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Editorlerden
Degerli takipgilerimiz,

Bes arastirma makalesi, dort olgu sunumu, iki derleme ve de
bir mektuptan mutesekkil igerigimizle yeniden sizlerle olmaktan
mutluluk duyuyoruz.

1933-54 vyillarindaki faaliyetiyle Cumhuriyet Turkiyesi'nin onci
Turkge tip dergilerinden biri olmus olan Anadolu Klinigi'miz, Ocak
2016'da Dog. Dr. Hakan Ertin'in girisimiyle gergeklesen “dirilis"inin
ardindan gikan sekiz sayistile, XXI. ylizyllda da 2,5 yili geride birakmis
bulunuyor. Ustelik artik Anadolu Klinigi Tip Bilimleri Dergisi, bir
Tirkge ve ingilizce tip dergisi. Glinimiizde bilimsel lingua francanin
ingilizce olmasi nedeniyle ve sizlerin de istegi tizerine, Tirkgemizle
yazilmig olan yazilarin yani sira, igerigimizde ingilizce makalelere de
yer vermeyi dnemsiyoruz.

Onemsedigimiz bir husus ise, sayilarimizda klinik tibba dair
yazilarin yani sira, tip etigine dair yazilara da yer vermek. Zira
klinikte basarilanin, ancak ilgili etik normlara kusursuz riayet
dairesinde gergeklesmisse hakiki bir tibbi ve insani basari olacagini
duslinlyoruz.

Yayincilikta bu 6znel vizyonumuzla birlikte saglamayi kendimize
hedef edindigimiz nesnel kriterler de var: Diriligimizin ardindan
girmeyi basardigimiz saygin bilimsel indeks sayisini giderek artirdik
ve artirmaya devam edecegiz. Yazi gonderme, degderlendirme ve
nesretme proseddrlerimizi giderek standardize ettik ve faaliyetimizi
ilgili uluslararasi standartlarda sirdirecegiz.

Bu stiregte birincil motivasyon kaynagimiz daima siz okur ve
yazarlarimizdan gordigimuz ilgi oldu. Dergi editorleri olarak, okur,
yazar ve hakemlerimizin her tlrlu katkisi igin tesekkir eder, bu
destedin devamini temenni ederiz.

Saygllarimizla.
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A comment on “The Knowledge Level of
Turkish Rheumatoid Arthritis Patients
about Their Diseases”

“Tlirk Romatoid Artrit Hastalarinin Hastaliklari
Hakkindaki Farkindalik Diizeyi” Hakkinda Bir
Yorum

Dear Editor, Savas Karpuz
I read with great interest the article entitled “The Knowledge Level of Turkish E:ﬁggmgtﬂlggf Physical Medicine and
Rheumatoid Arthritis Patients about Their Diseases” by Bozbas and Gurer, pub- Karapinar State Hospital, Konya, Turkey
lished in January 2018 in Anatolian Clinic the Journal of Medical Sciences (1). The ar-
ticle contains points that contribute to the assessment of the level of disease-specific
knowledge of patients with rheumatoid arthritis (RA). Authors try to attract the
reader’s attention to the importance of patient education in coping with a chronic
disease. The study aims to assess the level of disease-specific knowledge of patients
with RA through a sample large enough (N=255) for generalizable results. The pa-
tients’ knowledge was examined by using the “Patient Knowledge Questionnaire in
Rheumatoid Arthritis (PKQ-RA)” In the high-quality study, the internal consis-
tency of the Turkish version of the PKQ-RA was high (Cronbach’s alpha 0.71) and,
according to the results, most of the patients (86.7%) reported that they had gained
their knowledge on RA from their physicians. The mean of the PKQ-RA scores
was reported to be 15.1+12.6 (range 0-27). Age, education, socioeconomic status,
and family history of the disease were associated with the patients’ knowledge lev-
els. But in conclusion authors failed to notice a previously conducted study entitled
“The assessment of knowledge level about their disease in patients with rheumatoid
arthritis” by Karahan et al. (2), published in September 2014 in Journal of Clinical
and Experimental Investigations (2). The Turkish version of the PKQ-RA was first
used by the authors of this previous study with the permission of Jackie Hill (the
developer of the original PKQ-RA). Karahan et al. (2), too, evaluated the knowledge
level of patients with RA about their disease, but in a smaller sample of 50. In their
study the mean PKQ-RA score was found 10.9+7.3. However, there was no correla- E:gﬁrﬁ:ﬂ(ﬁ:ﬁfgﬁg& ]2]7:853812
tion between the PKQ scores and the Health Assessment Questionnaire (HAQ) and . 19.21673/anadoluklin. 397387
Daily Activity Score (DAS-28) results. The higher scores of PKQ-RA in the current g, miy vazar/corresponding Author
study by Bozbas and Gurer are remarkable and can be interpreted as increased pa- ~ Savas Karpuz

. ] . ) o . Department of Physical Medicine and
tient awareness over time. The two studies use samples with similar characteristics  Rehabiltation,

Karapinar State Hospital, Konya, Turkey

from different geographical regions of Turkey. E-mail: svskrpz@hotmail. com
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In conclusion, the level of awareness of patients
with RA was found to be suboptimal in both stud-
ies. But the two papers are important for highlighting
the need for patient education, an essential step in the
treatment of chronic diseases that should be more fo-
cused on with effective strategies. More clinical studies
are needed, especially from developed countries such
as Turkey.

|
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Effects of Kinesio Taping Applied to
Diaphragm Muscle on Aerobic Exercise
Capacity and Pulmonary Function in
Sedentary Individuals

Sedanter Bireylerde Diyaframa Uygulanan Kinezyo
Bantlamanin Aerobik Performansa ve Solunum
Fonksiyonlarina Etkileri

Saniye Aydogan Arslan’, Arzu

Abstract

Aim: In this study, we aimed to determine the short-term effects of diaphragmatic Kinesio taping
(KT) on aerobic exercise capacity and pulmonary function in sedentary individuals.

Materials and Methods: Sedentary volunteers were included in the study. Participants were ran-
domly divided into two groups: KT group (n =17), and sham KT group (n=19). In order to evaluate
submaximal functional capacity and aerobic performance, shuttle run and pulmonary function
tests were performed for each participant both prior to and four days after KT. Chest circumferen-

Daskapan’, Nihan Ozunlu
Pekyavas?, Elif Sakizli'

Kirikkale University, Faculty of
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Physiotherapy and Rehabilitation,
Kirikkale, Turkey

Baskent University, Faculty of
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Physiotherapy and Rehabilitation,

~

ce measurement was made for the flexibility of the rib cage. The KT muscle facilitation technique Ankara, Turkey

was applied to the diaphragm muscle.

Results: Pulmonary function test values showed an increase in FEV1 four days after KT, compared
to the values prior to KT (p=0.002). There was statistically significant difference between shuttle
run test results (p=0.001) and axillar chest circumference measurements (p=0.045) before and 1
week after KT. Statistically significant difference was also observed concerning FEV1 (p=0.014),
FEV1/FVC (p=0.035) results and shuttle run test distance (p=0.009).

Discussion and Conclusion: KT applied to the diaphragm muscle improves aerobic performance
and pulmonary functions in the short term and when compared to the sham KT group.
Keywords: exercise performance; sedentary; respiratory; Kinesio taping

0z

Amag: Calismamizda sedanter bireylerde diyaframa uygulanan Kinezyo bantlamanin (KB) kisa
vadede aerobik performans ve solunum fonksiyonlari Uzerindeki etkilerini belirlemeyi amagladik.
Gereg ve Yontemler: Sedanter gonllti bireyler galismaya dahil edildi. Katiimcilar rastgele iki gruba
ayrildi: KB grubu (n=17) ve yalanci KB grubu (n=19) grubu. Submaksimal fonksiyonel kapasite ve
aerobik performansi degerlendirmek igin her katiimciya KB'den dnce ve 4 giin sonra mekik kosu
ve solunum fonksiyon testleri uygulandi. G6gus kafesinin esneklidi igin gogus gevre olgtimii yapll-
di. Diyafram kasina Kinezyo bantlama kas fasilitasyon teknigi uygulandi.

Bulgular. KB 6ncesindeki ve 4 glin sonrasindaki pulmoner fonksiyon test sonuglar karsilastiril-
diginda FEV1 degerlerinde artis gordildi (p=0,002). KB 6ncesindeki ve 4 giin sonrasindaki mekik
kosu testi sonuglari (p=0,001) ve aksiller gogis gevresi dlglimleri (p=0,045) arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark vardi. Gruplar karsilastirildiginda FEV1 (p=0,014), FEV1/FVC (p=0,035) degerle-
rinde ve mekik kosu testi mesafesinde (p=0,009) istatistiksel olarak anlamli fark gézlendi.
Tartigma ve Sonug: Kisa vadede ve yalanci KB ile karsilastirildiginda diyafram kasina uygulanan
KB aerobik performansi ve solunum fonksiyonlarini pekistirmistir.

Anahtar Sozciikler: egzersiz performansi; sedanter; respiratuvar; Kinezyo bantlama
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INTRODUCTION

The most important function of the respiratory
system is gas exchange. Adequacy of gas exchange is
closely related to the mechanical properties of the respi-
ratory pump. Functionality of the respiratory pump is
associated with the interaction of the lungs, abdominal
wall and chest wall that is formed by ribs, intercostal
muscles, and diaphragm wall. Diaphragm muscle is
the most important component of this pump, under-
taking 75% of the inspiratory work.

Inspiratory capacity decreases markedly in case of
functional loss in the diaphragm. Thus, in respiratory
system diseases that impair the diaphragmatic muscle
structure, such as chronic obstructive pulmonary dis-
ease (COPD), asthma, and neuromuscular diseases,
increasing the functionality of this structure can help
resolve the patient’s symptoms and provide significant
improvement in pulmonary function test scores (1-4).

Kinesio taping (KT), developed by Dr. Kenzo Kase
in 1973, is a special taping technique frequently used in
recent years. Used primarily in musculoskeletal disor-
ders, it has a very broad area of application and is also
utilized in non-musculoskeletal disorders. The cotton
taping material is latex-free and thin, its air and mois-
ture permeability precluding skin irritation. It is de-
signed so as to reflect the characteristics of the skin. Its
thickness matches the epidermis layer, and its flexibil-
ity is similar to the elasticity of the human skin. It can
stretch up to 55-60% of its length and thereby adjust
to stress and relaxation of the skin during movement.
The tapes can remain on the application area even after
wetting and sweating, for 3 to 7 days depending on the
structure of the skin and ambient conditions (5).

Although the underlying mechanism of effect of
KT is unknown, it has been reported in the literature
to be used to support the weak muscles by muscle fa-
cilitation or inhibition, increase lymphatic fluid and
blood circulation, reduce pain by stimulating the
neurological system, provide proprioceptive input,
and correct the misalignment of the joints (6-8). The
mechanism of effect of KT in increasing the muscular
strength depends on the application technique. De-
pending on the technique, muscle activation may be
both improved and inhibited. The underlying mecha-
nism is explained with the stimulation of the sensory
motor and proprioceptive systems (5).

The literature appears to contain a limited number
of studies investigating the effects of KT on the respi-
ratory muscles. Therefore, in this study we aimed to
determine the short-term effects of diaphragmatic KT
on aerobic exercise capacity and pulmonary functions
in sedentary individuals.

I
MATERIALS AND METHODS
Thirty-six healty sedentary volunteers aged 18 to

25 years were included. The participants were ran-
domly divided into two groups based on the treat-
ment they received: the Kinesio taping group (n =17)
and the sham KT group (n=19). Potential participants
were excluded if they had smoked and suffered prob-
lems in their musculoskeletal, cardiopulmonary, met-
abolic and other systems that might affect their physical
performance during the study. Also 2 participants were
excluded from the KT group because of allergic reac-
tion to the taping material. The study was approved by
the University Ethical Committee (Kirikkale Univer-
sity Clinical Research Ethical Committee; chairper-
son Mehmet Savas Ekici, MD, Prof.; protocol number
05/05; date of approval 23/2/2016), and all participants
gave written informed consent. All patients were as-
sessed by an experienced physiotherapist, and the
treatments were performed by another experienced
physiotherapist in order for a single blind structure in
the study. The patients were randomly assigned to one
of the two groups using an online random allocation
software program (GraphPad Software QuickCalcs,
GraphPad Software Inc., La Jolla, CA, USA).
Sociodemographic characteristics (age, height,
weight, body mass index, education, exercise, and
smoking history and habits) of the participants were
recorded. They were asked if they had had exercising
habits, such as exercising for 30-45 minutes at least 3
days a week for at least 3 months. In order to evaluate
submaximal functional capacity and aerobic perfor-
mance, shuttle run and pulmonary function tests were
performed for each participant both prior to and on
the fourth day after taping. Measurements were per-
formed by using spirometry (BTL-08 Spiro Pro system,
Germany) in the sitting position. Measurements were
carried out in accordance with the American Thoracic
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Table 1. Sociodemographic characteristics of participants (X+SD)

KT (n=17) Sham KT (n=19) P
Age (years) 21.64+1.16  20.78+2.39 0.189°
BMI (kg/m?) 22.06+2.37"  21.31+2.40 0.334"
Sex (%) Female 14 (82.4) 16 (84.2) 0.881%+
Male 3(17.6)tt 3 (15.8)

" Mann-Whitney U test; "chi-square test; BMI: body mass index

Table 2. Measured values before and one week after KT

Before taping :)f::: ?I?;k P
Axillar (cm) 5.53+1.85 5.80+2.17 0.045*
Xiphoid (cm) 5.36+1.69 5.43+1.43 0.077
Subcostal (cm) 4.93+2.14 4.90+2.10 0.157
FEV1 (%) 147.61+£13.66 156.27+20.31 0.002*
FEV1 (It) 5.94+1.19 6.23+1.58 0.002*
FVC (It) 0.84+0.204 1.07+1.38 0.068
FVC (%) 144.07+13.42 150.47+20.58 0.055
FEV1/FVC (%) 105.51+5.58 101.23+23.86 0.523
FEV1/FVC (ort)  89.42+5.01 90.81+5.70 0.163
PEF (%) 128.86+30.38 136.31+21.03 0.266
PEF (It) 9.50+2.97 10.65+2.16 0.055
Shuttle run test 390.51£116.96  476.75+138.25  0.001*

distance (m)

FEV1: forced expiratory volume in one second; FVC: forced vital
capacity; PEF: peak expiratory flow rate;
Wilcoxon signed-rank test, *p<0.05

Society (ATS) recommendations. The best was record-
ed out of the three consecutive measurements in each
case. Forced expiratory volume in one second (FEV1),
forced vital capacity (FVC), FEV1/FVC ratio were re-
corded after the pulmonary function tests. Pulmonary
function test parameters were specified as a percentage
of the expected value according to age, height, weight
and gender (9,10).

Chest circumference measurement (CCM) was
made for the flexibility of the rib cage. CCMs were
performed in the sitting position with a measuring
tape, as axillar (4" rib), epigastric (xiphoid process),
and subcostal (9" rib) measurements during normal
and maximal inspiration and maximal expiration.
Measurements were repeated 3 times and the best re-
sults were recorded in centimetres. Shuttle run test was
used for aerobic performance. A cassette calibrated
with signal increasing 0.5 km/h per minute was used
for this test. The participants were asked to reach the
end of a line of 20 m with the signal; and the test was
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terminated for those who failed for two consecutive
times. Heart rate, blood pressure, oxygen saturation
(Sa0,) and fatigue measurements were recorded be-
fore and after the test (11).

KT was applied to the diaphragm from the back
and abdomen with a Kinesio Tex Tape® (Kinesio Uni-
versity, Albuquerque, USA). Muscle facilitation tech-
nique was applied to the diaphragmatic muscle from
proximal to distal with 10-15% tension. The taping
on the diaphragm from the abdomen was performed
when the participant was standing and breathed-out
and the body was in extension. The base of the tape
was about 1 inch below the xiphoid process area. Then
the arms were lifted above the head and, with maxi-
mum deep inspiration and after maximum rib cage
expansion, the tails were applied with 10% tension on
the rib cage. The standing patient with the arms fully
extended and scapulae retracted so as to narrow the
space around the 12th thoracic vertebra was asked to
take a deep breath and slowly bend forward and ad-
duct with the arms being crossed. While the patient is
holding breath with maximum deep inspiration in this
position, the tail of the tape was affixed to the subcostal
area (5) (Figure 1). Taping was applied only once. It
was not removed for 4 days.

Sham KT was performed with the same taping mate-
rial. A 2-blocked I strip was applied vertically to the ster-
num. The same procedures were followed (Figure 2).

Statistical Analysis

SPSS software package (SPSS 17.0) (SPSS Inc,
Chicago, ABD) was used for statistical analyses. The
meanz*standard deviation values (X+SD) were calcu-
lated for all variables. The taping results of both groups
were compared by using the Wilcoxon test. p<0.05 was
considered statistically significant.

|
RESULTS
A total of 36 subjects (30 females; 6 males) partici-

pated in this study. The sociodemographic parameters
of the participants are shown in Table 1. All param-
eters were homogenous at the baseline assessment.
Pulmonary function tests showed an increase
in FEVI values four days after KT, compared to the
values prior to KT (p=0.002). There was no statisti-
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Table 3. Mean differences between KT and sham KT groups

KT group Sham KT group p
Axillar (cm) 0.73+£1.35 0.25+1.10 0.191
Xiphoid (cm) 0.82+1.87 0.11+£1.03 0.088
Subcostal (cm) 0.88+2.32 0.63+1.85 0.493
FEV1 (%) 8.76x11.67 -0.76+36,98 0.014*
FEV1 (It) 0.32+0.49 5.00+£19.85 0.334
FVC (It) 0.29+0.66 0.42+1.08 0.775
FVC (%) 6.40+12.89 13.98+28.69 0.716
FEV1/FVC (%) 79.04£26.07  75.18+25.86 0.466
FEV1/FVC (ort) 1.39+3.87 -6.29+20.50 0.035*
PEF (%) 7.45%26.69 -2.93+42.94 0.291
PEF (1t) 1.15+2.04 0.42%1.99 0.222
Shuttle run test 86.24+52.24  28.56+76.17 0.009*

distance (m)

FEV1: forced expiratory volume in one second; FVC: forced vital
capacity; PEF: peak expiratory flow rate;
Mann-Whitney U test, *p<0.05

cally significant difference between FEV1/FVC values
(p>0.05). There was statistically significant difference
between shuttle run test results (p=0.001) and axillar
chest circumference measurements (p=0.045) before
and on the fourth day after KT (Table 2).

The mean differences between the two groups
are shown in Table 3. Statistically significant differ-
ence was seen concerning FEV1 (p=0.014), FEV1/
FVC (p=0.035) results and shuttle run test distance
(p=0.009).

I
DISCUSSION AND CONCLUSION

The aim of our study was to determine the short-

term effects of KT applied to the diaphragm muscle on
aerobic performance and pulmonary functions of sed-
entary individuals. Our study shows that it improves
aerobic performance and pulmonary functions in the
short term and when compared to the sham KT group.

There are insufficient scientific data concerning the
effectiveness and mechanism of effect of KT. Studies
investigating the effects of KT on pulmonary muscles are
few. Sar1etal. stated that KT applied to the diaphragm and
secondary pulmonary muscles had no effect on muscle
strength. They also stated that their lack of spirometric
measurement was a limitation (12); spirometric tests
are widely used for evaluating pulmonary function.
Kimothi et al. evaluated the expiratory flow rate

Figure 1. KT as applied to the diaphragm muscle (posterior)

before and after taping applied to the upper back, and
they found that there was improvement in expiratory
flow rate in the taping group, compared to the sham
taping group (13). Similarly, in our study FEV1 and
FEV1/FVC spirometric tests were used for evaluating
pulmonary function. One week after KT, an increase
was seen in FEV1 results while no change was found
in FEV1/FVC results. Compared to sham KT, we found
that FEV1 and FEV1/FVC results were both higher in
the KT group. KT applied to the diaphragm muscle is
a muscle facilitation technique stated to stimulate the
mechanoreceptors of the skin that affect the diaphragm
through the fascia and stimulates its fibres better (5).
Shuttle run test results, an important parameter
for aerobic exercise capacity, changed after one week
of KT in our study. Also compared to the sham KT
group, shuttle run test results were found to be higher
in the KT group. A similar study in the literature
showed that KT applied to the quadriceps muscle
could improve anaerobic exercise performance and
athletic performance capacity. However, KT did not
affect aerobic exercise capacity in this study because it
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Figure 2. Sham KT

was applied only to the quadriceps muscle that did not
change the aerobic exercise capacity (14).

Hernandez et al. found that KT applied to the an-
terior diaphragm also had no effect on exercise capac-
ity (15). In our study, KT was applied to the diaphragm
muscle both anteriorly and posteriorly, which might
explain the increase found in aerobic exercise capacity;
we might have affected the muscle better this way.

We did not evaluate the effects of KT on the dia-
phragmatic muscle strength, and this is a limitation of
our study. Although there was no statistically signifi-
cant difference between age and body mass index of
the subjects, most participants of our study were wom-
en, which means that pulmonary functions or exercise
capacity might have been affected by the menstrual
cycle. It could have been more objective if the sample
had been homogenized by inclusion of men only.

In concluding, KT applied to the diaphragm mus-
cle improves aerobic performance and pulmonary
functions in the short term and when compared to the
sham KT group. However, further research with larger
samples and longer follow-ups is needed.
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Non-Alkolik Yagl Karaciger (NAYK) Hastaliginin
Derecelerinin ve Olasi Biyobelirteglerinin Incelenmesi*

An Investigation of Degrees and Possible Biomarkers of Non-
Alcoholic Fatty Liver (NAFL) Disease

Abdulhalim Senyigit', Timur

0z . . - . . Orhanoglu’, Biilent Yaprak?
Amag: Qal@mam;da 'no.n.falkollk yagll karaciger (NAYK) hastaliginda ilgili biyokimyasal belirtegleri ve 1 Biruni Universitesi Tip Fakiittesi,ic
bunlar arasindaki iliskileri incelemeyi amagladik. Hastaliklari Anabilim Dali, Medicine
Gereg ve Yontemler. Herhangi bir yakinmasi olmayip hastanemize kontrol amaciyla basvurmus olan Hospital, istanbul, Tiirkiye
bireylerin dosyalari retrospektif olarak incelendi. Ultrasonografide (USG) karacigerde degisik derece- ? Bakirkdy Dr.Sadi Konuk Egitim ve
lerde NAYK tespit edilen 148 (94 kadin, 54 erkek) birey vaka grubu olarak, USG'de NAYK tespit edil- Arastirma Hastanesi, ¢ Hastallklari

meyen 149 (76 kadin, 73 erkek) birey ise saglikli kontrol grubu olarak ¢aligmaya dahil edildi. Toplamda Klinigi, Istanbul, Trkiye

297 hastanin aglik kan glukozu, instilin, HOMA-IR, trik asit, C-reaktif protein (CRP), trigliserit, LDL, HDL,
TSH, D vitamini, AST, ALT, GGT, ALP degerleri ve USG ile belirlenmis olan NAYK dereceleri incelendi.
Bulgular: Cinsiyet karsilastiriimasinda erkeklerde, NAYK prevalansi vaka grubunda saglikli gruptakine
gore anlamli bigimde daha yiiksek bulundu (p=0,029). Benzer sekilde serum aglik kan glukozu, instilin,
HOMA-IR, Urik asit, trigliserit, HDL, ALT, AST, GGT, CRP degerleri de vaka grubunda anlamli bigimde
daha yuksekti. HDL, D vitamini disukltklerinin NAYK derecesine etkisi saptanmadi. Vaka grubunda
NAYK derecesine gore yapilan analizler aglik kan sekeri (AKS), HOMA-IR, ALT, AST ve GGT ortalamalari
agisindan NAYK dereceleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugunu gosterdi. NAYK derecesi
2 ve 3 olan gruplar birlestirilerek analizler tekrarlandiginda NAYK derecesi 1 ve 2 olan iki yeni grup
arasinda AKS, insilin, HOMA-IR, ALT, GGT ortalamalari agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulundu. Bu kez AST'deki farklilik azalirken, instlin dederi ortalamasi agisindan da istatistiksel olarak
anlamli fark oldugu gozlendi.

Tartigma ve Sonug: Calismamiz gériintrde saglikli olan bireylerde de NAYK'nin arastiriimasi gerek-
tigini, erken tani ve uygun yonetim ile siroz ve hepatoseliiler karsinom gibi komplikasyonlarin 6niine
gegcilebilecegini distindirmektedir.

Anahtar Sozciikler: non-alkolik yagli karaciger; ultrasonografi; HOMA-IR

Abstract

Aim: In this study, we aimed to investigate the related biochemical markers and their correlations in
non-alcoholic fatty liver (NAFL) disease.

Materials and Methods: Patient files of individuals who came to our hospital for routine controls
without any complaints were reviewed retrospectively. One hundred and forty-eight individuals (94
females; 54 males) whose ultrasonographic examination revealed varying degrees of NAFL disease
constituted the patients group and 149 individuals (76 females; 73 males) whose results were clear
the healthy controls group. We reviewed the ultrasonographically determined NAFL disease grades
and fasting blood glucose, insulin, HOMA-IR, uric acid, C-reactive protein (CRP), triglyceride, LDL, HDL,
TSH, vitamin D, AST, ALT, GGT and ALP values of a total of 297 patients.

Results: With respect to sex, NAFL prevalence was significantly higher in the patients group than in
the healthy controls for males (p=0.029). Similarly, fasting blood glucose, insulin, HOMA-IR, uric acid,
triglyceride, HDL, ALT, AST, GGT and CRP levels were also significantly higher in the patients group. No
effect of low HDL and vitamin D levels on NAFL disease grade was observed. Analyses based on NAFL
disease grade showed statistically significant difference between the subgroups of disease grade of
the patients group in terms of fasting blood glucose, HOMA-IR, ALT, AST and GGT mean values. When Gelis Tarihi /Received :22.12.2017
the analyses were repeated after the grade 2 and 3 subgroups were combined, there was statistically Kabul Tarihi /Accepted: 21.03.2018
significant difference between the new grade 1 and 2 subgroups in terms of fasting blood glucose,

. . o L . ) . DOI: 10.21673/anadoluklin.370144
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GIRIS

Non-alkolik yagli karaciger (NAYK) hastalig1, son
yillarda yasam standartlarindaki yiikselme ile birlikte
6nemi ve sikligr giderek artmis olan bir saglik soru-
nudur. NAYK, hepatositlerde trigliserit birikimi ile
karakterize bir durumdur. Karaciger yaglanmas: ge-
nellikle 1limli bir seyir izlemekle birlikte bazen prog-
resyon gostererek karacigerde fibroz ve siroza yol aga-
bilir. Patolojik gortiniim, alkol tiiketimi sonucunda
gelisen karaciger hasari ile carpict bir benzerlik goste-
rirken, NAYK hastalarinda alkol tiiketimi yoktur (1,2).
NAYKnin gercek prevalans: bilinmemektedir, fakat
gelismis ve gelismekte olan iilkelerde en yaygin karaci-
ger hastalig1 oldugu digiiniilmektedir (3,4). Diinyada
gesitli toplumlarda goriilme siklig1 %10-24 araliginda
degismektedir (5).

NAYK hastalig1 karaciger parankimindeki yagl
dokuda diisitk dereceli enflamatuvar reaksiyon ile bir-
likte patolojik yag birikimi ve insiilin direnci ile karak-
terize bir durumdur. Bundan dolay1 insilin direnci,
oksidatif stres ve endotelyal disfonksiyon belirtegleri
ile yakindan iligkilidir (6,7).

Caligmamizda ultrasonografik muayenelerinde
farkli siddette karaciger yaglanmasi tespit edilen has-
talarin glikoz ve lipit metabolizmalarinin ve D vitami-
ni degerlerinin saglikli kontrollerinkilerle karsilagtiril-

mast amaglanmustir.

I

GEREG VE YONTEMLER

Caligmamizda Ocak 2015—Aralik 2015 done-
minde herhangi bir hastaligi ve yakinmasi olmayip

hastanemizin dahiliye poliklinigine kontrol amaciyla
bagvurmus olan hastalarin dosyalar retrospektif ola-
rak incelendi. USGde degisik derecelerde NAYK tespit
edilen 148 birey vaka grubu olarak, USGde NAYK tes-
pit edilmeyen 149 birey saglikli kontrol grubu olarak
(toplamda 297 birey) dahil edildi. Saglikli grubunun
76’s1kadin (%51), 73’11 erkek (%49) olup yas ortalama-
s150,3£18,5 yildi. Vaka grubunun 94t kadin (%63,5),
54’1 erkek (%36,5) olup yas ortalamasi 52,1+12,2 yildi
(Tablo 1).

Calismaya dahil edilen 297 bireyin dosyalar: ret-
rospektif olarak incelendi. Bireylerin aglik kan glu-
kozu, insiilin, HOMA-IR, iirik asit, C-reaktif protein

Tablo 1. Demografik verilerin ve biyobelirteg degerlerinin (ort+SS;

n (%)) karsilagtirilmasi

Vaka grubu Kontrol grubu

(n=148) (n=149)
Kadin 94 (63,5) 76 (51,0)
Erkek 54 (36,5) 73 (49,0) 0,029
Yas (y11) 52,1+12,2 50,3+18,5 0,145
AKS 121,7456,2 mg/dl  105,7+32,1 mg//dl 0,001
Insiilin 31,3+8,5 IU/ml 10,8+8,41U/ml  <0,001
HOMA-IR 5,5+9,6 2,7+2,1 <0,001
Urik asit 5,6+1,4 mg/dL 4,9+1,4mg/dL  <0,001
TG 229,0+445,0 mg/dl  121,0+62,1 mg/dl  <0,001
HDL 47,0£34,3 mg/dl  47,5+12,8 mg/dl 0,007
LDL 133,0+£39,0 mg/dl  130,7+41,6 mg/dl 0,424
TSH 1,7#1,1 ulU/ML  2,3+7,0ulU/ML 0,602
ALT 29,9+16,5 U/L 23,6+43,2 U/L <0,001
AST 23,249,7 U/L 21,6+22,0 U/L <0,001
ALP 83,4+52,6 U/L 80,6+31,9 U/L 0,986
GGT 39,2463,5 U/L 37,9£113,8 U/L  <0,001
CRP 9,2+27,7 mg/l 6,1+22,3 mg/l 0,001
25-OH Vitamin D 17,4+14,9 ng/ml 17,7¢17,5ng/ml 0,805

(CRP), trigliserit, LDL, HDL, TSH, D vitamini, AST,
ALT, GGT, ALP biyokimyasal belirte¢ degerleri ve USG
ile tespit edilmis olan NAYK dereceleri tespit edildi.

Biyokimya belirtegleri Roche marka Cobas Integra
400 plus ile galigilarak belirlendi. Karacigerdeki yag-
lanma ve derecesinin tespiti de GE Voluson 730 Pro ci-
haz ve konveks prob kullanilarak radyolog tarafindan
gerceklestirildi.

Calismamizdaki verilerin analizinde SPSS (v. 19.0)
yazilimi kullanildi. Degiskenlerin normal dagilima
uygunlugu Kolmogorov-Smirnov testiyle degerlen-
dirildi. Tanimlayici veriler ortalama, standart sapma,
frekans ve ylizde degerleri ile gosterildi. Gruplar arasi
kargilagtirmada normal dagilim gostermeyen degis-
kenler i¢in Mann-Whitney U testi kullanildi. Bagimli,
bagimsiz degiskenlerin tek degiskenli analizinde ki-
kare testi kullanildi. p<0,05 istatistiksel olarak anlaml
kabul edildi.

|

BULGULAR

Calismamiza 148 birey NAYK tespit edilen vaka
grubu olarak, 149 birey saglikli kontrol grubu olarak
katild1 ve toplamda 297 birey dahil edildi. Bunlarin
cinsiyet, yas ve biyobelirte¢ degerleri Tablo 1de kar-

silagtirilmisgtir.
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Tablo 2. Vaka grubunun NAYK dereceleri

NAYK derecesi n (%)

1 84 (56,8)
2 54 (36,5)
3 10 (6,8)

Erkek cinsiyette saglikli gruba gore vaka grubun-
da NAYK prevalansi anlamli bigimde yiiksek bulundu
(p=0,029). Biyokimyasal parametrelerden serum AKS,
insiilin, HOMA-IR, irik asit, trigliserit, HDL, ALT,
AST, GGT, CRP ortalama degerleri saglikli gruba gore
vaka grubunda istatistiksel olarak anlamli bicimde
yiiksekti (Tablo 1).

Calismada vaka grubundaki bireylerin USGde tes-
pit edilen NAYK dereceleri 1. derece, 2. derece, 3. de-
rece geklinde gruplandirild: (Tablo 2).

Vaka grubundaki bireyler arasinda HDL, D vitami-
ni ditgiikliiklerinin NAYK derecesine etkisi korelasyon
ve regresyon analizleri ile incelendi; ancak istatistiksel
olarak anlamli bir iliski saptanmadi.

Vaka grubunda NAYK derecesine gore yapilan analiz
sonuglarina gore AKS, HOMA-IR, ALT, AST ve GGT or-
talamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml fark oldu-
gu saptandi. Diger biyokimyasal parametreler agisindan
istatistiksel olarak anlamh bir fark yoktu (Tablo 3).

NAYK derecesi 3 olan grupta kisi sayist az oldu-
gu icin NAYK derecesi 2 ve 3 olan gruplar birlestiri-
lip NAYK derecesi 1 ve 2 olarak gruplandirilarak tek-
rarlanan analizlerde iki grup arasinda AKS, insiilin,
HOMA-IR, ALT, GGT degerleri agisindan istatistiksel
olarak anlamli fark bulundu. Bu kez AST'deki farklilik
azalirken, iki grup arasinda insiilin degerleri acisindan
da istatistiksel fark oldugu gozlendi (Tablo 4).

Regresyon Analizi Sonugclari

NAYK derecesi (1-2-3) temel alinarak yapilan reg-
resyon analizi sonucunda tek bagimsiz degisken olan
AKS degiskeninin NAYK derecesi ile istatistiksel olarak
anlaml bigimde iliskili oldugu saptanmuis, buna karsilik
regresyon modeline dahil edilen yas degiskeni kontrol
edildikten sonra AKS, HDL, D vitamini, ALT bagimsiz
degiskenlerinin ¢alisma grubumuzda NAYK derecesine
istatistiksel olarak anlamli bir etkisi saptanmamustir.

TARTISMA VE SONUG
NAYK hastalig1 1980 yilinda Ludwing ve ark. ta-
rafindan patolojik olarak alkol kullanan hastalarda

olusan karaciger yaglanmasina benzeyen, fakat alkol
kullanmayan hastalarda gelisen bir karaciger sorunu
olarak bildirilmistir (8). NAYK giinde 20 gram gibi

Tablo 3. Vaka grubunda NAYK derecesine gore yas ve diger laboratuvar bulgularinin (ort£SS; n (%)) karsilastiriimas:

NAYK 1 NAYK 2 NAYK 3
(n=83) (n=54) (n=10) p

Kadin 27 (32,1) 25 (46,3) 2 (20,0)
Erkek 57 (67,9) 29 (53,7) 8(80,0) 0129
Yas (y1il) 52,0+1,3 52,7%1,9 52,1£3,0 0,053
AKS 113,9+5,2 mg/dl 121,9+7,0 mg/dl 164,8+28,9 mg/dl 0,007
Insiilin 17,6£1,6 IU/ml 17,942,3 IU/ml 14,5+1,8 IU/ml 0,904
HOMA-IR 51£1,3 5,5+0,5 9,7+2,1 <0,001
Urik asit 5,5+0,2 mg/dL 5,8+0,2 mg/dL 6,1+0,4 mg/dL 0,171
TG 188,5+22,4 mg/dl 209,1+38,7 mg/dl 213,2+42,7 mg/dl 0,559
HDL 45,3+2,6 mg/dl 51,4+6,6 mg/dl 38,2+2,6 mg/dl 0,255
LDL 133,0+4,2 mg/dl 136,1+5,4 mg/dl 117,0+13,9 mg/dl 0,321
TSH 1,8+0,1 ulU/ML 1,7£0,2 ulU/ML 2,3+0,5 ulU/ML 0,338
ALT 26,6+1,5 U/L 31,6+2,5 U/L 49,4+4,1 U/L <0,001
AST 21,9+1,1 U/L 23,3%£1,1 U/L 33,0£3,4 U/L 0,005
ALP 84,8+7,2 U/L 81,5+3,9 U/L 82,9+4,7 U/L 0,424
GGT 37,6+8,6 U/L 39,5+5,0 U/L 51,6£10,3 U/L 0,003
CRP 12,3+3,9 mg/l 5,6+1,1 mg/l 3,50,8 mg/l 0,625
25-OH Vitamin D 17,5£1,6 ng/ml 17,942,3 ng/ml 14,5+1,8 ng/ml 0,904
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Tablo 4. Vaka grubunda NAYK derecesine gore yas ve diger laboratuvar bulgularinin (ort£SS; n (%)) yeniden karsilastiriimas:

NAYK 1 NAYK 2
(n=83) (n=64) p
Kadin 27 (32,1) 27 (42,2)
0,209

Erkek 57 (67,9) 37 (57,8)
Yas (y1il) 52,0+1,3 52,6+1,6 0,869
AKS 113,945,2 mg/dl 128,6+7,6 mg/dl 0,004
Insiilin 17,6£1,6 IU/ml 54,9+35,8 IU/ml <0,001
HOMA-IR 51%1,3 6,2+0,6 <0,001
Urik asit 5,5+0,2 mg/dL 5,8+0,2 mg/dL 0,084
TG 188,5+22,4 mg/dl 209,8+33,3 mg/dl 0,895
HDL 45,3+2,6 mg/dl 49,3+5,6 mg/dl 0,663
LDL 133,0+4,2 mg/dl 133,1+5,1 mg/dl 0,970
TSH 1,8+0,1 ulU/ML 1,8+0,1 ulU/ML 0,618
ALT 26,6+1,5 U/L 34,4+2,3 U/L 0,014
AST 21,9+1,1 U/L 24,8+1,2 U/L 0,055
ALP 84,8+7,2 U/L 81,7+£3,4U/L 0,291
GGT 37,6+8,6 U/L 41,4+4,5 U/L 0,003
CRP 12,343,9 mg/l 5,3+0,9 mg/l 0,430
25-OH Vitamin D 17,5+1,6 ng/ml 17,3+1,9 ng/ml 0,664

yiiksek miktarda alkol alimi olmayan hastalarda or-
taya ¢ikan ve alkolik karaciger hastaliginin histolojik
ozelliklerini gosteren bir bozukluktur. NAYK hasta-
larinda yaglanma ¢ogu zaman geri déniisliidiir; fakat
bazi hastalarda gelisebilen steatohepatit giderek ilerle-
yici karaciger hastaligindan ve steatohepatit ile iliskili
olimlerden sorumlu tutulmaktadir (9,10). Diger ¢alis-
malarda da gosterilmistir ki, NAYK kriptojenik siro-
zun nedenlerinden biri olabilir (11). Bir¢ok ¢aligmaya
gore, genel popiilasyonda non-alkolik yagh karacigerin
yayginlig1 %20, steatohepatitin ise %3 civarindadir (12).

Caligmamizda vaka grubu ile saglikli grup arasin-
da yas ortalamas: agisindan istatistiksel olarak anlamh
bir fark saptanmamigtir. Literatiirde NAYK vakalari-
nin bityiik oranda 5. ve 6. dekatta ortaya ¢iktig belir-
tilmektedir (13,14). Bizim sonuglarimiz da literatiirde-
ki sonuclarla benzerdi.

Calismamizda, vaka grubunun 94 kadin (%63,5),
54’1 erkek (%36,5), saglikli grubun ise 76’1 kadin
(%51), 730 erkekti (%49). Cinsiyet degiskeni baki-
mindan, erkeklerde NAYK tespit edilme orani istatis-
tiksel olarak anlaml bigimde daha yiiksekti. Oysa li-
teratiirde NAYK prevalansi kadinlarda daha yiiksektir.
Prevalans kadinlarda farkli ¢alismalarda %40-80 arali-

ginda degismektedir (13-17). Bizim ¢alismamizda li-
teratiirdeki ¢aligmalarin aksine erkeklerde daha fazla
NAYK tespit edilmistir.

Cesitli ¢alismalarda, ultrasonografik degerlendir-
me ile karacigerde non-alkolik yaglh infiltrasyon sap-
tanan hastalarda serum ALT ve GGT seviyelerinin
anlaml sekilde ytikseldigi bildirilmistir; fakat bu ¢a-
ligmalarda serum AST degeri ile karaciger yaglanmasi
arasinda anlaml bir iligki bildirilmemistir (18). Bizim
caligmamizda da ALT ve GGT diizeyleri literatiir ile
uyumlu sekilde anlamli bicimde yiiksek tespit edilmis-
tir. Ote yandan ¢alismamizda literatiirdeki ¢calismala-
rin aksine AST degeri ile NAYK arasinda anlaml bir
iligki bulunmustur. Yine ¢aliyjmamizda ALT, AST ve
GGT degerlerinin karaciger yaglanma siddeti ile oran-
til1 olarak istatistiksel olarak anlaml bi¢imde yiiksel-
digi saptanmigtir.

Nigam ve ark., NAYK’li hastalarda total kolesterol,
LDL ve trigliserit degerlerinin NAYK’li olmayan sag-
likli kontrollerdekinden yiiksek ve HDL degerlerinin
saglikli kontrollerde daha diisiik oldugunu saptamis-
lardir (19). Kucukazman ve ark. NAYK tespit edilen
hastalarda total kolesterol ve LDL degerlerinin saglikli
kontrollerdekinden farkli olmadigini, NAYK’li hasta-
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larin HDL degerlerinin saglikli kontrollerinkinden an-
lamli bigimde daha diisiik oldugunu bildirmistir (20).
Ozhan ve arklin ¢aligmasinda, NAYK’li hasta gru-
bunda total kolesterol ve trigliserit degerleri NAYK
tespit edilmemis olan kontrollerinkinden anlaml
bicimde yiiksek, HDL degerleri ise anlamli bicimde
diistik bulunmugtur; iki grubun LDL degerleri arasin-
da ise anlamli bir fark saptanmamugstir (21). Toledo ve
ark. degisik derecelerde karaciger yaglanmasi ile disli-
pidemi arasindaki iligkiyi inceledikleri ¢aligmalarinda
orta ve ileri derecede steatozu olan hastalarda saglikli
kontrol grubuna gore serum trigliserit diizeylerinde
artis, HDL diizeyinde diigme saptamustir. Orta (gra-
de 2) ve siddetli (grade 3) karaciger yaglanmasi olan
hasta gruplarinin kendi aralarinda ise bu degerlerde
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamigtir
(22). Bizim ¢alismamizda da vaka grubundaki birey-
lerde saglikli gruptaki bireylere gore serum LDL ve
trigliserit diizeylerinde artis, HDL degerlerinde diisiis
saptanmis olup bu degerler istatistiksel olarak anlam-
I1 bulunmustur. Yine ¢alismamizda vaka grubundaki
yaglanmanin siddeti ile LDL, trigliserit ve HDL dii-
zeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmamigtir.

Ulkemizde Fenkgi ve ark. yapmis olduklar1 alis-
mada siddetli NAYK hastalig1 olan kisilerde AKS, in-
siilin, tirik asit, HOMA-IR indeksinin diger gruplarda-
kinden daha yiiksek oldugunu gostermistir (23). Biz
de kendi ¢alismamizda NAYK’li vaka grubunda serum
AKS, instilin, HOMA-IR indeksinin ve serum trik asit
diizeyinin saglikli gruba goére daha yiiksek oldugunu
saptadik. NAYK’li bireylerin olusturdugu vaka gru-
bunda steatozun siddetine gore olugturulan alt grup-
larda da AKS, insiilin, HOMA-IR indeksinin yiiksekli-
¢i istatistiksel olarak anlamli bulunurken, serum irik
asit seviyesinin ytiksekligi istatistiksel olarak anlaml
bulunmamustir.

Sonug olarak yapmis oldugumuz bu ¢alisma, kisi-
lerde NAYK varliginin aragtirilmasi gerektigini, erken
tan1 ve tedavi yaklagimlari ile siroz ve hepatoseliiler
karsinom gibi olas1 komplikasyonlarin 6niine gegile-
bilecegini diisiindiirmektedir. Ancak bu konuda kesin
bir kaniya varabilmek i¢in genis 6rneklemli daha fazla
calismaya ihtiyac vardir.
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Kolon Poliplerinde WT1 Ekspresyonunun
Incelenmesi

An Investigation of WT1 Expression in Colon
Polyps

Ali Aslan', Havva Erdem?,

0z Miirlivvet Akgay Celik?, Arzu Sahin’,
Amag: WTT, ilk olarak Wilms tumard gelisimini etkileyen timar baskilayici bir gen olarak tespit edilmis Soner Gankaya®

olsa da, kolon kanseri gibi bazi malignitelerde ekspresyonunun arttig, dolayisiyla onkojenik dzellikleri- ' Ordu Universitesi, Tip Fakiiltesi, Fizyoloji
nin oldugu da bildirilmektedir. Bu galismanin amaci WT1 ekspresyonunun hastanin yasina, cinsiyetine, AD, Ordu, Turkiye

ornegin alindigi bolgeye ve patolojik tani tiirline gore degisip degismedigini tespit etmektir. 2 Ordu Universitesi, Tip Fakiiltesi, Patoloji

Gereg ve Yontemler: Patoloji anabilim dalina gonderilmis kolon polipli 32 hastaya ait parafin blokla- AD, Ordu, Turkiye

rin ve patoloji raporlarinin retrospektif histopatolojik degerlendirilmesi yapilmistir. istatistiksel olarak ? Ondokuz Mayis Universitesi Yasar Dogu

Spor Bilimleri Fakultesi Spor Yoneticiligi

p<0,05 anlamli kabul edilmistir. BAliimi, Samsun, Tarkiye

Bulgular: WT1 ekspresyonu ile hasta yasi ortalamasi, cinsiyet, lokalizasyon, ¢ap, histopatolojik tani
parametreleri arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski izlenmedi (sirasiyla p=0,235; p=0,423; p=0,338;
p=0,719; p=0,338). Bununla birlikte OR (odds ratio) dederleri dikkate alindiginda ise klinik olarak anlamli
farkliliklarin oldugu goértldu. Pozitif boyanma; adenomlarda (neoplastik grup) poliplere (non neoplastik
grup) gore 4,308 kat (OR=4,308), transvers kolondan antise kadar olan kisimda transvers kolona gore
4,308 kat (OR=4,308), ve kadinlarda erkeklere gore 2,333 kat (OR=2,333) daha yiiksekti.

Tartigma ve Sonug: Calismamizin bulgulari poliplerde WT1 ekspresyonu ile cinsiyet, tani ve biyopsinin
alindigi yer arasinda istatistiksel olarak anlamlr iliski olmadigini, fakat OR dederleri dikkate alindiginda
klinik olarak anlamli farkliliklarin oldugunu diistindiirmektedir. Rutin immdinohistokimyasal inceleme
ile WT1 ekspresyonu olan benign ve prekansercz poliplerin tespiti, kolon timarleri bakimindan yiik-
sek risk altindaki bireylerde WT1 imminoterapisinin ve asi etkinliginin daha iyi anlasiimasina katkida
bulunabilir.

Anahtar Sozciikler: polip; adenom; WT1

Abstract

Aim: Although WT1 was first identified as a tumor suppressor gene affecting Wilms' tumor
development, it has also been reported that its expression increases in certain malignancies such
as colon cancer, and that it therefore has oncogenic properties. In this study, we aimed to determine
dependence of WT1 expression on patient age and sex, type of pathological diagnosis, and the
sample-taking area.

Materials and Methods: Paraffin-embedded blocks and pathology reports of 32 patients with
colon polyps that had been sent to the pathology department were histopathologically reviewed
retrospectively. p<0.05 was considered statistically significant.

Results: No statistically significant relationship was observed between WT1 expression and the
parameters of mean patient age, sex, localization, diameter, and histopathological diagnosis (p=0.235,
p=0.423, p=0.338, p=0.719, p=0.338, respectively). However, when OR (odds ratio) values were
considered, it was thought that there were clinically significant differences. Positive staining was
4.308 times higher in adenomas (neoplastic group) than in polyps (nonneoplastic group) (OR=4.308),
4,308 times higher in the portion from the transverse colon to the anus than in the transverse colon

(OR=4.308), and 2.333 times higher in women than in men (OR=2.333). Gelis Tarihi /Received :20.11.2017
Discussion and Conclusion: The study findings suggest that there is no statistically significant Kabul Tarihi /Accepted: 04.03.2018
relationship between presence of WT1 expression in polyps and sex, diagnosis, and sample-taking DOI: 10.21673/anadoluklin.364563

area, but that there is clinically significant differences when OR values are considered. Detection

of benign and precancerous polyps with WT1 expression through routine immunohistochemical Ali Aslan

examination could contribute to better understanding WT1 immunotherapy and vaccine efficacy in Ordu Universitesi, Tip Fakiiltesi, Fizyoloji
individuals at high risk of developing colonic tumors. AD, Ordu, Tiirkiye

Keywords: polyps; adenoma; WT1 E-posta: draslan@yahoo.com
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GIRIS

WTl’in 11pl13 kromozomunda lokalize, Wilms
tiimord olusumunu baskilayan bir gen oldugu yaygin
olarak kabul edilmektedir (1,2). Bununla birlikte, son
yillarda, bazi timérlerde WT1’in agir1 eksprese edildi-
¢i saptanmuistir. Bu timorler normalde WT1’i eksprese
etmeyen dokularda ve gende hi¢bir mutasyon tanim-
lanmadig1 halde ortaya ¢iktigindan WT1 ekspresyo-
nunun bu tiimdrlerde onkojenik bir rol oynayabilecegi
oOne strilmustiir. Ancak, WT1’in timor gelisimi sira-
sinda m1 eksprese edildigi tam olarak bilinmemekte-
dir. Ayrica tlimoérlerde goriilen ekspresyonun, hiicre-
lerde diferansiyasyon bozukluguna veya tiimoriin kok
hiicre kaynakli olabilecegine isaret edebilecegi 6ne sii-
ritlmiistiir (2). Ancak kolon kanserlerindeki en 6nemli
predispozan faktor olan kolon polip subtipleri ile WT1
ekspresyonu arasindaki iliski netlestirilememistir (3).
Biz de bu nedenle, kolonoskopi ile miidahale edilen
bir dizi kolon polibi vakasinda WT1 ekspresyonu olup
olmadigini ve ekspresyonun klinik parametrelerle ilis-
kisini aragtirmay1 amagladik.

|

GEREG VE YONTEMLER

Bu ¢aligmaya, Ocak 2015—Ocak 2016 déneminde
patoloji anabilim dalina gonderilmis olan kolon polipli

32 hastaya ait materyal dahil edildi. Hastalara ait para-
fin bloklar ve patoloji raporlar1 tekrar degerlendirildi.
Yas, cinsiyet, yerlesim yeri, polibin ¢ap: gibi bilgiler pa-
toloji raporlarindan derlendi. Poliplerin histopatolojik
tipleri tekrar degerlendirildi. Parafin bloklardan 3 mik-
ronluk kesitler alinarak WT1 antikorunun (LEICA/
Novocastra NCL-L-WTI1-562 Wilms" Tumor [WT49])
Leica Bond otomatik doku boyama cihaziyla immii-
nohistokimyasal boyamasi yapildi. Istk mikroskobik
degerlendirmesi gerceklestirildi ve boyanma siddeti ve
yayginlig1 derecelendirildi; boyanma gosterenler “po-
zitif” (var), boyanma gostermeyenler “negatif” (yok)
olarak degerlendirildi (Gérsel 1-3). Daha sonra veri-
lerin istatistiksel hasta parametreleri ile iligkisi ortaya
kondu. Bu ¢alisma protokolii, Ordu Universitesi Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu tarafindan 15-24 numaral
karar ile gozden gegirilip onaylanmigtir.

Arastirma sonucunda WT1 ekspresyonu (pozitif
boyanma) saptanan hastalarin yas dagilimlar1 arasinda
fark olup olmadig1 Student t-testi ile, WT1 ekspresyo-

nunun cinsiyete, polibin lokalizasyonuna ve patolojik
tipine gore degisip degismedigi (Fisher kesin) ki-kare
testi ile degerlendirilmistir. Arastirma bulgular; n, orta-
lama ve standart sapma veya ylizde olarak ifade edilmis-
tir. p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
Tim istatistiksel hesaplamalar SPSS (v. 21.0) progra-
miyla yapilmistir.

I

BULGULAR

Aragtirma bulgular1 WT1 ekspresyonu varligi ve has-
ta yast dagilimi bakimindan su sekildeydi: 61,29+7,16
(yok); 56,67+13,80 (var); p=0,235. Cinsiyet dagilimi 10
(%41,7) erkek, 5 (%62,5) kadin seklinde olup p=0,423
idi. Boyut agisindan degerlendirildiginde ise 8,12+6,97
mm (yok), 8,93+5,51 mm (var) seklindeydi ve p=0,719
idi (Tablo 1). Pozitif vaka sayisinin 6rnegin alindigi

yer a¢isindan dagilimi ise soyleydi: transvers kolondan
antise kadar olan kisimda; inen kolonda 1 (%20), rek-
tumda 1 (%33,3), sigmoid kolonda 12 (%66,7), sple-
nik fleksurada 0 (%0); transvers kolonda ise 1 (%20)
(p=0,338). Patolojik tan1 dagilimy; adenomatdz polip 6
(%60), hamartomat6z polip 0 (%0), hiperplastik polip 1
(%25), tubliler adenom 2 (%25) ve tiibiilovilloz adenom
6 (%66,7) seklindeydi ve p=0,274 idi. Bu bulgularla is-
tatistiksel olarak anlaml farklilik izlenmedi. Displazik
epitel icermeleri agisindan adenomatoz polip, tibiiler
adenom, tibiilovilloz adenomlar “neoplastik polip”
(adenom) olarak gruplandirildi. Hiperplastik polip ve
hamartomatdz polip ise “non-neoplastik polip” (polip)
olarak gruplandirildi. Yirmi yedi vaka adenom, 5 vaka
polip vakasi olarak degerlendirildi. Adenom vakalarin-
da pozitif boyanma orani %51,9, negatif boyanma orani
ise %48,1 idi. Polip vakalarinda pozitif boyanma orani
%20, negatif boyanma orani ise %80 olarak degerlendi-
rildi. Adenomlarda poliplere oranla pozitif boyanmanin
daha yiiksek oldugu goriildii(%51,9; %20) (Tablo 2).
Arastirma bulgular1 poliplerde WT1 ekspresyonu
ile cinsiyet, tan1 ve 6rnegin alindig: yer arasinda ista-
tistiksel olarak anlamli iliski olmadigini, OR (odds ra-
tio) degerleri dikkate alindiginda ise klinik olarak an-
laml farklhiliklarin oldugunu diisiindiirmektedir. Pozi-
tif boyanma; adenomlarda (neoplastik grup) poliplere
(non-neoplastik grup) gore 4,308 kat (OR=4,308),
transvers kolondan aniise kadar olan kisimda trans-
vers kolona gore 4,308 kat (OR=4,308), ve kadinlarda
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Tablo 1. WT1 boyanma durumuna gore yas ve boyut dagilim:

WT1 Boyanma Durumu
Negatif (Yok) Pozitif (Var) P
Ortalama Standart sapma Ortalama Standart sapma
Yas 61,29 7,16 56,67 13,80 0,235
Boyut (mm) 8,12 6,97 8,93 5,51 0,719
Tablo 2. Cinsiyet, patolojik tan1 ve 6rnegin alindig1 yere gére WT1 dagilimi
WT1
Negatif (Yok)  Pozitif (Var) ki-kare p
Cinsiyet n (%)
Erkek 14 (58,3) 10 (41,7)
1,046 0,423
Kadin 3(37,5) 5(62,5)
Patolojik tan1
Adenom 13 (48,1) 14 (51,9)
1,719 0,338
Polip 4 (80,0) 1(20,0)
Ornegin alindig1 yer
Transvers kolon 4 (80,0) 1(20,0)
Transvers kolondan aniise kadar olan kisim 13 (48,1) 14 (51,9) L719 0,338

erkeklere gore 2,333 kat (OR=2,333) daha yiiksekti.
[ |
TARTISMA

Kanser, diinya ¢apinda onemli bir halk saglig1 so-

runu olup, ABD ve Tiirkiyedeki oliimlerin 6nde gelen
ikinci nedenidir (4,5). Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu
Kanser Daire Bagkanligrnin 2017de yayimladig: 2014
Yili Tiirkiye Kanser Istatistikleri'ne gore tiim yas grup-
larindaki kadin ve erkeklerde en sik goriilen tigiincii
kanser tipi kolorektal kanserlerdir. Neoplastik poliple-
rin kolorektal kanserlerin >%90’1ndan sorumlu oldu-
gu bildirilmektedir (6). Kolorektal polipler histolojik
olarak neoplastik veya non-neoplastik olarak siniflan-
dirilirlar. Poliplerin ¢ogu taramalar veya diger tanisal
prosediirler sirasinda bulunan kiigiik, non-neoplastik
lezyonlardir. Malignite potansiyeli ve belirli araliklar-
la takibi polibin tiiriine bagldir. Histolojik siniflan-
dirmada kolon polipleri non-neoplastik ve neoplas-
tik (adenomatoz) polipler olarak ikiye ayrilmaktadir.
Non-neoplastik kolon polibi subtipleri hiperplastik,
hamartomat6z, lenfoid ve enflamatuvar olmak tzere
dort gruba ayrilmaktadir. Neoplastik kolon poliple-
ri ise tiibiiler adenom, tiibiilovilléz adenom ve villoz
adenom olarak {i¢ gruba ayrilmaktadir. Tim adenom-
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larda bir displazi potansiyeli mevcuttur. Klasik olarak,
adenomlarin malignite potansiyellerinin polip subtipi,
displazi boyutu ve displazi derecesi ile korele oldugu-
na inanilmaktadir (7). Kolorektal kanserlerde prog-
noz; timoriin patolojisi ve klinik bulgularin yani sira,
hastanin yasi ile tiimoriin lokalizasyonu, boyutlar: ve
morfolojisi gibi faktorlere de baglhdir (8).

WT1 geni basta ¢cocuklugun bobrek neoplazmi
olan Wilms tiimérlerini baskilayici bir gen olarak izo-
le edildi. Bununla birlikte, WT1 geninin gesitli kan-
serlerin tiimorogenezinde onkojenik bir rol oynadig:
varsayllmaktadir (9). Wilms tiimoérii supresor geninin
(WT1), akut ve kronik 16semilerde ve meme ve akciger
kanseri dahil cesitli malignitelerde asir1 eksprese oldu-
gu gosterilmistir. Normal dokuda eksprese edilmez
(10,11). Ozofageal displazilere yonelik ¢aligmalarda
displazi siddeti arttikca WT1 ekspresyonunun arttigi,
hatta in situ ve invaziv kanser ile iliskili oldugu tespit
edilmistir. Ayrica asir1 ekspresyonunun tiimérogenez-
de 6nemli rol oynadig: ifade edilmistir (9,12). WT1
proteini niikleusta lokalize bir transkripsiyon faktori
olarak bilinmektedir. Bununla birlikte, WT1 proteini-
nin sitoplazmik boyanma gosterebilecegi ve bu neden-
le transkripsiyon faktorii olma diginda da muhtemel
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Gorsel 1. Tibtler adenomda WTI1 pozitif boyanma izlendi
(WT1x100)

Gorsel 2. Adenomda diigiik dereceli displazide pozitif niikleer bo-
yanma izlendi (WT1x400)

Gorsel 3. Hiperplastik polipte WT1 ile boyanma izlenmedi
(WT1x200)

fonksiyonlar1 olabilecegi iddia edilmistir (9,13). Bu
calismada da hafif derecede sitoplazmik boyanma iz-
lenmigtir. Niikleer boyanma izlenmemistir. WT1’in,
transkripsiyonel aktivasyon ve/veya protoonkogenle-
rin upregiilasyonu yoluyla hiicre apoptozunu inhibe
etmesinin miimkiin olabilecegi iddia edilmistir (14).
Bu iddia displazi ve tiimérogenezde artan ekspresyo-
nun sebebi olabilir.

Son zamanlarda yapilan ¢aligmalar, WT1’in KRAS
sinyalizasyonunun iletiminde kilit diizenleyici ola-
bilecegini ve sitotoksik strese karsi apoptozla yanit
olusturmada rol oynayarak kanserojen etki gosterebi-
lecegini ortaya koymustur (15). Ek olarak, invazyon,
migrasyon ve metastazi kolaylastirabilecegi, anjiyoge-
nezi ve kanser hiicrelerinde ilag direncini artirabile-
cegi belirtilmistir (16-20). Literatiirde WT1 ile kolon
kanseri arasindaki iligkiyi arastiran az sayida ¢aliyma
bulunmaktadir ve bunlarin sonuglari celiskilidir. Wu
ve ark. kolorektal kanserlerde myc, WT1, mir-34a ve
LEF1’in TF-gen-microRNA ag1 merkezinde oldugunu
belirtmis, bu bulgularin teshis ve tedavide potansi-
yel hedeflerin belirlenmesine yardimeci olacagini ifa-
de etmislerdir (21). Genis genom tarama analizinde,
WTTl’'in Wnt/beta katenin sinyal yolunu diizenleyen
genlerin ekspresyonunu da yonettigi tespit edilmistir
(22). Kolonik epiteldeki displazi ile iligkili olmas: muh-
temelen bu yolla olmaktadir. Displazinin derecesi ve
invaziv kanser vakalar1 bu ¢aligmaya alinmamistir. Bu-
nunla birlikte, istatistiksel olarak ortaya konmasa bile
(p=0,338) klinik olarak displazi (adenomlarin timi
diisiik dereceli displazi icermektedir) degerlendirildi-
ginde WT1 ekspresyonu ile arasinda iliski olabilece-
gi diustnilmustir. Pozitif boyanmanin adenomlarda
(neoplastik grup) poliplere (non neoplastik grup) gore
4,308 kat (OR=4,308) yiiksek oldugu gorilmiistiir.

Yerlesim yerinin ve ¢apinin polibin tipi ile iligki-
li olabilecegi bilinmektedir. Bu ¢aliymada yerlesim
yeri ve ¢ap1 ile WT1 ekspresyonu arasinda istatistik-
sel olarak anlamli bir iliski goriilmese de (p=0,719;
p=0,338), 6rnegin alindig1 yere gore, transvers kolona
kiyasla transvers kolondan aniise kadar olan kisimda
WT1 ekspresyonunun 4,308 kat daha yiiksek oldugu
goriillmiigtiir (OR=4,308). Istatistiksel olarak anlamli
iligki elde edilememesi vaka sayisinin az olmasindan
kaynaklanabilir.

Kolorektal polipler siklikla hiperplastik 6zellikte
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olup genellikle 5 mm altindadirlar ve displazi icermez-
ler (23). Bu ¢alismada hiperplastik poliplerin ortala-
ma ¢apt WT1 ekspresyonu olan vakalarda 8,93 mm,
olmayanlarda ise 8,12 mm idi. Yas ortalamasi ise WT1
ekspresyonu olan vakalarda 56,67 olmayanlarda 61,29
idi. WT1 ekspresyon varliginin polip ¢apr arttik¢a art-
mas1 ve yine ters olarak yas azaldik¢a artmas: dikkat
cekicidir.

Sonug olarak bu ¢aliymada kolorektal poliplerdeki
WT1 ekspresyonunun, kadinlarda transvers kolon-
dan aniise kadar olan kisimda bulunan adenomlarda
(neoplastik grup) daha yiiksek oldugu gosterilmistir.
Neoplastik poliplerdeki displazi derecesi diisiik olup,
yliksek dereceli displazi gosteren adenomlar ve kar-
sinomlarla iligki agisindan daha kapsamli bir ¢alisma
yararli olabilir.
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Nuran Yildirim, Tiirkiyede tip tarihi disiplininin hi¢ kuskusuz son
donemdeki en dnde gelen temsilcisidir. Yildirimt bu sahada 6zgiin
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aragtirmalar1 sonucunda Tophane Tebhirhanesinin de yikilmaktan
kurtulmasi 6rneklerinde gordiigiimiiz tizere maddi tarihin de izini
siirerek  bunun korunmasi i¢in ¢aba harcayan - kelimenin tam
anlamiyla- bir tarih¢i oldugu da burada vurgulanmalidir.
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Ketamine and Midazolam Anesthesia in
Surgical Operations: A Sierra Leonean
Experience

Cerrahi Islemlerde Ketamin ve Midazolam
Anestezisi: Sierra Leone Deneyimi

Orhan Alimoglu’, Metin Leblebici’,

Abstract Tuba Atak’, Jiilide Sagiroglu’,
Introduction: Ketamine can be used in high doses for general anesthesia and in low doses for Yadigar Yilmaz? Ercliment
analgesia. In this study, we aimed to present 49 patients operated under ketalar anesthesia. Tombalak', Elif Delqnirci:*,
Materials and Methods: This study reports the results of 49 patients who were operated by M.' thsan Karaman”
Doctors Worldwide's voluntary surgical team in the Port Loko Goverment Hospital, Sierra Le- " Istanbul Medenivet Universitesi, Tip

X L . Fakdiltesi, Istanbul, Turkiye
one, .between 10 and 16 March 2014. The demographlc characteristics of all patients ;md the 2 Sivas Devlet Hastanesi, Sivas, Tiirkiye
surgical procedures performed were recorded. All patients were operated under ketamine and 3 Trakya Universitesi Tip Fakilltesi, Edime,
midazolam anesthesia. Tiirkiye
Results: Five female and 44 male patients whose mean age was 36.8+17.8 were operated.
One patient had umbilical, 1 had epigastric, and 35 had giant inguinal hernia. Umbilical and epi-
gastric hernias underwent primary repair. Inguinal hernias were right-sided in 19 patients, and
left-sided in 16. Twenty-eight patients had indirect hernia, while 6 had direct and 1 had bilateral
hernia. No obstruction or strangulation was observed in any of the patients. Four pediatric pa-
tients with hernia underwent high ligation. In the adult age group, 28 patients underwent darn
repair and 3 Bassini repair. Of the 8 patients with giant hydroceles, 4 had it on the right side and
4 on the left, and all of them were operated by Winkelmann's technique. One patient underwent
orchiectomy for a right-sided testicular mass; 1 excision of an inguinal tumor; 1 excision of a li-
poma in the neck, and 1 excision of a solid mass in the left labium majus. No anesthesia-related
complication developed in any of the patients.
Conclusion: Safe and effective sedation achievable by intravenous administration of low-dose
ketamine and midazolam is particularly useful for surgical procedures to be performed in field
conditions where general anesthesia is not applicable.
Keywords: ketamine; surgery; hernia repair; midazolam

Oz

Girig: Ketamin yliksek dozda genel anestezi, disiik dozda analjezi igin kullanilabilmektedir. Bu
calismada ketamin anestezisi altinda ameliyat edilen 49 hastayl sunmayi amagladik.

Gereg ve Yontemler: Bu galismada, 10—16 Mart 2014 déneminde Sierra Leone Port Loko Devlet
Hastanesi'nde Yeryizi Doktorlari gondlli cerrahi ekibi tarafindan ameliyat edilen 49 hastanin
sonuglari bildirilmektedir. Tim hastalarin demografik 6zellikleri ve uygulanan cerrahi prosedir-
ler kaydedildi. Tim hastalar ketamin ve midazolam anestezisi altinda ameliyat edildi.

Bulgular: Ortalama yaslari 36,8+17,8 olan 5 kadin ve 44 erkek hasta ameliyat edildi. Bir hastada
umbilikal herni, birinde epigastrik herni ve 35 hastada inguinal herni vardi. Umbilikal ve epi-
gastrik hernilere primer tamir yapildi. inguinal herni 19 hastada sag, 16 hastada sol taraftayd.
Yirmi sekiz hastada indirekt, 6 hastada direkt ve 1 hastada bilateral herni vardi. Hicbir hastada
obstriksiyon veya strangulasyon gortilmedi. Hernisi olan dort gocuk hastaya ytiksek ligasyon
uygulandi. Yetiskin yas grubundaki 28 hastaya ag 6rme ameliyati ve 3 hastaya Bassini tamiri
yapildi. Dordlinde sag, dordlinde sol tarafta olmak tizere dev hidroseli olan 8 hasta Winkelmann
yontemiyle opere edildi. Bir hastaya testisteki kitle igin orsiektomi uygulandi; 1 hastada inguinal
bolgedeki tiimdr, 1 hastada boyundaki lipom ve 1 hastada sol labium majustaki kitle eksize
edildi. Higbir hastada anestezi kaynakli bir komplikasyon gelismedi.

Sonug: Dislk doz intravenoz ketamin ve midazolam ile saglanabilecek glivenli ve etkili sedas- Sorumlu Yazar/Corresponding Author

yon, ozellikle cerrahi anestezinin uygulanamadi§l saha kosullarinda gergeklestirilecek cerrahi Orhan Alimoglu =~
. . Istanbul Medeniyet Universitesi Tip
prosedrler igin yararldir. Fakdiltesi, Dr. Erkin Cad., Kadikdy/istanbul

Anahtar Sozciikler. ketamin; cerrahi; herni; midazolam E-mail: orhanalimoglu@gmail.com
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INTRODUCTION

Ketamine is a medication used mainly to induce
and maintain anesthesia. It is also used for sedation
in intensive care, as an analgesic and antidepressant,
and to treat bronchospasm and complex regional pain
syndrome. Ketamine is administered in high doses in
general anesthesia and in lower doses for analgesia. It is
a non-selective antagonist of supraspinal N-methyl-D
aspartate receptors. Inhibition of these receptors leads
to reduced neuronal signaling, which may explain how
ketamine induces analgesia. In addition, ketamine also
acts at numerous other sites including opioid receptors
and pain receptors in the spinal cord (1-3). As a potent
analgesic it can be used in sub-anesthetic doses to re-
lieve acute pain; however, its psychotropic properties
should be taken into consideration. In addition to its
analgesic potential, it stimulates hemodynamic chang-
es and causes minimal cardiorespiratory depression
when administered solely. While anxiolytic in low dos-
es, its high-dose administration may lead to anxiogenic
states unless it is used without an hypnotic agent (4).
Combination of low-dose ketamine with midazolam
provides balanced sedation and analgesia without af-
fecting the sedation level (4). Ketamine is usually used
intravenously in hernia repair as well as cutaneous in-
terventions in general surgery, dilatation and curettage
in gynecology, and hydrocele repair in urology (1,5).

Doctors Worldwide (DWW) is a non-governmen-
tal organization established by a group of doctors in
2000. Since 2000, the volunteers of the ever-expanding
DWW have been providing medical and humanitar-
ian aid and education for asylum seekers and victims
of disasters like war, famine, poverty, aridity, epidem-
ics and earthquakes, also contributing to the improve-
ment of preventive health services and physical devel-
opment of rural areas in more than forty countries in
four continents.

In this study, we aimed to present 49 patients op-
erated under ketalar anesthesia by the DWW surgical
team in Sierra Leone.

I

MATERIALS AND METHODS

The data of the 49 patients who had been operated
by the voluntary surgical team of DWW in the Port

Loko Government Hospital, Sierra Leone, between 10
and 16 March 2014 were evaluated. The demographic
characteristics of all patients (Table 1) and the surgical
procedures performed (Table 2) were recorded. Oper-
ated hernias were classified based on their type and con-
ditions such as reducibility, strangulation, obstruction;
groin masses were assessed with respect to their local-
ization. All patients were operated under ketamine an-
esthesia. They received 0.07 mg/kg of intravenous mid-
azolam followed by 2 mg/kg of intravenous ketamine.
Vital signs were recorded at regular intervals.

|

RESULTS

Five female and 44 male patients whose mean age was
36.8+17.8 years were operated (Table 1). One patient had
umbilical (2%), 1 had epigastric (2%), and 35 had giant
inguinal hernia (71.4%). Umbilical and epigastric hernias

underwent primary repair. Inguinal hernias were right-
sided in 19 patients, and left-sided in 16. Twenty-eight
patients had indirect hernia, while 6 had direct and 1
had bilateral hernia. No obstruction or strangulation was
observed in any of the patients. Four pediatric patients
with hernia underwent high ligation. In the adult age
group, 28 patients underwent darn repair and 3 Bassini
repair. Of the eight patients with giant hydroceles, 4 had
it on the right side and 4 on the left, and all of them were
operated by Winkelmann’s technique. One patient un-
derwent orchiectomy for a right-sided testicular mass; 1
excision of an inguinal tumor; 1 excision of a lipoma in
the neck, and 1 excision of a solid mass in the left labium
majus (Table 2). No anesthesia-related complication de-
veloped in any of the patients.

I
DISCUSSION

People are not born into equal conditions of op-

portunity. While in some regions people live well in
prosperity, utilizing ultimate technology, other regions
host people who suffer in desperation. For instance,
more than two billion people still do not have access to
surgical treatment today. The poorest, most underde-
veloped 25 countries of the world are located in Africa;
and Sierra Leone in West Africa is one of them, with a
population of 6 million.
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Table 1. Patient characteristics

Patients (N=49)

Age 36.8+17.8
Female 5(10.2%)
Male 44 (89.8%)

Table 2. Surgical procedures

Procedure :srt:::r %
Inguinal hernia repair 35 71.6
Winkelmann procedure 8 16.4
Umbilical hernia repair 1 2
Epigastric hernia repair 1 2
Orchiectomy 1 2
Excision of an inguinal tumor 1 2
Excision of lipoma in the neck 1 2
Excision of a solid mass in the

left labium majus ! 2
TOTAL 49 100

Surgically treatable diseases become serious public
health problems in poor countries (6). Surgical opera-
tions should be prioritized while planning humanitar-
ian aid programs for countries with limited resources
for health expenditures (7). In such countries, surgical
services can be improved by teaching the local health-
care professionals about the simpler and cheaper
procedures that can be applied alternatively (8). It is
unfortunate that most deaths in Sierra Leone occur
due to the circumstances of poverty that hinder access
to surgical treatment and equipment; and strategies
aimed at overcoming the current financial restrictions
by application to such alternatives may help relieve the
burden on the healthcare system in this region (9-13).

Anesthesiology utilizes advanced technology in
developed countries. In two of the tertiary care hospi-
tals in Freetown, Sierra Leone, anesthesiology nurses
are managed by an anesthesiology specialist. Although
advanced anesthesiology devices are certainly much
safer in patient care, their procurement, maintenance
and repair are also more expensive (1). In socioeco-
nomically undeveloped countries such as Sierra Le-
one, financial resources allocated to medical services
are extremely limited; and use of ketamine anesthesia
in operations for hernia treatment or hydrocele repair
can reduce the expenses of the surgery. Our experi-
ence and study indicate that this type of anesthesia is
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safe in the surgical treatment of such conditions.

Benzodiazepines and low-dose remifentanil or
other narcotic analgesics that have anxiolytic, amnesic,
and sedative effects are frequently used to improve pa-
tient comfort (14,15). Dissociative sedation achieved
by the combined use of midazolam and ketamine is
an alternative to the conventional sedation methods.
This combination is well tolerated and safe, causing
less side effects than other combinations do (4,14-16).

Ketamine is a potent analgesic, and its analgesic
effects last even after the sedation wanes. When ket-
amine and midazolam are administered in combina-
tion, a balanced sedation and analgesia is achieved
(2,4,15). This dual combination is one of the best and
safest, with respect to the final sedation and analgesia
level (2,11). At the same time, however, ketamine an-
esthesia frequently causes hallucination. When used in
combination, both ketamine and midazolam should be
used in low doses due to midazolam’s additive hypnotic
effect (15,17,18). Ketamine inhibits catecholamine up-
take and thus causes a mild to moderate rise in blood
pressure, heart rate, and cardiac output. It is also con-
traindicated in patients with severe coronary artery dis-
ease, uncontrolled hypertension, increased intracranial
pressure, and paranoid psychosis. Nevertheless, the un-
wanted adverse effects can be minimalized by low-dose
administration (17,18). None of our patients developed
any anesthesia-related complications, such as the car-
diorespiratory side effects, dysphoria, hallucinations or
nightmares seen in midazolam/narcotic sedation.

This study indicates that a low-dose combination of
intravenous ketamine and midazolam provides effective
and apparently safe procedural sedation and analgesia.
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Our Therapeutic Approach to Idiopathic
Granulomatous Mastitis

Idiyopatik Granlilomatbz Mastitte Tedavi Yaklasimimiz

Abstract

Aim: Granulomatous mastitis is a rare disease of the breast. Initial findings during admission can
be mistaken for breast cancer. In this study, we aimed to present our experience with idiopathic
granulomatous mastitis (IGM).

Materials and Methods: Patients who had been treated and followed up after a diagnosis of GM
at the surgical clinic of the Istanbul University Institute of Oncology between 2007 and 2017 were
categorized into two groups: those who had received steroid treatment only (Group 1), and those
who had received steroids in combination with surgical treatment (Group 2). The groups were
compared in terms of clinical and demographic characteristics and recurrence rates.

Findings: We included a total of seventy-nine patients in our study. The mean patient age was
36.41+6.93 years and the mean follow-up 57.34+20.39 months. There was no significant differen-
ce between the two groups in terms of mean age, age at menarche, maternal age at first delivery,
and the side involved (right, left, bilateral). The disease had recurred in 19 patients in Group 1 while
no recurrence had been observed in Group 2 (p=0.001).

Discussion and Conclusion: IGM is a disease that is rare but easily mistakable for breast cancer.
The diagnosis necessitates confirmation through a biopsy. Steroid therapy combined with sur-
gery can be the first choice in the treatment of this disease, on which no consensus has yet been
reached. Such combination is capable of reducing recurrence rates.

Keywords: granulomatous mastitis; autoimmune diseases

Oz

Amag: Grantlomatoz mastit nadir gordilen bir meme hastaligidir. Miiracaat bulgulari meme kan-
seri ile karistinilabilir. Bu galismada idiyopatik graniilomatdz mastit (IGM) deneyimimizi sunmayi
amagladik.

Gereg ve Yontemler: istanbul Universitesi Onkoloji Enstitiisti Cerrahi Poliklinigi'nde granilomattz
mastit tanist ile 2007—2017 doneminde tedavi ve takip edilmis olan hastalar, sadece steroit tedavi-
si gormis olanlar (Grup 1) ve steroit tedavisine ilaveten cerrahi tedavi gérmds olanlar (Grup 2) ola-
rak iki gruba ayrildi. Gruplar klinik ve demografik 6zellikleri ile niiks oranlari agisindan karsilastirildi.
Bulgular. Calismamiz kapsamina toplam 79 hasta alinmistir. Hastalarin ortalama yasi 36,41+6,93
yil, ortalama takip siiresi 57,34+20,39 ay idi. ki grup arasinda yas ortalamas, ilk adet yasi, ilk do-
gum yasi ve tutulan taraf (sag, sol, bilateral) yontinden anlamli fark yoktu. Grup 1'de 19 hastada
niiks gozlenirken Grup 2'de hig niiks gézlenmemisti (p=0,001).

Tartisma ve Sonug: iIGM nadir goriilen fakat meme kanseri ile karistirilabilen bir hastaliktir. Tani-
da biyopsi ile teyit sarttir. Tedavisi konusunda hentiz konsenstiise varilamamis olan bu hastalikta
steroit tedavisiyle cerrahi tedavinin kombine edilmesi ilk tercih olabilir. Bu kombinasyon ile niiks
oranlari azaltilabilmektedir.

Anahtar Sozciikler. graniilomat6z mastit; otoimmin hastaliklar
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INTRODUCTION

Granulomatous mastitis (GM) is a rare disease of
the breast that was first identified in the medical lit-
erature by Kessler in 1972 (1). Although sarcoidosis
and infections such as tuberculosis, histoplasmosis,
and coccidioidomycosis are known factors for GM, in
most patients diagnosed the etiology cannot be eluci-
dated and the disease is termed as idiopathic granulo-
matous mastitis (IGM) (1-3).

Generally the patients present with lumps, indu-
ration, ulceration, local pain, increased sensitivity,
abscesses, or fistulae. Since the condition is most fre-
quently mistaken for breast cancer, it is recommended
that the diagnosis be confirmed through a biopsy prior
to initiating treatment (4-6).

Besides the difficulties concerning diagnosis, there
is also the difficulty that no standard therapeutic mo-
dality has yet been established to treat IGM. The vari-
ous methods include use of large surgical excisions,
antibiotics, corticosteroids, or a combination of these
(4,7-9).

Corticosteroids appear to be effective in shrink-
ing the lumps, and there are accepted therapeutic ap-
proaches based solely on corticosteroid medication
(10). The fact that it is highly responsive to corticoste-
roids is supportive to the hypothesis that GM is essen-
tially an autoimmune disease.

In this study, we aimed to present the clinical char-
acteristics of our patients with IGM as well as our ther-
apeutic approach and findings during the follow-up.

I

MATERIALS AND METHODS

The data of the patients who had been treated and
followed up after a diagnosis of GM at the surgical

clinic of the Istanbul University Institute of Oncology
between 2007 and 2017 were reviewed retrospectively.
In the cases indicating presence of GM on the basis of
the patient’s anamnesis and physical examination find-
ings, the diagnosis had been confirmed by pathologi-
cal investigation through a core biopsy. In those pre-
senting with an abscess, an incisional biopsy had been
performed together with the drainage. After the diag-
nostic confirmation, the patients had been screened
for the presence of any of the known causes of GM,

including tuberculosis and sarcoidosis; only the idio-
pathic cases where we had failed to identify the cause
were included in this study. Following the permitted
clinical photography of the involved area, the patients
diagnosed with IGM had been commenced on steroid
treatment with methylprednisolone (Prednol®, Musta-
fa Nevzat, Istanbul, Turkey), at a daily dose of 0.5 mg/
kg. The patients had been reevaluated after two weeks,
and the treatment had been completed in those show-
ing no deterioration after four weeks. The patients
had subsequently been put on follow-up and contin-
ued to receive steroid medication at a dose gradually
lowered in each following week. The patients with on-
going symptoms, showing deterioration, or who had
required prolonged follow-up had been operated for
large mass excision. Ultrasonography, mammography;,
or MRI had been chosen in accordance with patient
age for radiological imaging, and the investigations
had been repeated by use of the same method when
clinically required during the follow-up.

We categorized the patients diagnosed with IGM
into two groups: those who received steroid treatment
only (Group 1), and those who received steroid medi-
cation in combination with surgical treatment (Group
2). Wound site infections were not considered recur-
rence. Only the patients who had needed additional
surgical and/or steroid treatment after the completion
of the initial regimen were considered recurrent cases.

The patients’ clinical, demographic and follow-up
data were gathered on Microsoft Excel. The statistical
analyses were performed by using the software pack-
age SPSS Statistics 24.

I
RESULTS

Our study included a total of seventy-nine patients.

The mean age of the total sample was 36.41+6.93 years.
The mean maternal age at first delivery of the patients
who had children was 20.79+5.97 years. Almost all
(78; 99%) of the patients included were premenopaus-
al. Most of them had a low level of education, only 25
(32%) having graduated from high school or a higher
educational institution. The number of the patients
who had been smoking was 15 (19%). Detection of a
palpable lump was the most common reason for com-
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Table 1. Clinical and demographic characteristics

n (%)

Mean age (+SD) 36.41+6.93
Mean maternal age at first delivery (+SD) 20.79£5.97
Clinical findings

Rubor 12 (15.2%)

Abscess 13 (16.5%)

Fistula 9 (11.4%)

Lump 45 (57%)

Side involved

Right 38 (48.1%)

Left 36 (45.6%)

Bilateral 5(6.3%)
Level of education

Tlliterate 4 (5.1%)

38 (48.1%)

12 (15.2%)

21 (26.6%)
4(5.1%)

Elementary school graduate

Middle school graduate

High school graduate

University graduate or postgraduate

ing to our clinic, having been the case in 45 (57%) of
all patients included (Table 1).

Group 1 consisted of fifty-two patients who had
received steroid treatment only and Group 2 twenty-
seven patients who had been administered steroids
in combination with surgical treatment. There was
no significant difference between the groups in terms
of mean age, age at menarche, maternal age at first
delivery, and the side involved (right, left, bilateral)
(p=0.001). The disease had recurred in 19 patients in
Group 1 while no recurrence had been observed in

Table 2. Comparison of the groups

Group 2. The nineteen patients had subsequently re-
ceived additional surgical treatment and experienced
no recurrence thereafter (Table 2).

|

DISCUSSION AND CONCLUSION

IGM is a rare disease, for which a standard treat-
ment has still not been established (4,11-14). Gener-
ally the patients present with the clinical manifestation

of a lump (15). The literature contains reports of pa-
tients with IGM who underwent aggressive mastec-
tomies because the radiological and clinical findings
were similar to those in breast cancer. This increases
the significance of confirming the diagnosis through
a biopsy prior to initiating any treatment (8,16). Ac-
cordingly, our therapeutic approach is based on biop-
sy-confirmed diagnosis in patients with clinically sus-
picious symptoms and the subsequent planning of the
treatment in light of the ensuring biopsy results.

The disease generally manifests in the fourth de-
cade of life (4,8). In our study also, the mean age was
36.41£6.9 years, consistent with the literature.

Surgical treatment is curative when the diseased
tissues are excised entirely. In case of extensive involve-
ment, however, breast reconstruction is necessary. Ste-
roid treatment can be considered an option capable of
providing shrinkage and thus improving the patient’s
eligibility for a greater variety of surgical procedures.
Although it is easier to control the disease when ste-
roids are administered in higher doses, the frequency
of the pharmaceutical side effects also increases with

Group 1 Group 2 p*

Total number of patients 52 27
Mean age 36.63+6.27 35.96+8.16 0.686
Age at menarche 13+£1.25 12.45+0.82 0.198
Number of nullipara 2 (4.8%) 1(5.3%) 0.392
Mean maternal age at first delivery 20.98+5.90 20.39+6.27 0.733
Number of those who breastfed for <1 year 8 (22.2%) 5 (35.7%) 0.264
Number of smokers 9 (20.9%) 6 (28.6%) 0.352
Side involved

Right 28 (53.8%) 10 (37%)

Left 22 (42.3%) 14 (51.9%) 0.237

Bilateral 2 (3.8%) 3(11.1%)
Follow-up length (months) 57.34+21.39 57.39+18.39 0.994
Number of recurrent cases 19 (36.5%) 0 0.001

*A p-value <0.05 was considered statistically significant.
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increased dosage (12). Consistently, the absence of se-
rious side effects due to the low-dose use of steroids is
a noteworthy finding in our study. The literature also
contains studies where during the IGM treatment ste-
roids were administered topically to avoid their many
side effects. Nonetheless, the long-term topical use of
steroids can in turn lead to skin conditions, and it is
seen that no better results are achieved in terms of re-
currence rates when steroids are used topically rather
than systemically (17). There is still no established
methodology to be followed in evaluating the effects
of steroid treatment. Despite the various techniques
reported in the literature, the general approach is the
reuse of the method used initially during the follow-up
procedures (11,18-20). In our study, the patients were
followed up by clinical breast examination in addition
to the investigation methods determined by patient
age and breast density.

The reported rates of recurrence following surgical
treatment vary widely in the literature from 5% to 50%
(4,21). In our series of patients, the disease recurred
in 19 (36.5%) of the patients who received steroid
treatment only while no recurrence was observed in
those who received steroids in combination with sur-
gical treatment. The mean follow-up reported in the
literature varies from 6 to 38 months (17,22-24). In
our study, the mean follow-up was 57 months for each
group and there was no significant difference between
the groups.

There are also studies indicating that IGM is an
autoimmune disease and thus can be treated with
methotrexate and azathioprine rather than surgically,
although in these studies recurrence rates can reach as
high as 50% (25). It has been reported that findings in-
dicating systemic autoimmunity such as erythema no-
dosum can, though less frequently, be observed in pa-
tients under treatment for IGM. In our study, the non-
recurrence of the disease in the patients who under-
went steroid treatment combined with surgery is a fact
supporting the implication that it has been effective to
have excised the involved breast tissues that could oth-
erwise have been resistant to the steroid medication
and triggered autoimmunity. This clinical suggestion,
however, is certainly in need of support from studies to
be conducted at the molecular level.

In conclusion, IGM is a disease that is rare but eas-

ily mistakable for breast cancer. The diagnosis neces-
sitates confirmation through a biopsy. Steroid therapy
combined with surgery can be the first choice in the
treatment of this disease, on which no consensus has
yet been reached. Such combination is capable of re-
ducing recurrence rates.
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Zor Entiibasyon Beklenen Ankilozan
Spondilitli Hastada Uyanik Fiberoptik
Nazotrakeal Entlibasyon

Awake Fiber—Optic Nasotracheal Intubation of a
Patient with Expected Difficult Intubation due to
Ankylosing Spondylitis

Sedat Akbas', Ahmet Selim

0z Ozkan', Muharrem Ugar',
Ankilozan spondilitte omurga kemiklerinin flizyonu ile sirt ve boyunda esneklik kaybi gelisir. Okkes Hakan Miniksar?,
Hastaligin ileri evrelerinde servikal, torakal ve lumbal vertebralarin ankilozu nedeniyle havayolu Mahmut Durmus’
yonetiminde zorluklarla karsilasilabilir. Bu sunumda, solunum sikintisi nedeniyle acil trakeos- ' inénii Universitesi Tip Fakiltesi,
tomi gerektiren ve agiz agikligi ile boyun hareketlerinin ileri derecede kisitli olusu nedeniyle zor Turgut Ozal Tip Merkezi

havayolu beklenen ankilozan spondilitli bir hastaya uyanikken uygulanan fiberoptik nazotrakeal
entiibasyon anlatiimistir.

Anahtar Sozctiikler: ankilozan spondilit; zor havayolu; fiberoptik nazotrakeal enttibasyon; trake-
ostomi

Abstract

Fusion of vertebral bones in ankylosing spondylitis causes flexibility loss in the neck and back.
In advanced stages of the disease, airway management can be difficult due to the ankylosis
of the cervical, thoracic, and lumbar vertebrae. In this paper, we report the awake fiber—optic

Gelis Tarihi /Received : 13.04.2017
Kabul Tarihi /Accepted: 16.10.2017

nasotracheal intubation of a patient with expected difficult airway due to ankylosing spondylitis, DOI: 10.21673/anadoluklin. 305974
whose extremely limited mouth opening and neck mobility required an urgent tracheostomy, Sorumlu Yazar/Corresponding Author
causing respiratory distress. Sedat Akbas

. L . : . : inond Universitesi Tip Fakdiltesi, Turgut
Keywords: ankylosing spondylitis; difficult airway; awake fiber—optic nasotracheal intubation; Ozal Tip Merkezi P E

tracheostomy E-posta: drsedatakbas@gmail.com
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GIRIS

Ankilozan spondilit (AS), sinsi baglangigli, kronik
ve progresif seyirli bir enflamatuvar spondiloartropati-
dir. Ozellikle 20-40 yaslarindaki erkeklerde, kadinlara
gore bes kat daha sik rastlanir (1). Goriilme siklig: fark-
I1 toplumlarda %0,1-1,4 araliginda degismektedir (2).
ASde omurgadaki kemiklerin sirt ve boyunda esneklik
kaybina neden olan fiizyonu ve ileri evrelerde servikal,
torakal ve lumbal vertebralarin ankilozu nedeniyle ha-
vayolu yonetiminde zorluklarla kargilagilabilir (3). Bas
ekstansiyonunun oksipitoatlantoaksial tutuluma bagh
olarak ciddi bigimde kisitlanmasi ve ankilozun omur-
gada bambu kamig1 goriiniimiine neden olmas: direkt
laringoskopinin ve trakeal entiibasyonun zor ya da ola-
naksiz olmasina yol agabilir. Bu ¢alismada, solunum s1-
kintis1 nedeniyle acil trakeostomi planlanan AS’li hasta-
nin havayolu y6netiminde basvurulan uyanik fiberop-
tik nazotrakeal entiibasyon sunulmustur.

I
OLGU
Altmus yedi yasinda, 94 kg, 178 cm, erkek hasta so-

lunum sikintis1 nedeniyle acil servise bagvurdu. Acil
trakeostomi planlanan hastanin preoperatif degerlen-
dirmesinde; omurgada ileri derecede tutulum nedeniyle
hastanin normal supin pozisyonda yatamadig, boynu-
nun agir1 fleksiyonda oldugu ve boyun ekstansiyonunun
tamamen kisitlanmis oldugu goriildii (Gorsel 1). Anam-
nez aliminda 12 y1l 6nce AS tanust aldig1 6grenildi. Fizik
muayenesinde ag1z agiklig1 1 cm idi ve postiirii nedeniy-
le Mallampati skoru, tiromental ve sternomental mesafe
olctilemedi. Solunum haric diger sistemleri normal olan
hasta, “zor entiibasyon beklenen hasta” olarak degerlen-
dirildi. Hasta ve yakinlarina uyanik ve sedasyon altinda
nazal yolla fiberoptik entiibasyon planlandig1 anlatildi
ve yazili onamlar1 alindi. Ameliyathaneye alinan hasta
ileri derecede kifoskolyoz nedeniyle supin pozisyonda
yatirilamayinca oturur pozisyona alindi. Elektrokardi-
yogram (EKG), periferik oksijen satiirasyonu (SpO2) ve
noninvaziv kan basinci (NIKB) ile monitérizasyon ger-
ceklestirildi. EKG siniis ritminde NIKB 140/84 mmHg,
KTA 96/dk, SpO2 92 ve DSS 18/dk idi. Bes dakika sii-
reyle yiiz maskesi ile 4 L/dk preoksijenizasyon yapildi
ve nazotrakeal %10 lidokain sprey uygulandi. Preme-
dikasyon amaciyla 1 mg midazolam ve 30 pg fentanil

IV yolla yavas ve kontrollii bigimde verilerek spontan
solunumun korunmast saglandi. Uygun olan sag burun
deliginden fiberoptik bronkoskopla (FOB) girilerek hi-
pofarenks, larenks agz1 ve trakeaya %1’lik lidokain sprey
uygulanarak anestezi saglandi. FOB ile trakeaya giris
sonrast 2 mg/kg IV propofol, 1 pg/kg IV fentanil ve 0,5
mg/kg IV rokuronyum verildi. Hasta, endotrakeal tiip
FOB iizerinden kaydirilarak entiibe edildi (Gorsel 2).
FOB ile tiipiin yeri dogrulandiktan sonra cerrahi bas-
lad1. Anestezi idamesi %2 sevofluran, %50 oksijen-hava
karigimu ile saglandi. Kirk bes dakika stiren trakeostomi
sonrast néromuskiiler blogun geri dondiiriilmesi ama-
ciyla 2 mg/kg IV sugammadeks uygulandi ve spontan
solunumu yeterli hale gelen hasta trakeostomize olarak
ilgili servise devredildi.

I
TARTISMA
AS graniilasyon dokusunun ligamentlerin kemik

birlesimine ve eklem kapsiiliine infiltrasyonunun soz
konusu oldugu enflamatuvar bir artropatidir. En sik
sakroiliyak eklemler ve omurgada tutulum gorilir.
ASde servikal vertebranin ankilozu boyunda agir1 flek-
siyona neden olarak boyun hareketlerinin kisitlanma-
sma yol acar. Bu hastalarda agir1 boyun ekstansiyonu
ile nérolojik travma ve servikal fraktiir riskinden dola-
y1 ciddi problemler yasanabilir (4).

Uzun siiredir AS’li olan hastalarda agiz agikliginin
dar olmasi ve servikal omurgadaki rijiditeye bagl ola-
rak boyun hareketlerinin ileri derecede kisitlanmasi
direkt laringoskopinin ve trakeal entiibasyonun zor ya
da olanaksiz olmasina yol agabilir. Bu hastalarda hava-
yolu giivenligini saglamada en iyi yontem olarak hafif
derecede sedasyon ile kas gevsemesi olmadan uyanik
fiberoptik entiibasyon 6nerilmektedir (5). Ancak bazi
hastalarin uyanik entiibasyonu reddetmesi veya uya-
nik entiibasyonun bagarisiz olmasi nedeniyle alternatif
havayolu araglar1 kullanilabilmektedir. Lu ve ark. (5)
basarisiz entiibasyonu takiben, agiz agikligi 2 cmden
fazla olan hastalarda entiibasyon laringeal maske ha-
vayolunun (ILMA) giivenle kullanilabilecegini bildir-
mislerdir. Bu hastada zor entiibasyon olacagi ongorii-
lerek zor havayolu ekipmanlar1 hazir bulunduruldu.
Ancak hastanin agiz agikligi 1 cm oldugu i¢in ILMA
uygulanamadi. Bu nedenle hastaya nazal yoldan uya-
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Gorsel 1. Kisitlanmug boyun ekstansiyonu

- w!‘

Gorsel 2. Uyanik fiberoptik nazotrakeal entiibasyon

nik fiberoptik entiibasyon yapilmasina karar verildi ve
prosediir basariyla uygulandi.

Zor havayolu yonetiminde kullanimi artan video-
laringoskobun faydali bir havayolu araci oldugu, direk
laringoskopinin basarisiz oldugu durumlarda videola-
ringoskobun fiberoptik bronkoskoba iyi bir alternatif
oldugu bir¢ok olguda bildirilmektedir. Wang ve ark.
(6), zor entiibasyon beklenen AS tanili hastada larin-
geal maske havayolu (LMA) ile cerrahiye basladiklari-
ni, ancak lateral dekiibit pozisyonda iken ventilasyonu
bozulan hastaya ayni pozisyonda cerrahiye ara verme-
den videolaringoskop ile basarili bir orotrakeal entii-
basyon uyguladiklarini bildirmislerdir. Diger taraftan

Anadolu Klinigi Tip Bilimleri Dergisi, Mayis 2018; Cilt 23, Sayi 2

Lili ve ark. (7), AS tanili hastalarda nazotrakeal entii-
basyon igin direkt laringoskopi ile videolaringoskopiyi
kargilagtirdiklar: bir ¢alismada, videolaringoskopi ile
zor havayolu yonetiminde bagarinin anlamli derecede
yiiksek oldugunu gostermistir. Ozkan ve ark. (8) alter-
natif havayolu ekipmaninin olmadig1 sahra kosullarin-
da, agiz aciklig1 ve boyun hareketleri ileri derecede ki-
sitlanmis olan hastanin zor havayolu yonetiminde rijit
endoskop dahi kullandiklarini bildirmislerdir. Bu has-
tada agiz agikligs ve boyun hareketlerinin ileri dere-
cede kisitlanmis olmasi nedeniyle direkt laringoskopi
veya videolaringoskopi uygulanamad: ve uyanik fibe-
roptik nazotrakeal entiibasyon tercih edildi. Ozellikle
ag1z acikliginin ve boyun hareketlerinin ileri derecede
kisitlanmig oldugu bu tip hastalarda diger havayolu
araglarina gore fiberoptik entiibasyonun daha uygun
ve hemen hemen tek segenek oldugu distintilmekte-
dir. Bu konuda daha fazla caligmaya ihtiya¢ vardur.

Bu olguda trakeostominin acil kogullarda yapilma-
sindan dolay1r midazolam ve fentanil tercih edildi ve
kontrollii bir sekilde uygulandi. Ancak bu tip hastalarda
sedasyon altinda yapilan fiberoptik entiibasyonda 6zel-
likle deksmedetomidin gibi solunumu baskilamayan
ajanlarin kullanilmasi gerekmektedir. Diger taraftan zor
havayolu ve zor entiibasyon i¢in fiberoptik bronkosko-
piyle harcanan siire diger havayolu ekipmanlaryla olan-
dan daha uzun oldugu i¢in trakeal entiibasyon basarisiz
oldugunda B plani olarak trakeostominin hizlica uygu-
lanmas: gerekebilecegi unutulmamalidir.

]
SONUG

AS’li hastalarda ag1z acikhiginin dar olmasi ve oksi-

pitoatlantoaksial tutulum nedeniyle boyun hareketleri-
nin ileri derecede kisitlanmas: laringoskopi yontemle-
riyle trakeal entiibasyonun zor ya da olanaksiz olmasina
yol agabilir. Bu tiir hastalarin havayolu yonetiminde zor
havayolu ekipmanlar1 hazir bulundurulmali, deneyimli
bir anestezist tarafindan hafif derecede sedasyon ile kas
gevsemesi olmadan uyanik fiberoptik nazotrakeal entii-
basyon iyi bir alternatif olarak akilda tutulmalidur.

Cikar Catismasi

Herhangi bir ¢ikar catigmasi s6z konusu degildir.

Finansal Destek

Bu calisma i¢in finansal destek alinmamustir.
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Trakeal Aspirat Orneginden izole
Edilen Nadir Bir Etken: Elizabethkingia
meningoseptica*

A Rare Pathogen Isolated from Tracheal Aspirate
Culture: Elizabethkingia meningoseptica

Oz

Bu yazida yogun bakim nitesinde takip edilirken genel durumu kéttilesen, biliyer atrezi tip
2 tanili gocuk hastanin trakeal aspirat kiilttirtinden Elizabethkingia meningoseptica izole
edilmesi anlatiimistir. Hastanin, bakteri izolasyonu sonrasinda antimikrobiyal duyarlilik so-
nucuna gore tedavisi degistirilmis ve genel durumu dizelmistir.

Anahtar Sozciikler: Elizabethkingia meningoseptica; mekanik ventilasyon; trakeal aspirat

Abstract

In this paper, we report our isolation of Elizabethkingia meningoseptica as a rare pathogen
from the tracheal aspirate culture of a pediatric patient diagnosed with biliary atresia type
2 whose general condition had been deteriorating while under follow-up in our intensive
care unit. Following the isolation, her condition improved after her treatment was modified
in accordance with the related antimicrobial susceptibility test results.

Keywords: Elizabethkingia meningoseptica; mechanical ventilation; tracheal aspirate

" Bu galisma daha 6nce 4. Ulusal Klinik Mikrobiyoloji Kongresinde (8-12 Kasim 2017, Antalya)
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GIRIS

Elizabethkingia meningoseptica (E. meningoseptica)
glukozu fermente etmeyen, hareketsiz, oksidaz pozitif,
Gram-negatif aerobik basil olup, dnceleri Flavobacte-
rium meningosepticum ve Chryseobacterium menin-
gosepticum olarak adlandirilmistir (1,2). Hastane yii-
zeylerinde bulunabilmekte ve genellikle kolonizasyona
isaret eden kiiltiir pozitifliklerine sebep olmaktadir. E.
meningoseptica ayni cins i¢indeki diger tiirlere gore
daha viriillan olup yetiskin hastalarin yaklagik yarisi-
nin ve neonatal hastalarin ise yaklasik tigte ikisinin po-
zitif kiiltiirleri gercek enfeksiyon gostermektedir (1).

E. meningoseptica, Chryseobacterium grubundaki
bakteriler gibi sar1 renkte koloniler olusturmaktadir. En-
dokardit, seliilit, yara enfeksiyonu, bakteriyemi, apse, di-
yalizle iliskili peritonit ve menenjite yol agmakla birlikte
daha ¢ok hastane kaynakli pnémoni etkenidir (3,4).

Bu ¢alisma, ¢ocuk yogun bakim {initesinde yatan
hastanin trakeal aspirat 6rneginde E. meningoseptica
liremesi tizerine vakanin ve etkenin tartisilmasi ama-
ciyla hazirlanmigtir.

I
OLGU
Biliyer atrezi tip 2 tanili 10 aylik kiz hasta, yatarak

tedavi gordiigii dis merkezde solunum yetmezligi ge-
lismesi tizerine entiibe edilerek hastanemizin yogun
bakim dnitesine yatirildi. Hastanin yenidogan done-
minde Kasai operasyonu gecirdigi ve yenidogan do-
neminden bu yana uzun siireli hastane yatis1 oldugu
ogrenildi. Geldigi merkezde karaciger nakli acisindan
degerlendirildigi, hepatik arter anatomisinin uygun-
suzlugu nedeniyle karaciger nakline uygun olmadig:
ogrenildi. Dis merkezde ¢ekilen direkt grafilerinde
(Gorsel 1), akcigerde bilateral bronkopnémonik infilt-
rasyon goriilmesi {izerine baglanan kolistin (5 mg/kg/
gilin) ve linezolid (30 mg/kg/giin) antibiyoterapilerine
devam edildi. Beyaz kiire 12500/mm?; nétrofil 9820/
mm’; hemoglobin 8,5 gr/dl; hematokrit %25; trom-
bosit 109.000/mm? CRP 7,09 mg/dl; total bilirubin
15,81 mg/dl; direkt bilirubin 11,26 mg/dl; AST 189
U/L; ALT 103 U/L; PZ 29,5 sn (INR 2,78); APTZ 64,8
idi. Mekanik ventilator destegi saglanan hastada masif
pulmoner hemoraji mevcuttu. Mekanik ventilatérde
yiiksek basing ve yiiksek oksijen ihtiyaci olan hastanin

kan ve idrar kiltiirleri alinarak, tedaviye amikasin (15
mg/kg/glin) eklendi. Pulmoner hemoraji nedeniyle
trakeal aspirat kiiltiirii alinamadi. Izleminin i¢iincii
giiniinde pulmoner hemoraji tablosunun gerilemesi
tizerine trakeal aspirat 6rnegi alindi. Hastanin alinan
kan ve idrar érneklerinde {ireme olmazken, trakeal as-
pirat kiiltiirinde E. meningoseptica tiremesi saptandi.
Mikrobiyolojik etkenin antibiyogram sonucuna gore
siprofloksasin (30 mg/kg/giin) tedavisine ge¢ildi. Sip-
rofloksasin tedavisinin onuncu giiniinde trakeal as-
pirat kiltiiriinde etkenin tirememesi ve klinik olarak
pnémoni tablosunun gerilemesi {izerine hasta ekstiibe
edilerek solunum cihazindan ayrildi. Siprofloksasin
tedavisinin 21. giininde kesilmesi planlanarak, hasta
yogun bakim {initesinden servise devredildi.

Laboratuvarimiza gonderilen trakeal aspirat drne-
ginin Gram boyamasinda, bol PNL (x100 objektifte her
sahada 5-10 adet) ve Gram-negatif gomaklar saptan-
mistir. Ornek koyun kanli agar, gikolata agar ve eosin
methylen blue (EMB) agar (bioMerieux, Marcy I'Etoile,
Fransa) besiyerlerine kantitatif ekim yapilarak 37°Cde
24 saat siire ile inkiibe edilmistir. Inkiibasyon sonunda
>10° kob/ml iireme saptanan, koyun kanli agarda kii-
¢iik, mat ve beyaz, EMB agarda ise kii¢iik, laktoz nega-
tif kolonilerin enfeksiyon etkeni oldugu diistintilmiis
ve VITEK-2 (bioMerieux) otomatize sistem ile tanim-
lama ve antimikrobiyal duyarlilik testi gergeklestiril-
mistir. E. meningoseptica izolatinin vankomisine olan
duyarlig1 ise Miiller-Hinton agarda (bioMerieux) hem
disk diftizyon hem de E-test ile ¢alisilmus, disk difiiz-
yonda vankomisin duyarlilik zon ¢apr 23 mm olarak
ol¢iilmiis, E-test ile minimum inhibitér konsantrasyon
(MIK) degeri 4 pg/ml bulunmustur (Tablo 1).

I
TARTISMA

E. meningoseptica hastanelerde entiibasyon tiiple-

rini ve solunum cihazlarini kontamine edebilmektedir.
Hastanede entiibe halde yatmakta olan ozellikle yeni-
dogan ve bagisiklig1 baskilanmig hastalar i¢in ciddi bir
enfeksiyon etkenidir (5).

Hastane ortaminda lavabo, musluk, mekanik ven-
tilator, besleme siseleri, yikama gozeltileri, siringalar ve
antiseptik soliisyonlardan izole edilmistir. Kisiden kisi-
ye bulas beklenen bir durum degildir (4).
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Gorsel 1. Hastanin yatisinda gekilen PA akciger grafisi

Bloch ve ark. (6) E. meningoseptica ile enfekte olan
neonatal grupta baskin enfeksiyon olarak menen-
jit (%84) bildirmislerdir. Menenjiti %13 ile sepsis, %3
ile pnémoni takip etmektedir. Ayn: hasta grubundaki
mortalite %52'dir. Daha yagh grupta ise pnomoni %40
ile en sik goriilen enfeksiyon iken, sepsis %24, menen-
jit ise %18 oraninda bildirilmistir. Mekanik ventilas-
yon destegine gereksinimi olan hastalarda entiibasyon
stiresinin uzamasi durumunda solunum 6rneklerin-
den E. meningosepticanin izole edilebilecegi belirtil-
mektedir (6). Weaver ve ark’in yaptig1 bir ¢alismada,
yogun bakimda mekanik ventilatore bagli 19 hastada
gelisen E. meningoseptica enfeksiyonunda olgularin
sekizinin kaybedildigi, ortalama 6liim zamaninin da
16 giin oldugu bildirilmektedir (7). Hastamizin 15 giin
mekanik ventilatére bagl kalmis olmast 6nemli bir
risk faktoriidiir. Trakeal aspirat 6rneginin Gram boya-
masinda yogun PNL goriilmesi, tiremesinin saf olmast
ve hastanin pnémoni ile uyumlu radyolojik bulgular:
bu bakterinin hastanin solunum yollarinda enfeksiyon
etkeni oldugunu gostermektedir.

E. meningosepticanin viriilans faktorleri heniiz
tam olarak aydinlatilabilmis degildir. Bir ¢aligmada
E. meningoseptica ile kolonize hastalarda pulmoner
fonksiyonlarin etkilenmedigi gosterilmistir (8). Ayrica
bu bakteri ile kolonize olan hastalarin %3’tinden daha
azinda pulmoner infiltrasyona dair radyolojik bulgu-
lar gozlenmistir (9,10). Dolayisiyla bu bakterinin bag:-
siklik sistemi giiglii kisilerde diisiik patojeniteye sahip
oldugu diisiiniilmektedir (10).
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E. meningoseptica genellikle hastane kaynakli en-
teksiyon etkeni olarak izole edilir (10). Hsu ve ark’in
(1) yaptig1 bir ¢alismada 118 hastanin %78’inde enfek-
siyonun kaynag1 bulunamamustir. Kaynak aragtirmast-
na yonelik baska bazi caligmalarda da kesin bir sonuca
ulagilamamustir (4,7). Bununla birlikte yapilan baska
bir ¢alismada ise saglik ¢calisanlarinin kontamine elleri
ile hastadan hastaya patojen tagidiklar: belirtilmistir
(2). Tekerekoglu ve ark. tarafindan yapilan bir ¢alis-
mada yenidogan yogun bakim biriminde meydana
gelen salginda intravenoz besleme sivilarinin, diger
bir ¢caligmada ise lavabolarin ve siit siselerinin lastik t1-
kaglarinin enfeksiyon kaynagi oldugu diisiiniilmiistiir
(5,11). Ventilatére bagli hastalarda Gram-negatif mik-
roorganizma kaynakli enfeksiyon salginlarinda baslica
kaynagin kontamine solunum ekipmani oldugu bilin-
mekle birlikte bu vakada intravenéz soliisyon ve rutin
ortam taramalarinda etkenin tretilememesi nedeniyle
bulasma sekli acikliga kavusturulamamistir. Ancak
hastanin dis merkezden nakledilmis olmasi nedeniyle
bulasin dis merkezde oldugu diisiniilmektedir.

El yikama ve dezenfeksiyon uygulamalari, izolas-
yon 6nlemleri, 6nliik ve eldiven kullanimi ve atiklarin
uygun sekilde uzaklagtirilmasi konularinda hastane
enfeksiyon kontrol hemsirelerine ve yogun bakim
personeline yonelik egitimler diizenlenmistir. Bu faa-
liyetler hastanemizde bu mikroorganizma ile baglayan
yenilikler olmayip enfeksiyon kontroliiniin optimizas-
yonu i¢in gerceklestirilmistir. Bu vaka sirasinda ya da
takip eden giinlerde ayni etken ile bagka hastalar en-
fekte olmamugtr.

Hastanelerde ozellikle yogun bakim {initelerinde
giderek siklasan ¢oklu ilaca direngli Gram-negatif en-
teksiyonlar tedavi etmek i¢in karbapenem ve kolistin
kullanimi artmigtir (12). E. meningosepticanin kolis-
tine direngli olmas: bu bakterinin secilimine katkida
bulunabilir (13). Hastamizin linezolid ve kolistin teda-
visi almig olmasinin, E. meningoseptica enfeksiyonuna
yatkinlik olusturdugunu diisiinmekteyiz.

E. meningoseptica genellikle ¢oklu antimikrobiyal
ajana direnglidir ve bu durum prognozu etkilemekte-
dir (4). 1997-2001 yillarinda yiiriitiilen SENTRY ¢a-
lismasinda 16 farkl: iilkeden 33 laboratuvar toplam 50
Chryseobacterium spp. izole etmistir. Izolatlarin anti-
mikrobiyal duyarlilik sonuglarina gore bu bakterinin
neden oldugu sistemik enfeksiyonlarin tedavisinde en
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Tablo 1. E. meningosepticanin antimikrobiyal duyarliligi (VITEK

sonucu)
Antimikrobiyaller MIK (pg/ml)
Piperasilin >128
Piperasilin/tazobaktam >128
Seftazidim 264
Sefepim 232
Aztreonam >64
imipenem 216
Meropenem 8
Amikasin >64
Gentamisin 216
Netilmisin >32
Siprofloksasin 0,5
Levofloksasin 0,5
Tetrasiklin 8
Trimetoprim/siilfametoksazol 80
Vankomisin 4%

MIK: minimum inhibitér konsantrasyon
*E-test sonucu

etkili antimikrobiyaller kinolon, rifampin ve trimetop-
rim/siilfametoksazoldiir. Aminoglikozit ve karbape-
nem grubu antimikrobiyaller ise daha az etkilidir (14).
Ayni ¢alismada Gram-pozitif izolatlar i¢in kullanilan
vankomisin, teikoplanin, daptomisin gibi ajanlarin
tedavide diigtintilmemesi gerektigi belirtilmigtir (14).
Bununla birlikte vankomisin ile E. meningoseptica
tedavisinde bagarii olunduguna dair ¢alismalar da
mevcuttur (4,5,15). Bizim hastamizda tedavi ile ilgili
farkli gortisler olmasi nedeniyle sadece Gram-pozitif
bakterilere etkili olan antimikrobiyaller (vankomisin
vd.) kullanilmamistir.

E. meningoseptica izolatlarinin antimikrobiyal du-
yarliliklarina dair yayimlanmis veriler sinirli olup Eu-
ropean Committee on Antimicrobial Susceptibility Tes-
ting ya da Clinical and Laboratory Standards Institute
heniiz sinir degerler belirlememistir. Sinir degerler en
uygun antimikrobiyal tedaviyi belirlemekte yardimeci
olacaktir. Bunun i¢in bu konuda daha fazla sayida ¢a-
lismaya ihtiyag vardir.

Bu vaka tizerinden, giincel tibbi uygulamalara
yonelik ti¢ noktay: vurgulamak miimkiindiir: (i) On-
cesinde kolistin kullanilmis olan hastalarda E. menin-
goseptica gibi kolistine direncli mikroorganizmalarin
kolonize olmakla kalmayip enfeksiyona yol agabile-

cegi akilda tutulmalidir; (ii) E. meningoseptica Gram-
negatif bir basil olmasina ragmen Gram-negatif bak-
teriler i¢in kullanilan bir¢ok antimikrobiyale direngli
olup Gram-pozitif bakteriler i¢in kullanilan bazi anti-
mikrobiyallere ise duyarli olabilir; (iii) E. meningosep-
tica igin MIK sinir degerleri belirlenmis olmadigindan
tedavi se¢iminde giiglitk yasanabilir.

Sonug olarak, nadiren de olsa 6zellikle uzun siire
mekanik ventilatére bagli kalmis ve kolistin ile tedavi
edilmis olan hastalarin solunum sistemi 6rneklerin-
den hazirlanan Gram boyali preparat ve kiiltiirler-
de Gram-negatif ¢omaklarin goriilmesi halinde E.
meningosepticanin hastalik etkeni olarak tireme olasi-
l1g1 akilda tutulmalidir.
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Prof Dr Ali ihsan Tasg!

Cinsellik; birey kadar toplumu ve kamu otoritele-
rini ilgilendiren, tibbi, sosyal, ahlaki, hukuki ve dini
boyutlari olan kapsamli bir konudur.

Cinsel egitim, cinselligin saglikli olmasi igin sart-
tir. Ancak cinsel egitimin igerigi, zamani ve so-
rumlulari konusunda tartigmalar devam etmekte-
dir ve yeni sorunlar ortaya giktikga edecektir.

Medya agirlikli mevcut cinsel egitim kaynaklari
cinselligi ve kamu duzenini olumsuz etkileyen
gorintl ve yazilarla kirlenmis durumdadir. Ayrica
egitim ilke ve usulleri yurt disi kaynaklarin tercti-
meleri seklindedir.

Bu kitap, ebeveynlere, gocuk ve genglerin egiti-
minden sorumlu egitimcilere, saglik konusunda
danismanlik yapmak durumunda olan saglikgila-
ra, aile danismanlarina ve genglere kaynak olmasi
amaclyla, tibbf terminolojiden mimkiin oldugun-
ca arindirilarak, kolay okunabilecek ve anlasilabi-
lecek sekilde yazilmistir.
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Prof Dr Ali ihsan Tasgl

Egitim, bireyin toplumsal hayatta yerini alabilme-
si igin gerekli bilgi, beceri ve anlayislari edinebil-
mesini ve kisiligini gelistirmesini sagdlar. Sadece
planli egitim faaliyetleri degil, gérme, duyma,
tatma, deneme gibi hayat tecrtibeleri de egitimin
butlnleyici pargalaridir.

Karsilastigr her tutum ve davranis gocukta iyi
veya kot bir iz birakacaktir. Ozellikle ilk yillardaki
olumsuz drnekler etkisini hayat boyu surdirece-
ginden, eriskinler her alanda sorumluluklarinin
farkinda olmalidir.

Yeni nesillerin basarisi &ncekilerin basari ve
tecriibelerinden faydalanmalarina baglidir. Her
ebeveyn ve erigkin, sonraki neslin goziinde birer
model olacagini distinmeli, ‘hayat boyu egitim' ile
kendini gelistirmelidir.

Bu kitap, ebeveynlere, cocuk ve genclerin egiti-
minden sorumlu egitimcilere, saglik konusunda
danismanlik yapmak durumunda olan saglikcila-
ra, aile danigmanlarina ve genglere kaynak olmasi
amaclyla, tibbf terminolojiden mimkiin oldugun-
ca arindirilarak, kolay okunabilecek ve anlasilabi-
lecek sekilde yazilmistir.
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Gangliyon Kisti Nedenli Supraskapular
Sinir Sikismasi: U¢ Olgudaki Tedavi
Sonuclari ve Literatir Degerlendirmesi*

Compression of the Suprascapular Nerve Due to
Ganglion Cyst: Treatment Results in Three Cases
and a Literature Review

Zeki Tagdemir!, Gliven Bulut',

0z Engin Eceviz', Nurzat Elmali?
Posteriyor glenohumeral eklemdeki gangliyon kistinin supraskapular sinire basisi nadi- 1 SBU Kartal Dr. Liitfi Kirdar EAH
ren karsilagilan bir omuz agrisi nedenidir. Bu calismada supraskapular sinir sikismasina Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi,
neden olan gangliyon kistlerine yonelik farkli tedavi yontemlerinin uygulanabilirligini ilgili ‘Sta”?“"mrk'ye o
literatlir 1siginda tartismay! amagladik. Manyetik rezonans (MR) goriintiilemede travma ? Bezmialem Vakif Universitesi,

v e . . v Ortopedi ve Travmatoloji Servisi,
Oykisl olmayan ve omuz agrisindan yakinan g hastada sag glenohumeral eklem arka- istanbul, Ttirkiye

sinda gangliyon kisti gorinimdi ile uyumlu kistik yapi gozlemledik. Glenohumeral eklemde
agri ve gligsiizltige neden olan gangliyon kistleri igin literatlirde konservatif ve cerrahi te-
davi yontemleri 6nerilmistir. Medikal tedaviye yanitsiz hastalarda supraskapular sinirin de-
kompresyonu igin kist nedeninin artroskopik tamirinin veya ortadan kaldiriimasinin basarili
sonuglar verdigi gozlenmistir. Artroskopik teknik daha az morbidite gértilmesi, fonksiyon-
larin daha hizli diizelmesi, eklem igi patolojilerin daha kolay tespit ve tedavi edilebilmesi
nedeniyle agik cerrahiye gore daha avantajlidir.

Anahtar Sozciikler: suprascapularis; ganglion Kisti; glenohumeral eklem

Abstract

Pressure by a ganglion cyst in the posterior glenohumeral joint on the suprascapular nerve
is a rare cause of shoulder pain. In this paper, we aimed to discuss in light of the litera-
ture the applicability of various treatment modalities for ganglion cysts compressing the
suprascapular nerve. In magnetic resonance (MR) imaging, we observed cystic structures
compatible with a ganglion cyst behind the right glenohumeral joint in three patients who
had been complaining of shoulder pain with no history of trauma. Conservative and surgi-

cal methods have been suggested in the literature to treat ganglion cysts that cause pain Gelig Tarihi /Received :12.12.2017
and weakness in the glenohumeral joint. It has been observed that arthroscopic repair or Kabul Tarihi /Accepted: 03.03.2018
removal of the cause of the cyst is successful in decompressing the suprascapular nerve DOI: 10.21673/anadoluklin.364908
in patients unresponsive to medical treatment. Arthroscopic technique is more advanta- Sorumlu Yazar/Corresponding Author
geous than open surgery, providing less morbidity, faster restoration of functionality, and Zeki Tagdemir

. : : : . SBU Kartal Dr. Liitfi Kirdar EAH Ortopedi
easier detection and treatment of intraarticular pathologies. ve Travmatoloji Klinigj, istanbul
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GIRIS

Ortopedi pratiginde omuz agrist ve kisith omuz
onemli bir yer tutar. Rotator manget yirtiklari, sikigma
sendromlari, tendinitler, bursitler, servikal patolojiler,
akromiyoklavikiiler eklem patolojileri ve travma, sik-
likla karsilagilan omuz agrisi nedenleridir. Posteriyor
glenohumeral eklemdeki gangliyon kistinin supraska-
pular sinire basisi ise nadiren karsilagilan bir omuz ag-
ris1 nedenidir. Literatiirde bu patolojiye yonelik farkls
tedavi yontemleri yer almaktadir (1-3).

Bu ¢alismada spinoglenoid bélgedeki gangliyon
kisti nedeniyle sinir sikismas1 gelisen ti¢ hastay: sun-
duk ve supraskapular sinir sikigmasina neden olan
glenoiddeki gangliyon kistlerine yonelik farkli tedavi
yontemlerinin uygulanabilirligini literatiir bilgileri 151-

ginda tartigmayr amagladik.

I
OLGULAR

Omuz agrisindan yakinan ve travma oykiisii ol-

mayan her ti¢ hastada da manyetik rezonans (MR)
goriintillemede sag glenohumeral eklemin arkasinda
gangliyon kisti goriiniimil ile uyumlu kistik yap1 vardi.

Olgu 1

Otuz yasinda, dominant eli sag olan, fabrika isci-
si, erkek hasta. Bagvuru nedeni son 8 aydir siiren sag
omuz agrisi ve giigsiizliigli olan hasta, bu yakinmayla 6
ay once fiziksel tedavi poliklinigine bagvurmus ve aldi-
&1 tedaviye ragmen yakinmalarinda gerileme olmamus.
Fizik muayenesinde her iki omuz posteriyoru karsilas-
tirlldiginda inferoskapular fossanin bulundugu bolge-
de atrofi mevcuttu. Hastanin omuz dis rotasyonu diger
kola gore zayiflamisti, 4/5 kuvvetindeydi. Skapular
gentigin inferiyorunun palpasyonunda agri mevcut-
tu. Hastanin MR goriintillemesinde rotator mansette,
anteriyor ve superiyor labrumda patoloji olmadig1 go-
rildi. Ancak T2 sekansta sag glenohumeral eklemin
posteriyorunda, supraskapular sinir komsulugunda
lobule kistik yap1 saptandi (Gorsel 1a). Yapilan me-
dikal tedavilere ragmen hastanin yakinmalarinda ge-
rileme olmamasi {izerine artroskopik cerrahi girisim
planlandi.

Standart omuz artroskopisi sirasinda posteriyor

labrumun glenoid yapisma yerinde yaklagik 5 mm ay-

rigma gorildi (¢ekvalf mekanizmasiyla ¢aligan labral
doku). Labrum kemik bileskesi ayrilarak kist bosaltl-
d1. Sonra portal degistirilip kamera anteriyora, calisma
aletleri posteriyora alinarak labrum ile glenoid arasin-
dan yaklasik 1 cm igeriye ilerlenip shaver yardimiyla
debridman yapildi ve glenoid kenarda kanama alani
olusturuldu.

Hastanin takiplerinde eklem hareket agikliginin
tam ve agrisiz oldugu gortldii. Ameliyattan bir yil
sonraki kontrolde hastanin yakinmalar1 tamamen
sona ermisti ve MR gortntiilemesinde kistik yap1 go-
rillmedi (Gorsel 1b). Fizik muayenesinde her iki omuz
posteriyoru karsilastirildiginda inferoskapular fossa-
nin bulundugu boélgede atrofinin diizeldigi goriildi.
Hastanin omuz dis rotasyonu 5/5 kuvvetindeydi.

Olgu 2

Yirmi bes yaginda, dominant eli sag olan, masa bast
iste calisan, erkek hasta. Son 6 aydir sag omuzda agrisi
olan hastanin sag glenohumeral eklemine bu yakinma-
larindan otiirii 2 ay 6nce girisimsel radyoloji hekimin-
ce kortizon enjeksiyonu uygulanmis. Fizik muayene-
sinde her iki omuz posteriyoru karsilastirildiginda in-
feroskapular fossanin bulundugu bolgede atrofi yoktu.
Hastanin omuz dis rotasyonu agrili ve diger kola gore
4/5 kuvvetinde idi. Skapular ¢entigin inferiyorunun
palpasyonunda agr1 mevcuttu. Yakinmalarinin devam
etmesi iizerine yapilan MR goériintiilemesinde gleno-
idin posteroinferiyoruna komsu kistik yap1 saptandi.
Hastaya artroskopik cerrahi girisim karar1 alind.

Standart omuz artroskopisinde inferiyor labrumda
ayrisma saptanmadi. Labrum eksize edilerek kistik ya-
pinin bosalmasi sagland.

Hastanin takiplerinde eklem hareket acikliginin
tam oldugu, ameliyattan 6 ay sonra yakinmalarinin ge-
riledigi goriildii. Ameliyattan bir yil sonraki kontrolde
yakinmalar1 tamamen sona ermisti ve MR goriintiile-
mede kistik yap1 izlenmedi (Gorsel 2). Fizik muayene-
sinde omuz dis rotasyonu agrisiz ve diger kola gore esit
kuvvetteydi. Skapular ¢entigin inferiyorunun palpas-
yonunda agri1 yoktu.

Olgu 3

Yirmi yaginda, dominant eli sag olan, markette raf
diizenleyicisi olarak calisan, kadin hasta. Son 1 yildir

sol omuzda agrist olan hastanin MR gorintiilemesin-
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Gorsel 1. Olgu 1
a) Ameliyat 6ncesi gangliyon kistinin T2 sekansinda MR

gortntiist;
b) ameliyat sonras1 MR goriintiisii

de glenohumeral eklemin posteriyorunda, supraska-
pular sinir komsulugunda lobule kistik yap1 ve SLAP
lezyonu saptand:1 (Gorsel 3a). Tibbi tedavi denenen
hastanin uyumu iyi olmadigindan basarili sonug elde
edilemedi. Fizik muayenesinde her iki omuz posteri-
yoru karsilagtirildiginda inferoskapular fossanin bu-
lundugu bolgede atrofi mevcuttu. Hastanin omuz dis
rotasyonu agrili ve diger kola gore 4/5 kuvvetinde idi.
Skapular ¢entigin inferiyorunun palpasyonunda agri
mevcuttu. Hastaya artroskopik cerrahi girisim karar1
alindi.

Standart omuz artroskopisinde SLAP lezyonu go-
riilerek tamir edildi. Posteroinferiyordaki kistik yap1
1,2 mm enjektorle ponksiyon yapilarak bosaltildi.

Hastanin takiplerinde eklem hareket agikliginin
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tam oldugu goriildii. Ameliyattan bir yil sonraki kont-
rolde yakinmalar1 tamamen sona ermisti ve MR go-
riintillemede kistik yapr izlenmedi (Gorsel 3b). Fizik
muayenesinde her iki omuz posteriyoru karsilastiril-
diginda inferoskapular fossanin bulundugu bélgede

atrofi yoktu. Omuz dis rotasyonu agrisizdi.

I
TARTISMA

Supraskapular sinir, supraskapular ¢entigin ¢atisi-

ni1 olugturan supraskapular ligamentin altindan gecer,
supraspinatus fossaya girdiginde supraspinatus kasini
innerve eder. Glenohumeral eklem, akromiyoklavi-
kiiler eklem ve subakramion bursadan sensoryal ve

propriyoseptif dallar alir. Yine kisilerin %15’inde la-

teral deltoidden kutanoz afferent dallar almaktadir.

Gorsel 2. Olgu 2

a) Ameliyat oncesi gangliyon kistinin T2 sekansinda MR
gorlntust;

b) ameliyat sonrast MR goriintiisii
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Gorsel 3. Olgu 3
a) Ameliyat oncesi gangliyon kistinin T2 sekansinda MR

goriintisi

b) ameliyat sonrast MR goriintiisii

Spinoglenoid ligament kadavra caligmalarinda yiik-
sek oranda goriilmiistiir (4). Bir anatomik ¢alismada
erkeklerde %87, kadinlarda %50 oraninda goriildigii
bildirilmistir (5).

Supraskapular ¢entikte supraskapular sinirin si-
kismasini ve fonksiyon bozuklugunu ilk olarak 1959
yilinda Kopell ve Thompson tanimlamistir (6). Daha
sonra 1982de spinoglenoid ¢entikte de sikigma bildi-
rilmistir (7).

Supraskapular sinirin sikismasy; direkt travmalar
(7-9), skapula kiriklar1 (10), bas tstit spor aktiviteleri
(11) ya da supraskapular ¢entikte direkt kompresyonla
(12-20) meydana gelebilmektedir. Gangliyon kisti, tii-
mor veya hematom sinire direkt kompresyon yapabilir.
Kapsiilolabral yaralanmalarin gangliyon kisti ile iligki-
si gosterilmistir (1,21,22). Burada labral lezyon ¢ekvalf
mekanizmasina benzer sekilde etki ederek sinoviyal si-
viy1 supraglenoid ¢entik etrafina hapsetmektedir. Yine
SLAP 2 lezyonlarin benzer sekilde gangliyon kisti ile
iligkisi gosterilmistir (23). Moore ve ark. (19) ameli-
yat esnasinda 12 supraglenoid kist hastasinin 11’inde
SLAP lezyonu saptamuistir.

Supraskapular sinirin stkigmasi klinik olarak yay-

gin posterolateral omuz agrisina yol acar. Agr1 kola
ve boyuna yayilir. Tanida klinik muayene temeldir; ek
olarak elektromiyografi (EMG) ve MR goriintiileme
ile tan1 desteklenebilir (15,24,25). EMG supraspinatus
ve infraspinatus kaslarinda lezyonun derinligine baglh
olarak gelisen motor kayiplar: da gosterir. Supraskapu-
lar ve spinoglenoidal ¢entikte gecirilmis kiriklar varsa
radyografide kallus dokusu goriilebilir. MR gériintiile-
me lezyonun genisligi, derinligi ve lokalizasyonu hak-
kinda bilgi verebilir. Kas atrofisi ve paralizisinin evresi
de MR gorintiileme ile degerlendirilebilir.

Supraskapular sinir sikismasinda bir¢ok tedavi
yontemi uygulanmaktadir. Boslukta lezyon yoksa co-
gunlukla kabul edilen istirahat, fiziksel tedavi ve non-
steroit antienflamatuvar ilaglardan olusan konserva-
tif tedavidir. Fiziksel tedavi rotator manset kaslarini
germe ve eklem hareket agiklig1 egzersizlerini igerir.
Konservatif tedavinin basarisiz oldugu durumlarda
skapular transvers ligamentin serbestlestirilmesi i¢in
ameliyat uygulanabilir. Cerrahi olarak spinoglenoid
ligamentin serbestlestirilmesiyle konservatif tedaviyi
kargilagtiran bir ¢alisma yoktur. Bu yiizden 6 ay siiren
konservatif tedaviye yanit vermeyen hastalarda 6neril-
mistir (26).

Piatt ve ark. (27) supraskapular sinirin MR goriin-
tiilemede spinoglenoidal kist tarafindan sikistirildigi-
n1 gosterdikleri 73 hastalik retrospektif calismalarinda
hastalar1 uygulanan tedavi yontemine goére 4 gruba
ayirmislardir: i) konservatif tedavi; ii) aspirasyon; iii)
labral defektin tamiri, kistin eksize edilmemesi; iv)
artroskopik olarak labral defektin kapatilmast ve kistin
eksizyonu. Bu tedavi yontemlerinin sonuglarini karsi-
lastirdiklarinda 3. ve 4. gruplarin sonuglarini 1. ve 2.
gruplarinkine gore daha tatmin edici bulmuslardir.

Tanotti ve Ramsey (1) yirtik goriilmezse kapsiiloto-
mi veya labral yirtik yoluyla kistin bosaltildig: 3 hasta
tanimlamis, hastalarin agrilarinin azaldigini ve fonksi-
yonlarin geri kazanildigini bildirmislerdir.

Antoniou ve ark. (2) spinoglenoidde kist olan si-
nir lezyonlarinda cerrahi tedaviyi daha iyi bulmuslar,
artroskopi ile agik cerrahi arasinda fonksiyonel fark
gozlememiglerdir. Fakat eklem icini degerlendirme
olanag1 ve daha az morbiditesi nedeniyle artroskopik

tedaviyi 6nermis, kistin radyolojik olarak dokiimante
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edilmesini ve eklem ici ve disindaki tiim patolojilerin
tedavi edilmesini tavsiye etmislerdir.

Lee ve ark. (3) iki olguda supraglenoidal kistin art-
roskopik dekompresyonunda aksesuar posteriyor late-
ral portalin kullanilabilirligini bildirmislerdir.

Sonug olarak, omuz bolgesinde agr1 ve gligsiizliige
neden olan posteriyor glenohumeral eklemdeki gang-
liyon kistleri i¢in literatiirde konservatif ve cerrahi te-
davi yontemleri dnerilmistir. Medikal tedaviye yanit-
s1z hastalarda supraskapular sinirin dekompresyonu
i¢in kist nedeninin artroskopik olarak tamirinin veya
ortadan kaldirilmasinin bagarili sonuglar verdigi goz-
lenmistir. Artroskopik teknik daha az morbidite goriil-
mesi, fonksiyonlarin daha hizli diizelmesi, eklem igi
patolojilerin daha kolay saptanmasi ve tedavi edilebil-

mesi nedeniyle agik cerrahiye gore daha avantajlidir.
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Uterine Prolapse during First Trimester
Managed with Vaginal Pessary

Ik Trimesterdeki Uterin Prolapsusun Vajinal Pesser
lle Tedavisi

Abstract

Uterine prolapse during pregnancy is a rare condition with an estimated incidence of
1:10,000—15,000 pregnancies. Premature labor and delivery are the most prevalent comp-
lications in pregnancies with pelvic organ prolapse. Various treatment methods from con-
servative approaches to surgery are possible. In this paper we report a 27 year-old patient
who was treated with Arabin pessary due to uterine prolapse in the first trimester.
Keywords: pregnancy; uterine prolapse; vaginal pessary

Oz

Gebelikte uterin prolapsus nadir gorilen bir durumdur, tahminen 10—15 bin gebelikte 1 go-
rildr. Pelvik organ prolapsusu gelisen gebeliklerde en yaygin komplikasyon erken dogum-
dur. Konservatif yaklagimdan cerrahiye kadar, gesitli tedaviler miimktindr. Bu galigmada,
ilk trimesterde uterin prolapsus nedeniyle Arabin pesser ile tedavi edilen 27 yasindaki bir
hasta sunulmustur.

Anahtar Sozciikler: gebelik; uterin prolapsus; vajinal pesser
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INTRODUCTION

Uterine prolapse during pregnancy is a rare condi-
tion with an estimated incidence of 1:10,000-15,000
pregnancies (1). The related complications are discom-
fort, cervical desiccation and ulceration, urinary tract
infection, acute urinary retention, abortion, preterm
labor, fetal and maternal sepsis, and maternal death
(2). Depending on the condition’s severity and patient’s
preference, various treatment methods from conserva-
tive approaches to surgery are possible. Vaginal pessa-
ries of different shapes and sizes are also a manage-
ment option. In this report we present a patient with
uterine prolapse in the first trimester who was success-
fully treated conservatively with Arabin pessary.

Case

A 27 year-old (G2 P1) woman with a complaint of
inability to urinate for the past 3 days was referred to
our emergency unit. The patient had discomfort and
pain at the perineal area. She had no history of medi-
cation and was at the 13™ week of pregnancy. She had
no history of urinary incontinence or uterine prolapse
before her pregnancy, and suffered no other abnor-
malities during pregnancy either. Since the patient had
pain, we suspected of other conditions of pregnancy
such as abortus imminens. The obstetric USG revealed
alive in utero singleton pregnancy with a normal amni-
otic fluid index, CRL: 13wld (Figure 1). Additionally,
the bladder was full of urine (globe vésical) (Figure 2).
On pelvic examination there was evidence of grade 3
uterine prolapse and the cervical os was closed (Figure
3). The urinalysis test was negative, and there was no
bacterial growth in the urine culture. Based on these
results we decided on a conservative treatment. After
the catheterization of the bladder, a 65-mm-diameter,
25-mm-high Arabin pessary was placed into the va-
gina to reduce the prolapse (Figure 4). After applying
the pessary, the patient had no more complaints about
urinary retention or uterine prolapse. The patient was
able to urinate and discharged after the improvement
of the symptoms. She was controlled weekly. The pes-
sary was removed, disinfected and then replaced at
each visit. She was followed up until the 36" week. The
results were satisfying. There were no signs of preterm
labor, cervicovaginal infection or urinary retention.
The patient gave birth at the 36th week by spontane-
ous vaginal delivery to a healthy baby.

Figure 1. Normal singleton pregnancy

I
DISCUSSION

Uterine prolapse and acute urinary retention are

rare conditions in pregnancy. Uterine prolapse oc-
curs when pelvic floor muscles and ligaments stretch,
weaken and no longer provide enough support for
the uterus. The main causes of uterine prolapse may
be difficult labor and delivery, trauma during labor,
delivery of a large baby, cervical elongation caused by
physiologic changes of pregnancy, increased intraab-
dominal pressure (chronic constipation etc.), congeni-
tal connective tissue disorders, obesity, and relaxation
of the supportive ligaments (3,4). Premature labor and
delivery are the most prevalent complications in pelvic
organ prolapse (5). In our patient uterine prolapse oc-
curred in the first trimester of her second pregnancy.
Since there were no other attributable risk factors in
this case, we considered that this prolapse could be due
to the physiologic changes in pregnancy.

Figure 2. Globe vésical
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Figure 4. Treatment of uterocervical prolapse with vaginal pessary

The first attempts for treatment should be the
drainage of the bladder and the reduction of the pro-
lapse. A pessary could be an option to keep the uterus
in a proper position and maintain a normal vesico-
ureteral angle (6). Pessaries can be placed easily. The
silicone-coated ring pessary is more convenient, since
it can be removed easily by the patient (7). Common
complications with pessaries are vaginal discharge,
mucosal erosions of the vagina and odor (8). Our pa-
tient did not develop any of these complications. In
uterine prolapse during pregnancy, treatment depends
on the condition’s severity and the patient’s preference.
Management should be aimed at reducing complica-
tions, which can be overcome by use of vaginal pes-
saries. Successful management was achieved in our

patient with an Arabin pessary.
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Prenatal Testing and Diagnostic Procedures on
Pregnant Women, the Disabled, and the Society
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da prenatal testlerin kadinlar, engelliler ve toplum tzerindeki olasi etkilerine dair normatif
bir analiz sunulacak, ardindan bunlarin kimin yararina ya da kimin hakki olarak uygulandigi
sorusuna cevap aranacaktir.
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Prenatal tarama ve teshis prosediirleri, 1970’lerden
sonra tibbin giindemine girmis ve sonrasinda kendine
farkli kullanim alan ve amaglar1 bulmugtur. Prenatal
doénemde fetiisiin saglik durumuna dair bir¢ok bilgi
edinilebilmekte, bazen saglik sorunlari ile ilgili ¢6ziim
arayigina gidilmekte, bazen de gebelik sonlandirilabil-
mektedir (1). Bu testler giintimiizde Gylesine genis bir
sekilde kabul gérmektedir ki, gebe bir kadini muayene
eden doktor da, gebe kadinin kendisi de, ultrasonogra-
fik taramalari rutin iglemler olarak gormekte ve bunla-
rin onam gerektirdigi bile diisiintilmemektedir. Boyle-
sine kabul goren bu testlerin kimin hakki olarak ya da
kimin yararina icra edildigi ve kimleri etkiledigi soru-
su karsimiza cikmaktadir. Bu aragtirmanin amacs; (i)
prenatal tarama ve teshis testlerinin gebe kadinlar, en-
gelliler ve toplum tizerindeki olas: etkilerinin ve (ii) bu
testlerin kimin yararina ya da hakk: olarak yapilmakta
oldugunun normatif bir degerlendirmesini yapmaktir.
Gebeligin fetal bir defekt sebebiyle sonlandirilmast,
¢okga itiraz edilen bir uygulama olup literatiirde “ele-
yici kiirtaj” ya da “secici kiirtaj” olarak adlandirildig:
gibi burada da “secici kiirtaj” olarak adlandirilacaktir.

—
1. PRENATAL TESTLERIN ETKILERI
1.1. Prenatal testlerin anne adayi kadin
Uzerindeki etkileri

Prenatal testlere karst kullanilan en 6nemli argii-

man, testleri doktorlarin tavsiye ettigi, kadinlarin ise
konu hakkinda yeterince bilgi sahibi olmadan, dokto-
run tavsiyesine uyarak hayatlarimin geri kalanini etki-
leyebilecek bir karar aldiklar1 yoniindedir. Bu goriisteki
yazarlara gére bu durum paternalizmin gizli bir 6rnegi
olup hasta ozerkligi ilkesi ile bagdasmamaktadir (2).
Kadinlarin prenatal tarama ve teshis testleri hakkin-
daki bilgi diizeyini ve yeni tarama testleriyle ilgili fi-
kirlerini 6grenmeyi amaglayan ¢alismalarin sonuglari,
kadinlarin prenatal tarama testlerini talep etmelerine
ragmen bunlar hakkinda ¢ok az bilgileri oldugu iddi-
asini1 desteklemektedir (3,4). Ulkemizde, gebe kadin-
larin prenatal testler ile ilgili bilgi diizeyini aragtiran
caligmalarda da benzer sonuglar elde edilerek kadin-
larin prenatal testler hakkindaki bilgi ve biling diizey-
lerinin yetersiz oldugu goriilmiistiir (5,6). Bu durum

i¢in “bilimsel destekli Truva at1” seklinde yapilan bir
yorum, ne getirdiginden haberdar olmadan, prenatal
testlerin sorgusuz sualsiz kabul edilerek uygulamaya
kondugunu ima etmekte ve bunlarin mesruiyetini sor-
gulamaktadir (7).

Prenatal testlerin, uzmanlarin dayatmas: degil,
kadinlarin bir tercihi ve hakki oldugu iddias: ise, bu
testlerin yapilmasini destekleyici argiimanlar arasin-
dadir. Bu argiimana gore kadin, prenatal testler saye-
sinde, gebeligi devam ettirmek isteyip istemedigine
daha 6zerk bir sekilde karar verebilecektir. Bu goriisii
savunan yazarlara gore, kadinlarin testlerle ilgili bilgi
diizeylerinin diisitk olmasi, bu testlerden kendi iste-
giyle yararlanan kadinlarin var oldugu gercegini gol-
geleyemez (8).

Prenatal testlerin kadinlarin 6zerkligini artirdig: ve
kadin tizerinde olumlu bir etkisi bulundugu iddiasina
bazi yazarlar kars: ¢cikmaktadirlar. Onlara gore tip eti-
ginin temel prensiplerinden olan 6zerklik ilkesi, tiim
iligkilere ayni sekilde uygulanamaz. Zira gerek anne
adayi-fetiis, gerekse anne-gocuk iligkisi, 6ziinde ne
kadinin ne de fetiis ya da ¢ocuk olan &teki tarafin ken-
dileri ve birbirleri hakkinda bir karar alirken tamamen
Ozerk olabilecekleri tiirden bir iligkidir (9). Prenatal ta-
ramalar ve sonrasinda verilen karar, kadin tarafindan
ozerk bir sekilde alinmig bile olsa, sadece anneye ait
oldugundan (Ing. maternal-driven), bu kararin anneli-
gin dogasina aykir bir sekilde kosullu oldugu ileri sii-
rilmektedir (10). Fakat bu itiraz1 degerlendirebilmek
i¢in, kiirtaj tartismalar1 kapsamindaki annelik model-
lerinin incelenmesi gerekmektedir.

Kiirtaj tartigmalarinda, iki temel annelik modeli
vardir. Bunlardan ilki “6zsavunma modeli annelik,”
ikincisi ise “fedakarlik modeli annelik’tir. Ozsavunma
modeli, devletin koydugu yasalarin, 6zel hayatta alinan
kararlara miidahale edemeyecegini, anneligin devletin
yonetim alaninda olmadigini savunur. Kirtaji da bu
acidan degerlendirir ve onu politik bir sorun olarak ta-
nimlar. Fedakarlik modelinde ise fetiisiin yasam hakk:
kargisinda annenin iireme 6zgtrligi, kariyer planla-
ma vb. haklarinin ikinci planda kaldig1 diistiniilir ve
kiirtaj vicdani bir mesele olarak goriiliir (11). Dolayi-
styla Alderson’in 6zerklik elestirisi, 6zsavunma modeli
anneligi kabul edenler i¢in bir anlam ifade etmezken,
fedakarlik modeli anneligi kabul edenler i¢in olduk¢a
anlaml bir gorastiir (12).
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Prenatal tarama testlerini elestirenlerin diger bir
goriisii de, bu testlerin kadinlar1 gereksiz bir stres ve
baskiya maruz biraktigidir. Kadinlarin, fetiisteki bir
anomalinin (6rnegin Down sendromu) birinci trimes-
ter siiresince tespit edilmesini tercih ettiklerini gos-
teren ¢aligmalar bulunmaktadir (3). Bunu, erken do-
nemde teshis, dolayisiyla da erken dénemde gebeligi
sonlandirma arzusu olarak degerlendirmek miimkiin-
diir. Bu da, kadmlarin anomali-pozitif sonuglar son-
rasinda karar verirken aslinda ne kadar zorlandiklari-
na, bu zorlugun da gebelik ilerledik¢e arttigina isaret
etmektedir. S6z konusu arastirmaya gore; anksiyete,
yanlis pozitif sonuglar ve sonrasinda alinan kararlar-
dan duyulan pismanliklar, Down sendromu taramast
teklifinin yol agtig1 sorunlardan bazilaridir. “Yanls po-
zitif sonug” fetliste herhangi bir anomali ya da hastalik
bulunmadig: halde, testlerin hatali sonu¢ vermesi ya
da sonuglarin hatali yorumlanmasi nedeniyle boyle bir
durumun var zannedilmesidir; gebelige bu yanilgiya
diigiilerek miidahale edildiginde biyiik pigsmanliklar
yasanabilmektedir (3).

Prenatal taramalarin kadinlarin 6zbenlikleri {ize-
rinde olumsuz bir etkisi oldugu argtimani da kargit ar-
glimanlar arasindadir. Stipheli veya anormal prenatal
tarama sonuglarinin, maternal “benlik” algisi tizerin-
deki etkilerine dair Cinde yapilan bir ¢alismaya gore,
anne adaylarinda ¢ farkli alg: belirlenmistir. Bu ¢alis-
maya gore kadinlarin bir kismi (a) kendini agagilamak-
ta, bir kismi (b) kendiyle ¢elismekte ve bir kismi da (c)
kendi kendini bilgilendirmektedir. Kendini asagilayan
kadinlar, kendi viicutlarinda bir problem oldugunu ya
da normal bir bebek doguramayacaklarini diisinme-
ye meyillidirler. Kendiyle celisen kadinlarda ise durum
daha farkli ve karmagiktir. Prenatal taramalarin, kamu
menfaati adina oldugu mesajini veren Cin politikalar:
sebebiyle, bu kadinlar kiirtaj olmayi kabul etmedikleri
takdirde hiikiim stiren uygulama ile ters diiseceklerin-
den gekinmekte ve kendileriyle celisir hale gelmek-
tedirler. Dolayisiyla prenatal taramalar, gebelige dair
endigeleri yok etmeyi hedeflese de, uygulamadaki et-
kileri bunun tam tersi yonde gelisebilmektedir. Kendi
kendini bilgilendiren kadinlar ise, tespit edilen anomali
hakkindaki bilgilerini artirmaya ¢alismakta ve yavas
yavas bu durumu hayatlarmin bir pargasiymus gibi ka-
bullenmektedirler. Bu alginin gelisiminin, kadinlarin
prenatal donemde 6zerk karar verebilmeleri i¢in mut-
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laka gerekli oldugu belirtilmistir (13). Cinde yapilmis
olan bu ¢aligma diger toplumlar igin bir baglayicilik arz
etmese de, cevaplamaya calistig1 arastirma sorusu ev-
rensel nitelikte oldugundan 6nemlidir. Bu etkilerin ve
algilarin olusumlarmin farkli toplumlardaki kadinlar:
ayni sekilde etkilemesi elbette beklenemez; fakat yine
de goz oniine alinmasi gereken ortak noktalarin bu-
lunmasi imkan dahilindedir.

Prenatal testlerin anne-cocuk iligkisinin dogasini
olumsuz etkiledigi argiimani da kargit argtimanlar ara-
sindadir. Bu argiimani analiz ederken, annenin fetiise
kars1 temel gorevlerinin neler oldugu sorusunu cevap-
lamamiz gerekmektedir. Bewley, bu soruya normatif
bir cevap aramustir. Ik 6nerisine gore, “annenin feti-
se kars1 gorevi, onun diinyaya saglikli bir yenidogan
olarak gelmesini saglamaktir” Buna goére anne, her
haliikarda yalnizca saglikli bir ¢ocuk diinyaya getir-
mekle yiikiimliidiir. Ne var ki bu cevaba gére, Down
sendromu ile dogan bir bebegin annesi, fetiise dolayl
ya da dogrudan hicbir zarar vermemis oldugu halde,
gorevini yerine getirememis olmakla suclanabilecektir.
Dahasi ¢ocuguna karg1 yiikiimliligiini yerine getire-
mediginden, basarisiz olarak da degerlendirilebilecek-
tir. Bewley’ye gore bu cevap anneyi her durumda gore-
vini yerine getirememekle itham etmeye fazla meyilli
gortinmektedir ve dolayisiyla kabul edilemez (14).

Bewley'nin birinci onerisini revize ederek sundu-
gu ikinci Oneriye gore ise, “annenin fetiise kars1 gorevi,
onun olabilecek en saglikli sekilde diinyaya gelmesini
saglamaktir” Bu durumda, ilk éneriden farkli olarak,
anneye dogrudan bir pozitif ylikiimliiliik tahmil edil-
mektedir. Annenin, fetiise zarar gelmesini onleyecek
tim olast tedbirleri almasi beklenmektedir. Ikinci
cevap, ilk bakista birincisine nazaran daha kabul edi-
lebilir gortinse de, bu durumda da farkinda olmadan
yapilan herhangi bir hata ya da ihmal bile, annelik gé-
revlerinde basarisizliga ugramak anlamina gelebilir.
Bu da kadinin hayatini gebelik boyunca zorlagtirabi-
lir ve anksiyete diizeyini artirabilir. Bewley’ye gére bu
cevap kadini sadece, bebegini diinyaya saglikli olarak
getirmek i¢in yasayan bir arag olarak degerlendirme
tehlikesi tasimaktadir, dolayisiyla kabul edilemez (14).

Bewleynin ilk iki 6nerisini yeniden sekillendirerek
ulastig1 son cevaba gore ise, “annenin fetiise kars1 gore-
vi, onun diinyaya saglikli gelmesi i¢in alabilecegi, elinde
olan tiim makul 6nlemleri almasidir” Burada kadindan
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mitkemmel olmast ya da elinde olmayan faktorlere hiik-
metmesi beklenmemektedir. Bu cevaba gore kadin, far-
kinda oldugu zararli davraniglardan kaginmaya, bilin-
cinde oldugu faydali davraniglarini ise devam ettirmeye
calisacaktir. Bewley’ye gore, annenin fetiise kars1 gérevi
nedir sorusunun cevabi iste budur (14).

Bewley, annenin fetiise kars1 gorevlerinden bahset-
tikten sonra, anne ve fetiisiin ahlaki iligkisi tizerinde
diisiiniilmesi gerektigini ileri siirmektedir. Zira Bew-
ley, annenin 6zgiirligiinii kisitlamadan evvel, anne ile
fetlis arasindaki ahlaki iliskinin taninmasi ve sinirlari-
nin gizilmesi gerektigini belirtmektedir. Ona gore kiir-
taj tartigmalar1 bu tanim ve sinirlamalar yapilmadan
strdiiriildigiinden, 1970’lerden bu yana bir mutaba-
kata varilamamustir. Bewley bu soruyu cevaplamadan
once, gebe olan bir anne adayi ile gebe olmayan bir
anne arasindaki ahlaki sorumluluk farkinin belirlen-
mesi gerektigini diisinmektedir. Bewley’ye gore gebe
kadin ile gebe olmayan anneler arasinda bir fark var-
dir ki bu, ilkini oldukea dezavantajli kilmaktadir. Gebe
olmayan anneler dogmus bebek veya ¢ocuklarindan
ayrilabiliyorken, gebeler fetiislerinden ayrilamamak-
tadirlar. Gebe kadina miidahale etmeden ya da onun
viicut biitiinliglinii sarsmadan, fetiisle dogrudan tibbi
bir iliski s6z konusu olamaz. Ne kadin bu sorumlulu-
gundan bir siireligine azat edilebilir, ne de fetiise dog-
rudan yardimci olunabilir. Ornegin, sigara tiryakisi
bir kadin sigarasini yeni dogmus olan bebeginden ayr1
olarak balkonda igebilirken, gebe kadinin béyle bir im-
kani yoktur. Bu durumda gebe anne adayindan sigara
icmeyi birakmasi istenirken, gebe olmayan anneden
sadece oda degistirmesi talep edilmektedir. Bedenen
i¢ ige ve fiziksel olarak daha yakin olmak, gebe kadina
(gebe olmayan annelere kiyasla) daha fazla sorumluluk
yiiklemektedir. Sonug olarak Bewley gebe bir kadinin,
fetlise kars1 ahlaki bir sorumlulugu bulundugunu ve
bu sorumlulugun bir sonucu olarak, “fetiisiin diinyaya
saglikli gelmesi i¢in makul olan tiim 6nlemleri almak”
ile gérevli oldugunu belirtmektedir (14).

Baz1 yazarlar, prenatal testlerin anneyi sosyal ola-
rak olumsuz etkileyebilecegini iddia etmektedirler. Bir
galigmada, prenatal tarama testlerinin yayginlasmasin-
dan 6nce ve sonra annelerin tecriibe ettigi sosyal tu-
tum kargilastirilmigtir. Prenatal taramalar oncesindeki
dénemi analiz edebilmek icin, ilk 6nce, 1970 yilinda
Down sendromlu bireylerin anneleriyle yapilmis olan

goriismeler incelenmistir. fkinci basamakta ise bu kez
2003 yilinda prenatal taramalardan ge¢mis olan anne-
lerle, 1970 tarihli ¢alismada kullanilan sorularin ben-
zerleri kullanilarak yeni bir ¢alisma yapilmistir. 2003’te
annelerde yasanan stres —ve anomaliye sebep olabilecek
bagska yasantilar— nedeniyle kendini suglu hissetme gibi
duygusal olumsuzluklarin, 1970’te tespit edilen orana
gore azaldig1 gortlmistiir. Bu sonucun, anomalilerin
sebeplerine dair tibbi bilginin kadinlarin kendilerini
suclamasini azaltmasindan ve aile destek gruplarinin ve
Down sendromlu bireylerin toplumsal kabul edilebilir-
liginin artmasindan ileri geldigi vurgulanmistir. Bu kar-
silagtirmali calismadan elde edilen bir diger sonug ise,
2003te annelerin tecriibelerine gore annelere yo6nelik
“Down sendromlu gocugun dogmasi engellenebilirdi”
seklindeki toplumsal suglamalarin arttigidir. Boylesi bir
dogumu engelleyebileceklerine dair suglamalar y6nel-
tilmesi de, prenatal tarama testlerinin varliginin anneler
tizerinde sosyal ve duygusal bir bask: olusturabilecegi
iddiasini desteklemektedir (15).

S6z konusu prenatal prosediirlerin annelige hazir-
lik ve gebelik deneyimini degistirdigi de bazi yazarlar-
ca ileri stirtilmektedir. Bu yazarlarin belirttigine gore,
prenatal testlerin yaygin bir sekilde kullanilmaya bas-
lamasindan 6nce, her fetiis saglikli kabul edilmekteydi.
Ne var ki prenatal testlerle beraber, fetiisiin sagliklili-
ginin kanitlanmasi gereken bir durum haline geldigi
iddia edilmektedir. Yine ayni yazarlara gore, bu tara-
malar sebebiyle gebelik bir patoloji, gebelik siireci do-
kuz aylik bir hastalik hali gibi degerlendirilir olmustur.
Benzer sekilde fettsler de, her an miidahale edilebile-
cek varliklar olarak goriilmeye baglanmustir (10,16).
Bu durumu “gebeligin medikalizasyonu” diye adlan-
diran yazarlar da mevcuttur (17,18). Medikalizasyon
(tibbilestirme), bir durumun, tibba 6zel terimler ile
tibbi cerceve iginde, tibbin metotlariyla tedavi edilecek
bir durum olarak ifade edilmesidir (17). Bu konuyla il-
gilenen en 6nemli diistiniirlerden biri olan Illiche gore,
tipla iliskisi olan ve olmayan konular, bir sekilde sag-
likla iligkilendirilerek tibbi bir nitelik kazandirilmak-
tadir. Gebeligin medikalizasyonu, daha 6nce tip ala-
ninin disinda kabul edilen, dogal bir yagsam siireci ve
deneyimi olan gebeligin, tibbi terimlerle tanimlanmasi
ve tedavi edilebilecek bir durum olarak ortaya konma-
sidir. Illiche gore gebeligin medikalizasyonu, prenatal
tarama ve teshis testlerinin rutinlesmesine, anne rah-
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mindeki fettistin dogup dogmamasi kararmnin tibbiles-
mesine, gebelik doneminin tibbi miidahaleye tabi bir
donem olarak goriilmesine yol agmaktadir (18).
Barbara Rothman da prenatal taramalar1 gebeligin
medikalize edilmesi olarak degerlendirmektedir. Ona
gore prenatal taramalar ihtiyagtan degil, “genetik kayg1”
seklinde ortaya konan korkulardan kaynaklanmaktadr.
Bu taramalar, annelerde dogal olarak bulunan “saglik-
I1 ocuk sahibi olma istegi” ya da gocugunun saghgina
dair olagan endiseler iizerinden finanse edilmektedir.
Nasil ki ter kokusunu giderdigi savunulan deodorant-
larin alic1 bulabilmesi i¢in 6nce ter kokusunun ne denli
kétit oldugunun telkin edilmesi gerekiyorsa, prenatal
test ve test cihazlarmin ve ilgili verileri analiz edecek
programlarin alic1 bulabilmesi i¢in de toplumun fizik-
sel ve zihinsel engellerin ¢ok kott ozellikler ve engel-
liligin kabul edilemez bir durum oldugunu diisiinmesi
saglanmalidir. Bu da gerek anne, gerek engelli birey-
ler ve gerekse toplum i¢in olumsuz bir algidir. Dahasi
Rothmana gore, eger toplumun genelinde engelli bir
bireyin ebeveyni olmak gibi bir korku varsa, bu saglik
uzmanlarimin degil, sosyal ve begeri bilim insanlarinin
sorumluluk ve miidahale alanina dahil olmalidir (19).
1.2. Prenatal testlerin engelliler tizerindeki
etkileri
Bazi yazarlar, prenatal taramalarin engelli birey-
lere karst ayrimciligt artirdiging ileri stirmektedirler.
Onlara gore, prenatal taramalar engelli bireylerin
diinyaya gelmemesini hedefleyen ayrimci uygulama-
lardir (20,21). Ama bu goriiglin tam tersine, prenatal
tarama ve teshis testlerinin, ailelerin tireme 6zgiirlii-
glinii ve seceneklerini artirdigini savunan yazarlar da
bulunmaktadir. Bunlara gore, prenatal tarama engel-
lilere kars: bir ayrimcilik olusturmaz, fakat aileye, en-
gelli bir cocuk sahibi olmak isteyip istemedigine karar
verebilme imkani saglar (22-24). Ote yandan engelli
haklar1 savunuculari ise prenatal taramalarin kadinla-
rin ve partnerlerinin tireme 6zgiirlilk ve seceneklerini
genigletmedigini, aksine bunlari tek bir segenege indir-
gedigini iddia etmektedirler. Bu yazarlara gore, tireme
ozgiirligli ve segenekleri, prenatal tarama testleri ve
secici kiirtaj yoluyla degil, engelli bireylere ve onlarin
ailelerine sunulan imkanlar1 genisletmek suretiyle ar-
tirilabilir. Hatta bu testlere ve segici kiirtaja harcanan
meblag, engelli ¢ocuklarini dogurup yetistirmeyi ter-
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cih eden ailelere tahsis edilirse, bireysel se¢cimler mak-
simum derecede genisletilmis olacaktir. Bu yazarlar,
prenatal tarama testlerinin ve segici kiirtaja verilen
destegin, engelli bireylerin topluma kabul edilme ve
onun bir par¢ast olma hayalleriyle ¢atistigin1 savun-
maktadirlar (21,25). Zira bu testler sebebiyle toplum
zamanla engellileri ve onlarin ihtiyaglarini fazladan bir
yik gibi gormeye ve engelliligi “6nlenmesi miimkiin”
maddi bir kiilfet olarak degerlendirmeye baglayabilir.
Bu da hayatlar zaten oldukea zor olan engelli bireyle-
rin durumunu daha da olumsuz hale getirme tehlikesi
tasimaktadir (16,20).

Engellilerin prenatal taramalardan rahatsizlik du-
yup duymadig1 sorusunu degerlendiren Alderson, bu
soruya 6rneklemi Down sendromlu bireylerden olu-
san bir caligma ile cevap vermektedir. Down send-
romlu katilimcilar, Down sendromunu teshise yonelik
prenatal taramalardan memnun olmadiklarini belirt-
mislerdir (9). Benzer sekilde isitme engelli bireylerle
yuriitiilen bir ¢aliyma da, bu bireylerin isitme engeli
tespiti i¢in yapilan prenatal testlerden rahatsiz olduk-
larini ortaya koymustur (25).

Prenatal taramalarin engelliler tizerindeki etkileri-
nin yani sira, engelli yakinlar1 iizerinde de olumsuz et-
kileri oldugu éne siiriilmektedir. Ornegin 1997 yilinda
yayimlanan bes yillik bir ¢alismada, kistik fibrozlu ve
orak hiicre anemili kisilerin aile bireylerinin, prenatal
genetik tarama teknolojilerini nasil degerlendirdigi
aragtirllmigtir. Calisma sonucunda aile tiyesinin hasta
bireye akrabalik bakimindan yakinlig: arttikca genetik
taramalardan duydugu rahatsizigin da arttig1 tespit
edilmistir (26).

1.3. Prenatal testlerin toplum tizerindeki

etkileri

Prenatal taramalarin toplum iizerindeki etkilerini
aragtiran bazi yazarlar, bu testlerin engellilere bakis
olumsuz etkiledigini diisiinmektedirler. Bu yazarlara
gore, hem ampirik hem de ahlaki olarak, prenatal tes-
his testlerinin toplumsal nedenlerden 6tiirii desteklen-
mesi kabul edilemez bir durumdur (10,21,27). Down
sendromu, kistik fibroz, hemoglobinopatiler gibi bazi
hastaliklar prenatal donemde tespit edilerek secici
kiirtaj ile elimine edilse bile, prenatal donemde tespit
edilemeyen ve dolayisiyla oniine gegilemeyecek olan
bir¢ok engelin veya anomalinin oldugu muhakkaktir.
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Asche gore engelleri eradike etmek miimkiin olma-
digindan, engelli bireylerin topluma entegrasyonunu
kolaylastirmak i¢in ¢cabalamak daha makul ve topluma
daha yararli bir ¢6ztim olacaktir (28).

Ingiltere ve Avustralyada yapilan galigmalar, ge-
lisen prenatal tarama tekniklerine ragmen, Down
sendromlu dogum sayisinin ya degismedigini ya da
arttigini belirtmektedir (29). Down sendromlu can-
It dogum sayisinda azalma olmamasini, testlerin ise
yaramadigi seklinde yorumlayanlar oldugu gibi (29),
artmasi beklenen prevalansi sabit tutan faktériin pre-
natal testlerin rutinlesmesi oldugunu diisiinenler de
mevcuttur (30).

Prenatal tarama testlerini elestirenler, testlere rag-
men Down sendromlu canli dogum sayisinin degis-
memesi gerceginden hareketle, bu testlerin fazladan
masraf ve maternal kaygiya sebep oldugunu iddia et-
mektedirler. Ornegin, 1980-1996 déneminde Dogu
Isvigrede prenatal tarama testlerinin Down sendromlu
dogum sayisina etkisi tizerine bir inceleme gergekles-
tirilmigtir. Ulagilan sonuglara gore, fetal Down send-
romu tespit edilen gebeliklerin %85’i sonlandirildig1
halde, Down sendromlu dogum sayis: sabit kalmustir.
Asch, engelliligin toplum igin “masrafli” oldugunu dii-
stinenlerin, boylesi ¢alismalar: tekrar gozden gegirme-
leri gerektigini belirtmektedir (16).

Prenatal testleri gerekli bulanlar, canli dogum sa-
yisinda azalma olmayisini ortalama maternal yasin
ve 35 yas Ustll anne olma oraninin artmasina bagla-
maktadirlar (30). Bu yazarlar prenatal diyagnostik
prosediirlere harcanan paranin fuzuli olmadigini,
aksine toplumun saglik harcamalarini azalttigini id-
dia etmektedirler (31). Zira engelliliklerin mali yiiki
aile ve toplum tizerindedir. Bu diistiniirlere gore kisith
kaynaklari olan bir diinyada yagarken engellilik tizeri-
ne yapilan harcamalar: 6nleyerek kaynaklarimizi daha
etkili kullanabiliriz. Bu goriistekiler genellikle Kibris
ornegini vermektedirler. Kibris'ta oldukea yaygin olan
talasemi igin yillar 6nce rutin olarak uygulanmaya
baslanan prenatal tarama testleri, devleti yiiklii bakim
giderlerinden kurtarmistir (32). Engelliligi yok ederek
kaisith kaynaklar1 daha etkili kullanmay: bir argiiman
olarak sunanlara Asch’in bir itirazi bulunmaktadir.
Ascha gore engellilerin ekstra masrafa sebep olduklar:
iddiasi, istiin zekali cocuklar i¢in de ¢ok fazla harca-
ma yapildig1 halde onlara kars1 boyle bir eliminasyon

operasyonuna kalkisilmadig: i¢in anlamsizlasmakta-
dir (1,33). Ne var ki, Asch’in iddiasina cevap olarak,
tistiin zekalilara harcanan meblagin toplum tarafindan
bir masraf degil bir yatirim olarak degerlendirildigi-
ni soéylemek miimkiindiir. Zira bu yatirimdan istifade
edilecegi beklenmektedir. Bu beklentinin ve bu dog-
rultuda bir yatirimin ahlaken ne kadar dogru oldugu
ya da engellilere kars1 bir ayrimcilik olusturup olugtur-
madig ise bagka bir ¢aligmanin konusu olacak ehem-
miyettedir.

Prenatal testlerin toplum tzerindeki olumlu et-
kisine verilen 6rneklerden bir digeri ise, genetik risk
tagiyan ve bunlar olmasaydi ¢ocuk sahibi olmay: dii-
sinmeyecek olan giftlerin varligi ve bu prosediirler
sayesinde ¢ocuk sahibi olmasidir. Dahasi prenatal ta-
ramalar, fetal bir problem tespit edilen ve sonlandiril-
mak istenmeyen bir gebelikte, aileyi engelli bir ¢ocu-
gun dogumuna hazirlayacaktir (23).

Prenatal taramalara karsit bir diger argiiman ise,
bunlarin 6jenik uygulamalara kapi araladigidir. Zi-
hinsel engellilerin 6jenik amaglarla kisirlagtiriimalar1
Iskandinav iilkelerinde ve bazi Amerikan eyaletle-
rinde 1970’lere dek stirdiiriilmiis olsa da, II. Diinya
Savagrndan sonra popiilerligini kaybetmistir. Ne var ki
kimi yazarlara gore yayginlasan prenatal taramalarla
eski 6jenik emeller yeniden canlanmigtir (20,34). Pre-
natal taramalarda tespit edilen fetal saglik problemleri
ya da engeller, segici kiirtaj ile elimine edilmektedir. Bu
yazarlara gore bunun negatif 6jeniden tek fark: gerek-
celendirilis bigimidir. Engelli bireylerin eliminasyonu
II. Diinya Savagt oncesinde 1rk 1slahina yonelik bir
devlet politikas: iken, giiniimiizde finansal gerekge-
lerden ve yasam kalitesinin diisecegi gibi endiselerden
otiirti gergeklestirilmektedir (35).

Bazi yazarlar ise, prenatal testlerin degil fakat son-
rasinda gergeklestirilen segici kiirtajin 6jenik bir tehli-
ke arz ettigini savunmaktadirlar (36,37). Bu sava itiraz
eden yazarlara gore ise, fetiiste bir engel tespit edildi-
ginde hi¢ kimse gebe kadini kiirtaja zorlamadigindan,
“Ojeni tehlikesi” iddias1 mesnetsizdir. Dahasi, fetiiste
bir engel tespit edilince kiirtaj olmak isteyen bir kadin,
toplum adina bir karar vermemekte, sadece kendisini
ilgilendiren bir konuda, kendi 6zgiir kararini vermek-
tedir (23).
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2. PRENATAL TARAMA KiMiN HAKKIDIR YA
DA KiMiN YARARINADIR?

Prenatal testlerin kadinlar, engelliler ve toplum {ize-

rindeki etkilerinden bahsettikten sonra, bu testlerin ki-
min yararina ya da kimin hakki sayildigini analiz etmek
de gereklidir.

“Prenatal taramalar kimin hakkidir ya da kimin
yararinadir?” sorusuna verilebilecek dort farkli cevap
mevcuttur: Ebeveyn, fetiis, toplum, hi¢ kimse. Aslinda
bu cevaplarin her biri bir modele dayanmaktadir. Bun-
lar sirasiyla standart model, tartigmali model, Platonik
model ve gayrisahsi modeldir (38).

Bunlardan birincisi olan standart model, bu hakkin
su an yasamakta olan anne ve babalarin hakk: oldugu-
nu savunmaktadir. Bu model, prenatal taramayz, tiretim
asamasinda yapilan bir kalite kontrol testi olarak gor-
mektedir. Bu yiizden, bu modele “titketici modeli” de
denmektedir. Bu modelin problemi ise sudur: Ebeveyn-
ler hak sahibi olarak goriilseler bile, test sonucunda uy-
gulanacak tibbi islemin dogrudan objesi kendileri degil-
dirler. Fakat bu islemin uygulanacag; fetiisiin haklarinin
“koruyucu’lar1 ebeveynler olarak goriilebilir. Ayrica,
prenatal tarama ebeveynin itirazlarina ragmen gercek-
lestirilemez; zira fetiis, anne ve babanin par¢alarindan
olusan bir dokudur ve annede ikamet etmektedir (38).

Ikinci olarak tartisgmali model (Ing. contested view),
prenatal taramalarin bizzat fetiisiin hakk: oldugunu sa-
vunmaktadir. Bu modeli tartigmali kilan ise ona kars:
yoneltilen itirazlardir. Bu itirazlardan bazilari, fettistin
bir ahlaki statii sahibi sayilsa bile tam olarak gergek bir
birey olmadig1 ve bu yiizden hak sahibi olarak degerlen-
dirilemeyecegi yonindedir. Dahasi fetiisiin “diinyaya
gelmeme/dogmama hakki” gibi bir hakki oldugunun
mantik sinirlart dahilinde kabul edilemeyecegi, ancak
“prenatal donemde tedavi olma” gibi bir hakkin yerinde
olacag ileri siiriilmektedir. Fetal haklar1 giindeme ge-
tirdigi ve korudugu icin siirekli tartisilan bu modelin
adi da bu tartigmalardan gelmektedir (38). Prenatal ta-
ramalarin fetiisin hakki ve yararina oldugunu savunan
bu modelin tam aksine Aksoy, bu uygulamalarin fetiis
hari¢ herkes i¢in faydali oldugunu 6ne stirmistiir (39).

Ugiincii olarak Platonik model, prenatal taramala-
rin toplumun paternalist haklarindan biri oldugunu sa-
vunmaktadir: Her yenidogan engelli cocuk, toplumun
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kaynaklarindan yararlanacaktir. Bu da, bireyleri prena-
tal tarama ile ilgili kararlarinda topluma kars1 sorumlu
kilmaktadir. Platon Devlet isimli eserinde, toplumun
haklarimin “saglikli bireyler dogurma hakki™n1 da kap-
sadigini iddia etmektedir (40). Bu ¢ok totaliter goriinse
de, giiniimiiziin liberal toplumlar1 dahi sonug eger top-
luma pahaliya mal olacaksa miidahale hakkini kendin-
de bulmaktadir (41). Ornegin iilkemizin de i¢inde bu-
lundugu ve beta talasemi hastaliginin (talasemi major)
yaygin olarak gorildiigii Akdeniz havzas: iilkelerinde,
evlilik 6ncesi yapilan zorunlu tetkiklerle, bireylerin ge-
lecekteki gocuklarinin bu hastaliga sahip olma ihtimali
hakkinda bilgilendirilmesi amaglanmaktadir (32). Bu
tetkiklerin {ilkemizde 3960 sayili Kalitsal Kan Hasta-
liklar ile Miicadele Kanunu ile zorunlu tutulmast ise,
Platonik modele gore toplumun bireylerin 6zel yasami
tizerinde paternalist bir hakki gibi algilanmaktadir (32).

Dérdiincti model ise gayrisahsi ya da kisileriistii
(Ing. impersonal), ya da degerlere dayali model olarak
adlandirilmaktadir. Bu modelde hak kavraminin pre-
natal taramalarla ilgisiz oldugu savunulmaktadir. Zira
haklar yalnizca gergek kisilere taninabilir. Oysaki fetiis
hentiz akttiel degil, potansiyel bir kisidir. Dolayistyla,
s6z konusu fetiis oldugunda haklar iizerine konusmak
dogru degildir. Anne ve baba icin ise, bunlar aktiiel ki-
siler olsalar bile prenatal taramalardan dogrudan degil
dolayli olarak etkilendiklerinden yine bu kisilere tani-
nacak bir haktan da bahsedilemez. Bu model, “haklar”
kavramini “degerler” kavramiyla degistirmeyi teklif ede-
rek, kisiler iizerinden tartigmayi reddetmektedir. Onun
yerine, prenatal tarama testlerine yaklagimin, yalnizca
bu testlerin olasi fayda ve zararlarini degerlendirmek ol-
masini Onermektedir. Bu degerlendirme sirasinda hem
fetiise, hem ebeveyne, hem de topluma yonelik fayda ve
riskler dikkate alinmalidir ve normatif bir sonuca varir-
ken bunlarin hepsinin bir potada eritilip dengelenmesi
gerekmektedir (38).

|
3. TARTISMA
Prenatal tarama ve teshis prosediirleri yaklasik

yarim yiizyildir perinatal tibbin vazgegilmez uygula-
malari1 arasinda bulunmakta ve tiptaki bu yerini ilgili
yontem ve cihazlarin giivenilirligi arttikca giiglendir-
mektedir. Bu ¢aligmada prenatal testlerin kadinlar, en-
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gelliler ve toplum tizerindeki etkilerini detayli olarak
tartigtiktan ve bu testlerin kimin yararina ya da kimin
hakk: olarak uygulandig1 sorusuna cevap aramaya ¢a-
listiktan sonra; bu testlerin etkilerini, bu testlerle elde
edilen bulgulardan hareketle takip ve tercih edilen
yola gore “konstriiktif” ve “destriiktif” olarak iki ka-
tegoriye ayirmanin miimkiin oldugu gorilmektedir.
Prenatal testler sonrasinda gerceklestirilen konstriiktif
miidahalelerin kadin ve fetiis sagligina 6nemli katkila-
r1 bulunmaktadir. Bunlardan yalnizca biri olan ve ilk
kez 1981 yilinda fetal tirogenital sistem tikaniklig: te-
davisi i¢in kullanilan ve sonrasinda hizla gelisen fetal
cerrahi yontemleri, fetiisii ona zarar vermeden tedavi
etmeyi basarmaktadir (42). Fetal tibbi miidahaleler
spina bifida, sakrokoksigeal teratom, konjenital kalp
anomalileri, iirogenital anomaliler vb. durumlarda ba-
sartyla uygulanmakta ve birgok aile bu teknolojilerden
faydalanmaktadir. Benzer sekilde annenin, fetal saglik
problemine dogum aninda miidahale edilebilmesi i¢in
gerekli donanima sahip hastanelerde doguma yo6nlen-
dirilmesi, ya da metabolik hastaliklarda dogumdan
itibaren belli bir diyetin takip edilmesi yoniinde bil-
gilendirilmesi de konstriiktif bir miidahale ve etkidir.
Prenatal testleri bu anlamda kullanmak, stiphesiz hem
ailenin, hem fetiisiin, hem de toplumun yararinadir.
Zira burada bir problemi gidermek ya da 6nlem almak
gayesi hakim olup, bir “defo arama ve es zamanli elimi-
nasyon operasyonu” bulunmamaktadir.

Oysaki prenatal testlerle elde edilen bulgulardan
hareketle bu ¢aligmada “destriiktif” olarak nitelenen
tiirden bir miidahale olan segici kiirtajin uygulanmasi
halinde, bu testlerin kimin yararina olduguna dair ah-
laki bir tartigma kaginilmaz olacaktir. Zira testlerin bu
amagla ve bu sekilde kullanimi, distan bir miidahale
gerceklesmedigi takdirde var olma yolunda ilerleyen
bir yasami sonlandirma niyeti dogrultusunda atilan ilk
adim olacak ve ne fetiise ne kadina ne de topluma bir
yarar saglayacaktir (43). Toplumun segici kiirtajdan
fayda sagladigini diisiinen bazi yazarlara gore, engelli
bireyler kaynakli bakim ve tedavi masraflar1 azalacak
ve buradan tasarruf edilen para diger toplumsal icraat-
lara tahsis edilebilecektir (1,18,39). Ne var ki prenatal
testlerin bir “tasarruf” mekanizmasi oldugu iddiasi, en
sik karsilagilan kromozomal anomali olan Down send-
romu insidansinin dahi maternal yasin geng (<30) ol-
dugu gebeliklerde 1/800 civarinda oldugu ger¢egi goz

ontinde bulunduruldugunda pek inandirici degildir.
Down sendromlu bir fetiisii tespit edebilmek adina
fazladan 799 kadimna bu testleri uygulamak, tasarruf
degil, aksine israf anlamina gelebilir. Bu bakimdan
bu yaklagimi “pire i¢in yorgan yakmak” seklinde ta-
bir eden ve elestiren yazarlara hak vermek miimkiin-
dir (39). Down sendromuna karsi bu gibi prenatal
uygulamalar ancak ileri maternal yastan otiirii (245)
insidansin 1/32’ye kadar yiikseldigi gebelikler igin an-
lamli olabilir (44). Yalnizca bu 6rnek (yas aralig1) dahi,
prenatal diyagnostik prosediirleri gerekgelendirirken
hesaba katmak gereken etmen, veri ve hususlarin ne
denli ¢esitli olabilecegini gostermektedir.

[
4. SONUG

Prenatal testlerin etkilerini ve bu testlerin sonucla-

rina gore gergeklestirilen uygulamalar: konstriiktif ve
destriiktif olarak ikiye ayirmak miimkiindiir. Bu ayrim
sayesinde, prenatal testlerin lehindeki ve aleyhindeki
argiimanlara, bu uygulamalarin beraberinde getirdik-
leri sonuglar penceresinden bakilmis olacak ve konu
hakkindaki ahlaki tartismanin cercevesi belirlenebi-
lecektir. Hiilasa, prenatal tibbi prosediirler suretiyle
gergeklestirilen konstriiktif etki ve miidahalelerin ge-
nellikle ahlaken kabul edilebilir, destriiktif etki ve mii-
dahalelerin ise genellikle ahlaken tartismali ve kabul
edilemez oldugu ileri siiriilebilir.

Son olarak bu ¢aligmanin bir limitasyonu belirtile-
bilir. Burada prenatal tarama ve teshis uygulamalarina
kargit argiimanlarin 6nemli bir dayanag: olan “insan
onuru” kavramina deginilmemistir; zira prenatal test-
lerin bu kavram 1s1§inda analizi bagka bir makalenin
baslica konusu olmay1 hak etmektedir.

I
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Acceleration of Orthodontic Tooth
Movement: An Overview

Hizlandiriimis Ortodontik Dis Hareketi: Genel Bir
Bakis

Abstract

The purpose of orthodontic treatment is to enhance patients' life quality by improving
their dentofacial functions and aesthetics. Minimal histological damage and pain, rapid
tooth movement, short treatment duration, and stability of results are the major criteria
for successful treatment. In recent years, the demand for orthodontic treatment has been
increasing gradually. Prolonged duration of orthodontic treatment affects the psychologi-
cal motivation of the patients and leads to several undesirable situations, such as car-
ies, gingival recession, and root resorption. Thus, in recent years, related research has
investigated the acceleration of orthodontic tooth movement. However, despite the vari-
ous laboratory and clinical interventions designed to achieve faster tooth movement, un-
certainties and unanswered questions about these techniques persist and warrant further
investigation. Several surgical techniques as well as physical and chemical applications
have been reported by previous studies to accelerate orthodontic tooth movement, most
of which have been conducted on animals, with debatable applicability on humans. How-
ever, as tooth movement is a multifactorial phenomenon, further research is needed in the
future. In this review, we describe the orthodontic tooth movement acceleration methods
reported thus far.

Keywords: acceleration; orthodontic tooth movement

Oz

Ortodontik tedavinin amaci; bireyin dentofasiyal fonksiyonlarini ve estetigini gelistirerek
yasam kalitesini artirmaktir. Basarili bir tedavinin kriterleri; en az histolojik hasar ve agri,
hizli dis hareketi, kisa tedavi stiresi ve stabil sonuglardir. Son yillarda ortodontik tedavi tale-
bi giderek artmaktadir. Ortodontik tedavi stirelerinin uzun olmasi, hem hastalarin psikolojik
motivasyonlarini etkilemekte, hem de guirtk, diseti gekilmesi ve kdk rezorpsiyonu gibi bir-
cok istenmeyen duruma yol agmaktadir. Bu sebeple son yillarda arastiricilar ortodontik dis
hareketinin hizlandirilmasi tzerine galismalar yapmaktadir. Ancak daha hizli dis hareketi
elde etmek igin laboratuvar ve klinik olarak birgok girisimde bulunulmasina ragmen, bu
tekniklerle ilgili belirsizlikler ve cevaplanmamis sorular halen mevcuttur. Literatiirde orto-
dontik dis hareketini hizlandirmak amaciyla gogu hentiz hayvanlar tizerinde denenmis ve
insanlar tizerinde uygulanabilirligi kuskulu olan cerrahi teknikler, fiziksel ve kimyasal uygu-
lamalar bildirilmistir. Ancak dis hareketi multifaktoriyel bir olgu oldugu igin konu hakkinda
gelecekte daha fazla arastirma yapilmasi gerekmektedir. Bu derlemede literattirde su anda
var olan ortodontik dis hareketi hizlandirma yontemlerinden bahsedilecektir.

Anahtar Sozciikler: hizlandirma; ortodontik dis hareketi
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INTRODUCTION

The purpose of orthodontic treatment is to incre-
ase the individuals’ quality of life by improving the-
ir dentofacial functions and aesthetics. However, the
estimated length of treatment using conventional ort-
hodontics is 2-2.5 years. Prolonged treatment involves
disadvantages, such as psychosocial effects on the pa-
tients, caries, gingival recession, and root resorption.
Acceleration of orthodontic tooth movement (OTM)
shortens the treatment duration and minimizes these
adverse effects. Consequently, researchers have exami-
ned whether it is possible to move a tooth faster than
achieved by using conventional methods. Orthodontic
archwires and brackets have been used as alternatives.
These biomechanical systems have certain limitations;
therefore, new methods need to be developed to acce-
lerate OTM.

Applications for accelerating OTM can generally
be classified into the following three groups:

o Chemical applications

o Mechanical-physical applications

o Techniques using the advantage of “regional

acceleration phenomena” (RAP) based on the

biological response of the tissues

—
CHEMICAL APPLICATIONS
Prostaglandins

Prostaglandins (PGs) are a type of inflammatory

mediator. PGs increase the osteoclastic activity and
stimulate osteoblastic cell proliferation. Studies eva-
luating PGs’ effects on OTM acceleration and root
resorption have mostly been conducted on animals.
In these studies, PGs have reportedly increased OTM
speed 1.5-3 times on average without causing signifi-
cant root resorption (1,2). New research is warranted
for determining the application dose and frequency of
PGs and the possible adverse effects of local applica-
tion.

Vitamin D3

1,25 dihydroxychloecalciferol (1,25DHCC), one of
the agents acting in OTM, is a biologically active form
of vitamin D3. In addition to increasing the osteoclas-
tic activity, it also provides osteoblastic cell differenti-
ation. Vitamin D3 has been shown to accelerate OTM

significantly in an animal study with no obvious ad-
verse effects (3). However, to our knowledge, no study
has investigated the effect of vitamin D3 injection on
human OTM, necessitating further research.

Corticosteroids

Corticosteroids are steroid hormones synthesized
in the adrenal cortex. Acute corticosteroid application
has been shown to reduce bone turnover and incre-
ase root resorption in rats. Chronically administered
corticosteroids have been reported to slow OTM (4).
However, animal studies show contradictory results
because of the lack of standardized protocols, such as
the differences in the animals used in the related stu-
dies as well as the dosage and duration of drug admi-
nistration.

Parathyroid Hormone

Parathyroid hormone (PTH) is a major hormone
that regulates bone remodeling and calcium homeos-
tasis. Soma et al. suggested that systemic continuous
or local slow-release administration of PTH was app-
licable for orthodontic therapy, while systemic inter-
mittent injection of PTH did not increase the OTM
rate (5). By contrast, another study demonstrated that
systemic intermittent PTH administration might help
accelerate OTM (6). Local PTH application appears
more advantageous than systemic application because
it requires lower application doses, the movement at
the same speed for each tooth during treatment is not
desired (anchor teeth), and it has fewer adverse effects.

Leukotrienes

Leukotrienes are an arachidonic acid metabolite
and formed by the metabolism of arachidonic acid
with the lipoxygenase enzyme. These OTM mediators
stimulate bone resorption. Leukotrienes reportedly
accelerate OTM while leukotriene inhibitor drugs ca-
use delay (7). Leukotrienes may have potential future
clinical applications for enhancing OTM.

Osteocalcin

Osteocalcin is the most commonly found non-
collagenous matrix protein in the bone. It is released
from differential osteoblasts and helps maintain the
alveolar bone matrix throughout bone remodeling (8).
Histological findings indicate that osteocalcin increa-
ses the number of osteoclasts. OTM was accelerated
by the effect of osteocalcin due to the enhancement of
osteoclastogenesis on the pressure side (9). The effec-
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tiveness of osteocalcin in mediating OTM acceleration
needs further study.

Nitric Oxide

Nitric oxide (NO) is an important cellular mes-
senger that plays a role in several physiological and
pathological events in mammals (10). High NO doses
reduce osteoclastic activity while low doses increase
osteoclastogenesis and osteoclastic activity (11). NO
has been shown to accelerate OTM with a marked
increase in vascularization (10). However, further de-
tailed studies are needed before initiating the clinical
application of NO.

Relaxin

Relaxin is a hormone in the structure of the pe-
riodontal ligament (PDL). Relaxin increases collage-
nization on the pressure side and decreases it on the
tension side (12). Relaxin application in rats has been
observed to accelerate the early stages of OTM (13).
By contrast, in another study, relaxin did not accele-
rate OTM, decreased the PDL organization level and
mechanical resistance, and increased tooth mobility
(14). Current evidence regarding the effect of relaxin
on OTM acceleration is contradictory; therefore, the
precise effect is unclear.

|
MECHANICAL—-PHYSICAL APPLICATIONS
Electromagnetic Field

Electromagnetic field increases the level of a group

of enzymes responsible for the regulation of intracel-
lular metabolism, therefore, cellular proliferation by
altering the rate of sodium-calcium exchange in the
cell membrane. Histological studies have shown that
alveolar bone remodeling increases not only the bone
cell activity in the magnetic field, but also the formati-
on of new bone in the stress zone (15). Both static and
vibratory fields have been shown to accelerate OTM in
animal studies (16,17). However, the available data are
insufficient to fully examine the effects of electromag-
netic field on the OTM rate.

Gene Therapy

Gene therapy (GT) was first suggested for curing a
disease by replacing the defective gene with a healthy
one in the 1990s (18). Transferring the RANKL gene
to PDL has been shown to accelerate OTM witho-
ut causing any systemic effect. Moreover, local OPG
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gene transfer reportedly inhibits OTM significantly
(19-21). GT may be a new therapeutic method for ac-
celerating or slowing OTM when administered locally.
However, further work is needed to determine the re-
liability and effectiveness of this technique.

Laser Application

The effects of low-level lasers (LLL) on bone cellu-
lar activity, bone structures, bone healing, fibroblast
activity, and inflammation process have already been
investigated (22). Some studies have shown that LLL
application does not accelerate or slow OTM (23,24)
while other studies suggest just the opposite (25-27).
The difference in the results can be explained by the
wavelength, dose, location, and frequency of the laser.
Laser is a noninvasive, painless, and practical procedu-
re with no adverse effects. However, further studies are
required for optimal application of lasers.

Electric current

Histological studies have shown that electric cur-
rent leads to an increase in the number of osteoblasts
owing to increased cellular activity in PDL (28). Ho-
wever, electric currents may involve certain complica-
tions, such as ionic reactions causing damage to the
tissues and displacement of the bone connective tissue
(29). Kim et al. suggested that the exogenous electric
current from the electric device might accelerate OTM
by one third (30). The current evidence about this is
inadequate. Due to the reliability issue of this method,
it does not seem applicable in humans at present.

Vibration

Vibrational force increases RANKL synthesis and
osteoclast formation in PDL (31). Although the OTM
rate increased with the vibrational force in some stu-
dies (32,33), the majority of the studies showed no
clinical advantage of using the vibrational appliance
(34,35).

Extracorporeal Shock Wave Therapy (ESWT)

ESWT is a treatment method for the application of
high-level sound waves to the body that stimulates the
expression of cytokines during OTM (36). ESWT has
a regenerative ability with no obvious adverse effects
in the oral cavity (37). These shock waves can be an ef-
fective therapy option for accelerating OTM. However,
the required energy flow density, number of impulses,
frequency, and pressure values for shock waves to cre-
ate optimal biological effects are still unclear.
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|
TECHNIQUES USING THE “RAP" ADVANTAGE
BASED ON THE BIOLOGICAL RESPONSE OF
THE TISSUES

Regional acceleratory phenomenon (RAP) can be

defined as a local response that increases the regenera-
tion speed of hard and soft tissues beyond the normal
rates of regeneration and remodeling processes follo-
wing a traumatic injury (38). Changes in the number
of osteoclasts and osteoblasts in the presence of effec-
tive RAP exert osteopenic effects that are believed to
mediate OTM acceleration.

Corticotomy

Surgical procedures to alleviate alveolar integrity
and accelerate OTM have been tested for almost a
hundred years. In 1959, Henrich Kole introduced the
idea of corticotomy-assisted orthodontics. Kole belie-
ved that the greatest resistance of the cortical bone to
OTM was its thickness and continuity and suggested
that the formation of bony blocks would destroy the
continuity of the cortical layer. Kole’s procedure is ba-
sed on interdental incisions on the buccal and lingual
cortical bone without disturbing the integrity of the
spongios portion. These incisions are combined with
the horizontal osteotomies after the full thickness flaps
are removed (39). This technique is highly invasive,
and its routine application in dental clinics appears
challenging for both the patient and the clinician.

Periodontally Accelerated Osteogenic

Orthodontics (PAOO)

In 1995, Wilcko brothers suggested that the RAP
could play a major role in corticotomy-assisted ort-
hodontic treatment by observing the diminution of
alveolar bone mineralization in the corticotomy area.
Subsequently, Kole’s idea relevant to bony blocks was
replaced with the Wilcko brothers’ idea of acceleration
based on the RAP phenomenon. The Wilcko brothers
have modified Kole’s technique with alveolar augmen-
tation. This technique, now known as “Wilckodontics,”
also known as “periodontally accelerated osteogenic
orthodontics (PAOO)” or “alveolar osteogenic ortho-
dontics,” is a clinical procedure involving alveolar de-
cortications with grafting of the bone combined with
proper orthodontic force mechanics (40). The perio-

dontal application creates increased turnover in the

spongiosal areas of the bone, resulting in osteopenia
(41). Researchers have suggested that the length of tre-
atment with PAOO is 3-8 months (42). However, the
technique is invasive and acceleration is observed only
in the first 3-4 months; therefore, it cannot be used
in routine clinical dental practice. In the light of the
current literature, it is not yet possible for clinicians
to routinely apply PAOO within their own facilities.
Controlled clinical trials are needed to better unders-
tand the therapeutic and potential iatrogenic effects of
the technique.

Dentoalveolar Distraction

Distraction osteogenesis was first used in the field
of orthopedics at the beginning of the 1900s. Subsequ-
ently, the Russian orthopedic surgeon Gabriel Ilizarov
developed the technique in the 1950s. Dentoalveolar
distraction (DAD) involves the creation of monocor-
tical perforations to the alveolar bone around the ca-
nines, followed by a movement of the teeth with the
aid of distractors. In DAD, mesial, distal, and apical
incisions are made to reduce the resistance between
the canine and the surrounding bone. Kisnisgi et al.
reported no anchorage loss in the second premolar
and first molar teeth, root resorption, dental ankylosis,
discoloration, or loss of vitality associated with DAD
(43). This method for rapid OTM seems promising
and feasible for use in clinical practice.

Periodontal (Dental) Distraction (PLD)

When a mechanical force is applied to a tooth, the
periodontal ligament (PDL) is stretched (distracted)
on the compression side and followed by alveolar bone
formation (osteogenesis), on the tension side. The pro-
cess of osteogenesis during OTM with PLD is similar
to that in the distraction of midpalatal suture during
rapid palatal expansion. The periodontal ligament is a
“suture” between the alveolar bone and the tooth. This
technique, developed by Liou and Huang (44) in 1998,
is applied by using the same distraction technique as
DAD, following the opening of the vertical grooves by
scraping 1-1.5 mm on the mesial side of the sockets
during the same visit. Researchers have revealed that
the canine retracts to the first premolar socket about
6-7 mm at 3 weeks. The most important advantage of
this technique is that it prevents anchorage loss in the
posterior teeth. Researchers have attributed this to the
completion of the canine retraction in a stalling period
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wherein no OTM was observed for 2-3 weeks after the
force was applied to the teeth (45,46). Both techniques
(DAD-PDL) do not seem to lead to significant root
resorption, ankylosis, root breakage, and anchorage
loss. However, the vitalities of distalized canines rema-
in unclear in the context of these techniques.

Corticision

The term “corticision” is a neologism that indicates
“cortical bone incision” This technique was first pro-
posed as a minimally invasive procedure that comp-
lements dentoalveolar surgery to provide accelerated
OTM. In this technique, a reinforced scalpel is used
as a thin chisel to separate the interproximal cortices
transmucosally without reflecting a flap. Researchers
have reported corticision as an accelerating method
(47,48). Corticision with different force magnitudes,
with or without mucoperiosteal flap, does not show
any significant differences in terms of the OTM mag-
nitude (49,50).

Piezoincision

The numerous surgical techniques used to acce-
lerate OTM are highly invasive, and therefore unac-
ceptable by the patient. Thus, research is ongoing to
develop new methods. Dibart (2009) introduced the
piezoincision technique, wherein grafting and micro-
cutting with piezoelectric blades were combined to
overcome the disadvantages of the corticotomy tech-
nique. A small vertical incision is made in the interp-
roximal buccal area. The incision between the roots
allows the piezoelectric blade to settle. At the areas
requiring bone augmentation, tunneling is performed
between the incisions to place the graft material. No
suturing is required (51). The piezoincision has a loca-
lized and selective effect on the tooth; only the teeth to
be moved are operated. Antibiotic medication is requ-
ired in the previously mentioned surgical techniques.

Recently, researchers developed a novel method,
“piezopuncture;” which involve the creation of mul-
tiple cortical punctures through the overlying gingiva,
with a piezotome. The technique has been found to
evoke rapid tooth movement by accelerating the rate
of alveolar bone remodeling (52).

Piezocision and piezopuncture are innovative, mi-
nimally invasive techniques for achieving rapid OTM.
Although several case reports and few clinical trials
have already been conducted on this subject, further
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studies are needed to expand the knowledge and es-
tablish recommendations for standard procedures.

Micro-osteoperforation (Alveocentesis)

The application of controlled microtrauma to the
alveolar bone has been shown to increase the release
of naturally released inflammatory markers during
orthodontic treatment. This, in turn, accelerates the
osteoclastic activity and increases the OTM rate. Tei-
xeria et al. (2010) reported that performing superficial
and limited perforations (micro-osteoperoperations
[MOP]) on the buccal cortical bone portion of the ma-
xilla of rats significantly increased the OTM rate (53).
Subsequently, Alikhani et al. (54) reported that MOPs
increased the rate of movement by 2.3 times compared
to the unaffected tooth in humans. Creation of MOPs
is similar to the placement of mini screws (55). The
procedure is flapless. Perforations are made by inser-
ting the mini screw at the desired depth between the
tooth roots through both the labile and the attached
mucosa. Perforations have to pass through the cortical
bone to the medullary bone. MOPs differ from other
OTM acceleration methods in its features, such as the
application by clinicians themselves, repetition at desi-
red intervals, and no requirement of medication after
the procedure. However, further research is required
to identify the application parameters (number, depth,
and frequency) at which the MOPs will produce more
effective results in humans.

I
CONCLUSION
Among all related studies, most research on che-

mical application has been conducted on animals, and
the existing evidence does not reveal whether these are
effective in accelerating OTM. Although PGs, PTH,
and Vitamin D3 show positive outcomes, the evidence
is not strong enough to justify the corticosteroid, oste-
ocalcin, NO, leukotriene, and relaxin application. For
chemicals, the possible systemic effects are the major
safety concern during clinical application. Moreover,
the majority of the chemicals have half-lives that re-
quire multiple applications, which is impractical. In
addition, their long-term adverse effects are unknown.

Mechanical-physical applications also lack con-
vincing evidence. Although LLL therapy appears
unable to accelerate OTM, electric current, pulsed
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electromagnetic fields, and mechanical vibrations are
the developing noninvasive modalities. Due to the lack
of standardized protocols, however, evidence-based
conclusions cannot be made.

Limited evidence is available regarding the effecti-
veness of surgically accelerated orthodontics. Cortici-
sion and dentoalveolar-periodontal distraction show
promising results. Although corticotomy and PAOO
are very effective, they are invasive as well. Piezoincisi-
on-piezopuncture is a noninvasive method that offers
various advantages in periodontal, aesthetic, and ort-
hodontic aspects. Piezoincision—piezopuncture and
micro-osteoperforation are considered the best sur-
gical approaches because of their promising results in
OTM acceleration and noninvasive nature; both tech-
niques are flapless and safe.

Further clinical studies are warranted for iden-
tifying the best method to accelerate OTM, with due
attention to the application protocols, adverse effects,
and cost-benefit analysis and the inclusion of a higher
number of patients and longer follow-up.
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ANADOLU KLIiNiGi DERGISI YAZIM KURALLARI

1. GENEL BILGILER

Dergilerin, uluslararas1 standartlar1 goz 6niine alarak, bir

makalenin hazirlanmasi sirasinda uyulmas: gereken ilkele-

ri belirlemeleri ve degerlendirmeye alacaklar1 makalelerde
bu kurallara uygunlugu kontrol etmeleri, bilimsel yayimcilik
standartlarimizin yiikseltilmesi agisindan 6nem tagimaktadr.

Bilimsel dergilere gonderilecek bir makalenin hazirhig: sira-

sinda uyulmas: gereken, uluslararas: tip dergilerinin de ka-

bul ettigi ve uyguladig1 en 6nemli standartlar su sekildedir:

o Yayimlanmak igin gonderilen ¢alismalarin daha 6nce
bagka bir yerde yayimlanmamis veya yayimlanmak {ize-
re gonderilmemis olmasi gerekir.

o Eger makalede daha 6nce yayimlanmigsa; alinti yazi,
tablo, resim vs. mevcut ise makale yazari, yaymn hakk:
sahibi ve yazarlarindan yazili izin alinmasi ve bunun
makalede belirtilmesi gerekir. Bu konudaki hukuki so-
rumluluk yazarlara aittir.

o Bilimsel toplantilarda sunulan yazilar, dipnot olarak be-
lirtilmesi kosuluyla, degerlendirmeye alinir.

o Tiirkge makalelerin yaziminda Tirk Dil Kurumu'nun
Tiirkge sozliigii veya http://www.tdk.org.tr adresi, ayri-
ca Tirk tip derneklerinin kendi branglarina ait terimler
sozliigl esas alinmalidir.

. BILIMSEL SORUMLULUK

Gonderilen bilimsel yazida, tiim yazarlarin akademik-bi-
limsel olarak dogrudan katkisi olmalidir.
Dergi ile iletisim goérevini yapan yazar, tiim yazarlar adina
yazinin son halinin sorumlulugunu tasir.

. ETIK SORUMLULUK

“Insan” 6gesinin iginde bulundugu tiim ¢aligmalarda Hel-
sinki Deklerasyonu prensiplerine uygunluk ilkesi aranir. Bu
tip ¢alismalarda yazarlardan, makalenin GEREG VE YON-
TEMLER béliimiinde bu prensiplere uygun olarak ¢alisma-
y1 yaptiklarini, kurumlarmin etik kurullarindan ve ¢alisma-
ya katilmig insanlardan “bilgilendirilmis onam” (informed
consent) aldiklarini belirtmeleri gerekmektedir.

Caligmada “hayvan” 6gesi kullanilmis ise yazarlardan, ma-
kalenin GEREC VE YONTEMLER béliimiinde Guide for
the Care and Use of Laboratory Animals prensipleri dogrul-
tusunda calismalarinda hayvan haklarini koruduklarini ve
hayvan etik kurullarindan onay aldiklarini belirtmelidirler.
Olgu sunumlarinda hastanin kimliginin ortaya ¢ikmasina
bakilmaksizin hastalardan “bilgilendirilmis onam” (infor-
med consent) alinmalidir.

Eger makalede direkt-indirekt ticari baglant1 veya calisma
i¢in maddi destek veren kurum mevcut ise yazarlar; kulla-
nilan ticari iirlin, ilag, firma vs. ile ticari higbir iliskisinin ol-
madigini ve varsa nasil bir iliskisinin oldugunu (konsiiltan,
diger anlagmalar) editore sunum sayfasinda belirtmelidirler.
Makalede “etik kurul onayr” alinmas: gerekli ise; yazarlar,
yazili etik kurul izni / onay1 aldiklarini “Gereg ve Yontemler”

«

boliimiinde “.......... etik kurulundan
say1 ile etik kurul onay1 almmigtir” seklinde beyan etmeli-

dir. “Sozlii etik onay alinmustir” ifadesi kullanilmamalidir.

4. YAYIN/TELIF HAKKI

Yayimlanmak tizere kabul edilen yazilarmn her tiirli yayin/
telif haklar1 dergimize aittir. Yazilardaki diistince ve oneriler
tiimiiyle yazarlarin sorumlulugundadir.

. YAZI TURLERINE GORE YAZIM KURALLARI

Derginin yayin dili Tiirke ve Ingilizcedir.

Her tiir bilimsel yaz1 i¢in, Word dosyasi halinde ayr1 ayr1
“Editére Sunum Sayfasi” ve “Kapak Sayfas1” hazirlanmali
ve dergiye basvuru esnasinda ayr1 birer dosya halinde gon-
derilmelidir. Bu sayfanin altinda Tiirkge ve Ingilizce olarak
“Editére Sunum Sayfas1” ve “Kapak Sayfasi” na ait 6rnek
sablonlar indirilebilir. Yazim dili Tiirkge olan yazilar i¢in sa-
dece Tiirkge sablonu, yazim dili Ingilizce olan yazilar igin ise
sadece Ingilizce sablonu doldurup géndermeleri yeterlidir.
Her makale igin yazarlar “TELIF HAKKI DEVIR FORMU”
nu, bilimsel yazilarini dergiye bagvuru esnasinda doldurup
imzalayarak, yazilar1 ile birlikte dergiye gondermelidirler.
Tiirkge ve Ingilizce form Internet sayfamizdan indirilebilir.
Yazim dili Tiirk¢e olan yazilar i¢in sadece Tiirk¢e formun,
yazim dili Ingilizce olan yazilar i¢in ise sadece Ingilizce for-
mun doldurup goénderilmesi yeterlidir.

Bilimsel yaz1 kabul edildikten sonra baski 6ncesi kopyanin
her sayfasinin ve tiim yazarlar tarafindan islak imza ile im-
zalanmus telif hakki devir formunun BETIM Hasekisultan
Mah., Topgu Emin Bey Gikmazi, no. 4, 34096 Istanbul ad-
resine posta yoluyla gonderilmesi gerekmektedir (tel. 0212
632 0369; faks. 0212 632 0328). Ik bagvuruda elektronik
olarak yiiklenmesi yeterlidir.

Dergilere yayimlanmak tizere gonderilecek yazilarin tiirle-
rine gore yazim kurallar1 agagida tanimlanmigtir.

.1. ORIJINAL ARASTIRMA MAKALESI

Yazilar Microsoft Word® belgesi olarak hazirlanmali ve 1,5
aralikli, 12 punto, iki yana yasli ve “Times New Roman”
karakteri kullanilarak yazilmalidir. Sayfa kenarlarinda 2,5
cm bosluk birakilmali ve sayfa numaralar1 sayfanin sag tist
kosesine yerlestirilmelidir.

Kor hakemlik ilkesine uymak amaciyla “Editére Sunum
Sayfasi” ve “Kapak Sayfasi” sisteme ayr1 birer dosya halin-
de yiiklenmelidir. Editore sunum sayfasinda olmasi gereken
bilgiler, yazinin tiirii, daha 6nce bagka bir dergiye gonderil-
memis oldugu ve varsa ¢aliymay1 maddi olarak destekleyen
kisi ve kuruluslar ve bu kuruluslarin yazarlarla olan iliski-
leri belirtilmelidir. Kapak sayfasinda ise Tiirkge ve Ingiliz-
ce olarak alt alta olacak sekilde yazinin uzun bashig ve 40
karakteri gegmeyen kisa bashig, yazar bilgileri ve sorumlu
yazar bilgileri ve 6nerilen hakem bilgilerinden olusur. Sayfa
altinda yer alan 6rnek sablonlarda bu bilgilerin nerede ve
nasil verilecegine dair yonlendirmeler mevcuttur. Yazarlara,
izin alman etik kurullara ve kurumlarina ait bilgiler yazinin
ana metninde yer almamalidir. GEREC VE YONTEMLER
bolimiinde bu ibareler XXXXXXX seklinde yazilmalidur.
Yaziya ait ana metnin ilk sayfada ¢alismanin uzun bashg:
Tiirkge ve Ingilizce olarak yer almali, baglik biiyiik harfler-
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le yazilmali ve sayfanin geri kalan kismi bos birakilmalidir.
Baglikta kisaltma kullanilmamalidur.

Daha sonra énce “OZ” (calismanin yazim dili Ingilizce ise
“ABSTRACT?”) béliimii yazilmalidir. Bu béliim en fazla 300
kelimeden olugmalidir. Tiirkge ve Ingilizce yazilmalidir. Bu
sayfa da ayr1 bir sayfa olmal1 ve anahtar sézciiklerden bagka
yaz1 boliimii igermemelidir.

Yazinin ana metni Tiirkce ise 6nce ilk sayfaya Tiirkge OZ,
ikinci sayfaya Ingilizce ABSTRACT yazilmalidir. Yazinin
ana metni Ingilizce ise énce ilk sayfaya Ingilizce ABS-
TRACT, ikinci sayfaya Tiirk¢e OZ yazilmalidir.

OZ veya ABSTRACT yapilandirilmig olmalidir. Yapilandi-
rilmis OZ (ABSTRACT) béliimiinde

e “Amag (Aim),

o “Gereg ve Yontemler (Materials and Methods),”

o “Bulgular (Results),

¢ “Tartigma ve Sonug (Discussion and Conclusion)”
olmak iizere dért alt baglik yer almalidir. OZde paragraflar
iceriden baslamamalidir.

OZ béliimiiniin altina yazilacak anahtar kelime sayisi en az
iki en fazla alt1 olmali, Tiirkce ve ingilizce Ozetin sonunda
yer almalidir. Kelimeler birbirlerinden noktali virgiil (;) ile
ayrilmalidir. Ornegin; “Anahtar Sozctikler: Kelime 1; kelime
2; kelime 3...” Ingilizce anahtar sézciikler “Medical Subject
Headings (MESH)” ile uygun olarak verilmelidir. Anahtar
kelime secimi i¢in, izleyen baglant: tiklanarak agilan sayfa-
da, ilgili konuya ait uygun kelime girilerek anahtar sézciik-
lere ulasilabilir (http://www.nlm.nih.gov/mesh/MBrowser.
html). Tiirkge anahtar sézciikler Tiirkiye Bilim Terimlerine
(TBT) uygun olarak verilmelidir (http://www.bilimterimle-
ri.com).

OZ ve ABSTRACT béliimiinden sonra yeni bir sayfa GIRIS
béliimii ile baglamalidir. Yazida GIRIS, GEREC VE YON-
TEMLER, BULGULAR, TARTISMA, SONUGC, gerekli ise
TESEKKUR ve KAYNAKLAR ana béliimleri yer almalidir.
Ana boltimlerin baghg biiyiik harflerle ve bold olarak yazil-
malidir. Ana basliklar sola yash olmalidir.

GIRIS béliimiiniin son paragrafi ¢aligmanin amacini agik-
lamalidir.

Kaynaklar, ilgili cimlenin sonunda parantez iginde numa-
ralarla, metin i¢inde gectigi siraya gore verilmelidir. Orne-
gin; ...... (1). veya ...... (1,2). veya ...... (3-5). gibi.

Ana metinde paragraflar Word programinda yer alan cetvel
yardimiyla 1 cm igerden baslamalidur.

Yazida yer alan tiim alt basliklarin sadece ilk harfi biytik
olmali ve italik yazilmahdir.

GEREC ve YONTEMLER béliimii ile BULGULAR bélii-
miinde verilmesi diisiiniilen Tablo ve Sekil/Grafik/Resim
yazilarinin ilk harfi bityiik olmali ve bold yazilmalidir. Or-
negin; Tablo 1., Sekil 1..... gibi. Tablo yazilar1 ilgili tablonun
tizerinde, sekil yazilar1 ise ilgili seklin altinda yer almalidur.
Dergiye gonderilecek yazilarda yer alacak tablo stilleri aga-
gida 6rneklendirilmistir. Ayrica sayfanin altinda yer alan
“Yaz1 $ablonu” i¢inde de gosterilmistir.

Tablo ve sekiller metin igerisinde nerede gegiyor ise o bo-
liimde ilgili cimlenin sonuna parantez i¢inde Tablo 1. veya

Sekil 1. gibi yazilmali, ancak ilgili tablo ve sekiller baglik-
lartyla birlikte kaynaklardan sonra ve her birisi bir sayfada
olacak sekilde ayr1 ayr1 verilmelidir. Sekil ve tablo tizerinde
kisaltma ve/veya sembol kullanilmis ise tablo/sekil altinda 8
punto ile agiklanmalidir.

Sekil ve fotograf metne eklenmemeli, ayr1 bir dosya olarak
(gortinti kalitesi 300 dpi olacak sekilde ve .jpeg, .bmp, .tif
vb. formatta) sisteme yiiklenmelidir. $ekil ve fotograf alt ya-
zilari, son tablonun oldugu sayfadan hemen sonra, ayr1 bir
sayfada sirasiyla, ilk harfleri biiyiik olacak bicimde ($ekil 1.
Agiklayict metin) yazilmalidir.

Daha 6nce basilmis sekil, resim, tablo ve grafik kullanilmig
ise yazili izin alinmali ve bu izin a¢iklama olarak sekil, re-
sim, tablo ve grafik agiklamasinda parantez i¢inde belirtil-
melidir.

Caligmada veri analizi yapilmis ise GEREC ve YONTEM-
LER béliimiiniin son alt baghg olarak “Istatistiksel Analiz”
bagligi tanimlanmali ve bu béliime hangi amag igin hangi
istatistiksel yontemlerin kullanildig: ve ilgili paket program-
lar yazilmalidir.

Bulgular boliimiinde yontem adlar1 verilmemelidir.
Caligmada TESEKKUR béliimii gerekli ise bu bolimde,
cikar gatismasi/cakigsmasi, finansal destek, bagis ve diger
biitiin editdryal (Ingilizce/Tiirkge degerlendirme) ve/veya
teknik yardim belirtilmelidir.

KAYNAKLAR boliimii asagida belirtilen kurallara uygun
olarak yazilmalidur.

5.2. DERLEME TURU YAZILAR

Orijinal aragtirma yazilar1 igin yukarida tanimlanan yazim ku-

rallar1 derleme tiirii yazilar icin de gegerlidir. Sadece asagida ta-

nmimlanan birkag maddede degisiklik yapilmasi gerekir. Bunlar;

Derleme tiirii yazilarda ana bashiklarda degisiklikler yapila-
bilir.
Derleme tiirii yazilarda OZ en fazla 250 kelimeden olugma-
lidur.

5.3. OLGU SUNUMU / OLGU SERILERI VE DiGER TURDEN
YAZILAR

Orijinal aragtirma yazilar1 igin yukarida tanimlanan yazim ku-

rallar1 olgu sunumu veya olgu serileri tiiriinde hazirlanan yazilar

i¢in de gegerlidir. Sadece agagida tanimlanan birka¢ maddede

degisiklik yapilmasi gerekir. Bunlar;

Olgu sunumu tiiriindeki yazilarda ana bagliklarda degisik-
likler yapilabilir.

Derleme tiirii yazilarda OZ en fazla 150 kelimeden olugma-
Iidur.

Bu tiir yazilarda kaynak sayis1 15’i agmamalidir.

Bu {i¢ ana yazi tiirtinden bagka;

Editoryel Yorum/Tartigma tiirtinde (yayimlanan orijinal
aragtirma makalelerinin, aragtirmanin yazarlar1 disinda ko-
nunun uzmant tarafindan degerlendirilmesi) veya

Editore Mektup tiirtinde (son bir yil iginde dergide yayimla-
nan makaleler ile ilgili okuyucularin degisik goris, tecriibe
ve sorularini iceren en fazla 500 kelimeden olusan yazi tirii)
yazilar da gonderilebilir. Bu yazilarin hazirlanmasinda da
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genel yazim kurallar1 gecerlidir. Bu yaz tiirlerinde;

o Baglik ve 6zet boliimleri yoktur.

«  Kaynak says1 bes ile sinirlidir.

o Say1 ve tarih verilerek hangi makaleye ithaf olundugu
belirtilmeli ve sonunda yazarmn ismi, kurumu ve adresi
bulunmalidir. Mektuba cevap, editér veya makalenin
yazar(lar)1 tarafindan, yine dergide yayimlanarak verilir.

KAYNAK YAZIM KURALLARI

o Dergilerin atif sayilarinin saglikli olarak tespit edilebilmesi,
kaynaklarin diizgiin yazilmasiyla dogrudan iliskilidir. Der-
gimizde Vancouver kaynak yazim stili kullanilmaktadur.

o Dergiye bagvuru sirasinda kaynaklarin ayristirilmasi, atif-
lar acisindan biiyiik 6nem tagimaktadir. Bu ayristirmanin
saglikli bir sekilde yapilabilmesi kaynaklarin, Vancouver
kaynak yazim stiline gore yazilmasi biiyiik onem arzetmek-
tedir. Vancouver stiline ait kaynak yazim kurallari, kaynak
yazinin tiiriine gore asagida tanimlanmistir. Ayrintil bilgi
i¢in Vancouver kaynak yazim stili ile ilgili linki tiklayarak
bilgi alabilirsiniz (http://openjournals.net/files/Ref/ VAN-
COUVER%20Reference%20guide.pdf).

Dergi Makaleleri igin Yazim Kurallar

Yazarin soyad1 yazarin adinin bas harfleri. Makalenin adi yalniz-
ca ilk kelimenin ilk harfi biiyiik, geri kalanlar 6zel isim degilse
kiigiik sekilde. Derginin adi italik ve her kelimenin ilk harfi bii-
yiik sekilde. Yilicilt(say1): Sayfa numara aralig.

ORNEK FORMAT

1. Abaraogu UO, Tabansi-Ochuogu CS. As Acupressure Dec-
reases Pain, Acupuncture May Improve Some Aspects of
Quality of Life for Women with Primary Dysmenorrhea: A
Systematic Review with Meta-Analysis. ] Acupunct Meridi-
an Stud. 2015;8(5):220-8.

Kitaplar i¢in Yazim Kurallari

Yazarin soyady, ilk adinin (bazen ilk iki adinin) bas harfleri, (pa-
rantez i¢inde) yaymin yili, yapitin ads, yayin bilgileri, noktalarla
ayrilarak yazilir. Kitap adlar1 baghigin ilk harfinden sonra (6zel
adlar disinda) biitiiniiyle kiigiik ve egik harflerle yazilir.
Kitaplar hakkinda daha ayrintili bilgi i¢in Vancouver inceleyi-
niz.

ORNEK FORMAT
1. Murray, PR, Rosenthal KS, Kobayashi GS, Pfaller MA.
(2002), Medical microbiology. 4th ed. St. Louis: Mosby.

internet Kaynaklari i¢in Yazim Kurallari

Yazarin soyadi, yazarin adinin bag harfleri. (Yazinin yayim tari-
hi). Yazinin adu italik olarak, yalnizca ilk kelimenin ilk harfi bii-
yiik, geri kalanlar 6zel isim degilse kiigiik sekilde. Erisim tarihi:
giin ay yil, yazinin linki.

Yayimlanmamis Yiiksek Lisans/Doktora Tezleri igin Ya-
zim Kurallan

Yazarin soyadi, yazarin adinin bag harfleri. (Yil). Tezin adi italik
olarak, yalnizca ilk kelimenin ilk harfi biiyiik, geri kalanlar 6zel

isim degilse kiigiik sekilde (Yayimlanmamus yiiksek lisans/dok-
tora tezi). Kurumun adi, kurumun yeri.

6. GENEL AGIKLAMALAR

Medical Subject Headings (MeSH) nedir?

o Uluslararasi baglica makale tarama dizinleri ve veri tabanla-
rinda, makalelerin siniflandirilmasi i¢in kullanilmakta olan,
tibbi-biyolojik terminolojiye standart getirmeyi amaglayan
ve siirekli giincellenen, Ingilizce makalelerin anahtar séz-
ciiklerinin segilebilecegi, genis bir tibbi-biyolojik terimler
dizinidir.

Tiirkiye Bilim Terimleri (TBT) nedir?

Ulusal diizeyde tibbi-biyolojik terminolojiye standart getirme-

yi amaglayan, simdilik 186.000 tibbi-biyolojik terim iceren ve

stirekli giincellenen, Tiirkce makalelerin anahtar sozciiklerinin
segilebilecegi tibbi-biyolojik terimler dizinidir.

Anahtar Sozciikler Neden MeSH ya da TBT Arasindan Se-

cilmelidir?

o MeSH ve TBT terimleri, ana bagliklar ve alt bagliklardan
olusan, birbiri ile iliskilendirilmis hiyerarsik bir yap: ile
kodlanmuglardir

o Boylece tek bir terim ile yapilan aramada, ana bagliklar ya-
ninda terimin iliskilendirildigi tiim alt bagliklar da otomatik
olarak aramaya dahil edilir.

o Ayni terim, birden ¢ok terminoloji ile tanimlanmis oldu-
gundan, arastirmacinin az veriyle, kolay ve hizli bir sekilde
miimkiin oldugunca ¢ok makaleye ulagabilmesini saglar.

KISALTMALAR

Kelimenin ilk gectigi yerde parantez i¢inde verilmeli ve tiim me-
tin boyunca o kisaltma kullanilmalidir. Uluslararas: kullanilan
kisaltmalar igin “Bilimsel Yazim Kurallar1” (Scientific style and
format: the CBE manual for authors, editors, and publishers) kay-
nagina bagvurulabilir.

7. YAZININ GONDERIM ASAMASINDA DiKKAT EDILECEK

NOKTALAR

«  Sorumlu yazar, “TELIF HAKKI DEVIR FORMU”nu doldu-
rup, ¢alisma ile birlikte dergiye géndermelidir.

o Yazarlar, makaleyi degerlendirmek {izere potansiyel iki ha-
kemin ismi ve giincel iletisim bilgilerini (e-posta, telefon,
faks) Editére Sunum sayfasinda bildirmelidirler. Editorler,
hakemleri segme hakkini korur.

e Yazlar, TUBITAK ULAKBIM DergiPark Akademik site-
sinde (http://dergipark.gov.tr/anadoluklin) dergi sistemine
yiiklenerek yapilmahdir.

o Dergi sistemine bagvururken, editére sunum sayfasi, kapak
sayfasi, yazinin ana metni, telif hakki devir formu ve varsa
resim veya sekilleri ayr1 dosyalar halinde yiiklemelidir.

o Yazarlar dergi web sayfamizdaki hakem degerlendirme
formlarini inceleyerek hakemlerin inceledigi konulara 6zel-
likle dikkat ederlerse yazimdaki eksikliklerini hakem siire-
cinden donmeden gidermis olurlar. Yine de hakemler her
tirlii elestiriyi yapma hakkina sahiptir.
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Partik hekimligi alakadar eden belli P)a§ll meselelgre dair-

Tib bi istisareliar.

TROMLAR VE GEBELIK

Profesér Dr - Kenwn Teofth
“fstanbul.

Husule gelsn disik ve vakitsiz dogurmalarin gebe bir hastada zensbi tedevir etmis biydk bir
=sebebini hastalara sordufumuz zaman _et{sariyetle kist dolayisi ile yaptigim ~melivat mitealip gebe-
caldiimiz cevap  « agir bir * sey kaldirdin veya lik bild ariza sevrine devam etmis ve soa aylarda
ayagim burkuldu da dustim  gibi » miphem ce- " dahi siddetli malarya nobetleri gecirigi halde has-
vaplardir. Hakikaten. bu suretls alinan cevaplar ve ta mialinda bir erkek cocuk dogurmustur, Bu ¢o-
bu yoldaki telekkiler yalmz hekimlige yabanct cuz bu gin on dort yasm laki Kenandir. Yiae her

olan hastalir ve muhiti arasinda degil hatta he-

ras 8 iki tarafthr mebyaz kisti olan g aylik bir gebede
“kimler arasimela bile hikiimfermachr, Halbuki  bir

muzaaf istisali mebyaz yaptiim balle gebelik séyri

cok sanelerden beri yapilan seriri tecarip ve is- tabiisine devam etmisti,. Winter, Strauch
~tatistikler, muhtelif tronalarin, hamlin inkituna ne ve Thumim dizzat gebe rabim uzerinde  bile
~dereceye kadar sebebivet verdifini bize pei ajirdv miyom nimoleumn ithrag edilebildigini ve bu alar-
ve -hakixi bir surette szretmistic. Pek oK zaman-

Jar tromamn hamil Gzerine oian tesirinin  jzam e- L CERLLTL 1(}0 nisbetinds’ dusitk husuls gel
-ditmast dolayisile gebsiix zamaaumala  cerrahl mu. digint zikredivorlar. O halde bilhassa dzayi tena-
«dahalelerden, hususil= rahim ve wilhakkat: tizerine silive vé? civarmda yapilan ameliyatlarda bile ge-
yaplacak midabelattan tamamile tevekki edilir idi. belifia nisbetén az miteessir oldugu nazar dikkate
Halbuki. yaplan amolivatlar ve hatta itna Ar v2 alinaca’ olur iss uzak nevahidei cerrahi midahale-
~dikkat ile yapilan baum ameliyatlariody bile  oyle lerin. lazamu kati zuhuruada daha serbest’ yapila-
-diguauldaga gibi gere rahmia kolay kolay mite- cagina siphe yoxstur,

esir olmadigt ve ufak insulte lere karst. reaction
sgostermedigi muhakkaktir, Hatta dogrulan doZru-
ya azayi tenasiliye ve bilhassa unku rahim dzerine
Cyapilan ameliyatlardy bile gebeligin daima iniitaa
“ugramacign gorilwmektedir, . Bu nevi ameliyatlarin

Bu meyanda dig ctkarmak, apandektomi: talthal
istisali hatta kihuf itzerinde ameligaflar bile  zikre-
dilmektedir. Su satirlar da gosterilivor ki tehiri caiz
olmayup yapilmast zarurl olan ameliyatlar ve  hu

“wunku rahme yakinolan Franken Hatser meyaddt dis cikarmak ve sair mistacel dis ame-
ul delerinin taharrsi ile distklere sebebiyet vers liyeleri gebelik esnasm da yap:labilir.
:mesi daha kolay ikea yine ratim tasallislerinin Harici tromalarnin da gebe rahim tzerine® tosiri
pek caduk uvanmadigina saht oluyoruz. Volk zan cldugu kadar fazla degildir.  [Freclure ler FLu-
“ismind ski macllif Viyana kadn klinigi materiyeli xution ve Conlusionlar p2k nadir olarak distilere
“izerinde tapladifn istuistiklerde gedelerd , dogru- sebebiyet verirler. Seitz Winckel  hli-
“dan dofruya Azayt tenasihye dzerinde yaplan a- niginde sahit oldufu su vakayi hikdye ediyor : Yik
“melivatlarda “ﬁ“%(j:);?‘“ nishetinde stkit husule geldi- sek bir merdivendsn disen gebe bir ka'hin iki saat

Bini zikrediyor. Bd amelivatlac arssiida unku rat kadar koma igerisinde kaldigi halde hamlin devam

“him polipleri, betri uak, gayri kabili. ameliye kan- ettigini ve Varnie rise lininin ikinei katindan
: o - dasen b'r kadind: kihif.a kesir olligu halde dusik.
sser vakala-inda unk dzerinde yapilan hitaj ve - o . H u
koteriz 1svoa’ aﬁ]e]i eleri de varhr. Gebelix 7ama- ‘Vukua‘geimedigl ve kadiin miadipda dqgurdugunu
’ yos y = soyleyor. R u hi tromalarxn cerhiy

‘nnda mehy: z lze- inde yapl r} zxmellya\ticu-da.,-i olanlara nisbeten gebeli ge
‘nisbetinds ‘srk1 v ut gel g: zan edtl!:gl lalle daha miessiroldu gu mu ha kkak

» » B o] 1
%u gankt istatistikler bunun ancak - 100 =.IBbetin- ‘ l*fara.za, bir binadan diiserek kesri Lihﬁ olan ve-
e oldugunu gogtermektedlr Hatta iki taraf mebw Kayide disik olmahi halde fuzla Dbic ieessir,
yaz istisal olunduZu takiirte bile’ hamlm de\am et~ fazla bir heyecan ile sikit vaki (1l gu girilmkie=

$igi gorillmistir, dir. ' . :

‘Bundin on cort sene evvel dort buguk ayhk Bunun sebebini Vasomolor merkezlerinin ve 1in~

Anadolu Klinigi, 1934; Cilt 2, Sayi 2
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netice Sympalicas in tennebiihit dolaysile rahimde -
husule gelen ihtikanata veya bizzat rahim dsabimn
tennebithit dojayisile tekallusatin meydana gelme-
sine atf etmek lazimdir. .
" Filhakika baz teheyyiicatt asabiye dolayisile
sympaticus’in tennebihii ve binnetice harekatt is-
tidariyei meaiyenin veya faaliveti kalbiyenin kesbi
istidat eftigi daima gortlmektedir. Ilk ve soa ay-
larda rahimde kabiliyeti tennebithiiyenin fazla ol-
dugu muhakkak isede mudahaldtm icrasinda gebe-

lik  yasinin biyik bir kiymeti olmaz. _Binnetice
ruhi tromalarin, cerhi tromalara nazaran'gel)elikte
tesirinin daha fazla oldugu anlagilmabtacdir. Mada-
halati cerrahiyen 1 hususile 4dzayi tenasuhvedcn uzak
mahallerde yapilan ameliyatlarin  simdiye Lkaday
farz ve tahmin olundugu gibi tekallisati rahmiyveyi
ve disiigil kolay kolay husule getirmiyecegi, acil
ve zaruri olup tehiri caiz olmayan midahalatin
bu-meyanda dis ctkarmamin da gebelik esnasmnda.
tereddiitsiiz yapilabilecegi kanaatindeyim.

iINSAK
VE BIR MUPTILIHIS

Kullamlan muptilihis ne olursa olsun. iptali (his-
si umumi, narkozdan evvel ve sonra iptidai ve
fakat birinci derecede haizi ehemmiyet ihtivatiar
amirdir,

Uautulmamalidir ki, her iptalihissi umumi, bir
tesmim ile hissiyeti iptal etmek demektir. Mecburl
olarak kullandigimiz bu semlerin istimalinde g&s-
tecilecek dikkat ve migskiilpesentlik yerinde ve sa-
 yans taktir bir keyfiyettir.

Efissi iptal olunacak sahis bir
birakilacaktir,

giin evvel a¢

Farti semaneve miptela olanlara bir ¢ok giin-
let mayiat ve meyva rejimi lazimdir, Ameliye ya-
puaca . her hastaya miitat olarak bir gin evvelin-
den mishil jtast faideden zivade mazarrat tevlit eder.

Hiceratt kebediyenin midafaa roland azaltir, ki-

iyelerin itrah babiliyetini ihlal eder, eger miishil
elzem ise u¢ dort gan  evvel verilir ( Robert
Morod. 1, )

Disler bilhassa intani reevi ve guddei nekfiye
iltihaplarinin mutat sebepleri  dldugundan hususi

bir ihtimama mazhar olmahdir.
Mivellidithummalt su ile agzin lavaj. ve dig et-
lerifin ameliyeden bir gun evvel ve ameliye ginii
( Bledrde methyvlene ) mahluld ile tildsi, lazmmdir.
" Hasta- daima sirtt yere gelmemek s Gzre biitlin
elbise’ baglari gevsek ve vaziyeti ufkiyede -uyu-
tulmalidir. Uyuyan hastanin harareti daima tenez-
zil eder.. Banun i¢in bastayr uyanmincaya kadar

sicake bir yerde muhalaza etmeli ve gogsii iizerine -

daima sslatilmis bir pamuk konalmaluhir. Biihassa

( 1) Prifesor Gosret bir gan evvel yalmz hafif
bir dgle yemefide misaase eder, aI\sam ihlamur .veya
cay dcirie, ameliyat -sa™ ah\ hic bir. 5e\ Vermezs k_ez-ai
wishil ‘aleyhinded:r. s

Anadolu Klinigi, 1934; Cilt 2, Say1 2

iLE ELDE EDILEN UMUMI iPTALI HISTE UMUMI PRENSIFLER
INTIHABL

MESELESI .

Dolktor operatér Omer Vasfi
Ankar a.

kansiz ve soke hastalarda isitabilen masalarin bii~—
yik faidesi varcir.

Iptalihissi miteakip goralen felclerin  husulinit.
men igin etrafi Glviye vaziyetini teckik etmek, ve
bilekten sixmaksizin tespit etmek lazimdit.

Trendelenbdburg vaziyeti lazim olursa.
uyuyan hastayi sarsmamak icin  masayi  yavasca
baskiile etmelidir. Basi, hasta eger eter aliyorsa

veya Goifre1 varsa hafifce yuksek tutmak lazimdir.

Mayo
tezinin

tipi kullanmak ekssr ahvalde anes-
mitkemmelivetini temin eder.

Ameliyattan soara hasta sicak bir yatag‘a a- .
linmalidir.  Yamklara wmeydan. vermemek icin  bo- -
uillotte lari ‘evvelden kaldirmal ‘ve hastay! yataga:
yerlestirdinten sonra zarar vermiyecek surette tek=:
rar yerlestirmelidir,

Dilin digmesile ve kusmakla asfiksi teh! i[\esin’r )
men igin basta uyanincaya kadar bilgili bir hast&
bakicinin nezareti altinda bulunmalidir.

Tenvim i¢in tam olarak ayar edilmis bulunan
muptili his halitanin muntazaman ve yalniz onun
imtisasina misait dosimelrique iptalihis ciham  in=
tihap etmeli, Veyahut, Lompres usulit viriliyorsar;"
bu hususta tecribedide bir uyutecu intihap edils
melidir. Cihazlarda tenvimde dahi tecribeli bir:
hekimin narkozu idare etmesi lazimdir. :

Narkozeurun. vanindaki bir masa tzerinde ¢
haza konacak. muptilihis, maddeyi slemege mahsu
bir mihber, dil pensi veyahut daha eyisi dili tu
tabilccek hompresier, agiz agci ‘alet, bogaz temiz-
lemege mahsus tampoa pensh, M a .y o tipi ve
birde saglart muhafuza eden banyo takkes’; sirnga: .
icabinda kalbe sirnga igin  on iki santimetre tus
lande igane, adrenalin yve mukavvivi kalp ampul
Ieri buluadurulacaktir. Tdkim olunabilecek mas'
ler istimal: sayani. tavsivedir. -
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Esnay: hadirde atideki kaidelere kemali dikkat-—‘
4c riayet etmelidin

1) ‘Massif ve bir dozla hastayr sagirtmak veya
havasizlikla bogmak vaziyetine sokmaktan mutlaka
fuazer etmelidir. Milayemetle ve itina ile hareket
edip hastayt evvela maskeye, sonra ilacin  koku-
suna azar azar alistirarak narckoza baslamalidir,
doz usvliunden
usuli,

2 ) Muntazaman verilen kigitk
‘;ayrslrn'amahdtr, goutte par goulle,

"3 Unutulmamali' ki narkoza muhafaza dozu-
Jptalibis dozundan cok'-azdir, Daima narkozu mu-
Yafaza dozunun haddi -asgarisinden ayriimamalidir.

4 ) Muptilihis dozu uzatmak igin tesemmim ala-
ametlerini  beklememelidir.

Uyku uzadikga dozu muntazaman ve kendiligin-
den .aza!tmahdlr. - A .

srin narkoza, elzem olan mahdut bir ameliye
safhasindan fazla uzun middet devam etmemelidir.
Meseld ¢ bir saat siren bir istisali rahim ameliye-
sinde bu derin uyku nihayet on dakika olabilir.
Baglangigta peritonu agmak ve komperseleri yer-
festicmak, ameliye sonunda peritonu dikmek ancak
5 - 10 dakikalik bir zaman ister.

Bir hastadaki narkoz esnasinda miterekki bir
surette Cyanose olmakla beraber teueffusinde de
hicltilar goralde, her seyden evvel o hastaya der-
Bal hava vermegi distinmelidir; Maskeyi kaldira-
sak fazla mas ettigi muptilihissi ¢ikarmasina ve
ziyade hamizt karbonla mahmul olan kam tasfiye
ederek veni bir mivellidi humuza ihtiyat1 - olma-
sina vardim etmelidir,

Evi bir mipteilihis intihabi_ igin ¢ menbain
we'yi inzimam etmelidic.

1) Yapacagt ameliyatin nevine gore ve miip-
gilihisleria ayer ayrt muhassenat ve mazarratini en
-eyi bilmek itibarile cerrahin re’yi.

2 ) Kullanilacak muptilihisin  semmiyetine karst
Thastinin makavemeti uzviyesini eyl tanimasi itibarile
tabilin re’yi. ‘

-3') Arzularinu bildicmek noktai nazarindan has-
tamn re'yi .

Hastanmin kendi ameliyatim gormekten veya iz-
dirap cekmektzn, yahut uyutulmaktan korkmast gibi:
%issi ve ruhi halatt nazar dikkate alinmak lazim-
dir. i

Ziten Burxelles cerrahlatindan L. M a y e ' in
ded'ii @ibi : ( her hangi bir asulit tenvimi. sis-
fem fize etmek fenni bir hatadir. Hustamn ahvali
sodukest, ve kablelameliye muayenat, mulwldir in-
gilalund-t yeyane amilidir. Bervechi bala arz olunan
¢ madde;  bu  noktai  nazarin micmel bir
surett> tavzih  ve ifadesiaden bagka bir sey de-
Fildic, ' , L

Kiloroform giinden’ giine ‘mevkiini etere  terk
wtmekle beraber partizanlart da eksik degildir. ka-

¢k dozlarla damla damla ve yahut ayarh cihaz-
larla verilirse tehlike sayani kayit bir  derecede
aza'maitacdo, Tehlikesi pek az olmakla berabar
hastayr cerrah i¢in savant arzu bir derecede, eter--
den ok latit olmak sartile, uyutan yegane mu-

haddir kloroform dur. .

Dort malum esasli muhaddirin {kloroform, eter,
kloriirletil, humzu evveli azot ) mahalli istimal--
leri cerrahlarca muayyen, munkasem olup miicadele-
ve milnakasa sathalars kapanmus gibidir. Fakat
eter, kloriirdetil ve humzu evveli azotun gittikge:
mevKkilerini tevsi ettikleri de siiphesizdir.

Iptali hissi mevzii butiin carrahlan dairei nu-
fuzuna almaya baslamistir.

Bu sebeplerdendir ki eskiden mesela Pariste yiz:
kloroformet,Lyon dada eterci varidise bu giin bun—
lar yart yariya tenezziil etmistir, Profesor. Goss et’
nin 1920 istatistihi cok aldka celbine sayandir ..
892 iptali histen 513 i mevzii 316 st umumi bu-
nun da 300 4 eter sadece 3 i klorform 9u klorii-
detyl, 4 i protoxide d’ azote dir. Lerich e ’in
seririyatinda 1921 de 420 iptali histen 259 u mev--
zit. 101 ri umumidir, Buoun da 118 zi eter 2 si
klorolorm 41 i klorirdetyl dir.

Her muptih'ssiumumi icin, hususi
koymak psk miskal bir meseledir. Nazari olan
klasik fikir sudur 1 Kloroform rievi afat olanlar--
la ihtiyarlara; eter ocuklara, kalp hastaligr olan-
lara, “ve ciimlei asabiye ( kihif, nuha ) cerrahisines-
klorirdetyl ve humzu evveli azot etral tzerindeki:
kisa devamlt ameliyelere muvafiktrr,

Halen pratikte ( amerikalilarin tesiri ile ) humzus
evveli azot reis, vecih cerrahisi ile tevettird dewmi
fazla olanlardan mada her ame"liyatta kullandmak-
tadir. Desmarst, Dumont, Chifoli-
a u, muntazaman kullanmakta ve methi sena eyle-
mektedirler. :

Kloriirdetyl. Bourea u, Malherbe
usullerile verilirse bir saac veya daha ziyade de-
vamli anestezi temin etmekte, biitin etraf ve s-dir
cerrahisine misaadekdr bulunmaktadir.

Klorurdetyl ( Silence Abdominale ) temin ede--
mediginden batin’ cerrahisinde ve keg;a: tehlikeli-
ve zdirapli kalsati adeliye tevlit eylediginden:
kirtklavda muzaddi istitbaptir. Bununla beraber
klorardetyl  kiymetli bir muhaddirdir, L e r ic he-
harbi umumide bild ariza 2300 vakada bu muhad-
diri tathik-etmis, ve Boureau. ile birlikte u--
zu1 ve migkil sadir ameliyatlarini, keza bild ariza.
yapmaya muvaliak olmustur.

Etyr ve kloroform botia cerrahide kullanilmakta
iseler de eter, kebet ve kilye afatinda, korkulan ve--
kayile. kioioform ise hat veya mizmin Afati rievie
yede sayam tercihtir, Lter az Soke ettigi cin
dimag ve nuha cerrahisinde evleviyetle kullamlir.

Tekrar ede!imki cerrablarin muttefik bir ekseri-

istitbap:

'yeti iptalihissi, unrtroniyi ikinci p'ana birakmaya meyik

ederek iptali hissi
ler.

mevziive mevki vermsktedir—
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Amerikan filozoflar Tom L. Beauchamp ve James E Childress
tarafindan yazilmis olan ve bir¢ok iilkede benimsenen ana akim
tip etigi paradigmasinin temelini olusturan Biyomedikal Etik Pren-
sipleri, Tiirkiyede de klinik uygulama ve arastirmalarda, tip egitimi,
etigi ve hukukunda esas alinan baslica ilkelerin kaynagidir. Bu ki-
tap, Ingilizce temel eserin yedinci edisyonu ve ilk Tiirkge baskisidur.
Istanbul Tip Fakiiltesi Tip Tarihi ve Etik Anabilim Dali mensubu
Uzm. M. Kemal Temel tarafindan terciime edilmis ve ti¢ yillik ku-
sursuz bir ¢alisma sonucunda basilmistir. Bagta tip ve insani bilim-
ler olmak tizere, Tiirkiyede bilimsel gelisim ve tiretime adanmis bir
kurum olan, Hayat Saglik ve Sosyal Hizmetler Vakfi biinyesindeki
Besikgizade Tip ve Insani Bilimler Merkezi—BETIM, bu terciimeyi
Tiirk akademisyen ve okurlarin istifadelerine iftiharla sunar.
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