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EDITORDEN / EDITORIAL

Anadolu Giincel Tip Dergisi adl1 dergimizin 1. cilt, 3. sayisini ¢ikartmis olmanin gururunu yasamaktayiz.
Bu sayimmizda, genis okuyucu kitlesine hitap eden ve iilkemizdeki giincel konulardan biri olan ateroskleroz
ve vaskiiler sertligin akromegali hastalarindaki etkisi, acil servise travma ile gelen hastalarda yatak basi ultra-
sonun etkinligi, antibiyotik direncinin giderek arttig1 ve buna bagli olarak ta mortalitenin giderek arttig1, yatan
hastalarda en 6nemli mortalite nedenlerinden biri olan Pseudomonas aeruginosa’nin direng oranlari ile ilgili
olmak iizere {i¢ tane arastirma makalesi bulunmaktadir. Ayrica bu sayimizda popiilerligi giderek artan mikro-
biyota, probiyotik ve prebiyotiklerle ilgili bir derleme, ayrica birinci basmakta hekimlerin diyabetten sonra
en sik karsilagtiklar1 endokrin problemlerden olan tiroid disfonksiyonlari tani-tedavisi ile ilgili bir derleme ve
halen tilkemizde goriilen ve mortaliteye yol agan Kirim Kongo kanamali atesi ile ilgili dikkate deger bir olgu
aldik. Bu makalelerimiz dahiliye, endokrinoloji ve metabolizma, acil servis, enfeksiyon hastaliklar1 boliimleri
yaninda, pratisyenler ve aile hekimlerine yonelik detayli bilgi ve yorumlar icermektedir. Dergimizin bilimsel
kalitesini her sayida daha da yukariya tasimak i¢in tiim editdr kurulundakiler dahil olmak iizere yogun ¢aba
sarfetmekteyiz. Dergimiz arastirma makaleleri, derlemeler, olgu sunumlari, kisa raporlar ve editére mek-
tup vb. gibi makaleleri yayimlamaktadir. Dergimiz tip mensuplari, tip ile ilgili sagligin diger alanlarindan
olan hemsireler, ebeler, saglik yonetimi, ¢ocuk gelisimi, fizyoterapi ve rehabilitasyon, beslenme ve diyetetik
boliimi, veterinerlik, eczacilik, dis hekimligi vs. gibi saglik ile ilgili tiim béliimlere veya diger boliimlerin
saglik ile iliskili makalelerine (6r. hukukla ilgili saglik hukuku, saglik ¢alisanlarinin haklari, mithendislikle
ilgili ii¢ boyutlu medikal cihaz liretme ¢aligmalari, yapay zeka, veri madenciligi ¢aligmalar1 vb. gibi) de hitap
etmektedir. Bu saymin okuyucularimiza faydali olmasi, en kisa siirede TR Dizin-ULAKBIM indeksine gire-
bilme iimidiyle, esen kalin.

Saygilarimla
Dr. Ogretim Uyesi irfan KARAHAN
Editor
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Arastirma makalesi / Research article

Remisyonda akromegali hastalarinda aortik stiffness

(sertligin) degerlendirilmesi

Evaluation of aortic stiffness in the acromegaly patients with

remission

Eylem Karatay', ®Erman Gakal?,

Giilsiim Goniilalan’,

Nujen Golak Bozkurt?, ® Mustafa Ozbek? © Goksal Keskin'

'Digkapi Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi, i¢ hastaliklari Klinigi, Ankara, Tirkiye
2Digkapi Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi, Endokrinoloji Klinigi, Ankara , Turkiye

oz

Amac¢: Akromegali hastalarmda en sik  Olim  nedeni
kardiyovaskiiler olaylara bagli gelismektedir. Aortun sertligin
noninvaziv yontemlerle degerlendirilmesi aterosklerozun erken
tanisinda oldukga yararlidir. Bu nedenle aort sertligi aterosklerozun
bir belirteci olarak kullanilabilir. Calismamizda retrospektif olarak
remisyondaki akromegali olgularinda aortik elastisite 6zelliklerini
degerlendirmeyi ve saglikli kontrol grubu ile karsilastirmay:
amagladik.

Gereg ve Yontem: Calismaya merkezimize bagvuran remisyondaki
20 akromegali hastasi yine herhangi bir nedenle ekokardiyografisi
yapilmig 20 saglikli kontrol grubu dahil edildi. Aort elastisite
parametreleri olarak; aortik strain, aortik distensibilite ve beta
indeksi alindi. Bu parametrelerin hesaplanmasinda transtorasik
ekokardiyografi ile elde edilen aort ¢aplari kullanildi. Standart
formiiller kullanilarak parametreler hesaplandi.

Bulgular: Aortik strain hasta grubunda kontrol grubuna gore
diisiik saptanmasma ragmen istatistiksel farklilik gostermedi
(13,1£7,0 vs 16,6+4,1 ve p=0.064). Fakat aortik stiffness beta
indeksi kontrol grubundan anlamli yiiksek ve distensibilite ise
anlamli diisiik bulundu [ortanca 4,0 (1,2-12,3), ortanca 2,6
(1,4-5,8), p=0,009; ortanca 0,5 (0,2—1,9), ortanca 0,8 (0,4-1,5),
p=0,006]. Bu sonuglar bize akromegali grubunda aort sertliginin
kontrol grubuna gore anlamli olarak arttigini gosterdi. Aortik
sertligi degerlendirmede kullanilan parametreler tizerine en etkili
bagimsiz degiskenler sistolik ve diyastolik kan basinci degerleri
ile transtorasik ekokardiyografi ile ¢ikan aortadan alman diyastol
ve sistoldeki aort ¢ap1 olgtimleri olarak ¢ikti. Bunlarin yani sira
distensibilite lizerine cinsiyet, total ve LDL kolesterol diizeyleri de
diger etkili bagimsiz degiskenler olarak bulundu.

Sonu¢: Yukarida belirtilen parametreler ile aortik sertligin
ekokardiyografik ~ olarak  degerlendirilmesi  remisyondaki
akromegali hastalarinda istatistiksel olarak farkli bulunmustur. Bu
sonuglardan hareketle akromegali de artmis olan kardiyovaskiiler
riskin tedavi sonucu saglanan remisyonda da devam ettigini
gostermistir.

Anahtar Kelimeler: Akromegali, aort sertligi, aortik strain, beta
indeksi, aortik distensibilite

ABSTRACT

Objective: Cardiovascular diseases are the most important
cause of mortality in acromegaly patients. Noninvasive
assessment of aortic stiffness which can be used as an predictor
of atherosclerosis, may be of benefit in acromegaly patients for
early diagnosis of cardiovascular diseases. We retrospectively
evaluated the aortic elasticity parameters of acromegalic patients
in remission and compared with healthy controls.

Material and Method: Study subjects consisted of 20
patients with acromegaly in remission and 20 age-matched
controls. Parameters of aortic elasticity such as aortic strain,
aortic distensibility and stiffness index beta were measured by
echocardiography and calculated by using standard formulas.

Results: Although aortic strain rate was lower in acromegaly
group than control subjects it was not statistically different
(13.1£7.0 vs 16.6+4.1, p=0.064). However it was found
that aortic stiffness beta index was significantly higher and
distensibility was significantly lower in acromegaly patients
compared to control subjects (respectively; 4.0 (1.2-12.3) vs 2.6
(1.4-5.8), p=0.009 and 0.5 (0.2-1.9) vs 0.8 (0.4-1.5), p=0.006).
Systolic and diastolic blood pressure, diameters of aort measured
in systole and diastole, total and LDL cholesterol levels were
found to be effective independent variants contributing to aortic
stiffness.

Conclusion: The assessment of aortic stiffness by
echocardiography in terms of parameters mentioned above, were
found to be statistically different in patients with acromegaly
who were in remission. According to these results conducting to
increased aortic stiffness, it can be suggested that cardiovascular
risk increased in acromegaly patients and ongoing even in
remission period.

Keywords: Acromegaly, aortic stiffness, aortic strain, beta index,
aortic distensibility
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Akromegali erigkinde biiyiime hormonu (GH) nun
fazla salgilanmasi sonucu gelisen bir hastaliktir.
Kadin ve erkekte ayni siklikta bulunur. Genellikle
40-50 yas arasinda ortaya ¢ikar. Etiyolojide %99 hi-
pofizer adenom yer almaktadir. Nadir olarak karsi-
noid, gastrointestinal ve kiigiik hiicreli tiimorlerden,
adrenal adenomlardan, hipotalamik veya hipofizer
gangliositomalardan, ektopik biiyiime hormonu sal-
gilatic1 faktor salinimina bagh gelisir (1).

Biiyiime hormonu diger sistemler iizerindeki etkile-
rini direkt olarak veya indirekt olarak insiilin ben-
zeri bliylime faktori—1 (IGF-1) ile gostermektedir.
IGF-1 en fazla karacigerde olmak tiizere bircok do-
kuda sentezlenmektedir. Akromegali hastalarinda
en sik 6liim nedeni kardiyovaskiiler olaylara baglh
gelismektedir. Kardiyovaskiiler riskin artmasi GH
ve/veya IGF-1’in metabolik ve kalp iizerine olan et-
kileri ile olmaktadir (2).

Hastalarin %29-45’inde insiilin rezistansi ve glukoz
intoleransi, %20’sinde diabetes mellitus, %20’sinde
hipertansiyon, %19-40’1nda hipertrigliseridemi ve
%80’inde kardiyomegali geliserek kardiyak ve vas-
kiiler patolojilerin gelismesine zemin hazirlamak-
tadir (3). Aktif akromegali hastalarinda yapilan ca-
lismalarda kardiyovaskiiler hastalik iligkili arteriyel
sertligin artmis oldugu bildirilmistir (4). Ancak re-
misyondaki akromegali olgularinda arteriyel sertlik
iliskini gosteren sadece bir ¢aligma vardir (5).

Aortun mekanik Ozelliklerinin invaziv olmayan
yontemlerle degerlendirilmesi aterosklerozun - er-
ken tanisinda oldukga yararlidir (6). Ayrica biiyiik
arterlerdeki sertlesmenin kardiyovaskiiler mortalite
ve morbiditenin en iyi belirteci oldugu bildirilmistir
(7). Bu galismanin amaci remisyondaki akromegali
olgularmin aortik elastisite 6zelliklerinin ekokardi-
yografik olarak degerlendirilmesi ve saglikli kontrol
grubu ile karsilagtirmaktir.

GEREC VE YONTEM

Caligmaya Haziran 2006 ve Mayis 2009 tarihleri
arasinda merkezimize bagvuran remisyondaki 20 ak-
romegali hastasi1 (12 kadin, 8 erkek, yas ortalamasi
43,7+11,5 y1l) ve herhangi bir nedenle ekokardiyog-
rafisi yapilmig 20 saglikli kontrol grubu (12 kadin,
8 erkek yas ortalamasi 38,7+6,4 yil) dahil edildi.
Akromegali olgularinin hepsi primer cerrahi tedavi-
den sonra klinik ve biyokimyasal olarak remisyon-
da takipli olan hastalardi. Hastalarda cerrahi sonrast
tam kiir saglanmis medikal tedavi verilmeyen has-
talard1. Daha Once bilinen kardiyovaskiiler hastaligi
olanlar, morbid obezitesi olanlar, agir dislipidemisi
olan hastalar, diyabeti ve kontrolsiiz hipertansiyonu
olan hastalar, karaciger ve renal fonksiyonlar1 bozuk
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olan hastalar, klinik ve biyokimyasal olarak remis-
yonda olmayan akromegali hastalari calismaya dahil
edilmedi. Klinik olarak akral biiylimenin gerilemesi
veya durmasi, terlemenin azalmasi gibi diger sis-
temik sikayetlerin azalmasi veya gerilemesi klinik
remisyon olarak kabul edilmisti. Remisyon kriteri
olarak giincel kilavuz kriterleri kullanilmistir.

Biyokimyasal olarak, bazal biiyiime hormonu de-
gerlerinin 2,5 pg / L den kiigiik olmas1 (GH <2,5
ug/L), Insiilin benzeri biiyiime faktorii-1 (IGF-1)
degerlerinin yas ve cinsiyete uygun olarak normal
olmas1 (IGF-1 normal), rastgele 6l¢iilen GH degeri
<1 pg /L altinda olmas1 ve post operatif 12. haftada
yapilan goriintillemede rezidii kitle saptanmamasi
remisyon kriteri olarak kabul edilmistir.

Aort elastisite parametreleri olarak; aortik “strain”,
“beta indeksi”, “distensibilite” alind1 (8-10). Bu pa-
rametrelerin hesaplanmasinda transtorasik olarak
yapilmis ekokardiyografi (TTE) ile elde edilen aort
caplar kullanildi. Asagidaki formiiller kullanilarak
parametreler hesaplandi (11).

Aortik Strain (%) = (sistolik ¢ap-diyastolik ¢ap) x
100 /diyastolik ¢ap

Aortik stiffness Beta Indeksi = In (sistolik basing/di-
yastolik basing) /aortik strain “In” dogal logaritma.

Distensibilite (cm? dyn-1) = 2 (aortik strain) / (sis-
tolik basing-diyastolik basing)

Istatistiksel Analiz: Verilerin analizi SPSS for
Windows 11,5 paket programinda yapildi. Siirekli
degiskenlerin dagiliminin normale yakin olup ol-
madig1 Shapiro Wilk testi ile arastirildi. Tanimla-
yici istatistikler stirekli degiskenler i¢in ortalama +
standart sapma veya ortanca (minimum-maksimum)
olarak nominal degiskenler ise olgu sayist ve (%)
seklinde gosterildi. Gruplar arasinda ortalamalar yo-
niinden farkin 6nemliligi Student’s t testi ile ince-
lenirken ortanca degerleri yoniinden anlamli farkin
olup olmadig1 Mann Whitney U testi ile degerlendi-
rildi. Nominal degiskenler Pearson’un Ki-kare veya
Fisher’in kesin sonuglu Ki-kare testi ile degerlendi-
rildi, p<0,05 i¢in sonuglar istatistiksel olarak anlamli
kabul edildi. Degiskenler arasindaki iliski ve aortik
sertlik parametreleri lizerine etkileri ise coklu degis-
ken dogrusal regresyon analizi ile incelendi (aortik
stiffness Beta indeksi ve distensibilite bagimli de-
gisken olarak), p<0,05 i¢in sonuglar istatistiksel ola-
rak anlamli kabul edildi.

Etik Durum: Retrospektif ¢aligmada kurum onay1
alinmustir.

BULGULAR

Hasta ve kontrol grubu yas, cinsiyet dagilimi, sigara
kullanimu, hiperlipidemi siklig1 ve viicut kitle indek-
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si agisindan istatistiksel olarak benzerdi. Akromega-
li hasta grubunun sistolik kan basinci (p=0,025) ve
diyastolik kan basinct (p=0,046) olgiimleri kontrol
grubundan anlamli yiiksekti (Tablo 1).

Akromegali ve kontrol grubu hastalarma ait lipit
profili ve AKS diizeylerine iliskin baslica degisken-
lerin dagilimi goriilmektedir (Tablo 2). HDL ve LDL
kolesterol ile trigliserit diizeyleri kontrol grubu ile
karsilastirildiginda anlaml bir farklhilik gostermez-
ken, AKS ve total kolesterol akromegali grubunda
anlaml ytiksekti (p=0,014, p=0,042).

Akromegali hasta ve kontrol grubuna ait ekokardi-
yografik Slgiimler ve hesaplamalar verilmistir (Tab-
lo 3).

Ekokardiyografik odlclimler ejeksiyon fraksiyonu
(EF) ve aortik sistolik ¢ap her iki grup arasinda fark-

lilik gostermezken, aortik diyastolik ¢ap Ol¢limi
akromegali grubunda kontrol grubundan anlamli
yliksekti (sirasiyla; ortanca 2,6 (min 2,2-max 3,9)
vs ortanca 2,4 (min 2,1-max 2.,9), p=0,024). Aort
sertlik gostergesi parametrelerden, aortik strain ak-
romegali grubunda daha diisiik olarak bulunmasina
karsin gruplar arasinda istatistiksel farklilik yoktu
(swrastyla; 13,1£7,0 vs 16,6+4,1, p=0,064). Diger
aortik sertlik parametreleri olan aortik stiffness beta
indeksi akromegali grubunda anlamli ytliksek bulu-
nurken (p=0,009), distensibilite ise hasta grubunda
istatistiksel olarak anlamli diisiiktli (sirasiyla; ortan-
ca 0,5 (min 0,2-max 1,9) vs ortanca 0,8 (min 0,4-
max 1,5), p=0,024).

Akromegali ve kontrol grubu aort sistolik ve diyas-
tolik cap Olglimlerine iliskin grafikler goriilmektedir
(Sekil 1). Aortik sertlik gostergesi olan aortik stiff-

Tablo 1. Hasta ve kontrol grubunun demografik 6zellikleri
Kontrol Grubu Hasta Grubu
Degiskenler (n=20) (n=20) p
Yas (yil) 38,7t6,4 43,7+11,5 0,093a
Cinsiyet K/E 12/8 12/8 o
Sistolik kan basinci (mmHg) 113,7£12,5 125,5+18,8 0,025a
Diyastolik kan basinci (mmHg) 74,0+7,7 78,7+8,9 0,046a
Sigara (%) 6 (%30) 5 (%25) 0,723b
Hiperlipidemi (%) 3(%15) 4 (%20) 0,677¢
Vicut kitle indeksi (kg/m?) 27,143,5 27,4+3,8 0,809a
a. Student’s ttesti b. Pearson’un Ki-Kare testi c. Fisher'in Kesin Sonuglu Ki-Kare testi.
Tablo 2. Gruplara gore lipit profili ve aclik kan sekeri dlizeyleri
Degiskenler Kontrol Grubu Hasta Grubu P
AKS (mg/dl) 84,0+7,3 90,6+10,3 0,025°
Total kolesterol (mg/dl) 175,7£31,5 195,1+£26,4 0,042°
HDL (mg/dl) a41,7+7,7 43,5+11,7 0,564*
LDL (mg/dl) 107,5+£27,3 120,0£19,2 0,101°
Trigliserit (mg/dl) 127 (86-187) 138 (80-205) 0,398°
a.Student’s t testi b. Mann Whitney U testi
Tablo 3. Gruplara gore ekokardiyografik 6l¢cimler ve hesaplamalar
Degiskenler Kontrol Grubu Hasta Grubu P
Aort sistolik capi (cm) 2,9 (2,5-3,4) 3,1(2,7-4,1) 0,081a
Aort diyastolik capi (cm) 2,4(2,1-2,9) 2,6(2,2-3,9) 0,024a
Aortik strain 16,6+4,1 13,1£7,0 0,064b
Beta indeksi 2,6 (1,4-5,8) 4,0(1,2-12,3) 0,009a
Distensibilite 0,8(0,4-1,5) 0,5(0,2-1,9) 0,006a
EF (%) 70,7+4,7 68,4+4,6 0,121b

a. Mann Whitney U testi b. Student's t testi
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Sekil 1. Gruplara gore aort sistolik ve aort diyastolik cap
degerleri

ness beta indeksi ve dinstensibilite hesaplamalarma
ait gruplar aras1 farkliligi gosteren grafikler ise sira-
styla goriilmektedir (Sekil 2 ve 3).

4,5

4,0

3,5

3,0

2,5

Beta indeksi

2,0

Kontrol Grubu Hasta Grubu

Sekil 2. Gruplara gore aortik stiffness beta indeksi deger-
leri

Hasta Grubu

Kontrol Grubu

Sekil 3. Gruplara goére dinstensibilite degerleri
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Degiskenler arasindaki iliski ve aortik sertlik para-
metreleri tizerine etkileri ¢oklu degisken dogrusal
regresyon analizi ile incelendiginde, aortik stiffness
Beta indeksi tizerine sistolik kan basinci, diyastolik
kan basinci, aort sistolik ve diyastolik ¢aplari en etki-
li bagimsiz degiskenler olarak goziikmektedir (Tablo
4).

Distensibilite lizerine en etkili degiskenler; sistolik
kan basinci, diyastolik kan basinci, aort sistolik ve
aort diyastolik ¢api ile cinsiyet, total ve LDL koleste-
rol olarak bulunmustur (Tablo 5).

Tablo 4. Beta indeksi bagimli ve diger bagimsiz degis-
kenler arasindaki iliski (R>=0,881)

Degiskenler B tdegeri p
Yas (y1l) -,069 -,681 ,501
Cinsiyet -,046 -,542 ,592
Sistolik kan basinci (mmHg) ,653 5,154 < 0,001
Diyastolik kan basinci (mmHg) -614 -5,528 < 0,001
AKS (mg/dl) ,068 817 421
Total kolesterol (mg/dl) ,269 1,353 ,187
HDL (mg/dl) -178 -2,116 ,043
LDL (mg/dl) -179 -,940 ,355
Trigliserit (mg/dl) -,001 -,015 ,988
Aort sistolik capi (cm) -1,239 -5,338 < 0,001
Aort diyastolik capi (cm) 1,743 7,997 < 0,001

Tablo 5. Distensibilite bagimli ve diger bagimsiz degis-
kenler arasindaki iliski (R*=0,899)

Degiskenler B tdegeri p
Yas (yil) ,062 661 514
Cinsiyet -178 -2,297 ,029
Sistolik kan basinci (mmHg) -,702 -6,017 < 0,001
Diyastolik kan basinci (mmHg) 378 3,693 <0,001

AKS (mg/dl) 127 1,661 ,108

Total kolesterol (mg/dl) -433 -2,366 ,025
HDL (mg/dl) ,014 ,186 ,854
LDL (mg/dl) ,389 2,215 ,035
Trigliserit (mg/dl) ,060 ,802 429
Aort sistolik capi (cm) 1,637 7,660 < 0,001
Aort diyastolik capi (cm) -1,950 -9,717 < 0,001
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TARTISMA

Akromegali hastalarinda en sik 6liim nedeni kardiyo-
vaskiiler olaylara bagli gelismektedir. Kardiyovas-
kiiler riskin artmas1 GH ve/veya IGF-1"in metabolik
ve kalp ile vaskiiler sistem iizerine olan direkt ve
dolayl etkileri ile olmaktadir (2). Kontraktil pro-
tein {liretiminde ve miyosit genisliginde artisa bagh
olarak kalp duvarlarinda kalinlagmaya neden olurlar
(12). Yaslanma ve yasam siiresinin uzunluguna bag-
I1 olarak uzun stireli GH ve IGF-1 diizeyinde yiik-
seklik kalpteki etkileri artirir. Uzun siireli hastalikta
kardiyak hipertrofi hastalarin %90’1nda saptanmak-
tadir (13,14). Diger taraftan kisa siireli GH hipersek-
resyonunun da normotansif akromegalik hastalarda
%20 oraninda kardiyak hipertrofiye neden oldugu
gosterilmistir (15). Karakteristik olarak akromega-
lideki kardiyak hipertrofi hipertansiyon yoklugunda
meydana gelir ve hastalarin 1/3’linde gozlenir. Diger
kalp hastaliklarinin olmadig1 durumlarda kalpte, ak-
romegaliye bagli olusan degisikliklere “akromegalik
kardiyomiyopati” denmektedir (16). Hipertansiyon
ve glukoz anormalligi oldugu takdirde bu durum art-
maktadir (17). Koroner perfiizyon ¢alismalar1 heniiz
yeterli olmadigindan akromegalide koroner hastalik
siklig1 tizerine goris birligi yoktur ancak ¢esitli seri-
lerde akromegalili hastalarda %3-37 civarinda koro-
ner hastalik rapor edilmistir (18).

Akromegali tanisi alan 70 erkek ve 90 kadin hasta-
da yapilan bir ¢alismada mortalite oraninda erkek-
lerde 4,8; kadinlarda ise 2,4 kat artis bulmuslardir
(19). Mortalite ¢aligmalar1 analiz edildiginde akro-
megalik hastalarin %60’ 1nin kardiyovaskiiler has-
taliklardan, %25’inin solunumsal hastaliklardan ve
%15’inin ise malignitelerden kaynaklandigi goste-
rilmistir (20,21). Hastalarin %29-45’inde insiilin
rezistansi ve glukoz intoleransi, %20’sinde diabetes
mellitus, %20°sinde hipertansiyon, %19-40’1nda hi-
pertrigliseridemi ve %80’inde kardiyomegali geli-
serek kardiyak ve vaskiiler patolojilerin geligmesine
zemin hazirlamaktadir (3). Akromegalili hastalarda
damarsal degisiklikler de olugsmaktadir. Bazi calis-
malar kapiller sayisinda ve uzunlugunda anlamlt
diizeyde azalma ve tortioze damar sayisinda artma
bildirmislerdir (22). Colao ve ark. (23) calismasin-
da akromegalili hastalarda karotis damarlarinda in-
tima-media kalinliginda kontrol grubuna gore artis
oldugunu ancak aterosklerotik plak sikliginda degi-
siklik olmadigin1 bildirmislerdir.

Kardiyovaskiiler risk faktorlerinin kan damarlar
tizerine etkisi bir¢ok c¢alismada incelenmistir. Bu
risk faktorlerinin damarlarda yaptiklar1 yapisal de-
gisiklikler sonucu damarlarin sertlestigi ve komp-
liyansin azaldig1 ortaya konmustur. Ozellikle ilgi
bliylik damarlara kaymis olup, biiyiik damarlarda
ki sertligin artmasiyla kardiyovaskiiler mortalite ve
morbitenin arttigi bulunmustu (24,25). Aortun me-

kanik o6zelliklerinin invaziv olmayan yontemlerle
degerlendirilmesi aterosklerozun erken tanisinda
oldukga yararli olabilir ve aterosklerozun bir belir-
teci olarak kullanilabilir (6). Koroner arter hastali-
81 (KAH) olan bireylerde aortik stiffness (sertligin)
artmis oldugu ve KAH icin bagimsiz bir belirleyici
oldugu gosterilmistir (26). Insanlardaki in vivo ca-
lismalarda anjiyografi, manyetik rezonans goriin-
tileme ve ekokardiyografi aortik kompliyans ve
sertligi degerlendirmede kullanilmistir. Transtorasik
ekokardiyografideki aort ¢cap1 ve sfigmomanometrik
kan basinci 6l¢iimii ile hesaplanan aortik strain, beta
indeksi ve aortik distensibilite ise bunun noninva-
ziv olarak degerlendirilmesinde dnerilen yontemdir
(6). Noninvaziv olarak elde edilen bu parametrelerle
invaziv olarak elde edilenlerin benzer oldugu goste-
rilmistir (27).

Aktif akromegali hastalarinda yapilan ¢aligmalarda
kardiyovaskiiler hastalik iligkili arteriyel sertligin
artmig oldugu bildirilmistir (4,5). Ancak remisyon-
daki akromegali olgularinda arteriyel sertlik iligkini
gosteren sadece bir ¢alisma vardir (5). Topaloglu ve
ark. (28) yaptigi caligmada yine remisyonda olan
olgular ve aktif akromegali hastalar1 birlikte deger-
lendirilmistir. bu ¢alismada da remisyondaki ve ak-
tif hastalik grubunda arteriyel sertlik artmis olarak
saptanmistir.

Caligmamizda remisyonda akromegali olgularinda
aortik stiffness (aort sertligi) transtorasik ekokardi-
yografi (TTE) ile ¢ikan aortadan alinan ¢ap ve kan
basinci Ol¢timleri ile hesaplanan aortik strain, aortik
stiffness beta indeksi ve distensibilite ile degerlen-
dirilmistir. Aortik strain hasta grubunda kontrol gru-
buna gore diisiik saptanmasina ragmen istatistiksel
farklilik gostermemistir. Fakat aortik stiffness beta
indeksi kontrol grubundan anlamli yiiksek ve disten-
sibilite ise anlaml1 diisiikk bulunmustur. Bu sonuglar
bize akromegali grubunda aort sertliginin kontrol
grubuna gore anlamli olarak arttigin1 gostermekte-
dir. Smith ve ark. (5) yaptiklart ¢calismada aortik
sertlesmeyi hem aktif hem de remisyonda akrome-
gali olgularinda degerlendirmislerdir. Remisyon
akromegali grubunda aortik sertlesme parametre-
leri kontrol grubuyla karsilagtirildiginda ise halen
yliksek olmasma ragmen bu sonuglarin istatistiksel
olarak anlamli bulunmadig1 raporlanmistir. Sonug
olarak aortik sertlesmenin tedavi ve remisyon ile
kismen diizeldigini ileri stirmiislerdir.

Bu calismadan ¢ikan sonug ¢alismamiz sonuglari ile
farklilik gdstermektedir. Bu farkliligin sebebi birkag
nedenden kaynaklanabilir. Birincisi burada aort sert-
ligini degerlendirmede kullanilan ydntem c¢alisma-
mizdakinden farklidir. Ikincisi de vaka sayilarindaki
farkliliktir. Bir diger sebep de calismamizda remis-
yon akromegali hastalarimizi karsilastirabilecegi-
miz aktif hasta grubu yoktur. Belki de bu nedenle
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aortik sertlesmede ki benzer kismi bir diizelmeyi
tespit edememis olabiliriz. Colao ve ark. (23) calis-
masinda akromegalili hastalarda hem aktif hem de
remisyon doéneminde karotis intima media kalinlik-
lar1 benzer ve kontrol grubundan artmis olarak bu-
lunmustur. Yine bu ¢aligmada lipit profili birlesenle-
11, glukoz toleransindaki degisiklikler, hipertansiyon
ve fibrinojen diizeyi gibi bilinen baz: kardiyovaskii-
ler risk faktorleri de remisyon grubundaki hastalar-
da kontrol grubuna gore hafifce yiiksek saptanmistir
(23). Bu da bize bu ve benzeri risk faktorlerindeki
diizelmeyle GH ve IGF-1"deki diigmenin paralel git-
medigini, olumsuz dolayl etkilerin remisyon siire-
cinde de bir siire daha devam ettigini gosterebilir.

Nemes ve ark. (4) yapmis olduklari ¢alismada aor-
tik sertlik akromegalili hastalarda transtorasik eko-
kardiyografi (TTE) ile aortik stiffness beta indeks
kullanilarak degerlendirilmistir. Aortik sertlesme
sadece akromegalili hastalarda degerlendirilmemis
saglikli kontrol grubu ve koroner anjiyografiyle
onemli koroner arter hastaligi (KAH) tanisi almig
20 bireyle de karsilagtirilmistir. Sonugta akromega-
lili hastalarda beta indeksi KAH grubu ile benzer ve
saglikli kontrollerden anlamli yiiksek bulunmustur.
Caligmamiza benzer sekilde aortik sertlik deger-
lendirilmesinde TTE ile elde edilen aortik stiffness
beta indeksi kullanilmigtir ve akromegali grubunda
saglikli kontrollerden beta indeksi anlamli yiiksek
bulunmustur. Fakat ¢alismamizla 6nemli farklilig:
calisma grubunu olusturan akromegali hastalari re-
misyon ya da aktif hastalik olarak nitelenmemistir.
Calismalarinin sonucunda artmis aortik sertlik tani
ve tedavi oncesi donemde uzun siireli yiiksek GH
diizeylerine maruz kalmaya bagl kalpteki morfolo-
jik ve fonksiyonel degisiklikler yani sira mikro ve
makro dolagimdaki (vaskiiler sistem) etkilere bag-
lamiglardir (4).

Caligmamizda kardiyovaskiiler sistem performan-
sin1 belirlemede 6nemli ve KAH i¢in bagimsiz bir
belirleyici olan aortik stiffness (sertlik) remisyonda
akromegali olgularinda; TTE ile belirlenen aortik
stiffness beta indeks ve distensibilite ile degerlendi-
rildi. Remisyonda akromegali olgularimizda yukari-
da belirtilen aortik sertlik degerlendirme parametre-
leri saglikli kontrollerden istatistiksel remisyonda da
devam ettigi ve remisyon siirecini degerlendirmede
ve takipte GH ve IGF-1 diizeyleri kadar kan basin-
c1 ve lipit profili gibi iyi bilinen risk faktdrlerinin
de g6z Oniinde bulundurulmasi gerektigi ileri siirti-
lebilir. Aortik sertlik degerlendirme parametreleri
tizerine etkili olan baslica bagimsiz degiskenler ise;
sistolik ve diyastolik kan basinci, sistol ve diastolde
Olciilen aort caplari ile total ve LDL kolesterol ola-
rak bulundu. SONUC

Bu sonuglardan hareketle akromegali de artmis olan
kardiyovaskiiler riskin tedavi sonucu saglanan re-
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misyonda da devam ettigini gostermistir. Daha ke-
sin sonuglar icin aktif ve remisyonda akromegali
hastalarinin birlikte degerlendirildigi hasta sayisinin
ve takip siiresinin daha uzun oldugu prospektif calis-
malara ihtiya¢ vardir.

MADDI DESTEK VE CIKAR iLISKisi

Calisgmayr maddi olarak destekleyen kisi/kurulus
yoktur ve yazarlarin herhangi bir ¢ikar dayali iliskisi
yoktur.

Tesekkiir: Calismamizin olusum asamasinda kar-
diyoloji klinigi hekimlerine desteklerinden dolay1
tesekkiirii borg biliriz.
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Acil servise travma ile gelen dispneli hastalarin tanisinda
yatak basi ultrasonografinin etkinligi*

Effectiveness of bedside ultrasound in the patients which
admitted to emergency room with trauma and dyspnea
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0z
Amag: Bu calismada, travmaya bagli gelisen dispne tanisinda

kullanish olabilecek bir ultrasonografi bulgusu olan kayan akciger
isaretinin degerinin arastirilmast amaglanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Selcuk Universitesi Meram Tip Fakiiltesi
Acil Tip Anabilim Dali’na 2009-2010 y1ili igerisinde, akut dispne
sikayeti ile bagvuran, 30 gogiis travmali ve 30 travma dis1 akut
dispneli hastanin dahil edildigi prospektif bir calismadir. ilk olarak
supin pozisyonda akciger grafisi g¢ekildi. Bulgular acil servis
asistan hekimleri tarafindan kaydedildi. Ardindan tiim hastalara
toraks bilgisayarli tomografisi ¢ekildi ve hastanin bulgularindan
habersiz bir radyolog tarafindan yorumlandi. Son olarak da
tiim hastalara torasik ultrasonografi uygulandi. Degerlendirme
stirecinde, bu konuda egitimli acil servis hekimlerince, hasta basi
ultrasonografi tetkiki ile kayan akciger isaretinin varligi arandi.
Her iki grubun altin standart olarak kabul edilen bilgisayarl
tomografi bulgulari, ultrasonografi ve akciger grafisi bulgular ile
karsilagtirildi. Verilerin istatistiklerinde SPSS 13.0 programi ve ki
kare testi kullanild1 (p<0,05 anlamlilik diizeyi olarak kabul edildi).

Bulgular: Travma grubunun bilgisayarli tomografi sonuglarinda
14 pnémotoraks ve 11 hastada hemotoraks vardi. Nontravmatik
grupta ise 3 hastada pnomotoraks bulundu. Ultrasonografi ile bu
hastalarin tamam yakalanirken; akciger grafisi ile sadece toplam 9
hasta tespit edildi. Toraks ultrasonografisinin tanidaki sensitivitesi
%84, spesifitesi %97, pozitif prediktif degeri %97, negatif
prediktif degeri %83 olarak hesaplandi. Akciger grafisinin tanidaki
sensitivitesi %64, spesifitesi %100, pozitif prediktif degeri %100,
negatif prediktif degeri %69 olarak tespit edildi.

Sonug: Akciger ultrasonografisi, akut dispneli hastalarin
taninmasinda geleneksel olarak kullanilan akciger grafisinden daha
fazla ve toraks bilgisayarli tomografisi ile ayni sayida patolojiyi
tespit etmistir. Bu hastalara ultrasonografi yaklasimi, hizli tan
koymay1 kolaylagtirmistir.

Anahtar Kelimeler: Travma, ultrasonografi, pnomotoraks,
hemotoraks

ABSTRACT

Background: The aim of this study was to investigate the value
of ‘sliding lung sign’, an ultrasonography finding, which may be
useful in the diagnosis of patients with dyspnea in the emergency
department.

Material and Method: This is a prospective study involving 30
patients with chest trauma and 30 non-traumatic patients with acute
dyspnea, who had presented to the Department of Emergency
Medicine at Selguk University Meram Medical School in 2009-
2010. First, a chest X-ray was performed in the supine position and
the findings were recorded by emergency department physicians.
Then, all patients underwent thoracic computerized tomography
scanning, which were interpreted by a radiologist unaware of the
patient’s findings. Thoracic ultrasonography was performed in all
patients. During the diagnostic process, the presence of sliding
lung sign was identified by the emergency department physicians
through bedside ultrasonography examination. The findings of
both groups were compared with the chest X-ray findings and the
computerized tomography images, which are accepted as the gold
standard. The SPSS 13.0 program and chi-square test were used for
statistical analysis (A p value of <0.05 was accepted as statistically
significant).

Results: According to the computerized tomography results
of the trauma group, 14 patients had pneumothorax and 11
patients had hemotorax. In the non-traumatic group, 3 patients
had pneumothorax. All patients were accurately diagnosed with
ultrasonography, whereas only 9 patients were identified by chest
X-ray. The sensitivity, specificity, PPV, and the NPV of thoracic
ultrasonography were 84%, 97%, 97% and 83%, respectively. The
sensitivity of the chest X-ray was 64%, the specificity was 100%,
the PPV was 100% and NPV was 69%.

Conclusion: Thoracic ultrasonography revealed all the pathologies
that had been detected with thoracic computerized tomography
and more pathologies than the conventional chest X-ray in the
diagnosis of patients presenting with acute dyspnea. The use of
ultrasonography in the emergency department in these patients
facilitated rapid diagnosis.

Keywords: Trauma, ultrasonography, pneumothorax, hemothorax
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Travmada yatak basi ultrasonografi

GiRiS

Acil servislerde hastalarin genel durumu itibariyle
direk grafi tetkiki ¢ogunlukla yatak basinda yapil-
makta (portabl cihazlar ile) ve yetersiz goriintii kali-
tesi tan1 koymay1 gii¢lestirmektedir. “Acaba invaziv
olmayan ve kolayca uygulanabilen ultrasonografi
(USG)’nin herhangi bir kullanimi olabilir mi?” so-
rusunun cevabi Ozellikle acil servis g¢aliganlar1 ta-
rafindan merakla beklenmekteydi. Ciinkii eskiden
kardiyolojide kullanilan ekokardiyografi, jinekoloji-
de kullanilan sonografi ve radyologlarca uygulanan
genel USG disinda 6zellikle de acil servislerde akci-
ger USG kullaniminin uygun bir goriintiileme tetki-
ki oldugu diisiiniilmezdi (1).

Hava ile dolu akciger ile gogiis duvari ve plevranin
yarattig1 akustik impedans farki, ses dalgalarinin tii-
miiniin yansimasina sebep olur ve normal akciger
parankiminin ultrasonografik olarak goriintiilen-
mesine izin vermez. Sadece plevral ylizeyin hemen
altinda yer alan havali akcigerin yiizeyel kismi ult-
rasonografik olarak goriintiilenebilir. Ancak akcige-
rin hava igeri8i azalirsa ve/veya sivi igeriginde artis
olursa, akustik impedans farki azalir ve ses dalga-
lar1 akcigerin daha derin bolgelerine ulasabilir. (2)
Bu yiizden ¢ok yakin zamana kadar akcigerin, USG
kullanimi i¢in uygunsuz oldugu diistiniildii. (3) Ama
son yillarda, literatiirde pnomotoraks (PNX) veya
alveolar konsolidasyon tanilarinda da kullanilabilir-
ligi belirtildi (4).

Pariyetal plevra hareket etmezken, viseral plevra so-
lunum ile hareket eder. Saglikli bir insanda, solunum
sirasinda yapilan dinamik incelemede akcigerin ha-
reketi ultrasonografik olarak plevra yapraklarinin
birbiri lizerinde aksine ve lizerine dogru kaymasi
seklinde goriiliir (sliding sign veya kayan akciger
isareti). Eger kayan akciger isareti (KAI) negatif ise
plevral yapraklar normalde yaptiklar: gibi birbirleri-
ne karsit sekilde hareket etmemektedirler (PNX’de
oldugu gibi) (2). Patolojik durumlarda periferal ak-
ciger parankiminde hava bulunmadiginda, ger¢ek
kalinlhigryla viseral plevraya ulagsmak miimkiin olur.
Gilindelik USG kullaniminda bahsettigimiz kalin
yansima, viseral plevra olarak kabul edilir (5).

Supin pozisyonundaki bir hastada, PNX’de oldu-
gu gibi plevral bosluktaki hava 6n gogiis bolgesine
dogru ytikselecektir ve AG ile tanisin1 koymak zor-
lasacaktir. Oysa KAl kullanilarak, 6n gogiis duvari-
na konulan USG probu ile bu bulgunun varligi tespit
edilebilecektir. Bu da bize hizli ve yatak bas1 tani
koyabilme avantaji saglayacaktir (6). Hemotoraks,
plevrada biriken s1vi oldugu i¢in, plevral efiizyonun
USG ozelliklerini gosterir. Plevral sivinin zengin
protein ve hiicresel icerigi, ekojenik goriiniime ne-
den olmaktadir. Siviya eslik eden hava varliginda
ise, solunumla hareket eden hava-sivi hatt1 USG ile

izlenebilir. Ayrica hava-sivi seviyesinin yukarisinda
KAl izlenmez (7).

GEREC VE YONTEM

Calisma; Selguk Universitesi Meram Tip Fakiilte-
si Acil Tip Anabilim Dali’na 2009-2010 y1l1 igeri-
sinde, akut dispne sikayeti ile bagvuran, 30 gogiis
travmali ve 30 travma dis1 akut dispneli hasta dahil
edilip prospektif olarak gerceklestirildi.

Kronik dispne sikayetiyle basvuran hastalar, DM
ve HT tanilar1 disinda herhangi bir kronik hastaligi
olanlar, 18 yas altindaki hastalar, gebeler, dis mer-
kezde tan1 ve tedaviye yonelik girisim yapilmis ve
muayeneleri tamamlanamayan hastalar, calismaya
dahil edilmemistir. Caligmaya alinan tiim hastalara
“Bilgilendirilmis Onam Formu” imzalatilmistir.

Ultrasonografi uygulamasi, hastalar supin pozis-
yonda iken anterior ve lateral duvarlarin bilateral
incelenmesi esasina dayanir. Inceleme inspirasyon
ve ekspirasyon boyunca, gerektigi durumlarda so-
lunumsal hareketler yaptirarak (Sksiirmek gibi) ve
ventralden dorsale dogru gerceklestirildi. Caligma-
mizda; yiiksek frekansli lineer transdiiser prob (7,5-
10 mHz) kullanildi. Derinlik ayari 4-5 cm’den daha
disiik seviyede tutuldu. Probe isaretgisi, hastanin
basinin tam aksi istikamette ve dik eksende tutuldu.

Calismaya alinan hastalara, ilk olarak supin posiz-
yonda akciger grafisi (AP/AG) ¢ekildi. Bulgular en
az 4 yillik acil servis asistan doktorlart tarafindan
kaydedildi. ikincil olarak toraks bilgisayarli tomog-
rafi (BT) ¢ekildi ve hastanin bulgularindan habersiz
bir radyolog tarafindan yorumlandi. Son olarak, tim
hastalara bu konuda egitim almig olan acil servis
asistan doktorlar1 tarafindan supin pozisyonda to-
rasik USG tetkiki yapildi. KA bulgusunun; tarama
yapilan alanin herhangi bir noktasinda negatifligi,
patolojik kabul edildi. Her iki hasta grubundaki altin
standart olarak kabul edilen BT sonuglari, USG ve
AG bulgulari ile karsilagtirildi.

istatistiksel Analiz: Tiim veriler bilgisayar or-
taminda SPSS 13 programi kullanarak analiz
edildi. Olgiimle elde edilen verilerin normal da-
gilima uygunlugu Kolmogorov Smirnov testi ile
incelendi. Olgiimle elde edilen veriler aritmetik
ortalamatstandart sapma olarak gosterildi. Kali-
tatif verilerin karsilastirilmasinda Pearson ki kare
testi kullanildi. Hassasiyet ve seciciligi incelemek
icin, iki kategorik degisken arasinda ¢apraz tablolar
kullanildi. Her iki grubun AG ve USG sensitivite,
spesifite, pozitif prediktif degeri (PPV) ve negatif
prediktif degeri (NPV) hesaplandi. P < 0,05 degeri
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Etik durum: Calisma Selguk Universitesi Meram
Tip Fakdiltesi Yerel Etik Kurulu tarafindan onaylan-
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mis ve Helsinki Deklerasyonu’nun etik ilkelerine
uygun sekilde yiirtitiilmiistiir.

BULGULAR

Travma grubundaki hastalarin; 26 (%86,7)’s1 erkek,
ortalama yag 46,1£18,5 (minimum 19, maksimum
76), dispne (nontravmatik) grubunda; 16 (%53,3)’s1
erkek, ortalama yas 56,4+20,9 (minimum 17, mak-
simum 83) idi.

Travmaya bagl gelisen dispne grubunda; BT ile tes-
pit edilen PNX vakalarmin 14 tinde, USG bulgusu
da pozitifti. Ayrica AG’de normal olarak degerlen-
dirilen 10 hastada USG ve BT ile PNX tanisi ko-
nuldu. Aynmi grupta; BT ile tespit edilen hemotoraks
vakalarinin 11 inde, USG bulgusu da pozitifti. Ay-
rica AG’de normal olarak degerlendirilen 9 hastada
USG ve BT ile hemotoraks tanist konuldu. (Tablo1)
Travma dis1 gelisen dispne grubunda; BT ile tespit
edilen PNX vakalarmin 3 inde AG ve USG bulgusu
da pozitif idi (Tablo 2).

Tablo 1. Travmaya bagli gelisen dispne grubunda BT ile AG ve USG bulgularinin karsilastiriimasi

Toraks BT Akciger Grafisi Toraks USG

Pozitif Negatif Pozitif Negatif Pozitif Negatif
Pnémotoraks 14 16 4 26 14 16
Hemotoraks 11 19 2 28 15 15
Tablo 2. Travma disi gelisen dispne grubunda BT ile AG ve USG bulgularinin karsilastirilmasi

Toraks BT Akciger Grafisi Toraks USG

Pozitif Negatif Pozitif Negatif Pozitif Negatif
Pnémotoraks 3 27 3 27 3 27

Toraks USG nin tamidaki sensitivitesi %84, spesifi-
tesi %97, PPV %97, NPV %83 olarak hesaplandi.
AG’nin tanidaki sensitivitesi %64, spesifitesi %100,
PPV %100, NPV %69 olarak tespit edildi.

TARTISMA

Pnomotoraks, plevral bosluk i¢inde hava birik-
mesidir. Klinik belirtileri ¢ok degiskendir. Kiiciik
PNX’ler asemptomatik olabilir fakat biiylik PNX’ler
hipoventilasyona, hipoksemiye ve /veya hemodi-
namik instabiliteye neden olabilir. Bu tiir PNX’ler
acilen tedavi edilmezse, arrrest ve hatta 6lim ile
sonuglanabilir (8). PNX’ler kendiliginden olusabi-
lecegi gibi daha ¢ok travmaya ve 6zellikle de gogiis
travmasina sekonder meydana gelir (9). PNX’lerin
g0giis travmasina bagli goriilme prevalanst 15-50%
dir (10). Bizim ¢alismamizda da travma grubundaki
hastalarin %46,7 (14) ve nontravmatik dispne gru-
bundaki hastalarin %10 (3) da PNX tespit edilmistir.
Ayrica travma grubunda %36,6 (11) hastada hemo-
toraks bulunmustur. Tespit ettigimiz bu oranlarda
hemotoraks ve PNX’in daha ¢ok travmaya bagl
olustugunu desteklemektedir.

Pnémotoraksi tanimlamak i¢in kullanilan birinci ba-
samak gorlintiileme yontemi AG’dir. Hasta ayakta
dururken g¢ekilen AG, PNX’in saptanmasinda daha
elveriglidir. Bununla birlikte, bazi durumlarda (sta-
bil olmayan hastalar, travma hastalari, hemodinamik
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bozukluk, immobilizasyon gibi) hastalarin ayakta
durmasi sakincalidir (11). PNX’de supin pozisyon-
daki bir hastada, plevral havanin ¢ogu subpulmonik
bolgede birikir. Bu poziyonda PNX kesin tanisi i¢in
yaklagik 500 mL plevral hava gereklidir (12). Giz-
li pnomotoraks (GP) terimi, klinik muayene veya
AG’de siiphesi olmayan, ancak BT ile saptanan
PNX’i tanimlamaktadir. Bu oran travma hastala-
rinda yaklasik % 5°tir ve BT, AG’ye kiyasla en az
iki kat daha fazla PNX tanist koydurmaktadir (13).
Travma hastasinda USG bulgusu olarak, diyaframin
tizerindeki hipoekoik goriiniim hemotoraksa isaret
eder (2). Hemotoraks tanisinda USG ile AG’nin
kiyaslandigi bir ¢aligmada, USG igin sensitivite ve
spesifite sirasiyla %97,5 ve %99,7, AG i¢in ise sira-
styla %92,5 ve %99,7 olarak bulunmustur. Fakat bu
caligmada, islem siiresinin USG i¢in 1,3 dakika ve
AG igin 14 dakika oldugu belirtilmistir (7). Bizim
calismamizda da travma grubunda AG’de normal
olarak degerlendirilen 10 hastada BT ve USG ile
PNX ve yine AG’de normal olarak degerlendirilen
9 hastada BT ve USG ile hemotoraks tanist konul-
du. Sadece AG ¢ekilerek degerlendirilen hastalarin
yaklasik %33 niin taninamamasi anlamina gelen bu
durum, BT olmayan {initelerde veya hemodinamik
olarak stabil olmayan hastalarda toraks USG yap-
manin ne kadar dnemli oldugunu gostermektedir.

Pnomotoraksin tespiti i¢in en dogru ve altin standart
goriintiileme yontemi BT dir. BT sayesinde az mik-
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tarda intraplevral hava, atipik plevral hava koleksi-
yonlar1 ve lokalize PNX’ler bile tanimlanabilir. Ek
olarak, kompleks plevral patolojiler (6rnegin, plev-
ral efiizyon, adezyonlar) en iyi sekilde goriintiilene-
bilir (14). Ancak stabil olmayan hastanin radyoloji
initesine mobilizasyonuna olan gereklilik, yiiksek
radyasyon maruziyeti, tekrarlanabilirlik giicliigii ve
yiiksek maliyeti dezavantajlar1 arasindadir (15). Son
zamanlarda, USG’nin AG’den daha iyi performans
gosterdigi ve kritik bakim ortaminda akciger pato-
lojilerinin (interstisyel sendrom, akciger konsolidas-
yonu, plevral efiizyon ve pnomotoraks) tanisi igin
toraks BT’ye makul bir alternatif oldugu gosteril-
mistir (3). Ayrica USG’nin avantajlari, hasta mobili-
zasyonuna ihtiya¢ duymadan kolayca yatak basinda
yapilabilmesi, noninvaziv olmasi, radyasyon kulla-
nilmamasi ve kolayca tekrarlanabilmesidir (16).

Pnémotoraks varliginda, plevral bosluktaki statik
hava nedeniyle akcigerin solunum hareketi olan
KAI kaybolur. Toraks USG’de KAl’nin varhigi,
PNX’i ekarte ettirmek icin yeterlidir ancak yoklugu
PNX tanis1 koydurmaz. Ciinki pnémonektomi, tek
akciger entiibasyonu, ploroparankimal yapisikliklar
veya subplevral biil varhginda da KAl izlenemez
(17). Lichtenstain ve ark. (18), 43 PNX’l1 hastanin
hepsinde, PNX olmayanlarin ise %8,8’inde KAl nin
kayboldugunu saptamiglardir. Caligmamizda kullan-
digimiz KA ile BT de saptanan PNXlerin tiimiinii
tespit ettik. Bu'durum yeterli tecriibeye sahip olun-
dugunda, 6zellikle acil durumlarda tan1 koyma orani
cok yiiksek olan bu teknikten bizimde timitli olma-
miza neden olmustur.

Birgok ¢alisma USG’nin PNX’i saptamada AG’den
daha yiiksek sensitivite ve selektiviteye sahip oldu-
gunu gostermistir (19). Sirtlistii yatar pozisyonda
AG’nin PNX’i saptamadaki duyarlilig1 %35-74 iken,
USG ile 6ne yerlesimli PNXler i¢in duyarlilik %86-
100 olarak bildirilmektedir (20). Literatiirde acil
servislerde toraks USG uygulanip, AG ve toraks BT
ile karsilagtirilan az sayida calismaya rastlanilmis-
tir. Wongwaisayawan ve ark. (17) USG’nin PNX’i
saptamadaki sensitivite ve spesifitesini %78,6-100
ve %96,5-100, portable AG’nin sensitivite %19,8-
31,8 ve spesifitesini ise %99,3-100 olarak bulmus-
tur. Kaya ve ark. (21) da PNX’de toraks USG’yi
AG ve BT ile kiyasladiklar1 ¢aligmalarinda toraks
USG’nin sensitivite: %88, spesifite: %99,5, PPV:
9%95,7 ve NPV: %98,4 bulmuslardir. Ayrica toraks
USG’nin, heniiz pek ¢ok saglik merkezinde PNX
tanis1 i¢in sirt listli ya da ayakta ¢ekilen AG yerine
kullanilmadigini, ancak acil servislerde PNX’in er-
ken teshisi i¢in etkili ve 6nemli bir yontem oldugunu
belirtmiglerdir (21). Bizim ¢aligmamizda da litera-
tiir ile uyumlu olarak USG’nin tanidaki sensitivite
%84, spesifite %97, PPV %97, NPV %83 olarak he-
saplandi. AG’nin tanidaki sensitivite %64, spesifite

%100, PPV %100 ve NPV %69 olarak tespit edildi.

Calismamizdaki kisitliliklar; tek merkezli ve hasta
sayisinin ¢ok az oldugu bir calismadir. Ayrica galis-
mada sadece kayan akciger isareti degerlendirilmis
olup taniy1 destekleyecek olan diger toraks USG
bulgular (akciger kenar bulgusu, kuyruklu yildiz
artefakt1 gibi) dikkate alinmamistir. Toraks USG her
iki gruptaki (yaris1 travmaya maruz kalan) tiim has-
talara supin pozisyonda yapilmig olup akciger pos-
terior kismindaki lezyonlar1 tanimak zor olmustur.

SONUC

Acil servise dispne sikayetiyle bagvuran hastalara
toraks USG uyguladiktan sonra AG ve altin standart
olarak kullanilan BT ile kiyasladigimiz ¢aligmamiz-
da USG, AG’den daha fazla ve toraks BT ile ayn
sayida patolojiyi tespit etmistir. Bu hastalara USG
yaklagimi, hizli tan1 koymayi1 kolaylastirmistir. Bu
ylizden acil servislerde toraks USG daha sik kulla-
nilmalidir. Bu veriler 15181nda, acilde tan1 konulmasi
zaman alan ve gecikmelerin hayati oldugu dispneli
hastalar i¢in en uygun tani aracinin yatak bas1 USG
oldugunu diistinmekteyiz. Ayrica bu konuda acil ser-
vislerde yapilacak daha genis kapsamli calismalar
ihtiyag vardir.
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Amag: Pseudomonas aeruginosa (P. aeruginosa), hastanede,
ozellikle yogun bakim tinitelerinde yatan hastalarda ve bagisiklik
sistemi zayiflamis bireylerde ciddi sonuglar doguran enfeksiyon
etkenlerinden biridir. Bu c¢alismada amag, P aeruginosa
izolatlarinda antibiyotik duyarliliginin belirlenmesidir.

Yontem: Ocak—Aralik 2015 tarihleri arasinda gesitli kliniklerden
gonderilen orneklerden izole edilen 470 P. aeruginosa susunun
antimikrobiyallere diren¢ oranlari ve kliniklere gére dagilimi
retrospektif olarak arastirilmisti. Tanimlama islemleri igin
konvansiyonel yontemler ve BD Phoenix otomatize sistemi
(Becton-Dickinson, ABD) kullanilmistir.  Antimikrobiyal
duyarlilik testleri; BD Phoenix otomatize sistemi (Becton-
Dickinson, ABD) ve EUCAST onerileri dogrultusunda Kirby-
Bauer disk difiizyon yontemi) ile yapilmistir.

Bulgular: P. aeruginosa izolatlarndan 194’1 idrar, 93’1 yara,
67’si trakeal aspirat, 61’1 balgam, 43’1 kan ve 12’si de diger
materyallerden izole edilmistir. Bu izolatlarda; kolistine % 2,
amikasine % 8, gentamisine % 20, seftazidime % 19, sefepime %
24, siprofloksasine % 26, imipeneme % 27, meropeneme % 24 ve
piperasilin-tazobaktama % 19 oraninda direng saptanmustir. Ttim
ornekler goz 6niinde bulunduruldugunda (n=470), kolistin (% 2)
en duyarh antimikrobiyal olarak saptanmistir.

Sonu¢: Bu sonuglarla izole edilen P aeruginosa direng
oranlarnin diger merkezler gibi yiikseldigi saptanmistir.
Saptanan etkenlerin direng paternlerinin belirlenmesi uygun
ampirik tedavinin baglanmasi agisindan énemlidir.

Anahtar Kelimeler: Pseudomonas aeruginosa, antimikrobiyal
direnci, ampirik tedavi

ABSTRACT

Aim: Pseudomonas aeruginosa (P. aeruginosa) is one of the
infectious agents that cause serious consequences in hospitalized
and immuncompromised patients, especially in intensive care units.
The aim of this study was to determine antibiotic susceptibility in
P, aeruginosa isolates.

Material and Method: Between January-December 2015, 470
P. aureginosa strains isolated from samples sent from various
clinics were investigated retrospectively. Conventional methods
for identification and BD Phoenix automated system (Becton-
Dickinson, USA) were used. Antimicrobial susceptibility testing;
BD Phoenix automated system (Becton-Dickinson, USA) and
EUBAST recommendations Kirby-Bauer disk diffusion method)
was performed.

Results: P.aeruginosa isolates were counted as 470; 194 were
isolated from urine, 93 from wound, 67 from tracheal aspirate, 61
from sputum, 43 from blood, and 12 from other materials. In these
isolates; colistin resistance was 2%, amikacin resitance was 8%,
gentamicin resistance was 20%, ceftazidime resistance was 19%,
cefepime resistance was 24%, ciprofloxacin resistance was 26%,
imipenem resistance was 27%, meropeneme resistance was 24%
and piperacillin-tazobactam resistance was 19%. Considering all
samples (n=470), colistin (2%) was found to be the most sensitive
antimicrobial.

Conclusion: The resistance rates of P aeruginosa isolated
with these results were found to be similar to other centers.
Determination of the resistance patterns of the detected factors is
important in terms of initiating appropriate empirical treatment.

Keywords: Pseudomonas aeruginosa, antimicrobial susceptibility,
empirical treatment
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Pseudomonas aeruginosa, (P. aeruginosa), dinyada
ve lilkemizde siklig1 gittik¢e artan oranlarda enfeksi-
yonlara neden olan, yetersiz besin ve yliksek sicak-
lik gibi ¢evre sartlarina dayanikli olmasindan dolayz,
dogada ve hastanelerde siklikla izole edilen Gram
negatif non-fermenter bir basildir. P aeruginosa,
saglikli insanlarda kommensal olarak bulundugun-
dan, immun sistemin zayifladig1 durumlarda, 6zellik-
le liriner sistem, solunum sistemi, yara, yanik, dis ku-
lak yolu ve gozde enfeksiyon olusturabilen, bununla
birlikte hastanelerde yatan ve 6zellikle yogun bakim
unitelerinde tedavi goren hastalarda yiiksek mortalite
ve morbiditeye neden olabilen bir mikroorganizma-
dir. P. aeruginosa nin birgok antibiyotige intrensek
direngli olmasi ve tedavide kullanilan beta-laktam,
aminoglikozid ve florokinolon grubu gibi antibiyo-
tiklere kolay diren¢ kazanmasi, tedavisinde her ge-
¢en giin daha da artan giicliiklere neden olmaktadir.

Pseudomonas aeruginosa nin direng profili hasta-
neler ve hatta ayni hastanedeki klinikler arasinda
degisiklik gostermektedir. Uygun ampirik tedavinin
uygulanmasinda bakterinin duyarlilik profilinin iyi
bilinmesi ve diizenli izlenmesi gerekmektedir. Bu
baglamda, izole edilen P. aeruginosa suglarmin, anti-
biyotiklere diren¢ durumunun belirlenmesi, ampirik
yaklasimda ve akilci ilag kullaniminda klinisyenlere
yardimci olacak ve tedavi siirecinde olas1 gelisecek
direng profillerinin de 6niine gegilmesi saglanacaktir
(1-4,7).

Bu ¢aligmanin amaci, hastanemiz Tibbi Mikrobiyo-
loji Laboratuvari’nda siklikla izole edilen P aerugi-
nosa izolatlarmin antimikrobiyallere diren¢ oraninin
saptanmast, direng orani ile gonderildigi boliim ara-
sindaki iligkisinin incelenmesi ve elde edilen sonug-
lar dogrultusunda ampirik tedaviye yol gostermektir.

GEREC VE YONTEM

Bu calismada SBU Diskapi Yildim Beya-
zit Egitim ve Aragtirma Hastanesi Mikrobiyoloji
Laboratuvari’na Ocak—Aralik 2015 tarihleri arasinda
gesitli kliniklerden gonderilen 6rneklerden 470 P, au-
reginosa susunun antimikrobiyallere direng oranlari
retrospektif olarak arastirilmistir. Ayni hastadan fark-
l1 zamanlarda gonderilen 6rnekler antimikrobiyal du-
yarliliklar1 farkli ise ¢aligmaya dahil edilmistir.

Tanimlama; oksidaz, katalaz, laktoz negatifligi, ye-
sil-mavi pigment iiretme gibi biyokimyasal tanimla-
ma yontemleriyle baslayip; BD Phoenix otomatize
sistemi (Becton-Dickinson, ABD) ile sonuglandiril-
mistir.

Calismamizda degerlendirilen izolatlarin; kolistin,
amikasin, gentamisin, seftazidim, sefepim, siprof-
loksasin, imipenem, meropenem ve piperasilin-ta-
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zobaktama karst duyarliliklart aragtirilmistir. Anti-
mikrobiyal duyarlilik testleri BD Phoenix otomatize
sistemi (Becton-Dickinson, ABD) ve The European
Committee on Antimicrobial Susceptibility Testing
(EUCAST) onerileri dogrultusunda Kirby-Bauer
disk difiizyon yontemi ile yapilmistir. Antibiyotik
diskleri ((BBL Sensi-Disc, BD, USA); amikasin (30
mcg), gentamisin (10 mcg), sefepim (30 mcg), sip-
rofloksasin (5 mcg), imipenem (10 mcg), merope-
nem (10 mcg)) ve kolitsin MIK (E test, bioMerieux,
France); bakteri siispansiyonunun (0.5 McFarland)
steril ekiivyon ¢ubugu ile ekimi yapilmis Mueller —
Hinton agara yerlestirilmis ve 37°C de 24 saat in-
kiibasyon sonrasi degerlendirilmistir. Kalite kontrol
olarak P. aeruginosa ATCC 27853 kullanilmistir.

Etik durum: Veri kullanimi i¢in kurum onay1 alin-
mustir.

BULGULAR

Bu calismada izole edilen 470 P. aeruginosa sus-
larinin klinik 6rneklere gore dagilimi incelendigin-
de; 194’tinlin idrar, 93’linlin yara, 67’sinin trakeal
aspirat, 61’inin balgam, 43’iiniin kan ve 12 6rnegin
de diger materyallerden izole edildigi saptanmistir.
Buna gore P. aeruginosa suslart en fazla idrardan
(%41,3), ikinci siklikta yara (% 19,8) ve {giincii
siklikta trakeal aspirat (% 14,2) 6rneklerinden izole
edilmistir (Tablo 1).

Pseudomonas aeruginosa izolatlar1 en sik polikli-
niklerden (%33), ikinci siklikta da yogun bakim iini-
telerinden (%28) gelen 6rneklerden izole edilmistir.

EUCAST onerileri dogrultusunda P. aeruginosa igin
A grubu antimikrobiyaller seftazidim, gentamisin ve
piperasilin tazobaktamdir. A grubu antimikrobiyal-
lerin boliimlere gore direng oranlart incelendiginde;
seftazidime yogun bakim tinitelerinde % 21, cerrahi
servislerde % 23, dahili servislerde % 20, poliklinik-
lerden gelen 6rneklerde % 16, toplamda % 19 ora-
ninda direng saptanirken; gentamisine yogun bakim
initelerinde % 17, cerrahi servislerde % 23, dahili
servislerde % 20, polikliniklerden gelen drneklerde

Tablo 1. P. aeruginosa izolatlarinin materyallere gore
dagihmi

Klinik Ornek Sayi %

Idrar 194 413

Yara 93 19,8
Trakeal aspirat 67 14,2
Balgam 61 13

Kan 43 9,1

Diger 12 2,6
Toplam 470
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% 20, toplamda % 20, piperasilin—tazobaktama yo-
gun bakim tinitelerinde % 25, cerrahi servislerde %
21, dahili servislerde % 17, polikliniklerden gelen
orneklerde % 14, toplamda % 19 direng saptanmis-
tir. Bu ¢alismada imipenem %27 ve siprofloksasin

%26 direnc oranlartyla en direncli antibiyotikler ola-
rak one ¢ikmaktadir. Tiim 6rnekler g6z 6niinde bu-
lunduruldugunda kolistin en duyarli antimikrobiyal
olarak saptanmustir. P. aeruginosa suglarmin antibi-
yotik duyarlilik oranlar1 Tablo 2’de gosterilmistir.

Tablo 2. P. aeruginosa izolatlarinin antibiyotik direng oranlari

Boliimler AN FEP CAZ cip co GN imp MEM TZP Toplam
\'('ogun Bakim 13(%10) | 38(%28) |28 (%21) |34(%25) |5(%4) |23(%17) |59 (%44) 55(%41) |34 (%25) | 135
Uniteleri

Cerrahi Servisler | 2 (%4) 13 (%25) | 12(%23) |15(%28) |1(%2) |12(%23) |17 (%32) 10(%19) | 11(%21) |53
Dahili Servisler 7 (%6) 29 (%24) |24 (%20) |28(%21) |3(%2) |25(%20) |26(%21) 23 (%19) |21(%17) | 123
Poliklinikler 12(%8) |31(%19) |26(%16) |45(%28) |2(%1) |32(%20) |27 (%17) 26 (%16) |23 (%14) | 159
Toplam 36 (%8) | 111 (%24) |90 (%19) | 122 (%26) | 11 (%2) | 92 (%20) | 129 (%27) | 114 (%24) | 89 (%19) | 470

AN: Amikasin, FEP: sefepim, CAZ: seftazidim, CiP: siproloksasin, CO
piperasilin - tazobaktam

TARTISMA

Pseudomonas aeruginosa tim diinyada hastane
enfeksiyonlarinin en sik ve en onde gelen neden-
lerinden biridir (1,5,10,18). Uygun olmayan sart-
lara dayanikli olmasi ve antibiyotiklere hizli direng
kazanmasindan dolay1 hastanede yatan, 6zellikle
yogun bakimda tedavi goren hastalarda ve immun
sistemi zayiflamis kisilerde ciddi seyirli enfeksi-
yonlara neden olmaktadir. Hastane ortaminda sik
ve genis capta antibiyotik kullanimi, ¢coklu direng-
li suslarin yayilimini kolaylastirmis ve tedaviyi
giiclestirmistir (6,8).

Calismamizda P. aeruginosa izolatlar1 sirasiyla en
fazla idrar, yara ve trakeal aspirat orneklerinden
izole edilmistir. Ulkemizde yapilan galismalardan
Uludag ve ark. (12) da benzer sonuglara (idrar: %47,
deri ve yumusak doku: %30, solunum sistemi: %15)
ulasmislardir.

Yurtdisinda yapilan ¢alismalardan ise Golshani ve
ark. (21) calismamiza benzer olarak en sik idrarda
(%36), sonrasinda ise yara yeri (%34) ve trakeal as-
pirat drneklerinde (%18) P. aureginosa’y1 izole et-
mislerdir.

Bu calismada P. aureginosa izolatlar1 en sik % 34
ile polikliniklerden, ikinci siklikta % 29 ile yogun
bakimlardan gelen &rneklerden izole edilmistir. Ul-
kemizde yapilan ¢alismalarda P. aeruinosa nin en
sik izole edildigi boliimler farklilik gdstermektedir.
Yapilan bazi ¢alismalarda P. aeruginosa, en sik yo-
gun bakim initelerinden gelen 6rneklerden izole
edilmistir, bu ¢caligmalar incelendiginde bizim calis-
mamizdan farkli olarak polikliniklerden gelen 6nek-
lerin dahil edilmedigi gorilmistir (7,9,11,15,16).
Bizim ¢alismamiz gibi polikliniklerin de dahil edil-
digi Tuncoglu ve ark.(17)’nin ¢alismasinda % 45 ile
en sik polikliniklerden, % 27 ile dahili servislerden

: kolistin, GN: gentamisin, IMP: imipenem, MEM: meropenem, TZP:

gelen drneklerden; Oztiirk ve ark. (20)’nin ¢aligma-
sinda ise, %49 ile en sik yogun bakim iinitelerinden
izole edildigi saptanmistir. Ustiin (13)’{in ¢aligma-
sinda ise en sik yanik linitesinden ikinci siklikta yo-
gun bakimlardan gelen 6rneklerden izole edilmistir.
Yanik {nitelerinin segili hastanelerde oldugu goz
onlinde bulunduruldugunda bu g¢aligmadaki 6rnek
dagiliminin da benzer sekilde sonuglandigi goriil-
mektedir.

Son yillarda kolistin tedavide kullanilan etkin bir
antibiyotik olarak 6n plana ¢ikmistir ¢linkii sa-
dece kolistine duyarl P. aeruginosa, Acinetobacter
baumannii ve Klebsiella pneumonia’nin etken oldu-
gu enfeksiyonlar giindeme gelmeye baglamistir (11).
Bizim ¢alismamizda P. aeruginosa izolatlarina karsi
direng oran1 en az ve en etkin antibiyotikler kolistin
(%2) ve amikasin (%8) olarak bulunmustur. Ulkemiz-
de yapilan ¢aligmalarda da benzer sonuglarin ¢iktigi
kaydedilmistir (7,8,11,15,16).

Kolistin duyarliliginin arastirilmadigi c¢aligmalarda
ise en duyarli antimikrobiyal olarak amikasin saptan-
mustir (9,12-14,17,19,20). Yurt disinda yapilan calig-
malardan Karlowsky ve ark. (22)’nin ABD’de 1998
ile 2001 yillar1 arasinda yaptig1 siirveyans ¢aligmasin-
da yogun bakimda %4,7; diger hastalarda %3,7 direng
orant ile ve Prakash ve ark. (23)’nin Hindistan’da 486
ornek ile yaptigi calismada tiim materyallerde en du-
yarl antibiyotik olarak amikasin bulunmustur.

Calismamizda P. aeruginosa’ya karsi en direngli an-
tibiyotikler; imipenem (%27) ve siprofloksasin (%26)
olarak bulunmustur. Benzer ¢alismalar incelendigin-
de; imipeneme direng %7,8-%48, siprofloksasine
direng ise %7,2-%47 olarak saptanmistir (8-12,14-
17,19,20). Fakat yurt disinda yapilan bazi c¢alisma-
larda imipenem ve siprofloksasin direng oranlari,
bizim galismamizla ve iilkemizdeki ¢alismalarin ak-
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sine ziyadesiyle duyarli saptanmugtir. Ornegin Anil
ve ark. (24)’nin Nepal’de yaptig1 ¢alismada imipe-
nem tiim izolatlarda duyarli bulunmustur. Golshani
ve ark. (21)’nin ¢alismasinda ise en duyarl antbiyo-
tikler sirasiyla imipenem, gentamisin ve imipenem
bulunmustur. Diger yandan Hindistan’da yapilan bir
caligmada ise en direngli antibiyotik bizim ¢alisma-
mizdaki gibi siprofloksasin olarak saptanmigtir (23).
Bu farkliliklar hekimlerin akilct ilag kullanimindaki
eksikligi ve toplumlarin antibiyotiklere ulagiminin,
tehlikeli bir bigimde, kolayligi ile agiklanabilir.

Ulkemizde yapilan ¢esitli calismalarda sefepime
kars1 direng %10.,4 ile %60, seftazidime ise %8,5 ile
%60,6 arasinda diren¢ orani saptanmigtir. Bizim ¢a-
lismamizda ise sefepim ve seftazidime direng oranlari
strastyla %24 ve %19 olarak bulunmustur.

Calismamiza hastanemizdeki tiim bolimlerden elde
edilen P. aeruginosa izolatlarinin dahil edilmesi an-
timikrobiyal diren¢ profilinin belirlenmesi agisindan
onemlidir. Polikliniklerden gelen 6rneklerde, siprof-
loksasin ve gentamisine kars1 direncin fazla olmasi-
nin nedeni olarak; bu antimikrobiyallerin poliklinik-
lerde ¢ok sik olarak tercih edilmesine bagli oldugunu
diistindlirmiistiir.

Bu ¢aligmada yogun bakim iinitelerinden gelen 6rnek-
lerden izole edilenlerde antimikrobiyal direng oranla-
rinin servis ve polikliniklerden daha yiiksek oldugu
tespit edilmistir (Tablo 2). Yogun bakim iinitelerinden
gelen orneklerden izole edilen suslarda; antimikrobi-
yal direng oranlari daha yiiksek saptanmaktadir (8).
Bu hastalarda uzun siireli ve fazla oranda antimikro-
biyal kullanim orani; bu yiiksekligin dnemli neden-
lerini olusturmaktadir. Direng oranlarinin azaltilmasi
icin enfeksiyon gelisen olgularin ampirik tedavisinde
hastanenin direng profili dikkate alinarak ilag segil-
mesi ve tedavinin devaminda antimikrobiyal duyar-
lilik sonuglarmin dikkate alinmasi sonucunda izole
edilen P, aeruginosa suslarmin insidansimi ve giderek
artan direng oranlar1 azaltabilir (13).

Bu calisma, 6rnek sayisinin, tiiriiniin ve gonderilen
klinik cesitliliginin fazla olmasi yoniiyle genel direng
profilini gostermesi agisindan giiglii bir ¢alisma
olarak degerlendirilebilir.

Calismanin kisith yanlari; kolistin i¢in mikrodiliisyon
yontemi kullanilmamis olmast, retrospektif tasarimda
ve tek merkez olmasi olarak sayilabilir.

SONUC

Pseudomonas aeruginosa birgcok antimikrobiyal aja-
na kars1 igsel direngli olmakla birlikte tedavide kulla-
nilan bir¢ok ajana da hizla direng gelistirmektedir ve
giiniimiizde P. aeruginosa’nin neden oldugu enfeksi-
yonlarin tedavisi giderek daha zor hale gelmektedir.
Antimikrobiyal duyarliligmin hastaneler hatta ser-
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visler arasinda farkli olabilecegi akilda tutulmali ve
direng gelisimi ayrmtili sekilde takip edilmelidir. Her
hastanenin antibiyotik diren¢ profillerini belirlemesi
enfeksiyon kontrolii ve akilcr antibiyotik kullanimi
acisindan ¢ok dnemlidir.

MADDI DESTEK VE CIKAR iLiSKisSi

Calismay1 destekleyen kurum/kurulus yoktur ve ya-
zarlar arasinda ¢ikar iliskisi yoktur
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Insan gastrointestinal sisteminde bulunan bakterilerin
cesitli hastaliklarin  patogenezinde ve tedavisinde
rol aldigi son yillarda ortaya ¢ikmis. Viicudumuzda
yasayan mikroorganizmalarin tamamina “mikrobiyota”,
insanlarla kommensal olarak yasayan mikroorganizlarin
tasidiklar1 genoma “mikrobiyom” ad1 verilmektedir. Insan
viicudunun saglikli bir yagam siirdiirebilmesi igin saglikli
bir gastrointestinal sisteme sahip olmasi gerekmektedir.
Bunun saglanmasi da intestinal mikroflora ile olmaktadir.
Bagirsagin yararli mikroflorasini giiglendirmek igin
probiyotik, prebiyotik ve sinbiyotikler gibi gida katki
maddeleri kullanilmaktadir. Mikrobiyotadaki bakteriler
belirli bir oranda yararl1 ve zararl bakterileri i¢erir. Yararli
/zararl1 bakteri orani azaldiginda “mikrobiyal disbiyozis”
admi verdigimiz patolojik bir siire¢ baslar. Mikrobiyal
disbiyozis siireci ile  gastrointestinal hastalilardan
enflamatuvar bagirsak hastaligi, kolon-gastrik kanser,
¢olyak hastaligi ile iliskilendirilirken, extraintestinal
hastalilardan da alerji, obezite, Parkinson hastaligi,
diyabet ve kardiyovaskiiler hastaliklar gibi bircok hastalik
da iliskilidir. Mikrobiyota manipiilasyonuna dayanan
miidahalelerin sindirim sistemi i¢inde ve disinda birgok
kronik durum i¢in kullanimi giderek yayginlagsmakta ve
gelecek i¢in umut vericidir.

Anahtar Kelimeler: Mikrobiyota, probiyotik, prebiyotik

GIRiS

Viicudumuzda yasayan mikroorganizmalarin tama-
mina “mikrobiyota”, insanlarla kommensal olarak
yasayan mikroorganizlarin tasidiklar1 genoma “mik-
robiyom” ad1 verilmektedir. Insan, kabaca %10’u in-
san hiicresi, %90°1 bu makroskobik konaga yerlesmis
mikrobiyal hiicrelerden olusan bir siiperorganizmadir
(1). insan mikrobiyotas1 basta bakteriler olmak iizere,

ABSTRACT

It has emerged in recent years that bacteria in the human
gastrointestinal tracthave beeninvolvedinthe pathogenesis
and treatment of various diseases. Microbiota includes
all special species while microbiome includes genes of
microorganisms which live commensally with human.The
human body must have a healthy gastrointestinal system
to maintain a healthy life. This is achieved by intestinal
microflora. Food additives such as probiotics, prebiotics
and synbiotics are used to strengthen the beneficial
microflora of the intestine. Microbial dysbiosis, described
as the decrease of useful bacteria and the increase of
harmful bacteria, has been associated with colon —gastric
cancer, celiac disease and many extraintestinal diseases
such as allergy, obesity, Parkinson disease, diabetes
mellitus and cardiovascular diseases. Differences in
intestinal microbiota composition are detected in many
cases like diabetes, allergy, autism, obesity, gastric
cancer, hypertension and autoimmune diseases. Healthy
diet recommendations, including prebiotic and probiotic
foods and the use of probiotic agents, look promising
for future treatment of gastrointestinal ve extraintestinal
diseases. Interventions based on microbiota manipulation
are becoming increasingly widespread for many chronic
conditions and are promising for the future.

Keywords: Microbiota, probiotic, prebiotic

virlisler, mantarlar ve birgok dkaryotik mikroorganiz-
malardan olusmaktadir.

Insan Mikrobiyom Projesi (Human Microbiome
Project, HMP) insan mikrobiyomu ve mikrobiyota-
y1 olusturan mikroorganizmalarin dagihimini ve ev-
rimini etkileyen faktorlerin 6zelliklerini belirlemek
i¢in 2008 yilinda baslatilan calisma projesidir. Insan
beslenme gereksinimlerini daha iyi anlamak ve besin-
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lerin iiretimi, tiiketimi ve dagitimi i¢in mikrobiyom
kaynakli hedefleri belirlemek projenin diger amag-
laridir. Gliniimiize dek, insanlarda 10.000’den fazla
bakteri ve mantar, 3000’1 askin viriis tiirii saptanmis-
tir (2).

Mikrobiyotanin insanda, hastalik ve saglik durum-
larinda 6nemli rolii mevcuttur. Sindirim sistemi, cok
genis yiizey alani ve mikroorganizmalar i¢in zengin
besin 0geleri igermesi nedeniyle mikrobiyotanin bii-
yiik kismmni basta kolon olmak iizere igerir. Kolon,
tek basma viicudumuzdaki mikroorganizmalarin
%70’inden fazlasin1 barindirmaktadir (3). Ayrica
deri, genitoiiriner sistem ve solunum sistemi de ko-
lonizasyon igin uygun ortam sunmaktadir. insanlarda
sindirim sistemi mikrobiyotasi intrauterin donemde
olusmaya baslar.

MiKROBiYOTA

Sindirim Sistemi Mikrobiyotasindaki
Mikroorganizmalarin Fizyolojik islevleri

Mikrobiyota, bir organ gibi diisiiniilebilir. Basta in-
testinal mikrobiyota olmak tizere insanda viicudunda
mikrobiyota, hastalik ve saglik durumlarini, bagisik-
lik hiicrelerinin olgunlagsmasini ve bagisiklik sistem
fonksiyonlariin normal geligimini tesvik etmek i¢in
gerekli sinyalleri saglayarak, sindirilmemis karbon-
hidratlar1 adsorbe ederek, fermentasyon yaparak ve
birgok karmasik diger mekanizmay1 kontrol eder (4).
Mikrobiyotadaki bakteriler belirli bir oranda yararl
ve zararl bakterileri icerir. Yararl /zararli bakteri ora-
n1 azaldiginda “mikrobiyal disbiyozis” adini verdigi-
miz patolojik bir siire¢ baglar. Saglikli mikrobiyotaya
ise “Obiyozis” denilmektedir (3). Mikrobiyotadaki
yararli bakteriler vitamin, kisa zincirli serbest yag
asidi (KZYA), konjuge linoleik asit (KLA) tiretimle-
ri, aminoasid sentezi, safra asitlerinin biyo-transfor-
masyonu, sindirilemeyen besinlerin fermantasyonu
ve hidrolizi, immiin sistemin modiilasyonu, amonyak
sentezi ve detoksifikasyon gibi biyolojik ve kimyasal
siireclerde rol alirlar.

intestinal Mikrobiyotanin Olusumu ve Gelisimi

Bagirsak mikrobiyotasi, her bireyde kendine 6zgii-
diir. Mikrobiyota; cografi koken, genetik, dogum sek-
li, yas, yasam tarzi, beslenme, antibiyotik kullanimi
ve gegirilen hastaliklar gibi kisinin yagami boyunca
karsilastig1 endojen ve ekzojen faktorlere bagl olarak
degisir.Insanlarda sindirim sistemi mikrobiyotasi, do-
gum ile birlikte olusmaya baslar (5). Fetal donemde
intestinal sistem steril kabul edilmektedir (6). Ancak
yeni ¢alismalar ile intrauterin ortamda da bakteri ola-
bilecegini gosterilmistir. Bu kolonizasyon mekonyum
kaynakli olabilir. Dogum sekli de intestinal mikrobi-
yotanin ¢esitliginde ¢ok dnemlidir. Vajinal dogum ile
dogan bebekler, vajinal kanaldaki bir¢ok mikroorga-
nizma ile karsilagir, bebegin intestinal mikrobiyotasi

olusur. Sezaryen ile doganlarda, bebegin intestinal
sistem mikrobiyota ¢esitliligi deri mikroorganizmala-
rma benzer sekilde olusur (5). ik kolonize olan tiirler,
fakiiltatif anaeroplardir (Escherichia coli, Streptococ-
cus sp). Bagirsaktaki oksijen orani diistiik¢e, zorunlu
anaeroplar kolonize olur (7). Dogumdan sonraki er-
ken kolonizasyon doneminde mikrobiyotanin sekil-
lenmesinde diyet (anne siitii, formiil mama), infantil
donemdeki antibiyotik kullanimi ve hijyen sartlar ol-
dukea etkilidir (6). Caligmalar gostermistir ki; anne
stitli ile beslenen infantlarda mikrobiyotanin ¢ogunu
Bifidobakteri’ler olustururken, formiil mamalar ile
beslenen infantlarm sindirim sistemi mikrobiyota-
sinda Escherichia coli, Clostridium difficile, Bacte-
roides fragilis ve Lactobacillus’lar daha baskindir
(8). Bir yasindan sonra artik intestinal mikrobiyota,
erigkin sindirim sistemi mikrobiyotasina benzer hale
gelir. Ug yasina dogru degisiklik gostererek modifiye
olmaya devam eder. Erigkin donemde intestinal mik-
robiyota son seklini almistir ve bu donemde intesti-
nal mikrobiyotanin yaklasik %95’ini Firmicutes ve
Bacteroides’ler olusturur (9,10). Mikrobiyota iizerine
diyetin de 6nemli rolii vardir. Diyet ile alinan besinler
enzimlerce pargalanir ve bagirsaktan emilir. Ancak
bagirsak mikrobiyotasinin, diyet igerigindeki en-
zimlerce pargalanamayan liflerin metabolizmasinda
onemli rolii vardir (11). Bir¢ok arastirma ile kirmizi et
agurliklt beslenenler ile sebze agirlikli beslenenlerde
yapilan sekans analizleri ile mikrobiyota farkliliklar
gosterilmistir (12).

Antibiyotiklerin Mikrobiyotaya Etkileri

Bireylerin mikrobiyota igerigi genellikle sabittir. Bu
sabitlik, bircok faktore bagli olarak degisebilir. Mik-
robiyota bilesimini degistiren temel faktdrlerden biri
antibiyotik kullanimidir. Asirt antibiyotik kullanimi-
nin, antibiyotiklere direngli patojenleri arttirirlar (13-
15). Antibiyotik tedavisi sonucu mikrobiyotada etki-
lenen tiirler, bireyler arasinda farklilik gosterir. Ayrica
baz tiirlerin antibiyotik tedavisinden sonra tekrar to-
parlanmast icin aylar gerekirken, genellikle bakteri-
yel ¢esitliligin azalmasi ¢ok uzun siirede gerceklesir.
Antibiyotik tedavisinden sonra intestinal mikrobiyota
yeniden sekillenirken, kommensal yabanci bakterile-
rin ya da direncli tiirlerin kolonizasyonuna izin vere-
bilir. Tlim bunlar mikrobiyotada kalic1 degisikliklere
ve hastaliklara neden olabilecek durumlardir. Ayrica
antibiyotiklerin tekrar tekrar kullanimi, mikrobiyota-
y1 antibiyotik direngli genlerle rezervuar haline getir-
mektedir (16).

Mikrobiyota Kompozisyonu ve Hastaliklar ile iliskisi

Insan viicudunun saglikli bir yasam siirdiirebilmesi
icin saglikli bir gastrointestinal sisteme sahip olmasi
gerekmektedir. Bunun saglanmasi da intestinal mik-
roflora ile olmaktadir. Bagirsagin yararli mikroflora-
si1 giiglendirmek icin probiyotik, prebiyotik ve sin-
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biyotikler gibi gida katki maddeleri kullanilmaktadir.
Giinlimiizde, intestinal mikrobiyotanin probiyotik,
prebiyotik gibi iriinlerle modifiye edilmesi giderek
tedavide yer bulan yontemlerdir. Probiyotikler, konak
icin yararli canli mikroorganizlardir, prebiyotikler ise
Bifidobacterium gibi yararh flora elemanlarmin gelis-
mesini stimiile eden ve bagirsaktan emilmeyen kar-
bonhidrat molekiillerdir. Simbiyotikler ise probiyotik
ve prebiyotik kombinasyonuna verilen addir (17,18).

Intestinal mikrobiyota; sindirim sistemi hastaliklar:
lizerine bagirsak epiteli, peristaltizmi gibi bir¢ok kilit
noktadaki rolii ile etkilidir. Bunun disinda enflamas-
yon, bagisiklik sistemi, beslenme ve endokrin sistem
iizerine olan etkileri nedeniyle, sindirim sistemi di-
sinda da ¢ok sayida hastaligin patogenezinde etkilidir
(19-21).

PROBIYOTIKLER VE KULLANIM ALANLARI
Probiyotik Etki Mekanizmalart
Muhtemel etki mekanizmalari:

* Antimikrobiyel maddeler iireterek patojen bakte-
rilerin inhibisyonu,

» Tutunma bolgelerinin bloke edilmesi,
» Besin maddeleri i¢in rekabet,
» Toksin reseptorlerinin yikimi,

+  Immiin sistemin uyarilmasi, olarak tanimlanmak-
tadir (22).

Probiyotiklerin insan Saghg Uzerindeki Etkileri ve
Tedavide Kullanildigi alanlar

Laktoz intoleransi: Laktoz intolerans1 yaygim olup
ilerleyen yas, sindirim sistemi hastaliklar1 ya da anti-
biyotik kullanim1 gibi nedenlerle bagirsak mukozasi-
nin bozulmasi sonucu, laktaz enzimin azalmasindan
kaynaklanmaktadir (23). Probiyotik bakterilerin ince
bagirsakta safra tuzlarmin etkisiyle pargalanmasi
sonucu bakteriyel laktazi serbest birakarak laktozu
metabolize ettigi One siiriilmektedir (23,24). Bifi-
dobakteriler ve diger probiyotik bakterilerin igeren
preperasyonlariin, laktoz intoleransli hastalara uzun
siire verilmesiyle hastalarda semptomlarin azaldig
veya tamamen ortadan kalktig1 gézlenmistir (25).

Diyare: Bagirsakta peristaltik hareketlerin artmas,
emilimin azalmast ve/veya salgilanmanm artmasi
sonucu ortaya ¢ikmaktadir. Probiyotiklerin diyarenin
onlenmesi ve tedavisindeki rolleri; immiin sistemin
uyarilmasi ile bagirsakta IgA sekresyonu ve lokal
interferon salinimini, intestinal epitelyal hiicrelerde-
ki reseptorlere baglanma ve besin 6geleri icin pato-
jenlerle yarigma, niasin gibi bakteriyosinlerin etkisi,
luminal pH’daki diisme ve mukus {iretiminin destek-
lenmesi olarak siralanabilmektedir (26).
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inflamatuvar Bagirsak Hastahklar: Tedavi, ko-
nak immiin yanitinin modifiye edilmesiyle yiiriitii-
lir. Etiyopatogenezde intestinal mikrobiyota kom-
pozisyonundaki degisiklikler son yillarda 6n planda
tutulmaktadir. Yeni tedavi yontemleri intestinal mik-
roflaranin diizenlenmesine yoneliktir. Probiyotiklerin
enflamatuvar bagirsak hastaliklarinin hem adjuvan
hem de idame tedavisinde etkili oldugu gozlemlen-
mistir (27).

Positis: Positis, intestinal floradaki diizensizliklerin
tetikleyici bir faktor olarak rol oynadigi ileal-anal
anastomosis sonrasi, ileal bolgede meydana gelen
enflamasyon ile tamimlanir. Lactobacillus GG’ nin
pos mukozasinda endoskopik ve histolojik enflamas-
yon olan hastalar iizerindeki etkisinin arastirildig bir
calismada, probiyotik kullaniminin kese mikroflora-
sindaki degisimleri indiikledigi goriilmiistiir (28).

Kanser: Insanlarda goriilen kanserlerin baslica ne-
denlerinden biri, ¢evreden almman kanserojen mad-
delerdir. in vitro aragtirma bulgulari, probiyotik bak-
terilerin muhtemel mutajenik ve genotoksik etkileri
Onlemek suretiyle kanser riskini azalttigini gdstermis-
tir (29).

irritabl Bagirsak Hastah@i: Uzerindeki etkisi kont-
rollii bazi r¢alismalarin sonuglari irritabl bagirsak
sendromunda, enflamatuvar bagirsak hastaliklarinda
probiyotiklerin kullanilabilecegi goriistinii destekle-
mektedir (30).

MIiKROBIYOTANIN TERAPOTIK
MANIPULASYONU

Fekal Mikrobiyota Transplantasyonu

Intestinal mikrobiyotanin ¢ok sayida hastalikla iliski-
sinin gosterilmesi, mikrobiyota manipiilasyonunun
bu hastaliklarin tedavisinde de kullanilabilecegini
diisiindiirmiistiir (31). Intestinal mikrobiyota trans-
plantasyonu, saglikli vericiden alinan gaitanin siis-
panse hale getirilerek tedavi amaciyla alicinin sin-
dirim sistemine nakledilmesi islemidir (32). Fekal
transplantasyon (FT), ilk kez 1958’de Eiseman ve
ark. (31) tarafindan tedavide kullanilmistir ve Clost-
ridium difficile ile enfekte hastalarin tedavisinde
kullanilmigtir. Son yillarda, bagta irritabl bagirsak
sendromu, kronik konstipasyon ve diyare, enflama-
tuvar bagirsak hastaligi gibi gastrointestinal sistemle
iligkili hastaliklarin tedavisinde kullanilmakla bera-
ber, diyabet ve obezitede gibi metabolik hastaliklar-
da da ¢aligmalarin giincel konusu haline gelmistir.

SONUC

Yapilan caligsmalar ile intestinal mikrobiyotanin
Oonemi daha iyi anlagilmig, bu karmasik sistemin
aydinlatilmas: ile ¢ok ciddi sonuglar ortaya ¢ik-
mustir. Intestinal mikrobiyota kompozisyonundaki
degisikliklerle bir¢ok hastaligin iliskilendirilmesi,
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patogenezi tam olarak agiklanamamis hastaliklarin
tedavisi i¢in de umut vericidir. Mikrobiyota profil-
lenmesi, tibbi muayenelerin rutin bir parcasi olacak
ve ardindan diyet tavsiyesini, uygun farmasotik ve
antibiyotik rejimlerinin, pre-probiyotik kullanimin
secilmesini ve kronik hastalik gelisimi i¢in risk de-
gerlendirmelerinin kolaylastiracaktir. Mikrobiyota
manipiilasyonuna dayanan miidahaleler, sindirim
sistemi i¢inde ve disinda bir¢ok kronik durum igin
yaygin olarak kullanilabilir hale gelecektir. Mikro-
biyota sekillenmesi erken bebeklik doneminde sansa
birakilmayacak dogum sekli, diyet modifikasyonu,
antibiyotik kullaniminin azaltilmas: ile kontrollii
hale gelebilecektir. Tiim bu gelismelerle birlikte
yakin bir gelecekte mikrobiyota bir belirte¢ olarak
tanida veya tedavi yontemi olarak kullanilabilecek
hale gelebilir. Ancak bu konuda yapilacak yeni ca-
ligmalara ihtiyag¢ vardir.
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Calismay1 destekleyen kurum/kurulus yoktur ve ya-
zarlar arasinda ¢ikar iliskisi yoktur
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Derleme / Review

Birinci basamakta tiroid disfonksiyonuna yaklasim ve

tarama

Screening and approach to thyroid dysfunction in primary

care

Baki Derhem
Baglarbasi Aile Sagligi Merkezi, Kirikkale, Tirkiye

0z

Fonksiyonel tiroid hastaliklari, birinci basamakta siklikla
goriilen endokrin hastaliklardir. Genellikle, hastalarin ilk
degerlendirmesini yapan ve biyokimyasal testlerini isteyen
birinci basamak hekimidir. Bir¢ok fizyolojik siirecte tiroid
hormonlart rol oynadig: igin, tiroid disfonksiyonunda
klinik bulgular ve belirtiler nonspesifiktir. Tani igin
laboratuvar testleri (6zellikle TSH) gereklidir. Primer
hipotirodi tedavisinde levotiroksin kullanilmaktadir ve
hasta hangi ilagla tedaviye baslamigsa onunla devam
etmesi gerektigi savunulmaktadir. Tirkiye’de tiroid
fonksiyon anomalilerinin erken tanis1 amaciyla, ailesinde
tiroid hastalig1 bulunanlarda ilk karsilasmada olmak tizere
35 yasin ilizerindeki bireylere bes yilda bir TSH bakilmast
onerilse de semptomsuz hastalar ve gebe olmayanlar igin
tarama hala tartigmalidir. Bu derlemede, tedavi ayrintili
olarak anlatilmamis olup, 0zellikle birinci basamak
hekimleri i¢in, tiroid hastaliklarinin tanisi ve taramasi i¢in
yol gosterici olmast hedeflenmistir.

Anahtar Kelimeler: Birinci basamak, tiroid hastaliklar1,
tiroid fonksiyon testleri

GiRis

Fonksiyonel tiroid hastaliklar1 (hipotiroidizm ve
hipertiroidizm), bir¢ok durumda birinci basamak
hekimleri tarafindan yonetilen ve yaygin goriilen
hastaliklardir. Genellikle hastalarin ilk degerlendir-
mesini yapan ve biyokimyasal testleri isteyen birinci
basamak hekimidir. Birlesik Devletler 2013 Raporu-
na gore, yillik tiroid stimulan hormon (TSH) testi 59

ABSTRACT

Functional thyroid diseases are commonly seen
endocrinopathies in primary care services. Generally,
primary care providers are often the first to evaluate these
patients and order biochemical testing. Because of thyroid
hormones have a role in a lot of physiological processes,
the signs and symptoms of thyroid dysfunctions are
nonspecific. To diagnose, biochemical tests (especially
TSH) are necessary. Levothyroxine is used for treating
hypothyroidism and it is considered that, the patient must
continue with the initial drug. For early diagnosis of
thyroid dysfunctions, screening to asymptomatic patients
above 35 years old every five years with TSH and the
patient who have a family history of thyroid dysfunction
at first encounter is recommended in Turkey; but in the
other countries, it is still controversial. In this review, the
treatment is not described in detail and it is intended to be
a guide for primary care physicians about most common
thyroid diseases’ diagnoses and screening.

Keywords: Primary care, thyroid diseases, thyroid
function tests

milyon, serbest tiroksin (sT4) testi ise 18 milyon kez
istenmistir. Sadece bu iki testin yillik maliyeti 1,6
milyar dolardir (1).

Tiroid hastaliklariin uygun tanisi igin, laboratuvar
testlerinin kullanim1 gereklidir, ¢ilinkii tiroid hasta-
liklarmin belirti ve bulgular1 cogu hastada goriilmez
veya ¢ok silik olarak goriilebilir. Bu yiizden, tim
hekimlerin tiroid hastaliklarinin dogru tanisi ve ma-
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liyet etkin yonetimi icin, laboratuvar testlerini nasil
yorumlayacagini ve ne zaman isteyecegini bilmesi
gereklidir (2).

TiROID FiZYOLOJiSINE GENEL BAKIS

Tiroid fonksiyonlari, hipotalamus-hipofiz-tiroid
aks1 tarafindan siki bir kontrol mekanizmasiyla dii-
zenlenmektedir. Hipotalamustan salinan tirotiropin
salgilatici hormon (TRH) hipofiz bezinden TSH sa-
lrverilmesini uyarir. TSH, iyot alimindan tiroid hor-
monlarinin lretimine kadar gergeklesen enzimatik
siirecin ¢esitli basamaklarini diizenler. Bezden salgi-
lanan tiroid hormonlarinin biiyiik cogunlugu (yakla-
sik 9%85) tiroksin (T4) olup, yaklasik %15 kadart tri-
iyodotironin (T3)’ dir. Bu hormonlar yiiksek oranda
(%99,8) proteinlere baglanir, geri kalan ¢ok diigiik
miktardaki serbest T3 ve T4, 6zgiil reseptorlerine
baglanma yetenegine sahiptir. Aktif tiroid hormonu
T3 tiir ve tiim dokularda deiyodinaz enzimi sayesin-
de T4-T3 donistimii diizenlenir. Burada, dokunun
ihtiyacina gore doniisiim olacak sekilde 6zellesmis
doku diizenlemesi mevcuttur.

Serbest T3 (sT3) ve serbest T4 (sT4) diizeyi ile hem
hipotalamus hem de hipofiz diizeyinde bir negatif
geri bildirim mevcuttur. Bu tiroid hormonlar1 ile
TSH arasindaki iliski lineer degil logaritmiktir. Ser-
best T3 ve T4 diizeyindeki ¢ok kiigiik degisiklikler
TSH diizeyinde biiyiik degisikliklere yol agar (3).

Nontiroidal Hastalik

Ozellikle akut hastaliklarin ve bazi kronik hastalik=
larin gerek tiroid hormonlarini gerekse TSH’yi et-
kiledigi 1970’lerden beri bilinmekte ve bu duruma
onceleri “Otiroid Hasta Sendromu” denilmekteydi.
Nontiroidal hastaligin fizyolojik (adaptif) ya da pa-
tolojik bir degisiklik olup olmadigi konusunda hala
tartigmalar mevcuttur (4).

Akut hastaligin ilk 24 saatinde biyokimyasal degi-
siklikler baglar. En sik goriilen anormallik sT3 dii-
siikliigii ise de, sT3 ve sT4 yiiksek veya normal de
olabilir. TSH, hastalarin yaklagik yarisinda diigitk
ya da normal seyreder. Ancak, akut hastaligin iyi-
lesme donemlerinde hafifce yiikselme gosterebilir.
Bu yiikselme genellikle 10 mIU/L’den kiiciiktiir
(5). Sonug olarak, 6zellikle birinci basamak hekimi,
hastaneden hentiz taburcu olmus veya akut hastalig1
olan bireylerle karsilagtiginda, tiroid fonksiyonlari-
n1 degerlendirmede kafa karigiklig1 yasayabilir. Bu
hastalarin tiroid fonksiyon testleri birkac hafta sonra
tekrarlanmalidir.

HiPOTIROIDIZM

Birinci basamak hekimlerinin siklikla karsilagti-
g1 bir hastalik olan hipotiroidi, viicudun metabolik

ihtiyaglarin1 karsilamak icin yeterli miktarda tiroid
hormonunun, bez tarafindan iiretilememesi olarak
tanimlanir. Hastaligin prevalansi yas ile birlikte artar
ve kadinlarda erkeklerden daha sik goriiliir. Tedavi
edilmemis hipotiroidi; hipertansiyon, dislipidemi,
infertilite, kognitif bozukluk ve néromiiskiiler dis-
fonksiyon ile iligkilidir.

Hipotiroidi, tiroid bezinin primer yetmezligine bag-
It olarak ortaya ¢ikabilecegi gibi hipotalamus ya da
hipofiz bezinin yetersiz TSH uyarimina bagli olarak
da ortaya ¢ikabilir. Primer tiroid bezi yetersizliginin
ana sebepleri; otoimmun yikim (Hashimoto hastali-
81), konjenital anomaliler, iyot eksikligi ve infiltratif
hastaliklardir. Otoimmun tiroid hastaligi, bu neden-
ler arasinda en sik goriilendir. Primer hipotiroidi
ayrica tiroid cerrahisi, radyoiyot tedavisi ve boyun
radyoterapisi gibi iyatrojenik sebeplerle de gelisebi-
lir (6).

Klinik Bulgular

Hipotiroidide belirti ve bulgular, tiroid hormon ek-
sikliginin neden oldugu metabolik olaylarda yavas-
lama ve glukozaminoglikanlarin interstisyel dokuda
birikmesi sonucu ortaya-¢ikar. Birgok fizyolojik
stiregte onemli gorevler iistlenen tiroid hormonlari-
nin eksikligi, nonspesifik olarak pek ¢ok belirti ile
kendini gosterebilir (Tablo 1). Yas ve cinsiyete gore
semptomlar degisebilir. Yenidoganlar ve ¢ocuklar
daha ¢ok emme gii¢liigii, letarji ve yorgunluk gibi
semptomlar ile kendini gosterirken, kadinlar, mens-
triiel diizensizlik veya kisirlik sikayeti ile bagvurabi-
lirler. Yasli hastalarda ise bazen tek belirti kognitif
fonksiyonlarda azalma olabilir. Tiim bu semptom-
larin ciddiyeti, tiroid disfonksiyonunun derecesi ile
orantilidir.

Tablo 1. Hipotiroidinin Genel Semptomlar

Artralji Kuru Cilt Kilo Artisi

Halsizlik

Soguk intoleransi Yorgunluk

Kabizlik Sag Dokulmesi
Depresyon Unutkanhk
Konsantrasyon Gucliagu Menoraji

Tani ve Tedavi

Serum TSH diistikliigi ile birlikte sT4 disiikliigiiniin
beraber olmasi, santral hipotiroidiyi akla getirmeli-
dir. izole TSH eksikligi ¢ok nadir oldugundan, bu
gibi olgularda diger hipofiz hormonlarinin da 6l¢iil-
mesi uygun olur. Primer hipotiroidi tanisi diisiik sT4
ve yiiksek TSH diizeyi ile konulabilir (7). Primer hi-
potiroidi tanis1 konulduktan sonra etiyolojik nedeni
belirlemek i¢in tiroid otoantikorlarina, 6zellikle anti
tiroid peroksidaz (anti-TPO) bakilmalidir (8).
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Biyolojik aktif form sT3 olmasimna karsin, biiyiik
cogunlugu T4’ten doniistiigii i¢in ve ayni zamanda
T3’lin yarilanma 6mrii ¢ok kisa oldugundan teda-
vide hemen daima T4 kullanilir. Yarilanma omri
yaklasik bir haftadir ve giinde tek doz kullanimi ye-
terlidir. FDA tarafindan sentetik levotiroksin prepa-
ratlari, gerek orijinal gerekse markali Girlinler olarak
onaylanmig ve bu preparatlarin da birbirlerinin ye-
rine kullanilabilecegi onaylanmistir. Buna ragmen,
Amerikan Klinik Endokrinologlar Birligi (AACE),
Endokrin Cemiyeti ve Amerikan Tiroid Birligi
(ATA), FDA’nin bu kararin1 uygun gérmediklerini,
hastanin hangi ilagla tedaviye baglamigsa onunla
devam etmesi gerektigini, eger ila¢ degisikligi ya-
pilmigsa 6 hafta i¢inde tekrar TSH ve sT4 diizeyi
bakilmas1 gerektigini belirtmistir (9).

SUBKLINiK HiPOTiROIDizZM

Serbest T4’iin normal, TSH nin hafif yiiksek oldugu
durumlarda subklinik hipotiroididen s6z edilir. TSH
degeri genellikle 4,6-10 mlU/L arasindadir. Hipo-
tiroidinin klinik bulgular1 nadiren eslik edebilse de
¢ogu zaman tabloya eslik etmez. Subklinik hipoti-
roidinin goriilme siklig1 %3,5-%8,5 arasinda degisir.

En iyi baslangi¢ basamagi, derhal replasman teda-
visi vermek yerine yeniden degerlendirmektir. Bir-
cok arastirma gostermistir ki, subklinik hipotiroidisi
olan hastalarda yillik agikar hipotiroidi gelisme ih-
timali %2,5 civarinda iken, anti-TPO pozitif olan
hastalarin ihtimali yillik %4,5 civarindadir (10,11).
Dolayisiyla, 6zellikle yasl hastalar daha sik olmak
tizere, subklinik hipotiroidi hastalarmin, replasman
tedavisi yerine diizenli TSH izlemi daha dogru bir
yaklagimdir.

HIiPERTIROIDIZM VE TIROTOKSIiKOZ

Dolasimda artmis serbest tiroid hormonlarmin var-
ligina tirotoksikoz denir. Tiroid bezinden fazla mik-
tarda hormon sentez edilmesine bagli durumlarda
primer hipertiroididen veya gercek hipertiroididen
s0z edilirken, tiroid bezi disindaki patolojilerden kay-
naklanan durumlarda hipertiroidisiz tirotoksikozdan
6z edilir.

Yeterli iyot bulunan bolgelerde, hipertiroidinin en sik
sebebi Graves hastaligidir. Graves hastaliginin nedeni
multifaktoriyeldir. TSH reseptoriine baglanarak, tiro-
id folikiiler hiicrelerini uyaran otoantikorlarn gelisi-
mi ve immun toleransin azalmasi énemli rol oynar.
Bir¢ok calisma, genetik yatkinliga dair kanitlar sunsa
da, monozigot ikizlerde konkordansin %17-35 oldu-
gu bildirilmistir (12).

Graves hastalig, hipertiroidinin yaklagik %80 kadari-
n1 olustursa da, iyot eksikligi olan bolgelerde yakla-
sk %50 oraninda toksik multinodiiler guatr ve toksik

74

adenom goriilebilir. Yaslilarda bu daha siktir. Otonom
0zellik kazanan nodiiller, TSH bagimsiz olarak tiroid
hormonu tiretirler.

Hipertiroidisiz tirotoksikoz daha az goriiliir ve genel-
likle radyoaktif iyot alimi1 (RAI-U) azalmistir. Tiro-
toksikozun ve hipertiroidinin nedenleri Tablo 2’de
Ozetlenmistir.

Tablo 2. Hipertiroidi ve Tirotoksikoz Nedenleri

Hipertirodili Tirotoksikoz (RAI-U normal ya da yiiksek)

Graves hastalig

TSH salgilaticr hipofizadenomu

Trofoblastik timorler

Multinoduler Guatr

Hipertiroidisiz Tirotoksikoz (RAI-U azalmis)

Sessiz tiroidit

Postpartum tiroidit

Subakut tiroidit (De Quervain tiroiditi)

llaca bagli (Amiodoron, Lityum, interferon alfa)

Radyasyon tiroiditi

Fazla tiroksin alimi

Struma ovari, tiroid kanser metastazlari

TSH= Tiroid Stimulan Hormon; RAI-U= Radyoaktif iyot Uptake

Klinik Bulgular

Artmig tiroid hormonunun en sik sebep oldugu
semptomlar; ¢arpinti, yorgunluk, tremor, anksiyete,
uyku bozuklugu, kilo kaybi, sicak tahammiilsiizlii-
g, terleme ve su igme isteginde artmadir (13).

Baz1 6zgiil semptomlar, altta yatan duruma bagh
olarak ortaya cikabilir. Graves orbitopatisi olarak da
bilinen oftalmopati, Graves hastaligi olan hastalarin
%25’inde gortiliir. Ana bulgusu propitozis, periorbi-
tal 6dem ve diplopidir. Bu bulgularin goriildiigii has-
talar, bir goz hastaliklar1 uzmanina sevk edilmelidir
(14). Yine Graves hastaliginda, tiroid dermopatisi ve
akropati nadir olarak goriilebilir.

Tani ve Tedavi

Tiroid hastaliklarinin tanisinda, her zaman ilk yapil-
mas1 gereken TSH olciilmesidir. TSH baskilanmig
durumlarda, sT4 ve/veya sT3 diizeylerinin artmis
olmasi hipertiroidiyi gosterir. Artmis tiroid hormon-
lartyla birlikte TSH diizeyinin normal ya da hafif
artmus olarak ol¢iilmesi, TSH salgilayan hipofiz ade-
nomu veya tiroid hormonlarina karsi gelisen perife-
rik direnci gosterir (15). Etiyolojiye yonelik ayirici
tan1 i¢in, birgok tilkede farkli yaklagimlar gelistiril-
mis olup, lilkemizde eger Graves hastaligini destek-
leyen Ozellikle gbz bulgular1 ve sonografik bulgular
yoksa ilk test RAI tutulumunun dl¢iilmesidir. Tiroid
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reseptor antikorlar1 (TRab), TBG, tiroid sintigrafisi
gibi tanisal testler, ikinci ve tglincii basamakta de-
gerlendirilecek testlerdir. Birinci basamak hekiminin
yapmasi gereken, TSH, sT4 ve/veya sT3 diizeyleri ile
hipertiroidi tanisini koyup hastayi ileri tetkik ve de-
gerlendirme igin sevk etmektir.

Hipertiroidi tedavisinde ii¢ segenek mevcuttur: anti-
tiroidal ilag (propiltiourasil, metimazol), radyoaktif
iyot ablasyonu ve tiroidektomi. Tedaviye yonelik ileri
okumalar i¢in numaralandirilmis kaynaklar incelene-
bilir (8,16). Ek olarak, tirotoksikoz semptomlarinda
iyilesme icin beta blokaj1 yapan ilaglar kullanilabilir.

SUBKLIiNiK HIPERTIROIDiZM

Subklinik hipertiroidi, normal sT4, normal serbest ya
da total T3 ve diisiik TSH diizeyleri ile karakterizedir.
TSH diizeyi 0,1 mIU/L’nin altinda ve 0,1-0,4 mIU/L
arasinda olmak iizere iki kategoriye ayrilabilir. Tyot
yetersizligi olan bolgelerde, 70 yasin {izerinde pre-
valanst %15’lere ulasabilir. Subklinik hipertiroidi, en
sik tiroid replasman tedavisi alan hastalarda goriiliir.
Bu hastalarda prevalans %20’lere ulagmaktadir (17).

Subklinik hipertiroidinin agikar hipertiroidiye doniis-
me ihtimali ¢ok disgiiktiir. Prospektif bir ¢alisma, 60
yasin iizerindeki subklinik hipertiroidi tanili ve bas-
langi¢c TSH diizeyi 0,1-0,4 mIU/L olan kadin hastala-
11,41 aya kadar izlemis ve sadece %3 kadarinin asikar
hipertiroidiye ilerledigini bulmustur (18). Bundan zi-
yade bir diger calismada TSH diizeyi 0,1 mIU/L altin-
da olan kadin hastalarin agikar hipertiroidiye ilerleme
orani %27 bulunmustur (19). TSH diizeyi ne kadar
diistikse riskin de o denli yiiksek oldugu belirgindir.

Subklinik hipertiroidi hastalarmin, artmig kalp hizi,
atriyal aritmiler, kalp yetmezIigi gibi kardiyovaskiiler
olaylar acisindan artmis bir riski bulunmaktadir. Ayri-
ca kemik mineral dansitesinin ve dzellikle kalca kirig
olmak iizere, genel kemik kirik insidansinin da arttigi
gozlenmistir (20).

Tedavi kararinda, hastanin yasi, kalp hastalig1, osteo-
porozu, menopoza girip girmedigi onemlidir. Tiirkiye
Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi (TEMD) yas
olarak 60’m tiizerini kabul etmekte, ATA ise 65 ya-
sin {izerinde TSH degeri 6nemli olmaksizin tedaviyi
onermektedir. 65 yasimn altinda ise, yukarida sayilan
durumlarm mevcudiyeti tedaviyi gerektirmektedir. 65
yasin altinda ek bir hastalig1 veya risk faktorii olma-
yanlarda ise 6 ayda bir laboratuvar tetkikleri ile takip
Onerilmektedir (21).

GEBELERDE TiROID HASTALIKLARI

Reprodiiktif cagdaki kadinlarda tiroid hastaliklari,
diabetes mellitustan sonra en sik karsilasilan en-
dokrinopatidir. Tiroid hastaliklarinin semptomlari,
gebelige bagl semptomlarla benzediginden tanimak

giic olabilir. Kontrolsiiz tiroid hastaliklarinin, gebe-
ligin sonucu iizerine olumsuz birgok etkisi vardir ve
hem anne hem bebek icin tedavisinin eksiksiz yapil-
masi gereklidir (22).

Gebelikte artan ostrojene bagli olarak, TBG mikta-
rinda artig olur. Gebeligin 4. haftasina kadar, viicu-
dun tiroksin ihtiyact yaklasik %20-40 artis gosterir
(23). Serbest T4 ol¢iimii yaniltict olabildiginden,
gebelerde TSH 6l¢iimii daha dogru bir degerlendir-
me saglar. Tk trimester TSH hedefi 2,5 mIU/L alt1,
ikinci ve ti¢lincii trimester hedefi ise 3 mIU/L altidir.

Stabil dozda levotiroksin kullanan ve 6tiroid durum-
da olan kadin hastalarin, adet gecikmesi (bir adet do-
nemi kadar) veya evde pozitif gebelik testi sonucu
ile karsilagsmasi1 durumunda, ilaglarinin dozunu haf-
tada iki doz artirmasi gerekmektedir (24). TEMD bu
artigt %25 olarak dngdrmektedir.

Ozellikle ilk trimesterde, kontrolsiiz hipertiroidi,
konjenital malformasyonlarda artiga neden olur. Bu-
nun yaninda bilinen hipertiroidisi olan ve antitiroid
ilag tedavisi alan hastalarin gebe kalmasi durumun-
da da, metimazol ile iliskili ¢ok iyi bilinen teratoje-
nite nedeniyle propiltiourasil, 6zellikle ilk trimester-
de tercih edilir. Semptomatik tedavi igin beta bloker
ilaclar kullanilabilir. Ayrica, bilinen otoimmun has-
talig1 olan gebelerin, postpartum tiroidit agisindan
dikkatle izlenmesi gerekir.

TiROID HASTALIKLARI TARAMASI NE
ZAMAN? - YAPILMALI MI?

Aile Hekimligi Uygulamasinda Onerilen Periyodik
Saglik Muayeneleri ve Tarama Testleri Kilavuzu’nda
tiroid fonksiyon anomalilerinin erken tanisi amaciy-
la ailesinde tiroid hastaligi 6ykiisii bulunanlara ilk
muayenede olmak lizere ve 35 yasin lizerindeki tim
eriskinlere bes yilda bir TSH bakilmasi 6nerilmistir
(25).

Amerikan Onleyici Hizmetler Goérev  Giicii
(USPSTF) ise, semptomsuz erigkinler ve gebe ol-
mayanlarda, tiroid disfonksiyonu taramasi i¢in ve-
rilerin yetersiz oldugunu belirtmekte ve Amerikan
Aile Hekimleri Akademisi (AAFP) de bu oneriyi
desteklemektedir (26).

Semptomlari olmayan olgularda rutin tarama yapil-
masi tartigmali bir konudur, ancak genellikle risk
gurubu disinda Onerilmemektedir. Hipotiroidi aci-
sindan risk tasityan bazi semptomsuz hastalar, or-
negin; otoimmiin hastaligi, bag ve boyun bolgesine
radyasyon Oykiisii, RAI tedavisi alan, guatrli, tiroid
hastaligi aile 6ykiisii olan ve tiroid islevini etkileye-
bilecek ilaclar1 kullanan olgular bu agidan degerlen-
dirilmelidir (8).
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MADDI DESTEK VE CIKAR iLiSKisi

Calismayr maddi olarak destekleyen kisi/kurulus
yoktur ve yazarlarin herhangi bir ¢ikar dayali iligkisi
yoktur.
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Kis mevsiminde goriilen ve mortal seyreden bir Kirrm-
Kongo kanamali atesi olgusu

A mortal Crimean-Congo haemorrhagic fever case in the

season of winter
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Kirim-Kongo  kanamali  atesi  siklikla  ilkbahar-yaz
donemlerinde, nisan ile eylil aylart arasinda gorilen
ve ililkemizde belirli cografyada endemik seyreden bir
hastaliktir. Kirim-Kongo kanamali atesi, yiiksek mortalite
ile seyredebilen viral zoonotik bir infeksiyon hastaligidir.
Hastaliga bagli bildirilen 6lim oranlari %3-30 arasinda
degismektedir. Kirim-Kongo kanamali atesi  viriisii
Bunyaviridae ailesindeki Nairovirus cinsi i¢inde yer alir.
Insanlara infekte kenelerin tutunmasi, infekte hastalarin
veya viremik ciftlik hayvanlarmim kan ve dokulariyla temas
sonucu bulasir. Bu yazida Kirim-Kongo kanamali atesi tanist
ile kis mevsiminde, subat ayinda servisimizde izlenen ve
mortal seyreden 61 yasinda bir erkek hasta sunuldu.

Anahtar Kelimeler: Kirm-Kongo kanamali

mevsimsel 6zellikler, mortalite

atesi,

GiRiS

Kirim-Kongo kanamali atesi (KKKA) Bunyaviridea
ailesinden Nairovirus cinsinin neden oldugu, iilke-
mizin bazi bolgelerinde endemik olarak goriilebilen
zoonotik bir enfeksiyon hastaligidir. Hastaligin etke-
ni olan virus Hyalomma cinsi kenelerin tutunmasi,
enfekte hasta veya hayvanin kan ve viicut sivilariyla
temas sonucu bulasabilir (1-3). Ulkemizden bildirilen
olgular en ¢ok Tokat, Sivas, Yozgat, Cankiri, Amas-
ya ve Corum olmak iizere, Karadeniz Bolgesi'nin i¢

ABSTRACT

Crimean-Congo hemorrhagic fever is a disease that is usually
seen in spring-summer and between april and september
months and is endemic in certain geography in our country.
Crimean-Congo hemorrhagic fever is a viral zoonotic
infectious disease with a high mortality rate. The reported
mortality rates due to disease range from 3% to 30%. Crimean-
Congo hemorrhagic fever virus is a member of the Nairovirus
genus of the Bunyaviridae family. Infection is transmitted to
humans by tick bite or by direct contact with the blood or
tissues of infected humans or viraemic livestock. In this article,
we present a 61-year-old male patient who was followed up
in our clinic in february with a diagnosis of Crimean-Congo
hemorrhagic fever.

Keywords: Crimean-Congo hemorrhagic fever, seasonal
features, mortality

kesimlerinde ve I¢ ve Dogu Anadolu Bélgeleri’nin
kuzey kesimlerini kapsayan bolgelerde goriiliir. Sik-
likla ilkbahar ve yaz mevsimlerinde, nisan ile agus-
tos aylar1 arasindaki déonemlerde izlenir (2). KKKA
etkeni Bunyaviridae ailesindeki Nairovirus cinsinde
yer alan tek iplikli bir RNA viriistidiir. Hastaliga bagl
bildirilen 6liim oranlar1 %3-30 arasinda degigmek-
tedir. Ulkemizde ilk kez 2002’de bildirilen olgudan
sonra 2009 yili Eyliil aymna kadar toplam 4435 hasta
ve 217 6lim (mortalite oran1 %5) bildirilmistir (2,4).
Bu yazida KKKA tanist ile kis mevsiminde, subat
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ayimnda servisimizde izlenen ve mortal seyreden 61
yasinda bir erkek hasta sunulmaktadir.

OLGU

Altmis bir yasinda erkek hasta subat ayinda KKKA
On tanisi ile Yozgat’tan Ankara Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mik-
robiyoloji Servisi’ne sevkli kabul edildi. Hastanin
anamnezinden kene temasinin olmadigi, hayvan-
cilikla ugrastigi, 6 aydir ¢iftgilikle ugragsmadigi ve
¢evresinde benzer sikayetleri olan kisilerin olmadigi
Ogrenildi. Hasta sikayetlerinin subat ayinda gribal
enfeksiyona benzer sekilde basladigini ifade etti.
Sikayetlerinin baglamasina miiteakip 3 giin boyunca
yiiksek atesinin devam etmesi lizerine hasta doktora
basvurmus. Ilk basvurusundaki tetkiklerinde; 16ko-
sit sayis1 1500/ulL, trombosit (PLT) sayist 9000/
uL saptanmis. Hastanin yatiginda yapilan fizik mu-
ayenesinde atesi 38,6 °C, genel durumu orta-kotii,
bilinci agik, oryantasyonu ve kooperasyonu tamdi.
Viicudunda kene goriilmedi ve diger sistem muaye-
neleri dogaldi. Hastanin baslangicta bakilan tetkik-
lerinden Hg 19,3 g/dL, Htc %58, 16kosit say1st 1500/
uL, PLT 9000/uL, iire 81 mg/dL, kreatinin 1,5 mg/
dL, ALT 411 U/L, AST 870 U/L, ALP U/L 87, GGT
59, CK 897 U/L, aPTT 70,4 sn idi. Hastadan Anka-
ra Tirk Halk Sagligi Kurumu’na KKKA-polimeraz
zincir reaksiyonu (PZR) testi i¢in serum 6rnegi gon-
derildi. Hastanin takip siiresindeki laboratuvar de-
gerleri Tablo’da verilmistir. Hastaya destek tedavisi
ve ampirik olarak seftriakson 1x2 gr (IV) baslandi.
Toplam 8 U random trombosit siispansiyonu ve 6 U
taze donmus plazma replasmani yapildi. Replasman
sonrasi kontrol hemograminda PLT diizeyi 10,000/
uL saptandi. PLT diizeyinde yeterli miktarda yiik-
selme olmamasi lizerine hasta refrakter trombosito-
peni olarak degerlendirildi. Bunun iizerine tedaviye
steroid (prednol 1 mg/kg/giin) eklendi. Hastanin
KKKA- PZR testi pozitif olarak sonu¢landi. Yati-
sinin 3. giliniinde hastanin burun kanamasi basladi.
Cok hizli bir sekilde hastada uykuya meyil ve ko-

Tablo. Hastanin takip stresindeki laboratuvar degerleri
Tetkik Adi 1.gln 2.giin 3.giin
Lokosit sayisi(103/uL) 1,5 1,2 53
Hg/Htc (g/dL/%) 19,3/58 14/41 12,6/35,4
PLT (103/pL) 9 10 20
Ure/ kreatinin (mg/dL) 81/1,5 93/1,4 131/1,8
AST (U/L) 870 984 4080
ALT (U/L) 411 457 1405
CK (U/L) 897 1016 1195
aPTT (sn) 70,4 51 60
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nugma bozuklugu gelisti. Fizik muayenesinde her
iki kolunda genis ekimotik alanlar, her iki bacak-
ta yaygin petesiler saptandi. Kranial BT ¢ekilmesi
planlanan hasta solunum arresti sonucu kaybedildi.

TARTISMA

Kirim-Kongo kanamali atesi, Afrika, Asya, Dogu
Avrupa ve Orta Dogu’da tanimlanmuis, siklikla kene
tutunmast ile bulasan, zoonotik viral bir enfeksiyon-
dur (1). Ulkemizde bildirilen olgular en gok Tokat,
Sivas, Yozgat, Cankiri, Amasya ve Corum olmak
tizere, Karadeniz Bolgesi’nin i¢ kesimlerinde ve
¢ ve Dogu Anadolu Bolgelerinin kuzey kesimle-
rini kapsayan bolgelerde siklikla ilkbahar ve yaz
aylarinda goriiliir (2). Kirim-Kongo kanamali atesi
(KKKA) Bunyaviridea ailesinde Nairovirus cinsinin
neden oldugu zoonotik infeksiyondur. Hastaligin
etkeni olan virlis Hyalomma cinsi kenelerin tutun-
masl, infekte hayvanin kan ve viicut sivilartyla veya
infekte hastanin kan veya viicut sivilari ile temasla
bulasabilir (2,3).

Kene tutunmasina bagli KKKA olgularinda inkii-
basyon siiresi 1-3 giin, en fazla 12 giindiir. Bu siire
infekte kan, viicut sivist veya diger dokulara dogru-
dan temas yoluyla bulagmada ise 5-13 giin arasinda
degisir (1,5). Sundugumuz olguda inkiibasyon siire-
si 4 giin id1.

Kirim-Kongo kanamali atesi olgularinin ortaya ¢iki-
sinda havanin 1s1s1, nem orani gibi iklim gostergele-
rinin ve entomolojik gdstergelerin rol oyanayabile-
cegi bildirilmistir. KKKA olgulart siklikla ilkbahar
ile erken sonbahar mevsimleri arasinda kene popii-
lasyonunun zirve yaptig1 bir zaman diliminde goriil-
mektedir (2,6,7).

Baz1 ¢aligmalar, iklim faktorleri ile vektoriin yasam
dongiisii, ekolojik kosullar ve bunun sonucu olarak
ortaya ¢ikmasi arasindaki iliskiyi arastirmistir. Tk-
lim degiskenlerine ilaveten, hastaligin kontroliinde
dikkate alinmasi gereken KKKA goriilme sikligim
etkileyen hayvancilikla ugrasma, endemik bolgeye
seyahat etmek vb. baska epidemiyolojik faktorler de
mevcuttur (6).

Iran’da Ansari ve ark. (6) 647 KKKA olgusunda
yaptiklari ¢aligmada olgularin en fazla mayis-agus-
tos aylarinda goriildiigii, ortalama inkiibasyon siire-
sinin 4,442,6 giin oldugu bildirilmistir. Hastalarda
yorgunluk, ates ve trombositopeni en sik goriilen
klinik bulgular olarak saptanmis ve hastalarin%
46’sinda hemorajik bulgularin gelistigi bildirilmis-
tir. Calismada, sicak yaz aylarinda goriilen vaka sa-
yismin nispeten daha soguk aylarda goriilenlerden
daha yiiksek oldugu, aylik ortalama sicaklik ve mak-
simum aylik bagil nem orani ile de istatistiksel ola-
rak anlamli iligki oldugu saptanmustir. Tiirkiye, Iran
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ve Bulgaristan’da yapilan ¢aligmalarda da hastaligin
nisan ve agustos aylar1 arasinda sik goriildiigi, hazi-
ran ve temmuz aylarinda ise pik yaptigi bildirilmistir
(6-8).

Kis aylarinda olgu sayisinin az olmasinin nedent;
daha soguk hava sicakliklar1 ve bu hava sartlarinin
kene gelisimin asamalarini sinirlandirmasi ile kene
popiilasyonunun 6lmesine neden olmasi seklinde
aciklanmistir (6).

Sundugumuz olgu kis mevsiminde subat ayinda
goriilmesi ve mortal seyretmesi nedeniyle dikkat
cekicidir. Literatiirde inkiibasyon siiresi uzamis
KKKA olgusu da bildirilmistir. Meri¢ ve Willke (5),
Kocaeli’nin bir kdyilinde 40 yasinda kadin hastada
30 giinliik uzun bir inkiibasyon dénemi sonrasinda
ortaya ¢ikan KKKA olgusunu sunmusglardir.

Shariffifard ve ark. (7) iran’da 17°si serolojik olarak
dogrulanmis olgu olmak {izere, 42 hastada yaptik-
lar1 ¢aligmada hastalarin % 95’inde ates, kanama
belirtileri ve trombositopeni saptamistir. Kanama,
olgularm %5’inde goriilmiis ve en sik burun kana-
mas1 seklinde raporlanmigtir. Hastaligin prevalansi
ilkbahar, yaz, sonbaharda ve kis aylarinda sirasiyla;
%45,2, %26,2, %14,3 ve %14,3 olarak belirlenmis.

Ruhsar ve ark. (8) 2002-2007 yillar1 arasinda yap-
tiklar1 ¢calismada 1820 KKKA tanist almis olguda
kaba mortalite oranin1 %5 olarak bildirmislerdir.
Calismada olgularin 2/3’iniin Orta Bati Anado-
lu Bolgesi’nden oldugu, olgularin %69 unda kene
tutunmasi oldugu ve %84 linlin mayis, haziran ve
temmuz aylarinda goriildiigi bildirilmistir.

Kirim-Kongo kanamali atesi tedavisinde destek teda-
visi olarak taze donmus plazma ve trombosit siispan-
siyonu ile erken basvuran olgularda ribavirin tedavisi
uygulanabilir (2,3,9-12). Trombosit replasmanina
ragmen trombositopenisi refrakter olgularda korti-
kosteroidler verilebilir (12).

Sundugumuz olgu taze donmus plazma ve trombosit
siispansiyonu (destek tedavisi) ve refrakter trombo-
sitopenisi olmasi1 nedeniyle baglanan kortikosteroid
tedavisine ragmen mortal seyretmistir.

Swanepoel ve ark. (9) KKKA olgularinda mortalitey-
le iligkili risk faktorlerini; hastaligm ilk bes giiniinde
1okosit sayismin 10,000/mm?® ve tizeri olmasi veya
PLT sayisiin <20,000 veya AST > 200 U/L veya
ALT > 150 U/L veya aPTT > 60 sn veya fibrinojen <
110 mg/dl olarak bildirmistir.

Ulkemizde yapilan ¢alismalarda KKKA olgularinda
prognozla iligkili baslica risk faktorleri; hastada som-
nolonans ve ishal varligi, sikayetlerin baslamasi ile
hastaneye miiracaat arasinda gegen siirenin uzamis
olmasi, laboratuvar testlerinde; aPTT, iire degerle-
rinde yiikseklik, AST, ALT, CPK, LDH diizeylerinde

artig, PT ve aPTT siirelerinde uzama, trombositopeni,
fibrinojen diizeylerinde artis ve viral yiikiin yiiksek
olmasi olarak belirlenmistir (10-13).

Sundugumuz olgunun mortal seyretmesinin nedeni
koti prognostik kriterlere (AST, ALT diizeylerinde
yiikseklik ve PLT diizeylerinde diisiikliik) sahip ol-
masi, refrakter trombositopenisinin ve kanama diya-
tezinin (burun kanamasi ve petesi) ve suur bulanik-
liginin olmasi idi (sirasiyla; 1. ve 3. gilinlerde PLT
saytlart 9000/mm?® ve 20,000/mm?®, AST degerleri;
870 IU/L ve 4080 IU/L, ALT degerleri; 411 TU/L ve
1405 IU/L).

Tiirkiye’den ve KKKA olgularinin goriildiigii iilke-
lerden yapilan ¢alismalarda KKKA olgularinin mev-
simsel ozellik gosterdigi bildirilmistir (6-8). KKKA
atesi olgularinin tilkemizde en fazla nisan —eyliil ay-
lar1 arasinda goriildiigii, mayis ile agustos aylari ara-
sinda olgularin sayisinda artig oldugu, eyliil-kasim
aylar1 arasinda ise olgu sayisinin en diisiik seviyede
oldugu bildirilmistir (14).

Olgularm bir kisminin kig mevsiminde goriilmesinin
nedenleri; 1limli ki1s mevsiminde kene ile enfekte ol-
mus kuslarin veya hayvanlarin iilkeler aras1 gocii ile
iligkilendirilmistir. Bulgaristan, Arnavutluk, Kosova
ve Tiirkiye’de KKKA olgularinin ortaya ¢ikmasin-
dan hemen sonra Yunanistan’da KKKA olgularinin
ortaya ¢ikmasi, iilkeler arasindaki sinirlarin yakinli-
&1, kene ile enfekte kus popiilasyonu ve bu hayvanla-
rin gocline baglanmigtir (15).

SONUC

Sonug olarak, sundugumuz olguda oldugu gibi
KKKA olgularinin kig aylarinda da goriilebilecegi ve
gecikmis olgular ve kotii prognostik faktorlere sahip
hastalarda mortal seyredebilecegi akilda tutulmalidir.

MADDI DESTEK VE CIKAR iLiSKisi

Calismay1r maddi olarak destekleyen kisi/kurulus
yoktur ve yazarlarin ¢ikara dayali bir iligkisi yoktur.

Etik durum: Veri kullanimi i¢in kurum onay1 alin-
mistir.
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ANADOLU GUNCEL TIP DERGISI

YAYIN KURALLARI, YAYIN POLITIKASI, GENEL iLKELER VE YAZIM KURALLARI

Tip dergilerine gonderilecek makalelerin standart gereksinmeleri ile ilgili tim bilgileri www.icmje. org in-
ternet adresinde bulabilirsiniz.

Amac

Ocak 2019 itibariyle dergimiz Anadolu Giincel Tip Dergisi ilk sayisini ¢ikartarak yayin hayatina baglamis
bulunmaktadir. Anadolu Giincel Tip Dergisi hakemli, agik erisimli ve periyodik olarak ¢ikan bir dergidir.
Dergi yazim kurallarina gore diizenlenmis makaleler DergiPark sistemi tizerinden kabul edilmektedir. Tiim
sayilara web adresimizden ve Dergipark web sayfasindan (https://dergipark.org.tr/agtd) iicretsiz olarak eri-
silebilmektedir. Amacimiz uluslararasi bir tabanda hastaliklarin teshis ve tedavisinde yenilikler iceren yiik-
sek kalitede bilimsel makaleler yayimlamak ve bilime katki saglamaktir. Yilda dort kez ¢ikan bilimsel bir
tip dergisidir. Hakemli bir dergi olarak gelen yazilar biyomedikal makalelere ait Uluslararasi Tip Dergileri
Editorleri Komitesi (www.icmje.org) tarafindan tanimlanan standart gereksi nimler ile ilgili ortak kurallara
uygunlugu agisindan degerlendirilmektedir. Dergimizde yayimlanmig makalelerin tamamina elektronik or-
tamdan ulasabilir, DergiPark web sitemizden okuyabilir, indirebilirsiniz. Amacimiz siz meslektaglarimizin
gondermis oldugu yayinlarin karar ve yayimlanma siirecini en kisa siirede sonuca ulastirmaktir. Dergimizin
kalitesini yilikseltmek i¢in her zaman 6nerilere ve yapici elestirilere agik oldugumuzu ve bu konudaki bildi-
rimlere gereken hassasiyeti gosterecegimizi belirtmek isterim.

Kapsam

Kapsam olarak tibbin her dali ile ilgili retrospektif/prospektif klinik ve laboratuvar ¢aligmalari, ilging olgu
sunumlari, davet iizerine yazilan derlemeler, editére mektuplar, orijinal goriintiiler, kisa raporlar ve teknik
yazilar1 yaymmlayan bilimsel, ulusal hakemli bir dergidir. Derginin dili Tiirkce ve Ingilizce’dir. Makaleler
hem Tiirkce hem de Ingilizce olarak kabul edilmektedir. Tiirkce gonderilen makalelerde ayrica Ingilizce
Baslik, Abstract, Keywords olmali, 1ngi1izce olarak gonderilen makalelerde de ayrica Tiirk¢e Baslik, Oz,
Anahtar Kelimeler olmalidir. Bagka bir dergide yayimlanmis veya degerlendirilmek {izere gonderilmis ya-
zilar veya dergi kurallara goére hazirlanmamis yazilar degerlendirme i¢in kabul edilmez. Dergimizde ya-
yimlanmig makalelerin tamamina elektronik ortamdan ulasabilir, web sitemizden okuyabilir, indirebilirsiniz.

On-line Makale Gonderimi

Dergiyle tiim yazigmalar ve yazi gonderimleri https://dergipark.org.tr/journal/2384/submission/start veya
http://dergipark.org.tr/agtd lizerinden yapilmalidir. Yazi génderimi i¢in detayl bilgi bu internet adresinden
edini lebilir. Gonderilen her yazi1 i¢in 6zel bir numara verilecek ve yazinin alindigi e-posta yolu ile teyit edi-
lecektir. Makalelerin “full-text” pdf formuna bu sayfadan ulasilabilir.

Derginin Yayin Sikhgi

Anadolu Giincel Tip Dergisi yilda dort kez olmak (Ocak, Nisan, Temmuz, Ekim) yayimlanan ulusal
hakemli bir dergidir. Anadolu Giincel Tip Dergisi duyurusu 6nceden yapilmak kosuluyla 6zel sayilar ¢ika-
rabilir.

Acik Erisim Politikasi

Anadolu Giincel Tip Dergisi acik erisimi olan bir dergidir. Kullanicilar yazilarin tam metnine ulasabilir,
kaynak gosterilerek tiim makaleler bilimsel ¢aligmalarda kullanilabilir.

Asagidaki rehber dergiye gonderilen makalelerde aranan standartlar: gostermektedir. Bu uluslarara-
s1 format, makale degerlendirme ve basim asamalarinin hizla yapilmasini saglayacaktir.
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Yazarlara Bilgi

Yazilarin tiim bilimsel sorumlulugu yazar(lar)a aittir. Editor, yardime1 editor ve yayinci dergide yayimlanan
yazilar i¢in herhangi bir sorumluluk kabul etmez.

Dergi Adinin Kisaltmasi: Anadolu Giincel Tip Derg / AGTD

Yazisma Adresi

Yazilar e-posta yoluyla sorumlu yazar tarafindan, DergiPark’a kayit olunduktan sonra DergiPark iizerinden
https://dergipark.org.tr/journal/2384/submission/start veya https://dergipark.org.tr/agtd linkine girip gonderil-
melidir.

Makale Dili

Derginin dili Tiirkee ve Ingilizce’dir, makaleler hem Tiirk¢e hem de Ingilizce olarak kabul edilmektedir.
Ingilizce makaleler génderilmeden 6nce profesyonel bir dil uzmani tarafindan kontrol edilmelidir. Yazidaki
yazim ve gramer hatalar1 igerik degismeyecek sekilde Ingilizce dil danismani tarafindan diizeltilebilir. Tiirk-
¢e yazilan yazilarda diizgiin bir Tiirk¢e kullanim1 6nemlidir. Bu amagla, Tiirk Dil Kurumu Soézliik ve Yazim
Kilavuzu yazim dilinde esas alinmalidir.

Makalenin “Baska Bir Yerde Yayimlanmamistir” ibaresi

Her yazar makalenin bir boliimiiniin veya tamaminin baska bir yerde yayimlanmadigini ve ayn1 anda bir
diger dergide degerlendirilme siirecinde olmadigini, editdre sunum sayfasinda belirtmelidirler. Kongrelerde
sunulan sozlii veya poster bildirilerin, baglik sayfasinda kongre adi, yer ve tarih verilerek belirtilmesi gerek-
lidir. Dergide yayimlanan yazilarin her tiirlii sorumlulugu (etik, bilimsel, yasal, vb.) yazarlara aittir.

Degerlendirme

Dergiye gonderilen yazilar format ve intihal agisindan degerlendirilir. Formata uygun olmayan yazilar de-
gerlendirilmeden sorumlu yazara geri gonderilir. Bu tarz bir zaman kaybinin olmamasi i¢in yazim kurallari
gozden gecirilmelidir. Basim i¢in gdnderilen tiim yazilar iki veya daha fazla yerli/yabanci hakem tarafindan
degerlendirilir. Makalelerin degerlendirilmesi, bilimsel dnemi, orijinalligi g6z Oniine alinarak yapilir. Yay1-
ma kabul edilen yazilar editorler kurulu tarafindan igerik degistirilmeden yazarlara haber verilerek yeniden
diizenlenebilir. Makalenin dergiye gonderilmesi veya yayima kabul edilmesi sonrast isim siras1 degistirile-
mez, yazar ismi eklenip c¢ikartilamaz.

Yayima Kabul Edilmesi

Editor ve hakemlerin uygunluk vermesi sonrast makalenin gonderim tarihi esas alinarak yayim sirasina ali-
nir. Her yazi1 i¢in bir doi numarasi alinir.

Yayin Hakki Devir Formu

Telif Hakki Devir Formu, makalenin ana dilinde (makalenin dili ingilizce ise, ingilizce olmalidir, makalenin
dili Tiirkge ise, Tiirkce olmalidir) doldurulmali, https://dergipark.org.tr/journal/2384/submission/start veya
https://dergipark.org.tr/agtd adresi izerinden on-line olarak gonderilmelidir. 1976 Copyright Act’e gore, ya-
yimlanmak {izere kabul edilen yazilarin her tiirlii yaym hakk: yayimecrya aittir.

Makale Genel Yazim Kurallari

Yazilar Microsoft Word programi ile ¢ift satir aralikli ve bashik yazilari (makale ad1, 6z, abstract, giris, ma-
teryal metot, bulgular, tartisma, kaynaklar vs.) 12 punto olarak, makalenin diger kisimlar1 11 punto olacak
sekilde, her sayfanin iki yaninda ve alt ve {ist kisminda 2,5 cm bogluk birakilarak yazilmahdir. Yazi stili
Times New Roman olmalidir. “System International” (SI) unitler kullanilmalidir. Sekil, tablo ve grafikler-
metin i¢inde refere edilmelidir. Kisaltmalar, kelimenin ilk gectigi yerde parantez i¢inde verilmelidir. Tiirkge
makalelerde %50 bitisik yazilmali, ayn1 sekilde ingilizcelerde de 50% bitisik olmalidir. Tiirk¢e’de ondalik
sayilarda virgiil kullanilmali (55,78) Ingilizce yazilarda nokta (55.78) kullanilmalidir. Derleme 4000, orijinal
calisma 2500, olgu sunumu 1500, editére mektup 500 kelimeyi gegmemelidir. Oz sayfasindan itibaren say-
falar numaralandirilmalidir.
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Yazinin Boliimleri
1. Sunum Sayfasi

Anadolu Giincel Tip Dergisi’nde yayimlanmak iizere degerlendirilmesi isteginin belirtildigi, makalenin
sorumlu yazari tarafindan dergi editoriine hitaben gonderdigi yazidir. Bu kisimda makalenin bir bolimiiniin
veya tamaminin bagka bir yerde yayimlanmadigini ve ayni anda bir diger dergide degerlendiril me siirecinde
olmadigini, Maddi Destek ve Cikar Iligkisi durumu belirtmelidir.

2. Bashk Sayfas:

Sayfa baginda gonderilen makalenin kategorisi belirtilmedir (klinik analiz, orijinal ¢alisma, deneysel ¢alis-
ma, olgu sunumu vs). Tiim yazarlarin ad ve soyadlari yazildiktan sonra iist simge ile 1’den itibaren numara-
landirilip, ¢alistiklari kurum, klinik, sehir ve iilke yazar isimleri altina eklenmelidir. Baslik sayfasinda her
yazarin Orcid no bilgisi olmalidir. Bu sayfada Sorumlu Yazar belirtilmeli isim, agik adres, telefon ve e-posta
bilgileri eklenmelidir (Dergimizin formati geregi Ad- res bilgileri, kurumlar1 makale dili Tiirkce ise Tiirkce
olarak, Ingilizce ise Ingilizce olarak belirtilmelidir). Kongrelerde sunulan Sézlii veya Poster bildirilerin,
baslik sayfasinda kongre adi, yer ve tarih verilerek belir tilmesi gereklidir.

3. Makale Dosyasi
Yazar ve kurum isimleri bulunmamahdir, bu bilgiler sadece bashk sayfasinda olmahdir).

Bashk: Kisa ve net bir baslik olmalhdir. Kisaltma igermemeli, Tiirk¢e ve Ingilizce olarak yazilmahdir. Oz:
Tiirkce ve Ingilizce (Abstract) yazilmaldir. Orijinal calismalarda Oz; Amag, Gere¢, Yontem, Bulgular ve
Sonug boliimlerine ayrilmali ve 400 kelimeyi gegmemelidir. Derleme, olgu sunumlar1 ve benzerlerinde Oz;
kisa ve tek paragraflik olmali, derlemelerde 300, olgu sunumlarinda 250 kelimeyi gegmemelidir.

Editére Mektup yaziminda Oz / Abstract olmamali, kaynak sayis1 10’u, mektup 500 kelimeyi gegmemelidir.

Anahtar Kelimeler: Tiirkce Oz ve Ingilizce Abstract sonlarinda bulunmalidir. En az 3 en fazla 6 adet ya-
zilmahdir. Kelimeler birbirlerinden noktali virgiil ile ayrilmaldir. Ingilizce Anahtar Kelimeler (Keywords)
“Medical Subject Headings (MESH)”’e uygun (www.nlm.nih.gov/mesh/MBrowser.html) olarak verilmeli-
dir.. Tiirk¢ce Anahtar Kelimeler “Tiirkiye Bilim Terimleri’ ne uygun olarak verilmelidir (www.bilimterimleri.
com). Bulunamamasi durumunda bire bir Tiirk¢e terciimesi verilmelidir.

Metin Boliimleri: Orijinal makaleler; Girig, Gereg ve Yontem, Bulgular, Tartisma, Sonug olarak diizenlen-
melidir. Olgu sunumlart; Girig, Olgu sunumu, Tartisma, Sonug olarak diizenlenmelidir. Sekil, fotograf, tablo
ve grafiklerin metin i¢inde gegtigi yerler ilgili cimlenin sonunda belirtilmeli metin i¢ine yerlestirilmemelidir.
Kullanilan kisaltmalar altindaki agiklamada belirtilmelidir. Daha 6nce basilmis sekil, resim, tablo ve grafik
kullanilmis ise yazili izin alinmalidir ve bu izin agiklama olarak sekil, resim, tablo ve grafik agiklamasinda
belirtilmelidir. Tablolar metin sonuna eklenmelidir. Resimler/fotograf kalitesi en az 300 dpi olmalidir.

Etik Kurallar: Klinik arastirmalarmn protokolii Etik Komitesi tarafindan onaylanmis olmalidir. Insanlar
tizerinde yapilan tiim ¢caligmalarda “Gere¢ ve Yontem” boliimiinde ¢aligmanin ilgili komite tarafindan onay-
landig1 veya calismanin Helsinki Ilkeler Deklarasyonu’na (www.wma.net/e/policy/b3.html) uyularak ger-
ceklestirildigine dair bir climle yer almalidir. Caligmaya dahil edilen tiim insanlarin Bilgilendirilmis Onam
Formu’nu imzaladigi metin iginde belirtilmelidir. Anadolu Giincel Tip Dergisi’ne gonderilen makaleler-
deki ¢aligmalarin Helsinki Deklarasyonu’na uygun olarak yapildigini, kurumsal etik ve yasal izinlerin alin-
digimi varsayacak ve bu konuda sorumluluk kabul etmeyecektir. Caligmada “Hayvan” 6gesi kullanilmis ise
yazarlar, makalenin Gere¢ ve Yontem boliimiinde Guide for the Care and Use of Laboratory Animals
(www.nap.edu/catalog/5140.html) prensipleri dogrultusunda ¢alismalarinda hayvan haklarini koruduklarimi
ve kurumlarinin etik kurullarindan onay aldiklarini belirtmek zorundadir.

Tesekkiir Yazisi: Varsa kaynaklardan 6nce yazilmalidir.

Maddi Destek ve Cikar fliskisi: Makale sonunda varsa ¢alismay1 maddi olarak destekleyen kisi ve kurulus-
lar ve varsa bu kuruluslarin yazarlarla olan ¢ikar iligkileri belirtilmelidir. Olmamasi durumunda da “Calis-
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mayt maddi olarak destekleyen kisi/kurulus yoktur ve yazarlarin herhangi bir ¢ikar dayali iliskisi yoktur’
seklinde yazilmalidir.

Kaynaklar: Kaynaklar makalede gelis sirasina gore yazilmalidir. Kaynaktaki yazar sayisi 6 veya daha az
ise tim yazarlar belirtilmeli, 7 veya daha fazla ise ilk 3 isim yazilip ve ark. (“et al”’) eklenmelidir. Kay-
nak yazimi i¢in kullanilan format Index Medicus’ta belirtilen sekilde olmalidir (www.icmje.org). Kaynak
listesinde yalnizca yaymlanmis ya da yaymlanmasi kabul edilmis veya DOI numarasi almis ¢aligsmalar yer
almalidir. Dergi kisaltmalar1 Cumulated Index Medicus’ta kullanilan stile uymalidir. Kaynak sayisinin
aragtirmalarda 40, derlemelerde 60, olgu sunumlarinda 20, editore mektupta 10 ile sinirlandirilmasina 6zen
gosterilmelidir. Kaynaklar metinde ctimle sonunda nokta isaretinden hemen 6nce parantez kullanilarak be-
lirtilmelidir. Ornegin (4,5). Kaynaklarm dogrulugundan yazar(lar) sorumludur. Yerli ve yabanci kaynaklarim
sentezine dnem verilmelidir.

4. Sekil ve Tablo Bashklart

Basliklar kaynaklardan sonra yazilmalidir. Her biri ayr1 bir goriintii dosyasi (en az 300 dpi ¢oziiniirliikte,
jpg) olarak gonderilmelidir.

Makalenin basima kabuliinden sonra Dizginin ilk diizeltme niishas1 sorumlu yazara e-posta yoluyla gon-
derilecektir. Bu metinde sadece yazim hatalar1 diizeltilecek, ekleme ¢ikartma yapilmayacaktir. Sorumlu ya-
zar diizeltmeleri 2 giin i¢inde bir dosya halinde e-posta ile yayin idare merkezine bildirecektir.

Kaynak Yazim Ornekleri
Dergilerden yapilan alinti;

Cesur S, Aslan T, Hoca NT, Cimen F, Tarhan G, Cifci A. Clinical importance of serum neopterin level in
patients with pulmonary tuberculosis. Int J] Mycobacteriol 2014; 3: 5-8.

Kitaptan yapilan alinti;
Tos M. Cartilage tympanoplasty. 1st ed. Stuttgart-New York: Georg Thieme Verlag; 2009.
Tek yazar ve editorii olan kitaptan alinty;

Neinstein LS. The office visit, interview techniques, and recommendations to parents. In: Neinstein LS (ed).
Adolescent Health Care. A practical guide. 3rd ed. Baltimore: Williams&Wilkins; 1996: 46-60.

Coklu yazar ve editirii olan kitaptan alinti;

Schulz JE, Parran T Jr: Principles of identification and intervention. In:Principles of Addicton Medicine, Gra-
ham AW. Shultz TK (eds). American Society of Addiction Medicine, 3rd ed. Baltimore: Williams& Wilkins;
1998:1-10.

Eger editor aynm zamanda kitap icinde boliim yazari ise;

Diener HC, Wilkinson M (editors). Drug-induced headache. In: Headache. First ed., New York: Springer-
Verlag; 1988: 45-67.

Doktora/Lisans Tezinden alinti;

Kili¢ C. General Health Survey: A Study of Reliability and Validity. phD Thesis, Hacettepe University Fa-
culty of Medicine, Department of Psychiatrics, Ankara; 1992.

Bir internet sitesinden alinti;
Sitenin adi, URL adresi, yazar adlari, ulasim tarihi detayl olarak verilmelidir.

DOI numarasi vermek;



Joos S, Musselmann B, Szecsenyi J. Integration of complementary and alternative medicine into family prac-
tice in Germany: Result of National Survey. Evid Based Complement Alternat Med 2011 (doi: 10.1093/ ecam/
nep019).

Diger referans stilleri icin “ICMJE Uniform Requirements for Manuscripts Submitted to Biomedical Jour-
nals: Sample References” sayfasin ziyaret ediniz.

Bilimsel Sorumluluk Beyam

Kabul edilen bir makalenin yaymlanmasindan once her yazar, arastirmaya, igeriginin sorumlulugunu paylas-
maya yetecek boyutta katildigini beyan etmelidir. Bu katilim su konularda olabilir:

1. Deneylerin konsept ve dizaynlarinin olusturulmasi, veya verilerin toplanmasi
2. Analizi ya da ifade edilmesi
3. Makalenin taslaginin hazirlanmasi veya bilimsel i¢eriginin gozden gegirilmesi

4. Makalenin basilmaya hazir son halinin onaylan masi.

Bu ¢alismanin i¢indeki materyalin tamamui ya da bir kisminin daha 6nce herhangi bir yerde yayimlanmadigini
ve halihazirda da yayin i¢in baska bir yerde degerlendirilmede olmadigini beyan ederim. Bu, 400 kelimeye
kadar olan 6zler hari¢, sempozyumlar, bilgi aktarimlar, kitaplar, davet {izerine yazilan makaleler, elektronik
formatta gonderimler ve her tiirden 6n bildirileri igerir.”

Sponsorluk Bevani

Yazarlar asagida belirtilen alanlarda, varsa g¢alismaya sponsorluk edenlerin rollerini beyan etmelidirler:
1. Caligmanin dizayn1 2. Veri toplanmasi, analizi ve sonuglarin yorumlanmasi 3. Raporun yazilmasi

Kontrol Listesi
Kontrol listesindekiler eksiksiz yapilmahdir.

Makalede mutlaka olmasi gerekenler: Editore Sunum Sayfasi, Bashk Sayfasi (Etik Durum, Cikar Catis-
mast Durumu” belirtir ciimle, Orcid no, Yazar bilgileri), Ana Metin, Telif Hakki Devri Formu

1. Editore Sunum Sayfasi: Sorumlu Yazar tarafindan editore hitaben yazilmis olmalidir. Telefon ve E-posta
eklenmelidir. Gonderilen makalenin adi, kisa ad1, “Daha 6nceden yayimlanmamuis, su an herhangi bir dergiye
degerlendirilmek lizere gonderilmemistir ve yazarlarin kendi orijinal ¢aligmasidir” ibaresi, “Cikar Catigmasi
Beyan1” icermelidir.

2. Bashk sayfasi: Tiirkce ve Ingilizce Makale basliklar1 / Kisa basliklar, Yazarlar ve Kurumlari, Sorumlu Ya-
zar posta adresi ve telefon, tiim yazarlarin Oreid no (2019 yilindan itibaren zorunludur) ve E-posta adresleri.
Bashkta 6zel isimler ve ilk harf disinda kiiciik harf kullanilmahdir.

3. Makalenin Ana Metin sayfalari: Tiirkce ve Ingilizce Makale Basliklar1 / Kisa Basliklar, Tiirk¢e ve Ingi-
lizce Oz / Abstract ve Anahtar Kelimeler / Keywords, Makale Metni, Kaynaklar, Tablo ve Sekil Baslklari,
Tablolar. Bu sayfada yazar isimleri, kurum bilgileri olmayacaktir.

4. Yazi: Bagliklarda “Times New Roman” ve 12 punto olmali, makalenin diger kisimlarinda 11 punto, ¢ift
bosluklu satir aras1 ve tiim alanlarda 2,5 cm girinti ayariyla yazilmalidir.

5. Oz / Abstract: Tiirkce 6zet OZ ile baslamali; “Giris / Amag, Gere¢ ve Yontem, Bulgular ve Sonug”
kistmlarmi igermelidir. Ingilizce 5zet ABSTRACT bashigiyla baslamal “Introduction / Aim, Material and
Method, Findings / Results, Conclusion” kisimlarini igermelidir.

6. Anahtar Kelimeler / Keywords: Tiirkce Oz kismmin altina Anahtar Kelimeler, Ingilizce “Abstract”
kisminin altinda “Keywords” (birlesik) halde eklenmelidir. Anahtar kelimeler en az 3, en ¢ok 6 kelime /
sozciik olmali, birbirlerinden virgiille ayirilmali ve MeSH’e uygun olmalidir.



7. Etik Durum: Gere¢ ve Yontem kisminda Etik Kurul Onay: alindig1 (Alindig1 yer, tarih, etik kurul no
olacak sekilde yazilmasi 6nerilir) belirtilmelidir. Etik Kurul Onay1 gerektirmeyen makalelerde Kurum Onay1
/ 1zni alindig1 (Cikar Catigmasi olmamast igin) belirtilmelidir. Tlgili belgeler talep edildiginde génderilmeli-
dir. Etik problemlerde sorumlulugun yazar(lar)da oldugu unutulmamalidir.

8. Makale istatistik yoniinden gézden gecirilmelidir. Tartigmada istatiksel terimler (p, r, o gibi) kullanilma-
mahdir.

9. “Maddi Destek/ Cikar Catismast Durumu’ kaynakc¢adan dnce belirtilmeli, “7Tesekkiir Yazis1” varsa kay-
nakg¢adan once yazilmalidir.

10. Kaynak Gésterimi; yazim kurallarinda detayli anlatildig1 gibi olmalidir. Derginin say1 numarasi “(2)”
parantez iginde olacak sekilde bizim kaynakca gdsterimimizde bulunmamaktadir. Alt1 yazara kadar yazan
olan makalelerde biitlin yazarlarin ad1 yazilmali (Soyad: ve Admin ilk harfi olacak sekilde), yedi ve daha
iistll yazarli makalelerde ilk {i¢ yazar, et al (ve ark.) seklinde kaynak gosterilmelidir. Makalenin ad1 Tiimce
kullanim1 seklinde (6zel isimler ve ilk harf disinda kii¢iik harf kullanilmalidir) olmahdir. Derginin kisa
ad1 verilmelidir. Dergi adindan sonraki noktalama isaretleri arasinda birer bosluk birakilmalidir.

11. Tablo, Sekil ve Resimler ayr1 bir baglik altinda kaynak¢adan sonra yerlestirilmelidir. Sekil / Resim (En
az 300 dpi ¢oziiniirliikte, jpeg dosyasi olmalidir) ve Tablolar ayri1 bir veya daha fazla dosya halinde gonde-
rilmelidir.

12. Telif Hakki Devri Formu: Makalenin asil dilinde doldurulmalidir. Tiim yazarlar tarafindan imzalan-
malidir. Tiim yazarlarin imzasinin olmadigi durumlarda Sorumlu Yazar tiim yazarlar adina sorumlulugu
alarak imzalayabilir.
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Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaliklar1 Anabilim Dali, 71450, Yahsihan, Kirikkale, Tiirkiye Tel:
+90 318 333 50 00 /53 33

E-posta: dr.aydin.71@hotmail.com
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ANATOLIAN CURRENT MEDICAL JOURNAL

PUBLICATION RULES, PUBLICATION POLICY, GENERAL PRINCIPLES AND SUBMISSION
RULES

You can find all information about the standard requirements of the articles to be sent to the medical jour-
nals at www.icmje.org.

Aim

As of January 2018, our journal has started its publication life by removing the first issue of Anatolian Cur-
rent Medical Journal. Anatolian Current Medical Journal, is a refereed, open access and periodical pub-
lication. The articles published according to the journal’s writing rules are accepted through the DergiPark
system. All numbers are available at our web address and Dergipark web page (https://dergipark.org.tr/
agtd) for free. Our purpose is to provide high-quality scientific articles for diseases’ diagnosis and treatment
having appropriate innovations internationally. It is a scientific medical journal published four times a year.
The articles coming as a refereed journal are primarily evaluated in terms of common rules conformity with
the standard requirements defined by the Committee of International Medical Journal Editors (accessing
www.icmje.org) in biomedical articles. You can access all of the articles published in our journal electroni-
cally, read and download from our web site. Our goal is to make sure that your colleagues send the decision
and publishing process of publications that we send to you in the shortest possible time. We would like to
emphasize that we are always open to suggestions and constructive criticisms to raise the quality of our pub-
lication, and that we will show the necessary sensitivity to the statements in this regard.

Scope

It is a scientific, internationally refereed journal that publishes retrospective / prospective clinical and labora-
tory studies, interesting case presentations, invited collections, editorial letters, original images, short reports
and surgical technical articles about every branch of medicine. The language of the journal are Turkish and
English, and articles are accepted in both Turkish and English. The articles submitted in Turkish should
also have English Title, Abstract, Keywords, and in the articles sent in English, there should also be Turkish
Title, Abstract, Keywords. Sent for evaluation to be published or published articles in another journal or not
writ- ten in accordance with the journal’s rules are not accepted for evaluation. You can access all of the
articles published in our journal electronically, read and download from our web site.

On-line Article Submission

All correspondences and article submissions should be made through the link below, https://dergipark.org.tr/
journal/2384/submission/start. More information about sending texts can be found on this internet address. A
unique number will be given for each article and it will be confirmed via e-mail. The “full-text” pdf form of
the articles can be accessed from this page.

Journal Publication

Anatolian Current Medical Journal national refereed journal is published every three mounts, four times
in a year (January, April, July, October). Anatolian Current Medical Journal can publish special issues
after prior announcement.

Open Access Policy

Anatolian Current Medical Journal is a open access journal. Users can access the full text of the articles
and all the articles can be used in scientific studies by showing the source.

The following guide lists the standards in submitted articles. This international format allows article
evaluation and reprinting fast.
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Information to Authors

All scientific responsibilities of the articles belong to the author(s). The editor, assistant editor and publisher
accept no responsibility for the articles published in the journal.

Abbreviation for the Name of the Journal

Anatolian Curr Med J / ACMJ

Correspondence Address

Articles should be sent by e-mail by the responsible author after entering https://dergipark.org.tr/journal/2384/
submission/start or https://dergipark.org.tr/agtd link at DergiPark and registering.

Article Language

The language of the journal are Turkish and English, and articles are accepted in both Turkish and English.
English articles must be checked by a professional language expert before sending. Writing and grammar
mistakes in the article can be corrected by the English language adviser so that the content does not change. It
is important to use a proper Turkish language. Turkish Language Association Dictionary and Writing Guide
should be taken as a basis in the writing language for this purpose.

The Article is not Published Elsewhere

Each author should state on the editorial presentation page that a section of the article or the entire article
has not been published elsewhere and that it is not in the process of being evaluated in another journal at the
same time. Oral or poster announcements presented in congresses must be indicated on the title page with the
name, place and date of the congress. All responsibilities (ethics, scientific, legal, etc.) of the articles publis-
hed in the journal belong to the authors.

Evaluation

Articles are evaluated in terms of format and ithenticate. Inappropriate articles are sent to the responsible
editor without evaluating. In order to avoid such a waste of time, the writing rules should be kept in sight.
All articles for printing are evaluated by two or more domestic / foreign referees. The evaluation is based on
scientific considerations, originality. Published articles can be re-edited by the editors’ board by notifying the
authors without changing the content. Name order can not be changed after sending or acceptance of publis-
hing, author’s name can not be also added and removed.

Acceptence of Edition

After the editor and the referees give their conformity, they are lined up by date of submission. A doi number
is taken for each post.

Copyright Release Form

Copyright Transfer Form must be filled in the primary language of the article (if the language of the article is
English, must be English, if the language of the article is Turkish, must be Turkish). It must be sent on-line
via https://dergipark.org.tr/journal/2384/submission/start or https://dergipark.org.tr/agtd_address. According
to the 1976 Copyright Act, all publications accepted for publication belong to the publisher.

Article General Writing Rules

Documents should be typed in Microsoft Word program with double spacing and 12 point spacing, 2.5 cm
on both sides of each page and at the top and bottom of each page. The writing style should be Times New
Roman. “System International” (SI) units must be used. Shape tables and graphics should be referenced in
the text. The abbreviations should be given in parentheses where the first of the word passed. Turkish articles
should be written 50% contiguous, and English should be 50% contiguous. In Turkish, comma must be used
in decimal numbers (55,78) English words must be used in the dot (55.78). Compilation 4000, original work
2500, case presentation 1500, editorial letter should not exceed 500 words. Pages must be numbered from
the Abstract page.
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Sections of the article
1. Presentation page

It is a letter to the editor of the magazine written by the author responsible for the article, which states that it
is requested to be evaluated for publication in Anatolian Current Medical Journal. In this section, it must
be told that a section or whole of the article should not be published elsewhere and should not be in the pro-
cess of being evaluated at the same time, also financial support and relationship based on self-interest status.

2. Title page

The category of the article submitted at the beginning of the page is specified (Clinical analysis, original
study, experimental study, case presentation etc.). All authors’ names and surnames must be numbered from
1 after the superscript, and their titles should be added under the name of institution, clinic and city author. In
this page, on the title page, each author have to be Orcid number information. In this page, Corresponding
author must be given name, full address, telephone and e-mail information (According to the format of our
journal, address information and institutions If article language is English, English, if article language is
Turkish, Turkish should be given). Oral or poster announcements presented in congresses must be indicated
on the title page with the name, place and date of the congress.

3. Article File
(Author and institution names should not exist, this informations must be on title page)

Title: It should be a short and clear title. It should not contain abbreviations Turkish and English should be
written and short title (runing title) should be added in Turkish and English.

Abstract: Must be written in Turkish-and English. In original studies, the abstracts should be divided into
Aim, Material and Method, Results and Conclusion sections and should not exceed 400 words. Summaries
in case presentations and the like should be short and single paragraph (250 words), not exceed 300 words
in the review articles.

Letter to the editor should not be Abstract / Oz, the number of references should not exceed 10, the letter
should not exceed 500 words.

Keywords: It must be found at the end of the abstracts in Turkish and English. At least 3 and at most 6 must
be written. The terms should be separated from each other by a semicolon. Key words in English should be
given in accordance with “Medical Subject Headings (MESH)” (www.nlm.nih.gov/mesh/mbrowser.html).
Turkish key words should be given in accordance with “Turkey Science Terms’ (www.bilimterimleri.com).
If it can not be found, a Turkish translation should be given.

Text Sections: Original articles should be edited Introduction, Materials and Methods, Findings, Discus-
sion. Case reports should be edited Introduction, Case presentation, Discussion. The places where figures,
pho- tographs, tables and graphs pass in the text should not be placed in the text which is specified at the
end of the related clause. Abbreviations used should be mentioned in the explanations below. If previously
printed figures, pictures, tables and graphics have been used, written permission must be obtained and this
permission must be indicated in the description of the figure, picture, table and graphic. Tables should be
added at the end of the text. Images / photo quality should be at least 300 dpi.

Ethical Guidelines: The protocol of clinical trials should be approved by the ethics committee. All work
done on humans should include a statement that the work in the “Materials and Methods” section has been
approved by the committee or that the work has been carried out in accordance with the Helsinki Declara-
tion of Principles (www.wma.net/e/policy/b3.htm). All persons included in the study must be indicated in
the text signed by the informed consent form. Anatolian Current Medical Journal shall be deemed to have
been made in conformity with the Helsinki Declaration and that institutional ethics and legal permits shall be
taken and shall not be held responsible for this matter. If the “animal” item is used in the study, the authors
must indicate that they have protected animal rights and have been approved by the ethical committees of
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their institutions in line with the principles of the article in the Materials and Methods section of the Guide
for the Care and Use of Laboratory Animals (www.nap.edu/catalog/5140.html).

Acknowledgment: If yes, it should be written after the sources.

Financial Support and Relationship Based on Self-interest: At the end of the article, if any, the persons
and institutions that support the work financially, and if so, the interest relations of these institutions with the

authors should be indicated. (In case of non-existence, it should be written as “There is no person / organi-
zation supporting the work financially and the authors have no relationship based on self-interest”.

References: References should be written according to the order of arrival on the article. All authors should
be listed if the number of authors in the reference is 6 or less, and the first 3 names if 7 or more and sould be
added “et al”. The format used for reference writing should be as specified in Index Medicus (www.icmje.
org). The reference list should include only works that have been published or accepted to be published or
have received a DOI number. Magazine abbreviations should follow the style used in “Cumulated Index
Medicus”. It should be taken to limit the number of references to 40 in research and 60 in review articles, 20
in case presentations and 10 in editorials. References should be specified in parentheses immediately before
the dot mark at the end of the sentence in the text. For example (4,5). The author (s) are responsible for the
correctness of the sources. Importance should be given to the synthesis of domestic and foreign sources.

4. Form and Table Headings

Headings should be written after the sources. Each must be sent as a separate image file (at least 300 dpi
resolution, jpg).

After accepting the printing of the article, the “first correction copy of the joint” will be sent to the responsib-
le author via e-mail. In this text, only the spelling mistakes will be corrected and no additions will be made.
The responsible writer will notify the administrative center of the publication by e-mail in a file within 2 days.

Source Writing Examples
Excerpt from the journals;

Cesur S, Aslan T, Hoca NT, Cimen F, Tarhan G, Cif¢i A. Clinical importance of serum neopterin level in
patients with pulmonary tuberculosis. Int J Mycobacteriol 2014; 3: 5-8.

Tos M. Cartilage tympanoplasty. 1st ed. Stuttgart-New York: Georg Thieme Verlag; 2009.
Excerpt from the books having only editor or writer;

Neinstein LS. The office visit, interview techniques, and recommendations to parents. In: Neinstein LS (ed).
Adolescent Health Care. A practical guide. 3rd ed. Baltimore: Williams&Wilkins; 1996: 46-60.

Excerpt from the books having multiple writers or editors;

Schulz JE, Parran T Jr: Principles of identification and intervention. In:Principles of Addicton Medicine, Gra-
ham AW. Shultz TK (eds). American Society of Addiction Medicine, 3rd ed. Baltimore: Williams&Wilkins;
1998:1-10.

If the editor is also a section author in the book;

Diener HC, Wilkinson M (editors). Drug-induced headache. In: Headache. First ed., New York: Springer-
Verlag;1988:45-67.

Excerpt from Doctoral / Bachelor Thesis

Kilig C. General Health Survey: A Study of Reliability and Validity. phD Thesis, Hacettepe University Fa-
culty of Medicine, Department of Psychiatrics, Ankara; 1992.

Excerpt from a website;

The name of the site, URL address, author names, submission date should be given in detail.
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Given DOI number;

Joos S, Musselmann B, Szecsenyi J. Integration of Complementary and Alternative Medicine into Family Prac-
tice in Germany: Result of National Survey. Evid Based Complement Alternat Med 2011 (doi: 10.1093/ ecam/
nep019).

Fort he other referance styles, visit “ICMJE Uniform Requirements for Manuscripts Submitted to Biomedical
Journals: Sample References” page.

Scientific Responsibility Statement

Before an accepted article is published, each author must declare that he / she has participated in the search to
share the responsibility of his / her content. This participation may include:

1. Creation of concepts and designs of works, or collection of data

2. Analysis or expression

3. Preparing the draft of the article or revie wing its scientific content

4. Approving the final version of the article’s print ready.

The statement that the article is not sent for another publication: “I declare that all or part of the material in this
work has not been published elsewhere and that it is not currently being evaluated elsewhere for publi- cations.”

It consists of except for abstracts up to 400 words, symposia, information transfers, books, invited articles,
electronic format submissions, and any kind of prior notice. “

Sponsorship Statement

Authors should declare the role of sponsors in the following areas, if any:

1. Design of the work 2. Data col- lection, analysis and interpretation of the results 3. Writing of the report

Control List silinecek yerine Checklist bashk olarak vazlacak......
Checklist

The checklist must be completed.

Must to be in the article: Cover Letter, Title Page (Ethics, Conflict of Interest Statement, Orcid Number,
Author Informations), Main Text, Copyright Release Form

1. Cover Letter (Must be written dedicated to editor by the responsible author. Phone number and E-mail
must be added. It must be include the name of the submitted article and the declaration of conflict of interest.
It must be include the article hasn’t been previously published and hasn’t been sent to any journal for con-
sediration.)

2. Title Page (Article titles in Turkish and English / Short titles, Authors and Their Institutions, E-mail and
phone number of the Responsible Author, Orcid no (this is mandatory since 2019) and the E-mails of the
all Authors.

3. Main Text pages of the article (don’t include Author names) (Article titles in Turkish and English /
Short titles, Abstract in Turkish and English / Abstract and Keywords / Keywords, Text of the Article, Re-
ferences, Titles of the Tables and Figures, Tables. It is mandatory to use lower cases in the title except
proper names and first letters.

4. Font must be “Times New Roman” and 12p in titles and 11p in the other fields, double spacing between
lines and with 2,5 cm indentation in all areas.

5. Turkish abstract should start with “OZ”; it should be include “Giris / Amag, Gere¢ ve Yontem, Bulgular
ve Sonug¢” parts. English abstract should start with the title “ABSTRACT?”, it should be include “Introduc-
tion / Aim, Material and Method, Findings / Results, Conclusion” parts.



6. Anahtar Kelimeler under the Turkish part OZ, Keywords under the English part ABSTRACT should be
added. Keywords must be 3 words at least and 6 words at most, should be separated by commas and should
be appropriate for MeSH.

7. Ethics: clt must be indicated that the Ethics Approval and Consent to Participate (place, date, ethics
committee no) has been taken, in the field Material and Method. In articles which do not require the appro-
val of the Ethics Committee, the approval / authorization of the Authority must be taken (for the absence of
Conflict of Interest). It should be noted that author(s) are not responsible for ethical problems.

8. The article can be reviewed in terms of statistics. Statistical terms (such as p,r, o) should not be used in
the discussion.

9. “Funding / Conflicts of Interest” should be notified before references, “Acknowledgements” should be
written before references if available.

10. References Representation; should be as detailed in the spelling rules. The serial number of the jounal
is not in our reference presentation in brackets like “(2)”. In articles with up to six authors, all author names
should be written like (the first letter of Surname and Name), and the articles with up to seven or more aut-
hors, first three authors plus et al. Article should be in the form of sentence (proper names and lower case
letters except the first letter). The short name of the journal should be given when referencing. There must be
a gap between the punctuation marks after the name of the journal.

11. Tables, Figures, and Images should be placed under a separate title after the references. Figure/Picture
(must be at least 300 dpi resolution, and jpeg format) and the Tables should be sent in separate, one or more
files.

12. Copyright Release Form: Must be filled in the original language of the article. It must be signed by all
authors. In the absence of the signature of all authors, the Responsible Author may sign the responsibility
on behalf of all authors.

Correspendence Address

Assoc. Prof. Dr. Aydin Cifci

Kirikkale University, Faculty of Medicine, Department of Internal Medicine, 71450, Yahsihan, Kirikkale,
Turkey

Phone: +90 318 333 50 00/ 53 33
E-mail: dr.aydin.71@hotmail.com

Assist. Prof. Dr. irfan Karahan

Kirikkale University, Faculty of Medicine, Department of Internal Medicine, 71450, Yahsihan, Kirikkale,
Turkey

Phone: +90 318 333 50 00/ 52 09

E-mail: irfan_karahan@yahoo.com
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