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EDITORDEN

Descartes, 17. Yiizyilda, otorite ve duyulara bagl geleneksel bilgi yerine
bilimin, gozlem ve deneye bagli olarak gelismesini belirterek bugiinkii
modern bilimin temelini atmistir.

Giiniimiizde artiksaglhkve tipileilgilibilgiler, klinikve deneysel arastirmalar
ve bunlarin sonuc¢larindan elde edilen giiclii kanitlara dayanmaktadir.
Bilginin paylasilmas: ¢ogalmasim saglar. Icinde yasadigimiz iletisim
caginda bilimsel dergiler de bu amaca hizmet etmektedir.

Dergimiz, iilkemiz ve diinyada tip, saglik bilimleri ve bunlarla etkilesim
icinde bulunan diger alanlardaki giincel gelismeleri okuyucularina
aktarmak, bu alanda yazilmis bilimsel yazilart bilime kazandirmak ve
akademik ¢alisma yapacak akademisyenlere yayin olanagi sunma amacini
tasimaktadur.

Basarili bir yayin hayati dilegiyle dergiye emegi gecen herkese tesekkiir
ediyorum.

Prof. Dr. H. Aysel ALTAN



FROM THE EDITOR

In the 17th century, Descartes has laid down the foundations of modern
science as we know it today, stating the development of knowledge
discovered through observations and experiments instead of traditional
knowledge based on authority and senses.

Today, our knowledge about health and medical sciences is based on
clinical and experimental research and the strong evidence obtained from
the results of such research. Sharing of knowledge allows its proliferation.
In the information age we live in today, scientific journals also serve this
purpose.

With this journal, we aim to bring our readers up to date with recent
developments in the medical and health care sciences and those other
areas which are in interaction with these two fields and to contribute to
the development of knowledge by publishing scientific articles written in
these subjects and to provide a publication venue for academics involved
in academic research.

Iwould like to thank to all those who have contributed to the journal, with
my best wishes for a successful publication life.

Prof. Dr. H. Aysel ALTAN



Derleme (Rewiew)

Bilimsel Yazi Nasil Hazirlanir?'

M. Erdal GUZELDEMIR?

Ozet

Bilimsel yazi, gozlemleri ve biligsel islemleri degerlendirme, deneyleri
yinelenebilir yeterli bilgi igeren, verilerin sistematik olarak toplanmasi,
¢Oziimlenmesi, yorumlanarak degerlendirilmesini temel alan ¢aligmadir.

Bu amagla bu derlemede, bir bilimsel yazinin nasil yazilmasi gerektigi
ayrintistyla agiklanmaya ¢alisilmistir.

Anahtar kelime: bilimsel makale, derleme
How to prepare a scientific article?
Abstract
A scientific article is based on evaluation of the observations and cognitive
processes, including experiments which are reproducible and have adequate

information, and data which are systematically collected and analysed.

For this purpose, in this review,it is tried to explain how to prepare a
scientific article with details.

Key words: scientific article, review

Bilimsel yazi; kanita dayanmasina karsin, bilginin goreceliligini, mutlak
dogruluk ve yanilmazligin olmadigini kabul edip, problemlere giivenilir

! Bu yazi, yazarin “Bilimsel Yazi Nasil Yazilmah?, Logos Tip Yaynciligi, Istanbul, 2003 adli kitabindan ve
kaynaklarindan yararlanilarak, yeniden hazirlanmistir.
2 (Prof. Dr.) Giilhane Askeri Tip Fakiiltesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon AD Emekli Ogretim Uyesi,



Bilimsel Yazi Nasil Hazirlanir?

¢Oziimler bulmak i¢in, verilerin planli ve sistemli olarak toplanmasi,
¢Oziimlenmesi, yorumlanarak degerlendirilmesi ve siirekli aydinlanma
ve aydinlatma ¢abalarina ulasmak amaciyla yapilan bilimsel arastirmanin
tamamlanmasinda son asamadir.'*>*! Yapilan arastirmanin yaziya
doniistiiriilmesinin amaci, bilimin birikimliligi ve bilimsel yOntemin
denetlenebilir, yinelenebilir olmasi gerekliligini yerine getirmektir.[)
Boylece bilimin birikimliligi saglanarak ilerlemeye temel olugsmaktadir. ©*!

“Bilimsel yaymn”, meslektaslara; gozlemleri ve bilissel islemleri
degerlendirme, deneyleri yineleyebilmeleri icin yeterli bilgi igeren,
bilimsel bir dergi veya baska bir kaynak belgesinde, hemen ulasilabilen ve
yayimlanma amaci da bu olan bir sunu olmalidir. 4

Genel Kurallar

icerik

Arastirmay1 iceren bilimsel yazi, etik kurallara uygun olarak tasarlanip
ve gerceklestirilen ¢calismanin sonunda elde edilen verileri, dogru ve tam
olarak 6z, fakat yeterince ayrintili, yazarin arastirma sonunda vardigi kendi
yorum, yargi ve Onerilerini kapsayan, okuyucuya da bu bilgi ve verilerden
yararlanarak bagimsiz yorum yapma ve yargiya varabilme olanagi verecek
yapida hazirlanmalidir. B!

Calisma veya yazinin “Etik” sorgulanmasi'®

Bilimsellik, tibbi etik degerlerle biitiinlesmelidir. Bilimselligin dayanagi
olan yapilabilirlik, tibbi etige uygunlukla tamamlanmalidir. Etik Kurullar,
calisma projelerinin etige uygunlugunu degerlendirmelidirler.

Bilimsel ¢alismanin etik yonden uygunlugu, bilimsel yazi haline
getirilmesi siirecinde de dikkate alinmalidir. Yazar adlarinin saptanma
ve siralanmasindan, caligmada elde edilen verilerin yaziya dokiilmesine
kadar her adimda etik boyutun sorgulanmasi gereklidir.

Bu konuda detayli bir aragtirma, yazarin “Bilimsel Arastirmalarin ve
Bilimsel Yazilarin Etik Acgidan Sorgulanmasi” baglikli yayinlanmis
yazisinda bulunabilir. (¢
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Dil ve anlatim 72

Arastirma yazilari, konunun uzmanlar1 yaninda, ilgi duyan uygulayicilar
tarafindan da okunup anlasilabilecek, basit ve acik, ancak bilimsel 6zellikte
olmalidir.® Ayrica, noktalama isaretlerine dikkat etmek de ¢ok onemlidir.*!

Bilimsel yazinin konusu objektif verilerden kaynaklanmali,*! aragtirmaci,
verileri abartmadan, kiigiiltmeden, anlatimda 6lgiilii olarak sunmalidir.!”
“Giris” kisminda “yeterince” ve “gerektigi kadar” verilen genel bilgiler,
“Materyal ve Metot” ve “Tartisma” boliimlerinde yinelenmemelidir. Ozlii
anlatim(kisalik):®! Arastirma yazilarinda, kisiye 6zel olmayan, genel
anlatim sekli kullanilir. Bilimsel yazilarda, birinci kisi zamirleri(adlar)
kullanilmaz. Gerekli goriilen yerlerde «arastirmaci», «yazar», gibi
ifadeler, yada «edilgen» catili ciimleler kullanilir.”? Ornegin, ciimleleri,
yazar, “yaptigim arastirmada” diyecegine, “yapilan arastirmada”, ya da
“yazarin yaptig1 arastirmada” seklinde hazirlamalidir.® Bilimsel ¢alisma
yazilarinin ciimle kurulusunda; oneriler disinda, sonuglandirilmis bir
calismanin sunumu oldugundan “ge¢mis zaman” kullanilir. “Gelecek
zaman”l1 climleler yalniz arastirmalarin Oneriler boliimlerinde ve bazi
hipotezlerde kullanilir.l”!

Bilimsel yazinin bi¢imi; yalin, mantiga uygun, dengeli olmalidir. Bilimsel
yazi yazilmasi sirasinda kullanilan terimlerde bir 6rneklik saglanmasi ¢ok
onemlidir. Ayn1 kavrami yansitmak i¢in, yazinin her yerinde ayni terim
kullanilmalidir. Bilgilerin sunulus bigiminde de bir 6rneklik korunmalidir.’
Bu ozellikler yaninda, yazi, yayinlanmasi i¢in gonderilecegi derginin
yazi kurallar1 da goz oniline alinarak hazirlanmalidir. Yazinin dergide
yayinlanabilmesinin, bu kurallara dikkat etmekle gerceklesebilecegi
bilinmelidir.

Bilimsel yazinin metnini yazarken yazi hatalar1 olmamasi i¢in 0zen
gosterilmeli, yazma bittikten sonra, tiim yazi, hem dilbilgisi, hem de yazi
hatalar1 yoniinden dikkatlice gozden gecirilmelidir.

Sayilar ve “%”" isareti.”!

Bilimsel yazilarda, tek rakamh (1,2,....9 gibi) sayilar ile yiiz (100) ve
yliz’lin katlar1 (200, 300...) yaz1 ile (bir, iki, yiiz, U¢ yiiz...), otekiler
rakamla yazilir. Ondalik sayilar, tarihler, telefon numaralari, cadde ve

Aydin Saglik Dergisi - Yil.1 Say1.1Yil. 2015 (1-26) 3



Bilimsel Yazi Nasil Hazirlanir?

sokak numaralari, sayfa numaralari, metinde a¢iklanmak i¢in ¢izelgelerden
alinan sayilar, yiizdeler, 6l¢ekle birlikte kullanilan (2 giin, 3 kilo, 12 cm...)
sayilar rakam ile yazilir. Yiizde (%) isareti rakamla birlikte kullanilir.
Rakamsiz durumlarda «ytlizde» sozciigii kullanilir.

Ciimle baglangicinda rakam kullanilmaz, say1 yazi olarak yazilir.

Olcii birimleri®
Ol¢ii birimleri, say1sal degerleriyle birlikte kullanildiginda, kisaltilir. Olgii
birimleri say1 ile birlikte degilse kisaltilmamalidir.

istatistik degerlendirme!”

Istatistik bilimi; bir konuyu degerlendirmek icin gerekli verilerin
toplanmasi, analizi, yorumlanmasi, sonunda bir yargiya varmay1 kapsar.
Bir tibbi arastirmanin bilimsel temele sahip, giivenilir bir kaynak olabilmesi
icin giivenilir istatistiksel degerlendirilmesi olmalidir. Tibbi arastirmay1
yapacak kisi, heniiz planlama agamasinda konuyla ilgili uzmana danisarak,
arastirma i¢in sec¢ilecek denek sayisi, yapilacak girisimler ve Olclimler
planlanmali ve uygun istatistik yontem belirlenmelidir. Bu yaklasim,
calisma sonunda verilerin degerlendirilmesinin giivenilir sonuglar
vermesini saglayacaktir.

Kisaltmalar®79!
“Kisaltma” kullanma; yazi basliginda, kelime yada kisaltma terim (uluslar
arasi ¢ok bilinen ve kabul edilmis degilse) kullanilmamalidir.

Yazinin 6zeti ve metin i¢inde kisaltma, ayni1 kelime yada terimin, standart
kisaltma olmasi, yada yazida ii¢ defadan daha ¢ok kullanilmasi (dergi
yazi kurallarina gore degisiklik gosterebilir) durumunda yapilmalidir.
Bu kisaltmalarin yazida ilk kullanildigi yerde once agik olarak yazilip,
parantez i¢inde kisaltilmis seklinin biiyiik harflerle ve araliksiz (aralarda
nokta vs. olmadan) bildirilmesi gereklidir. izleyen yinelemelerde bu
kisaltma kullanilir.

Yazinin son kontrolii®* 112131
Bilimsel yaz1 tamamlandiktan sonra bir siire beklemelidir. Yazma sirasinda
gozden kagan hatalar, ikinci kez gozden gegirildiginde goriilebilir.
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En son olarak, konu hakkinda bilgisi olan meslektas/lar tarafindan
degerlendirilmesi istenerek, gozden kacan hatalar oneriler dogrultusunda
diizeltilmelidir.

Editore gonderilmek {izere hazirlanan yazi, gonderilecek derginin
“Yazarlara Bilgiler” baghigi altinda istenilen belge ve bilgilerin tamam
olup olmadigini degerlendirmek uygun olacaktir.

Yazardan genellikle asagida bildirilen dokiimanlar istenilmektedir:

1. Yayin hakkinin (telif hakki) devredildigini aciklayan, yazar/lar
tarafindan imzalanmis “yayn hakk: devir sézlesmesi”.

2. Yazar/larn, aragtirmanin orijinal oldugunu, bilimsel yazi ile ilgili her
tiirlii sorumlulugu tistlendiklerini belirten yazi ve tiim yazarlarin bu
metni kabul ettiklerini belirten imzalari.

3. Yazi metni editére gonderilmeden Once asagida belirtilen 6zellikleri
kontrol edilir:

* Yazarlarin tam adlari, unvanlari, kurumlari,

Editoriin belirledigi formata gore yazilmis metin,

Sayfa numaralari,

Varsa, arastirmaya destekte bulunan kaynaklar,

Yazigsma yazariin adresi, telefonu, faksi, e-posta adresi,

Ozet/ler,

Anahtar kelimeler,

Dergi yazi kurallarina uygun hazirlanmis boliimlere sahip metin,

Kisaltmalar,

Alt yazi,

Kaynaklar,

Sekiller ve fotograflar,

[liistrasyon yazilari,

Tablolar.

Cikar iligkilerinin olup olmadigi.

H K X X K K K K X K K ¥ ¥ X

Yayinlanmis yazinin baska dergide yayinlanmasi

Herhangi bir yayin organinda yayinlanmis olan bilimsel yazinin yazar/lar1
yaziy1, baska bir yerde tekrar yaymlamayi diisiintirse, yaziy1 ilk yayinlayan
dergi editoriinden izin almalidirlar. Yeni yayinin dip notunda bu durum
belirtilmelidir.

Aydin Saglik Dergisi - Yil.1 Say1.1Yil. 2015 (1-26) 5



Bilimsel Yazi Nasil Hazirlanir?

Bilimsel Yazinin Diizenlenmesi

Bilimsel yazinin ilk hedefi “bir mesaji iletmektir. Bu mesaj, planh
ve sistemli olarak, verilerin toplanmasi, ¢6ziimlenmesi, yorumlanip
degerlendirilerek, sorunlara giivenilir ¢oziimler aramak amaciyla yapilan
bilimsel arastirmalarda elde edilen, “kanitlar” ve “yorumlar1”dir.”!

Bilimsel yazinin ikinci hedefi “okunacak olmasi”dir. Daha net, daha ciddi
ve daha 6zIii anlatimli hazirlanan yazilarin okunma sanslari daha ytiksektir.
Asil hedef okuyucunun aydinlatilmasi oldugundan, yazinin brans
dergisinde yayinlanmasi ile, genel amacli bir dergide yaymlanmasi
arasinda, okuyucu kitlesine bilgi aktarma ve aydinlatmada yazinin sunus
sekli farklilik gosterecektir.

Arastirma yazisinda su sorulara yanitlar aranir!' _
Hangi sorular1 yanitlamak {izere ise giristiniz?
Yanitlar1 almak i¢in ne yaptiniz?

Yanit nedir?

Yanitinizin delilleri nelerdir?

Delillerinizin zayif ve gii¢lii yonleri nelerdir?
Yanitinizin saglayacagi yararlar nelerdir?

SANNANF I e

15]

“Tibbi Siireli Yayinlara Gonderilen Yazilar Icin Tek Tip Kurallar’!
cercevesinde orijinal bilimsel yazinin ana yapisi, IMRADP4 kisaltmast ile
tanimlanir. Kelimenin harflerinin agiklamasi:
Konunedir? Calisma ni¢in gergeklestirildi, Hangi problem incelendi?
Giris (Introduction)
Calisma nasil gercgeklestirildi? Problem nasil incelendi? Y ontemler
(Methods)
Neler bulundu? Bulgular —Sonuglar (Results), “Bulgular”da sadece
gozlenenler sunulur.
Ve= And,
Bulgular ne anlam tasir? Tartisma (Discussion). “Tartisma” boliimi
yazilirken genel ilkelere uyulmasina karsin daha serbestce kaleme
almabilir.
“Kaynaklar” boliimti, 6zellikle “Giris ve Tartisma” boliimlerinde bildirilen
arastirmaci ve arastirmalarin kaynaklarini topluca sunar.
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Ozet olarak; bilimsel yazi, genel yayi kurallarina uygun olarak su sira ile
hazirlanir: !

Bashik, Yazar adlarimin siwralanisi, Ozet ve anahtar kelimeler, Giris,
Materyal ve Metot, Bulgular, Tartisma, Katkilara tesekkiirler, Cikar
catigsmast notu, Kaynaklar.

Genel kurgu bu ¢ergevede olmasina karsin, dergi editorii detay sunumunu
genis tutarak yazarlarin katkilarinin dokiimii, finansal kaynaklar, etik
kurul karari v.b. bilgilerin de sunulmasini isteyebilir.

Bashk
Baslik, biiyiik harflerle, yazi alani {ist kenarindan iki normal satir araligi
asagiya ve yazi alan1 yatay sekilde ortalanarak yazilir. Bir satira sigmamasi
halinde, baslik, normal satir araliklar1 ve kisalan satir uzunluklariyla siirer.
Okuyucu yaziy1 okuyup okumayacagina, genellikle goziine ilk ¢arpacak
yer olan, baslig1 okurken karar verdiginden, bilimsel yazinin bashigr ilgi
cekici olacak sekilde hazirlanmalidir. Iyi bir baslik; bilimsel ¢alismanin
kapsamini; hedeflenen okur kitlesinin dikkatini c¢ekecek, ancak asiri
tanimlamalardan kaginarak, dogru, yeterli ve en az sayida kelimeyle(en
¢ok 10-15), yazinin gonderilecegi derginin yazi stiline uygun, sansasyonel
olmadan bildirmelidir. 1516 171
Ornek;

Airtraq Laringoskop ve Macintosh Laringoskop ile Gergeklestirilen

Endotrakeal Entiibasyon Basarisinin Karsilastiriimasi

(Turk J Anaesth Reanim 2015; 43: 181-7)

Tamimlamada katkisinin olacag diisiincesi ile, arastirma yazilarinin
basliklarinin altina “alt bashk ” konulabilir. “Alt baslik” i¢in 6rnek;
Endotrakeal Tiip Tikanikligi: Bir Uretim Hatas:

(Turk J Anaesth Reanim 2015; 43: 62-4)

Uygun olanm1 baghgin bir biitiin olarak verilmesidir, ancak, bir
zorunluluk varsa “Alt Baslik” kullanilabilir. Uzun olarak hazirlanma
zorunda kalman ve tanimlamada bdliimlerden yararlanilan
durumlarda, bashigi; birbirinden nokta, tire, iist iiste iki nokta ile, ilk
boliimiiniin konunun ana temasini olusturdugu, iki, ya da ii¢ béliime
ayirmak olasidir.
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Ornek;
“Botox for migraine; double-blind, placebo controlled, region-
specific evaluation”
Cephalagia 20 (2000) 421-422
Basliklar, okuyucuda tarafsiz bir izlenim vermeli ve kesin onay
tasimayacak sekilde diizenlenmelidir.'®
Ozellikle basliktaki birinci sézciigiin, arastirmanimn yapildig1 genel
alani, 6tekilerin de, giderek daralan bir sekilde, ilgili konuyu tanitir
nitelikte olmasi, yazinin bulunmasma ve dolayisiyla, okunmasi
olasiliginin artirilmasina katkisi olacaktir. 1!
Arastirma yazisinin  basligin1  hazirlarken, indekslere kolay
yerlestirilmesi ve indekslerden arandiginda kolay bulunmasi
amaciyla “kullanim bashgi1”(Running title) olarak adlandirilan,
dergilerde, sayfanin iist kdsesinde, o sayfadaki yaziyr tanimlama
amaci ile de kullanilan kisa basligin1 da hazirlamak gerekir. !'®)

e Ornek;  Bilimsel yazinin bashgr;

Tiirkiye 'de Anesteziyoloji ve Reanimasyon Uzmanlarinin
Ameliyathane Dist Anestezi Uygulamalarindaki Tutum ve
Davraniglar: Bir Anket Calismast

*  Kullanim basligi(Running title);
“Yildiz ve ark. Tiirkive'de Ameliyathane Disi Anestezi Tutum ve
Davraniglar”™

Turk J Anaesth Reanim 2014; 42: 196-213

Yazar adlarinin siralanigi®159

Caligma birden fazla kisi tarafindan yapilmissa, yazar adlar, arastirmadaki
katkilarina gore siralanarak, alt alta, ya da yan yana yazilir. Dergilere gore
farkliliklar gostermesine karsilik genel olarak, yazarlarin akademik konum
ve kurumlari, baslik sayfasinin altinda dip not olarak bildirilmektedir.

Calismada katkis1 bulunmadigi halde, adinin yazilmasini, konumundan
yararlanarak saglayan, ya da bu konumundan yararlanarak, yazar grubuna
ekleme, ya da ¢ikarma yapilmasina rastlanmakta ve 6nemli bir etik sorun
olarak goriilmektedir.
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Yazar adlarinin ve ¢alismadaki agirliklarina gore siralanmasinin, galismaya
baslamadan once belirlenmesinde, hatta, calismanin tiim 6n hazirliginin
yapilmasindan sonra etik kurul onayr alinmasi i¢in gonderilmesi
asamasinda saptanmis olmasi1 uygun olacaktir.

Bu konuda Uluslararasi Tip Dergileri Editorleri Kurulu’nun (International

Committee of Medical Journal Editors) ICMJE-Recommendations for

the Conduct, Reporting, Editing and Publication of Scholarly Work in

Medical Journals (updated in December 2014 - http://www.icmje.org/

icmje-recommendations.pdf) (www.ICMJE.org’dan ulagilabilir. Tiirk¢e

cevirisi i¢in ptd.pau.edu.tr/files/icmje.pdf, http://www.ulakbim.gov.tr/

cabim/vt/uvt/tip sayfasinda, “ICMIJE Tirk¢e Cevirisi”’) '3 kurallarini da

belirtmek gereklidir. Bilimsel yazinin yazilmasinda ortak yazar hakkini

kazanabilmek i¢in biitiin yazarlarin asagidaki konularda, ¢alismaya 6nemli

katkilarda bulunmalar1 gereklidir.

“Yazar” olabilmenin gerekleri:

a. Calismamin planlanmasi, verilerin toplanmasi veya sonuglarin
degerlendirilmesi ve yorumlanmasi;

b. Yazimin ilk miisveddesini hazirlamak veya var olan bilimsel icerik
agisindan yazinin elestirel degerlendirilmesi;

c. Yazimin yaymlanacak son seklini belirlemek ve onaylamak.

Ozet

Yazinin igerigi, kapsam ve 6zellikleri ile ilgili bilgileri yeterince, 6z ve
ilgi ¢ekici olarak iceren, “Baglik’tan sonra yazinin tanitimini yapan vitrini
olarak kabul edilebilecek béliimii “Ozet”idir.

Bilimsel yaz1 6zeti, yazinin temelini olusturan dort sorusuna yanit verir
nitelikte olmalidir:

1. Bu calisma ni¢in yapilmistir? (Giris)

2. Nasil gergeklestirilmistir?(Yontem ve Geregler)

3. Bulunan nedir? (Bulgular)

4. Hangi sonuglar veya genellemeler getirilmistir? (Sonug)

Degisik anlatma zorunlulugu ortaya cikmadikga, ozet metninde biitiin
fiillerinde “aymi zaman ¢ekimi” kullamilmalidir. Ancak, bir metodu
anlatirken “ge¢mis zaman”, bir ¢calismayi anlatirken, goriintii fotograflarini
aciklarken “genis zaman” kullanmak uygun olacaktir, "]
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Bir 0zetin uzunlugu, genel olarak, derginin yazarlara oneriler sayfasinda
bildirilmistir.

Anahtar kelimeler.
Yazinin indekslenmesinde yararlanilan “Ozet”in altinda yer verilen, 3-10
adet kelime veya kisa kelime gruplarina verilen addir.

Giri§[5,15, 20, 21, 22,23]

Bilimsel yazinin giris bdliimii, arastirmaya konu olan soru veya
sorulari, neden arastirilmaya deger oldugu ve arastirmaya neden gerek
duyuldugunu, okuyucunun anlayabilecegi yalinlikta, kisa, 6z, a¢ik ve net
olarak sunulmasini icermelidir.

Giris boliimiinde iki hedefe ulasmak amaclamyr. Il hedefi okuyucunun
bilgilendirilmesi (arastirma konusu ile ilgili literatiir taramasin1 genis ve
dikkatli olarak yapan yazarin bilgileri ile), ikinci hedef, okuyucuya yazinin
tamamini okutmayr saglamak tizere ¢alismanin faydasini gdstermektir.
Konunun genel ¢ercevesi ile onceki ¢alismalarin bir dokiimii sunularak,
calismaya gereksinim duyulma nedeni agiklanir.

“Girig” boliimii; yeterli olgiide temel bilgi, konu ile ilgili yayinlarin
degerlendirilmesi verilerek yonlendirici olmali, literatiir kritigi ise
“Tartisma” boliimiinde yapilmalidir.[!

“Giris” boliimii, genis zamanda yazilmalidir. Eger ¢alismanin Kisa Ozet’i
veya On notu daha dnce yayimlanmis ise, Girig’te bu bilgi de (atif ile)
aktarilmalidir.

Materyal ve Metot (Gereg ve Yontem) [1421.24,25.26,27,28,29]
Baglantis1 nedeni ile, Materyal (Gereg) ve Metot (Yontem) birlestirilerek
bu boliimde sunulur.

Bu boéliimiin amaci, arastirma  planim1 tanimlamak, detayli anlatmak,
savunmak ve arastirmacilara aymi caligmayr yapabilmeleri i¢in
yeterli bilgiler sunmaktir. Yinelenebilir ¢alisma olmasi igin, yazarlar
tarafindan;['4*")

10
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1. Gozlem veya deney yapilan denekler(hastalar ya da laboratuvar
hayvanlar1 ve kontrol gruplari) agik olarak tanimlanir.

2. Yontemler, kullanilan malzeme (imalat¢1 ad ve adresi parantez iginde
verilerek) ayrintilari ile tanitilir.

3. Bilinen yontemler (istatistik yontemler dahil) kaynaklar ile verilir.
Yeterince taninmayan yontemler kaynaklarinin verilmesi yaninda, kisa
ve anlagilir sekilde anlatilir. Daha énce kullaniimamis yontemler ise
tiim detayi ile anlatilmalidur.

4. Kullanilan tiim ilag ve kimyasal maddeler farmakolojik isimleri, doz
ve verilis yontemleri ile bildirilir.

5. Yapilan dlgiimlerin hassasiyetleri bildirilir.

6. Uygulanan istatistiksel yontemler, konuyu bilen okuyucunun veriler
elinde oldugunda kullanabilecegi diizeyde, yeterince ayrint1 verilerek
anlatilir. Istatistik analizler ¢ok titiz olarak secilmelidir. En dogru
yaklagim, calismanin planlanmast asamasinda istatistikcilerin
fikirlerine basvurmaktir.

Calismamin  bilimsel deger kazanmasi, calisma sonunda elde edilen
verilerin bilimsel giivenilirliginin saglanmast (6rnegin verilerin nasil
kullanildig, istatistik yontemlerin de tanimlanmasi) ile olasidur.

Materyal gegmis zamanda incelenmis, gozlenmis, etkisinin degerlendiril-
mesi ge¢miste yapilmis oldugu i¢in bolimiin ¢ogu ya da tamami “ge¢miy
zaman” ile yazilmalidir.

Materyal (Gerec). [252¢!
Bu boliimde, ilk olarak kim veya ne lizerine calismanin yapildigi agik
olarak bildirilmelidir.

ITkinci olarak, test edilen seyin 6zelligi belirtilmelidir. Laboratuar degerleri,
cerrahi bir girisimin bulgulari, bir ilacin etkisi gibi. Bir ilag i¢in giinliik
doz, sekil ve uygulama saatleri belirtilir.

Uciincii olarak, bulgulart degerlendirmek igin eldeki yargilama

kriterleri (istatistik testleri gibi), degerlendirmeye esas alinacak kriterler
tanimlanmalidir.
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Metot (Y6ntem), [14,21,25,26,28]

«Sorunu ¢ozmek i¢in izlenen diizenli yol», olarak tanimlanabilir. Arastirma
metodu, sorun ¢oziimii igin gerekli verilerin toplanmasi, analizi (¢oziimii)
ve yorumlanmasi islemlerini igerir.

Bu béliimiin yazilmasinda iki temel ilke g6z 6niine alinmalidr.
Birinci temel ilke;“arastirmayt yineleyebilmek i¢in gerekli tiim ayrintilar
verilir”.

Ikinci temel ilke;“arastirma metotlar: ve prosediirler ayrintili ve 6zgiil
olarak anlatilmalidir”.

Teknik veya metot yeni bir uygulama ise, eksiksiz, agik ve net olarak,
bilinen bir metot modifiye edilmis ise, bu modifikasyon belirtilmelidir.
Arastirmaci, yapacagl arastirmada izleyecegi yontemi, gereken her bilgi
anlasilir, tam ve hatasiz olacak sekilde; yontemin ger¢eklesmesinde
izlenecek ayrintilari, kronolojik bir sira i¢inde, kullanacagi teknikleri;
bir bagka arastiricinin, uygulama yontemini anlayip uygulayabilmesi
i¢cin gerektigi diizeyde vermelidir. Okuyucunun yorum yaparak anlamaya
calismasina, yada aklinda, “nasil” ve “ne kadar” gibi sorularin olusmasina
firsat verilmemelidir.
Metot boliimiiniin ““bilimsel yazi” ézelligine uygunlugunu degerlendirmek
1. Metin; hangi sorunun soruldugunu, neyin denendigini ve
degiskenlerin ol¢iim giivenilirliklerinin hangi sartlar i¢inde gegerli
oldugunu kapsamakta mi?
2. Giivenilir olan bu él¢giimler, dogru olarak kaydedilmis, analiz edilmig
ve yorumlanmis mi?
3. Konuyla ilgilenen bir okur, ayni yontemi kullanarak deneyi
tekrarlayabilir mi?

Veriler ve toplanmasi.’>?®!
Arastirma amaglarina uygun olarak gozlenen ve kaydedilen “sey”ler,
kanitlar, arastirmanin verileridir.

Etik degerlendirmeler

Calismada, materyal olarak insan yer aliyorsa, se¢medeki 0l¢iit
tammlanmali ve katilacaklarin “gizlilik” hakkinin korunacagi, saglik ya

12



M. Erdal GUZELDEMIR

da esenliginin tehlikeye atilmayacagi, pismanlik duyabilecegi davraniglara
zorlanmayacag, fizik yada psikolojik baski uygulanmayacag, katilmaya
zorlanmayacag, katilmalart durumunda, istedikleri zaman ¢alismadan
ayrilabilecekleri, ancak bu durumda tedavileri igin gosterilen ilgi ve
gayretin azalmayacagi, arastirmanin amacinin gizlenmeyecegi, bilgisi ve
izini olmadan arastirmaya alinmayacagi konularinda giivence verilmelidir.
Helsinki Deklarasyonu’nun son sekli ile uyumlu oldugunu bildiren
ve Onceki climlede belirtilen davranisa uyulacagima dair beyan, ilgili
kurumlarca (Etik Kurul) degerlendirilip onaylanmali, bu onayn bir sureti,
vada fotokopisi alinarak dergi editoriine yazi ile birlikte gonderilmelidir.
Belgelenen bu beyanin varligi, yazinin “Materyal ve Metot” boliimiinde
metne eklenmelidir.

Laboratuvar hayvanlarimin kullanildig1 ¢alismalarda da, gercgeklestirilen
deneysel tip her prospektif ¢alisma icin, etik komitenin onayimi almak
gerekir. Etik yonden, laboratuvar hayvanlarmmin kullanilmasi icin olan
gereksinimler, insani¢in olanyiiksek standartlarla benzerlik géstermektedir.

Calismanin tamamlanma siiresi ve maliyeti ™

Bilimsel ¢alisma yazilarinda, arastirmanin; yapildigi merkez, hangi
tarihler arasinda ne kadar siirdiigii, ve ne kadara mal oldugu ile ilgili
verilerin bildirilmesi ile, okuyucunun, ¢alismanin giincel olup olmadigini,
maliyetini ve merkezin 6zelliklerini géz oniine alarak, ¢calismay1 yapmaya
yonelik diistincesini sekillendirmesine yardimci olunacaktir.

Bulgular[27,29,30,31,32]

Bulgular boliimii, “Girig” boliimiinde tanitilan arastirmanin yaniti aranan
sorusuna karst ¢alismada elde edilen bulgu kriterlerine uyan verileri,
sadece gozlediklerini aktaracak sekilde, objektif, sahissiz, tarafsiz olarak
ve titizlikle kaleme alinmalidir. Bu veriler,” Tartisma’” boliimiiniin temelini
olusturacaktr.

Bulgular; olgusal (nesnel, siibjektif degerlendirmelerden etkilenmeyen)
ve yargisal (kisisel yorumlara bagli degiskenlik gosteren) 6zellikte olmak
tizere iki ¢esittir. Bilimsel arastirmalarda olabildigince olgusal bulgular
elde edilmeye ozen gosterilmelidir.
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Bulgularin sunulmasi 7!

1.
2.
3.

I1.

12.

13.

14.

15.
16.

14

Yazar, verilerin sunulmasindaki siraya dikkat etmelidir.

Aragtirma metodunun detay bilgileri bu boliimde verilir.

Eger bir veya sadece birka¢ bulgu sunulacaksa, metin i¢inde,
yinelenecek olan bulgular, tablo veya grafiklerde verilmelidir.
Bulgular yorum yapmadan, literatiir vermeden; kisa, ac¢ik ve kolay
anlasilir olarak sunulmalidir.

Sunulacak  bulgular anlamli  olmali, tartisma  bdliimiinde
degerlendirilebilecek, calisma sonunda verilecek karara katkis
bulunacak 6zellikte olmalidir.

Hangi bulgularin elde edildigi yaninda, nelerin elde edilemedigine,
beklenmeyen sonuclar elde edilmis ise bu verilere de kisaca
deginilmelidir. Beklenmeyen bulgularin ag¢iklanmasinda istatistiki
anlamlilik dereceleri de bildirilmelidir.

Metin, tablo ve sekiller; bir biitiin olusturacak sekilde distiniilerek
uygun secimle kullanilmalidir.

Bulgulan grafik ve sekil olarak sunarken, gercek sayilari vermelidir.
Gruplarin ne derece karsilastirilabilir oldugu belirtilmelidir.

. Olgiilen degerlerden daha fazla gecerlik derecesi olan sonuglar

verilmemelidir. Yilizden daha az sayida olgu igeren gruplar1 kapsayan
calismalarda yiizde(%) deger vermek, okuyucunun degerlendirmede
hataya diismesine neden olacagi endisesi ile onerilmemektedir.
Bulgular 6zetlerken olgu sayisini, alt ve st siirlarin1 ve merkezi
egilimleri (ortalama+/-SD) ve yayilimlarin1 (ortalama ic¢in giivenlik
aralig1) verilmelidir.

Sonuglart tanimlamada istatistik kullaniliyorsa, anlamli istatistikler
olmas1 gerekir. Bulgularin istatistiksel analizleri uygun olmalidir.
Eger bir varyans analizi yapilmigsa, onlarin serbestlik dereceleri ve F
degerleri ile ilgili tahmini degerler verilmelidir.

Veriler metin i¢inde, tabloda veya sekillerde sunulabilir. Ancak, ayni
veriler birden fazla bicimde (hem tablo, hem sekil) sunulmamalidir.
Bulgular sunulurken tabloya atifta bulunulacaksa, bulgu 6zeti bir
climle olarak verilip climle sonuna (Tablo I) seklinde eklenmelidir.
Sekil ve tablolara atif yaparken ¢ok s6z sdylenmemelidir.

Eger 6nemli katkilar1 yoksa bilgisayar grafikleri kullanilmamalidir.
Sonuglar gegmis zamanda sunulmalidir.
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“Bulgular” boliimiiniin olusturulma diizeni''*!

1. Calismamn yiiriitiildiigii arastirma tarihi, 6rnek biiyiikliigii, ¢alisma
disinda birakilan veya ¢ikarilan denekler, ve ¢ikarilma nedenleri,

2. Incelenen érnek ve kontrollerin ozellikleri (bireysel, klinik),

3. Planlanan arastirma tasarimindan sapma olup olmadigi ve varsa
nedenleri,

4. Elde edilen bulgular,

5. Sonug olgiimlerinin karsilastiriimasina gore tedavi gruplart arasinda
tedavi etkilerinin degerlendirilmesi (kesin “p” degerleri ile),

6. Sonug olgiimlerinin ve tedavi etkileri degerlendirmelerinin kesinlik
Olgiileri (giivenilirlik simirlari ile),

7. Ozet veriler, uygun tanimsal istatistikler,

8. Tedavi komplikasyonlari,

9. Orijinal verilere ulasilabilirlik.

Yazinin 6nceki kisimlart (Giris, Materyal ve Metot), bulgularin neden ve
nasil elde edildigini bildirmek i¢in tasarlanmistir. Yazinin sonraki kismi
(Tartigma), bunlarin ne anlama geldigini anlatmak, yorumlamak i¢indir.
Bundan da anlasilacag1 {izere, makaleyi bilimsellik zemininde ayakta
tutacak olan bolim “Bulgular” olacaktur.

Cizelge ve Sekiller 2233341

Bilimsel calismada elde edilen bilgiler (veriler), hazirlanan yazida, ¢izelge
ve sekillerle sunulur. «7abloy,«cetvel»,«istatistik cetveli» ve benzeri
adlarla da anilan ¢izelge, «cizgilerle boliimlere ayrilmis kagit, cetvely
olarak tanimlanmaktadir (http://www.tdk.gov.tr/index.php?option=com
bts&arama=kelime&guid=TDK.GTS.558e874f99ccb0.18387182)
(TDK,1998.1. Cilt, s. 492). Cizelge disinda kalan, her tiirlii grafik, resim,
harita ve benzer sunu araglar1 «sekil» olarak anilir.

Sekilleri ve tablolar1 diizenlerken, makale metnini okumaya gerek
duyulmayacak, metinden bagimsiz bir yapt olacak, yayinlanmasi halinde
dogrudan atifta bulunulabilecek sekilde hazirlamaya dikkat etmelidir.

Bashiklar, dipnotlar ve kisaltmalar. 33!

Sekillere alt yazi, tablolara da iist yazi ile baslik olusturulur. Tablonun tist
baslig1 (sekilde alt baslik), kisa ve 6z olmali, iki veya daha fazla ciimleye
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boliinmemelidir. Tablo yada sekil alaninin ekonomik kullanilmasi i¢in, bu
alanda kisaltma, yada simge ile belirtilen kisaltilmis kelime yada tanimin,
kullanildig1 alanin altina konacak anlasilir not ile agiklamasi1 yapilmalidir.

Sekiller ve tablolar, iist ve alt bagliklartyla, tablo alt1 notlartyla bilgi verici
niteliklere tam olarak bilgi 6zerkligine sahip olmalidirlar. Kapsamli
bilgi icerecek sekilde hazirlanmis olan sekil ve tablolarla sunulan veriler
metinde yinelenmemelidir. Ancak sekilden, metin i¢inde en az bir kere s6z
etmelidir.

Sekiller [333435])

cok cesitlidir, ancak, kullanimdaki yayginlik dereceleri de dikkate alinarak,
iki ana grupta toplanabilir. Bunlar,

1. Grafikler,

2. Oteki sekiller (haritalar, resimler, 6rgiit semalar1 vb.) dir.

Grafikler.

Grafikler, tablolarin sekil tiirii olarak kabul edilebilir.

Sekillerin ¢ok ¢esitli tiplerinden yararlanilir. Bunlar arasinda dairelerle
(cemberlerle) gosterilen  diyagramlar, dikdortgenlerle gosterilen
histogramlar, nokta bulutlardan, egrilerden kurulan sekiller baslica
cesitleridir.

Tablolar. 233341

Fazla ayrintist olan bilgileri bir arada sunmada, tekrar eden ya da ¢ok
veri sunmada 7ablo kullanilmalidir. Metine atif yapilmaksizin verilerin
anlamina yeterince aciklik kazandiran basliklar icermelidir. Veriler, yatay
veya diisey olarak sunulabilir. Herhangi bir 6zellige dikkat ¢ekilmek
isteniyorsa, insanlarin soldan saga dogru okuduklari, yukaridan asagi
dogru okuma aliskanliklarinin olmadig: bilinmektedir.

Stitun ve satir boliimlerinin tamami ¢izgilerle ¢evrelenmis olan “Kapal
Tablo”, yatay paralel cizgiler ile boliinerek, sag ve sol yani1 agik kalan tablo
“Acik Tablo” olarak tanimlanir.

Tablo icinde kisaltilarak, yada simge olarak konmus isaretler, tablonun
altinda, anlasilir sekilde agiklanmalidir: Tablo ile ilgili ozel notlar, yine bu
alt kissmda kullanmilabilir.
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Tablonun son kontroliinde dikkat edilmesi gereken noktalar: {34!

1. Her tablo metinde antlmis olmalidr,

2. Metne basvurulmasina gereksinim duyulmaksizin, anlasilir olmalidrr,

3. Olciim birimleri iyi belirtilmelidir ve standartlastirilmamus kisaltmalar
iyi agtklanmalidir,

4. Kesin ve kismi toplamalar tabloda uwyumlu tutulmalidir ve yiizdelerin
toplami 100°de 100°e karsilik olmalidur.

illiistrasyon,3*
radyografilerin, histolojik kesitlerin, kayitlarin (elektrokardiyografik,
elektroansefalografik) fotograflaridir.

Fotograf ve mikrograflar,*!

fotograflarda taninmay1 onleyecek onlemler, mikrograflarda ise bir skala
yer almalidir. Resmi kullanilacak kisinin yazili oluru alinmali, ya da
kisi taninmayacak sekilde sunulmalidir. Fotomikrograflar icinde Olgek
bulunmalidir.

Sonug olarak,

“Bulgular” boliimii, yazinin, belki de, en kolay yazilacak boliimiidiir.
Metin; ne tiir yanitlar bulundugunu anlatmali, tablolar; yanitlarin en
onemli kisimlarmmi ortaya koymalidw. Sekillerin ise, okurlarin yazari
daha kolay izlemesine yardim edecek Onemli unsurlar oldugu akilda
bulundurulmalidir.

Tartlsma [32,36,37,38,39]

“Tartisma”  boliimiiniin ~ yazilmasi, c¢alisma sonuglarinin  kabul
edilebilirliginin, bilimsel yazi olarak yayinlanabilmesinin, biiyiik oranda
yapilacak yoruma bagli olmasindan dolayi, yazinin diger boliimlerinin
yazilmasindan daha zordur. Béliimiin uzunlugunun, genellikle tiim yazinin
ii¢te biri olmas1 ongoriliir.

Tartisma boliimiinde, gergeklestirilen arastirmanin yorumu yapilir. Bu
bolimde,!323¥
1. Ana bulgular ortaya konulur, bu arastirma icin anlamlari sorgulanir,
2. Metottaki noksanliklar belirtilir,
3. Calismada elde edilen bulgular, kendi aralarinda ve yaymmlanmig
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diger bilimsel arastirmalardaki bulgular ve yorumlar isiginda
daha genis olarak karsilagtirilir. Literatiir bulgulari ile tartismaya
girebilmek igin, arastirmacinin, arastrmanin yapildigi alani ¢ok iyi
aragtirmasi gerekir.

4. Bulgularin, kuramsal yordami dogrulayan veya dogrulamayan sekli
ile ne anlama geldigi tartisilir.

Tartismada ¢ok kisa bir metot degerlendirmesi yapmak yararli olacaktur.
Metotlardaamaclanandiizeyeulasilamayanyonler, tartismadaayrintilariyla
ortaya konmalidir. Kullanilan metotlarin; yeteri kadar agiklanip, yeterince
ve yetkince kullanilip kullanilamadigi, gecerlilik ve glivenilirlik 6l¢iistiniin
arastirmada g6z 6niinde bulundurulup bulundurulmadigi, segilen metotlarin
ve araclarin diger tekniklere gore arastirmaya en uygunlari olup olmadig,
yine bu boliimde “Metot” degerlendirilmesinde dikkatlice incelenmelidir.
Verilerin yorumlarini kapsayan bu siireg, 6znel ve ¢ok yonliidiir. Veriler
objektif olup, arastirmacinin yonlendirmesi disinda olusmasina karsilik,
yorum kisiye 6zel, 6zneldir. Burada, “bunlar1 daha farkli yorumlama
olanagi var midir?” sorusu arastirici i¢in kilavuz olmalidir. Yayinlandiktan
sonra, makaleyi okuyan kisinin aklinda, “Peki, sonra?” sorusu olusuyorsa,
bu durum yazinin okuyucuya vermek istediklerini yeterince veremediginin
bir isareti olacaktir. Tartigsmalar, ileride yapilacak ¢alismalara 1s1k tutacagi
gibi, glincel pratige yeni yaklasimlar, uygulama 6nerileri getirebilecektir.

Tartisma ve sinirlari: 35371 Aragtirmanin materyal ve metodu, verilerin
toplanmasi, verilerin islenmesi, ¢oziimii ve yorumlanmasi ile ilgili
tartismalar bu boliimde yapilmalidir.
“Tartisma’ boliimiintin sinirlarini belirleme,
1. Tartismamin ana amaci: Gozlenen gercekler arasindaki iliskiyi
gostermektir.
2. Sonuglara varimasint saglayan genellestirmeler, iliskiler ve
sonuglarin gosterdigi ilkeler, oldugunca a¢ik anlatimla sunulmalidir.
Iyi bir tartisma, boliimiinde gerceklestirilenidir. Konu ile ilgili genel
bilgiler ve ¢calisma verileri yinelenmemelidir.
3. Istisnalar veya ilgi kurulamayan bulgular, uzlasma olmayan noktalar
da sunulmalid. Uyumlu olmayan, ya da olmasi beklenmeyen
bulgular kesinlikle saklanmamalidtr.
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4. Calismada elde edilen verilerin, bu verilerin yorumlanmast ile
elde edilen bulgularin ve ¢alisma sonuglart ile ilgili yorumlarin,
literatiir ile tartisiimast yapilmali, wyumlu, ya da uyumsuz olan
noktalar belirtilmelidir. Varsayimlarla yorum yapimamali, karara
varilmamalidir. Yazar, oncelikle, ¢alismada elde edilen bulgular
destekleyen bagka bilgileri de sunmalidw. Bu bilgi veya bulgular,
vazarmnm daha énce bildirdigi arastirmalardan gelebilir. Ancak, sadece
bulgulari destekleyen degil, bulgular hakkinda sorular sorulmasina
neden olabilecek zit bulgu veya bilgiler de sunulmalidwr. Aynt amag
dogrultusunda yapilan ¢alismalardan elde edilen bu bulgularin,
vapilan ¢alisma sonuglart ile uyusmamasini agiklamak igin nedenler
tizerinde tartisilmalidir(metotta mi, yoksa deneklerde mi bir farklilik
var? gibi.) Arastirmaci, ¢alismada elde ettigi verileri degerlendirip,
ortaya ¢ikan bulgulart yorumlarken kesinlikle objektif olmalidur.
Konu ile ilgili olmayan inanislara veya diisiincelere dayanarak
stibjektif kararlar vermemelidir.

5. Calismanmin teorik yonleri yamnda, olasi pratik uygulamalar: da
tartisilmalidir.

6. Kanitlar her sonug icin 6zetlenmelidir.

7. Tartisma sonunda varilan sonuglar, olabildigince ac¢ik olarak
anlatilmalidr.

8. Tartisma, ¢calismanin 6nemini belirten kisa bir ézet, sonug ciimlesi,
va da paragrafi ile bitirilmelidir.

9. Tartisma da, fiilin zamam, ge¢mis ve genis zaman arasinda gidip
gelmelidiv.  Baskalarimin  ¢alismalari(yerlesmis  bilgiler) genis
zamanda, ¢aliymanin kendi sonuglar: ge¢mis zamanda anlatiimalidir.

Sonu¢ paragrafi ile okuyucuya ¢alismanin amact ammsatiliy, varilan
noktada durum kritigi yapilarak ¢ikarimlar sunulur.**

Yapilan ¢alismanin vardigi nokta belirlendikten sonra, bu noktada geriye
doniip bakarak, ¢alismanin; basar1 ile sonu¢lanip sonuglanmadigi, giris
boliimiiniin sonunda belirtilen amacina ulasip ulasmadigi, ve bilime yeni
bir katkida bulunup bulunmadig1 belirtilerek, kisa ve 6zl bir neticeye ve
Oneri haline getirilebilecek yargiya varilmalidir.l*”

Bu yargiya dayanarak, yazar, ¢alismaya konu olan sorunu ¢ozmiis
ise yardimct olmak igin, ¢ézememis ise, ¢oziimii i¢cin yapilacak diger
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calismalara, deneyimlerinden yararlanarak yol gdéstermek, ya da
kolaylagtirmak tizere;®* uygulamaya, ya da yeni arastirmalara yonelik
onerilerde bulunabilir.

Katkilara tesekkiirler, 54041

calismanin gergeklestirilmesinde, kolaylastirict katkilar1 bulunan kisilere,
maddi ve teknik acidan yapilan katkilara, “Tesekkiir” boliimiinde adlarin
belirtilerek, tesekkiir etmek uygundur.

Kayna kl ar [42,43,44,45,46]
Bilimselligin ilk ve kaginilmaz geregi diiriist olmaktir. Bu yaklagim, “atifta
bulunmak”, “kaynak gostermek” olarak tanimlanmaktadir.

Kaynak géstermenin  temel amaclary™! yararlanilan kaynaklarin
vazarlarini tanitmak, yazida verilen bilgilerin dogrulugunu, arastirmada
ileri stiriilen goriis ve olgulari, varsa, destekleyen ve desteklemeyen
gortis ve olgularin varligim belirterek, arastirmacinin, bunlari goz oniine
aldigint kanitlamak, okuyucuya, ayni konuda, yararlanabilecegi oteki
onemli kaynaklar: tanitmaktir.

Bilimsel ¢aligmanin diisiince boyutundan, bilimsel yazi haline getirilmesine
kadar gecen siirecte yararlanilan tiim kaynaklar, “Kaynaklar” boliimiinde
yer almalidir.

Kaynaklar boliimiinii dogru olarak hazirlamak igin oneriler.
Kaynaklar boliimiine, tiim tekstine ulasilmis yazilar alinmali, bir
baska yazimin kaynaklar listesinde bulunan makale kaynak olarak
gosterilmemelidir.*¥

Bilimsel yazinin baghiginda, “Ozet” béliimiinde, ve “Bulgular” béliimiinde
kaynaklar belirtilmez. Sekillerde veya tablolarda kaynaklara atfen bilgi
verilebilir ve kaynak da belirtilir.

Kaynaklarin ayrintili olarak tanimlandigi kaynakea ile, alintilari kaynaklara
baglayan dipnot yada kaynak¢a baglaglarmin birlikte kullaniima
zorunlulugu vardir. Yazida yalniz kaynakcanin bulunmasi anlamsizdir;
hangi bilgilerin, hangi kaynaklardan ve nasil alindiginin da gosterilmesi
gerekir. 43!
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Referans isareti olarak Arabik rakamlar kullanilir: 7,2,3, v.d. Kaynak
referans numarasi olarak kullanilacak rakam, yazi satirinin yaklagik yarim
aralik yukarida kalacak sekilde (6rnek?), bir tis numarasi gibi yazilmalidir.
Referans rakam, “tire” isareti disinda, tiim noktalama igaretlerinden sonra
konulabilir. Rakamdan dnce aralik birakilmamali (6rnek’) ve rakam, dikkati
¢ekmek amaci ile farkl ¢izim, yada sekiller ile biitiinlestirilmemelidir. 4%

Kaynak tanitict bilgiler; yazinin yayinlanacagr dergi yazi kurallar
dogrultusunda hazirlanmali ve tli¢ temel bilgi verilmesi amaglanmalidir;*
1. Yazar(lar)in adi,
2. Eseradi (Makale ise; basligi ve yayinlandigi dergi adi, kitap béliimii
ise boliim bashgi, kitap ad),
3. Yayum bilgileri: dergi sayisi, basilis sayisi, cilt numarasi, yayin yeri,
yayinevi, yayin tarihi, sayfa numaralari.

Editore mektup¢!

bolimii, bilimsel dergilerin ¢cok okunan boliimlerinin basinda gelmektedir.
Editore yazilacak mektup; daha 6nce yayinlanmis bir yazinin irdelenmesini,
kisa format hali ile olgu sunumunu, klinik pratigi ile ilgili verileri, mesleki
politikalar, tibbi ve dergi ile ilgili konularda kisisel yorum ve Onerileri,
mesleki konularda bilgilendirici yazilar1 kapsamaktadir.

“Editore mektup” hazirlanmasinda dikkat edilecek noktalar

1. Konu ile ilgili kisa bir giris yapilir. Calisma ise, geregi ve amaci
aciklanr.

2. Yontemlere atifta bulunulur, asil verileri olabildigince kisa, olasi ise
tablo olarak sunulur.

3. Varilan sonucglar ozet olarak verilir. Yorumlamada, verilerin disindan
dayanak alinmamalidur.

4. Konuya onyargili, taraf tutucu olarak yaklasiimamali, hitap ve
icerigi kapsaminda nazik ve duyarli olunarak, objektif kisisel bakig
agist ile olusturulan yorumlar  tartisilmali, yipratici ve yikici
vaklasim yerine, yapicit oneri ve veriler sunulmalidir.

5. Yaz, igeriginde yinelemelerden ka¢inilarak, olabildigince kisa ve 6z
olarak yazilmalidrr.
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Derleme 4748491
Alaninda deneyimli uzman kisilere, hazirlanmak tizere dergi yetkililerince
Onerilen, belirli bir konuyu kapsayan bilimsel yazi tiiriine “Derleme” denir.

Derleme yazilarimi_diizenleme kriterleri
1. Derlemeye konu olan sorun agiklanir.

Konu ile ilgili gegmis donem bilgileri kronolojik yaklasimla sunulur.
Konu ile ilgili genel ve temel bilgiler verilir.

Metodoloji agiklanr.

Yapilan hayvan deneyleri ve elde edilen bulgular, insan deneklerdeki
calisma deneyimleri, varilan sonuglart ile birlikte agiklanir.
Sunulan tiim bulgu ve yorumlar tartigilir.

Varilan sonu¢ aciklanir.

Bu sonug¢ baglaminda énerilerde bulunulur.

Konu ile ilgili gelismeler saglamak icin, yapimasi gerektigi
diistiniilen calismalar belirtilir.

10. Derleme yazilarinda, kaynaklar boliimiine konacak kaynak sayisina
bir kisitlama getirilmez.

NN

O o NS

Olgu Sunumu 7491
Olgu sunumu, bir klinik gozlemi bildirip, kisaca yorumlamay: amaglayan
bilimsel yazi tiiriidiir.

Olgu Sunumu; bu sunuyu okuyan hekimin, sunulan olgu, ya da benzeri
durumla karsilastiginda, verilen bilgilerden yararlanarak, tant koyabilmesi
ve gereken girisimi yapabilmesine yol gosterecek ozellikte olmalidir.

Olgu Sunumu; hastaya ne oldugunu, olaylarin kronolojik akisini, 6zel
tedavi seklinin secilme nedenini ayrintili olarak kapsayacak sekilde
hazirlanmalidir.

Editoryal !

Dergi yayin kurulu tarafindan segilen konu ¢ergevesinde, konusunda
otorite olan bir yazara onerilerek, yazilmasi istenilen yaz tiirtidiir. Yazar,
fikirlerini serbest¢e ortaya koyar, daha once yayimlanmis caligmalari
analiz edip, olas1 hipotezleri formiiller veya yeni arastirmalar Onerir.
“Editoryal”, yazarin kendi bulgulari yoniinden kritik tutumunu korudugu,
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orijinal bulgulart vermekten kaginilmis, en ¢ok alti sayfa uzunlugunda
bir yazi olarak hazirlanmalidir. Bu nedenlerden dolayi, “editoryal” yazari,
IMRAD vyapilanmasinin kurallarina bagh kalmaz. “Editoryal”, tek yazar
adi ile yaywnlanir.
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Abstract

Objective: We examined the clinical, functional and radiological
outcomes in patients 65 years and older who underwent primary shoulder
hemiarthroplasty for a 4-part acute fracture of the proximal humerus, and
evaluated efficacy of treatment, patient satisfaction and our procedural
deficiencies.

Patients and Methods: Eighteen patients were treated with primary
hemiarthroplasty for acute proximal humerus Neer type-IV fracture.
During follow-up, active forward elevation, abduction, internal/external
rotation of the shoulder were assessed. The assessments were based on
the Constant-Murley Shoulder Score (CMSS), Simple Shoulder Test Score
(SSTS), Oxford Shoulder Score (OSS), scales of University of California
and Los Angeles (UCLA). Abduction strength was measured by a myometer
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and VAS scores were measured for pain and disability. Radiographically,
Acromiohumeral Distance (AHD) and Humeral Head-Greater Tuberosity
Distance (HHGTD) were assessed, examining presence of union and
displacement in the tuberosities. Mean follow-up was 32,8 months.

Results: During last follow-up, the mean CMSS was 60,1 (range, 24-77);
SSTS, 6,5 (range, 0-10) ; OSS, 25,6 (range, 10-36) and UFSS, 25,2 (range,
16-33). The mean VAS score was 2,6. The mean AHD and HHGTD, on the
operated side were 11,7 mm (range, 5— 38 mm) and18,6 mm (range, 8— 29
mm) respectively. Our rate of union of the tuberosity was 89%.

Conclusions: PHA surgery performed according to specific principles in
the treatment of Neer type IV proximal humeral fractures particularly of
fractures in patients who are older than 65 years of age and cannot undergo
osteosynthesis for osteoporosis is a reliable surgical treatment, maintaining
the shoulder level and relieving the pain as well as allowing acceptable and
adequate range of motion for daily activities.

Keywords: Functional results, Neer classification, Prosthesis, Proximal
humerus fracture.

Level of Evidence: Level III retrospective study.

Proksimal Humerusun 4-Parcali Kinklarinda Hemiartroplasti: iyi
Bir Tedavi Secenegi mi?

Ozet

Amag: Dort parcali proksimal humerus kirigi nedeni ile hemiartroplasti
uygulanmis 65 yas ve lstlindeki hastalarin klinik, fonksiyonel ve
radyolojik sonuglarint muayene etmek ve tedavinin etkinligini, hastanin
memnuniyetini ve prosediiriin eksikliklerini degerlendirmektir.

Hastalar ve Metod: Neer tip IV proksimal humerus kirig1 nedeni ile
18 hasta primer hemiartroplasti ile tedavi edildi. Takiplerde, omuzun
one aktif elevasyonu, abdiiksiyonu, internal/eksternal rotasyonlari
degerlendirildi. Degerlendirmelerde Constant-Murley Shoulder Score
(CMSS), Simple Shoulder Test Score (SSTS), Oxford Shoulder Score
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(OSS), University of California ve Los Angeles (UCLA) degerlendirme
skalalar1 kullanildi. Abdiiksiyon kuvveti bir myometer ile 6l¢iildii ve VAS
skoru da agr1 ve sakatlik degerlendirilmesinde kullanildi. Radyolojik
olarak akromiohumeral mesafe (AHD) ve humerus basi daha biiylik
tuberkiillum mesafesi (HHGTD) degerlendirildi, Tuberkiilumlarin
kaynamalar1 ve deplasmanlar1 gozlendi. Ortalama takip siiresi 32,8 aydi.
Bulgular: Son takiplerde, ortalama CMSS 60,1 (24-77), SSTS
6,5 (0-10), OSS 25,6 (10-36), UFSS 25,2 (16-33) olarak bulundu.
Ortalama VAS skoru 2,6 idi. Ameliyat yapilan taraftaki ortalama
AHD ve HHGTD degerleri sirasiyla 11,7 (5-38) mm ve 18,6 (8-29)
mm idi. Tiberkulumlarin kaynama oranlart % 89 olarak bulundu.

Sonug: Altmisbes yas listiinde olan ve mevcut osteoporozu nedeni ile
osteosentez uygulanamayan hastalardaki Neer Tip IV proksimal humerus
kiriklarinin tedavisinde hemiartroplasti uygulanmasi, agrinin gegmesi ve
omuz seviyesinin saglanmasinin yaninda giinliik aktiviteler icin yeterli
ve kabul edilebilir omuz hareketlerini saglamada giivenilir bir cerrahi
tedavidir.

Anahtar kelimeler: Fonksiyonel sonuglar, Neer siniflamasi, Protez,
Proksimal humerus kiriklar.

Proximal humeral fracture (PHF) is the second most common fracture
of the upper extremity. It represents approximately 4-5% of all fractures
in the emergency service . The prevalence of these fractures increases
as the population ages ?. Other risk factors which increase the risk of
developing PHF include osteoporosis, female gender and white race ©!.
While 4-part PHF accounts for approximately 3% of all humeral fractures,
it is considered to be one of the most difficult fractures to treat, and it
requires technical skills [, In such fractures, circulation to the humeral
head may be disturbed due to pronounced fragmentation, resulting in
increased risk of development of pseudoarthrosis and avascular necrosis !,

While approximately 80% of displaced or minimally displaced PHF can
be treated conservatively by-non-surgical methods P!, treatment with
closed reduction becomes more difficult as the degree of displacement
and amount of fragmentation increase, and surgical intervention becomes
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necessary to prevent painful and non-functional malunions [¢. Surgical
restoration of the proximal humerus anatomy relies on the type of fracture,
bone quality, experience of the surgeon and appropriateness of the internal
fixation methods ). Open reduction and internal fixation (ORIF) is an
approach preferred in younger patients I’ while many treatment alternatives
including conservative therapy, ORIF, and HA are recommended for
treatment of such fractures in older patients 1. However, it has been
reported that number of evidence is limited to support superiority of one
treatment method over the other, and there is noconsensus or guidelines
for the optimal method of treatment [*!®!l. Despite advanced fixation
techniques, the risk of failure to achieve an accurate fracture reduction and
loss of fixation, malunion, nonunion or development of avascular necrosis
is higher in a 4-part PHF [!2, Reconstruction of partial humeral prosthesis
together with residual bone fragments around the prosthesis represents an
alternative to osteosynthesis in older patients with 3- and 4-part fractures
or fractures and dislocations (7.

The objective of this retrospective study was to evaluate the efficacy of
the treatment modality, patient satisfaction and our procedural deficiencies
based on the radiographic and physical outcomes in patients with acute
4-part PHF treated by primary HA.

Material and Methods:

We conducted a retrospective review of 18 consecutive patients who were
managed with a cemented shoulder hemiarthroplasty for the treatment of
4-part proximal humeral fractures not amenable to open reduction internal
fixation between 2010 and 2013 by one of the authors (CZE).The study
was approved by the hospital’s institutional review board and patient
consent were received.

Global advantage shoulder arthroplasty system prosthesis (J&J) was
used in all patients. All procedures were performed through a standard
deltopectoral approach.

The initial diagnoses were made by direct radiography of the shoulder

(Figure 1). In addition to direct radiography, a routine CT analysis (Figure
2) was made in all patients to evaluate dislocation and fragmentation,
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classify fractures, and examine vascularization of the humeral head. The
fractures were assessed according to the classification system described
by Neer 3], Patients were informed about the treatment method, potential
risks and complications, and their consent was received. The mean time to
surgical intervention was 10,4 days (range, 7-15) after the trauma.

Surgical Technique:

All operations were performed by the same surgeon (CZE). A surgical
intervention was performed when all patients were under general
anaesthesia, with the head fixed to the operation table and the patient seated
in the beach chair position. Each patient received prophylactic intravenous
systemic cefazolin 2 gr preoperatively. A standard deltopectoral incision
was used during the procedure. The cephalic vein in the deltopectoral
interval was retracted laterally together with the deltoid muscle. In order
to avoid any negative postoperative impact on the shoulder functions,
attention was paid not to harm parts of the deltoid muscle attaching to
the humerus. The proximal attachment of the pectoralis muscle was cut
approximately 1 cm and loosened, allowing for increased external rotation
of the shoulder postoperatively. The pectoralis muscle and conjoint tendon
were retracted medially. The axillary nerve and musculocutaneous nerve
were palpated and preserved. In order to have a clear exposure of the
fracture, the long head of the biceps tendon between the greater and lesser
tuberosity was reached to expose the tissues up to the superior edge of
the glenoid. The bone fragment in the tuberosities was left attached to
the rotator cuff. The humeral head was removed, and its diameter was
measured. No.5 nonabsorable sutures were placed on the bone-tendon
junction of the tuberosity where rotator cuffs were attached. Next, 3 to 4
holes were drilled in the proximal humeral shaft to aid the reconstruction.
While the forearm was in neutral rotation and the arm was parallel to the
ground, the forearm was externally rotated, a gentle traction (20-30°) was
performed through the elbow to determine the length of prosthesis. The head
of the prosthesis was turned to face the glenoid, and then retroversion and
height of the prosthesis were adjusted. The reference points were marked
for accepted height and retroversion. The prosthesis was applied with bone
cement, and reduction was achieved using an appropriate modular head.
First of all, the greater tuberosity was fixed when the extremity was in
neutral rotation. Before tightening the sutures, spongious grafts harvested
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from the fractured head were inserted between the tuberosity and the
implant. Later on, the lesser tuberosity was fixed with horizontal sutures.
Both tuberosities were sutured to each other, and to the prosthesis and to
the humerus. The rotator interval was repaired, and a drain was placed.
All patients underwent “global advantage shoulder arthroplasty system”
(Figure 3). We tested maximum internal rotation and stability of the greater
tuberosity, maximum external rotation and stability of the lesser tuberosity.

Post-Operative Rehabilitation and Follow Up:

Passive exercises including the pendulum, were initiated one day after the
surgery. Then, passive external rotation and elevation were initiated to the
tolerable level. The patients were instructed on how to make exercise at
home before they were discharged. The objective was to achieve enough
range of motion of the shoulder for daily activities. Each patients shoulder
was immobilized with a postoperative shoulder sling for two weeks,
and passive range of motion exercises were maintained. Active-assisted
exercises were initiated after confirmation of the union of the tuberosities
by control radiographs.

Patients, at their last control, were evaluated clinically and radiologically.
Their x-rays of shoulders (Figure 4), range of motions and functional
outcomes were noted (Table 1).

The clinical and functional results were assessed for all patients during
follow-up and scored according to CMSS, SSTS, OSS and UFSS (Table 1).
Also the operating surgeon evaluated active shoulder flexion, abduction,
external/internal rotation. Active internal rotation was evaluated according
to spinous processes where the fingers of the involved side extend to the
back. A visual analog scale (VAS) was used to assess pain (10 = maximum
pain, 0 = no pain).

In radiological evaluation, we evaluated improvement and position of
tuberosities as well as presence of nonunion, subluxation, glenoid arthritis,
humeral stem osteolysis, migration of the prosthesis, malposition of the
greater tuberosity, component and cement fractures, and heterotopic
ossification (HO). The most recent available radiography was compared
with early postoperative radiography to determine any sign of loosening
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in cement. Any radiolucent line more than 2 mm around the stem of the
prosthesis and ectopic bone formations around the joint were considered
as loosening ['*, Furthermore, we measured AHD and HHGTD on direct
glenohumeral anterior-posterior (AP) radiographs for any changes in
distances, and examined the presence of any effects of these changes on
the functional outcomes of the shoulder.

Malpositioning of the greater tuberosity was evaluated according to
Boileau et al.!'¥, When it was not seen on the AP radiograph, but on the
transcapular radiograph, it was considered as malposition. When it was
not observed in any plane of the radiograph, tuberosity was considered as
resorbed !4, Proximal migration of the prosthesis was evaluated on the last
AP radiographs. Subluxation was assessed based on the percentage of the
failure of humeral head to lie concentrically within the glenoid.

We measured the distance between the most inferior aspect of the acromion
and the upper aspect of the humeral head as AHD in the AP radiograph
of the glenohumeral joint. The change in AHD was analysed in early
postoperative radiograph vs. last control radiograph. A change in AHD less
than 7 mm in any of the measurements was considered abnormal, allowing
the humeral head ride upwards, and suggesting a rotator cuff failure.

All analyses were performed using SPSS II Version 17,0 (SPSS, Inc,
Chicago, IL, USA) and Mann-Whitney U test.

Results :

The study group included 8 male and 10 female with a mean age of 69
years (range, 52-80 years) at the time of fracture. Of the patients, 14 (78%)
were aged 65 years or more at the time of fracture.The fractures were on
the dominant side in 12 patients, involving right extremity in 10, and left
extremity in 8 patients.

The cause of fracture was a fall in 15 patients, and a traffic road accident
in 3 patients. The patients had no accompanying fracture, open injuries
and neuro-vascular problem. None of the patients had peripheral vascular
problems or diabetes mellitus.The mean follow-up was 32,8 months
(range 24 to 48). All of proximal humerus fractures were Neer type-IV.
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This fracture classification was determined by the initial radiographic view
when the patients presented to the emergency department. Table 1 and
table 2 respectively reports functional, physical examination outcomes and
radiographic outcomes.

The mean forward elevation was 87,7° (range, 40°-110°) while abduction
was 78,3° (range, 45°-100°) and the mean external rotation was 28,3°
(range, 15°-40°). The mean internal rotation was at the level of lumbar 3
vertebrae (Table 1). Among those patients with a mean VAS score of 2,6
(range 1-8) during the last control, 12 (67%) had mild or no pain while 4
(22%) had moderate, and 2 (11%) severe pain. The range of motion was
also poor in the patient with severe pain, who also had the lowest CMS
score (24 points). Same patient also showed lysis of the greater tuberosity.
None of the patients achieved the functional level prior to the injury.

Functional assessments showed a mean SSTS of 6,5 (range, 0-10) (good),
OSS of 25,6 (range, 10-36) (good), UFSS of 25,2 (range, 16-33) (good)
(Table 1). Eighteen patients (85%) were satisfied with the treatment.
The mean CMSS was 60,1 (range, 24-77) (Table 1). According to this
scoring, the result was good and excellent in 10 shoulders (55,5%), fair in
6 shoulders (33,3%), and poor in 2 shoulders (11,1%).

None of the patients had evidence of prosthetic loosening (osteolysis
of humeral stem, migration of the prosthesis, component and cement
fractures). While 2 patient (11,1%) had resorbtion of the tuberosity, 16
patients (88,9%) achieved a complete union in the tuberosities. HHGT
distance was more than 20 mm in three patients but union was seen.

The mean AHD was 13,2 mm (range, 8 — 23 mm) on the intact side, it
was 15,1 mm (range, 5 — 28mm) on the operated side in early stage, and
11,7 mm (range, 5— 38 mm) in last controls (Table 2). In two patients
(11%) who were older than 75 years, AHD values were smaller than 7 mm
in the last control. The functional outcomes were good in these patients.
The increase of AHD measurements was not statistically different between
intact side and late postoperative (p>0.05). And there was statistically
significant difference between early and late postoperative AHD values
(p=0.59).
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The mean HHGTD on the intact side was 15,2 mm (range, 6 — 20 mm),
it was 19,2 mm (range, 8-29 mm) on the operated side in early stage, and
19 mm (range, 8— 29 mm) in last controls (Table 2). The HHGTD was
higher than 20 mm in 3 patients (14%). In these patients, the CMS was
lower compared to other patients. The increase of HHGTD measurements
was not statistically different between intact side and late postoperative
(p>0.05). And there was no statistically significant difference between
early and late postoperative AHD values (p=0.45).

Discussion:

Treatment of the PHF still remain challenging for an orthopedic surgeon.
Higher rate of poor bone quality, tenuous soft tissue and associated medical
conditions raise difficulties in the treatment of such fractures. Conservative
treatment has been frequently reported to fail in such fractures, particularly
in traditional 4-part fractures where each of four segments are dislocated,
the segment of the articular surface is deprived of its soft tissue attachments,
and damaged blood supply to the humeral head is accompanied with a
risk of osteonecrosis "3, For such fractures, open reduction and internal
fixation (ORIF) is recommended as a surgical intervention U7, Despite
advanced fixation techniques, potential lack of accurate reduction of the
fracture and risk of fixation loss, malunion, non-union or development of
avascular necrosis are considered higher for internal fixation in patients
with such a profile !, Therefore, it is important to determine whether the
fracture is suitable for anatomic reduction and stable fixation or not, and
whether HA is required or not. Hemiarthroplasty has long been accepted
as the standard of care for the treatment of displaced and comminuted
proximal humeral fractures ¥ and PHA can be a choice of treatment in
Neer type IV PHF in osteoporotic older people. Neer reported that the rate
of symptomatic nonunion, malunion of the humeral head, tuberosity failure
and osteonecrosis was higher in 4-part fractures, which are considerably
dislocated, and indicated that HA produce much better outcomes than
ORIF in such patients "), Indications include 3- and 4-part fractures,
proximal humeral fracture-dislocations, and headsplitting fractures that
involve 40% of the articular surface ['4.The best candidates for HA in such
fractures include elderly patients who are older than 65 years with a poor
bone quality, patients with a pronounced displacement and/or dislocation
of the humeral head, those with a fragmentation of the articular surface,
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and patients with a failed osteosynthesis *%. Accordingly, HA has become
the choice of surgical treatment particulary for fractures in elderly patients
with a failed internal fixation or a non-viable humeral head . This
injury leads to high rates of osteonecrosis or posttraumatic arthritis with
subsequent pain and loss of function when treated nonoperatively or with
internal fixation

Thus, the principal objective of hemiarthroplasty is to decrease pain and
produce a functional joint. This treatment may allow us to achieve a painless
shoulder with an acceptable range of motion in this group of patients.

The treatment in osteoporotic older people was determined based on the
mean cortical thickness of the proximal humerus, which is an indicator
of bone density, as described by Tingart et al. *!!. A mean index of less
than 4 mm (medial + lateral cortical thickness) has been reported to be
an indication for arthroplasty ??l. Although our first choice of treatment
i1s ORIF in such fractures, we preferred to use HA since the mean cortical
thickness was measured as 3 mm (range, 1,8 —4,2) in our patients.

The time interval between the injury and surgical intervention is
controversial. A complete evaluation of the injury, identifying any
associated pathology and informing the patient and the family require a
period of few days ?***+%], The delay in surgery should not be longer than
3 weeks. If there is a waiting period of more than 20 days for a surgical
procedure, bony union and resorption will occur, which may complicate
tuberosity mobilization, anatomic reduction and fixation ?¢?7-28], Any delay
in time from fracture to surgery leads to problems in tuberosity fixation and
negative impact on clinical outcomes . In the present study, the patients
underwent surgery within 15 days at latest. We noted that as the surgical
intervention was delayed, soft tissue adhesions increased and reduction of
fractured fragments became more difficult.

The key factors which have an impact on postoperative success and
functional outcomes include adjustments to the actual length of humerus
and height of the stem, delivery of a proper prosthesis version and
anatomical fixation of tuberosities >, A prosthesis positioned too high
may result in overstretched deltoid or supraspinatus muscle, while a
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prosthesis positioned too low causes shortening of arm length, weakening
of the deltoid muscle, and consequently inferior subluxation of the humeral
head 7. Some techniques have been described to adjust the height of the
prosthesis. One of them relies on the intact shoulder. Preoperatively, the
distance from the medial humeral cortex is measured on the intact shoulder
to evaluate the intraarticular loss at the calcar loss on the involved side.
Another reliable criterion for height adjustment is to achieve restoration
of the Gothic Arch between the lateral edge of the scapula and the medial
edge of the humerus "%, The mean distance from the superior edge of the
pectoralis major tendon to the top of the humeral head was consistently
shown to be 5,5 cm + 0,5 cm independent of the patient’s height 272,
Version adjustment is also important. Anteversion positioning of the
prosthesis is associated with anterior instability %, while excess traction of
the greater tuberosity and posterior instability may occur with neutralization
of excess retroversion 2],

We adjusted the prosthetic height and retroversion of the head according
to the recommendations of Rockwood during the surgery B!, We applied
a gentle traction to the forearm while patient’s arm was abducted 45° in
parallel to the ground in order to determine the prosthetic height during
which the head of the test prosthesis was adjusted to face the glenoid.
Upon determination of the prosthetic height, the test prosthesis was fixed.
In addition to that, the height adjustment was confirmed by measuring the
superior end of the pectoralis major tendon and the superior end of the
prosthetic head. In retroversion, the objective was to achieve 30° in relation
to the forearm, and 20° in relation to the elbow epicondylar axis. The test
prosthesis was placed into the humeral shaft, and the arm was externally
rotated 20° while the forearm was hold parallel to the ground, and a gentle
traction was applied. Modular humeral head was also inserted, and the
head of the test prosthesis was adjusted to face the glenoid for appropriate
retroversion. Switching the humeral head to face the glenoid when the arm
was in external rotation to 20° allowed us to achieve the intended amount
of retroversion of 20°. No instability was observed during follow-up of
the patients treated with this prosthetic procedure. After determining the
appropriateness of the prosthetic rotation and height by several tests, it was
marked with a cautery.
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We used bone cement to fix the prosthesis in all patients. However, cement
was only used for fixation of the shaft, not for fixation of the tuberosities.
It has not been established yet if the humeral stem without cement has any
advantage. However, recent trend is to use proximal hydroxyapatite-coated
implants without cement in order to enhance proximal consolidation [°,

Malunion of the tuberosities cannot be always tolerated, and its full
correction is very difficult (7,32). That is why it has been reported that
a failure rate of HA procedures can be as high as 50% even in the hands
of experienced shoulder surgeons %, During HA, tuberosities must be
anatomically and reliably fixed as tight as possible because anatomic
recovery of tuberosities and achievement of a functional rotator cuff are
important factors in determining the outcomes for shoulder HA [3334],
Poorly positioned tuberosities are associated with tension in the rotator
cuff muscles and compression syndrome B4, In order to avoid poor
positioning, we attached the lesser tuberosity to the anterior fin, and the
greater tuberosity to the lateral fin of the prosthesis. For a good repair of
the tuberosity, we needed to place an autogenous bone graft between the
tuberosity and the shaft and under the prosthetic head to enhance the rate
of union, use heavy suture material to pass through the bone and tendon,
and fix the tuberosities with these sutures to the shaft and the prosthesis
in a stable way. We tried to preserve the bone block of the tuberosities
attached to the rotator cuffs as safely as possible during the procedure.
The belief that successful outcomes for the hemiarthroplasty are related
to successful bony union of the greater tuberosity . Overall, all patients
achieved tuberosity union, while only one patient had lysis of bone
structure. Follow-up of this patient showed that the patient also had poor
functional outcomes. We believe that anatomical union of the tuberosities
increased our success rate. During repair of the tuberosities, the HHGTD,
1.e., the distance between the top of the humeral head and the superior
edge of the greater tuberosity, is reestablished. This distance should be
between 5 and 10 mm in order to restore anatomical relationships and
improve functional outcomes . Another study on anatomical examples
reported that HHGTD ranged from 3 to 20 mm, and the mean value was
8 mm (£ 3 mm) (36). In the present study, the mean HHGTD value was
15.2 mm (range, 6 — 20 mm) on the intact side, and 19 mm (range, 8-29
mm) on the operated side. Our mean HHGTD values are consistent with
the literature. A 67 year-old woman had lysis of the greater tuberosity. The
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patient had a HHGTD larger than 20 mm as well as the lowest CMS score
and functional abilities, and the worst pain scores, and was dissatisfied
with the surgical outcome.

We believe that early rehabilitation is one of the important factors which
have an impact on the postoperative functional outcomes and range of
motion of the joint. Immobilization of the shoulder leads to muscle atrophy
and fibrosis, joint capsule and contracture in ligaments. Rehabilitation is
relatively more difficult after development of such events, and they may
not be improved with rehabilitation B4, Therefore, all patients who were
given an postoperative arm sling were initiated on passive rehabilitation
on postoperative day 1. Gerber et al. *! reported that during the surgery,
the stability of the tuberosity should be tested following fixation to define
a safety arch of the initial passive rehabilitation. We tested the stability of
tuberosities during the surgery, and didn’t limit range of motion since we
observed no instability. During discharge, patients and their family were
instructed on how to do passive exercises. The patients were scheduled
for control at weeks 2, 4 and 6. Patients with any sign of union were
initiated on active-assisted exercises. For those whose passive range of
motion exercises were worse than expected during follow-up, we asked
assistance from the physical therapy clinic. Patients were instructed to
continue exercise program for18 months.

Recent consensus on the treatment of PHF with HA indicates that long-term
results provide satisfactory outcomes with respect to pain, while results
related with the range of motion of the shoulder are less satisfactory %37,
In older patients, achieving painless and functional outcomes well enough
to perform daily activities may be considered satisfactory. These patients
usually cannot restore their preoperative shoulder following the surgery.
The patients and their relatives should be informed of the potential loss of
range of motion. The objective of treating PHF with HA is to return the
shoulder to an almost normal level of function to perform usual activities
of daily living without any pain in the shortest period.

The limitations of our study include its retrospective design, lack of

sufficient number of patients and lack of a closer relationship with patients
for rehabilitation. However, in the treatment of 4-part PHFs in older
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patients, PHA is a good choice of surgical treatment which provides a
reliable and sustained resolution, eliminating the pain in case.

We think of the four-part humeral fractures can be successful in the
treatment with partial prosthesis if patient selection and assessment of
fracture are appropriately managed; patient and his/her care givers are well
informed initially about expectations, potential problems, and details about
the shoulder to be reestablished; surgical intervention is performed as early
as possible; soft tissue and muscles are preserved; prosthetic height and
retroversion are properly adjusted, and tuberosities are anatomically and
securely fixated, andappropriate and sufficient rehabilitation is provided.
Hemiarthroplasty for acute fractures may achieve the goals of preservation
of function and relief of pain in the short-term.
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Table 1: It shows the patients’ active forward elevation (AFE), abduction
and internal / external rotation degrees of the shoulder. Also, Simple
Shoulder Test Score (SSTS), UCLA Functional Shoulder Score (UFSS),
Oxford Shoulder Score (OSS) and Constant —Murley Shoulder Score were

evaluated.
Patiens | Age | Sex | Side | SSTS | UFSS [ OSS | CMSS | AFE Abduction | Internalrotation | External- Op. VAS
(degree) | (degree) (degree) rotation time Score
(degree)
1 79 F L 10 31 32 73 110 95 Th12 40 7 1
2 76 M R 6 22 23 55 100 70 LSJ 30 14 2
3 58 F R 9 33 36 77 100 95 L3 40 15 4
4 64 M R 5 18 12 47 85 60 Buttock 20 12 5
5 67 M L 0 17 10 24 40 45 LatTigh 15 13 6
6 71 F R 9 25 26 58 80 70 LSJ 20 10 3
7 70 F R 6 16 18 60 90 90 LSJ 30 9 2
8 78 M L 7 30 36 70 90 90 L3 30 7 1
9 74 F L 7 27 34 65 80 75 L3 20 14 2
10 68 |M |L 5 25 28 61 80 70 LSJ 30 8 2
11 52 M R 9 30 34 72 100 90 Th12 30 13 3
12 73 M L 6 26 24 68 100 90 L3 30 12 3
13 80 M R 7 31 30 70 110 100 Th12 35 15 1
14 69 F L 5 19 16 51 70 70 LSJ 20 7 3
15 77 F L 6 24 18 64 85 80 L3 25 11 3
16 66 M R 7 30 30 73 110 90 Th12 40 6 1
17 62 M R 8 32 30 70 100 80 Thi2 40 8 1
18 71 F L 6 18 24 26 50 50 LatTigh 15 7 5
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Table2 : Comparison of the AHD and HHGTD of the injured shoulder and uninjured
shoulder.

OPERATED SHOULDER UNINJURED SHOULDER
EARLY POSTOP LAST CONTROL
CORTICAL
Patient THICKNESS
AHD HHGTD AHD HHGTD AHD HHGTD (mm)
(mm) | (mm) (mm) (mm) | (mm) | (mm)
1 19 20 12 20 11 6 2.7
2 15 19 14 19 13 20 2.8
3 28 22 22 22 15 21 2.4
4 16 21 14 10 15 20 1.8
5 20 8 18 8 20 10 3.9
6 11 24 9 25 8 9 1.4
7 14 26 12 27 14 25 2.5
8 13 19 8 20 14 28 34
9 5 17 4 20 9 12 2.7
10 20 29 17 29 23 20 3.1
11 9 29 6 20 6 19 2.4
12 9 10 8 11 8 12 2.1
13 19 20 11 20 16 29 4.2
14 24 27 18 28 22 25 2.8
15 16 18 11 19 18 25 3.6
16 18 22 12 20 12 8 2.2
17 16 20 14 18 14 16 2.6
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Figurel: Preoperative AP x-ray of 71-year-old women with right 4-part acute fracture of

the proximal humerus.
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Figure 2: CT view of the same patients preoperatively.
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Figure 3: Early postoperative AP x-ray view of 71-year-old women with right 4-part

acute fracture of the proximal humerus.
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Figure 4: It is seen that tuberculums were united at two years after the operation.
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Ozgiin Arastirmalar (Original Researchs)

insan Saci Orneklerinde Talyumun Kati
Orneklemeli Atomik Absorpsiyon Yontemi ile
Tayini

Asli BAYSAL'
Siileyman AKMAN?

Ozet

Bu ¢aligmada insan saginda talyum i¢in dogrudan kat1 6rneklemeli atomik
absorpsiyon spektrometresi ile tayini i¢in ydntem gelistirilmistir. Insan
sag1 Ornekleri aseton, destile deiyonize su ve tekrar aseton ile yikanmis
ve 75 °C’de kurutulmustur. Sa¢ drnekleri dogrudan kat1 6rneklemeli oto-
ornekleyiciye ylklenmistir. Kati1 6rnekleme teknigi ile talyum tayini i¢in
piroliz/atomlasma sicakligi, madde miktar1 ve bunlara modifier (Pd/Mg)
ve/veya yardimci reaktiflerin etkisi incelenmistir. Aletsel ve deneysel
parametreler optimize edildikten sonra iki farkli sertifikali referans
maddesi ile geri kazanim c¢aligmalar1 yapilmistir. Talyum i¢in ortalama
geri kazanim % 94’tir. Talyum i¢in tayin sinir1 (36, N=10) sirastyla 0.0067

ug/g’dir.

Anahtar Kelimeler: Elektrotermal atomik absorpsiyon spektrometri,
insan sagi, kati ornekleme, talyum.

Determination of thallium in human hair by solid sampling atomic
absorption spectrometry

! [stanbul Aydin U_niversitesi, Saghik Hizmetleri Meslek Yiiksek Okulu, Sorumlu Yazar, aslibaysal@aydin.edu.tr
2 Istanbul Teknik Universitesi, Fen Edebiyat Fakiiltesi, Kimya Boliimii
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Abstract

In this study, thallium determination in scalp hair by solid sampling
electrothermal atomic absorption spectrometric method was described.
Hair samples were washed once with acetone; thrice with distilled-
deionized water and again once with acetone and dried at 75 °C. The hair
samples (0.02 to 1.0 mg) were inserted directly on the platforms of solid
sampling autosampler. The effects of pyrolysis temperature, atomization
temperature, the amount of sample as well as addition of a modifier (Pd/
Mg) and/or auxiliary digesting agents (hydrogen peroxide and nitric acid)
on the determination of thallium by solid sampling atomic absorption
spectrometry were investigated. After optimization of parameters, the
average recoveries of lead in two different certified reference sample was
94%. The limits of detection (3o, N=10) for thallium was 0.0067 ng/g.

Key words: Electrothermal atomic absorption spectrometry, human hair,
solid sampling, thallium

Giris

Son elli yilda sa¢ analizi ¢evresel ve is kosullarina bagli maruziyetlerde,
beslenme durumunun belirlenmesinde, bazi hastaliklarin tanisinda ve
adli bilimde kullanim1 6nemle artmaktadir. Insan viicudunda kan ve iirin
analizleri eser elementlerin belirlenmesi i¢in geleneksel yontemler olsa
bile eser elementler i¢in sa¢ bosaltim sistemi gibidir ve toplayici doku
gibi gorev yapar. Bu yiizden sagtaki metal igerigi normal ve anormal
metobolizma ile 1lgili ve ¢evreden veya calisma alanlarindan gecen eser
elementlerle ilgili daha kalic1 bir kayit olusturabilmektedir. Ayrica kolayca
toplanabilmesi, yliksek stabiliteye sahip olabilmesi, depolama 6zellikleri
ve kan ve iirline gore 10 kat fazla oranda metal derisimini icerebilmekte ve
uzun zaman periyotlarinda yiiksek metal toplama kapasitesine sahip olma
gibi Ozellikleri bulunmaktadir. Sa¢ bu o6zelliklerinden dolay1 besinsel,
toksikolojik veya klinik amaclarla eser elementlerin tayini i¢in uygun bir
meteryal olarak goriilmektedir. Cevre Koruma Ajansi (Environmental
Protection Agency, E.P.A.)’na gore insan sag1 ¢evresel izleme i¢in en
onemli biyolojik materyallerden biridir ve Uluslararast Atom Enerji
Ajanst [ nda ise sa¢ genel gidisatlarin elementel olarak izlenmesinde
kullanilmaktadir 2!, Bunlara ek olarak sa¢ boyunca analit derisimlarinin
dagiliminin sa¢in biiylimesi siiresince farkli siirelerde maruz kalma
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nedeniyle degisebilmektedir. Bu nedenle segmentel sa¢ analizi 6zellikle
zehirlenmenin, ¢evresel, besinsel ve calisma kosullarina bagl maruziyetin
ne zaman ve ne kadar oldugunun belirlenmesinde énemlidir.

Belli bir kisinin sag1 ile diger bir kisinin sa¢indaki element icerikleri ¢cok
cesitli i¢ ve dis kaynakli etkiler nedeniyle farklidir -3, Zehirlenmenin veya
maruz kalmanin kaynaginin belirlenmesinde sagtaki i¢ ve dis kaynakli eser
elementlerin farklilandirilmasi i¢in analizden once sa¢ Ornekleri uygun
bir sekilde yikanmalidir. Bunun i¢in TAEA etkili bir yikama yontemi
gelistirmistir. Ancak, sactaki fonksiyonel gruplara elementler keratinin
sistinindeki kiikiirt atomlar1 ile, veya karbonil gruplarinin ve/veya diger
aminoasitlerin siilfidriil gruplariyla kimyasal olarak baglanabilirler. Bu
tip baglanmalarda ne kadar iyi bir yikama yapilsa da kimyasal olarak
bagl elementler uzaklastirilamaz. Bu ylizden yikama prosediirii sadece
kimyasal bagli elementlerden ¢ok fiziksel olarak bagli elementlerin
uzaklastirilmasinda kullanilir.

Biyolojik o6rneklerde 6zellikle insan sag1 6rneklerinde eser elementlerin
analizi igin farkl1 teknikler kullanilmaktadir. Ornegin; ndtron aktivasyon
analizi 19, X-Isinlar1 Floresans1 U7, indiktif eslesmis plazma atomik
emisyon spektrometresi ¥, lazer asindirma indiiktif eslesmis plazma
atomik emisyon spektrometresi !, elektrotermal buharlastirmali indiiktif
eslesmis plazma kiitle spektrometresi % insan saginda eser element analizi
i¢in kullanilabilmektedir.

Genelde Elektrotermal Atomik Absorpsiyon Spektrometresi (ETAAS)
ile insan saginda eser elementlerin tayini i¢in Ornekler ¢oziilmektedir.
Atomik Absorpsiyon Spektrometresi (AAS) ve ICP teknikleri ile sagta
rutin eser element analizi igin genellikle drnekler asitlerle [''"1*! ya da az da
olsa bazlarla " ¢6ziilmektedir. Normal ¢6zme yonteminde Olgiilecek her
bir ornek ¢ozeltisi icin en az 50 mg sa¢ drnegine ihtiya¢ duyulmaktadir.
Ayrica daha fazla tekrar i¢cin dogal olarak daha c¢ok sa¢ 6rnegine ihtiyag
vardir. Ancak Ozellikle adli arastirmalarda daha fazla 6rnek temin etmek
her zaman miimkiin olamayabilir.

Cogunlukla sagtaki analit derisimlar diisiiktiir, dolayisiyla ¢6zme sirasinda
analit kayb1 ve kontaminasyonu ciddi problemdir. Bu nedenle 6n islemler
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sirasinda dikkatli olmali, ultra saf su, reaktifler ya da temiz laboratuvar
malzemeleri kullanilmalidir. Analit kayb1 ve kontaminasyon problemlerini
ortadan kaldirmanin bir yolu da neredeyse hi¢ 6n islem kullanilmayan
dogrudan kat1 6rnekleme tekniginin kullanilmasidir.

Analitlerindogrudankati6rneklemeliA ASiletayini 6rnek ¢ozme yontemleri
ile karsilastirildiginda bazi avantajlari bulunmaktadir. ['31%! 6rnek ¢ozeltiler
seyrelmedigi i¢in daha az Ornek miktarlarinda caligilabilir (cogunlukla
0.05-1.0 mg arasinda) ki bu oOzellikle sa¢ gibi sinirli 6rnek miktarlari
oldugu zaman ¢ok onemlidir. Bu yiizden ekstra zenginlestirme yontemleri
gerekli degildir; (i1) 6rnekleri ¢c6zmek i¢in zaman harcanmaz; (iii) ¢ozme
sirasinda kullanilan toksik ve korozif kimysallardan kaynaklanan ¢evresel
kirlilik riski bulunmaz; (iv) reaktiflerden, laboratuvar malzemelerinden
ve diger ekipmanlardan kaynaklanan kontaminasyonlar olmaz; (v) analit
kayb1 gozlenmez. Ancak diger yandan ¢6zme yontemlerinde kullanilan
madde miktarina gore firma ytiklenen her 6rnek boliimii i¢in ¢ok daha az
miktarda ornek ile ¢alisildigindan (<1 mg), standart referans maddelerde
dahil olmak {iizere heterojen dagilimdan dolay1 ortalama analit dagilimi
tiim 6rnedi temsil edememesi gibi bir dezavantaji bulunmaktadir. Dolasiyla
¢6zme yontemleri ile kiyaslandiginda dogrudan kati 6rnekleme yonteminde
kesinlik daha ytiiksek olabilir. Ancak bu 6zellik sa¢ boyunca analizde analit
dagilimina imkan verdiginden kisinin ne zaman zehirlendigini veya maruz
kaldigin belirleyebildiginden bir avantaj olabilir.

Talyum alkali metal olup, kursuna benzer goriiniimdedir. Alkali metallerde
oldugu gibi biyolojik sistemlerde potasyumla yer degistirme o6zelligi
gosterir. Enzim ve koenzim metabolizmasini interefere eder ve insan ve
diger canlilar i¢in oldukga toksik bir elementtir. Toksisitesi Hg, Cd, Pb,
and Cu’dan fazladir.

Bu calismada sa¢ oOrneklerinde dogrudan kati 6rnekleme teknigi ile
AAS’de talyum tayini tim ydnleriyle incelenmistir. Optimize edilen
metodun avantajlar1 ve dezavantajlart sunulmus, tanimlanan metot icin
analitik sonuglar ile ve yas yakma teknikleriyle karsilastirilma yapilmastir.
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Materyal ve yontem

Kullanilan cihazlar

Bu ¢alisma D, zemin diizeltmeli Analytik Jena Vario 6 Atomic Absorption
Spektrometresi kullanilmistir.  Ayrica kati 6rnekleme icin SSA61 Kati
Ornekleyici ve boyuna 1sitmali grafit tiip ile ¢alisilmistir. Cihaza monte
edilebilen bilgisayar kontrollii otomatik kati &rnekleyici kullanilarak
ornekleyici lizerinde bulunan 0,001 mg diizeyinde mikro terazi yardimiyla
tartimlar alinmistir. Pirolitik kaplh grafit tlipler ve kati 6rneklerin kullanim
amactyla Ozel olarak {retilmis pirolitik kapli platformlar deneyde
kullanilmstir. Mikro terazide 6lgiilen degeerler otomatik olarak ana islemciye
gonderilmis, gerektiginde siv1 standart veya modifier kullanimi i¢in otomatik
olarak sistem ayarlanmistir. Stvi enjeksiyonlar 0.3 pL (%3.0) hassasiyetli
Eppendorf mikro pipet kullanilarak gerceklestirilmistir.

Isik kaynagi olarak T1 oyuk katot lambalart kullanilmistir. Calisilan elementler
i¢in enstriimantal parametreler Tablo 1’de gosterilmistir.

Tablo 1. Tl i¢in enstriimental parametreler

Calisilan dalga  Bant genigligi, = Lamba akimu,
Element
boyu, nm nm mA

Pb 276.8 0.5 5

Siv1 6rnekleme sistemi i¢in Varian Atomik Absorpsiyon Spektrometresi
kullanilmistir.  Ornekler HNO, ve H,O, kullanilarak CEM Mars 5
mikrodalga firininda ¢6zme islemi gerceklestirilmistir.

Calisma sartlarinin optimize edilmesinden sonra deneylerde kullanilan
elementlerin kat1 6rnekleme ile grafit firin programi Tablo 2’deki gibidir.
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Tablo 2. Kati ornekleme ile Tl tayini i¢in grafit firtn programa.

- Argon akis
Firm Cikis hizt Siire
Basamak no Kiigi (°C) (Cls) © hiz1
sicakligt (° °C/s S
fcaktie (Lis)
Kurutma 120 25 15 0.3
Piroliz 600 250 20 0.3
Max power
Atomlasma 1800 5 0.0
(>1000)
Temizleme 2600 1000 5 0.3

Kullanilan kimyasallar

Kullanilan tiim reaktifler analitik safliktadir (Merck, Almanya). Sertifikali
referans maddesi olarak toz halinde bulunan NCS ZC 81002b ve NCS
ZC173013 Sertifikali Referans maddeleri (China National Analysis Center,
Cin) kullanilmastir.

Tl stok ¢cozeltisi 1000 mg/L den seyreltilerek kullanilmistir (Titrisol, Merck,
Almanya). Tim seyreltmeler distile-deiyonize su kullanilarak yapilmaistir.
Siirtikleyici gaz olarak %99,99 saflikta Argon gazi (Habas) kullanilmistir.

Ornek hazirlama

Insan sac1 drnekleri IAEA’de belirtildigi iizere 6nce yikanmustir. Yikama
islemi ic¢in sirasiyla aseton, destile-deiyonize su (3’er kez) ve tekrar
aseton ile isleme tutulduktan sonra 75 °C’de etiivde kurutulmustur.
Kurutulan 6rnekler sivi azot varliginda agat havanda ogiitiilmistiir. Sag
ornekleri s1vi azot kullanmadan 6giitme islemi gerceklestirmek miimkiin
degildir. Ogiitme islemi istenilen 6rnek boyutuna geldikten ve uygun
homojenizasyon saglanana kadar 20-30 dak arasinda devam etmektedir.
Ancak tamamen homojen dagilim tam olarak saglanmamaktadir.

Yaklasik olarak 0.05-1.0 mg kurutulmus 6rnekler kat1 6rnekleyici platforma
yuklenmistir. Platform tizerindeki 6rnekler otomatik olarak tartilmis ve
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firina gonderilmistir. Tiim ¢alismada pik alanlar1 tizerinden hesaplamalar
yapilmistir. Kat1 6rnekleme sisteminde kullanilmak istendiginde ¢ozeltiler
10 puL haciminde mikropipet kullanilarak enjekte edilmistir.

S1v1 6rnekleme i¢in 6rnekler yaklasik olarak 50 mg sa¢ 6rnekleri tartilmis
ve mikrodalga firin kullanirak ¢oziiniirlestirme islemi gergeklestirilmistir.
Bu amagla 6 mL derisik HNO, ve 2 mL %30’luk H,O, kullanilarak 160
°C’de 30 dak mikrodalga ¢oziintirlestirme islemi gerceklestirilmistir.

Kalibrasyon, siv1 standart kalibrasyon teknigi ile yapilmistir. Sonuglar 5
Ol¢limiin ortalamasi alinarak verilmistir.

Deneysel calisma sonuglari

Bu ¢alismada, insan sag¢1 drneklerinde ve sag teli boyunca kat1 6rnekleme
teknigi ile grafit firinli atomik absorpsiyon spektrometresinde talyum
elementinin dogrudan analizi i¢in yontemler gelistirilmis ve sonuglar
rutin ¢cozme teknigi ile karsilastirilmistir. Bu amagla piroliz sicakligi ve
atomlasma sicakliginin, modifier ve yardimci reaktifier eklemenin (hidrojen
peroksit, nitrik asit ve ¢esitli ylizey aktif maddeler) ve 6rnek miktarinin
dogruluk, duyarlik ve kesinlige etkileri incelenerek deneysel kosullar
optimize edilmistir. Optimize kosullarda analitik parametreler belirlenerek
ve sertifikali referans maddeler kullanarak yontem validasyonu yapilmaistir.
Cesitli insan sac1 6rneklerinde analizler yapilmis uygulanmistir ve sonuglar
¢ozme teknigi ile karsilastirilmistir.

Piroliz ve atomlasma sicakligi optimizasyonu ve yardimci
reaktiflerin ve modifierin etkisi

Piroliz egrisi etkisini incelemek amaciyla sulu standardi, kat1 ve ¢oziilmiis
sertifikali referans insan sag1 (NCS ZC 81002b ve NCS ZC173013) ile
calisilmistir. Bu 6rnekler lizerine modifier ve ayrica 6rneklerin atomlagma
oncesi en azindan kismen bozundurulmasi i¢in yardimei reaktif (%0.1 (v/V)
H,O,+ %1.0 (v/V) HNO,) ekleyerek ve eklemeden deneyler yapilmistir.
Cesitli kosullarda elde edilen piroliz egrileri Sekil 1°de gosterilmistir.
Yardimci reaktiflerin anlamli bir etkisi olmadigindan ve ¢ok fazla egri
oldugundan sekilde karisikliga neden olmamak i¢in yardimci reaktifierin
etkisi gosterilmemistir.
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Sekil 1. Dogrudan kati ornekleme ile kati sag referans standart maddesi (NCS ZC
81002b), i¢in Pd/Mg modifier kullanilarak ve kullanilmadan piroliz egrileri (N=5)

0.04 -
0.04 ~
0.03 +
0.03 +
0.02 +

0.02 +

Absorbans

0.01 ~

0.01 ~

0.00

400 500 600 700 800 900 1000

Piroliz sicakhgi, oC

—+— CRM+(Pd+Mg+HNO3) —=—CRM

Grafit firna enjekte edilen sulu standart belirli miktarda analit igerdigi
halde dogrudan kat1 6rnekleme tekniginde her seferinde tam olarak belirli
derisimde TI igerecek sekilde Ornek tartilmasi miimkiin olmadigindan
saglikli bir karsilastirma yapabilmek amaciyla farkli kiitlelerde tartilan
sertifikali referans sa¢ maddesinin absorbans degerleri sertifika degerine
gore sirastyla 0.025 ng T1’a normalize edilmistir.

Bu ¢alismada yardimei reaktif ve/veya modifier dagilimini kolaylastirmak
amaciyla Triton X-100 kullanilmistir. Ancak Triton X-100 Orneklerin
platform tizerinde firina yollanmasi sirasinda bazi sa¢ tozlarinin
dagilmasia neden oldugundan tekrarlanabilir sonuglar elde edilememis
ve dolayisiyla basariyla uygulanamamastir.
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Modifier varliginda ve olmadan T1 siv1 standardi ve ¢oziilmiis sa¢ drnegi
grafit firinda 700 °C’ye kadar termal olarak stabil olarak kalabilmektedir
(Sekill). Ancak bu durumda blank degerleri talyum i¢in sa¢ 6rnegi igerigi
civarinda bulunmaktadir. Dolayisiyla blank hazirlanmasi ve Olgiimii
sirasinda farkli kaynaklardan gelen en kiiciik degisimler bile ciddi ve
tolere edilemez biiyiik hatalara yol agmaktadir.

Kat1 6rnek iizerine modifier + yardimci reaktif ¢ozelti karigimi (10 pg
Pd + 3 ug Mg + %0.1 HO,+ %1 HNO,) eklendiginde, T1 700 ° C’de
grafit firinda stabil olarak kalmaktadir. Ancak ¢ozelti tekniginde oldugu
gibi 1000 ° C’ye ulassa bile modifier + yardimci reaktif ¢ozelti karisimi
(10 pg Pd + 3 pg Mg + % 0,1 H,0,+ % 1 HNO,) igin zemin ve blank
degerleri yine yiiksek ve ayri ayri1 hazirlanan blanklerin degerleri tolere
edilemeyecek kadar farkli oldugundan hatali ve kesinligi daha diistik
sonuglara yol agabilmektedir.

0.040 -

Absorbans

0.000 . . | |
1400 1600 1800 2000 2200

Atomlasma sicakhgi, oC
——CRM+(Pd+Mg+HNO3) ——CRM

Sekil 2. Dogrudan kati ornekleme ile kati sag referans standart maddesi (NCS ZC
81002b), i¢in Pd/Mg modifier kullanilarak ve kullanilmadan atomlagsma egrileri (N=5)
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Standart referans madde iizerinde yapilan modifier kullanilarak ve
kullanilmadan yapilan atomlagsma ¢alismalarinda, maximum absorbansin
modifier kullanilmadan 1600-1800 °C lerde elde edildigi, buna karsilik
modifier kullanildiginda max absorbans 1800 °C de elde edilmistir, ancak
modifier kullanildiginda termal stabilite ve tekrarlanabilirlik saglanamadigi
goriilmiistiir. Bu nedenle modifier kullanilmadan ¢alismalarin yapilmasina
karar verilmistir.

Sac¢in kendini koruyabilmesinden dolayr modifierin ve bununla beraber
yardimer reaktif kullaniminin sonuglarda dikkate deger bir gelisme
saglayamadig1 goriilmektedir. Buna karsilik, reaktif eklenmesinin yiiksek
blank degerlere neden olmustur. Modifier varligindaki 100-200 °C’lik
ilave korumanin avantaji blank ve zemin degerler nedeniyle ortaya ¢ikan
dezavantajlar nedeniyle goz ardi edilebilir. Bu nedenle sagta talyum
analizlerinde modifier ve yardimci ¢oziicii/bozundurucu reaktifierin
kullanilmamasina karar verilmistir.

Insan sa¢1 orneklerinde analitlerin modifier olmadan korunabilmesi
sacin kendi fiziksel ve/veya kimyasal 6zelliginden kaynaklanmaktadir.
Sactaki metaller keratinin sistinindeki kiikiirt atomlarindan ve/veya diger
aminoasitlerin, karboksil gruplarin veya melanindeki semikinonlarin
stilfiidriir (SH) gruplarindan baglanabilir, bu da analitin az ugucu birlesikleri
formuna geg¢irerek modifier olarak ve/veya piroliz sirasinda sac1 karbonize
ederek kursun ve diger agir metallerin fiziksel olarak korunmasi seklinde
rol oynamasina neden olur. Ancak, IAEA’ya gore literatiirde sagtaki
kimyasal gruplarin eser elementlerle bagi kesin olarak agiklanamamastir.
Dolayisiyla, metallerin sag bilesenleriyle fonksiyonel olarak nasil bir bag
yapti8i ile ilgili daha ileri bir yorum getirememekteyiz.

Sekil 1’den cikartilacak diger bir sonug ise analitlerin sivi ¢ozeltide
ve kat1 sa¢ standardinda duyarliliklar1 birbirine yakindir. Dolayisiyla
sagtaki talyum herhangi bir modifier ve/veya yardimci reaktifler gerek
olmadan s1vi1 standart kullanarak tayin edilebilir. Stv1 standart ve kat1 sag
standard1 kullanarak elde edilen kalibrasyon egrisi Sekil 3’de verilmistir.
Calismalarda hassasiyetler ¢ok yakin ¢iktigindan karisiklik olmamasi adina
siv1 standart gosterilmistir. Buradan da acikca goriilmektedir ki dogrudan
kat1 6rnekleme ile sagta talyum analizinde sivi standardi kullanilabilir.

60



Asli BAYSAL, Siileyman AKMAN

Absorbans

Tl miktari, ng

Sekil 3. Stvi standart talyum igin kalibrasyon egrisi.

Madde miktari etkisi

Dogrudan kati ornekleme i¢in diger bir parametrede O6rnek miktarinin
lineerlige etkisidir. Bir¢ok kitap ve makalede belirtildigi gibi dogrudan
kat1 6rnekleme tekniginde hem analit hem firina yiiklenen 6rnek miktarina
bagl olarak kalibrasyon egrisinin lineerligi etkilenmektedir. Bu nedenle
firina yiiklenen kat1 6rnek miktar1 bu iki parametre bakimindan lineerligi
saglayacak sekilde olmalidir. Lineerlik uygun miktarda olamayan kati
ornek nedeniyle sapabilir. Calisilan analitler i¢in kati 6rnek miktarinin
duyarlihiga etkisi incelenmistir. Ornek miktarinin etkisi belirli miktarlardaki
toz standart sa¢ referans maddesi (NCS ZC 81002b)’de denenmistir.
Talyum igerigi bulunan referans maddede 40 ng madde miktarina
kadar lineer olup daha yiiksek miktarlarda tekrarlanabilirlik azalmakta
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ve duyarlilik diismektedir. Bu da gostermektedir ki 6rnek miktar1 da
lineerligi etkilemektedir. Bunun nedenlerinden biri asir1 dolu platformda
analitin atomlasmasinin tam olmamasi olabilir. Ancak bu konuda kesin
bir agiklama olmadigindan bu durumu ampirik olarak degerlendirip daha
fazla spekiilasyondan yapilmamustir.

Sonug olarak toz haldeki sa¢ 6rnegi i¢in, analit derisimine bagli olarak grafit
firina yiiklenen sa¢ 6rneginin miktar1 belirlenen miktarlar1 gegmemelidir.
Diger yandan, platforma fazla miktarda yiikleme yapilirsa 6rnegin firina
transferi (teraziye ve oradan firma transfer) sirasinda zaman zaman bazi
kayiplar olabilmektedir. Dolayisiyla bu calismada emniyeti gdz Oniine
alarak platforma yiiklenen madde miktar1 30 ng geg¢meyecek sekilde
yapilmistir.

Analitik 6zellikler ve metodun uygulamasi

Dogrudan kati orneklemede daha iyi analitik sonug¢ elde etmek igin
platforma yiiklenen 6rnekler modifier (Pd, Mg, Ca vb), yardimci ¢ozeltiler
(H,0,, HNO, vb) ve Triton X-100 gibi ylizey aktif maddelerle muamele
edilmektedir. Ancak tiim bu eklemeler aslinda kat1 6rneklemenin temeline
aykiridir, ¢linkii kat1 6rneklemenin avantajlarindan bazilar1 kimyasallar ve
tehlikeli reaktifier kullanilmamasi ve dolayisiyla diistik maliyet ve ¢evresel
kirligi onlemektir. Ayrica ornek iceren platforma reaktif eklendiginde,
blank degerleri ve tayin sinir1 (LOD) degerleri eklenen reaktiflerin blank
degerlerine bagli kalmaktadir. Bu sartlar altinda blank degerleri daha
az tekrarlanabilir olabilir, aym1 sekilde LOD degerleride tekrarlanan
Olctimlerin standart sapmalarindan (3c) hesaplandigindan hi¢ bir reaktif
eklenmeden dogrudan bulanan LOD degerlerine gére daha yiiksek olabilir.
Bu durum o6zellikle LOD degerlerine yakin diisiik derisimli 6rnekler
icin 6nemlidir. Ayrica ayr1 ayr1 hazirlanan blank degerlerin az da olsa
tekrarlanabilir olmamasi farkli giinlerde yapilan ayni1 6rnek analizlerinde
farkli sonuglarin ortaya ¢ikmasina neden olabilmektedir. Yine de bazi
uygulamalarda yardimci reaktiflerin ve modifierlerin kati orneklere
eklenmesi geregi tamamen reddedilmemektedir.

Tayin sinir1 (LOD) ve en diisiik gbzlenebilme sinir1 (LOQ), 3o and 10 ¢ ya

gore 10 defa bos firin absorbans degerlerinin okunmasiyla elde edilmistir.
LOD (30, N=10) talyum i¢in 0.0067 pg/g olarak hesaplanmistir. Bulunan
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LOD degerleri ile lineer egriden (Sekil 2) hesaplanan (zero mass) degerler
neredeyse ayni sonuglar1 verdigi gorilmiistiir.

Dogrudan kati 6rnekleme ile analitlerin analizinde optimize edilen
metot iki farkli standart referans madde i¢in uygulanmis ve Tablo 3°de
verilen sonuglar elde edilmistir. Analizlerde sivi standart ile kalibrasyon
uygulanmistir. Her iki standart referans madde i¢in de dogrudan kati
orneklemeli Atomik Absorpsiyon Spektrometresi ile elde edilen sonuglar
% 95 giiven aralig1 iginde bulunmustur. NCS ZC 81002b i¢in analitlerin
derisimlerinin relatif standart sapmasi biraz yliksektir. Fakat NCS
ZC173013 i¢in tablodan da goriildiigli gibi bu standart referans madde i¢in
belirtilen belirsizlikte mikro skalada homojen olmamasindan dolay1 ayni
degerde yiiksektir.

Tablo 3. Sertifikali standart referans maddeleri i¢in dogrudan kati 6rneklemeli Atomik

Absorpsiyon Spektrometresi ile talyum analizi i¢in bulunan analitik sonuglar (N=5)

11
(NCS ZC173013)
Sertifika (referans) degeri (ng/kg) 49.10°
Bulunan*
46.05+3.41
(ng/e)
Geri kazanim
94

(%)

* ortalama +£95% giiven aralig

Son yillarda yapilan ¢aligmalarda talyum analizi yeniden 6nem kazanmis
ve az miktarda bile olsa yiiksek toksik etkileri nedeniyle dedeksiyon
limitlerinin {izerinde durulmaktadir. Jablonska-Czapla!'” yaptigi ¢alismada
LC-ICP-MS teknigi ile sediment ve sularda arsenik, antimon, krom
ve talyum tiirlemesi analiz yontemi gelistirmistir. Revanasiddappa ve
arkadaglar1 da!® yaptig1 ¢alismada methiomeprazine ile spekrofotometrik
olarak sularda, biyolojik orneklerde talyum analiz yontemi gelistirmis ve
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dedeksiyon limitini 0.01 gmL"'.olarak bulmustur. Asadoulahi ve arkadaslari
da, alimuna iizerine dibenzo-18-crown-6 (DB18C6) immobilize ederek
talyum zenginlestirme ve ayirma yontemi gelistirmistir. Gelistirilen metot
sularda, saclarda ve tirnakta tayin edilmis ve yiiksek giivenilirlikle, 0.05
ug L' dedeksiyon limitiyle bulunmustur.

Sonuglar

Bu calismada insan sa¢inda 6zellikle dogrudan kat1 6rnekleme teknigi ile
Atomik Absorpsiyon Spektrometresinde eser element analiziamacglanmaistir.
Sa¢ gibi O0rnek miktarinin sinirhh oldugu durumlarda dogrudan kati
ornekleme teknigi essiz bir yontemdir. Cok az miktarda insan sa¢1 gibi
orneklerde ultra eser talyum derisimleri dogrudan kati1 6rnekleme ile hizli,
basit ve yliksek kesinlikle herhangi bir yardimei reaktif (modifier ve/veya
¢Oziinmeye yardimc1 maddeler ve yiizey aktif maddeler gibi) kullanmadan
tayin edilebilir. Bununla beraber ¢6zelti ve bulamag tekniginin zorluklar
olmadan tayine imkan kilmaktadir. Cok az miktarda 6rnek gerektirdiginden
sa¢ boyunca mikroskalada analit dagilimin1 gosteren segmentel analize,
analitin ge¢miste alimi veya maruziyetini belirleyen kronolojik analize
imkan saglar. Bu sayede karsilagtirmali olarak bir kisinin ne zaman ya dane
miktarda analite maruz kaldig1 rahat¢a belirlenebilir. Bu 6zellik sayesinde
ozellikle adli ve sug arastirmalarinda yiiksek doz alim1 veya maruziyetinin
veya zehirlenmenin arastirilmasinda biiylik 6neme sahiptir. Bu yontem
sayesinde aylar sonra hatta yillar sonra bile bir¢cok akut ve kronik toksisite
olaylar aciga kavusturulabilir.
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Ozgiin Arastirmalar (Original Researchs)

Preemptif Analjezide intravenéz
Deksketoprofen ile intravenéz Tramadol
Etkilerinin Karsilastirilmasi

Sevgi KESICI™

Ulkii Aygen TURKMEN'
Seray KALYON?

Hatice Aysel ALTAN?
Ugur KESICI*

Ozet

Amag: Bu c¢aligmada; inguinal herni operasyonu yapilmasi planlanan
hastalarda preemptif analjezide kullanilan deksketoprofen ve tramadol’iin
parenteral formlarinin etkilerini degerlendirmeyi amagladik.

Gereg ve Yontem: Calismaya ASA I-II, 20-40 yas, toplam 60 hasta dahil
edildi. Hastalar Grup D (deksketoprofen, n=30) ve Grup T (tramadol,
n=30) olarak rastgele 2 gruba ayrildi. Kalp atim hizi, ortalama arter basinci,
periferik oksijen satlirasyonu degerleri; entiibasyon oncesinde/sonrasinda
ve postoperatif donemde belirli periyotlardaki degerleri kaydedildi.
Anestezi indiiksiyonundan 15 dk once, Grup D’ye deksketoprofen 50
mg, Grup T’ye ise tramadol 1 mg kg' % 0.9 NaCl i¢inde 15 dakikada
IV infiizyon seklinde uygulandi. Postoperatif Gorsel Analog Skala
(VAS) degerleri kaydedildi. Postoperatif donemde ek analjeziye ihtiyag
duyan hastalar ve ilk analjezige ihtiya¢ duyma siireleri kaydedildi. Hasta
memnuniyeti skorlari, bulanti-kusma ve diger yan etkiler kaydedildi.

" Sorumlu Yazar, Sevgi Kesici, sevgikesici 25@hotmail.com

! Giresun Universitesi, Tip Fakiiltesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dall.
28.B.Okmeydan Egitim ve Aragstirma Hastanesi. Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi.
3[stanbulAydm Universitesi. SHMYO, Anestezi Béliimii.

* Giresun Universitesi, Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dalr.

67



Preemptif Analjezide Intravenéz Deksketoprofen ile intravenéz Tramadol Etkilerinin Karsilastirimasi

Bulgular: Postoperatifdonemde Grup T’ deki hastalarinilk analjezige ihtiyag
duyma siireleri Grup D’ye gore yliksek bulundu (Grup D: 26.33+£17.07
dk, GrupT:77.67+£33.96 dk, p=0.000). Grup D deki hastalarin %53.3’1
ek analjeziye ihtiya¢ duyarken, Grup T’ deki hastalarin %30’u ihtiyag
duymustur (p>0.05). Grup D’ nin 10.dk, 30.dk, 1.sa ve 2.sa VAS degerleri
Grup T’ ye gore istatistiksel olarak anlamli oranda yiiksek bulunurken
(p<0.05);3.,6.,12.,24. saatlerdeki VAS degerlerinde ise istatistiksel olarak
anlaml farklilik saptanmadi. Gruplar arasindaki hasta memuniyetinde
anlaml fark saptanmadi. Postoperatif bulanti-kusma goriilme sikligi Grup
T°de Grup D’ye gore yiiksek bulundu (p<0.05).

Sonug: Sonug olarak; preemptif IV deksketoprofenin analjezik etkinliginin
yeterli olmadigi, doz ve uygulama zamani yoniinden daha kapsamli
calismalara gereksinim oldugu kanaatindeyiz.

Anahtar Sozciikler: Deksketoprofen, tramadol, preemptif analjezi,
postoperatif agri

Comparison of the effects of intravenous dexketoprofen and
intravenous tramadole in preemptive analgesia

Abstract

Aim: In this study, we aimed to evaluate the effects of dexketoprofen and
tramadole used for preemptive analgesia in patients who were planned to
undergo inguinal hernia surgery.

Materials and Methods: Totally 60 patients with ASA I-1T were included in
the study. The patients were randomly separated into two groups: Group
D (dexketoprofen, n=30) and Group T (tramadole, n=30). Values of heart
rate, mean arterial pressure and peripheric oxygen saturation were recorded
before and after intubation and in the postoperative period. Dexketoprofen
50 mg and tramadole 1 mg kg in 0.9 % NaCl were administered as an IV
infusion 15 minutes before induction to Group D, and Group T, respectively.
Postoperative VAS (Visual Analogue Scale) values were recorded. The
patients who needed additional analgesia in the postoperative period and
the time for need of first analgesia were recorded. Patient satisfaction
scores, nausea-vomiting and the other side effects were recorded.
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Results: The times required for the first need of analgesic in postoperative
period in Group T were higher than the times required in Group D (Group
D: 26.33+£17.07 minutes, GrupT: 77.67£33.96 minutes, p=0.000). While
53.3% of the patients in Group D needed additional analgesia, 30% of the
patients in Group T needed it (p>0.05). VAS values at the 10" minute, 30
minute, 1% hour and 2" hour in Group D were significantly statistically
higher (p<0.05) than the values of Group T; but the difference between
VAS values at the 37, 6™, 12%, 24" hour were not statistically significant.
A significant difference was not determined between patient satisfaction.
Postoperative nausea vomiting frequency was higher in Group T than
Group D (p<0.05).

Conclusion: As a conclusion; we consider that analgesic effectiveness of
preemptive iv dexketoprofen is not sufficient and a more comprehensive
study in terms of dose and administration time is required.

Keywords: Dexketoprofen, tramadol, preemptive analgesia, postoperative
pain

Giris

Postoperatif donemde gelisen agrinin siddeti, operasyonun biiyiikliigiine,
anestezik yaklasima, hastanin fizyolojik, psikolojik, emosyonel ve
sosyokiiltiire] durumunun rol aldig: faktorlere bagh olarak degismektedir.
Postoperatif donemde agri duyan hastalarin hastanede kalma stireleri
gelisebilecek bazi  komplikasyonlar nedeniyle uzayabilmektedirt!.
Postoperatif agr1 tedavisinde amag; hastanin agrisini en aza indirmek veya
ortadan kaldirmak, hasta memnuniyetini arttirmak, artan sempatoadrenerjik
aktiviteye bagli organizmada olusabilecek komplikasyonlara engel olmak,
tedaviye bagli olarak goriilebilecek yan etkilerden korumak, hastanin
erken mobilizasyonunu saglayarak hastanede kalis stiresini kisaltmak ve
tedavi maliyetini diistirmek olmalidir 3!,

Preemptif analjezi; agr1 kontroliinde kullanilan, analjezik verilerek
olusacak agrinin siddetini azaltan, ilk analjezi ihtiyacin1 geciktiren ve
kullanilacak agr1 kesici ihtiyacini azaltan bir yontemdir. Birgok ¢alismada
preemptif analjezinin postoperatif agriy1 azalttigi gosterilmistir ¢, Akut
postoperatif agrinin, merkezi yada periferal reseptorlerin sensitizasyonu
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yoluyla kronik agr1 gelisimini tetikledigi ve etkiledigini gosteren kanitlar
giderek ¢ogalmaktadir [,

Preventif analjeziterimi, herhangibirameliyatsirasindaagrinin indiikledigi,
merkezi sinir sisteminin hassasiyetini kontrol edebilen analjezik ajanlar
olarak nitelendirilmistir. Preemptif analjezi ise ameliyattan 6nce baglanan
bir antinosiseptiv tedavi olarak tanimlanmistir ). Bu amagla kullanilan
ajanlar arasinda lokal anestezikler, non-steroid anti-inflamatuar ilaglar
(NSAII), parasetamol ve opioidler basta gelmektedir. Bu kullanilan ajanlar
arasinda etki diizeylerinde farkliliklar gosterilmistir ). Deksketoprofen
trometamol; rasemik ketoprofenin aktif enantiomeri olan, aril-proprionic
asit grubundan nonselektif NSAII’dir ['*'"l, Tramadol ise; santral etkili
sentetik bir analjeziktir [,

Bu calismada; inguinal herni operasyonu yapilmasi planlanan hastalarda
preemptif analjezide kullanilan deksketoprofen ve tramadol’lin parenteral
formlariin etkilerini degerlendirmeyi amacladik.

Gere¢ ve Yontem

Calismaya genel anestezi ile inguinal herni operasyonu planlanan,
“Amerikan Anestezistler Toplulugu” (The American Society of
Anesthesiology; ASA) I-II grubuna giren, 20-40 yas arasi, toplam 60 hasta
dahil edildi. Calisma prospektif, randomize ve ¢ift kor olarak planlandi.
Rutin analjezik kullanim 6ykiisii ve son 24 saat i¢inde analjezik kullanima,
calismada kullanilan ilaglardan herhangi birine karsi asir1 duyarliligs,
karaciger ve bobrek yetmezligi, kardiyak hastaligi, gastrointestinal iilser
ve kanama hikayesi, hemorajik diyatez ve pihtilasma bozuklugu, opioid
bagimliligi, alkol kullanimi, gebelik ve laktasyon doneminde olanlar ve
calismaya katilmay1 reddeden hastalar ¢alisma dis1 birakildi.

Operasyondan 8 saat once ag¢ birakilan hastalara, operasyondan 45 dk.
oncesinde 0.05 mg kg' im midazolam ile premedikasyon uygulandi.
Operasyon odasina alinan hastalara elektrokardiyografi, periferik
oksijen satiirasyonu (SpO2) ve noninvaziv kan basincit monitorizasyonu
uygulandi. Kalp atim hiz1 (KAH), ortalama arter basinci (OAB), SpO2
degerleri; entiibasyondan hemen Oncesindeki, entiibasyon sonrasindaki
15., 30. ve 45.dk, postoperatif donemdeki 10.dk, 30.dk, 1.s, 3.s, 6.s, 12.s,
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24.s degerleri kaydedildi. Intravenéz damaryolu agilarak % 0.9 NaCl SmL
kg! sa! hizinda inflizyona baslandi. Hastalar anestezi indiiksiyonundan
once kapali zarf yontemi ile Grup D (Deksketoprofen Trometamol )
(n=30) ve Grup T (Tramadol HCI) (n=30) olarak rastgele 2 gruba ayrildi.
Hastalarin demografik o6zellikleri, ASA siniflamasi, operasyon siiresi
kaydedildi. Anestezi indiiksiyonundan 15 dk énce, Grup D’ye 50 mg IV
Deksketoprofen (Arveles® ampul), Grup T ye 1 mg kg' IV Tramadol
(Contromal® ampul) % 0.9 NaCl i¢inde 15 dakikada uygulandi. Deneyimli
bir anestezist tarafindan, tidal voliim solunumuyla 3 dk %100 O2 ile
preoksijenizasyon sonrasi tiim hastalara 4-7 mg kg tiyopental sodyum
(kirpik refleksi kayboluncaya kadar), 0.15 mg kg! cis-atrakurium ve 2
mcg kg! fentanil verilerek anestezi indiiksiyonu saglandi. Yeterli anestezi
derinligi elde edildikten sonra kadinlar i¢in No: 3-4, erkekler i¢cin No:
4-5 Laringeal Maske Airway (LMA) yerlestirilerek mekanik ventilator
destegine alindi. Tidal voliim 8 ml kg™! ile mekanik ventilasyona baslanan
hastalara EtCO2 35-40 mmHg olacak sekilde kontrollii ventilasyon
uygulandi. Anestezi idamesi (%50/50) 02/N20 karisimi ve % 4-6 desfluran
ile saglandi. Hastalar postoperatif donemde derlenme odasinda izlendi.
Postoperatif agr1 siddetinin degerlendirilmesinde Gorsel Analog Skala
(Visual Analogue Scale; VAS; 0 cm = agr yok ve 10 cm = olabilecek
en siddetli agr1) kullanildi. Postoperatif donemde, Modifiye Aldrete Skoru
9 ve istii oldugunda hastalar postoperatif derlenme {initesinden Genel
Cerrahi klinigine transport edildi. Calismamizda postoperatif donemde
agriy1 ilk degerlendirme zamami olarak postoperatif 10. dk olarak
belirlendi. Postoperatif 10.dk, 30.dk, 1.sa, 2.sa, 3.sa, 6.sa, 12.sa ve 24.sa
VAS degerleri kaydedildi.

Postoperatif donemde ek analjeziye ihtiyag duyan hastalar (VAS>4 olan
hastalar) ve ilk analjezige ihtiya¢ duyma siireleri kaydedildi. Postoperatif
donemde 12. ve 24.saatte ayrica ek analjezi ihtiyact oldugunda (VAS >4
ise); 50 mL % 0.9 NaCl iginde Grup D’ye 1V 50 mg deksketoprofen, Grup
T’ye IV 1 mg kg tramadol 15 dakikada infiizyon seklinde uygulanmasi
planlandi. Bulanti-kusma ve diger yan etkiler kaydedildi. Bulanti-kusma
sikayeti olan hastalara metoklopramid IV 10 mg uygulanmasi planlandi.
Hasta memnuniyeti, 1:cok iyi, 2:1yi, 3:fena degil, 4:kotii, 5:cok koti
seklinde puanlama ile kaydedildi.
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Bu c¢alismada, istatistiksel analizler igin SPSS (Statistical Package for
Social Sciences) for Windows 15.0 programi kullanilmistir. Calisma
verileri degerlendirilirken Independent sample t testi ve Chi-Square
tesleri kullanildi. Sonuglar % 95°lik giiven araliginda, anlamlilik p<0.05
diizeyinde degerlendirildi.

Bulgular

Gruplar demografik veriler ve operasyon siireleri yoniinden benzerlik
gosteriyordu (Tablo 1). Intraoperatif ve postoperatif donemdeki KAH,
OAB, SpO2 degerlerinde gruplarin kendi iginde ve gruplar arasinda
yapilan karsilastirmalarda anlamli bir fark saptanmadi (p>0.05).

Postoperatif donemde Grup T’ deki hastalarin ilk analjezige ihtiya¢ duyma
siireleri Grup D’ ye gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek
bulundu (Grup D: 26.33+17.07 dk, GrupT:77.67£33.96 dk, p=0.000)
(Grafik 1). Grup D deki hastalarin %53.3°1i (16 hasta) ek analjeziye ihtiyag
duyarken, Grup T’ deki hastalarin %30°u (9 hasta) ihtiya¢c duymustur, ancak
aralarindaki bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (p=0,067).

Grup D’ nin 10.dk, 30.dk, 1.sa ve 2.sa VAS degerleri Grup T’ ye gore
istatistiksel olarak anlamli oranda yiiksek bulunurken (p<0.05); 3., 6., 12.,
24. saatlerdeki VAS degerlerinde ise istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmadi (Grafik 2).

Gruplardaki hasta memuniyeti; Cok iyi: 3 (Grup D), 8 (Grup T); lyi:
11 (Grup D), 16 (Grup T); Fena degil:12 (Grup D),4 (Grup T); Kétii:
3 (Grup D), 2 (Grup T); Cok kétii: 1 hasta (GrupD) seklinde idi. Grup
D’de hastalarin %10°u, Grup T’de % 26.6’s1 hasta memnuniyetini ¢ok
1yi, olarak olarak degerlendirmis ve istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmamistir (p=0.095). Yine Grup D’de hastalarin %36.6’s1, Grup T de
% 53.3’1i hasta memnuniyetini iyi olarak degerlendirmis ve istatistiksel
olarak anlamli farklilik saptanmamaistir (p=0.195).

Postoperatif bulanti-kusma goriilme sikligi degerlendirildiginde Grup
T’de (%63.33) Grup D’ye (%26.66) gore istatistiksel olarak anlamli
oranda yiiksek bulundu (p=0.004). Diger yan etkilerin goriilme sikliginda
ise gruplar arasi anlamli farklilik saptanmadi.
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Tartisma ve Sonug

Cerrahi travma ile baslayan, yara iyilesmesiyle sonlanip farkli siddette
olabilen akut patolojik bir agr1 olan postoperatif agr1 halen 6nemli bir so-
rundur. Postoperatif donemdeki stres yanit ve bu stres yanitin yol agabilecegi
sorunlarin preoperatif donemde basladigi bilinmekte olup bunlarin
Onlenmesi i¢in preoperatif donemden itibaren gerekli tedbirler alinmalidir
(L] Postoperatif agri tedavisinin yetersizliginde; bulanti ve kusmada,
tromboembolik komplikasyonlarda, postoperatif morbiditede, sistemik
vaskiiler direncte, kardiyak is yiikli ve miyokard oksijen tiikketiminde artis
ve cerrahi iyilesmede uzama goriiliir [!!. Bunlarin ¢ogu mevcut analjezik
tekniklerin kullanilmasiyla 6nlenebilir. Bu klinik ¢aligmada, inguinal herni
operasyonu planlanan hastalarda deksketoprofen ile tramadoliin preemptif
uygulanarak postoperatif analjezik etkinliklerinin karsilastirilmasi
planlanmustir.

Deksketoprofen ve tramadoliin preemtif analjezik etkinliklerinin
gosterildigi birgok ¢alisma yapilmigtir 4151, Ozkan ve ark. ' laparoskopik
kolesistektomi planlanan hastalarda, deksketoprofen ile tramadoliin
intraoperatif ve postoperatif analjezik tiikketimi, postoperatif agri, hastanede
kalig siiresi ve hasta memnuniyeti iizerine etkilerini karsilastirdiklar
calismada; preemptif 1V olarak uygulanan 50 mg deksketoprofen ve
100 mg tramadoliin postoperatif analjezik etkinliklerinin benzer oldugu
gosterilmistir. Deksketoprofen trometamol’lin parenteral formu, genel
anestezi uygulanan hastalarda intraoperatif donemde kullanim kolaylig1
nedeniyle tercih edilmektedir ve bununla ilgili ¢esitli caligmalar yapilmistir
(41617 Birgok ¢alisma; preemptif analjezik olarak deksketoprofen
kullaniminin postoperatif agriy1 azalttigini gostermistir 21418, Yazar
ve ark.l'), lomber disk cerrahisinde, operasyondan 30 dk Once ve
postoperatif dénemde 12. saatte IV 50 mg deksketoprofen ile plaseboyu
karsilastirdiklar1 ¢aligmalarinda deksketoprofen grubunda biitiin 6lgiim
zamanlarinda VAS’1 ve 4., 8., 12. saat hari¢ S6zel Degerlendirme Skalasi
(VRS) skorlarmi daha diisiik bulmuslardir. Karakog ve ark. ! tarafindan
yapilan c¢aligmada deksketoprofen trometamoliin postoperatif agriyi
gidermede etkin oldugu goriilmiis, derlenme odasindaki erken postoperatif
donemde tek basina morfin kullanilan gruba gére VAS degerleri anlamli
olarak diisiik bulunmustur. Ancak postoperatif takiplerin 1., 4. ve 24.
saatlerde VAS degerleri agisindan fark bulunmamaistir. Preemptif analjezide
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kullanilan NSALI ilaglarin da postoperatif agriyr ve analjezik ihtiyacin
azalttig1 calisma sonuclar1 ile desteklenmisse de bazi galigmalar hayal
kirikligr yaratmistir (19). Calismamizda ise, deksketoprofen grubunda
10.dk, 30.dk, 1.sa ve 2.sa. VAS degerleri tramadol grubuna goére anlamli
oranda yiiksek bulunmustur (p<0.05) ancak 3., 6., 12. ve 24. saatlerdeki
VAS degerlerinde anlamli farklilik saptanmamistir. Ayrica IV Tramadol
grubunun postoperatif ilk analjezik gereksiniminin daha ge¢ oldugu
saptanmistir (p<0.05).

Unliigeng ve ark. (15), abdominal operasyon geciren 90 hastada, tramadol
IV 1mgkg', morfin1V 0.1 mg kg ve plaseboyu preemptif analjezik etkileri
acisindan karsilastirdiklart bir ¢alismada; agr1 skorlart agisindan gruplar
arasinda fark olmadigini, total morfin tiiketiminin tramadol ve morfin
gruplarinda plaseboya gore daha az oldugunu gostermislerdir. Preemptif
analjezik etkide gruplar arasinda istatistiksel olarak fark bulunmamasinin
nedeniolarak, santral sensitizasyon blokajinin genel anestezi ile baskilanmis
olabilecegini 6ne siirmiislerdir. Yaptigimiz calismada da hastalara genel
anestezi uygulanmis olup indiiksiyonda opioid analjezik olarak fentanil
kullanilmistir. Opioidlerin santral hipereksitabiliteyi engelleyen dozlari
tam olarak bilinmemektedir.

Non-steroid antiinflamatuvar ilaglarin klasik yan etkileri disinda
deksketoprofen trometamoliin bulanti veya kusma yan etkisi de akilda
bulundurulmalidir "%, Yapilan ¢alismalar ile tramadoliin gii¢lii opioidlere
es deger analjezi sagladigi, daha az yan etki olusturmasi nedeni ile
giivenlik sinirlarinin daha genis oldugu sonucuna varilmigtir 2%, Tramadol
kullaniminda en sik goriilen yan etkiler bulanti ve kusma olup, vital olmayan
bu yan etkilerin varlig1 ¢esitli oranlarda hemen hemen tiim c¢aligmalarda
bildirilmistir 2%, Yaptigimiz calismada da diger ¢alisma sonuglarina
benzer sekilde, tramadol grubunda postoperatif bulanti-kusma goriilme
siklig1 deksketoprofen grubuna gore istatistiksel olarak anlamli oranda
yiiksek bulundu (sirasiyla % 63.33,%26.66; p=0.004). Hastalarin hi¢cbirinde
solunum ile ilgili komplikasyon gelismemistir. Ayrica postoperatif agri
tedavisinin basarisi, hasta memnuniyetini de etkilemektedir. Calismamizda,
tramadol grubundaki hastalarin memnuniyetlerini ‘cok iyi’ ve ‘iyi’ olarak
degerlendirme oranlari; % 26.6 ve % 53.3 olup, deksketoprofen grubuna
(swrastyla ¢ok 1yi, iyi; %10, %36.6) gore daha iyi oldugu goriilse de iki
grup arasinda anlamli farklilik saptanmamustir.
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Postoperatif agr1 tedavisindeki etkinlikleri bir¢ok calismada kanitlanmis
olan deksketoprofen ve tramadoliin inguinal herni operasyonu uygulanan
hastalarda analjezik etkilerinin karsilastirildigi calismamizda kontrol
grubuna gereksinim duyulmamastir.

Bu ¢alismada, inguinal herni operasyonlarinda preemptif analjezik olarak
kullanilan 1V tramadol ile yan etki goriilme siklig1 daha fazla olmasina
ragmen, deksketoprofene gore postoperatif ilk analjezik gereksiniminin
daha ge¢ oldugu ve tramadoliin daha etkili analjezi sagladig1 saptanmustir.
Sonug olarak; preemptif IV deksketoprofenin analjezik etkinliginin yeterli
olmadigi, doz ve uygulama zamani yoniinden daha kapsamli ¢alismalara
gereksinim oldugu kanaatindeyiz.
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Tablo 1. Demografik ozellikler ve operasyon siireleri

Grup D Grup T

)

Yas 35.57+7.57 35.20+6.79 0.844
Operasyon siiresi 59.63+8.49 64.17£12.46 0.105

Kadin 7.00 23.33 5.00 16.67
Cinsiyet 0.519

I 22.00 73.33 26.00 86.67
ASA 0.197

78



Sevgi KESICI, Ulkii Aygen TURKMEN, Seray KALYON, Hatice Aysel ALTAN, Ugur KESICI

0
<
1

~1
=]
1

N
=
I

<
1

Zaman (dk)
L) =
o O

]
o
I

—
o O
1

Grup D

Grup T

Grafik 1. Ilk analjezik ihtiyag siiresi
Gruplar arasi degerlendirme; p=0.000<0.05

3

, p=0.000  P=0.000 _; ,cs \I\

| P00 5:0,00 P=0.630 o 4h

o p=0.140

10.dk | 30.dk 1.sa 2.sa 3.sa 6.sa 12.sa 24.sa
——GrupD| 3,87 6,07 4.70 4,02 3,27 2,57 2.20 1,23
=B=-GrupT| 2,13 3,03 3,63 3,72 3,37 2,60 227 1,30
Grafik2. Gruplara gore VAS dagilimi
Gruplar arasi degerlendirme; 10.dk, 30.dk, 1.sa ve 2.sa: p<0.05
Aydin Saglik Dergisi - Yil.1 Say1.1Yil. 2015 (67-79) 79






Olgu Sunumu ( Case Report)

Bir Olgu: Organofosfat intoksikasyonu

Aysin ERSOY™
Caglayan KOKSAL'
Zekeriya ERVATAN'
Mensure CAKIRGOZ'
Betiil SINOGLU’

Ozet

Organofosfat intoksikasyonlar1 tiim diinyada siklikla goriilen, ¢ogunlukla
0zktyim amaciyla alinan, insektisit zehirlenmeleridir. Sinir sistemindeki
kolinesteraz enzimini inhibe ederek etki gosterirler. Atropin ve Pralidoksim
farmakolojik tedavidekullanilanajanlardir. Organofosfat zehirlenmelerinde
mortalite orani alinan maddenin miktarina, hastanin Onceki saglik
durumuna, alindiktan sonra gecen siireye, entiibasyon ve ventilatorden
ayrilma ile ilgili faktdrlere baghdir. Organofosfat intoksikasyonu ile ilgili
olgularin irdelenmesi ve tartisilmasi hastalara uygun tedavinin zamaninda
yapilmasini saglayarak mortaliteyi azaltacaktir.

Anahtar kelimeler: Organofosfat, pralidoksim, intoksikasyon
A Case: Organophosphate Intoxication

Abstract

Organophosphate intoxications are often seen around the world, mostly
taken for suicide. Organophosphates act by inhibiting the cholinesterase
enzymes in the nervous system. Atropine and pralidoxime are agents used
for pharmacological treatment. Organophosphate poisoning mortality rate
is related to the amount of poisoning, patient’s previous health status,

" Okmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi
I* Sorumlu Yazar, Aysin Ersoy, drersoy71@hotmail.com
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the past time after taking of the poison and the factors of weaning from
mechanical ventilation. Investigation and discussion of cases about
organophosphate intoxication will reduce mortality by providing timely
treatment according to the patient.

Keywords: organophosphate , pralidoxime, intoxication

Giris

Organofosfat  zehirlenmesine diinyanin her bdélgesinde siklikla
rastlanmaktadir. Zehirlenmeler genellikle evlerde kazara veya tarim,
endiistriel alanlarda calisanlarda goriiliir. Cogunlukla 6zkiyim amaciyla
kullanim 30-50 yas aras1 erkeklerde goriiliir. Ise bagli maruziyet de bu
alanlarda ¢alisanlarin ¢ogu erkek oldugu icin 15-45 yas arasi erkeklerde
daha sik rastlanir. Kiigiik cocuklarda ise alim genellikle kaza sonucudur ve
ciddi zehirlenme insidansi daha yiiksektir [,

Organofostfatlarin absorbsiyonu; inhalasyon, transdermal, transkonjonkti-
val ve gastrointestinal yollarla olabilir. Organofosfat ve karbamat zehir-
lenmelerinde mortalite orani; alinan maddeye, miktara, hastanin 6nceki
saglik durumuna, bulunma ya da nakilde gegen siireye, solunum destegi,
entiibasyon ve ventilatorden ayrilma ile ilgili faktorlere bagli olmakla bir-
likte, ortalama % 3-25 arasindadir

Organofostfat intoksikasyonu ile ilgili olgularin irdelenmesi ve tartisiimasi
konu ile ilgili bilgi paylasimi, hastalara uygun tedavinin zamaninda
yapilmasini saglayarak mortaliteyi azaltacaktir.

Olgu

38 yasinda erkek hasta suisit amacli organofosfat zehirlenmesi nedeniyle
suuru kapali, GKS:6, solunumu sikintili, tasipneik sekilde acil servise
getiriliyor. Tarafimizdan goriilen hastanin  yapilan muayenesinde
pupillerinde myosis, idrar ve gaita inkontinansi, oral sekresyonlarinda
artis, ¢esitli kaslarinda fasikiilasyonlar ve bradikardisi (48/dk) vardi. Batin
muayenesinde hassasiyet ve barsak seslerinde artis tespit edildi. Arterial
kan gazinda ise pH: 7.18, pCO2:24 mmHg, PO2:58 mmHg (fiO,: 0,21)
BE:-12 tespit edildi. Hasta orotrakeal entiibe edilerek SIMV modunda
mekanik ventilator destegine baslandi. Tiim cildinde ve giysilerinde
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aldig1 insektiside ait bulas tespit edilen hastanin tiim kiyafetleri ¢ikarildi,
viicudunun tamami sabunlu su ile yikanan hastaya gastrik lavaj ve aktif
komiir uygulandi. Miidahale eden saglik personelini zehirlenmeye karsi
korumak amaciyla insektisit bulasi olan tiim kiyafetler hizla ortamdan
uzaklastirildi. Hastaya pupil ¢ap1 2 mm’den biiyiik olacak sekilde atropin
(0.5 mgsaat!) inflizyonuna baslandi. Mevcut iist ekstremite kasilmalari olan
hastaya, olusabilecek konvulsiyonlar1 da dnlemek ve sedasyon saglamak
amaciyla 0.1 mg kg' saat!' dozunda midazolam perfiizyonu baslandi ve
gerektiginde bolus inflizyonlar yapildi. Hifzissthha Enstitiistinden tigiincii
saatte pralidoksim (contrathion) getirilerek, ilag, 1g (100 mL) %0.9 serum
fizyolojik i¢inde bir saatte infiizyonla verilerek idamede 200 mg saat’!
inflizyona gecildi ve daha sonra doz azaltilarak ii¢ giin boyunca toplam
14.4 g verildi. Hastaya sekresyonlarinin artmasi ve bradikardisinin devam
etmesi lizerine atropin 1 mg saat! dozunda baslandi ve kademeli olarak 3 mg
saat”! dozuna kadar ¢ikild1 ve bunun sonucunda sekresyonlarinda azalma
gozlendi, besinci giiniinde bilateral +2 dilate oldugu gozlendi ve kalp atim
hiz1 da kademeli olarak azaltilan atropine dozuna ragmen 60 dk! nin altina
diismedigi tespit edilince atropin uygulamasina son verildi. Midazolam
inflizyonu siiresince konvulsiyon gecirmeyen ve fasikiilasyonlar1 da kesilen
hastaya yeterli hidrasyon ve gerekli elektrolit replasmani yapildi. Giinliik
enerji gereksinimi hesaplanarak uygun niitrisyona baslandi. Pulmoner
tromboembolizmi riskini Onlemek amaciyla diisiik molekiil agirlikli
heparin (enoksaparin sodium 1 x 4000 IU) subkiitan uygulandi. Besinci
glinde Flumazenil uygulanarak midazolamin etkisi geri dondiriildii.
Spontan solunumunun ve kas tonusunun yeterli olmasi, konviilziyonlarinin
olmamasi, bilincinin agilmasi, arteryel kan basincinin 140/80 mmHg, kalp
atim hizinin 80 atim dk”, fi0,:0,3 iken arter kan gazi degerlerinin pH:
7.40, PaO,: 100 mmHg, PaCO,: 35 mmHg, HCO,: 23 mmol/L, SpO,: %99
ve akciger seslerinin dinlemekle normale tespit edilmesi lizerine ekstiibe
edilerek, maske ile 4 L dk'! oksijen verilmeye baslandi. Kas giicii tamamen
yerine gelen hasta mobilize edilerek, oral beslenmeye baslandi. 6. giinde
hasta psikiyatri konsiiltasyonu Onerisi ile i¢ hastaliklar1 klinigine transfer
edildi.

Tartisma ve Sonug

Organofosfatl insektisitler, sinir sistemindeki kolinesteraz enzimini
inhibe ederek etki gosterirler. Asetilkolin, merkezi, otonomik ve
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somatik sinir sistemindeki en 6nemli noérotransmitterdir. Kolinesteraz,
asetilkolininin aktif komponentleri olan kolin ve asetik asite hidrolize
olmasmi saglar. Kolinesteraz inhibisyonu, sinir sinapslarinda ve
noromuskuler kavsaklardaki asetilkolinin hidrolizini engeller ve asetilkolin
reseptorlerinin asir1 stimiilasyonuna neden olur. Motor son plaklarda
asetilkolin birikimine bagli olarak ortaya ¢ikan nikotinik (sempatomimetik)
etkiler, kas fasikiilasyonlar1 ile sonuglanan iskelet kaslarinin persistan
depolarizasyonu, kas giicsiizliigii, hipertansiyon ve tasikardidir. Diiz
kaslardaki potansiyel postganglionik parasempatik aktiviteye bagh
muskarinik etkiler, tiim organlarda (6rnegin akciger, gastrointestinal, goz,
mesane, sekretuar bezler) diiz kas kontraksiyonlarina ve bradiaritmiye
neden olur veya ventrikiiler disritmilerle sonuglanan siniis nodu ve AV nod
iletiminin zayiflamasina sebep olabilir. Semptom ve bulgular nikotinik ve
muskarinik reseptorler arasindaki dengeye baghdir. 41,

Klinik tablo, kullanilan ajanlara, absorbsiyon miktarina ve maruziyet
sekline baghdir. Hastalarin ¢ogu alimdan sonra, alinan miktara bagl
olarak, 824 saat i¢inde semptom vermeye baslar. Baslangi¢ inhalasyonla
¢ok hizl, transdermal absorbsiyonla en yavastir. [,

Organofosfat zehirlenmesi diigiiniilen hastalarda tani; 6zellikle alinan
anamneze, toksisite varligina dair semptom ve bulgulara, her zaman
acil olarak ol¢iilebilmesi miimkiin olamasa da laboratuvar kolinesteraz
diizeylerine dayanir. Toksisitenin derecesi spesifik semptom ve bulgulara

gore derecelendirilerek hafif, orta ve siddetli toksisite seklinde tanimlanir
[4.6]

Zehirlenme sonrast tedavi siireci; dekontaminasyon, absorbsiyonun
engellenmesi, genel destek ve yogun respiratuar destekten olusur. Antidotlar
zehirlenmenin derecesine gore uygulanir.*. Saglik ¢alisanlarinin sekonder
kontaminasyonu, hasta resiisitasyonu siiresince dnlenmelidir. Koruyucu
elbise ve eldivenler giyilmelidir. Hastanin tiim giysileri ve aksesuarlari
tamamen c¢ikarilmali ve tek kullanimlik 6zel torbalara konularak
atilmalidir. Hasta bol miktarda sabunlu suyla hi¢bir alan kalmayacak
sekilde yikanmalidir. Bu islemler yapilirken cildin zarar gérmemesi
saglanmalidir. 4],
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Olusabilecek ritm bozukluklarna karsi iyi bir kardiyak monitorizasyon
bu hastalar i¢in ¢ok gereklidir. Koma, nébetler, solunum yetmezligi,
asirt solunumsal sekresyonlar ya da siddetli bronkospazm, endotrakeal
entiibasyon ve mekanik ventilasyon gerektirebilir. Yeni ya da ¢ok alimlarda
mutlaka gastrik lavaj ile midedeki zehir uzaklagtirilmali ve aktif komiir
uygulanarak absorbsiyon azaltilmalidir. Hemodiyaliz ve hemoperfiizyonun
degeri ispatlanmamistir®®!. Tedavide farmakolojik olarak atropin ve
Pralidoxim  (2-hidroksiminometil-1-metil  pridiniumklorid; 2-PAM)
kullanilir. Atropin, MSS’deki ve periferikmuskarinik reseptorlerdeki
asetilkolinin kompetitif antagonistidir. Muskarinik ve asir1 parasempatik
stimiilasyonun sekonder santral etkilerini geri dondiirmede kullanilir.
Doz kuru, bol trakeabronsiyal sekresyona gore ve pupillerdilatasyon
takip edilerek titre edilebilir. Atropin dozu yetiskinlerde 2-4 mg IV ve
gocuklarda 0.05 mg kg'’dir. Eger etki goriilmezse, bu doz her 5-10
dk’da bir muskarinik semptomlar kaybolana kadar tekrarlanir. Muskarinik
semptom ve bulgular uzarsa tedavi de uzatilabilir. Atropin inflizyonunun
birka¢ haftaya kadar uzatildigini bildiren yayinlar bulunmaktadir, #1011,
Nobetler hava yolu manipulasyonu, benzodiyazepinler ve antidotlar
ile,pulmoner 6dem ve bronkospazm ise oksijen, entiibasyon, pozitif
basingl ventilasyon, atropin ve pralidoksim ile tedavi edilir. Disritmilerin
tedavisi temel kardiyak destek kriterlerine gore yapilir. 191,

Organofosfat intoksikasyonlar1 yogun bakimlarda sik goriilen ve hayati
tehdit eden zehirlenmeler olmakla birlikte; zamaninda ve dogru miidahale
hayat kurtarici olmaktadir. Bunun i¢in tedavinin ve miidahalenin saglik
calisanlar tarafindan iyi bilinmesi 6nemlidir.
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Olgu Sunumu ( Case Report)

Son Donem Hepatik Yetmezlik ve PCC
(Protrombin Kompleks Konsantresi-Cofact®)
Kullanimi: Olgu Sunumu

Aygen TURKMEN™
Ozgiil KIRBAS'

Mensure CAKIRGOZ'
Deniz KARA'

Dondii Gen¢c MORALAR?

Ozet

Protrombin Kompleks Konsantresi (PCC-Cofact®) 6zellikle oral antikoa-
giilan kullanimina bagli olmak {izere INR(Uluslararas1 Normallestirilmis
Oran) degerinin yiiksek seyrettigi, acil cerrahi girisim gerekliligi ya da
hayat1 tehdit eden kanama gibi INR’nin kisa siirede normalize edilmesi
gereken durumlarda kullanilan yeni nesil bir ajandir. Yogun bakim {ini-
temizde son donem hepatik yetmezlik nedeniyle koagiilopati gelisen 71
yasindaki bayan hastada PCC kullanimi1 6ncesi ve sonrasi INR sonuglarini
karsilastirarak Cofact®1n, INR degeri yiiksek ancak acil ve mutlak cerrahi
girisim gerektiren hastalardaki etkinligini géstermeyi amacladik.

Anahtar Kelimeler: karaciger sirozu, protrombin kompleks konsantreleri;
INR ( Uluslararasi normallestirilmis oran)
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Son Dénem Hepatik Yetmezlik ve PCC (Protrombin Kompleks Konsantresi-Cofact®) Kullanimi: Olgu Sunumu

End Stage Hepatic Failure And PCC (Prothrombin Complex
Consantrate-Cofact®) Usage - Case Report

Abstract

Prothrombin Complex Concentrate (PCC-Cofact®) is a novel agent used
when INR is required to be normalized in a short time like life threatening
bleeding or urgent surgery operations where INR levels are high especially
due to oral anticoagulant usage. We aimed to show the efficacy of Cofact®
in patients with high INR values but where urgent and absolute surgery is
required, by comparing INR results before and after PCC administration
in a 71 years old female patient with coagulopathy developed due to end
stage hepatic failure in our intensive care unit.

Keywords: Liver cirrhosis,; Prothrombin complex concentrates;
International Normalized Ratio (INR)

Giris

Son donem hepatik yetmezlik; viral hepatitler, ila¢lar, toksinler, vaskiiler,
enfeksiy0z, neoplastik ve otoimmun nedenlerle ortaya cikabilen,
karacigerin sentez fonksiyonunun kaybina bagli olarak koagiilopati
ve hipoalbuminemi, detoksifikasyon kaybina bagli ensefalopati, beyin
O0demi, sistemik vazodilatasyon, hipotansiyon, multiorgan yetmezligi ile
karakterize bir tablodur.

Santral vendz kateterizasyon, invaziv bir girisim olup parenteral
nutrisyon, santral vendz basing 6l¢limii, ilag ve s1v1 tedavisi uygulanmasi
amactyla intravendz erisimin saglanmasi gibi farkli endikasyonlarla
kullanilmaktadir. Hipotansiyon, dolasim kollapsi, damaryolu problemleri
nedeniyle periferik venlerden girisimin basarili olmadigi hastalarda,
intravendz erigim santral venlerden saglanabilmekte, boylece gerekli
ilag tedavisi ve sivi resiisitasyonu yapilabilmekte ve olasi hayati tehlike
varliginin 6niine gegilmeye calisiimaktadir.

Santral vendz kateterizasyon, girisimi oncesinde hasta degerlendirilmekte,

koagiilasyon parametreleri incelenmekte, olas1 komplikasyonlarin oniine
gecilmesi i¢in optimum kosullar saglanmaktadir.
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Protrombin Kompleks Konsantresi (Cofact®) ozellikle oral antikoagiilan
kullanimina bagli olmak iizere INR degerinin yiiksek seyrettigi, acil
cerrahi girisim gerekliligi ya da hayat1 tehdit eden kanama gibi INR’nin
kisa siirede normalize edilmesi gereken durumlarda kullanilan yeni nesil
bir ajandir.

Yogun bakim iinitemizde ise son donem hepatik yetmezlik nedeniyle
koagiilopati gelisen 71 yasindaki bayan hastada PCC (Cofact®) kullanimi
oncesi ve sonrasi INR sonuclarini karsilastirarak Cofact®’in, INR
degeri yiiksek ancak acil ve mutlak cerrahi girisim gerektiren hastalardaki
etkinligini gostermeyi amagladik.

Olgu Sunumu

2006 yilinda otoimmun hepatit ve buna bagli karaciger siroz tanisi
konulan, komplike idrar yolu enfeksiyonu tanisiyla 13.02.2012°de dahiliye
kliniginde tedavi edilen hasta 15.02.2012’de biling bulanikli§i, solunum
yetmezligi ve hipotansiyon gelismesi lizerine, entiibe edilerek yogun bakim
tinitesine alindi. 16.02.2012 tarihinde yapilan laboratuar analizlerinde:
Ure: 175 mg/dl; Kreatinin: 2.05 mg/dl; SGOT: 410 U/L;SGPT: 219
U/L; INR: 7.28; PT: 82.06; %, APTT: 98.94 sn olarak saptandi. Hastanin
yapilan dl¢timlerinde; TA: 60/30 mmHg; KTA: 148/dk ve SPO,: %98 idi.
Periferik damar yolu efektif calismayan hastada periferik intravendz (iv)
yol agilmaya calisildi, ancak dolasim kollapsi ve hipotansiyon nedeniyle
basarili olunamadi. Dakikalar i¢inde hastada, TA 40/25 mmHg’ya kadar
geriledi. Kontrol INR>8 olmasina ragmen acil santral venoz kateterizasyon
yapilmak zorunda kalindi. Subklavian venden tek ponksiyon ile kateter
uygulanan hastanin, kateter etrafindan sizma seklinde kanamasi ve cilt alt1
hematomu olustu. Santral venoz kateteri aktif olarak calisan hastaya K
vitamini 20 mg i.v. uygulandi. Noradrenalin infiizyonu ve s1vi replasmani
ile TA:60/35mmHg’ya yiikseltildi.

Acil sartlarda Insan Protrombin Konsantresi = Faktor ILVILIX,X
(COFACT®) 1000 TU (15 Ul/kg) 2 adet 20 ml flakon (15 dk icinde)
uygulanan hastanin 15.dk kontrol INR degeri 2.97olarak saptandi. Aktif
kanamasi kontrol altina alindi.
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Son Dénem Hepatik Yetmezlik ve PCC (Protrombin Kompleks Konsantresi-Cofact®) Kullanimi: Olgu Sunumu

INR kontrolii yapilan hastanin kontrol INR degerleri; 2.saat: 2.91, 4.saat:
3.61, 5.saat: 3.60, 6.saat: 3.40, 8.saat: 3.48, 15.saat: 3.90, 24. saat: 5.11
saptandi. Cofact® kullanimindan 32 saat sonra INR: 6.12 ve 40 saat sonra
INR: 9.03 saptandi.

Tartisma ve Sonug

Santral kateterizasyon invaziv bir girisim olup, acil olarak ihtiya¢ duyulan
durumlarda hayat kurtaricidir. Hipotansif, dolasim kollapst gelismis
ve periferik dammar yolu agilamayan, INR>8 olan hastamizda santral
venoz kateterizasyon yapilmis, hastanin girisim yerinden sizma seklinde
kanamasi ve cilt alti hematom olmasi nedeniyle PCC uygulanmistir. INR
degerinin yiiksek seyrettigi, acil girisim gerekliligi olan, INR’nin kisa
siirede normalize edilmesi gereken bu durumda PCC kullanimu ile basarili
bir tedavi saglanmistir.

Agir karaciger yetersizliginde ciddi kanamalarda veya karaciger
transplantasyonu gibi ciddi kanama riski olan elektif cerrahi vakalarin
hazirliginda PCC’nin endikasyonunun Grade 2C oldugu bildirilmektedirt!!.
Avrupa ve Amerika klavuzlarinda; antikoagiilanlara bagli hayati tehdit
eden kanamalarda ve yliksek INR degerlerinde PCC 6nerilmekte, TDP ile
karsilastirildiginda INR’nin daha ¢abuk normalize oldugu ve kanamay1
kontrol altina aldig: bildirilmektedir >/,

Uygun endikasyonlarda oOnerilen dozlarda kullanildiginda vitamin K
antagonistlerinin etkisini geri ¢evirdigi, karaciger disfonksiyonlarinda
major kanama epizotlarinda peroperatif kullaninminin giivenilir oldugu
bildirilmistir*],

Bir¢ok olguda, vitamin K antagonist aktivitesi i¢cin PCC dozu 20-30 [U/kg
olarak onerilmektedirt®).

Dowlatshahi ve ark.) lar1 intrakranial hemorajilerde INR, PCC tedavisi
ile hizla diizeltilse bile halen mortalite ve morbiditenin yiiksek oldugunu,
sadece INR 'nin hizlanormale getirilmesinin prognoz i¢in yeterli olmadigini
bildirmislerdir.
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Hepatik yetmezligi olan hastalarda kanama bozuklugunun farkli sebepleri
de bulunmakta, cerrahi olmayan kanama sebeblerinden biri heparin benzeri
sendrom olarak bildirilmektedir (Heparin-like-syndrome-HLS). Eksojen
heparin uygulanmaksizin endotelium hasar1 ve sistemik inflamatuar yanit
sendromunun iligkisi tartisilmaktadir. HLS karaciger yetersizligi, sepsis ve
gebelikte tanimlanmustir. Sepsis ve hepatik yetmezlikli bir hastadaki masif
kanama PCC ile tedavi edilmistirt®!,

Kateter girisimleri de cerrahi girigsimler gibi preoperatif degerlendirilmekte,
olas1 risklerin Oniine ge¢mek i¢in koagiilasyon parametrelerinin
optimizasyonu halinde girisime baslanmaktadir. Klinik pratikte, optimum
sartlarin saglanamadigi acil durumlarla sikca kargilagsmaktayiz.

PCC kullanimi acil girisim gereken durumlarda kanamanin kontrolu i¢in
kisa siirede tedavi sunmasi agisindan 6nem arz etmektedir. Klinigimizde
yeni kullanima giren bir ajan olan PCC’nin, acil durumlarda endike
oldugunu, ancak etki siiresinin kisitli oldugu ve yeni ¢alismalara ihtiyag
oldugunu diisiinmekteyiz.
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Olgu Sunumu ( Case Report)

Ozofagial Skuaméz Papillom; Nadir Bir Olgu

Ugur KESICI'
Sevgi KESICI?
Aygen TURKMEN?

Ozet

Ozofagial skuamoz papillom, genellikle asemptomatik, nadir goriilen
benign bir timdordiir. Prevalansi yaklagik olarak % 0.01-0.45 arasindadir.
Bu olgu sunumunda, 40 yasinda, medikal tedavi sonrasi tekrarlayan
dispeptik yakinmalar1 ve mide yanmasi sikayeti olan kadin hasta tartisildi.
Gastroskopik incelemede distal 6zofagusta yaklasik 0.5 cm boyutunda
beyaz goriinimlii, polipoid lezyon tespit edildi. Histopatolojik incelemede
kronik aktif gastrit ve 6zofagial skuaméz papillom tespit edildi.
Sonug olarak, bu lezyonlar genellikle asemptomatik olmakla birlikte
baz1 olgularda malign transformasyon potansiyeli olabilecegi dikkate
alindiginda endoskopi islemi sirasinda tespit edildiginde eksize edilmeleri
gerektigi kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Ozofagus, papillom, endoskopi

Abstract

Esophageal squamous papilloma is usually an asymptomatic, rarely seen
benign tumor . Its prevelance is approximately between 0.01 — 0.45%. In
this case report, 40 years old female patient with dyspeptic and pyrosis
complaints after medical treatment is discussed. In the gastroscopic
examination white appearing, polipoid lesion with approximately 0.5 cm
size was detected in distal esophagus. In the histopathologic examination

! Giresun Uni. Tip Fak. Genel Cerrahi Anabilim Dali, Sorumlu Yazar, ugurkesici77@mynet.com
? Giresun Uni. Tip Fak. Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dali,
3 Giresun Uni. Tip Fak. Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dali,
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chronic active gastritis and esophageal squamous papilloma was
determined. As a result, although these lesions are asymptomatic, in our
opinion they must be excised if determined during endoscopy procedure
when we consider the malign transformation potential of some of these
lesions.

Keyword: eosophagus, papilloma, endoscopy

Giris

Ozofagial skuamé6z papillom ilk olarak 1959 yilnda Adler tarafindan
tanimlanmistir. Genellikle asemptomatik, nadir goriilen benign bir timordiir
(I Prevalansi yaklagik olarak % 0.01-0.45 arasinda olup, erkeklerde
kadinlara gore 3 kat fazla goriiliir. Etiyolojisi tam olarak bilinmemekle
birlikte, kronik reflii hastaligi, mukozal travma ve human papilloma
virlis (HPV) enfeksiyonlar ile iliskili olabilecegi bildirilmektedir. HPV
enfeksiyonlarinda 6zellikle Tip 16 ve 18 tespit edilmektedir. .

Olgu Sunumu

Bu olgu sunumunda, 40 yasinda, medikal tedavi sonrasi tekrarlayan
dispeptik yakinmalar1 ve mide yanmasi sikayeti olan kadin hasta tartisildi.
Hastanin 6zge¢misinde 6zellik saptanmadi. Hastaya tan1 amaciyla anestezi
altinda gastroskopi uygulandi. Gastroskopik incelemede antral gastrit ve
iist 0zofagusta yaklasik 0.2 cm boyutunda beyaz goriiniimlii, polipoid
lezyon tespit edildi. Hastanin endoskopik goriintiisii Sekil 1°de gosterildi.
Hastanin endoskopik goriintiisii. Hastanin mide antrum bdlgesinden
biyopsi alind1 ve distal 6zofagustaki polip eksize edildi. Histopatolojik
incelemede kronik aktif gastrit ve ozofagial skuamoz papillom tespit
edildi.
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Sekil 1. Hastanin endoskopik goriintiisii

Sonu¢

Ozofagial skuaméoz papillomlar cografik farkliliklar gostermekle birlikte
en sik Avrupa’da goriilmektedir. Genel olarak 0,5 cm’nin altinda
olup, insidental olarak tespit edilirler. Genellikle distal 6zofagusta
lokalizedirler. Bu lezyonlar tipik olarak asemptomatik olmakla birlikte
bazen disfaji ile kendini gosterebilir Bl Bu olgu sunumundaki hastada
ise ist 6zofagus bolgesinde lokalizeydi ve lezyona bagli herhangi bir
semptom tespit edilmedi. Ozofagial skuamdz papillom benign bir lezyon
olmasina ragmen bazi olgularda malign transformasyon potansiyeline
sahip oldugu bildirilmektedir 4. Literatiirde, tedavi yaklasimi net olarak
belirtilmemektedir. Az sayidaki, kii¢iik boyutlu lezyonlarin endoskopik
polipektomi ile multipl ve biiyiikk boyutlu olanlarin ise endoskopik
mukozal rezeksiyon ile ¢ikarilmasi onerilmekle birlikte, asemptomatik
lezyonlarin endoskopik olarak takip edilebilecegi de bildirilmektedir
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B3], Fotodinamik tedavi ve radyofrekans ablasyon yontemleri de faydali
tedavi segeneklerindendir ©. Sonu¢ olarak; bu lezyonlar genellikle
asemptomatik olmakla birlikte baz1 olgularda malign transformasyon
potansiyeli olabilecegi dikkate alindiginda endoskopi islemi sirasinda
tespit edildiginde eksize edilmeleri gerektigi kanaatindeyiz.
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YAZARLAR iCiN BILGI
IAU Aydin Saglik Dergisi, istanbul Aydin Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi ve
Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksek Okulu ortak yayin organidir.

Dergide, klinik ve deneysel arastirmalar, derlemeler, olgu sunumlari ve editore
mektuplar yayinlanir.

Dergide ayn1 zamanda, alana katkis1 olacagi diisliniilen yabanci dildeki 6zgiin
makalelerin Tiirk¢e ¢evirilerine de yer verilmektedir. Bu tiir ¢eviri makalelerin derginin
ticte birini gegmemesi ve orijinal makalenin yazarindan ya da yazinin hak sahibinden

alinacak izin yazisinin génderilmesi sarti aranmaktadir.

Dergide yaymlanmak iizere gonderilen yazilarin bagka yerde yayinlanmamis veya
yayinlanmak iizere gonderilmemis olmasi ve bu durumun tiim yazarlarin imzalart
ile “TELIF HAKKI DEVIR FORMU?” belgesinde belirtilmesi gerekir. Daha 6nce
kongrelerde teblig edilmis ¢aligmalar bu durum belirtilmek kosuluyla kabul edilir.
Yayinlanmak {izere gonderdikleri yazilar1 gecikme veya baska bir nedenle dergiden
¢ekmek isteyenlerin bir yazi ile bagvurmalar1 gerekir. Dergide yayinlanan yazilar
icin telif hakki 6denmez. Yazilarin sorumlulugu yazarlara aittir. Yazinin dergide
yayinlanmasi kabul edilse de yazi materyali yazarlara iade edilmez.

Yazilar Tiirkce ve Ingilizce yaymlanir.

Tiibitak Ulakbim kriterleri geregi Etik Kurul karar1 gerektiren klinik ve deneysel hayvan
caligmalart i¢in ayri ayr1 etik kurul onay1 alinmis olmali ve belgelendirilmelidir. Ulusal
ve uluslararasi gegerli etik kurallara uyulmalidir.

IAU Aydin Saglik Dergisi hakemli bir yayindir. Génderilen yazilarin dergide
yayinlanabilmesi i¢in Bilimsel Danigsma Kurulu’nun ve Yayin Kurulu’nun onaymdan
gecmesi ve kabul edilmesi gerekir.

Yayin Kurulu, yayin kosullarina uymayan yazilari; diizeltmek, kisaltmak, bigimce
diizenlemek veya diizeltmek {izere yazarina geri vermek ya da yaymlamamak yetkisine
sahiptir.

Yazilarda, konu bdliimleri ve icerikleri asagida belirtildigi gibi olmahdir:

Ozet: Tiirkge ve ingilizce 6zet 250 kelimeyi gegmemeli, Ingilizce baslik ve 6zet, Tiirkge
baslik ve dzetle esdeger olmalidir. Ozet, ¢alisma ve arastirmanin amacini ve kullanilan
yontemleri kisaca belirtmeli, ana bulgular varilan sonucu destekleyecek dlgiide

ayrmtilarla belirtilmelidir. i1k ciimlesi aragtirmanin amacini, son ciimlesi ¢alismanin



sonucunu kapsayacak bi¢imde olmalidir. Calisma veya gdzlemlerin yeni ve 6énemli olan
yonleri vurgulanmalidir. Ozette kaynak kullanilmamalidir.

Anahtar kelimeler: Tiirk¢e ve Ingilizce dzetin altinda “Index Medicus Medical Subject
Headings (MeSH)’e uygun olarak en fazla bes adet olmalidir. Yeni girmis terimlere
uygun “Index Medicus” tibbi konu basliklarina ait terimler yoksa var olan terimler
kullanilabilir. Anahtar Kelimeler Tiirkiye Bilim Terimlerinden secilmelidir.(www.
bilimterimleri.com) Baglik ve anahtar kelimelerde kisaltma kullanilmamalidir.

Giris: Amag 6zetlenmeli, calismanin verileri veya varilan sonuglar agiklanmalidir.

Gerec ve Yontem: Etik kurul onayi belirtilmelidir. Yerlesmis yontemler i¢in kaynak
gosterilmeli, yeni yontemler i¢in kisa aciklama verilmelidir. Tlag isimlerinin bas harfleri
kiigiik harf olmal1 ve ilaglarin farmakolojik isimleri kullanilmalidir. Sik kullanilan
kisaltmalar agagidaki sekilde kullanilmalidir:

im, iv, po ve sc

Birimler Uluslararasi Sisteme (SI) gore kullanilmali, birimler yazilirken (.) veya (/)
kullanilmalidir.

Ornek: mg kg-1, pg kg-1, mL, mL kg-1, mL kg-1 sa-1, mL kg-1 dk-1, L dk-1 m-1,
mmHg vb.

Gereg ve Yontem boliimiiniin son paragrafinda, kullanilan istatistiki analizlerin neler
oldugu ve aritmetik ortalama veya orandan sonra (%) isareti ile verilen degerlerin ne
oldugu belirtilmelidir.

Bulgular: Calismanin bulgularini igermelidir. Grafik, tablo, resim ve sekiller yazida
gegcis sirasina gore numaralandirilmalidir.

Grafik ve Tablolar: Baslik, agiklama ve dipnotlar1 “Grafikler” veya “Tablolar” baslig1
altinda ayr1 bir sayfaya yazilmali ve sayfalari numaralandirilmamalidir. Grafiklerin
cevresinde gerceve, zemininde ¢izgiler olmamali, zemin beyaz olmalidir.

Sekil ve Resimler: Sekiller profesyonel olarak cizilmeli, fotograflanmalidir. Dijital
kamera ile ¢ekilmis fotograflar en az 300 dpi ¢oziiniirliikte, 1280-960 piksel boyutunda
cekilmis, jpg veya tiff formatlarinda kaydedilmis olmalidir. Zorunlu olmadikg¢a resim
iizerinde yazi1 bulunmamalidir. Her resim ve sekil ayr1 bir belge olarak hazirlanmali,
gondermek formuna uygun olarak yazinin igerisine yerlestirilmemeli, eklerinde ek



dosya olarak gonderilmelidir. Resimlerin renkli olmasi istendiginde yazardan ayrica
iicret talep edilir. Fotografta insanlar yer alacaksa ya taninmamalari saglanmali, ya da
yayimlamaya yonelik yazili izinleri alinmalidir. Grafik, tablo, resim ve sekiller yazida
gegcis sirasina gore numaralandirilmalidir. Fotograf ve resimler ana word dokiimaninin
icine koyulmamali, ayr1 bir dosya olarak (.jpg veya .tiff formatinda) sisteme
yliklenmelidir.

Tartisma: Ayni alanda yapilmis baska calismalarla karsilagtirma ve yorum yapilmalidir.
Caligmanin sonucu tartismanin son paragrafinda belirtilmelidir. Sadece, yazinin
konusundaki, etyolojik faktdrlerdeki 6zel vurgular ile bulunan kaynaklarin 1s181inda
patogeneze ve etki mekanizmasina bagli kayda deger bilgiler degerlendirilmelidir.
Diger bilgilerin tablo, figiir, sekil ve algoritmalarla sunulmasi tercih edilmelidir. Metin
onemsiz bilgilerle doldurulmamalidir.

Sonug¢: Sonug boliimiinde, 6nemli bulgular az ve 6z olarak belirtilmeli, yazarin 6ne
stirdiikleri, gelecege dair ¢ikarimlar dahil edilmelidir. Tesekkiir (istege bagli): Yazi
hazirlanirken igerige, diizene, bilgilerin istatistiksel analizine dnemli katkilar1 olanlar
belirtilebilir.

Aciklama: Yazarin herhangi bir firma ya da enstitiiyle iligkisi veya fikir ayriligi
varsa ve ¢alisma hazirlanirken bagis, fon ya da farkli finansal destekler bulunuyorsa
belirtilmelidir.

Kaynaklar:

Kaynaklar metin igerisinde yazidaki gegis sirasina gdre parantez i¢inde {ist simge olarak
numaralandirilmalidir. Kaynak numaralari yazar ismi varsa isimden hemen sonra, aksi
halde climle sonunda belirtilmelidir.

Dergilerin kisaltilmis isimleri index Medicus’a ve Science Citation Index’e uygun
olmalidir. Alt1 veya daha ¢ok yazar varsa ilk {i¢ isim yazildiktan sonra “et al veya ark”
yazilmalidir.

Kaynak sayisi1 en fazla; derlemelerde 80, orijinal makalelerde 40, olgu sunumlarinda 15,
editore mektup’ta 5 olmalidur.

Kaynaklar yazinin alindig1 dilde ve agagidaki gibi diizenlenmelidir.

Kaynaklarda sayfa numaralar1 kisaltilmadan tam olarak yazilmalidir.
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