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Editorden / Editorial

Degerli Okuyucularimiz,
Dergimizin 53. Cildinin ikinci saysi ile karsinizdayiz.

Coronaviriis salginimin devam ettigi, ikinci dalga tartismala-
rimin yasandigi, saglhk alaninda ¢alisan herkesin dayanma giicii-
niin simirlarina ulastigi, her giin ¢alisma arkadaslarimizdan bir ya
da birkaginin hastaliga yakalandiginin, bazi arkadaslarimizi ne
yazik ki kaybettigimizin haberlerinin alindigr bu zor zamanlarda
Dergimizi yayin periyoduna uygun sekilde yayimlayabilmenin bu-
ruk mutlulugu icerisindeyiz.

Hastaliga yakalanan ve tedavisi devam eden ¢alisma arkadas-
larimizin bir an evvel sagliklarina kavusmasi en biiyiik temenni-
mizdir. Vefat edenlere Yiice Allah’ tan rahmet ve yakinlarina bas-
saghg dileriz.

Daha once de belirttigimiz gibi, TR Dizin tarafindan agiklanan,
Dizinde listelenen dergilerin uymasi gereken kurallar cercevesinde
yeniden belirledigimiz yayin kurallarimiz ve ¢alismalarin Dergimize
gonderilmesi sirasinda uyulmasi gereken diizenlemeler bu sayimizla
birlikte gecerli olmustur.

Yeni yazim kurallarimiza, érnek formlara ve son kontrol listele-
rine, gerek Dergimizin basili halinin son kismindan gerekse internet
sayfamizdan ulasabilirsiniz. Ozellikle, calismalarin etik kurul onay-
larimin bir orneginin jpg ya da pdf olarak mutlaka gonderilmesi,
calismalarda kullanilan kaynaklarin yazim kurallarimiza mutlaka
uyumlu olmasi, TR Dizin degerlendirme kurulu agisindan olmazsa
olmaz kurallar olarak belirlenmistir. Dergimize ¢calismalarini gonde-
recek siz degerli yazarlarumiza ¢alismalarinin etik kurul onayimin bir
ornegini mutlaka gonderme ve basta kaynak kullanimi olmak iizere
Dergimizin yazim kurallarina uygun ¢alisma gonderimi noktala-
rinda azami hassasiyet gostermeniz gerektigini bir kez daha onemle
hatirlatiyoruz.

Salginin sona erdigi, mesafelerin ortadan kalktigi, insanlarin
tekrar kucaklasabildigi daha giizel giinlerde bulusmak iimidiyle,
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ETIOLOGY OF POSTERIOR URETHRAL STRICTURES: ANALYSIS OF 116 CASES

POSTERIOR URETRAL DARLIKLARIN ETIYOLOJiSI: 116 VAKANIN ANALIZI

Cem Nedim YUCETURK!', Bugra Bilge KESEROGLU?

ABSTRACT

AIM: In this study, our aim was to investigate the current etiology
of posterior urethral stricture disease in our department and to
observe if there have been any differences in the major causes of
urethral strictures.

MATERIALS AND METHODS: We analysed 116 male patients
between March 2009 and September 2019 to evaluate the etiology of
posterior urethral strictures. All patientshad been assesed preoperatively,
including detailed medical history, physical examination, retrograde
urethrogram and uroflowmetry. We examined all patients in terms of
age, stricture site, the most probable cause of the stricture and stricture
length. We classified the location of posterior stricture into three
anatomic parts: membranous urethra, prostatic urethra and bladder
neck and stricture etiologies were subcategorized into idiopathic,
inflammatory, iatrogenic and traumatic.

RESULTS: The most common site of the strictures was the
membranous urethra (67 patients, 57.8%) followed by the prostatic
urethra (27 patients, 23.3%) and bladder neck (22 patients, 18.9%).
The two main overall posterior urethral stricture causes were
iatrogenic (79 patients, 68.1%) and traumatic (24 patients,20.7%).
The less common causes were idiopathic (11 patients,9.5%) and
urethritis (2 patients,1.7%). Of the patients in iatrogenic group,
TUR-P and TUR-BT were the most common etiologic factors.
(42 patients,36.2%) All urethral strictures were short(<2 cm) and
treated with endourological surgery.(Optical Internal Urethrotomy
and urethral dilation)

CONCLUSION: In our instution, especially iatrogenic causes were
the most seen etiologic factor of posterior urethral strictures. These
findings suggested us to be more careful during the endoscopic
procedure, to use suitable calibered instrumentation and avoid
unnecessary urethral interventions.

Key Words: Etiology, iatrogenic disease, transurethral resection,
trauma, urethral stricture

OZET

AMAG: Bu galiymadaki amacimiz, posterior tiretral darliginin giincel
etyolojilerini aragtirmak ve tretral darliklarin ana nedenlerinde
herhangi bir farklilik olup olmadigini gozlemlemektir.

GEREC VE YONTEMLER: Posterior iiretral darliklarin etyolojisini
degerlendirmek i¢in Mart 2009 ile Eyliil 2019 arasinda 116 erkek
hasta analiz edildi. Ameliyat 6ncesinde tiim hastalardan ayrmtili
tibbi 6ykii alindi, fizik muayene yapild, retrograd tiretrogram ve
tiroflovmetri tetkikleriyle degerlendirildi. Tiim hastalar yas, striktiir
lokasyonlari, en olast striktiir nedenleri ve striktiir uzunluklari
agisindan incelendi. Posterior darlik bolgesi membrandz iiretra,
prostatik iiretra ve mesane boynu olmak {izere ti¢ anatomik kisima
ayrildi. Darlik etiyolojileri idiyopatik, inflamatuar, iyatrojenik ve
travmatik olmak tizere alt kategorilere ayrildi.

BULGULAR: Caligjmamizda striktiirlerin en sik yerlesim yerleri
membrandz tiretra (67 hasta, % 57.8) ardindan prostatik tiretra (27 hasta,
% 23.3) ve mesane boynu (22 hasta,% 18.9) olarak goriildii. Posterior
uretra darliklarmmn iki ana nedeni iyatrojenik (% 68.1) ve travmatik
(% 20.7) iken, daha az yaygin nedenler ise idiyopatik (% 9.5) ve tiretrit
(% 1.7) idi. Iyatrojenik grupta yer alan hastalarda en sik goriilen tretral
darhik nedeni transiiretral prostat ve mesane tiimorii rezeksiyonu idi.
(% 36.2) ve galismadaki tiim tiretral darliklarin uzunluklar1 <2 cm idi ve
tedavide tiim hastalara endotirolojik cerrahi (Optik Internal Uretrotomi
ve Uretral dilatasyon) uygulandu.

SONUG: Merkezimizde takip edilen hastalarda, posterior iretral
darligin en sik goriilen etyolojik faktorii iyatrojenik nedenlerdi. Tim
bu bulgular sonucunda endoskopik islem sirasinda daha dikkatli
olunmali, uygun kalibrede aletler kullanilmali ve gereksiz iiretral
miidahalelerden kaginilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Etyoloji, iatrojenik hastalik, transiiretral rezeksiyon,
travma, Uretral darlik
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Posterior Urethral Strictures

INTRODUCTION

Urethral stricture is a common, recurring and a very
distressed condition caused by cicatrix formation at the
urethral mucosa. Narrowing of the urethra results with
obstruction at the lower urinary tract and causes some
micturition disturbances which distress the patient’s
quality of life. Urethral strictures can be seen at every
part of urethra beginning from the fossa navicularis
up to the bladder neck. In the past, urethritis due to
sexually transmitted disease especially gonorrhea
was the main cause of strictures and since the use of
effective antibiotics, a noticeable reduction has been
detected in urethritis. However in recent years, by using
endoscopic instruments and indewelling catheters,
iatrogenic urethral stricture cases have increased
obviously and today they are the most largest group
among the other urethral stricture etiologies accounting
for about %45.5.(1)

Our aim in this article was to determine the main causes
and the characteristics of posterior urethral strictures
in our department and due to the limited number of
publications on posterior stricture etiology, we would
like to make an additional contribution to the literature
with our current study.

MATERIALS AND METHODS

After obtaining approval from the Ankara Training and
Research Hospital Ethics Committee and informed patients’
consent, we analysed and collected a database on 116 male
patients between March 2009 and September 2019 to
evaluate the etiology of posterior urethral strictures. All
patients had been assesed preoperatively, including medical
history, physical examination, retrograde urethrogram and

uroflowmetry. The collected data included age, stricture site,
the most probable cause of the stricture and stricture length.
Anterior urethral strictures were excluded from this study.
We classified the posterior stricture location into three
anatomic parts: membranous urethra, prostatic urethra
andbladder neck. Stricture etiologies were subcategorized
into idiopathic, inflammatory, iatrogenic and traumatic.
Inflammatory subgroup included urethritis or lichen
sclerosis and traumatic etiologies included pelvic fracture
distraction injuries and perineal trauma.

The types of iatrogenic injury were secondary to medical
procedures like traumatic urethral catheterization, ure-
thral instrumentation (indewelling catheter, cystoscopy,
urethroscopy, ureterorenoscopy, transurethral resection
of prostate or bladder, transurethral cystolithotripsy)
or other etiologies (radical or open prostatectomy). No
identified cause were considered as idiopathic.

RESULTS

A total of 116 male patients with posterior urethral strictures
were identified and treated in our department. Mean age
was 55.9 years ( 40-77) in iatrogenic, 30.4 years ( 21-38) in
traumatic, 40.1 years ( 32-49) in idiopathic and 29.5 years
(22-37) in the inflammatory group. The most comm on
site of the strictures was the membranous urethra (67
patients, 57.8%), the prostatic urethra (27 patients, 23.3%)
and bladder neck (22 patients, 18.9%).(Table 1)

We evaluated several causes of posterior urethral strictures
including urethral catheterization, cystoscopy, open or
radical prostatectomy, ureterorenoscopy, transurethral
resection of prostate and bladder tumour (TUR-P and
TUR-BT), cystolithotripsy (iatrogenic factors) (Table 2),

Table 1.Etiology and location of posterior urethral strictures

Iatrogenic Traumatic Idiopathic Inflammatory
Membranous urethra 45 14 6 2
Prostatic urethra 15 10 2 -
Bladder neck 19 - 3 -
Table 2.Etiology of iatrogenic posterior urethral strictures
Membranous urethra Prostatic urethra Bladder neck
Number of patients,% 45 (38.8%) 15(12.9%) 19(16.3%)
TUR-P 14 4 7
TUR-BT 12 3 2
Ureterorenoscopy 5 - 1
Urethral catheterization 2 -
Cystoscopy 5 2
Radical prostatectomy - - 5
Open prostatectomy 3 2
Cystolithotripsy 4 - -
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urethritis (inflammatory), trauma (perineal trauma, pelvic
fracture) and idiopathic.

The two main overall causes were iatrogenic (79 patients,
68.1%) and traumatic (24 patients, 20.7%).The less
common causes were idiopathic (11 patients, 9.5%) and
urethritis(2 patients, 1.7%). (Table 1) Of the patients in
iatrogenic group, TUR-P and TUR-BT were the most
common etiologic factors. ( 42 patients,36.2%) (Table 2)

The overall average stricture length was 0.95 cm in
iatrogenic group, 0.73 cm in traumatic group, 0.82 cm in
idiopathic and 0.9 cm in inflammatory group. Stricture
lengths at the anatomic locations are listed in (Table 3).
All urethral strictures were short(<2 cm) and treated with
endourological surgery.(Optical internal urethrotomy
and urethral dilation)

DISCUSSION

Urethral stricture negatively affects human life by
means of narrowing of the urethra caused by scarring
and obstructing the lower urinary tract. It may cause
micturition disorders and loss of renal function
depending on the severity of the stricture. So diagnosis
and treatment should be essential to be done quickly to
prevent complications and impair patients’ quality of life.

Kinds of USD etiologic factors had been defined in
several studies in the last few decades in developed
nations.A review in 1981 was published about the
etiology of urethral stricture including 1549 cases which
emphasised the most common cause as urethritis (40%
of cases)(2). Since then, large series from developed
nations suggested a transition to a predominance of
idiopathic and iatrogenic factors (1,3-5). But today
the incidence of infectious etiology is not frequently
observed in the developed world. Xu et al demonstrated
that in the past 30 years, China worked hard on the
prevention of sexually transmitted diseases (STDs) and
by using rapid and adequate treatment for urethritis,
they reduced the incidence of postinflammatory
stricture(6). Post-infective strictures accounted for
5.79% of the total number of urethral strictures and
were far less common than traumatic (51.76%) and
iatrogenic (34.49%) strictures. In the study by Lumen
et al, urethritis was the cause of urethral stricture in
only 3.7% of cases, comparable to the low rates in the
other series in the developed world(1,7). Our findings
have pointed that postinflammatory factors(gonorrheal
infection or urethritis by chlamydia or ureaplasma) were
less common in the etiology of urethral strictures with

a rate similar to that observed in other large series from
the developed world(1.7%)(1). We tought this might be
related with the stricture location, conscious campaigns
about the sexually transmitted diseases, frequent usage
of condoms and rapid antibiotic treatment.

Iatrogenic injury has played an important role at the
male urethral strictures in recent years. Most urethral
strictures reported are of iatrogenic or idiopathic origin
in the developed world (1,3,8,9). Lumen et al.(1) revealed
approximately one-half of the cases of urethral strictures
were iatrogenic causes such as a transurethral operation,
urethral catheterisation, cystoscopy, prostatectomy,
brachytherapy and hypospadias surgery. Palminteri et al.
reported that the major cause of strictures was iatrogenic
(38.6%) and of 1439 patients, catheterisation (16.3%) or
transurethral surgery (9.1%) were declared the most
iatrogenic cases (4). Similarly, a survey study from China
demonstrated the transurethral manipulations as the
largest cause of iatrogenic urethral strictures(6).Today,
since a high number of elderly patients undergo TUR-P,
TUR-BT and open or radical prostatectomy, we will
see more iatrogenic urethral strictures due to the result
of urethral instrumentation(60.9 %)(10). Obviously,
careless traumatic insertion of the resectoscope with
perforation of the bulbous urethra, resectoscope friction
at the penoscrotal angle and performing high calibered
instrumentation to the narrow urethral caliber resulted
with urethral stricture(11). Therefore, during urethral
catheterization and whenever performing endoscopic
procedures, doctors and healthcare assistants should
have paid more attention to prevent unnecessary trauma
and spongiofibrosis formation(1,4,11). Urethral stricture
is a major and an important complication of TUR
(2.2% to 9.8% of cases), and radical (8.4%) and simple
(1.9%) prostatectomy(11,12). The incidence of urethral
stricture after TUR-P has been reported as 3.2%(13).
In addition, various types of iatrogenic injuries of the
posterior urethra have largely as a result of treatments for
benign prostatic hyperplasia and prostate cancer (14). In
our study, in 42 of 116 patients, TUR-P and TUR-BT
were the major cause of posterior urethral strictures and
we observed the most involved stricture location was
membranous urethra. We tought that long procedure
time,high calibered urethral instrumentations and may
be unnecessary cauterizations especially to the bladder
neck were three factors which could be effective in
iatrogenic cases.

Idiopathic strictures are significantly more apparent
in the bulbar area and mostly the exact mechanism

Table 3. Associations between stricture lengths (cm),stricture location and etiologies of the strictures

Tatrogenic
Mean overall stricture length(cm) 0.95
Membranous urethra(cm) 1.1(0.4-1.7)
Prostatic urethra(cm) 0.91(0.7-1.4)
Bladder neck(cm) 0.62(0.4-0.8)
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Traumatic Idiopathic Inflammatory
0.73 0.82 0.9
0.81(0.6-1.2) 1.02(0.8-1.4) 0.9(0.8-1)
0.63(0.5-0.9) 0.7(0.6-0.8) -
= 0.5(0.4-0.7) -
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remains unknown(3,7). They were seen generally in
young patients. Unrecognized trauma in childhood and
ischemic origin in elderly men might be the most likely
causes of idiopathic strictures (15,16). But still these were
uncertain reasons, further researchs are needed to find
out the cause of these idiopathic strictures. Lumen et al
mentioned that you could identify every causes in this
area except idiopathic one (1). Nevertheless, in a study
by Astolfi et al, idiopathic strictures were identified in a
great number of their patients (21.7%) but they did not
emphasize the site of the stricture. They found rates were
comparable with the rates observed in other series (1, 4,
8) and concluded that there was a remarkable variation in
idiopathic etiology of urethral stricture in some series to
the developed countries (18-44%) (1,3) when compared
with developing countries (4-32%) (17,18). Although
there were no published studies about the idiopathic
etiologic factor of posterior urethral stricture, we
observed this factor in 11(9.5%) patients, aged >60 and
6 of them especially at membranous urethra in our study.

Trauma plays a very important role in the etiology
of posterior urethral stricture disease. Different
mechanisms of trauma like straddle injuries (4)
and pelvic fracture-related urethral injuries were
stated as the causes of traumatic posterior urethral
strictures(4,10). The mechanism can be explained by
the compression of the pelvic ring, leading to a superior
bladder displacement with resulting urethral stretching
and disruption at the bulbo-membranous junction
(10). In a study by Alwaal et al straddle injury was
shown the most common cause (19) while a study from
Brazil demonstrated the most traumatic events were
secondary to pelvic fracture distraction injuries (62.3%)
(10). Trauma remains the most frequent cause (51.76%)
of urethral strictures in China. The rate of traumatic
urethral strictures was much higher in China than in the
USA (14%)(3) and Italy (10.8%)(4) and was similar to
the rate in India (54%)(21). Motorcyclists and bicyclists
in China are at the highest risk for pelvic fracture and
urethral disruption(6). In these cases, pelvic traumatic
serious damages could explain why the ratio of urethral
strictures from pelvic fracture urethral distraction
injuries(PFUDI) (37.87%) was higher than urethral
strictures from perineal straddle injuries (14.32%). In
Brazil there was still high rates of PFUDI due to poor
traffic conditions like in China (10). So it is essential to
make all efforts to provide safer trafficin order to decrease
the incidence of these traumatic urethral strictures. Of
116 patients in the current study, traumatic cause was
seen in 24(20.7%) patients where the locations of the
strictures were in membranous and prostatic urethra.
Similar to other studies,we found perineal straddle
injuries and iatrogenic injury secondary to urethral
instrumentation quite often.

The treatment options for urethral strictures were optical
internal urethrotomy(OIU), open urethroplasty or
urethral dilation which is the old form of treatment for
urethral stricture. Depending on the site of the stricture,

endourological interventions decreased significantly,
and the rates of open urethroplasty, mostly substitution
urethroplasty, increased significantly during the last three
years(6). OIU has been a widely used procedure that is
simple, easy to perform, safe and characterised by a short
convalescence. Bullock et al (22) found that American
urologists (58%) do not regularly perform urethroplasty
and frequently tend to continue palliative treatment
methods of urethral dilation or OIU. We considered OIU
and urethral dilation to be the main treatment method
for short strictures of the posterior urethra (mean
length<2cm) in our study. It is very important for the
urologists to keep in mind the disadvantages of repeated
urethral dilation and OIU which was the expansion of
scar formation and stricture recurrence.

CONCLUSION

In our instution, iatrogenic causes especially TUR-P
and TUR-BT were the most seen etiologic factor of
posterior urethral stricture. These findings suggest the
need of careful endoscopic manipulation and use of
suitable calibered instrumentation. Traumatic causes
account for about one of three cases. We also determined
idiopathic causes in the etiology of posterior urethral
stricture and inflammatory etiologies were still less
frequently observed factor in our hospital.
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PSA SEVIYESI 4-10 NG/ML OLAN HASTALARDA ALT URINER SISTEM SEMPTOMLARI
PROSTAT ADENOKANSER VE BENIGN PROSTAT HIPERPLAZiSINI ONGOREBILIR Mi?

CAN LOWER URINARY TRACT SYMPTOMS PREDICT PROSTATE ADENOCARCINOMA AND
BENIGN PROSTATIC HYPERPLASIA IN PATIENTS WITH A PSA LEVEL OF 4-10 NG/ML?

Aykut BASER!, Cemil AYDIN', Bilal CELIKORS, Hiilya Yilmaz BASER?, Mehmet Murat BAYKAM!, Okan ALKIS’

OZET

AMAG: Bu c¢alismada PSA seviyesi 4-10 ng/mL olan hastalarda
alt Uriner sistem semptomalarinin prostat adenokanser ve benign
prostat hiperplazisini 6n gorecek bir parametre olup olmadigini
aragtirmay1 amagladik.

GEREC VEYONTEMLER: 01 Haziran 2019 - 01 Subat 2020 tarihleri
arasinda PSA degeri 4-10 ng/ml olan ilk kez TRUS-Bx uygulanan 75
hasta prospektif olarak ¢alismaya dahil edildi. Hastalarin yas, viicut
kitle indeksi, PSA, Prostat hacmi, PSA dansitesi, uluslararasi prostat
semptom skorlar1 ve uluslararas: erektil fonksiyon skorlar1 kayit
edildi. Patoloji sonucuna gore grup 1 (benign prostat hiperplazisi)
ve grup 2 (prostat adenokanser) olarak hastalar 2 gruba ayrilarak
belirtilen parametreler ile iliskisi arastirildi.

BULGULAR: PSA degeri 4-10 ng/ml olan ilk kez TRUS-Bx
uygulanan 75 hastanin patoloji sonucunda; 57 (%76) hastada
benign prostat hiperplazisi (Grup 1), 18 (%24) hastada prostat
adenokanser (Grup 2) saptandi. Incelenen parametrelerden sadece
parmakle rektal muayenede pozitiflik (sertlik) bulgusu ve IPSS skor
distikligti Grup 2de, Grup 1e gore istatistiksel anlaml farklilik
saptandi (sirast ile; p=0.001 ve p=0.022). Yapilan korelasyon analizi
ile de bulgular teyit edildi.

SONUC: PSA 4-10 ng/mL olan hastalar igin IPSS skor diisiiklig,
parmakla rektal muayenede pozitiflik (sertlik) olmasi kanser
saptanma ihtimalini arttirmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Prostat biyopsisi, Alt iiriner sistem semptomlari,
Prostat kanseri, IPSS, BPH

ABSTRACT

AIM: In this study, we aimed to investigate whether lower urinary
tract symptoms are a parameter to predict prostate adenocarcinoma
and bening prostatic hyperplasia in patients with a PSA level of 4-10
ng / mL.

MATERIAL AND METHODS: 75 patients who were administered
TRUS-Bx for the first time with a PSA value of 4-10 ng / ml between
01 June 2019 and 01 February 2020 were included prospectively.
Age, body mass index, PSA, Prostate volume, PSA density,
international prostate symptom scores and international index of
erectile function scores of the patients were recorded. According
to the pathology results, patients as Group 1 (bening prostatic
hyperplasia) and Group 2 (prostate adenocarcinoma) were divided
into two groups and their relationship with the specified parameters
was investigated.

RESULTS: As a result of the pathology of 75 patients who had
TRUS-Bx for the first time with a PSA value of 4-10 ng / ml; Bening
Prostate Hyperplasia (Group 1) was detected in 57 (76%) patients,
and Prostate Adenocarcinoma (Group 2) in 18 (24%) patients.
Among the parameters examined, only the stiffness in digital rectal
examination finding and IPSS score low were statistically significant
in Group 2 compared to Group 1 (respectively; p=0.001 ve p=0.022).
In the correlation analysis, the findings were confirmed.

CONCLUSION: For patients with PSA 4-10 ng/mL, low IPSS score
and positive rectal examination (stiffness) increase the chance of
cancer detection..

Keywords: Prostate biopsy, Lower urinary system symptoms, Prostate
cancer, IPSS, BPH
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GIRIiS

Transrektal ultrasonografi esliginde prostat ignesi bi-
yopsisi (TRUSBx), anormal serum prostat spesifik an-
tijen (PSA) ve / veya parmakla rektal muayenenin var-
ligindan sonra prostat adenokanser (PCa) tespiti igin
tercih edilen tanisal bir prosediirdiir. PSA yiiksekligi
ve anormal rektal muayene bulgusunun yas ve prostat
hacmi ile birlestirildigi c¢aligmalarda prostat kanseri
saptanmasi ihtimali yiiksek bulunmustur (1). Alt {ri-
ner sistem semptomlarinin (AUSS) yas ile beraber pre-
valansi yiikselir ve bu durum genellikle benign prostat
hiperplazisi (BPH) ile iligkilidir. 65 yas tistii erkeklerin
yarisindan fazlasi orta veya agir AUSS semptomlari bil-
dirmektedir (2,3). Vakalarin ¢ogunda bu semptomlar
tiroloji poliklinik basvuru sebebini olusturmaktadir. Bu
semptomlar ile iiroloji polikliniklerine bagvuran has-
talara; klavuzlarda belirtildigi sekilde parmakla rektal
muayene yapilarak, kan PSA testleri istenilmektedir.
AUSS ile bagvuran hastalarda hekimlerin iigte ikisi
PSA'y1 kontrol etmektedir (4). Ayrica, AUSS sikayetle-
ri olan erkeklerin % 73'l kanser korkusu ifade ettikleri
i¢cin PSA degerlerinin test edilmesini istemektedir (5).
BPH ve PCa arasinda yas, PSA, parmakla rektal mua-
yene degerlendirilmesi acisindan benzer olsa da, AUSS
bulgular1 agisindan farkliliklar gosterebilmektedir.

Bizde PSA 4-10 ng/mL arasinda olan hastalarda pros-
tat adenokanser ve bening prostat hiperplazisi i¢in bi-
yopsi uygulanan hastalar1 patoloji sonuglarini 6ngor-
mek icin alt triner sistem semptomalarinin prediktif
degerini prospektif olarak inceledik.

MATERYAL VE METOD

Prospektif olarak vyiiriitiilen ¢aliymamiz, kurumsal
etik kurul onay1 gercevesinde (Hitit Universitesi Tip
Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu, Karar tarih
ve no: 09.10.2019/72), 01 Haziran 2019 - 01 Subat 2020
tarihleri arasinda gerceklestirildi. Caliymamizda prostat
biyopsi endikasyonunu, hastalarin anormal rektal
muayenesi ve/veya serum PSA seviyeleri 2,5 ng/mI'nin
tizerinde olmasi olusturdu. Calismaya PSA degeri
4-10 ng/ml olan ilk kez TRUS-Bx uygulanan 75 hasta
dahil edildi. Calismamiz 1975 Helsinki Deklarasyonu
ve sonrasinda yapilan diizenlemeler ile STROBEnin
gozlemsel ¢aligmalar1 bildirme yonergelerine (www.
strobestatement.org) uygun yiirttilmustir.

Tim hastalardan ayrintili tibbi 6yki alinds, fizik mu-
ayeneleri ve parmakla rektal muayene degerlendirme-
si yapildi. Hastalarin islem Oncesi yas, Prostat Spesi-
fik Antijen (PSA) seviyesi, viicut kitle indeksi (VKI)
olgtimleri, uluslararasi erektil fonksiyon skorlamasi
(IIEF-5), Uluslararasi prostat semptom skorlama-
s1 (IPSS) ve IPSS gruplamalar: yapilarak kayit edildi.
Tim hastalara parmakla rektal muayene yapildi ve
parmakla muayenede prostatta sertlik saptanmasi po-
zitif bulgu, normal saptanmasi ise negatif bulgu olarak
kabul edildi. Prostat biyopsisi islemi sirasinda trans-
rektal olarak prostat hacmi (PH) 6l¢iimleri yapildi ve
PSA degerinin transrektal olgiilen PHne boliinmesi
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ile PSA dansitesi (PSAD) degerleri bulunarak kayit
edildi. TRUS-Bx idrar kiiltiirii temiz olan hastalara
uygulandi.

TRUS-Bx oncesi standart olarak tiim hastalara, 18 ga-
uge bir igne kullanilarak prostat bezi ve seminal vezi-
kiiller (her bir yere 5 mL) arasindaki agiya 10 ml % 2
prilokain hidrokloriir enjeksiyonu yapildi. Transrektal
ultrasonografi (TRUS) (GE Health_ Lociq 200 Pro)
ile olgiilen prostat hacimleri kayit edildi. Her hasta-
dan biyopsi 6rnekleri 30 cm 18 Gauge tam otomatik
biyopsi ignesi kullanilarak 12 kor seklinde alindi. Pa-
toloji sonucuna goére BPH (Grup 1) ve PCa (Grup 2)
iki gruba ayrilarak kayit altina alinan parametreler ile
iliski degerlendirmesi yapild1.

Istatistiksel Analiz

Istatistiksel analiz i¢in SPSS 22 programi kullanildi.
Verilerin normal dagilimi Kolmagorov-Smirnow /
Shapiro-Wilks testi ile test edildi. Tanimlayicr istatis-
tikler i¢in sayi, yiizde, ortalama, standart sapma ifa-
deleri kullanildi. 2 bagimsiz grup arasinda ki ortala-
manin karsilastirilmasinda veriler normal dagilim
gosteriyor ise Stutend t test, normal dagilim gostermi-
yorsa Mann Whitney-U testleri kullanildi. Kategorize
verilerin karsilastirilmasinda ki-kare / fisher exact test
kullanildi. Patoloji sonucu tizerine etki eden faktor-
lerin degerlendirilmesinde siirekli degiskenler ve ka-
tegorik degiskenler i¢in spearman korelasyon analizi
kullanildi. Istatistiksel anlamlilik icin p<0,05 kabul
edildi.

SONUCLAR

1 Haziran 2019 - 1 Subat 2020 tarihleri arasinda PSA
degeri 4-10 ng/ml olan ilk kez TRUS-Bx uygulanan 75
hastanin patoloji sonucunda; 57 (%76) hastada BPH
(Grup 1), 18 (%24) hastada PCa (Grup 2) saptandi.
Grup l’in yas ortalamasi 63,40+5,75 yil, Grup 2’nin
64,33+7,05 yil idi. Yas agisindan gruplar benzer bu-
lundu (p=0,573). Gruplarin VKI, PSA degeri, prostat
hacmi, PSAD, parmakla rektal tuse bulgusu, IPPS ve
ITEF-5 skor degerleri (Tablo 1)’de 6zetlenmistir. Grup-
lar arasinda sadece IPSS degerleri ve IPSS gruplamas:
arasinda istatistiksel anlaml fark bulundu. Grup 1’in
IPSS degeri (15,61+7,12) grup 2’ye gore (11,16+6,37)
daha yiiksek saptandi (p=0,022). IPSS gruplarinda da
grup l'de grup 2’ye gore orta ve ileri gruplarin daha
tazla oldugu saptanmistir (p=0,021). Gruplar arasinda
parmakla rektal muayenede pozitiflik bulgusu olarak
smiflandirildiginda; parmakla rektal muayene bulgu-
su olarak pozitiflik saptanmas: grup 2'de istatistiksel
anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur (p=0.001).

PSA degeri 4-10 ng/ml olan hastalarda tanimlanan pa-
rametlerin patoloji sonucu ile iliskisini incelemek igin
yapilan korelasyon analizinde; IPSS puani (rho -,253,
p=0.028), IPSS gruplamasi (rho -,272, p=0.018), par-
makla rektal muayenede pozitiflik bulgusu (rho +,392,
p=0.001) ile istatistiksel anlamli korelasyon saptan-
mustir. (Tablo 2)
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Tablo 1. BPH ve PCa gruplarinin temel 6zellikleri

Grup 1 (n:57) Grup 2 (n:18)

Ortalama+SD Ortalama+SD P
Yas (Yil) 63.40%5.75 64.33%+7.05 0.573
VKI (kg/m?) 27,81+3,66 26,58+3,52 0.215
PSA (ng/mL) 6,20%1,55 6,29+2,54 0.846
Prostat Hacmi (ml) 52,72+16,87 46,94+9,41 0.171
PSAD (ng/mL/ml) 0,13+0,06 0,14+0,08 0.354
IIEF-5 skor 12.92+5.49 14.0+5.87 0.361
IPSS skor 15.61+7.12 11.16+6.37 0.021
Hafif (0-7 puan) n(%) 8 (14.0) 8 (44,4)
IPSS grup Orta (8-19 puan) n(%) 31 (54,4) 7 (38.9) 0.022
Tleri (20-35 puan) n(%) 18 (31.6) 3(16.7)
Parmakle Rektal Negatif n(%) 46 (80.7) 7 (38.9)
Muayene Bulgusu  pogitif n(%) 11 (19.3) 11 (61.1) 0.001

VKI: Viicut Kitle Indeksi, PSAD: PSA Dansitesi,

IPSS: Uluslararasi Prostat Semptom Skoru, IIEF-5: Uluslararas: Erektil Fonksiyon Skoru

Tablo 2. PSA 4-10 ng/ml olan hastalarin klinik verilerinin patoloji sonug iizerine korelasyonu

YAS (Yil)

VKI (kg/m?)

PSA (ng/mL)

Prostat Hacmi (ml)

PSAD (ng/mL/ml)

ITEF-5 skor

IPSS Skor

Parmakla rektal muayenede pozitif bulgu
IPSS Grup (hafif, orta, ileri)

Patoloji Sonu¢ (PCa)

Spearman's rho Correlation p
0,066 0,573
-0,145 0,215
0,023 0,846
-0,160 0,171
0,108 0,354
0,078 0,505
-0,253 0,028
0,392 0,001
-0,272 0,018

VKI: Viicut Kitle indeksi, PSAD: PSA Dansitesi, IPSS: Uluslararas: Prostat Semptom Skoru,

ITEF-5: Uluslararasi Erektil Fonksiyon Skoru

TARTISMA

Transrektal ultrasonografi esliginde prostat ignesi biyop-
sisi (TRUSBx), anormal serum PSA ve / veya parmakla
rektal muayenenin varligindan sonra prostat adenokan-
ser (PCa) tespiti icin tercih edilen tanisal bir prosediir-
diir. PSA vyiiksekligi ve anormal rektal muayene bulgu-
sunun yas ve prostat hacmi ile birlestirildigi caligmalarda
prostat kanseri saptanmas ihtimali yiiksek bulunmustur
(1). AUSS yas ile beraber prevalansi yiikselir ve bu du-
rum genellikle BPH ile iligkilidir. 65 yas tistii erkeklerin
yarisindan fazlasi orta veya agir AUSS semptomlar1 bil-
dirmektedir (2,3). Vakalarin ¢ogunda bu semptomlar
tiroloji poliklinik bagvuru sebebini olugturmaktadir. Bu
semptomlar ile tiroloji polikliniklerine bagvuran hastala-

ra; klavuzlarda belirtildigi sekilde parmakla rektal mua-
yene yapilarak, kan PSA testleri istenilmektedir. AUSS ile
basvuran hastalarda hekimlerin tigte ikisi PSA'y1 kontrol
etmektedir (4). Ayrica, AUSS sikayetleri olan erkeklerin
% 73" kanser korkusu ifade ettikleri igin PSA degerle-
rinin test edilmesini istemektedir (5). BPH ve PCa yas,
PSA, parmakla rektal muayene degerlendirilmesi aci-
sindan benzer olsa da, AUSS bulgular1 agisindan farkli-
liklar gosterebilmektedir. Jakub Dobruch ve arkadaslar1
(6) hastalar1 AUSS bulgularinin IPSS ile degerlendml—
mesine gore hafif, orta ve siddetli olmak {izere 3 gruba
ayirdiklari calismada; AUSS bulgularinin patoloji sonucu
tizerine etkilerini incelemisleridir. Calisma sonunda gid-

detli AUSS ve prostat kanseri teshisi konan erkeklerin,
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hatif semptomlari olan erkeklerden daha fazla lokal ola-
rak ileri hastalik gosterme ihtimalinin yiiksek oldugunu
bildirmislerdir (6). Meigs ve arkadaslar1 (7) ise, yiiksek
PSA'l1 (> 4 ng / ml) erkekler arasinda, hafif AUSS olan-
larda organ sinirli prostat kanserinin, orta ila siddetli
AUSS olanlara gore yaklagik iki kat daha fazla oldugunu
gostermisleridir. Chin-Heng Lu ve arkadaslar1 farkl bir
yaklagimla patolojinin BPH veya PCa ¢ikmasinin AUSS
lizerine etkisi olmadigini belirtmislerdir (8). Prostat hac-
mi, PSA ve AUSS ile iligkili Franlund ve arkadaslar1 (9)
prostat biyopsisi uygulanan 2353 hasta igeren biiyiik G6-
teborg randomize toplum tabanli prostat kanseri tarama
¢alismasinda; PCa saptadiklari hastalarda, BPH hastala-
rina kiyasla daha diigiik bir AUSS semptomlari insidanst
sunmuglardir (% 24 ve% 31). Ayrica, artan yas ve toplam
PSA seviyesi, prostat kanseri ile pozitif olarak iligkilendi-
rilirken, prostat hacmi, serbest / toplam PSA orani ve me-
sane bosalma semptomlarinin varligi, tarama ortaminda
kanser tespit riski ile ters 111$k111 oldugunu belirtmisleri-
dir (9). Kajetan Juszczak ise AUSS varliginin, anormal
serum PSA diizeyine sahip olan bir hastanin prostat bi-
yopesisi i¢in nitelikli bir belirleyici ara¢ olmadigini belirt-
mistir (10). Cicione ve arkadaslar1 da yas, PSA, parmak-

la rektal muayene ve prostat hacmi gibi standart klinik
parametrelere ek olarak PCa saptama oraninin AUSS
ciddiyeti ile ters orantili oldugu bulmuslardir ve AUSS
siddetini 6l¢mek i¢in kullandiklar1 IPSS skorlamasinin
¢ok degiskenli lojistik regresyon modeline eklenmesinin,
model 6ngérme dogrulugunu 6nemli 6lgiide arttirdigini
belirtmislerdir (11). Bizde ¢alismamizda literatiire ben-
zer oranlarda (%24) PCa saptadik. Literatiire katki sag-
layacak sekilde PSAs1 4-10 ng/mL olan hastalarda yas,
prostat hacmi, VKI, PSAD ve IIEF-5 skorlarinin patolo-
ji sonucu olarak PCa ve BPH arasinda fark olmadigini,
IPSS skorunu yiiksek olmasinin daha ¢ok BPH patoloji
sonucunu distndirdiigiini, IPSS skorunun disiik ve
parmakla rektal muayenede pozitif bulgu varliginin ise
PCa patoloji sonucu ile iligkili olabilecegi kanaatindeyiz.

SONUC

Uroloji pratiginde 6nemli bir yer tutan prostat biyop-
sisinde PSA 4-10 ng/mL olan hastalar i¢in elimizde
prostat MR gibi bir yontem yok ise IPSS skor diisiik-
lagii, Rektal tuse de sertlik olmasi kanser arastirmasi

i¢in biyopsi yapilmasini istemeyen hastalarin ileri bir
merkeze refere edilmesi i¢in yol gosterici olabilir.
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OBEZITE HASTALARINDA GELENEKSEL VE TAMAMLAYICI TIP YONTEMLERININ

KULLANIMI

USE OF TRADITIONAL AND COMPLEMENTARY MEDICINE METHODS IN OBESITY

PATIENTS

Nurten DALGIC', Remziye NUR EKE?

OZET

Amag: Bu ¢alismada, obezite hastalarinin geleneksel ve tamamlayici
tip yontemlerini kullanma durumlarinin saptanmasi, bu yontemleri
kullanma nedenleri, hangi kaynaklardan bilgi aldiklari, saglik
¢alisanlarinin ya da saglik dis1 kisilerin bu yontemleri kullanmada
ne kadar etkilerinin oldugunun arastirilmasi amaglandi.

Gere¢ ve Yontem: Kesitsel anket galigmasmna Saglik Bilimleri
Universitesi Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi Obezite
Merkezindel Kasim 2018-31 Mayis 2019 tarihleri arasinda takip
edilen 200 obez hasta dahil edildi. Hastalara obezite nedeniyle
uyguladiklar1 geleneksel ve tamamlayici tip yontemleri, kullanim
siiresi, fayda ve yan etkileri, bilgi alinan kaynaklarin sorgulandig 22
sorudan olugan standart anket formu yiiz yiize goriisme yontemiyle
uygulandi. Geleneksel ve tamamlayici tip yontemi kullanan ve
kullanmayan olmak tizere iki gruba ayrilan hastalar demografik ve
klinik 6zellikleri agisindan karsilastirildi.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 52,45+9,81(min. 21-maks. 71) y1l;
viicut kitle indeksi ortalamasi 37,38+5,93 (min. 29,99-maks. 57,45)
kg/m? idi. Calismaya katilan 200 hastanin 117si (%58,5) geleneksel ve
tamamlayici tip yontemlerini kullanmus ve/veya kullanmaktaydi. Bu
yontemlerin kullanimi kadinlarda istatistiksel olarak anlamli yiiksekti
(p=0,001). 104 hasta (%52) fitoterapi, 31 hasta (%15,5) akupunktur,
3 hasta (%1,5) meditasyon-yoga ve 1 hasta (%0,5) hipnoz yontemine
zayiflamak amaciyla bagvurmustu. Hastalar geleneksel ve tamamlayici
tip yontemlerini kullanirken en ¢ok medyadan etkilenmislerdi ve
bu driinlerin en sik kullanim nedeni dogal ve giivenilir oldugunun
diisiintilmesiydi (n=82, %41). Bitkisel iiriin kullanan 11hastada alerji,
bulanti, kabizlik, karaciger enzimlerinde yiikselme ve hipotansiyon
gibi yan etkiler ortaya ¢ikmusti.

Sonug: Obezite hastalarinda geleneksel ve tamamlayict tip
yontemlerinin  kullanimi  olduk¢a yaygin bulunmugtur. Bu
yontemlerin ilgili alanda egitim almis hekimlerin kontroliinde
dogru sekilde uygulanmasi hem istenilen etkiye ulagilmasi hem de
yan etkilerin gortilmesinin minimalize edilmesi agisindan oldukga
6nemlidir.

Anabhtar kelimeler: Obezite, geleneksel tip, tamamlayici tip

! Giindogmus Ilge Devlet Hastanesi, Antalya, Tiirkiye

ABSTRACT

AIM: In this study, we aimed to determine the status of using
traditional and complementary medicine methods in obese patients,
the reasons for using these methods, from which sources they get
information and how much impact health professionals have on
using these methods.

MATERIAL AND METHOD: In this cross-sectional survey, 200 obese
patients who were followed at the Obesity Center of Health Sciences
University Antalya Training and Research Hospital between November
2018 and May 2019 were included. A standard questionnaire form
consisting of 22 questions regarding the traditional and complementary
medicine methods, their usage period, their benefits and side effects,
and the patients’ information sources were questioned by face to face
interview method. Patients who were divided into two groups, with
and without using traditional and complementary medicine, were
compared in terms of demographic and clinical features.

RESULTS: The average age of patients was 52.45 +9.81 (min. 21-max.
71) years; mean body mass index was 37.38 + 5.93 (min. 29.99-max.
57.45) kg / m®. Of the 200 patients who participated in the study, 117
(58.5%) used and/or using traditional and complementary medicine
methods. The use of these methods was statistically significantly
higher in women (p=0.001). 104 patients (52%) applied phytotherapy,
31 patients (15.5%) applied acupuncture, 3 patients (1.5%) applied
meditation-yoga and 1 patient applied (0.5%) hypnosis. This study
has shown that most of the patients have been influenced by the
media regarding the usage of said methods, and the most common
reason for using them was that they were considered to be natural
and reliable (n=82, 41%). In 11 patients using supplementary herbal
products, side effects such as allergy, nausea, constipation, elevated
liver enzymes and hypotension appeared.

CONCLUSION: The use of traditional and complementary
medicine methods in obesity patients has been quite common. The
correct application of these methods under the control of physicians
trained in the relevant field is very important in terms of both
achieving the desired effect and minimizing the side effects.

Keywords: Obesity, traditional medicine, complementary medicine

2Saglik Bilimleri Universitesi Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi Klinigi, Antalya, Tiirkiye

Gelis Tarihi / Submitted : Mayis 2020 / May 2020

Kabul Tarihi / Accepted : Agustos 2020 / August 2020

Sorumlu Yazar / Corresponding Author:

Remziye NUR EKE

Saglik Bilimleri Universitesi Antalya Egitim ve Aragtirma Hastanesi Aile Hekimligi Klinigi,
Muratpasa, 07100, Antalya, Tiirkiye

Tel: +90 242 249 44 00 / 4219 Faks: +90 242 249 44 93

E-posta: drnureke@gmail.com

Yazar Bilgileri /Author Information:

Remziye NUR EKE (ORCID : 0000-0002-2410-0802),

Nurten DALGIG (ORCID : 0000-0002-3314-011X)  Tel: +90 242 781 20 69
E-posta: nurtenkocak@outlook.com

Saghk Bilimleri Universitesi Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi Klinik Aragtirmalar Etik Kurulundan 02.05.2019 tarih ve 12/15 karar no ile onay alndh.

85



Ankara Egt. Ars. Hast. Derg., 2020 ; 53(2) : 85-91

GIRIS .

Diinya Saglik Orgiiti'rne (DSO) gore “Geleneksel Tip”
fiziksel ve ruhsal hastaliklar1 6nleme, iyilestirme veya
tedavi etmenin yani sira sagligin stirdiiriilmesinde de
kullanilan, farkl kiiltiirlere 6zgii teori, inang ve tecrii-
belere dayali -izahi1 yapilabilen veya yapilamayan- bilgi,
beceri ve uygulamalarin toplamidir. “Tamamlayici tip”
ise ilave yarar sagladigina inanilan saglik uygulamala-
rinin konvansiyonel tipla birlikte kullanilmasi sonucu
kazandig1 anlamdir (1).

Son yillarda tim diinyada oldugu gibi iilkemizde de
geleneksel ve tamamlayici tip (GETAT) yontemlerinin-
kullanimi hizla artmistir. Giiniimiizde insan émriiniin
uzamasina bagli olarak kronik ve malign hastaliklarin
siklig1 da artmaktadir. Heniiz bu hastaliklarin bir¢o-
gunda kesin tedavi yonteminin olmamasi, tedavi yan
etkileriyle ilgili cekinceler, ilaglara nazaran bu yontem-
lerin dogal ve zararsiz oldugunun disiiniilmesi gibi ne-
denlerle hastalar GETAT yontemlerine daha sik bagvu-
rur hale gelmislerdir.

Obezite; diyabet, kardiyovaskiiler hastaliklar, kanser-
ler gibi birgok kronik hastalik igin risk faktoriidiir (2).
DSO, obeziteyi viicut kompozisyonunda insan saglig
tizerinde risk olusturacak sekilde asir1 yag birikimi ola-
rak tanimlamaktadir (3). Obezite, bir zamanlar gelismis
tilkelerin sorunu olarak goriiliirken artik tiim diinyada
ve lilkemizde yetiskinler, ad6lesanlar ve ¢ocuklarda sik-
l1g1 giderek artmaktadir.

Giderek yayginlasan obezite hastaliginda medikal teda-
vi segenekleri sinirhidir. Etkili ve kalic1 yagam tarzi degi-
sikligi yapmadan istenilen kilo kayb: saglanamamakta
ya da ideal kiloya ulagilsa da korunamamaktadir. Bu ne-
denle hastalar tip dist GETAT yontemleri kullanmaya
yonelmektedir. Obezite tedavisinde en ¢ok bilinen GE-
TAT yontemleri; diyet, akupunktur, bitkisel tedaviler,
masaj terapisi, hipnoz, yoga ve refleksoloji gibi yontem-
lerdir (4). Literatiirde bu yontemlerin obezite tedavi-
sinde etkili oldugunu ve etki mekanizmalarini gosteren
¢ok sayida giincel aragtirma bulunmaktadir (5-10).

Biz bu galigmada obez hastalarin obezite tedavisinde
GETAT yontemlerini kullanma durumlarini ve kullan-
ma nedenlerini saptamay, bu konu ile ilgili hangi kay-
naklardan bilgi aldiklarini, saghk caliganlarinin ya da
saglik dis1 kisilerin bu yontemleri kullanmada ne kadar
etkilerinin oldugunuarastirmayi amagladik.

GEREC VE YONTEM

Arastirma kesitsel bir anket ¢alismasidir.Saglik Bilimle-
ri Universitesi Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi
Obezite Merkezinde takipli 228 obez hasta ¢alisma ev-
renimizi olusturdu. Anket formunu doldurmay: kabul
eden 200 hasta ¢aligmaya dahil edildi. Calisma Helsinki
Bildirgesi'ne uygun olarak yiiriitiildii, katilimcilar galis-
ma hakkinda bilgilendirilerek sozlii ve yazili onamlari
alindi. Hastalara 22 sorudan olusan standart anket for-
mu yliz ylize goriisme yontemiyle uygulandi. Katilim-
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cilarin yas, cinsiyet, 6grenim durumu, meslek, kronik
hastaliklari, ailede obezite dykiisii, daha 6nce obezite
nedeniyle tedavi goriip gérmedikleri, obezite nedeniyle
uyguladiklar1 GETAT yéntemleri, bu yontemleri kul-
lanma nedenleri, bilgi alinan kaynaklar, fayda ve yan
etkileri sorgulandi. GETAT yontemi kullanan ve kullan-
mayan olmak iizere iki gruba ayrilan hastalar demogra-
fik ve klinik 6zellikleri agisindan karsilastirildi.

Galisma 6ncesinde Saglik Bilimleri Universitesi Antalya
Egitim ve Aragtirma Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu'ndan 02.05.2019 tarih ve 12/15 karar no ile onay
alind1.

Istatistiksel analizler SPSS 23.0 paket programu ile ya-
pilmustir. Tanimlayicr istatistikler n(%) ve ortalamaxzs-
tandart sapma (min-maks) ve medyan (min-maks)
degerleri ile sunulmustur. Kategorik degiskenler arasin-
daki iliskilerin analizinde Pearson ki-kare testi ve Fis-
her’sExact test kullanilmigtir. Normallik varsayiminin
analizinde Shapiro-Wilk testi kullanilmistir. Iki grubun
ol¢iim degerleri arasindaki farkin analizinde normal
dagilima uymadigi durumda Mann-Whitney U tes-
ti, uydugu durumda ise Student’s t testi kullanilmigtir.
p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

BULGULAR

Caligmaya 200 obez hasta alindi Hastalarin 30'u
(%15) erkek, 170'i (%85) kadindi. Yas ortalama-
s1 52,454+9,81(min. 21-maks. 71) yil, VKI ortalamasi
37,38+5,93 (min. 29,99-maks. 57,45) kg/m? olarak he-
saplandi. Tiim katilimcilarin ortalama obezite siiresi
17+10,7 yil idi. Obezite siiresi 24 (%12) hastada 5 yil-
dan az, 51 (%25,5) hastada 5-10 yil, 73 (%36,5) hastada
10-20 yil, 52 (%26) hastada ise 20 yildan fazla olarak
belirlendi. Hastalarin demografik ozelliklerine iliskin
detayl: bilgiler Tablo 1'de gosterilmistir.

Hastalarin %42’si (n=84) obezite nedeniyle ilk kez bir te-
davi merkezine bagvurduklarini belirtti. Daha 6nce teda-
vi alan 116 hastanin tamami diyet tedavisi uygulamisti.
Bunun yaninda 32 hasta egzersiz, 8 hasta ilag, 2 hasta da
bariyatrik cerrahi yontemlerine bagvurmustu. Diyet te-
davisi alan 116 hastada ortalama tedavi siiresi 5,39 ay idi.
Bu hastalardan 76 (%38)’s1 tedaviden fayda gordiiklerini
fakat bir siire sonra tekrar kilo aldiklarini, 40 (%20) hasta
ise tedaviden fayda gormedigini belirtti (Tablo 2).

Calismamiza katilan 200 hastanin 117’si (%58,5) daha
once GETAT yontemlerini kullanmist1. 104 hasta (%52)
fitoterapi, 31 hasta (%15,5) akupunktur, 3 hasta (%1,5)
meditasyon-yoga, 1 hasta (%0,5) hipnoz yontemine
zayiflamak amaciyla bagvurmustu. Hastalar GETAT
yontemlerini kullanirken en ¢ok medyadan etkilenmis-
lerdi. 8 hastadaGETAT yontemini doktoru, 16 hastada
diger saglik personeli, 44 hastada ise akraba ve kom-
sular1 onermisti. Bu yontemleri kullanan 117 hastanin
93’ti bunun i¢in ticret 6demisti. 11 bitkisel tiriin kulla-
nan hasta kullandig1 irtiniin yan etkisi oldugunu belirt-
ti. Belirtilen yan etkiler arasinda alerji, bulanti, kabiz-
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lik, karaciger enzimlerinde yiikselme ve hipotansiyon
vardi. GETAT yéntemlerinin kullanimiyla iligkili diger
bilgiler Tablo 2'de verilmistir.

GETAT yontemlerini kullanan ve kullanmayan iki grup
karsilastirildi. Buna gore GETAT yontemlerini kulla-
nan hastalarin yas ortalamasi (p=0,023) ve erkek/kadin
orani (p=0,001) kullanmayanlara gére anlamli olarak
diisiik bulundu. GETAT yontemlerini kullanan ve kul-
lanmayanlar arasinda 6grenim durumu, VKI, ailede
obezite oykiisii ve obezite siiresi agisindan istatistiksel

Tablo 1 Hastalarin demografik 6zellikleri

Degiskenler n: 200
Yas (yil) 52,45+9,81 (21-71)
Cinsiyet (Erkek/Kadin) 30 (15)/170 (85)
159,82+8,38
Boy, cm
(133-188)
Viteut atuelio. k 95,35+15,88
iicut agirhigy,
I (63,6-149)
. 37,38+5,93
VKi, kg/m?

(29,99-57,45)

Ogrenim durumu

Okuryazar degil 2(1)
Okur-yazar 4(2)
[lkégretim 102 (51)
Lise 58 (29)
Universite 34 (17)
Ailede obezite oykiisii
Yok 70 (35)
Var 130 (65)
Obezite siiresi 17+10,7 (1-50)
<5yl 24 (12)
5-10 yil 51 (25,5)
10-20 yil 73 (36,5)
>20 yil 52 (26)
Kronik hastalik 144 (72)
Hipertansiyon 76 (38)
Tip 2 Diyabet 68 (34)
Koroner arter hastalig1 6(3)
Hipotiroidi 35(17,5)
Disk hernisi 9 (4,5)
Kronik akciger
19 (12,9)
hastaliklar1

Bulgular n(%) ve ort£SS (min-maks) degerler ile sunulmustur.

olarak anlaml bir fark yoktu. Ayrica GETAT y6ntem-
lerini kullananlar diyet ve egzersiz tedavisine kullan-
mayanlara gore anlamli olarak daha fazla bagvurmustu
(sirastyla p=0,047 ve p=0,015)(Tablo 3).

Hastalarin GETAT yontemlerini kullanma nedenlerini
sorguladik. En sik kullanilma nedeni dogal ve giivenilir
oldugunun diistiniilmesiydi (n=82, %41). Diger neden-
ler arasinda en sik belirtilenler; bu yontemlerin meta-
bolizmay1 hizlandirdig ve hizli kilo vermeyi sagladig:
seklindeydi (Tablo 4).

Tablo 2 Hastalarin GETAT kullanim durumu

Degiskenler n (%)
Kullanilan GETAT yontemleri
Akupunktur 31 (15,5)
Meditasyon-yoga 3(1,5)
Hipnoz 1(0,5)
Fitoterapi 104 (52)
Limon 48 (24)
Yesil cay 43 (21,5)
Maydanoz 42 (21)
Form ¢ay 20 (10)
Herbalife 17 (8,5)
Zencefil 18 (9)
Lahana suyu 16 (8)
Kiraz sap1 11 (5,5)
Biberiye 11 (5,5)
Tar¢cin 10 (5)
Diger 48 (24)
GETAT kullanim siiresi
<6 ay 60 (50,4)
6-12 ay 11 (9,2)
>1yil 3(2,5)
Ara ara 33 (27,7)
Halen kullantyor 12 (10,1)
GETAT tavsiye eden
Doktor 8 (4)
Saglik personeli 16 (8)
Akraba, komsu 44 (22)
Bagka hastalar 6 (3)
Aktar 7 (3,5)
Medya, TV, internet 57 (28,5)
Nereden temin edildigi
Kendim hazirladim 36 (18)
Aktardan 43 (21,5)
Siparis 25 (12,5)
Saglik kurulusundan 13 (6,5)
Ucret 6denmis mi?
Hayir 24 (12)
Evet 93 (46,5)
Fayda gormiis mii?
Hayir 51 (25,5)
Evet 66 (33)
Bagkasina tavsiye eder mi?
Hayir 71 (35,5)
Evet 46 (23)

87



Ankara Egt. Ars. Hast. Derg., 2020 ; 53(2) : 85-91

Tablo 3 Hastalarin GETAT kullanim durumuna gore karsilastirilmasi

GETAT kullanmayan (n:83) GETAT kullanan (n:117) p degeri

Yas 54,27+8,29 (34-70) 51,08+10,58 (21-71) 0,023

Cinsiyet (Erkek/Kadin) 20 (24,4)/62 (75,6) 9 (7,7)/108 (92,3) 0,001

VK1, kg/m? 35,72 (29,99-57,45) 36,79 (30-55,2) 0,318

Ogrenim durumu
Okuryazar degil 0(0) 2(1,7) NA
Okur-yazar 1(1,2) 3(2,6)

[lkégretim 47 (56,6) 55 (47)
Lise 24 (28,9) 34(29,1)
Universite 11 (13,3) 23(19,7)

Ailede obezite oykiisii
Yok 3(39,8) 37 (31,6) 0,210
Var 0 (60,2) 80 (68,4)

Kronik hastalik 3 (76,8) 80 (68,4) 0,192
Hipertansiyon 4 (41,5) 41 (35) 0,358
Tip 2 Diyabet 5(30,5) 42 (35,9) 0,427
Koroner arter hastalig: 4(4,9) 2 (1,7) 0,232
Hipotiroidi 5(18,3) 20 (17,1) 0,827
Disk hernisi 7 (8,5) 2(1,7) 0,034
Kronik akciger hastalig 7 (10,8) 12 (14,8) 0,470

Obezite siiresi
<5yl 6(7,2) 18 (15,4) 0,164
5-10 y1l 25 (30,1) 26 (22,2)

10-20 yil 33 (39,8) 40 (34,2)
>20 yil 19 (22,9) 33(28,2)

Obezite tedavisi
Diyet 42 (50,6) 75 (64,1) 0,047
Egzersiz 7 (8,4) 25(21,4) 0,015
flag 3(3,6) 5 (4,3) 0,999
Bariyatrik cerrahi 1(1,2) 1(0,9) 0,999

Tedavi siiresi (ay) 3 (0,1-24) 4(0,1-24) 0,965

Obezite tedavisi veren
Doktor 4 (4,9) 14 (12) 0,086
Diyetisyen 41(50) 72 (61,5) 0,106

Obezite tedavisi alinan merkez
Universite hastanesi 6(7,2) 10 (8,5) 0,519
Devlet hastanesi 19 (22,8) 36 (30,8) 0,169
Ozel hastane 11 (13,2) 20(17,1) 0,481
Ozel muayenehane 10 (12,0) 15 (12,8) 0,896
ASM/belediye 3(3,6) 4 (3,4) 0,999

Bulgular n(%), ort+SS (min-maks) ve medyan (min-maks) degerler ile sunulmustur. Mann-Whitney U test, Student’s t test,
Pearson ki-kare test, Fisher’sExact test. NA: yetersiz veri sayist
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Tablo 4 Hastalarin GETAT kullanim nedenleri

GETAT kullanim nedenleri n (%)
%100 dogal ve giivenilir 82 (41)
Zahmetsiz (YTD’ye gore) 31 (15,5)
Ekonomik 14 (7)
Hekim ya da diyetisyene gitmeden evde 23 (11,5)
uygulanabilmesi
Diyet ve egzersizle kilo verememe 16 (8)
Kilo vermek i¢in kullanilacak ila¢

ern 4(2)
tedavisinin olmamasi
Diger 37 (18,5)

TARTISMA

Bir obezite merkezinde takipli obez hastalarla yapilan
bu ¢aligmada; hastalarin GETAT yontemlerini olduke¢a
yaygin bir sekilde kullandigi, bu uygulamalarin kadin
hastalarda daha fazla tercih edildigi, en ¢ok uygulanan
GETAT yontemlerinin fitoterapi ve akupunktur oldugu,
bu yontemlerin kullaniminin daha ¢ok medya, komsu,
akraba, arkadas tarafindan 6nerildigi ve bazi hastalarda
bitkisel iriin kullanimina bagli olarak alerji, hipotan-
siyon ve karaciger enzimlerinde yiikselme gibi 6nemli
yan etkilerin goriilebildigi saptanmustir.

Amerikada 2012 yilinda yapilan National Health Inter-
view Survey sonuglarina gore genel olarak en ¢ok tercih
edilen GETAT yontemi bitkisel iirtinler/gida takviyeleri
yani fitoterapi olmugtur (11,12). Iranda dlyabetlk hasta-
larla yapilan bir ¢aligmada hastalarin %88,4’tintin daha
once tamamlayici ve alternatif tedavi yontemlerinden
en az birini kullandig1 gosterilmis ve en ¢ok tercih edi-
len yontem de %84,9’luk oran ile bitkisel tiriinler(6zel-
likle sar1 papatya ve yesil ¢ay) olarak rapor edilmistir.
Ayni ¢alismada en ¢ok kullanilan yontemlerde 2. sira-
da yas kupa, 3. sirada ise dua etmek yer almistir (13).
Nijeryada yapilan bir ¢aliyjmada hipertansif hastalarin
%29’unun kan basincini distirmek igin GETAT yon-
temlerine bagvurdugu ve en ¢ok tercih edilen yontem-
lerin sirasiyla %63 ve %21 ile bitkisel tirtinler ve sarim-
sak oldugu gosterilmistir (14). 2015 yilinda yapilan bir
derlemede obezite tedavisinde de en hizl gelisen y6n-
tem bitkisel takviyelerin kullanimi olarak gosterilmistir
(15). Diger taraftan National Center for Complemen-
tary and Integrative Health; hizli kilo kaybi i¢in pazar-
lanan yesil cay 6zleri, Cin otlar1 ve ac1 portakal 6zii de
dahil olmak iizere pek ¢ok gida takviyesinin uzun siireli
kilo kontroliinde etkisiz oldugunu ve ciddi yan etkiler
olusturabilecegini savunmustur (16). Bitkisel iiriin/
gida takviyelerinin dogal ve giivenilir oldugu sdylemiy-
le reklamlarinin yapilip pazarlanmasi ve bu tiriinlerin
herkesin rahatca ulagabilecegi sekilde satisa sunulmasi
tilkemizde de kontrolsiiz olarak kullanimini (6zellikle
kanser ve obezite hastalar1 ile DM, hipertansiyon ve hi-
perlipidemi gibi kronik hastalig1 olanlarda) arttirmustir.
Ornegin; Oral ve arkadaglarinin ASM’ye bagvuran 1100
kisi ile yaptiklar: arastirmada GETAT kullanim orani

%65,8 bulunmus ve en sik bagvurulan GETAT yonte-
mi bitkisel iiriinler olarak raporlanmgtir (17). Ilhan ve
arkadaglar1 Istanbulda 301 DM hastasi ile yaptiklari ¢a-
ligmalarinda hastalarin %26,9’unun daha 6nce tamam-
layic1 tip driinlerini kullandigini, %16,6’sinin ise hala
bu drinleri kullanmaya devam ettigini gostermistir.
En ¢ok kullanilan triinler ise sirasiyla ¢orek otu, tar-
¢in ve bitki ¢aylar1 olarak sunulmustur (18). Ugurluer
ve arkadaglarinin ayaktan kemoterapi iinitesinde tedavi
alan hastalarin tamamlayici ve alternatif tip uygulama-
larina bagvurma siklig1 ve nedenlerini degerlendirdigi
¢alismalarinda; hastalarin sadece %5,6’sinin mevcut
hastaliklarindan 6nce bu yontemlere basvurdugu an-
cak mevcut hastaliklar1 i¢cin basvuranlarin oraninin
%44,8% ulastig1 goralmistir (19). Obezite hastalarinin
GETAT yontemlerini kullanma durumunu arastirdigi-
miz ¢aligmamizda da kilo kaybi icin en ¢ok tercih edi-
len yontemin bitkisel tirtin kullanimi oldugunu ve bu
yontemin en ¢ok dogal ve giivenilir bulundugu icin ter-
cih edildigini gordiik. Oysa ¢aligmamizda bitkisel {iriin
kullanan 11 hasta tarafindan alerji, bulanti, kabizlik,
hipotansiyon ve karaciger enzimlerinde yiikselme gibi
yan etkilerin ortaya ¢iktig1 bildirildi. Buyan etkilerin
goriilmesindeen 6nemli yeri,hastalarimizin bu yontem-
leri daha ¢ok medyadan etkilenerek kendi kendilerine
deneyimlemeleri alabilir. Her ne kadar hastalarimiz bu
yan etkilerin kullanilan bitkisel iiriin ile iligkilendiril-
mis oldugunu belirtse de; bu tiriinlerin hangi miktarda,
ne siklikta, ne kadar siire ile kullanildigina dair bilgile-
rin ayrintili olarak alinmamis olmasi ¢aligmamizin ki-
sitliligr olarak gosterilebilir.

Hastalarimizda 2. en sik bagvurulan GETAT y6ntemi
olan akupunktur, viicut tizerinde baz: stratejik nokta-
lara ince ignelerin uygulanmasu ile yapilan ve uzun yil-
lardir agr1 ve stres gibi bircok rahatsizligin tedavisinde
kullanilan bir yontemdir. Son zamanlarda kilo kaybi-
na yardimci bir yontem olarak da sik¢a kullanilmakta
ve uzerinde galigmalar yapilmaktadir. 31 ¢alismanin
3013 katilimcinindegerlendirildigibir derlemedeaku-
punkturun, plaseboya kiyasla viicut agirligini ortalama
1,56 kg (0,74-2,38 kg) azalttig1 gosterilmistir. Sadece 4
randomize kontrollii ¢aligmada akupunkturla ilgili ad-
vers olaylar ortaya ciktig1 rapor edilmis ve bunlarin da
¢ogunlukla minimal oldugu belirtilmistir (20). 2018
yilinda 2283 katilimci ile yapilan bir meta-analiz, aku-
punktur ve iliskili tedavilerin kilo ve VKI'ni azaltmada
yasam tarzi degisiklikleri ve plaseboya gore tistiin oldu-
gunu gostermistir(21). Calismamizda obez hastalarin
%15,5’1 (n=31) akupunktur ydntemine basvurmustu.
Akupunktura bagvuran hastalarin %35,48’i fayda gor-
diigiinii belirtti ve hastalarimizin hi¢ birinde akupunk-
turla iligkilendirilmis bir yan etki gézlenmemisti. Ca-
lismamizda akupunktura basvuran hastalarin ¢ogunun
6zel merkezlere basvurmasi, maddi olanaklarin da etki-
siyle tedaviye devam etme siirelerinin kisa olmasi fayda
gorme oranlarini azaltmis olabilir.

Ulkemizde saglik profesyonellerinin GETAT uygulama-
lar1 hakkindaki bilgi ve tutumlarinin incelendigi (22-24);
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cesitli kronik hastaliklarda ve 6zellikle kanserlerde GE-
TAT yontemlerinin uygulanma durumunun aragtirildig
caligmalar (25-27) bulunmakla birlikte obezite hasta-
lariin bilgi, tutum ve davraniglarini arastiran ¢alisma
say1st oldukga azdir. Bunlardan biri Kili¢ ve arkadasglar1
tarafindan2009 yilinda bir egitim hastanesinin Endokri-
noloji ve Metabolizma Hastaliklar1 Kliniginde 105 obez
hasta ile yapilmustir. Bu galigmada; tip dist @iriin kullanan
hastalarin VKI ortalamas: kullanmayan hastalara gore
istatistiksel olarak anlaml yiiksek tespit edilmistir (28).
Bizim galiyjmamizda da GETAT yéntemlerini kullanan
hastalarin VKTleri kullanmayanlara gore daha yiiksek
bulundu ancak bu fark istatistiksel olarak anlamli de-
gildi. Ayni calismada hastalarin %62,9'u tip dis1 iiriin
veya yontemleri kullanmist1 ve bu iiriinler en ¢ok sira-
siyla komsu, aile dostlari, akrabalar ve medya tarafindan
onerilmisti, hekim onerisi ile kullanim sadece 4 hastada
olmustu (28). Bizim c¢alismamizda da hastalarimiz Ki-
li¢'in ¢alismasina benzer bir oranda (%58,5) tip dis1 tiriin
ve yontem kullanmayz tercih etmislerdir. Benzer sekilde
doktor ve saglik personelinin 6nerisi dogrultusunda GE-
TAT yontemi kullanimi bizim ¢aligmamizda da oldukga
azdi. Ancak bizim hastalarimizda medyanin etkisi ne
¢tkmisti, 58 hasta (%28,5) medyadan etkilenerek GETAT
yontemlerini kullanmayi tercih etmislerdi. Bu durum;
medyada oOzellikle televizyonlarda son yillarda saglik
programlarinin artmasi, bu programlarda ¢esitli alanlar-
dan saglik profesyonellerinin obezite tedavisinde tip dist
tiriinleri 6nermesi ile ilgili olabilir.

SONUC

Bu ¢aligmada obezite hastalarinda GETAT yoéntemle-
rinin kullanimi oldukga yaygin bulunmustur. Ozellikle
ciddi bir pazar olusturan bitkisel tiriin ve gida takviyele-
rinin tercih edildigi gorilmistiir. GETAT yontemlerini-
nilgili alanda egitim almis/yetkilendirilmishekimlerin
kontroliinde dogru hastaya dogru sekilde planlanmasi,
komorbid hastaliklarin ve mevcut kullanilan ilaclarla
ortaya ¢ikabilecek etkilesimlerin géz 6nitinde bulundu-
rularak uygulanmasi, hem yan etkilerin en aza indirile-
rek halk sagliginin korunmas: hem deazami faydanin
saglanmasi a¢isindan olduk¢a 6nemlidir.
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PALYATIF BAKIM UNITESINDE YATAN HASTALAR ICIN YAPILAN HARCAMALARA

GENEL BAKIS: TEK MERKEZ DENEYIMI

A GENERAL VIEW TO COSTS FOR THE HOSPITALIZED PATIENTS IN PALLIATIVE

CARE UNIT: A SINGLE CENTRE EXPERIENCE

Irfan KARAHAN!, Adnan OZDEMIR?

OZET

AMAG: Palyatif bakim, yasami tehdit eden hastaliklar1 olan
bireylerde yasam kalitesini artirmay1 hedefleyen yaklagim olarak
ozetlenebilir. Ulkemizde palyatif bakim {nitelerinin sayisi
son zamanlarda artmis olup, harcamalariyla ilgili ayrintili veri
bulunmamaktadir. Bu ¢aligmada hastanemiz palyatif bakim
tinitesindeki harcama gruplarinin belirlenmesi amaglanmigtir.

GEREC VE YONTEM: Kirikkale Universitesi, Tip Fakiiltesi, Ibn-i
Sina Palyatif Bakim Unitesinde Mart 2019-Aralik 2019 arasinda
yatan 333 hastanin argiv kaydi hasta harcamalar1 agisindan
retrospektif olarak incelendi. Harcamalar; ilaglar ve medikal tedavi,
laboratuvar incelemeleri, radyolojik inceleme ve girisimler, tibbi
malzemeler ve diger harcamalar olarak gruplandi.

BULGULAR: Gruplar arasinda en pahali harcama tiird ilag
ve medikal tedaviydi. Ilaglarin igerisinde de en pahali grubun
antibiyotikler olmas1 dikkati ¢ekti.

SONUC: Giderlerin belirlenmesi; palyatif bakimin dogru kullanimi
ve diizgiin planlama i¢in 6nemli olabilir. Ilag ve ozellikle antibiyotik
giderlerinin 6n planda olmasi akilct ilag kullaniminin 6nemini
vurgulayabilir.

Anahtar Kelimeler: Palyatif bakim, maliyet, ilag kullanimi

ABSTRACT

AIM: Palliative care can be defined shortly as an approach that aims
to improve the quality of life for life-threating conditions. Recently,
the numbers of palliative care units raised, and there is a lack of
detailed knowledge about the costs. The present study aimed to
investigate the group of costs in the palliative care unit.

MATERIAL AND METHOD: The retrospective study was
conducted to examine costs through the archive records of 333
in patients in Kirikkale University, School of Medicine, Ibn-i Sina
Palliative Care Unit between March 2019-December 2019. The cost
groups were defined as drugs and medical treatment, laboratory
investigations, radiological procedures, medical equipment, and
others.

RESULTS: Between the main groups, the most expensive group was
drugs and medical treatment, and the most expensive medications
were antibiotics.

CONCLUSION: Defining expenses may be important for the
correct use of palliative care and well-planning. The fact that drugs
and especially antibiotic expenses are at the forefront can emphasize
the importance of rational drug use.

Keywords: Palliative care, cost, drug use
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GiRis .. ..

Palyatif bakim, Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’niin tani-
mina gore; olimcil hastaligi olan hastalara kapsamli
degerlendirme yapilarak ve uygulanan tedavilerle has-
talar tarafindan yasanan fiziksel, psikososyal ve manevi
yakinmalarin giderilmesini, eszamanli olarak ailenin,
arkadaslarin, bakim verenlerin desteklenerek acilari-
nin azaltilmasini amaglar (1). Palyatif bakim hizmetle-
ri; mobil ekipler, evde saglik hizmetleri, hastane temelli
tiniteler ve bakimevi seklinde verilebilmektedir (2).

Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu, Tiirkiye Halk
Sagligi Kurumu ve Saglik Hizmetleri Genel Miidiirlii-
gt lilkemize en uygun palyatif bakim modelini gelis-
tirmek tizere 2010 yilinda Palya-Tirk isimli bir proje
hazirlanmak tizere calismalara baglamistir. Ardindan
¢ikan mevzuatla saglik tesislerinde agilacak palyatif
bakim iinitelerinin standartlar1 ve kapsamlar1 belir-
lenmistir (3).

Lynch ve ark (4) tarafindan diinya ¢apindaki palyatif
bakim hizmetlerinin gelisim diizeylerinin arastirildig:
bir galismada, Tiirkiye; genellestirilmis palyatif bakim
hizmeti veren iilkeler icinde sayilmistir. Ulkemizde
palyatif bakim hizmetlerinin birinci basamak saglik
hizmetlerine entegre edildigi bir modelin zor ancak
maliyet etkin olacag: belirtilmektedir (5). Bir¢ok aras-
tirmanin dahil edildigi bir meta-analizde; semptom
kontrolii, tekrar hastane yatis1 ve evde gegirilen giin
say1st gibi parametreler degerlendirilmis; bu paramet-
relerin hepsinde palyatif bakim, standart bakim hiz-
metlerine gore {istiin bulunmus ve palyatif bakimin
maliyet etkin oldugu kanitlanmistir (6).

Biitiin saglik harcamalar1 dikkate alindiginda bunun
¢ok 6nemli bir kismini hastane harcamalar1 olustur-
maktadir ve bu durum yillar gegtikge artis gostermis-
tir (7).

Ulkemizdeki palyatif bakimlardaki harcamalarla ilgili
literatiirde yeterli veri bulunmamaktadir. Aragtirmanin
amaci palyatif bakim iinitesinde yatmakta olan hastalar
i¢in yapilan harcamalarin analizinin yapilmasidir.

GEREC VE YONTEM

Caligma tanimlayici aragtirma tasariminda olup Ki-
rikkale Universitesi, Tip Fakiiltesi, ibn-i Sina Palyatif
Bakim Unitesinde Mart 2019-Aralik 2019 tarihleri
arasinda yatan 333 hasta yatisinin arsiv kaydi hastane
bilgi islem sisteminden taranarak retrospektif olarak
incelendi. Hasta sayisi, toplam yatig-giin sayist belir-
lenip; harcama kalemleri, radyografik incelemeler ve
girisimler, laboratuvar incelemeleri, ila¢ ve malzeme
kullanimlar1 ve diger harcamalar olarak kategorize
edildi. Diger harcamalar grubunda; hasta bas vizitler,
endoskopi ve biyopsi gibi girisimsel islemler, resusitas-
yon islemleri, nazogastrik sonda takilmasi gibi uygu-
lamalar, egitimler, pansuman ve bakimlar, konsiiltas-
yonlar vb. islemler degerlendirildi. Hasta basina diisen
giinlitk maliyetler biitiin harcama gruplari i¢in ayrica

hesaplandi. Bu degerler i¢in toplam maliyetler; hasta
say1s1 ve ortalama yatis giiniine boliinerek hesaplandi.
Hastane bilgi islem sistemindeki hizmet kargiliklar
Tiirk Lirasi (TL) cinsinden kaydedildi.

Calisma icin Kirikkale Universitesi Girisimsel olmayan
Arastirmalar Etik Kurulu'ndan onay alindi .
(Tarih: 04.03.2020, Karar no: 2020.02.08).

[statistiksel analiz icin SPSS 25. Versiyon programi
kullanildi. Gruplamalar yapildiktan sonra devaml
degiskenler ve dagilimlari yiizde cinsinden verildi.
Normal dagilimi belirlemek i¢in Kolmogorov-Smirnov
testi uygulandi. Normal dagilmayan degerler ortanca
(minimum-maksimum) seklinde verildi.

BULGULAR

Degerlendirilen hasta yatislarinda ortanca yas 73
yil olarak saptandi, cinsiyet dagilimi benzerdi. Sik
gorillen komorbiditeler ve hastalarin demografik
ozellikleri Tablo 1'de gosterilmistir. Harcama gruplar:
karsilastirildiginda tiim harcamalarin {igte ikisinden
fazla bir miktarin ilag ve medikal tedavi kalemi
oldugu saptandi. Diger gruplar ila¢ grubunun yaninda
oldukea diisiik orandayd: (Tablo 2). Ilag ve medikal
tedavi grubu detayli incelendiginde taranan siire
zarfinda 42421 adet ila¢ kullanildig1 saptandi. Bu
grubun alt gruplar1 siklik sirasina gore ayrildiginda
yarisini antibiyotikler olusturuyordu. Diger gruplar
siklik sirasina gore intravendz uygulanan sivilar,
beslenme destek {riinleri, bronkodilatator etkili
inhaler ilaglar, yara bakimi i¢in kullanilan topikal
triinler, proton pompa inhibitorleri, analjezikler
ve bu gruplar kadar oran olusturamayan diger ilag
gruplar1 seklinde siniflandirildi (Tablo 3). Siralamada
toplam maliyeti en fazla olan bes antibiyotik sirasiyla
meropenem, tigesiklin, kaspofungin, moksifloksasin
ve teikoplanindi.

Tablo 1. Palyatif bakim iinitesinde yatan hastalarin
demografik ozellikleri

Yas, yil 73 (18-96)
Cinsiyet, Kadin 171 (51,35)
n(%) Erkek 162 (48,65)
Hastanede kalis siiresi, giin 7 (1-156)
Malniitrisyon 119 (35,74)

Malignite 76 (22,82)

Kronik . .
hastaliklar Tip 2 Diyabet 63(18,92)
n(%) Serebrovaskiiler 43 (12,91)
hastalik
Kalp yetmezligi 28 (8,41)

Veriler ortanca (min-maks) veya say (ylizde orani) olarak
verilmistir.

93



Ankara Egt. Ars. Hast. Derg., 2020 ; 53(2) : 92-96

Tablo 2. Palyatif bakim iinitesinde yapilan harcamalarin gruplara gore dagilimi

Harcama tiiri

flag ve medikal tedavi

Laboratuvar

Tibbi malzeme

Radyolojik islemler

Diger

Toplam

Tablo 3. Palyatif bakim iinitesinde yapilan ila¢ ve medikal

Toplam iicret, Tiirk Lirasi (%)

572.716,60 (68,89)
101.565,09 (12,22)
22.779,12 (2,74)
16.741,66 (2,01)
117.570,38 (14,14)
831.392,75 (100)

Hasta basina giinliik iicret
149,26
26,47
5,94
4,36
30,64
216,67

tedavi harcamalarinin alt gruplara gore dagilim

Harcama tiirii Toplam iicret,  Hasta basina
Tiirk Liras1 (%)  giinliik iicret
Antibiyotikler 286.566,60 (50,04) 74,67
Intravenoz
tedavi icin 57.107,86 (9,97) 14,88
kullanilan sivilar
Beslenme destek 59 ¢43 55 (6,92) 10,32
urtnleri
Bronkodilatatdr 5 56 0 (4,46) 6,66
ilaglar
Yara bakimi
icin kullanilan 24.656,9 (4,31) 6,42
tedaviler
Proton pompa
inhibitorii 24.296,20 (4,24) 6,33
Analjezikler 13.323,41 (2,33) 3,47
Antiemetikler 11.192,84 (1,95) 2,92
Diger 90.409,14 (15,78) 23,6 Ulkemizde
TARTISMA

Bu ¢aligma gostermistir ki, palyatif bakim initesinde
yatan hastalarin birgok harcama kalemi olmakla birlikte
bu maddelerin en maliyetlisi ila¢ kalemidir ve ilaglarin
icerisinde en maliyetli olan grup da antibiyotiklerdir.
Bu durum {initede yatan hastalarin kritik hastalikla-
rinin olmasi, gesitli nedenlerden kaynaklanan immiin
sistem sorunlar1 olmasi ve genis spektrumlu ilaglara
ihtiya¢ duyulmasi, daha dnce yattig1 yogun bakim gibi
kliniklerde baslanan tedavilere devam edilmesi ve uzun
stireli hastane yatislarina sahip olmasi gibi etkenlerle
aciklanabilir.

Literattire bakildiginda tilkemizdeki palyatif bakim
tinitelerinin giderleriyle ilgili ayrintili bilgiye rastlan-
mamuistir. Diinya genelinde ise yapilmis arastirmalar
mevcuttur. Romanyada yapilan bir arastirmada, has-
tane ve evde bakim karsilagtirilmis ve gider madde-
leri saptanmistir. Ayrica hasta i¢in giin basina diisen
harcama diizeyleri belirlenmistir. Yatan hastada giin-
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lik harcamalar 96,6 Amerikan dolar1 (USD) olarak
saptanmuis, ilaglarin bu tutarin 5 USD’lik bir kismini,
tanisal incelemelerin ise 1,2 USD’lik kismin1 olustur-
dugu gosterilmistir. Bahsi gegen ¢aligmada en maliyetli
kalem, yaklagik 62 USD’lik tutarla insan giicti maliyeti
olarak belirlenmistir (8). Hong Kong'ta hepatoseliiler
karsinomlu hastalarda yapilan bir ¢aligmada; palyatif
bakim harcamalarinin resmi harcamalarin ¢ok biiyiik
kismini akut hastane bakimlari ve devam eden hastane
yatiglarinin olusturdugu gosterilmistir. Bunun disinda-
ki ayaktan kemoterapi, diger ilaglar ve tanisal islemler
gibi ayaktan hasta giderlerinin, yatan hasta maliyetleri-
ne gore oldukea kii¢tik bir kismini olusturdugu gozlen-
mistir (9). Guest ve ark (10) ise farkli kanser tiirlerin-
de (meme, kolon, akciger, uterus, over, prostat, mide)
palyatif bakim harcamalarini karsilastirmistir. Cogu
harcamada kanserler arasinda farklilik saptanmuigtir.
Bu calismada da en maliyetli kalem hekim ve hemsi-
re vizit lcretleri olarak goriinmektedir. Analjezikler,
antiemetikler, asit baskilayicilar, antiepileptik ajanlar,
laksatifler, kemoterapétik ilaglar karsilastirildiginda;
en maliyetli giderin opioid kullanim: oldugu dikka-
ti cekmistir. Bu bulgular, bizim verilerimizle oldukga
farklilik gostermektedir.

gogiis  hastaliklar1  servisinde yatan
hastalarin yatis maliyetlerinin karsilastirildigr  bir
¢alismada, kronik obstruktif akciger hastaligi, akciger
kanseri, pnémoni, astim ve diger hastalarin giderleri
karsilastirilmigtir. Ozellikle akciger kanseri hastalarinin
ilag ve tetkik giderlerinin diger hastalara gore bariz
artmis oldugu dikkati ¢ekmistir. Bir bagka dikkati ¢ceken
konu da yine muayene {icretlerinin ilag ve tetkiklerin
yaninda olduk¢a disiik olmasidir (11). Bu veriler;
palyatif bakimda sik¢a yatan akciger kanseri olgularinin
giderlerinin fazla olacag: diisiincesini destekleyebilir.

Antibiyotiklerin cerrahi servislerde harcamalarin bii-
yik kismini olusturmasinin sebepleri arasinda mali-
yetlerinin bir¢ok ilaca gore daha fazla olmasi ve siklikla
kullanilan ila¢ gruplarinda bulunmas: sayilabilir (12).
Calismamizda ise en maliyetli grubu antibiyotiklerin
olusturmasi hastanenin ve yatan hasta popiilasyonunun
ozellikleriyle iliskili olabilir. Dagl ve ark (13)’nin yapti-
&1 calismada palyatif bakimda antibiyotik kullanimi ve
maliyeti irdelenmistir. Yatan hastalarin %74 civarinda
nozokomiyal enfeksiyonu oldugu ve %92’sinin sistemik
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antibiyotikle tedavi edildigi rapor edilmistir. Cinsiyet,
yas, hastane kalig siiresi, kronik karaciger hastaligi,
trakeostomi varlig1 ve beslenme tiiriiniin antibiyotik
maliyetlerini degistirdigi gosterilmistir. Pereira ve ark
(14)nin yaptig aragtirmadaysa palyatif bakim iinitesin-
de enfeksiyon siklig1 bahsi gegen galismanin aksine %50
civarinda rapor edilmistir.

Palyatif bakimda antibiyotik kullaniminin sagkalim
tizerine faydali olup olmadigina dair farkli sonuglar
mevcuttur. Tedavinin sag kalimi uzattigina dair
calismalar oldugu gibi (15,16); antibiyotik tedavisi alan
ve almayan grupta anlamli fark olmadigini gosteren
caligmalar da bulunmaktadir (17,18). Antibiyotik
tedavisinin daha ¢ok semptomatik fayda saglamak i¢in
planlanmasi gerektigi, ucuz ilacin se¢ilmesinin daha
taydali olacag: ve yarar goriilmiiyorsa tedavinin daha
fazla stirdiirilmemesi onerilmektedir (19-21).

Tirkiyedeki kanser hastalar: i¢in farkli palyatif bakim
modellerinin maliyetlerinin karsilagtirildigi bir calis-
mada evde saghk hizmetleriyle palyatif bakim veril-
mesinin; hastane yatakli servisleri ve kapsamli palyatif
bakim merkezlerine gére daha maliyet etkin oldugu
ve daha yiiksek yasam kalitesi sagladig1 gosterilmistir.
Aragtirmacilar evde saglik hizmetlerinin gelistirilme-
siyle hem saglik sistemi tizerindeki finansal ytikiin ha-
titleyebilecegini hem de hastalar i¢in daha tatmin edici
bir hizmet verilebilecegini belirtmislerdir (22).

alismamizda birgok kisith yan bulunmaktadir.
Oncelikle tek merkez deneyimi olmasi, merkezin
yaklagimlar1 ve bolge sartlar1 nedeniyle tiim toplumu
temsil etmeyebilir. Ayrintili maliyet-etkinlik analizi
yapilamamugtir. Ozel hasta gruplarinda hangi harcama
kalemlerinin daha 6n plana ¢iktig1 belirlenememistir.
Ancak calismamiz ilkemizdeki {iciincii basamak
hastanelerin palyatif bakim {nitelerindeki harcama
kalemlerini yansitan ilk ¢aligma olabilir. Bu acgidan
glicli sayilabilir. Bu konuda daha kapsamli, maliyet-
etkinligin degerlendirildigi, cok merkezli ¢alismalarin
yapilmasi konunun aydinlatilmast ve yOnetimin
planlanmasi i¢in faydali olabilir.

SONUC

Yasami tehdit edici hastaligi olan bireylerin yasam
kalitesini arttirmay1 hedefleyen palyatif bakimin kayda
deger bir gideri olacag: asikardir. Bu bireylerin sayisi
ve kaynaklar diistintildiigiinde giderlerin belirlenmesi;
hizmetin planlanmasi, kaynaklarin dogru yonetimi
ve giderlerin azaltilmasina yonelik 6nlemler alinmasi
agisindan o6nemli olabilir. Palyatif bakim iilkemizde
yeni bir olgu olmakla birlikte, merkezden merkeze
ve modelden modele bakimin kapsami ve yaklasimi
degismektedir. Bu nedenle, planlamanin yapilabilmesi
icin daha kapsamli ve ¢ok merkezli c¢alismalara
gereksinim bulunmaktadir. En ¢ok maliyetin basta
antibiyotikler olmak iizere ilaglarda olmasi enfeksiyon
kontrol onlemlerinin ve akilc ilag kullaniminin
6nemini vurgulayabilir.
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SUPRAGLOTTIK HAVAYOLU GERECLERI KULLANILAN COCUKLARDA PERIOPERATIF

HAVAYOLU KALITESI

PERIOPERATIVE AIRWAY QUALITY IN CHILDREN WITH SUPRAGLOTTIC AIRWAY

DEVICES

Mustafa Sirr1 KOTANOGLU', Biilent BALTACI', Meltem BEKTAS', Mehmet CAKIRCA', Mert NAKIP', Muhiddin VARLI?,

Hiilya BASAR!

OZET

AMAC: Supraglottik havayolu araglar1 havayolunun kontrolii
ve mekanik ventilasyon igin yaygin olarak kullanilmaktadir. Bu
caligmada 1 saatten kisa siireli pediatrik cerrahi olgularinda 2 farkl
supraglottik havayolu aletinin (Klasik LMA, I-gel LMA) yerlestirme
kosullar1 ve ventilasyondaki etkinliginin degerlendirilmesi
amaglanmigtir.

GEREC VE YONTEM: 2-7 yas arast ASA I-II grubu 60 pediatrik
olgu, ailelerinden onam alinarak galigmaya dahil edilmistir. Anestezi
indiiksiyonu i¢in 2,5 mg/kg propofol, 1 pg/kg fentanil, 1 mg/kg
lidokain ve 0,2 mg/kg rokuronyum uygulanmistir. Anestezi idamesi
2 L/dk % 50 N20 - O2 karigimu i¢inde % 2 Sevofluran ile saglanmugtir.
Olgularin demografik verileri, kullamilan LMA tipi, LMA boyutu,
LMAnmn kaginct denemede yerlestirildigi, LMA yerlestirme siiresi,
LMA Oral Kagak Basinci kaydedilmistir. Uygulayic1 tarafindan
LMAnin yerlestirme kolaylig 3 puan iizerinden (1: Cok kolay,
2: Kolay 3: Zor) degerlendirilmistir. Vokal kordlarin gériiniimii ise
Fiberoptik Bronkoskop (FOB) ile kontrol edilerek 4 puan iizerinden
degerlendirilmistir. Istatistiksel analiz igin SPSS paket veri 23
programi kullanilmgtir.

BULGULAR: Gruplarin demografik verilerinde istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmamistir. LMA deneme sayzsi, yerle§t1rme stiresi,
uygulama kolayligi, Oral Kagak Basinci ve FOB ile glottik goriiniim
agisindan da istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir. ik
denemede yerlestirme agisindan gruplar arasinda anlamli fark
bulunmamustir.

SONUC: Bu galismada 2-7 yas arasi pediatrik olgularda Klasik
LMA ile I-gel LMAnin ayn etkinlikte kullanilabildigi sonucuna
varilmigtir.

Anahtar Kelimeler: Klasik LMA, I-gel, Fiberoptik Bronkoskop

ABSTRACT

AIM: Supraglottic airway devices are widely used for airway control
and mechanical ventilation. The aim of this study was to evaluate
the conditions for insertion and the effectiveness of ventilation with
2 different supraglottic airway devices (LMA Classic, I-gel LMA) in
pediatric surgery cases less than 1 hour.

MATERIAL AND METHOD: Sixty, American Society of
Anesthesiologists (ASA) Class I-II children, aged 2-7 years-old were
included in the study after obtaining informed consent from their
parents. 2.5 mg/kg propofol, 1 ug/kg fentanyl, 1 mg/kg lidocaine
and 0.2 mg/kg rocuronium were administered for the induction of
anesthesia. Anesthesia was maintained with a mixture of 2 L/min 50%
N20-02 and 2% Sevoflurane. The demographic data of the cases,
type of LMA used, size of the LMA, number of insertion attempts,
LMA insertion time, LMA Oral Leak Pressure were recorded. Ease
of insertion for LMA was evaluated by the operator over 3 points
(1: Very easy, 2: Easy 3: Difficult). The appearance of vocal cords was
checked with Fiberoptic Bronchoscope (FOB) and evaluated over 4
points. SPSS package data 23 program was used for statistical analysis.

RESULTS: No statistically significant difference was found between
the demographic data of the patients, number of attempts for
insertion, LMA insertion time, ease of insertion, LMA Oral Leak
Pressure and glottic appearance with FOB.

CONCLUSION: In this study, it was concluded that Classic LMA
and I-gel LMA can be both used effectively in pediatric cases
between the ages of 2-7.

Keywords: LMA Classic, I-gel, Fiberoptic Bronchoscope
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GIRIiS

Cocuk yas gruplarinda havayolu giivenligi uzun yillar
boyunca endotrakeal tiipler ile saglanmigtir. Ik Sup-
raglottik Alet (SGA) olarak Laringeal Maske (LMA)
1983 yilinda kullanilmistir (1). Yerlestirme kolayliginin
olmasi ve glottis arasindan ge¢cmemesi avantaj olarak
gorillmiistir. LM Alardaki gelismeler ile ¢ocuk grupla-
rinda hem operasyonlarda hem de resiisitasyonda LMA
kullanimi yayginlagmistir (2). Bu anlamda 6zellikle kisa
siireli operasyonlarda havayoluna SGA yerlestirilme s1-
rasindaki kolaylik, daha az havayolu spazmi ve daha az
gastrik distansiyon gelisimi 6nemli noktalar olarak 6n
plana cikmistir (2,3) Kullanilan SGAlar i¢inde birinci
jenerasyon olarak siniflandirilan Klasik LMA, fleksibl
ve ikinci jenerasyon olarak siniflanan gastrik tiip yer-
lestirme olanag1 saglayan Proseal LMA ve I-gel LMA
sik olarak tercih edilen tiirlerdir. Bu SGAlarin kendine
0zgii avantajlar1 bulunmakta ve 6zellikle kii¢iik cerrahi
olarak siniflandirilan operasyonlarda anestezistler tara-
findan siklikla tercih edilmektedir.

SGAlarin gelisimi ile gocuklarda modern anestezi uy-
gulamalarinda anestezistleri rahatlatan, sadece yliz
maskesi uygulayarak yapilabilecek cerrahilerde kullani-
labilen ve anestezistlerin ellerinin 6zgiir kalmasini, acil
miidahalelere hazir olmasimni da saglayan bir gelisim
saglanmustir (4,5,6). Gastrik aspirasyon riski nedeniyle
tist abdominal cerrahilerde tercih edilmeyen bu hava-
yolu cihazlari ile alt batin cerrahileri, plastik cerrahi,
tirolojik cerrahi islemlerinin ¢ogu yapilabilmektedir.

Ikinci jenerasyon olarak siniflamaya giren I-gel SGAla-
rin 6nemli 6zellikleri sisebilen bir kaflarinin olmamasi-
dir. Bunun yerine perilarengeal bolgeye travma olustur-
mayan termoplastik elastomer jel yapisinda bir bolgesi
mevcuttur (Resim 1). Bu 6zel bolgenin viicut sicaklig
ile perilarengeal bolgeye anatomik uyum sagladig ve
oray1 kapattig1 kabul edilmektedir.

Bu ¢alismada 1 saatten kisa siireli pediatrik cerrahi ol-
gularinda 2 farkli supraglottik havayolu aletinin (Klasik
LMA, I-gel LMA) yerlestirme kosullar1 ve ventilasyon-
daki etkinliginin degerlendirilmesi amaglanmuigtir.

)\
2
"-?\/

Resim 1: i-gel LMA
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GEREC VE YONTEM

Bu calisma, Cocuk Cerrahisi klinigi tarafindan ope-
rasyona alinan, 1 saatten daha kisa siirecek olan cerra-
hilerde planlanmistir. Caligma i¢in Ankara Egitim ve
Aragtirma Hastanesi Egitim Planlama Koordinasyon
Kurulundan (Tarih: 13/06/2018 Say1: 0049) prospektif
gozlemsel bir caligma olarak kurul onay1 alindiktan son-
ra, ASA I-II grubu 2-7 yas aras1 60 pediatrik olgu, ailele-
rinden onam alinarak ¢alismaya dahil edilmistir. Klasik
LMA (Laryngeal Mask Company, Henley-on-Thames,
UK) uygulanan olgular Grup K-LMA (n=30), I-gel
LMA (Intersurgical Ltd., Wokingham, Berkshire, UK)
uygulanan olgular ise Grup I-gele (n=30) dahil edilmis-
tir. Cocuklar kat1 gidalar i¢in 6 saat, berrak sivilar i¢in 2
saat a¢ birakilmislardir. Ameliyathaneye alinmadan 30
dakika 6nce 0,3 mg/kg midazolam ile premedikasyon
uygulanmuigtir.

Calismadan diglanma kriterleri; zor entiibasyon hika-
yesi, mevcut kardiyovaskiiler veya pulmoner hastalik
oykiisi, tist solunum yolu enfeksiyonu varligi, ASA III-
IV olgular, acil cerrahi gerektiren olgular, tist abdomen
cerrahisi, bag-boyun cerrahisi, ¢aligmaya katilmay1 ka-
bul etmeyen olgular ve 3’ten daha fazla denemede basa-
r1s1z olunan olgulardir.

Operasyon i¢in ameliyathaneye alinan hastalara elektro-
kardiyografi, non-invaziv kan basinci ve puls oksimet-
reyi iceren standart monitorizasyon uygulanmigtir. Her
iki gruptaki hastalarin anestezi indiiksiyonu 2,5 mg/kg
propofol, 1ug/kg fentanil, 1 mg/kg lidokain ve 0,2 mg/kg
rokuronyum ile gerceklestirilmistir. Tim LMAlar yerles-
tirilmeden 6nce LMAnin dis ylizeyine suda eriyen kaydi-
ric jel uygulanmistir. Anestezi idamesi 2 L/dk %50 N2O-
02 karisimi ve % 2 Sevofluran ile saglanmistir. Hastalarin
solunumlari, voliim kontrollii modda kiloya uygun vo-
liimde, hastalar1 spontan solunumu geri geldiginde bunu
devam ettirerek ve PEEP kullanilmadan idame ettirilmis-
tir. Cerrahi islem sonunda hastalarda kas gevsetici anta-
gonize edilerek LMAlar ¢ikarilmugtir.

Olgularin demografik verileri, kullanilan LMA tipi, LMA
boyutu, yerlestirilen LMAnin deneme sayisi, LMA ilk de-
neme bagarisi, LMA yerlestirme siiresi, LMA oral kagak
basinci kaydedilmistir. LMA yerlestirme siiresi LMAnin
yerlestirme i¢in ele alinip monitdrde end-tidal CO2 trase-
si goriilene kadar gegen siire olarak tanimlanmustir.

Oral Kagak Basinc1 (OKB) 6l¢limii i¢in havayolu giiven-
ligi saglandiktan sonra ekspiryum valvi kapatilarak taze
gaz akist 3L/dk olarak ayarlanmistir. Orofaringeal kagak
sesi duyuldugu anda manometrede goriilen basing degeri
OKB olarak kaydedilmistir. Akcigerde barotravmaya ne-
den olmamak i¢in tepe inspiratuvar basing 30 mmHgya
ulaginca ekspiratuvar valv agilmigtir.

LMAnin yerlestirme kolayligi uygulayici tarafindan
3 puan iizerinden degerlendirilmistir. 1-Cok kolay
(LMAnin tek denemede yerlestirilmesi, direng goriil-
memesi), 2-Kolay (LMA yerlestirilirken hafif direngle
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karsilagilmasi ve Jaw Thrust manevrasi ihtiyact olmast),
3-Zor (Laringeal maskenin 3 denemeye kadar yerlesti-
rilmesi, belirgin direng gozlenmesi). 3. kez denemeye
ragmen LMA vyerlestirilememisse, basarisiz kabul edile-
rek olgular entiibe edilmis ve ¢alisma dis1 tutulmustur.

Glottik goériiniim ise Fiberoptik Bronkoskop (FOB) ile
kontrol edilerek 4 puan tizerinden degerlendirilmis-
tir (Tablo 1). Tiim LMAlar ayn1 uygulayic tarafindan
(MSK) yerlestirilmis olup, FOB uygulamalar1 (MC) ve
OKB ol¢iimleri (MB) tek kisi taratindan yapilmigtir.

Tablo 1: Fiberoptik goriintiilleme Skoru
1.Vokal kordlar goriilemiyor
2.Vokal kordlar ve anterior epiglot goriilityor

3.Vokal kordlar ve posterior epiglot goriiliiyor

4. Sadece vokal kordlar goriiliiyor

Istatistiksel Analiz

Verilerin istatistiksel analizi igin SPSS (Statistic Package for
Social Sciences, Chicago, IL, USA) paket veri 23 programi
kullanilmistir. Shapiro Wilk ve Kolmogorov testleriyle
stirekli degiskenlerin dagilimimin normale yakin olup
olmadig1 degerlendirilmistir. Siirekli degiskenler ve
tanimlayic1 istatistikler ortalama + standart sapma
seklinde gosterilmistir. Gruplar arasinda, ortalamalarda
farkin énemliligi One-Way Anova ile degerlendirilmistir.
Sonug anlamli bulunursa, farkin nerden kaynaklandigini
bulmak icin Post-Hoc Multiple Comprasions testi
kullanilmistir. Kategorik degiskenleri degerlendirmek
icin Pearson Ki-Kare testi kullanilmistir. P<0,05 ise
sonuglar istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

BULGULAR

Gruplarin demografik verilerinin analizinde gruplar
arasinda yas, kilo ve cinsiyet i¢in anlamli farklilik bulun-
mazken, K-LMA grubunda hastalarin boy ortalamalar1
istatistiksel olarak daha uzun bulunmustur (Tablo 2).

Her iki grupta LMA yerlestirme esnasindaki kan basin-
c1, kalp atim hizi, oksijen saturasyonu degerleri arasin-
da istatistiksel olarak anlaml fark bulunmamaistir.

Grup K-LMAda 27 olguda Grup I-gelde ise 25 olguda
ilk denemede basarili olunmustur ancak istatistiksel ola-

rak anlamli fark bulunmamigtir. LMA yerlestirme siiresi,
LMA OKB'lar1 ve operasyon siiresi i¢in gruplar arsinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamugtir.

FOB skorlar1 agisindan gruplar arasinda istatistiksel ola-
rak anlamli fark saptanmamuistir. Her iki grupta da 3 ve 4
puan alan goriintiiler daha fazla bulunmustur.

Uygulayic: tarafindan degerlendirilen LMA yerlegtirme
kolaylig1 iin istatistiksel olarak anlamli fark saptanma-
mistir. Grup K-LMAda % 66, Grup I-gelde ise %70 ora-
ninda ¢ok kolay olarak yerlestirilmistir. K-LMA gru-
bunda 1 olgu zor olarak degerlendirilmistir (Tablo 3).

Gruplar arasinda komplikasyonlar agisindan anlamli
fark saptanmamugtir. Gozlenen komplikasyonlar, K-L-
MA grubunda 2 bogaz agrisi, 1 LMA fiizeri kan lekesi,
1 boguk ses, I-gel LMA grubunda ise 1 bogaz agrisi, 2
LMA iizeri kan lekesi, 1 boguk ses olarak kaydedilmistir.
Calismamizda hi¢bir olguda hipoksi, pulmoner aspiras-
yon, laringospazm ve gastrik insuflasyon izlenmemistir.

Tablo 2. Gruplarin demografik verilerinin dagilimi

Grup K-LMA  Grup I-gel

(n=30) (n=30) 1?
Yas (yil) 5,8+1,1 5,6+1.4 0,920
Kilo (kg) 22,3+5,1 22,7+5.3 0,439
Boy (cm) 117,249,7 116,1+13,6  0,03*
o 22 E 27E
Cinstyet 0,09
8K 3K
TARTISMA

SGAlarn karsilagtirmali calismalarinda goz oniine alinan
parametreler siklikla, yerlestirme kolayligi, spazm gelisi-
mi, varsa kaf basinci, orofarengeal kacak olup olmadig:
seklinde havayolu kalitesini belirleyen parametrelerdir.

Galiymamizda LMAnn ilk deneme basarist ve LMA yer-
lestirme siiresi i¢in gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark saptanmamustir. Lee ve ark. ¢ocuk olgularda
yaptiklari qah@mada, calismamizdan farkli olarak i-gel yer-
lestirme siiresini klasik LMAdan anlamh olarak daha kisa
bulmuslar, ancak ilk deneme basarisinda bizim ¢aligma-
mizla uyumlu olarak istatistiksel fark bulmamglardir (7).

Tablo 3. LMA yerlestirmeye ait verilerin karsilastirilmasi

Grup K-LMA (n=30) Grup I-gel (n=30) P
LMA Ilk Deneme Bagarist 27 25 0,490
LMA Yerlestirme Stiresi (sn) 11,8+6,8 12,7+8,7 0,870
Oral Kagak Basinci (cm H20) 21,8+4,1 21,9+4,5 0,398
Operasyon siiresi (dk) 26,348,2 31,6+8,8 0,918
FOB Skoru (1/2/3/4) 0/5/12/13 1/6/13/10 0,677
LMA vyerlestirme kolaylig1 (1/2/3) 20/9/1 21/9/0 0,676
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Bais ve ark. eriskin olgularda yaptiklari ¢aligmada I-gel
LMA yerlestirme stiresini Klasik-LMA’ya gore anlaml
olarak daha kisa, ilk deneme basarisini ise benzer bul-
mugslardir (8).

Saran ve ark.nin I-gel LMA ve ProSeal LMA’y1 kargilag-
tirdiklar1 60 c;ocuk olguyu iceren ¢aligmalarinda, Oral
Kagak Basinci igin iki grup arasinda istatistiksel anlamli
fark bulmamuglardir (9). Das ve ark. I-gel LMA, Proseal
LMA ve Klasik-LMA kullanarak ¢ocuklarda yaptig1 ca-
ligmada; I-gel LMA grubunda OKB degerleri diger iki
gruptan istatistiksel olarak anlamli yiiksek bulunmus-
tur (10). Lee ve ark. ise 4-6 yas aras1 ¢ocuklarda yaptik-
lar1 galismada Klasik-LMA grubunda OKB degerlerini
I-gel LMA grubundan daha yiiksek bulmuglardir (11).
Calismamizda ise OKB degerleri her iki grupta benzer
bulunmustur.

Caliymamizda FOB skorlar1 agisindan gruplar arasin-
da istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir.
Her iki grupta da 3 ve 4 puan alan goriintiiler daha fazla
bulunmu§tur Lee ve ark. (;ahgrnasmda FOB skorlarini
I-gel LMA i¢gin Klasik-LMAdan daha iyi bulmuglardir
(7). Singh ve ark.nin eriskin olgularda yaptiklar: ¢alis-
mada ise FOB skorlar1 I-gel LMA ve Klasik-LMA i¢in
benzer bulunmustur (12).

Sreenisavasarao ve ark. eriskinlerde yaptiklar1 100 ol-
guluk calismada; I-gel LMA (%98 ¢ok kolay) ve Klasik
LMAy1 (%84 ¢ok kolay) karsilastirdiklarinda, I-gel’i ista-
tistiksel olarak daha basarili bulmu§lard1r Zor yerlestir-
me sayilari ise I-gelde 1, Klasik LMAda ise 5 olgu olarak
bulunmustur (13). Cah@mamlzda ise K-LMA grubunda
% 66, I-gel grubunda ise % 70 ¢ok kolay LMA vyerlestiril-
mistir. K-LMA grubunda 1 olgu zor olarak degerlendi-
rilmis olup I-gel grubunda zor LMA ile kargilagilmamus-
tir. Dwivedi ve ark. cocuk olgularda Klasik-LMA, 1-gel
LMA ve ProSeal LMA kullandiklari, 2 saatten kisa siiren
operasyonlarda; LMA yerlestirme kolayligini her ti¢ grup
i¢in benzer bulmuslardir. ProSeal LMA grubunda 3 olgu
zor olarak degerlendirilmistir (14).

Calismamizda komplikasyonlar agisindan gruplar ara-
sinda anlamli fark bulunmamustir. Hi¢bir olguda hipoksi,
laringospazm ya da pulmoner aspirasyon izlenmemistir.

SONUC

Bu calismada ¢ocuklarda 1 saatten kisa stiren cerrahi-
lerde, Klasik LMA ile ikinci jenerasyon LMA olan I-gel
LMA kullaniminin ventilasyon etkinligi ve komplikas-

yonlar agisindan ayni etkinlikte kullanilabildigi sonu-
cuna vartimistir.
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LAPAROSKOPIiK TRANSABDOMINAL PREPERITONEAL FITIK ONARIMINDA PERITONU

NASIL KAPATALIM?

HOW SHOULD WE CLOSE THE PERITONEUM IN LAPAROSCOPIC TRANSABDOMINAL

PREPERITONEAL HERNIA REPAIR?

Gokhan AKKURT!, Mustafa ALIMOGULLARI?

OZET

AMAGC: Kasik fitig1 onarimlarinda laparoskopik yontemlerin
kullanim1 her gegen giin artarak devam etmektedir. Yapilan
caligmalarda laparoskopik kasik fitig1 onarimlari ile agik onarimlarin
benzer niitks oranma sahip oldugu gosterilmistir. Laparoskopik
onarimin avantajlari arasinda postoperatif agr1 ve enfeksiyon riskinin
daha diisiik olmasi, hastalarin daha erken ise doniis siiresi ve daha iyi
kozmetik goriintim sayilabilir. Laparoskopik kasik fitig1 onarimlarinda
yaygin olarak total ekstraperitoneal (TEP) ve trans-abdominal
preperitoneal (TAPP) onarim yontemleri uygulanmaktadir.

GEREC VE YONTEM: Ocak 2018-Temmuz 2019 tarihleri arasinda
tek tarafli kasik fitig1 nedeniyle laparoskopik TAPP uygulanan 40
erkek hasta caligmaya dahil edildi. Ameliyat esnasinda periton
flebinin (PF) siitiir ve tacker ile kapatilmasinin her iki grup hastada;
fitik tipi, fitik tarafi, seroma, viziiel agr1 skalasi (VAS), ameliyat siresi,
postoperatif hemoraji, skrotal hematom ve viicut kitle indeksi (VKI)
agisindan fark olup olmadigini aragtirmayi planladik.

BULGULAR: Gruplar arasinda fark olup olmadigi bagimsiz
orneklem t testi ile ve kategorik degiskenler ile gruplar arasindaki
iligki ise ki kare testi ile bakildi. Her iki grupta; fitik tarafi, seroma ve
skrotal hematom, yas ve VKI agisindan fark bulunmazken, PF tacker
kullanilarak kapatilan hastalarda 24 saat sonunda VAS degerleri siitiir
kullanilanlara gore anlamli derecede yiiksek izlendi.

SONUC: Calismamizda tacker kullanilan hastalarin postoperatif
erken donem VAS skoru siitiir kullanilanlara gore istatistiksel
olarak daha yiiksek izlenmis olmasinin nedenini kullandigimiz
tacker’in non-absorbe olmasina ve transvers kasindaki akut travmaya
bagh oldugunu disiinmekteyiz. Cerrahin tecriibesi ile iligkili
olarak laparoskopik TAPP esnasinda PFinin siitiir kullanilarak
kapatilmasinin, daha az postoperatif agriya sebep olabilecegi ve
tacker kullanimi ile kiyaslandiginda benzer ameliyat siirelerine
sahip olmasindan dolay1 giivenli ve etkin bir yontem olabilecegi
kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Laparoskopik TAPPB  Laparoskopik TEP,
Peritoneal Flep

ABSTRACT

AIM:The use of laparoscopic methods in inguinal hernia repairs
continues to increase day by day. Studies have shown that laparoscopic
inguinal hernia repairs and open repairs have a similar recurrence
rate. Advantages of laparoscopic repair include lower postoperative
pain and lower risk of infection, earlier return to work and better
cosmetic appearance. Total extraperitoneal (TEP) and trans-
abdominal preperitoneal (TAPP) repair methods are commonly used
for laparoscopic inguinal hernia repairs.

MATERIAL AND METHODS: Forty male patients who underwent
laparoscopic TAPP due to unilateral inguinal hernia were included
in the study, between January 2018 and July 2019. We planned to
investigate whether there is a difference in hernia type, hernia side,
seroma, visual pain scale (VAS), duration of surgery, postoperative
hemorrhage, scrotal hematoma and body mass index (BMI), due to
the closure of the peritoneal flap (PF) with suture and tacker in both
groups of patients, during surgery .

Results: The difference between the groups and the relationship
between categorical variables and the groups were examined by
independent sample t and chi square tests, respectively. While
there was no difference in terms of hernia side, seroma and scrotal
hematoma, age and BMI among the groups; VAS values were
significantly higher in patients who were closed using PF tacker after
24 hours compared to sutures.

CONCLUSION: In our study, we think that the reason for the fact
that the patients who used tackers had a statistically higher level in the
postoperative early VAS score compared to those who used sutures,
was due to the non-absorption of the tacker and acute trauma in the
transverse muscle.Based on the surgeon's experience, we believe that
closing PF during laparoscopic TAPP using sutures may cause less
postoperative pain and can be a safe and effective method since it has
similar operation times compared to tacker use.

Key words: Laparoscopic TAPE, Laparoscopic TEB, Peritoneal Flap
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GIRIS

Inguinal herni onarimi, giiniimiizde genel cerrahi pra-
tiginde en sik yapilan ameliyatlardan birisidir. Diinya
genelinde yillik 20 milyondan fazla inguinal herni ona-
rim1 yapildig1 diistinilmektedir (1). Bassini 1884 yilin-
da inguinal hernilerde ilk modern cerrahi tedavi tarifi-
ni yapmis, zamanla kisinin kendi dokusu kullanilarak
yapilan ve uzun yillar bagarili bir sekilde uygulanan tek-
nik halini almistir. Sonralar1 birgok farkli teknik tarif
edilmistir (2). Giiniimiizde inguinal herni onarimlarin-
da laparoskopik yontemler yaygin olarak kullanima gir-
mistir. Laparoskopik inguinal herni onarimlarinda agik
ameliyatlara gore postoperatif agr1 ve enfeksiyon riski-
nin daha diisiik olmasi, hastalarin daha erken aktivite-
lerine dénmesi, kozmetik goriiniimiin daha iyi olmasi
ve ac¢ik ameliyatla karsilastirildiginda niiks agisindan
benzer sonuglar elde edilmesi laparoskopik onarimla-
rinin en 6nemli avantajlarindandir. Giiniimiizde ingui-
nal herni onarimlarinda en sik kullanilan laparoskopik
yontemler; total ekstraperitoneal (TEP) ve trans-abdo-
minal preperitoneal (TAPP) yaklasimlardir (3). Calis-
manin amaci Laparoskopik TAPP uygulanan hastalarda
PF kapatilmasinda siitiir materyali ile tacker kullanimi
arasinda postoperatif erken donem agr1 ve komplikas-
yonlar agisindan fark olup olmadiginin arastirilmasidir.

GEREC YONTEM

Ocak 2018-Temmuz 2019 tarihleri arasinda tek taraf-
I1 kasik fitig1 nedeniyle laparoskopik TAPP uygulanan
40 erkek hasta ¢alismaya dahil edildi. Tim operasyon-
lar ayni cerrah tarafindan gerceklestirildi. Niiks kasik
fit1g1, kronik hastalik, kanser 6ykiisii bulunan ve 6nce-
sinde inguinal bolgeye yonelik radyoterapi alan hastalar
calisma dist birakildi. Laparoskopik TAPP uygulanan
20 hastanin peritonu laparoskopik 5 mm non-absorbe
tacker (Coviden) (Grup 1) ile diger 20 hastanin pe-
ritonu ise 5 mm’lik portegii kullanilarak 3/0 kontinii
stitiir (Polyglactin, Eticon) ile (Grup 2) kapatildi. Her
iki gruptaki hastalar demografik veriler, fitik tipi, fitik
tarafi, seroma, viziiel agr1 skalasi (VAS), ameliyat siiresi,
postoperatif hemoraji, skrotal hematom ve viicut kitle
indeksi (VKI) a¢isindan karsilastirildi. Calismamizin
etik onay1 Ankara Sehir Hastanesi Yerel Etik Kuruldan
(E1-20-352) alinmistur.

Cerrahi Teknik

Ameliyattan 6nce tiim hastalara proflaksi amaci ile int-
ravenoz 1gr sefazolin uygulandi ve ameliyattan hemen
once miksiyon yapmalari saglandi. Tum ameliyatlar
ayni cerrah tarafindan, genel anestezi altinda, supin ve
trendelenburg pozisyonda yapildi. Gobek altindan ba-
tina yerlestirilen 10 mm’lik trokar ile CO2 insuflasyonu
yapilarak basing 13 mmHg olacak sekilde pnémoperi-
toneum olusturuldu. Tiim vakalar 30 derece optik ka-
mera ile gerceklestirildi. Umbilikus seviyesinde sag ve
sol midklavikular hattan birer adet 5 mm’lik trokarlar
yerlestirildi. Intraperitoneal eksplorasyon yapildi ve fi-
tik alani tespit edildi (Resim 1). Ameliyata spina iliaka
anterior superior kemik izdiisiimiinden periton a¢ila-
rak baslandi. Daha sonra bogros alani, prevezikal alan
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ve spermatik yapilar diseke edilerek devam edildi. Di-
rek ve indirekt herni onarimi sonrasi bolgeye 10x15 cm
boyutunda polipropilen mesh, Cooper ligamanina ve
batin 6n duvarina tacker mesh sabitleyici ile tespit edil-
di. Vakalarin yarisinda agilan PF 5 mm’lik laparoskopik
portegii kullanilarak 3/0 vicryl ile kontinii (Resim 2),
diger yarisinda ise yaklasik 3-4 adet 5 mm non-absorbe
tacker ile kapatilarak operasyona son verildi (Resim 3).

Resim 3: Tacker ile kapatilmis periton flebi



Laparoskopik Transabdominal Preperitoneal Fitiklarda Periton Kapama

BULGULAR

Calisma 40 denege ait veriler iizerinden gerceklestirildi.
Veriler IBM SPSS Statistics 23 programina aktarilarak
tamamlandi. Sayisal degiskenler i¢in merkezi egilim
olgiileri (ortalama, standart sapma, minimum, maksi-
mum), kategorik degiskenler i¢in frekans dagilimlari
(sayi, ylizde) verildi. Gruplar arasinda fark olup olma-
digina bagimsiz drneklem t testi ile ve kategorik degis-
kenler ile gruplar arasindaki iliskilere ise ki kare testi ile
bakildi.

Calismaya dahil edilen hastalarin hepsi erkek olup
yas ortalamasi 37,55+9,47 (20-53), VKI ortalamasi
27,50£3,33 (22-36) kg/m?2 idi. %60’ 1nda inguinal herni
sag tarafta iken, %40’1inda sol tarafta idi. Ortalama ame-
liyat siiresi 38,58+7,42 (22-56) saat iken, ortalama VAS
skoru 4,28+1,47 (2-8) olarak izlendi (Tablo 1). Ki kare
testi sonucunda, fitik tarafi, seroma ve skrotal hematom
gelisimi a¢isindan gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iligki bulunmadi (p>0,05) (Tablo 2). Bagim-
siz O6rneklem t testi sonucunda; yas, VKI ve ameliyat
stiresi bakimindan gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamakta (p>0,05), iken VAS sko-
ru bakimindan gruplar arasinda istatistiksel olarak an-
lamli bir fark bulundu (p<0,05). Buna gore, Grup 1 de
olanlarin VAS skoru ortalamasi grup 2 de olanlara gore
anlamli derecede ytiksekti (Tablo 3).

Tablo1. Tanimlayic Istatistikler

N %
Yas (orttss (min-maks)) 37,55+9,47 (20-53)
Direkt 9 22,5
Fitik tipi ~ Indirekt 22 55,0
Direkt+Indirekt 9 22,5
Fitik tarafi Sag 24 60,0
Sol 16 40,0

VKI (orttss (min-maks))  27,50+3,33 (22-36) kg/m?

Ameliyat siiresi

(ort+ss (min-maks)) 38,58+7,42 (22-56) saat

Tablo 2. Parametrelerin Gruplara Gore fliskilerin Incelenmesi

Grupl
N %
Direkt 6 30,0
Fitik tipi Indirekt 10 50,0
Direkt+Indirekt 4 20,0
Sag 13 65,0
Fitik tarafi Sol 7 35.0
Seroma Var L >0
Yok 19 95,0
Skrotal Izlendi 2 10,0
hematom Izlenmedi 18 90,0
Ki kare testi

Tablo 3. Parametrelerin Gruplara Gore Farkliliklarinin
Incelenmesi

N Ort+SS tp
Yas
Grupl 20 37,45+9,06
Grup2 20 3765:10,10 ~066/0.948
VKI
Grupl 20 28,05+3,68
Grup2 20 26,95+2,93 1,046/0,302
Ameliyat siiresi
Grupl 20 36,40+6,61
Grup2 20 4075:7,70 ~LO16/0.063
VAS skoru
Grupl 20 4,85+1,39
Grup2 20 370+1,34 2,665/0,011

Bagimsiz 6rneklem t testi

VAS skoru
(ortxss (min-maks)) 4,28+1,47 (2-8)
Var 3 7.5
Seroma
Yok 37 92,5
Skrotal ~ Izlendi 5 12,5
hematom  jzlenmedi 35 87,5
Hemoraji ~ Izlenmedi 40 100,0
Cinsiyet  Erkek 40 100,0
Grup2 Toplam .
N % N % Ki kare/p
3 15,0 9 22,5
12 60,0 22 55,0 )
5 25,0 9 22,5
11 55,0 24 60,0
9 45,0 16 40’0 0,417/0,519
2 10,0 3 7,5
18 90,0 37 o5 0-360/1,000
3 15,0 5 12,5
17 85,0 35 87.5 0,229/1,000
TARTISMA

1970’li yillarindan sonra inguinal herni onarimlarinda
sentetik yamalarin gerginlik ve niiksii azaltmak amaci
ile kullanilmaya baslanmasi modern fitik gelisiminde
olduk¢a 6nemli bir yere sahiptir. Takip eden yillarda
inguinal herni onarimlarinda bir¢ok farkli yontem uy-
gulanmustir (4). Ilk laparoskopik inguinal herni ona-
rimi ise 1982 yilinda Ger tarafindan uygulanmus, Ger;
baska nedenler ile opere ettigi hastada inguinal herni
saptamasi lizerine ayni seansta hastanin defektini de
onarmuistir (5). Son 30 yildir videoskopik ekipman ve
yamalardaki gelisme sayesinde laparoskopik inguinal
herni onarimi yaygin olarak kullanima girmistir. Gii-
niimiizde en sik kullanilan yontemler; total ekstraperi-
toneal (TEP) ve trans-abdominal preperitoneal (TAPP)
onarimlardir. Laparoskopi de inguinal bolge posterior
duvar anatomisinin goreceli olarak daha kolay ortaya
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konulabilmesi, niiks ve komplikasyon a¢isindan lapa-
roskopik onarimlarin agik onarimlarla benzer sonugla-
ra sahip olmasi en 6nemli avantajlarindandir (2). Ante-
rior yaklasim sonrasi olugan niiks vakalarda, ameliyata
sekonder doku degisikliklerinin posterior alanda bek-
lenmemesi ve ayni trokar girislerinden her iki inguinal
alana hakim olunabilmesi nedeni ile niiks ve bilateral
inguinal hernide laparoskopik onarim 6ncelikli olarak
onerilmektedir (6). Laparoskopik yaklasimin; daha kii-
¢iik kesilerden yapilmasi, daha erken iyilesme siiresine
sahip olmasi, ameliyat sonrasi daha az agri, erken mo-
bilizasyon ve giinliik aktiviteye erken doniis saglamasi
diger avantajlaridir (7). Literatiirde laparoskopik ona-
rim sirasinda agik teknige dénme orani %2-3 olarak
bildirilmistir (8). Postoperatif donemde seroma, hema-
tom, testiste iskemi veya agri, hidrosel, epididimit, orsit
ve kronik agr1 gibi komplikasyonlar goriilebilmektedir
(9). Herni onarimut i¢in laparoskopik yaklagim ile agik
anterior yaklasimin karsilastirildigi ¢aligmalarda niiks
oranlarinda farkliik goriilmemistir. A¢ik onarimlara
gore laparoskopik yontemlerin 6grenme siiresinin daha
uzun oldugu ve deneyimli ellerde yapildiginda niiks
oranlarinin ayni oldugu da 6nemle vurgulanmaktadir
(10). TAPP yontemi periton bosluguna girilerek yapi-
lir, alan kisitlamasi yoktur, bunun i¢in TEP'e gére daha
az tecriibe gerektirir. TEP’in ise, kisith ve daha az ali-
sik olunan bir alanda yapilmasindan dolayi, daha fazla
tecbiire gerektirecegi ve TAPP'a gore kismen daha zor
bir teknik oldugu diisiiniilmektedir. Ancak TEP'te karin
bosluguna girilmedigi i¢in; organ yaralanmasi, yapisik-
lik ve enfeksiyon gibi riskler TAPP'a gore daha azdir
(1). Matsumoto ve arkadaslarinin yaptig1 bir ¢aligmada
laparoskopik herni onariminda niikslerin beklenenden
fazla goriilmesi tizerine cerrahlara egitim kurslari veril-
mis ve sonrasinda niiks oranlarinin beklenen seviyelere
kadar geriledigi gortiilmistiir (11). Wu ve arkadaslari-
nin yapmis oldugu meta-analizde TAPP teknigi uygu-
lanmis 1336 hastada niiks oran1 %3,8 olarak bildirilmis
ve acik teknik ile karsilagtirildiginda niiks agisindan
anlamli fark olmadig1 goriilmistiir (12). Caligmamiz-
da takip siireleri kisa oldugundan niiks oranlar1 deger-
lendirilmemistir. Schouten ve ark. yaptig1 calismada
ogrenme siirecinde daha geng, zayif ve nitks olmayan
erkek vakalarin segilmesinin anatomik yapilarin daha
kolay ortaya konularak niiks oranlarini azaltmada fay-
dali olabilecegi savunulmustur (13).

Klinik pratikte ve literatiirde, TAPP'in TEP'e kars: {is-
tiinliigti konusunda bir¢ok tartigma vardir. Ozellikle
bilateral inguinal herni defektlerinde preperitoneal bol-
geye girmeden intraperitoneal olarak onarim yapila-
bilmesi TAPP'in TEP'e gore potansiyel bir avantaji gibi
goriinmektedir (14). Ameliyat 6ncesi yapilan fizik mua-
yenede tek tarafli fitik saptanan hastalarin laparoskopik
onarim esnasinda % 11-25’inde kontrolateral bolgede
herni tespit edilmistir. (15). TAPP’1n uygulanmasi esna-
sinda en dnemli dezavantaj ise herni onarimi sirasinda
yapilan peritoneal diseksiyon ve flebin tekrar kapatil-
mak zorunda olunmasidir. TEP yapilan hastalarda ise
boyle bir kapamaya gerek yoktur. Laparoskopik onarim
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sonrasi batin i¢i organlarin mesh ile temasini 6nlemek
i¢cin peritonun yeniden yaklastirilmasi gerekmektedir.
PF kapamada, tacker, fibrin yapistiricilar ve siitiir ile
kapama gibi ¢esitli yontemler tarif edilmistir. Bizde ¢a-
lismamizda PF’i tacker ve kontiini siitiir ile kapattik.
Yapilan c¢alismalarda laparoskopik inguinal ve ventral
herni onarimlarinda periton kapatilirken kullanilan ta-
cker saysi ile uzun dénem postoperatif agr1 arasinda
anlamli bir iliski saptanmistir (16). PF’in invaziv yon-
temlerle kapatilmasinin ameliyat sonrasi agrinin art-
masina ve hastanin yasam kalitesinin azalmasina sebep
oldugu disiiniilmektedir. Giiniimiizde laparoskopik
olarak kullanilan sabitleme cihazlar1 {izerine yapilan
caligmalarin ¢ogu postoperatif dénemde olusabilecek
fitik niiksii tizerine odaklanmus iken, laparoskopik fitik
onarimi sonrasi hastalarin yasam kalitesi ve agr1 tizeri-
ne yapilmis az sayida caliyma vardir. Son zamanlarda
yapilan ¢alismalarda, postoperatif kronik agr1 ve azal-
mis yasam kalitesi, laparoskopik inguinal herni onarimi
sonrasl en sik goriilen postoperatif komplikasyonlar (%
1-54) olarak karsimiza ¢itkmaktadir (17). Bazi yazarlar
kesin olmamakla birlikte, geng, bayan hasta, niiks ve bi-
lateral fitiklar, ameliyat oncesi agr1 varligi, ameliyat sii-
resi ve laparoskopik ameliyat esnasinda kullanilan tac-
ker say1sini postoperatif agri ve yasam kalitesi agisindan
risk faktorleri olarak kabul etmektedirler (18). Samuel
ve ark. yaptig1 calismada PF’in siitiir ile kapatilmasinin,
tacker ile kapatilmaya kiyasla erken postoperatif hare-
ket kisitlamasi ve postoperatif erken donemde goriilen
agri ile daha az iligkili oldugunu gosterilmistir. Yazarlar
erken donem postoperatif semptomlarin PF’in siitiir
ile kapatilmasin da tacker ile kapamaya gore daha az
olmasini, transversus abdominis kas hasar1 olmamasi,
T 7 - T 11 interkostal ve T 1subkostal sinirlerin korun-
masina bagli oldugunu diistinmektedirler (19). Bizim
calismamizda da gruplar arasinda, VKI ve ameliyat siire-
si bakimindan herhangi bir farklilik yokken, VAS skoru
ile postoperatif erken donem agr1 degerlendirildiginde,
PF tacker ile kapatilan hastalarin VAS skoru siitir ile
kapatilan hastalara gore anlamli derecede daha yiiksek
izlendi.

Oguz ve ark. 64 hasta ile yaptig1 calismada, hastalarin
postoperatif birinci giin VAS degerlerini incelemis ve
TAPP onarimi sirasinda PF’i tacker ile kapatilan has-
talarda siitiir ile kapatilan hastalara gore postoperatif
agrinin daha ¢ok oldugu gosterilmistir. (0-10 puan
skalasi: 1.8'e kars1 2.9; p = 0.027) (20). Bizde ¢alisma-
mizda PF’i tacker ile kapatilan hastalarda postoperatif
agrinin daha fazla oldugunu gozlemledik. Ayrica ¢a-
lismamizda; her iki gruptaki postoperatif VAS skorlar1
bahsi gecen ¢alismadan daha yiiksek oranda izlendi.
Literatiirde; TAPP esnasinda absorbabl tacker kullani-
m1 sonrasinda uzun donem takiplerde kronik agr1 ve
yasam kalitesi agisindan siitiir kullanimu ile fark olma-
digin1 gosteren yayinlar mevcuttur (19). Tacker kullani-
mi1 esnasinda transversus abdominis fasyasinin hasara
ugramasina ragmen, dogrudan bir sinir hasar1 olmadig1
miiddetge postoperatif agrinin zaman iginde yavas ya-
vas diizelmesi beklenir.
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Hastalarin takip siiresinin az olmasi ve ¢alimanin az
sayida hasta ile gerceklestirilmesi ¢alismamizin zayif
yonleridir. Mali imkanlardan dolay1 TAPP esnasinda
tacker ile periton kapama yapilan hastalarda nonabsor-
be laparoskopik tacker kullanilmistir. Gelecekte, lapa-
roskopik TAPP da periton kapama ile ilgili calismalarin
daha genis vaka sayilari, daha uzun takip siireleri ve
absorbe tacker kullanilarak yapilmasinin faydali olabi-
lecegi goriisiindeyiz.

SONUC

Laparoskopik TAPP esnasinda PF kapamada tacker
kullanimi, transversus abdominis fasyasinda minimal
bir hasar meydana getirerek postoperatif erken donem-
de agriya sebep olabilmektedir. Laparoskopik TAPP
konusunda deneyimli cerrahlar tarafindan uygulanan
PFin sitiir ile kapatilmasi isleminin, tacker kullanimi-
na gore postoperatif agrinin daha az olmasi ve benzer
ameliyat siirelerine sahip olmasindan dolay1 etkin ve
uygulanabilir bir yontem oldugu kanaatindeyiz.

Caliymamizda herhangi bir ¢ikar ¢atigmasi yoktur.
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ALTI-60 AY ARASI BEBEK VE COCUKLARIN BESLENME SORUNLARI VE BESIN

TUKETIMLERI

NUTRITION PROBLEMS AND FOOD CONSUMPTION OF BABIES AND CHILDREN

BETWEEN AGES SIX-SIXTY

Aysun KARA UZUN!, Aylin BAYINDIR GUMUS?, Nevra KOC?, Hiilya YARDIMCI*

OZET

AMAG: Beslenme saglikli bir yagamin siirdiirillmesinde zorunludur.
Ancak ¢ocukluk ¢aginda ayr1 bir 6nem tagimaktadir. Bu nedenle
¢ocukluk donemindeki beslenme sorunlari yetiskin dénemde
olusabilecek bir¢ok saglik sorununa zemin hazirlayabilmektedir.
Bu ¢aligmada, Sosyal Pediatri Polikliniginde muayeneleri yapilan
6-60 ay arasindaki ¢ocuklarin beslenme ile ilgili sorunlar1 ve besin
titketimlerini degerlendirmek amaglanmustir.

GEREC VE YONTEM: Ankarada bir devlet hastanesinin Sosyal
Pediatri Poliklinigime bagvuru yapan ¢ocuk ve anneleri ¢aliymaya
dahil edilmistir. Annelerden kurumdaki uygun bir odada, ¢ocugu
ile ilgili genel bilgileri ve beslenmelerine iligkin bilgileri soru
formu kullanilarak “yiiz yiize goriisme yontemi” ile arastirmacilar
tarafindan alinmigtir.

BULGULAR: Calismaya ortalama yaglar1 26,6+14,8 ay olan 40
erkek ve 30 kiz olmak tizere toplam 70 ¢ocuk-anne ifti katilmustir.
Annelerin beyanina gore ¢ocuklarin %84,3’ti yemek yerken sorun
yasamakta, %94,3’ti yeterli ve dengeli beslenmemektedir. Cinsiyete
gore gunliik besin tiiketimleri incelendiginde, erkek ¢ocuklarda
ayran, kefir, yesil yaprakli sebzeler, gofret, tatli biskiivi, simit, pogaca
ve gazli iceceklerin titketimi kiz ¢ocuklara kiyasla istatistiksel acidan
anlamli bi¢cimde daha yiiksek bulunmustur (p<0,05). Tamamlayici
beslenme incelendiginde, ayina uygun baglanmayan besinler tespit
edilmistir.

SONUC: Bu yas grubundaki ¢ocuklarin beslenme ile ilgili
sorun yagadiklar1 ve bu sorunlara yonelik ¢oziimler igin, 6neriler
ve uygulama yontemlerinin gelistirilmesi gerektigi sonucuna
varilmistir.

Anahtar kelimeler: Besin, ocuk, anne, sosyal pediatri

ABSTRACT

AIM: Nutrition is essential for maintaining a healthy life. However,
it has a special importance in childhood. Thus, nutritional problems
in this period may pave the way for many health problems that
occur in the adult period. In this study, it was aimed to evaluate
some nutritional problems and nutrient consumption of children
between the ages of 6-60 months who were examined in the well-
child clinic.

MATERIAL AND METHOD: Children and their mothers who
applied to the Well-Child Clinic of a public hospital in Ankara
were included in the study. In a suitable room in the institution,
the general information and their nutrition information about their
child were obtained from the mothers by the questionnaire using
the “face-to-face interview method" taken by researchers.

RESULTS: 70 children and mother pairs (40 boys and 30 girls)
with a mean age of 26.6 + 14.8 months participated in the study.
According to the declaration of mothers, 84.3% of children have
problems while eating, 94.3% of them are not feeding adequate
and balanced. When the daily food consumption according to
gender was examined, the consumption of ayran, kefir, green-
leaved vegetables, wafer, sweet biscuit, bagel, pastry and carbonated
beverage were found to be statistically higher in boys than in girls
(p<0.05). When complementary feeding was examined, some foods
were not started in the appropriate month were determined.

CONCLUSION: It has been concluded that children in this age
group have problems with nutrition and that recommendations
and application methods should be developed for solutions to these
problems.

Key words: Food, child, mother, social paediatri
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Bebek Ve Cocuklarin Beslenme Durumu

GIRIS

Beslenme, bireylerin biiylime ve gelismeleri, hastalik-
lardan korunmalari ve kaliteli bir yasam stirmeleri igin
temel bir gereksinimdir. Yeterli ve dengeli beslenme,
anne karnindan yasliliga kadar insan yasaminin her do-
neminde olmakla birlikte, biiylime ve gelisme siirecinin
¢ok hizli olmasi nedeni ile bebeklik ve ¢ocukluk doéne-
minde ayrica 6nemlidir (1, 2). Yeterli, dengeli ve saglikli
beslenme aligkanliklari ilerideki saglikli bir yasam igin
kalic1 temel olusturabilmektedir. Bu nedenle ¢ocugun

tiziksel, duygusal ve zihinsel yasamini da dogrudan et-
kilemektedir (3).

Gocuklarin beslenme durumlarinin degerlendirilme-
sinde Diinya Saghk Orgiitii yaga gore boy, boya gore
agirlik ve yasa gore agirligin esas alinmasini 6nermekte-
dir (4). Yetersiz ve dengesiz beslenme, lineer biiyiimede
duraklama veya yavaslamaya, kemik olgunlagmasinda
ve diger biiylime-gelisme parametrelerinde geriliklere
yol acabilmektedir (5). Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastir-
mas1 2018 verilerine gore, bes yas alt1 cocuklarin, %6’s1-
nin bodur oldugu (yasina gore kisa) ve %2’sinin yagina
gore distik agirlikli oldugu bildirilmistir (6). Bodurluk
oraninin yiiksek olmasi, gocuklarda beslenme yeter-
sizliginin uzun siiredir devam ettiginin ve yanlis besin
tercihinin bir gostergesi niteligindedir ve altta yatan ne-
denlerin arastirilmas: gerekmektedir.

Cocugun bedensel, duygusal ve sosyal yonlerden geli-
simini dogrudan etkileyen en 6énemli faktorlerden biri
yasina, cinsiyetine ve fiziksel aktivitesine uygun olarak
yeterli ve dengeli beslenmesidir (7). Cocugun yeterli
ve dengeli beslenmesi ve dogru beslenme aligkanlikla-
r1 edinmesi ebeveynlerin egitim diizeyi, ekonomik du-
rumunun yani sira ¢ocugun yasi, cinsiyeti gibi bireysel
farkliliklardan direkt olarak etkilenebilmektedir (8).
Egitim, saglik ve diger sosyal haklardan yararlanma-
daki esitsizlikler de tilkemizde temel besinlerin satin
alinamamasi ve beslenme bilgisinin eksikligine neden
olmaktadir (9).

Bu ¢aligmada, 6-60 ay arasindaki bebek ve ¢ocuklarin
ek besine baslama zamanlari, beslenme ile ilgili yasa-
diklar1 zorluklar, giinliik besin tiiketimlerinin degerlen-
dirilmesi ve etkileyen faktorlerin saptanmasi amaglan-
mugtir.

GEREC VE YONTEM

Arastirma 2017 yilinin ilk bes ayinda, Saglik Bilimleri
Universitesi Ankara Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 He-
matoloji Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi Diyet
Poliklinigi ve Sosyal Pediatri Poliklinigine bagvuran
6-60 ay arasindaki, 70 bebek/ gocuk ile yiiriitiilmiistiir.
Akut ve siiregen hastalig1 olan ¢ocuklar ¢aligmaya alin-
mamuigstir. Calismaya iletisim kurabilen, akil ve ruh sag-
lig1 yerinde olan, goniillii anneler katilmistir.
Caligmaya kabul edilen bebek veya ¢ocuklarin anneleri
saglik kurumundaki uygun bir odaya alinmistir. Co-
cuga ait genel bilgiler (yas, cinsiyet, hastalik durumu),
dogum oncesi-dogum-dogum sonras bilgileri (gebelik

say1s1, yagayan kaginci bebek oldugu, yasayan kardes sa-
yis1, dogum sekli, dogum yeri, dogumu gergeklestiren,
gestasyon yasi, dogum agirligi, dogum boyu), beslen-
meleri ile ilgili bazi bilgiler (beslenme sirasinda sorun
yasama, yasiyorsa nedeni, aile ile birlikte sofrada otur-
ma, anneye gore ¢ocugun yeterli ve dengeli beslenme
durumu ve istah tanimi), ek besin baglanma zamani ve
miktari, son bir aya ait besin tiiketim sikligindan olusan
anket formu “yiiz yiize goriisme yontemi” ile arastirma-
cilar tarafindan uygulanmigtir.

Istatistiksel Analiz

Verilerin analizi IBM SPSS Statistics 23.0 paket prog-
raminda yapilmistir. Sayisal veriler i¢in ortalama, stan-
dart sapma (SS), alt ve tist degerler (minimum-maksi-
mum) hesaplanmistir. Kategorik verilerin sayi, ytizde
tablolar ile dagilimlar1 verilmistir. Cok gozli diizen-
lerde ki-kare testi (Pearson Chi-Square) veya Fisher’s
Exact Test kullanilmistir. Verilerin normal dagilim gos-
terip gostermedigi hiicre bagina diisen 6rneklem sayisi
>50 ise “Kolmogorov Simirnov testi” kullanilarak, <50
ise “Shapiro Wilks testi” ile incelenmigtir. Bagimsiz iki
grup arasindaki ortalamalarin karsilastirilmasinda pa-
rametrik testlerden Independent t ve parametrik olma-
yan testlerden Mann-Whitney U testi uygulanmistir.
Giivenirlik katsayist olarak p<0,05 degeri kabul edil-
mistir.

Etik Onay

Katilimcilar anket formu uygulanmadan 6nce arastir-
ma hakkinda bilgilendirmis, “Bilgilendirilmis Gonulli
Onam Formu” okutulmus ve imzalatilmistir. Helsinki
Deklarasyonu prensiplerine uygun olarak hazirlanan
bu arastirmada, Saglik Bilimleri Universitesi Ankara
Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Hematoloji Onkoloji Egi-
tim ve Arastirma Hastanesi 2017/040 No'lu Etik Kurul
karari ile onay alinmustir.

BULGULAR

Calisma grubunun %57,1’i erkek, %42,9’u kiz olup;
ortalama yas 26,6+14,8 aydir. Katilimcilarin %20’si be-
beklik, %58,6’s1 oyun ¢cocugu ve %21,4’ti okul 6ncesi d6-
nemde idi. Caligma grubunun %70’i annelerin ilk veya
ikinci gebeliginden dogmustur (Tablo 1). Bu galigmada
annelerin %21,5’0 ilkokul, %17,1’i ortaokul, %44,3’1
lise, %17,1’i lisans egitim diizeyine sahiptir. Babalarin
ise % 18,51 ilkokul, %24,3’0 ortaokul, %34,311 lise ve
%22,9’u lisans mezunudur.

Erkek ¢ocuklarda ortalama dogum agirhigi 2899,0 +
811,6 gram (770-3800 gr), ortalama dogum boyu 47,9 +
6,3 cm (28-56 cm) iken; kizlarda sirasi ile 2909,3+440,5
gram (2000-3800 gr) ve 49,7 + 4,2 cm (40-58 cm) olarak
saptanmuistir. Cinsiyetler arasinda dogum agirlig1 ve boy
acisindan anlamli fark bulunmamustir (p>0,05) (Tablo 1).

Annelerin sadece %15,7’si (n=11) ¢ocuklarinin beslen-
me sirasinda sorun yasamadigini belirtmistir. Cocuk-
larin sadece %5,7si (n=4) annelerine gore yeterli ve
dengeli beslenebilmekte, %7,2’sinin istah1 (n=5) iyidir.
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Tablo 1. Calisma grubunun genel 6zellikleri (n=70)

Ozellikler n (%)
Erkek/Kiz 40/ 30 (57,1 / 42,9)
Bebek/Oyun ¢ocugu/ Okul 6ncesi 14/41/15 (20,0 /58,6 / 21,4)
Yas (ay) ortalama +SS (min-max) 26,6+14,8 (6-60)
Dogum o6ncesi
<2 49 (70,0)
Gebelik sirast 52 21 (30,0)
Yasayan kacinci bebek oldugu ii ;;g g?:i;
Yasayan kardes sayis1 i ;1? gg:g;
Dogum
5 . Normal 38 (54,3)
Dogum seldi Sezeryan 32 (45,7)
Dogum yeri Deylet hastanesi 60 (85,7)
Ozel hastane 10 (14,3)
Dogumu gergeklestiren Dglgteor 6? E?i’?)
<34 7 (10,0)
Gestasyon yas1 (hafta) 35-37 13 (18,6)
38-42 50 (71,4)
Dogum sonrasi
Dogum agirlig: (g) ortalama +SS (min-max) 2903,4+673,7 (770-3800)
Boy uzunlugu (cm) ortalama +SS (min-max) 48,6+5,5 (28-58)

Tablo 2. Caliyma grubunun cinsiyete gore beslenmeleri ile ilgili 6zellikler

Erkek Kiz Toplam

n % n % n % P
Beslenirken/Yemek Yerken Sorun Yasama
Durumu (n=70)
Hayir 6 15,0 5 16,7 11 15,7 0,509
Evet 26 65,0 22 73,3 48 68,6
Bazen 8 20,0 3 10,0 11 15,7
Yeme Problemi Yasiyorsa Nedeni (n=59)
Yemegi begenmemek 5 14,7 5 20,0 10 16,9
Yemek yeme isteginin az olmasi 27 79,4 19 76,0 46 78,0 0,883
Cigneme ve yutmada zorluk 2 59 1 4,0 3 5,1
Anneye gore Yeterli ve Dengeli Beslenme
Durumu (n=70)
Hayir 33 82,5 17 56,7 50 71,4 0,060
Evet 1 2,5 3 10,0 4 5,7
Bazen 6 15,0 10 33,3 16 22,9
Annelere Gére Cocugun Istah Tanimi (n=70)
Miikemmel/lyi 2 5,0 3 10,0 5 7,2 0815
Orta 19 47,5 14 46,7 33 47,1 '
Kotii 19 47,5 13 43,3 32 45,7
Aileyle Birlikte Sofrada Yemek Yeme Durumu
(n=70)
Hayir 4 10,0 4 13,3 8 11,4
Evet 28 70,0 19 63,3 47 67,1 0,832
Bazen 8 20,0 7 23,3 15 21,4

Chi-square test
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Tablo 3. Caligma grubunun cinsiyete gore giinliik besin tiiketim miktarlari (Ortalama + Standart Sapma)

Erkek Kiz

Ortaéasma = Min-Max Oriagasma Min-Max P
Siit ve Siit Uriinleri (mL)
St 93,8+115,9 0-500 136,7+132,9 0-400 0,151
Yogurt 116,1+107,5 0-450 131,0+107,4 1-450 0,448
Ayran, Kefir 74,5+102,7 0-400 35,3+69,8 0-300 0,027*
Peynir 20,4+19,8 0-75 14,9+15,4 0-60
Et, Yumurta, Kuru baklagiller (g)
Kirmizi Et 15,1£19,7 0-90 12,2+17,8 0-75 0,146
Tavuk 12,9+13,7 0-47 23,8+39,4 0-183 0,494
Balik 5,748,3 0-47 5,0+7,5 0-32 0,277
Islenmis Et Uriinleri 4+7,8 0-30 4,3+11,7 0-45 0,484
Yumurta 374223 0-100 31,2+22,3 0-100 0,209
Kuru Baklagiller 17,3+24,7 0-100 15,8+25,8 0-120 0,756
Ekmek, Tahillar (g)
Beyaz Ekmek Tiirleri 49+45,3 0-150 30,1£39,5 0-150 0,081
Tam Tahilli Ekmekler 2,2+8.,6 0-50 4,1+13,4 0-50 0,754
Piring, Bulgur, Makarna, Eriste, frmik vb. 21£19,5 0-100 21,5+18,5 0-63 0,892
Corbalar 192,5+109 0-480 149,9+102,7 4,3-360 0,141
Evde Yapilmis Hamur Isleri 9,7+12,7 0-50 8,249,7 0-34 0,821
Hazir Biskiivi, Kek vb. 9,7£17,9 0-85 3,5+5,9 0-20 0,404
Sebze ve Meyve Grubu (g)
Turunggiller 71,8%+60,8 0-250 43,2+37,8 0-100 0,096
Diger Meyveler 89,5+74,8 0-350 87,9+62,0 0-200 0,802
Kuru Meyveler 5,5+15,6 0-60 3,9+10,5 0-50 0,681
Yesil Yaprakli Sebzeler 14,7+16,3 0-78 8,9+13,1 0-50 0,038*
Patates 48,4+46,0 0-150 40,8+34,9 0-150 0,864
Diger Sebzeler 18,7+49,9 0-300 12,0+18,9 0-75 0,589
Yag, Seker, Tatli ve Diger
Besinler ve I¢ecekler (g/mL)
Zeytin 4,4+5,8 0-24 4,7+7,3 0-25 0,570
Tereyagi 4,7+7,3 0-36 3,6%4,5 0-12 0,599
Cikolata 7,9+14,6 0-80 13,2422,4 0-80 0,521
e 1,9+4,2 0-20 0,541,2 0-5 0,094
Gofretler, Tatl1 Biskiiviler 8,7+17,8 0-85 3,3+8,4 0-30 0,024*
S stor, kesme), Sekerieme, Lokum, | 941,5 0-50 0,6£2,0 0-10 0,172
Bal, Recel 3,6+4,0 0-15 3,9+4,0 0-10 0,774
Pekmez 7,7£6,9 0-36 6,4+5,2 0-18 0,757
Sutli Tatly, Dondurma 23,54+46,6 0-200 6,2+12,1 0-43 0,167
Hamur Tatlilar1 2,1+4,9 0-26 1,9+4,3 0-15 0,743
Ceviz, Findik, Fistik, Badem 5,1+£6,2 0-20 8,6+13,0 0-40 0,469
Diger Kuruyemisler 5,7£10,8 0-40 4,0+9,1 0-40 0,369
Simit, Pogaga 14,4421 0-100 5,9+10,6 0-45 0,042*
Masir Cipsi, Patates Cipsi 3,5£7,6 0-40 2,948,3 0-40 0,739
Hamburger, Cizburger, Pizza, Sandvi¢ 0,8+2,8 0-13 0,1+0,3 0-1,65 0,352
Patates Kizartmasi 28,4+43 0-500 24,0+23,9 0-100 0,880
Cay 43,8+89,6 0-500 31,0£52,9 0-200 0,520
Bitki Cay1 10,3+48,4 0-300 7,9+39,1 0-200 0,186
Taze Sikilmig Meyve Sular1 29,8+51,1 0-200 39,6+68,0 0-200 0,895
Hazir Meyve Sular1 26,3+56,2 0-200 13,9£36,1 0-157 0,289
Gazli Igecekler 13,5+1,6 0-156 2,0+10,2 0-50 0,036*

Independent T test; *p<0.05
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Anneler en sik beslenme sorunu olarak yemek yeme
isteginin az olmasini (%78,0) belirtmislerdir. Calisma
grubunun beslenme ile ilgili bu o6zellikleri cinsiyete
gore degerlendirildiginde, dagilimlarin anlamli olarak
degismedigi saptanmustir (p>0,05) (Tablo 2). Cocugun
beslenme sirasinda sorun yasama, anneye gore yeterli
dengeli beslenme ve istah tanimi ile dogum agirliklari
ve gestasyon haftalar: arasinda istatistiksel anlamli fark
bulunmamustir (p>0,05).

Cocuklarin son bir ay1 goz oniine alinarak yanitlanan
besin tiiketim siklig1 sonuglarina gore, %63,8’i yumur-
tayl, %58,6s1 peyniri, %52,9'u yogurdu, %47,1’i siitii,
%17,1’1 ayran veya kefiri her giin titketmektedir. Ayrica
%78,3’i gorbay1, %67,6’s1 beyaz ekmek tiirlerini, %20,3’4
piring, bulgur veya makarnayi, %66,7’si turunggiller di-
sindaki herhangi bir meyveyi, %44,9’u zeytini, %37,7’si
tereyagini, %15,9'u ¢ikolatayi, %17,4i seker (toz, kes-
me), sekerleme, lokum, jelibon ve benzerini, %4,4i ise
cipsi her giin titketmektedir. Cocuklarin %82,6’s1 tam
tahilli ekmek tiirlerini, %58’ islenmis et {triinlerini,
%44,9’u biskiivi, hazir kek vb, %40,6’s1 zeytini, %43,7’si
tereyagini ve %37,7’si ¢ikolatay1 hig titketmemistir.

Tiiketilen miktarlar bakimindan incelendiginde ise,
ginliik ortalama ayran-kefir (74,5+102,7 mL), yesil
yaprakli sebzeler (14,7+16,3 gr), gofret-tath biskiivi
(8,7+17,8 gr), simit-pogaca (14,4+21 gr) ve gazl ice-
ceklerin (13,5+1,6 mL) erkek cocuklardaki titketim
miktarlar1 kiz ¢ocuklardan daha yiiksek saptanmuistir
(Tablo 3).

Caligmaya katilan c¢ocuklarin ek besine baslama za-
manlari ve ilk bagladiginda verilen miktarlar her besin
i¢in ayr bir sekilde incelenmistir (Tablo 4). Alt1 aylik
cocuklara verilmesi gereken bazi besinleri heniiz tii-
ketmeyen ¢ocuklarin bulundugu tespit edilmistir; [yo-
gurt, n=2 (%2,9); yamurta sarisi, n=>5 (%7,1); taze mey-
ve-sebze piire sirasi ile, n=17 (%24,3), n=31 (%44,3);
pekmez, n=16 (%22,9)]. Calismaya katilan ¢ocuklarin
yogurt baslama zamani 8,3 ay; balik 11,3 ay; kirmizi ve
tavuk eti 10,7. ay; kuru baklagiller 12. ay, yumurta be-
yaz1 9,6. ay olarak bulunmustur. Ayrica bu yas grubuna
titketmesi sakincali olan besinlerin de [hazir bol seker-
li/tuzlu besinler, n=45 (%64,3); sekerli su, n=4 (%5,7);
yemek suyu, n=51 (%72,9); gazli igcecek, n=20 (%28,6))
tilketildigi de saptanmustir.

Tablo 4. Calisma grubunun ek besinlere baslama zamanlari ve tiiketilen miktarlar (uygun ve uygun

olmayan besinler)

) i1k Verilen ay Tek S.eferde Verilen

Besinler n Ortalama + SS n Miktar (g/mL)
Ortalama + SS

Inek siitii 61 12,8+5,5 59 67,4+43,8
Yogurt 68 8,3+8,6 66 36,5+36,5
Pastorize peynir 57 10,0+8,1 55 13,0£10,9
Diger peynir cesitleri 29 10,3+6,4 26 15,1+£11,9
Kirmizi et 65 10,7+4,6 61 21,0£11,7
Tavuk eti 68 10,7+4,5 64 23,9+20,8
Balik 59 11,3+4,9 55 19,5+11,8
Yumurta saris1 65 7,5+3,6 61 9,5+5,3
Yumurta beyazi 56 9,6+3,0 52 18,449,0
Tam yumurta 54 12,3£5,0 50 32,8+14,0
Kuru baklagil 56 12,0+6,3 52 17,4+11,7
Ekmek 66 8,9+5,7 61 12,8+9,4
Makarna, eriste, pilav 66 10,7£3,8 61 21,2+13,5
Taze sebze piiresi 39 7,3%3,1 32 57,3+46,8
Taze meyve piiresi 53 6,5+1,0 46 56,1+42,7
Pekmez 54 10,2+4,2 49 8,0+5,1
Bal 42 13,3+4,6 39 7,3+2,4
Sekerli su 4 3,5+2,4 3 20,0£26,0
Yemek suyu 51 6,7+2,5 46 18,3+12,0
Gazli igecek 20 18,945,8 19 92,5+57,2
Cikolata, seker, cips, hazir kek vb. 45 14,945,7 37 24,4+10,0

*Orneklem sayist yetersiz oldugundan cinsiyete gore ayrim yapilmamistir. Galisma grubunda halen belirtilen ek besine baslamayan katilim-

cilar bulundugundan n sayis1 degiskenlik gostermistir.
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TARTISMA

Sagligin korunmasi, gelistirilmesi ve yasam kalitesinin
ylkseltilmesi igin viicudun gereksinimi olan enerji,
makro besin dgeleri ve mikro besin 6gelerinin yeterli,
dengeli ve uygun miktarda alinmasi gereklidir. Bu ne-
denle beslenme bilingli yapilmasi gereken bir eylemdir.
Anne karnindan baslayip, yasamin sonlanmasina kadar
gecen her siiregte yasamin vazgecilmez bir pargasidir
(10). Cocukluk donemi, bityiime gelismenin hizli ve
bir¢ok yonden yetiskin donemin temellerinin atildig:
bir donem olmasi nedeni ile bu dénemde yeterli, den-
geli ve saglikli beslenme diger donemlere gore daha
onemlidir. Bu ¢aligmada, 6-60 ay arasindaki bebek ve
¢ocuklarin ek besine baglama zamanlari, beslenme ile
ilgili yagsadiklar1 zorluklar, giinliik besin titketimlerinin
degerlendirilmesi ve etkileyen faktorlerin saptanmasi
amagclanmistir.

Yapilan bazi ¢alismalarda bodurluk ve agir1 zayifligin 60
ay alt1 cocuklarda daha fazla goriildigi belirtilmekte-
dir. TNSA 2018 sonuglarina gore bes yas alt1 ¢ocuklarda
bodurluk orani %6 saptanmis olup, bodurlugun yasla
birlikte artt1g1 ve en yiiksek orana 18-24 aylik ¢ocuklar-
da (%9) oldugu bildirilmistir (11). Bu baglamda Kumar
ve arkadaslarinin (12) ¢alismasinda, bes yas alt1 cocuk-
lar i¢in bodurluk oraninin en yiiksek oldugu yas 13-24
aylar arasi oldugu saptanmustir. Ayrica 37-48 aylik ¢o-
cuklarda asir1 zayifligin (wasting) daha sik gorildigi
bildirilmistir. Oysa ki iilkemizde TNSA 2018 sonuglari-
na gore, asir1 zayifligin ilk bir yasta daha yaygin oldugu,
6-8 aylik cocuklarda (%7) en sik diizeye ulastig1 saptan-
mistir (11). Bu veriler bes yas alt1 donemin beslenme
riski agisindan ne derece 6nemli oldugunu gostermek-
tedir. Bu ¢alismanin eksikligi olarak antropometrik 6l-
¢imler alinmamustir.

Ankarada dort-alt1 yag grubu 480 ¢ocuk ve aile ile bir-
likte yapilan bir ¢aligmada, ¢ocuklardan %42,1’inin
genelde istahlarinin iyi, %20,47iniin ise istahsiz oldu-
gu goriilmiistiir (13). Bizim g¢aliymamizda ise teshisi
konulmus herhangi bir saglik sorunu olmayan ve do-
gum oOncesi-dogum-dogum sonrasi bulgular1 normal
olan bu ¢ocuklarin, annelere gore biiyiik bir kisminin
istahinin iyi olmadig1 (%92,8), her zaman yeterli den-
geli beslenmedigi (%94,3) ve beslenirken sorun yasadi-
g1 (%84,3) sonucuna varilmistir. Bu sonuglar cinsiyete
gore anlaml farklilik gostermemistir. Bu konuda litera-
tiirdeki ¢alismalar olduk¢a sinirhidir.

Yapilan bir ¢alismada, ilkogretime devam eden ¢ocuk-
larin temel 6giin atlama nedenlerinin baginda istahsiz-
lik gelmistir (14). Bu ¢alismada ise, yas grubu uygun
olmasa da, gocuklarin yemek yerken yasadiklari en
onemli sorun annelere gore, yemek yeme isteginin az
olmasidir (%78,0).

Munoz ve arkadaslarinin ¢aligmasinda, Amerika Birle-
sik Devletleri'nde yasayan 2-19 yas aras1 3307 ¢ocuk ve
adolesanin ii¢ giinliik besin tiiketimleri degerlendiril-
diginde 2-5 yas aras1 429 erkek ve 599 kiz ¢ocugunun

meyve, sebze, tahil, et ve st tiiketimlerinin 6nerilenin
altinda oldugu bildirilmistir (15). Ulkemizde yapilan
bir ¢alismada da ¢ocuklarin siit, yogurt grubu besinler
ile et, yumurta, kuru baklagil grubu besinleri yetersiz
tiikettigini ve buna bagli olarak %16,9 oraninda beslen-
me yetersizligi goriildugii ifade edilmistir (13). Caligma
grubunun %7,1'i et, %2,9u balik; %15,7’sinin tavuk,
%22,9’unun yumurta, %24,3’tiniin meyve, %44,3’iiniin
sebze piiresi, %2,9’unun yogurt tilketmedigi saptanmis-
tir. Bu sonug gocuklarin beslenme yetersizligi i¢in risk
grubunda oldugunu goéstermektedir.

Bizim c¢alismamizda cinsiyete gore kiyaslandiginda,
saglikli besinlerden ayran, kefir, yesil yaprakli sebzele-
rin giinliik tiiketimlerinin erkeklerde daha yiiksek ol-
dugu saptanmigstir. Ancak ilging bir bicimde gofret, tath
biskiivi, gazli igecekler gibi sagliksiz olarak nitelendiri-
lebilen besinlerin giinliik tiiketimlerinin yine erkekler-
de daha yiiksek oldugu belirlenmistir Bu sonug kiiltiirel
olarak toplumda kiz ve erkek ¢ocuklarina verilen dege-
rin farkli olmasindan kaynaklanabilir ve bu baglamda
dikkate alinmalidir. Literatiirde cinsiyet ile beslenme
ozelliklerinin degerlendirildigi ¢aligmaya rastlanma-
mustir.

Bu ¢alisgmada c¢ocuklarin ek besine baslama zaman ve
miktarlari incelenmis, yogurt, yumurta saris1 gibi besin-
lerin ge¢ baslandig1 ve hazir iiriinler gibi bazi sakincali
besinlerin kullanildig saptanmistir. Bu durumun anne
davranis ile ilgili oldugu disiiniilmektedir. Yapilan bir
¢alismada, annelerin ¢ocuk beslenmesi konusundaki
bilgi diizeyleri ve davranislarinin degerlendirilmesi igin
sorulan sorulardan % 36,6'sindan yanlis yanit alindig1
ifade edilmistir (16). Yilmazbas ve arkadaslarinin (17)
caligmasinda da; Onerilen zamandan 6nce ek besinle-
re baslama nedenleri arasinda annelerin anne siitiiniin
yetmedigi ve ¢ocuklarinin artik doymadigini diisiin-
meleri yer almistir. Ancak bu ¢aliymada anne tutum ve
davranislar1 sorgulanmamustir.

Catak ve arkadaslarinin (18) calismasinda, bebekle-
rin %92,2’sinin 10-11. aylarda siit ve siit triinlerine,
%86,51 et, balik, tavuk, yumurtaya 10-11. ay arasinda
baslamistir. Benzer sekilde %88,7’si meyve piire/su-
larina, %94,3’liniin tahillara 10-11. ayda baslamistir.
Bu galigmada ise yogurdun ortalama 8.ayda, inek siitii
13.ayda, ve pastorize peynirin 10. ayda baslandig1 sap-
tanmustir. Oysa yogurdun 6., inek siitiiniin besinlerin
hazirlanmasinda 6., tek basina 12. ayda ve pastorize
peynirin 8. ayda ba§lanma81 gerektigi bildirilmektedir
(19). Inek siitii ve bala 13. aydan itibaren baglanmis ol-
masi olumlu bir sonuctur. Bunun nedeni inek siitiine ve
bala 12. aydan once baslanmasi uygun degildir. One-
rilen zamandan 6nce baglanmis olan inek siitii demir
yetersizligine bagli anemi olusmasinda 6nemli bir risk
faktoriidir (20-22). Diger taraftan protein tiiketiminin
yiiksek olmasi (6zellikle 12. aydan once) obezite ve Tip
2 diyabet gibi kronik hastaliklarin goriilme sikliginda
artiga ve besin alerjisi gelismesine neden olabilmektedir
(23,24). Bal, bebek botulizminin gelisimi ile baglantili
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olan Clostridium botulinum sporlari i¢in bir rezervuar
olabilir. Bu nedenle annelerin her iki yiyecek i¢in yap-
mis olduklar1 uygulamanin dogru olmasi sevindiricidir.
Ayrica bos enerji kaynagi oldugu i¢in bebek beslenme-
sinde sekerin verilmemesi, bunun yerine pekmezin 6.
aydan itibaren verilmesi gerektigi ifade edilmektedir
(19). Bu ¢aligmada ise pekmezin 6nerilenden geg (or-
talama 10,2 ay), tiiketilmeye baslandig1 saptanmustir.
Ozellikle tamamlayici beslenme kurallarinin annelere
¢ok iyi anlatilmamasi, yapilan hatali uygulamalarin art-
masina neden olmaktadir. Elde edilen sonuglar bu dii-
stinceyi desteklemektedir.

SONUC

Aragtirmanin sonuglari, annelerin beyanlarina gore ¢o-
cuklarin biiyiik bir ¢ogunlugunun yemek yerken sorun
yasamasinin yani sira, gocuklarin yeterli ve dengeli bes-
lenmedigini gostermistir. Giinliik besin tiiketimlerinin
daha ¢ok yeterli ve dengeli beslenme tanimi iginde yer
almayan besinlerden olustugu saptanmistir ve bu be-
sinlerin titketimi erkek ¢ocuklarinda daha fazladir. Bu
durumun annelerin ¢ocuklarinin beslenmeleri ile ilgili
bilgi eksikliklerinin olmasindan ve kiiltiirel uygulama-
larindan kaynaklanabilecegi diistiniilmektedir. Bes yas
alt1 cocuklarin bityiime ve gelismesinin takipleri yapi-
lirken 6zellikle annelere bu yas grubunda hangi besinle-
rin tiiketilmesinin uygun olacag: ve hangi besinlere ne
zaman ne miktarda baslanmasi gerektigi anlatilmalidir.
Bunun i¢in 6zellikle Sosyal Pediatri Poliklinigine bas-
vuran annelere ¢ocuklarinin saglikli biiylime ve gelis-
melerine yonelik daha fazla bilgi verilmelidir. Doktor ve
diyetisyenin ortak ¢alisacagi bu polikliniklerde, yapila-
cak olan isbirligi sonuglariin toplum sagligina 6nemli
katkilar saglayacag: disiiniilmektedir.

Calisma i¢in herhangi bir kurum veya kurulustan fi-
nansal destek saglanmamustir.
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PREDICTORS OF HOSPITALIZATION IN CHILDREN WITH INFECTIOUS

MONONUCLEOSIS

ENFEKSiYOZ MONONUKLEOZLU COCUKLARDA HASTANEYE YATIRMA BELIRTECLERI
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ABSTRACT

AIM: Infectious mononucleosis (IM), characterized by fever,
lymphadenopathy and pharyngitis, is a common infectious disease
caused by Epstein-Barr virus (EBV). In this study, we performed
a retrospective analysis of the clinical findings, laboratory data
and management of children with IM due to EBV to find out the
predictors of hospitalizations.

MATERIAL AND METHODS: We retrospectively reviewed the
medical records of patients under the age of 18 years who were
diagnosed with IM between October 31, 2017 and October 31, 2018
at Mugla Sitki Kogman University Medical Faculty Hospital. The
study population was categorized into three groups according to
the age; the 0-4 years, 5-10 years, and above 10 years. Complaints,
physical examination findings, laboratory data, complications
and treatment strategies of the patients were compared in these
groups. Factors associated with hospitalizations and predictors of
hospitalization were also investigated.

RESULTS: This study included 158 patients. The mean age of the
patients was 88.9 + 53.5 months and 93 (58.9%) were male. The
most common complaint was fever (57.6%), and the most common
physical examination finding was hepatomegaly (73.4%). Except
for fever, rash, thrombocytopenia and AST elevation, no significant
difference was found between the age groups and the clinical and
laboratory findings. Antibiotic therapy was applied to 44% of the
patients and 34.8% were hospitalized.

Patients who needed hospitalization were more symptomatic, had
more physical examination findings and had higher acute phase
reactants. Presence of fever, palatal petechiae, or exudative tonsillitis
and higher levels of C-reactive protein at presentation were found to
be significant predictors of hospitalization

CONCLUSIONS: More than one third of the children with IM
required hospitalization. Presence of fever, palatal petechiae, or
exudative tonsillitis and higher levels of C-reactive protein at
presentation were associated with higher rates of hospitalizations.
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OZET

GIRIS: Ates, lenfadenopati ve farenjit ile karakterize olan enfeksiyoz
mononiikleoz (IM), Epstein-Barr viriisiiniin (EBV) neden oldugu
yaygin bir bulasic1 hastaliktir. Bu ¢alismada, EBV nedenli IM’li
¢ocuklarin hastaneye yatis belirteglerini belirlemek igin klinik
bulgular, laboratuvar veriler ve yonetimler geriye dontik olarak
incelendi.

GEREC VE YONTEMLER: Mugla Sitki Kogman Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesinde 31 Ekim 2017 - 31 Ekim 2018 tarihleri
arasinda, IM tanist alan 18 yas altindaki hastalarin tibbi kayitlar
geriye doniik olarak incelendi. Caligma popiilasyonu, 0-4 yas, 5-10
yas ve 10 yas iistii olmak tizere 3 gruba ayrildi. Hastalarin sikayet,
fizik muayene bulgulari, laboratuvar verileri, komplikasyonlar1
ve tedavi stratejileri bu gruplarda karsilagtirildi. Hastaneye yatisla
iligkili faktorler ve hastaneye yatigin belirtegleri de incelenmistir.

BULGULAR: Caligmaya 158 hasta dahil edildi. Hastalarin yas
ortalamasi 88,9 + 53,5 ay ve 93"l (% 58,9) erkek idi. En sik goriilen
sikayet ates (% 57,6), en sik goriilen fizik muayene bulgusu
hepatomegali (% 73,4) idi. Ates, dokiintii, trombositopeni ve AST
artistnin diginda, klinik ve laboratuvar bulgular: ile yas gruplari
arasinda anlamli bir fark bulunmadi. Hastalarin % 44'tine antibiyotik
tedavisi uygulandi ve hastalarin % 34,8'i hastanede yatarak tedavi
ordii.

gHastaneye yatirilan hastalarin daha fazla semptom ve fizik muayene
bulgularina, daha yiiksek akut faz reaktanlarina sahip olduklar:
saptandi. Hastaneye yatis i¢in 6nemli oldugu saptanan degiskenler
ates, damakta petesi veya eksudatif tonsillit varlig1 ve bagvuruda
yiiksek C-reaktif protein seviyeleri idi.

SONUCLAR: Enfeksiyoz mononiikleozlu ¢ocuklarin igte
birinden fazlas1 hastanede yattirilarak tedavi gordii. Ates, palatal
petesi veya ekstidatif tonsillit varligi ve bagvuru sirasinda ytiksek
C-reaktif protein diizeyleri daha yiiksek hastaneye yatis oranlar ile
iligkilendirildi.

Anahtar kelimeler: Enfeksiyoz mononiikleoz, ¢ocuklar, klinik
ozellikler
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INTRODUCTION

Epstein-Barr viriis (EBV) infection occurs by transmission
of viruses from asymptomatic carriers to susceptible
persons (1). It is primarily transmitted by oral secretions
but also rarely by sexual intercourse. EBV is the most
common cause of infectious mononucleosis (IM), which is
characterized by fever, lymphadenopathy, and pharyngitis;
in adults, however, it may remain dormant without causing
any symptoms (2,3).Although EBV infections usually have
asubclinical course in children and infants, there may exist
signs and symptoms of otitis media, acute gastroenteritis,
headache, fatigue, exanthems, signs of upper respiratory
tract infection, hepatomegaly, and splenomegaly in
addition to the classical signs and symptoms of IM
in symptomatic cases. However, IM rarely cause life-
threatening complications such as airway obstruction
secondary to lymphoid hyperplasia and hypertrophy of the
upper respiratory tract, meningoencephalitis, hemolytic
anemia, thrombocytopenia, and splenic rupture (3-6).

Similar signs and symptoms and laboratory findings of IM
may also be observed with agents like cytomegalovirus,
adenovirus, rubella, human immunodeficiency virus, and
toxoplasma. Therefore, serological tests are important for
differential diagnosis (7). Specific serological tests for EBV
are useful for diagnosis, especially for cases with a negative
heterophile antibody test(2,7,8).

EBV has been detected in all populations and all
areas of the world but with different geographical
distribution. It has been reported that 80-86% of the
adults in Turkey are EBV seropositive (8). In previous
studies have revealed that the frequency of infection
does not vary with seasons; but it has been reported
to be more frequent in spring and autumn months in
studies performed in college students low income and
crowded family conditions have been found to increase
the likelihood of EBV seropositivity in children from
other geographical locales in Turkey (9).

Although there are some published case series from
western countries and smaller case series from our
country, there are an information gap about the
demographic features, clinical and laboratory findings
and outcomes in childhood IM in Turkey (8,9).
Moreover, prevalence and risk factors for hospitalization
has not been investigated in IM patients in our country.
Therefore, we aimed to analyze clinical signs and
symptoms, laboratory findings, and complications of
EBV cases diagnosed with IM and we also aimed to
identify factors predicting increased severity during
IM, which was assessed by the hospitalization rates.

MATERIAL AND METHODS

The study population consisted of patients younger
than 18 years who had been diagnosed with IM and
whose EBV diagnosis was serologically confirmed at
Mugla Sitki Kogman University Training and Research
Hospital between 31 October 2017 and 31 October
2018. The study was approved by the local Clinical
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Research Ethics Committee (03.08.2017, 14/11).

Patients who were immunosuppressed or who take
immunosuppressive medications were excluded.

Admission complaints, physical examination findings,
laboratory data (complete blood count, serum
transaminase levels, EBV serology), treatment modalities
were recorded. Anemia was defined by a hemoglobin
count lower than age-based normal level by two standard
deviation; leucopenia by a white blood cell count lower
than age-based normal level by two standard deviation;
and thrombocytopenia by a thrombocyte count lower
than 150000/mm3 (10,11).

Alanine aminotransferase (ALT) and aspartate
aminotransferase (AST) levels above 50 U/L were
defined as transaminase elevation; and a C-reactive
protein (CRP) level above 0.8 mg/dL defined as CRP
positivity. The study population was categorized into
three groups according to the age as the 0-4 years,
5-10 years, and above 10 years groups. The age groups
were compared for the clinical presentation, laboratory
findings, and treatment approach of IM. Hospitalized
and non- hospitalized patients’ demographic, clinical
and laboratory findings were also compared.

Statistical Analysis

Statistical Package for Social Sciences (SPSS) for
Windows-version 20.0 (SPSS, Chicago, IL, USA)
software was used for statistical analyses. Kruskal-
Wallis and Chi-square tests were used for statistical
comparisons. The chi-square test was used in order
to determine the associations between the studied
variables and the occurrence of hospital admissions,
whereas the Mann-Whitney test was used for the
comparison between the groups of hospitalized patients
and nonhospitalized patients. Univariate analysis with
logistic regression was performed in order to determine
the predictors of hospital admission A p value of less
than 0.05 was considered statistically significant.

RESULTS

This study included 158 patients aged 8-216 months.
The mean age was 88.9 + 53.5 months and 93 (58.9%)
patients were male. The highest number of cases was
observed in Spring (27.8%), and the lowest number of
cases occurred in Fall (21.5%) (Figure 1). The month-
based analysis revealed that patient presentations most
commonly occurred in March and November and least
commonly in September and October.

Comparison of patient characteristics according to age
groups.

The most common complaints in all age groups were
fever (91 cases) followed by myalgia, neck swelling,
sore throat, snoring, fatigue, nausea, headache, eyelid
and periorbital swelling, abdominal pain, anorexia,
redness, joint pain, and other complaints.
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The prevalence of symptoms like myalgia, neck swelling,
sore throat, snoring, fatigue, nausea, headache, eyelid
and periorbital swelling, and abdominal pain were
not significantly different across the study groups. The
prevalence of fever showed a proportional increase with
age, and significantly difference between the age groups
in this context (Table 1). Loss of appetite and rash were
significantly more common in the 0-4 years age group
than the other age groups (p=0.04).

While the most common physical examination finding
washepatomegaly (73.4%),itwasfollowed by respectively,
lymphadenopathy (50%), exudative tonsillitis (40.5%),
obstructive apnea (15.8%), periorbital edema (15.2%),
maculopapular rash (13.9%), splenomegaly (12%),
palatal petechiae (5.1%), and petechial and purpuric
rash followed (1.3%) (Table 1).

Maculopapular rash was significantly more common in
the 0-4 years age group than the others age groups, where
as other clinical signs were not significantly different

in the whole age groups Anemia was present in 17%,
thrombocytopenia in 8.9%; and leukopenia in 4.4% of the
patients (Table 2). There were no statistically significant
differences in the prevalence of anemia, and leukopenia
between 3 age groups but the thrombocyte count was
significantly lower in the older age group. Only one of the
patients with thrombocytopenia had a thrombocyte count
below 50000/mm3. Relative lymphocytosis was observed
in 76.6% of cases peripheral smear. Atypical cells were
observed on peripheral smear in 39 (24.7%) cases.

Elevated AST levels was observed in 53.2% of the
patients and elevated ALT levels was observed in 37.3%
of the patients (Table 2). While there was no significant
difference between the age groups with respect to AST
elevation; ALT elevation was significantly less common
in the 0-4-year age group and significantly most
common in the 5-10 years age group (p=0.016). Elevated
CRP levels was observed in 55% of the patients. There
was no significant difference between the age groups
with respect to CRP levels.

Table 1. Symptoms and physical examination findings among age groups

0-4 years (n=42)

Symptoms
Fever 21 (50.0)
Sore throat 15 (35.7)
Headache 7 (16.7)
Ocular complaint 10 (23.8)
Snoring 15 (35.7)
Obstructive apnea 4(9.5)
Fatigue 9(21.4)
Myalgia 22(52.4)
Loss of appetite 11(26.2)
Nausea 9(21.4)
Neck swelling 22 (52.4)
Abdominal pain 3(7.1)
Joint pain 4(9.5)
Physical examination
Maculopapular rash 11(26.2)
Palatal petechiae 3(7.1)
Lymphadenomegaly 22(52.4)
Petechiae, purpura 1(24)
Exudative tonsillitis 15 (35.7)
Splenomegaly 6(14.3)
Hepatomegaly 28 (66.7)
Periorbital edema 3(7.1)

5-10 years > 10 years (n=39) P
(n=77)
44 (57.1) 26 (66.7) 0.02
35 (45.5) 20 (51.3) 0.35
17 (22.0) 8 (21.0) 0.78
12 (28.6) 7 (17.9) 0.54
29 (37.7) 13 (33.3) 0.89
15 (19.5) 6 (15.4) 0.36
24 (31.2) 7(17.9) 0.24
42 (54.5) 22 (56.4) 0.93
7 (9.0) 5(12.8) 0.04
24 (31.2) 7 (17.9) 0.24
42 (54.5) 22 (56.4) 0.93
16 (21.0) 7 (17.9) 0.15
5(6.5) 3(7.7) 0.83
7 (9.0) 4 (10.3) 0.03
2 (2.6) 3(7.7) 0.38
40 (51.9) 17 (43.6) 0.65
0(0.0) 1(2.6) 0.38
33 (42.9) 16 (41.0) 0.85
10 (13.0) 3(7.7) 0.61
61 (79.2) 27 (69.2) 0.24
16 (21.0) 5(12.8) 0.13
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Table 2. Distribution of laboratory data by age groups

0-4 years (n=42) 5-10 years (n=77) > 10 years (n=39) p

Anemia 10 (23.8) 14 (22.0)
Leucopenia* 0(0.0) 4(5.2)
Thrombocytopenia 0(0.0) 7 (9.0)
C-reactive protein elevation 21 (50.0) 45 (58.4)
Elevated alanine aminotransferase 20 (47.6) 42 (54.5)
Elevated aspartate aminotransferase 8 (19.0) 33 (42.9)

* : Leucopenia by a white blood cell count lower than age-based normal level by two standard deviation

Table 3. Treatment modalities in different age groups

0-4 years (n=42) 5-10 years (n=77)

Hospitalization 12 (28.6) 25 (32.5)
Antibiotic use 18 (42.9) 33 (42.9)
Need for oxygen 6(14.3) 8(10.4)
Steroid therapy 7 (16.7) 8(10.4)

Table 4. Characteristics of participants by hospitalization status

18
19

3(7.7)
3(7.7)
7 (17.9)
21 (53.8)
22 (56.4)
18 (46.2)

> 10 years (n=39)

(46.2)
(48.7)

7 (17.9)
5(12.8)

Hospitalized (n=55) Non- Hospitalized (n=103)

Age (months) (mean +SD) 98.3 £ 60.7
Male [n(%)] 30 (54.5)
Symptoms [n(%)]
Fever 45 (81.8)
Sore throat 32 (58.2)
Headache 13 (23.6)
Ocular complaint 13 (23.6)
Snoring 25 (45.5)
Obstructive apnea 15 (19.5)
Fatigue 29 (52.7)
Myalgia 30 (54.5)
Loss of appetite 49 (89.1)
Nausea 20 (36.4)
Neck swelling 21 (38.2)
Skin rash 9(16.4)
Abdominal pain 14 (25.5)
Joint pain 7 (12.7)
Physical examination findings [n(%)]
Maculopapular rash 10 (18.2)
Palatal petechia 6 (10.9)
Lymphadenomegaly 31 (56.4)
Petechiae, purpura 2 (4.0)
Exudative tonsillitis 35 (63.6)
Splenomegaly 7 (12.7)
Hepatomegaly 38 (69.1)
Periorbital edema 8 (14.5)
Laboratory findings (mean +SD)
White blood count (x10°/mm?) 13.7+12.7
Platelets (x10*/mm?) 255.6 + 110.7
C-reactive protein (mg/dL) 33.8+£40.2
Alanin aminotransferase (U/]) 114.0 £ 253.0
Aspartat aminotransferase (U/1) 101.0 £ 121.0
Hemoglobin (mg/dl) 135+2.1
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89.8 +48.8
62 (60.2)

46 (44.7)
38 (36.9)
19 (18.4)
16 (15.5)
32(31.1)
6 (15.4)
34 (33.0)
35 (34)
68 (66)
20 (19.4)
65 (63.1)
14 (13.6)
12 (11.7)
5(4.9)

12 (11.7)
2(1.9)
48 (46.6)
0 (0.0)
29 (28.2)
12 (11.7)
78 (75.7)
16 (15.5)

10.8 +4.4
284.6 +98.4
11.3 +£21.2
59.0 £91.5
98.0 £ 87.0

126 £3.2

0.14
0.21
0.018
0.66
0.69
0.016

P

0.21
0.81
0.51
0.61

P

0.26
0.41

<0.001
0.010
0.439
0.210
0.073
0.360
0.016
0.012
0.002
0.020
0.003
0.638
0.026
0.112

0.040
<0.001
0.098
0.086
<0.001
0.42
0.56
0.38

0.08
0.09
<0.001
0.36
0.44
0.41
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Table 5. Predictors of hospitalization all study group

OR
Fever 1.231
Palatal petechiae 1.054
Exudative tonsillitis 3.232
C-reactive protein (mg/dL) 1.049

Comparison of treatment strategies

Fifty-five (34.8%) of the study population were hospitalized
and seventy (44.3%) patients were using antibiotics at
the time of admission (Table 3). The majority of the
hospitalized patients (72.2%) received symptomatic
treatment while those with obstructive respiratory difficulty
were received prednisolone and oxygen support and those
considered to have a secondary bacterial infection received
antibiotic therapy. There were no significant differences in
hospitalization, antibiotic use, oxygen or steroid therapy
rates according to age groups.

Predictors of hospitalization

A total of 55 patients (34.8%) were hospitalized.
Comparison of the patients’ characteristics hospitalized
for IM with those who were not was presented in
Table 4. There was no statistically significant difference
between the two groups with respect to age and gender.
However, patients who needed hospitalization were more
symptomatic, had more physical examination findings
and had higher acute phase reactants as expected. For
variables were found to be significant predictors of
hospitalization according to the multivariate analysis:
presence of fever, palatal petechiae, or exudative tonsillitis
and higher levels of C-reactive protein at presentation
(Table 5).

DISCUSSION

The current study investigated and compared the clinical
characteristics of IM patients in different age groups.
This study also identified risk factors for hospitalizations
in these children. In this single-center, retrospective
and observational study of 158 patients, nearly one
third of the children with IM required hospitalization
and multivariable analysis revealed four variables were
independent predictors for hospitalization. To the best
of our knowledge, this is the first study to evaluate the
predictors of need for hospitalization in IM patients in
our country. Hocqueloux et al.'s (12) study were shown
that, 54.1% of the pediatric patients were male, most
common symptoms were sore throat, ear pain, and
fatigue and, most common findings were fever, cervical
lymphadenopathy and pharyngitis, respectively. In the
same study, C-reactive protein levels were higher than
in adults.

EBV infection shows an asymptomatic course in infants
and children whereas the rate of symptoms progressively
increases after the adolescence (7). Although EBV may
cause highly variable clinical signs and symptoms

95% Cl P
0.765-1.354 0.040
0.361-3.286 0.001
1.326-7.474 0.004
0.952-1.158 0.008

ranging from abdominal pain to upper respiratory
tract infection, the most well-known clinical entity is
IM which is characterized by fever, pharyngitis, and
lymphadenitis (13).

Most children from the developing countries and from
the lower socioeconomic classes of the developed
countries contract EBV infection by the age of 4 years.
In developed countries the infection more commonly
occurs in the adolescence and afterwards (13,14). Jiao
et al (15), in a study of 102 EBV cases, reported that
78% of cases were under the age of 7 years and 12%
in the 7-14 years age group. Similarly, Kanegane H et
al (16) reported a peak incidence occurring at the age
of around 4 years. In a study conducted in our country
reported that 56.8% of cases were under the age of 5
years (17). Our patients had a mean age of 7.3 years (88
months), with near half of patients being in the 5-10
years age group. This finding suggests that EBV cases
in our province occurred in age groups similar to those
reported in developed countries. The male -to- female
ratio was 1.4, which is supported the existing knowledge
of the absence of sex predilection for EBV infection (18).

Seasonal variability is observed in disease occurrence.
More than half (54.4%) of our cases occurred in the Spring
and Summer although, as indicated in the literature, there
was no significant seasonal variation (17,19-21).

Although the classical triad of EBV infection consists
of fever, tonsillitis, and lymphadenopathy, sign and
symptoms show variability in younger children
(2, 22, 23). A Danish study reported that the most
common signs and symptoms were fever, cervical
lymphadenopathy, tonsillitis, and fatigue; another
study reported lymphadenopathy, fever, pharyngitis,
and hepatomegaly as the most common signs,
respectively (24, 25). There are also studies reporting
higher prevalence of generalized body pain and
pharyngitis but much lower prevalence of fever and/
or lymphadenopathy (4, 22). Previous reports have
indicated greater prevalence of complaints related to
upper respiratory tract infection as well as vomiting,
diarrhea, maculopapular rash, and loss of appetite
in younger age groups and nonspecific symptoms in
older age groups (24, 25). While our study noted that
complaints like loss of appetite and rash, which are
nonspecific for EBV infection, were more common in
the younger age group, complaints like fever and sore
throat, which are suggestive of EBV infection, had a
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higher frequency in the older age group. Insufficient
ability to express complaints among younger patients
may have had a role in this finding. Fever was observed
in more than half of the patients, and more commonly
in older children. Myalgia, neck swelling, sore throat,
snoring, and cervical lymphadenopathy were the other
common signs and symptoms.

Hepatomegaly was revealed in nearly 2/3 of our patients
while splenomegaly existed in 12% of them. Previous
reports have indicated the presence of splenomegaly
and hepatomegaly in about half of patients while
literature data suggest a prevalence of 42-70% for
splenomegaly and hepatomegaly in EBV patients
(22, 23, 26). In a study conducted in our country
was reported splenomegaly in 35.5% of patients and
hepatomegaly in 11.1%; and hepatomegaly prevalence
was more than twice in that study (27). As our hospital
serves as a tertiary healthcare facility, we concluded that
the referral of patients requiring advanced tests and
treatments may explain such a high rate.

In our study anemia prevalence was 17%, which
was lower than what was reported for pediatric age
group in Turkey (17,28). Literature data indicate a
thrombocytopenia prevalence of 7.3%-47%, which
existed in 8.9% of our cases (24,29,30).

In a study where 156 cases with heterophil antibody
positivity were studied, 2/3 of cases were found to have
lymphocytosis (31). Another study analyzing leucocyte
counts by age groups revealed that total leucocyte
count was significantly greater in the 0-4 years age
group compared to the 5-16 years age group; although
atypical lymphocyte percentage was higher in the older
age group, peripheral lymphocyte ratios were similar
(32,33). Similar to the prior reports in the literature,
relative lymphocytosis was found in more than 3/4 of
our cases.

It has been reported that mildly impaired liver function
tests are seen in more than 80% of cases with EBV
(34,35). Wang et al (36) reported that 80% of children
under the age of 16 years had elevated transaminase
levels, with ALT elevation being more prominent; they
also reported that this occurred more commonly in
the preschool children than the adolescents. Elevated
transaminase levels were observed in more than half of
our cases, with a marked increase occurring especially
in ALT with aging. In our study transaminase elevation
was most common in the 5-10 years age group.

C reactive protein elevation is a common occurrence
in patients with infectious mononucleosis. Medovig et
al (29) reported CRP elevation in 53.7% of cases with
a mean CRP of 26.6 mg/L; Cengiz et al (17) reported a
mean CRP of 25 mg/L. Our study revealed an elevated
CRP level in 55.3% of cases.

A multicenter study demonstrated that steroids or
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antiviral agents exerted no effect on symptom duration
or early return to school (37). However, steroid therapy
was shown to provide partial reliefby reducing lymphoid
and mucosal edema (38). Upper respiratory tract
infection was reported in less than 4% of otherwise-
healthy children with EBV (39). In our study, more than
twice of that percentage was admitted to hospital due to
upper respiratory tract obstruction, which also formed
almost half (45.5%) of the study population.

Hospitalized patients were more symptomatic and
physical examination findings were higher. Especially,
it was observed that palatal petechiae, or exudative
tonsillitis and high levels of CRP were prominent
significant in patients who were admitted in hospital. In
a similar study (24), the most common symptoms and
signs were fever, cervical lymphadenopathy, tonsillitis
and fatigue; the most importantlaboratory findings were
relative lymphocytosis and high levels of transaminase
levels were determined. Son et al. (19) were found
fever, sore throat, generalized lymphadenopathy in
children who were admitted in the hospital, especially
transaminase and CRP levels were more prominent in
children under 3 years of age.

The rate of antibiotic use has been variably reported
in the literatiire (29). Thomson et al (40) reported
that 45% of IM patients who had no beta hemolytic
streptococci were prescribed antibiotics during disease
course. As nearly one half of our study population used
antibiotics and as the CRP levels of patients taking
antibiotics were significantly higher than those of non-
users, CRP elevation was considered an important
factor for prescription of antibiotics by physicians.
Antibiotic therapy might have been initiated since EBV
infection was not known during hospitalization. In
addition, excessive clinical findings such as exudative
tonsillitis and palatal petechia may be the reason for
high antibiotic initiation before hospitalization.

In conclusion, IM caused by EBV is a benign disease
common to children under the age of 10 years, which
shows no important seasonal variation despite being
more common in March and November. Patients who
needed hospitalization were more symptomatic, had
more physical examination findings and had higher
acute phase reactants. Clinical signs such as fever,
palatal petechiae, exudative tonsillitis, and elevated
CRP are important predictors of hospitalization.
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OZET

AMAG: Neonatal lupus eritematozus (NLE), anti-SS-A/Ro ve
anti SS-B/La antikorlarinin transplasental gegisiyle fetal dokulara
baglanmasi sonucu ortaya ¢ikan edinsel otoimmiin bir hastaliktir.
Kiitanoz, kardiyak, hepatik, norolojik, pulmoner ve hematolojik
bulgularla ortaya ¢ikabilir. Literatiirdeki bilgi birikimi daha ¢ok
kiitanoz ve kardiyak tutulum agirliklidir. Bu ¢aligmanin amaci,
literatiir taramast yaparak hepatik, norolojik, pulmoner ve
hematolojik tutulumumlarin gézden gegirilmesidir.

GEREC VE YONTEM: 1976 yilindan Agustos 2015 tarihini kapsayacak
sekilde Pubmed Medlineda literatiir taramasi yapildi. MeSH terimleri
kullanilarak yayinlar belirlendi: (“konjenital kalp blogu, neonatal lupus”
(MeSH)), “insanlar’, “Ingilizce” ile kisitlamalari yapilarak tarandi.
Olgularin bilgilerinin hasta bazinda raporlandig makaleler son analize
dahil edildi. Hematolojik, hepatik, nérolojik ve pulmoner tutulumu olan
NLE hastalarmin demografik, klinik ve laboratuvar verileri kaydedildi.

BULGULAR: Toplam 755 NLE hastasinin verileri kaydedildi. Bu
hastalarin 117 (%15,5)’sinde hematolojik, 78 (%10,3)’inde hepatik,
10 (%1,3)’unda pulmoner (%1,3) ve 9 (%1,2)’unda nérolojik
tutulum saptanmustir.

SONUGC: Neonatal lupus eritematozusda hematolojik, hepatik,
pulmoner ve nérolojik tutulum, kalp ve cilt tutulumuna gore daha az
gortilmektedir. Buna ragmen, klinisyenler NLE y6netimi stirecinde
goriilebilen bu tutulumlar agisindan uyanik olmalidirlar.

Anahtar kelimeler: Neonatal lupus eritematozus, hepatik, nérolojik,
pulmoner, hematolojik tutulum

ABSTRACT

AIM: Neonatal lupus erythematosus (NLE) is an acquired autoimmune
disease mainly caused by transplacental transition of anti-SS-A/Ro
and anti SS-B/La antibodies. Cutaneous, cardiac, hepatic, neurologic,
hematologic and pulmonary involvement can be seen. In current
literature, data regarding cutaneous and cardiac involvement comprises
the vast majority about NLE. Aim of this study was to review the current
literature regarding hematologic, hepatic, neurologic, and pulmonary
involvement of NLE in a case-based systematic review manner.

MATERIAL AND METHOD: We conducted a systematic literature
review on PubMed MEDLINE (from 01.01.1976 to 31.08.2015) with
the MeSH words “congenital heart block, neonatal lupus” Search was
limited to “humans” and articles in English language. Articles reporting
individual patient’s data were included into final analysis. Demographic,
clinical and laboratory data of NLE cases with hematologic, hepatic,
neurologic, and pulmonary involvement were recorded.

RESULTS: Total of 755 NLE patients were recruited. Of these
patients, 117 (15.5%) had hematologic involvement, 78 (10.3%) had
hepatic involvement, 10 (1.3%) had pulmonary involvement and 9
(1.2%) had neurologic involvement.

CONCLUSION: Hematologic, hepatic, pulmonary, and neurologic
involvement were less common than cardiac and cutaneous
involvement in NLE patients. Nonetheless, clinicians should keep in
mind these involvements while managing the NLE patients.

Keywords: Neonatal lupus erythematosus, hepatic, neurologic,
pulmonary, hematologic involvement
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Neonatal Lupus Eritematozusa Bagli Hematolojik, Hepatik, Nérolojik Ve Pulmoner Tutulumunun Gézden Gegirilmesi: Hasta Bazli Sistematik Litearatiir Taramasi

GIRIS

Anti-SS-A/Ro ve anti SS-B/La antikorlarinin transpla-
sental gecisi, fetal dokulara baglanmas: edinsel otoim-
miin bir hastalik olan Neonatal Lupus Eritematozusa
(NLE) yol agar (1). Annede anti-Ro/anti-La antikor
pozitifligi varsa ve daha 6nceden etkilenmis bebek
hikayesi yoksa %1 ila 2 bebekte NLE riski vardir (2).
Maternal anti-SS-A/Ro ve anti SS-B/La antikorlarinin
varlig1 6nemli bir kolaylastirici faktor olmasina ragmen
her oto-antikor pozitifligi olan kiside NLE ortaya ¢ik-
mamasi bagka faktorlerin de NLE gelisiminde roli ol-
dugunu gdstermektedir. Intrauterin ortam, fetal duyar-
lilik, genler ve viral enfeksiyonlar gibi gevresel faktorler
de fetal patogenezde su¢lanmaktadir ve NLE gelisimin-
de rol oynadig1 diisiintilmektedir (3, 4, 5). Annelerin
¢ogu, bebekleri NLE tanisi aldiklarinda asemptomatik
olmakla beraber bazilar1 Sistemik Lupus Eritematozus
(SLE), Sjogren Sendromu, Romatoid Artrit ve farklilas-
mamus konnektif doku hastaligina sahiptir (6).

Neonatal Lupus Eritematozus; kiitanoz, kardiyak, he-
patik, norolojik, pulmoner ve hematolojik bulgularla
ortaya c¢ikabilir. Literatiirdeki bilgi birikimi daha ¢ok
kiitanoz ve kardiyak tutulum agirliklidir. Bu ¢aligmada,
olgu bazli olarak literatiir taramasi yapilarak hepatik,
norolojik, pulmoner ve hematolojik tutulumlarla ilgili
literatiiriin gozden gegirilmesi amag¢lanmigtir.

GEREC VE YONTEM

1976 yilindan Agustos 2015 tarihini kapsayacak sekil-
de Pubmed Medlineda literatiir taramasi yapildi. MeSH
terimleri kullanilarak yayinlar belirlendi: (“konjenital
kalp blogu, neonatal lupus”(MeSH)), “insanlar’, “In-
gilizce’, ile kisitlamalar1 yapilarak tarandi. Tim calig-
malarin Ozetleri ¢aligma tasarimindan bagimsiz olarak
tarandi. Tarama sonrasi ¢aligmaya alinmasi uygun olan
makaleler tam metin olarak incelendi. 1125 makale/
olgu sunumu 6zetleri incelendikten sonra; 858 maka-
le/olgu sunumu diglanarak 267 makale/olgu sunumu
tam metin lzerinden degerlendirildi. Tam metin de-
gerlendirme sonrasinda 54 makale ve 145 olgu sunumu
caligmaya alindi. Makalelerin dislanma nedenleri; mii-
kerrerlik, tam metne ulagilamama ve makalelerde veya
olgu raporlarinda olgunin igerigi ile ilgili yeterli bilgi
verilmemesi olarak belirlendi. Toplam 755 neonatal
lupuslu hastanin verisine ulagilabildi. Bu 755 hastanin
ozellikleri; anne ve yenidoganlarin demografik, klinik
ve laboratuvar 6zellikleri daha 6nce yayinlanmstir (7).
Ayrica bu konu ile iligkili farkl bir yazimizda 492 kon-
jenital kalp blogu (KKB) hastasina uygulanan tiim teda-
viler irdelenmistir (8). Sonug olarak, hepatik, nérolojik,
pulmoner ve hematolojik tutulumlar: olan hastalarin
demografik, klinik ve laboratuvar 6zellikleri, tim teda-
viler hasta bazinda degerlendirildi ve kaydedildi. [sta-
tistiksel analiz SPSS 22 versiyonu ile yapildi. Verilerin
normal dagilima uygunluguna Shapiro-Wilk testiyle
bakildi. Olgiilebilen (nicel) verilerin dagilimi ortala-
mazstandart sapma olarak ifade edildi. Normal dagili-
ma uymayan degiskenler ortanca ve minumum-maxi-
mum degerleri ile ifade edildi. Normal dagilima uyan

verilerin farkliligina student t testi kullanilarak bakildu.
Kategorik degiskenler i¢in Ki-kare testi kullanildi ve
say1 (yiizde) ile ifade edildi. Tiim testlerde 0,05’in altin-
daki p degerleri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olma-
yan Klinik Arastirmalar Etik Kurulunun 22.10.2019
tarihli toplantisinda 16969557-2014 sayili kararla ¢alis-
mamiza etik acidan onam verilmistir.

BULGULAR

755 NLE hastasinin tutulumlar sirasiyla; 492’si KKB
(%65,2), 2507%i kiitandz (%33,1), 117’si hematolojik
(%15,5), 7871 hepatik (%10,3), 25’i endokardiyal fibro-
elastozis (%3,3), 10’u pulmoner (%1,3) ve 9u nérolojik
(%1,2) tutulum seklinde idi.

Hematolojik Tutulum:

Hematolojik tutulum saptandiginda annelerin ortalama
yas1 29,3£6,2 y1l idi. Ortalama dogum kilosu 2515+828
gram, ortanca (minimum-maksimum) dogum kilosu
2267 gram (1216-4605) idi. Ortanca dogum haftas1 36,5
(31-43) ve ortalama dogum haftasi1 36,5+2,9 idi. Hema-
tolojik tutulum ile prezente olan 115 bebegin cinsiyeti
biliniyordu, bunlarin 58’1 (%50,4) kiz, 57’si (%49,6) er-
kekti. Dogum zamani bilinen 50 hastanin, 25’1 (%50,0)
preterm donemde (36 hafta ve dncesinde) dogmustu.
Hematolojik tutulumun kaginci gebelikte saptandigi
bilinen 34 hastanin, 25’inde (%73,5) birinci veya ikinci
gebeliginde saptanmuigti.

Maternal otoantikor varligi 106 (%90,6) annede bi-
liniyordu [(SS-A 91 (%85,8), SS-B 68 (%64,1)), An-
ti-riboniikleoprotein (anti-RNP) 19 (% 17,9), sadece
Anti-niikleer antikor (ANA) pozitif 4 (%3,7), hepsi ne-
gatif olan 1 (%0,9)]. Otoantikorlarin varlig: 86 infantta
(%73,5) biliniyordu [SS-A 71 (%82,5), SS-B 49 (%56,9),
anti-RNP 11 (%12,7), hepsi negatif olan 3 (%3,4)].

Eslik eden hastaliklara bakildiginda 107 (%91,5) anne-
nin verisi mevcuttu; SLE 60 (%56,0), Sjogren sendromu
12 (%11,2), farklilasmamis konnektif doku hastalig1 6
(%5,6), SLE ve anti-fosfolipid sendromu 3 (%2,9), mikst
konnektif doku hastalig1 1 (%0,9), Romatoid Artrit 1
(%0,9), Psoriazis 1 (%0,9), diger hastaliklar 8 (%7,5),
herhangi bir hastalig1 olmayan 15 (%14,1) idi.

Hematolojik tutulumu olan ve olmayan infantlarin an-
neleri gebelik yaslar1 agisindan karsilastirildiginda [ge-
belik yas1 bilinen 281 hasta tizerinden hesaplanmuistir],
37 hematolojik tutulumlu ¢ocugu olan annelerin orta-
lama gebelik yas1 29,3+6,2, 244 hematolojik tutulumu
olmayan annelerin ortalama gebelik yas1 29,7+4,5 idi.
Iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmadi (p=0,6).

Hepatik Tutulum:

Hepatik tutulum saptandiginda annelerin ortalama ve
ortanca yaslar1 sirasiyla 28,9+5,5, 28,5 (17-41) yil idi.
Ortalama dogum kilosu 2905+748 gram, ortanca do-
gum kilosu 2915 gram (1558-4605). Ortanca dogum
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haftas1 37 (30-43) ve ortalama dogum haftas1 37+3,0 idi.
Hepatik tutulum ile prezente olan 75 hastanin cinsiyeti
biliniyordu, bunlarin 42si (%56) kiz, 33’ii (%44) erkek
cinsiyetti. Dogum zamani bilinen 35 hastanin, 16’1
(%45,7) preterm donemde (36 hafta ve oncesinde) dog-
mugstu. Hepatik tutulumun kaginci gebelikte saptandigt
bilinen 21 hastanin, 15’inde (%71,5) birinci veya ikinci
gebeliginde saptanmuigti.

Maternal otoantikor varlig1 66 (%84,6) annede bilini-
yordu; [(SS-A 57 (%86,3), SS-B 27 (% 40,9), anti-RNP
6 (%9,0), sadece ANA porzitifligi 3 (%4,5), hepsi nega-
tif olan 1 (%1,5)] idi. Otoantikor varlig1 51 (%65,4) in-
fantta biliniyordu; (43 (%84,3) SS-A, 29 SS-B (%56,8), 3
(%5,8) anti-RNP, hepsi negatif 3 ( %5,8) idi.

Altta yatan hastalik durumu 63 (%80,8) annede bilini-
yordu; (SLE 21 (%33,3), farklilasmamis konnektif doku
hastalig1 6 (%9,5), Sjogren Sendromu 5 (%7,9), Roma-
toid Artrit 2 (%3,1), diger hastalik 6 (%9,5), herhangi
bir hastalik olmayan 22 (%34,9) idi.

Norolojik tutulum:

Norolojik tutulum saptandiginda annelerin ortanca
yast 26 (22-38) yil idi. Ortanca dogum agirligi 2700
(2040-2700) gram idi. Norolojik tutulum ile prezente
olan 9 (%100) bebegin cinsiyeti biliniyordu, bunlarin
5’1 (%55,5) kiz, 4’1 (%44,5) erkekti. Dogum zamani bili-
nen 7 hastanin, 4t (%57,1) preterm donemde (36 hafta
ve oncesinde) dogmustu. Norolojik tutulumun kaginci
gebelikte saptandig1 bilenen 4 hastanin, 4’inde (%100)
birinci veya ikinci gebeliginde saptanmuigt.

Maternal otoantikor varlig1 8 (%88,9) annede biliniyor-
du; (SS-A 6 (%75,0), SS-B4 (%50,0), hepsi negatif olan 2
(%25,0) hasta. 8 (%88,9) infantta otoantikor varlig: bili-
niyordu; 6 (%75,0) SS-A, 5 SS-B (%62,5), 1 tiimii negatif
(%12,5). Eslik eden hastalik bilinen 9 (%100) annenin
hastaliklarinin dagilimy; SLE 1 (%11,1), Sjogren Send-
romu 1 (%11,1), diger hastalik 2 (%22,2), herhangi bir
hastalik olmayan 5 (%55,5) hasta.

Pulmoner tutulum:

Pulmoner tutulum saptandiginda annelerin ortanca
yast 28,5 (17-41) yil idi. Ortanca dogum agirlig1 2220
(1780-3600) gram idi. Ortanca dogum haftas1 37 (30-
43) ve ortalama dogum haftasi 37,0+3,0 idi.

Pulmoner tutulum ile prezente olan 8 (%80) hasta-
nin cinsiyeti biliniyordu, bunlarin 3’4 (%37,5) kiz, 51
(%62,5) erkekti. Dogum zamani bilinen 8 hastanin, 7’si
(%87,5) preterm donemde (36 hafta ve 6ncesinde) dog-
mustu. Pulmoner tutulumunun kaginci gebelikte sap-
tandig1 bilenen 4 hastanin, 4inde (%100) birinci veya
ikinci gebeliginde saptanmust.

Maternal otoantikor varlig1 9 (%90) annede biliniyordu;
(SS-A 5 (%55,5), SS-B 5 (%55,5), sadece ANA pozitif 1
(%11,1), hepsi negatif olan 3 (%33,3). 4 (%40,0) infantta
otoantikor varlig biliniyordu; 4 (%100) SS-A, 4 SS-B
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(%100). Eslik eden hastalig1 bilinen 9 (%90,0) hastanin
dagilimy; SLE 2 (%22,2), Sjogren Sendromu 3 (%33,3),
farklilasmamis konnektif doku hastaligr 1 (%11,1), di-
ger hastalik 1 (%11,1), herhangi bir hastalik olmayan 2
(%22,2).

TARTISMA

NLE ilk kez 1954 yilinda dermatolog olan McCuistion
ve Schoch tarafindan tanimlanmis ve bu olguda ANA
pozitif anneden dogan bir bebekte gecici kiitanoz lupus
lezyonlar1 gozlenmistir (9). Deri lezyonlarinin yetigkin-
lerde goriilen SLE deri lezyonlarina benzemesinden do-
lay1 Neonatal Lupus Eritematozus olarak adlandirilmistir
(9). Buannelerin ¢cogu gebelik sirasinda asemptomatiktir
veya bir bag dokusu ozellikle lupus tanisi yoktur, bu ne-
denle terminoloji aslinda ¢ok dogru degildir.

Anti-Ro/SSA (60 kDa Ro, 52 kDa Ro ya da calreticu-
lin) ve anti-La/SSB, aslinda anneden fetusa gectiginde
miyokard, cilt, endokrin organ (6zellikle tiroid), kas-is-
kelet sistemi, akciger, bobrek, karaciger ve santral sinir
sistemi (SSS) tizerine olan toksik etkilerden sorumludur
(10, 11). SSAnin 60 kDa ve 52 kDa'lik iki major izofor-
mu bulunur. Birincisi ana (native) antijen, ikincisi de-
natiire formu olan major otoantijendir. Son dénemdeki
¢ogu ¢alismada; anti-Ro aktivitesinin, 60-kDa bilege-
ninden ziyade antijenin 52-kDa bileseninin kadinlarda
riskinin daha ytiksek oldugu gosterilmistir (12, 13). An-
ti-U1-RNP antikorunun ise neonatal cilt tutulumuyla
iliskili oldugu diisiiniilmektedir. ANA, anneden fetusa
gectiginde anti-Ro/SSA ile birlikte veya tek basina fetal
tiroid ve miyokard ileti sistemine hasar verebilir (7, 14).

Hematolojik tutulum

Japonyadan yayinlanan bir ¢alismada, NLE olgularinin
%14,5'inde hematolojik anormalliklerin goriildiigii gos-
terilmistir (15). Cinden yayinlanan bir ¢alismada olgula-
rin %45,5 inde hematolojik anormallik goriildiigii goste-
rilmistir (16). 54 olgulik NLE serisinde ise %48,1 olguda
hematolojik anormallikler goriilmiistiir (17). Hemato-
lojik tutulum, ¢alismamizda %15,5 olarak saptanmusti.
Anti-SSA/Ro ve anti-SSB/La oto antikorlar1 hematolojik
tutulum ile iligkilidir. Ayrica Anti-RNP antikorlar1 trom-
bositopeni patogenezinde bir rol oynayabilir (18). An-
ti-PLT antikorlar1 NLEda az goriilmektedir. Hematolojik
tutulumu olan annelerin oto antikorlarinin dagiliming
Anti-SSA/Ro %385,8, anti-SSB/La %64,1 olarak sapta-
dik. Anti-RNP’nin %17,9 pozitiflik orani ile hematolojik
tutulumda diger tutulumlara gore bir miktar daha fazla
oldugunu gozlemledik. Caligmamizda hematolojik tutu-
lumda en sik rastlanan maternal hastalik olarak %56,0 ile
SLE saptanmisti. Hematolojik tutulumda goriilen bulgu-
lar trombositopeni, l16kopeni ve hemolitik anemiyi igerir
(19). Tipik olarak dogumdan sonraki ilk giinlerde kotii-
lesir, oto antikorlarin kaybolmasiyla diizelmeye baslar.

Hepatik tutulum

NLE hastalarinda karaciger tutulumu %9-25 arasinda-
dir (10, 11). Japonya'da yapilan bir ¢alismada, olgularin
%24’inde NLE’ye bagli hepatobiliyer problemlerin go-



Neonatal Lupus Eritematozusa Bagli Hematolojik, Hepatik, Nérolojik Ve Pulmoner Tutulumunun Gézden Gegirilmesi: Hasta Bazli Sistematik Litearatiir Taramasi

riildigi gosterilmistir (15). Cin kohortunda ise olgularin
%17,8’inde hepatobiliyer problemlerin goriildiigii goste-
rilmistir (16). Caliymamizda hepatik tutulum %10,3 ola-
rak bulunmustu. Hastalarimizda en sik olarak %86 ile
anti-SSA/Ro antikor pozitifligi saptanmusti. Ayrica hepa-
tik tutulumu olan infantlarin annelerinde en sik goriilen
hastalik %33,3 ile Sjogren Sendromu olmakla beraber
annelerin %34,9'unun herhangi bir hastalig1 yoktu.

Hepatik sistem tutulumunda, hepatomegali, splenome-
gali, transaminaz yiiksekligi, sarilik, kolestaz, siroz ve
ciddi gastrointestinal kanamalar goriilebilir. Ancak bas-
lica klinik tablo kolestazdir (20). Hepatobiliyer tutulum
direkt hiperbilirubinemi, transaminaz ytiksekligi, koles-
tatik hepatit ve fulminan karaciger yetmezligine neden
olabilir (19). Bu durumdaki hastalarin ¢ok az kismina
karaciger biyopsisi yapilma gereksinimi duyulmus, bi-
yopsi yapilan hastalarda ise spesifik olmayan degisik-
likler olan, dev hiicre transformasyonu, safra kanali hi-
perplazisi, kolestaz, portal alanlarda mikst iltihabi hiicre
infiltrasyonuve hafif fibrozis bildirilmistir (21). Hepato-
biliyer tutulumu olanlarda transaminaz degerleri hafta-
lik izlenmelidir. Eger sebat eden yiiksek dizeyler varsa,
hastalarda steroid tedavisi 6nerilmektedir. Neonatal he-
mokromatoza benzeyen tablo disinda, hastalarin gogun-
da anneden gegen antikorlarin kaybolmasiyla 3-6 ayda
hepatik tutulum diizelebilmektedir (10, 22). NLEnin
hepatik tutulumunda yenidogan déneminde rutin ka-
raciger enzimleri bakilmadig: i¢in sadece transaminaz
yliksekligi ile giden olgular gozden kagabilir (23).

Norolojik Tutulum

Literatiirde norolojik tutulum nadiren bildirilmistir (24,
25). Mevcut ¢alismada ise norolojik tutulum %1,2 olarak
bulunmugtur. Ayrica, mevcut ¢alismada nérolojik tutu-
lumu olan infantlarin %55,5’inin annelerinin bilinen bir
hastalig1 saptanmamistir. Yaymlanmis olgu serilerinde
norolojik belirtiler arasinda spastik paraparezi, miyelo-
pati, asemptomatik norogoriintiileme anormallikleri (as-
ymptomatic neuroimaging abnormalities), santral sinir
sistemi vaskiilopatisi ve hidrosefali bulunmaktadir (24,
25). Yu ve arkadaslari, 25 hastanin beyin tomografi ta-
ramasinda iki hastada gri madde normal iken; serebral
beyaz cevher dansitesinin simetrik, diffiiz atteniiasyon
gosterdigini bulmuslardir (26). Diger taraftan nérolojik
tutulumu olan NLE hastalarinda prognoz iyidir (24, 25).

Pulmoner Tutulum

NLE ile iliskili pulmoner komplikasyonlar olduk¢a az-
dir (27). Calismamizda ise pulmoner tutulum sikligt
%1,3 olarak saptanmustir. Literatiirde saptanan olgu-
larda genellikle gecici ve kendini sinirlayan pnémonitis
ile pulmoner hemorajinin eslik ettigi pulmoner kapil-
lerit tanimlanmustir (27, 28). Caliymamizda pulmoner
tutulumu olan infantlarda -diger tutulumlardan farkl
olarak- erkek hakimiyeti vardi (%62,5) ve ayrica infant-
larin %100’tinde Anti-SSA ve Anti-SSB pozitifti.

Caligmamizin kisitliligi hematolojik, hepatik, pulmoner
ve norolojik tutulumlarin igeriginden ayrintili olarak

bahsedilmemis olmasidir.

SONUC

NLE’ye bagli hematolojik, hepatik, pulmoner ve néro-
lojik tutulum kardiyak ve cilt tutulumuna gére daha az
goriilmektedir. Bu nedenle bu tutulumlar hakkinda cilt
ve kalp tutulumuna gore daha az klinik tecriibe mev-
cuttur. Bu ¢alismada daha az goriilen tutulumlarin far-
kindaliginin olusturulmas: amaglanmuigtir.
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A RECOVERED PATIENT AFTER MYOCARDIAL INJURY RELATED TO COVID-19;

A CASE REPORT

COVID-19 HASTALIGINA BAGLI MiYOKARD HASARINI IYILESEREK ATLATAN BiR

HASTA; VAKA SUNUMU

Recep ALANLI', Murat Biilent KUCUKAY, Kadir Serkan YALCIN', Biilent Ahmet BESIRBELLIOGLU?, Sahin MURSEL?

ABSTRACT

Angiotensin converting enzyme 2 receptors are reported to have an
important role in myocardial injury in Covid-19. Direct myocardial
toxic effect of SARS-CoV-2 virus, myocarditis, cytokine injury,
microangiopathic injury related to infection may cause myocardial
injury and eventually troponin levels increase. Mechanisms causing
myocardial injury are; unstable coronary artery plaques resulting
in myocardial hypoxia, upregulation of angiotensin converting
enzyme 2 receptors in coronary arteries and cardiac tissue, direct
toxic effect of virus towards myocytes, systemic inflammation,
myocardial interstitial fibrosis, excessive immune response to
interferon, increased cytokine release from helper T lymphocytes
which lead to myocardial injury. In this reported case, a 47 year old
male patient, recovered from Covid-19 who had mild clinical course
and good outcome was reported. Patient was followed in ward and
he did not need intensive care.

Keywords: Covid-19, myocardial injury, troponin

OZET

Anjiyotensin  doniigtiirticiit  enzim 2 reseptorleri Covid-19'a
bagli miyokard hasarinda 6nemli bir role sahiptir. SARS-CoV-2
virtisiiniin miyokarda direk toksik etkisi ve enfeksiyona bagli
gelisen miyokardit, sitokin hasar;, mikroanjiyopatik hasar
neticesinde miyokard hasar1 gelisir ve neticede troponin seviyeleri
yiikselir. Miyokard hasarina neden olan mekanizmalar; miyokardda
hipoksiye neden olan anstabil koroner arter plaklari, kalp dokusunda
ve koroner arterlerde Anjiyotensin doniistiiriicii enzim 2 reseptor
upregiilasyonu, viriisitn miyokard hiicrelerine direk toksik etkisi,
sistemik inflamasyona bagli doku hasari, miyokarda interstisyel
fibroz, interferon etkisine bagl abartili immin cevap, helper T
lenfositlerinden sitokin salinminda artis olarak belirtilebilir. Bu
bildirilen vaka, Covid-19 hastaligina bagli gelisen miyokard hasarini
iyileserek atlatmus, klinik seyri ve gidisat1 iyi seyretmis 47 yasinda
erkek bir hastadir. Hasta serviste yatirilarak izlemistir ve takipte
yogun bakim ihtiyac gelismemistir.

Anahtar Kelimeler: Covid-19, miyokard hasart, troponin
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INTRODUCTION

SARS-CoV-2 binds to angiotensin converting enzyme 2
(ACE2) in order to enter host cells. Since ACE2 receptors
exist profoundly in cardiovascular system, it can be a
target for SARS-CoV-2 infection. ACE2 receptors are
reported to have an important role in myocardial injury
in Covid-19 (1). Direct myocardial toxic eftect of virus,
myocarditis, cytokine injury, microangiopathic injury
related to infection may cause myocardial injury and
eventually troponin levels increase (2). Most of patients
having myocardial injury usually complain from high
fever, cough, dyspnea and myalgia which are frequent
symptoms in Covid-19, but not from symptoms specific
to myocardial injury. Differential diagnosis should
consider acute coronary syndromes, stress related
cardiomyopathy, sepsis related cardiomyopathy and
especially in older patients coronary angiography may be
necessary (3). A patient who had acute myocardial injury
related to Covid-19 will be reported in this paper.

Presentation Of Case

A 47 years old, Caucasian, male patient complaining from
high fever, headache and myalgia admitted to outpatient
clinic of hospital. He has been hospitalized for Covid-19.
He had history of contact with a Covid-19 patient and he
did not have any accompanying disease and he was not
using any medication.

Physical examination revealed high fever (38.5 Celsius,
forehead, infrared thermometer) and on auscultation
respiratory sounds were coarse. Other examinations
were normal. Laboratory findings are reported in Table I.
SARS-CoV-2 PCR test was positive. Thorax CT revealed
specific basal peripheral ground glass opacifications
bilaterally. According to national Covid-19 treatment
guide (4) hydroxychloroquin 2x200 mg and azithromycin
1x500 mg was started. Vitamin C 4x1000 mg was also
given as supplemental treatment. On day 4, patient had
palpitations, electrocardiogram was normal, he had no
chest pain, echocardiograpy performed by cardiologist

Table 1. Laboratory findings of patient
Parameter
White blood cell count (x10°L)
Neutrophil count (x10°L)
Hemoglobin (g/dl)
Creatinin (mg/dl)
PTT-INR!
C-reactive protein (mg/L)
Procalcitonin (ng/ml)
Creatinin kinase (U/L)
Lactate dehydrogenase (U/L)
D-dimer (ng/ml)
CK-MB? (ng/ml)
Troponin I(ng/ml)

'Prothrombin time-International normalized ratio
*Creatinin kinase-myocardial band
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could not reveal any pathologic finding. But troponin
I levels were high as 5.14 ng/ml (normal: up to 0.3
mg/L). Coronary angiography was performed, but did
not reveal any coronary artery disease. The patient was
then, diagnosed as myocardial injury due to Covid-19.
On follow up troponin levels were 3.87 ng/ml (treatment
day, 7), 3.83 ng/ml (day 8) and 3.66 ng/ml (day 9). On
tenth day, his control PCR for SARS-CoV-2 was found
negative and he was discharged.

Discussion

SARS-CoV-2 causes Covid-19 disease which greatly
resembles SARS-CoV disease experienced at 2003. Thus,
myocardial injury mechanisms are thought to be similar.
Those mechanisms are; unstable plaques in coronary
arteries resulting in myocardial hypoxia, upregulation
of ACE2 receptors in coronary arteries and cardiac
tissue, direct toxic effect of virus towards myocytes,
systemic inflammation, myocardial interstitial fibrosis,
excessive immune response to interferon, increased
cytokine release from helper T lymphocytes which lead
to myocardial injury (5-7).

Autopsy findings of deceased Covid-19 patients revealed
mononuclear cell infiltrations, but SARS-CoV-2 itself
could not be demonstrated (8). SARS-CoV-2 causes
myocarditis and ischemia, thus results in myocardial
injury and increase in troponin levels (9). In a study with
41 Covid-19 patients reported from China, 12% had
myocardial injury related to infection (10). Another study
reported increased troponin levels in 15% of patients
(11). Data from Covid-19 treatment ward in our hospital
from where current case is being reported, reveals that
3 (5%) patients out of 65 who had been diagnosed as
Covid-19 had troponin levels increased. Only one patient
(2%) had myocardial injury (prepublished information).
A study covering 138 patients in China, reported 7% had
acute myocardial injury and 80% of these was followed in
intensive care unit (12). There are many unknown facts
about underlying mechanisms and frequency of acute

Value Normal Range
5.31 4-11
3.14 2-7
14.80 13.5-18
1.08 0.7-1.2
1.16 0.8-1.2
4.40 0-5
0.02 0-0.5
49 39-308
135 135-225
284 0-500
1.20 0-5
5.14 0-0.3
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myocardial injury in Covid-19, yet waiting to be clarified.

In this reported case, clinical course was mild and
outcome was good, patient was followed in ward and
he did not need intensive care. Eventually, he was
discharged with clinical improvement after SARS-
CoV-2 infection. If can be emphasized that studies are
required to inspect Covid-19 related myocardial injury
and explain its mechanisms.
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patient for permission of this study.
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ANKILOZAN SPONDILITi TAKLIT EDEN OMURGA TUTULUMU: ALKAPTONURILI BiR

OLGU

SPINAL INVOLVEMENT RESEMBLING ANKYLOSING SPONDYLITIS: AN ALKAPTONURIA

CASE

Erdal BODAKGCT', Ibrahim VASI?, Ebru OZDEN YILMAZ?, Esra SENDIL?

OZET

Alkaptoniiri; homogentisik asit oksidaz enzim eksikligine bagh
gelisen nadir goriilen otozomal resesif gegisli metabolik bir hastaliktir.
Alkaptoniiri pek ¢ok sistemi etkileyebildigi gibi muskuloskeletal
sistemle ilgili olarak omurgada ve periferik eklemlerde dejeneratif
degisikliklere neden olur. 53 yaginda kadin hasta progressif artan
bel agris1 ve diz agrisi nedeniyle gekilen grafilerde spinal ankiloz
olmasi tizerine olast Ankilozan spondilit agisindan romatoloji
klinigimize yonlendirilmisti. Fizik muayenesinde kulaklarda,
burunda ve tirnaklarda mavimsi siyah renk degisiklikleri goriildii.
Spinal grafilerinde disk araliklar1 daralmus, disklerde kalsifikasyon
ve dejenerasyon, ust lomber vertebralarda fiizyon ve sakroiliak
eklemlerin agik oldugu goriildii. Bu makalede bel agris1 ve dizde
sislik sikayeti olan, klinik, radyolojik ve laboratuvar degerlendirmeler
sonucunda okronotik spondiloz ve periferik artropati tanist konulan
bir vaka sunularak tartisilmaktadir.

disk

Anahtar  sozciikler:  Alkaptoniiri, ankilozan

kalsifikasyonu, okronozis

spondilit,

ABSTRACT

Alkaptonuria is a rare autosomal recessive metabolic disorder caused
by the lack of homogentisic acid oxidase enzyme. As alkaptonuria
can affect multiple systems, musculoskeletal manifestation leads to
degenerative changes of the spine and peripheral joints. The patient,
a 53 year-old woman with progressively worsening back pain and
swelling in the knee, was referred to our rheumatology clinic for
ankylosing spondylitis (AS) evaluation after being informed that
she had spinal ankylosis on radiographs. On physical examination,
she had bluish-black discoloration of her external ears, nose and
nails. Spine radiographs showed severe disc space narrowing with
calcification of the degenerated lower lumbar spine discs, fusion of
the upper lumbar spine disc spaces and the sacroiliac joints were
patent. In this article, a case with the complaint of low back pain and
swelling in the knee who was diagnosed with ochronotic spondylosis
and peripheral arthropathy in the light of clinical, radiologic and
laboratory findings is presented and discussed.

Keywords: Alkaptonuria, ankylosing spondylitis, disc calcification,
ochronosis
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Giris

Alkaptoniiri; fenilalanin ve tirozin aminoasitlerinin
metabolizmasinin nadir goriilen kalitsal bir bozuk-
lugudur. Ugiincii kromozomdaki homogentisik asit
oksidaz (HGO) genindeki otozomal resesif mutasyon
sonucunda olugur (1). Alkaptoniiri, HGO enziminin
yetmezligine bagli olarak homogentisik asidin dokular-
da agir1 birikimi ve idrarda asir1 atilimu ile karakterize-
dir. Okronozis ise homogentisik asit ve metabolitlerinin
goz, kulak, cilt, tendon gibi konnektif dokularda biri-
kimini ifade eder. Alkaptoniiri genelde ¢ocukluk yas-
larinda fark edilirken, okronozis ileri yaslarda tan1 alir.
Ciltte, kulak kikirdaginda, sklerada, burunda, dislerde,
tirnaklarda, tendon, ligament, kalp kapaklarinda okro-
notik pigment birikimine bagli kahverengi-siyah renk
degisiklikleri ortaya cikar (2). fleri yaglarda ozellikle
omurgada olmak tzere diz, kal¢a, omuz ve diger ek-
lemlerde agr1 6n planda olmak iizere sikayetler baslar.
Tanist inflamasyonun olmadigi dejeneratif eklem de-
gisiklikleri, dokularda pigmentasyon ve idrar renginin
alkalinizasyon sonucu siyaha donmesini igeren triad
ile konur. Idrarda homogentisik asidin kantitatif tayini
tan1 koymada 6nemlidir. Kas-iskelet sistemi tutulumu;
okronotik spondiloz ve okronotik periferik artropati
olarak iki sekilde ortaya ¢ikabilir. Ozellikle okronotik
spondilozda intervertebral disk (IVD) kalsifikasyonu,
lordoz kaybi, osteofit olusumlar: ve birlesmelerin olma-
siyla Ankilozan spondilitte (AS) goriilen sindesmofit
gorlinimi gelisebilir.

Biz bu yazimizda uzun yillardir bel, kalga agrisi olan ve
sol dizinde sislik olmasi ile olas1 AS agisindan yonlendi-
rilen hastada alkaptoniiri tanis1 konularak spondilart-
ropati ayirici tanisinin da akilda bulundurulmasi gerek-
tigi bilgisini sunmay1 amagladik.

Olgu

53 yasinda kadin hasta poliklinigimize bel, kal¢a agrist
ve sol dizinde sislik olmas ile bagvurdu. Bel agrisinin
yaklagik 6 yildir oldugu, bu zamana kadar ihtiya¢ duy-
dugunda analjezik ve miyorelaksan ilaglar kullandig1 ve
kismen fayda gordiigii 6grenildi. Sabah tutuklugu 5-10
dakika siirmekte olup, agrilar1 dinlenmekle azaliyor-
mus. Sol dizindeki sisligin ortalama 6 aydir oldugunu
ve zaman zaman ytriimekte zorlandigin belirtiyordu.
Ozgegmisinde gogiis agrist nedeniyle 4 yil énce koroner
anjiyografi yapildigi ve koroner patoloji saptanmadigi
ogrenildi. Bir yil 6nce sol kulak kepgesinde ortalama 1
ay stiren siyahlasma oldugu ve antibiyotik tedavisi aldig1
ve 1 ay sonra kendiliginden iyilestigi belirtildi. Soyge¢-
misinden babasinin 56 yasindayken kalp kapak hastalig:
ve kalp yetmezIigi nedeniyle vefat ettigi 6grenildi. Sistem
sorgusunda idrarinin bekletildiginde siyahlagtigini ve
gocuklugundan beri bu sikayetinin oldugunu, i¢ ¢ama-
sirinin zaman zaman idrar temasi sonrasi siyahlagtigini
belirtti. Dort kardes olduklari ve diger kardeslerinde ve
ebeynlerinde buna benzer bulgularin olmadig1 6grenildi.
Fizik muayenesinde; sag kulak helikste ($ekil 1), burun-
da (Sekil 2) ve her iki el bag parmak tirnaginda mavi-si-
yah pigmentasyonu mevcuttu (Sekil 3).

Sekil 3. Tirnak dibinde mavi renk degisikligi

Lokomotor sistem muayenesinde; boyun hareketleri her
yone agik ve normaldi. Torakal kifoz hafif derecede art-
mis, lomber lordozu diizlesmisti. Bel hareketleri eklem
hareket agikliginin sonunda kisith ve agrili idi. Lomber
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Schober 4 cm, gene-sternum mesafesi 2 cm, oksiput—-du-
var mesafesi 6 cm olgiildii. Gogiis ekspansiyonu 4 cm
idi. Fabere ve fadir testlerinde patoloji saptanmadi. Tiim
st ve alt ekstremite eklem hareketleri acik, sol diz hare-
ketleri agriliyd: ve sol dizde sivisi vardi. Norolojik mua-
yenesi dogald1. Kardiyovaskiiler sistem, gastrointestinal
ve solunum sistemi muayeneleri dogaldi. Rutin labora-
tuvar incelemelerinde; tam kan degerleri, biyokimya ve
idrar tetkikinin tiim parametreleri normal sinirlardaydi.
Olgiilen eritrosit sedimentasyon hizi 10 mm/saat (0-20),

C-reaktif protein (CRP): 4 mg/L (0-5.0), romatoid faktor
(RF) 51U (0-20) idi. HLA B27 negatif olarak tespit edil-

di. Hastanin idrar 6rnegi 24 saat agikta bekletildiginde
siyah rengini aldi (Sekil 4). idrarda homogentisik asit
pozitif saptand1. Ekokardiografik incelemesi normal idi.
Hastanin sol dizinden 15 cc artrosentez yapildi. Mayi-
deki beyaz kiiresi 0,6*103/pL hiicre idi. Noninflamatuar
artropati kabul edildi.

AN D

24 saat bekletilen idrarin siyah renk almas1

Sekil 4.

Sekl 5. Dlsklerde ka151ﬁkasyon, vertebral araliklarda
daralma ve sindesmofit (siyah ok)
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Sekil 6. intervertebral dlsrde s1ﬁkasyon, sindesmofit

Radyografik olarak anteroposterior ve lateral lomber
graﬁlerde lomber lordozda diizlesme, IVD' lerde daral-
ma, IVD' lerde kalsifikasyonlar, sindesmofit (Sekil 5),
vertebra 6n ylizlerinde osteofitik dejeneratif degisiklik-
ler, sindesmofit ve marjinal subkondral skleroz tespit
edildi (Sekil 6). Sakroiliak eklem mesafeleri agikt. Diz-
lerde osteofitler, medialde eklem araliginda daralma ve
sklerozu olup dejeneratif eklem hastalig1 diisiiniildi. Ol-
guya okronotik spondiloz ve artropati tanist konularak
tizik tedavi ve rehabilitasyon programina alindi. On bes
gilinliik tedavi sonras1 semptomlarda gerileme gozlendi.
Semptomlarina yonelik gerektiginde non-steroid antiinf-
lamatuar ilag tedavisi almasi planlandi.

TARTISMA

Homogentisik asit oksidaz enzim eksikligi, bag doku-
larda homogentisik asit birikimi ile pigmentasyona se-
bep olur. Etkilenen hastalar genellikle cocukluk ¢aginda
asemptomatiktir. Bebeklerde, bebek bezindeki idrar ka-
rarabilir ve birkac saat sonra neredeyse siyaha donebilir.
Klinik bulgular genelde hayatin dordiincii dekadinda
okronotik pigmentin organlarda birikimi sonucunda
ortaya ¢ikar. Pigmentler genelde kahverengimsi veya
mavimsi pigment seklinde olup, tipik olarak ilk 6nce ku-
lak kikirdag: ve sklerada rastlanir. Pigment ayrica biiyiik
eklemlerde ve omurgada, 6zellikle lumbosakral bolgede
birikir. Coklu intervertebral disklerin kalsifikasyonu ka-
rakteristik bir radyografik bulgudur. Okronotik artrit ge-
lisimi, romatoid artrit veya osteoartrite benzeyen hareket
kisitlamasi ve siklikla tam ankiloz ile sonuglanabiliyor.
Hastamizda kulak kikirdaginda, burunda, tirnaklarda
pigmentasyon, spinal tutulum, diz eklemi tutulumu ve
idrar renginde bekleme ile koyulasma tespit edildi.

HGA ve metabolitleri hem periferik eklemleri hem de
aksiyal iskeleti etkiler. Homogentisik asidin eklem kikir-
dag1 ve intervertebral disklerde birikimi kikirdak yiki-
mina sebep olur. Vertebra ve eklem dejenerasyonlar: 1.
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dekaddan sonra baglamasina ragmen, hastaligin baglan-
gic semptomlar1 genellikle 3. ve 4. dekaddan sonra go-
ritliir (3). Ilk semptomlar genelde bel agris1 ve siyatalji
seklindedir. Okronotik spondiloz, tiim vertebralarda
goriilmekle beraber genelde lomber bolgede sik goriilir.
Ik bulgu lomber lordoz ve torakal kifoz seklindedir. Geg
doénemde ankiloza bagli hareket kisitlilig1 goriliir.

Okronotik spondiloz igin karakteristik radyolojik bul-
gular; intervertebral eklem araliginda daralma, disklerde
kalsifikasyon ve vertebralarda marjinal sklerozdur. Kalsifi-
kasyonlar annulus fibrozusta ortaya ¢ikar, disklerin ve onu
gevreleyen kemiklerin progresif ossifikasyonu sonucu an-
kiloz gelisir (4). Bu degisiklikler intervertebral disk herni-
asyonuna sebep olabilir. Intervertebral disk kalsifikasyonu
okronozisli hastalarda omurganin en karakteristik anoma-
lisidir. Intervertebral disk kalsifikasyonu okronozisi akla
getirmekle birlikte okronozis icin patognomonik degildir.
Intervertebral disk kalsifikasyonu ankilozan spondilit, dif-
fuz idiopatik skeletal hiperostozis (DISH), juvenil idiopa-
tik artrit, osteoartrit, kalsiyum pirofosfat dihidrat kristal
depo hastaligy, hiperparatiroidizm, akromegali, amiloidoz,
hemokromatozis, postoperatif veya travma sonrasi gelis-
mis olabilir (5). Ayirici tanida en 6nemli iki hastalik AS
ve DISH olup, bu iki hastalik icin spinal goriintiileme ile
ayirimlart saglanabilir. DISH, ileri yastaki erkek hastalar-
da ve genelde torakal vertebralarda goriiliir. Tan1 kriterle-
ri olup bunlar en az dort diizey omur korpusu boyunca
devam eden paraspinal longitudinal bag kalsifikasyonu ve
ossifikasyonu, disk dejenerasyonu olmamasi, disk aralikla-
rinin korunmasi veya hafif azalmasi ve dejeneratif omurga
eklem hastaliklarinin diger bulgularmimn olmamasidir (6).
Eslik eden metabolik hastaliklar olabilir ve pigmentasyon
eslik etmeyeceginden alkaptoniiri ile ayirimi kolayca ya-
pilabilir. AS, karisabilen hastaliklardan biridir, ama IVD
kalsifikasyonu AS i¢in ¢ok nadirdir. AS i¢in en 6nemli tu-
tulum vyeri olan sakroiliak eklemde daralma veya fiizyon
alkaptoniiri de goriilmez. Ayrica sindesmofitlerin ince ve
vertikal olmasi, apofizyal faset eklem tutulumunun olma-
s1 ile ayirimi saglanabilir. Serolojik olarak HLA B27 test
negatifligi de onemli bir ayirim saglayabilir. Hastamizda
HLA B27 testi negatifti. Hastada sindesmofitler kabaydi,
sakroiliak eklemler acik ve normal olup AS dislandi. Spi-
nal tutulum yapan diger hastaliklarla ayirimi saglayan te-
mel 6zellik; cilt ve dokulardaki pigmentasyondur. Bu bul-
guyu sadece alkaptoniiride gorebiliriz.

Periferik eklemlerde tutulum genellikle okronotik
spondiloz sonrasinda gelismektedir (7). Tim periferik
eklemler etkilenebilir, ama en sik diz ve kalca eklemi et-
kilenir. Eklem kikirdaginin kirilganlig: ve fragmantas-
yonu sonucu nonspesifik sinovit gelisebilir. Hastalarin
%50’sinde diz ekleminde effiizyon raporlanmistir (7).
Bizim vakamizda diz ekleminde effizyon mevcuttu.
Noninflamatuar karakterdeydi. Mobilizasyonu zorlas-
tirdig1 icin dizdeki siv1 bosaltildi ve intraartikiiler depo
steroid yapildi.

Alkaptoniiri i¢in onaylanmis tedavi yoktur. Bununla bir-
likte, tirozin katabolik yolundaki ikinci enzimi inhibe
eden Nitisinon, cesitli calismalarda idrar ve kan HGA
diizeylerini >%95 azaltmistir (8). Bununla birlikte artriti
olan hastalarda yapilan randomize bir Nitisinon calig-
masinda klinik faydalar gosterilmemistir (9). Kas-iskelet
sistemi semptomlarinin gelismesinden 6nce erken teda-
vinin faydali olup olmadig bilinmemektedir (9). Tirozin
ve fenilalaninin diyetle kisitlanmasi, Klinik etki sinirli
olmasina ragmen, HGA atilimini azaltir (10). Artropati
bu yaklasimla geri doniisiimlii degildir, ancak diyet daha
fazla ilerlemeyi onleyebilir. HGA'nin polimere oksidas-
yonunu katalize eden enzimi inhibe eden askorbik asit
verilebilir, ancak etkinligi okronozis i¢in kanitlanmamas-
tir (10). Agr1 kontrold, fizyoterapi, hastanin ev programi
konusunda egitimi tedavi seceneklerini olusturur. Perife-
rik eklem tutulumlarinda ve tendon riiptiirlerinde cerra-
hi yaklagim onerilir.

Okronozis, otozomal resesif gecisli, nadir goriilen bir has-
taliktir. Dejeneratif ve inflamatuar eklem hastaliklarinin
ayiric1 tanusinda akilda tutulmalidir. Ozellikle spondilo-
artriti taklit etmesi nedeniyle sakroiliak grafinin normal
olmas, sabah tutuklugunun kisa olmasi, agr1 karakterinin
mekanik olmasy, ciltte pigmentasyonlar, lomber grafide
yaygin disk kalsifikasyonu izlenen hastalarda okronozis
dustiniilmelidir. Hastaligin progresif disabiliteye neden
olmasi nedeniyle erken tani konulmasy; hastanin egitimi,
agriy1 kontrol eden yaklasimlarin ve uygun egzersizlerin
ogretilmesi agisindan 6nem tasir. Boylece hastanin uzun
donemde yasam kalitesini artirmak olasidur.

Hastadan bilgilendirilmis onam alinmigtir.
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IS EXTRAFACIAL ROSACEA OR THE COEXISTENCE OF ROSACEA AND POLYMORPH

LIGHT ERUPTION?

EKSTRAFASIYAL ROZASE Mi, ROZASE VE POLIMORF ISIK ERUPSIYONU BIRLIKTELIGI Mi?

Cagri TURANY, Ozlem TANAS ISIKCI?, Hatice Meral EKSIOGLU?

ABSTRACT

Rosacea is readily diagnosed in the clinical practice and may
unusually present with extrafacial involvement. This clinical picture,
known as extrafacial rosacea, has been reported to be confused
with various diseases besides photodermatoses in the literature.
Coexistence with polymorphic light eruption and rosacea have not
been reported to date as far as we know, and here we present a case
displaying that this coexistence should come to mind in patients if
extrafacial rosacea is considered.

Keywords: Rosacea, extrafacial rosacea, polymorphic light eruption

OZET

Klinikte kolaylikla tan1 konulan rozase ¢ok nadir de olsa atipik sekilde
yiiz disinda tutulumu ile de karsimiza ¢ikabilmektedir. Ekstrafasiyal
rozase olarak bilinen bu tablonun literatiirde fotodermatozlar
disinda ¢esitli hastaliklarla da karistirildig: belirtilmistir. Polimorf
151k eriipsiyonu ve rozase birlikteligi bildigimiz kadariyla bugiine
kadar bildirilmemis olup burada bu birlikteligin ekstrafasiyal rozase
diigiiniilen hastalarda akla gelmesi gerektigini gosteren bir olgu
sunulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Rozase, ekstrafasiyal rozase, polimorfisik ertipsiyonu
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Is Extrafacial Rosacea Or The Coexistence Of Rosacea And Polymorph Light Eruption?

INTRODUCTION

Rosacea is usually easily recognized in clinical practice
with its typical history and clinical findings, though
its presentation with extrafacial involvement can be
confusing, which can sometimes cause difficulty in
diagnosis. We would like to present this phenomenon to
emphasize that it is necessary to include the concurrence
of “rosacea and polymorphic light eruption (PLE)” in
the differential diagnosis of this unusual picture, which
is known as extrafacial rosacea (ER).

Case

A 47-year-old female patient was admitted in May 2018
with an itchy lesion that started on the right forearm two
and a half weeks ago and markedly increased on the face
and over her arms after intense sun exposure 5 days ago. It
was learned that the complaints in her arms first appeared
at the beginning of the summer season last year, and there
was a known rosacea history for two years. Patient with
known hypothyroidism and diabetes mellitus has denied
any drug use except levothyroxine and metformin. She
had no photosynthetic food consumption story. Her
personal and family history was unremarkable. Systemic
findings and laboratory findings were normal. On the
dermatologic examination, numerous papules and
pustules on erythematous and edematous plaques in
the malar areas, nose, forehead, chin, and telangiectasia
in the bilateral malar areas were observed. In the right
forearm, an erythematous, edematous plaque at the
size of 5x9 cm, with an about 1 cm hemorrhagic crust
in its center and several erythematous papules in the
bilateral forearm and hand dorsum were observed
(Figure 1). The histopathological examination of the
face revealed mild perifolliculitis, dermal telangiectatic
vessels and lymphohistiocytic cells (Figure 2a). The
histopathological examination of the forearm revealed
acanthosis, spongiosis in the epidermis and marked
edema in papillary dermis (Figure 2b). Topical steroids
were applied to lesions in his forearms, topical 10%
sulphur cream on her face was recommended, and
100 mg/day systemic doxycycline was initiated. After 2
weeks, the complaints of the patient, except for a residual
erythema, significantly improved.
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Figure 1: Papulopustular lesions on the centrofacial
erythematous and edematous plaque, telangiectasia
in malar areas; pronounced erythematous, edematous
plaques and papules especially in the right forearm.

Discussion

Extrafacial rosacea was first described in 1967 by Fountain
and Sarkany, who reported a patient with typical rosacea
findings affecting the face and neck accompanied by
papules on the arm and wrist. In 1969, Marks and Jones
published a large series of 14 cases, including the case
of Fountain and Sarkany, previously defined as ER (1).
However, in 1963 Ayra reported papulopustular lesions
in the bald scalp region of a male patient as “rosacea-like
demodicosis” (2). Although the term ER is not used, it
may be claimed that this is actually the first case reported
in the literature. The case series reported by Marx and
Jones were mean 48+10.7 (18-61 years) years old and
most were female (male/female: 4/10) with accompanying
eye involvement in 5 patients. These patients with neck,
forearm, upper arm, leg, thigh, wrist, hand-foot dorsum,
finger, chest and hip involvement accompanying the
facial involvement of the patients were described as
“disseminated rosacea” (1). Later, in a small number of
case series and case reports, patients with ER who have the
presternal area, back, nipple, abdominal region, scalp and
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Flgure 2a M11d penfolhcuhtls, dermal telanglectatlcvessels and lymphohlstlocytlc cells (Face, Hematoxylm EoszlO)
Figure 2b: Acanthosis, spongiosis in the epidermis and marked edema in papillarydermis (Forearm,
Hematoxylin EosinX10)
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interestingly salivary gland involvement were reported
(3-5). Palmoplantar involvement has not been reported
in the literature. ER lesions are similar to facial rosacea
lesions clinically and histopathologically (1). When the
Turkish and English literature is reviewed, there are about
50 reported male predominant cases, unlike the largest
series reported by Mark and Jones. Rosacea and PLE are
more common in women (6,7).

The presence of typical rosacea findings in almost all of the
ER-diagnosed patients suggests that the etiopathogenesis
and triggering factors are similar. Despite the fact that
erythematotelygenetic, papulopustular rosacea are dominant
in the cases described, episodic and fulminant rosacea have
also been observed in a small number of cases (1,7,8).

Considering the limited number of reported cases, it
can be thought that ER is extremely rare. There is no
extensive prevalence study in the literature. Dupont
evaluated 138 rosacea patients in 1986 for extrafacial
involvement and reported that only 3 (2 females, 1
males) had telangiectatic papules in the neck region (9).

Although the diagnosis of the patients was not supported
by biopsy, it is thought that extrafacial involvement
may occur in 2.2% of patients with rosacea. Although
it facilitates excluding the concurrence of PLE and
rosacea because the papules are telangiectatic, the lack of
biopsy still suggests this suspicion. ER may be thought
to be frequently overlooked in clinical practice due
to diagnostic difficulty. The extrafacial areas in which
rosacea may arise should be routinely examined in facial
rosacea patients and extrafacial involvement of rosacea
should not be missed in the differential diagnosis of
photodermatoses.

The most common disease among photodermatoses
is PLE, which usually occurs in women aged 20-40
years after exposure to intense sunlight. There may
be lesions ranging from symmetric, itchy papules,
reticulo-erythemas, papulo-vesicules, plaques, vesicles
and erythema multiforme-like lesions, especially in
sun-exposed areas (6). Contrary to the “polymorphic
variety” in the clinic, each patient has a monomorphic
pattern that usually occurs in the same regions. Crust or
scar development may be seen in cases where lesions are
irritated by intense itching, as in our case even though
they are not included in the usual clinical picture. In
fact, it is important to distinguish rosacea from PLE that
are rarely seen in areas such as face and are constantly
exposed to sunlight during winter. ER involvement areas
include those of the PLE. The involvement of non-sun-
exposed areas, the presence of ocular involvement, and
the duration of complaints are useful in distinguishing
the ER from the PLE. The monomorphic nature of the
PLE and the similar picture of the ER in the face and
peripheral regions will make the distinction of these 2
diseases difficult, although the presence of other triggers
such as alcohol, pain, heat, stress in addition to the sun
is suggestive of ER. Approximately half of the patients
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reported by Mark and Jones with definite histopathologic
diagnoses had symptoms similar to PLE at the end of
spring. This suggests that the combination of the two
diseases should not be missed. In such ER cases in the
literature have been reported to be initially treated with
false diagnoses such as seborrheic dermatitis, tinea
incognito, contact dermatitis (5,7,10-12). The coexistence
of PLE and ER whose pathogenesis and histopathology
are different is plausible as both are photodermatoses;
though it has not been reported so far to the best of our
knowledge. However, in our opinion, some cases thought
to be ER and not confirmed by a biopsy may actually
have such coexistence. In the literature, this possibility is
not discussed before as far as we know.

The presence of papulopustular lesions on the basis
of centrofacial erythema and telangiectasia in the
present patient suggested rosacea and the diagnosis
was confirmed by biopsy. The presence of papules and
plaques with clinical features similar to the lesions in the
face and the bilateral forearms suggested the diagnosis of
ER. However, the fact that the patient had similar lesions
in his forearms 1 year earlier and at the beginning of the
summer, extrafacial lesions after the intense sun exposure,
the absence of vascular ectasia, perifollicular infiltration
in biopsy, and the presence of the significant papillary
edema led to the PLE diagnosis that accompanied the
rosacea picture.

In conclusion, in some patients thought to have ER,
especially if the triggering factor is thought to be the
sun, and the episodic picture is available, history and
examination may be required to confirm the diagnosis,
even if consistent with rosacea and a biopsy of the
extrafacial lesion may be required to exclude the PLE.
Direct immunofluorescence may also be required to
exclude subacute lupus erythematosus in some patients.
In the literature, the association of rosacea and PLE
has not been reported before as far as we know. The
present case offers an opportunity to stress that this rare
coexistence should be kept in mind in the differential
diagnosis of ER.

The patient has received the “informed consent form”
approval. There is no conflict of interest.
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Sayin Editor,

Yayinlanmasi dilegiyle Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Tip Dergisine gonderdigimiz makalenin yazarlar
olarak;

Bu calismanin:

1. Bilimsel etik ve sorumlulugunun bize ait oldugunu,

2. Daha 6nce yurtiginde veya yurtdisinda Tiirkge veya yabanci bir dilde yayinlanmadigini

3. Bagka bir yayin organina yayinlanmak tizere gonderilmedigini

4. Yayin i¢in kabulii halinde tiim yayin haklarinin Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Tip Dergisine ait

oldugunu kabul ve beyan ederiz.
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Dear Editor,

As the authors of the article we sent to Ankara Education and Research Hospital Medical Journal with the hope
of publication;

We accept and declare about this study that;

1.Scientific ethics and responsibility belong to us,

2.Previously not published at home or abroad in Turkish or foreign languages

3.Not to be submitted to another publication for publication

4.All publication rights belong to Ankara Education and Research Hospital Medical Journal in case of
acceptance for publication.
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YAYIN KURALLARI

GENEL BiLGILER

Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Tip Dergisi; Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi’ nin siireli bilimsel yayin organidir ve
yilda tig say1 olarak yayimlanir. Tibbin her dali ile ilgili olabilecek retrospektif, prospektif veya deneysel arastirma, derleme, olgu
sunumu, editoryal yorum / tartisma, editre mektup, tibbi kitap degerlendirmeleri ve tip giindemini belirleyen giincel konular:
yayimlayan, ulusal ve uluslararas: tiim tip camiasina ulagmay1 hedefleyen bilimsel dergidir.

Dergi yayimladig1 makalelerde, konu ile ilgili en yiiksek etik ve bilimsel standartlarda olmasi ve ticari kaygilar olmamasi sartini
gozetmektedir. Editorler ve yayin kurulu, reklam amaci ile verilen ticari {irlinlerin 6zellikleri ve agiklamalar1 konusunda higbir
garanti vermemekte ve sorumluluk kabul etmemektedir.

Yayimlanmak i¢in gonderilen makalelerin daha 6nce bagka bir yerde yayimlanmamis veya yayimlanmak tizere génderilmemis
olmasi gerekir. Eger makalede daha 6nce yayimlanmus; alint1 yazi, tablo, resim vs. mevcut ise makale yazari, yaym hakk: sahibi
ve yazarlarindan yazili izin almak ve bunu makalede belirtmek zorundadir. Dergiye gonderilen makale bigimsel esaslara uygun
ise editor ve en az iki danigmanin incelemesinden gecip gerek goriildiigii takdirde, istenen degisiklikler yazarlarca yapildiktan
sonra yayimlanir.

BiLIMSEL SORUMLULUK

Yayimlanmak tizere génderilen makalelerde ismi yer alan tiim yazarlarin akademik-bilimsel olarak dogrudan katkis: olmalidir.
Yazar olarak belirlenen isim asagidaki 6zelliklerin tamamina sahip olmalidur.

¢ Makaledeki caligmayi planlamali veya yapmaly,

¢ Makaleyi yazmali veya revize etmel,

¢ Son halini kabul etmelidir.

Makalelerin bilimsel kurallara uygunlugu yazarlarin sorumlulugundadr.

ETiK SORUMLULUK

Dergi, insan &8esinin iginde bulundugu tiim ¢alismalarda Helsinki Deklarasyonu Prensiplerine uygunluk (https://www.wma.net/
policies-post/wma-declaration-of-helsinki-ethical-principles-for-medical-research-involving-human-subjects/) ilkesini kabul eder.
Bu tip ¢aligmalarm varliginda yazarlar, makalenin “Gereg ve Yontemler” boliimiinde bu prensiplere uygun olarak ¢alismay1 yaptiklarini,
etik kurul onay1 ve ¢alismaya katilmis insanlardan “Bilgilendirilmis riza (informed consent)” aldiklarini belirtmek zorundadurlar.

Caligmada ‘hayvan’ 6gesi kullanilmis ise yazarlar, makalenin Gere¢ ve Yontemler bolimiinde, Guide for the Care and Use
of Laboratory Animals (https://www.nap.edu/catalog/5140/guide-for-the-care-and-use-of-laboratory-animals) prensipleri
dogrultusunda ¢aligmalarinda hayvan haklarini koruduklarini ve hayvan deneyleri etik kurulu onay: aldiklarmni belirtmek
zorundadirlar.

Olgu sunumlarinda hastanin kimliginin ortaya ¢ikmasina bakilmaksizin hastalardan “Bilgilendirilmis riza (informed consent)”
alimmali ve makale i¢inde bu durum belirtilmelidir. Kisisel Verilerin Korunmasi Hakkinda Kanun Cergevesinde onam alinmasi
ve yetkili merciiler tarafindan talep edilmesi halinde sunulmasi, yazarlarin sorumlulugundadir.

Eger makalede dogrudan veya dolayli ticari baglant: veya galigma i¢in maddi destek veren kurum mevcut ise yazarlar; kullanilan
ticari iiriin, ilag, firma ile hicbir ticari iligkilerinin olmadigini ve varsa nasil bir iligkisinin oldugunu (konsiiltan, diger anlagmalar,
vb), editdre sunum sayfasinda bildirmek zorundadir. Calisma i¢in Etik Kurul Onay1 alinmas: gerekli ise; makalenin “Gereg ve
Yontemler” boliimiinde onay alinan etik kurulun ismi, onay tarih ve sayisi agik olarak belirtilmelidir. Makalelerin etik kurallara
uygunlugu yazarlarin sorumlulugundadir.

EPIDEMIYOLOJIK VE iSTATISTiKSEL DEGERLENDIRME

Istatistiksel inceleme yapilan tiim retrospektif, prospektif ve deneysel arastirma makaleleri dergiye génderilmeden 6nce biyoistatistik
incelemelerin gecerliligi ve giicti agisindan degerlendirilmeli ve uygun plan, analiz ve raporlama ile belirtilmelidir. Editorler, gerekli
gordiikleri takdirde istatistiksel incelemeye ait ham verileri isteme haklarini sakli tutarlar.
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YAYIN KURALLARI

YAZIM DiLi YONUNDEN DEGERLENDIiRME

Derginin yayin dili Tiirkge ve Ingilizcedir. Tiirkge makalelerde Tiirk Dil Kurumu'nun Tiirkge sozIigii veya “www.tdk.org.tr” adresi
ayrica Tiirk Tibbi Derneklerinin kendi branglarina ait terimler soz1iigii esas alinmahidir. Ingilizce makaleler ve Ingilizce 6zetler, dergiye
gonderilmeden énce Ingilizce dil uzmani ve/veya ana dili Ingilizce olan (native speaker) bir kisi tarafindan degerlendirilmelidir.
Makaleyi, Ingilizce ydniinden degerlendiren kisi yazarlardan biri degil ise bu kisinin ismi makalenin sonunda bulunan “Tegekkiir
(Acknowledgement)” boliimiinde belirtilmelidir. Dergimize yayimlanmak tizere gonderilen ve degerlendirme sonucunda yayima
kabul edilen makalelerdeki yazim ve dilbilgisi hatalari, makalenin igerigine dokunmadan, redaksiyon komitemiz tarafindan ayrica
diizeltilmektedir. Yazarlar bu diizeltmeleri kabul etmis sayilirlar.

YAYIN PLATFORMU

Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Tip Dergisi, TUBITAK-DERGIPARK online bilimsel dergi yayincilik platformu iizerinden
elektronik ortamda yayimlanmaktadir (www.dergipark.gov.tr). Dergiye makale gonderimi ve siireg takibi DERGIPARK
sistemi iizerinden yiiriitiilmektedir. Makale gonderebilmek i¢in éncelikle DERGIPARK platformuna iiye olunmalidir. Derginin
yaymn kurallarina http://dergipark.gov.tr/journal/965/announcement adresinden elektronik olarak ulagilabilir. Makalenin
DERGIPARKa yiiklenmesini takiben, Derginin e-posta adresine de makalenin DERGIPARK ID numarasi ve bagligini da iceren bir
bilgilendirme e-postas: gonderilmesi gerekmektedir. E-posta adresine yayin kurallarinin son kismindan ulagilabilir.

YAYIN HAKKI

Yayimlanmak iizere kabul edilen yazilarin her tiirlii yaymn hakki dergiyi yayimlayan kuruma aittir. Yazilardaki diisiince ve 6neriler
timiyle yazarlarm sorumlulugundadir. Yazarlar, “Yaym Haklar1 Devir Formu” nu doldurup, makale ile birlikte géndermelidirler.
Yayin Haklar1 Devir Formu olmadan gonderilen makaleler degerlendirmeye alinmayacaktr.

YAZI CESITLERI

Dergiye yayimlanmak tizere gonderilecek yazi ¢esitleri su sekildedir.

Editorden (Editorial):

Dergide yayimlanarak bilimsel ¢evrelere ulagtirilmasina gerek goriilen editor, editor yardimeilar: ya da davetli yazar (lar) tarafindan
kaleme alinan kisa yazilardir.

Makale Yorumu (Comment):
Yayimlanan orijinal aragtirma makaleleri ile ilgili, arastrmanin yazarlar1 digindaki, o konunun uzmani tarafindan yapilan
degerlendirmedir. Dergide makalelerden énce yayimlanr.

Ozgiin Caligma (Original Article):
Prospektif, retrospektif her tiirlii deneysel ve klinik caligmalar yayimlanabilmektedir. Ozgiin caligmalar agagidaki boliimlerden
olugsmalidir:

+ Ozet (Abstract): Tiirkce ve Ingilizce olarak ayr1 ayr1 en fazla 300 kelime icermelidir. Amag (aim), gereg ve yontem (material and
method), bulgular (results), sonug (conclusion) boliimlerinden olusmalidir.

+ Anahtar Kelimeler (Keywords): Tiirkge ve ingilizce olmak iizere en az 3, en fazla 5 kelimeden olusmali, Medical Subject Headings
(MeSH)’ e uygun olarak verilmelidir.

+ Giris (Introduction): Calismanin kisa ve anlagilir sekilde amacinin agiklandig kisimdir.

+ Gereg ve Yontem (Material and Method): Calismada kullanilan gereg, yontem, istatistik degerlendirme vb nin detayl sekilde
aciklandig: kisimdir. Etik kurul onay: alinmas: gereken ¢aligmalar igin etik kurul onaymin alindigi kurum, tarih ve sayis1 acik bir
sekilde bu kisimda belirtilmelidir. Etik kurul onay: / bilgilendirilmis onam formu olmayan yazilar degerlendirmeye alinmadan
reddedilecektir.

+ Bulgular (Results): Calismada elde edilen bulgularin detayli sekilde agiklandig kisimdir
+ Tartisma (Discussion): Elde edilen bulgularin giincel literatiir egliginde tartisildig: kisimdr.

+ Sonug (Conclusion): Elde edilen bulgular ve tartisma sonunda yazarlarin vardigi sonucun agiklandig: kisimdir.
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YAYIN KURALLARI

+ Tesekkiir (Acknowledgements): Calismaya katkida bulunmakla beraber yazarlar icinde yer almayan kisilerle ¢alismada
katkis1 olan kurum ve kuruluslarin agiklandig ve kendilerine tesekkiir edilen kisimdir. Calismada herhangi bir kisi, kurum ya da
kurulustan maddi destek saglanmis ise bu boliimde belirtilmelidir. Caligmada herhangi bir ¢ikar ¢atigmast olup olmadig da bu
boliimde aciklanmalidir.

+ Kaynaklar (References): Makale icinde gegis sirasina gore tiim kaynaklarin verildigi kisimdir.

Derleme (Review Article):

Dogrudan veya davet edilen yazarlar tarafindan hazirlanir. Tibbi 6zellik gosteren her tiirlii konu igin son tip literatiiriini de
i¢ine alacak sekilde hazirlanir. Yazarin derleme konusu ile ilgili basilmis yayinlarinin olmasi zellikle tercih nedenidir. Derleme
makalelerinin yapisi agagidaki boliimlerden olusmalidir:

o Ozet (Abstract): Tirkee ve Tngilizce olarak ayr1 ayr1 en fazla 250 kelime igermelidir. Derleme makalelerin 6zetlerinde bolim
olmasi zorunlu degildir.

+ Anahtar Kelimeler (Keywords): Tiirkge ve Ingilizce olmak iizere en az 3, en fazla 5 kelimeden olusmali, MeSH Indeksine uygun
olarak verilmelidir.

Temel boliimler ardigik olarak numaralandirilmalidir. Alt béliimler 1.1, 1.2 gibi alt bagliklarla belirtilmelidir. Derlemelerin
basliklari igerdikleri konuyu agiklayici olmalidir.

+ Kaynaklar (References): Makale icinde gegis sirasina gore tiim kaynaklarin verildigi kisimdr.

Olgu Sunumu (Case Report):
Nadir goriilen, tan1 ve tedavide farkhilik ya da yenilik gosteren olgularin sunuldugu makalelerdir. Yeterli sayida fotograflarla ve
semalarla desteklenmis olmalidir. Olgu sunumlarinin yapisi asagidaki gibi olmalidir:

+ Ozet (Abstract): Tiirkge ve Ingilizce olarak ayr1 ayr1 en fazla 150 kelime igermelidir. Béliimsiiz olmalidir.

+ Anahtar Kelimeler (Keywords): Tiirkge ve Ingilizce olmak iizere en az 3, en fazla 5 kelimeden olugmali, MeSH Indeksine uygun
olarak verilmelidir.

+ Giris (Introduction): Olgunun sunum gerekgesinin kisaca belirtildigi kisimdir.

¢ Olgu (Case) Olgunun, tani, tedavi, laboratuvar verilerinin detayl olarak a¢iklandig1 kisimdr.
+ Tartisma (Discussion): Olgunun tartisildig: kisimdir.

+ Kaynaklar (References): En fazla 12 tane olmalidir.

Olgu sunumunda sunulan hastalardan (18 yasindan kiigiikler icin yasal vasisinden) “bilgilendirilmis onam formu (informed
consent)” alinmal ve ¢calisma igeriginde belirtilmelidir.

Editore Mektup (Letter to Editor):

Son bir yil iginde dergide yayimlanan makaleler ile ilgili olarak, okuyucularin degisik goriis, tecriibe ve sorularini iceren en fazla
500 kelimelik yazilardir. Baslik ve 6zet boliimleri yoktur. Kaynak sayist 5 ile sinirlidir. Hangi makaleye (sayy, tarih verilerek) ithaf
olundugu belirtilmeli ve sonunda yazarm ismi, kurumu, adresi bulunmalidir. Mektuba cevap, editor veya makalenin yazar(lar)1
tarafindan, yine dergide yayimlanarak verilir.

Tibbi Egitim (Medical Education):
Giincel tibbi konularda okuyucuya mesaj veren son klinik ve laboratuvar uygulamalarin da destekledigi bilimsel makalelerdir. Yapis
asagidaki gibi olmalidur:

+ Ozet (Abstract): Tiirkge ve Ingilizce olarak ayr1 ayr1 en fazla 150 kelime igermelidir.
Temel boliimler ardisik olarak numaralandirilmahidir. Alt béliimler 1.1, 1.2 gibi alt bashiklarla belirtilmelidir.

+ Kaynaklar (References)
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Tibbi Kitap Degerlendirmeleri (Book Reviews):
Giincel degeri olan ulusal veya uluslararas: kabul gérmis kitaplarin degerlendirmeleridir.

YAZIM KURALLARI

Yazim kurallarina uygun olmayan ¢alismalar degerlendirmeye alinmayacaktir. Dergimizin yazim kurallarina uygun taslak formlara
https://dergipark.org.tr/tr/pub/aeahtd/writing-rules adresinden ya da Dergimizin basili halinin son kismindan ulagilabilir.
Dergiye yaymlanmas i¢cin gonderilen makalelerde agagidaki bicimsel esaslara uyulmalidir.

Makale, PC uyumlu bilgisayarlarda Microsoft Word Programu ile “Times New Roman” yazi formatinda, 11 punto bitytikliigiinde ve
1,5 satir aralig verilerek yazilmalidir.

Calismanin toplam uzunlugu 5000 kelimeyi gegmemelidir.

alismalar, Dergimizin internet sitesinde “formlar” kismi

son kontrol listesi” ne gére kontrol edildikten sonra sisteme yiiklenmelidir.

Editore Sunum Sayfas:

Makaleden ayr1 bir sayfa olarak “editére sunum” bashg: ile gonderilmelidir. Gonderilen makalenin kategorisi, daha 6nce bagka
bir dergiye gonderilmemis oldugu, varsa ¢alismay1 maddi olarak destekleyen kisi ve kuruluglar ve bu kuruluglarin yazarlarla
olan iliskileri, makale Ingilizce ise Ingilizce yoniinden kontroliiniin, arastirma makalesi ise biyoistatiksel kontroliiniin yapildigi
belirtilmelidir. Ornek sayfaya Dergimizin internet sitesinde “formlar” kismindan ya da Dergimizin basili halinin son sayfalarindan
ulagilabilir.

Baslik Sayfasi:

Makaleden ayr1 bir sayfa olarak “baslik sayfasi” bashg ile gonderilmelidir. Makalenin baglig1 (Tiirkge ve Ingilizce), tiim yazarlarin
ad-soyadlar1, kurumlari, ORCID numaralari, telefon numaralari, e-posta ve yazisma adresleri belirtilmelidir. Baslik sayfasinda
sorumlu yazar belirtilmelidir. Daha énce herhangi bir bilimsel toplantida sunulmus ise teblig yeri ve tarihi belirtilmelidir. Ornek
sayfaya Dergimizin internet sitesinde “formlar” kismindan ya da Dergimizin basili halinin son sayfalarmdan ulagilabilir.

Ozetler:
Yazi gegitleri béliimiinde belirtilen sekilde Tiirkge ve Ingilizce hazirlanarak, makale metni ierisine yerlegtirilmelidir.

Anahtar Kelimeler:
En az 3, en fazla 5 adet, Tiirkge ve Ingilizce yazilmalidir. Anahtar kelimeler ‘Medical Subject Headings (MeSH)’ e uygun olarak
verilmelidir (www.nlm.nih.gov/mesh/MBrowser.html). Anahtar kelimeler 6zet sayfasinin en alt kisminda yer almalidir.

Kisaltmalar:
Kelimenin ilk gectigi yerde parantez i¢inde verilir ve tim metin boyunca ayni kisaltmalar kullanilir. Uluslararas: kullanilan
kisaltmalar icin “Bilimsel Yazim Kurallar1” kaynagina basvurulabilir.

Ozet kisminda kisaltma kullanilamaz.
Herkes tarafindan genel kabul gormiis ve kisaltma hali ile kullanilan kelimeler (DNA, RNA vb.) agik hali verilmeden de kullanilabilir.

Sekil, Resim, Tablo ve Grafikler:

Sekil, resim, tablo ve grafikler makalede islenis sirasina uygun olarak numara verilip, kaynaklar kismindan sonra her biri ayri sayfada
olmak iizere gonderilmelidir. $ekil, resim, tablo ve grafiklerin metin i¢inde gectigi yerler ilgili ctimlenin sonunda belirtilmelidir.
Sekil ve resimler i¢in altinda, tablo ve grafikler icin iistiinde olacak sekilde agiklamalar: eklenmelidir.

Makalenin Word dosyasina eklenecek sekil, resim, tablo ve grafik, 1 MB dan biiyiik ise, ayr1 bir jpg veya gif dosyas: olarak da
sisteme eklenebilir. Bu durumda, jpg veya gif dosyasina, makalenin word seklinin i¢inde gecen numaralara gore isim verilmelidir.
Baski kalitesinde standardin saglanabilmesi i¢in sekil, resim, tablo ya da grafiklerin en az 300 dpi ¢oztiniirliikte hazirlanarak sisteme
eklenmesi gerekmektedir.
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Sekil, resim, tablo ve grafiklerde kullanilan kisaltmalar ilgili gorselin aciklamasinda belirtilmelidir.

Sekil, resim ve grafikler, en fazla 16*20 cm, en az 8 cm biiyiiklitkkte olmali ve biyiitiilerek ya da kiigiltiilerek deforme
edilmemis olarak gonderilmelidir.

Daha 6nce bagka bir yerde basilmis ya da yayimlanmus sekil, resim, tablo ve grafik kullanilmis ise yazili izin alinmalidir. Bu
izin sekil, resim, tablo ve grafik agiklamasinda belirtilmelidir.

Makale icerisinde ve eklerinde gecen uzunluk, yiikseklik, hacim 6l¢timleri metrik iinitelerle (metre, kilogram ya da litre) ve
bunlarin ast ve iist katlar1 seklinde verilmelidir. Sicaklik dl¢iimleri derece santigrad (°C), kan basinci 6lgiimleri milimetre
civa olarak (mmHg) belirtilmelidir. Laboratuvar degerleri International System of Units’ e (SI) uygun olarak belirtilmelidir.
SI karsilig1 olmayan degerler metin i¢inde agiklanmak kaydiyla kullanilabilir.

Dért ve iizeri haneli sayilarda binlik basamaklar arasinda bogluk birakilmalidir (Orn: 1 000 000). Cift haneli sayilar, yazi
icinde rakamla, tek haneli sayilar ise yaziyla verilmelidir. Ancak degerleri belirten ifadelerde tek haneler rakamla verilmelidir
(Orn: 1 cm). Yazi i¢inde ve tablolarda yiizdelik degerler virgiilden sonra iki basamak, p degerleri virgiilden sonra {i¢ basamak
olarak verilmelidir. Yaz, tablo ve sekillerde yer alan ondalik sayilar Tiirkge yazilarda virgiil ile Ingilizce yazilarda nokta ile
ayrilmalidir

Kaynaklar:

Kaynaklar makalede yer alig sirasina gore yazilmali ve metinde ctimle sonunda noktalama isaretlerinden hemen &nce
parantez icinde belirtilmelidir. Makalede bulunan yazar sayisi 3 veya daha fazla ise ilk 3 isim yazilip Tiirk¢e kaynaklarda
“ve ark”, Ingilizce makalelerde “et al” eklenmelidir. Kaynak yazimi igin kullanilan format Index Medicus'ta belirtilen sekilde
olmalidir (www.icmje.org). Yazarlar, kaynaklarin giincellik ve gecerliliginden sorumludur. Kongre bildirileri ve tezler ancak
¢ok zorunlu ise kaynak olarak gosterilebilir. Kisisel deneyimler ve basiimamis yayinlar ancak tartigma kisminda kullanilabilir.
Kaynak olarak gosterilemez. Internet adresleri tek bagina kaynak olarak gosterilemez (www.hurriyet.com.tr gibi). Elektronik
ortamda yayimlanmis makaleler ilgili makalenin web adresi ve alint1 yapildig tarih belirtilerek kaynak gosterilebilir. Elektronik
ortamdaki kaynak kitaplar i¢in de ayni kurallar gegerlidir.

Kaynaklarin yazimi i¢in 6rnekler (Noktalama isaretlerine liitfen dikkat ediniz):

Makale i¢in;
Yazar (lar) in soyad (lar) 1 ve isim (ler) inin basharf (ler) i, makale ismi, dergi ismi, y1l, cilt, sayfa numarasi belirtilmelidir.

Varsa DOI ve /veya PMID numarasi belirtilebilir (zorunlu degildir)

Ozcan NN, Oz¢am G, Kogsar P, et al. Correlation of computed tomography, magnetic resonance imaging and clinical outcome
in acute carbon monoxide poisonining. Braz ] Anesthesiol. 2016; 66: 529-32.

Kitap icin;
Yazar (lar) in soyad (lar) 1 ve isim (ler) inin basharf (ler) i, boliim baslig, Kitap ismi, editoriin (lerin) ismi, kaginci baski

oldugu, sehir, yayinevi, y1l ve sayfalar.

Sézen TH. Bruselloz. Topgu AW, Soyletir G, Doganay M, editérler. Infeksiyon Hastaliklar1 ve Mikrobiyoloji. Cilt 1. Sistemlere
Gore Infeksiyonlar.1. Baski, Istanbul: Nobel Tip Kitabevleri; 2002.5.636-42

Yabanc dilde yayinlanan kitaplar i¢in;
Philips SJ, Whistant JP. Hypertension and stroke. In: Laragh JH, Brenner BM; eds.

Hypertension: Pathophysiology, diagnosis and management. 2nd ed. New York: Raven Pr;1995.p.466-78

Yazar ve editoriin ayn1 oldugu kitaplar i¢in;
Yazar (lar) in /editoriin soyad (lar) 1 ve isim (ler) inin basharf (ler) i, boliim bashigy, editoriin (lerin) ismi, kitap ismi, kaginci
bask: oldugu, sehir, yayinevi, yil ve sayfalar belirtilmelidir.

Solcia E, Capella C, Kloppel G. Tumors of the exocrine pancreas. In: Solcia E, Capella C, Kloppel G, eds. Tumors of the
Pancreas.2nd ed. Washington: Armed Forces Institute of Pathology. 1997.p.145-210.
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Siimbiiloglu K, Siimbiiloglu V. Onemlilik testleri. Siimbiiloglu K, Siimbiiloglu V; editérler. Biyoistatik. 8. Baski. Ankara:
Hatipoglu Yayinevi;1998.s.76-156.

Kongre bildirileri i¢in:

Ozsoy MH, Koca G, Dincel E, et al. “Surgery and adjuvant Yttrium-90 radiosynovectomy in the treatment of diffuse
pigmented villonodular synovitis (DPVNS) of the knee”. 5th Meeting of the European Federation of Associations of
Orthopaedic Sports Traumatology (EFOST); 67pp, November 26-30, 2008, Antalya/Turkey

Tezler igin:

Karaca G. Kolon Anastomozlarinda, Harmonic Scalpel, Bisturi ve Monopolar Elektrokoter Kullanilarak Yapilan Rezeksiyon
Sonrast Anastomozlarda, Bu Araglarin Anastomoz Saglig: ve lyilesmesi Uzerine Etkileri. T.C. Saghk Bakanligi Ankara
Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tipta Uzmanlik Tezi, Ankara, Tiirkiye, 2010.

Elektronik ortamda yayimlanan makaleler igin:

Morse SS. Factors in the emergence of infectious diseases. Emerg Infect Dis (serial online) 1995 Jan-Mar (cited 1996 June
5): 1(1): (24 screens). Available from: URL: http:/ www.cdc.gov/ncidodIEID/cid.htm. Erisim tarihi:25.09.2018 (Accessed
September 25,2018)

Elektronik ortamda yayimlanan kaynak kitaplar icin:
Musculoskeletal MRI Atlas. Available at: http://www.gla.med.va.gov/mriatlas/Index.html. Erisim tarihi 25.09.2018.
(Accessed September 25,2018.)

Tletisim: Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Tip Dergisi

Adres: Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Hacettepe Mah. Ulucanlar Cad. No: 89 06230 Altindag / Ankara / TURKIYE
Tel: +90 312 595 3069

Faks: +90 312 363 3396

https://dergipark.org.tr/tr/pub/aeahtd

e-posta: ankarahastanesidergisi@gmail.com
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ORNEK SAYFALAR

EDIiTORE SUNUM ORNEGI

Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Tip Dergisi Editorligiine,

Yayimlanmasi dilegiyle derginize gonderdigimiz ...l ” baghikli calismamizin
AMACL .+t eveneeeineteeeteeeieeenanes olup bilimsel igerigi tiim vyazarlar tarafindan incelenmis ve
onaylanmigtir. Caligmanin 6zgiin oldugunu, daha once bagka bir bilimsel dergide yayinlanmamais
oldugunu ve eszamanl olarak bir baska dergiye gonderilmedigini, derginin yazim kurallarina gore
hazirlandigini ve tiim yazar bilgilerinin ve kurumlarinin giincel ve dogru oldugunu beyan ve kabul
ederiz.

Calisgmamiz herhangi bir kurumdan finansal destek almamugtir /.......... Kurumundan finansal destek
almustir.

Calisma ile ilgili herhangi bir ¢ikar ¢atigmasi bulunmamaktadir.

Calismamizin tarafinizdan degerlendirilmeye alinmasini arzederiz.

Tiim yazarlar adina
Sorumlu Yazar
Tarih / Imza
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BASLIK SAYFASI DUZENTI

Calisma Baslig: (Tiirkge)
Calisma Baslhig1 (ingilizce)

Yazar isimleri (akademik unvan belirtilmeyecektir)
Adi- Soyadi

TUM YAZARLARIN kurumlari, e posta adresleri, telefon numaralar:

Ornek:

..................... Universitesi Tip Fakiiltesi, ..........................

e posta adresi, telefon numarasi

...................... Egitim ve Aragtirma Hastanesi, .....................

adresi, telefon numarasi

Sorumlu Yazar / Corresponding Author:

Adi-Soyad:

Adres: Yazisma adresi verilecektir

Telefon: +90 -alan kodu- telefon numaras: seklinde verilecektir
E-posta: xxxxxxxx@yyyyyyy.com seklinde verilecektir

Yazarlarin ORCID numaralar::
Isim sirasina gore verilecektir

Anabilim Dali, Sehir ismi, Ulke Ismi,

... Klinigi, Sehir ismi, Ulke ismi, e posta
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ORIJINAL ARASTIRMALAR ICIN SON KONTROL LISTESI

(Tiirkge ¢aligmalarda Tiirk¢e boliim basliklari, Ingilizce ¢alismalarda Ingilizce béliim bashiklar

kullnilacaktir)

OZET / INGILIZCE OZET (En fazla 300 kelime)
AMAC / AIM
GEREC VE YONTEM / MATERIAL AND METHOD
BULGULAR/ RESULTS
TARTISMA / DISCUSSION
SONUC / CONCLUSION

ANAHTAR KELIMELER / KEYWORDS: En az 3, en fazla 6 adet. Baslikta gegen kelimelerin aynist

olmamasina dikkat edilecektir

ANA METIN (5000 kelimeyi gegmeyecektir)
GIRIS / INTRODUCTION
GEREC VE YONTEM / MATERIAL AND METHOD
BULGULAR / RESULTS
TARTISMA / DISCUSSION
SONUC / CONCLUSION
KAYNAKLAR / REFERENCES

TABLO (LAR) / TABLE (S) her biri ayr1 sayfada, ¢calismada ge¢me sirasina gore numarali olacak
GRAFIK (LER) / GRAPHIC(S) her biri ayr1 sayfada, calismada gegme sirasina gore numarali olacak
SEKIL (LER) / FIGURE (S) her biri ayr1 sayfada, calismada ge¢me sirasina gére numarali olacak
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INSTRUCTIONS TO THE AUTHORS

GENERAL INSTRUCTIONS
The Medical Journal of Ankara Training and Research Hospital is the scientific periodical of Ankara Training and Research

Hospital which is published thrice a year in order to reach both local and global medical circle.
Retrospective, prospective or experimental trials, reviews, case reports, editorials, commentaries, letters to the editor, medical
book reviews relevant to hot topics of medicine are all welcome.

The journal pays regard to the highest ethical and scientific standards and absence of commercial concerns among the articles.
Neither the editor (s) nor the publisher guarantees, warrants or endorses any product or service advertized in this publication.

Articles are accepted for publication on the condition that they are original, are not under consideration by another journal, or
have not been previously published. Direct quotations, tables, or illustrations that have appeared in copyrighted material must
be accompanied by written permission for their use from the copyright owner and authors.

All articles are subject to review by the editor and two or more referees if they are convenient to stylistic rules
and published following the revisions made by the authors if needed.

SCIENTIFIC RESPONSIBILITY
All authors should have contributed to the article directly either academically or scientifically. All persons designated as authors

should meet all of the following criteria:

oPlanned or performed the study,

«Wrote the paper or reviewed the study,

o« Approved the final version

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

ETHICAL RESPONSIBILITY
TheJournal adheresto the principles set forth in the Helsinki Declaration (https://www.wma.net/policies- post/wma-declaration-

of-helsinki-ethical-principles-for-medical-research-involving-human-subjects/) and holds that all reported research involving
‘Human beings’ conducted in accordance with such principles. Reports describing data obtained from research conducted in
human participants must contain a statement in the “Material and Methods” section indicating approval by the ethical review
board and affirmation that “Informed Consent” was obtained from each participant.

All papers reporting experiments using animals must include a statement in the “Material and Methods” section giving
assurance that all animals have received humane care in compliance with the Guide for the Care and Use of Laboratory Animals
(https://www.nap.edu/catalog/5140/guide-for-the-care-and-use-of-laboratory-animals) and indicate approval by the animal
experiment ethical review board.

Case reports should be accompanied by “Informed Consent” whether the identity of the patient is disclosed or not. It is the
authors’ responsibility to obtain and present the consent to the authorities if requested in accordance with the Personal Data
Preservation code.

If the proposed publication has a commercial interest or a funder directly or indirectly, the author must include in the cover
letter a statement indicating that the author(s) has (have) no financial or other interest in the product or explain the nature of
any relation (including consultancies) between the author(s) and the manufacturer or distributor of the product. Name of the
ethical review board, approval date and number should be indicated in the “Materials and Methods” section if needed for that
type of article. It is the authors’ responsibility to prepare a manuscript that meets ethical criteria.
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EPIDEMIOLOGICAL AND STATISTICAL ANALYSIS
All manuscripts (retrospective, prospective or experimental) with statistical analysis are required to undergo biostatistical

review in terms of validity and power analysis to ensure appropriate study design, analysis, interpretation and reporting.

LANGUAGE

The official languages of the Journal are Turkish and English. Turkish Dictionary of Turkish Language Association or online
dictionary which belongs to Turkish Medical Foundations must be taken into consideration in Turkish articles. Manuscripts
and abstracts in English must be checked for language by an expert or a native speaker prior to submission and his/her name
should be indicated in the “Acknowledgements” section in case he/she is not one of the authors. All writing and grammatical
mistakes in the articles, which are sent, are corrected by our redaction committee without changing the data presented. Authors
are deemed to have accepted these corrections.

PUBLICATION PLATFORM

Medical Journal of Ankara Training and Research Hospital is published in electronic form via TUBITAK - DERGIPARK online
scientific journal publishing platform (www.dergipark.gov.tr). Manuscript submission and process follow-up are carried out
through DERGIPARK system. In order to submit an article, you must first to be a member of DERGIPARK platform. The
publication rules of the journal are available electronically at http://dergipark.gov.tr/journal/965/announcement. Following the
upload of the manuscript to DERGIPARK, an e-mail including the DERGIPARK ID number and title of the article should be
sent to the journal's e-mail address. The e-mail address can be found at the end of the publication rules.

COPYRIGHT STATEMENT
The publisher owns the copyright of all accepted articles. Statements and opinions expressed in the published material herein are

those of the author(s). All manuscripts submitted must be accompanied by the “Copyright Transfer Form” and peer reviewing
will proceed thereafter.

ARTICLE TYPES
The Journal publishes the following types of articles:

Editorial Commentary/Discussion: Usually written by experts other than the authors of a published original article manuscript
and published before the manuscripts.

Original Research Articles: Original prospective or retrospective studies of basic or clinical investigations are welcome. They
should be composed of the following sections:

eAbstract: Maximum 300 words (in Turkish and English respectively); the structured abstract should contain the following
sections: purpose, material and methods, results, conclusion.

«Keywords: Three to five words in accordance with “Medical Subject Headings (MeSH)”, Turkish and English, respectively.
oPurpose: Brief and clear explanation of the purpose of the study.

eMaterial and Method: Material, methods and statistical analyses are explained in detail. Informed consent and ethical approval
should be clearly indicated in this section as mentioned above.

+Results: Findings of the study are presented in detail.

Discussion: Findings of the study are discussed in light of the recent literature.

o Conclusions are presented according to the results and discussion sections.
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COVER LETTER
Cover letter should include statements about manuscript category designation, single-journal submission affirmation,

conflict of interest statement, sources of outside funding, equipments (if so), approval for language for articles in English
and approval for statistical analysis for original research articles.

TITLE PAGE

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

The abstract should be prepared in accordance with the instructions in the ‘Categories of Articles’ and placed in the
article file.

KEYWORDS

Provide 2-5 keywords in English and Turkish. Keywords format should conform to that set forth in ‘Medical Subject
Headigns’(MESH). Please consult www.nlm.nih.gov/mesh/MBrowser.html Keywords in Turkish should be the exact
translation of MESH terms.

MINI-ABSTRACT

These should be prepared in accordance with the instructions in the “Categories of Articles” secton. For original research

articles and reviews only.

REFERENCES

References in the text should be numbered and listed serially according to the order of mentioning on a separeate page,
double-spaced, at the end of the paper in numerical order. All authors should be listed if six or fewer, otherwise list the
first three and add the et al. Journal abbreviations should conform to the style used in the Cumulated Index Medicus
(please look at:www.icmje.org). Declarations, personal experiments, unpublished papers, thesis and web page addresses
cannot be given as reference. Examples for writing references (please give attention to punctuation).

Format for journal articles: Last name(s) and initial(s), title of article, journal name, date, volume number and inclusive
pages.

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

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

Example: Philips Sj, Whistant JP. Hypertension and stroke. In: Laragh JH, Brenner BM: eds. Hypertension:
Pathophysiology, diagnosis and management. 2nd ed. New York: Raven Pr; 1995. p.466-78

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

Example: Em Mufti M. Surgical Management of Hydatid Disease.1 st ed. London: Butterworth; 1989.p.27-30.
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eAcknowledgements: Individuals other than authors or institutions with contributions to the study are presented.
Funding information and conflicts of interest should be indicated if present.
sReferences: List of references cited by the order in the text.

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

eAbstract: Maximum 250 words (in Turkish and English respectively); need not to be structured.

«Keywords: Three to five words in accordance with “Medical Subject Headings (MeSH)”, Turkish and English, respectively.
oPrincipal sections should be numbered consecutively. Subsections should be indicated with subheadings as 1.1, 1.2 etc.
Title should be explanatory.

«References: List of references cited by the order in the text.

Case Reports: Brief descriptions of a previously undocumented disease process, a unique unreported manifestation or
treatment of a known disease process, or unique unreported complications of treatment regimens. They should include
an adequate number of photos and figures. They should be composed of the

following sections:

eAbstract: Maximum 150words (in Turkish and English respectively); should not be structured.

«Keywords: Three to five words in accordance with “Medical Subject Headings (MeSH)”, Turkish and English, respectively.
oIntroduction: Brief description of the purpose of the case report.

«Case: The diagnostic and therapeutic progress of the case and laboratory data are presented here.

eDiscussion: Case is discussed in the light of previous reports.

«References: A maximum of 12 citations are allowed.

“Informed Consent” should be obtained from the patient and explained in the main text before the references section.

Letter to the Editor: Readers are encouraged to submit commentary on articles published in the Journal within the last
year. It does not include a title and abstract and it should be no more than 500 words. The number of references should
not exceed 5. Submitted letters should include a note indicating the attribution to an article (with the number and date)
and the name, affiliation and address of the author(s) at the end. Letters may be published together with a reply from the
original author or the editor.

Medical Education: Articles about hot topics supported by latest clinical and laboratory practice which give a medical
message to the readers. They should be composed of the following sections:

eAbstract: Maximum 150 words (in Turkish and English respectively);

oPrincipal sections should be numbered consecutively. Subsections should be indicated with subheadings as 1.1, 1.2 etc.
«References: List of references cited by the order in the text.

Book reviews: Reviews of up-to-date well-known local and global medical books.
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MANUSCRIPT PREPARATION
Authors are encouraged to follow the following principles before submitting their material. The article should be written

in PC compatible computers with Microsoft Word; “Times New Roman” font with 11 puntos and single spacing is
essential.

Cover Letter:

Cover letter should include statements about manuscript category designation, single-journal submission affirmation,
conflict of interest statement, sources of outside funding, approval for language for articles in English and approval for
statistical analysis for original research articles and be submitted separately from the main text.

Title Page:

A brief running head should be provided in addition to a concise, informative title (Turkish and English). All authors
should be listed with academic degrees and affiliations. In addition, office and mobile phone numbers, e-mail and postal
addresses of the corresponding author should be added. If the study was presented in a congress, the author (s) should
identify the date/place of the congress of the study presented.

Abstracts:
The abstract should be prepared in accordance with the instructions in the “Article Types” and placed in the article file.

Keywords:

Located at the bottom of the “Abstract” page, three to five words in accordance with “Medical Subject Headings (MeSH)
in Turkish and English should be added.

Abbreviations:

Abbreviations that are used should be defined in parenthesis where the full word is first mentioned. The same abbreviation
is used in the entire text. “Scientific Style and Format” can be referred for international abbreviations. Abbreviations
should not be used in the “Abstract” section. Commonly accepted abbreviations (DNA, RNA etc.) can be used as it is.
Figures, Photos, Tables and Graphics: Figures, photos, tables and graphics should be numbered in the order of
mentioning in the text and placed after “References” section each on a different page. Citations to figures, photos, tables
and graphics should be at the end of the relevant sentence. All figures (at the bottom), photos (at the bottom), tables
(at the top) and graphics (at the top) should have explanatory legends. If the figures, photos, tables and graphics to be
included in the Word document are larger than 1 MB, they may be submitted as an additional jpg or gif file. In this case,
the jpg or gif file should be numbered in accordance with the number of the figure, photo, table or graphic in the text.

In order to ensure standardization of the print quality; figures, photos, tables and graphics should be prepared with at
least 300 dpi resolution and submitted separately to the system. Abbreviations used in the figures, photos, tables and
graphics should be defined at the legend of the relevant image.

Dimensions of the figures, photos, tables and graphics should be between 8cm x 8cm and 16cm x 20cm without any
deformations due to resizing. If an illustration has been previously published, it should be accompanied with permission
from the original source and this should be mentioned in the legend.

Length, height, and volume measurements given in the article should be indicated as metric (meter, kilogram, liters) units
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or their multiples/submultiples. Temperature and blood pressure readings should be given as °C and mmHg respectively.
Laboratory data should be presented according to International System of Units (SI). Other values can be given provided that
it is explained in the text.

References:

References in the text should be numbered and listed serially according to the order of mentioning before the full comma at the
end of the sentence in parenthesis. All authors should be listed if six or fewer, otherwise list the first three then add the “ve ark”
or ‘et al” for Turkish and English references respectively. Format of references should conform to the style used in the Index
Medicus (www.icmje.org). Authors are responsible for the up-to-dateness and availability of the references.

Oral/poster presentations and thesis can be cited as a last resort. Personal experiments and unpublished papers can not be given
asreferences, however they can be used in discussion section. Web pages (www.hurriyet.com.tr etc.) can not be cited solely.
Online articles can be cited if the web page and date is added.

Examples for writing references (please give attention to punctuation).

Format for journal articles;

Last name(s) and initial(s), title of article, journal name, date, volume number and inclusive pages.

Ozcan NN, Ozgam G, Kosar P, Ozcan A, Bagar H, Kaymak C. Correlation of computed tomography, magnetic resonance
imaging and clinical outcome in acute carbon monoxide poisonining. Braz ] Anesthesiol. 2016; 66(5): 529-32. doi: 10.1016/j.
bjane.2014.05.006

Format for books;

Last name(s) and initial(s), chapter title, book title, editor’s name, edition, city, publisher, date and pages.

Sézen TH. Bruselloz. Topcu AW, Séyletir G, Doganay M, editorler. Infeksiyon Hastaliklar1 ve Mikrobiyoloji. Cilt 1. Sistemlere
Gore Infeksiyonlar.1. Basks, Istanbul: Nobel Tip Kitabevleri; 2002.5.636-42

Format for books which are published other languages than in Turkish;
Philips SJ, Whistant JP. Hypertension and stroke. In: Laragh JH, Brenner BM; eds.
Hypertension: Pathophysiology, diagnosis and management. 2nd ed. New York: Raven Pr;1995.p.466-78

Format for books if the editor and author are the same person;

Last name(s) and initial(s), chapter title, editor’s name, book title, edition, city, publisher, date and pages.

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

Siimbiiloglu K, Siimbiiloglu V. Onemlilik testleri. Siimbiiloglu K, Siimbiiloglu V; editérler.
Biyoistatik. 8. Baski. Ankara: Hatipoglu Yayievi;1998.5.76-156.

Format for conference papers;
Ozsoy MH, Koca G, Dincel E, Yigit H, Fakioglu O, Cavusoglu AT, Sakaogullari A, Korkmaz M. “Surgery and Adjuvant
Yttrium-90 Radiosynovectomy in The Treatment of Diffuse Pigmented Villonodular Synovitis (DPVNS) of The Knee”
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5 th Meeting of the European
Federation of Associations of Orthopaedic Sports Traumatology (EFOST); 67pp, November 26-30, 2008, Antalya/Turkey

Format for theses;

Karaca G. Kolon Anastomozlannda, Harmonic Scalpel, Bisturi ve Monopolar Elektrokoter Kullanilarak Yapilan
Rezeksiyon Sonrasi Anastomozlarda, Bu Araglarin Anastomoz Saghg ve lyilesmesi Uzerine Etkileri. T.C. Saglik
Bakanlig1 Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tipta Uzmanlik Tezi, Ankara, Tiirkiye, 2010.

Format for online articles;

Morse SS. Factors in the emergence of infectious diseases. Emerg Infect Dis (serial online) 1995 Jan-Mar (cited 1996
June 5): 1(1): (24 screens). Available from: URL: http:/ www.cdc.gov/ncidodlEID/cid.htm. Erisim tarihi: 25.09.2018
(Accessed September 25,2018)

Format for e-books;
Musculoskeletal MRI Atlas. Available at: http ://www. gla. med.va. gov/mriatlas/Index.html.
Erisim tarihi 25.09.2018. (Accessed September 25,2018.)
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