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AMAC VE KAPSAM
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Siirekli mesleki gelisim ve arastirma kiiltiiriiniin yayginlasmasina katki saglamay1
hedefler.

DEU Tip Derg, bilimsel yayinlara agik erisim saglar. Yazarlardan makale yayimu i¢in

herhangi bir ticret talep edilmez.

DEU Tip Derg Yaym Kurulu, “DEU Tip Fakiiltesi Dergisi Yonergesi” uyarinca,
uluslararasi kuruluslarin [International Council of Medical Journal Editors (ICMJE),
World Association of Medical Editors (WAME), Council of Science Editors (CSE),
Committee on Publication Ethics (COPE) ve European Association of Science Editors

(EASE)] etik kurallarini gozeterek galismalarimni yiiriitiir.

Dergiye makale gonderimi icin izlenecek yol ve ilgili kurallar, “Yazarlara Bilgi”

bolimiuinde tanimlanmaktadir.

DEU Tip Derg, Index Copernicus Master List, TUBITAK ULAKBIM TR Tip Dizini

ve Tiirkiye Atif Dizini'nde indekslenmektedir.



AIMS AND SCOPE

Journal of Dokuz Eylul University Medical Faculty (J] DEU Med), is a
multidisciplinary, peer reviewed, academic journal published by Dokuz Eylul
University Medical Faculty. It is published in April, August and December in Turkish
and English.

The aim of ] DEU Med is to publish original research in every branch of medicine with
relevant hypothesis and highly qualified scientific methods. Basic, translational and
clinical multidisciplinary research as well as population based research have priority.
Additionally, reviews on recent developments, medical case reports on rare disease,
educational material, editorial short notes and letters from specialists in different

branches of medicine covering their experience and comments are published.

General practitioners, specialists and fellows in every branch of medicine, as well as
the researchers and students of the medical faculty are among our target audience. The
journal aims to contribute to continuous medical education and to research culture in

medicine.

J DEU Med is an open access, nonprofit journal and no payment is requested from the
authors for publishment of their articles. Published volumes since 2005 are available

full text free-of-charge online at http://tip.deu.edu.tr/tr/kapsam/.

The Editorial Board of ] DEU Med adheres to the principles of International Council
of Medical Journal Editors (ICMJE), World Association of Medical Editors (WAME),
Council of Science Editors (CSE), Committee on Publication Ethics (COPE) and
European Association of Science Editors (EASE) in accordance with “Directive of ]
DEU Med”.

The guides and rules for sending manuscript are explained in “Instructions for
Authors” online at http://tip.deu.edu.tr/tr/yazarlara-bilgibasvuru/. ] DEU Med is
indexed in Index Copernicus Master List, TUBITAK ULAKBIM Turkish Journal Index
(TR Index) and Turkiye Atif Dizini.
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Arastirma Makalesi

Research Article

Coronary artery dimensions, anatomic findings, and
distributions of Southern Turkey

TURKIYE'NIN GUNEYINDE KORONER ARTER CAPLARI, ANATOMIK BULGULARI VE DAGILIMLARI

BDibrahim Halil KURT?, OYurdaer DONMEZ?, (¥ Abdullah YILDIRIM!, ©2Omer GENC?, (DArmagan ACELE!,
D Abdullah Orhan DEMIRTAS!, (DAtilla BULUT?, {®Hasan KOCA!, {’Ahmet Sitha ARSLAN?

!Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kardiyoloji Boliimii, ADANA
2Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Boliimii, ADANA

ABSTRACT

Objective: Major coronary artery (CA) diameters, including those of the left main
coronary artery (LMCA) are important predictors of the success of
revascularization therapies. In the international literature, there are some studies
regarding angiographic CA findings in various populations. Our aim was to
assess the LMCA and major CA diameters with Quantitative Coronary Analysis
(QCA) software, and to report their distributions of East Mediterranean Turkish
population.

Materials and Methods: In 2016, 1139 patients who had normal CA were
retrospectively included. Angiographic views were evaluated and CA diameters
were measured using QCA.

Results: There were 528 women (46.4%), and 611 men (53.6%) in our study group.
The mean age was 57.3%11.4 years. Hypertension frequency was 46.3% (527
patients), and the frequency of diabetes mellitus was 12.2% (139 patients). There
were 497 smoking patients (43.6%). The intermediate artery was seen in 183
(16.1%) patients. There were 106 (9.3%) rudimentary right CAs, 56 (4.9%)
rudimentary circumflex arteries, and 1 (0.1%) rudimentary left anterior
descending artery. Proximal and distal LMCA diameters and their circular areas
were significantly greater in men. When coronary artery diameters were indexed
to body surface area, there was no difference between genders.

Conclusion: Our work is the largest scale study regarding quantification of
coronary artery diameters of East Mediterranean Turkish population. Our
findings are similar to those of Caucasians in general. We believe that the
international literature will become richer with studies containing information
regarding proximal and distal diameters, lengths, and areas of LMCA in various

Yurdaer DONMEZ populations

Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Keywords: coronary artery, diameter, distribution, quantitative coronary
Kardiyoloji Bélim(, Adana, Trkiye analysis
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oz

Amag: Sol ana koroner arter (SAKA) basta olmak tizere major koroner arterlerin
caplari, yapilacak revaskiilarizasyon tedavilerinin basarisi icin 6nemli bir
ongordirtictidiir. Uluslararas: literatiire bakildiginda gesitli popiilasyonlarda
koroner arterlerin anjiyografik bulgularma dair yaymlar goriilmektedir.
Amacimiz Tiirkiye'nin Dogu Akdeniz bolgesindeki bir toplulukta SAKA ve
major epikardiyal arterlerin ¢aplarini “Quantitative Coronary Analysis” (QCA)
yazilimu ile incelemek, koroner anjiyografik bulgular1 ve dagilimlarmi ortaya
koymakt1.

Gereg ve Yontem: 2016 yilinda koroner arterleri normal saptanan 1139 hasta
retrospektif olarak calismaya alindi. Hastalarin anjiyografi gortintiileri incelendi
ve QCA yazilim araciligiyla koroner arter caplar: degerlendirildi.

Bulgular: Calisma grubumuzda 528 kadin (%46,4), 611 erkek (%53,6) yer
aliyordu. Ortalama yas 57,3+11,4 yil idi. Hipertansiyon siklig1 %46,3 (527 hasta)
ve diyabetes mellitus siklig1 %12,2 idi (139 hasta). Sigara icen hasta say1s1 497 idi
(%43,6). Intermedier arter 183 hastada goriildii (%16,1). Az gelismis sag koroner
arter 106 (%9,3), az gelismis sirkumfleks arter 56 (%4,9) ve az gelismis sol 6n inen
arter 1 (%0,1) hastada saptandi. Proksimal ve distal SAKA cap1 ve alam
erkeklerde anlamli olarak daha fazlaydi. Viicut ytizey alanma gore
endekslendiginde bu farkin ortadan kalktig1 saptandi.

Sonug: Calismamiz Tirkiye'nin Dogu Akdeniz bolgesinde koroner arter
caplarmin incelenmesine yonelik en genis kapsamli calismadir. Bulgularimiz
genel olarak beyaz 1rk verilerine benzerdir. Cesitli popiilasyonlara ait SAKA
proksimal, distal caplari, uzunlugu ve alanina iligskin verileri iceren yayinlar ile

uluslararasi literattirtin daha da zenginlesecegine inanmaktayiz.

Anahtar Sozciikler: Koroner arter, cap, dagilim, kantitatif koroner analiz

Cardiac catheterization has been used to evaluate
coronary arteries since described by Sones in the late 1960s.
[1] In subsequent years, both angiographic evaluation and
catheter-based interventions for treatment of coronary
arteries have become common procedures. Despite
technological advances in imaging devices, basic coronary
angiography interpretation remains dependent on visual
estimation. Interpretation of coronary artery dimension
and degree of stenosis is performed visually worldwide.
Nevertheless, visual lesion estimation can be wrong most
of the time. Variable results can be reported with different
operators or with the same operator’s interpretations at
different times. In the late 1970s, quantitative coronary
analysis (QCA) software began to be utilized by physicians
in order to prevent these mistakes. [2] QCA is a fully- or
semi-automatic computerized evaluation method based on
edge detection of radio contrast-filled coronary arteries. It
provides information regarding coronary artery
dimension, reference diameter of the vessel planned for

intervention, lesion length and degree of stenosis, and it is

an easily applicable, repeatable, and fairly reliable method

of analysis.

Knowing the normal values of a population’s
coronary artery anatomy is an important issue for
physicians who provide health services to that population.
The dimensions of the major coronary arteries, particularly
the left main coronary artery (LMCA), are important
predictors of the success of revascularization therapies. [3]
Coronary artery dimensions are related to age, gender,
anatomic variations, left ventricle dimensions and mass,
and body mass index (BMI) [4]. Some studies regarding
angiographic and anatomic findings of coronary arteries in
various populations can be seen in the international
literature. [3, 5] However, there is limited information in
the Turkish literature. [6, 7] Our aim was to evaluate the
LMCA and major coronary artery dimensions by QCA, and
to determine angiographic findings and distributions.

MATERIALS AND METHODS

1139 patients with normal coronary arteries who

have been recruited from our outpatient unit and



underwent elective coronary angiography in 2016 were
enrolled in our study. Patients with acute coronary
syndrome and those treated with primary or elective
percutaneous coronary angioplasty were excluded. Age,
gender, weight, height, and demographic variables were
recorded from patient files. Patients with left ventricle
dilatation or hypertrophy were also excluded from the
study. BMI and body surface area (BSA) were calculated.
Local Ethics Committee of Cukurova University approved
the study at 2 March 2018. The decision number was 49.

Coronary angiograms were performed with femoral
access and 6-Fr Judkins or Amplatz catheters. LMCA and
major epicardial coronary arteries were evaluated using
standard views. Operators paid took care to fill coronary
arteries with sufficient radiocontrast medium to provide
better on QCA. Patients with

radiocontrast agent injection were not included. In an ideal

results inadequate
view, mean 7-8 ml contrast agent for the left coronary
system and mean 4-5 ml contrast agent for the right
coronary system were used. A low-osmolality, non-ionic
contrast agent (iohexol, 350 mg I/ml) was used in coronary
angiograms. Patients who did not have suitable views of

LMCA and proximal coronary artery segments for QCA

Coronary artery dimensions in Southern Turkey 3

evaluation were not included in the study. Anatomic
findings of coronary arteries were recorded. Diagonal and
obtuse marginal branches with > 2 mm diameter were
accepted as large side branches. Coronary diameters were
evaluated using QCA software (Axiom Artis version
VD11C; Siemens AG, Munich, Germany) installed on an
angiography device (Figure 1, Panels A-D and Figure 2).
The diameters and lengths of the proximal and distal
LMCA were measured in the right anterior oblique caudal
view. The left anterior descending artery (LAD) proximal
diameter was measured in the right anterior oblique cranial
view. The circumflex artery proximal diameter was
measured in the right anterior oblique caudal view. The
proximal right coronary artery (RCA) was measured in the
left anterior oblique view. View angles were modified if
there was a need according to the patient’s anatomy.
Attention was paid to avoid overlapping the coronary
artery segments of interest. Measurements of proximal
LAD, circumflex, and RCA were performed from ostial
segments of the arteries defined as the initial 5 mm of the

corresponding artery.
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Figure 1: Panel A: QCA analysis of left main coronary artery, Panel B: QCA analysis of left anterior descending coronary

artery, Panel C: QCA analysis of circumflex artery, Panel D: QCA analysis of right coronary artery
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Figure 2: Demonstration of analyzed coronary artery segments by QCA

Abbreviations: LMCA: Left main coronary artery, LAD: Left anterior descending artery, Cx: Circumflex artery, RCA:

Right coronary artery

Statistical Analysis

Quantitative variables were expressed as mean +
standard deviation. Qualitative variables were expressed
as numbers and percentages. The Kolmogorov-Smirnov
test was used to determine whether continuous variables
had normal distribution or not. Normally distributed
continuous variables were compared wusing the
independent samples T test, and non-normally distributed
variables were compared using the Mann-Whitney U Test.
Statistical analyses were performed using SPSS 22.0
software (SPSS Inc. Chicago, IL, ABD). A p value <0.05 was

considered statistically significant.

RESULTS

Demographic information is displayed in Table 1.
No LMCA was present in 81 (7.1%) patients. The
intermediate artery was seen in 183 (16.1%) patients. There

were 106 (9.3%) rudimentary RCAs, 56 (4.9%) rudimentary
circumflex arteries, and one (0.1%) rudimentary LAD
artery. A conus artery originated from the RCA in 957
(84.0%) patients, and from a separate ostium in 182 (16.0%)
patients. RCA and circumflex arteries were dominant in 693
(60.8%) and 314 (27.6%) patients, respectively. Co-
dominancy was seen in 132 (11.6%) patients. There were
1.92 + 0.75 and 1.82 + 0.82 large diagonal and obtuse
marginal branches, respectively. Proximal and distal
LMCA diameter and LMCA circular
significantly higher in males (p = 0.039, p < 0.001, and p =

areas were
0.012, respectively). LMCA length, proximal segments of
the LAD, circumflex, and RCA were similar (Table 2).
When indexed to BSA, there were no differences in
coronary artery diameters between men and women (Table
3).
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Table 1. Demographic information of patients

Subjects

(n=1139)
Age 57.3x11.4
Male gender (n, %) 611 (%53.6)
Hypertension (n, %) 527 (%46.3)
Diabetes mellitus (n, %) 139 (%12.2)
Smoking (n, %) 497 (%43.6)
Hyperlipidemia (n, %) 127 (%11.2)
Family history of coronary artery disease (n, %) 150 (%11.2)
Body mass index (kg/m?) 28.25+4.56
Body surface area (m?) 1.88+0.13

Table 2. Coronary artery dimensions of patients

Male (n=611) Female (n=528) p value
Proximal LMCA (mm) 4.86+1.07 4.74+0.93 0.039
Distal LMCA (mm) 4.64+1.03 4.44+0.85 <0.001
LMCA length (mm) 7.72+3.93 7.72+3.36 0.992
LMCA circular area (mm?) 17.81+7.83 16.68+6.49 0.012
Proximal LAD (mm) 3.52+0.73 3.46+0.65 0.167
Proximal circumflex artery (mm) 3.34+0.75 3.31+0.69 0.454
Proximal RCA (mm) 3.26+0.79 3.17+0.73 0.610
Dominant RCA (mm) 3.45+0.74 3.36+0.71 0.115
Dominant circumflex artery (mm) 3.55+0.77 3.58+0.68 0.764

Abbreviations: LMCA: Left main coronary artery, LAD: Left anterior descending artery, RCA: Right coronary artery

Table 3. Coronary artery diameters indexed to body surface area (mm/m?)

Male (n=611) Female (n=528) p value
Proximal LMCA 2.57+0.59 2.54+0.52 0.403
Distal LMCA 2.45+0.57 2.38+0.47 0.031
Proximal LAD 1.86+0.41 1.86+0.37 0.960
Proximal circumflex artery 1.76x0.41 1.77+0.39 0.662
Proximal RCA 1.72+0.44 1.70+0.41 0.420

Abbreviations: LMCA: Left main coronary artery, LAD: Left anterior descending artery, RCA: Right coronary artery

DISCUSSION

Coronary artery disease is one of the leading causes
of death worldwide. [8] Coronary artery diameter is an
important predictor of the success of percutaneous
coronary intervention and by-pass graft surgery. [3, 9] The
success rates of interventional treatments are higher for
large coronary artery diameters. Acute or sub-acute stent

thrombosis frequency was higher in vessel diameters under

2.5 mm. [10] Kiiriim et al. [11] reported that small epicardial
artery size might be a risk factor for development of
atherosclerosis. Knowing the normal values of a
population’s coronary artery anatomy for a physician who
provides health services to that population enhances the
physician’s approaches. Simultaneously, this physician will
become more informed regarding the facts that will affect

the results of the procedure. Frequently, operators evaluate



the coronary artery lumen diameter by QCA. Mazhar et al.
[12] reported that there was a good correlation between
coronary diameters measured by QCA and optical
coherence tomography (OCT) methods.

Many studies reporting normal diameters of
coronary arteries have been conducted in various

populations starting in the 1990s. [5, 13-16] Asian, Indian,
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Indo-Asian, and Pakistani patients have small coronary
artery diameters according to these studies. Caucasians
have larger coronary artery diameters. Authors have
attributed this major difference to larger body structure and
body surface area. Our findings were similar to those of
Caucasian population coronary diameters in these studies
(Table 4).

Table 4. Coronary artery dimensions of different populations

Population Number  Gender LMCA Proximal LAD Proximal Cx Proximal RCA
(mm) (mm) (mm) (mm)
Turkish (our study) 611 Male 4.86+1.07 3.52+0.73 3.34+0.75 3.26+0.79
528 Female 4.74+0.93 3.46+0.65 3.31+0.69 3.17+0.73
USA (5) 60 Male 4.5+0.5 3.6+0.5 3.4+0.5 3.9+0.6
10 Female 3.9+0.4 3.240.5 2.9+0.6 3.3+0.6
Caucasian (13) 53 Male 4.5+0.9 3.5+0.7 3.5+0.8 3.840.8
Asian (13) 53 Male 4.6+0.9 3.5+0.8 3.4+0.8 3.5+0.8
Indian (14) 61 Male 3.72+0.6 2.85+0.6 2.82+0.6 2.75+0.6
33 Female 3.40+0.6 2.72+0.5 2.68+0.6 2.55+0.6
Pakistani (16) 220 - 4.28+0.82 3.22+0.74 3.02+0.75 3.08+0.78

Abbreviations: LMCA: Left main coronary artery, LAD: Left anterior descending artery, Cx: Circumflex artery, RCA:

Right coronary artery, USA: United States of America

Women’s coronary artery diameters are smaller
than those of men. Raut et al. [3] reported that men had
larger coronary arteries than women in a study including
229 subjects. However, they also reported that there were
no differences between men and women when coronary
artery diameter was indexed to body surface area. We
observed that proximal and distal LMCA diameter and its
circular area were significantly greater in men. When
coronary artery diameters were indexed to body surface
area, there were no differences between genders.

Coronary artery disease revascularization success
rates were lower and complication rates were higher in
women [17]. This negative situation can be partially
attributed to smaller coronary artery diameter in women.
Despite the fact that there appears to be no difference in
body surface area indexed diameters between men and
women, the diameter of the coronary artery is substantially
important predictor for revascularization treatments. Mid-
range stenosis in a small artery will cause more
hemodynamic problems when compared to larger arteries
[18].

The most important aspect of our study is that it is
the largest scale study that included information regarding
proximal diameters of normal coronary arteries in the
Turkish

proximal and distal diameter, length, and mean circular

and international literature. Furthermore,
area of LMCA were first described in our study.

Limitations of the study

Our study had a retrospective design and does not
represent a “normal” population. It would not be ethical to
include healthy adults in a study such as this. We did not
correlate our measurements with intravascular ultrasound.
This is an important limitation. Another limitation was that
we only recorded proximal segments of the coronary artery
tree. Finally, the data in this paper represents only an East
Mediterranean territory of Turkey. It is a single centered
study and it does not cover the whole Turkish population.

Our work is the largest scale study regarding
quantification of coronary artery diameters of East
Mediterranean Turkish population. Our findings are
similar to those of Caucasian people in general. We believe

that the international literature will become richer with
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studies containing information regarding proximal and

distal diameter, length, and area of LMCA in various

populations.
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The Importance of lower gastrointestinal tract
endoscopy regarding the preoperative evaluation of
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ABSTRACT

Objective: Our aim in this study was to investigate the value of lower
gastrointestinal system (GIS) endoscopy regarding the detection of colon
invasion and its importance in recognizing primary and secondary ovarian
cancers in cases clinically prediagnosed as advanced stage ovarian cancers.

Materials and Methods: Records of patients, who were operated due to adnexal
mass suspicious for malignancy at our clinic between September 2012 and May
2017, were examined. One hundred thirteen cases of advanced stage (Stage III -
IV) malignant adnexal masses were detected.

Results: Cases that underwent laparotomy because of a prediagnosis of
malignant adnexal mass (mostly ovarian), and had stage IIl and IV disease, were
compared regarding clinical characteristics and foreseeing bowel resection (51
patients had undergone lower GIS endoscopy, 62 had not). Six of the 51 patients,
who underwent endoscopy, were diagnosed with colon involvement during
endoscopy while 4 other patients were diagnosed intraoperatively. Among the
62 patients, without preoperative endoscopy, 10 patients underwent
intraoperative bowel resection. The mean age of the patients with bowel resection
was 57.35£13.53y; the mean age of the remaining patients was 55.8+12.54y.
Rectosigmoid region was the most common area of resection (17/20). The
positive predictive value of colonoscopy for predicting bowel resection was
100%, while the negative predictive value was 91%.

Conclusion: Bowel resection is a pivotal component of the surgical approach to

Hikmet Tung TIMUR advanced stage malignant adnexal masses. The detection of tumor spread in

e A lower GIS endoscopy is very important while planning the surgery, dealing with

Dokuz Eylil Universitesi Tip  Fakilltesi, postoperative stoma problems and emotional issues and during the differential
Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali, ~ diagnosis of metastatic tumors.
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oz

Amag: Bu calismada amacimiz; klinik olarak ileri evre over kanseri (OK)
diistiniilen olgularda, alt gastrointestinal sistem (GIS) endoskopisinin; kolon
invazyonunu saptamadaki degerini ve ayrica primer sekonder OK ayrimindaki
6nemini arastirmaktir.

Gerec ve Yontem: Eyliil 2012 - Mayis 2017 yillarinda, DEUTF Hastanesinde
opere edilen ve DSO ICD-10 2016 versiyonuna gore malign adneksiyal kitle tanis
kodlanan ve laparotomi uygulanan, ileri evre (evre III-IV) 113 olgunun dosya
kayitlart alt GIS endoskopisi uygulananlar ve uygulanmayanlar olarak
karsilastirildi.

Bulgular: Malign adneksiyal (en sik over) kitle 6n tanisiyla laparotomi
uygulanan, evre III- IV,113 olgu, klinik 6zellikler ve barsak rezeksiyonunu
ongorme acisindan (alt GIS endoskopik inceme yapilanlar, 51 olguy,
yapilmayanlar, 62 olgu) karsilastirildi. Kolonoskopi yapilan grupta 6 olguda
kolon tutulumu gozlendi, 4 olguda tutulum intraoperatif saptandi. Kolonoskopi
yapilmayan grupta 10 olguda intraoperatif rezeksiyon uygulandi. Tki grupta da
10" ar olguya barsak rezeksiyonu gerekti. Rezeksiyon yapilan 20 olgunun
ortalama yasi, 57,35 + 13,53, rezeksiyon yapilmayan 93 olgunun ortalama yasi
55,81 + 12,54 tiir. En sik rezeksiyon rektosigmoid bolgede olup, (17 olgu) tim
olgularm %85'ini olusturmaktadir. Kolonoskopinin barsak rezeksiyonunu 6n
gormedeki pozitif prediktif degeri (PPV); %100, negatif prediktif degeri (NPV);
%91 olarak bulundu.

Sonug: Tleri evre malign adneksiyal kitlelere cerrahi yaklasimda alt GIS barsak
rezeksiyonlar1 tedavinin énemli bir komponentidir. Alt GIS endoskopisinde
timor tutulumunun saptanmasi cerrahi tedaviyi planlama, postoperatif
dénemde stoma problemleri ve emosyonel sorunlarla bas etmede ve metastatik
tiimorlerin ayirici tanisinda dnemlidir.

Anahtar Sozciikler: barsak rezeksiyonu, kolonoskopi, malign adneksiyal kitle

Primary ovarian cancers constitute the largest
portion of malignant adnexal masses. Adnexal structures,
especially malignant tumors of fallopian tubes and
secondary tumors of other organs (primarily
gastrointestinal system and breast) are important in
After the of

cytoreductive surgery was emphasized by Munnel in 1968

differential ~ diagnosis. importance
and by Griffiths in 1975, critical advancements were
achieved in the treatment of patients with ovarian cancer
(1). Cytoreductive surgery continues to be significant since

the first day.

Ovarian cancers are encountered at advanced stage
in 70% of cases (Fédération Internationale de Gynécologie
et d’Obstétrique — FIGO stage III and IV) (2). The
preoperative clinical evaluation and surgical treatment of
these

Preoperatively unpredicted bowel resections and ostomies

cases require multidisciplinary  approach.

cause physical and emotional fragilities among patients

especially after cytoreductive surgery.

We have examined 351 cases that underwent
laparotomy due to malignant adnexal masses. The
advanced stage (FIGO III-IV) 113 of them were divided into
two groups: The cases that were examined with
preoperative lower GIS endoscopy and the cases that did
not undergo the same procedure. The two groups were
compared regarding the prediction of bowel involvement
and bowel resection preoperatively. Our aim is to question
the of flexible

rectosigmoidoscopy concerning the prediction of bowel

significance colonoscopy  or
resection in clinically advanced stage malignant adnexal

masses (advanced stage ovarian cancers).



MATERIALS AND METHODS

The study was conducted in the department of
gynecology and obstetrics at a tertiary medical center. After
the required permissions were received from the hospital
administrations and the local ethics board (4288 — GOA -
Dokuz Eylul University School of Medicine Ethics Board
for Non-Invasive Studies), with the Declaration of Helsinki.
All patient files of cases of malignant adnexal masses that
were operated between September 2012 and May 2017 were
scanned. All cases had a dedicated ICD-10 (World Health
Organization, International Classification of Diseases 10th
Revision -2016) code for their diagnosis. 133 cases
diagnosed with advanced stage (Stage III and IV)
malignant adnexal mass were identified. Cases, which were
examined, had malignancies of gynecological origin like
ovarian, tubal and endometrial or the gynecological origin
of the malignancy could not have been excluded. The
inclusion criteria for this study were as follows: clinical
diagnosis of malignant stage III-IV adnexal mass,
confirmation of malignancy after laparotomy, presence of
sufficient data in the case file. The exclusion criteria were:
early stage disease (stage I and II), cases operated after
neoadjuvant therapy, cases diagnosed with non-adnexal
primary malignancy intraoperatively (such as gastric,
intestinal or lymphatic), benign diagnosis (endometriosis,
pelvic abscess, etc.), cases undergone operation in another
center. After further examination, 113 of these cases were
found to be meeting the inclusion criteria and included in
the study.

These 113 cases were divided into two groups. The
first group (study group) constituted of the cases that
underwent colonoscopy or flexible rectosigmoidoscopy
preoperatively (n=51) and the second group (control group)
constituted of the cases that were not examined with
endoscopy preoperatively (n=62). Groups were compared
concerning clinical characteristics, detection of tumoral
invasion in endoscopy findings (mucosal infiltration,
ulceration, vegetation, complete or partial obstruction,
erosion, hemorrhage, and edema). The data analysis was
performed with SPSS 22.0 program (Statistical Package for
the Social Sciences, Version 22, IBM Corporation and
others, NY, USA). Chi-Square test was used for the analysis

of numerical variables, while Mann-Whitney U test was
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used for the measured variables. The cutoff for statistical

significance was determined as p<0.05.

RESULTS

The mean age of patients, who were operated due to
the diagnosis of malignant adnexal mass, was 56.08+12.67.
The mean age of the 51 patients in the study group was
59.02+10.46, while the mean age of the 62 patients in the
control group was 53.66+13.85. The patients, who had
undergone endoscopy evaluation, had a greater mean age.
Since the both age groups were normally distributed, the
age groups were compared with a parametric test: t-test.
The mean age of patients that had undergone colonoscopy
was significantly older than the others (p=0.023).

Among the 113 patients that underwent laparotomy
due to the diagnosis of malignant adnexal mass, ovary was
the most common origin (78 cases, 69.03%). Fallopian tubes
(15 cases, 13.27%) and uterus (14 cases, 12.38%) followed.
(Table 1)

Table 1: The distribution of malignant adnexal
masses according to originating primary organs after

postoperative diagnosis.

Primary Organ Number | Percentage
(n) (%)
Ovary 78 69,03
Fallopian Tubes 15 13,27
Uterus 14 12,38
Uterus-Ovary Synchronous 3 2.65
Peritoneum 0.88
Gastrointestinal System 2 1.76
Total 113 100

Bowel involvement was detected and the findings

(ulceration, vegetative lesion, partial obstruction,

infiltration) were confirmed with biopsy in six of 51
that GIS

endoscopy. These patients received counseling about

patients underwent preoperative lower
bowel resection before surgery. Four other patients, whose
colonoscopic evaluation did not detect any findings
indicating bowel involvement but underwent bowel
resection due to intraoperative observation, were also in
this group. The final pathological records of these cases

showed that tumoral invasion had developed infiltratively
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from the serosa to the mucosa and the intestinal segment
involved with the tumor had formed a gatto. If we
evaluated the performance of lower GIS endoscopy as a
test, the positive predictive value (PPV) was 100%; since
there are no false positive cases. The negative predictive
value was calculated 91% (41 true negative cases among 45
negatives according to the test). The sensitivity was 60%
(Endoscopy detected 6 out of 10 colon involvements.) and
the specificity was 100%, again due to the lack of false
positive cases. In the group of patients without
preoperative endoscopic assessment, 10 of 62 patients had
bowel resection due to intraoperative findings of bowel
involvement. Thus, the number of bowel resections reached
to 10 in each group. 10 of 51 patients (19.23 %) that had
preoperative lower GIS endoscopy had bowel resection,
while 10 of 62 (16.12 %) patients that did not have
preoperative endoscopic assessment had bowel resection.
(Figure 1) In 113 cases, bowel resection due to tumoral
invasion was required in 17.69 % (20 cases) of cases while it

was not required in 82.30% of them (93 cases).

Clinically Stage IlI-IV

Malignant Adnexal
Mass (113 Cases)

Cases preoperatively
assessed with lower
GIS endoscopy (51
cases)

Cases with no
precperative
endoscopy (62 cases)

Bowel involvement
detected
intraoperatively,
without endoscopic
finding (4 cases)

I—I

Group 1

Confirmed bowel
involvement after
endoscopic biopsy (6
cases)

Intracperatively
detected bowel
involvement (10
cases)

Group 2

Total number of
resections: 10 cases
(16.12%)

Total number of
resections: 10 cases
(19.23%)

Figure 1: The comparison of groups according to bowel

involvement

Table 2: The comparison of groups according to bowel resection

Cases with Cases without
X i Total
Preoperative Preoperative @)
n
Endoscopy (n) | Endoscopy (n)
Number of cases (n) 51 62 113
Preoperatively Diagnosed 6 6
Bowel Involvement (n)
Intraoperative Bowel
. 10 10 20 p=0.63
Resection (n)

When the groups were compared regarding the
number of bowel resections, no statistically significant
difference was found (p=0.63, Chi-Square test) (Table 2).
The mean age of the 20 patients, who had bowel resection,
was 57.35+13.53 while the mean age of the remaining
patients were 55.81+12.54. The difference of age between
the groups was not statistically significant (p=0.988, Mann-
Whitney U test). End to end anastomosis was performed to
eight of the cases of bowel resection, while ostomies were
created for the remaining 12 patients. The most common

area of resection was rectosigmoidal region in both groups

(17 cases, 85% of all cases) and the following involved
region was the ileocecal region (3 cases, 15%). The
histological tumor type was serous carcinoma in half of the

cases with bowel resection.



Table 3: Histopathological tumor type in the cases of bowel

resection
Histological Type Number | Percentage
(n) (0/0)
Serous carcinoma 10 50
Endometrioid carcinoma 4 20
Clear-cell carcinoma 2 10
Sarcoma 2 10
Adenocarcinoma 2 10
Total 20 100
DISCUSSION

Cytoreductive surgery is the fundamental approach
to the staging and primary treatment of patients with
ovarian cancer. Ovarian cancer is intraoperatively
widespread disease at the moment of diagnosis, and
optimal debulking is critical regarding survival (2, 3). It is
demonstrated that, a 10% increase in cytoreduction is
associated with a 5.5% increase in median survival among
exposed patients (3).

Studies report that, the resection of rectosigmoid
colon is needed in 16-58 % of FIGO stage III-IV ovarian
cancer cases (4-6). Colon resection is performed in
averagely 26% of advanced stage (FIGO III-IV) ovarian
cancer cases as a component of primary cytoreduction (6).
Due to the localization in the pelvis, rectosigmoid colon is
the most commonly involved bowel segment concerning
ovarian cancer (7). The necessity of bowel resection among
all of the cases that constitute the study population of 113
was 17.69% and the most common site of resection is the
rectosigmoid region (17 out of 20 cases, 85%).

The rate of ovarian metastasis of colorectal cancers
is reported between 4% and 30.8% (8, 9). Due to this high
incidence, ovarian cancer with colonic involvement or
colon cancer with ovarian metastasis may be diagnostically
challenging during clinical assessment. We encountered 2
cases of GIS-originated ovarian metastasis in our series
(1.76%).

58.8 % of metastatic ovarian malignancies can be
correctly diagnosed with intraoperative frozen section
pathological examination. However, the distinction is more

difficult for the cases of poorly differentiated serous
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carcinoma (10, 11). Poorly differentiated serous carcinomas
constitute half of the cases that had undergone bowel
like
may help

resection. Particularly regarding cases these,

preoperative  endoscopic  examination
distinguishing the intestinal infiltration of ovarian cancer
from the adnexal metastasis of advanced stage colon cancer
and therefore provide guidance for the treatment (12). It is
also valuable for preoperative bowel preparation and
counseling the patient about the necessity of intraoperative
bowel resection and potential postoperative morbidities
before the surgery.

We have found the positive predictive value (PPV)
and the negative predictive value (NPV) of lower GIS
endoscopy for predicting bowel resection as 100% and 91%
respectively. Lower GIS endoscopy has high specificity for
predicting bowel resection but a lower sensitivity (100%
specificity and 60% sensitivity was calculated in our study).
These results are consistent with studies of other
researchers (8-10, 12)

Recent scientific findings suggest that when
mechanical bowel preparation (MBP) (with or without
antibiotics) is performed before the resection of left colon
and rectum, there is a reduction in the rate of surgical site
infection, anastomosis leakage and necessity for a diverting
stoma and therefore MBP is recommended (13-15).

There are several data about the sensitivity and
specificity of colonoscopy (9, 16, 17). The primary reasons
for this variety of data are: the incomplete evaluation of
serosal and muscular layers although external protruding
masses can be noticed, total obstruction by the tumor and
suboptimal assessment of patients with advanced age or
poor clinical condition (12, 16-18). According to the
guidelines published by the National Comprehensive
Cancer Network (NCCN Guideline for Ovarian Cancer,
Version 1.2019),

diagnostic method after evaluating the clinical findings and

the clinician should determine the

indications (19). Colonoscopy is not a completely non-
invasive method - may not be a favorable method
concerning patients in poor clinical condition - and given
its technical limitations, imaging techniques may be an

alternative tool for evaluation. Computed tomographic

(CT)  colonography, magnetic resonance (MR)
colonography and finally =~ positron  emission
tomography/computed tomography (PET/CT)
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colonography are latest non-invasive techniques, which
provide information about both functional and structural
anatomy (19-22).

Despite the fact that different imaging methods
have different limitations, sensitivities and specificities,
they offer important information concerning primary
originating site and relationship with neighboring organs.
These factors are important regarding the surgical
treatment plan.

The same team has provided the standard treatment
approach and used their experiences and all treatments
were performed in a single-center, tertiary medical
institution. We see these features as strength of our study.
On the other hand the most important limitations of our
study are the retrospective construction of the study and
the lack of information about the difference between the
cases that had undergone lower GIS endoscopy and the
ones that had not concerning the long term tumor
recurrence and overall survival. In addition the patient files
unfortunately lacked information about the method of
endoscopic  evaluation: flexible sigmoidoscopy or
colonoscopy.

Lower GIS endoscopy is important concerning the
treatment plan of malignant adnexal masses for a few
aspects. First of all, being able to know bowel involvement
as a part of tumor spread and preoperative bowel
preparation, helps the surgical team regarding performing
optimal cytoreduction, reducing postoperative
complications and informing the patient about the possible
need for a stoma. Bowel preparation increases the chance
of end-to-end anastomosis. Second of all knowing the
primary origin (colon, ovary or another origin) before
surgery for poorly differentiated tumors is critical for better
treatment plan and the success of the treatment. In cases of
limitations regarding colonoscopy, diagnosis and the
following treatment should be supported by imaging

techniques.
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Arastirma Makalesi

Kadin ve erkek cinsiyetin dogumda beklenen yagsam
suresinin ve dogumda beklenen saglikli yasam
umudunun Kuresel Cinsiyet Ucurumu Endeksi ve

LI |

Toplumsal Cinsiyet Esitsizligi Endeksi ile iligkisinin
degerlendirilmesi

EVALUATION OF THE RELATIONSHIP BETWEEN MALE AND FEMALE GENDER’S LIFE EXPECTANCY AT BIRTH
AND HEALTHY LIFE EXPECTANCY AT BIRTH WITH THE GLOBAL GENDER GAP INDEX AND GENDER
INEQUALITY INDEX

DELif Nur YILDIRIM OZTURK, “Mehmet UYAR
Necmettin Erbakan Universitesi Meram T1p Fakiiltesi Halk Sagligi AD Konya

(074

Amag: Bu arastirmada; tilkelerin kadin ve erkek i¢in dogumda beklenen yasam
siiresinin ve dogumda beklenen saglikli yasam umudunun Kiiresel Cinsiyet
Ucurumu Endeksi (KCUE) ve Toplumsal Cinsiyet Esitsizligi Endeksi (TCEE) ile
iliskisinin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Arastirma, tamimlayict (ekolojik) tiirdedir. Arastirma
kapsaminda kullanilan veriler Diinya Saghk Orgiitii, Diinya Ekonomik Forumu
ve Birlesmis Milletler'e aittir. Arastrma kapsamina karsilastirmalarda
kullanilan verilerin tamamina sahip olan 136 tiilke almmustir. Veri analizi
bilgisayar ortaminda gerceklestirilmistir. ~Analizler sirasinda verilerin
6zetlenmesinde ortalama, standart sapma, minimum ve maksimum degerleri
kullanilmistir. Calismada degiskenler arasi iliskiler Spearman korelasyon
katsayisi ile incelenmistir. Istatistiksel olarak p'nin 0,05'ten kiiciik oldugu
durumlar anlamli kabul edilmistir.

Bulgular: Toplam 136 {ilke icin kadinlarin dogumda beklenen yasam stiresi

ortalamasi 76,2+7,4 ve erkeklerin dogumda beklenen yasam siiresi ortalamasi

. 71,3£6,9 idi. Kadinlarin dogumda beklenen saglikli yasam umudu ortalamasi
Elif Nur YILDIRIM 66,7£6,7 ve erkeklerin dogumda beklenen saglikli yasam umudu ortalamasi
OZTURK 63,3£6,4 idi. Hem kadmlar hem erkekler icin dogumda beklenen yasam stiresi
ile KCUE arasmnda istatistiksel acidan anlamli ve zayif bir iliski saptandi

Necmettin Erbakan Universitesi (p<0,05). Hem kadinlar hem erkekler i¢in dogumda beklenen saglikli yasam

Meram Tip Fakiiltesi umudu ile TCEE arasinda istatistiksel acidan anlamli ve kuvvetli bir iliski
Halk Saghgi AD belirlendi (p<0,05).
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belirgin oldugu bulunmustur.

Anahtar Sozciikler: yasam siiresi, saglikli yasam umudu, toplumsal cinsiyet
esitsizligi.

ABSTRACT

Objective: The aim of this study is to evaluate the relationship between
countries' life expectancy at birth and healthy life expectancy at birth with the
Global Gender Gap Index (GGGI) and Gender Inequality Index (GII).

Materials and Methods: The research is descriptive (ecological). The data
used in the research are from World Health Organization, World Economic
Forum and United Nations. One hundred thirty six countries with all the data
used in the comparisons are included in the scope of the research. Data
analysis is performed on computer. Mean, standard deviation, minimum and
maximum are used to summarize the data during the analyzes. In this study,
the relationships between variables were examined with Spearman
correlation coefficient. Statistically, p <0.05 is considered significant.

Results: For a total of 136 countries, the mean life expectancy at birth of
women was 76.2+7.4 and the mean life expectancy at birth of men was
71.3£6.9. The mean healthy life expectancy at birth of women was 66.7+6.7,
and the mean healthy life expectancy at birth of men was 63.3+6.4. A
statistically significant and weak relationship was found between GGGI and
life expectancy at birth for both women and men (p<0.05). A statistically
significant and strong relationship was found between GII and healthy life
expectancy at birth for both women and men (p<0.05).

Conclusion: As a result of the study, it is found that both genders' life
expectancy at birth and healthy life expectancy at birth are affected by gender
inequality and this effect is more pronounced on female gender.

Keywords: life expectancy, healthy life expectancy, gender inequality.

Bireylerin kadin veya erkek olarak dogustan sahip
oldugu genetik, fizyolojik ve biyolojik ozelliklere cinsiyet;
kadin ve erkegin sosyal olarak belirlenmis kisilik
ozelliklerine, rol ve sorumluluklarina toplumsal cinsiyet

adi verilir (1-3).

Toplumsal cinsiyet rollerinden korkusuzluk,
bagimsizlik, giiclii olma, evin ge¢imini saglama ve aileyi
koruma gibi 6zellikler erkege; duygusallik, sevecen olma,
itaat etme, aileyle ilgilenme, ev islerinden sorumlu olma ve
bakim verme gibi 6zellikler kadina atfedilmektedir (4, 5).
Toplumsal cinsiyet igerisinde erkeklere aktif, kadinlara ise
pasif roller uygun goriilmekte ve bu durum iki cinsiyet
arasindaki esitligi yok ederek toplumsal cinsiyet esitsizligi

olarak adlandirilan sonuca yol agmaktadir (6, 7).
Toplumsal cinsiyet esitsizligi toplum igerisinde
kadinlarin aleyhine bir ayrimcilik yaratarak, erkege

kadindan daha fazla deger verilmesine ve kadinlarin ikinci

plana atilmalarina yol agmaktadir (3, 7). Bunun sonucu
olarak kadinlar saglik, egitim, ekonomi, sosyal statii, segme
ve secilme hakki gibi temel haklar bakimindan dezavantajli
duruma diismektedirler (3, 7, 8).

Kadinlar erkeklere kiyasla daha uzun siire hayatta
kalmakta ancak yasam boyu daha fazla hastalik ve sakatlik
yasamaktadirlar (4). Gelismekte olan iilkelerde ortalama
yasam siiresi sabit tutuldugunda bile, kadmnlarin saglik
durumu erkeklerinkinden daha kétidir (9). Kadinlarin
sagliga bagl yasam kalitesi ve algilanan saghk statiisii
erkeklerinkinden diisiiktiir (10-12). Ayrica kadinlar tireme
sagligi acisindan erkeklere kiyasla daha yiiksek risk
altindadirlar ve toplumsal cinsiyet esitsizligi bu sorunu
daha belirgin hale getirmektedir (4, 13). Calismalar kadin
ve erkek cinsiyet arasindaki saglik farkliliklarinin yalnizca
biyolojik farkliliklardan kaynaklanmadigini, toplumsal

cinsiyet hiyerarsisinin ve toplumsal cinsiyet rollerinin
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neden oldugu psikososyal streslerin de bu durumda etken
oldugunu gostermektedir (14, 15). Kendi kendini tedavi
etme, vasifsiz kisilerden saglik hizmeti alma ve lisanssiz
ila¢ kullanma gibi riskli saghk arama davramslarina
toplumsal cinsiyet esitsizligi nedeniyle kadinlarda daha sik
rastlanmaktadir. Ek olarak bireylerin saglik hizmetlerinden
yararlanma durumu da toplumsal cinsiyet rollerinin
kontroliindedir (10).

Toplumsal cinsiyet esitsizligi yalniz kadin saghgim
degil erkek sagligin1 da olumsuz etkilemektedir. Kendisine
bicilen rol geregi ailesini gec¢indirmek igin uzun saatler
calisan erkegin fiziksel ve mental sagligi bozulmakta,
topluma “erkeksi aligkanliklar” olarak empoze edilen
sigara ve alkole daha yiiksek oranda maruz kalmakta, hiz
ve siddet nedeniyle yasamimi = kaybetmektedir.
Hastalandiginda ise “gercek erkek olma’ ile ilgili sosyal
beklenti nedeniyle gii¢siiz goriinmemek adma saghk

hizmeti almas1 gecikmektedir (4).

Bu aragtirmada; iilkelerin kadin ve erkek igin
dogumda beklenen yasam siiresinin ve dogumda beklenen
saglikli yasam umudunun Kiiresel Cinsiyet Ugurumu
Endeksi (KCUE) ve Toplumsal Cinsiyet Esitsizligi Endeksi
(TCEE) ile

degerlendirilmesi ve toplumsal cinsiyet esitsizligine dikkat

iligkisinin ~ varliginin =~ ve  boyutunun

cekilmesi amaglanmistir.
GEREC VE YONTEM

Aragtirma kamuya agik olarak sunulan verilerin
sekonder analizlerini iceren tanimlayici (ekolojik) bir
calisma olarak tasarlanmistir. Arastirma tiim kamunun
agik erisiminin bulundugu veriler {izerinden yapildigindan
ve insanla dogrudan temas olmadigindan, etik veya resmi
herhangi bir izin alinmamustir.

Aragtirma kapsaminda kullanilan veriler Diinya
Saghik Orgiitii (DSO) tarafindan agiklanan Bulasict
Olmayan Hastaliklar Raporu’ndan (16) ve Kiiresel Saglik
Gozlem Verisi'nden (17), Diinya Ekonomik Forumu'nun
KCUE verisinden (18) ve Birlesmis Milletler'in Insani
Gelisme Endeksi (IGE) verisinden (19) elde edilmistir.

Aragtirma kapsaminda DSO  Bulasict Olmayan
Hastaliklar

bilgisine ulagilmistir. Raporda {ilkelerin sosyoekonomik

Raporu’'ndan iilkelerin gelir siniflamasi

smiflar diisiik, diisiik-orta, yiiksek-orta ve yiiksek seklinde
azdan ¢oga olacak bicimde gruplandirilmistir (16).

Kiiresel Saglhk Gozlem Verisi, DSO tarafindan 194
iiye tiilke icin binden fazla saghk iligkili degisken igin
tutulan ve iilkeler aras1 karsilastirmaya olanak saglayan bir
istatistiktir (20). Arastirma kapsaminda kullanilan ve
Kiiresel Saglik Gozlemi'nin bir parcasi olan dogumda
beklenen yasam siiresi; belirli bir yil ve tanimlanmis bir
cografyada dogan bir yenidoganin dogum aninda gecerli
olan cinsiyete ve yasa bagl 6liim risklerine maruz kalarak
yasamasi beklenen ortalama yil sayisi olarak (21); dogumda
beklenen saglikli

yasam umudu ise bir bireyin

hastalik/yaralanma nedeniyle tam saglikli olarak
yasayamayacag1 yillar dikkate alinarak hesaplanan tam
saglikli olarak yasayabilecegi ortalama yil sayisi olarak (22)
tanimlanmaktadir.

Diinya Ekonomik Forumu tarafindan agiklanan ve
kadin-erkek esitliginin farkini inceleyen KCUE; ekonomik
katilim ve firsat, egitime ulasim, saglik ve sag kalim, siyasi
giiclenmeden olusan doért parametre ile hesaplanan bir
endekstir. KCUE igerisinde yer alan ekonomik katilim ve
firsat bagligr altinda kadin ve erkek cinsiyetin is giiciine
katilimi, aymi ise karsilik elde ettikleri {icret ve iste
ylikselme farkliliklary; egitime ulasim bashig: altinda kadin
ve erkek cinsiyetin ilk, orta ve yiiksek 6grenime devam
etme farkliliklary;, saglik ve sag kalim bashgi altinda
dogumda cinsiyet oran1 ve dogumda beklenen saglikli
yasam umudu; siyasi giiglenme bashig1 altinda politik karar
verme noktalarinda bulunan kadin ve erkek sayisi
degerlendirilmektedir. 0 ile 1 arasinda deger almaktadir.
Endeks
esitsizligi azalmaktadir (18).

Birlesimis Milletler'in agikladig1 IGE ile birlikte

hesaplanan TCEE bir esitsizlik endeksidir. Ureme saghg,

degerleri 1'e yaklastikca toplumsal cinsiyet

giiclenme ve ekonomik durum olmak iizere {i¢ boyutta
kadin ve erkek kazanimlari arasindaki esitsizlige bagli
olarak potansiyel insani gelisme kaybini gostermektedir.
TCEE igerisinde bulunan iireme saglig: alt basligi ile anne
olim orami ve adodlesan dogum oranlariy; giliclenme alt
baslig altinda parlamentodaki kadin ve erkek sayilari ile
yirmi bes yas ve tizeri erigkinlerin ortadgretim diizeyleri;
ekonomik durum alt baslig1 ile on bes yas ve tizeri kadin ve

erkeklerin is giicline katilim oranlar1 dikkate alinmaktadir.
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0 ile 1 arasinda deger alan bir endekstir. Endeks degerleri
1'e yaklastikga esitsizlik artmaktadir (19).

Arastirmada kullanilan verilerin tamami 2016 yilina
aittir. Analize dahil edilen verilerin aym tarihli olmalars,
verilerin kiyaslanabilir olmasi agisindan &nemsenmistir.
Karsilagtirmalarda  kullanilmast  planlanan  verilerin
tamamina sahip olan 136 iilke arastirma kapsamina alinmis
olup; 59 iilke ise verilerinde -eksiklikler bulunmasi
nedeniyle ¢alisma disinda birakilmistir.
istatistiksel Analiz

Veri girisi, analiz ve rapor yazim islemleri bilgisayar
ortaminda gerceklestirilmistir. Analizler sirasinda sayisal
standart

verilerin Ozetlenmesinde ortalama, sapma,

minimum ve maksimum degerleri kullanilmistir.
Calismada; kadinlar ve erkekler i¢in yil cinsinden ifade
edilen dogumda beklenen yasam siiresi ve dogumda
beklenen saglikli yasam umudu ile KCUE ve TCEE
arasindaki iliski; Spearman Korelasyon katsayisi (r) ile
Elde

degerlendirilmesinde 0,00-0,19 aras1 Onemsenmeyecek

incelenmistir. edilen katsayilarin

Tablo 1. Ulkelerin Arastirmaya Konu Olan Ozellikleri

diizeyde diisiik iligki, 0,20-0,39 aras1 zayif iliski, 0,40-0,69
arasi orta diizeyde iligki, 0,70-0,89 arast kuvvetli iligki ve
0,90-1,00 arast ¢ok kuvvetli iligki olarak kabul edilmistir.
Pozitif isaretli korelasyon katsayilar1 degiskenlerin birlikte
artip azaldigina, negatif isaretli korelasyon katsayilar1 ise
degiskenlerden biri artarken digerinin azaldigina veya tam
tersine isaret etmektedir (23). Istatistiksel olarak p’nin

0,05"ten kiigiik oldugu durumlar anlamli kabul edilmistir.
BULGULAR

Arastirma kapsamina alman 136 iilkenin %14,7’si
(n=20) diisiik, %20,6’s1 (n=28) diisiik-orta; %28,7’si (n=39)
yliksek-orta ve %36's1 (n=49) yiiksek gelir sinifinda yer
almaktaydi.

Toplam 136 {iilkenin her iki cinsiyet i¢in dogumda
beklenen yasam siiresi ortalamas: 73,74+7,10 (52,90-84,20)
idi. Kadinlarin dogumda beklenen yasam siiresi ortalamasi
76,21+7,41 ve erkeklerin dogumda beklenen yasam siiresi
ortalamasi 71,29+6,95 idi. Ulkelerin arastirmaya konu olan

diger 6zellikleri Tablo 1’de sunulmustur.

Tanimlayici istatistikler | Ortalama | Standart | Minimum | Maksimum

Degiskenler Sapma

Her 1ki Cinsiyet icin Dogumda Beklenen Yasam Siiresi 73,74 7,10 52,90 84,20
Kadinlar 1gin Dogumda Beklenen Yasam Siiresi 76,21 7,41 54,60 87,10
Erkekler 1gin Dogumda Beklenen Yasam Siiresi 71,29 6,95 51,00 81,20
Her iki Cinsiyet igin Dogumda Beklenen Saglikli Yasam Umudu 64,99 6,47 46,60 76,20
Kadinlar 1gin Dogumda Beklenen Saglikli Yasam Umudu 66,68 6,68 47,90 77,60
Erkekler R;in Dogumda Beklenen Saglikli Yasam Umudu 63,29 6,42 45,00 74,70
KCUE 0,70 0,06 0,52 0,87
TCEE 0,33 0,18 0,04 0,83

Yiiz otuz alt1 iilke i¢inde kadinlar i¢in dogumda
beklenen yasam siiresinin en diisik oldugu ii¢ iilke
sirasiyla Lesotho, Cad ve Nijerya; en yiiksek oldugu tig iilke
sirasiyla Japonya, Fransa ve 1spanya idi. Erkekler igin
dogumda beklenen yasam siiresinin en diisiik oldugu {ig
iilke sirasiyla Lesotho, Cad ve Nijerya; en yiiksek oldugu
{ic iilke sirasiyla Isvigre, Japonya ve Avustralya idi.

Kadinlar i¢in dogumda beklenen saglikli yasam
umudunun en diisiik oldugu tig iilke sirastyla Lesotho, Cad
ve Nijerya; en yiiksek oldugu iig iilke sirasiyla Singapur,

Japonya ve Ispanya idi. Erkekler icin dogumda beklenen

saglikli yasam umudunun en diisiitk oldugu ii¢ tilke
sirastyla Lesotho, Cad ve Nijerya; en yiiksek oldugu iig iilke
sirastyla Singapur, Japonya ve Isvicre idi.

KCUE en kétii olan iilke Yemen ve en iyi olan {ilke
izlanda idi. TCEE en kétii olan iilke Yemen ve en iyi olan
iilke Isvicre idi.

Gelir
dogumda beklenen yasam siiresi kadinlar igin 79,40 ve

durumu yiiksek-orta olan Tiirkiye'nin
erkekler i¢in 73,30 idi. Dogumda beklenen saglikli yasam
umudu kadinlar igin 67,60 ve erkekler i¢in 64,40 idi. KCUE
0,62 ve TCEE 0,32 idi.
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Her iki cinsiyet i¢cin dogumda beklenen yasam
siiresi ile KCUE arasinda istatistiksel agidan anlamli, pozitif
yonde ve zayif bir iliski saptandt (r=0,324; p=0,001). Her iki
cinsiyet i¢in dogumda beklenen yasam stiresi ile TCEE

arasinda anlamli, negatif yonde ve kuvvetli bir iligki

saptandi (r=-0,846; p=0,001). Degiskenlere ait diger
korelasyon katsayilar1 ve p degerleri Tablo 2'de
sunulmustur.
Tablo 2. Degiskenler Aras {ligkilerin Boyutu
Degiskenler KCUE TCEE
(r/p) (x/p)
Ulkelerin Gelir
Durumu 0,311/0,001 | -0,824/0,001
Her Iki Cinsiyet Icin
Dogumda Beklenen 0,324/0,001 -0,846/0,001
Yasam Siiresi
Kadinlar icin
Dogumda Beklenen 0,397/0,001 | -0,867/0,001
Yasam Siiresi
Erkekler Igin Dogumda
L 0,256/0,001 | -0,805/0,001
Beklenen Yagam Stiresi
Her iki Cinsiyet icin
Dogumda Beklenen 0,374/0,001 -0,850/0,001
Saglikli Yasam Umudu
Kadinlar I¢in
Dogumda Beklenen 0,441/0,001 -0,868/0,001
Saglikli Yasam Umudu
Erkekler I¢in Dogumda
Beklenen Saghikli 0,286/0,001 | -0,810/0,001
Yasam Umudu

TARTISMA

Aragtirmada hem KCUE ile hem de TCEE ile tim
degiskenler arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski
saptanmistir. Sayisal deger olarak arttikca cinsiyetler arasi
gosteren KCUE ile

beklenen yasam siiresi ve dogumda beklenen saglikli

esitsizligin  azaldigin dogumda

yasam umudu arasinda hem kadinlarda hem de erkeklerde

pozitif yonde, zayif-orta diizeyde anlamli iliski

saptanmustir. Cinsiyetler arasindaki esitsizlik azaldikga her

iki cinsiyette de dogumda beklenen yasam siiresi ve
dogumda beklenen saglikli yasam umudu artmaktadir.
Sayisal deger olarak azaldik¢a cinsiyetler arasi
gosteren TCEE
beklenen yasam siiresi ve dogumda beklenen saglikli

esitsizligin azaldigim ile dogumda

yasam umudu arasinda hem kadinlarda hem de erkeklerde
iligki

saptanmustir. Yani toplumsal cinsiyet esitsizligi azaldik¢a

negatif yonde, kuvvetli diizeyde anlaml
her iki cinsiyette de dogumda beklenen yasam siiresi ve
dogumda beklenen saghikli yasam umudu artmigtir.
Cinsiyetler aras1 esitsizlik arttik¢a, sadece kadinlar veya
sadece erkekler degil, her iki cinsiyet de durumdan
olumsuz yonde etkilenmektedir. Bununla beraber kadin
cinsiyetin halk sagligi agisindan riskli kabul edilen

gruplardan biri olmasi (24) nedeniyle erkek cinsiyete

kiyasla  esitsizliklere ~daha duyarlhi olacagi ve
esitsizliklerden ~daha yogun sekilde etkilenecegi
sOylenebilir.

Arastirma kapsaminda elde edilmis olan korelasyon
katsayilar1 daha yakindan incelendiginde degiskenlerin
KCUE ile zayif-orta diizeyde; TCEE ile kuvvetli diizeyde
korelasyon gosterdikleri izlenmektedir. Buna gore
dogumda beklenen yasam siireleri ve dogumda beklenen
saglikli yasam umudu KCUE’ye kiyasla TCEE’den daha
yogun etkilenmektedir.

KCUE; ekonomik katilim ve firsat, egitime ulagim,
saglik ve sag kalim, siyasi giiclenme parametreleri
tizerinden (18); TCEE ise {ireme saglgi giiclenme ve
ekonomik durum parametreleri {izerinden hesap
edilmektedir (19). Arastirmada kullanilan bu iki endeks
deger birbirlerine benzemekle birlikte, aralarindaki en
biiyiik farklihlk TCEE igerisinde yer alan {ireme sagligi
basligr gibi goriinmektedir. Dogumda beklenen yasam
siirelerinin ve dogumda beklenen saglikli yasam
umudunun TCEE’den bu denli etkilenmesinin ve kadin
cinsiyete ait korelasyon katsayilarinin erkek cinsiyete ait
olanlardan daha yiiksek olmasinin nedeni; kadin cinsiyet
tizerindeki tireme sagligi riskleri olabilir. Kadinlarda
iireme sorunlaria bagli saglik riskleri erkeklere kiyasla ii¢
kat fazladir (4, 24). Erkek cinsiyet i¢in hesaplanmis olan
katsay1 da, her ne kadar kadinlar i¢in hesaplanandan diisiik
olsa da, kuvvetli diizeydedir. Bu durum erkeklerin ¢alisma
yasaminda karsilastig1 {ireme saghigi ile ilgili risklerin bir

sonucu olabilir (25). Toplumsal cinsiyet esitsizliginin her iki
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cinsiyetin ama ozellikle kadinlarin dogumda beklenen
yasam siiresini ve dogumda beklenen saglikli yasam
umudunu azaltmasi kaginilmazdir.

Arastirma sonucunda her iki cinsiyetin dogumda
beklenen yasam siiresinin ve dogumda beklenen saglikli
yasam umudunun toplumsal cinsiyet esitsizliginden
etkilendigi ve bu etkilenimin kadin cinsiyet {izerinde daha
belirgin oldugu bulunmustur. Arastirma degiskenleri ile
hem KCUE hem de TCEE arasinda iligkiler belirlenmis olsa
da; degiskenler, KCUE'den farkli olarak iireme saglig: alt
basligina sahip olan TCEE’den daha yogun etkilenmistir.

Arastirmada toplumsal cinsiyet esitsizligi ile
miicadele etmenin hem kadinlar hem de erkekler icin
dogumda beklenen yasam siirelerini ve dogumda beklenen
saglikli yasam umudunu arttiracagl sonucuna ulasilmistir.
Toplumsal cinsiyet esitsizligi ile hem yerel hem ulusal hem

de kiiresel ¢apta miicadele edilmelidir.
Aragtirmanin Giiglii Yonleri ve Sinirliliklar

Arastirmanin bazi giiglii yonleri vardir. Bunlar

sOyledir: Calisma yerel Olgekte degildir. Arastirma
kapsamina Diinya iizerindeki pek ¢ok tilke (136) alinmistir.
Arastirmada kullanilan verilerin tamami aymi yila aittir.
Aragtirmada kullanilan veriler Diinya Saglk Orgiitii,
Diinya Ekonomik Forumu ve Birlesmis Milletler'den elde
edildiginden; veri kalitesinin iyi oldugu diistiniilmektedir.

Aragtirmanin  bazit smurliliklar1  bulunmaktadir.
Verilerinde eksiklik bulunan 59 iilke calisma disinda
birakilmistir. Calismanin  tanimlayict  epidemiyolojik
aragtirmalarin ekolojik arastirmalar grubunda yer almasi
nedeniyle aragtirma biriminin toplum olmasi arastirmanin

kisithiligidar.
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Arastirma Makalesi

Astim tanili cocuklarda egzersiz aligkanliklarinin
degerlendirilmesi

EVALUATION OF EXERCISE HABITS IN CHILDREN WITH ASTHMA

Seda SIRIN KOSE, (¥Suna ASILSOY
Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Immiinoloji ve Alerji Bilim Dali, izmir-TURKIYE

oz

Amag: Astiml hastalarin diizenli egzersiz programlarina ve spor faaliyetlerine
katilim1 6nerilmektedir. Bu c¢alismada, klinigimizde astim tanisi ile izlenen
olgularin diizenli egzersiz yapma orani, egzersiz kisitlamasi olup olmadig,
egzersiz ile semptomlarin arasindaki iliski, egzersiz sirasinda gelisebilecek
yakinmalara yaklasim hakkinda ebeveynlerin bilgi diizeyinin degerlendirilmesi
amaclanmustir.

Gere¢ ve Yontem: Dokuz Eyliil Universitesi Cocuk Immiinoloji ve Alerji
Klinigi'nde takipli olan 5-18 yas arasindaki 183 astim tanili olgu ve
ebeveynlerine Nisan 2017-Haziran 2017 tarihleri arasinda astimli hastalarm
egzersiz aliskanliklarini sorgulayan anket calismasi uygulandi.

Bulgular: Calismamiza astim tanili 183 olgu alimus olup, 116s1 (%63,4) erkek,
67’si (%36,6) kiz idi. Ortalama hasta yast 9,5+3,4 (5-17) yil olarak saptand.
Hastalarin 951 (%51,9) egzersiz yaparken semptomlarimin kotiilestigini
belirtmesine ragmen sadece 48inin (%26,2) egzersiz yapmay1 kisitladig
ogrenildi. Hastalarin sadece %37,7’sinin diizenli egzersiz yaptig1 goriiltirken en
stk ylizme egzersizinin yapildigr gortildii. Non-alerjik astimli hastalarin
ebeveynlerinde egzersiz sirasinda yapilmasi gerekenleri bilme orami alerjik
astimli hastalarin ebeveynlerine gore yiiksek saptandi (p=0,005). Ilag
kullanmayan olgularda egzersizle semptomlarda kotiilesme orani, atak aninda
ila¢ kullanan veya diizenli ila¢ kullanan olgulara gore daha diisiik saptandi
(p=0,027). Diizenli egzersiz yapan hastalarda egzersiz sirasinda semptomlarda
kottilesme oraninin (%42,0) yapmayan hastalara (%57,9) gore daha az oldugu
gortldii (p=0,037).

Sonug: Sonug olarak, calismamizda astim tanili hastalarda diizenli egzersiz
yapma oraninin ve egzersiz sirasinda semptom gelismesi halinde yapilacaklar
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Materials and Methods: A survey questioning the exercise habits of patients
was conducted the children diagnosed with asthma who were under follow-
up at Dokuz Eyliil University, Pediatric Immunology and Allergy Clinic and
their parents between April 2017- June2017.

Results: The study included 183 patients with asthma. Of those, 116(63.4%)
were male and 67(36.6%) were female. The mean age of patients was 9.5+3.4
(5-17) years. While 95(51.9%) of the patients stated that their symptoms
worsened during exercise, restriction of exercise was found in 48(26.2%)
patients. Regular exercise was reported for 37.7%of the patients and
swimming was the most common exercise. In non-allergic asthma patients,
the rate of being adequately informed on what to do during exercise was
higher than those with allergic asthma (p=0.005). The rate of worsening
symptoms during exercise was lower in patients who did not use medication
compared to patients who used medication at the time of an attack in addition
to receiving regular medical treatment(p=0.027). The rate of worsening
symptoms during exercise (42.0%) was lower in patients who regularly
exercised (57.9%) than those who did not (p=0.037).

Conclusion: In conclusion, the present study revealed that the rate of exercise
was low in asthma patients, and parents had insufficient knowledge about

what to do during exacerbations in children with asthma.

Keywords: asthma, exercise, survey.

Cocukluk ¢aginda sik goriilen kronik hastaliklardan
biri olan astim, gesitli uyaranlara bagh artmis hava yolu
duyarlilig1 ve geri doniisiimlii hava yolu obstriiksiyonu ile
karakterize kronik inflamatuvar bir hastaliktir (1). Klinikte
oksiiriik, nefes darligl, egzersiz ve efor dispnesi en sik
goriilen semptomlardir. Alerjenle karsilasma sonrasi

semptomlarin ortaya ¢ikmasi, sikligt ve siddetinin
mevsimsel farklilik gostermesi, ailede atopi varlig: alerjik
asttm tanisinda dikkat edilmesi gereken bulgulardir.
Kokular, duman, sigara veya egzersiz gibi tetikleyiciler ile
semptomlarin artisi, yakinmalarin geceleri artmasi, astim
tedavisine olumlu yanit alinmasi1 da taruda yararlanilan

diger bulgulardir (1,2).

Egzersiz her ne kadar astim atagimi tetikleyen
faktorlerden biri olarak bilinse de yeterince fiziksel aktivite
yapilmamasi da astim gelismesine neden olmaktadir (3).
Fiziksel egitim programlari, solunumsal, kardiyak ve
psikolojik destek acisindan 6nem tagimaktadir. Bu nedenle
astim tanili hastalarin gereklilik halinde kisitlama sart1 ile
diizenli egzersiz programlarina ve spor faaliyetlerine

katilimi1 6nerilmektedir (4).

Bu ¢alismada, klinigimizde astim tarusi ile izlenen

olgularin diizenli egzersiz yapma orani ve egzersiz

sirasinda yakinma olmas: halinde ebeveynlerin bilgi
diizeyinin olgulara ve hastalarin ebeveynlerine uygulanan

anket yolu ile degerlendirilmesi amaglanmustir.
GEREC VE YONTEM

Nisan 2017- Haziran 2017 tarihleri arasinda Dokuz
Eyliil Universitesi Cocuk Immiinoloji ve Alerji Klinigi'ne
bagvuran 5-18 yas arasindaki 183 astim tanili olgu
calismaya dahil edildi. Olgulara astim ilaglarini kullanma
ve egzersiz aligkanliklari; hastalarin ebeveynlerine egzersiz
halinde

degerlendiren anket sorular1 birebir gériisme yontemi ile

sirasinda semptomu olmast bilgi diizeyini
uygulandi. Calismamiz kesitsel bir arastirma olarak

planlandz.
Orneklem Sayis1 ve Secimi:

Evren, ¢alismamiz stiresince poliklinigimizde 5-18
yas aras1 astim tanisi ile takipli olup poliklinik bagvurusuna
gelen ve calismaya katilmay1 kabul eden 330 hasta olarak
belirlendi. Astimli hastalarda diizenli egzersiz yapma
sikligi (bilinmeyen siklik) %50 olarak degerlendirildi.
Orneklem biiyiikliigii %95 giiven araliginda en az 178 kisi
olarak hesaplandi. Orneklem, galigma siiresince poliklinik

basvurusunda bulunan goniilliiler iginden belirlendi.



Olgularda astim tanis1 Tiirk Toraks Dernegi Astim
Tani1 ve Tedavi Rehberi 2016 giincellemesine gore konuldu
(5). Sikayetlerine uygun olarak alerjen spesifik IgE ve deri
prik testi pozitif olan hastalar alerjik astim tanili hastalar
olarak belirlendi. Semptomlar1 alerjenden bagimsiz ve
laboratuvar tetkikleri alerjen spesifik olmayan hastalar

non-alerjik astim olarak degerlendirildi.

Bagimli degiskenler astim tanili ¢ocuklarin egzersiz
aliskanliklar1 (egzersiz kisitlamasi varligs, diizenli egzersiz
yapma, egzersiz aninda yakinma varlig1) ve ebeveynlerinin
egzersiz sirasinda semptom olmasi halinde yapilacak
miidahaleleri bilmesi olarak belirlendi. Bagimsiz
degiskenler yas, cinsiyet, ailede astim tanisi1 olmasi, hasta
takip stiresi, hastanin alerjik/non-alerjik astimi olmasi

olarak belirlendi.

Hastalarin astim tipi (alerjik, non-alerjik) ve astim
i¢in ald1g1 tedavi (diizenli tedavi alanlar, atak aninda tedavi
alanlar ve tedavisiz takip edilenler) ile diizenli egzersiz
yapmasi, egzersiz kisitlamasmin olup olmamasi, egzersiz
aninda yakinma olup olmamasi ve ebeveynlerin egzersiz
sirasinda semptom olmasi halinde yapilacak miidahaleyi
bilmesi arasindaki iliski degerlendirildi. Ebeveynlerin
egitim durumu ile ailede astim &ykiisii olmasinin ebeveyn

bilgi diizeyine etkisi degerlendirildi.
Anket Formu:

Anket formu 3 boliimden olugsmakta olup birinci
boliimde hasta ve ankete katilan ebeveynin demografik
bilgileri kayit edildi. Ikinci boliimde hastanin egzersiz ile
ilgili degerlendirmeleri, {i¢lincii béliimde ise ebeveynlerin
bilgi diizeyleri astimli hastalara tan1 aninda klinigimizde
verdigimiz egzersiz ile semptom olmasi halinde neler
yapilacagini  igeren amact ile

egitimi  sorgulamak

degerlendirildi.

Hastalara diizenlenen ankette daha dnce literatiirde
astim ve fiziksel aktivitenin degerlendirildigi GA2LEN
anketi goz Ontine alind1. Anketteki cevaplar ¢oktan se¢meli

ve evet/hayir seklinde diizenlendi (6).
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Ebeveynlerin bilgi diizeyi iki asamali goktan segmeli
soru ile degerlendirildi. flk asamada “Cocugunuzun
egzersiz sirasinda yakinmasi gelismesi halinde ne
yapacagimizi biliyor musunuz?’ sorusu soruldu. “Hayir”
cevabi verenler i¢in diger asamaya gecilmedi. Evet cevabi
verenler icin ikinci asamada kisilere dogru ve yanlis
cevaplarm oldugu coktan segmeli bir soru daha soruldu.
Ebeveyn bilgi diizeyinin yetersizligi semptom gelismesi
halinde ne yapilmasi gerektiginin bilinmemesi ve ikinci
asamada cevabin olarak

yanlis isaretlenmesi

degerlendirildi.
istatistiksel Analiz:

Kategorik degiskenler say1 ve yuzde (%) ile ifade
edilirken sayisal veriler aritmetik ortalama * standart
ifade edildi.

dagi-lima uygunlugu analitik

sapma (minimum-maksimum) seklinde
Degiskenlerin normal
yontemlerle (Kolmogorov-Smirnov / Shapiro-Wilk testleri)
incelendi. Parametrik 6zellik gosteren bagimsiz iki sayisal
veri kargilagtirlmasinda Student-t testi {i¢ ve daha fazla
sayisal verinin igin tek yonlii varyans analizi (ANOVA)
kullanildi. Kategorik degiskenlerin karsilastirilmasinda Ki-
kare testi kullanilmistir. Tiim analizler SPSS V22.0 yazilim1
(IBM®, NY, ABD) kullanilarak yapildi.

BULGULAR
Demografik Veriler

Calismamiza astim tamili 183 olgu alinmis olup,
116’s1 (%63,4) erkek, 67’si (%36,6) kiz idi. Ortalama hasta
yas1 9,5 + 3,4 (5-17) yil olarak saptandi. Ailede astim Oykdisii
%31,7’sinde

%47,5’inde ailede sigara icen kisi mevcuttu. Hastalarin

hastalarin bulunmaktaydi.  Olgularin
%38,8'inin bir yil iginde %20,2’sinin 1-3 yil arasinda
%41’inin ise 3 yi1ldan daha uzun zamandir astim tanisi ile
izlendigi goriildii. Olgularin %83,6"s1 alerjik astim tanust ile
takip edilmekte olup en sik agag¢ polenlerine ikinci siklikta
ev tozu akarina ve %14,2 oraninda kiif mantarlarina kargi

duyarli oldugu goriildii (Tablo 1).
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Tablo 1: Hastalarin demografik bilgileri, tedavi ve egzersiz durumlari.

Parametreler
Cinsiyet (K/E), n (%) 67 (36,6) / 116 (63,4)
Yas (y1l), ortalama + SD (min-maks) 9,5+ 3,4 (5-17)
Ailede astim tanisi, n (%) 58 (31,7)
Ailede sigara kullanim 6ykiisii, n (%) 87 (47,5)
Takip siiresi, n (%)
1yl 71 (38,8)
1-3 yil 37 (20,2)
>3 yil 75 (41,0)
Alerjik astim / Non-alerjik astim, n (%) 153 (83,6) / 30 (16,4)
Alerjik astim etiyolojisi, n (%)
Polen 66 (36,1)
Ev tozu 61 (33,3)
Kiif mantar1 26 (14,2)
Tedavi durumu, n (%)
Diizenli ila¢ kullanan 96 (52,5)
Atak sirasinda 22 (12,0)
ilag kullanmayan 65 (35,5)
Egzersizle yakinma olan, n (%) 95 (51,9)
Egzersiz kisitlamasi olan, n (%) 48 (26,2)
Diizenli egzersiz yapan, n (%) 69 (37,7)
Yiizme 26(14,2)
Basketbol-voleybol-futbol 17 (9,3)
Jimnastik 15 (8,2)
Uzakdogu sporlan 7(3,8)
Atletizm 2 (1,1)
Masa tenisi 2(1,1)

Hastalarin Egzersizle Ilgili Degerlendirmeleri

Doksan alt1  (%52,5) hasta

kullanmaktayken 22 (%12,0) hastanin sadece atak aninda

diizenli ilag

ilag kullandig1 goriildii. Hastalarin 95'inin (%51,9) egzersiz

yaparken belirtmesine

semptomlarmin  kétiilestigini
ragmen 48inin (%26,2) egzersiz yapmay1 kisitladigi
ogrenildi. Hastalarin sadece %37,7’sinin diizenli egzersiz
yaptig1 goriiliirken en sik yilizme egzersizinin yapildigi
goriildii (Tablo 1). Diizenli egzersiz yapan hastalarda
egzersiz sirasinda semptomlarda kotiilesme orani (%42,0)
yapmayan hastalara (%57,9) gore daha az oldugu goriildi
(p=0,037).

Alerjik astim1 olan hastalarla non-alerjik hastalar
arasinda yas, cinsiyet, ailede astim 6ykiisii ve takip stireleri
agisindan istatistiksel fark saptanmadi. Egzersiz kisitlamasi
ve diizenli egzersiz yapma oranmi agisindan iki grup
arasinda fark olmadig gorildii (p=0,061; p=0,341). Alerjik
astim ve non-alerjik astimli hastalarin egzersiz sirasinda
semptomu olmasi agisindan anlaml bir fark saptanmadi
(p=0,603). Non-alerjik astimli hastalarin ebeveynlerinde
egzersiz sirasinda yapilmasi gerekenleri bilme oran: alerjik
astimli hastalarin ebeveynlerine gore yiiksek olarak
degerlendirildi (p=0,005) (Tablo 2).
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Tablo 2: Astim tipine gore olgularin egzersiz aligkanliklar.

Alerjik astim Non-alerjik astim
n=153 n=30 P
Egzersiz kisitlanmasi var/yok, n (%) 36 (23,5) / 117 (73,8) 12 (40,0) / 18 (60,0) 0,061
Diizenli egzersiz evet/hayr, n (%) 60 (39,2) / 93 (60,8) 9 (30,0) / 21 (70,0) 0,341
Egzersizle yakinma var/yok, n (%) 78 (51,0) / 75 (49,0) 17 (56,8) / 13 (43,3) 0,603

Ebeveyn egzersiz sirasinda
yapilmas: gerekenleri 42 (27,5) /111 (72,5) 16 (53,3) / 14 (46,7) 0,005
biliyor/bilmiyor, n (%)

Diizenli ilag kullanan hastalar, atak aminda ilag veya diizenli ilag kullanan olgulara gore daha diistik

kullanan hastalar ve ila¢ kullanmayan hastalar arasinda bulundu (p=0,027). Diizenli ilac kullanan, atak aninda ilag

. . g L . kullanan ve ila¢ kullanmayan hastalarin ebeveynlerine
yas, cinsiyet, ailede astim Oykiisii ve takip stireleri

egzersiz sirasinda semptomu oldugunda ne yapilmasi
agisindan  istatistiksel fark saptanmadi. Her ti¢ grup & P & yap

arasinda egzersiz kisitlanmasi agisindan ve diizenli gerektigi soruldugunda, -atak sirasinda ilag kullanan

egzersiz yapma agsindan fark bulunmadi  (p=0,205; hastalarin ebeveynlerinin egzersiz sirasinda yakinmasi
olmasi halinde yapilmas1 gerekenleri bilme orani anlaml

=0,401). 1la kullanmayan olgularda egzersizle
P ) ¢ Y &1 & olarak yiiksek bulundu (p=0,048) (Tablo 3).

semptomlarda kotiilesme orani, atak aninda ilag kullanan

Tablo 3: Alinan tedaviye gore olgularin egzersiz aligkanliklar:

Diizenli ilag Atak aninda .
Ila¢ kullanmayanlar
kullananlar kullananlar P
n=65
n=96 n=22
Egzersiz kisitlanmasi var/yok,
%) 29 (30,2) / 67 (69,8) 7 (31,8) / 15 (68,2) 12 (18,5) / 53 (81,5) 0,205
n (7%
Diizenli egzersiz evet/hayir,
(%) 36 (37,5) / 60 (62,5) 11 (50,0) /11 (50,0) 22 (33,8) / 43 (66,2) 0,401
n (7o
Egzersizle yakinma var/yok,
(%) 60 (62,5) / 36 (37,5) 11 (50,0) / 11 (50,0) 24 (36,9) / 41 (63,1) 0,027
n (o
Ebeveyn egzersiz sirasinda
yapilmas: gerekenleri 27 (28,1) / 69 (71,9) 12 (54,5) / 10 (45,5) 19 (29,2) / 46 (70,8) 0,048

Biliyor / bilmiyor, n (%)

.. . .. . ve ebeveynlerinde egzersiz sirasinda yapilmasi gerekenleri
Hastalarin cinsiyetlerine gore egzersiz aligkanliklar1 Y & yap &

bilme oranlar1 agisindan istatistiksel bir fark saptanmadi

ve ebeveyn bilgi diizeyleri degerlendirildiginde, egzersiz
(Tablo 4).

kisitlanmasi, diizenli egzersiz yapma, egzersizde yakinma
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Tablo 4: Cinsiyete gore olgularin egzersiz aligkanliklari.

Kiz Erkek
n=67 n=116 P
Egzersiz kisitlanmasi var/yok, n (%) 14 (20,9) / 53 (79,1) 34 (29,3) / 82 (70,7) 0,213
Diizenli egzersiz evet/hayr, n (%) 28 (41,8) / 39 (58,2) 41 (35,3) / 75 (64,7) 0,386
Egzersizle yakinma var/yok, n (%) 37 (55,2) / 30 (44,8) 58 (50,0) / 58 (50,0) 0,496
Ebeveyn egzersiz sirasinda yapilmas:
22 (32,8) /45 (67,2) 36 (31,0) / 80 (69,0) 0,801

gerekenleri biliyor/bilmiyor, n (%)

Takip siiresi ile egzersiz aliskanliklari ve ebeveyn
bilgi diizeyleri karsilastirildiginda, egzersiz kisitlanmasi,

diizenli egzersiz yapma, egzersizde yakinma ve

ebeveynlerinde egzersiz sirasinda yapilmasi gerekenleri
bilme oranlar1 agisindan gruplar arasi istatistiksel fark
goriilmedi (Tablo 5).

Tablo 5: Hasta takip siiresine gore olgularin egzersiz aligkanliklari.

<1lyil 1-3 yil >3 yil
n=71 n=37 n=75 P
Egzersiz kisitlanmasi var/yok,
%) 15(21,1) /56 (78,9)  12(32,4)/25(67,6) 54 (72,0) /21 (28,0) 0,404
n (7
Diizenli egzersiz evet/hayr,
%) 31(43,7) /40 (56,3)  13(351)/24(64,9)  25(33,3)/50 (66,7) 0,409
n (7
Egzersizle yakinma var/yok,
39(54,9)/32(451) 19(51,3)/18(48,7)  37(49,3)/38(50,7) 0,804
n (%) 95/ 88
Ebeveyn egzersiz sirasinda
yapilmasi gerekenleri 20(28,2)/51(71,8)  13(351)/24(64,9)  25(33,3)/50 (66,7) 0,704

biliyor/bilmiyor, n (%)

Ailede

aligkanliklar1 ve ebeveyn bilgi diizeyleri iizerine etkisi

asttm  varligmin hastalarin  egzersiz

degerlendirildiginde, egzersiz kisitlanmasi, diizenli

egzersiz yapma, egzersizde yakinma ve ebeveynlerinde

egzersiz sirasinda yapilmasi gerekenleri bilme oranlarinin
ailede astim Oykiisii olup olmamasi arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir iligski saptanmadi (Tablo 6).
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Tablo 6: Ailede astim varligina gore olgularin egzersiz aliskanliklar.

Ailede astim 6ykiisii var Ailede astim 6ykiisii yok
n=58 n=125 P
Egzersiz kisitlanmasi var/yok,
16 (27,6) / 42 (72,4) 32 (25,6) /93 (74,4) 0,776
n (%)
Diizenli egzersiz evet/hayrr,
o 19 (32,8) /39 (67,2) 50 (40,0) / 75 (60,0) 0,347
n (7
Egzersizle yakinma var/yok,
30 (51,7) / 28 (48,3) 65 (52,0) / 60 (48,0) 0,972
n (0/0)
Ebeveyn egzersiz sirasinda
yapilmas: gerekenleri 19 (32,8) /39 (67,2) 39 (31,2) / 86 (68,8) 0,833

biliyor/bilmiyor, n (%)

Ebeveynlerin Bilgi Diizeyleri

Egzersiz sirasinda yakinmasi gelismesi halinde

olgularin  ebeveynlerine ne  yapilmasi
(%63,9)
sirasinda ne yapilmasi gerektigini bilmedigini belirtti.
Sekiz  (%4,3)

belirtmesine

gerektigi

soruldugunda ebeveynlerin 117’si egzersiz

ebeveynin ne yapilacagim bildigini

ragmen yanlis cevap verdigi goriildii.
Ebeveynlerin 125’inin (%68,3) bilgi diizeyi yetersiz olarak
degerlendirildi. Elli sekiz (%31,6) ebeveyn &nce kurtarict
tedavi verilmesi gerektigini semptomlarin uzamasi halinde
hastaneye basvurmas: gerektigini belirterek dogru cevap
verdi. Anketi dolduran ebeveynin egitim diizeyi ile
egzersiz anindaki semptomda yapilacaklar ile ilgili
ebeveynin bilgi diizeyi karsilastirildiginda anlamli bir fark
bulunmadi (p=0,904). Ebeveyn bilgi diizeyi ile ailede astim
tanis1 olmasi ve hastanin klinik takip siiresi arasinda
istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmadi (p=0,406;

p=0,568).
TARTISMA

Calismamizda astim tanili ¢ocuklarda egzersiz

aligkanliklarin1  ve astimli g¢ocuklarin ebeveynlerinin
egzersiz sirasinda olusabilecek astim ataginda yapilmasi
hakkindaki

Calismamizin en 6nemli bulgusu astim tanili ¢ocuklarda

gerekenler bilgi diizeyi degerlendirildi.
diizenli egzersiz yapma oraninin az olmasi ve egzersiz
iligkili astim atagina yaklasimda ebeveyn bilgi diizeyinin

yetersiz olmasidir.

Astiml1 hastalarda diizenli egzersiz yapmanin
hastaligin seyrini olumlu yénde etkileme ve kisilerin yagam
kalitesini artirmada son derece etkili oldugu bilinmektedir
(7-9). Fiziksel aktivitenin astimli ¢ocuklarin yasam kalitesi
ve egzersiz néromiiskiiler

kapasitesini ~ arttirdigs,

koordinasyonu  gelistirerek  astim  semptomlarinin
gerilemesinde ve klinigin olumlu etkilenmesinde 6nemli
bir rol {istlendigi Dbelirtiimekte ve astim hastalarmni
egzersize tesvik etme Onerilmektedir (7). Yakin zamanda
Polonya’da yayinlanan bir ¢alismada ¢ocukluk ¢ag1 astimi
tanust olan 90 hastanin 44’tiniin diizenli olarak fiziksel
aktivite yaptig1 bildirilmistir (10). Ulkemizde astim tarul
¢ocuklarda diizenli egzersiz yapma orani ile ilgili veri
bulunmamaktadir. Bizim c¢alismamizda hastalarimizin
yaklasik {icte birinin diizenli egzersiz yapti1 saptanmstir.
Ulkemizde hasta

semptomlarmin gerileyebileceginin, hastalarin solunum

takiplerinde egzersiz ile astim
kapasitelerinin artabileceginin vurgulanmasi ve saglik
ekiplerince bu konuda gerekli egitimin hastalara ve

ebeveynlere verilmesi gerektigini diisiinmekteyiz.

Rasmussen ve arkadaglarmmin yas ortalamalar1 9,7
yil olan 757 astimli ¢ocugun fiziksel kapasitelerini
degerlendirdikleri bir g¢alismada, g¢ocukluk doéneminde
artmis fiziksel kapasitenin astim gelisme riskini azalttig:
goriilmiistiir (8). Fanelli ve arkadaslarinin 38 adet orta agir
astimli ¢ocukta yaptigi calismada egzersiz yapan ve
yapmayan hastalar 16 hafta sonunda kiyaslandiginda
yasam kalitesi anketi skorlarinin iyilestigi, egzersize bagl
bronkokonstriiksiyonun istatistiksel olarak anlamli olmasa

da azaldigi, inhale steroid dozlarmin dustrildiigi



32 Astim tanili gocuklarda egzersiz aliskanliklarinin degerlendirilmesi

belirtilmistir (9). Son yillarda yapilan bir metaanalizde ise
diizenli egzersizin astim ve kistik fibrozisli olgularda
kardiyovaskiiler kapasiteyi ve yasam kalitesini belirgin
olarak artirdigi, solunum fonksiyonlarinda ise daha az,
istatistiksel anlamli olmayan bir iyilesme sagladig1
belirtilmistir (11). Ulkemizde cocukluk yas grubunda
yapilan bir ¢alismada da haftada iki giin bir saat bisiklet
egzersizi yapan astimli grubun sekiz hafta sonunda
yapmayan gruba gore semptom ve yasam kalitesi anketi
skorlarinda anlamli olarak iyilesme goriilmiistiir (12).
Bizim g¢alismamizda diizenli egzersiz yapan hastalarda
egzersiz sirasinda semptomlarda kotiillesme orani
yapmayan hastalara gore istatistiksel olarak daha az
saptandi. Bu durumu diizenli egzersizin astim hastalarinda
fiziksel kapasiteyi ve egzersiz toleransini arttirmasi ile
iligkilendirebiliriz.

Fiziksel

modellemesinde T regiilator hiicre ve tip 2 makrofaj

egzersiz alerjik astimli fare deneyi

yamitini  gliclendirerek  proinflamatuvar  hiicre ve
mediatorlerinde diisiise ve anti-inflamatuvar sitokinlerde
artisa yol agmaktadir (13). Fakat alerjik ve non-alerjik astim
arasinda yamit farkinin olup olmadigr ve invivo
kosullardaki durum heniiz netlik kazanmamustir. Alerjene
bagli semptomlari ortaya ¢ikan alerjik astimli hastalar ile
kiyaslandiginda, non-alerjik astimli hastalarda egzersiz
kisitlanmasinin ve egzersizle yakinmalarin olmasi daha sik
beklenmektedir.
olgularda egzersiz kisitlanmasi daha sik saptanmis olmakla
birlikte

Beklenenden farkli olarak iki grup arasinda egzersiz

Calismamizda non-alerjik  astimli

istatistiksel ~olarak bir fark goriilmemistir.
yakinmasi olmasi agisindan da bir fark saptamamaistir. Bu
verilerin hasta beyanina dayaniyor olmasi verilerin
giivenilirligi hakkinda stiphe uyandirmaktadir. Egzersiz
kisitlanmas1 ve egzersiz yakinmalar1 agisindan gruplarmn
egzersiz provokasyonu ve solunum fonksiyon testleri ile

degerlendirilmesi gerektigini diisiinmekteyiz.

Astim hastalarinda klinigin siddeti ve sikligina gore
tedavi plani degerlendirilmektedir. Agir klinik ile seyreden
olgularda diizenli ila¢ kullanimi ataklarin 6niine ge¢gmek
icin 6nemli iken daha hafif klinigi olan olgularda ataklar
aninda tedavi planlanmaktadir. Hafif astim klinigi olan
izlenebilmektedir  (5).

Calismamizda, ila¢ kullanmayan olgularda egzersizle

olgular ise ila¢ tedavisiz

semptomlarda kotiilesme orani, atak aninda ilag¢ kullanan
veya diizenli ila¢ kullanan olgulara gore daha diisiik
saptandi. Bu durumu astim kliniginin siddeti ile egzersiz
aninda astim tetiklenme olasilig1 arasinda pozitif yonde bir
iliski oldugunu gosterdigini diisiindiirse de yapilan bir
calismada klinik agirligina gore astimi kontrol altinda olan
ve olmayan pediatrik hastalarin degerlendirmesinde
fiziksel aktivite siklig1 ile astim kontrol seviyesi, yasam
kalitesi skorlar1 ve solunum fonksiyonlar: arasinda anlamli

bir iligki saptanmamustir (14).

Hastalarin  demografik bulgular1 ile egzersiz
aligkanliklarin1 degerlendirdigimizde hastalarin cinsiyet,
ailede astim Oykiisii olup olmamas: ve takip siireleri ile
egzersiz aliskanliklar1 arasinda bir iligki bulunamamustir.
Bu parametreler ile ebeveynlerin egzersiz aninda yapilmasi
gerekenleri bilip bilmemesi arasinda da istatistiksel iligki
saptanmamustir. Literatiirde bu iliskiyi degerlendirilen bir

calisma bulunmamaktadar.

Literatiirde astim tanili ¢ocuklarda egzersiz iligkili
hakkinda

ebeveynlerinin bilgi diizeyini Olcen bir arastirma yoktur.

semptom varliginda yapilmas: gerekenler
Calismamizda ebeveynlerin tigte ikisinden fazlasinin bu
konuda yeterli bilgisi olmadig1 saptanmistir. Astim tipine
gore ebeveynlerin bilgi durumu incelendiginde ise non-
alerjik astimli hastalarin ebeveynlerinin egzersiz sirasinda
yapilmasi gerekenleri bilme orami alerjik astimli hastalarin
ebeveynlerine gore yiiksek saptanmistir. Bu durumu
tedavide

alerjenden korunma yontemlerinin doktorlar tarafindan

alerjene bagli semptomu olan hastalarda
daha sik vurgulanmasi ve non-alerjik astimli hastalarda
egzersiz gibi atak tetikleyici diger faktorlerde yapilmasi
gereken miidahalelerin 6n planda tutulmasi ile
agiklamaktayiz. Benzer sekilde atak aninda ila¢ kullanan
hastalarda da diizenli ilag kullanan ve hig ilag kullanmayan
olgulara gore egzersiz sirasinda yapilmasi gerekenleri
bilme oran istatistiksel olarak yiiksekti. Atak aninda ilag
kullanan olgularin ve ebeveynlerinin semptomlar1 daha
erken taniyabildigini ve egzersiz veya bagka bir etken ile
astim tetiklenmesi durumunda uygun miidahale etmeye
diger hasta gruplarina gore daha yatkin olduklari

diistinmekteyiz.



Calismamizin kisith yonleri arasinda c¢alismaya
dahil

degerlendirilmemesinin ve diizenli egzersiz yapan ile

edilen olgularin solunum fonksiyon testleri
yapmayan ¢ocuklarin solunum fonksiyon testlerinin

kiyaslanmamis olmasi bulunmaktadir. Semptomlarin
kotiilesmesi hasta beyanina dayanmakta olup hastalarda
egzersiz provokasyon testi ile semptomlarin kotiilesmesi

degerlendirilememistir.

Sonug olarak, ¢alismamizda astim tanili hastalarda
diizenli egzersiz yapma orani literatiire gore diisiik olarak
saptanmis ve ebeveynlerin egzersiz sirasinda semptom
gelismesi aninda yapilacaklar hakkindaki bilgi diizeyinin
yetersiz oldugu Dbelirlenmistir. Beklendigi gibi astim
agirligina bagh ila¢ kullanimi arttik¢a egzersiz toleransinin
azaldigi saptanmistir. Ulkemizde &zellikle gocukluk
caginda astim hastalarinda diizenli egzersizin énemini ve
etkilerini klinik

degerlendirmek igin ¢ok merkezli,

calismalara ihtiyag vardir.
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Arastirma Makalesi

Gogus Hastaliklari ve Gogus Cerrahisi Egitim ve
Arastirma Hastanesinde mavi kod uygulamasinin
sonuglari

RESULTS OF THE BLUE CODE APPLICATION IN CHEST DISEASES AND CHEST SURGERY TRAINING AND
RESEARCH HOSPITAL

D Yiicel OZGUR, (®Merih Dilan ALBAYRAK
Yedikule Gogiis Hastaliklar1 ve Gogiis Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi,
Istanbul-TURKIYE

oz
Amag: Bu calismanin amaci hastanemizde mavi kod uygulamasini, yonetimini
degerlendirmek ve bu hastalarin var olan tanilarini analiz etmektir.

Gereg ve Yontem: Ocak 2018 ile Subat 2019 tarihleri arasinda mavi kod ¢agrisi
(MKC) verilen 259 hastanin verileri geriye dontik olarak analiz edildi. Yas,
cinsiyet, mavi kod verilis saati, cagrinin en sik verildigi birim, ekibin birime varis
siiresi, kardiyopulmoner resiisitasyon (KPR) siiresi, baslangi¢ ritmi, taburcu
olma oranlar1 ve hastalarin mevcut tanilar: arastirildi.

Bulgular: Calismada degerlendirmeye alinan 259 hastanin, 175%i (%67) erkek,
84’11 (%33) kadin, yas ortalamasi 69,2 idi. Mavi kod bildirimlerinin 143 ‘tiniin
(%55,2) mesai saatleri disinda ve en cok acil servisten yapildig: tespit edildi.
Ekibin hastaya ulasma stiresi ortalama 2,2 dakika ve KPR siiresi ortalama 35
dakika idi. flk karsilasilan kardiyak ritmin en sik asistoli (%82) oldugu
belirlendi. Mavi Kod Cagrisi sonrasi, KPR yapilan 200 hastanin %56’sinda
spontan dolasim saglanirken, %44’ti exitus kabul edilmistir. Cagri verilen
hastalara eslik eden en sik klinik durumlar, kronik obstruktif akciger hastalig
(%38), pnomoni (%30) ve akciger kanseri (%26,6) olarak saptandi.

Sonug: Mavi kod cagrisi verilen hastalara ulasma siiresi ve taburculuk oranlar:
literattire paralel seyir gostermistir. Egitimli, profesyonel bir mavi kod ekibi
yaninda servis ve kliniklerde hastay1 hizli ve etkin degerlendirme KPR ‘de basar1
sansini artiracaktir.

Anahtar Sozciikler: mavi kod, kardiyopulmoner restissitasyon, hasta tanilari,
olum, sagkalim
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Age, gender, time of blue code delivery, the unit where the call was given
most frequently, the time of arrival of the unit, the duration of
cardiopulmonary resuscitation (CPR), initial rhythm, discharge rates and
current diagnoses of the patients were investigated.

Results: Two hundred fifty nine patients were included in the study; 175
(67%) were male, 84 (33%) were female, and the mean age was 69.2 years. It
was found that 143 (55.2%) of the blue code notifications were made outside
the office hours and mostly from the emergency department. The mean time
to reach the patient was 2.2 minutes and the mean CPR time was 35 minutes.
The most common cardiac rhythm was asystole (82%). Spontaneous
circulation was achieved in 56 % of the 200 patients who underwent CPR after
BCS, and 44% were accepted as exitus. Chronic obstructive pulmonary
disease (COPD) (38%), pneumonia (30%) and lung cancer (26.6%) were the
most common accompanying clinical conditions.

Conclusion: The time to reach blue discharge and discharge rates were
parallel to the literature. Besides a trained, professional blue code team, rapid
and effective evaluation of the patient in the service and clinics will increase
the chance of success in CPR.

Keywords: blue code, cardiopulmonary resuscitation, diagnosis of patients,
death, survival

Mavi kod, hastane yerlegkesi i¢inde kardiyo-pulmoner ve
solunum arresti gibi acil miidahale durumlarinda hizli ve
etkin miidahalenin profesyonel bir ekip tarafindan

yapilmasini igeren, evrensel bir acil durum kodudur.

Mavi kod uygulamasi ilk defa Amerika Birlesik Devletleri
(ABD) Kansas Bethany Tip Merkezi'nde kullanilmaya
baglanmis olup, takip eden yillarda mavi renk ortak renk
olarak belirlenmistir. Tiirkiye’deki uygulama 2008 yilinda
yayinlanan hizmet kalite standartlarinin i¢cinde yer almis ve

sahada uygulamasi 2009 yilinda zorunlu hale gelmistir (1).

Kardiak arrest gelisimini takiben, hastane i¢i olgularmn
%20’den daha az1 evine gidebilecek sekilde taburcu
olmaktadir. ABD’de yillik ortalama 200.000 olgu rapor
edilmis olup, hastaneden taburculuk sonrasi sagkalim
orani %7-26 civarindadir. Hastane i¢i kardiyak arrestlerin
onlenmesi, klinik durumu bozulan hastalarin taninmasi,
gagri
monitarizasyonu,

bulunmasi, hasta
etkili bir

miidahalenin gergeklestirilmesini gerektirir (2, 3).

yardim sisteminin

personel  egitimi  ve
Calismamizda 1 yillik zaman periyodu iginde, Yedikule
Gogiis Hastaliklar1 ve Gogiis Cerrahi Egitim Arastirma
Hastanesi’nin acil servis, klinikler ve servislerden verilen
MKC'nin hasta

sonuglarinin irdelenmesi amaglanmistir.

etkinligi, ozellikleri ve uygulama

GEREC VE YONTEM

Bu calismada, Yedikule Gogiis Hastaliklar1 ve
Gogiis Cerrahi Egitim Arastirma Hastanesi'nde 2018-2019
tarihleri arasinda MKC verilen 259 hastanin verileri, geriye
doniik ve mavi kod olay bildirim formlar: temel alinarak
incelendi. Bu formlardan elde edilen bilgiler; hastanin yasi,
cinsiyeti, ¢agrinin verildigi birim, ¢agrimin verildigi saat,
ekibin ulasma zamani, KPR siiresi, baglangic ritmi, olas1

nedenler ve uygulama sonuglar1 gibi verileri icermektedir.

Hastanemiz mavi kod ekibinde anestezi uzmani,
anestezi teknisyeni ve giivenlik gorevlisi bulunmaktadir.
Hastanin periarrest doneminde ve kardiyak arrest
durumunda, ekip {iyelerinin yonetimi, koordinasyon ve
kontrolii ekip anestezi uzmanlarinin sorumlulugundadir.
Ayni zamanda olay yerinde bulunan nobetgi uzman doktor
ve asistan doktorda olay miidahil olmaktadir. Mavi kod
telefonu ile olay bildirimi yapildig1 anda anestezi uzmarn
ve anestezi teknisyeni acil miidahale ¢antas: ile olay yerine
ulagsmaktadir. Her birimde acil miidahale donanimlari,

monitor ve mekanik ventilator olanaklar: da mevcuttur.

Bu ¢alismada ameliyathane, cerrahi yogun bakim
ve solunum yogun bakim iinitesinde arrest olan hastalara
direkt miidahale edebilen ekiplerin hazir bulunmas:

nedeniyle KPR uygulanan hastalar ¢alismaya dahil
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edilmedi. Kayitlarda sorun olan ve eksik bilgilendirme

iceren formlar ¢alisma dig1 birakildu.
istatistiksel Analiz

Verilerin analizi Statical Package for he Social
Science (SPSS) for Windows 22 paket programinda yapildi.
Cgi-square test kullanildi, p<0,05 anlamli kabul edildi ve
%95 giivenlik araliginda hesaplandi. Tkili karsilagtirmalar
frekanslar, ortalamalar

icin  Analizde ylizdeler ve

kullanilmistir.
BULGULAR

Ocak 2017 ile Subat 2018 tarihleri arasinda mavi kod
ekibine 259 MKC geldi ve bu olgularin 200'tine KPR
uygulandi. KPR uygulanmayan 59 hastaya entiibasyon,
devaml pozitif havayolu basinct uygulamasi (CPAP) veya
medikal tedavi uygulanmistir. Calismadaki hastalarin yas
ortalamasi 69,2 (15-92) yild1 (Sekil 1). Kardiyak arrest orani
erkeklerde istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek
bulunmustur (p=0,00). Erkeklerin, KPR uygulamasina
yaniti %49,6 seviyesindeyken, kadinlarmn yaniti %73,5
oraninda gozlendi. Kadinlarin, KPR uygulamasma yaniti
erkeklere gore anlamli derecede yiiksek bulunmustur
(p=0,03). Hastalarin demografik ve klinik verileri Tablo 1

ve 2’ de sunulmustur.

Hastalarin Yag Dagilimi

Hasta Yasi
P R
5 8 &8 & &8 &8 3

o

10-20 ya320-30 yas 30-40 yas40-50 ya; 50-60 60-70 ya570-80 ya380-90 yas 90-100
] yas

Hasta Sayisi

Sekil 1: Hastalarin yas dagilimlar:

Tablo 1: Mavi kod ¢agris1 yapilan hastalarin demografik

verileri
Mavi kod ¢agris1 (n) 259
Yas (y1l) 69,2
Cinsiyet
Kadin (n) (%) 84 (%32,5)
Erkek (n) (%) 175 (%67,5)
MKC nin verildigi zaman
Mesai igi (n) (%) 116 (%44,8)
Mesai dist (n) (%) 143 (%55,2)

Tablo 2: Mavi kod verilen hastalara eglik eden klinik

durumlar

Klinik tablo n %
KOAH 100 38
Pnémoni 75 30
Akciger kanseri 69 26,6
Hipertansiyon 45 17,3
Koroner kalp hastalig1 40 15,4
Diyabetes mellutus 25 9,6
Kronik bronsit 25 9,6
Brongial astim 25 9,6
Kalp yetmezligi 23 8,8
Serebro-vaskiiler hastalik 18 6,9
Kalp ritim bozuklugu 16 6,1
Pulmoner emboli 14 5,4
Tiiberkiiloz 14 5,4
Hemoptizi 14 5,4
Protein-enerji malnutrisyonu 12 4,6
Solunum yetmezIligi 10 3,8
Bobrek yetmezligi 10 3,8
Malignite 9 3,4
Bronsiektazi 8 3
Kas hastaliklar1 4 1,5
Sarkoidoz 3 1,1
Anemi 3 1,1
Havayolunda yabanci cisim 2 0,7
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MKQC verilen birimlere bakildiginda, cagrilarin 135
(%52,1) gogiis hastaliklar: kliniklerinden, 112’si (%43,2) acil
servisten, 4’11 (%1,54) bronkoskopi tinitesinden, 4 ‘ii (%1,54)
polikliniklerden, 2’si (%0,77) palyatif servisten, 2’si (%0,77)

Saat bazinda hasta sayilaninin dagilimi
35

30

cerrahi servislerden yapilmistir (Sekil 2). Bildirim yapilan i
birimler géz oniine alindiginda klinikler ve acil servisten ZZL,S
yapilan c¢agrilar diger birimlere gore anlamli oranda "
yiiksekti. Hastalarda altta yatan hastaliklar sirayla KOAH 5
(%38), pnomoni (%30) ve akciger kanseri (%26,6) olarak e ————————
saptandi.
En Cok Vaka Bildirilen Birimler Sekil 4: Saat bazinda hasta sayilariin dagilimi
60
50
40 MKQ verilen hastalarda en sik goriilen ilk ritim 140
# 30 (%54) ile asistoliydi ve gozlenen ritimlerden Ventrikiiler
20 fibrilasyon/Nabizsiz ventikiiler tasikardiye (VE/nVT) gore
10 anlamli derecede yiiksekti (p=0,01). 40 (%15,4) hastada
0 e s cree s VE/nVT gozlendi. Olgularin 20’sinde (%7,7) herhangi bir
At Bmrrl K Bl ,f;"':l';'r e B m;*;’z‘lm ritim bilgisi kayitlarda gortilmedi. 59 hastada siniis ritmi
Birimler gozlendi (Tablo 3, 4).
Sekil 2: En ¢ok vaka bildiren birimler Tablo 3: mavi kod igin ¢agirilan hastalarda ilk ritim
Cagrilara ulasma siiresi ortalama 2,2 (1-4) dakika idi Kalp Ritmi n %,
(Sekil 3). Cagrinin verildigi saatlerin giin igindeki dagilimi Asistoli 140 54
istatistiksel agidan anlamli bulunmadi (p=0,92). En sik ¢agr1 Ventirkiiler fibrasyon / 40 15,4
08-10.00 arasinda (%11,5) ve en az cagr ise 4-6 saatleri Nabizs1z ventirkiiler tagikardi
arasinda (%4,3) yapilmistir. Cagrilarin 143'1i (%55,2) mesai Ritim kayd1 yok 20 7.7
saatleri diginda verildi (Sekil 4). Siniis ritmi 59 27
Olay Yerine Ulagim Siiresi
60 Tablo 4: KPR uygulama stiresi (dak.)
50
iy Siire n %
- <20 dak. 45 22,5
- 20-30 dak. 92 46
% . I . >30 dak. 63 31,5
0 =i =
1 Dakika 2 Dakika 3 Dakika 4 Dakika
Cagr1 yapilan hastalardan, 239 (%92,6) hastaya
entiibasyon yapilirken, 200 (%77,5) hastaya KPR
Sekil 3: Olay yerine ulasim siiresi yapimistir (Sekil 5). KPR yapilan 200 hasta goz oniine

alindiginda, uygulama yapilan hastalarin 112 (%56) ‘si
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miidahaleye yanit verirken 88 (%44) hasta miidahaleye
yanit vermemistir (Tablo 5). Taburculuk orani istatistiksel
olarak anlamli bulunmadi (p=0,09). 11 (%4) hasta uygun

olmayan mavi kod kabul edilmistir.

Entiibasyon-CPR Oranlan

(1] 5
CPR Entubasyon Diger *

Sekil 5: Entiibasyon-CPR oranlar1

Tablo 5: CPR sonrasi taburcu/dliim durumu

< Sayr | Yiizde
Degisken Kadin | Erkek
(n) (%)
CPR sonras1 taburcu 39 73 112 56
CPR sonras1 0lum 14 74 88 44
TARTISMA

Calismamizda MKC verilen hastalarda erkek/kadin

%67,5- 32,5 olarak goriildii. Literatiirde erkek
oranlar1 %56-69,9 arasinda degisirken kadinlarda oran
%30,2-43,1 arasinda degismektedir (4, 5, 6). Yas ortalamasi

orani

69,2 olarak ol¢iildii. Bu c¢alismada erkek/kadin oram ve

hastalarin  ortalama yaslar1 literatiir ile uyumlu
bulunmustur (7, 8, 9). Erkeklerde arrest oran1 kadinlardan
yliksekti. Arrest oraninin kadinlarda daha az goriilmesi,
akciger kanseri, KOAH ve pnomoninin erkeklerde daha
fazla oranda goriilmesinden kaynaklanabilir (10). Ayrica
kalp yetmezligi ve koroner arter hastalig1 siklig1 erkeklerde

daha yiiksektir (11).

Olay bildirimlerini hastanemizde servis hemsiresi
ve klinik doktoru yapmaktadir. Hastanemizde MK(C’nin
onemli bir kismi mesai saatleri disinda verilmektedir

(%55,2). Tosyal1 ve ark.nin yaptigi ¢alismada mavi kod

uygulamasi mesai disinda %59, mesai i¢inde %41 oraninda
gerceklesmistir (12). Esen ve ark.nin yapmis oldugu
calismada gagri en stk 22-24 saatleri arasinda (%12,8) ve en
az ise mesai saati bitisi olan 16-18 saatlerinde (%5.46)
yapilmistir (13). Literatiirde ¢agrilar daha sik olarak mesai
saatleri disinda yogunluk gostermektedir. Bu durum
hastane ndbet sisteminin ne kadar 6nemli oldugunu
gosteren bir olgudur. Mesai saatleri disinda hem calisan
say1sinin azalmasi hem de genel olarak yeni mezun, pratik
tecriibesi az hemsirelerin konuslandirilmasi bir agmaz

olarak goriinmektedir.

KPA’da erken tani ve yaklasim ¢ok onemlidir.
Cagrilara ortalama 2,2 dakikada wulasilmigtir. Farkli
calismalarda ortalama KPR’ ye baslama siiresi 80 sn ile 341
sn arasinda degistigi bildirilmistir (14, 15). Eisenberg ve
ark.na gore KPR gelistiginde temel yasam destegine ilk 4
dakikada ve ileri yasam destegine ilk 8 dakikada
baslanildigr durumlarda sag kalim orami %43’e kadar
yiikselebilir. Yapilan ¢alismalarda hayatta kalma oranlari
%13-40 arasinda degisiklik gostermektedir (16, 17, 18).
Calismamizda sag kalim orani KPR sonrasi %56 olarak

tespit edilmistir.

Hastalarda arrest esnasinda goriilen ritimlerin
tiirleri

calismamizda %54 ile asistoli en sik goriilen ilk ritimdi.

calismalarda farklilk gostermektedir. Bizim
Cigekgi ve ark.nin yaptig1 calismada %47 ile en sik ritim
asistoli iken bu oran Ozmete'nin cahismasinda %87 olarak

gozlenmistir (3, 4).

Hastanemizde her yil diizenli olarak servis hemsire
ve doktorlarina temel yasam destegi ve ileri yasam destegi
egitimi verilmektedir. Pratik kullanimda verilen egitim
hastanin genel durumunun tespiti ve temel yasam destegi
seviyesinde kalmakta, ileri yasam destegi boliimiine gegiste
(Damar yolu agilmasi, defibrilatér kullanimi, ambu ile
solunum destegi) yetersizlikler gozlenmektedir. KPA
durumu  saglikli  degerlendirilmesinde  gecikmeler
nedeniyle KPR verimligi de azalmaktadir. Koltka ve
ark.lar1 kardiyo-pulmoner arrest (KPA) sonras: sag kalim
oranlarinin diisiik olmasinin nedenleri olarak; olgulara geg
bildirim yapilmasi, kliniklerde monitorizasyon eksikligi,
doktor ve hemsirelerin KPA’lar1 degerlendirememeleri

veya girisimde yetersiz kalmalar1 oldugunu bildirmislerdir
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(19). Hastanemizde proaktif bir yaklasim sergilenmekte,
gin icinde klinik ve servislerde hemodinamik verileri
anormal bulgular veren hastalara gerekli
Mekanik

monitorizasyon) uygulanmaktadir.

yaklagim

(Entiibasyon, ventilasyon  destegi  ve

Kardiak arrest oncesi havayolu, solunum ve
dolasim fonksiyonlarinda anormal bulgular ortaya gikar;
hastalarin perkiitan oksijen satiirasyonu %90'in altina
diiger ve siklikla hipotansiyon goriiliir. Fujiwara ve ark.nin
yapmus oldugu ¢alismada kardiak arrest ncesi hastalarin
%61’inde anormal vital bulgular (Solunum, dolasim ve
(20).

belirtilerin %84’e kadar yiikseldigi gozlenmistir. Bizim

norolojik)  goézlenmistir Baz1 c¢alismalarda bu
calismamizda da solunum yetersizligi en sik goriilen
belirtiydi. MKC verilen hastalarin %92,6 ‘sina entiibasyon

uygulanirken %77,5"ine KPR uygulanmustir.

Hastanemiz gogiis hastaliklar1 ve gogiis cerrahisi
olmasi nedeniyle acil servise KOAH, pnémoni ve akciger
kanseri gibi hayat1 tehlikesi olan vakalar agir bir durumda
miiracaat etmektedir. Bu nedenle acil servisten kod
bildirimi yogun yapilmaktadir. MKC'nin %43t acil
KOAH, tiim diinyada 6nemli bir
morbidite ve mortalite nedenidir. yatis

nedenleri arasinda ilk sirada KOAH yer almakta ve

servisten yapilmistir.

Hastaneye

mortalite oranlar1 %10-15 arasinda seyretmektedir (21, 22).
MKQ verilen hasta grubunda KOAH tanis1 %38 oraninda
gozlenmistir. Tkinci en sik saptanan tan1 pnémonidir (%30).
Pnomoni nedeniyle mortalite oranlar1 %5,1 ile %57,3
arasinda degismektedir (23, 24). Fidan ve ark genel bir
hastanede farkli hastaliklar nedeniyle yatan hastalardan
toplum koékenli pnodmoniye bagh mortalite oranim %8,1
olarak saptamistir (25). Calismamizda {iclincii en sik
saptanan tami ise akciger kanseridir (%26,6). Akciger
kanseri diinyada tiim kanser oOliimlerinin dortte birini
olusturmaktadir (6). Cmnarka ve ark. gogiis hastaliklari
hastanesinde yapmis olduklar1 ¢alismada, en sik 6liim
nedenleri pnomoni, akciger kanseri ve KOAH olarak

siralanmugtir (26).

Tibbi hatalarin temelinde yatan sistem sorunlari,
planlama kusuru, iletisim kusuru ve durumu kétiiye giden
olgularin fark edilememesidir. Hizli eylem sistemleri ile

durumu kétiiye giden olgulari fark etmek miimkiindiir.

Maalesef KPR kurbanlarinin %70 ‘inde 8 saat onceden
dispne, %66’sinda ise anormal vital bulgular (Kalp ritim
sorunlari, biling degisiklikleri, solunum problemleri...)
olusmakta fakat bu belirtilerin yalnizca %25i doktorlara
bildirilmektedir; proaktif yaklasimla bu vakalarin %701
onlenebilmektedir (27).

KPR’ de erken tani ve nitelikli yaklasim en énemli
basliklardir. Hasta takibi yapan hemsire, doktor hatta hasta
yakinlariin egitimi basar1 sansin1 artiracaktir (28). Egitim
konusu siireklilik gerektiren ve dénem doénem yogun
egitim programlar: ile desteklenmesi gerek bir olgudur.
Makker ve ark.nin yapmis olduklar: ¢calismada egitimden
1-6 ay sonra Ogrenilen bilgilerin unutuldugu ve pratik

yatkinliklarin zayifladig gozlenmistir (29, 30).

Teknolojideki birlikte

mortalite ve morbidite oranlarinda belirgin azalma

gelismeyle hastalarda
gozlenmistir. Servis ve kliniklerde yatan hastalarin siirekli
monitarizasyon altinda olmalar1 ve izlemlerinin merkezi,
profesyonel birimlerce yapilmasinin hem hastalarin
hemodinamik verilerinin yakin takibi hem de olasi
sorunlarin erken saptanmasi agisindan faydali olacaginm

diistiniiyoruz.
Cikar Cakismasi Beyani

Yazarlar, bu yazinin hazirlanmasi ve yaymlanmasi

asamasinda bir ¢ikar c¢akismasi olmadigimni beyan

etmiglerdir.
Finansman

Yazarlar, bu yazinin arastirma ve yazarlik siirecinde

herhangi bir finansal destek almadiklarim1 beyan

etmiglerdir.

Bu ¢alisma Tiirkiye Anesteziyoloji ve Reanimasyon
Dernegi Kongresi (TARK) 2019" da sozlii bildiri olarak

sunulmustur.
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Amag: Calismada yetiskin yas grubunda adli olaylara bagli meydana gelen
yaralanmalarin ortopedi ve travmatoloji bilimi agisindan &zelliklerinin
arastirilmasi amaclanmustir.

Gere¢ ve Yontem: Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Acil Servisi'ne
01.01.2016-31.12.2016 tarihleri arasinda basvurmus ve ortopedi ve travmatoloji
klinigine konstilte edilmis 182 hasta degerlendirilmistir. Hastalarin demografik
ozellikleri, acil servise basvuru sekli, travma sekli, meydana gelen yaralanmanin
ozellikleri, acil serviste istenilen konstiltasyonlari, radyolojik gortintiilemeleri,
yatis durumlar1 degerlendirilmistir.

Bulgular: Hastalarmn %15’i (n= 27) kadin olup yas ortalamas1 46 (¥18)"yd1 ve
%851 erkek olup yas ortalamasi 38 (+14)’di. Ortopedi klinigine konstilte edilen
adli olgularin cogunlugunda yaralanma seklinin atesli silah yaralanmalar:
oldugu, bunu sirasiyla siddete bagl kiint travma, ytiksekten diisme, kesici delici
alet yaralanmalarmin takip ettigi goriildii. Kadinlarda en sik yaralanma sekli
diisme, erkeklerde atesli silah yaralanmasiydi. Hastalarin %45’inde (n= 81)
kemik kirig1 meydana gelmisti. Yaralanma bolgesinin en sik tist ekstremiteler
(n=92), bunu alt ekstremite (n=75), bas boyun (n=21), batin (n=20) bolgelerinin
takip ettigi goruldi.

Sonug: Ulkemizde, ortopedi ve travmatoloji kliniklerini ilgilendiren ve adli olay
niteligi tastyan yaralanmalara, yetiskin erkeklerin kadmnlara kiyasla daha fazla
oranda maruz kaldig1 goriilmektedir. Ortopedi ve travmatoloji konstiltasyonu
ihtiyact olan 19 ve tizeri yas grubundaki adli olgularin biiyiik cogunlugunda
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yaralanmanin atesli silahlarla meydana geldigi; 40 yasma kadar, atesli silah
yaralanmalarinin en fazla oldugu, daha sonraki yas gruplarinda siddete bagh
kiint travma ve diisme sonucu yaralanmalarin ©6n plana gktgi
goriilmektedir. Calismamizda biiytik damar yaralanmasi meydana gelen 8
hastanin 7’sinde yasamu tehdit edici bir durumun meydana gelmedigi
yoniinde karar verilmis olmasi, hastalarn %20’sinde yumusak doku
yaralanmasi boyutlarimin tanimlanmamis olmasi, diizenlenen adli raporlarda
eksiklikler oldugunu gostermektedir.

Anahtar Sozciikler: acil tip, adli bilim, ortopedi
ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to investigate the characteristics of the
injuries caused by forensic events in the adult age group in terms of
orthopedics and traumatology science.

Materials and Methods: One hundred eighty two patients admitted to the
Emergency Department of Tepecik Training and Research Hospital between
01.01.2016-31.12.2016 and consulted to orthopedics clinic were evaluated.
Demographic characteristics of patients, admission to the emergency
department, trauma type, characteristics of the injuries, additional
consultations, radiological imaging methods, hospitalizations were
evaluated.

Results: 15% (n=27) of the patients were female, the mean age was 46+(18).
The majority of forensic cases who were consulted to the orthopedics clinic
were gunshot injuries followed by blunt trauma, fall from height, stab
wounds respectively. The most common type of injury was falling in women,
gunshot in men. Bone fractures occurred in 45% (n= 81) of the patients, most
common site of injury was upper extremities (n= 92), followed by lower
extremity (n=75).

Conclusion: In our country, it is seen that adult men are more exposed to
forensic injuries than women. In the majority of forensic cases who needed
orthopedics consultation up to the age of 40, the number of firearm injuries
was the highest, subsequent injuries caused by blunt trauma due to violence
and falls were prominent. In our study, it was decided that 7 of 8 patients
with major vascular injuries did not develop a life-threatening condition, 20%
of the patients did not have the dimensions of soft tissue injury. This situation
shows that there are deficiencies in the judicial reports.

Keywords: emergencies, forensic sciences, orthopedics

Travma sonucu meydana gelen yaralanmalar,
iilkemizde ve diinya genelinde &nemli morbidite ve
mortalite nedenidir. Amerika Birlesik Devletleri'nde kasitli
olarak meydana gelmeyen travmatik yaralanmalara bagh
olarak 2014 yilinda 136.053 kisinin 6ld{igii belirtilmektedir
(1). Yine Amerika Birlesik Devletlerinde 45 yasindan
kiiciik yetiskin ve ¢ocuk yas grubunda yilda yaklasik 79.000
kisinin travma nedeniyle oldiigii belirtilmektedir (2).
Ulkemizde Tiirkiye Istatistik Kurumu'nun verileri
incelendiginde; 2018 yilinda meydana gelen 421.164
olimden 18.462 tanesinin digsal yaralanma nedenleri ve

zehirlenmeler sonucu meydana geldigi belirtilmektedir (3).

Travma sonucu yaralanan hastalarin biiyiik boliimii
hastane acil servislerine bagvurmaktadir. Siklikla travma
sonucu yaralanma olgularim1 degerlendiren ortopedi ve
travmatoloji klinikleri, acil servislerde en ¢ok konsiiltasyon
istenilen Kklinikler arasinda yer almaktadir (4, 5). Acil
servislere bagvuran adli olgularin degerlendirilmis oldugu
calismalarda da en sik konsiiltasyon istenilen kliniklerden
birisinin ortopedi ve travmatoloji klinigi oldugu
goriilmektedir (6, 7).

5237 sayili Tiirk Ceza Kanunu'nun (TCK) 280.
maddesinde; gorevini yaptig1 sirada bir sucun islendigi

yoniinde bir belirti ile karsilasmasi durumunda, saglik



personelinin yetkili makamlara bildirimde bulunmasina
iliskin yiikiimliiliigii belirtilmektedir (8). Bu nedenle acil
servislerde ortopedi kliniklerine konsiilte edilen hastalarin
genellikle travmaya maruz kalmis hastalar oldugu goz
oniine alindiginda, 6nemli bir kisminin da adli olgu etiketi
almis olmasi beklenen bir durumdur. Bu ¢alismada Tepecik
Egitim ve Arastirma Hastanesi Acil Servisi’'nde Ortopedi ve
Travmatoloji Klinigine konsiilte edilmis ve adli olgu etiketi
almis olan 19 ve f{izeri yastaki yetiskin hastalarn
6zelliklerini ve bu hastalarda meydana gelen yaralanmalar1
degerlendirerek elde edilen verilerin paylasimi ile yetiskin
yas grubunda adli olaylara bagli meydana gelen
yaralanmalarin ortopedi ve travmatoloji bilimi agisindan
ozelliklerinin daha iyi anlasilmasi hedeflenmistir. Adli
olaylara bagli yetiskin yas grubundaki travmalarin daha iyi
anlagilmasi, Onlenmesi ve gelecege yonelik olarak
yapilmasi gerekenler agisindan bu ¢alismadaki verilerinin

faydali olacagini diisiinmekteyiz.
GEREC VE YONTEM

Bu c¢alismada Tepecik Egitim ve Arastirma
Hastanesi Acil Servisi'ne 01/01/2016 — 31/12/2016 tarihleri
arasinda basvurmus, acil serviste ortopedi ve travmatoloji
klinigine konsiilte edilerek adli olgu etiketi almis 19 ve
tizeri yaslardaki 182 hasta degerlendirilmistir. Hastalarin
demografik ozellikleri, acil servise bagvuru sekli, travma
sekli, meydana gelen yaralanmanin 6zellikleri, acil serviste
diger klinik branglardan istenilen ek konsiiltasyonlar,
direkt grafi disinda yapilan radyolojik goriintiilleme

yontemleri, hastalarin hastaneye yatisinin  yapilip
yapilmadig1 degerlendirmeye alinmistir.  Elde edilen
verilerin  degerlendirilmesi i¢cin SPSS 22.0 (IBM

Corparation, Armonk, New York, United States) programi
kullanilmistir. Calisma Tepecik Egitim ve Arastirma
Hastanesi Etik Kurulu'nun 18.01.2018/17 numarali etik

kurul onayz1 ile yapilmusgtir.
BULGULAR

Bu calismada hastalarin %151 (n=27) kadin olup
kadinlarin yas ortalamas: 46 (+18)‘ydi. Bu calismadaki
hastalarin %85’i erkek olup erkeklerin yas ortalamasi ise 38
(x14)'di.

Hastalarimizi yas gruplarina gore inceledigimizde
kadinlarda 19-29 ve 50-59 yas arasindaki kadin hastalarin
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en kalabalik yas grubunu olusturdugu, erkeklerde ise 19-29

yas arasindaki erkek hastalarin en kalabalik yas grubunu

Kadin ve Erkeklerin Yaglara Gore Dagilim

olusturdugu goriildii (Sekil 1).
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Sekil 1: Kadin ve Erkeklerin Yaslara Gore Dagilimi

Meydana gelen yaralanma nedeniyle acil servise
bagvuran hastalarimizin %16’sinda (n=29) yasamu tehdit
edici bir durumun meydana geldigi tespit edildi. %84
(n=153)"tinde ise yasami tehdit edici bir durumun meydana
gelmedigi goriildii. Yasami tehdit edici bir durum
meydana gelmis olan 29 hastanin 26’smin (%90) erkek
oldugu goriildii. Yasam tehdit edici bir durum meydana
gelmis olan hastalarin yas dagilimi incelendiginde;
%38’inin 30-39 yas araliginda oldugu goriildii (Sekil 2).
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Sekil 2: Yasami Tehdit Edici Durum Meydana Gelen

Hastalarin Yaslara Gore Dagilimi
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Hastalarin %32’sinin (n=58) acil servise 112 Acil
Saghik Hizmetleri ile getirildigi, %68inin (n=124) acil
servise kendi imkanlari ile geldigi goriildii (Sekil 3).

Hastalarin Acil Servise Bagvuru Sekilleri
80

70 %68

%32

112 Kendi imkanlari ile

Sekil 3: Hastalarin Acil Servise Bagvuru Sekilleri

Acil Servise 112 Acil Saglik Hizmetleri ile
getirilmis olan hastalarin %26’sinda (n=15) yasami tehdit
edici bir durumun meydana gelmis oldugu ve %64 iiniin
(n=37) hastaneye yatisinin yapilmis oldugu goriildii. Acil
servise 112 Acil Saglik Hizmetleri ile getirilmis olan
hastalarin %60'1inde (n=35) kemik kirig1 meydana geldigi,
bu hastalarda

fonksiyonlarmna olan etki ortalamasinin 5 oldugu goériildii.

meydana gelen kiriklarin  hayat
Acil servise kendi imkanlar1 ile bagvuran 124 hastanin
%11’inde (n=14) yasamu tehdit edici bir durumun meydana
gelmis oldugu ve %34'iintin (n=42) hastaneye yatisinin
yapilmis oldugu goriildii. Acil servise kendi imkanlari ile
basvuru yapmis hastalarin %37’sinde (n=46) kemik kirig1
meydana geldigi, bu hastalarda meydana gelen kiriklarin
hayat fonksiyonlarina olan etki ortalamasmin 3 oldugu

gorildii.

Ortopedi ve travmatoloji klinigine konsiilte edilen
adli olgularin ¢ogunlugunda yaralanma seklinin atesli silah
yaralanmalar1 oldugu goriildii. Bunu sirasiyla siddete bagh
kiint travma, yiiksekten diisme ve kesici delici alet

yaralanmalarinin takip ettigi goriildii (Tablo 1).

Tablo 1: Travma Sekilleri

Hasta Hasta

Sayis1 Yiizdesi
Arag I¢i Trafik Kazast 1 0,5
Arag Dis1 Trafik Kazasi 3 1,6
Yiiksekten Diisme 40 22,0
Kesici Delici Alet Yaralanmasi 32 17,6
Suisid 3 1,6
Siddete Bagli Kiint Travma 44 24,2
Ategli Silah Yaralanmasi 51 28,0
Elektrik Carpmast 1 0,5
Is Kazast 2 11
Diger 3 1,6
Toplam 182 100,0

Kadin hastalar kendi i¢inde degerlendirildiginde en
sik yaralanma seklinin diisme oldugu (%30), bunu sirastyla
siddete bagl kiint travma (%26), atesli silah yaralanmalar:
(%22) ve kesici delici alet yaralanmalarinin (%7) izledigi
goriildii. Erkek hastalar kendi i¢inde degerlendirildiginde;
en stk yaralanma seklinin atesli silah yaralanmalar1 oldugu
(%29), bunu sirasiyla siddete bagli kiint travma (%24),
diisme (%21) ve kesici delici alet yaralanmalarinin (%19)
izledigi goriildii.

En sik olarak goriillen 4 yaralanma seklinin yas
gruplarina gore dagilimi incelendiginde; her bir yaralanma
sekli igin en fazla sayida hastanin 19-29 yas grubu arasinda
oldugu ve ilerleyen yaslarda hasta sayilarinda diisiis
oldugu gozlendi. Kesici delici alet ile yaralanmis olan
hastalarin  ozellikle 19-29 ve 30-39 yas grubu iginde
yogunlasmis olmasi ve sonraki yas gruplarinda ani bir
diisiis olmasi dikkat ¢ekiciydi (Sekil 4).
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Yag Gruplarina Gére En Sik Gdrllen Travma Sekillerinin Dagilhimi
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Sekil 4: Yas gruplarina gore en sik goriilen travma sekillerinin dagilimi

Viicut bolgelerini; bas boyun, toraks, batin, iist
ekstremite, alt ekstremite ve vertebra olarak ayirdigimizda
en sik goriilen yaralanma bolgesinin %51 ile {ist
ekstremiteler oldugu (n=92), bunu sirasiyla %41 ile alt
ekstremite (n=75), %12 ile bas boyun (n=21), %11 ile batin
(n=20) bolgelerinin takip ettigi goriildii. Hastalarin
%18inde (n=33) ise birden fazla viicut bolgesinde

yaralanma meydana geldigi goriildii (Sekil 5).
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Sekil 5: Yaralanma bolgelerinin dagilim1

Hastalarin  %44’'tinde (n=80) muayeneyi yapan
hekim

tanimlanmig

tarafindan yumusak doku yaralanmasmn

oldugu, yumusak doku yaralanmasi
tanimlanmis olan hastalarin %20’sinde (n=16) yumusak

doku yaralanmasinin boyutlarinin tanimlanmamis oldugu
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goriildi. 8 hastamizda damar yaralanmasi tanimlanmis
olup yaralanma meydana gelen damarlarin 4’{iniin femoral
arter, 3'tiniin radial arter ve 1'inin popliteal arter oldugu
goriildii. ~ Damar  yaralanmast  meydana  gelen
hastalarimizin sadece 1'inde yasamu tehdit edici bir
durumun meydana geldigi yoniinde karar verilmis oldugu
goriildii. 12 hastada (%7) sinir yaralanmasi meydana
geldigi, sinir yaralanmas: meydana gelen hastalardan
6’sinin  ategli silah ile ve 5'inin kesici delici alet ile
15 hastada

yaralanmasi meydana geldigi, 5 hastada hemartroz, eklem

yaralanmis oldugu gorildii. tendon

kapsiilinde  yaralanma, c¢apraz  baglarda  veya
meniskiislerde yaralanma meydana geldigi goriildi. 8
hastada kas dokuda yaralanma tanimlanmis oldugu

goriildii.

Hastalarin %45nde (n=81) kemik kirig1 meydana
gelmis oldugu goriildii. Kemik kirigr meydana gelen
%42’ sinde  (n=34)
ekstremitelerde, %36’sinda (n=29) kiriklarin sadece {ist
%7’sinde  (n=6)
%6’sinda (n=5) sadece kalcada meydana geldigi goriildii.

hastalarin kiriklarin  sadece  alt

ekstremitelerde, sadece toraksta ve
Kemik kirig1 meydana gelen hastalarin %42’sinde (n=34)
ust ekstremite kirigi bulundugu, %48inde (n=39) alt
ekstremite kirigi bulundugu, %7’sinde (n=6) toraks kirigi
bulundugu, %6’sinda (n=5) kafa kemiklerinde kirik
bulundugu, %6’sinda (n=5) kalca kemiklerinde kirik
bulundugu ve %5’inde (n=4) omurga kemiklerinde kirik
bulundugu goriildii. Kemik kirigi meydana gelen
hastalarin %26’sinda (n=21) birden fazla viicut bolgesinde

kemik kirig1 oldugu goriildii (Sekil 6).

Bu ¢alismada 3 olguda crush yaralanma ve 2 olguda
medulla spinalis yaralanmasi meydana gelmis oldugu
higbirinde

ekstremitelerin herhangi bir yerinden ampiitasyon ve

gorildii. Degerlendirilen hastalarin

kompartman sendromu gozlenmedi.

Hastalarin =~ %37’sinin  (n=67)

travmatoloji kliniginden bagka diger klinik branslara da

ortopedi  ve

konsiilte edildigi goriildii. Hastalarin konsiilte edildikleri
branslar incelendiginde genel cerrahi, beyin cerrahisi ve
kalp damar cerrahisi basta olmak {izere neredeyse
tamaminin cerrahi branglara konsiilte edilmis olduklar
gorildii (Sekil 7).
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Sekil 6: Kemik kirig1 meydana gelen viicut bolgeleri
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Hastalara direkt grafi disinda ek radyolojik tetkik
uygulanip uygulanmadig1 degerlendirildiginde; hastalarin
%35'ine (n=64) sadece tomografik incelemeler yapildigi,
%16’sma (n=30) tomografik + ultrasonografik (USG)
yapildigi, %8ine de (n=14)
ultrasonografik incelemeler yapildig: goriildii (Sekil 8).

incelemeler sadece
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Bilgisayarli tomografi (BT) tetkiki istenilmis olan
hastalar degerlendirildiginde; hastalarin ¢ogunlugunun
(n=26) diisme sonucu yaralanmis oldugu, 18 hastanin atesli
silah yaralanmasi ve siddete bagh kiint travma sonucu
yaralanmis oldugu goriildii. Anjiyo BT ¢ekilmis olan 19
hasta degerlendirildiginde 14'tiniin atesli silah ile
yaralanmis oldugu, 4'tniin ise kesici delici alet ile
yaralanmis oldugu goriildii. Doppler USG tetkiki yapilmis
olan 23 hastanin 17’sinin atesli silah ile yaralanmis oldugu
ve 3 hastanin da kesici delici alet ile yaralanmis oldugu
goriildii. Diiz ultrasonografi yapilmis olan 20 hastanin

9’unda yaralanma seklinin diisme oldugu goriildii.
TARTISMA

Bu ¢alismada, acil serviste ortopedi ve travmatoloji
klinigine konsiilte edilen adli olgularin %85 gibi yiiksek bir
orani erkeklerden olusmaktaydi. Ulkemizde yapilan
calismalarda da acil servislere basvuran adli olgularin
cogunlugunun erkek oldugu goriilmektedir (6, 9, 10).
Ancak bu calismada, erkek hastalarin orani tilkemizde
yapilan diger calismalara kiyasla anlamli olarak daha fazla
Ulkemizde,

ilgilendiren ve adli olay niteligi tasiyan yaralanmalara,

bulundu. ortopedi ve travmatolojiyi
yetiskin erkeklerin yetiskin kadinlara kiyasla ¢ok daha
kaldig1 Erkek

gruplarina dagilimini

fazla oranda maruz goriilmektedir.

hastalarimizin ~ yas gore
inceledigimizde, ilerleyen yasla birlikte hasta sayisinda
belirgin bir diisiis olmasi gbdze carpmaktaydi. Erkek

hastalarin %65’inin 19-39 yas araliginda olmas: dikkat
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¢ekiciydi. Ortopedi ve travmatolojiyi ilgilendiren
yaralanmalarin, gen¢ yastaki erkeklerde daha fazla
meydana geldigi goriildii. Korkmaz ve arkadaslarmin
yaptiklar1 calismada da acil servise basvuran erkek
olgularin, 20-40 yas grubu arasinda en fazla oldugu
belirtilmektedir (6). Kadin hastalarimizda ise ilerleyen
yasla birlikte, hasta sayisinda da ilerleyici bir azalma

goriilmedi.

112 Acil Saglik Hizmetleri ile acil servise getirilmis
hastalarda hayati tehlike varligi, hastaneye yapilan yatis
orani ve kemik kirig1 varligy; kendi imkanlari ile acil servise
basvuru yapan hastalara kiyasla belirgin olarak daha
fazlaydi. Meydana gelen kemik kiriklarinin agirlik
derecesinin de 112 Acil Saghk Hizmetleri ile acil servise
getirilen hastalarda agir diizeyde oldugu, kendi imkanlar
ile acil servise bagvuru yapan hastalarda ise orta diizeyde

oldugu goriildii.

Bu calismada Acil Servise basvuru yapmis ve
ortopedi ve travmatoloji klinigine konsiilte edilen yetiskin
adli olgularin yaralanma sekli incelendiginde; atesli silah
ile yaralanmis olan hastalarin en fazla oldugu
goriilmektedir. Literatiirde ise; acil servise bagvuran adli
olgularin en sik trafik kazalar1 nedeniyle yaralanmis
oldugu goriilmektedir (10, 11, 12). Bu ¢calismada; atesli silah
yaralanmalarini takiben sirasiyla en sik olarak siddete bagli
kiint travma, diisme ve kesici delici alet yaralanmalarinin
goriilmesi goz Oniine alindiginda, acil servisimizde
ortopedi ve travmatoloji klinigini ilgilendiren adli olaylarin
biiyiik kisminin kisiler arasi siddet sonucu meydana gelen
yaralanmalardan olustugu goriilmektedir. Acil servise
bagvuran adli olgularin degerlendirildigi calismalarda,
atesli silah yaralanmalarinin diger yaralanma sekillerine
kiyasla belirgin olarak daha az oranda goriildiigii

belirtilmektedir (12, 13, 14).

Yaralanma sekillerinin yaglara gore dagilimi
incelendiginde; 40 yasina kadar olan yaslarda, atesli silah
yaralanmalarinin en fazla sayida goriildiigii, daha sonraki
yas gruplarinda siddete bagli kiint travma ve diisme
sonucu meydana gelen yaralanmalarin 6n plana qktig:
goriilmektedir. Ozellikle kesici delici alet ile meydana
gelen yaralanmalarda, 40 yas ve sonrasinda hasta sayisinda

goriilen ani diistis dikkat ¢ekiciydi.
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Bu c¢alismada hastalarda en sik yaralanma
bolgesinin ekstremiteler olmasi, segilen hasta grubu
nedeniyle beklenen bir sonugtu. Ust ve alt ekstremite
disinda, yaralanmanin en stk meydana geldigi viicut
bolgesi batin ve bas-boyun bélgeleriydi. Ulkemizde acil
servise bagvuran travma olgularinin degerlendirildigi bir
calismada ise en sik yaralanma bdlgesinin bas-boyun
bolgesi oldugu, ikinci sirada ise toraks-abdomen bolgesinin
oldugu belirtilmektedir (19). Acil servise bagvuran adli
olgularin degerlendirildigi ¢alismalarda da en sik
yaralanma
goriilmektedir (6, 12).

meydana gelen kemik kiriklarinin biiyiik boliimiiniin alt ve

bolgesinin  bas-boyun  bélgesi oldugu

Hastalarimizda, olay sonucu

iist ekstremitelerde meydana geldigi goriildii. Hasta
grubumuzun ortopedi ve travmatoloji klinigine konsiilte
edilen hastalardan olusmasi nedeniyle, en ¢ok kemik

kirginin ekstremitelerde meydana gelmesi beklenen bir

sonugctu.
Acil  servislere bagvuran hastalara  diger
kliniklerden istenilen konsiiltasyonlar incelendiginde;

ortopedi ve travmatoloji kliniklerinin ilk {i¢ klinik iginde
yer aldig1 goriilmektedir (18). Korkmaz ve arkadaslarinin
acil servise bagvuran adli olgulari degerlendirdikleri
calismada da en sik konsiiltasyon istenilen klinigin
ortopedi ve travmatoloji klinigi oldugu belirtilmektedir (6).
Bu calismadaki hastalar zaten ortopedi ve travmatoloji
klinigine konsiilte edilen hastalardan olusmakta olup
ortopedi ve travmatoloji klinigi disinda, diger klinik
branslara yapilan konsiiltasyonlar1 degerlendirildiginde;
cerrahi branglara yapilan konsiiltasyonlarin agirlikta
oldugu goriilmektedir. En sik olarak genel cerrahiye, daha
sonra beyin ve sinir hastaliklari cerrahisine ve iigilincii
olarak kalp ve damar cerrahisine konsiiltasyon istenmis

oldugu goriildii.

Bu calismadaki hastalarin %52’sine direkt grafi
yaninda bilgisayarl
%24’'tine  de
goriilmektedir. Acil serviste ortopedi ve travmatoloji

tomografi tetkikinin yapildigy,

ultrasonografik  incelemeler yapildig:
klinigine konsiilte edilen adli olgularda bilgisayarl
tomografi ihtiyacinin da fazla oldugu goriilmektedir.
Bilgisayarli tomografi ve diiz ultrasonografi ihtiyacinin
kiint travmaya neden olan diisme sonucu yaralanmis

hastalarda daha fazla oldugu, anjiyo BT ve doppler USG

ihtiyacinin ise penetran yaralanmalar olan atesli silah ve
kesici delici alet yaralanmalarinda daha fazla oldugu

goriilmektedir.

Yumusak doku yaralanmalarmin boyutlari, “Tiirk
Ceza Kanunu” kapsaminda diizenlenen adli raporlarda
adli olgularin yaralanma derecesi belirlenirken 6nem arz
etmektedir (15). Bu calismada; adli olgularda meydana
gelmis cilt-cilt altt dokular: ilgilendiren yumusak doku
yaralanmas1 boyutlarinin  muayeneyi
%80

goriilmektedir. Ancak diger yandan, hastalarin %20’sinde

yapan hekim

tarafindan oraninda  tanimlanmis  oldugu
yumusak doku yaralanmasi boyutlarinin tanimlanmamis
olmas: diizenlenen adli raporlarda eksikliklere ve dogru

karar verilememesine neden olabilecektir.

Sekiz hastamizda damar yaralanmasi tanimlanmis
olup, yaralanma meydana gelen damarlarin biiyiik
damarlar (femoral arter, radial arter, popliteal arter)
oldugu goriilmektedir. Biiyiik damar yaralanmalari, adli
tibbi tehdit nitelikte

yaralanmalardir. Ancak bu c¢alismada biiyitk damar

acidan  yasami edici olan
yaralanmasi meydana gelen 8 hastanin 7’sinde yasamu
tehdit edici bir durumun meydana gelmedigi yoniinde
Acil

diizenlenen adli raporlarda, meydana gelen yaralanma

karar verilmis oldugu goriilmektedir. serviste
nedeniyle yasami tehdit edici bir durumun varlig ile ilgili
hatali kararlar verilebildigi, yapilan c¢alismalarda da
gosterilmistir (11, 16, 17)

Sonug olarak iilkemizde, ortopedi ve travmatoloji
kliniklerini ilgilendiren ve adli olay niteligi tasiyan
yaralanmalara, yetiskin erkeklerin yetiskin kadinlara
kiyasla daha sik maruz kaldigi goriilmektedir. Acil
servislerde ortopedi ve travmatoloji konsiiltasyonu ihtiyaci
olan 19 ve {izeri yetiskin yas grubundaki adli olgularin
biiyiik ¢ogunlugunda yaralanmanin atesli silahlar ile
meydana geldigi goriildii. Yaralanma sekillerinin yaslara
gore dagilimi incelendiginde; 40 yasmna kadar olan
yaglarda, atesli silah yaralanmalarinin sik oldugu, daha
sonraki yas gruplarinda siddete bagh kiint travma ve
diisme sonucu meydana gelen yaralanmalarin 6n plana
cktigr goriilmektedir. Ozellikle kesici delici alet ile
meydana gelen yaralanmalarda, 40 yas ve sonrasinda hasta
sayisinda ani bir

diisiis goriildii. Bu ¢alismadaki



hastalarda, en sik yaralanma bdlgesi iist ekstremiteler ve
daha sonra alt ekstremitelerdi. Kemik kiriklarinin ise en ¢ok
alt ekstremitelerde, daha sonra tist ekstremitelerde
meydana geldigi goriildii. Ortopedi ve travmatoloji klinigi
disinda bu c¢alismadaki hastalarda cerrahi branglara
yapilan konsiiltasyonlarin agirlikta oldugu, en sik olarak
genel cerrahiye, daha sonra beyin ve sinir hastaliklari
cerrahisine ve {igiincii olarak kalp ve damar cerrahisine
konsiiltasyon istenmis oldugu goriildii. Bu calismada
bliyitk damar yaralanmasi meydana gelen 8 hastanin
7’sinde yasamui tehdit edici bir durumun meydana
gelmedigi yoniinde karar verilmis olmasi, adli raporlarin
hangi olciitlere gore diizenlenecegi konusunda ciddi bilgi
eksikligi oldugunun bir belirteci olabilir. Benzer sekilde
%20’sinde

boyutlarinin tanimlanmamis olmasi, diizenlenen adli

hastalarin yumusak doku yaralanmasi
raporlarda eksikliklere ve dogru karar verilememesine

neden olabilecektir.
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ABSTRACT

This is a report of a case of multiple schwannoma without any neurofibromatosis
(NF) patterns. Patient’s history, physical examination findings, radiological and
histopathological examination findings were evaluated using the records of the
hospital information system and the patient’s file. The patient and his family did
not have a history of NF. Excision of all symptomatic lesions was performed.
Histopathological examination confirmed all lesions as schwannoma. The patient
does not have a new lesion on his twenty forth postoperative month and he is
satisfied with his life. The disease that is present with multiple schwannomas and
that is not related with neurofibromatosis type 2 is rare. The authors recommend
surgical excision for symptomatic lesions.

Keywords:  neurofibromatosis, = schwannomatosis,

schwannomas

multiple  primary

0z

Bu yazi, norofibromatozis (NF) 6zellikleri olmayan bir multiple schwannoma
olgusu raporudur. Hastane bilgi sistemi kayitlar1 ve hasta dosyasindan hastanin
oykiist, fizik muayene bulgulari, radyolojik ve histopatolojik inceleme bulgular:
incelendi. Hastanin ve ailesinin NF oykiisti yoktu. Semptomatik lezyonlarm
timiine total eksizyon yapildi. Histopatolojik inceleme, tiim lezyonlar:
schwannom olarak dogruladi. Hastanin post-operatif on ikinci aymda yeni
lezyonu yok ve yasamindan memnundur. Norofibromatozis tip 2 ile iliskisiz
olup, multipl lezyonlar seklinde ortaya ¢ikan schwannomlar nadirdir. Yazarlar
semptomatik lezyonlarda cerrahi eksizyon 6nermektedir.

Anahtar Sozciikler: norofibromatozis, schwannomatozis, multiple primer
schwannomalar
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Schwannomas are the encapsulated peripheral
nerve tumors that have benign character and slow-growing
nature. Similar to neurofibromas, they are caused stemmed
from nerve sheath. They originate from the outer side of the

nerve but can damage the adjacent structures (1, 2).

Schwannomas are generally solitary lesions but
sometimes may affect one or more nerves (3). The presence
of multiple schwannomas in the same patient reminds of a

syndrome especially neurofibromatosis type 2 (4).

In this case report, we present a patient with
multiple schwannomas without any NF findings.

CASE PRESENTATION

A 55-year-old female patient was admitted to the
orthopedics outpatient clinic with swellings on both of the
crurises. The history revealed that the swellings had been
present for about 2 years, it grew very slowly and did not
cause any pain at the beginning but pain had started in the

last two months.

Written informed consent was obtained from the
patient’s legal custodian or first-degree relatives for

publishing the individual medical records.

There were palpable swellings that are painful,
immobile and doughy on the distal lateral of the right cruris
and proximal and distal lateral of the left cruris on physical
examination. They were on the course of peroneal nerve.
Neurovascular examination was normal in the distal part

of the lesions.

The patient was radiographed. Bone structures were
normal. Soft tissue masses that were hard to differentiate
from soft tissue and had more radioopacity comparing to

the normal soft tissue (Figure 1).

Figure 1: Radiograph shows soft tissue mass in soft tissues,

showing mild radioopacity compared to normal tissues.

Magnetic resonance imaging (MRI) was performed.
Soft tissue masses that were well-circumscribed, in
different sizes and hypointense on T1 and T2 sequences
were observed in both crurises. The localization of the
lesions was correlated with peroneal nerve course (Figure
2).
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Figure 2: In MRI, in both crurises, hypointense in T1 and T2 sequences, in well-limited soft tissue masses in peroneal

nerve course.

Excisional biopsy of three lesions was performed
with a pre-diagnosis of schwannoma after patient’s history
evaluation, physical examination and radiological
examination. During the operation, it was seen that the
lesions were derived from the peroneal nerves, but the
nerve was not damaged in the macroscopic examination

(Figure 3 and Figure 4).

Figure 3: Intraoperative imaging, oval doughy well-limited

tumor.
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Figure 4: Macroscopic appearance of pathological materials

excised.

All lesions were totally excised with maximum care
for nerve structures. Histopathological examination of the
lesions revealed schwannoma. The patient was evaluated
on the post-operative 15th day and the sutures were
removed. The pain was completely gone and there was no

neurovascular symptom.

The patient was followed up periodically. There
was no new lesion and the patient had no complaint at the
postoperative 24th month of follow-up.

DISCUSSION

Schwannomas are very heterogeneous tumors,
possibly involving a mixture of proliferative nerve sheath
cells originating from perineural fibroblasts. The tumor
infiltrates the nerve and takes the place of some nerve
fibers. In addition, some schwannomas maybe cellular and

mimic sarcoma in histological appearance (5, 6).

Multiple schwannomas in the same patient may
give rise to thought neurofibromatosis type 2. In 2/3s of
patients affected by NF2, schwannoma develops and can be

seen before vestibular tumors (3, 4).

Reports of individuals with multiple schwannomas
of other

schwannoma or NF2 have been reported by various

without evidence features of vestibular
authors. These authors suggested that Schwannomatosis is

different from other forms of neurofibromatosis (7).

Among neurofibromatosis syndromes, NF1 is the
most common with an estimated incidence of 1/3000 at
birth, representing more than 90% of all neurofibromatosis

patients (8, 9).

Currently, there is no definitive diagnostic criteria
for schwannomatosis internationally. Jacoby et al

suggested clinical criteria for the diagnosis of
schwannomatosis (10). These criteria include the presence
of two or more schwannomas that are pathologically
proven and the absence of radiographic evidence of

vestibular tumors if the patient is older than 18 years of age.

If there is no brain MR, if the patient has two or
more pathologically proven schwannomas and is more
than 30 years old, a possible or hypothetical diagnosis can
be made if the eighth nerve symptoms are not present.
Michael et al. also revised that none of the current criteria
for diagnosing neurofibromatosis were present in the
patient (11).

Schwannomas can be seen in bones too very rarely
(12, 13). Schwannomatosis usually occurs in the fourth
year, unlike the earlier NF2 patients (3). Our patient was in
the 5th decade.

A large number of schwannomas develop in the
cranial, spinal and peripheral nerves in patients with
Schwannomatosis but no vestibular schwannoma(VS)
develops. They do not develop other tumors such as

meningiomas, ependymomas or astrocytomas (1, 3, 7, 11)

The pain is the most common presenting symptom
of the schwannomatosis. However NF2 patients show

neurological deficit (3, 4).

Myxoid stroma, nerve edema or intraneural growth

pattern in histology support the diagnosis of
schwannomatosis. Molecular and genetic analyses also
indicate that schwannomatosis is a prominent genetic and

clinical syndrome (3).



Finally, in patients with multiple soft tissue
swelling, lesions should be considered in the differential
diagnosis, especially if the lesion localization in a nerve
course. Schwannomatosis is a disease different from
neurofibromatosis. Prognosis is satisfying after total
excision by preserving neurovascular structures in

symptomatic lesions.
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Olgu Sunumu

Etanersept tedavisi altinda gelisen paradoksal
pulmoner sarkoidoz: Olgu sunumu ve literattiriin
gozden gecirilmesi

PARADOXICAL PULMONARY SARCOIDOSIS UNDER ETANERCEPT TREATMENT: A CASE
REPORT AND REVIEW OF THE LITERATURE
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Tumor nekroz faktorti inhibitorti (TNFi) tedavileri giintimiizde bircok
romatizmal hastalikta en 6nemli tedavi basamaklarindan birini olusturmaktadir.
Bununla birlikte, bu ajanlarm kullanimmin bircok paradoksal otoimmiin
hastaligin gelisimi ile iliskili oldugu gosterilmistir. Bu vaka sunumunda
etanersept tedavisi altinda paradoksal sarkoidoz gelisen hastay1 giincel literatiir
esliginde tartismay1 amacgladik. Psoriatik artrit (PsA) tanist ile 3 yildir etanercept
(50 mg/hafta subkutan) kullanan 40 yasindaki erkek hastanin akciger
gortintiilemesinde mediastinal lenfadenopati ve her iki akciger alaninda santral
yerlesimli nodiiller saptandi. Lenf bezi biopsi sonucu non kazeifiye
graniilomat6z inflamasyon saptandi. Asemptomatik paradoksal sarkoidoz
olarak kabul edilen hastanin etanersept tedavisi sonlandirildi. Hastanimn 6. ay
takibinde PsA Kklinik aktivite skorlarnda artis saptandi. Bu nedenle hastaya
Interlokin 17A inhibitorti (anti-TL17A) olan sekiikinumab tedavisi baslandi.
Hastanin birinci y1l takibinde mediastinal lenf nodlarinda tama yakin regresyon
izlendi. TNFi tedavisi sirasinda paradoksal sarkoidoz gelisen hastalarda mevcut
TNFi tedavisinin kesilmesinin ve sekiikinumab (anti-IL-17A) veya diger TNFi
tedavilere gecilmesinin uygun olacagini diistiinmekteyiz.

Anahtar Sozciikler: psoriatik artrit, etanersept, TNFi, anti-IL17A, sekiikinumab,
paradoksal sarkoidoz

ABSTRACT

Semih GULLE Tumor necrosis factor inhibitor (TNFi) therapies are currently one of the most
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etanercept (50 mg/week subcutaneously) for 3 years with the diagnosis of
psoriatic  arthritis (PsA). Lymph node biopsy revealed non-caseified
granulomatous inflammation. The patient was diagnosed as asymptomatic
paradoxical sarcoidosis and etanercept treatment was stopped. PsA clinical
activity scores of patient were increased during the 6th month follow-up.
Therefore, secukinumab, interleukin 17A inhibitor (anti-IL17A), was started.
Nearly complete regression of mediastinal lymph nodes was observed in the first
year follow-up of the patient. We think that the discontinuation of TNFi
treatment and secukinumab (anti-IL17A) or other TNFi agents can be used safely
in patients who develop paradoxical sarcoidosis during TNFi treatments.

Keywords: psoriatic arthritis, etanercept, TNFi, anti-IL17A, secukinumab,

paradoxical sarcoidosis

Sarkoidoz patogenezinde graniilom olusumuna yol
acan ilk siiregler Th1 hiicrelerin lokal olarak ¢ogalmasini ve
karsilikli olarak Th2 hiicrelerinin baskilanmasini igerir.
Graniilom olusumunun erken evresinde Interlokin-1 (IL-1)
ve Interferon- gamma (IFN-gamma) 6n planda etkin iken,
Tiimor nekroz faktorii-alfa (TNF-alfa) yolagi graniilom
inflamasyonunda 6nemli bir role sahiptir. Yapilan bir¢ok
TNF-alfa/IFN-gamma
sarkoidozun progresyonu ile iligkili oldugu vurgulanmistir
(1-3).

calismada imbalansinin

Son yillarda, artan sikhikta kullanilan TNFi
tedavileri paradoksal sarkoidoz benzeri reaksiyonlar
konusunda artan bir farkindaliga neden olmustur (1, 4, 5).
Bu olgu sunumunda psoriatik artrit (PsA) nedeni ile
etanercept tedavisi verilen hastada paradoksal sarkoidoz
gelisimini ve takibinde PsA igin kullandigimiz anti-IL17A
tedavisinin paylasmay1

(sekiikinumab) sonucunu

amagladik.
OLGU SUNUMU

PsA (aksiyel agirlikli) tanisi ile takip edilen 40
yasinda erkek hasta TNFi [etanersept, 50 mg/hafta,
subkutan (s.c.)]
kullanmaktaydi. Biyolojik tedavi hazirliginda yapilan
(PAAC)  direkt

goriintiilemesi normal saptanan ve tiiberkiilin cilt testi

tedavisini ¢ yili askin siiredir

Postero-anterior =~ Akciger  Grafisi

(PPD) 6*8 mm endurasyon saptanan hastaya 9 ay siire ile

izoniazid (INH) 300 mg giinde bir profilaksisi

uygulanmigti. Solunum sistemi ile ilgili semptomu
olmayan hastanin diizenli sekilde yapilan romatoloji
biyolojik ilag poliklinigi takiplerinde c¢ekilen PAAC
grafisinde bilateral hiler genisleme izlendi. Hastanin
sorgulamasinda dispne, kuru Oksiiriik, ates, kilo kaybi ve
gece terlemesi yakinmasi yoktu. Fizik muayenesinde
ozellik saptanmadi. Solunum fonksiyon testleri (SFT)
normaldi. Tam kan sayimi, biyokimyasal tetkikleri, tam
idrar tetkiki normaldi. Kan anjiyotensin doniistiiriicii
enzim (ACE) diizeyi: 49 U/mL (N: 8-52 U/mL) saptandi.

Hastanin ¢ekilen yiiksek ¢oziiniirliikla bilgisayarli
tomografi (HRCT) goriintiilemesinde bilateral mediastinal
lenfadenopati ve her iki akcigerde santral yerlesimli
nodiiller saptandi (Sekil 1) Hastanin gekilen Pozitron
(PET-BT)

goriintiilemesinde her iki akcigerde izlenen multipl

emisyon bilgisayarl tomografi
nodiiler lezyonlarda (SUVmax: 8,1) ve bilateral hiler
(FDG)
(SUVmax: 12,8) tutulumlar1 saptand: (Sekil 2). Gogiis

cerrahisi klinigi tarafindan mediastinoskopi ile yapilan

lenfadenopatilerde artmis Florodeoksiglukoz

eksizyonel lenf bezi biyopsisinin patolojik incelemesi non-

nekrotizan graniilomatéz inflamasyon ile uyumlu
saptandi. Hastada mevcut tablo TNFi iligkili paradoksal
sarkoidoz olarak degerlendirildi ve etanersept tedavisi
kesildi. Asemptomatik sarkoidoz (Evre 1) diisiiniilen
hastaya gogiis hastaliklar1 klinigi tarafindan sarkoidoz icin

ek tedavi verilmedi.
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Sekil 1: Aksiyal kontrastsiz BT kesitlerinde genislemis mediastinal (A) ve hiler (B) lenf nodlar1 ile multipl sayida pulmoner

nodiiller (C ve D) izlenmektedir.

Sekil 2: PET-BT goriintiilerinde genislemis mediastinal ve

hiler lenf nodlart ile pulmoner nodiillerde artmis FDG

tutulumu izlenmektedir.

Etanersept tedavisi kesilerek izlenen ve sarkoidoz
klinigi regrese olan hastada altinci ay takibinde psoriatik
artrit i¢in yiiksek hastalik aktivitesi saptanmasi {izerine
hastaya anti IL-17 A blokeri (sekiikinumab) basland:.
Hastanin kontroliinde SFT ve kan ACE diizeyi normal
saptandi, kontrol HRCT’sinde mediastinal ve hiler lenf

nodlarinda tama yakin regresyon izlendi.
TARTISMA

TNFi tedavileri, romatoid artrit, spondiloartrit,
Crohn hastaligr ve PsA gibi bircok kronik inflamatuar
hastaligin tedavisinde yaygmn olarak kullanilmaktadir.
Bununla birlikte son yillarda TNFi kullanulan hasta
sayisindaki artisa paralel sekilde ilag iligkili istenmeyen

onemli yan etkiler de bildirilmektedir (6, 7).
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TNF-alfa; sarkoidozda graniilom olusumunda
anahtar sitokin olup yapilan birgok calismada
inflamasyonun siddetlenmesinde, graniilomlarin

olusmasinda ve devaminda 6nemli bir role sahiptir (2). Bu
verilere dayanarak TNFi ajanlari olan infliksimab ve
adalimumab tedavilerinin refrakter sarkoidoz tanili
hastalarda etkili oldugu gosterilmistir. Ayrica ciddi
pulmoner sarkoidoz tanili olgularda etanersept ile iyi
tedavi yanitlarinin bildirildigi ¢calismalar da mevcuttur (8,

9).

TNFi

dengelerinde onemli degisimler meydana gelmektedir.

tedavisi kullanilan hastalarin  sitokin
Massara ve ark.(10) uzun siireli TNF-alfa baskilanmasina
bagl sitokin dengesizliginin paradoksal reaksiyonlara yol
actigini belirtmistir. TNF-alfa /IFN-gamma dengesindeki
bozulmalar ise otoantijenlerin iiretimini hizlandirmakta ve
paradoksal reaksiyonlarin gelisimine yol agmaktadir (11,

12).

TNFi tedavisi altinda sarkoidoz benzeri lezyonlarin
gelisimi nadirdir. Daien ve ark.(3) yaptiklar1 bir vaka
1:2800 oldugunu

sarkoid benzeri

tahmini
birlikte,

reaksiyonlar infliksimab ve adalimumab gibi monoklonal

derlemesinde bu oranin
gostermislerdir. Bununla
TNFi ile yapilan tedaviler sirasinda da rapor edildiginden
smif etkisi ve diger farkli mekanizmalar da akla
gelmektedir (13, 14).

Son yillarda yapilan calismalarda ise paradoksal

sarkoidoz gelisen vakalarin ¢ogunda sorumlu TNFi olarak

etanersept 6ne ¢ikmaktadir (15, 16). Bu durum etanerseptin
¢oziiniir reseptor fiizyon proteini olmasi agiklanabilir.
Etanersept, IFN-gamma'nin T hiicre iiretimini artirabilir ve
anti-TNF-alfa

uretimini artiran Th1/Th2 oraninda artisa neden olabilir.

monoklonal antikorlari, IFN-gamma
Graniilom olusumunda 6nemli bir sitokin olan aktif IFN-
gamma iiretimi sarkoid benzeri reaksiyonlarin gelisimine
katkida bulunur. Etanersept ile TNF-alfa inhibisyonu sinirli
olup sadece ¢oziiniir haldeki TNF-alfa'ya baglanmaktadir
(17). Bu smurh blokaj, akciger ve cilt gibi TNF-alfa nin
gorece daha diisiik konsantrasyonda oldugu alanlarda

yeniden dagilimina yol agabilir (18, 19).

Ozyilmaz ve ark.(20)

etanersept tedavisi kullanan 336 hastay: degerlendirdikleri

romatoloji  kliniginde
bir ¢alismada sadece 1 kadin hastada (%0,3) etanersept
tedavisinin 14. ayinda sarkoidoz gelistigini ve etanersept
tedavisinin kesilmesinin ardindan ilagsiz izlemde spontan

regresyon izlendigini bildirmislerdir.

Paradoksal sarkoidoz tanili hastalarda sorumlu
ilacin kesilmesinin ardindan klinik ve radyolojik bulgularin
gerilemesi beklenir (5, 14). Bazi hastalarda sarkoidoz
tutulumunun ciddiyetine gore sistemik kortikosteroid
tedavisi gerekebilir (5, 21). Sundugumuz hastada pulmoner
parankim tutulumu olmadig: i¢in TNFi tedavisi kesilerek
izleme alinmasinin ardindan sarkoidoz i¢in ek tedavi
verilmedi. Hasta ig¢in 1 yil sonra yapilan kontrol
goriintiilemelerinde klinik ve radyolojik regresyon izlendi

(Sekil 3).
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Sekil 3: TNFi kesilmesinden sonraki 1 yillik izlemde gekilen kontrastsiz toraks BT kesitlerinde mediastinal lenf nodlarinda

regresyon (A ve B) ve pulmoner nodiillerde kaybolma (C ve D) izlenmektedir.

Paradoksal sarkoidoz nedeni ile TNFi tedavisi
kesilen hastalardan bir kisminda yiiksek hastalik aktivitesi
nedeni ile yeniden biyolojik tedavi ihtiyac
olusabilmektedir. Bu konuda yeterli veri bulunmamakla
birlikte TNFi ilaglarin sinif etkisi géz oniine alinarak farkl
immiinolojik yolaklar iizerinden etkili ilaglarn tercih
edilmesi 6nerilmektedir (3). Toussirot ve ark.(22) ankilozan
spondilit tanili hastada farkli bir TNFi olan sertolizumab
kullanimi sirasinda gelisen renal sarkoidoz benzeri

TNFi

sekiitkinumab tedavisi ile alti aylik sorunsuz izlemini

durumda kesilmesinin  ardindan  baglanan
sunmuslardir. Bu durum daha 6nce yapilan bir calismada
sekiikinumab kullanimi sirasinda tiiberkiiloz gelisim
riskinin TNFi ilaglara oranla daha az oranda olmasi ve bu
durumun  sarkoidoz  gelisimindeki  immiinolojik
mekanizma ile benzer olmasi ile agiklanabilmektedir (23).

Biz de PsA tamili hastamizda yiiksek hastalik aktivitesi

saptanmasi nedeni ile TNF-alfa yolagindan farkli sekilde
etki anti-IL17A
uyguladik.

gosteren (sekiikinimab) tedavisini

Sonug olarak, TNFi tedavisi sirasinda paradoksal

sarkoidoz gelisebilmektedir. Bu kosullarda, sarkoid
reaksiyonun gelismesinde temkinli izlem esastir ve
klinisyen bu olast sorunun farkinda olmalidir. Paradoksal
sarkoidoz gelisen hastalarda PsA yiiksek klinik aktivite
skorlar1 olmasi nedeni ile biyolojik tedavi ihtiyac
durumunda anti IL-17A tedavisinin iyi bir segenek
olabilecegini diisiinmekteyiz. Bu konuda daha fazla sayida
hasta katilimli, randomize ve kontrollii ¢calismalara ihtiyag

vardir.
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A case of vitamin B12 deficiency with rapid
neurological improvement after treatment

TEDAVI SONRASI HIZLI NOROLOJIK DUZELME GORULEN VITAMIN B12 EKSIKLIGI OLGUSU
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ABSTRACT

Vitamin B12 deficiency presents with many different clinical manifestations. Its
deficiency may cause hematological, neurological, gastrointestinal,
dermatological and cardiac findings. Vitamin B12 deficiency develops easier in
infants of vegetarian mothers and infants those not having an access to foods
containing enough vitamin B12 in the developing countries. In its long-term
deficiency, irritability, apathy, loss of appetite and developmental delay may
occur in the infant. In this report, we present an infant of vitamin B12 deficiency
with a history of hypotonicity and growth retardation. We wanted to draw
attention to the rapidly recovering neurological findings of this patient who
responded quickly to treatment.
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B12 vitamini eksikligi bircok farkli klinik belirtiyle ortaya cikar. Eksikligi
hematolojik, norolojik, gastrointestinal, dermatolojik ve kardiyak bulgulara
neden olabilir. B12 vitamini eksikligi, vejeteryan anne bebeklerinde ve gelismekte
olan tilkelerde yeterli miktarda B12 vitamini iceren besinlere erisimi olmayan
bebeklerde daha kolay gelisir. Uzun stireli eksikliginde bebeklerde sinirlilik,
ilgisizlik, istahsizlik ve gelisimsel gecikme goriilebilir. Bu yazida siit cocugunda
hipotonisite ve biiytime geriligi ile ortaya ¢ikan, tedavinin ardindan nérolojik
bulgular: hizla diizelen bir B12 vitamini eksikligi olgusu sunulmustur.

Anahtar Sozciikler: siit cocugu, nérolojik bulgu, vitamin B12 eksikligi

Vitamin B12 is required for many organ systems. Its

deficiency may cause hematological, neurological,

gastrointestinal, dermatological and cardiac findings (1).
Vitamin B12 cannot be synthesized naturally and it is
absorbed from foods (2). Vitamin B12 deficiency develops
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easier in infants of vegetarian mothers and those not having
access to foods containing vitamin B12 in the developing
countries (3). In its long-term deficiency, irritability,
apathy, loss of appetite and developmental delay may

occur in the infant because of insufficient myelinization of
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spinal cord and the brain (4). Some B-vitamins, including
vitamin B12, were significantly affected by maternal intake.
Vegetarians are at a high risk of inadequate intake and
status of several nutrients, with vitamin B12 deficiency
being a major concern. Although there is no clear data on
prevalence, it is possible to reach different data from
different countries. In the Czech Republic, younger adults
(18-34 years) the proportion of vegetarians and vegans is
10% (5). These data do not identify prevalence of B12
deficiency but provide foresight. There is no prevalence
study on this subject in our country. Diagnosis of vitamin
B12 deficiency is difficult in the absence of typical
macrocytic anemia. However, only the neurological
findings can be dominant to neglect the hematological
findings (4).

In this article, a 4.5-month-old infant presented with
hypotonicity and growth retardation associated with
vitamin B12 deficiency and immediate reply to replacement

therapy were discussed.
CASE

A 45-month-old female infant admitted with
inability of suckling and gaining weight. In history, her
birth weight was 2500 gr, she was born as mature, she had
received exclusively breast fed and the mother was don't
able to access meet and other dairy products. She has been
hospitalized with bronchopneumonia when she was two
months old. She was diagnosed with iron deficiency at the
age of 3.5 months with similar complaints. Her 10-year- old
sister had hearing loss. In physical examination, her body
weight was 500 gr (3-10p), height was 59 cm (10 percentile),
and head circumference was as 39.5 cm (10-25 p). Axillary
body temperature was 38.1° C and oropharynx was
hyperemic. She was not interested with the environment,
she was hypotonic, apathetic and she had a pallor. In the
laboratory examinations, Hgb: 5.7 g/dL, Hct: 18%, MCV:
91.9 fL , RBC: 2,106,000/uL, RDW: 24.5, WBC: 4,800/uL,
PLT: 290,000/pL, Reticulocyte: 1.3%, Vitamin B12: 52.8
pg/mL (126-523), 25-OH Vit D: 37 ng/mL, Folate: 19.8
ng/mL, Ferritin: 4 ng/mL, total iron binding capacity: 308,
iron: 80 pg/dL,
homocysteine: 184 pmol/L (0-15). Thyroid function test

transferrin saturation: 6.19 ug/dL,

were in normal range. The peripheral blood smear showed,

anisocytosis, poikilocytosis, tear drop cell, macrocytosis,
and hypersegmentation. Vitamin B12 level of the mother
was 86 pg/mL. Urine examination, liver function tests, renal
function tests, serum electrolytes, calcium, phosphorus,
and blood glucose levels were in normal limits.
Intramuscular vitamin B12 treatment was started for the
both patient and the mother; oral iron treatment was also
started for the infant. Treatment plan was made as follows;
administration of 100 microgr/day every day for the first
five days of the treatment, every other day for the next
week, twice a week for subsequent two weeks and then
once a month. Muscular tonus of the case, who started to
keep her head on the 5th day of the treatment, rapidly
returned to normal, her interest to the ambiance and
activities increased, her skin color, demand for suckling
and nutrition status returned to normal. On the 10th day of
the treatment blood count showed the following values:
Hb: 7.5 g/dL, Hct: 23%, and MCV: 86.6 fL.

DISCUSSION

Vitamin B12 deficiency is a picture that can be
encountered in many different clinic features. The
deficiency develops with a disorder in any of the events
occurring during the absorption and / or transport of
vitamin B12. These are the reasons such as insufficient
nutritional uptake, abnormal absorption, defective
transport to the cells, and abnormal metabolization of
vitamin B12 by the cells (6). It is seen in many pediatric
cases as a result of malnutrition and especially in infants
fed only with breast milk among vegetarian mothers living
in the developing countries. Other reasons are the genetic
mutations during the cobalamin absorption, transport, and
cellular metabolism. This article represented vitamin B12
deficiency in an infant who was fed exclusively with breast
milk and whose mother had inadequate nutrition due to
poverty. Low vitamin B12 and high homocysteine levels
are defined to indicate the cobalamin dysfunction in the
period between birth and the first six 6 months (7). The
normal interval is specified as 217-314 pmol/L in the period
between the first four 4 days and six 6 months (7). Normal
value interval at our laboratory is worked as 126-505 ng/L.
According to both reference intervals, vitamin B12
deficiency was present both in the patient and the mother.

In their study, Irevall T et al (8), revealed that vitamin B12
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deficiency was more than the estimated. This study was
conducted by selecting 121 infants at the age of 1 and
younger among 11,143 children and vitamin B12 deficiency
was found at the rate of 314/100,000 (7).

It is not always easy to diagnose vitamin B12
deficiency by laboratory results. Certain conditions may be
associated with spuriously low serum vitamin B12 levels
and thus might cause the appearance of vitamin B12
deficiency when the patient is not deficient. Examples
include multiple myeloma, HIV infection, pregnancy, oral
contraceptive use, and diphenylhydantoin administration.
Additional testing for intermediates in vitamin B12 and
folate metabolism (methylmalonic acid and homocysteine)
can be reserved for cases in which initial test results for
vitamin B12 and/or folate levels are borderline (near the
lower limit of normal) or inconclusive, or if clinical findings
are discordant with initial testing values (eg, low-normal
vitamin B12 level in an individual with unexplained
macrocytic anemia or unexplained neurologic findings) (9).
MMA is elevated in Vitamin B12 deficiency but not in folate
deficiency. This is because vitamin B12 is a cofactor in
conversion of methylmalonyl-CoA to succinyl-CoA, a
reaction that occurs in mitochondria and is catalyzed by
methylmalonyl-CoA mutase (10).  Homocysteine is
elevated in both vitamin B12 and folate deficiencies. This is
because both vitamins are required for the metabolism of
homocysteine to methionine The sensitivity of MMA and
homocysteine for vitamin B12 deficiency was addressed in
a 1994 study that measured these metabolites in a series of
406 individuals diagnosed with vitamin B12 deficiency
based on a low vitamin B12 level (<200 pg/mL) plus a
clinical finding (diagnostic bone marrow, blood smear, and
response to vitamin B12 administration) (11). Of these 406
had of both

metabolites, and all but one had an increase in at least one

individuals, 94.5 percent elevations
metabolite, with a sensitivity of 99.8 percent for the

diagnosis of Vitamin B12 deficiency.

Clinical presentation of vitamin B12 deficiency is
quite extensive and it affects various organ systems. In
pediatric population, neurologic findings vary with the age
(12). Vitamin B12 deficiency in infants is in the form of
irritability, lethargy, nutritional difficulties (especially

rejecting solid foods), paleness, and fatigue. This is

followed by the growth retardation. Other involuntary
movements such as tremor and myoclonus have been
defined in untreated infants (12). In a large case series
published by Goraya et al (13), main physical examination
findings were described as apathy, loss of eye contact,
abnormal tonus (especially hypotonia), brisk reflexes, and
tremor. The underlying cause for the neurological
symptoms is suggested to be delayed myelinization and
demyelination (14). In the present case, hypotonia and

apathy were significant findings.

Hematologic indices may accompany the
neurologic findings, as well. Classically, megaloblastic
anemia develops due to the effect of vitamin B12 on DNA
synthesis. While megaloblastic changes are often present,
macroscopic anemia is not always present. At the
beginning, MCH increases and then MCV increases,
macroovalocytosis and hypersegmentation in neutrophils
occur. Pancytopenia can be observed together with
thrombocytopenia and leukopenia (15). In our case, there
was no pancytopenia, but concomitant iron deficiency

anemia was present.

There are conditions that may be associated with
vitamin B12 deficiency. Decreased absorption (eg,
gastrectomy, Dbariatric surgery, Crohn disease, celiac
disease, pancreatic insufficiency, bacterial overgrowth, fish
tapeworm infection, gastric atrophy associated with aging),
other autoimmune conditions, such as thyroid disease or
vitiligo especially in individuals with pernicious anemia,
medications and drugs that interfere with absorption or
stability (eg, metformin, histamine receptor antagonists,
proton pump inhibitors, nitrous oxide) and rare genetic
disorders. (16).

These associated conditions should be kept in mind
in differential diagnosis. In selected cases, celiac screening
and other autoimmune diseases should be examined. We
did not perform celiac screening in this case, but thyroid
function tests were normal. Early diagnosis and initiation
of treatment are important. Treatment is performed by
intramuscular injection of vitamin B12 with the doses 0.5-
1.0 mg. No side effect is defined. Vitamin B12 is available in
several formulations and can be administered by several

routes, including intramuscular, deep subcutaneous, oral,
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or sublingual. Intranasal administration is generally not
used. Transdermal forms of vitamin B12 are available over
the counter, but this route of administration has not been
validated clinically in the setting of vitamin B12 deficiency
and should not be relied upon for treatment. The typical
dose for children is 50 to 100 mcg parenterally once per
week until the deficiency is corrected and then once per
month (cyanocobalamin) or once every other month
(hydroxocobalamin); oral doses in children are not well
established (17). A 2006 systematic review found data from
two randomized trials (108 participants) that compared
oral versus intramuscular vitamin B12 and found that oral
vitamin B12 was equivalent to or better than intramuscular
vitamin B12 for raising serum vitamin B12 levels, correcting
anemia, and in one case, resolving neuropsychiatric
findings (18,19). It has been reported in the literature that
most of the patients return to their basal neurological status
after several months of treatment (15). The present case
showed a significant recovery on the fif5th day of
treatment. At the beginning of vitamin B12 treatment, it is
recommended to give folate and iron supplements as
hematopoiesis will increase. In this period, clinicians

should pay attention to the development of hypocalcemia.

In conclusion, we wanted to draw attention to the
fact that vitamin B12 deficiency in infants may occur with
neurological findings and can be early-diagnosed and

treated efficiently.
Informed consent was obtained from the patient.
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Zehirli hayvanlarla temas ve 1sirilma nedeni ile zehirlenme ve 6liim 6zellikle
gelismekte olan {ilkelerde bir halk sagligi sorunudur. Diinya genelinde 1,8-2,7
milyon yilan 1sirmas1 ve 81 bin ile 137 bin arasinda 6liim bildirilmistir. Yine
benzer oranlarda akrep sokmas: vakast bildirilmis olup, bildirilen vakalarda
oliim orani yilan 1sirmalarina kiyasla belirgin olarak diisiiktiir. Antivenomlar,
zehirli hayvanlarin venomuna kars: iiretilen antikor preparatlaridir. On
dokuzuncu yiizyildan bu yana iiretilmeye baslanan antivenomlarin etkililigi
konusunda tartismali bulgularn olmasi, anaflaksi gibi alerjik reaksiyonlara
neden olabilmeleri ve yapilan g¢alismalarn randomize kontrollii galigmalar
olmamasi nedeniyle elde edilen verilerin tiim zehirlenmelere ekstrapole
edilemeyecegini diisiindiirmektedir. Tiirkiye’de yilan isirmalarina ve akrep
sokmalarina karsi tretilen antivenomlar bulunmaktadir. Ancak Oriimcek
antivenomu bulunmamaktadir. Ayrica, zehirlenmeler ve tedavileri ile ilgili
egitim eksikligi nedeniyle, gerekmeyen olgularda da antivenom kullanildig:
goriilmektedir. Bu nedenle, 1sirma ve sokmalarmn yonetiminde antivenom
kullanimu ile ilgili bilgilerin gitincellenmesi énemlidir. Bu makalede tilkemizde
sik goriilen yilan, akrep ve oriimcek sokmalarina karsi antivenom uygulama
ilkelerinden bahsedilecektir.

Anahtar Kelimeler: antivenom, yilan isirmalari, akrep sokmalari, Oriimcek
1sirmalari

ABSTRACT

Venomous animals bites, stings, and poisoning are major public health problem
in the developing countries. At least 1.8-2.7 million snake bite cases are reported
annually around the world and between 81,000 and 137,000 deaths have been
reported. Scorpion sting was reported in similar proportions as snake bites, and
the mortality rate in the reported cases was significantly lower than in snake
bites. Antivenoms are antibody preparations produced against venom of
venomous animals. The antivenoms have been produced since the nineteenth
century. However, it is suggested that the data obtained cannot be extrapolated
to all poisonings due to controversial findings about the efficacy of antivenoms,
allergic reactions of antivenoms use such as anaphylaxis and the lack of
randomized controlled trials on antivenoms. There are antivenoms produced
against snake bites and scorpion stings in Turkey, but no antivenoms against
spider bites. It is observed that antivenoms are used inappropriately due to lack
of education related to poisonings and their treatment. Thus, it is important to
update the information about the use of antivenoms in the management of bites
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and stings. In this review, antivenom practice principles in animal bites and stings

in Turkey will be discussed in general.

Keywords: antivenom, snake bites, scorpion stings, spider bites

Zehirli hayvanlarin 1sir1g1 gelismekte olan diinyada
biiyiik bir halk saglig1 sorunudur. Diinya genelinde yilda
en az 1,8-2,7 milyon yilan 1sir181 vakasi bildirilmekte olup,
81.410 ila 137.880 arasinda degisen 6liim bildirilmistir (1).
Akrep sokmalarinda diinyada bildirimlerin yiiksek oldugu
iilkeler baslica, Brezilya, Tunus, Meksika, Hindistan ve
fran’dir. Bu vakalarda oliimler, yilan 1siriklarina oranla
belirgin olarak diisiiktiir. Yine diinyada benzer bolgelerde
oriimcek 1sirmalari vakalar: bildirilmektedir. Ancak hem
1sirma hem de 6liim bildirim sayis1 yilan 1sirmasi ve akrep
sokmas1 vakalarmma gore belirgin Olciide diisiiktiir.
Tiirkiye’de epidemiyolojik ¢alismalar ¢ok kisitli olmakla
birlikte, yapilan bir ¢alismada bir yil igerisinde acil servise
isirma ve sokma nedeni ile bagvuran 273 hasta
degerlendirilmis olup, hastalarin %54,5’i akrep sokmasi,
%5,51 yilan 1sirmas1 ve %1,1’i ériimcek 1sirmasi nedeni ile
basvurdugu saptanmuistir(2). Diger bir ¢calismada 1993-2010
yillar1 arasinda acil servise 1sirma ve sokma nedeni ile
bagvuran 1.685 hasta degerlendirilmis olup hastalarin
%35,9'u akrep sokmasi, %18,5i yilan 1sirmasi ve %5,2’si
oriimcek 1sirmasi olarak saptanmistir (3). Bu 1sirma ve
sokma vakalariin yénetiminde antivenomlarin kullanimi
onemli bir uygulama konusudur (1-4). Antivenomlar,
zehirli hayvanlarin venomlarinin genellikle at veya koyun
gibi hayvanlara enjekte edildikten sonra, bu hayvanlarin
plazmalarindan elde edilen antikor preparatlaridir (5, 6).
Antivenomlar, venomun farkli toksinlerine karsi farkli
afinite ve titrede bir¢ok antikordan meydana gelen
poliklonal antikor karigimlaridirlar. Eger sadece zehirli
hayvanin tek bir tiiriine ait venom enjekte edildiyse
(6rnegin sadece Androctonus crassicauda tiirii akrep
venomu enjekte edildiginde) elde edilen antivenom
‘monovalan antivenom’ olarak adlandirilir. Polivalan
farkl

edilmesiyle (6rnegin, Androctonus crassicauda yani sira

antivenomlar ise, bir¢ok venomun enjekte

Leiurus quinquestriatus, Androctonus australis,

Buthus

Scorpiomaurus palmatus tiirii akrep venomlarinin enjekte

Androctonus amoreuxi, occitanus ve
edilmesi) veya monovalan antivenomlarin karisimiyla elde
edilirler (5, 7). Antivenomlar, ya IgG molekiiliiniin
tamamini ya da sadece Fab fragmanlarini veya antijenin
baglandigr F(ab')2 fragmanini igerirler (5). Antivenom
iiretiminde at disinda, kegi, koyun, deve ve embriyolu
tavuk yumurtast da kullanilmaktadir. Ancak, bakim
kolayligi, diger hayvanlara gore daha fazla plazma elde
edilmesi ve saflastirma yonteminin iyi gelismis olmasi

nedeniyle yaygin olarak atlar kullanilmaktadir (8).

Hayvan 1sirma ve sokmalarinda antivenom
uygulamalari ile ilgili tartismalar halen devam etmektedir.
Bu durum o&zellikle ¢ocuklar ve yashlar gibi risk grubunda
olan hastalarda daha da 6nem tagimaktadir. Cocuklarda
goriilen hayvan 1sirma ve sokmalari ile ilgili kisitli sayida
calismada, antivenom  uygulamasmin  ¢ocuklarda
mortaliteyi azalttig1 bildirilmektedir (9). Bazi ¢alismalarda
ise, antivenom uygulamasinin genel olarak ¢ok da etkili
bildirilmektedir (10).

sonuglariin randomize kontrollii ¢alismalar olmamasi ve

olmadig: Ancak bu c¢alisma
genellikle antivenom uygulanan olgular ve zehirlenmeye
neden olan hayvan tiirleri ile ilgili bilgilerin kisith olmasi
nedeniyle, bu sonuglarin her olguya ve diinyanin diger
zehirlenmelere

bolgelerindeki uyarlanamayacagi

diistiniilmektedir (5). Yashlarda da bulgular celiskilidir.
TARIHCE

flk antivenom, Calmette tarafindan 1894 yilinda

deneysel olarak tavsandan yilan venomuna Kkars:
dretilmistir (8, 11, 12). Akrep telsonlarindan (akrebin
kuyrugundaki bogumlar) venom elde etme calismalari
1872 yilinda Jousset de Bellesme tarafindan baslatilmig
ancak ilk akrep antivenom tiretimi, Todd tarafindan 1909
yilinda gergeklestirilmistir (13). Tiirkiye’de ilk akrep

antivenomu, Refik Saydam Hifzisthha Merkez Baskanligi



(RSHMB) 'nda 1942 yilinda {iretilmistir (8). Uzun yillar
2012 yilinda

RHSMB'nin kapatilmasi sonrasi iiretimine son verilmistir.

boyunca kullanilan bu antivenomun,

2011 yilindan beri Vetal firmasi (Adiyaman, Tiirkiye)
(Acsera™

enjeksiyonluk ¢o6zelti konsantresi igeren flakon 5 ml)

tarafindan {iiretilen akrep antivenomu
piyasada bulunmaktadir (14). Tiirkiye'de bulunan akrep
antivenomu, Androctonus crassicauda tiriinden elde
edilen venomun, antivenom f{iretiminde antijen olarak
(14).

crassicauda venomuna Kkars1 iiretilen antivenomun, diger

kullanilmas:1 ile {iretilmektedir Androctonus
akrep tiirlerine (A.australis, Buthus occitanus, Tityus
serrulatus, T. bahiensis, Parabuthus spp. ve Centruroides
sculpturatus ve C.vittatus) ve Tiirkiye’deki Leiurus
quinquestriatus ve Mesobuthus gibbosus sokmalarina
kars1 koruyucu oldugu da bildirilmistir (8). Daha 6nce

Misir'dan  ithal edilen akrep antivenomu (Purifiye

Tablo 1: Tiirkiye’deki giincel antivenomlar
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Polivalan Anti-Scorpion Serum intramiiskiiler/subkutan
enjeksiyon igin soliisyon igeren ampiil, equine 0,5 mL
Vacsera™, Misir) artik ithal edilmemektedir (14).

Yilan 1sirmalarimin tedavisinde kullamilmak tizere,
2014 yilindan bu yana yilan antivenomu (Polisera™ yilan
isirmalarma karsin enjeksiyonluk ¢6zelti igeren flakon,
Vetal Serum, Adiyaman) iilkemizde {iiretilmektedir. Bu
nedenle daha 6nceden ithal edilen Avrupa engeregi zehiri
antiserumu (The Institute of Immunology, Inc.), Ipser
Europe Polivalan saflagtirilmis yilan zehiri antiserumu
(Aventis-Pasteur) ve polivalan yilan zehiri antiserum-likit
liyofilize (Centurion Pharma) antivenomlar1 ise su anda
ithal edilmemektedir (14). Tiirkiye’de kullanilan yilan ve
akrep antivenomlarmin genel 6zellikleri Tablo 1'de

gosterilmistir.

Yilan Antivenomu

Akrep Antivenomu

envenomasyonlarda)

envenomasyonlarda)

Ticari Adx Polisera im/iv yilan 1sirmalarina karsin Acsera enjeksiyonluk ¢ozelti

enjeksiyonluk ¢ozelti igeren flakon (10mL) konsantresi igeren flakon (10 mL)
o qsss s M ivera lebeti

Elde Edildigi Tiirler ucr?v?pera e n.za Androctonus crassicauda
Montivipera xanthina
Vipera ammodytes
Intramiiskiiler* (Hafif-orta siddetli

Uygulama Yolu

Intravendz inflizyon (Siddetli

Intravenéz / (Intramiiskiiler*)

Maksimum Dozu

Klinik bulgulara gére uygulama yapalir.

10 flakon

*Uretici firma intramiiskiiler uygulama yapilabilecegini onerse de, etkililiginin diisiik olmasi nedeniyle intramiiskiiler

uygulama sadece diger yollardan uygulamanin yapilamadig1 durumlarda tercih edilmelidir. Cocuklarda, damar yolunun

ac¢ilamadig1 durumlarda antivenom kemik igine ( intraossoz) olarak uygulanabilir (14).
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YILAN ISIRMALARINDA ANTiVENOM UYGULAMA
ILKELERI

Diinya'da bulunan 14 yilan familyasindan sadece 5
yilan familyas1 zehirlidir (15, 16). Tiirkiye'de ise zehirli
yilanlardan sadece Viperidae familyasindan Vipera'lar
(engerek yilanlar1) bulunmaktadir (17, 18). En ¢ok Dogu
Karadeniz, Giineydogu Anadolu, Dogu Anadolu ve
Kuzeybati Trakya’da bulunurlar. Bunlardan bazilary; V.
ammodytes (Boynuzlu engerek, Marmara ve Ege Bolgesi),
V. barani (Baran engeregi), V. kaznakovi (Kafkas engeregi),
V. lebetina (Koca engerek, Giineydogu Anadolu Bolgesi),
V. berus (Marmara), V. pontica (Coruh engeregi), V .raddei
(Agr1 engeregi), V. ursinii (Kiiglik engerek), V. wagneri
(Wagner engeregi), V. xantia (Seritli engerek) ve V. aspis
balcanica (Ege ve Akdeniz Bolgeleri) tiirleridir (15, 17, 18).

Vipera i1sirmalarinda ortaya ¢ikan semptomlar
lokal (agr,

karincalanma) bulgulardir. Isirma yerinde kanama ve lokal

genellikle o6dem, kizariklik, parestezi,

ekimoz  goriilebilir. ~ Ekstremitelerde =~ kompartman
sendromu gelisebilir. Sistemik bulgular, bulant1 ve kusma,
perioral ve oral parestezi, karin agrisi, ishal, giigsiizliik,
terleme, dolagim

fasikiilasyonlar, bozuklugu,

hipotansiyon, tasikardi, bas donmesi, bronkospazm,
bobrek fonksiyon bozuklugu, ates, dokiintii, koagiilopati
(dissemine intravaskiiler koagiilopati de gelisebilir),
konfiizyon ve biling kaybidir. Olusan zehirlenmenin
siddeti, bulgulara gore degerlendirilir. Bulgulara gore yilan

envenomasyonlarinin siddet dereceleri 4’e ayrilir (14, 15):

1. Asemptomatik Olgular
e Isirma yerinde lokal belirti ve bulgularin olmadig1
asemptomatik hastalar
2. Hafif Siddette Olgular
e Hafif doku sisligi, hafif ekimoz, sistemik bulgu
yok
e Laboratuvar bulgulari normal (Trombosit sayisi
normal),
¢ Hipotansiyon yok (eriskin icin sistolik kan basinci
basinc1 >90 mmHg)
e Antiserum kullanilmasina gerek kalmayabilir.
o« 12 hasta

asemptomatik ise taburcu edilebilir.

saat  gozlemlendikten  sonra,

3. Orta Siddette Olgular

e Artig gosteren lokal sislik, 6dem, 1sirik yerinde
agri, ekimoz,

e Uzamis protrombin zamani (PTZ), trombosit
degeri <80.000 ve sistolik kan basinci >90 mmHg
gibi orta siddette sistemik bulgu ve belirtiler
mevcuttur.

e Laboratuvar degisiklikleri de orta diizeydedir

trombositler,

(azalmig fibrinojen ve

hemokonsantrasyon gibi).

e Bu tiir vakalarda, zehirlenmenin siddetiyle
baglantili olarak 2-3 vial antiserum* uygulanabilir
(14, 19).

e  Hasta mutlaka monitorize edilerek izlenmelidir.
4. Siddetli Olgular

. Herleyici sislik, 1sirma yerinde agri, biil, nekroz
gozlenir.

e  PTZ uzamus, trombosit degeri <80.000 ve sistolik
kan basimnci < 80 mmHg'dur.

e (Ciddi sistemik bulgular, koagiilopati (burun,
mide vb. kanama) goriilebilir.

e Bulgular 1sirik bolgesini ve tiim ekstremiteyi
kapsayabilir, hatta ekstremite sinurlarini asabilir.
Ciddi sistemik bulgu ve belirtilerin yani sira,
belirgin derecede bozulmus laboratuvar degerleri
mevcuttur.

e  Norolojik bulgular belirgindir.

e Bu tiir vakalarda, zehirlenmenin siddetiyle
orantili olarak 4-5 vial antiserum* uygulanabilir
(14, 19).

e Hasta yogun bakimda izlenmelidir.

*Antivenom uygulama dozu, olgunun verdigi yanita

gore degisebilir ve daha fazla uygulamak gerekebilir.
Hastanin izlemi

Yilan 1sirmalarinin tedavisinde, oncelikle hastanin,
hava yolu agikliginin, solunum ve dolagiminin yani genel
durumunun degerlendirilmesi gerekmektedir. Ayrica
hastalarin panige kapilarak asir1 hareket etmeleri de
venomun yayilmasint hizlandirabilmektedir. Ardindan
hastanin stabilize edilmesi, yara yeri bakim1 (bol sabunlu
su ile temizlenmeli) ve tetanoz profilaksisi uygulanmalidir

(15, 16).



Yilan Isirmalarinda Antivenom Tedavisi
Yilan Antivenomu Uygulama Yollar1 ve Dozu

Yilan

uygulamasi gerekmez. Antivenom endikasyonu olan

isirmalarinda her olguya antivenom
olgular, Tablo 2’de tanimlanmuistir. Antivenomun baslangig
dozu, semptomlarin siddetine gore verilir, viicut agirligina
gore verilmez. Cocuklarda, eriskinler kadar hatta daha

fazla doz gerekebilir. Antivenom tedavisinin sonlandirilma

Tablo 2: Yilan antivenomu uygulama endikasyonlari
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karari, sistemik belirtilerin (sok, koagiilopati ve parestezi)
gerilemesi ve 6dem, agr1 gibi belirtilerin azalmasimna gore
ciddi

parametrelerin diizelmesi i¢in ¢ok miktarda antivenom

verilir. Bazi olgularda, pihtilasma ile ilgili

kullanmak gerekebilir. Ancak bir¢ok olguda hastalarin

¢ogu antivenom tedavisi ile stabilize olur (15, 16, 20, 21).

YILAN ANTIVENOMU UYGULAMA ENDIKASYONLARI

Hipovolemi ile birlikte ya da hipovolemi
olmaksizin sok bulgular1

*  Belirgin hipotansiyon
*  Tagikardi

*  Periferik Siyanoz

Norotoksik belirtiler .

* Bilateral ptozis
Eksternal oftalmopleji

*  Desendan paralizi

Spontan sistemik kanama

*  Gastrointestinal kanama, burun ya da tirogenital kanama
*  Hemorajik inme
*  Koyu idrar ¢ikarma (hemoglobiniiri veya myoglobiniirinin

makroskopik veya mikroskobik kanitlar1 (idrar strip testi))

Koagulopati

*  Travma bolgesinden devamli kanama
*  Pihtilasma zamaninin 20 dakikadan fazla olmasi
*  Protrombin zaman ve aktive parsiyel tromboplastin

zamaninda uzama

Akut bobrek hasar icin yiiksek risk

*  Plazma iire ve kreatinin degerlerinin 6zellikle 1sirilma
sonrast hemen yiikselmesi

»  Oligiiri veya aniiri

Lokal bulgular

Lokal sigligin progresif bir sekilde yayilmasi (Ozellikle ekstremite

1siriklarinda)

Antivenomun uygulanma siiresi, klinik yant
agisindan Onemlidir. Bazi calismalarda zehirlenmeden
hemen sonra veya 4 saat i¢inde (ya da en geg 1 giin i¢inde)
uygulanmas: Onerilmektedir (21, 22, 23). Antivenom

uygulamasindan veya cilt testinden &nce bir veya tercihen

iki damar yolu agilmis olmalidir (16). Eger engerek yilanin
isirigindan hemen sonra antiserum uygulandiysa, 10 mL
(bir vial) antiserum yetigkinler ve ¢ocuklar igin yeterlidir.
Eger yilan 1sirigindan sonra 4 saat veya daha fazla zaman

gecmisse; ya da bas-boyun boélgesi, biiyiik damar veya
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parmak ucu gibi fazlaca kanlanan bdlgelerden 1sirma
sozkonusu ise 20-40 mL (2-4 vial) antiserum intravenoz
olarak uygulanir. Hayati tehlikenin s6z konusu oldugu
siddetli olgularda; 40-50 mL (4-5 vial) antiserum, 1000 mL
serum fizyolojik icinde (diliisyon orani 10 mL antiserum,
250 mL serum fizyolojik icinde olacak sekilde) ¢cok yavas bir
sekilde damar iginde, infiizyon (inflizyon orani 1 damla/4
saniye) seklinde uygulanmalidir. Antivenomun etkililigini
degerlendirmek amaciyla 6 saatte bir tam kan koagiilasyon
testlerini (INR, aktive parsiyel tromboplastin zamani,
fibrinojen ve kanama zamani) yapmak gerekir. Bu
sonuglara gore siddetli olgularda antivenom tedavisine

devam edilebilir (20). Antivenom, at serumu kaynakl

oldugundan, anafilaksi riski bulunmaktadir. Bu nedenle
tam tesekkiillii bir hastanede uygulanmas: ve antivenom
uygulanmast esnasinda 1/1000 adrenalin soliisyonu ve
kortikosteroidler hazirda bulundurulmalidir. Antivenom,

kesinlikle dondurucuda saklanmamali, (+2)-(+8) °C’ de

saklanmalidir ~ (14). Cocuklarda, damar yolunun
agilamadigi  durumlarda antivenom kemik igine
(intraossedz)  olarak  uygulanabilir.  Intramiiskiiler
uygulama sadece diger yollardan uygulamanin

yapilamadigr durumlarda tercih edilmelidir (24). Yilan
1sirmalarinda antivenom uygulama algoritmas1 Sekil 1'de

gosterilmistir.

Yilan Isirmasinda Antivenom Uygulama Algoritmasi (Viperidae)

'

Asemptomatik Hafif Siddette Olgular
Olgular l

/

Antivenom gerekmez Antivenom gerekmez

Orta Siddette Olgular

Isrmadan sonra gegen sire < 4 1aat

Siddetli Olgular

\ |

Isumadan sonra gegen stre > 4 saat yada

Siis.bomin, pacal o damalan 40-50 mL (4-5 Nlakon) antiserum, 1.000

mL serum fizyolojik iginde infizyon

12 saathk gozlem sonran (diliisyon oram 10 mL, antiserum, 250
taburcu edilebilir mL serum fizvolojik icinde olacak
yekilde) (inflizyon oram 1 damla'4
saniye)
Cocuk ya da yetglan 20-40 mL (2-4 Mlakon) antiserum
1 flakon antiserum (TV infiizvon, 30-60 dakika)
(yavag IV enjeksiyon, 20-30 dakika) 1
TABURCULUK ONCESi DEGERLENDIRME
1.2<INR <3 \ INR=3
25 sn< APTT <50 3n APTT>50 sn
25000 mm’< Trombasit <150000 mm’ Trombosit <25000 mm’
190< Kreatin kinaz <1000 IU/L Laboratuvar testleri normal sinirlarda Kreatin kinaz>1000 IU/L
Stabil klinik bulgular Stabil klinik bulgular Klinik bulgularda progresyon
Sistemik bulgulana olmamasn Nérolojik bulgul tekrark
Komorbid durumlar nedeni ile hemoraji riski

J

6 saatte bir testler yemlenr

Sekil 1: Yilan 1sirmalarinda antivenom uygulama algoritmasi

Bunun disinda yilan 1sirmalarinin tedavisinde esas
olan destekleyici tedavidir (3, 13, 14, 19). Daha 6nce hig
hayvan serumuna karst duyarlillk gostermemis veya
negatif deri testi gelismis olsa dahi ani gelisen asir1
duyarlilik reaksiyonu (anafilaksi) goriilebilir. Intravenoz
uygulamanin ilk 30 dakikasinda hafif kizariklik ve hirilt1

meydana gelebilir, infiizyon hizinin azaltilmasi ile bu

}

Taburcu edilebilir.

semptomlar geriler. Antivenom uygulamasindan sonra
(6zellikle fazla miktarda uygulananlarda), gec baslangicli
(5-14 giin sonra) asirt duyarlilik reaksiyonu (serum

hastalig1) da meydana gelebilir (5, 16).

Deri testi alerjik bireyleri tamimlayabilir, ancak

hastada reaksiyonun olusmamasi, asir1 duyarlilik



reaksiyonu olasiligini ortadan kaldirmaz; bu nedenle, her
zaman beklenmeyen bir asir1 duyarlilik reaksiyonu
gelisebilecegini akilda tutmak ve gerekli dnlemleri almak
gereklidir. Uretici firmada antivenom uygulamasindan
once intradermal cilt testinin yapilmasini 6nermektedir. Bu
amagla, antivenom, 0,1-0,2 mL (1:10 diliisyon) olacak
sekilde intradermal olarak enjekte edilir. Hastada alerji
Oykiisii varsa 0,1 mL antivenom 0,9 mL serum fizyolojik ile
diliie edilir. Cilt altina 0,2 mL uygulanur. Diger kola ayr
miktarda plasebo uygulanir. 20-30 dakika i¢inde 0,1 cm’den
daha biiyiik kabart1 oldugunda test pozitif kabul edilir.
Isirgin belirtileri goriilmedikge ve antivenom uygulama
endikasyonu yok ise cilt testi yapilmamalidir. Eger cilt testi
pozitif ise, antivenom uygulamanin, semptomatik-destek
tedaviye gore yarar/zarar orani hesaplanmalidir, ancak
gerekiyorsa da antivenom uygulamaktan
ka¢imilmamalidir. Ayrica, cilt testi negatif bile olsa
anafilaksi riskinin  olabilecegi unutulmamalidir.
Intradermal test sonucunun pozitif oldugunun belirlendigi
durumlarda antiserum uygulamasindan o6nce hastaya
intravendz yolla antihistaminikler (difenhidramin ve
ranitidin veya diger H2 reseptor blokerlerinden birisi) ve
adrenalin verilmeli (erigskinlere ve c¢ocuklara % 0,1
adrenalin ¢ozeltisi sirasiyla 0,5 mL ve 0,01 mL/kg dozlarda
subkutan veya intravendz yollarla verilmelidir) ve hasta en
az bir saat siireyle gozlem altinda tutulduktan sonra

antiserum uygulanmalidir (14, 16).

Yilan

dénemlerinde uygulanmasi

antivenomunun  gebelik ve siit verme

FDA gebelik risk kategorisi C’ dir. Teratojeniteye
neden olduguna dair kanit yoktur. Anafilaktik reaksiyon
sonucunda annede gelisen sok veya hipoksemi, fetiise
birlikte

zehirlenmeye maruz kaldigi

zarar verebilir. Bununla annenin siddetli

durumlarda, venomun
potansiyel zararli etkisi daha fazla olacagindan yarar-zarar
orant gozetilerek agresif bir tedavi uygulanmali ve
antivenom uygulanmalidir. Anne siitiine gegis ile ilgili bir
veri bulunmamaktadir. Ancak {iretici firma tarafindan,
Polisera yilan 1sirmalarina karsin enjeksiyonluk ¢ozelti
iceren flakon uygulanirken ve tibbi gozetim devam
ederken, annenin bebegini emzirmemesi Onerilmektedir

(14).
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AKREP SOKMALARINDA ANTIVENOM

UYGULAMASI

Bugiin yeryiiziinde bilinen 650 tiir akrebin hepsi
agriya neden olmakla birlikte bunlarin ¢ok az1 tehlikeli
(Meksika'da

Centruroides suffusus, Brezilya'da Tityus serrulatus,

zehirlenmelere neden olmaktadir
Kuzey Afrika ve tilkemizde Leiurus quinquestriatus gibi).
Tiirkiye’de ise 13 tiir akrep bulundugu saptanmistir

(Leiurus quinquestriatus, Compsobuthus matthiesseni,

Mesobuthus gibbosus, Mesobuthus eupeus eupeus,
Mesobuthus caucasicus, Hottentotta judaica, Androctonus
crassicauda, Scorpio maurus, Calchas nordmanni,

Euscorpius (P.) italicus, Iurus asiaticus, Euscorpius (s.str.)
carpaticus, Euscorpius (s.str.) mingrelicus). Bu tiirlerden
ozellikle sistemik toksisite olusturan tiirler Androctonus
crassicauda ve Leiurus quinquestriatus tiirii akreplerdir.
Ulkemizde akrep sokmalarimin en ok goriildiigii bolgeler
Giineydogu Anadolu Bélgesi (Androctonus crassicauda)
ve Ege Bolgesi (Mesobuthus gibbosus) ‘dir (17). Ayrica en
sik goriilen akrep sokmasi Mesobuthus gibbosus olarak
saptanmustir (25).

Akrep sokmalarinda antidot olarak

antivenom uygulamasi tartismalidir. Bugiine kadar akrep

spesifik

antivenomu uygulamasmun etkililik ve glivenilirligine

iliskin  ¢ok  merkezli  prospektif bir arastirma
bulunmamaktadir. Randomize kontrollii bir ¢alismada, 10
yasin iizerindeki 825 hastaya akrep sokmasini takiben rutin
olarak akrep antivenomu uygulanmis, ancak antivenomun
sistemik semptomlar {izerine pek de etkili olmadig:
direkt

etkisinden ziyade ortama salinan sitokinler, katekolaminler

gozlenmistir.  Sistemik bulgularin  toksinin
ve platelet aktive edici faktor gibi mediatorler araciligiyla
olustugu belirtilmis ve antivenomun bu mediatorler
tizerinde etkisi olmadig: bildirilmistir (26). Ancak yasami
tehdit ciddi

bildirilmektedir. Hastalarin biiyiik bir ¢ogunlugunda

eden zehirlenmelerde etkililigi
sistemik etkinin gelismedigi ve 24 saat icinde evlerine

gonderildikleri gozoniine alinirsa antivenom
uygulamasinin zorunlu olmadigr da goriilmektedir. Rutin
olarak her hastaya gereksiz antivenom uygulanmasi hem
morbiditeyi arttirmakta hem de hastanede kalma siiresinin

artmasina neden olmaktadir (15).
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Akrep Antivenomu Uygulama Yollar1 ve Dozu

Antivenomun baslangic dozu, semptomlarin
siddetine gore verilir, viicut agirlig1 ve yasa gore verilmez.
Cocuklar (10 yas alt1) ve yashlar (65 yas fstii) risk
grubundaki hastalardir. Daha ¢ok Giineydogu Anadolu
Bolgesi'nde goriilen Androctonus crassicauda (kara akrep)
adli akrep tiirii, oliimle sonuglanabilen ciddi sistemik
belirtilere  neden  olabilir ve  zehirlenmelerinde
semptomatik - destek tedavi yani sira akrep antiserumu
uygulamak gerekir. Lokal veya sistemik belirti yoksa
tedavi gerekmez. Lokal belirtilerin yanisira, sokma yerinde
agri, ve/veya parestezi ve soguk ekstremite, terleme,
ise 1-2 flakon

intravendz olarak uygulanir. Eger iyilesme olmazsa bu doz

huzursuzluk, hipotansiyon gdozlenir

1-2 saat sonra tekrarlanabilir. Bu bulgulara ek olarak

tasikardi, gallop ritmi, bulant1 ve kusma gozlenir ise 1-2

flakon antivenom intravendz olarak uygulanir. Eger
iyilesme olmazsa bu doz 1-2 saat sonra tekrarlanabilir.
Ayrica noromiiskiiler fonksiyon bozuklugu (kranial,
otonomik veya somatik) gozlenir ise 5 flakon serum, 1:10
normal salin ile sulandirilarak 30 dakika siire ile intravenoz
uygulanmalidir. Eger iyilesme olmazsa bu doz 1-2 saat
sonra tekrarlanabilir. En fazla 10 flakon antiserum

uygulanir (14).

Bag-boyun  bolgesinden  sokmalarda, ¢oklu
sokmalarda ve c¢ocuklarda doz artirmak gerekebilir.
Antivenom tedavisine yamit, sistemik belirtilerin (kan
basincinin, kalp atim hizi ve solunum hizinin normale
donmesi, terleme ve soguk ekstremite bulgularmin
normale donmesi) gerilemesi veya normale dénmesi ile
(27).  Akrep

uygulama algoritmasi Sekil 2’de gosterilmistir.

degerlendirilir sokmalarinda antivenom

Akrep Sokmasinda Antivenom Uygulama Algoritmasi (Androctonus crassicauda)*

e

Lokal ya da sistemik belirti yok

l 1-2 flakon antiserum

Lokal belirtiler: igne yerinde agr ve/veya
parestezi, soguk ekstremite ve terleme,
huzursuzluk, hipotansiyon varsa;

Sy

Noromiskiler fonksiyon bozuklugu (Kranial,
otonomik, somatik) varsa;

5 flakon antiserum 1:10 salin ile sulandirilarak,
30 dakika IV inflizyon

(yavag IV enjeksiyon, 20-30 dakika)

Antivenom gerekmez

Bulgulara ek olarak tasikardi, gallop ritmi, bulant: ve
kusma varsa;

1-2 flakon antiserum

(yavas IV enjeksiyon, 2p-30 dakika)

lyilesme yoksa;
1-2 flakon antiserum
(yavag IV enjeksiyon, 20-30 dakika)

* Total maksimum doz: 10 flakon

TRt

e

Iyilesme yoksa;
ayni doz 1-2 saat sonra tekrarlanir.

Sekil 2: Akrep sokmalarinda antivenom uygulama algoritmasi



Ege Bolgesi'nde goriilen Mesobuthus gibbosus (sar1

akrep) sokmalarinda genellikle sistemik toksisite
gozlenmez ve antivenom uygulanmasma gerek yoktur.
Ancak sistemik belirtilerin oldugu, semptomatik ve destek
tedaviye yanit vermeyen olgularda son g¢are olarak
antivenom uygulanmasi gerekebilmektedir. Tiirkiye’'de
mevcut olan akrep antivenomu Mesobuthus gibbosus
degildir. Ancak,
crassicauda’ya spesifik antiserumlarin bagka tiirlere de
(Mesobuthus dahil)  etkili  olabildigi

bildirilmektedir (13). Anafilaksi riski nedeniyle sar1 akrep

tiirline  spesifik Androctonus

gibbosus

(Mesobuthus gibbosus) sokmalarinda hemen antivenom
uygulamak kesinlikle dogru degildir, antiseruma bagh

anafilaksi ile hastalar kaybedilebilir.

Akrep

intradermal test yapilmalidir. 0,1 mL antivenom 0,9 mL

antivenomu  uygulamasindan  6nce
serum fizyolojik ile diliie edilir. Cilt altina 0,2 mL
uygulanir. Diger kola ayn1 miktarda plasebo uygulanur ve
20-30 dakika icinde 0,1 cm’den daha biiyiik kabart:
oldugunda test pozitif kabul edilir. Intradermal test
sonucunun pozitif oldugu belirlendigi durumlarda
antiserum uygulamasindan 6nce hastaya intravenoz yolla
antihistaminikler ve adrenalin verilmeli (erigkinlere ve
¢ocuklara % 0,1 adrenalin ¢6zeltisi sirasiyla 0,5 mL ve 0,01
mL/kg dozlarda subkutan veya intravendz yollarla
verilmelidir) ve antiserum hasta en az bir saat siireyle
tutulduktan

Intradermal test negatif sonug verse dahi antiserum

gozlem altinda sonra uygulanmalidir.
uygulamasindan 6nce tiim hastalar igin adrenalin hazir
bulundurulmalidir. Antivenom uygulamas: sirasinda kas
agrisi, basagrisi, bulanti, kusma, ishal, ani ateslenme ve
derhal

Serum hastaliginin ortaya c¢ikmast

dokiintii gozlenirse antiserum uygulamasi
durdurulmalidir.
halinde intravendz yolla kalsiyum preparatlari ve oral yolla
antihistaminikler uygulanmalidir. Antihistaminiklere 10

giin siireyle devam edilmelidir (14).

Akrep antivenomunun verme

donemlerinde uygulanmasi

gebelik ve  siit

FDA gebelik risk kategorisi C’dir. Teratojeniteye

neden oldugu veya olmadigina dair yeterli veri yoktur.
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Annenin  emzirmesinde  bir  sakinca  olmadig:
belirtilmektedir (14).

ORUMCEK ISIRMALARINDA ANTIVENOM
UYGULAMASI

Yeryiiziinde bir¢ok Oriimcek tiirli bulunmasma
karsin bunlarin hepsi zehirli degildir ya da zehirlerini
aktarabilmek icin uzun dislere sahip degildir. Zehirli
orltimcekler icinde tilkemizde de az siklikta da olsa ciddi
zehirlenmelere neden olan 2 tanesi onemlidir. Bunlardan
biri halk arasinda 'Karadul oOriimcegi' olarak bilinen
Latradectus mactans (black widow), digeri ise Loxosceles
reclusa (Brown recluse spider, kahverengi oriimcek)'dir
(15).

Her iki 6riimcege karg: gelistirilmis olan at kaynakl
Karadul

oriimcek antivenomunun kullanimi tartismalidir. Etkililigi

antivenomlar, Tiirkiye’de bulunmamaktadir.

ile ilgili yeterli veri bulunmamaktadir ve az sayidaki
daha etkili

diistindiirtmektedir. Ancak giivenli oldugu ve etkili

calisma plasebodan olmadigini
olabilecegi yoniindeki goriisler nedeniyle mevcut ise ve de
endikasyonu var ise kullanilabilecegi belirtilmektedir (5).
Karadul 6riimcek antivenomun uygulama endikasyonlari
sunlardir: tedaviye yanit vermeyen hipertansif kriz veya
kas kramplar ve riskli yas gruplart (1 yasin alt1 ve 65 yas
iistii) ve gebe kadinlardir (gebelerde karadul 1sirigy,
spontan abortus veya erken baslangigh dogum sancisina
olan abdominal kas neden

sebep
olabilmektedir) (28, 29).

spazmlarina

Loxosceles antivenomu, Brezilya, Arjantin, Peru ve
Meksika‘’da Peru’'daki (IgG
antivenomu) at-kaynakl F(ab’)2

Antivenom ilk kez 1954 yilinda

mevcuttur. Bunlarin

hari¢  hepsi
antivenomlaridir.
Brezilya'da gelistirilmistir (29). Antivenomun etkililigi
tartismali  bir konudur ve plasebo-kontrollii insan
calismalart bulunmamaktadir (1). Hayvan calismalar: da
birbiri ile tutarsizdir, bazilar1 ilk 4 saat iginde yararh
oldugunu bildirirken, bazilar1 48 saate kadar faydali
bildirmektedir.

endikasyonlar1 ve zamani tam olarak agik olmasa da

oldugunu Antivenom  uygulama
zehirlenmenin siddeti g6z oOniinde bulundurulmalidir.

Ancak genellikle bu 6riimcege bagl 1sirmalarin tanisinda



82 Antivenomlar ve uygulama ilkeleri

gec kalindig1 igin genellikle antivenom uygulamak icin de
ge¢ kalinmaktadir. Genellikle 1sirmadan 72 saat sonrasinda

antivenom Onerilmez (29).

Sonug olarak; Antivenomlarin etkiligi ve giivenliligi

ile ilgili sonuglar tartismalidir. Envenomasyonlarin
¢ogunda semptomatik ve destek tedavi yeterli olmaktadir.
Tiirkiye’de Adiyaman’da {iretilen akrep antivenomu ve
polivalan  yilan antivenomu  bulunmaktadir. Bu
antivenomlar1 kullanirken, zehirlenmenin siddeti, hastanin
riskli yas grubunda olup olmadig1 ve anafilaksi riski goz
oniinde bulundurulmali ve gercekten endikasyon var ise
uygulanmalidir. Gereksiz antivenom uygulamasinin
anafilaksi ve serum hastalig1 gibi alerjik reaksiyonlara bagh
olarak mortalite veya morbiditeyi arttirabilecegi, hastanede
kalis siiresini uzatacagr ve

maliyeti  arttiracag:

unutulmamalidir.
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YAZARLARA BILGI

1. Derginin Kapsami ve Temel Isleyis
2. Yayin Hakki ve Yazarlik
3. Etik Kurallar
4. Yazinin Hazirlanmasi
a. Dil

b. Temel Ilkeler
c. Makale tiirleri ve genel bigcimleri
d. Makale bolimleri

5. Yazinin Go6nderilmesi

6. Kabul Sonrasi

KAPSAM ve TEMEL ISLEYIS

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi (DEU Tip Derg), Dokuz Eyliil Universitesi
Tip Fakiiltesinin yaymn organi olup yilda ii¢ kez yayinlanir. Dergi, tibbin her alanindan temel ve
klinik arastirmalari, toplum temelli arastirmalari, giincel konularda derlemeleri, ender rastlanan
tibbi olgulari, egitim amagl kisa tibbi bulmacalari, editor goriislerini, alaninda uzman hekimlerin
deneyim ve yorumlarini igeren editore mektuplar1 yayimlar. Yayinlanmas: istenen makaleler
elektronik ortamda https://tip.deu.edu.tr/tr/tip-fakultesi-dergisi/ adresi tizerinden gonderilmelidir.

Dergide yayimlanmak tizere gonderilen yazilarin daha 6nce elektronik ya da basili olarak,
bagka bir yerde yayimlanmamis olmas1 ya da gonderim zamaninda baska bir derginin incelemesi
altinda olmamasi gerekir. Yazi, bir tezden kaynaklanmakta ya da tezin bir boliimii ise veya daha
once bilimsel toplantilarda sunulmus ise toplantinin adi, diizenlendigi tarih ve sehir belirtilerek
baslik sayfasinda bilgi verilmelidir.

Dergide yayimlanan makalelerde sunulan veriler, goriigsler ve ifadelerin bilimsel, etik ve
hukuki sorumlulugu yazar(lar)a ait olup Editor, Yayin Kurulu {iiyeleri, Yayinc:t ve Dokuz Eyliil
Universitesi Tip Fakiiltesi'nin bu konularda herhangi bir sorumlulugu yoktur.

Dergiye gonderilen tiim yazilar, Yayin Kurulu tarafindan, dergi kapsamina ve yazim
kurallarina uygunlugu agisindan degerlendirir. Editorler, yaziyr damisman degerlendirmesine
gondermeden Once red etme veya diizeltilmek iizere yazar(lar)a geri gonderme karar1 verebilir.

DEU Tip Derg, cift kor bir dergi olup, yazilar ilgili konuda uzman en az iki danigmana
gonderilir. DEU Tip Derg, makalenin dergiye gonderilmesinden itibaren 6-8 hafta icinde
degerlendirme sonucu hakkinda yazar(lar)a bilgi vermeyi hedefler. Editdr, danismanlarin
onerilerini gbz Oniine alarak makalenin revizyonunu isteyebilir. Revizyon 8 hafta icinde
tamamlanmalidir. Yazinin revize versiyonu zamaninda dergiye gonderilmez ise, yazi yeni bir
bagvuru olarak degerlendirilecektir.

Makale ile ilgili nihai karar (kabul/red), editor tarafindan yazara bildirilir.
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Son karar asamasina yakin donemde, makul bir agiklama olmaksizin yapilan geri cekme
istekleri reddedilir.

Tiim yazarlar, editoriin temel anlami degistirmeden yapacag diizeltmeleri kabul ederler.

DEU Tip Derg, gonderilen yazilarin degerlendirilmesi ve/veya basilmasi ile ilgili
yazar(lar)dan herhangi bir {icret talep etmez.

YAYIN HAKKI ve YAZARLIK

DEU Tip Derg’e gonderilmis olan yazmin tiim yerel ve uluslararasi yayin haklar:
yazarlarin hepsinin imzaladig1 “Yaym Hakki Devir Formu” ile DEU Tip Derg’e devrededilir. (Ek
1).

Yazarlarin her birinin makaleye katkisi, form tizerinde agikga belirtilmelidir.

Makale dergiye gonderildikten sonra, yazar ismi ekleme veya ¢ikarma ya da yazar sirasini
degistirme miimkiin olmayacaktir. Derginin bu konudaki uygulamalari International Committee of
Medical Journal Editors-ICMJE (http://www.icmje.org) ve Council of Science Editors-CSE
(https://www.councilscienceeditors.org) kurallarina uygundur.

ETIK KURALLAR
DEU Tip Derg, etik ve bilimsel standartlara uygun makaleleri yayimlar.

Yayin Kurulu, gonderilen tiim yazilar1 intihal ve yeniden yayinlama agisindan inceler. Eger etik bir
sorun saptanir ise Committee on Publication Ethics-COPE
( https://publicationethics.org/guidance/guidelines) rehberlerine uyulur.

Klinik arastirmalar i¢in “WMA Helsinki Deklarasyonu-insanlar ile yapilan Tibbi
Arastirmalarda Etik Ilkeler” (https:/www.wma.net/policies-post/wma-declaration-of-helsinki-
ethical-principles-for-medical-research-involving-human-subjects/), deney hayvanlari ile yapilan
calismalar icin “Hayvanlar ile yapilan Biyotip Aragtirmalarinda Uluslararast Rehber Ilkeler”
(http://iclas.org/wp-content/uploads/2013/03/CIOMS-ICLAS-Principles-Final.pdf) ve “Laboratuvar
Hayvanlarinin Kullanim: ve Bakimi i¢in Kilavuz” (https://grants.nih.gov/grants/olaw/guide-for-the-
care-and-use-of-laboratory-animals.pdf) ile uyumlu olarak ilgili Etik Kurul onay1 alinmalidir. Etik
Kurul Onay Formunun bir kopyasi bagvuru sirasinda sisteme yiiklenmelidir.

Olgu sunumlarinin  hazirlanmasinda; hastanin mahremiyetinin korunmasma &zen
gosterilmelidir. Hastalarmn kimligini tanimlayici bilgiler ve fotograflar, hastane kayit numaras: ve
tarihler kullanilmamalidir. Olgu sunumlari i¢in, “Bilgilendirilmis Onam” alinmalidir.

Deneysel hayvan ¢aligmalarinda, agri ve huzursuzlugu en aza indirgemek igin yapilan
islemler yazinin i¢inde agiklanmalidur.

Yazar(lar), makalenin kaynaklandig1 arastirma ile ilgili olarak resmi ya da Ozel
kurumlardan aldiklar: finansal destek, bagis veya her tiirlii ticari baglant1 hakkinda editore bilgi
vermeli ve tesekkiir béliimiinde belirtmelidirler.
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YAZININ HAZIRLANMASI

Yazi Dili
DEU Tip Derg yaz dili, Tiirkce ve Ingilizce’dir. Gerek Tiirkge, gerekse Ingilizce yazilar
diger dilde baslik, 6z ve anahtar sozctikleri icermelidir.

Temel Ilkeler

DEU Tip Derg, International Committee of Medical Journal Editors-ICMJE tarafindan
hazirlanmis olan, “Biyomedikal Dergilere Gonderilen Makalelerin Uymas1 Gereken Standartlar:
Biyomedikal Yaymlarin Yazimi ve Baskiya Hazirlanmas1” (Uniform Requirements for Manuscripts
Submitted to Biomedical Journals: Writing and Editing for Biomedical Publication) standartlarini
(http://www.icmje.org/recommendations) kullanmay1 kabul etmektedir.

Yazarlarin; randomize ¢alismalar i¢cin CONSORT, gozlemsel calismalar igin STROBE,
tanisal/prognostik c¢alismalar igin STARD, sistematik derleme ve meta-analizler i¢cin PRISMA,
deney hayvanlar ile yapilan preklinik ¢alismalar i¢cin ARRIVE, non-randomize davranissal ve
toplum saghg: girisimsel calismalar1 i¢cin TREND ve olgu sunumlari i¢in CARE kilavuzlarina
uymalar1  Onerilir. Bu raporlama kilavuzlarma EQUATOR agindan (www.equator-
network.org/home/) ve National Library of Medicine-NLM  “Research Reporting Guidelines and
Initiatives” baslikli web sitesinden (www.nlm.nih.gov/services/research report guide.html)
ulagilabilir.

Yazi Tiirleri

Arastirma makalesi

Bir arastirma makalesinin temel 6zelligi gercek orijinal arastirma igermesidir. Randomize
calismalar, gozlemsel ¢alismalar, tanisal/prognostik dogruluk calismalari, sistematik derlemeler ve
meta-analizler, pre-klinik deneysel hayvan c¢alismalari, randomize olmayan davranigsal ve toplum
tabanli calismalar arastirma makalesi olarak kabul edilirler.

Derleme makalesi

Derleme makalesi, bilgi birikimi ve deneyimi olan ve yetkin ¢alismalari ile bilime katkida
bulunmus uzmanlar tarafindan hazirlanan, tibbin 6zel bir alanindaki giincel bilgilerin kapsamh
olarak ele alindig1 bir yazi tiriidiir. Editor, segilen konuda 0Ozgiin ¢alismalar1 olan bilim
adamlarindan derleme yazisi talebinde bulunabilir.

Olgu sunumlar

Olgu sunumlari, az rastlanan ve tan1 ve/veya tedavisi zor olan hastalar ile ilgili, tip
literatiiriine yeni bilgi saglayan makalelerdir.
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Editore mektuplar

Bu tiir yazilar; daha onceden dergide yayinlanmis bir makalenin ©6nemine, eksik
kisimlarima veya gozden kagan bir oOzelligine vurgu yapmak {izere hazirlanir. Bu yazida
bahsedilen makalenin bashgi, yazar isimleri, yaym yili, cildi, sayis1 ve sayfa numaralar1 agikca
belirtilmelidir.

Dergiye basvuran makalelerin genel formati

Anahtar
Boliimler Kelime Sayi1si- Kelime Sayisi- Sozciik
Ana Metin * Oz Sayis1

Baslik, Oz, Anahtar 3500 250, 3-6
Aragtirma Sozciikler, yapilandirilmais:
Makalesi Giris, Gereg ve Yontem, Amag, Gereg ve

Bulgular, Tartisma, Yontem, Bulgular,

Kaynaklar Sonug

Baslik, Oz, Anahtar 5000 250, 3-6
Derleme Sozciikler, yapilandirilmamis
Makalesi Ana Metin(alt bagliklar

igerebilir), Kaynaklar

Baslik, Oz, Anahtar 1500 150, 3-6
Olgu Sunumu Sozctikler, yapilandirilmamis

Giris, Olgu, Tartisma,

Kaynaklar
Editore Mektup | yapilandirilmamis 1000 -

*Ana metin: Baslik, Oz, Anahtar Sozciikler, Kaynaklar, Tablolar, Sekﬂler HARIC

Yazinin Boliimleri
Baslik (Title)

Acik ve kapsayici olmali ve makalenin en 6nemli yonlerini tanimlamali. Bashk 150 harfi
asmamali, yanisira baslik sayfasinda 50 harfi asmayacak sekilde kisa bashk belirtilmelidir.

Oz (Abstract)

Arastirmanin igerigini dogru olarak yansitmali; amag, uygulanan baslica yontemler, baslica
bulgular ve temel sonuglar belirtilmelidir. Kaynak kullanilmamalidur.

Anahtar sézciikler (Key words)

Anahtar sozciikler; bilimsel yazinin ana basliklarini yakalamali, makaleye erisimi ve
indekslenmeyi saglayacak nitelikte olmalidir.




Ingilizce anahtar sozciikler, Index Medicus Medical Subject Headings (MeSH)
(https://www.nlm.nih.gov/mesh/meshhome.html); Tiirkge anahtar sozciikler, Tiirkiye Bilim
Terimlerine (https://www.bilimterimleri.com/) uygun olarak secilmelidir.

Giris
Giris boliimiinde ¢alismanin yapilmasini gerekli kilan 6n bilgiler ve ¢alismanin amaci ya da
hipotezi kisa ve net olarak agiklanmalidir.

Gerec ve Yontem

Bu boliim; calisma grubuna ve kaynak topluma iliskin 0Ozellikleri, yontemlerin
tanimlanmasini igeren teknik bilgiyi, cihazlar ve islemler hakkinda bulgularin yeniden
tiretilebilmesini saglayacak sekilde ayrintili  agiklamalari, istatistiksel yontemler hakkinda
calismaya uygunlugunu ortaya koyacak ve raporlanan bulgularin okuyucu tarafindan
dogrulanabilirligini saglayacak sekilde ayrintili agiklamalar: icermelidir.

Istatistiksel analiz i¢in kullanilan yazilim (lar) ve versiyonlar: belirtilmelidir.

“Gere¢ ve Yontem”, aynt zamanda ¢alismanin etik onayina ve bilgilendirilmis onama dair
bilgileri igermelidir. Etik Kurul Onayi, tarih ve numara ile belirtilmelidir. Insanlar ile yapilan
arastirmalarda ve olgu sunumlarinda, hastalardan ve goniillillerden “Bilgilendirilmis Onam”
alindigin belirten bir ifade yazida yer almalidir.

Bulgular

Bulgular; metinde, tablolarda ve grafiklerde mantikli bir sira ile sunulmalidir. Tablo ve
grafiklerde yer alan tiim bulgular metinde tekrarlanmamali, sadece 6nemli bulgular vurgulanmali ve
Ozetlenmelidir. Benzer sekilde, grafikler ve tablolar da birbirinin tekrar1 olmamali; grafikler cok
sayida veri barindiran tablolara alternatif olarak kullanilmalidir.

Tablolar ve Tablo Basliklari

Tablolar, ana metin i¢inde degil, her biri ayr1 sayfalarda olmak {izere ayr1 bir dosya halinde
sisteme ytiiklenmelidir. Tablolar, metni tamamlayici ve agiklayici olmali, metin igerisinde sunulan
verilerin tekrarini icermemelidir. Tablolar ac¢ik ve anlasilir bigcimde diizenlenmelidir. Her bir tablo
kisa ve agiklayic bir baghga sahip olmali, bu bagliklar tablonun iistiinde yer almalidir. Tablolar,
metin icindeki gegis sirasina uygun olarak Arabik (1,2,3,...) rakamlar ile numaralandirilmali ve
metinde parantez i¢cinde yazilmalidir.

Tablolarin iginde kullanilan kisaltmalar, ana metin iginde tanimlanmis olsalar bile,
tablonun hemen altinda tanimlanmalidir. Baska kaynaklardan veri alinmis ise, kaynak dipnot
olarak belirtilmelidir. Dipnotlar i¢in simgeler su sekilde siralanmalidir: *, **, ***, 1, 1, §, .
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Sekiller ve Sekil Alt Yazilar

Sekil, resim, grafik ve fotograflarin tiimii “Sekil” olarak adlandirilmali ve ayr1 birer dosya
olarak (TIFF veya JPEG formatinda) sisteme eklenmelidir. Sekiller, en az 300 DPI ¢oziiniirliikte,
net ve en az 100x100 mm boyutunda olmalidir. Sekillerin tizerinde oklar, ok bagliklari, yi1ldiz ve
benzeri simgeler, seklin alt yazisinda yer alan agiklamalar1 desteklemek tizere, kullanilabilir.
Sekillerin tizerinde, bir bireyi ya da kurumu belirten herhangi bir bilgi yer almamalidur.

Sekiller, metin iginde gecis sirasinda uygun olarak Arabik rakamlar ile numaralandirilmali
ve metinde parantez iginde yazilmalidir.

Sekillerin agiklamalari, ana metnin sonunda listelenmelidir. Sekillerin alt boliimleri var ise,
sekil agiklamalar1 asagidaki formata uygun olarak yapilandirilmalidir:

Ornek: Sekil 1. a-b. Lamina propria ve submukozada kalretininin immunohistokimyasi.
(DAP, x200). Ganglionik zon +++ (a), Hipoganglionik zon ++ (b).

Baska yerde yayinlanmis olan sekiller kullanildiginda, bu konuda izin alinmis olmas:
yazarin sorumlulugundadir.

Tartisma

Tartisma; ana bulgularin literatiir egliginde yorumlanmasini igerir. Calismanin yenilik
iceren ve onemli Ozellikleri yanisira kisithliklar: da belirtilmelidir. Bu boliimde ayrica; konu ile
ilgili daha ileri ¢alismalar/ klinik uygulamalar/izlenecek yontemlere dair oneriler gelistirilmelidir.
Tartigmanin son paragraf(lar)1 makalenin sonucunu 6zetlemelidir.

Tesekkiir

Eger varsa, destekleyen kisi ya da kurumlara iligkin bilgi ve tesekkiir bu boliimde yer
almalidir. Ornegin sadece teknik destek veren ya da makalenin yazilmasina yardimci olan ancak
yazarlik kriterlerini karsilamayan kisiler bu boliimde anilmalidir. Finansal destek ve malzeme
destegi de bu boliimde yer almalidir.

Kaynaklar
Yazarlar, makale konusu ile dogrudan ilgili en giincel kaynaklar1 kullanmalidir.

Kaynaklar metindeki gecis sirasina gore Arabik rakamlarla numaralandirilmal ve
dizilmelidir. Kaynak numarasi, metnin icinde yazar adi belirtildi ise yazar adindan hemen
sonra, diger durumlarda ciimle sonunda parantez i¢inde belirtilmelidir.

Kaynak gosteriminde, Vancouver stili kullanilmalidir.

Dergilerin kisa isimleri MEDLINE (www.ncbi.nlm.nih.gov/nlmcatalog/journals) stiline
uygun olmalidir. Alt1 ya da daha az sayidaki yazara kadar tiim yazarlar yazilmali, yedi ya da daha
fazla yazar varsa ilk alt1 yazar yazilip, Tiirkge makalelerde "ve ark.", ingilizce makalelerde “et al.”
ibaresi kullanilmalidir.
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Kaynaklarin yazim stili ve noktalamalar ile ilgili olarak ayrintih bilgi ve Orneklere
https://www.nlm.nih.gov/bsd /uniform requirements.html web adresinden ulasilabilir. En
sik kullanilan kaynak tiirlerine dair ornekler asagida yer almaktadir

Dergi Makaleleri
e Standart dergi makalesi (alt1 ya da daha az sayida yazar):

Kutcher S, Wei Y, Coniglio C. Mental health literacy: past, present, and future. Can J Psychiatry.
2016;61:154-8.

e Standart dergi makalesi (yedi ya da daha fazla sayida yazar):

Zhou S, Ma Y, Shi Y, Tang L, Zheng Z, Fang F, et al. Mean platelet volume predicts prognosis in
patients with diffuse large B-cell lymphoma. Hematol Oncol. 2018;36:104-9.

e Ek sayi(supplement) da yer alan makaleler:

Yoon RS, Patel JN, Liporace FA. Nail and Plate Combination Fixation for Periprosthetic and
Interprosthetic Fractures. ] Orthop Trauma 2019;33 (Suppl 6):518-520.

e Editoryal:

Dirchwolf M, Marciano S, Martinez ], Ruf AE. Unresolved issues in the prophylaxis of bacterial
infections in patients with cirrhosis. [Editorial] World ] Hepatol. 2018;10:892-7.

e Basum oncesi elektronik olarak yayimlanan makaleler:

Stanojcic N, Hull C, O'Brart DP. Clinical and material degradations of intraocular lenses: A review.
Eur ] Ophthalmol. 2019 Aug 6: 1120672119867818. [Epub ahead of print]

Kitaplar ve Diger Monograflar

e Kitap: Nussbaum RL, Mclnnes RR, Willard HF, editors. Genetics in Medicine. 6th ed.
Pennsylvania: WB. Saunders; 2001.

e Kitap boliimii: Kelly A, Stanley CA. Hyperinsulinism. In: Sarafoglu K, Hoffman GF, Roth KS,
editors. Pediatric Endocrinology and Inborn Errors of Metabolism. 1st ed. New York: Mc
Graw-Hill Companies; 2009:465-78.

e Tiirkce kitap béliimii: Uysal S. Biyolojik Degiskenlik ve Referans Aralik. Tibbi Laboratuvar
Yonetimi (1) icinde Ed: Onvural B, Coker C, Akan P, Kiime T. Meta Basim, [zmir 2019; 301-307.

Elektronik Materyal

e Sadece internet’de yer alan dergilerde yayimlanan makaleler:
Rolfsjord LB, Skjerven HO, Bakkeheim E, Berents TL, Carlsen KH, Carlsen KCL. Quality of life,
salivary cortisol and atopic diseases in young children. PLoS One 2019 Aug 30;14(8):0214040. doi:
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10.1371/journal.pone.0214040. Erisim adresi:
https://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/journal.pone.0214040

e Bir web sitesinin bir béliimii: European Clinical Research Infrastructure Network [Internet].
Trial Management. [Erisim tarihi: 02 Eyliil 2019]. Erisim adresi:
https://www.ecrin.org/activities/trial-management.

YAZININ GONDERILMESI

Liitfen makaleleri tamamiyle “online” olarak https://www.journalagent.com/deutip/ adresine
gonderin. Bu adrese, derginin web sayfasindan da (https://tip.deu.edu.tr/tr/tip-fakultesi-dergisi/)
ulasabilirsiniz.

Iletisim kurulacak yazarm, tam iletisim adresi, telefon (is, GSM) ve e-posta adresi dahil yer
almalidir.

Makaleyi gondermeden dnce; liitfen asagidaki kurallara uyuldugundan emin olunuz:

— Kisaltmalar ilk kez kullanildig1 yerde agiklanir ve parantez iginde gdsterilir. Baghk ve Ozde
kisaltma kullanimindan kaginilmalidir.

— Metinde, tablolarda ve sekillerde ondalik kesirler Tiirkge’de virgiil; Ingilizce’de nokta ile
ayrilmalidir.

— Olgiim sonuglar1 ve istatistiksel veriler, ciimle basma denk gelmedikge rakamlar ile
yazilmalidir. Birimi olmayan ve dokuza esit ya da kiiciik sayilar yaz1 ile yazilmalidir.

—  Olgiim sonuglar1 metrik birimler ile ifade edilmelidir. Laboratuvar sonuglarinin kullanilmakta
olan yerel birimler yanisira International System of Units (SI) ile ifade edilmesi uygundur.

— Tlaglarin ticari isimleri yerine jenerik isimleri kullanilmalidir.

— Hastaliklarin isimleri, Diinya Saglk C)rgiitﬁ’nﬁn https://www.who.int. adresindeki web
sitesinde belirtilen baghiklara uygun olmalidir.

Gonderimi tamamlamadan o6nce; asagidaki tiim dosyalarin yiiklendiginden ve tiim bilgilerin
girildiginden emin olunuz:

- Baglik sayfas1 asagidakileri icermelidir:
- Yazmun bashg ve kisa bashig1
- Yazarlarin her birinin adi,soyadi, kurumu, béliimii ve akademik {invar
- Tletisim kurulacak yazarin e-posta adresi ve tiim iletisim bilgileri
- Ana metnin ve 0ziin kelime sayisi, tablo sayis1 ve sekil sayisi, kaynak sayis1
- Calisma 6nceden tez ve/veya bildiri seklinde sunuldu ise bilgilendirme
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- Destek veren kurum ve/veya kisiler var ise bilgilendirme
- Qikar ¢atismasi beyaru

- Oz

- Anametin

- Tablolar

- Sekiller

- Etik Kurul Onay1

- Yayimn Hakki Devir Formu

- Tesekkiir (eger gerekli ise)

- Tium yazarlarin ORCID bilgileri

Revizyon gerektigi durumlarda yazar, yazinin revize versiyonu yanisira danismanlarin belirttigi
konularin her birinin nasil ele alindigini ve/veya diizeltildigini ayrintili olarak aciklayan bir
“Danismanlara Yanit” belgesini sisteme yiiklemelidir. Revize yazi tizerinde yapilan diizeltme ve
degisiklikler isaretlenmis olmalidir.

KABUL SONRASI

Son kontrol (proof): Yayimlanmak iizere kabul edilen yazilar, dil bilgisi kurallari, noktalama ve
format agisindan gozden gegirilir; daha sonra PDF formatinda iletisim yazarma son kontrol i¢in
gonderilir. Bu asamada 6nemli degisiklikler yapilmaz. Yazarin bu son kontrolii, 2 giin i¢inde
tamamlamasi beklenir.

DOI numarasi: Son kontroliin ardindan, yazilara DOI numaralar: alinir.

Basilan yazilar: Yazarlar, makalelerine PDF formatinda, elektronik dosya olarak herhangi bir
ticrete 6demeden ulasabilirler.

iletigim:

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi

DEU Tip Derg Yayin Koordinatorliigi

35340 — IZMIR

E posta: tipdergisi@edeu.edu.tr

Tel: 0090 232 412 2263

Web adresi: https://tip.deu.edu.tr/tr/tip-fakultesi-dergisi/
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INSTRUCTIONS FOR AUTHORS

1. Scope and Main Policies of the Journal
Copyright and Authorship
Ethical Guidelines
Preparation of the Manuscript
a. Language
b. Basic Principals
c. Types of Articles and General Format
d. Manuscript sections
5. Submission of the Manuscript
6. Post Acceptance

Ll

SCOPE and MAIN POLICIES

Journal of Dokuz Eylul University Medical Faculty (] DEU Med) is published by Dokuz
Eylul University Medical Faculty three times a year. The journal publishes basic and clinical
research articles from all fields of medicine, review articles on up-to-date topics, case reports,
editorials and letters to the editor. Article submissions need to be made electronically
(https://tip.deu.edu.tr/tr/tip-fakultesi-dergisi/).

It is essential for a submitted article to be non-previously published or under consideration
in any other printed or electronic media. If a submitted manuscript has previously been presented
at any meeting, the name, date and city in which the meeting was held should be stated in the title
page. Besides, it should be mentioned whether a submitted manuscript is a preliminary study or
part of a thesis.

The scientific, ethical and legal responsibility for data, opinions and statements of
published articles belong to the author(s). The Editors, Editorial Board, Publisher and Dokuz Eylul
University Medical Faculty disclaim any responsibility on these issues.

All manuscripts will pass through a pre-evaluation process by the Editorial Board as to
whether a submitted manuscript is prepared in accordance with the journal’s scope and
manuscript preparation rules. The editors may decide to reject or request revision of the format
before assigning the manuscript to reviewers.

J DEU Med is a double blind journal and the manuscripts are assigned to at least two
reviewers selected among specialists in the related field. ] DEU Med aspires to notify authors
about the review decision within 6-8 weeks following submission. Considering the suggestions of
the reviewers, the editor may request revision of the article. The revision should be completed
within 8 weeks. If the revised version of the manuscript is not submitted within the allocated time,
the manuscript will be evaluated as a new submission.
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The authors will be informed about the final decision (rejection / acceptance) for the article
by the editor.

Any requests for withdrawal of manuscripts close to the final decision, without reasonable
explanation, will be rejected.

All authors of a manuscript accepted for publication should consent that editors could
make corrections without changing the basic meaning of the text of the manuscript written.

No charge is requested from the author(s) regarding the evaluation and/or publication
process of the manuscripts submitted to ] DEU Med.

COPYRIGHT and AUTHORSHIP

The author(s) should transfer all their local and international copyrights of their submitted
article to “] DEU Med” by the “Copyright Transfer Form” (FORM 1) signed by all authors.

The contribution of each author to the article should be clearly defined on the form.

Following the submission of the article, no change is possible concerning the names or
order of the authors. Practices of the journal on this subject are in accordance with the rules of the
International Committee of Medical Journal Editors (ICMJE) (http://www.icjme.org) and Council of
Science Editors (CSE) (https://www.councilscienceeditors.org).

ETHICAL GUIDELINES
J DEU Med, accepts articles in accordance with the ethical and scientific standards.

The Editorial Office inspects all submitted manuscripts concerning plagiarism and duplication. If
an ethical problem is detected, the editorial office will act according to the Committee on Publication
Ethics (COPE) (https://publicationethics.org/guidance/guidelines) guidelines.

For clinical research studies, the approval of Ethics Committee in accordance with “WMA
Declaration of Helsinki - Ethical Principles for Medical Research Involving Human Subjects”
(https://www.wma.net/policies-post/wma-declaration-of-helsinki-ethical-principles-for-
medical-research-involving-human-subjects/); for studies involving animals the approval of
Ethics Committee in accordance with “International Guiding Principles for Biomedical Research
Involving Animals” (http://iclas.org/wp-content/uploads/2013/03/CIOMS-ICLAS-Principles-
Final.pdf) and/or "Guide  for  the care and  use  of lubomtory animals”
(https: ' i
required. A copy of the Ethics Committee Approval Form should be submitted online.

Case reports should be prepared with care for the patient privacy. Any kind of definitive
information or photographs, hospital registry number or dates which will define the identity of the
patient should not be used. Informed consent must also be obtained for case reports.

For experimental studies on animals, measures taken to reduce pain and discomfort should
be clearly stated.
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The authors should acknowledge and provide information to the Editor on grants or other
financial interests or affiliations with institutions, organizations, or companies relevant to the
manuscript.

PREPARATION OF THE MANUSCRIPT

Language

J DEU Med accepts the articles written in Turkish and in English. The Turkish as well as the
English manuscripts should include title, abstract and keywords in both languages.

Basic Principles
J DEU Med uses the standards called “Uniform Requirements for Manuscripts Submitted to Biomedical
Journals: Writing and Editing for Biomedical Publication” (http://www.icmje.org/recommendations)
stated by ICMJE.

The authors are recommended to follow CONSORT guidelines for randomized
trials, STROBE  guidelines for observational studies, STARD for diagnostic/prognostic
studies, PRISMA for systematic reviews and meta-analysis, ARRIVE for animal pre-clinical
studies, TREND for non-randomized behavioral and public health intervention studies and CARE
for case reports. The reporting guidelines are available at the EQUATOR Network (www.equator-
network.org/home/) and the NLM’s “Research Reporting Guidelines and Initiatives”
(www.nlm.nih.gov/services/research report guide.html)

Types of articles accepted for submission

Research article

The main feature of a research article is that it contains substantial novel research.
Manuscripts on randomized trials, observational studies, diagnostic/prognostic accuracy studies,
systematic reviews and meta-analysis, animal pre-clinical studies, non-randomized behavioral and
public health intervention studies are considered as research articles.

Review article

Review article is a comprehensive discussion of the recent knowledge on specific topics in
medicine, prepared by experts with extensive knowledge and experience in the field who have
contributed to the scientific literature. The editor may invite scientists with original research for
review articles.

Case report

Case reports are articles about patients which are unique and difficult to diagnose and/or
treat and provide new information for the medical literature.
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Letter to the Editor

This type of manuscript discusses the importance, missing parts or an overlooked structure
of a previously published article. Authors can also submit their comments to the editor on a subject
which may be in the reader’s field of interest especially on educational cases, in the Letter to the
Editor form. Volume, year, issue, page numbers, title and author names of the article mentioned in

a Letter to the Editor should be stated clearly.

General format and length of types of articles accepted for submission

Sections Word Count Word Count Number
of the in of
Main Text* Abstract Keywords
Research Article Title, Abstract, Keywords, 3500 250, 3-6
Introduction, Materials and structured into:
Methods, Results, Objective,
Discussion, Conclusion, Materials and
References Methods,
Results,
Conclusion
Review article Title, Abstract, Keywords, | 5000, 250, 3-6
Main Text, References may include unstructured
subheadings
Case Report Title, Abstract, Keywords, 1500 150, 3-6
Introduction, the Patient, unstructured
Discussion and References
Letter to the unstructured 1000 - -
Editor

* the main text: excluding Title, Abstract, Keywords, References and Tables-Figures-Images

Manuscript Sections

Title (Baslik)

The title should be clear and comprehensive and should describe the most important aspects of the
complete article. The title should not exceed 150 characters and the short title should not exceed 50
characters.

Abstract (0Oz)

The abstract should accurately reflect the content of the article and include the aim of the study,
basic procedures, main findings and fundamental conclusions. No references are used in the
abstract.

Keywords (Anahtar sozciikler)

The key words are chosen to enable retrieval and indexing. Acronyms should be avoided. The
keywords should be concordant with the Index Medicus Medical Subject Headings (MeSH) terms
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(https://www.nlm.nih.gov/mesh/meshhome.html). For Turkish “Anahtar Sozciikler” please follow
Tiirkiye Bilim Terimleri (https://www.bilimterimleri.com/).

Introduction

The “Introduction” section explains briefly and clearly the background and the objective of, or the
hypothesis tested by the study.

Materials and Methods

This section includes the description of the participants and the source population; technical
information including the identification of methods, equipment and procedures in sufficient detail
to allow others to reproduce the results; description of statistical methods with enough detail to
establish the appropriateness for the study and to enable the verification of the reported results.

The statistical software pacakage (s) and versions used for statistical analysis should be specifired.

The information about the Ethics Commitee Approval, including the date and number should be
stated in the “Materials and Methods” section. For articles concerning research on humans, a
statement should be included that shows Informed Cconsent of patients and volunteers was
obtained .

Results
The results should be presented in logical sequence with the main or most important findings first.

Authors should take care not to repeat all the data in the tables or figures in the text. The text
should include only the main findings. Similarly the data should not be duplicated in tables and
graphs and graphs should be utilized as alternatives to tables with many entries.

Tables

Tables should be presented within the main document following the reference list with each table
on a separate page. The tables should be explanatory for the text and should not duplicate the data
given in the text. The tables should be numbered with Arabic numerals consecutively in the order
they are referred to within the main text. A descriptive title should be provided for all tables and
the titles should be placed above the tables. Abbreviations used in the tables should be defined
below the tables even if they are defined within the main text. The symbols for footnotes may be
aligned as: *, **, *** 1, 1, §, {. Tables should be arranged clearly to provide an easy reading. If data
has been obtained from other sources, it is the authors responsibility to obtain permission and the
source should be indicated as a footnote.

Figures

The figures, graphics and photographs are all named as “Figure” and should be submitted as
separate files (in TIFF or JPEG format). The minimum resolution of each submitted figure should
be 300DPI, and the figures should be clear in resolution and large in size (minimum dimensions
100x100 mm). Thick and thin arrows, arrowheads, stars, asterisks and similar marks can be used
on the images to support figure legends. Any information within the images that may indicate an
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individual or institution should be blinded. The figures should be numbered with Arabic
numerals consecutively in the order they are referred to within the main text. Figure legends
should be listed at the end of the main document. When there are figure subunits, the figure
legends should be structured in the following format:

Example: Figure 1. a-b. Immunohistochemistry of kalretinin in lamina propria and submucosa.
(DAP, x200). Ganglionic zone +++ (a), Hypoganglionic zone ++ (b).

It is the responsibility of the authors to acquire copyright permissions if any tables, figures and
other images previously printed are used in their manuscript.

Discussion

The discussion contains the explanations of the main findings in the light of literature. The new
and important aspects as well as the limitations of the study should be stated. The implications for
future research/clinical practice/policy also need to be explored. The last paragraph(s) of the
discussion should summarize the conclusions of the study.

Acknowledgements

This section includes information regarding the supporting institution(s) or person(s) if applicable.
Examples of those who might be acknowledged include a person who provided purely technical
help or writing assistance. Financial and material support should also be acknowledged.

References
The authors should use up-to-date references directly related to the subject of their article
and take care to use Turkish references when sufficiently relevant.

References should be numbered with arabic numerals in the order of citation in the main
text. References should be indicated in paranthesis at the end of the sentence or just after the
author’s name if mentioned in the text.

The references should follow the Vancouver style .

Abbreviations of journal titles should be done in accordance with journal abbreviations used in
MEDLINE (www.ncbi.nlm.nih.gov/nlmcatalog/journals). ~ For publications with 6 or fewer
authors, a list of all authors is required, for publications with 7 or more authors, the first 6 authors
should be listed, followed by “et al”.

Detailed information about reference styles and punctuations with samples are available at
https://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html. Please find below the examples for the
most frequently used references:

Articles in Journals
e Standard journal article (with six or less authors):

Kutcher S, Wei Y, Coniglio C. Mental health literacy: past, present, and future. Can J Psychiatry.
2016;61:154-8.
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e Standard journal article (with seven or more authors):

Zhou S, Ma Y, Shi Y, Tang L, Zheng Z, Fang F, et al. Mean platelet volume predicts prognosis in
patients with diffuse large B-cell lymphoma. Hematol Oncol. 2018;36:104-9.

e Article in a supplement:

Yoon RS, Patel JN, Liporace FA. Nail and Plate Combination Fixation for Periprosthetic and
Interprosthetic Fractures. ] Orthop Trauma 2019;33 (Suppl 6):518-520.

e Editorial:

Dirchwolf M, Marciano S, Martinez J, Ruf AE. Unresolved issues in the prophylaxis of bacterial
infections in patients with cirrhosis. [Editorial] World ] Hepatol. 2018;10:892-7.

e Article published electronically ahead of the print version:

Stanojcic N, Hull C, O'Brart DP. Clinical and material degradations of intraocular lenses: A review.
Eur ] Ophthalmol. 2019 Aug 6: 1120672119867818. [Epub ahead of print]

Books and Other Monographs

e Book with editor(s) as author: Nussbaum RL, McInnes RR, Willard HF, editors. Genetics in
Medicine. 6th ed. Pennsylvania: WB. Saunders; 2001.

e Chapterin a book: Kelly A, Stanley CA. Hyperinsulinism. In: Sarafoglu K, Hoffman GF, Roth
KS, editors. Pediatric Endocrinology and Inborn Errors of Metabolism. 1st ed. New York: Mc
Graw-Hill Companies; 2009:465-78.

Electronic Material

e Article only the internet:

Rolfsjord LB, Skjerven HO, Bakkeheim E, Berents TL, Carlsen KH, Carlsen KCL. Quality of life,
salivary cortisol and atopic diseases in young children. PLoS One 2019 Aug 30;14(8):e0214040. doi:
10.1371/journal.pone.0214040. Erisim adresi:
https://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/journal.pone.02 14040

e Part of a homepage/Web site: European Clinical Research Infrastructure Network [Internet].
Trial Management. [Erisim tarihi: 02 Eyliil 2019]. Erisim adresi:
https://www.ecrin.org/activities/trial-management.

SUBMISSION of the MANUSCRIPT

Please submit manuscripts exclusively online at: https://www journalagent.com/deutip/ which is
also available at the web site of the journal (https://tip.deu.edu.tr/tr/tip-fakultesi-dergisi/).
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Before submitting the manuscript please ensure the following :

The abbreviations must be defined the first time they are used and should be displayed in
parentheses after the definition. Authors should avoid abbreviations in the title, abstract and at
the beginning of the sentences.

Decimal fractions in the text, tables and figures should be separated by decimals points in
sections in English and commas in sections in Turkish.

Measurements should be reported in metric units. It is appropriate to state the laboratory
results in the International System of Units (SI) as well as the local units being used.

Measurements and statistical data should be stated as numbers unless at the beginning of the
sentence. Numbers with no unit and <9 should be stated in written form.
Generical names of the drugs should be preferred instead of the commercial names.

The names of the diseases should be in accordance with the Health Topics of World Health
Organization stated at https://www.who.int.

Before ending the submission, please bu sure that all files below are uploaded:

- Title page
0 The title and short title

0 The name, affiliation and academic degree of each author
0 The e mail address and full contact information of the correspondance author
0 The word count for the main text and the abstract
0 Number of figures, tables and number of references
0  The information about whether submitted manuscript has previously been presented at a
meeting (name, date, city) and whether it is a preliminary study or part of a thesis
0  Sources of support
0 Conlflict of Interest declaration
- Abstract
- Main text
- Figures

- Ethical approval and informed consent

- Transfer of Copyright Aggreement Form
- Acknowledgements (if necessary)

- ORCID IDs of all authors

If a revision is required, along with the revised version of the manuscript, the author should

submit a “Response to Reviewers” which states in detail how each issue raised by the reviewers
has been covered. The revised manuscript should be marked and/or annotated regarding the
revisions.
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POST ACCEPTANCE

Proofs: Manuscripts accepted for publication are edited for grammar, puctuation and format; then
a PDF proof is sent to the corresponding author to check for editing and type setting accuracy.
Major changes to the articles as accepted for publication will not be considered at this stage. The
author is expected to complete the proof check within 2 days.

DOI number: Following the proof check, the manuscripts are provided with a DOI number and
published on the journal’s webpage.

Offprints: The electronic files of typeset articles in Adobe Acrobat PDF format are provided free of
charge.

Correspondance:

Dokuz Eyliil University Medical Faculty

] DEU Med Editorial Office

35340 — [ZMIR/TURKIYE

E mail: tipdergisi@deu.edu.tr

phone: 0090 232 412 2263

Web site: https://tip.deu.edu.tr/tr/tip-fakultesi-dergisi/
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