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ORIGINAL ARTICLE

ASSESSMENT of X RAY GRAPHIES TOGETHER in THE
DIAGNOSIS of THE TRANSITIONAL VERTEBRAE

Transizyonel Vertebra Tanisinda Rontgen Grafilerinin Birlikte
Degerlendirilmesi

Ozlem GUNGOR?, Cansu OZTURK', Selma UYSAL RAMADAN?", Turay CESUR!

ABSTRACT

Objective: Full vertebral scanning and counting from C2 inferiorly is the gold standard for the lumbosacral
transitional vertebrae (LSTV) diagnosis. We aimed to investigate the use of a postero-anterior chest (PA)
radiograph and kidney, ureter, and bladder (KUB) X-ray combination, which would provide lower dose radi-
ation exposure in LSTV diagnosis.

Material and Methods: This study was planned as a retrospective study and approval was obtained from the
hospital education committee. PA and KUB X-rays of 327 patients were examined by 2 radiologists. Both of
the x-ray graphs have been interpreted by the radiologist to detect existing LSTV. Scoliosis graphs were con-
ducted of all 327 patients to detect LSTV. The sensitivity and specificity of KUB X-ray and PA radiograph in the
diagnosis of LSTV were evaluated, considering the scoliosis radiograph findings as the descriptive finding.
Results: The performance accuracy of KUB X-ray for the diagnosis of LSTV, we have observed that it provided
true positive results in 117 of the 120 subjects and false-negative in 3 subjects. It could detect 163 of the
207 subjects as true negative and the remaining 44 individuals as false positive. When we have evaluated
the diagnostic performance of KUB X-ray and PA radiograph together we have observed that it provided
true positive results in 119 of the 120 subjects and false-negative in 1 subject. It could detect 167 of the 207
subjects as true negative and the remaining 40 individuals as false positive.

Conclusion: The accurate diagnosis of LSTV is incredibly important as any misleading information can lead
to inappropriate surgery or invasive procedure. The sensitivity of interpretation of PA radiograph and KUB
X-ray together has been found as 97.6% and the specificity as 80.6%.

Keywords: Lumbosacral Transitional Vertebrae; Kidney; Ureter; And Bladder X-Ray,; Postero-Anterior Chest
Radiography; Scoliosis Graph.

OZET

Amag: Lumbosakral transizyonel vertebra tanisinda tiim vertebranin taranmasi ve C2 dlizeyinden baslayarak
inferiora dogru sayim altin standarttir. Bu galismadaki amacimiz daha distk doz radyasyon maruziyeti ile
posterior anterior akciger grafi (PA AC) ve direkt riner sistem grafiler (DUSG) birlikte degerlendirmesinin
lumbosakral transizyonel vertebra (LSTV) tanisinda kullanimini degerlendirmektir.

Gereg ve Yontemler: iki radyolog tarafindan 327 hastanin PA AC ve DUSG'i birlikte degerlendirildi. Her
iki grafi birlikte LSTV agisindan degerlendirildi. Daha sonra 327 hastanin skolyoz grafileri LSTV agisindan
degerlendirildi. Skolyoz grafi bulgulari tanimlayici bulgu olarak kabul edilerek PA AC ve DUSG’lerinin LSTV
tanisindaki duyarhhk ve 6zgulligl degerlendirilmistir.

Bulgular: DUSG'{in LSTV teshisinde tanisal dogrulugunu 120 olgunun 117'sinde gercek pozitif, 3 olguda yan-
lis negatif sonug tespit edildi. 207 olgudan163'tini gercek negatif ve kalan 44 olgu yanlis pozitif olarak tespit
edildi. DUSG ve PA AC grafileri birlikte degerlendirildiginde 120 olgunun 119'unda dogru pozitif ve 1 olguda
yanlis negatif sonug elde edilmisti.167 olgu dogru negatif ve 40 vaka yanls pozitif olarak degerlendirildi.
Sonug: Herhangi bir yaniltici bilgi uygunsuz cerrahi veya invazif prosediir yol agabileceginden, LSTV'nin dog-
ru teshisi son derece énemlidir. PA AC ve DUSG'lin birlikte yorumlanmasinin duyarhligi %97,6 ve 6zgilliigii
%80,6 olarak bulunmusgtur.

Anahtar Kelimeler: Lumbosakral Transizyonel Vertebra; Direkt Uriner Sistem Grafisi; Posterior Anterior Ak-
ciger Grafisi; Skolyoz Grafisi.
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INTRODUCTION

Lumbosacral transitional vertebrae is a common name
for many L5 —S1 disorders. As one can assume from the
anatomic localization the problem is a combination of
both lumbarization of the superior sacral segment (S1)
and sacralization of the lowest lumbar segment (L5).
Sacralization of L5 is, unfortunately, the fusion process
with the sacrum while lumbarization is the formation
of squared vertebrae. A hard, strict-shaped articulated
S1 is a typical appearance. The anomaly is unilateral
and asymmetrical in most cases (1).

The strange anatomical variation comes into mind
that when the L5 vertebrae fuse completely to the
sacrum, 4 lumbar vertebrae exist, conversely when S1
detaches entirely from the sacrum, 6 lumbar vertebrae
exist, and the sagittal contour of the spine becomes
more lordotic. In other words, lumbosacral transitional
vertebrae is false joint with related pathologies such as
disc protrusion, nerve root canal stenosis, spondylosis,
and sclerosis (2).

The first description of this pathology has been
conducted by Bertolotti et al in 1917 as a congenital
deficit. Castellvi has classified transitional vertebrae
into 4 categories (3) .There is a dysplastic transverse
process that articulates with the sacrum or forms a
diarthrodial joint with the sacrum in Type | and Type
Il. Type | is considered a large transverse process
measuring at least 19 mm in width, Type Il is an
actual diarthrodial joint between the last transverse
process and the sacrum. Type | includes unilateral
(la) or bilateral (Ib) dysplastic transverse processes,
measuring at least 19 mm in width (craniocaudal
dimension). Type Il can be incomplete unilateral (lla)
or bilateral (llb) lumbarization/sacralization with an
enlarged transverse process that has a diarthrodial joint
between itself and the sacrum. Type | and Il is defined
as incomplete process and can be both unilateral and
bilateral. Type Ill is a bone fusion between the last
transverse arm and the sacrum. Type Il describes
unilateral (3a) or bilateral (3b) lumbarization/
sacralization with the complete osseous fusion of
the transverse arm to the sacrum. Type IV involves a
unilateral Type Il transition with a Type Ill pathology
on the contralateral side. One should bear in mind that
both Type Illl and IV are complete in structure and can
be both unilateral and bilateral (3,4).
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The clinical importance of transitional vertebrae is
controversial also the prevalence varies in different
articles according to their sample size. Due to the
lack of a standardized /validated diagnostic tool
the prevalence is has a wide range of 4%-35.9% (2).
Some articles declare that transitional vertebrae is
an incidental finding, and it is only diagnosed during
imaging. Type | pathology has no clinical symptoms,
and no treatment is necessary. Nardo et al. published
that Type | and Il consisted of 40%, Type Ill accounted
for 11.5%, and Type IV for %5.25 of the patient
population. The left side involvement is significantly
higher. In terms of localization, the rate and gender
vary as follows: lumbosacral transverse vertebrae
are higher in men than women (28.1% vs. 11.1%)
and sacralization is more common in males, while
accessory L5-S1 articulations and lumbarization of S1
are more common in women (2,4,5).

There have been many debates on the clinical features
of LSTV since it has been identified by Bertolotti. Some
studies reported no pain and Castellvi et al. found that
in patients with back pain and sciatica, the transitional
vertebra was a prevalence of 30% (3). The pain
might be a result of degeneration and/or abnormal
articulation in the disk, spinal canal, and posterior
vertebrae. Stenosis, facet arthrosis, and fusion are also
other probable causes. Type | Castellvi patients do not
present any clinical symptoms and individuals with
Type lla or Type llla may have contralateral facetogenic
pain due to unilateral anomalous articulations or
osseous fusion. The radiologist should provide clear-
cut outcomes for the clinician and the surgeon to
achieve positive results (2,6).

Full vertebral scanning and counting from C2 inferiorly
is the gold standard for the LSTV diagnosis (7,8). A
scoliosis graph of the whole vertebrae should be taken
for the diagnosis of lumbosacral transitional vertebrae.
However, the interpretation of postero-anterior chest
(PA) radiograph - kidney, ureter, and bladder (KUB)
X-ray together may be sufficient, and one does not
require further scoliosis graphs. This leads to lower
exposure to radiation. The milestone of this study lies
beneath the fact that alternative radiologic tools rather
than scoliosis graphs may be beneficial in daily clinical
practice.
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MATERIAL AND METHODS

This study was planned as a retrospective study and
approval was obtained from the hospital education
committee (28.11.2018/32). All the graphics were
taken before the study. This single-center study was
conducted with 3500 patients who had applied to
our hospital for getting committee reports for several
reasons between July 1, 2018, and Dec 31, 2018. For
the definitive diagnosis of LSTV/scoliosis, double-
sided scoliosis radiographs were taken in 327 (9.34%)
patients. The re-evaluation of PA and KUB X-rays of 3500
patients was scanned. The median age of the patients
was 22.3 years (range between 20— 24). An experienced
radiologist re-evaluated the previous KUB X-ray
images of these patients and recorded lumbarization
and sacralization presence, transitional vertebrae
classification based on the Castellvi Classification.
After two weeks the same radiologist evaluated PA
radiograph and KUB X-ray images together for the
same data. Scoliosis radiographs were examined,
and the presence of lumbarization and sacralization
were evaluated and classified based on the Castellvi
Classification. Scoliosis graph findings were regarded as
the definitive diagnostic findings and were re-evaluated
with the previous KUB X-ray and PA-KUB X-ray findings.

Statistical Analysis

All data were analyzed by IBM SPSS Statistics for Mac,
version 25.0 (IBM Corp. Released 2017. IBM SPSS
Statistics for Macintosh, Version 25.0. Armonk, NY:
IBM Corp.). The normality of the data distribution
was determined by the Shapiro-Wilk test, histogram,
and Q-Q plots. The categorical values of the patients
were expressed as a number and a percentage and
were analyzed with a chi-square test. Continued
values were presented as a mean standard deviation
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(SD) or median values and an interquartile range (IQR)
of 25%—75. A four-eye table was created to evaluate
the diagnostic performance of KUB X-ray and PA-KUB
X-rays and calculated sensitivity, specificity, accuracy,
positive likelihood ratio (PLR), and negative likelihood
ratio (NLR) values. The 95% confidence intervals (95%
Cls) were calculated whenever appropriate, and a
two-tailed p-value <0.05 was considered statistically
significant.

RESULTS

A total of 327 patients were evaluated with all three
radiographs (PA radiograph, KUB X-ray, and scoliosis
graphs) in terms of LSTV diagnosis during the study
period. The median age of all patients was 22.3 and 303
of all patients were male (92.6%). LSTV grades of 120
patients were as follows; 39 patients (32.5%) were Type
I, 54 patients were (45%) Type Il, 23 patients (19.2%)
were Type lll, and only 4 patients (3.3%) were Type IV.
When we have considered the performance accuracy
of the KUB X-ray for the diagnosis of LSTV, we have
observed that it provided true positive results in 117
of the 120 patients and false-negative in 3 patients. It
could detect 163 of the 207 patients as true negative
and the remaining 44 individuals as false positive.
When we have evaluated the diagnostic performance
of PA radiograph and KUB X-ray together, we have
observed that it provided true positive results in 119
of the 120 patients and false-negative in 1patients. It
could detect 167 of the 207 patients as true negative
and the remaining 40 patients as false positive.
Sensitivity, specificity, accuracy, PLR, and NLR of PA
radiograph and KUB X-ray with 95% confidence interval
were elaborated in Table-1.

Table 1. Sensitivity, specificity, accuracy, PLR, and NLR values of LG and LTG for diagnosis of LSTV

KUB X-ray PA-KUB X-ray
Sensitivity (n,%) For all subjects 97.5(92.8t0 99.4) 99.1 (95.44 to 99.8)
Specificity (n,%) For all subjects 78.7 (72.5 to 84.1) 80.6 (74.6 to 85.8)
PLR (n) For all subjects 4.59 (3.53 t0 5.98) 5.13 (3.88 t0 6.78)
NLR (n) For all subjects 0.03 (0.01 to 0.09) 0.01 (0 to 0.07)
Accuracy (n,%) For all subjects 85.6 (81.3t0 89.2) 87.4 (83.3t090.8)
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DISCUSSION

Mario Bertolotti first described the morphologic
characteristics of LTSV and its association with low
back pain in 1917, and this association has therefore
been termed Bertolotti syndrome (9). Bertolotti
identified the transverse vertebral disease in 1917 and
also claimed that it can be both unilateral and bilateral.
The bony structures could articulate fuse with sacrum
and ilium. Bertolotti related those structural changes
with low back pain. Up to date scientists could not
achieved a consensus about the association between
transitional vertebra and back pain. Many studies
reported no low back pain for transverse vertebra
problems however sacralization of the 5th lumbar
vertebra causes additional pressure on nerve cells due
to extra articulation including block vertebrae, cleft
vertebra, and unilateral and bilateral hemivertebrae.
In some cases, inflammatory problems such as arthritis
or bursitis may arise painful situations. Individuals
with LSTV are prone to disk herniation also. Adult and
young patients with LSTV could also present painful
spondylolisthesis due to narrowed intervertebral disk
space (10). One can easily derive that articulation,
fusion, new formations, nerve pressure, and disk
herniation are all causes of back pain. Spondylosis is
also another discomfort reason for the patient (11).
However, Tini et al published a series of 4.000 patients
with no relevance of back pain and LSTV (12).

At this stage, the critical role of radiologist appear. The
precise interpretation of the graphs and/or MRI data
will guide the surgeon to achieve full recovery as the
patients have different anatomical variances. The usual
mistake is the evaluation of MRI data only without
seeking any correlation (12,13) . Local corticosteroid
and anesthetic injection, radiofrequency, ablation, and
invasive surgery all require accurate radiologic support
and a multidisciplinary approach to the patient (13).

In a study by Otani et al, they have reported that the
diagnosticerrorforevaluationofvertebralsegmentation
on lumbar MRI alone was 14.1% and the spinal
morphologic features and locations of the spinal and
paraspinal structures onlumbar MRl are not completely
reliable for the diagnosis of LSTVs and identification on
the vertebral levels (14). However due to ease of access
and perception of the practical way many clinicians
tend to make their decision based on MRI only.
On the other hand, the MRI enables the radiologists
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to determine the level of the lumbar vertebrae.
Unfortunately, inaccurate results may occur frequently
when the location is only determined from a lumbar
radiograph or when MRI is used alone but the
bigger mistake comes when the surgical operation is
conducted regarding this fact (15).

Lian et al advocated that patients with low back pain
generally do not have cervicothoracic imaging, but due
to possible anatomic variations or anomalies in total
vertebrae number of LSTV a whole spine scout imaging
or lumbosacral X-ray preceding a lumbosacral MRI
could be beneficial (8,16).

The accurate diagnosis of LSTV is incredibly important
asany misleading information can lead to inappropriate
surgery or invasive procedure. In our study the
sensitivity of PA radiograph and KUB X-ray has been
found as 97.6% and the specificity as 80.6%.
Ascoliosis graph of the whole vertebrae should be taken
for the diagnosis of lumbosacral transitional vertebrae.
However, the interpretation of PA radiograph and
KUB X-ray may be sufficient, and one does not require
further scoliosis graphs. This leads to lower exposure
to radiation.

The milestone of this study lies beneath the fact that
alternative radiologic tools rather than scoliosis graphs
may be beneficial in daily clinical practice. Regarding
these outcomes, one could claim that PA radiograph
and KUB X-ray together could be utilized as a primary
diagnostic tool for LSTV. Including a scoliosis graph
to the diagnosis for patients with bilateral 11 ribs or
rudimentary 12 ribs would also derive accurate results.
The main limitation of our study can be elaborated
as the sample size. A larger sample size could provide
more beneficial outcomes. On the other hand, only
7.4% of the patients were female so we could not
evaluate gender-specific differences.

CONCLUSION

There is no established guideline for the diagnosis
of LSTV, but the radiologist should consider accurate
localization of the pathology and exposing the patient
to the minimum level of radiation. The interpretation
of PA radiograph and KUB X-ray together may be
sufficient, and one does not require further scoliosis
graphs. Further studies are necessary to provide more
data on the LSTV.
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ORJINAL CALISMA

TOKSIK NODULER GUATR HASTALARINDA TiROID
NODULUNUN MORFOLOJIK OZELLIKLERININ
RADYOAKTIF iYOT TEDAVISi SONUCLARINA ETKiSi

The Effect of The Morphological Properties of The Thyroid
Nodule on The Results of Radioactive Lodine Therapy in Toxic
Nodular Goiter Patients

Deniz SOYLEMEZ", Ozan KANDEMIR?, Levent AKCA', Taner ERSELCAN?

OZET

Amag: Radyoaktif iyot tedavisi (RAIT) alan toksik nodiler guatr (TNG) tanisi ile takipli hastalarda cinsiyet,
yas, nodl gapi, noduliin kistik ve solid morfolojik 6zellikleri, RAIT 6ncesinde antitiroid tedavi (ATT) kullanimi
ve uygulanan RAIl dozunun, tedavi sonuglari tizerine etkilerini degerlendirmektir.

Gereg ve Yontemler: 2015-2016 vyillari arasinda TNG tanisi ile RAIT uygulanan 50 hasta (yas ortalama-
s1:65+11,7) calismaya alindi. Hastalarin cinsiyet, yas gibi demografik 6zellikleri ile tedavi 6ncesi tiroid sintig-
rafisi, tiroid ultrasonografi sonuglari ve ATT durumlari; tedavi sonrasi tiroid fonksiyon testleri degerlendirildi.
Nodaillerin kistik ya da solid komponent igerikleri ultrasonografik olarak belirlendi. Nodil ¢api <2 cm olan
hastalara 555 MBq I-131 ve nodil ¢gapi 2 cm> olan hastalara 740 MBq I-131 olacak sekilde sabit doz RAIT
uygulandi. Hastalar 1, 3 ve 6. ay tiroid fonksiyon test sonuglari ile takibe alindi. 6. ayda 6tiroidi ve hipotiroidi
gelisen hastalar tam kir olarak kabul edildi.

Bulgular: RAIT sonrasi takiplerde 50 hastanin 6. aydaki kiir orani %86 idi. Hastalarin %72’sinde (n:36) oti-
roidi, %14’Unde (n:7) hipotiroidi gorilirken, %14’tinde (n:7) hipertiroidi mevcuttu. Kadin hastalarda tam
kir orani %94 iken, erkeklerde %71 idi. Yas ve antitiroid tedavi ile tedavi etkinligi arasinda anlamli iligki bu-
lunamadi. Ancak nodil ¢api 2 cm’nin Ustlinde olan solid komponent iceren TNG'li hastalarda RAIT’in kistik
komponent iceren TNG hastalarindan daha basaril oldugu bulundu (Tam kiir oranlari 2 cm’den buytik solid
nodllerde %90,91, 2 cm’den biytk kistik nodullerde %75).

Sonug: TNG tanisi ile takipli hastalarda RAIT oldukga basaril bir yontemdir. Nodiil ¢api, nodiliin kistik, solid
komponent icerigi ve RAI dozu tedavi etkinligi agisindan 6nemli faktérlerdendir. Ancak yas ve antitiroid ilag
kullanimi RAIT sonuglarini etkilememektedir.

Anahtar Kelimeler: Radyoaktif iyot Tedavisi; Hipertiroidizm; Toksik Nodiiler Guatr

ABSTRACT

Objective: We aimed to evaluate the effects of the gender, age, diameter and cystic or solid morphological
characteristics of the nodule, use of antithyroid therapy (ATT) and radioactive iodine (RAI) dose on treat-
ment results of toxic nodular goiter patients who received radioactive iodine therapy (RAIT).

Material and Methods: Fifty patients (mean age: 65 + 11.7 years) who underwent RAIT with a diagnosis
of TNG between 2015 and 2016 were included in the study. Demographic characteristics of the patients
such as gender, age, pre-treatment thyroid scintigraphy, thyroid ultrasonography results and ATT status;
post-treatment thyroid function tests were evaluated. Cystic or solid component contents of the nodules
were determined with ultrasonography. Fixed dose of RAl was applied to patients with nodule diameter
<2cm, 555 MBq I-131 and patients with nodule diameter>2cm, 740 MBq I-131. They were followed up with
the results of thyroid function tests at 1st, 3rd and 6th months. Patients who developed euthyroidism and
hypothyroidism at 6th month were accepted as complete cure.

Results: The cure rate of 50 patients at 6 months after RAIT was 86%. Euthyroidism was observed in 72% (n:
36) of the patients and hypothyroidism in 14% (n: 7); 14% (n: 7) had hyperthyroidism. While the complete
cure rate was 94% in female patients, it was 71% in men. RAIT was found to be more successful in patients
with TNG containing a solid component with a nodule diameter greater than 2 cm than TNG patients con-
taining cystic components (full cure rates 90.9% in solid nodules >2 cm, 75% in cystic nodules >2 cm). There
was no significant relationship between age, ATT, and treatment efficacy.

Conclusion: RAIT is a very successful method in patients with TNG. We found that nodule diameter, cystic
and solid component content of the nodule and RAI dose are important factors in terms of treatment effi-
ciency. However, age and use of antithyroid drugs did not have efficacy on RAIT results.

Keywords: Radioactive iodine Therapy; Hyperthyroidism; Toxic Nodular Goiter



SOYLEMEZ ve ark.
Toksik nodiler guatrda i-131 tedavisi

GIRIS

Hipertiroidizm, tiroid bezinin fazla hormon Uretmesi
ile seyreden, tiroid bezinin benign hastaliklarindandir.
En sik sebebi Graves hastaligidir (1). Toksik nodiler
guatr ise ozellikle yash populasyonda, iyot eksikliginin
oldugu bolgelerde yaygin hipertiroidizm sebebidir.
Tedavi segenekleri arasinda antitiroid ilag tedavisi, RAIT
ve cerrahi tedavi yer almaktadir. RAIT hipertiroidizm
tedavisinde yaygin sekilde kullanilan ucuz, etkili bir
tedavi yontemidir. Ozellikle TNG tanisi olan hastalarda
RAIT'in  diger tedavi secgeneklerine UstUnligi
kanitlanmistir (2).

RAIT basarisini hastanin yasi, cinsiyeti, primer hastaligi
(Graves hastaligl, toksik noduler guatr, toksik adenom)
uygulanan RAIT dozu gibi birgok faktor etkilemektedir
(3,4). Bu g¢alismanin amaci da klinigimize TNG tanisi
ile gonderilen RAIT uygulanan hastalarin cinsiyeti,
yasl, nodiliin ¢api, kistik ve solid morfolojik 6zellikleri,
antitiroid ila¢ kullanimi ve uygulanan RAIT dozunun
tedavi sonuglari tizerine etkilerini degerlendirmektir.

GEREC VE YONTEMLER

Bu calisma icin, Sitki Kogman Universitesi Saglik
Bilimleri Etik Kurulu’nun 210072 protokol no’lu
08.05.2021 tarih ve 98 karar numarali onayr alinmistir.
2015-2016 tarihleri arasinda klinigimizde RAIT
uygulanan 86 hastanin dosyasi retrospektif olarak
incelendi. TNG tanisi disinda RAIT uygulanan hastalar,
TNG tanisi ile ikinci kez radyoaktif tedavi dozu verilen
ve 6 aylik takip periyotlari tamamlanmayan hastalar
calisma disi birakildi. TNG tanisi ile RAIT uygulanan 50
hasta calismaya dahil edildi. Hastalarin cinsiyet, yas gibi
demografik 6zellikleri ile tedavi 6ncesi tiroid sintigrafisi,
tiroid ultrasonografi sonuglari ve tedavi sonrasi tiroid
fonksiyon testleri (TSH ve sT4) degerlendirildi. RAIT
oncesinde tim hastalara yaklasik on ginliik iyottan
fakir diyet uygulandi. ATT alan hastalar belirlendi.
Antitiroid ilaglar tedaviden 5 glin oOnce kesilip
tedaviden 3 giin sonra tekrar baslandi. Hastalarin son
2 ay igerisinde yapilan tiroid ultrasonografi bulgular
degerlendirilerek nodul c¢aplarina goére 2 cm’den
kiicik ve 2 cm’den biiyik olarak iki ana gruba ayrildi.
Nodillerin kistik ya da solid komponent icerikleri
ultrasonografik olarak belirlendi. Nodil ¢api 2 cm’den
kiiclk hasta grubuna 555 MBq [-131 ve nodil ¢api 2
cm’den blyik hasta grubuna 740 MBq 1-131 olacak
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sekilde, islemle ilgili bilgilendirme yapilarak ve onam
formlari alinarak, sabit doz RAIT uygulandi. Hastalar
RAIT sonrasinda 1, 3 ve 6. ay tiroid fonksiyon testleri
sonuglari (TSH ve sT4) ve fizik muayene bulgulari ile
takibe alindi. Takipler sirasindaki tiroid fonksiyon testi
sonuglarina gore subklinik hipotiroidi, hipotiroidi ve
otiroidi gelisen hastalarin ATT’leri sonlandirildi. 6. aya
kadar otiroidi ve hipotiroidi gelisen hastalar tam kiir
olarak kabul edildi. 6. aydan sonra hipertiroidi tablosu
devam eden hastalar ise antitiroid tedavi segenekleri
acisindan yeniden degerlendirmeye alindi.

istatistiksel analizde SPSS 20(IBM corp.Released
2011.IBM SPSS Statistic for Windows, Version
20.0.Armonk,NY:IBMCorp.) istatistik paket

programinda oran testi, Ki-kare ve Fischer Exact testi
kullanildi. p<0.05 istatiksel agidan anlaml diizey olarak
kabul edildi.

BULGULAR

En az 6 ay takibe alinan hastalarin tedavi sonuglarina
gore kir orani %86 idi. Hastalarin %72 (n:36)’sinde
otiroidi, %14(n:7)'inde hipotiroidi gorulurken; %14
(n:7)’Gnde hipertiroidi tablosunun devam ettigi
goruldi.

Calismaya dahil edilen 50 hastadan 33 (%66) kadin
hastanin 6 aylk takibi sonunda tam kur orani %93,94,
17 (%34) erkek hastanin ise %70,58 idi (Tablo 1). Kadin
hastalarin 26 (%78,79)’sinda otiroidi, 5 (%15.15)'inde
hipotiroidi goriliirken; 2 (%6.06)’sinde hipertiroidi
tablosu devam etti. 17 (%34) erkek hastanin ise 10
(%58,82)'unda otiroidi, 2 (%11,76)’sinde hipotiroidi ve
5 (%29,41)’inde hipertiroidi gorulda.

50 hastanin yas ortalamasi: 65+11,74 (kadin yas
ortalamasi:  64,6+11,74, erkek vyas ortalamasi:
65,76+11,53) idi. Calismada 65 yas ve Ustl 25 hasta, 65
yas alt1 25 hasta vardir. Tedavi sonucu tam kiir saglanan
(6tiroid + hipotiroid) 65 yas alti hastalarin orani %84
iken, 65 yas ve Ustl hastalarin orani %88’dir. 65 yas
altt hastalarin 15 (%60)'inde otiroidi, 6 (%24)’sinda
hipotiroidi ve 4 (%16)’iinde hipertiroidi goézlemlendi.
65 yas ve Ustl hastalarin ise 21 (%84)’inde o6tiroidi,
1 (%4)inde hipotiroidi ve 3 (%12)’Gnde hipertiroidi
gbzlemlendi.

Hastalardan nodil ¢api 2cm altinda olan 23 (%46)
hastaya distk doz 555 MBq I-131 RAIT verilirken, nodiil
¢ap! 2 cm Ustlinde olan 27 (%54) hastaya yiiksek doz
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740 MBq 1-131 RAIT uygulandi. Distik doz kullanilan
hastalarin 16 (%69,57)’sinda 6tiroidi, 5 (%21,74)'inde
hipotiroidive 2 (%8,69)’sinde hipertiroidiizlendi. Yuksek
doz kullanilan hastalarin ise 20 (%74.07)’si 6tiroid, 2
(%7.41)’si hipotiroidi ve 5 (%18,52)inde hipertiroidi
mevcuttu. Distk fiks doz RAIT uygulanan hastalarin
tam kir orani yiksek fiks doz RAIT uygulananlardan
daha ylksekti (%91,3- %81,48).

Nodil boyutu 2 cm’den kiigiik olan 8 (%34,78) hastanin
kistik noduli vardi. Bu hastalarin 5 (%69,57)'inde
otiroidi, 2 (%21,74)’si hipotiroidi ve 1 (%8,69)’inde
hipertiroidi gozlendi. Nodll boyu 2 cm’den kiigiik olan
15 (%65,22) hastanin solid nodlli vardi. Bu hastalarin
11 (%73,33)’inde otiroidi, 3 (%20)’Gnde hipotiroidi ve 1
(%6,67)'inde hipertiroidi tablosu mevcuttu.

Ayrica nodil boyu 2 cm’den biyilik olan 16 (%59,26)
hastanin kistik nodlli mevcuttu. Bu hastalarin 11
(%68,75)’i otiroidi, 1 (%6.25)'inde hipotiroidi ve 4
(%25)’tinde hipertiroidi gézlendi. Bunun yani sira nodiil
boyu 2 cm’den bulyiik olan 11 (%40,74) hastanin solid
nodilt vardi. Bu hastalarin 9 (%81,82)’u otiroidi, 1
(%9,09)'inde hipotiroidi ve 1 (%9.09)'inde hipertiroidi
izlendi. Solid nodile sahip hastalarin tam kir orani
%90,91, kistik nodile sahip olanlarin ise %75 idi.

ATT alan 28 hasta (%56) ve almayan 22 hasta (%44)
mevcuttu. ATT uygulanan hastalarin 18’sinde otiroidi
(%64,28), 4’linde hipotiroidi (%14,28) ve 6’sinda
hipertiroidi  (%21.42) gozlendi. ATT uygulanmayan
hastalarin ise 18’inde otiroidi (%81,81), 3’linde
hipotiroidi (%13,63) ve 1’inde hipertiroidi (%4,54)
saptandi.

Parametrelerin radyoaktif iyot tedavisi basarisi lizerine
etkileri incelendi. Kadin ve erkek hastalar arasinda
tedavi silirecinde tam kir saglanmasi agisindan
istatiksel olarak anlamli farklilik saptandi (p=0,006).
Tedaviye tam yanit veren 65 yas alti hastalar ile 65 yas
ve Ustl hastalar arasinda istatistiksel olarak anlaml bir
fark saptanmadi (p=1,00). Tedaviye tam yanit veren,
nodil boyutu 2 cm altinda olan ve dusuk doz RAIT
alan hastalardan kistik ve solid nodiile sahip hastalar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi
(p=0,6311). Tedaviye tam yanit agisindan nodil ¢api 2
cm Ustlinde olan solid nodiile sahip hastalarla, kistik
nodiile sahip hastalar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark gozlemlendi (p=0,001). Tam kir
saglanan hastalarda ATT alan hastalar ile ATT almayan
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hastalar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
gozlenmedi (p=0,118).

TARTISMA

TNG tedavisinde antitiroid ilaglar, perkitan etanol
uygulamasi, RAIT ve cerrahi tedavi secenekler
arasindadir. Ancak etkili tedaviye sadece RAIT ve
cerrahi tedavi ile ulasiimaktadir. Antitiroid tedavinin
ates, artralji, doz sinirlayici agraniilositoz gibi birgok
yan etkisi bulunmaktadir. Cerrahi tedavi uygulamasi
ise yuksek mortalite ve morbiditeye sahiptir. TNG tanili
hastalarda RAIT uygulamasi ise hizli, etkin ve basari
orani oldukga ylksek bir tedavi yontemidir (5,6).

TNG tanili hastalarda uygulanan RAIT dozu hakkinda
net bir fikir birligi olmamakla birlikte hesaplanan doz,
ampirik yuksek ve duslk fiks dozlar seklinde tedavi
protokolleri uygulayici merkeze gore degismektedir.
Bircok merkez ekstra zaman ve maliyet gerektirdigi
icin hesaplanan doz yerine yiksek ve dusuk fiks dozlari
tercih etmektedir (7). Ayrica hesaplanan doz ve fiks
dozlari karsilastiran meta-analiz galismasinda her iki
yonteminde basari orani yiksek bulunmustur (8). Biz
de galismamizda hastalarin yas, klinik 6zellikleri, nodiil
boyutlari ve nodillerin morfolojik 6zelliklerine gore
dusik ve yuksek fiks dozlari uyguladik. 6 ay sonunda
%86 oraninda tam kiir sagladik.

Tedavi basarisini etkileyen diger bir faktorde nodil
boyutudur. 3 cm Ustiindeki tiroid nodillerinde oncelikli
olarak cerrahi tedavi 6nerilmekle birlikte, Erdogan ve
arkadaslarinin yaptigi calismada biyiik nodillerin RAIT
uygulamasi ile tedavi basarisinin yiksek oldugu ancak
2 ile 5 arasinda tedavi tekrari gerektigi bildirmistir (5).
Bu nedenle ¢alismamizda tiroid nodul ¢api 2 cm altinda
fiks diisiik doz ve 2 cm Ustiinde fiks yiksek doz RAIT
uyguladik. Sonug olarak ¢alismamizda disiik doz RAIT
alan hastalarin basari orani %91,31 ve yiiksek doz
RAIT alan hastalarin ise %81,48 olarak saptadik. Yine
Saki ve arkadaslarinin yaptigi benzer bir calismada
nodil capi <2cm TNG’li hastalara diislik fiks doz RAIT,
nodil ¢capr >2cm TNG'li hastalara yiksek fiks doz RAIT
uygulanmis ve benzer sekilde nodil ¢api >2 cm TNG'li
hastalarda kir orani daha disik bulunmustur (9). Yani
nodil capi tedavi basarisini dogrudan etkilemektedir.
Ayrica ¢alismamizda nodil ¢api <2 cm solid ve kistik
noduil iceren TNG tanisi ile RAIT uygulanan ve tedavi
basarisi agisindan bu grupta istatiksel olarak anlamli
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Tablo 1. Cinsiyete, yasa, tedavi dozuna, tiroid nodiil ¢capi ve kistik solid komponent icerigine, ATT durumuna gore

RAIT’in 6. ay tam kiir sonuclari

6. ay tam kir sonuglar %
Cinsiyet Kadin n:33 %93,94
Erkek n:17 %70,58
Yas 65 yas alti n:25 %84,00
65 yas Ustl n:25 %88,00
Tedavi dozu Disuk doz n:23 %91,33
Yuksek doz n:27 %81,48,
Nodil ¢api 2cm altinda n:23 %93,94
2cm Ustinde n:27 %81,48
Solid noddiller 2 cm altinda n:15 %93,33
2cm Gstlinde n:11 %90,91
Kistik noduller 2 cm altinda n:8 %91,31
2cm Ustinde n:16 %75,00
ATT durumu ATT alanlar n:28 %78,56
ATT almayanlar n:22 %95,44

ATT: Antitiroid tedavi

fark gozlenmezken, nodil ¢api >2 cm TNG’li hastalarda
solid nodile sahip hastalarin tam kir orani %90,91,
kistik nodile sahip olanlarin ise %75 olarak bulundu.
Tedaviye tam yanit acisindan nodil capi 2 cm Ustiinde
olan solid nodile sahip hastalarla, kistik nodtle sahip
hastalar arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark
vardir (p=0,001). Sonug olarak bu bulgular 1s18inda,
nodilin boyutu ve kistik komponenti arttikga yliksek
ve tekrarlayici doz gereksiniminin arttgr kanaatine
varmaktayiz.

Ayrica cinsiyetin RAIT basarisi (izerine etkisini
arastiran birgok c¢alisma olmasina ragmen bu konuda
literatlrde net bir bilgiye ulasamadik. Bazi ¢alismalar,
cinsiyetin tedavi basarisi Uzerine etkisinin olmadigini
savunurken (10,11,12), bazi ¢alismalarda ise RAIT’i
kadinlarda erkeklere gore daha basarili bulmustur (9).
Biz de ¢alismamizda kadinlarda RAIT tam kiir oranini,
erkeklere gore daha yiksek saptadik (kadin: %94,
erkek: %71).

TNG, iyot eksikligi olan bolgelerde, yash popilasyonda
oldukea sik goriilmektedir (3). Aktas ve arkadaslarinin
65 vyas Usti geriatrik hasta grubunda yaptiklar
calismaya gore vyas, tedavi basarisini dogrudan
etkilemektedir. Yagh popilasyonda TNG disinda kalan
tiroid glandinda RAI uptake’inin yash dokuda azaldigi
ve yiksek tedavi basarisi saglandigi bulunmustur. (12).

Oysa bizim galismamiza gore 65 yas Ustl ve altindaki
hastalarin RAIT etkinligi acisindan istatiksel olarak
anlamli fark saptanmadi.

Ayrica TNG’li hastalarda RAI tedavisi, bazen hastalarin
klinik durumlari, hipertiroidi tablosunun derinligi,
hastayl RAIT’e hazirlamaktaki zorluk gibi sebeplerden
dolayi ilk tedavi segcenegi olarak segilememektedir. Bu
gibi durumlarda ATT baslanmakta ve sonrasinda RAIT
planlanmaktadir. RAIT 6ncesinde ATT verilmesinin RAIT
basarisi Uzerine etkisinin olup olmadigini arastiran
calismalar mevcuttur. Kérber ve arkadaslarinin yapmis
oldugu c¢alismada RAIT &ncesinde ATT verilmesini
Graves hastaliginda tedavi basarisini etkilemedigi
ancak TNG’li hastalarda olumsuz yonde etkisi oldugu
tespit edilmistir. Bu durum ATT ile TSH seviyesinin
ylkselmesine ve yilksek TSH seviyesinin de normal
tiroid dokusunu uyarmasi sonucu verilen RAIT dozunun
bir kisminin normal tiroid dokusunda tutulmasina
baglanmistir. Bu durum bu grup hastalarda hipotiroidi
oraninda da artmaya sebep olmustur (13). Bizim
calismamizda ATT alanlar ve ATT almayanlar arasinda
takiplerde hipotiroidi gelismesi benzer oranda
bulunmustur (ATT alanlarda %14,28; ATT almayanlarda
%13,63). Ayrica bizim c¢alismamizda oldugu gibi
Knapska ve arkadaglarinin RAIT basarisi Uzerine
hastalarin klinik ve demografik 6zellikleri arastiran
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calismasinda da ATT alan ve almayan hastalar arasinda
tedavi basarisi bakimindan istatiksel agidan anlamli
fark saptanmamistir (10). Ancak ATT almayan grupta
RAIT tam kir orani ATT alanlara gore daha yliksek
bulunmustur (ATT alanlarda %78,56; ATT almayanlarda
%95,44).

SONUC

RAIT uygulamasi TNG tanisinda oldukga etkili, hizli,
ucuz ve kolay uygulanabilir bir yéntemdir. Bizim
¢alismamizin sonuglarina gore; TNG hastalarinda RAIT
uygulamasi basarisi ile hasta yasi, ATT durumu arasinda
anlamli iliski kurulamamakla birlikte, tiroid noddlinin
capl, solid ya da kistik komponent icerigi, uygulanan
doz miktari ve hasta cinsiyeti ile dogrudan iligkili
bulunmustur. Ancak daha fazla hasta sayisi iceren
calismalara ihtiya¢ oldugunu diisinmekteyiz.

TASDIK VE TESEKKUR
Yazarlar arasinda herhangi bir c¢ikar
bulunmadigi yazarlar tarafindan bildirilmistir.
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ORJINAL CALISMA

KONYA iLiNDE 2016-2019 YILLARI ARASINDA NO:
KAYNAKLI HAVA KiRLILIGININ MORTALITEYE ETKiSiNiN
AiRQ+ YAZILIMI ARACILIGIYLA DEGERLENDIRILMESI

Evaluation of The Effect of NO: Originated Air Pollution on
Mortality in Konya Province Between 2016-2019 by Using AirQ+
Software

Elif Nur YILDIRIM OZTURK?, Mehmet UYAR?, Mustafa OZTURK?

OZET

Amag: Bu arastirmanin amaci, azot dioksit (NO:) kaynakh hava kirliliginin Konya'daki etkisini arastirmaktir.
Gereg ve Yontemler: Arastirma ekolojik tiptedir. Konya iline ait 2016, 2017, 2018 ve 2019 yili niifus ve 6lim
verileri Tiirkiye istatistik Kurumu’ndan elde edilmistir. Hava kalitesi 6l¢iim istasyonu verilerinden NO: deger-
lerine 01.01.2016-31.12.2019 tarihlerini kapsayacak bigimde T.C. Cevre ve Sehircilik Bakanligi'na ait internet
sayfasindan ulagiimistir. AirQ+ yaziliminin NO: igin 6nerdigi rolatif risk degeri (1041 %95 Given Araligi 1019-
1064) kullanilmistir. NO: sinir degeri olarak HRAPIE projesinde 6nerilen yillik limit deger olan 20 pg/m? sinir
deger kabul edilmistir.

Bulgular: Konya’da 2016 yili igin ortalama NO: diizeyi 48,61, 2017 yil igin 71,50, 2018 yili igin 72,03 ve 2019
yiltigin 44,84 pg/m? idi. NO: kirliligine atfedilen 6lim hizi 2016'da %10,86, 2017’de %18,69, 2018'de %18,87
ve 2019'da %9,5 idi. NO: kirliligine atfedilen tahmini 6liim sayisi 2016’da 1141, 2017°de 2038, 2018’de 2043
ve 2019'da 1041 idi.

Sonug: Arastirma sonucunda Konya’da 2016-2019 yillari arasi dort yillik stiregte NO. degerleri 40 pug/m*in
tizerindedir. NO: kirliligine atfedilen 6lum hizlari literattrdeki diger tlke ve sehirlerin degerlerinin Gzerinde-
dir. Hava kirliligi iliskili morbidite ve mortalite 6nemli bir halk saghgi sorunudur. Hava kirliligi degerlerinin
takibi hem alinacak 6nlemlerin se¢imi hem de alinan 6nlemlerin degerlendirilmesi agisindan 6nem tagimak-
tadir.

Anahtar Kelimeler: Hava kirliligi; NOz; AIRQ+; Mortalite hizi

ABSTRACT

Objective: The objective of this research was to investigate the impact of nitrogen dioxide (NO:) originated
air pollution in Konya, Turkey.

Material and Methods: The study is of ecological type. The population and death data for the Konya provin-
ce based on 2016, 2017, 2018 and 2019 are obtained from the Turkish Statistical Institute. NO2 values from
the air quality measurement station data were obtained from the website of the T.R. Ministry of Environ-
ment and Urbanization, based on dates between 01.01.2016-31.12.2019. The relative risk value (1041 95%
Cl1 1019-1064) suggested by the AirQ+ software for NO2 was used. As the NO: limit value, 20 pg/m?, which is
the annual limit value recommended in the HRAPIE project has been accepted.

Results: The mean NO: level in Konya for 2016 was 48.61, 71.50 for 2017, 72.03 for 2018 and 44.84 pg/m?
for 2019. The death rate attributed to NO: pollution was 10.86% in 2016, 18.69% in 2017, 18.87% in 2018
and 9.5% in 2019, respectively. The estimated number of deaths attributed to NO: pollution was 1141 in
2016, 2038 in 2017, 2043 in 2018 and 1041 in 2019.

Conclusion: As a result of the research, NO: values are over 40 pg/m? in the four-year period between
2016-2019 in Konya. Death rates attributed to NO: pollution are above the values of other countries and
cities in the literature. Air pollution-related morbidity and mortality is an important public health problem.
Monitoring of air pollution values is important both for the selection of actions to be taken and for the
evaluation of actions taken.

Keywords: Air pollution; NOz; AIRQ+; Mortality rate
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GIRIS

Hava kirliligi saglk Uzerinde buylk etkiye sahiptir.
Diinya ¢apinda hava kirliligine bagh olarak her yil
yedi milyon kadar insan yasamini kaybetmektedir. Bu
olimlerin doért milyonundan fazlasindan dis ortam hava
kirliligi sorumlu tutulmaktadir. Diinya lzerinde yasayan
her on kisiden dokuzu, Diinya Saglik Orgiiti’niin
(DSO) belirledigi hava kirliligi limit degerlerinin asildig
yerlerde yasamini sirdiirmektedir. Diistik ve orta gelirli
Ulkelerde havakirleticilerine maruziyet dahafazladir (1).
Hava kirliliginden uzun ve kisa etkilenimin saglik
etkileri olmaktadir. Temel olarak solunum sistemi ve
kardiyovaskiler sistem etkilenmektedir (2). Hava kirligi,
kanser, koroner arter hastaliklari, solunum sistemi
enfeksiyonlari, kronik obstruktif akciger hastalig
(KOAH), astim, g0z irritasyonu gibi saglik sorunlar
risklerini arttirmaktadir. Hava kirliligi cocuklarda distik
dogum agirhg), ani bebek 6limi sendromu, astim,
bronsit, pnémoni riskini arttirmaktadir (3). Ciddi etkiler
hali hazirda bir hastaligi bulunan kisilerde daha sik
ortaya ¢ikmaktadir. Ayrica gocuklar, yaslilar ve yoksullar
hava kirliliginden daha fazla etkilenmektedir (2).

DSO verilerine gdre 2016 yili icin dis ortam hava
kirliligine atfedilen o6limler yiz bin kiside her iki
cinsiyette yasa standardize olarak Rusya icin 46,24
(36,87-57,21), ABD i¢in 13,31 (9,51-17,78), Kanada igin
6,96 (4,63-9,80), Brezilya igin 24,06 (19,30-30,22), Cin
icin 66,73 (57,74-75,79), Hindistan i¢in 109,4 (96,73-
124,20), Turkiye icin 46,57 (40,17-53,31), italya icin
14,96 (11,35-19,80), Almanya i¢in 16,00 (11,95-20,68),
Fransa icin 9,71 (7,31-12,89) ve isvec icin 7,16 (4,49-
10,94)'dir (4).

Hava kirliligine sebep olan belli bash kirleticiler
partikiiler madde, ozon, siilfiir dioksit ve azot dioksittir
(NO2) (5). Yaygin hava kirleticilerden biri olan NO: ana
kaynagi otomobil, otobis, kamyon egzoz emisyonlari
ve santrallerdir. Solunum havasindaki  yiksek
konsantrasyonlar solunum vyollarinin irritasyonuna
neden olur. Kisa siireli maruziyetler astimi agreve
eder ve oOksiruk, nefes darhg, hisilti gibi solunum
semptomlarina neden olarak acil servis ziyaretlerini
arttinr. Uzun sdreli NO: maruziyetleri astima ve
artmis solunum yolu enfeksiyonu riskine sebep
olur (6). NO: icin DSO tarafindan belirlenen yillik
limit degeri 40 pug/m3, Eylul 2021 itibariyle 10 pg/m?
olarak glincellenmistir (5). Avrupa Birligi (AB) de ayni
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degerleri limit olarak kabul etmektedir (7). 2013 yilinda
gerceklestirilen ‘Health Risks of Air Pollution in Europe’
(HRAPIE) projesinde NO: igin yillik deger 20 ug/m?
olarak 6nerilmistir (8). Turkiye'de yillik NO: limit degeri
40 pg/m¥tiur. Turkiye'de hedef limit degere ulasmak
icin son tarih 2024 olarak belirlenmistir (9).

Bu calismada Konya ilinde 2016-2019 yillari arasindaki
dort yillik sureg icinde NO: kaynakli hava kirliliginin
mortaliteye etkisinin incelenmesi amaglanmistir.

GEREC VE YONTEMLER

Arastirma ekolojik tipte bir epidemiyolojik ¢alismadir.
Arastirma icin Necmettin Erbakan Universitesi Meram
Tip Fakdltesi ila¢g ve Tibbi Cihaz Disi Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan izin alinmistir (Sayi: 2021/3466, Tarih:
05.11.2021).

Arastirma i¢in Konya iline ait 2016, 2017, 2018 ve
2019 yili nifus ve 8lim verileri Tiirkiye Istatistik
Kurumu’ndan bilgi edinme talebiyle elde edilmistir.
Bahsi gecen dort yilda gerceklesen olimlerden,
zehirlenme ve yaralanma nedenli olanlar dislandiktan
sonra, ylz binde kaba 6lim hizi hesaplanmistir. Hava
kalitesi 6lglim istasyonu verilerinden NO: degerlerine
01.01.2016-31.12.2019 tarihlerini kapsayacak bigcimde
T.C. Cevre ve Sehircilik Bakanligi’'na ait resmi internet
sayfasindan ulasilmistir (10). Calismada NO: Olgim
sayllari yil boyunca %50 ve Ulzerinde olan hava kalitesi
Olglim istasyonlarinin verileri kullaniimigtir.

DSO Avrupa Bélge Ofisi hava kalitesinin mortalite ve
morbidite lizerine etkilerini belirlemek amaciyla AirQ+
isimli bir yazihm gelistirmistir. AirQ+, hava kirliliginin,
belirlenmis bir nifusun saghgi Gzerindeki etkilerinin
niceligini hesaplamak amaciyla kullanilmaktadir.
Yazilim ile dis ortam hava kirliligine uzun ve kisa
sureli maruziyet ve i¢ ortam hava Kkirlilig§ine uzun
sireli maruziyetin etkileri degerlendirilebilmektedir.
AirQ+ yazilimi ile gergeklestirilen tim hesaplamalar
epidemiyolojik calismalarla olusturulan metodolojilere
ve konsantrasyon-yanit fonksiyonlarina dayanmaktadir.
Baz alinan konsantrasyon-yanit fonksiyonlari sistematik
derleme ve meta analiz ¢alismalarindan temel
almaktadir (11).

AirQ+ yazihminin ihtiyag duydugu verilerden NO:
dizeylerinin yillk ortalamalarina erismek amaciyla,
%50 ve daha fazla 6lgim yapmis olan istasyonlarin
ilgili yildaki NO: diizeyleri toplanarak istasyon sayisina
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bolinmustar. Ayrica ilgili yildaki risk altindaki nifus
ve ylz binde kaba 6lim hizi yazilima girilmistir. AirQ+
yaziliminin NO: igin 6nerdigi rolatif risk degeri (1041
%95 Guven Aralgl 1019-1064) kullaniimistir. NO2 sinir
degeri olarak HRAPIE projesinde onerilen yillik limit
deger olan 20 pg/m? sinir deger kabul edilmistir (8).
DSO’niin Eyliil 2021 itibariyle giincel degeri olan 10 pg/
m?, arastirma kapsamindaki verilerin tarihinden sonra
belirlendiginden limit deger olarak kullanilmamistir.

Calismaya iliskin analizlerden tanimlayici istatistikler
manuel yontemler kullanilarak hesaplanmistir. Diger
istatistikler AirQ+ yazilimi araciligiyla bilgisayar
ortaminda gerceklestirilmistir. Kategorik verilerinin
Ozetlenmesinde sayl ve yuzdelikler, sayisal verilerin
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O6zetlenmesinde ortalama, standart sapma, minimum
ve maksimum degerleri kullanilmigtir. NO: kaynakli hava
kirliligine atfedilen mortaliteyle iliskili hesaplamalar
AirQ+ vyaziliminin kendi metodolojisi lizerinden
yapilmistir.

BULGULAR

Konyailindebulunanve01.01.2016-31.12.2019tarihleri
arasinda aktif olarak 6lgim yapmakta olan 3 hava
kalitesi 6lglim istasyonu vardi. Bu istasyonlardan %50 ve
izerinde 6l¢iim yapmis olan istasyonlarin 2016 yili igin
ortalama NO:diizeyi 48,61, 2017 yiliigcin 71,50, 2018 yili
icin 72,03 ve 2019 yili icin 44,84 pg/m? idi. istasyonlara
ait Olcimlerin detaylari Tablo 1'de sunulmustur.

Tablo 1. Konya ili 2016-2019 yillari arasi NO2 dizeyleri ve istasyonlarin 6l¢iim yiizdeleri

NO, Ortalama (pg/m?)tstandart sapma

Hava Kalitesi Olgiim istasyonu Yillar Olgiim yiizdesi
(Min-Max)
48,15+26,72
2016 91,8
(4,22-161,37)
84,84+70,39
2017 88,8
(18,21-338,29)
Karatay
63,25+54,06
2018 51,5
(16,80-345,00)
35,92+47,34
2019 86,8
(3,34-392,97)
2016 0 0*
2017 0 o0*
Meram 2018 0 o0*
59,32+17,49
2019 16,7*
(25,60-97,70)
49,07+27,34
2016 54,9
(8,76-148,36)
58,16+38,74
2017 66,8
(9,93-308,78)
Selguklu-Belediye
80,81+74,23
2018 58,9
(19,35-353,76)
53,75+23,45
2019 70,1
(11,88-122,85)
2016 48,61 (4,22-161,37)
2017 71,50 (9,93-338,29)
%50 ve Uizerinde 6l¢lim yapilmig istasyonlar
2018 72,03 (16,80-353,76)
2019 44,84 (3,34-392,97)

*Hesaplamaya dahil edilmeyen istasyon verilerini gdstermektedir.
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Konya ilinde NO: kirliligine atfedilebilen 6lim sayisi
2016 yili igin 1141 (551-1708), 2017 yili igin 2038
(1007-2981), 2018 yili igin 2043 (1010-2987) ve 2019
yiliigin 1041 (501-1565)’di. NO.’den kaynaklanan hava
kirliligine atfedilebilecek 6lim sikliklari 2016 yilinda
10,86 (5,24-16,26), 2017 yilinda 18,69 (9,24-27,35),
2018 yilinda 18,87 (9,33-27,59) ve 2019 yilinda 9,5
(4,57-14,28) idi (Tablo 2).

TARTISMA

NO:'ye maruziyetin morbidite ve mortaliteyle iliskisini
ortaya koyan pek cok epidemiyolojik kanit vardir.
Endonezya’da 0-3 yas grubu 4931 cocugu icine alan
bir calismada NO:'ye maruziyetin akut solunum yolu
enfeksiyonlarini arttirdigi belirlenmistir (12). NO: ile
akciger kanseri iligkisini arastiran bir meta-analizde
NO: maruziyetinin akciger kanseri riskini arttirdigi
bulunmustur (13). Yirmi sekiz arastirmanin dahil
edildigi bir meta-analiz calismasinda NO2'deki 10 ug/
m¥[ik artisin KOAH riskini %2 arttirdigi saptanmistir
(14). Japonya’da 73.970 kisiyle yapilan bir ¢alismada
NO2 maruziyetinin tiim 6lim nedenleriyle ve akciger
kanserinden 6limlerle iliskili oldugu belirlenmistir (15).
Otuz dort cahismanin dahil edildigi bir meta-analizde
NO:'deki 10 pg/m?*lik artisin tim 6lim nedenlerinden
Ollim riskini ve kardiyovaskiler ve solunum sistemi
iligkili 6ltim riskini arttrdigi bulunmustur (16). Cin’de 73
yetiskin Uzerinde yapilan bir ¢alismada trafik kaynakh
hava kirliligine maruz kalmanin insilin direncini
artirabilecegi sonucuna ulasilmistir (17). Cin’de 25.493
tekil gebe kadinin dahil edildigi bir kohortta NO:'nin
ozellikle Uglincl trimestir maruziyetlerinin  erken
doguma yol acabilecegi belirlenmistir (18). Cin’de
yapilan bir arastrmada NO:'nin kardiyovaskiler
mortalite Uzerindeki etkisini soguk mevsimin ve disiik
sicakhklarin 6nemli 6l¢lide arttirabildigi bulunmustur
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(19). ispanya’da 18 ilkdgretim okulu bélgesinde yapilan
NO2 diizeylerinin saghk etkisinin degerlendirildigi
arastirmada  NO: ile astim iligkilendirilmistir
(20). Romanya’da iki kentsel bolgede vyapilan bir
degerlendirmeye gore trafik ve endistri kaynakh NO:
diizeylerinin, 2016 ve 2017 yillari igin 40 pg/m3’Un
lizerinde oldugu belirlenmistir (21). Ayrica Cin’de
yapilan bir arastirmada i¢ ortamlardaki yliksek NO:
dizeylerinin Covid-19 bulasini artirabilecegi sonucuna
ulasiimistir (22).

Washington  Universitesi  Saghk  Olciimleri  ve
Degerlendirme Enstitiisi’niin  (WUSODE)  Kiiresel
Hastalik Ykl calismasi baglaminda gelistirdigi GBD
Compare Tool isimli araca bakildiginda, 2019 yilinda
hava kirliliginin iskemik kalp hastaligina bagh 6limlerin
%20,17'sinden, inmeye bagli 6limlerin %25,97’sinden,
trakea, brons ve akciger kanserine bagli 6limlerin
%18,96’sindan, Diyabetes Mellitus iliskili 6limlerin
%18,86’sindan, KOAH’a bagl 6lumlerin %39,92’sinden,
alt solunum vyolu enfeksiyonu nedenli o6ltimlerin
%30,04’tinden ve neonatal hastaliklara bagl 6limlerin
%19,79'undan sorumlu oldugu gorilmektedir (23).
WUSODE verilerine gére 2009-2019 arasi dénemde
Turkiye'de hava kirliligi %3,5 oraninda artarak, 2019 yili
icin en sik 6lim ve hastalik nedeni olan besinci faktor
olmustur (24).

CGalismamizda Konya igin 2019 yilinda NO2 kirliligine
atfedilen 6lim hizi %9,5, 2018 vyilinda %18,87,
2017 yilinda %18,69 ve 2016 yilinda %10,86 olarak
bulunmustur. Kavuncuoglu  ve  arkadaslarinin
Erzurum’dayaptiklaribenzerbircalismada NO:kirliligine
atfedilen 6lim hizlari 2018 igin %8,54, 2017 igin %12,82
ve 2016 icin %10,61’dir (25). Onal ve arkadaslarinin
Marmara Boélgesi’nde yer alan illeri degerlendirdikleri
calismada 2018 yiliicin NO2'den kaynakli hava kirliligine
atfedilen &6lim vyizdesi istanbul icin %8,94, Kocaeli

Tablo 2. Konya ilinde yillara gére NO:z kaynakli hava kirliligine atfedilen 6lim sayilari

Yillar  Atfedilen Tahmini Oliim Sayisi Yiiz Binde Atfedilen Tahmini Oliim  Atfedilen Tahmini Oliim Yiizdesi
(Min-Maks) Sayisi (Min-Maks) (Min-Maks)

2016 1141 (551-1708) 52,78 (25,48-79,04) 10,86 (5,24-16,26)

2017 2038 (1007-2981) 93,46 (46,19-136,74) 18,69 (9,24-27,35)

2018 2043 (1010-2987) 92,63 (45,80-135,45) 18,87 (9,33-27,59)

2019 1041 (501-1565) 46,64 (22,43-70,12) 9,5 (4,57-14,28)
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icin %5,57, Sakarya icin %3,98 ve Bilecik igin %2,61
olarak hesaplanmistir (26). Cin’in kuzeybatisinda
yapilan bir aragtirmada NO:'ye atfedilendliimlerin orani
%1,57’dir (27). Iran’da yapilan, Meshed metropoliiniin
degerlendirildigi calismada NO: iliskili 6ltmlerin sikhgi
%2,08 ve Isfahan’in degerlendirildigibir baska ¢calismada
%0,36 olarak bulunmustur (28,29). italya’nin kuzeyinde
yapilan bir aragtirmada NO: ile iliskilendirilen 6limlerin
sikligi %1,8'dir (30). Temiz Hava Hakki Platformu
tarafindan yayimlanan Kara Rapor 2020’ye gbre 2019
yilinda hava kirliligi degerleri DSO kilavuz degerlerine
indirilseydi; Turkiye’deki tim 6limlerin %7,9'u (31.476
6lim) ve 2018 yilindaki tim o6limlerin %12,13°G
(45.398 6lim) o6nlenebilir niteliktedir (3). Turkiye’nin
hem dogusundan hem de batisindan yerlerin NO:'ye
atfedilen 6lim hizlarinin Tirkiye’deki hizlara kiyasla
daha dislik bulunmus olmasi disindarictdir. Bu
durum olcim kalitesiyle iliskilendirilebilecegi gibi,
Ulkelerin ve sehirlerin hava kirliligini azaltmaya
yonelik uyguladiklari politikalarla, trafik yogunlugu
ve enerjinin elde edilme bigimiyle iliskili olabilir.
Arastirmanin bazi glgli yoénleri bulunmaktadir. Bu
calisma Konya ilinin hava kalitesinin degerlendirildigi
literattrdeki ilk cahsmadir. Ayrica AIRQ+ vyazilimi
araciligiyla Tirkiye’de yapilan birkag calismadan biridir.
Arastirma 2016-2019 yillari arasinda yapildigindan
pandemi ve sokaga ¢ikma kisitlamalar etkisiyle
ortaya ¢tkmasi muhtemel NO: dizeyi dusikliglinden
etkilenmemistir.

Arastirmanin bazi kisithliklari bulunmaktadir. Arastirma
ekolojik tirde oldugundan birey degil toplum bazlidir.
Konya’daki hava kalitesi istasyonlari yilin %90 ve Uzeri
veya %75 ve Uzeri sayida glinde kayit yapmamaktadir.
Bu durum c¢alismadaki veri kalitesini etkileyebilir. Ancak
Temiz Hava Hakki Platformu tarafindan yayimlanan
Kara Rapor 2020°de ulkemizde 30 ile iliskin yeterli
hava kalitesi verisi bulunmadigi ve bu illerde yasayan
yaklasik 18 milyon kisinin soludugu havanin nitelik ve
niceliklerinden habersiz oldugu bildiriimektedir (3).
Bu illerden biri de Konya’dir. Eldeki mevcut veriyle ilin
hava kalitesi degerlendirilmeye ve NO: iliskili 6limlere
dikkat cekilmeye calisiimistir.

SONUC
Arastirma sonucunda Konya’da 2016-2019 yillar
arasi dort yillk strecte NO: degerleri 40 pg/m*in
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lizerindedir. Konya’da NO: kirliligine atfedilen 6lim hizi
2016’da %10,86, 2017'de %18,69, 2018’de %18,87 ve
2019'da %9,5’'tur. Buna gore 2016’da 1141, 2017'de
2038, 2018'de 2043 ve 2019’da 1041 kisi NO: kirliligine
baglh olarak yasamini kaybetmistir.

Hava Kkirliligi iliskili morbidite ve mortalite giderek
daha 6nemli hale gelen bir halk sagligl sorunu olup,
yenilenebilir enerji kaynaklarinin yayginlastiriimasi,
kaliteli yakit kullanimi, yerleskelerin otoyollardan
uzaga kurulmasi, tesislerin ve tasitlarin diizenli olarak
denetlenmesi gibi 6nlemlerle azaltilabilir. Hava kirliligi
degerlerinin takibi hem alinacak onlemlerin secgimi
hem de alinan 6nlemlerin degerlendirilmesi agisindan
Onem tasimaktadir. Hava kalitesi 6lgiim istasyonlarinin
kurulduklari yer itibariyle yerlesim birimini temsil
etmesi ve yillik 6lcim yapilan glin sayisinin arttirilmasi
gerekmektedir.
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ORJINAL CALISMA

COCUKLUK CAGI PRIMER VE SEKONDER BAS
AGRILARINDA TANI VE AYIRICI TANI OZELLIKLERININ
YAPILANDIRILMIS OYKU iLE DEGERLENDIRILMESI

The Evaluation of Diagnosis and Differential Diagnosis Features
in Primary and Secondary Childhood Headaches Via Structured
History

Hiilya INCE

OZET

Amag: Gocuklarda sik gorilen bas agrisinda aile ve klinisyen agisindan énemli olan dncelikle primer ve se-
konder bas agrisi ayirnminin yapilmasidir. Bu ¢alismada, anket seklinde hazirlanan yapilandiriimis sorularla
primer bas agrisi 6zelliklerinin belirlenmesi amaglanmistir.

Gereg ve Yontemler: Ocak 2015 ile Aralik 2020 tarihleri arasinda bas agrisi yakinmasiyla ¢ocuk néroloji po-
likliniginde degerlendirilen ve “Bas Agrisi Bozuklugunun Uluslararasi Siniflamasi (3. Baski-beta versiyonu)”
kriterleri temel alinarak migren ve gerilim tipi bas agrisi (GTBA) tanisi konulan hastalar ¢alismaya alindi ve
veriler retrospektif olarak degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya alinan 1498 hastanin %94,8'i migren, %5,2'i GTBA tanisi aldi ve yaslari 37 ile 216 ay ara-
sindaydi. Grup 1'de 847 kiz (%59,6), 573 (%40,4) erkek hasta migren tanisiyla, Grup 2'de 37 kiz (%47,4), 41
(%52,6) erkek hasta GTBA tanisiyla degerlendirildi. Migren hastalarinda; agrinin farkli bolgelerde basladig
ve yayildigi, degisik ortamlarda goruldigl, zamanla siddet ve sikhginin arttigl, kizlarda ve buyuk yaslarda
goruldugu, agri kesici alma oraninin yiksek oldugu, agn tetikleyicilerin ¢ok oldugu, etkinlikle artbgi, bas
doénmesi ve ailede depresyon varliginin dnemli oldugu bulundu. GTBA hastalarinda ise; ilk i¢ ayda hastaneye
basvurduklari, tek tip bas agrisinin oldugu, yayilmadigi ve daha ¢ok evde tekrarladigi, zamanla siddet ve sik-
liginda degisiklik olmayan hafif bir agri oldugu ve erkeklerde kiigtik yaslarda daha fazla gérildtgu saptandi.
Atak sikligi, agrinin olus saati ve lokalizasyonu benzer bulundu.

Sonug: Ciddi hastalik endisesi olusturan bas agrisi, genis zaman diliminde ayrintili degerlendirmeyi gerek-
tirmektedir. Bu ¢alismada, fazla is yiki nedeniyle yeterli zaman ayirilamayan durumlarda, yapilandiriimis
sorular ile hastalarin optimal degerlendirilebilecegi, primer ve sekonder bas agrisi ayiriminin yapilabilecegi
vurgulanmak istenmistir.

Anahtar Kelimeler: Gerilim Tipi Bas Agrisi, Migren, Primer Bas Agrisi, Yapilandiriimis Oykii

ABSTRACT

Objective: The important thing for the family and the clinician in headache, which is common in childhood,
is to distinguish between primary and secondary. In this study, it was aimed to determine the primary hea-
dache characteristics with structured questions prepared as a questionnaire.

Material and Methods: Patients who were evaluated in the paediatric neurology outpatient clinic with
headache complaints between January 2015 and December 2020 and diagnosed with migraine and tension
headache (TTH) based on the criteria of "International Classification of Headache Disorder (3rd edition-beta
version)" were included in the study and the data. It was evaluated retrospectively.

Results: Of the 1498 patients included in the study, 94.8% were diagnosed with migraine, 5.2% TTH and
their ages were between 37 and 216 months. In Group 1, 847 female (59.6%), 573 (40.4%) male patients
were diagnosed with migraine, and in Group 2, 37 female (47.4%) and 41 (52.6%) male patients were eva-
luated with the diagnosis of TTH. In patients with migraine; It was found that the pain begins and spreads
in different regions, it is seen in different environments, its severity and frequency increases over time, it
is seen in girls and older ages, the rate of taking painkillers is high, pain triggers are high, it increases with
activity, dizziness and the presence of depression in the family are important. In TTH patients, it was found
that they applied to the hospital in the first three months, had a single type of headache, it did not spread
and recur mostly at home, it was a mild pain that did not change in severity and frequency over time, and it
was more common in men at young ages. Frequency of attacks, time of occurrence and localization of pain
were found to be similar.

Conclusion: Headache, which is a serious disease concern, requires detailed evaluation over a wide period
of time. In this study, it is aimed to emphasize that in cases where sufficient time cannot be allocated due to
excessive workload, patients can be evaluated optimally with structured questions and distinguish between
primary and secondary headaches.

Keywords: Tension Headache, Migraine, Primary Headache, Structured History
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GIRIS

Bas agrisi, erigkinlerde oldugu gibi cocuklarda da sik
gorilen ve hastane bagvurularinda énemli payi olan
somatik bir yakinmadir (1). Her ne kadar epizodik
ozelligi nedeniyle kismen goz ardi edilebilirse de ¢ok
yaygin gorilmesi, cocuklarin glnlik hayatlarini ve
okul basarilarini etkilemesi ve en 6nemlisi de ailede
ciddi hastalik stiphesi olusturmasi nedeniyle dnemini
korumaktadir.

Teknolojinin ilerlemesiyle birlikte glinliik hayatta olusan
degisiklikler cocuklarin da yasam tarzlarini etkilemis,
hatta bas agrisi gortilme sikligini arttirmistir (1). Yapilan
calismalarda bas agrisi sikhigi okul ¢ocuklarinda %58,4;
tiim ¢ocukluk ¢aginda ise %26,6 ile %93,3 oraninda
bildirilmektedir (2,3). Ulkemizden yapilan bir ¢calismada
bas agrisi sikhgi ilkokul ¢aginda %10,4, ortadgretim ve
lise diizeyinde %17,8 saptanmis, %1,3 oraninda ise
ruhsal, fiziksel ve okul basarilarini olumsuz etkileyecek
siddette oldugu vurgulanmistir (4).

Bas agrisinda oncelikli olan konu primer ve sekonder
bag agrisi ayiriminin yapilmasidir. Primer bas agrisi
%34,1 oraninda iken sekonder bas agrisi %4,4 siklikta
gorilmektedir (4). Cocuklardaki bas agrilarinin biyik
bir kismini migren ve gerilim tipi bas agrilari (GTBA)
olmak Uzere primer bas agrilari olusturmaktadir
(1). Cogu zaman ayrintili bir oyki ile bu ayirim
mimkiin olsa da bazen goériintiileme yontemleri ve
laboratuvar tetkikleri ile hastanin degerlendirilmesi
gerekebilmektedir. Ayrintih degerlendirme ve norolojik
muayene hem sekonder nedenlerin saptanmasinda
yardimci olur hem de ailelerin kaygilarini yatishrmada
onemli rol oynamaktadir (5).

Bu ¢alismanin amaci; bas agrisi olan gocuklarin anket
seklinde hazirlanmis ayrintili degerlendirme formu ile
degerlendirilmesi, alinin yanitlar dogrultusunda primer
bas agrilarinin 6zelliklerini belirlemektir.

GEREC VE YONTEMLER

Bu calisma Ozel Medikal Park Samsun Hastanesi,
Cocuk Norolojisi Bolimi'nde degerlendirilen hasta
kayitlarindan retrospektif olarak yapilmistir. Calisma
icin yerel bir Universite hastanesindeki etik kuruldan
onay alinmistir. (2020/174). Ocak 2015 ile Aralk
2020 tarihleri arasinda bas agrisi nedeniyle ayaktan
cocuk noroloji polikliniklerine basvuran ve “Bas Agrisi
Bozuklugunun Uluslararasi  Siniflamasi (3. Baski-
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beta versiyonu)” kriterleri temel alinarak migren ve
GTBA tanisi konulan hastalar calismaya alinmistir
(6). Migren ve GTBA tanisi konulan hastalarin verileri
karsilastirilarak incelenmistir.

Bas agrisi degerlendirme formu olusturulmus, her
hastanin ailesiyle birlikte anket seklinde doldurmasi
saglanmistir. Muayene sonrasinda da yiiz ylize gériisme
ile bu cevaplartest edilmistir. Hastalarin yas, cinsiyet gibi
demografik ozellikleri, ndrolojik muayeneleri, bas agr
ozellikleri, semptomatik tedavi alip almadigi, yapilan
laboratuvar ve goriintileme testleri kaydedilmistir.

Bas agrisinin; tipi (tek tip, farkh tipler), baslama siresi,
goruldigu ortam, siddet ve siklik seyri, atak sikligi ve
seyri, atak sikligi ve olus saati, bas agrisinin siresi ve
lokalizasyonu, agrinin yerlesimi-yayilimi ve siddeti, eslik
eden bulgular (bulanti, kusma, fotofobi ve fonofobi
gibi), aura varhgi ve gesitliligi, glinltik aktiviteyle artmasi
ve/ veya etkisi/ tetiklenmesi, tasit tutmasi ve/veya bas
doénmesiyle iliskisi, ailede bas agrisi, hipertansiyon ve
depresyon oykusi varhgr kaydedilmistir.

Eslik eden norolojik veya sistemik kronik bir hastaligi
olan, bas agrisina sebep olabilecek ilag kullanan, daha
onceden migren ve GTBA tanisi alip koruyucu tedavi
kullanmakta olan hastalar calismaya dahil edilmemistir.
Bu c¢alisma Helsinki Bildirgesi'ne uygun olarak
hazirlanmis, dahil edilen hastalardan ve
ebeveynlerinden aydinlatilmis yazili onam alinmigtir.
istatistiksel analiz SPSS v17.0 (SPSS Inc. Released 2008.
SPSS Statistics for Windows, Version 17.0. Chicago:
SPSS Inc.) programi kullanilarak yapilmistir. Tanimlayici
istatistiklerden faydalanilmistir. Degiskenler ortalama
+ standart sapma, sayl (n) ve ylzde (%) olarak
gosterilmistir. Kategorik olan veriler karsilastirilirken
ki-kare testi; sayisal veriler karsilastirilirken Mann-
Whitney U test ve Student’s t-test kullaniimistir. Tim
analizler icin p degerinin <0,05 olmasi anlamlilik diizeyi
olarak kabul edilmistir.

BULGULAR

Toplam 1498 hasta galismaya alindi. Hastalarin 1420’si
(%94,8) migren, 78’i (%5,2) GTBA tanisi aldi. Migren
tanisi alan hastalardan olusan Grup 1'de 847 kiz
(%59,6), 573 (%40,4) erkek hasta varken, Gerilim tipi
bas agrisi tanisi alan hastalardan olusan Grup 2'de
37 kiz (%47,4), 41 (%52,6) erkek vardi. Her iki grup
arasinda cinsiyet dagilimi yoniinden istatistiksel olarak
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anlaml fark saptandi (p = 0,03).

Calismaya alinan hastalarin yaslari 37 ile 216 ay
arasindaydi. Yas ortalamasi Grup 1'de 139,7 * 43,2
ay, Grup 2'de 117,3 + 44,2 ay idi. Her iki grubun yas
ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamh fark
saptanmistir (p<0,001). Tablo 1'de ayrintili olarak
sunulmustur.

Bag agrisinin atak sikhigiincelendiginde Grup 1'de %61,6
iken Grup 2'de %51,3 hastada haftada birden ¢ok bas
agrisi saptandi. Gruplar arasinda istatistiksel olarak fark
saptanmadi (p=0,172). Benzer sekilde, bas agrisinin
glin icindeki olus saati de gruplar arasinda farkli degildi.
Agri baslangic ile saglik kurulusuna gelme sireleri
incelendiginde; hastalarin Grup 1'de %32,4'l ilk Ug ay
icinde, %67,6'sI lic aydan daha uzun siirede Grup 2'de
ise %47,5'uilk Gi¢ay icinde, %52,6's1 ic aydan daha uzun
sirede basvurduklari gérilmustdr. Her iki grup arasinda
istatistiksel olarak anlaml fark saptanmistir (p<0,032).
Bas agrisinin siiresi Grup 1'de %21,1 hastada bir saatten
kisa, %64,9 hastada bir saatten uzun strmisti. Grup
2'de ise tim hastalarda bir saatten kisa sireli bas agrisi
vardi. Grup 1'de bir saatten kisa siiren bas agrisina
otonomik semptomlar eslik ettigi icin bu hastalar
migren grubuna dahil edilmislerdir.

Agri lokalizasyonu her iki grupta benzer ozelliklerde
frontotemporal bolgede cift tarafli olarak saptanmistir.
Grup 1'de %57,3 hastada, Grup 2'de %59,9 hastada agri
cift tarafli ve frontotemporal bolge yerlesimli saptandi.
Gruplar arasinda anlamli fark bulunmadi.

Bas agrisi tipi Grup 1l'de %63 tek tipte, %37 farkh
tiplerde; Grup 2'de ise %78 tek tipte, %21 farkli tiplerde
bulundu. Her iki grup arasinda bag agrisi tipi yoninden
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p<0,007).
Bas agrisinin basladigi ortamlar incelendiginde her
iki grupta da ev ve okul ortaminda bas agrisinin
stk gorildagl saptanmisti. Ancak Grup 1'de ev
ortaminda bas agrisi sikligl %26,7 iken Grup 2'de %46,2
bulunmustur (p<0,005). Ayni zamanda birden ¢ok
ortamda bas agrisi goriilme sikhigl Grup 1'de %46,9,
Grup 2'de %34,6 bulunmustur (p<0,005).

Bas agrisinin siddet seyri sorgulandiginda, GTBA
olanlarda %59 oraninda agrinin siddetinin degismedigi,
%17,9 oraninda giderek siddetlendigi bulundu. Migren
bagagrisiolanlardaise %41,5oranindaagrininsiddetinin
degismedigi,%48,5gidereksiddetlendigiifade edilmistir.
Her iki grup arasinda bas agrisi siddeti yoninden
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istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p<0,001).
Yine ayni sekilde, bas agrisinin siklik seyri
sorgulandiginda ise, GTBA olanlarda %60,3 oraninda
agr sikliginin degismedigi, %19,2 oraninda giderek
siklastigi bulundu. Migren bas agrisi olanlarda ise
%40,8 oraninda agri sikliginin degismedigi, %47,6
oraninda giderek siklastigi ifade edilmistir. Her iki grup
arasinda bag agrisinin siklik seyri ydniinden istatistiksel
olarak anlamli fark saptanmistir (p<0,001).

Bas agrisinin yerlesimi incelendiginde siirekli ayni
bolgede tekrarlayan agri orani migren hastalarinda
%65 iken GTBA hastalarinda %78,2 oranindaydi.
Farklh bolgelerde tekrarlayan agri orani ise migren
hastalarinda %35,4 iken GTBA hastalarinda %21,8
oranindaydi. Her iki grup arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark saptanmistir (p<0,021).

Agrinin  yayihmi  degerlendirildiginde; Grup 1'de
%44 hastada, Grup 2'de %15,4 hastada agrinin
basladiktan sonra etrafa yayildigi saptanmistir. Diger
taraftan ise Grup 1'de %56 hastada, Grup 2'de %84,6
hastada agrinin bagladiktan sonra etrafa yayilmadig
gorulmuistur. Her iki grup arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark saptanmistir (p<0,001).

Agrinin siddeti degerlendirildiginde; Grup 1'de %15,1
hastanin, Grup 2'de %39,7 hastanin glnlik aktivitesine
devam ettigi; Grup 1'de %37,4 hastanin, Grup 2'de
%39,7 hastanin glinlik aktivitesine ara verdigi-kesintiye
ugradigl; Grup 1'de %33,6 hastanin, Grup 2'de %14,1
hastanin ise aglatacak kadar siddetli agrisi oldugu
gorulmustir. Her iki grup arasinda istatistiksel olarak
anlamh fark saptanmistir (p<0,001). Grup 1'de 477
hasta (%33,6) aurali migren tanisi alirken 943 hasta ise
(%6,.4) aurasiz migren tanisi almistir. Bazi hastalarda
birden ¢ok semptom saptanmistir. Tablo 2'de aura
semptomlari detaylandiriimistir.

Bas agrisini tetikleyen etkenler sorgulandiginda Grup
1'de %86,4, Grup 2'de %73,1 hastada agriyi tetikleyen
etken saptanmadi. Diger yandan Grup 1'de %13,6, Grup
2'de %26,9 hastada agri tetikleyen etken saptandi.
Her iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamh fark
saptanmistir (p<0,016).

Calismada elde edilen verilere géore hem migren
hastalarinda hem de GTBA hastalarinda fonofobi ve
fotofobi sik gorilmekteydi. Ancak Grup 1'de fotofobi
%56 ve fonofobi %78,7 oraninda saptanirken Grup
2'de ise fotofobi %17,9, fonofobi ise %43,6 oraninda

19



20

iINCE
Bag agrisinda tani koyduran inciler

Tablo 1. Migren ve GTBA gruplarinin demografik verileri
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Toplam n = 1498 Migren n = 1420 GTBANn=78 p degeri

Yas (ay)? 37-219 139,7 + 43,2 117,3 + 44,2 <0,001

Cinsiyet, K/E 884/614 847/573 37/41 0,033
a: Ortalama(Standart sapma), GTBA: Gerilim tipi bas agrisi
Tablo 2. Grup 1'de saptanan semptomlarin dagilimi

Semptomlar n =477 (%33.6) n (%)

Gorsel aura 312 (65,4)

Istk gakmasi 83 (5,8)

GOrme alaninda kusur 91 (6,4)

Kara benekler 76 (5,4)

Parlak gizgiler-zikzaklar 62 (4,4)

Davranigsal aura 425 (89,0)

Sinirlilik 222 (15,6)

Depresyon 36 (2,5)

Kendini etkinlikten geri gekme 167 (11,8)

Sistemik semptomlar 299 (62,6)

Solukluk 8(6,0)

Bulanti 179 (12,6)

Kusma 65 (4,6)

Bayginlk 47 (3,3)

Norolojik semptomlar 463 (97,0)

Uyusma 62 (4,4)

Kuvvetsizlik 181 (12,7)

GOz kapaginda dustklik 114 (8,0)

Agiz etrafinda seyirme 8(0,6)

Konugma glgligu, konusamama 65 (4,6)

Diger 33(2,3)

saptanmistir. Her iki grup arasinda istatistiksel olarak
anlamh fark saptanmistir (p<0,001).

Migren grubunu olusturan hastalarda semptomatik
agn kesici kullanma sikligi %42 ile anlamli olarak farkh
saptandi. Semptomatik agri kesici kullanim oranlari
Tablo 3’te gosterilmistir.

Migren ve GTBA ozelliklerinin sorgulanmasiyla elde
edilen veriler ve bas agrisina eslik eden durumlar
Tablo 4'te 6zetlenmistir.

Calismaya alinan hastalarin 871'ine (%58) Beyin MR
goruntileme yapilmistir. Her iki grupta bulunan 547
hastaya 5 yasindan kigik oldugu icin, 324 hastaya da
bas agrisi icin red flag kabul edilen sorulara evet dedigi
icin norolojik gorintileme yapilmistir. Beyin MR yapilan
hastalardan 601'nin (%69) sonucu normal gikmistir.
Anormallik saptanan veriler Tablo 5'te gosterilmistir.
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Tablo 3. Agri kesici kullanma 6zellikleri

Grup 1 Grup 2 p degeri
n=1420 n=78
Kullanim o6zellikleri, n (%)
Her agrida ilag alirnm 442 (42,0) 9(16,7) <0,001
Her agrida ilag almam 608 (57,6) 44 (81,5) <0,001
Bazen ilag alirm 4(0,4) 1(1,9)

Tablo 4. Migren ve GTBA 6zelliklerinin sorgulanmasiyla elde edilen veriler ve bas agrisina eslik eden durumlar

Grup 1 Grup 2 p degeri
n=1420 n=78
Eslik eden durumlar, n (%)
Tasit tutmasi 607 (42,8) 25(32,1) 0,060
Etkinlikle artan agri 978 (69,0) 29 (37,2) <0,001
Bas donmesi 705 (49,7) 17 (21,8) <0,001
Ailede depresyon varligi 750 (53,0) 30 (38,5) <0,001
Ailede hipertansiyon varligi 519 (36,6) 25(32,1) 0,416
Ailede bas agrisi varligi 458 (44,7) 22 (43,1) 0,824
Tablo 5. Beyin MR sonuglari

Grup 1 Grup 2

n=1420 n=78
MR sonuglari, n (%)
Normal 587 (69,3) 14 (56,0)
Adenoid vejetasyon 56 (6,6) 5(20,0)
Gliozis- corpus callosumda incelme 30(3,5) 1(4,0)
Araknoid kist (kiigtik) 43 (5,0) 3(12,0)
Septum deviasyonu 46 (5,4) 0
Sindste retansiyon kisti 43 (5,0) 1(4,0)
Minimal hidrosefali 5(0,6) 0
Mega sisterna magna 36 (4,2) 1(4,0)
Toplam 846 (100,0) 25 (100,0)

TARTISMA Unalp ve ark. 14-18 yas grubunda migren prevalansini

Epidemiyolojik calismalarda gocuk ve ergenlerde primer
bas agrisi prevalansi degiskenlik gdstermektedir. Abu-
Arafeh ve ark.5-15 yas arasindaki 1754 ¢ocukta anket
ve yliz yluze gorisme ile yaptiklari calismada migren
prevalansini %10,6, GTBA'ni %0,9 oraninda tespit
etmislerdir (7). Ulkemizden yapilan bir calismada ise,

%9,6, GTBA'nI %2,3 oraninda bildirmislerdir (8). Bu
calisma da anket ve yiz ylize goriisme yontemleriyle
yapilmistir. Ancak epidemiyolojik c¢alisma olmayip
liclncl basamak saglk hizmeti veren bir yan dal
polikliniginde kesitsel olarak yapilmistir. Bu nedenle
literatirdeki epidemiyolojik calismalardan farkli sekilde
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hasta ylzdeleri daha ylksek bulunmus (%94,7'sinde
migren, %5,3'inde GTBA) olsa da Abu-Arafeh ve ark. ve
Unalp ve ark/nin ¢alismalarina benzer sekilde migren
bas agrisi sikhginin 6n planda oldugu saptanmistir.

Cocuklarda en sik gorilen bas agri tipleri migren
ve gerilim tipi bas agrilaridir. Mortimer ve ark.'nin
calismasina gére migrenin, yedi yas altinda erkeklerde
daha sik, 7-11 yas arasinda kiz ve erkeklerde esit
oranda, 11 yasindan sonra ise kizlarda daha fazla
goraldigu bildirilmektedir. Ayrica 11 yasina kadar
GTBA sikligi her iki cinste esit oranda artarken
11 vyasindan sonra sikligin sadece kizlarda arttgi
saptanmistir (9). Bir baska calismada ise prevalansin
3-5 yasinda erkeklerde daha fazla oldugu, 5 yasindan
sonra kizlarda giderek yikseldigi ve 9-11 yaslarinda her
iki cinste esit siklikta oldugu gosterilmistir (9). Yaslara
gbre bas agrisi prevalansinin arastirildigl bir ¢alisma
sonuglarina gore de l¢ yas doneminde %3-8 oraninda,
bes yasinda %19,5’e, yedi yasinda %37-51,5’e, 7-15 yas
arasinda ise %26-82 oranina ulagmaktadir (10, 11). Bir
baska calismada GTBA’ nin 7 yasindan sonra daha sik
gorildigi ve prevalansinin 7-19 yaslari arasinda %9,8-
24,7 arasinda oldugu bildirilmistir (12). Ulkemizde
yapilan bir calismada da GTBA 'nin yas ortalamasi
daha yiksek bulunmustur (13). Bu ¢calismada GTBA'nin
erkeklerde, migren bas agrisinin da kizlarda daha sik
goruldigiu, GTBA grubunda yas ortalamasinin daha
kiicik oldugu bulunmustur. Sonuglarimizin literatiirden
farkli olmasini; GTBA grubunun yas ortalamasinin
diistk olmasina bagli olabilecegi dislinilmektedir.

Migren ve GTBA ayriminda agri sikhginin 6nemi
vurgulanmaktadir. Migren bas agrisinin tipik olarak
haftada bir veya daha az siklikla gorildugi, kesinlikle
her giin gorilmedigi bilinmektedir. GTBA ise haftada
bircok kez hatta her glin gorilebilmektedir (14).
Ulkemizden vyapilan bir calismada aylik bas agrisi
atak sayisi GTBA hastalarinda belirgin olarak yiksek
saptanmistir (15). Bu galismada ise bas agrisinin atak
sikhgl her iki grup arasinda benzer bulundu. Ayrica,
GTBA olan hastalarin ilk Gi¢ ay icinde, migren bas agrisi
olanhastalarinise licaydandahauzunsiirede hastaneye
basvurduklari saptandi. Bu yonilyle bu calismalarin
verileri literatirden farkliik gostermektedir. Bu
farkliigin nedeninin, GTBA olan hastalarin yaslarinin
kiiciik olmasi ve aile Gzerinde yarattigi kaygi nedeniyle
saghk kurulusuna erken basvurmalari sonucunda
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kroniklesmenin 6nlenmis olabilecegi distintilmektedir.
Uluslararasi bas agrisi degerlendirme kilavuzunda yer
alan tanikriterlerine gére agri stiresi migrende 2-72 saat
arasinda, GTBAise 30 dk-7 glin arasinda stirebilmektedir
(16). Bu galismada her iki grup arasinda agri slresi ve
lokalizasyonu arasinda fark bulunmamistir. Ug aydan
daha uzun siren, ayda 15 giin veya daha fazla devam
eden klinik tabloya kronik migren denmektedir (17).
Agri kroniklestikge siddet ve sikligindaki artisa vurgu
yapilmaktadir. Bir ¢alismada kronik migren prevalansi
%0,9 ve tim migren tanili hasta grubunda ise kronik
migren sikhg %7,6 bulunmustur (18). Cocukluk yas
grubunda kronik migren sikligi ise %1,7 olup, ¢ocukluk
¢aginda adodlesan doneme dogru sikligi artmaktadir.
On iki yag sonrasi kronik migren sikhgi ise %1,5 olarak
bulunmustur. Cocukluk yas grubunda kronik migren
icin risk faktorleri, ilerleyen yas, kiz cinsiyet ve pozitif
aile oyklsunun varligidir. Migren bas agrilarinin
meydana gelmesinde genetik yatkinhgin  roli
bilinmektedir (19). Birinci derece yakinlarinda migren
olanlarda risk kontrollere goére 1,88 kat oraninda
artmaktadir. Babada ve kardeste Oyki olmasi daha
anlamli bulunmustur (20). Kronik migrende asiri ilag
kullanimi da goz 6niinde bulundurulmalidir. Oykiide
epizodik migren tanili hastalarla karsilastirilinca kronik
migren tanili hastalarda asiri ilag kullanimi daha fazla
oldugu bilinmektedir (21). Bu ¢alismada ailede migren
oykusd, literatiirden farkli olarak disiik saptanmistir.
Bu sonucun, aile 6yklsiinde bas agrisinin baba veya
annede varliginin  detaylandiriimamis  olmasina
bagli olabilecegi duslinlilmektedir. Diger yandan kiz
cinsiyet ve ilerleyen yaslarda kronik migren olmasi
literatlirle benzer bulunmustur. Yine, migren bas agrisi
sikhginin ve siddetinin zaman igerisinde artis gosterdigi
saptanmistir. GTBA grubunda ise agri siddeti ve sikhgi
degismemistir. Ayrica yine literatlire benzer sekilde
migren bas agrisi olan grupta semptomatik ilag alma
sikliginin yuksek oldugu gosterilmistir.

Kronik ve tekrarlayici 6zellikte olan migren, eriskinlerde
unilateral olsa da gocukluk gaginda siklikla bilateral
gorulmektedir (22). Migren, zonklayici karakterde, orta
ve agir siddette, fiziksel aktivite ile siddetlenip fiziksel
aktiviteden kaginmaya neden olan, bulanti/kusmanin
ve/veya fotofobi/fonofobinin eslik ettigi karakteristik
bas agnsidir (23, 24). Bu c¢alismada da migren bas
agrisinda glinlik aktivitenin engellendigi, hatta hastayi
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aglatacak siddette oldugu, etkinlikle artan bas agrisi
oldugu goruldi. Her iki grupta fotofobi ve fonofobi sik
gorilmustir, ancak migren hastalarinda fonofobinin
daha fazla oldugu saptanmistir. Cocuklarda en sik %60,9
oraninda frontal agn seklinde, ikinci siklkla %38,6
oraninda temporal bolgede agri gorilmektedir. Agr
daha siklikla tek tarafli, daha uzun sireli, daha siklkla
okuler bolgede ve karakter itibari ile daha pulsatil/
zonklayici vasifta olmaktadir. Cocukluk ¢aginda migren
bas agrisi daha ¢ok ezici vasiftadir (25). Bu g¢alismada
da literatiire benzer sekilde GTBA'nin genellikle ayni
bolgede tekrarladigi, migren bas agrisinin ise her
seferinde degisik bolgelerde olabildigi bulunmustur.
Ayrica GTBA'nin yayillim gostermedigi, migren bas
agrisinin ise bagladigi yerden farkli bolgelere yayildig
bulunmustur.

Migren bas agrisi aura varligina goére iki klinik
tabloya ayrilmaktadir (26). Aurasiz migren daha sik
goriilmektedir. Cocukluk ¢agi migreninde aura goriilme
sikhigl %15-30 oraninda bildirilmektedir (27). Bir diger
galisma verilerine gore, gegcici norolojik semptom
olarak tanimlanan aura, Ozellikle duyusal veya
gorsel semptomlar seklinde %10-15 hastada ortaya
cikmaktadir. Aurali migren tanil yaslari 5-17 arasinda
164 olgunun degerlendirildigi retrospektif bir kohortta,
atak sirasinda gorsel semptomlar olgularin 93’linde ve
duyusal semptomlar olgularin %5,5’inde saptanmistir
(28). Bu galismada, literatiirle uyumlu olarak aurali
migren %33, aurasiz migren %66 saptanmistir.
Aura semptomlarinin dagilimi ise literatiirden farkh
bulunmustur. Hastalarda %97 norolojik semptom,
%98 davranissal aura, %65 gorsel aura ve %62 de
sistemik semptomlar bulunmustur. Bu farkhhgin,
aura semptomlarinin kapsamli bir sekilde hastaya
sunulmasiyla iliskili olabilecegi diistinilmektedir.
Cocuklarda bas donmesi yani vertigonun en sik
nedenleri arasinda ¢ocukluk ¢agi benign paroksismal
vertigosu (CCBPV), migrenle iliskili vertigo ve otitis
media ile iliskili vertigo yer almaktadir (29). Migren bas
agrisinda patogenez net aydinlatilamamis olsa da beyin
sapindaki vestibller cekirdekler ve vestibiilospinal
yolaklarin  etkilenmesiyle bas donmesi siklikla
gorilmektedir. Abu-Arafeh ve Russell, iyi tanimlanmis
bir c¢ocuk toplulugunda, kontrollere goére, CCBPV
hastalarinda daha yiksek migren prevalansi (%10%a
karsi %24); migren hastalarinda da daha yliksek CCBPV
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prevalansi (%2,6'ya karsi %8,8) bulmuslardir (30).
Ayrica, migren hastalarinda sik¢a saptanan tasit tutma
oyklsinlin de beyin sapi ve vestibller merkezlerle
iliskisi vurgulanmaktadir. Bu c¢alismada da literatiire
benzer sekilde migren bas agrisi olan ¢ocuklarda bas
donmesi daha sik saptanmistir. Diger yandan hem
GTBA hem de migren hastalarimizda tasit tutmasi
birbirine benzer bulunmustur.

Kronik agrili cocuk ve ergenlerde bireysel faktorlere ek
olarak, aile bireylerinin incelenmesinin ve psikososyal
faktorlerin 6nemli olabilecegi 6ne sirlilmektedir (31).
Cerutti ve ark./nin ¢calismasinda, bas agrisi olan ergenler
ve anneleri degerlendirilmis, annelerde kontrol
grubuna gore ylksek depresyon ve anksiyete diizeyleri
saptanmistir (32). Migren bas agrisi olan ¢ocuklarda
ve aile bireylerinde anksiyete ve duygu durum
bozukluklarinin daha sik oldugu dustnilmektedir
(33). Ebeveyn oOzellikleri ve cocuklarda kronik
agrinin iliskisinin incelendigi bir calismada, annenin
depresyonunun kronik agrisi olan g¢ocukta olusacak
depresyon riski icin 6ngoriict oldugu belirtilmektedir.
Ayrica annenin basa ¢ikma becerilerini aktif kullanmasi,
cocuklarda dusik depresyon dizeyleri ile iliskili
bulunmustur (34). Ulkemizden yapilan bir ¢alismada
da bas agrisi olan cocuklarin annelerinde anksiyete
acisindan bir farklilik yok iken, depresyon dizeyleri
kontrol grubuna gore daha ytksek bulunmustur (35).
Bu c¢alismada migren bas agrisinda ailede depresyon
anlamli olarak yiiksek saptanmis ve literatir ile uyumlu
bulunmustur.

Kraniyal MRG c¢ocuklarda bas agrisi etiyolojisini
aydinlatmak amaciyla  sikhkla  kullanilmaktadir.
Radyasyon icermemesi ve beyin parankimini detayh
goruntiilemesi avantaji, ¢cekim siresinin uzun olmasi
ve kigik cocuklarda sedasyona ihtiyag duyulmasi
dezavantajidir. Ulkemizden yapilan bir calismada bas
agrist hastalarinin %72,2’sine kraniyal MRG tetkiki
yapilmis, sadece iki (%0,6) hastada anormallik bas
agnisi ile iliskilendirilmistir (36). Bir diger ¢alismada
ise hastalarin %79’una kraniyal MRG tetkiki yapiimis,
%7,6’'sinda anormal bulgular saptanmis, bunlarin
da 3’lndeki (%3,8) anormallikler bas agrisi ile iligkili
bulunmustur (16). Her ne kadar ndrogorintilemenin
tani degeri az olsa da doktorlar tarafindan aile/
hasta baskisi veya endisesi, altta yatan bir patolojiyi
atlama korkusu gibi nedenlerle endikasyon olmadigi
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halde goriintiileme yontemlerinin  uygulandigina
vurgu yapilmistir. Bu ¢alismada hastalarin %61,3'line
norogorintileme yapilmis, %30,9'unda anormallik
saptanmistir. Adenoid vejetasyon, septum deviasyonu,
sinliste retansiyon kisti, mega Sisterna magna, kiguk
araknoid kist minimal hidrosefali, gliosis-korpus
kallosumda incelme seklinde saptanan anormallikler
primer olarak bas agrisi ile iligkilendirilememis,
rastlantisal bulgular oldugu dustnilmustar.

SONUC

Sonug olarak; sik gorilen ve ciddi hastalik endisesi
olusturan bas agrisi, genis zaman diliminde ayrintih
degerlendirmeyi gerektirmektedir. Bu c¢alismada,
fazla is ylkl nedeniyle yeterli zaman ayirilamayan
durumlarda, yapilandiriimis sorular ile hastalarin
optimal degerlendirilebilecegi, primer ve sekonder bas
agrisi ayiriminin yapilabilecegi vurgulanmak istenmistir.
Ayrica, agriyi tetikleyen etkenlerden uzak kalinmasi,
agri glncesi tutularak uygun yasam aktivitelerinin
belirlenmesi ve medikal tedavinin yaninda psikososyal
desteklerin de saglanmasi 6nem arz etmektedir.
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OLGU SUNUMU

FASCIOLA HEPATICAYA BAGLI GELISEN
AKUT KOLANJIT: ENDOSKOPIK RETROGRAD
KOLANJIYOPANKREATOGRAFIDE SURPRIZ TANI

Acute Cholangitis of Fasciola Hepatica: A Surprising Diagnosis in
Endoscopic Retrograde Cholangiopancreatography

Zeynep AYDIN?, Tolga DUZENLI?, Hiiseyin KOSEOGLU?

OZET

Fasciola hepatica; 6zellikle koyun, kegi, sigir, manda gibi hayvanlari tutan; nadir olarak da insan safra yol-
larina yerleserek hastalik yapan bir parazittir. Bu olgu sunumu ile kolanjit tablosu ile bagvuran, endoskopik
retrograd kolanjiyopankreatografi (ERCP) ile basaril bir sekilde tanisini koydugumuz ve tedavisini yaptigimiz,
bolgemizde ¢ok nadir gorilen bir Fasciola hepatica vakasini sunmayi amagladik. 56 yasinda bulanti, kusma,
karin agrisi, ates sikayetleriyle basvuran kadin hastada klinik, laboratuvar ve goriintileme bulgulari kolanjit
ile uyumlu idi. Yapilan ERCP’ de balon ile koledok sivazlandiginda, 3 adet eriskin Fasciola hepatica paraziti
goruldu ve koledoktan gikarildi. Hastaya 10mg/kg/gtin dozunda Triklabendazol tedavisi uygulandi. Fasciola
hepatica nadir gorilmesi ve belirti-bulgularinin diger enfeksiyon hastaliklari ile benzerligi nedeniyle siklikla
gbzden kagabilmektedir. Karin agrisi, ates, bulanti-kusma klinigi ile bagvuran hastalarda, ayirici tanida Fasci-
ola hepatica akilda bulundurulmahdir.

Anahtar Kelimeler: Fasciola Hepatica; Endoskopik Retrograd Kolanjiyopankreatografi; Ercp; Kolanjit

ABSTRACT

Fasciola hepatica is a parasite that generally infects animals such as sheep, goats, cattle, buffaloes and also
rarely human biliary tract. Herein, we present a case of Fasciola hepatica, which is very rare in our region,
who presented with cholangitis. The patient was diagnosed and treated successfully with endoscopic ret-
rograde cholangiopancreatography (ERCP). A 56-year-old female patient was presented with cholangitis by
the complaints of nausea, vomiting, abdominal pain and fever. Three adult Fasciola hepatica parasites were
detected and removed from choledochus by ERCP. The patient was administered triclabendazole at a dose
of 10mg/kg/day. Fasciola hepatica may be overlooked because of its rarity and similarity of symptoms and
signs with other infectious diseases. Fasciola hepatica should be kept in mind in the differential diagnosis of
patients presenting with abdominal pain, fever, and nausea.

Keywords: Fasciola Hepatica; Endoscopic Retrograde Cholangiopancreatography; Ercp; Cholangitis

GIRIS

Fasciola hepatica; 3-5 cm buyukliginde; yaprak seklinde, kahverengimsi, hermafrodit
bir trematoddur (1). Kontamine icme suyu ve yikanmamis sebzelerle insanlara gecerek
hastaliga sebep olmaktadir (2). Turkiye’ de Fasciola hepatica gériilme orani Mersin’de
%0,79 ve orta endemik bir bolge olarak Van’ da %5,5-5,6 olarak bildirilmistir (3-5).
Klinik tablo asemptomatik enfeksiyondan sekonder biliyer siroz ve mortaliteye
kadar genis bir spektrum gosterir. Yaygin gorilen klinik belirti ve bulgulari arasinda
ates, karin agrisi, hepatomegali, karaciger enzim yiiksekligi ve eozinofili yer alir (6-
9). Biliyer obstriiksiyon ve enfeksiyona yol acabilmekte; akut pankreatit ve kolanjit
yapabilmektedir (8-10). Bu olgu sunumu ile kolanjit tablosu ile basvuran, endoskopik
retrograd kolanjiyopankreatografi (ERCP) ile basaril bir sekilde tanisini koydugumuz
ve tedavisini yaptigimiz, bélgemizde ¢ok nadir gorilen bir Fasciola hepatica vakasini
sunmayi amagladik.
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OLGU SUNUMU

56 yasinda kadin hasta; gastroenteroloji poliklinigine
bulanti, kusma, karin agrisi, ates sikayetleriyle bagvurdu.
Bir senedir aralikli olarak siiren, daha cok epigastrik
bolgede olan karin agrisi ve karin agrisina nadiren
eslik eden ates tariflemekteydi. Fizik muayenesinde
batinda sag Ust kadran ve epigastrik bolgede hassasiyet
saptandi. Defans ve rebound goérilmedi. Diger sistem
muayeneleri normaldi.

Hastanin  basvuru aninda vyapilan laboratuvar
tetkiklerinde beyaz kire sayisi 4.999 10°/L, aspartat
aminotransferaz 161 IU/L, alanin aminotransferaz 575
IU/L; direkt bilirubin 1,43 mg/dl, total bilirubin 2,77
mg/dl, eozinofil 1,96 10°/L (Referans aralik 0,01-0,4
10°/L) olarak sonuclandi.

Hepatobiliyer ultrasonografide (USG) koledok genis
ve portal hilusta 17 mm ¢apinda idi. Hiler diizeyde ve
distalindeki koledok limeninde yogun ekojen materyal
ve duvarda stipheliinflamatuar kalinlasma; intrahepatik
safra vyollari, santral ve sol lobda belirginlesme
raporlandi. Manyetik rezonans kolanjiyopankreatografi
(MRCP) incelemesinde de USG’de gorulen bulgularn
destekleyici nitelikte; koledok genis olarak gorilda.
Hastada ilk etapta koledoku tikayan bir tas olabilecegi
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disinildi ve hastaya ERCP planlandi. Gerekli 6n
hazirhklari miteakip hasta ve yakinlarindan onam
alindiktan sonra vyapilan ERCP’ de intrahepatik
safra yollari ve koledok dilate saptandi. Koledok
limeninde dolma defektleri izlendi. Balon ile koledok
sivazlandiginda, (i¢ adet eriskin Fasciola hepatica
paraziti gorildi ve koledoktan cikarildi (Resim 1).
Koledok temizlendikten sonra, kontrast bosaliminin
gorece yavas olmasi nedeniyle koledoga 10 F 12 c¢cm
biliyer plastik stent yerlestirildi.

Hastaya Fasciola hepatica tedavisi icin 10mg/kg/
gin dozunda Triklabendazol tedavisi uygulandi.
Takiplerinde; laboratuvar bulgularinin normale gelmesi
ve klinik olarak diizelmenin goriilmesiile taburcu edildi.

TARTISMA

Fasciola hepatica; 6zellikle koyun, kegi, sigir, manda gibi
hayvanlari tutan; nadir olarak da insan safra yollarina
yerleserek hastalik yapan bir parazittir (1). Dinya’ da
2,4 milyon enfekte ve 180 milyon risk altindaki hastaile
endemik bolgeler icin 6nemli bir halk sagligi sorunudur
(8). Fasioliyaz bazen tamamen asemptomatik bazen
de tikanma sariligl ve kolanjit; hatta siroza kadar
ilerleyen bir tablo ile karsimiza c¢ikabilir (8-13).

Sekil 1. ERCP ile koledoktan gikarilan Fasciola hepatica paraziti
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insanlarda enfeksiyon, larvalar iceren kontamine su
alimiyla baglar. Larva midede agilir, duodenal duvardan
periton bosluguna gecer ve daha sonra karacigere
ilerler. insan fasioliyazin iki asamasi vardir. Hastaligin
karaciger fazi, metaserkaryanin alinmasindan 1-3
ay sonra baslar ve karaciger parankiminden safra
kanallarina dogru penetrasyon ve gog gerceklesir (12).
Hepatik faz, titreme, Ust karin agrisi, hepatomegali,
hafif hepatit, kilo kaybi ve belirgin eozinofili ile birlikte
ates ile karakterizedir (13). Hastaligin safra fazinda
ise genellikle kolestaz gelisir ve hastalar biliyer kolik,
epigastrik agri, sarilik ve abdominal hassasiyet ile
basvurur (14). Bu asamada, baslica laboratuvar
bulgulari, agirlikli olarak yiikselmis serum alkalen
fosfataz, gama-glutamil transferaz ve total bilirubin
dahil olmak tizere kolestazdir (13).

Vakamizda koledok tasina bagl kolanjit 6n tanisiyla
yapilan ERCP islemi ile Fasciola hepatica tanisi
konmustur. Miteakiben yapilan sfinkterotomi ve balon
yardimi ile tedavi de uygulanmistir (15).

Fasciola hepatica’nin en sik gorilen semptomlari;
epigastrik agri ve veya sag (st kadran agrisi, ates ve
hepatomegali olmakla birlikte bizim inceledigimiz
vakada hepatomegali goriilmedi.

Fasciola hepatica’da ERCP ile parazitleri goérmek
altin standart tani yontemidir, bunun yaninda diger
radyolojik goriintilemeler ve serolojik testler ile
de tani konabilmektedir. USG gorintilemesinde
sinirlari iyi secilemeyen, mikst ekojenite seklinde
gorilebilmektedir ve parazitler eger hareket halinde ise
safra yollarinda lineer ekojenik bir goriinim verebilir
(16,17). Bilgisayarli tomografide ise; kontrastlanma
gostermeyen, daginik hipodens nodiler lezyonlar
seklinde gorilebilir. Endoskopik ultrasonografi (EUS)
ile de tani koyulabilme imkani vardir. Cavus ve ark.
kolestaz olarak degerlendirilen vakalarinda EUS ile tani
koymuslardir (18).

Her ne kadar ERCP tani igin altin standart yontem ise
de pahali ve invazif bir islemdir. Fakat ERCP sadece
tanisal amacli degil ayni zamanda da koledok iceriginin
temizlenmesi acisindan da tedavide oldukga etkili bir
yontemdir (8,19). ERCP isleminin dezavantajlarindan
dolayi; Fasciola hepatica tanisi icin 6n planda serolojik
testlerden faydalanilmaktadir. Fizik muayene ve klinik
olarak Fasciola hepatica'dan siiphe duyulan hastalarda
diski mikroskobisi, endirekt hemagliitinasyon, endirekt
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floresan antikor ve immiinoenzimatik yéntem (ELISA)
gibi serolojik testlerle tani konabilmektedir (20-23).
Sonug olarak, Fasciola hepatica nadir gorilmesi ve
belirti-bulgularinin diger enfeksiyon hastaliklari ile
benzerligi nedeniyle siklikla gézden kacabilmektedir.
Bu kapsamda Fasciola hepatica, karin agrisi, ates,
bulanti-kusma klinigi ile basvuran hastalarda, ayirici
tanida mutlaka akilda bulundurulmalidir.
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Yazarlara Bilgi

Kapsam

Bozok Tip Dergisi, Yozgat-Bozok Universitesi Tip Fakiiltesi’'nin bilimsel igerikli, resmi yayinidir.

Mart, Haziran, Eylil, Aralik aylarinda olmak lzere yilda 4 sayi olacak sekilde yayimlanir.

Bozok Tip Dergisi, tibbin tiim alanlarinda, cerrahi, klinik ve temel tip bilimleri orijinal arastirma makaleleri, derlemeler, editér gorisleri,
editére mektup ve olgu sunumlari yazilarinin yayimlandigi “sift-kér” danismanlik (peer-review) ilkelerine dayanan uluslararasi bir dergidir.

Bozok Tip Dergisi’'nde makale basvuru veya islem Gcreti uygulanmamaktadir. Yayinlanan yazilar igin herhangi bir ticret ya da karsilik 6denmez.
Amag

Bozok Tip Dergisi; tibbin tiim alanlarinda, cerrahi, klinik ve temel tip bilimleri alanlarina ulusal ve uluslararasi diizeyde katki yapan 6zgiin
arastirma makaleleri, derlemeler, olgu sunumlari, editor gorusleri ve editére mektuplari yayimlamayi amaglamaktadir.

Genel Bilgiler

Yayimlanmak icin gonderilen makalelerin daha 6nce baska bir yerde yayimlanmamis veya yayimlanmak tizere génderilmemis olmasi gerekir.
Eger makalede daha 6nce yayimlanmis; alinti yazi, tablo, resim vs. mevcut ise makale yazari, yayin hakki sahibi ve yazarlarindan yazil izin almak ve bunu
makalede belirtmek zorundadir.

Dergi, yayimlanan makalelerin bilimsel ve etik kurallar cergevesinde hazirlanmig olmasi ve ticari kaygilarda olmamasi sartini gozetmektedir.
Makalelerin bilimsel ve etik kurallara uygunlugu yazarlarin sorumlulugundadir. Makalenin degerlendirilmesi asamasinda, yayin kurulunun gerek
gbrmesi halinde, makale ile ilgili aragtirma verilerinin ve/veya etik kurul onayi belgesinin sunulmasi yazarlardan talep edilebilir.

Dergiye gonderilen makale bigimsel esaslara uygun ise, editor ve en az iki danismanin incelemesinden gegip, gerek goriuldigi takdirde,
istenen degisiklikler yazarlarca yapildiktan sonra yayimlanir. Yazarlar taslagin son halini tek bir word dosyasi olarak sisteme ytiklemelidir. Gonderilmis
olan makalelerdeki yazim ve dilbilgisi hatalari, makalenin igerigine dokunmadan, editorial komitemiz tarafindan dizeltilmektedir.

Makalelerin degerlendirilmeye alinabilmesi igin, ‘Telif Hakkr’, ‘Potansiyel Cikar Catismasi Beyani’ ve klinik arastirmalarda ‘Etik Kurul Onayr’
nin bir kopyasi sisteme ylklenmelidir. Bu formlari igermeyen yazilar degerlendirilmeye alinmayacaktir. Potansiyel ¢ikar gatismasi beyani igin JME’nin
formu dikkate alinmaktadir. Asagidaki baglantidan indirilebilir:
https://www.jmcp.org/pb-assets/pdf/ICMJE%20coi_disclosure-1554411604567.pdf

Yayinlanmak (zere kabul edilen yazilarin her tirli yayin hakki dergiyi yayimlayan kuruma aittir. Yazilardaki diisiince ve oneriler tamamen
yazarlarin sorumlugundadir ve yazarlara gonderdikleri yazilari karsihginda herhangi bir Gicret 6denmez.

Yazim Kurallarn

e Yazilar cift aralikli, yazi boyutu 12 punto olmali, kenarlardan 2,5 cm bosluk birakilarak, standart A4 sayfasina, Microsoft Office Word belgesi
veya rich text format olarak hazirlanmaldir.

e Her bolim yeni bir sayfadan baslamalidir.

e Yazilar baslik sayfasindan baglanarak numaralanmali, sayfa numaralari sag alt kdseye yazilmalidir.

« Kapak sayfasinda; yazinin bashg (Tiirkge ve ingilizce), sayfa baglarinda kullanilacak 40 karakteri asmayan kisa baslik, en az 3 ve en ¢ok 6
anahtar sozciik, tim yazarlarin ad-soyadlari, akademik tGnvanlari, kurumlari, is telefonu-GSM, e-posta ve yazisma adresleri bulunmalidir. Ayrica yazinin
hazirlanmasi igin alinmig herhangi bir destek ya da bagis varsa belirtilmelidir.

o Ozetler; Tiirkge ve ingilizce olarak yazinin gesidine uygun olarak hazirlanmalidir.

o Anahtar kelimeler; en az 3 en ¢ok 6 olmak iizere Tiirkge ve ingilizce yazilmalidir. Kelimeler birbirlerinden noktali virgiil (;) ile ayriimalidir.
ingilizce kelimeler Index Medicus taki Medical Subjects Headings listesine uygun olmalidir (Bkz: www.nlm.nih.gov/mesh/MBrowser.html). Tiirkce
anahtar kelimeler Turkiye Bilim Terimleri (TBT)’ne uygun olarak verilmelidir (Bkz: www.bilimterimleri.com).

e Sekil, resim, tablo ve grafiklerin metin iginde gectigi yerler ilgili cimlenin sonunda belirtilmeli; sirayla numaralanmali ve yazidan ayri olarak
sunulmalidir. Sekil, resim, tablo ve grafiklerin agiklamalari makale sonuna eklenmelidir. Kullanilan kisaltmalar sekil, resim, tablo ve grafiklerin altindaki
actklamada belirtilmelidir. Gorseller EPS, TIFF, JPG ve PDF formatinda gdnderilmeli ve fotograflar 300 dpi ve vektorel gizimler ise 600 dpi ¢ozlinlrliikte
olmaldir.

o Tesekkiir kisminda; cikar catismasi, finansal destek, bagis ve diger biitiin editéryal (istatistiksel analiz, ingilizce/Tiirkce degerlendirme) ve/
veya teknik yardim varsa, metnin sonunda sunulmaldir.

e Yazinin sonundaki kaynak listesi kaynaklarin yazidaki gelis siralarina goére hazirlanmaldir. Kaynak yazimi igin kullanilan format Index
Medicus’a uygun olmalidir. (Bkz: www.icmje.org). Kaynaklar yazida, ilgili cimle sonunda parantez igine alinarak belirtilmelidir. Kaynak numaralari
birbirini takip ediyorsa baslangic ve bitis sayilari arasina kisa ¢izgi konur. Kaynaktaki yazar sayisi 6 veya daha az ise tiim yazarlar belirtiimeli; 6’dan fazla
ise, sadece ilk 6 isim yazilmali ve digerleri et al seklinde gosterilmelidir. Kongre bildirileri, kisisel deneyimler, basilmamis yayinlar, tezler ve internet
adresleri kaynak olarak gosterilemez. On-line yayinlar igin; DOI tek kabul edilebilir on-line referanstir.

e Kaynak seciminin ulusal yayinlardan yapilmasi tavsiye edilmektedir.

Kaynaklarin yazimi igin 6rnekler (Lutfen noktalama isaretlerine dikkat ediniz):

o Makale igin; Yazar(lar)in soyad(lar)i ve isim(ler)inin basharf(ler)i, makale ismi, dergi ismi, yil, cilt, sayi, sayfa no’su belirtiimelidir.

*Rempel D, Dahin L, Lundborg G. Pathophysiology of nevre compression syndromes: response of peripheral nerves to loading. J Bone Joint
Surg. 1999;81(11):1600-10.

eKitap igin; Yazar(lar)in soyad(lar)i ve isim(ler)inin bagharf(ler)i, bolim bashgi, editérin(lerin) ismi, kitap ismi, kaginci baski oldugu, sehir,
yayinevi, yil ve sayfalar belirtilmelidir.

*Kozin SH, Bishop AT, Cooney WP. Tendinitis of the wrist. In Cooney WP, Linscheid RL, Dobins JH, eds. The wrist: diagnosis and operative
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treatment. Vol. 2. St. Louis: Mosby, 1998. p. 1181-96.
e Digital Object Identifier (DOI):

*Zhang M, Holman CD, Price SD, Sanfilippo FM, Preen DB, Bulsara MK. Comorbidity and repeat admission to hospital for adverse
drug reactions in older adults: retrospective cohort study. BMJ. 2009 Jan 7;338:a2752. doi: 10.1136/bmj.a2752.

e Diger kaynak tdrleri igin, Bkz. “ICMJE Uniform Requirements for Manuscripts Submitted to Biomedical Journals: Sample
References”.

Yaz gegsitleri

Orijinal aragtirmalar:

Prospektif veya retrospektif, tibbin tim alanlari ile ilgili her turli deneysel ve klinik galismalardir.

icerik:

- Ozet; Tiirkge ve ingilizce olarak, ortalama 200-250 kelime olacak sekilde; amag, gerec ve yontemler, bulgular ve sonug bélimlerinden
olusmalidir.

- Girig

- Gereg ve yontemler

- Bulgular

- Tartisma / sonug

- Tesekkir

- Kaynaklar

*Makalenin tamami, yaklasik 5000 sozciikten uzun olmamali, sekil ve tablo sayisi altiyl gegmemeli, kaynaklar 40’1 asmamalidir.

Klinik Derlemeler:

Dogrudan veya davet edilen yazarlar tarafindan hazirlanir. Tibbi 6zellik gosteren her tirli konu igin son tip literatiirint de igine alacak sekilde
hazirlanmalidir. Yazarin o konu ile ilgili basiimis yayinlarinin olmasi 6zellikle tercih nedenidir.icerigi;

- Ozet (Ortalama 200-250 kelime, béliimsiiz, Tiirkge ve ingilizce)

- Konu ile ilgili baglklar

- Kaynaklar

*Derleme 5000 sozcigli asmamali, sekil ve tablo en fazla 4, kaynak sayisi en fazla 100 olmalidir.

Kisa bildiriler:
-2000 s6zcugli asmamali, sekil ve tablo en fazla 2, kaynak sayisi en fazla 20 olmalidir.

Olgu Sunumu:

Nadir gorilen, tani ve tedavide farkllik gosteren makalelerdir. Yeterli sayida fotograflarla ve semalarla desteklenmis olmalidir.
icerik:

- Ozet (ortalama 100-150 kelime; bolimsiiz; Tiirkge ve ingilizce)

- Girig

- Olgu Sunumu

- Tartisma

- Kaynaklar

Editore mektup

Son bir yil iginde dergide yayinlanmis makalelere yanit olarak gonderilir. Yazi hakkinda okuyucularin farkli gériis, deneyim ve sorularini igerir.
icerik:

- Baslk ve 6zet boltmleri yoktur

- Mektuplar en fazla 500 kelimelik yazilardir, kaynak sayisi 5 ile sinirhdir, sekil ve tablo icermez.

- Hangi makaleye (sayi, tarih verilerek) ithaf olundugu belirtilmeli ve sonunda yazarin ismi, kurumu, adresi bulunmaldir.

- Mektuba cevap, editor veya makalenin yazar(lar)i tarafindan, yine dergide yayimlanarak verilir.

Kontrol Listesi

Makale asagida gosterildigi gibi ayri dosyalar halinde hazirlanmalidir:
1.Basvuru Mektubu

2.Baslk sayfasi

3.0zet

4.Ana metin (makale metni, tesekkiir, kaynaklar, tablolar ve sekil baslklari)
5.5ekiller

6.Yayin Haklari Devir Formu
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Instructions For Authors

Scope

Bozok Medical Journal is the official publication of Yozgat-Bozok University, Faculty of Medicine that offers scientific content. It is printed 4
times in a year in the months of March, June, September and December.

Bozok Medical Journal is a national journal, based on peer-review consultation principles publishing clinic and basic science, original
research articles, reviews, editor views and case reports in every field of medicine.

Bozok Medical does not request application or process fees. Also, it does not pay any kind of compensation or fee for the published articles
Aim

The journal aims to publish research, original work, review and case reports that contribute in its field on national and international levels
in basic medical sciences and clinical branches.

General Information

Articles are accepted for publication on the condition that they are original, are not under consideration by another journal, or have not
been previously published. Direct quotations, tables, or illustrations that have appeared in copyrighted material must be accompanied by written
permission for their use from the copyright owner and authors.

The Journal commit to rigorous peer review, and stipulates freedom from commercial influence, and promotion of the highest ethical and
scientific standards in published articles. It is the authors’ responsibility to prepare a manuscript that meets scientific criterias and ethical criterias.
During the evaluation of the manuscript, the research data and/or ethics committee approval form can be requested from the authors if it’s required
by the editorial board.

All articles are subject to review by the editors and at least two referees. Acceptance is based on significance, and originality of the material
submitted. Authors should upload the final version of the draft to the system as a single word file If the article is accepted for publication, it may be
subject to editorial revisions to aid clarity and understanding without changing the data presented.

A copyright release form signed by all authors, a copy of conflict of interest and a copy of the approval of ethics committee must be
uploaded to the system simultaneously with the manuscript. Submissions received without these forms (copyright, conflict of interest and approval of
ethics committee) cannot be sent out for review. The form of IJME should be used for copyright release statement. This form can be dowloaded from
the link below: https://www.jmcp.org/pb-assets/pdf/ICMJE%20coi_disclosure-1554411604567.pdf

The publisher owns the copyright of all published articles. Statements and opinions expressed in the published material herein are those of
the author(s). Manuscript writers are not paid by any means for their manuscripts

Editorial Policies

¢ Text should be double spaced with 2,5 cm margins on both sides of a standard A4 page, using 12-point font. Manuscripts should be written
with Microsoft Office Word document or rich text format.

¢ Each section should start on a separate page.

e The pages should be numbered consecutively, beginning with the title page and the page numbers should be placed in the lower right
corner of each page.

¢ The title page should be organized as follows: Full title of the article, both in Turkish and English, all author’s full names with academic
degrees, and names of departments and institutions, short title of not more than 40 characters for page headings, at least 3 and maximum 6 key words,
corresponding author’s e-mail, postal address, telephone and fax numbers, any grants or fellowships supporting the writing of the manuscript.

e Abstracts should written Turkish and English according to categories of articles.

e Key words should be minimally 3 and maximum 6, and should written Turkish and English. The words should be separated by semicolon
(;), from each other. English key words should be appropriate to “Medical Subject Headings (MESH)” (Look: www.nIm.nih.gov/mesh/MBrowser.html).
Turkish key words should be appropriate to “Turkiye Bilim Terimleri (TBT)” (Look: www.bilimterimleri.com).

o All figures, pictures, tables and graphics should be cited at the end of the relevant sentence and numbered consecutively and kept
separately from the main text. Explanations about figures, pictures, tables and graphics must be placed at the end of the article. All abbrevations used,
must be listed in explanation which will be placed at the bottom of each figure, picture, table and graphic. Submit your figures as EPS, TIFF, JPG or PDF
files, use 300 dpi resolution for pictures and 600 dpi resolution for line art.

¢ In acknowldgements section; conflict of interest, financial support, grants, and all other editorial (statistical analysis, language editing)
and/or technical asistance if present, must be presented at the end of the text.

e The list of the references at the end of the paper should be given according to their first appearance in the text. Journal abbreviations
should conform to the style used in the Cumulated Index Medicus (please look at: www.icmje.org). Citations in the text should be identified by numbers
in brackets at the end of the relevant sentence. If reference numbers follow each other, the hyphen is placed between the starting and ending numbers.
All authors should be listed if six or fewer, otherwise list the first six and add the et al. Declarations, personal experiments, unpublished papers, thesis
can not be given as reference. Format for on-line-only publications; DOI is the only acceptable on-line reference.

e Choosing references from national magazines is recommend.

Examples for writing references (please give attention to punctuation):

e Format for journal articles; iinitials of author’s names and surnames, titles of article, journal name, date, volume, number, and inclusive
pages, must be indicated.

* Rempel D, Dahin L, Lundborg G. Pathophysiology of nevre compression syndromes: response of peripheral nerves to loading. J Bone Joint
Surg. 1999;81(11):1600-10.

¢ Format for books; initials of author’s names and surnames, chapter title, editor’s name, book title, edition, city, publisher, date and pages.

* Kozin SH, Bishop AT, Cooney WP. Tendinitis of the wrist. In Cooney WP, Linscheid RL, Dobins JH, eds. The wrist: diagnosis and operative
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treatment. Vol. 2. St. Louis: Mosby, 1998: 1181-96.

e Article with a Digital Object Identifier (DOI):

*Zhang M, Holman CD, Price SD, Sanfilippo FM, Preen DB, Bulsara MK. Comorbidity and repeat admission to hospital for adverse drug
reactions in older adults: retrospective cohort study. BMJ. 2009 Jan 7;338:a2752. doi: 10.1136/bmj.a2752.

e For other reference style, please refer to “ICMIJE Uniform Requirements for Manuscripts Submitted to Biomedical Journals: Sample
References”.

CATEGORIES OF ARTICLES

Original Research Articles:

Original prospective or retrospective studies of basic or clinical investigations in areas relevant to medicine.

Content: - Abstract (200-250 words; the structured abstract contain the following sections: Objective, material and methods, results, conclusion; both
in Turkish and English)

- Introduction

- Material and Methods

- Results

- Discussion/ Conclusion

- Acknowledgements

- References

*Qriginal articles should be no longer than 5000 words and should include no more than 6 figures / tables and 40 references.

Review Articles

The authors may be invited to write or may submit a review article. Reviews including the latest medical literature may be prepared on all medical
topics. Authors who have published materials on the topic are preferred.

Content: - Abstract (200-250 words; without structural divisions; both in Turkish and English)

- Titles on related topics

- References

* These manuscripts should be no longer than 5000 words and include no more than 4 figures and tables and 100 references.

Short Communications
It should be no longer than 2000 words and include no more than 2 figures and tables and 20 references.

Case Reports

Brief descriptions of a previously undocumented disease process, a unique unreported manifestation or treatment of a known disease process, or
unique unreported complications of treatment regimens. They should include an adequate number of photos and figures.

Content: - Abstract (average 100-150 words; without structural divisions; both in Turkish and English)

- Introduction

- Case report

- Discussion

- References

Letter to the Editor

These are the letters that include different views, experiments and questions of the readers about the manuscripts that were published in this journal
in the recent year.

Content: - There’s no title, abstract, any figures or tables

- It should be no more that 500 words, the number of references should not exceed 5.

- Submitted letters should include a note indicating the attribution to an article (with the number and date) and the name, affiliation and address of
the author(s) at the end.

- The answer to the letter is given by the editor or the author(s) of the manuscript and is

published in the journal.

Checklist

The manuscript should be prepared as separate files in the following order:
1. Cover Letter

2. Title Page

3. Abstract

4. Main Text (text, acknowledgments, references, tables, and figure legends)
5. Figures

6. Copyright Form
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