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THE CLINICAL PROFILE OF OCCUPATIONAL ACCIDENTS ADMITTED
TO EMERGENCY DEPARTMENT

Acil Servise Bagvuran is Kazalarinin Klinik Profili
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ABSTRACT

Aim: The aim of this study was to investigate the the sociodemographic features, injury types,
injury regions and hospital costs of the patients who admitted to emergency department due to
occupational accidents.

Material and Methods: This study includes 659 patiens who applied with occupational accident
to emergency department between 1st of April 2014-31st of March 2015. The demographic data of
patients with injury, types of injury, mechanisms of injury, trauma scores and hospital costs were
investigated.

Results: 96.3% of the cases were male. The most frequent admission was betwen the ages 26-35.
The most frequent cause of admission was “fall over something”. Mortality was observed in two
of the patients; there were more than one regional injury in both of the patients. The hospitalization
rate was 7.1%. There was only simple soft tissue injury in 48.1% of the patients; following with
laceration 28.2%. The median ISS score was 1 (range 1-75), NISS score was 1 (range 1-75), RTS
score was 7.84 (1.96-7.84). The median of the hospital cost was 27.9% (range 7.0$-4744.2%).
Conclusion: Occupational injuries could be reduced by education and precautions against acci-
dents; also the educations have to be repeated regularly according to the danger class of the work.
Keywords: Occupational, accident, trauma

0Z

Giris: Bu ¢calismanin amact; acil servise is kazalari nedeniyle bagvuran hastalarin sosyodemogra-
fik 6zelliklerini, yaralanma tiplerini, yaralanma bolgelerini ve hastane maliyetlerini aragtirmaktir.
Gereg ve Yontem: Calisgmaya 1 Nisan 2014-31 Mart 2015 tarihleri arasinda acil servise is kazasi
nedeniyle bagvuran 659 hasta dahil edildi. Hastalarin demografik verileri, yaralanma tipleri, yara-
lanma  mekanizmalari, travma  skorlar1  ve  hastane  maliyetleri arastirildi.
Bulgular: Olgularin %96.3tinii erkekler olusturdu. En sik bagvuru 26-35 yaglar1 arasindaydi. En
sik bagvuru nedeni birsey tizerine diisme idi. Hastalarin ikisinde mortalite goriildii. Her iki olguda
da birden fazla viicut bdlgesinde yaralanma mevcuttu. Hastaneye yatis oran1 %7.1 idi. Hastalerin
%48.1’inde sadece yumusak doku yaralanmast mevcuttu, bunu %28.2 ile laserasyonlar izledi. Or-
talama ISS skoru 1 (1-75), NISS skoru 1 (1-75), RTS skoru 7.84 (1.96-7.84) idi. Ortalama hastane
maliyeti 27.9 dolard1 (7-4744.2 dolar).

Sonug: Is kazalari, egitim ve kazalara kars1 alacak dnlemler ile azaltilabilir; ayrica isin tehlike
smifina gore egitimler diizenli olarak tekrarlanmalidir.
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Gelis tarihi/Received: 23.12.2018
Kabul tarihi/Accepted: 30.03.2019

Yazigma adresi/Address for Correspondence:

Seda Ozkan

Saglik Bilimleri Universitesi Digkapi Egitim ve Aragtirma Hastanesi Acil Tip Klinigi, Ankara
Email: sedaacil@gmail.com



https://orcid.org/0000-0001-8630-3034
https://orcid.org/0000-0001-8630-3034
https://orcid.org/0000-0003-1835-8820
https://orcid.org/0000-0001-8191-168X
https://orcid.org/0000-0001-5683-4635
https://orcid.org/0000-0002-5608-7526

Alp et al.

The Clinical Profile Of Occupational Accidents Admitted To Emergency Department

&

JAMER 2019:4(1):1-6
Orijinal Arastirma

A4

INTRODUCTION

An accident is described as unintentional events can lead to
mortality or morbidity due to negligence, carelessness, im-
prudence or incompetence in any work. International La-
bour Organization (ILO) describes the occupational disease
as an event which is unexpected and not planned but results
with an injury (1). Taking measures to protect occupational
diseases is as old as human history. Occupational disease
is firstly described by Hippocrates at B.C. 370 explaining
the toxic effect of lead; the other important literature

knowledge includes the studies of Bernardino Ramazzini

Q).

According to Social Security Instutition (SSI) of Turkey,
1444 deaths out of 62903 ocupational diseases in 2010,
1700 deaths out of 69227 ocupational diseases in 2011, 744
deaths out of 74871 ocupational diseases in 2012 and 1360
deaths out of 191389 occupational diseases in 2013; addi-
tionally there are many morbidities due to occupational
disesases (3,4,5,6).

In this study, we investigated the sociodemographic fea-
tures, injury type, injury region, hospital cost, Injury Sever-
ity Score (ISS) (7), New Injury Severity Score (NISS) (8)
and Revised Trauma Score (RTS) in patients admitted to

emergency department because of occupational diasese.
MATERIAL and METHOD

This study is performed after local ethical approvement in a
tertiary care hospital emergency department. The patients
admitted to emergency department with occupational acci-
dent and equal or over 18 years of age are included the
study. There were 659 patients taht are included the study.
The sociodemographic features, injury type, injury region,
hospital cost, ISS, NISS and RTS are recorded from the hos-

pital records.

All statistical analyses were calculated by SPSS 17.0 for
Windows (New York, USA). The continuous variables
were expressed as mean+sd; categorical variables were ex-
pressed as n(%). The normal distribution is determined by

Kolmogorov Smirnov test ad histogram. The differences of

continuous variables between groups were calculated by the
Mann Whitney U-test for variables that are not normally dis-
tributed; Student’s t-test is used for normally distributed data.
The correlations of the continuous variables were calculated
by Spearman’s Rho correlation. p< 0.05 was regarded as sig-

nificant.
RESULTS

There was a male predominance with 96.3% (n=635). The
mean age was 34.9+10.6 (range 18-74). The frequency of the
patients between 18-24 of age was 22.6% (n=149); between
25-34 years of age 33.4% (n=220); between 35-44 years of age
27.8% (n=183); over the 45 years of age 16.2% (n=107). The
most frequent admission was betwen the ages 26-35. The cause
of occupational accident according to gender are expressed in
Table 1. The most frequent cause of admission in both f the
genders was “fall over something”. The second most leading
cause of accident was falling in males but penetrating traumas
in females. There were more than one trauma region in 11.8%
of the patients (n=78). Mortality was observed in two of the
patients; there were more than one regional injury in both of
the patients. The injury frequency of the body regions are ex-

pressed in Table 2.

There was no need to any consultation or hospitalisation for
42.3% (n=279); they are discharged from emergency depart-
ment. The hospitalization rate was 7.1% (n=47). The hospital-
ization rate of machine related accidents was 80.0%, following
with burns, (14.3%) and falling (9.9%).

There was only simple soft tissue injury in 48.1% (n=317) of
the patients; following with laceration (28.2%, n=186); dislo-
cation and bone fracture are observed in 12.6% (n=83) of the

patients.

The median ISS score was 1 (range 1-75), mean 2.5+5.4; the
median NISS score was 1 (range 1-75), mean 2.6+5.5; the me-
dian RTS score was 7.84 (1.96-7.84), mean 7.8+0.3. The me-
dian of the hospital cost was 27.9% (range 7.0$-4744.2%); mean
112.94359.88. The ISS, NISS, RTS and hospital cost was sim-
ilar in males and females (p values are 0.451, 0.401, 0.358,

L 4
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Table 1. Occupational accident causes according to gender

L 4

Male Female Total
Fall over something 241 (38.0%) 10 (41.7%) 251 (38.1%)
Falls 179 (28.2%)  3(125%) 182 (27.6%)
Penetrating trauma 169 (26.6%) 7 (29.2%) 176 (26.7%)
Machine related accidents 25 (3.9%) - 25 (3.8%)
Motor vehicle 13 (2.0%) - 13 (2.0%)
Fire 5 (0.8%) 2 (8.3%) 7 (1.1%)
Electrical sources 1 (0.2%) 1 (4.2%) 2 (0.3%)
Inhalation 1 (0.2%) 1 (4.2%) 2 (0.3%)
Foreign substance damage 1 (0.2%) - 1 (0.2%)

0.197 respectively).

ISS, NISS, RTS and hospital costs were all correlated
positively but age was only correlated with ISS (Table
3).

DISCUSSION

In our study, hospital admissions due to occupational ac-
cidents are most frequently seen between 25-34 years of
age. This result is similar with literature results; many
studies and SSI of Turkey reports also supports that the
most frequent admission was between 25-34 years of
age (1,3,4,5,6). Male predominance is generally re-
ported by previous studies like our study; the females
was 3.7% of the patients in our study (1,3,4,5,6,9).

The most frequent accident type was “Fall over some-
thing” with a frequency of 38.1% followed by falls
(27.6%) and penetrating injuries (26.7%) in our study.
Barrs et al. (10) reported the most frequent cause as falls
with a frequency of 51%, followed by “Fall over some-

thing” and machine accidents. Ozkan et al. (11) reported

the occupational accident most frequently due to pene-
trating or machine related accidents (48.5%) which is
followed by blunt body trauma (21.5%) and falls
(18.9%). Seyhan et al. (12) reported the occupational ac-
cident most frequently due to penetrating injuries
(40.6%). Moradinazar et al. (13) reported the occupa-
tional accident most frequently due to falls (36%). Celik
et al. (14) reported the occupational accident most fre-
quently due to penetrating or machine related accidents
(39.8%) which is followed by blunt body trauma
(24.2%) and falls (23.9%). The frequencies changes
from one study to another; may be according to the job

types near the hospital that study is performed.

In our study, the most frequently observed injury type
was soft tissue trauma without any complication with a
frequency of 48.1% which is followed by lacerations
(28.2%) and bone fracture or dislocation (12.6%).
Ozkan etal. (11) reported the injury types similarly with
our study; soft tissue injury 36.7%, lacerations 26.3%

and bone fracture or dislocation (11.2%).
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Table 2. The frequency of injured body region of occupational accidents

n %
Head and neck 101 15.3%
Face 7 1.1%
Thorax 29 4.4%
Abdomen 26 3.9%
Vertebra 26 3.9%
Pelvis 7 1.1%
Upper extremity 404 61.3%
Lower extremity 159 24.1%

Table 3. Correlations of age, ISS, NISS, RTS and hospital cost

ISS NISS RTS Hospital Cost

Age r 0.079 0.072 0.003 0.074

p 0.043 0.063 0.939 0.057
ISS r 0.986™ -0.387 0.623

p <0.001 <0.001 <0.001
NISS r -0.382 0.629

p <0.001 <0.001
RTS r -0.272

p <0.001

Celik et al. (14) reported the most frequent injury was lacera-
tions (36.4%) followed by soft tissue injury (23.2%) and oth-

ers.

The most frequently injuried body region was upper extremity
(53.2%) followed by lower extremity (20.9%) and head-neck
region (13.3%). Similarly with our study, other literature stud-
ies are reported the most frequent two injured body region

upper
(11,12,14,15,16,17).

were and lower extremity  respectively

The patients generally treated in emergency department with-

out hospitalization (92.9%); the hospitalization rate was 7.1%.

Friekmann et al. (15) reported the hospitalization rate as
37.5%; Karakut et al. (17) reported as 18.5%; Celik et al. (14)
reported 16.1%; Serinken et al. (18) reported 33.5%. Our pa-
tients were needed consultation from orthopedics (54%) and
plastic and reconstructive surgery (33.1%). Durdu et al. (19)
reported similarly, orthopedy consultation with a frequency of
30.6% and plastic surgery as 17.6%. Celik et al. (14) reported,
plastic surgery consultation with a frequency of 32.1% and or-
thopedy as 23.7%. The mean hospital cost was 112.93.
Thepaksorn et al. (20) reported the mean hospital cost as 190$
and Tuma et al. (21) as 15735%. The hospital cost changes

from country to another.
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The mean ISS score in our study was 2.51. Akdur et al. (22)
reported the mean ISS as 13.3; Frickmann et al. (15) reported
as 4; Tuma et al. (21) reported as 10 and Al-Thani et al. (23)
reported as 11.7 and the mortality rate was 3.7% at Al-Thani’
s study. Ozkan et al. (11) reported the mean ISS was 4 and the
mortality rate was 1%. In our study our mortality rate was
0.3%. There were very few studies about NISS score; Suther-
land et al. (24) reported the mean NISS score was 9.25 at oc-
cupational accidents; in our study the mean NISS score was
2.56 and the NISS score was greater than ISS in our study
similarly with Sutherland’ s study. There was not any study
that has reported RTS scores in occupational accidents. In our
study the mean RTS score was 7.8. ISS, NISS, RTS and hos-
pital costs were all correlated positively but age was only cor-
related with ISS.

In conclusion, according to our study results occupational ac-
cidents most frequently observed in males and between the
ages 24-35; the most frequent cause was fall over something,
but the most frequent cause of hospitalization was observed
accidents due to falls. Most of the patients are discharged from
emergency department without hospitalization. Additionally,
ISS, NISS, RTS and hospital costs were all correlated posi-
tively. Occupational injuries could be reduced by education
and precautions against accidents; also, the educations have to
be repeated regularly according to the danger class of the

work.

REFERENCES

1. Daglh B, Serinken M. Occupational Injuries Admitted to the
Emergency Department. JAEM. 2012;11:167-70.

2. Gencler A. Obligations arising from the legislation in the
field of occupational health and safety. Journal of Occupa-
tional Health and Safety. 2007:16-29.

3. Employment injury and occupational diseases statistics. So-
cial Security Instutition of  Turkey; 2012,
http://lwww.sgk.gov.tr/wps/portal/sgk/tr/kurumsal/istatis-
tik/sgk_istatistik_yilliklari. Access Date : 20.10.2018

4. Employment injury and occupational diseases statistics. So-
cial Security Instutition of  Turkey; 2013.
http://www.sgk.gov.tr/wps/portal/sgk/tr/kurumsal/istatis-
tik/sgk_istatistik_yilliklari. Access Date: 20.10.2018

5. Employment injury and occupational diseases statistics. So-
cial Security Instutition of Turkey; 2010.
http://www.sgk.gov.tr/wps/portal/sgk/tr/kurumsal/istatis-
tik/sgk _istatistik_yilliklari Access Date: 20.10.2018

6. Employment injury and occupational diseases statistics. So-
cial Security Instutition of  Turkey; 2011.
http://www.sgk.gov.tr/wps/portal/sgk/tr/kurumsal/istatis-
tik/sgk _istatistik_yilliklari Access Date: 20.10.2018

7. Bull J. The injury severity score of road traffic casualties in
relation to mortality, time of death, hospital treatment time and
disability. Accident Analysis & Prevention. 1975; 7:249-55.

8. Osler T, Baker SP, Long W. A modification of the injury
severity score that both improves accuracy and simplifies
scoring. J Trauma. 1997; 43:922-5; 5-6.

9. Ince H, Ince N, Ozyildirim BA. Occupational accidents and
forensic medicine in Turkey. J Clin Forensic Med. 2006;
13:326-30.

10. Barss P, Addley K, Grivna M, Stanculescu C, Abu-Zidan
F. Occupational injury in the United Arab Emirates: epidemi-
ology and prevention. Occup Med (Lond). 2009; 59:493-8.

11. Ozkan S, Kilic S, Durukan P, Akdur O, Vardar A, Geyik
Sve ark. Occupational injuries admitted to the Emergency De-
partment. Ulus Travma Acil Cerrahi Derg. 2010; 16:241-7.

12. Sayhan MB, Sayhan ES, Yemenici S, Oguz S. Occupa-
tional injuries admitted to the emergency department. J Pak
Med Assoc. 2013; 63:179-84.

13. Moradinazar, M., Kurd, N., Farhadi, R., Amee, V. Najafi,
F. Epidemiology of work-related injuries among construction
workers of llam (Western Iran) during 2006-2009. Iranian
Red Crescent Medical Journal. 2013:15(10): 8011.

14. Celik K, Yilmaz F, Kavalci C, Ozlem M, Demir A, Durdu
T et al. Occupational injury patterns of Turkey. World J
Emerg Surg. 2013;8.1:57.

15. Frickmann F, Wurm B, Jeger V, Lehmann B, Zimmer-
mann H, Exadaktylos AK. 782 consecutive construction work
accidents: who is at risk? A 10-year analysis from a Swiss uni-
versity hospital trauma unit. Swiss Med WKkly. 2012;142:
13674.

16. Pfortmueller CA, Kradolfer D, Kunz M, Lehmann B,
Lindner G, Exadaktylos A. Injuries in agriculture--injury se-
verity and mortality. Swiss Med WKly. 2013;143: 13846.

17. Karakurt U, Satar S, Acikalin A, Bilen A, Gulen M, Baz
U. Analysis of Occupational Accidents Admitted to the Emer-
gency Medicine Department. JAEM. 2013; 12:19-23.

L 4



Alp et al.

The Clinical Profile Of Occupational Accidents Admitted To Emergency Department

&

JAMER 2019:4(1):1-6
Orijinal Arastirma

A4

18. Serinken M, Karcioglu O, Sener S. Occupational hand in-
juries treated at a tertiary care facility in western Turkey. Ind
Health. 2008;46:239-46.

19. Durdu T, Kavalc1 C, Yilmaz F, Yilmaz M, Karakili¢ M,
Arslan E ve ark. Analysis of Trauma Cases Admitted to the
Emergency Department. Journal of Clinical and Analytical
Medicine. 2012; 1:1-4.

20. Thepaksorn P, Pongpanich S. Occupational injuries and
illnesses and associated costs in Thailand. Saf Health Work.
2014;5:66-72.

21. Tuma MA, Acerra JR, EI-Menyar A, Al-Thani H, Al-Has-
sani A, Recicar JF et al. Epidemiology of workplace-related
fall from height and cost of trauma care in Qatar. Int J Crit Ilin
Inj Sci. 2013;3:3-7.

22. Akdur O, Ozkan S, Durukan P, Avsarogullari L, Koyuncu
M, Ikizceli I. Machine-related farm injuries in Turkey. Ann
Agric Environ Med. 2010;17:59-63.

23. Al-Thani H, El-Menyar A, Abdelrahman H, Zarour A,
Consunji R, Peralta R et al. Workplace-related traumatic inju-
ries: insights from a rapidly developing Middle Eastern coun-
try. J Environ Public Health. 2014;2014:430832.

24. Sutherland AG, Johnston AT, Hutchison JD. The new in-
jury severity score: better prediction of functional recovery af-
ter musculoskeletal injury. Value Health. 2006;9:24-7.

L 4



M Orijinal Aragtirma

Journal of Anatolian Medical Research
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The Effect of Long Term Holidays On Emergency Services
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Amag: Tirkiye’de yillar gegtikge artan niifus ile beraber hastanelere ve 6zelliklede acillere bagvuran hasta
sayisi artmaktadir. Tatil donemlerinde polikliniklerin kapali olmasi ile beraber acil servislere olan basvurular
artmaktadir. Bu tatil donemlerinde ayaktan bagvurularin yani sira dis merkezlerden ve 112 ile olan bagvuru-
larda da artis olmaktadir. Bu ¢aligmanin amaci uzun tatil dénemlerinin acil servis yogunluguna etkisini gos-
termek ve olast onlemleri tartigmaktir.

Gerec ve Yontem: Caligma Saglik Bilimleri Universitesi Kayseri Egitim ve Arastirma Hastanesi Acil Tip
Kliniginde yapilmistir. Calisma hastanenin EBY'S sisteminden ilgili donemlere ait verilerin alinmasi ile ret-
rospektif olarak yapilmigtir. Calismada kullanilan veriler ile ilgili donemler olusturulmustur. Caligma planinda
2016 ve 2017 yillarina ait donemler yillara gore ve ayrica ilgili yila ait donemler kendi igerisinde karsilasti-
rilmustir.

Bulgular: Caligmada belirlenen donemler arasinda 6zellikle kirmizi alan dig1 miidahalelerde artig oldugu gos-
terildi. Hasta sayilarinda bir 6nceki yila gore artig tespit edildi.

Sonug¢: Calismamiz acil servislerin yogunlugunun her gegen giin arttigini bir kez daha gostermistir. Ancak
ozellikle bayram tatilleri gibi uzun tatil donemlerinde bu yiikiin dahada arttigin1 ve saglik otoritelerinin buna
onlem almasi gerektigini diigiiniiyoruz.

Anahtar Kelimeler: Acil servis, tatil, yogunluk

ABSTRACT

Aim: Over the years with the increase in population,in Turkey the number of patients admitted to the hospital
especially emergency department increasing. Due to the fact that polyclinics are closed during holiday periods,
admission to emergency services are increasing. In addition to the outpatient patients during these holiday pe-
riods, there is an increase in the number of applications from external centers and 112. The aim of this study is
to show the effect of long holiday periods on the intensity of emergency services and to discuss possible pre-
cautions.

Material and Method: The study was conducted at the Health Sciences University Kayseri Training and Re-
search Hospital Emergency Medicine Clinic. The study was carried out retrospectively by taking the data of the
related periods from the EBYS system of the hospital. Periods related to the data used in the study were estab-
lished. In the study plan, the periods of 2016 and 2017 were compared in terms of years and also the periods
related to the year were compared.

Results: In the study, it was shown that there was an increase in the interventions especially outside the resus-
citation area. The number of patients increased compared to the previous year.

Conclusion: Our study showed once again that the intensity of emergency services increased day by day. How-
ever, we think that this burden has increased especially during the long holiday periods and health authorities
should take precautions.

Keywords: Emergency service, holiday, intensity
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GIRIS

Tiirkiye’de yillar gegtikce artan niifus ile beraber hastane-
lere ve dzelliklede acillere bagvuran hasta sayist artmakta-
dir. Sadece 2015 yili kasim ayinda tiim Tiirkiye’de hastane-

lere bagvuru sayisi yaklagik 28,5 milyon kisi iken acillere

bagvuru sayist yaklasik 8 milyon(%27) kisidir(1).

Tatil donemlerinde polikliniklerin kapali olmast ile beraber
acil servislere olan bagvurular artmaktadir. Bu tatil donem-
lerinde ayaktan basvurularin yani sira dig merkezlerden ve
112 ile olan bagvurularda da artis olmaktadir. Olusan bu yo-
gunluk acil servislerde hastalarin kalis siiresini uzatmakta-

dir(2-4).

Bu ¢aligmanin amac1 uzun tatil donemlerinin acil servis yo-
gunluguna etkisini gostermek ve olas1 dnlemleri tartigmak-

tir.
GEREC VE YONTEM

Calisma Saglik Bilimleri Universitesi Kayseri Egitim ve
Aragtirma Hastanesi Acil Tip Kliniginde, hastanenin Tipta
Uzmanlik Egitim Kurulu onayr sonrast 16.11.-2017-
30.11.2017 tarihleri arasinda yapilmistir. Caligma hastane-
nin EBYS sisteminden ilgili dénemlere ait verilerin alin-

mast ile retrospektif olarak yapilmistir.

Calismada kullanilan veriler ile ilgili donemler soyle olus-
turulmustur. 2016 yili igin; 1. Dénem 2016 y1li kurban bay-
ramindan onceki 7 giinliik donem, 2. Dénem Kurban Bay-
ramu tatil dénemi ve 3. Dénem Kurban Bayramu tatili son-
rast 7 giinliik donem olarak belirlenmistir. 2017 yil1 i¢in; 1.
Doénem 2017 yili kurban bayramindan 6nceki 7 giinliik do-
nem, 2. Dénem Kurban Bayrami tatil donemi ve 3. Donem
Kurban Bayrami tatili sonras1 7 giinliik dénem olarak belir-

lenmistir.

Calismada herhangi bir kisitlilik kriteri kullanilmamuistir.
EBYS programinda ilgili tarihler arasinda yapilan islemler
ile ilgili ICD kodlan ile filtreleme yapilarak veriler elde

edilmistir.

Calisma planinda 2016 ve 2017 yillarina ait donemler yil-

lara gore ve ayrica ilgili yila ait donemler kendi icerisinde

kargilagtirtlmigtir. 2016-2017 yili donem 1-2, donem 2-3, do-
nem 1-3 karsilastirmasinda Mcnemar Kikare testi kullanildi.
Yillarin kendi iginde donemlere gore karsilastirmasinda Chi-
square Goodness of fit testi kullanildi. P<0.05 istatistiki olarak

anlamli kabul edildi.
BULGULAR

Calismada donem 1-2 arasinda yillar agisindan basvuran hasta,
yesil alan bagvuru, sar1 alan bagvuru, kirmizi alan bagvuru, has-
taneye basvurup cesitli sebepler ile muayene olmayan hasta,
istirahat raporu verilen hasta, miisahedeye alinan hasta, acil
klinigi bagvurusu sonrasi yatig yapilan hasta, ilgili branslara
yapilan konsiiltasyon, acil kliniginden dis merkeze yapilan
sevk, dis merkezden acil klinigine yapilan sevk ve acil klini-
gine 112 ile miiracaat sayisinda istatistiki anlamli fark tespit
edildi(p=0.001). Bu dénemlerde yapilan iglemler ile ilgili de-
gerlendirildiginde hastalara ¢ekilen CT, hastalara ¢ekilen ek-
lem grafisi, yapilan tendon tamiri, uygulanan atel, uygulanan
kardiyopulmoner resiisitasyon(CPR) ve siitiirasyon sayilari
arasinda anlamli fark tespit edildi. Ancak hastalara ¢ekilen MR
ile uygulanan entiibasyon, eklem ¢ikig1 rediiksiyon islemi ve
tiip torakostomi sayilari arasinda istatistiki anlamli farklilik

bulunamamigtir(p=0.111) (Tablo 1-4).

Donem 1 ve 3 yillar agisindan karsilastirildiginda agisindan
bagvuran hasta, yesil alan bagvuru, sar1 alan bagvuru, hasta-
neye bagvurup gesitli sebepler ile muayene olmayan hasta, mii-
sahedeye alinan hasta, acil klinigi bagvurusu sonras1 yatis ya-
pilan hasta, ilgili branslara yapilan konsiiltasyon ve acil klini-
gine 112 ile miiracaat sayisinda istatistiki anlamli fark tespit
edildi( p=0.001). Dénem 1 ve 3 yapilan iglemler ile ilgili de-
gerlendirildiginde; ¢ekilen CT, uygulanan atel, uygulanan cpr
ve siitiirasyon sayilar1 arasinda anlamli fark tespit edildi. An-
cak, bu donemlerde kirmizi alan bagvurusu, istirahat raporu
verilen hasta, acil kliniginden dis merkeze yapilan sevk, dis
merkezden acil klinigine yapilan sevk, ¢ekilen MR, hastalara
¢ekilen eklem grafisi, yapilan tendon tamiri, uygulanan entii-
basyon, eklem ¢1kig1 rediiksiyon iglemi ve tiip torakostomi sa-

yilar1 agisindan fark tespit edilmedi(p=0.553) (Tablo 1-4).
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Tablo 1. Yillara gore miiracaat eden hasta sayilari
YIL BASLAMA BiTi§ ' DONEM HASTA YESIL SARI KIRMIZI SIiYAH MUAYENE

TARIHI TARIHI SAYISI ALAN ALAN ALAN ALAN OLMAYAN

2016 3.09.2016 9.09.2016 1. DONEM 10110 967 8634 502 7 388
2016 10.09.2016 18.09.2016 2. DONEM 17458 2749 14003 401 5 876
2016 19.09.2016 25.09.2016 3. DONEM 9505 1259 7736 503 7 489
2017 19.08.2017 25.08.2017 1. DONEM 11058 829 9705 523 1 412
2017 26.08.2017 3.09.2017 2. DONEM 19019 2512 15834 670 3 939
2017 5.09.2017 11.09.2017 3. DONEM 11680 971 10172 533 4 413

Tablo 2. Dénemlere gore miiracaat eden hasta sayilar

DONEM iISTIRAHAT MUSAHEDE YATIS KONSULTASYON SEVK DISARDAN
RAPORU SAYISI YAPILAN HASTA YAPILAN HASTA SAYISI SEVK

SAYISI SAYISI SAYISI

1. DONEM 183 3117 242 759 37 89

2. DONEM 154 4806 349 1064 52 104

3. DONEM 189 2803 210 660 39 58

1. DONEM 217 3712 291 780 23 71

2. DONEM 188 5732 447 1176 29 117

3. DONEM 203 3459 293 716 27 86

Doénem 2 ve 3 yine yillar acisindan degerlendirildiginde;
bagvuran hasta, yesil alan bagvuru, sar1 alan bagvuru, kirmizi
alan bagvuru, hastaneye bagvurup ¢esitli sebepler ile muayene
olmayan hasta, misahedeye alinan hasta, acil klinigi
bagvurusu sonrasi yatis yapilan hasta, ilgili branslara yapilan
konsiiltasyon, dig merkezden acil klinigine yapilan sevk ve
112 miiracaat sayilar1 arasinda istatistiki anlamli fark tespit
edildi(p=0.001). Dénem 2 ve 3; yapilan islemler ile ilgili
degerlendirildiginde; ¢ekilen CT ve MR, cekilen eklem
grafisi, yapilan eklem ¢ikig1 rediiksiyon iglemleri, uygulanan
atel ve siitiirasyon sayilari agisindan anlamli fark tespit
edildi(p=0.001). Ancak dénem 2 ve 3 arasinda yillara gore ya-
pilan karsilastirmada verilen istirahat raporlari, acil klinigin-
den dis merkeze yapilan sevk ile uygulanilan tendon tamiri,

entiibasyon ve tiip torakostomi sayilar1 agisindan anlamli fark

tespit edilmedi(p=0.648)(Tablo 1-4).

Her donem ilgili y1la gore birbiri ile karsilastirildiginda; 2016

yil1 dénem 1, 2 ve 3 birbiri ile kargilagtirilmis ve hasta sayisi,
yesil alan, sart alan, kirmizi alan, muayene olmayan, miisa-
hade, yatis yapilan hasta, konsiiltasyon, dis merkezden sevk,
112 ile miiracaat, MR ¢ekimi, CT ¢ekimi, eklem grafisi, ten-
don tamiri, tiip torakostomi, kisa atel ve siitiirasyon sayilari
arasinda istatistiki olarak anlamli fark tespit edildi(p=0.001).
Ancak istirahat raporu, sevk edilen hasta, entiibasyon, eklem
cikig1 rediiksiyonlart ve CPR sayilar1 arasinda anlamli fark

tespit edilemedi(p=0.810).

Benzer parametrelere 2017 yili igin bakildiginda ise; ve hasta
say1s1, yesil alan, sar1 alan, kirmizi alan, muayene olmayan,
miisahade, yatig yapilan hasta, konsiiltasyon, dig merkezden
sevk, 112 ile miiracaat, MR ¢ekimi, CT ¢ekimi, eklem grafisi,
kisa atel ve siitiirasyon sayilar1 arasinda istatistiki olarak an-
laml fark tespit edildi(p=0.001). Ancak istirahat raporu, sevk
edilen hasta, tendon tamiri, entiibasyon, eklem ¢ikig1 rediiksi-

yonlari, tiip torakostomi ve CPR sayilar1 arasinda anlamli fark



tespit edilemedi(p= 0.354) (Tablo 1-4).
TARTISMA

Acil servisler bir hastanenin hizmet kalitesini, yeterliligini,
tetkik ve tedavi etkinligini gdsteren bir nevi vitrin gérevi ya-
pan yerlerdir. Acil hasta tanimi maalesef {ilkemizde sorunlu
bir kavramdir. Mesela sosyal giivenlik kurumu tebliglerinde
acil kavrami olarak “Ani gelisen hastalik, kaza, yaralanma ve
benzeri durumlarda olayin meydana gelmesini takip eden ilk
24 saat iginde tibbi miidahale gerektiren haller ile ivedilikle
miidahale yapilmadiginda ve baska bir saglik kurulusuna
nakli halinde hayatin ve/veya saglik biitiinligliniin kaybe-
dilme riskinin dogacagi kabul edilen durumlardir.” demekte-
dir. Fakat iilkemizde her gegen giin artan acil servis basvu-
rulart bu durum ile ¢elismektedir. Acile bagvuran hasta sayis1
neden artmaktadir. Gergekten yukaridaki tanima uyan hasta
say1st m1 artmakta, diger kliniklere bagvuru artinca hastalara
acile git mi denilmekte, hastalar tetkik ve sonuglar hizli ¢ik-
t181 i¢in mi acile bagvurmay1 yeglemekte yoksa insanlar acil

servisin alanini ve 6nemini mi anlamamaktadir.

Bizim hem klinik tecriibemiz hem bu konuda yapilan top-
lant1 ve sdylesilerde ortak kanaat birinci segenek hari¢ hepsi
oldugudur. Aslinda bu ¢alisma bilinen bir malumun yazili
hale getirilmesidir. Ozellikle bayram donemlerinde hastane-
nin tek agik birimi oldugu i¢in bir yogunluk beklenmektedir.
Ancak bu ¢alisma bize bagka bir ilging bulguyu da verdi.
Her gegen yil hasta sayisinin arttigi ama acillere basvuru

aligkanliklarinin degismedigini gostermistir.

Girig bolimiinde verdigimiz 2015 sayilari ¢ok ilgingtir. Bir
iilkede hastaneye bagvurularin yiizde 27’sinin acil servise
olmas1 ve bunun giderek artmasi yetkili merciler tarafindan

dikkatle incelenip degerlendirilmesi gereken durumlardir.

Ornek vermek gerekirse; bayram tatili dénemlerinde 112 ile
gelen hasta sayis1 onceki ve sonraki donemlere gore, bazen
8 kati olacak sekilde artmistir. Bu da bize su soruyu sorma-
miz1 gerektirmektedir. Bu donemlerde gercekten acil hasta
say1s1 m1 artt1 yoksa 112 sistemi lizerinden acil servis usu-

liine uygun kullaniimadi m1?
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Tablo 3. Yillara gore iglem yapilan hasta sayilari
YIL  BASLAMA BIiTiS TARIHI DONEM SEDO- MR CT EKLEM TENDON ENTUBASYON

TARIHI ANALJEZI GRAFI TAMIR

2016 3.09.2016 9.09.2016 1. DONEM 36 72 607 1425 4 12
2016 10.09.2016 18.09.2016 2. DONEM 46 107 952 2241 31 11
2016 19.09.2016 25.09.2016 3. DONEM 27 65 551 1341 8 9
2017 19.08.2017 25.08.2017 1. DONEM 23 84 744 1265 11 3
2017 26.08.2017 3.09.2017 2. DONEM 34 119 1029 2332 11 7
2017 5.09.2017 11.09.2017 3. DONEM 34 70 700 1512 4 11
Tablo 4. Donemlere gore islem yapilan hasta sayilari

DONEM EKLEM gIKIGI TUP ' KISA ALCI- CPR SUTURASYON 112 iLE MURACAAT

REDUKSIYON TRAKOSTOMI ATEL

1. DONEM 36 1 331 7 422 343

2. DONEM 34 9 554 8 677 424

3. DONEM 19 0 298 10 301 237

1. DONEM 26 3 402 1 399 38

2. DONEM 40 4 523 6 823 152

3. DONEM 39 3 369 5 393 20

10
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Calismamizda ki donemler kurban bayram1 dncesi ve son-
rasina ait oldugu i¢in bayram déneminde sutiir ve atel sa-
yilarinda bir artis tahmin ettigimiz gibi gergeklesti ancak
bunun disindaki CPR, entiibasyon ve kirmizi alan hastalar1
gibi gergek acil hastalarina ait verilerde bariz bir degisim

gozlemlenmedi.

Yine tablolar dikkatlice incelendiginde bayram tatili do-
nemlerinde miisahede sayisi, yatig yapilan hasta sayisi ve
konsiiltasyon sayist artmistir. Uzun bir zaman diliminde
hastanenin tek agik birimi tizerinden yapilmaya calisilan is-
lemler disiiniildiigiinde bu sayilar1 normal karsilamak ge-

rekir.

Dikkat ¢ekmek istedigimiz bir diger hususta disaridan ge-
len sevklerdeki artistir. Ozellikle ilge hastaneleri veya 6zel
hastanelerin hekimlerinin bayram déneminde tam kadro
calismamasi sebebi ile tim yiikk o sehirdeki 3. Basamak

hastaneye yiiklenmektedir.

Sonug olarak acil servisler bir hastanin “acil hal” tanimina
uydugunda bagvurmasi gerektigi ve bu acil haline en uygun
yaklagiminin yapilmasi gereken yerlerdir. Ancak calisma-
mizda da gosterdigimiz gibi acil servisler gereksiz kalaba-
lik, acil olmayan hasta yiikii altinda hizmet vermeye ¢alig-
maktadir. Bu sorun kargisinda elbette Saglik Bakanligi ve
diger devler kurumlar1 ¢esitli 6nlemler almaya ¢alismakta-

dir. Fakat su an i¢in ¢ok yeterli olmadigini diisiinmekteyiz.

KAYNAKLAR

1. Saglik Bakanligi 2015 Yili Acil Muayene Sayisi ve
Orani [Internet]. Erisim Tarihi: 25.02.2019 Available at:
http://rapor.saglik.gov.tr/istatistik/rapor/index.php

2. Smith S, Allan A, Greenlaw N, Finlay S, Isles C. Emer-
gency medical admissions, deaths at weekends and the
public holiday effect. Cohort study. Emerg Med J.
2014;31(1):30-4.

3. Salazar A, Corbella X, Sanchez JL, Argimon JM, Escar-
rabill J. How to manage the ED crisis when hospital and/or
ED capacity is reaching its limits. Report about the imple-
mentation of particular interventions during the Christmas
crisis. Eur J Emerg Med. 2002;9(1):79-80.

4. Zheng W, Muscatello DJ, Chan AC. Deck the halls with
rows of trolleys... emergency departments are busiest over
the  Christmas holiday period. Med J Aust
2007;187(11):630-3.

L 4

l


http://rapor.saglik.gov.tr/istatistik/rapor/index.php

M Orijinal Aragtirma

Journal of Anatolian Medical Research

AKUT GOBUS ABRISI ILE ACIL SERVISE BASVURAN HASTALARIN CiFT TUPLU BILGISAYARLI TOMOGRAFi CIHAZI iLE TRIPLE
RULE-OUT TOMOGRAFi ANJIYOGRAFILERININ DEGERLENDIRILMESI

The Evaluation of Triple Rule-Out Tomography Angiographies by Dual-Source Computed
Tomography of Patients With Acute Chest Pain Applying to The Emergency Service
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0z

Amac: Bu calismada tek bir ¢ekimle, kisa siirede gogiis agrisina sebep olabilecek koroner, aortik ya da pul-
moner sebeplerin saptanmasinda Triple rule-out (TRO) tomografik anjiyografi teknigi uygulanarak, cift tiiplii
bilgisayarli tomografi (dual source computerise tomography, cift tiiplii bilgisayarli tomografi, CTBT)
incelemelerinin etkinligini ve olasi kisitliliklarini degerlendirmeyi amagladik.

Gerec ve Yontem Calismaya Ekim 2011-Kasim 2012 tarihleri arasinda akut gogiis agrisi ile acile bagvuran,
akut koroner sendrom (AKS), akut pulmoner tromboemboli (PTE) ve aort diseksiyonundan en az biri 6n tani
olarak diistiniilen TRO teknigi uygulanarak CTBT ¢ekimi uygulanmis olan 154 hasta (102 erkek, 52 kadin;
yas ortalamasi: 58,21£13.22) dahil edildi. Hastalara ait goriintiilerde axiyel kesitler, multi-planar reformat
(MPR), curved MPR, maximum intensity projeksiyon (MIP) ve volume rendering (VR) imajlar kullanilarak
degerlendirme yapildi.

Bulgular: 154 hastanin 108 (%70,12)'inde koroner arterlerin incelenmesi neticesinde koroner arter hastaligi
(KAH) tespit edildi. Bu 108 hastanin ise 36 (%23,37)'sinda hafif, 42 (%27,27)'sinde orta ve 30 (%19,48)'unda
ileri derecede KAH mevcuttu. Bunun yaninda hastalarin 21 (%13,63)'inde PTE saptandi. Hastalarin
8(%5,1)'inde aort diseksiyonu, 1 (%0,6)'inde ise aort koarktasyonu bulundu.

Sonu¢: TRO-CTBT, kisa ¢ekim siiresi ve tek bir ¢ekimle ¢ok sayida patolojinin ekartasyonunu saglayan,
erken tan1 ve tedavi ile gereksiz maliyetleri ortadan kaldiran giivenilir non-invaziv bir tan1 yontemidir.
Anahtar Sozciikler: Akut gogiis agrisi, tomografik anjiografi, acil servis, triple rule-out

ABSTRACT

Aim: In this study, we aimed to evaluate the efficacy and limitations of Dual source computed tomography
(DSCT) examinations by the use of Triple rule-out (TRO) tomographic angiography technique to detect coro-
nary, aortic or pulmonary causes which may cause chest pain in a short time.

Material and Method: This study took place at the university hospital between October 2011 and November
2012. A total of 154 patients (102 males, 52 females; mean age: 58.21£13.22) with acute chest pain, acute
coronary syndrome (ACS), acute pulmonary thromboembolism (PTE) and aortic dissection patients who un-
derwent TRO technique were included. Axial images, multi-planar reformat (MPR), curved MPR, maximum
intensity projection (MIP) and volume rendering (VR) images were used.

Results: Coronary artery disease (CAD) was detected in 108 (70,12%) of 154 patients as a result of coronary
arteries. Of these 108 patients, 36 (23,37%) had mild, 42 (27,27%) had moderate and 30 (19,48%) had severe
CAD. In addition, 21 (13,63%) patients had PTE. Eight (5,1%) patients had aortic dissection and 1 (0,6%) had
coarctation of the aorta.

Conclusion: TRO-DSCT angiography is a reliable non-invasive diagnostic method that enables the exclusion
of multiple pathologies with short shooting time and single shot, eliminating unnecessary procedures and lead-
ing early diagnosis and treatment.

Keywords: Acute chest pain, tomographic angiography, emergency service, triple rule-out
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GIRiS

Gogus agrisy, acil servise bagvurularin en yaygin sebeple-
rinden biridir ve erken tan1 ve tedavi gerektirir (1, 2). En stk
sebep olarak ¢ikan ii¢ patoloji; Akut Koroner Sendrom
(AKS), Pulmoner Tromboemboli (PTE) ve Aort Diseksi-
yonu (AD)’dur. Her ii¢ durumda da konvansiyonel koroner
anjiyografi (KKA) giiniimiizde altin standart tetkik olarak
kabul edilmektedir. Ancak tetkikin invaziv olmasina bagh
olarak diisiik oranda da olsa hayati tehdit edici komplikas-
yonlar goriilebilmektedir (3). KKA sirasinda terapotik giri-
simsel islemler yapilabilse de gergeklestirilen konvansiyo-
nel anjiyografilerin yaklasik %40’inda tetkik sadece pato-
loji varligini ekarte etmek amaciyla yapilmaktadir. Bu ger-
¢ek, torasik aorta, pulmoner vaskiiler yapilar ve koroner ar-
terlerin noninvaziv olarak degerlendirilebilmesini saglaya-

cak alternatif yontemlerin arayisina neden olmustur (4).

Koroner arterlerin degerlendirilebilmesini zorlagtiran en
onemli faktorler koroner arterlerin oldukga kiiciik capta da-
marlar olmasi ve kalp atimu sirasinda siirekli hareketli olma-
laridir. Bu nedenle koroner arterleri gosterebilecek bir tetki-
kin hem hizli hem de yiiksek kalitede goriintii saglayabili-
yor olmasi bagka bir deyisle zamansal ve uzaysal
¢Oziiniirliklerinin iyi olmasi gerekmektedir. Cok Kesitli
Bilgisayarli Tomografi (CKBT) teknolojisi koroner arter-
lerin BT ile non-invaziv olarak degerlendirilebilmesini
miimkiin kilmustir. ileri gelismeler dedektor sayisinin art-
masina, gantri rotasyonunun hizlanmasina, kesit
kalinliginin incelmesine olanak saglamaktadir. Son olarak
cift tiiplii BT teknolojisi 2005 yilinda kullanima girmis ve
koroner Bilgisayarli Tomografik Anjiografi (BTA) igin
yiiksek temporal ¢oziiniirliik saglanmistir. Sistemde 90 de-
rece aclile yerlestirilmis ikiser adet X-151n1 tiipii ve dedektor
sistemi bulunmaktadir. Bu nedenle tek bir kesitsel goriintii
i¢in gantrinin ¢eyrek doniisii yeterli olmaktadir. Bu, ayni
rotasyon hizindaki tek tiiplii sistem ile kiyaslandiginda tem-
poral ¢oziiniirliikte iki kat artis demektir (5). BTA ile koro-
ner arterlerin, aorta ve pulmoner arterlerin normal anatomik
seyri, limen durumu, damar duvari, aorta-osteal lezyonlar,
by-pass greftleri ve stent liimen agikligi hakkinda aksiyel ve

ii¢c boyutlu goriintiiler ile oldukg¢a yararli bilgiler elde edile-

bilmektedir. Kardiyotorasik goriintillemede kullanimi, uygun
gorlintiileme teknikleri ile rekonstrilksiyon yontemlerinin
dogru uygulanmasina ve yontemin kisitliliklarmin yeterince
bilinmesine baglidir. Daha 6nceki CKBT sistemlerinde yeter-
siz temporal rezoliisyona bagl olarak kardiyak siklusun ha-
reketli oldugu donemlere karsilik gelen hareket artefaktlart ne-
deniyle degerlendirilemeyen rekonstriiksiyon araliklarinda g6-
riintiileme cift tiiplii BT cihazlarinin ulastig1 temporal rezoliis-

yon ile miimkiin olmaktadir (6, 7).

Triple rule-out (TRO) terimi, ayn1 anda koroner arterler, pul-
moner arterler ve aortun goriintiilemesini saglayarak AKS,
PTE ve AD’nun varliginin arastirilmasi, saptanmasi veya dis-
lanmas1 anlamina gelir. Boylece tan1 ve tedavi i¢in vakit kaza-
nilmakla birlikte, hastalar sadece bir defa radyasyona maruz

kalmakta ve tani-tedavi maliyetleri azaltilabilmektedir (8).

Calismamizda gift tiiplii 128 kesitli BT cihazi ile gerceklesti-
rilmis TRO-CKBT tetkiklerini degerlendirerek, acil servise
akut g6giis agrist ile bagvuran hastalarin etkin ve hizli triyaji-
nin belirlenmesinde BTA’nin 6nemini degerlendirdik. Tek bir
¢ekimle kisa siirede gogiis agrisina sebep olabilecek koroner,
aortik ya da pulmoner sebeplerin saptanmasinda TRO tekni-
giyle uygulanan BTA incelemelerinin duyarlilik ve 6zgiillii-
giinii belirleyerek yontemin etkinligi ve giivenilirligi hakkinda
fikir edinmeyi ve tetkikinin olas1 kisitliliklarint degerlendir-
meyi amacladik. Ayrica gift tiiplii gok kesitli BT koroner anji-
yografi doz performansini, tetkik radyasyon dozlart ve etkin

dozlar tizerinden degerlendirmeyi hedefledik.

GEREC ve YONTEM

Hasta Secimi: Caligsma etik kurul onaymin alinmasini takiben
retrospektif olarak yapildi. Hastanemizde akut g6giis agrisi ile
basvuran, baslangictaki kardiyak biyokimya parametreleri
negatif ve elektrokardiyografisi (EKG) nondiyagnostik olan,
klinik olarak akut PTE ve akut aortik sendrom, akut PTE ve
AKS gibi kombine patolojileri diisiindiiren durumlarda tripple-
rule out teknigi ile ¢ekim yapilmaktadir. Bu dogrultuda has-
tanemizde Ekim 2011-Kasim 2012 tarihleri arasinda BTA
cekimi uygulanmis hastalar retrospektif olarak taranarak TRO

teknigi uygulanmis olan 154 hasta ¢calismamiza dahil edildi.
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Cekim parametreleri: Calismada akut gdgiis agrisina
sahip olan hastalara yapilan tiim BTA tetkikleri 95° ac1
ile yerlesmis iki adet X-151n1 tiipii ve 128 kanalli iki de-
dektor siras1 bulunan gift-tiipli BT cihazi (Definition
Flash’, Siemens Healthcare Forschheim, Germany) ile
gerceklestirildi. BTA goriintiileri degerlendirme igin ye-
terli olmayan, yogun artefaktif olgular calisma dis1 bira-

kildu.

Cekim oOncesinde hastalara beta blokor kullanilmadi.
Valsalva manevrasinin dnlenmesi amaciyla tim has-
talara hafif inspirasyonda nefes tutturuldu. Cekim para-
metreleri; 2x128x0.6 mm dedektér kolimasyonu, gantri
rotasyon zamani 0,28sn, pitch degeri 0.27-3,4 (kalp
hizina ve teknige gore otomatik olarak cihaz tarafindan
ayarlanmistir), boy ve kiloya gore tiip akimi 190-450
mA:s, tiip voltaji 120-140 kV*dir.

Kalp hiz1 dakikada 70'in altinda olan ve incelemeye
koopere olan hastalarda EKG tetiklemeli R-R araliginin
diyastole denk gelen %60'lik diliminde tarama yapan
'flash* prospektif ¢ekim protokolii uygulandi. Kalp hizi
dakikada 70-90 araliginda olan veya incelemeye
koopere olamayan hastalarda %30-80'lik fazlarinda ta-
rama yapan sekansiyel retrospektif ¢gekim protokolii uy-
gulandi. Kalp hizi daha yiiksek olan ve/veya aritmisi
olan hastalarda ise retrospektif spiral tarama protokolii
uygulandi. Cekim boyunca geriye doniik olarak kalp
hiz1 ve EKG trasesi kaydedildi.

Rekonstriikte goriintiilerin kesit kalinlig1 0,6 mm, slice

increment 0,3 mm idi ve orta keskinlikte

rekonstriiksiyon kerneli (B26f) kullanildi.

Kontrast madde uygulama protokolii: Her bir arter-
yel bolgenin (aorta, pulmoner arterler ve koroner arter-
ler) maksimum tanisal goriintii kalitesine ulagabilmek
i¢in kullanilmasi gereken optimal kontrast madde uygu-
lama rejimini tespit etmek gercekten zordur. Aort ve
koroner sistemin maksimum arteryel kontrast tutu-
lumlari enjeksiyondan bir  miuddet sonra
gerceklesmektedir. Aksine, pulmoner arterlerin maksi-

mum Kkontrast tutulumlar1 daha 6nce ger¢eklesmektedir.

Bu zaman farki, transit zaman olarak adlandirilir ve 11
saniye civarindadir. Tiim vaskiiler bolgelerin homojen
degerlendirilebilmesi i¢in bu transit zamaninin dikkate

alinmasi gerekmektedir.

Klinigimizde g¢ekimler otomatik enjektdr ile “Bifazik
bolus enjeksiyon yéntemiyle” yapilmustir. i1k olarak bu
yontemde Oncelikle aort kokii diizeyinden kontrastsiz
kilavuz goriintii elde edildi. Goriintiileme alan1 (ROI)
kontrastlanmanin monitorize edilebilmesi i¢in asendan
aortanin liimenine yerlestirildi. Sag antekdibital fossadan
18-gauge igne ile agilan damar yolu vasitasiyla 4ml/s
hizla 120 ml iyotlu kontrast madde (Ultravist 370; 370
mg/ml, Bayer Schering Pharma, Berlin, Germany) ve
ardindan ayni hizla 30 ml saline verildi. ROI’nin bulun-
dugu bolgede daha once belirlenmis olan 80 HU’lik
kontrastlanmaya ulagildiginda hastalara “nefesini tut”
komutu verilerek 6 saniye gecikme siiresini takiben ¢e-
kim otomatik olarak baglatildi. Bu uygulama ile pulmo-
ner arter, asendan aorta ve koroner arterlerin homojen

kontrastlanmasi saglanmis oldu (Sekil 1).

Boyle bir kontrast madde protokoliiniin uygulanmast
pulmoner trunkus, asendan aorta, ve koroner arterlerin
homojen goriintiilerinin elde edilmesine imkan vermek-
tedir. Koroner arterlerin tanisal goriintiilerinin alinmasi
icin minimum 250 HU koroner ateniiasyon gerekmekte-
dir.

HU

300 T

pulmonary
arteries

200 +

100 +
80 7

l scan time I

12sec

pulgfonary transit time
about 11sec

Sekil 1: Triple rule-out CKBT ¢ekimi sirasinda uygula-

nan iki agamali kontrast madde protokolii.
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Veri Rekonstriiksiyonu: Faz senkronizasyonu i¢in genellikle
retrospektif EKG-tetikleme kullanilmaktadir. TRO protokolii
icin EKG tetikleme (ya da step-and-shoot yontemi) heniiz test
edilmemistir. Kalbin ve koroner arterlerin rekonstriiksiyonlari
rutin olarak middiastol sirasinda yapildi. 0.75 mm kesit kalin-
liginda ve orta keskinlikte rekonstriiksiyon kerneli (B26f ve
B45f) kullanildi. 180-200 mm’lik FOV (field of view) ile go-
riintli rekonstriiksiyonlart gergeklestirildi. Aorta ve pulmoner
arter goriintiilerini iceren 300 mm’lik FOV ile mediasten re-
konstriiksiyonlar1 yapildi. Goriintiiler 1 mm kesit kalinlig1 ile
(0.8 mm increment) orta keskinlikte rekonstriiksiyon kerneli

(B30f) kullanilarak rekonstriikte edildi.

Goriintii analizi: Degerlendirme i¢in hastalara ait veriler off-
line galisma istasyonuna aktarildi. Goriintiiler transvers kesit-
ler, multi-planar reformat (MPR), curved MPR, maximum in-
tensity projeksiyon (MIP), ve volume rendering (VR) imajlar
kullanilarak degerlendirildi. MPR/curved MPR teknigi koro-
ner arterlerin yaninda diger torasik vaskiiler ve vaskiiler olma-
yan yapilarin kesitsel goriintiilerinin olusturulmasini saglayan
bir yontemdir. Curved MPR ise tortiiyoz seyreden bu anato-
mik yapilarin degerlendirilmesine olanak saglandi. MIP tekni-
ginde ise belirli bir hacim verisi boyunca maksimum kontrast-
lanan vokselin gosterilmesini saglandi. Sonugta iki boyutlu
goriintiiler elde edilip objeye rotasyon yaptirilarak ii¢ boyutlu
izlenimi saglandi. Tiim goriintiiler kardiyovaskiiler goriintiile-

mede deneyimli bir radyolog tarafindan yapildi.
BULGULAR

Klinigimizde acil servise akut gogiis agrist klinigi ile bagvuran
ve tani i¢in TRO teknigiyle CKBT gériintiilemesi yapilan 154
olgunun vyaslari; 13 ile 83 arasinda olup ortalama yas
58,21+13.22 idi. Calismaya dahil edilen 154 hastanin 102’si
(%66,23) erkek, 52°si (%33,76) kadindi. Erkekler arasinda
yas ortalamasit 57,28 iken kadinlar arasinda yas ortalamasi
58,51 idi. Hastalarin tamami akut gogiis agrisi sikayeti ile acil
servise bagvurmus olup AKS, akut PTE ve aort diseksiyonun-
dan en az biri 6n tanm1 olarak diisiiniilmiis ve bunun iizerine
TRO teknigi ile CTBT ¢ekilmistir. 154 hastanin 108 (%70,12)
‘inde koroner arterlerin incelenmesi neticesinde Koroner arter
hastaligi (KAH) tespit edildi. Bu 108 hastanin ise 36’sinda
(%23.37) hafif, 42’sinde (%27,27) orta ve 30’unda (%19,48)

ileri derecede koroner arter hastaligi tespit edildi (Resim 1).

Bunun yaninda hastalarin 21 (%13,63)'inde PTE saptanmistir
(Resim 2).

Resim 1: 67 yasinda kadin hasta acil servise akut g6giis agrisi
klinigiyle bagvurmus. EKG ve enzim ¢aligmalart STEMI’yi
destekleyen hastanin Triple rule-out CTBT incelemesinde;
Soldaki resimde LAD proksimal segmentinde ileri derecede
darlik olusturan segmenter mikst plak formasyonu, sagda ise
MPR goriintiide RCA orta segmentte orta derecede darlik iz-
lenmekte.

Resim 2: 35 yaginda erkek hasta, ani baglayan nefes darligi ve

gogiis agrisi klinigi ile acil servise bagvurmus. Sagittal (a) ve
koronal (b) goriintiilerde her iki ana pulmoner arterde ve pul-
moner arter segmenter dallarinda hipodens tromboembolik

dolum defektleri izleniyor.

Hastalarin 8 (%5,1)'inde aort diseksiyonu (Resim 3, 4), 1
(%0,6)'inde ise aort koarktasyonu tespit edildi (Resim 5).

Ana On tani olarak diisiiniilen ve saptanan bu patolojilerin
yaninda gogiis agrisinin nedeni olarak 2 (%1,2) hastada an-
lamli darliga neden olan miyokardiyal kopri saptanmistir

(Resim 6).
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Resim 3: 57 yasinda erkek hasta, acil servise ani baslayan
g0gis agrisi sikayeti ile bagvurmus. EKG ve kardiak enzimleri
negatif olan hastanin CTBT incelemesinde; Sagittal (a), 3D-
VRT (b) ve aksiyel (¢, d) goriintiilerde aort kokiinden
baslayan, asendan ve arkus aorta boyunca devam eden ve des-
endan aorta proksimalinde sonlanan Tip-1 diseksiyon, ayni
hastanin kalp diizeyinden gegen aksiyel goriintiisiinde perikar-

dial effiizyon izlenmekte.

L)

p |
> 0

Y

' . \

Resim 4: 65 yasinda erkek hasta, ani baslayan gogiis agrist

”

0 e
1 »
/] g
y 3 .,
. . ‘

da |

sikayeti ile acil servise bagvurmus. Koronal (a) ve aksiyel (b)
kesitlerde desendan aortada diseksiyon ile uyumlu g¢ift liimen

(gergek ve yalanci limen) goriiniimi dikkati ¢ekiyor.

fleri derecede KAH olan 1 (%0,6) hastada ise miyokard en-
farktiisii anevrizmasi

saptand1. Ayrica ileri KAH olan 1 (%0,6) hastada ise LAD'de

sonrasinda gelisen sol ventrikiil

diseksiyon saptanmistir. Bunlarin yani sira hastalarin 6
(%3,8)'sinda perikardiyal eflizyon, 5 (%3,2)'inde ise plevral
efiizyon eslik eden bulgular arasinda yer aliyordu. Iki (%1,2)

hastada ise rastlantisal olarak pulmoner kitle saptanirken 1
(%0,6) hastada da rastlantisal VSD saptandi. Saptanan bu
patolojilerin yaninda 28 (%18,18) hastada akut gogiis agrisina

neden olabilecek herhangi bir patoloji saptanmadi. Bir vakada

koroner arter anomalisi saptandi (Resim 7, 8).

Resim 5: 27 yasinda erkek hasta, acil servise egzersiz
sirasinda baslayan ve devam eden akut gogiis agrist ile
basvuruyor. Hastanin Triple rule-out CTBT goriintiileme-
sinde; sagittal (a), sagittal 3D-VRT (b) ve koronal (c)
goriintiilerde aortada sol subklavian arter distalinde tortiiozite

ve koarktasyon izlenmekte.

Resim 6: 43 yas erkek hasta, egzersiz sirasinda baslayan
g6giis agrist ile acil servise bagvurmus. MPR goériintiide LAD
orta segmentte miyokardiyal kopriiye sekonder orta derecede

darlik izlenmekte olup belirgin plak formasyonu izlenmedi.

Resim 7: 42 yasinda erkek hasta acil servise egsersiz sonrasi
baglayan gogiis agris1 sikayetiyle bagvurmus. EKG ve kardiak
enzimleri negatif olan hastanin CTBT incelemesinde; Aksiyel
kesitte sol koroner siniisten kdken alarak aort ve pulmoner ar-
ter arasinda seyreden RCA anomalisi saptanmigtir. Ayrica

RCA proksimal segmentinde kalsifik plak izlenmekte.
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Resim 8: 62 yasinda erkek hasta, acil servise akut gogiis agrisi

sikayetiyle bagvurmus. EKG ve kardiak enzim degerlendirme
sonucu ozellik saptanmayan hastaya uygulanan Triple rule-
out-CKBT goriintiillemesi; koronal (a, b) ve sagittal (c)
goriintiilerde LMCA’nin RCA’dan koken aldigi RCA siiper-

dominant koroner sistem anomalisi saptanmistir.

Degerlendirilen bu hastalarin bazilarinda ise tek bir patoloji
yerine bazi patolojiler birlikte bulunmaktayd. ileri derecede
KAH olan bir hastada sol ventrikiil anevrizmasi saptanirken,

digerinde LAD'de diseksiyon izlenmistir.

PTE tanist konan 21 hastanin ise 7'sinde orta derecede ve
9'unda ileri derecede olmak iizere 16'sinda KAH tespit
edilmistir. Yine AD tespit edilen hastalarin ise 2'sinde hafif,
derecede, 3'linde orta derecede ve 3'iinde ileri derecede olmak
iizere tamaminda KAH eslik etmekteydi. Egzersiz sonrast
akut gogiis agrisi klinigi ile bagvuran 2 geng hastada ise gogiis
agrist sebebi olarak LAD'de anlamli darliga neden olan miyo-

kardiyal koprii saptandi.

Akut MI disiiniilen ve nefes darlig1 eslik eden 2 hastada ise
rastlantisal olarak akciger kitlesi ve her ikisinde de eslik eden
plevral efiizyon tespit edildi. Plevral efiizyon saptanan diger 3
hastanin ise 2'sinde efiizyon sebebi konjestif kalp yetmezligi
iken diger bir hastada ise sebep tomografik olarak belir-
lenemedi. Ayni sekilde perikardiyal efiizyonu olan 6 hastanin
ise 4'linde sebep konjestif kalp yetmezligi iken diger 2'sinde

sebep saptanamadi.
TARTISMA

Gogiis agrist acil servise en sik bagvuru nedenlerinden biri
olup hastalarin bagvuru siirecinde ciddi patolojilerinin olup
olmadigini tespit etmek i¢in birgok tetkik yapilmaktadir.Buna
ragmen AKS’nin yanisira pulmoner emboli ve diseksiyon gibi
diger Olimcil tanilarin bir kismi atlanabilmektedir.Sadece

koroner arterlerin degerlendirilmesine olanak saglayan proto-

lerin yaninda TRO teknigi aort, pulmoner damarlar ve koroner
arterlerin ayni anda gdriintiilenebilmesini saglayan ve es za-
manli olarak EKG kaydinin da alindig1 bir tan1 yontemi olarak
AKS, PTE ve akut aortik sendrom gibi hayati tehdit eden
torasik hastaliklarin ve akut g6giis agrisinin kardiyovaskiiler
olmayan sebeplerinin ekartasyonu ve tanisinda 6nemli rol

oynayan bir teknik olarak kullanima girmistir (9).

Hoffman ve arkadaglarinin g6giis agrisi1 sikayeti ile hastaneye
basvuran ve akut koroner sendrom tanisinin ekartasyonu i¢in
kontrastli CKBT uygulanan 40 hasta ile yaptiklar1 caligmada,
BTA ile saptanan anlamli koroner arter darliginin gereksiz
hastane yatig oranlarini azalttg1 sonucuna ulagmislardir (10).
Bu ¢aligmada teknik agisindan bizim kullandigimiz TRO tek-
niginden farkli olarak kontrastli ¢ekim uygulanmis olmakla
birlikte sonug a¢isindan bulgularimizi desteklemektedir. Hoft-
man ve arkadaglarinin 103 hastada prospektif olarak yapmis
olduklar1 baska bir ¢caligmada (11) ise belirgin koroner arter
darliginin ekartasyonunun hastanede kalis siiresi boyunca ve
5 yillik takip siirecinde akut koroner sendrom meydana gelme
ihtimali tizerinde dnemli bir belirleyici faktdr oldugu sonu-
cuna ulagsmislardir. Benzer sekilde Rubinstein ve arkadaslari
(12) da 58 hastay1 15 ay boyunca takip etmis ve normal BTA
bulgularina sahip hastalarin takip siirecinde olas1 kardiyovas-
kiiler olaylar agisindan diisiik risk altinda olduklar1 sonucuna
varmiglardir. Bu ¢alismalarda ortak sinirlamalarindan biri ise
bu ¢aligmalarin hepsinde AKS degerlendirilirken diger acil to-
rakal patolojilere sahip hastalarin, gériintiilemenin koroner
damarlar ile sinirli olmasindan 6tiirii ¢alisma diginda birakil-
mis olmasidir. Calismamizda ise daha genis hasta populasyo-
nunda 46 hasta gibi anlamli bir grupta KAH varlig1 ekarte
edilmis olup Hoffman ve arkadaslarinin yapmis olduklari ¢a-
lismadan farkli olarak sadece koroner arterler degil ayni za-
manda g6giis agrisina neden olabilecek diger patolojiler de de-

gerlendirilmistir.

Pulmoner damarlar ve torasik aortun anomalilerinin deger-
lendirildigi kontrasth ¢ok kesitli toraks BT’de koroner arterler
goriintiilenememektedir. Yine rutin koroner BTA ¢ekim-
lerinde koroner damarlar haricinde toraksin geri kalani tam
olarak degerlendirilemeyebilir. Ancak TRO tekniginde kon-
trast madde uygulandiginda ve es zamanl EKG kayd1 alindi-

17



JAMER 2019;4(1):12-20
Orijinal Arastirma

Ozginar ve ark.
Acil serviste Triple Rule-Out Tomografi Anjiografilerinin Degerlendiriimesi

& &
A4 a4

ginda {i¢ damarsal yapmin da aym anda goriintiilenmesi
miimkiin olabilmektedir. Her ne kadar 6ncelik bu ii¢ 6liimciil
tantyt degerlendirmek de olsa bu tetkikle biitiin gogiis
boslugunu tarama imkani saglandigr icin pnomotoraks,
pnomoni ve akciger, kardiyak ve gogiis kafesi kitleleri gibi

tanilart da gosterebilmek miimkiin olmaktadir (13, 14).

BT'nin akut g6giis agrisinin kardiyak ve kadiyak dist nedenle-
rinin arastirilmasidaki genig kullanimi ile ilgili ilk ¢aligmalar

16 kesitli BT ile yapilmustir.

Sato ve arkadaslarimin 2005 yilinda 16 kesit BT ile yaptiklar1
calismada acil servis hastalart ilk olarak BT ile deger-
lendirilmis olup orta derecede riskli 31 hastanin deger-
lendirildigi bu calismada AKS tanis1 ig¢in koroner stenoz limiti
%75 lizeri olarak belirlenmis ve AKS tanisi koroner anjiografi
velveya ilerleyen saatlerdeki troponin 1 degerlerindeki
yiikselme ile teyit edilmistir. AKS tanisinda BT’nin duy-
arliligi %95, ozgiilligii %89, pozitif tahmin degeri %95,
negatif tahmin degeri ise %89 bulunmustur (15). Daha sonra
yapilan g¢alismalarda AKS i¢in stenoz limiti %50 ve iizeri
olarak kabul edilmis ve bu limit degeri de altin standart tan1
yontemi koroner anjiografi veya standart akut gogiis agrisi
tan1 protokolleri ile teyit edildiginde benzer sonuglar elde

edilmistir.

Savino ve arkadaslarinin 23 hasta lizerinde 64-kesitli BT ile
yaptiklart ¢alismada konvansiyonel anjiyografi uygulanan ve
geleneksel yontemle takip edilen ayni sayidaki hasta grubu ile
kendi sonuglarini kargilagtirildiginda anlamli derecede diisiik

maliyet ve hastane kalig siiresi saptanmiglardir (16).

Takakuwa ve arkadaglariin 197 hasta ile yaptiklar1 TRO ile
ilgili caligmada ise hastalarin %65’inde KAH ekarte edilmis,
%34 hastada hafif ve orta derecede KAH tespit edilirken 197
hastanin 22'sinde aort diseksiyonu ve pulmoner emboli gibi
hastanin klinigini agiklayacak tanilar saptanmistir (17). Bizim
calismamiz da benzer hasta sayist grubuyla bu bulgular
desteklemekle birilikte iki ¢aligma kullanilan teknik ayni
olmakla birlikte cihaz marklari farklidir. Bizim sonuglarimiz
da literartiirde belirtigi sekilde benzer bulunmustur. Bizim
calismamizda bu c¢alismalardan farkli olarak hastalarin

aldiklar1 radyasyon dozlarina bakilmistir. Kullandigimiz proto

kolde pulmoner arterleri gériintilleme i¢in tercih edilen stan-
dart EKG-tetiklemesiz yontemle kiyaslandiginda daha yiiksek
radyasyon dozlar1 s6z konusudur. TRO teknigi ile iligkili bu
potansiyel zarar diger radyasyon ve kontrast madde igeren in-
vaziv olan yontemlere gereksinimi azaltmasi potansiyeli kar-
sisinda saglayacagi kar ile karsilastirilarak degerlendirilmeli-
dir.

CKBT’lerin kesit miktarindaki artis radyasyon oranlarinin
azalmasi saglayan onemli bir parametre olarak karsimiza
cikmaktadir. Mori ve arkadaglarinin 256-kesit ve 16-kesit
CKBT’de radyasyon doz oranlarini karsilasgtirdiklar: calis-
mada toraks, abdomen ve pelvis i¢in yapilan goriintiileme-
lerde 256 kesit CKBT ile belirgin diisiik oranlar tespit edilmis-
tir (18-20).

Ikibindokuz yilinda yayinlanan “PROTECTION I” ¢aligma-
sinda 50 uluslararas1t merkezde koroner BTA tahmini radyas-
yon dozlart 6l¢giilerek karsilastirilmis ve hastanin kilosuna ve
normal siniis ritmi olup olmamasina gore kiigiik farkliliklar ol-
makla beraber efektif radyasyon dozu ortalama 12 miliSievert
(mSv) bulunmustur (21, 22).

Jeudy ve arkadaslart TRO-BT protokoliinde genis bir alan ta-
randig1 i¢in ve radyasyon doz orami taranan alan ile dogru
orantili oldugundan dolay1 koroner BTA gore %50 daha fazla
radyasyona maruziyetin oldugunu belirtmektedir. Ancak
BT’nin niikleer radyolojik tetkikler ve koroner anjiografi ge-
reksinimini azaltmasindan dolay1 toplamda daha az radyasyon

maruziyetine sebep olacagi tizerinde durulmaktadir (23-25).

Bizim ¢alismamizda 256 kesitli ¢ift tiiplii BT cihazi ile TRO
teknigi kullanilarak ¢ekime alinmig 154 hasta i¢in hesaplan-
mis efektif radyasyon dozu ortalama 11,27mSv bulunmustur.
Bu deger benzer ¢aligmalarla karsilastirildiginda ortalama de-
gerlere yakin olmakla birlikte ¢alismada kullanilan hastalarn
yas ve BMI degerleri ile efektif radyasyon dozu degisimleri-
nin objektif degerlendirilebilmesi i¢in daha genis hasta grup-

lar1 tizerinde ¢aligmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Calismanin limitasyonu: Bu ¢alismanin limitasyonu hastalarin

uzun siireli takiplerinin yapilamamasidir.
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Gogiis agrist acil servise en sik bagvuru nedenlerinden biri
olup hastalarin bagvuru siirecinde ciddi patolojilerinin olup ol-

madigini tespit etmek i¢in birgok tetkik yapilmaktadir. Buna
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HIPERTIROIDI NEDENIYLE RADYOAKTIF iYOT TEDAVISI UYGULANAN HASTALARDA TEDAVi SONUGLARI VE
TEDAVI YANITINI ETKILEYEN PARAMETRELERIN DEGERLENDIRILMESI

Factors Affecting Treatment Response In Patients With Hyperthyroidism Undergoing
Radioiodine Treatment
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Amag: Caligmamizda, Graves Hastaligi (GH) ya da Toksik Nodiiler Guatr (TNG) nedeniyle radyoaktif iyot
(RAI) tedavisi alan hastalarin klinik-tedavi sonuglarini degerlendirmek ve tedavi yanitini belirleyen para-
metreleri belirlemeyi amagladik.

Gerec ve Yontem: Calismamiza, klinigimize GH (n=27) ve TNG (n=48) tanis1 nedeniyle yonlendirilen ve
RAI tedavisi uygulanmis 75 hasta dahil edildi. Altinci ayda hipotiroidi ya da 6tiroidi gelisen hastalar tam kiir
olarak kabul edildi ve hastalar tedaviye yanit verenler ve vermeyenler olarak iki gruba ayrildi. Gruplar; yas,
cinsiyet, tedaviden once yapilmis sintigrafi sonuglar (tiroid bezinin biyiikliigli, radyoaktivitenin dagilim
paterni, nodiil aktivitesi), ultrasonografik olarak 6l¢iilmiis tiroid nodiil ¢ap: (multipl olanlarda en biiyiik olan),
radyoaktif iyot uptake (RAIU) degerleri, antitiroid ila¢ kullanimi ve RAI tedavi dozu gibi parametreler
acisindan karsilastirildi.

Bulgular: Hastalarin % 73.4’i (n=55) tedaviye yanit vermis olup % 26.6’s1 (n=20) tedaviye yanit vermem-
istir. Tedaviye yanit vermeyen hastalarin %15’inde (n=3) hipertiroidi, %85’inde (n=17) subklinik hipertiroidi
mevcuttu. Gruplardan bagimsiz GH ve TNG olan hastalarda tedavi sonrast TSH diizeyleri arasinda anlaml
fark bulunmustur (p<0.008). Gruplar arasinda; yas, cinsiyet, tedaviden once yapilmis sintigrafi sonuglari,
tiroid nodiil ¢ap1, RAIU degerleri ve RAI tedavi dozu arasinda iligki bulunmamistir.

Sonug: RAL hipertiroidide kullanilan bir tedavi yontemi olup klinik-laboratuar ve goriintiileme yontemleri
ile birlikte degerlendirmek daha etkili bir tedavi etkinligi saglayacaktir. Medikal niiks gelisen hastalarda
tercih edilebilecek giivenli bir tedavi yontemidir.

Anahtar Sozciikler: Radyoaktif iyot tedavisi, hipertiroidi, tedavi yaniti

ABSTRACT

Aim: In our study, we aimed to evaluate the treatment results of patients receiving radioactive iodine (RAI)
theraphy because of graves or toxic nodular goitre and to determine the parameters that determine the treat-
ment response.

Material and Method: Seventy-five patients who were treated with RAI due to graves (n = 27) and toxic
nodular goiter (n = 48) were included in our study. The patients who developed hypothyroidism or euthyroid-
ism at the 6th month were accepted as complete cure and were divided into two groups.The groups, age, sex,
scintigraphy results before treatment (size of the thyroid gland, distribution pattern of radioactivity, nodule
activity), ultrasonographically measured thyroid nodule diameter (the largest in multiple patients), (radioac-
tive iodine uptake) RAIU values, antithyroid drug use and RAI treatment dose were compared in terms of
parameters such as.

Results: Of the patients, 73.4% (n = 55) responded to treatment and 26.6% (n = 20) did not respond to treat-
ment. Hyperthyroidism was present in 15% (n = 3) of the patients who did not respond to treatment, and
subclinical hyperthyroidism was present in 85% (n =17) and in patients with nodular toxic goitre, a significant
difference was found between the TSH levels after treatment (p <0.008). Between groups; age, gender, scin-
tigraphy results before treatment, thyroid nodule diameter, RAIU values and RAI treatment dose were not
found.

Conclusion: RALI is a treatment modality used in hyperthyroidism and evaluating with clinical, laboratory
and imaging methods will provide a more effective treatment efficiency.

Keywords: Radioactive iodine therapy, hyperthyroidism, treatment response
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GIiRiS

Hipertiroidizm, kadinlarda daha sik rastlanan dnemli bir
saglik problemi olup en sik Graves Hastaligi (GH) ve
Toksik Nodiiler Guatr’a (TNG) bagl goriilmektedir (1).
Hipertiroidizm tanis1 anamnez, klinik muayene, laboratuvar
ve goriintilleme yontemleri ile konur. Tedavide antitiroid
ilag, cerrahi veya RAI tedavi secenekleri bulunmaktadir.
Antitiroid tedavi genellikle ilk tedavi yontemi olup kiir elde
etme orani diisiiktiir ve yan etkileri fazladir. Cerrahi tedav-
inin hipoparatiroidizm, rekiirren laringeal sinir hasar1 gibi
komplikasyon riskleri mevcuttur. RAI tedavisi etkin ve
hasta tarafindan iyi tolere edilebilen bir tedavi yontemi olup
gebelerde ve emziren kadinlarda uygulanmamasi ve rady-
asyon giivenligi ile hastanin kooperasyon giigligii
dezavantajlaridir. RAI tedavisinde amag otiroidi ya da
hipotiroidiyi saglamaktir. Genellikle ilk doz radyoaktif te-
davi ile yanit alinmakta olup ancak niiks ya da persistan has-

talik nedeniyle tedavi tekrarlanabilmektedir.

Calismamizin amaci 2011-2015 yillar1 arasinda hipertiroidi
nedeniyle klinigimizde RAI tedavisi uygulanmig ve alt1 ay
stire ile takip edilmis hastalarin, retrospektif olarak klinik,
laboratuar ve goriintiileme bulgulart ile birlikte tedavi so-
nuglarint degerlendirmek ve tedavi yanitini belirleyen para-

metreleri belirlemektir.
GEREC VE YONTEM

Bu retrospektif caligmaya klinigimize 2011-2015 yillart
arasinda GH (n=27) ve TNG (n=48) tanisi nedeniyle yon-
lendirilen ve RAI tedavisi uygulanmis, yas ortalamasi
55.154+11.85; yas aralig1:27-81 olan, arsiv bilgilerine ulasil-
mig 75 hasta dahil edildi. Caligmaya katilan hastalarin
%281 (n=21) erkek, %72’si (n=54) kadn idi. Calisma i¢in

yerel etik kurul onay1 alinmistir.

Tiroid ultrasonografi (USG) yapilmis olan hastalarin tiroid
bez biiyiikliigii; normal, minimal hiperplazik ve hiperplazik
olarak gruplandirildi. Nodiilii olan vakalarda 6l¢iilmiis no-
diil ¢ap1 (multipl nodiil varliginda dominant olan) kayde-
dildi. Tedavi 6ncesi ¢ekilmis tiroid sintigrafisinde bezin ak-
tivitesi; nonhomojen, nonhomojen artmis, homojen artmis

ve suprese olarak nodiil aktivite karakteri ise normoaktif,

hipoaktif, aktif ve multinodiiler (aktif /hipoaktif /normoaktif’)
olarak gruplandirildi. Graves hastalig1 olan 22 hastanin, TNG
olan 32 hastanin toplamda 54 hastanin RAIU sonuglarina
ulasildi. Dordiincii saat RAIU igin % 15-25 ve 24.saat icin %
25-35 aralig1 normal referans degerler olarak kabul edildi. RAI
tedavi sonrasi altinc1 ayda degerlendirilmis tiroid fonksiyon
testleri icin Ankara Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi
Tibbi biyokimya laboratuarinin referans araliklarindaki
degerler normal olarak kabul edildi. Bu referans araliklari trii-
odotironin (FT3) :1.8-4.4 pg/ml; serbest tiroksin (FT4): 0.9-
1.7 ng/dl; (tiroid stimiilan hormon) TSH i¢in 0.27-4.2 uUl / ml
idi. RAI tedavisi igin genellikle hipertiroidi hastaligini ortadan
kaldiracak ve hastay1 6-12 ay icinde Otiroid hale getirecek
sekilde sabit doz radyoaktif iyot verildi. Verilen doz 10-30
mCi arasindaki dozlar olup tiim hastalara uygulanan RAI te-
davi dozlar1 kaydedildi. Tedaviden bir iki hafta dncesinden
iyotsuz diyet uygulamalari, antitiroid ilag kulaniliyorsa has-
tanin klinik durumu, yas1 ve komorbiditesi olup olmadig1 goz
ontinde bulundurularak tedavi oncesi uygun zamanda
kesilmesi 6nerildi. Tedavi giinii hastalardan radyoaktif iyotun
gastrointestinal absorpsiyonunu artirmak i¢in a¢ gelmeleri
istenmekte, tiim hastalara Niikleer Tip doktoru tarafindan te-
davi ile ilgili bilgi verildikten ve hastalardan tedaviyi kabul
ettiklerine dair sozlii ve yazili onam alindiktan sonra radyoak-
tif iyot sivi olarak oral yolla uygulandi. Bazi hastalara te-
daviden en erken iki giin sonra olacak sekilde antitiroid ilag
baslanarak bazilar1 ise antitiroid baslanmadan takip edildi.
Graves tanili olan klinik degerlendirme ile aktif orbitopati olan
hastalara, radyoaktif iyot tedavisi ile es zamanli olarak kortik-
osteroid tedavisi uygulandi. Tedavi sonrasi tiroidit geligen has-
talara da ayrica nonsteroid antienflamatuar ilag veya gerek-
tiginde kortikosteroid tedavisi verildi. Tiim hastalarin tedavi
oncesi antitiroid ilag kullanimi Oykiisii sorgulandi. Has-
talarin73’tinde (% 97.3) antitiroid ila¢ kullanimi mevcuttu.
Hastalarin altisinda (%8) cerrahi, birinde (% 1.4) ise RAI te-

davisi sonrasi niiks gelisim 6ykiisii bulunmaktaydi.

Radyoaktif iyot tedavisi sonrasi altinci ayda yapilan kan
orneklemesinde TSH diizeylerine bakilarak hastalar iki gruba
ayrildi. Birinci grup altinct ayda hipotiroid ve 6tiroid olanlar

yani tedaviye yanit verenler, ikinci grup ise altinci ayda hala
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Tablo 1: Radyoaktif iyot tedavi etkinliginin gruplara gore dagilimi

TEDAVI YANITI (+) TEDAVI YANITI (-) TOPLAM
GRUP 1 GRUP 2 n (%)
TANI Hipotiroidi/ Otiroidi Hipertiroidi/ Subklinik hipertiroidi
(n) % (n) %
Graves Hastahg: 19/6 70,3/22,2 0/2 0/7,5 27 (100)
(GH) 25 92,5 2 7,5
Toksik Nodiiler Guatr 22/8 45,8/16,7 3/15 6,25/ 31,25 48 (100)
(TNG) 30 62,5 18 37,5
TOPLAM 41/14 54,6/18,6 3/17 4/22,6 75 (100)
55 73,2 20 26,6

hipertiroidi ya da subklinik hipertiroidi olanlar yani te-
daviye yanit vermeyenler olarak belirlendi. Gruplar te-
davi etkinligi agisindan degerlendirildi. Ayrica gruplar;
yag,cinsiyet, tedaviden Once ultrasonografik olarak
Ol¢iilmiis tiroid bezinin biiyikligil, tiroid nodiil cap1
(multipl olanlarda dominant nodiil), tedavi 6ncesinde
yapilmig tiroid sintigrafisi (radyoaktivitenin dagilim
paterni, nodiil karakteri), RAIU, RAI tedavi dozu ve te-
davi dncesi antitiroid ila¢ kullanimi gibi RAI tedavisini

etkileyen parametreler agisindan analiz edildi.
BULGULAR

RAI tedavi sonrasi yapilan klinik, laboratuar ve
goriintiileme sonuglarmma gore hastalarin  %73.3°1
(n=55) tedaviye yanit izlenirken (Grup 1) %26.7’sinda
(n=20) tedaviye yanit izlenmedi (Grup 2). Grup 1 deki
hastalarin% 74.5’inde (n=41) hipotiroidi, % 25.5’inde
(n=14) otiroidi mevcuttu. Grup 2 deki hastalarmm %
85’inde (n=17) subklinik hipertiroidi, %15’inde (n=3)

ise hipertiroidi mevcuttu.

Graves hastaliginda ve TNG alt grubunda tedaviye yanit
oranlar1 sirastyla % 92.5 ve % 62.5 olup graves has-
taliginda yiiksekti. Graves hastaliginda ve toksik
nodiiler guatr olan hastalarin hipotiroidi oranlar1 (%70.3
ve % 45.8) iken o&tiroidi oranlart sirasiyla (%22.2 ve
%16.7) idi. Buna gore alt grupta 6tiroidi oranlar1 benzer

olup hipotiroidi orani, Graves hastaliginda yiiksekti.

Graves hastalig1 ve toksik nodiiler guatr alt grubunda te-
davide basarisizlik oranlar1 %7.5 ve % 37.5 olup TNG
alt grubunda basarisizlik orani yiiksekti. Graves has-
taliginda ve toksik nodiiler guatr olan hastalarin hiper-
tiroidi oranlari sirasiyla (% 0 ve % 6.25) iken subklinik
hipertiroidi oranlar1 (%7.5 ve % 31.25) idi (Tablo 1).

Grup 1’de TSH median1 34.86 (5.32-100) iken grup
2’de TSH mediani 1.37 (0.01-2.9) idi. Gruplara gore te-
davi sonrast TSH diizeyleri arasinda anlamli fark bulun-
maktadir (p<0.001). Graves hastaliginda tedavi sonrasi
TSH median1 26.21 (0.64-100) iken TNG olan has-
talarda tedavi sonrast TSH median1 6.3 (0.01-100) idi.
Graves hastaligi ve TNG alt grubunda tedavi sonrasi
TSH diizeyleri arasinda anlamli fark bulunmaktadir
(p=0.008). Toksik nodiiler guatrli hastalarda RAI tedavi
sonras1 altinct ayda bakilan FT3, FT4 ortalamalari
(2.3+£0.9; 0.85+0.43) graves hastaligina  gore
(1.7740.74,0.61+0.4) yiksekti. (P=0.015).

Tiim hasta grubunda RAI tedavi 6ncesi antitiroid ilag
kullanim 6ykiisii bulunan 72 hastanin 52’sinde (%72.2)
tedaviye yanit izlenirken, 20’sinde (%27.8) tedaviye
yanit izlenmedi. Antitiroid ilag dykiisii olmayan ii¢ hasta

ise tedaviye tam yanit vermistir.

Ellidort kadin hastanin 39’unda ve 21 erkek hastanin
16’sinda tedavide basar1 saglanmistir. Grup 1’in gogun-

lugu (%70.9) ve grup 2’nin gogunlugu (%75) kadin olup

23
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Tablo 2: Tedavi etkinligini degerlendirmede kullanilan parametreler

n %
TefiaV1de basari 55 733
Grup saglayanlar
TefiaV1de basar1 20 26,7
saglamayanlar
Cinsivet Kadin 54 72,0
y Erkek 21 28,0
Tiroid bez bilyiikliigi Normal 12 16,0
(USG) Hiperplazi 22 29,3
Minimal Hiperplazi 41 54,7
Homojen artmis 14 18,7
Radyoaktivite dagilim Nonhomojen 9 12,0
paterni Nonhomojen artmig 40 53,3
Suprese 12 16,0
Normoaktif 6 15,0
, e Hipoaktif 13 32,5
Nodiil karakteristigi AKtif 19 475
Multinodiiler 2 50
Normal 34/29 62,9/53,7
RAIU (4.saat/24.saat) Artmis 20 /25 37.1/46.3
" . Kullanan 72 97,75
RAI 6ncesi ilag kullanimi Kullanmayan 3 225

olup grup ile cinsiyet arasinda iligki bulunmamaktadir
(p>0.05). Tiim hastalarin yas ortalamas1 55.15+11.85 (min:27,
maks: 88) idi. Grup 1’in yas ortalamas1 53.69 iken grup 2’nin
59.15’tir.Gruplar aradaki bu fark istatistiksel olarak anlamli
degildir (p>0.05).Grup 1’in gogunlugunda (%60.0) tiroid bez
biiyiikliigii minimal hiperplazik iken grup 2’nin gogunlugunun
(% 45.0) bez biyiikliigii hiperplaziktir. Gruplar ile tiroid bez
biiyiikliigii arasinda iligki bulunmamaktadir (p>0.05). Toksik
nodiiler guatr grubunda nodiil boyutu 48 hastada 6l¢iilmiis
olup ortalama deger 17.35+11.39 mm idi (min.:3.70,
maks.:45.1).Grup 1°de nodiil gaplar1 ortalamast 15.31 iken
grup 2’de 20.74’tiir. Grup 2’de nodiil ¢aplar1 ortalamast daha
biiyiik olmakla birlikte aradaki bu fark istatistiksel olarak an-
laml degildir (p>0.05).Grup 1’in gogunlugunun (%56.4) ve
grup 2’nin ¢ogunlugunun (%45.0) radyoaktivite dagilim
paterni nonhomojen artmis olup gruplar ile radyoaktivite
dagilim paterni arasinda iligki bulunmamaktadir (p>0.05).
Grup 1’in gogunlugunun (%40.9) ve grup 2’nin ¢ogunlugunun
(%62.5) nodiil karakteri aktif olup gruplar ile nodiil karakteri
arasinda iligki bulunmamaktadir (p>0.05). Grup 1’de 38
hastaya, Grup 2’de 16 hastaya RAIU testi yapildi. Grup 1°de

hastalarin %42’sinde (n=16), grup 2’de hastalanin % 25’inde
(n=4) dordiincii saat RAIU degerinde artig vardi. Grup 1°de
hastalarin %50’sinde (n=19), grup 2’de hastalanin %80’ninde
(n=6) 24.saat RAIU degerinde artig vardi. Dordiincii saat
RAIU median1 grup 1 i¢in 21(6-85), grup 2 i¢in 17 (5-49)
olup gruplar ile RAIU arasinda iligki bulunmamaktadir
(p=0.15). 24. saat RAIU mediani grup 1 igin 35(9-74) grup 2
mediani 29 (7-56) olup gruplar ile RAIU arasinda iliski bulun-
mamaktadir (p=0.15). Graves hastaligi olan 22 hastanin
%54.5’inde (n=12) dordiincii saat ve %68.1’inde (n=15) 24.
saat RAIU degerinde artis vardi. Toksik nodiiler guatr olan 32
hastanin %25’inde (n=8) dordiincii saat, RAIU degerinde ve
32 hastanin %31.25 (n=10) 24. saat RAIU degerinde artis
vardi Tiim hasta grubunda uygulanan RAI tedavi dozu
ortalama 17.13+ 4.66 (min.: 10, maks.:30) idi. Grup 1’in RAI
tedavi doz ortalamasi1 17.27 iken grup 2’nin 16.75’tir. Grup
2’nin doz ortalamasi daha kiiclik olmakla birlikte aradaki bu
fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05). Graves has-
taliginda uygulanan RAI tedavi doz ortalamasi 16.3 mCi (me-
dian: 15, min:10, maks:30), toksik nodiiler guatrli hastalara

uygulanan RAI tedavi doz ortalamasi 18.3 mCi (median:20,

2%
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min:10, maks:25) idi (Tablo 2).

RAI tedavi dncesinde hipertiroidi nedeniyle cerrahi uygulan-
mis ve niiks geligsmis hastalarin tiimii toksik nodiiler guatri
(n=6) olan hastalard1. Bu hastalarin 4’iinde (%66.7) tedavi ya-
nit1 izlenmis olup 2’sinde (%33.3) subklinik hipertiroidi mev-
cuttu. RAI tedavi sonrasi niiks gelismis toksik nodiiler guatri
olan bir hastamiz olup bu hastaya ikinci kez RAI tedavisi uy-

gulanmig ve tedavi yaniti izlenmistir.
TARTISMA

Hipertiroidi tedavi segeneklerinden biri olan radyoaktif iyot
tedavisinin etkinligi ve tedavi yanitin1 etkileyen parametreler
ile ilgili birgok klinik ¢aligma bulunmaktadir. Farkli tedavi
protokollerinin uygulanmasi, hasta gruplarinm degiskenligi,
hasta se¢im kriterleri ¢aligmalarin sonucunda ortaya g¢ikan

bulgularinin heterojen olmasina neden olmaktadir.

Calismamizda radyoaktif iyot tedavisi sonuglar1 degerlendiril-

diginde; hastalarin  %73.3’ii tedaviye yanit verirken
%?26.7’s1nda tedaviye yanit izlenmemistir. Tedaviye yanit ve-
ren hastalarin %74.5’inde hipotiroidi, % 25.5’inde Gtiroidi
mevcuttu. Hipertiroidide radyoaktif iyot tedavi etkinligini
aragtiran retrospektif calismalar, tedavi basarisinin %73-%93
arasinda degistigi gostermektedir (2,3). Lewis ve arkadaslari
RALI tedavisi sonrast bir yil i¢inde hipotiroidi gériilme sikligi-
nimin %78 oraninda oldugunu saptamislardir; bu oraninin ¢a-

lismamizla benzer oranda oldugu gozlenmistir (4).

Graves hastalig1 alt grup i¢in tedavi basari oraninin %92.5; hi-
potiroidi oraninin %70.3 ve 6tiroidi 22,7; toksik nodiiler guatr
icin basart oraninin %62.5; hipotiroidi oraninin %45.8, 6tiro-
idi oraninin ise %16.7 idi. Tedavi etkinligini arastiran ayni ¢a-
ligmalarda graves hastalig1 icin basart oranmin %67.5-%
89.1; hipotiroidi oraninin % 40-% 83 ve 6tiroidi oranmnin %3-
%327, toksik nodiiler guatr i¢gin bagar1 oraninm %70-%92; hi-
potiroidi oranimin % 9-60, 6tiroidi oraninin ise %34-%73 ara-
sinda degistigi dikkati ¢ekmektedir (2,3,5).Benzer bir ¢alig-

mada graves hastalig1 olanlarda altinci ayda hipotiroidi orani-

nin % 94.7'ye ulastig1 belirtilmistir (6).

Literatiirdeki ¢aligmalar ile karsilastirildiginda tedavi etkin-

ligi oranlari; hem tiim hasta grubunda,

hem de graves ve toksik nodiiler guatr alt gruplarinda literatiir
ile uyumlu oldugu goriilmektedir. Bunun yaninda ¢alismamiz
ile uyumlu olarak toksik nodiiler guatrda tedavi basarisini ge-
nel olarak graves hastaligina gore daha diisiik bulan ¢aligmalar
da mevcuttur. (7). Calismamizda Grup 1’de TSH mediam
34.86 (5.32-100) iken grup 2’de TSH mediani 1.37 (0.01-2.9)
idi. Gruplara gore tedavi sonras1 TSH diizeyleri arasinda an-
lamli fark bulunmaktadir (p<0.001). Graves hastaliginda te-
davi sonrast TSH median1 26.21 (0.64-100) iken toksik nodii-
ler guatrli hastalarda tedavi sonrast TSH median1 6.3 (0.01-
100) idi. Graves hastalig1 ve toksik nodiiler guatr alt grubunda
tedavi sonrast TSH diizeyleri arasinda anlamli fark bulun-
maktadir (p=0.008). Pedersen ve arkadaslar1 yiiksek TSH dii-
zeyinin yiiksek tedavi etkinligi ile korele oldugunu ileri siir-

mislerdir (8).

Dordiincii saat RAIU median1 Grup 1 i¢in 21, Grup 2 igin 17
olup gruplar ile RAIU arasinda iliski bulunmamaktadir
(p=0.15). 24. saat RAIU mediani grup 1 i¢in 35 grup 2 i¢in 29
olup gruplar ile RAIU arasinda iliski bulunmamaktadir
(p=0.15).Ancak tedaviye yanit veren grupta 24.saat ortalama
RAIU degerinin (35) dordiincii saat ortalama RAIU degerin-
den (21) yiiksek oldugu bulunmustur. Literatiir ile karsilagti-
rildiginda; sonuglarimiz yiiksek 24. saat RAIU degerinin te-
davi etkinligini olumlu yonde etkiledigi savunanlar ile uyum-
ludur (9). Ancak yiiksek 24. saat uptake degerinin yiiksek iyot
turnover nedeniyle tedavi basarisi lizerine olumsuz etkisi ol-
dugunu, bu nedenle doz hesaplama yontemi kullaniliyorsa te-
davi dozunun yiiksek tutulmasi gerektigini savunan yayinlar

da mevcuttur (10).

Calismamizda tedavi Oncesi antitiroid ilag kullanim 6ykiisii
olan grupta (n=72) tedavi etkinligi % 72.2 iken radyoaktif
iyot tedavisi Oykiisii olmayan hasta grubunda (n=3) tedavi
etkinligi % 100 idi. Benzer bir ¢alismasinda ise radyoaktif iyot
tedavisi Oncesi antitiroid ilag¢ kullanmayan hasta grubunda te-
davi etkinligi %100, kullanan grupta %79 olarak bildirilmis
olup ¢alismamz ile benzerlik géstermektedir (10). Antitiroid
ila¢ kullaniminin radyoaktif iyot tedavisi iizerine negatif etki

savunan c¢alismalar bu durumu agiklamaya

yaptigini

calismislardir.
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Caligmamizda Grup 1 ve 2 ile alt gruplarda (GH ve TNG) rad-
yoaktif tedavi dozu ile tedavi basarisi agisindan anlamli fark
saptanmamistir. Bu durum RAI tedavi dozunun tedavi etkin-
liginde tek basina belirleyici olmadigini ortaya koymaktadir.
Calismamizda tiroid bez boyutu ve nodiil boyutunun gruplar
arasindaki tedavi etkinligi benzer bulunmustur. Schiavo ve ar-
kadaslar1 (3) dominant nodiil voliimii ile tedavi etkinliginin
ters korele oldugunu bildirmislerdi. Ancak literatiirde calis-
mamiz ile uyumlu olarak tiroid bezi boyutu, nodiil boyutu ve
tedavi etkinligi arasinda iligkinin olmadigini belirten calisma-
lar mevcuttur. Cogu arastirmaci radyoaktif iyot tedavisi on-
cesi tiroid voliimii ile tedavi etkinligi arasinda ters korelasyon
oldugunu; bazi arastirmacilar ise tiroid voliimii ile etkinlik

arasinda bdyle bir iligkinin olmadigini belirtmislerdir (11).

Ayrica ¢alismamiz; yas, cinsiyet ve tiroid sintigrafisi ile de-
gerlendirilen beze ait aktivite dagilim paterni ve nodiil aktivite
karakterinin tedavi bagarisini etkileyen parametreler olmadi-

gin1 gostermistir.
SONUC

RALI hipertiroidi tedavisinde kullanilan etkin bir tedavi yon-
temi olup medikal niiks gelisen Graves hastalarinda tercih edi-
lebilecek giivenli bir tedavi yontemidir. Tedaviyi etkileyen pa-
rametreler gz oniine alindiginda; ¢alismamizin retrospektif
olmast, hasta grubunun heterojen olmasi ve hastalarin verile-
rinin standardize edilememesinden dolay1 degerlendirme de
zorluklar yaganmaktadir. Bu nedenle her hastay1 kendi klinik-
laboratuar ve goriintilleme yontemleri ile birlikte deger-
lendirmek daha etkili bir tedavi etkinligi saglayacaktir. Bunun
yant sira caligmamizda,hipertiroidi tedavisindeki klinik
tecriilbenin ortaya konmasinin literatiire katki saglayacagini

diisiinmekteyiz.
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NON-PUERPERAL UTERIN INVERSIYON ETYOLOJISINDE VAJENE DOGMUS SUBMUKOZ MiYOM : MANYETIK
REZONANS BULGULARI ESLIGINDE OLGU SUNUMU

Submucosal Myoma Prolapsed Into Vagina As An Etiology Of Non-Puerperal Uterine Inversion: Case
Report With Magnetic Resonance Findings
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(074

Non-puerperal uterin inversiyon olduca nadir goriilen, genellikle submukozal ya da servikal yer-
lesim gdsteren miyomlara sekonder gelisen bir jinekolojik tablodur. 25 yaginda nullipar kadin ol-
guda, submuk6z miyom nedeniyle ortaya ¢gikan vajene protriizyon gosteren uterin inversiyon olgu-
sunun manyetik rezonans gériintiileme bulgulart literatiir esliginde tartisilmistir. Nadir olmasi da
g6z Oniinde bulunduruldugunda, klinik tanisi her zaman kolay olmayan bu komplikasyonun, rad-
yolojik olarak tam almasi, genellikle cerrahi gerektiren tablonun erken miidahale sansini artiracak-
tir.

Anahtar Kelimeler: Non-puerperal, Uterus inversiyonu, Miyoma uteri, Manyetik Rezonans.

ABSTRACT

Non-puerperal uterine inversion is gynaecological entity usually caused by submucosal or cervical
myomas. Magnetic resonance findings of a 25-year-old nulliparous woman who is pre- sented with
uterine inversion due to submucosal myoma prolapsed into vagina was discussed accompanied by
literature. Clinical diagnosis of this complication is not usually easy and this entity generally requ-
ires surgical treatment. Considering the rarity of this entity, radiological diagnosis of it will pro-

bably increase the chance of early intervention.

Keywords: Non-puerperal, Uterine inversion, Uterine myoma, Magnetic Resonance.

Gelis tarihi/Received: 15.03.2019
Kabul tarinhi/Accepted: 20.11.2019

Yazisma adresi/Address for Correspondence:

Ezgi Kartal

Atakent Mh. 243. Sk. Tema istanbul 9-G No:6 Kigikgekmece istanbul Telefon: 05062325155
E-posta: ezgikartal91@gmail.com



https://orcid.org/0000-0002-8368-2339
https://orcid.org/0000-0002-8368-2339
https://orcid.org/0000-0001-8118-534X
https://orcid.org/0000-0001-8908-8595

Kartal ve ark
Uterin Inversiyon Etyolojisinde Submukdz Miyom

&

JAMER 2019;4(1): 27-30

Olgu Sunumu

A4

GIRIisS:

Uterus inversiyonu, fundusun kismi ya da komplet olarak
endometrial kaviteye dogru ¢6kmesi ve bazi olgularda ta-
mamen i¢-dis donerek vajene dogru protriizyon gostermesi-
dir (Sema 2). Jones tarafindan 1951°de iki tip olarak grup-
landirilmustir: puerperal (obstetrik) ve non-puerperal (jine-
kolojik) (1). Siklikla gebelik nedeniyle gelisen inversiyon
tablosunun jinekolojik ne- denleri ¢ok daha nadir goriilmek-
tedir. Nonpuerperal uterin inversiyon genellikle ti¢iincii de-
kad sonrasi meydana gelmektedir. Predispozan faktorler
arasinda siklikla tiimoral lezyonlar yer alir. En sik neden ise
submukdz miyomdur (Sema 1). Timoral nedenli inversi-
yonlarda, inversiyona neden olan temel faktorler, timdriin
baglandig1 uterin bolge, tiimor pedikiiliniin kalinlhigi, tii-
mor boyutu, ince uterin duvar, serviks dilatasyonu varlig
olarak belirtilmistir (2). Fundusta yerlesen kitleler ve ince
pedinkiile sahip kitlelerde inversiyona neden olma potansi-

yeli daha yiiksek gozlemlenmistir (2,3).

25 yasinda vajene dogan submukdz miyoma sekonder ge-
lisen uterus inversiyonu olgusunun manyetik rezonans
(MR) bulgulan literatiir esliginde tartisilmistir. Nadir ol-
masi da goz Oniinde bulunduruldugunda, klinik tanis1 her
zaman kolay olmayan bu komplikasyonun, radyolojik ola-
rak tan1 almasi, genellikle cerrahi gerektiren tablonun erken

miidahale sansin artiracaktir.

Pelvik bolgede agri yakinmasiyla bagvuran olgunun, fizik
muayenesinde pelvik bolgede pal- pasyonla hassasiyet
mevcut olup, yapilan bimanual muayenede vajende kitlesel
lezyon palpe edildi. Laboratuvar degerlendirmede, beyaz
kiire sayis1 8110 saptanmis olup normal sinirlar- daydi. C-
Reaktif Protein degeri, 122 mg/L 6l¢iilmiis olup yiiksek bu-

lundu.

Olgunun hemoglo- bin (Hgb) degeri ilk basvurdugu tarihte
12,7 g/dl ile normal siirlarda saptanirken, takipler si- ra-
sinda yakinmalar1 gerilemeyen olguda dramatik bir hemog-

lobin diisiisii saptandi.

Hemoglobin degeri 7 g/dl’ye kadar diisen olguda hemodi-

namik instabilizasyon gelismesi nedeniyle, hemoraji odag:

olabilecegi diisiiniilerek, olguya ultrasonografi (US) yapildi.
US incelemede ute- rus endometrial ¢izgisi net olarak viziia-
lize edilemedi. Vajen ile uyumlu lokalizasyonda 8x7 cm bo-
yutlu diizgiin sinirl hipoekoik solid lezyon saptandi. Lezyo-
nun 6n planda endoservikal kanal orijinli miyom olabilecegi
diisiiniildii. Olguya kontrastli pelvik MR incelemesi planlandi.
MR’de uterus normal lokalizasyonunda izlenmedi. Uterin ana-
tomik yapilarin net degerlendirmesi yapilamadi. Koronal post-
kontrast serilerde uterus fundus kesiminin vajen ige- risinde
yer aldig1, fundus diizeyinde endometrial bélgeden orijin alan
miyom odagi nedeniyle uterusun vajinal limene dogru inver-
siyon gosterdigi izlenmistir (Resim 1). Aksiyal postkont- rast
serilerde vajen belirgin ekspansil gériinimde izlenmis olup va-
jenigerisinde, ¢cevresinde hiperintens halka dikkati ceken, yak-
lagik 79x70 mm boyutlu hipointens lezyon saptanmis olup mi-
yom odag ile uyumlu oldugu goriildii (Resim 2). Kadin Has-
taliklar1 ve Dogum uzmanlari ile degerlendirilen olguda, solid
kitlesel lezyonun miyom oldugu ve buna ikincil uterin inversi-
yon gelistigi diisiiniildii. Acil operasyona alinan olguya, histe-
rektomi uygulandi. Operasyonda uterusun vajene dogru komp-
let inversiyone oldugu goriildii ve vajen igerisinde palpe edilen
kitlenin submukozal miyom oldugu histopatolojik olarak

dogrulandi.
TARTISMA:

Uterin inversiyon, fundusun kismi ya da komplet olarak endo-
metrial kaviteye dogru ¢6kmesi ve bazi olgularda vajene dogru
protriizyonu tablosunu tanimlamaktadir. Etyolojiye bagl ola-
rak puerperal (obstetrik) ve non-puerperal (jinekolojik) sek-
linde smiflandirmamin yani sira, akut- kronik seklinde de ay-

rilmaktadir.

Klinik prezentasyonda; pelvik agri, vajenden protriide olan
kitle, {iriner retansiyon gibi iirolojik semptomlar, kronik vaji-
nal akinti, diizensiz vajinal kanamalar izlenir. Hastalarin mua-
yene- sinde, inversiyon diisiindiirecek iki kriter tanimlanmustir:
Muayenede vajinal kitle saptanan olguda, kitle eksize edildik-
ten sonra serviksin viziialize edilememesi ve bos mesane ile
yapilan bimanuel muayenede uterin korpusun palpe edileme-

mesi (2).

&
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Sema 1: Resimde koronal planda yapilan ¢izimde endometrial

kavite icerisinde yerlesimli submiikdz miyom odag izleniyor

Bu olguda da pelvik agr1 ve muayenede vajende kitle palpe
edildi.

Radyolojik degerlendirmede, US’de endometrial ¢izginin
secilememesi inkomplet inversiyon acisindan siiphe uyandi-
rabilir (6). Bilgisayarlt Tomografi (BT) incelemesinde tani
oldukga zor- dur, ancak uterusun pelviste izlenmemesi du-

rumunda ayirici tanida akla gelebilir (6).

MR inceleme pelvik anatomiyi en iyi gosteren modalitedir.
MR bulgularinda, T2 agirlikli sagital kesit- lerde kalin-
lagmug-inverte fundusun ‘U’ sekilli uterin kavitesinin izlen-
mesi (Resim 1) ve aksiyel kesitlerdeki ‘boga gozii® seklin-
deki goriiniim tipik kabul edilmektedir (6,7). Kitle ¢evre-
sinde izlenen endometrial tabakaya ait intensite tany1 des-
teklemektedir (Resim 2). Bizim olgumuzda da, aksiyel
planda alman postkontrast kesitlerde uterus parankimine
gore heterojen hipointens miyom odagi ve vajen limenine
inversiyona bagl vajende izlenen ekspansiyon bulgusu ile
li- teratiirde belirtilen ‘boga gozii” seklindeki goranam izle-
niyor (Resim 2). Literatiirde bildirilen uterin inversiyon ol-
gulart incelendiginde, vakalarin ¢ogunda, hemodinamik
tablo nedeniyle genellikle acil cerrahi miidahaleye gidildigi
icin MR inceleme gerceklestirilemediginin belirtildigi dik-
kati cekmistir.

V'S
a4

Sema 2: Resimde sagital planlarda yapilan ¢izimlerde uteru-
sun miyoma bagli vajene dogru inverisyonu demonstre edili-
yor.

Olgu sunumumuzda Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Kli-
niginde takip edilen olguda, yapilan MR incelemede sapta-
nan bulgularin, tariflenen tipik radyolojik bulgular ile bi- re-
bir ortiistigi izlenmistir (Resim 1 ve 2). Literatiirde, kadin
dogum uzmanlarinin dahi klinik olarak kargilasma ihtimal-
lerinin oldukga distik oldugu belirtilen bu klinik antite ile
ilgili, radyodiyagnostik uzmani hekimlerin farkindalik ka-
zanmasl, erken tani ve cerrahi planlamasi agi- sindan 6nem

tasimaktadir.

SONUC:

Non-puerperal uterin inversiyon, oldukg¢a nadir gériilen bir
tablodur. Siklikla tiiméral lezyonlara baglt gelisir. Ozellikle
4 cm’den biiylik uterin kitle saptanan geng¢ kadm olgularda
gelisebilme olasiligi unutulmamasi gereken bir komplikas-
yondur. Tipik MR inceleme bulgularinin akilda tutulmasi,
dramatik bir klinik tablo meydana getiren bu antitenin erken

miidahale sansini arttiracaktir.
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Resim 1: Koronal planda beyaz ok ile uterus ve ‘U’ sekilli Resim 2: Aksiyel planda uzun beyaz ok ile uterus, kisa
uterin kavite , kirmizi asteriks ile submuk6z miyom, siyah beyaz ok ile izlenen uterus parankimine gore heterojen
kivrik ok ise vajen lii- meni, miyom odagi ve inverte uteru- hipointens myom, siyah kivrik ok ile vajen liimeni ve

sun vajen igerisine prolabe oldugunu gostermekte inversiyona bagl vajende izlenen ekspansiyon bulgu-

sunu isaret etmekte.
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16 YASINDAKI KIZ GOCUGUNDA TEK TARAFLI RENAL LENFANJIOMATOZIS: OLGU SUNUMU

Unilateral Renal Lymphangiomatosis In A 16-Year-0ld Adolescent Girl: A Case Report
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(0V/

Renal lenfanjiektazi, intrarenal ya da perirenal lenfatiklerde malformasyonla karakterize Kistik ki-
tle goriiniimii veren nadir goriilen, bobregin benign gelisimsel bir hastaligidir. Benign kistik len-
fanjiom veya lenfanjiomatozis olarak da bilinmektedir. Cogu zaman asemptomatik olup, tant
konmamis hastalarda hipertansiyon ve bobrek yetmezligi nedeni olabilir. Tanida perkiitan girigim
ve siv1 aspirasyonu olmakla birlikte goriintiileme bulgular perkiitan invaziv bir isleme gerek duy-
ulmadan taniy1 koymada daha etkindir. Burada karin agrist nedeniyle Bilgisayarli Tomografi (BT)
ile tan1 konulan 16 yasinda kiz ¢ocukta tespit edilen unilateral renal lenfanjiomatozis olgusunun
BT goriintiileri sunuldu.

Anahtar Kelimeler: Renal lenfanjiomatozis, lenfanjiektazi, renal kistik hastalikiar

ABSTRACT

Renal lymphangiectasia is a rare, benign developmental disease of the kidney, which presents a
cystic mass characterized by malformation in intrarenal or perirenal lymphatics. It is also known
as benign cystic lymphangioma or lymphangiomatosis. It is usually asymptomatic and may be the
cause of hypertension and renal failure in undiagnosed patients. Although there is percutaneous
intervention and fluid aspiration in the diagnosis, imaging findings are more effective for the di-
agnosis without requiring a percutaneous invasive procedure. We report a case of unilateral renal
lymphangiomatosis in a 16-year-old girl diagnosed with computed tomography.

Keywords: Renal lymphangiomatosis, lymphangiectasia, renal cystic diseases
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GIRiS

Renal lenfanjiektazi, intrarenal ya da perirenal lenfatiklerde
malformasyonla karakterize kistik kitle gdriiniimii veren na-
dir goriilen, bobregin benign gelisimsel bir hastaligidir. Be-
nign kistik lenfanjiom veya lenfanjiomatozis olarak da
bilinmektedir (1). Fizyopatolojisinde, paraaortik, parakaval
ve interaortakaval lenfatikler arasinda ara baglanti olan re-
nal lenfatiklerin gelisimsel bir malformasyonu sonucunda
veya gelisimsel bir hasara bagli kanallarda dilatasyon ve
perirenal alanda kistlerin gelismesidir. Bu durum ¢ogu za-
man asemptomatik olup tesadiifen bulunmasina ragmen,
tan1 konmamig hastalarda hipertansiyon ve bobrek yetmez-
ligi nedeni olabilir. Enfeksiyon, riiptiir ve hemoraji sik ta-
nimlanan komplikasyonlar arasindadir (2). Ayirici tanida
ozellikle bobregin diger kistik hastaliklari olmak iizere hi-
dronefroz ve lipomatozis gibi patolojilerle ayirici tanida g6z
oniinde bulundurulurken iirinom ve perirenal abse ekarte
edilmelidir. Bu nedenle goriintiileme bulgulart tanida ¢ok
kritik role sahip olup, olgularin erken tani almasi ¢ok 6nem-
lidir. Tanida perkiitan girisim ve sivi aspirasyonu olmakla
birlikte goriintiileme bulgular1 perkiitan invaziv bir igleme

gerek duyulmadan taniy1 koymada daha etkindir (2).

Burada karin agris1 nedeniyle Bilgisayarli Tomografi (BT)
ile tan1 konulan kiz cocukta tespit edilen unilateral renal len-
fanjiomatozis olgusunun BT goriintiilerini literatiir esli-

ginde sunmay1 amagladik.
OLGU

Karm agrist nedeniyle klinigimizde bagvuran 16 yasinda
cocuk olguya batin ultrasonografisi (USG) yapildiktan
sonra sol bobrekte periferik ¢ok sayida kistin goriilmesi
iizerine kontrastli batin BT (Philips Medical Systems, The
Netherlands) elde olundu. Hastanin klinik, laboratuar ve id-
rar analiz sonuglar1 normaldi. Ailesel 6zge¢misinde bir
ozellik yoktu. Kontrastli batin BT goriintiilerinde bobregi
cepecevre saran, multiple, perirenal yerlesimli, kontrast tu-
tulumu gostermeyen kistler izlendi. En biiyiik kist boyutu
3.5 cm’yi bulmaktaydi (Resim 1). Kistler bdbrek

korteksinde basi yapmayan, korteksi g¢epecevre saran,

birbiri ile bitisik, ortalama 4.7 HU dansitede hipodens 6zel-

lik gostermekteydi (Resim 2). Bobrek boyutlari, parankim
kalinliklart normal olup kortikomediiller ayrim net olarak
yapilabilmekteydi. Diger parankimal organlarda herhangi bir
kistik lezyon veya batin i¢i asit veya sivi izlenmedi. Kistlerin
kontrast tutulumunun olmayist ve tipik perirenal yerlesimin-
den dolay1 “Renal lenfanjiomatozis” tanist konuldu. 3 aylik

takiplerde lezyonlarda boyut artigi izlenmedi.
TARTISMA

Renal lenfanjiektazi, hem c¢ocuklarda hem de erigkinlerde
goriilen renal lenfatiklerin dilatasyonu ile seyreden bdbregin
nadir bir hastaligidir. Tek tarafli veya iki tarafli olabilir ve her
iki cinsiyette esit olarak goriliir. Renal lenfanjiyomatozis, re-
nal lenfanjiyom, polikistik renal siniis ve renal higroma gibi
farkli adlandirmalar ile de bilinmektedir. Hastaligin ektatik pe-
rirenal, peripelvik ve intrarenal lenfatik kanallarla karakterize
olmasi nedeniyle “renal lenfanjektazi veya renal lenfanjioma-

tozis” tercih edilen adlandirmalardir (3).

Lenfatik damarlardaki dilatasyona bagli perirenal ve peripel-
vik kistik yapilarla kendisini géstermesi nedeni ile cogunlukla
bobregin diger kistik hastaliklar1 olmak iizere hidronefroz ve
lipomatozis gibi patolojilerle ayirici tanida g6z 6niinde bulun-
durulmasi gerekmektedir. Ozellikle otozomal resesif polikistik
bobrek hastaligi ayrici tanida en sik diisiiniilmesi gereken has-
taliktir (4, 5). Patofizyolojisinde, sadece korteks tutulur ve en-
dotel kapli alanlarin glomeriiler veya tiibiiler anormallikler ol-
madan dilatasyonu ile karakterize edilir (6). Insidental saptan-
abilecegi gibi yan agrisi, hematiiri, proteiniiri veya hiper-
tansiyon etyolojisi aragtirtlirken de saptanabilmektedir. En sik
bulgu agrisiz hematiiridir (1). Bizim olgumuzda da Kklinik ve
ailesel bir 6zelligi olmayan olgumuzda uzun sureli devam eden
hafif karin agrist mevcuttu. Tanist karin agrisi nedeniyle
yapilan abdominal USG ve Kontrastlh BT ile konuldu.
Gorintiileri tipik olmasi nedeniyle Renal lenfanjiektazi
tanisinda yer alan sivi aspirasyon ve sitolojisine bizim vaka-

mizda gerek goriilmemistir.

Renal lenfanjiektazi dogumsal ve benign karakterde oldugu

bilinmekte olup ¢ogunlukla sporadik olmasina ragmen heredi-
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Resim 1: Koronal kontrastli BT kesitlerinde sol bobrekte
periferik yerlesimli, bobrege basi yapmayan, kontrast tut-
mayan Kistler

»Alan: 0,408 cr2
W Ortalama (

v Std S t
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Resim 2: Axiel kontrastli BT kesitlerinde sol bobrekte
periferik yerlesimli, 4.7 HU dansiteye sahip kistler

ter vakalar da bildirilmistir (4, 7). USG, BT ve Manyetik Re-
zonans Gorlintiileme (MRG) tanida altin rol oynayip tipik
goriiniimii bulunmaktadir (8). BT de perirenal veya peripelvik
sivi dansitesinde septali veya septasiz parankime basi yap-
mayan, birbiri ile bitisik, kontrast tutulumu gostermeyen
kistlerin goriiniimii tipiktir (9). MRG'de ise goriinim T1
sekanslarda hipointens T2 sekanslarda hiperintens goriiniim

kontrast tutmayan kistlerin varlig tipiktir (7, 10).

Renal lenfanjiektazi olgularinda komplikasyon olarak renal
ven trombozu, asit ve kistlerin basisina bagli obstriiktif tiropati

gelisebilir. Bobrek yetmezligi, hipertansiyon, polisitemi vaka-

lar1 bildirilmistir. Olgularin ¢ogunda tedaviye gerek duy-
ulmaz, takip yeterlidir. Komplike hastalarda perkiitan aspira-
syon, marsupializasyon ve nefrektomi uygulanmaktadir (10,
11).

Sonug olarak; renal lenfanjiektazi nadir bir olgu oldugundan
gorilintiileme 6zelliklerine asina olmak ve dogru tani 6zellikle
cocuk olgularda tan1 ve takipte dnemlidir. Erken taniya bagh

muhtemel olas1 komplikasyonlar da dnlenmis olur.
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TRICHOFOLLICULOMA WITH A NEW PATTERN IN DERMOSCOPY: “‘ROSARY BEAD WITH TASSEL"

Trikofollikaloma Yeni Bir Dermoskopik Patern: “Puskulla Tespih Boncugu®
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ABSTRACT

Trichofolliculoma is a rare tumour, presenting as a facial papule with central hairs on the scalp, face, neck
and vulva of adults. Recently, dermoscopic examination has proven valuable in a great number of dermato-
logical diseases. Easy-to-guess dermoscopic patterns differ according to the variability and duration of the
lesion in cases of trichofolliculoma. Recently, two dermoscopic demonstrations of trichofolliculoma were
published. One was defined as a “firework pattern”, histopathologically resembling nests of cells radiating
from a follicular epithelium. The other was depicted as a “bluish nodule with a central white-pink area, shiny
white structures and dotted vessels”. This paper presents a new dermoscopic pattern, termed “rosary bead
with tassel”. In two cases presented herein, the lesions were in late stages with one and three-year histories.
Describing a new dermoscopic variant of trichofolliculoma related to different clinical features can help to
improve the success of the diagnosis with dermoscopy
Keywords: Trichofolliculoma, Dermoscopic examination, Dermoscopic pattern

0oz

Trikofollikiiloma, erigskinlerde sagli deri, yiiz, boyun ve vulvada ortasinda killar olan papiiler lezyonla beliren
nadir bir tiimdrdiir. Son yillarda dermoskopik muayenenin ¢ok sayida dermatolojik hastadaki degeri kanit-
lanmistir. Kolayca tahmin edilebilecegi gibi, trikofollikiilomada lezyonun tiirii ve siiresine gére dermoskopik
patern degisecektir. Son yillarda iki farkli patern yaymlanmustir. Bir tanesi "havai fisek" goriintiistidiir ve
histolojik olarak follikiiler epitelden radial olarak yayilan hiicre kiimelerine karsilik gelmektedir. Digeri "or-
tasinda pembe-beyaz parlak zeminde beyaz yapilar ve noktasal damarlarin oldugu mavi nodiil" olarak tarif-
lenmistir. Bu sunumda yeni bir dermoskopik patern tanimlanmaktadir: "piiskiillii tespih boncugu”. Sunulan
iki vaka; bir ve {i¢ y1l siireleri olan ileri evrelerdir. Trikofollikiilomanin degisik klinikleri ile iligkili yeni der-
moskopik  varyantlarinin  tanimlanmasi dermoskopi ile tant basarisini artiracaktir.

Anahtar Kelimeler: Trikofollikiiloma, Dermoskopik muayene, Dermoskopik patern
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INTRODUCTION:

Trichofolliculoma is a rare tumour, presenting as a facial moscopic evaluation which provides 10 x to 16 x magnifica-
papule with central hairs on the scalp, face, neck and vulva tion of lesions. The histopathological examination diagnosed
of adults. The traditional visual of this tumour is several ha- trichofolliculoma (Figure 1b).

irs protruding onto the epidermal surface from the follicular
opening (1-3). However, this is true only in a minority of The second patient was a 16-year-old girl with a with three-

cases, and the diagnosis is generally based on histopatho- year history of the same papule on the right lateral region of

logy. The tumour transforms according to the cycle of reg- her neck; it was a 1 x 2 mm nodule with white tufted hairs
ression of a normal hair follicle, and can be classified into protruding from the central portion of the lesion (Figure 2a).
three stages: early, fully developed and late-stage. Contrary Dermoscopic examination revealed a light brown nodule with

to the clinical presentation; almost constant, histological ~ Protruding tufted hairs (Figure 2c). This picture was also re-

examination of these tumours reveals that many secondary, miniscent of a “rosary bead with tassel”, which was described
vellus hair follicles originated from a central primary fol- ~ above (Figure 1d, 2d). The histopathological analysis verified
licle (2). trichofolliculoma (Figure 2b).

Recently, dermoscopic examination has proven valuable in DISCUSSION:

a great number of dermatological diseases (4). Easy-to-gu-

. . . The differential diagnosis of trichofolliculoma consisted of ba-
ess dermoscopic patterns differ according to the variability e differential diagnosis of trichofolliculoma consisted of ba

. N . . sal cell carcinoma or molloscum contagiosum when the hair
and duration of the lesion in cases of trichofolliculoma.

Even though clinical appearance may be sufficient in full had been plucked. Keratoacanthoma, milium, trichoepitheli-

. . . . oma, syringoma, dermal nevus and sebaceous hyperplasia ma
developed trichofolliculoma, dermoscopy is a valuable di- ynng yperp Y

. . . . also mimic trichofolliculoma (1-3). In the cases presented he-
agnostic tool for earlier lesions. Recently, two dermoscopic

. . . . rein, a nodule with protruding tufted hairs provides a clinical
demonstrations of trichofolliculoma were published. One P g P

. . icture that is more identifiable
was defined as a “firework pattern”, histopathologically re- P

sembling nests of cells radiating from a follicular epithe- . . .
In early stages of the tumour, histopathological analysis de-

lium (5). The other was depicted as a “bluish nodule with a . . L
monstrates a few secondary, vellus hair follicles originating

central white-pink area, shiny white structures and dotted . . . .
P y from a primary follicle, and the number of vellus hair follicles

vessels” (6).
©) increases in mature lesions. Advanced stages show a thickened
CASE primary follicle and fewer secondary follicles (1). Panasiti pre-
sented a case of trichofolliculoma (4 months old) with the der-

This paper presents here in a 28-year-old man complaining moscopic “firework pattern” histopathologically resembling
of an asymptomatic small papule with a one-year history on nests of cells radiating from a follicular epithelium. Multiple
his right cheek; it was a 2 x 3 mm nodule with white tufted cells radiating from the follicular epithelium were related to
hairs protruding from the umblicated central portion of the ~ the maturation of the tumour (4). Garcia-Garcia showed a late
lesion (Figure 1a). Dermoscopic examination revealed a red stage trichofolliculoma with a one- year history, and the lesion
and locally shiny, white nodule with protruding tufted hairs, was differentiated with previous trauma. The dermoscopic pic-
white structures and vessels (Figure 1c). This picture reve-  {ureé was not similar to that of Panasiti (5).

aled a new pattern, termed “rosary bead with tassel”. The

. In the cases presented herein, the lesions were in late stages
nodule resembled a “rosary bead” and the tufted hairs, the P g

. with one and three-year histories. In the first case, the nodule
“tassel” (Figure 1d, 2d). Heine Delta T 20 was used for der- y

was more raised and red than in second. This may be related to
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Rosary Bead With Tassel Olgu Sunumu

Figure 1: (a) A 2 x 3 mm nodule with white tufted hairs prot-
ruding from the umbilicated central portion of the lesion, (b) der-
mal horny cysts consisting of central keratinization, eosinophilic
cytoplasm and a large vesicular nucleus, (c) dermoscopic image;
a red and locally shiny, white nodule with protruding tufted hairs,
white structures and vessels and (d) rosary bead with tassel.

the duration of the lesion, though bigger follicular openings
may be described with locations on the face instead of the
neck, as in the second case. This pattern is related to late
stage lesions that have not had any serious, previous trauma.
Describing a new dermoscopic variant of trichofolliculoma
related to different clinical features can help to improve the
success of the diagnosis with dermoscopy.

Figure 2: (a) A 1 x 2 mm nodule with white tufted hairs protruding
from the central portion of the lesion, (b) central hair follicles con-
sisting of cystic spaces lined by squamous epithelium and contai-
ning horny material with multiple small and abnormal hair follic-
les radiating from the central hair follicle, (c) dermatoscopic
image; a light brown nodule with protruding tufted hairs and (d)

3. Singh N, Kumar N, Chandrashekar L, Thappa
DM, Kar R, Srinivas BH. Umbilicated nodiile over eye
brow.Dermatol Online J. 2013;19:196-222.

4.  Errichetti E, Stinco G. Dermoscopy in General
Dermatology: A Practical Overview. Dermatol Ther (Hei-
delb). 2016;6:471-507.

5. Panasiti V, Roberti V, Lieto P, Visconti B, Calvi-
eri S, Perrella E. The "firework" pattern in dermoscopy.
Int J Dermatol. 2013; 52:1158-9.

6. Garcia-Garcia SC, Villarreal-Martinez A, Guer-
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YAZARLARA BILGI

Journal of Anatolian Medical Research (JAMER) tiimiiyle elektronik ve {icretsiz ulasilabilen, senede 3 kez Ingilizce veya
Tiirk¢e yaymlanan Kayseri Sehir Egitim Arastirma Hastanesi’nin siireli, bilimsel yaym organidir. Amaci biitiin tip ve ilgili
saglik alanlar1 ve klinik uygulamalar1 hakkinda, orijinal ve giincel arastirma ve klinik gézlemleri yaymnlamaktir. Yeni teknik-
lerin ve tedavi yontemlerinin etkinligini tanimlayan aragtirma makalelerine yayin dnceligi verilir.

JAMER, Orjinal Makale; Olgu Sunumu; Derleme; Yorum; Editére Mektup ve cevaplarini yayinlar.
e Orijinal Makale

Yeni ve onemli temel veya klinik bilgi sunar, 6nceki ¢aligmalar1 genisletir ve ilerletir veya klasik bir konuda yeni bir yaklagim
getirir. Baglik sayfasi, Yazarlar, Adresleri, Ozet, Anahtar Kelimeler, Giris, Gereg ve Yontemler, Sonuglar, Tartisma, Etik Ko-
nular, Tesekkiirler, Cikar Catismasi, Referanslar, Sekil Ac¢iklamalari, Sekiller ve Tablolardan olusur. Arastirma makaleleri i¢in
ana metin 5.000 kelimeyi, kaynakga sayisi 40'1 gegmemelidir.

e  Olgu Sunular

Ilging olgular1, yeni fikirleri ve teknikleri tanimlar. Vaka sunumu; Bashk, Yazarlar, adresleri, Ozet, Anahtar Kelimeler, Giris,
Hastalar ve Yontemler, Sonuglar, Tartisma, Sonug, Etik Hususlar, Tesekkiirler, Cikar Catismasi, Referanslar, Sekil A¢iklama-
lar1, Sekiller ve Tablolardan olusmaktadir. Vaka raporlari i¢in ana metin 1.500 kelimeyi (2 sekil ve/veya 2 tablo) gegmemeli
ve kaynakga sayisi 20'yi gegmemelidir.

e Yorum

Yayin Kurulu, belirli bir konu hakkinda bilgili ve uygun bir sekilde yazmaya yetkin, egitim ve mesleki deneyime sahip bir
yazar davet eder. Bir yorum Baslik, Yazarlar, adresleri, Ozet, Anahtar Kelimeler, Giris, Tartisma, Sonug, Etik Konular, Te-
sekkiirler, Cikar Catismasi, Referanslar, Sekil A¢iklamalari, Sekiller ve Tablolardan olusur. Yazilar 2000 kelime ile sinirlan-
dirilmalidir.

e Derleme

Yaym Kurulu, belirli bir alanda daha 6nce yayinlanmig makaleleri bulunan bir yazar1 derleme yazmak icin davet eder. Bir
derleme makalesi; Baslik, Yazarlar, adresleri, Ozet, Anahtar Sozciikler, Giris, Ana Boliimleri, italik olarak yazilan ve Arap
rakamlartyla sirayla numaralandirilmig Alt Boliimleri, Sonug, Tesekkiir, Cikar Catismasi, Referanslar, Sekil basliklar1, Ra-
kamlar ve Tablolar1 igerir. Inceleme makaleleri igin ana metin 5.000 kelimeyi gegmemelidir. Referans sayisinda bir sinirlama
yoktur.

e Editore mektup

Editorler Kurulunun onayi ile yayinlanir. Mektup agik ve yorum getirilen makale ile iligkili olmalidir. Editore mektup 500
kelime, 1 tablo ve 5 kaynak ile sinirhdir.
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MAKALELERIN HAZIRLANMASI

Makaleler The Uniform Requirements for Manuscripts Submitted to Biomedical Journals - International Committee of Medi-
cal Journal Editors (www.icmje.org) kurallarina uygun olarak hazirlanmalidir.

Makaleler “.doc” formatinda sunulmali ve yukarida belirtilen kelime ve referans sinirlamalarina ve diger ilgili bilgilere gore
hazirlanmalidir.

o Dil

Yazilar net ve 6z Ingilizce veya Tiirkge olarak yazilmahdir.
e  Bashk sayfas1

Baslik sayfas1 ayr1 bir dosya seklinde gonderilmelidir.

Baslik sayfas1 sunlar1 icermelidir: (i) Tiirkce ve Ingilizce olarak hazirlanan makale bashg1 6zlii fakat bilgilendirici olmalidur,
(i1) Kisa baslik da verilmelidir (iii) Her bir yazarin tam adi1 ve ORCID numarast, (iv) Bagl bulunduklar1 kurum veya kurulus-
larin adi, (v) Sorumlu yazarin tam posta ve e-posta adresi ve telefon numarasi.

Makale basliklarinda kisaltmalar, ticari isimler veya ticari markalar kullanilmamalidir.
e Oz

Tiim makaleler i¢in hem Tiirkge hem de Ingilizce 6zet gonderilmelidir. Ozet, ¢alismanin amacini, ana bulgular1 ve ana sonug-
larint i¢ermeli, sozciik sayis1 250 den fazla olmamali, ayri ayr1 Amag, Gereg ve Yontem, Bulgular ve Sonug basliklariyla
belirtmelidir. Vaka calismalar1 ve derlemeler igin 6zetler yapilandirilmamalidir ve en fazla 200 kelime olmalidir. Yabanci
yazar (lar) in Tiirkge olarak bir yazi gondermesine gerek yoktur, ¢linkii yazi isleri kurulu bu yaziy1 onlara saglayacaktir.

e Anahtar Kelimeler

Yazarlar, U.S. Ulusal Tip Kiitiiphanesi (NLM) 'nin Tibbi Konu Basgliklar1’ ndan (MeSH) alinan, 3 ile 5 arasinda anahtar keli-
meyi makalelerinin Oz boliimiinden sonra sunmalidir. Tiirkge anahtar kelimeler Tiirkiye Bilim Terimleri'ne (TBT) gore yazil-
malidir (https://www.bilimterimleri.com/).

e Ana Metin

Yazar adlar1 ve bagli bulunduklart kurumlar ana metin i¢eren dosyada belirtilmemelidir. Metin, MS Word belgesi ile hazirlan-
malidir. Tiim metinler Times New Roman yazi tipinde, 12 punto ve ¢ift aralikli yazilmalidir. Makalenin metni Giris, Materyal
ve Metotlar, Sonuglar ve Tartisma baslikli boliimlere ayrilmalidir. Ayrica galismanin yazarlarinin tespit edilebilecegi diger
ttim bilgiler kaldirilmalidir.

Giris, makalenin amacini belirtmeli ve ¢aligmanin gerekgesini 6zetlemelidir. Yalnizca kesin referanslar verilmeli ve bu boliim
yaklasik bir sayfa ile sinirlandirilmalidir.

Gereg ve Yontemler, gozlemsel veya deneysel konularin secimini agik¢a tanmimlamalidir. Istatistikleri de iceren belirlenmis
yontemlere referanslar verilmelidir. insan deneklerindeki deneyleri rapor ederken kullanilan prosediirlerin etik standartlara
uygun olarak takip edilip edilmedigi belirtilmelidir. Etik Kurul Onayu ile ilgili bilgi bu béliimde verilmelidir. Randomizasyon
ile ilgili detaylar verilmelidir. Randomize ¢alismalarin sonuglarini bildiren yazilar, hastalarin ¢alisma boyunca ilerlemelerini
gosteren CONSORT akis semasina gore hazirlanmalidir (http://www.consort-statement.org/).
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Istatistiksel yontemler, Gereg ve Yontemler boliimiinde ayrintili olarak agiklanmalidir.

Sonuclar 6zli bir sekilde verilmeli ve sekil ve tablolar1 igermeli ve tablo ve sekiller metin i¢inde tutarl bir siraya sahip olma-
lidir. Metin i¢indeki veriler tablolarda veya sekillerde tekrarlanmamalidir.

Sekiller ve resimler, Tagged Image File Format (.tiff uzantili) veya Joint Photographic Experts Group Format (.jpeg uzantili)
olarak ayr1 dosyalar halinde sunulmalidir. Sekillerin ¢6ziiniirliigii en az 600 dpi olmalidir. Metin, tablolar ve sekiller MS Power
Point olarak kaydedilmemelidir. Sekil agiklamalari, metne atifta bulunmadan anlasilabilecek kadar bilgi igermelidir. Sekiller
daha 6nce baska bir yerde yayinlanmissa kaynak gosterilmelidir. Sekillerdeki semboller bu boyutlarda goriinmeli ve karakter-
lerin font biiyiikligii en az 8-10 olmalidir. Grafiklerde, apsis ve ordinatin isimleri birimleri ile birlikte verilmelidir. Dergi
elektronik ortamda yayinlandigindan renkli fotograflar kabul edilmektedir.

Tablolar, resim olarak degil, ayr1 bir MS Word belgesi olarak sunulmalidir. Tablolar, metindeki sirasina gore sirasiyla Arap
rakamlari ile numaralandirilmalidir. Her bir tablo, tablo numarasiyla birlikte {istte kisa bir agiklayici basliga sahip olmalidir.
Agiklamalar tablonun altinda dipnot olarak yer almalidir. Tablodaki her siitun kesin ve agiklayici bir bagliga sahip olmalidir.

Tartisma bolimi ¢alismanin yeni ve 6nemli yonlerini vurgular ve sonuglarmizi sunar. Goézlemler diger ilgili caligmalarla
iliskilendirilmelidir. Tartismanin kapsami diger boliimlere paralel olmalidir.

Kaynak¢a Yazimi
e Kaynaklarin metin igindeki gdsteriminde Vancouver stili kullanilmalidir.

e Kaynakg¢a numaralar1 metin i¢inde kullanim sirasina gére numaralandirilarak ciimle sonunda parantez iginde veril-
melidir.

o Ormek;

....... gosterilmistir (1,2,9-11).
Karagavus ve arkadaglar1 (3) ....
Karagavus ve ark. (3) ...

o Dergi isimleri “Index Medicus” a gore kisaltilmalidir. Index Medicus'ta indekslenmeyen bir dergi kisaltilmadan ya-
zilmaldir.

o Kaynakga listesiyle metin igerisindeki siralama arasinda uyumsuzluk bulunmamalidir.
e  Kaynaklarin dogrulugundan yazar(lar) sorumludur.

e Makalede bulunan yazar sayis1 6 veya daha az ise tiim yazarlar belirtilmeli, 7 veya daha fazla ise ilk 6 isim yazilip
“et al” (Tiirk¢e makaleler i¢in “ve ark.”) eklenmelidir.

Kaynak bir dergi ise;

e Yazar ya da yazarlarin soyadlari ve isimlerinin bagharfleri. Makale ismi. Dergi ismi. Y1l;Cilt(Say1):ilk ve son sayfa
numarasl.

e Ornek: Bol O, Altuntas M, Kaynak MF, Koyuncu S, Biger M, Oner G, Oner U, Dogan O, Eryurt SC. Uzun Siireli
Tatillerin Acil Servis Isleyisine Etkisi. Journal of Anatolian Medical Research. 2019;4(1):13-22.
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e Istege bagl: Eger bir derginin bir cilt boyunca sayfa numaralar siireklilik tastyorsa (birgok tip dergisinin yaptig
gibi), say1 numarasini atlayn.

o Ornek: Halpern SD, Ubel PA, Caplan AL. Solid-organ transplantation in HIV-infected patients. N Engl J
Med. 2002;347:284-7.

Kaynak bir dergi eki ise;

e  Yazar veya yazarlarin soyadlar1 ve isimlerinin bagharfleri. Makalenin baslhigi. Derginin ismi. Y1l;Cilt(Suppl. Ek sa-
yis1):1lk sayfa numarasi-Son sayfa numarasi.

o Ornek: Shen HM, Zhang QF. Risk assessment of nickel carcinogenicity and occupational lung cancer. En-
viron Health Perspect 1994; (102 Suppl 1):275-82.

Kaynak bir kitap ise;
Kisisel yazarlar;
Yazar ya da yazarlarin soyadlari ve isimlerinin basharfleri. Kitap ismi. Kaginci baski oldugu. Sehir: Yayinevi; Yil.

e Ornek: Murray PR, Rosenthal KS, Kobayashi GS, Pfaller MA. Medical microbiology. 4th ed. St. Louis: Mosby;
2002.

Yazar ve editoriin ayn1 oldugu kitaplar igin;

. Ornek: Dionne RA, Phero JC, Becker DE, editors. Management of pain and anxiety in the dental office. Philadelphia:
WB Saunders; 2002.

Not: Tiirk¢e kaynaklarda “editors”, “editorler” olarak ifade edilmelidir.

Yazar (lar) ve editor (ler)in ayr1 oldugu kitaplar igin;

. Ormnek: Breedlove GK, Schorfheide AM. Adolescent pregnancy. 2nd ed. Wieczorek RR, editor. White Plains (NY):
March of Dimes Education Services; 2001.

Kitabin bir boliimii igin;

. Omek: Meltzer PS, Kallioniemi A, Trent JM. Chromosome alterations in human solid tumors. In: Vogelstein B,
Kinzler KW, editors. The genetic basis of human cancer. New York: McGraw-Hill; 2002. p. 93-113.

[Tt

Not: Tiirkge kaynaklarda “p” igin “s” ve “editor(s)” “editor(ler)” ifadesi kullamlmalidir. “In” ifadesi Ingilizce kitaplar i¢in
gecerlidir, Tirkge kaynaklarda “...... (kitabin ad1)” i¢cinde seklinde yazilmalidir.

Yazarlarin organizasyon oldugu kitaplar icin;

Ornek: American Occupational Therapy Association, Ad Hoc Committee on Occupational Therapy Manpower. Occupational
therapy manpower: a plan for progress. Rockville (MD): The Association; 1985 Apr. 84 p.

€699

Not: Tiirkce kaynaklarda “p” i¢in “s” ifadesi kullanilmalidir.
Kaynak bir Ansiklopedi veya Sozliik ise;
Ansiklopedi veya sozliik ismi. Kaginci baski oldugu. Sehir: Basimevi; Yil. Boliim; Sayfa numaralari.

e Ornek: Dorland’s illustrated medical dictionary. 29th ed. Philadelphia: W.B. Saunders; 2000. Filamin; p. 675.
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Not: Tiirk¢e kaynaklarda “ed” ve “p” sirasiyla “baski” ve “s” olarak ifade edilmelidir.

Kaynak bir Tez ise;
Yazarin soyadi ve isminin basharfi. Tez ismi [tez]. Sehir: Universite veya Kurum ismi; Yil.

e Ornek: Borkowski MM. Infant sleep and feeding: a telephone survey of Hispanic Americans [dissertation]. Mount
Pleasant (MI): Central Michigan University; 2002.

Not: Tiirkce kaynaklarda “dissertation” ifadesi i¢in tez kullaniimalidir.
Kaynak Konferans/Kongre/Sempozyum Bildirisi ise;

Yazar veya yazarlarin soyadlart ve isimlerinin basharfleri. Bildiri ismi. Editor veya editorlerin soyadlar1 ve isimlerinin bas-
harfleri(ed veya eds). Konferans/Kongre/ Sempozyum ismi; Yil; Sehir. Yayin yeri: Yayinevi; Yil. Sayfa numaralari.

Bir kitapta yayinlanmis Konferans/Kongre/Sempozyum Bildirisi icin;

e Ornek: Christensen S, Oppacher F. An analysis of Koza's computational effort statistic for genetic programming. In:
Foster JA, Lutton E, Miller J, Ryan C, Tettamanzi AG, editors. Genetic programming. EuroGP 2002: Proceedings of
the 5th European Conference on Genetic Programming; 2002 Apr 3-5; Kinsdale, Ireland. Berlin: Springer; 2002. p.
182-91.

Not: Tiirkce kaynaklarda “p” igin “s” ve “editor(s)”i¢in “editdr(ler)” olarak kullanilmalidir.
Bir kitapta yayinlanmamig Konferans/Kongre/Sempozyum Bildirisi icin;

e Ornek: Harnden P, Joffe JK, Jones WG. Germ cell tumours V. Proceedings of the 5th Germ Cell Tumour Conference;
2001 Sep 13-15; Leeds, UK.

Kaynak bir Web Sitesi ise;

Yazarin soyadi ve isminin bagharfi (varsa). Web sitesinin ismi [Internet]. Basim yeri: Yaymevi; Ik Yayin Tarihi [Son giincel-
leme tarihi: ; Erigim tarihi: ]. Erisim adresi: URL.

Ornek:

Cancer-Pain.org [Internet]. New York: Association of Cancer Online Resources, Inc.; c2000-01 [Updated: 2002 May 16; Ci-
ted: 2002 Jul 9]. Available from: http://www.cancer-pain.org/.

Diger kaynak tiirleri i¢in https://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html adresine bakilmasi gerkmektedir.
Tiirkge anahtar kelimeler Tiirkiye Bilim Terimleri (TBT)’ ne uygun olarak verilmelidir (http://www.bilimterimleri.com).

e Aciklama: Yazarlar, Tesekkiir boliimiinde ¢ikar ¢atismasina neden olabilecek her tiirlii maddi destek veya iliskiyi
beyan etmelidir.

e Etik Hususlar: Yazarlar, arastirma projesi protokoliinii, galigmanin yapildigi kurumun uygun bir sekilde olusgturul-
mus Etik Komitesi tarafindan onaylandigini ve Helsinki Deklarasyonu'nun hiikiimlerine uygun oldugunu (Tokyo
2004'te revize edildigi sekilde) belirtmelidir. , http://www.wma.net/e/ policy / b3.htm adresinde bulunabilir.
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e Yazarhgin Kabulii ve Telif Hakki S6zlesmesinin Devri: Yazinin gonderimi sirasinda, yazarlarin "Yazarligin Ka-
bulii ve Telif Hakki S6zlesmesinin Devri" formunu doldurup géndermeleri ve herhangi bir ¢ikar ¢atigmasi sorunu
olup olmadigini acikca belirtmeleri gerekir.

Makaleler yalnizca bu dergide ve yalnizca elektronik ortamda yayinlanmak iizere, baska bir yerde yaymlanmadiklarimi (kismen
veya tamamen, baska bir deyisle veya ayni kelimelerle) ve ayn1 zamanda baska bir yayinci tarafindan eszamanli olarak ince-
lenmemeleri gerektigini kabul ederek alinir ve dergi tarafindan reddedilmedik¢e baska bir dergiye gonderilmemelidir. Denek-
ler tizerinde yapilan tiim biyomedikal arastirmalar uluslararasi etik kurallara uygun olmali ve yerel etik kurullar tarafindan
onaylanmalidir. Makalenin etik kurul raporu gerekli goriilmesi durumunda yazarlardan istenebilir.

Yayinlanan bir makale, derginin mali sayilir. Diizenleme, revizyon, kabul ve reddetmeyle ilgili siirecler tamamen internet
iizerinden editor(ler), danisman editorler ve/veya hakemler tarafindan kayserieah.dergipark.gov.tr/jamer sitesi araciligi ile ger-
ceklestirilecektir. Diizeltmeler ve dizgi sonrasinda tiim yeniden okumalar yazar tarafindan internet lizerinden yapilmali ve iki
hafta iginde editdre geri gonderilmelidir.

Online makale gonderimi icin;

Liitfen kayserieah.dergipark.gov.tr/jamer adresini kullanin. Herhangi bir sorunla karsilagtiginizda kayserieah.dergi@sag-
lik.gov.tr ile irtibata gegcmekten ¢ekinmeyin.

Hakem incelemesi;

Hakemler, degerlendirme, diizenleme ve revizyon iglemlerini tamamen internet {izerinden takip edeceklerdir.
Hakemler 6zel kullanici ad1 ve sifresi ile asagidakilerin URL adresini kullanir:
kayserieah.dergipark.gov.tr/jamer,

Teslim

Anadolu Medikal Arastirmalar Dergisi (JAMR), tamamen elektronik ortamda iicretsiz olarak erisilebilen ve yilda ii¢ kez ya-
yinlanan bir yayindir.

INSTRUCTIONS TO AUTHORS

Journal of Anatolian Medical Research (JAMER) is a free access, fully electronic journal of Kayseri City Education and
Research Hospital that published, three times a year, in Turkish or English. Its purpose is to publish original, peer-reviewed,
up-to-date basic research and clinical reports on all fields of medicine and related health sciences. It gives high priority to
articles describing effectiveness of therapeutic interventions and the evaluation of new techniques and methods.

JAMER publishes: Original Articles; Case Reports, Commentaries; Review Articles; Editorials; Letters to the Editor and Cor-
respondence.

e Original Articles

Present new and important basic and clinical information, extend existing studies, or provide a new approach to a traditional
subject. Consists of Title, Authors, their addresses, Abstract, Key Words, Introduction, Materials and Methods, Results, Dis-
cussion, Ethical Considerations, Acknowledgements, Conflict of Interest, References, Figure Legends, Figures, and Tables.
For research articles, main text should not exceed 5.000 words and number of references should not exceed 40.
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e Case Reports

Provide case studies of interest, new ideas, and techniques. A case presentation consists of Title, Authors, their addresses,
Abstract, Key Words, Introduction, Patients and Methods, Results, Discussion, Conclusion, Ethical Considerations, Acknowl-
edgements, Conflict of Interest, References, Figure Legends, Figures, and Tables. For case reports, main text should not exceed
1.500 words (2 figure and/or 2 table) and number of references should not exceed 20.

e Commentaries

The Editorial Board invites an author who is qualified, through education and professional experience, to write knowledgeably
and appropriately about a particular subject. A commentary consists of Title, Authors, their addresses, Abstract, Key Words,
Introduction, Discussion, Conclusion, Ethical Considerations, Acknowledgements, Conflict Of Interest, References, Figure
Legends, Figures, and Tables. Manuscripts should be limited to 2000 words of text.

e Review Articles

The Editorial Board invites an author who has previous published papers on a specific area to write a review article. A review
article consists of Title, Authors, their addresses, Abstract, Key Words, Introduction, Main Sections under headings written in
bold and sentence case, Subsections (if any) under headings written in italic and numbered consecutively with Arabic numerals,
Conclusion, Acknowledgements, Conflict of Interest, References, Figure Legends, Figures, and Tables. For the review articles,
main text should not exceed 5,000 words. There is no limitation for number of references.

e |Letters to the Editor

Letters are published at the discretion of the Editorial Board. Letters should be brief and directly related to the published article
on which it comments. Letters must be limited to 500 words of text, 1 table, and no more than 5 references.

PREPARATION OF MANUSCRIPTS

The manuscript should be prepared in accordance with The Uniform Requirements for Manuscripts Submitted to Biomedical
Journals - International Committee of Medical Journal Editors (www.icmje.org).

Manuscripts must be submitted in .doc format, and should be prepared according to the above mentioned word and reference
limitations and other related information.

e Language

Manuscripts should be written in clear and concise English or Turkish.
o Title Page

Title page must be submitted as a separate file.

The title page should contain: (i) the title of the article in Turkish and English, which should be concise but informative, (ii)
running title should be written (iii) in the full names of each author, (iv) the institutional affiliation or name of the depart-
ment(s), (v) the full postal and e-mail address, and telephone numbers of the corresponding author. Do not use abbreviations,
commercial names or trademarks in article titles.

e Abstract

All articles will have both Turkish and English abstract. The abstract should state the purpose of the study, main findings and
the principal conclusions in not more than 250 words with separate headings of Aim, Material and Methods, Results, Conclu-
sion.
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Abstracts for Case studies and reviews should be unstructured and not more than 200 words. Foreign author(s) need not submit
an abstract in Turkish, as the Editorial board will provide it for them.

e Key Words

Authors must include on the title page of their manuscripts 3 to 5 key words from U.S. National Library of Medicine (NLM)'s
Medical Subject Headings (MeSH). Key words in Turkish should be given according to Turkey Science Terms (TBT)
(https://www.bilimterimleri.com/).

e Main Text

Names of the authors and their affiliations should not be stated in the file containing main text. Text should be prepared with
MS Word document. All text should be written with Times New Roman font type at 12 font size and double spaced. The text
of the article should be divided into sections with the headings Introduction, Materials and Methods, Results and Discussion.
Also remove all other information that may identify the authors of the study to the reviewers.

The Introduction should state the purpose of the article and summarize the rationale for the study. Give only strictly pertinent
references and limit this section approximately to one page.

The Material and Methods should describe the selection of the observational or experimental subjects clearly. Give references
to established methods including statistics. When reporting experiments on human subjects indicate whether the procedures
were followed in accordance with the ethical standards. Information about Approval of Ethics Committee should be given in
this section. Give details on randomization. Manuscipts reporting the results of randomized trials should prepare according to
the CONSORT flow diagram showing the progress of patients throughout the trial (http://www.consort-statement.org/).

Statistical methods should be explained in detail in the Materials and Methods.

Results must be concise and include figures and tables and in logical sequence in the text, tables and figures/illustrations. Data
in the text should not be repeated in the tables or figures/illustrations.

Figures and images should be submitted as separate files as Tagged Image File Format (with .tiff extension) or Joint Photo-
graphic Experts Group Format (with .jpeg extension). Resolution of the figures should be at least 600 dpi. Text, tables, and
figures should not be saved as MS Power Point. Figure legends should contain enough information that can be comprehended
without referring to the text. If the figure was previously published elsewhere, the reference should be given. Symbols in the
figures should be visible at these sizes and font size of the characters should be at least 8-10. In the graphs, names of the
abscissa and the ordinate should be given together with their units. Since the journal is published electronically, colored pho-
tographs are accepted.

Tables should be submitted as separate MS Word documents, not as pictures. Tables should be numbered consecutively with
Arabic numerals in order of appearance in the text. Each table should have a brief explanatory title on top together with the
table number. Explanations should be at the bottom of the table as footnotes. Each column in the table should have a precise,
explanatory heading.

Discussion section emphasize the new and important aspects of the study and present your conclusions. Relate the observations
to other relevant studies. Extent of the discussion should be parallel to other sections.
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