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Amac¢ ve Kapsam

Troia Tip Dergisi, Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakiiltesi tarafindan gikarilan ve
genel tip alaninda siireli yayin yapan bilimsel bir dergidir. Dergimizin amaci tibbin tiim dallarinda
giincel konularda yazilmis, kaliteli, giivenilir, etik ilkelere uygun ve bilimsel bilgi birikimine etkin
katki saglayan makaleleri ulusal ve uluslararasi diizeyde okuyuculara ulagtirmak tizere yaymlamaktir.
Bilimsel bagimsizlik ve ifade serbestligi ¢ercevesinde, etik ilkelere, yaym haklarina ve fikri miilkiyet
kavramlarma saygi gostererek, onyargisiz ve ¢ift-kor hakem degerlendirmesi ile yaymn yapmak temel
amacimizdir.

Dergimiz hem internet lizerinden acik erisim hem de basili olarak yilda ii¢ kez yayinlanmaktadir.
Yaymn kurulunun belirledigi konularda ek sayilar ¢cikarilir. Yayin politikas1 ve siiregleri International
Committee of Medical Journal Editors (ICMJE), World Association of Medical Editors (WAME),
Council of Science Editors (CSE), European Association of Science Editors (EASE) ve Committee
on Publication Ethics (COPE) yonergeleri takip edilerek yiiriitiilmektedir. Yayilanacak makalelerde
ozgiin bilimsel deger ve yiiksek yazim kalitesi kosulu aranmaktadir. Iceriginde temel, dahili ve cerrahi
bilimlere ait orijinal arastirma makaleleri, olgu sunumlari, derlemeler ve editore mektup tiiriinde
yazilara yer verilmektedir. Derginin yayn dili Tiirkge ve Ingilizce’dir. Tiim makalelerde bashk ve
editére mektup disindaki makalelerde 6zet iki dilde de yayinlanir. Dergimiz agik erigim olup
yazarlardan degerlendirme, yayin, basim veya baska bir isim altinda {icret talep edilmemektedir.

Dergimizin en dnemli misyonu iilkemizin tiim diinyada tip alanindaki gelismelere sunacagi
katkiy1 arttirmaktir. Bu kapsamda, iilkemizdeki tip bilim insanlar1 i¢in uygun, kolay ulasilabilir,
saygin ve giivenilir, iyi hakemlik uygulamalarim ilke edinmis, giincel ve ilgi ¢ekici konulara
odaklanmis bir dergi olusturmak temel amacimizdir. Derginin hedef kitlesi, tibbin tiim uzmanlik
alanlarinda diinyada ve iilkemizde ¢alisan akademisyenler ve saglik calisanlaridir. Dergimizin en
onemli hedefi, uluslararasi alanda etki degeri yliksek saygin veritabanlarinda indekslenen, genel tip
konularinda tiim diinyadaki ilgili bilim insanlar1 tarafindan ilgiyle izlenen 6ncii pozisyonda bir tip
dergisi olmaktir.

Aim and Scope

Troia Medical Journal is a scientific journal published by Canakkale Onsekiz Mart University
Medicine Faculty. It publishes articles with double-blind peer review process in the field of general
medicine. The aim of our journal is to publish high quality and reliable articles contributing to
scientific knowledge, and written on current topics in all branches of medicine in accordance with
ethical principles to reach readers at national and international level. Within the framework of
scientific independence and freedom of expression, our main goal is to publish without prejudice, and
respecting ethical principles, publishing rights and intellectual property concepts.

Our journal is published three times a year, both in open access and in print. Supplements are
issued on the subjects determined by the editorial board. Publication policy and processes are carried
out by following International Committee of Medical Journal Editors (ICMJE), World Association
of Medical Editors (WAME), Council of Science Editors (CSE), European Association of Science
Editors (EASE) and Committee on Publication Ethics (COPE) guidelines. Original scientific value
and high writing quality conditions are sought for the articles to be published. Issues include original
research articles, case reports, reviews and letters to the editor in the fields of basic, internal and
surgical sciences. The language of the journal is Turkish and English. In all articles, the title and
abstract (except in letters to the editor) are published in both languages. Our journal is open access,
and the authors are not charged for evaluation, publication, publication or any other process.

The most important mission of our journal is to increase the contribution of our country to the
developments in the field of medicine all over the world. In this context, our main goal is to create a
journal that is suitable for medical scientists in our country, easily accessible, respected and reliable,
adopting good refereeing practices as a principle, and focusing on current and interesting topics. The
target audience of the journal is academicians and healthcare professionals working in all fields of
medicine in the world and in our country. The most important goal of our journal is to be a pioneering
medical journal indexed in reputable databases with high impact value in the international arena, and
followed with interest by relevant scientists all over the world.



Etik Ilkeler ve Yayin Politikasi

1.Genel Etik Ilkeler

e Troia Tip Dergisi yayin siireci, bilimsel yontemlere dayanan bilginin tarafsiz bir bigimde iiretilmesi,
gelistirilmesi, sunulmasi ve uluslararasi diizeyde paylasilmasini esas alir. Dergimiz yansiz olarak
bilimsel yontemlerin uygulanmasini esas alan yaym politikas1 geregince hakemli dergi 6zelliginde
yapilandirilmis agik erisimli bir dergidir. Editorler, hakemler, yazarlar ve tiim paydaslar tarafindan
etik ilkelere uygun bilimsel iiretimin gergeklestirilmesi amaglanmaistir.

o Etik gdrev ve sorumluluklar olusturulurken agik erisim olarak Committee on Publication Ethics
(COPE) tarafindan yayinlanan rehberler ve politikalar dikkate aliarak hazirlanmistir. Yine COPE
Dergi Editérleri igin Iyi Uygulama Kilavuzlart ve Davrams Kurallari (COPE Best Practice
Guidelines for Journal Editors) tiim editorlerler ve bilimsel kurul tarafindan benimsenmistir.
Dergimizin editoryel ve yaym siirecleri International Committee of Medical Journal Editors
(ICMIJE), World Association of Medical Editors (WAME), Council of Science Editors (CSE),
Committee on Publication Ethics (COPE), European Association of Science Editors (EASE) ve
National Information Standards Organization (NISO) organizasyonlarinin kilavuzlarina uygun
olarak bigimlendirilmistir. Derginin editoryal ve yayin siiregleri, Principles of Transparency and
Best Practice in Scholarly Publishing (doaj.org/bestpractice) ilkelerine uygun olarak
yiriitiilmektedir.

e Makalelerin bilimsel ve etik kurallara uygunlugu yazarlarmm sorumlulugundadir. Yaym Kurulu,
dergimize gonderilen ¢aligmalar hakkindaki intihal, atif manipiilasyonu ve veri sahteciligi iddia ve
stipheleri karsisinda COPE kurallarina uygun olarak hareket edecektir. Eger makalede daha once
yaymlanan makalelerden alint1 varsa, makalenin yazar1 yayin hakki sahibi ve yazarlarindan yazili
onay almak ve bunu makalesinde belirtmek zorundadir. Alinan onay belgesi makaleyle beraber
editorliiglimiize gonderilmelidir.

e Makaleler, intihal ve etik olmayan durumlarin belirlenmesi i¢in iThenticate programi kullanilarak
dergi tarafindan taranir. Intihallere yol agan makaleler derhal reddedilecektir.

e Dergi sahibi, yaymeci ve diger hicbir politik ve ticari unsur, editorlerin bagimsiz karar almalarini
etkilemez.

e Yazarlar, dergi editorleriyle iletisime gecerek makalesini geri ¢cekmek istedigini belirten bir dilekge
ile hakem siireci baslatilmamis makalelerini geri ¢ekebilirler. Yayin kurulu tarafindan ¢aligmalarin
geri cekme istegi onaylanmadig siirece yazarlar makalelerini baska bir dergiye degerlendirmek
iizere gdnderemezler.

e Derginin yaym siirecinin herhangi bir asamasinda veya makale yaymlandiktan sonra higbir
yazardan degerlendirme ve basim iicreti veya bagis talep edilemez.

2.Yaymcinin Etik Sorumluklar:

e Bagimsiz editor karar1 olusturulmasini taahhit eder.

e Troia Tip Dergisi’nde yaylanmig her makalenin miilkiyet ve telif hakkini korur ve yaymlanmig
her kopyanin kaydin1 saklama yiikiimltigiinii iistlenir.

e Editorlere iliskin her tiirlii bilimsel suiistimal, atif ceteciligi ve intihalle ilgili 6nlemleri alma
sorumluluguna sahiptir.

e Makalelerde diizeltme veya dizgi hatalarinin diizeltilmesini gerektiren durumlar varsa diizeltmeler
numaralanmis bir sayfada ve i¢indekiler sayfasinda yer alir. Orijinal alintilar igerir; orijinal makale
ile bagintili (gevrimigi ise benzer sekilde) olur.

e Yayinlanmis bir makalede bilimsel dolandiricilik varsa dergi bir geri gekme yazisi yayimlamalidir.
Geri ¢ekmeye alternatif olarak editor, ¢calismanin olusumu ve biitiinliigliniin goriiniimii hakkinda
kaygi ifadesi yayimlamayi tercih edebilir. Geri ¢gekme veya kaygi ifadesi, ¢evrimici silirimiiniin
yani sira derginin belirgin bir boliimiinde numaralanmis bir sayfada yer alir, icindekiler sayfasinda
stiralanir ve girisinde orijinal makalenin bashigim igerir. Geri ¢ekme metninde, makalenin geri
cekilme nedeni agiklanir.

e Yazarin ve editdriin izni olmadan hakemlerin gézden gecirmeleri basilamaz ve acgiklanamaz.

e Hakemlerin kimliginin gizli kalmasma 6zen gosterilmelidir. Bazi durumlarda editoriin karariyla,
ilgili hakemlerin makaleye ait yorumlar1 ayn1 makaleyi yorumlayan diger hakemlere génderilerek
hakemlerin bu siirecte aydinlatilmasi saglanabilir.



e Troia Tip Dergisi igeriginde editor, hakemler, yazarlar ile ilgili etik ilkelere uymayan bir durum
veya igerikle karsilasilmasi durumunda, bu durum derginin e-posta adresine bildirilmelidir.

3.Editorlerin Etik Sorumluklar:

Yaym Kurulu’nu, dergi i¢in herhangi bir ¢ikar gézetmeksizin ¢alismayi taahhiit etmis olan bilimsel
rlistiinii ispat etmis akademisyenler olusturur. Yayin Kurulu iiyeleri, saglik bilimlerinin bilim dallari
gozetilerek siire gozetmeksizin gorevlendirilir. Bag Editér veya Yayin Kurulu makalenin alanina
gore, gerekli oldugunda Yayin Kurulu iiyesi olmayan akademisyenlere de alan editdrii veya yardimei
editor olarak incelemesi i¢in makale gonderebilir.

3.1. Genel gorev ve sorumluluklar

Editorler Troia Tip Dergisi'nde yayinlanan her yayindan sorumlu olmalar baglaminda asagidaki rol

ve yiikiimliiliikleri tagimaktadir:

e Okuyucularin ve yazarlarin bilgi ihtiyaglarini karsilamaya yonelik ¢aba sarf etme,

e Siirekli olarak derginin gelisimini saglama,

e Dergide yayinlanan ¢aligmalarin kalitesini gelistirmeye yonelik siiregleri yiiriitme,

¢ Diisiince 6zglirliigiinii destekleme,

o Akademik agidan biitlinligii saglanma,

o Fikri miilkiyet haklar1 ve etik standartlardan taviz vermeden is siireclerini devam ettirme,

o Diizeltme, agiklama gerektiren konularda yayin agisindan aciklik ve seffaflik gosterme.

Bu ilkeler altinda:

e Editorler, Troia Tip Dergisi’ne gonderilen c¢alismalarin tiim siireglerinden sorumludur. Bu
cergevede ekonomik ya da politik kazanglar goz oniine alinmaksizin karar verici kisiler editorlerdir.

o Editorler; yazarlar, hakemler ve diger editorler arasindaki cikar catigmalarini géz Oniinde
bulundurarak, ¢alismalarin yayin siirecinin bagimsiz ve tarafsiz bir sekilde tamamlamasini garanti
eder.

o Editdr makalelerle ilgili bilgileri (makalenin alinmasi, igerigi, gozden gecgirme siirecinin durumu,
hakemlerin elestirileri ya da varilan sonug) yazarlar ya da hakemler diginda kimseyle paylasmaz.

o Editorler kor hakemlik ve degerlendirme siireci politikalarim1 uygulamakla yiikiimliidiir. Bu
baglamda editorler her c¢aligmanin adil, tarafsiz ve zamaninda degerlendirme siirecinin
tamamlanmasini saglar.

e Editorler her makalenin dergi yaymn politikalart ve uluslararasi standartlara uygun olarak
yaymlanmasindan sorumludur.

o Editorler degerlendirilen ¢aligmalarda yer alan deneklere veya gorsellere iligkin kisisel verilerin
korunmasinmi saglamakla yiikiimliidiir. Caligmalarda kullanilan bireylerin agik rizasi belgeli
olmadig: siirece ¢alismay1 reddetmekle gorevlidir. Ayrica editorler yazar, hakem ve okuyucularin
bireysel verilerini korumaktan sorumludur.

o Editorler degerlendirilen caligmalarda insan ve hayvan haklarinin korunmasimi saglamakla
ylikiimliidiir. Caligmalarda kullanilan deneklere iligkin etik kurul onayi, deneysel arastirmalara
iligkin izinlerin olmadig1 durumlarda ¢aligmay1 reddetmekle sorumludur.

o Editorler olasi suiistimal ve gorevi kotiiye kullanma iglemlerine karsi onlem almakla yiikiimliidiir.
Bu duruma yonelik sikayetlerin belirlenmesi ve degerlendirilmesi konusunda titiz ve nesnel bir
sorusturma yapmanin yani sira, konuyla ilgili bulgularin paylasilmas: editoriin sorumluluklar
arasinda yer almaktadir.

e Editorler caligmalarda yer alan hata, tutarsizlik ya da yanlis yonlendirme igeren yargilarim hizli bir
sekilde diizeltilmesini saglamalidir.

e Editdrler yaymlanan tiim makalelerin fikri miilkiyet hakkini korumakla, olasi ihlallerde derginin ve
yazarlarin haklarmi savunmakla yiikiimliidiir. Ayrica editdrler yaymlanan tiim makalelerdeki
iceriklerin baska yayinlarin fikri miilkiyet haklarini ihlal etmemesi adina gerekli 6nlemleri almakla
ylikiimlidir.

e Dergide yayinlanan eserlere iliskin ikna edici elestirileri dikkate almali ve bu elestirilere yonelik
yapici bir tutum sergilemelidir.

e Elestirilen ¢aligmalarin yazarlarina cevap hakki tanimalidir.

o Olumsuz sonuglar igeren ¢aligmalari géz ardi etmemeli ya da dislamamalidir.

o Editorler yazar, hakem veya okuyuculardan gelen sikayetleri dikkatlice inceleyerek aydinlatici ve
aciklayici bir sekilde yanit vermekle yiikiimliidiir.



o Editor degerlendirilmek iizere gonderilen bir makalenin oncelikle yayin etige uygunlugunu
degerlendirir ve yazinin bilimsel 6nemini, 6zgiinliigiini, bilimsel gecerliligini ve konunun derginin
alanina uygunlugunu inceleyerek, yaziy1 alan editdrlerine veya hakemlere iletir.

e Yazi hakkinda olumsuz bir durum varliginda, degerlendirmeye almadan yaziy1 ret etme veya yazara
geri gonderme hakkini kullanabilir.

e Editdr, konuya hakim akademisyenler arasindan hakem secilmesinden, hakemlerin yazarlara ve
yazarlarin kurumlarina kor kalmasindan, hakem ozellikle talep etmedigi miiddetce yazarlarin
hakemlere kor kalmasindan sorumludur.

e Hakemlerin talep ettigi diizeltmelerin yazara acgiklayici ve kibar bir dil ile sunulmasindan
sorumludur.

e Hakemlerin makale degerlendirme formu kapsaminda hakem degerlendirmelerini veya o6zel
(istatistiksel inceleme vb.) degerlendirilmelerin etik bir sekilde siirdiiriilmesinden ve makalelerin
bilimsel olarak iist seviyelerde hazirlanmasinda yazarlara katki saglamaktan sorumludur.

o Editor hakemlere gbzden gegirme icin gonderilen makalelerin, yazarlarm 6zel miilkii oldugunu ve
bunun imtiyazlh bir iletisim oldugunu agikga belirtir. Hakemler ve yayin kurulu iiyeleri topluma
acik bir sekilde makaleleri tartigamazlar.

3.2. Dergi sahibi ve yayinci ile iliskiler
Editorler ve yayinci arasindaki iliski editoryel bagimsizlik ilkesine dayanmaktadir. Editorlerin alacag
tiim kararlar yayinci ve dergi sahibinden bagimsizdir.

3.3. Yayin kurulu ile iliskiler

e Editorler, tiim yaym kurulu iiyelerinin siiregleri yayin politikalar1 ve yonergelere uygun
ilerletmesini saglamalidir.

e Yayin kurulu {iiyelerini yaym politikalar1 hakkinda bilgilendirmeli ve gelismelerden haberdar
etmelidir.

e Yayin kurulu iiyelerinin ¢aligmalari tarafsiz ve bagimsiz olarak degerlendirmelerini saglamalidir.

e Yeni yayin kurulu tiyelerini, katki saglayabilir ve uygun nitelikte belirlemelidir.

e Yayin kurulu iiyelerinin uzmanlik alanina uygun ¢aligmalari1 degerlendirme i¢in gondermelidir.

¢ Yayin kurulu ile diizenli olarak etkilesim igerisinde olmalidir.

e Yayin kurulu ile belirli araliklarla yayin politikalarinin ve derginin gelisimi icin toplantilar
diizenlemelidir.

3.4. Hakemler ile iliskiler

Editorlerin hakemlere kars1 gérev ve sorumluluklar asagidaki sekildedir:

e Hakemleri ¢caligmanin konusuna uygun olarak belirlemelidir.

e Hakemlerin degerlendirme asamasinda ihtiyag duyacaklar1 bilgi ve rehberleri saglamakla
ylikiimlidir.

e Yazarlar ve hakemler arasindan ¢ikar ¢atigmasi olup olmadigini1 gozetmek durumundadir.

e Korleme hakemlik baglaminda hakemlerin kimlik bilgilerini gizli tutmalidir.

e Hakemleri tarafsiz, bilimsel ve nesnel bir dille calismay1 degerlendirmeleri i¢in tegvik etmelidir.

e Hakemlerin performansini artirici uygulama ve politikalar belirlemelidir.

e Hakem havuzunun dinamik sekilde giincellenmesi konusunda gerekli adimlar1 atmalidir.

e Nezaketsiz ve bilimsel olmayan degerlendirmeleri engellemelidir.

e Hakem havuzunun genis bir yelpazeden olusmasi i¢in adimlar atmalidir.

3.5. Yazarlar ile iliskiler

Editorlerin yazarlara kars1 gorev ve sorumluluklar1 asagidaki sekildedir:

e Editorler, caligmalarin 6nemi, 6zgiin degeri, gegerliligi, anlatimin aciklig1 ve derginin amag ve
hedeflerine dayanarak olumlu ya da olumsuz karar vermelidir.

® Yayin kapsamina uygun olan ¢aligsmalarin ciddi problemi olmadig siirece hakem degerlendirmesi
asamasina almalidir.

e Editorler, calisma ile ilgili ciddi bir sorun olmadikca, olumlu yondeki hakem Onerilerini goz ardi
etmemelidir.

® Yeni editorler, caligmalara yonelik olarak dnceki editor(ler) tarafindan verilen kararlari ciddi bir
sorun olmadik¢a degistirmemelidir.

e Kor hakemlik ve degerlendirme siireci mutlaka yaymlanmali ve editorler tanimlanan siireglerde
yasanabilecek sapmalarin 6niine gegmelidir.



e Yazarlara agiklayici ve bilgilendirici sekilde bildirim ve doniis saglanmalidir.

3.6. Okuyucu ile iliskiler

e Editdrler tiim okuyucu, arastirmaci ve uygulayicilarn ihtiya¢ duyduklan bilgi, beceri ve deneyim
beklentilerini dikkate alarak karar vermelidir.

¢ Yayinlanan ¢aligsmalarin okuyucu, arastirmaci, uygulayici ve bilimsel literatiire katki saglamasina
ve 0zgiin nitelikte olmasina dikkat etmelidir.

o Editorler okuyuculardan gelebilecek geribildirimleri degerlendirmeye almali ve agiklayici bilgilerle
yanit vermelidir.

4.Hakemlerin Etik Sorumluluklari

e Makale degerlendirme siirecinde kor hakemlik uygulamasi geregince hakemler yazarlar ile
dogrudan iletisim kuramazIlar.

e Degerlendirilen makale igin Onerilen diizeltme istemleri DergiPark yonetim sistemi iizerinden
editorlere iletilir. Bu diizeltmeler makalenin olumlu ve olumsuz 6zelliklerini editdre sunacak
seklide hazirlanmalidir.

e Hakemler atanmis olmalarina ragmen makale konusunda uzman degil iseler ilgili makaleyi
degerlendirmeyi kabul etmemelidir.

e Hakemler degerlendirmeyi yansiz ve gizlilik i¢inde yapmalidir. Makale yaymlanmadan once
icerigine yonelik olumlu veya olumsuz paylasimlarda bulunmamalidirlar.

e Eger kendilerine gonderilen makalelerde yazar-yazar arasinda veya yazar-hakem arasinda bir ¢ikar
catigmasi oldugunu saptarlarsa bu durumu sadece editore bildirmelidirler.

e Hakemler degerlendirmelerini yapici esaslar basta olmak tizere akademik gorgii kurallari igerisinde
yapmalidirlar. Diismanlik, iftira ve hakaret igeren asagilayici kigisel yorumlar yapmamalidir.

e Hakemler yaziyi belirtilen siire igerisinde degerlendirmelidirler. Eger hakem herhangi bir nedenden
dolay1 degerlendirme siirecinde gecikme yasayacak ise bu aksakligi editore bildirmelidir.

e Hakemlerin, miikerrer yayn, intihal vb. gibi olast arastirma ve yayin etigi ihlalleri konusunda
yorumda bulunmalar1 beklenir.

e Degerlendirmeyi nesnel bir sekilde sadece ¢aligmanin igerigi ile ilgili olarak yapmalidir.

o Milliyet, cinsiyet, dini inanglar, siyasal inanclar ve ticari kaygilarin degerlendirmeye etki etmesine
izin vermemelidir.

e Inceledikleri ¢alismalar1 degerlendirme siirecinden sonra imha etmeli ya da editore
gondermelidirler. inceledikleri galismalarin sadece nihai versiyonlarmi ancak yaymlandiktan sonra
kullanabilir.

e Hakemlerin kendileri i¢in makalelerin kopyalarimi ¢ikarmalarma izin verilmez ve editoriin izni
olmadan makaleleri bagkasina veremezler.

5.Yazarlarm Etik Sorumluluklar:

e Makalenin etik kurallara uygunlugu yazarlarin sorumlulugundadir.

e Troia Tip Dergisi’ne gonderilen makaleler baska bir dergide yayinlanmamis ya da yaymlanmak
iizere gdnderilmemis olmalidir. Eger 6zet metin olarak Kongre veya toplantilarda sunuldu ise bu
durum makale bagvurusu esnasinda agik¢a belirtilmelidir. Yazarlar ¢aligmalarin1 ayni1 anda birden
fazla derginin bagvuru siirecinde bulunduramaz. Her bir bagvuru o6nceki bagvurunun
tamamlanmasini takiben baslatilabilir. Bagka bir dergide yaymlanmis ¢caligma Troia Tip Dergisi’ne
gonderilemez.

e Yazarlarin gonderdikleri c¢aligsmalarin  6zgiin olmasi beklenmektedir. Yazarlarin basgka
calismalardan yararlanmalar1 veya baska caligmalari kullanmalar1 durumunda eksiksiz ve dogru bir
bicimde atifta bulunmalar ve/veya alint1 yapmalar gerekmektedir.

e Dergide yaymlanmasi uygun bulunan tiim yazilarin arastirma ve yayin etigine uygun hazirlandigi,
varsa saglanan fonun kaynaginin tanimlandigi, baska yerde yayimlanmadigi veya yayimmlanmak
iizere gonderilmedigi, ¢alismaya katilan tiim yazarlar tarafindan yazinin son halinin onaylandigi,
yaymmlanacak yazi ile ilgili telif haklarinin dergiye devredildigi, tiim yazarlarin imzalar1 ile Yayin
Hakki Devir Formu’nda belirtilmesi gerekir.

e Makale yazarlarmin timii makalenin son halini okumus olmalidirlar. Yayin i¢in gonderilmis
makalelerde Yayin Haklar1 Telif Formu’nu imzalamis olan her yazar etik ilkeler ile ilgili esit
sorumluluga sahiptir.

e Yazarlar yapilan ¢alismanin kendi ¢aligmalar1 oldugunu ve makalenin intihal icermedigini garanti
etmelidirler.
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e Yazarlar makalelerini dergi yazim kurallarina gore diizenlemis olmalidirlar.

e Makale yazarlar tarafindan akademik intihal 6nleme programindan gegcirilmelidir.

e Yazarlardan degerlendirme siirecleri gercevesinde makalelerine iliskin ham veri talep edilebilir.
Boyle bir durumda yazarlar veri ve bilgileri yayin kuruluna sunmaya hazir olmalidir.

e Yazarlar makalenin degerlendirme siirecinde katki saglayacaklarmi umduklar1 hakemleri Editore
onerebilirler. Bu hakemlerin yaziya atanmasi editdrlerin inisiyatifindedir. Onerilen hakemler ile
herhangi bir iletisim veya ¢ikar iligkisi igerisine girilmemelidir.

e Troia Tip Dergisi'ne gonderilen makalelerdeki galismalarin Helsinki Ilkeler Deklarasyonu’na
uygun olarak yapildigi, kurumsal etik ve yasal izinlerin alindig1 varsayilacaktir. Troia Tip Dergisi
bu konuda sorumluluk kabul etmez.

e Insanlar iizerinde yapilan tiim ¢alismalarda Gere¢ ve Yontem boliimiinde calismanin Helsinki
Ilkeler ~ Deklarasyonu’na  (https://www.wma.net/what-we-do/medical-ethics/declaration-of-
helsinki/) uyularak gergeklestirildigine dair bir ciimle yer almalidir.

e Tiim bilim dallarinda insanlar ve hayvanlar ile yapilan (materyal ve veriler dahil) arastirmalar i¢in
etik kurul onay1 alinmis olmali, bu onay makalede acikca belirtilmelidir. izinin hangi kurumdan,
hangi tarihte ve hangi say1 numarasi ile alindig1 agik¢a sunulmalidir. Editoriin talep etmesi
durumunda ayrica da belgelendirilmelidir. Etik kurul onay1 olmayan makaleler degerlendirmeye
kabul edilmeyecektir ve her ne asamada olursa olsun siirecten ¢ikarilacaktir.

e Calismaya dahil edilen tiim kisilere veya vasilerine Bilgilendirilmis Onam Formu imzalatilmal
ve bu metin i¢inde belirtilmelidir.

e Olgu sunumlarinda hastanin kimliginin ortaya ¢ikmasina bakilmaksizin hastalardan bilgilendirilmis
olur (r1za) almmalidir.

e Olgularin kimliklerini ifsa edecek bilgiler ve fotograflar bilimsel amaglar acisindan ¢ok gerekli
olmadikga basilmazlar. Basilmas1 gerektiginde olgudan veya vasisinden yazili onay alinmalidir.

e Hayvanlar iizerinde yiiriitiilmiis olan ¢aligmalarin biyomedikal aragtirmalarda deney hayvanlarinin
kullanimu ile ilgili yonergeye uymasi gereklidir (WMA Statement on Animal Use in Biomedical
Research). Calismada hayvan kullanilmis ise yazarlar, makalenin yontemler boliimiinde Guide for
the Care and Use of Laboratory Animals prensipleri dogrultusunda ¢alismalarinda hayvan haklarini
koruduklarini ve kurumlarinin etik kurullarindan onay aldiklarim belirtmek zorundadirlar.

e Yazarlar makaleye bilimsel katkilarimi acgik¢a beyan etmelidirler. Gonderilen makalede tiim
yazarlarin akademik ve bilimsel olarak dogrudan katkis1 olmalidir. Bu baglamda yazar yayinlanan
bir aragtirmanin kavramsallagtirilmasina, verilerin elde edilmesine, analizine ya da yorumlanmasina
belirgin katki yapan, yazinin yazilmasi ya da bunun igerik agisindan elestirel bigimde gdzden
gecirilmesinde gdrev yapan birisi olarak goriiliir. Fon saglanmasi, veri toplanmasi ya da arastirma
grubunun genel siipervizyonu tek basina yazarlik hakki kazandirmaz. Yazar olarak gdsterilen tiim
bireyler sayilan tiim dl¢iitleri karsilamalidir ve yukaridaki 6l¢iitleri karsilayan her birey yazar olarak
gosterilmelidir.

o Cok merkezli caligmalarda grubun tiim tiyelerinin yukarida belirtilen sartlar1 karsilamasi gereklidir.
Yazarlarin isim siralamasi ortak verilen bir karar olmalidir. Tiim yazarlar yazar siralamasin1 Yayin
Haklar1 Telif Formu’nda imzali olarak belirtmek zorundadirlar. Yazarlarin tiimiiniin ismi bagvuru
belgelerinde yer almalidir.

e Yazarlik icin yeterli dlgiitleri karsilamayan ancak ¢aligmaya katkisi olan tiim bireyler Tesekkiir
kisminda siralanmalidir.

e Calismanin igerigine entelektiiel katki saglamayan kisiler yazar olarak belirtilmemelidir.

e Degerlendirme siireci baslamig bir calismanin yazar sorumluluklarinin degistirilmesi (Yazar
ekleme, yazar siras1 degistirme, yazar ¢ikartma gibi) teklif edilemez.

o Tiim galigmalarda ¢ikar ¢atigmasi teskil edebilecek durumlar ve iligkiler agiklanmalidir.

¢ Finansal ve materyal destekleri belirtilmelidir.

e Eger makalede dogrudan veya dolayl ticari baglant1 veya ¢alisma i¢in maddi destek veren kurum
mevcut ise yazarlar; kullanilan ticarf {iriin, ilag, ilag firmasi vb. ile ticari hig¢bir iligkisinin olmadigini
veya varsa nasil bir iliskisinin oldugunu (konsiiltan, diger anlagmalar) bildirmek zorundadir.

e Yazarlarin yayinlanmis, erken goriiniim veya degerlendirme asamasindaki ¢aligmasiyla ilgili bir
yanlis ya da hatay1 fark etmesi durumunda, dergi editoriinii veya yayinciyi bilgilendirme, diizeltme
veya geri cekme islemlerinde editorle is birligi yapma yiikiimliliigli bulunmaktadir.
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Ethical Principles and Publication Policy

1.General Ethical Principles

e Publication processes of Troia Medical Journal are based on producing, developing and sharing
knowledge evenhandedly within scientific methods. On this basis, Troia Medical Journal is peer-
reviewed open access scientific journal. It is aimed to carry out scientific production in accordance
with ethical principles by editors, referees, authors and all stakeholders.

o The ethical task and responsibilities below, has been prepared considering the guidelines and
policies, published by the Committee on Publication Ethics (COPE). COPE Best Practice
Guidelines for Journal Editors have been adopted by all editors and scientific board. The journal's
publication processes are executed in accordance with the guides, International Medical Journals
Editors Board (ICMJE), World Association of Medical Editors (WAME), Council of Science
Editors (CSE), Committee on Publication Ethics (COPE), European Association of Science Editors
(EASE), National Information Standards Organization (NISO) and DOAJ-Principles of
Transparency and Best Practice in Scholarly Publishing.

e The compliance of the article with ethical rules is the responsibility of the authors. The Editorial
Board of the journal handles all appeal and complaint cases within the scope of COPE guidelines.
If there is a citation from the previously published articles, the author of the article must have the
right to publish the article and have written consent from the authors and state it in the article. The
consent document must be sent to the editorial board along with the article.

e The manuscripts are scanned by the journal using the iThenticate program for determination of
plagiarism and non-ethical situations. Troia Medical Journal will immediately reject manuscripts
with plagiarism.

e The owner of the journal, any other political or economic factors do not influence the independent
decision-making mechanism of the editors.

o Authors can withdraw their manuscript before the beginning of peer-review process with a letter to
the journal editors stating that they want to retract their manuscript. Unless the retraction request is
approved by the editorial board, authors cannot send their articles to another journal for evaluation.

e At any stage of the journal's publishing process or after the article has been published, no fee or
donation for evaluation, publication, printing, or disseminating processes can be requested from
any author.

2.Ethical Responsibilities of the Publisher

e The publisher undertakes to have an independent editorial decision made.

e The publisher protects the intellectual property rights of all the articles published in Troia Medical
Journal and holds the responsibility to keep a record of each unpublished article.

e The publisher bears all the responsibility to take the precautions against scientific abuse, fraud and
plagiarism.

o [f there are situations that require correction of errors in the articles, the corrections are presented
in the contents page, have links to the original article.

o If there is scientific fraud in a published article, the journal publishes a retraction letter. As an
alternative to retraction, the editor may choose to publish a statement of concern about the work.
The retraction or concern statement appears on a numbered page in a particular section of the
journal, and is listed on the table of contents, and includes the title of the original article in its
introduction, as well as in its online version. The reason for the retraction of the article is explained
in the retraction text.

e Reviews of referees cannot be published or disclosed without the permission of the author and
editor.

e Care should be taken to keep the identity of the referees anonymous. In some cases, with the
decision of the editor, the comments of the referees on the article can be sent to other referees who
interpret the same article to clarify comments.

e In case of encountering a situation or content that does not comply with the ethical principles
regarding the editors, referees, authors in the content of Troia Medical Journal, it should be reported
to the e-mail address of the journal.
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3.Ethical Responsibilities of Editors

The Editorial Board is formed by academicians who have proven their scientific competence, and
who have committed to work for the journal without any interest. Members of the Editorial Board are
appointed according to the disciplines of health sciences without time restriction. The Editor-in-Chief
or Editorial Board may appoint non-editorial board members as field editor or assistant editor
depending on the field of the article.

3.1. General duties and responsibilities

Editors are responsible for each study published in Troia Medical Journal. In this respect, the editors

have the following roles and responsibilities:

e Making efforts to meet the demand for knowledge from readers and authors,

e Ensuring the continuous development of the journal,

e Managing the procedures aimed to improve the quality of the studies published in the journal,

e Supporting freedom of expression,

e Ensuring academic integrity,

e Following the procedures without making concessions on intellectual property rights and ethical
standards,

* Being transparent and clear in issues that require correction or explanation.

Under these principles:

o Editors are responsible for all the processes that the manuscripts submitted to Troia Medical Journal
will go through. Within this framework, ignoring the economic or political interests, the decision-
makers are the editors.

e Editors, considering that there may be conflicting interests between reviewers and other editors,
guarantee that the publication process of the manuscripts will be completed in an independent and
unbiased manner.

o Editors does not share information about the articles (receipt of the article, its content, the status of
the review process, the criticism of the referees or the conclusion) with anyone other than the
authors or referees.

e Editors are obliged to comply with the policies of blind peer-review process. Therefore, the editors
ensure that each manuscript is reviewed in an unbiased, fair and timely manner.

o Editors are responsible for publishing each article in accordance with journal publishing policies
and international standards.

o Editors are supposed to protect the personal information related with the subjects or images in the
studies being reviewed, and to reject the study if there is no documentation of the subjects' consent.
Furthermore, editors are supposed to protect the personal information of the authors, reviewers and
readers.

e Editors are supposed to protect human and animal rights in the studies being reviewed, and must
reject the experimental studies which do not have ethical and related committee’s approval.

o Editors are supposed to take measures against possible abuse and malpractice. They must conduct
investigations meticulously and objectively in determining and evaluating complaints about such
situations. They must also share the results of the investigation.

e Editors must make sure that the mistakes, inconsistencies or misdirection in studies are corrected
quickly.

o Editors are responsible for protecting the intellectual property rights of all articles published in the
journal, and the rights of the journal and authors in cases where these rights are violated. Also,
editors must take measures to prevent the content of all published articles from violating the
intellectual property rights of other publications.

e Editors must:

o Pay attention to the convincing criticism about studies published in the journal and must have a
constructive attitude towards such criticism.

o Grant the right of reply to the authors of the criticized study.

o Not ignore or exclude the study that include negative results.

o Examine the complaints from authors, reviewers or readers and respond to them in an
explanatory and enlightening manner.



e The editor-in-chief first evaluates the publication ethics of an article submitted for evaluation, then
examines the scientific importance, originality, scientific validity and relevance to the journal's
scope, and submits the article to the field editor or referees.

o Editors can reject the article or send it back to the author in case of any negative situation.

e Editors are responsible for the selection of referees from among academicians who are experts in
the field of the manuscript, and for keeping blind the referees to the authors and their institutions,
and for keeping blind the authors to the referees unless the referee specifically requests otherwise.

o Editors are responsible for submitting the corrections requested by the referees to the author in an
explanatory and polite language.

e Editors are responsible for the ethical and scientific maintenance of referee evaluations including
special evaluations (statistical analysis, etc.) within the scope of the Article Evaluation Form, and
to contribute to the authors in the preparation of the articles.

o Editors should make it clear that the articles submitted to reviewers for their peer-review are the
private property of the authors, and that this is a privileged communication. Referees and editorial
board members cannot discuss articles open to the public.

3.2. Relationships with the Journal's owner and publisher

The relationship between the editors and publisher is based on the principle of the independency of
editors. All the decisions made by the editors are independent of the publisher and the owner of the
journal as required by the agreement made between editors and publisher.

3.3. Relationships with the editorial board

Editors must:

e Make sure that the members of the editorial board follow the procedures in accordance with the
publication policies and guidelines.

¢ Inform the members about the publication policies and developments.

e Ensure that the members of the editorial board review the manuscripts in an unbiased and
independent manner.

e Select the new members of the editorial board from those who can contribute to the journal and are
qualified enough.

e Send manuscripts for review based on the subject of expertise of the editorial board members.

e Regularly communicate with the editorial board.

e Arrange regular meetings with the editorial board for the development of publication policies and
the journal.

3.4. Relationships with reviewers

Editors have the following duties and responsibilities in their relations with reviewers:

Editors must:

o Choose reviewers according to the subject of the study.

¢ Provide the information and guidance to reviewers that they may need during the review process.
e Observe whether there are conflicting interests between reviewers and authors.

o Keep the identities of reviewers confidential in blind review.

e Encourage the reviewers to review the manuscript in an unbiased, scientific and objective tone.
e Develop practices and policies that increase the performance of reviewers.

o Take necessary steps to update the reviewer pool dynamically.

e Prevent unkind and unscientific reviews.

e Make effort to ensure the reviewer pool has a wide range.

3.5. Relationships with authors

Editors have the following duties and responsibilities in their relations with authors:

o Editors must make positive or negative decisions about the studies' importance, originality, validity,
clarity in wording and suitability with the journal's aims and objectives.

o Editors must accept the studies that are within the scope of publication into pre-review process
unless there are serious problems with the study.

o Editors must not ignore positive suggestions made by reviewers unless there are serious problems
with the study.

o New editors, unless there are serious issues, must not change the previous editor's decisions about
the studies.



¢ Blind review process must be published and editors must prevent possible diversions in the defined
processes.
o Authors should be provided with explanatory and informative feedback.

3.6. Relationships with readers

o Editors must make decisions taking into consideration the knowledge, skills and expectations of all
readers, researchers and practitioners need.

e They must also ensure that the published studies contribute to literature, and must be original.

o They must take notice of the feedback received from researchers and practitioners, and provide
explanatory and informative feedback.

4.Ethical Responsibilities of Reviewers

o Because all manuscripts are reviewed through blind review process, reviewers do not contact with
the authors directly.

o Correction suggestions for the reviewed article should be submitted to the editor through the
DergiPark management system. These corrections should be prepared in a way to present the
positive and negative features of the article to the editor.

e Reviewers must:

o Agree to review only in their subject of expertise.

o Review in an unbiased and confidential manner, and should not share positive or negative
opinions about the content of the article before it is published.

o Inform the editor if they think that there is a conflict of interest between the author and author
or between the author and referee in the article.

o Review the manuscript in a constructive and kind tone, avoid making personal comments
including hostility, slander and insult.

o Review the manuscript within the specified time. If the referee will delay the evaluation process
for any reason, she/he should report this failure to the editor.

o Comment on potential research or publication misconduct such as unethical research design,
duplication, plagiarism, etc.

o Review the manuscript objectively and only in terms of its content.

o Ensure that nationality, gender, religious and political beliefs, and economic apprehension do
not influence the review.

¢ Dispose the manuscripts they have reviewed after the review process. Reviewers can use the final
versions of the manuscripts they have reviewed only after publication.

e Reviewers are not permitted to make copies of articles for themselves, and cannot hand over articles
without the editor's permission.

5.Ethical Responsibilities of Authors

e The compliance of the article with ethical rules is the responsibility of the authors.

o Articles sent to Troia Medical Journal should not have been published in another journal or sent for
publication. If the abstract is presented in a congress or meeting, this should be clearly stated during
the submission of the article. Authors cannot submit their studies to multiple journals
simultaneously. Each submission can be made only after the previous one is completed. A study
published in another journal cannot be submitted to Troia Medical Journal.

e Authors must submit original studies to the journal. If they utilize or use other studies, they must
make the in-text and end-text references accurately and completely.

o All the authors will be asked to sign Copyright Transfer Form which states the following: This
work is not under active consideration for publication, has not been accepted for publication, nor
has it been published, in full or in part (except in abstract form). I confirm that the study has been
approved by the ethics committee. All authors should agree to the conditions outlined in the form.

o All authors must have read the final version of the article. In the articles submitted for publication,

each author who has signed the Copyright Transfer Form has equal responsibility regarding ethical

principles.

Authors must assure that the article is their own production, and does not contain plagiarism.

Authors should organize their articles according to the journal's writing rules.

The manuscript should be submitted to a plagiarism prevention program by the authors.

During the review process of their manuscripts, authors may be asked to supply raw data. In such

a case, authors should be ready to submit such data and information to the editorial board.
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o Authors can recommend referees to editors who they hope will contribute to the evaluation process
of the article. The appointment of these referees to the article is under the initiative of editors. There
should be no communication or interest relationship with the proposed referees.

e The articles submitted to the Troia Medical Journal will be deemed to have been conducted in
accordance with the Helsinki Declaration of Principles, and to have received ethical and legal
permissions. Troia Medical Journal accepts no liability for this.

e In all studies conducted on humans, there should be a sentence stating that the study was carried
out in accordance with the Declaration of Helsinki Principles (https://www.wma.net/what-we-
do/medical-ethics/declaration-of-helsinki/) in the Materials and Methods section.

e Ethics committee approval should be obtained for all researches on humans and animals (including
material and data), and this approval should be clearly stated in the article. The name of the ethics
committee giving the approval, the date of authorization and the issue number must be clearly
presented. If requested by the editors, it should also be documented. Articles without ethical
approval will not be accepted for evaluation, and will be removed from the process at any stage.

¢ An Informed Consent Form must be signed by all persons or their guardians included in the study,
and must be stated in this text.

e In case reports, informed consent should be obtained from patients regardless of whether the
identity of the patient is revealed or not.

¢ Information and photographs that will reveal the identity of the cases are not published unless it is
absolutely necessary for scientific purposes. If it will be printed, written informed consent should
be obtained from the case or its guardian.

o Studies conducted on animals must comply with the guidelines for the use of experimental animals
in biomedical research (WMA Statement on Animal Use in Biomedical Research). If the animal
item was used in the study, the authors must state in the Material and Method section of the article
that they protect the animal rights in their studies in accordance with the principles of Guide for the
Care and Use of Laboratory Animals (https://grants.nih.gov/grants/olaw/guide-for-the-care-and-
use-of-laboratory-animals.pdf) and that they have received approval from the ethics committees of
their institutions.

o Authors must clearly declare their contribution to the article. All authors should have academic and
scientific direct contribution to the submitted article. In this context, the author is someone who
makes a significant contribution to the conceptualization of the research, obtaining, analyzing or
interpreting the data, writing the article or critically reviewing it. Funding, data collection alone, or
general supervision of the research group do not provide authorship rights. All individuals cited as
authors must meet all listed criteria, and each individual meeting the above criteria should be cited
as an author.

o In multi-center studies, all members of the group must meet the conditions stated above. The name
order of the authors should be a joint decision. All authors must approve the author list by signing
the Copyright Transfer Form. The names of all authors must be included in the application
documents.

o All individuals who do not meet the criteria for authorship but contributed to the study should be
listed in the Acknowledgement section.

e People who have not provide intellectual contribution to the study should not be indicated as author.

e Changing the author responsibilities of a study whose evaluation process has started (ie, adding an
author, changing the order of the author, removing the author) cannot be proposed.

o In all studies, situations that may lead a conflict of interest and relationships should be explained.

¢ Financial and material support should be indicated.

o [f'there is an institution that provides direct or indirect commercial or financial support to the study,
the authors must declare that they have no commercial relationship with the institution or have to
report what kind of relationship (consultant, other agreements) they have.

o Authors bears the responsibility to inform the editor or publisher if they notice a mistake in their
study which is in early release or publication process and to cooperate with the editors during the
correction or withdrawal process.
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Yazim Kurallari

1.Genel

e Dergi orijinal arastirma makalesi, olgu sunumu, derleme ve editéore mektup tiiriinde yazilar
yayimlamaktadir.

e Dergiye yayinlanmak i¢in gonderilen yazilar, iyi tanimlanmig bir sorunsala dayanmali ve bagliklar
bu sorunsalla uyumlu olmalidir. Yararlanilan kaynaklar, ¢calismanin kapsamim yansitacak zenginlik
ve yeterlikte olmalidir.

2.Kullanilan Dil

e Dergi, Tiirkce ve Ingilizce makaleleri kabul etmektedir. Tiim yazilarda 6zet ve makale baslig1 her
iki dilde hazirlanmalidir.

e Yazim ve noktalamada Tiirk Dil Kurumu imla Kilavuzunun en son baskisi esas alinir. Génderilen
yazilar dil ve anlatim agisindan bilimsel 6l¢iilere uygun, acik ve anlasilir olmalidir.

e Yazilarda yazim kurallar1 bakimindan gerekli goriildiigli takdirde, editorler ve/veya danigmanlar
tarafindan diizeltmeler yapilabilir.

3.Bilimsel ve Etik Kurallara Uygunluk

e Yazilarm bilimsel ve etik kurallara uygunlugu yazarlarin sorumlulugundadir. Bu hususta Etik
Ilkeler ve Yaymn Politikasi metninin Yazarin Etik Sorumluluklari béliimiinde belirtilen
aciklamalara uyulmalidir.

e On degerlendirmede derginin yazim, etik ve yaymn kurallarima uygun bulunmayan yazilar
diizeltilmek tizere yazarlara iade edilebilir veya editor tarafindan reddedilebilir.

e Yazilarm biyoistatistik kurallara uygunlugu yazarlarin sorumlulugundadir. Yazilarda “p” degerleri
acik olarak verilmelidir (p=0.025; p=0.524 gibi). Gerekli goriilen hallerde hakem siireci 6ncesinde
veya sonrasinda yazi istatistik editorii tarafindan degerlendirilebilir. Istatistik ydntemin uygun
olmadigina karar verildiginde yazi hakem siireci dncesi veya sonrasinda reddedilebilir.

4.Yaym Hakki

e 1976 Copyright Act'e gore, yayimlanmak tizere kabul edilen yazilarin her tiirlii yayin hakki dergiyi
yayimlayan kuruma aittir. Yazilardaki diislince ve oneriler tlimiiyle yazarlarin sorumlulugundadir.

e Makale ile birlikte Yazar Onay Formu gonderilmelidir. Derginin internet sitesinde yer alan Yazar
Onay Formu biitlin yazarlar tarafindan doldurulup imzalandiktan sonra, yazi ile birlikte
gonderilmelidir.

e Makale kabul edildikten sonra Telif Hakki Devir Formu gonderilmelidir. Derginin internet
sitesinde yer alan Telif Hakki Devir Formu biitiin yazarlar tarafindan doldurulup imzalandiktan
sonra, kabul edilen yazi veya hakemlerin Onerileri dogrultusunda diizeltilmis yazi ile birlikte
gonderilmelidir.

e Yayimlanan yazilar i¢in ticret ya da karsilik 6denmez.

5.Sayfalarin Bicimlendirmesi

e Yazilar sadece elektronik olarak kabul edilmektedir. Yazilar Microsoft Word programinda
goriilebilecek sekilde hazirlanmalidir.

e Yazilarda otomatik bigimlendirme 6zellikleri (boliim ve sayfa kesmeleri, alt ve {ist bilgi, sayfa
numarasi, otomatik numaralandirma ve madde isaretleri, otomatik bashik bigimlendirme,
kaynaklarda otomatik numaralandirma, vb.) kullanilmamalidir.

e Gonderilen tiim yazilar A4 kagit boyutunda, ¢ift aralikli, 12 punto Tiirk¢e karakter destegi olan
(Arial, Helvetica, Times New Roman, vb) bir font ile, sayfanin tiim kenarlarinda en az 2.5 cm
bosluk kalacak sekilde yazilmalidir.

e Yazini icerisinde mutlaka bir bagliklandirma yapilmalidir. Ana bagliklar numara verilmeden, koyu
ve biiyiik harfle yazilmalidir. Tiim bagliklar paragrafin ilk satir1 ile ayn1 hizada olmalidir.

e Yazilarda System International (SI) birimleri kullanilmalidir.

6.Tablo ve Sekiller
e Metin igerisinde tablo ve sekil (grafik, resim, fotograf, vb.) konmamalidir. Metin i¢inde her tablo
ve sekle mutlaka atif yapilmalidir. Tablo ve sekiller atif sirasina gore Arap rakamlartyla (1, 2, 3,
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vb.) numaralandirilmalidir. Makale metninde kaynaklar bdliimiinden sonra ayri bir sayfaya tablo
basliklar ve sekil aciklamalari, sirasina gore ayr ayr listelenerek yazilmalidir.

e Tablolar ayn birer Word dosyasinda olacak sekilde hazirlanmali ve ayr dosyalar halinde dergi
sistemine yiiklenmelidir.

e Grafikler, resimler, ¢izimler, fotograflar, histopatolojik ve radyolojik goriintiiler, akis diyagramlar
ve benzeri gorsel 6gelerin tamami Sekil olarak isimlendirilmelidir.

e Sekiller JPEG formatinda ve en az 300 dpi olmalidir. Detaylar kolaylikla segilebilecek biiytikliikte
olmali, basim i¢in kiiciiltiildiigiinde veya biiyliltiildiiglinde net segilebilmelidir. Sekil iginde
kullanilan yazilarin fontlar1 Times New Roman fontunda ve basim agamasinda kiiciiltiildiigiinde
okunabilecek puntoda olmalidir.

7.Bashk Sayfasi ve Kapak Yazisi

e Gonderilen tiim makaleler bir baghk sayfasi ve kapak yazisi ile birlikte sisteme yiiklenmelidir.

e Baslik sayfasinda Tiirke baslik, Ingilizce baslik, basim sonrasi gériinecek sirada yazar isimleri,
yazarlarm ¢aligtiklar1 kurumlarm ismi ve bulundugu kent, yazarlarin e-posta adresleri, sorumlu
yazarin ismi, adresi, e-posta adresi, telefon ve faks numaralar1 bulunmalidir.

e Makale metni i¢inde yazarlarin isimleri ve kurumlar1 kesinlikle yazilmamalidir.

e Kapak yazis1 editore hitaben yazilmali, gonderilen makalenin konusu ve Onemi belirtilmeli,
derginin Etik Ilkeler ve Yayin Politikas1 metninde belirtilen hususlara uyuldugu acik¢a beyan
edilmelidir. Cikar catigmasi ve destekler burada acgiklanmalidir. Eger makale daha 6nce herhangi
bir toplantida sunulduysa (poster, sdzlii sunum, vb.) belirtilmeli ve toplant1 detaylar1 verilmelidir.

8.Yaz Tiiriine Gore Makale Metninin Bicimlendirilmesi

e Orijinal arastirma makaleleri 6zet (Tiirkce ve Ingilizce), anahtar kelimeler, giris, gerec ve
yontem, bulgular, tartisma, kaynaklar, tablo bagliklar1 ve sekil agiklamalari boliimlerinden
olusmalidir. Ozet; amag, yontem, bulgular ve sonug boliimleri, abstract; objectives, methods, results
ve conclusion béliimleri icerecek sekilde yapilandirilmis olmalidir. Ozet ve abstract’n her biri 150-
400 kelime ve igerik bakimindan birbirinin ayn1 olmalidir. Tiirkge ve Ingilizce 3-6 arasi anahtar
kelime sunulmalidir. Metnin tamamu (Tiirkge ve Ingilizce 6zetler dahil, kaynaklar hari¢) 5000
kelimeyi asmamalidir. Kaynaklar en fazla 40 adet olmalidir.

e Olgu sunumlan &zet (Tiirkce ve Ingilizce), anahtar kelimeler, giris, olgu(lar), tartisma, kaynaklar,
tablo basliklar1 ve sekil agiklamalar1 boliimlerinden olusmalidir. Ozet ve abstract yapilandiriimamis
olmalidir. Ozet ve abstract 100-250 kelime olmalidir. Tiirkge ve Ingilizce 3-6 arasi anahtar kelime
sunulmalidir. Metnin tamam (Tiirkge ve Ingilizce dzetler dahil, kaynaklar harig) 3000 kelimeyi
agsmamalidir. Kaynaklar en fazla 20 adet olmalidir.

e Derlemeler 6zet (Tiirkge ve Ingilizce), anahtar kelimeler, giris, metne uygun basliklar, tartisma,
kaynaklar, tablo basliklar1 ve sekil aciklamalari béliimlerinden olusmalidir. Ozet ve abstract
yapilandirilmamis olmalidir. Ozet ve abstract 150-400 kelime olmalidir. Tiirkge ve ingilizce 3-6
aras1 anahtar kelime sunulmalidir. Metnin tamamu (Tiirkge ve Ingilizce 6zetler dahil, kaynaklar
hari¢) 7000 kelimeyi asmamalidir. Kaynak sayisinda kisitlama bulunmamaktadir.

e Anahtar kelimeler Tiirkiye Bilim Terimlerinden (http://www.bilimterimleri.com) se¢ilmelidir.
Tiirkiye Bilim Terimleri; MeSH (Medical Subject Headings) terimlerinin, Tiirkge karsiliklarini
iceren anahtar kelimeler dizinidir.

¢ Yukaridaki makale tiirlerinde metnin sonuna ve kaynaklardan dnce bir tesekkiir boliimii eklenebilir.

e Editore mektup su bicimlerde kabul edilir: i) Editor tarafindan davet edilen yazilar, ii) Troia
Medical Journal veya bir baska dergide yaymlanan makalenin analizi ve iii) alaninda uzman
aragtirmacinin dergi kapsamindaki giincel bir konu hakkinda goriislerini agikladig1 yazilar. Davetli
yazilar (i) ve bir makalenin analizi i¢in gonderilen yazilar (ii) editoriin kararma gore hakem
degerlendirmesi siirecine alinmadan yaymlanabilir. Alaninda uzman arastirmacinin gorislerini
iceren mektuplar (iii) tek yazarli olabilir ve yazarin ele aldigi konuda uluslararas1 indekslerde
siralanan dergilerde yaymlanmis makalelerinin olmasi istenir. Yazar bu sarti kapak yazisinda
makalelerini kaynak gostererek karsiladigini gostermelidir. Mektuplar metin ve kaynaklar
boliimlerinden olugmalidir. Metnin tamami (kaynaklar hari¢) 1000 kelimeyi asmamalidir.
Kaynaklar en fazla 10 adet olmalidir. Bir bagka makalenin analizi amaciyla génderilen mektuplarda
ilgili makalenin kiinyesi agik¢a belirtilmis olmalidir.
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9.Kaynaklar

e Kaynaklarin dogrulugundan yazarlar sorumludur.

o Kullanilan kaynaklar Vancouver stiline (https://www.ucd.ie/tdcms/Guide72.pdf) gére yazilmalidir.
Ciimlelerin sonunda koseli parantez i¢inde rakamlarla belirtilmelidir.

e Kaynaklar boliimii yazmin en son kisminda yer almali ve atiflar yazida gecis sirasina gore
stralanmalidir.

o Kaynaklar, yazarlarin soyadlarini ve adlarimin bas harflerini, yazinin bagligini, derginin adini, basim
yilini, cilt numarasini, baslangi¢ ve bitis sayfalarini igermelidir. Altidan fazla yazar olan yazilarda,
ilk li¢ yazardan sonrasi i¢in 've ark.' veya 'et al.' ifadesi kullanilmalidir. Kisaltmalar Index Medicus'a
uygun olmalidir.

Ornekler:

Dergide ¢ikan yazilar i¢in kaynak yazim sekli:

Edremitlioglu M, Oner G. The role of cholesterol on the pressure sensing ability of kidneys in rats. J
Basic Clin Physiol Pharmacol 2003;14(4):345-58.

Stephane A. Management of congenital cholesteatoma with otoendoscopic surgery: Case report.
Tiirkiye Klinikleri J Med Sci 2010;30(2):803-7.

*Tiirkiye'de yaymlanan dergilerin adlar1 (PubMed'de indekslenenler harig) tam olarak yazilmalidir.

Sunumlar igin kaynak yazim sekli:

Galloway AC, Ribakove GH, Miller JS, et al. Minimally invasive port-access valvular surgery: Initial
clinical experience. Presented at the 70th Scientific Session of the American Heart Association; Nov
10-13, 1997; Orlando, FL. Circulation 1997;96:2845.

Kitap i¢in kaynak yazim sekli:

Dieffenbach CW, Dveksler GS. PCR Primer, 2nd Edition. New York: Cold Spring Harbor Laboratory
Press, 2003:107-8.

Kitaplardaki béliimler icin kaynak yazim sekli:

Asgiin HF, Kirllmaz B, Sener A. Cardiovascular Tuberculosis. In: Sener A, Erdem H (Eds).
Extrapulmonary Tuberculosis. Cham: Springer, 2019, pp: 155-73.

On-Line yazi i¢in kaynak yazim sekli:

Ticari olmayan ve hiikiimetler ile ulusal ve uluslararasi bilimsel kurul ve kuruluglarin resmi internet
sayfalari, erisim tarihi belirtilerek kaynak olarak gosterilebilir.

Kavuncu V, Evcik D. Physiotherapy in rheumatoid arthritis. http://www.medscape.com/
viewarticle/474880?src=search. Accessed on Oct 10, 2018.

Tezler igin kaynak yazim sekli:

Yiiksel P. Romatoid artritli hastalardan elde edilen kan &rneklerine ozon uygulamasmin DNA
hasarina etkisi. Yiiksek Lisans Tezi. Canakkale: Canakkale Onsekiz Mart Universitesi, Fizyoloji
Anabilim Dal1, 2017.
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Author Guidelines

1.General

e The journal publishes original research articles, case reports, reviews and letters to the editor.

e The manuscripts submitted should be based on a well defined research question, and the titles
should be coherent. References should be sufficient and diverse enough to reflect the scope of the
study.

2.Language

e The journal accepts manuscripts written in Turkish or English. In all manuscripts, abstract and title
of the article should be prepared in both languages.

e The latest edition of Turkish Language Society Spelling Book is based on for spelling and
punctuation. Manuscirpts should be in conformity with scientific rules, plain and clear with regard
to language and expression.

e When necessary, manuscripts may be revised in terms of spelling and punctuation by editors and/or
advisors.

3.Compliance with Scientific and Ethical Rules

e Authors are responsible for the conformity of their manuscripts with scientific and ethical rules. In
this regard, the explanations stated in the Ethical Responsibilities of Authors section of the
Ethical Principles and Publication Policy should be followed.

e Manuscripts that do not comply with the spelling, ethics and publication rules of the journal in pre-
evaluation may be returned to the authors for correction or rejected by the editor.

e Authors are responsible for the conformity of their manuscripts with bio-statistical rules. “P” values
should be given precisely (i.e. p=0.025; p=0.524). The article can be evaluated by the statistics
editor before or after the peer-review process. When it is decided that the statistical method is not
suitable, the article can be rejected before or after the peer-review process.

4.Copyright

e According to 1976 Copyright Act, all kinds of publishing rights of manuscripts accepted belong to
the institution publishing the journal. Authors have the full responsibility of ideas and suggestions
in their manuscripts.

e Together with the manuscript, the Author Consent Form should be sent. The Author Consent
Form can be found at the journal’s website. It should be filled up and signed by all the authors and
sent with the manuscript.

e Following the acceptance of the manuscript, the Copyright Form should be sent. The Copyright
Form can be found at the journal’s website. It should be filled up and signed by all the authors and
sent with the accepted manuscript or with the version revised according to the suggestions of the
referees.

o No fees or rewards are paid for the pubished manuscripts.

5.Formatting Pages

e Manuscripts are only accepted in electronic form. They should be written in a format suitable to be
viewed in Microsoft Word.

e Automatic formatting features (section and page breaks, footer and header, page number, automatic
numbering and bullets, automatic heading formatting, automatic numbering in references, etc.)
should not be used in articles.

e The manuscript should be written in 12 points font with Turkish character support (Arial, Helvetica,
Times New Roman, etc.), double spaced, A4 size, with minimum page margins of 2,5 cm in each
direction.

e The manuscript should include titles. Titles should be written in bold capitals without numbers. All
the titles should be in alignment with the first line of the paragraph.

e System International (SI) units should be used in manuscripts.

6.Tables and Figures
e Tables and figures (graphics, pictures, photographs, etc.) should not be included in the text. All
tables and figures should be cited in the text. Tables and figures should be numbered in Arabic
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numerals (1, 2, 3, etc.) in the order of citation. Table titles and figure legends should be listed in a
separate page after the references section of the manuscript.

e Tables should be prepared in separate Word files, and uploaded to the journal system as separate
files.

e Graphics, pictures, drawings, photographs, histopathological and radiological images, flow
diagrams and other visual elements should be named as Figure.

e Figures should be in JPEG format and at least 300 dpi. Figures should be large enough to provide
high quality details, and they should be clearly visible when reduced or enlarged for printing. The
fonts used inside of the figure should be in Times New Roman, and in a point that can be read when
reduced at the printing stage.

7.Title Page and Cover Letter

o All manuscripts should be submitted with a title page and a cover letter.

e Title page should include Turkish title, English title, names of the authors in the order to appear for
publication, the name and city of the institutions where the authors work, the e-mail addresses of
the authors, the corresponding author's name, address, e-mail address, telephone and fax numbers.

e The names and institutions of the authors should not be written in the article text.

e The cover letter should be addressed to the editor, the subject and importance of the submitted
article should be specified, and it should be clearly declared that the issues stated in the journal's
Ethical Principles and Publication Policy are complied with. Conflicts of interest and funding
should be explained here. If the article has been presented at a meeting before (poster, oral
presentation, etc.), it should be indicated, and meeting details should be given.

8.Formatting the Manuscript Text According to the Type of Article

e Original research articles should have sections including abstract (Turkish and English),
keywords, introduction, materials and methods, results, discussion, references, table titles, and
figure legends. Ozet should be structured including amag, yéntem, bulgular ve sonug sections, and
abstract should be structured including objectives, methods, results and conclusion sections. The
Ozet and the abstract should be identical, and have 150-400 words. 3-6 keywords in Turkish and
English should be written. The entire text (including Turkish and English abstracts, excluding
references) should not exceed 5000 words. References should not exceed 40.

e Case reports should have sections including abstract (Turkish and English), keywords,
introduction, case(s), discussion, references, table titles, and figure legends. The 6zet and abstract
shouldn’t be structured. The 6zet and abstract should have 100-250 words. 3-6 keywords in Turkish
and English should be written. The entire text (including Turkish and English abstracts, excluding
references) should not exceed 3000 words. References should not exceed 20.

e Reviews should have sections including abstract (Turkish and English), keywords, introduction,
adequate titles, discussion, references, table titles, and figure legends. The 6zet and abstract
shouldn’t be structured. The 6zet and abstract should have 150-400 words. 3-6 keywords in Turkish
and English should be written. The entire text (including Turkish and English abstracts, excluding
references) should not exceed 7000 words. There is no restriction for the number of references.

o Keywords should be chosen from Turkey’s Science Terms (http://www.bilimterimleri.com).
Turkey’s Science Terms is a keyword index which includes the Turkish meanings of MeSH
(Medical Subject Headings) terms.

e In these article types, a thank you section can be added at the end of the text and before the
references section.

o Letter to the editor is accepted in the following formats: i) Letters invited by the editor, ii) analysis
of an article published in the Troia Medical Journal or another journal, and iii) letters expressing
the opinions of an expert researcher on a current topic within the scope of the journal. Invited letters
(i) and letters sent for analysis of an article (ii) can be published without the peer-review process
with the editor's decision. Letters expressing the opinions of an expert researcher (iii) should be
written by a single author, and the author is required to have articles published in journals listed in
international indexes on the subject. The author must show that he/she meets this requirement by
referring his/her articles in the cover letter. Letters should have sections including text and
references. The entire text (excluding references) should not exceed 1000 words. References should
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not exceed 10. In the letters sent for criticism, contribution and response, the full citation of the
relevant article should be clearly stated.

9.References

e Authors are responsible for the correctness of the references.

o References should be written in conformity with Vancouver style (https://www.ucd.ie/t4cms/
Guide72.pdf). They should be expressed with numbers in square brackets at the end of sentences.

o References section should be placed at the end of the script and the references should be in the same
order as they appear in the main text.

e References should contain the initials of the authors, title of the script, name of the journal,
publication date, volume number, first and last page numbers of the script. For scripts which have
more than six writers, after the first three, the term “ve ark.” in Turkish and “et al.” in English
should be used. Abbreviations should be in accordance with Index Medicus.

Examples:

References of scripts published in a journal:

Edremitlioglu M, Oner G. The role of cholesterol on the pressure sensing ability of kidneys in rats. J
Basic Clin Physiol Pharmacol 2003(4);14:345-58.

Stephane A. Management of congenital cholesteatoma with otoendoscopic surgery: case report.
Tiirkiye Klinikleri J Med Sci 2010(2);30:803-7.

*Names of the journals published in Turkey (excluding the ones indexed in PubMed) should be fully
written.

References of presentations:

Galloway AC, Ribakove GH, Miller JS, et al. Minimally invasive port-access valvular surgery: Initial
clinical experience. Presented at the 70th Scientific Session of the American Heart Association; Nov
10-13, 1997; Orlando, FL. Circulation 1997;96:2845.

References of books:

Dieffenbach CW, Dveksler GS. PCR Primer, 2nd Edition. New York: Cold Spring Harbor Laboratory
Press, 2003:107-8.

References of sections of books:

Asgiin HF, Kirllmaz B, Sener A. Cardiovascular Tuberculosis. In: Sener A, Erdem H (Eds).
Extrapulmonary Tuberculosis. Cham: Springer, 2019, pp: 155-73.

References for on-line publications:

Non-commercial official web pages of governments, national and international scientific boards and
institutions may be referenced with the date accessed.

Kavuncu V, Evcik D. Physiotherapy in rheumatoid arthritis. http://www.medscape.com/
viewarticle/4748807src=search. Accessed on Oct 10, 2018.

References of theses:

Yiiksel P. The effect of ozone treatment to blood samples of patients with rheumatoid arthritis on
DNA damage. Post Graduate Thesis. Canakkale: Canakkale Onsekiz Mart University, Department of
Physiology, 2017.
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EDITORE MEKTUP

Troia Med J 2021;2(2):47-48

COVID-19 pnomonisi subakut tiroidite sebep olur mu?

Emine Kiibra DINDAR DEMIRAY!, Saadet SIM YILDIRIM?, Ahmet KARADUMAN?

!Bitlis Devlet Hastanesi Enfeksiyon Hastaliklar: ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Bitlis,
2Bitlis Tatvan Devlet Hastanesi I¢ Hastaliklar: Klinigi, Bitlis,

3Bitlis Devlet Hastanesi Kardiyoloji Klinigi, Bitlis.

Gelis tarihi: 17.04.2021; Kabul tarihi: 16.06.2021

Sorumlu yazar: Emine Kiibra DINDAR DEMIRAY, Adres: Bitlis Devlet Hastanesi, Bes Minare, Selahattin Eyyiibi Cd, No: 160, 13000,

Bitlis, E-posta: e kubradindar@hotmail.com, Telefon:+905334743527.

Saym Editér,

Derginizin 30.03.2021 tarihli sayisinda yayinlanan
“Unutulmamasi gereken hastalik: COVID-19 pno-
monisine eslik eden bir subakut tiroidit” vakasini ilgi
ile okuduk. Pandemi siiresince farkli kliniklerde Ko-
rona viriis 2019 (COVID-19) hastas klinisyenlerce
takip edilmektedir. Yeni olgu bildirimleri ile hastali-
&in ¢ok farkli prezentasyonlari bildirilmeye devam et-
mektedir. Ancak, COVID-19 hala bir¢ok konuda bi-
linmezlerle doludur. Bu durumun aydinlatilabilmesi
icin global olarak aragtirmalar devam etmektedir. Su
an ki geldigimiz noktada 6zellikle pulmoner etkiler
veya sistemik inflamasyona sekonder etkiler goriil-
mektedir. COVID-19 ile tiroit bezindeki etkiler konu-
sundaki iligkiye dair veriler ise sinirlidir [1,2].

Kirk bes yasinda, ek hastalig1 olmayan, erkek hasta,
ikinci basamak pandemi hastanesi olan hastanemizin
acil servisine, filyasyon ekipleri tarafindan alinan
COVID-19 polimeraz zincir reaksiyonu testinin pozi-
tif gelmesi lizerine yonlendirilmistir. Hastanin ilk de-
gerlendirmesinde; genel durumu iyi-orta, ates 37.4°
C, solunum say1s1 20/dk, nabiz 90/dk olup, diger vital
bulgulari stabil idi. Laboratuvar parametrelerinde mi-
nimal lenfopeni mevcuttu ve C-reaktif protein (CRP)
40 mg/L (0-5 mg/L) olarak saptandi. Diger laboratu-
var parametrelerinde anormal bulguya rastlanmadi.
Hastadan COVID-19 pndmonisi 6n tanisiyla toraks
bilgisayarli tomografisi (BT) istendi ve viral pndmoni
ile uyumlu goriintim saptandi. Hasta nefes darlig1 ve
yutma zorlugunun da olmasi iizerine, hastanemiz
pandemi servisinde yatirilarak takip edildi. Hastaya
mevcut glincel Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanlig1
COVID-19 Tam ve Tedavi Rehberi’ne gore antiviral
tedavi olarak faviripavir tablet ve profilaktik antikoa-
giilan tedavi olarak giinde bir kez enoksaparin 0.4 mL
tedavisi baslandi. Hastanin 1 hafta sonraki takibinde,
yutkunma giigliigii, boyunda agri, ¢arpintt hissi ol-
mast1 sebebi ile gonderilen kardiyak enzimlerden CK-
MB normaldi, troponin I degeri hafif yiiksek (52
ng/L, tst smir 14 ng/L) geldi ve takiplerinden geri-
ledi. EKG’de 115/dk’ya varan siniis tagikardisi di-
sinda patoloji yoktu. Hastanin olasi ek solunumsal pa-
tolojiler agisindan toraks BT anjiyografisi ¢ekildi.
Minimal buzlu cam alanlari1 devam etmekle birlikte,

pnomotoraks saptanmadi. Rutin takiplerde bakilan D-
dimer degerinde artma goriilmedi. Tasikardiye eslik
eden boyun bdlgesinde agr1 olmasi sebebi ile hastada
ayirict tanida tiroidit diisliniildii. Bu nedenle gekilen
boyun ultrasonografisinde tiroit bezi heterojendi ve
hipovaskiiler goriiniim saptandi. Istenen tiroit fonksi-
yon tetkiklerde tiroit stimiilan hormon <0.085
ulU/mL (0.27-4.2 ulU/mL), serbest L-tiroksin (T4)
2.11 ng/dL (0.9-1.7 ng/dL), sedimantasyon 23 mm
(0-20 mm), CRP 42 mg/L (0-5 mg/L) olarak bulundu.
Tiroit sintigrafisi hastanemizde bulunmadig igin ¢e-
kilemedi. Hastamiz da mevcut bulgularla COVID-
19a sekonder olabilecegi diisiiniilen subakut tiroidit
diistiniildii. Tedavisinde oral ibuprofen 1200 mg/giin
verildi. Hasta 5 giinliik tedavi sonras1 dahiliye polik-
linik kontrolii onerilerek taburcu edildi. Takiplerde
hasta Gtiroit, sonrasinda hipotiroidik olarak izlendi.
Bir aym sonunda hastanin tiroit fonksiyon testleri
normale dondii.

Tiroiditler baslica bes baglik altinda incelenirler: a.
Kronik lenfositik tiroidit (Hashimoto hastaligi), b.
Subakut graniilomatoz tiroidit (De Quervain tiroiditi),
c. Sessiz tiroidit/postpartum tiroidit, d. Akut siipiiratif
tiroidit ve e. Invaziv fibroz tiroidit (Riedel tiroiditi)
olarak smiflandirilmaktadir [3]. Subakut tiroidit (su-
bakut graniillomatdz tiroidit De Quervain tiroiditi), ti-
roit bezinin inflamatuvar bir hastaligidir. Agrili tiroit
bezi semptomu ile karsimiza cikar. Ozellikle, Adeno-
viriis, kabakulak viriisii, Coxsackie viriis, Epstein-
Barr virtiis, Enteroviriis, kizamik viriisii gibi ¢esitli vi-
ral enfeksiyonlar veya ¢ok daha nadir olarak aktino-
mikoz, nokardiyozis ve tiiberkiiloz gibi bakteriyel en-
feksiyonlar sonrasinda da gelisebilmektedir. Kadin-
larda daha sik 6zellikle 30-50 yas ve viral enfeksiyon-
dan 15 giin sonra gelisebilmektedir. Bizim olgumu-
zun da pozitiflik tarihinden 10 giin sonra bu bulgular
izlenmistir. Genellikle tedavi ile yanit alman tiroidit
bulgular geriler bazen niiks veya uzamis semptomlar
goriilebilmektedir [4-6].

COVID-19 etkeni olan SARS-CoV-2 viriis, konakg1
hiicrelerini enfekte etmek igin transmembran proteaz
serin 2 (TMPRSS2) ve anjiyotensin donistiiriicii en-
zim 2 (ACE2) reseptoriinii kullanmaktadir. ACE2 ve
TMPRSS2 ekspresyon seviyeleri tiroitte akcigerler-
den daha fazladir. T4 ve 3,3, 5-trityodo-L-tironinin
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(T3) fizyolojik konsantrasyonlari, potansiyel olarak
sistemik viral enfeksiyonlar1 karakterize eden "sito-
kin firtinasinin" bilesenleri olan sitokinlerin tiretimini
ve salinmasini uyarir [2]. Ozellikle prognozda énem
arz eden sitokin firtinasinin yolaklar1 ve tiroidin bu
hastalikta secebilecegi mekanizmalarin daha ayrintili
arastirilmasi gerekmektedir. Gerek tedavi algoritma-
lar1 gerekse giincel tedavinin konusuldugu platform-
larda bazal tiroit fonksiyon testlerinin bakilmasi veya
tedavi sirasinda degerlendirilmesi dnerilmemektedir
[1,7]. Ancak her gegen artan COVID-19 ¢alismala-
rinda COVID-19 iligkili tiroidit vakalar1 ve tiroit
fonksiyonundaki degisiklikler ilgili vakalar bildiril-
meye devam etmektedir [2, 6, 8-11]. Ceviker ve ark
[1] ile Asfuroglu Kalkan ve ark. [10]’da tilkemizden
benzer olgular bildirmistir.

Miyokardiyal hasarin ve troponin yiiksekliginin
COVID-19 seyri sirasinda goriilebilecegi, morbidite
ve mortalitesini etkileyip etkilemedigi tartigmalidir

KAYNAKLAR

1. Alkan Ceviker S, Giigli Kayta S, Sener A. Unu-
tulmamas1 gereken hastalik: COVID 19 pndémonisine eslik
eden bir subakut tiroidit. Troia Med J. 2021; 2(1): 1-2.

2. Scappaticcio L, Pitoia F, Esposito K, Piccardo A, Trim-
boli P. Impact of COVID-19 on the thyroid gland: An up-
date. Rev Endocr Metab Disord 2020:1-13. Epub ahead of
print.

3. Coskun ZU, Segil M, Karagdz E. Tiroid bezi patolojiler-
ine radyolojik yaklagim. Okmeydani Tip Derg 2012; 28:56-
70.

4. Wei L, Sun S, Xu CH, et al. Pathology of the thyroid in
severe acute respiratory syndrome. Hum Pathol 2007;38(1):
95-102.

5 Geng Demirag D, Pekkeng Abatay M, Karatas Eray I.
Aklimiza gelsin yeter: Subakut tiroidit. Ankara Medical
Journal 2019;19(1): 210-2.

6 Mattar SAM, Koh SJQ, Rama Chandran S, Cherng BPZ.
Subacute thyroiditis associated with COVID-19. BMJ Case
Rep 2020;13(8):e237336.

7. World Health Organization. Clinical management of se-
vere acute respiratory infection (SARI) when COVID-19

Troia Med J 2021;2(2):47-48

[12]. Bizim de sundugumuz hastada baslangigta olan
troponin yiiksekligi kendiliginden geriledi ve tasi-
kardi tiroidit tedavisi sonrasi diizeldi. Hastanin tagi-
kardisi kardiyak nedenlere degil, tiroiditine baglan-
mistir.

COVID-19 seyrinde veya sonrasinda, tagikardi ve bo-
yun agrisinin eslik ettigi olgularda tiroidit diigiiniil-
melidir. Sunulan bu olguda da saptanildig: gibi tiroit
fonksiyonunun COVID-19 pndmonisindeki 6nemini
gosteren caligmalarin arttirilmasi, yine COVID-19
enfeksiyonunda, agrili tiroit bezi sikayeti ile gelen
hastalarda diisiiniilmesi ve hastanin multisistem fonk-
siyon bozuklarinin da dikkatten kagmamasi biiylik
onem tagimaktadir.

Cikar catismast: Yok

Aciklama
Olgudan yazili onam alinmigtir.

disease is suspected: Interim guidance. https://apps.who.
int/iris/handle/10665/331446. Accessed on March 27,
2021.

8. Khatri A, Charlap E, Kim A. Subacute thyroiditis from
COVID-19 infection: A case report and review of literature.
Eur Thyroid J 2020;9:324-8.

9. Lania A, Sandri MT, Cellini M, Mirani M, Lavezzi E,
Mazziotti G. Thyrotoxicosis in patients with COVID-19:
The THYRCOV study. Eur J Endocrinol 2020;183(4):381-
7.

10. Asfuroglu Kalkan E, Ates I. A case of subacute thyroid-
itis associated with Covid-19 infection. J Endocrinol Invest
2020:43(8):1173-4.

11. Brancatella A, Ricci D, Viola N, Sgro D, Santini F,
Latrofa F. Subacute thyroiditis after Sars-COV-2 infection.
J Clin Endocrinol Metab 2020;105(7):dgaa276.

12. Duygu A, Kiigiik U, Arslan M. Akut miyokard in-
farktiisii ile bagvuran bir COVID-19 hastasia yaklagim.
Troia Med J 2021;2(1):40-43.

48



ARASTIRMA MAKALESI

Troia Med J 2021;2(2):49-53

Optik norit olgularimin ilk ataktaki manyetik rezonans
goruntileme bulgularimin hastalik prognozuna etkisi
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OZET

Amag: Multipl skleroz (MS), inflamasyon, demiyelini-
zasyon ve akson hasari ile karakterize otoimmiin bir sant-
ral sinir sistemi hastaligidir. Optik nérit (ON), MS'nin en
stk g6z bulgusudur ve hastalarin yaklagik olarak
%?20'sinde baglangig belirtisi olarak goriiliir. Optik ndritin
MS’ye doniistimiinii 6ngérmek farkli ve erken tedavilerin
degerlendirilmesinde rol oynayabilir. Bu ¢aligmada ilk
atag optik norit hastalarnin MS’ye doniisiimii ile ilk
manyetik rezonans goriintiileme (MRG) bulgularinin ko-
relasyonu, ikinci ataga kadar gecen siireye ve kesin MS
tanis1 almaya olan etkisini aragtirmak amaglanmustir.
Yontem: Bu calismada 2000-2015 yillar1 arasinda Ok-
meydan1 Egitim ve Arastirma Hastanesi Multipl Skleroz
Poliklinigi’ne ON baslangi¢ semptomu ile bagvuran dii-
zenli takip edilen 30°u kadin, 10°u erkek toplam 40 hasta
degerlendirmeye almmistir. Ilk atak sirasinda cekilen
baslangi¢ MRG’lerinde demiyelinizan lezyon olan hasta-
larla ilk atak MRG’leri normal olanlarda MS gelisip ge-
lismedigi, 2. ataga kadar gecen siireleri gdzden gegiril-
mistir.

Bulgular: Hastalarin %75’inin (n=30) ilk MRG‘lerinde
demiyelinizan lezyon veya lezyonlar mevcut iken
%25’inin (n=10) MRG’leri normaldi. {lk MRG bulgula-
rina gore iki atak arasi gegen siire ilk MRG’si normal
olanlarda ortalama 3.6+3.33 y1l iken ilk MRG’de lezyon
olanlarda ortalama 1.27+1.16 y1ld1. Hastalik siiresince ilk
semptom y1l1 ile tan1 y1l1 arasinda ortalama gegen siire ilk
atakta MRG bulgusu olanlarda ortalama 0.37+0.57 yil,
ilk MRG normal olan olgularda 3.14+3.54 yil idi. Tlk kra-
niyal MRG’si normal olan olgularda iki atak arasi gecen
stire, ilk MRG’sinde lezyon saptananlara gore anlamli
diizeyde uzun bulunmustur (p=0.032). 40 hastanin
%82.5’inde (n=33) MS gelismisken, %17.5’inde (n=7)
MS gelismedigi, klinik izole sendrom olarak takip edil-
digi tespit edildi. MS tanisi alan 33 hastanin 5’inde ilk
MRG’sinin normal oldugu saptanmustir. Ik MRG’sinde
demiyelinizan lezyon saptanmasi ile MS gelisme durumu
acisindan istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmustur
(p=0.006).

Sonug: Bu ¢alismada ilk atak sirasinda ¢ekilen baglangic
MRG’sinde demiyelinizan lezyon veya lezyonlar sapta-
nan hastalarin iki atak aras1 gegen siire ve hastalik gelisim
stiresi ilk MRG’si normal olan hastalarin bulgulari ile ki-
yaslandiginda bu siireler anlamli olarak kisa bulunmus-
tur.

Anahtar kelimeler: Multipl skleroz, optik ndrit, manye-
tik rezonans goriintiileme, ikinci atak

Prognostic effect of initial magnetic resonance imaging
findings in patients with optic neuritis as the first attack

ABSTRACT

Objectives: Multiple sclerosis (MS) is an autoimmune-me-
diated disorder of central nervous system characterized by
inflammatory, demyelinating and axonal damage. Optic
neuritis (ON) is the most frequently observed symptom of
MS, appearing as an initial symptom in 20% of patients. Pre-
dicting the progression of optic neuritis is very important for
planning the different and early treatments of the disease. In
this study, we aimed to research the initial MRI findings in
MS patients with initial symptoms of optic neuritis how
much effect to get a certain MS diagnosis and elapsed time
until second attack.

Methods: In this study, 40 patients (30 females, 10 males)
admitted to our Multiple Sclerosis Clinic at the Okmeydani
Training and Research Hospital during 2000-2015 period,
with the initial attack of optic neuritis were evaluated. We
observed the amount of time until the patients’ second attack
and whether or not MS developed in those patients with le-
sion on their MRI, and among those patients with a normal
MRI.

Results: There was at least one lesion in the first MRI in
75% (n=30) of the patients, the first MRI was normal in 25%
(n=10) of the patients. The elapsed time between the two
attacks according to first MR finding; the average time was
3.6043.33 years among patients with a normal MRI. The av-
erage time was 1.27+1.16 years in patients whose MRI's ex-
hibited signs of lesion. The average elapsed time between
year of first symptom and year of diagnosis during disease
was 0.37+0.57 years in cases whose first MRI's exhibited
signs of lesion. In the other cases with normal MRI mean
time were 3.14+3.54 years. The elapsed time between the
first and second attack was statistically longer in the group
with normal initial MRI (p=0.032) than patients with lesions
in their initial MRI. MS developed in 82.5% (n=33) of 40
patients, on the other hand, 17.5 % (n=7) are followed as
clinically isolated syndrome. Initial MRIs were normal in 5
of these 33 patients who took MS diagnosis. There was a
statistically significant relationship between MS diagnosis
and presence of lesions in the initial MRI (p=0.000).
Conclusion: The elapsed time between first and second at-
tacks and progress time of illness in patients whose MRI's
exhibited signs of lesion are shorter than patients with nor-
mal MRIL.

Keywords: Multiple sclerosis, optic neuritis, magnetic res-
onance imaging, second attack
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GIRIS

Multipl skleroz (MS), santral sinir sisteminin (SSS)
nedeni tam olarak bilinmeyen, genetik ve g¢evresel
faktorlerin etkilesimi ile ortaya ¢ikan otoimmiin reak-
siyonlar sonucu gelisen daha ¢ok ak maddenin kis-
men de korteks ve gri maddenin etkilendigi, kronik
inflamatuvar demiyelinizan bir hastaligidir [1].
SSS'nin tutulan bolgesine gore birgok semptomla kar-
stmiza ¢ikabilir. Optik ndrit (ON), MS'in en sik goz
bulgusudur ve hastalarin yaklagik olarak %?20'sinde
baslangic belirtisi olarak goriilen klinik izole bir
sendromdur [2, 3]. Klinik izole sendrom (KiS); diger
alternatif tanilarin yoklugunda, MS diistindiiren, sant-
ral sinir sisteminin inflamasyonu ve demiyelinizas-
yonu ile giden bir klinik tablodur ve %30-70 oraninda
MS’ye gelisme riski tasir [4]. Optik noritin MS’ye
doniisiimiinii 6ngérmek farkli ve erken tedavilerin de-
gerlendirilmesinde rol oynayabilir.

Bu ¢alisma ile optik norit baslangi¢ semptomlu 40
hastanin 2. ataga kadar gegen siireleri, MS’ye donii-
stim oranlari, ilk kraniyal manyetik rezonans goriin-
tilleme (MRG) bulgulari, MS’ye doniisiimii etkileye-
bilecek dzelliklerin arastirilmasit amaglanmaistir.

GEREC ve YONTEM

Bu ¢alismada 2000-2015 yillar1 arasinda Okmeydant
Egitim ve Arastirma Hastanesi Multipl Skleroz Polik-
linigi’ne optik ndrit baslangi¢ semptomu ile bagvuran
30’u kadin, 10’u erkek toplam 40 hasta degerlendir-
meye alinmistir. Hastalarin retrospektif olarak deger-
lendirilmeleri sonucunda revize 2010 McDonald kri-
terlerine gére MS tanisi konulan, diizenli takip edilen
ve c¢aligma kriterlerinde belirlenen verileri dosyala-
rinda eksiksiz olarak bulunan olgular ¢caligmaya dahil
edilmistir. Hastalar ilk MRG bulgularina gore ilk
MRG’si normal olanlar ve MRG’sinde demiyelinizan
lezyon/lezyonlar olan hastalar olarak gruplandirildi.
Gruplarm ilk semptom yili ile ilk tan1 yillar1 arasin-
daki gecen siire, ilk atakla ikinci atak arasindaki ge-
¢en siire ve kesin MS gelisme durumlart karsilagti-
rildi, gruplarin demografik 6zellikleri incelendi.
Gorsel uyandirilmis potansiyeller (VEP) bulgular
ON tanisinda 6nemli bir yer alir, MS’ye 6zgii degil-
dir. Taniya destek belirte¢ oldugu igin ve prognostik
degeri olmadig1 icin caligmamizda hastalarimizin
VEP sonuglar1 irdelenmedi. Ayri bir arastirma ko-
nusu olmasi planlandi.

Hastalar ilk MRG bulgularina gore demiyelinizan
lezyon veya lezyonlarin bulunmasina gore normal ve
lezyonu olanlar seklinde gruplandirilmistir. Gruplarin
semptom baglangici ile taniya kadar gegen siire, ilk
atakla ikinci atak arasinda gegen siire ve kesin MS ta-
nist alma durumlan karsilagtirtlmig ve gruplarin de-
mografik 6zellikleri incelenmistir.

Istatistik

Istatistiksel analizler icin NCSS (Number Cruncher
Statistical System) 2007&PASS (Power Analysis and
Sample Size) 2008 Statistical Software (Utah, USA)
programi kullanmilmistir. Veriler degerlendirilirken
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tanimlayici istatistiksel metotlarin yani sira niceliksel
verilerin karsilastirllmasinda normal dagilim goster-
meyen degiskenlerin bulundugu gruplarin karsilastir-
masinda Mann-Whitney U Test kullanilmistir. Nitel
verilerin karsilastirilmasinda ise Fisher’s Exact Test
kullanildi. Normal dagilim gostermeyen degiskenle-
rin iligkisi i¢in Spearman’s Korelasyon Analizi kulla-
nildi. Anlamlilik p<0.05 diizeylerinde degerlendiril-
mistir.

Etik Kurul Onay1

Okmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesi Etik Ku-
rulu tarafindan 31.03.2015 tarihli toplantisinda alinan
310 sayili karar ile onaylanmustir.

BULGULAR

Calismamiz ilk basvurularinda optik ndrit saptanan
30 kadin (%75), 10 erkek (%25) olmak iizere toplam
40 olgu tizerinde yapilmistir. Olgularda kadin/erkek
orant 3/1 olarak tespit edilmistir. Olgularin ¢aligmaya
alindig1 zamandaki yagslar1 27 ile 60 arasinda degis-
mekte olup, ortalama yas 41.9+8.9 olarak saptanmis-
tir. Gegmise doniik, retrospektif olarak sorgulandi-
ginda ilk atak yaslar1 12 ile 43 yil arasinda degismekte
olup ortalama 27.2+7.7 idi. Ikinci atak geciren olgu-
larda iki atak arasinda gecen siire 1 ay ile 9 yil ara-
sinda degismekte olup ortalama 1.9+2.2 yil olarak
saptanmigtir. MS gelisme siiresi 1 ay ile 9 yil arasinda
degismekte olup ortalama 0.8+1.7 y1l olarak saptan-
mustir. Olgularin %82.5’inde (n=33) MS gelismisken,
%17.5’inde (n=7) MS gelismedigi tespit edilmistir
(Tablo 1).

Optik norit nedeniyle bagvuran 10 olgunun (%25) ilk
kraniyal MRG’leri normaldir, 30 olgunun (%75) ise
kraniyal MRG’lerinde demiyelinizan lezyon veya
lezyonlar mevcuttur. Olgular ilk kraniyal MRG’de
lezyon varligina gére iki gruba ayrilmistir. iki grup
arasinda cinsiyet dagilimlari, ilk atak yas1 ve yas or-
talamalarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmamuistir (p>0.05). Ilk MRG’sinde demiyelini-
zan lezyon saptanan 30 olgunun %93.3’linde MS ge-
listigi tespit edilmistir. ilk MRG’sinde demiyelinizan
lezyon saptanmasi ile MS gelisme durumu agisindan
istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmustur
(p=0.006). iki atak arasinda gegen siire acisindan iki
grup arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik sap-
tanmustir. ik kraniyal MRG’si normal olan olgularda
iki atak arasi gegen siire, ilk MRG’sinde lezyon sap-
tananlara gore anlamli diizeyde uzun bulunmustur
(p=0.032). Ilk MRG’si normal olan olgularda MS ge-
lisme siiresinin, MRG’sinde lezyon olanlardan an-
laml1 uzun oldugu saptanmigtir (p=0.003, Tablo 1).
Ayrica klinik izlemlerinde MS gelisen ve gelismeyen
olgular iki grupta karsilagtirilmistir. Her iki grup ara-
sinda cinsiyet dagilimlari, yas ortalamalar1 ve ilk atak
yast ortalamalart agisindan istatistiksel anlamli fark-
lilik gdzlenmemigtir (p>0.05).

Calismamizda optik noéritle basvuran 40 olgunun
%82.5’inde (n=33) MS gelistigi ve MS gelisen 33
hastanin %75.7’sinin (n=28) ilk MRG’lerinde lez-
yon/lezyonlarin oldugu, lezyonlarin %60.7’sinin ise
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Tablo 1. Ilk manyetik rezonans goriintiileme bulgusuna gore demografik dzellikler

Ik MRG Bulgusu
MRG (-) MRG (+) p
(n=10) (n=30)

. Erkek 1(10) 9 (30) ]
Cinsiyet Kadm 9.(90) 21 (70) 0.401
v Ortalama+SD 4254733 41.749.42 0,655

a Min-maks (medyan)  28-53 (43)  27-60 (40.5) :

. Ortalama+SD 24.8+5.65 2848.23 .
llcatak yast Min-maks (medyan) ~ 16-36 (24) 1243 (27.5) 0247
Iki atak aras1 gegen siire (y1l) 3.6+3.33 1.27+41.16 0.032b*
. Gelismis (n, %) 5 (50) 28 (93.3) .
MS gelisme durumu Gelismemis (n, %) 5 (50) 2(6.7) 0.006
o Ortalama+SD 3144354  037+0.57 .
MS geligme stiresi (i) i ok (medyan) — 0.7-9 (1) 0.1-2 (0.1) 0.003

MRG: Manyetik rezonans gériintiileme, SD: Standart sapma, MS: Multipl skleroz, “Fisher’s Exact Test, "Mann
Whitney U Testi, *anlaml korelasyon saptanmamustir (r=0.049; p>0.05).

infratentorial yerlesimli oldugu tespit edilmistir. MS
gelisen hastalarda MS gelisme siiresi ortalama
0.79+1.69 y1l idi. Ilk MRG’lerinde lezyon/lezyonlar
olan 28 hastada MS gelisme siiresi ortalama
0.3740.57 yil iken, ilk MRG’leri normal olan ve MS
gelisen 5 hastanin MS gelisme siiresi ortalama
3.14£3.54 il olarak tespit edilmistir. Klinik izole
sendromdan kesin MS gelisimi i¢in gegen siireleri
acgisindan anlamli fark bulunmustur (Tablo 2).
Calismamizda da incelenen ve takipleri sirasinda MS
tanisi alan 33 hastanin 5’inin MRG’ si normaldir.
MRG’lerinde demiyelinizan lezyon veya lezyonlar
olan 28 hastanin %85.7sinde (n=24) ilk 1 y1l iginde
MS gelistigi, kalan 4 hastanin da 2 y1l iginde MS ta-
nis1 aldigi tespit edilmistir. MRG normal olan grupta
1 yil i¢inde 3 hastada MS gelistigi, 5. yilda ve 9. yilda
birer hastada MS gelistigi belirlenmistir (Tablo 1).
Bulgularimiz1 6zetlersek; optik ndrit atagi nedeniyle
bagvuran 10 olgunun (%25) baglangic kraniyal
MRG’leri normaldir, 30 olgunun (%75) ise kraniyal
MRG’lerinde demiyelinizan lezyon veya lezyonlar
mevcuttur. [lk MRG’sinde demiyelinizan lezyon sap-
tanan 30 olgunun 28’inde, %93.3’nde MS gelistigi
tespit edilmistir.

Baslangi¢ kraniyal MRG’de demiyelinizan lez-
yon/lezyonlar olan iki olgu halen klinik izole send-
rom olarak izlenmektedir. Baglangi¢c MRG’si normal
olan 10 olgunun 5’i izlemde klinik izole sendrom ola-
rak takipli olup digerleri oldugu saptanmistir. Tiim

olgularin  %82.5’inde (n=33) MS gelismisken,
%17.5’inde (n=7) MS gelismedigi tespit edilmistir.

TARTISMA

MS; SSS’nin inflamasyon, demiyelinizasyon, akso-
nal kayip ve gliyozisle karakterize kronik inflamatu-
var demiyelinizan hastaligidir. SSS'nin tutulan bolge-
sine gore motor, duyusal, gorsel, kognitif fonksiyon
bozuklugu olmak iizere birgok semptomla karsimiza
¢ikabilir [2]. ON, MS'nin en sik géz bulgusudur ve
hastalarin yaklasik olarak %20'sinde baslangic belir-
tisi olarak goriiliir [2, 3]. ON bir akut inflamatuvar
optik noropati olup geng erigkinlerde en sik optik no-
ropati nedenidir. Klinik bulgular1 gérme keskinli-
ginde akut- subakut azalma, géz hareketleriyle agri,
renkli gormede bozulma, afferent pupilla defekti ve
gorme alaninda santral defekttir. ON tepe yas1 30-40
olup ozellikle kadinlarda daha siktir [3, 5]. Bizim ¢a-
lismamizdaki 40 olgunun 30’u kadin 10’u erkekti ve
ilk atak yas ortalamasi ise 27,20+7,73 idi ve bu bul-
gularimiz literatiir ile uyumlu bulunmustur [2, 6].
ON'nin MS spektrumunun bir pargasi olup olmadigi
hala tartismalidir. Cocuklar ve geng yetiskinlerde de
MS hemen hemen degismez sekilde ON ile baslaya-
bilir [7]. Bizim ¢alismamizda incelenen 40 olgunun
%82.5’inde (n=33) MS gelistigi tespit edilmistir. De-
gisik caligmalarda ise MS'nin seyri sirasinda veya ilk
belirti olarak %15 ile %85'inde ON goriildiigi bildi-
rilmektedir [3, 10]. Bu oranin sinirlarmin genis

Tablo 2. Multipl skleroz gelisme durumuna gére demografik 6zellikler

MS gelisme durumu
Gelismemis Gelismis p
(n=7) (n=33)
. Erkek 2(28.6) 8(24.2) .
Cinsiyet Kadin 5(71.4) 25(758) 1000
rtalama+SD
Vas Ortalama-S 42286807 41812913 ooy
Min-maks (medyan) ~ 28-53 (42)  27-60 (41)
. Ortalama+SD 28.0+439  27.03+8.31 .
Mcatak yast  \ri maks (medyan) — 24-36 (27) 12-4326) 0498

MS: Multipl skleroz, SD: Standart sapma, *Fisher’s Exact Test, "Mann Whitney U Testi
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olmasi MS kriterlerinin ve izleme siirelerinin farkli
olmasindan kaynaklanabilir. Kesin MS tanili hasta-
larda klinik olarak sessiz plaklar1 saptayan MRG so-
nuglart ON ve MS arasindaki iliskiyi daha iyi anla-
mamizi saglamaktadir ve sessiz lezyonlar1 goster-
mektedir [2, 3, 8].

Klinik izole sendromdan relapsa kadar gecen siire
yani klinik kesin MS'ye doniigiim i¢in gegen zaman
aylardan 10 yila kadar degisebilir [4]. %10-15 olgu
benign atak ve diizelmelerle seyir gosterir [1]. Arada
gegen siire beyin ve spinal korddaki demiyelinizan
lezyonlarin say1 ve yerlesimiyle iliskilidir. Mc Do-
nald'in revize 2010 MRG kriterlerine gore tani basit-
lestirilmis, demiyelinizan lezyonlarin zaman ve me-
kanda dagilimi esas alinmistir [9]. Cok sayida ¢alisma
sonucunda baslangic MRG'deki demiyelinizan lez-
yonlarin paterninin énemi vurgulanmistir [6,10].
Lebrun ve arkadaglarinin 70 hastalik takip ¢alisma-
sinda optik ndrit gibi klinik izole sendromlarin 1. y1l
takip MRG’lerinde yeni kontrast tutan ve tutmayan
T2 lezyonlarin varliginin prognostik deger tasidigi ve
ozellikle infratentorial lezyonlarin 6nemine isaret et-
mislerdir [11]. Bizim ¢aligmamizda ilk MRG’lerinde
demiyelinizan lezyon bulunan ve optik néritle basvu-
ran hastalarin %60.7’sinin lezyonlarmin infratento-
rial yerlesimli oldugu tespit edilmistir.

Marques ve arkadaslart ON’yle baslayan ve ilk
MRG’leri normal olan hastalarla yaptiklari ¢aligmada
42 hasta 8 yil izlenmistir, 10'unda MS gelismis. 1.
yilda 5 hastada ilk 2 yilda 7 hastada ve 5 y1l iginde
tiim hastalarda MS gelismistir. 5 yillik MS gelisim-
doniisim oram1 %23.8 olarak bulunmustur. 1 yil
icinde gormesi tam diizelmeyen ve daha dnce demi-
yelinizan lezyonlar1 olanlarda MS doniisiim orani
yiiksek bulunmustur [12].

Calismamizda da incelenen ve takipleri sirasinda MS
tanis1 alan 33 hastanin 5’inin MRG’si normaldir.
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MRG’lerinde demiyelinizan lezyon/lezyonlar olan 28
hastanin %85.7’sinde (n=24) ilk 1 y1l icinde MS ge-
listigi, kalan 4 hastanin da 2 yil i¢inde MS tanisi al-
dig1 tespit edilmistir. MRG normal olan grupta 1 yil
icinde 3 hastada MS gelistigi, 5. yilda ve 9. yilda birer
hastada MS gelistigi belirlenmistir. Dolayisiyla
MRG’de tespit edilen demiyelinizan lezyonlarin MS
gelisim stiresini kisalttigi ancak MRG’leri normal
olan hastalarda da MS gelisebilecegi verimiz litera-
tiirle uyumlu olarak tespit edilmistir.

Swanton ve arkadaglarinin ON’yle basvuran hastala-
rin MRG bulgulariyla MS’ye doniisiim riskinin iliski-
sini aragtirdiklari bir ¢aligmada; 133 hastanin %77 si-
nin MRG’sinde 1 ya da fazla sayida asemptomatik
lezyonlar saptanmig ve bunun MS'ye doniisiim riskini
etkiledigini tespit etmislerdir [6, 13]. Bizim ¢alisma-
mizda da 40 olgunun %75’inde ilk MRG*de demiye-
linizan lezyon veya lezyonlar oldugu, MS gelisen
grubun %84.5’inde MRG’de asemptomatik lezyon
veya lezyonlart bulundugu tespit edilmistir.

Sonug olarak optik ndrit ile gelen hastalarda ilk atakta
MRG’deki demiyelinizan lezyon veya lezyonlarin
varlig1 MS gelisimi agisindan prognostik bir gosterge
olabilir. Ik atak swrasinda ¢ekilen baslangic
MRG’sinde demiyelinizan lezyon veya lezyonlar
saptanan hastalarin iki atak aras1 gegen siire ve hasta-
lik gelisim siiresi ilk MRG’si normal olan hastalarin-
kiyle kiyaslandiginda bu siireler anlamli olarak kisa
bulunmustur. Calismamizin temel kisitlamasi gorece
kiiglik 6rneklem ve kisa takip siiresi olup daha biiylik
bir 6rneklem ve daha uzun siireli takip sonucunda eri-
silen veriler ile anlamliligi daha yiiksek ¢aligmalar
yapilabilir.
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OZET

Prostatit; prostat bezinin enfekte olmasi ve ddemlenmesi
olarak tamimlanir. Pelvik agri, rahatsizlik, iseme ve bo-
salma semptomlar1 eslik edebilir. Her yas grubundan er-
kegi etkileyebilir ve hastalarin yasam kalitesi iizerinde
onemli etkileri vardir. Ulusal Saglik Enstitiileri’nin (Nati-
onal Institutes of Health) prostatit i¢in olusturdugu smnif-
lama sistemine gore dort gruba ayrilir. Bunlar; akut bakte-
riyel prostatit (grup 1), kronik bakteriyel prostatit (grup 2),
kronik prostatit/kronik pelvik agr1 sendromu (inflamatu-
var: grup 3A, non-inflamatuvar: grup 3B) ve asemptoma-
tik prostatittir (grup 4). Prostatit benzeri sikayetleri olan
hastalarin >%90’1m1 kronik prostatit/kronik pelvik agri
sendromu grubu olusturur. Bu tanim heterojen bir hasta
grubunu temsil eder ve bir diglama tanisidir. Tedavisinde
antibiyotikler, anti-inflamatuvarlar, alfa blokerler, hormo-
nal tedaviler, néromodiilator tedaviler, bitkisel tedaviler,
fizik tedaviler, akupunktur tedavileri gibi ¢ok farkl: tedavi
¢esitleri uygulanmig ancak monoterapilerin yeterince et-
kinlik saglamadig1 gosterilmistir. Hastaligin tedavisinde
multimodal yaklasim umut vadetmektedir.

Anahtar kelimeler: Prostatit, pelvik agri, tani, tedavi

Clinical management of chronic prostatitis/chronic pelvic
pain syndrome: Literature review

ABSTRACT

Prostatitis; it is defined as the infection and edema of the
prostate gland. It may be accompanied by pelvic pain, dis-
comfort, voiding and ejaculation dysfunction. It can affect
men of all age groups and has a significant impact on patients'
quality of life. It is divided into four groups according to the
classification system established by the National Institutes of
Health for prostatitis. These groups are; acute bacterial pros-
tatitis (group 1), chronic bacterial prostatitis (group 2),
chronic prostatitis/chronic pelvic pain syndrome (inflamma-
tory: group 3A, non-inflammatory: group 3B) and asympto-
matic prostatitis (group 4). Chronic prostatitis/chronic pelvic
pain syndrome group constitutes >90% of all patients with
prostatitis-like complaints. This definition represents a heter-
ogeneous patient group and is an exclusion diagnosis. Many
different types of treatment have been used for chronic pros-
tatitis/chronic pelvic pain syndrome, such as antibiotics, anti-
inflammatories, alpha blockers, hormonal treatments, neuro-
modulatory treatments, herbal treatments, physical therapies,
acupuncture treatments. However, it has been shown that
monotherapies are not effective enough. The multimodal ap-
proach to the treatment of the disease holds promise.

Keywords: Prostatitis, pelvic pain, diagnose, treatment

GIRIS

Prostatit; prostat bezinin enfekte olmasi ve ddemlen-
mesi olarak tanimlanir. Pelvik agr1, rahatsizlik, iseme
ve bosalma semptomlart eslik edebilir. Her yas gru-
bundan erkegi etkileyebilir ve hastalarin yasam kali-
tesi lizerinde 6nemli etkileri vardir [1]. Epidemiyolo-
jik veriler toplumun %4.5-%9 unun prostatitten etki-
lendigini gostermektedir [2]. Ulusal Saglik Enstitiileri
(National Institutes of Health, NIH) prostatit i¢in bir
tan1 ve smiflandirma sistemi olusturmustur [3] ve bu
siniflama sistemi klinik uygulamalar ve arastirmalar
icin uluslararast kabul gérmiistiir. Olugturulan sinif-
lama sisteminde prostatitler; enfeksiyoz (grupl ve 2),
kronik prostatit/kronik pelvik agri sendromu
(KP/KPAS, grup3) ve asemptomatik (grup 4) olmak
iizere gruplanmistir [3]. Prostatit benzeri sikayetleri
olan hastalarin >%90’1n1 KP/KPAS grubu olusturur
[4]. KP/KPAS; iiriner sikayetler, agri, cinsel sikayet-
ler ve / veya psikiyatrik sikayetlerle ortaya ¢ikabilen

klinik fenotiplerin bir karigtmin1  kapsar [5].
KP/KPAS prostatik sekresyonda 16kosit olup olma-
masina gore grup 3A ve grup 3B olmak {izere iki alt
gruba ayrilir.

KP/KPAS tedavisi ve yonetimi; KP/KPAS 1 karma-
stk patofizyolojisinin net olarak anlagilamamasi ve et-
kili bir monoterapinin heniiz bulunamamas1 nede-
niyle hasta ve hekim i¢in zorlayic1 bir konudur. Has-
taligin tedavisi ve yonetimi konusunda yayinlanmis
makalelerin gozden gegirilerek elde edilen verilerin
ozetlenmesi amaglanmistir.

TANI

KP/KPAS, son 6 aymn en az 3 ayinda olan, iseme
semptomlar1 ya da cinsel disfonksiyonla iliskili pel-
vik bolge agr ya da rahatsizlig1 olarak tanimlanir.
Ayiricl tanida enfeksiyon, malignite, anatomik bo-
zukluklar ve nérolojik hastaliklar dislanmalidir. inf-
lamasyon olup olmamasina gore sirastyla grup 3A ya
da grup 3B olarak siniflanabilir [6].
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Anamnez(NIH-CPSI,
IPSS, IIEF), Fizik
Muayene, idrar
incelemesi, idrar

Kaltira

Prostatit benzeri

semptomlar (>3 ay)

4 kap testiya da 2 inflamasyon + KP/KPAS (NIH Grup
kap testi Bakteriiri - 3A)
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inflamasyon + Kronik Bakteriyel
Bakteridri + Prostatit (NIH Grup 2)

inflamasyon - KP/KPAS (NIH Grup
Bakteridiri - 38B)

Sekil 1. Kronik prostatit/kronik pelvik agr1 sendromu tani ve tedavi algoritmas: (KP/KPAS: Kronik prosta-
tit/kronik pelvik agr1 sendromu, NIH-CPSI: National Institutes of Health-Chronic Prostatitis Symptom Index,
IPSS: International Prostate Symptom Score, IIEF: International Index of Erectile Function).

NIH tarafindan olusturulan Kronik Prostatit Semp-
tom Indeksi (Chronic Prostatitis Symptom Index,
NIH-CPSI) objektif bir tan1 ve tedavi degerlendirme
sistemi saglar [7]. Dokuz sorudan olusan bu indeksin
4 sorusu agri, 2 sorusu igeme semptomlari ve 3 sorusu
da yasam kalitesine etkisi ile ilgilidir. Her sorunun
kendi i¢inde puanlamasi vardir ve toplam 6 puanlik
diizelme anlamli iyilesme sinir degeri olarak kabul
edilmektedir [8].

NIH-CPSI tantya yardimer bir skorlama sistemidir,
ayrica giivenilir bir tan1 ve tedavi takibi saglar. Ayrica
Uluslararas1 Prostat Semptom Skoru (International
Prostate Symptom Score) [9] ve Uluslararas: Erektil
Fonksiyon Indeksi de (International Index of Erectile
Function) [10] tan1 ve tedavi degerlendirmesinde kul-
lanilan diger sorgulama formlaridir.

Fizik muayenede abdomen, genital bolge, prostat, pe-
rine, miyofasiyal tetik noktalar1 ve pelvik taban kas-
lar1 degerlendirilir.

Kronik bakteriyel prostatit degerlendirmesinde mik-
robiyolojik testler kullanilir. Meares ve Stamey’in
onerdigi 4 kap testi [11] ve onun daha kolay uygula-
nabilir hali olan 2’li test kullanilabilir.

Tam kan sayimmi ya da prostat spesifik antijen testi,
transrektal ultrason ve lirodinamik testlerin rutin ola-
rak kullanimi 6nerilmez. Bu testlerin geregi halinde
secilmis hasta gruplarinda kullanilmasi onerilir [12,
13]. Sekil 1°de tan1 algoritmast verilmistir.

FENOTIiPiK OLARAK YONLENDIRILMI$ MUL-
TIMODAL YAKLASIM (UPOINTS)

Shoskes ve arkadaslar1 tarafindan 2009 yilinda gelis-
tirilen bir yaklagim olan UPOINT [14], son yillarda
KP/KPAS yaklagiminda popiiler bir yaklasim haline
gelmistir ve bu yaklagim iizerine ¢ok sayida c¢alisma
yapilmistir [15-17]

UPOINT; iiriner semptomlar, psikolojik disfonksi-
yon, organ spesifik disfonksiyon, enfeksiyon, nérolo-
jik/sistemik problemler ve kaslarda hassasiyeti deger-
lendiren; hastalari fenotipik 6zelliklerine gore ele ala-
rak kisiye 6zel yaklagim ve multimodal tedavi sagla-
yan bir sistemdir. UPOINT sistemi ile NIH-CPSI
skoru arasinda korelasyon oldugu gosterilmistir [18].

2010 yilinda 84 hastayla yapilan UPOINT sisteminin
kullanildig1 prospektif bir ¢alismada 6. ayin sonunda
yapilan degerlendirmelerde total NIH-CPSI skoru ve
biitlin alt gruplarinda anlamli iyilesmelerin saglandig:
gosterilmigtir [19].

2012 yilinda Davis ve arkadaslari tarafindan yayinla-
nan ¢alismada cinsel disfonksiyonun da UPOINT sis-
temine eklenmesinin hastalarin tedavilerinde fayda
saglayabilecegi gosterilmistir [20]. Sekil 2°de UPO-
INTs sistemi ve hastalarin 6zelliklerine gore 6nerilen
tedavi segenekleri belirtilmistir.

TEDAVI

KP/KPAS’1n genis yelpazedeki etiyolojisi ve patofiz-
yolojisinin net olarak anlasilamamasi dolayistyla ¢ok
¢esitli tedavi modaliteleri denenmis ancak etkili bir
tedavi protokolii belirlenememistir. KP/KPAS teda-
visiyle ilgili yayinlanmig olan randomize klinik calis-
malarin sonuglarini degerlendirecegiz.

Antibiyotik Tedavisi

Levofloksasin (500 mg giinde 1 kez) [21], siproflok-
sasin (500 mg giinde 2 kez) [22] ve tetrasiklin (500
mg giinde 2 kez) [23] ile yapilmis plasebo kontrollii
randomize klinik ¢alismalar mevcuttur. Kinolonlarla
yapilan ¢alismalarda plasebo grubu ile karsilastirildi-
ginda NIH-CPSI skorunda anlamli diizelme izlen-
mezken tetrasiklin ¢alismasinda NIH-CPSI skorunda
plaseboya gore ortalama 18.5 puanlik bir diisiisle an-
lamli iyilesme saglandig1 bildirilmistir. Eldeki ¢alis-
malarin sonuglar birincil tedavi segenegi olarak anti-
biyotiklerin 6nerilmesini desteklememektedir.

Alfa Bloker Tedavisi

Alfa bloker tedavisinin plasebo ile karsilastirildig
randomize klinik ¢aligmalarda farkli sonuclar elde
edilmistir. On iki haftalik tedavi sonuglarini degerlen-
diren baz1 ¢caligmalarda anlamli klinik fayda saglan-
dig1 gosterilirken [24-27], 6 haftalik sonuglar1 deger-
lendiren galismalarda terapotik fayda dogrulanama-
mistir. Bu sonuglar alfa blokerlerin birincil tedavi se-
¢enegi olarak dnerilmesini desteklememekle birlikte,
alt iiriner sistem semptomlar1 6n planda olan klinik
tablolarda kombinasyon tedavisinin bir parcasi olarak
kullanilabilecegini ortaya koyar.
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Ak kti
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Sekil 2. Kronik prostatit tani ve tedavisinde sistematik ve ¢ok yonlii yaklasim saglayan UPOINTS sisteminin
ozeti (PVR: Postvoidal rezidii, IBS: Irritabl barsak sendromu, BDT: Biligsel davranis¢t terapi, TCA: Trisiklik
antidepresan, PDE-5: Fosfodiesteraz-5, SSRI: Selektif serotonin geri alim inhibitori).

Antiinflamatuvar Tedavi

Inflamatuvar siireclerin KP/KPAS patofizyolojisinde
rolii oldugu diistiniildiiglinden ¢esitli antiinflamatu-
var tedavi ¢aligmalart yapilmistir. Rofecoxib [28], ce-
lecoxib [29], prednisolon [30], tanezumab [31], zafir-
lukast [32] ve OM-89 [33] ile yapilan plasebo kont-
rolli ¢aligmalarda yalnizca Zhao ve arkadaglarinin
yaptig1 caligmada celecoxibin klinik faydasi gosteril-
mistir [29]. Diger biitlin ¢alismalarda istatistiksel an-
lamlh fark izlenmemistir. Antiinflamatuar tedavinin
KP/KPAS’ta etkili bir tedavi segenegi olmadigi sdy-
lenebilir.

Hormonal Tedavi

KP/KPAS tedavisinde bir 5-o rediiktaz inhibitorii
olan finasterid [34] ve prostattaki dstrojen seviyesini
diisiiren mepartrisin [35] i¢in plasebo kontrollii birer
calisma yapilmistir. Finasterid ¢aligmasinda 6 ay so-
nunda anlaml klinik fayda saglanamazken mepartri-
sin ¢alismasinda 2 ayin sonunda anlaml klinik iyi-
lesme izlenmigtir. Bu sonuglarla hormonal tedavi
KP/KPAS tedavisinde ilk basamak segenck olarak
onerilmemektedir.

Fitoterapi

Antioksidan etkileri olan bir bioflavonoid olan quer-
cetin [36], polen ekstrakti olan cernilton [37] ve cur-
cumin ve calendula ekstraktinin rektal suppozituvari-
nin [38] plaseboyla karsilastiriimasi seklinde calis-
malar yapilmigtir. Caligmalarin tamaminda NIH-
CPSI skorlarinda plaseboya gore anlamli iyilesme

izlenmistir. Bu sonuglarla fitoterapi primer tedavi ya
da kombinasyon tedavisinin bir parcasi olarak oneri-
lebilir.

Noromodiilator Tedavi

Agrt KP/KPAS’ta agir basan sikayetlerden oldugu
icin analjezik etkili néromodiilator tedavisi degerlen-
dirilmesi amactyla pregabalin tedavisinin (150
mg’dan 600 mg’a artan dozlarda) plaseboyla karsilag-
tirlldig1 ve 6 haftalik tedavi sonuglarmin degerlendi-
rildigi ¢alismada plaseboya gore anlamli klinik iyi-
lesme izlenmemistir [39]. Bu sonuglarla pregabalin
ilk basamak tedavi olarak onerilmez.

Mesane Fizyolojisi Diizenlenmesi

Mesane agr1 sendromu ile ortak yanlari nedeniyle,
KP/KPAS tedavisinde pentosan polisiilfatin (300 mg
giinde 3 kez) plaseboyla karsilagtirildig: bir klinik ¢a-
ligma yapilmis, tedavi kolunda klinik iyilesme izlen-
mis olsa da istatistiksel olarak anlaml bir fark tespit
edilmemigtir [40]. Bu sonuglarla pentosan polisiilfat
tedavisinin KP/KPAS’ta ilk basamak tedavide kulla-
nilmasi onerilmemektedir.

Fizik Tedavi

Fizyoterapi, iskelet kasi rahatsizliklariyla iligkili agr1
sendromlarinda klinik iyilesme saglamasi sebebiyle
KP/KPAS’da gesitli fizyoterapi tedavileri denenmis-
tir. Bunlar miyofasiyal fizyoterapi [41], perkiitan pos-
teriyor sinir stimiilasyonu (PPSS) [42], akupunktur
[43, 44], elektroakupunktur [45], perineal sok dalga
tedavisi (ESWT) [46], sonoelektromanyetik terapi
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(SEMT) [47], acrobik egzersiz [48] ve esansiyel yag
ile masaj uygulamalaridir [49]. Bu yontemler sham
kontrollii randomize kontrollii klinik ¢aligmalarla de-
gerlendirilmistir.

Miyofasiyal fizyoterapi degerlendirmesinde NIH-
CPSI skorunda 14.4 puanlik diisiis saglansa da sham
grubuna gore istatistiksel olarak anlamli fark izlen-
memistir. ESWT ve PPSS grubunda NIH-CPSI sko-
runda istatistiksel olarak anlamli iyilesme saglandigi
izlenmistir. SEMT te ise NIH-CPSI skorunda plase-
boyla karsilastirildiginda anlamli iyilesme izlenme-
mistir. Akupunktur uygulanan hasta grubunda sham
grubuna gore istatistiksel olarak anlamli iyilesme iz-
lenmigtir. Elektroakupunktur uygulanan grupta ise
yalnizca agri alt grubunda anlamli iyilesme izlenirken
toplam NIH-CPSI skorunda belirgin farlilik izlenme-
mistir. Aerobik egzersizin degerlendirildigi ¢alis-
mada ise Ozellikle agr1 alt grubunda sham grubuna
gore anlamli iyilesme izlenmistir. Giinde 1 kez supra-
pubik ve sakral bdlgelere uygulanan esansiyel yagh
masaj ile sham grubunun karsilagtirildigt 70 hastalik
bir ¢aligmada, tedavi grubunda 6zellikle perineal ra-
hatsizlik hissinde iyilesme izlenirken NIH-CPSI sko-
runda belirgin farlilik izlenmemistir. Bahsedilen ¢a-
ligmalar degerlendirildiginde; ¢ok c¢esitli fizik tedavi
yontemlerinin olmasi ve bu yontemlerin incelendigi
caligmalarin metodolojilerinin ve sonuglarinin birbi-
rinden farkli olmasi nedeniyle, fizik tedavi
KP/KPAS’ta primer bir tedavi modalitesi olarak one-
rilmez

Botulinum Toksin A
Bir calismada medikal tedaviye direngli KP/KPAS
olgularinda intraprostatik  botulinum-A  toksini
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OZET

Tiim insanlig1 etkileyen yeni bir hastalik Aralik 2019
Wuhan’da baslayip 11 Subat 2020 tarihinde Diinya
Saglik Orgiitii tarafindan Ciddi Akut Solunumsal
Sendrom-Koronaviriis-2 olarak isimlendirilmis ve Ko-
ronaviriis Hastalig1 2019 (COVID-19) olarak literatiire
eklenmistir. Hastalik iist ve alt solunum yolu tutulu-
munun yaninda kardiyak, vaskiiler ve tromboembolik
komplikasyonlari mevcuttur. Konu ile ilgili glincel ¢a-
lismalar devam etmekle beraber, COVID-19 tanimlan-
digindan beri tiim diinyada saglik sistemini ve yogun
bakim pratigini temelinden degistiren bir olgu haline
gelmistir. Hastaligin kisa donem sonuglar1 aydinlan-
maya baglamig iken, orta ve uzun déonem sonuglar1 ha-
len net olarak ortaya konamamustir. Ozellikle COVID-
19 pnémonisi ve akut respiratuvar distres sendromu
tablosu olan hastalarda gelisen sag ventrikiil disfonk-
siyonu, giinliik kardiyoloji pratiginde bu hasta grubu-
nun daha sik karsimiza ¢ikmasina neden olmaktadir.
Bu derlemenin amact COVID-19 hastali1 esnasinda
ortaya ¢ikan sag ventrikiil disfonksiyonunun patofiz-
yolojisini, tan1 ve tedavi Onerilerini giincel literatiir bil-
gileri 15181nda yeniden ele almaktir.
Anahtar Kkelimeler: Sag ventrikiil, COVID-19,
SARS-CoV-2, sag kalp yetmezligi

COVID-19 and right ventricular dysfunction: A review of
current treatment strategies and echocardiographic find-
ings

ABSTRACT

A new disease affecting all humanity started in December
2019 in Wuhan, and was named as Serious Acute Respiratory
Syndrome-Coronavirus-2 by the World Health Organization
on February 11, 2020, which was added to the literature as
Coronavirus Disease 2019 (COVID-19). The disease has be-
come a phenomenon with cardiac, vascular and thromboem-
bolic complications besides upper and lower respiratory tract
involvement. Studies on the disease continue and the disease
has changed the healthcare system and intensive care practice
to the foundation since it was identified. Although the short-
term consequences of the disease have begun to be enlight-
ened, especially the medium-term and long-term conse-
quences of it remain a mystery. The right ventricle dysfunction
which develops especially in patients with COVID-19 pneu-
monia and acute respiratory distress syndrome picture, brings
this patient group to the daily cardiology practice more often.
This review aims to reveal the pathophysiology, diagnosis and
treatment recommendations of the right ventricle dysfunction
which appears during the COVID-19 disease, in the light of
the up-to-date literature.

Keywords: Right ventricle, COVID-19, SARS-CoV-2, right
heart failure

GIRIS

Koronaviriis Hastaligi 2019 (COVID-19)’un en
onemli klinik prezantasyonu akciger hasar1 ve akut
respiratuvar distres sendromu (ARDS) tablosu ol-
makla birlikte, COVID-19 multisistemik tutulum ya-
pabilen koronaviriis ailesinden Ciddi Akut Solunum-
sal Sendrom-Koronaviriis-2’nin (SARS-CoV-2) et-
ken oldugu zoonotik bir viriis hastaligidir. Ozellikle
2019 yilindan beri artan klinik tecriibe ile hastalik
daha iyi tanimlanmis ve yeni giincel veriler elde edil-
mistir.

COVID-19’un hematolojik, kardiyak, ndrolojik, re-
nal, endokrin, gastrointestinal ve hepatobiliyer, der-
matolojik ve oftalmik tutulum gibi bir¢ok ekstrapul-
moner manifestasyonu tanimlanmigtir [1]. Viriisiin
hiicre igine alinmasinda rol oynayan spike proteinle-
rinin anjiyotensin doniistiiriicii enzim 2 reseptorlerine
artmig affinitesinin tanimlanmasi, SARS CoV-2’nin

SARS-CoV-1’den farkli olarak birgok organ siste-
mine yayilma sebebini ve solunum sistemi digindaki
tutulumlarint agiklamada 6nemli bir adim olmustur
[2].

COVID-19’un tamimlanmis kardiyak etkileri arasinda
miyokardit, perikardit, miyokard enfarktiisii, aritmi-
ler ve kalp yetmezligi olsa da COVID-19 klasik kar-
diyak tutulumdan bircok farkli yolla sag ventrikiil
disfonksiyonuna neden olabilmektedir [3] (Sekil 1).
Yapilan ¢aligmalar ARDS ve akciger hasari olan has-
talarda sag ventrikiil disfonksiyonunun %20-40 ara-
sinda izlendigini gostermistir [3-5]. Sag ventrikiiliin
kendine has anatomik yapisi ve kas dokusu onu sol
ventrikiilden ayirmaktadir. Sag ventrikiil diisiik ba-
sing altinda calisan, sol ventrikiile gére daha esnek ve
ince duvarli, basing ve voliim degisikliklerinden daha
hizli etkilenebilen bir yapidadir. COVID-19’un neden
oldugu akciger hasar1 ve ARDS tablosu birkag farkl
mekanizma ile sag ventrikiil disfonksiyonuna neden

60



Hipoksi ve
hiperkapniye
bagl artmis
pulmoner
vaskiiler
rezistans

Mekanik

ventilasyona
bagh artmig Artmis art
intratorasik yiik

basing

Artmig trombojenite
ve
Mikroembolizasyon

Miyokardit,
MI, aritmiler

Troia Med J 2021;2(2):60-64

Sepsise bagl
diisiik 6n yiik

Pulmoner
emboliye bagl
akut kor
pulmonale

Sag ventikiil

disfonksiyonu

Sekil 1. Sag ventrikiil disfonksiyonu gelisiminde COVID-19’un olas1 etki mekanizmalart.

olmaktadir. Vaskiiler inflamasyon sonucunda intra-
vaskiiler mikrotromboz pulmoner yatakta vazokonst-
riikksiyona, en sonunda ise sag ventrikiil art yiikiini
arttirarak sag ventrikiil disfonksiyonuna neden ol-
maktadir [6,7].

Akciger hasar1 olan hastalarda ortaya ¢ikan hipoksi
ve hiperkapni, pulmoner vazokonstriiksiyon ve pul-
moner rezistansin artigina neden olarak sag ventrikii-
liin artmus art yiike kars1 ¢calismasina neden olmakta-
dir. Zaman igerisinde sag ventrikiil fonksiyonlari bo-
zulmakta, bozulan sag ventrikiil fonksiyonlar1 kimi
zaman sepsise bagli vazodilatasyon sonucu olusan hi-
potansiyona katkida bulunarak, kimi zaman ise kendi
basina hipotansiyona neden olarak mevcut klinigi ko-
tillestirmektedir. Mekanik ventilator destegi gereken
hastalarda, yiiksek tidal voliim ve ekspirasyon sonu
pozitif basing (PEEP), intratorasik basinci arttirarak
sag ventrikill art yiikiini arttirmaktadir. Aynmi za-
manda bu iki ventilasyon parametresi eger fizyolojik
limitlerden yiiksek ayarlanir ise, fizyolojik solunum
paterninden farkli olarak akciger gerilimini ve
transpulmoner basinglar1 arttirmakta, bunun sonu-
cunda alveoler overdilatasyon ve kollaps ortaya ¢ik-
maktadir [8]. Bu durum pulmoner vaskiiler rezistanst
arttirarak sag ventrikiil disfonksiyonuna katkida bu-
lunmaktadir. ARDS hastalarinda daha dnce yapilan
caligmalar sonucunda, sag ventrikiil disfonksiyonunu
belirlemede kullanilabilecek bir skorlama sistemi ge-
ligtirilmistir. Bu risk skorlamasi; ARDS nedeninin alt
solunum yolu enfeksiyonu olmasi, PaO2/FiO2 orani-
nin 150 mmHg’dan az olmasi, siirliy basincinin 18
cmH20’dan yiiksek olmasi, PaCO2 48 mmHg’dan
fazla olmas1 parametrelerinden her birine birer puan
verilerek hesaplanmakta ve hesaplanan skorun ikiden
biiylik oldugu durumlarda sag ventrikiil disfonksi-
yonu goriilme siklig1 %20’lere kadar yiikselebilmek-
tedir [9].

COVID-19’un bir diger etkisi ise artmis trombojeni-
teye bagli mikrovaskiiler trombozdur. Yapilan post-
mortem otopsi ¢aligmalarinda pulmoner arteryel mik-
rovaskiiler yatakta yaygin mikroembolizasyon, plate-
let agregatlar1 ve vaskiiler inflamasyon izlenmektedir
[10]. SARS-CoV-2’nin pulmoner vaskiiler yatakta
replikasyonu ve yayilimi endotelyal vaskiiler hasara
neden olarak endotelyal hiicrelerden plazminojen ve
protrombotik medyatdrlerin salinimina neden olmak-
tadir [11].

Artmig trombojeniteye ragmen COVID-19’da pul-
moner emboli beklenenden daha az goriilmektedir.
Yapilan bir meta-analizde COVID-19 nedeni ile yo-
gun bakim takibi gereken hastalarin yaklasik
%7.1’inde pulmoner emboli saptanmis olup, bu oran
yogun bakimda takibi gereken COVID-19 dis1 hasta-
lar ile benzerdir [12].

EKOKARDIYOGRAFIK BULGULAR

Tedavi gerektiren COVID-19 hastalarinin yaklagik
%30’unda kardiyak tutulumu gosterecek biyokimya-
sal ve goriintiileme anormallikleri ortaya ¢ikmaktadir
[5,13]. Artmis serum biyobelirtecleri, EKG degisik-
likleri ve kalp yetmezligi siiphesi ile bu hastalardan
siklikla kardiyak degerlendirme talep edilmektedir.
Ozellikle yogun bakim takibi gereken hastalarin yak-
lasik yarisinda ekokardiyografik anormallikler goriil-
mekte, bu ekokardiyografik anormalliklerin yaklasik
%30’unda ise sag ventrikiil disfonksiyonunu gosteren
ekokardiyografik  degisiklikler ~ saptanmaktadir
[14,15].

Sag ventrikiil fonksiyonlarindaki bozulma (sag vent-
rikiil dilatasyonu, artmig pulmoner arter basinci
[PAPs] ve D seklinde sol ventrikiil), beklenenin ak-
sine sol ventrikiil bozukluklar1 ve sol ventrikiil ejek-
siyon fraksiyonundaki azalmadan daha sik izlenmek-
tedir [4,13,16-18].
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Yogun bakimda takip edilen hastalarda yatak basi
ekokardiyografi ile kolayca 6lgiilebilen sag ventrikiil
boyutlarinin, Argulian ve ark.’nin yaptig1 caligmada
mortalite ve prognozunu gostermede yararli bir para-
metre oldugu ve sag ventrikiil dilatasyonu gelisen
hastalarin sag ventrikiil dilatasyonu olmayan hasta-
lara gore 4 kat daha yiiksek mortaliteye sahip oldugu
(%41 ve %l11) saptanmigtir [4]. Ancak Schott ve
ark.’nin yaptig1 bir diger ¢aligmada ise sag ventrikiil
dilatasyonu yine en sik ekokardiyografik bozukluk
olarak izlense de sag ventrikiil dilatasyonu ile hasta-
ligin ciddiyeti arasinda anlaml bir iliski saptanma-
mistir [18]. Sag ventrikiil dilatasyonunun voliim
yiikii, mekanik ventilasyona bagl artmis sag ventri-
kdil art ytiki, sepsise bagli vazodilatasyon gibi farkli
nedenler ile ortaya ¢ikabilecegi, bu ylizden tek basina
bir degerlendirme parametresi olarak kullanilmasinin
dogru olmayacag diistiniilmiistiir [ 18].

PAPs, trikiispit yetmezlik jetinden 6lgiilen ve yatak
basi ekoda kolayca degerlendirilebilen bir parametre-
dir. Caravita ve ark.’nin COVID-19’a bagli ARDS
gelisen ve entiibe olarak takip edilen hastalarda yap-
t1g1 bir ¢alismada, pulmoner hipertansiyonun (PAPs
>25 mm/Hg) entiibe olan hastalarda, entiibe olmayan-
lara gore 4 kat daha sik izlendigi saptanmustir [7].
Zeng ve ark.’nin ¢aligmasinda ise yogun bakimda ta-
kibi gereken COVID-19 hastalarinin %29’unda PAPs
degeri >40 mm/Hg olarak saptanmistir [3]. Bunlara
ek olarak Goudot ve ark.’nin yaptig1 baska bir ¢alis-
mada PAPs ve sag ventrikiil dilatasyonunun D-dimer
ve troponin degerleri ile korele oldugu ve hastaligin
ciddiyetini yansittigini gézlemlenmistir [19].

Sag ventrikiil boyutlar1 ve PAPs o6l¢iimleri sag vent-
rikiil fonksiyonlarmi degerlendirmek i¢in en sik kul-
lanilan ve kolay ulasilabilen yontemler olsa da sag
ventrikiil fraksiyone alan degisimi (SV FRAD), tri-
kiispit antiler diizlem sistolik hareketi (TAPSE), tri-
kiispit aniiler yer degistirme (TAD), sag ventrikiil ser-
best duvar longitudinal strain (SV-SDLS) ve sag
ventrikiil global longitudinal strain (RVGLS) gibi bir-
kag farkli parametre de COVID-19 nedeniyle yogun
bakimda takip edilen hastalarda hastaligin ciddiyetini
ve prognozunu degerlendirmek i¢in kullanilmistir.
SV FRAD sag ventrikiil sistolik alan ve diyastolik
alan arasindaki farkin diyastolik alana yiizdelik ola-
rak oranlanmasidir ve SV FRAD‘1n %35’in altinda
olmasi sag ventrikiil disfonksiyonu olarak tanimlanir
[20]. Yapilan kiigiik 6rneklemli bir ¢alismada yogun
bakimda takip edilen ve durumu kritik olan hasta-
larda, SV FRAD’1n troponin I ve NT-proBNP ile bir-
likte kullanimimin, TAPSE ve sag ventrikiil S’ dalga
Ol¢timiinden daha fazla prognostik degerinin oldugu
gosterilmigtir [21].

TAPSE, sag ventrikiil trikiispit aniilisiiniin sistolde
apekse dogru yer degisiminin M-mod kullanilarak 61-
¢lilmesiyle elde edilir. Sag ventrikiiliin uzunlamasina
kasilmas1 hakkinda fikir veren bir parametre olup
normal degeri >17 mm olarak kabul edilmektedir
[20]. Yapilan bir meta-analizde yogun bakimda
COVID-19 nedeni ile takip edilen hastalarda
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TAPSE’nin mortalite ile yakindan iliskili oldugu ve
TAPSE’deki her Imm’lik azalmanin mortalitede
%20’lik artis anlamma geldigi bildirilmigtir [22].
RVSDLS ile RVGLS, sag ventrikiil fonksiyonlarini
degerlendirmede teknik olarak agidan bagimsiz ol-
mas1 ve sag ventrikiil fonksiyonlarini etkileyen hasta-
liklarda prognostik degerinin yiiksek olmasi nedeni
ile tercih edilen, speckle tracking ekokardiyografi ve
yazilim destegi ile dlgiilen parametrelerdir. Bursi ve
ark.’nin ¢aligmasinda RVSDLS ile RVGLS degerle-
rinin sag kalimla iliskili oldugu ve hayatin1 kaybeden
hastalarda daha diisiik saptandig1 gosterilmistir [23].
Ayni ¢alismada sag ventrikiiliin longutidinal degerle-
rindeki bozulmanin hastalarin respiratuvar durumun-
dan, kardiyak biyobelirteclerden ve multiorgan yet-
mezliginden bagimsiz olarak prognozu gosterdigi iz-
lenmistir.

TAD yine iki boyutlu speckle tracking ile dlgiilen bir
parametre olup, trikiispit aniiler dokunun apekse gore
strain degerinin hesaplanmasiyla elde edilmektedir.
COVID-19’a bagli ARDS gelisen ve entiibe olarak
takip edilen hastalarda yapilan kiigiik 6lcekli baska
bir ¢alismada, pron pozisyon nedeni ile klasik trans-
torasik ekokardiyografi dl¢limlerinin saglikli bir se-
kilde yapilamadig1 olgularda, transozefajiyal ekokar-
diyografi (TEE) ile TAD ve 2D strain analizleri ya-
pilmis ve sonugta bu degerlerin akut kor pulmonale
ile yakindan iliskili oldugu ortaya konmustur [24].
Sag ventrikiil geometrik yapisindan dolay1 fonksi-
yonlarini degerlendirmede 2 boyutlu ekokardiyografi
yeterince  degerlendirilememektedir.  Nitekim,
COVID-19 hastalarinda 3 boyutlu ekokardiyografi-
nin sag ventrikiil fonksiyonlarin1 degerlendirmede
kullanilabilirligi gosterilmistir. Zhang ve ark. yaptik-
lar1 ¢aligmalarinda 6zellikle RVSDLS yani sira 3 bo-
yutlu ekokardiyografi yontemi ile hesaplanan sag
ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu degerlerinin hastane
ici 6liimleri 6ngdérmede kullanilabilirligini gdstermis-
lerdir [25].

SAG VENTRIKUL DIiSFONKSIYONUNDA
HASTA YONETIMI

Sag ventrikiil disfonksiyonu gelisen veya ARDS tab-
losunda olan hastalarda sag ventrikiil fonksiyonlarini
korumak i¢in yapilmis genis ¢apli ¢alismalar olma-
makla birlikte kiigiik ¢capli ¢aligmalar sonucunda bazi
Oneriler ortaya konmustur.

ARDS gelisen hastalarda COVID-19 pandemisi 6n-
cesinde yapilan ¢aligmalarda sag ventrikiil koruyucu
mekanik ventilasyonun Onemi ortaya konmustur.
Ozellikle mekanik ventilatdr destegi gereken hasta-
larda, PEEP ve tidal voliimiin plato basinci (inspir-
yumdan sonra ve ekspiryum baslamadan 6nce 6lgiilen
basing) <27 cmH2O0, siiriis basimcinin (Plato basinci-
inspiryum basinc1) <18 cmH20, PaO2/FiO2 >150
mmHg ve PaCO2 <48 mmHg olacak sekilde ventila-
tor ayarlarinin yapilmasi  Onerilmektedir [26].
COVID-19 nedeniyle entiibe olarak takip edilen has-
talarin da sag ventrikiil koruyucu mekanik ventilas-
yondan fayda gorecegi diisiiniilmektedir. Mekanik
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ventilator ayarlarina ek olarak hastanin pron pozis-
yonda takip edilmesi alveoler kollapsi azaltmakta, ti-
dal voliime bagl hiperinflasyonu engellemekte ve
ventilasyona bagl akciger hasarini azaltmaktadir. Hi-
potetik olarak COVID-19 hastalarinda da yararli ola-
cagi diislinlildiigii i¢in rutin Oneriler arasinda yer al-
maktadir [27].

Inhale nitrik oksit pulmoner vazodilator etkisi ile sag
ventrikiil art yiikiinii diisiirmek i¢in pulmoner hiper-
tansiyon tedavisinde kullanilan bir farmakolojik ajan-
dir. ARDS nedeniyle pulmoner hipertansiyon gelisen
COVID-19 hastalarinda, pulmoner vazodilator etki-
sinden dolay1 denenmis ancak proinflamatuvar ve sis-
temik hipotansiyon gibi yan etkilerinin olmasi, sag
kalim tizerine etkisinin olmamasi nedeniyle rutin kul-
lanimi1 6nerilmemistir [28].

Veno-vendz (VV-) ekstrakorporeyal membran oksi-
jenasyonu (ECMO) akciger dinlendirme ve sag vent-
rikiil destek stratejisinin bir pargasi olarak hipoksi ve
hiperkapniyi diizeltmekte, siiriis basinglarinda iyi-
lesme saglamakta, pulmoner vazokonstriiksiyon ile
sag ventrikiil art yiikiinii azaltmaktadir [29].

Ancak yapilan erken donem ¢alismalarin aksine VV-
ECMO’nun, COVID-19’a bagli ARDS hastalarinda
beklenen sag kalim artigini gostermedigi ve 60 giin-
liik mortalitenin %40’a kadar ¢iktig1 saptanmistir
[29,30]. Bu hastalarda veno-arteryel (VA-) ECMO ve
veno-pulmoner arteryel (VPA-) ECMO gibi farkh
yaklasimlar da degerlendirilmistir. VA-ECMO’nun
arastirildigr “Extracorporeal Life Support Organiza-
tion” gozlemsel kohort c¢aligmasinda, VA-
ECMO’nun hastane i¢i mortalite ile iligkili oldugu, bu
yiizden sadece ciddi hastalig1 olanlarda kurtarma te-
davisi olarak denenebilecegi onerilmistir [30]. VPA-
ECMO’nun denendigi kiigiik 6l¢ekli bir galismada ise
daha iyi sonuglar elde edilmis, hastane i¢i mortalite
<%]15 olarak saptanmistir. Yontemin daha az girigim-
sel olmasi, hastalarin daha erken ekstiibe edilerek mo-
bilize edilebilmesi diger olumlu sonuglar1 olarak
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ortaya konmustur [31]. Ancak hangi protokol izle-
nirse izlensin ECMO destegi altinda uzamis entiibas-
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TARTISMA

Sag ventrikiil disfonksiyonu, COVID-19’a bagl ak-
ciger hasar1 ve ARDS tablosu ile direkt iligkili, hasta-
ligin seyrini degistiren klinik bir manifestasyondur.
COVID-19 hastalarinda klinigin ciddiyetine bagl
olarak, sag ventrikiil fonksiyonlar1 bozulmus olsa da
sag ventrikiil erken donemde hastalig1 kompanse ede-
bilmekte, ancak dekompanse safhaya gegtiginde has-
taligin yonetimi zorlagsmaktadir. Sonug olarak sag
ventrikiil disfonksiyonu gelismesi, hastane i¢i morta-
liteyi arttirmakta ve uzun donem sag kalimi olumsuz
etkilemektedir.

COVID-19 pandemisinde 6zellikle yogun bakim ihti-
yac1 ve akciger tutulumu olan hastalarda, ekokardi-
yografi ile sag ventrikiil fonksiyonlarinin degerlendi-
rilmesi hastaligin prognozu hakkinda énemli bilgiler
vermektedir. Ancak yapilan ¢aligmalar sag ventrikiil
fonksiyonlarini1 degerlendirmede, birden fazla eko-
kardiyografik dl¢timiin klinik ve biyokimyasal para-
metreler ile esglidiimlii degerlendirilmesinin (tropo-
nin, D-dimer, NT-proBNP, kan gazi, mekanik venti-
lator parametreleri vb) daha dogru sonug verecegini
gostermektedir.

Oniimiizdeki siiregte COVID-19 hastalarinda sag
ventrikiil fonksiyonlarmin monitorizasyonu, sag
ventrikiil disfonksiyonu ortaya ¢ikmadan alinabilecek
koruyucu 6nlemler, sag ventrikiil yetmezliginin stabi-
lizasyonu ve tedavisi konusunda yon gosterecek daha
fazla calismaya ihtiyag vardir.
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OZET

Safra tas1 ve alkol kullanimi akut pankreatitin (AP) en
yaygn iki nedenidir. Hipertrigliseridemi (HTG) ise na-
dir goriilen ancak iyi bilinen akut pankreatit nedenlerin-
dendir. Klinigi diger akut pankreatitlerden farkl: degil-
dir. HTG’ye sekonder pankreatit olgularinda bir veya
daha fazla ikincil faktoriin (kontrolsiiz diyabet, alkolizm
vb.) varlig1 s6z konusudur. Tedavisi diger pankreatitle-
rin tedavisine benzemektedir. HTG'li diyabetik hasta-
larda insiilin inflizyonu, trigliserit diizeylerini hizla dii-
stirebilir. Aferez kullanimi ise hala deneysel olup HTG
pankreatitinin yonetimindeki roliinii agikliga kavustur-
mak i¢in daha iyi tasarlanmig ¢aligmalara ihtiya¢ vardir.
Olgu: 39 yasinda erkek hasta karin agrisi, bulanti, kusma
sikayeti ile acil serviste goriildii. Hastanin 6zge¢misinde
diabetes mellitus ve hiperlipidemi mevcuttu. Fizik mua-
yenede, batinda distansiyon, epigastrik bolgede hassasi-
yet ve Murphy bulgusu pozitifti. Abdomen bilgisayarli
tomografisi AP ile uyumlu, trigliserit (TG) diizeyi 9884
mg/dL idi. Hasta, HTG-AP olarak kabul edildi; hidras-
yon, insiilin inflizyonu ve plazmaferez tedavisi uygu-
land1. Ancak TG seviyesinde etkili bir diigme olmamasi
nedeni ile 3 giin lipid aferezi uygulandi. Hastanin TG se-
viyesinde 673 mg/dL'ye kadar diisme saglandi. Sonug:
HTG-AP’de TG diizeylerini efektif olarak normal sevi-
yelere ¢ekmek AP progresyonunu dnlemede ¢ok onemli
olup lipid aferez yontemi alternatif ve etkin bir yontem-
dir.

Anahtar kelimeler: Pankreatit, hipertrigliseridemi, li-
pid aferezi

The role of lipid apheresis in hypertriglyceridemia-in-
duced acute pancreatitis

ABSTRACT

Gallstones and alcohol abuse are the two most common causes
of acute pancreatitis (AP). Hypertriglyceridemia (HTG) is an
uncommon but well-established etiology of acute pancreatitis.
The clinical presentation of HTG-induced pancreatitis is similar
to other causes. Pancreatitis secondary to HTG is typically seen
in the presence of one or more secondary factors (uncontrolled
diabetes, alcoholism, etc.) within a patient. Clinical manage-
ment of HTG pancreatitis follows the same treatment guidelines
when compared to the other causes of pancreatitis. Insulin infu-
sion in diabetic patients with HTG can rapidly reduce triglycer-
ide levels. The use of apheresis is still experimental and better-
designed studies are needed to clarify its role in the management
of HTG pancreatitis. Case: the 39-year-old male patient was ex-
amined in the emergency service. He had abdominal pain, nau-
sea, and vomiting, and his medical history included diabetes
mellitus and hyperlipidemia. Physical examination findings: He
had abdominal distension, epigastric discomfort, and Murphy’s
sign was positive. Abdomen computed tomography considered
AP and triglyceride (TG) level was 9884mg/dL who was eval-
uvated HTG-AP. We applied hydration, insulin infusion, and
plasmapheresis treatment to the patient but we could not achieve
an effective reduction in TG level. Therefore, we applied lipid
apheresis for 3 days and achieved a decrease in the patient’s TG
level to 673 mg/dL. Conclusion: In HTG-AP, effectively low-
ering the TG levels to within the normal range is crucial in pre-
venting AP progression. Therefore, the lipid apheresis method
in HTG-AP is an effective method that can serve as an alterna-
tive to procedural treatment.

Keywords: Pancreatitis, hypertriglyceridemia, lipid apheresis

GIRIS

Safra tas1 ve alkol kullanimi akut pankreatitin (AP) en
yaygin iki nedenidir. Hipertrigliseridemi (HTG) ise
nadir goriilen ancak iyi bilinen akut pankreatit neden-
lerindendir ve insidans1 %2-4'tiir [1-3]. HTG, primer
(familyal dislipidemi tip 1, 4 ve 5) veya sekonder ne-
denlere (alkol kullanimi, diyabet, hipotiroidizm ve
bobrek ve karaciger hastaliklart) bagli olarak ortaya
¢ikar. Trigliserid diizeylerinin >1000 mg/dL oldugu
siddetli HTG’ler genellikle primer nedenlere bagl
olarak ortaya cikar ve yetiskin niifusun yaklasik
%1.7'sinde goriiliir [4]. Bu grubun ise yaklasik %15-
%20'sinde AP gelismektedir [5].

HTG-AP, diger akut pankreatitlerde oldugu gibi ka-
rakteristik karin agrisi, pankreas enzimlerinin

normalin Gist sinirmin 3 katma ylikselmesi ve akut
pankreatitin radyolojik olarak kanitlanmasi olan 3
faktorden 2'sinin varligiyla teshis edilir: Ilk yatis ami-
laz diizeyi normal olabilir ve lipemik serumun kolo-
rimetrik interferansi nedeniyle dikkatli yorumlanmasi
gerekmektedir [5, 6, 7].

Silomikronlar trigliseritten zengin lipit partikiilleri-
dir. HTG-AP’de bunlar pankreatik kapilleri okliide
ederek iskemiye sebep olurlar. Bu durum asinuslarda
yapisal degisikliklere yol agarak pankreatik lipaz sa-
linimina yol agar. Artmis lipaz sitotoksik serbest yag
asitlerinin dolasimda artmasina neden olur. Bu yag
asitleri hem akut pankreatite neden olarak hem de
Toll-like receptor-2 ve -4 reseptdrlerini aktive ederek
[8] vaskiiler endotelyal hiicre hasarina, eritrositlerin
kiimelesmesine ve pankreatik iskemik hasara neden
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olur [9]. Biz bu olgu sunumu ile HTG-AP tedavimizi
ve lipid aferez uygulamamiz tartigmak istedik.

OLGU SUNUMU

39 yasinda erkek hasta karin agrisi, bulanti, kusma
nedeni ile acil serviste degerlendirildi. Ozgegmisinde,
diyabetes mellitus ve hiperlipidemisi mevcuttu. Dii-
zenli ilag¢ kullanimi1 yoktu. Hastanin yapilan fizik mu-
ayenesinde; tansiyon arteryel 150/100 mmHg, nabiz
120/dk, solunum sayis1 22/dk, 4 ml/dk nazal oksijen
ile SpO2 %96 idi. Batinda distansiyon, epigastrik bol-
gede hassasiyet, Murphy bulgusu pozitifti. Hastanin
APACHE 1I skoru 9, Glasgow koma skoru 14 idi.
Tablo 1’de hastanin laboratuvar verileri 6zetlenmis-
tir.

Abdomen bilgisayarli tomografisinde; karaciger bo-
yutu 16 cm 6l¢lilmiis olup, artmigti. Karaciger paran-
kim dansitesi steatoza sekonder azalmisti, pankreas
basi ¢evresinde, mide antrum ve duodenum duvarla-
rin1 i¢ine alan genis bir inflamasyon sahas1 mevcut
olup, tariflenen bulgular akut pankreatit ile uyum-
luydu. Hastanin TG diizeyinin 9884 mg/dL gelmesi
iizerine HTG-AP olarak degerlendirildi.

Hastaya intravendz hidrasyon tedavisi, agr1 kontroli
ile beraber plazmaferez uygulandi. Plazmaferezin 2.
saatte tikanmasi {izerine, intravendz hidrasyona ek
olarak 0.05-0.1 U/kg/sa insiilin inflizyonu ve 20000
U/giin heparin infiizyonu tedavisi baslandi. Bu tedavi
sonrast TG diizeyleri 8820 mg/dL gelmesi iizerine li-
pid aferez tedavisi 3 gilin uygulandi, yatisinin 5. gii-
niinde TG seviyesi 673 mg/dL diisen hastaya fenofib-
rat tedavisi baslandi ve dahiliye servisine devir edildi.

TARTISMA

Akut pankreatiti olan tiim hastalarda oldugu gibi,
HTG-AP’de de tanidan siiphelenildigi anda agresif
intravendz hidrasyon, bagirsak istirahati ve agri

Tablo 1. Hastanin laboratuvar degerleri.
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kontrolii dahil konservatif tedavi baslatilmalidir. Has-
talar risk siniflamasina tabi tutulmalidir. Balthazar
evre E ve/veya APACHE II skoru > 8 olan hastalar
siddetli pankreatit olarak kabul edilmeli ve potansiyel
olarak yogun bakim iinitesinde tedavi edilmelidir [10,
11, 12]. Bizim hastamiz da Balthazar evre E ve
APACHE 1II: 9 oldugu i¢in yogun bakimda takip
edildi. Hastaya intravendz hidrasyon ve agr1 kontrolii
i¢in tramadol uygulandi.

HTG-AP'nin tedavisi hala iyi bilinmemektedir. HTG-
AP'nin klinik gériiniimii HTG-AP olmayana benzedi-
ginden, klinik tedavi yaklasiminin farkli olmadig dii-
stiniilmektedir. Bununla birlikte, bu hasta grubunda
HTG'nin normalize edilmesi veya en az 500 mg/dL'ye
diistiriilmesi 6nemlidir. Bu amagla, akut fazda artan
lipoprotein lipaz aktivitesine dayanan instilin art1 he-
parini birlestiren protokoller [13], plazmaferez [14]
veya trigliserit diizeyini diisiiren lipit aferez yontemi
denenebilir [15, 16].

Plazmaferez, HTG-AP’te TG ve silomikronlar1 dola-
stimdan hizla uzaklastirarak tetikleyici faktorii orta-
dan kaldirir, ayrica inflamasyonu ve pankreas hasa-
rint da durdurur. Plazmaferez, TG seviyelerinde ayni
diisiisti elde etmek icin genellikle birkag giin siiren
konservatif tedaviye kiyasla, lipid seviyelerini saatler
icinde biiyiik 6l¢iide diisiirmektedir.

Plazmaferez TG seviyelerini diislirmenin yaninda,
ayni zamanda HTG-AP'deki proinflamatuvar belir-
tegleri ve sitokinleri uzaklastirarak da HTG-AP so-
nuglarini iyilestirmektedir [14].

Biz hastamiza TG diizeyini diisiirmek i¢in ilk olarak
plazmaferez yontemini uyguladik. Ancak plazmafe-
reze basladiktan iki saat sonra filtre ttkanmasi1 nedeni
ile devam edemedik. 0.05-0.1 U/kg/sa insiilin infiiz-
yonu ile 20000 U/giin heparin inflizyonu tedavisine
gectik. Kristalize insiilin ve heparin inflizyonu TG
diizeyini azaltmak i¢in kullanilan bir diger tedavidir.

Plazmaferez ve in- T U N
Baglangic siilin infiizyonu 1.giin lipid aferez 2.giin lipid aferez 3.giin lipid aferez
sonrasi sonrasi sonrasi
sonrasi
AST 18 U/L 9U/L 13 U/L 23 U/L 26 U/L
ALT Lipemik numune 12 U/L 15U/L 14 U/L 15U/L
ALP 60 U/L 51 U/L 55U/L 48U/L 55U/L
GGT 55U/L 45 U/L 48 U/L 33U/L 35U/L
Amilaz 176 U/L 87 U/L 96 U/L 44U/L 64 U/L
Lipaz 372 U/L 167 U/L 167 U/L 62U/L 89 U/L
Lokosit 18.7x10°/L 14.4x10°/L 14.4x10°/L 14.8x10°/L 14x10°/L
Hb 17.4 mg/dL 14.7 mg/dL 15 mg/dL 11.3mg/dL 12 mg/dL
TG>399 nedeniile TG>399 nedeniile TG>399 nedeniile TG>399 nedeniile TG>399 nedeni ile
Ol¢iilemedi Ol¢iilemedi Ol¢iilemedi Ol¢iilemedi Ol¢iilemedi
TG 9884 mg/dL 8840 mg/dL 6386 mg/dL 1936 mg/dL 673 mg/dL

AST: Aspartat aminotransferaz, ALT: Alanin aminotransferaz, ALP: Alkalen fosfataz, GGT: Gama glutamil transferaz,
Hb: Hemoglobin, LDL: Diisiik yogunluklu lipoprotein, TG: Trigliserid
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Insiilin, lipoprotein lipaz (LPL) aktivasyonunu arttirir
ve bu da silomikron degradasyonunu hizlandirarak
TG seviyelerini disiiriir [17]. Heparin ise depolanan
lipoprotein lipaz1 endotel hiicresinden salar ve boy-
lece TG seviyelerini diisiiriir. insiilin ve heparin kom-
binasyonu, bir¢ok ¢alismada TG diizeyini diisiirmek
icin kullanilmusgtir [7, 18, 19]. Diisiik molekiiler agir-
likl1 heparinin, geleneksel fraksiyone olmayan hepa-
rin inflizyonuna benzer sekilde LPL seviyesini diistir-
digii de gosterilmistir [20]. Biz bu tedaviyi basladik-
tan yaklagik 12 saat sonraki TG diizeyi 8840
mg/dL’ye diistii. Bunu takiben daha efektif TG diize-
yini diigiirmek i¢in lipid aferez tedavisine gectik ve
hastaya 3 giin lipid aferez yontemini uyguladik. Has-
tanin TG diizeyleri lipid aferez sonrasi sirasiyla 6386
mg/dL, 1936 mg/dL ve 673 mg/dL’ye diistii.

Lipid aferez terimi ilk olarak Stoffel ve arkadaslar
tarafindan kullanild1 ve apolipoprotein B igeren li-
poproteinlerin immiinoadsorbsiyon kullanilarak se-
cici kaldirilmasi olarak tanimlandi [21]. Giincel ola-
rak tiim diinyada yaygin olarak alt1 tip lipid aferez sis-
temi kullanilmaktadir. Bunlar ¢ift filtrasyon plazma-
ferez/kaskad filtrasyon ydntemi, immiinoadsorbsiyon
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fenofibrat tedavisi baglanip dahiliye servisine devre-
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OZET

Gebelige 6zgii dermatozlar gebelik ve postpartum do-
nemde goriilen spesifik bir grup kasintili hastaliklardir.
Gebeligin atopik eriipsiyonu en sik goriilen gebelige
0zgii dermatozdur ve siklikla ikinci trimesterde ortaya
cikar. Genellikle tedaviye iyi yaniti verir ve fetal risk
olusturmaz. Ancak sonraki gebeliklerde tekrarlayabilir.
Hastalarda 6ncesinde atopi, astim, alerjik rinit gibi has-
taliklar bulunabilir. Tanis1 diger gebelik dermatozlarinin
dislanmast ve klinik muayene, dykii ve laboratuvar ince-
lemeleri ile konur. Biyopsi ¢ogunlukla yol gdsterici de-
gildir. Biz bu olgu sunumunda, tiim viicutta yaygin kiza-
riklik, dokiintii ve siddetli kasint1 sikayetiyle bagvuran,
18. ve 24. gebelik haftasinda olan iki hastamizi sunduk.
Gebeligin atopik dermatiti tanisini dykii, fizik muayene,
laboratuvar incelemesi, biyopsi ve histopatolojik ince-
leme yardimiyla koyduk. Hastalar tedaviye hizl bir ya-
nit vermistir.

Anahtar kelimeler: Dermatit, atopi, dermatoz, gebelik

Atopic eruption of pregnancy: A report of 2 cases

ABSTRACT

Pregnancy specific dermatoses are a group of pruritic disor-
ders that are solely seen in pregnancy and the postpartum
period. Atopic eruption of pregnancy is the most frequently
seen pregnancy specific dermatosis and it usually seen in the
second trimester. It usually responds well to the treatment
and there is no risk for the fetal development. The disease
can recur in the following pregnancies. Patients may have
history of atopy, asthma or allergic rhinitis. It is diagnosed
after exclusion of other specific pregnancy dermatoses and
with the help of history, physical examination, laboratory in-
vestigation and biopsy with histopathologic examination. In
this case report, we presented two patients with widespread
erythematous eruptions and severe pruritus, who were in the
18. and 24. gestational weeks. The diagnosis of atopic erup-
tion of pregnancy was made by the history, physical and der-
matological examinations, laboratory findings, and biopsy.
The patients responded quickly to the treatment.

Keywords: Dermatitis, atopy, dermatoses, pregnancy

GIRIS

Gebelik dermatozlari gebelik ve postpartum donemde
ortaya ¢ikan, kagintili inflamatuvar bir grup hastalik-
tir [1]. Pemfigoid gestasyones, gebeligin polimorfik
eriipsiyonu, gebeligin intrahepatik kolestazi ve gebe-
ligin atopik eriipsiyonu (GAE) gebelikte goriilen spe-
sifik dermatozlardir. GAE daha 6nce atopik dermatit
tanis1 almig ya da almamig gebelerde goriiliir ve en sik
rastlanan gebelige 6zgili dermatozdur [2]. Takip eden
gebeliklerde tekrarlayabilir. Fetal risk olusturmaz.
Tedavisi hastaligin yaygmligina gore diizenlenir ve
tedaviye yanit olduk¢a hizlidir. Emolyenler, topikal
kortikosteroidler ve antihistaminikler hafif ve orta va-
kalarda yeterli olurken, siddetli vakalarda kisa siireli
sistemik steroid tedavisi gerekebilir [1,3]. Biz burada
tlim viicutta yaygin dokiintilyle bagvuran ve oldukca
siddetli kasintis1 olan ve GAE tanis1 koyulan ve te-
davi edilen iki olgumuzu gebelik dermatozlarina dik-
kat cekmek amaciyla paylasmay1 amagladik.

OLGU SUNUMU
Olgu 1: 28 yasinda ilk gebeligini yasayan 18 haftalik
gebe hasta bacakta baslayip kollara ve govdeye

yayilan eritemli kasintili dokiinti sikayetiyle bas-
vurdu. Dokiintii 1 hafta once baslayip hizla yayil-
mist1. Hastanin gebelik vitaminleri ve demir takviyesi
disinda kullanmakta oldugu ilact yoktu. Ozgegmi-
sinde ve soy ge¢miginde 6zellik bulunmamaktaydi.
Dermatolojik muayenesinde bacaklarda ve govde yan
ylizde daha belirgin olmak iizere yaygin eritemli ze-
minde yer yer ekskoriye papiiller ve yaygin kserosis
mevcuttu (Sekil 1).

Olgu 2: 24 haftalik gebe hasta govdeden baslayip tiim
viicuda yayilan kizariklik ve kasint1 sikayetiyle bas-
vurdu. Hastanin daha onceki ii¢ gebeliginde benzer
bir durum yasanmamisti. Dermatolojik muayene-
sinde gdvde On ve yan ylizde, alt ekstremitelerin prok-
simalinde, dirsek ve diz fleksural ylizde daha belirgin,
eritemli zeminde yer yer ekimotik, ekskoriye papiil ve
plaklar1 vardi. Zeminde yaygin kserosis bulunmak-
taydi (Sekil 2).

Hastalarin detayli dykiileri alindi, dermatolojik ve
sistemik muayeneleri yapildi. Her iki hastanin da bi-
linen atopi, astim, atopik dermatit veya bagska bir cilt
hastalig1 yoktu. Her iki hastanin da rutin hemogram,
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Sekil 1: Olgu 1°de goriilen gdvde yan yiizlerde
daha belirgin eritemli plaklar, yer yer ekskoriye
papiiller ve kserosis.

biyokimya, idrar tetkikleri normaldi. ilk hastanin se-
rum IgE diizeyi normalken, ikinci hastanin yiiksek
saptanmusti. Hastalardan biyopsi alinarak histopato-
lojik incelemesi yapildi. Histopatolojik incelemelerde
spongioz eozinofil de iceren iltihabi hiicre infiltras-
yonu saptandi (Sekil 3). Hastaya mevcut bulgularla
gebeligin atopik eriipsiyonu tanisi koyuldu. Hastala-
rin antihistaminik ve topikal mometazon furoat-vaze-
lin karisimi ile tedavilerine baslandi. Hastalarin 1
hafta sonraki kontrollerinde lezyonlari tama yakin ge-
rilemisti (Sekil 4). Ik hastanin daha sonraki gebelik
haftalarinda sol gozde de egzema atagi oldu.

TARTISMA

Gebelige 6zgii dermatozlar gebelik veya erken post-
partum donemde goriilen oldukg¢a kasmtili heterojen
bir grup hastaliktir [4]. Gebeligin intrahepatik koles-
tazi siklikla 30. gebelik haftasindan sonra goriilen,
siddetli kasintili, palmoplantar bolgeden baslayip vii-
cuda yayilan, kasintinin gece arttig1 gebelik dermato-
zudur. Pemfigoid gestasyones ise genellikle ikinci ya
da iiciincii trimestirde goriilen siddetli kagintili gebe-
lik dermatozudur. Periumblikal alandan baglayan
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lezyonlar hizla kalga, gévde ve ekstremitelere yayilir-
lar. Lezyonlar irtikeryal eritematdz papiil, plak veya
hedef benzeri lezyon olarak baslar, zamanla hem bu
alanlarin {izerinde hem de normal deri iizerinde vezi-
kiil ve biiller olusur.

Gebeligin polimorfik eriipsiyonu ise siklikla son tri-
mestirde veya erken postpartum donemde goriilen,
striyalarda belirgin eritemli 6demli papiil ve plaklar-
dir. Kagimt1 oldukga siddetlidir [1-4]. Bizim olgulari-
miz ikinci trimestirdeydi ve dokiintii bacaklardan bas-
lay1p hizla viicuda yayilmis, palmoplantar bolge etki-
lenmemis ve striyalar1 tutmamisti. Lezyonlar kserotik
ve eritemli zeminde goriilen papiil ve plaklar olup, ve-
zikiil, biil veya hedef benzeri lezyon gozlenmemisti.
Bu hastaliklardan bir kismi sadece maternal distres
olustururken bir kism1 da artmus fetal riskle iliskilidir.
Bu nedenle kasinti ile bagvuran gebe hastalarda da
uygun tani, tedavi ve takibin yapilmasi oldukca
onemlidir [5]. Bizim hastalarimizda fetal distres ya-
sanmamis, gebelik normal seyrinde devam etmistir.
GAE en sik goriilen gebelige 6zgii dermatoz olup,
mevcut atopik dermatitin kotiilesmesi seklinde veya
ilk kez ortaya ¢ikmasi ile goriiliir. Bizim her iki olgu-
muzda da ilk kez gebelikte ortaya ¢ikmustr. Iki formu
olup vakalarin bilyiik ogunlugunda yiiz, boyun, ekst-
remitelerin fleksor ytizleri gibi atopik bolgeleri tutan
egzematdz lezyonlar goriiliirken, 1/3’tinden azinda
ise karin ve ekstremitelerde papiiler eriipsiyon sek-
linde karsimiza ¢ikar [6]. Vakalarimizin lezyonlari
egzematdz olarak degerlendirildi. Tanida gebeligin
diger kasintili dermatozlar1 ekarte edilmelidir. Hasta-
mizin Oyki, fizik muayene, dermatolojik muayene,
laboratuvar tetkikleri ve biyopsi sonucuyla diger ka-
sint1 sebepleri ekarte edilmis, gebeligin atopik derma-
tozu tanis1 koyulmustur. Vakalarin 2/3’{inden fazla-
sinda ilk veya ikinci trimestirde goriiliir. Iki hastamiz
da gebeligin ikinci trimestirindeydi. Sonraki gebelik-
lerde tekrarlayabilir [7]. Histopatolojisi hastaligin ev-
resine gore degismekle birlikte tan1 koydurucu degil-
dir [8]. Bizim olgularimizda da histopatoloji nonspe-
sifikti. Kisisel veya ailesel atopi dykiisii, yiiksek IgE
seviyeleri, cilt kurulugu tanida yardimecidir. Olgu

S 4

Sekil 2: Olgu 2’de govde 6n ve yan yiizii ile alt ekstremite proksimalinde (A), dirsek fleksural yiiz (B) ve diz
fleksural yiizde (C) daha belirgin olan eritemli zeminde yer yer ekimotik papiil ve plaklar.
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Sekil 3: Histopatolojik incelemede goriilen fokal
parakeratoz, akantoz, spongiozis ve perivaskiiler
lenfositik infiltrasyonu.

1’de cilt kurulugu ve yiiksek IgE diizeyi saptanirken
ikinci olgumuzda cilt kurulugu bulunmaktaydi. Teda-
viye yanit olduk¢a hizlidir. Emolyenler, topikal kor-
tikosteroidler ve antihistaminikler hafif ve orta vaka-
larda yeterli olurken, siddetli vakalarda kisa stireli sis-
temik steroid tedavisi gerekebilir [9]. Her iki hasta-
mizda da tedaviye yanit hizli olup, 1. hafta kontrolle-
rinde cilt lezyonlar1 ve hastalarin kasintis1 bilyiik 6l-
¢lide diizelmisti. Hastalara topikal mometazon furoat-
vazelin karigimi verilmis, gerekli durumlarda lorata-
din almasi sdylenmistir. Her iki hastamizin da siste-
mik steroid ihtiyaci olmadi.
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Sekil 4: Olgu 2’nin tedaviden 1 hafta sonraki go-

Sonug olarak, GAE en sik goriilen gebelik dermato-
zudur. Sonraki gebeliklerde genellikle tekrarlar ancak
fetal risk olusturmaz. Tanisi diger gebelik dermatoz-
larinin diglanmasiyla ile koyulur. Siddetli kagintili bir
hastalik olan GAE’nun erken taninip tedavi edilmesi
hastanin yasam kalitesini arttirip gebeligi ve bebe-
giyle ilgili kaygisin1 azaltmasi agisindan oldukca
onemlidir.
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OZET

Insanlarm kimyasal maddelere maruz kalmas: biiyiiyen
bir endise kaynagidir. Glifosat bazli herbisit (GBH) kul-
lanimi da akut zehirlenme sonucu ¢esitli hastaliklara ne-
den olur. GBH bazli ilaglar siniis bradikardisi, QT uza-
masl, torsade de pointes, AV blok gibi elektrokardiyog-
rafi degisikliklerine ve nadiren koroner arter trombozu
neden olabilir. 2 y1l 6nce ilag kapli stent uygulanmis olan
68 yasinda erkek hasta gogiis agrisi sikayeti ile acil ser-
vise bagvurdu. Hastadan alinan anamnezde GBH igeren
zirai ilag kullanarak 2 giindiir tarlada maskesiz ilaglama
yaptig1, gogiis agrisinin basladigi ve acil servise basvur-
dugu anlasildi. Akut GBH entoksikasyonu hipotansiyon,
solunum sikintisi, gastrointestinal semptomlar, biling
kaybi, oligiiri ve nadiren 6liime neden olabilir. GBH'ye
kronik maruziyetin koroner arter hastaligina neden ol-
dugu gosterilmistir.

Anahtar kelimeler: Stent trombozu, glifosat bazli her-
bisit, zehirlenme

Stent thrombosis presenting with herbicide poisoning

ABSTRACT

Human exposure to chemical pollutants is a growing con-
cern. The use of glyphosate-based herbicide (GBH) also
causes various diseases because of acute poisoning. GBH-
based drugs may cause electrocardiography changes such as
sinus bradycardia, QT prolongation, torsade de pointes, AV
block, and rarely coronary artery thrombosis. A 68-year-old
male patient, who had undergone a drug eluted stent 2 years
ago, was admitted to the emergency department with chest
pain. In his anamnesis, it was noted that he had been spray-
ing weed in the field without a mask for 2 days using an ag-
ricultural drug containing GBH, and he admitted to the
emergency service with chest pain. Acute GBH intoxication
may cause hypotension, respiratory distress, gastrointestinal
symptoms, unconsciousness, oliguria, and rarely death. It
was shown that chronic exposure to GBH causes coronary
artery disease.

Keywords: Stent thrombosis, glyphosate-based herbicide,
poisoning

GIRIS

Insan ve memeli popiilasyonlarmin gevresel ve en-
diistriyel kirletici maddelere maruz kalmasi, bu kirle-
ticilerin insan saglig1 tizerindeki etkisine bagl olarak
artan bir endise olusturmaktadir. Bunlardan biri olan
ve zirai ilaglama da kullanilan glifosat bazli herbisit
(GBH) kullanim1 da akut zehirlenme sonucu ¢esitli
hastaliklara neden olmaktadir. GBH bazl ilaglar si-
niis bradikardisi, QT uzamasi, torsades de pointes,
AV blok gibi elektrokardiyografi (EKG) degisiklikle-
rine ve nadir olarak koroner arter trombozuna neden
olabilmektedir [1,2]. Yapilmis in vitro ve hayvan de-
neylerinde GBH nin situs inversus, atriyum ve vent-
rikiillerde goriilen pek ¢ok yapisal anomaliye de ne-
den oldugu gosterilmistir [3,4]. Yapilan bir prospektif
¢alismada 2 y1l GBH maruziyetinin koroner arter has-
taligia neden oldugu gosterilmistir [5]. Biz de suna-
cagimiz vaka ile nadiren de olsa zirai ila¢ kullanimi-
nin stent trombozuna yol agabilecegini gostermeyi
amagladik.

OLGU SUNUMU

Koroner arter hastaligi nedeniyle 2 yil dnce elektif
sartlarda sol 6n inen koroner artere (LAD) perkiitan
transliiminal koroner anjiyoplasti (PTCA) ve ilag
kapli stent implantasyonu uygulanmis olan 68 ya-
sinda erkek hasta acil servise gogiis agrist bagvurdu.
Bagvuru aninda arteryel tansiyon 70/40 mmHg olarak
ol¢iildii. Cekilen EKG’de anteriyor derivasyonlarda
ST segment elevasyonu gdzlenen olgu akut koroner
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Sekil 1: Hastanin acil bagvuru esnasindaki EKG’si.
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Sekil 2. Sol 6n inen koroner arter proksimalindeki
stent i¢inde tromboz goriintiisii.

sendrom tanist ila acil olarak anjiyografi laboratuva-
rina alind1 (Sekil 1). Hastadan yogun bir sekilde kim-
yasal madde kokusu geldiginin hissedilmesi iizerine
yakinlarindan alian anamnezde 2 giinden beri hasta-
nin maskesiz olarak tarlada yabani ot ilaglamasi yap-
t1g1, GBH igeren bir zirai ilag kullandig1 (Touchdown
Premium, Syngenta, Tiirkiye), bugilin gdgiis agrisinin
basladig1 ve acil servis bagvurdugu anlasildi. Yapilan
anjiyografide LAD stentinin tromboze oldugu go-
rildil (Sekil 2). Daha sonrasinda stent igindeki lez-
yona PTCA islemi yapilip tekrar koroner akim sag-
land1 (Sekil 3). Hastanin bu olay dncesinde halen klo-
pidogrel, aspirin, beta bloker ve statin kullanmakta
oldugu goriildii. Islemin ardindan koroner yogun ba-
kima alind1 ve servis takibi sonrasi sikayeti olmamasi
iizerine taburcu edildi.

TARTISMA

Bir pestisit tiirtii olan GBH, zirai ilaglama da yaygin
olarak kullanilir. Uzun yillar insan saglig1 iizerine za-
rarli etkisi olmadig: diigiiniilerek kullanilmistir. An-
cak ilag iizerinde yapilan ¢alismalar kardiyovaskiiler
sistem dis1 kanserlerini de igeren (Ozellikle non-
Hodgkin lenfoma) kronik kullanim maruziyeti oldu-
gunu gosterdi [6]. GBH, akut zehirlenme sonucu ise
hastamizda oldugu gibi hipotansiyon, solunum giig-
ligl, gastrointestinal semptomlar, biling kaybi, oli-
giiri nadiren de 6liim nedeni olabilmektedir [7]. Bu-
nunla birlikte, GBH'min kardiyovaskiiler etkilerini
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Sekil 3. Sol 6n inen koroner arterdeki lezyon agil-
diktan sonra alinan goriintii.

bildiren olgu raporlar1 ve retrospektif hastane incele-
meleri olduk¢a nadirdir. GBH zehirlenmesinden
sonra birinci derece atriyoventrikiiler blok ile birlikte
QTc uzamasi gozlenebilir. Bu nedenle, hayati tehdit
eden aritmiler GBH zehirlenmesinde 6liim nedeni
olabilir.

Pan ve ark. Tarafindan Cin’de bir fabrikada yapilan
ve 2 yil siiren prospektif bir caligmada GBH’ye kro-
nik maruziyetin koroner arter hastaligina neden ol-
dugu gosterilmigtir [5]. Olgumuzda da stent trombozu
2 yil sonra geligsmistir. Literatiirde zirai ila¢ kullani-
minin koroner arter hastalig1 tizerine etkileri ile ilgili
yeterince olgu sunumu ve ¢ok merkezli arastirma bu-
lunmadigindan konuyla alakali daha fazla sayida ca-
lismaya ihtiyag vardir. Bizim hastamizda yogun bir
sekilde 6nlem almadan GBH kullanimi sonras1 bu ka-
dar dénemde geg stent trombozu olmasi (24 ay) olasi
olarak GBH kullanimimin bu duruma neden olabile-
cegi diisliniildii. Glifosatin yaygin kullanimi ve maru-
ziyeti gdz Oniine alindiginda, gelisimsel toksisite lize-
rine yapilacak ¢aligmalara ihtiyag¢ vardir.
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