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Osteoporotik Neer Tip 3 ve Tip 4
Proksimal Humerus Kiriklarinda
Cimentolu Hemiartroplasti Sonuclar

Results of Cemented Hemiarthroplasty in
Neer Type 3 and Type 4 Osteoporotic
Proximal Humeral Fractures

OZET Galismamizda hemiartroplasti yontemi ile tedavi ettigimiz, osteoporotik travmatik proksimal
humerus parcali kiriklarinin, retrospektif olarak sonuglarini degerlendirdik. Mart 2001-Mart 2009
yillar1 arasinda, tig-dort parcali kirik ve kirikli-gikik 36 hastaya omuz hemiartroplastisi uygulandi.
Hastalarimizin yas ortalamas1 65.26 + 8.6 (54-80) olarak belirlendi. Ortalama takip siiresi 23.4 +
2.84 (8-38) ay idi. Kiriklarin siniflandirilmasi, radyolojik degerlendirmesi ve sonuglarin skoru Ne-
er'in kriterlerine gore yapildi. Sonuglarimizi Neer'in sonug degerlendirme skalasina gore inceledik.
Hastalarimiz agri skalasindan ortalama 30.4 puan, fonksiyon skalasindan 15.2 puan, eklem hareket
genisliginden 18.4 puan aldilar. Buna gore hemiartroplastinin omuz eklemindeki fonksiyonlar1 ge-
ri kazandirmadaki roliiniin agriy1 gidermedeki kadar etkili olmadig: goriildii. (p: 0.022) Bir hasta-
mizda komplikasyon olarak post operatif axiller sinir paralizisi olustu. Osteoporotik humerus
proksimal bélgenin ¢ok pargali kirik ve kirikh ¢ikiklarinda, osteoporoz nedeniyle kortikal kemigin
incelmesi sonucu kirik fragmanlarinin saglam bir sekilde tespiti cerrahi olarak zordur. leri yasta
parcal kiriklarda erken donemde yapilan hemiartroplastinin iyi bir rehabilitasyon ile entegre edil-
diginde iyi sonug verecegi kanisindayiz. Yaptigimiz bu ¢calismada hemiartroplastinin agriy1 kesme-
deki roliiniin fonksiyon kazanimindan daha iistiin oldugunu belirledik.

Anahtar Kelimeler: Osteoporoz, pargali humerus proksimal kir1g1, hemiartroplasti

ABSTRACT In our study, we evaluated the results of the osteoporotic traumatic proximal humeral
communuted fractures treated with hemiarthroplasty retrospectively. Between March 2001 and
March 2009 36 patients with three or for part fractures and fracture dislocation were treated with
shoulder hemiarthroplasty . Mean age of the patients was 65.26 + 8.6 (range 54-80) years. Average
follow-up duration was 23.4 + 2.84 (range 8-38) months. The results were rated according to Ne-
er’s result evaluation scale. According to Neer’s scale, patients in the study got 30.4 point in ave-
rage for pain; 15.2 point in average for function; 18.4 point in average for motion. The role of
hemiarthroplasty in reconstructing the functions of shoulder was not as effective as its role in de-
creasing the pain. (p: 0.022) One patient developed axillary nerve lesion. There is no ideal method
to fix accurately fracture fragments in proximal humeral osteoporotic fractures with commnution
and dislocation due to the thinning of cortical bone which results from osteoporosis. We believe that
hemiarthroplasty used in early phase for communuted fractures in older patients would yield go-
od results if combined with an efficient rehabilitation. In this study, we conclude that the role of
hemiarthroplasty in decreasing the pain is better than that in reconstructing the function.

Key Words: Segmented proximal humeral fracture, osteoporosis, hemiarthroplasty
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umerus proksimal bolge kiriklarinin yagla birlikte sikligi artig
gostermektedir.! Kaymamig az pargali kiriklarin tedavisinde kon-
servatif yontemlerle yiiksek oranda basar1 saglanmaktadir. Bu kirik-
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larin siniflanmasinda ve tedavi sonuglarinin deger-
lendirilmesinde Neer’'in siniflamas: halen kullanil-
maktadir.?

Yaslhi humerus proksimal kiriklarinin tedavisi
bir takim zorluklar icermektedir. Geg yaslarda ge-
lisen osteoporoz, tespit yetersizligi nedeniyle geg
hareket baglanmasi sonucu gelisen hareket kisitlig,
kotti kaynama veya kaynamama sonucu agrili
omuz bunlardan bazilaridir. Tedavilerde bu sorun-
lar1 ¢6zmeye yo6nelik olmalidir.

Humerus proksimal bolge kiriklarinin tedavi-
sinde en ¢ok tercih edilen yontem konservatif teda-
vi secenegi olmasina ragmen Neer’in siniflamasina
gore tip 3 ve tip 4 kiriklar i¢in hemiartroplasti se-
cenegi son 30 yildir en giicli alternatif olarak go-
rilmektedir.>*

I GEREC VE YONTEMLER

Caligmaya alinan 36 osteoporotik ve travmatik Ne-
er tip 3 ve tip 4 kirikli hastanin 27’si bayan, 9'i erkek
idi. Bu hastalarin yas ortalamasi 65.26 + 8.6 (54-80)
olarak belirlendi. 19 olguda sag, 17 olguda sol ekstre-
mite etkilenmigti. Olgularin 9u kirikh ¢ikik, 14’4
Neer Tip 3, 13’ti Neer Tip 4 kirikt1. Hastalarin takip
stireleri ortalama 23.4 (8-38) ay idi. Kirigin olusun-
dan operasyon tarihine kadar gecen siire ortalama
3.06 + 1.66 (2-8) giin olarak belirlendi.

Ameliyat 6ncesi donemde rutin goriintiileme
yontemleri olarak; hastalara diiz anteroposterior,
yan ve aksiller omuz grafisine ek olarak bilgisayar-
11 tomografi kullanildi (Resim 1, 2). Cerrahi olarak
deltopektoral yaklagim kullanilarak humerus prok-
simal bolgesine erisildi. Rotator kas grubu muhafa-
za edildi.

Kullanilan protezler sementli ve 30-40 dere-
cede retroversiyonda yerlestirildiler. Protez uygu-
landiktan sonra rotator kaslar tenodez icin aslina
uygun dikildi. Sefalik ven ve brachial pleksus hasa-
rin1 6nlemek i¢in 6zellikle inferior kapsiil ekartas-

yonuna 6zen gosterildi. Bir hastada aksiler sinir lez-
yonu gelisti. Biitiin hastalarda korakoakromial bag
korundu (Resim 3).

Hastalarin tamamina operasyondan hemen
sonra velpeau govde bandaji yapildi. Ameliyat son-
rasi 1. giinden itibaren Brems’in 6nerdigi 3 fazl re-
habilitasyon programi uygulandi. Ameliyat sonrasi
1. glinde pasif egzersizle baslanan rehabilitas-
yonda 4 hafta siire ile 40 dereceden ¢ok ekstansi-
yon abduksiyon ve dis rotasyon kisitlandi. Rotator
kaslarin muhafazasini hedefleyen bu asamadan
sonra aktif egzersize baslandi. Hastalar ameliyattan
ortalama 3.5 + 1.72 (2-8) giin sonra taburcu edildi.

Hastalarin sonuglar1 Neer'in sonuglar1 deger-
lendirme kriterlerine gore agr1 ve fonksiyon agisin-
dan degerlendirildi ve her hasta toplam 100
iizerinden puanlandirildi.

I BULGULAR

Hastalarin takip siireleri ortalama 23.4 (8-38) ay idi.
Takiplerde Neer’'in skorlama sistemine gore hasta-
lar 100 {izerinden 69.4 puan aldilar. Buna gore ag-
r1 35 puan (35-agrisiz, 0-siddetli agr1) tizerinden
degerlendirildi ve 15 hastanin ortalama 30.4 puan
aldig1 goriildi, fonksiyon 30 puan {izerinden deger-
lendirildi ve hasta grubumuz ortalama 15.2 puan
aldi, eklem hareket genisligi 25 puan iizerinden de-
gerlendirildi ve ortalama 18.4 puan elde edildi ve
en son anatomik biitiinliik 10 puan tizerinden de-
gerlendirildi ve ortalama 5.4 puan elde edildi (Tab-
lo 1).

Bu elde edilen degerler kiyaslandiginda hemi-
artroplastinin agriy1 kesmede fonksiyona gore daha
efektif oldugu soylenebilir (p: 0.022). Subjektif ola-
rak 29 hasta operasyondan memnun 7 hasta ise
memnun degildi. Hastalarin 1’inde ekartasyona
bagli brachial pleksus hasari gozlenirken higbir
hastada instabilite, enfeksiyon ve heterotopik ossi-
fikasyon gozlenmedi.

TABLO 1: Neer'in sonu¢ dederlendirme kriterlerine gére hastalarin aldi§i ortalama puanlar.

Agri (35) Fonksiyon (30)
36 hastanin ortalama degerleri 304 15.2

Neer’in sonuglari degerlendirmede kullandig kriterler
Eklem Hareket Genisligi (25)

Toplam
Anatomik Biitiinliik (10)
18.4 54 69.4
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RESIM 1: Ameliyat 6ncesi kirk 6n-arka rontgeni.

RESIM 2: Ameliyat 6ncesi tomografik goriintimi.

I TARTISMA

Omuz ¢ok parcgali kiriklarinin tedavisinde konser-
vatif tedavi yontemleri ile %30’lara varan tatmin-

Turkish Medical Journal 2009;3(3)

kar sonuglar elde edilmistir.’ Son yillarda ¢ok par-
cali kirik ve kirikli ¢ikiklarin tedavisinde bu basa-
r1 oranini artirmak icin cerrahiye yonelim goriil-
mektedir. Kemik kalitesinin iyi oldugu hastalarda
vida yada tellerle tespit iyi sonuglar vermektedir.®

Kirik tespiti iyi yapilamaz ise postoperatif er-
ken dénemde hareketlere baglanamayacag: icin tat-
min edici sonuglar elde edilemez. Cok parcali
kiriklarda hemiartroplasti iyi bir tedavi segenegi gi-
bi gériilmektedir.”® Ilk omuz protezi modelini Ne-
er 1951°de gelistirmis daha sonrasinda, 1990’larda
humerus proksimalinin degisik varyasyonlarina
uyum saglayacak modiiler protezler tasarlanmig-
tir.>1% Neer bu gelistirdigi protez ile 43 hastanin

39unda mitkemmel sonug bildirmigtir.10

Paavolainen ve ark. vida veya vida plak ile tes-
pit ettikleri deplase parcali humerus proksimal ki-
rikli hastalarda %74.2 basarili sonug bildirmigler ve
higbir olguda avaskiiler nekroz gelismedigini be-
lirtmiglerdir.!! Brian D. ve ark.nin yapti§ ¢aligma-
da Neer Tip 3 ve Tip 4 parcali kiriklarda kilitli plak
uygulamalarinda hemiartroplastiden daha iyi so-
nuglar elde etmiglerdir.’” Micic ve ark. kilitli plak
ile tesbit edilen 65 yas iistii osteoporotik 9 humerus
proksimal kiriginda erken dénemde (4. hafta) imp-
lant yetmezligi tesbit etmiglerdir.'

Ancak bu yontem ii¢ parcali kiriklar i¢in iyi
sonug verirken dort parcali kiriklarda yetersiz kal-
mugtir. Bu aragtirmacilar dort parcali kiriklarda pri-
mer hemiartroplastiyi 6nermislerdir. Ciinkii Neer
Tip 3 ve Tip 4 gibi ¢ok parcal kiriklarda avaskiiler
nekroz riski oldukea yiiksektir.”*!*!> Hartsock ve

RESIM 3: Ameliyat sonrasi erken dénemde 0n arka réntgen.
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ark. da oldugu gibi yazarlar tarafindan ii¢ parcali
kiriklarda da hemiartroplasti 6nerilmekte ve basa-
r1 oranini %80 olarak gostermektedir.”#1¢ Moeckel
ve ark. caligmalarinda %91 oraninda basar: bildir-
mislerdir. Stableforth ise omuz artroplastisi ile iyi
sonucun sadece dort parcali kiriklarda elde edile-
bilecegini 6ne siirmiistiir."”

Bununla birlikte omuz hemiartroplastisi son-
rasinda fonksiyonel sonuglarin iyi olmadigim
bildiren yazarlar da mevcuttur.”#®1° Tanner ve Co-
field, agr1 acisindan tatminkar sonuglar elde etme-
lerine ragmen, fonksiyonel sonuglarin iyi olmadi-
g1 bildirmiglerdir.?® Bizim ¢aligmamizda da Neer-
‘1 siniflamasina gore agrida elde edilen puan fonk-

siyonel puana gore anlamh 6l¢iide farkli bulundu
(p: 0.022).

Fonksiyonel sonucu etkileyen énemli cerrahi
faktorlerin baginda tuberkulum (major ve minor)
ve rotator manget mekanizmasinin yeterli tamiri
gelmektedir.”! Bu tamirin sonuglarinin efektif ola-
bilmesi i¢in uygulanan egzersiz programinin pos-
toperatif bagaridaki rolii onemlidir. Instabilite
konusunda ise retroversiyon agisinin dogru ayar-

lanmasi gerekmektedir. 30-40 derece arasinda veri-
lecek retroversiyon artik ideal olarak kabul edil-
mektedir.?? Esen ve ark. 42 hastalik serilerinde
bagarili sonug¢ ve hasta memnuniyeti agisindan
omuz ekleminin anatomik rekonstriiksiyonuna ek
olarak uzun ve diizenli rehabilitasyonun 6nemli ol-
dugunu vurgulamiglardir.”

Neer ve ark. Hemiartropasti uyguladiklar: 60
hastanin 7’sinde aksiller sinir felci bildirirken, bi-
zim serimizde 1 hastada aksiller sinir hasar1 gozlen-
di. Heterotopik ossifikasyon hi¢bir hastamizda
gozlenmedi. Travmadan sonra erken dénemde ope-
re edilen hastalarda kontraktiir gelisimi, heteroto-
pik ossifikasyon ve kemik deformitesi gibi kompli-
kasyonlar daha az goriiliir."” Bizim serimizdeki has-
ta grubunda da travmadan sonra ortalama 3.06 giin
sonra hastalar opere edildi.

Sonug olarak ileri yasta ve osteoporotik Neer
Tip 3 ve Tip 4 kiriklarda erken dénemde yapilan
hemiartroplastinin iyi sonug verecegi kanisindayiz.
Yaptigimiz bu ¢alismada hemiartroplastinin agriy1
kesmedeki roliintin fonksiyon kazanimindan daha
istiin oldugunu gordik.
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Maternal Beslenme Durumunun
Yenidogan Antropometrik Olciimleri
Uzerine Etkileri

The Effects of Maternal Nutritional Status on
the Newborn Anthropometric Measurements

OZET Maternal diyet ile yenidoganin antropometrik slciimleri arasindaki iliskiyi incelemek amaglan-
mugstir. Tek merkezli, kesitsel prospektif klinik ¢alismamiza, Aralik 2008-Mart 2009 tarihleri arasinda
antenatal gebelik takibi hastanemizde yapilan 18-45 yas aras1 79 gebe kadin alindi. Olgulara gebeli-
gin 37. haftasinda “Besin Tiitketim Formu” uygulandi. Giinliik beslenme kapsaminda aldiklar1 enerji
ve besin degerlerinin miktar1 hesaplanarak, yenidogan antropometrik 6l¢iimleri ile iligkisi karsilagti-
rildi. Caliymamizda diyet ile alinan enerji, karbonhidrat, yag, kalsiyum, magnezyum, demir, ¢inko, fo-
lik asit, tiamin, riboflavin, A, C ve D vitamini miktarinin; yenidoganin dogum agirhgi, boyu, Apgar
1. ve 5. dakika sonuglari, bas gevresi, kol ortas: gevresi ve plasenta agirhig tizerine anlamh bir etkisi
olmadig: gériilmiistiir (p> 0.05). Ancak bebek boy uzunlugu ile giinliik protein aliminin dogrusal yon-
de iligkili oldugu saptanmugtir (r= 0.259, p= 0.021). Boy uzunlugundaki degisimin ancak %13’i pro-
tein diizeyi ile agiklanabilmektedir. Bebek boy uzunlugu ile giinliik fosfor ve B6 vitamin aliminin
dogrusal yonde zayif iligkili oldugu saptanmugtir [sirasiyla (r= 0.288, p=0.010) ve (r= 0.221, p=0.050)].
Beslenmenin, gebelik 6ncesi viicut kitle indeksi normal sinirlarda olan ve gebelikte ideal kilo alimi olan
gebelerde, yenidogan antropometrik dl¢iimleri iizerine sinirh etkisi oldugunu diisiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Antropometri, diyet, dogum agirligs, gebelik

ABSTRACT It is aimed to investigate the correlation between the maternal diet and the neonatal
anthropometric measurements. Seventy nine pregnant women, between the ages 18-45, having
their antenatal follow-up in our hospital between December 2008 and March 2009 were included
in this single-centered, cross-sectional, prospective clinical study. ‘Food Consumption Form’ was ap-
plied to all cases at the 37th week of pregnancy. The amount of daily dietary energy intake and the
nutritional values were calculated and compared in correlation to neonatal anthropometric mea-
surements. In our study, no significant correlation was found between the dietary energy, carbo-
hydrate, fat, calcium, magnesium, iron, zinc, folic acid, thiamine, riboflavin, vitamins A, C, D intake
amount and the neonatal birth weight and length, Apgar 1 and 5 minute results, head circumfe-
rence, mid-arm circumference and placental weight (p> 0.05). However, a linear correlation was
identified between the newborn length and daily protein intake (r= 0.259, p= 0.021). Only 13% of
the change in length can be attributed to the protein level. A linear weak correlation was found be-
tween newborn length and the daily phosphorus and vitamin B6 intake. (r: 0.288 p: 0.010 and r:
0.221 p: 0.050 respectively). We think that nutrition has a limited effect on neonatal anthropo-
metric measurement for the pregnant women, having a body mass index within the normal limits
before pregnancy and achieving an ideal weight gain during their pregnancy.

Key Words: Anthropometry, diet, birth weight, pregnancy
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ogru beslenme, hastaliklardan korunmanin ve saglikli yasgamin 6n
kosullarindan biridir. Gebelik déneminde de yeterli ve dengeli bes-
lenme; hem kadin sagliginin devami, hem de fetusun fiziksel ve

mental gelisimi i¢in sarttir.!
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Gelismekte olan iilkelerde yeterli ve dengeli
maternal beslenmenin énemi net bir sekilde kabul
gormekte iken, gelismis iilkelerde 6zellikle malnut-
risyonun nadir goriildiigii bolgelerde beslenmenin
rolii ile ilgili siipheler bulunmaktadir. Ulkemiz ise
beslenme durumu yoniinden hem gelismekte olan
hem de gelismis tilkelerin sorunlarini birlikte ice-
ren bir goriiniime sahiptir.

Gebelik doneminde beslenmenin, fetusun bii-
ylime ve gelisimi tizerine etkisi ile ilgili ¢eligkili so-
nuclar bulunmaktadir. Tkinci Diinya savasinda,
Leningrad kusatmasi sirasinda goriilen toplumsal
aclik, ortalama dogum kilosunda sadece 300 g. dii-
stise neden olmustur. Baz1 gozlemsel ¢aligmalarda
gebelikte maternal makro besin alimi ile yenido-
gan agirlig arasinda iligki gosterilememigtir.>® Ek
olarak gebelik doneminde yapilan suplementasyon
calismalarinda, mikro besinlerin ortalama yenido-
gan agirligi ve plasenta agirlig1 izerinde anlamh bir
etkisi olmadig1 gosterilmigtir.*® Ancak kot mater-
nal beslenmenin, uterus i¢inde olumsuz ¢evresel
etkiye yol a¢tig1 bilinmektedir ve bu durum fetal
ve plasental gelisimi bozabilir. Yapilan bazi goz-
lemsel ¢aligmalarda ise maternal diyetin, yenido-
gan agirlig1 ve plasenta biiyiikliigii iizerinde 6nemli
bir etkisi oldugu da bildirilmistir.”8

Bir¢ok ¢aligmada maternal sosyo-demografik,
reprodiiktif ve antropometrik faktorlerin bebek do-
gum agirlig1 ve yenidogan antropometrik 6l¢timle-
ri ile iligkisi aragtirilmigtir. Bebek dogum agirli-
ginin, 17-35 yas arasindaki kadinlarda diger yas
gruplarina oranlara daha fazla oldugu bildirilmis-
tir.? Yine multipar kadinlarda primiparlara oranla
yenidogan agirliginin daha fazla oldugu gosteril-
migtir.'° Diigiik sosyoekonomik diizey, maternal si-
gara kullanimi ve agir1 kahve tiitketimi ise diisiik

yenidogan tartist ile iligkili bulunmugtur.!3

Bizim bu c¢aligmada amacimiz, hastanemizde
antenatal takipleri yapilan gebelerin giinliik enerji
ve besin 6geleri alimlarini degerlendirmek ve ma-
ternal diyetin yenidogan antropometrik 6l¢timleri
iizerine etkisini saptamaktir.

I GEREC VE YONTEMLER

Tek merkezli, kesitsel klinik ¢aligmamiza, Aralik
2008-Mart 2009 tarihleri arasinda Ankara Atatiirk

Turkish Medical Journal 2009;3(3)

Egitim ve Aragtirma Hastanesi Kadin Hastaliklar
ve Dogum Klinigi'ne dogum i¢in bagvuran ve an-
tenatal gebelik takibi hastanemizde yapilan 18-45
yas arasindaki 79 gebe olgu alinmistir. Caligmaya
katilanlar hasta bilgilendirme ve onam formunu
imzaladilar ve c¢aligma icin Yerel Etik Kuruldan
onay alinmistir.

Calismamiza; kronik hastaligi olanlar (6rn. Tip
I Diabetes mellitus, kronik hipertansiyon), ¢ogul
gebeligi olanlar, dogum haftas1 37-42 hafta aras: di-
sinda olanlar ve hastalig1 nedeniyle 6zel diyet uy-
gulanan olgular dahil edilmedi.

Olgularin medikal, reprodiiktif bilgileri ve sos-
yo-demografik 6zellikleri hasta takip formuna yiiz
ylize goriisillerek kaydedilmistir. Gebeligin 3. tri-
mesterinde, gebe kadinlarin beslenme durumunu
saptamak amaciyla standart “Besin Tiitketimi For-
mu” kullanilmigtir.'* Kadinlara formu doldurmala-
r1 icin bilgi verilerek ¢ giin boyunca tiikettikleri
tiim besin ve igcecekleri kayit etmeleri istenmistir.
Hastalarin tiikettikleri yemeklerin birer porsiyon-
larina giren miktar1 “Standart Yemek Tarifeleri’n-
den ve Besinlerin Bilesimi Cetvelinden faydalani-
larak hesaplanmigtir. Kadinlarin giinliik enerji ve
besin 6geleri alimlar ise, bilgisayar ortaminda il-
kemize uyarlanmis besin analizi (BEBIS) programi
ile hesaplanmis ve Tiirkiye’ye Ozgii Beslenme Reh-
beri'nde yer alan gebe kadinlar icin 6nerilen dii-
zeylerle kargilagtirilarak degerlendirilmistir.'

Dogumdan sonra olgularin dogum sekli, yeni-
doganin dogum agirlig1, boyu, Apgar 1. ve 5. daki-
ka sonuglari, 6n ve arka fontanel en genis ¢api, bag
cevresi, kol ortasi ¢evresi ve plasenta agirlig: kayde-
dildi.

Istatistiki analizler SPSS 11.5 istatistik progra-
m1 kullanilarak yapildi. Maternal beslenme para-
metreleri ile yenidogan antropometrik 6l¢iimler
arasinda iligki pearson korelasyonu ile incelendi.
Sonuglarin anlamlilig1 %95 giiven araliginda ince-
lendi ve p< 0.05 istatistiksel anlamli kabul edildi.

I BULGULAR

Calismaya katilan 79 olgunun yas ortalamasi 26.39
+ 5.45 y1l ve gebelik siiresi ortalama 39.04 + 2.56
hafta idi. Gebelik dncesi viicut kitle indeksi ortala-
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ma 22.89 = 3.58 kg/m? ve gebelikte agirlik artis1
14.84 + 5.53 kg olarak saptandi (Tablo 1).

Caligmamiza katilan gebe kadinlarin %82,3i
vajinal yolla dogum yaparken geri kalan %17,7 ol-
guda sezaryen operasyonu yapilmistir. Dogum son-
ras1 yapilan yenidogan muayenesinde higbir olguda
konjenital veya yapisal anomali izlenmemistir. Ye-
nidogan ortalama dogum agirhig1 3323.41 gram, or-
talama dogum boyu 49.8 cm ve ortalama bas ¢evresi
34,84 cm idi. Apgar skorlari incelendiginde 1. daki-
ka ve 5 dakika en diisiik ve en yiiksek degerler si-
rastyla 6-9 ve 8-10 idi (Tablo 2).

Caligmamiza katilan gebe kadinlarin beslenme
ile aldiklar1 ortalama giinliikk enerji 2295.76 +
535.28 kalori/giin idi. Diyet ile alinan enerji mik-
tarinin; yenidoganin dogum agirligi, boyu, Apgar
1. ve 5. dakika sonuglari, 6n ve arka fontanel en ge-
nis ¢api, bas cevresi, kol ortas: ¢evresi ve plasenta
agirlig1 tizerine anlamh bir etkisi yoktu (p> 0.05).
Gebe kadinlarin ortalama ginliik karbonhidrat, yag
ve protein alimlar: sirasiyla 329.16 + 100.60, 74.10
+25.40 ve 81.80 + 21.05 gram/giin idi. Diyet ile ali-
nan karbonhidrat ve yag miktarinin; yenidogan an-

tropometrik 6lc¢iimleri tizerine anlaml bir etkisi
yok iken (p> 0.05), bebek boy uzunlugu ile giinlitk
protein aliminin dogrusal yonde iliskili oldugu sap-
tanmustir (r= 0.259, p= 0.021). Boy uzunlugundaki
degisimin ancak %1311 protein diizeyi ile agiklana-
bilmektedir.

Gebe kadinlarin beslenme ile aldiklar1 mikro
besin 6geleri incelendiginde, giinliik kalsiyum, mag-
nezyum, fosfor, demir ve ¢inko alimlar: sirasiyla
681.53 + 242, 364.36 + 262, 1022.79 + 284, 11.31 =+
3.67 ve 10.48 + 5.34 mg/giin idi. Kalsiyum, magnez-
yum, demir ve ¢inko alimlarinin yenidogan antro-
pometrik dl¢limleri {izerine anlamli bir etkisi yok
iken (p> 0.05), bebek boy uzunlugu ile giinliik fosfor
aliminin dogrusal yonde iliskili oldugu saptanmistir
(r=0.288, p= 0.010). Giinliik A vitamini (4067.05 +
2505 IU/giin), D vitamini (26.75 + 15.31 IU/giin), ti-
amin (0.99 + 0.27 mg/giin), riboflavin (1.37 + 0.43
mg/giin), folik asit (127.28 + 39.68 mcg/giin) ve C vi-
tamini (109.04 + 76.75 mg/giin) alimlarinin; yenido-
ganin dogum agirligl, boyu, Apgar 1. ve 5. dakika
sonuglari, 6n ve arka fontanel en genis capi, bas ¢ev-
resi, kol ortasi gevresi ve plasenta agirligi {izerine an-

TABLO 1: Gebe kadinlarin medikal ve reproduiktif 6zellikleri.

Ozellikler

Yas (yll)

Gravida

Parite

Abortus

D&C

Yasayan

Gebelik stresi (hafta/glin)

Gebelik 6ncesi viicut kitle indeksi (kg/m?2)
Gebelikte agirlik artisi (kg)

ortalama * S. sapma, ortanca (min-max)
26.39 + 5.45, 25.00 (19-38)

2.02 £1.64,2.00 (1-11)

0.69 = 0.95, 0.00 (0-6)

0.16 +0.51, 0.00 (0-3)

0.06 + 0.33, 0.00 (0-2)

0.67 +0.88, 0.00 (0-5)

39.04 + 2.56, 39.40 (37-42,0)

22.89 + 3.58, 22.60 (16.61-35.27)

14.84 £ 5.53, 15.00 (3-33)

TABLO 2: Yenidogan antropometrik élgimleri.

Ozellikler

Dogum agirhigi {gr)
Boy (cm)

Kafa gevresi {cm)
Apgar 1. dakika

Apgar 5. dakika

Kol ortasi gevresi (mm)
Plasenta adirlign {gr)

ortalama + S. sapma, ortanca (min-max)
3323.41 + 383.43, 3280 (2520-4470)

49.8 + 1.6, 50 (45-54)

34.84 + 0.9, 35 (33-38)

7.07 +0.4,7 (6-9)

9.02 £ 0.35, 9 (8-10)

10.5+1.13,10.5 (8-13)

654.17 £ 120.01, 650 {400-891)
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laml bir etkisi yoktu (p> 0.05). Ancak giinliik B6 vi-
tamin (1679.37 + 454.3 mcg/giin) alimi ile yenido-
gan boy uzunlugu arasinda dogrusal zayif bir iliski
saptanmistir (r= 0.221, p= 0.050).

I TARTISMA

Fetusun biiytimesi; maternal gevre, utero-plasental
initenin islev durumu ve fetusun genetik potansiye-
li ile belirlenir. Fetal biiyiime ve gelisme geriligi, in-
fant mortalite riskini ve ek olarak hayatin sonraki
doénemlerinde kronik hastalik riskini artirmaktadur."®

Gebelikteki total kalori alimi dogum kilosu
tizerinde bilinen en 6nemli beslenme faktoriidiir.
Ek olarak gebelik dncesi VKI gebelik siiresince ali-
nan kilodan bagimsiz olarak, yenidoganin kilosu
iizerindeki etkili olmaktadir.'”!® Yiiksel ve ark. ise
fetal ve plasental agirlig belirleyen en 6nemli bes-
lenme etkenini, gebelik siiresince alinan kilo degil,
dogum sirasindaki maternal agirlik oldugunu rapor
etmiglerdir."”

Japonya’da son yirmi yilda term tekil gebelik-
lerde diisiik dogum agirlig1 prevalans artmaktadar.
Bu artis preterm dogum ile ilgili degildir ve 6zel-
likle diisiik kilolu, geng kadinlarda goriilmektedir.
Bu kadinlarin 6nemli bir boliimiinde makro ve
mikro beslenme yetersizlikleri gosterilmistir.? Ma-
ternal diyet ile gebelik sonuglar1 arasindaki iligkiyi
inceleyen ¢aligmalarda, karbonhidrattan fakir ma-
ternal beslenmenin, diisiik yenidogan dogum agir-
ligina neden oldugu gosterilmistir.?! Ayrica mikro
besinden fakir beslenme 6zellikle demir ve folik
asit eksikligi, konjenital anomaliler, erken dogum,
diisiik dogum agirlig: ve preeklampsi ile iligkilen-
dirilmigtir.** Luke ve ark., toplumsal a¢lik dénem-
lerinde maternal agirhiktaki azalmaya fetal ve
plasental agirlik azalmasinin eglik ettigini goster-
miglerdir.”? Caligmacilar maternal A vitamini, fo-
lat, demir, magnezyum ve kalsiyum eksikliginin,
yenidogan dogum agirligi ve boy uzunlugunda
azalmaya neden oldugunu da bildirmiglerdir.

Calismamizda sadece giinliik protein alimiyla
yenidogan boy uzunlugu arasinda anlamh korelas-
yon belirledik. Rush ve ark.nin randomize kontrol-
li ¢alismasinda, caligma sonuglarimiza benzer olarak
gebelerde yiiksek protein destekli beslenmenin, fe-
tal boy uzunlugu ve dogum tartisi {izerine (yaklagik
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41 gr) pozitif etkisi oldugu gosterilmistir.”® Protein-
den yetersiz beslenme ile diisitk dogum agirhigs, in-
trauterin gelisme geriligi, erken dogum eylemi ve
neonatal Oliimlerin iligkili oldugu belirtilmistir.
Godfrey ve ark. ise, gebeligin son doneminde diisitk
hayvansal protein aliminin ve erken gebelik déne-
minde yiiksek karbonhidrat aliminin diisiik yenido-
gan dogum agirlig: ve diisiik plasenta agirhig ile
iligkisi oldugunu bildirmislerdir.” Bu sonug aym: gru-
bun daha 6nce rapor ettigi, “diyette hayvansal pro-
tein kaynakl enerjinin yiiksekligi, diisiik yenidogan

dogum agirhifina neden olmaktadir™

sonucuyla ge-
lismektedir. Mathews ve ark. ise caligmamiza benzer
sekilde herhangi bir gebelik doneminde makro ve
mikro besin aliminin yenidogan agirlig1 ve plasenta
agirhig ile iligkisi olmadigini gostermislerdir.” Yine
sonuglarimizla uyumlu olarak bir bagka caligmada,
ikinci trimesterin sonuna kadar maternal kilo alimi-
nin, hayvansal kaynakli protein ve lipid alimi ile po-
zitif iligkide oldugu ancak makro besinlerin giinlitk
alimlarinin yenidogan 6lctimleri ile iligkisi olmadi-
g1 bildirilmisgtir.?

Calisma grubumuz incelendiginde, gebelik 6n-
cesi VKI normal sinirlarda olan, diizenli gebelik ta-
kibi yapilan ve gebelik boyunca kilo alimlar
normal sinirlarda seyreden bir popiilasyondur. Bu
ve benzeri gruplarda maternal beslenmenin yeni-
dogan antropometrik dl¢iimleri {izerine sinirh bir
etkisi oldugunu distinmekteyiz. Ancak bu bulgu-
larimizin tiim Tiirk gebe popiilasyonunu yansitma-
d1g1 unutulmamalidir.

Sonug olarak calismamizda maternal beslenme
ile yenidogan antropometrik 6l¢iimler arasindaki
iligki incelendiginde; yenidogan boy uzunlugunun
glinliik protein alimiyla dogrusal iligkili oldugu sap-
tanmustir. Ancak boy uzunlugundaki degisimin an-
cak %13’1 protein alimiyla agiklanabilmektedir.
Giinliik fosfor ve B6 vitamin alimi ile boy uzunlu-
gu arasinda zayif dogrusal iligki saptanmistir. An-
cak bu verinin klinik fizyolojik anlami net degildir.
Ek olarak diger beslenme verileri ile yenidogan an-
tropometrik ol¢timleri arasinda anlaml iligki bu-
lunmamigtir. Maternal beslenme ve fetal 6l¢ctimler
arasindaki iligkiyi gostermek ve giivenilir sonugla-
ra ulagmak icin daha yiiksek katilimli, kontrolli
klinik ¢aligmalara ihtiyag vardir.
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Laparoskopik Kolesistektomi’'de
5 Yillik Deneyimimiz

Our Five Years Laparoscopic
Cholecystectomy Experience

OZET Bu caligmada, bir devlet hastanesi genel cerrahi kliniginde laparoskopik kolesistektomi de-
ki 5 yillik deneyimi belirlemek amag¢lanmigtir. Ocak 2005 ve Haziran 2009 yillar1 arasinda, laparos-
kopik kolesistektomi uygulanan 672 hasta incelendi. Yas, cinsiyet, erken ve ge¢ komplikasyon
oranlari, laparoskopik kolesistektomiden agiga gecis oranlari, gecis nedenleri saptandi. Ocak-2005
ve Haziran-2009 yillar: arasinda 672 hastaya laparoskopik kolesistektomi uygulandi. 594 hasta kro-
nik kolesistit (%88.3), 48 hasta akut kolesistit (%7.1), 30 hasta safra kesesi polibi (%4.4) tanisina sa-
hipti. 46 hastaya mekanik ikter nedeniyle ERCP yapildi. Acik cerrahiye doniis orani % 3.5 idi
(24/672). Calot tiggeninin disseksiyonundaki zorluk ve farkli anatomi agik cerrahi teknige doniisiin
ana sebebi idi. Mortalite orani %0, morbidite oran1 %7.7 (52/672) seklinde gergeklesti. Dért olgu-
da insizyonel fitik, 41 olguda ameliyat esnasinda kese perforasyonu oldu (%7.1). 7 vakada ciltalti en-
feksiyon gelisti. Kolesistektomi, agik ya da laparoskopik yontemle kurallara uyulmak kosulu ile
givenle uygulanabilir.

Anahtar Kelimeler: Laparoskopik kolesistektomi, komplikasyonlar

ABSTRACT Five years experience of laparoscopic cholecystectomy in a general surgery clinic of a
public hospital was reported in this manuscript. 672 patients were examined that laparoscopic cho-
lecystectomy applied between January 2005 and June 2009. Age, gender, early, late complication ra-
tes of laparoscopic cholecystectomy to convertion rates, convertion causes were determined.672
patients underwent laparoscopic cholecystectomy between January-2005 and June-2009. 594 pati-
ents with chronic cholecystitis (88.3%), 48 patients with acute cholecystitis (7.1%), 30 patients of gall
bladder polyp (4.4%). ERCP was performed in 46 patients because of mechanical jaundice. Conver-
ting to open surgery rate was 3.5% (24/672). The main reasons converting to open surgery were dif-
ficulty of the Calot triangle dissection, and variant anatomy. Mortality rate was 0% and, morbidity
rate was 7.7% (52/672). Incisional hernia developed in four cases. Gallbladder perforation occured
41 of the patients (7.1%) during surgery. Subcutaneous infection occurred in seven cases.Cholecy-
stectomy can be applied safely, open or laparoscopic methods to be rules on the conditions.

Key Words: Laparoscopic cholecystectomy, complications
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eleneksel metotlara gore laparoskopik kolesistektomi hastanede ka-
lis ve ise doniis stiresinin daha kisa olmasi, postoperatif agrinin da-
ha az olmas1 ve kozmetik sonuglarin daha iyi olmasi nedeniyle
gliniimiizde kolelitiazis tedavisinde altin standart olarak kabul edilmekte-
dir.! Gintimiizde gelismis tilkelerde gerceklestirilen safra kesesi ameliyat-
larinin %80-90’1n1n laparoskopik yontemle gerceklestirildigi sanilmaktadir.
Laparoskopik kolesistektomi ilk kez 1987°de Fransa Lyon’da Dr. Philippe
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Mouret tarafindan uygulandiktan sonra popiiler
olup hizla yayginlagsmistir ve bir ok merkezde agik
cerrahinin yerini almigtir.? Gtivenli bir laparosko-
pik kolesistektomi yapabilmek i¢in cerrahin yeter-
li bir videoskopik cerrahi temel egitiminden ge¢mis
ve laparoskopik cerrahide belirli bir deneyim ka-
zanmig olmasi gereklidir.3*

I GEREC VE YONTEMLER

Bu retrospektif ¢alismada Ocak 2005 ve Haziran
2009 yillar1 arasinda, Bartin Devlet Hastanesi Genel
Cerrahi Klinigine bagvuran ve laparoskopik kolesis-
tektomi uygulanan 672 hasta incelendi. Hastalarin,
ameliyat endikasyonlari, yas, cinsiyet, gecirilmig
yandas hastalik, peroperatif, komplikasyon, erken
ve gec komplikasyon oranlari, laparoskopik kolesis-
tektomiden aciga gecis oranlari, gecis nedenleri, oral
alima baglanmasi ve taburculuk siireleri belirlendi.
Peroperatif komplikasyon olarak derialt1 amfizem,
pnomotoraks, kanama, hemodinamik instabilite,
myokard iskemisi, safra yolu veya sistik arter yara-
lanmas: kabul edilirken, postoperatif komplikasyon
olarak da re-operasyon, ileus, ates, atelektazi, pno-
moni, cerrahi yara enfeksiyonu, insizyonel herni,
myokardial iskemi gibi durumlar diisiintilmiistiir.
Biitiin hastalara sag tist kadran USG ve secilmis va-
kalara ERCP uygulandi. Biitiin hastalar planh elek-
tif kolesistektomi idi ve ameliyattan 6 saat 6nce-
sinde s1v1 ve gida alim1 kesildi.

CERRAHi TEKNIK

Ameliyatlar standart 4 trokar teknikle gerceklesti-
rildi. Peritoneal kavite CO, insuflasyon ile gercek-
lestirildi, pnomoperiteneum veres teknigi ile
olusturuldu. Kanama riski olanlara dren kondu.
Antibiyotik profilaksisi 1. kusak sefaolosporin ile
yapildi. Biitiin ameliyatlar genel anestezi altinda
yapildi. Postoperatif donemde bulant: kusmay: 6n-
lemek i¢in metoklopramid kullanildi. Postoperatif
donem agr i¢in asetaminofen po 500 mg giinde 4
kez verildi. Biitiin hastalara ameliyat aksami oral
gida baglandi.

I BULGULAR:

Calisma periyodu boyunca 672 hastaya laparosko-
pik kolesistektomi uygulandi. Hastalar ortalama
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46.8+14.06 (18-79) yasinda idiler. Hastalarin 585’1
(%87.1) kadin, 87’si (%12.9) erkek idi. Hastalarin
394’1 (%58.6) en az bir yandas hastaliga sahip iken
278’inde (%41.4) ek bir patoloji saptanmadi. 594
hasta kronik kolesistit (%88.3), 48 hasta akut kole-
sistit (%7.1), 30 hasta safra kesesi polibi (%4.4) ta-
nisina sahipti (Tablo1). 46 hastaya mekanik ikter
nedeniyle ERCP yapildi. Acik cerrahiye doniis ora-
n1 %3.5 idi (24/672). Calot tiggeninin disseksiyo-
nundaki zorluk ve farkli anatomi agik cerrahi
teknige doniisiin ana sebebi idi. Zorlu anatomiye
sahip 44 (%6.5) hastaya ameliyat sonrasi kanama
ve enfeksiyon giivenligi agisindan hemovac dren
yerlestirildi; postoperatif 1. giinde hepsi ¢ekildi. Bu
hastalarla ilgili bir komplikasyon gézlenmedi. Mor-
talite orani %0, morbidite oran1 %7.7 (52/672) sek-
linde gergeklesti. Dort olguda insizyonel fitik, 41
olguda ameliyat esnasinda kese perforasyonu oldu
(%7.1). 7 vakada ciltalt1 enfeksiyon gelisti (%0.9).
Laparoskopik yontemle tamamlanan biitiin vaka-
larda postoperatif 6. saatte oral gida alimina basla-
nirken, aciga doniilen vakalarda ertesi sabah oral
gida alimina baglandi.

ITARTISMA:

Kolelitiazis Amerika Birlsik Devletlerinde yilda 20
milyondan fazla kisiyi etkileyen 6nemli bir saghk
sorunudur. Laparoskopik kolesistektomi prosediirii
ABD’de ilk olarak McKernan ve Saye tarafindan ta-
rif edilmistir ve halen basariyla uygulanmaktadir.
Laparoskopik kolesistektomi geleneksel metotlara
gore hastanede kalis ve ise doniis siiresinin daha ki-
sa, postoperatif agrinin daha az olmasi ve daha iyi
kozmetik sonuglar nedeniyle kolelitiazis tedavisin-
de altin standart olarak kabul edilmektedir. Lapa-
roskopik kolesistektominin agik prosediire gore
belirli avantajlar1 vardir.* Ana safra kanali yaralan-

TABLO 1: Hastalarin demografik 6zellikleri ve
ameliyat endikasyonlari.

Yas 46.8 + 14.06 (18-79)
Cins Kadin/Erkek: 585/87
Yandas Hastalik 394 var, 278 yok
Kr. Kolesistit 594 (%88.3)

A Kolesistit 48 (%7.1)
Safra Kesesi Polibi 30 (%44)
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malar1 laparoskopik kolesistektominin istenmeyen
ve tedavisi kolay olmayan komplikasyonlarindan-
dir. Bu komplikasyonun siklig: literatiirde %0 ila
900.8 olarak bildirilmistir oysa agik ameliyatta ¢ok
nadir goziikiir ve cerrahlarin deneyimi arttik¢a aza-
lan bir komplikasyondur.>” Bizim serimizde bir has-
tada koledok yaralanmasi olmustur (%0.14). Bu
hasta’nin ameliyat zamanina bakildiginda klinigin
ilk vakalarindan biri olmas:1 dikkat ¢ekicidir (Tablo
2). Laparoskopik kolesistektominin en stk ve en kor-
kulan komplikasyonu kanamadir. Klinik olarak be-
lirgin kanama %0.5 oranindadir. Kanamaya yol
acan faktorler ameliyat sahasinin yetersiz goriintii-
lenmesi, akut inflamasyon, portal hipertansiyon, ad-
hezyonlar, koagiilopati ve kaba tekniktir.® Bizim
serimizde ise kanama komplikasyonu 2 hastada go-
rillmistiir, bu hastalardaki kanamalar ameliyat sa-
hasinda olmamigtir ve 2 hastada da cerrahi seklini
degistirmemis olup sadece port giris yerlerinden cilt
alt1 kanama seklinde olmugtur ve lokal 6nlemlerle
gerilemistir (Tablo 2). Literatiirde genellikle aciga
dontis oranlar1 %2-15 arasinda belirtilmigtir.!? Bi-
zim serimizde ise agik cerrahiye doniis orani %3.5
(24/672) idi. Priego ve ark.nin yayinladig1 17 yallik
ve 3.933 vaka sayilik bir seride agiga dontis oranla-
1833 vaka (%8.3) olarak bulunmustur.”® A¢13a gec-
me nedenleri olarak da kliniklerinin bir egitim
klinigi olmas: ve yetismekte olan cerrahlarin 6gre-
nim siirecinin buna etkili oldugu, hasta grubunda-
ki yash hastalar, erkek cins ve hastalarin yandag
hastaliklarinin olmasim bildirmektedirler. Bizim se-
rimizdeki aciga donme nedenleri ise calot {iggeni-

TABLO 2: Yillara gore vaka ve komplikasyon sayilari.
Vs ASKY K YYE ACD
2005 81 1 2 1 4
2006 118 0 0 3 6
2007 132 0 0 2 4
2008 143 0 0 1 8
2009 198 0 0 0 2
Toplam 672 1 2 7 24

VS: Vaka sayisi, ASKY:Ana safra kanall yaralanmasi, K:Kanama, YYE:Yara yeri en-
feksiyonu ,ACD: Agik cerrahiye donis.

nin disseksiyonundaki zorluk ve farkli anatomi agik
cerrahi teknige doniisiin ana sebebiydi (Tablo 2).
Yara enfeksiyonu genellikle umbilikal sahada safra
kesesinin digar1 alindig1 port yerinde gozlenir ve
orani (%0.3-1) arasindadir.”!° Postoperatif yara en-
feksiyonu bizim serimizde 7 hastada gozlenmistir
(%1.04). Bu hastalarin hepsinde de ksifoid alt1 10
mm’lik trokar yerinde enfeksiyon geligmistir. Hic-
birinde kiiltiirde iireme olmamigtir. Biitiin vakalar
drenaj ve antibiyotik tedavisi ile tedavi edilmigler-
dir (Tablo 2). Hastalarin ortalama hastanede yatis
stireleri bizim ¢alismamizda 1.34 (1-7) giin olarak
gerceklesmisgtir. Son ¢aligmalarda artik laparoskopik
kolesistektomi’nin ayn1 giin taburcu oldugunu bil-
dirilmektedir.!!

[ SONUG

Sonug olarak laparoskopik kolesistektomi, hastalar
i¢in olumlu sonuglari olan, giivenli bir minimal in-
vaziv tekniktir. Titiz, deneyimli ve iyi egitim almig
cerrahlarca yapilmasi gerekmektedir.
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Mastektomi Sonrasi Yara lyilesmesinde
Kan Transfiizyonunun Roli Var mi1?

Is There A Role of Postoperative
Blood Transfusion in Wound Healing
After Mastectomy?

OZET Caligmamiz perioperatif kan transfiizyonu yapilmasinin; postoperatif yara iyilesmesinde ro-
li olup olmadigini incelemek amaci ile diizenlendi. Meme kanseri dolayisiyla modifiye radikal mas-
tektomi ve Level 1-2-3 aksiller lenf nodu disseksiyonu yapilmis 126 hastada kan transfiizyonu ve
yara iyilesmesi arasindaki muhtemel iliski flep iskemi-nekrozu, yara yeri enfeksiyonu, total drenaj
miktar1 ve total drenaj siiresi parametreleriyle incelendi. Yara yeri enfeksiyonu insizyon hattinda
eritem-6dem-akinti-piirillan dren getirisi géz oniine alinarak degerlendirildi. Flep iskemi ve nek-
rozu belirleme ve 6l¢gmede saydam kagit metodu kullanilmigti. Hastalar kan transfiizyonu yapilmis
(Grup 1: 72 hasta) ve kan transfiizyonu yapilmamis (Grup 2: 54 hasta) olarak 2 gruba ayrildi. Bu iki
grup hasta dosyalar1 giinliik takip kayitlar: kullanilarak retrospektif olarak incelendi. Transfiizyon
yapilan ve yapilmayan gruplar arasinda yukaridaki parametreler agisindan anlamh fark bulunma-
d1. Metabolik olarak kesin endikasyonu bulunan sartlar disinda kan transfiizyonu agisindan rolatif
endikasyonlar ortaya ¢iktiginda, yara iyilesmesine katkida bulunmayabilecegi de goz 6niine alina-
rak kan transfiizyonu yapilmas: agisindan oldukga ihtiyath davranmanin hastaligin prognozuna
olumlu katki saglayabilecegi goriisiindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Kan transfiizyonu, mastektomi,yara iyilesmesi

ABSTRACT This study evaluated the effect of blood transfusion on wound healing. We investiga-
ted the correlation between blood transfusion and surgical wound healing retrospectively in respect
to wound infection, ischemia-necrosis of the flap, total amount of drainage, total time of drainage
in 126 patients who underwent modified radical mastectomy with Level 1-2-3 axillary dissection.
Wound site infection estimated in respect of erythema- edema and drainage of purulent fluid, isc-
hemia and necrosis incestigated using transparent paper method. Patient randomized in 2 groups,
Group I: patients have given perioperative blood transfusion and Group II composed by the pati-
ents have not. These two groups investigated retrospectively. There was no significant correlation
between perioperative blood transfusion and wound healing according to the parameters that we-
re studied. In the light of several investigations we think that; it can be safer to avoid blood trans-
fusion in such cases that have relative indication for blood transfusion because of the effects of
blood transfusion on prognosis.

Key Words: Blood transfusion, mastectomy, wound healing
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eme kanseri kadinlarda en sik goriilen kanser olup primer teda-
visi cerrahidir. Ge¢mis yillarda 6zellikle radikal mastektomi’den
uzaklagilmasiyla beraber meme kanserinin standart tedavisi ola-
rak uygulanan modifiye radikal mastektomi de yerini bazi1 se¢ilmis vaka-
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larda meme koruyucu cerrahiye birakmaktadir, bu-
nunla beraber meme kanserinin temel tedavisi cer-
rahi olmaya devam etmektedir.! Meme cerrahisi
soz konusu oldugunda basar1 yalnizca lokal rekiir-
rens ve sagkalima endekslense de postoperatif yara
iyilesmesi ve muhtemel komplikasyonlarin gelis-
me oranlar1 da cerrahi basariy: etkileyen 6nemli
faktorlerdendir.? Cerrahi sonras: yara komplikas-
yonlarini engellemede ve optimal yara iyilesmesi-
ni saglamada bir¢ok faktor ayni anda etkilidir.?

Bizler de bu retrospektif caligmamizla posto-
peratif kan transfiizyonu yapilmasinin yara iyiles-
mesi tizerindeki muhtemel etkilerini incelemeyi
amacladik.

I GEREC VE YONTEMLER

Ankara Onkoloji Hastanesinde 1998-1999 yillar
arasinda meme kanseri dolayisiyla stewart trans-
vers insizyonu ile modifiye radikal mastektomi ve
Level 1-2-3 aksiller lenf nodu disseksiyonu yapil-
mis, 126 hasta ¢aligmaya dahil edildi. Standardizas-
yon agisindan yalnizca Evre 2 hastalar ¢aligmaya
dahil edildi. Hastalarin tamaminda Mastektomi es-
nasinda cooper ligamanlar: spesimene dahil edil-
misti ve postoperatif donemde insizyonlar giinde 1
kez povidon iyodiir ile silinerek en az 50 flep gau-
ze ile baskili kapatilmigti. Tiim hastalarda 1 adet ¢ift
bacakl koriik tipi hemovac dren kullanilmig ve in-
raoperatif olarak bacaklardan biri aksiller loja di-
geri alt flep lojuna yerlestirilmisti. Drenler giinliik
ortalama drenaj ancak 30 cc’den az ise ¢ikartilmis
olup bu hastalarda hicbirinde dren ¢ikarilmasi son-
ras1 major seroma koleksiyonu olmamaisti. Yara ye-
ri enfeksiyonu insizyon hattinda eritem-6dem-
akinti-piiriilan dren getirisi géz 6niine alinarak
hasta dosyalarina giinliik takip olarak kaydedilmis-
ti. Flep iskemi ve nekrozu belirleme ve 6l¢gmede
saydam kagit metodu kullanilmisti. Hastalar kan
transfiizyonu yapilmis (Grup 1: 72 hasta) ve kan
transfiizyonu yapilmamig (Grup 2: 54 hasta) olarak
2 gruba ayrildi. Bu iki grup hasta dosyalar1 giinliik
takip kayitlar1 kullanilarak retrospektif olarak yara
yeri enfeksiyonu, flep iskemi-nekrozu, total drenaj
miktar1 ve total drenaj siiresi agisindan kargilasti-
rildi. Bulgular ki-kare testi ve 2-sample t testi ile
degerlendirildi.
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I BULGULAR

Hasta gruplar yara yeri enfeksiyonu agisindan kar-
silastirildiginda; Grup 1 (22/72),Grup 2 (17/54) ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli fark (p: 0,786)
bulunmadi (Tablo 1).

Gruplar iskemi-nekroz agisindan kargilastiril-
diginda; Grup 1 (10/72), Grup 2 (4/54) arasinda is-
tatistiksel olarak anlaml fark (p: 0.483) bulunmad:
(Tablo 1).

Gruplar total drenaj miktar: agisindan karsi-
lastirildiginda; Grup 1 (ortalama 955 cc), Grup 2
(ortalama 1010cc) arasinda anlamh fark (p: 0.680)
bulunamadi (Tablo 2).

1. ve 2. grup total drenaj siiresi agisindan kar-
silastirlldiginda; Grup 1 (12 giin),Grup 2 (10 giin)
(p: 0.650) istatistiksel olarak anlaml fark buluna-
madi (Tablo 2).

I TARTISMA

Avrupa ve Amerika iilkelerinde meme kanseri
ozellikle orta yaslarda en sik olarak ortalama 57 ya-
sinda goriilmektedir. Tedavide son yillarda gele-
neksel radikal mastektominin yerini lenf nodu
disseksiyonu ya da sentinel lenf nodu 6rneklemesi

ile beraber modifiye radikal mastektomi almakta-
dir.™

Meme kanserinin primer tedavisinin cerrahi
yaklasim oldugu g6z 6niine alindiginda cerrahi te-
davi kalitesini degerlendirirken yalnizca lokal re-
kiirrens ve survey yerine cerrahi komplikasyon-

TABLO 1: Kan transflizyonu ile yara yeri enfeksiyonu/
flep iskemi-nekrozu gelisimi arasindaki istatistiksel iliski.

Grup | Grup Il p
(22/72) %30.5 (17/54) %31.4 0.786
(10/72) %13.8 (5/54) %9.2 0.483

Enfeksiyon

iskemi-Nekroz

TABLO 2: Gruplar arasinda “Total drenaj miktari” ve
“total drenaj strresi” arasindaki iligki.

Grup | Grup Il p
Total Drenaj Miktari 955+5 1000 £ 10 0.680
Total Drenaj Suresi 12+1 10+2 0.650
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larin da goz 6niine alinmas: gerektigi aciktir. Bir-
¢ok caligmada 6ncelikle yara yeri enfeksiyonu ol-
mak iizere yara komplikasyonlar: da degerlendiril-
migtir.?

Meme operasyonlar1 genellikle diisitk morbi-
diteli operasyonlar olarak degerlendirilmekle bir-
likte tan1 koyma siireci ve multidisipliner yaklagim
etkinligi de dahil olmak {izere bir¢ok faktdr yara ile
iligkili komplikasyonlara sebebiyet verebilmekte-
dir. Yara iyilesmesi ile ilgili komplikasyonlarin ¢o-
gu bizzat meme ile ilgili olmasina ragmen aksiller
lenf nodu durumu da yara iyilesmesine etki edebil-
mektedir.> Ozellikle meme ile ilgili plastik ve re-
konstriiktif yaklagimlar s6z konusu oldugunda bu
tlir yaralar temiz kabul edilmesine ragmen yine de
yara iyilesmesinin optimize edilmesi dnemli yer
tutmaktadir.*

Yara yeri enfeksiyonlar1 gbz 6niine alindigin-
da enfeksiyon riskine etki eden hastanin yasam ka-
litesi, cerrahi teknik, sosyal kosullar gibi bilinen
bircok parametreler yaninda ayrica son yillarda
ozellikle Amerika Birlegik Devletleri'nde obezite
de risk faktorii olarak aragtirmalara dahil edilmigtir.
Yine diinya ¢apinda kadin popiilasyonunda sigara
i¢cme aligkanliginin da hizla artis gosterip erkek po-
piilasyonundaki sikligina yaklasmas ile birlikte si-
gara aligkanligi da yara iyilesmesini etkileyen
faktorler arasinda yerini almigtir. Meme kanseri soz
konusu oldugunda neo-adjuvan kemoterapi almis
olmak ve kemoterapi sonras: erken meme operas-
yonu da yara iyilesmesini etkileyen bir diger faktor
olarak kargimiza ¢ikmaktadir.>”?

Meme kanserli hastalarda 6zellikle anemi sik-
likla rastlanilan bir durum olup tanisi ¢cogunlukla
meme kanseri tani siireci yada cerrahiye hazirlik
kapsaminda oldukg¢a ge¢ konur.'* Postoperatif ane-
mi s6z konusu oldugunda ise risk faktorii olarak
hangi cerrahi prosediiriin uygulandig: ve kemote-
rapi dncesi bazal hemoglobin degeri karsimiza ¢ik-
maktadir. Travma ya da operasyona sekonder kan
transfiizyonu yapilan hastalarda transfiizyona bag-
11 komplikasyonlar da yine bir¢ok farkli ¢aligmaya
konu olmusgtur. Ornegin Beale E. ve ark. calismala-
rinda travma sonrasi kan kaybina bagli transfiiz-
yonlarda 4 iiniteyi gecen transfiizyon durumunda
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SIRS riskinin anlamli derecede arttigini tesbit et-
miglerdir.!!

Yine bir bagka calismada Levi N. ve ark. ¢alig-
malarinda Femur boyun kiriklarinda kan transfiiz-
yonunun postoperatif yara enfeksiyonu sikligini
artirdigini gostermislerdir.'? Bizler ¢aligmamizda
meme kanseri dolayisiyla modifiye radikal mastek-
tomi ve Level 1-2-3 aksiller lenf nodu disseksiyonu
yapilmis 126 hastada kan transfiizyonu ve yara iyi-
lesmesi arasindaki muhtemel iligkiyi inceledik. Ca-
lismamiz postoperatif kan transfiizyonu yapilmasi-
nin; yara yeri enfeksiyonu, flep iskemi-nekrozu, to-
tal drenaj miktar1 ve total drenaj siiresi parametre-
leri goz oniine alindiginda transfiizyon yapilmayan
hastalarla anlaml fark olusturmadigini gostermek-
tedir (Tablo 1 ve 2).

Kan transfiizyonu yara yeri iyilesmesine etki
etmemekle beraber son yillarda yapilan bazi arag-
tirmalarda meme kanseri nedeniyle opere edilmig
hastalarda postoperatif kan transfiizyonunun hasta-
ligin prognozu goz oniine alindiginda sagkalim,
hastaliks1z sagkalim, metastazsiz sagkalim ve lokal
rekiirrens’e olumsuz yonde etki ettigi gosterilmis-
tir. Bu duruma muhtemel sebep olarak transfiizyon
ile iligkili immun supresyon halinin 6zellikle pos-
toperatif ilk 8 giinde yapilan transfiizyonlarin son
derece etkili oldugu disiiniilmektedir.'*!*.Yine ba-
z1 ¢caligmalarda postoperatif kan transfiizyonunun
hastaligin prognoz tahmininde 6zellikle Evre 1 ve
2 hastalarda major parametreler arasinda degerlen-
dirilebilecegi yoniinde goriisler yer almaktadir.” Bu
konuda ozellikle karaciger rezeksiyonlar1 ve hepa-
tik kanserli hastalarda ytriitiilmiis bircok ¢aligma-
nin sonucu da transfiizyona sekonder immiinsup-
resyonun sagkalima negatif etkileri bulundugu go-

riisiinii destekler niteliktedir.!6"”

Diger yandan bu kosullar géz 6niine alindigin-
da olgu postoperatif kan transfiizyonu yoniinden de-
gerlendirilirken hastanin azami sekilde bilgilendiril-
mesi ve kisinin konu hakkindaki goriislerinin 6gre-
nilmesi de olduk¢a 6nemlidir ve gerek yasal gerek-
se de etik agidan bakildiginda primer olarak cerrahin
sorumlulugunda olan bir iletisimsel faaliyet oldugu
distintilmektedir. Anemisi bulunan baz: vakalarda
kan transfiizyonunun giderek artan prognostik 6ne-
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lagimlar da denenebilmektedir.!8%
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Obezite Hastalarinda Tamamlayici ve
Alternatif Tedavi Yaklagimlari

Complementary and Alternative Treatment
Approaches in Obese Patients

OZET Bu calismada obezite hastalarinin alternatif tedavi yaklagimlarina egilimlerini arastirmay1
amacladik. Calismaya 22 (%21)’si erkek, 83 (%79)’ti kadin, 105 olgu alindi. Kadin hastalarda beden
kitle indeksi (BKI) ortalamasi 37.4 + 7.0 kg/m? erkek hastalarda 35.5 + 3.8 kg/m? idi. Olgularin 66
(%62.9)’s1 tip dig1 tiriin veya yontemleri kullanmis veya halen kullanmaktaydi. Tip dis: iiriin kulla-
nanlar ile kullanmayanlar arasinda ekonomik durum, cinsiyet ve 6grenim durumuna gore istatistik-
sel olarak anlamli bir fark goriilmedi (sirasiyla, p= 0.889, p= 0.364 ve p= 0.056). Uriin kullanan
hastalarin BKI ortalamas: 38.02 = 7.2 kg/m? iken iiriine yonelmemis hastalarin BKI 35.4 + 4.5 kg/m?
idi (p< 0.05). T1p dis1 tirtin kullanan ve kullanmayan hastalarin hastalik siireleri karsilastirildiginda
15 senenin tizerinde obez olan hastalarin bu tiriinleri daha fazla kullandi: izlenmekteydi (p< 0.05).
En sik olarak Herbal Life® (%19.6) ve Lahana suyu (%19.6) tercih edilirken bunu maydanoz suyu,
akupunktur, kekik suyu, Form Cay® ve kiraz sap1 izlemekte idi. Olgularin %30.1” i bu uygulamalar-
dan gegici fayda gordigiini, %30.5’1 fayda gormedigini, %39.4’ i ise fayda goriip gormedigi konusun-
da net fikre sahip olmadigini belirtti. Sadece tilkemizde degil diinyada da tamamlayici ve alternatif
tedavi yaklasimlarinin yaygin olarak kullamldig: bilinmektedir. Ulkemizde, 6zellikle ilk tan1 anin-
dan itibaren obeziteye yonelik egitimin eksikligi ve/veya yetersizligi hastalar1 tamamlayici ve alter-
natif tedavi yontemi arayislarina yéneltmektedir. Bu yontemlerin tedaviye katkida bulunmadig:
diisiincesindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Obezite, tamamlayici ve alternatif tip

ABSTRACT We aimed to overview the alternative therapy methods in obese patients. Total 105,
22(21%) male and 83(79%) female patients were included this study. The body mass index (BMI)
of female patients was 37.4 + 7.0 kg/m? and BMI of male patients was 35.5 + 3.8 kg/m? Sixty-six
(%62.9) of the patients used to use or still using alternative therapy methods. While evaluating the
study group there were no significant difference found according to their economic status, sex and
educational level (respectively, p= 0.889, p= 0.364 and p= 0.056). The BMI of the patients who use
alternative therapy methods were 38.02 + 7.2 kg/m?, and BMI of the patients who does not lean to
those alternative supplements is 35.4 + 4.5 kg/m? (p< 0.05). Comparing the duration of illness, it is
most likely to use complimentary and alternative therapy methods who suffer from obesity for over
15 years (p< 0.05). Most frequently used products were; Herbal Life® (19.6%) and boiled cabbage
juice (19.6%). Following this comes; parsley juice, acupuncture, oregano juice, Form Cay® and
cherry stalk. 30.1% of the cases claims that they temporary benefited from these products and meth-
ods, 30.5% said that they didn’t benefit and 39.4% don’t have a clear idea about whether they have
benefited or not. It is known that not only in our country but also allover the world the alternative
therapy methods are widely used. In our country, because of lacking education for obesity, patients
are most likely to search alternative therapy methods when the illness is diagnosed. We think, those
methods do not have any contribution to the treatment.

Key Words: Obesity, complementary and alternative medicine
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ectigimiz ylizyilda modern tip bir¢ok has-
G_tahga tedavi gelistirmis, hatta diinya iize-

rinden bazi hastaliklarin eradikasyonu dahi
saglanmigtir. Bununla birlikte, basta pek ¢cok kanser
tiirli ve AIDS olmak iizere, kronik ve mortal seyir-
li hastaliklara karsi modern tibbin kesin bir tedavi
yontemi gelistirememesi, gelistirilen tedavilerin en
az hastaliklar kadar yipratici olmasi, hastalar: ta-
mamlayici ve alternatif tedavi yontemlerine yak-
lagtirmigtir. Pek ¢ok hasta tamamlayic1 ve alternatif
tedavi olarak adlandirilan ve klasik tip 6gretisi di-
sindaki yontemleri, doktor tarafindan 6nerilmese
de kullanmaktadar.

Ulkemizde alternatif tedavilerin kullanimina
yonelik aragtirmalarin sayis1 yok denecek kadar az-
dir. Mevcut ¢alismalarin ise neredeyse tamami kan-
ser hastalar1 iizerinde yapilmigtir. Bununla birlikte
hemen tiim hastaliklarda bitkisel yontemler basta
olmak iizere, bir¢ok alternatif tedavi yontemi yay-
gin olarak kullanilmaktadar.

Obezite basta gelismis iilkeler olmak tizere
tim diinyada prevalans: giderek artan bir saglik so-
runudur. Diinya Saglk Orgiitii (WHO) tarafindan
viicut kompozisyonunda insan sagligini olumsuz
sekilde etkileyecek diizeyde yag miktarinin artis:
olarak tanimlanmigtir."? Biz bu calismada obezite
hastalarinda, alternatif tedavi yaklasimlarim goz-
den gecirmeyi, hastalarin bilgiye nasil ulagtiklarini
ve tip dis1 kurum ve kisilerin bu yontemlerin kul-
lanim tizerinde ne kadar etkili olduklarini aragtir-
mayl1, hastalarin egitim diizeyi ve sosyo-ekonomik
durumlarina gore bu yontemlere olan egilimlerini
degerlendirmeyi amagladik.

I GEREG VE YONTEMLER

Calisma grubu primer olarak obezite nedeniyle po-
liklinigimize bagvurmus veya klinigimize yatiril-
mis hastalardan rastlantisal 6rnekleme yontemi ile
belirlendi. Obezite tanisi hastalarin beden kitle in-
deksi (BKI) él¢iimleri yapilarak konuldu. BKi 30
kg/m? ve tizerindeki hastalar “Obez” olarak kabul
edildi. Ayrica hastalarin BKI ile kuvvetli korelas-
yonu bildirilen biyoelektriksel impedans yéntemi
ile viicut yag oranlar1 da degerlendirildi. Ttim has-
talara ayni hekim tarafindan 24 sorudan olusan
“Obezite Hastalarinda Tip Dig1 Tedavi Arayislar
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Anket Formu” yiiz yiize goriisme yontemi kullani-
larak uygulandi. Hastalarin yas, cins, meslek, egi-
tim durumu, ekonomik durumu, ailede obezite
Oykiisii, obezite nedeniyle aldiklar: tedaviler, teda-
vilerin siiresi ve tedaviye uyumlari, ek hastaliklar
ve obezite konusunda egitim alip almadiklar: sor-
gulandi. Tanimlayici verilere ek olarak obezite ne-
deniyle uyguladiklar1 alternatif ve tamamlayici
tedavi yaklasimlari ayrintili olarak degerlendirildi

Calismanin istatistik degerlendirmesi i¢in SPSS
Windows 15.0 (SPSS Inc., Chicago, IL., USA) pa-
ket programi kullanildi. Tanimlayic istatistikler
icin veriler, ortalama + standart hata olarak ifade
edildi. Niteliksel veriler arasindaki iliskiler ytizde-
lik hesaplar ile aragtirildi.

I BULGULAR

Calismaya yaslar1 16-86 arasinda degisen 105 olgu
alindi. Olgularin yas ortalamasi 49.7 + 14.1 yil idi.
Olgularin 22 (%21)’si erkek, 83 (%79)’t kadin
idi. Meslek gruplarina gore degerlendirildiginde
966.7’si ev hanimi, %12.4ti memur, %9.5’1 serbest
meslek, %6.7’si emekli, %3.8’1 isci, %1’i 6grenci idi.
Olgularin 67’sinde (%63.8) ailede de obezite 6ykii-
sti varda.

Hastalar egitim durumuna gore degerlendiril-
diginde; okuma yazmasi olmayanlar tiim olgularin
%?7.6’s1n1, okur yazar olanlar %4.8’ini, ilkokulu bi-
tirmis olanlar %40’ 11, ortaokul mezunlari %9.5’ini,
lise mezunlar1 %16.2’sini, yiiksek 6gretim ve daha
ist diizeyde 6grenime sahip olanlar ise %21.9unu
olusturmaktaydi.

Olgularin %1.9’unun gelir diizeyi 400 YTL’den
az iken, %16.2’sinin gelir diizeyi 400-799 YTL ara-
sinda, %34.3’tiniin gelir diizeyi 800-1199 YTL ara-
sinda, %47.7’sinin ise gelir diizeyi 1200 YTL ve
tizerinde idi. Tablo 1’de olgularin demografik 6zel-
liklerine iligkin frekans dagilimlari ve yiizde deger-
leri gosterilmistir.

Tim olgular degerlendirildiginde ortalama
BK1 37.0 + 6.5 kg/m? idi. Kadin hastalarda BKI or-
talamas1 37.4 + 7.0 kg/m? iken erkek hastalarda 35.5
+ 3.8 kg/m? olarak belirlendi. Gruplar arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmad: (p=
0.233).
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TABLO 1: Olgularin demografik 6zelliklerine iliskin
frekans dagilimlari.
Olgu Sayisi (n) %
Cinsiyet
Erkek 22 21
Kadin 83 79
Meslek Gruplari
Evhanimi 70 66.7
Memur 13 12.4
Serbest meslek 10 9.5
Emeki 7 6.7
isGi 4 3.8
Ogrenci 1 1.0
Allede Obezite Oykisii
Yok 38 36.2
Var 67 63.8
Ogrenim Diizeyi
Okuma yazma yok 8 7.6
Okur yazar 5 48
ilkokul 42 40.0
Orta okul 10 9.5
Lise 17 16.2
Yiiksek 6gretim ve Usti 23 21.9
Gelir Dizeyi
0-399 2 1.9
400-799 17 16.2
800-1199 36 34.3
1200 ve Ustl 50 47.7

Cinsiyete gore viicut yag oranlar1 degerlendi-
rildiginde kadin ve erkek hastalarda sirasiyla 45.2 +
4.8 ve 26.2 + 12.8 idi. Gruplar arasindaki fark ista-
tistiksel olarak anlamli bulundu (p< 0.001). Cinsi-
yete gore yas, BKI, VYO ortalamalari, iiriin
kullanimi1 ve gruplar arasindaki farkliliklar Tablo
2’de 6zetlenmistir.

Olgular obezite siirelerine gore sorgulandilar.
Bu siire hastanin fazla kilolarinin farkina vardigi ve
yakinmalarinin basladig: tarihten itibaren belir-
lendi. Buna gore 5 (%4.8) hasta yaklasik 1 senedir,
18 (%17.1) hasta 1-5 senedir, 27 (%25.7) hasta 5-
10 senedir, 18 (%17.1) hasta 10-15 senedir, 18
(%17.1) hasta 15-20 senedir ve 19 (%18.1) hasta
>20 senedir obeziteden yakiniyordu.

Obezite nedeniyle olgularin 42 (%40)’si dii-
zenli olarak, 36 (%34.3)’s1 dlizensiz araliklarla te-
davi gormiistli. 27 hasta (%25.7) tedavi i¢gin ilk kez
bagvuruyordu.
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Tedavi alan 78 hastanin 15’i sadece diyet, 6’s1
sadece egzersiz, 36’s1 diyet ve egzersiz, 6’s1 sadece
obezite ilac1 kullanmais, 23 hasta ise diyet, egzersiz
ve ilag tedavisini birlikte uygulamisti. Bu hastalarin
63’tinde tedavi siiresi 1 seneden az idi. 15 hasta 1
sene ve lizerinde tedaviyi siirdiirmiistii. Tedavi go-
ren hastalarin 44’ti tedaviden fayda gordiigtinii be-
lirtirken 34 hasta tedaviden fayda saglayamadigim
bildirdi.

Tim hastalarin 56’sinda obezitenin yani sira
Tip 2 DM birlikteligi mevcuttu. Tip 2 DM’dan son-
ra goriilen en sik ek hastalik 53 hastada mevcut
olan hipertansiyondu. 19 hastada da koroner arter
hastalig: 6ykiisti vardi. Bu ii¢ hastalik 12 hastada
birlikte bulunmaktayda.

Olgularin 66 (%62.9)’s1 tip dis1 liriin veya yon-
temleri kullanmig veya halen kullanmaktaydi. Tip
dis1 tedavi alan olgular igerisinde yapilan sorgula-
maya gore bu iiriinler; 14 hastada akrabalar, 36 has-
tada komsu ya da aile dostlari, 2 hastada diger
hastalar, 4 hastada doktor veya saglik personelleri
tarafindan 6nerilmisti. 11 hasta medyadan etkilen-
digini belirtti.

Bu tiriinlerin nereden temin edildigi soruldu-
gunda ise olgularin 24’1 aktardan, 25’1 distribiitor-
lerden, 15’1 kendisinin tirettigini belirtti. Olgularin
54’ bu tirtinleri temin ederken ticret 6demisti.

Olgularin 18’1 bir aydan kisa siirede, 26’s1 1-6
ay arasinda, 11’1 6 ay-1 yil arasinda, 7’si bir yildan
uzun siire ve 5’ aralikli olarak iiriinleri kullandik-
larin1 belirtti. Olgularin %30.1°i bu uygulamalar-
dan fayda gordigiinii, %30.5’i fayda gormedigini,
9%39.4'1 ise fayda goriip gormedigi konusunda net
fikre sahip olmadigini belirtti. T1p dis1 {irtin kulla-
nan olgularin 22’si iirtinleri bagkalarina tavsiye ede-
bileceklerini bildirirken 45 hasta tavsiye etmedigini
belirtti.

TABLO 2: Cinsiyete gére yas, BKi ve VYO ortalamalar,
urtin kullanimi ve gruplar arasi farklar.

Kadin (n=83)  Erkek (n=22) p
Yag 505+12.8 46.9+18.3 0.006
BKi 374+70 355+38 0.233
VYO 452148 262+12.8 0.000
Uriin kullanimi 54/29 12110 0.364
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TABLO 3: Ankete katilan obez hastalarin kullandiklari
bitkisel drinler ve yontemler.
Bitkisel Uriin ve Yontemler n (%)
Akupunktur 11 {16.6)
Aloe Vera Aloe Vera 1 (1.5)
Citomax® 1(1.5)
Form Cay® 11 (16.6)
Herbal Life® 13 (19.6)
Isirgan Urtica diotica 4 (6.0)
Kekik Thymus vulgaris 11 {16.6)
Keten Linum usitatissimum 2(3.0)
Kiraz (sapi) 11 (16.6)
Lahana suyu Brassica oleracea 13(19.6)
Limon Citrus limon 10 (15.1)
Maydonoz Petroselinum tuberosum 12 (18.1)
Misir {plskull) 1(1.5)
Mersin yaprag Myrtus communis 1(1.5)
Nar Punica granatum 2(3.0)
Sinameki Senna officinalis 6 (9.0)
Sogan suyu Allium cepa 1(1.5)
Yesil cay Salvia officinalis 2(3.0)

Caligma grubu verileri degerlendirildiginde tip
dis1 tirtin kullananlar ile kullanmayanlar arasinda
ekonomik durum, cinsiyet ve 6grenim durumuna
gore istatistiksel olarak anlaml bir fark goriilmedi
(sirasiyla, p=0.889, p= 0.364 ve p= 0.056).

BK1 agisindan gruplar arasinda istatistiksel ola-
rak anlamli bir fark mevcuttu (p= 0.02). Buna gore;
{irtin kullanan hastalarin BK1 ortalamas1 38.02 + 7.2
kg/m? iken iiriine yonelmemis hastalarin BKI 35.4
+ 4.5 kg/m? idi. Tip dig1 tiriin kullanan ve kullan-
mayan hastalarin hastalik siireleri kargilastirildi-
ginda 15 senenin iizerinde obezitesi olan hastalarin
bu iirtinleri daha fazla kullandig izlenmekteydi (p<

0.05).

I TARTISMA

Obezite yasam kalitesini ve yasam siiresini etkile-
yen, kronik metabolik bir hastaliktir ve 6lim ne-
denleri iginde 6n siralarda yer almaktadir.®> Diyet,
egzersiz ve yasam tarzi degisiklikleri obezite teda-
visinin en temel komponentleridir.® Tamamlayici
ve alternatif tedavi olarak isimlendirilen klasik tip
Ogretisi disindaki yontemler obezite hastalarinda
giderek artan bir sekilde kullanilmaktadir. Calis-
mamizda, obezite hastalarinda tip dig1 tiriin ve
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yontemlerin kullaniminin sikligini, kullanan hasta
grubunun ve kullanilan iiriinlerin 6zelliklerini be-
lirlemeyi ve obezite hastalarinin bu konudaki egi-
limlerini degerlendirmeyi amagladik.

Calismaya alinan 105 hastanin 66’s1 (%62.9)
obezite tanis1 aldiktan sonraki herhangi bir donem-
de t1p dis1 bir tiriin kullanmist1. Hastalik siiresi uza-
dikca hastalarin bu iriinleri kullanma siklig1 da
artmaktaydi. Calisgmamizda 15 yil ve tizerinde obe-
zite tanisi olanlarin %78.3’ti bu yontemleri hayat-
larinin bir déneminde kullanmigken 5 yi1ldan daha
az siireli obezite tanisi olanlarda bu oran %52. 3 idi.
Bu iirtinlerin kullanimi cinsiyet, egitim, sosyoeko-
nomik diizey gibi parametrelerden bagimsiz idi.
Bununla birlikte BKI ile iligkili bulundu. Caligma-
mizda hastalarin egitim diizeylerinin yiiksek olma-
sinin veya ekonomik durumlarinin bu tirtinlerin
veya yontemlerin kullanimini azaltmadig: tersine
artirdigini ve bu sonucun ABD’de 2002’de uygu-
lanmis “Ulusal Saglik Goriisme Anketi” sonucu ile
korele oldugunu gézlemledik.”

Kullanilan iiriin ve yéntemler ayrintili olarak
sorgulandiginda 18 farkli yontem tespit edildi. En
sik olarak Herbal Life® ve Lahana suyu tercih edi-
lirken bunu maydanoz suyu, akupunktur, kekik su-
yu, Form Cay® ve kiraz sap1 izlemekte idi. Bu farkhi
yontemlerin 6zellikle yazili ve gorsel basinin etki-
leri ile 6n plana ¢iktigimi diisiinmekteyiz. Clinki
bu iiriinler 6zellikle yazili ve gorsel basinda yer
alan ve taninmus kisilerin kullandig iirtinlerdi.

Diinyada son 10 -15 yilda bitkilerle tedavi, ge-
leneksel tedavi, daha genis tanimiyla tamamlayici
ve alternatif tedaviye ilgide bir artig olmustur. Lite-
ratiir tarandiginda bitkilerin kanser veya kan seke-
rini diizenleyici etkilerine yonelik yiizlerce ¢alisma
yapildig goriilmektedir.®'¢ Bununla birlikte salt
obezite i¢in kullanilan {iriinlere yonelik bir ¢alis-
maya rastlanmamistir. Ulkemizde de obezite has-
talar1 tizerinde, tip disi lirlin ve/veya yontem
kullanimi sikligini ve etkilerini aragtiran bir calig-
ma bulunmamaktadir. Caligmamiz bu konuda ya-
pilmis ilk caligma olma 6zelligini tagimaktadir.

Ceylan ve ark.’min 305 kanser hastasi ile ger-
ceklestirdikleri aragtirmada hastalarin %61’ nin
(n=186) en az bir kez alternatif tedavi yontemleri-
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ni kullandig1 ve bu hastalardan %53.2 (n= 99)’nin
kullanmis oldugu alternatif tedaviden yarar gordii-
gt bildirilmistir."”” Kanser hastalarinin alindig1 bir
baska calismada konvansiyonel tedavilerini tamam-
lamis 180 hastaya 14 sorudan olugmus bir anket uy-
gulanmistir. Yiiz seksen olgunun 42 (%23)’sinin
alternatif tip yontemlerini kullandiklar1 gorillmiis-
tir. En sik kullanilan alternatif tip yontemleri si-
rasiyla bitki ve otlarin kaynatilarak i¢ilmesi (%60),
dua ve telkin (%20) olarak saptanmigtir. Yontemi
uygulayan hastalarin tiimii bu tip tedavilerden ya-
rar sagladiklarimi belirtmiglerdir.’® Algier ve ark.nin
caligmasinda ise 100 kanser hastasindan 36 tanesi-
nin bu tiir ydntemleri kullandiklar: bildirilmigtir."
Kullanim oraninin obez hastalarda kanserli hasta-
lardan daha uzun olmasinin nedenini kanser hasta-
larinin surveylerinin kisa olmasindan dolay: bu tiir
yontemlerle tanigma zamanlarinin kisa olusu ile
aciklayabiliriz.

Biz daha o6nceki ¢alismamizda Tip 2 DM’lu
hastalarin tip dis1 iiriin ve yontemlere yaklagimla-
rini aragtirdik.”® Bu ¢aligmaya alinan 744 hastanin
438’1 (%58.9) diyabet tanisi aldiktan sonraki her-
hangi bir donemde tip dis1 bir driin kullanmist.
Hastalik siiresi uzadik¢a hastalarin bu tiriinleri kul-
lanma siklig1 da artmaktaydi. Caligmada 20 yillik
DM tanisi olanlarin %78’i bu yontemleri hayatlari-
nin bir déneminde kullanmigken, iki yillik DM ta-

nis1 olanlarda bu oran %44.9 idi. Bu tiriinlerin kul-
lanimi cinsiyet, egitim, sosyoekonomik diizey gibi
parametrelerden bagimsiz idi. Benzer sekilde, has-
talik tipi, siiresi ve kullanilan tedavi yontemleri ile
hatta diyabet egitimi almis olmakla da iligkili de-
gildi.

Sadece iilkemizde degil diinyada da tamamla-
yic1 ve alternatif tedavi yaklagimlarinin yaygin ola-
rak kullanildig: bilinmektedir. Hatta bilinen
hastalig1 olmayan kisiler dahi “genel iyilik hali” i¢in
bu yontem ve iriinlere yonelmektedir. ABD’de
2002 yilinda yapilan Ulusal Saglik Gériisme Anke-
tinde hastalara alternatif tip yontemleri kullanip
kullanmadiklari, kullaniliyorsa neler sorulmustur.”
Anket 18 yas tistii 31000 kisiye uygulanmistir. Yiiz-
de 74.3 oraninda cevaplanan anket sonucuna gore
Amerikan toplumunun %45’1 hayatlarinin bir do-
neminde alternatif ve tamamlayic: tip yontemle-
rinden birini kisisel sagliklar1 i¢in kullanmistir.

Ulkemizde, dzellikle ilk tani anindan itibaren
obeziteye yonelik egitimin eksikligi ve / veya yeter-
sizligi hastalar1 tamamlayici ve alternatif tedavi yon-
temi arayiglarina yoneltmektedir. Saglik hizmetinin
sunuldugu tiim kuruluglarda 6zellikle hekimler ve
egitimli hemgireler tarafindan halki bu konuda da
bilin¢lendirmeye yonelik egitim hizmetinin veril-
mesinin gerekli oldugu diisiincesindeyiz.
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Siyatik Sinir Paralizisi,
Stiperfisial Femoral Arter ve
Derin Femoral Ven Yaralanmasinin
Bir Arada Gorildagi
Acik Femur Diafiz Kirig1 Olgusu

Open Femur Diaphysis Fracture Case Associated
with the Sciatic Nerve Paralysis,
Superficial Femoral Artery and
Deep Femoral Vein Injury

OZET Femur diafiz kiriklarina eslik eden vaskiiler patolojilere literatiirde nispeten sik rastlanmak-
tadir. Buna kargin vaskiiler patolojiye ek olarak periferik sinir patolojilerinin beraber goriildiigii va-
kalara nadiren rastlanilmaktadir. Sunacagimiz olgumuz; 20 yasinda bayan hasta, arag dis1 trafik
kazasi sonras acil tinitemize getirildi. Yapilan fizik muayene ve radyodiagnostik inceleme sonrasi
baslangicta, Gustilo & Anderson siniflamasina gore Tip-Illa acik femur kirig: tamisi konuldu. Tek-
rarlanan muayenelerinde yiizeyel femoral arter, derin femoral ven yaralanmas: ve siyatik sinir pa-
ralizisi tespit edilerek Gustilo & Anderson siniflamasina gore Tip-IIlc tanisi ile operasyona alindi.
Gegici stabilizasyonu takiben agik olarak vaskiiler onarim yapildi. Post op 3. haftada EMG tetkiki
ve femur kiriginin definitif tedavisi yapilda.

Anahtar Kelimeler: A¢ik kirik, femur kiriy, siyatik sinir paralizisi, femoral arter,
femoral ven

ABSTRACT In the literature the vascular pathologies associated with femur diaphysis fractures are
relatively common. However, the vascular pathologies and peripheral nerve pathologies rarely be-
en found together in such cases. In this case report, 20 years old female patient outside of the car
after the traffic accident was brought to our emergency department. Initially, as a result of the
physical examination and radiodiagnostic analysis, according to the Gustilo & Anderson classifica-
tion, diagnosis was the Type-IIla open femur fracture. In repeated examinations Superficial Femo-
ral Artery, Deep Femoral Vein Injury and The Sciatic Nerve Paralysis were determined. Therefore
patient was diagnosed with Type IIlc according to Gustilo & Anderson classification and then ta-
ken to surgery. Following temporary stabilization open vascular repair was done. Post operation on
the third week EMG examinations and the definitive treatment of femur fracture have been done.

Key Words: Open fractures, femur fractures, nerve siyaticus paralysis,
femoral arter and vein pathology
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emur diafiz kiriklan sikca kargilastigimiz travma vakalaridir. Farkl
mekanizmalara bagh olarak olusurlar. Zemininde benign veya malign
tiimorler, osteoporoz, metabolik hastaliklar olmadig: siirece yiiksek
enerjili travmalar sonrasi olusurlar. Eslik eden fark edilebilir ya da gizli kal-
mis ek patolojilere sebep olmakta ya da birliktelik gostermektedirler. Lite-
ratiirde %1.3 ile %15 arasinda eglik eden vaskiiler patolojiler bildirilmistir.'?
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Ancak amputasyon gerektirmeyen bu tip agik ki-
riklara eslik eden, vaskiiler ve norolojik patolojinin
birlikteligine yonelik bir oran bildiren ¢alismaya
bizim taramamizda rastlanmamigtir.

IOLGU SUNUMU

20 yasinda iiniversite 6grencisi bayan hasta arag di-
s1 trafik kazas1 sonrasi acil servisimize getirildi. Vi-
tal bulgularin degerlendirilmesi ve ilk miidahaleler
sonras1 tekrar ikinci kez hasta detayl1 olarak de-
gerlendirildi. inspeksiyonla; alt enede deforme go-
riniim, sag kalca ve proksimal femurla uyumlu
bolgede belirgin sislik (hematom), sag femur mid-
saft hizasindan distale uzanan 10 x 5 cm’lik mus-
kiiler yapilara ulasan kesi mevcut idi. Kirik hatti
lezyon boélgesinden palpe ediliyor, ancak femur iis-
tii muskiiler yapu ile ortiilii idi. Gustilo &Anderson
Tip-IIla agik kirik tanisi ve Johansen skorlamasina
gore 5 puan verilen hastanin daha sonraki muaye-
nesinde sag alt extremite periferik nabizlar alina-
madi. Sag ayak dorsalinde hipoestezi ve ayak dorsi
fleksiyonunda total motor kayip tespit edildi.Tek-
rar muayenesi sonrasi Gustilo&Anderson tip-Illc
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SEKIL 1a: A-P femur grafisi.
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tanisi ve johansen skorlamasina gére 7 puan veril-
di. Yapilan radyodiognostik incelemede; mandi-
bula kir18, orbita kirig ve femur diafiz kirig: tespit

edildi (Sekil 1a, 1b).

DSA tetkikinde sag siiperfisiyeli femoral arter
1/3 distalinde radyoopak geciste blok ve daha dis-
talde dolumda gecikme tespit edildi (Sekil 2a, 2b).
Hastaya parenteral 1 gr sefamazin ve 80 mgr genta-
misin ve tetanoz profilaksisi yapildi. Diger bolim
konsultasyonlarinin tamamlanmasinin ardindan
KBB ve KVC ekipleri ile birlikte simultane olarak
operasyona alindi. Cilt lezyonu 10 It serum fizyo-
lojikle yikand: yara ucglar1 debride edildi penroz
dren konarak kapali hale getirildi. Kirtk minimal
maniplasyon ile miimkiin olan en iyi rediiksiyon

pozisyonunda monolateral eksternal fiksator ile
stabilize edildi (Sekil 3a, 3b).

Takibinde KVC ekibi tarafindan medial longi-
tiidinal insizyonla vaskiiler yapilara ulagilarak yii-
zeyel femoral arter ve derin femoral ven duvarinda
da laserasyon tespit edilerek, embolektomiyi taki-
ben primer onarim yapildi. Mandibula kirig: tel

SEKIL 1b: Yan femur grafisi.
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$EKiL 2b: Periferk arteriel anjiyografi.

SEKIL 3a: Erken post op A-P femur grafisi. SEKIL 3b: Erken post op lateral femur grafisi.
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serklaj ile tespit edildi. Post operatif 3. hafta alt
ekstremite EMG tetkikinde; Peroneal sinir inner-
vasyonlu kaslarda daha belirgin olmak tizere siya-
tik sinirin peroneal ve tibial divizyon innervas-
yonlu kaslarda akut donem belirgin kas denervas-
yonu tespit edildi. Sonrasinda femur kirig1 defini-
tif tedavisi icin kilitli titanyum DCP ile ARIF
yapildi. Kontrol muayenede travmanin 5.haftasin-
da hipoestezi devam ederken motor aktivitede to-
tala yakin doniis tespit edildi. Kontrol 3. ay EMG
tetkikinde; femoral tibial ve peroneal sinirlerin rei-
nervasyon bulgulari ile birlikte kronik hasar1 ve x-
ray de; kirik hatti1 kaynama bulgular ile iyilesme
goriildi. Post operatif 1. yil kontroliinde; grafile-
rinde tam kaynama, motor aktivitede tam diizelme
tespit edildi.

I TARTISMA

Femur kiriklan yiiksek enerjili travma olgularidir,
buna bagl olarak eslik eden patolojilere rastlana-
bilir. Bunlar icerisinde norovaskiiler yaralanmalar
onemli ve atlanmamasi gereken patolojilerdir.
Arter ven ve periferik sinirlerin birinin veya ikisi-
nin bir arada yaralanmasina goreceli olarak daha
sik rastlamakla birlikte bizim vakamizda oldugu,
gibi bu {i¢ anatomik komponentin de bir arada ya-
ralandig1 femur kirig1 vakalarina agik kiriklar di-
sinda cok nadir rastlanilmaktadir. Dogru tan1 i¢in
hastanin sik araliklarla tekrarlanan muayenesi ge-
reklidir. Atlanan ya da ge¢ tani konan vaskiiler ya-
ralanmalar 6zellikle geng hastalarda istenmeyen
sonuclara neden olmaktadir.? Nadir olarak alt eks-
tremite travmalarinda kirik olugsmaksizin derin
vaskiiler yapilardan kaynaklanan hemoraji ve kom-
partman sendromu goriilebilmekte bazi vakalarda
hemodinamik instabilite olugturmaktadir.>* Olugan
travma vakalarinda hasta anemnezinde aspirin

kullanimi, belirgin obezite ve trombositopeni ol-
mas1 vaskiiler patoloji olusumunu kolaylagtirabil-
mektedir.’ Diger bir sekonder patoloji; derin ven
trombozu, tiim alt ekstremite kiriklarinda %28 ora-
ninda goriiliirken femur diafiz kiriklarinda bu oran
%40’lara ulagmaktadir.® Ge¢ dénemde popliteal ar-
ter trombozu, arteriel pseudo anevrizma olusumu
ve/veya riiptiiril, arteriovenoz fistiil goriilebilmek-
tedir."”® Arteriel ve venoz yaralanmanin cerrahi
olarak onariminin yapildig1 femur kiriklarinin bir
kisminda takip asamasinda amputasyon gerekmek-
tedir. Bu vakalarda ekstremite sag kalimini uygu-
lanan vaskiiler onarim teknigi etkilemektedir.
Ozellikle vendz komponentin baglanmas: duru-
munda amputasyon oraninin arttig1 goriilmekte-
dir.? Periferik sinir yaralanmalar1 femur kirikla-
rinda farkli mekanizmalara bagli olarak goriilmek-
tedir. Kimi zaman kirik uglarinin sinir penetras-
yonu olabilmektedir.’® Yumusak doku hasarinin
belirgin oldugu, daha ¢ok kompartman sendromu-
nun eslik ettigi vakalarda sinir biitiinliigiiniin bo-
zulmamasina ragmen akut olarak basing artimina
ya da iyilesme stirecinde olusan adeziv bantlara
bagli olarak siyatik ve/veya femoral sinir arazlar
olugabilmekte.! Ozellikle pediatrik gurupta, femur
kiriklarinin al¢1 yardimh konservatif tedavileri es-
nasinda peroneal sinir arazlar1 goriilebilmektedir.!?
Bir¢ok komplikasyona neden olan nérovaskiiler ya-
ralanmanin eglik ettigi bu tip femur kiriklarinin er-
ken tani ve tedavisi azimsanmayacak dneme sahip-
tir. Bizim vurgulamak istedigimiz nokta gerek er-
ken gerekse ge¢ donem morbiditenin azaltilmasi ve
ekstremitenin korunmasi i¢in, hastanin acil sartlar-
da tekrarlayan muayeneleri ve anemnezinin taniy1
ve yapilacak tedaviyi degistirebilecegi, dogru te-
davi seklini belirleme imkani vererek gerek mor-
talite gerekse morbidite oranimi diisiirecegidir.
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Herediter Sferositozlu Bir Hastada
Acik Kalp Cerrahisi-Bentall Prosediirii

Open Heart Surgery in A Patient with
Hereditary Spherocytosis-Bentall Procedure:
Case Report

OZET Herediter sferositoz, genetik olarak gecis gosteren ve hemolitik anemiyle sonlanan kirmizi
kan hiicrelerinin membran proteinlerinin bozuklugudur. Yapisal ve fonksiyonel bozukluklar
kirmizi kan hiicrelerinin dayanikliliginda, devamliliginda ve esnekliginde azalmaya neden olarak
sferositozlarin olusumuyla sonuglanir. Sferositoz kendini anemi, sarilik ve splenomegali ile goster-
mektedir. Herediter sferositozda zaten var olan anemi kalp akciger makinesinin ciddi yan etkilerin-
den biri olup bu hastalia sekonder daha da derinlesmektedir. 12 y1l 6nce herediter sferositoz
nedeniyle splenektomi yapilan 39 yasinda bir hastada agik kalp cerrahisi uygulanarak Bentall pro-
sediiri ile asenden aorta 30 mm Dacron greft ile nativ aort kapag: mekanik kalp kapakla replase
edilmigtir. Yagam siireleri zaten kisa olan eritrositler nedeniyle greft ve kapak ile daha fazla hemo-
lize ugramis ve hasta postoperatif 2. ayda anemi nedeniyle kan transfiizyonuna ihtiyag¢ gostermis-
tir. Yaklagik 4 ay sonra da hemolitik anemi nedeniyle yasamini yitirmistir.

Anahtar Kelimeler: Herediter sferositoz, kardiyopulmoner baypas, bentall prosediirii

ABSTRACT Hereditary spherocytosis is a genetically determined red blood cell membrane prote-
in disorder resulting in hemolytic anemia. Structural and functional disorders of red blood cells re-
sult in the formation of spherocytes, which lack the strength, durability, and flexibility to withstand
the stresses of the circulation. Spherocytosis shows itself with anemia, jaundice and splenomegaly.
Anemia, which is already seen in hereditary spherocytosis, is a serious side effect of the heart-lung
machine and accentuates secondary to it. While establishing open heart surgery, ascending aorta and
native aortic valve regarding Bentall procedure were replaced with mechanical heart valve and
Dacron graft in a 39-year-old man with hereditary spherocytosis twelve years after splenectomy.
Because of the short life span of the erythrocytes, the patient was exposed to hemolysis due to graft
and mechanical heart valve and needs blood transfusion secondary to anemia in postoperative se-
cond month. After the procedure, he died in fourth month because of the hemolytic anemia.

Key Words: Hereditary spherocytosis, cardiopulmonary bypass, bentall procedure
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erediter sferositoz (HS), kalitsal hemolitik bir anemi olup spektrin,
ankirin ve f-spektrinin baglanma kusuruna bagl olarak olugan ki-
salmis eritrosit yasam siiresiyle sonlanan membran defekti ve ke-
mik iligi kompansasyonuyla iligkilidir.!? HS, asemptomatik durumdan
transfiizyon bagimlisi hayat: tehdit eden anemiye kadar degisen dereceler-
de genis bir klinik yelpazeye sahiptir. Hemolizin kendisi kardiyopulmoner
baypasin (KPB) indiikledigi kritik yan etkilerden®* biridir ve o6zellikle
KPB’1n eritrosit membranini zayiflatmakta ve eritrosit omriinii azaltmakta’
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oldugu bildirilmektedir. Bu yiizden perioperatif he-
moliz 6zellikle HS hastalarinda agik kalp cerrahi si-
rasinda ciddi bir sorun olarak siklikla kargimiza
¢ikmaktadir. Biz burada aort kapak yetmezligi ve
asenden aorta anevrizmasi (AAA) nedeniyle cerra-
hi olarak tedavi edilen ve Bentall prosediirii yapilan
HS’lu bir hastay1 sunmaktayiz.

IOLGU SUNUMU

Iki aydir efor dispnesi olan 39 yaginda erkek hasta
hastanemize genel diiskiinliik, ¢arpint1 ve dispne
sikayetleriyle kabul edilmistir. Bu hastada HS tani-
s127 yasinda konulmus olup klinik anemi bulgula-
11 ve trombositopeni nedeniyle splenektomi yapil-
mistir. Daha sonralar: hematolojik parametreleri
diizelen hastada 3 y1l sonra izole aort koarktasyonu
nedeniyle cerrahi olarak yama ile aortoplasti yapil-
mustir. Takip sirasinda klinigimize yatana kadar bir
diger patoloji saptanmamuistir. Hematolojik incele-
mede hemoglobin seviyesi 14.9 g/dl, hematokrit
seviyesi %46.7 ve retikiilosit sayis1 %4 olarak bu-
lunmustur. Fizik muayenede gogiis tizerinde yiik-
sek frekansh diastolik iifiirim duyulmustur ve
ekokardiyografide ciddi aortik yetmezlikle beraber
aortik dilatasyon tespit edilmistir. Bilgisayarli to-
mografide asenden aorta 6.1 cm olarak bulunmus-
tur.

Median sternotomiyi takiben profilakside Me-
tilprednisolon (200 mg) verilerek sag atriyal-femo-
ral kaniilasyonla KPB’girildi. Brakiyosefalik arterin
hemen altinda ¢ikan aortaya konan kros klemp
sonrasi antegrad ve retrograd kardiyopleji ile kardi-
yak arrest saglandi. Asenden aorta kros klempin
hemen altindan tamamen ¢ikarildiktan sonra ko-
roner agizlar reimplantasyon amaciyla hazirlandi.
Asenden aorta ve aortik kapak kapakli komposit
greft (30 mm intervascular, No.25 St Jude valve) ile
degistirilerek koroner orifisler direkt olarak aortik
grefte implante edildi (Bentall prosediirii). Sol ven-
trikil ve sol atriyumdan hava ¢ikarildiktan sonra
KPB’tan ¢ikildi. Protamin verildikten sonra hemos-
taz kontroliinii takiben hasta rutin bir sekilde kapa-
tilmigtir. Miyokardiyal koruma kros klemp sirasin-
da intermitant uygulanan ilk soguk kristaloid arka-
sindan soguk kan ve en son olarak uygulanan sicak
kan kardiyoplejisiyle yapilmigtir. KPB sirasinda

Turkish Medical Journal 2009;3(3)

membran oksijenatér (JOSTRA) kullanilmig olup
KPB devreleri heparin kapliydi. Bu ameliyat esna-
sinda hasta 24°C’e sogutulmustur. Prime soliisyo-
nuna 1 tinite kan eklenmis olup postoperatif d6-
nemde sadece iki unite eritrosit slispansiyonu ve-
rilmistir. KPB sirasinda veya sonrasinda hemolitik
veya vaso-oklusif bir komplikasyon gozlenmemis-
ar.

Postoperatif donem sorunsuz seyretmis olup
postoperatif 2. haftada hasta taburcu edilmistir.

I TARTISMA

Hemolitik anemilerde temel 6zellik normalde 120
glin olan eritrosit yagsam siiresinin azalmig olmasi-
dir. Eritrositlerin erken parcalanmasi membrane
anormallikleri, enzim eksiklikleri, hemoglobin bo-
zukluklar1 gibi korpuskiiler anormallikler ya da im-
mune, non-immun mekanizmalar gibi ekstrakor-
puskiiler anormallikler sonucunda ortaya ¢ikabilir.
Hemolitik anemi olugturan eritrosit i¢i nedenlerin
alt grubu olan HS, spesifik anormalliklerle seyre-
den bir membran defektidir.

HS’nin tanis1 ve klinik tedavisi son 30 yildir
zamanla degismistir ve aragtirmacilar kirmiz hiic-
relerin yapisal organizasyonunu anlamaya calis-
mislardir. Anormal kirmizi kan hiicre morfolojisi
(azalmis hiicre 6mri ile sonuglanmakta) spektrin,
ankirin, band3 ve protein 4.1’deki eksiklige veya
disfonksiyona baglidir. Ciddi hemolitik anemi et-
kilenen membran proteinlerindeki azalmanin bii-
yukliagi ile ilgilidir.! Otozomal dominant HS anki-
rin, band 3 ve spektrin genindeki primer mutas-
yonlarla iligkili bulunmus ve spektrin genindeki bu
primer mutasyonlar sekonder kusurlara neden ol-
maktadir.?

Aort koarktasyonlu hastalarda proksimal aor-
tada hipertansiyon ve mediyal dejeneratif hastalik
bulunur, bu da aortanin bu segmentinde anevriz-
ma ve diseksiyon olusumuna neden olur. 1928 y1-
linda Abbott aortic koarktasyonlu hastalarda bu
segmentteki diseksiyon oranini sekiz kat daha faz-
la bulmuglardar.®

Aortik dilatasyon operatif teknikten ve ameli-
yatin bagarili olup olmadigindan bagimsiz olarak
koarktasyon onarimindan yillar sonra goriilebilir,
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diseksiyondan ve riiptiir nedeniyle 6liimle sonug-
lanabilir. Hastalarin %9’unda anevrizmalar aort ko-
arktasyonunun diizeltici ameliyatindan yillar sonra
meydana gelebilir ve eger tedavi edilmezse morta-
lite oran1 %36’dur.’

Preoperatif yiiksek gradiente sahip aort koark-
tasyonlu hastalar 6zellikle asenden aortada anev-
rizma olusumu agisindan risk altindadir ve yetiskin
donemde koarktasyon onarimindan sonra 6zellik-
le hemolize yatkin HS gibi yandas morbidite fak-
torlerine sahip hastalarin ge¢ aortik komplikas-
yonlar agisindan siki takibi gereklidir.

HS’lu hastalarin eritrositlerindeki eksiklik so-
nucunda eritrositler daha frajildir ve yiizey alani ve
sferiklesmede kayip ile sonuglanarak membran ve-
zikiillerini yavas yavas kaybederler. Bu sferoik kir-
miz1 kan hiicrelerinin deformasyon yetenekleri
kisithdir, ciinkii venoz sirkiilasyon bosalan splenik
siniislerdeki endotel hiicreleri arasinda yer alan kii-
¢iik porlardan ge¢me yeteneklerini kaybederler, bu
hiicreler zaten splenik pulpada yakalanirlar.

Splenektomi her ne kadar normal bir olay ol-
masa da kirmizi kan hiicrelerin 6mriinii 6nemli de-
recede uzatan ve hemolizi azaltan etkili bir yon-

temdir.® Ciddi HS da klinik gostergeler ve kompli-
kasyonlar bir hayli azalmistir, ancak basta Strepto-
coccus pneumoniae gibi kapsiillii organizmalarin
neden oldugu ve yasami tehdit eden sepsisle sonug-
lanmasi a¢isindan artmig bir risk mevcuttur. Her ne
kadar HS'lu hastalarda sferositoz splenektomiden
sonra devam etse de hemoliz hafiflemektedir. Bu-
nunla birlikte artmig osmotik ve mekanik frajilite
tim yasam boyunca devam etmektedir. Daha ev-
vel yapilan yayinlar HS’lu hastalarda agik kalp cer-
rahisi oncesi ciddi hemolizden korunmak icin
splenektomiyi tavsiye etmektedirler. Mekanik ka-
paklar reoperasyon riskini azaltmak i¢in tercih edi-
lebilir.®

Bu hastada zaten splenektomi yapilmist: ve
postoperatif izlem konvansiyonel kalp cerrahisi
uygulanan hastalarla ayni seyirdeydi. Bununla
birlikte hasta postoperatif dérdiincii ayda hemo-
litik anemi nedeniyle eksitus oldu. Sonug olarak
konvansiyonel KPB, Bentall gibi biiyiik ameliyat-
lar ve perioperatif seyir HS’lu hastalarda her ne
kadar sorunsuz seyretse de, hemolitik anemi haya-
t1 tehdit eden bir sorun olarak kargimiza ¢ikabil-
mektedir.
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Posterior Intravajinal Slingoplasti
Operasyonunu Komplike Eden
Mes Biiziismesi

Mesh Shrinkage Complicating
Posterior Intravaginal Slingoplasty:
Case Report

OZET Sentetik megsler, stres iiriner inkontinans ve pelvik organ prolapsinin cerrahi tedavisinde;
bagar1 oranlarini artirmak, tedavinin émriinii uzatmak ve zayif veya defektif destek dokularin giic-
lendirilmesi amaci ile giderek artan oranlarda kullanilmaktadir. Bu olgu sunumumuzda kaf prolap-
susu olan 66 yagindaki bir olguda mes (Prolift Posterior®, Ethicon) kullanimim takiben gelisen meg
biiziigmesini ve yonetimini sunmak istedik. Sonug olarak cerrahlar, sentetik meslere bagli mes bii-
ziismesi gibi potansiyel komplikasyonlardan haberdar olmalidirlar. Inaniyoruz ki mes ile ilgili
komplikasyonlarin ve uygun tedavisinin anlagilmas: ve dikkatli olgu segimi ile birlestirildiginde da-
ha iyi sonuglar elde edilecektir.

Anahtar Kelimeler: Cerrahi mes, polipropilenler, postoperatif komplikasyonlar,
pelvik organ prolapsusu

ABSTRACT Synthetic meshes are increasingly used in the surgical management of stress urinary in-
continence and pelvic organ prolapse in an attempt to improve success rates, increase the longevity
of repairs and reinforcement of weak or defective supportive tissues. However mesh use may cau-
se problems occasionaly. In this case report, we aimed to present a case of mesh shrinkage and its
management after mesh (Prolift Posterior®, Ethicon) use. In conclusion, surgeons should be aware
of potential complications related to synthetic meshes such as mesh shrinkage. We believe that un-
derstanding mesh related complications and their proper management, combined with careful ca-
se selection, would result in improved outcome.

Key Words: Surgical mesh, polypropylenes, postoperative complications, pelvic organ prolapse
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ajinal kaf prolapsusu tedavisinde kullanilan transvajinal mes kitle-

riile ilgili olarak kisa veya uzun dénemde ortaya ¢ikmasi muhtemel

komplikasyonlar agisindan gittikce artan kaygilar vardir. Her ne ka-
dar literatiir incelemesinde ¢ok sayida komplikasyon bildirilmese de, Ame-
rikan Besin ve Ilag Dairesi (FDA) bunun nedeninin komplikasyonlarin az
bildirilmesine baglamakta ancak konunun ciddi takipgisi oldugunu vurgu-
lamak i¢in de Ekim 2008 tarihinde hem kamuyu bilgilendirmek, hem de
doktor ve hastalar1 meg kullanimi agisindan uyarmak amaciyla bir bildiri
yaymnlamistir (http://www.fda.gov). Transvajinal mes kitleri ile iligkili
komplikasyonlar; mes erozyonu, mes enfeksiyonu, yabanci cisim reaksiyo-
nu, fibrozis, doku kalsifikasyonlari, agr1 sendromlari, tekrarlayan tiriner sis-
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tem enfeksiyonu ve meg biiziigmesidir.'? Bu olgu
sunumumuzda, kaf prolapsusu olan 66 yasindaki
bir olguda meg (Prolift Posterior®, Ethicon) kulla-
nimini takiben gelisen mes biiziismesini, olgu kli-
nigini ve yonetimini sunmak istedik.

IOLGU

Altmis alt1 yasinda, evli, multipar ve postmenopo-
zal olan olgu ayakta dururken ve 1kindiginda va-
jenden eline kitle gelmesi, idrarini tam bosaltama-
ma ve idrar yapmada zorluk yakinmas: ile iirojine-
koloji poliklinigimize bagvurdu. Ozge¢misinde 33
yil 6nce bilateral tiip ligasyonu, kolporafi anterior
ve posterior operasyonu ve 29 yil 6nce myoma ute-
ri tanistyla yapilmis olan total abdominal histerek-
tomi ve bilateral salpingooferektomi operasyonu
mevcuttu. Soy ge¢cmisinde 6zellik olmayan hasta-
nin medikal 6zge¢misinde 10 yildir hipertansiyon
hastas1 oldugu ve antihipertansif ila¢ kullandig:
saptandi. Anamnezinden hormon replasman teda-
visi almadig1 ve sigara kullanmadig 6grenildi. Ol-
gunun viicut kitle indeksi 23.9 kg/m? olup sistem
muayeneleri dogalda.

Hastanin vajinal muayenesi litotomi pozisyo-
nunda, bog mesane ve maksimum valsalva manev-
ras1 esliginde yapildi ve olguya evre III vajinal kaf
prolapsusu tanist kondu. POP-Q siniflama sistemi-
ne gore Aa= -2, Ba= -2, C= +7, Ap= +3, Bp= +4,
TVL=7.5, gh=4.5, pb=5.5 idi. Oksiiriik stres testi
negatif olan olgunun yapilan sistometrik ¢aligma-
sinda mesane kapasitesi 450 ml olup oksiiriikle id-
rar kagagi izlenmedi. Detrusor aktivitesi ise normal
olarak degerlendirildi. Uroflowmetrik calismada
iseme zamani ve pik idrar akimina ulagma siiresi
uzun olarak bulundu. Iseme sonras1 artik idrar hac-
mi 5 ml olarak 6l¢ildii.

Olgunun tam kan sayimi, tam idrar, idrar kiil-
tliri, aglik kan sekeri, bobrek ve karaciger fonksi-
yon testleri ve mesane, pelvik ve bobrek ultraso-
nografisinde patoloji izlenmedi.

Bu bulgularla vajinal kaf prolapsusu endikas-
yonuyla operasyon planland: ve bilgilendirilmis
olur formu alindi. Olguya makroporlu, monofila-
man, polipropilen mes cerrahi kiti ile (Prolift Pos-
terior®, Ethicon) posterior intravajinal slingoplasti
(IVS) uygulandu.
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Olgu postoperatif 2.giinde sorunsuz olarak ta-
burcu edildi. Postoperatif 7. glinde yapilan kontrol
muayenesinde tam anatomik ve semptomatik iyi-
lesme izlendi.

Postoperatif 3. ayda vajinal akinti yakinmasi
ile gelen hastanin yapilan muayenesinde kolporafi
posterior skarinda 2-3 mm’lik bir alanda granulas-
yon dokusu izlendi ve giimiis nitrat ile koterize
edildi. Yedi giin sonra yapilan kontrol muayene-
sinde burjonman izlenmedi.

Olgu postoperatif 6. ayda anormal vajinal akin-
t1, defekasyon giicliigii, perianal agr1 ve bel agris1
yakinmalariyla tekrar bagvurdu. Yapilan muayene-
de vajen introitusunun (posterior comissura hiza-
sinda) yaklagik 0.5 cm tistiinde vajen arka duvar
mukozasinin altinda palpe edilen megin biiziigmiig
oldugu izlenimi edinildi. Rektal muayenede rektal
mukozanin intakt oldugu, ancak megin rektal mu-
koza tizerinde bask: olusturdugu tespit edildi. Yapi-
lan ultrasonografik goriintiilemede mes lojunda
kabalagmanin oldugu ancak rektal mukozanin in-
takt oldugu gorildii (Resim 1). POP-Q degerlen-
dirmesinde ise Aa= -2, Ba= -2, C= -2, Ap=-1, Bp=
-1, TVL=7, gh= 4, pb= 3 idi. Olguya ‘mes biiziis-
mesi’ endikasyonuyla operasyon planlandi. Ote
yandan; yapilacak operasyon esnasinda kolostomi
gerekebilecegi diisiintilerek hem Genel Cerrahi uz-
mani hem de olgu detaylica bilgilendirildi.

Operasyonda vajen arka duvara perineal cisme
kadar tam kat kesi yapildi. Keskin diseksiyonla me-
se bagl fibrotik dokuya ulagildi (Resim 2). Rektum

RESIM 1: Retrovajinal alanda ekojen izlenen mes biiziismesi.
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RESIM 2: Rektovajinal fasya altinda mes biiziismesi ve eslik eden fibrotik
doku.

korunarak i¢inde mesin de bulundugu fibrotik do-
ku kesilip rektum tizerindeki basi kaldirildi. Diger
alanlardaki normal izlenen fibrozise ugramisg mes
eksize edilmedi. Olusan vajen fleplerinden biri ko-
terize edilerek deepitelize edildi ve vajen flepleri
kruvaze seklinde dikilerek operasyon bitirildi.

Postoperatif 1. ve 3. ayda hastanin kontrolle-
rinde semptomatik ve anatomik iyilesmenin tam
oldugu izlendi.

I TARTISMA

Sentetik mesler, stres iiriner inkontinans (SUI) ve
pelvik organ prolapsinin (POP) cerrahi tedavile-
rinde giderek artan bir sekilde kullanilmaktadir. Bu
gelismenin nedeni; geleneksel prosediirlerin tatmin
etmeyen basar1 oranlari, yaslanan toplumda basa-
rili tedavilerin kisa 6miirli olmasi, pelvik anatomi-
nin daha iyi anlagilmas: ve ticari sebeplerdir.?*
Ancak SUI tedavisinde subiiretral ask1 ve POP te-
davisinde sakrokolpopeksi i¢in meg kullaniminin
etkinligi net olarak gosterilmisse de, vajinal rekons-
triiktif cerrahide mes kullanimini destekleyecek ve
komplikasyonlar1 net ortaya koyacak uzun takip
stireli prospektif calismalar yeterli degildir.

Posterior IVS operasyonu ile ilgili literatiir
analizinde; ortalama 46 hafta takip edilen (3-120),
655 olguda; ortalama objektif bagar1 %88 (37-99) ve
ortalama komplikasyon orani %12 (2-21) olarak
saptanmustir.” Sivaslioglu ve ark. ise yine posterior
IVS ile ilgili %8 oraninda erozyon, %2 oraninda
disparoni ve %1 oraninda hematom bildirilmekte-
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dir.® Literatiirde ayrica olgu sunumlari geklinde
gluteo-vajinal fistiil’ ve gluteo-vajinal siniis formas-
yonu® rapor edilmistir. Genis bir seride ise %1.6
rektal travma ve %14 klinik mes infeksiyonu bil-
dirilmisgtir.?

Posterior veya total Prolift® ile opere olan 1295
olgunun derlemesinde; ortalama takip siiresi 30
hafta (12-52), ortalama objektif basar1 orani %87
(75-94) ve ortalama komplikasyon orani %16 (2-
61) olarak saptanmistir.® Prolift® ile bildirilen en
sik komplikasyonlar %7 oraninda meg erozyonu ve
%2 oraninda disparonidir. Vajinal veya kal¢a agri-
s1 %2 ve mes biiziigmesi %1.5 oraninda rapor edil-
mistir. 1 olguda rektal hasar, 16 olguda mesane agil-
masi ve 3 olguda fistiil formasyonu bildirilmistir.>

Mese bagli erozyon, enfeksiyon, biiziisme ve
rejeksiyon gibi komplikasyonlar artan derecelerde-
ki olumsuz konak cevabinin bir sonucudur.’ Komp-
likasyon olusumu; cerrahi teknik, mesin anatomik
yerlestirme bolgesi (abdominal/vajinal) ve megin
elastisite, fleksibilite ve por genisligi gibi yapisal
ozelliklerinden etkilenmektedir.>*!° Olgumuzda da
kullanilan Prolift® 6nceden kesilmis, yumusak,
emilmeyen makropor, monofilaman ve polipropi-
len yapida bir cerrahi kittir. Por biiyiikliigiiniin >75
pm olmasi nedeniyle makrofajlar mesten gegebil-
mektedir ve enfeksiyon riskini azaltmaktadir. Bii-
yiik por boyutu ¢evreleyen dokunun ve fibroblast-
larin megin i¢ine girmesine yol agar.® Ancak biiyik
por aralig1 mesin bliziisme riskini artirmaktadir. Bu
nedenle de monofilaman yapidaki mesler multifi-
laman meglerle karsilastirildiginda daha esnek ve
biiztigme yetenegi ¢ok olan sentetik materyaller-
dir.

Ratlarin abdominal duvarinda yapilan deney-
sel bir ¢alismada monofilaman meglerin %?20-30
oraninda biiztigebildigi gosterilmistir.!! Ayrica izo-
le alanlarda gevseme ve catlama goriilebilir. Ozel-
likle belirli bir bolgede agir1 fibrozisin de eslik ettigi
mes bliziigmesi veya katlanmasi ¢evre organlarda
bastya ve sonrasinda erozyona yol agmaktadir.

Mes biiziismesi bulundugu anatomik bolgeye
gore semptom vermektedir. Asir1 fibrozis ve eroz-
yon nedeniyle agri, disparoni ve agrili defekasyon
en sik rastlanilan bulgulardir. Anormal vajinal
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akint1 ve kanama da goriilebilir. Olgumuzda 6zel-
likle defekasyon ile siddetlenen perianal ve rektal
agr1 6n plandayda.

Mes erozyonunu 6nlemek ve komplikasyonla-
11 azaltmak icin steril teknige biiyitk 6nem veril-
mesi ve mesin fasya tabakasinin altina yerlestiril-
mesi 6nerilmistir.'” Erozyon ve bliziismenin 6nlen-
mesinde megin kendi {izerine katlanmamasi, mesin
gergisiz yerlestirilmesi, mesin vajene siitiire edil-
memesi ve var olan fazla vajen dokusunun ¢ikaril-
mamas! 6nem arz etmektedir.?

Tedavi, eger mes biizligmesi rektum, mesane
gibi komsu organlara basi yaparsa veya siddetli
agr1 olusturursa cerrahidir.’® Monofilaman megin
tamaminin ¢ikarilmasi yerine semptomatik bol-
genin ¢ikarilmasi uygundur. Ciinki fibroblastlar
ve makrofajlar monofilaman mesin dokuya
yerlestirilmesinin ilk haftasinda, iplikler arasin-
daki porlara penetre olurlar ve 13. giinde mesin
ist ve alt yiizeyinde fibréz doku gelisir; 28. giin-
de ise meg tamamen belirgin bir kollajen tabaka
ile sarilir.! Bu nedenle monofilaman mesin doku-

dan cikartilmaya caligilmas: son derece zordur.
Nadir olarak total mes eksizyonu yapilabilmekte-
dir.

Bas1 semptomlar: olmayan ve agri ile prezente
olan mes biizigmesinde lokal hormonal tedavi, ag-
11 kesici veya detayli bir pelvik muayene ile o bol-
geye lokal anestezik enjeksiyonu denenebilir.'®
Bizim klinik olarak goriisiimiiz ise semptom versin
veya vermesin mes biiziigmesi tespit edilen olgu-
larda; biiziismeyi ortadan kaldiracak cerrahi isle-
min yapilmasi gerektigi seklindedir. Clinkii vajen
6n duvara konulan mesler vezikovajinal fistiil, ar-
ka duvara konulan mesler ise rektovajinal fistiil ve-
ya rektal kesilere neden olabilir.

POP cerrahisinde polipropilen mes kullanimi
hali hazirda herkesce kabul edilmis bir uygulama
degildir. Her ne kadar anatomik ve fonksiyonel iyi-
lesme ile ilgili veriler mes kullanimini 6zendiriyor
olsa da ortaya ¢ikabilecek komplikasyonlarin y6-
netiminin zorlugu ve belirsizligi; POP cerrahisinde
mes kullanimina ¢ok dikkat edilme gerekliligini or-
taya koymaktadir.
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Stannosis Occurred by Tin Plating:
Case Report

Kalaycida Gelisen Bir Stannozis Olgusu

ABSTRACT Stannosis is a type of pneumoconiosis that results from the inhalation of tin in the form
of tin oxide (SnO,) fumes or dust. A 63 years old man making tin-plating for 56 years had symp-
toms of dyspnea and cough. His SaO2 was 88 percent. There were moderately profused small nod-
ules on chest x-ray and most of them were metallic in density. Since stannosis is rarely seen in
tin-platers with demonstrative HRCT findings; this case is presented. Tin plating is a very rare oc-
cupation nowadays and it is important to recognize the condition and to avoid unnecessary inva-
sive diagnostic procedures.

Key Words: Stannosis, tin, tin-plater

OZET Stannozis, kalay oksit (SnO,) islenmesinde ortaya ¢ikan gazlarin veya tozlarin akcigerde bi-
rikmesiyle ortaya ¢ikan bir pnémokonyoz tipidir. Nefes darlig1 ve oksiiriik yakinmasyla bagvuran
63 yasindaki olgu 56 yildan beri kalaycilik yapmaktaydi. Oksijen satiirasyonu %88 bulunan olgu-
nun akciger grafisinde her iki tarafli yaygin metalik dansitede kiigiik capli nodiiler goriintiiler sap-
tand1. Tipik akciger YRBT bulgular: olan stannozis bu isle ugrasanlarda nadirdir. Kalaycilik giinii-
miizde artik fazla yapilmayan bir mesleksel ugrasdir. Ancak kalaycilik yapanlarda stannozis gelise-
bileceginin bilinmesi bu hastalara gereksiz invaziv tam girisimlerinin yapilmasini 6nleyecektir.

Anahtar Kelimeler: Stannozis, kalay, kalaycilik
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in is a soft and malleable metal. It is used to make brasses, bronzes

and babbitts and in soft solders.! Exposure to tin occurs during min-

ing, smelting, refining and in production and use of tin alloys and
solders.! An important use of tin is providing a protective coating for met-
als, particularly in the food and beverage canning industry, roofing tiles,
silverwares, coated wire, household utensils, electronic components and
pistons.” Tin is used for solder, fillers in automobile bodies, castings for hy-
draulic brake parts, aircraftblanding gear and engine parts. Organic and in-
organic compounds are used in the production of drill-glass ceramic,
porcelain, enamel, glass and inks. They are also used as a mordant in pro-
duction of fungusides, antihelmintics and insecticides. Stannosis chloride
is used in the chemical industry as a reducing agent. Tin oxide is used as an
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opacifier in ceramic enamels, as a ceramic color, as
an abrasive and as a coating for conductive glass.?

Tin-plating is a rare cause of stannosis. Best of
our knowledge there are only two reported cases
of stannosis in tin-platers in the English literature.
Tin-platers are mostly romans and this kind of job
is becoming rarer nowadays. The case is a tin-
plater doing this job for 56 years and have some
typical radiological findings of stannosis.

I CASE REPORT

A 63 year old man presented with a year history of
nonproductive cough and increasing dyspnea. He
has been a tin plater for 56 years. He started the
work with his father first. He has been using tin on
ornament things, pots and pans making and
saucepan stannosing without using mask. He was a
nonsmoker. On physical examination he had a
blood pressure of 110/60 mmHg, a pulse of 76 beats
/min. The body temperature was normal. On aus-
cultation of lungs there were bilaterally inspiratory
ralles in both middle and lower zones. On labora-
tory examination complete blood count, biochem-
istry, urinary tests, ANA, anti dsDNA and RF were
normal. PPD testing was 5 mm in diameter. Also
blood and urinary calcium levels, blood ACE level,
x-ray of hand-ankle, bilateral eye examinations
were normal. Only CRP was high. An arterial blood
gase analysis revealed a PaO, of 59 mmHg, a PaCO,
of 42.1 mmHg, Sa O, of 88 % and a pH of 7.38. On
pulmonary function tests FVC: 34%, FEV1: 43%,
FEV1/FVC: 102, FEFys5_75: 76% was recorded. Chest
radiography showed bilateral diffuse reticulonodu-
lary infiltrations (Figure 1). On high resolution
computerized tomography (HRCT) imaging of chest
there were reticulonodulary infiltration areas, peri-
bronchial thickenings and ill defined areas of
ground glass opacities (Figure 2). We diagnosed pa-
tient as stannosis especially with own history and
radiographic imaging. After the diagnosis we have
treated the patient symptomatically and warned
about getting away from his occupation.

I DISCUSSION

Stannosis is a rare pneumoconiosis which develops
after heavy or prolonged exposure to tin oxide.*
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FIGURE 1: Chest x-ray imaging of the patient; bilateral diffuse reticulonodu-
lary infiltrations.

FIGURE 2: HRCT imaging of the patient; reticulonodulary infiltration areas,
diffuse nodulations, peribronchial thickenings and ill defined areas of ground
glass opacities.

It was first described by Beintker in 1944 as a
benign pneumoconiosis.> Stannosis seems to be an
uncommon cause of pneumoconiosis with only ap-
proximately 200 recorded cases.® The relative im-
portance of exposure to tin fumes in the etiology of
this disorder was emphasized by Dundon and
Hughes.” The significance of the quantity of dust
and the duration of exposure were stressed by
Robertson and Whitaker.® Bartak et al reported a
stannosis case in a workman who had suffered from
asthma for many years and who attended a furnace
in which metallic tin was burnt to produce tin
oxide. Necropsy of this man, who died from gastric
carcinoma, revealed deposits of tin oxide in the
lungs, lymph glands, liver and spleen. Six other
workmen with a similar radiographic appearance of
the lungs did not have any symptoms of asthma or
signs of pulmonary disfunction. Similar radiologi-
cal findings were reported by Cutter et al in two
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cases with nodules 1-2 mm in diameter unaccom-
panied by evidence of pulmonary disfunction. Both
had been working in a tin recovery department for
20 years.® Occupations in which exposure to tin
may occur include; babbit makers (tin-copper), Bri-
tannia metal workers (tin-copper-antimony), tin-
ners (tinsmith), dye workers, pewter makers, herth
tinners, brass founders (copper and zinc), bronze
founders (tin-copper), fungucid workers, pigment
workers, solder makers, type metal makers (lead-
antimony tin), tin miners and scrap metal recovery
plant operators. The amount of tin in crude ore is
so small that mining procedures involving drilling
and loading of ore do not cause stannosis. The silica
in the dust, however, may cause silicosis.? Tin dust
and fumes are generated when emptying bags of
crude ore.! In fact the fume of tin oxide is con-
cidered to be a more important source of stannosis
than the dust, also we have to consider the quality
of the dust and the duration of exposure. Dundon
and Huges suggested that tin fumes were a more im-
portant source of exposure than tin oxide dust."”

The case we presented was a tinner and he has
done this work since 7 years old, for about 56 years.
He started the work with his father first. He was
melting tin crubs and mixing it with amonium
chlorure over fine place and then put this com-
pound over the copper plates or other copper
household utensils. During this procedure fume in-
cluding tin oxide was produced. He was not wear-
ing any mask or not protecting himself in any way.
Although some textbooks mention tin plating as a
source of fume with tin oxide and as a kind of oc-
cupation causing stannosis, according to best of our
knowledge there was no regarded case of stannosis
happened in a tin-plater in English literature. The
National Institute for Occupational Safety and
Health (NIOSH) has established a recommended
exposure limit for tin oxide (as Sn) of 2 milligrams
per cubic meter (mg/m?) of air as a time-weighted
average (TWA) for up to a 10-hour workday and a
40-hour workweek.?

On pathological microscopic examination of
stannosis lung tissue macrophages containing dust
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particles are deposited within alveolar walls, aro-
und vessels and bronchioles and beneath the pleu-
ral surface. The dust particles also accumulate in
hilar lymph nodes.® Generally massive fibrosis do-
esn’t occur. Tin oxide crystals are strongly biref-
ringent. There is a good correlation between the
quantity of tin in the lung and x-ray changes. Tin
concentrations in lung tissue in stannosis cases
have been reported to range between 0.5 and 3.3
gr per lung, in cases where duration of exposure has
been 11 and 50 years.'

Generally there may be no symptoms or ab-
normal findings on physical examination. But if ex-
posure duration is long especially over 20 years,
patients can have pulmonary symptoms.® Yilmaz et
al presented two cases in 2009 as stannosis. Both
cases had a long time oocupation of tin plating (Re-
spectively 40 years, 33 years). The thorax CT find-
ings of these cases are similar to our case’s findings.
These cases had respiratory failure.” The present
case had respiratory failure too. If there is, short-
ness of the breath is the first symptom and a non-
productive cough comes next. In our case, the
patient had dyspnea symptom and on physical ex-
amination there were bilaterally inspiratory ralles
on both middle and lower zones. On pulmonary
function test restrictive pattern was present and in
arterial blood gase examination there was hypox-
emia.

On chest x-ray numerous very dense opacities
with a more irregular shape and kerley-B lines
which represent deposition of dust in the interlob-
ular septa may be seen. Progression or clearing does

not occur after cessation of exposure.”!

The best treatment of stannosis is simply to get
away from the dust and the best remedy is preven-
tion by the use of face masks, piping clean air into
a closed hood over the workers head and wetting
down the materials before they are worked on. To
recognize this condition in a tin-plater is important
to avoid from unnecessary invasive diagnostic pro-
cedures. We presented this case since it is unusual
to see stannosis in a tin-plater.
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Sigara Birakma Yontemleri

Smoking Cessation Methods: Review

OZET Tiirkiye’de milyonlarca sigara igicisi bulunmakta ve iilkemizde her y11 100 binden fazla kisi
sigara igimine bagh gelisen hastaliklar nedeni ile 6lmekte veya bakima muhtag hale gelmektedir. Si-
gara i¢mek sayisiz hastalik ve fonksiyon kaybina yol agmasinin yaninda, diinyadaki bilinen en
6nemli 6nlenebilir hastalik ve 6liim nedenidir. Bu nedenle sigara birakma tedavileri, koruyucu he-
kimlik ve ulusal saglik programi agisindan ¢ok 6nemlidir. Bu makalede sigara birakma ile ilgili te-
davi yontemleri, literatiir bilgileri esliginde derlenerek anlatilmistir.

Anahtar Kelimeler: Sigara birakma, nikotin yerine koyma tedavisi, bupropion,
vareniklin, hipnoz, akupunktur

ABSTRACT There are millions of people who smoke cigarettes in Turkey and more than 100 tho-
usand people have been dying in our country every year due to smoking. Smoking leads to nume-
rous diseases and loss of function as well as it is world's most important preventable cause of illness
and death. Therefore, smoking cessation treatment is very important for preventive medicine and
national health programs. Contemporary smoking cessation treatment methods are reviewed in
this article with the literature information.

Key Words: Smoking cessation, nicotine replacement therapy, bupropion,
varenicline, hypnosis, acupuncture
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igara igmek, giintimiizde bir¢ok saglik sorununa yol agarak saglik

sistemine giderek daha fazla maliyet yiikii getiren, modern bir epi-

demi halini almistir. Diinyada yaklasik olarak 1 milyardan fazla tii-
tlin icicisi oldugu hesaplanmaktadir. Tiitiin kullaniminin diinyadaki en
onemli 6nlenebilir hastalik ve erken 6liim sebebi oldugu bilinmekte-
dir.!

Sigara, ciddi hastalik ve 6liimlere yol agmas1 yaninda iiretim kayb1 ve
gittikce artan saglik harcamalar: nedeniyle tiim diinya iilkelerinde eko-
nomik kayiplara da neden olmaktadir. Sigara icimine bagh saglik riskle-
ri, bagarili ve kalic1 bir sigara birakma siireci sonucunda ve 6miir boyunca
bir daha tekrar baslamamak sartiyla giderek azalarak ¢ok diisiik diizeyle-
re inebilir. Sigaranin 6miir boyu birakilmasi toplum saglig: agisindan ¢ok
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onemli bir hedeftir. Hastaliklar1 6nlemek i¢in 6n-
ceden 6nlem almak (asilama programlar1 gibi)
hem daha etkili, hem de saglik sistemine maliyet
yikii en az olan hastalikla miicadele yontemi-
dir.?

Jj TUTUN KULLANIMININ KISA TARIHGES
VE SIGARA EPIDEMIYOLOJISI

Titiin bitkisi yaklasik 2000 yildan beri Amerikan
yerlilerince kullanilan bir bitkidir. {1k kez 16. Yiiz-
yilda Kuzey Amerika’dan Avrupa’ya getirilmisir.
Onceleri pipo daha sonralari enfiye (snuff) denilen
buruna ¢ekme sekinde kullanilirken, 19. yiizyildan
itibaren daha ¢ok sigara ve puro olarak kullanilma-
ya baglanmgtir. Sigara bu tarihten sonra kitlesel bir
fenomene doniismiis ve tiim diinyada kullanim gi-
derek artmigtir.?

Bugiin diinya genelinde ortalama 1.2 milyar
insan sigara i¢cmektedir. Bu sayinin 2025 yilinda
1.6 milyara yiikselmesi beklenmektedir. Her yil si-
garaya bagli hastaliklar nedeniyle tiim diinyada
yaklagik 5 milyon kisi 6lmektedir. Simdiki sigara
i¢me oranlar: devam ederse, bugiin hayatta olan
500 milyon kisinin ilerde sigara nedeniyle 6lecegi
hesaplanmaktadir. Bu kisilerin yaridan fazlasi da
giiniimiiz ¢ocuklar: ve gengleridir. Diinya gene-
linde gelismis iilkelerde sigara titkketimi azalirken,
gelismekte veya az gelismis iilkelerde ise artmak-
tadir. Diinya genelinde sigara igen 1.2 milyar kisi-
nin yaklasik 800 milyonu (%70-75’1) gelismekte
olan iilkelerde yagamaktadir. Ulkemizin de yer al-
d1g1 gliney dogu Avrupa ve Ortadogu bolgesi, diin-
ya tiitiin tiikketiminde ilk siralarda yer almaktadur.
Saglik bakanlig: verilerine gore Tiirkiye, sigara tii-
ketiminde Avrupa tilkeleri arasinda Yunanis-
tan’dan sonra ikinci, diinyada ise ilk 10 iilke
arasindadir ve yaklasik her iki yetiskinden biri si-
gara igmektedir.*

I SIGARA: EN FAZLA TUKETILEN TUTUN BIGiMmi

Sigara tiitiintin en sik kullanilan seklidir ve tiitiin
bitkisinin yapraklarinin kurutulmasiyla ve gesitli
islemlerden gecirilerek ince bir kigida sarilmasin-
dan olugur. Bunun disinda tiitiintin pipo, nargile,
puro, agizda ¢igneme ve buruna ¢ekme seklinde
kullanimlar1 da bulunmaktadir.®

168

Sigaradaki tiitiiniin icerdigi nikotin ad1 verilen
alkaloid yiiziinden ¢ok ¢abuk aligkanhk gelismek-
te ve bir kez bile tiitiinii kullanan bir daha biraka-
mamaktadir. Bu nedenle kullanimi toplumda
giderek yayginlagmaktadir.

SIGARA SALGINI iLE MUCADELE

Sigara salgini ile miicadelenin birbirini tamamla-
yan {i¢ bileseni oldugunu diisiinebiliriz. Bunlardan
birincisi belki de en dnemlisi sigara aligkanliginin
hi¢ edinilmemesini saglayacak 6nlemleri almaktir.
Bu aligkanlik genellikle cocukluk ¢aginda edinildi-
ginden, ¢ocuklara yonelik sigaraya basglamayi en-
gellemeye yonelik egitici programlar hazirlamak,
sigara reklamlarini yasaklamak ve ¢ocuklara 6rnek
(rol model) olan biyiiklerin (anne-baba, 6gret-
menler, sanatcilar, sporcular ve doktorlar) cocuk-
larin gorecegi sekilde sigara igmelerini 6nlemek,
sigara fiyatlarini arttirmak yasa ve yonetmeliklerle
alinabilecek 6nlemlerdir.

Tkinci bilesen pasif iciciligi 6nlemek igin ge-
reken tedbirleri almaktir. Ozellikle insanlarin top-
lu olarak bulundugu yerlerde sigara icilmesinin
onlenmesi ve ayni ortami paylasan diger insanla-
rin dumandan etkilenmelerini 6nlemek, yine ya-
salarla giivence altina alinmasi gereken ¢ok
onemli bir halk saglig1 hizmeti olarak devletin go-

revidir.®

Bu iki konuda da iilkemizde son zamanlarda
¢ikarilan yasalarla halkin toplu bulundugu kapali
ortamlarda sigara i¢imi ve sigaranin agik veya Ortii-
li reklamlar yasaklanarak tiim diinyaya 6rnek olan
onemli ilerlemeler kaydedilmigtir.

Uciincii bilesen ise sigaranin birakilmasini
saglamaktir. Sigara birakmanin, sigara icenlere ya-
rarli oldugu kanita dayali olarak ispatlanmistir. Si-
garayl biraktirmak, sigara birakma poliklinik-
lerinde bu konuda uzmanlagmais kisilerce bilimsel
yontemlerle yapilirsa etkinligi daha fazla olmak-
tadir.’

SIGARA DUMANINDAKI KIMYASAL MADDELER

Sigara dumaninda yaklagik olarak 4.000 farkli kim-
yasal madde oldugu gosterilmistir. Bu maddelerin
icinde bir¢ok giiclii kanserojen madde bulumakr-
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tadir. Sigaradaki kanserojen maddelerin hem invit-
ro ortamlarda hemde invivo olarak kansere yol ag-
t181 gosterilmistir. Bu kadar fazla oranda kanserojen
kimyasal madde bombardimanina maruz kalan or-
ganizmanin dogal DNA tamir yetenegi olusan mu-
tasyonlar: diizeltmeye yetmemektedir.® Tablo 1’de
sigara dumaninda bulunan major kimyasal madde
ve bilegikler 6zetlenmigtir.’

SIGARA KULLANIMI iLE iLiSKiLi HASTALIKLAR VE
SAGLIK SORUNLARI

Sigaranin yol agtig1 saglik sorunlar: saymakla bit-
mez dense abartilmis olmaz. Bu konuda yayinlan-
mis binlerce aragtirma makalesi ve kitap mevcuttur.
Ortaya ¢ikan hastaliklarla sigara dumani maruzi-
yeti ile ilgili olarak gii¢lii bir doz-yanit iligkisi var-
dir. Sigaraya baglama yas1, kullanim siiresi ve giinde

i¢ilen sigara miktarinin yol a¢tig1 hastalik ve 6lim-
lerle dogrudan ve giiglii bir iliskisi oldugu kanit-
lanmigtar. !

En giiclti hastalik ve 6liim iligkisi kuskusuz so-
lunum yolu kanserleri ve KOAH ile iligkilidir. Sag-
liga yaptig1 en 6nemli olumsuz etkisi akciger ve
kardiyovaskiiler sistem iizerine olsa da tiim organ
ve sistemler etkilenmekte ve bunlarla ilgili hasta-
liklarin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir. Tablo
2’de sigaranin yol a¢ti1 hastaliklar 6zetlenmigtir.

Sigaraya ne kadar erken yasta baslanirsa, bu
hastaliklarin goriilme siklig1 ve riski katlanarak art-
maktadir. Sigara icicilerinde osteoporoz, dis ve di-
seti hastaliklari, iktidarsizlik, erkek infertilitesi ve
katarakt gibi diger 6liimciil olmayan hastaliklara da
daha sik rastlanmaktadir.

TABLO 1: Sigara dumani igindeki bazi kimyasal maddeler.*

» Amonyak * Piren
* Metilamin * N-nitrozonornikotin
* Dimetilamin * Naftalen

* Nitrojen oksitleri

* N-nitrozodietanolamin

* Karbon monoksit ¢ Antrasen

* Karbon dioksit « Fenol

* Karbonil sulfit * Katekol

* Benzen * Hidrokinon

* Toluen * Anilin

* Formaldehit « 2-toluidin

* Akrolein * 2-naftilamin

* Aseton * 4-aminobifenil
* Piridin * Benz[a]antrasen
* 3-metilpiridin * Benzo[a]piren
* 3-vinilpiridin * Kolesterol

* Hidrojen siyan(r * N-butirolakton
* Hidrazin * Kinolin

* N-nitrozodimetilamin * Kadmiyum
* N-nitrozodietilamin * Nikel
* N-nitrozopirrolidin * Cinko

* Formik asit * Polonyum-210
* Asetik asit * Benzoik asit

* Metil klorit * Laktik asit

* 1,3-butadien « Glikolik asit

* Katran * Suksinik asit

* Nikotin * Arsenik

* Guclu kanserojen olan kimyasal maddeler koyu olarak yazilmistir.

TABLO 2: Sigaranin yol acti§i hastaliklar ve diger saglik sorunlari.

* Akciger kanseri * Mide kanseri

* Larinks kanseri * Mesane kanseri

* Agiz boslugu kanseri * Bobrek kanseri

* Nazofarinks kanseri * Losemi
« Orofarinks kanseri * KOAH
* Hipofarinks kanseri * Pnomoni

» Ozofagus kanseri * Astim nfbeti

* Karaciger kanseri * Koroner arter hastaligi

* Serviks kanseri * Aort anevrizmasi

* Pankreas kanseri « Serebrovaskiler hastalik

* Vaskiller demans *+ Gogus agnisi
* Periodontit * Bel agrisi

* Makiiler dejenerasyon * Osteoporoz
* Katarakt * Tliberkuloz

+ Isitme kaybi + Tip 2 diyabet
+ infertilite + Peptik iilser

* Spontan abortus * Cerrahi komplikasyonlar

+ Olii dogum * Deri kingikligi

* Dustik dogum agirhigi * Arteryel okllizyon

* Ani bebek 6llimi sendromu * Vendz tromboemboli
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NiKOTIN BAGIMLILIGI

Sigara dumaninda bulunan nikotinin insan davra-
niglari tizerine olan etkileri, nikotinin beyinde ¢ok
yaygin bulunan nikotinik asetilkolin reseptorlerini
uyarmasinin sonucudur. Nikotin verilmesini taki-
ben nukleus akkumbens’de gozlenen dopamin arti-
s1, ventral tegmental alanda bulunan ve aksonlar
nucleus akkumbense ve pre-frontal korteks’e ula-
san mezolimbik dopaminerjik néronlarin nikotin-
le uyarilmasiyla agiklanmaktadir. Nikotin toleran-
sinin nikotinin etkilerine tekrar tekrar maruz kalan
sinir hiicrelerinde olusan yapisal degisiklikler so-
nucu ortaya ¢iktig1 6ne stiriilmektedir (Sekil 1).

Nikotinik asetilkolin reseptdrlerinin sayisin-
daki artis (up-regulation) bu degisikliklerden biri-
dir. Nikotinik asetilkolin reseptorlerindeki sayisal
artig, nikotinin bu reseptorleri 6nce aktive etmesi
fakat daha sonra desensitize etmesiyle a¢iklanmak-
tadir. Gece uzunca bir siire nikotine maruz kalma-
yan birey sabah uyandiginda diisiik bir kan nikotin
diizeyine sahiptir. Buna bagl olarak bir yoksunluk
sendromu olusurken nikotinik reseptorler de yeni-
den uyariya cevap verecek duruma dénmektedir.'?
Bu nedenle giiniin ilk sigarasinin olusturdugu etki-
ler, giiniin izleyen saatlerinde icilen sigaralarin
yaptig1 etkiden farklidir. Sigara bagimhilarinin ge-
nellikle en ¢ok hoslandiklar: sigaranin giiniin ilk
sigaras1 olmas1 bundan dolayidir. Bagimlhlarda si-
garanin kesilmesi kiside hos olmayan belirtilerin
ortaya ¢ikmasina neden olur. Genellikle yoksunluk
tablosu veya nikotin ¢ekilmesi olarak tanimlanan
bu durum, nikotin alimiyla ya da sigara i¢imiyle ge-
cer. Sigara veya nikotin ¢ekilmesi belirtileri, sigara
i¢ilmesiyle birlikte gecer ve boylece kisi kendini s1-
kintidan kurtarmig olur. Nikotin yoksunluk semp-
tomlar: i¢indeyken icilen sigaranin hem sikinti
giderici hem de keyif verici 6zelligi vardir. Bundan
dolayi sigara hem negatif pekistirici hem de pozitif
pekistirici olarak islev goriir. Bagimlilik yapan kim-
yasal maddelere ait ¢ekilme durumlarinda saptanan
ortak bir 6zellik, nukleus akkumbenste dopamin
diizeyinin diigmesidir.'

NiKOTIN BAGIMLILIGININ DEGERLENDIRILMESI

Sigara aligkanlig1 insanlarin sonradan edindigi bir
davranigtir. Sonradan edinilen bu davranis, insan
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viicudunun gereksinimi olmadig ve bir bebegin ya-
lanci emzigi gibi yararsiz ve aksine zararh olan do-
layisiyla vazgecilebilir bir aligkanliktir. Diinyada
milyonlarca insan sigara aligkanligindan vazge¢me-
yi bagarmustir. O halde sigaray: birakmak olanakli-
dir. Onemli olan buna karar vererek bu yénde
gerekli adimlar atmaktir. Ne yazik ki bazen bu alis-
kanliktan vazge¢mek daha zor olmaktadir. Sigara-
daki tiitiin yandig1 zaman olugan duman i¢inde ¢ok
say1lda kimyasal madde vardir. Bunlar arasindaki ni-
kotin, tiitlin bagimliligindan sorumlu olan ana mad-
dedir. Nikotin bagimlilig: sigara icen herkeste aymi
sekilde ve ayn1 diizeyde degildir. Baz i¢icilerin ba-
gimhilig1 daha giicliidiir. Bu nedenle bu kisiler siga-
ray1l daha ¢ok ararlar ve sayica daha ¢ok sigara
igerler. Nikotin bagimlili1 beyinde bulunan nikoti-
nik reseptorlerin sayisi ile dogru orantilidir. Nikotin
bagimliligini 6l¢gmek birakma tedavisini planlamak-
ta klinisyene yol gosterici olarak oldukea ise yara-
maktadir. Sigara igicilerinin nikotine olan bagimlilik
diizeylerinin degerlendirilmesi bakimindan cesitli
skalalar ve testler gelistirilmistir. Nikotin bagimlili-
ginin oSlgiilmesi icin bu skalalarin giiniimiizde en
yaygin olarak kullanilani, Isvegli Dr. Karl Fagers-
trom tarafindan gelistirilmis olan skaladir. (FTND;
Fagerstrom Test for Nicotine Dependence). Bu 6l-
cekte sigara icenlere 6 adet soru sorulur, bu sorula-
ra alman cevaplara gore bagimhlk diizeyi
degerlendirilir."* Fagerstrom skalasinda yer alan so-
rular ve puanlama sekli Tablo 3’te goriilmektedir.

Bagimlilik diizeyi yiiksek olan tiryakilerin si-
garay1 birakmalari daha zor olabilir. Bu nedenle bu
kisilerin sigaray1 birakmalari i¢in daha fazla ¢aba
gosterilmesi gereklidir.”

SIGARAYI BIRAKMANIN YARARLARI

Sigaray1 birakmanin yararlarinin baginda elbette si-
garanin yol actig: hastalik risklerinin azalmas: ge-
lir. Sigaray1 birakan kiside ilk yarim saat icinde
nabiz ve kan basinci normale donerken, 6-8 saatlik
stirede kandaki karbon monoksit diizeyi diismek-
te, 24 saatte ise akut miyokard enfarktiisii gecirme
riski yariya inmektedir. Sonraki giinlerde ve yillar
icinde ¢esitli hastaliklarin riskinde 6nemli azalma-
lar olur. Hastalik risklerinin azalmas: ilk yillarda
daha belirgindir, ancak ilerleyen yillarda risk azal-
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$EKiL 1: Beyindeki nikotinik reseptorler.

masi siirmektedir. Sigara birakildiktan 10-15 yil
sonrasinda akciger kanseri ve kalp hastalig: riski si-
gara icmeyen bir kisinin riskine yakin diizeye kadar

azalmig olmaktadir.!61?

Sigaray1 birakma sonucu akciger fonksiyonla-
rinda bozulma durmaktadir. Ozellikle KOAH ge-
lismis veya hentiz gelismekte olan bireylerde
birakmanin etkisi daha dramatiktir (Sekil 2).

Sigaray1 birakanlarda gozlenen biitiin bu
olumlu etkiler, hangi yasta olursa olsun sigaray: bi-
rakan her kiside ortaya ¢ikar. Bu nedenle sigaray1
birakmak i¢in hi¢cbir zaman ge¢ kalinmis degildir
ve sigara her yasta mutlaka birakilmalidir. Ingilte-
re’de 1950-2000 yillar1 arasinda akciger kanseri ne-
deni ile olmus 6liim vakalar1 yoniinden yapilan
degerlendirme sonucunda 60 yasinda sigaray bi-
rakmis olanlarda dahi sonraki yillarda akciger kan-
seri nedeniyle 6lme olasiliginda azalma meydana
geldigi saptanmigtir. Su bir gergektir ki risk azal-
mast, sigaray1 daha erken yaslarda birakanlarda da-
ha fazladir. Aragtirma sonucuna gore sigara igen
her 100 kisiden 16 tanesi 75 yasina kadar olan sii-
rede akciger kanseri nedeniyle 6lmektedir. Sigara-
y1 60 vyasinda birakanlarda akciger kanseri
nedeniyle 6lme riski 10 kisiye, sigaray1 50 yasinda
birakanlarda ise 6 kisiye, 30 yasinda birakanlarda
ise 1.7 kisiye inmektedir.'®

TABLO 3: Fagerstrom bagimlilik skalasi.

1- Glinde ne kadar sigara i¢iyorsunuz?

a)<10 0
b) 11-2 1
c) 21-30 2
d) 31> 3
2- llk sigaranizi sabah kalktiktan ne zaman sonra igersiniz?
a) ilk 5 dk icinde 3
b) 6-30 dk icinde 2
c) 31-60 dk 1
d) 1 saatten sonra 0

3- Yasaklanan yerlerde (kiitiphane, tiyatro vs.) zorlaniyormusunuz?
a) Evet 1

b) Hayir 0
4- Sabahlan gintn diger yansindan daha fazla mi sigara igiyorsunuz?
a) Evet 1
b) Hayir 0

5- Hangi sigara sizin igin daha zevkli ve doyurucu?
a) Sabah icilen ilk sigara 1

b) Diger zamandaki 0

6- Gok hasta oldugunuzda sigara iger misiniz?

a) Evet 1

b) Hayir 0

Toplam Puan :.........cccc.....

Puanlama: 0-2: Cok dusiik 3-4: Dusuk

5: Orta 6-7: Ylksek 8-10: Cok yuksek
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Duzenliolarak sigara
Icen duyarh kisi

....Fonksiyon bozuklugu

SEKiL 2: Sigaray! birakmanin akciger fonksiyonlarina etkisi.
(Fletcher CM, Peto R. The natural history of chronic airflow obstruction. BMJ 1977;1:
1645-48).

SIGARA BIRAKMADA DOKTOR TAVSIYESININ ROLU

Sigaranin saglik agisindan zararl bir davranis oldu-
gu herkes tarafindan bilinmekle birlikte, baz siga-
ra icicileri sigarayr birakma konusunda istekli
degildir. Sigara icen birine pek ¢ok kisi bu davra-
nigtan vazge¢me yoniinde uyarida bulunabilir. Bu
uyarilar nadiren yararli olur. Ancak bu yonde bir
uyar1 doktor tarafindan yapildig: takdirde kisiler
bu uyariya daha fazla 6nem verirler. Bu nedenle si-
gara aligkanlifindan vazge¢me ve sigaray: basarili
sekilde birakma bakimindan doktorlarin 6nemli ro-
li s6z konusudur. Doktorlar hastalarinin sigara bi-
rakma karar1 almasi konusunda cesitli yonlerden
etkili olabilir. Doktorlarin bu konuda oynayacag:
rol, doktor tarafindan yapilabilecek bazi etkinlik-
lerin Ingilizce karsilig1 olarak “5 A Tlkesi” seklinde
ifade edilmektedir.

ASK (Sor): Doktorlar her hastasina sigara icip
i¢cmedigini sormalidirlar. Sigara i¢me davraniginin
bir doktor tarafindan sorgulanmasi, sigara igen ki-
siler acisindan uyaric1 etki yaparak sigara birakma-
ya yonlendirebilir.

ASSESS (Degerlendir): Hastanin sigara igme
aligkanligi oldugunun 6grenilmesinden sonra, siga-
ra igme davraniglarinin siiresi ve igtikleri miktar
sorgulanmalidir. Sigara igen kisilere ne kadar za-
mandan beri sigara icmekte oldugu ve giinde igtik-
leri sigara sayis1 ayrintili bir sekilde sorulmali ve
kaydedilmelidir.

ADVISE (Ogiit ver): icilen sigara miktar1 6§-

renildikten sonra kisilere sigaranin saghk tizerin-
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deki zararh etkileri ve karsilasabilecegi diger olum-
suz durumlar anlatilmak suretiyle sigara igmekten
vazgecmeleri 6nerilmeli ve isterlerse bu konuda
kendilerine destek verilebilecegi vurgulanmalidir.

ASSIST (Yardim et): Bunun sonucunda kisi
sigaray1 birakmaya karar verdiginde, sigaray1 bi-
rakma konusunda hastaya yardimci olunmalidir.
Bu agsamada hasta sigara birakma konusunda yar-
dim alabilecegi sigara birakma polikliniklerine
yonlendirilebilir. Bu polikliniklerde psikolojik
destek yaninda gerektiginde ila¢ destegi de sagla-
nabilir.

ARRANGE (izle): Sigara birakma poliklinik-
lerine bagvuran hastalar i¢in sigara birakildiktan
sonraki donemde uygun bir izleme programi ya-
pilarak bu kisilerin tekrar sigara igmeye basla-
malarinin 6niine gegilmeye c¢alisilmali ve bu
hastalar belli araliklarla kontrole ¢agrilmali-

dir.”?

SIGARA BIRAKMA POLIKLINIKLERI

Doktorlarin sigara birakma ile ilgili rolleri konu-
sunda bir diger boyut da sigara birakma poliklinik-
leridir. Bu polikliniklere kisiler kendiliklerinden
bagvurabilecekleri gibi, bazilar ¢esitli saglik kuru-
luglarindan ve diger doktorlar tarafindan yénlen-
dirilebilir. Bu polikliniklerde ideal olan egitimli ve
deneyimli bir doktor ile birlikte hemsire, psikolog,
sosyal hizmet uzmani gibi diger yardimc: saghik
personelinin bulunmasidir.

Poliklinige bagvuran tiryakilerin sigara igme
davraniglar: ve nikotin bagimhilik diizeyleri bir
anketle degerlendirilir, akciger grafisi ¢ekilir, so-
lunum fonksiyon testi yaptirilir, kan kolesterol ve
seker diizeyleri ol¢iiliir ve nefesteki karbonmo-
noksit diizeylerine bakilir. Cikan sonuglar hasta
ile birlikte tartigilir buna “sigara birakma goriis-
mesi” denilmektedir. Sigaranin zararlari, birakti-
ginda kazanacaklar1 konusunda bilgilendirilir.
Daha sonra da kisiye uygun bir birakma programi
yapilarak kisinin sigaray1 birakmas: saglanmaya
caligilir. Bu polikliniklerin en 6énemli rold hasta-
larin izlenmesidir. Gerektiginde telefon goriigme-
leri yaparak hastalarin sigara icme durumlarinin
takibi niikslerin 6nlenmesinde kilit rol oynamak-
tadir.?’
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SIGARA BIRAKMA GORUSMESI

Sigara icen kisiler sigaray1 birakma veya sigara ig-
meyi stirdiirme konusundaki diistinceleri bakimin-
dan degerlendirildiklerinde 5 gruba ayrlabilirler.
Bu gruplar ve bu gruplarin belirgin 6zelliklerini
sOyle tanimlayabiliriz:

1- Sigaray1 birakmay1 diisiinmeme donemi:
Bunlar sigara i¢mekten keyif alan, sigara ile iligkili
herhangi yakinmas: bulunmayan, kendi sagliklar
ve gelecekte karsilagacaklar: saglik sorunlar1 baki-
mindan da kayg: duymayan, daha ¢ok geng yasta
kisilerdir. Bu kisilere yonelik olarak 6zellikle okul-
larda egitim ¢alismalar1 yapilmali ve sigaranin bir
stire sonra kendi sagliklar1 bakimindan olumsuz so-
nuglara yol agabilecegi anlatilmalidir. Sigara igme-
nin yalnizca kendi sagliklari agisindan degil,
cevrelerinde bulunan kisilerin sagliklar1 bakimin-
dan da sakincalar1 oldugu, bunun yaninda sigara
kullaniminin ekonomik yiikii ve genel anlamda
cevre lizerindeki olumsuz etkileri de anlatilarak, si-
gara icmenin “zararl1” bir davranis oldugu yoniin-
de bilgilenmeleri saglanmalidir. Cevrelerinde,
yakinlar arasinda sigaranin yol a¢tig1 saglik sorunu
olan kimseler varsa, bu 6rnekler {izerinde 6zellik-
le durularak sigaray:1 birakmay1 diisiinmeleri sag-
lanmaya ¢aligitlmalidir.”!

2- Sigaray1 birakmay1 diiginme agamasi: Bu ki-
siler genellikle uzunca bir zamandan beri sigaray1
i¢cmekte olup, bazi saglik sorunlar1 olan veya siga-
ranin maliyeti dolayisiyla yol a¢tig1 ekonomik yii-
kii 6nemseyen ve bu yiikten kurtulmak isteyen,
sonug olarak sigaray: birakmayi diigiinen kisilerdir.
Ancak sigaray1 birakma konusunda ¢ogunun belir-
li bir plan1 yoktur, sigaray1 “ileride” birakacaklari-
n1 ifade ederler. Bu kisiler, sigaray: birakmalari i¢in
derhal bir plan yapmalar: yoniinde desteklenmeli-
dir. Sigaray1 birakma konusundaki planlarini ken-
dilerinin yapmasi, sigaraylr birakma tarihini
kendilerinin belirlemesi daha uygun olur. Bu asa-
mada, sigaray1 birakmay1 kolaylastiric: ilaglardan
yararlanilabilir.

3- Karar agamas1: Birakma konusunda bir plan
yapmis ve kesin kararini vermis, sigaray1 birakma
tarihini belirlemis olan kisilerdir. Bu kisiler hazir-
ladiklar1 plani uygulamalar: konusunda cesaretlen-
dirilmeli ve desteklenmelidir. Sigaray: birakma
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tarihi yaklastikca bu kisiler plani uygulama veya
plandan vazge¢me seklinde ikilem igine girebilir-
ler. Bu yiizden planlanan tarihin ¢ok uzak olma-
mas1 saglanmalidir. Yapilan plandan c¢evredeki
kigileri haberdar etmek ve birakma tarihini cevre-
ye belirtmis olmak, uygulamadan vazgecilmesini
giiclestirme bakimindan yarar saglar, ancak bu
yondeki karar1 da kisi kendisi vermelidir. Sigara-
nin birakilmasindan sonra olusabilecek nikotin
yoksunluk belirtileri konusunda kisi bilgilendiril-
meli, bu durumda yapilacaklar da birakma plani
i¢inde yer almalidir.

4-Harekete ge¢me asamasi: Belirlenmis olan
birakma giiniinde sigaranin birakilmasidir. Bu gii-
ne yonelik olarak sigara ¢agirisimi yapacak tim
maddelerin ¢evreden kaldirilmas: gerekir. Sigara-
nin birakilmasim izleyen ilk saatler ve ilk giinler
¢ok 6nemlidir. Bu dénemde eger nikotin yoksun-
luguna ait belirtiler ortaya ¢ikarsa, bu belirtilerle
basa ¢ikma konusunda kisiler desteklenmeli, gere-
kiyorsa gecikmeden nikotin replasman tedavisi
baglanmalidir.

Sigaranin birakildig1 ilk giinlerde bol su
icilmesi, sigara gagirisimi yapacak davraniglar-
dan ve ortamlardan uzak durulmas: 6giitlenmeli-
dir.

5-Izleme agamasu: Bir sigara icicisinin sigaray1
birakmas: ile yapilmasi gerekenler tamamlanmig
sayilmaz. Sigaray1 birakmais olan kisi bir siire sonra
tetikleyici bir faktoriin etkisiyle tekrar sigara igcme-
ye baslayabilir. Bu nedenle sigaray1 birakmis olan-
lar yakindan izlenmelidir. Miimkiinse sik sik
telefonla veya yiiz ylize goriisme olanag saglamak
gerekir. sigaray1 birakanlar nikotin yoksunluguna
bagl olarak bazi yakinmalar ifade edebilirler. Bu
yakinmalar dikkatle dinlenerek uygun destek sag-
lanmalidir. Bu siiregte sigaray1 birakmig olanlar si-
gara i¢me istegini uyandirabilecek davranis ve
ortamlardan titiz bir sekilde kaginmalidirlar. Siga-
ray1 biraktiktan birkag giin sonra kisi bir veya bir-
kag tane sigara i¢mis olabilir. Boyle bir durum sakin
bir sekilde karsilanmali, kisiye yonelik herhangi
suglama yapmadan sigara icmeme davranisi destek-
lenmelidir. Ustelik sigara birakma ¢abalarinin her
zaman bagari ile sonuc¢lanmadig gercegi akilda tu-
tulmalidir. En basaril sigara birakma girigimlerin-
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de bile sigaray1 birakanlarin yaklasik yarisinin bir
yil icinde tekrar sigara icmeye baglayabildikleri bi-
linmektedir. Boyle bir durum karsisinda kisi ile ye-
ni bir goriisme yapilmali ve tekrar birakmayi
denemesi konusunda desteklenmeli ve cesaretlen-
dirilmelidir.??

SIGARAYI BIRAKMA YONTEMLERI
Sigara Birakma Stratejileri ve Yaklagimlari

Sigara birakma ile ilgili cok 6nemli bir nokta, ni-
kotin bagimhliginin bir hastalik olarak algilanma-
s1ve bu anlayis ile tedavi edilmesidir. Diinya Saglik
Orgiitii nikotin bagimliligini bir hastalik olarak ta-
nimlamig ve hastaliklarin siniflandirilmas: listele-
rinde ayr1 bir kod numarasi ile belirtmistir. Nikotin
bagimhilig1 bir hastalik olduguna gore tedavisinin
de hekim tarafindan yapilmasi ve tedavi yaklagimi
olarak da bilimsel olarak etkinligi kanitlanmig bir
yontemin kullanilmas: gereklidir.®

Sigara icen kisiler, herhangi bir saglik sorunu
ile hekime bagvurduklarinda, sorunu ile baglanti
kurulursa sigaray1 birakma oOnerisine daha agik
olabilmektedir. Bu nedenle hekimler tiim hasta-
lara sigara kullanip kullanmadigini sormal: ve si-
gara kullanma durumlarini kayit altina almali-
dirlar. '

Tim doktorlar sigara icen hastalarina giicli ve
kararli bir sekilde birakmasini 6nermelidir. “Birak-
san iyi olur” gibi siiphe iceren Onerilerin yarar ol-
maz, kesin konugulmasi gerekir. Caligmalar doktor
tavsiyesi ile birakmanin uzun siireli basariy: artir-
digin1 gostermektedir. Sigara icen hastalarin birak-
ma kararhiligini degerlendirip, nikotin bagimlilik
diizeyleri fagerstrom testi ile 6lgiilmelidir. Sigaray1
birakmak isteyen hastalara birakma konusunda 6n-
derlik edilmelidir. Hastaya sunacagimiz uygun 6ne-
riler ve ilag¢ tedavisi secenekleri ile birakmanin
basariya ulagsmasini ve kalici olmasini saglayabili-
riz. Sigara birakma tedavileri, ilag tedavisi ve ila¢
icermeyen tedavi olarak iki grupta incelenebi-

].iI' 19,24,25

ILACLA TEDAVi YAKLASIMLARI

Giiniimiizde Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafin-
dan Onerilen ve tiim sigara birakma kilavuzlarinda
yer alan nikotin igeren ve nikotin icermeyen olmak
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tizere iki grup farmakolojik tedavi yaklagimi var-
dlr.19‘21’24_26

Ulkemizde Saglik Bakanligi (SB) tarafindan
ruhsatlanmig olarak bu ilaglardan sadece nikotin
bandi, nikotin sakizi, bupropion ve vareniklin bu-

lunmaktadar.

Nikotin yerine koyma Nikotin icermeyen ilag
tedavisi (NYKT) tedavisi

+ Nikotin band1 * Bupropion

+ Nikotin sakiz1 + Vareniklin

+ Nikotin nazal sprey + Rimonabant
* Nikotin dilalt1 tablet

+ Nikotin pastil

* Nikotin agis1
* Nortriptilin

+ Nikotin inhaler + Klonidin

Nikotin Yerine Koyma Tedavisi (NYKT)

En yaygin kullanilan ve tercih edilen tedavi sek-
lidir. NYKT ile bir yil sigaray1 birakmig kalma ora-
ninin %15-25 arasinda degistigi bildirilmektedir.
17.703 olguyu iceren NYKT nin ¢esitli formlar-
nin kullanildigr 53 caligmanin meta-analizinde,
NYKT nin uzun dénemde (6-12 ay) sigaray1 birak-
mug kalma oranini iki kat artirdig1 gosterilmigtir.'*
6 farkli NYKT vardir. Hepsi sigaranin kesilmesini
izleyen dénemde ortaya ¢ikan yoksunluk semp-
tomlarini ve nikotin istegini azaltir. Caligmalar he-
men hemen esit etkili olduklarin1 gdstermistir.
NYKT’de en sik kullanilan formlar nikotin sakizi
ve banttir. Tedavi basarisizliginda ya da nikotin
yoksunluk belirtileri yeterince kontrol altina
alinamadiginda, kombine tedavi kullanilabilir. En
¢ok tercih edilen, bant ve sakiz kombinasyonu-

d'l.lI' 19,21,24-26

NYKT amaciyla kullanilan ilaglar genellikle 2-
8 haftalik araliklarla azaltilarak kesilir, bu azaltma
sirasinda nikotin yoksunluk semptomlarinin da
azaliyor olmasi 6nemlidir. Nikotin yerine koyma
tedavisinin siiresi kullanilan ilacin sekline gore
farklilik gostermekle birlikte ortalama 3 ile 12 ay
arasinda degisebilmektedir. Tedavi sirasinda sigara
iciminin tam olarak birakilmasi gerekir."

Miyokard enfarktiisii sonras ilk iki hafta, cid-
di aritmilerin varliginda, ciddi anjina durumunda
NYKT kontrendikedir.'>*
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Gebelik ve emzirme doéneminde, kalp-damar
hastaliklarinda ve 18 yasin altindaki sigara igicile-
rinde kullanirken dikkatli olunmalidir. Ayrica bant
formu, egzema ve psoryazis gibi kronik deri hasta-
1181 olanlarda 6nerilmemektedir.

Nikotinin tedavi dozu agildiginda 6nce bulan-
t1 ve kusma ile ortaya ¢ikan nikotin zehirlenmesi
olusur. Akut zehirlenme bulgular: sunlardir: Bu-
lanti, tiikriikte salgisinda artma, karin agrisi, kus-
ma, ishal, soguk terleme, bas déonmesi, bas agrisi,
isitme ve gérme bozuklugu, giigsiizliik; daha sonra
bayginlik ve hipotansiyon gelisebilir, dispne, tasi-
kardi ve aritmi ortaya ¢ikabilir. Yiiksek dozlarda
sok tablosu ve konvulsiyonlar olusabilir. Son ola-

rak solunum kaslarinin felci sonucu 6lim gorii-
liir 192126

Nikotin Bandi

Nikotin bandinin iilkemizde bulunan sekli 21, 14,
7 mg’lik nikotin iceren 24 saatte bir degistiril-
mesi gereken bantlardir. Yurtdisinda 16 saatlik sa-
linimli formlar1 vardir. Bunlar gebelerde kullan-
mak gerekirse tercih edilmelidi.! Fagerstrom testi
ve giinliik icilen sigara sayisina uygun bir bant ile
tedaviye baglanir. Birakma giintinden itibaren her
giin ayni saatte takilmalidir. Uyku sorunu olanlar-
da ve uyku sorununa neden oldugunda uyku 6nce-
si ¢ikarlabilir. Uykuda ¢ikartma, sabahlar
yoksunluk belirtilerine neden olacagindan ve sa-
bah takilacak bandin etkisi uzun siire alacagindan
tercih bantlarin 24 saat siireyle kullanilmasidir. Fa-
kat gece ¢ikarilmasinin tercih edilmesi durumunda,
ertesi sabah yeni bant uyanir uyanmaz takilmals,
nikotin sakiziyla kan nikotin diizeyini daha hizh

ylikseltme yolu se¢ilmelidir.

Yan etkileri genellikle hafif ve gecicidir, nadi-
ren tedavinin kesilmesine neden olur. Uygulama
yerinde cilt reaksiyonlar, tagikardi, aritmi, bag ag-
r1s1, soguk alginlhig benzeri bulgular, uykusuzluk,
bulanti, kas agrisi, sersemlik goriilebilir.!?!

Transdermal nikotin bant tedavisine ek olarak
hangi davranissal destek yontemi kullanilirsa kul-
lanilsin birakma bagarisi ikiye katlanir.® 724 sigara
icicinin degerlendirildigi bagka bir ¢aligmada, ici-
ciler 21, 14, 7 mg’lik nikotin bantlar1 veya plasebo-
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yu 10 hafta kullanacak sekilde randomize edilmis-
lerdir. Uzun vadede (48-62 aylik siirecte) sigaray1
birakmig kalma oranlar1 21 mg bant kullananlarda
(%12.4) plasebo alanlardan (%4.5) anlamli derece-
de yiiksek bulunmus iken, 14 mg (%5.5) ve 7 mg'lik
(%4.7) bant ile plasebo grubu (%4.5) arasinda de-
vamli birakma oranlar1 agisindan anlamli farklilik
saptanmamigtir. Bu bulgu 21 mg nikotin bant teda-
visinin uzun dénemdeki etkinligini desteklemek-

tedir 19,21,24,25

Nikotin Sakizi

Ulkemizde 2 mg, naneli/meyveli formlar1 mev-
cuttur. Onerilen doz: giinde en ¢ok 24 parcadir
(25 sigaradan az icenler 2 mg, daha fazla igenler 4
mg). Sakizlarda bulunan nikotin, ¢igneme sira-
sinda ag1z mukozasindan emilir. Tek sakiz bir sa-
at ¢ignenmelidir. 1-2 dk yavas ¢ignenip, yanak
mukozasinda bekletilir “¢igne ve parket”. 15 dk
oncesinde ve ¢igneme sirasinda bir sey yenme-
melidir. Sakizlar, diizenli kan nikotin diizeyi sag-
layamadigindan, ¢igneme siklig1 ve miktarim
genellikle kisiler kendi ihtiyac¢larina gore belirle-
mektedir. Iki sakiz arasinda en az yarim saat ara
olmalidir. Nikotin sakizinin, banda gore bir avan-
taj1 kisinin sigara i¢cme istegi olustugu zaman kul-
lanilmasidir. Ancak giinde en az 8 adet sakiz
cignenmelidir. Onerilen doz saat bas1 bir tane ol-
malidir.”

Ozellikle birakmanin ilk giinlerinde, uyanir
uyanmaz takilacak bantin etkisi baglayincaya ka-
dar, kan nikotin diizeyini daha hizl yukar1 ¢eke-
rek yoksunluk belirtilerini énlemek amaciyla da
kullanilir.

Agizda acilik hissi, higkirik, dispepsi, cene ag-
ris1, bulanti, kusma en sik bildirilen yan etkileri-
dir.”

NiKOTiNiN DIGER FORMLARI
Nikotin Nazal Sprey

Bir doz, her iki burun deligine bir piiskiirtmedir.
Her piiskiirtmede 0.5 mg nikotin alinmis olur. Sa-
atte 1-2 doz, azami 5 doz onerilmektedir. Maksi-
mum giinlitk doz 40 mg’dur.

= 3-6 ay siireyle kullanilabilir.
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= En yiiksek plazma diizeyine 5-10 dakikada
ulagir.

= En sik kargilaghilan yan etkileri burun ve bo-
gaz irritasyonu, oksiiriik, aksirik, siirekli g6z ve bu-
run akintisi, siniizit, carpint1 ve bulantidir. Bu
tedavi yonteminde uzun siireli kullanimda bu se-
fer de nasal nikotin spreyine bagiml kalan olgular
bildirilmigtir."”

Nikotin inhaler

Her inhalasyon kartuslu 10 mg nikotin igerir. Her
bir inhalasyonla 13 pg nikotin alinir. Bir kartus or-
talama 80 inhalasyon saglar. Bagarili bir sonug i¢in
6-16 inhalasyon kartus/giin kullanilmasi1 &neril-
mektedir. Ozellikle elinde bir seyler bulundurma
ihtiyaci olan bagimlilar i¢in en iyi secenek olabilir,
¢linkii ¢ok sik kullanim gerektirir.

= Biiyiik kismi agiz mukozasindan emilir.
= 3-6 ay siire ile kullanilabilir.

= 20 dakikada en yiiksek plazma diizeyine ula-
$Ir.

® Genellikle iyi tolere edilir, gecici agiz ve bo-
gaz irritasyonu, Oksiiriik en sik goriilen yan etkisi-
dir. Baglangicta herhangi bir NRT secilebilir.
Tedavi basarisizliginda ya da nikotin yoksunluk be-
lirtileri yeterince kontrol altina alinamadiginda,
kombine tedavi kullanilabilir. En ¢ok tercih edilen
bant ve sakiz kombinasyonudur. Bu kombinasyon-
da sakizin 2 mg’hik formunun kullanilmas: tercih
edilmektedir.

Nikotinin bunlardan bagka sublingual tablet ve
pastil formlar1 da bulunmaktadir.®

NIiKOTIN ICERMEYEN ILAC TEDAVISI
1. basamak ilaglar
B Bupropion
® Vareniklin
2. basamak ilaclar
= Klonidin
= Nortriptilin
= Rimonabant

= Nikotin agis1
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Bupropion

Bupropion; trisiklik olmayan bir antidepresan olup,
kullananlarda sigaray1 birakma oranimi plaseboya
gore anlamli derecede yiikseltmektedir. Tek bagi-
na kullanilabildigi gibi nikotin yerine koyma teda-
vileri ile birlikte de kullanilabilmektedir.

Bupropion; dopamin, noradrenalin ve serato-
nin geri aliniminin zayif inhibitoriidiir. Sigaranin
birakilmasindaki yararl etkisinin nasil olustugu net
olarak bilinmemekte ancak noradrenerjik ve/veya
dopaminerjik mekanizmalarla ilgili oldugu diisti-
niilmektedir. Sigara kullanimi ve bagimliliginin te-
davisinde ilk tercih edilecek ilaglar grubundadir.

En sik goriilen yan etkileri agiz kurulugu
(%10), bas agris1 ve uykusuzluktur (%35-40).

Eczanelerde 150 mg’lik tabletleri bulunmak-
tadir. Bupropion 300mg/giin dozunda 8 hafta siire-
since kullanilmalidir. Tedavi, gerekirse 6 aya kadar
stirdiirtilebilir. Bupropion tedavisine sigara birakil-
madan 6nce baglanilmals, ilk 3 giin siiresince giin-
de 1 kez 150 mg, 4. giinden itibaren 300 mg (150
mg 2 x 1) dozunda ilag¢ kullanilarak, 7-14 giin i¢in-
de bir siirede hedef birakma giinii belirlenmelidir.
Tedavinin 7-14. giinlerinde belirlenmis olan birak-
ma giintinde hasta sigaray1 birakir ve tedavi aym
dozda stirduruliir. Kilo alma sorunsa, daha 6nce ni-
kotin yerine koyma tedavisi denenmigse, depres-
yonu varsa Oncelikle tercih edilebilir. Nikotin
bandi ile birlikte kullanilmasi kanit A diizeyinde
onerilmektedir.”

Kontrendikasyonlar

= Epileptik nobet gecirme Oykiisii olanlar

® Anoreksiya nervoza ve blumia gibi yeme
hastalig1 olanlar

® Son onbes giin i¢cinde MAO inhibitérii bir
antidepresan ila¢ kullanmig olma

= Epileptik nobet gecirme esigini diisliren
(Antipsikotik, antidepresan, teofilin, sistemik ste-

roidler gibi) ilaclar kullaniliyorsa, bupropion kulla-
nim1 konusunda dikkatli olunmalidir.

= Karaciger ve bobrek yetmezliginde kullani-
minda da ¢ok dikkatli olmali ve diisitk dozu kulla-
nilmalhidir.
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Bupropion ile yapilmis 53 ¢aligmanin meta-
analizinde ilac1 tek bagina kullananlarda sigara bi-
rakma bagarisini yaklagik 2 kat artirdigi (OR=1.94,
%095 Giiven Araligr (CI): 1.72-2.19) gosterilmistir.
Bupropion tedavisine NYKT eklenmesi tedavi baga-
risin1 anlamh olarak artirmamaktadir. flacin uzun
stireli kullaniminin relaps 6nlemedeki etkinligi ka-

nitlanamamigtir.3!-32

Vareniklin

Vareniklin, nikotinik asetilkolin a4p2 reseptor-
lerinin kismi agonisti ve antagonistidir. Varenik-
lin o4P2 reseptorleri uyararak nikotinik agonist
etki ile nukleus akkumbensden dopamin salini-
mina yol acar. Vareniklin kullanirken nikotin
alinsa bile dopamin saliniminda artig olmaz (an-
tagonist etki). Vareniklin agonist ve antagonist
fonksiyonlar ile sigara i¢me istegini azaltirken,
yoksunluk semptomlarinin ortaya ¢ikmasini da
engellemektedir. Vareniklin kullanimi sirasinda
yapilan sigara kacamaklarin keyif vericiligi de
azalmaktadir.

Bulanti, uykusuzluk, anormal riiya gérme, bag
agrisi, halsizlik, meteorizm ve tat alma bozuklugu
en sik goriilen yan etkileridir.

Tedaviye bupropion gibi sigara birakma gii-
niinden 7-14 giin énce baglamahdir. Ilk ii¢ giin,
giinde bir kere 0.5 mg (0.5 mg/giin), sonraki dort
giin giinde iki kere 0.5 mg (1 mg/giin), 8. giin ve
sonrasinda giinde iki kere 1 mg (2 mg/giin) verilir.
Niiksleri 6nlemek i¢in tedaviye en az 12 hafta bo-
yunca devam etmek gerekir.

Bir meta-analizde vareniklinin plasebo ile
karsilagtirildig1 5 calisma ve bupropion ile karsi-
lastirildig: 3 arastirma ve 1 plasebo kontrollii re-
laps 6nleme ¢aligmasi incelenmigtir. Vareniklin
kullanan kisilerde 12 ay sigara igmeden kalma ba-
saris1 plasebo alan olgulara gore 3.22 kat (CI %95:
2.43-4.27), bupropion alan olgulara gore 1.66 kat
(CI %95: 1.28-2.16) artmis olarak bulunmustur.
[lacin ana yan etkisi ¢ogu kez hafif ve bazen orta
siddette bulanti olmakla birlikte Vareniklin kigi-
nin uzun dénem sigara icmemis kalma olasiligini
hicbir ilag destegi almamis kisiyle karsilagtirildi-
ginda ortalama 3 kat artirmaktadir. Vareniklin
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kullananlarda depresyon ve anksiyete olusma ola-
silig1 artabilir. Daha 6nceden psikiyatrik bir has-
talik Oykiisii olan hastalarda bu konu dikkate
alinmalidir.

Sigara Birakmada Dikkat Edilmesi Gerekli Gruplar

Gebeler: Gebelerde miimkiinse ilagsiz birak-
ma yontemleri tercih edilmelidir. Gebelikte siga-
ra i¢cmenin sirdirilmesinin tehlikesi, ilaci
kullanmanin dogurabilecegi zarardan daha gok-
tur. Ayni goriisler emzirme dénemi i¢in de ge-
cerlidir. Ancak sigara icmek anne ve bebek i¢in
biiyiik risk olusturuyorsa aileye anlatilarak ve
onaylar1 alinaral NYKT lerinden biri basglanilabi-
lir.

18 yas alt1 cocuklar: Bu grupta kisa goriisme ve
motivasyonel yontemler ¢ok etkilidir. NYKT leri
bagarilidir.?!

Kalp ve damar hastalif1 olanlar: Bu hastalarda
bupropion genellikle iyi tolere edilmektedir. Bazen
nadiren olusabilecek tansiyon yiikselmeleri konu-
sunda dikkatli olunmalidir.'*?

Kilo sorunu olanlar: Sigara birakma kilo artisi-
na neden olmaktadir. Ozellikle kilo almaktan
cekinen hastalarda bupropion ve 4 mg'lik niko-
tin sakizlarinin kilo almay1 geciktirdigi saptanmis-

tir."?

ILACSIZ TEDAVi YAKLASIMLARI
(FARMAKOLOJIK OLMAYAN TEDAVi YONTEMLERI)

1. Davranigsal ve biligsel yontemler
2. Hipnoterapi
3. Akupunktur

4. Biyorezonans

Davranigsal ve Bilissel Yontemler

Hastanin sigaray1 birakma stirecinde kargilastigi
zorluklarin iistesinden gelebilmesi i¢in nikotin ye-
rine koyma tedavilerinin yaninda davranis tedavi-
leri olarak ta adlandirilan biligsel yontemler yani
“bag etme becerileri”, “6fke kontroli”, “iletisim be-
cerileri”, “aile goriismesi”, “rahatlamaya yonelik
gevseme egzersizleri”, “motivasyona yonelik calig-
malar” ve “hipnoz” gibi degisik tedavi metodlarin-

dan yararlanilabilir.?®
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Beceri egitimi ile relaps 6nlenmesi, uyaran
kontroli, hizli igme teknikleri kanita dayal davra-
nis tedavi teknikleridir.

Beceri egitimi, relaps onlenmesi teknigi

Can sikintisi, tiziintii ve 6fke gibi yiiksek riskli du-
rumlarin tanimlanmasi, bunlarla bas etmek icin
plan yapilmasi ve uygulama alaninda davranigsal
ve biligsel basa ¢ikma yollarinin 6gretilmesini ice-
rir.

Uyaran kontrolii teknigi

Ortamda sigara kullanimini tetikleyen faktorlerin
ortadan kaldirilmas1 amagclanir.

Hizl icme teknigi

Bulant1 olusana kadar sigara igmeleri 6nerilerek
sigara icmenin hos duygu degil de kotii duygular
yaratan bir eylem haline doniigsmesi amacla-

nir.34%

TAMAMLAYICI TIP YONTEMLERI VE
SIGARA BIRAKMADA KULLANIMLARI

Hipnoz ve Hipnoterapi

Hipnoz da sigara birakmay1 kolaylastirici, yardim-
c1 bir tedavi metodudur. Bilindigi gibi davranisla-
rimizin olugmasini saglayan sey diistincelerimizdir.
Diisiincelerimizi ortaya ¢ikaran kaynak da bebek-
ligimizden beri bilingaltina kaydolmus olan bilgi-
lerimiz ve yargilarimizdir.

Herkesin bildigi gibi tipta psikosomatik
dedigimiz bir hastalik grubu vardir. Bu hastalik-
lar arasinda iilser, alerjiler, astim ve diger bir¢cok
otoimmiin hastalik sayilabilir. insan dogas: gere-
gi kargilagtig1 duygusal olaylardan kolayca etki-
lenebilir ve bu etkilenme, viicutta cesit-
li hastaliklar seklinde kendini gosterebilir. Hip-
noz insanin duygularini telkin ve imajinasyon
yoluyla degistirebilme sanatidir. Hipnoz duygu-
sal kokenli hastaliklarda, fobilerin iyilestirilme-
sinde, kekemeligin tedavisinde ve psikolojik
bagimliliktan kurtulmada bu nedenle ise yara-
maktadir.

Hipnoz ayn1 zamanda dikkati toplamanin et-
kin bir yoludur ve kisinin bilingaltina yerlesmis
olan 6nyargilar ve sartlanmalar nedeniyle sigaray1
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birakamayacagina olan inancini degistirebilmesine
ve kendine gliven duygusunu artirarak sigaray1 bi-
rakabilecegine olan inancinin giiglenmesine olanak
tanimaktadar.

Hipnozun hastaliklar tedavi veya aligkanlik-
lardan kurtulmak i¢in kullanilmasina hipnotera-
pi denir.** Hipnoterapi ile yani hipnoz kulla-
nilarak sigara birakmak isteyenlerin motivasyo-
nu artirilabilir. Hipnoz doktorlarin elinde kulla-
nildiginda etkili bir aragtir ve ilaglarla birlikte
kullanildiginda sigara birakmanin basarisini ve
kaliciliginmi artirabilmektedir.?> Ancak sigara bi-
rakma tedavisinde hipnozun arastirildig: kontrol-
li ve iyi diizenlenmis ¢aligmalar yoktur ve bu
konuda arastirmalara ihtiyac oldugu belirtilmek-
tedir.”! Bu nedenle de rehberlerde yer almamak-
tadar.

Akupunktur ve Biorezonans

Akupunktur ile ve buna benzer fizyolojik pren-
siplerle etkili oldugu s6ylenen biorezonans yon-
temleriyle sigarayr birakmanin plaseboya gore
yararl olabilecegi yapilan bazi bilimsel ¢aligma-
lara gore gosterilmis olmasina ragmen genis po-
pulasyonlu plasebo kontrollii ¢aligmalar olmadig:
icin sigara birakma rehberlerinde 6nerilmemek-
tedir.

[ SONUG

Sigara birakma polikliniklerinde, sigara birakmak
isteyenlere yonelik olarak sigara birakma goriis-
mesi yapilmasi, nitkslerin 6nlenmesi, siirecin kali-
c1 olmasi icin birinci derecede 6nemlidir. Ikinci
onemde ilac tedavisi yaklasimlaridir. Ugiinciil ola-
rak bu tedavilere ek olarak veya tek basina uygula-
nabilen hipnoz, akupunktur ve biyorezonans gibi
tamamlayici tip yontemlerinin kullanilmasi miim-
kiindiir.

Sigara birakma siirecinin ne kadar zor ve kar-
masik bir siire¢ oldugunu bu konu ile ugrasanlar
oldukga iyi bilmektedirler. Bu siirece katkisi ola-
bilecek bilimsel temeli olan her yontem, 6nyar-
gisiz olarak incelenmeye ve arastirilmaya deger
gorillmelidir. Sigara icen ve birakmak isteyen ki-

Turkish Medical Journal 2009;3(3)



silere degisik secenekler sunulmasi gerekir.
Ancak heniiz bilimsel olarak etkinligi yiizdeyiiz
kanitlanmamis yontemler konusunda yonlendir-

World Health Organisation (WHO). Tobac-
co or Health: a Global Status Report. Gene-
va, World Health Organisation, 1997: 1-
32.

Volpp GK, Troxel AB, Pauly MV et. al. A ran-
domized, controlled trial of financial incentives
for smoking cessation. N Engl J Med 2009;
360:699-709.

Tobacco Control Policy, Ed. J. Beyer and
LW. Bridgen, World Bank and RITC (Rese-
arch for International Tobacco Control),
2003.

Educating Medical Students About Tobacco,
Ed. R. Richmond, IUATLD (International Uni-
on Against Tuberculosis and Lung Disease),
Paris, 1996.

Shahab L. Epidemiology of smoking: A gro-
wing concern. Mirawitlles M. Editor. Hot
Topics in Respiratory Medicine. 2008. 8: 7-
14,

Bilir N, Aslan D. Tiitin Kontroliinde Doktorla-
rin Roll. STED 2006; 15 (5): VIII-X.

Role of Health Professionals for Tobacco Con-
trol, WHO, 2006 (ev. Bilir N, Telata G. Titlin
Kontroliinde Saglik Profesyonellerinin Rold.
WHO, 2005).

Emri S. Sigara Birakma Yontemleri, Hacette-
pe Tip Dergisi 2002; 33: 10-19.

Rodgman A, Perfetti TA( edit). The chemical
components of tobacco and tobacco smoke.
First edition Newyork Taylor and Francis gro-
up 2009: 42-45.

Peto R, Darby S, Deo H, Silcoks P, Whitley E,
Doll R. Smoking, smoking cessation and lung
cancer in the UK since 1950; BMJ 2000; 321:
323-329.

. Lee PN, Forey BA( edit).Induction of astma —

methods and general considerations. In: The
role of environmental tobacco smoke in ast-
ma induction and exacerbation in children and
adults. First edition. Newyork. Nova Science
Publisher 2007: 145-149.

Treating Tobacco Use and Dependence, US
Department of Health and Human Services,
2000.

Turkish Medical Journal 2009;3(3)

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

malidar.

I KAYNAKLAR

Balfour DJK. The neurobiology of tobacco de-
pendence: a preclinical perspective on role of
nucleus accumbens. Nic Tob Res. 2004; 6:
899-912

Fagerstrém KO, Schneider NG. Measuring ni-
cotine dependence; A review of the Fagers-
trdm Tolerance Tolerance Questionnaire.
Journal of Behavioral Medicine, 1989;12: 159-
182.

Fagerstrém K. New perspectives in the treat-
ment of tobacco dependence. Monaldi Arch
Chest Dis.2003; 60: 179-183.

The Relationship of Smoking Cessation to
Coronary Heart Disease and Lung Cancer in
the Multiple Risk Factor Intervention Trial
(MRFIT). Am J Public Health. 1990; 80:954-
958.

Godtfredsen NS, Holst C, Prescott E, Vestbo
J, Osler M. Smoking Reduction, Smoking
Cessation, and Mortality: A 16-year Follow-
up of 19,732 Men and Women from the
Copenhagen Centre for Prospective Popula-
tion Studies Am J Epidemiol 2002;156:994-
1001.

Fletcher CM, Peto R. The natural history of
chronic airflow obstruction. BMJ 1977; 1:1645-
1648.

Fiore MC, Jaen CR, Baker TB, Bailey WC, Be-
nowitz N, Curry SJ, et al. Treating tobacco use
and dependence: 2008 update. Clinical Prac-
tice Guideline. Executive Summary. Rockvil-
le, Maryland: US Department of Health and
Human Services. Public Health Service. May
2008.

Demir T. Sigara birakma polikliniginin yapi-
lanmasi Aytemur ZA, Akgay S, Elbek O, edi-
torler. Tutln ve Kontroll. Toraks Kitaplari,
Tiirk Toraks Dernegi. AVES Yayincilik istan-
bul. 2010: 5.439-444.

Smoking cessation services in primary care,
pharmacies, local authorities and workpla-
ces, particularly for manual working groups,
pregnant women and hard to reach commu-
nities. NICE Public Health Guidance 10:
2008.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

me veya kori koriine karalama yapmadan hasta-
lar bilgilendirilmeli ve se¢im hastaya birakil-

Bilir N. Sigarayi birakma metodlari, dnemi ve
Ulkemizdeki durum. Tuncer AM, editdr. Tirki-
ye'de kanser kontroli. Saglik Bakanligi Yayin-
lari. Ankara. 2007 s.181-189.

Sigara Birakma Tedavisi. Toraks Dernegi Tti-
tin ve Saglik Calisma Grubu. http://www.to-
raks.org.tr/sub/sigarahekim.pdf

Demir T. Farmakolojik Tedavi(Nikotin yerine
koyma tedavileri). Aytemur ZA, Akcay S, El-
bek O, editdrler. Tiitin ve Kontrolli. Toraks Ki-
taplari, Turk Toraks Dernegi. AVES Yayincilik.
istanbul. 2010: 5.460-466.

Uzaslan E. Farmakolojik Tedavi(Nikotin icer-
meyen farmakoterapi). Aytemur ZA, Akcay S,
Elbek O, editérler. Tiitiin ve Kontroll. Toraks
Kitaplari, Tiirk Toraks Demegi. AVES Yayinci-
lik. Istanbul. 2010: 5.467-473.

Pharmacotherapy for nicotine dependence.
CA A Cancer Journal for Clinicians 2005; 55:
281-299.

Wu P, Wilson K, Dimoulas P, Mills EJ. Effec-
tiveness of smoking cessation therapies: a
systematic review and meta-analysis. BMC
Public Health 2006, 6:300 doi:10.1186/1471-
2458-6-300.

Orsel O, Orsel S, Alpar S, Ugar N, Sipit T,
Kurt B. Sigarayi birakmada nikotin replas-
man tedavisi ve davranig egitimi yontemleri-
nin karsilastirimasi: Dogal izlem ¢alismasi.
Tuberktloz ve Toraks Dergisi 2005; 53(4):
354-361.

Silagy C, Lancester T, Stead L, et al. Nicotine
replacement therapy for smoking cessation.
Cochrane datebase Syst Rev 2002;(4): CD
000146. Update in: Cochrane datebase Syst
Rev 2004;(3): CD 000146.

Watkins SS, Koob GF, Markau A. Neural mec-
hanisms underlying nicotine addiction: acu-
te positive reinforcement and withdrawal.
NicotineTobacco  Research  2000;2:19-
37.

K Simon, JA, Duncan, C, Carmody, TP, Hu-
des, ES. Bupropion for smoking cessation: a
randomized trial. Arch Intern Med 2004; 164:
1797-1803

179



32. Brody AL, Mandelkern MA, Lee G, Smith E,

Sadeghi M, et al. Attenuation of cue-induced
cigarette craving and anterior cingulatecortex
activation in bupropion-treated smokers: a
preliminary study. Psychiatry Research: Neu-
roimaging, 2004; 130: 269-281.

33. Canhill K, Stead LF, Lancaster T. Nicotine

180

34,

35.

receptor partial agonists for smoking cessati-
on. Cochrane Database Syst Rev 2007;(1):
CD006103.

R Mallin. Smoking Cessation: Integration of
Behavioral and Drug Therapies. Am fam
Physician 2002;65: 1107-1114.

Uzaslan E. Sigaranin birakilmasinda hekimin

36.

rolli ve sigara birakma poliklinigine bagvuran
hastaya yaklasim. Akciger Arsivi 2003; 4: 225-
234.

Carmody TP, Duncan C, Simon JA, Solkowitz
S et. al. Hypnosis for smoking cessation: A
randomized trial. Nicotine &Tobacco Rese-
arch. 2008;10: 811-818.

Turkish Medical Journal 2009;3(3)



Tark Tip Dergisi

GENEL BiLGILER

Dergiye génderilen makale bicimsel esaslara uygun ise, editér ve en az iki
danismanin incelemesinden gegip, gerek goriildigu takdirde, istenen degisik-
likler yazarlarca yapildiktan sonra yayinlanir.

Makale bilimsel degerlendirme icin isleme alindiktan sonra, yayin haklari devir
formunda belirtiimis olan yazar isimleri ve siralamasi esas alinir. Bu asamadan
sonra;

o Makaleye hichir asamada, yayin haklar devir formunda imzasi bulunan ya-
zarlar diginda yazar ismi eklenemez ve yazar sirasi degistirilemez.
® Makale yazarlarindan herhangi birinin isminin makaleden ¢ikartimasi igin, ko-
nuyla ilgili tim yazarlarin, agiklamali, yazili izinleri alinmali ve yayinevine bil-
dirilmelidir.
Tiirk Tip Dergisi, Ankara Atattrk Egitim ve Arastirma Hastanesi'nin sreli bilim-
sel yayin organidir ve yilda U¢ sayi olarak yayinlanir. Tibbin her dali ile ilgili
olabilecek retrospektif, prospektif veya deneysel arastirma, derleme, olgu
sunumu, editdryal yorum/tartisma, editére mektup, tibbi kitap degerlendirmeleri,
ve tip glindemini belirleyen glincel konulari yayinlayan, ulusal ve uluslararasi
tim tip camiasina ulasmay1 hedefleyen bilimsel dergidir.
Dergi yayinladi§i makalelerde, konu ile ilgili en yiksek etik ve bilimsel stan-
dartlarda olmasi ve ticari kaygilarda olmamasi sartini gdzetmektedir. Editérler
ve yayinci, reklam amaci ile verilen ticari Griinlerin ézellikleri ve agiklamalari
konusunda higbir garanti vermemekte ve sorumluluk kabul etmemektedir.
Yayinlanmak i¢in génderilen makalelerin daha dnce baska bir yerde yayinlan-
mamis veya yayinlanmak (izere génderilmemis olmasi gerekir. Eger makalede
daha énce yayinlanmig; alinti yazi, tablo, resim vs. mevcut ise makale yazari,
yayin hakk sahibi ve yazarlarindan yazili izin almak ve bunu makalede belirt-
mek zorundadir. Bilimsel toplantilarda sunulan ézetler, makalede belirtiimesi
kosulu ile kabul edilir.
BASVURU VE DEGERLENDIRME
Tiirk Tip Dergisi’ne makale géndermek icin;
www.ataturkhastanesi.gov.trittd adresindeki “Online Makale Génder” linki-
ni tiklayiniz (Yalnizca bu yolla génderilen makaleler isleme alinmaktadir).
Makalelerinizle ilgili tiim islemleri de bu adresten takip edebilirsiniz.
BILIMSEL SORUMLULUK
Tiim yazarlarin génderilen makalede akademik-bilimsel olarak dogrudan katkisi
olmalidir. Yazar olarak belirlenen isim asagidaki ézelliklerin tamamina sahip
olmalidir:- Makaledeki ¢alismayi planlamali veya yapmali,- Makaleyi yazmali
veya revize etmeli,- Son halini kabul etmelidir. Makalelerin bilimsel kurallara
uygunlugu yazarlarin sorumlulugundadir.
ETiK SORUMLULUK
Dergi, insan 6gesinin iginde bulundugu tiim calismalarda Helsinki Deklarasyonu
Prensipleri'ne uygunluk (http:/www.wma.net/en/30publications/10policies/b3/
index.html) ilkesini kabul eder. Bu tip calismalarin varliginda yazarlar, makalenin
GEREC VE YONTEMLER bélimiinde bu prensiplere uygun olarak alismay
yaptiklarini, kurumlarinin etk kurullarindan ve ¢alismaya katilmis insanlardan

YAZARLARA

bilgilendirilmis riza (informed consent) aldiklarini belirtmek zorundadir. Galis-
mada “hayvan” 8gesi kullaniimis ise yazarlar, makalenin GEREG VE YON-
TEMLER béliminde, Guide for the Care and Use of Laboratory Animals
(www.nap.edu/catalog/5140.html) prensip-leri dogrultusunda ¢alismalarinda
hayvan haklarini koruduklarini ve kurumlarinin etik kurullarindan onay aldiklarini
belirtmek zorundadir. Olgu sunumlarinda hastanin kimliginin ortaya ¢ikmasina
bakilmaksizin hastalardan “Bilgilendirilmis riza (informed consent)” alinmalidir.
Eger makalede dogrudan veya dolayli ticari baglanti veya ¢alisma icin maddi
destek veren kurum mevcut ise yazarlar; kullanilan ticari rin, ilag, firma ile ticari
hicbir iliskisinin olmadigini ve varsa nasil bir iliskisinin oldugunu (konstiltan, diger
anlasmalar), editére sunum sayfasinda bildirmek zorundadir. Makalede Etik
Kurul Onay alinmasi gerekli ise; alinan belge makale ile birlikte génderilme-
lidir. Makalelerin etik kurallara uygunlugu yazarlarin sorumlulugundadir.
EPIDEMIYOLOJIK VE iSTATISTIKSEL DEGERLENDIRME
Tum retrospektif, prospektif ve deneysel arastirma makaleleri biyoistatistiksel
olarak degerlendirilmeli ve uygun plan, analiz ve raporlama ile belirtiimelidir.
Arastirma makaleleri dergiye génderilmeden énce, biyoistatistik uzmani tarafin-
dan degerlendirilmelidir.
YAZIM DiLi YONUNDEN DEGERLENDIRME
Derginin yayin dili Tiirkge ve Ingilizce'dir. Tiirkge makalelerde Tiirk Dil Kuru-
mu'nun Tirkge sozIigi veya www.tdk.org.tr adresi ayrica Tirk Tibbi Dernek-
lerinin kendi branglarina ait terimler s6zliigi esas alinmalidir.
ingilizce makaleler ve ingilizce ézetler, dergiye gonderilmeden énce dil uzmani
tarafindan degerlendirimelidir. Makaleyi, ingilizce yéniinden degerlendiren,
yazarlardan biri degil ise bu kisinin ismi makalenin sonunda bulunan
TESEKKUR (Acknowledgement) bélimiinde belirtimelidir.
Ayrica génderilmis olan makalelerdeki yazim ve dilbilgisi hatalari, makalenin
icerigine dokunmadan, redaksiyon komitemiz tarafindan diizeltimektedir.
YAYIN HAKKI
Yayinlanmak iizere kabul edilen yazilarin her tiirlii yayin hakki dergiyi yayin-
layan kuruma aittir. Yazilardaki diisiince ve 6neriler tiim(iyle yazarlarin sorum-
lulugundadir. Yazarlar www.ataturkhastanesi.gov.tr/ttd internet adresinden
ulagacaklar “Yayin Haklari Devir Formu’nu doldurup, online olarak,
www.ataturkhastanesi.gov.tr/ttd adresindeki “Online Makale Génder” linkindeki
bélimden, makale ile birlikte géndermelidirler. Makale yazarlarina, yazilari
karsiliginda herhangi bir ticret ddenmez.
YAZI GESITLERI
Dergiye yayinlanmak tizere génderilecek yazi gesitleri su sekildedir;
Editoryel Yorum/Tartisma: Yayinlanan orijinal arastirma makaleleri ile ilgili,
arastirmanin yazarlar disindaki, o konunun uzmani tarafindan deger-
lendirilmesidir. Dergide makalelerden 6nce yayinlanir.
Orijinal Arastirma: Kliniklerde yapilan prospektif-retrospektif ve her tirlii
deneysel calismalar yayinlanabilmektedir.

Yapisi: Ozet (Ortalama 200-250 kelime; Tiirkge ve Ingilizce) Giris- Gereg

ve Yontemler Bulgular- Tartisma- Sonug- Tesekkiir- Kaynaklar



Derleme: Dogrudan veya davet edilen yazarlar tarafindan hazirlanir. Tibbi 6zel-
lik gdsteren her tirli konu iin son tip literatiriini de i¢ine alacak sekilde hazir-
lanabilir. Yazarin o konu ile ilgili basiimig yayinlarinin olmasi 6zellikle tercih
nedenidir.
Yapisi: Ozet (Ortalama 200-250 kelime, Tiirkge ve Ingilizce)- Konu ile il-
gili bagliklar- Kaynaklar
Olgu Sunumu: Nadir gértilen, tani ve tedavide farklilik gdsteren makalelerdir.
Yeterli sayida fotograflarla ve semalarla desteklenmis olmalidir.
Yapisi: Ozet (ortalama 100-150 kelime; Tirkge ve ingilizce)- Girig- Olgu
Sunumu- Tartisma- Kaynaklar
Editére Mektup: Son bir yil iginde dergide yayinlanan makaleler ile ilgili okuyu-
cularin degisik goris, tecriibe ve sorularini iceren en fazla 500 kelimelik
yazilardir. Baslik ve 6zet bélimleri yoktur. Kaynak sayisi 5 ile sinirlidir. Hangi
makaleye (sayl, tarih verilerek) ithaf olundugu belirtimeli ve sonunda yazarin
ismi, kurumu, adresi bulunmalidir. Mektuba cevap, editér veya makalenin
yazar(lar)! tarafindan, yine dergide yayinlanarak verilir.
Tibbi Egitim: Giincel tibbi konularda okuyucuya mesaj veren son klinik ve labo-
ratuvar uygulamalarin da destekledigi bilimsel makalelerdir. Yapisi: - Ozet (or-
talama 200-250 kelime, Tiirkge ve ingilizce)- Konu ile ilgili bagliklar- Kaynaklar
Tibbi Kitap Degerlendirmeleri: Giincel degeri olan ulusal veya uluslararasi
kabul gdrmiis kitaplarin degerlendirmeleridir.
YAZIM KURALLARI
Dergiye yayinlanmasi igin génderilen makalelerde asagidaki bicimsel esaslara
uyulmalidir:- Makale, PC uyumlu bilgisayarlarda Microsoft Word programi ile
yazilmalidir.
KISALTMALAR: Kelimenin ilk gegtigi yerde parantez icinde verilir ve tiim metin
boyunca o kisaltma kullanilir. Uluslararasi kullanilan kisaltmalar icin “Bilimsel
Yazim Kurallar™ kaynagina basvurulabilir.
EDITORE SUNUM SAYFASI: Gonderilen makalenin kategorisi, daha énce
baska bir dergiye génderiimemis oldugu, varsa ¢alismayl maddi olarak
destekleyen kisi ve kuruluslar ve varsa bu kuruluslarin yazarlarla olan iliskileri,
makale ingilizce ise; Ingilizce yéniinden kontroliniin ve aragtirma makalesi ise
biyoistatistiksel kontroltintin yapildigi belirtimelidir.
KAPAK SAYFASI: Makalenin basligi (makale dilinde hazirlanmali), tim
yazarlarin ad-soyadlari, akademik tinvanlari, kurumlari, is telefonu, cep tele-
fonu, e-posta ve yazisma adresleri belirtiimelidir. Makale daha 6nce teblig olarak
sunulmus ise teblig yeri ve tarihi belittimelidir.
OZETLER: YAZI CESITLERI bolimiinde belirtilen sekilde hazirlanarak, makale
metni icerisine yerlestirimelidir.
ANAHTAR KELIMELER
En az 2 adet Tiirkge ve Ingilizce yazilmalidir. Anahtar kelimeler “Medical Sub-
ject Headings (MESH)’e  uygun olarak  verilmelidir  (Bkz:
www.nlm.nih.gov/mesh/MBrowser.html).
SEKIL, RESiM, TABLO VE GRAFIKLER:
-Sekil, resim, tablo ve grafiklerin metin icinde gectigi yerler ilgili climlenin so-
nunda belirtilmelidir. Sekil, resim, tablo ve grafiklerin agiklamalari makale so-
nuna eklenmelidir.
-Sekil, resim/fotograflar ayn birer .jpg veya .gif dosyasi olarak (pixel boyutu yaklasik
500x400, 8 cm eninde ve 300 ¢ozlinUrllikte taranarak), sisteme eklenmelidir.
- Kullanilan kisaltmalar sekil, resim, tablo ve grafiklerin altindaki agiklamada
belirtilmelidir.

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

- Daha 6nce basilmig sekil, resim, tablo ve grafik kullaniimis ise yazili izin alin-
malidir ve bu izin agiklama olarak sekil, resim, tablo ve grafik agiklamasinda be-
lirtilmelidir.

- Resimler/fotograflar renkli, ayrintilari gérillecek derecede kontrast ve net ol-
malidir.

TESEKKUR: Eger cikar gatismast, finansal destek, bagis ve diger biitiin editoryal
(istatistiksel analiz, ingilizce/Tirkge degerlendirme) ve/veya teknik yardim varsa,
metnin sonunda sunulmalidir.

KAYNAKLAR: ingilizce yaziimalidir. Orijinal basimi Tirkge olan kaynaklarin baglig
[ Jiginde ve ingilizce olarak yazilmalidir. Kaynaklar makalede gelig sirasina gére
yazilmali ve metinde cliimle sonunda noktalama isaretlerinden hemen sonra
“Ust Simge” olarak belirtimelidir. Makalede bulunan yazar sayisi 6 veya daha
az ise tiim yazarlar belirtimeli, 7 veya daha fazla ise ilk 6 isim yazilip “et al” ek-
lenmelidir. Kaynak yazimi icin kullanilan format Index Medicus'ta belirtilen
sekilde olmalidir (Bkz: www.icmje.org). Kongre bildirileri, kisisel deneyim-
ler, basilmamis yayinlar, tezler ve internet adresleri kaynak olarak géste-
rilemez.

Kaynaklarin yazimi icin érnekler (Noktalama isaretlerine liitfen dikkat ediniz):
Makale i¢in; Yazar(lar)in soyad(lar)i ve isim(ler)inin basharf(ler)i, makale ismi,
dergi ismi, yil, cilt, sayfa no’su belirtiimelidir. Omek:

Kerem E, Reisman J, Corey M, Canny GJ, Levison H. Prediction of morta-
lity in patients with cystic fibrosis. N Engl J Med 1992;326(18):1187-91.
Kitap icin; Yazar(lar)in soyad(lar)i ve isim(ler)inin basharf(ler)i, bdlim bagligi,
editorin(lerin) ismi, kitap ismi, kaginci baski oldugu, sehir, yayinevi, yil ve say-

falar belirtimelidir. Ornek:
Yabanci dilde yayinlanan kitaplar i¢in;
Underwood LE, Van Wyk JJ. Normal and aberrant growth. In: Wilson JD,
Foster DW, eds. Wiliams’ Textbook of Endocrinology. 1! ed. Philadelphia:
WB Saunders; 1992. p.1079-138.
Tiirkce kitaplar i¢in;
Sézen TH. Bruselloz. Topgu AW, Séyletir G, Doganay M, editérler. infeksi-
yon Hastaliklar ve Mikrobiyoloji. Cilt 1. Sistemlere Gore infeksiyonlar. 1.
Baski. istanbul: Nobel Tip Kitabevleri; 2002. p.636-42.
Yazar ve editoriin ayni oldugu kitaplar i¢in; Yazar(lar)in/edit6riin soyad(lar)i
ve isim(ler)inin bagharf(ler)i, boltim bashgi, editdrin(lerin) ismi, kitap ismi,
kaginci baski oldugu, sehir, yayinevi, yil ve sayfalar belirtiimelidir. Ornek:
Yabanci dilde yayinlanan kitaplar i¢in;
Solcia E, Capella C, Kloppel G. Tumors of the exocrine pancreas. In: Sol-
cia E, Capella C, Kloppel G, eds. Tumors of the Pancreas. 2 ed. Was-
hington: Armed Forces Institute of Pathology; 1997. p.145-210.
Tiirkce kitaplar icin;
Siimbiiloglu K, Simbiiloglu V. Onemlilik testleri. Siimbiiloglu K, Stimbiiloglu
V, editdrler. Biyoistatistik. 8. Baski. Ankara: Hatipoglu Yayinevi; 1998. p.76-
156.
Sadece on-line yayinlar igin;
DOl tek kabul edilebilir on-line referanstir.

lletisim:

Adres : Tirk Tip Dergisi - Ankara Atatirk Egitim ve Arastirma Hastanesi-
Bilkent-06533Ankara /TURKIYE

E-posta : ttd @ataturkhastanesi.gov.tr

Web : www.ataturkhastanesi.gov.tr/ttd
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GENERAL INSTRUCTIONS
Turkish Medical Journal is an international, peer-reviewed journal of Ankara
Ataturk Training and Research hospital that aims to reach all medical institutions
and staff 3 times for a year. The journal is dedicated to publishing the highest
quality original research articles, case reports, brief communications, letters to
the Editor, medical book reviews, reviews and editorials on all topics relevant
to experimental, basic or clinical medical sciences. The official language of the
Journal is Turkish and English.
Neither the Editor(s) nor the publisher guarantees, warrants or endorses any
product or service advertised in this publication. Articles are accepted for pub-
lication on the condition that they are original, are not under consideration by
another journal, or have not been previously published. Direct quotations, ta-
bles, or illustrations that have appeared in copyrighted material must be ac-
companied by written permission for their use from the copyright owner and
authors.

SUBMISSION AND EVALUATION

In order to submit an article for the Turkish Medical Journal, you click “online ar-

ticle sending” link in www.ataturkhastanesi.gov.tr/ttd address (Only internet sub-

mitting will be considered). You also may follow up all the procedures related
with your articles from this web site.

All articles are subject to review by the editor and two or more Turkish or for-

eign referees. Acceptance is based on significance, and originality of the ma-

terial submitted. If the article is accepted for publication, it may be subject to
editorial revisions to aid clarity and understanding without changing the data
presented.

The writers' names and placement that are indicated in the publishing rights en-

dorsement form will be considered after the manuscript undergoes a scientific

evaluation. After this stage;

e Awriter name cannot be added to the manuscript in any time except the writ-
ers who signed the publishing rights endorsement form, and the order of the
writers' names cannot be changed.

e Awritten and annotated permission is needed from all the writers who are in-
volved and the publishing house must be informed before removing any of the
writers' name from the manuscript.

EDITORIAL POLICIES

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 follow-

ing criteria’s:

-Planned or performed the study,

-Wrote the paper or reviewed the versions,

-Approved the final version

Itis the authors’ responsibility to prepare a manuscript that meets scientific cri-

teria’s.

INFORMATION FOR AUTHORS

ETHICAL RESPONSIBILITY

The Journal adheres to the principles set forth in the Helsinki Declaration
(http://www.wma.net/en/30publications/10policies/b3/ index.html) and holds that
all reported research involving “Human beings” conducted in accordance with
such principles. Reports describing data obtained from research conducted in
human participants must contain a statement in the MATERIAL AND METH-
ODS section indicating approval by the institutional ethical review board and af-
firmation 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 re-
ceived humane care in compliance with the Guide for the Care and Use of Lab-
oratory Animals (www.nap.edu/catalog/5140.html) and indicating approval by
the institutional ethical review board.

Case reports should be accompanied by INFORMED CONSENT whether the
identity of the patient is disclosed or not. If the proposed publication concerns
any commercial product, the author must include in the cover letter a statement
indicating that the author(s) has (have) no financial or other interest in the prod-
uct or explaining the nature of any relation (including consultancies) between
the author(s) and the manufacturer or distributor of the product. It is the au-
thors’ responsibility to prepare a manuscript that meets ethical criteria.
EPIDEMIOLOGICAL AND STATISTICAL ANALYSIS

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

The official languages of the Journal are Turkish and English. Turkish Diction-
ary of Turkish Language Association or online dictionary which is in
www.tdk.org.tr and also dictionaries which belongs to Turkish Medical Foun-
dations must be taken into consideration in Turkish articles. Manuscripts and ab-
stracts in English must be checked for language by an expert. And also, all
writing and grammer mistakes in the articles, which are sent, are corrected by
our redaction committee without changing the data presented.

COPYRIGHT STATEMENT

In accordance with the Copyright Act of 1976, the publisher owns the copyright
of all published articles. Statements and opinions expressed in the published
material herein are those of the author(s). Manuscript writers are not paid by any
means for their manuscripts.

All manuscripts submitted must be accompanied by the “Copyright Transfer
and Author Declaration Statement form” This form is in www.ataturkhas-
tanesi.gov.tr /ttd.address.



CATEGORIES OF ARTICLES
The Journal publishes the following types of articles:
Editorial Commentary/Discussion: Usually written by reviewers involved in
the evaluation of a submitted manuscript, and published before the manuscripts.
Original Research Articles: Original prospective or retrospective studies of
basic or clinical investigations in areas relevant to medicine.
Content: -Abstract (200-250 words; Turkish and English), Introduction, Ma-
terial and Methods, Results, Discussion, Acknowledgements, References
Review Articles: The authors may be invited to write or may submit a review
article. Reviews including the latest medical literature may be prepared on all
medical topics. Authors who have published materials on the topic are pre-
ferred.
Content: Abstract (200-250 words; Turkish and English), Titles on related
topics, References
Letters to the Editor: Readers are encouraged to submit commentary on ar-
ticles published in the Journal within the last year. It does not include a topic and
abstract and it should be no more than 500 words. The number of references
should not exceed 5. Submitted letters should include a note indicating the at-
tribution to an article (with the number and date) and the name, affiliation and
address of the author(s) at the end. Letters may be published together with a
reply from the original author.
Case Reports: Brief descriptions of a previously 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.
Content: -Abstract (100-150 words; Turkish and English), Introduction,
Case report, Discussion, References
Medical Education: Presentations of the latest basic or clinical investigations,
which give a medical massage to the readers.
Content: -Titles on related topics, References
Medical Book Reviews: Reviews and comments on current national and in-
ternational medical books.
MANUSCRIPT PREPARATION
Authors are encouraged to follow the following principles before submitting their
material.
-The article should be written in IBM compatible computers with Microsoft Word.
ABBREVATIONS: Abbreviations that are used should be defined in parenthe-
sis where the fill word is first mentioned. For commonly accepted abbreviations
and usage, please refer to Scientific Style and Format.!
FIGURES, PICTURES, TABLE S AND GRAPHICS:
-All figures, pictures, tables and graphics should be cited at the end of the rel-
evant sentence. Explanations about figures, pictures, tables and graphics must
be placed at the end of the article.
-Figures, pictures/photographs must be added to the system as separate .jpg
or .gif files (approximately 500x400 pixels, 8 cm in width and scanned at 300
resolution).
- All abbrevations used, must be listed in explanation which will be placed at the
bottom of each figure, picture, table and graphic.
- For figures, pictures, tables and graphics to be reproduced relevant permissions
need to be provided. This permission must be mentioned in the explanation.
- Pictures/photographs must be in color, clear and with appropriate contrast to
separate details.

'Scientific Style and Format: The CBE Manuel for Authors, Editors, and Publishers, 6" ed.
New York: Cambridge University Press, 1994.

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 pro-
vided. All authors should be listed with academic degrees, affiliations, ad-
dresses, 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 iden-
tify the date/place of the congress of the study presented.

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

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

ACKNOWLEDGEMENTS: Conflict of interest, financial support, grants, and all other
editorial (statistical analysis, language editing) and/or technical asistance if present,
must be presented at the end of the text.

REFERENCES: References in the text should be numbered as superscript
numbers and listed serially according to the order of mentioning on a separate
page, double-spaced, at the end of the paper in numerical order. All authors
should be listed if six or fewer, otherwise list the first six and add the et al. Jour-
nal 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 can not be given as ref-
erence.

Examples for writing references (please give attention to punctuation):
Format for journal articles; initials of author's names and surnames, titles of
article, journal name, date, volume number, and inclusive pages, must be indi-
cated. Example:

Kerem E, Reisman J, Corey M, Canny GJ, Levison H. Prediction of mortal-
ity in patients with cystic fibrosis. N Engl J Med 1992; 326(18):1187-91.
Format for books; initials of author's names and surnames, chapter title, edi-

tor's name, book title, edition, city, publisher, date and pages. Example:
Underwood LE, Van Wyk JJ. Normal and aberrant growth. In: Wilson JD,
Foster DW, eds. Wiliams’ Textbook of Endocrinology. 1! ed. Philadelphia:
WB Saunders; 1992. p.1079-138.

Format for books of which the editor and author are the same person; ini-

tials of author(s)" editor(s)’ names and surnames chapter title, editor's name,

book title, edition, city, publisher, date and pages. Example:
Solcia E, Capella C, Kloppel G. Tumors of the exocrine pancreas. In: Sol-
cia E, Capella C, Kloppel G, eds. Tumors of the Pancreas. 2™ ed. Was-
hington: Armed Forces Institute of Pathology; 1997. p.145-210.

Format for on-line-only publications; DOI is the only acceptable on-line refe-

rence.

Correspondence:

Address : Turkish Medical Journal-Ankara Ataturk Egitim ve
Arastirma Hastanesi-Bilkent-06533 Ankara-Turkiye

E-mail : ttd@ataturkhastanesi.gov.tr

Web : www.ataturkhastanesi.gov.tr/ttd



Tark Tip Dergisi

YAYIN HAKKI DEVIR FORMU

Asagida imzas bulunan yazar(lar) olarak bu makalenin yazilmasi sirasinda ve ¢alismanin planlanmasi, yapiimasi ve verilerin ana-
liz edilmesi asamalarinda etkin bir rol aldigimizi, makalenin etik kurallara uygun bir sekilde yapildigini, orijinal oldugunu, yazinin
icerigine ve sorumluluguna katildigimizi beyan ederiz.

Bu makale ya da bu makaleye benzer icerikte bir bagka ¢alisma hicbir dergi veya ortamda (bildiri 6zeti olarak yer almak disinda)
yayinlanmadi veya yayinlanmak tizere génderilmedi.

Asagida imzasi bulunan yazar(lar) olarak makalenin son halini gdzden gegirdik ve yayinlanmasi icin uygun bulduk.

Yazinin TUrk Tip Dergisi editorleri tarafindan da gézden gecirilmesi ve diizeltme yapiimasina izin veriyoruz.

Yayina kabul edilmesi durumunda yazinin bittin yayin haklarini Tiirk Tip Dergisi'ne devir etmeyi kabul etmekteyiz. (Yayin haklari
yazinin basiimasini, cogaltilimasini ve dagitiimasini ve mikrofilm, elektronik form (offline/ online) veya benzer reprodiiksiyonlari
icermektedir.)

Arastirma icin ilgili Etik Kurul izinleri alinmistir, gerekmesi durumunda makale ilgili tim verileri editérlere géndermeyi taahhit ederiz.

Yazinin bashg

Yazar ad Tarih Yazar imzasi

iletisimden SOrUMIU Yazar AdI & ...................oovveeeeeereerresssssscecereceeonssreseseeneee

HOtiSiM AdIESI = .oovvvveovvvceeeeceeeeeesseessseesssssessssssssssssssssssssssss s

Tel e Faks @ ..., €-POSta: ..o

Bu form gerektiginde fotokopi ile ¢ogaltilabilir.
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| (we) undersigned declare that | (we) took an active part in writing of the article, planning and execution of the study and analysis
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| (we) undertake that the article submitted follows all the ethical norms and regulations, is original and that | (we) take all responsi-
bility of the content of the article.
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In case of acceptance of the article to be published; | (we) undertake to hand all registered copy rights over to Turkish Medical Jo-
urnal (copy rights include printing, publishing, distribution of microfilms, electronic forms (offline/online) and similar reproductions
of the article).
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