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Editérlerden
Degerli yazar ve okurlarimiz, akademisyen meslektaslarimiz,

Ocak 2020 itibariyla Anadolu Klinidi Tip Bilimleri Dergisi, ikinci (21. yy.) yayin
hayatinda besinci, ilk (1933-1954) yayin dénemiyle birlikte ise yirmi besinci yili-
na girmis bulunuyor. Fasilalarla da olsa ¢eyrek asirdir yayin yapan, Turk bilimsel
yayincilik tarihimizin ilk tibbi periyodiklerinden™ biri olan bir dergiyi idamenin
sevinci ve kivanci icindeyiz. Bu ortak, ulusal kazanimimiz icin, “Anadolu Klinigi'ni
Diriltme Projesi’ni en basindan beri manen ve maddeten desteklemekte olan
Hayat Vakfi Yonetim ve Mutevelli Heyetlerine, ve ardindan eserimize olan te-
veccUhU dort yildir hi¢c eksilmeyen sizlere tesekklrl borg¢ biliriz. Hayat Vakfi,
yUrutttg sosyal sorumluluk faaliyetlerinin yani sira, bir “bilimsel sorumluluk” viz-
yonuyla bilimsel alan ve aktivitelere olan katkilarini da artirarak strdirmektedir.

Onceki sayilarimizda belirttigimiz Gzere, ikinci yayin dénemini Ocak 2016’da
baslattigimiz dergimiz, kisa sire icinde YOK’tin docentlik basvuru kriterlerinde
esas alinan “TUBITAK ULAKBIM TR Dizin”e kabul edilmisti. Ardindan Turkiye
Citation Index, Google Scholar, Tirk Medline (Pleksus), SCILIT, Scientific World
Index, AcademicKeys, ResearchBib, J-Gate, ScopeMed, OAJI, DOAJ ve MIAR di-
zinlerinde de yer bulmus olmamiz dergimize olan ragbeti giderek artirsa da,
heniz hedefledigimiz atif sayilarina ulasmis dediliz. Pek yakin gelecekte bu he-
defimize de ulasacagimizi imit ediyoruz.

Bu sayimizda on orijinal arastirma, bir derleme ve bir vaka sunumu olmak Uze-
re, toplam 12 yazi ile sizlerleyiz. Yazi gonderileri sirasinda etik kurul onayi ge-
rektiren yazilar icin bu onay belgesinin ibrazini ¢oktandir zorunlu hale getirmis
oldugumuz Uzere, dergimizde bilim etigi ilkelerine kusursuz riayete cok énem
veriyoruz. Ote yandan, kimi kez bu belgelerde, génderilen yazinin basligindan
farkl bir baslikla karsilasiyoruz. Sayet durum bu ise, yazisma yazarindan ilgili
etik kuruldan temin edilecek ve icinde “.. bashkli yazi daha énce etik kurulu-
muzdan ... tarih ve sayi ile onay almis olan ... calismanin bir parcasidir” ifadesi
gececek bir belge talep ediyoruz. Bu ifade, (yazinin kabull halinde) yayimlanan
metnin ilk sayfasina dipnot dustlecek olup etik kurul onayi gerektiren yazilar
gonderilirken bu hususa dikkat edilmesi sarttir.

Ayrica, bilimsel literatlr ve yayincilikta hicbir tar intihali kabul etmiyoruz ve
degerli yazarlarimizin ancak sehven karisabilecegini bildigimiz intihal olgusunu
tumden bertaraf etmek adina, bundan sonraki dénemde dergimize génderilen
yazilar i¢in bir intihal tespit programindan temin edilmis bir kabul edilebilirlik
raporunun da online sistemimize ylklenmesini talep ediyoruz.

Son, fakat es 6Gnemi haiz bir husus, gonderiler sirasinda yazi diline gére Tiurkce
ve ingilizce dil, imla ve gramer kurallarina bir akademisyenden beklenecek ge-
nel kultar ve duzeyde uyulmadigi zaman yazilarin 6n inceleme strecinde red-
dedilebilecegi hususudur. Takdir edilir ki dergimiz editér ve hakemleri yalnizca
bilime olan sevgi ve ilgilerinden 6tlrd, 6zveriyle efor sarf etmektedirler. Bilimsel
terminoloji, dergimiz kaynak ibraz stili, Turk Dil Kurumu dil ve imla kurallar™
hice sayilarak yazilmis, hakemlere sevkten énce (izerinde ¢ok¢a mesai ve zaman
harcamak gereken muglak yazilarin reddedilebilecedini tekrar ediyor ve bu ko-
nuda yazarlarimizdan kendilerine yarasir hassasiyeti gdstermelerini bekliyoruz.

Noktalarken, bugline dek bizden ilgi ve destegini esirgememis olan okur, yazar,
hakem ve akademisyen meslektaslarimiz olarak 2020’de her seyin goénltnizce
olmasini diler, arz- muhabbet ve hirmet ederiz.

* Ertin H, Yildirm i, Temel MK. Cumhuriyet dénemi Tirk bilimsel yayinciliginda évincle-
rimizden biri: Anadolu Klinigi (1933-1954), Anadolu Klinigi Tip Bilimleri Dergisi (Ocak
2016-bugiin), In: izgder AZ, Cekin MD (ed.), 2. Saglik Tarihi ve Miizeciligi Sempozyumu
Kitabl. istanbul: Zeytinburnu Belediyesi Kiltir Yayinlari; 2017:233-240.

**Ingilizce yazilar ise standart Amerikan ingilizcesi ile yaziimalidir.
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An Investigation of the Relationship Between
Schneiderian Membrane Thickness and

Sinus Floor Cortication through Cone-beam
Computed Tomography

Schneiderian Membran Kalinligi ile Sints Taban
Kortikasyonu Arasindaki Iliskinin Konik Isinli Bilgisayarli
Tomografi ile Incelenmesi

Abstract

Aim: In this study, we aimed to investigate the relationship between sinus floor cortication (SFC)
and Schneiderian membrane thickness (SMT) through cone-beam computed tomography (CBCT)
images.

Materials and Methods: A total of 292 maxillary sinuses of 146 patients (61 males, 85 females)
who underwent a CBCT scan for dental implant treatment were evaluated. SFC was classified
as follows: type-1: sinus floor exhibiting similar or higher density than the surrounding cortical
areas, type-2: sinus floor exhibiting lower density than the surrounding cortical areas, type-3:
sinus floor exhibiting no cortical bone, and type-4: sinus floor exhibiting fusion of sinus floor bone
and native crestal bone. We also investigated the relationship between the SFC types and SMTs
measured from the highest border of the membrane to the sinus floor on cross-sectional images.
Results: Type-1, type-2, type-3, and type-4 SFC were seen in 114, 102, 48, and 28 cases, respec-
tively. The Schneiderian membrane was found to be thinner in type-1 SFC than in type-2 SFC. No
significant difference was found between type-3 and type-4 SFC in terms of SMT.

Discussion and Conclusion: Evaluation of SFC and SMT using CBCT can provide information
about implant stability and survival in treatment after sinus grafting. Although type-1 SFC is fa-
vorable for implant placement, it may also be associated with an increased risk of membrane
perforation.

Keywords: cone-beam computed tomography; cortication; dental implantation; Schneiderian
membrane; sinus floor augmentation

Oz

Amag: Bu calismada sints tabani kortikasyonu (STK) ve Schneiderian membran kalinligi (SMK)
arasindaki iliskiyi konik isinh bilgisayarli tomografi (KIBT) gértntdleri Gzerinden incelemek amag-
lanmustir.

Gere¢ ve Yontemler: Dental implant tedavisi icin KIBT ¢ektirmis 146 hastaya ait (61 erkek, 85
kadin) toplam 292 maksiller sintis degerlendirildi. STK su sekilde siniflandirildi: tip 1: cevre kortikal
alanla benzer ya da daha yUksek dansite gosteren sints taban, tip 2: cevre kortikal alandan daha
dustk dansite gosteren sinus tabanl, tip 3: kortikal kemik icermeyen sinUs tabani, tip 4: krestal ke-
mikle kaynasmis sints tabani. Kesitsel gértnttlerde membranin en Ust noktasi ile tabani arasinda
Olctlen SMK ile STK tipleri arasindaki iliski de incelendi.

Bulgular: Tip 1, tip 2, tip 3 ve tip 4 STK sirasiyla 114, 102, 48 ve 28 vakada goruldu. Schneiderian
membran tip 1STK'de tip 2 STK'ye kiyasla daha ince bulundu. Tip 3 STK ile tip 4 STK arasinda SMK
acisindan anlamli fark gérulmedi.

Tartisma ve Sonug: STK ve SMK'nin KIBT ile degerlendiriimesi sints greftleme sonrasi tedavide
implant stabilitesi ve sagkalimi hakkinda bilgi saglayabilir. Tip 1STK, implant yerlestirme icin elve-
risli iken, daha yuksek bir membran perforasyonu riski ile iliskili olabilir.

Anahtar Sozciikler: dental implantasyon; konik isinli bilgisayarl tomografi; kortikasyon; Schnei-
derian membran; sinUs taban ogmentasyonu
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INTRODUCTION

The maxillary sinus is a large pyramidal cavity sur-
rounded by the orbital, alveolar, facial, and infratem-
poral parts of the maxilla. The dimension, form, size,
and wall density of the maxillary antrum vary among
individuals and even from one site to another in the
same subject (1). The bone volume in the posterior the
maxilla is often inadequate for implant placement due
to alveolar atrophy and sinus pneumatization. Howev-
er, the height of the alveolar process can be increased
by sinus augmentation procedures (SAPs) (2,3).

The maxillary SAP is a safe procedure associated
with reduced complication incidences and implant
survival rates up to 92% (4-6). The outcome of the pro-
cedure depends on various anatomic factors, including
the sinus width and membrane thickness, amount of
residual crestal bone, and angle between the medial
and lateral walls (7).

The Schneiderian membrane covers all internal
walls of the maxillary sinus and contains multilayered
cylindrical epithelium with a thickness of approxi-
mately 1 mm (8). Its perforation may affect the physi-
ological functions of the sinus, leading to postsurgical
sinusitis, including sinus congestion compromising
the graft prognosis and implant survival (9-11). High-
er perforation rates have been reported in thicker (=3
mm) and thinner (£0,5mm) membranes (12).

Primary implant stability with the surrounding
bone is a necessary condition for implant osseointe-
gration after SAPs (13). The amount of residual alveo-
lar bone and cortical stability have been reported to
be effective on both primer stability and final implant
performance (7). Efficacy of maxillary sinus floor cor-
tication has been investigated in the literature (13,14).
Cortication level of the sinus floor can help determine
if the implant can be placed at the same time, with or
without SAP (7).

Cone-beam computed tomography (CBCT) is the
current method of choice to assess the quality and
amount of the alveolar bone before implant placement.
CBCT has proven to be a useful tool in evaluating the
anatomical and pathological structures of the maxil-
lofacial field, with its advantages of good image qual-
ity with high resolution and delivering remarkably low
radiation doses (15).

In this study, we aimed to investigate the relation-
ship between the sinus floor cortication (SFC) types
and Schneiderian membrane thickness (SMT) by us-
ing CBCT images. Although there have been studies
evaluating SFC and SMT separately, to our knowledge,
no study has assessed the relation between SFC and
SMT by using CBCT.

|
MATERIALS AND METHODS

Case selection

The study protocol was approved by the Ethics Commit-
tee of the Faculty of Dentistry, Bolu Abant Izzet Baysal
University (2017/40). Preoperative CBCT scans of 146
dental implant patients (61 males, 85 females; age range:

21-70 years) were evaluated retrospectively; volumes
were selected from the radiology archive at the Depart-
ment of Dentomaxillofacial Radiology, Faculty of Den-
tistry, Bolu Abant Izzet Baysal University. The scans were
collected from January 2015 to December 2017.

Patients with a history of maxillary sinus surgery,
smoking, dental implant treatment in the posterior
maxilla, and antral cysts and/or other sinus patholo-
gies were excluded.

CBCT evaluation

The CBCT images were obtained using the I-CAT
3D Imaging System (Imaging Sciences International,
Hatfield, PA, USA) with the following parameters: 5
mA,120 kVp, 16 x 9-12 FOV, and 0.3 mm voxel size.

A total of 292 maxillary sinuses were evaluated by
a maxillofacial radiologist with an experience of seven
years. Image analyses were performed using the I-
CAT Vision software (Imaging Science International),
which provides coronal, sagittal, and cross sectional
views of 0.3 mm slice thickness.

Data analysis

The SFC assessment and categorization were made
according to the classification proposed by Choucroun
et al. (7) (Table 1 and Figure 1). For SMT measure-
ment, the CBCT images were first reformatted to place
the posterior maxillary region (from the first premo-
lar to the second molar) of the alveolar bone crest in
a vertical position in axial views, and the hard palate/
floor of the nasal cavity in a horizontal position in coro-
nal views. Then, measurements were performed on the
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Type 1SFC

Figure 1. SFC classification

Figure 2. SMT measurement

thickest part of the Schneiderian membrane, from the
floor of the sinus to the superior aspect of the mem-
brane. In the literature, a SMT of 1 to 2 mm is consid-
ered healthy (16-18) (Figure 2).

For intraobserver reliability assessment, 15 CBCT
images (30 maxillary sinuses) were randomly selected
and re-evaluated after four weeks.

Statistical analysis

Statistical analysis was performed using the SPSS
v. 18 (SPSS Inc., Chicago, IL) software. Descriptive
statistics were performed. The independent samples
t-test was used to determine the relationship between
membrane thickness and sex. The difference of cor-
tication types based on age and sex was assessed by
the Fisher-Freeman-Halton test and the comparison
of cortication type and sex according to age and SMT
was made using ANOVA test. The Kappa test was used
to determine intraobserver reliability.
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RESULTS

Based on the repeated assessment of 30 maxillary si-
nuses separated by a 4-week interval, the Kappa test
showed perfect intraobserver agreement (k= 0.84).

The SMTs ranged from 0 to 8 mm, with a mean
thickness of 0.991 mm. The mean SMT was found to
be thicker in males (1.20 mm) than in females (0.782
mm) (p<0.05). No statistically significant relation was
found between age and SMT (r=0.069, p=0.239).

In our study, a SMT >2 mm was considered patho-
logical, and we found that 63 (21.6%) of the 292 max-
illary sinuses fell into this category. Of the 63 patho-
logical membranes, 33 (52.4%) were in males and 30
(47.6%) in females. The mean age of the patients who
had a pathological SMT was 28.21 years.

Table 2 shows the relationship between SFC types,
age, and SMT. SMT was significantly less in type-1 SFC
than in type-2 SFC, but there was no significant differ-
ence between the other types. In addition, the mean
patient age was significantly lower in type-1, type-2,
and type-3 SFC than in type-4 SFC, but no significant
difference was found between type-1, type-2, type-3
SEC and age. Type-1, type-2, type-3, and type-4 SFC
were seen in 114, 102, 48, and 28 cases, respectively.

The distribution of SFC types by sex is shown in
Table 3. Type-1 and type-4 SFC were significantly
more common in females and males, respectively.
Type-2 and type-3 SFC were almost equally distrib-
uted between males and females.

I
DISCUSSION AND CONCLUSION

The condition of the Schneiderian membrane has been

shown to be an important factor affecting the sinus
perforation risk during surgical procedures (19). There
have been studies reporting diverse SMT results due to
local and technique-related factors, such as presence
of maxillary sinus disease, allergic conditions, neigh-
boring periodontal inflammation and odontogenic
infection, and use of different measurement methods.
In our study, a SMT of <2 mm was considered healthy.

Rapani et al. reported a high perforation risk in pa-
tients with a SMT <1 mm (20). In our study, the mean
female SMT (0.782 mm) was found to be significantly
less than the mean male SMT (1.2 mm), indicating a
higher perforation risk in female patients.
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Table 1. Classification of the SFC cross-sectional CBCT images

SFC type Description

1

Sinus floor exhibiting similar or higher density than the surrounding cortical areas; presence of less dense bone coronal to the

sinus floor
2 Sinus floor exhibiting lower density than the surrounding cortical areas; presence of less dense bone coronal to the sinus floor
3 Sinus floor exhibiting no cortical bone
4 Sinus floor exhibiting fusion of sinus floor bone and native crestal bone; no bone is present coronal to the sinus floor.

Table 2. SFC type, age, and SMT relationship

Standard
n Mean ..
deviation
Type-1
114 24. 11.
SEC 7 89
Type-2
SEC 102 25.3 13.17
Age Type-3 0.001
ype-
4 20.1 11.2
SEC 8 0 6
Type-4
SEC 28 44.4 15.58
Type-1
11 .52 1.2
SEC 3 0.527 5
Type-2
SMT . .
SEC 102 1.391 1.94
Tye-3 0.002
ype-
4 1. 1.
SEC 8 008 73
Type-4
SEC 28 1.011 1.75

One-way ANOVA test was used.

Janner et al. (19), Bornstein et al. (21), and Shahidi
etal. (22) reported SMTs ranging between 0.2 and 34.6
mm, 0.25 and 13.98 mm, and 1 and 31.9 mm, respec-
tively. In our study, we found that the SMT ranged be-
tween 0 and 8 mm. The differences between the studies
may be related to etiological factors or use of different
measurement methods.

Janner et al. (19) and Shahidi et al. (22) reported
a pathological SMT rate of 37% and 40.3%, respec-
tively. In our study we observed a pathological SMT in
21.57% of the study population.

Some studies reported that the SMT could vary be-
tween the two sexes, being thicker in males (23-25),
and our findings were consistent with these reports as

Table 3. Distribution of SFC types by sex

we found that the mean SMT of our male patients was
significantly greater (p<0.05). The SMT has also been
reported to change with age; Phothikhun et al. (26)
found a higher rate of pathological SMT among indi-
viduals aged 249 years and Shahidi et al. (22) reported
that the mean patient age was significantly higher in
patients with pathological SMTs than in those with
non-pathological SMTs (46.6£15.9 years vs 42.5+14.8
years), and that 58.3% of patients aged >60 years had a
pathological SMT. However, in our study, we observed
no link between age and SMT. The cortication level of
the sinus floor is important for primary implant stabil-
ity and osseointegration. Choucroun et al. (7) evalu-
ated 100 CT scans and found 31 cases of type-1 SFC,
41 type-2 SFC, 18 type-3 SFC, and 10 type-4 SFC. In
our study, the most frequent type was type-1 SFC (114
cases), followed by type-2 (102), type-3 (48), and type-
4 (28) SFC. Type-1 SFC yields the highest primary im-
plant stability, increasing the chances of osseointegra-
tion. Type-2, type-3, and type-4 SFC may complicate
the initial implant stability, and thus require the use of
various surgical approaches, such as sinus augmenta-
tion and/or delayed implant placement. However, in
type 1 SFC a sufficient amount of residual crestal bone
could provide bicortical implant stability without per-
forming SAP.

In our study, type-1 SFC was more common in
young and female patients, indicating a high rate of
successful osseointegration and implant stability. Con-
versely, type-4 SFC was more common in older and
male patients, suggesting a low success rate. These re-

Male Female P
n % n %
Type-1 36 29.5 78 45.9
Type-2 46 37.7 56 329
SEC 0.002
Type-3 20 16.4 28 16.5
Type-4 20 16.4 8 4.7
Total 122 170

* The Fisher-Freeman-Halton test was used.
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sults show that SFC type may change with age and sex.

We found that the SMT was significantly lower in
type-1 SFC than in type-2 SFC, and therefore we think
that although type-1 SFC yields good implant stability
and osseointegration there is also a high risk of sinus
membrane perforation.

Evaluations of SFC and SMT can provide informa-
tion about implant stability and survival in treatment
after sinus grafting. While an accurate evaluation is
not possible with conventional radiography, CBCT
can be helpful with a lower radiation dose compared to
CT. Finally, although type-1 SFC is favorable for SAP, it
should be kept in mind that it may also be associated
with an increased risk of membrane perforation.
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Genel Anestezi Altinda Laparoskopik
Transabdominal Preperitoneal ve
Total Ekstraperitoneal Herni Tamirinin
Karsilastiriimasi

Laparoscopic Transabdominal Preperitoneal versus
Total Extraperitoneal Hernia Repair under General
Anesthesia

Yahya Celik', Ozan Andag Erbil’

T Gebze Fatih Devlet Hastanesi,
Genel Cerrahi

Oz

Amag: Bu calismada laparoskopik herni tamirinde kullanilan iki yontemi karsilastirmak ve hangi teknigin
hangi hasta gruplarinda Ustun olabilecegini arastirmak amagclanmistir.

Gere¢ ve Yontemler: Ocak 2016—0cak 2018 déneminde hastanemizde inguinal herni tanisi alip lapa-
roskopik transabdominal preperitoneal (TAPP) ve total ekstraperitoneal (TEP) yontemle opere edilen
hastalarin kayitlar retrospektif olarak incelendi. Calismaya 18 yas UstU, elektif ameliyat edilen ve primer
inguinal hernisi olan hastalar dahil edildi. Hastalarin yas, cinsiyet, ameliyat stresi, yatis stresi, takip suresi,
hematom ve seroma olusumu, testis enflamasyonu, kronik kasik agrisi, yeniden opere edilme, ntks ve
komplikasyon gelisimi verileri incelendi.

Bulgular: TEP yontemle opere edilmis 99 (96 erkek, 3 kadin), TAPP yontemle opere edilmis 65 (59 er-
kek, 6 kadin) hasta ¢alismaya dahil edildi. Ortalama hasta yasi TEP ve TAPP yéntem gruplarinda sirasiyla
50,3+12 ve 52,7+9,4 yil olarak tespit edildi. iki grup arasinda seroma olusumu ve niks gelisimi bakimindan
anlamli fark gértlmedi (p>0,005). Ortalama ameliyat stresi TEP hastalarda (70,4+25,9 dk.) TAPP hasta-
lara (66,0+26,5 dk.) kiyasla daha uzun olmakla birlikte fark istatistiksel olarak anlamli degildi. Ortalama
yatis ve ise donus sureleri benzerdi.

Tartisma ve Sonug: Laparoskopik herni tamirinde TEP ve TAPP yontem karsilastiriimis, bu iki yontemle
kaydedilen ortalama ameliyat ve ise donus strelerinin, niks ve komplikasyon oranlarinin benzer oldugu
gorulmastar. Batin ici yapisikliklari olan hastalarda TEP, genis eksplorasyon gereken durumlarda TAPP
yontem daha uygun gértinmektedir.

Anahtar Sozciikler: fitik; herni; laparoskopi; TAPP; TEP

Abstract

Aim: In this study, we aimed to compare two techniques used in laparoscopic hernia repair and investi-
gate which technique might be superior in which patient groups.

Materials and Methods: We retrospectively reviewed the medical records of patients who were diag-
nosed with inguinal hernia in our hospital and surgically treated with the laparoscopic transabdominal
preperitoneal (TAPP) and total extraperitoneal (TEP) techniques between January 2016 and January
2018. The study included patients with primary inguinal hernia who were aged >18 years and operated
on electively. We reviewed the patient data concerning age, sex, operation time, hospital stay, follow-up
time, hematoma and seroma formation, testis inflammation, chronic groin pain, re-operation status, and
recurrence and complication development.

Results: The study included 99 (96 males, 3 females) patients treated with TEP surgery and 65 (59 males,
6 females) patients who underwent TAPP surgery. The mean TEP and TAPP patient age were 50.3+12
and 52.7+9.4 years, respectively. There was no significant difference between the two groups in terms of DOI: 10.21673/anadoluklin.621408
seroma formation or hernia recurrence (p>0.005). Although the mean operation time was longer for the Yazisma yazar/Corresponding author
TEP group (70.4+£25.9 min) than for the TAPP group (66.0+26.5 min), the difference was not statistically Yahya Celik

significant. The mean hospital stay and return-to-work time were similar.

Gelis/Received :29.10.2018
Kabul/Accepted: 19.12.2018
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Discussion and Conclusion: We compared the TEP and TAPP techniques in laparoscopic hernia repair Kocaeli, Turkiye

and found that the two techniques resulted in similar mean operation and return-to-work times and E-posta: dryahyacelik@hotmail.com
recurrence and complication rates. The TEP technique is more appropriate for patients with intra-ab-

dominal adhesions while the TAPP technique appears to be more convenient in cases requiring extensive ORCID
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TAPP ve TEP Herni Tamiri

GIRIS

Kasik fitig1 onarimi, genel cerrahide en sik uygulanan
prosediirlerdendir. Her yil diinyada 20 milyon ingu-
inal herni onariminin yapildig: tahmin edilmektedir
(1). Standart inguinal herni onarimi, sentetik mes
kullanimindan 6nce yiiz yil siiresince ¢ok az degisiklik
gostermistir. Bir sonraki biiytik degisiklik laparosko-
pik onarimin basglamasi olmustur. Literatiirde rutin
kasik fitig1 onarimimi hangi yaklasimla gerceklestir-
mek gerektigine dair tartismalar siirmektedir (2-4).
19901arla birlikte laparoskopik tekniklerin genel
cerrahide kullanilmaya baglamasinin ardindan mini-
mal invaziv yontemle ilk inguinal herni onarimi 1992
yilinda bildirilmistir (5). Tki minimal invaziv cerrahi
teknik olarak transabdominal preperitoneal (TAPP)
ve total ekstraperitoneal (TEP) yontem, inguinal herni
onarimut icin ilk olarak 1994’te Tetik ve ark. tarafindan
karsilagtirilmisgtir (6). Laparoskopik inguinal herni
tamiri ile agik yontemlerin kargilagtirildig1 caligmalar
mevcut olsa da, TEP ve TAPP yontemlerin karsilasti-
rildig1 az sayida galisma vardir.

Bu caliymada TEP ve TAPP yontem kullanarak
laparoskopik herni tamiri yaptigimiz hastalarimizin
sonuglarini literatiir egliginde degerlendirmek, hangi
yontemin hangi hasta gruplarinda {istiin olabilecegini
arastirmak amaglanmistir.

I
GEREG VE YONTEM
Kartal Koguyolu Yiiksek Ihtisas Egitim ve Aragtirma

Hastanesinden yerel etik kurul onay: (no.:2019-169)
alindiktan sonra Ocak 2016—Ocak 2018 donemin-
de hastanemizde inguinal herni tanis1 alan ve iki ge-
nel cerrahi uzmani tarafindan laparoskopik TEP ya
da TAPP yontemle opere edilen hastalarin kayitlar
retrospektif olarak incelendi. Caligmaya 18 yas iistdi,
elektif ameliyat edilen ve primer inguinal hernisi olan
hastalar dahil edildi. Acil ve niikslii hastalar; ASA IIT
ve tizeri hastalar; kronik obstriiktif akciger hastaligi,
koroner arter hastalig1, koagiilopatisi olanlar; ve VKTIsi
>30 olan hastalar dislandi. Hastalar postoperatif 1. giin,
10. giin, 3. ay ve 1. yil sonunda kontrol edildi. Niiks
karari fizik muayene ya da USG ile verildi. Hastalarin
yas, cinsiyet, ameliyat siiresi, yatis siiresi, takip siire-
si, hematom ve seroma olusumu, testis enflamasyonu,
kronik kasik agrisi, yeniden opere edilme ve niiks ve
komplikasyon gelisimi verileri incelendi.

Mesanenin goriisii engellememesi i¢in tiim hasta-
lara ameliyat dncesinde normal idrar yaptirildi. Idrar
sondasi uygulanmadi. Ameliyattan dnce tiim hastalar-
dan bilgilendirilmis onam alind1. Profilaktik sefazolin
uygulandi. Fitik tarafina monitor yerlestirildi. Karst
taraf kol kapatildi. TEP yontem kullanilan grupta go-
bek altindan rektus kas lateralize edilerek balon trokar
girildi. Hava insuflasyonu ile ekstraperitoneal alan di-
seksiyonu sonrasi 2 adet 5’lik port orta hattan (sup-
rapubik, suprapubik umbilikus arasi) girildi. Pubik
kemik, arkuat ligament ve inferiyor epigastrik arter di-
seksiyonda isaret noktalar1 olarak belirlendi. Fitik kese-
si spermatik korddan ayrildi. Lateralde psoas kasinin
inferolateraline kadar diseksiyon yapildi. 10 mm go-
bek alt1 portundan 10x15 cm prolen mes preperitoneal
alana yerlestirildi. Direkt ve endirekt herni bélgelerini
kapatacak sekilde yayildi. Damar ve sinirlere dikkat
edilerek AbsorbaTack yardimu ile sabitlendi. Dren kul-
lanilmadu.

TAPP yontemle opere edilen hastalarda gobek alt1
insizyonla, agik yontemle batina girildi. Sag alt kadran
ve sol alt kadrandan iki adet 5 mm trokar yerlestiril-
di. Periton agilarak preperitoneal alana girildi. Pubik
kemik, arkuat ligament ve inferiyor epigastrik arter
diseksiyonda isaret noktalar:1 olarak belirlendi. Fitik
kesesi spermatik korddan ayrildi. Lateralde psoas kasi-
nin inferolateraline kadar diseksiyon yapildi. Herni di-
seksiyonu sonrasi 10x15 cm prolen mes AbsorbaTack
yardimu ile sabitlendi. Periton AbsorbaTack yardimi ile
tekrar kapatildi.

I
BULGULAR
Laparoskopik TEP yontemle opere edilen 99 (96 erkek,

3 kadin) hasta ve laparoskopik TAPP ydntemle ope-
re edilen 65 (59 erkek, 6 kadin) hasta ¢aligmaya dahil
edildi. Ortalama yas TEP yontem grubunda 50,312,
TAPP yontem grubunda 52,7+9,4 yil olarak tespit edil-
di. Iki grup arasinda yas ve cinsiyet agisindan anlaml
fark goriilmedi. Tki grubun seroma ve niiks oranlari
karsilastirildiginda anlaml: fark goriilmedi. (p>0,005).
Ortalama ameliyat siiresi TEP grup i¢in (70,4+25,9)
TAPP gruba (66,0+26,5) gore daha uzun olmakla bir-
likte, fark istatistiksel olarak anlamli degildi. Ortalama
yatis siiresi TEP grup icin 1,95 giin, TAPP grup i¢in
1,88 giin olarak tespit edildi; istatistiksel olarak an-
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Tablo 1. Laparoskopik TEP ve TAPP yontemle opere edilen hastalarda cinsiyet, seroma ve niiks oranlar1

TEP TAPP
n P
% n %
Erkek 9 (96,9) 59 (90,8)
Cinsiyet 0,088
Kadin 3 (3,0) 6 9,2)
Yok 96 (96,9) 60 (92,3)
Seroma 0,055
Var 3 (3,1) 5 (7,7)
Yok 99 (100,0) 65 (100,0)
Yara yeri enfeksiyonu oot
Var 0 (0,0) 0 (0,0)
Yok 99 (100,0) 65 (100,0)
Mes reaksiyonu oo
Var 0 (0,0) 0 (0,0)
Yok 94 (94,95) 63 (96,92)
Niiks 0,541
Var 5 (5,05) 2 (3,08)

! ki-kare testi

laml fark goriilmedi. ise doniis siiresi TEP grup igin
13,6 giin, TAPP grup icin 14,5 giin olarak tespit edildi;
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark goriilmedi. Iki
grupta da yara yeri enfeksiyonu ve mes reaksiyonu go-
riilmedi (Tablo1).

|
TARTISMA VE SONUG

Bilateral inguinal herniler ve anteriyor yaklasimla ta-

mir sonras! nitks halinde laparoskopik yaklagimlarla
herni tamiri 6nerilmektedir (7). TAPP ve TEP yon-
temler, kasik fitiginin iki 6nemli laparoskopik tamir
yontemidir. TAPP ve TEP yontem arasindaki temel
fark preperitoneal alana erisim yoludur. Tek tarafli
hernilerde de TAPP ve TEP yontemin degerlendirildi-
i calismalar yayimlanmustir. TAPP ve TEP prosediir-
lerin sonuglar1 bir¢ok agidan benzer olmakla birlikte
bazi sonuglarda farklilik gériilebilmektedir. Bu farkli-
liklar hasta alt gruplarinda teknik tercihini etkileyebil-
mektedir. Batina girilmemesi nedeniyle batin igi yapi-
sikliklar1 olan hastalarda TEP yontem daha uygundur
(8). Batin eksplorasyonu avantaji nedeniyle bogulmus
fitiklarin laparoskopik tamiri i¢in ise TAPP yontem
daha uygun olabilir (8). TAPP yontemde 6grenme eg-
risi TEP yonteme gore daha kisadir (9). TEP yontem
kullanilirken teknik problemler halinde agik yontem
yerine TAPP yonteme de gegilebilir.

Literatiirde farkls bilateral inguinal herni insidans-
lar1 bildirilmistir. Fizik muayene ile %6 civarinda bir
insidans tespit edilmistir (10). Cocuklarda bilateral in-
guinal herni insidans: yetiskinlerdekinden daha yiik-
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sek oldugu icin kars: taraf eksplorasyonu rutin olarak
onerilmektedir (11). Laparoskopik yontemlerden 6nce
yetiskinlerde kontralateral inguinal eksplorasyon uy-
gulanmamaktayd: ve laparoskopik yaklasim (6zellikle
TAPP yontem) kontralateral fitiklarin tespitinde arti-
sa neden olmustur (12). Bilateral fitik, laparoskopik
yontemle normal muayene ile olandan %20 daha fazla
tespit edilmistir. Bazi klinik semptomlarin oldugu, an-
cak net bir klinik tablo olmadig1 durumlarda bilateral
inguinal herninin teshisi i¢in gerek TEP gerekse TAPP
yontem yararlidir. Insizyonel herni, Spigel hernisi, ob-
turator herni ve femoral herni tespitinde TAPP yon-
tem Ozellikle yararlidir (13). TAPP yontemin avantaji,
kontralateral fitiklarin tanisi yaninda belirsiz klinik
muayene bulgular1 olan hastalarda bilateral inguinal
herninin dislanabilmesidir (12).

Kockerling ve ark. (14) TEP ve TAPP yontemle
opere edilen hastalar karsilastirilmis, iki grup arasin-
da yas ve cinsiyet agisindan anlaml fark saptamamas-
tir. Bizim ¢aligmamizda da iki grup arasinda anlaml
fark goriilmedi. Meyer ve ark. (15) da kendi ¢alisma
gruplar1 arasinda anestezi komplikasyonlar1 ve perio-
peratif komplikasyonlar acisindan anlamli fark olma-
digin bildirmistir. Bizim ¢alismamizda iki grupta da
perioperatif komplikasyon s6z konusu degildi.

Sharma ve ark. (16) ortalama ameliyat siiresini TEP
yontem igin 120,8, TAPP yontem igin 108,1 dakika
olarak bildirmis, ancak iki grup arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark tespit etmemistir (16). Tanriverdi
ve ark. (17) tarafindan TEP yontem kullanilan hastalar
icin bildirilen stire 70,1 dakika olmustur (17). Bizim
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caligmamizda TEP yontemle opere edilen hastalarda
ameliyat siiresi bir miktar daha uzun olmakla birlikte
fark istatistiksel olarak anlaml degildi. Ameliyat siire-
leri iki teknik icin de literatiirde bildirilenlerden daha
kisa idi.

Laparoskopik TEP y6ntem igin 6grenme egrisinin
100 vakadan sonra tamamlandig bildirilmistir (18).
Uzun 6grenme egrisi bazi cerrahlarin TEP yontem
kullanmaktan kaginarak TAPP yontemi tercih etmesi-
nin ana nedenlerindendir (19). Bizim ¢alismamizda la-
paroskopik herni onarimina TEP yoéntem ile baglayip
daha sonra TAPP yontem kullanan, 6grenme egrisini
tamamlamis iki hekimin elde ettigi sonuglar irdelen-
mistir.

Inguinal herni onariminda basar1 uzun vadede
gozlenen niiks oranlari ile iliskilidir ve bu oranlar TEP
yontem igin %1-2, TAPP yontem igin %0-3 araliginda
bildirilmistir (20,21). Bizim ¢alismamizda da iki yonte-
me iligkin niiks oranlart literatiir ile uyumlu bulundu.

Vircuz ve ark. hastanede kalma siiresini hem TEP
hem TAPP yontemle opere edilen hastalar icin 2 giin
olarak bildirmistir (22). Sagiroglu ve ark’in ¢aligma-
sinda biitiin hastalar ameliyat sonrasi 1. giin taburcu
edilmistir (23). Bizim ¢alismamizda da TEP ve TAPP
yontem kullanilan hastalarda hastanede kalma stiresi
esit ve literatiirle uyumlu idi. Ayrica, iki grubun nor-
mal aktivitelere baglama stiresi de benzerdi.

Retrospektif olmasi, randomize ¢ift kor bir ¢caligma
olmamasi ve maliyet analizi icermemesi, ¢aligmami-
zin limitasyonlarindandir. Sonug olarak, laparoskopik
herni tamirinde TEP ve TAPP yontem kullanimi kar-
silagtirildiginda ameliyat siiresi, ise donils siiresi, niiks
ve komplikasyon gelisim oranlar1 benzerdir. Batin igi
yapisikliklar: olan hastalarda TEP, genis eksplorasyon
gereken durumlarda ise TAPP yontem daha uygun go6-
riilnmektedir.

Cikar Catismasi ve Finansman Bildirimi

Yazarlar bildirecek bir ¢ikar ¢atismalar1 olmadigi-
n1 beyan eder. Yazarlar bu ¢alisma igin higbir finansal
destek almadiklarini da beyan eder.
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Biyo-tip etigi, muhtac olanlara gerektigi sekilde yardim etme bicimin-
deki genel ahlaki yukimun, doktorun faaliyetinde somutlastiriimasi
olarak gorultr. Bu durumda yardima gereksinim duyanlar hastalardir
ve onlara yapilmasi gereken yardim esas olarak tibbidir. Yine de he-
kimlik etkinligi sadece teknik gerekleri yerine getirmekle yetinemez;
Oyle ki eger ahlak boyutu eksikse hekim tibbi uygulayan bir teknisyen
olmaktan dteye gecemeyecektir. Ancak bunun da 6tesinde, icinde ya-
sadigimiz 21. yizyila dair nitelendirmelerden biri de biyoteknoloji ylz-
yili olacagi 6ngorisidar. Bir kismi su an icin pratige gecirilemese de
tasavvur 6tesi olmayan bircok biyoteknolojik atilim ve bunun insan ha-
yati ve sagligina etkisi, gérmezden gelinemeyecek asamaya gelmistir.
iste bu dénemde tibbi islemlerin sadece ahlaki tarafina vakif olmanin
da 6tesine gecilerek felsefi bir tartisma ve yaklasima her zamankinden
daha fazla ihtiyac vardir.

Turkiye’nin ilk ve tek tip ve insani bilimler merkezi Besikcizade Tip ve
insani Bilimler Merkezi—BETIM tarafindan yayimlanan bu &énemli eser
tibbin felsefi yonu ile de ilgilenen okurlar icin vazgecilemez bir basvu-
ru kaynagi olacaktir.

BETIiM KiTAPLIGI
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Effects of Disinfectants on the Dimensional
Stability of New-generation Monophasic
Impression Materials

Dezenfektanlarin Yeni Jenerasyon Monofazik Ol
Materyallerinin Boyutsal Stabilitesine Etkisi

Abstract

Aim: In this study, we aimed to compare the effects of different disinfectants on the di-
mensional stability of four different monophasic vinyl polysiloxane (VPS) dental impression
materials.

Materials and Methods: The four materials were used to simulate the master model impres-
sion and divided into four groups: Group E: Elite HD; Group H: Hydrorise; Group C: Comp-
ress mono; Group V: Variotime. Three study subgroups were planned for each material: the
control, spray disinfection, and solution disinfection groups (n=10). Reference points of the
specimens were measured every day during 7 days. One-way analysis of variance (ANOVA)
and the Tukey HSD test were used for statistical analysis.

Results: Although no statistically significant difference was found between the length values
of the materials after both 3 and 7 days (p>0.05), the highest dimensional change was ob-
served in Group E and the lowest dimensional change in Group H, for all subgroups and all
time intervals.

Discussion and Conclusion: Linear dimensional changes were seen in all groups, but the
changes were clinically acceptable and within the ADA specification standards. Although no
statistically significant difference was found between the impression materials, the highest
dimensional stability was observed in Group H.

Keywords: dimensional stability; monophasic impression material; vinyl polysiloxane

Oz

Amag: Bu calismada farkli dezenfektanlarin dort farkl monofazik vinilpolisiloksan dental 6lct
materyalinin boyutsal stabilitesi Uzerindeki etkilerini karsilastirmak amaclanmistir.

Gereg ve Yontemler: S6z konusu dort materyal ana model dl¢ctstnt elde etmek icin kullanildi
ve dort gruba ayrildi: Grup E: Elite HD; Grup H: Hydrorise; Grup C: Compress mono; Grup V:
Variotime. Her bir materyal icin (¢ alt calisma grubu (kontrol, sprey dezenfeksiyonu ve solUs-
yon dezenfeksiyonu gruplart) planlandi (n=10). Orneklerin referans noktalari 7 giin boyunca
her gun 6lculdi. istatiksel analiz icin tek yonli varyans analizi (ANOVA) ve Tukey HSD testi
kullanild.

Bulgular: Uctinct ve 7. gin sonunda materyallerin uzunluklari arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark gértlmemekle birlikte (p>0,05), tim zaman araliklarinda ve tUm alt gruplar
dahilinde en yuksek boyutsal degisiklik Grup E’de, en dustk boyutsal degisiklik Grup H'de
g6zlemlendi.

Tartisma ve Sonug: TUm gruplarda lineer boyutsal degisiklikler gdzlemlendi; ancak bunlar
ADA standartlari dahilinde ve klinik olarak kabul edilebilir dizeyde idi. Olct materyalleri ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamasina ragmen en ytksek boyutsal stabilite
Grup H'de gozlemlendi.

Anahtar Soézciikler: boyutsal stabilite; monofazik 6lcti materyalleri; vinilpolisiloksan
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Dimensional Stability of Impression Materials gy

INTRODUCTION
The accuracy of dental impressions is the primary
criterion for more successful prosthetic restorations.
It depends on the dimensional stability, surface de-
tail reproduction, and low deformation properties of
the impression materials used. Since these parameters
and the techniques preferred influence the detection
of the location of the preparation finish line, they also
directly affect the clinical success and prognosis of
the prostheses (1-3). Recently, various types of vinyl
polysiloxane (VPS) impression materials have been
developed for better dimensional stability and surface
details. They are commonly used to produce excel-
lent final impressions in indirect restorations (4,5).
In clinical practice, both mono- and dual-phase im-
pression techniques can be used with these materials.
The monophase impression technique is a single-step
method that requires less chair time. Medium viscos-
ity impression materials are used to record the finer
details. On the other hand, the dual-phase impression
technique involves two steps, such as heavy-body and
light-body phases, to record the finer details (6,7).
Dental impression may be the first step of the ex-
cellent restoration. However, impressions can be con-
taminated with the patient’s saliva and blood and thus
be a source of cross-infection, which is a remarkable
risk for dental practitioners, patients, and laboratori-
ans (8-10). Procedures for preventing the transmis-
sion of contagious diseases such as AIDS, hepatitis,
and tuberculosis are an important part of dental res-
torations (11,12). Of these, rinsing with pure running
water is not sufficient for pathogen removal (13-15).
As impression materials could be irretrievably altered
with heat (16-18), high-heat sterilization is not an op-
tion either. Accordingly, many disinfection techniques
have been proposed by researchers to limit the cross-
contamination. Among these, spraying and immer-
sion in disinfectant solutions are widely preferred due
to their ease of use (19). A guideline for disinfecting
impressions has also been issued by the American
Dental Association (ADA). This guideline recom-
mends use of a spray disinfectant or immersion in an
ADA-approved disinfectant (20-22). Although these
procedures can help with sterilization, it is not certain
whether they also change the dimensional stability of
impression materials, which is important for record-

ing the fine details of the teeth and surrounding soft
tissues (23-25).

The properties, quality, and accuracy of all new
impression materials and their reactions to disinfec-
tion processes should be followed and frequently as-
sessed for more successful prostheses. In this study, we
aimed to evaluate the effects of spray and immersion
disinfection procedures on the dimensional stability of
four new monophasic VPS impression materials. The
null hypothesis was that these disinfection procedures
would not affect the dimensional stability.

|
MATERIALS AND METHODS
Four different monophasic elastomeric impression

materials (Elite HD, Hydrorise, Compress mono, Vari-
otime) were used to simulate the master model im-
pression (Table 1).

The master model of the samples of the impression
materials was produced according to the ADA Speci-
fication no. 19. A metal model (50x50x3 mm?®) con-
sisting of two interlocking parts was used (Figure 1).
There were vertical and horizontal lines on the model.
The distance between the points D1 and D2 refers to
the vertical dimension (25 mm) and the distance be-
tween the points A and C refers to the horizontal di-
mension (16 mm) (Figure 2).

The impression materials were mixed in the auto-
mixing machine (Zhermack Modulmix) according to
the manufacturer’s guidelines for faster and more ho-
mogeneous mixing. Then, they were poured in a metal
model. A piece of glass (of 2-mm thickness) was placed
on the upper part of the model for applying pressure
to prevent gap formation and provide smooth surface.
The excess materials were removed with a sharp-edged
lancet.

Three subgroups were planned for each impression
material: the control group, spray disinfection group,
and solution disinfection group (Table 2). Each group
contained 10 impression samples.

Disinfection procedures

No disinfection procedure was performed for the
control group and the control samples were washed
under running water for 30 sec. The samples of the
second and third groups were rinsed under running
water for 30 sec. After that, the second group samples
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Figure 1. The metal model used
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Figure 2. The vertical and horizontal dimensions

were kept in Zeta 7 Solution (%1 solution, 10 ml of
solution was added to each liter of water) for 10 min.
For the third group, Zeta 7 Spray was applied to the
samples until the surface was completely covered, ac-
cording to the manufacturer’s guidelines. The contents
of the disinfection agents are presented in Table 3.

After disinfection, the samples were stored in
locked bags for 7 days. The length of the samples was
measured every day according to ISO 4823 and with
an XY travelling stage microscope (Cleveland, Pra-
zisions-System, GmbH 79843 Loflingen, Germany;
sensitivity of 0.01 mm) by the same operator.

Statistical analysis

According to the power analysis, a sample size of
8 was sufficient (a= 0.05; p=0.20). We used a sample
size of 10 in the present study. One-way analysis of
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variance (ANOVA) and the Tukey HSD test were used
to investigate the dimensional changes. The statistical
analysis was performed using the SPSS 14.0 (SPSS Inc.,
Chicago, IL, USA) software.

I
RESULTS

For each impression material, ANOVA showed no

statistically significant difference between the length
values of the groups after both 3 and 7 days (p>0.05)
(Table 4 and 5). Although there was no significant dif-
ference, the highest dimensional change was observed
in Group E and the lowest change in Group H, for all
time intervals (p>0.05).

|
DISCUSSION AND CONCLUSION
The accuracy and dimensional stability of VPS impres-

sion materials as popular tools among clinicians have
been under continuous development (26). However,
disinfection of these new materials is also crucial given
the mentioned risk of cross-infection among patients,
clinicians, and dental technicians (27). Accordingly, in
this study we evaluated the dimensional changes of 4
monophasic VPS impression materials after spray and
immersion disinfection.

The ADA has recommended use of surface dis-
infectants containing 5.25% sodium hypochlorite for
spray disinfection and disinfectant solutions contain-
ing hypochlorite, iodophor, or glutaraldehyde with
phenolic buffer for immersion disinfection (20,21).
We used a new spray disinfectant (Zeta 7 Spray),
which contains ethanol, 2-propanol, and an immer-
sion disinfectant solution (Zeta 7 Solution) with
dimethyl-didecyl-ammonium chloride and phenoxy-
ethanol. Since the literature lacks sufficient data about
the effects of disinfectants on the dimensional changes
of monophasic VPS impression materials, this study
has the potential of providing new information.

The dimensional stability of impression materi-
als has been evaluated through either the impression
material itself or measuring casts obtained from the
impressions in previous studies (28,29). In this study,
we performed an evaluation using the material itself
to eliminate uncontrollable parameters such as the set-
ting expansion of the plaster.
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The control group impression materials were ex-
posed to running water only, which is the simplest
way to remove saliva and blood, and the dimensional
changes were measured. After that, these values were
compared with the dimensional changes measured af-
ter the spray and immersion disinfection procedures.
The dimensional change can be affected by not only
the properties of impression materials, but also the
chemical composition of disinfectants and exposure
time (18,30,31).

We found that neither spray nor immersion dis-
infection procedures had a significant effect on the
dimensional stability of the elastomeric impression
materials (p>0.05), which is consistent with the pre-
viously reported results (17,18,25,32,33). Therefore,
the initial null hypothesis was accepted. However, it
should be noted that there are also a few studies that
indicate a negative effect of disinfection procedures on
elastomers (34,35).

While Group E showed the highest dimensional
change over all time periods (p>0.05), this value did
not exceed the normal limit as stated earlier (7,36). On
the other hand, Group H showed smaller changes in all
conditions and time intervals. This could be explained
by reactional differences of the components of the im-
pression materials and disinfectants. In addition, the
differences observed in the dimensional changes of the
control group of each impression material show that,
although they are the same type of impression mate-
rial, the composition of the materials may not be the
same, and that their initial shrinkage can be different.

There was a small and statistically insignificant dif-
ference between the dimensional changes due to the
spray and immersion disinfection procedures in all
VPS groups (p>0.05). The difference may be related
to the components or alcohol percentages of the spray
and immersion disinfectants. Additionally, uniform
application can also differ with the two types. Immer-
sion solutions spread on impression materials more
homogeneously and may better prevent the elution of
any byproducts.

Kronstrom et al. compared the dimensional chang-
es of ring-opening metathesis elastomeric impression
materials due to spray and immersion disinfection,
and observed that spray disinfection caused more, but
insignificant, changes than immersion disinfection
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Figure 3. Bar graph for the 3-day results

S

0,0215

':”m I I

0,0205 ]
i gl lissael|

GroupE GroupH Group € GroupV

m Control mSpray mSolution

Figure 4. Bar graph for the 7-day results

in some surfaces with no undercut (37). This result is
consistent with our study where we used a flat model
with no undercut.

Tullner et al. stated that immersion disinfectants
such as iodophor, 0.525% sodium hypochlorite, and
2% glutaraldehyde had no negative effect on different
impression materials (38). Similarly, Matyas et al. (17)
observed no adverse effects with different disinfectants
and Kern et al. reported that neither spray nor immer-
sion disinfection methods caused clinically significant
problems of dimensional stability (39). These results
are consistent with our findings.

Panichuttra et al. reported (40) that dimensional
stability of all their VPS materials decreased between
the 1-hour, 1-day and 1-week measurements. Al-
though we also observed dimensional changes in all
our monophasic VPS impression materials, these val-
ues were not clinically significant because they were
below the ADA specification standard of <0.5% (41).

In conclusion, linear dimensional changes were
seen in all monophasic VPS impression materials as a
result of exposure to running water and the spray and
immersion disinfectants. However, all dimensional
changes were clinically acceptable values within the
ADA standards. Group H showed the highest dimen-
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Table 1. The materials used

Material Type Manufacturer Technique Viscosity

Elite HD Polyvinylsiloxane Zhermack, Italy Automixing Monophase
Hydrorise Polyvinylsiloxane Zhermack, Italy Automixing Monophase
Compress mono Polyvinylsiloxane Bisico, Germany Automixing Monophase
Variotime Polyvinylsiloxane Herause Kulzer, Germany Automixing Monophase

Table 2. The study groups (Group E: Elite HD; Group H: Hydrorise; Group C: Compress mono; Group V: Variotime)

Group E Group H Group C Group V
Control Control Control Control
Spray Spray Spray Spray
Solution Solution Solution Solution

Table 3. Contents of the disinfection agents used
Material Manufacturer Contents
Zeta 7 Solution Zhermack, Italy Quaternary ammonium salts, phenoxyethanol
Zeta 7 Spray Zhermack, Italy Alcohols

Table 4. The 7-day length values statistics (mean+standard deviation)

Group E Group H Group C Group V P

Control 0.031+0.0024 0.029+0.0011 0.030+0.0015 0.030+0.0015 0.154
Spray 0.030+0.0012 0.029+0.0013 0.030+0.0017 0.029+0.0011 0.220
Solution 0.029+0.0020 0.029+0.0012 0.029+0.0032 0.029+0.0017 0.659
p 0.603 0.423 0.405 0.871

Table 5. The 3-day length values statistics (mean+standard deviation)

Group E Group H Group C Group V P

Control 0.022+0.0012 0.021+0.0007 0.022+0.0013 0.022+0.0013 0.343
Spray 0.022+0.0009 0.021+0.0001 0.021+0.0013 0.021+0.0008 0.406
Solution 0.021+0.0024 0.020+0.0011 0.021+0.0024 0.021+0.0016 0.682
p 0.267 0.413 0.262 0.131

sional stability, although there was no significant differ-
ence between the effects of running water exposure and
spray and immersion disinfection on the dimensional
stability of the materials examined (p>0.05). Although
our results were similar to those from previous studies,
the present and previous studies are not comparable
because each used different impression materials or
disinfectants with different procedures. Also, our study
has several limitations. First, we could not perform an
exact simulation of the clinical realities of impression
taking and removal and impression material deforma-
tion, for example. Secondly, dimensional changes were
recorded on a flat surface, although the actual changes

16  Anadolu Klinigi Tip Bilimleri Dergisi, Ocak 2020; Cilt 25, Sayi 1

were three-dimensional. Finally, although disinfectants
can be easily applied on surfaces without undercuts, it is
difficult that they reach inside undercuts. Therefore, our
results may be inadequate for real clinical conditions.
Since the present study only evaluated the effects of dif-
ferent disinfectants on the dimensional stability of new
impression materials, there is a need for further stud-
ies to investigate the biological, rheological and wetting
properties and clinical acceptability of these materials.
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An Ideal Sperm Selection Method for the
Intrauterine Insemination Treatment of
Normozoospermic Infertile Patients

Normozoospermik Infertil Hastalarin intrauterin
Inseminasyon Tedavisi Icin Ideal Bir Sperm Secim
Yontemi

Abstract

Aim: In this study, we evaluated the DNA integrity of sperms selected by using the conventional
swim-up and density gradient centrifugation techniques and the new nanotechnology-based mi-
crofluidic chip method in order to determine the ideal sperm selection method for the intrauterine
insemination treatment of normozoospermic infertile patients (NIPs).

Materials and Methods: Semen samples obtained from 20 patients were divided into four equal
fractions. Control, density gradient centrifugation, swim-up, and microfluidic chip (MC) groups
were created, and the untreated (control) and treated (other) sperm samples from the four groups
were examined for DNA integrity. Acidic aniline blue staining and the TUNEL method were used
respectively for evaluating sperm chromatin condensation defects and DNA fragmentation. Dichlo-
rofluorescein diacetate and flow cytometry were used to determine the reactive oxygen species
levels.

Results: We measured significantly lower values of chromatin condensation defects, DNA fragmen-
tation and reactive oxygen species for the sperms selected with the MC method, compared to the
sperms selected with the conventional methods (p<0.0001).

Discussion and Conclusion: We found that the new MC method was more effective in selecting
sperms with high DNA integrity, compared to the conventional methods. Accordingly, the MC
method can be an ideal sperm selection method for use in the intrauterine insemination treatment
of NIPs with high DNA fragmentation, apoptosis, and reactive oxygen species levels.

Keywords: DNA integrity; intrauterine insemination; microfluidic chip; sperm selection

Oz

Amagc: Bu calismada normozoospermik infertil hastalarin (NiH) intrauterin inseminasyon tedavisi
icin ideal sperm secim ydntemini belirlemek amaciyla geleneksel yuzdirme ve yogunluk gradyanli
santriftjleme teknikleri ve yeni nanoteknoloji bazl mikroakiskan ¢ip yontemi ile secilen spermlerin
DNA buttnltugu degerlendirilmistir.

Gere¢ ve Yontemler: Yirmi hastadan toplanan semen érnekleri dort esit parcaya boltindu. Kontrol,
yogunluk gradyanli santriftjleme, ylizdtrme ve mikroakiskan cip (MC) gruplari olusturuldu ve bu
doért gruba ait islem gérmemis (kontrol) ve gérmus (diger) sperm oérnekleri DNA bUtdnligu agisin-
dan incelendi. Sperm kromatin yogunlasma kusurlarini ve DNA kiriklarini degerlendirmek icin asidik
anilin mavisi ve TUNEL boyamasi kullanildi. Reaktif oksijen tlrevi seviyelerini tespit etmek icin akis
sitometrisi ile diklorofloresan diasetat kullanildi.

Bulgular: MC yontemiyle secilen spermlerde kromatin kondensasyon defekti, DNA fragmantasyonu
ve reaktif oksijen tlrevi degerleri, geleneksel yontemlerle secilen spermlere gére anlamli sekilde
dustk bulundu (p<0,0001).

Tartisma ve Sonug: Yeni MC ydnteminin geleneksel yontemlere goére ytksek DNA butunlugune
sahip sperm sec¢iminde daha etkili oldugu goruldi. Buna gore MC yontemi yiksek DNA kiridl, apo-
pitoz ve reaktif oksijen turevi gérillen NiH’lerin intrauterin inseminasyon tedavisinde ideal bir sperm
secim yontemi olabilir.

Anahtar Soézciikler: DNA butunlugu; intrauterin inseminasyon; mikroakiskan ¢ip; sperm secimi
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INTRODUCTION

The male factor is associated with almost half of all
infertility cases. Although routine semen analyses are
still valuable evaluation methods, about 15% of infer-
tile males show normal semen parameters complicating
the final diagnosis (1,2). It has been reported that 8% of
males with normal semen parameters have sperm DNA
damage (3). Currently there are no established rules for
functional sperm selection, for which clinics often need
to determine their own criteria (4). The conventional
semen parameters (volume, sperm count, motility, and
morphology) cannot identify the in vitro blastocyst and
fertilization rates (5,6). Furthermore, sperm DNA in-
tegrity and chromosomal abnormalities are also impor-
tant factors in the treatment and diagnosis of male in-
fertility (6). The method used for sperm selection might
affect sperm DNA integrity and thus reduce the chances
of successful fertilization (7). Various methods have
been developed for sperm preparation prior to the use
of assisted reproduction techniques (ARTs) in clinical
practice (8,9). The swim-up (SU) and density gradient
centrifugation (DGC) methods, based on motility and
morphology, are commonly used for sperm selection.
However, both methods involve repetitive centrifuga-
tion and pipetting procedures, which reduce sperm
quality with higher reactive oxygen species (ROS) levels
and DNA fragmentation (10-12). Use of the best sperm
selection method and removal of damaged sperm are
critically important for success with ARTS.

The microfluidic chip (MC) (Fertile Plus® Koek
Biotechnology, Izmir, Turkey) is a new, nanotechnolo-
gy-based method developed in order to eliminate the
centrifugation and pipetting steps. It has a membrane
with micropores of different diameters, which select
the functional sperms by motility (13). Low DNA in-
tegrity and a high ROS ratio are regarded as the under-
lying causes of infertility in normozoospermic infertile
patients (NIPs) with normal semen parameters when
using ART. The mechanisms that can lead to these de-
fects in semen are apoptosis, chromatin condensation
and oxidative stress in which ROS production occurs.
During processes like centrifugation and pipetting
oxidative stress in sperm increases and DNA integrity
deteriorates (10,13). Routine semen parameters are not
helpful in determining the appropriate method to select
the most functional sperm content in NIPs, for whom

the determination of the ideal method is a priority for
successful treatment.

In this study, we aimed to assess the DNA integ-
rity of spermatozoa selected with the conventional SU,
DGC, and new nanotechnology-based MC methods,
and determine the ideal sperm selection method for
the intrauterine insemination (IUI) treatment of NIPs
by taking into account the underlying causes, such as
chromatin condensation defects, DNA fragmentation,
and ROS. After the initial semen evaluation, the sam-
ples were divided into four groups, and the chromatin
condensation defects, DNA fragmentation, and ROS
levels were assessed.

|
MATERIALS AND METHODS

Experimental design

This study was approved by the Ethics Committee for
Clinical Studies of the XXXXX Faculty of Medicine
(no. 2015/70). Informed consent was obtained from

all patients. Semen samples obtained from infertile pa-
tients (age: 22-49 years) who visited the Gynecology
and Obstetrics Clinic at the Medical Faculty Hospital
of the XXXXX University. The samples were obtained
after sexual abstinence for 2-7 days and left on a heat-
ing surface (37°C) for 30 minutes. Routine semen
analyses and sperm concentration, motility and mor-
phology assessments were performed according to the
2010 World Health Organization (WHO) criteria (13).
A Makler counting chamber was used to analyze the
samples for concentration and motility. Evaluation of
sperm morphology was performed according to Kru-
ger’s strict criteria by counting 200 sperms with an
immersion objective at x100 magnification in smears
stained with Spermac (14,15). After the evaluation,
20 NIPs were included in the study. Then each semen
sample was divided into four equal fractions and used
for the DGC, SU, MC and control (neat semen) groups.

Table 1. Descriptive statistical values

Values

86.45+35.732 (32-174)
62.40+10.10 (38-78)
12.3046.23 (5-22)
42.00+7.30 (29-54)
11.55+4.89 (4-25)

* Class A motility; ® Class B motility; < Kruger’s strict criteria; M: million

Parameters

Concentration (xM/ml)

Total motility (%)

Rapid progressive motility (%)*
Slow progressive motility (%)"

Normal morphology (%)
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Figure 1. Acidic aniline blue staining. Sperm heads with abnormal
chromatin condensation (AB+) (black arrow) and with normal
chromatin condensation (AB-) (red arrow). The light micrographs
for the semen (a), DGC (b), SU (c), and MC (d) samples (x100).
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Figure 2. The TUNEL method. Sperm heads with DNA fragmen-
tation (TUNEL [+]; black arrow) and without DNA fragmentation
(TUNEL [-]; red arrow). The light micrographs for the semen (a),
DGC (b), SU (c), and MC (d) samples (x100).

Sperm selection methods

Density gradient centrifugation (DGC): Using
a sterile Pasteur pipette, 1 ml of 90% PureSperm (Ni-
dacon, Gothenburg, Sweden) was transferred into a
15 ml conical tube and 1 ml of 40% PureSperm was
slowly transferred to form an upper layer. Then, 1 ml
liquefied semen sample was slowly layered on the top
of gradient solutions. After centrifugation at 1600 rpm
for 15 min, the supernatant containing poor quality
sperm and semen residues was removed. The pellet
was resuspended with 5 ml PureSperm Wash medium
(Nidacon) and centrifuged at 1200 rpm for 5 min. The
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supernatant was discarded and the pellet was resus-
pended in 0.8 ml medium for further analysis (16).

Swim-up (SU): The liquefied semen sample was
first taken into a conical tube and mixed by pipetting
with 9 ml of PureSperm Wash (Nidacon) and centri-
fuged at 1200 rpm for 5 minutes. After the supernatant
was removed, 1 ml of medium was slowly layered on
top and incubated at 37°C for 30 min with 45° angle in
an incubator (6% CO?2). During this period, the mo-
tile sperms moved on top, to the surface of the me-
dium. Then, the upper layer of the medium, in which
high-quality sperm was present, was taken for further
analysis (17).

Microfluidic chip (MC): By the microfluidic chip
(Fertile® Plus Chip) method, an environment was pro-
vided for sperm to flow through a microfluidic system
toward the membrane which separates sperms by con-
sequent polycarbonate filters with the 3-, 5- and 8-pum
diameter micropores. Briefly, 850 pL of the liquefied
semen sample was given slowly through the inlet of
the Fertile® Plus Chip until the area under the mem-
brane was completely filled. The Fertile® Chip outlet
pool was filled by 850 pl Fertile® Plus sorting solution
(human tubal fluid [HTF] + 1% bovine serum albu-
min [BSA]). Then, the chip was incubated at 37°C for
30 minutes. The motile sperms swam through the mi-
cropores, and 700 pl solution containing high quality
sperms was collected from the outlet pool (18). The
selected sperm sample was used for further analysis.

Assessment of the sperm chromatin

condensation

The suspension of selected sperm was placed on
a microscope slide and smears were prepared. The
smears were fixed with 3% gluteraldehyde for 30
minutes, and stained with 5% aqueous acidic aniline
blue in 4% acetic acid (pH 3.5) for 5 min (19). In the
samples, which were examined by the immersion ob-
jective (x100), the sperm heads with abnormal chro-
matin condensation were stained blue (AB+) while
the sperm heads with normal chromatin condensa-
tion were not stained (AB-). For each sample, at least
200 sperms were examined and the percentage of AB+
sperm was calculated.

Assessment of DNA fragmentation

The smears were examined for terminal deoxy-
nucleotidyl transferase dUTP nick end labeling (TU-
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Figure 3. The flow cytometric histograms of the intracellular ROS
measurements of sperms stained with DCFH and PI.

NEL) staining with the In Situ Cell Death Detection
Kit (Merck Millipore, Darmstadt, Germany) by the
immersion objective (x100 magnification). The smears
were fixed in methanol for 30 minutes in accordance
with the TUNEL (Millipore) staining protocol. The
brown-stained sperm heads were assessed as TUNEL
(+) and the TUNEL (+) apoptotic sperm percentages
were calculated by counting 200 sperms for each sam-
ple (20).

Flow cytometric assessment and analysis of ROS

Sperm samples were diluted at the concentration of
5x10° sperm/ml. Intracellular ROS concentrations were
measured using 25 mg/ml DCFH-DA (Sigma-Aldrich,
St. Louis, MO, USA) in dimethyl sulfoxide (DMSO).
Propidium iodide (PI) (1 mg/mL; BD Biosciences, San
Jose, CA, USA) was used as a counter stain. Five pl
DCFH-DA (10 mM) and 3 pl PI were added to 492 ul
diluted sperm samples. The sperm suspensions were
incubated at 37°C for 30 min and mixed just before the
analysis. The amount of DCFH-positive and PI-nega-
tive sperms and the DCFH fluorescence intensity were
measured by FACSCalibur (BD Biosciences) by using
argon laser beam. A minimum of 10,000 spermatozoa
were assessed at a flow rate of approximately 100 cell/
second for each sperm sample. Following the diffusion
into the sperm cell, the nonfluorescent DCFH-DA was
converted into fluorescent DCFH by interacting with
intracellular H,O,. Then, the green fluorescence inten-
sity was assessed at 500 and 530 nm. PI counterstain,

which is a nucleic acid dye, was used together with
DCFH staining, and apoptotic sperms were excluded
from the assessment. PI red fluorescence was analyzed
in the FL-2 channel. The percentage of PI-positive cells
and mean fluorescence were calculated and analyzed
by the CellQuest Pro Software (BD Biosciences) (21).

Statistical analysis

This observational cohort study included NIPs,
in accordance with the 2010 WHO criteria. Variance
analysis was performed for the repeated measurements
and the (control, DGC, SU, and MC) groups were ex-
amined by the Bonferroni test. p<0.01 was considered
statistically significant. The IBM SPSS (v. 21) software
was used for the calculations.

|
RESULTS

The mean patient age was 32.75£6.95 (22-49) years.
The descriptive statistical values of the study param-

eters were expressed as meantstandard deviation
(minimum and maximum) in Table 1.

Sperm concentration

Before washing, the mean sperm concentration for
the 20 NIPs was calculated to be 86.45+35.73 M/ml.
In terms of concentration, a significant difference was
observed when the values of semen parameters were
compared with the post-washing values of DGC, SU,
and MC (p<0.0001).

There was a significant concentration difference
between the groups (p<0.0001), although the SU and
MC methods demonstrated no significant difference.
More sperm was obtained by the DGC (55.55 M/ml)
method, compared to the SU (45.65 M/ml) and MC
(46.90 M/ml) methods.

Sperm motility

The post-wash motile sperm percentages were sig-
nificantly higher in all three selection methods than
in the semen group (p<0.0001). The mean motility
percentages were calculated to be 83.80%, 86.15%, and
90.20% for the DGC, SU, and MC methods, respec-
tively. When the total motility percentages for all three
methods were compared, there was no significant dif-
ference between the DGC and SU methods although a
statistically significant difference was found between
the other groups (p<0.0001). All groups showed sig-
nificant difference in terms of rapid progressive (Class
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A) motile sperm percentages (p<0.0001). While the
mean percentages of Class A motility were 29.70%,
33.30%, and 35.60% for the DGC, SU, and MC meth-
ods, respectively, it was calculated to be 12.30% in the
pre-wash semen group. While the rate of increase in
Class A motility was 41% after the DGC and 75% after
the SU methods, it was determined to be the highest
with 91% after the MC method.

Sperm morphology

The mean percentages of sperms with normal
morphology were calculated to be 11.55£4.89 (S),
16.30+5.79 (DGC), 17.50+6.21 (SU), and 19.45+7.27
(MC). When the percentages were compared, all
groups showed a significant difference (p<0.0001), but
no significant difference was found between the DGC
and SU methods.

Sperm chromatin condensation

The chromatin condensation defect percentages
were calculated to be 42.60% (DGC), 33.90% (SU),
and 26.80% (MC), according to acidic aniline blue
staining. When the selection methods were compared,
a significant difference was found between all groups
(p<0.0001). The chromatin condensation defect per-
centage was lowest with the MC method (Figure 1).

Sperm DNA fragmentation (SDF)

The mean percentages of SDF assessed by TU-
NEL staining were calculated to be 30.1+13.86 (S),
9.25+3.97 (DGC), 5.95+2.93 (SU), and 3.30+2.27
(MC). There was a significant difference between all
groups (p<0.0001) when compared to each other, and
the SDF percentage was lowest with the MC method
(Figure 2).

Flow cytometric ROS analysis

According to the DCFH (H,0,) staining results,
there was a significant difference between the groups
(p<0.0001). The percentage of sperms stained with
DCFH was calculated to be highest (23.74%) with the
SU and lowest (7.45%) with the MC methods. With
the DGC and SU methods, the ratio of intracellular
ROS increased by 20.43% and 23.74%, respectively,
compared to the semen group (12.47%).

The dot graphics of the intracellular ROS measure-
ments are presented for each group in Figure 3. The
lower left and right quadrants show the unstained live
sperms and the live sperms with high intracellular
ROS, respectively. The upper left quadrants show the
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apoptotic cells in which ROS was not detected, and
the upper right quadrants show the apoptotic sperms
in which high ROS was detected. The mean DCFH
fluorescence intensity of the DCFH-positive and PI-
negative sperms in the lower right quadrants was cal-
culated.

|
DISCUSSION AND CONCLUSION

Intrauterine insemination is a common, easy, and cost-

effective ART. Successful fertilization requires selection
of fast-moving, morphologically normal sperms and
separation of as much of the ejaculate content as pos-
sible, which inhibits sperm fertilization ability (22-26).
A study comparing conventional and advanced selec-
tion methods found that a higher pregnancy rate was
obtained with advanced selection methods (27). When
the semen contains motile sperm with normal con-
centration (normozoospermia), SU is the most com-
monly preferred method in IVF laboratories. The DGC
method, which provides a higher amount of sperm after
washing, is preferred in patients who suffer from condi-
tions like oligozoospermia, teratozoospermia, or asthe-
nozoospermia (3,12). In this study, the semen samples
obtained from the infertile patients included showed
normal concentration, morphology, and motility. The
most commonly used sperm selection methods were
compared with the new MC method.

Better spermiogram results were obtained with the
three selection methods, compared to the pre-wash se-
men samples. The mean concentration of the semen
group exhibited a decrease after the use of the DGC,
SU, and MC methods. Although the decrease was less
with the DGC method, the sperm concentrations ob-
tained with the other two methods were not found low
enough to affect the success of the fertilization treat-
ment. Since less semen was washed in the MC method,
a lower number of sperms was obtained after wash-
ing, compared to the other methods. However, when
assessed by number, high DNA integrity, and sperm
ratio with a low ROS rate, it was determined that a suf-
ficient number of high-quality sperms was obtained
with the MC method. Although the motile sperm per-
centage was calculated to be higher with the SU than
with the DGC method, the difference was not statis-
tically significant. The percentage increase in motility
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was significantly higher with the MC method, as in
the study of Asghar et al. (18), and the rate of increase
in class was seen to be highest after using the MC
method. It was also reported that a higher rate of mo-
tile sperms was obtained with the MC than with the
SU method (28). Unlike the results of other studies,
we found no significant difference between the mor-
phological values of the DGC and SU groups (29,30),
although the motility increase with the MC method
was, similarly, greater than that obtained with the SU
and DGC methods (18). Also, mechanical damage is
less with the MC method, and the selection of high-
quality sperms with no exposure to chemicals is based
on sperm movement through a special membrane with
micropores of different diameters (3, 5, and 8 um) in
optimum time. Similar results have been reported in
the literature (18,31,32). As a result of the acidic ani-
line blue staining for sperm chromatin condensation
assessment, a significant decrease was observed with
the use of the selection methods. The minimum and
maximum chromatin condensation defect values were
observed with the MC and DGC methods, respective-
ly, which is consistent with the literature (18,33).

In normozoospermic patients, a SDF percentage
>30% is considered to indicate advanced damage and
thus a significant decrease in the fertilization rates (1).
Despite the apparently normal sperm parameters, high
SDF ratios are interpreted that the underlying cause
of infertility may be related to sperm DNA integrity.
In our study, although similar pre-wash SDF values
were measured for the samples, the values decreased
significantly after the use of the three washing meth-
ods, the most significant decrease occurring with the
MC method.

Sperm selection using the conventional methods
requires one- or two-stage centrifugation, which may
lead to damage and pressure on sperm and increased
ROS levels that cause SDF (10,34,35). In addition, the
DGC and SU methods are time-consuming with a
low motile-sperm recovery rate, and thus only a small
number of sperms can be retrieved with the actual
quality due to the lack of specificity (36). As a result,
using the conventional DGC and SU methods can de-
crease the fertilization and pregnancy rates (37). With
the MC method, the selection of high-quality sperm
was performed without centrifugation and the dam-

age due to it and we obtained sperms with lower SDE
Furthermore, the sperms were exposed to less stress.
We found that the ROS levels significantly differed be-
tween the groups. The number of sperms stained with
DCFH was highest with the SU method and lowest
with the MC method. Also, the ROS ratio was found to
have increased in the DGC sample. These results sug-
gest that the MC method is more suitable for sperm
selection with low ROS levels in NIPs.

Furthermore, our results show that, compared
to the conventional SU and DGC methods, the MC
method is more effective in selecting spermatozoa with
DNA integrity, providing a sufficient number of high-
quality sperms. This is important because the selection
of functional sperm with better DNA integrity has a
critical role in the IUI treatment of NIPs by taking
into account the underlying causes. Further studies to
focus on pregnancy rates are needed to confirm these
promising results obtained with the MC method.
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Elektrokonviilsif Tedavide Gilincel Durum:
Ankara’da Bir Egitim ve Arastirma
Hastanesinin Uygulamalari

Current Status of Electroconvulsive Therapy:
Practices of a Training and Research Hospital in
Ankara

Oz

Amag: Klinigimiz tibbi kayitlarina dayanan bu ¢alismada Turkiye'de elektrokonvulsif tedavi (EKT)
kullanim sikligini, endikasyonlarini ve takip streci hasta uyum oranlarini incelemek amaclanmistir.
Gerec ve Yontemler: iki yillik Ocak 2014—Aralik 2015 déneminde Ankara Numune Egitim ve
Arastirma Hastanesi Psikiyatri Klinigi'ne yatirilan ve EKT géren 105 hastanin tedavi ve muteakip
bir yillik takip kayitlari retrospektif olarak incelenmistir.

Bulgular: Hastalarin %9,95'ine EKT uygulanmisti. En yaygin endikasyon sizofreni olup bunu bi-
polar bozukluk (manik epizot) izlemekteydi. Ortalama EKT seansi sayisi 7,60+2,58 idi. Tedavide
en yaygin gorulen komplikasyonlar uzamis konflizyon ve kardiyovaskuler sistem yan etkisi idli.
EKT en sik tedavi direnci ve oral alim reddi nedenlerinden 6ttrt tercih edilmisti. Bir yillik takip
strecinde hastalarin %89,5’i takip protokoltine uymus olup %9,5'i ntks nedeniyle yeniden hasta-
neye vatirilmisti. Mukerrer EKT hastalarin sadece %1,9'unda uygulanmisti.

Tartisma ve Sonug: EKT glvenli ve etkili bir tedavi secenedi olmay! strdtrmektedir. EKT’'nin
guncel tedaviler arasindaki yerinin daha iyi anlasilabilmesi icin genis 6rneklemli, prospektif calis-
malar yapilmasi yararli olabilir.

Anahtar Soézciikler: bipolar bozukluk; depresyon; EKT; elektrokonvdlsif tedavi; sizofreni; tedavi
direnci

Abstract

Aim: In this study based on the medical records of our clinic, we aimed to investigate the ther-
apy frequency and indications and follow-up compliance rates in patients treated with electro-
convulsive therapy (ECT) in Turkey.

Materials and Methods: We retrospectively reviewed the treatment records and subsequent
one-year follow-up data of 105 patients who were hospitalized and underwent ECT at the Psy-
chiatry Clinic of the Ankara Numune Training and Research Hospital in the two-year period be-
tween January 2014 and December 2015.

Results: ECT was performed in 9.95% of the cases. The most common indication was schizo-
phrenia, followed by bipolar disorder (manic episode). The mean number of ECT sessions was
7.60+2.58. The primary complications due to the treatment were prolonged confusion and
cardiovascular system side effects. ECT was mostly preferred due to treatment resistance and
refusal of oral intake. During the one-year follow-up, 89.5% of the patients complied with the
follow-up protocol and 9.5% were re-hospitalized due to a recurrence. ECT was repeated in only
1.9% of the cases.

Discussion and Conclusion: ECT continues to be a safe and effective treatment option. Pro-
spective studies with larger samples can better elucidate the place of ECT among current thera-
pies.

Keywords: bipolar disorder; depression; ECT; electroconvulsive therapy; schizophrenia; treat-
ment resistance

27  Anadolu Klinigi Tip Bilimleri Dergisi, Ocak 2020; Cilt 25, Sayi 1

Rabia Nazik Yiiksel', Hasan Kaya',
Meryem Yiiksel Aytekin', Senol
Bayram', Erol Goka'

' Ankara Numune Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Psikiyatri Klinigi

Gelis/Received : 01.05.2019
Kabul/Accepted: 24.06.2019

DOI: 10.21673/anadoluklin.559630

Yazisma yazari/Corresponding author
Rabia Nazik Yiiksel

Talatpasa Bulvari, Hacettepe Mah. Ankara
Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi,
D-Blok, 1. Kat, Altindag, Ankara, Turkiye
E-posta: rabianazik@gmail.com

ORCID

Rabia Nazik Yuksel: 0000-0003-1635-9176
Hasan Kaya: 0000-0002-9289-6013

Meryem Yuksel Aytekin: 0000-0002-6041-6919
Senol Bayram: 0000-0001-9111-9936

Erol Goka: 0000-0001-7066-2817



Yiiksel ve Ark.

Elektrokonviilsif Tedavide Giincel Durum gy

GIRIS

Elektrokonviilsif tedavi (EKT), spesifik norokortikal
alanlara hafif diizeyde elektrik uyarani vererek terapd-
tik bir grand mal nébet olusturmay1 amaglayan néros-
timiilan bir miidahaledir.

1930’lardan beri tiim diinyada yaygin olarak kulla-
nilan EKT’nin endikasyonlar1 su sekilde siralanabilir:
duygudurum bozukluklary; antidepresanlara yeterli
yanit alinamayan, psikotik semptomlar ve yeme-i¢cme
reddi olan, retarde-stupor klinik tablolu ve yiiksek
intihar riskli major depresyon; katatonik sizofreni;
tedaviye direngli sizofreni; sizoaffektif bozukluk; post-
partum psikoz; katatonik 6zellik gosteren diger psiki-
yatrik bozukluklar; néroleptik kullanimi sonucunda
ortaya ¢ikan ve fatal olabilen noroleptik malign send-
rom; ve nadiren de norolojik hastaliklardan Parkinson
hastalig1 ve epilepsi (1-4).

Gegmiste ilk EKT uygulamalar1 anestezi uygulan-
madan ve kas gevsetici kullanilmadan yapildigindan
hastalar kiriklara, ¢ene ekleminde ¢ikiklara ve kor-
ku verici travmatik yasantilara maruz kalmis, bu da
EKT ile ilgili 6nyargilar gelismesine neden olmustur.
1960’larda kisa etkili barbitiiratlarin ve depolarizan
kas gevsetici ajanlarin oksijen ve ventilasyon deste-
giyle birlikte kullanilmasi, giiniimiize kadar ulagan
giivenli, minimal komplikasyonlu EKT uygulamalari-
n1 baglatmistir (5,6). Bununla birlikte gerek EKT nin
“elektrosok” olarak adlandirilmasi gerekse bazi film
ve yaymlarda EKT ile bagdastirilan ve giiniimiizdeki
uygulamalarla ilgisi olmayan goriintiiler, EKT ile ilgili
onyargilar siirdiirmekte ve kullanimi kisitlamaktadir.
1960’larla birlikte sizofreni, depresyon, mani ve diger
psikiyatrik hastaliklar icin psikofarmakolojik tedaviler
gelistirilmeye baslanmis ve 1980’lere kadar EKT kul-
laniminda bir azalma olmustur. Ancak ila¢ tedavisine
direncli hastalar, ila¢ alim reddi ve kimi vakalarda acil
midahale gerekmesi EKT’yi tekrar giindeme getirmis-
tir ve belli endikasyonlarda EKT kullanimi tekrar hiz
kazanmigtir (7-9).

EKT uygulama sikligi diinya genelinde farklilik
gostermektedir. Literatiirde psikiyatri klinigine bas-
vuran hastalarin ABDde %0,4-12%ine, Pakistanda
%29una, Danimarkada %5’ine, Polonyada ise
%0,79’'una EKT uygulandigi bildirilmigtir (10-13).
Ayni oran Tirkiye igin ise %2,2-16,3 olarak tahmin
edilmektedir (14-19).

Bu ¢alismada, giincel pratikte halen 6nemli bir yeri
olan EKT’nin kullanim sikligin1 ve endikasyonlarini
klinigimiz verileri 1s1g1nda degerlendirmek ve ilk bir
yillik izlem stirecinde EKT uygulanan hastalarin teda-
viye uyumunu incelemek amaglanmigtr.

|
GEREG VE YONTEMLER

Bu caligma icin S.B.U. Ankara Numune Egitim ve
Aragtirma Hastanesinden 26/06/2018 tarih, E-18-
2084 sayili karar ile, etik kurul onay: almmuistir. Ca-

lismamiz kesitsel, tanimlayici bir calismadar. Tki yillik
Ocak 2014—Aralik 2015 doneminde Ankara Numune
Egitim ve Arastirma Hastanesi Psikiyatri Servisinde
yatan hastalarin dosyalar1 retrospektif olarak taran-
mustir. Bin 55 hastadan EKT uygulanan 105 hastanin
dosyalari, yatis epikrizi ve taburculugu takip eden bir
yilik siiredeki poliklinik izlem notlar1 dahil olmak
tizere, incelenmistir. Hastalarin demografik verileri,
hangi taniyla EKT uygulandigy, yeterince EKT sean-
s1 uygulanamamugsa sebepleri, goriilen yan etkiler,
hastanede yatis siiresi, uygulanan EKT seans1 sayist,
hastanin daha 6nce EKT goriip gormedigi, taburcu-
luk sonras1 kontrol siireleri, takipte uygulanan ayakta
tedaviler ve varsa miikerrer yatislar gibi, hastaligin gi-
disat ile ilgili veriler kaydedilmistir.

Hastanemiz psikiyatri kliniginde 1998 yilindan iti-
baren Thymatron System IV (seri no.: 42429) cihazi ile,
anestezili EKT uygulamasi yapilmaktadir. Uygulama
i¢in hastadan ve yakinindan onam alinir, rutin kan tet-
kikleri, kraniyal goriintiileme ve elektrokardiyogram
(EKG) sonuglar ile anestezi ve dahiliye boliimlerinden
konsiiltasyon istenir. EKT 6ncesinde benzodiyazepinler
ve duygudurum dengeleyici ilaglar gibi nébet olusumu-
nu onleyebilecek psikotrop ilaglar kesilir. Tedavi i¢in
uygun olan hastalar 12 saat a¢ birakilarak ameliyatha-
neye alinir ve anesteziyoloji ve reanimasyon anabilim
dalindan bir anestezi uzmani tarafindan genel anestezi
uygulanir. Anestetik madde olarak pentotal veya pro-
pofol, kas gevsetici olarak ise siiksinilkolin, anestezi
uzmani tarafindan hastanin durumuna gore doz ayar1
yapilarak kullanilir. EKT sirasinda, dncesinde ve sonra-
sinda monitorize edilen hastalarin nabzi, kan basinci ve
oksijen satiirasyonu 6lgiiliir, EKT siiresince elektroen-
sefalogram (EEG) monitdrizasyonlari ve nobet takipleri
yapilir. Tim hastalara bitemporal EKT uygulanir.
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Tablo 1. Hastalarin demografik 6zellikleri

Hasta (N=105)

Medeni durum, n (%)
Bekar
Evli
Bosanmig
Caligma durumu, n (%)
Caligmryor
Caligtyor
Ogrenci
Emekli
Egitim yil1, ortalama+SS / medyan (min.-maks.)
Ek hastalik, n (%)
Ailede tibbi hastalik, n (%)
Ailede psikiyatrik hastalik, n (%)

49 (46,7)
43 (41,0)
13 (12,4)

72 (68,6)

24 (22,9)

5(4,8)

4(3,8)

9,95+3,77 / 8 (5-19)
38 (36,2)

26 (24,8)

16 (15,2)

maks.: maksimum; min.: minimum

Tablo 2. EKT uygulama sebepleri

Sebep

Hasta (N=105)

Tedavi direnci, n (%)

Oral alim reddi, n (%)
Yatigtirilamayan eksitasyon, n (%)
Suisid girigimi, n (%)

Katatoni, n (%)

Ekstrapiramidal sistem yan etkisi, n (%)

47 (44,8)
23 (21,9)
19 (18,1)
6 (5,7)
6(5,7)
4(3,8)

Tablo 3. Tedavi siireci ile ilgili degiskenler

Hasta (N=105)

Hastanede yatis siiresi (giin), ort.+SS / medyan (min.-maks.)
Uygulanan EKT seans sayis, ort.+SS / medyan (min.-maks.)
{lk kontrol siiresi (giin), ort.+SS / medyan (min.-maks.)

{lk altr ayda kontrol sayist, ort.+SS / medyan (min.-maks.)
Tanil hastalik siiresi (yil), ort.+SS / medyan (min.-maks.)

Yatig say1si, ort.+SS / medyan (min.-maks.)

29,23+11,52 / 26,5 (13-63)
7,60+2,58 / 8,0 (1-16)
19,2421,62 / 14,0 (1-16)
4,8+2,97 / 4 (0-18)
10,1£9,47 / 7,5 (0-42)
3,08+2,5 /2 (1-13)

Hasta daha 6nce EKT gormiis mii?

Evet, n (%) 74 (70,5)
Hayr, n (%) 31(29,5)
maks.: maksimum; min.: minimum
Tablo 4. Yeterli sayida seans uygulanamamasinin sebepleri
Sebep Hasta
Uzamis konfiizyon, n (%) 6 (5,8)
Kardiyovaskiiler sistem yan etkisi, n (%) 3(2,9)
EKT cihazinin bozulmast, n (%) 2(1,9)
Dogum eyleminin baslamasi, n (%) 1(1,0)
Adenoviral konjonktivit, n (%) 1(1,0)
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istatistiksel analiz

Verilerin istatistiksel analizi icin SPSS (v. 18.0)
programu kullanilmistir. Siirekli veriler ortalama+SS
(standart sapma), ayrik veriler yiizde (%) olarak veril-
mistir. Sayisal degiskenler de kategorik hale doniistii-
ritlerek ifade edilmistir. Iki grup ortalamalarinin kar-
silagtirilmasinda Student t-testi kullanilmistir. p<0,05
istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

I
BULGULAR

Yiiz bes hastanin yas ortalamasi 37,6+11,76 (18-64)
yil olup %45,7’si kadin, %54,3ti erkekti. Kadin/erkek
orani 0,84’ti. Kadin hastalarin 4’ii gebeydi. Hastalarin

demogratik ozellikleri Tablo 1'de gosterilmistir.

Hastalarin 47’si (%44,8) sizofreni, 17si (%16,2) bi-
polar bozukluk (manik epizot), 141 (%13,3) psikotik
ozellikli depresif bozukluk, 8’1 (%7,6) bipolar bozuk-
luk (depresif epizot), 81 (%7,6) psikotik bozukluk, 4t
(%3,8) sizoaftektif bozukluk, 4t (%3,8) postpartum
psikotik bozukluk, 2%si (%1,9) madde kullanimina
bagli psikotik bozukluk, 1'i (%1) deliizyonel bozukluk
tanusi ile EKT gormiistii. Tablo 2de hastalarin EKT
gorme sebepleri sikliklarina gore gosterilmis, Tablo
3’te EKT uygulanan yatarak tedavi siiregleri ile ilgili
degiskenler 6zetlenmis, Tablo 4’te yeterince EKT sean-
s1 uygulanamamasina yol agan nedenler siralanmistir.

Taburcu edilis sonrasi takip siirecinin

degerlendirilmesi

Kadin ve erkek hastalar hastalik siireleri, kag kez
hastanede yattiklari, toplam kag seans EKT gordiikleri
ve hastanede yats siireleri agisindan kargilagtirildigin-
da iki grup arasinda anlaml bir farklilik bulunmamis-
tir (swrasiyla p=0,13; p=0,14; p=0,81; p=0,16).

Hastalar tanica duygudurum bozukluklar: ile si-
zofreni ve iligkili bozukluklar seklinde, iki grup halin-
de degerlendirildiginde, hastalik siiresi duygudurum
bozuklugu grubunda istatistiksel olarak anlamli se-
kilde yiiksek bulunmustur (p=0,001). Hastaneye yatis
saysl, toplam kag seans EKT uygulandig ve hastanede
yatis siiresi agisindan ise iki grup arasinda anlamli fark
saptanmamustir (sirasiyla p=0,15; p=0,28; p=0,52).

Calismamizda hastalarin EKT gordiikleri yatarak
tedavi siireglerini miiteakip bir yillik poliklinik kontrol
verileri gézden gegirilerek, kontrol sikliklar1 ve miiker-
rer yatis durumlari da incelenmistir. Hastalarin ilk alt:

ayda ortalama kontrol sayis1 4,80+2,97 olarak bulun-
mugtur. On bir (%10,4) hastanin takip siirecinde kont-
role gelmedigi goriilmiistiir. Taburculuk ile ilk kontrol
arasinda gecen siire 19,24+21,62 giindiir. EKT goren
hastalarin %601, taburcu olduktan sonraki ilk alt1 ay
icinde en az 3 kez poliklinik bagvurusu yapmustir. Tk
6 aylik kontrol siirecinde 7 (%7,4), 6-12 aylik kontrol
stirecinde 2 (%2,1) hastada miikerrer yatis gergekles-
mistir. Yiiz bes hastadan poliklinik takibimize devam
eden 94 hastanin sadece 2’si (%1,9) bir yillik izlemde
tekrar EKT gormiistiir.

|
TARTISMA VE SONUG
Galismamizda Tiirkiyedeki EKT uygulamalarina I¢

Anadolu Bolgesine yogun hizmet veren Ankaradaki
klinigimizin verileri 1s1ginda bir bakis saglamak ve
EKTyi izleyen bir yillik siirede hastalarin tedaviye uyu-
munu degerlendirmek amaglanmustir. Incelenen iki
yillik siirede klinigimizde yatan hastalarin %9,95’ine
EKT uygulandig1 tespit edilmis olup, uygulama sikli-
g1 Tiirkiyeden bildirilen siklik oranlari (%2,2-16,3) ile
uyumlu bulunmustur (14-19).

EKTnin en ¢ok hangi hastaliklarda uygulandi-
g1 diinyada farklilik gostermektedir. Leiknas ve ark.
EKT’nin Amerika ve Avrupa kitalarinda en sik duygu-
durum bozukluklarinda, Asya kitasinda ise daha ¢ok
sizofreni spektrum bozukluklarinda uygulandigini
bildirmigtir (20). Bizim klinigimizde EKT %44,8’lik
bir oranla en sik sizofreni tanili hastalarda, ikinci s1-
rada ise %29,5’lik bir oranla duygudurum bozuklugu
olan hastalarda uygulanmistir. EKT uygulanan diger
hastaliklar sirasiyla depresif bozukluk (%13,3), psi-
kotik bozukluk (%7,6), sizoaffektif bozukluk (%3,8),
postpartum psikotik bozukluk (%3,8), madde kulla-
nimina bagl psikotik bozukluk (%1,9) ve deliizyonel
bozukluk (%1) olmustur.

Tiirkiyede EKT nin en sik duygudurum bozukluk-
larinda uygulandigini bildirilen yayimlar olmakla bir-
likte (21,16,22), en sik psikotik bozukluk ve psikotik
ozellikli depresyonda uygulandigini bildiren ¢aligma-
lar da bulunmaktadir (23,24); bu da kliniklerin hizmet
verdigi popiilasyonlarin farklilig: ile iligkili olabilir.
Bizim klinigimizde sizofreni ve bipolar bozukluk (ma-
nik epizot) tanili hastalara daha ¢ok, depresyon tanili
hastalara ise daha az EKT uygulanmasi, klinigimizin
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Ankara ilindeki acil psikiyatrik hastalara en ¢ok hiz-
met veren kliniklerden biri olmasi ve 6rneklemimizin
daha ¢ok agir psikotik hastalardan ve siddetli manik
epizot ile acil servise bagvuranlardan olusmast ile agik-
lanabilir.

EKT uygulanan hastalarin %12,6’simnda kompli-
kasyon gelismesi ve diger durumlar sebebiyle tedavi
tamamlanamamigtir. Uzamis konfiizyon (%5,8) ve
kardiyovaskiiler sistem yan etkisi (%2,9) tedavinin
tamamlanmasini engelleyen komplikasyonlar olarak
kaydedilmistir. Bir hastada dogum eyleminin basla-
masi, 1 hastada adenoviral konjonktivit gelismesi ve
1 hastada ise EKT cihazinin bozulmasi nedeniyle ye-
terli sayida EKT seanst uygulanamamistir. Hastalarda
komplikasyon gelisme oran1 diger ¢alismalardaki veri-
lerle uyumludur (17,23). Hastalarin %87,4’tinde EKT
sorunsuz bir sekilde uygulanmistir.

Hastalarin ortalama yatis siiresi 29,23+11,52 giin,
ortalama hastalik siiresi 10,1+£9,47 yil, ortalama has-
taneye yatis sayist ise 3,08+2,5 olarak bulunmustur.
EKT uygulanan hastalarin %70,5’inin daha 6nce EKT
uygulanmis hastalardan olustugu gorilmistir. Bu
oranin yiksekligi yine klinigimizin fi¢lincii basamak
saglik hizmeti veren ve daha agir hastalar1 kabul eden
bir klinik olmast ile iligkili olabilir.

Hastalar sizofreni ve iligkili bozukluklar ile duygu-
durum bozukluklar: seklinde iki tan1 grubuna ayrilip
yatis siiresi, hastalik siiresi ve hastaneye yatis sayisi ba-
kimindan kiyaslandiginda, sadece hastalik siiresi duy-
gudurum bozuklugu hastalarinda istatistiksel olarak
anlamli sekilde daha uzun bulunmustur. Bu veriler
bizim 6rneklemimizde duygudurum bozuklugu has-
talarinda sizofreni ve iligkili bozukluklar: olan hasta-
lara gore uzun vadede daha ¢ok EKT uygulandigini
gostermektedir.

Caligmamizda hastalara uygulanan ortalama EKT
seanst sayist 7,60+2,58 olup, Balik¢1 ve ark’in (18) bul-
gularina benzer sekilde tan: gruplari ile EKT seans sa-
yis1 arasinda bir iligki bulunmamugtir.

EKT uygulamalarinin %44,8’lik bir oranla en sik
tedavi direnci sebebiyle, daha sonra da oral alim reddi
(%23), yatistirilamayan eksitasyon (%19), suisid girisi-
mi (%5,7), katatoni (%5,7), ekstrapiramidal sistem yan
etkisi (%3,8) sebepleriyle gergeklestirildigi gortilmiis-
tiir. Tim bu sebepler, klinik pratikte tedavisi ve yone-
timi gii¢, hayati risk iceren ve ilag tedavisinin yetersiz
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kaldigr durumlardir ve hizli ve etkili bir tedavi olan
EKT bu durumlarda bir kurtarici olmustur.

Hastalarin taburcu edildikten sonraki bir yillik po-
liklinik izlemleri incelendiginde, %89,5’inin diizenli
olarak takip ve tedavi i¢in basvurdugu goriilmistiir
ve bu hastalarin %92,6’inda ilk alt1 aylik ayakta te-
davi ve klinik takip siirecinde remisyon kaydedilmis
olup, %7,4’1 hastaligin alevlenmesi nedeniyle yeniden
hastaneye yatirilmistir. Ikinci 6 ayda ise takip edilen
hastalarin %2,1’i niiks nedeniyle yeniden hastaneye
yatirilmis, toplamda 1 yillik siirede kontrole gelen 94
hastanin sadece 2’si (%1,9) miikerrer EKT gormiistiir.
EKT goren hastalarin ¢cogunun tedaviye direngli has-
talar oldugu goz 6niinde bulunduruldugunda, bu so-
nuglar bize EKT’nin bir yillik izlemde olduk¢a basarili
oldugunu gostermektedir.

Caligmamizin limitasyonlar: kesitsel yapist ve in-
celenen hasta takip siiresinin gorece kisa olmasidir.
EKT’nin giincel tedavilere katkisinin daha detaylica
incelenebilmesi i¢in, daha genis 6rneklemli, prospektif
caligmalar yararl olacaktir.

Sonug olarak, EKT’nin basarili, giivenli ve kolay
uygulanabilir bir yontem oldugu klinigimiz verileri
1s181nda bir kez daha teyit edilmistir. EKT, ézellikle te-
daviye direngli, oral alim reddi olan, suisid riski yiiksek
hastalarda hizli ve etkili bir tedavi segenegidir ve giin-
cel tedaviler arasinda 6nemini korumaktadir. EKT ile
ilgili gegmisten gelen olumsuz izlenimler gintimiizde
azalmis olsa da, halen siirmektedir. Bunlarin klinige
yansimasinit 6nlemek i¢in onam alimi sirasinda hasta
ve yakinlarina EKT uygulamasinin tiim basamaklari
hakkinda literatiirdeki giincel verileri de iceren yeterli
bir bilgilendirme yapilmalidir.

Cikar Catismasi ve Finansman Bildirimi

Yazarlar bildirecek bir ¢ikar ¢atigmalar1 olmadigi-
n1 beyan eder. Yazarlar bu ¢alisma i¢in hi¢bir finansal
destek almadiklarini da beyan eder.
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A Comparison of the Modified Bosworth
and Endobutton Techniques in the
Surgical Treatment of Rockwood Type llI
Acromioclavicular Joint Dislocations

Rockwood Tip Il Akromiyoklavikuler Eklem
Cikiklarinin Cerrahi Tedavisinde Modifiye Bosworth
ve Endobutton Tekniklerinin Karsilastiriimasi

Zekeriya Okan Karaduman', Zafer

Abstract Orhan', Yalcin Turhan’, Mehmet
Aim: In this study, we aimed to retrospectively compare the long-term clinical and radiological outcomes Arican', Erdem Degirmenci', Ozan
obtained with the modified Bosworth technigue and Endobutton technique in surgical treatment of type Il Turhal?

acromioclavicular dislocations. ' Department of Orthopedics and
Materials and Methods: Thirty-two patients (26 males, 6 females) (mean age 37, range 15-78 years) were Traumatology, Faculty of Medicine,
treated surgically for acromioclavicular joint (ACJ) dislocation. All patients had type Il dislocation. Twenty- Duzce University

two patients had right ACJ dislocation and 10 patients had left ACJ dislocation. Of the dislocations, 18 oc- 2 Orthopedics and Traumatology Clinic,
curred due to falls; 9, sports injuries; and 5, traffic accidents. Of the patients, 18 were operated on with the Dtizce Atatlrk State Hospital

Endobutton technigue and 14 with the modified Endobutton technique. Patients were evaluated postoperati-
vely in terms of functional Constant, DASH, and VAS scores and radiologically with coracoclavicular distance
(CCD) assessment. The mean follow-up was 52 (37-66) months.

Results: The alignment of the acromioclavicular joint was normal in all patients. No joint degeneration was
observed in any patient. Shoulder movements were painless and complete in all patients. The mean postope-
rative 319, 12", and 24™ month Constant scores were found significantly higher for the Endobutton group than
for the modified Bosworth group (p=0.001). The mean postoperative 3 12", and 24" month DASH scores
were significantly lower for the Endobutton Group than for the modified Bosworth group (p=0.003). The
mean postoperative 39 121, and 24" month VAS scores were significantly lower for the Endobutton group
than for the modified Bosworth group (p=0.001). However, no statistically significant difference was found
between the mean preoperative and postoperative CCD values of the two groups (p=0.104).

Discussion and Conclusion: The Endobutton technique is a good alternative to the modified Bosworth
technigue in the surgical treatment of acromioclavicular dislocations.

Keywords: acromioclavicular dislocation; Endobutton technique; modified Bosworth technique

0z
Amag: Bu calismada tip lll akromiyoklavikuler cikiklarin cerrahi tedavisinde modifiye Bosworth tekniginin ve
Endobutton tekniginin uzun dénem klinik ve radyolojik sonugclarini retrospektif olarak karsilastirmak amac-

lanmustir.

Gereg ve Yontemler: Otuz iki hasta (26 erkek, 6 kadin) (ortalama yas 37, dagilim 15-78 yil) akromiyoklavikuler

eklem (AKE) cikidl nedeniyle cerrahi yolla tedavi edildi. Tum hastalarda tip Il ¢ikik vardi. Yirmi iki hastada sag Received/Gelis : 16.06.2019
AKE c¢ikigl, 10 hastada sol AKE cikigi mevcuttu. Cikiklarin 18'i disme, 9'u spor yaralanmasi, 5'i trafik kazasi Accepted/Kabul: 19.09.2019

sonucunda meydana gelmisti. Hastalarin 18'i Endobutton teknigi, 14'0 ise modifiye Bosworth teknigi ile opere

. . . . . DOI: 10.21673/anadoluklin.636164
edildi. Hastalar ameliyat sonrasi fonksiyonel Constant, DASH ve VAS skorlari Uzerinden ve radyolojik olarak da

KKM (korakoklavikuler mesafe) élciimil ile degerlendirildi. Ortalama takip stiresi 52 (37-66) ay idi. Corresponding author/Yazisma yazari
Bulgular: Tum hastalarda akromiyoklavikiler eklem dizilimi normaldi. Hicbir hastada eklem dejenerasyonu Zekeriya Okan Karaduman
gortlmedi. Tum hastalarda omuz hareketleri agrisiz ve tamdi. Endobutton grubunun ortalama postoperatif Duzce Universitesi Tip Fakultesi, Ortopedi

ve Travmatoloji Anabilim Dali, Duzce, Turkey

3.,12. ve 24. ay Constant skorlar modifiye Bosworth grubununkilerden istatistiksel olarak anlamli sekilde yUk- ’ :
E-mail: karadumano@hotmail.com

sek bulundu (p=0,001). Endobutton grubunun ortalama postoperatif 3., 12. ve 24. ay DASH skorlari modifiye

Bosworth grubununkilerden istatistiksel olarak anlamli sekilde dustktt (p=0,003). Endobutton grubunun

ortalama postoperatif 3. 12. ve 24. ay VAS skorlari modifiye Bosworth grubununkilerden istatistiksel olarak ORCID

anlamli sekilde dustiktt (p=0,001). iki grubun preoperatif ve postoperatif KKM ortalamalari arasinda ise ista- Zekeriya Okan Karaduman: 0000-0002-6719-3666

tistiksel olarak anlamli fark gozlenmedi (p=0,104). @Ern?Lhr?gnogggooggé;ﬁoo;ﬁge

Tartisma ve Sonug: Endobutton teknigi akromiyoklavikiler ¢ikiklarin cerrahi tedavisinde modifiye Bosworth Mehmet Arican: 0000-0002-0649-2339
teknigine karsl iyi bir alternatiftir. Erdem Degirmenci: 0000-0002-7988-4261
Anahtar Sézciikler: akromiyoklavikuler ¢ikik; Endobutton teknigi; modifiye Bosworth teknigi Ozan Turhal: 0000-0002-1514-5574
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INTRODUCTION

Acromioclavicular dislocations (ACD) constitute 12%
of all shoulder dislocations (1). Acromioclavicular
joint (ACJ) is one of the most important stabilizers
of the shoulder and has crucial functions in shoulder
and arm movements (1). ACDs are frequently seen
after sports injuries (2) and five times more common
in men (3). The ACJ is generally stabilized by two
ligaments: acromioclavicular ligaments, which are re-
sponsible for horizontal stability, and coracoclavicular
ligaments, responsible for vertical stability (4,5). Tossy
and Allman classified ACDs as type I, II, and III dis-
locations (6,7). Rockwood updated this classification
in 1984 by adding the types IV, V, and VI (8). Type
I and II dislocations are treated conservatively (3).
In type III dislocations, coracoclavicular ligaments
are also torn. Although there is no generally accept-
ed treatment for type III dislocations, surgical treat-
ment is mostly applied in young and active patients
with physically demanding jobs (9). The aim of this
study was to retrospectively evaluate the radiological
and functional outcomes in patients with type III AC]J
dislocations fixed using the Endobutton and modified
Bosworth techniques.

I
MATERIALS AND METHODS

This study was approved (2019/220) by the Research
Ethics Committee of the Duzce University Faculty of

Medicine and was conducted in accordance with the
principles of the Declaration of Helsinki. A total of 32
patients (26 males, 6 females; mean age 37, range 15—
78 years) who underwent surgical treatment for ACJ
dislocation between 2010 and 2016 were evaluated.
The study included patients with radiologically di-
agnosed Rockwood type IIT acute AC] dislocations and
an injury duration of <3 weeks. Patients with previous
shoulder injuries or shoulder surgery were excluded.
There were no additional pathologies. The injury
was on the right side in 22 patients and on the left side
in 10 patients. The cause of dislocation was falls in 18
patients, sports injuries in 9 patients, and traffic ac-
cidents in 5 patients. Eighteen patients were operated
on with the Endobutton technique (ZipTighFixation
Device, Biomet, Warsaw, IN) and 14 patients with the
modified Bosworth technique. The mean follow-up

period was 52 (range 37-66) months. Functional eval-
uation was performed using Constant, Disability of
Arm, Shoulder and Hand (DASH), and Visual Analog
Scale (VAS) scores pre- and postoperatively. In the ra-
diological evaluation, the vertical distance between the
anteroinferior border of the clavicle and the superior
border of the coracoid projection (coracoclavicular
distance) was compared on preoperative anteroposte-
rior X-ray (AP X-ray).

Surgical procedure

A 3-cm transverse incision was made from the ACJ
to the clavicle while the patient was in a semi-supine
position under general anesthesia. The ACJ was placed
in its anatomical position using a Kirschner wire (K-
wire). In the modified Bosworth technique, the K-wire
was first passed through the clavicle and coracoid. It
was then drilled using a 4.5-mm cannulated drill. The
ACE was fixed using a semi-grooved spongious screw
and washer of appropriate length (Figure 1 A-B).
The position of the screw and joint was checked via
scopy, and the K-wire was withdrawn. In the Endo-
button technique, after the joint was reduced, a 2.4-
mm guide wire was passed through the clavicle and
the chorocoid. The clavicle and chorocoid were then
drilled using a 4.5-mm cannulated drill. The Endo-
button (ZipTighFixation Device, Biomet) was placed
under the chorocoid using a cannulated pusher and
checked via scopy. It was brought to the appropri-
ate tension to ensure anatomic reduction of the joint
(Figure 2 A-B). A shoulder-arm strap was used for 3
weeks by the patients. Postoperatively, pendular exer-
cise was started for all patients on the first day. Passive
and active exercises were started after 3 weeks. Postop-
eratively, the patients were allowed to use their upper
extremities to meet their daily needs.

Statistical analysis

Statistical analysis was performed using the NCSS
(Number Cruncher Statistical System) 2007 software
(Utah, USA). In addition to descriptive statistics
(mean, standard deviation, median, and interquartile
range), the Shapiro-Wilk normality test was used to
check the distribution of variables. One-way analysis
of variance (ANOVA) was performed for comparison
of normally distributed variables over time, and the
Newman-Keuls multiple comparison test was used
for subgroup comparisons. The independent samples
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Table 1. General patient characteristics

Surgical technique Modified Bosworth group Endobutton group P
Age 45.36+16.35 37.44+14.95 0.164*
Male 12 %85.71 14 %77.78
Sex 0.568+
Female 2 %1.29 4 %22.22
Follow-up (months) 41.14+4.31 54.89+5.78 0.0001*
* The independent samples t-test
+ chi-square test
Table 2. The preoperative and postoperative Constant, DASH, VAS, and CCD scores
Modified Bosworth group Endobutton group P*
Preoperative 50.50+4.74 53.72+5.11 0.078
Postoperative 3™ month 58.50+2.68 68.39+3.68 0.001
Constant score Postoperative 12 month 68.14+3.48 83.17+4.11 0.001
Postoperative 24" month 82.57+4.97 92.67+2.93 0.001
p¥ 0.001 0.001
Preoperative 118.5749.65 115.17+5.56 0.219
Postoperative 3* month 102.86+5.38 96.28+5.93 0.003
DASH Postoperative 12" month 87.86%5.43 72.17+7.33 0.001
Postoperative 24" month 43.93+3.27 35.78+2.65 0.001
p¥ 0.001 0.001
Preoperative 88.57£2.95 87.11+2.85 0.167
Postoperative 3" month 79.14+3.04 72.61£2.50 0.001
VAS Postoperative 12™ month 63.93+4.89 45.78+9.21 0.001
Postoperative 24" month 36.50+4.69 20.11+4.55 0.001
p¥ 0.001 0.001
Preoperative 20.36%2.90 22.06+2.80 0.104
Postoperative 3" month 9.07+£1.07 10.78+0.88 0.001
CCD Postoperative 12" month 9.57+1.09 11.44+1.04 0.001
Postoperative 24" month 10.79£1.53 12.17£1.58 0.019
p¥ 0.001 0.001

} Paired one-way ANOVA
* The independent samples t-test

t-test and the Mann Whitney U test were used for pair-
wise comparison of normally distributed groups and
non-normally distributed variables, respectively. Chi-
square test was used for the comparison of qualitative
data. p<0.05 was considered statistically significant.

I
RESULTS

Of all participants, 75% were male and 25% were fe-

male. Sex distribution of the groups was homogeneous
(p=0.476). The mean participant age was 45.36£16.35
(18-67) years in the modified Bosworth group and
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37.44+14.95 (15-78) years in the Endobutton group.
There was no significant difference between the groups
in terms of mean age and sex distribution (p>0.05).
The mean follow-up period was significantly longer
for the Endobutton group than for the modified Bos-
worth group (p=0.001). The general patient character-
istics are summarized in Table 1.

The AC] alignment was normal in all patients.
Joint degeneration was not observed in any patient,
and shoulder movements were painless and complete
in all patients. The DASH, Constant, VAS, and CCD
scores obtained at the last follow-up examination were



Karaduman et al.

The Modified Bosworth and Endobutton Techniques g

compared with the preoperative values. This function-
al evaluation is summarized in Table 2.

The difference between the preoperative and
postoperative DASH scores was significant in both
of the Endobutton and modified Bosworth groups
(p=0.001). The difference between the preoperative
and postoperative Constant scores was also significant
in both groups (p=0.001). The VAS scores were signifi-
cantly lower in the postoperative period than in the
preoperative period (p=0.001). The mean Constant
scores of the Endobutton group in the postoperative
39, 12, and 24" months were significantly higher
than those of the modified Bosworth group (p=0.001).
The mean DASH scores of the Endobutton group in
the postoperative 3™, 12, and 24™ months were sig-
nificantly lower than those of the modified Bosworth
group (p=0.003). The mean VAS scores of the Endobut-
ton group in the postoperative 3%, 12, and 24" months
were significantly lower than those of the modified
Bosworth group (p=0.0001). There was no significant
difference between the mean preoperative and postop-
erative CCD scores in both groups (p=0.104).

Radiographically, the ACJ alignment was normal
in all patients. None of the patients had joint degen-
eration or significant ossification. Cosmetically, none
of the patients had poor scar tissue, and the ACJ was
not apparent. Shoulder movements were painless and
complete in all patients. None of the patients had to
change their jobs or cease their sports activity.

I
DISCUSSION AND CONCLUSION
In this study, we evaluated the clinical outcomes of

two different fixation methods used in the treatment
of type IIT ACJ dislocations. After a mean follow-up of
52 months, successful and significant functional im-
provements were recorded in all patients, compared
with the preoperative period. No complication devel-
oped in any patient, and no patient had to be re-oper-
ated on due to AC]J dislocation. The fact that postop-
erative movement restriction in the shoulder joint did
not develop in any patient supports the argument that
both treatment methods can be safely used in patients
with type III ACJ dislocations.

Studies have shown that conservative treatment
provides similar outcomes in terms of muscle strength,

Figure 1. Modified Bosworth technique (A) preoperative and (B)

postoperative X-ray.

pain level, range of motion, and functionality, but it
does not have any superiority over surgical treatment
(10). In a meta-analysis investigating the outcomes
of surgical and conservative treatment of Rockwood
type III ACJ dislocations, muscle strength, pain level,
throwing capacity, and arthrosis development inci-
dence were the same between the conservative and
surgical treatments, but cosmetic outcomes were poor
with conservative treatment (11). A study evaluating
26 patients who underwent conservative and surgi-
cal treatment for type III ACJ dislocation found that
conservative treatment was advantageous in terms of
returning to work, returning to sports, and immobi-
lization time, whereas surgical treatment was advan-
tageous in terms of full return to work, causing no
pain, subjective pain perception of the patient, joint
range of motion, functional limitation, cosmetics, and
long-term satisfaction (12). We preferred using surgi-
cal methods for our patients because our aim was to
restore the pre-injury anatomy of the ACJ (13), and no
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A

i
Figure 2. Endobutton technique (A) preoperative and (B) postopera-
tive X-ray.

study in the literature has demonstrated any superior-
ity of conservative treatment over surgical treatment.
Many surgical procedures have been described to
treat AC] dislocations (14), which are in general cat-
egorized in two groups: primary repair of the coraco-
clavicular ligament, and reconstruction of the coraco-
clavicular ligament (2). Through these techniques, the
fixation of the ACJ is performed using a screw, K-wire,
or plate. However, infection, ACJ arthritis, or implant
failure or migration may develop in association with

Anadolu Klinigi Tip Bilimleri Dergisi, Ocak 2020; Cilt 25, Sayi 1

these techniques (3-5). Coracoclavicular stabilization
can be performed using screws, synthetic materials, or
cerclage wires. In anatomic ACJ reconstructions per-
formed using various grafts, the robustness is associ-
ated with the graft used (8). Coracoclavicular stabiliza-
tion using lag screws was described by Bosworth in the
1940s. The original technique did not include ligament
repair or reconstruction. In the 1990s, Rockwood and
Young proposed ligament repair in acute cases and
ligament reconstruction in chronic cases by using the
Bosworth screw (1). The mechanical performance of
the coracoclavicular screw is closest to the mechanical
performance of the original ligament. The strength of
the coracoclavicular screw is 80% greater than that of
the original ligament if it is passed through two corti-
ces and half the strength of the original ligament if it is
passed through a single cortex (15). This demonstrates
the importance of correct placement of the screw (16).
In our patients, the screws were applied through two
cortices (double cortex). After screw application, the
appropriateness of the fixation was evaluated on scopy
in each patient.

The most common complication of the modified
Bosworth technique is the loosening of the screw and
re-dislocation of the joint (17). Previous studies have
reported that 8.8% of patients treated using the Bos-
worth technique develop subluxation (18). In our study,
subluxation did not develop in any patient. Despite its
biomechanical advantages, screw loosening, infection,
and irritation under the screw head have been reported
in patients with coracoclavicular screw fixation (19). No
infection or irritation was observed in our patients. A
limitation of the modified Bosworth technique is the
need for a secondary intervention for screw removal.
The balance between the early removal of the screw to
prevent breakage and the risk of recurrent deformity
should be carefully established; otherwise, the defor-
mity recurs, which has been reported to occur at a
high rate of 35%. A general recommendation is to re-
move the screw at 8 weeks (20). In all of our patients,
the screws were removed under local anesthesia at the
8™ postoperative week, and no screw fractures were ob-
served. Accordingly, fixation using spongious screws in
the surgical treatment of ACJ dislocations is an effective
method for achieving adequate shoulder function with
a low complication rate and low ACJ arthritis rate.
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In conclusion, we found that both surgical tech-
niques were reliable in the treatment of type IIT ACJ]
dislocations, but the outcomes with the easy-to-per-
form Endobutton technique that does not require sec-
ondary surgery (9) were better in terms of functional-
ity and pain level. We also believe that the Endobutton
technique is a better surgical option than the Bosworth
screw-fixation method because it is associated with
lower wound infection rates in the late postoperative
period.
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Effects of Ramadan Fasting on Retinal
Vascular and Anterior Chamber Parameters

Ramazan Orucunun Vaskiler Retina ve On Kamara
Parametrelerine Etkisi

Abstract

Aim: In this study, we aimed to evaluate the effects of Ramadan fasting on retinal vascular and
anterior chamber parameters.

Materials and Methods: The study included 60 healthy eyes of 30 volunteers (15 males, 15 fe-
males) who visited our clinic between May and July 2017. We performed measurements of intra-
ocular pressure (IOP), anterior chamber volume (ACV), central corneal thickness (CCT), central
macular thickness (CMT), optic disc retinal nerve fiber layer (OD-RNFL) and subfoveal choroidal
thickness (SFCT) and retinal vascular analysis (the central retinal artery equivalent [CRAE], cen-
tral retinal vein equivalent [CRVE], and artery-to-vein ratio [AVR]). The measurements were
repeated in the 4™ and 12" hours of the daily fasting period and 1% postprandial hour on the last
5 days of the Ramadan month, and one month after the Ramadan month.

Results: The mean participant age was 29.30+812 years. The twelfth-hour SFCT, CRAE, and
CRVE measurements were statistically significantly lower than the values measured one month
after Ramadan (p=0.033, p=0.020, p=0.025, respectively). However, no statistically significant
difference was observed in the IOP, ACV, CCT, CMT, OD-RNFL, and AVR measurements.
Discussion and Conclusion: We found that fasting for 12 hours or longer caused changes in
retinal vessel diameter and choroidal thickness.

Keywords: choroidal thickness; Ramadan fasting; reduced meal frequency; retinal vascular pa-
rameters; spectral domain optical coherence tomography

Oz

Amag: Bu calismada Ramazan orucunun vaskuUler retina ve 6n kamara parametreleri Gzerindeki
etkilerini degerlendirmek amaclanmistir

Gerec ve Yontemler: Mayis—Temmuz 2017 déneminde klinigimize gelen 30 gondlltnin (15 er-
kek, 15 kadin) 60 saglikli gozu calismaya alindi. Goz ici basinci (GIB), 6n kamara hacmi (OKH),
santral kornea kalinligi (SSK), santral makula kalinligi (SMK), optik disk retina sinir lifi tabakasi
(OD-RSLT) ve subfoveal koroit kalinigr (SFKK) 6lctimu ile retinal vaskuler analiz (santral retinal
arter damar degeri [SRAD], santral retinal ven damar degderi [SRVD] ve arter/ven orani [AVO])
gerceklestirildi. Olcimler Ramazan ayinin son 5 giindnde orucun 4. ve 12. saatlerinde, iftardan 1
saat sonra ve Ramazan ayindan 1ay sonra tekrarlandi.

Bulgular: Katilimci yas ortalamasi 29,30+8,12 yil idi. Orucun 12. saatindeki SFKK, SRAD ve SRVD
degerleri Ramazan ayindan 1ay sonra dlculen degerlere kiyasla istatistiksel olarak anlamli sekilde
daha dusukti (siraslyla p=0,033; p=0,020; p=0,025). Fakat GIB, OKH, SSK, SMK, OD-RSLT ve
AVO degerlerinde istatistiksel olarak anlamli bir degisiklik gdzlenmedi.

Tartisma ve Sonug: On iki saat veya daha uzun stre oruc tutmanin retinal damar degerlerinde
ve koroit kalinliginda degisiklere yol actidi saptanmistir.

Anahtar Sozcikler: azaltiimis beslenme sikligi; koroit kalinlig; Ramazan orucu; retinal vaskuler
parametreler; spektral alan optik koherens tomografisi
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INTRODUCTION

Voluntary hunger is a common choice around the
world. Many people, regardless of nationality and re-
ligion, experience hunger for certain periods of time.
Religious abstinence from food and drink during the
daytime is referred to by various terms, such as fasting,
Great Lent, and Yom Kippur (Day of Atonement), in Is-
lam, Catholic and Orthodox Christianity, and Judaism.

Fasting can lead to various psychological and phys-
iological changes in the body, including dehydration,
energy deficiencies effective on the eye, decreased in-
sulin levels, increased glucagon, norepinephrine and
cortisol levels, and changes in the electrolyte and lipid
profiles (1-11).

In this study, we aimed to investigate the short- and
long-term effects of reduced meal frequency and fast-
ing on anterior and posterior segment parameters of
the eye, including intraocular pressure (IOP), anterior
chamber volume (ACV), central corneal thickness
(CCT), central macular thickness (CMT), optic disc
retinal nerve fiber layer (OD-RNFL), subfoveal cho-
roidal thickness (SFCT), central retinal artery equiva-
lent (CRAE), central retinal vein equivalent (CRVE),
and artery-to-vein ratio (AVR).

I
MATERIALS AND METHODS
This prospective observational cross-sectional study

was conducted in our clinic in accordance with the
principles of the Declaration of Helsinki. The study
protocol was approved by the Afyon Kocatepe Uni-
versity Clinical Research Ethics Committee. Written
informed consent was obtained from all participants.

The study included 60 healthy eyes of 30 volunteer
participants (15 males, 15 females) who fasted during
the month of Ramadan in May to June 2017. Full oph-
thalmological examination was performed. Individu-
als with a best-corrected visual acuity of 20/20 were
included, and those with any ocular disease (cataract,
glaucoma, dry eye, or corneal pathology including
scarring, edema, dystrophy, and keratoconus), a his-
tory of contact lens use, systemic disease, ocular sur-
gery, and refractive errors >+1 diopter (spherical and/
or cylindrical values) were excluded.

We performed measurements of corneal topogra-
phy (Sirius Scheimpflug-Placido Topographer, Costru-

zione Strumenti Oftalmici, Florence, Italy), intraocular
pressure (Goldmann, Haag-Streit AG, Koeniz, Switzer-
land), post-pupillary-dilatation color fundus photog-
raphy (Visucam 200; Carl Zeiss Meditec), and optical
coherence tomography (SD-OCT, Heidelberg Engi-
neering, Heidelberg, Germany). CCT and ACV were
evaluated with the Sirius automatic Scheimpflug cam-
era system. CMT and OD-RNFL were assessed with
optical coherence tomography. SFCT was measured
semiautomatically with enhanced deep imaging opti-
cal coherence tomography.

Images taken with fundus photography were cal-
culated semiautomatically using the Interactive Vessel
Analysis (IVAN) software (Knudtson, MD, University
of Wisconsin, Madison, WI, USA). All images were
separately calculated and objectivated by 2 different
researchers (MCS and MD). Zone A and Zone B with-
in a distance of 0.5 optical disc diameter around the
optic disc were determined semiautomatically by the
software, and the vessel diameters were calculated by
Hubbard’s formulation (12). The AVR was calculated
as the ratio of the central retinal artery equivalent and
central retinal vein equivalent (Figure 1).

The measurements were repeated in the 4™ and 12
hours of the daily fasting period and 1% postprandial
hour on the last 5 days of the Ramadan month, and
one month after the Ramadan month.

The measurements and examinations performed one
month later were evaluated as the normal control values.

Statistical analysis

All data were analyzed using the SPSS 20.0 (SPSS
Inc., Chicago, IL, USA) software. The distribution was
determined using the Kolmogorov-Smirnov test. The
dependent sample t-test (paired t-test), which involves
averaging the observed values of a variable in two dif-
ferent situations, was performed. p<0.05 was consid-
ered statistically significant.

I
RESULTS
The mean participant age was 29.30+8.12 years. The

mean male and female participant age were 29.73+9.28
and 28.86+6.91 years, respectively.

The mean fourth-hour, twelfth-hour, first-post-
prandial-hour, and control IOPs were 13.73%2.16,
13.85+1.83, 13.78+2.06, and 13.58+2.18 mmHg, re-
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Table 1. Comparison of the mean fourth-hour, twelfth-hour, first-postprandial-hour, and control values

Fourth-hour Twelfth-hour

Postprandial-

Parameters values values hour values Control values p*
pl p2 p3

IOP (mm-Hg) 13.73£2.16 13.85+1.83 13.78+2.06 13,58+2.18 0.443 0.654 0.149
ACV (mm°) 160.55+43.57 160.98+43.21 160.70+43.82 160.31+44.04 0.466 0.449 0.189
CCT (um) 540.11£33.22 530.48+55.17 540.35+33.16 530.35+£54.80 0.266 0.168 0.803
CMT (pm) 225.76+39.64 225.63+£40.03 225.75%39.65 226.45+39.90 0.892 0.823 0.098
OD-RNFL (pm) 96.53+7.40 96.50+7.32 96.61+7.35 97.00£7.03 0.096 0.507 0.072
SECT (um) 356.51+£96.87 355.28+97.11 356.74+£96.58 359.20+97.29 0.947 0.460 0.033
CRAE (pm) 129.32+15.05 127.65+15.11 131.09+15.13 134.59+10.13 0.258 0.020 0.033
CRVE (um) 212.08+16.48 212.35+£21.89 212.94+16.44 216.39+18.82 0.233 0.794 0.025
AVR 0.622+0.107 0.611+0.127 0.624+0.106 0.626+0.093 0.258 0.111 0.169

* The dependent sample t-test results. Statistically significant results in bold.

pl: Postprandial-hour and fourth-hour measurement comparison; p2: Postprandial-hour and twelfth-hour measurement comparison; p3:

control and twelfth-hour measurement comparison

spectively. No statistically significant difference was
found (p>0.05).

The mean fourth-hour, twelfth-hour, first-post-
prandial-hour, and control ACVs were 160.55+43.57,
160.98+43.21, 160.70+43.82, and 160.31+44.04 mm’,
respectively (p>0.05).

The mean fourth-hour, twelfth-hour, first-post-
prandial-hour, and control CCTs were 540.11+33.22,
530.48+55.17, 540.35+33.16, and 530.35+54.80 pum,
respectively (p>0.05).

The mean fourth-hour, twelfth-hour, first-post-
prandial-hour, and control CMTs were 225.76+39.64,
225.63+40.03, 225.75£39.65, and 226.45+£39.90 pm,
respectively (p>0.05).

The twelfth-hour, first-
postprandial-hour, and control OD-RNFLs were
96.53+7.40, 96.50+7.32, 96.61+7.35, and 97.00+7.03
pm, respectively (p>0.05).

mean fourth-hour,

The mean fourth-hour, twelfth-hour, and first-
postprandial-hour ~ SFCTs  were  356.51+96.87,
355.28+97.11, and 356.74+96.58 um, respectively. No
significant difference was found (p>0.05). The mean
control SFCT was 359.20+97.29 um and, compared to
the twelfth-hour measurement, the difference was sta-
tistically significant (p=0.033).

The mean fourth-hour and twelfth-hour CRAEs
were 129.32+15.05 and 127.65+15.11 um, respec-
tively. No significant difference was found (p>0.05).
The mean post-prandial CRAE was 131.09+15.13 pm,
which was statistically significant (p=0.020). The mean
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control CRAE was 134.59+10.13 pm and, compared to
the twelfth-hour measurement, the difference was sta-
tistically significant (p=0.033).

The mean fourth-hour, twelfth-hour, and first-
postprandial-hour CRVEs were 212.08+16.48,
212.35+21.89, and 212.94+16.44 um, respectively. No
significant difference was found (p>0.05). The mean
control CRVE was 216.39+18.82 um, which was statis-
tically significant (p=0.025).

Finally, the mean fourth-hour, twelfth-hour,
first-postprandial-hour, and control AVRs were
0.622+0.107,  0.611+0.127,  0.624+0.106,
0.626+0.093, respectively (p>0.05).

In sum, we observed no significant fasting-related
change in IOP, ACV, CCT, CMT, OD-RNFL, and AVR.
The control SFCT, CRAE, and CRVE measurements
were statistically significantly higher than the twelfth-

and

hour measurements. The postprandial CRAE measure-
ments were also significantly higher than the twelfth-
hour values (Table 1).

I
DISCUSSION AND CONCLUSION

Biochemically, fasting for 12 hours or longer means

surviving without food (13). During the Ramadan
fasting, both physiological and pathological changes
might be expected as the daily food intake occurs at
night and sometimes after about 16 hours of diurnal
hunger. Hunger and dehydration have been suggested
to have various effects on the eye.
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Figure 1. A color fundus photograph from the interactive vessel analysis software used. The appearance of Zone A and Zone B within a dis-

tance of 0.5 optic disc diameter. The retinal vessel diameters on Zone B were calculated semiautomatically.

However, Selver et al. (4) reported that fasting
caused no significant change in central corneal thick-
ness, anterior chamber angle, anterior chamber depth,
pupil size, and visual acuity. Kerimoglu et al. (3) also
found that central corneal thickness did not change
with fasting. Similarly, we did not observe any signifi-
cant difference between our central corneal thickness
and anterior chamber volume measurements.

Brucculeri et al. (1) showed that drinking water
could cause a sudden increase in the IOP, and Dadeya
et al. (4) measured decreased levels of IOP due to fast-
ing. Unlike these studies, Soleymani et al., Kayikcioglu
et al,, and Assadi et al. reported no significant differ-
ence between their measurements in fasters and non-
fasters (14-16). In our study, we did not observe any
significant change in the IOP. It has been suggested
that the renin-angiotensin-aldosterone system and
prostaglandin secretion during dehydration lead to a
decrease in the IOP while the increased sympathetic
activity provides an increase and thus stabilization
(17).

The present study is a first study to investigate the
effects of fasting with retinal vascular analysis. It was
seen that dehydration and electrolyte imbalances were
effective during the one-month Ramadan fasting. It
was also found that the dehydration due to fasting for
12 hours or longer resulted in narrowed retinal arter-

ies and veins and decreased choroidal thickness levels.
However, the normalized values measured one month
after the end of the fasting period show that the chang-
es observed are reversible. Further extensive studies
could help better understand the effects of fasting for
>12 hours.

Finally, it should be noted that our study has sev-
eral limitations. First, all participants were healthy
volunteers and different effects are possible in patients
with chronic diseases. Secondly, the month of Rama-
dan coincides with different seasons in different years
and it coincided with the hot season (around June)
during our study. In conclusion, our study showed
that fasting and dehydration for >12 hours might lead
to significant retinal and choroidal vascular (SFCT,
CRAE, and CRVE) changes.
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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 ¢iktikca 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
amaciyla, tibbf terminolojiden mimkiin oldugun-
ca arindirilarak, kolay okunabilecek ve anlasilabi-
lecek sekilde yazilmistir.
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CINSIVET
EGITIMI
Prof Dr Ali ihsan Tasgl

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

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

Yeni nesillerin basarisi oncekilerin basari ve
tecriibelerinden faydalanmalarina baglidir. Her
ebeveyn ve eriskin, sonraki neslin goéztinde birer
model olacagini distinmeli, ‘hayat boyu egitim' ile
kendini gelistirmelidir.

Bu kitap, ebeveynlere, cocuk ve genclerin egiti-
minden sorumlu egitimcilere, saglik konusunda
danigmanlik 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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Ektopik Gebelik Ruptlri Nedeniyle
Postoperatif Yogun Bakim Unitesine Alinan
Hastalar Uzerine Bir Retrospektif Inceleme

A Retrospective Review of Patients Hospitalized in
the Postoperative Intensive Care Unit due to Ectopic
Pregnancy Rupture

Oz

Amag¢: Bu calismada, hastanemizde ektopik gebelik rupturt (EGR) nedeniyle acilen opere edilen ve
sonrasinda postoperatif yogun bakim tnitesine (YBU) alinan hastalarin klinik zelliklerini incelemek ve
laboratuvar verileri ile YBU'de kalis stresi arasindaki olas! iliskileri retrospektif olarak degerlendirmek
amaclanmustir.

Gerec ve Yoéntemler: Calismaya dosya verilerine ulasilabilen ve 11.2017—11.2019 déneminde YBU'de yat-
mis olan 56 kadin hasta dahil edildi. Hastalarin demografik ve klinik ¢zellikleri, laboratuvar verileri, aldiklari
kan ve kan Uriint miktarlari ile YBU'de kaldiklari giin sayisi retrospektif olarak kaydedildi.

Bulgular: Ortalama hasta yasi 30,21£5,26 yil, ortalama YBU'de kalis stresi 1,871,220 gun idi. Hastalara
ortalama 1,78+1,76 Unite eritrosit stispansiyonu (ES), 119+1,55 U taze donmus plazma (TDP) ve 0,03+0,26
U trombosit stispansiyonu (TS) verildi. Hastalarin YBU'de kalis stresi ile hematokrit ve platelet deger-
leri, hemoglobin degeri, ES ve TDP kullanimi, ve TS kullanimi arasinda sirasiyla negatif yonlt zayif (r=-
0,388, p=0,003; r=-0,380, p=0,004), negatif yonlt orta (r=-0,436, p=0,001), pozitif yonlt orta (r=0,469,
p<0,001; r=0,476, p<0,001), ve pozitif yonlt zayif (r=0,281, p=0,036) dizeyde korelasyon oldugu saptan-
di. Ayrica kan ve kan Urtnleri replasmani uygulanan hastalarin replasman uygulanmayan hastalara goére
YBU'de daha uzun stre kaldigi saptandi (p=0,004).

Tartisma ve Sonug: Distik hemoglobin, hematokrit ve platelet degerleri ile YBU'de kalis stiresi arasinda
negatif yonlU, istatistiksel olarak anlamli korelasyon saptandi. Hastalara verilen ES, TDP ve TS miktariyla
YBU'de kalis stresi arasinda ise poxzitif yonl istatistiksel olarak anlamli korelasyon vardi. Ayrica daha fazla
kan ve kan Urtnleri alan hastalarin, YBU'de daha uzun siire kaldigi saptand.

Anahtar Sozciikler: ektopik gebelik ripturd; kan transfiizyonu; yogun bakim Unitesi

Abstract

Aim: In this study, we aimed to retrospectively review the clinical characteristics of patients who were
operated on for ectopic pregnancy rupture (EPG) in our hospital and hospitalized in the postoperative
intensive care unit (ICU) and evaluate the possible relations between the patient laboratory data and ICU
length of stay.

Materials and Methods: The study included 56 female patients whose medical records were available
and who were hospitalized in the ICU between 1.1.2017 and 11.2019. We retrospectively recorded the
patients’ demographic and clinical characteristics and laboratory data, amount of blood and blood prod-
ucts received, and number of days spent in the ICU.

Results: The mean patient age was 30.21+5.26 years and the mean ICU length of stay was 1.87+1.20 days.
The patients were given an average of 1.78+1.76 units of erythrocyte suspension (EU), 119+1.55 U fresh fro-
zen plasma (FFP), and 0.03+0.26 U platelet suspension (PS). It was found that between the ICU length
of stay and the hematocrit and platelet values, hemoglobin values, ES and FFP use, and PS use there was
a weak negative (r=-0.388, p=0.003; r=-0.380, p=0.004), moderate negative (r=-0.436, p=0.001), mod-
erate positive (r=0.469, p<0.001; r=0.476, p<0.001), and weak positive (r=0.281, p=0.036) correlation,
respectively. It was also found that the patients who received blood and blood products replacement
stayed in the ICU longer than those who did not receive a replacement (p=0.004).

Discussion and Conclusion: We found a statistically significant negative correlation between the low he-
moglobin, hematocrit, and platelet values and the ICU length of stay. There was a statistically significant
positive correlation between the amount of ES, FFP, and PS given to the patients and the ICU length of
stay. It was also observed that the patients who received more blood and blood products stayed longer
in the ICU.

Keywords: blood transfusion; ectopic pregnancy rupture; intensive care unit
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GIRIS

Son 25-30 yilda diinya genelinde anne 6liim oranlarin-
da ciddi bir gerileme kaydedilmis olsa da, ayn1 oranlar
ozellikle gelismekte olan iilkelerde istenen seviyelerin
hala ¢ok iizerindedir. Diinya Saghk Orgiitii verilerine
gore 2010 yilinda diinya genelinde 287.000 anne 6lii-
mii ger¢eklesmis ve bu oliimler en ¢ok (%27,1) kana-
malardan ileri gelmistir (1). Gebelik siirecinde, 6zel-
likle ilk trimesterde, en 6nemli kanama nedeni ektopik
gebelik riiptiiriidiir (EGR). Ilk trimesterdeki en énemli
acil jinekolojik vakalardan biri olan EGR, bu donemde
en yaygin maternal mortalite ve morbidite nedenidir
(2-4). Diinya genelinde ektopik gebelik (EG) insidans:
artarken EG nedenli 6liim oranlar1 azalmaktadir (4).
Calismalarda farkli oranlar belirtilmekle birlikte, ge-
nel olarak tim gebeliklerin yaklagik %1,3-2,4’tinlin
EG oldugu ve gebelikle ilgili 6liimlerin %6-13’tiniin
EGRden kaynaklandig: bildirilmistir (5-10).

Lokalizasyon bakimindan, EG’lerin %95’inin tu-
bal, %1,4intin abdominal ve %1den daha azinin da
servikal ya da ovaryan yerlesimli oldugu belirtilmistir
(11). Bunlar disinda, daha az siklikta splenik bélgede
ve sezaryen kesi bolgesinde de EG goriilebilmektedir
(5,12,13). Anatomik veya fonksiyonel tubal tikaniklik,
bozulmug tubal hareketlilik, siliyer fonksiyonda bozul-
ma ve tiip implantasyonunu uyaran veya destekleyen
molekiiler kemotaktik faktorler, EG gelisiminde 6ne
siirilen mekanizmalardandir (5).

Ileri (35+) yas, daha 6nce gegirilmis EG, enfeksi-
yona sekonder ya da konjenital tubal hasar, apandisit
veya pelvik enflamatuvar hastalik 6ykiisii, ovulasyon
indiikleyici ila¢ kullanimi, puerperal ya da abortus
sonrast gelisen sepsis, sigara ve intrauterin kontra-
septif kullanimi, EG i¢in tanimlanan risk faktorlerin-
dendir (4,5,14,15). Buna karsin hastalarin yaklasik ya-
risinda tanimlanmis herhangi bir risk faktorii varlig:
gorillmemektedir (5,9).

EG’li hastalar kliniklere ¢ok farkl: tablolarla basvu-
rabilirler. En yaygin basvuru sikayeti karin agrisi ve va-
jinal kanamadir (8). Ayrica hastalar riiptiir 6ncesi do-
nemde asemptomatik olabildigi gibi, riiptiir gelistikten
sonra hemorajik sok gibi agir klinik tablolar da ortaya
cikabilmektedir (4,5). Ozellikle riiptiir gelisen hasta-
larda dispne, tasikardi ve hipotansiyonun eslik ettigi
hemorajik sok, acil miidahale gerektiren bir durumdur
(5). Hemodinamik olarak stabil olmayan EGRli has-

talara acilen cerrahi miidahalede bulunulmas: ve bu
hastalarin postoperatif donemde yogun bakim iinite-
lerinde (YBU) yakindan takip edilmesi anne mortalite
ve morbiditesi agisindan ¢ok 6nemlidir.

Bu ¢alismada, hastanemizde EGR nedeniyle acilen
opere edilen ve sonrasinda postoperatif YBU’ye alinan
hastalarin klinik 6zelliklerini incelemek ve laboratuvar
verileri ile YBU'de kalis siiresi arasindaki olas iligkileri
retrospektif olarak degerlendirmek amaglanmastir.

I
GEREG VE YONTEMLER
Yilda yaklasik 16.500 normal ve 6.500 sezaryen dogum

gerceklesen bir bolge hastanesi olan Diyarbakir Kadin
Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi Yogun Bakim
Unitesi'nde 1.1.2017—1.1.2019 déneminde yatan 63
kadin hastanin dosyas: retrospektif olarak incelendi.
Bunlar i¢inden tiim verilerine ulasilamayan 7 hasta
diglandi. Boylece ¢alismaya EGR tanistyla acilen opere
edilen ve sonrasinda postoperatif YBU’ye alinan has-
talardan verilerine ulasilabilen 56 hasta dahil edildi.
EG tanistyla medikal tedavi alanlar ve EGR nedeniyle
opere edilip postoperatif siirecte YBU yerine serviste
takip edilen hastalar ¢aligmaya alinmadi. Retrospek-
tif bir ¢aligma oldugu i¢in etik kurul onay1 aranmad.
Hastane yonetiminden gerekli yazili kurumsal izin
alindiktan sonra hasta dosyalarindaki veriler kaydedil-
di. Calisma Helsinki Deklarasyonu (2008) kriterlerine
uygun olarak ytirtitilda.

Calismaya dahil edilen hastalarin yasi, kan grubu,
Rh faktorii, bagvuru yakinmalari, ek hastaliklari, anes-
tezi tipi, laboratuvar degerlerinden B-hCG (beta-human
chorionic gonadotropin), hemoglobin, hematokrit ve
trombosit diizeyleri, YBU'de aldiklari eritrosit siispan-
siyonu (ES), taze donmus plazma (TDP) ve trombo-
sit siispansiyonu (TS) miktarlar1 ve YBU'de kaldiklar:
giin sayis1 kaydedildi. Bu veriler ile YBUde kalis sii-
resi arasindaki iliski incelendi. Ayrica hastalar kan ve
kan {irtinii replasmani alanlar ve almayanlar olarak iki
gruba ayrilip kan ve kan trtinleri replasmani alimi ile
YBU'de kalis siiresi arasindaki iligki aragtirildi.

istatistiksel analiz

Verilerin analizinde SPSS (v. 16.0) program: kul-
lanildi. Sayisal veriler ortalama+SS (standart sapma)
olarak, kategorik veriler ise frekans ve yilizde olarak
ifade edildi. Kategorik olmayan verilerin normal da-
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Tablo 1. Hastalarin klinik ozellikleri

Ozellik Ortalama+SS
Yas 30,2145,26
YBUde kalinan giin sayis1 1,87+1,20
n %
Ek hastalik
(+) 6 10,7
() 50 89,3
Kan grubu
A 23 41,1
B 5 8,9
AB 8 14,3
0 20 35,1
Rh faktori
(+) 49 87,5
) 7 12,5
Anestezi tipi
Rejyonal 23 41,1
Genel 33 58,9
Kan ve kan trtinleri replasmani
(+) 19 33,9
() 37 66,1

Tablo 2. Hastalarin laboratuvar degerleri ve hastalara verilen kan ve kan tiriinleri miktar:

Laboratuvar degerleri ve miktarlar Ortalama+SS Min.-Maks.
B-hCG (mIU/ml) 7755,79+10877,44 374,58-58380,63
Hemoglobin (mg/dl) 8,68+1,48 4,1-11,40
Hematokrit (%) 26,68+4,70 13,8-39,30
Trombosit sayisi (x10°/L) 190,4+65,33 35-377

ES (iinite) 1,78+1,76 0-9

TDP (tinite) 1,19+1,55 0-8

TS (iinite) 0,03+0,26 0-2

Maks.: maksimum; Min.: minimum

Tablo 3. YBU'de kalis siiresi ile klinik 6zelliklerin karsilagtirilmast

Ozellikler YBU’de kalis siiresi Ortalama+SS p
Kan grubu
A 1,6+0,58
B 1,8+0,44 0,28
AB 1,75+0,46
0 2,25+1,86
Rh faktorii
+) 1,89+1,27 0,508"
Q) 1,7120,48
Anestezi sekli .
Rejyonal 1,6+0,49 0.094
Genel 2,06£1,49
Ek hastalik
©) 1,9+1,26 0,708"
+) 1,66+0,51
Kan ve kan tirtinleri replasmani
-) 1,47+0,51 0,004
6] 2,08+1,4

"Kruskal-Wallis testi p degeri
”Mann-Whitney U testi p degeri
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Tablo 4. YBU'de kalis siiresi ile iligkili niceliksel baz1 degiskenler

Ozellikler ve laboratuvar degerleri r P
Yas -0,099 0,469
B-hCG 0,198 0,143
Hemoglobin -0,436 0,001
Hematokrit -0,388 0,003
Trombosit sayist -0,380 0,004
ES 0,469 <0,001
TDP 0,476 <0,001
TS 0,281 0,036

" Pearson veya Spearman korelasyon p degeri

gilima uyup uymadigy Kurtosis ve Skewness testleri
ile degerlendirildi. Normal dagilan numerik verilerin
YBU'de kalis siiresine etkisi Pearson korelasyon tes-
tiyle degerlendirilirken, normal dagilima uymayan
numerik veriler i¢in Spearman korelasyon testi kulla-
nildi. Korelasyon katsayisi (r) sonuglars; r<0,2 ise gok
zayif korelasyon oldugu ya da hi¢ olmadigi, r=0,2-0,4
ise zayif korelasyon, r=0,4-0,6 ise orta siddette kore-
lasyon, r=0,6-0,8 ise giiglii korelasyon, r>0,8 ise ¢ok
glicli korelasyon oldugu seklinde yorumlandi. Nor-
mal dagilima uymayan iki veya daha fazla grup igeren
verilerin YBUde kali siiresi ile olan iligkisi Mann-
Whitney U ve Kruskal-Wallis testleriyle incelendi.
Ttm karsilastirmalarda p<0,05 istatistiksel olarak an-
laml kabul edildi.

|
BULGULAR

Incelenen iki yillik siire iginde YBU’ye toplam 2.836
hasta kabul edilmisgti. Bu hastalarin 63’ (%2,22) EGR
nedeniyle acil cerrahi girisim uygulanan ve postopera-

tif ddnemde yakin takip amaciyla YBU’ye yatan has-
talardi. Bu hastalardan 7’sine ait tiim verilere ulagila-
madigindan, ¢alisma 56 hastanin verileri incelenerek
tamamlandi.

Calismaya dahil edilen hastalarin yas ortalamasi
30,21+5,26 y1l idi. Hastalarin 6’sinda (%10,7) ek has-
talik mevcuttu ve en sik goriilen ek hastalik anemiydi
(n=4). Hastalar YBUde ortalama 1,87+1,20 giin kal-
miglardi. Hastalarin klinik ozellikleri ve laboratuvar
degerleri ile hastalara verilen kan ve kan tiriinlerinin
miktar1 Tablo 1 ve Tablo 2'de 6zetlenmistir.

Hastalarin 22’si (%39,28) karin agrisi, 19’u (%33,9)
vajinal kanama, 6’s1 (%10,7) sok tablosu ve 5’i ise bas

donmesi, halsizlik veya bayilma sikayetiyle basvur-
mugstu. Hastalarim en ¢ok (n=41, %73) karin agrist
ve vajinal kanama nedeniyle bagvurdugu tespit edildi
(Grafik 1).

Anestezi tipine gore, 33 hastada (%58,9) genel
anestezi, 23 hastada (%41,1) rejyonal (spinal) anes-
tezi uygulandigr gortldi. Otuz yedi (%66,1) hastada
YBUdeki postoperatif takip esnasinda kan ve kan
drinleri replasmani yapilmisti. En fazla replasman
gerektiren hastanin, postoperatif dénemde dissemine
intravaskiiler koagiilasyon (DIK) gelisen ve YBUde
10 giin takip edilen hasta oldugu goriildii. Bu hasta-
ya toplamda 9 U ES, 8 U TDP ve 2 U TS replasmani
uygulandi1 belirlendi (Tablo 2). EGR sonras1 YBU’ye
alinan hastalarin tamaminin iyileserek taburcu oldugu
goriildi. Kan ve kan iirtinleri replasmani uygulanan ve
uygulanmayan hastalar YBUde kalis siiresi agisindan
kargilagtirildiginda replasman uygulanan hastalarin
YBUde daha uzun siire kaldig1 goriildii (p=0,004).
Kan grubu, Rh faktori, ek hastalik varlig1 ve anestezi
tipi parametrelerinin YBU'de kalis siiresi {izerinde et-
kisi olmadig: goriildii (Tablo 3).

Hastalarin YBU'de kalis siiresi (YBU-KS) ile klinik
ve laboratuvar verileri arasindaki iligki incelendiginde,
yas ve B-hCG degerleri ile YBU-KS arasinda anlamh
bir korelasyon gériilmedi (r=-0,099, p=0,469; r=0,198,
p=0,143). Hematokrit ve platelet degerleri ile YBU-KS
arasinda negatif yonli, zayif diizeyde korelasyon tespit
edildi (r=-0,388, p=0,003; r=-0,380, p=0,004). Hemog-
lobin degeri ile YBU-KS arasinda negatif yonlii, orta
diizeyde korelasyon saptandi (r= -0,436, p=0,001).
Hastalara verilen ES ve TDP miktari ile YBU-KS ara-
sinda porzitif yonlii, orta diizeyde korelasyon oldugu
gorildi (r=0,469, p<0,001; r=0,476, p<0,001). Hasta-
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Hastalarin basvuru nedenleri
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Grafik 1. EGR nedeniyle YBU’ye alinan hastalarin hastaneye bas-

vuru nedenleri

lara verilen TS miktari ile YBU-KS arasinda ise pozitif
yonlii, zayif diizeyde korelasyon tespit edildi (r=0,281,
p=0,036) (Tablo 4).

I
TARTISMA VE SONUG
EGRYye bagli kanama nedenli anne 6liim oranlar1 geg-

mis yillara kiyasla gerilemis olsa da, 6zellikle gelismek-
te olan iilkelerde EGR halen 6nemli bir maternal 6liim
nedenidir (1). EGRye bagli anne 6liimlerinin azalti-
labilmesi igin hizh tani, acil cerrahi miidahale, yakin
intraoperatif ve postoperatif takip ve olas1 komplikas-
yonlara zamaninda miidahale sarttir (4).

YBUde EGR tedavisinin en onemli basamakla-
rindan biri, hastalarin hemorajik sok agisindan takip
edilmesi ve gerektiginde kan ve kan driinleri replas-
mani yapilmasidir. EKG, SpO, ve noninvaziv kan ba-
sinc1 Ol¢timi yaninda, kritik hastalarda santral venoz
kateterizasyon ve invaziv arteriyel basing monitorizas-
yonu da saglanmalidir. Hastalarin vital bulgularinin,
laboratuvar degerlerinin ve klinik durumlarinin yakin
takibi, postoperatif siirecte diger 6nemli basamaklar-
dandir (16).

EGR ve YBU ile ilgili literatiirde Wanderer ve ark.
(17) inceledikleri 10 yil i¢inde abortus ve EG nede-
niyle YBU’ye yatan hasta oranini %10,3 olarak bildir-
mistir. Lotufo ve ark. (18) 158 kritik obstetrik hastay1
inceledikleri calismalarinda hastalarin YBU’ye en ¢cok
gebeligin hipertansif hastaliklar1 nedeniyle yatirildig1-
ni1, ancak maternal mortalitenin en énemli nedeninin
uterin atoni ve EG’ye bagl kanamalar oldugunu be-
lirtmistir. Tki yillik bir zaman dilimini kapsayan bizim
calismamizda ise EGR nedeniyle YBU'’ye yatan hasta
oraninin %2,22 oldugu ve bu hastalarin tiimitiniin iyi-
lesip taburcu edildigi gortlmistiir.
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Literatiirde EGde yasin 6nemli bir risk faktorii ol-
dugu (>35 yas, artan risk) belirtilmis olmakla birlikte
(5,9) farkli sonuglar bildirilmistir. Beyazit ve ark. (14)
5 yillik bir donemden 79 hastay: degerlendirdikleri ¢a-
ligmalarinda ortalama hasta yasin1 32,2+5,8 yil olarak
tespit etmis ve EG’lerin cogunun 30-34 yas grubunda
gerceklestigini bildirmistir. Lawani ve ark. (4) ise 215
hastay1 inceledikleri ¢aligmalarinda ortalama hasta ya-
sin1 2742 y1l, en gok EG gériilen yas araligini ise 20-24
yaslar1 olarak saptamis, insidansin daha geng hasta-
larda daha yiiksek olmasi yoniindeki bu bulgularm:
reprodiiktif donemdeki bu grubun yiiksek riskli cin-
sel davranislari ile agiklamaya ¢alismistir. Bu ¢alisma-
da ise ortalama hasta yast 30,21+5,26 y1l olarak tespit
edilmis olup bu sonug literatiirle genel olarak uyumlu-
dur. EG igin risk faktorii olan yasin hastalarin YBU'de
kalis siiresiyle iliskili olmadig1 goriilmiis olup bu sonug
da daha onceki ¢aligmalarin sonuglariyla uyumludur
(19).

EGUde en yaygin sikayetler karin agris1 veya pelvik
agr1, vajinal kanama ve amenoredir (4-6,8,14). Bu ¢a-
lismada da en sik goriilen bagvuru nedeni karin agrist
ve vajinal kanama idi. Lawani ve ark. (4) riiptiire olan
ve olmayan tim EG vakalarini degerlendirdikleri ¢a-
lismalarinda kanamaya bagli sok tablosuyla hastaneye
basvuran hasta oranini %10,2 olarak bildirmistir. Bu
caligmada ise sadece EGRli hastalar degerlendirilmis-
tir. Bu hastalarin da %10’unun kanama sonucu gelisen
sok tablosuyla hastaneye bagvurmus oldugu goriil-
mustar.

Klinik olarak EG disiiniilen hastalarda ultraso-
nografi ile intrauterin gebelik olmadig1 saptandiginda
ek olarak seri f-hCG ol¢timlerinin yapilmasi, EG tes-
hisinde ve hasta takibinde sik kullanilan bir yontemdir
(8). Ayrica B-hCG diizeyleri, medikal veya cerrahi te-
davi uygulanan hastalarda normal sinirlara gelene ka-
dar haftalik olarak takip edilir (5). Bu ¢alismada EGde
tani, tedavi ve takipte 6nemli olan B-hCG degeri ile
hastalarin YBU'de kalus siireleri arasinda herhangi bir
iliski saptanmamuigtir.

Ote yandan ¢alijmamizda hemoglobin, hematok-
rit ve platelet degerleriyle YBU'de kalis siiresi arasinda
istatistiksel olarak anlamli, negatif bir korelasyon ol-
dugu goriildi. EGRde kanamaya bagli anemi sik gorii-
len bir komplikasyondur (4). Kanama sonucunda he-
moglobin ve hematokrit degerlerinde diisiisle birlikte
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bazi kritik hastalarda replasman gerektirecek diizeyde
trombositopeni de geligebilmektedir. Ozellikle sok ha-
linde agir1 kan kaybiyla gelen hastalara acilen kan ve
kan tirtinleri replasmani yapilmasi gerekmektedir. Ca-
lismamizda YBU'de en uzun kalan hasta; agir1 kan kay-
betmis, hemoglobin, hematokrit ve platelet degerleri
cok fazla diigmiis, DIK tablosu gelismis ve toplamda 19
U kan ve kan iriinleri replasmani yapilmas: gereken
hasta idi. Dokuz U ES, 8 U TDP ve 2 U TS replasma-
n1 uygulanan bu hasta, YBU'de 10 giin boyunca takip
edilmisti. Hemoglobin, hematokrit ve platelet degerle-
ri diisiik oldugunda kan ve kan {irtinleri replasmanina
olan ihtiya¢ artmakta, bu da hastalarin YBU'de daha
uzun siire takibini gerekli kilmaktadr.

Caligmamizda, incelenen hastalarin  %66,1’ine
kan ve kan driinleri transfiizyonu yapilmis oldugu
goriildi. Kan ve kan triinlerine ihtiyac1 olan hasta-
larin YBU'deki takibi, dogal olarak replasman ihtiya-
c1 olmayan hastalarinkinden daha uzun stirmektedir.
Burada restriktif kan transfiizyonu yaklagimina vur-
gu yapmanin bu hastalar acisindan 6énemli oldugunu
diiginmekteyiz. Kan ve kan iirtinleri replasmani ko-
nusunda liberal ve restriktif transfiizyon yaklagimlar:
mevcuttur. Bu yaklagimlarin birbirine kars: tstiinligii
tartismalidir. Degisik profillerdeki hastalarla yapilan
calismalarda kimi yazarlar iki yaklagim arasinda her-
hangi bir ustiinliik olmadigin: belirtirken kimileri ise
restriktif kan transfiizyonu yaklagiminin kismen daha
iyi oldugunu belirtmistir (20-23). Yani sira, birgok ¢a-
lismada restriktif kan transfiizyonu yaklagiminin sade-
ce transfiizyon sayisini degil, olas1 komplikasyonlarin
insidansini da 6nemli 6l¢iide azaltacag: gosterilmistir
(24). Bizim de klinigimizde genel yaklagimimiz rest-
riktif kan transfiizyonundan yanadir. Genellikle, has-
tanin hemoglobin degerinin 8 mg/dI'nin altina dis-
mesi veya klinik olarak anemi semptomlarinin ortaya
¢ikmasi durumunda ES, koagiilasyon parametrelerine
gore TDP, ve trombosit sayisina gore de TS replasma-
n1 uygulamaktayiz. Calismamizda kan ve kan tirtinleri
replasmani uygulanan hastalarin YBU'de daha uzun
stire kaldig1 goriilldigtinden, restriktif kan transfiiz-
yonu yaklagiminin bu hastalarin YBU'de kalig siiresini
kisaltabilecegini diigiinmekteyiz.

Sonug olarak ¢aliymamizda YBUde kalig siiresi
(YBU-KS) ile hematokrit ve platelet degerleri arasin-
da negatif yonlii zayif, YBU-KS ile hemoglobin degeri

arasinda negatif yonlii orta, YBU-KS ile verilen ES ve
TDP miktar: arasinda pozitif yonlii orta, ve YBU-KS
ile verilen TS miktar1 arasinda pozitif yonlii zayif dii-
zeyde bir korelasyon oldugu gortldii. Ayrica hastala-
rin %66,1’inin kan ve kan trtinleri replasmanina ihti-
ya¢ duydugu ve bu hastalarin YBU'de daha uzun siire
kaldig1 belirlendi. Yas ve preoperatif f-hCG degerleri
ile YBU-KS arasinda herhangi bir iliski saptanmad.

EGR nedeniyle acilen opere edilen hastalarin posto-
peratif takibi cok 6nemlidir. Bu hastalar hem intraope-
ratif hem de postoperatif donemde kan ve kan triinleri
replasmanina ihtiya¢ duyabilmektedir. Bu hastalarin
postoperatif donemdeki yakin takiplerinin postoperatif
YBUde yapilmasini énermekteyiz. Gerekli replasman-
larin zamaninda yapilmasinin anne mortalite ve morbi-
ditesini azaltacagini diisinmekteyiz.

Caligmamizin en 6nemli limitasyonu retrospektif
bir ¢aligma olmasidir. Bu yiizden hasta dosyalarindan
ve hastane bilgisayar sisteminden elde edilebilen bilgi-
ler kullanildi. Hastane kayit sistemi ve epikrizlerdeki
eksiklerden dolay1 hastalarin preoperatif, intraoperatif
ve postoperatif siirecleri ile ilgili ayrintili bilgilere (ya-
kinmalarin baslangi¢ zamani, hastanin yakinmalarin
baslangicindan kag saat sonra ameliyata alindig1 ve
preoperatif medikal tedavi goriip gérmedigi, yapilan
cerrahi igleme dair bilgiler, ne kadar kan kaybedildi-
¢i, intraoperatif kan ve kan tiriinii replasmani yapilip
yapilmadig1 vb.) ulagilamadi. Bundan sonraki siireg-
te konu ile ilgili prospektif, daha ayrintili ¢aligmalar
planlamaktay1z.

Cikar Catismasi ve Finansman Bildirimi

Yazarlar bildirecek bir ¢ikar ¢atigmalar1 olmadigi-
n1 beyan eder. Yazarlar bu ¢alisma igin higbir finansal
destek almadiklarini da beyan eder.

|
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Migren Tipi Bas Agrisi Olan Cocuklarda
Anksiyete Diizeyi Artmakta midir?

Do Children with Migraine-type Headache Exhibit
Increased Levels of Anxiety?

Elif Yiiksel Karatoprak’,

0z Selin Yildiz?

Amag: Migren cocuklarda sik gortlen primer bas adrisi nedenlerindendir. Migren hastalarinda psikiyatrik " Medeniyet Universitesi, Cocuk Saglig
komorbidite de bildirilmektedir. Bu calismada migren tanisi alan cocuklarin ve migrensiz génalltlerin ank- ve Hastaliklari Anabilim Dali, Cocuk
siyete dlzeyleri arasinda anlamli bir fark olup olmadigini arastirmak amaclanmistir. Néroloji Bilim Dali

Gere¢ ve Yontemler: Cocuk noroloji poliklinigimizde prospektif, vaka kontroll, kesitsel bir calisma ger- 2 Medeniyet Universitesi, Cocuk Sagligi
ceklestirildi. Calismaya bas agrisi sikayetiyle basvurup migren tanisi alan ¢ocuklar (calisma grubu) ile ve Hastaliklari Anabilim Dali

baska nedenlerle basvurup herhangi bir kronik hastalik saptanmayan goénullti cocuklar (kontrol grubu)
dahil edildi. iki gruba da Cocuklarda Anksiyete Bozukluklarini Tarama Olcegi (CATO) uygulandi ve aldik-
lari puanlar karsilastirildi. Ayrica migrenli hastalarin CATO puani ile migren atak sikligi ve hastalik stresi
arasindaki iliski incelendi.

Bulgular: Calisma grubunda 83 cocuk (29 erkek, 54 kiz) vardi ve yas ortalamasi 13,23+2,3 yildi. Kontrol
grubunda 80 cocuk (36 erkek, 44 kiz) vardi ve yas ortalamasi 13,97+2,6 yil idi. iki grup arasinda yas ve
cinsiyet acisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi. Calisma ve kontrol grubu ortalama CATO
puanlari sirasiyla 26,4+11,9 ve 26,6+12,4 olarak tespit edildi ve istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi
(p=0,93). Calisma grubundan 46 (%55,4), kontrol grubundan 41 (%51,2) cocugun CATO puani 225 (pa-
tolojik esik degder) idi; kaygl bozuklugu riski iki grup icin de yuksekti. Calisma grubunda hastaligin suresi
ile CATO puani arasinda korelasyon saptanmadi (r=0,15, p=0,17), fakat atak sikligi ile CATO puani arasinda
pozitif korelasyon saptandi (r=0,35, p=0,001).

Tartisma ve Sonug: Migrenli ve migrensiz cocuklarin anksiyete dizeyleri arasinda anlamli bir fark sap-
tamamis olsak da, atak sikligi arttikca anksiyete dizeyi yukselebilecedi icin migrenli hastalarin anksiyete
acisindan yakindan takibinin yararl olacagi kanaatindeyiz.

Anahtar Sozciikler: anksiyete; migren; pediyatri

Abstract

Aim: Migraine is a common cause of primary headache in children. Psychiatric comorbidity has also been

reported in migraine patients. In this study, we aimed to investigate whether there was a significant dif-

ference between the anxiety levels of children diagnosed with migraine and volunteer children without

migraine.

Materials and Methods: We carried out a prospective, case-controlled, cross-sectional study in our pe-

diatric neurology outpatient clinic. The study included children who presented with headache and were

diagnosed with migraine (the study group) and volunteer children who presented with other complaints

and were found to have no chronic disease (the control group). Both groups were assessed with the

Screen for Child Anxiety Related Emotional Disorders (SCARED) and their scores were compared. We

also investigated the relationship between the SCARED scores and migraine attack frequency and illness

time. Gelis/Received : 30.09.2019
Results: The study group consisted of 83 children (29 boys, 54 girls) with a mean age of 13.23+2.3 years Kabul/Accepted: 08.10.2019
and the control group 80 children (36 boys, 44 girls) with a mean age of 13.97+2.6 years. No statistically
significant difference was found between the two groups in terms of age and sex. The mean SCARED
scores of the study and control groups were 26.4+11.9 and 26.6%12.4, respectively; and there was no Yazisma yazari/Corresponding author

significant difference (p=0.93). Forty-six children (55.4%) from the study group and 41 (51.2%) from the Elif Yiksel Karatoprak
Medeniyet Universitesi, Cocuk Saglgi ve

DOI: 10.21673/anadoluklin.613608

control group had a SCARED score =25 (the pathological cut-off value); the risk of an anxiety disorder H i o

) astaliklari Anabilim Dali, Cocuk Noéroloji
was high for both groups. For the study group, we found that the SCARED score was not correlated Bilim Dali, Goztepe, istanbul, Tarkiye
with illness time (r=0.15, p=0.17), but had a positive correlation with attack frequency (r=0.35, p=0.001). E-posta: elifyuksel2001@yahoo.com
Discussion and Conclusion: Although we found no significant difference between the anxiety levels of
the children with and without migraine, we think that close follow-up for anxiety would be beneficial in ORCID
migraine patients because the patient’s level of anxiety could increase with migraine attack frequency. Elif Yuksel Karatoprak: 0000-0003-2515-1764
Keywords: anxiety; migraine; pediatrics Selin Yildiz: 0000-0001-9891-6655
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Karatoprak ve Yildiz

Anksiyete ve Migrenli Cocuklar gy

GIRIS

Bas agrisi erigkinlerde oldugu gibi ¢cocuklarda da sik
rastlanan ve yagam kalitesini etkileyen rahatsizliklar-
dan biridir. Uluslararasi Bag Agris1 Dernegi tarafindan
2018de giincellenen simiflandirmada bas agrilar1 bi-
rincil ve ikincil agrilar olarak ayrilmaktadir (1). Oyki,
fizik muayene ve gerektiginde yapilan tetkiklerle sis-
temik bir hastalik, intrakraniyal vaskiiler ya da non-
vaskiiler yapisal degisiklikler veya travma gibi neden-
lere bagli olmadig: goriilen agrilar birincil bas agrilar
olarak smiflandirilmaktadir (1). Birincil bas agrilar
arasinda migren, gerilim tipi bas agris1 ve kiime tipi
bas agris1 yer almaktadir. Buna gore migren ¢ocukluk
¢aginda birincil bas agrilarinin en yaygin sebeplerin-
den biridir; ¢ocuklardaki siklig1 %7,7-10,4 araliginda
bildirilmektedir (2,3). Oran, erkek ¢ocuklara kiyasla
kiz gocuklarda daha ytiksektir (2).

Migren aurali ve aurasiz olarak ayrilmaktadir. Co-
cukluk ¢aginda en sik aurasiz migren goriilmektedir.
Cocuklarda migren tanisi i¢in 2-72 saat siiren, tek
ya da iki tarafli olabilen, zonklayic1 karakterde, rutin
fiziksel aktiviteyle siddetlenen agri ile karakterize en
az 5 atak gecirmis olmak gerekmektedir (1). Bu agriya
bulant1 ve/veya kusma, fotofobi ve/veya fonofobi eslik
edebilmektedir.

Migrenli hastalarda anksiyete bozukluklari, dep-
resyon, duygudurum bozukluklar: gibi psikiyatrik ko-
morbidite riskinin arttigini bildiren ¢aligmalar mev-
cuttur (4). Bunun yaninda anksiyete ve duygudurum
bozuklugu olan hastalarda organik nedenli olmayan
bas agrisi, bas donmesi gibi somatoform yakinmala-
ra sik rastlandig1 da bildirilmektedir (5). Psikiyatrik
bozukluklarin mi1 migren agrisini tetikledigi, yoksa
kronik agrinin mi psikiyatrik semptomlara yol a¢tig1
bilinmemektedir. Fakat bu hastalarda eslik eden psi-
kiyatrik bozukluklarin erken fark ve tedavi edilmesi,
hem migren tedavisini hem de yagam kalitesini etkile-
yeceginden, 6nem arz etmektedir. Migren hastalarin-
da en sik rastlanan psikiyatrik bozukluklarin anksiyete
ve depresyon oldugu bildirilmektedir. Eriskinlerle ya-
pilan ¢aligmalarda migren tipi bas agrisinin anksiyete
bozukluklari ile iligkisi bildirilmistir; fakat ¢ocuklarla
yapilan ¢aligma sayis1 azdir (6).

Bu galigmada migren tanisi alan ¢ocuklarda anksi-
yete diizeyini belirlemek ve bu ¢ocuklar ile migrensiz
goniillillerin anksiyete diizeyleri arasinda bir fark olup
olmadigini degerlendirmek amaglanmustir.

|
GEREG VE YONTEM
Bu prospektif, vaka kontrollii, kesitsel ¢aligmaya Istan-

bul Medeniyet Universitesi Géztepe Egitim ve Aras-
tirma Hastanesi Cocuk Noéroloji Poliklinigine bas ag-
ris1 sikayetiyle bagvurup Bas Agrisi Bozukluklarinin
Uluslararas: Siniflandirmasi1 (ICHD-3) kriterlerine (1)
gore migren tanist alan 8-17 yaslarindaki hasta ¢o-
cuklar (¢aligma grubu) ile Cocuk Saglig1 ve Hastalik-
lar1 Poliklinigine akut gastroenterit, akut {ist solunum
yolu enfeksiyonu gibi nedenlerle bagvurup herhangi bir
kronik hastalik saptanmayan ve bag agrisi tarif etmeyen
ayni yag grubundaki goniillii cocuklar (kontrol grubu)
dahil edildi. Migren dis1 kronik hastalik, psikiyatrik
teshis ve psikiyatrik ila¢ kullanimi 6ykiisii olan ¢ocuk-
lar diglandi. Calisma icin hastanemiz etik kurulundan
onay (no.: 2019/0251) ve hastalardan ve ebeveynlerin-
den bilgilendirilmis onam alind1.

Tim hastalar ayn1 ¢cocuk néroloji uzmani tarafin-
dan muayene edildi. Hastalara beyin goriintiilemesi
yapildi ve ikincil bag agris1t nedenleri dislandi. Iki gru-
ba da Cocuklarda Anksiyete Bozukluklarini Tarama
Olgegi (CATO) uyguland: ve aldiklari puanlar karsi-
lagtirildi. Ayrica migrenli hastalarin CATO puanu ile
migren atak siklig1 ve hastalik siiresi arasindaki iliski
degerlendirildi.

Cocukluk Cagi Anksiyete Tarama Olgegi
(CATO): Birmaher ve ark. tarafindan gelistirilen ve
Tiirkee gegerlilik ve giivenilirligi Cakmakg: tarafindan
calisilmis olan CATO, her madde igin belirtinin sidde-
tine gore 0, 1 veya 2 puan alindig1 toplam 41 madde-
den olugmaktadir. Yirmi bes ve {izeri bir puanin kaygi
bozuklugu varlig1 bakimindan uyari niteliginde oldu-
gu kabul edilir (7,8).

Istatistiksel analiz

Veriler SPSS (ver. 15.0) programi (SPSS Inc., Chi-
cago, IL, ABD) kullanilarak analiz edildi. Tanimlay1-
c1 istatistikler (ortalama, standart sapma) hesaplands;
gruplar arasindaki kategorik veriler ki-kare, niceliksel
veriler Student t-testi ile kargilastirildi. Normal dag1-
lima uymayan degiskenlerde Mann-Whitney U testi,
degiskenler arasindaki iliskinin hesaplanmasinda Pe-
arson korelasyon testi kullanildi. p<0,05 istatistiksel
olarak anlamli kabul edildi.
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Tablo 1. Calisma ve kontrol gruplarinin demografik ézellikleri ve CATO puanlari

Calisma grubu (n=83) Kontrol grubu (n=80) P
Cinsiyet (kiz/erkek) 54/29 44/36 0,14
Ortalama yas (y1l) 13,23+2,3 13,97+2,6 0,06
Ortalama QATO puani 26,4+11,9 26,6124 0,93
I Migrenli ¢ocuklarda psikiyatrik bozukluklarin
BULGULAR hem arttigini hem de artmadigini bildiren ¢aligmalar

Calisma grubu 83 (54 kiz, 29 erkek) migrenli ¢ocuktan
olugmaktayd: ve ortalama yas 13,23+2,3 yil idi. Kont-
rol grubu 80 (44 kiz, 36 erkek) goniillii gocuktan olug-
maktaydi ve ortalama yas 13,97+2,6 yas yild1. Migrenli
hastalarin 75’1 (%90,4) aurasiz migren, 81 (%9,6) aura-
I1 migren tanisi aldi. Caligma ve kontrol grubu arasin-
da yas ve cinsiyet agisindan anlamli fark saptanmadi.
Iki grubun ortalama CATO puanlar1 arasinda anlamlt
istatistiksel fark saptanmadi. Calisma ve kontrol gru-
bunun demografik ozellikleri ve ortalama CATO pu-
anlar1 Tablo 1'de gosterilmistir.

CATO puani >25 puan olan ¢ocuk sayisi ¢alisma
grubunda 46 (%55,4), kontrol grubunda 41 (%51,2)
olarak saptandi ve kaygi bozuklugu riskinin yiiksek
oldugu goriildii. Iki grup arasinda CATO puani baki-
mundan istatistiksel olarak anlaml fark bulunmadu.

Calisma grubundaki hastalarin ortalama hastalik
stiresi 21,4+16,3 ay olarak hesaplandi. Hastalik siire-
si ve CATO puani arasinda korelasyon saptanmadi
(r=0,15, p=0,17). Calisma grubundaki hastalarin orta-
lama migren atak say1s1 ayda 3,3+2,5 olarak hesaplan-
di. Atak siklig1 ile CATO puani arasinda pozitif kore-
lasyon saptandi (r= 0,35, p=0,001).

[
TARTISMA VE SONUG

Migren ¢ocukluk ¢aginda siklig1 son yillarda artan ve

yasam kalitesini etkileyebilen birincil bas agris1 sebep-
lerindendir. Erigkinlerle yapilan caligmalarda migren
tipi bag agris1 ile psikiyatrik bozukluklar arasinda bir
iliski bildirilmis olmakla birlikte, cocuklarda bu konu-
da yeterli ¢caligma yoktur ve sonuglar celiskilidir. Psi-
kiyatrik bozukluklarin m1 migren agrisini tetikledigi,
yoksa kronik agrinin mu psikiyatrik bozukluklar1 ar-
tirdig bilinmemektedir. Biz de ¢aligmamizda migren
tanili gocuklarin %55’inde yiiksek diizeyde anksiyete
saptadik.
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mevcuttur (6). Machnes-Maayan ve ark. (4) migrenli
¢ocuklarda en az bir psikiyatrik bozukluk saptanma
oranini %65 olarak bildirmistir. Bruijn ve ark. (9) ise
migrenli ¢ocuklarda psikiyatrik komorbidite riskinin
artmadigini 6ne stirmistiir. Bulgular geliskili olmakla
birlikte, migren hastalarinda en sik rastlanan psikiyat-
rik bozukluklarin anksiyete ve depresyon oldugu bildi-
rilmekte, bunlardan anksiyete bozuklugunun migrene
daha sik eslik ettigi goriilmektedir (10). Fakat migren
ve anksiyete birlikteligi eriskin migren hastalarinda
bildirilirken ¢ocuklara dair veriler kisith ve celiskili-
dir (6). Machnes-Maayan ve ark., 32 migrenli ¢ocuk
ile yaptiklar1 ¢alismada anksiyete bozuklugu orani-
n1 %56 olarak saptamistir (4). Kandemir ve ark’in 50
migren tanili ¢ocuk hasta ile yaptig1 caligmada ortala-
ma GCATO puani hasta ¢ocuklar ve kontrol grubu igin
sirastyla 28,8+13,5 ve 28,1+14,7 olarak saptanmustir.
Iki grup arasinda istatistiksel olarak anlaml fark bu-
lunmasa da migren grubunda anksiyete bozuklugu
orani %44 olarak tespit edilmistir (11). Bunun aksine
Oztop ve ark’in ¢aligmasinda ise migrenli ¢ocuklarda
anksiyete oran1 %14 olarak saptanmistir (12). Bizim
¢aliymamizda da Kandemir ve ark’in ¢alismasina ben-
zer sekilde ortalama CATO puani 83 migrenli ¢ocukta
26,4%11,9, kontrol grubunda 26,6+12,4 olarak saptan-
mis olup iki grup arasinda istatistiksel olarak anlaml
fark bulunmadu. Fakat migren grubunda CATO puani
>25 olan 46 hasta (%55,4) saptandi1 (CATO icin pato-
lojik kesim puani 225 olarak kabul edilmektedir). Bu
sonug migrenli ¢cocuklarda anksiyete diizeyinin artmis
oldugunu goéstermektedir. Caliymamizda kontrol gru-
bundaki ¢ocuklarin %51’inin de anksiyete diizeyinin
yiksek oldugu goriildi. Kontrol grubumuz akut en-
feksiyon gegirmekte olan ¢ocuklardan olustugundan
bu yiiksekligin akut enfeksiyona bagli olabilecegi kani-
sindayiz. Saglikli gocuk ve addlesanlarda anksiyete bo-
zuklugu prevalansi %2-24 araliginda bildirilmektedir
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(13,14). Calismamizda migrenli cocuk ve adélesanlarin
%55'inin CATO puaninin yiiksek olmasi bu hastalarda
anksiyete diizeyinin normal popiilasyona goére artmis
oldugunu gostermektedir.

Migrenli hastalarda psikiyatrik bozukluklarin ge-
lisme mekanizmasi bilinmemektedir. Migren genetik
ve biyolojik faktorlerin cevresel faktorlerle etkilesimi
sonucu olusan kompleks, multifaktoriyel bir hasta-
liktir (15). Migren ve psikiyatrik bozukluklarin or-
tak patofizyolojisinde serotonerjik ve noradrenerjik
norotransmitter mekanizmasindaki bir bozuklugun
sorumlu olabilecegi one siiriilmektedir (16). Tki has-
taligin ortak etyopatogenezini inceleyen ¢alismalara
ihtiyag oldugu, bu aragtirmalarla migren ve psikiyatrik
bozukluklarin sebep-sonug iliskisinin daha net anlagi-
lacag: kanaatindeyiz.

Psikiyatrik bozukluklar ile migren iligkisi incelen-
diginde psikiyatrik bozukluklarin mi migren agrisim
tetikledigi, yoksa kronik agrinin mi anksiyeteyi artir-
dig1 bilinmemektedir (6). Bazi arastirmacilar anksiye-
tenin migrenli hastalarda ataklar: tetikleyici bir fak-
tor oldugunu belirtmistir (16). Anksiyete bozuklugu
olan ve olmayan migrenli ¢ocuklarin karsilastirildig
bir ¢alismada, bas agris1 semptomlariin anksiyete
bozuklugu olan ¢ocuklarda daha sik goriildagi bil-
dirilmistir (17). Giiler ve ark. da anksiyete bozuklugu
olan migrenli hastalarda atak sikliginin arttigini sap-
tamigtir (10). Caligmamizda atak sikligi ile CATO pu-
an1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki saptand:
(p=0,001). Atak siklig1 ile anksiyete diizeyi arasindaki
iligki, literatiirle uyumludur. Bu, bize sik atak geciren
¢ocuklarin kaygi bozukluklar1 agisindan yakindan iz-
lenmesi gerektigini diisiindiirmiistiir. Fakat sik atak-
larin m1 anksiyete bozukluguna yol agtig1, yoksa var
olan anksiyete bozuklugunun mu sik ataklara sebep
oldugu konusunda bir yorum yapamamaktayiz. Atak
siklig1 yitksek cocuklarda kaygr bozuklugunun erken
fark edilmesinin sik atak gegirmeyi engelleyebilecegi-
ni, dolayisiyla migren tedavisi i¢in olumlu olabilecegini
ditsiinmekteyiz.

Migren ataklar1 yasam kalitesini zaten diigiiriirken
migrene eslik eden psikiyatrik bozukluklarin varlig
halinde yasam kalitesinin daha da fazla etkilendigi
bildirilmektedir (18). Ayrica psikiyatrik bozuklukla-
rin varligl bas agris1 sikayetinin kroniklesmesine ve
tedaviye yanitin gecikmesine yol agmaktadir (16,19).

Bu nedenle migrenli ¢ocuklarda psikiyatrik bozuk-
luklarin erken teshis ve tedavi edilmesi agrinin kro-
niklesmesini 6nlemeye ve yasam kalitesini artirmaya
yardimeci olabilir.

Caligmamizin ¢esitli limitasyonlar1 bulunmaktadur.
Bunlardan ilki, kesitsel bir ¢aligma olmasidir. Migrenli
hastalarin uzun siire izlendigi ¢aligmalara gereksinim
vardir. Ikincisi, kontrol grubu olarak akut enfeksiyon
gecirmekte olan hastalarin kullanilmis olmasidir. Akut
enfeksiyon nedeniyle kontrol grubunda da CATO pu-
anlarmin yiiksek oldugu gézlenmistir. Fakat yine de
migrenli hastalarin anksiyete diizeyinin normal po-
pilasyona gore artmis oldugu gorillmektedir. Calis-
mamizda sadece giivenilirligi kanitlanmig ve yiiksek
olan bir 6l¢ek kullanilmis olup, hastalarin bu 6lgiim ile
birlikte klinik degerlendirilmesinin de yapildig1 uzun
stireli ¢aligmalara ihtiyag vardir.

Sonug olarak, migrenli ve migrensiz ¢ocuklarin
anksiyete diizeyleri arasinda anlaml bir fark saptan-
mamustir. Bununla birlikte, atak siklig arttik¢a anksi-
yete diizeyi yiikselebilecegi i¢in, agrinin kroniklesme-
sini 6nlenme ve yasam kalitesini artirma amaciyla sik
atak gecirenler basta olmak tizere migrenli hastalarin
yakindan takip edilmesini 6nermekteyiz.

|
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Fatih ve Il. Bayezid Devri’nde iran’dan
Anadolu’ya Gelen Meshur Hekimler ve
Osmanli Tibbina Katkilari

Prominent Physicians who Came to Anatolia from
Iran during the Reigns of Mehmed Il and Bayezid ||
and Their Contributions to Ottoman Medicine

Ahmet Ozding’

Oz

Amagc: Bu calismada Fatih Sultan Mehmed ve II. Bayezid Devri'nde iran'dan gelen meshur hekim- " Serbest yazar
lerin calismalarini ve Osmanli tibbina katkilarini incelemek amaclanmistir.

Gere¢ ve Yontemler: Tarihi kaynaklar ve cagdas calismalar belgesel tarama yontemiyle incelen-
mistir.

Bulgular: iran'dan gelen sekiz meshur hekim tespit edilmistir: Molla Hekim Kutbeddin, Hekim
Lari, Hekim Hoca Ataullah, Hekim Ahi Celebi, Glyaseddin Muhammed el-Sayrafi el-isfahani el-
Tabib, Molla Hekim Sah Mehmed Kazvini, Molla Hekim Stkrdllah Sirvani, ve Mesud b. Hakimuddin
el-Tabib el-Hasani el-Sirazi el-Gilani. Bu hekimlerin eserleri biyografik bilgilerle birlikte aciklan-
mistir.

Tartisma ve Sonug: Basta Ahi Celebi ve Kazviniolmak Uzere, Fatih ve Il Bayezid Devri'nde iran'dan
gelen hekimlerin Osmanli tibbina zenginlestirici, yenilik¢i katkilart olmustur. Ahi Celebi'nin bdbrek
ve mesane taslarina dair monografisi 6zellikle dikkat ¢ekicidir. Bu hekimlerin bilgi birikimleri ve
yetenekleri saray ve cevresinde énemli yerler edinmelerini saglamistir.

Anahtar Sézciikler: hekim; iran; Osmanli tibbr; tip tarihi

Abstract

Aim: This study aimed to investigate the works and contributions to Ottoman medicine of pro-
minent physicians who came from Iran during the reigns of Mehmed Il (the Congqueror) and
Bayezid II.

Materials and Methods: Historical sources and contemporary studies were reviewed using the
documentary screening method.

Results: Eight prominent physicians from Iran were identified: Molla Hakim Kutbeddin, Hakim
LarT, Hakim Hoca Ataullah, Hakim Ahi Celebi, Glyaseddin Muhammed al-SayrafT al-isfahant al-
Tabib, Molla Hakim Sah Mehmed Qazvint, Molla Hakim Sakrallah Sirvant, and Mesud b. Hakimud-
din al-Tabib al-HasanT al-Sirazi al-Gilant. The works of these physicians were elucidated together
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with biographical information. Yazisma yazari/Corresponding author
Discussion and Conclusion: Ottoman medicine was enhanced by innovative contributions from Ahmet Ozdine

the physicians who came from Iran during the reigns of Mehmed Il and Bayezid II, particularly é;tkuu.nééiﬂitzsgljLY%ECZHQ Sok-No. 8/7,
Ahi Celebi and Kazvini. Ahi Celebi’s monograph on kidney and bladder stones is especially re- E-posta: ozdincahmed@gmail.com
markable. On the ground of their knowledge and skills, these physicians could find important

positions in the Ottoman court. ORCID
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Fatih ve Il. Bayezid Devri’nde iran’dan Gelen Hekimler u

GIRiS

Osmanlrda hekimler XVIII. yiizyil baglarina ka-
dar klasik Islam tip gelenegine bagl kalmiglardur.
Ibn Sinanin el-Kandn fit-tibbi, ez-Zehravinin
Kitabi't-Tasrif’i, er-Razinin el-Havi fi't-Tibbl, el-
CiircAninin Zahire-i Harizmgahtsi, [bnii'n-Nefis'in
el-Mucez fi't-Tibb1, okutulan temel eserlerdendi.
Okutulan bu eserlerden Tiirk¢eye terctime ve serh-
ler yapildi. Antik donemin o6nemli isimlerinden
Hipokrat, Galen ve Dioskorides’in eserlerinin ¢evi-
rilerine de rastlanmaktadir. Osmanli hekimleri, bu
cevirileri yaparken eserlerine kendi tecriibelerini ve
yeniliklerini de kattilar. Kurulug Dénemi hekimleri
bilgi ve tecriibelerini artirmak iizere Bagdat, Kahire,
Semerkant, Buhara, Tebriz gibi merkezlere giderler-
di. Istanbul’'un fethinin ardindan yeni tip medrese-
lerinin ve darigsifalarin kurulmasiyla Anadolu ve
ozellikle Istanbul, tip egitim ve uygulamalar1 icin
6nemli bir merkez haline geldi. Béylece cok sayida
hekim bagimsiz olarak ya da sultanlarin davetiyle
[stanbul’a gelmeye bagladi. Basta Misir ve Iran ol-
mak iizere, farkli cografyalardan ¢ok sayida Miislim
ve gayrimiislim hekim meslegini serbestce icra et-
mek {izere Osmanlr iilkesine geldi.

Fatih Sultan Mehmed ve II. Bayezid Devri 6zel-
likle Edirne ve Istanbulda iist diizey tip icraatlari
donemidir. Kurulan tip medreseleri ve dariissifalar
ile birlikte yazilan ¢ok sayida tibbi eser bu seviyeye
ulagsmaya aracilik etmistir. Osmanli, her alanda ol-
dugu gibi tipta da gostermis oldugu bu ilerlemeyi,
hem Anadoluda yetismis hem de farkli diyarlardan
Anadolu’ya gelmis alimler eliyle saglamistir. Do-
nemin tabipleri incelendiginde Iran ve Tiirkistan
cografyasindan Anadolu’ya gelen ¢ok sayida hazik
hekim olmasi dikkat ¢ekmektedir. Bircogu saray
hekimi de olan bu hekimler, hem bilgi ve becerile-
ri hem de yazdiklar1 eserler nedeniyle 6nemli yer-
ler edinmislerdir. Bu hekimlerin Tiirkce, Arapga ve
Farsca ¢ok sayida telif ve terciime eser verdikleri
bilinmektedir.

Bu ¢aligmada, tedavi ettikleri hastaliklar ve ver-
dikleri tibbi eserler incelenerek, Fatih ve II. Bayezid
Devrinde Iran ve Tiirkistandan Anadolu’ya gelmis
olan 6nemli hekimlerin Osmanli tibbina sunduklar:
katkilar ele alinmustir.

I
GEREG VE YONTEMLER

Fatih Sultan Mehmet ve II. Bayezid Devrinde
[randan Osmanli topraklarina gelen meshur he-

kimler biyografi kitaplar1 ve bu mielliflerin kale-
me aldiklar1 eserler tizerinden incelenmistir. Kay-
nak olarak Tagkopriilizadeden Osmanli Bilginleri,
es-Sekaikun-numaniyye fi  ulemaid-Devleti’l-
Osmaniyye, Bursali Mehmed Tahirden Osmanl
Miiellifleri, Geliboluludan Kiinhi’l-Ahbar ve Thsa-
noglu ve ark’in editorliigiinii yaptigi Osmanl Tibbi
Bilimler Literatiirti Tarihi ile birlikte Tlirk¢e kaleme
alinmig tip tarihi kitaplari, belgesel tarama meto-

duyla kullanilmistir.

|
BULGULAR

Molla Hekim Kutbeddin (6. 1497)

Hekim Molla Kutbeddin Aceminin asil adi
Ahmet'tir. Babasi Iran’in giiney ve merkezi gehir-

lerinden Kirmandan Hekim Nefis Kirmanidir. He-
kim Kutbeddin, babasi gibi Timur’un torunlarin-
dan Sultan Ebu Said Giirganinin vezirlerindendir.
Ancak Ebu Said’in 1469da Iran hiikiimdar1 Uzun
Hasan'la yaptig1 savasta Timuriler maglup olmus,
Ebu Said ve Hekim Nefis vefat etmistir. Savasin ar-
dindan iilkede bir fetret donemi baglamis ve mey-
dana gelen karigikliklar bu bolgedeki giindelik
yasami zorlastirmistir. Bunun {izerine Hekim Kut-
beddin o tarihte Anadolu’ya gelerek Fatih Sultan
Mehmed’in hizmetine girmistir. Sultan Mehmed
tarafindan kendisine 500 ak¢e yevmiye baglan-
mugtir. Fatih Dartigsifasinda kurulan tip akademi-
sinin basina gegirilmis, ilk hekimbagilik gorevi ile
tinlenmistir. Tip sahasinda kaleme aldig1 herhangi
bir eserine tesadiif edilmeyen Hekim Kutbeddin'in
bir¢ok hekim yetistirdigi kaynaklarda zikredilmek-
tedir. Bu hekimlerden en meshuru Ahi Celebidir.
Sultan’in himayesinde miireffeh bir hayat siirdiigi
anlasilan Hekim Kutbeddin, 1497 yilinda vefat et-
mistir. Eyiipte yaptirdig1 mektebin yanina gémiil-
mistiir. Mektep Eytip Hamamrnin karsisindadir.
Gelibolulunun tabiriyle “Fenni-i tibbin Galinusu
ve ilm-i hikmetin Batilimusu” olarak kabul edilen
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Hekim Kutbeddin'in telif yerine talebe yetistirmeye
Onem vermesi tibbi birikiminin bize intikal etmesi-
ni engellemistir (1-5).

Hekim Lari (6. 1514'ten sonra)

Fatih Devri ulema defterine kayitli yedi hekimden
biridir. franin Laristan bélgesinde dogmus ve orada
yetisip Anadolu’ya gelmistir. Fatih Sultan Mehmed'in
hizmetine giren Hekim Lari hem Fatih hem de II.
Bayezid Devrinde hekimlik yapmistir. Fatil'in olii-
miiyle sonuglanan hastalig1 esnasinda tedavi siireg-
lerinde yer aldig1 icin sonraki donemlerde tartigmali
bir kisi olarak anilmistir. Hazik bir tabip olmasina
ragmen Fatil'in veziri Karamani Mehmed Paganin
goriisiine uyup tedavide hata etmis ve Padisah’n 6lii-
miini engelleyememistir. Akabinde ¢agirilan Hekim
Yakub yapilacak bir sey olmadigini anlayarak teda-
viyi onaylamigtir. Hekim Yakub Venediklilere hizmet
etmekle suclandigi gibi Hekim Lari de vezire uyarak
yanlis tedavi yapmakla ve 6liime sebebiyet vermek-
le suglanmistir. Fakat ekseri kaynak Hekim Larinin
iyi bir hekim oldugu konusunda mutabiktir. 1514’te
Edirnede kendi adina yaptirdigi cami halk arasinda
Laleli Camii olarak bilinir. Vefat tarihi tam olarak bi-
linmeyen Larinin caminin yapim tarihinden sonra
vefat ettigi tahmin edilmektedir. Kendisi de bu cami-
nin avlusunda gémilidiir (1-3).

Hekim Hoca Ataullah (6. Il. Bayezid Devri)

[randa yetisip sonrasinda Anadolu’ya gelen ve
tibbi bilgisi sayesinde Fatih tarafindan saray heki-
mi olarak tayin edilen hazik bir hekimdir. II. Baye-
zid Devrinde vefat etmistir. Kaynaklarda kiigiik bir
tibbi eseri zikredilse de detay verilmemistir. Tibbi
bilgisi diginda matematik ve takvimlere dair ilmi
vardir. Takvimlerle ilgili bir risalesi oldugunu Ge-
libolulu ifade etmektedir. Buradan hareketle kiiciik
risalenin tipla m1 yoksa takvimlerle mi ilgili oldugu
ihtilaf konusudur. Kaynaklarda vefat tarihi ve defin
yeri hakkinda malumat bulunmamaktadir (1,3,6).

Hekim Ahi Celebi (6. 1524)

Hekim Molla Kemal Sirvaninin ogludur.
1436-1524 yillarinda yasamustir. Kaynaklarda ad:
Ahmed, Mehmed ve Mahmud olarak ge¢mekte-
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dir. Sohret buldugu lakab: ise Ahi Celebidir. Ce-
lebi aslen Tebrizlidir ve frandan Anadolu’ya baba-
siyla gelmistir. Anadoluda ilk duragi Candarog-
lu Ismail Bey’in yani olup babasi Candarogluna
6zel hekimlik yapmistir. Ahi Celebi, Candaroglu
Beyliginin Osmanlr'ya katilmasinin (1461) ardin-
dan, Kastamonudan Istanbul’a gelmis ve bir miiddet
babasinin Mahmutpagada a¢tifi muayenehanede
¢aligmistir. Babasinin 6liimiiniin ardindan meghur
hekimlerden Hekim Kutbeddin ve Altuncuzadeden
dersler almis ve tipta bilgisini derinlestirmistir. Faik
Ahican denmekle biiyiik bir iine kavugsan Ahi Ce-
lebi, devrin sultani Fatih Sultan Mehmed tarafin-
dan Edirne’ye saraymn hassa hekimligini yapmak
tizere gonderilmis, ardindan Fatih Dariigsifasina
atanmugtir. II. Bayezid Devrinde tekrar hassa he-
kimi olarak vazifelendirilmistir. Sultann giivenini
kazanan Ahi Celebi, kendi mizacina uygun olarak,
yemek tedarikinden gorevli matbah emini olarak
atanmigtir. Padisah’in giiveninin devam ettiginin bir
gostergesi olarak padisah musahibligine getirilmis-
tir. Hekimbasiliga ilk olarak 1512 yilinda yiikseltil-
mistir. O yil Bayezid'in 6lmesi {izerine hekimbasi-
liktan alinmus, fakat Yavuz Sultan Selim Devrinde
(1515) ikinci defa hekimbasiliga atanmistir. Sultan
Selim’in Misir seferine de katilan Ahi Celebi, Kanu-
ni Devrinde 1520 yilinda ti¢tincii defa hekimbagili-
ga atanmus ve vefatina kadar bu vazifede kalmustir.
Saraydaki baz1 yiiksek vazifelilerin hasedine maruz
kalarak birgok defa gérevden azlettirilmistir. Yavuz
Sultan Selim’in “sir penge” (antraks) hastaligini te-
davi etmeye calismustir. 1524 yilinda hac yolculugu
sirasinda, Kahirede, 96 yasinda vefat etmistir. Imam
Safii’nin mezar1 civarinda defnedilmistir. Istanbul
ve Edirnede yaptirdigi pek ¢ok hayrat, cami, mektep
ve hamam vardir. Bobrek ve mesane taglari tizeri-
ne Tiirk¢e yazdig1 Risale-i Hasétir'l-Kilyeteyn ve'l-
Meséane adli meshur bir eseri vardir. Babas1 Kemale
ait oldugu iddia edilse de, bir¢ok kaynakta Serhu’l-
Miicez ¢evirisinin de kendisine ait oldugunu bildi-
rilmektedir (1,3-5). Eserleri su sekildedir:
1. El-Fev?id el-Sultaniyya f'l-Kav&idii’t-Tibbiyya:
Fars¢a yazilmis mithim bir hifzissihha risale-
sidir. Bir giris ve ii¢ makaleden meydana gelir.
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Giriste hifzissihha (saghgin korunmasi), birinci
makalede saglig1 korumak icin alinacak tedbir-
ler, ikinci makalede bagirsaklar, mide ve tenasiil
uzuvlarinin hifzissthhasi islenir. Ugiincii makale
esyanin hassalari ile ilgilidir (6).

2. Risale fi Beyan A’'malii’l-Esriba ve’l-Ma‘cin el-
Miicerrebe ve Fevaidiha: Tiirkce bir tip risalesi
olup metinde miiellif Ahi Mehmed b. Kemaled-
din olarak ge¢mektedir. Igeceklerden ve macun-
lardan bahsedilmektedir (6).

3. Risale-i Hasatii’l-Kilyeteyn ve’l-Mesane: Mes-
hur bir Tiirkce eser olup II. Bayezide ithaf edil-
mistir. On bolimdiir. Bobrek ve mesane taglari-
na dairdir. Tagin bedende nasil olustugu, araz ve
belirtileri, ilaci, idrar yolunu zedeledigi zaman
icap eden tedavi, sular ve kaplicalarda uygula-
nacak tedaviler ele alinir. Sondaj yoluyla mesane
tasinin kiriligt anlatilir. Eserin 6nemi ve dolay-
styla s6hreti, o donembki eserler genel tip bilgile-
rini igerirken hususi olarak belli bir alana odak-
lanmasindan ve ozel tedaviler sunmasindan ileri
gelmektedir (7).

4. Mesnevi fi’t-Tibb: Pend Name-i Eflatun ya da
Beyan-1 Hikmet adlariyla da anilir. Bazi niisha-
larda Muhyi adinda bir zata ait gosterilmistir;
dolayisiyla eserin yazari konusunda kesinlik
yoktur. Fakat Ali Haydar Bayat, Ahi Celebi'ye ait
olduguna isaret etmistir (8). Yazilis tarihi belli
degildir. Yiiz 61 beyit olup 26. beyitten itibaren
saglikla ilgili tavsiyelere yer verilir. Yeme, i¢me,
konaklama, evlenme, cinsel iliski, yikanma, per-
hiz gibi konularda genel tibbi tavsiyelerden mey-
dana gelen bir mesnevidir (9).

5. Serh-i Kanunge Ii’l-Cagmini: Sultan Bayezide
sunulmus olan Tiirkce bir eserdir. Ibn Sina’nin
Kanun'unun 6zeti olan Cagmininin Arapca Ka-
nunge’sinin serhidir (6).

6. Tercemeti’l-Méicez Fi't-Tibb: Ibn Nefs'in El-
Mu'cez fi't-Tibb adli eserinin Tiirkge terciimesidir.
Bilinen ntishalar1 i¢inde en eski olani, Ferhad Sa-
dullah tarafindan 1564 yilinda istinsah edilmistir.
Nazari ve pratik tip, ilaglar, gidalar, organ hasta-
liklari ile ilgili boliimlerden olusur. Detayli bir se-
kilde bitki isimlerine yer verilmistir (10).

Giyaseddin Muhammed al-Sayrafi al-

isfahani al-Tabib (6. 1502)

[ran’in Isfahan bélgesindendir. Babasi Mu-
hammed b. Alauddin al-Sebzevéri de hekim olup
Kavaninii'l-Ilac adl1 bir risale yazmugtir. Tabib Giya-
seddin tibbi bilgilerini babasindan, Sadruddin Ali ve
Musarrafuddin Hasan al-Siraziden almigtir. Sirazda
bir stire hekimlik yaptiktan sonra hekimligini iler-
letmek i¢cin Amasya’ya Sabuncuoglu Serefeddin’in
yanina gelmistir. Miratu’l- Sthha adli eserini 1491de
tamamlamus ve II. Bayezide sunmustur. Daha sonra
Herat’a gidip Sifaiye Medresesinde hekim ve mual-
lim olarak ¢alismis, 1502'de vefat etmistir.

Miratu’l- Sthha Fars¢a—Tiirkce karisik bir eserdir.
Teorik ve pratik tip olmak tizere iki kisma ayrilir. Bi-
rinci kisim bir mukaddime ve bir makaleden, ikinci
kisim ise bes makale ve bir hatimeden meydana gelir.
Tip ve boliimleri, viicut saghigin etkileyen hususlar,
onemli organlar basta olmak iizere viicut sagligini
koruma yontemleri, erkan, mizag, ahlak, viicut yapi-
s1, hava, yiyecek ve icecekler, suruplar, uyku, yikan-
ma ve hacamat konulart islenir. Ila¢ olarak kullanilan
maddelerin Farsca adlar1 yaninda Tiirk¢e karsilikla-
rin da verilmesi dikkat ¢ekicidir (6).

Molla Hekimsah Mehmed Kazvini (6. 1523)

Hekim bir babanin oglu olan Hekimgdh Meh-
med Kazvini, Iranin kuzeyinde bulunan Kaz-
vin sehrinde diinyaya gelmistir. Allame Celaled-
din Devvaninin (1424-1502) talebelerindendir.
Sirazda tip ve dini ilimler tahsil etmistir. Ardindan
bir miiddet Mekkede kalmigtir. Kazvini gibi Siraza
giderek Devvaniden icazet alan ve Kazvininin ders
arkadag: olan Molla Miieyyedzdde Abdurrahman
Efendi (1456-1516), Kazviniden Sultan II. Beyazita
bahsetmistir. Bunun iizerine 1507 yilinda Sultan
Bayezid onu Mekkeden Istanbul’a ¢agirtms, ken-
disine 120 akge yevmiye baglamistir. Nikris (gut)
hastaligindan muzdarip olan II. Bayezide bir tip
kitabini takdim etmistir. II. Bayezid ile oglu Selim
arasindaki taht kavgasinda Selim'in tarafinda dur-
dugu i¢in saraydan uzaklastirildiysa da Sultan Selim
Devrinde (1512) tekrar saray hekimligi gibi yiiksek
bir mevki elde etmistir. Kanuni Sultan Siilleyman

Anatolian Clinic Journal of Medical Sciences, January 2020; Volume 25, Issue 1

59



m Anadolu Klin / Anatol Clin

Devrinde vefat eden Kazvini'nin Bayezide, Sultan
Selime ve Kanuni'ye ithaf ettigi ¢cok sayida eseri var-
dir (2,11):

1. Hagsiye ‘ala Serhu’l-Asbab ve’l-‘Alamat li Nafis
b. ‘ivaz el-Kirmani: Kirmaninin (6. 853/1449)
Necibuddin el-Semarkandinin el-Asbab ve’l-
Alamat’ina yazdig1 serhin hasiyesidir. 921/1515
yilinda kaleme aldig1 bu hasiyeyi Yavuz Sultan
Selimke ithaf etmistir.

2. Nasihatname: Kanuniye ithaf edilen Farsca
eser, 1523 yilinda kaleme alinmigtir. Aristonun
Biiyitk Iskendere tibbi tavsiyelerini icerir. Bu
tavsiyeler ayet ve hadislerle de teyit edilir. Bir
mukaddime, bir maksat ve bir hatimeden mey-
dana gelir (6).

3. Er-Risale fiesbabi’s-sitteti’z-zartriyye: Kanuni'ye
ithaf edilmistir. Saglikla ilgili tavsiyeler icerir (10).

4. Kitab fi Hifzissthha: Yavuz'un kaympederi
Mengli Giray Hana (1445-1514) ithaf edilmis-
tir. Mukaddimesinde iki makale, bir hatimeden
meydana geldigi yazili olsa da alt1 makale icerir.
Birinci makale esbab-1 sitte-i zaruriyeden yani
hava, yiyecekler, igecekler, uyku, uyaniklik, ha-
reket ve siiktindan bahseder. kinci makale be-
denin ve ruhun hareket ve siikiinu, istifrag ve
ihtibas, yiyecekler ve iceceklere dair meseleler-
den bahseder. Hatime boliimii mevsimlere gore
alinacak tedbirleri igerir (6).

5. Serhil-Miicez fi’t-Tibb: Ibn Nefis'in el-
Micezine yazilmig bir serhtir. Kazvininin bu
serhi, en iyi serhlerden biri sayllmaktadir (6).

Molla Hekim Siikriillah Sirvani (6. 15. asir)

Hekim Siikriillah Sirvani, anavatani Acemden
Anadolu’ya gelerek Sultan II. Mehmed’in himaye-
sine girmistir. Ayrica tefsir, hadis ve Arapga ilimle-
rine vukufiyeti olan Hekim Sirvani, hacca gittigin-
de Misirda kalmis, oranin &limlerinden hadis ilmi
tahsil etmistir. Molla Ahmed Giiraniden de hadis
okuyan Sirvani, ders gordiigii tiim alimlerden yazili
icazet almistir. Ilm-i hadis ve tefsirde faziletine ve
tiptaki maharetine binaen iltifata mazhar olmustur.
Fatih Sultan Mehmed’in saltanat yillarinda vefat et-
mistir. II. Murat Devri hekimlerinden Muhammed
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b. Mahmud Sirvani ile karistirilmaktadir. Meshur
olan Muhammed Sirvaninin vefati 1451'den 6nce-
dir. Kendisine kaynaklarda tip eseri nispet edilmez
(1,2,12,13).

Mesud b. Hakimuddin el-Tabib el-Hasani

el-Sirazi el-Gilani (6. 15. asir)

Fatih Devrinde
Sirazdan geldigi tahmin edilen Tabib Mesud'un ha-
yat1 hakkinda kaynaklarda bilgi yoktur. Fatih Sultan
Mehmede ithaf ettigi biri Arapca biri Farsca, iki tip

yasamis hekimlerdendir.

eseri vardir:

1. Diistirw’l-Amil fi Vac’al-Mafasil: Farsca eseri
olup bir mukaddime ve otuz bes fasildan olusur.
Eklem agrilar1 Gizerinedir. Fatil'in kiitiiphanesi
i¢in yazilmis niisha 1476'da kaleme alinmustir.

2. Mirate’l-Sifa fi Daf’u’l-Da’:
olup bir mukaddime iki fen tzere siiflandi-

Arapga eseri

rilmigtir. Mukaddime tibbin tarifi ve Onemi,
birinci fen hifzissihha ile ilgilidir. Esad Efendi
Kiitiiphanesinde (no.: 2494) bulunan niishasi
1478de istinsah edilmistir (6).

I
TARTISMA VE SONUG
Fatih ve II. Bayezid Devrinde Acemden (Iran) ge-

len hekimlerin Osmanli tibbina 6nemli katkilari
olmustur. Ozellikle saray ve cevresinde vazifelen-
dirilmis olanlar gerek uyguladiklar: tedaviler ge-
rekse sultanlara sunduklar1 eserler ile Osmanl tip
tarihinde yer bulmuslardir. Bu ¢alismada ele alinan
sekiz hekimin en 6nemlileri siiphesiz Ahi Celebi
ve Hekimgah Kazvinidir. Ozellikle Ahi Celebi’nin
II. Bayezide ithaf ettigi Risale-i Hasati'l-Kilyeteyn
ve'l-Meséne adli eseri donemin tibbr i¢in ¢ok dikkat
cekici bir 6rnektir. Bu donemki cogu tip eseri genel
hifzissihha bilgileri sunarken Ahi Celebinin bu ese-
rinin bobrek ve mesane gibi iki organa odaklanmis
olmasi, bu organlarda olusan taslarin medikal ve
cerrahi tedavisi ile ilgili bilgiler sunmasi ve cerra-
hi prensipler 6ne siirmesi, Osmanli tibbina 6nemli
bir katk: addedilebilir. Hem tibbi hem dini ilimlere
vakif olmast hasebiyle bir diger 6nemli sahsiyet olan
Kazvint'nin sundugu eserler ise, tip ve din ilimlerini
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iligkilendirmesi ve birbirini destekleyici unsurlari
islemesi bakimindan 6nemlidir. Ayrica tip ve bilim
tarihi agisindan dikkat ¢eken bir diger ayrinti ise
Kazvini'nin Bayezid, Selim ve Kanuni gibi {i¢ ayr1
sultana eserler sunmus olmasidir. Bu, onun hem
tibba olan vukufiyetini hem de sarayla olan iligki-
sini ortaya koymaktadir. Ayrica bugiin aktiiel tarih-
¢iligin tartismali isimlerinden biri olan Lari de Iran
diyarindan Osmanlrya gelen tabipler arasindadr.

[randan gelen hekimlerin Osmanlt
Imparatorlugunda énemli yerler edinmeleri, hem
Osmanlrnin ilme ve alimlere verdigi degeri, hem de
bu hekimlerin kayda deger bir ilmi birikim ve ye-
tenege sahip oldugunu goéstermektedir. Her birinin
saraya hususi olarak davet edilmesi ve yazdiklar:
eserlerin donemin sultanlarindan kabul gérmesi
bunun delilidir. Osmanli tibbinin klasik Islam tib-
bina nasil eklemlendigi ile ilgili ipuglar1 da barindi-
ran bu eserler, tip tarihgiligi icin olduk¢a 6nemlidir.
Klasik Islam tibbinin sertabibi sayilan Ibn Sinayr
yetistiren cografyada edindikleri ilim ve tecriibeyi
Osmanl: topraklarina getiren bu kisilerden miinta-
kil miras tizerine daha analitik ¢calismalar yapilmas:
gerekmektedir. Bu caligmalarda zaman i¢inde gerek
genel tip alaninda gerekse tedavi stireglerinde ne tiir
ilerleme ve degisimler gerceklesmis oldugu yakin-
dan goriilebilecektir.

Osmanlrnin ilmi ve kiltiirel birikimini sade-
ce kendi topraklarinda verilen iriinlerle degil,
ayni zamanda komsu cografyalardan kendine da-
hil ettikleriyle de sagladig1 anlasilmaktadir. Yeni
kurulus asamasinda olan ve organizasyonunu ta-
mamlayan bir yap, ilmi birikimin yiiksek oldugu
yerlerden Anadolu’ya bir akis saglamistir. Yasadi-
&1 bolgedeki toplumsal ve siyasi karigikliklardan
dolay1 Osmanlrya gelen tabiplerin yani sira, sirf
Osmanlrnin ulemaya ve hekimlere olan ilgisinden
dolay1 gelenlerin oldugu da goriilmektedir. Biitiin
bu etkilesimler bir kiiltiir ve medeniyet havzasinin
olusumunu anlamada 6nemli ipuglaridir.

Cikar Catismasi ve Finansman Bildirimi

Yazar bildirecek bir ¢ikar ¢atigmasi olmadigim
beyan eder. Yazar bu caligma i¢in higbir finansal
destek almadigini da beyan eder.

[
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Derin Boyun Enfeksiyonunda Nadir Bir
Bakteri: Streptococcus anginosus

A Rare Bacterium in Deep Neck Infection:
Streptococcus anginosus
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Derin boyun enfeksiyonu (DBE) cogunlukla medikal tedavi ile gegcen, ancak cerrahi tedavi de Devlet Hastanesi

gerektirebilen bir hastaliktir. Uygun sekilde tedavi edilmedigi takdirde ciddi komplikasyonlarla
seyredebilir. Streptococcus anginosus apseye yol acan énemli bir patojendir; ancak derin boyun
apselerindeki rolti cok az arastiriimistir. Bu calismada, klinigimizde Streptococcus anginosus et-

kenli DBE tanisi alan ve uygun tedavi sonrasinda iyileserek taburcu edilen bir hasta sunulmustur. . )
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Abstract )
Deep neck infection (DNI) is a condition that usually resolves with medical treatment, but may Yazisma yazka"/correspondmg author
also require surgical treatment. If not treated properly, it may progress with serious complicati- ?:Vs:;fggacgr_ Mustafa Kalemli Devlet
ons. Streptococcus anginosus is an important pathogen causing abscesses, but its role in deep Hastanesi, Kulak Burun Bogaz Klinigi,
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neck abscesses has not been adequately investigated. In this report, we present a patient who E-posta: hsn_canakci@hotmail.com

was diagnosed with S. anginosus-caused DNI in our clinic and discharged after full recovery with
appropriate treatment. ORCID
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Derin Boyun Enfeksiyonu ve Streptococcus anginosus g

GIRIS

Derin boyun enfeksiyonu (DBE), boyundaki potansi-
yel bosluklarin medikal tedaviye yanit veren enfeksi-
yonudur. Fakat tedavi edilmedigi takdirde yasami teh-
dit eden ciddi bir komplikasyon olarak derin boyun
apsesi gelisebilir (1). En sik nedenlerinden biri odon-
tojenik enfeksiyonlardir. DBE’de bakteriyel etiyoloji
genellikle polimikrobiyal olmakla birlikte etkenler sik-
likla stafilokok ve streptokoklardir (2). Streptococcus
anginosus (S. anginosus), apseye yol acan 6nemli bir
patojen olarak bilinen, ancak derin boyun apselerin-
deki rolii ¢ok az incelenmis olan bir bakteri tiirtidr.
Bu ¢alisgmada odontojenik bukkal seliilit olarak basla-
y1p hizla parotis ve parafarengeal alana yayilim goste-
ren S. anginosus nedenli bir DBE vakasi sunulmustur.

I
VAKA

Seksen bir yasindaki kadin hasta, sag yliz ve boyun-

da sislik sikayeti ile KBB poliklinigine bagvurmustur.
Hastanin fiziki muayenesinde sag goz cevresinde ve
sag yanak lizerinde boyuna yayilan sislik, kizariklik ve
1s1 artigt gortildii. Oral kavitede ciiriik disleri oldugu,
oral hijyenin iyi olmadig1 ve eslik eden trismus varlig
saptandy; ek hastalik olarak osteoporoz ve diyabet ra-
porlandi. DBE 6n tanisiyla hastaneye yatis1 gercekles-
tirilen hastanin kan tetkikleri istendi ve kontrastli bo-
yun tomografisi ¢ekildi. Kan tetkiklerinde beyaz kiire
sayisi 15,700/mikrolitre, sedimentasyon hizi 111 mm/
saat, C-reaktif protein degeri 167 mg/L idi. CMV, ru-
bella, toksoplazma, Brusella, Salmonella, Treponema
pallidum ile ilgili akut enfeksiyon belirtegleri negatifti.
Seftriakson (2 gr/giin) ve metronidazol (1,5 gr/giin) ile
ampirik antibiyotik tedavisine baslandi. Ikinci giinde
bilgisayarli tomografide (BT) sagda temporal bolge-
den baslayan, masseter kas trasesi boyunca inferiyora
uzanim gosteren, infratemporal fossaya uzanimi segi-
len, sagda vallekulay: oblitere etmis, kaudalde jugular
trase boyunca tiroit bezi anteroinferiyoruna kadar
uzanim gosteren bir sahada cilt-cilt alt: dokularda ka-
linlasma, yumusak doku planlarinda hava dansitesi,
kas planlarinda heterojen kontrast tutulumu izlendi;
sagda mastikator, bukkal, parotid ve parafarengeal
mesafelerde tutulum gorildii (Gorsel 1). Ayrica sag
submandibular bez boyutlar1 artmis olup, sagda paro-
tis bezi heterojen kontrastlandi. Bulgular: sinirl enfla-

matuvar proses (apse formasyonu) / DBE ile uyumlu
olan hastaya cerrahi drenaj uygulandi. Mikrobiyolojik
kiltiir ve patolojik inceleme i¢in 6rnekler alindi. Apse
Orneginin mikrobiyolojik incelemesinde, koyun kanl
agarda 37°C sicaklikta 24 saatlik inkiibasyon sonrasi
nonhemolitik, katalaz-negatif, Iskog tereyagi ya da
karamel benzeri koku meydana getiren igne ucu ko-
loniler {iredi ve bunlar S. anginosus olarak tanimlan-
di. Antimikrobiyal duyarlilik testlerinde susun seftri-
aksona direngli, ampisilin, eritromisin, klindamisin,
sefotaksim, trimetoprim-sulfametaksazol ve merope-
neme duyarli oldugu belirlendi. Kiiltiir antibiyogram
sonucuyla birlikte enfeksiyon hastaliklari uzmanina
danigilan hastada tedavinin 8. giintinde seftriakson
ve metronidazol tedavisi durdurularak meropenem
tedavisine (3 gr/glin) baslandi. Dokuzuncu giinde
cilt nekrozunun ilerlemesi tizerine ameliyathanede
genel anestezi altinda nekrotik dokularin debridma-
n1 gerceklestirildi. Nekrozun parotis bezine ulastig
gozlendigi i¢in operasyona fasiyal sinir korunarak sag
yiizeyel parotidektomi dahil edildi. Sonrasinda hasta
glinliik nekrotik doku debridmani ve intravendz me-
ropenem tedavisi ile takip edildi. Boynundaki nekro-
tik dokularin iyilesmesi {izerine ameliyathanede genel
anestezi altinda yara yeri rekonstriiksiyonu ve primer
stittirasyon gergeklestirildi. Giinliik pansumanlarla
takip edilen hasta 41. giinde iyilesmis olarak taburcu
edildi. Vaka sunumu i¢in hastadan bilgilendirilmis
onam alinmigtir.

|
TARTISMA
DBE her yas grubunda goriilebilen, tedavisinde cer-

rahi girisim gerekebilen ve gecikildiginde kompli-
kasyonlarla seyredebilen ciddi bir enfeksiyondur (3).
Tleri yas ve eglik eden sistemik hastaliklar DBE’de en
onemli predispozan faktorlerdir. Komplike diyabet,
ileri evre bobrek yetmezligi, HIV enfeksiyonu, malig-
nite ve immiinosupresif tedavi halinde enfeksiyonlara
yatkinlik artmakta, bu gibi hastalarda DBE daha uzun
hastanede yatis siiresi ve daha fazla komplikasyon ile
seyretmektedir (2,4). DBE’de sepsis, solunum yetmez-
ligi, karotis arter riiptiirii, jugular ven trombozu, me-
diastinit, plevral ampiyem gibi komplikasyonlar ¢ok
stk gorilmemekle birlikte goriildiigiinde mortalite
artmaktadir (5). Campos ve ark. (6) tarafindan sunu-
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Gorsel 1. BT'de sagda mastikator, bukkal, parotid ve parafarengeal
mesafelerde goriilen tutulum. A) aksiyal kesit; B) koronal kesit.

lan bir vakada karaciger nakli alicis1 bir hastada gelisen
DBE’nin mediastinit ve septik sok ile sonuglanmasi
buna 6rnektir. Etyopatogenezde, antibiyotiklerin yay-
gin kullanimi ile birlikte odontojenik enfeksiyonlar
tist hava yolu enfeksiyonlarinin 6niine ge¢mistir (7).
Sundugumuz vakada da komorbid diyabet varliginin
dis kokenli ve S. anginosus etkenli DBE’nin hizli ilerle-
mesine, cilt ve cilt alt1 doku harabiyetinin yayilmasina
yol agtig1 diisiintilmiistiir.

DBE siiphesi halinde tani i¢in uygulanacak ilk go-
rintiileme y6ntemi BT dir. Kontrastli BT, DBE’de lo-
kalizasyon ve yayilim konusunda énemli bilgiler sag-
lamaktadir (8). BT ve manyetik rezonans goriintiilleme
derin boyun bosluklarindaki apse-seliilit ayriminda
ve cerrahi endikasyonun belirlenmesinde yol goste-
ricidir (9). Sundugumuz hasta poliklinige basvurdu-
gunda DBE’ye isaret eden bulgular oldugundan tan:
koymak ve enfeksiyonun lokalizasyonunu ve yayilimi-
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n1 saptamak amaciyla BT ¢ekilmis, sagda mastikator,
bukkal, parotid ve parafarengeal mesafelerde tutulum
goriilmustiir (Gorsel 1).

DBE’de en ¢ok izole edilen bakteri, oral flora
bakterisi olan viridans grubu streptokoklardir. Dis
kokenli boyun enfeksiyonlarinda stafilokok ve strep-
tokoklarin yani sira peptostreptokoklar, Fusobacteri-
um nucleatum, Prevotella sp. ve Actinomyces sp. gibi
anaerobik mikroorganizmalar da izole edilmistir (10).
Sundugumuz vakada piiy kiltiriinde S. anginosus
tiredigi gorilmistir. Viridans grubu streptokoklarin
bir tiirii olan S. anginosus normal oral floranin bir
tiyesidir. Apse etiyolojisinde 6nemli bir patojen olarak
bilinmekle birlikte derin boyun apselerindeki roliine
bugiine dek ¢ok az dikkat ¢ekilmistir. Ingilizce anah-
tar sozctikler kullanilarak yapilan literatiir (PubMed)
taramasinda S. anginosus ile iliskili boyun enfeksi-
yonu vakalarina dair 35 ¢alisma belirlenmistir. Pino
Rivero ve ark. (11) yabanci cisme sekonder 6zefagus
perforasyonu sonrasi gelisen, mediastene uzanimi
olan, agir seyirli servikal apse vakasinda etken olarak
S. anginosus Uretmistir. Singh ve ark. (12) 186 hastada
S. anginosus kaynakli enfeksiyonlarin %18,3 oraninda
bas-boyun bolgesinde lokalize oldugunu ve hastalarin
%85,5’inde uzun siireli antibiyoterapinin yani sira cer-
rahi tedavinin de endike oldugunu ortaya koymustur.

DBE tedavisinde basarili sonuglar i¢in parenteral
antibiyotik tedavisi ve lokiile enfeksiyonun cerra-
hi drenaji gereklidir. DBE’de primer patolojik bulgu
seliilittir ve bu asamada tercih edilecek yontem anti-
biyotik tedavisidir. Seliilit asamasinda gerceklestirile-
cek insizyonun durumu daha da kétilestirdigi, dogal
koruyucu bariyerleri yikarak enfeksiyonun yayilimi-
n1 hizlandirdigr gosterilmistir. Cerrahi drenaj sadece
apse varliginda segilecek tedavi yontemidir. Ampirik
antibiyotik tedavisi enfeksiyona sebep oldugu dii-
stiniilen mikroorganizmalara ve hastanin bagisiklik
durumuna gore diizenlenirken, etken patojenin ve
antimikrobiyal duyarlik sonuglarinin elde edilebildigi
vakalarda tedavi daraltilabilir (13). Seftriakson giiclii
antistreptokokal etkisi ve doku penetrasyonu nede-
niyle ampirik tedavide tercih edilen antimikrobiyal
ajanlardandir (13). Apselerde etiyoloji genellikle po-
limikrobiyal oldugundan, ampirik tedavide anaerobik
etkenleri mutlaka kapsamak amaciyla ilaveten metro-
nidazol veya klindamisin kullanilabilir. Pino Rivero ve
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Derin Boyun Enfeksiyonu ve Streptococcus anginosus g

ark. belirledikleri S. anginosus etkeninin klindamisine
direngli, penisiline ise duyarl: oldugu gostermis ve te-
davide penisilini bagariyla kullanmistir (11). Miah ve
ark. (14) S. anginosus kaynakli bakteriyel stiptiratif ti-
roidit vakasinda uzun siireli (3-5 hafta) penisilin teda-
visi uygulamigtir. Sundugumuz hastanin tedavisinde
de tomografideki apse formasyonu géz oniine alina-
rak seftriakson ve metronidazol kombinasyonu tercih
edilmistir. Bunlar, iireyen S. anginosus kiiltliriiniin an-
timikrobiyal duyarlilik testinde seftriaksona direngli
bulunmasi tizerine, enfeksiyon hastaliklar1 uzmaninin
oOnerisiyle meropenem ile degistirilmistir. Apse varlig
ve cilt—cilt alt1 dokularda nekrozun ilerlemesi {izerine
genis alanda debridman yapilmasina karar verilmistir.
Bu yaklagim ozellikle antibiyoterapi ile kontrol altina
alimamayan durumlarda hastaligin ilerlemesinin dur-
durulmas: ve vaskiiler, noral hasarlarin 6niine gegil-
mesi agisindan 6nemlidir. Bu vakada da antibiyotik
tedavisi egliginde yapilan genis debridman ve hastanin
dahili problemlerinin stabilizasyonu ile submandi-
bular alana, parotis bosluguna ve parafarengeal alana
hizla yayilmis olan dis kaynakli DBE basariyla tedavi
edilmistir

Sonug olarak, DBE hizla ilerleyerek hayati tehlike
yaratabildigi i¢in erken tani ¢ok 6nemlidir. Radyolo-
jik ve mikrobiyolojik inceleme ihmal edilmemelidir.
Uygun antimikrobiyal tedaviye ragmen yeterli klinik
yanit almamadigr durumlarda cerrahi drenaj gecikti-
rilmemelidir.

Cikar Catismasi ve Finansman Bildirimi

Yazar bildirecek bir ¢ikar catismasi olmadigini be-
yan eder. Yazar bu ¢alisma icin hicbir finansal destek
almadigini da beyan eder.
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Kisisel Verilerin Klinik Arastirmalarda
Kullanimina lliskin Yasal Dlizenlemeler

Legal Regulations on the Use of Personal Data in
Clinical Research

Berna Terzioglu Bebitoglu’,
0z Hilal ilbars?

Arastirma verisi, bilimsel calismalar icin birincil kaynak olarak kullanilan ve arastirma bulgularini
dogrulamak icin bilimsel olarak kabul edilen sayisal puanlar, metin kayitlari, goérintiler gibi so-
mut kayitlardir. Klinik arastirmanin basarisi kaliteli veri varligiyla dogrudan iliskilidir. Tarkiye'de
kisisel verilerin bilimsel amaclarla ve klinik arastirmalarda kullanimina yonelik yasal diizenlemeler
mevcuttur; arastirmalarin katilimcilarin acik rizasi ve ilgili tdm mercilerden gerekli izinler alinarak
yapiimasi gerekmektedir. Bu derlemede gecerli ve kaliteli verilerin elde edilisi, kullanimi ve korun-
masi ile ilgili bu diizenlemeler sunulmustur.
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Abstract

Research data include factual records such as numerical scores, text records, and images, which
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are used as a primary source for scientific studies and accepted scientifically to validate research
findings. The success of clinical research is directly related to the availability of high-quality data.
In Turkey, there have been regulations on the use of personal data in clinical research and for
scientific purposes, and it is required that informed consent and official approval be obtained
from all participants and relevant authorities. This article compiles these regulations on the ac-
quisition, use and protection of valid and high-quality data.
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Bebitoglu ve ilbars

Klinik Arastirmalarda Kisisel Veriler pg

GIRIS

Klinik arastirma, insanlar tizerinde goniilliiliik esasina
dayal1 olarak ve tibbi veya biyolojik bilgi elde etmek
amaciyla gerceklestirilen bilimsel ¢aligmalardir. Klinik
arastirmalarda elde edilen verilerin kullanimi, korun-
masi ve goniilli kimliginin gizliligi gibi hususlara dair
htkiimler, basta klinik arastirmalarla ilgili mevzuat ol-
mak iizere, ¢esitli diizenlemelerle belirlenmistir.

Veri, bir problemin ¢6ziimiine hizmet edebilecek
her tiir 6lgiim, deger, olgu ve bilgi olarak tanimlanir.
Bunlar s6zlii ve yazili ifadeler olabilecegi gibi sekiller,
resimler, esya, modeller, rakamlar ve semboller de
olabilir (1). Veriler, olaylardan ve nesnelerden elde
edilen kayitlardir. OECD’nin 2007 tarihli tanimina
gore, “arastirma verisi” bilimsel ¢aligmalar i¢in birin-
cil kaynak olarak kullanilan ve aragtirma bulgularin
dogrulamak icin bilimsel olarak siklikla kabul edilen
gergek kayitlardir (sayisal puanlar, metin kayitlari, go-
runtiiler ve sesler). Bir arastirma veri seti, arastirilan
konunun sistematik, kismi bir sunumunu yapar ve
sunlar1 kapsamaz: laboratuvar defterleri, ilk analizler
ve bilimsel makalelerin taslaklari, gelecekteki aragtir-
malar i¢in planlar, hakem incelemeleri, kisisel iletigim
kayitlar1 ve fiziksel nesneler (6rnegin laboratuvar nu-
muneleri, bakteri tiirleri ve deney hayvanlar1) (2).

Bu derlemede klinik aragtirmalara katilan goniilli-
lerden elde edilen verilerin kullanimina dair diizenle-
meleri sunmak amaglanmigtir.

I
BUYUK VERI
Giiniimiizde performans Sl¢timiiniin iyilestirilmesi,

hasta bakim kalitesinin yiikseltilmesi, karsilagtirmalar
yapilmasi ve Ar-Ge ¢alismalarinin niteliklendirilmesi
acisindan, farkli kaynaklardan gelen ve hayli karmagik
bir yapida olan biiyiik veriyi (big data) kullanabilmek
olduk¢a 6nem kazanmistir.

Biiytik veri; yakalanmasi, depolanmasi, yonetimi ve
analizi tipik veri tabanlarini ve yazilim araglarini asan
veri setlerini ifade etmektedir (3). Biyiik veri kavrami
hacim, cesitlilik, hiz ve dogruluk ile karakterize olup
veri tiirliniin ¢ok Otesine geger ve veri analizi igerir.
Biiyiik veri kullanimi glintimiizde hemen her alanda
6nem kazanmakta ve yasal diizenlemeler gercevesinde
yayginlasmaktadir. Saglik alan1 da biiyiik veriye en sik
basvurulan alanlardan biri olmaya baglamigtir.

Tibbi biytik veri cesitli 6zellikleriyle diger disip-
linlere dair biiyiik veriden ayrilir ve klinik epidemiyo-
lojiden de farklidir. Biiyiik veri teknolojisinin saglik
alaninda 6ngordiriicii modellemeler ve klinik karar
destek sistemleri, hastalik veya giivenlilik izlemi, halk
saglig1 ve arastirmalar gibi genis bir kullanim alam
vardir (4).

Saglik hizmetlerinin karmagsikligi, hastaliklarin
cesitliligi ve eslik eden hastaliklarin farkliliklari, teda-
vilerin ve sonuglarinin heterojenligi, klinik arastirma
tasarimlarinin ¢ok detayli olusu, saglik hizmet veri-
lerinin toplanmasi, islenmesi ve yorumlanmasi igin
analitik yontem ve yaklasimlar kullanilmas: nedeniyle,
biiyiik veri kullanimi saglik alaninda farklilik gosterir
(5). Tibbi biiyiik veri kaynaklary; klinikteki kayitlar,
elektronik saglik verileri, biyometrik veriler, hastala-
rin sagladig: veriler, Internet, tibbi gortntilemeler,
prospektif kohort ¢aligmalar1 ve biiyiik klinik arastir-
malardir (6).

Tirkiye'den bir o6rnek olarak T.C. Saglk
Bakanligi'nin uygulamasi olan “e-Nabiz,” kisisel saglik
bilgilerinin yonetilebildigi, gtivenilir bir kisisel saglik
kaydr sistemidir. Bu sistem sayesinde hastalarin du-
rumlari siirekli glincellenerek kayit altinda tutulmakta
ve gerektiginde profilaktik amagla kullanilabilmekte-
dir.

Klinik aragtirmanin basarisi, kaliteli veri varligiyla
dogrudan iliskilidir. Bu nedenle klinik verilerle aras-
tirma verilerini bir araya getirirken standardizasyon
ve entegrasyon saglamak 6nemlidir (7).

Bilisim teknolojisinin gelismesiyle birlikte, veri-
lerin yeniden analiz edilmesi, yeni yaklagimlar su-
nulmasi, veri toplama maliyetinin azaltilmasi, ve veri
biitiinliigli ve glivenilirligi acisindan olduk¢a 6nemli
olan veri yonetimi diger alanlarda oldugu gibi klinik
arastirmalar alaninda da 6nem kazanmugtir. Verilerin
anonim olmamasi, kodlanmamig olmalari ve biyolojik
materyal iceren verilerin karmagiklig1 veri yonetimin-
de sorunlara yol agabilmektedir. Bununla ilgili etik
kaygilar, klinik aragtirmalarda bugtine kadar uygula-
nan veri yonetiminden “biiytik veri’ye gegis, ve tabii
ki klinik arastirmalarin dogru tasarlanip uygulanmasi
hususlar1 goz ontine alindiginda, Kisisel verilerin ko-
runmast ile ilgili glincel yasal diizenlemelerin bilinme-
si bityiik 6nem arz etmektedir.
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Klinik aragtirmalarda veri paylasimi elde edilen
verilerin sagladig1 katkiy1 artiracaktir. Ayrica, sag-
lik hizmetlerine erisimin temel bir insan hakki olusu
gibi, saglig1 iyilestirebilecek verilere erisim de 6zellikle
arastirmalara katilanlar i¢in temel bir haktir (8,9).

Klinik veri paylasimi bilimsel ve ekonomik ge-
rekcelere de dayandirilabilir. Bilimsel olarak, farkli
caligmalardan elde edilen verileri karsilagtirmay: veya
birlestirmeyi ve meta-analiz i¢in daha kolayca bir ara-
ya getirmeyi miimkiin kilar. Sonuglarin yeniden ince-
lenerek dogrulanmasina ya da diizeltilmesine ve yeni
hipotezlerin test edilmesine izin verir. Bu nedenle pay-
lasim, verilerin gegerliligini artirabilir. Ayrica ¢alisma-
larin gereksiz yere tekrarlanmasini 6nlemeye yardimei

olarak, ekonomik avantajlar da saglayabilir (10).

|
KiSISEL VERILERIN KORUNMASI
24 Mart 2016 tarihinde kabul edilen 6698 sayil1 “Kisi-

sel Verilerin Korunmas: Kanunu”nun (Resmi Gazete:

7/4/2016-29677) amaci, kisisel verilerin islenmesinde
basta 6zel hayatin gizliligi olmak tizere kisilerin temel
hak ve ozgiirliiklerini korumak ve kisisel verileri isle-
yen gercek ve tiizel kisilerin ylikiimltlakleri ile uya-
caklar1 usul ve esaslari diizenlemektir. Bu kanunda,
kisisel verilerin islenme sartlari, silinmesi, yok edilme-
si, anonim hale getirilmesi, aktarilmasi, veri sahibinin
haklari, ve veri giivenligine dair hiitkiimler ile Kisisel
Verileri Koruma Kurulu (KVKK) ve gorevleri ile il-
gili dlizenlemelere yer verilmistir (11). Klinik aragtir-
malarda arastirmacilar1 ve ilgili taraflar: ilgilendiren
hiikiimlere kanunun 28. maddesinde yer verilmistir.
Maddenin 1. bendinin B fikrasinda “kisisel verilerin
resmi istatistik ile anonim hale getirilmek suretiyle
arastirma, planlama ve istatistik gibi amaglarla islen-
mesi” ve C fikrasinda “kisisel verilerin milli savunma-
y1, milli glivenligi, kamu giivenligini, kamu diizenini,
ekonomik giivenligi, 6zel hayatin gizliligini veya kisi-
lik haklarini ihlal etmemek ya da sug teskil etmemek
kaydiyla, sanat, tarih, edebiyat veya bilimsel amaglarla
ya da ifade 6zgirligii kapsaminda islenmesi” istisnai
hiikiimler arasinda yer almistir ki, bunlar klinik aras-
tirma amactyla kullanilacak veriler i¢in 6nemlidir. Ay-
rica bu kapsamda KVKK tarafindan bir¢ok rehber de
yayimlanmustir (12,13).
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7 Mayis 1987 tarihinde kabul edilen 3359 sayili
“Saglik Hizmetleri Temel Kanunu” (Resmi Gazete:
15/5/1987-19461) Kklinik aragtirmalara dair 6zel bir
bolim (Ek Madde 10) icermektedir. Bu boliimde aras-
tirmaya katilan kisilerin haklarmi ve mahremiyetini
korumaya yonelik hitkiimler yer almaktadir: “Bu aras-
tirmalarda, bireyin haklar1 ve saghginin korunmasi
her seyin iistiinde tutulur. Uzerinde aragtirma yapila-
cak veya yapilan goniillii, muvafakatini aragtirmanin
her agamasinda ve hi¢bir sarta bagli olmaksizin geri
alabilir. ...Arastirma sonucunda elde edilecek bilgi-
lerin yayimlanmasi durumunda goniilliiniin kimlik
bilgileri aciklanamaz.” (14). Burada, arastirmalara ka-
tilan kisilerin kimlik bilgilerinin agiklanamayacag1 ve
acik rizas1 olmadan arastirmanin yapilamayacagi agik-
¢a ifade edilmistir.

Milli giivenligi tehdit edebilecek veya kamu diize-
ninin bozulmasina yol agabilecek kritik verilerin gii-
venliginin saglanmasi amaciyla, 2019/12 sayili “Bilgi
ve Iletisim Giivenligi Tedbirlerine Iliskin Genelge”
(Resmi Gazete: 6/7/2019-30823) yayimlanmustir (15).
S6z konusu genelgede, bilginin dijital ortamlara tasin-
mas, bilgiye erisimin kolaylasmasi, altyapilarin dijital
hale gelmesi ve bilgi yénetim sistemlerinin yaygin ola-
rak kullanilmasinin ciddi giivenlik risklerini de bera-
berinde getirdigi belirtilmektedir. Bu risklerin azaltil-
mast ve etkisiz kilinmast ile 6zellikle bilginin gizliligi,
butiinliigli veya erisilebilirligi bozuldugunda milli
gtivenligi tehdit edebilecek veya kamu diizenini boza-
bilecek kritik verilerin giivenliginin saglanmasi ama-
cryla alimacak tedbirler belirlenmektedir. Bu genelge,
ozellikle bilgi teknolojileri kullanilarak olusturulacak
biiyiik verinin kullanimi agisindan incelenmesi gere-
ken, 6nemli bir belgedir.

T.C. Saglik Bakanligrnin merkez ve tasra teskilat:
ile buna bagl faaliyet gostermekte olan saglik hizmeti
sunucular1 ve kuruluslar: tarafindan mezkur “Kisisel
Verilerin Korunmasi Kanunu” hitkiimleri kapsamin-
da yiiriitiilen siire¢ ve uygulamalarda uyulacak usul ve
esaslar1 diizenlemek amaciyla, “Kisisel Saglik Verileri
Hakkinda Yonetmelik” (Resmi Gazete: 21/6/2019-
30808) yayimlanmistir (16). Ozellikle hasta mahre-
miyetinin ele alindig1 yonetmeligin 4. maddesinde ta-
nimlara yer verilmis olup, klinik aragtirmalarda sik¢a
kullanilan bazi tanimlar (I bendinden N bendine ka-
dar) agikea belirtilmistir:
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“Kimliksizlestirme: Kisisel verilerin; kimligi belirli veya
belirlenebilir gercek kisiyle iligskilendirilememesi igin
teknik ve idari tedbirlerin alinmas gartiyla ve farkli bir
ortamda muhafaza edilen diger verilerle bir araya geti-
rilmeksizin ilgili kisiyle iliskilendirilemeyecek sekilde
islenmesi,

Kisisel veri: Kimligi belirli veya belirlenebilir ger¢ek kisi-
ye iliskin her tiirlii bilgi,

Kisisel saglik verisi: Kimligi belirli ya da belirlenebilir
gercek kisinin fiziksel ve ruhsal saghigina iligkin her tiir-
li bilgi ile kisiye sunulan saglik hizmetiyle ilgili bilgileri,
Kigsisel verilerin imha edilmesi: Kisisel verilerin silinme-
si, yok edilmesi veya anonim hale getirilmesi,

Kigisel verilerin islenmesi: Kigisel verilerin tamamen
veya kismen otomatik olan ya da herhangi bir veri ka-
yit sisteminin pargasi olmak kaydiyla otomatik olmayan
yollarla elde edilmesi, kaydedilmesi, depolanmasi, mu-
hafaza edilmesi, degistirilmesi, yeniden diizenlenmesi,
aciklanmasi, aktarimasi, devralinmasi, elde edilebilir
hale getirilmesi, siniflandirilmasi ya da kullanilmasinin
engellenmesi gibi saglik verileri tizerinde gergeklestiri-
len her tirli islemi,

Kisisel verilerin silinmesi: Kisisel verilerin ilgili kullani-
cilar i¢in higbir sekilde erisilemez ve tekrar kullanilamaz
hale getirilmesi islemi,

Kisisel verilerin yok edilmesi: Kisisel verilerin hi¢ kimse
tarafindan hi¢bir sekilde erisilemez, geri getirilemez ve

tekrar kullanilamaz hale getirilmesi islemi.”

Goruldugt tizere, kisisel veri ve kisisel saglik veri-
si detayli olarak tanimlanmistir. Ancak rutin amaglar
disinda kullanilan kisisel arastirma veya kisisel klinik
aragtirma verisi tanimi yapilmamugtir. Ancak, ayni yo-
netmeligin 16. ve 17. maddelerinde bilimsel amaglarla
isleme ve acik saglik verisi hakkinda detayli hiikiim-
lere yer verilmistir. On altinct maddenin 1. fikrasinda
“Kanunun 28’inci maddesinin birinci fikrasinin (b)
bendi kapsaminda veri sorumlusu tarafindan anonim
hale getirilen kisisel saglik verileri ile bilimsel ¢aligma
yapilabilir.” diye gegmekteyken, 2. fikrasinda da “Ka-
nunun 28’inci maddesinin birinci fikrasinin (c) bendi
kapsaminda kisisel saglik verileri, ilgili kisilerin 6zel
hayatin gizliligini veya kisilik haklarini ihlal etmemek
ya da sug teskil etmemek kaydiyla alinacak teknik ve
idari tedbirler cercevesinde, bilimsel amaclarla” igle-
nebilir kabul edilmistir. Ayrica 17. maddenin 1. fik-
rasinda “T.C. Saglik Bakanlig1 Saglk Bilgi Sistemleri

Genel Mudiirligu tarafindan, Bakanligin merkez ve
tagra teskilat: ile bagl ve ilgili kuruluglarinda kulla-
nilan sistemlerde yer alan verilerin, veri mahremiyeti
ile veri gtivenligine iliskin diizenlemeler goz 6niinde
bulundurularak, saglik sisteminde seffafligi ve hesap
verilebilirligi temin etmek, saglik hizmeti sunumuna
iliskin politika ve stratejilere yon vermek, saglik ala-
ninda yapilacak bilimsel aragtirmalara destek olmak
ve saglhiga iligskin iirtin ve hizmetlerin gelistirilmesini
saglamak amaglariyla, bu konuya 6zel olarak tahsis
edilen bir Internet sitesi iizerinden herkesin erisimi-
ne agilmasina iligkin usul ve esaslar Bakanlik¢a belir-
lenir.” diye belirtilmistir. Buna gore, gerekli izinlerin
ve kisilerin agik rizasinin almmasi kosuluyla, bu tiir
verilerin bilimsel aragtirma amaciyla kullanilabilecegi
netlestirilmistir.

I
KiSISEL ONAM
Biyoloji ve Tibbin Uygulanmasi Bakimindan Insan

Haklar1 ve insan Haysiyetinin Korunmasi Sozlesme-
si: Insan Haklar1 ve Biyotip Sozlesmesi’nin Onaylan-
masinin Uygun Bulunduguna Dair Kanun (no. 5013),
Tirkiye Bityitk Millet Meclisi tarafindan 3.12.2003
tarihinde kabul edilmistir (17). Sonrasinda adi ge-
¢en sozlesme (Oviedo Sozlesmesi), Resmi Gazete’de
(20/4/2004-25439) yayimlanarak yiiriirlige girmistir.
Buna soézlesmeye gore, biyoloji ve tibbin uygulanma-
sinda, insan onuru ve bireyin temel hak ve 6zgiirliik-
lerinin korunmasi igin gerekli tedbirlerin alinmas:
zorunludur. On altinaa madde “Uzerinde arastirma
yapilan kisilerin korunmas1” baglhigini tasimakta olup,
bir kimse iizerinde ancak burada belirtilen sartlarin
tiimiinlin yerine getirilmesi halinde arastirma yapi-
labilecegini belirtmektedir: “Arastirma projesinin
bilimsel degerinin, arastirma amacinin éneminin de-
gerlendirilmesi ve etik bakimdan kabul edilebilirligi-
nin ¢ok disiplinli bir gézden gecirmeye tabi tutulmasi
dahil, yetkili bir kurum tarafindan bagimsiz bir sekil-
de incelendikten sonra onaylanmis olmasy; {izerinde
arastirma yapilan kisilerin, korunmalar: i¢in kanun
tarafindan 6ngoriilen haklar1 ve giivenceleri hakkinda
bilgilendirilmis olmalary; ...her zaman serbestge geri
alinabilecek nitelikteki aydinlatilmis onamin agik¢a ve
belirli bir sekilde verilmis olmasi ve bunun belgelendi-
rilmis bulunmas1.” Bu hitkiimlerden goériildiigi tizere,
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katilimcilarin onam vermesi ve aragtirmalarin etik a¢1-
dan onaylanmig olmasi sarttir.

Diinya Tabipler Birliginin 18. genel kurulunda
(Helsinki, 1964) benimsenmis, sonrasinda 1975, 1983,
1989, 1996, 2000, 2002, 2004, 2008 ve 2013 tarihli genel
kurullarinda gelistirilmis olan Helsinki Bildirgesi, “in-
sanlar tizerinde yapilan tibbi arastirmalara dair etik il-
keler” ile ilgilidir. Bildirgenin “Mahremiyet ve gizlilik”
baslikli 24. maddesinde, “Aragtirmaya katilan goniil-
lilerin mahremiyetinin ve kisisel bilgilerinin gizliligi-
ni korumak i¢in her tiirlii 6nlemin alinmas: gerekir.”
denerek, kisisel verilerin gizliligi bir kez daha vurgu-
lanmustir (18). Ayrica 32. maddede, “Biyobankalar
veya benzer saklama kuruluslarinda bulunan materyal
veya veriler gibi, kime ait oldugu belirlenebilen mater-
yal ya da verilerin kullanilacag: bir tibbi arastirma igin
hekim; verilerin toplanmasi, saklanmasi ve/veya yeni-
den kullanimi konusunda onay almalidir. Bu onaymn
elde edilmesinin s6z konusu arasgtirma i¢in olanaksiz
oldugu veya pratik istisnai durumlar olabilir. Boyle
durumlarda arastirma, yalnizca bir aragtirma etik ku-
rulunun degerlendirme ve onayindan sonra yapilabi-
lir.” denmektedir. Bu madde ile de veriler koruma alti-
na alinmakta, verilerin kisinin onami alindiktan sonra
veya bu mimkiin olmadiginda ilgili kurullarin onay1
ardindan kullanilabilecegi belirtilmektedir.

|
KLINIK ARASTIRMA VE ONAM

Tim klinik arastirmalar ancak “a¢ik riza” (Bilgi-

lendirilmis Gonillit Olur Formu) varliginda ve 26
Eylal 2004te kabul edilen 5237 sayili “Tirk Ceza
Kanunu’nun (Resmi Gazete: 12/10/2004-25611) asa-
gida alintilanan maddeleri ile ilgili yonetmeliklere
uyulmast sartiyla yapilabilir (19):
“Kisisel verilerin kaydedilmesi
Madde 135 - (1) Hukuka aykur1 olarak kisisel verileri
kaydeden kimseye bir yildan {i¢ yila kadar hapis ceza-
st verilir. (2) Kisisel verinin, kisilerin siyasi, felsefi veya
dini gorislerine, irki kokenlerine; hukuka aykiri olarak
ahlaki egilimlerine, cinsel yasamlarina, saglik durum-
larina veya sendikal baglantilarina iligkin olmast duru-
munda birinci fikra uyarinca verilecek ceza yar1 oranin-

da artirilir.
Verileri hukuka aykiri olarak verme veya ele gegirme

Madde 136 - (1) Kisisel verileri, hukuka aykuri olarak bir
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baskasina veren, yayan veya ele gegiren kisi, iki yildan
dort yila kadar hapis cezasi ile cezalandirilir.

Nitelikli haller

Madde 137 - (1) Yukaridaki maddelerde tanimlanan
suglarin; a) Kamu gorevlisi tarafindan ve goérevinin
verdigi yetki kotitye kullanilmak suretiyle, b) Belli bir
meslek ve sanatin sagladigi kolayliktan yararlanmak su-
retiyle, islenmesi halinde, verilecek ceza yar1 oraninda
artirilir.

Verileri yok etmeme

Madde 138 - (1) Kanunlarin belirledigi siirelerin geg-
mis olmasina karsin verileri sistem i¢inde yok etmekle
yikiimlil olanlara gorevlerini yerine getirmediklerinde
bir yildan iki yila kadar hapis cezasi verilir. (2) Sugun
konusunun Ceza Muhakemesi Kanunu hiikiimlerine
gore ortadan kaldirilmasi veya yok edilmesi gereken veri
olmast halinde verilecek ceza bir kat artirilir.

Sikayet

Madde 139 - (1) Kisisel verilerin kaydedilmesi, verileri
hukuka aykir1 olarak verme veya ele gegirme ve verileri
yok etmeme harig, bu boliimde yer alan suglarin sorus-
turulmasi ve kovusturulmas: sikayete baglidur.

Tiizel kisiler hakkinda giivenlik tedbiri uygulanmas:
Madde 140 - (1) Yukaridaki maddelerde tanimlanan
suglarin islenmesi dolayisiyla tiizel kisiler hakkinda bun-

lara 6zgii gtivenlik tedbirlerine hitkmolunur.”

“Acik riza’nin, belirli bir konuya iliskin olmast,
bilgilendirmeye dayanmasi ve 6zgiir iradeyle agiklan-
mas1 gerekmektedir.

“Goniilli” ise Ilag ve Biyolojik Uriinlerin Klinik
Aragtirmalar1 Hakkinda Yonetmelik (20) ve bundan
sonra Tibbi Cihaz Klinik Aragtirmalar1 Yoénetmeligi
(21) ile Kozmetik Uriin veya Hammaddelerinin Et-
kinlik ve Guvenlilik Calismalar: ile Klinik Arastirma-
lar Hakkinda Yo6netmelik (22) ve son olarak da Ge-
leneksel ve Tamamlayic1 Tip Uygulamalarinin Klinik
Aragtirmalar1 Hakkinda Yonetmelik'te (23), “bizzat
kendisinin veya kanuni temsilcisinin yazili oluru alin-
mak suretiyle klinik aragtirmaya istirak edecek hasta
veya saglikli kisi” olarak tanimlanmistir. Gondilliintin
arastirmaya baglanmadan Once arasgtirmanin amaci,
metodolojisi, beklenen yararlari, 6ngoriilebilir risk-
leri, zorluklari, kendisinin saglig1 ve sahsi o6zellikleri
bakimindan uygun olmayan yonleri ve aragtirmanin
yapilacagi, devam ettirilecegi sartlar hakkinda ve aras-
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tirmadan istedigi anda ¢ekilme hakkina sahip oldugu
hususunda yeterince ve anlayabilecegi sekilde bilgi-
lendirilmesi, goniilliiniin tamamen serbest iradesi ile
arastirmaya dahil edilecegine dair herhangi bir men-
faat teminine bagli bulunmayan rizasinin alinarak bu-
nun bilgilendirmeye y6nelik hususlar1 kapsayan Bilgi-
lendirilmis Goniillii Olur Formu ile belgelendirilmesi,
ve sonuglarin kisisel verilerin gizliligine riayet edilmek
kaydiyla kamuya acik bir veri tabanina kaydedilmesi
gerektigi ifade edilmistir.

Iyi Klinik Uygulamalar1 Kilavuzu'nda (24) klinik
arastirmalarin degerlendirilmesi i¢in dogrudan erisim;
aragtirmaya dair kayit ve raporlar1 inceleme, analiz
etme, dogrulama ve kopyalama izni olarak tanimlan-
mistir. Dogrudan erisimi bulunan saglik otoriteleri ve
yoklama yapan kisiler gibi biitlin taraflar, aragtirmaya
katilan gondilliilerin kimlik bilgilerinin veya destekle-
yicinin miilkiyetindeki bilgilerin gizliligini korumali,
mevzuata gore belirlenen siirlamalara gore gerekli
onlemleri almalidirlar. Ayrica, aragtirmaya dair veya
aragtirmaya katilan goniillilerin kimligine iliskin bil-
gilerin yetkili kisiler disindaki taraflara agiklanmasi-
nin 6nlenmesi, aragtirmaya katilan goniillilerin kim-
liginin gizli tutulmasi, bu amagla sorumlu aragtirmaci
veya diger aragtirmacilar tarafindan her bir goniillitye
kod verilmesi, advers olaylar veya arastirma verileri
rapor edilirken gonitilliiniin ad1 yerine verilen bu ko-
dun kullanilmasi gerektigi ifade edilmistir.

Ayrica, Pediatrik Popiilasyonda Yiiritilen Klinik
Arastirmalarda Etik Yaklagimlara liskin Kilavuz'un
(25) 16. maddesi “Kisisel verilerin korunmasi” bagligin
tagimakta olup, bu maddede “cocuklarda veri koruma-
nin hassasiyeti, gocuklardan elde edilen verilerin gele-
cekteki (bilinmeyen) kullanimiyla da baglantilidir. Pro-
tokolde biyolojik materyal 6rneklerinin saklanmasi ve
bu tiir kullanimlar i¢in izin gereksinimi tartigtlmalidur.
Aragtirma belgelerinin arsivde tutulma siiresi, gocuk-
larla gerceklestirilen arastirmalarda uzun dénemli ince-
leme (uzun vadeli giivenlik) gerekebilecegi goz 6niine
almarak belirlenmelidir.” hitkmii yer almaktadir.

Klinik Arastirmalarda Biyolojik Materyal Yoneti-
mi Kilavuzu'nun (26) “Biyolojik materyallerin kulla-
nim1” baglikli tigincti maddesinde ise, “Her tirlii bi-
yolojik materyalin ve bunlara ait verilerin kullanimi,
ilgili mevzuat hiikiimleri ve iyi klinik uygulamalari
gercevesinde yiiriitiliir. Gonilli veya kanuni temsilci-

si, biyolojik materyal ve bunlara ait verilerin kullanimi
ile ilgili olarak arastirmanin biitiin yonleri hakkinda
bilgilendirilmelidir.” diye gegmektedir.

Son olarak, Farmakovijilans Faaliyetlerinde Ki-
sisel Verilerin Korunmas1 Hakkinda Kilavuz'da (27)
farmakovijilans faaliyetleri sirasinda kisisel verilerin
korunmasi ve kisisel verileri igleyen gercek ve tiizel
kisilerin yiikiimliiliikleri ile uyacaklar: usul ve esaslar
hakkinda bilgilendirmelere yer verilmektedir. Hekim-
lerin, hastalarin kisisel verilerini giivence altina alma
ve sir saklama yitkiimliliikleri, Tibbi Deontoloji Tii-
ziigli ve Hasta Haklar1 Yonetmeligi'nde de agikea be-
lirtilmistir.

I
SONUC
Klinik uygulamalarda standardizasyon, kaliteli bir kli-

nik aragtirmanin 6n kosullarindan biridir. Siirdiiriile-
bilir bir gelecekte biiyiik verinin kilit bir rol oynamasi
kaginilmazdir. Bir¢ok alanda biiyiik veri ile ilgili yati-
rimlar ve diizenlemeler yapilmaktadir. Ancak her alan
i¢in 6nemli olan mahremiyet ve gizlilik ilkelerinin,
saglik alaninda daha da fazla hassasiyetle gozetilmesi
gerekmektedir.

Gorildugi tizere, tilkemizde kisisel verilerin gerek
genel gerekse bilimsel amagla klinik arastirmalarda
kullanimina yonelik yasal diizenlemeler mevcuttur.
Bu diizenlemelere gore, arastirmalarin katilimcilarin
acik rizasi ve ilgili tiim mercilerden gerekli izinler ali-
narak yapilmasi gerekmektedir. Insanlar iizerindeki
klinik aragtirmalarla ilgili yasal diizenlemeler iilke-
mizde uluslararas: standartlarda olup, bir¢ok Avrupa
tilkesindekinden daha iyi durumdadir. Glintimiiz-
de hem kamu hem de 6zel sektor, Ar-Ge’ye olduk¢a
6nem vermekte ve yatirim yapmaktadir. Bu konuda
kamu fonlarindan da ciddi bir destek saglanmaktadur.

Klinik aragtirma yapabilmenin ilk sarti kuskusuz
kaliteli ve giivenilir verilerdir. Bu verilerin ¢ogu ka-
tilimcilara dair saglik verileri olup bunlar1 kullanir-
ken kisilerin mahremiyetini ve haklarin1 korumak
ve gizliligine riayet etmek zorunludur. Bu derlemede
Tiirkiye’de bu konudaki yasal diizenlemeler sunulmus
olup, aragtirmacilar i¢in rehber niteliginde bir dokii-
man saglamaya calisilmistir.

Kisisel veri sistemlerinin giivenilirligi, kalitesi ve
gecerliligi, s6z konusu verilerin kisilerin 6zel hayati-
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nin 6nemli bir pargasi oldugunun bilinmesine ve bu
sistemleri yoneten ve bilgileri aktaran kisi, kurum ve
kuruluslarin gérevlerini yerine getirirken bu hassasi-
yetle ve ilgili mevzuata uygun davranmalarina bagli-
dir.

Cikar Catigsmasi ve Finansman Bildirimi

Yazarlar bildirecek bir ¢ikar catigmalari olmadigi-
ni1 beyan eder. Yazarlar bu ¢alisma i¢in hi¢bir finansal
destek almadiklarini da beyan eder.

|
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ANADOLU KLINIGI TIP BILIMLERI DERGISI YAZIM KURALLARI

1. GENEL BILGILER

Dergilerin, uluslararas1 standartlar1 g6z oniine alarak, bir

makalenin hazirlanmas: sirasinda uyulmas: gereken ilkele-

ri belirlemeleri ve degerlendirmeye alacaklar1 makalelerde
bu kurallara uygunlugu kontrol etmeleri, bilimsel yaymcilik
standartlarimizin yiikseltilmesi acisindan 6nem tagimaktadir.

Bilimsel dergilere gonderilecek bir makalenin hazirlig sira-

sinda uyulmasi gereken, uluslararas: tip dergilerinin de ka-

bul ettigi ve uyguladig1 en 6nemli standartlar su sekildedir:

o Yayimlanmak i¢in gonderilen ¢alismalarin daha 6nce
baska bir yerde yayimlanmamis veya baska bir yere ya-
yimlanmak tizere gonderilmemis olmas: gerekir.

o Eger makalede daha énce yayimlanmigsa; alinti yazi,
tablo, resim vs. mevcut ise makale yazari, yayin hakki
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 yazilarda Tiirk Dil Kurumu'nun giincel ve bilim-
sel sozliiklerinde gecen yazimlar esas alinmahdir. Ingi-
lizce yazilar Amerikan Ingilizcesi ile yazilmaldir.

2. BILIMSEL SORUMLULUK

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

3. ETIK SORUMLULUK

“Insan” &gesinin iginde bulundugu tiim ¢aligmalarda Hel-
sinki Deklerasyonu prensiplerine uygunluk ilkesi aranir. Bu
tip ¢aligmalarda yazarlardan, makalenin GEREG VE YON-
TEMLER bélimiinde bu prensiplere uygun olarak ¢aligma-
yt yaptiklarini, kurumlarmin etik kurullarindan ve galisma-
ya katilmis insanlardan “bilgilendirilmis onam” (informed
consent) aldiklarini belirtmeleri gerekmektedir.

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

Eger makalede direkt-indirekt ticari baglanti veya calisma
i¢in maddi destek veren kurum mevcut ise yazarlar; kulla-
nilan ticari trin, ilag, firma vs. ile ticari higbir iligkisinin
olmadigini ve varsa nasil bir iliskisi 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”
........... etik kurulundan
say1 ile etik kurul onay1 alinmistir” seklinde beyan etmeli-

«

boliimiinde

dir. “Sozlii etik onay alinmustir” ifadesi kullanilmamalidir.

4. YAYIN/TELIF HAKKI

Yayimlanmak tizere kabul edilen yazilarin her tiirlii yayin/
telif haklar1 dergimize aittir. Yazilardaki diigiince ve oneriler
tiimiiyle yazarlarin sorumlulugundadir.

5. YAZI TURLERINE GORE YAZIM KURALLARI

5.

—_

Derginin yayin dili Tiirkge ve Ingilizcedir.

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

Bilimsel yazi 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 Cikmazi, no. 4, 34096 Istanbul ad-
resine posta yoluyla gonderilmesi gerekmektedir (tel. 0212
632 0369; faks. 0212 632 0328). ilk bagvuruda elektronik
olarak yiiklenmesi yeterlidir.

Dergilere yayimlanmak {izere gonderilecek yazilarin tiirle-
rine gore yazim kurallar1 agagida tanimlanmugtir.

. ORIJINAL ARASTIRMA MAKALESI

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

Kor hakemlik ilkesine uymak amaciyla “Editére Sunum
Sayfas1” ve “Kapak Sayfas1” sisteme ayr1 birer dosya halin-
de yiiklenmelidir. Editore sunum sayfasinda olmasi gereken
bilgiler, yazinin tiirti, daha 6nce bagka bir dergiye gonderil-
memis oldugu ve varsa ¢aligmay1 maddi olarak destekleyen
kisi ve kuruluglar ve bu kuruluglarin yazarlarla olan iligki-
leri belirtilmelidir. Kapak sayfasinda ise Tiirkge ve Ingiliz-
ce olarak alt alta olacak sekilde yazinin uzun bashg: ve 40
karakteri gegmeyen kisa bagligi, 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 kurumlara ait bilgiler yazinin
ana metninde yer almamalidir. GEREC VE YONTEMLER
boliimiinde bu ibareler XXXXXXX seklinde yazilmalidir.
Yaziya ait ana metnin ilk sayfasinda ¢alismanin uzun baghg:
Tiirkge ve Ingilizce olarak yer almali, baglik bityiik harfler-
le yazilmali ve sayfanin geri kalan kismi bos birakilmalidir.
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Baglikta kisaltma kullanilmamalidur.

Daha sonra dnce “OZ” (caligmanin yazim dili Ingilizce ise
“ABSTRACT?) béliimii yazilmalidir. Bu béliim en fazla 300
kelimeden olusmalidir. Tiirkge ve Ingilizce yazilmalidir. Bu
sayfa da ayr1 bir sayfa olmali ve anahtar sozciiklerden bagka
yaz1 bolimii igermemelidir.

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

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

o “Amag (Aim),

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

o “Bulgular (Results),”

o “Tartigma ve Sonug (Discussion and Conclusion)”
olmak iizere dért alt baglik yer almalidir. OZ'de paragraflar
iceriden baglamamalidir.

OZ béliimiiniin altina yazilacak anahtar sézciik sayisi en az
iki en fazla alti olmaly, Tiirkge ve Ingilizce dzetin sonunda
yer almalidir. Kelimeler birbirlerinden noktali virgil (;) ile
ayrilmalidir. Ornegin; “Anahtar Sozciikler: sdzciik 1; sdzciik
2; sézciik 3...7 Ingilizce anahtar sézciikler “Medical Subject
Headings (MESH)” ile uygun olarak verilmelidir. Anahtar
sozciik se¢imi igin, izleyen baglanti tiklanarak agilan sayfa-
da, ilgili konuya ait uygun sozciik girilerek anahtar s6zciik-
lere ulasilabilir (http://www.nlm.nih.gov/mesh/MBrowser.
html). Tiirk¢e anahtar sézctikler Tiirkiye Bilim Terimlerine
(TBT) uygun olarak verilmelidir (http://www.bilimterimle-
ri.com).

OZ ve ABSTRACT béliimiinden sonra yeni bir sayfa GIRIS
béliimii ile baslamalidir. Yazida GIRIS, GEREC VE YON-
TEMLER, BULGULAR, TARTISMA VE SONUC, gerekli
ise TESEKKUR ve KAYNAKLAR ana boliimleri yer alma-
lidir. Ana béliimlerin baghg: biiyiik harflerle ve bold olarak
yazilmalidir. Ana bagliklar sola yasl olmalidir.

GIRIS boliimiiniin son paragrafi caligmanin amacini agik-
lamalidir.

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

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

Yazida yer alan tiim alt bagliklarin sadece ilk harfi biiyiik
olmali ve italik yazilmalidur.

GEREC VE YONTEMLER béliimii ile BULGULAR bélii-
miinde verilmesi diistiniilen Tablo ve Gorsel/Grafik yazila-
rinn ilk harfi biiyiik olmali ve bold yazilmalhdir. Ornegin
Tablo 1., Gorsel 1. Tablo yazilari ilgili tablonun tizerinde,
gorsel yazilar ise ilgili gorselin altinda yer almalidir.
Dergiye gonderilecek yazilarda yer alacak tablo stilleri aga-
g1da orneklendirilmistir. Ayrica sayfanin altinda yer alan
“Yazi Sablonu” iginde de gosterilmistir.

Tablo ve sekiller metin icerisinde nerede gegiyor ise o bo-
limde ilgili ciimlenin sonuna parantez i¢inde Tablo 1. veya
Gorsel 1. gibi yazilmali, ancak ilgili tablo ve gorseller bas-

liklartyla birlikte kaynaklardan sonra ve her biri bir sayfada
olacak sekilde ayr1 ayr1 verilmelidir. Gorsel ve tablo tizerin-
de kisaltma ve/veya sembol kullanilmis ise tablo/gorsel al-
tinda 8 punto ile yazilarak agiklanmalidir.

Gorsel ve fotograf metne eklenmemeli, ayr1 bir dosya olarak
(gortinti kalitesi 300 dpi olacak sekilde ve .jpeg, .bmp, .tif
vb. formatta) sisteme yiiklenmelidir. Gorsel ve fotograf alt
yazilari, son tablonun oldugu sayfadan hemen sonra, ayri
bir sayfada sirasiyla, ilk harfleri biiyiik olacak bi¢cimde (Gor-
sel 1. Agiklayici metin) yazilmalidir.

Daha 6nce basilmig gorsel, tablo ve grafik kullanilmis ise ya-
zil1 izin alinmali ve bu izin agiklama olarak gorsel, tablo ve
grafik aciklamasinda parantez i¢inde belirtilmelidir.
Calismada veri analizi yapilmis ise GEREC VE YONTEM-
LER béliimiiniin son alt baghg: olarak “Istatistiksel Analiz”
baslig1 tanimlanmali ve bu boliime hangi amag icin hangi
istatistiksel yontemlerin kullanildig: ve ilgili paket program-
lar yazilmalidir.

BULGULAR béliimiinde yontem adlar1 verilmemelidir.
Calismada TESEKKUR béliimii gerekli ise bu béliimde, ¢1-
kar catismasi, finansal destek, bagis ve diger biitiin editoryal
(Ingilizce/Tiirkge degerlendirme) ve/veya teknik yardim
belirtilmelidir.

KAYNAKLAR boliimii asagida belirtilen kurallara uygun
olarak yazilmalidir.

5.2. DERLEME TURU YAZILAR

Orijinal aragtirma yazilari i¢in yukarida tanimlanan yazim ku-

rallar1 derleme tiirii yazilar i¢in de gegerlidir. Sadece agagida ta-

nimlanan birka¢ maddede degisiklikler s6z konusudur:

Derleme tiirii yazilarda ana basliklarda degisiklikler yapila-
bilir.
Derleme tiirii yazilarda OZ en fazla 250 kelimeden olusma-
Iidur.

5.3. VAKA SUNUMU / VAKA SERILERI VE DIGER TUR-
DEN YAZILAR

Orijinal aragtirma yazilar1 i¢in yukarida tanimlanan yazim ku-

rallar1 vaka sunumu veya vaka serileri tiiriinde hazirlanan yazi-

lar i¢in de gegerlidir. Sadece asagida tanimlanan birka¢ madde-

de degisiklikler s6z konusudur:

Vaka sunumu tiiriindeki yazilarda ana bagliklarda degisik-
likler yapilabilir.

Derleme tiirii yazilarda OZ en fazla 150 kelimeden olusma-
lidur.

Bu tiir yazilarda kaynak sayis1 15’i agmamalidir.

Bu {i¢ ana yazi tiirtinden bagka;

Editoryel Yorum/Tartigma tiiriinde (yayimlanan orijinal
arastirma makalelerinin, aragtirmanin yazarlar1 disinda ko-
nunun uzmani tarafindan degerlendirilmesi) veya

Editore Mektup tiiriinde (son bir yil i¢inde dergide yayimla-
nan makaleler ile ilgili okuyucularin degisik goris, tecriibe
ve sorularini iceren en fazla 500 kelimeden olusan yazi tiirii)
yazilar da gonderilebilir. Bu yazilarin hazirlanmasinda da
genel yazim kurallar gecerlidir. Bu yazi tiirlerinde,

«  Baslik ve 6zet boliimleri yoktur.
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o Kaynak sayis1 bes ile sinirlidir.

o Sayive tarih verilerek hangi makaleye atif yapildig: belir-
tilmeli ve sonunda yazarin ismi, kurumu ve adresi bulun-
malidir. Mektuba cevap, editér veya makalenin yazar(lar)
1 tarafindan, yine dergide yayimlanarak verilir.

KAYNAK YAZIM KURALLARI

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

o Dergiye bagvuru sirasinda kaynaklarin ayristirilmass, atiflar
agisindan biiyiik 6nem tagimaktadir. Bu ayrigtirmanin sag-
likl1 bir sekilde yapilabilmesi i¢in kaynaklarin Vancouver
kaynak yazim stiline gére yazilmasi biiyiik 6nem arzetmek-
tedir. Vancouver stiline ait kaynak yazim kurallari, kaynak
yazinin tiiriine gére agagida tanimlanmugtir.

Dergi Makaleleri icin Yazim Kurallari

Yazarin soyadi yazarin adinin bag harfleri. Makalenin adi yalniz-
ca ilk kelimenin ilk harfi biiyiik, geri kalanlar 6zel isim degilse
kiiciik sekilde. Derginin ad italik ve her kelimenin ilk harfi bii-
yiik sekilde. Yilicilt(say1):sayfa numara aralig.

ORNEK FORMAT

1. Abaraogu UO, Tabansi-Ochuogu CS. As acupressure decre-
ases pain, acupuncture may improve some aspects of quality
of life for women with primary dysmenorrhea: a systema-
tic review with meta-analysis. ] Acupunct Meridian Stud.
2015;8(5):220-8.

Kitaplar icin Yazim Kurallan

Yazarin soyadyi, ilk adinin (bazen ilk iki adinin) bas harfleri, (pa-
rantez i¢inde) yaymin yili, yapitin adi, yayin bilgileri, noktalarla
ayrilarak yazilir. Kitap adlarinda tiim ana sozciiklerin ilk harfleri
biiyiik yazilir.

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

internet Kaynaklari icin Yazim Kurallari

Yazarin soyadi, yazarin adinin bas harfleri. (Yazinin yayim tari-
hi). Yaz1 baghginda yalnizca ilk kelimenin ilk harfi biiyiik, geri
kalanlar 6zel isim degilse kiigiik sekilde. Erisim tarihi: giin ay
yil, yazinin linki.

Yayimlanmamis Yiiksek Lisans/Doktora Tezleri icin Ya-
zim Kurallari

Yazarin soyadi, yazarin admnm bag harfleri. (Yil). Tezin ad1 kitap
ad1 gibi yazilmus sekilde. [yayimlanmamus yiiksek lisans/doktora
tezi]. Kurumun adi, kurumun yeri.

6. GENEL ACIKLAMALAR

Medical Subject Headings (MeSH) nedir?

o Uluslararas: 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 soz-
ciiklerinin segilebilecegi, genis bir tibbi-biyolojik terimler
dizinidir.
Turkiye Bilim Terimleri (TBT) nedir?
Ulusal diizeyde tibbi-biyolojik terminolojiye standart getirme-
yi amaglayan, simdilik 186.000 tibbi-biyolojik terim igeren ve
stirekli giincellenen, Tiirkge makalelerin anahtar sozciiklerinin
segilebilecegi tibbi-biyolojik terimler dizinidir.

Anahtar Sézciikler Neden MeSH ya da TBT Arasindan

Secilmelidir?

e MeSH ve TBT terimleri, ana basliklar ve alt bagliklardan
olusan, birbiri ile iliskilendirilmis hiyerarsik bir yap: ile
kodlanmiglardir

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

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

KISALTMALAR

Kisaltilacak sozctigiin ya da sozciik 6beginin ilk gegtigi yerde
parantez iginde verilmeli ve tiim metin boyunca o kisaltma kul-
lanilmalidir. Uluslararasi kullanilan kisaltmalar i¢in “Bilimsel
Yazim Kurallar1” ((Scientific Style and Format: the CBE Manual
for Authors, Editors, and Publishers)) kaynagina basvurulabilir.

7. YAZININ GONDERIM ASAMASINDA DIKKAT EDILE-

CEK NOKTALAR

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

o Yazarlar, makaleyi degerlendirmek tizere potansiyel iki ha-
kemin ismini ve giincel iletisim bilgilerini (e-posta, telefon,
faks) Editore Sunum sayfasinda bildirmelidirler. Bununla
birlikte edit6rlerin hakemleri bizzat se¢gme hakki mahfuz-
dur.

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

o Dergi sistemine bagvururken, Editére Sunum sayfas, kapak
sayfasi, yazinin ana metni, Telif Hakki Devir Formu ve varsa
gorseller ayr1 dosyalar halinde yiiklenmelidir.

«  Yazarlar Internet sitemizdeki hakem degerlendirme form-
larini inceleyerek hakemlerin inceledigi konulara 6zellikle
dikkat ederlerse yazimdaki eksikliklerini hakem siirecinden
donmeden gidermis olurlar. Yine de hakemler her tiirlii
elestiriyi yapma hakkina sahiptir.
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KAN SEKERI

Kan~  sekeri dengi, fisiologiel oldugu kadar
pathologiel sartlarda cagdas biologinin en goézeger
<6z baslarindan  biri oldu. Bundan otiridar ki,
hasta  basindaki hekim i¢in, nazarl bir mesele
olmaktan daha ¢ok pratik bir deger kazandi.

Ep son arastirmalar gosterdi ki,
~vivette baslica energi Kaynagidir.

’ Bagirda yanan glycogene, glikosa cevrilerek
kana geger. Tamamile a¢ birakilan bir insanda
bagir glycogene’i (24) saatte tikenince, bu kez,
uzviyetin yaglart ve proteinleri gliikosa cevrilir, ve
béylece, uzviyetin energi kaynagi yine dizenin-
de temin edilir. Bundan yirmi yil 6nce arab hari-
Ierile basilan Fizioloji adli kitabimizin 421 inci say-
fasinda G 1 ycogenie soz baginda soylediklerimiz
degerini kaybetmedi; o zamandan bu giive degia ya-
pilan yeni yeni arastirmalar bu fikri giin gectikce
daha berkitmis oldu. Orada demistik ki, « bagirmn
24 saatte bagir ustt kara damarlart yolu ile kana
verdigi glikos, o miiddet zarfinda hayvanin ye-
digh protein, yag ve karbon hiidratlarinin, nazari
olarak verebilecekleri glikosa misavidir; ve oyle
santlir ki yag, protein ve karbonhiidrat: tasiyan karisik
bir yemek yemenin uzviyette energi husule gelmesi
bakimindan maksadi, uzviyeite ancak glikos olug-
masini temin etmektirn. Bu fikir, ‘bu giin de, 6z-
kes, degismemistir. Yalniz degisen sey, glikos'un
dogusu hakkindaki nazariyelerdir.  Sanilmasin ki
bu nazariyeler de bu giin artik son soztni demis-
tir. Hepimiz biliriz ki, tababet, ve bu biytik bilginin
dayandigt biologi durmadan ve her gecen giinde
yenilesmekte, daha do‘§rusi1 cevrinib durmaktadir.
Tibbin tekdmiilii, diyebiliriz ki, énceden bilinen sey-
leri bozan, ve fakat bozulmaa namzed yeni te-
meller atan bir tekdmuldér.  Neticede, . bakariz ki,
tibbin ‘yeni bir sozbagi, tibbi dustniisimiizde bize
yeni ufuklar-agmustir.-—Iste-glitkosun dogusu ve te-
kamilii de boyle ¢aprasik, fakat sonunda bize daha
ogretici ve anlatict olmustur.

Gliikosun adelelerde nasil yandigt hakkinda
Meyerhof: nazariyesince;- Glycogene ilk oncé oxy-
gene'nin tesiri olmaksizin,- yani, anaerobie bir su-
rette glitkosun iki Fosforlu bir eseri olan Lacta-
cidogene kiligina gecer, ve bu son. cisim Oxygene
tesirile ve aerobie bir yondemle acide lactique; ve
acide phosphorique ve Glycose verir. Acide lac-
tique cisminin kendi yapisinda tasidigi kimyasal
energinin dortte biri yanar, fakat oteki kisim Lac-
tacidogene cisminin yeni bastan. yaratmilmasina ya-
rar. Bu nazariyeye gore adele makinesindeki yan-
ma, glycose cisminin agik havada yalin kat yan-
mast gibi bir hadise degil, fakat ayri. ayrn ve do-
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lambagli safhalart olan bir hadisedir.

Fakat, Lumsgaard taratindan 1931’de, yani Me-
yerhof'dan Jdaha sonra ileri sirtilen bir fikir var-
dir ki, buna bakinca adale takallisinde sarfolunan
energi. igin -bagka . kaynaklar -da vardir..Bu. fikre
Laclique. . tesekkilinde  agikta -kalan
energi, fosfor eksisinin bir Imid-uree mirekkebi
olan guanidin ile -birlesmesine yolacar ve boylece
bir Guanidin - acide Phosphorique birlesiginin te-
sekkiline de yarar. Bu sirada bir Adenyle eksisinin
ve bir Arginin-acide phosphorique birlesiginin husu-
le geldigi deileri stirilda. Goridliiyor ki, bu gin
daha adale takalliisintin kimyasal yuraytsi ve gli-
bitin  bu
caprastk mesclelerin aydinlanmast zaman ve mesat
istivor; onumiizde karanhk koseler daha coktur.
Buralara girmek ve meseleyi kesip atarcasina hal-
letmek igin elimizde ve onumiizde kat'i bilgiler

. eksiktir,

Bagirdan kana gegen gliikos, kanda ne kilikta
dolagir?

Glycose, bazi spektrel ozgiilerine ve bazi reaksi-
onlara bakarak ancak kimyasal formiillerine gore
alfa ve beta glitkos diye anilan ve glikos’dan~hu-
sule geldigi sanilan, fakat varligi ancak farazi ola-
rak kabul ‘edilen, yani hi¢ bir zaman nyird edilib te
siseye konulmamis olan. gd.ma glukos halinde kan-
da dolaszr ‘

Bazi ara$t1r1c;11ara bakarsak, gama glikos denilen
farazi glitkos, kanda Acide phosphohexosique . yani,
gluhoes’la hamizt fosfor birlesigi kihginda hulunur ki,

. bu. birlesik ¢ozilince ondan alfa ve beta glitkos

ortaya qikar. Bazi arastinicilara gore Glycogene cis-
mi, i¢ say1 gama glitkos tasiyan bir Triheoxsan dir.

Gortliyor ki, kan .gekerinin tabiati. hakkinda
bu ginki bilgilerimniz bizi, istedigimiz gibi aydin-
latamadi. Su kadarm iyi biliyoruz ki, kan sekeri,
bazi vasiflarile iyi tamdiginmz’ alfa ve beta glikos’a
benzer bir cisimdir. .

$1md: gelelim, kandaki birlesik. seker meselesme.
Kanda" agik, yani serbest, daha dogrusu, 1rca
edici sekerden baska seker bigiminde blrtaklm
maddeler daha vardir ki, bu maddeler de. Aldehyde
mecmuast abluka edilmsitir. Abloka soziinii-an-
latalim : Glitkosun irca’edici bir seker olmasi, glitkos
yvapisinda abluka edilmemis halde yani, miyarlarla,
hemen taamile girecek kilikta Aldehyde mecmuast
bulunmasindandir.  Aldehyde mecmuas;, kimyaca
yapilis: bakimindan eger agik degil, yani abluka
edilmis halde ise, o cisim, irca edici tesir etmez.
Iste kanda bulunan ve seker tabiatinda olan bazi
cisimlerde Aldehyde, bu haldedir ve irca edici gibi te-
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sir etmez, Bu maddeler, madeni eksilerle muamele
edilerek ilk once Hydrolyse devri gegiritler ve on-
dan sonra Aldehyde mecmualart agia ¢ikabilic ve
o zamandir ki, irca edici olarak tesir ederler. Bu
nevi cisunler arasmda dekstrin ve bazt polysac-
charide’lerle acide phosphosaccharique ve Acide glu-
corunique cisminin bir takim birlesikleri gibi ci-
simler vardir. Iste bu, daha ok iyice mutalaa edil-
memis olan sekerlere, kanin birlesik sekeri denilir.
Biz bu birlesik seker meselesini bir yana koyalm
da kanda serbest ve agik dolasan  sekere gelelim.
Herseyden once okurlarima diyeyim ki, tababette
bize biiyik ve faydali bir saha, pratik saha, acmis
olan Insulin gerek normal halde, gerek sekeri art.
nus olanlarda kanda gezen alfave beta glikosu, ada-
le¢ tarafindan ancak yakilabilen gama glikos kili-
gina  cevirir. Gama  glikos, daha bugtine
kadar elde edilemedi. Bu, farazl bir nesnedir ve
bazi arastinicilar gama glikosa, Neoglucose adint da
takdilar, Insulin, adale iginde alfa ve beta glikos
ile fosfatlar arasindaki muameleyi ve - birlesmeyi
temin eder, ve boylece gama glitkosdan yeni bagtan
Glycogene tesekkilini idare eder. ~Bu nazariyeye
gore Insilun denilen cevher, alfa ve beta glitkosu,
onlarin isomer gekli olan gama glikosa - gevirir.

Gama glikos haline gelen seker. fosfor eksisi ile
birleserek yent bastan glycogene meydana gikar. Bu
fikre gore, viicutte Iasulin azalirsa Gama glitkos
artik ne kebedde, ne de adale de Glycogene kilifina
gecemez ve viicutte Glycogene tesehkilu vazifesi
bozulur.

_ Kanda normal halde yiizde 0,8 - 0,11 yani,» bin-
de0,80-1,1 gram kadar agik seker vardir. Bu sekert ba
gir vérir. Barsaktan gelen gliikos, bagirda Deshy-

" dratalion gegirerek, yani su kaybederek, Glucogene
haline gecer. Seker kanda azalinca, bagir bu aza-
list haber alir, ve kana tezelden seker yetistirmek
igin bagirda yuriklik (faaliyet) baslar, Bagir goéz-
lerinde (hiiceyrelerinde - K. C) depo edilmis olan
glycogene, glycogenolyse denilen bir degisiklik ge-
¢irir. Bn soz, glucogene maddesinden glikos hasil

olmast demektir. Hasil olan glikos, bagirastit (1)
karadamarlartyle kana girer, kan -sekerini ¢agaltir,
normal hale getirir.

Kanda dolasan seker, nasil oluyor da dizeninde
tutuluyor? Nasil oluyorda denk duruyor?

Kanda sekeriu azalip ¢ogalmasi, bir excifation
yerine geger, ki bu halde uzuviyetin bagir, pank-
reas gibi uzuvlarinda bir faaliyet dogmasina . yol
agilir. Vegetativ sinir  sisteminin (2) basala ve
ortabeyin kismi, hatta igiincli buteynin désemesinde
bulunan bazt bozcevherlerden bu tesir, btyik
icegi (3) sinirlerile bir yandan bagira gelerek oradaki

( 2) Asabi hasevii kebir.

( 3 ) Latincesi = Systeme .

glycoyene cevherinden glitkos dogusunu, ve bobrek-
istt  guddesinin  ilik  cevherinden  Adrenalig
Gikmasint temin eder. Bir yandan da kana gecen ad-
renalin, begirdaki Glycogene maddesinden gligos
dogusunu tahrik eder. Kanda seker artmis olursa.
ne  elur? Eger bu artis binde biri gegerse
normal halde bu kadar sekeri sidife ge¢irmiyen
bobrek, bu sefer, o sekeri gecirmege baslar,
idrarda geker bulnnur: Glucosurie. Fakat ayng
zamanda pankreas = guddesi faaliyete gecer .\re-
kendi orgti -stinde bulunan L an gerhans
adaciklarinin verimi olan Insulin maddesint kana
bolca  bolca verir.  Insulin  ise, yukanda
soyledigimiz mekanisme ile kandaki fazla sekeri
bir ‘yandan wuzuviyet orgilerinde yanabilen gama
glikos haline getirir, bir yandan onu glycogene ki-
ligina sokar, ve bu isin sonunda da fazla seker
kandan qekilir. Eger normal bir hayvana insulin.
icesalinirsa  (zerkedilirse) kan sekeri binde 0,90
dan 0,45 kertelerine diiser diismez hayvanda, kan
sekerinin azalmasindan dogan bir takim hadiseler
ve bashica carpinma ve ¢irpmmalar gorilir. Kara
damarlara seker mabhliilii atinca, yahut, kana seker
vered bagirin glycogene maddesinden glitkos yapan
Adrenalin siringa edilince, kan sekeri azalmasin-
dan, yanis Hypoglycemie den ileri gelen biitiin bu car-
pinma ve girpmmalarin ve dlimiin  oniine gegilir,

Bagir, hentiz = herkes tarafindan inaniimamg
olan 'L o e w i nazariyesine gove -kana glycemine
denilen bir cevher verir, Bu cevher Insulin madde-
sinin tersine tesir eder, yani orgillerin glitkosu ge-
kib kendilerine almalarini meneder ve bagirdaki
Glycogene maddesinden kana bolca glitkos verdi-
rir. Ancak, yukarida dedigim gibi. Loewinin bu
fikri, daha herkesce begenilmemistir.

Turoid guddesinin ( guddei derekiye ) uz-
viyetteki seker degisimi meselesinde ve hadisesindeki
biiyik roliine gelelim. Hayvanlarda yapilan arastir~
malari bir yana koyalim da insandaki miisahadelere
bakalim. Insanda Tiroid guddsinin. miiessir cevheti,
yani, hormonu, Thyroxin dir. Bu madde, tipki Adre-
nalin gibi tesir eder. Yani her iki cisim de. Tnsulin cev-
herinin antagonistleridir, Nitekim Baz dovv’lu hasta-
larda ¢ok kez seker iseme goriiliyor.

Oteyandan. Hipofis (guddei nuhamiye) guddesine
gelirsek, bu . guddenin arka bolimiiniitn hormunt
olan pituitrin saglam adama Insulin veritince dogan
Hypoglycemie arazlarinir, tibki Adrenalin  gibi, kary
koyar. Yani, pitditrin maddesi de kan gekerin!
gogaltir.

Ovar (1), yani yumurtalik hormonu olen Fol-
likulin cevheri, erkek koépeklere Lolca glikos ¥&
dirilerek arttirilong olan kan sekerini azaltir; fakat
garibtir ki, disi kopeklerde bu tesir = goralmes
Demek olur k%, yumurtalikla da kan sekeri arasindd
bir Laglilik vardir. Ancak bu taghlik yeni arastic
malara muhta¢ bir davadir.

(1) Ovarum -( Latince ). webdiz ( os ).
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BATIDAK] BIYOMEDIKAL ETiK TARTISMALARINDA

OZERKLIK v INSANLIK ONUR

Heike Baranzke
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ngilizce oriinalinden ceviren.
M. KemalTemel

BATIDAKI BIYOMEDIKAL ETIK TARTISMALARINDA

DZERKLIK ve INSANLIK ONURU

Helke Baranzke

Ingilizce orijinalinden ceviren
M. Kemal Temel

Kok htcre arastirmalari, reprodiktif insan klonlama tasarilari, kimerizm ve
transgenez UrlnU canlilarin yaratimi vb. hususlarin tartisildigi ve boylece
kimin (ya da neyin) bir “insan" oldugunun biyolojik bakimindan dahi sorgu-
landigi glinimiizde, “insanlik onuru" igerigi her zamankinden de tartigmali ve
muglak, gegmisteki saglam yeri artik oynak bir nosyon haline gelmistir. Dr.
Baranzke, esaslara dair bu eserinde, bir siiredir yerli yersiz bir bigimde kul-
lanilmakta olusundan 6tlrl halihazirda anlami bulaniklasmis olan bu esasi
kavrama aciklik getirmeye girismekte, bunu yaparken de kavramin antikite-
den moderniteye dek tarihi stiregte beslenmis oldugu eklektik kaynaklara ve
dolayisiyla gegirdigi girift gelisime etraflica deginmektedir. Alman biyoetigi
ile Amerikan biyoetigi arasindaki yaklagim farkina dikkat ¢cekmekte, gesit-
li etik perspektifleri ve bunlarin sonuglarini kiyaslamaktadir: 6zne-odaklilik,
muhatap-odaklilik, eylem-odaklilik. Dr. Baranzke'nin bu gok yonld galismasi,
“insanlik onuru"nun gerek tarihini, gerekse bugtinki etik rol, anlam ve yerini
inceleyenler igin Tlrkge literattirde yararl bir kaynak olacaktir.
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M. Kemal Temel
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Gelmis Gegmis En Buyuk Katil

1918 ISPANYOL' GRIBI

M. Kemal Temel

“..Insanlar gripten pek korkmuyordu; daha ok yashlar: oldiirdiigii
diisiiniilen grip, toplum diizenini bozmadan siiriip giden mutat bir
dert olarak goriiliiyordu. Ne var ki 1889 pandemisi gribin artik ne
denli hizli yayilabileceginin bir isaretiydi; pandemi daha tehlikeli bir
tiir virtisten kaynaklanmas olsayds, sonuglar ¢ok daha ciddi olabilirdi.
Ve 19184de bu daha tehlikeli tiir geldi.”

BETIM Tez Serisi, BETIM’in akademik faaliyet alanlarina uygun,
nitelikli lisansiistii tezlerin basiminin hedeflendigi 6zel bir yayin seri-
sidir. Bu serinin ilk kitabi olarak 2015’te, Istanbul T1ip Fakiiltesi'nden
Dr. M. Kemal Temel’in yiiksek lisans tezinden yola ¢ikarak yazmis
oldugu Gelmis Gegmis En Biiyiik Katil: 1918 “Ispanyol” Gribi adl
eseri yayimlamis bulunmaktayz.

BETIM KIiTAPLIGI

kitapyurdu.com
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TIPHANE-i AMIRE
VE
MEKTEB-I TIBBIYE-I SAHANE DEN

iSTANBUL
~ TIP FAKULTESI'NE

PROE. DR. NURAN YILDIRIM

Mekteb-i Tibbiye-i Sahane’nin ilk mezunlarini verdigi 1843 yilin-
dan 1909’a kadar diploma metinleri Tirkce ve Fransizca olarak
duzenlenmistir. Metinleri de ufak tefek farklar olmasina ragmen
aynidir. Hekimbasi Salih Efendi’nin 1843 yilinda aldigi Mekteb-i
Tibbiye-i Sahane’nin 1 numarali diplomasinda; bir kalp icinde
yer alan Sultan Abdutlmecid’in tugrasi, iki yilan iki Asklepion
asasl ile giines ve bitki dallariyla sariimistir. istanbul Tip Fakdlte-
si Tip Tarihi Koleksiyonu’nda bulunan, i¢ hastaliklari hocasi Zo-
eros Pasa’nin17 Subat 1863 tarihli diplomasi da ayni formdadir.

II. Abdilhamid déneminde verilen diplomalarda metin degdis-
memistir. Diplomalarin Ustiinde padisahin tugrasi bulunmak-
tadir. Tarkce boélimleri izleyen Fransizca metinlerde Mekteb-i
Tibbiye-i Sahane adi, “Faculté de Médecine de Constantinople”
yani “istanbul Tip Fakiltesi” olarak yer almaktadir. Diploma sa-
hiplerine, “dipldme de docteur en médicine et en chirurgie” (tip
ve cerrahi doktoru) unvani verilmistir.
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