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EDITORDEN / EDITORIAL

Anadolu Giincel Tip Dergisi’nin DergiPark biinyesinde 2019’un ilk giinlerinde, ilk sayisi ile yayin hayati-
na baslamis olmasinin heyecanini duymaktayiz. Degerli meslektaslarimizin, akademisyenlerin ve akademik
hayata girmeyi planlayanlarin destekleri ile daha da iyi noktalara gelecegimizi diisiiniiyorum. Dergimizde tip
ve saglik alani ile ilgili her bransta, Tiirkge veya Ingilizce yazilmis orijinal klinik, laboratuvar veya deneysel
caligmalar, olgu sunumlari, derleme, editore mektup, kisa teknik raporlar ve orijinal goriintiiler yayimlan-
maktadir. Ulusal platformda DergiPark biinyesinde olmamiz bize gii¢ katmaktadir. Saglik ve tip alaninin ¢ok
genis olmasi nedeniyle ulusal editdrler kurulunun ¢ok farkli uzmanlardan olmasina ve saglik bilimlerinin he-
men her brangini kapsayacak sekilde diizenlenmesine dikkat edilmistir. Amacimiz ulusal (Ulakbim, Tiirkiye
Atif Dizini vs.) ve uluslararasi (Index Medicus, SCI, SCI-E, Scopus, Index Copernicus, EBSCO, DOAIJ vs.)
indekslere girmektir. Dergimizin ilk sayisinda {i¢ arastirma makalesi, bir derleme, bir olgu sunumu ve bir de
editore mektup vardir. Dergimizde yayimlanmis makalelerin tamamina elektronik ortamdan ulasabilir, web
sitemizden okuyabilir ve indirebilirsiniz. Gerek yazar gerekse okuyucu olarak dergimize tevecciih gosteren
tiim meslektaslarimiza, yayinlarin degerlendirme siirecini en kisa siirede sonuca ulastirmak ve dergimizin ka-
litesini yiikseltmek i¢in gayret gosteren Editdr Kurullarinda bulunanlara ve danigmanlarimiza, hakemlerimize
tesekkiir eder, saygilarimi sunarim.

Dog. Dr. Aydin CiFCi
Bas Editor
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Postmenopozal lipit profil degisiklilleri

Postmenopausal lipid profile changes
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Amac: Menopozla birlikte total kolesterol, trigliserit
ve disiik yogunluklu lipoprotein kolesterol (LDL-K)
artarken, yiiksek yogunluklu lipoprotein kolestrol (HDL-
K)’lin yavas yavas diistiigii bildirilmistir. Biz bu calismada
postmenopozal hastalarda lipit diizeylerini incelemeyi
amacladik.

Gere¢ ve Yontem:: Calismamiza 43 postmenopozal
kadin ve kontrol grubu olarak benzer viicut-kitle indeksi
(VKI) ve yas grubundan 43 saglikli kadin dahil edildi. Kan
ornekleri 12 saat acliktan sonra alindi. Trigliserit, total
kolesterol, HDL-K plazma konsantrasyonlari kolesterol
enzimatik testlerle oOlgiildii, LDL-K Friedewald>in
formiilii ile hesaplandi.

Bulgular: Trigliserit, total kolesterol ve LDL-K diizeyleri
postmenopozal donemde artmig olarak bulundu. HDL-K
postmenopozal donemde azalmis olarak bulundu. Ancak
total kolesterol, LDL-K, HDL-K istatistiksel olarak
anlamli degildi. Trigliserit postmenopoz grubunda
kontrol ile karsilagtirilinca istatistiksel olarak anlamli bir
sekilde yiiksek bulundu. Multipl regresyon yapildiginda
postmenopozal dénemde trigliserit yiiksekligi yas, VKI,
gama glutamil transferazdan bagimsiz saptandi.

Sonu¢: Menopoz ile trigliserit diizeyinde artis anlaml
sekilde iligkiliydi. Total kolesterol, LDL-K degerlerinde
anlamli yiikselmeler HDL-K diizeyinde anlamli diismeler
goriilmedi.

Anahtar Kelimeler: Postmenopozal donem, lipit
diizeyleri, trigliserit

ABSTRACT

Aim: Ithas been reported that total cholesterol, triglyceride
and low density lipoprotein cholesterol (LDL-C) increase
with menopause, while high-density lipoprotein (HDL-C)
gradually decreases. In this study, we aimed to investigate
lipid levels in postmenopausal patients.

Material and Method: Forty-three postmenopausal
women and 43 healthy women were included in the
control group and a similar body-mass index and age
group. Blood samples were taken after fasting for 12
hours. Triglyceride, total cholesterol, and HDL-C plasma
concentrations were measured by cholesterol enzymatic
tests, calculated by the LDL-C Friedewald formula.

Results: Triglyceride, total cholesterol and LDL-C levels
were found to be increased during the postmenopausal
period. HDL-C was found to be decreased in
postmenopausal period. However, total cholesterol,
LDL-C and HDL-C were not statistically significant.
Triglyceride was statistically significantly higher in
postmenopause group compared to control. When multiple
regressions were made, triglyceride elevation in age, BMI,
gamma glutamyl transferase were independently detected
in postmenopausal women.

Conclusion: Menopause and triglyceride level sincreased
significantly. Total cholesterol and LDL-C levels did not
significantly decrease in HDL-C levels.

Keywords: Postmenopausal period, lipid levels,
triglyceride

Sorumlu Yazar: Ahmet Veli Sanibas, Erzurum Bolge Egitim Arastirma Hastanesi, I¢ Hastaliklar1 Klinigi, Atatiirk Mah, Cat Yolu Cad,
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Dogum, 6liim ya da ergenlige gecis, insan hayati-
nin onemli noktalaridir. Hayatin toplumsal olarak
oldukca onemli olan gegis donemlerinden biri de
yaslhihiga gegistir. Kadinlarda yashilia gecisin en
onemli baslangi¢ noktasini iiretkenligin sonlanma-
sin1 gosteren “menopoz” olusturur (1). Ovarial fol-
likiillerdeki azalma ile beraber Ostrojen iiretiminde
de diisme meydana gelir. Ovarial follikiillerin tiiken-
mesi ile dstrojen salgilanmasi durur. Overlerde atrofi
goriiliir, ireme siklusu ortadan kalkar ve menopoz
meydana gelir. Menopoz s6zciigli, Yunanca mens
(ay) ve pause (durmak) sozciiklerinden olusmustur.
Diinya Saglik Orgiitii menopozu, overlerin folikiiler
aktivitelerini kaybetmeleri sonucu menstruasyonun
kalict sonlanmasi olarak tanimlamistir. Menopoz
bir yillik amenore ile belirlenmis, son kez mens-
truasyon goriilmesidir. Diinya genelinde eski ¢ag-
lardan bu yana menopozun baslama yasimin irksal
ozelliklerle ve cevresel faktorlerle degismedigi ka-
bul edilmekte ve 45-55 yas olarak bildirilmektedir.
Buna karsilik iilkemizde yapilan ¢alismalar, Tiirk
kadininda menopoz baslangi¢ yasinin 46-48 arasin-
da bulundugunu gostermektedir. Menopozda ortaya
¢ikan ostrojen eksikligi, kadinlarin yasam kalitesini
disiiriir. Bu donemde ¢ok ¢esitli fizyolojik ve psi-
kolojik degisiklikler ortaya cikar. Erken donemde
ates basmasi, terleme, carpinti, bas agrisi, uykusuz-
luk gibi vazomotor semptomlar, kas-kemik agrilari,
depresyon, dikkat kayb1, unutkanlik, libido azalmasi
gibi rahatsizliklar, vajinal atrofi ve iiriner problem-
lerdir. Uzun siire de ise osteoporoz, kardiyovaskiiler
hastaliklar ve kanserlerin goriilme oranlarinda artig
gozlenmektedir (2).

Ostrojenin lipit metabolizmas: iizerine de etkileri
vardir. Ostrojen, kardiyovaskiiler sistem agisindan
koruyucu rolii olan yliksek dansiteli lipoproteinleri
(HDL-K) artirip, koroner arter hastaligi (KAH)
riskini artiran diisilk  dansiteli lipoproteinleri
(LDL-K) ve total kolesterolii diistirmektedir (3).
Premenopozal donemde azalmaya baslayan dstrojen,
postmenopozal donemde daha da azalir. Total
kolesterol, trigliserit ve LDL-K artarken, HDL-K
yavas yavas diiser. HDL-K/LDL-K oranindaki bu
degisim sonucu hafif ¢arpinti, ateroskleroz, angina
pektoris ve koroner kalp hastaligi riski artar (4).

Bu ¢alismanin amaci, kardiyovaskiiler mortalitede
onemli bir yeri olan dislipidemiyi, lipit degisiklikle-
rini postmenopozal dénemde aragtirmaktir.

2

GEREC VE YONTEM

Bu caligma endokrinoloji ve i¢ hastaliklari polikli-
nigine bagvuran postmenopozal kadinlarin alindigi
vaka-kontrol calismasidir. Tim katilimeilar yazili
bilgilendirilmis onamlari imzaladi. Caligma igin yerel
etik kurul karari alindi, 43 postmenopozal kadin ve 43
saglikli kadin ¢alismaya dahil edildi.

Kan trigliserit, total kolesterol, LDL-K ve HDL-K
kolesterol, gama glutamil transferaz (GGT), alkalen
fosfataz (ALP), alanin amino transferaz (ALT), aspar-
tat amino transferaz (AST) olgiildi. Sistemik hastali-
&1 olan olgular ¢aligma dis1 birakildu.

LDL-K = total kolesterol — (HDL-K + trigliserit) / 5
formiilii ile hesaplandi.

Plazma lipit diizeylerinin tiim degerleri mg / dl olarak
ifade edilir.

Istatistiksel Analiz: Analizler IBM SPSS 20 istatistik
analiz programu ile yapildi. Veriler ortalama, standart
sapma olarak sunuldu. Siirekli degiskenlerin normal
dagilimina Shapiro Wilk testi ile bakild1. Iki bagimsiz
grup arasindaki kiyaslamalarda normal dagilim sar-
t1 saglandig1 durumda Independent Samples T testi,
saglanmadig1 durumda Mann Whitney U testi kulla-
nilds. iki siirekli degiskenin kiyaslanmasinda normal
dagilim sart1 saglaniyorsa Pearson saglanmiyorsa
Spearman korelasyon testi kullanildi. Kategorik di-
kotom bagimli degiskenle bagimsiz degiskenler ara-
sindaki iligki ise lojistik regresyon analizi ile bakildi.
Sonuglar %95 giiven araliginda istatistiksel anlamli-
lik diizeyi p<0,05 olarak alindi.

BULGULAR

Calisma grubunun parametre degerlerini ve 6zellik-
leri Tablo 1°de verilmistir. Caligmamiza 43 postme-
nopozal kadin ve kontrol grubu olarak benzer viicut-
kitle indeksi (VK1) olan 43 saglikli kadin dahil edildi.
Trigliserit, total kolesterol ve LDL-K diizeyleri post-
menopozal donemde artmis olarak bulundu. HDL-K
postmenopozal donemde azalmig olarak bulundu.
Ancak total kolesterol, LDL-K, HDL-K istatistiksel
olarak anlaml degildi. Trigliserit postmenopoz gru-
bunda kontrol ile karsilastirilinca istatistiksel olarak
anlamli bir sekilde yiiksek bulundu. Multipl regres-
yon yapildiginda postmenopozlularda trigliserit yiik-
sekligi yas, VKI, GGT den bagimsiz saptandi.

Trigliserit, total kolesterol ve LDL-K diizeyleri post-
menopozal dénemde artmis olarak bulundu. Ancak
total kolesterol ve LDL-K diizeylerindeki artis ista-
tistiksel olarak anlamli degildi. HDL-K diizeyleri
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Tablo 1. Calisma grubunun parametre degerleri ve 6zel-
likleri

Standart

Grup Ortalama Sapma P Degeri

ALT Kontrol 28,1026 33,09142 0,969
Menopoz 22,0250 12,30278

AST Kontrol 23,3846 15,53538 0,280
Menopoz 22,1750 8,09206

GGT Kontrol 19,68 13,7 0,014
Menopoz 27,18 14,93

ALP Kontrol 113,6364 71,68892 0,283
Menopoz 130,6757 59,89901

Tkol Kontrol 204,4828 51,79535 0,214
Menopoz 227,4828 83,73752

Tg Kontrol 136,1515 54,04635 0,030
Menopoz 171,9688 75,00644

HDL-K | Kontrol 54,5000 22,82580 0,136
Menopoz 46,7172 15,93303

LDL-K | Kontrol 127,0313 34,57715 0,147
Menopoz 142,0323 45,82465

VKi Kontrol 30,4958 5,25029 0,998
Menopoz 30,4993 5,94844

Yas Kontrol 44,1163 2,81331 0,000
Menopoz 51,8140 2,72777

(tg: trigliserit, tkol: total kolestrol )

menopozal donemde azalmig olarak bulundu. An-
cak HDL-K diizeyindeki azalis istatiksel olarak an-
laml1 degildi. Trigliserit postmenopozal donemde
kontrol grubu ile karsilastirilinca istatistiksel olarak
anlamli bir sekilde yiliksek bulundu.(171,96+75,00;
136,15+54,04, p=0,030 sirastyla) (Tablo 1) (Sekil 1).

Multipl regresyon yapildiginda menopozlularda trig-
liserit yiiksekligi yas, VKI, GGT den bagimsiz olarak
bulundu (Tablo 2).

400.00-

£ 200,00
100.00-]

grup

Sekil 1. Postmenopoz ve kontrol grubunda trigliserit du-
zeylerinin karsilastiriimasi

Tablo 2. Menopozlu grupta multipl lojistik regresyon

df Sig.
GGT 1 0,042*
Yas 1 0,000*
VKi 1 0,895*
Trigliserit 1 0.012*
*P < 0,05

df: degrees of freedom, Sig: significance

TARTISMA

Postmenopozal kadinlarda dislipidemi prevalansi
premenopozal kadinlardakinden daha yiiksektir ve
postmenopozal kadinlarda Total Kolesterol(TK),
TG, LDL-K, TK / HDL-K oranlarinin degerleri pre-
menopozal kadinlara kiyasla anlamli olarak yiiksek-
tir. Menopoz dislipidemi ile iliskilidir (5).

Biz de caliyjmamizda menopozal kadinlarda lipit
profillerini degerlendirdik. Bu galismadaki ana bul-
gumuz, trigliserit, total kolesterol ve LDL-K dii-
zeyleri menopozal donemde artmis HDL-K diizeyi
diismiis olarak bulundu ancak trigliserit harig istatis-
tiksel olarak anlamli degildi, trigliserit postmenopo-
zal donemde kontrol grubu ile karsilastirilinca ista-
tistiksel olarak anlamli bir sekilde yiiksek bulundu.
Trigliserit diizeyinin postmenopozal donemde kont-
rol grubuna gore yiiksek olmasi yas, VKI ve GGT
den bagimsiz olarak bulundu.

Yapilan bir bagka calismada premenopozal kadin-
lara kiyasla peri ve post menopozal kadinlarin trig-
liserit diizeyleri benzer saptanirken, total kolesterol
ve LDL-K perimenopozal ve postmenopozal kadin-
larda daha yiiksek, HDL-K konsantrasyonlar1 daha
diisiik olarak saptanmis. TNF-o ve IL-1a postmeno-
pozal kadinlarda daha yiiksek, CRP konsantrasyon-
lar1 ise hem peri hem de postmenopozal kadinlarda
yiikselmis (p<0.05) olarak bulunmus. Menopozal
gecis ve postmenopoz kadinlari kardiyovaskiiler ris-
ke maruz birakan dislipidemi, enflamasyon ve den-
gesiz oksidatif durumla iligkili olarak bulunmus (6).

Serebral infarkt geciren pre ve post menopozal top-
lam 210 kadin hastanin lipit profillerinin incelendigi
bir ¢aligmada, postmenopozal kadinlarda trigliserit,
total kolesterol ve LDL-K premenopozal kadinlara
gore anlamli olarak yiiksek bulunurken HDL-K an-
lamli olarak diisiik bulunmus. Yine ayni ¢alismada
dahil edilen tiim hastalara 6 ay boyunca atorvastatin
uygulanmis. Atorvastatin tedavisinden dnce ve son-
ra kan lipit profilleri, serum proenflamasyon sitokin-
leri, intrakranial plak ve NIH strok dlgegi (NIHSS)
skorlar1 degerlendirilmis. Atorvastatinin hastalarda
NIHSS skorlarini diisiirdiigii ve dislipidemiyi dii-
zelttigi ve bu parametrelerin menopoz Oncesi ve

3
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Postmenopozal lipit profili

sonrasi arasindaki farklar1 ortadan kaldirdigi goriil-
miis. Atorvastatinin, serebral enfarktiislii kadinlar
icin faydali olabilecegi sonucuna varilmistir (7).

Salfingo-ooferektomi (RRSO) sonrasi erken me-
nopoza giren kadinlarin incelendigi bir calismada
RRSO’nun daha aterojenik kolesterol profili ile
iliskili oldugu saptanmig. RRSO’lu kadinlarin si-
gara igme prevelanslarinin daha diisiik olmasina ve
sporlara katiliminin kontrollere oranla daha yiliksek
olmasina ragmen lipit profillerinin daha aterojenik
oldugu goriilmistiir (8).

Son zamanlarda yasam kalitesindeki artig ile tiim
diinyada kadinlarin ortalama yasam siiresi uzamis-
tir. Beklenen yasam siiresi, Tiirkiye geneli igin 78,
kadinlarda 80,7 yildir. Tiirkiye Adrese Dayali Niifus
Kayi1t Sistemi sonuglarina gore 45 yas ve lizeri ka-
din oran1 her sene artmaktadir. Kadinlar yasamlari-
nin iigte birini menopoz doéneminde gegirmektedir.
Bu nedenle menopozal ve postmenopozal dénem
gittikge 6nem kazanmaktadir (9). Avrupa’daki me-
nopoz yasi ortalamasi 50,1 ile 52,8 yaslar1 arasinda
degismektedir, Kuzey Amerika’da 50,5 ile 54, Latin
Amerika’da 43,8 ile 53 ve Asya’da 42,1 ile 49,5 yas-
lar1 arasindadir (10). Tiirk Menopoz Dernegi tara-
findan aciklanan 2002 yilinda iilkemiz genelindeki
menopoz yasi ortalamasi 46,7 olarak tespit edilmis-
tir (11).

SONUC

Kadin yasaminda postmenopozal donemin 6nemi
yadsinamaz. Postmenopozal donemde, ateroskle-
roz, angina pektoris ve koroner kalp hastalig: riski
artar. Anormal lipit profilleri menopoz ile iliskilen-
dirilmistir. Lipit seviyeleri kalp damar hastaligiyla
istatistiksel olarak anlamli bir sekilde pozitif kore-
lasyon gostermekte ve diizeltilebilen risk faktorleri
arasinda anahtar rol oynamaktadir (12).

Sonug olarak; tiim bu ¢aligmalar 1s181inda postmeno-
pozal donemde kadinlarin lipit profillerinin daha sik
incelenmesi ve tedavi edilmesi gerektigi sonucuna
varabiliriz.

MADDI DESTEK VE CIKAR iLISKiSi

Caligmayr maddi olarak destekleyen kisi/kurulusg
yoktur ve yazarlarin ¢ikara dayali bir iligkisi yoktur.
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Sinonazal bolge anatomik varyasyonlarinin bilgisayarl
tomografi ile 3 planda (koronal, aksiyal, sagittal)

degerlendirilmesi

Evaluation of anatomical variations of sinonasal region by
computed tomography at 3 planes (coronal, axial, sagittal)
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Amac: Calismamizda sinonazal bolge anatomik

varyasyonlarinin bilgisayarli tomografi (BT) ile 3 planda
(koronal, aksiyal, sagittal) degerlendirilmesini amagladik.

Gerec ve Yontem:: Kirikkale Universitesi Hastanesi’de
1 Eyliil 2017-30 Aralik 2017 tarihleri arasinda multislice
(Philips) 64 kesitli BT ile ¢ekilen paranazal BT gortintiileri
retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: iki yiiz sekiz paranazal siniis BT goriintiileri
incelendi. Bunlarin 105 erkek (yas ortalamasi 34,78-SD
14,47), 103 kadin (yas ortalamasi 35,16-SD 14,74)’d1.
Olgularm %76’sinda agger nasi hiicresi mevcut olup en
sik rastlanan varyasyon idi. Daha sonra sirast ile %68,3 ile
septal deviasyon (sag %?25,5, sol %29, ve bilateral %13)
ve %40,9 ile konka biilloza (sag %11,1, sol %10,6 ve
bilateral %19,2) izlendi. En az gériilen varyasyonlar ise
posterior klinoid pnomatizasyonu (%1,9) ile krista galli
pnématizasyonu (%1,9) idi.

Sonu¢: En sik varyasyon agger nasi hiicreleri iken
posterior klinoid pnomatizasyonu ile krista galli
pnomotizasyonu en az goriilmektedir. Calismamiz
paranazal varyasyonlarin siklig1 hakkinda literatiire katki
saglayacaktir. Ayrica literatlirde yapilan ¢aligmalardan
farkl1 olarak anatomik varyasyonlar 3 planda incelenmis
olup bu incelemenin daha degerli olacagi kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Sinonazal varyasyon, BT ile ii¢ plan
inceleme

ABSTRACT

Objective: This study aimed to evaluate the anatomic
variations of the sinonasal region by computerized
tomography (CT) with three planes (coronal, axial,
sagittal).

Material and Method: Paranasal CT images were
obtained retrospectively at Kirikkale University Hospital
between September 1, 2017 and December 30, 2017,
using multislice (Philips) 64-section CT.

Results: A total number of 208 paranasal sinus CT images
were analyzed. These were 105 males (mean age 34.78-
SD 14.47) and 103 females (mean age 35.16-SD 14.74).
In 76% of cases, agger nasi cell was the most common
variation. Septal deviation (right 25.5%, left 29.8% and
bilateral 13%) and concha bullosa (right 11.1%, left
10.6% and bilateral 19.2%) were observed with 68.3%
and 40.9% respectively. The least common variations
were posterior clinoid pneumatization (1.9%) and crysta
galli pneumatization (1.9%).

Conclusion: Our study will contribute to the literature
about the frequency variations of the paranasal sinuses.
Furthermore, unlike the studies in the literature, anatomical
variations observed in three planes of CT images which
we believe that this technique is more effective to detect
variations.

Keywords: Sinonasal variation, three plan studies with
CT
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Paranazal siniis yapilarindaki anatomik varyasyon-
larla sik kargilagilmaktadir. Bu anatomik varyasyon-
lar siniis drenaj kanallarinda daralma veya obstriik-
siyona neden olarak paranazal siniislerin havalan-
masinda azalmaya ve mukosiliyer aktivitede bozul-
maya neden olmaktadir. Boylelikle enfeksiyonlara
zemin hazirlanir (1). Paranazal siniis hastaliklarinin
tedavisinde kullanilan medikal ve cerrahi yontem-
ler igerisinde giinlimiizde fonksiyonel endoskopik
sinilis cerrahisinin (FESC) giderek yayginlagmasina
paralel olarak paranasal siniis anatomisinin daha iyi
bilinmesi zorunlu hale gelmistir. FESC 6ncesi koro-
nal BT yalnizca paranazal siniis patolojilerini daha
iyl ortaya koymakla kalmayip, hastanin mevcut
anatomisi hakkinda bilgi vererek cerraha yol goster-
mektedir (2). Paranazal siniis cerrahisinde anatomi
ve varyasyonlarin iyi bilinmesi gerekmektedir. Pa-
ranazal siniislerin anatomisinin ayrintili bir sekilde
ortaya konmasinda en ¢ok tercih edilen goriintiileme
yontemi koronal planda cekilen BT’ler olmustur.
Paranazal siniislerin anatomisi ve varyasyonlarini
ortaya konmasinda literatlirde tek plan (koronal) BT
ile yapilan galismalar mevcuttur. Ug plan (koronal,
aksiyal, sagittal) BT ile anatomik varyasyonlar iize-
rine yapilan ¢aligma bulunmamaktadir.

GEREC VE YONTEM

Kirikkale Universitesi Hastanesi’nde 1 Eyliil 2017—
30 Aralik 2017 tarihleri arasinda cekilen paranazal
siniis BT goriintiileri retrospektif olarak incelendi.
On sekiz yasindan kiiciik olan hastalar, 75 yasindan
biiyiik olan hastalar, nazal polipozisi olan hastalar,
sinonazal bolgeden ameliyat olmus ya da travma
Oykiisii olan hastalar ile benign veya malign timo-
rli olan hastalar ¢aligmaya dahil edilmedi. Yiiziistii
yatar pozisyonda koronal planda c¢ekilen hastalar
degerlendirildi. Sagittal ve aksiyel rekonstriiksiyon
goriintiileri elde olundu. Paranazal anatomik varyas-
yonlar koronal, aksiyel ve sagittal planda degerlen-
dirildi ve kayit altina alindi. Septal deviasyon, spur
formasyonu, orta konkanin bullozasi-hipoplazisi-
paradoksu, frontal siniis aplazisi-hipoplazisi, mak-
siller siniis hipoplazisi-aksesuar ostiumu, anterior-
posterior klinoid pndématizasyonu, uncisat proces
ile crista galli pndmatizasyonu, agger nasi, frontal
hiicre, haller hiicresi ve onodi hiicre varlig1 deger-
lendirildi.

BULGULAR

Iki yiiz sekiz paranazal siniis BT gériintiileri ince-
lendi. Bunlarin 105 erkek (yas ortalamasi 34.78-SD

6

Resim 1. Koronal kesit paranazal sints BT'de bilateral ag-
ger nasi hiicresi (yildiz) izlenmekte

14,47), 103 kadin (yas ortalamasi 35.16-SD 14,74)
idi. Olgularin %76’sinda agger nasi hiicresi mevcut
olup en sik rastlanan varyasyon idi. (Resim 1,2).

Daha sonra sirast ile % 68,3 ile septal deviasyon
(sag %25,5, sol %29,8 ve bilateral %13) ve %40,9
ile konka biilloza (sag %11,1, sol %10,6 ve bilateral
9%19,2) izlendi. Bunun disinda diger varyasyonlarin
goriilme sikligi, spur formasyonu %40,4 (Resim 3),
frontal hiicre varlig1 %36,5, anterior klinoid pnéma-
tizasyonu %26, frontal siniis hipoplazisi %25, mak-
siller siniis aksesuar ostium %23,1, onodi hiicresi

Resim 2. Sagittal kesit paranazal sintis BT'de sag agger nasi
hucresi (yildiz) izlenmekte
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Sinonazal bolge varyasyonlarinin bilgisayarli tomografi ile degerlendirilmesi

Resim 3. Koronal kesit paranazal sinlis BT'de sol septum
deviasyonu ve spur formasyonu izlenmekte

Resim 4. Koronal kesit paranazal sintis BT'de sol onodi hiic-
resi izlenmekte

Vi

Resim 5. Koronal kesit paranazal siniis BT'de sol unsinat
proces pndmatizasyonu (ok) izlenmekte

%20,2 (Resim 4), paradoks orta konka %16,3, haller
hiicresi %14,9, frontal siniis aplazisi %8,2, maksiller
siniis hipoplazisi %6,8, orta konka hipoplazisi %6,2,
unsinat proses pnomatizasyonu %>5,3 idi (Resim 5).
En az goriilen varyasyonlar ise posterior klinoid
pnomatizasyonu (%1,9) ile krista galli pnomatizas-
yonu (%1,9) idi.

TARTISMA

Paranazal siniis bolgesi bir¢ok anatomik varyasyo-
nu barindirmaktadir. Paranazal siniislerin anatomik
varyasyonlari, osteomeatal kompleks bolgesinde
yaptiklar1 obstriiksiyon ile kronik enflamatuvar pa-
ranazal siniis hastaliklarinin etiyopatogenezinde en
onemli etiyolojik faktorlerden biridir (3,4).

Minimal invaziv cerrahi tekniklerin gelismesi pa-
ranasal siniis anatomisinin daha iyi bilinmesini zo-
runlu kilmigti.  Operasyon sirasinda olusabilecek
komplikasyonlardan kaginmak ve cerrahinin giivenli
bir sekilde uygulanmasi i¢in anatomik varyasyonlar
iyi bilinmelidir. BT, endoskopik siniis cerrahisi 6n-
cesinde hastanin degerlendirilmesinde altin standart
olarak kullanilan bir goriintilleme yontemidir (5,6).

Kronik siniis enfeksiyonlari ile paranazal siniislerde
goriilen anatomik varyasyonlar arasinda iligkiyi en
iyl ortaya koyan goriintiileme yontemi BT goriintii-
leme yontemidir. Paranazal siniislerin anatomisinin
ayrmtil bir sekilde ortaya konmasinda en ¢ok tercih
edilen goriintiileme yontemi koronal planda ¢ekilen
BT’ler olmustur (7).

Cogu caligmalarda paranazal varyasyonlarin
goriilme sikligi  arasinda belirgin  farkliliklar
bulunmaktadir. Paranazal sinilis varyasyonlarinin
sikliklarinin degisik serilerde olduke¢a farkli olarak
bulunmasinin esas sebebi varyasyonlarin tanimla-
rinda kullanilan kriter farkliliklaridir (8,9). Ayrica
bu farkliliklarin nedenleri arasinda sadece koronal
planda inceleme yapilmasi da sayilmaktadir. Cer-
rah ve arkadaglarinin yapmis oldugu ¢aligmada ve
Birkin ve arkadaglarinin yapmis oldugu ¢alismada
da farkliliklarin sadece koronal kesitli BT ler deger-
lendirilmesinden kaynakli olabilecegi belirtilmistir
(10,11).

SONUC

En sik varyasyon agger nasi hiicreleri iken posterior
klinoid pndmatizasyonu ile krista galli pndmotizas-
yonu en az goriilmektedir. Caligmamiz paranazal
varyasyonlarin siklig1 hakkinda literatiire katki sag-
layacaktir. Ayrica literatiirde yapilan ¢alismalardan
farkli olarak anatomik varyasyonlar 3 planda ince-
lenmis olup bu incelemenin daha degerli olacagi ka-
naatindeyiz.
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ABSTRACT

Aim: The aim of'this study is to investigate the relationship
between adolescent varicocele and mean platelet volume
(MPV).

Material and Method: Fifty nine healthy cases who
applied for routine controls and 43 patients with Grade
3 varicocele aged from 11 to 19 years were included in
study as Group 1 and Group 2, respectively. MPV values
of both groups were statistically compared.

Results: Between January 2012 and February 2018, a total
of 102 cases were included in the study. The mean age
of the cases was 15.12+2.12 years. The mean ages of the
cases in Groups 1 and 2 were 15.07+2.18 and 15.19+£2.06
years, respectively. No statistically significant difference
was found between the two groups in terms of mean ages
and their distribution (p> 0.05). MPV values for Groups 1
and 2 were 8.09 + 0.69 and 9.65 + 1.6, respectively. MPV
values measured in Group 2 were significantly higher than
group 1 (p<0.001).

Conclusion: In our study, there was a significant
relationship between adolescent varicocele and MPV.
We believe that MPV elevation can be used as a guide in
future studies performed on varicocele pathophysiology.

Keywords: Adolescent, varicocele, mean platelet volume
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Amag: Bu caligmada adolesan varikosel ile ortalama

trombosit hacmi (MPV) arasinda iliskinin arastirilmasi
hedeflenmistir.

Gere¢ ve Yontem:: Calismaya rutin kontroller igin bavu-
ran 59 olgu ve 11-19 yas arasi grade 3 varikoseli olan 43
hasta sirastyla Grup 1 ve Grup 2 olarak dahil edildi. . Her
iki grup arasinda yas ortalamalar1 ve dagilimlar agisindan
istatistiksel olarak farklilik yoktu. Her iki grubun MPV de-
gerleri istatistiksel olarak karsilastirildi.

Bulgular: Ocak 2012 ve Subat 2018 tarihleri arasinda kli-
nigimize bagvuran 102 olgu ¢alismaya dahil edildi. Olgu-
larin yas ortalamasi 15.12 + 2.12 y1l idi. Her iki grup ara-
sinda yas ortalamalari1 ve dagilimlari agisindan istatistiksel
farklilik izlenmedi (p>0.05). Grup 1 ve 2 i¢in yas ortala-
malari sirast ile 15.07+2.18 ve 15.19+2.06 idi. Grup 1 ve 2
icin MPV degerler sirast ile 8.09+0.69 ve 9.65+1.6 olarak
hesaplandi. Grup 2’de 6lgiilen MPV degeri grup 1 gore is-
tatiksel olarak anlamli olarak yiiksek izlendi (p<0.001).

Sonug¢: Calismamizda adolesan varikosel ile MPV arasin-
da anlamli iliski oldugu gosterilmistir. Gelecekte varikosel
patofizyoloji hakinda yapilacak yeni aragtirmalarda MPV
yiiksekliginin bir rehber olarak kullanilabilecegini diisiin-
mekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Adolesan, varikosel, ortalama trom-
bosit hacmi
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INTRODUCTION

Varicocele is the varicose dilatation of pampiniform
plexus veins. It is observed in 10-15% of the gene-
ral population and in 19-41% of primary infertile
cases. Its incidence in secondary infertile cases is
53-80 percent. This vascular lesion of the genitou-
rinary system is the most commonly corrected pat-
hology of male infertility (1). On the other hand, the
prevalence of varicocele shows significant changes
among age groups when clinical studies performed
in previous years were reviewed (1,2). In children
under 10 years of age, varicocele is rarely seen and
its frequency increases towards adolescent period.
In a study conducted by Akbay et al. (3), in our co-
untry the prevalence of varicocele was reportedly
0.9% in boys under 10 years of age and 11% in ado-
lescent boys aged 11-19 years. The most valuable
diagnostic method in the management of varicocele
is the genitourinary system examination. Today, the
classification system described by Dublin, and Ame-
lar in 1970 p based on physical examination fin-
dings is being used in urology clinics. According to
this classification grades of varicoceles were defined
as follows: Grade 1; palpable only during Valsalva
maneuver; Grade 2, palpable during rest without the
need for Valsalva maneuver, and Grade 3 palpable
and visible varicocele during rest (4). Nowadays,
although many theories have been put forward to
explain the causes of varicocele, it is still not fully
elucidated.

Platelets are small, discoid shaped specialized blo-
od cells without nuclei. Their main function is to
provide hemostasis (5). MPV is often used as an
easy and inexpensive parameter to evaluate platelet
morphology during routine blood counts. This value
equals to the ratio between plateletcrit value which
is obtained by dividing platelet volume by whole
blood volume and total number of whole blood vo-
lume (6). Nowadays MPV is being calculated auto-
matically by automated blood cell counters, and do-
cumented among the hemogram test results thanks
to advancing medical technology (7). MPV activity
is considered as an indicator of platelet activity and
higher MPV wvalues indicate the presence of more
reactive and large platelets. MPV has been shown to
be associated with many clinical pathologies such as
cardiovascular diseases, diabetes mellitus, ankylo-
sing spondylitis, theumatoid arthritis, familial medi-
terranean fever (8-11).

However, when we look at previous studies, there
is a very limited number of publications evaluating
MPV levels in adolescents with varicocele. In this
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retrospective study, we aimed to evaluate the relati-
onship between MPV and adolescent varicocele

MATERIAL AND METHOD

Between January 2012 and February 2018, 43 pati-
ents with Grade 3 varicocele aged from 11 to19 ye-
ars, and for the control group 59 healthy cases who
applied for routine controls were evaluated retros-
pectively. A total of 102 cases included in the study
were divided into two groups as follows: Group 1;
control group, and Group 2 patients diagnosed as
havingc only grade 3 varicocele. All data were obta-
ined by retrospectively analyzing the files. Only pa-
tients whose data were fully recorded were included
in the study. Patients with obesity, hyperlipidemia,
type-1 diabetes mellitus, lymphoma, leukemia, im-
mune thrombocytopenic purpura, Fanconi anemia,
Bernard-Soulier syndrome, history of splenectomy,
tuberculosis, active infection findings, those recei-
ving nonsteroidal anti-inflammatory, anticoagulant,
antiplatelet therapy were not included in the study.
Testes smaller than > 2 ml or >20% when compa-
red with the contralateral testis, were accepted as
hypoplastic testes and these patients were excluded
from the study.

Varicocele was diagnosed only by physical examina-
tion. Patients who were considered to have testicular
abnormality detected during physical examination
were also evaluated by scrotal ultrasonography and
/or orchidometer. Demographic data and complete
blood count parameters of all patients were exami-
ned. Complete blood count analysis was performed
with the same device that was checked and maintai-
ned at regular intervals (Mindray BC-6800, China).
The MPV values determined by this device for each
patient were recorded. In the study, the reference
range for the MPV value of the device on which
the data was analyzed was 7.5-12.1 femtoliter (fL).
The study was approved by Local Ethics Committee
(Tokat, 2018 November, Confirmation number: 18-
KAEK-269)

Statistical Analysis

Descriptive statistics have been made in order to ob-
tain information about the general characteristics of
the study. Data of continuous variables were given
as arithmetic mean and standard deviation. The con-
formity of continuous variables to normal distribu-
tion was investigated by Kolmogorov Smirnov test.
Data with p< 0.05 were considered to fit to normal,
and those with p> 0.05 deemed to have non-normal
distribution. The variables that meet the normal dist-
ribution were compared with “independent samples
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t-tests” and those with non-normal distribution with
Mann Whitney U test. P values less than 0.5 were
considered to be statistically significant Calculations
were performed using a statistical software (IBM
SPSS Statistics 21, SPSS Inc., an IBM Co., Somers,
NY) program.

RESULTS

The mean age of 102 patients included in the study
was 15.1242.12 years. The mean ages of the patients
in Groups 1 and 2 were 15.07+2.18 and 15.19+2.06,
respectively. There was no significant difference
between the two groups in terms of the mean age (p>
0.05). When the patients in Group 2 were evaluated,
38 patients had left and 5 patients had bilateral vari-
coceles. Isolated right varicocele was not observed
in any patients. Only 11 of the patients in Group 2
were symptomatic and the main admission compla-
int was scrotal pain. The remaining 32 patients were
diagnosed during routine physical examination. In
our study, the mean MPV value of the patients was
8.75+1.39. For Group 1 and 2, these values were
8.09+£0.69 and 9.65+1.6, respectively. MPV values
measured in Group 2 were significantly higher rela-
tive to Group 1 (p <0.001).

DISCUSSION

When we look at current literature, it is seen that
varicocele was defined in very ancient times. When
evaluated within this context, it is understood that
varicocele was firstly defined by Roman Celsus in
the first century AD, and the first varicocelectomy
operation was performed by French surgeon Del-
pech about two centuries ago (12,13). Varicocele,
known as backflow of blood within testicular veins
and known as dilatation of plexus pampiniformis
veins may cause loss of testicular volume, impaired
sperm quality and reduced Leydig cell function. This
condition is closely related to testicular dysfunction
and infertility (14). In the adolescent period, it is
mostly asymptomatic and rarely seen in association
with scrotal pain. Its incidence increases with pu-
berty. Approximately 20% of affected adolescents
experience fertility problems later in life. The gold
standard treatment is the surgical approach that in-
volves ligation or occlusion of internal spermatic
veins (13-15).

Although the pathophysiology of varicocele has not
been fully elucidated, many different opinions have
been discussed. For example, left testicular vein dra-
ins directly into left renal vein, while right testicular
vein enters obliquely into inferior vena cava. Besi-
des, right spermatic vein is about 8-10 cm shorter

than its counterpart, and testicular vein is devoid of
adequate valvular system. In addition, left kidney
vein is compressed between the aorta and upper
mesenteric artery leading to partial occlusion of the
testicular veins (nutcracker phenomenon) (13,16).
However, in many clinical studies conducted in
the past years, varicocele has been shown to have
systemic reflections beyond local disease and may
be associated with many different vascular patholo-
gies. Kilic et al. (17) evaluated 152 patients, 52 of
whom were diagnosed with varicocele and conclu-
ded that the presence of peripheral varicose veins
positively correlated with varicocele. Similarly, the
study by Yetkin et al. (18) showed that the prevalen-
ce of varicocele in patients with coronary artery ec-
tasia increased. In another study, Koyuncu et al. (19)
concluded that there was a statistically significant
relationship between primary varicocele and sap-
henofemoral junction insufficiency. Similar results
have also been reported in many studies examining
the association between saphenofemoral junction in-
sufficiency and varicocele (20,21).

Platelets are cell fragments of 1-3 micron in diameter
originating from megakaryocytes, the largest cells
of the hematopoietic system (22,23). The primary
task of these cells is to stop bleeding after damage in
the tissue or vascular endothelium (24). Apart from
that, they have very different roles in inflammati-
on, immunity and angiogenesis (23). Large platelets
are more active metabolically and enzymatically
than those of small size. They also have a stronger
prothrombotic potential (25). MPV is a measure of
the mean platelet size in the bloodstream and does
not reflect the variation in the platelet size observed
microscopically. Increased value of MPV in vascu-
lar pathologies such as coronary artery disease, pe-
ripheral vascular disease and cerebrovascular disea-
se has been demonstrated in many studies conducted
within the past years. The most important part of
these clinical analyzes is that serum thrombopoietin
level, which is secondary to increased platelet con-
sumption, induces proliferation of megakaryocytes.
Thus, it is thought that MPV value is increased by
release of activated larger immature platelets into
the circulation from bone marrow (26-29).  Dilata-
tion of the pampiniform plexus veins is also a vascu-
lar disorder. In this context, researchers have exami-
ned the link between MPV value and varicocele in
the past. The first study that revealed the relations-
hip between varicocele and MPV was performed by
Bozkurt et al (30). In their study, a total of 117 cases
with 60 varicoceles were examined and MPV values
were significantly higher in patients with varicocele
compared to the control group. In the same study, a
positive correlation was found between grade of va-
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ricocele and MPV value. In a similar study, Coban et
al. (31) who evaluated a total of 484 cases with 264
varicoceles reported that the MPV value was signi-
ficantly higher in patients with varicocele compared
to the control group. However, in the same study,
any statistically significant relationship could not be
established between MPV value and spermatic vein
diameter and grade of the varicocele. In another
study by Coban et al. (32), MPV values measured in
the preoperative and postoperative 6th months of the
patients who underwent varicocelectomy were com-
pared. As a result of the study, the researchers repor-
ted a decrease in MPV value after varicocelectomy
operation. In another study in which MPV levels of
patients with varicocele and healthy subjects were
analyzed, Mahdavi-Zafarghandi et al. (33) conclu-
ded that MPV values were higher in patients with
varicocele. Unlike previous studies, Camoglio et al.
(34) evaluated the relationship between varicocele
and MPV in young and adult patients. In their study,
they found a positive relationship between varicoce-
le and MPV only in the adult group. Nevertheless,
in a study by Okgelik et al. (35), researchers could
not find a significant association between MPV and
varicocele. In our study, a statistically significant
correlation was found between high MPV and va-
ricocele.

Limitations of the study

Limitations of the study can be summarized as fol-
lows: The analysis of the data was performed retros-
pectively and only patients with grade 3 varicocele
were included in the study.

CONCLUSION

According to the results obtained in our study, the-
re was a statistically significant positive relations-
hip between adolescent varicocele and MPV. In this
context, we believe that MPV elevation may be a
guiding marker in the investigation of the varicocele
pathophysiology. However, we believe that it would
be very beneficial to support our results with pros-
pective, multicentre and controlled studies.
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Direncli

Gram pozitif bakteriyel

enfeksiyonlarinda

kullanilan oksazolidinon grubu bir antibiyotik: linezolid

Linezolide, a member of oxazolidinones group antibiotics
which (s used in resistant Gram positive infections
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Glintimiizde metisiline direncgli Staphylococcus aureus
ve vankomisine direngli enterokoklar, penisiline direncli
pnomokoklar  gibi direngli Gram pozitif bakteriyel
enfeksiyonlarin tedavisi 6nemli bir sorundur. Direngli
Gram pozitif bakteriyel enfeksiyonlarin tedavisinde
kullanilan  linezolid oksazolidinon grubunda bir
antibiyotiktir. Etki mekanizmasi ribozom 50 S finitesine
baglanarak protein sentezini inisiasyon fazinda inhibe
eder. Bakteriostatik etkilidir. En o6nemli yan etkisi 4
haftadan uzun siire ile kullanimda hematolojik yan
etkilere (trombositopeni ve anemi) neden olmasidir. Bu
yazida linezolidin etki spektrumu, endikasyonlari ve yan
etkileri 6zetlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Linezolid, antimikrobiyal etki
spektrumu, endikasyon, yan etkileri

ABSTRACT

Management of infections due to resistant Gram positive
microorganisms such as metisilin resistant Staphylococcus
aureus, vancomycin resistant enterococcus, penicillin
resistant pneumococcus is a new challenge for physicians
by increasingly rates of antibiotic resistance. Linezolid
which is an agent used for the treatment of these resistant
Gram positive bacterial infections is a member of
oxazolidinones. The mechanism of action is involving
inhibition of the initiation of bacterial protein synthesis
coupling ribosomal 50 S unit. It is bacteriostatic against
most bacteria. The most important adverse effect is
hematologic toxicity (thrombocytopenia and anemia)
especially in longer usage more than four weeks.
Antimicrobial spectrum, clinical use and adverse effects
of linezolid is summarized in this review.

Keywords: Linezolide, spectrum of antimicrobial effect,
indication, side effects
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Linezolid grubu antibiyotik

GIRiS

Antidepresan ilag grubu olan monoamin oksidaz
inhibitorii grubu ilaglarmin antimikrobiyal &zel-
liklerinin farkedilmesi iizerine oksasalidinionlar
1970 yilinda bitki patojenleri i¢in kullanima girmis
ve molekiil yapisinda yapilan bazi degisiklikler son-
rasinda insanlardaki Gram pozitif bakteri enfeksiy-
onlarinda da kullanilmaya baslanmistir. Baglangic-
ta linezolid ve eperozolid olarak iki {irlin olarak
tiretilen grupta uzun yillar boyunca biyoyararlanim
ve kullanim kolayligi agisindan sadece linezolid
kullanilmigtir. Bu gruba 2014 yili itibari ile 6n ilag
olan fosfat esteri tedizolid eklenmis ve FDA tarafin-
dan onay almistir.

ETKi MEKANIiZMASI

Ribozomun 50 S subiinitinin 23S rRNA kismina
baglanir ve diger protein sentez inhibitérlerinden
farkl olarak translasyon baglamasi icin gerekli olan
70 S baglangi¢ kompleksinin olusmasini engeller.
Boylece protein sentezinin baglamasini inhibe eder.
Bu baglanma noktasi kloramfenikol ve linkomisin
baglanma noktasina yakin oldugu i¢in linezolid ile
bu antibiyotikler kompetisyona girerek birbirleri-
ni inhibe edebilirler (1). Genel olarak bakteriosta-
tik olmakla birlikte in vivo yiiksek doku ve plazma
konsantrasyonlarina ulasmalar1 nedeni ile strepto-
koklara bakterisidal etki gostermektedirler.

ETKi SPEKTRUMU

Linezolid metisilin duyarli ve metisilin direngli
Staphylococcus aureus (MRSA) , metisilin duyarl
ve direncli koaglilaz negative stafilokoklar,van-
komisin duyarli ve vankomisine direngli Entero-
coccus faecium ve Enterococcus faecalis (VRE)
penisilin duyarli ve direngli streptokoklar gibi so-
runlu Gram pozitif bakterilere etkili oldugu gibi
Corynebacterium spp., Listeria monocytogenes, Ba-
cillus spp. , Micrococcus spp., Erysipelothrix rhusi-
opathiae, Leuconostoc spp., Rhodococcus equi, Pe-
diococcus spp., Actinomyces spp, (2,3) ve Nocardia
(4) tiirlerine de etkilidir. Gram negatif etkenlerden
Neisseria tiirlerine ve degiskin derecede Haemop-
hilus influenzae’ya da etkili oldugu bilinmektedir,
bunun disinda Gram negative bakteriler iizerine et-
kisi yoktur. Bacteroides fragilis, Clostridium spp.,
Fusobacterium ve anaerobik koklar {izerine in vitro
etkinlik gosterse de klinik olarak bu ajanlara etkili
kabul edilmemektedir. Mycobacterium tuberculosis,
Mycobacterium avium complex, Mycobacterium
marinum gibi mikobakteri tiirleri {izerine in vitro et-
kinlik gdsteren antibiyotik bu ajanlarin sebep oldu-
gu enfeksiyonlarda heniiz onay almamuistir (5).

DIRENC GELIiSiMi

Linezolid direnci nadir olmakla birlikte son yillar-
da bildirilen vakalarla glindeme gelmis ve direncli
Gram pozitif mikroorganizmalar i¢in kullanilan bu
antiyotik agisindan dikkatli kullanimmin &nemini
ortaya koymustur. Antibiyotik baglanma nokta-
larmin farkli olmasi nedeni ile diger protein sentez
inhibitorleri ile ¢apraz direng gelisimi s6z konusu
degildir. Linezolide diisiik direng gelisiminin bir
diger sebebi de baglanma noktasi olan 23S rRNA
bolgesinin bakterilerde birden fazla genle kod-
laniyor olmasidir, multipl mutasyon sonucunda
direngli bakteri seleksiyonu miimkiin olabilir (6,7).

S. aureus, E. faecalis ve E. faecium’da 23S rRNA
da meydana gelen 6zgiil nokta mutasyonlar1 sonu-
cunda linezolide direng gelisebilmektedir. MiK 90
degeri biiyiik esit 8 mg/L olan mikroorganizmalar
linezolide direncli kabul edilir (7).

Linezolid Surveillance Results for the United Sta-
tes (LEADER Surveillance Program 2011)’e gore
MRSA suslarinda direng %0,2, MRKNS suslarinda
%1,7,enterokok suslarinda %0,1 olarak saptanmis
Streptococcus pneumoniae (S. pneumonia)’de ise li-
nezolid direnci saptanmamistir. Direncin ilacin son-
raki kullanimlarinda ve uzun siireli tedavilerde daha
sik goriildiigi bildirilmistir (8)

FARMAKOKINETiIK OZELLIKLERi

Onerilen doz 12 saate bir 600 mg’dir; oral ve int-
ravendz formu bulunmaktadir. Biyoyararlanimi ise
%100’ diir. Plazma proteinlerine diisiik oranda (%31
oraninda) baglanir, bu nedenle doku dagilimi ve
perflizyonu cok iyidir (7).

[lacin %30’u degismeden ve geri kalan1 metabolitle-
ri seklinde toplamda %851 idrarla atilir, geriye kalan
metabolitlerde diskiyla atilir (9). Linezolid sitokrom
450 sistemini kullanmaz, dolayisiyla indukleme ve
inhibisyon s6z konusu degildir. Ilacin farmokokine-
tigi bobrek yetmezliginde ve karaciger yetmezligin-
de degismez, doz ayarlamasina gerek yoktur. Diya-
lizle plazmadan uzaklastirilacagi i¢in diyaliz sonrasi
verilmesi uygundur. Oral formunun biyoyararlanimi
intravendz formuna yakindir. Monoamin oksidaz in-
hibitori ilaglarla etkileserek serotoinin sendromuna
yol agabileceginden bu ilaglarla birlikte kullanimlar
kontrendikedir (7,10).

KLiNiK KULLANIMI

Vankomisin direngli Enterococcus faecium enfeksi-
yonlari, MSSA, MRSA ve S. pneumoniae ye bagh
hastane kokenli pndmonilerde, metisilin duyarli S.
aureus ve Streptococcus pyogenes (S. pyogenes)’e
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bagh komplike olmayan deri yumusak doku
enfeksiyonlarinda, MSSA, MRSA, S. pyogenes ve
Streptococcus agalactiae ya bagl osteomiyelit ol-
mayan komplike deri yumsak doku enfeksiyonarin-
da, MSSA ve direncli suslar1 dahil olmak tizere S.
pneumoniae’ ye bagli toplum kdkenli pndmonilerde
kullanim onay1 almistir (10).

Weigelt ve ark. (11) yaptig1 bir ¢aligmada MRSA’ya
bagli komplike deri yumusak doku enfeksiyonlarin-
da linezolidin vankomisinden daha etkin oldugunu
gostermigken; Stevens ve ark. (12) ise cilt ve yumu-
sak doku enfeksiyonlarinda iki ilacin etkinliklerinin
benzer oldugunu séylemistir.

Yue ve ark. (13) 2016 da yayimlamis oldugu bir ¢a-
lismada yine linezolid MRSA dahil komplike yu-
mugak doku enfeksiyonlarinda vankomisinden daha
etkin oldugunu bildirmiglerdir. Wunderink ve ark.
(14) yaptigr cift kor randomize kontrollii bir ca-
lismada linezolid ve vankomisinin hastane kokenli
pnémonide birbirine {istlinliikleri gdsterilememistir.

Rubinstein ve ark. (15)’nin yaptigi randomize kont-
rolli bir ¢aligmada da hastane kokenli pndmoni
tedavisinde linezolid ve vankomisinin etkinlik ve
giivenirligini aragtirilmig ve istatiksel agidan 6nemli
fark bulunamamustir.

Hastane kaynakli pndmoni tedavi rehberleri MRSA
riski olan hastalarda tedavide vankomisin ve linezo-
lidden herhangi birinin kullanimi1 6nermektedir. Li-
nezolid vankomisin direngli enterokoka bagl bakte-
riemi, endokardit, osteomiyelit, endoftalmit, periton
diyalizi iliskili enfeksiyonlar, ventrikiilit, menenjit,
intraabdominal enfeksiyonlar, iiriner sistem enfeksi-
yonlarinda efektif bulunmakla birlikte klinik kulla-
nimda diger ajanlara iistiinliigii agisindan yeterli veri
bulunmamaktadir (16).

In vitro ortamda Mycobacterium tuberculosis’e etki
gosteren antibiyotigin MDR ve XDR tiiberkiiloz
enfeksiyonlarinda kullanimina iliskin yayimlar bu-
lunmaktadir. Myungsun ve ark. (17)’nin standart
rejimler ile 6 aylik tedaviye cevap vermeyen 39
hastada yaptig1 prospektif bir ¢aligmada tedaviye
linezolid eklendikten sonra balgam kiiltiiriinde
negatiflesme lizerine pozitif etkileri gértilmustiir.

YAN ETKILERi

Genel olarak iyi tolere edilen bir ilag olan linezoli-
din en 6nemli yan etkisi hematolojik yan etkileridir.
Ozellikle 28 giinden uzun kullanmimlarda hafif, geri
dontisimlii 6zellikle trombositopeni ve anemi ile
seyreden bir miyelosupresyon yan etkisi bildirilmis-
tir. Kronik bobrek hastaligi olan hastalarda artmis
plazma konsantrasyonuna bagli olarak trombosito-
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peni riski normal hasta grubuna gore daha yiiksektir
(18-20). Linezolidin monoamin oksidaz inhibitorii
etkisi nedeni ile serotonerjik ajanlarla birlikte kul-
lanildiginda ates, ajitasyon, titreme ile seyreden se-
rotonin sendromuna neden olabilir (21,22). ilacin
bildirilen diger bir yan etkisi ise noropatidir. Genis
caligmalarda linezolidin bulanti, kusma, ishal, ba-
sagrisi gibi genel yan etkiler bildirilmistir (23,24).

SONUC

Linezolid direngli Gram pozitif bakteriyel enfeksi-
yonlarin tedavisinde intravendz ve oral formlarinin
olmasi, metisiline direngli S. aureus’a bagl pnomo-
nilerde glikopeptidlere gore tedavi basar1 oranlari-
nin daha yiiksek olmasi nedeniyle oldukga iyi bir
segenektir.

MADDI DESTEK VE CIKAR iLiSKisi

Calisgmayr maddi olarak destekleyen kisi/kurulus
yoktur ve yazarlarin ¢ikara dayali bir iligkisi yoktur.
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Olgu Sunumu / Case Report

Odontojenik enfeksiyona sekonder nekrotizan fasiit

Secondary necrotizing fasciitis in odontogenic infection

Fatih Giineysu, ® Ensar Durmus, ® Hakan Celebi

Sakarya Universitesi, Egitim ve Arastirma Hastanesi, Acil Tip Klinigi, Sakarya, Tiirkiye

0z

Odontojenik enfeksiyonlar agiz ve dis hastaliklarinin
o6nemli sorunlarmm basinda gelmektedir. Dental
enfeksiyon, oral yayilimin daha kolay oldugu yumusak
dokuya yayildiginda fasyal alanlar etkilenebilir.
Odontojenik enfeksiyonlar bag dokusu ve fasyal alanlar
boyunca daha az diren¢ gosteren yolu takip eder.
Kaynagindan ¢ok daha uzaklara ilerleyerek oOnemli
derecede morbiditeye ve nadiren de mortaliteye neden
olur. Bu vaka  odontojenik enfeksiyona sekonder
nekrotizan fasitin az gériilmesi nedeniyle sunuldu.

Anahtar Kelimeler: Nekrotizan fasiit, bukkal apse

GiRiS

Orofasyal bolgede saptanan enfeksiyonlarn 6nce-
likle odontojenik orijinleri acisindan degerlendi-
rilmeleri gerekir. Apse gelistigi takdirde ise en az
direng ile karsilagtigi bolgeden drene olur. Odon-
tojenik enfeksiyonlarin mortal seyredebilen komp-
likasyonlar1 havayolu tikanmasi, sepsis, nekrotizan
fasiit ve perikardit literatiirde rapor edilmistir (1-3).
Yillar iginde antibiyotiklerin gelismesi ile mortalite
oran1 azalmistir (4,5). Odontojenik enfeksiyonlar,
enfeksiyonun kontrol altinda tutulmasi, karmasik
mikrobiyolojik yapisi ve hayati tehdit eden durum-

ABSTRACT

Odontogenic infections are one of the most important
problems of oral and dental diseases. Dental infection can
be affected by facial areas when the oral spread is easier
to spread to the soft tissue. Odontogenic infections follow
the pathway with less resistance along the connective
tissue and facial areas. It progresses far from its source
and causes significant morbidity and rarely mortality.
This case is presented because of the low incidence of
necrotizing fascitis secondary to odontogenic infection.

Keywords: Necrotizing fasciitis, buccal abscess

lar igermesi nedeni ile acil durumlar arasinda goste-
rilen 6nemli hastaliklaridan biridir. Biz odontojenik
enfeksiyon sekonder gelisen nekrotizan fasiit olgu-
muzu sunuyoruz (6).

OoLGU

Kirk iki yasinda erkek hasta sag ¢ene bolgesinde
agr1, kotii kokulu akint: sikayetleri ile bagvurdu. Oy-
kiistinden bes giin 6nce dis agris1 nedeniyle dis heki-
mine bagvurdugu, dis hekimini dig apsesi saptadigi
ve drenaj uyguladigi 6grenildi. Dis hekimi tarafin-
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Nekrotizan fasiit

Resim 1. Sag mandibular bolge korpus Ustu hizasinda 3x3
cm capinda, etrafi nekrotik, akintili, kotu kokulu ve agiz ici-
ne devamliligi olan lezyon

Resim 2. Maksillofasiyal bilgisayarli tomografide cilt altin-
da yaygin hava dansiteleri

dan regete edilen linkomisin igeren antibiyotigi bes
giin boyunca kullandig1 6grenildi. Ozge¢misinde
hastalik 6ykiisii yoktu. Hastanin gelisinde Glaskow
koma skoru: 15 idi. Genel durum iyi, oryante ve
koopere idi. Vitalleri: arteriyel kan basinci 100/50
mmHg, nabiz: 90 /dk, arteriyel oksijen satiirasyonu:
%99, viicut 1s1s1: 37,0 °C idi. Hastanin muayenesin-
de sag mandibular bolge korpus {istii hizasinda 3x3
cm ¢apinda, etrafi nekrotik, akintili, k&tii kokulu ve
ag1z i¢ine devamliligi olan lezyon izlendi (Resim 1).

Ag1z i¢i bakisinda sag 1. ve 2. premolar dis koki
mukozal bolgede kizariklik, akintt goriildi. Hasta-
nin diger sistem muayenelerinde normaldi. Hastanin
enfeksiyon parametreleri istendi. Hastaya maksil-
lofasial bilgisayarli tomografi ¢ekildi ve cilt altinda
yaygin hava dansiteleri saptandi (Resim 2). Konsiil-
tasyonlar sonucunda hastanin enfeksiyon hastalikla-
11 servisine yatig1 yapildi.

TARTISMA

Nekrotizan fasiit yumusak doku ve fasyalarin hizla
yayilim gosteren, nekroz ile karakterize, zamaninda
ve uygun tedavi edilmediginde mortal seyredebilen
bir hastaliktir. Odontojenik enfeksiyonlar sik go-
riilmekle beraber nekrotizan fasiit gibi komplikas-
yonlar1 az goriilmektedir (7). Bu enfeksiyonlarin en
yaygin nedeni dislerdir ve bu ylizden dental tedavi
yapilmaksizin uygulanan tedavi yetersiz kalabil-
mektedir (8,9). Nekrotizan fasiit tanisi klinik bulgu-
lara dayalidir fakat hekimin nekrotizan fasitten siip-
helenmesi tan1 koymay1 kolaylastirmaktadir.

SONUC

Odontojenik enfeksiyonlarin kisa zamanda vakit
kaybetmeden tedavisine baglanmali, hasta yakin
takip edilmeli ve 6liimciil komplikasyonlari her za-
man akilda tutulmalidir.

MADDI DESTEK VE CIKAR iLISKiSsi

Calismayr maddi olarak destekleyen kisi/kurulusg
yoktur ve yazarlarin herhangi bir ¢ikar dayali iliskisi
yoktur.
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sunumlari, davet iizerine yazilan derlemeler, editére mektuplar, orijinal goriintiiler, kisa raporlar ve teknik
yazilar1 yayimlayan bilimsel, ulusal hakemli bir dergidir. Derginin dili Tiirkce ve ingilizce’dir. Makaleler
hem Tiirkce hem de Ingilizce olarak kabul edilmektedir. Tiirkce gonderilen makalelerde ayrica ingilizce
Baslik, Abstract, Keywords olmali, ingilizce olarak gonderilen makalelerde de ayrica Tiirk¢e Baslik, Oz,
Anahtar Kelimeler olmalidir. Bagka bir dergide yayimlanmig veya degerlendirilmek {izere gdnderilmis ya-
zilar veya dergi kurallara goére hazirlanmamis yazilar degerlendirme i¢in kabul edilmez. Dergimizde ya-
yimlanmig makalelerin tamamina elektronik ortamdan ulasabilir, web sitemizden okuyabilir, indirebilirsiniz.

On-line Makale Gonderimi

Dergiyle tiim yazigmalar ve yazi gonderimleri atdhttp://dergipark.gov.tr/journal/2384/dashboard_veya http://
dergipark.gov.tr/agtd iizerinden yapilmalidir. Yazi gonderimi i¢in detayl bilgi bu internet adresinden edini
lebilir. Gonderilen her yaz1 igin 6zel bir numara verilecek ve yazinin alindig1 e-posta yolu ile teyit edilecektir.
Makalelerin “full-text” pdf formuna bu sayfadan ulasilabilir.

Derginin Yayin Sikhgi

Anadolu Giincel Tip Dergisi yilda dort kez olmak (Ocak, Nisan, Temmuz, Ekim) yayimlanan ulusal
hakemli bir dergidir. Anadolu Giincel Tip Dergisi duyurusu nceden yapilmak kosuluyla 6zel say1 lar ¢i-
karabilir.

Acik Erisim Politikasi

Anadolu Giincel Tip Dergisi acik erisimi olan bir dergidir. Kullanicilar yazilarin tam metnine ulasabilir,
kaynak gosterilerek tiim makaleler bilimsel ¢aligmalarda kullanilabilir.
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Asagidaki rehber dergiye gonderilen makalelerde aranan standartlari gostermektedir. Bu uluslarara-
s1 format, makale degerlendirme ve basim asamalarinin hizla yapilmasini saglayacaktir.

Yazarlara Bilgi

Yazilarin tiim bilimsel sorumlulugu yazar(lar)a aittir. Editor, yardime1 editor ve yayimnci dergide yayimlanan
yazilar i¢in herhangi bir sorumluluk kabul etmez.

Dergi Adinin Kisaltmasi: Anadolu Giincel Tip Derg / AGTD

Yazisma Adresi

Yazilar e-posta yoluyla sorumlu yazar tarafindan, DergiPark’a kayit olunduktan sonra DergiPark tizerinden
http://dergipark.gov.tr/journal/2384/dashboard veya http://dergipark.gov.tr/agtd linkine girip gonderilmelidir.

Makale Dili

Derginin dili Tiirkge ve Ingilizce’dir, makaleler hem Tiirk¢e hem de Ingilizce olarak kabul edilmektedir.
Ingilizce makaleler gonderilmeden 6nce profesyonel bir dil uzman tarafindan kontrol edilmelidir. Yazidaki
yazim ve gramer hatalar1 igerik degismeyecek sekilde Ingilizce dil danismani tarafindan diizeltilebilir. Tiirk-
¢e yazilan yazilarda diizgiin bir Tiirk¢e kullanimi1 6nemlidir. Bu amagla, Tiirk Dil Kurumu So6zlik ve Yazim
Kilavuzu yazim dilinde esas alinmalidir.

Makalenin “Baska Bir Yerde Yayimlanmamistir” ibaresi

Her yazar makalenin bir bolimiiniin veya tamaminin bagka bir yerde yayimlanmadigini ve ayni anda bir
diger dergide degerlendirilme siirecinde olmadigini, editdre sunum sayfasinda belirtmelidirler. Kongrelerde
sunulan sozlii veya poster bildirilerin, baglik sayfasinda kongre adi, yer ve tarih verilerek belirtilmesi gerek-
lidir. Dergide yayimlanan yazilarin her tiirli sorumlulugu (etik, bilimsel, yasal, vb.) yazarlara aittir.

Degerlendirme

Dergiye gonderilen yazilar format ve intihal acisindan degerlendirilir. Formata uygun olmayan yazilar de-
gerlendirilmeden sorumlu yazara geri gonderilir. Bu tarz bir zaman kaybinin olmamasi i¢in yazum kurallari
gozden gecirilmelidir. Basim i¢in gonderilen tiim yazilar iki veya daha fazla yerli/yabanci hakem tarafindan
degerlendirilir. Makalelerin degerlendirilmesi, bilimsel dnemi, orijinalligi géz Oniine alinarak yapilir. Yay1-
ma kabul edilen yazilar editorler kurulu tarafindan igerik degistirilmeden yazarlara haber verilerek yeniden
diizenlenebilir. Makalenin dergiye gonderilmesi veya yayima kabul edilmesi sonrasi isim siras1 degistirile-
mez, yazar ismi eklenip ¢ikartilamaz.

Yayima Kabul Edilmesi

Editor ve hakemlerin uygunluk vermesi sonrast makalenin gonderim tarihi esas alinarak yayim sirasina ali-
nir. Her yazi i¢in bir doi numarasi alinir.

Yayin Hakki Devir Formu

Telif Hakki Devir Formu, makalenin ana dilinde (makalenin dili ingilizce ise, ingilizce olmalidir, makalenin
dili Tiirkge ise, Tiirk¢e olmalidir) doldurulmali, http://dergipark.gov.tr/journal/2384/dashboard veya http://
dergipark.gov.tr/agtd adresi tizerinden on-line olarak gonderilmelidir. 1976 Copyright Act’e gore, yayimlan-
mak iizere kabul edilen yazilarin her tiirlii yayin hakki yayinciya aittir.

Makale Genel Yazim Kurallari

Yazilar Microsoft Word programu ile ¢ift satir aralikli ve baslik yazilari (makale ad1, 6z, abstract, giris, ma-
teryal metot, bulgular, tartisma, kaynaklar vs.) 12 punto olarak, makalenin diger kisimlar1 11 punto olacak
sekilde, her sayfanin iki yaninda ve alt ve {ist kisminda 2,5 cm bosluk birakilarak yazilmahdir. Yazi stili
Times New Roman olmalidir. “System International” (SI) unitler kullanilmalidir. Sekil, tablo ve grafikler-
metin i¢inde refere edilmelidir. Kisaltmalar, kelimenin ilk gectigi yerde parantez icinde verilmelidir. Tiirkge
makalelerde %50 bitisik yazilmali, ayn1 sekilde ingilizcelerde de 50% bitisik olmalidir. Tiirk¢e’de ondalik
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sayilarda virgiil kullanilmali (55,78) Ingilizce yazilarda nokta (55.78) kullanilmalidir. Derleme 4000, orijinal
calisma 2500, olgu sunumu 1500, editére mektup 500 kelimeyi gegmemelidir. Oz sayfasindan itibaren say-
falar numaralandirilmalidir.

Yazinin Boliimleri
1. Sunum Sayfasi

Anadolu Giincel Tip Dergisi’nde yayimlanmak {iizere degerlendirilmesi isteginin belirtildigi, makalenin
sorumlu yazar1 tarafindan dergi editoriine hitaben gonderdigi yazidir. Bu kisimda makalenin bir bolimiiniin
veya tamaminin bagka bir yerde yayimlanmadigini ve ayni anda bir diger dergide degerlendiril me siirecinde
olmadigini, Maddi Destek ve Cikar Iliskisi durumu belirtmelidir.

2. Bashk Sayfas:

Sayfa baginda gonderilen makalenin kategorisi belirtilmedir (klinik analiz, orijinal ¢aligma, deneysel ¢alis-
ma, olgu sunumu vs). Tiim yazarlarin ad ve soyadlar1 yazildiktan sonra iist simge ile 1’den itibaren numara-
landirilip, ¢alistiklar1 kurum, klinik, sehir ve iilke yazar isimleri altina eklenmelidir. Baslik sayfasinda her
yazarin Orcid no bilgisi olmalidir. Bu sayfada Sorumlu Yazar belirtilmeli isim, agik adres, telefon ve e-posta
bilgileri eklenmelidir (Dergimizin formati geregi Ad- res bilgileri, kurumlari makale dili Tiirkge ise Tiirkge
olarak, Ingilizce ise Ingilizce olarak belirtilmelidir). Kongrelerde sunulan Sézlii veya Poster bildirilerin,
baslik sayfasinda kongre adi, yer ve tarih verilerek belir tilmesi gereklidir.

3. Makale Dosyast
Yazar ve kurum isimleri bulunmamalhdir, bu bilgiler sadece bashk sayfasinda olmahdir).

Bashk: Kisa ve net bir baslik olmalidir. Kisaltma igermemeli, Tiirk¢e ve Ingilizce olarak yazilmalidir. Oz:
Tiirkge ve Ingilizce (Abstract) yazilmalidir. Orijinal ¢alismalarda Oz; Amag, Gere¢, Yontem, Bulgular ve
Sonug boliimlerine ayrilmali ve 400 kelimeyi gegmemelidir. Derleme, olgu sunumlari ve benzerlerinde Oz;
kisa ve tek paragraflik olmali, derlemelerde 300, olgu sunumlarinda 250 kelimeyi gegmemelidir.

Editére Mektup yaziminda Oz / Abstract olmamali, kaynak sayis1 10’u, mektup 500 kelimeyi gegmemelidir.

Anahtar Kelimeler: Tiirkce Oz ve Ingilizce Abstract sonlarinda bulunmalidir. En az 3 en fazla 6 adet ya-
zilmahdir. Kelimeler birbirlerinden noktali virgiil ile ayrilmalidir. Ingilizce Anahtar Kelimeler (Keywords)
“Medical Subject Headings (MESH)”e uygun (www.nlm.nih.gov/mesh/MBrowser.html) olarak verilmeli-
dir.. Tiirk¢e Anahtar Kelimeler “Tiirkiye Bilim Terimleri’ ne uygun olarak verilmelidir (www.bilimterimleri.
com). Bulunamamasi durumunda bire bir Tiirk¢e tercimesi verilmelidir.

Metin Boliimleri: Orijinal makaleler; Girig, Gereg ve Y 6ntem, Bulgular, Tartisma, Sonug olarak diizenlen-
melidir. Olgu sunumlart; Girisg, Olgu sunumu, Tartisma, Sonug olarak diizenlenmelidir. Sekil, fotograf, tablo
ve grafiklerin metin i¢cinde gegtigi yerler ilgili climlenin sonunda belirtilmeli metin i¢ine yerlestirilmemelidir.
Kullanilan kisaltmalar altindaki agiklamada belirtilmelidir. Daha 6nce basilmis sekil, resim, tablo ve grafik
kullanilmis ise yazili izin alinmalidir ve bu izin agiklama olarak sekil, resim, tablo ve grafik agiklamasinda
belirtilmelidir. Tablolar metin sonuna eklenmelidir. Resimler/fotograf kalitesi en az 300 dpi olmalidir.

Etik Kurallar: Klinik arastirmalarin protokolii Etik Komitesi tarafindan onaylanmis olmalidir. Insanlar
iizerinde yapilan tiim ¢aligmalarda “Gereg ve Yontem” boliimiinde ¢aligmanin ilgili komite tarafindan onay-
landig1 veya calismanin Helsinki ilkeler Deklarasyonu’na (www.wma.net/e/policy/b3.html) uyularak ger-
ceklestirildigine dair bir climle yer almalidir. Caligmaya dahil edilen tiim insanlarin Bilgilendirilmis Onam
Formu’nu imzaladig1 metin i¢inde belirtilmelidir. Anadolu Giincel Tip Dergisi’ne génderilen makaleler-
deki ¢aligmalarin Helsinki Deklarasyonu’na uygun olarak yapildigini, kurumsal etik ve yasal izinlerin alin-
digin1 varsayacak ve bu konuda sorumluluk kabul etmeyecektir. Caligmada “Hayvan” 6gesi kullanilmig ise
yazarlar, makalenin Gere¢ ve Yontem bolimiinde Guide for the Care and Use of Laboratory Animals
(www.nap.edu/catalog/5140.html) prensipleri dogrultusunda ¢aligsmalarinda hayvan haklarini koruduklarini
ve kurumlarinin etik kurullarindan onay aldiklarini belirtmek zorundadir.
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Tesekkiir Yazisi: Varsa kaynaklardan 6nce yazilmalidir.

Maddi Destek ve Cikar fliskisi: Makale sonunda varsa ¢alismay1 maddi olarak destekleyen kisi ve kurulus-
lar ve varsa bu kuruluslarin yazarlarla olan ¢ikar iligkileri belirtilmelidir. Olmamasi durumunda da “Calis-
mayr maddi olarak destekleyen kigi/kurulugs yoktur ve yazarlarin herhangi bir ¢ikar dayali iliskisi yoktur”
seklinde yazilmalidir.

Kaynaklar: Kaynaklar makalede gelis sirasina gore yazilmalidir. Kaynaktaki yazar sayisi1 6 veva daha az
ise tiim yazarlar belirtilmeli, 7 veya daha fazla ise ilk 3 isim yazilip ve ark. (“et al”’) eklenmelidir. Kay-
nak yazimi i¢in kullanilan format Index Medicus’ta belirtilen sekilde olmalidir (www.icmje.org). Kaynak
listesinde yalnizca yaymlanmis ya da yayinlanmasi kabul edilmis veya DOI numaras: almis caligmalar yer
almalidir. Dergi kisaltmalar1 Cumulated Index Medicus’ta kullanilan stile uymalidir. Kaynak sayisinin
aragtirmalarda 40, derlemelerde 60, olgu sunumlarinda 20, editére mektupta 10 ile sinirlandirilmasina 6zen
gosterilmelidir. Kaynaklar metinde climle sonunda nokta isaretinden hemen once parantez kullanilarak be-
lirtilmelidir. Ornegin (4,5). Kaynaklarin dogrulugundan yazar(lar) sorumludur. Yerli ve yabanci kaynaklarin
sentezine dnem verilmelidir.

4. Sekil ve Tablo Basliklar

Basliklar kaynaklardan sonra yazilmalidir. Her biri ayr1 bir goriintii dosyasi (en az 300 dpi ¢oziiniirliikte,
jpg) olarak gonderilmelidir.

Makalenin basima kabuliinden sonra Dizginin ilk diizeltme niishas1 sorumlu yazara e-posta yoluyla gon-
derilecektir. Bu metinde sadece yazim hatalar diizeltilecek, ekleme ¢ikartma yapilmayacaktir. Sorumlu ya-
zar diizeltmeleri 2 giin icinde bir dosya halinde e-posta ile yayin idare merkezine bildirecektir.

Kaynak Yazim Ornekleri
Dergilerden yapilan alinti;

Cesur S, Aslan T, Hoca NT, Cimen F, Tarhan G, Cifci A. Clinical importance of serum neopterin level in
patients with pulmonary tuberculosis. Int J] Mycobacteriol 2014; 3: 5-8.

Kitaptan yapilan alinti;
Tos M. Cartilage tympanoplasty. 1st ed. Stuttgart-New York: Georg Thieme Verlag; 2009.
Tek yazar ve editorii olan kitaptan alinti;

Neinstein LS. The office visit, interview techniques, and recommendations to parents. In: Neinstein LS (ed).
Adolescent Health Care. A practical guide. 3rd ed. Baltimore: Williams&Wilkins; 1996: 46-60.

Coklu yazar ve editirii olan kitaptan alinti;

Schulz JE, Parran T Jr: Principles of identification and intervention. In:Principles of Addicton Medicine, Gra-
ham AW. Shultz TK (eds). American Society of Addiction Medicine, 3rd ed. Baltimore: Williams& Wilkins;
1998:1-10.

Eger editor aynmt zamanda kitap icinde boliim yazari ise;

Diener HC, Wilkinson M (editors). Drug-induced headache. In: Headache. First ed., New York: Springer-
Verlag; 1988: 45-67.

Doktora/Lisans Tezinden alinti;

Kilig C. General Health Survey: A Study of Reliability and Validity. phD Thesis, Hacettepe University Fa-
culty of Medicine, Department of Psychiatrics, Ankara; 1992.

Bir internet sitesinden alinti;

Sitenin adi, URL adresi, yazar adlari, ulasim tarihi detayl olarak verilmelidir.



DOI numarasi vermek;

Joos S, Musselmann B, Szecsenyi J. Integration of complementary and alternative medicine into family prac-
tice in Germany: Result of National Survey. Evid Based Complement Alternat Med 2011 (doi: 10.1093/ ecam/
nep019).

Diger referans stilleri icin “ICMJE Uniform Requirements for Manuscripts Submitted to Biomedical Jour-
nals: Sample References” sayfasini ziyaret ediniz.

Bilimsel Sorumluluk Beyani

Kabul edilen bir makalenin yaymlanmasindan 6nce her yazar, arastirmaya, igeriginin sorumlulugunu paylas-
maya yetecek boyutta katildigini beyan etmelidir. Bu katilim su konularda olabilir:

1. Deneylerin konsept ve dizaynlarinin olusturulmasi, veya verilerin toplanmasi

2. Analizi ya da ifade edilmesi

3. Makalenin taslaginin hazirlanmasi veya bilimsel i¢eriginin gozden gegirilmesi

4. Makalenin basilmaya hazir son halinin onaylan masi.

Bu ¢alismanin i¢indeki materyalin tamami ya da bir kisminin daha 6nce herhangi bir yerde yayimlanmadigini
ve halihazirda da yayin i¢in baska bir yerde degerlendirilmede olmadigini beyan ederim. Bu, 400 kelimeye

kadar olan 6zler hari¢, sempozyumlar, bilgi aktarimlar, kitaplar, davet {izerine yazilan makaleler, elektronik
formatta génderimler ve her tiirden 6n bildirileri igerir.”

Sponsorluk Beyam

Yazarlar asagida belirtilen alanlarda, varsa c¢alismaya sponsorluk edenlerin rollerini beyan etmelidirler:
1. Calismanin dizayn1 2. Veri toplanmasi, analizi ve sonuglarin yorumlanmasi 3. Raporun yazilmasi

Kontrol Listesi

1. Editére sunum sayfasi (Sorumlu yazar tarafindan yazilmis olmalidir).

2. Baslik sayfas1 ( Makale bash@ / kisa bashk Tiirkge ve Ingilizce, Yazarlar, kurumlari, sorumlu yazar posta
adresi, tiim yazarlarin e-mail adresleri, Orcid no’lari, sorumlu yazarin telefon numarast).

3. Makalelerde yazarm adi ve kurumu olmamaldir. Baglik sayfasi farkli bir dosya olarak gonderilmelidir.

4. Makalenin metin sayfasi (Makale bash@ (Tiirkce ve Ingilizce-Makalenin dili hangisiise o iistte olacak),
Tiirkge Oz ve Ingilizce Abstract, Anahtar Kelimelert / Keywords, Makale Metni, Kaynaklar, Tablo ve Sekil
basliklari, Tablolar, Sekiller).

5. Tablo ve grafikler metin i¢inde olmalidir.
6. Sekiller (en az 300 dpi ¢oziiniirliikte) ayr1 bir veya daha fazla dosya halinde gonderilmelidir.
7. Telif Haklar1 Devir Formu

Yazisma Adresi

Dog. Dr. Aydin Cifci

Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaliklar1 Anabilim Dali, 71450, Yahsihan, Kirikkale, Tiirkiye Tel:
+90 318 33350 00/53 33

E-posta: dr.aydin.71@hotmail.com

Dr. Ogretim Uyesi Irfan Karahan
Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaliklar1 Anabilim Dali, 71450, Yahsihan, Kirikkale, Tiirkiye
Tel: +90 318 333 50 00/ 54 08

E-posta: irfan_karahan@yahoo.com
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ANATOLIAN CURRENT MEDICAL JOURNAL

PUBLICATION RULES, PUBLICATION POLICY, GENERAL PRINCIPLES AND SUBMISSION
RULES

You can find all information about the standard requirements of the articles to be sent to the medical jour-
nals at www.icmje.org.

Aim

As of April 2018, our journal has started its publication life by removing the first issue of Anatolian Current
Medical Journal. Anatolian Current Medical Journal, is a refereed, open access and periodical publi-
cation. The articles published according to the journal’s writing rules are accepted through the DergiPark
system. All numbers are available at our web address and Dergipark web page (http://dergipark.gov.tr/
agtd) for free. Our purpose is to provide high-quality scientific articles for diseases’ diagnosis and treatment
having appropriate innovations internationally. It is a scientific medical journal published four times a year.
The articles coming as a refereed journal are primarily evaluated in terms of common rules conformity with
the standard requirements defined by the Committee of International Medical Journal Editors (accessing
www.icmje.org) in biomedical articles. You can access all of the articles published in our journal electroni-
cally, read and download from our web site. Our goal is to make sure that your colleagues send the decision
and publishing process of publications that we send to you in the shortest possible time. We would like to
emphasize that we are always open to suggestions and constructive criticisms to raise the quality of our pub-
lication, and that we will show the necessary sensitivity to the statements in this regard.

Scope

It is a scientific, internationally refereed journal that publishes retrospective / prospective clinical and labora-
tory studies, interesting case presentations, invited collections, editorial letters, original images, short reports
and surgical technical articles about every branch of medicine. The language of the journal are Turkish and
English, and articles are accepted in both Turkish and English. The articles submitted in Turkish should
also have English Title, Abstract, Keywords, and in the articles sent in English, there should also be Turkish
Title, Abstract, Keywords. Sent for evaluation to be published or published articles in another journal or not
writ- ten in accordance with the journal’s rules are not accepted for evaluation. You can access all of the
articles published in our journal electronically, read and download from our web site.

On-line Article Submission

All correspondences and article submissions should be made through the link below, http://dergipark.gov.
tr/journal/2384/dashboard. More information about sending texts can be found on this internet address. A
unique number will be given for each article and it will be confirmed via e-mail. The “full-text” pdf form of
the articles can be accessed from this page.

Journal Publication

Anatolian Current Medical Journal national refereed journal is published every three mounts, four times
in a year (January, April, July, October). Anatolian Current Medical Journal can publish special issues
after prior announcement.

Open Access Policy

Anatolian Current Medical Journal is a open access journal. Users can access the full text of the articles
and all the articles can be used in scientific studies by showing the source.
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The following guide lists the standards in submitted articles. This international format allows article
evaluation and reprinting fast.

Information to Authors

All scientific responsibilities of the articles belong to the author(s). The editor, assistant editor and publisher
accept no responsibility for the articles published in the journal.

Abbreviation for the Name of the Journal

Anatolian Curr Med J / ACM]J

Correspondence Address

Articles should be sent by e-mail by the responsible author after entering http://dergipark.gov.tr/journal/2384/
dashboard or http://dergipark.gov.tr/agtd link at DergiPark and registering.

Article Language

The language of the journal are Turkish and English, and articles are accepted in both Turkish and English.
English articles must be checked by a professional language expert before sending. Writing and grammar
mistakes in the article can be corrected by the English language adviser so that the content does not change. It
is important to use a proper Turkish language. Turkish Language Association Dictionary and Writing Guide
should be taken as a basis in the writing language for this purpose.

The Article is not Published Elsewhere

Each author should state on the editorial presentation page that a section of the article or the entire article
has not been published elsewhere and that it is not in the process of being evaluated in another journal at the
same time. Oral or poster announcements presented in congresses must be indicated on the title page with the
name, place and date of the congress. All responsibilities (ethics, scientific, legal, etc.) of the articles publis-
hed in the journal belong to the authors.

Evaluation

Articles are evaluated in terms of format and ithenticate. Inappropriate articles are sent to the responsible
editor without evaluating. In order to avoid such a waste of time, the writing rules should be kept in sight.
All articles for printing are evaluated by two or more domestic / foreign referees. The evaluation is based on
scientific considerations, originality. Published articles can be re-edited by the editors’ board by notifying the
authors without changing the content. Name order can not be changed after sending or acceptance of publis-
hing, author’s name can not be also added and removed.

Acceptence of Edition

After the editor and the referees give their conformity, they are lined up by date of submission. A doi number
is taken for each post.

Copyright Release Form

Copyright Transfer Form must be filled in the primary language of the article (if the language of the article is
English, must be English, if the language of the article is Turkish, must be Turkish). It must be sent on-line
via http://dergipark.gov.tr/journal/2384/dashboard_or http://dergipark.gov.tr/agtd_address. According to the
1976 Copyright Act, all publications accepted for publication belong to the publisher.

Article General Writing Rules

Documents should be typed in Microsoft Word program with double spacing and 12 point spacing, 2.5 cm
on both sides of each page and at the top and bottom of each page. The writing style should be Times New
Roman. “System International” (SI) units must be used. Shape tables and graphics should be referenced in
the text. The abbreviations should be given in parentheses where the first of the word passed. Turkish articles
should be written 50% contiguous, and English should be 50% contiguous. In Turkish, comma must be used
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