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Arastirma

Anormal Sperm Motilitesine Bagl Erkek
Infertilitesinde Mitokondriyal A3243G
Mutasyonunun Roli

THE ROLE OF A3243G MITOCHONDRIAL MUTATIONS IN MALE INFERTILITY WITH
ABNORMAL SPERM MOTILITY

Elcin BORA', Ozlem GIRAY BOZKAYA?, Esra ATAMAN', Tufan CANKAYA'!, Aykut KEFi®, Ayfer
ULGENALP?, Ferda OZKINAY*

1 Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Genetik Anabilim Dali
2 Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiltesi, Pediatrik Genetik Bilim Dali
3 Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dali

4 Ege Eyliil Universitesi Tip Fakiltesi, Tibbi Genetik Anabilim Dall

oz

Amag: Infertil ciftlerin yaklasik yarisinda sebep erkege bagh faktorlerdir. Erkek
infertilitesinde en sik nedenler; kromozomal anomaliler, Y kromozom
mikrodelesyonlar1 ve hormon/reseptor anomalileri gibi genetik faktorlerdir. Son
zamanlarda yapilan incelemeler 1siginda, sperm motilite bozukluklari erkek
infertilitesinde ©nemli bir neden haline gelmistir. Sperm fonksiyonunda sperm
mitokondrisi onemli bir role sahiptir ve mtDNA’da olusan genetik degisimler
normal fertilizasyonu etkilemektedir. Arastirmamizda, en sik gorilen
mitokondriyal mutasyonlardan biri olan A3243G’nin, anormal sperm motilitesi
nedeniyle olusan erkek infertilitesindeki roltinii saptamay1 amacladik.

Yontem: Anormal sperm motilitesi bulunan 49 infertil erkek ve 22 fertil erkegin
semen ve periferik kanindan mtDNA A3243G mutasyon analizi yapildi. Anormal
sperm motilitesi olan olgularda, yas, sigara aliskanligi ve varikosel gibi diger
faktorler de sorgulandi.

Bulgular: Infertil ve fertil olgularm higbirinde bu mutasyona rastlanmadi.
Tartisma ve sonug: Calismamizin sonucu A3243G mutasyonunun sperm motilitesi
tizerinde pek bir etkisi olmadigim gosterse de, olgu sayimizin az olmasi ve Tiirk
popiilasyonunun heterojen olmas: bu duruma yol agmis olabilir.

Anahtar Kelimeler: mutasyon, infertilite, mitokondri, A3243G mitokondriyal
mutasyon, MTL1 geni

ABSTRACT

Objective: Male factor is responsible from nearly half of the infertility cases.
Genetic factors such as chromosomal anomalies, Y chromosomal microdeletions,
hormonal and/or receptor anomalies are the most common causes of male

Elcin BORA infertility. Sperm motility anomalies are also gaining importance among the causes
Dokuz Eyliil Universitesi being investigated recently. Since sperm mitochondria plays a significant role in
Tip Fakiiltesi sperm function, genetic changes in mtDNA affect normal fertilization. Therefore,
Tibbi Genetik AD we tried to detect the role of A3243G mutation, one of the most common
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mitochondrial mutations, in male infertility cases caused by abnormal sperm

motility.

Methods: A3243G mutation in mtDNA was studied in semen and blood samples
of 22 normal male and 49 infertile cases with abnormal sperm motility. Other
factors such as age, smoking habits and presence of varicocele were also
investigated in cases with abnormal sperm motility.

Results: A3243G mutation was not observed in any of the samples.

Discussion and conclusion: We studied A3243G mutation in infertile males with
abnormal sperm motility, but we did not detect any association of this mutation
with sperm motility. Small number of investigated cases or heterogeneity of our
population could be regarded as the reasons of this result.

Keywords: mutation, infertility, male, mitochondria, A3243G mitochondrial
mutation, MTL1 gene

Bati toplumlarinda erkeklerin yaklasik %251 infertilite
nedeniyle kliniklere bagvurmaktadir ve saglikli erkeklerin
%8-10'unda (1-3). Infertil
ciftlerin yaklasik yarisinda sorun erkeklerdedir ve infertil
%30-40"1nda
edilememektedir (4). Olgularin ¢ogunda genetik faktorler

subfertilite bulunmaktadir

erkeklerin neden tam olarak tespit
sorumludur (5). Sperm kalitesinde, sperm motilitesi
onemli bir belirtectir. Tiirler arasinda spermatazoon
motilitesi iizerine ¢ok fazla bilgi bulunmasina ragmen,
insan flagella fizyolojisi ve patofizyolojisi ile ilgili bilgiler
kisithdir (6-7). Motilite anomalisi
(astenozoospermi) izole bir eksiklik olarak erkek

subfertilitesi olarak degerlendirilen hastalarin yaklagik

olduk¢a

%24'iinde saptanmaktadir ve bu, hastalarin %55’inde
sperm miktari, motilite ve morfolojideki kombine defektin
bir parcasidir (8). Kombine defekte sahip hastalardaki
motilite anomalisi, ¢ogunlukla spermatogenezisteki
defektlere baghdir. Diger yandan, flagellar fonksiyonlarda
sonradan kazanilan veya konjenital olan defektler, izole

astenozoospermisi olan hastalarda daha olas: faktorlerdir.

Mitokondriyal transfer RNA 16sin 1 (MTTL1) geni,
mitokondriyal transfer RNA (tRNA)'y1 kodlayan énemli
genlerden biridir. Bu gendeki mutasyonlara bagli olarak,
solunum  zincirindeki

mitokondriyal disfonksiyon

nedeniyle sentezi  bozulur.
Mitokondriyal tRNA, 3230-3304 arasindaki niikleotidlerce
3243.

niikleotidinin guanine doéniisiimii mitokondriyal genlerde

mitokondriyal protein

losine  kodlanir  ve pozisyondaki adenin
gozlenen en yaygin mutasyonlardan biridir. Ayrica bu
mutasyon, mitokondriyal DNA (mtDNA)daki patojenik
nokta mutasyonlarindan biridir, heteroplazmiktir ve

genellikle mitokondriyal ensefalomiyopati-laktik asidoz-

inme benzeri epizotlar (MELAS) sendromu ile iligkilidir
(9-11). Hastaligin semptomlar1 biyokimyasal olarak ortaya
¢ikmadan &nce mutant mtDNA’nin normal mtDNA’ya
orani %85’in iizerinde olmalidir (12). Bu mutasyon, farkli
dokulardaki heteroplazmi orani ve heniiz net olarak tespit
edilememis niikleer genlerin bir sonucu olarak degisken
fenotipik bulgulara yol acar (13). Hastaligin prognozu
nesiller arasinda veya ayni nesildeki farkli bireyler

arasinda degiskenlik gosterebilir (14).

Sperm motilitesinde mitokondriyal fonksiyon 6nemli
oldugu icin, calismamizda, sperm motilite bozukluguna
bagli infertil olan erkeklerin mtDNA’sinda, A3243G
mutasyonu ile sperm motilitesi arasinda bir iligski olup

olmadigini bulmay1 amagladik.
MATERYAL ve METOD

Bu ¢alismada, onaylar1 alinmis diisiik sperm motilitesi
olan 57 subfertil erkek ve 23 fertil erkek kontrolden semen
ve periferik kan Ornekleri toplanmistir. Dokuz Eyliil
Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Béliimii'ne infertilite
nedeniyle basvuran ve androloji laboratuvarinda yapilan
semen analizleri sonucunda diisitk sperm motilitesi
saptanan subfertil erkekler segilmistir. Semen analizleri,
WHO (World Health Organisation) kriterlerine (1999)
gore incelenmistir. Anormal sperm motilitesi bulunan
olgularda, yas, sigara aliskanligi ve varikosel olup

olmadig1 da sorgulanmustir.

Hastalarin ve kontrol grubu olgularinin periferik kan
ornekleri potasyum EDTA (KsEDTA)'l1 tiiplere alinmistir
ve DNA izolasyonu 10 ml kan &rneklerinden standart
prosediire uygun bir sekilde manuel olarak tuzda
¢Oktiirme yontemi ile yapilmistir.
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Semenden DNA izolasyonu icin Roche doku izolasyon

kiti  kullanilmigtir.  Semen  Ornekleri  g¢alismanin

baslangicinda elde edilmistir ve -20°C’de saklanmusgtir.

A3243G

polimeraz zincir reaksiyonu (PZR) ve restriksiyon enzim

Tim Ornekler allelik varyasyonu igin
uzunluk polimorfizmi (RFLP) yoéntemi ve sonrasinda
poliakrilamid jel elektroforezi ile, daha oOnceden tarif

edildigi sekilde taranmustir (15).

Olgularin kan 6rnekleri, Dokuz Eyliil Universitesi Tip
Fakiiltesi Etik Kurul

alindiktan sonra toplanmaya baslanmistir ve hem hasta

Komisyonu tarafindan onay
gruptan, hem de kontrol grubundan bilgilendirilmis

goniillit onam formlar: alinmigtir.
SONUCLAR

Caligma siiresince, %66,7’si kontrol grubundan olan 12
erkegin semen DNA’lar1 izole edilememistir. Infertil
erkeklerin ortalama yas1 35,8+13,2 yild1 ve kontrol grubu
ile yas ortalamasi benzerdi (p>0,05). Subfertil olan 49
erkegin 20’sinde degisik derecelerde varikosel mevcuttu
ve kontrol grubunda varikosel olan olgu yoktu. Bu durum
istatistiksel olarak anlamliydi (p<0,05). Ortalama sperm
viabilite degeri infertil grupta %73,3, kontrol grubunda
%89,6 idi ve istatistiksel olarak anlamli degildi. Sigara
igme orani infertil grupta %63,3, kontrol grubunda ise
%40,9du (p=0,067).

Her iki grupta da A3243G mutasyonuna rastlanmadi.
TARTISMA

Erkek infertilitesinde en sik kargilagilan sorunlar
kromozomal bozukluklar, Y kromozom mikrodelesyonlar1
(16,17).

disinda, erkek infertilitesine neden olabilecek diger bir

ve hormon/reseptér problemleridir Bunlarin
sorun olan sperm motilite bozukluklar1 son yillarda énem
kazanmistir. Bu ¢alismada, infertiliteye neden olan sperm
motilite anomalileri incelenmistir. Calisma grubumuzda
ana sorun sperm motilite bozukluklar1 oldugu igin,

infertiliteye neden olan diger problemler ele alinmamustir.

Herediter ve cevresel faktorler sperm motilitesini
etkileyebilir. Ancak, kromozomal bozukluklar ve Y
izole motilite

kromozom mikrodelesyonlari

bozukluklarinda belirgin bir rol oynamaz. Azospermi ve

oligozoospermi Y kromozom mikrodelesyonlarinda
bozukluklar

anormal sperm fiiretimine neden olur (18,19). Sperm

goriilebilirken, kromozomal ¢ogunlukla

mitokondisi sperm fonksiyonunda Onemli bir rol
oynadigindan, mtDNA’da meydana gelen genetik
degisiklikler normal fertilizasyonu etkileyebilir. Bu

genetik degisiklikler mtDNA’daki patojenik mutasyonlar
veya daha yaygin varyantlar olabilir. Mitokondriyal DNA
anneden kalitildig1 i¢in mtDNA ile iligkili hastaliklar
sadece erkekleri etkiler (20). Mitokondriyal bir hastalik
olan MELAS sendromuna neden olan mutasyonlardan biri
olan A3243G mutasyonuna sahip erkeklerde sperm
motilitesinin azalabildigi saptanmistir (21). Karsit goriisler
de bulunmasina ragmen, mtDNA’daki tek veya birkag
mutasyonun sperm disfonksiyonuna neden oldugu
(22,23).  Ozellikle

mitokondriyal hastalik tarnisi almis erkeklerde sperm

yoniinde  goriisler de  vardir
motilite problemi olabilecegi diisiiniilerek bu yonde tetkik
yapilmasi uygun olabilir. Erkek infertilitesi ve niikleus
tarafindan kodlanan mtDNA polimerazdaki spesifik
alleller arasinda da bir baglanti vardir. Mitokondriyal
oksidatif
aktivitesindeki farkliliklar, direk olarak sperm motilite

bozukluklariyla iligkilidir (24).

genetik temele bagh olan fosforilasyon

Bu ¢alismada, sperm motilite bozukluklarinda mtDNA
A3243G mutasyonunun rolii olup olmadigini arastirmayi
hedefledik. Bu mutasyonun MELAS sendromu, progresif
eksternal oftalmopleji (PEO) ve diabetes mellitus gibi
farkl fenotipik yansimalar1 olabilir (10,25,26). Ayrica, bu
mutasyon daima heteroplazmiktir ve mutasyona maruz
kalan mtDNA’larin difiizyonu, bu mutasyon sonucu

olusan farkli fenotipleri saptamada énemlidir.

Yaglanmanin sperm motilitesini etkiledigini
destekleyen veya karsi ¢ikan goriisler olmakla birlikte,
ileri yasin negatif etkisi oldugu daha asikardir (27).
Babanin ilerleyen yasi ve sperm kalitesinin azalmasiyla
birlikte sperm motilitesi de azalir. Sperm motilitesinin
enerji gereksinimi mitokondriden saglanir. Herleyen yasla
mitokondride deformasyon baglar ve bu deformasyonun
artmasiyla sperm motilitesi i¢in enerji gereksinimi azalir,
motilite problemleri ortaya c¢ikar. Amerikan Fertilite
Dernegi, sperm donasyonu yapilacak kisilerin yasini

maksimum 50 olarak Onermektedir. Calismamizdaki
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infertil grupta yasmn motiliteyi etkiledigi goriilmedi.
Cilinkii sadece ii¢ olgu 50 yasin {izerindeydi ve ortalama
yas 36'yd1.

Daha énceden yapilan bir¢ok arastirmaya gore, sigara
ve normal
(28).

icenlerde sperm kalitesini inceleyen 27 arastirmadan elde

sperm konsantrasyonunu etkilemektedir

morfolojideki motiliteyi azaltmaktadir Sigara

edilen metaanaliz sonuglarina gore, sperm
konsantrasyonu %13, motilite %10 azalmis bulunmus ve
normal morfolojide %8 deformasyon oldugu goriilmiis
(29). Sigara igenlerin orani infertil grupta %63,3, kontrol
grubunda %40,9 idi. Bu durum istatistiksel olarak anlamh
bulunmasa da, sigara icme orani infertil grupta 1,5 kat
fazlaydi. Buna gore, sigara icme anormal sperm motilitesi
ile iliskili olabilir.

Genel varikosel orani yetiskin erkeklerde %15-22"dir
ve bu oran infertilitesi olanlarda %30-40'dir (30, 31).
Varikosel, testiste atrofiye neden olarak ve sperm
miktarini azaltarak subfertiliteye neden olabilir. Anormal
semen analizi olan infertil erkeklerde varikosel orani %25
civarindadir (32). Sekonder infertilitesi olan erkeklerde ise
varikosel orani %69-81’dir, ancak varikosel olan olgularda
fertilite oran1 %80 kadardir (34). Calismamizda, 49 infertil
erkegin 20’sinde farkli derecelerde varikosel mevcuttu.
Bunlarin dokuzu bilateral, geri kalan sol yerlesimliydi ve

sadece dort olguda grade 3 varikosel vardi.

Erkek
onemli bir nedendir (35). Yapilan bir¢ok c¢alismada,

infertilitesinde mitokondriyal disfonksiyon
astenospermik kisilerde spermin orta kisminin daha kisa

ve mitokondriyal kivrimlarin daha az oldugu
goriilmiistiir. Mitokondriyal hacim ile sperm uzunlugu ve
spermdeki flagellar vurus uzunlugu arasinda bir baglanti
(36).

hastalig1 olanlarda sperm motilitesinin daha az oldugu ve

oldugu da saptanmistir Primer mitokondriyal

kontrol olgularina oranla astenospermik kisilerde mtDNA
mutasyon oranlarmin daha yiiksek oldugu bulunmustur
(22).

A3243G

tastyanlarda, reprodiiksiyon orani ve ortalama fertilite

Yine bir ¢alismada, mutasyonunu
degerleri genel popiilasyon ile benzer bulunmus (37).
Ancak diger bircok arastirma, bu mutasyonun farklh

fenotipik etkileri iizerine odaklanmustir (25,38,39). Diger

bir yandan, bu durum, motilite bozukluguyla giden
primer erkek infertilitesinde hala net olarak ortaya
konulamamistir ve A3243G mutasyonu ile motilite

arasindaki iligki tam olarak tanimlanmamustir.

Sonug olarak, A3243G mutasyonunu anormal sperm
motilitesi olan infertil erkeklerde arastirdik, fakat sperm
motilitesi ile bu mutasyon arasinda herhangi bir iliski
saptamadik. Bu nedenle, elimizdeki verilere gére nedeni
tam olarak saptanamayan erkek infertilitesi olgularinda
A3243G mutasyonu bakilmasmi Onerememekteyiz. Bu
durum, popiilasyonumuzun heterojen olmasi ve olgu

sayimizin az olmasindan kaynaklanmus olabilir.

Anormal sperm motilitesi olan infertil olgulardaki
daha mtDNAnin daha
caligmalar, erkek mitokondriyal

mutasyonlarin roliinii anlayabilmemizi saglayacaktir.

fazla incelenecegi

biiyiik

infertilitesinde
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DISTAL HYPOSPADIAS REPAIR; OUR CLINICAL RESULTS
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Amag: Bu calismanin amaci, hipospadias onarimi yaptigimiz 71 hastanin
sonuglarini cerrahi teknik, komplikasyonlar agisindan degerlendirmektir

Gere¢ ve Yontemler: Ocak 2012-2013 tarihleri arasinda Snodgrass yontemi ile
ameliyat edilen 71 distal tip hipospadias hastas: retrospektif olarak analiz edildi.
Uretroplasti i¢in 6/0-7/0 polidiaksanon ve poliglikolik asid kullanildi.
Anastomozlarin iizerine 2. kat dorsal epitelsiz flep getirildi. Uretral kateter olarak
beslenme sondasi kullanildi. Hastalara kateter cekildikten sonra 2. hafta, 1. Ay 3.
ve 6. ay rutin dilatasyon yapildi. Hastalar mesaneye konan kateter ile kontinii
drenaja alind1. Hastalar ortalama 2 yil (1-3 yil) takip edildi.

Bulgular: Hastalarin ameliyat siireleri ortalama 60 (45-75) dakikaydi. Hastalarin
ameliyat yaslar1 ortalama 4,5 yas (9 ay-17 yil) idi. Hastalarin 42’si koronal, 29’s1
subkoronal idi. Tki (% 2,8) hastada fistiil gelisti. Fistiil gelisen iki hastadan biri 7
yasinda digeri 13 yasinda idi. Fistiil gelisen hastalara 6 ay sonra onarim yapildi.
Sonug: Snodgrass yontemi distal hipospadiash hastalarda anatomik yaklasim
saglamasi, diisiik komplikasyon orani, teknik olarak kolay olmasi ve cerrahi
siiresinin kisaligy ile tercih edilen bir yéntemdir. Rutin kontrollerde yapilan
dilatasyonun fistiil ve darlik olusumunu azalttigi kanaatindeyiz. Ancak kontrol
grubumuz olmadigindan kesin bir kanaate varilamamustir. Ileri yaslarda
komplikasyon orani arttig1 icin penis biiyiikliigii yeterli ise erken yasta cerrahi
daha bagarili sonuglar verebilir.

Anahtar kelimeler: Hipospadias, dilatasyon, ¢ocuk, tiretra

ABSTRACT

Objective: The aim of the present study is to evaluate outcomes of 71 patients who
had hypospadias repair in terms of surgical technique and complications.

Material and Methods: Seventy one patients with distal type hypospadias who
were operated by Snodgrass method between January 2012-2013 were analyzed
retrospectively. Polydioxanon and polyglycolic acid 6/0-7/0 were used for
urethroplasty. Second layer dorsal epithelium free flap was taken over the
anastomoses. Feeding catheter was used as urethral catheter. Routine dilatation
was applied at 2 weeks, 1 month, 3 months and 6 months after removal of the

EFOI BASUGUY catheter. Continuos bladder drainage was applied by inserting catheter. Patients

Dicle [Jm\fersnesb were followed for 2 years (1-3 years).

Tip Fakiltesi R Findings: Operation duration of the patients was 60 (54-75) minutes in average.

Gocuk Cerrahisi ve Gocuk Urolojisi . .

DIiY ARBAKIR Mean surgery age of the patients was 4,5 years (9 months-17 years). Fistula
developed in 2 (2,8%) patients. One patient was 7 years old whereas the other was
13. Repair was performed to 2 patients with fistula after 6 months.
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Conclusion: Snodgrass method is preferred because it provides anatomical
approach, low complication rates, easy application and short duration of the
procedure for the patients with distal hypospadias. We believe that dilatation
during routine controls reduces appearance of the fistula and stenosis. However, a
definite conclusion could not be reached since we did not have any control group.
Because complication rate increases in the advanced ages, surgical procedure
during younger ages may provide successful results if the penis size is sufficient

for the procedure.

Key words: Hypospadias, dilatation, children, urethral

Hipospadias erkek genital sistemin en sik karsilasilan
patolojilerinden biridir. Distal hipospadias yaklasik olarak
300 canli erkek dogumda bir goriiliir. Tiim hipospadias
olgularmn yaklagsik %70-80'ini distal hipospadias olusturur.
cerrahi  teknikler

tanimlanmustir. Yirmi y1l 6ncesine kadar distal hipospadiasta

Hipospadiasin  tedavisinde  gesitli
en ¢ok meatoplasti, glaniiloplasti Mathieu ve Barcat gibi
farkli yontemler kullanilmaktaydi. Ancak, giiniimiizde 1994
yilinda tamimlanan Snodgrass yontemi distal hipospadias
cerrahisinde en ¢ok tercih edilen yontem haline gelmistir (1).
Giiniimiizde cerrahi teknik ve kullarulan malzemelerdeki
gelismelere ragmen en iyi onarim konusunda hentiz ortak bir

goriise ulasilamamustir (2).

Bu calismanin amaci hipospadias onarimi yaptigimiz
71 hastanin sonuglarin: cerrahi teknik ve komplikasyonlar

agisindan degerlendirmektir.
GEREC VE YONTEMLER:

Ocak 2012-

ameliyat edilen distal hipospadiast mevcut 71 hastanin

2013 tarihleri arasinda merkezimizde

bilgileri retrospektif olarak analiz edildi. Arastirma
Helsinki

hazirlandi ve tniversitemiz etik kurulundan izin alindi.

Deklarasyonu Prensiplerine uygun olarak
Tim hastalar yas, hipospadias seviyesi, ek anomaliler

agisindan  degerlendirildi. Hastalara ~ Snodgrass’in
tarifledigi Tubularized Incisized Plate (TIP) hypospadias
onarimi yapildi. Hastalarimiza siitlir materyali olarak
polyglycolic acid ve polydioxanone kullanildi. Hastalar
mesaneye konan kateter ile kontini drenaja alindi.
Hastalar aym giin taburcu edildi. Uretral kateter olarak
6,8,10 Fr beslenme Kkateteri kullanilarak 7 ile 10.giin
arasinda ¢ekildi. Pansuman 4-5.glin acild1 ve daha sonra

actk pansuman uygulandi. Ortalama 2 hafta Trimetoprim-

doz kullanildi.
Diizenli olarak tiim hastalara 15.giin, 1, 3 ve 6. ayda

Sulfometaksazol 5mg/kg/giin  iki

kontrollerde

lokal anestezi (lidokainli jel) ile 8-10 Fr dilatator
kullanilarak rutin dilatasyon yapildi. Hastalarin hastanede
kalis siireleri, ameliyat sonrasi uygulanan tedavi,
komplikasyon ve takip suresi, degerlendirilip kaydedildi.

Hastalar ortalama 2 y1il (1-3 y1l) takip edildi.

Veriler SPSS 15.0 for Windows (SPSS Inc., Chicago, IL,
USA) ile istatistiksel olarak analiz edildi. Degiskenlerin
ile numerik verilerin ortalamalar:

frekans daglmi

hesaplanda.
BULGULAR:

Hastalarin ameliyat yaslar1 ortalama 4,5 yas (9 ay-17
yil) idi. 71 hastanin 42’si koronal, 29’s1 subkoronal idi
(Resim 1, 2). Dort (%6) hastada inmemis testis, 2 (%3)
hastada inguinal herni tespit edildi. Hastalarin ameliyat
stireleri ortalama 60 (45-75) dakikaydi. Fistiil gelisen 2
hastaya 6 ay sonra onarim yapildi. Hastalar ortalama 2 yil
(1-3 y1l) takip edildi.

Resim 1: Distal hipospadias operasyon 6ncesi



Resim 2: Distal hipospadias operasyon sonrasi
TARTISMA:

Hipospadias tarihi, fonksiyonel ve yeni bir {iretra
olusturma cabalar1 ile doludur. Bu yontemler {iretranin
durumu, kordi, hipospadias tipi ve cerrahin tercihine gore
secilmektedir (3). Bu yontemlerin ortak amaci, iseme ve
ereksiyonu normal, yeterli kalibrasyonda diizgiin {iretra
ve meanin glansta anatomik yerinde olacak sekilde

penisin diizeltilmesidir

Giiniimiizde hipospadiasli olgularda onarim icin en
uygun zaman 6-15 ay olarak kabul edilmektedir (3,4).
Literatiirde yapilan calismalarda ameliyat yas: ortalamasi
3,2 yil ve 4,7 yil olarak belirtilmistir (5,6). Klinigimizde
distal hipospadiash olgularda 6. aydan sonra eger penis
cok kiiciik degil ise diizeltme yoluna gidildi. Ancak bizim
¢alismamizda ortalama ameliyat yast (4,5 yil) literatiire
gore yiiksek bulundu. Calismamizda, ortalama ameliyat
yasinin ileri olmasimin sebebi aileler tarafindan fark
edilmeyisi dolayisiyla merkezimize ge¢ basvurmasma
bagli oldugunu diisiiniiyoruz. Literatiirde hipospadiasl
hastalarin yaklasik %8inde inmemis testis birlikteligi
belirtilmistir. Bu oran distal olanda %5 iken proksimal
hipospadiasta %32’ye kadar c¢ikmaktadir (7,8). Bizim
calismamizda 4 (%6) hastada inmemis testis iki (%3)
hastada ise ingiiinal herni mevcuttu. Bizim vakalarimizda
bu oran hemen hemen literatiir ile uyumlu bulundu.
Hipospadias vakalarinda cerrahi yaklasim yillara gore

farklilik gostermekle beraber son yillarda distal vakalarda
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daha ¢ok kullanilan yontem snod grass'in tarifledigi

yontemdir (10).

Hamid ve ark. 100 olguluk serilerinde 52 hastaya snod
grass, 48 hastaya ise Mathieu yontemi ile onarilmus.
Snodgrass yonteminde % 5,76, Mathieu’da ise %7 iiretral
fistiil olusmustur. Ameliyat siiresi olarakta snodgrass
yonteminin daha kisa siirdiigiinii tespit etmislerdir (9).
Snod grass kolay uygulanabilirlik ve ameliyat siiresinin
kisa slirmesi nedeniyle tercih edilme nedeni olarak
belirmistir. Hipospadias onarimi sonrast en ¢ok
karsilasilan sorunlarin basinda fistiil ve darlik gelmektedir
(10). Snodgrass'm 1999'da yayinladig1 328 olgusundan

%2'sinde fistiil, % 1’inde mea stenozu saptanmustir (10).

Onen ve ark. calismasinda alti hastada (%4,88)
komplikasyon  gelismistir ~ (fistiil, = darlhik)  (11).
Calismamizda tiim hastalara Snodgrass yontemini

uyguladik. Tki (%2,8) hastada fistiil tespit edildi. Bu sonug
gilincel literatiir ile uyumlu bulundu. Literatiirde post
operatif komplikasyonlarin yas, anomalinin siddeti, iliskili
anomaliler, kateterin ¢ikarilma zamani, kordinin siddeti
gibi bir¢ok faktore bagh olabilecegi soyleniyor (12). Bazi
¢alismalarda polydioxanone kullaniminin bazi
komplikasyonlara neden oldugunu goz oniine alarak
polyglycolic acid kullanimini tercih etmislerdir (13,14,15).
Bunun yaninda bazi yazarlar siitiir
sitriktiir

olmadigini belirtmislerdir (16). Biz vakalarimizda her iki

materyalinin
kullanimmnin fistiil ve yoniinden &nemli
siitiir materyalinide kullandik ve bunlar arasinda bir fark
saptamadik (17). Elbakry (18) ve Snodgrass (10) diizenli
iiretral dilatasyonun hipospadias onarimindan sonra mea
fisttil
calismalarinda gostermislerdir (18,10). Calismamizdaki

darligr  ve olusumunu  azaltabilecegini

hastalarimiza diizenli {iretral dilatasyon uyguladik.
hastalarimizin 2’sinde fistiil gelisti. Birinde penil bolgede
yanik mevcuttu, diger hasta ise 13 yasinda idi ve
ereksiyona bagl oldugunu diisliniiyoruz. Geri kalan
hastalarimizda fistiil olmamasinda uretral dilatasyonun

da rol oynadigini da diisiiniiyoruz.
SONUC

Snodgrass yonteminin distal hipospadiasl hastalarda
anatomik yaklasim saglamasi, diisitk komplikasyon orani,

teknik olarak kolay olmasi, cerrahi siiresinin kisaligindan
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dolay1 oncelikle tercih edilmesi gereken bir ydntem
oldugunu diisiinmekteyiz. Rutin kontrollerde yapilan
dilatasyonun fistiil ve darlikk olusumunu azalttig
kanaatindeyiz. Penis biiytikliigii yeterli ise erken yasta
cerrahinin daha basarili sonuglar verebilecegini ve
hastanin cerrahi travmay1 hatirlamasina da engel olacagini

diisiiniiyoruz.
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oz

Santral venoz kateter (SVK) uygulamalari, son yillarda yogun bakim {initelerinde
ilag ve kan tirtinleri infiizyonu, santral venoz basing izlemi, acil diyaliz erisim yolu,
parenteral niitrisyon, kemoterapi ilaglarimin infiizyonu, uzun stire takibi gereken ve
genis bir damar yolu gereksinimi olan komplike olgularda sikca kullanilan gok
onemli, kiiciik cerrahi girisimdir.

Genellikle hastaya yatak basinda lokal anestezi ile uygulanir. Kiigiik bir girisim
olmasma ragmen hatali uygulamalar sonucu ciddi komplikasyonlara neden
olabilmektedir.

En sik karsilasilan komplikasyon malpozisyondur. Malpozisyonlar uygulama
hatast sonucu gelisir. Kullanim sikliginin artmas: ile birlikte gelisebilecek
komplikasyonlardan SVK malpozisyonunun erken dénemde fark edilebilmesi
amaciyla posterior-anterior (PA) akciger grafisi ¢ekilmesinin 6énemini vurgulamay1
amacladik.

Anahtar Kelimeler: Santral venoz kateter, malpozisyon, posterior-anterior akciger
grafisi

ABSTRACT

The central venous catheter (CVC) interventions have recently become very
important as a small surgical intervention. It has frequently been used in intensive
care units for medicine and in complicated cases which require long term follow-up
and a wide vein passage. This procedure is performed commonly on bed side with
local anesthesia. In spite of minor surgical procedure, it can cause serious
complications due to technical mistakes. The malposition is the most common
complication. We aimed to stress the importance PA lung graphy in early detection
of CVC malposition, one of the complications encountered with the increase in
frequency of usage.

Keywords: Central venous catheter, malposition, posterior-anterior lung graphy

Santral venoz kateter (SVK) kullanim endikasyonlar:
oldukca genistir (1). TPN uygulamalari, major cerrahi
girisimler, hemodiyaliz tedavisi, santral vendz basing
izlemi, kemoterapi ilaglarinin infiizyonu basta olmak
lizere uzun siire takip gereken ve genis damar yoluna
ihtiyag duyulan olgularda yaygin olarak uygulanmaktadir

(2,3). Bu amagla siklikla subklavian ven, internal juguler
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ven ve femoral venler kullanilmaktadir. SVK uygulamasi
gecici veya kalict olabilir. Bu uygulamalarda kateter
kaynakli veya uygulamaya baghh komplikasyonlar
(malpozisyon, hemotoraks, pnomotoraks, kardiyak
tamponat, vaskiiler erozyon, silotoraks, hava embolisi,
aritmi, 6liim) %1-42 oraninda goriilmektedir (4,5). SVK

uygulamasi sonrast en sik rastlanan komplikasyon kateter
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malpozisyonudur ve tiim komplikasyonlarin %14-81"ini
olusturur (6,7). Malpozisyonlar hem hastalarin izlem ve
tedavilerinde yanlishga ve zaman kaybina neden
olabilecek, hem de ciddi komplikasyonlara yol agabilecek
potansiyele sahip oldugu i¢in erken taninmasi da o kadar

onemlidir (7).
OLGU SUNUMU

Ellibes yasinda kadin hasta inoperabl pankreas ca
nedeniyle cerrahi yogun bakim {initemize yatirild1
Hastaya total parenteral nutrisyon (TPN) planlandi. Hasta
kasektik ve dehidrate goriiniimde idi. Cilt turgor ve
tonusu azalmusti, oligiirik idi. Kalp tepe atimi (54/dk)
bradikardik, Tansiyon arteryel degerleri 90/60 mmHg
hipotansif idi. Hipotermik (36,5°C aksiller), hafif tasipneik
(18/dk) idi. Arter kan gazinda metabolik asidozu (pH:7,20)
ve hafif hipoksemi mevcuttu (pOz: 55 mmHg, SpO2: %88).
Fizik muayene bulgulari: genel durum kotii, suur agik,
oriente, koopere, kasektik ve dehidrate goriiniimde, batin
distandii disa bombeligi artmis, dinlemekle bilateral
akciger bazallerinde ince raller isitilmekte idi. Diger
sistem muayene bulgulari1 dogal idi. Laboratuvar
bulgularinda ise hemogramda, Hb:10gr/dL idi, 16kositoz
(12,000/mm?3)
karaciger enzimlerinde ilimli yiikselme, bobrek fonksiyon

mevcuttu. Biyokimyasal degerlerinde
testleri ise alt sinirlarda ve de hafif hiponatremi mevcuttu.
Olgu oligoaniirik oldugundan santral vendz basing
monitorizasyonu yapilmasi gerekliydi. Aym1 zamanda
dehidratasyonun  diizeltilebilmesi  i¢in  hizh  siv1
replasmani da yapilmasi gerekiyordu. Ayrica enteral yola
TPN

planlandi. Bu ti¢ endikasyon nedeniyle olguya sag

beslenmesinin  kontrendike olmasi nedeniyle
subklavyen kateter SVK takilmasma karar verildi. Islem
oncesinde hastanin kendisinden yazili onam belgesi
alindi. Sedasyon amaciyla 0,07mg/kg midazolam iv
yapildi. Rutin vital bulgu monitorizasyonu yapildi.
Mutlak cerrahi asepsi —antisepsi kosullarina uyularak ve
%2 prilokain ile cilt —cilt alt1 lokal anestezisi saglanarak,
sag subklavyen vene Seldinger yontemi ile 7Fr {i¢ yollu
SVK takildi. Uygulama sirasinda hasta olasit aritmi
agisindan uygulama bitene kadar gozlemlendi. Uygulama
Kateter
uygulandiktan sonra olgumuza toraks muayenesi yapildi
ve PA cekildi.

boyunca  hastamizda  aritmi  gelismedi.

akciger grafisi Uygulama sonrasi

olgumuzun  toraks  muayenesi normal  olarak
degerlendirildi. Yapilan bu islemin amaci; gelisebilecek bir
komplikasyonun (pnémotoraks, kateter malpozisyonu)
islem sonrasi tespit edilmesi ve gerekli miidahalenin
yapilmasi, ayrica kateterin pozisyonunun dogrulugunu
gormekti. Cekilen P-A Akciger grafisinde Kkateterin
innominat ven aracilifiyla karsi subklavyan vene (sol
subklavyan) malpoze oldugu goriildii (Resim 1). Hemen
kateter geri ¢ekildi, hastaya bilgi verildi, islemin tekrar
yapilmasi gerektigi anlatildi. Islem 6ncesi yapilan tiim
hazirliklar yeniden yapildi. Sag internal juguler venden
girisim tekrarlandi. Bu kez dogru lokalizasyonda vena
kava stiperiorda oldugu cekilen P-A akciger grafisi ile
basing

ve TPN

dogrulandi. Olgunun santral venoz

monitdrizasyonu, hizli replasmani

yapildi
bagland.
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Resim 1: Kontralateral subklavyan (sol) vene yerlesmis
SVK

TARTISMA

Total parenteral beslenme ve izlem planlanan veya
periferik damar yollar1 kullanilamayan olgularda SVK
siklikla uygulanir. Santral vendz kaniilasyon islemi
esnasinda ve erken donemde infeksiyon, hava veya
trombiis embolisi, hemotoraks, hidrotoraks, aritmi,
hematom, pnémotoraks, silotoraks, kardiyak perforasyon,
kardiyak tamponad, komsu sinir ve damarlara travma gibi
komplikasyonlar goriilebilmektedir (8). Plevral efiizyon,
kilavuz telin damar igine kagmasi veya unutulmast gibi ¢cok

nadir komplikasyonlarin yaninda, SVK’'ye bagh oldiiriicii



olabilen vena kava siiperiyor perforasyonu, aortik
yaralanma, akut kardiyak tamponad ve kateter kopmasi
gibi sik rastlanmayan komplikasyonlar da bildirilmistir (9-
14). Uzun donemde ise kateterin uygulama yerine ve kalis
siiresine bagl olarak arteriyovenoz fistiil, arteriyel ve venoz
anevrizma, vendz tromboz ve gesitli enfeksiyonlar
goriilebilir. Kateter fragmanlarmin embolizasyonu nadir ve
ciddi bir %0,1-1 olarak

bildirilmistir (15). Mekanik irritasyona bagli aritmilerin

komplikasyondur, insidansi
provokasyonu ve kostik ilaglarin veya 1siilmamis kanlarin

inflizyonu gibi faktorler, kateter wucu ile ilgili
komplikasyonlardir ve bu komplikasyonlar perforasyona

neden olarak mortalite riskini 6nemli 6l¢iide artirirlar (16).

Santral vendz kateter uygulamalarinda kateter ucu
superior vena kava ile sag atriyumun birlestigi bolgenin
hemen {istlinde yerlesim gostermelidir. Uygulama
esnasinda kateter ucu dogrudan goériilemedigi igin SVK
malpozisyonu ender rastlanan bir komplikasyon degildir ve
juguler-subklavyen kateter uygulamalarmin %14-27’sinde
goriiliir. En sik rastlanan malpozisyon kateterin uzunlugu
nedeniyle kateter ucunun sag

atriyuma  yerlesim

gostermesidir (5, 17).

Santral venoz kateter uygulamas: sirasinda herhangi bir

goriintiileme veya monitorizasyon yontemi
kullanilmadiginda malpozisyon gozden kagabilir. Ozellikle
intrakardiyak yerlesimin 6nlenmesinde kateter boyunun
tutulmasi

birisinden

kisa Onemli iken, Kkateter liimenlerinden

kan gelmediginde malpozisyondan
siiphelenilmelidir. Ancak Holhlrieder ve ark basarili bir
sekilde santral kateter liimenlerinden kan aspirasyonunun
kateter malpozisyonunu ekarte ettirmeyecegini
(18). tim

liimenlerden kan aspirasyonu basariyla yapilabilmisti,

belirtmektedirler Bizim olgumuzda da

oysaki kateter olmasi gereken lokalizasyonda degildi.

Santral

cekilmesinin

kateterizasyon = sonrasi  akciger  grafisi

rutin bir uygulama olmasi tartisma
konusudur. Arastirmacilar ¢ok fazla sayidaki uygulamalar
ve maliyet nedeniyle herhangi bir komplikasyondan
siiphelenmedikge rutinde akciger grafisi cekilmesi taraftari
degildirler (6,7,19). Gladwin ve ark ise deneyimli ellerde HV
kaniilasyonunun giivenli bir girisim oldugunu ancak %14

malpozisyon riskinden dolay1 Kkateterin yerinden emin
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olabilmek i¢in akciger grafisinin gerekli oldugunu
belirtmektedir (5). Bailey ve ark deneyimli ellerde ve
monitorize hastalarda, santral kateterizasyon igin 3’den az
girisim uygulanan hastalarda akciger grafisi ¢ekilmesini
onermemektedir (6). Guth, santral kateter girisimi, ne kadar
deneyimli kisiler tarafindan uygulansa da gelisebilecek
komplikasyonlar yoniinden mutlaka basit akciger grafisi
takibi yapilmasi gerektigini bildirmistir (7). Ely ve ark da
santral venoz kateterizasyon uygulamasmin hava embolisi
gibi ¢ok ciddi komplikasyonlara neden olabilecegini
hatirlatarak, uygulama sonrasi ¢ok sik ve dikkatli fizik
belirtmiglerdir  (20).

hastamizda ise kateter uygulanmasi sonrasmnda toraks

muayenenin  gerekliligini Bizim

muayenesini normal olarak degerlendirdik.

Yapilan bir c¢alismada, kateter malpozisyonu olan
hastalarin akciger grafilerinde bunu saptama oraninin %29-
33 arasinda oldugu bildirilmektedir (21). Malpozisyonlarmn
onlenmesine yonelik ozellikle son yillarda ultrasonografi
(U9)

korumaktadir.

esliginde  Kkateter
Ancak US ile kateter takilmasi tecriibe

gerektirmekte ve Ozellikle yogun bakim {initelerinde her

yerlestirilmesi  giincelligini

zaman bir US cihazmna ulasilamamaktadir. Schluter ve

arkadaglari, santral vendz Kkateterizasyon uygulanan
hastalarin  takibinin zorunlu oldugunu ve gerekirse
sonografi, flebografi, manyetik rezonans gibi ileri tetkiklerin
de kullanilmas1 gerektigini bildirmislerdir (22). Bu gergek
goz oOniine alindiginda Kkateter yerlesiminin uygun
olduguna emin olunan olgularda dahi bunun akciger

grafileri ile teyit edilmesi gereklidir.
SONUC:

Her cerrahi girisim gibi SVK uygulamasi sirasinda ve

sonrasinda gesitli komplikasyonlar  gelisebilecegi
hatirlanmali, SVK uygulamas: sirasinda herhangi bir
goriintiileme ve monitorizasyon yontemi
kullanilmadiginda malpozisyonun goézden kagabilecegi
unutulmamalidir. SVK’in pozisyonunun dogrulugunun
islem sonrast PA akciger grafisi ile teyit edilmesinin,
miidahale gerektirecek bir patoloji  (malpozisyon,
ivedilikle

edilmesinin daha dogru olacagi kanaatindeyiz.

pnémotoraks v.s) mevcut ise miidahale
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Olgu Sunumu

Psodohipertansiyonlu Bir Olgunun Yonetimi

MANAGEMENT OF A CASE WITH PSEUDOHYPERTENSION
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KARS

63 yasinda

nedeniyle hemodiyalize girmekte olan kadin hasta

siirekli olarak bas donmeleri

son donem bobrek yetmezligi

olmasi

oz

63 yasinda hemodiyaliz hastas1 direngli kan basinci yiiksekligi ve bas donmesi
nedeniyle degerlendirildi. Yasi, kan basinci yiiksekliginin siddeti ve hemodiyaliz
hastas1 olmasi nedeniyle psddohipertansiyondan siiphelenildi. Osler manevrasmin
pozitifligi ve on kol grafisi ile yalanct hipertansiyon stiphesi artt1. Intraarteryel kan
basinci Olgiilmeyen hastada antihipertansif tedaviler azaltildi. Birinci haftanin
sonunda kan basinci aymi seviyelerde seyreden hastanin bas dénmesi yakinmalar1
azaldu

Direngli kan basmci yiiksekligi olan hastalarda ozellikle hasta hemodiyalize
girmekte olan yasli bir hasta ise psodohipertansiyon akla gelmelidir. Bu sekilde
gereksiz antihipertansif tedaviler ve iligkili morbiditeler &nlenebilir.

Anahtar Kelimeler: Osler manevrasi, psddohipertansiyon

ABSTRACT

A 63-year old woman was evaluated for her resistant hypertension and
lightheadedness. Based on her age, severity of hypertension and history of
hemodialysis she was suspected to have pseudohypertension. The positive Osler's
maneuver and findings in x-ray of the forearm strengthened suspicion of
pseudohypertension. Intraarterial blood pressure monitoring couldn't be
performed and antihypertensive medicines were de-escalated. At the end of the
first week blood pressure levels were the same while the patient's symptoms
decreased.

In patients with resistant hypertension, pseudohypertension should be suspected
especially if the patient is an elderly attending hemodialysis. Thereby, unnecessary
treatment and dependent morbidity can be prevented.

Keywords: Osler's maneuver, pseudohypertension

karvedilol ve doksazosin almakta oldugu 6grenildi.
Yatak bast Osler
sfigmomanometre

manevrast uyguland1 ve

lizerine sistolik basincin uzerine

degerlendirildi. Sol kolda fistiil olmas1 nedeniyle sag
koldan degerlendirme yapildi ve kan basincinin 180-
220/100-110 mm Hg araliginda oldugu belirlendi.
Akut bir ug
Elektrokardiyografide dogal bulgulara rastlandi.

organ hasar1 tespit edilmedi.

Hastamin  nifedipin, valsartan/hidroklorotiyazid,

© 2015 DEU Tip FAKULTESI DERGISI

caktiginda kan basimnc Olglilen kolda radial arter
palpe edildi. Psodohipertansiyon’dan siiphe edildi.
On kol grafisi gekildi. Grafide arterin Kkalsifiye
goriiniimii belirgin sekilde ayirt edildi (Sekil 1).
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Sekil 1. On kol grafisinde radial arterin kalsifiye gortinimii

Antihipertansif tedavileri azaltilan hastanin kan
basinci ayni seviyelerde seyrederken birinci haftanin
sonunda
farkedildi.

bas donmesi yakinmalarinda azalma

TARTISMA

Psodohipertansiyon yasli hastalarda sik goriilen
bir tablodur (1). Olgumuzda her ne kadar tan1 klinik
olarak distinlilmiis olsa da,

kesin tani igin

intraarteryel kateterizasyon ile kan basmcinin

normotansif smurlarda oldugu dogrulanmalidir.

Osler kan basina Olglilen kolda
sfigmomanometre sistolik kan basincinin {izerine
¢gikacak sekilde sisirilerek brakial arterin okliide

edilmesine ragmen radial arterin trasesi boyunca

manevrasi,

palpe edilmesi esasina dayanir (2).

Hemodiyaliz hastalarinda damar kalsifikasyonu
(3-4).  Vaskiiler
psodohipertansiyonun 6nemli bir nedenidir (5-6).

stk goriiliir kalsifikasyon
Yasli ve oOzellikle hemodiyalize girmekte olan
hastalarda direngli kan basina yiiksekligi varhiginda
psodohipertansiyondan  siiphelenilmelidir. ~ Bu
sekilde gereksiz antihipertansif ila¢ kullanimi ve

buna bagli morbiditeler 6nlenebilir.
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yayinlanmamisg, yayinlanmak Uzere baska bir dergide degerlendiriimekte olmayan ve her bir yazar tarafindan onaylanan
makaleler Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi'nde degerlendiriimek (izere kabul edilir (Ek).

Yazilarda anlam ve yazim bakimindan gerekli gérulen dizeltmeler editorler veya danigsmanlar tarafindan yapilabilir. Yazilarin
dergimizde yayinlanabilmesi igin belirtilen kurallara uyulmasi gerekmektedir.

Yayin hakki transferi
Dergiye gonderilen yazilarin yayinlanmasina karar verildiginde yazinin yayin hakki tim yazarlar tarafindan imzalanan bir
belgeyle Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakdiltesi Dergisi'ne devredilir (EK).

Etik kurallar

Hasta haklarinin korunmasi amaciyla olgu sunumlarinda isim, rumuz, hastane kayit numarasi ve tarihlerden kacinilmalidir.
Gerekli degilse detaylar bildiriimemeli, basilacak metin hastaya gosterilerek bilgilendirilmis onay alinmali, onay alindigi yazida
belirtilmelidir.

Klinik galigsmalarda, iyi klinik ve laboratuvar uygulamalar esaslarina uyuldugu, Helsinki Bildirgesinin dikkate alindigi ve kurumsal
veya bolgesel etik standartlara uyuldugu yazinin yéntem béliimiinde belirtilmelidir. ilag arastirmalarinda, uluslararasi kabul
géren kilavuzlar ve Saglik Bakanliginin “ilag arastirmalari hakkindaki ydnetmelik”i dikkate alinmalidir. Hayvan deneyleri igin ilgili
etik standartlara iligkin agiklama yapilmahdir.

Degerlendirme siireci
Tdm yazilar orijinallik, gegerlilik, icerigin onemi ve tartismasi diizeyinde yazar adlari belirtiimeksizin konuyla ilgili iki danisman
tarafindan degerlendirilir. Degerlendirme suireci tamamlandiktan sonra editériin gorisi yazara iletilir.

Dergi yayin dili Tlrkce olup, yazilarin degerlendiriimesinde Turk Dil Kurumu'nun Yeni Yazim Kilavuzu ve Tirkge S6zIigi esas
alinir.
Genel ilkeler
Dokuz Eylll Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi yayinlanmak lizere gonderilen yazilari agsagidaki boliimlerde dikkate alacaktir:
Arastirma yazilari
Bilimsel bilgiye katkida bulunan, derlenen yeni verilerin tartisildigi arastirma yazilaridir. Goénderilen yazilar 250
s6zcligi gegmeyen Ingilizce ve Tirkge baslik ve 6zet icermeli ve tablo, resim, sekiller ve kaynaklar haric 3500
s6zcugl gegmemelidir.
Gozden gecirme ve derleme yazilari
Bu yazilar genel olarak tibbin gesitli alanlarinda énemli giincel bilgilerin tartisildigi yazilardir. Orijinal galismalarin
verilerinin yayinlanmasi amacglanmamaktadir.
Sdrekli egitim bashg! altinda yer almak lzere gonderilebilir. Bu baslikta degerlendiriimesi amaglaniyorsa bes soru ve
yanitlarinin eklenmesi gerekir. Sirekli egitim basliginda degerlendiriimek Uzere editdr, segilen konuda yetkin
galismalari olan bilim adamlarindan yazi talebinde bulunabilir.
Derleme ve gézden gegirme yazilari 250 sézciigii gegmeyen ingilizce ve Tirkge dzet icermeli ve tablo, resim, sekiller
ve kaynaklar hari¢ 5000 s6zcugl gegmemelidir.
Olgu sunumlari
Bu baslikta degerlendiriimesi istenen yazilar 150 sézciigii gecmeyen Ingilizce ve Tiirkge baslk ve 6zet igermeli ve
resim sekiller ve kaynaklar hari¢g 1500 s6zctigu gegmemelidir.
Editore mektuplar
Olgu sunumlari veya kontrolsiiz gézlem calismalari bu bélimde degerlendiriimek UGzere gonderilebilir. Bu baslikta
degerlendirilmesi istenen yazilar igin 6zet gerekmez, 500 s6zcigu gegmemelidir.
Kitap tanitim
Tibbin gesitli alanlarinda yayinlanan kitaplarin tanitimi bu bdélimde yer alir. Yazarlar da bu bolimde kitaplarinin
degerlendirilmesi igin basvurabilirler.

Yazim bicemi
Kisaltmalar ilk gectigi yerde agik olarak belirtiimeli, basliklarda kisaltma kullanilmamalidir. Kisaltmalar 6zetten sonraki bélimde
bir cergeve iginde tanimlanabilir.



llaclarin piyasa ismi yerine jenerik ismi yeglenmelidir.

Hastalik isimleri, Diinya Saglik Orgiitii Hastaliklarin Uluslararasi Siniflandirmasi basliklarina uygun olarak kullaniimahdir.
Gereksiz dipnotlardan kaginilmalidir.

Makale asagidaki basliklari iceren bélimlerden olugmalidir.

Bashk
Asagidaki bilgileri icerir:
1. Yazinin bashgi: Kisa kapsayici ve anlagilir oimalidir.
2. Yazinin daha 6nce yayinlanip yayinlanmadigi belirtiimelidir.
3. Yazarlara iligkin bilgiler: Calistiklari kurumlar belirtiimeli ve iletisim kurulacak kisinin, tam iletisim adresi (telefon (is,
GSM), faks, e-posta adresi) yer almalidir.
Ozet
Tirkge ve ingilice 6zet, bolimli &zetlerde (arastirma yazilar) 250, bélimsiz Ozetlerde (gdzden gegirme, olgu
sunumu) 150 kelimeden daha uzun olmamali ve bolumlu 6zetler asagidaki gibi yapilandiriimalidir:
Amag (Objective): Yazinin birincil amaci
Gere¢ ve Yodntem (Material and method): Veri kaynaklari, arastirma tipi, hastalar ya da g¢alismaya
katilanlar, gérisme/degerlendirmeler ve temel dlgimler
Bulgular (Results): Ana bulgular
Sonug (Conclusion): Dogrudan klinik uygulamalar, ¢ikartilacak sonug belirtiimelidir.
Olgu sunumlarinda, gdézden gegirme yazilarinda 6zetlerin yapilandirmasi gerekmez.
Anahtar sozcikler (Key words): 3-10 adet Turkiye Bilim Terimleri (http://bilimterimleri.com)’nden secilen
anahtar kelimeler bu sayfada yer almali, bu kurala titizlikle uyulmalidir.
Baslik ve 6zetler Ingilizce ve Tiirkge diizenlenmelidir.

Yazinin Metni
Orijinal makalelerin metinleri agagidaki sekilde diizenlenmelidir:

Girig
“Girig” diye baslik yazilmadan direkt olarak konuya gecilmelidir, giris boliminde ¢alismanin yapilmasini gerekli kilan
kaynaklar ve galismanin amaci kisaca yazilir.

Gereg ve Yontem

Calisma grubuna iliskin 6zellikler, kullanilan materyalin kaynagdi ve degerlendirme yontemlerinin uygulama bicimleri ve
gavenirligine iligkin kaynaklarin ayrintih betimlenmesini, deneklerin bilgilendirilmis onayini ve deneysel ¢alismalarda
etik kurul gortsund igerir. Yontem galismalarin aynen yinelenebilecegi dizeyde agiklama gerektirir. Kullanilan
istastistik yontem bu bélimde belirtilir. Metinde gegecek her bir istatistik degeri, serbestlik derecesi ve olasilik degerini
kapsamalidir. Okurun bildirilen sonuglar dogrulamasina olanak verecek bigimde diizenlenmelidir. istatistiksel egilimler
(trends), bu amagla yapilmis istatistikler olmadikga belirtimemelidir.

Bulgular
Bulgulari hem metin hem tabloda yinelemekten kaginilmalidir.

Tartisma
Arastirmalar igin calismanin giclu ve zayif yanlarinin belirtilerek, bulgularin tartisildigr bolimddr.

Tesekkiir
Eger varsa destekleyen, katkida bulunan kisi ya da kurumlara iligkin kigisel ve teknik yardimla ilgili bilgi ve tesekkur bu
bolimde yer almalidir.

Kaynaklar

Kaynaklar metindeki gegis sirasina gére numaralandirilmali ve dizilmelidir. Alfabetik sira gerekmez. Kaynaklar ciimle
sonunda parantez iginde belirtimelidir. Kaynaklarin listesiyle metin igcinde yer alisi arasinda uyumsuzluk
bulunmamalidir. Kaynaklarin dogrulugundan yazar(lar) sorumludur. Tim kaynaklar metinde belirtiimelidir. Kaynaklar
asagidaki orneklerdeki gibi gosterilmelidir. Alti yazara kadar timU yazilmal, altidan fazla yazar varsa dgu yazilip,
Tirkge makalelerde "ve ark.", ingilizce makalelerde “et al” ibaresi kullanilmalidir. Dergi adlarinin kisaltiimasi Index
Medicus'a uygun olmalidir. Index Medicus'ta indekslenmeyen bir dergi kisaltiimadan yazilmalidir.

Kaynaklar asagidaki gibi dizenlenmelidir.

Dergi Yazilari: Pugazhennthi S, Khandelwai RL. Insulin-like effects of vanadate on hepatic glycogen metabolism in
nondiabetic and straptozotocin-induced diabetic rats. Diabetes 1990;39:821-827.

Kitaplar: Ravel R. Clinical Laboratory Medicine. Fourth Edition. Chicago: Yearbook Medical Publishers Inc, 1984; 265-
281.



Derleme Kitaplar: Elevitch FR, Hicks GP, Microprocessors and computers in the clinical laboratory, In:Tietz NW, ed.
Fundamental of clinical chemistry, third edition. Philadelphia: W.B.Saunders, 1987; 254-265.

Yazar bir kurulugsa: The Cardiac Society of Australia and New Zealand. Clinical exercise testing. Safety and
performance guidelines. Medl Aust 1996; 164-228.

Yazar belirtilmemigse: Cancer in South Africa (editorial). S Afr Med 1994; 84-115.

Kitaptan bolum: Phillips SJ, Whisnant JP. Hypertension and stroke. In: Laragh JH, Brenner BM, editors.
Hypertension: pathophysiology, diagnosis and management. 2™ ed. New York: Raven Press; 1995. p. 465-478.

Elektronik ortamda dergi yazisi: Morse SS. Factors in the emergence of infectious diseases. Emerg Infect Dis [serial
online] 1995 Jan-Mar [cited 1996 Jun 5];1(1):[24 screens]. Available from: URL: http://www.cdc.gov/ncidod/EID/eid.htm

Elektronik ortamda monograf: CDI, clinical dermatology illustrated [monograph on CD-ROM]. Reeves JRT, Maibach
H. CMEA Multimedia Group, producers. 2™ ed. Version 2.0. San Diego: CMEA; 1995.

Tirkce kitap: Yazici O. iki uglu duygudurum bozukluklari ve diger duygudurum bozukluklari. Psikiyatri Temel Kitabi (1)
icinde Ed: C Glleg, E Koroglu, Hekimler Yayin Birligi, Ankara 1997; 429-448.

ICD-10- Ruhsal ve Davranigsal Bozukluklar Siniflandirmasi: Ed: O Oztirk, B Ulug, Turkiye Sinir ve Ruh Sagligi Dernegi
Yayini, 1993.

Internet erisimi: http://www.wma.net/e/policy/b3.htm (Erisim tarihi 26 Haziran 2010).

Tablo, Sekil ve Resimler

Tablolar cift aralikh olmali, 120'den fazla yazi karakterine sahip olmamali ve 70 siradan daha uzun olmamalidir.
Tablolarin her biri ayri sayfalarda metin sonunda kaynaklardan da sonra yer almalidir. Her bir tablo baslkli olmali ve
bu bagliklar metin iginde gegis sirasinda uygun olarak romen rakamlari ile numaralandiriimalidir. Tablolar kendilerini
aciklayacak bicimde dizenlenmelidir. Baska kaynaklardan veri alinmis ise izin alinmali, kaynak dipnot olarak
belirtilmelidir.

Sekil basliklari metin icinde gegis sirasinda uygun olarak numaralandiriimahdir. Metin sonuna tablolardan sonra,
sekillerden 6nce ayri bir sayfaya sekiller igin bagliklar adi altinda yazilmaldir.

Dijital fotograflarin dijital fotograf makinesi ile ¢ekilmis olmasi tercih edilmektedir.

Yazilarin Génderilmesi
Orjinal makale http://www.journalagent.com/deutip/ ’internet adresinden ydnergeler takip edilerek kayit ettirilir.

On yazida makalenin derginin hangi bélimiinde yayinlanmasinin hedeflendigi belirtiimelidir.

Yazilarin alinmasinin ardindan yazarlara makalenin alindigi, bir makale numarasi ile bildirilecektir. Tium yazismalarda bu
makale numarasi kullanilacaktir. Diizeltme iste@i sonrasi 6 ay iginde yazar tarafindan diizeltimeyen makalelerin tim yazismalari
iptal edilir.
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Ek: YAYIN HAKKI DEVIR FORMU

DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI TIP FAKULTESI DERGISI EDITORLUGU’NE

Yayinlanmasi dilegiyle génderdigimiz:

baglikli makalenin yazar(lar)i olarak, yazinin; her tirlti yayin haklarinin Dokuz Eylul Universitesi Tip Fakdltesi
Dergisi'ne ait oldugunu, derginin belirttigi yazim ve yayin kurallarina uygun oldugunu, makalenin orijinal ve
daha d6nce yurt iginde ve yurt disinda Tlrkge veya yabanci bir dilde yayinlanmadigini ve yayinlanmak Uzere
degerlendirme asamasinda olmadigini, bilisel ve etik sorumlulugunun tarafimiza ait oldugunu, diger
yazarlara ulasilamamasi halinde; tim yazarlarin galismadan haberdar olduklarini ve diger yazarlarin
sorumluluklarini, makalenin birinci yazari olarak Gzerime aldigimi kabul ve beyan ederim.

Yazar adi Tarih, imza

10.
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