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THE ROLE AND VALUE OF OXIDATIVE STRESS IN THE
DIAGNOSIS AND PATHOGENESIS OF STEMI PATIENTS

STEMI HASTALARININ TANISINDA VE
PATOGENEZINDE OKSH)ATiF STRESIN ROLU VE
DEGERI

OzZET

Amag: Akut ST elevasyonlu miyokard infarktiiste (STEMI) diger tanisal belirteglerin yanisira
oksidatif stress parametrelerinin nasil etkilendigini arastirarak, oksidatif stres parametreleri-
nin akut STEMI hastalarinda kullanilabilirligini tartismak istedik.

Materyal ve Metod: EKG ve kardiyak enzim sonuglari ile STEMI tanisi dogrulanan 31 hasta
retrospektif olarak galismaya dahil edilmistir. 35 saglikli géndlli kontrol grubu olarak alinmis-
tir. Acil servise basvuru aninda, oksidatif stres parametrelerini 6lgmek igin periferal ven6z
kan 6rnegi alindi. Serum antioksidan durumu, STEMI hastalari ve saglikli géniilliilerde total
antioksidan durum (TAS) ve tiyol (T-SH) diizeyi dlgllerek, serum oksidatif durumu total oksi-
datif durum (TOS) odlgllerek degerlendirildi ve ardindan oksidatif stres indeksi (OSI) hesap-
landi. Bulgular: Hastalarin 29'u (%93.5)erkek, 2'si (%6.5) kadindi. Yas ortalamasi 54.90 +
12.23 yildi. Kontrol grubu ile karsilastirildiinda TOS, TAS ve OSI dlzeyleri hasta grubunda
ylksekti ve bu sonuglar istatistiksel olarak anlamli olup; sirasiyla, 15.02+10.82 pmol H202
equivalent/l vs. 8.13+2.71 pmol H202 equivalent/l, p=0.001; 2310.95+549.80 pmol Trolox
equivalent/l vs. 2065.71+280.98 pmol Trolox equivalent/l p=0.031; 0.65+0.40 arbitrary unit
vs. 0.3940.10 arbitrary unit, p=0.001). Ayrica T-SH diizeyi hasta grubunda kontrol grubuna
gore disiktu (sirastyla, 282.00£183.91 pmol/l . 472.11+307.15 pmol/l p=0.013).

Sonug: Bu calismada STEMI hastalarinda T-SH diizeyleri, TOS ve OSI diizeylerinde de-
gisiklikler olmasi, patogenezde oksidatif stresin rol aldigini distindirmektedir. Bu testlerin,
tanida, mevcut testlerin yanisira yol gosterebilecegi ileri surtlebilir. Ancak daha kapsamli ve
iyi dizayn edilmis ileri calismalara ihtiyac vardir.

Anahtar kelimeler: Oksidatif stress, ST yukseklikli myokard infarktls(, total oksidan durum,
total antioksidan durum, tiyol (TS-H)

ABSRACT

Objective: The objective of the study was to evaluate the usage of oxidative stress
parameters in acute ST-elevation myocardial infarction (STEMI) beside other diagnostic
markers, by determination of how oxidative stress parameters were affected.

Materials and Methods: A total of 31 consecutive patients with STEMI were diagnosed
by electrocardiography and cardiac enzyme results were included in the study. Thirty five
volunteers were included as the control group. On admission to the emergency department,
peripheral venous blood sample was taken for measuring oxidative stress parameters.
Serum antioxidative status was evaluated by measuring Total Antioxidant Status (TAS)
and Thiol (T-SH) levels in patients with ST-elevation myocardial infarction and in healthy
individuals. Serum oxidative status was evaluated by measuring Total Oxidant Status (TOS),
then Oxidative Stress Index (OSI) was calculated.

Results: The male/female ratio of the patients was 29/2. Mean age was 54.90+12.23 years.
TOS, TAS and OSI levels increased in the patient group compared to the control group
(respectively, 15.02+10.82 pmol H202 equivalent/l vs. 8.13+2.71 pmol H202 equivalent/l,
p=0.001; 2310.95+549.80 pmol Trolox equivalent/l vs. 2065.71+280.98 pmol Trolox
equivalent/l p=0.031; 0.65+0.40 arbitrary unit vs. 0.39+0.10 arbitrary unit, p=0.001). On the
other hand; T-SH level was decreased in the patient group compared to the control group
(respectively, 282.00+£183.91 ymol/l vs. 472.11£307.15 ymol/l p=0.013).



Conclusion:

Altered levels of T-SH as an antioxidant and also increased levels of TOS

and OSI| at STEMI patients may give an idea about the role of oxidative stress at the
pathogenesis of STEMI , thus; usage of oxidative stress tests cooperative with the existing
tests may be approved, but more comprehensive and well-designed studies are demanded.

Key words: Oxidative stress, “ST” Elevation myocardial infarction, TAS, TOS, T-SH

INTRODUCTION

Acute Coronary Syndrome (ACS) is one of the most
often causes of attending to emergency departments
and it is the most common cause of sudden cardiac
death. Wide range of clinical spectrum includes
unstable angina pectoris, non-STEMI and STEMI.
STEMI usually occurs when a fibrin-rich thrombus
completely occludes an epicardial coronary artery. 2

The diagnosis of acute ST elevation acute
myocardial ischemia (STEMI) is based on clinical
characteristics and persistent ST-segment elevation
as demonstrated by 12-lead electrocardiography. But,
it is somewhat difficult to find out abnormal findings
of ECG when it is taken in early phases of ACS.
Therefore, it is necessary to record ECG several times
and to follow up even if there is no ECG abnormality
at the first recording. In recent years, the diagnosis
and management of patients with ACS have evolved
dramatically. The most sensitive and specific markers
of myocardial injury are cardiac troponin and creatine
kinase. Recent studies have revealed several novel
biomarkers. Elevated levels of C-reactive protein
and interleukin-6 are strong independent markers of
increased mortality among patients with ACS.3

Oxidative stress may have an important role in
the pathogenesis of acute coronary diseases as it is
involved in the pathophysiology of several diseases.*
Disturbance in the equilibrium status of prooxidant/
antioxidant systems in intact cells is termed as
oxidative stress. Most of the potentially deleterious
effects of oxygen are because of the formation and
activation of a number of chemical compounds,

defined as reactive oxygen species, which have a high
tendency to donate oxygen to other substances. Many
such reactive species are actually free radicals. Free
radicals are some kind of molecules that have one or
more unpaired electrons and thus unstable and highly
reactive. The balance between the production of free
radicals and antioxidant defenses in the body has
important health implications. If there are too many
free radicals or too few antioxidants for protection,
a condition of oxidative stress develops, which may
cause chronic and permanent damage.®

Particularly for acute STEMI, the effective
interventions for patients are extremely time-limited. It
is imperative that we evaluate efficient risk stratification
and effective treatment of patients with non-STE ACS,
as soon as possible.2%” Patients with acute STEMI
should be assessed rapidly for reperfusion therapy
and a reperfusion strategy should be implemented
immediately after the patient’'s contact with health
care system. Two methods are currently available
for establishing timely coronary reperfusion: primary
percutaneous coronary intervention and fibrinolytic
therapy. Percutaneous coronary intervention is
the preferred method, but is not always available.
Antiplatelet agents and anticoagulants are critical
adjuncts to reperfusion.®

The changes in the levels of T-SH,TOS and
OSI at STEMI patients, which were included in this
study, let us think that oxidative stress has a role at
the patogenesis. Thus these tests can be runned as
cooperative with excisting tests. Anyway much more
comprehensive and well designed studies are still
demanded.

Turkish Medical Journal 2012:6(1)



MATERIALS AND METHODS
Study population and protocol

A total of 31 consecutive patients with
electrocardiography and cardiac enzyme results
confirmed as ST-elevation myocardial infarction
were retrospectively included in the study. Thirty five
volunteers were included as the control group. On
admission to the emergency department, peripheral
venous blood sample was taken for measuring
oxidative stress parameters. The study was performed
between August 2010 and December 2010. It
was approved by the institution’s ethic committee
and informed consents were obtained for this study.

On admission, the data related to the demographic
characteristics were recorded and patients were
included deterministically in the study if diagnosis of
acute STEMI was confirmed by electrocardiography
(ECG) and cardiac enzyme results including CK, CK-
MB and troponin evaluation carried out immediately.
Data were collected for confirmed cases of acute
STEMI. The cases with ECG signs and cardiac
enzyme results incompatible with acute STEMI were
excluded. Additionally, patients with renal, hepatic
or malignant diseases were also excluded. There
was no condition which might affect oxidative stress
in the control group. During the study, patients with
renal, hepatic or malignant diseases, which can affect
oxidative stress levels, were also excluded.

On the other hand; on admission to the emergency
department, venous blood was drawn into blood tubes
from acute STEMI patients, confirmed later by ECG
and cardiac enzymes, and serum was separated from
the cells by centrifugation at 1500 g for 10 min, and
the serum samples were stored at —80 °C until the
analyses. Laboratory staffs haven’t been informed.
Time frame of blood taking was exactly at the time of
diagnosis, before all treatment medications. Serum
antioxidative status was evaluated by measuring
TAS and T-SH levels in patients with acute STEMI
and in the control group. Serum oxidative status was
evaluated by measuring TOS. The ratio of TOS level
to TAS level was accepted as OSI. Similar studies
were also performed in the control group.

Determination of Serum Total Oxidant Status
(TOS) Levels

TOS levels were measured using commercially
available kits (Rel assay, Turkey). In the new method,

Turkish Medical Journal 2012:6(1)

oxidants present in the sample oxidized the ferrous
ion-o-dianisidine complex to ferric ion. The oxidation
reaction was enhanced by glycerol molecules
abundantly present in the reaction medium. The ferric
ion produced a colored complex with xylenol orange
in an acidic medium. The color intensity, which could
be measured spectrophotometrically, was related to
the total amount of oxidant molecules present in the
sample. The assay was calibrated with hydrogen
peroxide and the results were expressed in terms of
micromolar hydrogen peroxide equivalent per liter
(umol H,0, equivalent/l).®

Determination of Serum Total Antioxidant

Status (TAS) Levels

TAS levels were measured using commercially
available kits (Rel assay, Turkey). The novel
automated method is based on the bleaching of
characteristic color of a more stable ABTS (2,2'-Azino-
bis(3-ethylbenzothiazoline-6-sulfonic  acid)) radical
cation by antioxidants. The assay has excellent
precision values, which are lower than 3%. The results
were expressed as pmol Trolox equivalent/]."°

Calculation of oxidative stress index (OSlI)

The TOS: TAS ratio was used as the OSI, which
was calculated as follows: should be

OSl (arbitrary unit) = TOS (umol H,0, equivalent/l)
/ TAS (umol Trolox equivalent/l)."3

Determination of Serum Total Thiol (T-SH)
Levels

Serum thiol (total — SH group) content was
measured by using dithionitrobenzoic acid (DTNB).™

Statistics

For statistical evaluation, we used the software
package SPSS 15.0 and probability value of less
than 0.05 was accepted as statistically significant.
As the data were normally distributed (Kolmogorov-
Smirnov test) and independent, statistical analysis
was performed using Student’s t-test when comparing
groups. The results are given as the mean * standard
deviation (SD).

RESULTS

There were 29 (93.5%) male and 2 (6.5%) female
patients with STEMI. Mean age was 54.90+12.23



years. In control group, there were 32 (91.4%) males
and 3 (8.6%) females. Mean age of control group was
36.50+4.50. Average time between the beginning of
symptoms and patients admission to the emergency
department was 35.00+7.07 minutes. On admission to
the emergency department, the ratio of the presentation
symptoms were respectively; 66,7% dyspnea, 100%
chest pain and 5.3% diaphoresis. The ratio of patients
who have had tacyhpnea was 4,8% (>20/min) and
tachycardia was 9,5% (>100/min). According to their
ECG'’s, 71.4% of them were diagnosed as inferior MI,
23.8% as anterior MI, 9.5 % as diffuse Ml and 19% as
posterior MI.

The levels of TOS, TAS, OSI and T-SH on arrival
are shown on Table 1. TOS, TAS and OSI levels
increased in the patient group compared to the
control group (respectively, 15.02+10.82 umol H,O,
equivalent/l vs. 8.13+2.71umol H,O, equivalent/l,
p=0.001; 2310.95£549.80 pmol Trolox equivalent/|
vs. 2065.71+£280.98 pmol Trolox equivalent/| p=0.0317;
0.65+0.40 arbitrary unit vs. 0.39+0.10 arbitrary unit,
p=0.001) (Figure 1, 2, 3). On the other hand T-SH
level was decreased in the patient group compared to
the control group (respectively, 282.00+183.91 umol/l
vs. 472.11+£307.15 pymol/l p=0.013) (Figure 4). There
was no significant difference between high or normal
serum troponin level groups in terms of levels of TOS,
TAS and OSI. On the other hand<, T-SH levels were
390.62+220.98 in the high level troponin observed
patients vs. 175.45+82.44 in the normal level troponin
observed ones (p=0.008)

DISCUSSION

In this study, we demonstrate that oxidative stress
is elevated in acute STEMI patients compared with
healthy controls.

In organism, activation of certain systems such
as sympathetic nervous system, renin-angiotensin
system and neutrophils may increase the formation
of oxyradicals and oxidants, which in turn increase
the oxidative stress and thereby result in ventricular
dysfunction.' Oxidative stress can be defined as an
increase in oxidants and/or a decrease in antioxidant
capacity.'® Oxidative stress plays a pivotal role in the
inflammatory process leading to atherosclerotic plaque
formation. In clinical studies, several novel markers

of oxidative stress have been found to be associated
with ACS and valuable to predict future cardiovascular
events, independent of traditional cardiovascular risk
factors.('7:18)

Oxidative stress impairs endothelial function
and may play an important role in the pathogenesis
of acute cardiovascular diseases.” These results
indicate that the mentioned markers may be useful
both in understanding plaque destabilization and in
determination of risk stratification of patients. Also,
measurement of these markers may provide a non-
invasive perspective to study atherosclerotic lesions.
Oxidative stress is associated with the origination of
free oxygen radicals that may impair cells and tissues.
Free oxygen radicals are able to bind to lipoproteins,
proteins, nucleic acids and enzymes. Lipid
peroxidation is reported to be the significant factor
in the cardiovascular diseases. Increases in these
oxidant markers may provide an earlier assessment of
overall patient risk and aid in identifying patients with
higher risk of having an adverse event. The damaging
free radicals may cause either direct arterial wall injury
or initiate secondary processes including depletion of
antioxidants such as vitamin C or vitamin E. These
oxidant and antioxidant markers may have potential
clinical utility to identify high risk patients, who may
require early treatment.?°

In previous studies, oxidative stress parameters
in coronary artery diseases were examined
individually such as superoxide dismutase, catalase,
glutathione peroxidase, glutathione reductase and
malondialdehyde,but, oxidants and antioxidants
have additive effects. Although the concentration of
oxidant and antioxidant components can be measured
individually, these measurements are time and cost
consuming and require sophisticated systems. In
addition, it may not accurately reflect the TAS and
TOS.2

T—SH which is a member of the antioxidant family is
required for reducing the oxidative stress in biological
materials. 2%

Antioxidant defense system which consists of free
radical scavengers including superoxide dismutase,
catalase, glutathione peroxidase and glutathione
reductase and non enzymatic antioxidants such as
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T-SH and various other substances taken along with
food such as vitamin E, vitamin C, B-carotene and
flavanoids, is able to cope with harmfull effects of
ROS (reactive oxygene species) in normal conditions.
Antioxidant defense systems work cooperatively to
alleviate the oxidative stress caused by enhanced
production of the free radicals. Imbalance between
increased oxidative stress and impaired antioxidant
defense may contribute to the pathogenesis of
cardiovascular events.?®

There is strong proof about the vital role of
oxidative stress which has been caused by the
deterioration of the balance between antioxidant
defense and reactive oxygen species production,
at the pathogenesis of coroner atherosclerosis and
endothelial disfunction. The relationship between
oxidative stress and atherosclerosis has been
examined by various research groups on both human
and animal experiments. ¥

In our study, the increase of oxidative stress in
STEMI patients compared to healthy control individuals
are compatible with the prediction that oxidative stress
plays an important role in the pathophysiology of
STEMI. The elevation of TAS levels in the patient group
indicates that the antioxidant activity is increased by
the organism for the compensation of harmful effects of
oxidative stress. Similarly, the increased T-SH amount
in high level troponin observed patients are considered
that the organism counteracts against destructive
impacts through antioxidant activity. To the best of our
knowledge, this is the first study to demonstrate an
association of a novel marker for oxidative stress with
acute myocardial infarction. Despite the small sample
size of this study, our prospective data do indicate that
oxidative stress parameters may potentially provide an
easily applicable tool to identify patients with STEMI,
however; since this was a relatively small study,
these observations should be confirmed in a larger
follow-up studies in patients with STEMI to establish
the usefulness of oxidative stress parameters in this
clinical setting.

Limitations

At the beginning of the study, we planned to collect
only STEMI patients but non- STEMI and USAP
(unstable angina pectoris) patients could be worked in
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the future studies. This is a prestudy for future studies,
of course increased number of patients would be more
appropriate for following studies. We didn’t exclude
the smokers in the study, because we already had a
small number of patients in the study group and if
we have excluded the smokers, the number would be
much less, because smoking is already a risk factor for
Acute Coronary Syndrome. All the data were obtained
in the emergency service. During this study we didn’t
colloborate with the angiogram unit, so we didn’t get
any angiogram results.

CONCLUSION

In this study, altered levels of T-SH as an antioxidant
and also increased levels of TOS and OSI at STEMI
patients may give an idea about the role of oxidative
stress at the pathogenesis of STEMI, thus; the usage
of oxidative stress tests cooperative with the excisting
tests may be approved, but more comprehensive and
well-designed studies are demanded.

Acknowledgements: No company foundation
was used during the study. We applied to our ethical
committee for acceptation after the approval, all the
expenses were provided by hospital sources.



Table 1. TOS, TAS, OSI and T-SH levels between patient and control groups (mean+ SD)

Parameters Group mean SD D
TOS patient 15.02 10.82 p=0.001
iﬁﬁ?{ggiﬁi ) control 8.13 2.71

TAS patient 2310.95 549.80 p=0.031
(umol Trolox

equivalent/l) control 2065.71 280.98

OSI patient 0.65 0.40 p=0.001
(arbitrary unit) control 0.39 0.10

T-SH patient 282.00 183.91 p=0.013
(umol/T) control 472.11 307.15

(TOS=total oxidant status, TAS=total antioxidant status, OSl=oxidative stress index, T-SH=serum total thiol)
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Fig 1. Differences in TOS (total oxidant status) levels between
STEMI patients (Group 1) and control group (Group 2).

Fig 2. Differences in TAS (total antioxidant status) levels between
STEMI patients (Group 1) and control group (Group 2)
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Fig 4. Differences in T-SH (serum total thiol) levels between STEMI

Fig 3. Differences in OSI (oxidative stress index) levels between
patients (Group 1) and control group (Group 2)

STEMI patients (Group 1) and control group (Group 2)

6 Turkish Medical Journal 2012:6(1)



10.

1.

Post F, Miinzel T. Acute coronary syn-
drome. A diffuse diagnosis. Internist
(Berl) 2010; 51: 953-4, 956-8, 960-2.

Kumar A, Cannon CP. Acute coronary
syndromes: diagnosis and manage-
ment, part |. Mayo Clin Proc 2009; 84:
917-38.

Moe KT, Wong P. Current trends in
diagnostic biomarkers of acute coro-
nary syndrome. Ann Acad Med Singa-
pore 2010; 39: 210-5.

Serdar Z, Serdar A, Altin A, Eryilmaz
U, Albayrak S. The relation between
oxidant and antioxidant parameters
and severity of acute coronary syn-
dromes. Acta Cardiol 2007; 62: 373-
80.

Soltaninejad K, Abdollahi M. Cur-
rent opinion on the science of or-
ganophosphate pesticides and toxic
stress: a systematic review. Med Sci
Monit 2009; 15: 75-90.

Takabatake S, Tsubokawa T, Yamagi-
shi M. Electrocardiographic diagnosis
of acute coronary syndrome. Nippon
Rinsho 2010; 68: 642-7.

Ortolani P, Reimers B, Tubaro M, Ses-
ana G. How to reduce the time win-
dows for primary percutaneous coro-
nary intervention. J Cardiovasc Med
(Hagerstown) 2009; 10: 7-11.

Kumar A, Cannon CP. Acute coronary
syndromes: Diagnosis and manage-
ment, part Il. Mayo Clin Proc 2009; 84:
1021-36.

Erel O. A new automated colorimetric
method for measuringtotal oxidant sta-
tus. Clin Biochem 2005; 38: 1103-11.

Erel O. A novel automated direct
measurement method for total antioxi-
dant capacity using a new generation,
more stable ABTS radicalcation. Clin
Biochem 2004; 37: 277-85.

Yumru M, Savas HA, Kalenderoglu A,
Bulut M, Celik H, Erel O. Oxidative im-
balance in bipolar disorder subtypes:
a comparative study. Prog Neuropsy-
chopharmacol Biol Psychiatry 2009;
33: 1070-4.

Turkish Medical Journal 2012:6(1)

12.

13.

14,

15.

16.

17.

18.

19.

20.

REFERENCES

Kosecik M, Erel O, Sevinc E, Selek S.
Increased oxidative stress in children
exposed to passive smoking. Int J Car-
diol 2005; 100: 61-4.

Harma M, Harma M, Erel O. In-
creased oxidative stress in patients
with hydatidiform mole. Swiss Med
WKkly 2003; 133: 563-66.

Aycicek A, Erel O. Total oxidant/anti-
oxidant status in jaundiced newborns
before and after phototherapy. J Pedi-
atr (Rio J) 2007; 83: 319-22.

Sethi R, Takeda N, Nagano M, Dhalla
NS. Beneficial effects of vitamin E
treatment in acute myocardial infarc-
tion. J Cardiovasc Pharmacol Ther
2000; 5: 51-8.

Bolukbas C, Bolukbas FF, Horoz
M, Aslan M, Celik H, Erel O. Increased
oxidative stress associated with the
severity of the liver disease in various
forms of hepatitis B virus infection.
BMC Infect Dis 2005; 5: 95.

Mulder DJ, van Haelst PL, Graaff
R, Gans RO, Zijlstra F, Smit AJ. Skin
autofluorescence is elevated in acute
myocardial infarction and is associated
with the one-year incidence of major
adverse cardiac events. Neth Heart
J 2009; 17: 162-8.

Garcia-Pinilla JM, Galvez J, Cabrera-
Bueno F, Jiménez-Navarro M, Gémez-
Doblas JJ, Galisteo M, et al. Baseline
glutathione peroxidase activity affects
prognosis after acute coronary syn-
dromes. Tex Heart Inst J 2008; 35:
262-7.

Skvarilova M, Bulava A, Stejskal
D, Adamovska S, Bartek J. Increased
level of advanced oxidation prod-
ucts (AOPP) as a marker of oxidative
stress in patients with acute coronary
syndrome. Biomed Pap Med Fac Univ
Palacky Olomouc Czech Repub 2005;
149: 83-7.

Serdar Z, Serdar A, Altin A, Eryilmaz U,
Albayrak S. The relation between oxi-
dant and antioxidant parameters and
severity of acute coronary syndromes.
Acta Cardiol 2007; 62: 373-80.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

Horoz M, Bolukbas C, Bolukbas
FF, Sabuncu T, Aslan M, Sarifakiog-
ullari S, et al. Measurement of the total
antioxidant response using a novel au-
tomated method in subjects with non-
alcoholic steatohepatitis. BMC Gastro-
enterol 2005; 5: 35.

Bansal AK, Kaur AR. Cooperative
functions of manganese and thiol re-
dox system against oxidative stress in
human spermatozoa. J Hum Reprod
Sci 2009; 2: 76-80.

Alturfan AA, Emekli-Alturfan E, Uslu E.
Consumption of pistachio nuts benefi-
cially affected blood lipids and total an-
tioxidant activity in rats fed a high-cho-
lesterol diet. Folia Biol (Praha) 2009;
55: 132-6.

Bitiren M, Karakilcik AZ, Zerin M, Ozar-
dali I, Selek S, Nazligil Y, et al. Protec-
tive effects of selenium and vitamin e
combination on experimental colitis in
blood plasma and colon of rats. Biol
Trace Elem Res 2010; 136: 87-95.

Zembron-Lacny A, Slowinska-Lisows-
ka M, Szygula Z, Witkowski K, Ste-
faniak T, Dziubek W. Assessment of
the antioxidant effectiveness of alpha-
lipoic acid in healthy men exposed to
muscle-damaging exercise. J Physiol
Pharmacol. 2009; 60: 139-43.

Gupta A, Bhatt ML, Misra MK. Lipid
peroxidation and antioxidant status
in head and neck squamous cell car-
cinoma patients. Oxid Med Cell Lon-
gev 2009; 2: 68-72.

De La Cruz JP, Quintero L, Villalobos
MA, De La Cuesta FS. Lipid peroxida-
tion and glutathione system in hyper-
lipemic rabbits: influence of olive oil
administration. Biochem Biophys Acta.
2000; 1485: 36-44.



ORIJINAL ARASTIRMA ORIGINAL RESEARCH

Dr. Ahmet Serdar KARACA®
Dr. Riza Haldun GUNDOGDU™
Dr. Mehmet OZDOGAN"

Dr. Ali Onder DEVAY™

° T.C.Saghk Bakanhgi Kanser Dairesi,
Baskan Yrd. Genel Cerrahi Uzmam
“ Ankara Atatiirk EAH, Genel Cerrahi
“* Adana Numune EAH, Genel Cerrahi

Yazisma Adresi /Correspondence
Dr. A. Serdar KARACA

T.C.Saglik Bakanligi Kanser Dairesi
Tlkiz sk. No : 4 Sihhiye /Ankara
e-mail: karacaahmetserdar@gmail.com

Copyright © 2010 by Tiirk Tip Dergisi

TURKIYE'DEKI CERRAHLARIN TERCIH ETTiGI KASIK
FITIGI AMELIYATI ONARIM YONTEMLERI VE
YONTEM SECIMLERINE ETKI EDEN FAKTORLER

METHODS THAT SURGEONS PREFER FOR INGUINAL
HERNIA REPAIR SURGERY AND FACTORS RELATED
TO THE CHOICE OF THESE METHODS

OzZET

Amag: Bu anket ¢alismasi, Turkiye’ deki cerrahlarin kasik fitigi onarim yontemlerini, yéntem
segimini ve bu secimlerine etki eden faktorleri ortaya koymayr amaclayan bir calismadir.

Materyal-Metod: Anket, Universite Hastanesi'ndeki 175, Saglik Bakanhgi Egitim ve Aras-
tirma Hastanesi’'ndeki 101, Saglk Bakanligi Devlet Hastanesi’'ndeki 57 ve 0zel merkezde
calisan 6 genel cerrahi uzmani olmak Uzere toplam 339 genel cerrahin geri bildirimleriyle
gerceklesmigtir.

Bulgular: Ankete katilan cerrahlarin %95'’i greftli yontemleri, %19’u greftsiz yontemleri ve
%4’ de laparoskopik yontemleri tercih etmislerdi(segenekler birden ¢ok isaretlendi). Onarim
yontemine etki eden faktérlerde % 64 ile literatir bilgisi en énde yer alirken, hasta tercihi %1
oranla en sonda yer almistir. Kasik fitigi onarim metodunu degistirme orani %58 oraninda
bulunmustur. Degistirmeye etki eden faktorlere bakildiginda %40 ile kurslar ve egitim prog-
ramlari 6n sirada yer almistir.

Sonug: Ulkemizdeki genel cerrahi uzmanlarinin bir gogunun greftli onarim yéntemini tercih
ettigini; bu tercihi yaparken en ¢ok literatlr bilgisinden faydalandigini, yarisindan fazlasinin
kurslar ve egitim programlarindan etkilenerek kasik fitigi onarim yontemini degistirdigini gor-
mekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Kasik fitigi, cerrah

ABSRACT

Objective: The purpose of this survey is to the study the aims, the choices for inguinal
hernia repair methods of surgeons in Turkey and factors affecting those choices.

Materials and Methods: The survey has been achieved with the aid of the back receipts
of 339 general surgeons in these institutions respectively; 175 in university hospitals, 101
in education and research hospitals, 57 in service hospitals of the Ministry of Health and 6
in private practice.

Results: Ninety-five per cent of the participating surgeons prefer methods with grafts, 19 %
prefer methods without grafts while 4 % prefer laparoscopic methods (multiple options could
be marked). For the factors affecting these choices; literature knowledge comes the first with
64 %, while patient’'s choice comes the last with 1 %. The change rate of inguinal hernia
repair method is found to be 58%. When the factors affecting the change of decision are
evaluated, courses and training programs come in the front row with 40 %.

Conclusion: Many of the general surgery specialists in our country prefer methods with
graft, they mostly use literature knowledge for this choice and more than half of them change
their decisions on the choice of inguinal hernia repair method by being affected via courses
and educational programs.

Key words: Inguinal hernia, general surgeon

Turkish Medical Journal 2012:6(1)



GIRIS

Kasik fitig1 onarimlari genel cerrahi kliniklerinde en
sik yapilan cerrahi girisimlerden biridir'. Dinya Uze-
rinde her yil yaklasik 20 milyon kasik fitigi onarimi
yapiimaktadir2. Mesh ile yapilan kasik fitigi onarim
tekniklerinin efektif ve guvenilir bir onarim oldugu goés-
terilmistir®. En sik kullanilan 3 farkli metod Lichtens-
tein*, Plug and Patch® ve Kugel® yéntemleridir. Bu
yontemler arasinda Lichtenstein proseduru, kolay 6g-
renim egrisi, efektif, basit uygulanabilirlik ve givenli
olmasiyla halen popdlerdir”8.

Kasik fitig1 onariminda greftli onarimlar ginimuz-
de neredeyse tamamen kabul gérmis durumdadir.
Artik kasik fitigr onariminda hayat kalitesi, uzun sureli
agri, gunubirlik cerrahi, laparoskopik teknik, greft sa-
bitleme teknikleri tartisilir hale gelmistir.

Ancak ulkemizdeki genel cerrahi uzmanlarinin bu
konuya yaklasimini dlgen sadece biri lokal bir bélge ol-
mak Uzere sadece 2 adet anket ¢calismasi bulunmak-
tadir®'®. Bu nedenle llkemizin her bdlgesinden farkl
hastane gruplarindan, farkli meslek yillarindaki genel
cerrahi uzmanlarina anket yontemiyle kasik fitig1 ona-
rim yéntemlerini ve bu yéntemleri secerken etkilendik-
leri faktorleri ortaya koymaya calistik.

MATERYAL ve METOD

Bu anket ¢alismasi Ankara Atattrk Egitim ve Aras-
tirma Hastanesi 3. Genel Cerrahi Klinigi’'nde planlandi.
Ulkemizin gesitli bélgelerindeki hastanelerde calisan
genel cerrahi uzmanlarina mektup, e-mail ve karsilikh
gorusme seklinde ulastirilan 12 sorudan olusan bir an-
ket formu doldurtuldu. Turkiye’nin tim bolgelerinden,
farkli statide calisan cerrahlar hedeflendi. Bazi soru-
lara birden fazla yanit olanagi vardi.

Ulkemizde gesitli hastanelerde gorev yapan genel
cerrahi uzmanlarinin kisisel ve iletisim bilgileri, mes-
lekteki yil sayisi, calistigl hastaneler, hastanelerin ya-
tak sayilari, bir yilda yapilan toplam ameliyat sayilari,
bir yilda yapilan kasik fitigi onarim sayilari, segilen
onarim metoduna karar verilirken etki eden faktorler,
bu faktorlere glvenerek ameliyat teknigini degistirme
oranlari, konuyla ilgili literatir okuma siklhigi, web si-
telerini kullanma sikhdr ve son 5 yilda konuyla ilgili
kongre ya da workshop’a katihm sayilarini sorgulayan
bir form dizayn edildi.
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Bu form igerisinde konu basliklari olarak, hasta-
nelerinde son yillarda yapilan kasik fitigi onarimla-
rinin sayilari ve tipleri, onarim secimindeki faktorler
(cerrahin kisisel deneyimi, hastanedeki giincel kasik
fitig1 onarim standartlari, arastirma raporlari, hastala-
rin tedavi segimi), yeni fitik onarimlari hakkinda bilgi
kaynaklari (literatlr bilgisi, internet, konferanslar, mes-
lektastan 6grenme), ameliyati yapacak olan genel cer-
rahi uzmanini; kasik fitigi onariminda hangi faktérle-
rin, yeni bir cerrahi teknik kullanmaya ikna etmesi gibi
konular ayrintili olarak incelendi.

BULGULAR

Anket, 17 Universite Hastanesi’'ndeki 175, 14 Sag-
lik Bakanligi Egitim ve Arastirma Hastanesi’ndeki 101,
16 Saglik Bakanhgi Devlet Hastanesi’ndeki 57 ve 4
0zel merkezde calisan 6 genel cerrahi uzmani olmak
Uzere toplam 339 genel cerrahin geri bildirimleriyle
gerceklesmigtir.

Anketimize katilan genel cerrahi uzmanlarini mes-
lekte gegen slre ve cgalisilan hastane acgisindan iki
ana grupta inceledigimizde; 205 genel cerrahi uzma-
ninin 10 yildan uzun suredir, 134 genel cerrahi uzma-
ninin 10 yildan daha az slredir ¢alistigini, 175 genel
cerrahi uzmaninin Universite Hastanesi’'nde, 101’inin
Saglhk Bakanhgi Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde,
57 ‘sinin Saglik Bakanlhgi Devlet Hastanesi ve 6 genel
cerrahi uzmanin da 6zel merkezde calistigini anladik.

Meslekte gegen slre agisindan incelendiginde
10 yildan uzun stredir genel cerrahi uzmani olarak
calisan cerrahlarin 192’sinin(%93.6) greftli, onarim
tercih ettigini, yillik fittk ameliyati sayisi olarak 142’si-
nin(%70) ise 100 fitikk onarimindan daha az sayida
gerceklestirdigini gérmekteyiz. Fitik onarimi yontem
secgiminde karara etkili faktorlere baktigimizda literatir
bilgisi 106’sinda (%51) 6n planda yer almistir. Meslek
hayatinda kasik fitigi onarim metodunu degistirme so-
rusuna 168(%80) genel cerrahi uzmani evet yanitini
vermistir. Kasik fitigi onarim metodunu degistirmeye
etkili faktorlere bakildiginda kurs ve egitim programlari
ile 67’sinin (%32), onarim metodunu degistirmeye ka-
rar verdigi anlasiimistir. 10 yildan az suredir genel cer-
rahi uzmani olarak ¢alisan cerrahlarin 133’Unun (%99)
greftli onarim tercih ettigini, yillhk fittk ameliyati sayisi
olarak 77’sinin (%58) 100 fittkk onarimindan daha az
sayida gerceklestirdigini gérmekteyiz. Fitik onarimi



yontem secgiminde karara etkili faktérlere baktigimiz-
da literatur bilgisi 104’inde (%77) yine 6n planda yer
almistir. Meslek hayatinda kasik fitigi onarim meto-
dunu degistirme sorusuna 105i(%79) hayir yanitini
vermistir. Kasik fitigi onarim metodunu degistirmeye
etkili faktorlere bakildiginda 22’sinin (%16) diger mes-
lektaslarinin etkisiyle, onarim metodunu degistirmeye
karar verdigi anlasiimigtir.

Calisilan hastane olarak diger grupta incelendi-
ginde Universite hastanesinde calisan genel cerrahi
uzmanlarinin  164’0ndn(%93) greftli yontemi tercih
ettigini gormekteyiz. Yillik fittk ameliyati sayisi olarak
134°Gndn (%77) 100 fittk onarimindan daha az sayida
gerceklestirdigini gérmekteyiz. Fitik onarimi yontem
seciminde karara etkili faktorler ise; literatlr bilgisinin
116’sinda (% 66) 6n plana ¢iktigini gérmekteyiz. Ka-
sik fitig1 onarim metodunu degistirmeye etkili faktor-
lere bakildiginda kurs ve egitim programlari ile 67’si-
nin(%50) onarim metodunu degdistirmeye karar verdigi
anlasilmistir.

Saglik Bakanhgi Egitim ve Arastirma Hastanesi’'nde
calisan genel cerrahi uzmanlarinin 101’i (%100) greftli
yontemi tercih ettigini gérmekteyiz. Fitik onarimi yon-
tem seciminde karara etkili faktorlere baktigimizda
literatur bilgisini 62’sinde (%62) yine 6n olanda oldu-
gunu gérmekteyiz. Kasik fitigi onarim metodunu de-
gistirmeye etkili faktorlere bakildiginda kurs ve egitim
programlari ile 45’sinin(%45) onarim metodunu degis-
tirmeye karar verdigi anlagiimistir.

Saglik Bakanligi Devlet Hastanesi’nde c¢alisan ge-
nel cerrahi uzmanlarinin 55’inin (% 96) greftli yontemi
tercih ettigini gérmekteyiz. Fitik onarimi yontem se-
¢ciminde karara etkili faktorlere baktigimizda literatr
bilgisinin 38'inde (%66) ilk sirada geldigini gérmekte-
yiz. Kasik fitigi onarim metodunu degistirmeye etkili
faktorlere bakildiginda kurs ve egitim programlari ile
22’sinin (% 38) onarim metodunu degistirmeye karar
verdigi anlasiimistir. Anketimize katilan 6zel merkez-
de galisan toplam 6 genel cerrahi uzmaninin sorulara
verdidi cevaplar greftli ve greftsiz onarim oranlarinin
ayni oldugu yonindedir. Fitik onarimi ydontem segimin-
de karara etkili faktorlere baktigimizda; literatar bilgisi
4’inde (%66) yine ilk planda yer almistir. Kasik fitig
onarim metodunu degistirmeye etkili faktorlere bakil-
diginda; kurs ve egitim programlari ile 4’Gnin(%66)
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onarim metodunu degistirmeye karar verdigi anlasil-
mistir (Tablo 1).

Ankete katilan cerrahlarin % 95’i greftli yontemle-
ri, %19'u greftsiz yontemleri ve % 4G de laparoskopik
yontemleri tercih etmiglerdi(segenekler birden ¢ok isa-
retlendi). Onarim ydntemine etki eden faktorlerde %
64 ile literatur bilgisi en 6nde yer alirken, hasta tercihi
%1 oranla en sonda yer almistir. Kasik fitigr onarim
metodunu degistirme orani % 58 oraninda bulunmus-
tur. Degistirmeye etki eden faktorlere bakildiginda
%40 ile kurslar ve egitim programlari 6n sirada yer al-
mistir. Cerrahlarin % 49’u kasik fitigi ile ilgili ayda bir
literatlr okurken, CD- web sitesi gibi kaynaklardan %
64’0 yilda bir kez yararlanmakta oldugu bildirilmistir.
Son on yilda katildiklari kongrelerde kasik fitigi ile ilgili
oturumlara katilma oranlarina bakildiginda % 65’nin
ara sira, % 20’sinin her zaman katildigi gortlmastar.
Meslekte uzman olarak gegen sirede kasik fitigi ile
ilgili kurslara katihm oraninin da % 29 oldugu gorul-
mektedir.

TARTISMA

Kasik fitigi onarimi genel cerrahi alaninda yaygin
olarak yapilan ameliyatlarin basinda gelmektedir. Fi-
tik onarimiyla ilgili tim dinyada kullanilan ¢ok farkli
teknikler vardir. Bu tekniklerin UstunlUkleri ve eksik-
leri, hangi hastalarda hangi yontemin tercih edilecegi
yapilan birgok calismada gosterilmistir'''2. Bu anketle
Ulkemizdeki genel cerrahi uzmanlarinin kasik fitikla-
rinin onarimlariyla ilgili yaklagimlarini 6grenmek ve
bu konuda llkemizdeki genel uygulama hakkinda bilgi
sahibi olmayl amagladik. Giincel olan greft onarimla-
rin dlkemizdeki cerrahlar tarafindan da yurt digindaki
uygulamalara benzer sekilde yapildigini gérdik. Lite-
ratirde Ugylzden daha fazla cerrah Uzerinde yapilan
mektupla anket galismasinda, cerrahlarin gogunlugu-
nun primer kasik fitigi onariminda agik yéntemle geri-
limsiz onarimi segctigi gosterilmistir'. Fitik onariminda
basarinin gdstergesi nuks oraninin disuk olmasidir.
Gunimuzde yaygin olarak kullanilan teknikler niks
oranlarinin dusik olmasindan dolayi tercih edilmekte-
dir. 1970°den 6nceki fitik onariminda nuiks orani %10-
15 olarak bildirilirken, glincel tekniklerde bu oran <
%1 olarak verilmektedir'. Shouldice kliniginde niks
orani %1.5, Lichtenstein kliniginde de niks < %1 ola-
rak verilmektedir'®. Lichtenstein teknigdi, kasik fitig
onariminda yeni bir dénem acmigtir. Teknik bdlge-
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sel anesteziyle kolayca uygulanan, pahali malzeme
gerektirmeyen, 6grenim egrisi kisa, uzun dénemde
niksleri deneyimsiz ellerde bile ¢ok iyi olan altin stan-
dart bir girisimdir'®. Lichtenstein bu teknigini ve gok
dusuk olan nuks oranini ilk olarak bildirdiginde yogun
elestiriyle karsilagsmistir'”. Ancak baska cerrahlar ta-
rafindan da bu teknik uygulanmis ve benzer sonugla-
ra ulasiimistir. 1992’de 3019 olguda 5 farkh merkezde
gerilimsiz onarimda niiks % 0.2 olarak bildirilirken,
1995'de deneyimli olmayan 72 cerrahin yaptigi 16000
fittk onariminda niiks <%0.5 bulunmustur'®®. Niks
oraninin dustk olmasi o teknigin etkin oldugunun en
onemli gostergesidir. Nitekim katimcilarin %66.8’i bu
onarimin en énemli UstUnligu olarak dusuk nuks ora-
nini  bildirirken, ameliyat sonrasi agrisiz dénem ise
ikinci sirada stiinliik olarak ifade edilmistir. ise erken
dénme katilimcilar arasinda tglncu sirada Ustlnlik
olarak segilmistir.

Laparoskopik onarimin UstinlUkleri arasinda ise
erken dénme, agrisiz ameliyat sonrasi donem, du-
sk niks orani gibi nedenler sayilmaktadir?>?'. Ancak
laparoskopik onarimlarla, sttlrli onarimlar arasinda
ise erken déonme suresi bakimindan istatistiksel fark
olmadigini ortaya koyan c¢alismalar da bulunmakta-
dir?2, Her biri en az 100 olgu kapsayan 23 galismada

niks orani laparoskopik onarimda %0-4.5 olarak bil-
dirilmistir?.

Beattie'nin 300'den fazla cerrah Gzerinde yaptigi
benzer bir ankette laparoskopik onarima baslayan
cerrahlarin bir yarisinin komplikasyonlar ve pahalilik
nedenleriyle bu uygulamadan vazgectiklerini ifade
etmektedir'®. Ayrica laparoskopik onarimin siklikla ge-
nel anestezi gerektirmesi ve 6grenilme surecinin uzun
olmasi ayri bir olumsuzluk olarak dile getirilmektedir.

Ulkemiz genelini temsil ettigini diisiindigiimiiz cer-
rahlar arasinda kasik fitiklarinin onarimi konusundaki
yaklasimlarini degisik sorularla 6grendik.

Anket sonuclarina gére dinyada yaygin olarak kul-
lanilan fitik onarim tekniklerinin Glkemizdeki cerrahlar
tarafindan da uygulandigi gortlmektedir.

SONUG

Sonug olarak tlkemizdeki genel cerrahi uzmanlari-
nin bir cogunun greftli onarim yéntemini tercih ettigini;
bu tercihi yaparken en cok literatir bilgisinden fayda-
landidini, yarisindan fazlasinin kurslar ve egitim prog-
ramlarindan etkilenerek kasik fitigi onarim yéntemini
degistirdigini gérmekteyiz.

Tablo 1. Ulkemizdeki Genel Cerrrahi Uzmanlarinin galistiklari yere ve yila gére fitik onarim tercihleri ve

bunlara etki eden faktorler

10 yiidan 10 yildan az
fazla y UH SBEAH SBDH OM
Tercih Edilen
Ydéntem %93.6 %99 %93 %100 %96 %83
(Greftli)
Onarim Yaptign
Yontem ameliyatin P P Literatiir Literatiir Literatiir
. en iyisi Literatur Bilgisi Literatur Bilgisi S D D
Seciminde olduguna (%77) ( % 66) Bilgisi Bilgisi Bilgisi
(o) (o)
Karara Etkili | inanma (% 64) (%066) (%62)
Faktorler (%47)
Yéntem Kurslar Diger Kurslar ve Egitim Kurslar Kurslar Kurslar
S ve Egitim Meslektaslarinin g ve Egitim ve Egitim ve Egitim
Degistirmeye - Programlari
Etkili Faktérler Programlari | Etkisi (%50) Programlari | Programlari | Programlari
(%32) (%16) (%45) (%38) (%64)

(UH=Universite Hastanesi, SBEAH=Saglik Bakanhgi Egitim ve Arastirma Hastanesi, SBDH=Saglik Bakanhdi Devlet Hastanesi,

OM=0zel Muayenehane)
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DISKOVERTEBRAL ENFEKSIYON TANISINDA 18F-FDG
PET/BT : OLGU SUNUMU

18F-FDG PET/CT USE IN THE DIAGNOSIS OF
DISCOVERTEBRAL INFECTION: CASE-REPORT

OzZET

Spinal enfeksiyonlarin gorilme sikhgr ve tani almasi giderek artmaktadir. Erken tani,
goruntileme ve erken girisim ile olasi kritik komplikasyonlarin éniine gegilebilir. Tani siklikla
klinik ve laboratuar bulgularinin gériintileme ile kombinasyonu ile konulur. Bu olgu sunu-
munda spondilodiskit tanili bir hastada 18F-FDG PET/BT’nin roli degerlendirilmistir. 18F-
FDG PET/BT spinal enfeksiyonlarin gortintilemesinde faydali bir tanisal yontem olup; en-
feksiyonun yayginhigini belirlemede ek bilgiler verebilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Spondilodiskit, FDG PET/BT

ABSTRACT

Spine infections are increasing in incidence and in frequency of getting diagnosis. Early
diagnosis, imaging, and intervention may prevent some of the more critical complications.
Diagnosis frequently depends on a combination of clinical, laboratory and imaging findings.
We report a case with spondylodiscitis evaluated by fluorine-18 fluorodeoxyglycose positron
emission tomography/computed tomography. FDG PET/CT is a useful imaging modality
in detecting spinal infections and can provide additional information on the spread of the
infection.

Keywords: Spondylodiscitis, FDG PET/CT

GIRIS

Spinal enfeksiyonlar iskelet sistemi enfeksiyonlarinin %2-4’Gnu olustur-
maktadir.Antibiyotik tedavi segeneklerindeki artisa ragmen insidansi giderek
artmaktadir." Tanida histopatolojik inceleme ve bakteriyolojik kiiltlr ile birlikte
goruntileme ydntemleri de 6nem tagimaktadir. Konvansiyonel radyografi, ul-
trasonografi, bilgisayarli tomografi, manyetik rezonans géruntileme gibi anato-
mik gorintileme yontemlerinin yanisira isaretli I6kosit sintigrafisi, Ga-67 sitrat
ile enfeksiyon goruntilemesi ve Ug fazli kemik sintigrafisi gibi radyonuklid yon-
temler de kullaniimaktadir.23# Son yillarda ilkemizde yaygin olarak kullanilan
18F-Floro-deoksiglukoz Pozitron Emisyon Tomografisi/Bilgisayarli Tomografi
(18F-FDG PET/BT) goruntuleme agdirlikli olarak onkolojik hastalarda kullanil-
makla birlikte, enfeksiydz/inflamatuar hastaliklarda da kullanimi yiiksek gorin-
tU kalitesi, kisa slirede goruntileme ve kesin anatomik lokalizasyon avantaj-
lari ile giderek artmaktadir.® Bu olgu sunumunda diskovertebral enfeksiyon
on tanisi ile 18F-FDG PET/BT gorintileme amaciyla klinigimize refere edilen
bir olgunun 18F-FDG PET/BT bulgularini sunmak ve vertebral enfeksiyonda
PET/BT’nin tanisal roliini degerlendirmek amaglanmistir.
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OLGU

Ani baslayan bel ve sol kalga agrisi ile basvuran
79 yasindaki erkek hastanin fizik muayenesinde has-
sasiyet ve hareket kisithligi saptanmis. Sedimentas-
yon:120 mm, CRP:14 mg/dL olup; tumdr belirtecle-
rinde yUkseklik saptanmayan hastaya yapilan kemik
iligi aspirasyon biyopsisinde iiml plazma hicre artisi
saptanmig. Sol kalga MR gérintilemede patolojik bul-
gu izlenmeyen hastanin lomber MR gorintilemesinde
L2-3 seviyesinde intervertebral diskte ve komsu eklem
yuzlerinde diskovertebral enfeksiyon ile uyumlu olabi-
lecek sinyal degisiklikleri ve IVKM tutulumu izlenmesi
Uzerine hastaya antibiyotik tedavisi baslanmis. Anti-
biyotik tedavisine ragmen sedimentasyon degerinde
disme olmamasi ve hastanin sikayetlerinin devami
Uzerine enfeksiyon yayginliginin belirlenmesi ve diger
vucut alanlarinin taranmasi amaciyla hasta PET/BT
goruntileme igin klinigimize yénlendirildi.

18F-FDG PET/BT gorintulerinde Lomber 2-3. in-
tervertebral aralikta ve komsu eklem yUzlerinde, kom-
su yumusak dokuya ve bu seviyede ndral foramene
uzanan nonhomojen artmis "®F FDG tutulumu (SUV-
maks:5,4) izlenmistir(Resim 1,2). Ayrica L2-5 verteb-
ralar seviyesinde solda psoas major kasinda fokal hi-
podens alanlar izlenmis olup; bu alanlarda fokal artmig
BF FDG tutulumu izlenmistir(SUVmaks:4,9)(Resim3).
Bulgular diskovertebral enfeksiyon ve psoas major
kasi igerinde abseler ile uyumlu olarak degerlendirildi.
Hastanin paravertebral alandan alinan abse kulttrin-
de ve kan kultirlerinde MSSA Uremesi olmasi tizerine
MSSA etkenli diskovertebral enfeksiyon tanisi ile teda-
visine baslandi.

TARTISMA

Omurga enfeksiyonlari genellikle disk bdlgesinde
baslar ve diskitis olarak adlandirilir. Kemige da yayildi-
ginda spondilodiskit olarak adlandirilir. En sik lomber
vertebralar tutulur. Vertebral enfeksiyon direkt yayihm
yoluyla degisik kompartmanlara yayilabilmekte olup;
paravertebral-epidural veya psoas abselerine neden
olabilir. Spinal enfeksiyonlarin tanisinda MR en du-
yarh radyolojik tetkik olup; duyarlihgi %96, 6zgulligu
%92 olarak degerlendirilmistir.® Ancak enfeksiyonun
erken dénemlerinde atipik bulgular ve ileri yasta yas
ile iligkili degisiklikler degerlendirmeyi glgclestirmek-
tedir. Atipik bulgular enfeksiy6z spondilodiskitin ne-
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oplastik durumlar ve bazen de benign kompresyon
fraktirlerinden ayriminda zorluga neden olmaktadir.”
Opere hastalarda ise spinal implantlar hem MR’da
hem de BT’de artefakta neden olurlar. MR kullanimini
kisitlayan bir diger durum ise pacemaker ve kardiyak
protez kapaklardir.

Spinal enfeksiyonlarin tanisinda U¢ fazh kemik
sintigrafisi de kullaniimaktadir. Ancak spinal osteom-
yelit tanisinda duyarliligi %73-90 arasinda degerler-
de iken, 6zgulligu SPECT goéruntileme eklense bile
%30’lardadir.® 8 isaretli 16kosit sintigrafisi de aksiyel
iskeletin osteomyelitinde disik duyarlihga sahiptir.®
Son yillarda kullanimi yayginlasan PET géruntileme-
de en sik kullanilan ajan 18-F Florodeoksiglukoz olup,
bir glukoz analogudur. TUmor spesifik bir ajan olmayip,
enfeksiyon/inflamasyon goérintilemesinde de kullanil-
maktadir. Diger nukleer tip tetkikleri ile karsilastirildi-
ginda tetkik suresi oldukga kisa olup; yuksek hedef/
geri plan tutulumuna ve ylksek gorinti rezolisyo-
nuna sabhiptir. Literatlrde spinal enfeksiyon tanisinda
oldukga duyarli oldugu, ayrica negatif FDG PET/BT
calismasinin spinal enfeksiyonu yuksek dogrulukla
ekarte edecegi bildirilmigtir.” '° 73 hastadan olusan bir
seride duyarlihik %100, 6zglllik %81, pozitif belirleyici
deger %65, negatif belirleyici deger %100 olarak bil-
dirilmistir.’® Olgumuzda da FDG PET/BT ile diskover-
tebral enfeksiyonun dogrulanmasinin yanisira komsu
yumusak dokuya yayilim ve psoas abseleri basariyla
tespit edilmistir.

SONUG

FDG PET/BT diskovertebral enfeksiyon tanisinda
yuksek duyarhlik ve 6zglllige sahip olmasi, ylksek
hedef/geri plan oranlari, ylksek rezollisyon gibi avan-
tajlarinin yanisira dejeneratif kemik hastaliklari ve eski
vertebra kiriklarinda tutulum izlenmemesi nedeniyle
yanhs pozitifliklerin azaldigi bir tanisal gorintileme
yontemi olmasi nedeniyle 6zellikle MR gorintileme
yapilamayan veya MR gorintilemenin nondiagnostik
oldugu olgularda diskovertebral enfeksiyonlarin tanisi
ve lokal yayginhdinin belirlenmesinde givenle kulla-
nilabilir.
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rtebrada destriiksiyon ve vertebra korpusunda ve komsu yumusak dokuda ve ndral foramende metabolik aktivite artisi
izlenmektedir.
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Resim 2. L2-3 intervertebral aralikta ve kom nd plate’lerde patolojik metabolik aktivite artisi izZlenmektedir.
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Resim 3. Sol psoas major kasi icerisinde BT’de izlenen hipodens alanlarda PET goérintulerinde patolojik metabolik aktivite artisi izlenmis
olup; psoas absesi ile uyumlu olarak degerlendirilmistir.
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CASE REPORT

DAHA ONCE NEKROBIYOZIS LIPOIDIKA YANLIS
TANISI ALAN BIR GRANULOMA ANNULARE OLGUSU

A CASE OF GRANULOMA ANNULARE PREVIOUSLY
MISDIAGNOSED AS NECROBIOSIS LIPOIDICA

OzZET

Graniloma annulare; etiyolojisi tam olarak bilinmeyen, dermis ve subkutan dokunun graniilo-
matdz bir hastaligidir. Lokalize, generalize, subkutan ve perforan olmak Gizere dort tipi vardir.
Klinik ve histopatolojik olarak bazi hastaliklarla karisabilir. Biz burada, yaklasik 3 yildir
sag ayak bilegi Uzerindeki, kasintili ve kirmizi kabarikliklar nedeniyle daha once gittidi dis
merkezde nekrobiyozis lipoidika tanisi alan, fakat yakinmalari gegmedigi icin bolimimuze
basvuran bir hastayi sunuyoruz. Hastadan yeni bir biyopsi alindi ve eski biyopsisi ile birlikte
yeniden degerlendirildi. Biyopsi sonucu graniloma annulare olarak yorumlandi. Biz burada
grantloma annularenin, hem klinik hem de histopatolojik olarak nekrobiyozis lipoidika ile
karisabilecegine, zaman zaman yanlis tani alabilecegine dikkat gekmek istedik.

Anahtar Kelimeler: Grantiloma annulare, nekrobiyozis lipoidika, musin

ABSTRACT

Granuloma annulare is a granulomatous dermatosis of the dermis and the subcutaneous
tissue with unknown etiology. There are four types: localised, generalised, subcutaneous
and perforating. Clinical and histopathologic differentiation with some diseases is difficult.
We present here a patient admitted to our department who has been suffering the itchy red
bumps on the right ankle since about 3 years. The patient has been diagnosed as necrobio-
sis lipoidica at an outside center before, but his complaints have been going on. A new bi-
opsy was taken from the patient and biopsy was re-evaluated in conjunction with the former
one. Biopsy was interpreted as granuloma annulare. We wanted to point out that; granuloma
annulare and necrobiosis lipoidica are miscible according to both clinical and histopathologi-
cal examinations and that granuloma annulare occasionally takes misdiagnosis.

Key Words: Granuloma annulare, necrobiosis lipoidica, mucin
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GIRIS

Granlloma annulare (GA ); etiyolojisi tam olarak
bilinmeyen, dermis ve subkutan dokunun bir hastaligi-
dir. Lokalize formu ¢ocuklar, gengler ve orta yasl erig-
kinleri tutma egilimindedir. Genelllikle tek ya da birkag
lezyon vardir. El, parmaklar, dirsek, ayagin dorsal yuzu
ve ayak bileklerinde ortaya ¢ikar. Nadiren g6z kapagi
ve Becker nevis Ustlinde de olabilir. Lezyonlar aniler
tarzda, eritemli, sarimsi -kahverengi veya morumsu
renkte, ince kenarl plaklar ve papullerdir. Lezyonlar
birlesek degisik sekil ve plaklar olustururlar. Ulser ge-
nellikle goriilmez ve sekelsiz iyilesirler'. Etiyolojisinde;
travma, ultraviyole isinlari, bocek isiriklari, tiberkulid
ve kollagen doku hastaliklar distntlmelidir. Cok sayi-
da klinik gérinima oldugundan taniyr dogrulamak igin
deri biyopsisi alinmalidir'2.

OLGU

Otuzalti yasinda erkek hasta; bacakta kizariklik ve
kasinti yakinmasiyla bagvurdu. Yaklasik 3 yil 6nce, sag
ayak bileginde kizariklik, kasinti yakinmasiyla basvur-
dugu bir dis merkezde grantloma annulare, sarkoidoz,
nekrobiyozis lipoidika, diyabetik dermopati, dev hicreli
granllom 6n tanilariyla biyopsi alinmis; biyopsi sonu-
cu nekrobiyozis lipoidika olarak yorumlanmigti. Verilen
topikal tedaviye ragmen iyilesmeyen hasta bolimimu-
ze basvurmustur. Yapilan dermatolojik muayenesinde
sag ayak bileginde; eritemli zemin Uzerinde, endure,
sinirlari diizensiz 4x5 cm ¢apinda plak lezyon izlenmig-
tir (Resim 1). Hastanin 6zgegmisinde tip 2 diyabet ve
hiperlipidemi 6ykisi mevcuttu. Antidiyabetik (Diamic-
ron) ve antihiperlipidemik (Lipofen) ila¢ kullaniyordu.
Hastanin lezyonundan tekrar yeni bir biyopsi alindi.
Hastanin hem eski patoloji preparatlari hem de yeni
biyopsi materyali patoloji bolimimiizce yeniden de-
gerlendirildi. Histopatolojisinde; akantoz gosteren epi-
dermis altinda, Ust dermiste ve dermiste, ortasi nekro-
biyotik ve tamamlanmamig grantlomlar ile seyrek dev
hlcreler, perivaskiler alanlarda ¢ok seyrek plazma
hlcresi ve lenfositleri iceren infitrat izlenmistir. Her iki
Ornekte de nekrobiyotik alanlarda EVG ile gdsterilen
elastik lif kaybi saptanmistir. Ust dermiste ve daha de-
rinde de kollagen lifler arasinda histiyositlerin varligi
dikkati cekmistir. Daha derinde septal pannikiilit sap-
tanmistir (Resim 2,3).
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Eski preparatlara ve yeni biyopsi materyaline PAS-
AB uygulanmis ve eski materyalde musin ydninde
boyanma saptanmaz iken, yeni 6rnekte musin varlig
saptanmistir ( Resim 4). Bu materyalde musin varligi-
nin gézlenmesi ile birlikte ayrica epidermisin hemen
altinda epidermise paralel uzanan kollagen lifler ara-
sinda histiyositlerin varligi ve septal pannikdlitin de
olguya eslik etmesi sonucu bulgular ge¢ donem gra-
niloma annulare ile uyumlu olarak degelendirilmistir.
ik biyopsi érneginde miisin izlenemedigi icin nekrobi-
yozis lipoidika lehine yorumlandidi disundlmastar.

Hastaya tedavi olarak intralezyonel steroid enjeksi-
yonu yapilmig, bir ay sonraki kontrolde lezyonda hafif
iyilesme saptanmistir (Resim 5).

TARTISMA

Graniloma annulare; ilk olarak 1895 yilin-
da Colcott Fox tarafindan tanimlanmistir. Etiyo-
lojisi tam olarak aydinlatilamamigtir: Travma, gu-
nese maruziyet, bdcek isiriklari, tuberkdlin testi,
Borelia viral enfeksiyonu, puva tedavisi gibi birgok
faktorler suclanmistir. Lokalize, generalize, sub-
kutan ve perforan olmak Uzere 4 Kklinik tipi vardir®.

Granuloma annularenin etiyopatogenezinde hem hu-
maral hem de hicresel immunite rol oynar. Hastalarin
kaninda dolasan immunkomplekslerin olmasi nekro-
biyotik zonda ve dermal kan damarlarinda immung-
lobulin, kompleman, fibrinojen saptanmasi humoral
immuniteyi, serumda makrofaj migrasyonunu inhibe
edici faktor bulunmasi ile nekrobiyotik infiltratta aktif
t lenfositlerinin tespiti hiicresel immuniteyi gosterir.

Grandloma  annularenin,  nekrobiyozis  lipoidi-
ka diyabetikorum, romatoid noduller, sarkoidoz,
HIV enfeksiyonu, hepatit B agilamasi, uzun sire-
li allopurinol tedavisi, Hodgkin hastalikh bireyler-
de kemik iligi transplantasyonu ile birlikteligi goz-
lemlenmistir. Hastamizda da diyabet mevcuttu.
Cok sayida klinik goériinimu oldugundan taniyi dogru-
lamak icin deri biyopsisi alinmalidir. Genelde iki his-
topatolojik tip bir aradadir. Histopatolojisinde genelde
iki merkezde degisime ugramis kollajeni gevreleyen
histiyositler, epiteloid hucrelerle karekterize palizat-
lasan granilom seklindedir. lyi gelismis lezyonlarda
degisime ugramis kollajen odaginin igcinde musin de-
posizyonu bulunur. Dejenere odak iginde fibrin ve ge-
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kirdek kirintilari da bulunabilir. Lezyonlar tipik olarak
Ust ve orta retikiler dermiste yerlesir fakat derin der-
mis ve subkutan dokuyu da tutabilir. Hastalarin yak-
lasik yarisinda deri lezyonlarinda IgM ve C3 bulunur.

Granidloma annulare ayirici tanisinda sarkoidoz,
nekrobiyozis lipoidika, antler liken planus, elastozis
perforans sepijinoza, romatoid nodiller yer alir. His-
topatolojik 6zelliklerle bu hastaliklardan ayirt edilebilir.
Granuloma annulare ve nekrobiyozis lipoidikada nek-
robiyotik granllomlar izlenmesine kargin, en énemli
ayrinti granllomlarin santralindeki musin varhigidir's.
Hastaligin %50’sinden fazlasi 2 yil iginde iyilesmesine
ragmen %40’inda niiks gordlir.

Biz burada musin varhdinin izlenemedigi durum-
larda, histopatolojik olarakta graniloma annulare ve
nekrobiyozis lipoidikanin ayriminin zor olabilecegdini
vurgulamak istedik.
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Sekil 1. Sag ayak bilegi tizerinde eritemat6z, endure plak lezyon.
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Sekil 2. Hastadan alinan ilk biyopsi 6rneginin histopatolojisi: Ust ve derin dermiste ortasi nekrobiyotik ve tamamlanmamis granulom
yapisi, seyrek dev hucreler (H&Ex:

Sekil 3. Hastadan alinan 2.biyopsi eginin histopatolojisi: Santralde nekrobiyozis alani ve gevresinde kollajen
demetler arasinda histiyositler (H&Ex200).
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Sekil 5. Lezyonun bir ay s
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CASE REPORT

ELDE PROKSIMAL FALANKS YERLESIMLI
OSTEOKONDROM: VAKA SUNUMU

PHALANGEAL OSTECHONDROMA OF THE HAND: A
CASE REPORT

OzZET

Osteokondrom en sik gorilen iyi huylu iskelet sistemi timoridir. Ancak multipl herediter
ekzositoz diginda elde ¢ok nadir gorulir. Eldeki osteokondromlar diger bolgelerde oldugu
gibi genelde agrisiz bir kitle ile kendini gosterir. Bununla birlikte, tutuldugu bolgeye yakin
eklemde sertlik, agilanma, rotasyon ve gekic parmak gibi el deformitelerine neden olabilir.
Bu bozukluklara engel olmak igin diger bolgelerde gorilen osteokondromlardan farkli olarak,
erken donemde cerrahi 6nerilir. Bu yazida sag el 4.parmak proksimal interfalangial eklemi
yerlesimli bir osteokondrom vakasi sunduk.

Anahtar Kelimeler: Ostekondrom, falangial, ekzositoz

ABSTRACT

Osteochondroma is the most common benign bone tumor observed in the skeleton. It is so
uncommon in hand except for multiple hereditary exositosis. Like osteochondromas at other
locations, the majority of osteochondromas of the hand are presented as painless masses,
however; an osteochondroma of the finger can cause joint stiffness, angulation, rotation and
deformities like mallet finger. In order to prevent these problems, early surgery is advised.
Here, we report an osteochondroma case which is located at proximal phalanx.

Key words: Ostechondroma, phalangeal, exositosis.
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GIRIS

Osteokondrom diger adiyla ekzositoz en sik go-
rilen iyi huylu iskelet sistemi tUmoértdir. Multiple
herediter ekzositoz disinda elde ¢ok nadir gorulir.
Osteokondromlar kemigin buytime plag! bdlgesinden
kaynaklandiklarindan, blyime devam ettigi surece
osteokondromlarda da buytume olur, buyime durdu-
gunda osteokondromlarda da bliyime durur. 2 Eldeki
osteokondromlar diger bolgelerde oldugu gibi genelde
agrisiz bir kitle ile kendini gosterir.’® Bununla birlikte
tutuldugu bdlgeye yakin eklemde sertlik, agilanma, ro-
tasyon ve ¢ekic parmak gibi el deformitelerine neden
olabilir.

Osteokondromlarda malign transformasyon sade-
ce yetiskinlerde gorulir ve ¢ok nadirdir. Daha ¢ok mul-
tiple herediter ekzositozda % 0.5-3 oraninda gorilir.®
Malign transformasyon kikirdak sapkada meydana
gelir. Low-grade periferal kondrosarkoma doénisim
vardir.2 Elde ise malign transformasyon bildiriimemis-
tir.

Eldeki ve 6zellikle falangial osteokonromlarda, de-
formite, eklemde konraktiir ve fonksiyonel bozukluk-
lara engel olmak icin erken dénemde cerrahi onerilir.”
Bu yazimizda sag el 4.parmak proksimal interfalangial
eklem yerlesimli osteokondrom olgusunu klinik ve cer-
rahi olarak degerlendirdik.

OLGU

18 yasinda erkek hasta son 3 yildir olan ve gide-
rek artan sag el ylizik parmaginda sekil bozuklugu ve
sislik ile basvurdu. Herhangi bir travma oykusu yoktu.
Ailesinde osteokondrom Oykusu yoktu. Fizik muaye-
nede proksimal interfalangial (PiP) eklemde deformi-
te, hareket kisithhigi, agri, 1 cm x 0,4 cm boyutlarinda
osteokondrom ile uyumlu kitle mevcuttu. Metakarpofa-
langial (MP) ve distal interfalangial (DIP) eklemde ha-
reket acikligi tamdi. Norovaskiler muayenesi normal,
fleksor ve ekstansor tendonlar intakt idi. Cekilen gra-
fide sag el 4. parmak proksimal falanks distal metafizi
dorsoulnar boélgeye dogru blyutyen iyi sinirl bir kitle
saptandi (Resim 1 ve 2).

Hastanin diger ekstremitelerinde osteokondroma
ait bulgu saptanmadi. Ameliyatta dorso-ulnar bdlgeye
yaklasik 2 cm’lik insizyonla girildi. Noérovaskiler yapi-
lar ve tendon ekstansor tendon diseke edildi (Resim
3). Kitleye osteotomi yardimiyla eksizyonel biyopsi

Turkish Medical Journal 2012:6(1)

uygulandi. Histolojik sonuglarda herhangi bir malign
transformasyon saptanmadi ve osteokondrom tanisi
kesinlestirildi.

TARTISMA

Ostekondromlarin orijini bilinmemekle birlikte, orta-
ya bazi atilan bazi teoriler vardir. Bunlardan biri Porter
and Simpson’in’ 6ne slrdigu kikirdak teoremidir. Bu
teoriye gore; osteokondromlar buyume plaginin peri-
feral deplasmani sonucu olusur ve blyime tamamla-
nana kadar, komsu eklemin uzun aksina gore capraz-
lamasina ve aksin disina dogru buydr. Murphey ve
arkadaslari® ise, bu lezyonlarin, epifiziyal bliyime pla-
g1 kikirdagindan kopan bir pargadan zamanla biyume
plagini ¢evreleyen periostun fitiklagsmasi ve giderek
blylmesi sonucu olustugunu distunmuslerdir.

Onceki calismalarda gésterilmistir ki, falangial
osteokondromlarda klinik sikayetlerin ¢odu genelde
koronal deformiteler nedeniyle ortaya gikmaktadir ve
interfalangial eklemlerde kontraktir olarak sonuclan-
maktadir." Bizim vakamizda ise hem koronal hem de
sagital diizlemde deformite olusmustu. Kitle nedeniyle
orta ve distal falanksta radiale dogru ac¢ilanma vardi.
Eklem hareket acgiklidi ise sekil bozukluguna ragmen
nispeten daha iyiyken, ekstansiyon ve fleksiyonda mi-
nimal kisithlik vardi.

Bircok calismada falangial osteokondromlarda er-
ken cerrahi sonrasi sonuglarin daha iyi oldugu gdste-
rilmistir.® Eklem hareketlerindeki azalmanin postope-
ratif olarak blylUk ¢ogunlukla dizeldigi gorilmastar.
Bu ylzden diger bodlge osteokondromlarinda Kklinik
bulgular olusana kadar beklenirken, eldeki osteokond-
romlarda eklemde sekil bozuklugu, yumusak doku
kontaktlrt, osteoartrit ve dizeltilemeyecek veya daha
ciddi rekonstriuksiyonlar gerektiren deformiteler olus-
madan erken donemde cerrahi yapiimalidir." Bizim va-
kamizda tedavi geciktigi icin posteoperatif eklem hare-
ketlerinde diizelme olmasina ragmen istenilen dizeye
ulasamaddi icin fizik tedavi ve rehabilitasyon baslandi
ve proksimal interfalangial eklemde valgus agilanmasi
devam etti.

Sonug olarak; eldeki ostekondromlarda, &zellikle
falangial ostekondromlarda erken dénemde cerrahi
uygulanmali, ge¢ donemde yapilan cerrahilerde ise
kitle eksizyonu ile birlikte eklem ve ligament rekons-
trikslyonu iyi klinik sonuglar i¢in géz énunde bulun-
durulmahdir.
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Resim 1. Hastanin ameliyat dncesi 6n-arka grafisi

Resim 2. Hastanin ameliyat 6ncesi yan grafisi
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AKUT ISKEMIK INMEDE INTRAVENOZ TROMBOLITIK
TEDAVI: FARKINDALIK, HASTA SECIMI VE
YONLENDIRILMESI

INTRAVENOUS THROMBOLYTIC TREATMENT
IN ACUTE ISCHEMIC STROKE: THE AWARENESS,
PATIENT SELECTION AND TRANSFER

OzZET

inme &nemli bir mortalite ve morbidite nedenidir. inme sonrasi hastalarin bakima muhtag
hale gelmeleri topluma hem ciddi bir ekonomik yik hem de hasta yakinlarina strekli bakim
zorunlulugu getirmektedir. Bu nedenle akut iskemik inmeli vakalarda trombolitik tedavi aday-
larinin goérintileme 6ncesinde segilerek uygun merkezlere yonlendiriimesi ve merkezlerin
tedavi hazirliginin saglanmasi agisindan, toplumun ve ilk midahaleyi yapan hekimin biling-
liliginin arttirilmasina giderek ayri bir 5nem verilmektedir. Bu derlemenin amaci; bu farkinda-
lig1 artirarak tedaviden yararlanan hasta sayisini arttirmaktir.

Anahtar Kelimeler: iskemik inme, trombolitik tedavi, farkindalik.

ABSTRACT

Stroke is an important cause of mortality and morbidity. Most patients become dependent to
caregivers after the stroke for long periods. Some become dependent until the end of their
lives. It's a serious economic burden on their relatives and on society. Because of this reality,
it's important to select thrombolytic treatment candidates in acute ischemic stroke cases
and transfer patients to the appropriate centers prior to neuroimaging. The awareness and
knowledge of the physicians who are the first to contact these patients and readyness of
the health centers evaluating these patients must be increased. The aim of this review is to
increase the number of patients who benefit from this treatment by increasing the awareness
level.

Key Words: Ischemic stroke, iv rt-PA treatment, awareness
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GIRIS

inme; vaskiiler hasara bagl olarak beynin belirli bir
bolgesinde serebral kan akiminin azalmasi ile birlikte
akut gelisen nérolojik bozukluk olarak tanimlanir. inme
dnemli bir mortalite ve morbidite nedenidir. Oliimle so-
nuglanan hastaliklar arasinda inmeye bagh olumler
halen dinyada 3. sirada yer almaktadir'. Genel po-
pulasyonda yapilan galismalarda iskemik inmeler, tim
inmelerin %80-90’in1 olusturmaktadir. intraserebral
kanamalar ise %5-10 oraninda gérilmektedir2. inme
sonrasinda hastalarin %50-70’i fonksiyonel olarak ba-
gimsizlik kazanmakta, %15-30’u kalici sekel ile yasa-
makta, %20’si ise bakima muhtag hale gelmektedir®.

iskemik inme etyolojisinde yer alan risk faktorleri*:

Degistirilemeyenler:
* Yas

 Cins

o Irk

* Aile dykusu

Degistirilebilir ve kesin olanlar:
* Hipertansiyon

* Diyabet

* Sigara

* Karotis stenozu

* Orak htcreli anemi

Degistirilebilir ve kesinlesmemis olanlar:

* Alkol

* Beslenme aliskanliklari

* Fiziksel inaktivite

* Hiperhomosisteinemi

* Hormon tedavisi

* Hiperkoagulabilite

* Fibrinojen

* inflamasyon

* Enfeksiyon

» Migren

inme sonrasi hastalarin bakima muhtag hale gel-
meleri nedeniyle de basta hasta yakinlarinda olmak

Uzere tim toplumda ciddi maddi ve manevi problem-
ler olugsmaktadir. Bu nedenle sosyoekonomik dizeyi
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yuksek ulkelerde, akut iskemik inmeli vakalarda trom-
bolitik tedavi adaylarinin goériintileme 6ncesinde se-
cilerek, uygun merkezlere yénlendiriimesi ve bu mer-
kezlerde tedavi hazirhdinin saglanmasi agisindan,
hastay! ilk degerlendiren hekimin, bu hastalik ve teda-
visi hakkinda farkindaliginin artmasina yoénelik ¢als-
malar giderek édnemli bir hale gelmektedir.

iskemik inmede Erken Dénem Tedavi Yoéntemleri

iskemik inmede, hiperakut dénemde rekanalizas-
yon, hiperakut ve akut dénemde ise néroproteksiyon,
erken sekonder proflaksi ile komplikasyonlara yonelik
tedavi uygulamalari yapiimaktadir.

Rekanalizasyon, intravendz ve intraarteriyel rekon-
binant doku plazminojen aktivatori (rtPA): Grokinaz,
alteplaz ve benzerlerini ile mekanik tromboliz yéntem-
lerini icermektedir® Noroproteksiyon igin halen kulla-
nima girmis olan bir ajan bulunmamakla birlikte kan
basinci, vicut isisi, glisemi, oksijenizasyon ve diger
homeostatik parametreleri optimize etmeye yénelmis
uygulamalar, bu baglamda ele alinmaktadir®. Kan ba-
sinci regllasyonu, kan glukozu regilasyonu, kafa ba-
sinci artigina yonelik tedaviler ve dekompresif cerrahi,
erken dénemde kullanilan tedavi yontemleridir. Antiko-
agulan, antiagregan, antihipertansif, antihiperlipidemik
ve diyabetik ilaglar ile sigara birakilmasi ise uzun do-
nem koruyucu, sekonder tedavi yontemleridir’.

Akut inmede intraven6z Trombolitikler

Rekombinan doku plazminojen aktivatort (rt-PA)
ile intravendz trombolitik tedavi, ilk 4,5 saatte gelen
akut iskemik inme hastalarinda, etkinligi kanitlanmis
tek tedavi yontemidir. ABD’de 1996 yilinda, Glkemizde
de 2006 yilinda ruhsat almig bu ilacin oldukga iyi be-
lirenmis endikasyonlari ve kontrendikasyonlari vardir.
Tedavi uygulamasi ise rt-PAnin, intravenoz yolla 60
dakikada inflzyonu seklindedir. Bu nedenle kontren-
dikasyonlarin olmadigi tim hastalara bu uygulamanin
yapilmasi gerekmektedir (Tablo 1). Boylece hastala-
rin, %30 dan fazla minimal yeti kaybi veya 3 ay so-
nunda hig yeti kaybl olmama sanslari bulunmaktadir®.
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Tablo 1. intravendz Doku Plazminojen Aktivatorii

(rtPA) Uygulanmasi icin Adaylar:
+ Iskemik inme

» Norolojik bulgular kendiliginden diizelmiyor

» Norolojik bulgular hafif dizeyde veya izole degil
* Kontrast allerjisinin olmamasi

» Semptom baslangici 4,5 saatten az

+ Ug ay iginde kafa travmasi veya inme yok

+ Ug ay iginde miyokard infarktiisii yok

» Ug hafta iginde gastrointestinal veya Uriner sistem
kanamasi yok

+ iki hafta icinde biiyiik ameliyat yok

» Bir hafta icinde komprese edilemeyecek bir yerde ar-
teryel ponksiyon yok

+ Intrakraniyal kanama 6ykiisii yok

* Kan basinci 185-110 mmHg arasinda

» Muayenede aktif kanama odagi yok

» Oral antikoagulan kullanimi yok; varsa INR 1.5 ve
altinda

+ ki gin iginde heparin kullanildiysa aPTT normal
sinirlarda

* Trombosit sayisi 100.000/mm3 ve Uzerinde
» Kan glukozu 50 mg/dl ve lizerinde

» Postiktal norolojik defisite yol agan nobet yok

intravendz trombolitik tedavinin giivenirliligi, yapi-
lan galismalarda kanitlanmigtir. En ¢ok korkulan yan
etki intraserebral kanamadir. Semptomatik hemoraji
orani %6,4 iken 6limcil hemoraji orani %3'tir®. Ancak
tedavi uygulanan her 3 hastadan birinin yarar gérdugu
g6z 6nlinde tutulursa bu oran oldukga disuktr.

Akut iskemik inmede tikanan damar iginde olusan
fibrinin, plazmin ile eritiimesi yoluyla reperfizyonun
saglanmasi, trombolitik tedavinin temelidir'®. Plazmi-
nojenin aktive olmasi ile plazmin ortaya ¢ikmaktadir.
Streptokinaz ve urokinaz, fibrin selektif olmayan birin-
ci jenerasyon trombolitik ajanlardir’. Alteplaz (rt-PA)
ve prourokinaz ise yarilanma Oomdrleri sirasiyla 3,5
dak. ve 7 dak. olan ikinci jenerasyon ajanlardir 2. 144
hasta ve 147 plasebodan olusan The National Institu-
te of Neurological Disorders and Stroke rt-PA Stroke
Study Group (NINDS) calismasinda, semptomlarin
baslangicindan itibaren ilk 3 saat icinde intravendz
rt-PA kullanimin, 90 gin igindeki tedavi sonucunun,
kontrol grubu ile kargilastirildiginda anlamli oranda iyi
sonug verdigi bildirilmistir'®. Genis olgekli (6136 hasta)
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hastane tabanli SITS-MOST ¢alismasinda da benzer
sonuglar elde edilmistir. 3. ay bagimsiz kalma orani
ve mortalite oraninda plaseboya gére anlamli azalma
olmustur. Diger taraftan bagimllik ya da 6lim olgula-
rinin sayisinda da anlamli azalma olmustur'. Ayrica
bu ¢alismada, arastirmaya katilan deneyimli merkez-
ler ile bu tedaviyi yeni uygulama baglayan merkezler
arasinda bariz fark olmamasi nedeniyle tedaviye ilis-
kin olan c¢ekinceleri ortadan kaldirmaya yonelik (14).
Ancak burada dikkat edilmesi gereken, trombolitik
tedavinin uygulanma zamanidir. ECASS Il galismasi-
nin olumlu sonuglari, trombolitik tedavi uygulanabile-
cek zaman araligini 3 saatten, 4,5 saate ¢ikartmistir'®.
Tedaviden en fazla yarar, ilk 90 dakikada yararlanan
hastalarda gorilmis, bu yararin siire uzadik¢a azaldi-
g1 gdzlenmistir'. ik 90 dakika icinde baslanacak rtPA
tedavisi ile Uglincl ayda saglanacak fonksiyonel no-
rolojik diizelme, plaseboya oranla 2,8 kat daha fazla
iken bu oran sirasiyla 91-180 dakika, 181-270 dakika
ve 271-360 dakika arasinda 1,55 (1,12-2,15), 1.40
(1,05-1,85) ve 1,15 (0,90-1,47) duzeylerine dismek-
tedir. inme baslangici ile tedaviye baslama zamani
arasindaki suire uzadikca tedaviden elde edilen fayda
dismekle beraber, intraserebral kanama oranlarinda
ise slireyle iligkili bir artis saptanmamaktadir. Baska
bir deyisle, akut iskemik inmenin hiperakut déneminde
ne kadar erken ve iyi derecede rekanalizasyon sag-
lanirsa, prognoz da o kadar iyi olacaktir. Ulkemizde
trombolitik tedavisi endikasyonu koyacak ve uygula-
yacak deneyimli nérologlarin sayisi her gegen gln
artmaktadir. Akut iskemik inmenin yonetiminde, esas
onemli olan uygun zamanda tedaviyi alacak hastayi
tespit etmektir. Trombolitik tedavi verilecek hastalarda,
bir bagka 6nemli nokta da, uygun hasta secimi icin,
semptomlarin baglangi¢ zamanin belirlenmesidir. Ba-
zen semptomlarin baslangi¢ zamani tam olarak bilin-
memektedir. Boylesi durumlarda ise uykudan inme ile
uyanan, konusamayan ve komadaki hastalarda oldu-
gu gibi olayin baslangi¢ zamani, kisinin en son normal
olarak gorildigu an olarak kabul edilerek, tedavinin
planlanmasi yapiimahdir.

Trombolitik tedavi alan, ortalama her sekiz hasta-
dan birinin tamamen duzeldigi ve her U¢ hastadan bi-
rinde, 6zurluligunde azalma oldugu, yapilan ¢alisma-
larla gosterilmistir'®. Ne yazik ki, tedavinin éniindeki
tek engel surenin 4,5 saat ile sinirli olugudur. Zaman
bu kadar darken tedaviden yararlanan hasta sayisinin
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artirlmasinin yolu ise toplumsal farkindahgi artirarak,
insanlarin hastalarini saglik merkezlerine daha erken
dénemde getirmeleri ile bu tur hastalarin ilk taniyi ko-
yan hekim tarafindan uygun zamanda, dogru merkez-
lere yonlendirilmesidir. Avrupa stroke komitesinin 2008
yilinda yayinladigi strok rehberinde, halkin ve saglik
profesyonellerinin inme konusunda bilinglenmelerinin
saglanmasi i¢in egitim programlarinin dizenlenmesi,
(Sinif 11, Duzey B) kanit dizeyinde etkili olarak goste-
rilmistir. Ayrica hastalik seyrinde, midahale zamaninin
muUmkin olan en kisa zamanda olabilmesi i¢in,“zaman
beyindir‘ kavrami dn plana g¢ikarilmak suretiyle, inme
tedavisinin acil bir durum olarak ele alinmasi gerekti-
gini vurgulamaktadir. Bu baglamda akut inme hasta-
lginin yoénetiminin, hastane 6ncesi doneminde temel
amaci, gecikmenin onine gecilmesidir. Hastane dnce-
si dénem kapsamina ise inme belirti ve bulgularinin
hasta, hasta yakinlari veya olaya sahit olanlar tarafin-
dan taninmasi, ilk bagvurulan saglik merkezinin niteli-
di ve hastaneye getirilis sekli girmektedir’’.

SONUG

Dinya genelinde ve Ulkemizde, yash nlfus gi-
derek artmaktadir. Bu yas grubunda da akut iskemik
inme sik goérulmektedir. Tedavi sonucunda da, rt-PA
uygulanan her 8 hastadan birinin “tam iyilestigi”, her
3 hastanin birinin de “iyilestigi” yapilan ¢alismalar ile
bilimsel olarak ortaya konulmustur 8. Glincel tedavi-
ler ile her gecen glin iskemik inmenin, akut donem te-
davisi daha da 6nem kazanmaktadir. Bununla birlikte
beyin damar hastaliklarinin buytk kismini olusturan
iskemik inme tedavisinde intravendz trombolitik tedavi
uygulayacak deneyimli klinisyen ve merkezlerin sayisi
da hizla artmaktadir. Burada asil sorun semptomlarin
baslamasiyla tedavinin verilmesi arasindaki zamanin
kisa olmasindan kaynaklanmaktadir. Bu durum teda-
vinin basarisinin éniinde bir engeldir. Engeli de orta-
dan kaldirmanin yolu ilk inme tanisini koyan hekimin,
taniyi koyar koymaz uygun hastalari segerek bu konu-
da Ozellesmis merkezlere yonlendirmesidir. Boylelikle
hastaliga bagl morbidite ve mortalite azaltilabilir.

Akut iskemik inme drneginde de oldugu gibi, hasta-
liklarla micadele etmenin en 6nemli asamasi hastali-
gin olusmasini 6nlemektir. Bu da hastalik i¢in degistiri-
lebilen risk faktorlerini ortadan kaldirmak, yagam tarzi
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degisikligi yapmak ve hastalik hakkinda bilin¢li olmak
suretiyle yapilabilir. Batin bunlara ragmen hastahigin
olugsmasi halinde ise, hastaliJa mimkun olan en kisa
zamanda ve primer korumada endikasyon almis tek
tedavi olan trombolitik tedavi ile midahale edilmesi
gerekmektedir. Bu sekilde bir yaklasim ile akut iske-
mik inmeli hastalarda daha az sekel birakir ve iyilesme
orani artar. TUm bu veriler 1s1ginda hem toplum nezlin-
de hem de saglik profesyonellerinde gelistirilecek far-
kindalik sayesinde hastaliga baglh morbidite ve morta-
lite en aza indirilmis olur. Bunun bir yansimasi olarak
da hastaliktan dolay! olusabilecek maddi ve manevi
kayiplar azaltilmis olur. Ayrica saglik hizmetinin etkin
ve basarili bir sekilde verilmesinde ekip ¢alismasinin
roli asla unutulmamalidir. Hasta ile ilk karsilasan,
transportunu saglayan ve tedaviyi uygulayan ekip ara-
sindaki uyumun iyi olmasi, hastaligin tedavisindeki
basariyi arttiracaktir.
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HEMODIYALIZ HASTALARINDA GORULEN
PSIKIYATRIK HASTALIKLAR

THE PSYCHIATRIC DISORDERS IN HEMODIALYSIS
PATIENTS

OzZET

Ozellikle son dénem bdbrek yetmezlikli hastalar olmak iizere, psikiyatrik hastaliklar kronik
hastalikhlar arasinda sik g6zlemlenmektedir. Kronik hastaliklar hasta ve ailesinin yasaminda
ruhsal ve sosyal birgok probleme sebep olmaktadir. Hemodiyaliz tedavisinin kisitlayici yon-
leri hastalarda bedensel, ruhsal ve sosyal problemlere sebep olmasidir.

Anahtar kelimeler: Son dénem bdbrek yetmezligi, psikiyatrik hastaliklar, hemodiyaliz, ank-
siyete bozuklugu, depresyon.

ABSTRACT

Psychiatric illnesses are common among patients with chronic disorders, particularly in
those with end-stage renal diseases. Chronic diseases lead to plenty of psychological and
social problems in the lives of the patients and their families. The restrictive aspects of hemo-
dialysis treatment cause organic, psychological and social problems in patients.

Keywords: End-stage renal disease, psychiatric illness, hemodialysis, anxiety disorder,
depression.

GiRIiS

Kronik bdbrek yetmezIigi, cesitli nedenlere bagl olarak nefronlarin geri do-
nistimsiz kaybi, glomertler filtrasyon hizinda azalma, bobreklerin metabolik-
endokrin fonksiyonlarinda bozulma ve sivi-soliit dengesini ayarlamada yeter-
sizlik ile karakterize, kronik ve ilerleyici bir hastaliktir.” Kronik bébrek yetmezIigi
medikal yonu ile beraber hastalarin sosyal, psikolojik, ekonomik durumlarini
etkileyen, gunimuzde gorilme sikhigi artan bir hastaliktir. Kronik bobrek yet-
mezligi bircok nedenle gelisebilir ve bu nedenlerin sikligi Glkeden Ulkeye de-
gisiklik gostermektedir. A.B.D. Bdbrek Veri Sistemi 2008 Yillik Veri Raporu
verilerine gore; kronik bobrek yetmezligi nedenleri arasinda Diabetes Mellitus
% 38, glomerulonefrit % 14, hipertansiyon % 24.6 oraninda gérilmektedir. Ul-
kemizde Turk Nefroloji Dernegi 2007 yil verilerine gore ise; Diabetes Mellitus
% 26, hipertansiyon % 24 ve glomerulonefrit % 9 oranlari ile bobrek yetmezligi
etyolojisini géstermektedir.

Hemodiyaliz, kronik bdbrek yetmezligi tedavi yaklagimlari igcinde sayilabilir.
Hemodiyaliz; hastadan alinan kanin sivi ve solit igeriginin bir membran araci-
ig1 ve bir makine yardimi ile yeniden dizenlenmesi ve hastaya geri verilmesi
islemidir. Yari gecirgen bir membranin bir tarafindan kan akarken; diger tara-
findan suda ozmotik olarak dengeli elektrolitler ve glukoz iceren diyaliz sivi-

33



si akar. Islemin gerceklesmesi icin yeterli kan akimi
saglanmali ve bir membran ile makine kullaniimalidir.?
Hemodiyaliz tedavisi abdominal herni, fistll, gegirilmis
karin ameliyati, ciddi fiziksel sinirhliklar, demans ve
ostomiler gibi durumlarda &zellikle tercih sebebi ol-
maktadir. Hemodiyaliz tedavisinin hastalik semptom
ve yasam kaliteleri Gzerinde olumlu etkilerinin bilinme-
sine ragmen, hastalar agisindan bazi kisittamalar ve
sorunlari beraberinde getirdigi bilinen bir gergektir.

Biz bu derlemede, hemodiyaliz tedavisinin hastalar
Uzerinde fiziksel ve psiko-sosyal etkilerini, hemodiyaliz
hastalarinda gorulen psikolojik 6zellikleri ve hemodi-
yaliz hastalarinda goérilen psikolojik hastaliklar irde-
leyecegiz.

HEMODIYALIiZ TEDAVISININ FiziKSEL VE PSi-
KO-SOSYAL ETKILERI

Hemodiyaliz tedavisine ragmen hastalarda Gremi-
ye bagli bulanti-kusma, halsizlik, yorgunluk, kasinti,
sivi-elektrolit dengesizlikleri ve hipotansiyon gorilebi-
lir. Bu durum hastanin iglevselligini etkilemekte ve de
fiziksel aktivitelerin kisittanmasi, beden imaj bozuklu-
gu, sosyal aktivitelerde azalma gibi fiziksel ve psiko-
sosyal etkileri beraberinde getirmektedir.*

Haftanin belirli glnleri ortalama 4-6 saat slren
tedavi programlarinda, diyaliz makinesine, saglik
ekibine, aileye bagimlilik olusmasi hastalarin kisisel
yasamlarinin etkilenmesine neden olmaktadir. Belirli
program halinde tedavisi surdurilen hastanin galisa-
mamasi durumunda is giici ve ekonomik kayiplar, aile
ici rollerde degisiklik bagsgdsterecektir. Diyaliz hasta-
larinin aile diizenlerinde bozulma, yine eslerinin has-
talara karsi yakin davranmalarinin yani sira, agresif
davrandiklari da bildirilmistir. Diger aile bireyleri tara-
findan hemodiyaliz tedavisinin ilk zamanlarinda goste-
rilen ilginin zaman iginde azaldigi gézlemlenmektedir.
Diyaliz sUresince zaman iginde biligssel bozulmalar,
Olum korkusu olmasi hastalarin ruhsal olarak etkilen-
melerine neden olmaktadir.®

HEMODIYALIZ HASTALARINDA GORULEN PSi-
KOLOJIK OZELLIKLER

Hastalarin diyaliz makinesine surekli bagli kalma-
lari, bagimlilik-bagimsizlik gatismasini olusturur. Has-
talar ya tam bagimli olarak, ya tedavi sirasinda bagim-
lI, tedavi sonrasinda bagimsizlik, ya da hastaligi ve
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diyaliz tedavisini reddetme gibi duygular ile tepki verir-
ler.® Hastaligi inkar duygusu, hemodiyaliz tedavisinin
gegici bir tedavi sekli oldugu inanci ile baglamaktadir.
Bazi ¢alismalar inkar duygusunun hastalikla bas etme
glclinu artirabilecedi yoniinde fikir belirtirken?, bazi
¢alismalar ink&r duygusuna sahip olanlarda ortalama
yasam slresinde azalma gorulebilecegini bildirmistir.®
Hemodiyaliz tedavisi sonucu yagam suresinde uzama
ile birlikte hastada uzamis saglik sorunlari bas goster-
mekte, hatta zaman zaman 6lum korkusundan daha
baskin sekilde gérulebilmektedir. Hastalarin cogunda
diyaliz makinelerini vicutlarinin uzantisi olarak gérme,
hatta makineye 6fkelenme, onunla konusmak gibi in-
sani 6zellikler yliklemek gozlenebilir.®

Hastalarin diyalize uyum sureci dort ddnem olarak
degerlendirilmektedir.

1. Donem: Diyalize baslamadan 6nceki Gremik do-
nem, yorgunluk, halsizlik, zihinsel ¢okkinlik gdzlenir.
Hastalar cogunlukla kronik hastaligin fizyolojik ve ruh-
sal komplikasyonlari igindedir. Yasami tehdit altinda
oldugu dislncesi yaygindir.

2. Donem: Diyaliz uygulamasina baslandiktan
sonra, apatinin azaldigi 6limden geri dénme duygu
ve duslncesinin gelistigi, sikhkla oforinin eslik ettigi
doénem.

3. Donem: Baslangigtaki 6forinin azaldidi, hasta-
nin diyalize alistigi ancak bunun yaninda psikososyal
sorunlarin gelistigi ddnem. Kisitlamalar, engellemeler,
uyum guglikleri ve bagimlilik ¢atismalarinin gelistigi
bu dénem 3-12 ay surebilir.

4. Dénem: Olimden kurtulusun gerceklestigi an-
cak yasam Kkalitesinin gindeme geldigi dénem. Di-
yalize ahgiimigtir. Hastaligin ve tedavi ilgi alanlarinin
elverdigi dlgiide yasam ilgi alanlarina yeniden donul-
mastir. Gergekci kabullenme saglanmis organ nakli
gibi ileriye doniik plan ve beklentiler gelismistir."

HEMODIYALiZ HASTALARINDA GORULEN PSi-
KOLOJIK HASTALIKLAR

Hemodiyaliz tedavisi alan hastalarin genel popu-
lasyon hastalari ile karsilastinldigi bir calismada; psi-
kiyatrik morbiditenin hemodiyaliz hastalarinda daha
yuksek oldugu ve “Genel Saglik Anketi” puanlarina
gore psikiyatrik bozukluklarin bulunma oraninin %43
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oldugu belirlenmistir." Yine baska bir calismada, he-
modiyaliz tedavisi alan kronik bdbrek yetmezlikli 96
hastada ruhsal psikopatoloji gorilme orani % 46.6
olarak bulunmustur.'?

Diyaliz hastalarinda, hastaligin evresi, suresi, sid-
deti ve psiko-sosyal faktorler ile birlikte degerlendiril-
diginde gorulebilecek baslica psikiyatrik hastaliklar
sunlardir.”®

1. Depresyon

2. Anksiyete bozuklugu

3. Organik beyin hastaliklar

4. Uyum ve davranis bozukluklari

5. Cinsel sorunlar

Bu hastaliklar hemodiyaliz hastalarinda hastaneye
yatis oranini arttirmakta, morbiditeye 6nemli derecede
etkileri bulunmaktadir. Yaklasik 175.000 diyaliz hasta-
si ile yapilan ¢alismada akil saghdi ile ilgili hataneye
yatis orani % 9 olarak bulunmustur.”® Japonya’ da
2002 yihinda Fukunishi ve ark. tarafindan yapilan bir
baska ¢alismada ise bir yil iginde bu oran, diyaliz has-
talarinda % 10.6 olarak tespit edilmistir.'*

Depresyon

Son dénem bdbrek yetmezlikli hemodiyaliz hasta-
lari saghgin yitirilmesi, is hayatinda, okulda veya ev
islerinde Uretkenligin, glcun, seksuel fonksiyonlarin,
kazancin, 6zgurligun, yasam beklentisi ve firsatlarin
kaybi ile karsi karsiyadir. Bu yasananlar depresyon
gelismesindeki en dnemli unsurdur. Fiziksel durumun
koétllesmesi ile depresyon siddeti arasinda iligki var-
dir."® Her ne kadar fiziksel hastaliklar gogu insanda
hafif depresyon belirtilerine yol agiyorsa da, yalniz
yatkin bireyler major depresyon riski tasiyor olabilir.
Fonksiyon kaybi; bir etkinligi kisi icin normal kabul
edilen sinirlarda veya bicimde yapabilme kabiliyetinin
kisitlanmasi veya kaybi olarak tanimlanir. Hastalik se-
bebi ile olugan bedensel yeti yitimi sosyal yeti yitimine
de yol agar.™®

Hemodiyaliz hastalarinda, depresif duygu durum
bozuklugu sik gézlenen psikopatolojilerdendir. Hemo-
diyaliz tedavisi ile birlikte sosyal kisitlamalar, diyaliz
makinesine, saglik ekibine ve aileye bagllik hastalar-
da depresyona egilimi arttirmaktadir. Uzun sire de-
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vam edecek olan diyaliz tedavisi ile birlikte hastalarda
tedaviye uyumsuzluk, diyete uymama, fiziksel saglik
sorunlari ile birlikte yeti yitimleri, inkar duygusu depre-
sif belirtilerin siddetlenmesine sebep olacaktir.”

Hemodiyaliz hastalarinda depresyon gérilme pre-
valansinin genis bir aralikta dagihm gosterdigi sap-
tanmistir.’®'” Craven ve arkadaslarinin hemodiyaliz
hastalarinda “Beck Depresyon Olgegi” kullanarak yap-
tiklar bir arastirmada, depresyon prevalansi % 25 ola-
rak bulunmustur.'® “Zung Depresyon Olgegi” kullanila-
rak Kurtner ve arkadaslarinin yaptigi ¢calismada ise,
depresyon prevalansi % 50 bulunmustur.’® Bu genis
araligin nedeni duygu durum degerlendirmesinin farkl
metodlar ile yapilmis olmasi olabilir. Hemodiyaliz has-
talarinda depresif bozuklugun yayginhgi ve islevselligi
onemli dlgtide bozmasi g6zénune alindiginda hastala-
rin diyaliz Gnitelerinde psikiyatri bolimince degerlen-
dirilmesinin 6nemi daha agik ortaya ¢gikmaktadir. Dep-
resyon tedavisinde genis bir spektrum vardir. Bunlarin
icinde selektif serotonin re-uptake inhibisyonu yapan
citalopramin hemodiyaliz hastalarinda oldukga glve-
nilir oldugunu belirten Spigset ve arkadaslarinin yapti-

g1 calisma mevcuttur.?°
Anksiyete Bozuklugu

Sikinti, endise ve kaygi, dilimizde anksiyete kar-
siligr olarak kullanilan kelimelerdir. Hastalar bu duru-
mu “kotl bir sey olacakmis hissi” veya “nedensiz bir
korku” seklinde ifade ederler. Ruhsal olarak somatik
yakinmalarin beraberinde gézlendigi nedensiz korku
tedirginlik hali olarak tanimlanabilir.?!

Hemodiyaliz hastalarinda kaygi, sik rastlanilan
duygu durumudur. Hastanin yasaminin tim alanla-
rinin etkilenerek; sosyal yasaminin kisitlanmasi, is-
levselligin bozulmasi, yeti yitimi olasilgi, diyaliz ma-
kinesine, saglik ¢alisanlarina ve aileye bagli kalma
korkusu hastalarin kaygilarini giderek artirmaktadir.
Arkonag ve arkadaslarinin yaptigi bir galismada kronik
bdbrek hastalarinda anksiyete bozuklugu prevalansi
% 25 olarak bildirilmistir. Ofke ve inkar duygusuna he-
modiyaliz hastalarinda sik rastlanmaktadir. Hastalar
eger duygularini ifade edebilir ve kendilerine ilgi alan-
lari bulabilirlerse sikayetlerine daha kolay uyum sagla-
maktadirlar.??2 Farmokolojik tedavi olarak benzodiaze-
pinlerden klonazepam ve alprazolam birgok hastada
tedavide basari saglayabilmektedir. Klonazepam igin
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doz ayarlamasina gerek olmadan 0.5-1.5 mg kullani-
labilirken, alprazolam dozu Ust siniri 2 mg olarak kro-
nik bobrek hastalarinda kullanilabilmektedir.224

Anksiyete bozuklugu sonucu insomnia gelisen
hastalarda, zolpidem ve zaleplon kullanimi bir ¢ok
hastada fayda saglamistir. Zolpidem ve zaleplon igin
bdbrek dozu ayarlamasina gerek yoktur.?

Organik beyin hastaliklari

Diyaliz hastalarinda metabolik faktérlere bagh or-
ganik beyin hastaliklari gelisebilir. Ozellikle diyaliz
sonrasl ilk zamanlarda bas agrisi, bulanti, kusma, 6fo-
ri hali meydana gelebilir. Bu durum 6zellikle sivi elek-
trolit dengesizliginin bir sonucu olarak meydana gel-
mektedir. Uzun vyillar diyaliz tedavisi alan hastalarda
gelisebilen diyaliz ensefalopatisi 6limctil bir tablodur.
Diyaliz sivisindaki aliminyum ve ¢inkonun beyinde
birikimine bagli olarak, iki yildan fazla diyaliz tedavisi
alan hastalarda goérilebilmektedir. Diyaliz hastalarinda
bellek bozukluklari, konugsma guglugu, biling degisik-
likleri, istemsiz hareketler, tremor ve apati gdzlemlen-
mesi bu agidan uyarici olmalidir. Yapilan bir galisma-
da kronik bobrek yetmezlikli hemodiyaliz tedavisi alan
65 yas ve Ustl hastalarda hastaneye yatis sebepleri
arasinda organik patolojiler ve demans gelmektedir.'

Uyum ve davranis bozukluklar

Uyum gucligu ¢ceken hastalarda sik rastlanilan re-
aksiyonlar; tedaviyi reddetme, diyet uyumsuzluklari ve
hastalik inkaridir. Sosyal yasaminda olumsuz degisik-
likler olusmus, bireyselligin yerini baglilik almis olarak
yasayan hastalarda ¢fke, kaygi ve mutsuzluk ayrica
gorullebilen belirtilerdendir. Uyum sorunlarinin Ustesin-
den gelebilmek icin bas etme bigimleri gbzden gegiril-
meli ve ailenin tam destegi saglanmalidir.®

Cinsel sorunlar

Gerek kronik bobrek yetmezligine bagh metabolik
bozukluklar, gerek psiko-sosyal sorunlarin varligi he-
modiyaliz hastalarinda cinsel iglev bozuklugu olustur-
maktadir. Kadinlarda orgazm olamama ve cinsel istek
azalmasi, erkeklerde infertilite, sik masturbasyon ve
empotans gozlemlenen cinsel bozukluklardandir.® He-
modiyaliz tedavisi alan hastalar tzerinde yapilan bir
¢alismada, erektil disfonksiyon gorilme sikhigi % 70
de bulunmustur.?® Diyaliz uygulamasi ile birlikte orga-
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nik ve metabolik sorunlar, bagimhlik, aile icgi rollerin
degdisimi, sosyal hayat kisitlanmalari, depresyon ve
uyum sorunlari cinsel sorunlara dnemli élglide predis-
pozisyon olusturmaktadir.

SONUG

Hemodiyaliz hastalarinin metabolik ve ruhsal so-
runlar agisindan tedavi ekibi tarafindan dikkatli sekilde
izlenmeleri oldukga 6nemlidir. Hemodiyaliz hastala-
rinda psikiyatrik hastaliklara yaklagimda, multidisip-
liner ekip anlayisi 6nem kazanmaktadir. Hastalar ile
dizenli gérismelerin yapilmasi, sosyal programlarin
planlanmasi, aile desteklerinin saglanmasi, basede-
bilme gucunin kazandiriimasi ve hastalida ait Gremik
semptomlarin giderilmeye caligiimasi oldukga dnem
kazanmaktadir. Ayrica; gerekli oldugu takdirde farmo-
koterapi ve psikoterapi yontemleri Gizerinde de durul-
malidir. Bu sayede hastaneye yatis orani ve komorbi-
dite azaltilabilecektir.
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Tdrk Tip Dergisi

GENEL BILGILER

Turk Tip Dergisi, Ankara Atatirk Egitim ve Arastirma
Hastanesi’'nin sireli bilimsel yayin organidir ve yilda tg¢ sayi
olarak yayinlanir. Tibbin her dali ile ilgili olabilecek retrospek-
tif, prospektif veya deneysel arastirma, derleme, olgu sunu-
mu, editryal yorum/tartisma, editére mektup, tibbi kitap de-
gerlendirmeleri, ve tip giindemini belirleyen giincel konulari
yayinlayan, ulusal ve uluslararasi tim tip camiasina ulagsmayi
hedefleyen bilimsel dergidir.

Dergi yayinladigi makalelerde, konu ile ilgili en yuksek etik ve
bilimsel standartlarda olmasi ve ticari kaygilarda olmamasi
sartini gozetmektedir. Editorler ve yayinci, reklam amaci ile
verilen ticari Urtnlerin 6zellikleri ve agiklamalari konusunda
hi¢bir garanti vermemekte ve sorumluluk kabul etmemektedir.
Yayinlanmak igin génderilen makalelerin daha 6nce baska bir
yerde yayinlanmamis veya yayinlanmak Uzere gonderilme-
mis olmasi gerekir. Eger makalede daha 6nce yayinlanmis;
alinti yazi, tablo, resim vs. mevcut ise makale yazari, yayin
hakki sahibi ve yazarlarindan yazili izin almak ve bunu ma-
kalede belirtmek zorundadir. Bilimsel toplantilarda sunulan
Ozetler, makalede belirtiimesi kosulu ile kabul edilir.

Dergiye gonderilen makale bigimsel esaslara uygun ise, edi-
tor ve en az iki danismanin incelemesinden gegip, gerek go-
raldagu takdirde, istenen degisiklikler yazarlarca yapildiktan
sonra yayinlanir.

Makale bilimsel degerlendirme igin isleme alindiktan
sonra,yayin haklari devir formunda belirtiimis olan yazar isim-
leri ve siralamasi esas alinir.

BASVURU VE DEGERLENDIRME

Tiirk Tip Dergisi’ne makale géndermek igin; www.attd.org
adresindeki “Yazi Gonderme” linkini tiklayiniz (Yalnizca
bu yolla gonderilen makaleler isleme alinmaktadir). Maka-
lelerinizle ilgili tiim islemleri de bu adresten takip edebilir-
siniz.

BILIMSEL SORUMLULUK

Tdm yazarlarin gonderilen makalede akademik-bilimsel ola-
rak dogrudan katkisi olmalidir. Yazar olarak belirlenen isim
asagidaki 6zelliklerin tamamina sahip olmalidir: -Makaledeki
calismayi planlamali veya yapmali, -Makaleyi yazmali veya
revize etmeli, -Son halini kabul etmelidir. Makalelerin bilimsel
kurallara uygunlugu yazarlarin sorumlulugundadir.

ETiK SORUMLULUK

Dergi, insan 6gesinin iginde bulundugu tim calismalarda
Helsinki Deklarasyonu Prensipleri'ne uygunluk ( http://www.
wma.net/en/30publicationsl1O0policies/b3/index.htm) ilkesini
kabul eder. Bu tip galismalarin varliginda yazarlar, makalenin
GEREC VE YONTEMLER bélimiinde bu prensiplere uygun
olarak galismayi yaptiklarini, kurumlarinin etik kurullarindan
ve calismaya katilmig insanlardan bilgilendiriimis riza (infor-
med consent) aldiklarini belirtmek zorundadir. Calismada
“hayvan” 6gesi kullaniimis ise yazarlar, makalenin GEREC

YAZARLARA

VE YONTEMLER béliimiinde, Guide for the Care and Use of
Laboratory Animals (www.nap.edu/catalog/5140.html) pren-
sipleri dogrultusunda galismalarinda hayvan haklarini koru-
duklarini ve kurumlarinin etik kurullarindan onay aldiklarini
belirtmek zorundadir. Olgu sunumlarinda hastanin kimliginin
ortaya gikmasina bakilmaksizin hastalardan “Bilgilendirilmis
riza (informed consent)” alinmalidir. E§er makalede dogru-
dan veya dolayl ticari baglanti veya ¢alisma igin maddi des-
tek veren kurum mevcut ise yazarlar; kullanilan ticari Grin,
ilag, firma ile ticari higbir iligkisinin olmadigini ve varsa nasil
bir iligkisinin oldugunu (konsultan, diger anlasmalar), editére
sunum sayfasinda bildirmek zorundadir. Makalede Etik Ku-
rul Onayi alinmasi gerekli ise; alinan belge makale ile birlikte
gonderilmelidir. Makalelerin etik kurallara uygunlugu yazarla-
rin sorumlulugundadir.

EPIDEMIYOLOJIK VE iSTATISTIKSEL DEGERLENDIRME
Tum retrospektif, prospektif ve deneysel arastirma makaleleri
biyoistatistiksel olarak degerlendiriimeli ve uygun plan, analiz
ve raporlama ile belirtiimelidir. Arastirma makaleleri dergiye
gonderilmeden once, biyoistatistik uzmani tarafindan deger-
lendirilmelidir.

YAZIM DiLi YONUNDEN DEGERLENDIRME

Derginin yayin dili Tirkge ve Ingilizce’dir. Tiirkge makaleler-
de Turk Dil Kurumu’nun Tirkge s6zligi veya www.tdk.org.tr
adresi ayrica Turk Tibbi Derneklerinin kendi branglarina ait
terimler s6zIugu esas alinmalidir.

ingilizce makaleler ve Ingilizce dzetler, dergiye génderilme-
den 6nce dil uzmani tarafindan degerlendirilmelidir. Makale-
yi, Ingilizce yéniinden degerlendiren, yazarlardan biri degil
ise bu kisinin ismi makalenin sonunda bulunan TESEKKUR
(Acknowledgement) boliminde belirtiimelidir.

Ayrica gonderilmig olan makalelerdeki yazim ve dilbilgisi ha-
talari, makalenin igerigine dokunmadan, redaksiyon komite-
miz tarafindan duzeltiimektedir.

YAYIN HAKKI

Yayinlanmak Gzere kabul edilen yazilarin her tarli yayin hak-
ki dergiyi yayinlayan kuruma aittir. Yazilardaki disince ve
oneriler timuyle yazarlarin sorumlulugundadir. Yazarlar www.
ataturkhastanesi.gov.tr/ttd internet adresinden ulasacaklari
“Yayin Haklari Devir Formu”nu doldurup, online olarak, www.
ataturkhastanesi.gov.tr/ttd adresindeki “Online Makale Gon-
der” linkindeki bolimden, makale ile birlikte géndermelidirler.
Makale yazarlarina, yazilari kargiliginda herhangi bir Gcret
6denmez.

YAZI GESITLERI

Dergiye yayinlanmak lzere génderilecek yazi cesitleri su se-
kildedir;

Editdryel Yorum/Tartisma: Yayinlanan orijinal arastirma ma-
kaleleri ile ilgili, arastirmanin yazarlari disindaki, o konunun
uzman tarafindan degerlendiriimesidir. Dergide makaleler-
den 6nce yayinlanir.



Orijinal Arastirma: Kliniklerde yapilan prospektif-retrospektif
ve her trll deneysel ¢aligmalar yayinlanabilmektedir.
Yapisi: Ozet (Ortalama 200-250 kelime; Tiirkge ve ingilizce)
Giris- Gereg ve Yontemler Bulgular- Tartisma-Sonug-Tesek-
kiir-Kaynaklar

Derleme: Dogrudan veya davet edilen yazarlar tarafindan
hazirlanir. Tibbi 6zellik gdsteren her tirli konu igin son tip
literaturinU de igine alacak sekilde hazirlanabilir. Yazarin o
konu ile ilgili basiimig yayinlarinin olmasi 6zellikle tercih ne-
denidir.

Yapisi: Kisa Ozet (Ortalama 200-250 kelime, Tiirkge ve Ingi-
lizce)- Konu ile ilgili bashklar- Kaynaklar

Olgu Sunumu: Nadir gérilen, tani ve tedavide farklilik gos-
teren makalelerdir. Yeterli sayida fotograflarla ve semalarla
desteklenmis olmalidir.

Yapisi: Ozet (ortalama 100-150 kelime; Tiirkge ve ingilizce)-
Girig- Olgu Sunumu- Tartisma- Kaynaklar

Editore Mektup: Son bir yil icinde dergide yayinlanan maka-
leler ile ilgili okuyucularin degisik goris, tecriibe ve sorularini
iceren en fazla 500 kelimelik yazilardir. Baslk ve ézet bo-
[imleri yoktur. Kaynak sayisi 5 ile sinirlidir. Hangi makaleye
(sayi, tarih verilerek) ithaf olundugu belirtiimeli ve sonunda
yazarin ismi, kurumu, adresi bulunmalidir. Mektuba cevap,
editdr veya makalenin yazar(lar)i tarafindan, yine dergide ya-
yinlanarak verilir.

Tibbi Egitim: Guncel tibbi konularda okuyucuya mesaj veren
son klinik ve laboratuvar uygulamalarin da destekledigi bilim-
sel makalelerdir. Yapisi: - Ozet (ortalama 200-250 kelime,
Tirkge ve ingilizce)- Konu ile ilgili bagliklar- Kaynaklar

Tibbi Kitap Degerlendirmeleri: Giincel degeri olan ulusal
veya uluslararasi kabul gérmus kitaplarin degerlendirmeleri-
dir.

YAZIM KURALLARI

Dergiye yayinlanmasi igin gdnderilen makalelerde asagidaki
bicimsel esaslara uyulmalidir:- Makale, PC uyumlu bilgisa-
yarlarda Microsoft Word programi ile yaziimalidir.
KISALTMALAR: Kelimenin ilk gectigi yerde parantez iginde
verilir ve tim metin boyunca o kisaltma kullanihr. Uluslararasi
kullanilan kisaltmalar igin “Bilimsel Yazim Kurallari” kaynagi-
na basvurulabilir.

EDITORE SUNUM SAYFASI: Génderilen makalenin katego-
risi, daha 6nce bagka bir dergiye gonderilmemis oldugu, var-
sa ¢alismay! maddi olarak destekleyen kisi ve kuruluglar ve
varsa bu kuruluslarin yazarlarla olan iligkileri, makale ingiliz-
ce ise; Ingilizce ydéniinden kontroliiniin ve arastirma makalesi
ise biyoistatistiksel kontroliiniin yapildigi belirtiimelidir.
KAPAK SAYFASI: Makalenin bashgdi (makale dilinde hazir-
lanmali), tim yazarlarin ad-soyadlari, akademik Unvanlari,
kurumlari, is telefonu, cep telefonu, e-posta ve yazisma ad-
resleri belirtiimelidir. Makale daha 6nce teblig olarak sunul-
mus ise teblig yeri ve tarihi belirtilmelidir.

OZETLER: YAZI CESITLERI bélimiinde belirtilen sekilde
hazirlanarak, makale metni igerisine yerlestirilmelidir.
ANAHTAR KELIMELER

En az 2 adet ve Tirkge ve Ingilizce yazilmalidir. Anahtar ke-
limeler “Medical Subject Headings (MESH)’e uygun olarak
verilmelidir (Bkz: www.nIlm.nih.gov/mesh/MBrowser.html).
SEKIL, RESIM, TABLO VE GRAFIKLER:

Sekil, resim, tablo ve grafiklerin metin icinde gectigi yerler ilgi-
li cimlenin sonunda belirtiimelidir. Sekil, resim, tablo ve gra-
fiklerin altina agiklamalari makale sonuna eklenmelidir.
-Sekil, resim/fotograflar ayri birer.jpg veya .gif dosyasi olarak

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

(pixel boyutu yaklasik 500*400,8cm eninde ve 300 ¢ozunur-
|ikte taranarak), sisteme eklenmelidir.

.- Kullanilan kisaltmalar sekil, resim, tablo ve grafiklerin altin-
daki aciklamada belirtiimelidir. — Daha 6nce basiimis sekil,
resim, tablo ve grafik kullaniimig ise yazili izin alinmalidir ve
bu izin agiklama olarak sekil, resim, tablo ve grafik agiklama-
sinda belirtiimelidir. — Resimler/fotograflar ayrintilari gorile-
cek derecede kontrast ve net olmalidir.

TESEKKUR: Eger gikar gatismasi,finansal destek ,bagis
ve diger bitiin editoryal (istatiksel analiz,ingilizce /Tiirkge
deg@erlendirme )ve/veya teknik yardim varsa ,metin sonunda
sunulmalidir.

KAYNAKLAR: Makalede gelis sirasina gore yazilmali ve me-
tinde cliimle sonunda noktalama isaretlerinden hemen sonra
“Ust Simge” olarak belirtiimelidir. Makalede bulunan yazar
sayis| 6 veya daha az ise tim yazarlar belirtimeli, 7 veya
daha fazla ise ilk 3 isim yazilip Turkge kaynaklarda “ve ark.”,
ingilizce makalelerde “et al” eklenmelidir. Kaynak yazimi igin
kullanilan format Index Medicus’ta belirtilen sekilde olmahdir
(Bkz: www.icmje.org). Kongre bildirileri, kigsisel deneyim-
ler, basilmamis yayinlar, tezler ve internet adresleri kay-
nak olarak gosterilemez. Kaynaklarin yazimi igin érnekler
(Noktalama isaretlerine lutfen dikkat ediniz):

Makale igin; Yazar(lar)in soyad(lar)i ve isim(ler)inin
basharf(ler)i, makale ismi, dergi ismi, yil, voliim, sayfa no’su
belirtiimelidir.

Hasanoglu HC, Yildirim Z, Ermis H, Kilic T, Koksal N. Lung
cancer and mesothelioma in towns with environmental expo-
sure to asbestos in Eastern Anatolia. Int Arch Occup Environ
Health. 2006;79:89-91.

Kitap igin; Yazar(lar)in soyad(lar)i ve isim(ler)inin basharf(ler)
i, bélim bashgi, editdrin(lerin) ismi, kitap ismi, kaginci baski
oldugu, sehir, yayinevi, yil ve sayfalar belirtiimelidir.

Yabanci dilde yayinlanan kitaplar igin: Phillips SJ, Whis-
tant JP. Hypertension and stroke. In: Laragh JH, Brenner BM;
eds. Hypertension: Pathophysiology, diagnosis and mana-
gement. 2nd ed. New York: Raven Pr; 1995:466-478.
Tiirkge kitaplar igin; S6zen TH. Bruselloz. Topgu AW, Sdyle-
tir G, Doganay M, editorler. infeksiyon Hastaliklari ve Mikrobi-
yoloji. Cilt 1. Sistemlere Gére infeksiyonlar. 1. Baski. Istanbul:
Nobel Tip Kitabevleri; 2002. s.636-42.

Yazar ve editoriin ayni oldugu kitaplar igin; Yazar(lar)in/
editorin soyad(lar)i ve isim(ler)inin bagharf(ler)i, bolim basl-
g1, editértin(lerin) ismi, kitap ismi, kaginci baski oldugu, sehir,
yayinevi, yil ve sayfalar belirtiimelidir. Ornek:

Yabanci dilde yayinlanan kitaplar igin;

Solcia E, Capella C, Kloppel G. Tumors of the exocrine panc-
reas. In: Solcia E, Capella C, Kloppel G, eds. Tumors of the
Pancreas. 2nd ed. Washington: Armed Forces Institute of
Pathology; 1997. p.145-210.

Tiirkge kitaplar igin;

Siimbiiloglu K, Stimbiiloglu V. Onemlilik testleri. Stimbiiloglu
K, Simbuloglu V, editérler. Biyoistatistik. 8. Baski. Ankara:
Hatipoglu Yayinevi; 1998. s.76-156.

Sadece on-line yayinlar igin;

DOl tek kabul edilebilir on-line referanstir.

iletisim:

Adres: Turk Tip Dergisi - Atatirk Egitim ve Arastirma Hasta-
nesi — Bilkent-06533Ankara /TURKIYE

E-posta : attd@ataturkhastanesi.gov.tr

Web: www.ataturkhastanesi.gov.tr/ttd.aspx
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est quality original research articles, case reports, brief com-
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Neither the Editor(s) nor the publisher guarantees, warrants
or endorses any product or service advertised in this publica-
tion. Articles are accepted for publication on the condition that
they are original, are not under consideration by another jour-
nal, or have not been previously published. Direct quotations,
tables, or illustrations that have appeared in copyrighted ma-
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use from the copyright owner and authors.

All articles are subject to review by the editor and two or more
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is accepted for publication, it may be subject to editorial revi-
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data presented.
APPLICATION AND EVALUATION
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EDITORIAL POLICIES
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ETHICAL RESPONSIBILITY
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EPIDEMIOLOGICAL AND STATISTICAL ANALYSIS
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analysis, interpretation and reporting. The Journal requires
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review these manuscripts prior to submission. Manuscripts
will undergo further biostatistical review as required by the
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Manuscripts Submitted to Biomedical www.icmje.org Jour-
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ABBREVATIONS: Abbreviations that are used should be de-
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-All Ffigures, picturesphotos, tables and graphics should be
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graphic. in the table should be defined at the bottom of the
table.

- For figures,pictures,tables and graphics to be reproduced
relevant permissions need to be provided .This permissions
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accompanied with permission from the original source and
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1 Scientific Style and Format: The CBE Manual for Authors, Editors, and Publishers, 6th
ed. New York: Cambridge University Press, 1994.
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YAYIN HAKKI DEVIR FORMU

Asagida imzasi bulunan yazar(lar) olarak bu makalenin yazilmasi sirasinda ve ¢aligmanin planlanmasi, yapilmasi ve
verilerin analiz edilmesi asamalarinda etkin bir rol aldigimizi, makalenin etik kurallara uygun bir sekilde yapildigini,
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Yayina kabul edilmesi durumunda yazinin biitiin yayin haklarin1 Tiirk Tip Dergisi’ne devir etmeyi kabul etmekteyiz
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