeti azaltmak igin alternatif yontemler arastiriimak-
tadir.

Bu calismanin vyazarlari, rutin RIU-sintigrafi protokolini
modifiye ederek fonksiyonel tiroid degerlendirmesini her
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kullanmayi 6nermektedir (Sekil 1). Sadece RIU, iyotlu tiroid
sintigrafisi ve Tc 99m tiroid sintigrafisinin kiside olusturdugu

hastada RIU ve iyot sintigrafisi ile degil, TS ile yapmayi ve

RIU 6lcimint malign hastalikta bakiye kontrolii amaciyla
ve uygulama dozunu uptake dozu ile (20 pCi) sinirlandirarak

radyasyon maruziyetleri Tablo 1 ve Tablo 2’de verilmistir.

Tablo 1: Tiroid goruntlleme ajanlarinin standart kullanim dozu igin olusturdugu efektif tiim viicut dozlari (3,6)

Test/Gorlintiileme Yontemi

Tim Viicut Maruziyet Dozu

iyot 131 uptake sintigrafi (100 pCi igin)
Goruntilemesiz 1-131 RIU testi (50 pCi igin)

iyot 123 uptake sintigrafi efektif dozu (300 pCi igin)
Tc99m perteknetat sintigrafisi (5 mCi igin)
Standart ¢ift yon akciger grafisi

4.4 mSv (0.44 rem)
2.2 mSv (0.22 rem)
0.1 mSv (0.01 rem)
0.6 mSv (0.06 rem)
0.1 mSv (0.001 rem)

Tc99m: Teknesyum, uCi: Mikrokiri (uygulama dozu birimi), mCi: Milikuri (uygulama dozu birimi), mSv: milisivert (maruziyet dozu birimi)

Tablo 2: Tiroid goruntiileme ajanlarinin standart kullanim dozlari igin olusturdugu efektif tiroid dozlari (3,6)

Test/Gorlintlileme Yontemi

Tiim Viicut Maruziyet Dozu

iyot 131 uptake sintigrafi ( 100 uCi igin)
Gorlinttulemesiz 1-131 RIU testi (50 pCiigin)

iyot 123 uptake sintigrafi efektif dozu (300 pCi igin)
Tc99m perteknetat sintigrafisi (5 mCi igin)
Standart ¢ift yon akciger grafisi

1500 mSv (150 rem)
750 mSv (75 rem)
60 mSv (6 rem)

10 mSv (1 rem)

0.1 mSv (0.001 rem)

Tc99m: Teknesyum, pCi: Mikrokiri (uygulama dozu birimi), mCi: Milikuri (uygulama dozu birimi), mSv: milisivert (maruziyet dozu birimi)

Hastanin maruz kaldig toplam radyasyon yikini en
aza indirme egilimi nedeniyle, son yillarda TS goruntiisi
Gzerinden tutulum orani (TcU) verebilecek gama kamera
yazilimlari gelistirilmistir ve dogrulugu daha az olmakla
birlikte, TcU ile de tiroid fonksiyonunun belirlenebilecegi
bildirilmistir (3,5,8,9). Ancak Tc99m perteknetatin nor-
mal fonksiyonlu tiroidde tutulum miktari icin genel kabul
gormis standardize bir deger tanimlanamamistir. Ayrica
diyetteki genel iyot alimina goére de oran degismektedir
(Tablo 3). Ornegin, iyot tiiketiminin fazla oldugu ilkelerde
TcU normal degeri %0.3-3 iken, iyot tiketimi dusik olan
Ulkelerde %1.2-7 oldugu bildirilmistir (11).

Tablo 3: TcU normal degeri icin literattirdeki oranlar (5,9,11)

Yazar Normal TcU araligi
Golden 0.4-3

Kumar 0.5-3.75

Meller 0.3-3

TcU: Teknesyum tutulum orani

Rolatif olarak yliksek radyasyon yiiki olusturan, 6zel hazirhk
ve ekipman gerektiren RIU 6lgim yerine kullanilabilecek;

beslenme durumundan bagimsiz olarak tiroidin fonksi-
yonel durumunu yansitan, 6zel hazirlik, yazilim, ekipman
gerektirmeyen ve diisiik radyasyon maruziyeti olusturacak
standardize edilebilir bir alternatif, gunlik klinik uygu-
lamada tanisal dogrulugu anlaml derecede disiirmeden,
fonksiyonel degerlendirmeye olanak saglayarak hastadaki
radyasyon yiikiini minimalize edecektir. Tiroidin kendi up-
take degerinin ¢cevre yumusak dokuya ve normal fizyolojik
durumda benzer davranis gosterdigi tiiktrik bezlerine or-
anlanmasi, bu alternatif yontem igin umut vadetmektedir
(5,9,10).

Hipertiroidi klinigi ile basvuran hastalarin, gercek hiperti-
roidi ve tiroidit olarak ayrimlanmasi, tiroid fonksiyon tes-
ti degerleri, serum tiroitropin reseptor antikoru (TRAb)
diizeyi, serum anti tiroid peroksidaz (Anti-TPO) dizeyleri
ve sintigrafik parametrelerine gore Amerikan Tiroid Birligi
(ATA) ve Avrupa Tiroid Birligi (ETA) kriterlerine uygun
bicimde yapilir (1,12). Her iki hasta grubuna ait 6rnek
vakalar Sekil 2’de verilmistir. Ancak ginlik klinik uygulam-
ada subklinik hipertiroidi olgulari da etyoloji arastirmasi
amaciyla TS ve/veya RIU galismasina yonlendirilmektedir
(Sekil 1).
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Sekil 1. Hipertiroidili hastaya yaklasim igin akis gizelgesi

Sekil 2. Hipertiroidi etiyolojisi arastirmak igin gonderilen hastada tiroid dokusunda referans
dokuya goére artmis tutulum gosteren, Graves hastasina ait (A) ve belirgin azalmis tutulum
gosteren, tiroidit olgusuna ait (B) Tc99m pertektenat tiroid sintigrafisi

Tiroid hormonunun biyolojik etkileri, aktif formu olan T3
araciligi ile olusur. Hipertiroidi hastasinin tedavi sekli ve ta-
kibi icin etyolojinin dogru sekilde saptanmasi énemlidir. Ti-
roid hormon Uretimi igin iyot kullandigindan, viicuda alinan
inorganik iyotun tiroid dokusunda tutulan miktarinin belir-
lenmesi, tiroid hormon Uretiminin dogrudan gostergesidir.
Dogrudan tiroid bezinin tuttugu iyot miktarini gosteren RIU
testi ve davranigi iyotun davranigini taklit eden Tc99m’in
tutulumunu goésteren TS, tiroidin fonksiyonel durumunu
degerlendirmede 6nemli yer tutan birer nikleer tip goriin-
tileme yontemidir (1,2).

Daha 6nceden yapilmis arastirmalar, viicuda alinan inor-
ganik iyotun %30'unun tiroid tarafindan yakalandigi ve

20

%70'inin dogrudan idrarla atildigini géstermistir (13,14). Ti-
roid bezindeki iyot konsantrasyonu plazmadakinin yaklagik
10,000 katidir (15). Bu dikkat ¢ekici tutulum kapasitesi, iyo-
tu tiroidin fonksiyonel durumunu degerlendirme icin kabul
edilmis bir gdsterge haline getirmistir (16). iyot, oral olarak
alindiktan sonra 24-48 saat arasinda tiroiddeki maksimum
konsantrasyonuna ulasir. Bu nedenle, RIU testinde 24. saat
Ol¢im{ tanisal kabul edilir. Hizli hormon dongiisiine sahip
hastalari atlamamak icin erken (2-6 saat) RIU 6l¢imi de
calismaya eklenebilir. RIU i¢in normal deger araligi 24. saat
Ol¢imi icin %10-35 ve 4.saat 6l¢imi icin % 6-18 olarak bil-
dirilmektedir (3).

Tiroidin iyot tutulum degeri, cogu negatif yonde etki eden
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pek cok faktorden etkilendiginden, sonuclar dikkatle yo-
rumlanmalidir. RIU 6lciimiindeki zorluklar, alternatif yon-
temlerin arastirilmasina sebep olmus ve dogrulugu daha
az olmakla birlikte, gama kamera kullanilarak TcU olgtlmesi
ile de tiroid fonksiyonunun belirlenebilecegi bildirilmistir
(3,5,8,9). Uchida ve ark., cut-off degeri %1 olarak alindi-
ginda, TcU 6l¢iim ile Graves hastaliginin agrisiz tiroiditten
basarili sekilde ayrilabildigini gostermislerdir (8). Benzer se-
kilde Lee ve ark. SPECT/BT kullanarak yaptiklari ¢alismada,
ayni sonuca % 0,78’lik bir esik degeri ile ulasmistir. Bununla
birlikte, Zuhur ve arkadaslarinin ¢alismasinda tanimlanan
sinir deger ¢ok daha yliksektir(%3). Literatirdeki bu esik
degerlerinin glvenilirligi tartismalidir ve yapilan galismalar
hem cok diisiik hem de c¢ok yliksek esik degerleri ile tanisal
kesinligin azaldigini gdstermistir (17).

TS'de, tiroid folikl hiicresi tarafindan yakalanan fakat or-
ganifiye edilemeyen teknesyum perteknetat (TcO4) formu
kullanilir. Bu gériintiilemede tiroid/zemin aktivite kontrast
iyot sintigrafisine gore daha kot olsa da, tiim viicutta (Tab-
lo 1) ve tiroid dokusunda (Tablo 2) olusturdugu radyasyon
maruziyeti iyot taramasina gore daha dusliktlr ve hipertiro-
idi etyolojisi aydinlatmada iyot sintigrafisi gibi kullanilabilir (1).

Tc99m iyodomimetik olarak davranir yani  tiroid hicre-
lerinde iyotla ayni sekilde yakalanir ve hicre icine alinir.
Tiroidde maksimum akiimulasyona i.v. enjeksiyon sonrasi
15-20 dakikada ulasir. Bu asamada teknesyum aktivitesi, i.v.
I-123 aktivitesine benzer sekilde artis gosterir (7). Tc99m’in
tirositlerde birikim yizdesi tiroid dokusunda iyot emilim
dinamigini yansitir. 15-30 dakika sonunda tiroiddeki Tc99m
aktivitesi plato olusturur ve sonrasinda dismeye baslar, iyot
aktivitesi ise yikselmeye devam eder (18).

inorganik iyotun kan havuzundan temizlenmesi, tiroidde
baglanma, idrarda atihm ve safra yoluyla fekal atihm sek-
linde olur (19-21). Daha 6nce hipertiroidi tedavisi almamis
bir kiside, toplam organik iyot havuzunun % 95'i tiroidde ve
% 5’i tiroid disi dokularda bulunur. Teknesyumun pertekne-
tat formu dokuda inorganik iyot gibi davrandigindan, tiroid
dokusundaki tutulum ozelligi, iyotun tutulum ozelligini ile
benzerdir (21).

SONUC

Tc99m TS, tiroid hastaliklarinin ayirici tanisi igin kullanigh
bir gorintileme yontemidir. TS'den elde edilecek tiroid/
referans doku (zemin aktivite ve tikrik bezi aktivitesi), RIU
sonuglari ve son tani ile uyumludur. RIU 6lgimiinde hasta-
nin radyasyon maruziyeti yaklasik bin kat daha fazla oldugu
icin, baska bir engel yoksa, gtinlik kullanimda hipertiroidli
hastalarda Tc99m tiroid sintigrafisi ve bundan elde edilecek
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4

kantitatif parametreler, tani ve ayirici tani icin kullanilabilir.
Cikar catismasi: Yazarlar tarafindan ¢ikar catismasi olmadigi
bildirilmistir.

Finansal destek: Yazarlar tarafindan finansal destek olma-
digi bildirilmistir.

Yazar Katkilari: Calisma Konsepti/Tasarim- U.K., G.D.A.; Veri
Toplama- U.K., G.D.A.; Veri Analizi/Yorumlama- U.K., G.D.A,;
Yazi Taslagl- U.K., B.O., G.D.A.; igerigin Elestirel inceleme-
si- UK., B.O., G.D.A.; Son Onay ve Sorumluluk- U.K., B.O.,
G.D.A.; Malzeme ve Teknik Destek- U.K., B.O., G.D.A.; Stiper-
vizyon- U.K., B.O., G.D.A..
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COVID-19 Tanih Olgulardaki Koku ve Tat Kaybinin Tedavisinde Homeopati Bir
Umut Olabilir mi?

Could Homeopathy Be a Hope in the Treatment of Smell and Taste Loss in Patients with
CovID-19?
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0z

COVID-19 enfeksiyonlu olgularda hastalarin hayat kalitesini ciddi anlamda etkileyen tat ve koku kaybinin bir an
once diizelmesi igin homeopati uygulamasi yaptigimiz g hastanin klinik takibini ortaya koymayi amacladik. Yasla-
ri sirasiyla 27, 52 ve 53 olan Ui¢ erkek hastadan alinan bilgilere dayali olarak koku ve tat kayiplarina yonelik olarak
homeopati uygulanmistir. Verilen tedaviler sonrasi hastalarda dramatik diizelmelerin oldugu kaydedilmistir. Her
Ug¢ hastanin konvansiyonel standart tedavilerine devam edilirken, beraberinde veya sonrasinda yapilan homeo-
pati ile koku ve tat kayiplarinin tama yakin diizeldikleri gorsel analog 6lgek degerlendirmesine gore gosterilmistir.
Koku ve tat kaybi bulgulariyla seyredebilen COVID-19 pandemisinde, hastalarin hizla normal yasama dénebilme-
lerini saglamak icin homeopati ile tedavi Gzerine olgularla bir farkindalk olusturulmak istenmistir. Bu olgu serisi,
bu konuda fikir sunmak lzere kaleme alinmistir. Ancak “agizlarin tadini kagiran” COVID-19 ile daha kapsamli
micadelede, genis kapsamli kohort galismalariyla ileri aragtirmalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, homeopati, koku, tat

ABSTRACT

We aimed to reveal the clinical follow-up of three patients that we applied homeopathy in order to improve the
loss of taste and smell that affects the quality of life in patients with COVID-19 infection. Homeopathy was app-
lied for loss of smell and taste based on information from three male patients aged 27, 52 and 53, respectively.
Dramatic improvements were noted in patients. While conventional standard treatments of all three patients are
being continued, homeopathy accompanied by or afterwards showed that the loss of smell and taste disappea-
red completely according to the visual analog scale assessment. In Covid-19 pandemic, which can be followed by
loss of smell and taste, it was aimed to raise awareness with patients on homeopathy to ensure that patients can
return to normal life quickly. However, further research is needed in the broader struggle with Covid-19, which
“spoils the taste”, with extensive cohort studies.
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GIRIS

Homeopati, bir hastaligl saglam bir insanda ortaya ¢ikarabi-
lecek maddelerin ¢ok diisiik dozlarda hastaya verilmesiyle
tedavi edilebilecegi inancina dayanan bir tamamlayici tip
yontemi olarak tanimlanmaktadir. Kisinin temel biyolojik
glic ve enerjisinin artmasini saglayarak iyilesmeye yardimci
olan, fiziksel ve ruhsal bircok hastaligin tedavisinde kullani-
labilen yontemdir (1). Hastaligin semptomuyla iyi bir sekilde
uyusan ve remedi ismi verilen ajan uygulandiginda oldukga
basarili sonuglar alinabildigi gosterilmistir (2).

Tum dlinyada hizla ilerleyen Coronavirus Disease 2019
(COVID-19) pandemisindeki ana semptomlar; ates, kuru
oksurik, nefes darligl, miyalji olarak bilinmektedir (3). Bu
semptomlardan ¢ok daha spesifik olarak COVID-19 hasta-
larinda koku ve tat kaybinin oldugu da gézlenmektedir (4).
Viral enfeksiyon olmasinin dogasi geregi antibiyoterapilerin
basarisiz olmasiyla birlikte, asi gelistirme calismalari da hala
sirmektedir. Ginimizde en etkin micadele yontemi has-
taliga yakalanmamak olarak gosterilirken, hastaligi tasiyan
bireylerde ise semptomatik yaklasimlar ve destek tedavile-
riyle kisinin immiin sistemini gliclendirmenin 6nemi vurgu-
lanmaktadir (5).

Ne zaman semptomatik ve destek tedaviler diistinilse, ge-
leneksel ve tamamlayici tedaviler yeniden glindem olustur-
maktadir. isbu olgu serisi; COVID-19 enfeksiyonlu ¢ hasta-
daki koku ve tat kaybinin homeopati uygulamalariyla daha
kisa stirede ve daha etkin diizeyde iyilesebilecegi izerine bir
farkindalik olusturmayi amaclamaktadir.

OLGU 1

Yaygin kas agrisi, koku ve tat kaybi ile Kayseri Sehir Hastane-
si’/ne basvuran 27 yasindaki erkek hasta, nazofaringeal su-
rintd ile alinan ornekte gercek zamanli ters transkripsiyon
polimeraz zincir reaksiyonu (rRT-PCR) tetkiki “pozitif(+)”
olarak sonuclanmistir. Yurt disindan gelen ve COVID-19 ta-
nili bir yakini ile temas 6ykuisti olan bu hastanin bilinen eslik
eden bir hastalig yoktur. Klinik degerlendirmede patolojik
baska bir bulgu saptanmayan ve tetkiklerinde normal bul-
gular izlenen hastanin 14 giin izolasyonu sonrasinda yapilan
takiplerinde koku ve tat kaybinin devam ettigi goralmustar.
Gorsel analog 6lcek ile degerlendirildiginde; tani aninda ve
koku alma hissiyatinin 10 tzerinden 0 oldugunu dile getiren
hasta, 5 hafta sonunda bu degerinin 10 lzerinden 4 oldu-
gunu ifade etmistir. Sikayetlerinin devam etmesi Uzerine,
hastanemiz geleneksel ve tamamlayici tip klinigine basvu-
ran hasta icin homeopati 6nerilmistir. Bu baglamda 12 saat
arayla toplam 6 doz arsenicum album c200 kullaniimistir.
Uygulamalarin baslamasi ile hastanin koku kaybi hizla geri
donmeye baglarken, son uygulamanin hemen ardindan
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ise hasta sikayetinin neredeyse tamamen dizeldigini ifade
etmistir. Gorsel analog 6lgegine gore; tedavi dncesinde 10
Gzerinden 4 koku hissi olan hasta, uygulamalarin ardindan
10 uzerinden 9 koku hissi oldugunu ifade etmistir.

OLGU 2

Okstiriik, ates, agiz kurulugu ve koku kaybi ile Kayseri Sehir
Hastanesi’'ne basvuran 52 yasindaki erkek hasta, nazofarin-
geal surintl ile rRT-PCR tetkiki “pozitif(+)” olarak sonug-
lanmistir. Bilinen bir temas 6ykiisii olmayan ve eslik eden
hipertansiyonu mevcuttur. Yapilan tetkiklerinden toraks
bilgisayarli tomografide, yaygin buzlu cam ve COVID-19 ile
uyumlu infialtrasyonlar mevcuttur. Genel durumu iyi olup
laboratuar parametrelerinde major bir patoloji saptanma-
yan hastanin yatisindan iki giin sonra, dramatik sekilde hizli
seyirli solunum sikintisi ve hipoksi gelismistir. Bunun Gzerine
yogun bakima alinan hastaya ara ara nazal oksijen tedauvisi,
maske ile oksijen tedavisi ve CPAP uygulamasi yapiimistir.
Hastaya enoksaparin, hidroksiklorokin, azitromisin, favipra-
vir ve immiin plazma tedavileri verilmistir. 14 giin yogun ba-
kimda kalan hasta sonrasinda oksijen ihtiyacinin kalmamasi
Gzerine pandemi servisine yeniden devir alinmistir. Gorsel
analog olgek ile degerlendirildiginde; tani aninda koku alma
hissiyatinin 10 Uzerinden 0 oldugunu dile getiren hasta, 3
haftanin sonunda bu degerinin 10 Uzerinden 5 oldugunu
ifade etmistir. Sikayetlerinin devam etmesi lzerine, hasta-
nemiz geleneksel ve tamamlayici tip kliniginden konsultas-
yon istenmistir. Hastanin yapilan klinik degerlendirmesinin
ardindan sulandirilmis doz remedi uygulamalari yapildi. Bu
baglamda 12 saat arayla toplam 6 doz Phosphor c200 kulla-
nildi. Uygulamalarin baslamasi ile hastanin koku kaybi hizla
geri ddnmeye baslarken, son uygulamanin hemen ardindan
ise hasta sikayetinin tamamen dizeldigini ifade etmistir.
Gorsel analog Olgegine gore; tedavi dncesinde 10 lizerinden
5 koku hissi olan hasta, uygulamalarin ardindan 10 (izerin-
den 10 koku hissi oldugunu ifade etmistir.

OLGU 3

Halsizlik, solunum sikintisi, ates, dksurik ve koku kaybi ile
Kayseri Sehir Hastanesi’ne basvuran 53 yasindaki erkek has-
tanin nazofaringeal surlinti ile rRT-PCR tetkiki “pozitif(+)”
olarak sonuglanmistir. COVID-19 hastasi ile temas oykisi
olan ve komorbiditesi olmayan hastanin toraks bilgisayarh
tomografisinde, sol akciger Ust lobda periferal alanlarda ve
her iki akciger alt lob posterobazal segmentlerde fokal buzlu
cam dansitesinde COVID-19 pnémonisi ile uyumlu infiltras-
yonlar izlenmistir. Yatisindan itibaren genel durumu giderek
kotulesen hastanin hipoksi gelismesi Gzerine ileri tedavi ve
solunum cihazi gereksinimi ihtimali nedeniyle yogun ba-
kima nakli saglanmistir. Maske oksijen ve CPAP (Continu-
ous Positive Airway Pressure) uygulanmis ve enoksaparin,
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hidroksiklorokin, azitromisin, favipravir ve immiin plazma
tedavileri verilmistir. 16 glin yogun bakimda kalan hasta
sonrasinda pandemi servisine yeniden devralinmistir. Gor-
sel analog olgek ile degerlendirildiginde; tani aninda koku
alma hissiyatinin 10 lzerinden 0 oldugunu dile getiren has-
ta, yaklasik 18 gliniin sonunda bu degerinin 10 lzerinden 2
oldugunu ifade etmistir. Sikayetlerinin devam etmesi Uze-
rine, hastanemiz geleneksel ve tamamlayici tip kliniginden
konsultasyon istenmistir. Hastanin yapilan klinik degerlen-
dirmesinin ardindan sulandirilmis doz remedi uygulamalari
yapildi. Bu baglamda 12 saat arayla toplam 6 doz arsenicum
album c200 kullanildi. Uygulamalarin baslamasi ile hastanin
koku kaybi hizla geri dénmeye baslarken, son uygulamanin
hemen ardindan ise hasta sikayetinin tamamen dizeldigini
ifade etmistir. Gorsel analog 6lgegine gore; tedavi 6ncesin-
de 10 Gzerinden 5 koku hissi olan hasta, uygulamalarin ar-
dindan 10 Gzerinden 10 koku hissi oldugunu ifade etmistir.

TARTISMA

Diinya Saghk Orgiitii tarafindan saglk, “yalnizca hastalik ve
sakathgin olmayisi degil; fiziksel, mental ve sosyal yonden
tam bir iyilik hali” seklinde tanimlanmaktadir (6). Daha iyi
yasam kosullari ve saglik alanindaki gelismeler nedeniyle
yasam beklentisi artarken, diger yandan kaliteli yasam lze-
rine olan gelismeler de hiz kazanmaktadir. Kronik hastalik-
lar Gzerine tedaviler planlanirken yasam kalitesinin artmasi
noktasina da hassasiyet gosterilmektedir (6,7). Birgok en-
feksiyon hastaliginin yasam kalitesini etkiledigi ve buna yo-
nelik ¢6zim arayislari da 6zel bir ilgi alanini olusturmaktadir
(6,8). Bizler de bu galismamizda, hastalarin hayat kalitesini
ciddi anlamda etkileyen tat ve koku kaybinin biran énce di-
zelmesi icin homeopati uygulamasi yaptigimiz (¢ hastanin
klinik takibini ortaya koyduk.

Geng ve orta yas COVID-19 ile enfekte olgularda her ne ka-
dar mortalite oldukga disik olup enfeksiyon ile micadele
basarili olsa da, kisilerin yasam kalitesinde ciddi bozulmalar
goriilmektedir (9). Ozellikle uzun siire yaygin kas agrilarinin
oldugu ve bunun COVID-19 pandemisinde en az %36 siklikla
goruldugi belirtilmistir (10). Yine benzer sekilde hastalarda
koku kaybinin da yiiksek oranda goruldigi bilinmektedir.
Bildirilen ¢alismalar gére COVID-19 hastalarinda koku kay-
b1 insidansi %5-68 araliginda degismektedir (11-14). Yasam
kalitesi ve gida lezzet algisi kadar saglikl yasam icin de koku
duyusu 6nemli yer etmektedir. Bu duyulardaki kayip sonucu,
cevreden gelebilecek toksik, enfeksiydz, kimyasal ve fiziksel
ajanlara karsi solunum yolu savunmasiz birakabilmektedir
(15). Bu baglamda bireylerin koku kayiplarinin biran énce
tedavilerinin saglanmasi 6nemli bir saglik problemi olarak
karsimizda durmaktadir. Ortaya koydugumuz bu olgu serisi
ile bu sorunun ¢6ziimii adina homeopati uygulamasina dair
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bir farkindalik olusturulmaya calisilmaktadir.

Hindistan’da 2009 yilindaki influenza pandemisinde yapi-
lan bir ¢alismada homeopati amacgh verilen remedi uygu-
lamasinin semptomlari diizeltici etkisi gosterilmistir (16).
COVID-19 (izerine yapilan galismalar ve olgu sunumlari dog-
rultusunda, hastalarindaki koku kaybinin yliksek ates tes-
pitinden yaklasik 2 giin sonra ortaya ¢iktigi bildiriimektedir
(17). Yine de hastalarin sadece koku ve tat kaybi ile hekime
bagvurduklari, baska semptom ve bulgu vermeden iyilese-
rek tam sifaya kavustugunu gosteren olgular da vardir (14).
Bireylerde koku kaybi olustuktan sonra bu durumun yakla-
stk 8-9 gln slirdUgl, bazi vakalarda ise aylarca sirebildigi
rapor edilmistir; ayrica olgularin %98 kadarinda 28 giinden
once koku kayiplarinda diizelme oldugu bildirilmistir (18).
Bizim olgularimizda ise uzun siiren koku kayiplarindan sonra
homeopati uygulamasi ile hastalarin semptomlarinda hizli
bir iyilesme oldugu gosterilmistir. Bu dramatik degisim Tab-
lo 1 Gizerine gosterilmistir.

Tablo 1. Gérsel Analog Olgegine Gére Koku Skorlari Degisimi

Olgular Yatis ani  Homeopati 6ncesi Homeopati sonrasi
Olgu 1l 0 4 9
Olgu 2 0 5 10
Olgu 3 0 2 10

(Koku alma hissiyatinin derecesi 10 tizerinden degerlendirilmistir)

Hastalara verilecek remedilerin cinsi, literatiirel olarak gu-
venliligi ve gecerliligi gosterilmis homeopatik repertuar
esliginde hastanin anamnez bulgularina gore belirlenmis-
tir (19). Bahsi gecen analiz sisteminin COVID-19 ile enfekte
¢oklu hasta gruplarinda uygulanarak desteklenmeye ihtiyaci
vardir.

Sonug olarak; koku ve tat kaybi bulgulariyla seyredebilen
COVID-19 pandemisinde, hastalarin hizla normal yasama
donebilmelerini saglamak icin homeopati ile tedavi Uzeri-
ne olgularla bir farkindahk olusturulmak istenmistir. Bu olgu
serisi, bu konuda fikir sunmak tzere kaleme alinmigtir. An-
cak “agizlarin tadini kagiran” COVID-19 ile daha kapsamh
micadelede, genis kapsamli kohort ¢alismalariyla ileri aras-
tirmalara ihtiyag vardir.

Tesekkiirler: Kayseri Sehir Hastanesi Geleneksel ve Tamam-
layici Tip Unitesi saglik calisanlarindan Serdar Siislii, Saniye
isglizar, Tugba Bozkulak, Hasan Erdem’e katkilarindan dolay!
tesekkur ederiz.

Bilgilendirilmis Onam: Olgu raporu 6ncesi hastadan bilgi-
lendirilmis onam alinmistir.
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Cikar Catismasi: Yazarlar tarafindan gikar catismasi olmadigi
bildirilmistir.

Finansal Destek: Yazarlar tarafindan finansal destek olma-
dig bildirilmistir.

Yazar Katkilari: Calisma Konsepti/Tasarim- U.ST., A.S., OT.,
M.O.K., A.G., E.E.; Veri Toplama- U.ST, AS., OT., M.O.K,;
Veri Analizi/Yorumlama- O.T., M.0O.K., A.G., E.E.; Yazi Taslag-
U.ST, AS., OT; icerigin Elestirel incelemesi- M.O.K., A.G.,
E.E.; Son Onay ve Sorumluluk- U.ST,, A.S., 0T, M.O.K, A.G.,
E.E.; Malzeme ve Teknik Destek U.S.T.; Stipervizyon- U.S.T,,
AS., 0T, M.OK., AG., E.E.
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Kemik iliginde Splenik Marjinal Zon Lenfoma: Bir Olgu Sunumu ve Literatiiriin
Gozden Gegirilmesi

Splenic Marginal Zone Lymphoma In Bone Marrow: A Case Report And Review of the
Literature

@ Arzu Tagdemir, @ Hatice Karaman @Fatma Senel @ ipek OZER

Medical Doctor, Department of Pathology, Kayseri City Training and Research Hospital, Kayseri, Turkey.
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Marjinal zon lenfomalar (MZL), sekonder lenfoid folikillerin marjinal bolgesinde B lenfositlerinden kaynaklanan
nadir gorilen dusuk dereceli B lenfomalaridir. Nodiiler Hodgkin lenfomalarinin (NHL) %1’inden azini olustururlar.
Nadir bir vakayi literatlr esliginde sunmayi amagladik. 51 yasinda erkek hasta hematoloji kliniginde degerlendiril-
di. Periferik yaymada atipik lenfositler gorildu. Kemik iligi aspirasyonunda atipik klglik B-lenfosit infiltrasyonu ve
kemik biyopsisinde interstisyel tutulum izlendi. Diinya Saglk Orgiiti’niin siniflamasina gére marjinal bélge lenfo-
malar Ug gruba ayrilir: Ekstranodal MALT lenfoma, dalak MZL (SMZL) ve nodal MZL. Her ¢ grupta da kromozomal,
genetik ve imminfenotibik benzerlikler vardir. SMZL, genellikle kemik iligi ve dalak hilar lenf digimleri tutan bir
lenfomadir. Dalak periferik kan ve bazen karaciger infiltrasyon gosterir, genellikle yasamin altinci on yilinda ortaya
¢ikar. Tedavi icin standart bir yaklagim yoktur. Hastalarin Ggte ikisi tani sirasinda asemptomatiktir ve hastalarin
onemli bir kismi basaril bir sekilde splenektomi ile tedavi edilir.

Anahtar Kelimeler: B-lenfosit, marjinal zon B-hiicreli lenfoma, kemik iligi

ABSTRACT

Marginal zone lymphomas (MZL) are rare low-grade B lymphomas that originate from B-lymphocytes in the mar-
ginal zone of the secondary lymphoid follicles. They comprise less than 1% of nodular Hodgkin lymphomas (NHL).
We aimed to present a rare case with the literature. A 51-year-old male patient was evaluated in the hematology
clinic. Atypical lymphocytes were observed in peripheral smear. Atypical small B-lymphocyte infiltration in aspira-
tion cytology and bone marrow interstitial involvement were observed in bone marrow biopsy. According to the
World Health Organization’s classification, marginal zone lymphomas are divided into three groups: Extranodal
MALT lymphoma, splenic MZL (SMZL), and nodal MZL. All three groups have chromosomal, genetic, and immu-
nophenotypic similarities. SMZL is a lymphoma that typically involves the bone marrow and hilar lymph nodes of
the spleen. The spleen shows infiltration to peripheral blood and sometimes the liver, and usually occurs in the
sixth decade of life. There is no standardized approach for treatment. Two-thirds of patients are asymptomatic
during diagnosis, and a significant proportion of patients are successfully treated with a splenectomy.

Keywords: B-lymphocyte, marginal zone B-cell lymphoma, bone marrow
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INTRODUCTION

Splenic marginal zone lymphoma (SMZL) is a slow-growing
B-cell non-Hodgkin lymphoma. SMZL is a disease with pe-
ripheral blood and bone marrow involvement. It is charac-
terized by splenomegaly (1). In two-thirds of cases, SMZL is
diagnosed based on histopathological and flow cytometry
examination of lymphoma cells found in peripheral blood,
without spleen histology or bone marrow biopsy speci-
mens, as in our case. Extranodal involvement and periph-
eral lymph node involvement are very rare (1,2).

CASE REPORT

A 51-year-old male patient was admitted to the internal
medicine polyclinic with complaints of asthenia, fatigue,
and loss of appetite. No pathology was found except sple-

¢

nomegaly during an abdominal computed tomography
(CT) scan for anemia and splenomegaly etiology. The pa-
tient was referred to the hematology polyclinic. Atypical
lymphocytes were observed in the peripheral smear. There
was atypical small B-lymphocyte infiltration in bone mar-
row aspiration and atypical small B-lymphocyte infiltra-
tion of the interstitial type in bone marrow. The results of
the bone marrow biopsy and the flow cytometric studies
were consistent with SMZL, so the patient was diagnosed
with chronic B-lymphoproliferative neoplasm, marginal
zone lymphoma involvement. A splenectomy was per-
formed. The splenectomy material measured 28x18x9 cm
and weighed 2660 g. It formed nodular structures in the
cross-section and there was a gray—beige color infiltration
(Figure 1).

Figure 1. Splenic marginal zone
lymphhoma.Gross photography
of spleen showing marked ex-
pansion of the white pulp, as
well as infiltration of the red pulp
(H&E;x100).

Microscopic examination revealed a small to medium lymphoid infiltration that formed nodules that removed the “man-
tle” region around reactive germinal centers in the white pulp and spread into the red pulp (Figure 2).

Figure 2. a) SMZL showing in-
filtration of white and red pulp
(H&E;x100). b) White pup nodule
showing the small lymphocytes
(H&E;x100).
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In immunohistochemical staining, CD20 (Figure 3) and
Bcl2+, CD3, CD23, CD43, CD38, CD5, CD10, Bcl6, and Cyclin
D1 were negative, and the case was diagnosed as SMZL.

Figure 3. Infiltration is CD20 positive (IHC;x200).

DISCUSSION

SMZL, a B-cell neoplasm that is predominately formed by
small cells, involves white pulp follicles of the spleen, splen-
ic hilar lymph nodes, bone marrow, and often peripheral
blood (1,2). It is a rare low-grade lymphoma subtype form-
ing less than 1% of NHLs (3). The term SMZ-cell lymphoma
was first used in 1992 by Schmid in a study of four female
patients with primary splenic low-grade lymphoma with
morphological and immunophenotypic features reminis-
cent of SMZ cells (3). The entity that was first described in
1979 by Neiman et al. was characterized in detail in a series
of 22 patients in 1987 by Melo et al. and was called Splenic
Lymphoma with Villous Lymphocyte (SLVL) due to the pres-
ence of villous protruding lymphoid cells in the peripheral
blood and were considered to be the leukemic form of SM-
ZLs (4,5). SLVL is regarded by pathologists as a homogene-
ous entity with the same histology as SMZL.

Both are characterized by the presence of cytoplasmic pro-
truding lymphoid cells in the peripheral blood as well as
splenic and bone marrow involvement. Since they are dif-
ferent clinicopathologic entities and may require different
approaches in treatment, differential diagnosis is important
from similar chronic lymphoproliferative diseases, especial-
ly splenic MZL and classical hairy cell leukemia. Although
morphological examinations of bone marrow smears are
useful in lymphoma/leukemia infiltration, it is insufficient
to diagnosis SMZL.

Bone marrow biopsy is more meaningful in terms of both
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morphological evaluation and the involvement patterns
of marrow areas (such as intertrabecular nodular, intrasi-
nusoidal). Accompanying morphological examination with
immunophenotyping (primarily by immunohistochemical
flow cytometry) is essential for differential diagnosis.

The most common immune profile of SZL is CD20+,CD3-
,CD23-,CD43-, CD38-,CD5-,CD10-,Bcl6-, Bcl2+, Cyclin D1-,
IgD+, p27+, and Annexin Al-. Morphological and immu-
nohistochemical examination of bone marrow biopsy
specimens is diagnostic in most SMZL cases. However, the
morphological and immunohistochemical evaluation of
splenectomy and spleen for diagnosis (also a treatment op-
tion) is an another approach option, for example, in cases
with different immune profiles or cases that lacking ade-
quate lymphoma infiltration sites in the bone marrow bi-
opsy specimen. In our case, CD20 and Bcl2+, CD3, CD23,
CD43, CD38,CD5, CD10, Bcl6,and Cyclin D1 were negative in
immunohistochemical staining.

SMZL is observed almost equally in both sexes and more
commonly in adults over fifty years of age. Our patient was
a 51-year-old male patient. Patients are usually asympto-
matic, but splenomegaly was detected during the examina-
tion. Almost all patients have middle or large splenomegaly
on the left upper quadrant that can lead to stuffiness and
discomfort (2,7). The presence of splenomegaly exceeding
the rib ring by seven cm was reported in 70% of patients (6).
Our case had splenomegaly and anemia. Hepatomegaly is
rare. Although splenic hilar lymphadenopathies can be ob-
served, superficial lymphadenopathy is not common (5-7).
Apart from symptoms associated with splenomegaly, the
most common symptom is usually mild to moderate ane-
mia, as in our case. Leucocytosis with lymphocytosis accom-
panied by thrombocytopenia with or without anemia is the
most commonly defined peripheral blood abnormality (3,5-
7). In our case, cytopenia with 23.08. 103/ul (normal value
4.5-10.103/ul), white blood cells, neutrophil was 33.1%
(normal value 41-75%), and lymphocyte was 57.0% (normal
range: 12—48%) are usually associated with hypersplenism.
Anemia with hemoglobin below 11g/dl isobserved in 30-
50% of cases, and thrombocytopenia below 100,000/ul is
observed in about 20% of cases (6). The hemoglobin in our
case was 14g/dl|, and the platelets were 623x103/ul (nor-
mal range: 150-450x103/ul). Despite the presence of leu-
kocytosis with lymphocytosis in a significant proportion of
patients, leukopenia may also be present during the diag-
nosis (6). The incidence of severe neutropenia is quite rare.
In two-thirds of cases, splenic villous lymphocytes with
typical features constitute more than 25% of leukocytes
in the peripheral blood (3). In cytological examination, the
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SLVL cells are slightly larger than the chronic lymphocytic
leukemia (CLL) lymphocytes and most are round nucleated
cells with a dense chromatin structure and a single nucle-
olus. The cytoplasm is usually broad and irregular with a
short, thin villus, the edges of which are spread around the
cell or concentrated at one point (3).

Clinically, there is no symptom except for localized or sys-
temic lymphadenopathy in the majority of cases. In par-
ticular, cervical lymph node involvement is more frequent.
Although different infiltration patterns of SMZL are present
in the spleen, nodular structures that delete the “mantle”
region around reactive germinal centers in the white pulp
and show marginal zone differentiation are regarded as
typical, as in our case. SMZL also infiltrates the red pulp in
micronodule clusters.

CONCLUSION

SMZL is a disease that involves peripheral blood and bone
marrow cells and is characterized by splenomegaly. In two-
thirds of cases, SMZL diagnoses are based on histopatho-
logical and flow cytometry examination of lymphoma cells
in peripheral blood without a spleen histology and/or bone
marrow biopsy specimens, as in our case. Extranodal in-
volvement and peripheral lymph node involvement are
very rare.
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Kontrolsiiz Diyabetinin Sonu: Sirenomeli (Denizkizi Sendromu) Olgu Sunumu
The Fate of Uncontrolled Diabetes: A Case Report of Sirenomelia (Mermaid Syndrome)

@ Enver USLU

Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Van Yiiziincii Yil Universitesi, Van, Turkey.
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Sirenomeli (Denizkizi Sendromu), alt ekstremitelerin tamamen veya kismi flizyonunun karakteristik 6zelligine
sahip nadir ve kotl prognoz gosteren bir konjenital fetal anomalidir. Bu deformasyon, gastrulasyon evresinde
embriyonun kaudal bélgesine mezoderm gogl eksikligiyle olusur. Ayrica bu bolgenin mezodermi, bosaltim ve
gastrointestinal sistemlerinde oldugu kadar lumbosakral omurlarin gelisiminde de rol oynar. Sendrom konjenital
viseral anomali iliskisi nedeniyle yasamla bagdasmaz; ancak, hayatta kalan bebeklerle ilgili az sayida rapor var-
dir. Sirenomeli tanisi igin en uygun yontem dogum oncesi bakilan ultrasonografidir. Vakamiz, 41 yasindaki anne-
nin takipsiz gebeliginden, kontrolsuz diyabeti olan tglincli gravida ile 28 haftalik 1100 gram, fetal doppler kaybi
nedeniyle sezaryan ile canl dogdu. Solunum ve dolasim sikintilari olan hasta uygun resisitasyon sonrasi entiibe
edildi. Hastanin duslik kulak, basik burun koki gibi sendromik yiiz goriiniimi vardi. Bebegin muayenesinde alt
ekstremite flizyonu olan kaudal disgenezis, 9 ayak parmakli, tek bacak saptandi. Agir Uriner, genital anomalisi ve
tek umblikal arteri vardi, anlsi yoktu. Hasta dogumunun 77. Saatinde hayatini kaybetmistir.

Anahtar Kelimeler: Sirenomeli, aniis, imperfore, anomaliler, cinsel gelisim

ABSTRACT

Sirenomelia (mermaid syndrome) is a rare and poor prognosis congenital fetal anomaly with the characteristic
feature of a complete or partial fusion of the lower extremities. This deformation occurs with a lack of mesoderm
migration to the caudal region of the embryo during the gastrulation phase. It also plays a role in the develop-
ment of the lumbosacral vertebrae, as well as in the mesoderm, excretory and gastrointestinal systems of this
region. The syndrome is incompatible with life due to its congenital visceral anomaly relationship. The most
appropriate method for the diagnosis of sirenomelia is prenatal ultrasonography. Our case was born alive with
the third gravida with uncontrolled diabetes from a 41-year-old mother’s non-follow-up pregnancy, with a 28-we-
ek-old 1100 grams, due to fetal doppler loss. The patient with respiratory and circulatory problems was intubated
after proper resusicitation. The patient had syndromic facial appearance such as low ear and flat nose. Caudal
dysgenesis with lower extremity fusion, 9-toe and one leg were detected in the examination of the baby. It had
severe urinary, genital anomaly and single umbilical artery, no anis. The patient died at the 77th hour of its birth.

Keywords: Sirenomelia, anus, imperforate, anomalies, sex development
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GIRIS

Bir dogum kusuru olan Sirenomeli’de etkilenen bebekler-
de tek bir alt ekstremite veya birlikte kaynasmis iki bacak-
la dogarlar. Sirenomeli, yasami tehdit eden ciddi kompli-
kasyonlar ile iliskilidir ve yasamin ilk yillarinda genellikle
Olimculdir. Bununla birlikte, bebeklik déneminden sonraki
cocukluk veya gencg yetiskinlik donemlerinde hayatta kal-
ma durumu ¢ok az vakada bildirilmistir (1,2). Bu konjenital
anomalinin bebeklerdeki semptomlari ve fiziksel 6zellikleri
farklihk gosterebilir. Etkilenen bebeklerde omurga ve iske-
let sistemi malformasyonu, i¢ ve dis genital sistem kusuru,
gelismemis organ (mesane, bobrek, anus, Ureter) goriilebi-
lir. Bosaltim sistemi bozuklugunun ciddiyeti yasam sansini
belirler. insidansi 100,000’de birdir. Kadin erkek orani 1/3
tir (1). Kesin nedeni bilinmese de fetislerin %22’sinde di-
yabetli annelerin oldugu gorilmekte ve maternal diyabet ile
glclt iliskisi oldugu bilinmektedir. Tedavisi semptomatik ve
destekleyici seklindedir (1-3).

OLGU RAPORU

Olgumuzda yer alan bebek, 41 yasindaki bir annenin tgln-
cli gebeliginden ve dogumundan Uglincii yasayani olarak 28
haftalik iken, aktif sancilarinin olmasi lizerine acil sezaryen
ile dogdu. Dogum Oncesi anhidramniyos 6yklsi disinda
herhangi bir 6zellik saptanmadi. Anne ile baba arasinda ak-
rabalik yoktu. Dlzenli takip olmayan bir gebelik stireciydi.
Hastanin annesinde kontrolstiiz diyabeti vardi. Ailede konje-
nital anomali yoktu ve kardesler saglikliydi. Annenin operas-
yon oncesi alinan kan tetkiklerinde; HbAlc: %10.6, glukoz:
286 mg/dL, sodyum: 136 mmol/L, potasyum: 3.6 mmol/L,
BUN: 8 mg/dL, kreatinin: 0.69 mg/dL idi.

Sezaryen ile c¢oklu konjenital anomalisi olan 1100 gram
agirhginda, 36 cm boyunda ve 27 cm bas cevresi ile dogdu.
APGAR skoru 1. dakikada 4, 5. dakikada 5 idi. Solunum ve
dolasim problemi olan bebek Yenidogan Canlandirma Prog-
rami (NRP) egitimli bir saglik ekibinin resusitasyonu sonucu
entlibe bir sekilde transport kuvozi ile yeni dogan yogun
bakima getirildi (Sekil 1).

Mekanik ventilatére baglandi, silfaktan yapildi. Hastanin
fizik muayenesinde bebekte dinlemekte 2/6 sistolik ufurim
duyuluyordu. Dusuk kulak, burun kéki basik, mikroginati,
kisa boyun, dar gogus kafesi, tek umblikal arter, tek ayak ve
9 ayak parmagi, imperfore anis, dis genital organ yoklugu,
suprapubik bolgede herni ile uyumlu 4x4 cm boyutunda yu-
musak kivamli kistik yapi vardi (Sekil 2,3 ve 4).

Hastanin bakilan transfontanel ultrasonografide her 2 vent-
rikiil basik olup koroid plexusta kanama mevcuttu. Akciger
grafisinde sol akcigerde hipoplazi olan hastanin ayak grafi-

¢

sinde ¢ift femur gorildu. Bebegin bakilan detayli batin ve
Griner ultrasonografisinde mesane, Ureter ve her iki bobrek
gorilemedi. Genitolriner anomali ve anal atrezisi olan has-
taya cerrahi miidahale distnulda.

Hastaya enterostomi-diyaliz kateteri takilmasi ve Griner di-
versiyon yapilmasi planlandi. Aileye bilgi verildi. Aile hicbir
operasyonu kabul etmedi. Aileden kabul etmedigine dair
yazili beyan formu alindi. Hastanin yasamini yitirmesi son-
rasi aileye otopsi onerildi. Aile otopsi yapilmasini kabul et-
medi.

Sekil 1. Tek alt ekstremite

a. Ayaktaki 9 parmagi ve Potter fasyalarinin ozelliklerini gésteren
fotograf

b. Suprapubik bolgede herniye goriinim ve dis genital anomalisi
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Resim 4: Potter fasyasi

TARTISMA
Denizkizi sendromu yaklasik olarak 100,000 dogumda bir
gorulmektedir (2). Sirenomeli’de goriilen anomaliler kaudal
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regresyon sendromunun en kotd prognozlu formu olarak
bilinmektedir (3). Tek gobek arteri, alt ekstremite anomalisi
ve organ anomalisi Sirenomeli’'nin 6zelliklerindendir.

Sirenomeli ile sonuglanan defekt belirsizligini stirdirmesine
ragmen, kusurlu blastogenez ve vaskiler calma hipotezle-
ri 6nerilmektedir. Kusurlu blastogenez hipotezinde kaudal
mezoderm gelisiminde 6ncelikli kusur, gastrulasyon asa-
masinda teratojenik bir olaya baglanir (4). Vaskiler ¢alma
hipotezinde ise; ekstremitelerin flizyonu, yetersiz kan akimi
ve kaudal mezoderm igin az beslenme oldugu ileri stralir.
Bunun sonucu orta hat yapilarinda agenezi ve her iki alt eks-
tremite alaninda anormal yaklasim olur (5). Bu kusur noto-
kord olusumuna mudahale ederek kaudal yapilarin anormal
gelisimine neden olur. Maternal diyabet, retinoik asit ve
agir metal maruziyeti, sigara kullanimi, anne yasi >40 veya
<18 yas olmasi olasi gevresel faktorlerdir (6). Olgumuzda ise
literatir ile uyumlu olarak etyolojik faktérlerden kontrolsiiz
diyabeti olan 41 yasinda bir anne vardi.

Sirenomeli; anormal bobrek, mesane, gastrointestinal sis-
tem ve fonksiyonu ile iligkili komplikasyonlar nedeniyle 24-
48 saat icinde hayatini kaybetmektedir. Literatiirde diinya
capinda yaklasik 300 vaka bildirilmistir. Olgularin ¢ogunda
tani dogumdan sonra yapildi. Prenatal donemde Sirenome-
li 13 hafta gibi bir strede fetal doppler sonografi ile teshis
edilebilir (7). Bu vakalar, Uriner sistemin visseral anomalile-
rinden dolayl yasamla bagdagsmaz. Renal agenezi olmayan
vakalar hayatta kalabilmektedir (1,2,7). Bizim olgumuzda da
gbbek kordonunda tek arter vardi ve bdbrekler, idrar tor-
basi, Ureterler yoktu. Beklenildigi Gzere de bebek hayatini
kaybetti.

Yuz anomalisi; genellikle Potter’in fasyasi olarak bilinen bi-
yik, alcak kulaklar, belirgin epikantral katlanti, diiz burun,
hipertelorizim ve basik ¢ene igerir (8). Bizim vakamizda da
bu 6zellikler vardi. Potter fasyasi, anhidramniyos ve pulmo-
ner hipoplaziile birlesince bizim olgumuzda oldugu gibi Pot-
ter sendromu olarak da bilinir (8).

SONUC

Sirenomeli, az gorilen 6limcil konjenital anomalilerdendir.
Erken donemde tani konulan agir olgularda gebeligin son-
landiriilmasi 6nerilebilir. Bu anomaliyi 6nlemek i¢in gebelik-
te dizenli takiplerin yapilmasi ve ilk trimesterde maternal
kan glukoz diizeyi ile diizenli antenatal kontrol strdurilme-
lidir.

Bilgilendirilmis Onam: Olgu raporu 6ncesi hastadan bilgi-
lendirilmis onam alinmistir.
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Cikar Catismasi: Yazarlar tarafindan gikar catismasi olmadigi
bildirilmistir.

Finansal Destek: Yazarlar tarafindan finansal destek olma-
dig bildirilmistir.

Yazar Katkilari: Calisma Konsepti/Tasarim- E.U.; Veri Top-
lama- E.U.; Veri Analizi/Yorumlama- E.U.; Yazi Taslagi- E.U.;
icerigin Elestirel incelemesi- E.U.; Son Onay ve Sorumluluk-
E.U.; Malzeme ve Teknik Destek- E.U.; Stipervizyon- E.U..
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Yazar adlan ve bagh bulunduklan kurumlar, ana metin iceren dosyada belirtilmemelidir. Calismanin yazarlannin tespit edilebilecedi diger tim bilgi-
ler kaldinlmalidir. Metin, MS Word programi ile hazirlanmalidir. Tim metinler Times New Roman yazi tipinde, 12 punto ve ift aralikli yazilmalidr.
Makale metni; Girig (Introduction), Gereg ve Yontemler (Material and Methods), Bulgular (Results), Tartisma (Discussion) ve Sonug (Conclusion)
basliklr bdlimlere aynlmalidir.

(i) Giris, makalenin amacini belirtmeli ve calismanin gerekgesini dzetlemelidir. Yalnizea kesin referanslar verilmeli ve bu bdlim yaklagik bir sayfa
ile sinirlandimimalidir.

(il) Gerec ve Yontemler, gozlemsel veya deneysel konulanin secimini agikca tanimlamalidir. Istatistikleri de iceren belirlenmis yontemlere referanslar
verilmelidir. Etik ile ilgili hususlar bu bélimde verilmelidir. Randomizasyon ile ilgili detaylar verilmelidir. Randomize calismalanin sonuclanni bildi-
ren yazilar, hastalann calisma boyunca ilerlemelerini gdsteren CONSORT akis semasina gére hazirlanmalidir (http://www.consort-statement.org/).
Istatistiksel degerlendirme, Gereg ve Yontemler biliminde aynntili olarak agiklanmalidir.

(iif) Bulgular, dzIG bir sekilde verilmeli, sekil ve tablolar icermelidir. Tablo ve sekiller metin iginde tutarli bir siraya sahip olmalidir. Metin icindeki
veriler, tablolarda veya sekillerde tekrarlanmamalidir.

Sekiller ve resimler, Tagged Image File Format (.fiff uzantili) veya Joint Photographic Experts Group Format (.JPEG uzantili) olarak ayn dosyalar
halinde sunulmalidir. Sekillerin ¢ozindrligi en az 600 dpi olmalidir. Metin, tablolar ve sekiller MS Power Point programinda hazirlanarak kayde-
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dilmemelidir. Sekil agiklamalari, metne atifta bulunmadan anlagilabilecek kadar bilgi icermelidir. Sekiller daha énce baska bir yerde yaynlanmigsa
kaynak gosterilmelidir. Sekillerdeki semboller kolayhikla gorinebilmeli ve karakterlerin font biyikligi en az 8-10 olmalidir. Grafiklerdeki apsis ve
ordinat isimleri, birimleri ile birlikte verilmelidir. Dergi elektronik ortamda yayinlandigindan renkli fotograflar kabul edilmektedir. Tablolar resim
formatinda degil, ayn bir MS Word belgesi olarak sunulmalidir. Tablolar, metindeki sirasina gore Arap rakamlar ile numaralandinimalidir. Her bir
tablo, tablo numarasiyla birlikte Ustte kisa bir agiklayicr bashga sahip olmalidir. P degeri ve kisaltmalara dair agiklamalar tablonun altinda dipnot
olarak yer almalidir.

(iv) Tarisma bolimidnde calismanin yeni ve Gnemli yonleri vurgulanmalidir. Bulgular ve gazlemler diger ilgili calismalarla iliskilendirilmelidir.
Tarismanin kapsami, metnin diger bolimleriyle paralel olmalidir.

(v) Sonug bolimiinde makalenin literatire katkisina vurgu yapilarak, yazinin Gnemi ortaya konulmalidir.

* Agklama: Yazarlar, eger varsa bu bdlimde cikar catismasina neden olabilecek her tirli maddi destek veya iliskiyi beyan etmelidir.

* Tesekkiir: Varsa katkida bulunan kisi, kurum ya da kuruluglar anilir.

* Hasta onami: Olgu raporlarinda yer alan hastalanin bizzat kendisi veya hukuki vasisi tarafindan bilgilendirilmis yazili onami alinmalidir; matbu
bir megi dergi web sayfasinda yer almaktadir.

* Cikar catismasi: Cikar catismasina neden olabilecek her tirli destek ve iliski beyan edilmelidir.

Finansal destek, maddi destekte bulunan kisi, kurum ya da kurulusa dair bilgi verilmelidir.

KAYNAKLARIN YAZIMI

Kaynaklarin metin icindeki gdsteriminde Vancouver stili kullamimalidir. Kaynaklann numaralan mefin icinde kullanim sirasina gore verilerek ciimle
sonunda parantez icinde verilmelidir.

Ornek;

....... gosterilmistir (1,2,9-11).

Karacavus ve arkadaslan (3) ... ..

Karagavus ve ark. (3) ...

Dergi isimleri “Index Medicus” a gdre kisallmalidir. Index Medicus'ta indekslenmeyen bir dergi kisaltilmadan yazilmalidir. Kaynakea listesiyle me-
fin icerisindeki siralama arasinda uyumsuzluk bulunmamalidir. Kaynaklann dogrulugundan yazar(lar) sorumludur. Makalede bulunan yazar sayisi
6 veya daha az ise tim yazarlar belirtilmeli, 7 veya daha fazla ise ilk 6 isim yazilip sonuna “et al” (Turkce makaleler igin “ve ark.”) eklenmelidir.

Kaynak bir dergi ise;

Yazar ya da yazarlann soyadlan ve isimlerinin basharfleri. Makale ismi. Dergi ismi. Yil;Gilt(Says): ik ve son sayfa numarasi.

Ornek: Bol 0, Altuntas M, Kaynak MF, Koyuncu S, Bicer M, Oner G, Oner U, Dogan O, Eryurt SC. Uzun Sireli Tatillerin Acil Servis sleyisine Etkisi.
Journal of Anatolian Medical Research. 2019;4(1):13-22.

Istege bagh: Eger bir derginin bir cilt boyunca soyfa numaralan sireklilik tagiyorsa (bircok fip dergisinin yaptii gibi), sayt numarasini atlaym.
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; .

Yazar veya yazarlann soyadlan ve isimlerinin basharfleri. Makalenin basligr. Derginin ismi. Yil;Cilt(Suppl. Ek sayisi):Ilk sayfa numarasi-Son sayfa
numarasi.

Ornek: Shen HM, Zhang QF. Risk assessment of nickel carcinogenicity and occupational lung cancer. Environ Health Perspect 1994;(102 Suppl
1):275-82.
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Kaynak bir kitap ise;
(i) Kisisel yozarlar;
Yazar ya da yazarlann soyadlan ve isimlerinin bag harfleri. Kitap ismi. Kaginar baski oldugu. Sehir: Yaymevi; Yil.

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

(ii) Yozar ve edittrin ayni oldugu kitaplar icin;

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

(i) Yozar (lar) ve editor (ler)in ayn oldugu kitaplar icin;

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

(iv) Kitabn bir bolimi igin;

Ornek: 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.

Not: Tiirkee kaynaklarda “p” icin “s” ve “editor(s)” “editdr(ler)” ifadesi kullanilmalidir. “In” ifadesi ingilizce kitaplar icin gecerlidir, Tiirkee kaynak-
lorda “...... (kitabin adi)” iginde seklinde yazlmalidir.

(v) Yazarlann organizasyon oldugu kitaplar iin;

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.

Not: Tiirkce kaynaklarda “ed” ve “p” sirasiyla “baski” ve

" II

olarak ifade edilmelidir.

Kaynak bir ansiklopedi veya sozliik ise;

Ansiklopedi veya sozlik ismi. Kacinar baski oldugu. Sehir: Basimevi; Yil. Bolm; Sayfa numaralan.

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

Kaynak bir Tez ise;

Yazanin soyadi ve isminin basharfi. Tez ismi [tez]. Sehir: Universite veya Kurum ismi; Yi.

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

Not: Tiirkee kaynaklarda “dissertation” ifadesi icin tez kullanilmalidir.

Kaynak Konferans/Kongre/Sempozyum Bildirisi ise;
Yazar veya yazarlarin soyadlan ve isimlerinin basharfleri. Bildiri ismi. Editor veya editorlerin soyadlan ve isimlerinin basharfleri (ed veya eds).
Konferans/Kongre/ Sempozyum ismi; Yil; Sehir. Yayin yeri: Yayinevi; Yil. Sayfa numaralan.

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

u_m u_n

Not: Tiirke kaynaklarda “p” igin “s” ve “editor(s) “icin “editor(ler)” olarak kullanimalidir.

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.
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Kaynak bir Web Sitesi ise;

Yazarin soyadi ve isminin basharfi (varsa). Web sitesinin ismi [Internef]. Basim yeri: Yaymevi; ilk Yoy Tarihi [Son giincelleme tarihi: ; Erisim
tarihi:]. Erisim adresi: URL.

Ornek:

Cancer-Pain.org [Infernet]. New York: Association of Cancer Online Resources, Inc.; c2000-01 [Updated: 2002 May 16; Cited: 2002 Jul 9]. Avai-
lable from: http://www.cancer-pain.org/.

Diger kaynak tirleri icin;
https://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform _requirements.html adresine bakilmasi gerekmektedir.

Etik Hususlar:

Journal of Anatolian Medical Research (JAMER), calismalanin yayin sirecinde, yazarlanin, okuyuculann, arastirmacilanin, hakemlerin ve editorlerin
Aragtirma ve Yayin Etik kurallan ile ilgili esaslara uymasini bekler. Sz konusu calismalarda ve bilimsel yazilarda, ICMJE (Intenational Committee
of Medical Journal Editors) tavsiyeleri ile Committee on Publication Ethics (COPE) tarafindan yayilanan agk erisim rehberlerine gére asagida
paylasilan standart, genel ve dzel etik kurallara ve sorumluluklara dikkat edilmesi gerekmektedir. Calisma boyunca Helsinki Deklarasyonu’nun
hiikimlerine bagh kalindigi vurgulanmalidir. Makalenin efik kurul raporu gerekli gorilmesi durumunda yazardan istenebilir.

Yapilan arastirmalar icin ve efik kurul karan gerektiren klinik ve deneysel insan ve hayvanlar dzerindeki calismalar icin ayn ayn etik kurul onay:
alinmig olmali, bu onay makalede belirtilmeli ve belgelendirilmelidir.

Etik kurul izni gerektiren caismalarda, izinle ilgili bilgiler (kurul adi, tarih ve sayi no) Gerec ve Yontemler béliminde ve aynca makale ilk/son
sayfasinda yer verilmelidir. Olgu sunumlannda, bilgilendirilmis gonilli olur/onam formunun imzalatildigina dair bilgiye makalede yer verilmesi
gereklidir.

Kullanilan fikir ve sanat eserleri icin telif haklan dizenlemelerine riayet edilmesi gerekmektedir.

Etik kurallar ile ilgili dikkat edilmesi gereken hususlar:

|. Bilimsel arastirma ve yayin efigine aykin genel eylemler

) intihal: Bagkalannin fikirlerini, metotlarni, verilerini, uygulamalanni, yazilanni, sekillerini veya eserlerini, bilimsel efik kurallarina uygun bigim-
de atif yapmadan kismen veya tamamen kendi eseriymis gibi sunmak,

b) Sahtecilik: Aragtirmaya dayanmayan veriler Gretmek, sunulan veya yayinlanan eseri gercek olmayan verilere dayandirarak dizenlemek veya
degistirmek, bunlan rapor etmek veya yayimlamak, yapilmamis bir arastirmayi yapilmis gibi gostermek,

¢) Carpitma: Aragtirma kayitlan ve elde edilen verileri tahrif etmek, arastirmada kullanilmayan yontem, cihaz ve materyalleri kullanilmig gibi gos-
termek, aragtirma hipotezine uygun olmayan verileri degerlendirmeye almamak, ilgili teori veya varsayimlara uydurmak igin veriler veya sonuglarla
oynamak, destek alinan kisi ve kuruluslann gkarlan dogrultusunda arastirma sonuglanni tahrif etmek veya sekillendirmek,

¢) Mikerrer yayim: Bir araghrmanin ayni sonuclanini iceren birden fazla eseri dogentlik sinavi degerlendirmelerinde ve akademik terfilerde ayn
eserler olarak sunmak,

d) Dilimleme: Bir araghirmanin sonuclanini araghirmanin bitinluging bozacak sekilde, uygun olmayan bigimde parcalara ayirarak ve birbirine atif
yapmadan ok sayida yayin yaparak belirli sinav degerlendirmelerinde ve akademik tesvik ve terfilerde ayn eserler olarak sunmak,

¢) Haksiz yazarlik: Akfif katkisi olmayan kisileri makale yazarlanna eklemek, aktif katkisi olan kisileri yazarlar arasina dahil etmemek, yazar
siralamasini gerekeesiz ve uygun olmayan bir bicimde degistirmek, aktif katkisi olanlann isimlerini yayim sirasinda veya sonraki baskilarda eserden
akarmak, aktif katkisi olmadigi halde nifuzunu kullanarak ismini yazarlar arasina dahil effirmek,

f) Diger efik ihlali tirleri: Destek alinarak yiritilen araghrmalann yayinlannda destek veren kisi, kurum veya kuruluglar ile onlann arashirmadaki
katkilanni agik bir bicimde belirtmemek, insan ve hayvanlar izerinde yapilan arashirmalarda efik kurallara ymamak, yaymlarinda hasta haklanna
saygi gdstermemek, hakem olarak incelemek Uzere gorevlendirildigi bir eserde yer alan bilgileri yayinlanmadan dnce baskalanyla paylasmak,
bilimsel aragtirma igin saglanan veya aynlan kaynaklan, mekénlan, imkdnlan ve cihazlan amag disi kullanmak, tamamen dayanaksiz, yersiz ve
kasith efik ihlali suclamasinda bulunmak (YOK Bilimsel Araghrma ve Yayin Efigi Yonergesi, Madde 8)
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II. Paydaslarin Sorumluluklars

1. Yazarlarin Sorumluluklan

- Makaledeki tiim verilerin gercek ve 6zgiin oldugu beyan edilmelidir.

- On degerlendirme veya hakem degerlendirme sonucunda gaisterilen infihal durumunu, hatalan, supheli durumlan ve nerilen diizeltmeleri yapil-
masi zorunludur. Yapilmayacak ise, tutarli bir sekilde gerekgesi bildirilmelidir.

- Makale veya aragtirmanin “Kaynakea”si eksiksiz ve dergimizin yazim kurallanna uygun olarak hazirlanmalidr.

- Intihal ve sahte verilerden uzak durulmahidir.

~ Arastirmanin birden fazla dergide yayimlanmasina imkan verilmemelidir.

2. Hakemlerin Sorumluluklari

Dergimiz idaresi, hakemlik sirecinin etik yayinalik kurallan cercevesinde baganlh bir sekilde yiritilmesini ve iyilegtirilmesini taahhit eder. Arag-
firmalann paydaslan ve okuyuculannin, JAMERde yayimlanan incelemelerde gardikleri infihal, mikerrer yayin, yanhishk, sipheli icerik veya
durumlant kayseriseah.dergi@saglik.gov.tr email adresine bildirmeleri memnunivetle karsilanir. Konu hakkinda elde edilen veri sonuglan ilgili
taraflara bildirir ve takibini yapar. Hakemlerin asagidaki esaslara uymasini temel alir.

- Degerlendirmeler tarafsizca yapiimalidir.

- Hakemler ile degerlendirme konusu makalenin paydaslan arasinda ¢ikar catismasi olmamalidir.

- Makale ile ilgili diger makale, eser, kaynak, atif, kural ve benzeri eksiklerin tamamlanmasini isaret edilmelidir.

- Cift arafli kor hakemlik sistemine binaen degerlendirmesi yapilmis makaleler veya hakemleri agiklanmamalidir.

3. Editdrlerin Sorumluluklan

- Editdrler, makaleleri kabul etmek ya da reddetmek sorumluluk ve yetkisine sahiptir. Bu sorumluluk ve yetkisini yerinde ve zamaninda kullanmak
zorundadr.

- Editdrler, kabul ya da reddettigi makalelerle ilgili cikar catismast icerisinde olmamalidir.

- Editdrler, 6zgiin ve alanina katki saglayacak makaleleri kabul etmelidir.

- Editorler, dergi politikast, yayim kurallan ve seviyesine uymayan eksik ve hatali arastirmalan higbir etki altinda kalmadan reddetmelidir.

- Editorler, yanlis, eksik ve problemli makalelerin hakem raporu dncesi veya sonrasinda geri cekilmesine ya da dizelfildikten sonra yayimlanmasina
imkén vermelidir.

- Edifdrler, en az iki hakem tarafindan degerlendirilen makalelerin ciff tarafli kor hakemlik sistemine gore degerlendirilmesini saglar vehakemleri
gizli tutar.

Editorler, “Turnitin” intihal programi araciligiyla makalelerin intihal durumu ve yayimlanmamis 6zgiin araghrmalar olup olmadigini saglar.

4. Intihal Politikasi

Dergimize gelen her calisma, Tumitin intihal programinda taranmaktadir. Editorlerin, hakemlerin ve yazarlann, uluslararasi yayin etik kurallaring
uymasi ve makalelerin yazim kurallanna uyumlu olmasi zorunlulugu vardr.

Deneysel Aragtirmalar Etik Kurallar

Deneysel Aragtirmalarda; Destek alinarak yiritilen aragtirmalann yayinlannda destek veren kisi, kurum veya kuruluglar ile onlarin araghrmadaki
katkilarini agik bir bigimde belirtmek, insan ve hayvanlar izerinde yapilan arashirmalarda etik kurallara uymak, yayilaninda hasta haklarina saygr
gostermek Deneysel Arastirma Etik Kurallan baglaminda zorunludur. Deneysel aragtirma kapsaminda deneylerde ekolojik dengeye ve hayvan
sagligina zarar vermeme dergimizin temel ilkesidir. Bu kapsamda yapilacak calismalar icin gerekli efik izinler ilgili resmi kuruluslardan alinarak
makalenin dergimize gonderilmesi sirecinde ilgili dosyaya eklenmelidir. Bu konuda bitiin sorumluluk yazardadir.

Yazarhigin Kabulii ve Telif Hakki Sozlegmesinin Devri: Yazinin gonderimi sirasinda, yazarlann “Yazarligin Kabuld ve Telif Hakki Sozlesmesinin
Devri” formunu doldurup gondermeleri ve yayinda adi olan tiim yazarlann bilimsel katki ve sorumluluklan ile herhangi bir gikar catismasi sorunu

olup olmadigini agikga belitmeleri gerekir.

Makalenin Degerlendirilmesi: Makaleler yalnizca bu dergide ve yalnizca elektronik ortamda yayimlanmak izere, baska bir yerde yayimlanma-
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diklanni (kismen veya tamamen, baska bir deyisle veya ayni kelimelerle) ve ayni zamanda baska bir yayina tarafindan eszamanl olarak incelen-
memeleri gerektigini kabul ederek alinir ve dergi tarafindan reddedilmedikce baska bir dergive gonderilmemelidir.

Hakem incelemesi: Hakemler, degerlendirme, diizenleme ve revizyon islemlerini tamamen internet izerinden takip edeceklerdir. Hakemler dzel
kullanicr adi ve sifresi ile asagidakilerin URL adresini kullanir:
kayserieah.dergipark.gov.tr/jamer

Yayimlanan bir makale, derginin sorumlulugundadir. Diizenleme, revizyon, kabul ve reddetmeyle ilgili sirecler tamamen intemnet izerinden edi-
tor(ler), ve/veya hakemler tarafindan kayserieah.dergipark.gov.tr/jamer sitesi araciligi ile gerceklestirilecektir. Dizeltmeler ve dizgi sonrasinda tiim
yeniden okumalar yazar tarafindan infernet dzerinden yapilmali ve belirlenen siire icinde editdre geri gonderilmelidir.

Online makale gdnderimi igin;

Litfen kayserieah.dergipark.gov.tr/jomer adresini kullaniniz. Herhangi bir sorunla karsilashiginizda kayseriseah.dergi@saglik.gov.tr ile irtibata
gecmekten cekinmeyiniz.
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INSTRUCTIONS TO AUTHORS

Journal of Anatolian Medical Research (JAMER) is a free access, fully electronic, timely and scientific 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 interventi-
ons and the evaluation of new techniques and methods. JAMER publishes: Original Articles; Case Reports, Commentaries; Review Articles; Editorials;
Letters to the Editor and Correspondence.

* Research Arficles

Present new and important basic and clinical information, extend existing studies, or provide a new approach fo a traditional subject. Consists of
Title, Authors, their addresses, Abstract, Key Words, Introduction, Material and Methods, , Ethical Considerations, Results, Discussion, Acknowled-
gements, Conflict of Interest, References, Figure Legends, Figures (up to 5), and Tables (up to 5). For research articles, main fext should not exceed
5.000 words and number of references should not exceed 40.

* (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, Acknowledgements, Conflict of Interest, References,
Figure Legends, Figures, and Tables. For case reports, main text should not exceed 1.500 words (3 figure and/or 3 table) and number of references
should not exceed 20.

* Review Articles

The Editorial Board invites an author who has previous published papers on a specific area to wrife a review article. A reviewarticle consists of Title,
Authors, their addresses, Abstract, Key Words, Introduction, Main Sections under headings written in bold and senfence 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.

* Commentaries
A commentary consists of Title, Authors, their addresses, Abstract, Key Words, Introduction, Discussion, Conclusion, Ethical Considerations, Acknow-
ledgements, Conflict Of Interest, References, Figure Legends, Figures, and Tables. Manuscripts should be limited to 2000 words of text.

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.icmie.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.

* Language
Manuscripts should be written in clear and concise English or Turkish.
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* 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 fitle should be written (iii) in the full names of each author, (iv) the institutional offiliation or name of the
department (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 fitles.

* Abstract

All articles will have both Turkish and English abstract. The abstract should state the purpose of the study, main findings and the principal conclu-
sions in not more than 250 words with separate headings of Aim, Material and Methods, Results and Conclusion.

Abstracts for Case studies and reviews should be unstructured and not more than 200 words. Foreign author(s) need not submit an abstract in
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