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izmir Tip Fakiiltesi Dergisi Hakkinda

izmir Tip Fakultesi Dergisi (izmir Tip Fak. Derg.), tibbin her alanda yaratilen klinik ve deneysel aragtirmalar, olgu sunumlari ve klinik
gorantuleri, editére mektuplari, derlemeleri ve video sunumlarini yayinlayan, hakemler tarafindan gézden gegirilmis bir agik
erigimli ulusal/uluslararasi dergidir.

Dergimiz, Saglik Bilimleri Universitesi izmir Tip Fakultesinin resmi yayin organidir ve Mart, Haziran, Eylil ve Aralik aylarinda olmak
Uzere yilda dort kez dijital ortamda basilir. Derginin dili Turkge ve ingilizce'dir.Dergimiz, makale génderme veya islem Gcreti adi

altinda herhangi bir Ucret talep etmeyecektir.

Amag ve Kapsam

Amag

izmir Tip Fakultesi Dergisi (izmir Tip Fak. Derg.), 2022 yilinda yayin hayatina baglamig olup Saglik Bilimleri Universitesi izmir Tip
Fakultesi’ nin surekli yayin organi olan agik erigim bir dergidir. Dergimizin ingilizce ismi Journal of Izmir Faculty of Medicine (J Izmir
Faculty Med.) dir.

Mart, Haziran, Eylul ve Aralik olmak Uzere yilda dért sayi gikaran dergimiz, tibbin her alanina iliskin, daha énce baska bir yerde
yayinlanmamig olmasi kosuluyla arastirma makaleleri, olgu sunumu, editére mektup, derleme, video sunumu gibi bilimsel
caligmalari yayinlamayr amaglamaktadir. Basvuran galismalar énce editéryal degerlendirme ile objektif olarak én
degerlendirmeden gegirilir. Editér degerlendiriimesinden gegen galigmalar bélum editér yardimeilarina iletilir ve burada da en az
iki hakem tarafindan gift tarafl kér hakemlik degerlendirmesine tabi tutulur. Ayrica intihal tespitinde kullanilan "iThenticate”
program aracililyla makalelerin daha énce yayimlanmamis oldugu ve intihal igermedigi teyit edilir. Bu tarama Ucretsiz olarak
yapilmaktadir. En son agamada Dil Danigmani ve istatistik danigmaninin kontrolinden gegen ¢alismalar “yayinlanabilir” olarak

degerlendirildiginde yayinlanmak igin kabul edilir.

izmir Tip Fakultesi Dergisi, tibbin son gelismelerine adanmig ulusal/uluslararasi bir dergidir. Bu derginin amaci, tip alaninda
literatre katki saglamak, dinyanin dért bir yanindaki bilim adamlari ve akademisyenler igin ortak bir platform saglamak, tibbin

farkli alanlarindaki gesitli yeni sorunlari ve gelismelerin yayinlanmasini tegvik etmek, paylagsmak ve tartigmaktir.

Kapsam

izmir Tip Fakultesi Dergisi (izmir Tip Fak. Derg.), tibbin her alanda yuratalen klinik ve deneysel aragtirmalari, olgu sunumlari ve klinik
goéruntuleri, editére mektuplari, derlemeleri ve video sunumlarini yayinlayan, hakemler tarafindan gézden gegirilmis bir agik
erigimli ulusal/uluslararasi dergidir. Dergimiz, Saglik Bilimleri Universitesi izmir Tip Fakultesinin resmi yayin organidir ve Mart,
Haziran, Eylul ve Aralik aylarinda olmak Gzere yilda dort kez dijital ortamda basilir. Derginin dili Turkge ve ingilizce'dir.

Dergimiz tibbin her alanina iliskin, daha énce baska bir yerde yayinlanmamig olmasi kosuluyla arastirma makaleleri, olgu
sunumu, editére mektup, derleme, video sunumu gibi bilimsel galismalari kabul edecek, dergiye génderilen bu ¢alismalar, dergi
bag editéry, editérd, bélum editdr yardimeilari ve en az iki danigman hakemin (gift kér) incelenmesinden gegip gerekli degisiklikler
yapilip yayinlanmaya uygun bulundugu takdirde dergimizde yayinlanacaktir. Hakem degerlendirmesi ile kabul edilen yazilarin
basilip basiimamasi ve basilma zamani ile ilgili son s6z basg editérindur. Ayrica Universitemiz bunyesinde yapilacak olan kongre
ve sempozyumlarda sunulan bildirilerin yayinlamast i¢in ek sayi da ¢ikarilabilecektir.

izmir Tip Fakultesi Dergisi, bir digeri farkli bir dilde yayinlanmig olsa bile, birden fazla bagvuru ve gogul bagvuru kabul
etmemektedir. Yayinlanacak materyalin bilimsel igeriginden yazarlar sorumludur. izmir Tip Fakiltesi Dergisi, makalenin dayandig
arastirma materyallerini isteme hakkini sakli tutar.

izmir Tip Fakultesi Dergisi, yeni kurulan ve yeni yapilanma strecinde olan bir dergidir. Dergimiz guglu editériyal ve hakem kadrosu

ile kisa sirede endeks basvurulari yapmayi planlamaktadir. Tum makaleler web sitemizde PDF formatinda da mevcuttur ve

C



Ucretsiz olarak indirilebilir.

Dergimiz, makale génderme veya islem Ucreti adi altinda herhangi bir Gcret talep etmeyecektir.

Dergide yayinlanan makalelerde yer alan ifadeler veya gérusler editérlerin, yayin kurulunun ve/veya yayincinin géruslerini
yansitmaz. Bas editér, editor, yayin kurulu ve yayinci bu tir materyaller igin herhangi bir sorumluluk veya yakimlaluk kabul etmez.
Dergide yayinlanan tim gérusler, makalelerin yazarlarina aittir.

Potansiyel reklam verecekler, derginin editérleri ya da sahibi ile iletisime gegcmelidir.

Acik Erigsim Politikasi
izmir Tip Fakultesi Dergisi her tarld tibbi galigmanin okuyucuya Ucretsiz sunarak daha genig bir okuyucu kitlesine ulagarak bilginin
paylasiimasi ve kiresel bilgi aligverigini desteklemesi ilkesiyle igerigine aninda agik erigim saglar. izmir Tip FakUltesi Dergisi'nde

yayinlanan makaleler kaynak gésterilmek sartiyla kullanima agiktir.

Telif Hakki Devir Formu

Dergimize yayinlanmak Gzere génderilen galismalar, daha dnce yayinlanmamig ve yayinlanmak tzere herhangi bir yere
yuklenmemis 6zgun ¢aligma olmalidir. Yazarlar galigmalarinin daha énce herhangi bir yerde yayinlanmamig veya yayinlanmak
Uzere génderiimemis oldugunu beyan etmesi gerekmektedir. Aksi bir durum tespit edildiginde ilgili yaptinmlardan yazar sorumlu
tutulacaktir.

Yazarlar galigmalarini degerlendiriimek Gzere dergimize génderdiklerinde galigmalarinin telif hakkini izmir Tip Fakultesi Dergisi'ne
devretmek zorundadir. Bu devir yazinin kabulu ile baglayici olur. Caligmanin higbir kismi yazili izin alinmadikga bir bagka yerde
kullanilamaz. Makale dergiye génderildikten sonra, yazar ekleme veya ¢ikarma ya da yazar sirasini degistirme yapilamaz.
Derginin yaklagimlari International Committee of Medical Journal Editors-ICMJE (http://www.icmje.org) ve Council of Science
Editors-CSE (https://www.councilscienceeditors.org) kurallarina uygundur. Kaynak géstermek veya galigma kinyesini belirtmek
sarti ile kullanilabilir. Bu konuda yasal, mali ve cezai sorumluluk yazarlara aittir.

Dergimize degerlendiriimek Uzere génderilecek yazilar igin ‘Telif Hakki Devir Formu’ galismada yer alan tum yazarlar tarafindan

1slak imzali olarak doldurmali ve tarayarak sisteme ytklenmelidir.

Cikar Tartismasi

Cikar gcatismasi ekonomik veya kisisel fayda saglayan durumlari igermektedir. Gikar gatigmasi derginin, yazarlarin ve bilimin
guvenilirligini zedelemektedir. Bu nedenle ¢ikar gatigmasina neden olabilecek durumlardan kaginiimali ve énlenmesine yénelik
tedbirler dikkate alinmalidir. Yazarlar galismalarinin etik kurallar dahilinde degerlendirilebilmesi igin olasi gikar gatigmalarini beyan

etmeleri gerekir. Detayli bilgi ve ¢ikar beyani igin “Cikar Catismasi Formu” incelenebilir.

YAZIM KURALLARI

Makale Kabulii

Dergiye makale génderimi https://dergipark.org.tr/tr/journal/3859/submission/step/manuscript/new adresinden
gergeklestiriimektedir. Bu sistem diginda génderilen makaleler degerlendirmeye alinmamaktadir. Yayinlar; derginin amaci ile etik

ve bilimsel ilkelere uygunluk, dogruluk, guncellik ve hedef okuyucu kitlesi tarafindan kullanilabilirligi agisindan incelenmektedir.

Dergiye gdnderilen makalelerin daha énce baska bir elektronik ya da basili ortamda sunulmamis ya da yayinlanmamis olmasi
gerekmektedir. Makalelerin, yasalara ve etik kurallara uygunlugu ve bilgilerin dogrulugu yazarlarin sorumlulugundadir.

Makalelerde kullanilan metin, tablo, sekil, resim ve her tarlt igerigin ulusal ve uluslararasi telif haklarina konu olabilecek mali ve


https://dergipark.org.tr/tr/journal/3859/submission/step/manuscript/new

hukuki sorumlulugu yazarlara aittir. Yayimlanan makaleler igin yazarlara herhangi bir Gcret édenmez.

Makale génderme surecinde tim yazarlarin ORCID numaralarini belirtmeleri gerekmektedir. ORCID hesabi Ucretsiz olup

“ https:/[orcid.org/register “ adresinden hesap olusturulabilir.

Degerlendirme Siireci

Dergiye génderilen yazilar, ilk olarak dergi standartlari agisindan incelenir. Derginin istedigi formata uymayan yazilar, daha ileri bir
incelemeye gerek gortlmeksizin Sorumlu Yazarina iade edilir. Tum yazilar énce bas editdr ve editér tarafindan én
degerlendirmeye alinir; daha sonra incelenmesi igin yazi ilgili bolum editér kurulu tyesine génderilir. ilgili boIum editéranan
degerlendiriimesinden gegen yazi iki hakeme génderilir. Hakemlerin dederlendirme suresi 21 gundur. Yaziyl degerlendiren
hakemler “Hakem Degerlendirme Formu”nu sisteme yUklerler, bu form ilgili editor tarafindan degerlendirilir. Tium yazilarda
editoryel degerlendirme ve duzeltmeye basgvurulur; gerektiginde, yazarlardan bazi sorulari yanitlamasi ve eksikleri tamamlamasi
istenebilir. Degerlendirme sonucu kabul, minér revizyon, major revizyon ya da ret karari ¢ikabilir. Dergide yayinlanmasina karar
verilen yazi basim surecine alinir; bu agamada tim bilgilerin dogrulugu igin ayrintil kontrol ve denetimden gegirilir; yayin éncesi

sekline getirilerek yazarlarin kontrollne ve onayina sunulur.

Yayin Hakki Devir Formu

Yazarlar, makalelerin degerlendirmesinden baslayarak, ulusal ve uluslararasi yasalar gergevesindeki her turlu telif haklarini
dergiye devrederler. Bunun igin tim yazarlar tarafindan imzalanan Yayin Hakki Devir Formunun makalelerin sisteme girilmesi
asamasinda sisteme yUklenmesi gerekmektedir. Dergimize dederlendiriimek Uzere ¢alisma génderecek yazarlar * Telif Hakki Devir

Formu ' nu islak imzal olarak doldurmali ve tarayarak sisteme yuklemelidir ( https://dergipark.org.tr/tr/pub/izmirtip/page/13523 )

Yazarhk Katkisi
Makalede yazar olarak belirtilen her kisi International Committee of Medical Journal Editors (ICMJE) tarafindan énerilen yazarlik

kriterlerini kargilamalidir (www.icmije.org). Dergi Etik Kurallari ayrintili olarak Yayin Politikalari B&liminde yer almaktadir.

Gikar Gatismalari

Arastirmalara yapilan her tarla yardim ve diger desteklerin alindidi kisi ve kuruluslar yayin kuruluna beyan edilmeli ve gikar
catismasiyla ilgili durumlart agiklamak amaciyla ICMJE Potansiyel Cikar Gatigmalari Bildirim Formu doldurulmali ve sisteme
yuklenmelidir http://icmje.org/conflicts-of-interest/. Detayl bilgi ve ¢ikar beyani igin Gikar Gatigmasi Formu incelenebilir.
Makalenin Hazirlanmasi

izmir Tip Fakultesi Dergisi yazi dili Tirkge ve ingilizce’dir. Yazilar ¢ift aralikli, 12 punto (Times New Roman) yazi karakterinde, sola
hizalanmis olarak yaziimalidir. Sayfa kenarlarinda 2,5 cm bosluk birakiimalidir ve sayfa numaralari her sayfanin sag alt késesine
yerlestiriimelidir.

Makaleler “Uluslararasi Tip Dergileri Editérleri Kurulu” tarafindan belirlenen: Biyomedikal Dergilere Génderilen Makalelerin Uymasi
Gereken Stardartlar'a (http://www.icmje.org) uygun olmalidir. Yazilar igin azami kelime-tablo-sekil-yazar-kaynak sayilari Tablo

TI'de gésterilmistir. Kelime sinirlamalari igin ana metin esas alinmistir. Ozet ve Kaynaklar bélumu sinirflamanin digindadir.


https://orcid.org/register
https://dergipark.org.tr/tr/pub/izmirtip/page/13523

Tablo 1. Yazi tiplerine gére sinirlamalar

Yaz Tipi Kelime Sinin~ Ozet Kelime Siniri Kaynak Sayi Siniri Yazar Say! Siniri Tablo Sayi Siniri Sekil Sayi Siniri
Arastirma Makalesi 2500 350 35 Sinir yok 6 10
Sistematik Derleme 5000 350 50 6 6 15
Olgu Ssunumu 1500 350 15 4 1 8
Teknik Not 2500 350 15 4 5 10
Editére Mektup 350 Ozet yok 5 4 Tablo yok 2

Yazilar, Microsoft Word dosya formatinda (.doc uzantili metin dosyasi) kabul edilecektir. Yazarlar, makalelerini agagidaki bagliklari
icerecek sekilde hazirlamalidiriar;

a. Baglik sayfasi:

Baslik sayfasi, ayri bir dosya olarak génderilmelidir. Yazinin 150 karakteri agsmayan bashgini, 50 karakteri gegmeyen kisa bashigini,
yazarlarin adlarini, akademik tnvanlarini, ORCID ID'lerini, ¢alistiklar kurumlari, galisgmada kullanilan hibe veya destek kaynaklar
hakkindaki bilgileri icermelidir. Bu sayfada Yazismalarin yapilacadi sorumlu yazarin adi, agik adresi ve e-posta adresi verilmelidir.
Yayinlanmak igin dergimize génderilen yazilarin daha énce bagka bir yerde yayimlanmadigi ya da ayni anda baska bir derginin
incelemesinde olmadigi bildirilmelidir. Yazi, bir tezden ya da tezin bir bélumunden olusturuldu ise belirtiimelidir. Yazi igeriginin
daha énce bilimsel bir toplantida sunulup sunulmadig, eger sunulmus ise toplantinin adi, tarihi ve yeri bildirilmelidir. ingilizce
baslik eklenmelidir.

b. 6z:

Ozgun aragtirma makaleleri ve sistematik derleme/meta-analizler igin galismayi ana hatlari ile agiklayan, 350 kelimeyi gegmeyen
bir 6z bolumu igermelidir. Oz bdlimU; amag, gereg ve yéntemler, bulgular, sonug alt bagliklarinda yapilandirimalidir. Olgu
sunumlari igin alt bagliklar; amag, olgu/olgular ve sonuglar seklinde olmalidir. Teknik notlar igin &z kismini bélimlere ayirmak
gerekli degildir. Oz bélumleri hem Turkge hem de ingilizce olarak yazilmalidir. ingilizce 6z igin alt basliklar “ aim, materials and
methods, results, conclusion” seklinde olmalidir.

c. Anahtar sézcukler:

Ozetin altinda, konu indekslemesi igin, makaleyi en iyi sekilde temsil edecegi dustnulen, U¢ ila bes adet anahtar sézcuk
secilmelidir. Anahtar sézcUklerde kisaltma kullaniimamalidir. Anahtar sézcukler noktall virgal isareti ile birbirinden ayrilmali ve hem
Turkge hem de ingilizce olarak yazilmalidir. Anahtar sézcukler Index Medicus Medical Subject

Headings'den (https:/ /www.nlm.nih.gov/mesh/MBrowser.html) veri tabanindan segilmelidir.

d. Ana Metin:

Ozgun aragtirma makaleleri ve sistematik derleme/meta-analizler; giris, gereg ve yéntemler, bulgular, ve tartigma alt bagliklari ile
yapilandiriimalidir. Kisaltmalar metinde ilk gegtigi yerde, her tablo, resim ve sekilde agiklanmalidir. Eger bir firma adi belirtilecek ise
Uretici firmanin adi ve adresi (§ehir, Ulke) verilmelidir. Ana metinde referanslara, tablolara ve resimlere atifta bulunulmali ve siraya
gére ardigik olarak numaralandiriimalidir. Olgu sunumilari; giris, olgu/olgular, tartisma basliklar altinda yapilandinimalidir. Teknik
notlar; girig, teknik not, tartisma basliklar altinda yapilandirimalidir. Etik kurul belgesinin alindidi yer ve karar numarasi mutlaka
"materyal ve metod" kisminda belirtiimelidir.

Arastirma makaleleri, olgu sunumlari ve teknik notlar i¢in kaynaklar yazilimadan énce herhangi bir destek alinip alinmadigy,
yazarlar ile ilgili gikar catigmasi olup olmadigi ve yazarlarin isim ve soy isimlerinin basg harfleri belirtilerek caligma igin hangi
konuda katkida bulundugu belirtiimelidir.

Arastirmaya veya makalenin hazirlanmasina katkida bulunan resmi ya da ézel kurumlara yapilacak “Tesekktr” yazisi; makalenin

sonunda, referanslardan énce yer almalidir.



f. Kaynaklar:

Kaynaklar ana metin sonunda ve cift aralikl yaziimalidir. Atif yapilirken en son ve en gincel yayinlar ile ulusal yayinlar da tercih
edilmelidir. Ana metinde atiflar cimle sonunda parantez igerisinde belirtilmelidir. Kaynaklarin dogrulugundan yazar(lar)
sorumludur. Alti veya daha az yazar oldugunda, tim yazarlar listelenmeli, yedi ve Uzeri yazar varliginda, ilk alti yazardan sonrasi
“ve ark. [et al” seklinde yazilmalidir. Birden fazla kaynak kullaniliyor ise kaynak numaralari arasina virgul konulmalidir. Ardigik ikiden
fazla kaynak bir arada kullanilmigsa belirtilen en kiiguk ve en buyuk kaynak numarasi arasina kesme igareti konulmalidir (érnegin

(12-17)).

Ornek: Zani A, Eaton S, Rees CM, Pierro A. Incidentally detected Meckel diverticulum: to resect or not to resect? Ann surg.
2008;247:276-81.

Kaynaklar “International Committee of Medical Journal Editors (ICMJE)” tarafindan gelistirilmig “Uniform Requirements for
Manuscripts Submitted to Biomedical Journals” kurallarina gére hazirlanmalidir. Agsagida bu gergevede hazirlanmig kaynaklardan
érnekler verilmigtir. Belirtiimemis kaynak bigimleri igin http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html web sitesi rehber
olarak kullanilmalidir. Her kaynak, metindeki kullanim sirasina gére numaralandiriimali ve kullanildigi cimlenin sonunda parantez
icinde belirtilmelidir. Dergi isimleri Index Medicus’a uygun olarak kisaltiimalidir. Dergilerin isimlerinin kisaltmalari igin Index
Medicus'da dizinlenen dergiler listesine ya da http://www.nlm.nih.gov/tsd/serials/lji.html adresine bakilabilir. Index'e girmeyen
dergilerde kisaltma kullanilmaz. Kaynaklarda basiimig ya da “baskida olan” makaleler, kabul edilmis tez galigmalari, kitaplar, kitap
boélumleri, ulusal veya uluslararasi toplantilarda sunulmusg olan bildiriler kullanilabilir. Kaynaklar asagida belirtildigi gibi

yaziimalidir.

Dergiler: DelGaudio JM. Steroid inhaler laryngitis: dysphonia caused by inhaled fluticasone therapy. Arch Otolaryngol Head Neck

Surg. 2002;128:677-81.

Gevrim ici (Online) dergiler: Mertcan A. Pathological analysis of tendon healing. Orthop Pat. Published online May 7, 2022.
doi10.1047/1m2264

Kitaplar: EI-Naggar AK, Chan JKC, Grandis JR, Takata T, Slootweg PJ. WHO Classification of Head and Neck Tumours. 4th ed. Lyon:
IARC; 2017.

Kitap bolamleri: Folkman J: Tumor angiogenesis. In Bast Jr RC, Kufe DW, Polock RE,Weichselbaum RR, Holland JF, Frei E (eds).
Cancer Medicine. 5th ed. London, B.C. Decker Inc.; 2000. p.132-52.

Toplantida sunulan bildiriler: Gunaydin B. Does anterolateral ligament injury change the treatment option in patients with partial
ACL tears?Paper presented at: 20th EFORT Congress 5-7 June 2019 Lisbon, Portugal. BioScifentifica; 2019:72-3.

Tez: Sahin BS. Akut koroner sendrom tanisiyla hastaneye yatirilan hastalarin hastane izlemi sirasinda ve taburculuk sonrasinda
sigara igme davraniglarinin degerlendirilmesi. izmir; Saglik Bilimleri Universitesi izmir Tip FakUltesi; 2021.

f. Tablolar:

BUtUn tablolar metin iginde kullanim siralarina gére Arap rakamlariyla numaralandiriimali ve metinde parantez iginde
gosterilimelidir. Tablolar, ana metinde yer almamaili, ayri dosya olarak sisteme ytklenmelidir. Tablo altinda; agiklamalari ve
tabloda kullanilan kisaltmalar yer almalidir. Tablolarda sunulan bilgiler, metin igindeki verilerin tekrari olmamali, ana metini
destekleyici nitelikte olmalidir.

d. Resimler ve $ekiller:

BUtan resimler metin iginde kullanim siralarina gére Arap rakamlariyla numaralandiriimali ve metinde parantez iginde
gosterilmelidir. Resimler, ayri dosyalar olarak, TIFF veya JPEG formatinda, génderilmelidir. Resimlerde agiklamalari desteklemek
icin, kalin ve ince oklar, ok uglari, vb isaretler kullanilabilir. Zorunlu olmadikga resim Uzerinde yazi yaziimasindan kaginiimalidir.
Gonderilen resimlerin minimum ¢6zanurlagu 300 dpi ve 1200x960 piksel olmalidir. Resim ve gekiller ana metinde yer almamali, ayri

dosya olarak sisteme yuklenmelidir.



h. Resim ve $ekil Alt Yazilari:
BUtUN resim ve sekiller igin hazirlanan alt yazilar ana metinde tablolardan sonra gelmeli, kisa ve 6z bir sekilde belirtiimelidir.
Sekillerde kullanilan semboller ve kisaltmalar agiklanmaldir.

YAZININ GONDERILMESi

Makaleler yalnizca derginin internet adresi Gzerinden (

https://dergipark.org.tr/tr/journal/3859/submission/step/manuscript/new ) génderilebilir.

Sisteme yiiklenecek dosyalar sirasiyla; Yazar Sorumluluk ve Yayin Hakki Devir Formu, Baslik sayfasi, Ana makale (Turkce ve

ingilizce &z, Turkge ve ingilizce baslik, ingilizce ve Tiirkge Anahtar Kelimeler DAHIL), Tablolar ve Resimlerdir. Ana makalede

kurum, kurulus ve yazar ismi bulunmamaldir.

ETiK iLKELER VE YAYIN POLITIKASI

izmir Tip Fakultesi Dergisine génderilen yazilar, daha énce baska bir yerde yayinlanmamig olmasi ve ayni anda baska bir yere
gdénderiimemis olmasi kosuluyla bagvuru igin kabul edilir. Tam yazarlar yazilarinin igerigini okuduklarini, onayladiklarini,
calismalarinin Etik Kurul Onayinin oldugunu ve uluslararasi kabul gérmus etik standartlarda yarataldaganu kabul ederler, ayrica
gikar gatismalarini beyan ederler. Etik suistimalden stpheleniliyorsa, Yayin Kurulu ilgili uluslararasi yayin etigi kurallarina (COPE
yénergelerine) uygun olarak hareket edecektir.

Derginin yayin politikalari, Editér Kurulu tarafindan énerilen kurallarda belirtildigi gibi yuratultr ve makale yazim kurallar kisminda
yansitilir. Buna gére yazarlar, hakemler ve editérlerin bu bildirimde yer alan etik davranisa iligkin en iyi uygulama kilavuziarina
uymalari beklenir.

insan ve Hayvan Haklari

Deneysel, klinik ve ilag insan ¢aligmalari igin, etik kurul onayi ve ¢aligma protokoltnin uluslararasi anlagmalara (World Medical
Association of Helsinki “Ethical Principles for Medical Research Involving Human Subjects”) bagliligina iligkin bir beyan gereklidir.
Deneysel hayvan galismalarinda yazarlar tarafindan izlenen prosedurlerin hayvan haklarina uygun oldugu (Laboratuvar
hayvanlarinin bakim ve kullanimi kilavuzu) belirtmeli ve hayvan etik kurul onayi almalidir. Etik Kurul onay belgesi numarasi ve
alindigi kurum makale igerisinde belirtiimelidir.

Etik kurul onayi, yukarida belirtilen uluslararasi kilavuzlara uyum ve hastanin aydinlatiimig onaminin alindigina dair beyan ‘Gereg
ve Yéntem' béliminde belirtimelidir. Kullanilan veri/medyanin hastanin kimligini ortaya gikarabilecedi durumlarda olgu-vaka
raporlari igin onam gereklidir (Onsekiz yagin altindaki olgular-vakalar igin, her iki ebeveynin veya kiginin yasal vasisi veya amirinin
imzasini igeren bir onay formu saglanmalidir.). Gikar gatismasi beyani ve herhangi bir mali veya maddi destegin kabulg,
aciklamasi makalenin sonunda yer almalidir. Hakemler ile yazarlar, kurumlar arasinda herhangi bir potansiyel gikar gatismasi
varsa, hakemlerin rapor etmesi gerekir.

intihal ve Etik Suistimal

izmir Tip Fakultesi Dergisi, yayinlanmadan énce tum bagvurulari intihal amagl taramak igin “iThenticate” programini kullanir. Bu
tarama iglemi Gcretsiz olarak Editér Kurulu tarafindan yapilmaktadir. Yazarlarin asagida gésterildigi gibi her turlt intihal ve etik
suistimalden kaginmalari Snemli ve gereklidir.

intihal: Baska bir yazarin yayinindaki bir igerigin tamamini veya bir kismini kaynak géstermeden yeniden yayinlamak.
Fabrikasyon: Var olmayan veri ve bulgulari/sonuglar yayinlamak.

Cogaltma: Bir makalenin farkl dillerde yeniden yayinlanmasini da igeren baska bir yayindan alinan verileri kullanmak.
Salamlastirma: Bir galismanin sonuglarini uygunsuz bir sekilde bélerek birden fazla yayin olusturma.

Veri Manipulasyonu/Yanliglik: Yanlig bir izlenim vermek igin arastirma verilerini manipule etmek veya kasitl olarak garpitmak.
intihal, fabrikasyon, gogaltma, veri manipulasyonu/tahrifati ve salamlama gibi etik olmayan uygulamalari ve yazarlik hediye
etme, uygunsuz tesekkar gibi etik olmayan davraniglari onaylanmaz.

Yazarlar, galigma sonuglarinl tamamen veya kismen 6zet gseklinde yayinlayip yayinlamadiklarini bildirmekle yakamladar.



BAS EDITORUN ve EDITORUN SORUMLULUKLARI:

Yayin Karari ve Sorumlulugu

Dergi bas editért, dergideki her seyi kontrol altinda tutar ve okuyucularin ve yazarlarin ihtiyaglarint karsilamaya ¢alisir. Bag editér
ayrica dergiye génderilen makalelerin hangilerinin yayinlanacagina karar vermekten ve telif hakki ihlali ve intihal variginda ilgili
yasal gerekliliklere tabi politikalar geregi bildirimden sorumludur. Yayinin igeriginden ve genel kalitesinden bas editér sorumludur.
Basg editdr ve editér, adil ve uygun bir hakemlik streci saglamalidir. Bas editér ve editér, yayin kararlari verirken hakemlerle
tartisabilir. Dergiye génderilen makaleler her zaman ényargisiz olarak degerlendirilir.

Gizlilik

Bas editdr ve editorler, génderilen bir makaleyle ilgili herhangi bir bilgiyi editér kurulu, hakemler ve yayinci diginda hig kimseyle
paylagmamalidir.

Cikar Catismalari ve Agiklama

izmir Tip Fakultesi Dergisi yazarlar, hakemler ve editérler gibi taraflar arasinda herhangi bir gikar gatismasina izin vermez.
Gonderilen bir makaledeki yayinlanmamig materyaller, yazarin agik yazil izni olmaksizin hig kimse tarafindan kullaniimamalidir.
Yayimlanan Eserlerde Temel Hatalar

Yazarlar, yayinlanan ¢alismada énemli hatalar veya yanligliklar tespit edilirse, derhal dergi editérlerini veya yayincisini
bilgilendirmek ve makaleyi dizeltmek veya geri gekmek igin onlarla igbirligi yapmakla yakimludar. Editér Kurulu veya yayinci,
yayinlanan bir galismanin énemli bir hata veya yanlislik igerdigini tgtincu bir taraftan égrenirse, yazarlar makaleyi derhal
duzeltmeli veya geri gekmeli veya dergi editérlerine makalenin dogruluguna dair kanit saglamalidir.

HAKEMLERIN SORUMLULUKLARI

Hakemler degerlendirme igin génderilen yazilarin adil bir kér akran incelemesini saglar. Kendilerine génderilen “Hakem
Degerlendirme Formu” nu kullanarak degerlendirme yaparlar.

Hakem gortsinun belgelenmis olmasi ile, galismanin bilimsel dederi hakkinda zamaninda yazili, tarafsiz, yapici geri bildirim
saglamak,

Yazinin agik, 6zIa ve konuyla ilgili olup olmadigini belirtmek ve ¢aligmanin kompozisyonunu, bilimsel dogrulugunu, 6zgunligunu ve
dergi okuyucularinin ilgisini derecelendirmek

Kisisel yorumlardan veya elestirilerden kaginmak

Gozden gegirme surecinin gizliligini korumak: gézden gegcirilmis makaledeki bilgileri paylasmamak, tgtncu taraflarla tartismamak
veya agiklamamak

Zamaninda inceleyemeyecek durumdaysa derhal editére bildirmek ve mimkunse konu hakkinda uzman alternatif hakemlerin
bilgilerini vermek

Herhangi bir olasi kisisel, finansal veya algilanan ¢ikar ¢atismasi hakkinda editért uyarmak ve bir gatisma oldugunda incelemeyi
reddetmek

Makalenin kapsami, igerigi ve kalitesi ile ilgili derginin beklentilerine iligkin editérin yazili talimatlarina uymak

Yazar tarafindan dergiye yuklenen ek materyalleri de igeren, génderilen ¢galismanin adil, yapici ve bilgilendirici bir elestirisini
saglamak

Calismanin bilimsel degeri, 6zgunlugu ve kapsaminin belirlenmesi; iyilestirmenin yollarini gésteren; ve istenirse, editéran en yararli
gordugu derecelendirme 6lgegini kullanarak kabul veya ret dnermek

Hayvan veya insan deneklere yonelik kabul edilen etik muamele normlarinin herhangi bir ihlali veya incelenen makale ile
yayinlanmig herhangi bir makale veya hakem tarafindan bilinebilecek baska bir dergiye ayni anda génderilen herhangi bir
makale arasindaki dnemli benzerlik gibi herhangi bir etik kaygryr editére bildirmek

Gizlilik, yapici elestiri, yetkinlik, tarafsizlik ve butunltk, ¢ikar catismasinin agiklanmasi, zamaninda tepki vermek ana prensipler
olmalidir

Hakemler, editére karar vermede yardimcl olur ve ayrica yazara makaleyi gelistirmede yardimci olabilir. Her zaman objektif

degerlendirme yaparlar. Hakemler géruslerini uygun destekleyici argimanlarla agikga ifade eder.



YAZARLARIN SORUMLULUKLARI

Yazar(lar) galigmalarini izmir Tip Fakiltesi Dergisine géndermeden énce asagdidaki sorumluluklari yerine getirmelidirler. Yayin
kurulumuz, izmir Tip Fakultesi Dergisi igin génderilmis yazilarda makale sahiplerinin bu kosullara uymayi kabul ettiklerini varsayar.
Yazar(lar)in génderdikleri galigmalar zgin olmalidir.

Yazar(lar)in génderdikleri galigmalar daha énce bagka bir dergide yayimlanmamig veya degerlendiriimek Gizere génderilmemis
olmalidir.

Yazar(lar)in génderdikleri caligmada yapilan alintilar igin etik ilkelere uygun alintilama yéntemleri kullanilmall, yararlandiklari
caligmalara kaynaklar bélimuande eksiksiz ve dogru bir bicimde atifta bulunmaldirlar.

Galisma igin yasal/ézel izin alinmasinin gerekip gerekmedidi belirtilmelidir. Eger gerekiyorsa ilgili kurumdan alinan iznin tarih, karar
ve sayl numarasi beyan edilmelidir.

Calismanin olusturulmasinda igerige katki saglamayan kisiler yazar olarak belirtiimemelidir.

Yayinlanmak Gzere génderilen galigmalarda yazar(lar)in gikar gatismasi oldugu veya olmadig beyan edilmelidir. Eger varsa
iligkileri agiklanmali ve galismaya destek olan ya da fon saglayan kigi ya da kurum belirtiimelidir.

Sorumlu yazar, galigmaya katkida bulunan tim yazarlarin makalenin son halini onaylamalarini ve yayin igin géndermelerinin
kabulunt saglamalidir.

Yazar(lar)dan degerlendirme stregleri igerisinde galismalarina iligkin ham veri talep edilebilir. Béyle bir talep durumunda
yazar(lar) talep edilen veri ve bilgileri yayin kurulu ve bilim kuruluna sunmaya hazir olmalidr.

Yazar(lar) telif hakki beyanini dikkatlice okumal, kullanilan verilerin kullanim haklaring, aragtirma ve analizlerle ilgili gerekli izinlere
sahip olduklarini gésteren belgelere sahip olmalidir. Bagkalarina ait élgek, anket, fotograf varsa bunlarin kullanimi igin sahipleri kisi
yada kurumlardan izin alinmalidir.

Yazar(lar) aragtirmalarinda insan veya hayvan denekleri ile galismiglarsa tim arastirma etigi kurallarina uyduklarindan ve
katiimcilardan onam formu aldiklarindan emin olmalidir.

Yazar(lar)in yayinlanmig veya degerlendirme agamasindaki galigmasiyla ilgili bir yanlis ya da hatay fark etmesi durumunda,
dergi bas editériing, editérini veya yayinciyi bilgilendirme, duzeltme veya geri gekme iglemlerinde editdrlerle isbirligi yapma
yakimlaluagu bulunmaktadir.

Degerlendirme sureci baglamig olan bir galigmanin yazar durumlarinin degistiriimesi (yazar eklenmesi veya gikarilmasi, yazar
sirasinin degistirilmesi vb) mumkan degildir.

Yazar(lar) génderdikleri makalelerin hakem degerlendirme surecine katilimakla, hakemlerin tim yorumlarina ve énerilerine son
tarihten énce yanit vermekle yakimluduar.

Yazar(lar)in izmir Tip Fakultesi Dergisine génderdikleri galigmalar; bilimsel arastirma ve yayin etigine uygun olmalidir.
Universitelerarasi Kurul Bilimsel Aragtirma ve Yayin Etigi Yénergesi'nde yer alan Madde 4'e gére bilimsel arastirma ve yayin etigine
aykiri eylemler sunlardir:

a) intihal: Bagkalarinin 6zgun fikirlerini, metotlarini, verilerini veya eserlerini bilimsel kurallara uygun bigimde atif yapmadan
kismen veya tamamen kendi eseri gibi gostermek,

b) Sahtecilik: Bilimsel aragtirmalarda gergekte var olmayan veya tahrif edilmig verileri kullanmak,

¢) Garpitma: Arastirma kayitlari veya elde edilen verileri tahrif etmek, arastirmada kullanilimayan cihaz veya materyalleri
kullanilimis gibi géstermek, destek alinan kisi ve kuruluglarin ¢ikarlari dogrultusunda aragtirma sonuglarini tahrif etmek veya
sekillendirmek,

¢) Dilimleme: Bir aragtirmanin sonuglarini, aragtirmanin butunltguna bozacak gekilde ve uygun olmayan bigimde pargalara ayirip
birden fazla sayida yayimlayarak bu yayinlari akademik atama ve yukselmelerde ayri yayinlar olarak sunmak,

d) Haksiz yazarlik: Aktif katkisi olmayan kisileri yazarlar arasina dahil etmek veya olan kisileri dahil etmemek, yazar siralamasini
gerekgesiz ve uygun olmayan bir bicimde degistirmek, aktif katkisi olanlarin isimlerini sonraki baskilarda eserden gikartmak, aktif

katkist olmadigi halde nifuzunu kullanarak ismini yazarlar arasina déhil ettirmek,



e) Diger etik ihlal turleri gunlardir:

1) Destek alinarak yurdttlen aragtirmalar sonucu yapilan yayinlarda destek veren kisi, kurum veya kuruluglar ile bunlarin katkilarini
belirtmemek,

2) Heniiz sunulmamig veya savunularak kabul edilmemis tez veya ¢aligmalari, sahibinin izni olmadan kaynak olarak kullanmak
3) Yayinlarinda hasta haklarina riayet etmemek,

4) insanlarla ilgili biyomedikal aragtirmalarda veya diger klinik arastirmalarda ilgili mevzuat htikimlerine aykir davranmak,

5) incelemek Uzere gérevlendirildigi bir eserde yer alan bilgileri eser sahibinin agik izni olmaksizin yayimlanmadan énce
baskalarlyla paylagsmak,

6) Bilimsel aragtirma igin saglanan veya ayrilan kaynaklari, mekanlari, imkanlari ve cihazlar amag digi kullanmak,

7) Bilimsel bir galigma kapsaminda yapilan anket ve tutum aragtirmalarinda katiimeilarin agik nzasini almadan ya da arastirma
bir kurumda yapilacaksa ayrica kurumun iznini almadan elde edilen verileri yayimlamak,

8) Arastirma ve deneylerde; hayvanlara ve ekolojik dengeye zarar vermek, galismalara baglamadan énce alinmasi gereken
izinleri yetkili birimlerden yazili olarak almamak, mevzuatin veya Turkiye’nin taraf oldugu uluslararasi sézlegsmelerin ilgili aragtirma
ve deneylere dair hikimlerine aykir galigmalarda bulunmak,

9) Arastirmacilar veya yetkililerce, yapilan bilimsel aragtirmaile ilgili olarak muhtemel zararli uygulamalar konusundailgilileri
bilgilendirme ve uyarma yukimlaligune uymamak,

10) Bilimsel galismalarda, diger kisi ve kurumlardan temin edilen veri ve bilgileri, izin verildigi élgude ve sekilde kullanmamak, bu

bilgilerin gizliligine riayet etmemek ve korunmasini saglamamak.
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COVID- 19 Adolesanlari Nasil Etkiledi?
How Did COVID - 19 Affect Adolescents?
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1Saglik Bilimleri Universitesi, izmir Tepecik Egitim Arastirma Hastanesi, Aile Hekimligi Klinigi, izmir, Tiirkiye
2Saglik Bilimleri Universitesi, izmir Tepecik Egitim Arastirma Hastanesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Klinigi, izmir, Tirkiye
3saglik Bilimleri Universitesi, izmir Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Anabilim Dali, izmir, Tiirkiye

Oz

Adolesan donemi, dopaminin yogun sekilde arttigi, hizli
biyolojik, fiziksel gelisimle beraber bireyin sosyal
Uretkenligini ve bagimsizligini kazandigi bir donem olarak
tanimlanmaktadir. Yasamin bu déneminde birey, diirtilere
hakim olamamak, gereksiz riskler almak, olaylarin ig
yuziini  kavrayamamak gibi bircok tehlikeyle karsi
karsiyadir. Tim dinyayr saran COVID-19 pandemisiyle
birlikte adolesanlar yiz ylize sosyal iliskilerini kisitlamak
zorunda kalmis, ekran maruziyeti ciddi oranda artmistir. Bu
derlemede, adolesanlarin Corona virlisten nasil etkilendigi
ve bu etkiyi minimuma indirmek icin yapilabilecek 6neriler
yer almaktadir.

Anahtar Sozciikler: COVID-19; adolesan; pandemi

Abstract

Adolescence is defined as a period in which dopamine
increases intensely, and the individual gains social
productivity and independence with rapid biological and
physical development. In this period of life, the
individual is faced with dangers such as being unable to
control impulses, taking unnecessary risks, and not
being able to grasp the inner face of events. Along with
the COVID-19 pandemic that swept the whole world,
adolescents faced many problems such as limited face-
to-face social relations, not being able to socialize, and
screen exposure. In this review, how adolescents are
affected by the Coronavirus and suggestions that can be
made to minimize this effect are included.
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Erinc ve ark.

Gegtigimiz iki yil herkes icin ve 6zellikle adolesanlar igin
oldukga zorlayici bir slire¢ olmustur. Bazilari yakinlarini
kaybederken, bazlari da  ebeveynlerinin  isini
kaybetmesine sahit olmustur. Birgcogu okula gidememis,
arkadaslari ve vyakinlar ile goérisememistir. Kronik
hastaligi olan ergenler igin saglk hizmetlerine erisim
kisitlanmistir (1). Ozellikle biiyiik hastaneler COVID-19
icin kaynak olarak gorilmis buna bagl olarak hastane
basvurularinin sekli ve sayisi degismistir. Ornegin sik
karsilastigimiz ~ 6zkiyimlar,  manipdlatif  girisimlerin
neredeyse kaybolmasi nedeniyle, pandeminin basinda
¢ok cok azalmistir.

Kiresel felaketlerin dogasinda bekledigimiz sekilde bazi
gruplar daha fazla olumsuz etkiler yasamistir.
Depresyonda artis kadin cinsiyette daha fazla
gorilmustir. Sosyoekonomik ve sosyokiltirel sorun
yasayanlar ve psikolojik saglamhgi daha az olanlar daha
cok etkilenmistir. Disarlya daha c¢ok cikabilen ve
0zglirlGglinii daha c¢ok kullanabilen gruplar ise daha az
etkilenmistir (2). Adolesan c¢aginda kadin cinsiyette
depresyon %31’lere varan oranlarda saptanmistir.
Bildirilen oranlarin eriskinlerden ¢ok daha fazla oldugu
hemen gbze ¢carpmaktadir (3).

“Evde kal” uygulamalarn bagimsizlasma pesindeki
adolesanlarin  6zglr vyasantilarinda kisitlamaya yol
acmistir.  Cevrim  i¢ci  egitim  nedeniyle akran
aktivitelerinde belirgin dislis ve gorece izolasyon
meydana gelmistir. Uzayan saatler boyu ekran basinda
kalma, adolesanlarin giines 15181 ve temiz havadan
yoksun kalmalarina neden olmustur (4). Mesajlasma,
sosyal medya, cevrim ici oyun oynama ve madde
kullanimi bu dénemde artis gosterirken, spor, sanat ve
arkadaslarla disarida goriisme belirgin derecede
azalmistir (5).

Bu donemde adolesanlarin nasil etkilendigini ve onlara
nasil yardim edecegimize dair bir fikir olusturabilmek icin
adolesan caginin bazi 6zellikleri akilda tutulmaldir. Bu
dénem hayatin en iyi 10 yilidir. insan baska hicbir
donemde vyetiskinlerin iyi niyetli cabalarina bu kadar
duyarl degildir. Ayrica, higbir toprakta hem iyi hem de
kot tohumlar bu kadar derin kdkler olusturmaz ve hizli
bir sekilde meyve vermez. Hayal glcinin dogum
glnlduar. Ancak bu heyecan verici donemde durtilere
hakim olamamak, gereksiz riskler almak, olaylarin ig
yuziinii kavrayamamak ve kotu kararlar vermek gibi
tehlikeler vardir. Norobiyolojik mekanizmalari diisiinerek
riskli davranislara karsi ergen duygusal dayaniklihginin
neden daha zayif oldugunu ortaya koymali, 6te yandan
onlara yardim edebilmek igin glicli ve zayif noktalarini
bilmeliyiz. Ergenlerin telkine zaaflari vardir ve dijital
ortamda bu zaaf daha kolay maddeye erisimlerine neden
olabilir. Milattan 2000 yil énce Aristotales adolesanlari
tutkulu, ¢abuk parlayan ve dlrtiisel, son derece ben
merkezci, mantiksiz ve yenilmez olduklarini dislinen,
kendilerine zarar gelecegini dislinmeyenler olarak
degerlendirmistir (6,7).

Daha yogun o6dullendirme istegi (dopamin), erkenden
olgunlasan nukleus accumbens, frontal loptan diger
bolimlere giden daha az baglanti nedeniyle ergenler
kendilerini ¢ilginca seyler yapmaktan alikoyamaz (8).

Pandemi gibi kiiresel krizlerde ebeveynlerin yapmasi
gerekenler ise her daim iletisim kanallarini agik tutmak,
genglere nasil olduklarini sormak, gerektiginde yardim
saglayabilmek adina samimi konusmalari igin ortam
yaratmaktir. Enfeksiyonun daha zor bulastig tirden agik
havada yapilacak akran toplantilar tesvik edilmelidir.
Tartismali bir konu da sosyal medya kullaniminin
siniridir.  Gintimiizde genglerin sik kullandigl sosyal
medya uygulamalarina ders, uyku ve diger fizik
aktiviteleri bozmayacak sekilde izin verilebilir.

“Evde kal” uygulamalariyla birlikte gcevrim ici aktivitelerin
yogunlastigl boyle donemlerde uyku hijyeni ve kalitesi
gozle gorinir sekilde bozulmaktadir. Bunun en dnemli
sebebi  glindliz  vyeterli ultraviyole  gbrmeyen
organizmanin gece ekranlardan gelen mavi 1s18a maruz
kalmasidir. Ultraviyole ile yeterli leptin, ghrelin, vitamin
D ve melatonin sentezleyemeyen organizma ve maruz
kalinan bu isinlarla adeta kalitesiz bir uykuya mahkim
olmaktadir. Giderek artan kaygi ve yeme davranis
bozuklugu dikkat daginikhigi, obezite ve cesitli metabolik
sorunlarla basa ¢ikmaya calisan bir adolesani karsimiza
getirmektedir. Uykusuzluk arttikca giderek artan ruh ve
beden degisiklikleri adolesanin pesini birakmamaktadir.
Sinirlilik, kaygi ve depresyon, refleks siirelerinin azalmasi
(kaza riskini artiran), is/okul performansinin diismesine
neden olabilecek konsantrasyon gicligl, planlama,
organizasyon ve yargilama gibi Ust dlizey islevlerle ilgili
sorunlar, oryantasyon bozuklugu, hallisinasyonlar ve
paranoya gibi uyku yoksunlugunun psikiyatrik
semptomlari, genel rahatsizik (agrn, sz vb)
ve gastrointestinal semptomlar (mide agrisi, ishal vb) gibi
fiziksel etkiler ve viicut i1sisinda az da olsa disls (Uslime
hissi) gibi ¢ok sayida sorun ortaya ¢ikmaktadir. Astim ve
diyabet gibi inflamatuar hastaliklarin  kontroli
zorlagsmaktadir (9,10).

Disaridan takviye edilen D vitamini, probiyotik, omega-3
yag asitleri veya melatonin de bu kisir doénglyu
kiramamaktadir. Care adolesani acik hava aktivitelerine
tesvik etmek ve uyku hijyenini saglamaktir (11,12).
Beden algisi bozulmus ve ¢dkkiin bir adolesan eger dis
aktiviteleri yapmaya direng gosteriyorsa teras veya
balkon gibi dis mekanlar 6zendirilerek kisir dongi
kirllmaya ¢alisiimahdir.

Sonug olarak pandemi doneminde daha kaliteli bir yasam
ve uyku igin:

1. Uyku hijyenine dikkat edilmelidir.

2. Sosyal medya, internet kullanimi, video oyunlari
ve televizyon gibi genglerin uykusunu etkileyen
teknolojilere sinir konmahdir.
(Beyni uyanik kalmaya yonlendiren ekranlardan
gelen isik azaltilmahdir.)

3. Hafta i¢i okul sonrasi ge¢ saatlere kadar siiren
etkinlikler olmamahdir.

4. Ogretmenler ge¢ saate kadar vakit alacak
odevler vermemelidir.

5. Okul baslama saatleri giin 1s18ina uygun makul
olmahdir.

6. Hekimler uyku apnesine dikkat etmeli, kafein ve
nikotin maruziyeti kisitlanmalidir.
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7. Aksam yemeklerine dikkat edilmeli, refliye
sebep olabilecek besin tiketiminden
kaginiimalidir.

8. Biyolojik uyku saatine uyulmalidir.

9. Stres azaltilmali ve basa c¢ikma becerileri
gelistirilmelidir.

10. Ertesi glniin isleri yatakta duslindimemeli,
gerekirse ilik dus alinmalidir.

Sonug olarak pandemi devam ettigi stirece 6nlemlere
dikkat edilerek hem okulda hem de aile hayatinda dis
aktivitelerin sayisi ve siiresi arttirlmalidir. Boylece
enfeksiyonun yayiliminin azalmasi saglanabilir. Kaliteli
yasam icin temel ihtiyaclar da saglanmis olur.

Gonderilen bu derleme, daha 6nce herhangi bir yerde
yayinlanmamistir ve baska bir dergiye génderilmemistir.
Yazi icerigi daha ©Once bilimsel bir toplantida
sunulmamigtir.  Higbir hibe veya destek kaynagi
kullanilmamistir. Yazarlarin herhangi bir ¢ikar catismasi
yoktur.  Yazarlar c¢alismanin  tim  asamalarinda
arastirmayi  desteklemistir. Tim vyazarlar c¢alisma
tasariminda yer almis ve makalenin son halini
onaylamistir.
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0oz

Amag: Warthin timori (WT) ikinci en sik benign tikirik bezi
timorudir ve en sik parotiste yerlesir. Literatlirde WT'lUinde
misinéz metaplazi (MUM) ile ilgili simirh sayida ¢alisma
bulunmaktadir. Ayrica yakin zamanda tanimlanan “WT benzeri
mukoepidermoid karsinom (MEK)” ile WT'de MiM ayrimi da
Ozel bir 6nem arz etmektedir. Burada 50 vakalik WT serimizde
MUM degerlendirilmis, kantitatif olarak skorlanmis ve MiM’nin
klinik parametrelerle iliskisi arastirilmistir.

Gere¢ ve YoOntem: Hastanemizde WT tanisi alan 50 olgu
calismaya alindi. Olgulara ait hemotoksilen eozin (H&E) kesitler
tekrar degerlendirildi. MM izlenen olgulara misikarmen
histokimyasal boyasi uygulanarak metaplazi derecelendirildi.
Derecelendirme; mukus hicrelerin dagihmi (<10,210 hiicre
grubu), kolumnar hiicrelere gére yizdesi (<%1,2%1-5,2%5) ve
x100 biyitmedeki mukus hiicre sayisina (<50,250) gore yapildi
ve puanlamaya gore hafif, orta, siddetli seklinde gruplandirildi.
Bulgular: Toplam 50 olgunun 14’G (%28) kadin, 36’si (%72)
erkekti. Olgularin yas ortalamasi 61.3 idi. Olgularin 18’inde
(%36) MUiM mevcuttu. Metaplazi tlimorlerin 13’lGnde (%72)
hafif, 4’Unde (%23) orta, birinde (%5) siddetli olarak
derecelendirildi. Bu olgularin 14’G (%78) erkek, 4’tG (%22)
kadindi. Cinsiyet ile MM varhgl arasinda istatistiksel olarak
anlaml iliski gortlmedi. MiM derecesi ile cinsiyet arasindaki
iliski tekrar degerlendirildi. Buna gore erkeklerin 12’si hafif, 1’i
orta, 1’i siddetli, kadinlarin 1’i hafif, 3’0 orta siddetli olarak
derecelendirildi. istatistiksel olarak M{iM derecesi ile cinsiyet
arasinda anlamli bir iliski gorildi (p=0.040). Yas ve tUmor
boyutu ile MiM varligi arasinda anlaml bir iliski izlenmedi.
Olgulara operasyon oncesi ince igne aspirasyon yapilmasi ve
timor odak sayisi ile MUM varligl arasinda da anlamli
istatistiksel iliski gorilmedi.

Sonug: WT de MM varhgi degisken oranlarda izlenmekte olup
rutin incelemeler sirasinda rahatlikla gbzden kagabilmektedir.
Ozellikle yogun MM izlenen tiimérlerde, WT ile 6rtiisen
morfolojik 6zelliklere sahip “Warthin benzeri mukoepidermoid
karsinom” ayirict taniya alinmali ve gerekirse molekiler
incelemeler ile desteklenmelidir.

Anahtar Sozciikler: Warthin timorii; misinéz metaplazi;
mukoepidermoid karsinom
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Kongresi”'nde sézlii bildiri olarak sunulmustur.

ABSTRACT

Aim: Warthin tumor (WT) is the second most common benign
salivary gland tumor and is most commonly located in the
parotid. There is a limited number of studies in the literature
on mucinous metaplasia (MUM) in WT. In addition, the
distinction between the recently described “WT-like
mucoepidermoid carcinoma (MEC)” and MUM in WT is of
particular importance. Here, in our WT series of 50 cases, MU
was evaluated, scored quantitatively, and the relationship of
MU with clinical parameters was investigated.

Materials and Methods: Fifty cases diagnosed with WT in our
hospital were included in the study. Hematoxylin eosin (H&E)
sections of the cases were re-evaluated. Metaplasia was
graded by applying mucicarmen histochemical stain to cases
with MUM. Rating; The distribution of mucous cells (<10,210
cell groups) was based on the percentage of columnar cells
(<1%, 21-5%, 25%) and the number of mucus cells at x100
magnification (<50, 250) and according to scoring grouped as
mild, moderate, and severe.

Results: Of the total 50 cases, 14 (28%) were female and 36
(72%) were male. The mean age of the cases was 61.3. MUM
was present in 18 (36%) of the cases. Metaplasia was graded as
mild in 13 (72%), moderate in 4 (23%) and severe in one (5%)
tumors. Of these cases, 14 (78%) were male and 4 (22%) were
female. There was no statistically significant relationship
between gender and the presence of MUM. The relationship
between the degree of MUM and gender was re-evaluated.
Accordingly, 12 of the men were graded as mild, 1 of them
moderate, 1 of them severe, 1 of the women as mild and 3 of
them as moderate. A statistically significant correlation was
found between the degree of IMI and gender (p=0.040). No
significant correlation was observed between age and tumor
size and the presence of MUM. There was no statistically
significant correlation between preoperative FNA and the
number of tumor foci and the presence of MUM.

Conclusion: The presence of MUM in WT is observed at
variable rates and can easily be overlooked during routine
examinations. Especially in tumors with intense MUM,
“Warthin-like mucoepidermoid carcinoma” with morphological
features overlapping with WT should be included in the
differential diagnosis and supported by molecular studies if
necessary.

Keywords: Warthin tumor; mucinous metaplasia;
mucoepidermoid carcinoma
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Giris

Warthin timori (WT) ikinci en sik benign tukirik bezi
tiimoridir ve en sik parotiste izlenir (1). Erkek cinsiyette
ve ileri yasta daha sik gorilir (1). Patogenezi net
olmamakla beraber tiikiirik bezi icinde ve ¢evresinde yer
alan lenf nodlarinda heterotopik yerlesen tikirik bezi
duktuslarindan kaynaklandigi gérisii en ¢ok kabul goren
teoridir (2). Metaplastik WT nadir olup literatiirde
insidansi %0-7,6 arasinda degismektedir (3). WTde
siklikla skuamoz metaplazi izlenmekte olup bunun
Ozellikle dolagim bozukluguna ya da 6ncesinde yapilan
ince igne aspirasyonuna sekonder gelistigi
distnilmektedir (2,3). WT'de miisin6z metaplazi (MUM)
gorilme sikhgi ile ilgili literatiirde veriler oldukca
degiskendir. Ayrica son yillarda tanimlanan “WT benzeri
mukoepidermoid karsinom (MEK)” ile MUM gosteren
WT ayriminin yapilmasi gerektigi de akilda tutulmaldir.
Biz burada WT olgularimizda MUM varligini, saptanan
metaplaziyi kantitatif olarak derecelendirmeyi ve klinik
parametreler ile iliskisini degerlendirmeyi amagladik.
Yéntem

Calismamiz icin Saglik Bilimleri Universitesi izmir Tepecik
Egitim ve Arastirma Hastanesi Girisimsel Olmayan Etik
Kurulundan onay alindi (karar no:2022/08-15).
Klinigimizde 2018-2022 yillari arasinda WT tanisi alan 50
hasta calismaya alindi. Patoloji raporlari taranarak,
olgularin yas, cinsiyet, timoér boyutu, yerlesim yeri ve
timor odak sayilart kaydedildi. Birden fazla timor
varliginda en buyldk timoér odaginin capl gboz onine
alindi.  Patoloji arsivinden c¢ikarilan olgulara ait
hemotoksilen eozin (H&E) kesitler tekrar
degerlendirilerek timorde saptanan skuamoz metaplazi
ve MUOM kaydedildi. M(iM saptanan olgulara
musikarmen histokimyasal boyasi da uygulanarak
metaplazi derecelendirildi. Derecelendirmede; mukus
hicrelerin  dagilimi (<10, 210 hicre grubu), mukus
hicrelerinin kolumnar hiicrelere gore yizdesi (<%1, 2%1-
5, 2%5) ve X100 buyutmedeki mukus hiicre sayisi (<50,
>50) belirlenerek puanlandirildi. Puanlamaya goére
timorler, MUM izlenmeyen, hafif, orta, siddetli olarak
gruplandinlidi (Tablo 1).

istatistiksel analizde; Statistical Package for Social
Sciences (SPSS) versiyon 22.0 (IBM Corparation, Armonk,
New York, United States) programi kullanildi. Veriler ile
MUM ve siddeti arasindaki iliski Chi-square analizi ile
degerlendirildi. P <0.05 degerler anlamli olarak kabul
edildi.

Bulgular

Elli olgunun 14’G kadin, 36’si erkekti. Olgularin yas
ortalamasi 61,3 (42-77) idi. Timorlerin timi parotis bezi
yerlesimli idi. Tamorlerin 27’si (%54) tek nodil olarak
izlenirken 23’0 (%46) ¢ok odakli idi. Ortalama timoér gapi
3,38cm (1-8,2cm) idi. Olgularin 46’sina (%72) operasyon
dncesi ince igne aspirasyon (iiA) islemi uygulanmisti.
Veriler Tablo 2’'de 6zetlendi.

Olgulara ait H&E kesitler tekrar degerlendirildiginde
olgularin 12’sinde skuamo6z metaplazi, 18’inde (%36)
MUM saptandi (Resim 1). MM saptanan olgularin birisi
disinda operasyon ©ncesi iIA hikayesi mevcuttu.
Olgularnin 14°G (%77.8) erkekti, yas ortalamalari 61,1 (42-

75) idi. Ortalama timor ¢apr 3,87cm (1,3-6,5cm) idi ve
10'u (%55,6) tek nodil olarak gelismisti. Olgularin
yedisinde (%38,8) M{iM yani sira skuamoz metaplazi de
mevcuttu (Tablo 2). MiM ile cinsiyet, timor boyutu,
timor nodul sayisi ve skuamoz metaplazi varligi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski gorilmedi (sirasiyla
p=0,495, p=0,086, p=0,869, p=0,064).

Tablo 1: Mukus hicrelerinin sayisi ve dagilimina gore
puanlama

Mubkus hiicre sayisi ve dagilimi Puanlama
Mukus hiicre dagilimi
Tek hiicre veya <10 hiicre
En az bir buyuk grup >10 hiicre 2
X100 biiyiitmede maksimum mukus hiicre sayisi
< 50 hiicre 1
> 50 hiicre 2
Mukus hiicrelerinin total kolumnar hiicrelere yiizdelik
orani
<%l 1
>1-%5
2%5
Skorlama
MM yok 0
Hafif 3-4
Orta 5
Siddetli 6-7

Tablo 2: Olgularin klinikopatolojik 6zellikleri

Veriler n (%)
Cinsiyet
Kadin 14 (%28)
Erkek 36 (%72)

Yas ortalamasi 61,3 (42-77)

Ortalama tiimor gapi 3,38cm (1cm-8.2cm)

Tiimor Nodiil Sayisi

Tek noddl 27 (%54)
>1 nodul 23 (%46)
Oncesinde iiAB

Var 46 (%92)

Yok 4 (%8)
Skuamoz Metaplazi
Var 12 (%24)
Yok 38 (%76)

Miisin6z metaplazi

Var 18 (%36)

Yok 32 (%64)
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Olgularda saptanan MiM kantitatif olarak
skorlandiginda; timorlerin 13’linde hafif, dérdiinde orta
ve birisinde siddetli olarak derecelendirildi (Resim 2).
MUM derecesi ile cinsiyet arasindaki iliski tekrar
degerlendirildiginde erkek olgularda timoérde izlenen
MUM’in 12’si hafif, biri orta, biri siddetli iken doért kadin
olguda izlenen MUM’in birinin hafif, Gglinlin orta
siddette oldugu gorildii. Iistatistiksel olarak MM
derecesi ile cinsiyet arasinda anlamli bir iliski gorildu
(p=0,040) (Tablo 3).

Tablo 3: M{iM izlenen olgulardaki klinikopatolojik
ozellikler (MUM: Misindz Metaplazi)

MiM n (%) P
izlenen
olgular
Cinsiyet
Erkek 14 (77,8)
Kadin 4(22,2) 0,495
Tumor nodiil sayisi
Tek noddl 10 (55,6)
>1 nodl 8 (44,4) 0,089
Oncesinde iiAB
Yok 1(5,6)
Var 17 (94,4) 0,633
MiiM siddeti
Hafif 13(72,2) (12
erkek, 1 kadin)
Orta 4(22,7) (1 erkek, 0,040
3 kadin)
Siddetli 1(5,5) (erkek)
MiiM +
Skuamoz 7 (38,8) 0,064
Metaplazi
izlenen
olgular
Tartisma

Warthin timoriinde MM ilk olarak 1953'te Foote ve
Frazell tarafindan tanimlanmistir (5). Literatirde MUM
orani %2-27 arasinda degismektedir (3). Misinoz
metaplazinin kist igceriginde lokal immiin yanita bagl
olarak gelisen fizyolojik adaptif bir siire¢ olabilecegi 6ne
surilmektedir (2). Normal tukiriuk bezi kanallarinda da
MUM’Un gozlenebilmesinin, bu hipotezi destekledigi
soylenmektedir  (2,6). Bununla beraber  baz
arastirmacilar iskemik tikirik bezi dokusunda skuamoz
metaplazi ile beraber MiM’in goriilebildigini ve buradan
yola ¢ikarak WT’de izlenen MiM’nin iskemiye sekonder
gelisebilecegini ileri sirmektedir (3).

Misindz metaplazinin literatirdeki ilk kantitatif
degerlendirilmesi Zhang ve ark tarafindan yapilmistir.
Buna gore 29 vakadan olusan WT serilerinde MUM’yi
mukus hicrelerinin dagihmi ve yizdelik oranina goére

puanlayarak total bir skor elde etmis ve MUM'’i yok, hafif,
(2).

AT

teren Warthin

.

Resim 1: Misin6z metaplazi varligi gos
timori olgusu, (HEX400)

ile
siddetli dereceli olarak skorlanan musin6z metaplazi,
(MUsikarmenX200)

Calismalarinda olgularin %83’iinde MUM izlediklerini ve
bunun da yaklasik yarisinin (15 olgu, %52) hafif siddette
MM oldugunu bildirmislerdir. Kalan olgularin %17’sinde
orta (n:5), %l14’Unde siddetli (n:4) MUM izlerken,
%17’sinde (n:5) ise mukus hicresinin gorilmedigi
bildirilmislerdir. Literatlire oranla ¢ok yiksek oranda
saptanan MUM’nin  nedenini, tim olgulara, mukus
hicrelerini  boyayan,  misikarmen  histokimyasal
boyamasini uygulamalarina ve bu sayede hafif siddetteki
olgularin dahi atlanmamasina baglamislardir.  Ayni
¢alismada H&E degerlendirmede, daha rahat goze
¢arpacak olan, orta ve siddetli MUM sadece g6z 6niine
alindiginda ise oranin  %83'ten %31'e dlsecegi
bildirilmistir (2). Bizim g¢alismamizda 50 olgunun sadece
birisinde siddetli MUM varligi raporda bildirilmisti. Bu
olguda izlenen MUM siddetli derecedeydi. Timorlerin
sadece H&E kesitlerinin daha dikkatli degerlendirilmesi
ile 17 olgumuzda MM varligi saptandi. MM saptanan
olgulara uygulanan misikarmen histokimyasal boyamasi
ile bu olgularin 13’G hafif, dérdi orta ve biri siddetli
olarak derecelendirildi.
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Zhang ve ark, MUM ile yas ve cinsiyet arasinda herhangi
bir iliski saptamadiklarini bununla beraber artan timor
boyutu ile MiM arasinda anlamli bir iliski izlediklerinii
bildirilmislerdir (2). Arastirmacilar bu sonucu timérlerin
blylk boyuta ulasmasina kadar gecen siirenin
uzunluguna bagh olabilecegini, bu sayede tlimorde ikincil
dejeneratif degisikliklere yatkinhgin artabilecegini 6ne
sirmislerdir (2).

Bizim 50 vakalik WT serimizde de yas ortalamalan ve
ortalama timoér boyutu MUM izlenen ve izlenmeyen
grupta birbirine olduk¢a yakin oldugu gérulda (yas; 61,3
/ 61,1, boyut; 3,38 cm / 3,87 cm). Calismamizdaki 36
erkek olgunun 14’tGnde (%38.8), 14 kadin olgunun 4’iinde
(%28,5) MUM gorildi. Serimizde MiM’in - erkek
cinsiyette biraz daha fazla izlendigi gorilmekle beraber
bu istatistiksel olarak anlaml degildi (p=0,495). izlenen
MUM skorlamasinda ise erkeklerde izlenen MUM’inin
blyik c¢ogunlugunun hafif siddette oldugu (%85,7),
sayica az olmakla beraber MM izlenen dort kadinin
Uclinde metaplazinin orta siddette (%75) oldugu dikkati
cekti. Cinsiyet ile MM siddeti arasinda izlenen bu fark
istatistiksel olarak da anlamli idi (p=0,040)

Histopatolojik olarak WT; lenfoid stromadan zengin, iki
kath onkositik epitel ile doseli duktal, papiller ve kistik
yapilanma gosterebilen, oldukga tipik gorinime sahip
benign tukirik bezi timori olarak tanimlanmaktadir (1).
Bununla beraber son on yilda literatirde WT benzeri
morfolojiye sahip, fakat genetik calismalar ile tipik gen
flzyonlari saptanan olgularin bildirilmesi arastirmacilari
bu konuya yoneltmistir (7,8). Skalova ve ark. 76 vakalk
tuklrik bezi timori serisinde izlenen 16 metaplastik
WTlin higbirisinde CRTC1-MAML2 ve CRTC3-MAML2
flzyonunun saptanmadigini bildirmistir (9). Garcia ve
ark’nin, 2011 yilinda yayinlanan, 14 onkositik MEK
vakasinda MAML2 gen rearanjmanini degerlendirdikleri
calismalarinda ise WT benzeri lenfoid stromanin izlendigi
bes olgunun dordiinde, MECT1-MAML2 gen flizyonu
saptadiklarini bildirmisler ve bu tip olgular icin “Warthin
benzeri onkositik MEK” terimini kullanmayi 6nermislerdir
(4). Ishibashi ve ark. 2015 yilinda, 15 metaplastik
WT inlin besinde CRTC1-MAML2 flizyonu saptadiklarini
ve flizyonun tim epitel hiicrelerinde mevcut oldugunu,
bu olgularin yas ve cinsiyetlerinin MEC ile daha uyumlu
oldugunu bildirmislerdir. Ayni ¢alismada bu tip olgularin
“WT  benzeri MEK” olarak isimlendirilmesini
onermislerdir. “Warthin benzeri MEK” kabul edilmesi ile
beraber WT'de MAML2 yeniden dizenlenmesi ile ilgili
tartismalar da bir ¢6ziime ulasmistir. Ishibashi ve ark,
flizyon pozitif ve flzyon negatif metaplastik WT'de,
mikroskopik olarak metaplastik epitel morfolojisinin
neredeyse ayirt edilemez oldugunu fakat WT igin tipik
olan iki kath onkositik epitel morfolojisinin flizyon negatif
olgularda timorin bir alaninda mutlaka bulundugunu,
flzyon pozitif timorlerde ise bunu hig izlemediklerini
bildirmislerdir (10).

Bununla beraber Garcia ve ark galismalarinda bu tip iki
tabakali gegislerin flizyon pozitif timorlerde de
gorilebildigini ve ayrimda p63 immunohistokimyasal
belirleyicisi ile intermediate hiicrelerin plak benzeri
proliferasyonunun goésterilmesinin ayrimda yardimci

olabilecegini soylemislerdir (4). Calismamizda izledigimiz
bir olguda siddetli derecede MiM mevcuttu. Bu olgu 73
yasinda erkek cinsiyette olup saptanan timoér 6,5 cm
¢apinda idi. Mikroskopik incelemede MUM odaklari
digsindaki timor alanlarinda, WT igin tipik olan iki tabakali
onkositik epitel ile doseli gdrinim mevcuttu.
Calismamizin  kisithliklari;  Musikarmen histokimyasal
belirteci, tim seriye degil sadece H&E boyali kesitlerde
MUM tespit edilen timorlere, MiM’nin siddetini tespit
etmek icin, uygulanmistir. Ayrica siddetli MM saptanan
bir olguya genetik analiz yapiimamistir.

Sonug olarak, WT’de MUM’in ¢ok da nadir olmadigi,
dikkatli bir tarama ile rahathkla saptanabilecegi
gorulmistir. Metaplastik WT ile WT benzeri MEK ayrimi
ise O6zel bir 5nem arz etmekte olup kesin tani icin MAML2
gen rearanjmaninin gosterilmesi altin standarttir.

Calismamizda hicbir hibe veya destek kaynagi
kullanilmamistir. Yazarlarin herhangi bir ¢ikar ¢atismasi
yoktur. CE: Konsept, tasarim, denetim, veri toplama,
literatlir taramasi, yazma; ACY: Konsept, tasarim,
denetim, veri toplama, analiz, literatir taramasi ve
yazma ve kritik inceleme; ECKT: Denetim ve kritik
inceleme; UK: Calismanin tim asamalarinda arastirmayi
desteklemislerdir. Tlim yazarlar ¢alisma tasariminda yer
almis ve makalenin son halini onaylamistir.
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ABSTRACT

Aim: Hidradenitis suppurativa (HS) is a chronic, recurrent, and
inflammatory skin disease involving the hair follicles and sweat
glands. Based on the link between androgens and the second to
fourth digit ratio (2D:4D) and also the connection between sex
hormones and HS, it can be stated that there is an association
between HS and the 2D:4D ratio. Based on this hypothesis, the
present study investigated the relationships between HS, the
2D:4D ratio, and sex hormones.

Materials and methods: Total testosterone and
dehidroepiandrosteron-sulfate (DHEA-S) levels were measured in
both male and female cases and controls. Luteinizing hormone
(LH), follicle-stimulating hormone (FSH), LH/FSH ratio, estradiol,
progesterone, and prolactin levels were analyzed in only female
cases and controls. The 2D:4D ratio was calculated by dividing the
second finger's length by the fourth finger's length.

Results: One hundred eight patients were diagnosed with HS.
Eighty of these patients (39 female) were enrolled and constituted
the study group. The control group consisted of 70 healthy
participants (35 female). There were significant associations
between weight, body mass index, smoking status, duration of
smoking, and the length of left 2D and left 4D in both female cases
and controls. We also found significant relationships between
body mass index, smoking status, duration of smoking, and total
testosterone in male cases and controls. In female cases, we
determined significant correlations between the length of the
DHEA-S and 2D right, 4D right and 2D left. In male patients there
were significant associations between age of disease onset and
right 2D:4D, age of disease onset and left 2D:4D, disease duration
and right 4D length, disease duration and left 2D length, DHEA-S
and right 4D length, DHEA-S and left 2D length.

Conclusion: We suggest that our research is a valuable
contribution to the literature since it is the first study assessing the
relationships between the 2D:4D ratio, HS and circulating
hormone levels. However, further prospective studies, including
larger patient samples, are required to identify relationships
between the 2D:4D ratio and HS.

Keywords: Hidradenitis suppurativa; 2D:4D ratio; hormone

0z

Amag: Hidradenitis sliplrativa (HS), kronik, tekrarlayan ve kil
foliktllerini, ter bezlerini tutan inflamatuar bir deri hastaligidir.
Androjenler ve 2.-4. parmak orani (2D:4D) arasindaki baglantiya
dayanarak ve ayrica seks hormonlari ve HS arasindaki iliski
gbzoninde bulunduruldugunda dolayh olarak HS ve 2D:4D orani
arasinda bir iliski olabilir hipotezi kurulabilir. Bu ¢alismanin amaci
HS ve 2D:4D orani arasindaki iliskiyi arastirmaktir.

Gereg ve Yontemler: Total testosteron ve dehidroepiandrosteron-
siilfat (DHEA-S) seviyeleri hem erkek hem de kadin vakalarda ve
kontrollerde o6lguldi. Luteinize edici hormon (LH), folikll uyarici
hormon (FSH), LH/FSH orani, estradiol, progesteron ve prolaktin
seviyeleri sadece kadin olgularda ve kontrollerde analiz edildi.
2D:4D orani ikinci parmak uzunlugunun dordiinci parmak
uzunluguna bolinmesiile hesaplandi.

Bulgular: Calisma siiresi boyunca 108 hastaya HS tanisi kondu. Bu
hastalarin 80'i (39’u kadin) g¢alismaya alindi ve galisma grubunu
olusturdu. Kontrol grubu 70 saghkh kisiden (35’i kadin) olustu.
Agirhk, viicut kitle indeksi, sigara icme durumu, sigara igme siresi
ve sol elin 2.-4. parmak uzunlugu arasinda anlamh iliski
hem kadin vakalarda hem de kontrollerde mevcuttu. Ayni anlamli
iliski erkek cinsiyet ve kontrol gruplarinda da mevcuttu. Kadin
cinsiyette DHEA-S ile sag el 2.-4. parmak uzunlugu ve sol el 2.
parmak uzunlugu arasinda anlamli iliski mevcuttu. Erkek cinsiyette
Hastalik baslangici ile sag-sol el 2.-4. parmak uzunlugu orani,
hastalik suresi ve sag el 4. parmak, sol el 2. parmak, DHEA-S ve sag
el 4. parmak- sol el 2. parmak uzunlugu arasinda anlamli iligki
mevcuttu.

Sonug: Bu galismanin HS, dolasimdaki hormonlar ve 2.-4. parmak
uzunlugu arasindaki orani arastiran ilk ¢alisma olmasi nedeni ile
onemli oldugu kanisindayiz. Daha fazla hastada, ileri donik
¢alismalarin yapilmasinin yararli olacagi diisiincesindeyiz.

Anahtar Sézciikler: Hidradenitis stpUrativa; 2D:4D orani; hormon
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Introduction

Hidradenitis suppurativa (HS), also called acne inversa or
dissecting terminal hair folliculitis, is a chronic, recurrent,
and inflammatory skin disease involving the hair follicles
and sweat glands (1,2). The specific lesions are painful,
deep-seated inflamed nodules, abscesses, fistulae, or
scars in the inframammary, axillary, genital, inguinal, and
gluteal areas (3). Pathophysiologically, emergence in the
postpubertal period, high prevalence of acne history,
gender disparity, exacerbation in the premenstrual
period, and healing after menopause support the
hypothesis that the sex hormones may be involved in
the etiology and progression of HS (4).

The second to fourth digit ratio (2D:4D) is the ratio of the
length of the second finger to that of the fourth finger
(5). It was previously suggested that this ratio was
established during the fetal stage and that a low 2D:4D
ratio reflected high prenatal androgen exposure or
sensitivity to androgens (6,7). Based on the link between
androgens and the 2D:4D ratio and also the connection
between sex hormones and HS, it can be stated that
there is an association between HS and the 2D:4D ratio
(4).

The present study investigated the relationships
between HS, the 2D:4D ratio, and sex hormones.

Materials and methods

Study design: This study was designed as a prospective
multi-center study and conducted under the ethical
principles reported in the Declaration of Helsinki. It was
approved by the University of Health Sciences, Turkey,
Izmir Tepecik Training and Research Hospital Ethical
Review Committee (2020/7-36-08.06.2020). Patients
who presented to the dermatology outpatient clinics of
the izmir Tepecik Training and Research Hospital and
izmir Bozyaka Training and Research Hospital between
June 2021- March 2022 and were diagnosed with HS
were included in this study along with age-matched
healthy controls. Patients and controls were informed
about the study, and verbal consent was obtained.
Female patients aged between 16 and 40 and male
patients aged more than 16 were included. The patients
who had finger deformities and those who used
androgens, anabolic steroids, corticosteroids, oral
contraceptives, or hormone injections were excluded.
Also, pregnant patients, patients who had an
intrauterine device or implant, those who had any
endocrine diseases, or the patients who were
breastfeeding were omitted. Data including age, gender,
weight, height, body mass index (BMI), smoking status,
and duration of smoking were recorded for both patients
and controls. Age of onset, disease duration,
comorbidities, family history of HS in first-degree
relatives, Hurley stage (mild, moderate, or severe
disease), previous treatments, and history of
adalimumab use (absent/present) were recorded for
only patients (i.e., cases).

Additionally, total testosterone and
dehydroepiandrosterone-sulfate (DHEA-S) levels were

measured in both male and female cases and controls.
Luteinizing hormone (LH), follicle-stimulating hormone
(FSH), LH:FSH ratio, estradiol, progesterone, and
prolactin levels were analyzed in only female cases and
controls. In female patients and controls, total
testosterone, DHEA-S, LH, FSH, LH:FSH ratio, estradiol,
prolactin, and progesterone levels were measured in
blood samples taken in the morning during the luteal
phase of the menstrual cycle. Finger length was
measured on the palmar side of the hand from the basal
metacarpophalangeal crease. The one most proximal to
the fingertip was used as a reference in patients with
multiple creases. The 2D:4D ratio was calculated by
dividing the second finger's length by the fourth finger's
length.

Statistical analysis

Statistical analyzes were performed using Statistical
Package for Social Sciences(SPSS v.24.0, IBM
Corporation, Armonk, New York) software. Descriptive
statistics were presented as meanststandard deviations
(SDs) and ranges (minimum-maximum). The Student’s t
test was used to compare continuous data. The chi-
square test (Pearson or Fisher) was performed to
compare the categorical variables. The analysis of
variance (ANOVA) test was used to compare mild,
moderate, and severe disease groups, and the
homogeneity of variance was tested by the Levene test.
The p values were regarded as statistically significant
when less than 0.05.

Results

During the study period, 108 patients were diagnosed
with HS in the outpatient clinics. After applying the
eligibility, inclusion, and exclusion criteria, 80 of these
patients (39 females, 41 males) were enrolled and
constituted the study group. The control group consisted
of 70 healthy participants (35 females, 35 males). The
age and height of the patients and controls were
compatible with each other in the female and male
groups. Eleven male cases had different internal
diseases: Gilbert syndrome, hypertension, diabetes
mellitus, arthritis, hyperlipidemia, end-stage renal
disease, rheumatoid arthritis, and Crohn’s disease.
Thirteen female cases and 16 male cases needed
adalimumab treatment. Previous treatments given to
these patients for treating HS included antibiotics,
acitretin, infliximab, isotretinoin, dapsone, and surgery.
There were significant associations between weight,
BMI, smoking status, duration of smoking, and the
length of left 2D and left 4D in both female cases and
controls. (p<0.001, p<0.001, p<0.001, p<0.001, p=0,02,
p=0,049, respectively) (Table 1). We also found
significant relationships between BMI, smoking status,
duration of smoking, and total testosterone in male
cases and controls (p=0.007, p <0.001, p<0.001, p=0.002,
respectively) (Table 2). Our evaluation regarding the
relationships between duration of smoking, age of onset,
and Hurley stage in female and male cases revealed
significant relationships (p<0.001, p<0.001, p<0.001)
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(Table 3). In female cases, we determined significant
correlations between DHEA-S and the lenght of the right

2D, right 4D and left 2D (p=0.036, p=0.017, p=0.014)

Table 1. Clinical and laboratory characteristics of female patients and controls

Characteristics Patients Controls p value
Age, meanzSD (years) 27,5146,34 28,3417,45 0,61
Weight, meantSD (kg) 74,67+13,81 61,34+9,1 *<0,001
Height, meanSD (cm) 165,82+45,04 164,8+4,47 0,35
BMI, mean+SD (kg/m?) 27,2745,51 22,6413,18 *<0,001
Smoking, absent/present (n) 15/24 32/3 *<0,001
Duration of smoking, meanSD (years) 6,2616,76 0,57+2,14 *<0,001
Age of onset, meanSD (years) 20,77+5,98 - -
Disease duration, meanzSD (years) 6,7445,31 - -
Family history, absent/present (n) 28/11 - -
Hurley stage, 1/2/3 (n) 12/25/2 - -
Total testosterone, mean+SD, (ng/dL) 55,97+21,49 53,98+20,54 0,68
DHEA-S, meanSD, (ug/dL) 292,14+168,92 296,46+139,89 0,9
LH, mean#SD, (U/L) 8,2418,62 6,513,47 0,25
FSH, mean+SD (U/L) 5,431£2,98 5,24+1,94 0,74
LH:FSH, meantSD 1,41+0,7 1,28+0,63 0,41
Estradiol, meanSD, (ng/L) 108,04+84,36 99,12+70,86 0,62
Prolactin, mean+SD, (U/L) 10,6+5,52 10,93+5,49 0,79
Progesterone, meanSD (U/L) 3,66%3,73 5,9916,06 0,055
2D right, meanSD, cm 7+0,49 6,84+0,37 0,13
4D right, meanzSD, cm 7,02+0,45 6,8810,36 0,12
2D:4D right, meanSD, cm 0,99+0,03 0,9910,03 0,89
2D left, meantSD, cm 6,98+0,49 6,73+0,38 *0,02
4D left, meantSD, cm 7,0810,43 6,910,35 *0,049
2D:4D left, meantSD, cm 0,98+0,03 0,97+0,02 0,19
Table 2. Clinical and laboratory characteristics of male patients and controls
Characteristics Patients Controls p value
Age, meanzSD (years) 39,93+12,88 36,89+6,65 0,19
Weight, mean£SD (kg) 86,66x+11,6 79,44+12,1 0,1
Height, meanSD (cm) 174,8516,37 173,9414,71 0,47
BMI, mean+SD (kg/m?) 28,37+3,55 26,2043,3 *0,007
Smoking, absent/present (n) 3/38 8/27 *<0,001
Duration of smoking, meanSD (years) 19,39+13,21 7,721,228 *<0,001
Age of onset, meanSD (years) 31,29+12,89 - -
Disease duration, meanzSD (years) 8,66+7,45 - -
Family history, absent/present (n) 36/5 - -
Hurley stage, 1/2/3 (n) 5/20/16 - -
Total testosterone, meanSD, (ng/dL) 444,05+£192,25 334,86+102,45 *0,002
DHEA-S, meantSD, (ug/dL) 379,73+275,7 301,16+82,03 0,08
2D right, meanSD, cm 7,38+0,48 7,4+£0,34 0,85
4D right, meantSD, cm 7,53+0,51 7,4+0,35 0,51
2D:4D right, meantSD, cm 0,970,025 0,98+0,035 0,09
2D left, mean+SD, cm 7,3610,48 7,27+0,37 0,38
4D left, meantSD, cm 7,52+0,5 7,45+0,39 0,53
2D:4D left, meantSD, cm 0,97+0,033 0,9410,14 0,25
BMI; body mass index, DHEA-S; dehydroepiandrosterone sulfate, SD: Standard deviation, *p<0.05 was

considered significant
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serum DHEA-S levels and right 4D length (p=0,041),
serum DHEA-S levels and left 2D length (p=0,017) (Table
5). There was a significant positive correlation between
age of onset and duration of smoking in male cases

,respectively (Table 4). In male patients, there were
significant associations between age of disease onset
and right 2D:4D (p=0,019), age of disease onset and left
2D:4D (p=0.039), disease duration and right 4D length

(p=0,026), disease duration and left 2D length (p=0,021),

Table 3. Clinical characteristics of female and male patients

(p<0,001).

Characteristics Female patients | Male patients p value
Duration of smoking, meanzSD (years) 6,2616,76 19,39+13,21 *<0,001
Age of onset, meanxSD (years) 20,7745,98 31,29+12,89 *<0,001
Disease duration, meanzSD (years) 6,74+5,31 8,66+7,45 0,18
Family history, absent/present (n) 28/11 36/5 0,07
Hurley stage, 1/2/3 (n) 12/25/2 5/20/16 *<0,001
Table 4. Correlation analysis in female patient group
Characteristics p value; p value; p value; p value; p value; p value;
2D right 4D right 2D:4D right 2D left 2D left 2D:4D left
Age of onset, years 0,097 0,27 0,18 0,25 0,27 0,74
Disease duration 0,13 0,26 0,3 0,31 0,2 0,83
Family history 0,61 0,97 0,38 0,44 0,83 0,51
Hurley stage, 1/ 2/ 3 0,12 0,35 0,83 0,81 0,13 0,07
Total testosterone 0,23 0,26 0,74 0,13 0,24 0,3
DHEA-S *-0,036 *-0,017 0,94 0,12 *-.0,014 0,35
LH 0,82 0,83 0,92 0,97 0,78 0,59
FSH 0,34 0,45 0,56 0,39 0,44 0,76
LH: FSH 0,42 0,62 0,55 0,12 0,48 0,83
Estradiol 0,46 0,17 0,42 0,73 0,33 0,38
Prolactin 0,73 0,6 0,62 0,066 0,21 0,16
Progesterone 0,62 0,24 0,31 0,55 0,37 0,83

BMI; body mass index, DHEA-S; dehydroepiandrosterone sulfate, LH; luteinizing hormone, FSH; follicle stimulating
hormone, *p<0.05 was considered significant

Table 5. Correlation analysis in male patient group

Characteristics p value; p value; p value; p value; p value; p value;
2D right 4D right 2D:4D right 2D left 4D left 2D:4D left

Age of onset, years 0,91 0,44 *0,019 0,58 0,58 *0,039

Disease duration 0,11 *0,026 0,058 0,11 *0,021 0,096

Family history 0,65 0,62 0,85 0,68 0,52 0,78

Hurley stage, 1/ 2/ 3 0,91 0,62 0,32 0,7 0,66 0,51

Total testosterone 0,55 0,67 0,76 0,43 0,41 0,83

DHEA-S 0,1 *0,041 0,22 0,13 *0,017 0,084

DHEA-S; dehydroepiandrosterone sulfate, *p<0.05 was considered significant
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Discussion

Multiple comorbidities, including obesity, are associated
with HS (8). Although it was suggested that obesity could
exacerbate this disease, there is a debate regarding the
correlation between BMI and HS severity. Therefore,
further research is needed on this topic. In our research,
both female and male cases were overweight; therefore,
we suggest that being overweight may cause HS. In
addition, BMI correlated with HS severity in female cases
but not in male cases (p=0.013) (Tables 1 and 2).

It is known that smoking is associated with HS and the
incidence of HS is higher in smokers than in non-smokers
(9,10). Our findings revealed that both smoking history
and duration of smoking were associated with HS. In our
male patient group, the smoking rate was higher and the
duration of smoking was longer than in the female
patient group. In line with this, the Hurley stages of the
male cases were more advanced than the female cases
(Table 3).

It was postulated that, in HS, the follicular unit becomes
plugged and distended by retained keratin under the
effect of exogenous hormones, endogenous
reproductive hormones, androgens and their precursors
in dairy products, and other dietary factors, especially in
the postpubertal and premenopausal periods (8,11).
Hence, we investigated the relationships between sex
hormones and HS. This investigation revealed that high
total testosterone levels, even relatively high levels
within normal ranges, could be associated with HS in
male patients (Table 2). In agreement with this, it was
noted in a case report about two transgender men under
testosterone therapy that HS developed, and it was
exacerbated in these patients (12).

To the best of our knowledge, our study is the first to
assess the relationship between the 2D:4D ratio, HS, and
hormone levels. Our female patients' right and left 2D
and 4D lengths were more than those of female
controls. The cause of this result can be the effect of
lower DHEA-S levels on the length of the 2D and 4D right
digits but not on the length of left 2D (Table 4). In male
cases, DHEA-S levels were significantly positively
correlated with the lengths of the 4D right and 4D left
(Table 5). Based on these data, we hypothesize that
DHEA-S can be used as an indicator for HS both female
and male cases, while total testosterone can be used
only in male cases. Although some studies suggested
that circulating hormone levels and the 2D:4D ratio were
not strongly correlated, others reported that male and
female subjects with lower 2D:4D ratios had higher
testosterone levels than patients of the same gender
with higher 2D:4D ratios. In addition, male and female
patients with higher 2D:4D ratios had higher LH,
estradiol, and prolactin levels than those with lower
2D:4D ratios (13,14). In our study, analysis of the female
patients elucidated that the right 2D:4D was similar to
controls while the left 2D:4D was higher than
controls. Also, female cases had higher LH and estradiol
levels and lower prolactin levels than the controls.
However, the difference between the groups was not

statistically significant. In addition, in male cases, disease
duration positively affected the length of the right 4D
and left 4D. Also, there was a significantly positive
correlation between the age of disease onset and the
ratios of right and left 2D:4D.

In addition, there are reports on being overweight
and/or obesity in association with the 2D:4D ratio in the
literature (15,16). The study of Iljin, A et al. did not
confirm the relationship between 2D:4D and body
weight but showed that in women with obesity, the right
2D:4D is positively correlated with the thickness of the
skin and fat folds in some areas of the body. There is no
proven information yet about the relationship between
body weight and the 2D:4D ratio. This issue still remains
a research topic. In our research, the patient group was
overweighted and the control group was of normal
weight. In outpatient conditions, HS patients have rarely
consulted a doctor, therefore we had to add as many
patients as possible, except the obese ones. This
situation is a limitation of the study. The sample size is
also a limitation.

In summary, higher BMI, smoking history, and longer
duration of smoking can be associated with HS in both
females and males. Higher testosterone levels in male
patients can lead to an exacerbation of HS. Analysis of
the DHEA-S levels in female and male patients revealed a
significant relationship between DHEA-S levels and the
right 2D, right 4D, and left 2D lengths. In addition, there
was a significant relationship between the DHEA-S levels
and the right and left 4D lengths in male patients. Higher
smoking duration is associated with a delayed age of
onset for HS and a higher Hurley stage. Therefore, higher
disease duration may be associated with an increase in
the lengths of the right and left 4D in male cases.
Similarly, the age of disease onset in male patients can
be an indicator of increasing the right and left 2D:4D
ratios. Although there were no significant differences in
2D:4D ratios between study participants with HS and the
control group, there was a significant association
between age of onset and the 2D:4D ratio in male
patients.

We think that our research is a valuable contribution to
the literature since it is the first study assessing the
relationships between the 2D:4D ratio, HS, and
circulating hormone levels. However, further prospective
studies, including larger patient samples, are required to
identify relationships between the 2D:4D ratio and HS.
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Abstract

Aim: To assess the value of perfusion magnetic resonance
imaging (pMRI) in the differentiation of early
pseudoprogression from true progression in glioblastoma
multiforme (GBM) patients taking Temozolomide (TMZ)
with radiotherapy (RT) treatment.

Materials and Methods: Pre-RT and post-RT cranial pMRI
scans of 23 GBM patients treated with RT-TMZ were
reviewed. Relative cerebral blood volume (rCBV) and
relative cerebral blood flow (rCBF) of the residual
enhancing lesions were measured on serial pMRI scans and
proportioned. Receiver operating characteristic (ROC)
analysis was performed to determine a threshold ratio of
the decrease in rCBV and rCBF.

Results: There were nine patients (39%) with signs of
radiological progression, of whom six (67%) had real
progression and three (33%) had pseudoprogression based
on follow-up MRI studies, clinical parameters, and/or
pathology. The ratio of decrease was 2.928 in rCBV and
2.510 in rCBF in the pseudoprogression group, which were
significant according to Mann-Whitney U test (p=0.02). Cut-
off ratio of decrease value of 1.73 for rCBV and 1.62 for
rCBF between pre-RT and post-RT pMRI studies, could
differentiate the presence of early pseudoprogression with
100% sensitivity and 100% specificity.

Conclusion: The ratio of decrease in rCBV and rCBF is a
reliable predictor of early pseudoprogression in GBM
patients under RT-TMZ treatment.

Keywords: Perfusion; magnetic resonance imaging;
glioblastoma multiforme; pseudoprogression; radiotherapy

Oz

Amag: Radyoterapi (RT) ve Temozolomid (TMZ) tedavisi
alan glioblastoma multiforme (GBM) hastalarinda erken
psodoprogresyonun gercek progresyondan ayriminda
perflizyon manyetik rezonans gorintilemenin (pMRG)
degerinin degerlendirilmesi.

Gereg ve Yontemler: Radyoterapi ve Temozolomid tedavisi
alan ve RT Oncesi ve sonrasi kranial pMRG tetkikleri olan 23
hasta degerlendirildi. Rélatif serebral kan hacmi (rCBV) ve
rolatif serebral kan akimi (rCBF), seri MRG tetkikleri ile
degerlendirilerek oranlandi. rCBV ve rCBF degerlerinde
azalma orani esik degerinin belirlenmesi igin receiver
operating characteristic (ROC) analizi uygulandi.

Bulgular: Dokuz (%39) hastada radyolojik progresyon
bulgulari saptandi. Bu hastalar takip MRG tetkikleri, klinik
parametreler ve/veya patolojik bulgular ile birlikte
degerlendirildiginde altisi (%67) gercek progresyon iken,
Ugu (%33) psodoprogresyon olarak saptandi.
Ps6doprogresyon grubunda rCBV ve rCBF azalma oranlari
sirasiyla 2.928 ve 2.510 olup Mann-Whitney U testine gore
fark anlamh idi (p=0.02). RT Oncesi ve sonrasi pMRG
tetkiklerinde saptanan rCBV ve rCBF azalma orani esik
degerleri (sirasiyla 1.73 ve 1.62) erken psédoprogresyonu
ayirt etmede %100 duyarli ve %100 6zgil olarak bulundu.
Sonug¢: Radyoterapi ve Temozolomid tedavisi alan GBM

hastalarinda rCBV ve rCBF azalma orani erken
psodoprogresyonun givenilir bir gostergesidir.
Anahtar Sozciikler: Perfiizyon; manyetik rezonans

gorintileme; glioblastoma multiforme; psédoprogresyon;
radyoterapi
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Introduction

Glioblastoma multiforme (GBM) is the most common
malignant brain neoplasm in adults. It accounts for 12-
15% of all intracranial tumors and 50-60% of astrocytic
tumors (1). In 1980s, studies about treatment revealed
that RT after resection has a better outcome with
respect to surgery alone, and postoperative RT has
become the current standard of care (2). Despite
improvements in treatment modalities, treatment
results did not change much. Therefore, studies on
different chemotherapeutics became prevalent to
increase overall survival. Temozolomide (TMZ) is one of
the oral alkylating agents which methylates the DNA of
tumor cells, damages and triggers the death of tumor
cells in brain neoplasms (3). After studies of European
Organization for Research and Treatment of Cancer
(EORTC) and National Cancer Institute of Canada (NCIC),
adjuvant and concomitant TMZ with RT after resection
has become the standard treatment regimen in which an
additive growth inhibition is achieved (4).

In brain neoplasms, the blood brain barrier (BBB) is
usually disrupted due to tumoral and endothelial cell
death after effective treatments such as RT and
concomitant TMZ. Therefore, treated lesions might seem
larger in magnetic resonance imaging (MRI) even one
month after chemotherapy since gadolinium passes from
BBB (5). This phenomenon, which may mimic tumor
growth, is called as pseudoprogression (6).

Magnetic resonance imaging is widely used in the
diagnosis of brain neoplasia and evaluation of tumor
response after therapy. Gadolinium-derived contrast
agents have contribution in assessment of residual
tumor and post therapeutic changes, but they still have
some limitations. New functional magnetic resonance
imaging techniques establish correct tumor staging and
help in treatment planning (7). Among those techniques,
perfusion MRI (pMRI) has an important role in
assessment of response since it determines tissue blood
flow dynamics (8,9). The purpose of the present study
was to assess the value of pMRI in the differentiation of
early pseudoprogression from true progression in GBM
patients under RT-TMZ treatment by comparing pre-RT
and post-RT pMRI studies.

MATERIALS AND METHODS

Patient Selection

Patients who took diagnosis of GBM and had adjuvant
and concomitant TMZ with RT after the operation were
reviewed. Institutional review board approval was
obtained (approval number: 2022/06-27). Inclusion
criteria required (i) a diagnosis of GBM and (ii) contrast-
enhanced MRI and pMRI studies before RT and in the
first and fourth months after RT on a 1.5 T MRI unit in
the same institution. Therefore, every patient would
have three MRI studies after operation.

In a period of one year, 44 patients had a diagnosis of
GBM. After excluding 17 patients with MRI studies in
different institutions and four died in the postoperative

period, 23 patients (15 men, eight women; age range,
29-74 y; mean age, 53 y) were included in the study.
Cranial MRI studies of those patients were evaluated
retrospectively from electronic archive system.

MRI Technique

All patients included in the study had contrast-enhanced
cranial MRl and pMRI in a 1.5 Tesla MR scanner
(Magnetom Symphony Vision; Siemens, Erlangen,
Germany). MR imaging protocol included axial turbo
spin-echo T2-weighted sequence, 3 natural orthogonal
planes pre-contrast T1l-weighted sequence and coronal
fluid attenuated inversion recovery sequence. Gradient-
echo echo-planar imaging T2-weighted dynamic
susceptibility contrast sequence with gadopentate
dimeglumine (Gd-DTPA) given as a bolus at a dose of 0.1
mmol/kg via 20-ga canula from antecubital fossa by
using a power injector at a rate of 3mL/s. 20 ml saline
injection was applied after contrast. Three orthogonal
planes T1-weighted sequences were taken after contrast
administration.

Image analysis

Localization and dimensions of the residual enhancing
lesions were evaluated. In the axial plane with largest
dimension of residual lesion, two perpendicular
diameters were measured and products of them were
recorded in serial MRI studies. Response was defined
according to updated RANO (Response-Assessment in
Neuro-Oncology Working Group) criteria (10) in
conjunction with clinical evaluation and dexamethasone
dose, and classified into four grades as complete
response, partial response, stable disease, and
progression. Pseudoprogression was defined as absence
of tumor progression at a second reoperation, or no
further progression or spontaneous improvement on
subsequent MRI without new anti-tumor therapy nor
increase in dexamethasone dose (6). Among the patients
in the progression group, patients having an increase in
residual tumor dimension in follow-up MRIs were
defined as true progression and patients with a decrease
in tumor dimension or stable tumor dimension were set
to pseudoprogression group. One patient in the
progression group with reoperation after post-RT MRI,
who took histopathological diagnosis of radiation-
induced changes, was also included into
pseudoprogression group.

Dynamic contrast-enhanced MRIs were evaluated on a
post-processing workstation (Leonardo Workstation;
Siemens Medical Solutions, Forcheim, Germany) by two
radiologists with consensus and tumor response was
confirmed with subsequent follow-up MRIs, which were
repeated every three months. Region of interest (ROI)
with a standard size (0.16 cm?) was placed over the
mostly enhanced area of the residual tumor and normal
contralateral white matter. Mean rCBV and rCBF values
were calculated after three measurements for each area
in every MRI study.

Statistical analysis

Statistical analysis was performed with SPSS software
(version 15.0; IBM, Armonk, New York). rCBV and rCBF
values of the residual lesions before and after RT were
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proportioned and difference between true progression
and pseudoprogression group was evaluated by Mann-
Whitney U test. Receiver operating characteristic (ROC)
analysis was performed to determine threshold ratio of
decrease in rCBV and rCBF values to differentiate
pseudoprogression from true progression. Differences
were considered significant when p values were less
than 0.05.

RESULTS

Final study cohort included 23 patients who met
inclusion criteria. For the evaluation of residual tumor,
first MRI study was applied before RT-TMZ treatment.
Mean duration between first MRI in the postoperative
period and RT was 13 days. Demographic characteristics
of the patients, location of the residual lesions and
response to treatment in the follow—up MRI are
reviewed in Table 1.

Among 23 patients, nine of them showed progression
radiologically after RT-TMZ treatment. But three of those
nine patients were grouped as pseudoprogression in the
follow- up (Fig. 1). Only one patient was taken to
operation due to clinical deterioration and radiological
progression and was diagnosed as radiation-induced
changes and pseudoprogression pathologically. Patients
in the pseudoprogression group constituted 13% of all
patients and 33% of the patients in the progression
group. Incidence of progression in the first MRI study
after RT-TMZ treatment was 39% and incidence of true
progression in the follow-up was 26%.

rCBV values after RT-TMZ treatment in the true
progression group varied between 3.5 and 8.4 (mean
6.5). rCBV values of the three cases in the
pseudoprogression group were 2.6, 1.9 and 1.6. When
first MRI study after the operation and MRI study one
month after RT-TMZ treatment compared, ratio of
decrease was 2.928 t 0.616 in rCBvV
(rCBVpretreatment/rCBVintertreatment) and 2.510 + 0.305 in
rCBF (rCBFpretreatment/rCBFintertreatment) in the
pseudoprogression group (Table 2). Decrease in rCBV
and rCBF ratios were significant according to Mann-
Whitney U test (P=.02). In the progression group, similar
to the pseudoprogression group, the ratio of rCBVs and
ratio of rCBFs were also statistically significant (P= .02).
Ratio of rCBVs was 0.999+ 0.036 and ratio of rCBF was
1.059 * 0.077 (Table 3). Cut-off ratio value of 1.73 for
rCBV and 1.62 for rCBF between pre-RT and post-RT
pMRI study, was found to differentiate two entities with
100% sensitivity and 100% specificity for the presence of
tumor pseudoprogression according to the results of
ROC analysis (Figs 2 and 3).

DISCUSSION

The combination of TMZ with RT caused a great advance
in treatment of patients with GBM (4). This treatment
regimen was demonstrated to increase overall survival
when compared to RT alone in several studies with large
series (4, 11). After the studies of European Organization
for Research and Treatment of Cancer, and National
Institute of Canada; postoperative RT and concomitant

_Sensitivity

Sensitivity

TMZ (75mg/m?/day for 6 weeks) followed by six months
of adjuvant TMZ (150-200mg/m?/d for five days every 28
days) has become the current standard treatment in
GBM (4).

Post-surgery
? \

1 month

2 WA

GV T . 1

Fig 1. Pseudoprogression of the residual tumor in a 41 year-
old woman with GBM. A: Axial T1-weighted image after the
operation shows contrast enhancement in the walls of
postoperative cavity at right side of mesencephalone. B:
One month after RT-TMZ, cavitary lesion gets bigger and
contrast enhancement becomes nodular. C: Lesion gets
smaller and contrast enhancement decrease in the 3.
month MRI study. D-F: rCBV maps in serial MRI studies
demonstrate that cavitary lesion has increased perfusion
after operation (d, thick arrows) but perfusion decrease in
subsequent MRI studies one month (e) and three month (f)
after RT-TMZ treatment. G-lI: rCBF maps in serial MRI
studies demonstrate similar findings as rCBV map. Blood
flow of the lesion is high before RT (g, thin arrow) but in
first month MRI, flow decrease although dimensions
increase (h). Three months after RT-TMZ flow on the walls
of the lesion is not remarkable (i).
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Fig 2. Receiver operating characteristic (ROC) analysis for
differentiation of progression and pseudoprogression
with decrease ratio of rCBV values between follow-up

MRI studies.
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Fig 3. Receiver operating characteristic (ROC) analysis for
differentiation of progression and pseudoprogression with
decrease ratio of rCBF values between follow-up MRI studies.
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Table 1. Patient details, tumor locations and treatment response

PATIENTS TREATMENT RESPONSE
No | Age | Sex Tumor location Post RT- 3.mo 6.mo 9.mo
T™MZ
1 41 F Brain stem-thalamus PD PR
2 29 F Cerebellum PD PR
3 67 M Temporoparietal PD SO
4 59 F Temporoparietal PD PD
5 57 M Temporoparietal PD PD
6 42 M Temporal PD PD
7 56 M Temporoparietal PD PD
8 58 M Biparietal PD PD
9 38 F Temporoparietal PD PD PD
10 | 59 F Occipital TR TR TR
11 56 M Temporoparietal PR SD
12 53 M Temporal PR SD
13 38 M Frontotemporal SD SD SD SD
14 45 M Frontoparietal PR PR TR TR
15 45 M Frontal PD TR
16 49 M Temporal SD SD
17 59 F Frontal PR TR
18 73 M Parietooccipitotemporal PR SD
19 57 M Temporal PR SD
20 55 M Parietal SD SD PR TR
21 | 52 M Parietal SD SD PR
22 63 F Frontal PR PR SD
23 74 F Temporal PR SD SD

PD, progressive disease; PR, partial response; SD, stabile disease; TR, total response; SO, second operation; M, male;

F, female; TMZ,Temozolomide; RT,radiotherapy

Table 2. Ratio of decrease in rCBV and rCBF values in the pseudoprogression group

Mean * SD Maximum Minimum Median
rCBV 2.928 £ 0.616 3.615 2421 2.750
rCBF 2.510 £0.305 2.706 2.158 2.666
rCBV, relative cerebral blood volume; rCBF, relative cerebral blood flow
Table 3. Ratio of decrease in rCBV and rCBF values in the progression group

Mean + SD Maximum Minimum Median
rCBV 0.999 £ 0.036 1.052 0.952 0.992
rCBF 1.059 +0.077 1.092 0.920 1.026

rCBV, relative cerebral blood volume; rCBF, relative cerebral blood flow

However, with the realization that some patients with
radiological worsening or clinical deterioration following
the completion of chemoradiation are not true
progression pathologically, reports on the issue of
pseudoprogression have increased. In clinical practice,
patients with radiological and clinical progression are
usually taken into reoperation or biopsy with recurrent

tumor suspicion. This may lead to unnecessary
interventions and interruption of TMZ treatment in cases
with pseudoprogression, who would have maximum
benefits from TMZ (12). Therefore, tumor response
assessment and distinction of true Vs.
pseudoprogression in this context, is important,
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particularly in the early period before the initiation of a
second intervention.

In daily practice, contrast-enhanced MRI is the first
choice in the evaluation of treatment response after
chemoradiation (13). However, MRI findings are not
always easy to evaluate in those cases. In the
postoperative assessment, after the second day, there is
usually linear contrast enhancement in the operation
borders. After one week, enhancement may become
thicker and nodular, presumably from postoperative
subacute ischemic changes, making the distinction of
granulation tissue and residual tumor difficult (1). Major
difficulty after RT is to differentiate residual or recurrent
tumor from radiation necrosis on imaging. A ring
enhancing mass with variable edema and a mass effect
may be radiological findings of radiation-induced brain
damage (14). Thus, contrast enhancement due to an
increased blood-brain barrier is nonspecific in those
cases (15). Some factors, such as total radiation dose,
total time of dose, dose in each RT frame, number of RT
frames and age of the patient, effect development of
radiation necrosis (16). Influence of the RT may be seen
in the early (in the first weeks) or late (after four weeks
to years) period. Signs and symptoms of radiation
necrosis are usually nonspecific and the best way for the
prompt diagnosis is follow-up MRI studies (1).

After an effective treatment such as RT and adjuvant
TMZ, due to endothelial and tumoral cell death, the BBB
is usually destroyed, and permeability is increased even
within one month after chemotherapy. Due to
gadolinium passage from destroyed BBB, lesions may
seem larger on MRI when compared to pre-RT MRI scans
(5). This condition may be interpreted inadvertently as
tumor enlargement (13). In the follow-up MRIs of
patients with initial progression, when the lesions stayed
stable or regressed and the term “pseudoprogression”
was given to that phenomenon (6). The reason of the
pseudoprogression is still not well understood, but the
most likely mechanism is that RT-TMZ treatment causes
more tumoral and endothelial cell death in comparison
to RT alone (6, 17-18). Cell death causes vasodilatation,
peritumoral edema, and abnormal increase in vascular
permeability with disruption in the BBB which mimics
real progression in enhancing areas (6, 19). In the
literature, pseudoprogression rates varied from 12% to
64% of the progression group (17-21). Results of our
study were compatible with those studies as we
diagnosed 33% of the progressing cases as
pseudoprogression. To minimize the likelihood of
overestimating the benefits of treatment, Clarke et al.
(22) proposed to consider findings on the post-RT MRI as
a new baseline because of high risk of
pseudoprogression. However, this may be misleading in
our opinion, due to the possibility of a delay for a
necessary intervention in real tumor progression.
Therefore, a reliable method should be developed for
distinguishing true progression from early
pseudoprogression.

Response assessment is a developing scope of advanced
MRI techniques. There are several reports which exhibit

the role of perfusion MRI in the response assessment of
RT-TMZ treatment (23, 24). Before standard use of RT-
TMZ, Sugahara et al. studied rCBV ratios in pMRI of 20
GBM patients after RT (8). They showed rCBV was
greater than 2.6 in recurrent tumor and less than 0.6 in
normal parenchyma. According to study of Bobek-
Billewicz et al., rCBV was greater than 1.7 in recurrent
tumor and less than 1.0 in post therapeutic changes (25).
Different cut—off values of rCBV are reported in different
studies between 1.47 and 2.12 to detect
pseudoprogression (26-28). In the present study, rCBV
values of three cases with pseudoprogression after RT-
TMZ treatment were measured as 2.6, 1.9 and 1.6,
respectively, which were relatively high compared to
literature. According to our results, rCBV values were not
able to differentiate real progression from
pseudoprogression alone. This may depend on several
reasons. For instance, in the setting of high capillary
permeability with substantial contrast material leakage,
a potential pitfall of rCBV maps derived from dynamic
susceptibility-weighted contrast-enhanced MR imaging
occurs. When the rate of leakage is high, rCBV values
may be underestimated (29). On the other hand, type of
the contrast agent used in pMRI may also affect rCBV
values (30).

To distinguish pseudoprogression from true progression,
Tsien et al. used a parametric response map (PRM) for
quantifying therapy-associated hemodynamic alteration
with the hypothesis that a voxel-based approach may be
more sensitive than mean tumor average of rCBV (31).
PRM map was determined by calculating the difference
between serial rCBV maps (i.e.,, intertreatment-
pretreatment) for each voxel. They proposed that PRM
was a potential early imaging biomarker of response.
Boxerman et al. reported that both absolute and
percentage changes from the initial progressive
enhancement to first subsequent follow-up were
significantly different between pseudoprogression and
progressive disease (32). Instead of using difference, we
used ratios of decrease (i.e., pretreatment
/intertreatment) in rCBV and rCBF values as early
imaging parameters of response to have more reliable
results. Ratio seems to individualize the parameters to
for each tumor and hence could be a better measure to
assess progression status. In our opinion, ratio could
offset technical hurdles which derives from estimation of
rCBV. When pMRIs before RT and one month after RT-
TMZ treatment were compared, in radiologically
progressed cases, more than 1.73 times decrease in rCBV
ratio, and more than 1.62 times decrease in rCBF ratio
differentiated pseudoprogression with 100% sensitivity
and 100% specificity.

This study has several limitations. First, the results
reported in the present study are based on observations
made in a relatively small number of patients, causing a
major limitation of the study. Therefore, the statistical
power of the study and how far the cut-off remains valid
need to be proven in larger series. However, we studied
on a very specific patient group and tried to generate a
hypothesis using an advanced MRI technique. Second, it
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was a single- center study leading to limited
interpretation of the results. Third, differences in pMRI
technique or variable permeability of the vasculature
among patients may have influenced rCBV in the
pseudoprogression group, resulting in relatively high
values, which was inevitable in this study.

In conclusion, the results of the present study point to
the potential value of assessment of perfusion MRI
parameters temporally in differentiating
pseudoprogression from true progression in GBM
patients. By using the ratio of decrease in rCBVs and
rCBFs among serial pMRIs, pseudoprogression could be
diagnosed in the early period, secondary operations
could be avoided, and TMZ therapy could be continued.
Verification of these results in larger studies is
warranted.
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Oz

Amag: Koroner baypas cerrahisinde sol internal torasik
arter (LITA) greftinin kullaniimasi, daha iyi erken ve geg
acikhk ve daha iyi sag kalim ile sonuglandigi gosterilmistir.
Arteriyel greftleme, periferik arter hastalig, kronik
obstruktif  akciger hastaligl, diyabet ve bobrek
bozukluklarinin daha yiksek prevalansi nedeniyle vyasli
hastalarda uygunsuz kabul edilebilir. Bu ¢alismada, LITA kan
akimi, 75 yasin Uzerindeki bir grup hastada diger tim
bilesenlerden bagimsiz olarak olgtlmistir. Diger vyas
gruplari ile anlamli bir fark olup olmadiginin belirlenmesi
amaclanmistir

Gere¢ ve Yontemler: Mart 2016 ile Kasim 2021 arasinda,
ardisik 84 hastaya primer koroner arter baypas greftleme
uygulandi. Bu ¢alisma, tek merkezli, prospektif, randomize
bir analizdir. Hastalar lg gruba ayrildi: Grup I: 60< yas, Grup
II: 60-75 yas ve Grup lll: 275 yas Ustd.

Bulgular: Sol internal torasik arter kan akimlari ic grupta
olculdi: Grup I: 83,7£12,4 ml/dk, Grup II: 79,5+13,4 ml/dk
ve Grup lll: 78,6+10,6 ml/dk (p<0,76). Ortalama kan akimi
erkeklerde 84,6+14,8 ml/dk, kadinlarda 76,849,4 ml/dk
(p<0,05), diyabetiklerde 76,4+12,4 ml/dk, olmayanlarda
86.6+12.8 ml/dk (p<0.05) idi. Aktif olarak spor yapan
hastalarda 88,6x14,2 ml/dk, sporla ugrasmayan hastalarda
78,3%+11,3 ml/dk (p<0,05) bulundu.

Sonug: Sonug olarak, LITA kan akimi yastan etkilenmez.
Arteriyel greftlerin koroner arter baypas greftlemesinde
miikemmel greftler oldugu genel olarak kabul gérmektedir.
Bu calismada yash gruplarda da LITA kullaniminin yararli
oldugu ve yasl popiilasyonda da daha ¢ok kullaniimasi
gerektigi sonucu ¢ikmaktadir.

Anahtar sozciikler: Koroner; baypas; cerrahi; arteriyel;
greft; ileri yas

Abstract

Aim: The use of internal thoracic artery graft in coronary
bypass surgery has been shown to result in better early and
late patency and improved survival. Arterial grafting may be
considered inappropriate in elderly patients due to the
higher prevalence of peripheral artery disease, chronic
obstructive pulmoner disease, diabetes, and renal disorders.
In the present study, left internal thoracic artery (LiTA) blood
flow was measured independently from all other
components in a group of patients above 75 years of age. An
analysis was made to determine if there was significant
difference between the other age groups.

Material and methods: Between March 2016 and November
2021, primary coronary artery bypass was performed in 84
consecutive patients. The present study is a single-center,
prospective, randomized analysis. The patients were divided
into three groups: Group I: 60< years, Group Il: 60-75 years,
and Group lll: above 275 years.

Results: Left internal thoracic artery blood flows were
measured in the three groups as follows: Group I: 83.7+12.4
ml/min, Group II: 79.5+13.4 ml/min, and Group IlI: 78.6+10.6
ml/min (p<0.76). Mean blood flow was 84.6+14.8 ml/min in
males, 76.819.4 ml/min (p<0.05) in females, 76.4%+12.4
ml/min in diabetics, 86.6+12.8 ml/min (p<0.05) in non-
diabetics, 88.6+14.2 ml/min in patients actively engaged in
athletic activities, and 78.3+11.3 ml/min (p<0.05) in patients
who are not engaged in athletic activities.

Conclusion: LiTA blood flow is not affected by age. It is a
common notion that arterial grafts are excellent conduits in
coronary artery bypass grafting. This also seems applicable
to elderly patients considering isolated LiTA blood flow.
Therefore, the researchers of the current study believe that
the use of arterial grafting should be increased in elderly
patients.

Key words: Coronary; bypass; surgery; arterial;, graft;
advanced age
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Giris

Son yirmi yilda, birgok c¢alismada sol 6n inen artere
(LAD), sol internal torasik arter (LiTA) ile koroner arter
baypas greftleme (KABG) uygulanan hastalarda daha
uzun sdreli acikhk oranlart ve sag kalm oldugu
gosterilmistir (1-3). Sol 6n inen koroner arteri baypas
etmek icin sol internal torasik arterin kullaniimasi,
koroner arter baypas greftlemede standart hale
gelmistir. LITA greftlerinin safen ven greftlerine kiyasla
avantajlari arasinda daha iyi greft agikligi, miteakip daha
az olumsuz kardiyak olay, daha az revaskiilarizasyon
orani ve artmis sagkalim yer almaktadir (4-7). Ancak ileri
yas grubunda LITA’'in kullanimi ile ilgili ¢ekinceler
mevcuttur. Operasyon siiresinin artmasi, sol ventrikil
fonksiyonlarinin daha koétli olmasi, artmis komorbid
faktor varhigi ve beklenen yasam siiresinin dogal olarak
daha kisa olmasi nedeni ile LiTA kullanim oranlari daha
disuk kalmaktadir (8).

Yash nifus, bati toplumlarinda sirekli biyiyen bir alt
gruptur ve giderek daha fazla sayida yasl hasta Koroner
arter baypas gerft (KABG) ameliyati olmaktadir. Bu
calismada yasli hastalarda da KABG operasyonunda LiTA
tekniginin kullanilmasinin daha iyi erken acik kalma ve
sag kalimi saglayacagi dusindlmustir. Bu amagla KABG
operasyonuna alinan genc, orta ve ileri yas gruplarin LiTA
kan akim oranlar olcllmis, erken ve orta dénem
sonuglari karsilastiriimasi amacglanmstir.

Gereg ve Yontemler

Mart 2016 ile Kasim 2021 arasinda ardisik 84 hastaya
birincil KABG uygulandi. Bu c¢alisma, tek merkezli,
prospektif, randomize bir analizdir. Hastalar Grup I: 60<
yas, Grup Il: 60-75 yas ve Grup lll: 275 yas olmak lzere
tic gruba aynldi. Hastalar ayrica LITA kan akisini
karsilastirmak icin atletik faaliyetlerde bulunanlar,
diyabetikler, diyabetik olmayanlar ve kadin-erkek olarak
alt gruplara ayrildi. Calismaya izole KABG operasyonu
geciren hastalar dahil edildi. Calisma icin dislama
kriterleri: acil operasyonlar, koroner cerrahi disindaki
eslik eden prosediirler, sol ventrikil ejeksiyon fraksiyonu
%20'den az, Euroscore 10'dan buyuk, periferik arter
hastaligi, tekrarlanan vakalar, radyoterapi ve/veya
kemoterapi géren hastalar, yarali LITA, calismaya
katilmayi kabul etmeyen hastalar idi. Calisma Yerel Etik
Kurul tarafindan onaylandi ve hastalardan bilgilendirilmis
onam alindi (karar no:2020/5).

LITA Hazirlama Teknigi

Tim hastalarda LiTA, birinci kaburgadan internal
mamarian arter (IMA) bifurkasyonuna kadar alindu.
Endotorasik fasya, dusiuk bir ayarda (10 Gzerinden 3.
seviye) (KLS Martin MEMB1, Gebrider Martin,
Tuttlingen, Almanya) bipolar elektrokoter kullanilarak
medial satellit vene boylamasina ve lateral olarak kesildi.
Mediyal satellit ven ile internal torasik arter (iTA)
arasindaki bosluk, ilgili aletin bigagiyla yanal dallari agiga
c¢ikararak dikkatlice disseke edildi. Proksimal olarak arter
dallan vaskiler klipslerle baglandi. Distal olarak 3 mm
capinda lateral kollar klipslendi ve cerrahi makasla
ayrildi. Sistemik heparinizasyon sonrasi ITA'nin distal ucu

ayrilarak 7-0 polipropilen siitliir anastomozuna hazirlandi.
Tim hastalarda ITA icine papaverin soliisyonu (50 ml
normal salin icinde 60 mg papaverin) enjekte edildi. Sol
internal torasik arter hazirhiginin ardindan rutin cerrahi
hazirliklara devam edildi. Kanilasyonun
tamamlanmasindan sonra ve pompa Uzerinde proseddri
baslatmadan hemen &nce, LiTA'daki kan akisi, damardan
1 dakika boyunca olgekli bir tlpe kan verilerek test
edildi. Ardindan rutin cerrahi islemlere devam edildi. Bu
sirada sistolik arter basinci 100-130 mmHg, diyastolik
arter basinci 50-70 mmHg arasinda tutuldu.

istatiksel Analiz

istatistiksel analizler SPSS istatistik yaziimi, siirim 25
kullanilarak yapilmigtir. Stirekli degiskenler ortalama + SD
olarak ifade edilmistir. Sirekli degiskenler arasindaki
farklar Student t-testi ile degerlendirildi. Kategorik
degiskenler, eslestirilmis test veya Fisher'in kesin olasilik
testi kullanilarak karsilastirildi. Anlamlilik, p < 0.05 olarak
belirlendi. iki degiskenli korelasyonlar, iki degiskenli
korelasyon testi ile degerlendirildi. Ug bagimsiz grubun

verileri, Fisher'in kesin olasilik testi kullanilarak
karsilastirild.
Bulgular

Hastalarin %35,8'inde (30/84) diyabet vardi ve 54 hasta
diyabetik degildi. Toplam 16 vaka atletik faaliyetlerde
bulundu. Olgularin 25'i (%29,8) kadindi. LiTA kan akimlari
acisindan gruplar arasinda anlamli fark bulunmadi. LiTA
kan akimlari ¢ grupta su sekilde olctldi: Grup I:
83,7+12,4 ml/dk, Grup Il: 79,5+13,4 ml/dk ve Grup llI:
78,6+10,6 ml/dk olarak bulundu, aradaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmadi (p<0,76). Ortalama kan akimi
erkeklerde 84,6+14,8 ml/dk, kadinlarda 76,8+9,4 ml/dk
olarak bulundu, aradaki fark istatistiksel olarak anlamli
idi  (p<0,05). Ortalama kan akimi diyabetiklerde
76,4+12,4 ml/dk, diyabetik olmayanlarda 86,6+12,8
ml/dk olarak saptandi, aradaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulundu (p<0,05). LITA ortalama kan akimi aktif
olarak spor yapan hastalarda 88,6+14,2 ml/dak, aktif

spor yapmayan hastalarda.78,3+11,3 ml/dk olarak
saptandi, gruplar arasindaki fark anlamli bulundu
(p<0,05).
Tartisma

Koroner arter baypas greftlemede bir internal torasik
arterin kullanilmasi, operatif komplikasyonlari
artirmadan operatif mortaliteyi azaltmistir (1,2). Koroner
revaskiilarizasyonda LAD’a giden ITA'nin Ustiin bir uzun
doénem agik kalma oranina sahip oldugu kanitlanmistir ve
LAD'a ven greftlerinin kullanimina oranla koroner arter
hastaligi olan hastalarda uzun doénem mortalite ve
morbiditeyi distrdigl gorilmustir (3-7). Siddetli
koroner arter hastaliginda, KABG cerrahisi, iskemik
miyokardiyuma yeterli kan akisini yeniden saglamak igin
endikedir (9-11). Medikal tedaviye kiyasla sol ana, Ug
damar hastaligi ve/veya LAD proksimal stenozu olan
hastalarda morbidite ve mortaliteyi azaltigi ve perkiitan
girisim ile karsilastirildiginda koroner revaskilarizasyon
oranini azaldigi ortaya ¢ikariimistir (2,11-14).
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Stabil anjinali hastalarda devam etmekte olan iskemi
arastirmanin konusudur ve medikal tedaviye gére KABG
cerrahisinin sag kalim avantaji sorgulanmistir. KABG
cerrahisinin etkinligi dogrudan greft acikligi ile iligkilidir
(2,15,16).

Koroner arter baypas ameliyati gegiren hastalarin
ilerleyen vyasiyla birlikte, bu yiksek riskli hasta alt
grubunda cerrahi yeniliklerin etkisi kapsaml bir sekilde
degerlendirilmelidir. Bununla birlikte, geng
popilasyonda total arter greftlemenin yararl etkilerini
gosteren son calismalara ragmen, cerrahlarin ¢ogu hala
safen ven greftlerini yashh hastalarda miyokard
revaskilarizasyonu icin tercih edilen greftler olarak
gormektedir (17,18). Bunun nedeni, yasli hastalarda
arteriyel greftlemenin geng hastalara kiyasla daha yiiksek
perioperatif morbidite ve mortalite ile iliskili olabilecegi
inancidir  (18). Calismamizda erken dénemde LITA
greftler arasinda yasl grup ile geng grup arasinda fark
bulunmadi. Gruplar arasinda vyapilan debimetre
dlglimlerinde yastan bagimsiz LITA kan akimi sonuclari
bulundu. Gruplar arasinda LITA greft ile mortalite ve
morbidite arasinda iliski yoktu.

Sadece istatistiksel fark yaratmayan minimal kanama
artisi LiTA grubunda daha yiiksek bulundu.

Sol internal torasik arter kullanim orani da saglik hizmeti
saglayicilari icin onemli olabilir. Koroner
revaskiilarizasyonun bir parcasi olarak LiTA alan hastalar
muhtemelen daha az miidahale gerektirecek ve uzun
vadede daha az morbid olay yasayacaktir (1,2). Bu tablo
kaynaklarin ve insan gicliniin dagihmi ve kullanimi
Uzerinde 6nemli bir etkisi olmasi olasidir. Birlesik Krallik
genelinde LITA kullaniminin %75 ile %80 arasinda
degistigi yaygin olarak kabul edilmektedir. Nisan 1997'de
baslayan 6 vyillik bir sire boyunca, LITA kullanimi
kuzeybati ingiltere'deki dort kalp merkezinde %83.9'dan
%89'a istikrarli bir sekilde artti. Bu merkezlerde, LITA
kullanimi %77.4 ile %89.9 arasinda degismistir ve
cerrahlar arasinda %61-97 arasinda onemli farkliliklar
vardir (17). Ulkemizde béyle net veriler olmasa bile 60
yas alti hastalarda kontrendikasyon olmadigi siirece LAD
arteri icin LITA kullanimi alternatifsizdir. Ancak yas
artikga ayni seyi sdylemek c¢ok olasi degildir. Yas ile
beraber arteriyel greft kullanimi maalesef azalmaktadir.
Bu ¢alismanin amaglarindan biri de yasl grup hastalarda
da LiTA greftinin kullanim oranini artirmak olmustur.

Ayni zamanda daha c¢ok dislinilmesini saglamak
olacaktir.
Bu c¢alismada, LITA kan akis hizi  diger tiim

degiskenlerden bagimsiz olarak degerlendirilmistir. Yasl
hastalar ile diger hasta gruplari arasinda dakikada LiTA
kan akim hizi agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
yoktu. Bu nedenle sadece hastalarin ileri yasina bakilarak
arteriyel greftlemeden vazgegilmemelidir. Mevcut
calismanin arastirmacisi, LITA'nin tiim yas gruplarinda
kullanilmasi gerektigini disinmektedir. Ayrica, atletik
faaliyetlerde bulunan hastalar, LiTA'da &nemli 6lgiide
daha yiiksek kan akis hizlar sergilediler. ilging bir sekilde,
dzellikle askerlik meslegi olan hastalarda LiTA'da daha
yuksek kan akisi vardi. Bunun yasam boyu siiren atletik
faaliyetlerle ilgili oldugu distntlda.

Akis hizi kadinlarda daha duslikti. Mevcut galismanin
arastirmacisi, bu faktérin, koroner arter baypas
greftleme uygulanan kadinlarda daha yliksek cerrahi
riskin bir nedeni olabilecegine inanmaktadir. Bagka bir alt
grup analizi, diyabetik hastalarda arteriyel greftlerdeki
kan akisinin olumsuz etkilendigini gdstermistir. Diyabetin
daha ¢ok orta ve kigik arteriyolleri tutmasi nedeniyle
LITA kan akisinin olumsuz etkilendigi diisiintildi.

Bu ¢alismanin en 6nemli kisithhgi tek merkezde az sayida
hasta ile yapilmis olmasidir. Ancak prospekif bir calisma
olmasindan  dolayr literatire  katki  saglayacagi
kanaatindeyim.

Sonuc olarak, LITA kan akimi yastan etkilenmez. Arteriyel
greftlerin koroner arter baypas greftlemede mikemmel
greftler oldugu genel kabul gérmektedir.

Bu ayni zamanda izole LiTA kan akisi disiintldigiinde
yash hastalar icin de gecerli gériinmektedir. Bu nedenle,
mevcut ¢alismanin  arastirmacisi, yash hastalarda
arteriyel greftleme kullaniminin arttirilmasi gerektigine
inanmaktadir. Klinik pratigimizde yasi ne olursa olsun
tim uygun hastalarda LAD damar icin greft olarak
dncelikle LITA arterini kullaniyorum.

Calismada  hicbir hibe veya destek kaynagi
kullanilmamistir. Yazarin herhangi bir c¢ikar c¢atismasi
yoktur. HY, calismanin her asamasinda arastirmayi
desteklemistir. Yazar calisma tasariminda yer almis ve
makalenin son halini onaylamistir.
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Abstract

Aim: Traumatic amputations are rarely seen in the
pediatric population and indicate absolute replantation
most of the time. The aim of this study was to evaluate
the epidemiology, complication, and success of
replantation surgery in pediatric patients.

Material and Methods: We retrospectively evaluated 31
patients younger than 18 years old who underwent finger
replantation surgery for traumatic amputation in our
clinic between January 2015 and January 2019.

Results: The age of the 31 patients was between 2 and 17
years (mean: 10.5). Twenty- five patients were male and
six were female. Six patients had amputation of more
than one finger, and 38 fingers were replanted. Twenty
two of 38 fingers (57.8%) were successfully replanted,
and 16 fingers (42.1%) were closed as stump.

Conclusion: Every effort should be made to maintain the
size of the limb in order to prevent probable psychosocial
and functional deficits in the future; even tough the size
of the limb in the pediatric population is generally small
and the fact that the injuries are usually distal and
crushed.

Key words: Pediatric finger replantation; amputation;
anastomosis

Oz

Amag: Travmatik amputasyonlar ¢ocukluk caginda nadir
gorilmektedir ve ¢ogu zaman mutlak replantasyon
gerektirmektedir. Bu ¢alismada 18 yas altinda travmatik
amputasyon sonrasl replantasyon uygulanan hastalarin
epidemiyoloji, komplikasyon ve replantasyon basarisinin
degerlendirilmesi amaclanmistir.

Gere¢ ve Yontemler: Bu calismada Ocak 2015 ile Ocak
2019 tarihleri arasinda travmatik amputasyon sebebiyle
parmak replantasyonu uygulanan 18 yasindan kiglik 31
hasta retrospektif olarak incelenmistir.

Bulgular: Otuzbir hastanin yasi iki ile 17 arasinda idi
(ortalama: 10,5). Yirmibes hasta erkek, alti hasta kadin idi.
Alti hastada birden fazla parmakta amputasyon meydana
gelmistir ve 38 parmak replante edilmistir. Otuzsekiz
parmagin 22’'si (%57,8) basarili bir sekilde replante
edilirken, 16 parmakta (%42,1) gidik kapatiimistir

Sonug: Pediatrik donemde uzuv boyutunun kictik olmasi,
yaralanmalarin genellikle distal seviyeden ve ezilme
seklinde olmasi replantasyon basarisinin oniindeki en
blyluk engeller olmasina ragmen; psikososyal ve
fonksiyenel defisitleri dnlemesi amaciyla uzuv boyutunun
devamhhgi igin her tirlli ¢aba gosterilmedir.

Anahtar Soézciikler: Pediatrik parmak replantasyonlari;
amputasyon; anastomoz
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Introduction

Traumatic amputations are seen less in the pediatric
population than in adults (1). In young children, finger
amputation is often caused by a crush or avulsion due to
squeezing between objects such as bicycle chains and
doors (2). In older children, it is seen as a result of heavy
machinery, motor vehicle and firearm accidents (3).

Traumatic pediatric amputations indicate absolute
replantation regardless of the level of finger, except for
life- threatening comorbidities and multilevel injuries.
The most important reason for this indication is the
rapid recovery compared to adults and the prevention of
future psychosocial and functional deficiencies.

The aim of this study was to evaluate the epidemiology,
complications and success of replantation in patients
undergoing replantation surgery before the age of 18
years.

Materials and Methods

This study included 31 patients younger than 18 years
old who underwent finger replantation surgery for
traumatic amputation between January 2015 and
January 2019. Patients were evaluated retrospectively
for age, gender, amputation type, side, region and level,
anastomosis number of arteries and veins, postoperative
complications and replantation outcome (Table 1). The
life-threatening comorbid factors that prevented
replantation in the emergency department were
excluded. All patients were operated under general
anesthesia. After irrigating the amputate and the stump
with isotonic, unhealthy soft tissue and bone were
debrided, the arteries and veins were marked with 8/0
nylon sutures under the microscope. After bone fixation
with Kirschner (K) wire; flexor tendon, digital artery,
digital nerve, extensor tendon, and dorsal vein were
repaired and skin was sutured. Vessels and nerves were
repaired with 9/0 or 10/0 Ethilon (Ethicon, Johnson &
Johnson, USA) nylon sutures. Tendons were repaired,
with a modified Kessler method with 4/0 prolene and a
running epitendinous suture with 6/0 prolene. In distal
amputations, dorsal vein and central artery anastomoses
were performed. A peroperative nail was taken in
patients when any dorsal vein was not found. In
postoperative follow-up, hand elevation, intravenous
(IV) 30 mg / kg, 3x1 cefazolin sodium, 5 mg / kg IV
paracetamol 3x1 were administered. IV 0.5 mg/kg
dextran 40 treatment was started and the dose was
reduced within five days. In patients with venous
congestion, the nail bed was treated with heparin gas or
leech therapy. If hemoglobin value falls below 10 mg/dl,
10 mg/kg erythrocyte suspension was given after
completion of the treatment, the patients were
discharged and followed-up. In the postoperative first
month, the K-wires were withdrawn and the physical
therapy protocol was started.

Ethics committee application was received from
“University of Health Sciences, Turkey Sisli Hamidiye

Bas et al.
Etfal Training and Research Hospital Health Practice and
Research Center Clinical Research Ethics Committee with
2019/2253 decision number.

Results

The age of the 31 patients was between two and 17
years (mean: 10.5). Twenty five patients were male and
six were female. A crush injury was found in 29 patients
(93.5%) and sharp type injury was found in three
patients (7.8%). In the etiology, 18 patients had door
slams, nine had bicycle chain injuries, two had traffic
accidents and two patients had firearm accidents.
Seventeen patients had injury at right hand, 13 patients
injury at had left hand and one patient had injury at both
hands. Six patients had amputation of more than one
finger, and 38 fingers were replanted. Amputations were
seen most commonly in the middle finger (n=14), small
finger (n = 10), ring finger (n = 6), index finger (n = 6),
and thumb (n = 4), respectively. Distal interphalangeal
(Dip) joint (Figure 1,2) in 15 fingers (39.4%), distal
phalanx (Dp) in nine fingers (23.6%), middle phalanx
(Mp) in six fingers (15.7%) (Figure 3), proximal phalanx in
(Pp) four fingers (10.5%) and proximal interphalangeal
(Pip) in three fingers (7.8%) joint level amputation was
detected. Anastomosis was performed with one artery in
25 fingers, double artery in seven fingers, vein graft in six
fingers. A double vein anastomosis was performed in six
fingers, single vein anastomosis in 19 fingers. Vein
anastomosis was not performed in 13 fingers since the
veins could not be found in those fingers. Replantation
surgery was unsuccessful due to arterial failure in 10
fingers. Venous congestion was seen in 20 fingers, and
replantation failed in five (25%) of them. There were no
arterial insufficiency and venous congestion in eight
fingers. 22 of 38 fingers (57.8%) were successfully
replanted, and 16 fingers (42.1%) were closed as stump.
The duration of hospitalization for patients was between
3 days and 12 days (mean: 9.2 days).

Figure 1: Case 12; preoperative (a) and postoperative
images (b,c) of the patient who underwent replantation
surgery after crush injury at the left hand fifth finger
distal interphalangeal joint level.
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Table 1. Demographic data and replantation results of patients.

Patient | Age | Gender | Amputation Side Finger Level Artery | Vein Complication Result
No mechanism

1 11 M Crush L 3 Dip 1 - Al Fail

2 13 M Avulsion L 3 Pp VG 2 Al Fail

3 11 M Crush R 1 Pp 1 1 VC Success

4 12 M Crush L 5 Mp 2 2 - Success

5 11 M Avulsion L 1 Dip 1 - Al Fail

6 5 M Crush L 4 Mp VG 2 VC Success

7 8 F Avulsion R 5 Pp VG 1 VC Fail

8 13 M Crush L 3 Dip 1 - VC Success

9 10 M Sharp L 3 Dip 1 1 VC Success Success
4 Dip 1 1 VC

10 16 M Avulsion R 2 Dip 1 1 - Success

11 16 M Avulsion L 3 Dip 1 1 VC Success Success
4 Dip 1 1 -

12 7 M Crush L 5 Dip 1 - VC Success

13 17 M Avulsion L 1 Dp 1 1 VC Fail

14 11 F Avulsion L 5 Dp 1 - VC Fail

15 10 M Crush L 2 Mp 1 1 - Success

2

3 Mp 2 VC Success

16 3 F Crush R 3 Dp 1 - VC Fail

17 10 F Avulsion R 2 Dip 1 1 Al Fail

18 17 M Crush R 2 Pip VG 1 - Success

19 10 M Avulsion R 3 Dip 2 1 Al Fail

20 16 M Crush R 3 Dip 1 1 VC Success

21 12 M Avulsion R 5 Pp VG 2 VC Success

22 10 M Crush R 4 Dip 1 - VC Fail

23 14 M Crush R 3 Dip 1 1 Al Fail

L 4 Dip 2 1 VC Success

3 Dp 1 1 VC Success Fail
4 Dp 1 - Al

24 12 M Crush R 5 Dp 1 1 VC Success

25 2 M Sharp R 5 Dp 1 - VC Success

26 3 F Crush R 1 Mp VG - Al Fail

27 7 M Avulsion R 2 Dp 1 - VC Success

28 13 M Crush L 2 Pp 2 2 - Success Fail
3 Pp 2 1 VC

29 10 M Crush R 5 Mp 2 1 Al Fail

30 8 M Sharp L 3 Dp 1 - VC Success

Description: M; Male, F; Female, R; Right, L; Left, Dip; Distal interphalangeal joint, Dp; Distal phalanx, Mp; Middle
phalanx, Pip; Proximal interphalengeal joint, Pp; Proximal phalanx, Mp; Metacarpapalengeal joint, VG; Vein grafts, Al;

arterial insufficiencv. VC: Venous congestion

Discussion

Amputation is most common in the distal phalanx at
childhood period (4). The most important reason for this
is that the fingers are trapped between objects. In this
study, 18 patients had amputation as a result of a
trapping in a door and this situation was the most
common etiological factor. Besides, the distal
amputation rate was found to be 63.1%. Nine of these
are Dp and 15 are amputations from the Dip joint level.
In addition, approximately 94% of the cases were crush
injury.

In children, 10% of finger injuries can be replanted (5).
Pediatric amputations usually occur as crush injury. In
addition, small vessel diameters, the difficulty of

dissection and the absence of replantable vessels are the
major impediment to successful replantation. Despite
these, successful replantation surgeries of 58% to 98%
have been reported in children with the development of
microsurgical techniques (6-8).

Lafosse et al. reported that the success rate for children
under 6 years of age was 47% (9). Baker et al. evaluated
41 finger replantations in newborns and young children
and found the replantation success and patient weight
was directly proportional (10). In this series of 31
patients, the rate of successful replantation was 57.8%,
and the mean age of the patients was 10.5 years. These
data indicate that the success of replantation decreased
with the decrease in patient age and limb size.
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Factors determining the success of replantation surgery
include the general condition of the patient, the
transport conditions of the limb, ischemia time, type of
injury, surgical technique and postoperative follow-up.
Even though non-surgical conditions are optimized, it is
more difficult to work in smaller vessels, especially in
childhood.

Figure 2: Case 20; preoperative (a) and postoperative (b)
images of the patient who underwent replantation
surgery after crush injury at the right hand third finger
distal interphalangeal joint level.

Figure 3: Case 28; preoperative (a), and postoperative
images (b,c) of the patient who underwent replantation
surgery after crush injury, left hand third and forth finger
proximal interphalangeal joint level.

Appearance of faster vasospasm complicates surgery.
Besides, difficulty in finding dorsal veins in distal
amputations decreases success rates.

Although one artery and one vein are sufficient for the
perfusion of amputate, the success rate increases as the
number of venous anastomoses increases (10, 11). In
this series, double vein anastomosis was performed in
six patients. Single vein anastomosis was performed in
19 patients. In 13 fingers, anastomosis could not be
performed since the vein could not be found. Venous
congestion was observed in 20 fingers postoperatively
and quarter of them were lost.

The limitations of this study were the small number of
cases and that it was a single-center retrospective study.

In conclusion, small size of the limb in the pediatric
population and the fact that the injuries are usually
distal and crushed are the biggest impediment to the
success of replantation surgery. Nevertheless, every

effort should be made to maintain the size of the limb in
order to prevent psychosocial and functional deficits in
the future.
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Oz

Amag: Bu makalede vena kava siperioru (VKS) invaze
eden akciger kanserinde parsiyel VKS rezeksiyonu ve
rekonstriiksiyonu yaptigimiz bir olgunun postoperatif
donemde gelisen greft komplikasyon yonetimi literatir
esliginde degerlendirilecektir.

Olgu: Elli yasinda erkek hasta oOksarik kilo kaybi
sikayetleri ile hastaneye basvurmustur.
Goruntulemelerinde sag st lobta mediastene invaze kitle
saptanan hastanin bronkoskopi sirasinda alinan biyopsisi
skuamo6z hicreli karsinom olarak raporlanmistir.
Torakotomi ile operasyona alinan hastanin VKS invazyonu
saptanmasi Uzerine sag Ust lobektomi ile birlikte VKS
rezeksiyonu ve greft ile rekonstriiksiyon uygulanmistir.
Postoperatif erken doénem greftte tromboz gelismesi
Uzerine revizyona alinan hastaya greft degisimi
uygulanmustir.

Sonuglar: Ozellikle santral sag (st lob tiimérlerinde
mediasten invazyonu mevcut ise komsu vaskdiler yapilar
iyi degerlendirilmeli, VKS invazyonun %50 ve (izerinde bir
tutulum saptandiginda parsiyel rezeksiyonu planlanmal
ve uygun greft se¢imi gerekmektedir.

Anahtar Sozciikler: Cerrahi anastomoz; akciger kanseri;
rezeksiyon; vena kava superior; komplikasyon

Abstract

Aim: In this article, we will evaluate the postoperative
graft complication management of our case who
underwent partial vena cava superior (VCS) resection and
reconstruction in lung cancer invading the the patient who
underwent revision with thoracotomy for lung cancer
invading the VCS in the light of the literature.

Case: A 50-year-old male patient was admitted to the
hospital with cough and weight loss complaints. The
patient's imaging detected a mass invading the
mediastinum in the right upper lobe. It was reported as
squamous cell carcinoma in the biopsy taken from the
bronchoscopy of the patient. Upon detecting VCS invasion
of the patient who was operated on by thoracotomy, right
upper lobectomy and VCS resection and graft
reconstruction were performed. Due to the development
of thrombosis in the early postoperative graft
replacement was applied to the patient who was
undergone revision.

Conclusion: Especially in central right upper lobe tumors,
if there is mediastinal invasion, adjacent vascular
structures should be evaluated well, partial resection
should be planned when 50% or more involvement of VKS
invasion is detected, and appropriate graft selection is
required.

Keywords: Surgical anastomosis; lung cancer; resection;
vena cava superior; complication
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Giris

Akciger timorlerinin vena kava slperioru (VKS) invaze
etmesi nadir rastlanan, ancak invazyon oldugunda gerek
tedavi gerekse prognoz agisindan bir¢ok olumsuzluk
tasiyan bir durumdur. Genel olarak akciger rezeksiyonu
yapilan hastalarin yaklasik %1’inde VKS rezeksiyonu ve
rekonstriiksiyonu gerekmektedir (1). Ayrica bir ¢cok gogus
cerrahi VKS cerrahisinden ¢ekinmektedir. Bunun en
onemli nedeni hem intraoperatif hem de postoperatif
doénemde meydana gelen komplikasyonlardir.
Literatiirde VKS cerrahisi sonrasinda komplikasyon
oraninin %20-30 civarinda oldugu bildirilmektedir (1-3).
Bu makalede vena kava siiperioru invaze eden akciger
kanseri  olgumuza  uyguladigimiz  parsiyel  VKS
rekonstriiksiyonu ve postoperatif donemde gelisen greft
komplikasyon yonetimini literatlr esliginde
degerlendirdik.

Olgu

Oksuriik, sirt agrisi ve kilo kaybi sikayetleri ile basvuran
50 yasinda erkek hastanin, 60 paket yil sigara 6ykisu
mevcuttur. Cekilen toraks bilgisayarli tomografisinde
(BT) sag akcigerde 40 mm boyutlarinda dizensiz
konturlu, VKS’a komsu kitle izlenmistir. Fleksible
bronkoskopide, sag akciger Ust lob anterior segmentin
dis basi ile total tikali oldugu ve yer yer mukozal
infiltrasyon alanlari  saptanmistir.  Kitleden alinan
bronkoskopik biyopsinin patolojik inceleme sonucu
skuamoz hcreli karsinom olarak bildirilmistir. Bunun
Uzerine hastadan istenen pozitron emisyon
tomografisinde sag akciger Ust lob anterior segmentte
paramediastinal alanda spiklle yapida, aksiyel genisligi
43x38.5 mm olc¢llen, mediastinal plevraya yaslanan
lezyonun F-18 fluoro-2-deoksi-glikoz (FDG) tutulumu
standardize edilmis maksimum tutulum degeri (SUV-
Maks:22) olarak saptanmistir (Resim 1). Uzak organ
metastazl saptanmayan hasta onkoloji konseyi karari ile
klinik olarak cT4NOMO (Evre IlIA) olarak degerlendirilmis
ve operasyon karari alinmistir.

Preoperatif yapilan mediastinoskopinin frozen kesit
incelemesinde 4R, 4L ve 7 numaral istasyonlardan alinan
lenf nodu Ornekleri reaktif olarak bildirilmesi Uzerine
hastaya posterolateral torakotomi yapilmistir.
Eksplorasyonda tiimoriin, st lob lokalizasyonlu oldugu,
mediastinal plevrayi, vena kava sliperior ve vena azigosu
invaze ettigi gorilmistiir. Vena cava invazyonu olan
hastaya intraperikardiyal sag (st lobektomi ile birlikte
parsiyel VKS rezeksiyon ve rekonstriiksiyonu yapilmasi
kararlastinlmistir. Sag akciger Ust lobektomi islemi
sonrasinda tiimoriin VKS’a invaze oldugu alanin parsiyel
rezeksiyonu igin ven, distalden ve proksimalden donlip;
timorin her iki tarafindan yeterli cerrahi sinir birakilarak
Satinsky klemp vyerlestirilmis ve yaklasik (¢ cm

uzunlugunda vena kava rezeke edilmistir. Klempaj
sonrasinda hastaya intraven6z 5000 IU heparin
uygulanmigtir.  Anastomoz, 10 mm g¢aph ¢ cm
uzunlugundaki politetrafloroetilen (PTFE)  greft

Uzerine hasta ekstiibe edilerek cerrahi yogun bakima
alinmistir. Postoperatif antikoagulan tedavi baslanan
hastanin takiplerinin altinci saatinde hastanin bas ve
boyun boélgesinde sislik ve ekimoz saptanmasi Uzerine
hastaya kontrastli toraks BT ¢ekilerek VKS’un totale yakin
tikandigi gérilmustir (Resim 3). Bunun lizerine hasta acil
revizyona alinarak VKS proksimal ve distaline klemp
konularak tromboze greft ¢ikarilmistir. Intraoperatif kalp
damar cerrabhisi ile birlikte degerlendirilen hastanin greft
capinin kiiclik olmasindan dolayr tromboz meydana
geldigi karari verilmistir. 16 mm capindaki yeni greft 5/0
prolen ile u¢ uca anastomoz edilip; akim yeniden
saglanmistir (Resim 4). Hastaya kalp damar cerrahisi
Onerisi ile yatisi boyunca asetilsalisilik asit 300 mg,
enoksaparin sodyum 6000 IU anti-Xa giinde iki defa
yapilmistir.  Postoperatif  besinci glinde taburcu
edilmistir. Taburculuk sonrasinda hastaya asetil salisilik
asit tedavisi Onerilmistir.  Hastanin  Gglncl ay

kontrollerinde greft ile ilgili sorun saptanmamistir.

Resim 1. Pozitron emisyon tomografisinde sag akciger
Ust lobta yaklastk 4 cm boyutlarinda FDG tutulumu
gosteren kitle izlenmistir.

Resim 2. A. intraoperatif vena kava siiperior rezeksiyonu
B. PTFE greft ile rekonstriiksiyonu
-4 - TP _—

¢ e

Resim 3. A. Postoperatif hastanin lst govdesinde ve yilziinde
meydana gelen siyanoz B. Postoperatif Toraks BT'de vena kava
stiperiorun trombozu

kullanilarak, distal ve proksimalden 5/0 prolen sitiir ile
kontinl teknikle 20 dakikada gergeklestirilmistir (Resim
2). Vaskiiler ve brons cerrahisi sinirlar negatif gelmesi
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: - : o |
Resim 4. Vena kava siiperior 16 mm c¢apli PTFE greft ile

rekonstriiksiyonu

Tartisma

Vena kava siperior ozellikle sag Ust lob timorlerinde
anterior segmentte yerlesimli kitleler ile dogrudan ya da
metastatik lenf bezleri ile dolayli olarak invaze gorilebilir
(2). Timor invazyonu limen gevresinin %50’sinden fazla
ise VKS'un rezeksiyonuyla birlikte biyolojik veya prostetik
materyallerden gelistirilen greftler kullaniimalidir (4).
Otolog greftler kullanilabilecegi gibi vakamizda oldugu
gibi PTFE kullanilabilir. Kolay elde edilebilmesi, degisik
boyutlarinin  olmasi ve ekstra bir greft hazirlig
gerektirmemesi gibi avantajlari olmasi nedeniyle biz PTFE
greft tercih ettik.

VKS rekonstriiksiyonlarinda postoperatif antikoagilan
tedavi kullanilmasi greftin tikanmamasi icin oldukca
onemlidir. Zhang ve ark. VKS rezeksiyonu yaptiklar 22
hastalik serisinde postoperatif giinlik 5000 IU duslk
molekdl agirhkli heparin (LMWH) tercih etmislerdir (5).
Go6gus tupl ¢ekimi sonrasinda hastalara 3 mg warfarin
tedavisi ile takip etmislerdir. Biz olgumuzda ilk
operasyonda meydana gelen tromboz nedeniyle
postoperatif donemde LMWH tedavisi ile 300 mg asetil
salisilik asit birlikte kullanmayi tercih ettik.

Vena kava sliperiorun parsiyel rezeksiyonunda VKS'nin
direkt klemplenmesi ile primer onarimi sekli
denendiginde hipoksik beyin hasari ile sonuglanmistir (6).
Spaggiari ve ark. VKS rezeksiyonu sonrasinda
komplikasyon gelisme oranini %20 olarak bildirmistir (2).
Postoperatif tromboz gelisme oranini ise %8,5 olarak
bildirmistir. TUm trombozlarin, antikoagulan tedavi ile
tedavi edildigini belirtmislerdir. Leo ve ark. ise VKS
rezeksiyonunun, protez materyali kullanilan hastalarda
antikoagulan  tedavisi ile  dizelebilen tromboz
saptadiklarini  belirtmislerdir (7). Vena rezeksiyonu
sonrasl vena cava devamliligi igin sentetik greft kullanilan
olgularda antikoagiilasyon uzun dbnem devam
edilmelidir ve tedavi disik molekdl agirhkli heparin veya
oral antikoagilan tedavi ile saglanabilir (8). Biz
olgumuzda postoperatif donemde antikoagiilan tedavisi
baslasak da VKS'un total tikanmasi nedeniyle cerrahi
olarak dacron greft degisimi yapmanin daha uygun
oldugunu dislindiik. Greft c¢apinin kiglik olmasi
nedeniyle tromboz gelistigi dislinildigu icin hastaya

trombektomi tedavisi intraoperatif dusinilmemistir.
Ayrica vaskuler ekstended rezeksiyonlarda
multidisipliner ekiplerin koordineli olarak ¢alismasinin
intraoperatif ve postoperatif komplikasyon riskini
dusirecegini dislinmekteyiz.

Sonug olarak ozellikle santral sag Ust lob timorlerinde
mediasten invazyonu mevcut ise komsu vaskiler yapilar
iyi degerlendirilmeli, sliperior vena kava da %50 ve
Uzerinde bir tutulum varliginda parsiyel rezeksiyonu
planlanmali ve uygun greft secimi gerekmektedir.
Hastalar postoperatif dénemde yakin takibe alinmall
antikoagilan tedavisi baslanmalidir.

Calismamizda hicbir hibe veya destek kaynagi
kullanilmamistir. Yazarlar bu makale ile ilgili herhangi bir
¢ikar gatismasi olmadigini beyan eder. Yazarlarin timi
calismanin tim asamalarinda arastirmayi
desteklemislerdir. Tim yazarlar ¢alisma tasariminda yer
almis ve makalenin son halini onaylamistir. Bu makalede
hastanin bilgilendirilmis gonillii onam formu alinmistir.
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Oz

Amag: Varisella zoster virus (VZV) enfeksiyonlari primer
enfeksiyon veya reaktivasyon donemlerinde cesitli
norolojik sendromlara neden olabilmektedir. Burada VZV
ile iliskili, es zamanli transvers miyelit ve Guillain Barré
sendromu gelisen olguyu sunmayi amacladik.

Olgu: Yetmis alti yasinda kadin hasta tim viicutta sugicegi
ile uyumlu cilt lezyonlari ve 10 giin 6nce baslayan yiriime
glcluglu sikayetleriyle basvurdu. Norolojik muayenede
paraparezi ve arefleksi gorildid. Spinal kord manyetik
rezonans gorintilemede alt servikal ve torakal dizeyi
tutan uzun segment transvers miyelit lezyonu izlendi.
Beyin omurilik sivisinda, protein yiksekligi ve VZV DNA
varhigi, serumda VZV IgM saptandi. iki giin sonra hastanin
bacaklarindaki glicstizlUgl artti. Elektromiyografide akut
aksonal motor polinéropati bulgulari goérildi. Hasta
ylksek doz steroid ve antiviral tedavi ardindan intravenoz
immunglobulin ile tedavi edildi. Kismi iyilesme izlendi.

Sonug: Transvers miyelit ve Guillain Barré sendromu, VZV
enfeksiyonunun nadir goérilen komplikasyonlaridir.
Olgumuz VzV ile iliskili bu iki norolojik durumun ayni
hastada gorilduga ilk vakadir.

Anahtar Sozciikler: Varisella zoster virlis; akut
inflamatuar demiyelinizan polinéropati; Guillain Barré
Sendromu; transvers miyelit

Abstract

Aim: Varicella zoster virus (VZV) infections can cause
various neurological syndromes during primary infection or
reactivation periods. We report two rare neurological
complications of VZV, acute longitudinally extensive myelitis
and acute motor axonal neuropathy due to primary
chickenpox infection that occurred concomitantly.

Case: A 76-year-old female patient presented with skin
lesions consistent with chickenpox all over the body and
walking difficulty ten days ago. Neurological examination
revealed paraparesis and areflexia. Spinal cord magnetic
resonance imaging revealed a long-segment transverse
myelitis lesion involving the lower cervical and thoracic
levels. Elevated protein and the presence of VZV DNA were
detected in the cerebrospinal fluid, and VZV IgM was
detected in the serum. Two days later, the patient's
weakness in her legs increased. Electromyography showed
signs of acute axonal motor polyneuropathy. The patient
was treated with intravenous immunoglobulin after high-
dose steroid and antiviral therapy. Partial recovery was
observed.

Conclusion: Transverse myelitis and Guillain Barré
syndrome are rare complications of VZV infection. Our case
is first case where these two neorological conditions related
to VZV were seen in the same patient.

Keywords: Varicella zoster virlis; acute inflammatory
demyelinating polyneuropathy; Guillain Barré syndrome;
transvers myelitis
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Introduction

Herpes zoster (shingles) and varicella (chickenpox) are
two clinical forms of varicella-zoster virus (VZV). Both
primary and reactivated VZV infections are associated
with various neurological syndromes affecting central
and peripheral nervous systems, such as encephalitis,
meningitis, cerebellar ataxia, transverse myelitis, and
Guillan Barré Syndrome (GBS) (1).

For the first time, we report two rare neurological
complications of VZV, acute longitudinally extensive
myelitis and acute motor axonal neuropathy due to
primary  chickenpox infection  that  occurred
concomitantly.

Case

Seventy-six years old female patient was admitted to our
clinic with 15 days history of a widespread rash and ten
days history of difficulty walking. The maculo-vesiculo-
pustular skin eruptions were typical for chickenpox. As
far as she remembers, she was not vaccinated for
varicella and did not experience chickenpox. In
neurological examination, mild confusion, lower limb
weakness (muscle strength 3/5), areflexia in lower limbs,
and bilateral flexor plantar response were found. Other
systemical examinations were within normal. Brain
magnetic resonance imaging (MRI) and
electroencephalography (EEG) were within normal limits.
Spinal MRI showed acute longitudinally extensive
myelitis (T6-T11) (Figure 1). Cerebrospinal fluid (CSF)
examination showed increased protein level (156 mg/dl)
and pleocytosis (45 leucocyte/mm3). CSF polymerase
chain reaction (PCR) for VZV was positive. CSF-PCR for
CMV DNA was negative. Serological tests indicated
primary VZV infection with positive IgM and negative IgG
antibodies. Human immunodeficiency viris (HIV)
serology was negative. Anti-GM1 and Campylobacter
jejuni lipo-oligosaccharide antibodies are not studied.
The serum autoantibody marker, neuromyelitis optica-
immunoglobulin G (NMO-IgG) was negative. The patient
was treated intravenously with acyclovir 10 mg/kg/day
and methylprednisolone 1 g/day. Two days later, the
confusion improved, but weakness in the lower limbs
progressed. Electromyography evidenced acute motor
axonal neuropathy. Treatment with intravenous
immunoglobulin (IVIG 0.4 g/kg/day for five days) was
started. Two weeks after, symptoms improved with
incomplete recovery.

Discussion

The most frequent VZV-related central nervous system
(CNS) infections are meningitis and meningoencephalitis.
The neuropsychiatric symptoms, headache, and altered
consciousness are common in patients with encephalitis
and meningitis. Cerebellar involvement may also occur.
The most affected cranial nerves are the seventh and

eighth cranial nerves (2, 3). VZV-related myelitis is seen
only in 0.3% of varicella infections (4).

Figure 1. Thoracal spinal magnetic resonance imaging

showing longitudinally extensive myelitis lesion

hyperintense in T2 weighted images.

A study investigating clinical and laboratory features in
patients with neurological involvement due to VzZV
infection found CNS infection in 34 of 282 patients
(12%). Of 34 patients with VZV central nervous system
infection, 18 had encephalitis, and 15 had meningitis.
There was only one patient with myelitis (2). Paresthesia
below the lesion level, paraparesis or quadriparesis,
impaired sphincter functions, and vesicular lesions prior
to neurological symptoms are typical (4). Myelitis is
generally located at the cervical or thoracic level (5). The
interval between rash and myelitis onset ranges from
days to months (4). Most patients with VZV-related
myelitis are immunocompromised (6). T2-weighted MRI
is more sensitive than other MRI modalities. Multiple
hyperintense lesions spreading from the dorsal ganglia
with various degrees of edema and contrast
enhancement in more than one segment have been
reported (5). PCR showing positive VZV DNA and
antibody in the CSF is highly pathognomonic for VZV-
associated myelitis (7). There is no standard treatment
for VZV-related myelitis. High-dose acyclovir and steroids
are recommended (5).

In a series of VZV-related myelitis in immunocompetent
patients, Wang et al. showed longitudinally extensive
transverse myelitis (more than three segments) in 9/10
patients while neuromyelitis optica spectrum disorder in
only three of them (8). They recommended the
simultaneous use of glucocorticosteroid and antiviral
drugs. They reported favorable outcomes in their
patients (8). Our patient was not immunocompromised,
and we also observed longitudinally extensive transverse
myelitis. NMO-IgG was negative. The patient received
antiviral and high-dose immunosuppressive therapy, but
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peripheral nerve involvement followed despite this
treatment.

Islam et al. found seven post-chicken pox GBS cases in a
cohort of 536 consecutive patients with GBS from
Bangladesh in addition to 15 previously reported cases
of post-shingles GBS and 24 cases of post-chicken pox
GBS. Most 46 cases were quadriplegic with sensory
symptoms and cranial nerve dysfunction. The median
time between skin lesions and weakness ranged
between 8 to 11 days. Demyelinating sensory-motor
type of GBS with favorable outcomes was seen in most
patients. The VZV-related GBS was thought to occur by
the activation of T cells by VZV, direct infection of
peripheral nerves, or immune-mediated demyelination
(9). However, the cellular immune system is involved in
patients with acute inflammatory demyelinating
polyneuropathy.

Nerve conduction studies and needle electromyography
revealed an axonal form of GBS that differs from the
characteristic demyelinating pattern. A limitation of this
case report is the lack of the complete screening of
infectious etiologies such as Campylobacter jejuni that
may coexist with the VZV-related transverse myelitis and
trigger the axonal form of GBS. However, the CSF PCR
and serum antibody tests are highly confirmative of the
VZV as the etiology of GBS in our patient. In contrast, the
humoral immune systems play a role in the pathogenesis
of other subtypes of GBS (9).

Conclusion

Transverse myelitis and GBS are both infrequent
complications of VZV. There are only fewer than 50 cases
of VZV-related GBS. Reports of VZV-related myelitis have
only described a single or a few cases. Reported cases of
VZV-related myelitis are frequently associated with
immunosuppression and rarely confirmed by serologic
tests. This case report is unique in presenting two rare
conditions in an immunocompetent patient with acute
varicella infection presented with longitudinally
extensive transverse myelitis. Furthermore, despite the
normal brain MRI and EEG, the confusion at the
admission may also indicate meningoencephalitis.
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Oz

Amag: ‘insan miyazisi’ cogunlukla Sarcophagidae ailesine
ait sineklerin larvalari veya kurtguk formlari ile farkh doku
tutulumlarina sebep olan zoonotik infeksiyondur.
Genellikle kegi ve koyunlarin burun delikleri ve cevre
dokularina yerleserek miyazise sebep olan Oestrus ovis
insanlarda da nadir de olsa nazal ve paranazal bodlgede
izlenebilmektedir.

Olgu: Son bir aydir burun tikanikhgi sikayeti olan yedi
yasindaki erkek hastamiza nazal endoskopi, ylz ve
nazofarengeal MR gorintileme sonrasinda sag nazal
kavitesinde slpheli yabanci cisim tanisi  koyuldu.
Dekonjestan ve serum fizyolojik ile nazal irrigasyon
sonrasinda canli larvalar temizlendi. Mikroskopik
degerlendirmede olgisic 10 mm larvalarin  Oestrus
ovis larvalan oldugu bildirildi. Bir yilhik kontroliinde
nazofarinks olagan olarak degerlendirildi.

Sonug: Pediatrik yas grup cocuklarin burun ve paranazal
sintslerinde  Oestrus ovis miyazisi nadirdir. Burun
tikanikhgr ile basvuran c¢ocuklarda, ‘Oestrus ovis”
nazal miyazisinin de g6z Oninde bulundurulmasi
gerektigini diisinmekteyiz.

Anahtar Sozciikler: Nazal miyazis; oestrus ovis; koyun bot
sinegi

Abstract

Aim: Human myiasis is a zoonotic infection in which various
tissue involvements of larvae or maggot forms of fly species
belonging to the Sarcophagidae family are often observed.
Oestrus ovis, which mainly causes myiasis by obligatory
placement in the nostrils of sheep and goats, can be aslo
observed in the nasal and paranasal regions of humans,
although it is rare.

Case: A 7-year-old male patient with a complaint of nasal
congestion for the past one month was diagnosed with a
suspicious foreign body in the right nasal cavity after nasal
endoscopy, facial and nasopharyngeal MRI imaging. After
nasal irrigation with decongestant and serum physiology,
live larvae were cleared. Microscopic evaluation of the
larvae with a size of 10 mm was reported as Oestrus ovis
larvae. The nasopharynx was evaluated as normal in the 1-
year follow-up.

Conclusion: Oestrus ovis myiasis in the nasal and paranasal
sinuses of pediatric children is rare. We think that 'Oestrus
ovis' nasal myiasis should be considered in children
presenting with nasal obstruction.

Keywords: Nasal myiasis; oestrus ovis; sheep bot fly
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Giris

Miyazis kelimesinin kokeni eski Yunan kaynaklarinda
"Myia" kelimesinden alinmistir ve anlami  “sinek”
demektir. Miyazis, “Diptera” ailesinin  “Insecta”

sinifina ait sineklerin 6zellikle “magot” veya larvalarinin
insan dokularinda yerlesmesi ile gorilen parazit
hastaligidir. Patofizyolojik olarak ilerleyen doku hasari ve
inflamasyon izlenmektedir. Oestrus ovis, diger bilinen adi
ile “sheep bot fly”” “Diptera” ailesinin “Oestridae”
sinifindandir. Diinyada Kuzey Afrika’da ve Hindistan’da
daha yaygin goriilmektedir (1-3). Tirkiye'de 6zelikle de
kirsal bolgelerde bu sinifa ait larvalarin sebep oldugu
miyazisler literatiirde belirtilmistir. Cogunlukla klinikte
karsimiza vicudun cesitli yerlerinde Ozelikle de acik
ylzeylerde, yara dokularinda, dis kulak yollarinda, burun
ve burun etrafi ceplerde nadir de olsa gbzde, lirogenital
bolgede, agiz boslugu ve mesanede birakilan
yumurtalardan olusan larvalar ile karsimiza ¢ikmaktadir
(1,2). insan ve hayvanlarda ic ve dis organ
manifestasyonuna uygun olarak internal ve eksternal
miyazis seklinde ayrim yapilmaktadir. Eksternal miyazis
okuler ve aural; internal miyazis ise gastrik, intestinal ve
Urogenital miyazistir (4). Burun ve burun etrafi
bosluklarin miyazisi hem tek basina, hem de diger
internal ve eksternal miyazislerle beraber olabilir. Burun
tikanikhgi, burun akintisi, epistaksis, kotu koku, sik sik
hapsirma, ylzde sislik goriilebilmektedir.

Bu olgu sunumunun amaci literatlirde yayinlanan olgu
raporlarina pediatrik olgu sunumunu eklemek ve izmir
bolgesinde hayvancilikla ugrasan insanlar disinda
pediatrik vakalarda nadir de olsa Oestrus ovis larvalarinin
da izlenebilecegini vurgulamaktir.

Olgu

Yedi yasinda erkek hasta bir aydir mevcut olan burun
tikanikligi sikayeti ile Kulak Burun Bogaz ve Bas Boyun
Cerrahisi poliklinigine muracaat etti. Hastanin rutin
kulak, burun, bogaz ve endoskopik muayenesinde sag
nazal kavite inferior meatusta pasaji kapatmayan, Uzeri
dizenli, beyaz-gri renkli, 0,5 x 0,6 cm kitle izlendi. Sol
nazal kavite ve diger kulak burun bogaz muayenesi, rutin
kan ve biyokimyasal laboratuar bulgulari normaldi.
Hastaya ylz ve nazofarinks Manyetik Rezonans (MR )
tetkiki Onerildi ve goriintileme vyapildiktan sonra
degerlendirildi. MR sonucu sag inferior
meatusta slpheli yabanci cisim olarak raporlandi (Resim
1).

Hastaya yabanci cisim igin nazal dekonjestan ve serum
fizyolojik ile nazal irrigasyon onerildi. Bir glin sonra hasta
kontrol muayeneye c¢agirildi. Hastanin  ebeveyni
tarafindan nazal irrigasyon sonrasi birkag adet canli larva
ciktigi bildirildi (Resim 2).

Cikan larvalar tetkik icin dis merkez mikrobiyoloji
birimine gonderildi. Mikroskopik degerlendirmede
Olglisli 10 mm olan larvanin QOestrus ovis larvalari oldugu
bildirildi. Hastanin bir giin sonraki endoskopik, bir ay
sonraki kontrol yiiz ve nazofarinks MR ve sekiz ay sonraki
kontrol muayenesinde sag nazal kavitede yabanci cisim
izlenmedi. Diger muayene bulgulari  olagandi.
Komplikasyon izlenmedi.

Resim 1. Yz Manyetik Rezonans (MR) gériintiilemede
sag nazal kavitede yabanci cisim, mukozal kalinlasma
gorintusi

Resim 2. Nazal kaviteden gikan Oesrtrus ovis’in dorsal
goruntlsi (Bar =10 mm)

Tartisma

insan  miyazisinin  kirsal bolgelerde toprak ve
hayvancilikla ugrasan kisilerde kotl hijyen sartlarinda
olusma riski daha ylksektir. Dinya ve Tirkiye

literatlirinde daha ¢ok eriskinlerde paranazal yerlesim
bildirilmis, fakat az da olsa ¢ocuklarda da nazal miyazis
izlenebilecegi belirtilmistir. Kotl hijyen sartlar gibi
cevresel etkenlerden dis kulak yoluna, agiz ve burun
¢evresine ulasan sinek larvalarinin ilerleyerek daha derin
alanlara yerlesmesinin orada inflamasyon ve doku hasari
yaparak ¢ok ciddi tehlikelere yol acabilecegi
distnulmektedir.
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“Insan miyazis” ile ilgili literatiir taramasi yapildiginda
bitin dinyada 1761 farkli bdlgede izlenen miyazis
olgusunun sunuldugu goéruldi. Yayimlanan makalelerde
nazal ve ya paranazal kavite tutulumu olan miyazislerin
¢ogunlukla etkeni Oestrus ovis'tir (5). Eriskin Oestrus ovis
normalde kiiclikbas hayvanlarin, kegi ve koyunlarin
burun cevrelerine ve burun deliklerinin igine birakilan
yumurtalardan olusurlar. Yerlestigi dokuda gelisim
evrelerini tamamladiktan sonra burun etrafi dokulara,
burun kavitesine, nazofarenkse, paranazal sinislere
hatta oradan kafa tabanina kadar ilerleyerek doku
hasarina ve zoonotik enfeksiyona, enflamasyona sebep
olurlar. Ayni zamanda bu asamada larvalar diger canlilari
da kontamine edebilirler. Yerlestigi dokuda 3-6 hafta
boyunca kozaya doniisir, ardindan da olgun sinekler
olarak gelisimini tamamlayabilir. Mevcut déngil halinde
magotlar veya larvalar insanlarda ve diger canlilarda
zoonotik infeksiyonlara neden olabilir (2-4).

Cogunlukla koylerde, merkezi sehirlerden uzak, koti
hijyen sartlari olan, ciftci ve hayvancilikla ugrasan
kisilerde, ama nadir de olsa merkezi sehirlerde yasayan
sosyoekonomik diizeyi yiksek olan insanlarda, cinsiyet
ve yas farki olmadan da izlenebilmektedir. Etken
c¢ogunlukla Oestrus ovis'dir (4,6). Oestrus ovis'e bagli
nazal miyazisin baslica belirtileri arasinda burun
kanamasi, kotli koku, agri ve burunda yabanci cisim

hissidir (7). Miyazis tanisi, genellikle, konakgl
viicudundaki larvalarin anatomik konumuna,
parazitolojik  incelemeye ve/veya i¢ organlarin

postmortem muayenesine baghdir (8). Yanlis teshis,
larvalarin ¢ogalmasina ve komplikasyonlarin meydana
gelmesine yol acabilir. Burun, yiziin ve kafa ici yapilarin
asin erozyonuna neden olmasinin yani sira nadiren
menenjit ve 6limle sonuglanabilir. Sharma ve arkadaslari
en sik komplikasyonlarin septal ve palatal perforasyon
oldugunu goézlemlemisler (9). Kuruvilla ve arkadaslari
nazal miyazisli atrofik rinit sonrasi pnomosefali olgu
bildirmistir (10).

Sonug¢ olarak literatlir tarandiginda buylk sehirlerde
yasayan, Ozellikle de, pediatrik yas grup ¢ocuklarin
burun ve paranazal sinlislerinde Oestrus ovis miyazisinin
nadir izlendigini belirtmek gerekmektedir. Nadir
rastlanan bu hastaligin potansiyel komplikasyonlarindan
kaginmak igin, burun tikanikligi ile basvuran gocuklarda,
‘Oestrus ovis’ nazal miyazisinin de g6z Onlinde
bulundurulmasi gerektigini diisinmekteyiz.

Hicbir hibe veya destek kullanilmamistir. Bu makale
yazimi i¢in hastadan bilgilendirilmis olur formu alinmustir.
Yazarlarin herhangi bir ¢ikar ¢atismasi yoktur. Tim
yazarlar, c¢alismanin  tim asamalarinda  katkida
bulunduklarini beyan etmislerdir. TiUm yazarlar ¢alisma
tasariminda yer almis ve makalenin son halini
onaylamistir.
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