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Pregestasyonel Diabetes Mellitus ve Gestasyonel Diabetes
Mellitus Tamli Hastalarda Gebelikte Kilo Alim ile ikinci ve
Uciincii Trimester Gebelik Komplikasyonlar1 Arasindaki iliski
Retrospektif Vaka Kontrol Calismasi

Isa KAPLAN!, Selda DEMIRCAN SEZER?
Oz

Amag: Pregestasyonel Diabetes Mellitus (DM) tanili gebeler ile Gestasyonel Diabetes Mellitus
(GDM) tanili gebelerde, gebelikte kilo alimi ile meydana gelebilecek obstetrik ve fetal
komplikasyonlar arasinda iliski olup olmadigini saptamaktir.

Yéntem: Bu arastirma retrospektif vaka kontrol galismasidir. Aydin Adnan Menderes Universitesi
Uygulama ve Arastirma Hastanesi’nde Ocak 2013 ve Aralik 2017 tarihleri arasinda yapilmustir.
Bu aragtirmanin evrenini hastanemizde DM tanis1 almis, takiplerine gelen ve hastanemizde
dogum yapmis 321 hasta olusturmaktadir. Hastalar gebelikte aldig1 kilolara gore 7 kilogram (kg)
alt1, 7-12.9 kg aras1 ve 13 kg ve lizerinde kilo alim1 seklinde gruplandirilmis obstetrik ve fetal
komplikasyon oranlarina bakilmistir. Caligmamizin istatistik analizi i¢in SPSS (IBM SPSS for
Windows, Ver.24) istatistik paket programi kullanilmistir.

Bulgular: 7-12.9 kg arasi kilo alim1 olan grupta gestasyonel hipertansiyon (GHT) 1.53 kat,
preeklampsi 1.34 kat, polihidroamnios 1.26 kat, Large for Gestational Age (LGA) 2 kat, preterm
dogum 1.3 kat ve yenidogan hipoglisemisi 1.82 kat daha sik saptanmustir. 13 kg ve {izerinde kilo
alimi olan grupta GHT 2.2 kat, preeklampsi 2.12 kat, polihidroamnios 2.58 kat, LGA 2.9 kat,
preterm dogum 2.17 kat ve yenidogan hipoglisemisi 2.1 kat daha sik saptanmistir. (%95 giliven
araliginda, p<0.05)

Sonu¢: Calismamizda gebelik boyunca 13 kg ve iizeri kilo alimi olan gebelerde obstetrik
komplikasyon oranlarinda anlamli bir artma saptanmistir. Gebelikte kilo aliminin kontrol altinda
tutulmasinin obstetrik komplikasyon oranlarinda azalma saglayacagi kanisindayiz.

Anahtar Kelimeler: Gebelikte kilo alimi, Gebelikte diyabet, Gebelik komplikasyonu, GDM,
Kilo alimi.

! Mugla Ortaca Yiicelen Hastanesi Kadin Hastaliklart ve Dogum Klinigi, E-mail: isakaplan_48@hotmail.com, ORCID
ID: 0000-0002-0861-319X

2: Aydin Adnan Menderes Universitesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dali, E-Mail: sdemircansezer@gmail.com,
ORCID ID: 0000-0002-2744-5363

Yazisma adresi: Isa KAPLAN, Mugla Ortaca Yiicelen Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi, Mugla, Tel:
05464269788, e-posta: isakaplan_48@hotmail.com, https://orcid.org/0000-0002-0861-319X
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Pregestasyonel Diabetes Mellitus ve Gestasyonel Diabetes Mellitus Tanili Hastalarda Gebelikte Kilo Alimi ile Ikinci ve
Uctincii Trimester Gebelik Komplikasyonlari Arasindaki lliski Retrospektif Vaka Kontrol Calismasi

The Relationship Between Pregnancy Weight Gain and Second and Third-
Trimester Pregnancy Complications in Patients With Pregestational Diabetes
Mellitus and Gestational Diabetes Mellitus-Retrospective Case-Control Study

Abstract

Aim: To determine whether there is a relationship between weight gain during pregnancy and
obstetric and fetal complications in pregnant women with pregestational diabetes mellitus (DM)
and gestational diabetes mellitus (GDM).

Material-Methods: This research is a retrospective case-control study. It was carried out at Aydin
Adnan Menderes University Practice and Research Hospital between January 2013 and December
2017. The population of this study consists of 321 patients who were diagnosed with DM in our
hospital, followed up, and gave birth in our hospital. Obstetric and fetal complication rates were
evaluated according to the weight gain of the patients during pregnancy, grouped as less than
7 kilograms (kg), between 7-12.9 kg, and weight gain of 13 kg or more. SPSS (IBM SPSS for
Windows, Ver.24) statistical package program was used for the statistical analysis of our study.
Results: Gestational hypertension (GHT) 1.53 times, preeclampsia 1.34 times, polyhydramnios
1.26 times, Large for Gestational Age (LGA) 2 times, preterm birth 1.3 times, and neonatal
hypoglycemia 1.82 times were found in the group with weight gain between 7-12.9 kg. In
the group with a weight gain of 13 kg or more, GHT was 2.2 times, preeclampsia 2.12 times,
polyhydramnios 2.58 times, LGA 2.9 times, preterm birth 2.17 times, and neonatal hypoglycemia
2.1 times more frequent. (95% CI, p<0.05)

Conclusion: In our study, a significant increase was found in the rates of obstetric complications
in pregnant women who gained 13 kg or more during pregnancy. We believe that keeping weight
gain under control during pregnancy will reduce the rate of obstetric complications.

Keywords: Weight gain in pregnancy, Diabetes in pregnancy, Pregnancy complication, GDM,

Weight gain

Giris GDM saptanmaktadir. GDM tanist alan
Diabetes mellitus  (DM)  gebelikte gebelerde artmg Tip 2 DM riski mevcut
karsilasilan en yaygin tibbi  olup on y1l gibi bir siire i¢erisinde yaklasik
komplikasyonlardan  biridir. ~ Gebelik %50 ihtimal ile Tip 2 DM gelisme olasilig

mevcuttur (1). Reprodiiktif donemdeki
kadinlarin  %50’si  asir1  kilolu [viicut
kiitle indeksi (VKI): 24.9-29.9kg/m?] ya
da obezdir (VKi>30 kg/m?), %I18’i ise

oncesinde hastalara 1yi bir glisemik kontrol
ve 1yl bir bakim Onerilmesine ragmen,
biliylik bir hasta grubunda ilk kez tam
gebelik  esnasinda  konulabilmektedir.

Gestasyonel Diabetes Mellitus (GDM)
ise ilk kez mevcut gebelik esnasinda
saptanan herhangi bir derecede olan glikoz

intoleransi olarak isimlendirilir (1). Mevcut
tim gebeliklerin %4’ gibi bir oranda
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gebelik oncesinde obezdir (1,2). Amerika
Birlesik Devletleri ve Avrupa’da %20-40
kadin ise gebelik esnasinda Onerilenden
daha fazla kilo almaktadir. Bu ise maternal
ve fetal komplikasyonlarin artis1 ile
sonu¢lanmaktadir. Gebelik, dogum ve



dogum sonrasinda dlen kadinlarin yaridan
fazlas1 kilolu ya da obezdir (2). Gebelikte
obezitenin tarifi farkliliklar gdstermekle
birlikte; ideal wviicut agirhiginin %110-
%120°den fazla olmasi, agirhigin>91 kg
ya da VKI>30 kg/m> olmasi seklinde
tanimlanabilir  (3). Gebelik Oncesinde
obezite, sebebi bilinmeyen 6lii dogumlarin
en sik sebebidir. Morbid obez gebelerde
(VKI>35 kg/m?) 6lii dogum riski normal
kilolulara goére 2.79 kat artmistir. Bu
hastalarda ayrica dogum sonrasi vendz
tromboemboli (VTE), kanama, emzirme
sorunlari, postpartum depresyon ve
enfeksiyon riskleri artmistir (4). Obez bir
gebede prematiirite, 6li dogum, spontan
disiik, makrozomik bebek (>4000gr)
ve Large of Gestasyonel Age=Gebelik
Haftasina Gore Iri Bebek (LGA), konjenital
anomali insidans1 (noral tiip defektleri
ve konjenital kalp hastalig1 basta olmak
iizere orofasiyal defektler, anorektal atrezi)
riskleri artmistir (5). Bununla birlikte
bu anomalilerin perinatal ultrasonografi
ile saptanma orani ise obezite nedeniyle
normal kilolu hastalara kiyasla azalmigtir
(5). LGA bebeklerde, cocukluk cagi ve
adolesan donemde obezite, Tip 2 DM,
solunum sistemi enfeksiyonlart (kronik
akciger hastalig1, bronsiyal astim ve kronik
obstriiktif akciger hastaligi) daha siktir (6).
Bu sebeplere bagli olarak obez gebelerin
yonetimi ve gebelikte kilo alimi iyi kontrol
edilmelidir. Bu ¢calismamizda 6zellikle DM
tanis1 alan ve gebeliklerinde asir1 kilo alim1
olan hastalarda gelisen komplikasyonlari
saptamay1 amaclamis bulunuyoruz.
Calismamizin amaci pregestasyonel DM
tanil1 gebeler ile GDM tanili gebelerde
gebelikte kilo alimi ile gebelikte meydana
gelebilecek olan obstetrik ve fetal
komplikasyonlar arasinda iliski olup
olmadigini saptamaktir.

Tip Fakiiltesi Klinikleri Cilt 5 « Say1 2 - 3« Temmuz 2022 (73 - 77)

[sa KAPLAN ve Ark.

Gerec ve Yontem

Arastirma Yeri ve Zamani

Bu arastirma retrospektif vaka kontrol
calismast niteligindedir. Aydin Adnan
Menderes Universitesi Uygulama ve
Arastirma Hastanesinde Ocak 2013 ve
Aralik 2017 tarihleri arasinda yapilmistir.

Arastirmamin Evren ve Orneklemi

Bu arastirma yukarida yer ve tarihi
verilen zamanda pregestasyonel DM ve
GDM tanist almis olan ve takiplerine
gelen 357 gebe lizerinde kurgulanmistir.
Fakat takiplerine gelip hastanemizde
dogum yapmamis oldugu i¢in kayitlarina
ulagilamayan 36 hasta c¢alismaya dabhil
edilmemigtir. Arastirma evrenini Aydin
Adnan Menderes Universitesi Uygulama
ve Arastirma Hastanesinde takip olan ve
dogum yapmis 321 hasta olusturmaktadir.
Arastirmaya gebelik Oncesi  ve/veya
gebeliginde DM ya da GDM tanisi
konulan hastalar, aldiklar1 kilo miktarina
gore gruplara ayrilmistir. Calismaya tekil
gebeligi olan ve hastanemizde dogum
yapmis olan gebeler alinmistir.

Cahsma Tasarim

Calisma  tek  merkez,  retrospektif,
multidisipliner ve kontrollii bir c¢alisma
olarak tasarlanmistir. Calismaya alinan
hastalarin yaglari, onceki gebeliklerinin
oykiisli, toplam gebelik sayilari, canli
dogum sayilari, 61ii dogum sayilari, dogum
sekilleri, 6z gecmisleri, gebelik esnasinda
ila¢ kullanimlari, gebelikte aldiklar1 toplam
kilo veri toplama formu ile kayit altina
alimmistir. Her hasta i¢in obstetri takip
formundan agirlik ve boy dl¢ciimii kayitlari
veri toplama formu ile alinmistir. Viicut
kiitle indeksi (VKI) agirlik (kg)/boy2 (m2)
olarak hesaplanmistir. Hastalarin gebelik
haftalar1 son adet tarihinin (SAT) ilk giiniine
gore Negele yontemi ile hesaplanmistir.
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SAT tarihini bilmeyen ve siiphede kalinan
hastalarda ise ilk trimester ultrasonografide
(USG) Crown-rump length=Bas-popo
mesafesi  (CRL)  Olgiimlerine  gore
gebelik haftasi hesaplanmistir. Hastalara
GDM tanis1 i¢in iki basamakli yontem
kullanilmisti. GDM taramasi asikar DM
riski olmayan hastalarda 24-28. haftalar
arasinda yapilmustir. ilk olarak hastalara
aclik gerektirmeyen 50 gr glikoz tarama
testi (OGTT) yapilmistir. 50 gr OGTT 1.
saat sonucu 180 mg/dL ve lizerinde olanlar
GDM olarak kabul edilmistir. 50 gr OGTT
1. saat sonucu 140-180 mg/dL arasinda
olan hastalara ise 100 gr veya 75 gr OGTT
testleri yapilmistir. 100 gr OGTT’de en
az 2 deger, 75 gr OGTT de tek deger
ylksekligi olan hastalar GDM olarak
kabul edilmistir. Bir 6nceki gebeliginde
GDM tanis1 alanlar ile asikar DM igin
risk faktorii olan hastalar ise gebeligin
basinda DM agisindan tetkik edilmistir.
Calismaya alinan pregestasyonel DM tanil
hastalar endokrinoloji ve metabolizma
hastaliklari tarafindan takipli insiilin ve oral
antidiyabetik kullanan hastalardir. GDM
hastalar1 ise diet/egzersiz ve insiilin tedavisi
almaktadir. Erken dogum 37. Gebelik
haftasindan 6nce dogumun gerceklesmesi
olarak tantmlanmistir. Erken dogum tehdidi
(EDT) ise 20-37. gebelik haftalar1 arasinda
hastane yatig1 gerektirecek agri, kanama, su
gelmesi olarak tamimlanmstir. Intrauterin
gelisme geriligi (IUGR) fetal agirhigin
gebelik haftasina gore beklenen persentil
degerlerinin 10. persentil altinda olmasi
olarak tanimlanmistir. Term dogumlarda
fetal agirligin 2500 gr altinda olmasi
Small for Gestational Age (SGA) olarak
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tanimlanmistir. Large for Gestational
Age (LGA) gestasyonel haftaya gore
fetal gelisimin 90. persentilin {izerinde
olmas1 olarak tanimlanmistir. 20. gebelik
haftasindan sonra ortaya ¢ikan 6 saat arayla
dinlenme esnasinda Olgiilen tansiyon
degerinin en az iki kez 140/90 mmHg
lizerinde saptanmast ve postpartum 12
hafta i¢inde normale dénmesi gestasyonel
hipertansiyon (GHT) olarak tanimlanmastir.
Preeklampsi ise bu tabloya proteiniiri ya da
proteiniiri goriilmeksizin organ fonksiyon
bozukluklarinin eklenmesi ile seyreden
ilerleyici multisistemik bir sendrom olarak
tanimlanmistir. Oligohidramnios amniotic
fluid index=amnion mayi indeksi (AFI)
degerinin 5 cm altinda olmast olarak

tanimlanmastir. Polihidroamnios  ise
AFI’nin 25 cm ve istiinde olmasi olarak
tamimlanmistir.  Intrahepatik  kolestaz

gebeligin ikinci yarisinda goriilen kan
safra asidi artis1, karaciger fonksiyon
testlerinde anormallik ve tiim viicutta
yaygin kasint1 olarak tanimlanmistir. Erken
membran riiptiirii (EMR) ise dogum eylemi
baglamadan gebenin suyunun gelmesi
olarak tanimlanmistir. Plasenta previa
plasentanin internal servikal osu kapatmasi
olarak tanimlanmustir. Plasenta akreata ise
koryonik villuslarin myometriumu invaze
etmesi olarak tanimlanmistir. Ayrica fetal
distres, dogumda omuz takilmasi, sinir
ve kemik hasari, dogum Oncesi muayene
bulgular1 ve yenidogan da gelisen sorunlar
irdelenmistir. Hastalar gebelikte aldigi
kilolara gore 7 kilogram (kg) alt1, 7-12.9 kg
arasi ve 13 kg ve iistii kilo alim1 seklinde {i¢
farkli gruba ayrilmistir. Her ii¢ grubun ve

fetal komplikasyon oranlarina bakilmaistir.



Etik Onay1

Arastirma protokoliine, Adnan Menderes
Universitesi ~ Tip  Fakiiltesi ~ Etik
Kurulu’ndan 07.12.2017 tarih, 53043469-
050.04.04 say1 numarast ve 2017/1271
karar numarasi ile onay alinmistir. Calisma
Helsinki deklarasyonuna gore yapilmis
olup hastalardan bilgilendirilmis onam
alinmustir.

istatiksel Analiz

Calismamizin ornek genigligini
(biiyiikliigiinii) hesaplamada, her degisken
icin Power (Testin Giicii) en az 0.80 ve
1. Tip Hata 0.05 alinarak belirlenmistir.
Calismamizdaki stirekli (nicel)
degiskenler i¢in tanimlayici istatistikler;
ortalama, standart sapma, minimum
ve maksimum degerler olarak ifade
edilirken; kategorik degiskenler ig¢in Say1
(N) ve Ylizde (%) olarak ifade edilmistir.
Stirekli degiskenlerin  bakimindan grup
ortalamalarin1  karsilastirmada Bagimsiz
T-testi veya Tek Yonlii Varyans Analizi
(ANOVA) yapilmistir. DM gruplar ile
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kategorik degiskenler arasindaki iliskiyi
belirlemede ise Ki-kare testi yapilmistir.
Hesaplamalarda istatistik anlamlilik diizeyi
%35 olarak alinmis ve hesaplamalar igin
SPSS (IBM SPSS for Windows, Ver.24)
istatistik paket programi kullanilmigtr.

Bulgular

Calismaya alinan hastalarin yas
dagilimlarina bakildig1 zaman 18-25 yas
arasi 53 hasta (%16.5), 25-35 yas aras1 177
hasta (%55.1) ve 35 yas iizeri 91 (%28.3)
hasta mevcuttur. Calismamizda VKI 18.5
altinda olan hastamz yoktur. VKI 18.5-
24.9 aras1 32 hasta (%10), VKI 25-29.9
aras1 11 hasta (%35.2), VKI 30-39.9 arasi
127 hasta (%39.6), VK1 40 ve iizeri 49 hasta
(%15.3) mevcuttur. Calismaya dahil edilen
hastalarin 87°si (%27.1) gebeligi boyunca 7
kg altinda, 185’1 (%57.6) gebeligi boyunca
7-12.9 kg arasinda ve 49’u (%15.3) ise
gebeligi boyuncal3 kg ve ilizerinde kilo
almistir. Hastalarin genel 6zellikleri Tablo
1’de verilmistir.
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Tablo 1. Genel Ozelliklerin Dagilimi

n Yiizde (%)

18-25 53 16.5
Yas (Yil) 25-35 177 55.1
35 tizeri 91 28.3

18.5-24.9 aras1 32 10
. 25-29.9 arasi 113 35.2
VKI (kg/m?) 30-39.9 arast 127 39.6
40 ve lizeri 49 15.3
. . . Pregestasyonel DM 73 22.7
DM tiplerine gore GDM 243 773
Pregestasyonel DM Tip 1 DM 36 49.3
tiplerine gore Tip 2 DM 37 50.7
.. . Diyet/Egzersiz 126 50.8
GDM ig¢in kullanilan tedavi insiilin 122 492
. . . Regiile 153 47.7

Kan sekeri takipleri Unregiile 163 523
7 kg altinda 87 27.1
Kilo alimina gore 7-12.9 kg arasinda 185 57.6
13 kg ve lizerinde 49 15.3

Hipotiroidi 21 6.5

Kronik hipertansiyon 14 4.3

Astim 4 1.2

Epilepsi 2 0.6

Mitral yetmezlik 2 0.6

ASD 1 0.3

Ek hastahk Kardiyak aritmi 1 0.3

KAH 1 0.3

DVT 1 0.3

Crohn hastalig1 1 0.3

Intrakraniyal kitle 1 0.3

Von Willebrand
hastalig1 ! 0.3

VKI: Viicut Kiitle indeksi DM: Diabetes Mellitus GDM: Gestasyonel Diabetes Mellitus ASD: Atrial Septal
Defekt KAH: Koroner Arter Hastaligit DVT: Derin Ven Trombozu
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Hastalarin 137’sinde (%42.7) gestasyonel hipertansiyon (GHT), 131’inde (%40.8)
preeklampsi, 8’inde (%2.5) intrahepatik kolestaz, 2’sinde (%0.6) plasenta akreata,
3’linde (%0.9) plasenta previa, 80’inde (%24,9) erken dogum tehdidi (EDT), 17’sinde
(%5.3) EMR, 33’iinde (%10.3) oligohidroamnios, 46’sinda (%14.3) polihidroamnios,
42’sinde (%13.1) intrauterin gelisme geriligi (IUGR), 10’unda (%3.1) small for
gestational age (SGA), 55’inde (%17.1) LGA ve 102 hastada (%31.8) fetal distres
saptanmigtir. 90 hasta (%28) preterm dogum (<37 hafta), 230 hasta (%71.7) term
dogum (38-41 hafta) ve 1 hasta (%0.3 ) postterm dogum (>42 hafta) yapmistir. 10
hastada (%3.1) dogumda omuz distosisi saptanmis olup 1 hastada (%0.3) brakial
pleksus hasari saptanmistir. Obstetrik komplikasyonlar Tablo 2’de gosterilmisti

Tablo 2. Genel Komplikasyonlarin Insidans:

n Yiizde (%)
Preeklampsi 131 40.8
GHT 137 42.7
Intrahepatik kolestaz 8 2.5
Plasenta Akreata 2 0.6
Plasenta Previa 3 0.9
EDT 80 249
Erken Membran Riiptiirii 17 53
Oligohidramnios 33 10.3
Polihidramnios 46 14.3
IUGR 42 13.1
SGA 10 3.1
LGA 55 17.1
Fetal Distress 102 31.8
Preterm Eylem 90 28
Postterm Gebelik 1 0.3
Omuz Distosisi 10 3.1
Brakial Pleksus Hasar1 1 0.3
Sezaryen Dogum 293 91.3
Vajinal Dogum 28 8.7

GHT: Gestasyonel Hipertansiyon, EDT: Erken Dogum Tehdidi, IUGR: Intrauterin Gelisme Geriligi, SGA:
Small For Gestational Age, LGA: Large For Gestational Age

Hastalar gebelikte aldigi kilolara gore 7 1.26 kat, LGA 2 kat, preterm dogum 1.3
kg alt1, 7-12.9 kg arast ve 13 kg ve lstli kat ve yenidogan hipoglisemisi 1.82 kat
kilo alim1 seklinde gruplandirildigi zaman daha sik saptanmistir. Gebeligi boyunca
7-12.9 kg aras1 kilo alimi1 olan grupta, 7kg 7-12.9 kg aras1 kilo alimi olan grupta,
alt1 kilo alimi1 olan gruba kiyasla GHT 1.53 gebeligi boyunca 7 kg altinda kilo alimi
kat, preeklampsi 1.34 kat, polihidroamnios olan gruba kiyasla obstetrik ve fetal
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komplikasyonlardan GHT, preeklampsi, polihidroamnios, LGA, preterm dogum ve

yenidogan hipoglisemisi gelismesi arasinda istatiksel olarak anlamli bir iliski saptanmistir
(%95 giiven araliginda, p<0.05) (Tablo 3). 13 kg ve iizerinde kilo alim1 olan grupta, 7 kg

alt1 kilo alimi olan gruba kiyasla GHT 2.2 kat, preeklampsi 2.12 kat, polihidroamnios
2.58 kat, LGA 2.9 kat, preterm dogum 2.17 kat ve yenidogan hipoglisemisi 2.1 kat daha
sik saptanmistir. Gebeligi boyunca 13 kg ve iizerinde kilo alim1 olan grupta, gebeligi
boyunca 7 kg altinda kilo alim1 olan gruba kiyasla obstetrik ve fetal komplikasyonlardan
GHT, preeklampsi, polihidroamnios, LGA, preterm dogum ve yenidogan hipoglisemisi
gelismesi arasinda istatiksel olarak anlamli bir iligki saptanmistir (%95 giiven araliginda,

p<0.05) (Tablo 3).

Tablo 3. Kilo alimina gore komplikasyon oranlari

Kilo Alimi
7-12.9 k >13 kg (n=
<Tkg(=87) | 1853g - 49g)(
n (%) n (%) n (%) b4

GHT 25 (28.7) 81 (43.8) 31 (63.3) 0.001"
Preeklampsi 26 (29.9) 74 (40) 31(63.3) 0.001"
Intrahepatik Kolestaz 3(3.4) 4(2.2) 1(2) 0.798
Plasenta Akreata 1(1.1) 1(0.5) 0(0) 0.699
Plasenta Previa 0 (0) 3(1.6) 0 (0) 0.329
EDT 17 (19.5) 45 (24.3) 18 (36.7) 0.081
EMR 6 (6.9) 10 (5.4) 1(2) 0.476
Oligohidroamnios 10 (11.5) 16 (8.6) 7(14.3) 0.466
Polihidroamnios 9(10.3) 24 (13) 13 (26.5) 0.025"
IUGR 14 (16.1) 23 (12.4) 5(10.2) 0.572
SGA 1(1.1) 8(4.3) 1(2) 0.333
LGA 8(9.2) 34 (18.4) 13 (26.5) 0.029°
Fetal Distres 27 (31) 55(29.7) 20 (40.8) 0.328
Preterm Dogum 18 (20.7) 50 (27) 22 (44.9) 0.040"
Omuz Distosisi 334 5@2.7) 24.1) 0.866
Brakial Pleksus Hasar1 1(1.1) 0(0) 0(0) 0.259
Yenidogan Hipoglisemisi 16 (18.4) 62 (33.5) 19 (38.8) 0.015"
Yenidogan Kilo Kaybi 4 (4.6) 22 (11.9) 8 (16.3) 0.070
Yenidogan Solunum

Slkmtlfl 11 (12.6) 33(17.8) 9(18.4) 0.521
RDS 3(3.4) 12 (6.5) 6(12.2) 0.137
Hiperbiliriibinemi 3(3.4) 7 (3.8) 4(8.2) 0.364

GHT: Gestasyonel Hipertansiyon, EDT: Erken Dogum Tehdidi, EMR: Erken Me mu *: %95 giiven
araliginda p<0.05 degerleri anlamli kabul edilmistir.
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Tartisma
Yapilan calismalarda gebelikte viicut
agirhgindaki  artisin,  sosyodemografik

ozellikler ve gebelik dncesi VKI, yas, parite,
egitim seviyesi, etnik grup gibi maternal
ozelliklere bagli oldugu gosterilmistir (7).

Gebeligi boyunca 13 kg ve iizerinde kilo
alimi olan gebelerde GHT saptanma orani
%63.3 iken preeklampsi saptanma orani
ise %63.3 olarak bulunmustur. Yapilan
calismalarda morbid obez (VKI>40)
gebelerdeobezgebelerekiyaslapreeklampsi
gelisme riskinin diger komplikasyonlarin
gelisme olasiligindan bes kat fazla oldugu
belirtilmistir (8). Baeten ve arkadaslar
2001 yilinda yaptig1 bir caligmada obez
gebelerde preeklampsi gelisme oranini
%13.5 olarak tespit etmislerdir ve normal
kilolu gebelere kiyasla obez gebelerde 3.3
kat daha fazla preeklampsi gelisme riski
saptamiglardir (Odds Ratio 95% CI) (9).
Rode ve arkadaslar1 ise obez gebelerde 1.8
kat daha fazla hipertansiyon gelisme orani
ve 2.7 kat daha fazla preeklampsi geligme
orani tespit etmislerdir (10). Weiss JL ve
arkadaglar1 2004 yilinda yaptiklart bir
calismada obez gebelerde hipertansiyon
gelisme riskini 1.7 kat ve preeklampsi
gelisme riski 1.6 kat normal popiilasyona
gore fazla olarak bulmuslardir (11). Yine
Sebire ve arkadaglar1 2001 yilinda biyiik
bir popiilasyonda yaptigi calismada obez
gebelerde 2.63 kat daha fazla hipertansiyon
ve 2.14 kat daha fazla preeklampsi
gelistigini  saptamiglardir (12). Bizim
calismamizda ise 13 kg tizerinde kilo
alim1 olan hastalarda preeklampsi ve GHT
geligimi literatiir ile uyumlu olarak ytiksek
bulunmustur. 13 kg ve tizeri kilo alim1 olan
grupta %26.5 oraninda polihidroamnios
saptanmustir. Idris N. ve arkadaslar1 1996-
2006 yillar1 arasinda pregestasyonel DM
tanil1 gebeler lizerinde polihidroamnios ile
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ilgili yaptig1 bir calismada polihidroamnios
insidanst  %18.8 olarak bulmuslardir.
Polihidroamnios tanili hastalarin HbAlc
degerleri ise anlamli derecede yliksek
bulunmus olup glisemik kontroli 1iyi
olmayan hastalarda saptanmistir (13).
7-12.9 kg arasi kilo alim1 olan gebelerin
%27’sinde, 13 ve lizeri kilo alimi olan
gebelerin ise %44.9’unda preterm dogum
saptanmistir. Dogum ile ilgili sorunlarin,
hafif sisman ve obez kadinlarda (%25)
normal agirliktaki kadinlara (%18) gore
daha fazla goriildigii bilinmektedir (14).
Bunun yani sira zayif ve gebelikte yetersiz
agirlik kazanan kadinlarda preterm dogum
riskinin  arttif1  bilinmektedir. Gebelik
stiresince haftada 0.10 kg’dan daha az
agirhik kazanan kadinlarda da preterm
dogum riski artmaktadir. Ek olarak normal
agirlikli kadinlarla karsilastirildiginda obez
kadinlarda da preterm dogum riskinin 1.5
kat fazla oldugu belirlenmistir (15). 13
kg ve tzeri kilo alim1 olan grupta %26.5
oraninda LGA saptanmistir. Lucas MJ.
ve arkadaglart GDM A1l tanili gebeler
lizerinde yaptig1 bir ¢aligmada maternal
obezitenin LGA gelisiminde GDM’den
bagimsiz bir risk faktéri oldugunu
belirtmislerdir (16). Deniz ve arkadaslari
220 gebe tizerinde prospektif olarak yaptigi
bir ¢alismada yenidogan agirliginin HbAlc
ve VKl ile iliskili oldugunu gostermislerdir
(17). 13 kg ve tizeri kilo alim1 olan grupta
%38.8 oraninda yenidogan hipoglisemisi
saptanmistir. 19942004 yillar1 arasinda
298.648 gebe kadin {izerinde yapilan
calismada, agirlhlk kazanimma  gore
maternal ve fetal sorunlar incelendiginde
VKI degeri 30 ve iizeri olan kadimnlarmn
asirt  agirhk kazanmasi ile gebelige
bagli sorunlarmm 2 katin iizerinde arttig1
belirlenmistir (18). Bizim ¢alismamizda da
gebelikte kilo alimi fazla olan hastalarda
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GHT, preeklampsi, polihidroamnios, LGA,
preterm dogum ve yenidogan hipoglisemisi
daha sik saptanmistir. Obez ve morbid
obez gebelerde kilo alimina o6zellikle
dikkat edilmesi ve olasi komplikasyonlar
acisindan dikkatli olunmasi gerekmektedir.

Sonug¢

Calismamizda gebelik boyunca 13 kg ve
tizeri kilo alimi1 olan gebelerde obstetrik
komplikasyon oranlarinda ¢ok bariz artma
saptanmistir.  Calismamizin  sonucunda

gebelikte kilo aliminin kontrol altinda

tutulmasinin ~ obstetrik  komplikasyon
oranlarinda azalma saglayacagi
kanisindayiz.

Cikar Catismasi

Bu yaz1 tamamen bilimsel amagla yazilmis
olup, yazarlarin bu yazi ile herhangi
bir c¢ikar c¢atismasi bulunmamaktadir.
Calismayr maddi olarak destekleyen kisi
ve kurulus bulunmamaktadir.

Cahismanin Kisithhiklar

Calismamiz retrospektif bir caligmadir.
Yine ¢alismamiz tek merkez multidisipliner
bir calismadir. Daha fazla hasta sayisi
ile yapilacak prospektif, cok merkezli
multidisipliner ¢aligmalara ihtiyag¢ vardir.

*Bu c¢aliyma 1. siradaki yazarim Tipta
Uzmanlik Tezinden tiiretilmistir.
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Istanbul Aydin Universitesi Tip Fakiiltesi
1. Simif ve 2. Simif Entegre Egitim Miifredatimin Degerlendirilmesi

Osman Ata UYSAL, Ozgiin ENVER, Zeynep Cigdem KAYACAN!
Oz

TEPDAD (Tip Egitimi Programlarini Degerlendirme ve Akreditasyon Dernegi) tarafindan
Ulusal Akreditasyon verilen ve Tiirk¢e Entegre Tip Egitimi yapan Tip Fakiilteleri’nden, giincel
egitim miifredat1 verilerine internetten Mayis 2018°de ulasilabilen Istanbul Universitesi (1U)
Cerrahpasa T1p Fakiiltesi (CTF), IU istanbul Tip Fakiiltesi, Gazi Universitesi (GU) Tip Fakiiltesi,
Bagkent Universitesi (BU) Tip Fakiiltesi ve Istanbul Aydin Universitesi (IAU) Tip Fakiiltesi igin
1.sinif ve 2.siniftaki ders saatleri degerlendirmeye alinmistir. Bu degerlendirmede bahsi gegen
bes Tip Fakiiltesi’nde 1.sinif ve 2.sinifta egitim veren her bir Anabilim Dali’nin ders saatleri
kargilagtirilmistir. Bunun i¢in degerlendirmeye alinan toplam bes Tip Fakiiltesi’nde 1.smnif ve
2.smifta egitim veren Anabilim Dallari’nin ders saatleri dagilimi tablo ve grafiklerle verilmistir.
Sonug soyle ifade edilebilir: Ayni isimli Anabilim Dallari’nin miifredatlari, hem ders saatleri
ve hem de siniflara dagilim olarak farklilik gostermektedir. Bu nedenle Temel Tip Bilimleri
egitimi i¢in de UCEP (Ulusal Cekirdek Egitim Programi) gelistirilmesi, iilkede tip egitiminin
standartlastirilmasi agisindan yararl olacaktir.

Anahtar kelimeler: istanbul Aydin Universitesi Tip Fakiiltesi, Entegre tip egitimi, Tip egitimi
miifredati

The Evaluation and Comparison of Integrated Medical Education at
Istanbul Aydin University Faculty of Medicine

Abstract

The Integrated Medical Education curriculum of istanbul Aydin Universitesi Faculty of Medicine
have been evaluated and compared wi  ation). The number of lessons for each of the Divisions
of Basic Medical Sciences Department at Class 1 and Class 2 were used for the evaluation and
comparison. The result can be explained as follows: For the same Divisions of various Faculty
of Medicines, the total hours of periods and the Classes they belong differ according to the
Faculty of Medicines. As a result, Core Education Programme for Basic Medical Sciences is
needed to standardize the Basic Medical Sciences education at Faculty of Medicines.

Keywords: Istanbul Aydin University Faculty of Medicine, Integrated medical education,
National medical core curriculum

1 istanbul Aydimn Universitesi Tip Fakiiltesi, Temel T1p Bilimleri Bolimii
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Istanbul Aydin Universitesi Tip Fakdiltesi 1. Sinif ve 2. Sinif Entegre Egitim Miifredatinin Degerlendirilmesi

Giris: Istanbul Aydin  Universitesi
(IAU) Tip Fakiiltesi 2016-2017 egitim
yilinda Tiirkce egitime baglamistir. IAU
Tip Fakiiltesi’'nde Entegre Tip Egitimi
miifredati, Bologna Kriterleri ¢ercevesinde

AKTS standartlarina  uygun  olarak
diizenlenmistir ve egitim-0gretim, sif
gecme kuralina gore yapilmaktadir. 1AU

Tip Fakiiltesi’nde 1.smif ve 2.sinifta Temel
Tip Bilimleri Boliimii’niin Anabilim Dallar1
tarafindan Temel Tip Bilimleri dersleri ve
Tibbi Beceriler dersleri verilmektedir.

Amag: IAU Tip  Fakiiltesi’nde
uygulanmaya baslanan Entegre Tip Egitimi
modelinin 1. smiftaki ve 2. siniftaki
uygulamasinin, benzer egitim uygulayan
ve Ulusal Akreditasyon verilmis olan bazi
Tip Fakiilteleri ile karsilastirmaktir.

Yontem: TEPDAD tarafindan Ulusal
Akreditasyon verilen ve Tiirk¢e Entegre
Tip Egitimi yapan Tip Fakiilteleri’nden,
giincel egitim  miifredati  verilerine
internetten Mayis 2018’de ulasilabilen
Istanbul Universitesi (IU) Cerrahpasa Tip
Fakiiltesi (1), IU Istanbul Tip Fakiiltesi (2),
Gazi Universitesi (GU) Tip Fakiiltesi (3),
Baskent Universitesi (BU) Tip Fakiiltesi
(4) ve Istanbul Aydin Universitesi Tip
Fakiiltesi (5) i¢in 1. Sinif ve 2. siniftaki
ders saatleri degerlendirmeye alinmistir.
Bu degerlendirmede bahsi gegen bes
Tip Fakiiltesi'nde 1. simf ve 2. sinifta
egitim veren her bir Anabilim Dali’nin
ders saatleri karsilastirilmistir. Ayrica bu
bes Tip Fakiiltesi'nin Egitim-Ogretim-
Smav  Yonetmelik’lerine  internetteki
Resmi Gazete’den erisilerek sinif gecme
yontemleri incelenmistir.

Bulgular: Degerlendirmeye alinan toplam
bes Tip Fakiiltesi’'nde 1.smif ve 2.smifta
egitim veren Anabilim Dallari’min  ders
saatleri dagilimi tablo ve grafiklerle
verilmistir.
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Sonug¢: Istanbul Aydm  Universitesi
Tip Fakiiltesi 1.smif ve 2.smif entegre
egitim miifredatinin, TEPDAD

tarafindan akreditasyon verilen ve egitim
bilgilerine internetten ulagilabilen dort
Tip Fakiiltesi’'nin Entegre Tip Egitimi

miifredatlarindan ~ farkliliklar1  asagida
siralanmastir:

a- Ayni isimli Temel Tip Bilimleri
Boliimii  Anabilim  Dallari’nin = egitim
miifredatlar1  simiflara  goére  farklihik
gostermektedir.  Anabilim  Dallari’nin
bazilarinin dersleri sadece 1. smifta,

bazilarinin dersleri sadece 2. siifta yer
alirken bazilarinin dersleri hem 1. smif,
hem de 2. sinifta verilmektedir.

b- Ayni isimli Temel Tip Bilimleri
Boliimii Anabilim Dallar’nin
miifredatlarinin  toplam ders saatleri ve
bunlarin 1. smiftaki ve 2. smiftaki Ders
Kurulu (komite) dagilimlar: farklidir.

c- Ayni iiniversitenin (IU) iki ayr1 Tip
Fakiiltesi’nde 1. sinifta ve 2. sinifta yer alan
ayni isimli Anabilim Dallari’nin toplam
ders saatleri ile bunlarin Sinif 1 ve Sinif 2
dagilimlar1 da farklidir.

d- Degerlendirmeye alinan bes Tip
Fakiiltesi’nde ge¢me kurallar1 da farklidir;
aym iiniversite (IU) yapilanmasindaki iki
Tip Fakiiltesi’'nde yariyll ge¢cme kuraly,
incelemeyealinandigerii¢ T1p Fakiiltesi’nde
ise smif gecme kurali uygulanmaktadir.
Yaptigimiz degerlendirmeye gore,
Tiirkce egitim yapan Tip Fakiiltelerinde
tip egitiminin standartlagtirillmast igin
gelistirilmis olan UCEP (Ulusal
Cekirdek Egitim Programi) kapsaminda,
Temel Tip Bilimleri Cekirdek Egitim
programinin da ortaklasa gelistirilmesinin,
Tip Fakiilteleri’nde egitimin standart hale
getirilmesine katkida bulunacagi kanaatine
varilmistir.

9-12 Mayis 2018 tarihlerinde Izmir’de
diizenlenen X. Ulusal Tip Egitimi
Kongresi’nde sunulmugtur.



Ozgiin Arastirma - Original Article

Osman Ata UYSAL ve Ark.

Tablo 1. Baz1 Tip Fakiilteleri’ndeki Entegre Egitim Miifredatinin 1.Sinif ve 2.Sinif

Degerlendirmesi

CTF- | CTF- | ITF-1 [ITE- | BTF- | BTE-2 | GTF-1 | GTE-2 | IATE- | IATF-

1 2 2 1 1 2
ANATOMI 19 78 29 160 | 67 173 95 154 34 106
FizYOLOJi 23 81 20 109 | 31 154 46 187 27 138
HISTOLOJI VE EMB. 49 40 30 56 63 85 73 105 48 117
TIBBI BIYOLOJi VE 80 0 48 2 99 36 91 0 113 0
GENETIK
BiYOFiziK 80 0 44 10 26 17 34 28 36 46
TIBBI BIYOKIMYA 73 51 55 65 127 112 88 71 71 38
TIBBI MIKROBIYOLOJI | 12 53 21 37 16 41 50 0 23 79
TIP TARIHI VE ETIiK 13 0 29 9 23 0 20 8 29 15
TIBBI FARMAKOLOJI 20 53 0 12 0 43 0 36 0 19
BiYOISTATISTIK 22 0 0 12 14 30 0 0 18 24
TOPLUM SAGLIGI 0 0 0 0 57 0 26 0 0 41
TIP EGITIMI 0 46 0 12 120 79 27 44 74 0
(TIBBI BECERILER )

Not: Ders saati toplamlari, rakamlar ile gosterilmistir.

(CTF-1: Istanbul U. Cerrahpasa Tip F. Sinif 1); (CTF-2: Istanbul U. Cerrahpasa Tip F.

Siif 2);

(ITF-1: Istanbul U. istanbul Tip F. Sinuf 1 ); (ITF-2: Istanbul U. Istanbul Tip F. Simf 2);
(BTF-1: Baskent U. Tip F. Sinif 1); (BTF-2: Baskent U. Tip F. Simif 2);

(GTF-1: Gazi U. Tip F. Siuf 1) ; (BTF-2: Baskent U. Tip F. Smif 2);

(IATF-1: Istanbul Aydin U. Tip F. Sinuf 1); (IATF-2: istanbul Aydin U. Tip F. Smif 2)
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Istanbul Aydin Universitesi Tip Fakdiltesi 1. Sinif ve 2. Sinif Entegre Egitim Miifredatinin Degerlendirilmesi
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Grafik 1: Baz1 Tip Fakiilteleri’'ndeki Entegre Egitim Miifredatinin Sinif 1 Degerlendirmesi
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Grafik 2: Baz1 Tip Fakiilteleri’ndeki Entegre Egitim Miifredatinin Sinif 2 Degerlendirmesi
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Nesfatin-1 ve Kisspeptin Antagonisti P234’iin
Ovaryum Folikiil Gelisimine Etkileri

Zafer SAHIN', Gokhan CUCE?, Mete OZCAN?,
Sinan CANPOLATY, Ziilfikare Isik SOLAK GORMUS’,

Selim KUTLUS, Haluk KELESTIMUR’
Oz

Amagc: Arastirmamizda nesfatin-1 ve kisspeptin reseptdr antagonistinin sicanlarda ovaryum
folikiillerinin gelisim sayilar1 lizerine etkilerinin belirlenmesi amaglanmustir.

Gereg¢ ve Yontemler: Caligmamizda siitten kesilmis (21 giinliik) disi Sprague-Dawley yavru
sicanlar kullanilmistir. Sicanlara postnatal 23. giinden 60. giine kadar nesfatin-1, p234 ve
nesfatin-1+p234 santral [intraserebroventrikiiler (icv)] olarak enjekte edilmistir. Enjeksiyonlar
tamamlaninca, hayvanlar didstrus donemindeyken deneyler sonlandirilmistir. Elde edilen
ovaryum Orneklerinde folikiil sayim1 yapilmistir.

Bulgular: Calismamizda uzun siireli kronik santral kisspeptin antagonisti p234 enjeksiyonunun
ovaryum folikiil gelisiminde bir diislise yol agtig1 belirlendi. Benzer sonug, nesfatin-1+p234
grubu i¢in de gegerliydi.

Sonugc: Elde ettigimiz bulgulara gére ovaryum folikiil gelisiminde kisspeptin reseptdr (Kiss1r)
antagonistinin nesfatin-1’in etkisini azalttig1 soylenebilir. Bu durum nesfatin-1’in kisspeptin/
Kisslr sinyallesmesiyle etkilesimi oldugu seklinde yorumlanabilir. Bununla birlikte sadece
p234’iin etkisine bagli ovaryum folikiil sayilar1 azalmis olabilir.

Anahtar kelimeler: Nesfatin-1, Kisspeptin antagonisti, Ovaryum, Folikiil.

Effects of Nesfatin-1 and Kisspeptin Antagonist p234 on Ovarian Follicle Development
Abstract

Objective: In our study, it was aimed to determine the effects of nesfatin-1 and kisspeptin
receptor antagonist on the developmental numbers of ovarian follicles in rats.

Material and Methods: In our study, weaned (21 days old) female Sprague-Dawley pubs rats
were used in our study. From postnatal 23rd to 60th day, rats were injected with nesfatin-1,
p234 and nesfatin-1+p234 centrally [intracerebroventricular (icv)]l. When the injections were
completed, the experiments were terminated while the animals were in diestrus. Follicle counts
were made in the ovarian samples obtained.
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Results: In our study, it was determined that long-term chronic injection of the central kisspeptin
antagonist p234 caused a decrease in ovarian follicle development. Similar results were

also valid for the nesfatin-1+p234 group.

Conclusion: According to our findings, it can be said that kisspeptin receptor (Kisslr)
antagonist nesfatin-1 reduces the effect of ovarian follicle development. This can
be interpreted as nesfatin-1 interacting with kisspeptin/Kisslr signaling. However,
the number of ovarian follicles may have decreased due to the effect of only p234.
Key words: Nesfatin-1, Kisspeptin antagonist, Ovary, Follicle

Giris

Nesfatin—1, Oh I ve arkadaglar1 tarafindan
2006 yilinda tanimlanan 82 aminoasitlik bir
hormondur. Arastirmacilar, nucleobindin
2 (NUCB2) geni tarafindan kodlanan bu
anoreksijenik peptidi, tokluk ve yaga etki
eden protein anlaminda (NUCB2-encoded
satiety and fat influencing protein) nesfatin
olarak tanimlamiglardir (1). NUCB2/
Nesfatin-1, 396 aminoasitten olusan ve 24
amino asitlik sinyal peptidi dizisi igeren
bir protein yapidir (2,3)’type”: article-
journal”,”’volume”:”375”},”uris”:[“http://
www.mendeley.com/
documents/?uuid=5ceb36c2-93f7-42e6-
92ac-699d1¢3d9574”]}],”mendeley”
:{“formattedCitation”:”(2,3. NEFA/
NUCB?2 proteininin fonksiyonun hiicre
sinyallesmesi ve istah metabolizmasi
tizerine oldugu kabul edilmektedir. NUCB2
proteini Prohormon Convertase (PC)
tarafindan Nesfatin—1 (1-82 aminoasit),
Nesfatin—2  (85-163  aminoasit) ve
Nesfatin—3 (166-396 aminoasit) olarak 3
iirlin seklinde islenmektedir (1).

NUCB2/Nesfatin-1 hipotalamusun igtahin
kontrolii ile ilgili alanlarindan olan
paraventrikiiler niikleus (PVN), lateral
hipotalamik alan (LHA), supraoptik
niikleus (SON) ve arkuat nucleustaki (ARC)
noronlarda eksprese edilmektedir (1). Aglhk
durumunda sicanlarda PVN’de NUCB2/
nesfatin-1 mRNA ekspresyonunun azaldigi
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ve beslenme sonrast bu azalmanin eski
haline dondiigii rapor edilmistir. Nesfatin-
I’in intraperitonal enjeksiyonu erkek
farelerde, karanlik faz boyunca, doz bagimli
sekilde gida alimin1 baskilamaktadir (1).
Nesfatin-1’in intraserebroventrikiiler
(icv) inflizyonu ile doz bagimh olarak 6
saat siiresince gida alimi azalmaktadir.
Ancak, nesfatinin diger segmentleri olan
nesfatin—2, nesfatin—3 ve nesfatin—2+3’{in
icv infiizyonunda istah iizerinde bir etki
olusturmadigi belirlenmistir (4)expression
of c-Fos was significantly activated in the
brainstem nucleus tractus solitarius (NTS.

Nesfatin-1’in  ARC noéronlarinda  yer
almasi, bu hormonun iireme ile iliskili
fonksiyonlarda da etkili olabilecegine
isaret etmektedir. Hem enerji dengesi hem
de liremenin diizenlenmesi ile ilgili olarak,
2010 yilinda yapilan bir calismada bu
hormonun pubertal olgunlagma siirecindeki
disi siganlara icv olarak as-MON (antisense
morpholinooligonucleotides)infiizyonunun
puberte baslangic yasini uzattigi, ovaryum
agirhigini azalttigi, LH diizeyini diistirdigi
ve hipotalamusta NUCB2 ekspresyonunu
azalttig1 rapor edilmistir (5). Yine bir bagka
caligmada insan, fare ve sigan testislerinde
ve sigan ovaryumunda NUCB2 mRNA
ekspresyonunun mevcudiyeti belirlenmistir
(6). Nesfatin-1’in heniiz spesifik reseptorii/
reseptorleri tanimlanamamistir. Bu duruma
gore nesfatin-1’in  nonspesifik olarak



farkli reseptorlerle etkilesme potansiyeli
oldugu sdylenebilir. Konuyla ilgili olarak
yaptigimiz bir c¢alismada nesfatin-1’in
gonadotropik  aks  aktivasyonundaki
etkilerinin kisspeptin reseptor antagonisti
ile azaltildig1 belirlenmistir (7). Nesfatinin
gonadotropinlerin ~ uyarmm  ile  ilgili
etkilerinin disginda ovaryumda folikiil
gelisimine olan etkileri ve bu muhtemel
etkide kisspeptinin roliine dair herhangi
bir ¢alisma mevcut degildir. Bu sebeple
calismamizda yavru doneminden
eriskinlige kadar santral olarak enjekte
edilen nesfatinin sican ovaryumunda
folikiil sayilarina muhtemel etki ve
kisspeptin reseptor (insanlarda KISSIR,
hayvanlarda Kiss1r, 6nceden GPR54 olarak
bilinirdi) antagonisti p234 ile etkilesiminin
belirlenmesi amaclanmugtir.

Gere¢ ve Yontem

Calismamizda  disi  Sprague-Dawley
tiirli yavru sicanlar kullanilmistir. Deney
gruplart, Sham (kontrol), nesfatin-1,
p234 ve nesfatin-1+p234 olarak dizayn
edilmistir. Caligmada, her grupta 7’ser
hayvan olacak sekilde, sicanlar 21 giinliik
ortalama canli agirliklar1 4042 gram olan
yavrular arasindan rastgele dagilimla
secilmigtir. Deney siiresince hayvanlar
sabit 1s1 (21£1 °C) ve 12 saat gece/12 saat
giindiiz 151k periyoduna sahip ortamda
barmdirilmistir. Hem su hem de pellet yem
ad libitum olarak verilmistir. Calismamizda
kullandigimiz biitiin deneysel prosediirler
Firat Universitesi Hayvan Deneyleri Yerel
Etik Kurulu tarafindan onaylanmis (Etik
kurul 1no:2012/12-107) ve hayvanlara
deney hayvanlarinin bakimi ve kullanimina
iliskin ulusal ve uluslararas1 yasa ve
politikalara uygun olarak davranilmistir.

Postnatal 23. giinde, yavrular ketamin/
xylazine kombinasyonu (80/12 mg/

Tip Fakiiltesi Klinikleri Cilt 5 « Say 2-3 « Temmuz 2022 (91- 99)
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kg kas ici) ile anestezi altina alinmis ve
sterotaksik koordinatlara gore (bregma
noktasinin 1.5 mm laterali ve Imm
posteriorii), icv enjeksiyon igin sabit
kaniiller yerlestirilmistir. Bu islem igin
kafatas1 dental tur aletiyle delindikten sonra
beynin sol lateral ventrikiiliine (kafatasi
kemiginden itibaren 4 mm) girilmis
ve Kkaniiller kafatasina dental sement
yardimiyla sabitlenmistir. Postoperatif 2
giin siiresince, cerrahi miidahale yapilan
biitin  hayvanlara, agr kesici olarak
ibuprofen (1 mg/sican dozda) igme suyuna
katilarak verilmis ve hayvanlarin genel
saglik durumlar1 giin igerisinde birkag
kez kontrol edilmistir. Hayvanlara icv
kantiller takildigindan itibaren, nesfatin-1,
p234 ve nesfatin-1+p234 enjeksiyonlari
baslamis ve siganlar 60 giinliik olana kadar
devam edilmistir. Yani icv enjeksiyonlar
postnatal 23 giinliik yavru doneminden
postnatal 60 giinliikk eriskin donemine
kadar siirdiirtilmiistir . Her giin 10:00-
12:00 saatleri arasinda, nesfatin-1 25 pmol
dozda ve p234 1 nmol dozda, toplam 5
puL hacimde, %0.9’luk NaCl igerisinde
enjekte edilmistir. Sham grubuna da ayni
siire boyunca ¢6ziicii madde olan %0.9’luk
NaCI ayn1 hacimde icv olarak enjekte
edilmistir. Sicanlar 60 giinliik olduklarinda
ketamin/xylazine ile anestezi altina
almarak, sakrifiye edilmis ve ovaryumlar
diseke edilmistir.

Histolojik analizler i¢in, sol ovaryum her
sigandan hizla ¢ikarildi ve etrafindaki yag
dokusundan temizlenerek diseke edildi.
Folikiil sayis1 belirlenirken c¢ok biiytlik
veya kiiclik ovaryumlar dahil edilmedi.
Toplanan ovaryumlar 6nce sabitlendi (%10
formaldehit) ve sonra parafine gdmiildii.
Sol yumurtaliklarin pm seri kesitleri
deparafinize edildi, yeniden hidratlandi
ve histolojik analiz i¢in hematoksilen ve
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eozin ile boyandi. Folikiiller, kii¢iik (bir
tabaka yass1 veya kiiboidal pregraniiloza
hiicreleri), orta (liimensiz iki genisletilmis
graniiloza hiicresi tabakasi), antral (>3 kat
ltimenli graniiloza hiicresi) folikiiller olarak
siniflandirildi. Folikiiller her 10. kesitte bir
sayild1 (8). Ayni kisi, ¢aligma boyunca grup
bilgisi icermeyen kesitlerdeki folikiilleri
saydi ve boylece yanli skorlama dnlenmis
oldu. Ovaryum bagsina her kategorideki
folikiil sayisi, 10. kesitte sayilan folikiillerin
toplaminin 10 ile ¢arpilmasiyla elde edildi.
Korpus luteum her 100 kesitte bir sayildi.

Istatistiksel analizler SPSS 12.0 ile grafikler
ise Origin 8.0 programi1 kullanilarak
gerceklestirildi. Bulgularin  analizi  ve
gruplar aras1 farkliliklarin tespiti igin
one-way ANOVA ve post-hoc Tukey testi
kullanilmistir. Biitiin degerler; ortalama ve
standart hata (AO + SH) olarak ifade edildi.
Tiim analizlerde p<0.05 degeri istatistiksel
olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Sham, nesfatin-1, p234 ve nesfatin-
1+p234 gruplarina ait ovaryumlarin
genel histolojik goriiniisii  Sekil 1°de
sunulmustur.  Kiigiik  folikiil  (small
follicles) sayilar1 nesfatin (1076+42.84) ve
sham gruplarinda (1087.2+45.09) birbirine
yakin degerdeydi. Kiiciik folikiil sayilari
hem p234 grubunda (730.6+15.99) hem
de nesfatintp234 grubunda (848.2+18.31)
sham grubuna kiyasla 6nemli diizeyde daha
diistiktii (swrasiyla p<0.001 ve p<0.01).
Nesfatin-1 grubu ile karsilastirildiginda ise
nesfatin-1+p234 grubunda kiictik folikiil
sayist anlamli derecede daha dusiiktii.
(p<0.01,Sekil2).
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Sekil 1. Sham (A), p234 (B), nesfatin-
1+p234 (C) ve nesfatin-1 (D) gruplarinin
hematoksilen-eozin (H&E) ile boyanmis
sol ovaryum kesitlerinde farkli folikiil
tipleri goriilmektedir. CL, korpus luteum;
An, antral folikiil; At, atretik folikil.
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Sekil 2. licv olarak enjekte edilen
nesfatin-1, p234 ve nesfatin-1+p234°iin
kiigiik  folikiillerin  gelisimine etkileri.
*p<0.001, **p<0.01; sham grubuna
kiyasla, p<0.01; nesfatin grubuna kiyasla
(one-way ANOVA ve post-hoc Tukey testi),



Nes, nesfatin.Her ne kadar istatistiksel
olarak anlamli olmasa da nesfatin
grubunda (162.6+5.94) sham grubuna
(1584+42) kiyasla orta folikiill (medium
follicles) sayisi daha fazlaydi. Orta folikiil
sayilarinin p234 grubunda (91.4£3.36)
sham grubuna kiyasla onemli derecede
daha az oldugu tespit edildi (p<0.001).
Nesfatin grubuyla kiyaslandiginda ise
nesfatin+p234 grubunun folikiil sayisinin
(117.8+£5.99) anlaml sekilde daha diisiik

oldugu goriildi (p<0.001, Sekil 3).
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Sekil 3. icv olarak enjekte edilen nesfatin-1,
p234  ve  nesfatin-1+p234°tin ~ orta
folikiillerin gelisimine etkileri. *»<0.001;
sham grubuna kiyasla, *p<0.001; nesfatin
grubuna kiyasla (one-way ANOVA ve post-
hoc Tukey testi), Nes, nesfatin. Nesfatin
uygulanan grubun (14+0.89) antral folikiil
sayilar1 sham grubu degerine (13.8+1.07)
yakindi1 (Sekil 4). Bununla birlikte antral
folikiil sayis1 sham grubuna kiyasla, p234
(6.4+0.51) ve nesfatin+p234 (9.4+0.93)
gruplarinda anlamli sekilde daha diisiiktii
(srrastyla  p<0.001, p<0.05). Nesfatin
grubuna kiyaslandiginda ise nesfatin+p234
grubunda antral folikiil sayis1 anlaml
sekilde daha diisiiktii (p<0.01, Sekil 4).
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Sekil 4. icv olarak enjekte edilen nesfatin-1,
p234 ve nesfatin-1+p234°tin  antral
folikiillerin gelisimine etkileri. *p<0.001,
*%p<0.05; sham grubuna kiyasla, "p<0.01;
nesfatin grubuna kiyasla (one-way ANOVA
ve post-hoc Tukey testi), Nes, nesfatin.
Korpus luteum sayisinin p234 grubunda
(24.8£2.76) sham grubuna (43.2+2.84)
kiyasla anlamli sekilde daha az oldugu
belirlendi (p<0.001, Sekil 5). Istatistiksel
olarak anlamli olmasa da nesfatin grubunda
(46+£2.35) korpus luteum sayisi sham
grubuna kiyasla daha ytiksekti. Nesfatin-1
grubuna kiyasla, nesfatin-1+p234 grubunda
(34.6£1.69) korpus luteum sayisinin daha
diisiik oldugu tespit edildi (p<0.05).
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Sekil 5. icv olarak enjekte edilen nesfatin-1,
p234 ve nesfatin-1+p234°iin korpus luteum
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gelisimine etkileri. *p<0.001; sham grubuna
kiyasla, *p<0.05; nesfatin grubuna kiyasla
(one-way ANOVA ve post-hoc Tukey testi),
Nes, nesfatin.Istatistiksel olarak anlamli
olmasa da atretik folikiil (atretic follicules)
sayist sham grubuna (326.2422.65)
kiyasla nesfatin-1 grubunda (305.6+21.69)
daha distk, nesfatin-1+p234 grubunda
(355.84£11.65) daha yiiksekti (Sekil 6).
Sham grubuna kiyasla p234 grubunda
(421.8419.37) atretik folikiil sayis1 6nemli
derecede daha fazlaydi (p<0.05).

4
i
!

Aveatih Falbolas

Sekil 6. Icv olarak enjekte edilen nesfatin-1,
p234 ve nesfatin-1+p234°iin atretik folikiil
gelisimine etkileri. *p<0.05; sham grubuna
kiyasla (one-way ANOVA ve post-hoc
Tukey testi), Nes, nesfatin.

Tartisma

Calismamizda uzun siireli kronik santral
kisspeptin antagonisti p234 enjeksiyonunun
ovaryum folikiil gelisiminde bir diisiise
yol actigi belirlendi. Benzer sonug
nesfatin-1+p234 grubu i¢in de gecerliydi.
2010 yilinda, disi siganlarda puberte
oncesi donem ve puberte evresinde
hipotalamusta NUCB2/nesfatin-1
ekspresyonunun artig gosterdiginin
belirlenmesiyle birlikte (6), dikkatler
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bu hormonun iireme fizyolojisindeki
muhtemel roliine odaklanmistir. Nesfatin-
I’in hipotalamusun PVN, ARC, LHA ve
SON gibi niikleuslarinda ekspresse edildigi
rapor edilmistir (1). Ilk dénemlerde bu
hormonun anoreksijenik etkisi ortaya
konuldugu i¢in ve s6z konusu hipotalamik
niikleuslarin hem istah hem de enerji
regiilasyonu ile iligkili alanlar olmasindan
dolay1 arastirmalar agirlikli olarak bu
yonde siirdiiriilmiistiir. Ozellikle ARC
niikleus olmak tizere, dorsomedial niikleus
(DMN) ve diger hipotalamik niikleuslarin
dogrudan veya dolayli olarak iireme
fonksiyonunun regiilasyonunda rol alan
alanlar olmasindan dolay1 tireme fizyolojisi
ve nesfatin-1 arasindaki iliski giin gectikce
daha yogun sekilde irdelenmektedir.
Bu durumla iligkili olarak, prepubertal
donemden puberte evresine gecis slirecinde
PVN, SON ve LHA nikleuslarinda bu
hormonun ekspresyon diizeyinin anlamli
bir sekilde arttig1 tespit edilmistir. Buna
karsin, disilerde puberte Oncesi postnatal
20. glinde belli diizeyde ARC ve DMN
niikleuslarda NUCB2/nesfatin-1 mRNA
ekspresyonu  mevcudiyetine  ragmen,
postnatal 35. giin olan peripubertal dbnemde
ise ekspresyon analizlerinden birbirini
destekleyen veriler elde edilememesi
(1) ilging bir durumdur. Disi si¢anlarda
yapilan bir baska ¢alismada, puberte 6ncesi
periyotta icv olarak anti-NUCB2 as-MON
inflizyonu sonras1 puberte baslangi¢ yasinin
geciktigi, ovaryum agirliginin azaldigi, LH
diizeyinin diistiigii ve hipotalamik NUCB2/
Nesfatin-1 ekspresyonunun azaldigi rapor
edilmistir (6). Biitlin bu sonuglar, nesfatin-
I’in lireme ve ovaryum aktivitesi lizerinde
bir rolliniin olduguna isaret etmektedir.
Calismamizda nesfatin-1 grubunun folikiil
sayilar1 kontrol grubu degerleriyle ayni
seviyede oldugu tespit edildi. Ilging bir



bulgu olarak, nesfatin-1+p234 grubunda
nesfatin-1 grubuna kiyasla folikiil gelisim
sayilarinin daha diisiik diizeyde oldugu
belirlendi.  Nesfatin-1’in  tek  basina
uygulandiginda elde edilen folikiil gelisim
sayilari, nesfatin-1 ve kisspeptin antagonisti
p234°iin birlikte uygulandigi grupta gecerli
degildi. Bu sonu¢ nesfatin-1’in folikiil
gelisimi  lizerine etkisinin  kisspeptin
antagonisti ile azaltildigini gostermektedir.

Konuyla ilgili olarak, ovaryum aktivitesi
iizerine  nesfatin-1 ve  kisspeptin
etkilesimine dair bir c¢alisma mevcut
degildir. Bir c¢alismada hipotalamusun
farkli bolgelerinde NUCB2/Nesfatin-1 ile
mammalian target of rapamycin’in (mTOR)
lokalizasyonunda yakin yerlesimin
s0z konusu oldugu belirlenmistir (9).
mTOR ile ilgili olarak, bu molekiil
kisspeptin gen (Kissl) ekspresyonunda
muhtemel regiilatérlerden birisi olarak
kabul edilmektedir (10). Nesfatin-1
ile olugan etkinin kisspeptin reseptor
antagonisti olan p234 ile azaltilabilmesi,
kisspeptin reseptdriiniin  mevcut oldugu
alanlarda nesfatin-1’in etki olusturabilme
potansiyeline sahip olmasiyla iliskili
olabilir. Bilindigi tizere kisspeptin hormonu
GnRH’1 ve gonadotropin sekresyonunu
giiclii sekilde aktive etmektedir. Kisspeptin
gen mutasyonu (11,12) ya da Kiss1r defekti
olusturulmus (11,13-16){*“id”:”"ITEM-
37,”itemData”: {“DOI”:”10.1210/
en.2007-0078”,”ISSN”:70013-
72277, ’abstract”:”The G protein-coupled
receptor Gpr54 and its ligand metastin
(derived from the Kissl gene product
kisspeptin transgenik farelerde puberte
goriilmemektedir. Bu hayvanlarda
gonadal biiyliimede yetersizlik ve diisiik
gonadotropin seviyelerine bagli olarak
infertilite  sekillenmektedir. Kisspeptin,
farkl1 fizyolojik kosullara bagli olarak
cesitli ovaryum ve diger doku tipleri
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tizerinde otokrin/parakrin  bir sekilde
dogrudan etkilerini gdsterebilir. Ureme
fonksiyonu ile ilgili olarak, ¢ok sayida
calismada, ovaryumda ve kadin genital
kanalinda insanlar dahil g¢esitli tiirler
arasinda  kisspeptin/KISSR  sisteminin
fonksiyonel Onemine isaret edilmistir
(17-19).  Ayrica, son  donemlerde
ovaryumlarda lokal olarak {iretilen
Kisspeptin/KISSR’nin bir dizi fizyolojik
ve patolojik aktiviteye dogrudan katildigi
ileri stiriilmektedir (20). Calismamizda
atretik folikiil sayis1 kisspeptin antagonisti
p234 grubunda daha fazlaydi. Kiiciik,
orta ve antral folikiiller ile korpus luteum
sayist p234 grubunda daha disiikti. Bu
sonuclar kisspeptinin ovaryum  folikiil
gelisimini destekledigini gostermektedir.
Ilging bir sonu¢ olarak, calismamizda
nesfatin-1+p234 grubunda kiiciik, orta ve
antral folikiillerinin sayis1 sham grubuna
kiyasla daha azdi. Ayrica nesfatin grubuna
kiyasla, kiiclik, orta ve antral folikiiller
ile korpus Iluteum sayisinin nesfatin-
1+p234 grubunda daha diisiik oldugu
belirlendi. Bu sonug nesfatin-1’in ovaryum
folikiilleri iizerine etkisinin kisspeptin
antagonisti ile modiile edilebildigine isaret
etmektedir. Konuyla ilgili daha Onceki
caligmamizda  kisspeptin  antagonisti
p234°iin nesfatin-1 ile indiiklenen LH
(Liiteinlestirici hormon) artisin1 blokladigi
tespit edilmistir (7). Bu durum nesfatin-
I’in kisspeptin/KissIr sinyallesmesi ile
etkilestigine isaret etmektedir. Bununla
birlikte, kisspeptin antagonisti p234’iin tek
basma uygulandiginda folikiilleri azaltict
etkisinin kombinasyon grubunda da gecerli
olabilecegi  unutulmamalidir. ~ Nitekim
nesfatin-1’in ~ ovaryum  folikiillerinin
gelisim sayilar1 tizerine bariz bir etkisi
s0z konusu degildir. Bu sebeple, zayif
bir ihtimal dahi olsa, sadece p234’e bagl
etkiyle nesfatin-1+p234 grubunda folikiil
sayilarinda azalma meydana gelmis olabilir.
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Sonuc¢

Arastirmamizda uzun siireli kronik santral
kisspeptin antagonisti p234 enjeksiyonunun
ovaryumda kii¢iik, orta ve antral folikiiller
ile korpus luteum gelisiminde bir azalmaya
yol actig1 belirlendi. Benzer sonug nesfatin-
1+p234 grubu icin de gegerliydi. Elde
ettigimiz bulgulara gére ovaryum folikiil
gelisiminde kisspeptin reseptor (Kisslr)
antagonistinin  nesfatin-1’in  etkisini
azalttig1 soylenebilir. Bu durum nesfatin-
I’in  kisspeptin/Kisslr sinyallesmesiyle
etkilesimi oldugu seklinde yorumlanabilir.
Bununla birlikte, sadece p234°iin etkisine
bagli ovaryum folikiil sayilarmin bir
azalma olmas1 da miimkiindiir.

Cikar Catigmast Beyani
Yazarlar herhangi bir ¢ikar catigmasi

bulunmadigini beyan eder.
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Akalazya Hastasinda Megao6zofagus'

Deniz GEZER!, Seval Miizeyyen ECIN?
Oz

Akalazya, alt 6zofagus sfinkterinin yetersiz gevsemesi ve dzofagus peristaltizminin yoklugu ile
karakterize edilen 6zofagusun primer motilite bozuklugudur. Nadir goriilen bir hastalik olmakla
birlikte erken tani konulmadigi durumlarda megadzofagus, kilo kaybi, aspirasyon pnomonisi
gibi komplikasyonlar ile kargimiza ¢ikabilmektedir. Vakamiz 38 yasinda erkek hastanin, kati
ve sivilara kars1 disfaji, regiirjitasyon, substernal gogiis agrisi, kilo kaybi sikayetleri mevcuttu.
Toraks ve Abdomen bilgisayarli tomografi (BT) taramasi, hava-sivi seviyeleri, geniglemis ve
kivrimli bir yemek borusu, 9 cm’yi bulan megadzofagus, akcigerlerde pndmonik infiltrasyon
izlendi. Hastaya akalazya tanisi konuldu. Erken tani konulmadigi durumlarda megadzofagus,
kilo kaybu, aspirasyon pndmonisi gibi komplikasyonlar ile karsimiza gikabilmektedir. Ozellikle
geng yasta uzun siire yutma gili¢liigii ve disfaji ile gelen hastalarda ayirici tanida akalazya
diistiniilmelidir.

Anahtar kelimeler: Akalazya, megadzofagus, yutma giicliigii

Megaesophagus In Achalasia Patient

Abstract

Achalasia is a primary motility disorder of the esophagus characterized by insufficient relaxation
of the lower esophageal sphincter and absence of esophageal peristalsis. Although it is a rare
disease, if not diagnosed early, complications such as megaesophagus, weight loss, and aspiration
pneumonia may occur. 38-year-old male patient had complaints of dysphagia against solids and
liquids, regurgitation, substernal chest pain, and weight loss. Thorax and abdomen Computed
tomography (CT) revealed air-fluid levels, an enlarged and convoluted esophagus, megaesophagus
up to 9 cm, pneumonic infiltration in the lungs. The patient was diagnosed with achalasia. If not
diagnosed early, complications such as megaesophagus, weight loss, and aspiration pneumonia
may occur. Achalasia should be considered, especially in patients presenting at a young age with
prolonged dysphagia and dysphagia.

Key words: Achalasia, megaesophagus, dysphagia
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Giris

Akalazya, alt 6zofagus sfinkterinin yetersiz
gevsemesi ve Ozofagus peristaltizminin
yoklugu ile karakterize edilen 6zofagusun
primer motilite bozuklugudur (1-4).
Hastalarin bagvuru nedenleri genellikle kati
ve s1vi gidalar i¢in yavas ilerleyen disfaji,
yetersizlik, kilo kaybi ve retrosternal gogiis
agrisidir (2, 5).

Olgu Sunumu

38 yasinda erkek hasta, son 7 giindiir
kat1 ve sivilara kars1 artan ve son 1 yildir
artarak devam eden disfaji, regiirjitasyon,
yemeklerden sonra substernal gogiis agrisi,
ates ve ses kisiklig1 sikayetleri ile acil
servise bagvurdu. Hastanin son 3 ayda 15
kg kilo kayb1 olup daha 6nce bir cerrahi
operasyon gecirme Oykiisii yoktur.

Fizik muayenesinde genel durumu orta,
ates 38.5 °C, Glaskow koma skalasi 15,
arteriyel kan basinci 90/50 mmHg ve oda
havasinda periferik oksijen satiirasyonu
90, bilateral akcigerlerde yaygin kaba
ralleri mevcuttu. Karin muayenesinde
ozellik yoktu. Enflamatuvar belirteclerde
yiikselme disinda kan testleri normal
sinirlarda idi.

Akciger grafisinde, mediasten diffiiz
genislemis, st segmentlerinde hava
sivi seviyeleri ve bilateral bazallerde
infiltrasyonlar mevcuttu. Yapilan Toraks
ve Abdomen bilgisayarli tomografi (BT)
taramasi, hava-sivi seviyeleri, genislemis
ve kivrimli bir yemek borusu liimeni ve
cok miktarda gida artiklari ile 9 cm’yi
bulan megadzofagus, akcigerlerde
pnomonik infiltrasyon goriintlisii mevcuttu
(Resiml, 2). Yapilan iist gastrointestinal
endoskopide dilate yemek borusu, gida
artiklar1 ve mukozal {ilserler ve alt sfinkter
basing artis1 izlendi. Komplikasyon olan

90

aspirasyon pndmonisinedeniyle antibiyotik
tedavisi verildi, hastaya gastroneteroloji
tarafindan balon dilatasyon uygulandi ve
hasta cerrahiye yonlendirildi.

Resim 1. Megaozafusun izlendigi Toraks-
AbdomenTomografisi

Resim 2. Aspirasyon Pnoémonisinin
izlendigi Toraks Tomografisi

Tartisma

Akalazya, alt 6zofagus sfinkterinin yetersiz
gevsemesi ve Ozofagus peristaltizminin
yoklugu ile karakterize edilen 6zofagusun
primer motilite bozuklugudur (1-4).
Akalazya c¢ok nadirdir, yillik insidansi
yaklasik 100.000 kiside 1 ve prevalansi
100.000 kiside 10’dur. Agirhikli olarak
belirli bir yas, irk veya cinsiyeti etkilemez
(6). Hastalarin %50’sinden azinda alt
0zofagus sfinkteri hipertansiftir. Bu durum
gastroozofageal bileskede fonksiyonel bir
tikanikliga neden olur (7). Etiyolojisinde
Akalazyanin alt ©zofagus sfinkterinin
myenterik pleksus ve vagus sinir liflerinin
dejenerasyonundan kaynaklandigi



diisiiniilmektedir. Ozofagus myenterik
pleksusta vazoaktif intestinal peptid (VIP)
ve nitrik oksit sentaz iceren inhibitor
noronlarda kayip vardir, ancak ciddi
vakalarda kolinerjik noronlar1 da igerir
(8-10). Hastalarin basvuru nedenleri
genellikle kat1 ve sivi gidalar igin yavas
ilerleyen disfaji, yetersizlik, kilo kaybi
ve retrosternal goglis agrisidir (2, 5).
Bizim olgumuzda da hasta yavas ilerleyen
yutma giicliigii, kilo kaybi, gogiis agrisi ile
basvurmustur.

Akalazyay1 teshis etmek i¢in en iyi
baslangig testi bir baryum 6zofagogramdir.
Baryumlu 06zofagus grafisinde klasik
bulgusu, floroskopi sirasinda proksimal
0zofagusun dilatasyonu ve peristaltizm
olmamas1 1ile birlikte alt ©6zofagusun
“kus gagas1” gorlinlimii gibi diizgiin bir
sekilde daralmasidir. ilerlemis hastalikta,
yemek borusunun sigmoid kolon benzeri
bir goriiniimii goriilebilir (6,11). Klasik
PA akciger grafisinde ise ¢ogunlukla
normal olarak izlenmekte ve ancak ileri
seviyedeki hastalarda megadzofagusa bagli
mediastinal genigleme izlenebilmektedir.
Ust gastrointestinal sistem endoskopisi
ile peristaltizm yoklugu, AOS’den gegciste
zorlanma ve Ozofagus liimeninde gida
artig1 izlenmesi akalazyay1 diislindiiren
endoskopik verilerdir. Ayirict tanida ise
psodoakalazya nedenlerini ekarte etmek
icin endoskopi, endoskopik ultrasonografi
ve BT kullanilabilmektedir (12). Ozofagus
manometrisi, akalazya tanisinda en
duyarli testtir ve altin standart olmaya
devam etmektedir (13). Vakamizda
BT bulgularinin akalazya ile uyumlu
olmasi, ayir1 tanida kitle gdriinmemesi,
endoskopide dilate yemek borusu ve alt
Ozafagusta basing artis1 olmasi nedeni ile
tan1 konuldu.
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Primer idiyopatik akalazya i¢in cerrahi
veya cerrahi olmayan modaliteler vardir.
Cerrahi olmayan segenekler farmakoterapi,
endoskopik botulinum toksin enjeksiyonu
veya pnomatik dilatasyondur. Cerrahi
secenekler ise laparoskopik  Heller
miyotomi (LHM) ve peroral endoskopik
miyotomidir (POEM) (2,5,11,14).
Vakamizda balon dilasyon uygulandiktan
sonra hasta cerrahiye yonlendirilmistir.

Akalazyanadir goriilen bir hastalik olmakla
birlikte erken tan1 konulmadig1 durumlarda
megadzofagus, kilo kaybi, aspirasyon
pnomonisi  gibi  komplikasyonlar ile
karsimiza ¢ikabilmektedir. Ozellikle geng
yasta uzun siire yutma gii¢ligli ve disfaji
ile gelen hastalarda ayirici tanida akalazya
diisiiniilmelidir.
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Senile Scleral Plaque Evulation with Optical Coherence
Tomography'
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Abstract

Senile scleral plaque sare characterized by calcified scleral degenerations seen in older ages. It
can be confused with scleromalacia. In the stduy, scleral plaque evaluated with optical coherence
tomographic images in a case.

Keywords: Senile scleral plaque, Optical coherence tomography, Hyaline plaque

Optik Koherans Tomografi ile Senil Plak Degerlendirilmesi
Oz

[leri yaslarda goriilen kalsifiye skleral dejenerasyonlarla karakterize senil skleral plak skleromalazi
ile karstirilabilir. Caligmada bir olguda optik koherens tomografik goriintiilerle skleral plak
degerlendirildi.

Anahtar kelimeler: Skleral hiyalin plak, Optik koherens tomografi, Hiyalin plak

!Canakkale Onsekiz Mart L:Jniversitesi, Tip Fakiiltesi, G6z Hastaliklar1 Ana Bilim Dali, Canakkale, Tiirkiye
Canakkale Onsekiz Mart Universitesi, Tip Fakiiltesi, G6z Hastaliklart Ana Bilim Dali, Canakkale, Tiirkiye

3Canakkale Onsekiz Mart Universitesi, Tip Fakiiltesi, Goz Hastaliklar1 Ana Bilim Dali, Canakkale, Tiirkiye
“Canakkale Onsekiz Mart Universitesi, T1p Fakiiltesi, G6z Hastaliklart Ana Bilim Dal1, Canakkale, Tiirkiye

Yazisma Adresi: Hakika ERDOGAN, Canakkale Onsekiz Mart Universitesi, Tip Fakiiltesi, Goz Hastaliklart Ana Bilim
Dal1, Kepez, Canakkale, Tiirkiye Tel: 05058726552 e-posta: dr.gercek(@yahoo.com ORCID ID: 0000-0001-7749-2814

Gelis Tarihi: 25.04.2022 Kabul Tarihi: 29.09.2022
DOI: 10.17932/IAU.TFK.2018.008/tfk_v05i2005

93


mailto:dr.gercek@yahoo.com

Senile Scleral Plaque Evulation with Optical Coherence Tomography

Introduction

Senile scleral plaque (SSP) is age-related
lesions characterized by calcified deposits
seen in older age. SSP is seen as focal, non-
raised, grayish-colored, and oval-shaped
lesion near the horizontal rectus muscle.
SSP is generally asymptomatic and benign
lesion. Although SSP is detected as white
bright lesions on computed tomography, it
can be confused with other scleral disorders
in slit-lamp examination and may rupture
spontaneously in patients with multiple
intravitreal injection. Therefore, it would
be appropriate to use noninvasive methods
in differential diagnosis (1-7). Optical
coherence tomography (OCT) is a non-
invasive ophthalmological examination
method. It can give a real-time image

of the target tissue (8?. It was aimeq to
evaluate the ophthalmologic findings

of SSP with OCT via the case report.

Case Presentation

A 75 years old female patient was
admitted to Canakkale 18 Mart Universtiy
Opthalmology Clinic. An informed consent
form was obtained from the patient. The
patient complained of seeing black dots in
both eyes for last few weeks. The patient
had no systemic complaints other than
hypertension and no history of eye trauma.

The patient was evaluated in terms of
ophthalmology. Vision was evaluated
using the Snellen decimal system. Vision
with out glasses was 0.9 in the right eye
and 0.9 in the left eye. Intraocular pressure
was 16.14 mmHg in the right and left eyes,
respectively. On biomicrobial examination,
a hyperpigmented area located close to the
medial rectus insertions of both eyes was
seen. Area was not raised from the surface.
Diameter was approximately 4x5 mm in the
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vertically and the horizontaly respectively
(Figure 1). The conjunctiva on the lesion
was mobile, but the lesion was fixed.
Other anterior segment and fundoscopic
examination findings were normal.

of
and
The patient’s sclera was evaluated with
anterior segment oct. Intrascleral hypo-
reflective image consistent with the area
detected on examination was seen in both
eyes (Figure 2).

Figure 1.
n right

Images

(A)

scleralplaques
left (B)

Figure 2. Anterior segment optical
coherence tomography sections of
scleralplaques in right (A) and left (B)

No fluid accumulation or thinning was
observed around the lesion. Scleral plaque
was also considered in the patient. The
patient was called for control every 3
months. No change was detected in the
lesion during the controls.

Discussion

SSP are usually bilateral, symmetric, well-
bordered, a round-shaped, grey scleral
discolorations found posterior to the
limbus and anterior to the insertions of
the horizontal rectus muscles with slighty
depressed area. It is gray in color due to
hyaline degeneration. Calcification of
SSP is seen in less than half of the cases.



Calcified SSP can be confused for foreign
bodies with analyzing the CT image. SSP
are sometimes confused with post-scleritis
thinning or scleral tumor, scleromalacia,
scleral foreign body, and lymphoma (1-7).

The patient with SSP is asymptomatic,
clinically insignificant and detectable on
routine slit-lampbiomicroscopy
ophthalmologic examination. The
relationship of SSPwith focal inflammation,
systemic disease and trauma could not
be determined. SSP is seen as anterior
shadowing on USG, hypo-reflective
appearance on OCT (8). Calcified SSP
can be seen on an orbital CT scan (I-
5, 9). The most important predisposing
factors for SSP are a older age (over 70
years old), female sex, moderate to high
myopia, and degenerative arthritis (2, 3, 9,
10). In histopathological studies performed
on these plaques, it was found that the
scleral thickness was normal or even
slightly increased its typical histological
finding is calcification and is thought to
be the result of scleral hypocellularity
(11). The pathogenesis of SSP is mains
unclear. However, anterior scleral ischemia
secondary to atherosclerosis, repetitive
mechanical stress and tension on the sclera
by horizontal rectus muscles, or ultraviolet
damage by solar radiation to the sclera is
supposed mechanisms (2, 3, 9).

The scleromalacia, spontaneous scleral
rupture or scleral defect may rarely develop
in the patients with calcified SPP.

Senile scleromalacia also occurs in older
age and the same localization as SSP.
However, the scleral defect here is covered
by a thin layer of the conjunctiva. On the
other hand, scleromalacia perforans often
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presents in patients with less older age,
can involve any part of the anterior sclera,
develops from a necrotizing scleritis, and is
histologically characterized by necrosis of
the affected sclera such that the lesion has
poorly defined borders (1-7).

In the current case, the patient was older
age and had hypertansion. The findings
these can be considered risk factors. SSP
was a in symmetrical location in insertion
of both medial rectus muscles as usual.

SSP usually does not require treatment. If a
scleral defect developed, it should be treated
surgically with scleral graft placement (2,
3,6,7).

Optical coherence tomography is a usefull
tool for imaging SSP. Additionally, it
should be kept in mind that significant
complications such as spontaneous
scleral rupture may occur due to SSP
especially in  repeated intravitreal
injections. Additionally, SSP calcification
may complicate the ocular surgery by
increasing scleral resistance to the incision.
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YAZAR KILAVUZU

1. Kapsam ve Amag
Tip Fakiiltesi Klinikleri dergisi, istanbul Aydin Universitesi Tip Fakiiltesinin bilimsel icerikli, resmi
yayinidir. Mart, Temmuz, Kasim aylarinda olmak iizere yilda 3 say1 olacak sekilde yayimlanir.

Tip Fakiiltesi Klinikleri, tibbin tiim alanlarinda, klinik ve temel bilim orijinal aragtirma makaleleri,
derlemeler, editdr goriisleri ve olgu sunumlar1 yazilarinin yayimlandigi “¢ift-kor” hakemlik (peer-review)
ilkelerine dayanan uluslararasi bir dergidir.

Tip Fakiiltesi Klinikleri’nde makale basvuru veya islem ticreti uygulanmamaktadir. Yayinlanan yazilar i¢in
herhangi bir iicret ya da karsilik 6denmez.

Dergi; temel tip bilimleri ve klinik branslarda ulusal ve uluslararasi diizeyde katki yapan arastirma, 6zgiin
calisma, derleme, olgu bildirimleri yayimlamay1 hedeflemektedir.

2. Yayin Degerlendirme Politikasi

Dergiye gonderilen yazilarin, ulusal ya da uluslararasi bir dergide yayimlanmamis, yayia kabul edilmemis
ya da yayin i¢in degerlendirme asamasinda olmamasi gerekir. Bu gereklilik bilimsel toplantilarda bildiri
olarak sunulmus ve 6zeti yayinlanmis yazilar1 kapsamaz ancak bu durumda bildirinin sunuldugu toplanti
ad, tarihi ve yeri belirtilmelidir. Eger makalede daha 6nce yayimlanmis; alint1 yazi, tablo, resim vs. mevcut
ise makale yazari, yaym hakki sahibi ve yazarlarindan yazili izin almak ve bunu makalede belirtmek
zorundadir.

Tip Fakiiltesi Klinikleri’nin uluslararasi indekslerde ve veritabaninda, Ingilizce adi “Medical Faculty
Clinics”dir ve kaynaklarda belirtilirken “Med F Clinics” kisaltmasi ile belirtilmelidir.

Makalelerin formati “Uniform Requirements for Manuscripts Submitted to Biomedical Journals: Writing
and Editing for Biomedical Publications (www.icjme.org) kurallarina gére diizenlenmelidir.

Yazilarin bilimsel ve etik sorumluluklari yazarlara, telif hakki ise Istanbul Aydin Universitesi’ne aittir.
Yazilarin igeriginden ve kaynaklarin dogrulugundan yazarlar sorumludur. Yazarlar, yayin haklarmin
devredildigini belirten onay belgesini (Yazarlik Katkilari, Yayin Hakki Devri, Maddi Yardim ve Tesekkiir-
Kabul Izin Formu) uygun bi¢imde doldurarak dergi editorliigiine gondermelidir. Bu forma dergi web
adresinden (http://www.iautipklinikleri.com) ulagilabilir. Bu belgenin tiim yazarlar tarafindan imzalanarak
dergiye gonderilmesi ile birlikte yazarlar, gonderdikleri ¢alismanin baska bir dergide yaymlanmadigi ve/
veya yayimlanmak iizere incelemede olmadigi konusunda garanti vermis, bilimsel katki ve sorumluluklarini
beyan etmis sayilirlar. Bu asamadan sonra makaleye yeni yazar eklenemez veya yazar isim siralamasinda
degisiklik yapilamaz.

Tip Fakiiltesi Klinikleri’nde yayinlanmak amaciyla génderilen ve Etik Kurul onay1 alinmasit zorunlulugu
olan deneysel, klinik ve ilag arastirmalari i¢in Helsinki Bildirisi’ne uygun Etik Kurul Onay Raporu gereklidir
https://www.wma.net/wp-content/uploads/2016/11/DoH-Oct2013-JAMA..pdf

Deneysel hayvan c¢alismalarinda ise yazarlar, “Guide for the care and use of laboratory animals” (http://
oacu.od.nih.gov/regs/guide/guide.pdf) yonergesi kapsaminda hayvan haklarin1 koruduklarini belirtmeli ve
kurumlarindan Etik Kurul Onay Raporu almalidir. Etik Kurul onay1 ve “Bilgilendirilmis Goniilli Onam
Formu” alindig1 arastirmanin “Gere¢ ve Yontem” boliimiinde mutlaka (etik onay numarasi ile birlikte)
belirtilmelidir. Makalelerin etik kurallara uygunlugu yazarlarin sorumlulugundadir.

Degerlendirme siirecinde gerek goriiliirse editor tarafindan Etik Kurul onayinin bir 6rnegi yazarlardan
istenebilir.



Yazilar degerlendirme siirecinde asirma, yaniltma ve kopya yayin agisindan denetlenecek ve etik disi
durumlarin tespit edilmesi halinde yaptirim uygulanacaktir. Yaptirirmlar Committee on Publication Ethics
(COPE) kurallart kapsaminda belirlenecektir. Bunun yani sira, intihali 6nlemek i¢in yaymn oncesinde tiim
yazilarin intihal arastirma programlari ile taramas1 yapilmaktadir.

3. Makale Basvurusu

Yazarlar makale gonderimlerini derginin online makale kabul sistemi {izerinden yaparlar (http://www.
iautipklinikleri.com). Biitiin bagvurularda Yazarlik Katkilari, Yayin Hakki1 Devri, Maddi Yardim ve Tesekkiir-
Kabul izin Formu doldurularak gonderilmelidir. Yazarlar onay formunu doldurarak, makalelerinin telif
hakkin1 Tip Fakiiltesi Klinikleri”’ne biraktiklarini, bilimsel katki ve sorumluluklarini ve ¢ikar ¢atismasina
yol agabilecek mali ya da diger iliskilerini agiklamalidir. Gonderilen yazida yazigsma yapilacak yazar
elektronik posta adresi ve yazinin tipi (arastirma, derleme, olgu sunumu vs.) belirtilmelidir.

Tiim yazarlar bilimsel katki ve sorumluluklarini ve ¢ikar ¢atismasi olmadigini bildiren toplu imza ile yayina
katilmalidir. Aragtirmalara yapilan kismi de olsa nakdi ya da ayn1 yardimlarin hangi kurum, kurulus, ilag-
arag-gere¢ firmalarinca yapildigi dipnot olarak bildirilmelidir. Yayma kabul edilmeyen yazilar yazarlara
geriye yollanmaz.

4. Hakem Degerlendirmesi

Tip Fakiiltesi Klinikleri bagimsiz, 6nyargisiz ve ¢ift-kor hakemlik ilkeleri ¢ercevesinde yayin yapan siireli
bir yayin organidir. Editor yayin kosullarina uymayan yazilari; diizeltmek iizere yazarina geri génderme,
bi¢imce diizenleme veya reddetme yetkisine sahiptir. Gonderilen yazilar, editor ve editér yardimeilart ile en
az iki hakem incelemesinden gecip, gerek goriildiigii takdirde, istenen degisiklikler yazarlarca yapildiktan
sonra yayimlanir.

Hakem belirleme yetkisi tamamen editor ve yayin kuruluna aittir. Hakemler belirlenirken derginin ulusal
veya uluslararasi yayin danisma kurulundan isimler segilebilecegi gibi yazinin konusuna gore ihtiyag
duyuldugunda, yurti¢i veya yurtdisindan bagimsiz hakemler de belirlenebilir. Yazarlar, yayina kabul edilen
yazilarda, metinde temel degisiklik yapmamak kaydi ile editor, editdr yardimeilari, diizeltme yapmalarini
kabul etmis sayilir.

5. Yazim Kurallari

Yazar Sorumlulugu

Makalelerin bilimsel kurallara uygunlugu yazarlarin sorumlulugundadir. Tiim yazarlarin gonderilen
makalede akademik veya bilimsel olarak dogrudan katkisi olmalidir. Yazar(lar) olarak belirlenen isim
asagidaki 6zelliklere sahip olmalidir:

(1) Makaledeki ¢alismanin, planlama, fikir, yontem asamalarinda veya c¢alismanin yiiriitiilmesinde goérev
almall.

(2) Makalenin yazim asamasinda herhangi bir diizeyde katkis1 olmalidir.
(3) Makalenin son halini kabul etmelidir.

Yayin, direkt ya da indirekt ticari baglanti iceriyorsa veya c¢aligmaya materyal destegi veren bir kurulus
varsa, yazarlar kullanilan ticari {irlin, ilag, firma vs. ile ticari hicbir iligkisinin olmadigin1 ya da var ise nasil
bir iligkisinin oldugunu (konsiiltan, diger anlagmalar), editére sunum sayfasinda belirtmek zorundadir.
Incelemeye sunulan arastirmada olas1 bir bilimsel hata, etik ihlal siiphesi veya iddiasiyla karsilasilirsa, bu
dergi verilen yaziy1 destek kuruluslarin veya diger yetkililerin sorugturmasina sunma hakkini sakli tutar. Bu
dergi sorunun diizgiin bigimde takip edilmesi sorumlulugunu kabul eder ancak gergek sorusturmayi veya
hatalar hakkinda karar verme yetkisini iistlenmez.



Kisaltmalar

Makalede kullanilan kisaltmalar uluslararasi kabul gérmiis sekilleriyle kullanilmali, ilk kullanildiklar
yerde acik olarak yazilmali ve parantez icinde kisaltilmis sekli gosterilmelidir. flag adlar1 kullaniminda
ilaglarin jenerik adlari Tiirk¢e okunuslariyla yazilir. Laboratuvar dlglimleri Uluslararast Sistem (US;
Systéme International: SI) birimleri ile bildirilmelidir.

Istatistik Degerlendirme

Makalelerin biyoistatistiksel kurallara uygunlugu yazarlarin sorumlulugundadir. Tim retrospektif,
prospektif ve deneysel arastirma makaleleri biyoistatistiksel olarak degerlendirilmeli ve uygun plan, analiz
ve raporlama ile belirtilmelidir. Makalelerde p degerleri agik olarak verilmelidir.

Yazim Dili

Derginin yayin dili Tiirkge ve Ingilizce olup Tiirkge makalelerde Tiirk Dil Kurumu’nun Tiirkge SozIiigii
veya Yazim Kilavuzuna uygun yazim (www.tdk.gov.tr) gecerlidir.

Ingilizce makalelerin ve Ozetlerin, dergiye gonderilmeden once gerek duyuldugunda, gramer kurallari
yoniinden profesyonelce gézden gegirilmesi saglanmalidir. Ayrica gonderilmis olan makalelerdeki yazim
ve dilbilgisi hatalari, makalenin igerigine dokunmadan, redaksiyon komitemiz tarafindan diizeltilmektedir.
Makalelerin yazim ve dil bilgisi kurallarina uygunlugu yazarlarin sorumlulugundadir.

6. Dergiye Gonderilecek Yaz1 Tiirleri ve Ozellikleri

Tip Fakiiltesi Klinikleri “Vancouver stili” diye anilan kurallara goére diizenlenmis yazilari yayinlar
(International Committee of Medical Journal Editors. Uniform Requirements for Manuscripts Submitted to
Biomedical Journals. New England Journal of Medicine, 1997; 336:309-315).

Yazilar sayfanin iist kenarindan 3cm, i¢ ve alt kenardan 2,5 cm, dis kenardan 3,5 cm kenar boslugu
birakilarak ve ¢ift satir aralikli “Arial veya Times new roman” yazi formatlarindan biri ile Microsoft Word
ile yazilmalidir. Yazilarin formati su sekildedir:

1) Makale Bashgi: Makale baglig1 metnin igerigini yansitmali, kelimelerin sadece bas harfi biiyiik olacak
sekilde yazilmali, 14 punto, ortalanmis ve koyu yazilmali, baslik sonrasi 2 satir bogluk konmali.

2) Tiirkce-ingilizce Ozet ve Anahtar Kelimeler: Makalenin 6zeti, konunun amacini, yontemini ve
kapsamini net olarak 150-200 kelime ile ifade edecek sekilde 10 punto olarak yazilmali.

3) Metin: A4 boyutunda iist kenarindan 3 c¢m, i¢ ve alt kenardan 2,5 cm, dig kenardan 3,5 cm kenar boglugu
birakilarak ve ¢ift satir aralikli “Arial veya Times new roman” yazi formatlarindan biri ile Microsoft Word
ile yazilmalidir.

4) Kaynaklar ve Dipnotlar: Kaynaklar metin igerisinde climle sonunda parantez i¢i numaralandirma
yontemi ile verilmeli ve Kaynaklar boliimiinde numaralandirilarak yazilmalidir.

5) Tablo ve/veya Sekiller: Tablolarin numarast ve basligi bulunmali, ayr1 ayri sira sayisi verilerek
numaralandirilmalidir. Tablo numarasi kalin, tablo adi ise normal yazilmaldir.

A. Arastirma Makaleleri

Bu yazilar daha 6nce yayinlanmamis, 6zgiin arastirma yazilardir.

Aragtirma yazilari,
- Tiirkce ve Ingilizce bashk,
- Tiirkce ve Ingilizce 500 kelimeyi gegmeyecek sekilde



Oz

Tiirkge 6z bigimi:
Amag
Gereg ve yontem
Bulgular
Sonug

Ingilizce 6zet bigimi:
Objective
Materials and methods
Results
Conclusion

- Tiirkce ve Ingilizce anahtar kelimeler,

- Giris,

- Gereg ve Yontem,

- Bulgular,

- Tartisma,

- Sonug

- Kaynaklar (en fazla 30 kaynak gosterilebilir.)
boliimlerinden olugmalidir.

B. Olgu Sunumlar

Bir ya da daha fazla olgunun klinik degerlendirme agisindan bilimsel 6nemini belirten yazilardir.

Olgu sunumlart;

- Tiirkce ve Ingilizce bashk,

- Tiirkge ve Ingilizce 6zetler,

- Tiirkge ve Ingilizce anahtar kelimeler

- Ana metin (Girig, Olgu Sunumu ve Tartigma bdliimlerini icermelidir),
- Kaynaklar (En fazla 15 kaynak gosterilebilir),

- Tablo/sekil/resim boliimlerinden olusur.

Olgu sunumlarinin 6zeti boliimlere ayrilmis olmayip 200 kelimeyle, yazinin ana metni de 1500 kelimeyle
stnirhidir.

C. Derleme
Tip Fakiiltesi Klinikleri’nde dogrudan veya davet edilen yazarlar tarafindan hazirlanan bilimsel yazilardir.
Uzmanlik derneklerinin hazirladiklari ve derlemelerden olusan sayilarda “Konuk Editor” sistemi vardir.

Derlemeler Tiirkge baslik, Tiirkge 6zet ve Tiirkce anahtar kelimeler, Ingilizce baslik, Ingilizce dzet, Ingilizce
anahtar boliimlerinden olusur ve yazar sayisi en fazla ii¢, metin dosyasi en fazla 4000, kaynak sayisi da 40
ile sinirhidir.

D. Editore Mektup

Son bir y1l iginde dergide yayimlanan makaleler ile ilgili okuyucularin degisik goriis, tecriibe ve sorularini
iceren en fazla 500 kelimelik yazilar olup kaynak sayisi 5 ile sinirlidir. Baslik ve 6zet boliimleri yoktur.
Hangi makaleye (say1, tarih verilerek) ithaf olundugu belirtilmeli ve sonunda yazarm ismi, kurumu, adresi
bulunmalidir. Mektuba cevap verildigi takdirde, editér veya makalenin yazar(lar)1 tarafindan, yine dergide
yayimlanarak verilir.



E. Kaynaklar

1. Tim kaynaklar yazi i¢inde sirali olarak belirtilmelidir.

2. Dortten fazla yazari olan yazilarda ilk ti¢ isimden sonra “et al.” ibaresi kullanilmalidir.

3. Dergi isimleri Index Medicus’da kullanilan bigimde kisaltilmalidur.

Dergi: Yazar A, Yazar B, Yazar C. Makalenin basligi. Dergi adinin kisaltilmasi Y1l; Cilt: Sayfa(lar).

Kitap: Yazar A, Yazar B, Yazar C. Boliim baghigt. In: Editor A, Editor B, Editor C, eds. Kitabin adi. Kaginei
baski1 oldugu. Yayinlanma yeri: Yaymevi; Yil. Sayfa(lar).

Ornekler:

Dergi Yazilan

Dergi: Knyazev GG, Bocharov AV, Levin EA, Savostyanov AN, Slobodskoj-Plusnin JY. Anxiety and
oscillatory responses to emotional facial expressions. Brain Res 2008 28;1227:174-88. doi: 10.1016/j.
brainres.2008.06.108.

Kitaplar

Kitap boliimii: Phillips SJ, Whisnant JP. Hypertension and stroke. In: Laragh JH, Brenner BM, editors.
Hypertension: Pathophysiology, Diagnosis, and Management iginde. 2nd Ed. New York: Raven Press;
1995. p. 465-478.

Kitap: Eyre HJ, Lange DP, Morris LB. Informed decisions: the complete book of cancer diagnosis, treatment,
and recovery. 2nd ed. Atlanta: American Cancer Society; c2002. p.768.

Web Ornegi
Hunzeker CM, Fangman W, Latkowski JM. Folliculotropic mycosis fungoides. Dermatology Online
Journal. Available at:http://dermatology.cdlib.org/131/.

7. Yazinin Yayina Gonderilmesi

Dergiye gonderilecek tiim yazilarin gonderilmeden 6nce yazim kurallarina uygunlugu mutlaka son bir
kez kontrol edilmelidir. Yazilar http://www.iautipklinikleri.com web sayfasindan temin edilebilecek
olan “yazar kontrol listesi” tamamlanarak gonderilmelidir. Yazilar, Tip Fakiiltesi Klinikleri” web sayfasi
iizerinden g¢evrimigi olarak veya asagida belirtilen elektronik posta adresine konu boliimiine ATK YAZI
ibaresi yazilarak gonderilmelidir. Bu yollarin digindaki vasitalarla gonderilen yazilar degerlendirmeye
alimmayacaktir.

Yazisma
Tip Fakiiltesi Klinikleri
Editor
Prof. Dr. Hakki DALCIK
Istanbul Aydin Universitesi, T1p Fakiiltesi

Besyol Mah.Inonii Cad.No: 38
Sefakdy—Kiigiikgekmece / ISTANBUL
Tel: 444 1 428 - 52503
E-posta: tfk@aydin.edu.tr



1. Aim and Scope

Medical Faculty Clinics is the official publication of Istanbul Aydin University, Faculty of Medicine that
offers scientific content. It is printed 3 times in a year in the months of March, July and November.

Medical Faculty Clinics is an international 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.

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

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.

2. Evaluation Policy

The submitted articles must not be published or accepted to be published or in the process of evaluation
for publication in a national or international journal. This does not include manuscripts that are presented
as a proceeding in scientific gatherings and the abstracts of which are published, however in these cases
the name, date and place of the gathering must be indicated. In case there are previously published quotes,
tables, images etc. in the article, it is required to take the written permissions of the author of the article,
publisher and other authors and state it within the article.

The English title of this journal in international indexes and databases is “Medical Faculty Clinics” and it
must be cited in references with the following abbreviation “Med F Clinics”.

The submitted articles must be arranged according to the rules of “Uniform Requirements for Manuscripts
Submitted to Biomedical Journals: Writing and Editing for Biomedical Publications” (www.icjme.org).

The scientific and ethic responsibilities of the manuscripts belong to their respectful authors whereas
the copyrights belong to Istanbul Aydin University. The content of the manuscripts and the accuracy of
their sources are in the responsibility of their authors. Authors must fill in the approval form regarding
the transfer of the publishing rights accordingly (Author Contributions, Publication Copyright Transfer,
Financial Aid and Appreciation-Approval Permission Form) and submit it to the journal editorship. The
related form can be downloaded from the website (http://www.iautipklinikleri.com) of the journal. By
signing and submitting this form, all the authors warrant that the work they have submitted to the Medical
Faculty Clinics is not published and/or being evaluated for publishing, and acknowledge their scientific
contribution and responsibilities in the work; new authors cannot be added to the article or the existing
order of the author names cannot be changed after this point.

Those experimental, clinical and medication researches that require Ethics Committee Approval require
Ethics Committee Approval Report in line with the Helsinki Declaration https://www.wma.net/wp-content/
uploads/2016/11/DoH-Oct2013-JAMA.pdf.

As for the experimental works which include animals, authors must declare that they protect animal
rights within the scope of “Guide for the care and use of laboratory animals” (http://oacu.od.nih.gov/regs/
guide/guide.pdf) instructions and acquire Ethics Committee Approval Report from their institutions. The
Ethics Committee Approval and “Informed Volunteer Consent Form” must be necessarily indicated in the
“Materials and Methods” section of the related work (together with ethics approval number). Authors are
responsible for the compatibility of the articles with the ethical regulations.



In case considered necessary the editor may request a copy of the Ethics Committee approval from the
authors during the evaluation process.

The manuscripts will be checked with respect to plagiarism, distortion and copying and sanctions will be
imposed on the confirmation of unethical cases. The sanctions will be determined within the scope of the
rules of Committee on Publication Ethics (COPE). In addition, all submitted manuscripts are scanned with
plagiarism software before publication in order to prevent plagiarism.

3. Application

Authors must submit their articles to the online article submission system of the journal (http:/www.
iautipklinikleri.com). Author Contributions, Publication Copyright Transfer, Financial Aid and Appreciation-
Approval Permission Form must be filled and added to each and every submission. Authors must declare
transferring the copyrights of their articles to Medical Faculty Clinics, their scientific contribution and
responsibilities and their connections (financial or other) that may result in a conflict of interests. The e-mail
address of the correspondent author and the type of the manuscript (research, review, case report etc.) must
be indicated for the submitted article.

It is required that all the related authors consent in the publication of the manuscript with a collective
signature declaring their scientific contribution and responsibilities and that there is no conflict of interests.
The names of the institutions, cooperation, medication-material-equipment companies providing partial or
full financial or in-kind aids for the researches must be indicated with a footnote. The manuscripts which
are rejected for publication, will not be returned to their authors.

4. Referee Evaluation

Medical Faculty Clinics is a periodical that is printed within the frame of independent, unbiased and peer-
review referee principles. The editor is entitled to return the manuscripts which do not meet the publication
requirements, to its author for further proofreading, edit the manuscript in form or reject manuscripts. The
submitted manuscripts are published after the evaluation of the editor and editor assistants together with at
least two consultants (referee) and if considered necessary, after being revised by the authors for making
requested changes.

The selection of a referee is completely up to the editor and editorial board. Referees may be selected among
the names from the national or international editorial board of consultancy of the journal or independent
referees may as well be selected locally or internationally upon necessity depending on the subject of the
manuscript. For the manuscripts that are accepted for publication, authors agree to accept the revisions of
the editor and editor assistants as long as no basic changes are made on the text.

5. Editorial Policies

Author Responsibility

Authors are responsible for the compatibility of their articles with the scientific rules. All the indicated
authors must have direct academic or scientific contribution in the submitted article. Author(s) must bear
the following qualities;

(1) contribute in the planning, idea or method processes of the study in the article or have a part in the
execution of it.

(2) have a contribution in the writing of the article in any level.

(3) approve the final draft of the article.

In case the publication includes direct or indirect commercial connections or has an institution providing
material support for the study, authors are required to state clearly whether they are commercially related
with any of the used commercial product, medication, company etc. or not to the editor on the page
of presentation. If yes, authors must also indicate what kind of commercial relation (consultant, other



agreements) they bear.

In case of a possible scientific error and suspicion or allegation of ethics violation, this journal herein
reserves its right of submitting the related manuscript to the investigation of the supporting institutions or
other authorities. This journal herein accepts the responsibility of properly following the problem, however
it does not undertake the authority to investigate or make a decision regarding the errors.

In case of a possible scientific error and suspicion or allegation of ethics violation, this journal herein
reserves its right of submitting the related manuscript to the investigation of the supporting institutions or
other authorities. This journal herein accepts the responsibility of properly following the problem, however
it does not undertake the authority to investigate or make a decision regarding the errors.

Abbreviations

The abbreviations used in the article must be internationally valid and must be openly written in the initial
use with demonstrating the abbreviation of the related concept in parenthesis. While using the names of
the medicines, the generic names of the medicines must be written in the way they are pronounced in
Turkish language. The laboratory measurements must be indicated with the International System (Systéme
International: SI) units.

Statistical Evaluation

Authors are responsible for the compatibility of their articles with bio-statistical rules. All the retrospective,
prospective and experimental research articles must be evaluated bio-statistically and indicated with a
suitable plan, analysis and reporting. Articles must provide p values clearly.

Language

The publishing languages of the journal are Turkish and English. Articles written in Turkish language must
comply with the Turkish Dictionary or Spell Dictionary of Turkish Language Association (www.tdk.gov.
tr). English articles and abstracts must be professionally proofread prior to submission in case considered
necessary. In addition, our redaction committee makes corrections on the submitted papers with respect to
their spelling and grammar without editing their content.

Authors are responsible for the right use of language, grammar and spelling in their articles.

6. Accepted Manuscript Standards

Medical Faculty Clinics publishes manuscripts in Vancouver style (International Committee of Medical
Journal Editors. Uniform Requirements for Manuscripts Submitted to Biomedical Journals. New England
Journal of Medicine, 1997; 336:309-315). The text must be written in Microsoft Word using either Arial
or Times New Roman font style, double-space and with 3 ¢cm top, 2.5 cm left and bottom and 3.5 cm right
margin spaces left from each four sides.

The format of the text are as follows:

1) Title: The title of the article must reflect its content and must be written in bold, 14 point-size and
centered with only the initial letters capitalized. The title must be followed by 2 blank lines.

2) Turkish and English Abstracts and Keywords: Expressing the purpose, method and scope of the
subject clearly, the abstract of the article must be written in 10 point-size using 150-200 words.

3) Text: The text must be written in Microsoft Word using either Arial or Times New Roman font style,
double-space and with 3 cm top, 2.5 cm left and bottom and 3.5 cm right margin spaces left from each four

sides.

4) Bibliography and Footnotes:Using the method of numbering, sources must be given at the end of the



related sentence in parenthesis within the text as well as in the Bibliography section.
5) Table and/or Figures: Tables must be separately numbered in order and have a title; the number of the
table must be typed in bold whereas the title of the table must be typed in normal style.

The submitted manuscript must include the e-mail address of the correspondent author and indicate the type
(research paper, review and case report etc.) of the manuscript.

A. Research Papers
These manuscripts are original research texts that are not published previously.
Research papers consist of following sections;

-Turkish and English titles,
-Turkish and English abstracts (not exceeding 500 words)

Turkish Abstract Style:
Amag
Gereg ve yontem
Bulgular
Sonug

English Abstract Style:
Objective
Materials and methods
Results
Conclusion

- Turkish and English keywords,

- Introduction

- Material and method

- Findings

- Discussion

- Conclusion

- Bibliography (30 sources at most)

B. Case Reports
These manuscripts are the texts which indicate the scientific importance of one or more cases with respect
to clinical evaluation.

Case reports consist of following sections;

-Turkish and English titles,

-Turkish and English abstracts,

-Turkish and English keywords,

-Main text (including Introduction, Case Report and Discussion sections)
-Bibliography (15 sources at most)

-Tables/figures/images

The abstract of the case report is not divided into sections and is limited to 200 words, the main text is
limited to 1500 words.



C. Reviews

Reviews are the scientific texts that are prepared for Medical Faculty Clinics by authors directly or by those
who are invited. “Guest Editor” system is used for the issues which are prepared by expertise associations
or the issues that consist of reviews.

The reviews consist of the following sections;

-Turkish and English titles,
-Turkish and English abstracts,
-Turkish and English keywords,

The number of authors must not exceed 3, the text itself must not exceed 4000 words and the number of
sources are limited to 40.

D. Letter to the Editor

These are the texts that not exceeding 500 words, express the different view, experience and questions of
the readers regarding the articles published in the journal in the last one year. The number of sources for
these texts are limited to 5 and there is no title and abstract sections. The text must indicate (providing issue
number and date) to which article it refers to and have the name, institution and the address of the author
at the end. In case the letter is to be answered by the editor or the authors of the related article, the answer
will be published in the journal.

E. Bibliography

1. All sources must be indicated within the text in the right order.

2. For the manuscripts which have more than four authors, “et al.” expression must be used following the
first three names of the authors.

3. The name of the journals must be abbreviated as used in Index Medicus.
Journal: Author A, Author B, Author C. Article Title. Abbreviation of Journal Title Year; Volume: Page(s).

Book: Author A, Author B, Author C. Section Title. In: Editor A, Editor B, Editor C, eds. Book Title.
Edition Number. Publication Place: Publication House; Year. Page(s).

Examples:

Journals

Journal: Knyazev GG, Bocharov AV, Levin EA, Savostyanov AN, Slobodskoj-Plusnin JY. Anxiety and
oscillatory responses to emotional facial expressions. Brain Res 2008 28; 1227:174-88. doi: 10.1016/j.
brainres.2008.06.108.

Books

Section from a book: Phillips SJ, Whisnant JP. Hypertension and stroke. In: Laragh JH, Brenner BM,
editors. Hypertension: Pathophysiology, Diagnosis, and Management i¢inde. 2nd Ed. New York: Raven
Press; 1995. p. 465-478.

Book: Eyre HJ, Lange DP, Morris LB. Informed decisions: the complete book of cancer diagnosis, treatment,
and recovery. 2nd ed. Atlanta: American Cancer Society; c2002. p.768.



Online Sources
Hunzeker CM, Fangman W, Latkowski JM. Folliculotropic mycosis fungoides. Dermatology Online
Journal. Available at: http://dermatology.cdlib.org/131/.

7. Submission of the Manuscripts

Authors must assuredly check the compatibility of their manuscripts with the editorial guidelines one last
time before submitting them to the journal. The manuscripts must be submitted by filling the “author
control list” form that can be obtained from the following web page: http://www.iautipklinikleri.com. The
manuscripts can be submitted online to the official webpage of Medical Faculty Clinics or via the e-mail
provided below with the subject “ATK YAZI”. Manuscripts that are delivered by any other means than the
above indicated will not be taken into consideration.
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Editor
Prof. Dr. Hakki DALCIK
Istanbul Aydin University, School of Medicine

Besyol Mah.Inonii Cad.No: 38
Sefakdy—Kiigiikgekmece / ISTANBUL
Tel: 4441 428 - 52503
E-posta: tfk@aydin.edu.tr
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