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ACIL SERVISTE DUZENLENEN ADLI RAPORLARIN
TURK CEZA KANUNU KAPSAMINDA
DEGERLENDIRILMESI

EVALUATION OF FORENSIC REPORTS COMPILED
BY EMERGENCY SERVICES WITHIN THE FRAME OF
TURKISH PENAL CODE

OzZET

Giris: Adli olgularin muayeneleri sonucunda adli rapor duzenlenmesi hekimlerin hukuki
sorumluluklari igerisinde yer almaktadir. Raporlarin diizenlenmesinde hekimlere yol goster-
mek amaciyla rehberler yayinlanmistir. Calismamizda acil serviste diizenlenen adli raporlari
mevzuat esliginde incelemeyi amacladik.

Materyal ve Metod: Calismamizda Ankara Atatlrk Egitim ve Arastirma Hastanesi Acil Servis
birimine bagvuran 100 olguya ait genel adli muayene raporu ve hasta dosyasi incelenmistir.

Bulgular: Calismaya dahil edilen olgularin yas ortalamasi 36 idi. Olgularin 78’i erkek, 22’si
kadindi. Olgularin medikal degerlendiriimesinde; 68 olguda herhangi bir konsiltasyon
yapiimadigi, konsultasyon ihtiyaci olan olgularda en sik ortopedi ve travmatoloji klinigine
konsiiltasyon yapildidi tespit edildi. Olgularin adli rapor diizenlenmesine neden olan olay
acisindan incelenmesinde; en sik bagvurunun 43 olguda trafik kazasi ile oldugu goéraldi.
Olgularin alkol alimi ve yaralanmanin basit tibbi midahale (BTM) ile giderilebilecek nitelikte
olup olmadigi yoninden incelenmesinde; Olgularin 72’sinde alkol alim durumlarinin tespitine
iliskin analizlerin yapilmadigi, 27 olguda alkol aliminin tespitine iliskin analizlerin yapildigi,
meydana gelen yaralanmanin BTM ile giderilebilecek nitelikte hafif olup olmadigi hususunun
87 olguda belirtiimemis oldugu, 8 olguda yaralanmanin BTM ile giderilebilecegi, 5 olguda ise
yaralanmanin BTM ile giderilemeyeceginin belirtildigi gorildu. Dizenlenen raporlarin tiriine
bakildiginda; 79 raporun gecici adli rapor, 9 raporun kati rapor olarak dizenlendigi, 12 rap-
orda ise gegici veya kati rapor olduguna dair herhangi bir ifadenin yer almadigi tespit edildi.

Sonug: Adli olgu bildirimi ve adli rapor dizenlenmesi hekimin tibbi bir gorevi olmasinin
yaninda ayrica hukuki sorumlulugudur. Hekimlerin adli olgulara iliskin yapacagi is ve islemler
ile adli olgulara nasil bir yaklasim sergileyecegi hem tip egitiminde hem de mezuniyet sonrasi
egitimlerde iglenmelidir.

Anahtar kelimeler: Adli olgu, adli rapor, Tirk Ceza Kanunu.

ABSRACT

Introduction: Preparation of forensic reports following the examinations of judicial cases is
among the legal responsibilities of physicians. Several guidelines have been published to
guide the physicians for compiling these reports. In this study we aimed to investigate the
forensic reports compiled by emergency services in the light of the legislations.

Materials & Methods: In this study, general forensic examination reports and patient files of
100 cases presented to Ankara Atatlirk Training and Research Hospital Emergency Depart-
ment were examined.

Results: Mean age of the patients was 36, 78 of the cases were male and 22 were female
patients. On medical evaluation of the patients; 68 cases were found not to have any con-
sultation, while the most common consultations were defined to be done to orthopedics and
traumatology clinic. On examination of the cases according to the cause of forensic reports
to be compiled; the most common presentation was found to be due to road accidents with
43 cases. On examination of the cases in terms of whether alcohol abuses and injuries were
resolved with basic medical interventions(BMI); 72 of the patients had not been analyzed for
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alcohol usage and 27 had been examined for alcohol. In 87 of the cases, issue of whether
the damage can be resolved with BMI have not been stated at the report, while injuries could
have been resolved with BMI in 8 cases and could have not in 5 cases. Of all the compiled
reports, 79 were transient forensic reports, 9 were definitive reports and 12 did not include
any statement regarding to be transient or definitive.

Conclusion: Judicial case notifications and compiling forensic reports are medical tasks
as well as a legal responsibility for a physician. Issue of the approach by a physician to the
judicial cases and procedures must take part both in medical education and postgraduate

trainings.

Key words: Judicial case, forensic report, Turkish Penal Code.

GIRIS

Adli rapor kavrami, adli makamlarca hekimden is-
tenen, kisinin tibbi durumunun tespit eden ve maruz
kalinan travmaya iligskin adli makamlarca sorulan so-
rulari yanitlayan, hekim géris ve kanaatini bildiren
belgeleri kapsamaktadir." Tirk Ceza Kanunu (TCK)
280. maddesinde saglik personelinin adli olguyu bil-
dirim zorunlulugu belirtilmistir.2 Ayrica Tababeti Adliye
Kanunu’nda hekimlerin adli rapor diizenleme yetki ve
sorumlulugu oldugu ifade edilmistir.

Adli olgu tanimi igerisinde ategli silah, patlayici
madde, kesici-delici alet yaralanmalari, ¢ocuk istis-
mari, trafik kazalari, darp (muessir fiil), dismeler ve
is kazalari, ilag, gida, madde zehirlenmeleri, yaniklar,
elektrik ve yildinnm ¢arpmalari, asfiksi, iskence ve kétl
muamele iddialari, intihar girisimleri gibi kisinin beden
veya ruh saghginin bozulmasi sonucunu doguran du-
rumlar yer almaktadir.* Yapilan ¢alismalardan hekim-
lerin adli olgu bildirimi ve adli rapor yazma hususla-
rinda yeterince bilgi sahibi olmadiklari anlasiimaktadir.
Hekimler, egitimsizlik, deneyimsizlik ve sorumluluktan
kagma istegi gibi nedenlerle adli rapor diizenlemek-
ten kaginmaktadirlar. Tugcu ve arkadaslarinin yapmis
olduklari galismada, asistan hekimlerin %84,2’sinin
TCK, %76.3'Unln bilirkisilik, %52.6’sinin da adli ol-
gularin bildirimi hakkinda higbir bilgisinin olmadig,
katilimcilarin adli tip konularinda yasadigi sorunlarin
%75’ini “adli rapor yazma” konusunun olusturdugu
tespit edilmistir.® GUndiz’Gn yaptigr calismada, hekim-
lerin %78.46’sinin, hekimlerin sorumlu oldugu yasal
mevzuati yeterince bilmedigi ifade edilmistir.® Benzer
bir galisma yurutten Turla ve arkadaslari, yaptiklari an-
kette doktorlarin %11.8’inin yazdiklari rapor nedeniyle

Turkish Medical Journal 2011:5(3)

bir veya birden fazla hukuki sorunla karsilastiklarini
belirtmiglerdir.” Bu nedenlerle adli tip uzmanlari der-
negi tarafindan adli tabiplik hizmeti veren personele
5237 sayili TCK’ya goére adli olgularin degerlendiril-
mesi ve rapor tanziminde yol gdsterici olmak Uzere
ayrintili bilgi ve rapor drnekleri de igeren bir rehber
yayinlanmistir.8

Biz de galismamizda Ankara Atatirk Egitim ve
Arastirma Hastanesi Acil Servisi'ne basvuran olgular
Uzerinden adli rapor dizenlenmesi asamasinda he-
kimlerin bilmesi gereken konulara dikkat ¢cekerek, adli
rapor kavrami, adli muayene sureci, adli olgu bildirimi
ve adli rapor tanzimi konularinda énemli noktalari vur-
gulamayi amagladik.

MATERYAL VE METOD

Calismamiz Ankara Atatirk Egitim ve Arastir-
ma Hastanesi Egitim Planlama ve Koordinasyon
Kurulu'nun izni ile yapilmistir. Calismada Ankara
Atatlirk EAH Acil Servisi'ne basvuran adli olgulardan
ardisik 100 olgu segilmistir. Bu olgulara ait dizenle-
nen adli raporlar incelenmistir. Olgular yas, olay tiru,
lezyon varhdi, radyolojik degerlendirme, konsultasyon
istemi, hastanede kalis durumlari, alkol varligi, hayati
tehlike varhgi, basit tibbi midahale ile giderilebilecek
durumda olup olmadigi, raporun niteligi acgilarindan
degerlendirilmistir. Sonuglar betimleyici istatistik yon-
temi kullanilarak analiz edilmigtir.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen olgularin yas ortalamasi
36 (min:1,max:74,n:100) olup 78’i (%78) erkek, 22’si
(%22) kadind1.
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Olgulara adli rapor diuzenlenmesine neden olan
olay agisindan Tablo 1’de sunulmustur (Tablo1). Ola-
yin 8ykusune iligkin bilgiler 45 (% 45) olguda belirtil-
migken, olgularin 55’'inde (% 55) olaya iliskin bilginin
yer almadidi1 gézlenmistir.

Tablo1. Yaralanma Nedenleri

Olay tiirii Olgu Sayis1 Yiizde (%)
Trafik Kazasi 43 43
Is Kazasi 20 20
Darp 13 13
Yiiksekten diisme 11 11
Kesici-delici alet

yaralanmast 4 4
Intoksikasyon 4 4
Suicid girisimi 4 4
Elektrik ¢arpmasi 1 1
Toplam 100 100

Yapilan fizik muayenede, olgularin 25’inde (% 25)
kesici cisim yarasi veya laserasyon, 23’'Unde (% 23)
ekimoz, 12’sinde (% 12) siyrik, 1 olguda ise amputas-
yon oldugu, olgularin 35’inde (% 35) lezyon saptan-
madidi belirtiimisken 4 (%4) olguda ise lezyon olup
olmadiginin belirtimemis oldugu goérilmustur.

Olgularin medikal degerlendiriimesinde, 68 olguda
herhangi bir konsultasyon yapilmazken, 12’sinde (%
12) ortopedi ve travmatoloji, 5'i (% 5) beyin cerrahisi,
5’i (%5) g0z hastaliklari, 4'G (% 4) kulak burun bogaz
hastaliklari 3’0 (% 3) genel cerrahi, 3’0 (% 3) gogus
cerrahisi, 3’0 (% 3) anestezi ve reanimasyon, 3(%
3)'U plastik ve rekonstriktif cerrahi, 2’si (% 2) uroloji,
2 (% 2 ) olguda ise psikiyatri, konsultasyonu istendigi,
bu olgulardan 83’ (ine (% 83) radyolojik degerlendir-
me yapilirken, 17 (% 17) olguda herhangi bir radyolo-
jik degerlendirme yapiimadigr anlagiimistir.

Olgularin 5'i (% 5) yatirilarak tedavi edilmis olup,
yatirilan olgularin hastanede kalis sureleri 1-5 gln
arasindadir.

Olgularin alkol alim durumlarinin tespitine iligkin
analizlerin 72 (%72 ) olguda yapilmamis oldugu, 27
olguda alkol aliminin tespitine iligskin analizlerin yapil-
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digi, bunlardan 18 (% 18) olgunun alkolslz, 2 (% 2)
olgunun degisik oranlarda alkol almis oldugu, 7 (% 7)
olguda analiz sonuglarinin hentiz sonuglanmadiginin
belirtildigi; 1 (% 1) olguda ise herhangi bir analiz ya-
pilmadan koklamakla alkollii oldugunun ifade edildigi
gordlmastar.

Meydana gelen yaralanmanin BTM ile giderilebile-
cek nitelikte hafif olup olmadigi hususunun 87 (% 87)
olguda belirtiimedigi, 8 (% 8) olguda BTM ile giderile-
bileceginin, 5 (% 5) olguda ise BTM ile giderilemeye-
ceginin belirtildigi gortldu (Tablo2).

Tablo 2. Yaralanmanin Niteligi

Basit tibbi miidahale Olgu sayisi Yiizde(%)
Giderilebilir 8 8
Giderilemez 5 5
Belirtilmemis 87 87
Toplam 100 100

Dizenlenen raporlarin tiriine bakildiginda; 79 (%
79) raporun gegici adli rapor seklinde dizenlendigi,
sadece 9 (% 9) raporun kati rapor seklinde dizen-
lendigi 12 (% 12) raporda ise gegici veya kati rapor
oldugu konusunda herhangi bir ifadenin yer almadigi
bilgisine ulasiimistir (Tablo3).

Tablo 3. Rapor Turu

Rapor tiirii Olgu sayisi Yiizde(%)
Gegici rapor 79 79
Kati rapor 9 9
Belirtilmemis 12 12
Toplam 100 100

TARTISMA

Adli olgular acil islem gérmesi gereken olgular ola-
rak kabul edilmektedir. Bu olgularda muayene esnasin-
da otoriter tutum géstermeden, glven iliskisi kurulmali
ve hastanin hekim se¢gme hakkina saygi gosterilmeli-
dir. Muayene ortami mumkun oldugu kadar guvenli ve
rahat olmalidir. Muayene igin yeterli zaman ayrilmali-
dir. Zorunluluk hallerinde muayene ortaminda hekim
haricinde bir saglik ¢alisani da bulundurulabilir. Ayri-
ca, muayeneye baslamadan muayenenin adli yonu
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anlatilarak, muayene sonucunda rapor diizenlenecegi
hastaya sdylenmeli ve aydinlatiimis onam alinmalidir.
Hastanin onam vermemesi durumunda muayene ve
girisimlerden uzak durulmalhdir.®1°

Calismamizda olgularin yas ortalamasi 36 olarak
bulunmustur. Gliven ve ark.’nin yapmis olduklari ¢alis-
mada, olgularin en sik 20-29 yas grubunda oldugu gé-
rilmistir." Bizim calismamizda yas grubunun yiiksek
olmasinin sebebi, hastanemizde gocuk acil servisinin
bulunmamasi olarak disunuldd.

Calismaya dahil edilen olgularin 78’i (% 78) erkek,
22’si (%22) kadin olarak bulundu. Bu oran Guven ve
ark. calismasinda %76.8 erkek % 23.2. kadin olarak
bulunmusken, Turkgtler ve ark. galismasinda %68.6
erkek %31.4 kadin olarak bulunmustur.”2 Olgularin
blylk oranda erkek olmasi, erkeklerin tlkemizde sos-
yal hayatta daha ¢ok olmalari ile agiklanabilmektedir.

Olgulara adli rapor dizenlenmesine neden olan
olay agisindan bakildiginda; 43(%43 )'Gnun trafik ka-
zasl, 20(% 20)'sinin is kazasi, 13(%13 )'Unin darp
nedeniyle basvurdugu goérilmektedir. Turkguler ve
ark. yapmis olduklari galismada trafik kazasi oranini
%47.1 olarak bulmuslardir.'? Karasu ve ark.’nin yap-
mis olduklari ¢alismada trafik kazasi nedeniyle bas-
vurular ilk sirada yer almaktadir.’® is kazasi nedeni ile
yapilan bagvurularin ikinci sirada yer almasi, yapilan
diger calismalar ile benzerlik gostermemektedir. Bu
durum calisma metodunun kesitsel olmasi, ayrica
Ankara’nin sanayi agisindan dnemli bir merkez olmasi
ile acgiklanabilir. Adli muayenede yer almasi gereken
olayin dykisune iliskin bilginin raporlarin %55 inde ol-
mamasi da dikkat gekici bir bulgu olarak géralmustar.

Yapilan fizik muayenede olgularin % 61’inde her-
hangi bir travmatik lezyon saptandidi, % 35’ inde lez-
yon saptanmadiginin belirtildigi, 4 olguda lezyon olup
olmadiginin belirtimemis oldugu goérilmustur.

Calismamizda olgularin medikal degerlendiril-
mesinde 68 olguda herhangi bir konsultasyon yapil-
mazken, % 32’sinde konslltasyon degderlendirmesine
ihtiyag duyulmustur. Olgularin en sik, % 12 oraninda
olmak Uzere, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi’'nce,
%5 oraninda Beyin Cerrahisi ve Go6z Hastaliklari
Kliniklerince degerlendirildigi goralmastir. Given ve
ark. yapmis olduklari ¢calismada da olgularin en sik
olarak %17.1 Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, % 9.7
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oraninda Beyin Cerrahisi Klinigi'nce takip edildigi go-
rilmektedir." Konslltasyon degerlendirmelerinde ta-
rih, saat ve konstltasyonu yapan hekim raporda ifade
edilmelidir.™

Bizim calismamizda olgularin %5’ i yatirilarak teda-
vi edilmis olup, bunlarin hastanede kalis sureleri 1-5
gln arasindadir. Cinar ve ark. GATA ¢ocuk acil servi-
sine basvuran olgularda yapmis olduklari benzer ¢a-
lismada bu oran %15 olarak bulunmustur.’ Bu durum
cocuk olgularin izleminde gdsterilen tibbi hassasiyet
nedeniyle acgiklanabilir.

Bu caligmada olgularin alkol alim durumlarinin tes-
pitine iliskin analizlerin 72 (% 72) olguda Olglilmemis
oldugu, 27 olguda alkol aliminin tespitine iliskin ana-
lizlerin yapildigi; bunlardan 18 olgunun alkolstiz oldu-
du, 2 olgunun degisik oranlarda alkol aldigi, 7 olguda
ise analizlerinin henliz sonuglanmadigi belirtiimisken
bir olguda ise herhangi bir biyokimyasal analiz ya-
pilmadan alkolli oldugunun ifade edildigi goriimis-
tir. Kaguker’in Zonguldak ve gevresinde acil servise
basvuran olgulari inceledigi benzer ¢alismada, olgula-
rn % 17.5%inin alkolli oldugu ifade edilmigtir.'® Trafik
kazalari basta olmak Uzere adli olgular agisindan bi-
yuk 6nem tasiyan alkol muayeneleri, mimkinse fizik
muayene bulgulari ile birlikte biyokimyasal analizleri
yapilarak degerlendirilmelidir. Analizin mimkin olma-
dig1 durumlarda mutlaka fizik muayenenin raporda yer
almasi 6nemlidir. Koklamakla alkolli ibaresi alkol mu-
ayenesinde bir 6nem tasimamakla birlikte bilimsel bir
hatadir. Calismamizda olgularin énemli bir kisminda
alkol analizleri yapilmadigi goérilmektedir. Ancak bu
durum calismanin yapildigi dénem ve déncesinde bi-
yokimyasal analizlerin yapildigi laboratuarin bu alkol
analiz hizmetini sunmamasina baglanabilir. Calisma-
dan sonraki donemde alkol analizleri rutin laboratuar
hizmetleri olarak sunulmaktadir.

Meydana gelen yaralanmanin BTM ile giderilebile-
cek nitelikte hafif olup olmadigi hususunun 87 (% 87)
olguda belirtiimedigi, 13 olguda belirtildigi tespit edil-
mistir. Raporda yer almasi gereken bu bilginin yapilan
benzer calismalara oranla dusuk oldugu goéridlmus-
tir."” BTM ile giderilecek yaralanma TCK'da en hafif
yaralanma grubunu ifade etmektedir. Bu durum rapor-
da mutlaka belirtilmelidir.

Duzenlenen raporlarin tirtine bakildiginda; 79 (%
79) raporun gegici adli rapor, 9 (% 9) raporun kati ra-
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por olarak diizenlendigi, 12 (%1 2) raporda ise gegici
veya kati olduguna dair herhangi bir ifadenin yer alma-
dig1 bilgisine ulasiimigtir. Adli olgunun tibbi degerlendi-
rilmesi tamamlandiginda adli rapor diizenlenmelidir.'®
Dizenlenecek bu rapor kati rapor olarak tanimlanabi-
lir. Uygulamada siklikla karsilasilan raporlarin son kis-
minda yer alan “gecici rapor” diizenlenmesi aligkanligi
hem hastanin tekrar hastaneye gelmesi, hem de he-
kimler agisindan is guict kaybi olusturmaktadir. Ayrica
adaletin gecikmesine, adli yargilamanin yikinin art-
masina neden olmaktadir.

Adli raporlar gerek taraflarin hukuki haklarinin ko-
runmasi, gerek hekimlerin gérev sorumlulugu kap-
saminda Ozenle diuzenlenmesi gereken raporlardir.
Adli Tip Uzmanlari Dernegi tarafindan adli raporlarin
dizenlenmesinde dikkat edilmesi gereken hususlari
iceren rehber yayinlanmistir.2 Ayrica Saglik Bakanhgi
tarafindan yayinlanan yonetmelikte bu durum ayrintili
olarak ele alinmistir. Bu belgeler isiginda adli raporda;
kurum bilgileri, muayene eden ve edilene ait bilgiler,
hastanin kimlik bilgilerine ulasilamiyorsa tibbi kimligi
(tahmini yasi, boyu, kilosu, sa¢ rengi, géz rengi ve
ben, skar, amputasyon, dévme gibi bulgular) kayde-
dilmelidir. Beraberinde gelen glvenlik gérevlisinin adi,
soyadi ve sicil numarasi raporda yer almalidir. Kiginin
yakinmasi ve olayla ilgili bilgiler, muayene bulgulari,
tetkik sonuglari yer almalidir.®10.18.19

Adli raporun sonug¢ kisminda ise TCK’'da vucut do-
kunulmazhgina karsi suclar bagligr altinda belirtilen
hukuki maddelere kargilik gelen ifadeler yer almalidir.
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Raporun sonug¢ kisminda; yaralanmanin BTM ile gi-
derilebilecek 6lglde hafif bir yaralanma olup olmadigi,
yasamini tehlikeye sokacak derecede yaralanma olup
olmadigi (bazen kilavuzda belirtilen yasamsal tehli-
ke deyimiyle, tibbi yagsamsal tehlike kavrami celigkili
olabilir, rapor kilavuza goére dizenlenmelidir), duyula-
rindan veya organlarindan birinin iglevinin strekli za-
yiflamasi/yitirimesine neden olma, yiiziinde sabit iz/
yuzinin surekli degisikligine neden olma, gebe bir ka-
dinda ¢ocugun vaktinden 6nce dogmasina/digsmesine
neden olma, kisinin iyilesme olanagi bulunmayan bir
hastaliga/bitkisel hayata girmesine neden olma, gocuk
yapma yetenegdinin kaybolmasi, yaralanmanin vicutta
kemik kiriklarina neden olup olmadigi ve kiriklarin de-
recesi hususlari net olarak ifade edilmelidir.2®

SONUG

Adli olgu bildirimi ve adli rapor dlizenlenmesi he-
kimlerin tibbi bir gérevi olmasinin yaninda ayrica huku-
ki sorumlulugudur. Hekimlerin adli olgulara iligkin ya-
pacagi is ve islemler ile adli olgulara nasil bir yaklasim
sergileyecegdi, hem tip egitiminde hem de mezuniyet
sonrasi egitimlerde islenmelidir. Hastane yoénetimleri,
Saglik Bakanligi tarafindan standardize edilmis adli
rapor formlarinin etkin ve dogru sekilde kullanimini
saglamalidir. Bu sekilde eksiksiz olarak dizenlenmis
adli rapor, hem adaletin kisa surede tecelli etmesini,
hem de hekimin topluma koruyucu hekimlik hizmetini
aksatmadan sunmasini saglayacaktir.
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AKUT CIVA ZEHIRLENMESI ILE BASVURAN
COCUKLARDA BIYOKIMYASAL PARAMETRELER VE
LIPOPROTEIN ILISKILI FOSFOLIPAZ A2 (LP-PLA2)
DUZEYLERI

BIOCHEMICAL PARAMETERS AND LIPOPROTEIN
ASSOCIATED PHOSPHOLIPASE A2 (LP-PLA2) LEVELS
IN CHILDREN WITH ACUTE MERCURY POISONING

OzZET

Amag: Calismada, akut civa toksisitesi saptanan ¢ocuklarda biyokimyasal parametrelerin ve
lipoprotein iliskili fosfolipaz A2 dlizeylerinin saptanmasi amaglanmistir.

Materyal ve Metod: Calismaya okul laboratuarinda gergeklesen bir kaza nedeniyle akut
elemental civa maruziyeti olusmus 27 cocuk ve maruziyet hikayesi olmayan 24 saglikli kont-
rol dahil edilmistir. ALT, AST, GGT, amilaz, lre, kreatinin, magnezyum, fosfor, kalsiyum diize-
yi gibi biyokimyasal parametreler ve lipoprotein iligkili fosfolipaz A2 seviyeleri saptanarak iki
grup arasinda fark olup olmadidi arastiriimistir.

Bulgular: Yapilan istatistiksel analizlerde galisilan parametreler agisindan iki grup arasinda
farkliliga rastlanmamustir.

Sonug: Calisilan parametrelerin civa zehirlenmesi olan gocuklarda akut donemde etkilen-
medigi ve calisma sonugclarinin drneklem zamani ile iligkili oldugu sonucuna varilmistir. Akut
maruziyetin kronik donemdeki etkilerinin monitérize edilmesi, farkli zamanlarda alinan 6r-
neklerde yapilacak ileri galismalarla aydinhga kavusabilecektir.

Anahtar Kelimeler: Civa toksisitesi, lipoprotein iligkili fosfolipaz A2, karaciger enzimleri,
bébrek fonksiyonu, kalsiyum

ABSRACT

Purpose: In our study, our aim is to detect the lipoprotein associated phospholipase A2 and
biochemical parameters in children with acute mercury toxicity.

Material and Method: 27 children, who have been exposed to elemental mercury due to
an accident in school laboratory and 24 healthy controls were included in the study. The dif-
ference between the two groups was investigated with analysis of biochemical parameters,
including ALT, AST, GGT, amilase, urea, creatinine, magnesium, phosphorus, calcium and
lipoprotein associated phospholipase A2.

Findings: No difference between groups was demonstrated statistically.

Results: It has been concluded that; the analyzed parameters were not affected in acute
period and results of analysis were related to the sampling time. Biomonitoring of chronic
effects of acute exposure needs further studies including periodical analysis of parameters
in different sampling times.

Key Words: Mercury toxicity, lipoprotein associated phospholipase A2, hepatic enzymes,
renal function, calcium
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GIRIS

Civa dogada yaygin olarak bulunan ve elemental,
inorganik ve organik olmak tzere 3 formu bulunan bir
metaldir’. Bu formlarin timindn toksik oldugu bilin-
mektedir. insanlar civaya; hava yoluyla (6rnegin kaza
yoluyla ya da isyerinde), gidalarla (balik tliketimi), ice-
ceklerle ve amalgam dolgular nedeniyle maruz kalabi-
lirler2. Okul laboratuarlarinda deney amaciyla bulunan
civanin kazayla yere dokulmesi, ¢cocuklarda saghgi
tehdit edecek dizeyde etkilenmelere yol agabilir®.
Civa zehirlenmesinin kalp ve damar sistemi, nérolojik
sistem, lreme sistemi ve immun sistem Gzerindeki et-
kileri gdsterilmistir ama karsinojenisitesi konusu halen
daha tartismalidir?.

Civa sulfidril gruplarina yiksek afinite gdsteren,
bircok enzimatik reaksiyonu bloke ederek oksidatif
savunma sisteminde zayiflamaya neden olan, bunun
sonucunda oksidatif streste artis, glutatyonda azalma
ve lipid peroksidasyonda artisa neden olan bir madde-
dir. Oksidatif streste artma ve oksidatif savunma ka-
pasitesinde azalma, civa zehirlenmesi olan hastalarda
stk gorilen bir durumdur'. Antioksidan sistem kapa-
sitesi duslk oldugunda, civa toksisitesinin neden ol-
dugu hicre hasari artisg gosterir. Subletal dozda, kisa
dénem inorganik civa maruziyetinin oksidatif stresin
potent bir indUkleyicisi oldugu gdsterilmistir. Oksidatif
stres, huicre homeostazisinin devaminda énemli olan
membranin fonksiyonlarini bozar. HgCI2 maruziyeti
sonucunda, antioksidan savunma sistemi ROS hasa-
rina yeterli yaniti saglayamamaktadir*. Buna ek ola-
rak, katekolamin-O-metil transferazi inaktive ederken,
adrenalin, noradrenalin ve dopamin seviyelerini de
artirir. Bu etki, kan basincinin artisina neden olurken,
civanin vaskuler biyolojik etkilerine de aracilik eder.
Hipertansiyonu, koroner arter hastaligi, serebrovasku-
ler hastaligi ve diger damar patolojileri bulunan has-
talarda civa etkilenmesi de etyolojide dustnulmelidir'.
Bircok galismada civanin, selenyumu azaltip, lipid pe-
roksidasyonu artirarak, antioksidan sistemin inhibisyo-
nu yoluyla, kardiyovaskuler hastaliklarda risk artisina
yol actigi gosterilmistir®.

Kardiyovaskuler hastaliklarin fizyopatolojisinde en-
dotelyal fonksiyon bozuklugu, inflamasyon, oksidatif
stres, insilin direnci ve dislipidemi énemli rol oynar®.
Oksidatif stres, inflamasyon ve biyoaktif lipid olusumu
ile yakindan iliskilidir. LP-PLA2 lizofosfatidilkolin ve es-
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terlesmemis yag asitleri gibi inflamatuar molekllerin
salgilanmasi ile roaterojenik bir mediator gibi davranis
sergiler ve artmis kardiyovaskdler risk gostergesi ola-
rak kabul edilir®.

Bu c¢alisma ile akut civa toksikasyonu ile basvuran
¢ocuklarda temel biyokimyasal parametreler ve LP-
PLA2 dizeylerinin etkilenme derecesini arastirmak
amagclanmaktadir.

MATERYAL ve METOD
Hasta Grubu

Calismaya katilan hasta grubu 6rnekleri, Konya Ci-
hanbeyli Bolgesinde bir okul laboratuarinda bulunan
elemental civa dolu bir kavanozun kirilmasini takiben
Ankara Meslek Hastaliklari Hastanesi’ne bagvuran ¢o-
cuklardan toplanmistir. Maruziyet grubu 27 gocuktan
olugsmaktadir (11 erkek, 16 kiz). Benzer yas ve cinsi-
yet 6zelligine sahip zehirlenme hikayesi olmayan 24
saglikli gcocuk (10 erkek, 13 kiz) kontrol grubu olarak
c¢alismaya dahil edilmistir. Kan Ornekleri pihti aktiva-
torlG jelli biyokimya tiplerine alindiktan ve pihtilagsma
tamamlandiktan sonra, 10 dakika 1300 g’de santrifijj
edilmis ve serumlari ayrilarak ¢alisma giinlne kadar
-80 C° de muhafaza edilmis, tim parametreler ayni
gln analiz edilmistir.

Metodlar

Ornekler en az 12 saatlik agligi takiben toplandi.
Lp-PLA2 ve biyokimyasal parametrelerin analizi Roc-
he Moduler PP analizdrinde orijinal kitler kullanilarak
gerceklestirildi (Roche Diagnostics, Mannheim, Ger-
many). Kan civa dizeyleri tam kan érneklerinde Ato-
mik Absorbsiyon Spektrometrisi ile tespit edildi (Vari-
an AAS).

istatistik

Calisma sonuglar istatistiksel olarak “The Statis-
tical Package for Social Science for Windows (SPSS
v18)” programi ile degerlendirildi. Strekli degiskenle-
rin normal dagilima uyup uymadigi Kolmogorov Smir-
nov testi ile incelendi. Surekli degiskenlerin tanimla-
yici istatistikleri ortalama + standart sapma seklinde
gOsterildi. Surekli degiskenlerin normal dagilima uy-
mayanlari ise median (minimum-maximum) seklinde
belirtildi. Normal dagilim gosteren surekli degiskenler
yénunden gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
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farkin olup olmadigi Student’s t testi ile, normal dagil-
mayan surekli degiskenler yoniinden farkin énemlili-
gi ise Mann Whitney U testi ile incelendi. p<0.05 tim
testler icin istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

SONUCLAR

Calismaya katilan gocuklara ait demografik 6zellik-
ler ve c¢alisilan parametrelerin karsilastiriimasi Tablo
1’de verilmektedir. Yapilan istatistiksel analizde, zehir-
lenme grubunda kan civa duzeyleri istatistiksel olarak
anlamh sekilde yutksek bulunmustur. Diger biyokim-
yasal parametreler ve LP-PLA2 dlzeyleri agisindan
iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farka
rastlanmamistir.

blo a aya katila O ara a
demografik 0ze er ve ca an parametrele
Kontrol Hasta P
Yas 13,08+1,44 12,33+1,27 0,059
Kan civa 0,23(0,11-1,85) 95(2,3-2152) <0,001
AST(IU/L) 21(15-34) 22(13-41) 0,854
ALT(IU/L) 13(8-24) 12(8-34) 0,320
GGT(U/L) 12(10-20) 12(6-28) 0,637
Ure (mg/dL) 16(12-30,6) 14(9.,8-31,1) 0,463
Mg( mg/dL) 2,1(1,8-2,5) 2,1(1,8-3) 0,145
Ca('mg/dL) 9,62+0,41 9,6+0,42 0,838
Fosfor ( mg/dL) 4,32+0,71 4,22+0,75 0,633
Amilaz(IU/L) 69,28+24,99 67,62+16,90 0,783
Cre (mg/dL) 1,42+0,65 1,54+0,53 0,487
LP-PLA2(IU/L) 145,14+18,94 140,32+23,99 0,243

TARTISMA

Agir metallerin toksik etkilerine ve bu toksisitenin
bircok akut ve kronik hastaligin etyolojisinde rol oy-
nadigina dair ¢ok sayida bilimsel ¢alisma bulunmak-
tadir. Civa; periyodik tabloda gecis metalleri arasinda
bulunan, silfidril gruplarina ylksek afinite gosteren,
bircok enzimatik reaksiyonu, aminoasit ve sulfidril
icerikli antioksidanlari (N-asetil-L-sistein, a-lipoik asit,
L-glutatyon) bloke ederek oksidatif stresi artiran bir
agir metaldir. Bu etkilerin; oksidatif savunmasinin bo-
zulmasinda, tromboziste, vaskiler diiz kas fonksiyon
bozukluklugunda, endotel fonksiyon bozuklugunda rol
oynadigi gosterilmistir.
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LP-PLA2, 9sn-2 pozisyonunda, serbest ansatire
yag asitlerini ve lizofosfolipidleri hidrolizleyen énemli
bir membran enzimidir’. Bu isleviyle, membran butiin-
[GgUndn korunmasi ve devamliliginin saglanmasinda
onemli rol oynar®. Kardiyovaskdiler hastaliklarin etyo-
lojisinde; LP-PLA2 ve arasidonik asit metabolitlerinin
roll, son zamanlarda Uzerinde yodunlasilan bir konu-
dur. Civa; FA2'yi aktive ederek; vaskiler endotelyal
hicrelerdeki total prostaglandinlerin, tromboksan B2
ve 8-izoprostan gibi arasidonik asit metabolitlerinin
olusumunu hizlandirr®°,

Yapilan epidemiyolojik ¢alismalarda; civa maruzi-
yeti ile karotis intima-media kalinhgi'', azalmis kalp
hizi degiskenligi, artmis kan basinci ve hipertansiyon'
ve miyokard infarktlis sikliginda artis' arasinda dog-
rudan iligski saptanmisgtir.

Eldeki veriler, civanin metabolizmasinin insan ve
hayvanda ayni oldugunu isaret etmektedir. Vicuda
girdikten sonra metalik ve inorganik civa oksidasyon-
reduksiyon donguslne girer. Metalik civa, eritrositler-
de ve akcigerlerde divalan inorganik katyona okside
olur. Hayvanlardaki ¢alismalarda oksidasyon bdlgesi-
nin karaciger oldugu dusunilmektedir. Oksidasyonun
kismen beyin ve akcigerlerde oldugunu distndiren
bulgular da bulunmaktadir'.

Ulkemizde ilk ve ortaokullarda, laboratuar dersleri
sirasinda kaza sonucu ya da eve habersizce getiril-
me ile civaya maruz kalinmasi érneklerine gecmiste
de rastlanmisgtir. Bir kaza sonrasi, maruziyetten 2-4 ay
sonra tanisi konmus 3 olgunun bildirildigi bir calisma-
da, olgularin dg¢inde de hipertansiyonun bulundugu,
ancak hematolojik ve biyokimyasal parametrelerin
normal oldugu dikkat cekmektedir'.

Bizim galismamizda da, kan civa duzeyleri zehir-
lenme grubunda c¢ok yiiksek diizeylerde iken, biyokim-
yasal parametreler ve LP-PLA2 dizeyleri agisindan
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmamistir. iki grup arasinda anlamli farkhliga
rastlanmamis olmasi 6érneklem zamani ile iligkili ola-
bilir. Calismadaki bulgularimiz, civa toksisitesinin akut
safhasinda bdbrek ve karaciger hastaliklarinin goster-
gesi olarak biyokimyasal parametrelerin, kardiyak et-
kilenmeye yol agabilen oksidatif etkilienme gostergesi
olarak LP-PLA2 duzeylerinin anlamli farklilik goster-
medigini ortaya ¢ikarmaktadir. Akut civa toksisitesinin
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yol agabilecegi kronik hastaliklar agisindan bireylerin
takip edilmesi ve civa etkisinin zamana bagli olarak
ileri arastirmalarla incelenmesinin énemli olabilecegini
disinmekteyiz.
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ORIGINAL RESEARCH

TiBIA SAFT KIRIKLARININ INTRAMEDULLER
CIVILEME YONTEMI ILE TEDAVISI

TREATMENT OF TIBIAL SHAFT FRACTURES WITH
INTRAMEDULLARY NAILING PROCEDURE

OzZET

Giris: Tibia diafiz kiriklari, uzun kemik kiriklari igerisinde en sik karsilasilan kirik tipidir. int-
ramedadller giviler, giderek artan bir yogunlukta tibia diafiz kiriklarinin tedavisinde kullanil-
maktadir. Calismamizda kilitli intrameddiller givileme ile tedavi edilen tibia diafiz kiriklarinin
radyografik ve klinik sonuglarini sunmayi amacladik.

Materyal ve Metod: Yiziinci Yil Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji
Klinigi'ne Ocak 2009 ile Aralik 2012 tarihleri arasinda, tibia diafiz kirigi nedeniyle kilitli intra-
mediiller givi uygulanmis hastalar retrospektif olarak incelendi. Radyografik olarak iyilesme,
on-arka ve yan grafilerde hastanin desteksiz olarak yiik vermesine izin verecek diizeyde
kallus olusumu ve/veya kirik hattinin kaybolmasi olarak kabul edildi. Klinik iyilesme ise, has-
tanin kirik bolgesinde agrisi olmadan tam yik verebilmesi ve gunlik aktivitelerine dénebil-
mesi olarak kabul edildi.

Bulgular: Calisma grubumuzdaki vakalarin timiinde intrameduller ¢ivi ameliyati tedavisi ile
kaynama saglandi. Ortalama kaynama siresi 18,4 hafta olarak gézlendi. Ameliyat esnasin-
da 24 hasta statik, 19 hasta statik ve dinamik kilitlendi. Statik kilitteme yapilan hastalarimi-
zin besinde kaynama gecikmesi nedeniyle ameliyattan 3 ay sonra dinamizasyon uygulandi.
Hastalarin higbirinde ameliyat sonrasinda yara yerinde enfeksiyon veya implant enfeksiyonu
g6zlenmedi.

Sonug: Tibia saft kiriklarinin tedavi segiminde uygun hasta gurubuna yapilan intrameddller
cGivi segeneginin erken donemde mobilizasyona izin verilebilmesi, diistk komplikasyon orani
ve kaynama slresinin kisa olmasi nedeniyle tedavi segeneginde altin standart oldugu ka-
naatindeyiz.

Anahtar kelimeler: Tibia saft kirdi, tedavi, intrameddiller givi

ABSTRACT

Introduction: Diaphysis fractures of tibia are the most commonly seen type of fractures in
the long bone fractures. Intramedullary nails are used to treat tibial shaft fractures with an
increasing intensity. In our study, we aimed to present the clinical and radiographic results of
the tibial shaft fractures treated with intramedullary nailing.

Materials and Methods: Between January 2009 and December 2012, the patients who
underwent locked intramedullary nailing therapy due to tibial diaphyseal fractures were ana-
lyzed retrospectively in our department. The healing criteria was defined as; viewing suf-
ficient level of callus which can allow the patient bear weight without support and / or disap-
pearance of the fracture line on anterior-posterior and lateral radiographical investigations.
The clinical healing criteria were also defined as; patients’ ability to bear weight without pain
in the fracture site and to return to daily activities.

Results: The all patients who are enrolled in our study group have healed by intramedullary
nailing operation. Estimated fracture healing time was 18,4 weeks. Static screws to twenty-
four patients, static and dynamic screws to nineteen patients were applied for locking in the
operations. Five patients who were applied static screw performed dynamization in the 3rd
month after operation due to delayed union. Non of the patients had wounds or implant infec-
tions after the operation.

Conclusions: In the light of this data, we think that; optional treatment of the proper group
of patients with intremedullary nailing, will not only allow early mobilization, low complication
rate, but short duration of union as well; so it is a gold standard for treatment option.

Key Words: Tibia shaft fractures, treatment, intramedullary nailing.
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GIRIS

Tibia diafiz kiriklari, uzun kemik kiriklari icerisin-
de en sik karsilasilan kirik tipidir."* Genellikle yliksek
enerjili travmalar sonucu olusurlar. Bu kiriklar; cid-
di yumusak doku yaralanmasi, gecikmis kaynama,
kaynamama ve osteomiyelit gibi komplikasyonlarla
iliskili olabilirler. Tibia diafiz kingi tedavisi kingin tipi,
etiyolojisi, yumusak doku oOrtimi ve kanlanmasina
gore farklilik gosterebilir.* Kirngin tespitinde temel ku-
ral biyomekanik prensiplere bagl kalinarak yapilacak
en az yumusak doku hasari olusturan tedavi segene-
ginin uygulanmasidir.> Komplikasyon oranlarinin di-
suk olmasi, kirik stabilizasyonundaki basarisi, ame-
liyat slresinin daha kisa olmasi ve ameliyat sonrasi
erken dénemde yuk verebilme avantajlarindan dolayi
intrameduiller civiler, giderek artan bir yogunlukta tibia
diafiz kiriklarinin tedavisinde kullaniimaktadir.%® Calig-
mamizda Kilitli intrameddller givileme ile tedavi edilen
tibia diafiz kiriklarinin radyografik ve klinik sonuglarini
sunmayi amagladik.

MATERYAL ve METOD

Calismaya yerel etik kurul onay! alindiktan sonra
baslandi. Klinigimize Ocak 2009 ile Aralik 2012 tarihleri
arasinda tibia diafiz kiri§g1 nedeniyle kilitli intrameddller
¢ivi uygulanmis hastalar retrospektif olarak incelendi.
Tibia kirigi nedeni ile intrameddiller givileme ameliyat
uygulanan hastalardan poliklinik kontrollerine gelebi-
len ve tedavisi tamamlanmis hastalar ¢alismaya dahil
edildi. Pargali-segmenter tibia kirigi olan hastalar, 18
yasindan kuguUk ve 65 yasindan blyuUk hastalar, pato-
lojik tibia kiridi olan hastalar ve tip 3C agik kirigi olan
hastalar galismaya dahil edilmedi. Ameliyat 6ncesi
tim hastalara uzun bacak algi ateli uygulanarak kirik
stabilizasyonu saglanildi. Hastalarin cinsiyet, yas, ki-
rigin tipi, kirngin etiyolojisi, kirik olug ani ile ameliyata
kadar gecen sure ve kirigin iyilesme suresi kayit edil-
di. lyilesme suresi, radyografik ve klinik bulgular in-
celenerek degerlendirildi. Radyografik olarak iyilesme,
On-arka ve yan grafilerde hastanin desteksiz olarak
yuk vermesine izin verecek duzeyde kallus olugumu
ve/veya kirik hattinin kaybolmasi olarak kabul edildi.
Klinik iyilesme ise, hastanin kirik boélgesinde agrisi
olmadan tam yUk verebilmesi ve gunlik aktivitelerine
dénebilmesi olarak kabul edildi.

Tum hastalara derin ven trombozu profilaksisi igin
distk molekul agirlikli heparin tedavisi verildi. Olgula-
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rin timinde Oncelikle kapali rediksiyonla intramedul-
ler tespit denendi, bagarili olunamayan olgularda acik
redUksiyon ve sonrasinda intrameduller tespit operas-
yonu uygulandi.

Cerrahi Teknik

Hastalar ameliyat masasina alindiktan sonra sir-
tustl yatar pozisyonda operasyona baslandi. Has-
tanin dizi yaklasik 70-80° fleksiyon pozisyonunda,
patellar tendonun medialinden yaklasik 6-7 cm’lik
longitidunal cilt kesisi yapildi. Patellar tendon latera-
le ekarte edilerek proksimal tibiaya ulasildi. intrame-
ddller givinin giris yeri tibia platosunun orta hattinda,
platonun 6n ve Ust ylzinin birlesim yerinde olacak
sekilde, oyucular yardimi ile medullaya ulasildi. Sko-
pi yardimi ile kingin pozisyonu degerlendirildi. Kirik
redukte edilebiliyor ise; redikte pozisyonda iken kila-
vuz tel proksimalden agilan delikten tibianin distaline
goénderildi. Kapali redlksiyon yapilamayan hastalara,
kirik hattinin Gzerinden yapilan yaklasik 3 cm’lik mini
insizyon ile kinga ulasilarak acik rediksiyon yapildi
ve kilavuz tel redikte pozisyonda gonderildi. Bu tel
Uzerinden intrameddiller araligin oyulma islemi yapildi.
Sonrasinda uygun boy ve capta intrameddller ¢ivi ki-
lavuz tel Gzerinden tibia proksimalinden distaline gon-
derildi. Rediksiyonun uygun oldugu ve kirik hattinin
distrakte olmadidi skopi ile gortldikten sonra distal
vidalar serbest el teknigi ile proksimal vidalar uygula-
ma seti yardimi ile i¢ yandan dis yana dogru gegirile-
rek civi kilitlendi (Resim 1 ve 2). Tim olgularda statik
kilitteme yapildi. Tepe vidasi uygulandiktan sonra, cilt
kesileri primer dikilerek ameliyata son verildi. Ameliyat
sonrasli izometrik quadriceps egzersizlerine postop bi-
rinci gun baglandi (aktif hareket agikhigi egzersizleri).
Ameliyatin ikinci giint hastalarin koltuk degnegi ya da
yuruteg yardimiyla mobilizasyonuna izin verildi. Ameli-
yat sonrasi yUk verme zamani ve miktari kirigin tipine,
anatomik lokalizasyonuna ve tespitin stabilitesine gére
belirlendi.

SONUGLAR

Calismaya alinan 43 olgunun 34’0 (%79,1) erkek,
9'u (%20,9) kadin; ortalama ameliyat yasi; 34,6 (18-63
yas) idi. Kiriklarin 20’si (%46,6) sag, 17’si (%39,5) sol
ve 6’s1 (%13,9) iki tarafli idi. Kiriklarin 32’si (%74,4)
kapali kirik, 11’i (%25,6) acik kirik (8’si tip 1, 3’0 tip
2) seklindeydi. Hastalarda kirik etyolojisi; 21 (%48,8)
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olguda arag i¢i trafik kazasi, 16 (37,2) olguda arac disi
trafik kazasi 4 (%9,3) olguda disme, 2 (%4,7) olgu-
da spor yaralanmasi olarak goézlendi. Kirik olus ani
ile ameliyata kadar gecen sure ortalamasi 2,4 gun (1-
3gun), hastalarin hastanede yatma siiresi ortalamasi
4,1 gun (3-8 gun) idi. Hastalarin ameliyat sonrasi d6-
nemde kismi ylik vermeye baslama suresi ortalama
32,7 giin (1-58 giin) iken, desteksiz tam ylk verme-
ye baslama suresi ortalama 3,6 ay (1-7 ay) olarak
g6zlendi. Ameliyat esnasinda kirik rediksiyonu 33
(%76,7) olguda kapali, 10 (%23,3) olguda agik olarak
saglandi. Ug hastada ameliyat sonrasi diz énii agrisi

gelisti.

Resim 1. Hastanin ameliyat 6ncesi 6n-arka ve yan grafileri.

Calisma grubumuzdaki vakalarin timudnde intra-
meddller ¢ivi ameliyati tedavisi ile kaynama saglandi.
Ortalama kaynama siresi 18,4 hafta olarak gozlendi.
Ameliyat esnasinda 24 hasta statik, 19 hasta statik ve
dinamik kilitlendi. Statik kilitteme yapilan hastalarimi-
zin besinde kaynama gecikmesi nedeniyle ameliyat-
tan 3 ay sonra dinamizasyon uygulandi. Hastalarin
higbirinde ameliyat sonrasinda yara yerinde enfeksi-
yon veya implant enfeksiyonu gézlenmedi.
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Resim 2. Hastanin ameliyat sonrasi 6n-arka ve yan grafileri.

TARTISMA

Tibia kiriklarin baydk kismini geng erigkin hastalar
olusturmaktadir. Grutter ve arkadaglari yayinladiklari
bir calismada, tibia kiriklarinin erkeklerde, kadinlara
gore iki kat fazla géraldiguna belirtmis, kendi serilerin-
de yas ortalamasinin da 40 oldudunu belirtmislerdir.°®
Bizim calismamizda ise tibia cisim kinginin %79,7’i
erkek ve yas ortalamasi ise, 34,6 olarak gozlendi. Bu
veriler literattr ile uyumludur.

Son yillardaki motorlu ara¢ sayisinin artmasi ve
sanayinin gelismesi ile trafik ve is kazalarinin sikhgi
artmis ve insanlar daha fazla travmaya maruz kal-
mislardir. Trafik kazalari tibia cisim kiriklarinin en sik
nedenini olusturmaktadir. Trafik kazalarinin oraninin
%50-85 arasinda degistigi bildiriimistir.'®'? Literatiirde
trafik kazasina bagli tibia kiriklari oraninin %66,7-%80
arasinda degistigi gdzlenmektedir." ' Bizim ¢alisma-
mizda da etiyolojik sebepler arasinda en sik trafik ka-
zasl gorulmektedir ve sonuglar literatlirle uyumluluk
gOstermektedir.

Literattrde tibia saft kiriklarinin cerrahi tedavisinde
kilitli intrameduiller ¢ivileme ile tedavi edilen hastalarin
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kirik iyilesme surelerinin farklilik gosterdigi gortlmek-
tedir. intramedailler civi uygulamalarindan sonra kirik
iyilesme sureleri 4 ay ile 6,8 ay arasinda degismekte-
dir.""*17 Bizim serimizde ise ortalama kaynama siresi
18,4 hafta olarak bulunmustur. Kaynama siresi ortala-
masi literatlr ile paralellik gdstermektedir.

Kirik hematomunun bosaltiimamasi, yumusak
doku diseksiyonunun yapilmamasi ve periostal dolasi-
ma zarar verilmeden stabil tespit yapilabilmesi, kapall
yontemle yapilan intramediller givileme ameliyatinin
en 6nemli avantajlaridir. Ayrica intramedller civileme
ameliyati, sonrasinda erken mobilizasyon ve rehabili-
tasyona izin verebilmektedir. Calismamizda hastalarin
%76,7’sine kapali yontemle kilitli intrameduller ¢ivi uy-
gulandidi ve acik cerrahiyi kapali reduksiyonla redukte
edilemeyen 10 hastaya uygulandidi gézlenmektedir.

Kirgin segmenter veya uzun oblik olmasi ya da
genis kelebek parca icermesi daha stabil bir tespit
saglamasi agisindan statik kilitteme gerektirmekte-
dir.’® Statik kiliteme ile kilittenen olgularda kaynama
gecikmesi durumlarinda ¢ivinin dinamize edilmesi ile
ilgili bilgiler acik degildir. Literatirde, dinamizasyonun
kirlk kaynamasi ve kallusun kalitesi Uzerine etkisi olup
olmadigr konusu net olmamakla beraber, kaynama
Uzerine olumlu etkileri oldugu gortist daha fazla kabul
gormektedir.’®2° Calismamizda dinamizasyon islemi
kaynama gecikmesi olan bes olguya ameliyattan 3
ay sonra uygulandi. Bu hastalarin timiinde kaynama
g6zlendi. Kilitli intrameduller ¢ivi ameliyatlarinda me-
diller kanala oyma igleminin yapilip yapilmamasinin
gerekliligi halen tartisiimaktadir. Oyma iglemi ile ke-
mik-givi temasi artmakta ve dolayisi ile stabilite art-
maktadir. Ancak endosteal kanlanmanin bozuldugu ve
kaynamanin geciktigi iddialari ve oyma islemi sirasin-
da gerceklesebilecek olan yag embolisi komplikasyo-
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nu gorllmesi riski sirekli tartisma konusu olmustur.?!
Blachut ve arkadaslari, 136 kirik tibianin, 73 tanesine
oyularak, 63 tanesine oyulmadan intramediiller givi
uygulamiglar. Oyularak yapilanlarda %96, oyulmadan
yapilanlarda ise %89 kaynama elde etmisler. Sonug
olarak; oyulmadan yapilan givilemede daha kétl kay-
nama sonugclari saptanmigtir. Komplikasyonlar agisin-
dan da, oyularak yapilan civilemede, bir dezavantaj
tespit edilmemis olup, civilemede oyularak yapiimanin
mutlak oldugu onerilmistir.?? Calismadaki tim hasta-
larda oyularak ¢ivi génderilmis ve herhangi bir kompli-
kasyon gorulmemistir.

Kemik dizilimini basarili bir sekilde saglayan acik
reduksiyon teknikleri, enfeksiyon riskini arttirdigi ge-
rekgesi ile 6nerilmeyen yontemlerdir.?® Kirik tedavi-
sinde enfeksiyon riskini arttiran baska bir neden ise
kingin agik olmasidir. Gustilo ve Anderson, agik kirik
tipleri ile sahip olduklari enfeksiyon potansiyelleri hak-
kinda yaptiklari galismalarinda tip | acik kiriklarda en-
feksiyon oraninin %0 ile %2, tip Il acik kiriklarda %2
ile %7, tip llIA acik kiriklarda %7, tip IlIB acik kiriklarda
%10 ile %50 ve tip llIC agik kiriklarda %25 ile %50
arasinda oldugunu bildirmislerdir.?* Calismamizda 11
acik kirikli hastanin higbirinde enfeksiyona bagh kay-
namada gecikme veya kaynamama gorulmemistir. Bu
sonuglara gore; rediksiyonun yapilamadigi durumlar-
da mini insizyon ile rediksiyonun agik olarak yapiima-
sinin ¢ekinilmesi gereken bir durum olmadigini dusi-
ndyoruz.

Sonug olarak; tibia saft kiriklarinin tedavi segi-
minde uygun hasta gurubuna yapilan intrameduller
Givi segeneginin, erken ddnemde mobilizasyona izin
verilebilmesi, disik komplikasyon orani ve kaynama
suresinin kisa olmasi nedeniyle, tedavi segeneginde
altin standart oldugu kanaatindeyiz.
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MESLEGE OZGU AYAKKABI KULLANIMININ
TINEA PEDIS OLUSUMUNDAKI ROLU

THE ROLE OF THE PROFESSION-SPECIFIC FOOTWEAR
IN THE FORMATION OF TINEA PEDIS

OzZET

Amag: Bu galismanin amaci “meslege 6zgu ayakkabi” kullaniminin tinea pedis olugumu ile
iligkisini degerlendirmektir.

Gereg ve Yontem: Ocak 2009 - Aralik 2011 tarihleri arasinda Ankara Meslek Hastaliklari
Hastanesi’ne mesleki magduriyetlerinin tespiti amaciyla bagvuran hastalardan mesai sa-
atleri boyunca metal uglu ayakkabi kullanma Oykusu olan 53 hasta ¢alisma grubuna alin-
mistir. Meslege 6zgli ayakkabi giyme zorunlulugu olmayan 53 hasta ise kontrol grubunu
olusturmustur. Tim hastalar tinea pedis agisindan klinik muayene ve gerekirse laboratuar
tetkikleriyle degerlendirilmiglerdir.

Bulgular: Calisma grubunda tinea pedis orani % 47,1 olarak belirlenmistir. Buna karsin
kontrol grubundaki hastalarin % 18,9’ unda tinea pedis tanisi konulmustur. Yapilan ki-kare
testi ile meslege 6zgi ayakkabi kullanimi ile tinea pedis gorilme sikligi arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iligki oldugu ortaya konulmustur.

Sonug: Meslege 6zgl koruyucu celik mokasen ayakkabi kullanimi mesleki tinea pedis olu-
sumunda yatkinliga yol agabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Tinea Pedis, meslek hastaliklari, ayakkabilar

ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to evaluate relationship between the use of “profes-
sion-specific shoe” and the formation of tinea pedis.

Methods: Between January 2009 and December 2011, all of the patients who were admit-
ted to Ankara Hospital of Occupational Diseases for the purpose of the determination of
their grievances related with their occupations were evaluated. Of these patients, fifty three
patients who had a history of using steel moccasins shoes during the office hours were
included into the study group. Another 53 workers with no obligation to wear shoes that are
specific to the profession formed the control group. By clinical examination and laboratory
methods all of the patients were evaluated for tinea pedis.

Results: The frequency of tinea pedis was 47.1% in the study group. Tinea pedis was diag-
nosed in 18.9% of patients in the control group. With the use of Chi-square test, a statistically
significant relationship between the frequency of occurrence of tinea pedis and the use of
steel moccasins shoes was found.

Conclusion: The use of the profession-specific protective steel moccasins shoes can lead
to the formation of professional tinea pedis.

Key words: Tinea Pedis, occupational diseases, shoes
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GIRIS

Tinea pedis, dermatofitler olarak bilinen patolojik
mantarlarin olusturdugu enfeksiyonlardan biridir. Bu
infeksiyonlar tedavi sonrasi tekrarlama egilimindedir.
Hastalarin ayakkabilarinin mantarla kolonizasyonu
tekrar eden enfeksiyonlar igcin zemin hazirlamaktadir-
lar. Bu ¢calismada meslegdi geregi metal uclu ayakkabi
giyen iscilerde tinea pedis sikliginin bu tir ayakkabi
kullanmasi gerekmeyen hastalardaki tinea pedis sikli-
gina gore farkli olup olmadigi arastirildi.

MATERYAL ve METOD

Bu calismada, Ocak 2009- Aralik 2011 tarihleri
arasinda Ankara Meslek Hastaliklari Hastanesi'ne
Tarkiye'nin cesitli illerinden gelip mesleki magduriyet-
lerinin tespiti icin basvurmus ve dermatoloji bélimuine
konstlte edilmis hastalarin verileri retrospektif olarak
incelendi. Mesledi geregi ayakta calismasi gereken ve
Ozellikli bir is kolunda 3 ve/veya daha fazla yil ¢alisan,
meslege 6zgl ayakkabi giyen hastalar galisma gru-
bu olarak belirlendi. Bu gruba dahil edilen ¢alisanlarin
tamaminda, igleri gere@i degisik fiziksel travmalar-
dan (ortam sicakligindan, ¢evreye sigrayan sicak lav
ve capak kalintilarindan, erimis sicak kimyasal veya
metal pargalarindan, travmalardan) koruyucu amagli
celik ug yapisina sahip mokasen ayakkabi giyme zo-
runlulugu mevcut idi. Kontrol grubu olarak ise mes-
lege 6zgl ayakkabi kullanma zorunlulugu olmayan
calisanlar arastirmaya dahil edildi. Meslekte ¢alisma
sureleri 3 yildan az olanlar ile ayakta pitted keratolizis,
hiperhidrozis, verruka vulgaris, kallus, psoriazis, kon-
takt dermatit gibi ek sikayetleri olan hastalar ¢alisma
disi birakildi.

Hastalarin demografik bilgilerinin yani sira mes-
lekteki calisma sureleri kaydedildi. Tinea pedis tanisi;
dermatolojik muayenede; ayakta hiperkeratoz, veziki-
lobllléz lezyonlar, ayak parmak aralarinda maseras-
yon gibi tinea pedis dusunduren bulgularin mevcudi-
yeti ve/ veya wood is131 incelemesinde sari refle olan
hastalarda ayaktan alinan surintiiniin %10 KOH (po-
tasyum hidroksit) sollisyonunda bekletiimesi sonrasi
yapilan direk mikroskobik incelemede; dalli septali
hifalarin gérilmesi ile konuldu.

Meslekleri nedeniyle koruyucu ¢elik mokasen ayak-
kabi kullanimi ile tinea pedis gorilme sikhdr arasinda
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anlamli bir iliski olup olmadiginin istatistiksel olarak
degerlendirilmesi amaciyla ki-kare testi kullanildi.

BULGULAR

Her iki gruptaki calisanlarin tamami erkek idi. Ca-
lisma grubunu olusturan, yaslari 24-54 arasinda de-
gisen (ortalama: 38,1) 53 kisinin meslekte ortalama
calisma siresi 8,6 yil (3 - 32) olarak hesaplandi. Bu
gruptaki calisanlarin meslekleri ve tinea pedis varli-
g1 acisindan degerlendirilmeleri Tablo 1'de 6zetlendi.
Calisma grubunda bulunan hastalarda mesleki tinea
pedis gorilme sikhigi %47,1 olarak belirlendi.

Kontrol grubu olarak belirlenen gruptaki ¢alisanla-
rin yaslari 25 - 54 (ortalama: 37,9), meslekte ¢alisma
sureleri ise 3 - 27 yil (ortalama: 10,4) arasinda degis-
mekteydi. Bu gruptaki calisanlarin meslekleri ve tinea
pedis varligi Tablo 2’ de 6zetlenmis olup, tinea pedis
goralme sikhigi % 18,9 olarak bulunmustur.

Yapilan ki-kare testi ile, ¢elik mokasen ayakkabi
giyme ile tinea pedis arasinda anlamli bir iligki oldugu
ortaya konulmustur (p<0,005).

TARTISMA

Tinea pedis ve onikomikoz deri ve tirnaklarin der-
matofitler olarak bilinen patolojik mantarlarin olustur-
dugu enfeksiyonlardir. Bu infeksiyonlarin tedavisi sik
tekrarlamasi nedeniyle zordur. Tinea pedis ile ilgili ya-
pilan epidemiyolojik calismalarda, toplumda prevelan-
sI yaklasik %15-20 olarak bulunmus olup, erkeklerde
kadinlardan daha sik gortlmekte ve yasla birlikte go-
rilme siklidi artmaktadir'3. Etiyolojik faktorler arasin-
da; spor, sicak iklim, ailesel tinea pedis dykusu varhgi
sayilabilir. Yaygin predispozan hastaliklar arasinda ise
hiperkolesterolemi, kardiovaskuler hastaliklar, diabe-
tes mellitus, osteoartikiler hastaliklar ve immin yet-
mezlik durumlari gelmektedir'. Bu kronik hastaliklarin
seyri sirasinda hastalarin diger ilag etkilesimleri nede-
ni ile uygun doz ve slrede tedavi olamamalari derma-
tofit enfeksiyonlarinin olusumunu kolaylastirmakta ve
yeniden enfeksiyona zemin hazirlamaktadirt. Gizli at-
let ayadi olusumunda; gecirilmis tinea pedis ve /veya
onikomikozis 6ykusu, yas, ayak tirnagr deformiteleri
ve giyilen ayakkabinin niteligi ile pozitif KOH testi ara-
sinda glicll bir korelasyon tespit edilmistir®.

Dermatofit enfeksiyonlari batiin diinyada son dere-
ce yaygindir ve epidemiyolojik 6zellikleri cografi alan-

Turkish Medical Journal 2011:5(3)



lara gore cesitlilik gosterir. 2005-2010 yillari arasinda
italya’da yapilan epidemiyolojik bir galismada der-
matofit enfeksiyonlari i¢inde tinea pedisin en yaygin
Uguncu klinik form oldugu (%20.4) ve erkeklerde daha
stk goruldigu tespit edilmigtir®.

Literatlrde, tinea pedisin mesleklerle iliskisini aras-
tiran degisik meslek gruplar Gzerinde yapilmis calis-
malar bulunmaktadir. Kimes hayvanlari isgilerinde ya-
pilan bir calismada, hastalarin en az bir deri hastaligi
oldugu, bunlarin icinde de onikomikozdan sonra en
yaygin olaninin tinea pedis (%72) oldugu saptanmig-
tirs. Sezonluk tarim isgileri Gizerinde deri hastaliklarinin
prevalansini ve olasi risk faktorlerini belirlemek Gzere
yapilan bir galismada ise tinea pedis, onikomikozis ve
sigilleri iceren deri hastaliklari siklig1 %73.8 olarak tes-
pit edilmistir’. Evde bakim hemsireligi isi ile ugrasan-
larda kontakt dermatitten sonra ikinci sikhkta goérulen
mesleki deri hastaliginin tinea pedis (%3.6) oldugu
bildirilmistir®.

Orman iscileri ve ciftcilerde ylzeyel mikozlarin
sikh@ini belirlemek Uzere, ciftciler ve orman iscilerini
iceren karsilastirmali bir calismada ise, ciftcilerde ti-
nea pedis sikligi daha yiksek bulunmustur (%19.4).
Bu durum ciftcilerin hem patojenik funguslarla daha
yuksek oranda direkt kontakt halinde olmalari ile hem
de plastik ayakkabi ve naylon ¢gorap kullaniminin daha
fazla olmasiyla agiklanmigtir. Bu sonuglar 1siginda
plastik ayakkabi kullanimi, naylon c¢orap giyimi ve
hayvancihigi iceren tarimsal igler; ylzeyel mikozlarin
olusumunda risk faktorleri olarak belirtilmistir®. Bizim
¢alismamizda da meslegi geregdi metal uglu ayakkabi
kullanan meslek gruplarinda tinea pedisin sik (%47,1)
goruldagu ortaya konulmustur.

Tinea pedis tipik olarak enfekte kisilerden saglam
kisilere gegebilen bulasici bir hastaliktir. Bu nedenle
bazi calismalarda dermatofitlerin epidermise tutun-
masini engelleyen faktorler belilenmeye calisiimak-
tadir. Ozellikle kullanilan ayakkabinin niteligi, ¢orap
turlerinin Uretildigi malzemeler (naylon, pamuklu veya
merserize) ve bu malzemelerin etkin bir sekilde nasil
temizlenmesi gerektigi arastiriimaktadir. Ornegin pa-
muklu ¢orap kullaniminin dermatofitlerin bulasmasini
onlemede etkili oldugu bulunmustur. Ayrica ¢oraplarin
icinin disina c¢ikartilarak yikanmasininda dermatofit
adezyonun engellemede etkili oldugu vurgulanmakta-
dir. Botlarin ise ayakla temas eden i¢ yuzlerinin kaynar
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su ile yikanmasinin hatta 1slak havlu ile silinmesinin
dermatofitleri temizlemede yeterli oldugu saptanmis-
tir'®. Ayrica ayakkabilarda gizli bir sekilde yasayan
mantar ajanlarinin UV-C ile etkili bir sekilde temizlen-
digini gosteren galigmalar da mevcuttur™.

Epidemiyolojik calismalarda endustriyel toplumlar-
da populasyonun %15'nin tinea pedisten (atlet ayagr)
etkilendigi ve sporcularin ytksek riskli grup oldugu
dusundlmektedir. Avrupa maraton kosuculari Uzerin-
de yapilan ¢alismada dermatofitlerin sorumlu oldugu
parmak arasi hastaliklari ve eslik eden risk faktorleri
arastinimistir. Bu galismada maraton kosucularinda
tinea pedis sikligr %31 oldugu bunlarin %26.6’ sinin
asemptomatik oldugu saptanmstir. ileri yas ve ortak
banyolarin kullaniminin énemli risk faktorleri oldugu
tespit edilmistir. Sonugta maraton kosuculari tinea pe-
dis icin yuksek riskli gruptur. Asemptomatik tasiyicilar
icin koruyucu 6nlemler alinmahdir'2,

Tinea pedis askerlerde yaygin bir infeksiyon olup
gorilme sikhgi %15.2 - 27.3 arasinda degismektedir.
Askeri idman yapanlarda, ofis ¢alisanlarina goére, ace-
mi askerlerde yiksek rutbelilere gére daha sik goril-
digu tespit edilmistir. Coraplarin sik degistiriimesi ve
yatarken c¢oraplarin ¢ikarilmasi ve askeriyede ¢alisma
suresinin uzun olmasi ile tinea pedis gortlme sikhgi
arasinda anlamli bir iliski saptanmamistir'®1s,

Birgok galismada, toplumda tinea pedis prevelan-
sl %15-20 arasinda tespit edilirken, meslegi geregi
metal uglu ayakkabi kullanan g¢alisan grupta %43.66
olarak bulunmustur. Tinea pedis, calisanda yarattigi
semptomlarla is verimliligini disiren bir hastalik ol-
masinin yani sira, ¢alisanin infeksiyon odagi olmasi
ve ekonomik kayiplara yol agmasi nedeniyle énemli
bir halk sagligi problemidir. Tinea pedis tanisi konulan
hastalarda mesleki anamnez alinmasi ve kullaniyorsa
is ayakkabisinin niteliginin sorgulanmasi sik tekrari
engellemekte 6nemli bir basamak olacaktir.

111



Tablo 1. Meslek gruplarina gore ¢elik mokasen

ayakkabi kullanan hastalarda tinea pedisin

Tablo 2. Meslek gruplarina gére koruyucu ayakkabi

kullanma zorunlulugu olmayan galisanlarda tinea
pedisin dagilimi

dagilimi

Tinea pedis Tinea Tinea pedis Tinea pedis
Meslek Grubu var pedis yok | Toplam Meslek Grubu var yok Toplam
Kaynake 4 5 9 As¢! 2 1 3
Makine operatori 0 3 Dis teknisyeni 1 19 20
Gimus madeni 12 19 Giuvenlik 0 3 3
iscisi gorevlisi
Kursun isgisi 6 5 11 Sofor 6 15 21
Tornaci 1 1 2 Matbaaci 1 1 2
Kémir madeni isgisi 1 1 2 Laborant 0 1 1
Dokim isgisi 2 0 2 Kimya teknikeri 0 2 2
Bakir madeni isgisi 0 1 1 Ingaat isgisi 0 1 1
Metal kaplama isgisi 1 3 4 Toplam 10 43 53
Toplam 25 28 53 _
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SPINAL DISFARIZM'LI OLGULARDA MANYETIK
REZONANS GORUNTULEMENIN ETKINLIGI

EFFECTIVENESS OF MAGNETIC RESONANCE
IMAGING IN PATIENTS WITH SPINAL DYSRAPHISM

OzZET

Amag: Spinal disrafizm (SD) suphesi olan olgularda, manyetik resonans gorintileme
(MRG)'nin  spinal malformasyonlari saptamada ve siniflandirmadaki etkinliginin
degerlendirilmesi amaglanmistir.

Gereg-yontem: 3 gln ile 20 yas araligindaki spinal disrafizm suphesi veya 6n tanisi ile
40 hastaya spinal MRG tetkiki gerceklestirildi. 40 hastanin 23’0 MRG tetkiki sonrasi opere
oldu. Operasyon ile MRG bulgulari karsilastirildi. 40 hastanin 11’ine ultrason (US) tetkiki
uygulandi. US incelemeleri lineer prob ile aksiyal ve sagital planda gergeklestirildi. Posterior
eleman ossifikasyonu tamamlanan hastalara ve retrospektif olarak galismaya dahil edilen
hastalara US tetkiki uygulanamadi. US bulgulari ile MRG sonuglari karsilastirildi.

Bulgular; 40 hastanin 27’si (% 67.5) kadin, 13'0(% 32.5) erkekti. 14 (% 35) olguda agik
SD, 26 (%65’) olguda kapali SD saptandi. Kapal SD saptanan 26 olgunun 15’inde (%57.7)
kutandz bulgular mevcuttu.

40 hastanin lezyon dagilimi; (5) lipomyelosel, (2) lipomyelomeningosel, (14) myelomenin-
gosel (MM), (18) tethered kord, (11) diastematomiyeli (DMM) (3) dermal sinls trakt (DST),
(2) filum terminale, (9) siringohidromyeli, (5) hemivertebra, (2) kelebek vertebra, (2) epidural
lipomatozis, (2) segmentasyon anomalisi (1) myelosistosel (MS), (5) skolyoz , (4) spinal
lipom, (5) subkutan lipom, (3) sirinks, (3) hidromyeli, (3) gergin spinal kord seklinde idi.

40 hastanin 11’ine US tetkiki uygulandi. 9 olguda basarili goriintileme saglanabildi; 2 olguda
yeterli dizeyde gorintileme elde edilemedi. 9 hastanin 7’sinde elde edilen bulgular MRG
sonuglari ile uyumlu bulundu.

40 hastanin 23’0 opere oldu. MRG ile bu hastalardan 14’inde MM, 1’inde MS, 6’sinda DMM,
2’'sinde DST saptandi. Operasyon sonuglari ile MRG bulgulari uyumlu bulundu.

Sonugc: MRG, iyi kontrast rezollisyonu, multiplanar ve multisekans géruntileme ve yumusak
doku patolojilerinin gdsterilmesindeki Ustunlikleri ile SD olgularinda ilk tercih edilecek yon-
tem olmalidir. Olgularin ¢gogunda, klinik, embriyolojik ve néroradyolojik bilgilerin korelasy-
onuna dayal rasyonel bir yaklasim ile tani kolaylagsmaktadir.

Anahtar kelimeler: Meningosel, sipina bifida, spinal disrafizm,

ABSTRACT

Objective: To evaluate the diagnostic efficiency of spinal Magnetic Resonance Imaging
(MRI) in the detection and classifications of spinal malformations.

Materials and Methods: MRI was performed to 40 patients ( 3 day-20 years) who refer
with spinal dysrafism prediagnosis. 23 of 40 patients were operated after MRI. MRI findings
were compared with the operation findings. Ultrasonography (US) was performed to 11 of
40 patients. The examination was performed with lineer transducers in the sagittal and axial
planes. US could not be performed to the patients with completed posterior element ossifi-
cations and to those included retrospectively in the study. US findings were compared with
the MRI findings.

Results: Of the 40 patients, 27 (67,5%)were women, and 13 (32,5%) were men. Open
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spinal dysraphism was diagnosed in 14 (35%) patients while closed spinal dysraphism was
diagnosed in 26 (65%) patients. 15 (57,7%) patients in 26 cases with closed spinal dys-
raphism had cutaneous findings. The distribution of lesions of 40 patients were as follows;
(5) lipomyelocele, (2) lipomyelomeningocele, (14) myelomeningocele (MM), (18) tethered
cord, (11) diastematomyelia (DMM), (3) dermal sinuses tract (DST), (2) filum terminale, (9)
syringohydromyelia (5) hemivertebrae, (2) butterfly vertebra, (2) epidural lipomatosis, (2)
segmentation anomalies, (1) myelocystocele (MS), (5) scoliosis, (4) spinal lipom, (5) subcu-
taneous lipom, (3) syrincs, (3) hydromyelia, (3) tight spinal cord.

Ultrasonography (US) was performed to 11 of the 40 patients. Successful imaging was
achieved in 9 cases; sonography was indetermined in 2 cases. Sonography findings were
consistent with MR findings in 7 of 9 patients.

23 of 40 patients were operated. 14 MM,1MS, 6 DMM,2 DST were detected with the MRI of
these patients. Operation results were consistent with the MRI findings.

Conclusions: MRI should be the first screening modality in detecting the origin and the
characterisation of the spinal dysraphism cases with well-contrast resolution, multiplanar
and multisecans imaging and its superiority in detecting soft tissue pathologies. The diagno-
sis is easier with a rational approach based on the correlation of clinical, embryological and

neuroradiological information in most cases.

Key words: Meningocele, spinal dysraphism, sipina bifida

GIRiS

Spinal kolon ve spinal kord malformasyonlari bir-
likte SD olarak adlandirilirlar. Embriyolojik olarak né-
ral, kemik ve diger mezenkimal dokularin orta hatta
kapanmasinda defekt vardir'2. Spinal malformasyon-
larin degisik anatomik komponentlerinin karakterizas-
yonunun yapilmasi ve malformasyonun cerrahi dnce-
si morfolojik degerlendiriimesi icin MRG tetkiki temel
yontemdir 3.

GCalismamizda; SD slphesi olan olgularda,
MRG’nin spinal malformasyonlari saptamada ve
siniflandirmadaki etkinliginin degerlendirilmesi

amagclanmistir.

MATERYAL ve METOD

Kasim 2008-Nisan 2010 tarihleri arasinda, yaslari
3 gun ile 20 yas arasinda degisen SD suphesi veya 6n
tanisi ile MRG tetkiki uygulanan 40 hasta ¢alismaya
dahil edildi. Hastalardan yenidogan, bebek ve gocuk
olanlara sedasyon saglanarak ¢ekim yapildi. 1 has-
tada anesteziyi tolere edememesi nedeni ile tetkik
tamamlanamadi. Elde edilen gorintiler spinal kanal,
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spinal kord, vertebralar, ¢evre dokular, eslik eden
anomaliler ydninden degerlendirildi.

Calismaya dahil edilen 40 hastanin 23’0 MRG
tetkiki sonrasi opere oldu. Operasyon sonuglari ile
MRG bulgulari karsilastirildi. 40 hastanin 11’ine US
tetkiki uygulandi. US bulgulari ile MRG sonuglari
karsilastirildi.

MRG incelemeleri General Electric 1.5 Tesla (excite
HD) alan gliciine sahip MRG cihazi ile gergeklestirildi.
incelemelerde Spin Array Koil kullanildi. MRG in-
celemeleri temel olarak iki planda (aksiyal ve sagittal)
uygulanirken, diastematomiyelisi olan hastalarda ko-
ronal kesitler de alindi.

US incelemeleri 7-10 mHZ'lik lineer prob ile aksiyal
ve sagital planda gerceklestirildi. Servikal bdlgeden
sakral bolgeye kadar tim spinal kanal, spinal kord ve
cilt-cilt alti yumusak dokular incelendi.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen 40 hastanin 27’si (%67.5)
kadin, 13’0 (%32.5) erkekti. Hastalarin % 35’inde acik
SD, %65’'inde kapali SD saptandi. MRG’de kapali
SD tanisi alan 26 hastanin 15’inde (%57.7) kutan6z
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bulgular mevcuttu. Kutan6z lezyonlar igerisinde (4)
subkutan kitle, (3) sakral gamze, (1) ostium, (5) fokal
killanma, (2) sach nevus mevcuttu. Calismaya dahil
edilen 40 hastanin MRG bulgulari Grafik 1°de goster-
ildi.

40 hastanin 11'i US tetkiki ile de degerlendirildi.
Kalan 29 hasta; bir kisminin retrospektif olarak
¢alismaya dahil edilmesi ve bir kisminin da poste-
rior eleman ossifikasyonunun tamamlanmasi sonucu
US ile degerlendirilemedi. US ile degerlendirilen 11
hastanin 9'unda basarili goérintileme saglanabildi,
ancak 2’sinde yeterli diizeyde gorinti elde edilemedi.
Elde edilen bulgular Tablo 1‘de gosterildi.

Calismaya dahil edilen 40 hastanin 23’0 opere
oldu. MRG ile bu hastalardan 14’inde MM, 1’inde mye-
losistosel, 6’'sinda DMM ve 2’sinde de DST saptandi
(Resim1,2,3). Operasyon sonuglari ile MRG bulgulari
Tablo 2’de karsilastirildi.

Calismada 15 hastanin es zamanl ¢ekilen kranial
MRG bulgular da degerlendirildi. 14’inde Chiari I
Malformasyonu, 1’inde yarik dudak damak saptandi.
Chiari Il Malformasyonu saptanan tiim hastalarin, spi-
nal MRG bulgularina MM eslik etmekteydi.

TARTISMA

SD siklikla agik ve kapali SD olarak siniflandirilirt58,
Acik  SD, genellikle tanisal probleme neden
olmamaktadir. Olgularin bliylik gogunlugunda (%98,8)
MM izlenmektedir®. Siklikla lomber ve lumbosakral
dizeyde gordlurler. Calismamizda 14 hastada (%35)
MM kesesi saptandi ve acik SD tanisi aldi. Kapali
SD ise defekt deri ile kaplidir. Olgularin %50’den
fazlasinda deride sacli nevls, hemanjiyom ve gamze
gibi kutanéz dogum lekesi bulunur’™®. Calismamizda
26 hasta (%65) kapall SD saptandi ve bu hastalarin
15’inin (%57.7) fizik muayenesinde kutandz dogum
lekesi vardi.

MRG’nin radyasyon igermemesi, ¢ok planda ke-
sitsel gorlintu elde edilebilmesi, ¢ok iyi kontrast re-
zolusyonu ve 0Ozellikle yumusak doku patolojilerinin
gosterilmesindeki Ustlnlikleri avantajlar arasindadir.
Ancak infant, yenidogan ve ¢ocuk hastalarda sedas-
yon gerektirmesi dezavantajidir. US’'nin ylksek geo-
metrik rezolisyonu sayesinde intraspinal anatomi ve
patolojik durumlar gésterilebilmektedir. Bu nedenle US
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yenidoganlardaki spinal kord patolojilerini tanimlamak
icin kullanilan goéruntileme modalitelerinin basinda
gelmelidir'®. Calismada 40 hastanin 11’ine US tetkiki
uygulandi. US ile degerlendirilen 11 hastanin 9’'unda
basaril goérintileme saglanabildi; 2 olguda skolyoz ve
posterior eleman ossifikasyonu nedeniyle yeterli di-
zeyde goruntileme elde edilemedi. 9 hastanin 7’sinde
elde edilen bulgular MRG sonuglari ile uyumlu bulun-
du. Ancak 2 hastada MRG’de tanimlanan LM ve spinal
lipom, US’de saptanamadi.

MM olgularinda malformasyonun cerrahi oncesi
morfolojik olarak degerlendiriimesi ve ayrik kord ile
iligkili durumlarin saptanmasi icin MRG tetkikinin uy-
gulanmasi gereklidir. Radyolojik inceleme 6zellikle
primer tamir sonrasi olabilecek komplikasyonlari gés-
termede de 6nem kazanmaktadir. Calismamiza dahil
edilen 40 hastanin 14’Gnde (%35) MM saptandi ve
opere olan bu hastalarin operasyon sonuglari ile MRG
bulgulari uyumlu bulundu. Bu hastalardan 1'i US ile
de degerlendirildi ve MRG ile tanimlanan bulgular US
ile de saptandi. Ayrica bu vakalarin timune Chiari Il
malformasyonu eslik etmekteydi.

Terminal miyelosistoselde lumbosakral bdélgede
Uzeri cilt ile 6rtdld meningoselin igine hidromiyelik spi-
nal kordun uzanmasi sonucu buylk bir terminal kist
olusturmasindan kaynaklanan kitle s6z konusudur®.
Calismaya dahil ettigimiz 40 hastanin 1’inde myelo-
sistosel saptandi.

Diastematomiyeli spinal kordun siklikla lomber
veya alt dorsal bolgede kemik veya fibréz septayla
sagital yonde ikiye ayrilmasidir. Diastematomiyeli
olgularina siklikla segmentasyon anomalileri eslik
eder "3, Bizim calismamizda DMM saptanan 12
olgudan 5’inde (%41.6) skolyoz ve diger vertebral
anomaliler saptandi. MRG’de ayrik kordlar arasinda
bulunabilecek fibr6z veya kemik septalar, en iyi aksi-
yal planda alinan T2 agirhkli sekansta degerlendirilir.
Bunun nedeni T1 agirlikli sekansta hem BOS’un, hem
de fibr6z veya kemik septanin hipointens izlenmesidir.
Septumun degerlendiriimesinde myelografik etkisi
daha fazla olan gradyent eko (GRE) sekansindan da
faydalanilabilir. Literatlirde septumun baslangigta kar-
tilajindz yapida olup ilerleyen yillar icerisinde kemik
yaplya donlstiguni bildiren yayinlar bulunmaktadir'.
Olgularimizdan birinde rastladigimiz osteokartilajin6z
septum bu teoriyi desteklese de, ileri yasa ragmen fib-
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réz yapida olan veya erken donemde kemik yapida
izlenen septalar bu teori ile uyumlu degildir.

intradural lipomlar spinal kordla pia altinda birlesir-
ler, ancak kordu infiltre etmezler. Cilt alti yaglh dokuyla
intradural lipomlar arasinda bunlari birbirinden ayiran
belirgin bir plan bulunur. Bu patolojiye vertebral ano-
maliler ve DMM siklikla eslik eder. Bizim c¢alisma-
mizda spinal lipom saptanan 3 hastanin 1’ine DMM
ve DST, birisine sadece DMM, digerine ise sadece
subkutan lipom eslik etmekte olup, bu hastaya yapilan
US’de subkutan lipom gortlmis ancak spinal lipom
saptanamamistir.

Filum terminale lipomlari konus medullarisin distal
yarisinin lipomlari ile bir arada olabilirler. Asemptoma-
tik eriskinlerin % 1,5-5'inde filum terminale icerisinde
yag izlenebilir ve bu yag normal bir varyasyon olarak
kabul edilir. Nadiren filar lipomun proksimal ucu spinal
kanalin posterior duvarina yapisip tedavi sonrasinda
tekrar gerilmeye neden olabilir. Tipik olarak 2 mm’den
daha kalin yagh filumlar filar lipomlar olarak isimlendi-
rilirler'®"". Bizim galismamizda 2 hastada filar lipom
saptanmis olup, ilki konus medullaris distalinden
baslayip filum dizeyine uzanmaktadir. Digerine ise
rotaskolyoz ve hemivertebra eglik etmektedir.

Lipomiyelomeningosel (LMM) ciltle kapli bir kitle
gorinimuinde olup, igerisinde noéral doku, BOS ve
meninksler bulunur. LMM olgulari néral plakodun né-
rulasyonu sirasinda mezenkimal kokenli hicrelerin
kapanan plakod dudaklari arasinda kalmasi sonucun-
da gelisir. Boylece LMM‘in oldugdu diizeyde nérulasyon
tamamlanamamistir. Cilt altindan baslayarak fasya,
kas ve kemik defektinden gecen lipomatéz doku du-
ramaterin butiinligunin olmamasi nedeni ile subarak-
noid mesafeye girer ve omurilikle battnlesir. MRG’de
sagital T1 agirlikli sekansta yagh dokuya yapisan
kord net olarak izlenir "3, Bizim olgularimizin 2'sinde
LMM izlendi ve olgularin birisine rotoskolyoz ve seg-
mentasyon anomalisi, digerine DMM eslik etmekteydi.
DMM eslik eden hastaya US tetkiki uygulandi, ancak
ossifikasyonun gelismesi nedeni ile yeterli sonug elde
edilemedi. Lipomiyeloselde plakod-lipom araylzeyi
spinal kanal i¢erisinde yer almakta olup birkag verteb-
ral seviyeyi kaplayabilir. intraspinal lipomun posterior
kemik spina bifida yolu ile subkutanéz yag ile devamii-
l1Ig1 mevcuttur. Lipomun boyutlarina bagli olarak spinal
kanalin ¢api artabilir fakat kordun ventralindeki suba-
raknoid boslugun capi normaldir’. Bizim olgularimizin
3’inde LM saptandi ve 2'si US ile de degerlendirildi,
birisinde LM gérilemedi ancak eslik eden subkutan li-
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pom izlendi, digerinde ise US ve MRG bulgulari uyum-
lu bulundu.

Dorsal dermal sints trakti lumbosakral bolgede cilt
yuzeyinden baglayan, duvarlari epitel ile kapli tubuler
bir yapidir. Konjenital dermal sinusler embriyolojik geli-
simin 2-4.haftalari arasi gelisen flizyon defektlerinden
kaynaklanir. Olgularin bir kisminda bu trakt dura dis
yapraginda sonlanirken, bazi olgularda durayi delerek
subaraknoid mesafede ilerler ve konus medullarisle
birlesir. Trakt en iyi sagital T1A sekansta hiperintens,
cilt alti yagli doku igerisinde hipointens cizgisel bir
yapI seklinde izlenir. Dermal sinUs insidansi ortalama
2500 canl dogumda 1 olup lezyonlarin %41’i lomber,
%23’lU lumbosakral, %13t sakrokoksigeal, %10’u to-
rakal ve sadece %7’i servikal yerlesimlidir'”'8, Trak-
tin i¢ duvarini déseyen doku yassi epitel oldugu igin
surekli sinUs bosluguna disen hicreler enfeksiyona
zemin hazirlamaktadir. Bu patoloji rekirren menenijit
nedenlerindendir'"'®. Bizim olgularimizdan 3’linde bi-
risi servikal ikisi lomber dizeyde DST izlendi. Servi-
kal bélgede olana US tetkik yapildi. Hasta 16 yasinda
olmasina ragmen servikal bolgede DST dlzeyinde
vertebra posterior elemanindaki defekt nedeni ile US
ile degerlendirilebildi. US’de gbzlenen DST’nin spinal
kanal dizeyinde sonlandidi saptandi ve bu dizeydeki
spinal kordda sirinks kavitesi dikkati ¢cekti. MRG’de de
ayni bulgular kaydedildi.

Siringohidromiyeli spinal kord igerisinde BOS ile
dolu ve longitudinal dizilim gésteren lezyonlarin varli-
J1 ile karakterizedir. S6z konusu kavite spinal kordun
genislemis santral kanali ise bu duruma hidromyeli adi
verilir. Bu kosullarda siringomyeli de santral kanaldan
farkli onun komsulugundaki kavitelerden s6z edilir. Ay-
rintili patolojik ve radyolojik incelemeler gdstermistir ki
¢ogu kaviteler hem parankim hem de santral kanali
icermektedir’®. Calismamiza dahil edilen 40 hastanin
9'unda SH, 3’Unde hidromyeli saptanmistir. Bu hasta-
larin sadece 1’inde spinal kordda anomali saptanma-
mis, digerlerinde; 5 DMM, 3 MM, 2 LMM, 1FT lipomu,
1 spinal lipom ve 1 myelosistosel izlenmistir.

Konjenital skolyozun varliginda, iskelet sisteminde
ve diger organlarda konjenital anomalilerin bulunacagi
g6z 6nlnde bulundurulmahdir. Bu amagla bilgisayarli
tomografi, G¢ boyutlu tomografi ve MRG oldukc¢a
degerlidir. Calismamizda toplam 5 hastada skolyoz
saptanmis ve bunlardan 2’sinde DMM, 1’inde LMM,
1'inde FT lipomu eslik etmekteydi. Konjenital omurga
anomalileri ile birlikte % 20 oraninda renal anomaliler,
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MRG Bulgulari

Grafik 1. MRG bulgularinin SD alt gruplarina gére dagilimi

LM: Lipomyelosel, LMM: Lipomyelomeningosel,

MM: Myelomeningosel, TK: Tethered kord, DMM: Diastematomiyeli,

DST: Dermal sinls trakti, FT: Filum terminale, SH: Siringohidromyeli, FD: Flizyon defekti, HV: Hemivertebra, KV: Kelebek
vertebra, EL: Epidural Lipomatozis, PED: Posterior eleman defekti, PEA: Posterior eleman agenezisi, SA: Segmentasyon

anomalisi, CM: Chiari Malformasyonu

% 7-12 oraninda konjenital kalp hastaliklari beraber
bulunabilir. Anomalinin sekline goére farkllik gosterse
de cogunlukla deformite ilerleyicidir. Calismamizda
skolyoz saptanan 5 hastanin timinde hemivertebra
izlenmis olup 1’inde ek olarak blok vertebra da sap-
tanmigtir.

Tethered kord sendromu bir malformasyon degil
bir klinik sendromdur?. MM’in onarilmasinin bir komp-
likasyonu olarak veya spinal lipomlarin, gergin filum
terminale, DMM ve kaudal agenezinin bir gdstergesi
olarak ortaya cikabilir. Calismamizda 40 hastanin
18’inde (%45) TK saptanmistir. Bu 18 hastanin, MRG
bulgularinda; tethered kord ile birlikte 4’Gnde MM,
7'sinde DMM, 2'sinde LMM, 2’sinde LM, 1’inde LM,
2’inde spinal lipom saptanmistir.
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MRG spinal disrafizmli olgularda, spinal malformas-
yonlarin saptanmasi, siniflandirilmasi ve tedavilerinin
planlanmasinda ilk tercih edilecek radyolojik inceleme
yontemi olmalidir. MRG’nin radyasyon icermemesi,
¢ok planda kesitsel gorunti elde edilebilmesi, ¢ok iyi
kontrast rezolUsyonu ve 6zellikle yumusak doku pa-
tolojilerinin gosterilmesindeki Ustinlikleri avantajlar
arasindadir. Eskiden operasyon dncesi taninamayan
spinal disrafizmin kompleks anomalileri MRG ile ko-
layca g0sterilebilmektedir. Ancak yine de spinal disra-
fizmlerin MRG goruntileri, deneyimli bir radyolog igin
bile zor ve karmasik olabilmektedir. Olgularin gogun-
da, klinik, embriyolojik ve néroradyolojik bilgilerin kore-
lasyonuna dayali rasyonel bir yaklasim ile tani oldukga
kolaylagmaktadir.
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Tablo 1. US ile degerlendirilen 11 hastanin; US

ve MRG bulgularinin karsilagtiriimasi

Yas Cinsiyet MRG bulgusu US bulgusu
Sakral hiatus
36 gun E Sakral LM LM
TK TK
S1FD
Subkutan lipom .
25 giin K Hidromyeli ﬁ“bk“ta” lipom
K TK
LM
L5-S1 FD
. MM MM
5 gun E T« T
C7-T1 SH H
TK
) TK
Subkutan lipom .
20 ay E L4-L5 spinal lipom Subkutan lipom
L1-L2 sirinks
TK
L2-L5 FD
5yas E LMM US yetersiz
L2 distali DMM
SH
T12 distali DMM
3 K TK alt torakal DMM
yas L2-L5 FD
Hidromyeli
C4-C7 sirinks g\illtzseerg:akzilrinks
16 yas K DST y
DST (kord
C5-C6 FD b .
dlzeyinde negatif)
. L1-L2 PEA
12 gun E MM MM kesesi
C6-T2-5-10-12 HV
5yas K rotoskolyoz US yetersiz
FT lipomu
L1 distalinde spinal
lipom lomber spinal lipom
8 yas K subkutan lipom subkutan lipom
TK
LM .
9yas E PED §p|nal kanalda
subkutan lipom lipom
subkutan lipom

US: ultrasonografi, MRG: manyetik resonans goruntileme,
LM: Lipomyelosel, LMM: Lipomyelomeningosel,
MM: Myelomeningosel, TK: Tethered kord, DMM:
Diastematomiyeli, DST. Dermal sinis trakt, SH:
Siringohidromyeli, FD: Filizyon defekti, HV: Hemivertebra,
KV: Kelebek vertebra, PED: Posterior eleman defekti, H:
Hidromyeli
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Tablo 2. Opere olan 23 hastanin operasyon Yag | Cinsiyet | Operasyon Sonucu | MRG bulgusu
sonuglari lle MRG bulgularinin karsilasgtiriimasi 16 yas K DST (sp korda uzanim | DST
L yok) C4-C7 sirinks
Yag | Cinsiyet | Operasyon Sonucu | MRG bulgusu servikal siniis C5-C6 ED
5 gin E MM eksizyonu MM eksizyonu
hidrosefali+sant L5-S1 FD 6 yas K L1-2-3 laminotomi
K TK serbestlestiriimesi | TK
C7-T18H duraplasti-leminoplasti | T12-L1 ve L3 SH
9 giin E MM eksizyonu MM Iéi;nhl/lk-flbroz spur yok IE:T_EOS:AKATI FD
FT serbestlestiriimesi | Sakral FD
Hidromyeli 16 giin E MM eksizyonu MM
42 giin K | TK serbestlestiriimesi | TK hidrosefali+gant é"s”}‘(ber Fb
DST eksizyonu DST
Sakral FD 10 giin K MM eksizyonu MM
2 ay K MM eksizyonu Miyelosistosel FT serbestlestiriimesi .SI.:( FD
duraplasti TK
SH 12 glin E MM eksizyonu MM
Alt lomber-Sakral FT serbestlestiriimesi | L1-L2 PEA
FD . ) duroplasti
S3 dismorfik
posterior eleman 11 yas K DMM alt torakal-Ust
- L2 dliizeyinde DMM lomb DMM
Tay K MM eksizyonu | MM FT serbestlestirimesi | T1-2-3 blok-
FT serbestlestiriimesi | Tum kordda SH TK ekplorasyonu hemivertebra
L2-L5 FD T10-11 HY,
7gun K MM eksizyonu MM _srl:(olyoz
FT serbestlestiriimesi | TK
duroplasti Sakral FD 16 yas K MM eksizyonu lumbosakral MM
3 giin K MM eksizyonu MM FT serbestlestiriimesi zulgi)thell 08seo0z
FT serbestlestiriimesi | lumbosakral FD P
Spinal kordun L2 T7-8-9 DMM 20 yas K DMM kemik krest eks. | DMM
duplikasyonu L2, L5 total L2 PED
. . laminektomi L2 spinal lipom
8 giin E MM eksizyonu MM L3 bilateral HPL L3 osteokartilaj
hidroseli+sant torakal- T« septa
lumbosakral FD L1’-)L2
5 giin K MM eksizyonu MM siringomyeli
FTserbestlestiriimesi lomber FD _?ET
25 gun K MM eksizyonu MM 16 yas K TK TK
hidrosefali+sant torakal- DMM L3 DMM
lumbosakral FD BOS fistiili fibréz spur
C5-6 sirinks SH
2ay K DST Sakral FD spinal lipom
4 g[]n K MM eksizyonu MM
FT serbestlestiriimesi | TK MRG: manyetik resonans gOruntileme,MM:
L2-L5 FD Myelomeningosel, TK: Tethered kord, DMM:
15 ay E L1-5 laminotomi L2 distalinde Diastematomiyeli, DST: Dermal sinus trakti, , SH:
L1-2 kemik spur DMM Siringohidromyeli, FD: Fiizyon defekti, HV: Hemivertebra, ,
eksizyonu TK
L1-2 dermoid kist PEA: Posterior eleman agenezisi, FT: Filum terminale, GSK:
eksizyonu . .
FT serbestlestiriimesi Gergin spinal kord.
6 glin K MM eksizyonu MM
FT serbestlestiriimesi L2-L4FD
GSK
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Resim 1. A, B, Aksiyal ve sagital T2 A: L5-S1 PED, MM kesesi, Tethered kord (L3). C,D, Ayni hastanin
aksiyal ve sagital US goéruntulerinde tethered kord, MM kesesi (MM: Myelomeningosel, PED: Posterior
eleman defekti)
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Resim 2. A sagital T1A, B sagital T2A, C,D Aksiyal T2A,: DMM, tethered kord (L4)
(DMM: Diastematomiyeli)
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Resim 3. A Sagital T1A B,C,D Aksiyal ve sagital T2A,: DMM, tethered kord(L4), LMM, Lomber PED, alt torakal siringohid-
romiyeli (DMM: Diastematomiyeli, PED: Posterior eleman defekti, LMM: Lipomyelomeningosel )
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ANIZOMETROPIK AMBLIYOPIDE KONTAKT LENS
KULLANIMI

CONTACT LENS USAGE IN ANISOMETROPIC
AMBLYOPIA

OzZET

Alti yasindaki hasta sag goziinde kayma sikayetiyle kliniimize basvurdu. Sag goézi icin
siklopleji sonrasi sferik ve silindirik degerler sirasiyla +6 dioptri (D) ve 1.25 D’ydi. Sol g6z
sadece 0.5 D’lik silindirik refaksiyon kusuruna sahipti. Gozliik camiyla tam bir tashih sonrasi
sag ve sol goziin Snellen eselindeki gérme keskinligi sirasiyla 0.05 ve 0.8 idi. 6 aylik goz-
lUkle tam bir tashih ve kapama tedavisi sonrasi sag gézin gérme keskinligi sadece 0.1’e
¢iktl. Bunun Uzerine aileyi kullanimi hakkinda bilgilendirdikten sonra silikon hidrojel kontakt
lens kullanmaya karar verdik. Kontakt lens kullanimindan 3 ay sonra gérme keskinligi 0.3’e,
6 ay sonra ise 0.5’ya ¢ikti. Klasik goézlik ve kapama tedavisine iyi cevap vermeyen bu vaka,
g0zlik kullanimindan fayda goérmeyen yiiksek anizometropik ambliyopili vakalarda kontakt
lens kullanmanin faydali olabilecegini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Anizometropik ambliyopi, kontakt lens

ABSTRACT

A six-year old patient was admitted to our clinic with the complaint of the deviation of the right
eye. The spherical and cylindrical refractive errors after cycloplegic drops were +6 dioptres
(D) and +1.25 D respectively for the right eye. The left eye had only 0.5 D of cylindrical
refractive error. After full correction with eye glasses the visual acuities of the right and the
left eye were 0.05 and 0.8 respectively on the Snellen chart. After prescribing full refractive
error and occlusion therapy for sixmonths the visual acuity of the right eye improved only to
0.1, therefore; we decided to give silicon hydrogel contact lenses after informing the family
about their use. Three months after starting contact lenses the visual acuity improved to 0.3
and then improved to 0.6 after six months. This case illustrates the importance of contact
lens usage in cases with anisometropic amblyopia who do not benefit from eye glasses and
occlusion therapy.

Keywords: Anisometropic amblyopia, contact lens
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OLGU

6 yasinda erkek hasta, ailesi tarafindan sag go-
zuinde kayma oldugu soylenerek klinigimize basvurdu.
Ozgecgmisinden, hastanin ilk 1.5 yasindayken kayma-
sinin fark edildigi, basvurduklari dis merkezde hasta-
ya gozluk recete edildigi ve kapama tedavisi verildigi,
ancak hastanin gozligunt duzenli kullanmadigi 68-
renildi. Yapilan sikloplejinli otorefraktometresi sagda
+6.00 +1.25-80 D, solda +0.50-90 D olarak 6lguldu.
Dizeltilmis en iyi gérme keskinligi Snellen eselinde
sagda 0.05, solda ise 0,8 idi. Hastanin stereopsisi yok-
tu. Ortoptik muayenede yakinda 16 prizm dioptri exo-
foryasi mevcuttu. Uzakta ekzofroyasi yoktu. Sagda
konverjans zayifti. On segment ve fundus muayenele-
ri dogaldi. Hastaya tam sikloplejinli refraksiyon kusu-
runu duzeltecek sekilde gézluk recete edildi, sol géze
once 2 ay tam gun, daha sonra 6 saat/gin kapama
ve konverjans egzersizleri verildi. Altinci ay kontro-
linde, ailesi hastanin gozlugind devamh taktigini ve
diger tedavileri duzenli uyguladiklarini sdyledi; buna
ragmen goérmesi sadece 0.1’ e ¢cikmisti. Bunun Uze-
rine hastanin sag gézine, temel egrisi 8.6 mm olan
+6.00 D’lik silikon hidrojel kontakt lens verildi. Hastaya
kontakt lens verilmesinden 3 ay sonra gérmesi 0.3'e, 6
ay sonra ise 0.5’e kadar ¢ikti. Hastanin stereopsisinde
ise bir dizelme meydana gelmedi.

TARTISMA

Anizometropik ambliyopi, iki gdéz arasindaki bel-
li bir seviyenin Ustlindeki refraksiyon farki nedeniyle
olusan ve refraksiyon farki daha fazla olan gézden ge-
len goérantunln digerine nazaran daha bulanik olmasi
nedeniyle gérme korteksinin daha bulanik goérintuyu
baskilamasi sonucu olusan gérme azligidir. Tedavi
edilmesi gereken anizometropi; hipermetroplarda 1.50
D ve Ustl, miyopik ve astigmatik anizometropide ise
2.00 D ve Ustl olarak gosterilmigtir.’

Anizometropik ambliyopinin klasik tedavisi refrak-
siyon kusurunun goézlukle duzeltiimesi ve iyi géren go-
zuin farmakolojik veya mekanik yollarla kapatiimasin-
dan ibarettir. Kapama tedavisinin basarisini etkileyen
faktorler tedaviye baslangi¢ yasi, gérme yollarinin ma-
tirasyon miktari, ve amliyopik etkenin g6zl etkileme
sUresidir.>® Tedavinin basari sansi ise baslangigtaki
en iyi dizeltilmis gdrme keskinliginin ve anizometro-
pinin miktarina baghdir. Anizometropinin fazlalihigiyla
ambliyopinin derinligi arasinda ise dogrusal bir oranti
mevcuttur.*5 Yapilan bir galismada goézliikle ambliyopi
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tedavisinin en basarili oldugu grubun; sadece az-or-
ta derecede anizometropisi olup (1- 2 D), orta dere-
cede baslangi¢ en iyi duzeltiimis gérme keskinligine
(20/60- 20/100) sahip grup oldugu belirtiimistir. Yine
bu calismada tedavi sonrasi gérme keskinligindeki ar-
tisin yaklasik 6 ay civarinda gerceklestigi bildirilmigstir.®

Yiksek derecede anizometropisi olanlarin ambli-
yopi tedavisindeki bu basarisizlik, ¢calismacilari yeni
tedavi secenekleri denemeye suruklemigstir. Yliksek
derecede anizometrisi olan ambliyop ¢ocuklarda ref-
raktif lazer cerrahisi uygulamasi bu yodntemlerden
biridir. Literatirde bu uygulamanin gozlikle dizeltile-
meyecek derecede yiksek anizometropisi olan veya
gozluk tedavisine uyumsuz c¢ocuklarda basarili so-
nuglari oldugunu bildiren cgesitli yayinlar mevcuttur.”®
Ancak, gézin tomografik ve biyomekanik paramet-
relerinin henlz stabilize olmamasi, pediatrik refraktif
cerrahi hakkinda bilgilerin eksik olmasi ve medikole-
gal problemler bu prosedurin yaygin bir bicimde kabul
edilebilir olmasinin dndndeki engellerdir.

Bu ylizden bu hastalarda kontak lens tedavisi tize-
rinde durulan bir bagka secenek olmustur. Roberts ve
Adams standart goézlik ve kapama tedavisine yanit
vermemis yuksek anizometropiye sahip olan ambliyop
hastalarda kontakt lens tedavisiyle gérme artisinin
saglandigini géstermislerdir.®

Yiksek anizometropi nedeniyle ambliyopisi olan
hastalarda kontakt lens kullaniminin gézluk kullani-
mina oranla gérme artigini saglayan yonleri; kontakt
lenslerle, yluksek kirma kusurlarinda gézlik camlari-
nin sebep oldugu magnifikasyon veya minimizasyon
gibi goruntl boyutunu etkileyen durumlarda normale
daha yakin bir goriintl boyutu elde edilmesi, yiksek
hipermetropide goézliik camiyla olan periferik distor-
siyonlarin ve aberasyonlarin yok edilmesi ve sonug-
ta anizometropideki goézlik camina gére gbérme ka-
litesinde artisa sebep olmasi seklinde aciklanabilir.’
Bunu yaninda ambliyop hastalarda gozlik kullanimi-
na uyumsuzluk da karsilasilabilinen bir durumdur. Bu
uyumsuzluk gozlik kullanmama isteg@i veya ailenin de
farkedemeyebilecedi gozIlUk Ustinden bakmak seklin-
de olabilir. iste bu hallerde kontakt lens kullanimi sii-
rekli bir refraktif dizeltmeyi garanti ederek iyi bir tedavi
secenegi olabilir. Biz, hastamizda elde ettigimiz gérme
artisinda, yukarida sayilan tim etmenlerin de bir katki-
siI olabilecegini dislinmekteyiz.
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Kontakt lens uygulamasi, goézlik kullanmaya
uyumlu olmayan hastalarda veya ailenin de farkede-
meyebilecedi gézIik Ustiinden bakma durumlarinda,
surekli bir refraktif dizeltmeyi garanti ederek; ylksek
diyoptrili ametrop hastalarda ise aberasyonlari ve dis-
torsiyonlari azaltip daha berrak bir gorintu olustura-
rak, gozlugun fayda saglamadigi anizometropik amb-
liyopili olgularda etkin bir tedavi segenegi olabilir.
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YENIDOGANDA HER IKi KLAVIKULA KIRIGI:
VAKA SUNUMU

BILATERAL CLAVICULAR FRACTURE IN A NEWBORN:
A CASE-REPORT

OzZET

Giris: Klavikula kingi dogum travmalari arasinda en sik gértlen kemik kirnigi olup genellikle
tek taraflidir. Her iki klavikula kingi ise nadir gorilen bir durumdur. Omuz distosisi veya
mokrozomik yenidoganin makat prezentasyonu sonucu gelistigi diigiindlir. Ancak son za-
manlarda yapilan galismalarda gorilmistur ki; yenidogan klavikula kiriklarinin gogunlugu
normal yenidoganda ve normal dogum sonrasi gelismektedir. Guinimuzde tek tarafli kla-
vikula kirigr normal dogumun tahmin edilemeyen ve kaginilamayan sik bir komplikasyonu
olarak gorulmektedir.

Vaka sunumu: Galismamizda dogumsal brakiyal pleksus felci olmadan her iki klavikula ki-
rig1 gorulen term bir yenidogan vakasi sunduk. Her iki taraf moro refleksi yoktu fakat her iki
taraf yakalama refleksi normaldi. Palpasyonla her iki klavikula Uzerinde krepitasyon aliniyor-
du. Her iki kol aktif hareketleri sinirli iken, pasif hareketlerinde de bebek aglamaktaydi. X-ray
ile her iki klavikulada kirik saptandi. Her iki klavikula kirigi herhangi bir sekel birakmadan
dort haftada iyilesti.

Cikarim: Moro refleksi olmayan veya brakiyal pleksus felci olan her yenidoganda klavikula
kingi gézénunde bulundurulmalidir.

Anahtar kelimeler: Klavikula kirigi, yenidogan, her iki taraf

ABSTRACT

Introduction: The fracture of clavicle is the most frequently observed bone fracture as birth
trauma and it is usually unilateral. Bilateral clavicular fractures are very rare. It was stated
that it is usually observed following shoulder dystocia deliveries or breech presentation of
macrosomic newborns. However later report shows that the majority of clavicular fractures
occur in normal newborns during normal labor and delivery. Later report shows that clavicle
fracture is generally considered as an unpredictable and unavoidable complication of normal
birth.

Case Presentation: We report a term newborn with bilateral clavicle fracture without brachi-
al plexus palsy due to birth trauma. Bilateral moro reflex was absent whereas grasping reflex
was normal. There was crepitation on both clavicula with palpation. Patient has cried with
passive motion of both arms and active motion was limited. Chest X-rays confirmed bilateral
fracture of clavicles. Patient recovered without any sequel, approximately after four weeks.

Conclusion: Clavicular fracture should be considered in any neonate with absent Moro
reflex or with bracial plexus palsy.

Key words: Clavicle fracture, newborn, bilateral
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GIRIS

Klavikula sternum ile skapula arasinda uzanir ve
kolu vicuda baglar. Klavikulanin altindan bazi sinir
ve kan damarlari gibi 6nemli yapilar gecger. Fakat bu
yapllar klavikula kiriklarinda nadir yaralanir'. Klaviku-
la, dogum sirasinda en sik kirilan kemiktir?. Tek tarafli
klavikula kirigi hem yetiskinlerde hem de yenidogan-
larda sik gorulirken, cift tarafli klavikula kirigi nadir
goralur ve literatirde birkag vaka sunumu olarak bil-
dirilmigtir3#.

Yenidogan kemik kiriklari dogum komplikasyonlari
sonucu olugan Kkiriklar olarak bilinirler. Cogu klavikula
kiriklar yesil agac kiridi seklindeyken, bazen tam ki-
rik olarak goralir. Normal dogum sirasinda anormal
yuklenmeler, maternalpelvik anatomisi, uteropelvik
durumlar klavikula kiriklarini belirleyen faktorler olarak
disUndlmustar 25.

Bu calismanin amaci; yenidoganlarda nadir goru-
len her iki klavikula kirikli vakayr sunmak, tani ve ne-
denleri Uzerinde tartismaktir.

Resim 1. Dogumdan 1 giin sonra gekilen grafide her iki klavikula

kirgi goérilmektedir.

OLGU

Bir guinlik erkek bebek, zamaninda, 3800 gram, 47
cm boy, 31 cm bas ¢evresi spontan dogum ile dogdu.
Muayenede her iki taraf moro refleksi negatifti, yaka-
lama testi normaldi. Muayenede her iki klavikula Gze-
rinde krepitasyon aliniyordu. Her iki omuz hareketleri
aktif kisith iken, pasif hareketlerde ise ¢ocukta ajitas-
yon oluyordu. Eklem enfeksiyonu agisindan bakilan
sedimentrasyon, CRP ve tam kan sayimi degerleri
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normaldi. Direkt grafide her iki klavikula kirigi géruldu
(Resim 1). 1 hafta sonra gekilen direk grafide ise kirik
hatlari daha net sekilde gortlmekteydi (Resim 2). Te-
davide asiri kol hareketlerinden kaginiimasi 6nerildi.

Resim 2. Dogumdan 1 hafta sonra g¢ekilen grafide kirik hatlari dahaj

net sekilde goriilmektedir..

TARTISMA

Yenidoganda klavikula kirigr en sik gortilen kemik
kirigidir. Literatiirde tim dogumlar arasinda %0,2 -3,5
oraninda bildirilmistir®. Genelde yesil agag¢ kirid tipin-
de ve asemptomatik oldugu igin tani koymak glgtir?7.

Genelde uzun dénemde bir problem olusturmaz.
Fakat tani konulmasi dnemlidir ¢linkl nadir de olsa
bazen norolojik komplikasyonlar gorilebilir®. Bununla
birlikte 7-10 giin sonra olusan kallusun neden oldugu
sislik agisindan ebeveynlerin bilgilendiriimesi sonra-
dan olusacak hukuki problemler agisindan énemlidir.

Klavikula kingi olusan tarafta kol hareketleri azal-
mistir veya tamamen yoktur. Tipik olarak moro refleksi
negatiftirz. Kirik hatti boyunca palpasyonla krepitas-
yon alinabilir. Kolun pasif hareketleri ile agri olusur.
Bazen brakiyal pleksus felci ile karigabilir. Brakiyal
pleksus felcinden farkli olarak daha erken dénemde
kolun aktif hareketleri doner. Bununla birlikte brakiyal
pleksus felcine klavikula kiriginin da eslik edebilecegi
unutulmamalidir. Bu nedenle brakiyal pleksus felcin-
den kugkulanilan her bebekte radyolojik goruntu al-
mak gerekir. Ayirici tanida; enfeksiyon, humerus Ust
uc buyume plagini ilgilendiren kirik ve muskuler torti-
kollis dustinlimesi gereken durumlardir®.
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Yenidoganlarda c¢ift tarafli klavikula kingi nadirdir
ve literatirde birka¢ vaka sunumu bildirildigi gibi ye-
tiskinlerde de nadiren bildirilmistir®4. Klavikula kiriklari
icin yapilan calismalarda yliksek dogum agirligi, omuz
distosisi, uzamis dogum, zor dogum, dogum sirasinda
alet kullaniimasi, annede diyabet, obezite olmasi gibi
faktorler neden olarak gosterilmistir® %112 fakat Lurie
S. ve arkadaslarinin yaptigi calismada gosterilmistir ki
dogum sirasinda klavikula kiriklarindan kaginmak igin
onceden 6nemli bir risk faktorl yoktur'. Benzer sekil-

de B. Kaplan ve ark.larinin yaptigi galismada da belirli
bir risk faktort belirlenememistirs.

Sonug olarak, glinimuzde tek tarafli klavikula kirigi
normal dogumun tahmin edilemeyen ve kacginilama-
yan sik bir komplikasyonu olarak gorulurken, her iki
klavikula kirigi nadir géralen bir durumdur.
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CASE REPORT

DIiZDE TENOSINOVYAL DEV HUCRELI TUMOR
VE OSTEOKONDRAL LEZYONUN ALISILMADIK
BIRLIKTELIGi: BIR OLGU SUNUMU

UNUSUAL COINCIDENCY OF TENOSINOVIAL GIANT
CELL TUMOUR AND FEMORAL OSTEOCHONDRAL
LESION OF THE KNEE: A CASE REPORT

OzZET

Literatlrde ayni dizde eszamanli tenosinovyal dev hiicreli tim&r(TSDHT) ve femurda os-
teokondritis dissekans(OKD)' in beraber gorildigu baska bir olgu yoktur. Mevcut yazida,
dizde TSDHT ve OKD birlikteligi tanisi ile artroskopik kitle eksizyonu ve artroskopik oste-
okondral otojen greftleme yaptigimiz bir olgu sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Artroskopi, diz eklemi/cerrahi, osteokondritis dissekans/cerrahi, timor

ABSTRACT

There is no data in the literature concerning simultaneous presence of tenosinovial giant
cell tumor (TSGCT) and femoral osteochondritis dissecans (OCD) on ipsilateral knee. In
this case report, we discussed the management of a case of TSGCT and femoral OCD with
arthroscopic mass excision and arthroscopic osteochondral autogenous grafting.

Keywords: Arthroscopy, knee surgery, osteochondritis dissecans, tumor

GIRiS

intraartikiler tenosinovyal dev hiicreli timér nadirdir. Bayanlarda daha sik
gozlenen bu timoér(%67), herhangi bir yas aralhiginda gorulebilir. Bu timorler
sinovyal doku, tendon kilifi, mukozal bursa veya fibr6z doku kaynakli olabilir.
Sonografik bulgularin non spesifik oldugu durumlarda manyetik rezonans go-
rintdleri (MRG) tani koydurucu olabilir.™* Tedavi timériin cerrahi rezeksiyonu-
dur. Rezeksiyon acik veya artroskopik yapilabilir. Daha az morbidite ve hizli
rehabilitasyon, artroskopik tedavinin avantajlaridir. Sinovyektomi ya da radyo-
terapi ise gerekli degildir.® Osteokondritis dissekans (OKD) ise siklikla diz ekle-
minde ve 10-15 yaglar arasinda gorulir. Hastalik osteokondral parcanin altin-
daki kemik yatagindan ayrilmasi ile karakterizedir. iyi tanimlanamayan diz énii
agrisi ve aralikli sislik en sik rastlanan yakinmalardir. Direkt radyografiler cogu
olguda tani igin yeterlidir. Prognoz tayini agisindan ise altin standart MRG'dir.
Artroskopi, OKD tanisi ve lezyonun stabilitesinin degerlendiriimesi agisindan
en degerli yontemlerden birisidir. Osteokondritis dissekansin cerrahi tedavisin-
de bir ok farkli yontem tarif edilmistir. Lezyon serbest cisim haline gelmis veya
tespiti mimkin degilse, kikirdak rekonstriksiyonu yéntemlerinden birisi tercih
edilmelidir. Literatlirde diz ekleminde TSDHT ve OKD’ nin ayni anda birlikte
goruldagu bagka bir olgu yoktur.
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OLGU

17 yasindaki kadin hastanin sol dizinde yaklasik
6 aydir diz 6nu agrisi ve sigslik oyklsu mevcuttu.
Hastanin travma ve aktif spor éykist mevcut degildi.
Muayenede instabilite bulgusu yoktu. MRG’de hoffada
25x15x10 mm boyutlarinda T1 gorlUntllerde cevre
kas dokulari ile izointens, T2 agirlikh géruntilerde
ise hipointens sinyal karakteristigi gosteren kitle
ile beraber medial femoral kondilin lateralinde, in-
terkondiler centikte arka gapraz bagdin yapisma yeri
civarinda 15x12x10 mm boyutlarinda osteokondral
lezyon saptandi. Hastaya artroskopik kitle eksizy-
onu ve artroskopik kiretaj + osteokondral transfer
planlandi. Artroskopik bakida, interkondiler ¢entikte,
pedikull infrapatellar yag yastikcigina(hoffa) ve patel-
lar tendona uzanan, medial meniskls anterior boynuz
komsulugunda lastik kivamli sinovial orti ile kaplh ki-
tle (Resim 1) ve medial femoral kondilde osteokon-
dral lezyon (Resim 2) saptandi. Kitle eksize edilerek
patolojik érnekleme yapildi. Ardindan kondral defekt
kirete edilerek (Resim3-5), avaskiler sahanin sub-
kondral olarak 5 mm derinlige uzandigi géruldu. Yk
tasimayan sahadan alinan 10x15 mm’lik kikirdak
otogreft subkondral kemikli doku ile birlikte alinarak
sinirlari dizeltilen defektli sahaya uygulandi.(Resim
6) Yapilan patolojik incelemede kitle dev huicreli timor
olarak degerlendirildi.

TARTISMA

TSDHT vyavas buyluyen, tipik olarak agrisiz
yumusak doku timorleri olarak kendisini gosterirler.67
Bu tumarler nadir gorulurler, bliyuk eklemlerde intraar-
tikller olarak ¢ok daha nadir izlenirler. Cogunlukla 4
cm’den kuguktirler. Buna ragmen 8 cm’lik kitleler ra-
por edilmistir. Tipik olarak effizyon, sinovit ve hemo-
siderin boyanmanin gorulmedigi yogun kapsullu kitle
olarak izlenir.”® Lokal eksizyon sonrasi rekirrens
%10-%20 civarindadir. Fakat yetersiz lokal eksizyon
sonrasl %44’e varan rekurrens oranlari bildirilmistir.
TSDHT Un histolojik 6zellikleri kdpuk yikli makrofaj-
lar ve hemosiderin igeren kalinlasmis fibroz stromaya
sahip histiositik, cok c¢ekirdekli dev hiicrelerin benign
proliferasyonu seklindedir.

TSDHT diz ve ayak bilegi ¢evresi yumusak do-
kutiimorlerinin %1.7’sini olusturmaktadir.2 Ushijima
ve ark.’nin 8 yaptidi calismada TSDHT tanisi konan
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207 hastanin yalnizca 8 tanesinin dize lokalize oldugu
tespit edilmistir, ekstraartiktler yerlesimi ise nadir ola-
rak tanimlanmistir. Etyolojisinde kronik inflamasyon,
tekrarlayan travma, eklemin asiri kullanimi gibi ne-
denler ileri surdlmis olup olgumuzda bu nedenleri
disindirecek anamnez alinmamistir.®

Klinik olarak diz eklemi ici yerlesimli olanlar; menis-
kal semptomlar, kilitlenme gibi sikayetlerle basvurur-
ken; eklem disi olanlar ele gelen kitle nedeniyle basvu-
rurlar.21® Tani radyolojik olarak konulabilmekle birlikte,
kesin tani igin histopatolojik inceleme gereklidir.2"

Direkt grafilerde genellikle kemik yapida degisiklige
yol agmayan yumusak doku lezyonu izlenmektedir.
MRG, TSDHT gibi yumusak doku kitlelerinin tanisinda
ve operasyon planlanmasinda yuksek yumusak doku
rezolisyonu ile en degerli gorintileme yontemidir.
Tamor, T1 serilerde genellikle cevre kas dokulari ile iz-
ointens olarak izlenmektedir. T2 agirlikli gérintilerde
hemosiderin birikimine bagh olarak sinyal azalmasi
(hipointens) goéruldr. Bununla birlikte hemosiderin
pigmentinin az oldugu durumlarda hiperintens olarak
izlenebilmektedir.* TSDHT agresif blylime karakteri
g0sterdidi icin, lezyonun saglam dokuya ulasilana ka-
dar kapsullyle beraber ¢ikarilmasi gerekir. OKD cer-
rahi tedavisinde ise, tespit edilebilecek parga varsa
tespit dnerilmekte, tespit edilemeyecek durumlarda da
kikirdak rekonstruksiyon teknikleri uygulanmaktadir.
Tespit icin K-telleri, Herbert veya benzeri kompresyon
vidalari, emilebilir vida veya cubuklar kullanilabilir.'?
Kikirdak rekonstruksiyon teknikleri arasinda delme
veya mikrokirik, otolog kondrosit implantasyonu ve
osteokondral otojen greftleme sayilabilir.”®'* Olgu-
muzda da artroskopik osteokondral otojen greftleme
uygulandi. Olgumuzun farkhhi@i ise, ayni dizde femur
medial kondilde OKD lezyonu ve hoffada TSDHT’ Un
beraber izleniyor olmasiydi.

Sonug olarak, literatlirde dizde TSDHT ve OKD
nin birlikte gorildudd bir yayin yoktur. TSDHT dizde
nadir olarak gorllir, semptom vermeyebilir. OKD
ise dzellikle ergenlik déneminde, dizde agri ve siglik
gibi yakinmalara yol agar. Fizik muayene, diz grafi
ve MRG bu hastaliklarin tanisinda degerlidir. TSDHT
tedavisi igin eksizyonel biyopsi 6nerilirken, OKD te ise
tedavi lezyonun evresine goére planlanmalidir. Kikirdak
dokudaki kayip veya tespitin problemli oldugu durum-
da osteokondral otojen greftleme yapilabilir.
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Resim 1. Tenosinovyal dev huicreli timor, artroskopik goérinti

Resim 2. Osteokondral defekt, artroskopik goriinti Resim 5. Defekt duvarina artroskopik mikrokirik uygulamasi

Resim 3. Osteokondral lezyonun artroskopik kiiretaj) Resim 6. Defekte osteokondr:fll otf) reft transferi sonrasi
artroskopik goru
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ATIPIK LOKALIZASYONLU LEIOMYOM : VAJINAL
LEIOMYOM OLGU SUNUMU

LEIOMYOMA WITH ATYPICAL LOCALISATION:
A CASE-REPORT OF VAGINAL LEIOMYOMA

OzZET

46 yasinda multipar, disparoni sikayeti ile poliklinigimize basvuran hastanin, yapilan jine-
kolojik muayenesinde yaklagik 3 cm g¢aph vajinal solid kitle saptanmasi Uzerine, vajinal
kitle eksizyonu yapilmistir. Materyalin patolojik inceleme sonucu vajinal leiomyom olarak
degerlendirilmigtir. Olgu literatlirde nadir rastlanan vajinal lokalizasyonlu myom igin garpici
bir drnektir.

Anahtar kelimeler: Vajinal myom, vajinal kitle

ABSTRACT

46-year-old multiparous patient who has been referred with dyspauronia has been evalu-
ated. A solid vaginal mass about 3 cm was detected with gynecological examination and
vaginal mass exicion has been done. The result of the pathological examination of the mate-
rial was vaginal leiomyoma. This case is a rare striking example for vaginal localized fibroids
in literature.

Key words : Vaginal myoma, vaginal mass

OLGU

46 yasinda multipar hasta; poliklinigimize yaklasik bir aydir devam eden
disparoni ve vajinal akinti sikayeti ile basvurdu. Anamnezinde sistemik
hastaligi olmayan hastanin, gecirilmis kolesistektomi disinda operasyon
Oykusu yoktu. Jinekolojik muayenesinde serviks multipar vasifta hipertrofik ve
erode gorinimde idi. Vajina sol yan duvarinda yaklasik 3 cm ¢apli mobil sert
kitle palpe edildi.

Yapilan laboratuar tetkiklerinde herhangi patolojik bir bulgu saptanmayan
hastanin, transvajinal USG * sinde muayenede saptanan vajinal kitle diginda
patolojik bulguya rastlanmadi. Hastanin servikovajinal smear testi normal ola-
rak geldi.

Hasta vaijinal kitle tanisi ile operasyona alindi. intraoperatif gézlemde va-
jina 1/3 Ust sol yan duvarda myom ile uyumlu yaklasik 3 cm c¢aph solid kitle
izlendi ve eksize edildi (Resim 1). Patoloji sonucu vajinal leiomyom olarak de-
gerlendirildi.
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Resim 1. Intraoperatif gézlemde vajina sol yan duvarda myom ile

uyumlu yaklasik 3 cm c¢apli solid kitle izlendi ve eksize edildi.

TARTISMA

Vajinal fibromyomlar; histolojik olarak leiomyomlar
ve rabdomyomlar olarak izlenebilirken, literatirde
yaklasik 300 vajinal fibromyom olgusu sunulmustur.’
Literatlirde vajinal leiomyomalarin yaklasik 35-50 yas
arasinda goruldigu  belirtilmistir.2 En sik semptom
disparoni ve vajinal akintidir.

Genellikle vajina 6n duvarda rastlanmakla birlikte
Govri ve ark, bizim vakamiza benzer olarak vajina sag
yan duvarda saptanan ve preoperatif ddbnemde ma-
lignensi kriterleri tasiyan bir kitle tariflemis ve patolo-

jik taninin benign karakterli leiomyom olarak geldigini
vurgulamiglardir.® Saptanan vajinal kitlelerde dncelikle
malignensi ekartasyonu esastir. Vajinal yolla girigim,
geleneksel metod olmakla beraber, ¢ok blylk timor-
lerde abdominoperineal girisim gerekli olabilir.

Boskovic ve ark. miad gebelikte vajinal yolla
doguma engel olan bir myom olgusu yayinlamiglar ve
myomektomiden 3 hafta sonra vajinal yolla dogumun
gerceklestirildigini bildirmislerdir.# Literatlirde cerrahi
midahale sonrasi takip konusunda yeterli veri olmasa
da, Constantini ve ark. tarafindan yapilan galismada
17 aylik takipte rekurrens izlenmemis ve malign trans-
formasyon goézlenmemigtir.?

Yirmi bes vajinal myom olgusunun klinik analizi-
nin yapildidi bir calismada, timdr boyutlarindaki ar-
tisin, semptomlarin progresyonu veya sarkomattz
transformasyon riskini artirmasindan dolayi; tani ko-
nulmasini takiben olguya hizla vajinal yolla cerrahi
muidahale planlanmasi gerektidi belirtiimistir.> TGmor
boyutlarindaki artisa; Ostrojen ve epidermal growth
faktor (EGF)‘Un etkili oldugu gosterilmistir. 7 Ayrica
yapilan c¢alismalarda, leiomyom zemininde gelisen
sarkomatoz degisiklik agisindan p16,p53 ve MMP-1/2
protein ekspresyonlarinin degerlendiriimesinin faydal
olabilecegi de bildirilmistir.8°

Vajinal myomlarin kaynagi primer olarak vajen
bolgesi olabilecedi gibi, parazitik kiglik myomlarin
buraya inokule olmasi ile de izlenmeleri de mim-
kiindur."°
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UYGUNSUZ ANTIBIYOTIK KULLANIMI

INAPPROPRIATE USE of ANTIBIOTICS

OzZET

Antibiyotikler tim dinyada sik kullanilan ilaglardandir. Antibiyotik kullanimi, Avrupa’ da tim
ilaclar arasinda dordincu ve besinci sirada iken, tlkemizde birinci siradadir. Bu durum ‘Akil-
ci ilag Kullanim?’ ilkelerine uyulmamasi ile agiklanabilir. Ulkemiz agisindan degerlendirildigin-
de, uygunsuz antibiyotik kullaniminin ¢esitli nedenleri vardir. Tip fakilltesindeki farmakoloji
derslerinde pratik yapilmamasi, hekimin ¢alistigi bolgenin cografi kosullarinin kéti olmasi,
hastanin kendisine kolay ulasamayacagi veya hasta ¢cocugun kendisine tekrar kontrole geti-
rilemeyecegi korkusu ile enfeksiyonun viral oldugunu diistindiigu durumlarda bile antibiyotik
baglamasi, 6zellikle pediatrik hastalarda ailenin ilgisizligi, eczaneden regetesiz antibiyotik
alinabilmesi gibi nedenler sayilabilir.

GUnimuzde aile hekimligi uygulamasina gecilmesi ile uygunsuz antibiyotik kullaniminin
azalacagi kanaatindeyiz. Aile hekimligi uygulamasi ile kisi merkezli bakim, etkili doktor-hasta
iletisimi ile olusan gliven ve koordine bir bakim ile hastalarin dogru yénlendiriimesi mimkiin
olabilecektir.

Anahtar kelimeler: Aile hekimi, aile hekimligi, uygunsuz antibiyotik kullanimi

ABSTRACT

Antibiotics are one of the most frequently used drugs. Antibiotics are the fourth and fifth
mostly used drugs in Europe, but in our country they are in the first order. There are various
reasons for using inappropriate antibiotics in our country. Some of these reasons are; there
are no practical pharmacology lectures for students at medical faculties, the local geographi-
cal situations are not suitable for patients to visit the doctor back , the doctor generally pre-
scribes antibiotics for pediatric patients even if they have viral infections for fear that they
may not be brought back for control.

Today, we believe that inappropriate use of antibiotics will be decreased by the help of the
implementation of family medicine. It will be possible to manage and inform patients with a
person-centered care and effective doctor- patient communication.

Key words: Family physician, family practice, inappropriate use of antibiotics
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Antibiyotikler tim dinyada sik kullanilan ilaglar
arasinda yer alirlar. Antibiyotik kullanimi, Avrupa’ da
tum ilaglar arasinda dérdiinci ve besinci sirada iken
Ulkemizde birinci siradadir. Tim ilag masraflari iginde
antibiyotik igin harcanan pay diinya ortalamasinda %
9,9 iken, Ulkemizde % 26 ile yaklasik bir milyar dolara
denk gelmekte, bunun %40-50’ sinin de gereksiz kul-
lanima bagh oldugu bildirilmektedir'. Bu durum ‘Akilci
ilag Kullanimy’ ilkelerine yeterince uyulmamasi ile agik-
lanabilir. Akilc ilag Kullanimi; “ Hastalarin ilaglari klinik
gereksinimlerini kargilayacak dozlarda, yeterli zaman
diliminde, kendilerine ve topluma en dusuk maliyetle
almalari igin uyulmasi gereken kurallar butlini” olarak
tanimlanmigtir?. Antibiyotiklerin uygunsuz kullanimi
son yillarda dinyay! tehdit edecek diizeyde ekolojik
dengeyi bozmakta, antibiyotiklere direncli suglar olus-
turmakta ve sorunun gelecek nesillere aktarilmasina
neden olmaktadir. Bununla ilgili olarak Avrupa’da ya-
pilan ekolojik galismalar uygunsuz antibiyotik kullanimi
ile direng gelisimi arasinda iligki oldugunu gostermistir®.

ispanya’da Vazquez- Lago J. M. ve arkadaslari
tarafindan pratisyen hekimlere yonelik yapilan anket
¢alismasinda en ¢ok antibiyotik recete edilen hastalik
grubunun otit, sintzit, farenijit, tonsillit ve bronsit oldu-
gu ve bu grup hastalarin da en ¢ok birinci basamakta
tedavi edildigi belirtiimistir*. Regetesiz antibiyotik kul-
lanimi disUk ve orta gelirli Glkelerde dnemli bir sorun-
dur®. Vietnam’da regetesiz ilag kullanimi hala nifusun
¢ogunlugu tarafindan tercih edilmekte ve bu konuda
yaplilan ¢alismada, 5 yas altinda ¢ocugu olan annele-
rin regetesiz olarak en ¢ok antipiretik/analjezik olarak
parasetamol, antibiyotik olarak amoksisilin tercih ettik-
leri gosterilmistir. Diyarede ise biseptol ve trimetoprim
sulfometaksazolun en ¢ok kullanilan antibiyotik oldugu
tespit edilmistir®.

Ulkemiz agisindan degerlendirildiginde, uygunsuz
antibiyotik kullaniminin ¢esitli nedenleri vardir. Tip
fakiltesindeki farmakoloji derslerinde pratik yapilma-
yarak sadece teorik bilgilerle mezun olan hekimler,
bu eksigi kapatmak icin kendilerinden daha tecribeli
oldugunu dusundukleri hekimlerin tedavi protokolleri-
ni taklit etmekte veya ilag firmalarinin rasyonel olma-
yan tedavi semalarini uygulayabilmektedirler. ilhan
ve arkadaslarinin yaptigi arastirmaya gore hekimlerin
antibiyotik yazma kararinda %61,7 oraninda Onceki
deneyimlerinin etkili oldugu tespit edilmigstir.” Hekimin
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calistigi bolgenin cografik kosullarinin koti olmasi
nedeniyle, hastanin kendisine kolay ulagamayacagi
veya cocuk hastalarda, ailelerinin ¢ocugu istenildigi
zaman kontrole getiremeyecedi duisincesi hekimin
daha kolay antibiyotik recetelemesine neden olmak-
tadir. Pediatrik hastalarda ailenin ilgisizligi veya egi-
tim durumunun ve/veya sosyoekonomik durumunun
yetersizligi nedeniyle takip edilmesi gereken ¢cocugun
takip edilemeyecegi 6n kabulu ile hareket eden hekim,
mevcut duruma bakteriyel enfeksiyon eklenme ihtima-
lini disUnerek antibiyotik baslayabilmektedir. 5 yas al-
tinda ¢ocugu olan ebeveynler, cocuklari iyilesene ka-
dar ortalama 3 gun antibiyotik kullandiklarini, iyilesme
belirtileri ortaya ¢ikinca kestiklerini, iyilesme belirtileri
ortaya ¢ikmaz ise baska antibiyotige gectiklerini be-
yan etmislerdir.® Gelismekte olan Ulkelerde oldugu gibi
ulkemizde de eczaneden recetesiz antibiyotik temin
edilebilmesi 6énemli bir sorundur.

Ulkemizde aile hekimligi uygulamasinin baglama-
siyla hekime ulasmak ¢ok daha kolay hale gelse de,
eskiden gelen bir aligkanlikla, ¢ogu kisi daha dnceki
basvurusunda hekim tarafindan regete edilen antibi-
yotigi, her rahatsizlanmasinda hekime danismadan
kullanabilmektedir. Hatta komsusunun kullandigi ilag-
la duzelebilecedi dusuncesiyle ayni ilaci kullanmasi,
durumu daha vahim hale getirebilmektedir. Poliklinik-
lerde hekim basina disen hasta sayisinin yuksek ol-
masl, hekimin hastasina yeterli vakit ayiramamasina
neden olmaktadir. Boyle durumlarda hekim, hastasini
tam anlamiyla muayene edemeden kendince en iyi ve
en uygun tedaviyi uygulamak igin genis spektrumlu
antibiyotikleri kolayca baslayabilmektedir. Ayrica has-
talarin antibiyotikler konusundaki asiri israrci tutum-
lari da zaman zaman hekimleri iradeleri disinda ilag
yazmaya zorlayabilmektedir. ilhan ve arkadaslarinin
yaptigr Turkiye’nin 8 ayri NUTS bdlgesinden toplam
4167 kisinin katild1g1 arastirmada katilimcilarin % 25,1
i evde ileride gerekli olur diye antibiyotik bulundurdu-
dunu, %17 si ise ayni sebeple doktordan antibiyotik
yazmasini istedigini belirtmistir.” Yine kisilerin bu ilag-
lara regetesiz bir sekilde rahatlikla ulasmalari, bazen
de hastalarin eczane galisanlarina danisip onlardan
ilac istemeleri, uygunsuz antibiyotik kullanimini artiran
diger 6nemli faktérlerdendir. Tim bunlarin yaninda he-
kimlerin akilci antibiyotik kullanimi konusundaki bilgi
eksiklikleri de antibiyotiklerin gereksiz durumlarda re-
cetelenmesi sonucunu dogurmaktadir.
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Antibiyotiklerin yetersiz dozda ambalajlanmalari bir
diger sorundur. Yedi gunlik tedavi i¢cin uygun boyutta
ilag bulmak her zaman mimkiin olmamaktadir. Ozel-
likle ¢cocuklar icin hazirlanan slUspansiyonlar ya 3 ya
da 5 glinde tiikenebilmektedir. Geri 6deme sistemin-
den kaynaklanan zorunluluk nedeniyle, hekimin uygun
dozda tedavi verebilmesi igin ¢cogu zaman ayni ilaci
ikinci kez recetelemesi gerekmektedir. Bu durumda
ilacin geri 6denebilmesi icin ilk regete Uzerinden belli
bir stirenin gecmesi gerekmekte, bu da tedavinin ta-
mamlanamamasina ve re-enfeksiyona neden olabil-
mektedir.

GunUmduzde aile hekimligi uygulamasina gecilme-
siyle birlikte, uygunsuz antibiyotik kullanim oranlarinin
azalacagi kanaatindeyiz. Aile hekiminin kendine 6zgu

gorisme slreci sayesinde tekrarlayan gortismelerle
etkili bir hasta-hekim iletisimi saglanabilir. Bdylece he-
kim ve hasta birbirini tanidikga gliven ortami olusacak,
hastanin dogru yonlendiriimesi mimkin olabilecektir.
Avrupa Uulkelerinde oldugu gibi tlkemizde de recete-
siz antibiyotik kullaniminin engellenmesi ile uygunsuz
antibiyotik kullanimini ve antibiyotige karsi diren¢ ge-
lisimi kismen Onlenebilecektir. Ayrica aile hekimlerinin
akiler ilag kullanimi konusunda hizmet ici egitimlerle
desteklenmesi de yerinde olacaktir.
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GENEL BILGILER

Turk Tip Dergisi, Ankara Atatirk Egitim ve Arastirma
Hastanesi’'nin sireli bilimsel yayin organidir ve yilda tg¢ sayi
olarak yayinlanir. Tibbin her dali ile ilgili olabilecek retrospek-
tif, prospektif veya deneysel arastirma, derleme, olgu sunu-
mu, editryal yorum/tartisma, editére mektup, tibbi kitap de-
gerlendirmeleri, ve tip giindemini belirleyen giincel konulari
yayinlayan, ulusal ve uluslararasi tim tip camiasina ulagsmayi
hedefleyen bilimsel dergidir.

Dergi yayinladigi makalelerde, konu ile ilgili en yuksek etik ve
bilimsel standartlarda olmasi ve ticari kaygilarda olmamasi
sartini gozetmektedir. Editorler ve yayinci, reklam amaci ile
verilen ticari Urtnlerin 6zellikleri ve agiklamalari konusunda
hi¢bir garanti vermemekte ve sorumluluk kabul etmemektedir.
Yayinlanmak igin génderilen makalelerin daha 6nce baska bir
yerde yayinlanmamis veya yayinlanmak Uzere gonderilme-
mis olmasi gerekir. Eger makalede daha 6nce yayinlanmis;
alinti yazi, tablo, resim vs. mevcut ise makale yazari, yayin
hakki sahibi ve yazarlarindan yazili izin almak ve bunu ma-
kalede belirtmek zorundadir. Bilimsel toplantilarda sunulan
Ozetler, makalede belirtiimesi kosulu ile kabul edilir.

Dergiye gonderilen makale bigimsel esaslara uygun ise, edi-
tor ve en az iki danismanin incelemesinden gegip, gerek go-
raldagu takdirde, istenen degisiklikler yazarlarca yapildiktan
sonra yayinlanir.

Makale bilimsel degerlendirme igin isleme alindiktan
sonra,yayin haklari devir formunda belirtiimis olan yazar isim-
leri ve siralamasi esas alinir.

BASVURU VE DEGERLENDIRME

Tiirk Tip Dergisi’ne makale géndermek igin; www.attd.org
adresindeki “Yazi Gonderme” linkini tiklayiniz (Yalnizca
bu yolla gonderilen makaleler isleme alinmaktadir). Maka-
lelerinizle ilgili tiim islemleri de bu adresten takip edebilir-
siniz.

BILIMSEL SORUMLULUK

Tdm yazarlarin gonderilen makalede akademik-bilimsel ola-
rak dogrudan katkisi olmalidir. Yazar olarak belirlenen isim
asagidaki 6zelliklerin tamamina sahip olmalidir: -Makaledeki
calismayi planlamali veya yapmali, -Makaleyi yazmali veya
revize etmeli, -Son halini kabul etmelidir. Makalelerin bilimsel
kurallara uygunlugu yazarlarin sorumlulugundadir.

ETiK SORUMLULUK

Dergi, insan 6gesinin iginde bulundugu tim calismalarda
Helsinki Deklarasyonu Prensipleri'ne uygunluk ( http://www.
wma.net/en/30publicationsl1O0policies/b3/index.htm) ilkesini
kabul eder. Bu tip galismalarin varliginda yazarlar, makalenin
GEREC VE YONTEMLER bélimiinde bu prensiplere uygun
olarak galismayi yaptiklarini, kurumlarinin etik kurullarindan
ve calismaya katilmig insanlardan bilgilendiriimis riza (infor-
med consent) aldiklarini belirtmek zorundadir. Calismada
“hayvan” 6gesi kullaniimis ise yazarlar, makalenin GEREC

YAZARLARA

VE YONTEMLER béliimiinde, Guide for the Care and Use of
Laboratory Animals (www.nap.edu/catalog/5140.html) pren-
sipleri dogrultusunda galismalarinda hayvan haklarini koru-
duklarini ve kurumlarinin etik kurullarindan onay aldiklarini
belirtmek zorundadir. Olgu sunumlarinda hastanin kimliginin
ortaya gikmasina bakilmaksizin hastalardan “Bilgilendirilmis
riza (informed consent)” alinmalidir. E§er makalede dogru-
dan veya dolayl ticari baglanti veya ¢alisma igin maddi des-
tek veren kurum mevcut ise yazarlar; kullanilan ticari Grin,
ilag, firma ile ticari higbir iligkisinin olmadigini ve varsa nasil
bir iligkisinin oldugunu (konsultan, diger anlasmalar), editére
sunum sayfasinda bildirmek zorundadir. Makalede Etik Ku-
rul Onayi alinmasi gerekli ise; alinan belge makale ile birlikte
gonderilmelidir. Makalelerin etik kurallara uygunlugu yazarla-
rin sorumlulugundadir.

EPIDEMIYOLOJIK VE iSTATISTIKSEL DEGERLENDIRME
Tum retrospektif, prospektif ve deneysel arastirma makaleleri
biyoistatistiksel olarak degerlendiriimeli ve uygun plan, analiz
ve raporlama ile belirtiimelidir. Arastirma makaleleri dergiye
gonderilmeden once, biyoistatistik uzmani tarafindan deger-
lendirilmelidir.

YAZIM DiLi YONUNDEN DEGERLENDIRME

Derginin yayin dili Tirkge ve Ingilizce’dir. Tiirkge makaleler-
de Turk Dil Kurumu’nun Tirkge s6zligi veya www.tdk.org.tr
adresi ayrica Turk Tibbi Derneklerinin kendi branglarina ait
terimler s6zIugu esas alinmalidir.

ingilizce makaleler ve Ingilizce dzetler, dergiye génderilme-
den 6nce dil uzmani tarafindan degerlendirilmelidir. Makale-
yi, Ingilizce yéniinden degerlendiren, yazarlardan biri degil
ise bu kisinin ismi makalenin sonunda bulunan TESEKKUR
(Acknowledgement) boliminde belirtiimelidir.

Ayrica gonderilmig olan makalelerdeki yazim ve dilbilgisi ha-
talari, makalenin igerigine dokunmadan, redaksiyon komite-
miz tarafindan duzeltiimektedir.

YAYIN HAKKI

Yayinlanmak Gzere kabul edilen yazilarin her tarli yayin hak-
ki dergiyi yayinlayan kuruma aittir. Yazilardaki disince ve
oneriler timuyle yazarlarin sorumlulugundadir. Yazarlar www.
ataturkhastanesi.gov.tr/ttd internet adresinden ulasacaklari
“Yayin Haklari Devir Formu”nu doldurup, online olarak, www.
ataturkhastanesi.gov.tr/ttd adresindeki “Online Makale Gon-
der” linkindeki bolimden, makale ile birlikte géndermelidirler.
Makale yazarlarina, yazilari kargiliginda herhangi bir Gcret
6denmez.

YAZI GESITLERI

Dergiye yayinlanmak lzere génderilecek yazi cesitleri su se-
kildedir;

Editdryel Yorum/Tartisma: Yayinlanan orijinal arastirma ma-
kaleleri ile ilgili, arastirmanin yazarlari disindaki, o konunun
uzman tarafindan degerlendiriimesidir. Dergide makaleler-
den 6nce yayinlanir.



Orijinal Arastirma: Kliniklerde yapilan prospektif-retrospektif
ve her trll deneysel ¢aligmalar yayinlanabilmektedir.
Yapisi: Ozet (Ortalama 200-250 kelime; Tiirkge ve ingilizce)
Giris- Gereg ve Yontemler Bulgular- Tartisma-Sonug-Tesek-
kiir-Kaynaklar

Derleme: Dogrudan veya davet edilen yazarlar tarafindan
hazirlanir. Tibbi 6zellik gbsteren her tirli konu igin son tip
literaturinU de igine alacak sekilde hazirlanabilir. Yazarin o
konu ile ilgili basiimig yayinlarinin olmasi 6zellikle tercih ne-
denidir.

Yapisi: Kisa Ozet (Ortalama 200-250 kelime, Tiirkge ve Ingi-
lizce)- Konu ile ilgili bashklar- Kaynaklar

Olgu Sunumu: Nadir gérilen, tani ve tedavide farklilik gos-
teren makalelerdir. Yeterli sayida fotograflarla ve semalarla
desteklenmis olmalidir.

Yapisi: Ozet (ortalama 100-150 kelime; Tiirkge ve ingilizce)-
Girig- Olgu Sunumu- Tartisma- Kaynaklar

Editore Mektup: Son bir yil icinde dergide yayinlanan maka-
leler ile ilgili okuyucularin degisik goris, tecriibe ve sorularini
iceren en fazla 500 kelimelik yazilardir. Baslk ve ézet bo-
[imleri yoktur. Kaynak sayisi 5 ile sinirlidir. Hangi makaleye
(sayi, tarih verilerek) ithaf olundugu belirtiimeli ve sonunda
yazarin ismi, kurumu, adresi bulunmalidir. Mektuba cevap,
editdr veya makalenin yazar(lar)i tarafindan, yine dergide ya-
yinlanarak verilir.

Tibbi Egitim: Guncel tibbi konularda okuyucuya mesaj veren
son klinik ve laboratuvar uygulamalarin da destekledigi bilim-
sel makalelerdir. Yapisi: - Ozet (ortalama 200-250 kelime,
Tirkge ve ingilizce)- Konu ile ilgili bagliklar- Kaynaklar

Tibbi Kitap Degerlendirmeleri: Giincel degeri olan ulusal
veya uluslararasi kabul gérmus kitaplarin degerlendirmeleri-
dir.

YAZIM KURALLARI

Dergiye yayinlanmasi igin gonderilen makalelerde asagidaki
bicimsel esaslara uyulmalidir:- Makale, PC uyumlu bilgisa-
yarlarda Microsoft Word programi ile yazilmalidir.
KISALTMALAR: Kelimenin ilk gectigi yerde parantez iginde
verilir ve tim metin boyunca o kisaltma kullanihr. Uluslararasi
kullanilan kisaltmalar igin “Bilimsel Yazim Kurallar” kaynagi-
na basvurulabilir.

EDITORE SUNUM SAYFASI: Génderilen makalenin katego-
risi, daha 6nce bagka bir dergiye gonderiimemis oldugu, var-
sa galismay! maddi olarak destekleyen kisi ve kuruluglar ve
varsa bu kuruluslarin yazarlarla olan iligkileri, makale ingiliz-
ce ise; Ingilizce yéniinden kontroliiniin ve arastirma makalesi
ise biyoistatistiksel kontroliiniin yapildigi belirtiimelidir.
KAPAK SAYFASI: Makalenin bashgdi (makale dilinde hazir-
lanmali), tim yazarlarin ad-soyadlari, akademik tnvanlari,
kurumlari, is telefonu, cep telefonu, e-posta ve yazisma ad-
resleri belirtiimelidir. Makale daha 6nce teblig olarak sunul-
mus ise teblig yeri ve tarihi belirtilmelidir.

OZETLER: YAZI CESITLERI bélimiinde belirtilen sekilde
hazirlanarak, makale metni igerisine yerlestirilmelidir.
ANAHTAR KELIMELER

En az 2 adet ve Tirkge ve Ingilizce yazilmalidir. Anahtar ke-
limeler “Medical Subject Headings (MESH)"e uygun olarak
verilmelidir (Bkz: www.nIlm.nih.gov/mesh/MBrowser.html).
SEKIL, RESIM, TABLO VE GRAFIKLER:

Sekil, resim, tablo ve grafiklerin metin icinde gectigi yerler ilgi-
li cimlenin sonunda belirtiimelidir. Sekil, resim, tablo ve gra-
fiklerin altina agiklamalari makale sonuna eklenmelidir.
-Sekil, resim/fotograflar ayri birer.jpg veya .gif dosyasi olarak

1 Scientific Style and Format: The CBE Manual for Authors, Editors, and Publishers, 6th
ed. New York: Cambridge University Press, 1994.

(pixel boyutu yaklasik 500*400,8cm eninde ve 300 ¢ozunur-
|ikte taranarak), sisteme eklenmelidir.

.- Kullanilan kisaltmalar sekil, resim, tablo ve grafiklerin altin-
daki aciklamada belirtiimelidir. — Daha 6nce basiimis sekil,
resim, tablo ve grafik kullaniimig ise yazili izin alinmalidir ve
bu izin agiklama olarak sekil, resim, tablo ve grafik agiklama-
sinda belirtiimelidir. — Resimler/fotograflar ayrintilari gorile-
cek derecede kontrast ve net olmalidir.

TESEKKUR: Eger gikar gatismasi,finansal destek ,bagis
ve diger bitiin editoryal (istatiksel analiz,ingilizce /Tiirkge
degerlendirme )ve/veya teknik yardim varsa ,metin sonunda
sunulmalidir.

KAYNAKLAR: Makalede gelis sirasina gore yazilmali ve me-
tinde cliimle sonunda noktalama isaretlerinden hemen sonra
“Ust Simge” olarak belirtiimelidir. Makalede bulunan yazar
sayis| 6 veya daha az ise tim yazarlar belirtimeli, 7 veya
daha fazla ise ilk 3 isim yazilip Turkge kaynaklarda “ve ark.”,
ingilizce makalelerde “et al” eklenmelidir. Kaynak yazimi igin
kullanilan format Index Medicus’ta belirtilen sekilde olmahdir
(Bkz: www.icmje.org). Kongre bildirileri, kigsisel deneyim-
ler, basilmamis yayinlar, tezler ve internet adresleri kay-
nak olarak gosterilemez. Kaynaklarin yazimi igin 6rnekler
(Noktalama isaretlerine lutfen dikkat ediniz):

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

Hasanoglu HC, Yildirim Z, Ermis H, Kilic T, Koksal N. Lung
cancer and mesothelioma in towns with environmental expo-
sure to asbestos in Eastern Anatolia. Int Arch Occup Environ
Health. 2006;79(1):89-91.

Kitap igin; Yazar(lar)in soyad(lar)i ve isim(ler)inin basharf(ler)
i, bélum bashgi, editdrin(lerin) ismi, kitap ismi, kaginci baski
oldugu, sehir, yayinevi, yil ve sayfalar belirtiimelidir.

Yabanci dilde yayinlanan kitaplar igin: Phillips SJ, Whis-
tant JP. Hypertension and stroke. In: Laragh JH, Brenner BM;
eds. Hypertension: Pathophysiology, diagnosis and mana-
gement. 2nd ed. New York: Raven Pr; 1995:466-478.
Tiirkge kitaplar igin; S6zen TH. Bruselloz. Topgu AW, Sdyle-
tir G, Doganay M, editorler. infeksiyon Hastaliklari ve Mikrobi-
yoloji. Cilt 1. Sistemlere Gére infeksiyonlar. 1. Baski. Istanbul:
Nobel Tip Kitabevleri; 2002. s.636-42.

Yazar ve editoriin ayni oldugu kitaplar igin; Yazar(lar)in/
editorin soyad(lar)i ve isim(ler)inin bagharf(ler)i, bolim basl-
g1, editéruin(lerin) ismi, kitap ismi, kaginci baski oldugu, sehir,
yayinevi, yil ve sayfalar belirtiimelidir. Ornek:

Yabanci dilde yayinlanan kitaplar igin;

Solcia E, Capella C, Kloppel G. Tumors of the exocrine panc-
reas. In: Solcia E, Capella C, Kloppel G, eds. Tumors of the
Pancreas. 2nd ed. Washington: Armed Forces Institute of
Pathology; 1997. p.145-210.

Tiirkge kitaplar igin;

Siimbiiloglu K, Stimbiiloglu V. Onemlilik testleri. Stimbiiloglu
K, Simbuloglu V, editérler. Biyoistatistik. 8. Baski. Ankara:
Hatipoglu Yayinevi; 1998. s.76-156.

Sadece on-line yayinlar igin;

DOl tek kabul edilebilir on-line referanstir.

iletisim:

Adres: Turk Tip Dergisi - Atatirk Egitim ve Arastirma Hasta-
nesi — Bilkent-06533Ankara /TURKIYE

E-posta : attd@ataturkhastanesi.gov.tr

Web: www.ataturkhastanesi.gov.tr/ttd.aspx
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GENERAL INSTRUCTIONS

Turkish Medical Journal is an international, peer-reviewed
journal of Ankara Ataturk Educational and Research hospital
that aims to reach all medical institutions and staff 3 times
for a year. The journal is dedicated to publishing the high-
est quality original research articles, case reports, brief com-
munications, letters to the Editor, medical book reviews, ,
reviews and editorials on all topics relevant to experimental,
basic or clinical medical sciences. The official language of the
Journal is Turkish and English.

Neither the Editor(s) nor the publisher guarantees, warrants
or endorses any product or service advertised in this publica-
tion. Articles are accepted for publication on the condition that
they are original, are not under consideration by another jour-
nal, or have not been previously published. Direct quotations,
tables, or illustrations that have appeared in copyrighted ma-
terial must be accompanied by written permission for their
use from the copyright owner and authors.

All articles are subject to review by the editor and two or more
Turkish or foreign referees. Acceptance is based on signifi-
cance, and originality of the material submitted. If the article
is accepted for publication, it may be subject to editorial revi-
sions to aid clarity and understanding without changing the

data presented.
APPLICATION AND EVALUATION

Only manuscripts sent via www.attd.org would be considered
for publication. All processing about your manuscript can be
followed from the same adress.

EDITORIAL POLICIES

SCIENTIFIC RESPONSIBILITY
All authors should have contributed to the article directly ei-
ther academically or scientifically. All persons designated as
authors should meet all of the following criteria’s:

-Planned or performed the study,

-Wrote the paper or reviewed the versions,

-Approved the final version

It is the authors’ responsibility to prepare a manuscript that
meets scientific criteria’s.

ETHICAL RESPONSIBILITY

The Journal adheres to the principles set forth
in the Helsinki  Declaration  (http://www.wma.net/
en/30publications/10policies/b3/index.htm) and holds that
all reported research involving “Human beings” conducted
in accordance with such principles. Reports describing data
obtained from research conducted in human participants
must contain a statement in the MATERIAL AND METH-
ODS section indicating approval by the institutional ethical
review board and affirmation that INFORMED CONSENT
was obtained from each participant.e All papers reporting
experiments using animals must include a statement in the
MATERIAL AND METHODS section giving assurance that all
animals have received humane care in compliance with the
Guide for the Care and Use of Laboratory Animals (www.nap.
edu/catalog/5140.html) and indicating approval by the institu-
tional ethicalreviewboard.

« Case reports should be accompanied by INFORMED CON-

INFORMATION FOR AUTHORS

SENT whether the identity of the patient is disclosed or not.« If
the proposed publication concerns any commercial product,
the author must include in the cover letter a statement indicat-
ing that the author(s) has (have) no financial or other interest
in the product or explaining the nature of any relation (includ-
ing consultancies) between the author(s) and the manufac-
turer or distributor of the product.« It is the authors’ responsi-
bility to prepare a manuscript that meets ethical criteria.
EPIDEMIOLOGICAL AND STATISTICAL ANALYSIS

All manuscripts with statistical analysis are required to under-
go biostatistical review to ensure appropriate study design,
analysis, interpretation and reporting. The Journal requires
that an individual with expertise in the field or a biostatistician
review these manuscripts prior to submission. Manuscripts
will undergo further biostatistical review as required by the
Journal after submission. See “Uniform Requirements for
Manuscripts Submitted to Biomedical www.icmje.org Jour-
nals” for additional information on statistical methods.
LANGUAGE

The official languages of the Journal are Turkish and Eng-
lish. Turkish Dictionary of Turkish Language Association or
online dictionary which is in www.tdk.org.tr and also diction-
aries which belongs to Turkish Medical Foundations must
be taken into consideration in Turkish articles. Manuscripts
and abstracts in English must be checked for language by
an expert. And also, all writing and grammer mistakes in the
articles, which are sent, are corrected by our redaction com-
mittee without changing the data presented.

COPYRIGHT STATEMENT

In accordance with the Copyright Act of 1976, the publisher
owns the copyright of all published articles. Statements and
opinions expressed in the published material herein are those
of the author(s).

All manuscripts submitted must be accompanied by the
“Copyright Transfer and Author Declaration Statement form”
This form is in www.ataturkhastanesi.gov.tr/ttd.address.
CATEGORIES OF ARTICLES

The Journal publishes the following types of articles:
Editorial Commentary/Discussion: Usually written by re-
viewers involved in the evaluation of a submitted manuscript,
and published before the manuscripts.

Original Research Articles: Original prospective or retro-
spective studies of basic or clinical investigations in areas
relevant to medicine.

Content: -Abstract (200-250 words; Turkish and English), In-
troduction, Material and Methods, Results, Discussion, Ac-
knowledgements, References

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

Content: -Abstract (200-250 words; Turkish and English),
Titles on related topics, References

Letters to the Editor: Readers are encouraged to submit
commentary on articles published in the Journal within the
last year. It does not include a topic and abstract and it should



be no more than 500 words. The number of references should
not exceed 5. Submitted letters should include a note indicat-
ing the attribution to an article (with the number and date)
and the name, affiliation and address of the author(s) at the
end. Letters may be published together with a reply from the
original author.

Case Reports: Brief descriptions of a previously undocu-
mented disease process, a unique unreported manifestation
or treatment of a known disease process, or unique unreport-
ed complications of treatment regimens. They should include
an adequate number of photos and figures.

Content: -Abstract (100-150 words; Turkish and English), In-
troduction, Case report, Discussion, References

Medical Education: Presentations of the latest basic or clini-
cal investigations, which give a medical massage to the read-
ers.

Content: -Titles on related topics, References

Medical Book Reviews: Reviews and comments on current
national and international medical books.

MANUSCRIPT PREPARATION

Authors are encouraged to follow the following principles be-
fore submitting their material.

-The article should be written in IBM compatible computers
with Microsoft Word.

ABBREVATIONS: Abbreviations that are used should be de-
fined in parenthesis where the fill word is first mentioned. For
commonly accepted abbreviations and usage, please refer to
Scientific Style and Format.

FIGURES, PHOTOS, TABLES AND GRAPHICS:

-All Ffigures, picturesphotos, tables and graphics should be
cited at thenumbered and placed in relevant sections in the
order of mentioning in the text and should be referred to at
the end of the rel end of the relevant sentence. Explations
about figures ,pictures tables and graphics must be placed at
the end of the article.All figures, photos, tables and graphics
should have explanatory legends. Tables should be self-ex-
planatory and should supplement the text. Each table should
be on a separate page with a brief title for each. Abbreviations
used in the table should be defined at the bottom of the table.
-If the fFigures, pictures/photographshotos, must be added
to the system as separate .ipg or.gif files ((approximately
500*400 pixels,8 cm in witdh and scanned at 300 resolution )
tables and graphics to be included in the Word document are
larger than 1 MB, they may be submitted as an additional .jpg
or .gif file. In this case, the .jpg or .gif file should be numbered
in accordance with the number of the figure, photo, table or
graphic in the text.

- All Aabbreviations used,must be listed in explation which
will be placed at the bottom of each figure, picture,table and
graphic. in the table should be defined at the bottom of the
table.

- For figures,pictures,tables and graphics to be reproduced
relevant permissions need to be provided .This permissions
must be mentioned in the explanation

If an illustration has been previously published, it should be
accompanied with permission from the original source and
this should be mentioned in the legend.
-Pictures/Photograps must be in color,clear and with appro-
priate contrast to separate details

-Photos should be in good quality with good black-and-white
contrast or color balance.

-COVER LETTER: Cover letter should include statements

1 Scientific Style and Format: The CBE Manual for Authors, Editors, and Publishers, 6th
ed. New York: Cambridge University Press, 1994.

about manuscript category designation, single-journal sub-
mission affirmation, conflict of interest statement, sources
of outside funding, equipments (if so), approval for language
for articles in English and approval for statistical analysis for
original research articles.

TITLE PAGE: A concise, informative title (Turkish and Eng-
lish), should be provided. All authors should be listed with
academic degrees, affiliations, addresses, office and mobile
telephone and fax numbers, and e-mail and postal address-
es. If the study was presented in a congress, the author(s)
should identify the date/place of the congress of the study
presented.

ABSTRACT: The abstracts should be prepared in accor-
dance with the instructions in the “Categories of Articles” and
placed in the article file.

KEY WORDS: Provide 2-5 key words in English and Turkish.
Key words format should conform to that set forth in “Medi-
cal Subject Headings” (MESH). Please consult www.nlm.nih.
gov/mesh/MBrowser.html Key words in Turkish should be the
exact translation of MESH terms.

MINI-ABSTRACT: These should be prepared in accordance
with the instructions in the “Categories of Articles” section.
For original research articles and reviews only.
REFERENCES: References in the text should be numbered
as superscript numbers and listed serially according to the
order of mentioning on a separate page, double-spaced, at
the end of the paper in numerical order. All authors should
be listed if six or fewer, otherwise list the first three and add
the et al. Journal abbreviations should conform to the style
used in the Cumulated Index Medicus (please look at: www.
icmje.org). Declarations, personal experiments, unpublished
papers, thesis and web page addresses cannot be given as
reference. Examples for writing references (please give at-
tention to punctuation):

Format for journal articles; last name(s) and initial(s), title of
article, journal name, date, volume number, and inclusive
pages

Example:

Hasanoglu HC, Yildirim Z, Ermis H, Kilic T, Koksal N. Lung
cancer and mesothelioma in towns with environmental expo-
sure to asbestos in Eastern Anatolia. Int Arch Occup Environ
Health. 2006;79(1):89-91.

Format for books which have authors and editors more than
one; last names and initials, chapter title, editor’s name, book
title, edition, city, publisher, date and pages.

Example:

Phillips SJ, Whistant JP. Hypertension and stroke. In: Lar-
agh JH, Brenner BM; eds. Hypertension: Pathophysiology,
diagnosis and management. 2nd ed. New York: Raven Pr;
1995:466-478.

Format for books which have single author and editor; au-
thors/editor’s last name and initial(s), book title, edition, city,
publisher, date and pages.

Example:

Em Mufti M. Surgical Management of Hydatid Disease. 1st
ed. London: Butterworth; 1989. p.27-30.
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Address: Turkish Medical Journal-Ataturk Egitim ve Arastirma
Hastanesi-Bilkent-06533 Ankara- Turkiye

E-mail: attd@ataturkhastanesi.gov.tr

Web: www.ataturkhastanesi.gov.tr/ttd.aspx



Tdrk Tip Dergisi

YAYIN HAKKI DEVIR FORMU

Asagida imzasi bulunan yazar(lar) olarak bu makalenin yazilmasi sirasinda ve ¢aligmanin planlanmasi, yapilmasi ve
verilerin analiz edilmesi asamalarinda etkin bir rol aldigimizi, makalenin etik kurallara uygun bir sekilde yapildigini,
orijinal oldugunu, yazinin icerigine ve sorumluluguna katildigimizi, herhangi bir ¢ikar ¢atigmast mevcut olmadigini
beyan ederiz.

Bu makale ya da bu makaleye benzer igerikte bir bagka ¢alisma hicbir dergi veya ortamda (bildiri 6zeti olarak yer
almak diginda) yaymlanmadi veya yaymlanmak tizere gonderilmedi.

Asagida imzasi bulunan yazar(lar) olarak makalenin son halini gbzden gegirdik ve yayinlanmasi i¢in uygun bulduk,
yazinin derginiz editorlerince gozden gecirilmesine ve diizeltme yapilmasina izin veriyoruz.

Yayina kabul edilmesi durumunda yazinin biitiin yayin haklarin1 Tiirk Tip Dergisi’ne devir etmeyi kabul etmekteyiz
(Yayin haklart yazinin basilmasini, cogaltilmasini ve dagitilmasini ve mikrofilm, elektronik form veya benzer repro-
diiksiyonlari icermektedir).

Arastirma i¢in ilgili Etik Kurul izinleri alinmigtir, gerekmesi durumunda makale ilgili tiim verileri editorlere gonder-
meyi garanti ederiz.

Bu aragtirma icin herhangi bir kurulustan maddi destek alinmamigtir/Bu aragtirma i¢in ..........ccoccoeiiiiiiii e,
kurulugsundan maddi destek alinmustir.

Yazinin basligi

Yazar Adi Tarih Yazar Imzasi

Tletisimden SOrumIt Yazar AL ......c.o.ououiueuieeeeeeeeeeeeeeee e

TIEHISIM AGIEST % v eneaeee

Tel: oo Faks: oooiiieieeieeceeeee I 0013 - RSP PST

Bu form gerektiginde fotokopi ile ¢ogaltilabilir.
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COPYRIGHT TRANSFER FORM

I (we) undersigned declare that I (we) took an active part in writing of the article, planning and execution of the study
and analysis of the data.

I (we) undertake that; the article submitted follows all the ethical norms and regulations, is original, I (we) take all
responsibility of the content of the article and that there is no conflict of interest.

This article or any study similar thereof has never been published at any journal or media (with the exclusion of being
a poster abstract) or has never been submitted to any journal to be published.

I (we) as the undersigned author(s) have checked the latest version of the article and given full consent for publish-
ment.

I (we) also give permission for the editors of the Turkish Medical Journal to revise and edit the article.

In case of acceptance of the article to be published; I (we) undertake to hand all registered copy rights over to Turkish
Medical Journal (copy rights include printing, publishing, distribution of microfilms, electronic forms and similar
reproductions of the article).

All liable ethical board permissions have been taken and if needed, I (we) guarantee to hand over all data of the study
to the editors.
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................................................................... for this research.
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