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EDITORDEN / EDITORIAL
Degerli okuyucularimiz,

Dergimizin yeni sayisi ile tekrar karsinizdayiz. Bu sayi ile beraber 57.
Cildimize ulagsmis oluyoruz. Yeni bir yil ve yeni bir cilde baslamanin
mutluluk ve heyecanini yasiyoruz. Bu sayimizda da degerli arastir-
macilarimizin birbirinden kiymetli calismalarini degerlendirme firsati
bulacaksiniz.

Gectigimiz yil Cumhuriyetimizin ilk ytzyilini geride birakip ikinci
yuzyilina yelken agtik. Cumhuriyetimizin ikinci ylzyilinda yayinla-
digimiz bu ilk sayinin saglik camiamizin bilimsel ilerleyisine ufak ta
olsa bir katki verecek olmasindan dolayi cok mutluyuz. Cumhuriye-
timizin bilimsel ilerleyisinin bir pargcasi olmaktan, bu ilerleyise sizler-
le birlikte eslik etmekten onur duyuyoruz.

Keyifli okumalar dileriz.

Prof. Dr. M. Recep PEKCICi
Editor
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Degerli Arastirmacilarimiz;

Sizlerle daha 6nce de paylastigimiz bazi hususlari tekrar hatirlatmak istiyoruz;

2022 yiliile birlikte Dergimize calisma gonderiminde bazi yenilik ve degisiklikler yapilmistir.
1. Dergimiz davetli derlemeler disinda derleme ¢alismalari kabul etmemektedir.

2. Dergimize gonderilen ¢alismalarla birlikte Turnitin ya da iThenticate programlarindan elde edilen “benzerlik analizi”-
raporunun da sisteme yliklenmesi gerekmektedir.

3. Calismalarda kaynak gosteriminde yasanan sikintilari ortadan kaldirmak icin “AMA" standartlarinda kaynak gosteri-
mi zorunludur.(Detayl bilgiye “https://www.bcit.ca/files/library/pdf/bcit-ama_citation_guide.pdf" sayfasindan ulasila-
bilir)

Bu konuda detayli bilgi dergimizin son kisminda yer alan yazim kurallar kisminda ve web sayfamizda yer almaktadir.

Calismalarinizi Dergimize gonderirken bu hususlara dikkat etmeniz degerlendirme sireclerini kolaylastiracaktir.

Dear Researchers;

We would like to remind you of some issues we shared with you before;
With the year 2022, some changes have been applied in the study submission rules for our Journal:

1. Our journal only accept invited reviews.

2. Along with the studies sent to our journal, the “similarity analysis"” report obtained from Turnitin or iThenticate
programs should also be uploaded to the system.

3. In order to eliminate the problems experienced in citing references in studies, it is obligatory to show references in
"AMA"standards. (Detailed information can be found on "https://www.bcit.ca/files/library/pdf/bcit-ama_citation_gui-
de.pdf")

Detailed information about these subjects can be found in the instructions to the authors section at the end of our
journal and on our website.

Paying attention to these issues while submitting your studies to our Journal will facilitate the evaluation processes.
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Ozgiin Galisma / Original Article
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Fizyoterapistlerde Bel Agnisi ile iliskili Oziirliiliigii Etkileyen Faktorlerin ince-

lenmesi

Investigation of Factors Affecting Disability Related to Low Back Pain in

Physiotherapists

Mehmet ASLAN', Muhammed ARCA’, Biilent AKSOY?

OzZET

AMAG: Fizyoterapistlerin bel agrisi ile agriyla iliskili 5zUrlGlugu saptamak
ve bunu etkileyen faktorlerle iliskisinin incelenmesi amaclanmistir.

GEREC VE YONTEM: Kesitsel tipteki arastirma, Diyarbakir'da calisan
156 fizyoterapistle yUrttaimUstdr. Arastirma, anket calismasi seklinde
olup, calismada sosyodemografik bilgiler, bel agrisi ve mesleki iliskiyle
alakall sorulardan olusan bir form ve Oswestry OzUrlGlUk Indeksi (OOI)
kullaniimistir. Calismanin verileri, t testleri, tek yonli varyans analizi
(ANOVA), Spearman korelasyon analizi ve ¢oklu regresyon analizi yon-
temleri ile analiz edilmistir.

BULGULAR: Calismadaki fizyoterapistlerin yas ortalamasi 29,71+4,85
olup, %64,7'si erkek, %51,3'0 evli, %84,6's! lisans egitimi almis ve
%57,7'si devlet kurumlarinda galismaktaydi. Fizyoterapistlerin bel agrisi
skl %69,8 olarak belirlendi. OOI sonuglarina gore; sigara igenlerde,
gece vardiyasinda calisanlarda, ise isteksiz gidenlerde, calisma orta-
minda strese maruz kalanlarda, ¢alisirken fazla yorulanlarda, hastalari
yUrdtmeye yardimci olanlarda, hastalara yatak ici egzersiz yaptiranlarda,
hastalari tekerlekli sandalyeye transfer edenlerde ve slrekli egilerek ¢a-
lismak zorunda kalanlarda bel agrisi sikligi anlamli olarak daha yUksek
bulundu (p<0.05). Coklu regresyon analizinde; bel agrisi ile calisirken
yorgunluk yasamak, gun icinde uzun sUre ayakta kalmak, strekli egi-
lerek galismak, sigara kullanimi, fizyoterapist ¢alisma yili, gece vardiya-
sinda galismak ve bel agrisina mtidahale arasinda anlamli iliski bulundu
(p<0.007).

SONUG: Fizyoterapistlerin yaklasik olarak dortte Gglinde bel agdrisi go-
ruldtgu saptanmistir. Sigara icme, vardiya sekli, yorgunluk, calisma yil,
hastalara yonelik tedavi ve mUdahale yontemleri bel agrisini etkileyen en
Onemli faktorlerdir.

Anahtar Kelimeler: Bel AJrisi, Kas iskelet Sistemi, Rehabilitasyon, Sagd-
Iik Calisanlari

ABSTRACT

AIM: It was aimed to determine the low back pain and pain-related di-
sability of physiotherapists and to examine its relationship with the fac-
tors affecting it.

MATERIAL AND METHOD: This cross-sectional study was conducted
with 156 physiotherapists working in Diyarbakir. The research is in the
form of a questionnaire, and a form consisting of sociodemographic in-
formation, low back pain and occupational relationship questions and
the Oswestry Disability Index (ODI) were used in the study. The data
of the study were analyzed using t tests, one-way analysis of variance
(ANOVA), Spearman correlation analysis and multiple regression analy-
sis methods.

RESULTS: The mean age of the physiotherapists participating in the
study was 29.71+4.85, 64.7% of them were male, 51.3% were married,
84.6% had undergraduate education, and 57.7% were state employees.
According to the results of ODI; the frequency of low back pain among
physiotherapists was determined as 69.8%. Low back pain in smokers,
night shift workers, those who go to the workplace reluctantly, those
who are exposed to stress in the working environment, those who are
overtired while working, those who help patients walk, those who make
patients exercise in bed, those who transfer patients to a wheelchair
and those who have to work constantly bending over frequency was
found to be significantly higher (p<0.05). A significant relationship was
found between low back pain and experiencing fatigue while working,
standing for long periods of time during the day, constantly bending
over, smoking, years of working as a physiotherapist, working in the ni-
ght shift, and intervention for low back pain (p<0.001).

CONCLUSION: It was determined that approximately %75 of the phy-
siotherapists had low back pain. Smoking, shift type, fatigue, years of
working, treatment and intervention methods for patients are the most
important factors affecting low back pain.

Keywords: Low Back Pain, Musculoskeletal System, Rehabilitation,
Healthcare Workers
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GiRiS

Bel agrisi, kas iskelet problemleri iginde en fazla gérilen problemler-
den biridir. Gerek maliyeti gerekse is glicl kaybi bakimindan bel agrisi
ciddi problemler olusturur. Dinya'da insanlarin %65-80'i, Ulkemizde
ise %44-79'u yasamlarinin bir déneminde bel agrisi problemi yasa-
mistir! Ulkemizde bel agrisi, kas iskelet problemleri icerisinde ikinci,
is kaybi bakiminda ise birinci sirada yer alir.?

Yas, cinsiyet, sigara, medeni durum, sosyoekonomik diizey ve fiziksel
cevreye bagl kotu postlr gibi faktorler bel agrisini 2-3 kat artirabi-
lir.3 Bel agrisini tetikleyen en 6nemli faktorlerden biri de adir kaldirma
ve simetrik olmayan sekillerde yUk tasinmasi olarak karsimiza ¢ikar.
Bel agrisi, uzun muiddet ayakta kalmayi gerektiren hallerde, itme ve
kaldirma hareketlerinin daha cok yer aldigi agir islerde calisan kisiler-
de artmaktadir.* Onemli bir halk sagligi sorunu olan bel agrisi kisinin
hayat standartlarini etkiler, bununla birlikte ekonomik ve psikolojik
sorunlara da sebep olur. Bel agrisini etkileyen en 6nemli psikososyal
etkenler, dinlenme molasi verilmeden yapilan ¢alismalar, tekdiize ve
surekli ayni sekilde tekrar hareket etmeyi gerektiren bir galisma sekli,
is memnuniyetsizligi, yUksek is sorumlulugu, is koordinasyonundaki
yetersizlikler ve agir is yakudar.

Is sektorlerine gore kas iskelet problemleri farklilik gdsterir. Bu
sektorler saglik, madencilik, havayolu tasimacilig, tekstil, dericilik
gibi sektorlerdir. ABD de yapilan ¢alismalarda 6zel sektdrde calisanlar
icerisinde kas iskelet problemi yasayanlarin %15'lik kismini saglk
calisanlari olusturur.” Tayvan'da yapilan bir calisma, saglik ¢alisanla-
rinin %72'sinin bel agrisina sahip oldugunu gostermistir. Saglik cali-
sanlarin ciddi bir sekilde kas iskelet problemiyle karsi karsiya kaldigi
gorulur. Bu saglik calisanlar icinde fizyoterapistler, ergoterapistler,
hemsireler ve hemsire yardimcilari daha fazla kas iskelet problemleri
yasar. Fizyoterapistler arasinda ise norolojik rehabilitasyonda ve orto-
pedik rehabilitasyonda ¢alisan fizyoterapistlerin daha ¢ok kas iskelet
problemleri yasadigi gorulir.®

Daha ¢ok beden glicline dayanan fizik tedavi ve rehabilitasyon mes-
legini yUrGten fizyoterapistlerde yaygin olarak kas iskelet problem-
leri yasanir. Bu kas iskelet problemleri icerisinde ise bel adrisi ve bel
agrisina bagli problemler bas gosterir" Fizyoterapistler tarafindan
tanimlanan en 6nemli risk faktorleri, bir giinde ¢ok sayida hastayi te-
davi etmek, uzun slre ayni pozisyonda galismak, bagimli hastalari
kaldirmak, egilme ve ¢cémelme artan bel agrisi riski ile iliskilendirilmis-
tir'2 13 Fizik tedavi uygulamalari fiziksel olarak zorludur; tekrarlayan
gorevler, hastalari tedavi etmek icgin ytksek glicte manuel teknikler,
belirli manevralar sirasinda eklemlerin uygun olmayan pozisyonlari
ve uzun sureli kisitl duruslar igerir*Bu uygulamalar fizyoterapistlerin
fiziksel is yukana arttirir. Is yuka artisinin etkilerine karsi biyomekanik-
sel yaklasimlarin kullanilarak fizyoterapistlerin viicudunun korunmasi
onemlidir.

Agdrinin, fiziksel hareketsizlik ve kondisyon kaybinin bir sonucu olarak
saglik calisanlarinin aktivitelerini etkiledigi bildirilir. Bu durum, etkili
hasta bakiminin engellenmesine, is ginu kaybina ve ek mali yuke
yol agabilir™® Bu nedenle saglik galisanlarinda bel agrisina katkida
bulunan faktorlerin arastirimasi, bunun 6nlenmesi ve zamaninda
yOnetiminin saglanmasi i¢in bilimsel ¢alismalara ihtiyag vardir. Birkag
calisma sagdlik calisanlari arasinda bel agrisinin yayginlidina degin-
mistir.8 817 Ancak ozellikle fizyoterapistlerin yasadiklari agrinin ayrin-
tilan ve iliskili faktorler acisindan degerlendirmeler eksiktir. Bu ¢alis-
manin da amaci, Diyarbakir llinde calisan fizyoterapistlerin bel agrisi
ile agniyla iliskili 6zUrlGIGGUn saptanmasi ve bunu etkileyen faktorlerle
iliskisinin incelenmesidir.

GEREC VE YONTEM
1.Arastirmanin Tipi
Bu calisma, kesitsel tipte tanimlayici bir arastirmadir.

2.Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evreni, Diyarbakir il sinirlari iginde ¢esitli kurumlarda ak-
tif olarak calisan fizyoterapistlerden olusmaktadir. Evren bUyGkIlugu, il
genelindeki kurumlarda aktif olarak ¢aligan 418 fizyoterapistten olus-

maktadir. Ulaslimasi gereken 6rneklem buyUkIGgd, Epi Info programi
kullanilarak hazirlanmistir. Hesaplamada bel agrisi sikligi %20, gliven
araligi %95, sapma %5, desen etki 1 secilmis ve sonucta 156 fizyo-
terapiste ulasilimasi hedeflenmistir. Calismaya dahil edilme kriterleri;
Diyarbakar il sinirlari iginde aktif olarak galisan, 24 yasindan giin alan,
meslekte en az 1 yil galismis ttim erkek ve kadin fizyoterapistler ola-
rak, calismaya dahil edilmeme kriterleri ise; meslek alaninda bir yildan
az calisanlar, travmaya bagli kas iskelet sistemi problemi olanlar, ka-
dinlar icin gebe veya yeni dogum yapmis olanlar ve aktif olarak galig-
mayan fizyoterapistler olarak belirlenmistir.

3.Arastirmanin Veri Toplama Araclar

Arastirmacilar tarafindan ilgili literatUr taranarak hazirlanan veri topla-
ma formlari araciliiyla arastirmaya ait veriler elde edilmistir. Calisma-
nin veri toplama formlari, fizyoterapistlere 01.05.2022-01.06.2022
tarihleri arasinda online anket olarak yollanip cevaplari da online ola-
rak toplanmistir. Hedef drneklemdeki 156 fizyoterapistin tamamina
ulasilmistir (Cevaplama orani %100). Anket formlari, 29 soru sosyo-
demografik ve 10 soru Oswestry OzUrllltk Indeksi olmak lzere top-
lam 39 sorudan olugsmaktadir. Katilimcilardan buttn sorulari cevap-
lamalari istenmistir. Sorular cevaplama bigimi; bosluk doldurmaca,
coktan segcmeli, evet/hayir seklinde duzenlenmistir. llgili formlar su
sekildedir:

Sosyodemografik Anket Formu: llgili literatlr taranarak olusturulan
ankette 29 soru sosyodemografik sorulardan olusmaktadir. Bunlar
katiimcilarin yas, kilo, cinsiyet, boy, calisma saatleri, medeni duru-
mu, egzersiz yapip yapmama gibi sorulardan olusmaktadir. Anket-
te ayrica bu konuda yapilmis ¢alismalardan yararlanarak bel agrisini
yasama siklidi, is yerinde sik yaptidi hareketler, kullandidi ilaglar, bel
agrisiyla ilgili varsa aldigi tedaviler gibi sorularda bulunmaktadir.

Oswestry OzUrlUlUk Indeksi: Bel agrisi ve bel agrisindan kaynaklanan
fonksiyonel yetersizligi degerlendirmek amaciyla olusturulmustur.'®
Olgegin Turkce gegerlilik ve glvenilirlik galismasi Yakut ve arkadaslari
tarafindan yapilmistir® Bu olcek, guinlik yasam aktivitelerini degi-
sik agidan (agrinin siddeti, kisisel bakim, kaldirma, yirime, oturma,
ayakta durma, uyuma, agrinin degisme derecesi, sosyal yasam, se-
yahat) élcmektedir. Her bélim igin O- 5 arasinda puan verilen 6 se-
cenek mevcuttur. 0- 4 puan Ozurlllik yok, 5- 14 puan hafif, 15- 24
puan orta, 25- 34 puan ciddi, 35- 50 puan ise tam (ileri derecede)
fonksiyonel yetersizlik olarak degerlendiriimektedir. Olgekten alinan
minimum puan 0, maksimum puan 50°dir. Olgekte siralanan puanlar
O'dan, 50’ ye kadar olmaktadir. 50 puan fonksiyonel olarak kisithligin
yuksek diizeyde oldugunu belirtir.

4.Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmaya baglamadan 6nce, Bahgesehir Universitesi Bilimsel Aras-
tirma ve Yayin Etigi Kurulu'ndan 27.04.2022 tarih ve E-20021704-
604.01.02-33290 sayili etik onayr alinmistir. Arastirma Helsinki
Bildirgesi'ne uygun olarak yurttilmustir. Arastirmaya alinacak fizyo-
terapistlerden yazili olarak bilgilendirilmis onamlari alinmistir.

5.Verilerin istatistiksel Degerlendirmesi

Arastirmadaki tiim istatistiksel analizler “"SPSS (Statistical Package for
the Social Sciences) V.25 Paket Programi” kullanilarak gergeklestiril-
mistir. Arastirma katiimcilarinin bireysel 6zellikleriyle ilgili tanimlayici
bulgulari ortaya koymak igin frekans ve ylzdelerden faydalaniimistir.
Surekli degiskenler icin minimum ve maksimum degerler, ortalama ve
standart sapma gibi tanimlayici istatistiksel yontemler kullaniimistir.
Iki grubun farki icin t testleri ve ikiden fazla gruplarin karsilastiriimasi
icin tek yonld varyans analizi (ANOVA-F testi-ANOVA) kullaniimistir.
Gruplar arasinda anlaml farkliliklar bulunmasi durumunda anlamlili-
din hangi gruptan kaynaklandigini bulmak amaciyla Post-hoc testle-
rinden biri olan Tamhane testi varyans homojen degilse, Tukey testi
ise varyans homojen ise kullanilimistir. Normallik i¢in ¢arpiklik ve ba-
siklik degerleri rapor edilmistir. Strekli degiskenler arasindaki kore-
lasyon icin Spearman Korelasyon katsayisi analizi ve nicel verilerin
birbiri ile karsilastinimasinda ¢oklu regresyon analizinden yararlanil-
mistir. Yapilan butln istatistiksel testlerde anlamlilik dizeyi p<0,05
olarak alinmistir.



BULGULAR

Arastirmaya katilan fizyoterapistlerin 101'i (%64,7) erkek, 80'i (%51,3)
evli oldugu, evli olanlarinin da 59'unun (%37,8) nin ¢ocuk sahibi,
132'sinin (%84,6) lisans egitimi aldiklari, 102'sinin (%65,4) nln sigara
icmedigi belirlendi. Fizyoterapistlerin 86'sinin (%57,7) devlet kurum-
larinda, 47'sinin (%30,1) norolojik rehabilitasyon biriminde ve 139'nun
(%89,1) surekli guinduiz seklinde calistiklar gortlda. Katiimeilarin yas
ortalamasi 29,71+4,85, calisilan yil sayisi 5,69+4,17, gunluk ayakta
kalma suresi 4,28 +1,91 ve OOI toplam skoru 9,17+7,19 olarak bu-
lundu. Fizyoterapistlerin bel agri prevalansi % 69,8 (hafif %47,4, orta
%19,2, ciddi %3,2) olarak saptandi.

Tablo 1. Oswestry Oziirliilik indeksi Puan Dagilimlari

Frekanz Yiizdelik (%)
Oziirlisliil vok (0-4 47 30,2
o : vok (0-4 puan)
Oxiirtiliik Ogzarlilik var
Indeksi Hafif (3-14 puan) T4 474
Puanlan
Orta (15-24 puan) 30 18,2
Ciddi (25-34 puan) 5 32
Toplam 156 100,0

OOl skorunun istatistiksel olarak sigara icenlerde daha ytksek ve
sUrekli gindliz vardiyasindakilerde daha diislk oldugu tespit edildi
(p<0,05). OOI skorunun cinsiyet, medeni durum, ¢gocuk sahibi olma,
egitim durumu, calisilan kuruma ve calisilan birime gére herhangi bir
anlamli farkliik gostermedigi gorulda (p>0,05)

Tablo 2. Fizyoterapistlerin Sosyodemografik Ozeliklerine Gére OQi
Farklihgi

001 tF P
Cinsiyet Kadm 9,.91+6,70 0,951 0,343
Erkek 8,767,435
Medeni Durum Evli 8,19:6,39 1,755 0,081
Belir 10,207,86
Cocuk Sayim Evet 10,5828,52 1,925 0,056
Hayr 8,316,14
Orenim Lisans 9442731 0,630 0,534
Durumn Yiiksek Lisans 7,5346.71
Doktora 8,203,380
Evet 11,5046,89 3371 0,037
Sigara Kullanum
Hayr BA47£7,23
Gegmiste Kullanim 6,92+6.36
Devlet 9454741 0,782 0,539
Calistan Kuram Ozel 19,89:7,98
wm 9,026,69
Saglkh Yagam 2,331,532
Calizalan Birim N 8,967,387 0,336 0917
Ortorehabilitasyon 37,146,80
Pediatrik 10,17+10,17
Solunum 32,50+13 43
Mesai Saatleri Sirekli gimdaz 8,716,98 333 0,038
Siarelli gace 17,33215,01
Gece-gindiz 11,936,28

t: t testi, F: tek vonli varyans analizi (ANOVA)

OOl skorunda fiziksel strese maruz kalma durumuna, bel agrisi sika-
yeti icin hastaneye basvuru durumuna, bel agrisina yonelik yapilan
mUdahale varligina gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulun-
du (p<0,01). Bel agrisina bagli is ve sosyal hayatin olumsuz etkilenimi
ile is yerindeki motivasyon etkilenisine gore OOI skoru istatistiksel
olarak anlamli agidan farklilik gésterdi (p<0,01)

Tablo 3. Bel Agnsini Etkileyen Faktérlerin OOi Skoru ile Karsilastiril-
masil

00 skor tF P
Evet 11,28+6,65 6,892 =0,001
Fizikszel bir ztreze maruz kalma
Haywr 3.43+5,26
Meslege baglamadan éince kas- Evet 12,8527 .58 1318 0,191
izkelet sistemi problemi varhgs Hayr 10.68+6 48
Meslek 13112728 1380 0170
dncesi
Bel agrizmmn baglama zamam Meslel 10,8026.47
somras
Bel agr sildiyet ile ileili son bir Evet 14,44=7 82 3.694 <0.001
yilda hastaneye bazvuru Hayir 9.67+3,32
Bel agnisma ynelik herhangi bir Evet 1341733 2373 0,019
miidahale varhg Hayr 10,16+6,19
Iag 11252728 1,213 0,301
Bel agrizina yinelik . -
I Ameliyat 5,00+1,73
Fizik tedzvi 11,0046,52
Evet' 13822694 10370  =0,001
Bel agrizina bagh iz ve zozyal Y
Hayr 6,30+4, 44
hayatin olumsuz etkilenimi - ! :
Ezmen’ 10,336 36
Bel agr1 nedeniyl tunhoéu daha Evet 11,93+6,11 0,400 0,650
az bir yere gecme durnmu Hayr 11,15+7,08
Evet 13,056,359 15251 =0,001
B.:lagnsl :neﬂ-mq:lel igverindeld Hayrr 7134479
motivasyonun ethkilemimi
Eismen 0.3346,635

“ Farklihim Kaynaklandif gruplar: Post-hoc (Tambane testi-Tukey testi)

OOl skorunun klinigin fiziki sartlarina, klinikteki materyalin yeterliligi-
ne, klinikte dinlenme alani varligina, hasta yataklarinin bele gore ayar-
lanmasina ve kullanilan ayakkabi sekline gore farkliik géstermedigi
goruldi (p>0,05).

OOl skoru, hastanin yataktan tekerlekli sandalyeye transferi, hasta-
nin ydrimesine yardimcei olmak, yatak igi egzersiz yaptirmak, medikal
malzeme kaldirmak, sirekli egilerek galismak, calisirken strese maruz
kalma durumlarina gore istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05)



Tablo 4. Mesleki Davranislarin OQi Skoru ile Karsilastinimasi

00i Skor tF P
Hastamin vataktan tekerleldi sandalyeye Ewver 10, 767,40 3,356 0,006
transferi

Hayir 6,50+3,44
Argzirg T,30+6,83

Hastamn viiriimesine yardimco olmak Evet 11,917 33 14,647 <0,001
Hayr 48024 70
Argzirg 0442703

Hastaya vatalk igl egzersiz vaptrmak Evet 11,52+7.20 0,881 =0,001
Hayr 478510
Argzirg 8,65+7.03

Siireldi egilerel caliymak Evet 12532758 0,864 <20, 001
Hayir 7.86+6,54
Ara srg T.21&6,29

Agir tibbi'medilal Laldwrmalk Evet 11,7248.19 3,723 0,026
Hayir 7,78+6,20
Argzirg B26=T01

Cahgwrken  vorgumluk ve hakizhik  Ever 11,71=7,15 16,036 0,001

hissetmek Hager 47724 67

Arg sirg 392+301

Calmirken streze maruz kalmalk Ever 11,66+7,13 11,608 <0,001
Hayr 5374579
Ara srg 6,956,47

Cabzlan kurums isteldi bir yelilde gitmel  Ever 11,567 54 11,637 <0,001
Hayrr 3,804,481
Arg sirg B 52+6 44

t: 1 taeti, F: tek yinli varyans analizi (ANOVA)

00i skorunun fizyoterapist calisma yili ve gunluk ayakta galisma sko-
ru ile anlamli iligkisinin oldugu saptandi (p<0.05)

Tablo 5. 00i Skorunun Sayisal Demografik Ozelliklerle Korelasyonu

Fizyoterapist Haffahlc :::::ll“k af:;laUk
Yay VEL ;lllg-ma wh F:::ﬁ' cahisma ;a;llsnu oot
saati saati
r 1000 3507 760" - 054 RN R 1)
Yay
P . 000 000 508 162 oo+ 80l
i r s 1,000 a7 062 an S0 01
VK
p 000 . 004 A4 132 17z 8IS
Fipoterspist T 7007 227" 1,000 - 062 062 ST
il P 000 004 . 442 441 032 036
Haftalik r 08 062 -062 1,000 -014 143 030
e ont P 506 444 a4 . 865 05 g3l
Cinliksahit T 13 121 061 -014 1,000 085 107
A P82 a2 441 265 . 202 182
Ginlik r 2122. 110 171" 143 -083 L0000 231"
a}‘x.hk ;Il.lml -
= P06 Im 031 073 202 . 004
. r o0 -0 168" 38 107 231% 1,00
ofi
p 801 8IS 036 631 182 o

Coklu regresyon modelinde bel agrisi ile sigara kullanimi, gece mesai
saatleri, fizyoterapist ¢alisma yili, glnltuk ayakta kalma stresi, strekli
egilerek calisma, calisirken yorgunluk hissetmek ve bel agrisina mi-
dahale arasinda orta diizeyde anlamli bir iliski tespit edildi (R2=0,309,
p<0,001). Bu degiskenler bel agrisi icin toplam varyansin %30'unu
aciklamakta olup degiskenlerin 6nem sirasi ¢alisirken yorgunluk ya-
samak, glin icinde uzun slire ayakta kalmak, strekli egilerek calismak

ve sigara kullanimi olarak saptandi.

Tablo 6. Fizyoterapistlerin Bel Agrisi ile Bazi Degiskenlerin iligkisi

b Befa t p 0495 GA
(Constant) 2919 - 1,146 0,002 (3,31614,522)
Sigara 2,338 20,181 1,342 0,020 (-4,303)4(-0,371)
Gece mesai saatleri 1,874 0,360 2,178 0,031 (0,174-(3,574)
Calyma yilh 0,265 0,120 2,205 0,020 {0,0273-(0,502)
Ganliik syakia kalms 0,715 0262 2724 0007 (0.196)-(1,233)
siresi

Sireldi efilerek cahzma -1,511 0,184 1472 0,015 (-2,718)-(-0,303)

Cahgirken yorguniulk -1,861 0,241 -3,183 0,002 (-3,01T3-(-0,706)

hiszetmel

Eel agnisma herhangi bir 1,347 0,162 1,245 0,026 (0,161)-(2,533)

miidahale vapmamalk

#Analiz zonucunda anlaml gikan sonuglar tek verilmiztir,

TARTISMA

Fizyoterapistlerin bel agrisi ve bel agrisini etkileyen faktorlerini aras-
tirdigimiz bu calismada 156 katilimcinin %69,8'inin (hafif %47,4,
orta %19,2, ciddi %3,2) bel agrisi yasadigi tespit edilmistir (Tablo
1). Diragoglu’'nun saglik calisanlarina yonelik olarak yapmis oldugu
calismasinda doktor, hemsire, hasta bakicilari ve dis hekimleri konu
edinmistir. Bu calismada en az bir bolgesinde agrisi olanlari orani
%93,3 olarak belirlenmistir’® Kabatas ve arkadaslarinin saglik cali-
sanlarina yonelik olarak yapmis olduklari calismada meslege basla-
diktan sonra bel agrisi sikliginin artigi ve saglik galisanlari icinde bel
agrisi sikhidi en fazla hemsirelerde oldugu gézlemlenmistir.® Corona
ve arkadaslarinin hemsire ve fizyoterapistlerin kas iskelet sistemi so-
runlarini karsilastirmak amaciyla yaptiklar calismada hemsirelerde
daha ¢ok bel agrisi gorullrken fizyoterapistlerde ise boyun agrisi bas
gostermektedir.2° Saglik calisanlarinin yogun is temposu ve fiziksel
glice dayali calisma seanslari bel agrisi gibi kas iskelet sistem agrila-
rina yol agabilmektedir.

Bel agrisini konu alan calismalarda kadinlarin bel agrisi sikligi, erkek-
lere oranla daha fazla oldugu tespit edilmistir.’ Nordin ve arkadas-
larinin 106 fizyoterapiste yonelik olarak yaptiklari calismada is ve ise
bagli yaralanmalar arastiriimistir. Arastirmalar neticesinde yaralanma
sikligi son 12 ayda %71,6 oldugdu tespit edilmistir. Bu oranin erkeklere
nazaran kadinlarda daha yuksek (%73) oldugu gézlemlenmistir.™® Ev
islerinde kadinlarin daha fazla rol almasindan dolayi erkeklere oran-
la daha fazla bel agrisi yasadiklar gézlemlenmistir.?2 2 Calismamiza
katilan kadin fizyoterapistlerde bel agrisi gérilme sikligi %76,3'iken,
erkek fizyoterapistlerde ise bu oran %71,2 oldugu gézlemlenmistir. Bu
calismamizda kadin fizyoterapistlerin erkek fizyoterapistlere nazaran
daha fazla bel agrisi yasadiklari tespit edilmistir.

Calismamiza katilan fizyoterapistlerin %51,3'U evli oldugu belirtilmis-
tir. Urgan ve ark.’nin son Ug ay icerisinde yaptiklar arastirmada bel
agrisi yasayanlarin %51,9 evli, %49,3'Unln bekar oldugu belirtilmis-
tir!” Leblebicioglu ve arkadaslari tarafindan yapilan galisma, medeni
durumun kisilerin fonksiyonel kisithligini etkiledigini gostermistir.2
Bekar bireylerin evli yada bosanmis bireylere oranla daha az bel ag-
rist yagadigi gérlmustdr. Bu farkin, evli bireylerin daha fazla ev isle-
riyle ugrasmasindan kaynaklandigi diistiniilmektedir. Odemis Devlet
Hastanesi'ndeki saglik personellerinin bel agrisina yonelik olarak ya-
pilan arastirmada evli olan saglik galisanlari ile bekar olanlar arasinda
anlamli bir fark bulunamamistir.® Calismamizdaki medeni durum ile
bel agrisi iliskisi incelendiginde evli ve bekarlar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunamadi. Buna ragmen evli bireylerin ge-
rek ev isleri gerekse cocuk yetistirmek gibi beden gliciine dayanan
durumlarin bel agrisi olusturabileceginden daha dikkatli olmalidirlar.

Sigara kullanan kisilerde intervertebral diskin kanlanmasi yavaslar
ve beslenmesi bozulur. Disk distan gelebilecek etkenlere karsi daha
zayif bir hale gelir ve vazokonstriksiyon sonucunda daha ¢abuk de-
jenerasyona ugdrar. Bunun yaninda sigara igenlerde sik sik ve siddetli
Okstrmeden dolayi intradiskal basingta artis olur ve bu da bel agrisini
artinr.? Sigara igerisinde barindirdigi nikotinden dolayi kaslarda va-

a



zokonstriksiyona yol agar. Bu da, omurgayi destekleyen kas gurup-
larinda kan dolagimini azaltip bel agrisina yol agar.? Yapilan sistema-
tik bir derlemede sigara icme ile bel agrisi arasinda anlamli bir fark
bulunmustur.?” Gazze'de de yapilan bir calismada bel agrisi varliginin
sigara igen katilimcilar arasinda sigara icmeyenlere gore daha ylksek
oldugu belirtiimistir.22 Bizimde ¢alismamizda sigara i¢enler ile bel ag-
risi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p<0.05). Bu
sonuglar literatUrle paralellik gostermektedir.

Kabatas ve arkadaslari tarafindan saglik calisanlarina yonelik yapilan
calismada, calisanlarin %16,7'sinde lumbal disk hernisi tanisi konu-
lurken ve calisanlarin meslekten énce ve sonraki bel agrisi durumlari
karsilastirildiginda meslekten sonra bel agrilarinda daha fazla artis
oldugu gézlemlenmistir (Tablo 2). Bunun sebebini arastirmacilar er-
gonomik olmayan kosularda ¢alisma, beden guictine dayanan islerde
calisma, uzun stre sabit pozisyonda kalma gibi durumlardan kaynak-
landigini belirtmislerdir.? Karahan ve Bayraktar'in hemsirelere yonelik
yaptiklari calismada %87,5'nin en az bir kere bel adisi sorununu ya-
sadiklarini dile getirmislerdir. Bunun nedeninin, omurga mekaniginin
yanls kullaniimasindan kaynaklandigini dile getirmislerdir.® Saglik
calisanlarina yonelik yapilan baska bir g¢alismada ise, galisanlarin
meslege basladiktan sonra %91,5'inin bel agrisi problemi yasadiklari
belirtilmistir.*° Fizyoterapistlere yonelik olarak yapmis oldugumuz bu
calismada, fizyoterapistlerin %58,3'niin meslege basladiktan sonra
bel agrisi ve kas iskelet problemi yasadiklar gozlemlendi. Bu agrilarin
kisinin is ve sosyal hayatini olumsuz etkiledigi gortlmustur.

Yapllan arastirmalarda bel agrisi yasayan bireylerin herhangi bir sag-
lik kurulusuna basvurma orani %46,1 olarak tespit edilmistir. Bunlar-
dan %90,8'i ilag kullanirken, %9,2'sine de herhangi bir mtidahalede
bulunulmamistir.®’ Bagska bir calismada ise bel agrisi yasayanlarin
%42,1- 79 arasinda ila¢ kullandiklari belirtilmistir.3? Yapmis oldugu-
muz calismada bel agrisi yasayan fizyoterapistlere yapilan midaha-
leler sirasiyla %481 fizik tedavi, %231 ilac tedavisi ve %1,3 ameliyat
oldugu saptandi (Tablo 2). Fizik tedavi oranin yiksek olmasi, fizyote-
rapistlerin fizik tedaviye karsi daha duyarli oldugunu gostermektedir.

Tekeli'nin fizyoterapistler ile ilgili yapmis oldugu calismada, eriskinler
ile calisan fizyoterapistlerin %69’'un, pediatrik birimde ¢alisan fizyote-
rapistlerde %59'unun birden ¢ok kas iskelet sorunu yasadiklari tespit
edilmistir. Erigkinler ile ¢alisan fizyoterapistlerin en fazla yasadigi kas
iskelet problemi %51 ile bel agrisi varligidir ve yine pediatrik alanda
calisan fizyoterapistlerin de en fazla yasadiklari kas iskelet sorunlari-
nin basinda %49 ile bel agrisi gelmektedir.® Bizim yapmis oldugumuz
calismada ise norolojik, ortopedik, solunum rehabilitasyonlarinda ¢a-
lisan fizyoterapistlerin bel agrilari arasinda anlamli bir fark bulunmadi.
Norolojik rehabilitasyon biriminde tedavi géren hasta portfoyu yetis-
kin ve agir hastalardan olustugundan bu birimdeki fizyoterapistlerin
daha fazla bel agrisi yasamalarina yol acabilir.

Yilmaz ve arkadaslari yaptiklari ¢calismada, nobet ile normal vardiya
calisan personelin yasadiklar saglik sorunu ile stres paralellik gos-
termis ama istatistiksel olarak anlamli bir sonu¢ bulunamamistir.*
Altinel ve ark. yaptiklari ¢calismada, vardiyali ¢alisanlar ile diger ¢a-
lisanlar arasinda fark bulundugu ama bu bulunan farkin istatistiksel
olarak anlamli olmadigdi dile getirilmistir.2® Aksakal ve ark. tarafindan
yaptiklari galismada ise, vardiya ile ¢alisan personelin, vardiya ile ¢a-
lismayan personeller ile kiyaslandiginda vardiya ile ¢alisanlarin 1,46
kat ve 8 saatten daha ¢ok mesai yapanlarin da 1,52 kat daha fazla
bel agrisi yasadiklari gorulmustir.® Yapilan baska bir arastirmada ise,
vardiya ve nobet usuli ile calisan kisilerde sosyal hayatin olumsuz
etkilendigi bununla birlikte uyku, beslenme, egzersiz aligkanhgi, gibi
durumlarin olumsuz etkilendigi saptanmistir.>” Bizde yapmis oldugu-
muz galismada surekli glindliz vardiyasinda galisan fizyoterapistlerin
ndbet usull ile calisanlara nazaran daha az bel agrisi yasadiklarini
tespit ettik (p<0.05).

Saglik personelinde bel agrisi prevalansini ve risk faktorlerini incele-
yen sistematik bir derlemeye gore; bel agrisi en sik gorilen kas-iske-
let sistemi rahatsizligi olurken, saglik personeli ergonomik tehlikele-
re, kas iskelet sistemi bozukluklarina ve isle ilgili diger faktorlere maruz
kalmaktadir.®® Calismamizdaki fizyoterapistlerden hastanin yataga
transferine yardimci olanlar, hasta transferine karismayanlara gore
bel agrisi gortlme sikhidi anlamli olarak daha yiksekti (p<0.05). Salik
ve ark tarafindan Izmir'de 205 fizyoterapist ile yapilan ¢alismada, kas
iskelet problemleri icinde en fazla %26 ile bel agrisi bas gostermis-
tir. Bununla birlikte el bilegi agrisi (%18), omuz agrisi (%14) ve boyun

agnisi (%12) da gorlilmustdr. Bu problemlerin ortaya ¢gikmasinda en
o6nemli faktdrin, hastalarin transferlerinde yasanan zorlanmalardan
kaynaklandigi belirtilmistir. *°

Kronik yorgunluk sendromu prevalansi %0,071-2,6 arasinda bulun-
makta iken saglik calisanlarinda bu oran ylkselmektedir.*° Terzi ve Al-
tin tarafindan 365 saglik ¢alisanina yénelik yapilan ¢alismada, kronik
yorgunluk sendromu %16,9 olarak saptanmistir.#' Sayin ve ark tara-
findan 2013 yilinda tip fakultesinde ¢alisan 78 doktorun katildigi ¢ca-
lismada, kronik yorgunluk sendromunun nedenlerinin alkol, sigara ve
cinsiyetle ilgili oldugu saptanmistir.*? Younan ve ark. Libnan'da 2019
yilinda 2809 hemsirenin kronik yorgunluk sendromu ve kas iskelet
problemlerini konu alan bir ¢alisma yapmislardir. Calismanin sonu-
cunda kronik yorgunluk sendromu ile kas iskelet sorunlarinin para-
lellik gosterdigi, bunun yaninda cinsiyet, egitim dlzeyi, hasta yogun-
lugu, yas, calisma yil gibi faktorler de kronik yorgunluk sendromunu
etkileyen faktorler olarak gézlemlenmistir.#® Bizimde yapmis oldugu-
muz calismamizda literatUrlere benzer olarak yorgunluk ve bel agrisi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0.05).

Singh ve ark. Hindistan'da yapmis olduklari calismada, 25 yas Uzeri
120 ofis ¢alisaninin galisma seklinin kas iskelet sistemi problemlerini
dogrudan etkiledigini belirtmistir.#*Klguk ve ark. tarafindan 213 masa
basi calisaniyla yapilan ¢alismada, kas iskelet problemlerinin temel
nedeninin galigma sekli oldugu belirtilmis ve calisirken yanls durusun
bel agrisini dogrudan etkiledigi dile getiriimistir. Kas iskelet problem-
lerinin ortadan kaldirlmasi veya en aza indirgenmesi icin ¢alisanlara
ergonomik calisma kosularinin verilmesi gerektigi vurgulanmistir.®
Atasoy ve ark. laboratuvarda calisanlar Gzerinde yaptiklari ¢alisma-
da, ¢alisanlarin kas iskelet problemlerini yasama riskini orta derecede
bulmus ve ¢alisanlara ergonomi programinin uygulanmasinin faydali
olabilecegini dile getirmistir.“® Biz de ¢alismamizda fizyoterapistlerin
egilerek ve sabit pozisyonda ¢alisma seklini inceledigimizde bel agrisi
ile paralellik gosterdigi ve literatlrl destekledigi, istatistiksel olarak
anlamli farkin oldugu gézlemlenmistir (p<0.05) (Tablo 4).

Calismamizin ¢oklu regresyon modelinde bel agnisi ile iliskili
degiskenlerin 6nem sirasi; ¢alisirken yorgunluk yasamak, giin iginde
uzun sure ayakta kalmak, surekli egilerek calismak en 6nemli faktor-
ler olarak saptanmistir (p<0.05) (Tablo 6). Fizyoterapistlerin strekli
gergin veya one egilmek gibi kotl pozisyonlarda kalmasi ergonomik
olarak dogru pozisyonda c¢alismalarini engellemektedir.#” Akin ve Tirk
yaptiklari calismada fizyoterapistlerin buylk cogunlugunun cgalisma
saatlerini ayakta gecirdiklerini ve fizyoterapistlerin ayakta calisma
sUresine gore bel agri puanlarinin anlamli bir artis gosterdigini belirt-
mislerdir.*® Ayakta gegirilen zamanin ve yanlis durus pozisyonlarinin,
kas iskelet sistemini olumsuz etkileyerek bele ytik bindirdigi seklinde
yorumlanabilir.

SONUG

Calismaya katilan fizyoterapistlerin yaklasik olarak dortte Uginde
bel agrisi goruldigu tespit edilmistir. Sigara icme, vardiya sekli, uzun
calisma yillar, calisirken yorgunluk ve halsizlik durumu, gln icinde
uzun sure ayakta kalmak, strekli egilerek calisma sekli ve bel agrisina
herhangi bir miidahalede bulunmamak fizyoterapistlerin bel agrisini
etkileyen en 6nemli faktorlerdir.

Bel agrisi her bireyde stirekli tekrarlanabilecek bir problem olabilece-
ginden dolayi, bireyleri bel agrisindan korunma yontemleri hakkinda
bilgilendirmek gerekmektedir. Calisma alanlarindaki sandalye ve ya-
taklar bel seviyesine goére ayarlanabilir olmali, Unite igi dinlenme alan-
lari ile ¢alisanlari motive edecek dizenlemeler yapilmalidir. Bu da, is
glictind daha verimli kullanma ve saglik harcamalarinin azalmasinda
rol oynayacaktir. Isverenlerin de calisanlarini stres altinda birakacak
tutum ve davraniglardan uzak durmalari gerekmektedir.

Cikar Catismasi Beyani

Yazarlarin herhangi bir ¢ikar iliskisi bulunmamaktadir. Herhangi bir
kisi ya da kurumdan destek alinmamistir.

Tesekkur

Calismaya katilan tim fizyoterapistlere tesekkir ederiz.
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El Rehabilitasyonu Poliklinigine Basvuran Hastalarin Bir Yillik Klinik Verileri

One -Year Clinical Data of Patients Applied to the Hand Rehabilitation Outpa-

tient Clinic

Habibe KANDASOGLU', Cevriye MULKOGLU'

OzZET

AMAGC: Amacimiz, sik gorulen ve zamaninda tedavi edilmezse mor-
bidite ve is glicu kaybina sebep olan el yaralanmalarinin restrospektif
olarak analizinin yapilmasidir.

GEREC VE YONTEM: Ocak-Aralik 2022 arasinda hastanemizin El
Rehabilitasyonu poliklinigine basvurmus hastalarin verileri retrospek-
tif olarak tarandi ve analiz edildi.

BULGULAR: El rehabilitasyonu poliklinigimize basvuran toplam 127
hastanin 46's1 (%36,2) kadin, 81'i (%63,8) erkekti. Hastalarin yas or-
talamasi 41,5°-15,3 yil idi. Kirik tanili 45 (%35,4), ekstansér tendon
yaralanmali 33 (%26,0), kombine yaralanmasi olan 28 (%22,1), fleksor
tendon yaralanmali 7 (%5,5), diger nedenlerle (karpal tlinel sendromu
(KTS), dupuytren kontrakturd, tetik parmak, sinir yaralanmasi, ampu-
tasyon) bagvuran 14 (%11) hasta mevcuttu. 13 (%10,2) hastada is ka-
zasl sonucu yaralanma olusmustu. Yaralanma tipi 52 (%40,9) hastada
kesici alet yaralanmasi, 46 (%36,2) hastada crush travma, 18 (%14,2)
hastada kiint travma, 1 (%0,8) hastada yanik, 10 (%7,9) hastada ise
overuse yaralanmasi idi. 78 (%61,4) hasta opere edilmisti.

SONUG: El rehabilitasyonu poliklinigimize basvuran hastalarin cogu
erkekti. En sik gorllen yaralanma tipi kesici alet yaralanmasiydi ve en
sik kirik tanili hastalarin basvurdugu belirlendi.

Anahtar Kelimeler: El yaralanmasi, tendon yaralanmasi, el, kirik

ABSTRACT

AIM: Our aim is to make a retrospective analysis of hand injuries that
are common and cause morbidity and loss of workforce if not treated
on time.

MATERIAL AND METHOD: The data of patients that applied to the
Hand Rehabilitation outpatient clinic of our hospital between January
and December 2022 were retrospectively scanned and analyzed.

RESULTS: Of 46 (36.2%) were women and 81 (63.8%) were men,
a total 127 patients who applied to our hand rehabilitation outpa-
tient clinic. The mean age of the patients was 41.5°-15.3 years. 45
(35.4%) with fracture, 33 (26.0%) with extensor tendon injury, 28
(22.1%) combined injury, 7 (5.5%) with flexor tendon injury, other ca-
uses (carpal tunnel syndrome (CTS), dupuytren's contracture, trigger
finger, nerve injury, amputation) were present in 14 (11%) patients. In
13 (10.2%) patients, injury occurred as a result of work accident. In-
jury type sharp object injury in 52 (40.9%) patients, crush trauma in
46 (36.2%) patients, blunt trauma in 18 (14.2%) patients, burns in 1
(0.8%) patient, overuse injury in 10 (7.9%) patients. 78 (61.4%) pa-
tients were operated.

CONCLUSION: Most of the patients in our Hand Rehabilitation out-
patient clinic are male. The most common injury type was sharp ob-
ject injury, and it was determined that patients with fractures were
admitted most frequently.

Keywords: Hand injury, tendon injury, hand, fracture
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GiRiS

El yaralanmalari, sik karsilasilan, ¢cogu zaman cerrahi onarim
gerektiren ve postoperatif donemde fizik tedavi ve rehabilitasyon
polikliniklerine oldukga sik basvuru sebebi olan durumlardir.
Ogzellikle sanayi kuruluslari ve tarim faaliyetlerinin n planda oldugu
bdlgelerde en sik karsilasilan is kazalaridir.! Kiiglik yaralanmalarda
bile acil serviste iyi bir tanisal girisim ve gerekli gorulurse ilgili brans
uzmani tarafindan tedavi edilmesi gerekebilir. CUnki 6nemsiz
gorilen yaralanmalar, dramatik ve kotU sonuglara sebep olabilir.23
El yaralanmalari fonksiyonel agidan morbidite yaratan ve uzun
sureli isglcu kaybina yol acan yaralanmalardir. Sanayilesmenin
artmaslyla birlikte el yaralanmalarinda artis olmasi buylik sosyo-
ekonomik kayiplara neden olmaktadir.24 Ayrica blyUk olcide
fonksiyonel kayip ve isglcl kaybi yaratan bu yaralanmalarin
tedavisinde rehabilitasyonun énemi asikardir. El yaralanmalarinin
dogru degerlendirilmesi ve tedavisi, morbiditeyi azaltabilir ve uzun
sureli sakatliklari onleyebilir.® Bu ylzden el yaralanmalarina ait
verilerin toplanmasi, etyolojik nedenlerin belirlenmesi ve gerekli
rehab:!idtgsyon programinin erken dénemde baslanmasi son derece
onemlidir.

El yaralanmalar, gunlik yasam aktivitelerinin surdirilmesi,
mesleki etkinlik ve yasam kalitesi acisindan da buyUk ©6nem
tasimaktadir. Bu konuda literatirde maalesef yeterince bilimsel
calisma bulunmamaktadir. Bu yazimizda el yaralanmalarinin erken
tedavisi ve rehabilitasyonunun 6nemini vurgulayarak, is gucu
kaybina, sosyo-ekonomik zorluklara ve fonksiyonel bozukluklara
yol agabilen bu yaralanmalara dikkat ¢cekmek istedik. Yaralanma
sonrasl yapilan ilk degerlendirme, cerrahi gerekliligin tespiti,
operasyon sonrasl izlem, rehabilitasyon plani ve hasta uyumu
el yaralanmali hastalarinin tedavi sonuglarini etkileyebilecek
temel unsurlardandir. El yaralanmasi olup el rehabilitasyonu
poliklinigine bagvuran hastalarin demografik 6zelliklerinin yaninda,
basvuru zamanlari, is kazasi gecirip gegirmedikleri, tani dagilimi
ve yaralanma sekillerinin incelenmesi, mevcut durumun ortaya
konmasi ve gelecekte yapilabilecek gerekli diizenlemeler agisindan
anlamlirol oynayacaktir. Bu nedenlerle calismamizda, hastanemizin
El Rehabilitasyonu Poliklinigi'ne 2022 yilinda yapilan basvurulari
retrospektif olarak tarayip analiz etmeyi amagladik.

GEREC VE YONTEM

Bu calisma tek merkezli, retrospektif tanimlayici bir calismadir.
Calismada El Rehabilitasyonu Poliklinigimize  01.01.2022-
3112.2022 tarihleri arasinda basvurmus hastalarin verileri,
bilgisayar sistemi yoluyla retrospektif olarak tarandi ve analiz edildi.
Calismamiz Helsinki Deklarasyonu Prensipleri'ne uygun olarak,
Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu'ndan 09.03.2023 tarih ve 210967563 sayili onay alinarak
yapilmistir.

Hastalarin yasi, cinsiyeti, tanisi, sikayetlerin baslangicindan
poliklinige basvuruncaya kadar gegen sture, elinden opere olup
olmadig, is kazasi olup olmadigi, kirik tipleri ve yaralanma sekilleri
kaydedildi. Hastalarin ilk bagvurulariile ilgili veriler kayit altina alinip,
kontrol muayeneleri inceleme disi birakildi.

Taranan klinik veriler SPSS 15.0 programi kullanilarak analiz edildi.
Veriler direkt olarak SPSS veri tabanina kaydedildi. Ortalama ve
siklik hesaplamalari yapildi. Tanimlayici istatistikler degiskenin
tdrlne gore ortalama =SS, ortanca veya yUzde olarak verildi.

BULGULAR

Toplam 127 hastanin verileri degerlendirildi. Hastalarin yas
ortalamasi 41,5+15,3 yil idi. Hastalarin 46'si (%36,2) kadin, 87'i
(%63,8) erkekti. Kirik tani 45 (%35,4), ekstansor tendon yaralanmali
33 (%26,0), kombine yaralanmasi olan 28 (%22,1), fleksér tendon
yaralanmali 7 (%5,5), diger nedenlerle (KTS, Dupuytren kontraktdird,
tetik parmak, sinir yaralanmasi, amputasyon) basvuran 14 (%11)
hasta vardi. Kirik tanisi olan hastalarin 25'inde (%55,5) falanks,
13'Unde (%28.8) radius distal ug, 1'inde (%2,2) skafoid, 1'inde
(%2,2) triquetrum, 2'sinde (%4,4) metakarp kingi, 3'Gnde (%6,6)
¢oklu kirk mevcuttu. Hastalarin demografik ve klinik verileri

Tablo 1. Hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri

Toplam 127 hasta n (Ya)
Cinsryet
K 46 (%36.2)
E 81 (%:63.8)
Tag 41,5+153
Emk 45 (%35,4)
Flekstr tendon 7 (%3.3)
varalanmas1
Ekstansér  tendon | 33 (%224,0)
varalanmas
Kombine varalamma | 28 (%22.1)
Diger (KIS, tetik| 14 (2:211)
}!I;I;ﬂﬂk__ dupuytren
vb.

n: sayy, K: Kadm, E: Erkek, KTS: Karpal Tinel Sendronm

= falanks

= radius distal ug

= skafoid

N\

triquetrum

= metakarp

n goklu kink

Grafik 1. Kirik tipleri
kirik tipleri ise Grafik 1'de 6zetlenmistir.

Kombine yaralanmasi olan hastalarda en sik (%35,7) fleksor tendon
ve sinir hasari, ikinci siklikta (%25,0) ise ekstansor tendon hasari
ve kirik birlikteligi mevcuttu. Sikayetlerin baslangicindan poliklinige
basvuruncayakadar gegcen sure 6 (%4,7) hastada 0-1ay, 97 (%76,4)
hastada 1-3 ay, 16 (%12,6) hastada 3-6 ay, 6 (%4,7) hastada 6-12
ay arasinda, 2 (%1,6) hastada ise 12 aydan daha fazlaydi. Elinden
opere edilmis olan 78 (%61,4) hasta vardi. 13 (%10,2) hastada
yaralanma is kazasl sonucu olmustu. Yaralanma tipi; 52 (%40,9)
hastada kesici alet yaralanmasi, 46 (%36,2) hastada crush travma,
18 (%14,2) hastada ktint travma, 1 (%0,8) hastada yanik, 10 (%7,9)
hastada ise overuse yaralanmasi idi. Hastalarin yaralanma tipleri

= kesicialet = crush travma

= kiint travma - overuse

‘m‘

= yanik

Grafik 2. Yaralanma tipleri

Grafik 2'de dzetlenmistir.



TARTISMA

El yaralanmasi kisinin glinlik yasamdaki ve mesleki fonksiyonlarinda
ortaya clkabilecek aksakliklar agisindan blUylUk 6nem tasimaktadir.
Yaralanma sonrasi erken midahale ve takip eden dénemdeki
rehabilitasyon  uygulamalar  kisinin  yaralanmadan  dnceki
fonksiyonlarini geri kazanmasi icin gerekli adimlardir. El yaralanmasi
ile ilgili yapilan c¢alismalarda cogunlukla acil servis veya cerrahi
tedavi Unitelerine yapilan basvurularla ilgili verilerin analiz edildigini
saptadik. Fakat literatlirde, bu hastalarin rehabilitasyon kliniklerine
basvurulari ve uygulanan rehabilitasyon protokolleri ile ilgili yeterince
veriye rastlanmamaktadir.

Ulkemizde Aslan ve ark.'lan yaptiklar calismada acil servise
el vyaralanmasiyla basvuran 196 hastayl retrospektif olarak
incelemislerdir. Bu calismada olgularin % 74,5'G erkek, % 25,5'i kadin
hastaydi. Ortalama yas, 31,09+15,28 (2-82) idi. Yaralanmalarin %
54,6'U sag el, %44,6'sI sol el, % 1,0'i her iki elde meydana gelmisti
ve bunlardan % 61,2'si dominant eldi. Etyolojisine bakildiginda ise
yaralanmalar en sik (% 34,7) is kazalar sonucu olusmustu. Bizim
calismamizda is kazasi orani daha dusuk idi (%10,2). Ayrica bizim
calismamizdan farkl olarak en sik yaralanan yapi ise % 32,7 ile
tendonlardi.® Bizim poliklinigimize el rehabilitasyonu icin bagvuranlar
arasinda ise en sik kirik tanili hastalar fazla idi.

Etiyopya'da yapilan bir ¢alismada el yaralanmasi ile plastik cerrahi
Unitesine basvuran hastalarda kadin:erkek orani 1:4, ortalama hasta
yasl 24.5 saptanmistir. Yaralanma tarafi cogunlukla sag taraf idi. Ya-
ralanma nedeni en ¢ok ev kazalari ve dusmeler, ardindan is kazalari
idi. Fleksor tendon yaralanmasi %28, sinir yaralanmasi %19, damar
yaralanmasi %29, kirik %16, kombine yaralanma %37 oraninda go-
ralmustur.” Bizim galismamizda ise kadin hasta orani ve ortalama yas
daha yUksek; fleksér tendon, damar ve sinir yaralanmasi ise gok daha
disuk oranda bulundu.

Arroyo ve arkadaglarinin Meksika'da yaptigi galismada acil servise
el yaralanmasi ile basvuran 2184 hastanin gogu geng yastaki erkek
idi. Kirk %34, kontlizyon %27, ligament yaralanmasi %14, fleksor ve
ekstensor tendon yaralanmasi %2,5 oraninda saptanmistir. Yaralan-
ma mekanizmasi en ¢ok disme, ardindan kiint travma olarak tespit
edilmistir.® Calismamizda da kirik tanisi bu ¢alismaya benzer oranda
ancak tendon yaralanmasi orani bu ¢alismaya gore hayli yiksek sap-
tandi. Yaralanma mekanizmasi ise galismamizda ¢ogunlukla kesici
alet yaralanmasi idi.

Trybus ve arkadaslari tarafindan yapilan ¢alismada 1987-2000 yil-
lari arasinda Polonya'da bir cerrahi Uniteye el yaralanmasi nedeniyle
basvuran 1199 hastanin verileri incelenmistir. Ortalama yas 37.0+15,
kadin:erkek orani 1:4, is kazasi orani %19 saptanmistir. Hastalarin
%51'inde yaralanma dominant tarafta imis.® Calismamizda yas orta-
lamasi bu ¢alismadakine yakin ancak kadin hasta orani daha fazla, is
kazasi orani ise bu ¢alismaya gore daha disuk saptandi.

Hollanda ve Danimarka'da acil servise el yaralanmasi ile bagvuran
toplam 478.000 hastanin kayitlarini inceleyen bir ¢calismada vakala-
rin %59-62'sinin erkek cinsiyette oldugu, yaralanmanin en sik 10-14
yas araliginda gorildigu, vakalarin %57-59'unun ev kazasi, %18-
23'UnUn is kazasi, %15'inin spor kazasi sonucu gelistidi ve en sik
yuzeysel yaralanma, ardindan kirik ve acik yaralanma ile sonuclan-
digi tespit edilmistir. Calismamizdaki kadin:erkek orani bu ¢alisma-
dakiyle benzer, is kazasi orani ise daha dusuktt. Bu calismanin yas
grubuna gore siklik, yaralanma mekanizmasi ve sonucu agisindan
calismamizdan ¢ok farkli olmasi ¢alismanin érnekleminin gok buytik
olmasiyla ilgili olabilir.

2006-2007 yillarinda Nijerya'da yapilan prospektif bir calismada el
yaralanmasi olan 74 hastada erkek:kadin orani 1.8:1; yas ortalamasi
ise 26.9 saptanmistir. Hastalarin %56'sinda dominant el etkilenmistir.
Yaralanma nedeni %29.7'sinde is kazasi olarak saptanmistir.” Calis-
mamizda, yas ortalamasi bu ¢alismaya gore daha yuksekti (41.5 yas).
Is kazasi oraniise yaklasik Ugte biri kadardi. Calismalarin cogu, erkek/
kadin oraninin 4:1 oldugunu gdstermektedir.®' Bizim calismamizda
da, erkekler arasinda yaralanma insidansi daha ytksekti.

Ootes ve arkadaslan tarafindan yapilan bir ¢calismada 2009 yilinda
Birlesik Devletler'de Ust ekstremite yaralanmasi nedeniyle acil servi-
se basvuran 92601 kisinin verileri incelendiginde %29.2'sinde kirik,
%23.3'Unde laserasyon %16'sinda strain saptanmistir.”> Kirik orani
calismamizdaki oranla benzer sayilabilir ancak bu calismada da
orneklem gok biyuk olup Ust ekstremite yaralanmalari konu edilmistir.

Birlesik Arap Emirlikleri'nde acil servise el yaralanmasi ile bagvuran
210 hastayi inceleyen bir calismada yas ortalamasi 29.7, erkek cinsi-
yet orani %92, is kazasi orani %67.1 saptanmis. Yaralanma sekli vaka-
larin %36'sinda kesici alet, %20'sinde ezilme idi."”* Calismamizda bu
calismaya gore yas ortalamasi daha yUksek, erkek cinsiyet orani ve
is kazasl orani ise cok daha dusuktUr. Kesici alet yaralanmasi oranlari
ise birbirine yakindrr.

Sorock ve arkadaslarinin ABD'de yaptidi calismada 1996 yilinda acil
servise basvuran is kazasi vakalarinda en sik gorilen tani el yaralan-
masidir. El yaralanmasi agisindan en riskli yas grubu olarak 24 yas ve
alti saptanmistir. Is kazasina bagl el yaralanmasi ¢cogunlukla erkek
cinsiyette gortlmektedir’* Calismamizda her 10 hastadan 1'inde is
kazasl sonucu el yaralanmasi saptanmistir. Is kazasi ve el yaralan-
masi birlikteligi dustinllirse ¢alismamizdaki sonug diislk sayilabilir.

Duinyanin farkl yerlerinde acil servis veya cerrahi tnite bagvurulari
Uzerinden yapilan ¢alismalarin sonuglarinin birbirinden ve calisma-
mizdan farklilik gostermesi, bolgesel ve sosyokdltrel farkliliklarla ilgili
olabilir. Ayrica, verilerdeki farkliliklar acil servise veya cerrahi Uniteye
basvuran tim hastalarin el rehabilitasyon Unitesine basvurmamasiyla
da aciklanabilir. El yaralanmalarinin olusumunu en aza indirmek ve
yasam kalitesinde dramatik bir diistise yol agabilecek k&t tedavi so-
nuglarini dnlemek igin viicudun bu kismindaki yaralanmanin nedenle-
rini anlamak ¢ok 6nemlidir. Hastalarin erken dénemde rehabilitasyon
programina alinmasi, ise donusi hizlandirnr ve sosyo-ekonomik ka-
yiplart minimale indirebilir. Bu yuzden, klinisyenler, erken rehabilitas-
yonun 6neminin farkinda olarak hastalari rehabilitasyon merkezlerine
zamaninda yonlendirmelidirler. Ayrica, el rehabilitasyon merkezlerinin
imkanlarinin artiriimasinin ve fiziki sartlarinin iyilestiriimesinin gerekli-
ligi de asikardir.

Turkiye'den Keskin ve arkadaslarinin yaptigi calismada el
rehabilitasyonu Unitesine basvuran, tendon onarimi yapilmis 154
hastanin verileri tarandiginda hastalarin %57'sine fleksor tendon,
%43'Uine ekstansor tendon onarimi yapildidi, hastalarin %91'inin erkek
oldugu ve ortalama yasin 30.5+11.6 oldugu saptanmistir. Yaralanma
mekanizmasi %93 hastada kesici aletken, is kazasi orani da %86
saptanmistir”® Calismamizda ise yas ortalamasi ve kadin cinsiyet
orani daha fazla, is kazasi orani ¢cok daha az, tendon yaralanmasi
olan hastalarda ekstansor tendon orani daha fazlaydi. Bu farkliliklar,
bahsi gecen calismadaki 6rneklemde sadece tendon yaralanmali
hastalarin bulunmasindan kaynaklaniyor olabilir.

SONUG

Galismamizda  El  Rehabilitasyonu  poliklinigine  basvuran
hastalarin ¢cogu erkekti ve en sik gérllen yaralanma tipi kesici
alet yaralanmasiydi. En sik kirk tanili hastalarin bize basvurdugu
belirlendi. Hastalarin poliklinige, cogunlukla sikayeti takip eden 1-3
ay icinde basvurdugu saptandi. Bu konuyla ilgili prospektif kontrollt
calismalarin yapilmasinin, klinisyenlerin el yaralanmalarina olan ilgisini
arttirarak rehabilitasyona erken baslanmasini saglayabilecegini ve
rehabilitasyonun énemini vurgulayacagini disiinmekteyiz.

Yazar Katkilari: HK ve CM: Arastirma tasarimi, veri toplama, veri
degerlendirmesi ve analizi, makale yazimi ve diizenleme.
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Anemiile Dogan Prematiire Bebeklerdeki Mortalite ve Morbiditelerin

Degerlendirilmesi

Evaluation Of Morbidity And Mortality in Preterm Newborns With Anemia

Ufuk CAKIR', Ciineyt TAYMAN'

OzZET

AMAGC: Premature bebeklerde anemi ile dogmak ciddi klinik sorunlara
yol agabilir. Ancak 6zellikle Glkemizde bu konu Uzerine yapilmis yete-
rince galisma mevcut degildir. Calismamizda dogum sonrasi anemi
tespit edilen ¢ok disik dogum agirlikli (CDDA; <1500 g) prematire
bebeklerde klinik sonuglarin degerlendirilmesi amaglanmistir.

GEREC VE YONTEM: Calismamizda Uinitemizde <1500 g dogan pre-
mattire bebekler dahil edildi ve veriler retrospektif olarak kayit edildi.
Umbilikal kordondan bakilan hemoglobin (Hb) diizeyi <13 g/dL olanlar
anemi grubuna ve HB dlizeyi 213 g/dL olanlar anemi olmayan gruba
dahil edildi. Anemi olan ve olmayan hastalar demografik ve klinik 6zel-
likleri agisindan karsilastirild.

BULGULAR: Umbilikal kord Hb diizeyine gore 22 preterm bebek ane-
mi, 162 preterm bebek anemi olmayan gruba dahil edilerek toplam 184
bebek calismaya alindi. Sonuglarimizda CDDA bebeklerde dogumda
anemi sikhigl %11,95 (22/184) olarak bulundu. Anemi olan grupta ilk
eritrosit transflizyon zamani (12,91+5,22 glin) anemi olmayan gruba
gore (17,68+9,34 guin) anlamli olarak daha kisa bulundu (p=0,032).
Anemi olan grupta ciddi IVK (%13,63) ile NEK oranlari (%18,18) anemi
olmayan gruba gore (sirasiyla, %4,32 ile %2,46) istatistiksel olarak an-
lamli yUksek bulundu (sirasiyla, p=0,045, p=0,033)

SONUGC: Dogumda anemi acisindan 6zellikle riskli olan preterm be-
beklerin dogumda anemik olmasi durumunda bazi morbiditelerin ar-
tacagi unutulmamalidir.

Anahtar Kelimeler: Anemi, morbidite, mortalite, premature

ABSTRACT

AIM: Anemia may cause negative clinical results to preterm newbor-
ns. But there are no enough studies to evaluate this problem. In this
study, we aimed to evaluate the clinical results of very low birth wei-
ght (VLBW: <1500 g) preterm newborns with anemia.

MATERIAL AND METHOD: In our study, preterm infants with <1500 g
in our unit were included and the data were recorded retrospectively.
Preterms who had cord hemoglobin (Hb) of <13 g/dL were enrolled
into anemia group and preterms who had Hb of =13 g/dL were en-
rolled into the control group. Patients with and without anemia were
compared in terms of demographic and clinical characteristics.

RESULTS: According to umbilical cord Hb level, 22 preterm infants
were included in the anemia group and 162 preterm infants were inc-
luded in the group without anemia. A total of 184 infants were inc-
luded in the study. In our results, the incidence of anemia at birth in
VLBW infants were 11.95% (22/184). The first erythrocyte transfusion
time (12.91+5.22 days) in the anemia group was significantly shor-
ter than the group without anemia (17.68+9.34 days) (p=0.032). Se-
vere intracranial hemorrhage (13.63%) and necrotizing enterocolitis
(18.18%) among anemia group were found to be significantly higher
than without anemia group (4.32%, 2.46%, respectively) (p=0.045,
p=0.033, respectively).

CONCLUSION: It should not be forgotten that some morbidities will
increase if preterm infants, who are especially at risk for anemia at
birth.

Keywords: Anemia, morbidity, mortality, premature

'Saglik Bilimleri Universitesi, Yenidogan Yogun Bakim Unitesi, Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Ankara, Tirkiye

Makale gelis tarihi / Submitted: Eyliil 2023 / September 2023

Sorumlu Yazar / Corresponding Author:

Ufuk CAKIR

Adres: Saglik Bilimleri Universitesi, Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Yenidogan Yogun
Bakim Unitesi, Universiteler Mahallesi, 1604 Cad. Yenidogan Klinigi, Ankara, Tirkiye
Tel: +90 505 858 1781

Faks: +90 312 552 9982

E-posta: drufukcakir@hotmail.com

Makale kabul tarihi / Accepted: Ocak 2024 [ January 2024

Yazar bilgileri:
Ufuk CAKIR: drufukcakir@hotmail.com, ORCID: 0000-0002-9409-185X
Clneyt TAYMAN: ctayman22@gmail.com, ORCID: 0000-0002-9970-0714

12



GiRiS

Anemi, tim diinyada 6nemli bir halk saghgi sorunudur. Eriskinlerde
yas arttikga ve Ozellikle gelismemis Ulkelerde anemi sikligi artmakta-
dir. Artan anemi ile 6lUm sikliginda da bir artis s6z konusudur. Yeni-
dogan déneminde ise anemi, bebek 6lime ve morbiditesine neden
olabilen ciddi bir halk saghgi sorunudur.’

Yenidogan bebeklerde anemi etiyolojisi karmasiktir ve hematolojik
profillerdeki gesitlilik nedeniyle etiyolojisinin belirlenmesi zor olabilir.
Yenidogan anemisi doku hipoksisi, blylme geriligi, ileriki yaslar-
da zayif biligsel, motor, sosyal-duygusal gelisim bozuklugu ve okul
basarisinda azalma ile sonuglanabilir.2 Dogum sonrasi erken dénem
yenidogan anemisi siklikla dogum 6ncesi ve dogum sirasinda hemo-
litik, hemorajik ve travmatik kaynakli olabilir. Ik haftadan sonraki ane-
mi etiyolojisi ise iyatrojenik, hemolitik, enfektif, fizyolojik, nutrisyonel,
metabolik gibi birgok nedene bagl olabilir. Gebelik haftasi (GH) azal-
dikca anemi sikligi da artmaktadir.®

Yenidogan igin postnatal glinlere gére anemi etiyolojisi degismektedir.
Birinci haftadan sonra gelisen anemilerde kisa ve uzun dénemde
olumsuz klinik sonuglar oldugu bilinmektedir. Aneminin bu olumsuz
etkileri nedeniyle her anemiye transflzyon verilme yaklagimi da
transflzyon iliskili komplikasyonlari artirabilmektedir. Dolayisiyla hem
hastanin anemiye bagl hem de transflizyona bagli komplikasyonla-
r artirmayacak hemoglobin degerleri belirlenmeye calisilmaktadir.*
Yine transflizyonlari azaltmak i¢in dogum sonrasi umbilikal kordonun
sagdilmasinin ya da geg kord klemplemenin neonatal anemiyi azalttigi
gosterilmistir.5 Preterm bebegin kisa donem klinik sonuglarini 6zel-
likle GH ve dogum agirigi (DA) belirler. Ayrica intrauterin kosullar ve
dogumla ilgili faktorler preterm bebegin kisa dénem sonuglarini etki-
leyen faktorlerdir.? Ancak anemik olarak dogan preterm bebegin kisa
donem sonuglari ile ilgili yeterli veri yoktur.

Calismamizin hipotezine gore anemi ile dogan preterm bebekler
morbiditeler ve mortalite agisindan daha riskli olabilir. Bu hipotezi
test etmek icin, calismamizin birincil amaci cok duisiik dogum agirlikli
(CDDA: <1500 g) preterm bebeklerde dogumdan hemen sonra ba-
kilan hemoglobin (Hb) duzeylerine gére anemi olan ve olmayanlar-
da morbiditelerin ve mortalitenin belirlenmesidir. Ikincil amag olarak
CDDA preterm bebeklerde anemi sikliginin, transflizyon zamaninin,
diger klinik ve demografik sonuglarin belirlenmesidir.

GEREC VE YONTEM
Arastirma dizayni

Calismamiz Agustos 2021 - Kasim 2021 tarihleri arasinda yenidogan
yogun bakim Unitesinde (YYBU) yatan CDDA preterm bebeklerde
gerceklestirildi. Dogum agirlidi <1500 g olan CDDA preterm bebek-
ler galismaya dahil edildi. Ciddi konjenital anomalisi olan, 6l dogum
olan ve DA 21500 g olan bebekler calismaya alinmadi. Dogum kilosu
<1500 g olup konjenital anomalisi olan 7 bebek ve 61t dogum olan 11
bebek ile dogum kilosu 21500 g olan 192 hasta ¢alismaya alinmadi.
Calismaya dahil edilen preterm bebeklerin demografik ozellikleri ve
klinik sonuglari, umbilikal kord kaninda Hb ve hematokrit (Hct) du-
zeyleri kayit edildi. TUm veriler hasta dosyalarindan retrospektif ola-
rak elde edildi. Calismaya baslamadan 6nce hastanemizin yerel etik
kurulundan izin (tarih:19.03.2019 ve karar: 33/2019) alindi. Calisma
hastalarinin anne ya da babasindan bebeklerinin ¢calismaya katilmasi
konusunda onam alindi. Yazarlar galigmayi gerceklestirirken Helsinki
ilkeler Deklerasyonuna uygun olarak calismayi yir(ittd.

Demografik ve klinik 6zellikler

Calismaya dahil edilen tim hastalarin anne yasi, GH, DA, cinsiyeti,
1. ve 5. dakika Apgar skoru, antenatal steroid kullanimi, gebelikte
preeklampsi ve diyabet durumu, dogum sekli, dogum sirasinda ma-
jor kanama olup olmadigi, dogumdan hemen sonra bakilan umbili-
kal kord Hb ve Hct dlzeyleri, gebelik haftasina gére dusik dogum
agirhdi [small for gestational age (SGA); <10. persentil],” respiratuvar
distres sendromu (RDS) (lUlkemizin glncel kilavuzlarina dayanarak
uygulanan surfaktan gereksinimi),® klinik ya da ekokardiyografi ile
tani almis (medikal olarak tedavi edilmesini gerektiren) ve hemodina-
mik anlamli patent duktus arteriozus (PDA),° kraniyal ultrasonografi
ile tespit edilmis ciddi intraventriktler kanama (IVK; =3 evre),”® en er-
ken postnatal dordlincu haftadan itibaren haftalik retinal muayene ile

uzman g6z doktoru tarafindan tani almis ve tedavi gerektiren (lazer
fotokoagulasyon) premature retinopatisi (ROP)," kanitlanmis ya da
ciddi nekrotizan enterokolit (NEK; >2 evre) varlidi,'? orta/ciddi bron-
kopulmoner displazi (BPD) [prematire bebek postmentriel 36. haf-
tada ya da taburculuk esnasinda (hangisi daha erken olursa) oksijen
gereksinimi <%30 ise orta BPD, eder oksijen gereksinimi =%30 ise
ya da pozitif basingl ventilasyon ihtiyaci varsa agir BPD olarak tanim-
landi],"® prematire bebege verilen ilk eritrosit transflizyonunun gund,
bebegin intravendz mayisi kesilip tam enteral beslenmeye gectigi
gun, YYBU yatis sUresi ve mortalitesi kayit edildi.

Dogumdan hemen sonra umbilikal kordondan vendz kan ornekleri
etilendiamin tetra-asetik asit iceren tiplerde alindi. Tam kan sayimi
Cell-Dyn 3700 (Abbott, Abbott Park, IL, USA) otomatik hemosito-
metre ile yapildi. Tam kan sayimindan elde edilen Hb ve Hct degerleri
kayit edildi. Bakilan Hb dlizeyi <13 g/dL olanlar anemi grubuna ve Hb
dlizeyi 213 g/dL olanlar anemi olmayan gruba dahil edildi. Premature
hastalara eritrosit transflizyonu karari ulusal Turk Yenidogan Dernegi
kilavuzlarina uygun olarak gerceklestirildi. Bu kilavuza gére prema-
tlre bebegin eritrosit transflizyon ihtiyaci solunum desteginin olup
olmamasina ve postnatal haftasina gore degismektedir. Ulkemiz ki-
lavuzuna gore hastalarimiza uyguladigimiz eritrosit transflizyonu igin
kullanilan esik Hb degerleri Tablo 1'de verilmistir.

Tablo 1. Eritrosit sUspansiyonu transflizyonu icin esik hemoglobin
degerleri

Postnatal yag Solunum destegl, Hemoglobin g/dL Sohmum  destegi mmimal veva yok,
hemoglobin g/dl

<1 hafta 12 10

1-2haftz 11 9

2-Thafta 10 83

=4 hafta 9 7

* Yenidoganlarda transfizyon ilkelerine iligkin Tirk Yenidogan Demegi kilavuzu (3)

Solumum  destefi kriterleri: hedef catwrasyon (%:90-%3) ipin; wyiksek fekansh ventilasvon,
konvansiyonel mekanik ventilasyon, non-imvazrv ventilasyon, »2L/dk 1mtilimg nemlendmbmiy yilesek
akmmh nazal kanil (HHFNC), >%35 oksijen geraksmimi

Solumurn dastedi minimalyok kriterlari: «<21/dk HHFMNC, %21-%35 oksijen gereksinimi oksijen
gereksinimi yok

Anemi tespit edilmesi durumunda hastaya 15 mi/kg hacminde erit-
rosit transflizyonu verildi.> Anemi olan ve olmayan premature bebek-
lerde yukarida belirtilen tim demografik 6zellikler ve klinik sonuglar
karsilastirildi.

istatistik analiz

Hastalarin tum verileri bilgisayar ortamina aktarildi. Istatistiksel ana-
lizler SPSS 18 (Statistical Package for Social Sciences) (versiyon 18,
SPSS Inc., St. Louis, MO, USA) programi ile gerceklestirildi. Olgulen
degerlerinin normal dagiima uygunluklari hem grafiksel hem de Sha-
piro- wilk testi ile belirlendi. Sonuclar ortalama = standart sapma veya
ortanca (minimum-maksimum) olarak verildi. Strekli degiskenler icin
bir t testi veya Mann-Whitney U testi uygulandi, Nominal degiskenler
icin x 2 testi veya Fisher exact testi uygulandi. IVK'yi ve NEK'i etkile-
yen DA, GH, antenatal steroid ve SGA i¢in ¢oklu degiskenli regresyon
analizi yapildi. Elde edilen P degeri <0,05 ise istatistiksel agidan an-
lamli olarak kabul edildi.

BULGULAR

Calisma ddneminde 394 bebek degerlendirildi. Dislama kriterlerine
gore dogum kilosu <1500 g olup konjenital anomalisi olan 7 bebek,
Olt dogum olan 11 bebek ve dogum kilosu 21500 g olan 192 be-
bek ¢alismaya alinmadi. Calismamizin dahil edilme kriterlerine uygun
olan toplam 184 CDDA premature bebek (ortalama GH: 28,28+1,20
hafta ve ortalama DA: 1017+214 g) calismaya dahil edildi. Dogumdan
hemen sonra bakilan umbilikal kord Hb diizeyine gére 22 prematre
bebek anemi ve 162 prematlre bebek anemi olmayan gruba dahil
edildi. Caligmamizin birincil sonucu olarak, anemi olan grupta ciddi
VK (%13,63) ve NEK oranlari (%18,18) anemi olmayan gruba gére (si-
rasiyla, %4,32 ile %2,46) istatistiksel olarak anlamli ylksek bulundu
(sirasiyla, p=0,045, p=0,033). Anemi olan ve olmayan gruplardaki
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anne yasl, annede preeklampsi ve diyabet durumu, dogum sirasin-
da major kanama, antenatal steroid, GH, DA, dogum sekli, Apgar
skorlari (1. ve 5. dakika), cinsiyet, SGA, RDS, PDA, BPD, tam enteral
beslenmeye gecis, YYBU'de yatis sUresi ve mortalite agisindan so-
nuglar benzer bulundu (p>0,05). Ikincil sonuglarimiza gére, CDDA
bebeklerde dogumda anemi sikligi %11,95 (22/184) olarak bulundu.
Anemi olan grupta Hb ve Hct degerleri (sirasiyla, 12,26+0,51 g/dL
ve % 36,94+1,47) anemi olmayan gruba (siraslyla, 16,93+1,35 g/dL
ve %51,11+4,22) goére anlamli olarak daha dUgUk bulundu (sirasiyla,
p<0,001, p<0,001). Anemi olan grupta ilk eritrosit transflizyon za-
mani (12,91+5,22 gtin) anemi olmayan gruba gore (17,68+9,34 giin)
anlamli olarak daha kisa bulundu (p=0,032). Istatistiksel olarak elde
edilen tUm sonuglar Tablo 2'de verilmistir.

Tablo 2. Anemi olan ve olmayan premattrelerin demografik ve klinik
ozellikleri

Deagiskenlar Anemi olan, | Anemi olmayan, n= | P
n=121 162
Anne vaz (vil), * 158,591£3,92 27,74£6,24 0,118
Amnede preeklampsi, 6(27.27) 32(19,73) 0,468
Ammede gestasyonel divabet, - 00 743,200 0,323
Dogum =sirasinda major kanama, © 3(13,63) 13 (9,25) 0,212
Antenatal steroid, © 12(34.34) 115 (70,58) 0,126
Gehbelik haftas: (hafta), I7,T0x1,11 28,34+1.20 0,085
Dogum agirhg: (g), 086217 1032227 0,071
Sezaryen dogum, " 20 (50,50) 132 (BLA4E) 0,101
Apgar skoru, 1. dakika, ” -7 (T 0,226
Apgar skoru, 5. dakika * B(2-9) B(3-9) 0,111
Erkzk cinsivet, 11 (30) 73 (48,25) 0,752
SGA T Z(9,05) 10(6,17) 0,660
Hemoglobin (g/dL), " 12,26+0,51 16,93£1,.35 <0,001%
Hematoknit, (%) © 36,54+1.47 SLIIE 22 <0,001%
Tk transfiizyon zamar (zan), © 12.91+5.22 17,68+5,34 0,032%
RDE, ™ 16 (72,72) 103 (83,38) 0,402
IVE (evre=3),7 3(13,63) 74.32) 0,043%
PDA, "™ 10 (45,43) 64 (39,50) 0,610
ROE,” 2(9.0%) 13 (8,02) 0,754
BFD (orta/ciddi), ~ T(3LEL) 29 (17,90) 0,062
NEE, (evra=1), " 4(18.18) 4(2.46) 0,033%
Tam enteral beslenmeye gagl zamam (gin), * | 13,61+£5,92 15,5446.73 0,954
YDYBU yatg siirasi (gim), * 62,20£35,47 36,58£33.92 0,462
Mortalite, " 522,70 21(12,96) 0,076

a ortalama = standart sapma, b n (%), ¢ ortanca (minimum-maksi-
mum).

*P <0,05 ise istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BPD: bronkopulmoner displazi, IVK: intraventrikiler kanama, NEK:
nekrotizan eterokolit, PDA: patent duktus arteriozus, RDS: respiratu-
var distres sendromu ROP: premattire retinopatisi, SGA: gebelik haf-
tasina gore disuk dogum agirhgi (small for gestational age), YDYBU:
yenidogan yogun bakim Unitesi

IVK'y1 etkileyen DA, GH, antenatal steroid ve SGA igin coklu degisken-
li regresyon analizi yapildi (sirasiyla, OR 1,915, 95% CI 1,121-2,658,
p=0,001, OR 1,989, 95% CI 1,325-2,807, p=0,001, OR 1,204, 95% ClI
1,115-2,077, p=0,001 ve OR 1,202, 95% CI 0,903-1,304, p=0,451).
NEK'i etkileyen DA, GH, SGA ve antenatal steroid igin coklu degisken-
li regresyon analizi yapildi (sirasiyla, OR 1,302, 95% CI 1,104-1,811,
p=0,001, OR 1,344, 95% CI 1,154-1,554, p=0,001, OR 1,320, 95% CI
1,187-2,147, p=0,001 ve OR 1,240, 95% Cl 0,845-1,113, p=0,108).

TARTISMA

Anemi yenidoganda ciddi morbidite ve mortaliteye neden olabilir.
Ozellikle term bebeklere kiyasla daha ylUksek morbidite ve mortali-
teye sahip premature bebeklerde dogumda aneminin getirdidi riskler
konusunda yeterli veri yoktur. Bu konuda 6zellikle Ulkemize ait veriler
bulunmamaktadir. Calismamizda CDDA olan premattire bebeklerin
anemik olarak dogmasi durumunda daha erken dénemde eritrosit
transflzyonu aldigi, IVK ve NEK icin daha yUksek riskli oldugu bu-
lundu. Ayrica DA, GH ve antenatal steroid uygulanmasi IVK ve NEK
Uzerine etkiliyken SGA etkili faktor olarak bulunmadi.

Banerjee ve ark. tarafindan =32 GH dogan 890 prematiire bebegi
inceledigi arastirmasinda, dogum sonrasi diisik Hb seviyesinin ta-
burculuktan 6nceki mortalite ile anlamli sekilde iligkili oldugu goste-
rilmistir.6 Calismamizda anemik dogan prematire grubunda mortalite
orani yuksekti. Ancak istatistiksel olarak anlamli bulunmadi. Bunu
nedeni calisma hastalarimizin az sayisi olmasindan kaynaklaniyor
olabilir. Hosono ve ark. 54 premature bebekte yaptidi calismada, do-
gumda Hb diizeyi <15 g/dL olan bebeklerde mortalite riskinin daha
yUksek oldugu bulunmustur.® Dogum sirasinda anemiyi azaltmak
icin umbilikal kord sivazlama ya da geg kord klempleme yontemleri
kullaniimaktadir. Bu yontemler anemi sikligini azaltmakta ve eritrosit
transfuzyonunu geciktirmekteyken mortaliteye etkisi bulunmamis-
tir.#5 Unite protokollimiz geregi uygun olmasi durumunda (bebegin
acil resusitasyon ihtiyaci olmamasi) tim hastalara ge¢ kord klemple-
me uygulanmaktadir. Ancak ¢alismamiz retrospektif oldugu icin has-
talarin kagina kord klemplenme uygulanip uygulanmadigi verimiz ye-
tersizdi. Yine de, umbilikal kord sivazlama ya da ge¢ kord klempleme
yontemlerine ek olarak erken dénem anemiyi azaltacak ek énlemler
alinmalidir. Bu 6nlemlerin basinda prematire dogumun azaltiimasi
gelmektedir.®

Calismamizda dogumda dustik Hb seviyesi ile dogan premature be-
beklerde daha yiiksek oranda IVK oldugu bulunmustur. Daha dnceki
calismalarda da sonuglarimiza benzer sekilde anemi olan hastalarda
IVK yuksek oldugu bulunmustur. Bunun nedeni prematurelerde 6zel-
likle dogumda ve siklikla ilk gtnlerde germinal matriksteki immatUr
vaskulariteye bagl olara merkezi sinir sistemi vaskuler otoregllas-
yonu olgunlagsmamistir. Anemi olan prematurelerde bu olgunlagsma-
mis otoreglilasyon nedeniyle IVK riskinde bir artis olabilmektedir.5'5
Calismamizda da DA, GH ve antenatal steroid uygulanmasinin VK
gelisimini etkiledigi regresyon analizi ile gdsterildi. IVK icin bu risk
faktorlerine ek olarak anemi varligi da IVK gelisimi acisindan artmis
bir risk olusturabilecegi sonuclarimiza gére sdylenebilir.

Dogum sonrasi erken donemde meydana gelen anemi, sonuglari-
mizda oldugu gibi daha erken eritrosit transflizyon ihtiyacina neden
olmaktadir. Daha erken olan transfiizyon gastrointestinal sistemi ge-
lismemis olan prematire bebek icin artmis NEK riski ile karsi karsi-
ya kalmasina neden olmus olabilir. Anemi ve eritrosit stispansiyonu
transflzyonu bazi durumlar NEK gelisimi icin bir risk faktoradar.”
Anemi ile birlikte vazokonstriksiyon, barsakta kan akiminda azalma,
oksijenasyonun bozulmasi ve hipoksik iskemik barsak hasari NEK
patogenezinde dnemli bir yer aldigi distnllmektedir. Eritrosit sUs-
pansiyonu ile nitrik oksit seviyesinde ylkselme, diiz kaslarda gev-
seme, inflamasyonda artis, sitokinemi, serbest oksijen radikallerinde
artis ve iskemi reperflizyon hasari s6z konusudur. Ancak transfliz-
yondan ne kadar sonra NEK gelisebilecegi, transflizyon yapilan erit-
rositin miktari ile iliskisi ve altta yatan patofizyoloji halen belirsizdir.”
Calismamizda anemik olan grupta NEK sikliginda bir artis s6z konu-
sudur. Anemi olmayan grupta daha geg eritrosit transfiizyon ginu
olup, NEK siklidi daha disik bulunmustur. Anemi olan grupta artmis
olan NEK sikliginin muhtemel nedeni, daha distik Hb diizeyine sahip
olduklari igin eritrosit transflizyonu ile birlikte reperflizyon hasarinin
boyutunun daha fazla olmasindan kaynaklaniyor olabilir. Dolayislyla
anemi derinlestikce transflizyon iligkili NEK riski artabilir. Literattrde
sonuglarimiz bazi ¢alismalar ile desteklense de, aneminin NEK ile
iliskisinin olmadigini gosteren calismalarda mevcuttur. Literatlrde-
ki sonuglarda fark olmasinin muhtemel nedeni, Uniteler arasi farkl
transflizyon kilavuzlari, farkli transfiizyon miktarlari, farkl tnite bakim
ve beslenme protokolleri ve galismalardaki hasta sayisinin farkl ol-
masindan kaynaklaniyor olabilir.5'5"7 Ek olarak, DA, GH ve antenatal
steroid uygulanmasinin NEK Uzerine etkisi regresyon analizi ile de-
gerlendirildiginde bu parametrelerin NEK gelisimine etkili parametre-
ler oldugu tespit edildi. Dolayisiyla distik DA ve GH, antenatal steroid
yoklugunun yaninda aneminin olmasi NEK riskini daha fazla artirabi-
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lecegi sonucuna varilabilir.

Calismamizda premature bebeklerin anemi etiyolojisine bakildiginda
anemik olan ve olmayan gruplarda dogum sirasinda kanama acisin-
dan gruplar arasi fark bulunmadi. Prematire bebegdin anemik olarak
dogmasi igin bir diger risk faktorl annenin anemisinin olmasidir. An-
nedeki anemi bebekte DA'da ve Hb diizeyinde azalmaya neden ola-
bilmektedir.** Ancak verilerimizde annenin Hb diizeyi olmadidi icin
bebek Hb ve anne Hb duzeyi ile iliskisi degerlendirilememistir.

Guncel kilavuzlar ilk hafta transflizyon icin esik Hb dizeyini 12 g/dL
altinda olmasi olarak belirlemistir.®> Anemi grubunda daha dustk Hb
degeri oldugu icin ilk transflizyon giini anemi olmayanlara gére daha
kisadir. Dogumda daha yUksek Hb seviyesi ile dogmak muhtemelen
daha iyi hemodinamik stabilite saglarken, daha ge¢ transflizyon ih-
tiyaci ve prematireligin kisa vadeli bazi komplikasyonlarini (IVK ve
NEK) azalttigi calismamizda gosterilmistir. Calisma hastalarimizin 6r-
neklem boyutu kiguk oldudu icin daha genis serili randomize kont-
rollti galismalar sonuglarimizi ve hipotezimizi destekleyebilir.

Calismamizin Glkemizden yapilan ilk galisma olmasindan dolayi gucli
yani olsa da, tek merkezli, retrospektif ve hasta sayisinin az olma-
sindan dolayi bazi kisitliliklar vardir. Her dogan premattire bebekte
eger uygunsa gecikmis kord klempleme sz konusu iken kag bebege
uygulandigi ve klemp siresinin ne kadar oldugu verisine ulasamadik.
Ayrica anemi etiyolojisinde verilerimize ek antenatal ve natal risk fak-
torleri, immun/immun olmayan anemi ayirmi yapilamamistir.

SONUGC

Prematurelerde anemi ve tranflizyon iliskili morbiditeler tanimlansa
da, anemik dogan prematurelerin klinik sonuglarini degerlendiren ye-
terince calisma yoktur. Calismamizda dogumda anemi olarak dogan
CDDA prematurelerde artmis bir IVK ve NEK riski oldugunu buldu.
Vaka sayimizin azlidi nedeniyle verilerimizi dogrulamak icin ileride
daha yUksek vaka sayill ve daha detayli verileri iceren prospektif ¢a-
lismalar yapilmasi gerekmektedir.
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Hybrid Minimally Invasive Esophagectomy for Esophageal Cancer: 14 cases.
Single Center Experience Short Term Results

Ozofagus Kanserinde Hibrit Minimal invaziv 6zofajektomi: 14 olgu. Tek Mer-
kez Deneyimi Kisa Donem Sonugclari

Dursun Burak OZDEMIR', Serdar SENOL*

ABSTRACT

AIM: To perform a retrospective evaluation of morbidity, early pos-
toperative mortality rates, and the safety of the procedure in patients
who underwent hybrid minimally invasive esophagectomy in our cli-
nic.

MATERIAL AND METHOD: The records of 14 patients with esop-
hageal cancer operated using the minimally invasive esophagectomy
technique in the General Surgery Department of Samsun Educati-
on and Research Hospital between November 2015 and November
2022 were analyzed retrospectively.

RESULTS: The mean age of the 14 cases was 55 + 11.96 years (32-
71). Ten patients (71%) were men and four (29%) were women. The
tumor was located in the lower esophagus in 12 cases, in the midd-
le esophagus in one, and in the upper esophagus in one. Near total
esophagectomy — cervical anastomosis was performed in 13 cases.
Pharyngogastric anastomosis was performed after total esophagec-
tomy, bilateral total thyroidectomy, and laryngectomy in one patient
with upper esophageal tumor. The mean operative time was 319.64
+ 76.28 (188-452) min. Mean intraoperative bleeding was 109.64 +
58.58 (40-220) ml, and the mean length of hospital stay was 13.71
+ 3.72 (7-21) days. No early postoperative mortality was observed in
any case.

CONCLUSION: Our early postoperative results in cases in which we
performed hybrid minimally invasive esophagectomy are consistent
with the previous literature.

Keywords: Hybrid minimal invasive esophagectomy, Esophageal
cancer, Thoracoscopy

OzZET

GiRiS: Klinigimizde hibrit minimal invaziv ézofajektomi uygulanan
hastalarda morbidite, erken postoperatif mortalite oranlari ve islemin
glvenliginin retrospektif olarak degerlendirilmesi.

GEREC VE YONTEM: Kasim 2015 ile Kasim 2022 tarihleri arasinda
Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi Kliniginde mi-
nimal invaziv 6zofajektomi teknigi kullanilarak opere edilen 6zofagus
kanserli 14 hastanin kayitlari retrospektif olarak incelendi.

BULGULAR: 14 olgunun ortalama yasi 55 + 11,96 yil (32-71) idi. On
hasta (%71) erkek ve dort hasta (%29) kadindi. Tumor 12 olguda alt
Ozofagusta, bir olguda orta 6zofagusta ve bir olguda ise Ust 6zofa-
gusta yerlesmisti. Olgularin 13'Une totale yakin 6zofajektomi - ser-
vikal anastomoz uygulandi. Ust 6zofagus tUmord olan bir hastada
total 6zofajektomi, bilateral total tiroidektomi ve larenjektomi sonrasi
farengogastrik anastomoz yapildi. Ortalama ameliyat suresi 319.64 =
76.28 (188-452) dakikaydi. Ortalama intraoperatif kanama 109.64 =
58.58 (40-220) ml ve ortalama hastanede kalis suresi 13.71 = 3.72
(7-21) guindd. Hicbir olguda erken postoperatif mortalite gézlenmedi.

SONUGC: Hibrit minimal invaziv 6zofajektomi uyguladigimiz olgularda
erken postoperatif sonuclarimiz literatUr verileri ile uyumludur.

Anahtar Kelimeler: Hibrit minimal invaziv 6zofajektomi, Ozofagus
kanseri, Torakoskopi
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INTRODUCTION

The majority of esophageal cancers are squamous cell or adenocar-
cinomas. Although the incidence of squamous cell carcinoma (SCC)
is decreasing in the United States, the incidence of adenocarcino-
ma (AC) arising out of Barrett's esophagus (BE) is rising dramatical-
ly, although less so in the last few years.! The type of surgery to be
selected depends on the location of the tumor, the performance of
the patient, the extent of the planned lymph node dissection, and
especially the experience of surgeon. However, the randomized,
controlled TIME study revealed that thoraco-laparoscopic total mini-
mally invasive esophagectomy caused fewer pulmonary and cardio-
vascular complications than open surgery.? Laparoscopic prepara-
tion of the gastric reservoir and performing the esophagectomy with
thoracotomy is known as hybrid minimal invasive esophagectomy
(HMIE). The thoracoscopic method of thoracic surgery is also be-
coming increasingly common in total or near-total esophagectomies
performed with abdominal, thoracic, and cervical incisions.

This study discusses cases of esophageal cancer subjected to tho-
racoscopic intervention with a minimally invasive method in our clin-
ic, in the light of the current literature.

MATERIAL AND METHOD

Fourteen patients with esophageal cancer operated using a min-
imally invasive esophagectomy technique in the General Surgery
Department of Samsun Education and Research Hospital between
November 2015 and November 2022 were included in the study. All
patients underwent preoperative esophagogastroduodenoscopy.
Siewert type 2 patients were not included in the study because they
were considered esophagogastric junction tumors. Demographic
and clinic characteristics were recorded for all patients. Statistical
analyses were performed on SPSS version 25.0 software (SPSS Inc.,
Chicago, IL, USA). Data are presented as mean = standard deviation,
and as frequency values for categorical variables. All procedures
were carried out in accordance with the ethical rules and principles
of the Declaration of Helsinki. The study was carried out with the
permission of the Samsun Education and Research Hospital Non-in-
terventional Clinical Research Ethics Committee (Date: 23/11/2022
Decision no: 2022/12/9). Since the study was planned retrospective-
ly, written informed consent was not obtained from the patients.

Thoracoabdominal computed tomography (CT) was used as a stan-
dard method during preoperative staging. Abdominal magnetic res-
onance imaging (MRI) and positron emission tomography (PET) were
also used in some cases. Patients who received neoadjuvant treat-
ment were re-evaluated with contrast-enhanced thoracoabdominal
CT after waiting at least 6 weeks post-treatment. Pathological stag-
ing was performed using the American Joint Committee on Cancer
(AJCC) 8th edition TNM staging system.®

Surgical Technique:

The operation was performed in three areas and in the following or-
der;

Thoracoscopy: The patient was placed in the prone position, and
the right lung was collapsed. Three trocars were inserted from the
right hemithorax. The first 10-mm trocar was entered into the right
hemithorax with open technique just inferior to the inferior type of
the right scapula. One 10mm trocar was entered through the 7th
intercostal space and one 12mm trocar was entered through the
9th intercostal space. The middle port was used as the optical port.
CO2 insufflation was performed during thoracoscopy. Intrathoracic
pressure was maintained between 5-8 mmHg. 30-degree camera
was employed. The thoracic esophagus was exposed by opening
the mediastinal pleura over the esophagus. The esophagus was mo-
bilized from the hiatus to the thoracic inlet and dissected together
with the paraesophageal lymph nodes. The ductus was clipped in
1 case in which thoracic duct injury was noticed during dissection.
The azygos vein was dissected, closed, and cut with an endoscopic
gastrointestinal (GIA) stapler. A 32F thoracic drain was inserted for
postoperative drainage.

Laparotomy: The patient was placed in the supine position. The
abdomen was entered with a median incision above the umbilicus.

In 13 cases, the stomach was prepared for gastric pull-up, celiac
lymphadenectomy, extensive Kocher maneuver and pyloroplasty
were performed. Right gastric artery and vein, right gastroepiploic
artery and vein were preserved. The vascular arch was preserved
in the great curvature. A wide gastric tube was created using linear
staplers. An ileocolic segment was prepared for interposition in one
case. The blood supply was based on the middle colic vessels with-
out preservation of the right colic vessels.

Cervical incision: An oblique incision was made along the 2/3 distal
anterior border of the left sternocleidomastoid muscle. The middle
thyroid vein and the inferior thyroid artery were ligated. The left re-
current laryngeal nerve was exposed following medial retraction of
the thyroid gland. The prevertebral region was then entered. The
esophagus was dissected, suspended, and subsequently skeleton-
ized by dissection towards the mediastinum. In 13 cases, after the
esophagus had been extracted through the cervical incision with the
gastric tube, it was transected and a 25-mm anvil was inserted into
it. This was then sutured in a purse-string fashion. An end-to-side
esophagogastric anastomosis was performed with a circular stapler
and a GIA stapler. lleocolic interposition was performed in one cases
because the gastric conduit could not be used.

RESULTS

The mean age of the fourteen patients was 55 + 11.96 years (32-
71). Ten patients (71%) were male and four patients (29%) were fe-
male. The female/male ratio was 0.40. The mean body mass index
(BMI) was 29.35 + 3.38 (24-35). The tumor was located in the lower
esophagus in 12 cases, in the middle esophagus in one, and in the
upper esophagus in one. The tumor type was ACin 12 cases and SCC
in two. All patients received neoadjuvant chemoradiotherapy (CRT).
Thoracoscopy was used in all operations. Near total esophagectomy
— cervical anastomosis was performed in 13 cases. Pharyngogastric
anastomosis was performed after total esophagectomy, with bilater-
al total thyroidectomy and laryngectomy being applied in one case
with upper esophageal tumor. In the case in which a gastric conduit
could not be used, a ileocolic interposition flap was prepared, and
interposition was applied to re-establish the continuity of the gastro-
intestinal tract. The mean operative time of the cases was 319.64 =
76.28 (188-452) minutes. Mean intraoperative bleeding was 109.64
+ 58.58 (40-220) ml, and the mean hospital stay was 13.71 + 3.72
(7-21) days. Histopathological examination revealed ypTNM stage 1
disease in eight patients. Complete pathological response was ob-
served in four of these cases (TONOMO). Of these 4 cases, 2 were AC
and 2 were SCC. Two patients had ypTNM stage 2 disease, and four
had ypTNM stage 3B disease. No 30-day mortality was observed in
any of our patients (Table 1).

Table 1: Demographic and clinical characteristics

N o[
Age (year) Meantstandard deviation (minmax) | 14 | 55 + 11.96 (32.71)
Sex Female 4 1%%
Male 10 | 71%
BMI (kg/m) Meantstandard deviation (min-max) | 14 | 2835 + 3.38 (24-
35
Tumor localization Upper esophagus 1 %
Middls esophagus 1 %
Tower esophagus 12 | 86%
halogical type 8 cell carei F] 14%
Adenocarcinoma 12| 86%
Reconstroction type With zastric conduit 13 93%
With ilaocolic loop interposition 1 %7
Operative time (min) Meanistandard deviation (minmax) | 14 | 31963 = 7628
(188-432)
Intraoperative blood loss (ml) | Meantstandard deviation (min-max) | 14 | 109.64 £ 33.58 (40-
220)
Length of stay (dayz) Meantstandard deviation (min-max) | 14 | 13.7123.72(7-11)
Pathological stage ypTMM stagal B 3%
ypTNM staga 2 2 14%
YPTNM staga 3B T | 25%
P ive licati A ic leak and fistula 1 %
Pneumonia 1 %
Pulmoznary thromboembolism. 1 %
Early ity (=30 dayz) Frequency (%) a 0%
Data are presented as dard deviation (mini i ) for wariables and
2= v ) for catagorical variables.
BME: Body mass index.
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We performed near-total esophagectomy on a patient, who had a
history of distal subtotal gastrectomy surgery. We prepared an ileo-
colic loop preserving the middle colic vessels and performed inter-
position to ensure continuity of the gastrointestinal tract. In this case,
fever developed on the 10" day postoperatively. Neck and chest
CT and endoscopy revealed a fistula between the trachea and the
neoesophagus. An intraluminal esophageal stent was subsequently
installed in the esophagus. The stent was changed regularly at in-
tervals of 4-6 weeks. However, the fistula still persisted at the 13th
month of follow-up. An AMPLATZER™ ventricular septal defect oc-
cluder (St. Jude Medical, Plymouth, MN, USA) was applied to the
fistula tract, and the fistula was closed mechanically. At the time of
writing, the patient is in the 21th postoperative month and receiving
oral nutrition. No local recurrence or distant metastasis was detect-
ed in that case. The patient gained 11 kg during the follow-up
period, experienced no recurrent pneumonia, and did not require
hospitalization.

Pulmonary embolism was detected in one of our patients (%7) who
was dramatically hypoxemic on the second postoperative day. Di-
agnosis was established using thoracic contrast-enhanced CT. This
patient was using anti-embolism stockings and taking prophylactic
low molecular weight heparin. No technical difficulties were experi-
enced during surgery, and thoracoscopy lasted 285 minutes.

DISCUSSION

EC is the eighth-most common cancer and the sixth-most common
cause of death worldwide.* Its global incidence is 12.9/100,000, and
it is more common in men, with a reported female/male ratio of 0.38.°
In our series, the female/male ratio was 0.40, consistent with the pre-
vious literature. The most common histological subtype worldwide
is SCC. However, in our series the incidence of AC was higher than
that of SCC (86%). We attribute this to the more frequent referral of
patients with lower esophageal tumors to the general surgery de-
partment (86%). Numerous surgical methods have to date been de-
scribed for the curative treatment of EC, but there is no consensus
on the most appropriate surgical method for esophageal resection.
The search for an ideal surgical technique capable of optimally re-
ducing mortality and morbidity rates and increasing quality of life is
still ongoing.

Minimally invasive esophagectomy (MIE) was first reported by Cus-
chieri in 1992 in a series of five cases.® In that series, the esopha-
gus was mobilized by thoracoscopy, and the operation was com-
bined with laparotomy. This method was later given the name hybrid
esophagectomy.®-® Different combinations of MIE were described in
subsequent years. Total MIE (TMIE, thoracoscopy + laparoscopy)
was reported in 2003 with a series of 222 patients, and significantly
low morbidity and mortality were observed.® We combined thoraco-
scopy and laparotomy in all our cases.

The first published randomized control trial comparing outcomes
after minimally invasive transthoracic esophagectomy (TTE) and
open TTE was the Traditional Invasive vs. Minimally Invasive (TIME)
trial performed in 2012.'° That study assessed several perioperative,
as well as oncological, outcomes and quality of life measurements,
although it was primarily planned to assess perioperative compli-
cations.?'® Including the one published randomized controlled trial
(TIME), eight meta-analyses were completed between 2009 and
2017 and compared the perioperative and oncological outcomes of
MIE and open esophagectomy (OE)."-"®

Studies have shown that the mean operative time is higher in MIE
than in OE. 078189 |n the TIME study, mean operative times were 329
minutes for MIE and 299 minutes for OE.° In the present series, the
mean operative time was 319.64 + 76.28 (188-452) minutes, a fig-
ure consistent with the literature. Average intraoperative blood loss
in MIE was 200 ml in the TIME study.’® In the present series this was
109.64 + 58.58 (40-220) ml. We attribute this to improvements in
camera, monitor, and electrosurgery technology and our own lapa-
roscopy experience.

We have a lot of experience with near-total esophagectomy in our
clinic. Thoracoscopic Ivor-Lewis esophagectomy and intrathoracic
anastomosis are technically difficult. It is especially difficult to per-
form the anastomosis without mini-thoracotomy. In case of anasto-

motic leakage, intrathoracic anastomotic leakage can lead to cata-
strophic results. Therefore, we performed cervical anastomosis in all
patients regardless of tumor localization.

One potentially lethal complication following esophageal surgery is
anastomotic leak. The incidence of this complication ranges from O
to 12% and is similar between MIE and OE.?° In the present series,
anastomotic leakage was determined in one case (7%), in line with
the previous literature.

Pulmonary embolism was detected in one of our patients (%7). In
the TIME study, the reported incidence of pulmonary complications
related to MIE was 29%.2

In our case series, the mean length hospital stay after MIE was ¢
13.71 = 3.72 (7-21) days, consistent with the literature.?'

CONCLUSION

In conclusion, our early postoperative results in patients who under-
went HMIE are consistent with the previous literature. Further publi-
cations concerning HMIE are now needed. We believe it is important
for clinics to share their results and experiences in hybrid surgery.
Our treatment of persistent esophageal fistula using a ventricular
septal defect occluder was successful in leak management.
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Diyabetik Kadinlarda Serum Hem Oksijenaz-1 (Ho-1) Enziminin Glisemik

Kontrol ile iligkisi

Association of Heme Oxygenase-1 (Ho-1) Enzyme Levels with Glycemic

Control in Diabetic Women

Osman SAGLAM', Nese ERSOZ GULGELIK?, Tiillay OMMA®, Anara KARACA®, Yalgin ARAL®, Giil GURSOY®

ABSTRACT

AIM: The rapidly increasing prevalence of diabetes has made it a
significant global health issue. While there are existing treatment
options, there is a need for innovative approaches to treatment. The
heme molecule broken down by heme oxygenase-1 produces CO, bi-
lirubin, and Fe/ferritin. Animal experiments have shown that products
resulting from heme oxygenase-1 induction attenuate inflammation,
oxidative stress and apoptosis and reduce hyperglycemia. We aimed
to investigate whether serum heme oxygenase-1 has an effect on gl-
ycemic status in women with diabetes.

MATERIAL AND METHOD: Sixty-three female patients (31 diabetic
and 32 control) who applied to the outpatient clinic were included in
the study. The study excluded patients with acute and chronic re-
nal failure, patients with acute or chronic liver disease, patients with
acute infection, patients with a body mass index (BMI) of =18 kg/m2
or 235 kg/m2, and patients younger than 18 years and older than 65
years.

RESULTS: Serum ferritin was significantly higher in the patient group
compared to the control group (p = 0.028). Serum total bilirubin and
serum heme oxygenase-1 were similar in the two groups (p = 0.260,
p = 0.426, respectively).

CONCLUSION: In our study, serum ferritin were significantly hig-
her in the diabetes group than controls, supporting a possible role
for ferritin in diabetes pathogenesis. Nevertheless, no considerable
differences were observed in serum total bilirubin and serum heme
oxygenase-1 between the groups. This suggests that the relationship
between serum ferritin and glycemic parameters may not be directly
associated with the breakdown of heme molecules by heme oxyge-
nase-1.

Keywords: heme oxygenase-1, diabetes mellitus, ferritin, total bili-
rubin

OzZET

AMAG: Diyabetin hizla artan prevalansi, onu 6nemli bir kiiresel saglik
sorunu haline getirmistir. Mevcut tedavi segenekleri olsa da, tedavide
yenilik¢i yaklasimlara ihtiyag vardir. Hem molekulinin hem oksije-
naz-1 ile parcalanmasi sonucu CO, bilirubin ve Fe/Ferritin ortaya ¢ikar.
Yapilan hayvan deneyleri, hem oksijenaz-1 indlksiyonu sonucu orta-
ya cikan Urlnlerin inflamasyon, oksidatif stres ve apoptozu hafiflettigi
ve hiperglisemiyi azalttigi gosterilmistir. Bizde, diyabetli kadinlarda gli-
semik durum Uzerine serum hem oksijenaz-1'in etkisinin olup olmadi-
giniincelemeyi amagladik.

GEREGC VE YONTEM: Poliklinige basvuran 63 kadin hasta (31'i diya-
betik, 32'si kontrol) calismaya dahil edilmistir. Calismaya akut ve kro-
nik bobrek yetmezligi olan hastalar, akut veya kronik karaciger has-
taligi olan hastalar, akut enfeksiyonu olan hastalar, viicut kitle indeksi
(VKI) =18 kg/m2 veya =35 kg/m2 olan hastalar ve 18 yasindan kuguk
ve 65 yasindan blyuk hastalar dahil edilmemistir.

BULGULAR: Serum ferritin hasta grubunda kontrol grubuna kiyas-
la anlamli olarak daha yUksekti (p = 0.028). Serum total bilirubin ve
serum hem oksijenaz-1 iki grupta benzerdi (sirasiyla p = 0.260, p =
0.426).

SONUGC: Calismamizda diyabet grubundaki serum ferritin dizeyi-
nin kontrol grubuna goére anlamli 6lgiide daha yUksek olmasi ferriti-
nin diyabet patogenezindeki olasi rolinu desteklemektedir. Bununla
birlikte, serum total bilirubin dlzeyleri ve serum hem oksijenaz-1 du-
zeylerinde gruplar arasinda 6nemli bir fark gézlenmemistir. Bu durum,
serum ferritin ile glisemik parametreler arasindaki iliskinin dogrudan
hem molekdllerinin hem oksijenaz-1 tarafindan pargalanmasi ile iliskili
olmayabilecegini diistindtirmektedir.

Anahtar Kelimeler: hem oksijenaz-1, diabetes mellitus, ferritin, total
bilirubin
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INTRODUCTION

Diabetes is characterized by elevated levels of glucose, which result
in increased production of reactive oxygen species through a num-
ber of mechanisms. The resultant oxidative stress plays a significant
part in the etiology of diabetes'. There are many studies on the place
of antioxidants in the treatment of diabetes. Therefore, an approach
has emerged that antioxidants can be part of the therapeutic pro-
cess?. It has been shown that upregulation of the HO system in diffe-
rent diabetic models increases insulin secretion from pancreatic beta
cells and reduces hyperglycemia®.

In a prevalence study, it is estimated that 463 million people in 2019
had diabetes mellitus (DM) (global prevalence 9.3%). In 2030, this
count is anticipated to rise to 578 million (global prevalence 10.2%).
Despite advances in treatment, DM remains a global problem. No-
vel metabolic pathways need to be aimed to build a new pharma-
cological treatment to restore glucose homeostasis and reduce the
metabolic sequelae®. Heme oxygenase-1 (HO-1) is activated when
it forms a complex with heme. As a consequence of HO-1 activity,
heme protein is broken down and bilirubin, carbon monoxide and
ferrous iron are formed®. It has been demonstrated that the products
released following the breakdown of the heme protein by the HO-1
enzyme have anti-inflammatory features’. Animal studies have found
positive effects of HO-1 on wound healing and vascular complicati-
ons in diabetic subjects®.

Heme oxygenase has multiple forms. HO-1 is its inducible form®.
Many proteins, for example myoglobin, cytochromes, and hemog-
lobins utilize heme as cofactors. HO-1 activity degrades heme into
biliverdin, carbon monoxide (CO), and iron. The biliverdin reductase
system rapidly converts biliverdin to bilirubin™. Iron released from the
HO-1 activity is captured through ferritin. In this way, the toxicity of
iron to the tissues is prevented™. Ferritin is a cytoprotective molecu-
le. Increased ferritin synthesis due to HO-1 activity potentiates the
HO-1-mediated cytoprotection and makes cells more resistant™. In
addition, bilirubin is an endogenous substance in the serum that fun-
ctions as an antioxidant and anti-inflammatory agent™. Furthermore,
the HO system and associated products (ferritin, bilirubin and carbon
monoxide) have been demonstrated to alleviate inflammation, oxida-
tive stress and apoptosis as well as to reduce hyperglycemia™.

It has been claimed that the SM genotype of the HO-1 gene in hu-
mans may be related with type 2 DM and chronic inflammatory di-
seases™. A meta-analysis suggests that individuals with longer (GT)
(n) repeats within the HO-1 gene promoter may be at a greater risk
of developing type 2 diabetes mellitus™. Chen et al. found that HO-1
gene polymorphism (longer (GT)(n) repeats) may predispose di-
abetic patients to coronary artery disease". Furthermore, research
indicates a correlation between the development of albuminuria in
patients with type 2 DM and polymorphism of the HO-1 gene, spe-
cifically the T(-413)A single nucleotide polymorphism™. Another fin-
ding in the literature was that HO-1 concentrations were lower in pa-
tients with proliferative diabetic retinopathy than in those without'®.

There are animal and cell culture experiments showing that induc-
tion of HO-1 activity may be beneficial in glycemic control in diabe-
tes?°. There are also studies showing that HO-1 induction has favo-
rable effects on diabetic complications for instance retinopathy and
neuropathy?'?2, As a result, we aimed to investigate the correlation
between hem oxygenase-1 and glycemic state in female individuals
with diabetes.

MATERIAL AND METHOD

Thirty-one DM patients and thirty-two healthy individuals with simi-
lar characteristics were included in the study from those who visi-
ted the outpatient clinic. The weight of the patients was measured
with a digital weighing device and their height was measured with a
standing height meter. The blood test results of the participants at
the time of application were evaluated. The study excluded patients
with acute and chronic renal failure, patients with acute or chronic li-
ver disease, patients with acute infection, patients with a body mass
index (BMI) of =18 kg/m2 or =35 kg/m2, and patients younger than
18 years and older than 65 years. In addition, patients with micro-
vascular and macrovascular diabetic complications were excluded.
Serum ferritin and total bilirubin were analyzed to evaluate the effects

of serum HO-1 directly or through its degradation products. In addi-
tion, serum high sensitive-CRP (hsCRP) were analyzed to evaluate
whether serum HO-1 has an effect on glycemic control through an-
ti-inflammatory effect. Laboratory analyses were performed on ve-
nous blood samples obtained after 12 hours of fasting. The serum
HO-1 was measured using the “Biotek Instruments Inc. ELX50 and
Biotek Instruments Inc. ELX800" devices.

Statistical analysis was performed using the SPSS 16.0 for Windows
(SPSS, Inc.; Chicago, USA) package program. For statistical analysis,
in the descriptive findings section, categorical variables were evalua-
ted with numbers and percentages, while continuous variables were
presented with mean + standard deviation and median (minimum
and maximum value). Continuous variables were evaluated accor-
ding to a normality assessment with Kolmogorov-Smirnov and Sha-
piro-Wilk tests. If continuous variables were not normally distributed,
they were compared with the nonparametric Mann-Whitney U, and
if they were normally distributed, they were compared with the T Test
in parametric independent groups. The pearson Correlation analysis
test was used in the evaluation of the relationships between blood
values, according to their conformity to the normal distribution. Sta-
tistical tests with a p value <0.05 were considered significant. Ethics
committee approval, dated 24.08.17 and numbered 5492, was obta-
ined from the Turkish Ministry of Health Ankara Training and Resear-
ch Hospital Ethics Committee for the study.

RESULTS

There was no significant difference between the groups in terms of
mean age and BMI. (respectively p = 0.06, p= 0.15). Serum HO-1
and serum total bilirubin concentrations were not different between
groups (respectively p=0.40, p=0.26) Serum ferritin were signifi-
cantly elevated in diabetic patients compared to controls (p = 0.02).
The blood test results obtained from the patient and control groups
are shown in Table 1.

Table 1: Demographic and biochemical characteristics of both
groups.

Patient: (n=31) Controls (n=32) p value
Age 53,16=6,13 vl 49,23+ 10,00 vl 0,064
BML 28,763 12 kg'm2 27,52 3,75 kg'ml 0,159
HO-1 198=1293 ng/ml 338=129ng'ml 0,416
Total biliribhin 0.54=022 mg/dl 0,78+ 1,21 mg/d 0,260
Ferritin 30,46 =37 80 ng/'ml 1131=1731 ng/ml 0,028
PG 163,00 = §8,54 mg/dl 90,81 + §,20 mg/dl <0,001
PG 235,33 =+ 90,03 mg/dl 110,83 + 22,05 mg/dl <0,001
HbAlc 7982201 %03.46 =038 <0,001
Sedimentation 2097 = 12 80 mmm/'za 11,94 =932 mm'sa 0,002
haCRP 424 =186 mzL 14328 mal 0,014
Hemoglobin 13,18+ 1,46 z/dl 13,11+ 1,19 z/dl 0,340
WEC 7,70 = 1 43 *10mm’* 7,01+ 1,95 *10"'nem” 0,189
Dlatelets 202,33 = 5208 *10" /o’ 267,50 = 57,60 *10"mm’ 0,078
Heutraphil 1,01 = 0,70 +10 ) mm* 222 +1.00 +107mm’ 0,164
Lymphocytes 3,21 = 0,62 +107 mm® 2,05 0,60 +107mm’ 0,140
Creatinine 0,77 = 0,10 mgz/dl 0,80 = 0,10 mz'dl 0,280
Urea 1,91 =182 mg/dl 138=1468 mzdl 0,208
Albumin 4,45 = 0,42 mg/dl 434 =033 mgdl 0247

BMI: Body mass index, HO-1: Heme omygenase-1 FPG: fasting plasma glucose; PPG: postprandial ghicose;
HbAlc: glycated haemoglobin hsCFP: high-sensitivity C-reactive protein WEBC: white blood cells; LDL: low
denzity lipoprotein; HDL: kigh density lipoprotein

In the study population, no correlation was found between serum
HO-1 and glycemic parameters. Ferritin was positively correlated
with hemoglobin A1C (HbA1c) and fasting and postprandial gluco-
se. Moreover, high-sensitivity C-reactive protein (hsCRP) was posi-
tively correlated with BMI, fasting and postprandial glucose (Table
2).
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Table 2: Correlation Analysis Results

HO-1 Ferritin Toral Hbalc | heCRP FPG BRG ELT
bilirnbin
HO-1
" T -0.02
Ferritin - 0.4
ae T 021 0.03
Total bilinabin 5 o] 040

T [ 0.43 -0.06

HbAlc B | 048 | <0001 | 06l
L -0.09 0.22 0.01 0.48

heCRP P | 048 | 007 002 | =0.001
T -0.01 [F i -0.03 0.33 043

FRG n 050 <0001 0.65 <0.001 | <0.001
POC T -0.03 048 -0.05 0.74 046 054
B 077 =0.001 0.68 <0.001 | =0.001 | <0.001
T -0.06 -0.16 0.0e 0.10 019 0.02 0.08
n 062 0.18 0.47 039 0.0z 0.87 047
*# The correlztion is significant at the 0.01 level (2-tailed). * The correlation is significant at the 0.035 level (2-
tziled). HO-1: Heme oxygenazs-1 FPG: fasting plamma glucose; PPG: postprandizl ghicose; HeAlc: ghyoated
haemoglabin heCRP: high-sensitivity C-reactive protein

DISCUSSION

Serum ferritin was significantly higher in the patient group compa-
red to the control group. Serum total bilirubin and serum heme oxy-
genase-1 were similar in both groups. Serum ferritin correlated with
glycemic parameters, whereas serum total bilirubin and HO-1 did
not. In addition, there was no difference in hsCRP levels between
the groups.

There are studies in the literature that detect a genetic polymorp-
hism-based relationship between HO-1 and DM, In this study,
serum HO-1 was used instead of genetic polymorphism and it did
not differ between groups. The relationship between HO-1 and DM
may be due to differences in genetic rather than serum level. This
dissimilarity may be the reason why there was no significance for
HO-1 s in our study. There are animal and cell culture experiments
showing that activation of HO-1 may be useful in glycemic control
in DM?%23_ |n our study, no correlation was found between indicators
of poor glycemic control (FPG, PPG, and HbA1c) and serum HO-1
(Table 2). In our study, unlike the studies mentioned above, serum
HO-1in humans were examined instead of animal models or cell cul-
ture. In addition, the results of HO-1 induction were examined in the
above-mentioned studies. All of these factors can be responsible for
the diversity between our study and the aforementioned studies. A
polymorphism of the enzyme HO-1 was found to play a part in the
occurrence of albuminuria in patients with DM in the study by Lee et
al®®. Castillo et al. found that HO-1 was protective against retinopat-
hy due to hyperglycemia and oxidative stress?.

It has been suggested that elevated serum hsCRP may be an indi-
cator of the low-grade inflammation that underlies the development
of type 2 DM?. Furthermore, several researchers have suggested
that elevated concentrations of hsCRP are associated with diabe-
tic complications in diabetic patients?®-28. In our study, hsCRP and
erythrocyte sedimentation rate, markers of inflammation, was signi-
ficantly increased in the DM group compared to the control group, si-
milar to the literature. However, as there was no significant difference
between the groups, this result could not be related to HO-1. More-
over, it has been suggested that HO-1 may be beneficial on neuron
apoptosis and neuron damage responsible for diabetic neuropathic
pain?2. These findings support that HO-1 can also be linked with DM
complications. The lack of classification according to complications
in our patient group may have had an impact on the results.

It has been suggested that serum ferritin have an effect on carbo-
hydrate and lipid metabolism and cause insulin resistance?®. In addi-
tion, it has been determined that hyperferritinemia, which develops
without iron load, is associated with insulin resistance®. Moreover,
the association between serum ferritin and diabetes has been desc-
ribed previously®'. Consistent with the literature, a positive correla-
tion was found between ferritin and glycemic dysregulation (FBG,
PPG, HbA1c) in our study (Table 2). Furthermore, seum ferritin of the
DM group was significantly higher than that of the control group. Mi-
guel et al. claimed that the relationship between ferritin elevation and
type 2 DM may be due to HO-1 activity®. In another study, it was
determined that the polymorphism of the HO-1 gene may be related
with type 2 DM both with and without ferritin elevation'™. The asso-

ciation between ferritin and diabetes detected in our study could not
be associated with the serum HO-1. The low number of patients and
the inclusion of only female patients in the study may have contribu-
ted to this result.

A cross-sectional study involving 38,641 adults found that low se-
rum total bilirubin were associated with a risk of developing DM?3,
However, there are also studies suggest that serum total bilirubin do
not correlate with the development of DM3435, In addition, some stu-
dies have claimed that there is a reverse association between total
bilirubin concentration and HbA1c3¢%. Another point to consider is
that there have been inconsistent results between studies that have
examined the relationship between total bilirubin and FBG %-4'. In our
study, no correlation was found between total bilirubin and glycemic
parameters (FBG, PPG, HbAlc) (Table 2). Furthermore serum total
bilirubin were not statistically different between groups. Findings on
this subject are controversial. Differences in study design and racial
differences may have contributed to these results.

CONCLUSION

In this study, although there was a significant difference in serum fer-
ritin between the groups, there were no statistically significant diffe-
rences between the groups in serum total bilirubin and serum HO-1.
The relationship between serum ferritin and glycemic parameters is
consistent with the studies in the literature. The role of ferritin in the
pathogenesis of diabetes seems to be a topic worthy of further in-
vestigation. However, the fact that no relationship was found betwe-
en serum HO-1 and DM is a different result from the studies in the
literature. This makes it difficult to establish a relationship between
serum HO-1 and serum ferritin. Further research is needed to define
the association between ferritin, total bilirubin, HO-1 and diabetes.
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Alt1 Aylik Bebeklerde Demir Eksikligi Anemisi Sikhigi ve Demir Profilaksisi

The Prevalence of Iron Deficiency Anemia in 6 Month Old Infants and Iron

Supplementation

Melda BERBER HAMAMCI', Tansu SiPAHi®

OzZET

AMAG: Arastirmamizin amacl, Ankara merkezinde bulunan bir vakif
Universitesi hastanesinde, yerlesim bolgesinde dogan ve dogumdan
itibaren sadece anne siitl ile beslenen saglikli alti aylik bebeklerde
demir eksikligi (DE) ve demir eksikligi anemisinin (DEA) yaygmhgini
belirlemek ve demir profilaksisi baslanmamis ayni bebeklerde bir ya-
sinda demir eksikligi gelisip gelismedigini arastirmaktir.

GEREG VE YONTEM: Arastirmaya, 2009-2013 yillar arasinda takip
edilen, sadece anne sutu alan, demir takviyesi almayan ve duzenli
olarak kontrol edilen saglikli 560 bebek dahil edilmistir. Olgularin al-
tinci ayda tam kan sayimi ve demir parametreleri incelenmistir. DE/
DEA tespit edilmemis ve demir profilaksisi baslanmamis bebeklerin bir
yasinda ayni kan parametreleri tekrar degerlendiriimis ve altinci ay-
daki degerlerle karsilastirimistir. Demir takviyesi almayan bebeklerin
ek gidalar ve anne stitlyle beslenmelerine ragmen kan degerlerindeki
degisiklikler belirlenmistir

BULGULAR: Arastirmaya dahil edilen 560 bebekte, altinci ayda %6,8
oraninda demir eksikligi (DE) ve %9,3 oraninda demir eksikligi anemisi
(DEA) saptanmistir. DE/DEA tespit edilmemis ve profilaksi baslanma-
mis olan 43 bebekte, bir yasindaki demir durumlarini tekrar degerlen-
dirmek amaciyla hematolojik parametrelerine bakilmistir. Altinci ay ve
bir yas kanlari istatistiksel olarak karsilagtirimistir. MCV ve transferrin
saturasyonu, bir yasinda anlamli bir artis géstermis olup, diger kan
parametrelerinde ise farklilik saptanmamistir. lIk alti ay boyunca sade-
ce anne st alan ve altinci aydan sonra ek gidalarla birlikte anne st
alan 43 vakada, demir profilaksisi baglanmamasina ragmen bir yasin-
da alinan hematolojik parametrelerde ferritin disinda artis gozlemlen-
mistir, ancak istatistiksel olarak anlaml bir farklilik bulunmamistir. Fer-
ritin dizeyindeki azalma ise istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir.

SONUG: Demir profilaksisinin uygulanmasi sirasinda, DEA preva-
lansinin degisebilecegdi gercegini géz éntinde bulundurmanin onemli
olduguna inaniyoruz. Arastirmalar, gereksiz demir profilaksisinin yan
etkilerinin oldugunu géstermektedir. Bu durum, gocuklarin norobilis-
sel ve motor fonksiyonlarini olumsuz etkileyebilir. Bu olumsuz etkiler-
den korunmak igin, ilk altr ay sadece anne sutlyle beslenen ve altinci
aydan sonra anne sUtlyle birlikte yeterli ek gida alan bebeklerin belirli
araliklarla hematolojik parametrelerine bakilarak demir durumlarinin
izlenmesinin faydali olabilecegini diistinlyoruz.

Anahtar Kelimeler: Demir profilaksisi, demir eksikligi anemisi, infant

ABSTRACT

AIM: The study aimed to assess the prevalence of iron deficiency (ID)
and iron defiency anemia (IDA)in infants exclusively breastfed from
birth in the hospital's residential area in Ankara. Additionally, the study
aimed to investigate whether ID develops in these infants at the age
of one who did not receive iron prophylaxis

MATERIAL AND METHOD: A study was conducted between 2009
and 2013, monitoring 560 healthy infants who were exclusively bre-
astfed and did not receive iron supplementation. At 6 months, their
iron parameters and complete blood count were evaluated. The iron
status of infants without ID or IDA who did not receive supplementati-
on was re-evaluated at the age of 1 and compared with their 6-month
blood values.

RESULTS: At the 6-month mark, 6.8% of the 560 infants had ID and
9.8% had IDA. For the 43 cases without ID/IDA and without prophy-
laxis initiation, iron status was reevaluated at age 1. Blood samples
taken at 6 months and 1 year were statistically compared. Apart from
a significant increase in MCV and transferrin saturation at the age of 1,
no differences were observed in other blood parameters. In 43 cases
where iron prophylaxis was not initiated despite receiving breast milk
for the first 6 months and both breast milk and adequate complemen-
tary food thereafter, an increase in all hematological parameters at the
age of 1 was noted, except for ferritin, without statistical significance
for the observed decrease in ferritin.

CONCLUSION: Studies suggest that the prevalence of IDA may be
affected by iron prophylaxis. Unnecessary iron prophylaxis has been
linked to potential adverse effects on the neurocognitive and motor
functions of children. To address this, it is recommended to regularly
assess the iron status of infants who are exclusively breastfed for the
first six months and subsequently receive both breast milk and suffi-
cient complementary foods after six months.

Keywords: iron supplementation, iron deficiency anemia, infancy
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GiRiS

Cocukluk caginda en yaygin gérilen anemi tird, demir eksikligi
anemisi (DEA) olup dinya genelinde en sik rastlanan beslenme
kaynakli anemidir! Dinya nufusunun %30-50>sinde DEA oldugu
tahmin edilmekte olup, bu bireylerin ¢ogunun gelismekte olan
Ulkelerde yasadigi bilinmektedir.2 Amerika Birlesik Devletleri'nde 1-3
yas arasi cocuklarin %8-14'lnde demir eksikligi (DE) gdzlemlenirken,
DEA sikhgi %3 olarak rapor edilmistir.2® Ulkemizde ise farkl bélge-
lerden yapilan cesitli calismalarda demir eksikligi oranlarinin %6,5 ile

%42 arasinda degistigi belirlenmistir.4-°

Demir eksikligi anemisi gibi 6nemli bir saglik sorunuyla ilgili diinya
capinda bircok calisma yapilmis olmasina ragmen Ulkemizde bu
konuda yeterli ve kapsamli arastirma sayisi sinirlidir. Yapilan arastir-
malarda, DEA'nin sosyoekonomik acidan geri kalmis bolgelerde ve
ozellikle st ¢cocuklarinda daha sik gorildugu tespit edilmistir."® De-
mir eksikligi anemisi prevalansi, Ulkeler arasinda sosyoekonomik di-
zey, anne sUtuyle beslenme suresi, inek sutlinin eklenme zamani ve
demirden zenginlestirilmis mamalarin kullanim sikigi gibi faktérlere
bagl olarak farklilik gosterebilmektedir.! Ulkemizde de farkl bolgeler-
de farkli prevalans degerleri gézlemlenmektedir.®

Dinya Saglik Orguitl ve Amerikan Pediatri Akademisi, DEA'nin yaygin
olan gelismekte olan Ulkelerde bebeklere 4 aylikken demir destegi
verilimesini 6nermektedir’®"Ancak, diger minerallerin aksine, fazla
demir vlcuttan atilamaz ve depolanir. Bu durum, fazla demirin vi-
cutta istenmeyen etkilere neden olabilecedi anlamina gelir. Fazla de-
mir, serbest radikallerin olusumuna yol agabilir ve buylime, kognitif
gelisim ve norobilissel fonksiyonlarda gerilemeye neden olabilir'?"®
Demir eksikligi olan bebeklerde demir destegi blylUmeyi artirirken,
yeterli demir depolarina sahip bebeklere verildiginde blylUmeyi
olumsuz etkileyebilir. Bu durumda, bu bebeklerin kilo aliminin dastk
oldugu ve gelisimlerinin durakladigi gdzlemlenmistir” Enfeksiyon
hastaliklarinda da demirin 6nemli bir rolG vardir. Patojenlerin (bak-
teri, virUs, protozoa) yasamlari icin demir gereklidir ve enfeksiyon
sirasinda mikroorganizmalar demiri kullanir. Bu nedenle, enfeksiyon
gegiren gocuklarda demir alimi azaltilir. Bu nedenle, yeterli demir de-
polarina sahip bebeklerde demir destegdi enfeksiyon riskini artirabilir.'®

Demirin fazla olmasi, beyin gelisimi Uzerinde negatif etkileri oldugu
gosterilmistir. Yapilan fareler Gzerindeki deneylerde, besinle yiksek
miktarda demir alan farelerde ilerleyici Parkinson benzeri beyin deje-
nerasyonunun gelistigi gézlemlenmistir.®Bu yan etkilerin varligindan
dolayi, bebeklerde eger demir depolari yeterli ise, ek demir destegi-
nin gerekliligi tartigiimaktadir.

Ankara ilindeki bir hastanenin yerlesim bdlgesinde, dogumdan beri
sadece anne sutuyle beslenmis, saglikli alti aylik bebeklerde DE ve
DEA sikhigini belirlemeyi, ayni bebeklerde demir profilaksisi verilime-
mis olmasina ragmen bir yasinda DE gelisip gelismedigini arastirmayi
amagcladik. Bu sonuglar isiginda, Ulkemizin sosyoekonomik agidan
daha iyi durumda olan bolgelerinde demir profilaksisinin gerekliliginin
degerlendiriimesi gerektigini 6nerdik.

GEREC VE YONTEM

Bu calisma icin Ufuk Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar
Etik Kurulu’ndan onay alinmistir. Arastirmada, Temmuz 2009 ile Ocak
2013 tarihleri arasinda poliklinikte takip edilen, sadece anne stittyle
beslenen, demir destegi baglanmamis olan ve aylik diizenli kontrol-
leri yapilan saglikli 560 bebek retrospektif incelenmistir. Bebeklerin
altinci ayda tam kan sayimi, serum demiri, serum demir baglama
kapasitesi, transferrin saturasyonu ve ferritin degerlerine bakilmistir.
Altinci ayda DE ve DEA tespit edilmeyen, demir profilaksisi baglan-
mamis olan bebeklerden takibe devam eden ve bir yasinda tekrar
kan kontroll yaptirmayi kabul edenlerin bir yasinda tam kan sayimi
ve demir parametreleri yeniden degerlendirilmistir. Demir eksikligi ve
DEA tanusi, sik kullanilan laboratuvar parametreleri olan hemoglobin,
MCV, serum demiri, serum demir baglama kapasitesi, transferrin sa-
turasyonu ve ferritin degerlerine dayanilarak konulmustur. Ho degeri
yasa gore -2 standart sapma altinda, transferrin saturasyonu %16'nin
altinda ve ferritin degeri 12 ng/ml’nin altinda olan hastalar DEA olarak
kabul edilmistir

Elde edilen verilerin istatistiksel analizi icin SPSS (Statistical Package
for Social Sciences) Windows 15.0 programi kullaniimistir. Verilerin

degerlendiriimesinde sayi, ylizde, ortalama, standart sapma, mini-
mum, maksimum ve %95 glven aralidi (alt ve Ust sinir) gibi tanim-
layici istatistikler kullaniimistir. Altinci ay ve bir yas kan degerlerinin
karsilastinimasinda, normal dagiim gdsteren degiskenler igin bagimi
t testi istatistigi kullanilmistir. Normal dagilim gostermeyen degisken-
ler icin ise Wilcoxon testi tercih edilmis olup p degeri 0,05'ten kliglk
olan sonuglar anlamli olarak kabul edilmistir.

BULGULAR

Calisma grubunu olusturan 560 bebekten 280>i (%50) erkek ve 280>i
(%50) kiz bebekten olusmaktadir. Altinci ayda incelenen hematolojik
parametrelerine gore, bebeklerin %6,8>inde DE ve %9,3>Unde DEA
tespit edilmistir. Bu vakalarin %72,22>si erkek (%65) ve %27,78>i kiz
(%25) bebeklerdir. DE ve/veya DEA saptanmayan ve demir profilaksisi
baslanmamis olan 470 bebek bulunmaktadir. Bu bebeklerin
%83,93>U erkek (%215) ve %54,25>i kiz (%255) bebeklerdir. Demir
eksikligi veya DEA tespit edilmeyen ve profilaksi baslanmamis, ta-
kiplerine devam edip kan vermeyi kabul eden bebeklerin 43'Unde,
bir yasinda ayni hematolojik parametrelere bakilmis ve her iki grup

istatistiksel olarak karsilastiriimigtir.

Tablo1: Tum Vakalardaki 6 Aylik Hematolojik Parametreleri Ortalamasi

ve Guliven Araliklari

Hematolopk degarler H+5D %485 Given Arahz (CT)
M= 560 Alt Sy /st Suur
Hemoglobin (z/dl} 11,77 20,93 11,6911 85
Hematokzit (%) 32214235 34572 /3494

MCVH) 73,17+386 74,85 7549

Deemir {pg/dl) 51,75 420,11 48,36 3313

SDEE (pg/dl} 143193 £71 86 331,19 /3554712

TS {%%) 1602 +77 147271732

Ferritin (nz'ml) 3727+£29.6 3475753978

Tablo 1'de vakalardan alinan altinci ay kan deger ortalamalar 6zet-
lenmistir. Toplam 560 olgunun 90'inda (%16,1), DE (%6,8) veya DEA

(%9,3) tespit edilmistir.

Tablo 2: Demir Profilaksisi Baglanan Olgularin 6. Ay Kan Parametreleri

Hemztolopk deferler H+ED %405 Given Arahz (CT)
M= 90 Alt Suar TPst Sy
Hemoglobin (z/dl) 10,71 20,54 10,51/10,%1
Hematokrit {98) 32314255 31,68 32,75

MCV) 71281 =417 70,42 7217

Dremir (pg/dl) 31,65 +£12,19 2732 735,17

SDEE [ug/dl) 38094 =71 47 375,76 /424 12

TS (%) £13+£373 6877941

Fexritin (ng/ml) 12,1 £11 46 97145

Tablo 2'de ise bu 90 olgudan alinan altinci ay kan degerleri gosteril-
mektedir. Toplam 560 olgunun 470'inde (%83,93) DE saptanmamis
ve demir profilaksisi verilmemistir.

Tablo 3: Demir Profilaksisi Baslanmayan Olgularin 6. Ay Kan Para-

metreleri
Hematolopk degarler X+E8D %403 Giiven Arahi [CT)
HN=470 Alt Sir st Sunar
Hemoglobin (z/dl) 1197 =078 11971204
Hematokriz {3} 3521227 35,01/35 42
MOV 75914532 75,61/76,21
Doemir (pg/dl) 3892417353 33,53/62 34
SDEE 32315 260,58 311,1%3351
{pgdl)y
TS (%) 18,83 4673 17.49/20.16
Fearitin (nz'ml) 423542954 38645 11

Tablo 3'te bu olgularin altinci aydaki kan degerleri ortalamalari gos-

terilmektedir.

Demir profilaksisi almayan 470 olgunun 43'Unden (%9,2), bir yasin-
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daki kan parametreleri incelenerek altinci ay ve bir yas degerleri kar-
silastinlmistir.

Tablo 4: Demir Profilaksisi Baslanmayan Olgularin 6. ay ve 1yas Kan
Parametreleri ve Istatistiksel Karsilastirimasi

Heamatolopik Deemur profilaksizi almayan Dlenurr profilaksizs almayan Iatatiksal
Degerler bebaklerin 6. aydak: degerlen bebaklerin 1. yastaki degarlen | Karslastoma
N=43 9405 Given 403 Given
X+=D Arahi (CT) X+SD Arsliz (CT) o

Alt Sir / Alt Smr /

Ust Smur Uet Smar
‘Hemoglobin T862068 | 1651207 A TI7412.19 055
(g/dly
Hemawla (95) | 34,01 21,05 | 34,3135,51 35.08<0,10 | 35,0036.58 0571
WCVeE) 75712380 | 74,54776,88 7185453 | 74,7077 57 0,000
Do (uzdl] | 56,82 214,15 | 30,56064.11 533822457 | 48,55778,01 0307
SDEE 32237267 | 2870035681 3733151,73 | 317.88428,14 | 0,305
(pedl)
TS (%) 18355419 16,4/20,71 19 04=7 91 14, 27723 82 0,05
Femritin (ag'ml) | 40,35 £246,73 32,13/48,38 35,61=19,24 29,26'41,87 0,081

Tablo 4'te bu olgularin altinci ay ve bir yas kan parametreleri orta-
lamalari ile istatistiksel karsilastirmasi sunulmustur. Tablodan go-
rilecegi Uzere, altinci ay kan parametrelerine gore, bir yasinda Hb,
Hct, MCV, SD, SDBK ve TS degerlerinde bir artis gézlenmistir. Se-
rum ferritin dlizeyi altinci ayda 40,35+26,73 ng/ml (32,13-48,58),
bir yasinda ise 35,61+19,34 ng/ml (29,26-41,97) olarak belirlenmisg-
tir, fakat bu degerler arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli
bulunmamistir (p>0,05). Ik alti ay sadece anne sutu alan ve altinci
aydan sonra anne sUtU ve yeterli ek gida alan bu 43 vakada demir
profilaksisi baslanmamasina ragmen bir yasinda alinan tam kan sa-
yimi, serum demiri, serum demir baglama kapasitesi ve transferrin
saturasyonunda bir artis gézlenmistir. Tablo 4 de gosterildigi gibi
ferritindeki azalma gozlenmis ise de bu azalma istatistiksel olarak
anlamli bulunmamistir (p>0,05)

TARTISMA

Demir, dinya genelinde bol bulunan bir element olmasina
ragmen, demir eksikligi anemisi cocukluk ¢agdinin en sik rastlanilan
anemilerinden biridir. Bu 6nemli saglik sorunuyla ilgili diinya ¢apinda
birgok calisma yapilmis olmasina ragmen, lkemizde yeterli ve genis
kapsamli ¢calisma sayisi sinirlidir. Yapilan arastirmalar, demir eksikligi
anemisinin sosyoekonomik agidan geri kalmis bolgelerde ve 6zellikle
sUt cocuklarinda daha ¢ok gorildigind ortaya koymaktadir.'®

2001 yilinda yayimlanan Male ve ekibinin ¢alismasinda, Avrupa’nin 11
farkli bolgesinde yer alan 1 yasindaki 488 bebekten olusan bir 6rnek-
lem Uzerinde DE prevalansinin %7,2 ve DEA prevalansinin %2,3 oldu-
Ju tespit edilmistir. Yine bu galismada, sosyoekonomik olarak deza-
vantajli bolgelerde DEA prevalansinin %5,1 oldugu, bununla birlikte
sosyoekonomik durumun iyi oldugu bdlgelerde DEA prevalansinin
sifir oldugu goézlemlenmistir. Sosyoekonomik durum ile DEA preva-
lansi arasinda gulclu bir iliski saptanmis olup, sosyoekonomik olarak
avantajli bolgelerde prevalansin daha dusuk oldugu belirlenmistir.2
Demir eksikligi anemisi prevalansi, sosyoekonomik diizey, anne su-
tlyle beslenme suresi, inek sttinun beslenmeye eklenme zamani
ve demirden zenginlestirilmis mamalarin kullanim siklidi gibi fak-
torlere bagh olarak Ulkeler arasinda degisiklik gosterebilmektedir.’
Ulkemizde de farkl bolgelerde farkl prevalanslar gézlenmektedir.4-°
Bahar ve ekibinin Istanbul'da gergeklestirdigi bir calismada, stit ¢o-
cuklarinda anemi prevalansinin %39 oldugu, diger yas gruplarinda
ise sirasiyla; 3-7 yas arasi %24, 8-10 yas arasl %16 ve 11-14 yas
arasl %7 olarak tespit edilmistir. Bu galismada sUt gocuklarinda DEA
anlamli olarak daha yuksek bulunmustur.® Ankara ilinde Baskent
Universitesi'nde gerceklestirilen bir calismada ise sadece anne sutu
ile beslenen 115 bebegin altinci ayinda demir parametrelerine baki-
larak %12'sinde DEA tespit edilmistir.®

Calisma grubumuzda yer alan 560 alti aylik bebekte DE prevalansi
%6,8 ve DEA prevalansi ise %9,3 olarak belirlenmistir. Bu sonuglari
degerlendirirken, galisma grubumuzun aylik diizenli doktor kontro-
IGne gelen bebeklerden olusmasi ve hastanemizin sosyoekonomik
durumunun daha iyi oldugu bir bélgede bulunmasi g6z 6éniinde bu-
lundurulmaldir. Bu durum, anemi prevalansinin Turkiye genelindeki
degerlerden daha dustk ¢ikmasina neden olabilir dislincesindeyiz.

Farkli calismalar literattrde, yagsamin ilk alti ayinda sadece anne sGtu
ile beslenen term bebekler icin demir kaynaginin yeterli oldugunu ve
bu bebeklerde DE ve DEA gelisiminin engellendigini 6ne strmek-

tedir. Dolayisiyla, bu dénemlerde demirden zenginlestirilmis gida-
lar ve ek demir destegine ihtiya¢c olmadigina dair bir goris ortaya
konmaktadir. Calismamizda da altinci ayda alinan kan degerlerinin
ortalamalari Tablo 1'de sunulmustur. Bu degerler bize, zamaninda
dogmus ve ilk alti ayda sadece anne sitlyle beslenen bebeklerde
aneminin daha az siklikta gorulebilecegini distindirmektedir.2"2

Lozoff ve ekibi 2012'de, 6-12 aylik bebeklerin demir icerigi fazla
olan mamalarla beslenmesinin, 10 yasina geldiklerinde néro-bilissel
fonksiyonlarinda azalmaya yol acgtigini rapor etmistir. Bu calisma-
da, 6-12 aylik dénemde demir igerigi ylksek ve disik mamalarla
beslenen toplam 835 bebek, 10 yil sonra tekrar degerlendirilmistir.
Ulasilabildikleri cocuklarin norobilissel fonksiyonlari, hafizalar motor
ve kognitif gelisimleri, okuma-aritmetik yetenekleri ve visual-motor
becerileri degerlendirilmistir. Altinci ayda distik hemoglobin diize-
yine sahip olan ¢ocuklarin, demir igerigi ylksek mama ile beslendik-
lerinde boyutsal hafiza ve visual motor becerilerinde artis yasadigi
gOrulmustur. Ancak hemoglobin diizeyi yuksek olan ¢ocuklarda de-
mir icerigi yliksek mamalarla beslenmenin, bu becerilerde azalmaya
neden oldugu gortlmistir. Bu cocuklarda visual ve motor beceride
belirgin bir gerileme tespit edilmistir. Sonug olarak, normal ve yuk-
sek hemoglobin seviyelerine sahip bebeklere verilen demir destegi-
nin uzun vadede nd&ro-bilissel fonksiyonlari olumsuz etkiledigi vur-
gulanmistir.

Bununla birlikte, diistik hemoglobin seviyesine sahip bebeklerde bu
negatif etkinin gértlmedigi ve demir destegi baslamadan 6nce he-
moglobin seviyesinin erken bebeklik doneminde degerlendirilmesi-
nin onerildigi belirtilmistir.’® 2019 yilinda ise bu makalenin 16 yillik
sonugclari yayinlanmis ve 2012 yilinin devami olan bu calismada ya-
pilan bilissel degerlendirme testlerinden dokuz dlgimun sekizinde,
yine dusuk demirle gtiglendirilmis grup ytksek demirle gliclendiril-
mis gruba gore daha iyi performans gosterdigi belirtilmistir. Ozellikle
sozel anlama, aritmetik basari ve mekansal hafiza alanlarinda ista-
tistiksel olarak anlamli farkliliklar saptanmistir.'®

Arastirmamizda bebeklerin 6. ayindaki kan parametreleri incelenmis
olup, demir depolari yeterli olanlara demir profilaksisi baglanmamis-
tir. Bu bebeklerin 1 yasindaki kan parametreleri yeniden degerlendi-
rilmistir. Calismamizda Tablo 4' de gosterildigi gibi 6. ay ve 1 yasin-
daki kan parametrelerine bakilabilen bebeklerin 6. aydaki degerleri
ile ayni olgularin 1 yasindaki degerleri karsilastirlmistir. Bu deger-
lendirme, profilaksi bagslanmayan bebeklerin 6. aydan sonraki demir
eksikligini gézden kagirmamayi amaclamaktadir. Bu bebeklerin 1ya-
sindaki kan degerlerinin ortalama degerleri ile 6. ayindaki degerleri
arasinda Hb, Hct, SD, SDBK ve ferritin agisindan istatistiksel olarak
anlamli bir farkliik bulunmamistir. Ancak, transferrin saturasyonu
ve MCV degerleri 1 yasinda anlamli derecede yiksek bulunmustur
(p<0,05). Bu bebekler sadece anne sutl almakta olup, 6. ayda ek
gidaya (6zellikle demir acisindan zengin kirmizi et iceren gidalara)
baslanmistir. Sadece anne sitl alan ve 6. ayinda ek gidaya bas-
lanan, demir depolari yeterli olan bebeklere, ilerleyen dénemlerde
noro-bilissel fonksiyonlarda gerileme riski nedeniyle gereksiz demir
destegi vermekten kaginilimalidir. Bu nedenle, demir destegine ka-
rar verirken hematolojik parametrelerin degerlendirilmesinin daha
faydall olacagina inaniyoruz. Calismamizda bir yasinda hastalarin
takiplerine gelmemesi ve kan vermek istememesi nedeniyle hasta
sayimizin azalmasi galismamizin kisithliklar arasindadir. Bu sebeple,
Ulke genelinde farkli bdlgeleri iceren daha genis kapsamli galismalar
planlanmalidir.

SONUG

Demir profilaksisi verilirken, DEA prevalansinin bolgesel farklilik-
lar gosterebilecegini goz 6ntinde bulundurmanin énemli olduguna
inaniyoruz. Son dénemde yapilan arastirmalar, demir profilaksisinin
gereksiz yere verilmesinin olumsuz yan etkilere sahip olabilecegini
ortaya koymaktadir. Bu durum, ¢cocuklarin ileri yaslardaki norobilis-
sel ve motor fonksiyonlarini olumsuz etkileyebilir.>"724 Bebekleri bu
olumsuz etkilerden koruyabilmek igin, ilk alti ay sadece anne situ
ile beslenen ve altinci aydan sonra anne stitline ek olarak yeterli ve
dengeli ek gidalar alan bebeklerin belirli araliklarla hematolojik para-
metrelerine bakilarak demir durumlarinin degerlendirilmesinin fay-
dali olabilecegini dislinmekteyiz.
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Prostat kanserinin tanisinda beyaz kiire, notrofil, lenfosit ve trombosit sayi-
larinin birbirine oranlarinin prediktif rolii

Predictive Value of Ratios of White Blood Celi, Neutrophil, Lymphocyte, and
Platelet Counts in the Diagnosis of Prostate Cancer

Ali Kaan YILDIZ', Turgay KACAN', Aykut KOG? Berat Cem OZGUR*

OzZET

AMAG: Calisma prostat spesifik antijeni (PSA) degerleri 4,0-20,0 ng/
mL olan ve transrektal prostat biyopsisi yapilan hastalarda, prostat
kanseri saptanmasinda prediktif olabilecek hematolojik kriterleri aras-
tirmay1 hedeflemektedir.

GEREC VE YONTEM: Ocak 2022 ile Aralik 2022 tarihleri arasinda
PSA degerleri 4,0-20,0 ng/mL olan, transrektal prostat biyopsisi yapi-
lan hastalarin biyopsi sonuglarina gore retrospektif analiz yapildi. Ca-
lismaya biyopsi sonucu prostat kanseri (26) ve benign prostat dokusu
(41) tanisi alan, iki grupta toplam 67 hasta dahil edildi. Prostat kanse-
rini predikte edebilecek toplam beyaz kire (WBC), nétrofil, lenfosit,
trombosit sayisi ve birbirine oranlari tek ve ¢ok degiskenli analizler ile
incelendi. Ayrica egri altinda kalan alani hesaplamak ve parametrele-
rin tanisal performansini degerlendirmek icin ROC egrileri Uretildi ve
en iyi limit degeri belirlendi.

BULGULAR: WBC/nétrofil ve trombosit/nétrofil orani prostat kanse-
ri grubunda anlamli ytiksek (sirasiyla p=0.004 ve p=0.001), notrofil/
lenfosit orani prostat kanseri grubunda anlamli diistk olarak saptandi
(p=0.048). Anlamli fark bulunan bu faktorler ile yapilan ¢ok degiskenli
lojistik regresyon analizinde, WBC/nétrofil (odds ratio [OR] 0.00, %95
GA: 0.00-0.29; p = 0.001), notrofil/lenfosit (OR 0.12, %95 GA: 0.03-
0.48; p = 0.003) ve trombosit/notrofil (OR 0.94, %95 GA: 0.89-0.98;
p = 0.013) prostat kanseri ile iliskiliydi. ROC analizinde WBC/nétrofil
icin AUC 0.712 (%95 CI 0.582-0.843) bulundu. En iyi limit degeri 1.69
olarak belirlendi ve = 1.69 olan degerler icin sensivite 0.69, spesifi-
te 0.68 ve tanisal verimlilik 0.68 saptandi. ROC analizinde trombosit/
nétrofil icin AUC 0.705 (%95 C1 0.573-0.838) bulundu. En iyi limit de-
geri 58.4 olarak belirlendi ve = 58.4 olan degerler icin sensivite 0.69,
spesifite 0.73 ve tanisal verimlilik 0.71 saptandi.

SONUG: PSA'si 4,0-20,0 ng/mL olan hastalarda WBC/nétrofil ve
trombosit/nétrofil oranlarinin prostat biyopsisinde kanser saptanma-
sini dngorebilecek basit, klinikte rutin uygulanan ve basarili paramet-
reler olabilecegi gosterilmistir.

Anahtar kelimeler: prostat, kanser, biyopsi, nétrofil, lenfosit.

ABSTRACT

OBJECTIVE: To investigate the hematological criteria that can pre-
dict prostate cancer detection in patients with values of prostate spe-
cific antigen (PSA) of 4.0 to 20.0 ng / ml and undergoing transrectal
prostate biopsy.

MATERIAL AND METHOD: Retrospective analysis was performed
according to biopsy results of patients who underwent transrectal
prostate biopsy between January 2022 and December 2022 with
PSA values of 4.0 to 20.0 ng / mL. A total of 67 patients in two groups,
diagnosed with prostate cancer (26) and benign prostate tissue (41)
as a result of biopsy, were included in the study. Total white blood cell
(WBC), neutrophil, lymphocyte, platelet count, and their ratios that
could predict prostate cancer were analysed using univariate and
multivariate analyses. Additionally, ROC curves were generated to
calculate the area under the curve and to evaluate the diagnostic per-
formance of the parameters, and the best limit value was determined.

RESULTS: The WBC/neutrophil and platelet/neutrophil ratios were
significantly higher in the prostate cancer group (p=0.004 and
p=0.001, respectively), while the neutrophil/lymphocyte ratio was
significantly lower in the prostate cancer group (p=0.048). In mul-
tivariate logistic regression analysis with these significantly different
factors, WBC/neutrophil (odds ratio [OR] 0.00, 95% CI: 0.00-0.29;
p = 0.001), neutrophil/lymphocyte (OR 0.12, 95% CI: 0.03- 0.48; p
= 0.003) and platelet/neutrophil (OR 0.94, 95% CI: 0.89-0.98; p =
0.013) were associated with prostate cancer. The AUC for WBC/neut-
rophil in the ROC analysis was 0.712 (95% CI 0.582-0.843) and for
platelet/neutrophil was 0.705 (95% CI 0.573-0.838). The best cut-
off value was determined as 1.69 for WBC/neutrophil and as 58.4 for
platelet/neutrophil.

CONCLUSION: WBC/neutrophil and platelet/neutrophil ratios have
been shown to be simple, routinely applied, and successful parame-
ters that can predict cancer detection on prostate biopsy in patients
with PSA 4.0 t0 20.0 ng / ml.

Keywords: prostate, cancer, biopsy, neutrophil, lymphocyte.
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GiRiS

Prostat kanseri, 2020'de diinya gapinda tahmini 1.414.259 yeni vaka
ve 375.304 6lumle Uriner sistemdeki en yaygin kanserlerden biridir.'
lleri yas, genetik, diyet, metabolizma ve cinsel davraniglar prostat
kanseri icin risk faktorleri olarak kabul edilir.?2 Uluslararasi Urolojik
Patoloji Dernegi prostat kanseri derecelendirmesi veya Gleason de-
recelendirme sistemi dahil olmak Uzere bazi klinikopatolojik karak-
teristik sistemler prostat kanseri igin glcli prognostik gostergeler
olabilir.® Bununla birlikte, belirtilen faktorlerin hala tani ve tedaviyi
etkileyebilecek eksiklikleri vardir. Bu nedenle, prostat kanseri has-
talarinin prognozunun tatmin edici olmadigi g6z 6nline alindiginda,
tani, tedavi ve prognoz ile ilgili klinik kararlara yardimei olmak igin
farkh glivenilir biyobelirtecler gelistiriimelidir.

Tumor mikrogevresindeki timoarle iliskili immun reaksiyonlar, immu-
nolojik strveyans ve antitimér immdin yanitlari olarak islev gorur.# Bu
nedenle, bazi immun enflamatuar gostergeler, timor tanisi ve prog-
nozu igin potansiyel parametreler haline gelebilir. Son zamanlarda,
notrofil-lenfosit, trombosit-lenfosit veya lenfosit-monosit orani dahil
olmak Uzere birgok hematolojik gostergenin, kanserler icin tanida
veya prognozda 6ngorl degeri oldugu bildirilmistir.®

Calismanin amaci, transrektal prostat biyopsisi yapilan hastalardan
olusan bir populasyonda toplam beyaz kire (WBC), nétrofil, lenfosit
ve trombositten olusan hematolojik parametrelerin birbirine oranlari-
ni, prostat kanseri ve benign prostat hiperplazisi tanisi alan hastalar
arasinda karsilastirarak prostat kanseri icin tanisal prediktif degerle-
rini arastirmaktir.

GEREC VE YONTEM

Ankara Bilkent Sehir Hastanesi 2 Numaral Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’ nun 25.04.2023 tarih ve E2-23-3989 sayili onayi alindiktan
sonra retrospektif olarak Ocak 2022 ile Aralik 2022 tarihleri arasinda
hastanemiz veri tabani sorgulandi. Uroloji poliklinigine basvuran, se-
rum PSA seviyesi 4.0 — 20.0 ng/mL olan ve transrektal prostat biyopsi
yapilan hastalar ¢calismaya dahil edildi. Hematolojik parametrelerden
WBC, nétrofil, lenfosit, trombosit seviyesi ve hiicre sayilarinin birbir-
lerine orani biyopsiden 6nce baslangicta belirlendi. Tim hematolojik
parametrelerin verileri hasta kayitlarindan alindi. Calismada digla-
ma kriterleri; daha 6nce tani konulmus malignite, aktif enfeksiyon,
hematolojik hastaliklar, steroid kullanan hastalar, biyopsiden 6nce
prostat ameliyati gecgirmis hastalar; daha 6nce atipik klicik asiner
hucreli proliferasyon ve prostatik intraepitelyal neoplazi patolojik ta-
nisi olan hastalardi. Veri tabanindan elde edilen parametreler; yas,
beden kitle indeksi (BKI), serum PSA, WBC, nétrofil, lenfosit, trom-
bosit sayisi ve biyopsi sonrasi histopatolojik bulgulardi.

Tum tam kan hUcresi sayimlari, biyopsilerden dnceki iki hafta icinde
elde edildi. TUm hastalara biyopsilerden énce ayni cihazla multipa-
rametrik prostat MRl yapilmistir. Goriinttileme bulgularina gore de-
gerlendirme yapildiktan sonra tim hastalara tek merkezde ve ayni
cerrah tarafindan lokal anestezi altinda transrektal biyopsiler uy-
gulandi. Daha sonra patolojik dokular biyopsi alindiktan sonraki ¢
hafta icinde Uluslararasi Urolojik Patoloji Dernegi konsensus kuralla-
rina gore analiz edildi. Hastalar histopatolojik sonuglara gore prostat
kanseri olan ve olmayan gruplar olarak siniflandirildi.

Calisma verileri, verilerin dagilimi normal olmadidi icin parametrik
olmayan testler kullanilarak analiz edildi. Gruplar arasi kategorik
verilerin karsilastirimasinda Pearson’s Ki-Kare ve Fischer’s Exa-
ct testi, surekli verilerin karsilastirimasinda Mann-Whitney U testi
kullanildi. Veriler ortalama + standart sapma (SS), medyan (mini-
mum-maksimum) olarak verildi. Tek degiskenli analizde anlamli olan
tum faktorler cok degiskenli analizde (lojistik regresyon analizi) test
edildi. Prostat kanserinde WBC/nétrofil ve trombosit/notrofil oran-
larinin tanisal performansi icin egri altindaki alani (AUC) degerlen-
dirmek Uzere ROC egrileri Uretildi. ROC egrisine gore prostat kan-
seri icin WBC/néotrofil ve trombosit/nétrofil oranlarinin optimal esik
degerleri belirlendi ve tanisal verimlilik hesaplandi. p<0,05 degeri
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Ocak 2022-Aralik 2022 tarihleri arasinda enstitimUzde toplam 166
transrektal prostat biyopsisi yapildi. Bu hastalardan 67'sinin (%40.3)

PSA degeri 4 ile 20 ng/mL arasinda olmasindan dolayi ¢alisma gru-
buna dahil edilmistir. Prostat biyopsisi yapilan bu hastalarin 46'sinda
(%68.6) prostat kanseri saptanmistir. Prostat kanseri saptanan has-
talarda WBC/notrofil ve trombosit/nétrofil oranlar anlamli diizeyde
yuksek bulundu (sirasiyla p = 0.004 ve p = 0.001). WBC/nétrofil
orani, prostat kanseri olan hastalarda median (minimum-maksi-
mum) 1.91 (1.3-2.3) iken benign prostat dokusu olan hastalarda 1.61
(1.2-2.1) saptandi. Ayrica trombosit/notrofil orani, prostat kanseri
olan hastalarda median (minimum-maksimum) 63.3 (28-106) iken
benign prostat dokusu olan hastalarda 44.4 (18-80) saptandi. Ote
yandan prostat kanseri saptanan hastalarda nétrofil/lenfosit orani
anlamli diizeyde dusUk gozlendi (p = 0.048). Prostat kanseri olan
hastalarda median (minimum-maksimum) 1.73 (0.9-4.7) iken be-
nign prostat dokusu olan hastalarda 2.11 (1.1-5.9) saptandi.

Tablo 1 Prostat biyopsisi 6ncesi hasta verileri.

Proztat kanzeri Benign proztat dokuzn (n=41) r

(n=26) degeri
Yas (vil) 63.827.5 /66 (51-76) 66.8£8.1 /70 (47-79) 05
BEI (kgm") 19.426.6(27.53 (24.1-32.0) 28.6£7.1/27.2(23.1-31.0) 03
PSA (ng'mL) 10.5+7.8 /3.0 (4.1-15.8) 10.6=14.0/ 6.0 (4.0-19.7T) 0.1
WEC (hilera‘meL) TOLIR/T4(43-17.5) TOLLE/ 75 (4.0-11.9) 05
Nitrofil (hitcremel) 46424 /38(1.9-13.0) 48£14/44(24-81) 0.07
Lenfosit (hiicre'mel) 24207/ 2.2(16-41) 22206/ 2.1(0.8-3.6) 0l
Trombosit (heremel)  233.3£76.1/236.0 (133-423) 230.1+69.2 / 224.0 (78-373) 02
WECNatrofil 1862028/ 1.1 (1.3-2.3) 1642020/ 1.61 (1.2-2.1) 0.004*
WEBC Lenfosit 341£1.08/329(2.2-6.2) 3.78£1.03 /3.40 (2.6-7.6) 0.08
MNitrofil Lenfosit 201101/ 173 (0.94.7) 21362052/2.11(1.1-39) 0.048%
TrambesitWBC 338041004 /325 (13.6-32.2) 30.95+8.88 /311 (14.3-55.9) 02
TrombositNotrofil 64.56+21.69 /63.3 (28-106) 49.20+15.51 /44,4 (13-80) 0.001#
TrombesitLenfozit 111.9£37.8/ 111.2 (36-202) 113323746/ 110.1 (30-213) 0E

{¥) Istatistikzal olarak anlaml fark var.
Veriler ortalama = 55 / ortanca (min-max) clarak gosterilmigtr.
BEL beden kitle indeksi, PSA- prostat spesifik antijen, WBC: toplam beyaz kiirs.

Anlamli fark bulunan bu faktorler ile yapilan ¢ok degiskenli lojistik
regresyon analizinde, WBC/nétrofil (odds ratio [OR] 0.00, %95 GA:
0.00-0.29; p = 0.001), nétrofil/lenfosit (OR 0.12, %95 GA: 0.03-
0.48; p = 0.003) ve trombosit/notrofil (OR 0.94, %95 GA: 0.89-0.98;
p = 0.013) prostat kanseri ile iligkiliydi.

Tablo 2 Tanisal parametrelerin ¢coklu regresyon analizi sonuglari.

Faktérler Odd: ratio (Exp. Endiigiik Exp. En yiksek y]
B) B Exp.B degeri
WEC/Natrofil 0.000 0.000 0.02% 0.001#
Métrofil Lenfosit 0.121 0.03 0.484 0.003=
Trombosit/Natrofil 0.542 0.89% 0.983 0.013*

(*) Istatiztikesl olarak anlaml fark var.
WEC: toplam beyaz kiire.

ROC analizinde prostat kanserini teshis etmek icin WBC/notrofil ve
trombosit/notrofil oraninin ytiksek bir prediktif deger gosterdigi sap-
tandi ancak nétrofil/lenfosit orani AUC 0.7'nin altinda kalmasindan
dolayi prediktif bir deder olarak hesaplanmadi.
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Sekil 1. WBC / nétrofil ve trombosit / nétrofil orani icin ROC egrileri.

WBC/nétrofil icin AUC 0.712 (%95 CI 0.582-0.843) bulundu. En iyi
sinir degeri 1.69 olarak belirlendi ve = 1.69 olan degerler igin sensivi-
te 0.69, spesifite 0.68 ve tanisal verimlilik 0.68 saptandi. Trombosit/
nétrofil icin AUC 0.705 (%95 Cl 0.573-0.838) bulundu. En iyi sinir
degeri 58.4 olarak belirlendi ve = 58.4 olan degerler icin sensivite
0.69, spesifite 0.73 ve tanisal verimlilik 0.71 saptandi

Tablo 3 - Tanisal parametrelerin sensivite, spesifite, pozitif ve negatif
prediktif degerleri ve verimliligi.

Parametra b Semzivite % Spezifite % PFD % NFD %4 Verimlilik LE+
WEC Notrofil 69 63 53 77 (1] 218
TrombozitMotrefil 69 73 61 78 71 138

WEBC/nétrofil oranmda = 165 olan degerler ipm, trombosit'nétrofil oramnda = 58 4 olan degarler igin.
PPD: Pozitif prediktif deger; NPD: Magatif pradiktif deger; LE: Likelihood ratio; WBC: toplam bayaz
kiire.

TARTISMA

PSA degerleri 4,0-20,0 ng/mL olan ve transrektal prostat biyopsisi
yapilan hastalarin yer aldigi bu retrospektif calismada, benign prostat
dokusu olan hastalarla karsilastirildiginda prostat kanseri hastalarinin
WBC/naétrofil ve trombosit/notrofil oranlarinin anlamli  derecede
yuksek, nétrofil/lenfosit oraninin anlamli derecede dusik oldugu
bulundu. Ek olarak tek degiskenli analizde anlamli fark bulunan bu
verilerin hepsinde ¢ok degiskenli analizde de anlamli fark saptandi.

Tdmor  mikrogevresindeki  enflamasyonun, hicrelerde malign
donlUsumleri, karsinogenezi ve tUmorln ilerlemesini saglayan
etkileri vardir® Enflamasyon sadece karsinogenez sirasinda bir
promotor olarak calismakla kalmaz (enflamasyon iligkili kanser),
ayni zamanda immin goézetimden kagarak buUylyen tumorler
enflamatuar yaniti indUkleyerek timor ilerlemesini destekleyebilir
(kanser iliskili enflamasyon).” Giderek daha fazla arastirma kanserin
ortaya ¢ikmasi ve ilerlemesiyle birlikte enflamatuar iligkili hticre ve
maddelerde bir dizi degisikligin meydana gelecegini gostermektedir.
Tumor patogenezinde, enflamatuar iligkili hiicrelerde monosit artigl,
trombositoz, lenfopeni gibi bir dizi degisiklik meydana gelebilecedi
ve hastalarda timdrlerin teshisi ve prognozu ile iligkili olabilecegi
gOsterilmistir.8-1°

Cesitli  Urolojik kanserlerde sistemik inflamatuar gostergelerin
potansiyel tanisal ve prognostik degeri arastinimistir. Mesane
kanserinde nétrofil/lenfosit oraninin  ylksek olmasi durumunda
kas invazyonu olasiliginin arttigi belirtiimistir” Mesane kanserinin
tedavisi degerlendirildiginde ise Bacillus Calmette-Guerin (BCG)
tedavisi sonrasinda noétrofil/lenfosit oranindaki azalmanin rektrrens
ve progresyon olmamasinin bir géstergesi olabilecegi saptanmistir.’?
Giderek artan sayida calisma, prostat kanserinde farkli tirden sistemik
inflamatuar gostergelerin potansiyel degerini arastirmaktadir. Ancak
bu ¢alismalarda celiskili sonuglar bildirilmistir. Prostat kanseri igin
notrofil/lenfosit, trombosit/lenfosit orani ve sistemik enflamatuar
indeksinin tanisal degeri tartismalidir. Prostat kanseri gibi gesitli solid
tumorlerde nétrofil/lenfosit oraninin prognostik veya prediktif roltiniin
olabilecegi daha ©nce farkli calismalarda belirtiimistir.® '* Ancak
literattrde yapilmis ¢alismalardan bazilari da nétrofil/lenfosit oraninin

prostat kanserinde diagnostik bir degerinin olmadigini saptamistir.'s
6 Calismamiz nétrofil/lenfosit oraninin prostat kanseri tanisinda
degerli bir prediktif faktor olabilecegini gosterdi. Trombosit/lenfosit
oraninin prostat kanseri saptanmasinda degerli olabilecegi bir
calismada isaret edilirken,” bazi calismalarda bariz bir iliski olmadigdi
gosterilmistir® ® Calismamizda prostat kanseri tanisinda trombosit/
lenfosit oraninin dnemi saptanmamistir ancak trombosit/nétrofil orani
anlamli bir tanisal degere sahiptir. ROC analizi ve prediktif modelleme
sonucunda ise WBC/nétrofil, notrofil/lenfosit ve trombosit/nétrofil
oranlarinin prostat kanseri 6ngorli degerleri diger oranlamalardan
daha iyi olarak gosterildi.

Literattrdeki celigkili sonuclarin nedenlerinden birinin calismalara
katilan hastalarin klinik risk siniflandirmalarinin degisken olmasi
olabilir. Bazi calismalarda hastalar PSA duzeylerine veya prostat
kanseri risk gruplarina gore gruplandirimamistir. Bu durum da klinik
etkisi farkl olabilecek kanser evrelerinin inflamasyon surecini farkli
duzeylerde etkilemesi ile tutarsiz sonuglara neden olabilir. Ayrica
biyopsi 6ncesi orneklerin alinma tarihi, orneklerin tekrar edilerek
kontrol edilip edilmemesi veya farkli prostat biyopsi yontemleri
de calismalarin sonuglar Uzerinde celiskili bir etkiye sahiptir. Bu
calismada PSA degerleri 4,0-20,0 ng/mL olan hastalar dahil edilerek
klinik evre acisindan standardizasyon saglanmistir. PSA 20 ng/
mL'nin altinda oldugunda patolojik olarak kanitlanmis metastaz %5.5
iken, PSA 20 ng/mL'nin Gzerinde oldugunda bu oran %26.5'e kadar
clkmaktadir.?® Metastaz durumunda sistemik inflamatuar belirtecler
lokalize kansere gore daha farkl reaksiyonlar vermektedir.?"-?¢ Bu
nedenle metastaz varliginda sistemik inflamatuar belirteglerin
birbirlerine gore degerlendirilmesi bir yanliliga sebep olabilir. PSA 20
ng/mL’nin Uzerinde olan hastalarda metastaz riski oldukga arttig icin
calisma tasariminda PSA degeri 4-20 ng/mL olan hastalarin dahil
edilmesi planlanmistir. Ayrica 6rnek alim tarihleri islemden 6nce belirli
sUrelerde olacak sekilde tanimlanmis, kan ornekleri tekrar edilerek
kontrolleri yapilmig ve sadece transrektal prostat biyopsisi olan
hastalar calismaya alinarak infalamasyon ve sonuglari etkileyecek
durumlar ortadan kaldiriimistir.

Klinik uygulamada prostat biyopsilerine karar vermede PSA dederi
yaygin olarak uygulanmasina ragmen, prostat kanseri icin disik
ozgulligu genellikle birgok gereksiz biyopsiye yol agmaktadir,?
literattrde gereksiz biyopsilerin 6niine gegebilecek dnemli ¢ikarimlar
ortaya koyan farkli calismalardan birinde PSA degerleri 4,0-10,0 ng/
mL olan hastalarda prostat kanserini, alt Griner sistem semptomlarinin
6n gorebilecedi bildirilmistir.2® Calismamizin bulgulari da 6nemli klinik
cikanimlari ortaya koymustur. Onemli bir sonug, WBC/nétrofil ve
trombosit/notrofil orani PSA's1 4,0-20,0 ng/mL olan hastalarda prostat
biyopsi sonuclarinin 6ngodrtsint artirabilir ve gereksiz biyopsilerin
sayisinl azaltarak yararl olabilir. Ayrica kolaylikla hesaplanabilen
WBC/naétrofil ve trombosit/nétrofil orani her tarlh klinik ortamda
kullanilabilecek uygulanabilir degerler olarak gosterilmistir.

Bu calismanin en blyidk kisithligi retrospektif calisma tasarimidir.
Daha kesin sonuclar elde etmek i¢in daha uzun takip sUresi olan
daha buyUk bir poptlasyon gereklidir. Buldugumuz prediktif degerleri
standart hale getirmek i¢in daha fazla sayida ¢alismaya ihtiyag vardir.
Daha genis, prospektif ve uzun takip streli calismalarla valide edilir-
se gereksiz prostat biyopsilerini azaltmada bir yol gosterici olabilir.

SONUG

Calismamiz PSA'si 4,0-20,0 ng/mL olan hastalarda WBC/nétrofil ve
trombosit/notrofil oranlarinin, prostat biyopsisinde kanser saptan-
masinin éngordlebilirligini degerlendirmede basit, invaziv olmayan
yontemlerle uygulanabilen ve basarili parametreler olabilecegini
gOstermistir.

Aciklamalar

Calismada herhangi bir kisi, kurum ya da kurulustan maddi destek
saglanmadi.

Calismada herhangi bir cikar catismasi bulunmamaktadir.
Yazarlhk katkilan
Konsept ve tasarim: AKY, TK, AK, BCO. Veri toplama: AKY, TK, AK.

Analiz: AKY. Literatlr derleme ve arastirma: AKY, TK. Makalenin ya-
zimi: AKY.
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Sigmoid Volvulus

Sigmoid Volvulus'ta Rezeksiyon Anastomoz ve Hartmann Prosediiriiniin
Sonugclarinin Karsilastiriimasi

Cengiz CEYLAN', Hiiseyin KOCAASLAN?, Necip Tolga BARAN®, Kutay SAGLAM®, Yavuz Selim ANGIN', Cemalettin AYDIN".

ABSTRACT

AIM: This study seeks to ascertain the comparative efficacy between
the Hartmann procedure (HP) and resection anastomosis (RA), with
or without concurrent fecal diversion, as surgical interventions for
Sigmoid Volvulus (SV). The primary objective is to discern the proce-
dure associated with a more favorable clinical outcome.

MATERIAL AND METHOD: The study cohort comprised individuals
who underwent surgical intervention for SV within the timeframe of
2010 to 2022 at our clinical facility. Demographic particulars encom-
passing gender and age, as well as comorbid conditions, ASA scores,
procedural modalities, postoperative untoward events, and durati-
on of inpatient care, were sourced from the patient database. Eva-
luation of postoperative complications, occurring within the 30-day
window post-surgery, was undertaken in conformity with the Clavien
Dindo (CD) classification schema. Statistical analyses encompassing
the Mann Whitney U test and chi-square test were applied for data
interpretation. Variables with p-values below 0.05 were deemed to
possess statistical significance.

RESULTS: The study encompassed a total of 125 patients, of whom
99 (79.2%) were male. Among these, 51 (40.8%) patients were al-
located to the HP group, while 74 (59.2%) were assigned to the RA
group. Concerning hospitalization duration, the median period was
8 (2-30) days in the HP group and 10 (3-35) days in the RA group
(p=0.013). In accordance with the CD Classification, 68 (54.4%) pa-
tients encountered complications linked to the surgical procedure,
with 11 (8.8%) patients experiencing procedure-associated mortality.
Despite the observed statistically significant inter-group variance, it
was discerned that HP exhibited a superior performance in terms of
complications when compared to RA (p=0.048).

CONCLUSION: Significantly reduced durations of hospitalization and
fewer occurrences of postoperative complications were observed
within the cohort undergoing the Hartmann's procedure. As a result,
we advocate that clinicians consider prioritizing the implementation
of Hartmann's procedure for patients undergoing surgical interven-
tion for SV.

Keywords: Intestinal volvulus, anastomosis surgical, colostomy, pos-
toperative complications

OzZET

AMAGC: Sigmoid Volvulus'un (SV) cerrahi tedavisinde Hartmann
prosedirt (HP) ya da fekal diversiyonlu- disversiyonsuz rezeksiyon
anastomoz (RA) yapilabilir. Bu ¢alismada iki proseddrin sonuglarini
karsilastirarak UstunlUklerini belirlemeyi amaglamaktadir.

GEREC VE YONTEM:2010-2022 vyillari arasinda klinigimizde SV ne-
deniyle opere edilen tim hastalar ¢alismaya dahil edildi. Hastalarin
cinsiyet, yas, komorbidite, ASA skorlari, operasyon tipleri, postope-
ratif komplikasyonlar, hastanede kalis sureleri gibi demografik veri-
lere hasta veritabanindan ulasildi. Ameliyat sonrasi komplikasyonlar
(ameliyattan sonraki 30 gun boyunca) Clavien Dindo (CD) sinifla-
masina gore siniflandirild. Istatistiksel analizler Mann Whitney U ve
ki-kare testleri ile analiz edildi. p<0,05 olan degerler istatistiksel olarak
anlamli kabul edildi.

BULGULAR: Calismaya toplam 125 hasta dahil edildi. Bu hastalarin
99'unun (%79.2) erkek oldugu kaydedildi. 51 (%40.8) hasta HP gru-
buna, 74 (%59.2) hasta RA grubuna alindi. Hastanede yatis sureleri
acisindan ortanca HP grubunda 8 (2-30) gun iken RA grubunda 10
(3-35) guindu (p=0.013). CD Siniflamasina gore 68 (%54.4) hastada
operasyona bagl komplikasyon, 11 (%8.8) hastada operasyona bagli
mortalite gorldi. Gruplar arasi istatistiksel olarak anlamli gozlenen
varyansa ragmen, HP'nin RA'ya gére komplikasyonlar agisindan daha
Ustln performans gosterdigi gortldi (p=0.048).

SONUC: Hastanede kalis suresi ve postoperatif komplikasyonlar HP
yapilan grupta daha azdi. Bu nedenle, klinisyenlere SV nedeniyle
ameliyat edilen hastalarda HP yapmasini éneriyoruz.

Anahtar Kelimeler: bagirsak volvulusu, cerrahi anastomoz, kolosto-
mi, postoperatif komplikasyonlar
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INTRODUCTION

Sigmoid Volvulus (SV) stands as one of the prominent benign etio-
logies of mechanical large bowel obstruction, frequently manifesting
in the sigmoid colon among the intraperitoneal colon segments.' No-
teworthy predisposing factors encompass concomitant neurologi-
cal disorders, advanced age in males, and chronic constipation.?3
Non-necrotic colonic segment cases lacking perforation and signs of
shock generally warrant colonoscopic detorsion, followed by prompt
consideration of open or laparoscopic resection of the sigmoid co-
lon.* However, instances presenting acute abdominal symptoms or
sigmoid colon segment necrosis following colonoscopic detorsion
necessitate surgical interventions such as resection anastomosis
(RA), sigmoid colon resection, or the Hartmann procedure (HP) with
end colostomy. Practical limitations in cases involving perforati-
on deter the application of resection due to potential anastomotic
complications.

Emergency surgical scenarios in SV entail risks of anastomotic lea-
kage, surgical site infections, evisceration, prolonged paralytic ileus,
intraoperative and postoperative hemorrhages, all contingent on the
chosen surgical approach.® Mortality rates of 16.8% and morbidity
rates of 34.2% have been documented in patients undergoing emer-
gency surgery for SV.6 Presently, a lack of definitive evidence prevails
concerning the postoperative merits and drawbacks associated with
HP and RA procedures. This retrospective investigation endeavors
to ascertain the comparative morbidity profiles of HP and RA in the
management of SV.

MATERIAL AND METHOD
Patient Selection and study design

A retrospective analysis was conducted encompassing the medical
records of all patients who were admitted with a confirmed diagnosis
of SV within the timeframe spanning from 2010 to 2022. Among the
initial pool of 211 patients subjected to evaluation within the patient
database, a total of 86 individuals who had undergone total colec-
tomy, sigmoidopexy, or exhibited incomplete data were subsequent-
ly excluded from the study cohort. The study population was limited
to patients who had undergone either the HP, constituting Group |, or
RA, classified as Group I, as visually depicted in

Patients who underwent surgery for Sigmeid Volvulus
from 2010 to 2022

(m=211)

""""""""" Enrclled Patiant
Excluded (=86) (a=125)
Missing data (a=67)

Sigmoidopexy (n=16)
Total colectomy (a=3) (®4) [i)

(n=74) (n=51)
Viable bowsl (o= 61) Viable bowl (= 27)
Gangrene bowel (a=13) Gangens bowel (a= 24)
complication

Figure 1. Patient selection and postoperative outcomes.

Fostoperative
compliration
(n=15)

A comprehensive array of parameters was meticulously gathered
during the index hospitalization of the 125 patients who remained
eligible for inclusion in the study. These encompassed demographic
variables such as age and gender, alongside clinical data encom-
passing comorbid conditions, ASA scores, Charlson Comorbidity
Index (CCI) scores, instances of morbidity and mortality occurring
within a 30-day period postoperatively, as well as the duration of
hospitalization.

Patient management

Colonoscopic detorsion is employed as the initial intervention in
patients diagnosed with SV presenting with normal inflammatory
markers, absence of acute abdominal symptoms, and coexisting
medical conditions. Subsequently, prior to discharge, patients who
have received fluid resuscitation on the ward undergo laparoscopic
sigmoid resection anastomosis, with the potential inclusion of diver-

sion ileostomy. However, those with acute abdominal manifestations
or evidence of intestinal ischemia during colonoscopic detorsion ne-
cessitate immediate surgical intervention. In cases involving conta-
minated abdomen due to perforation or notable diameter discrepan-
cy in colonic loops observed intraoperatively and perioperatively, the
HP is employed.

Complication Classification

Complications are systematically categorized in accordance with the
Clavien Dindo (CD) classification. Perioperative complications are
subcategorized into five distinct types as follows:”

Grade 1: Complications characterized by mild impacts on patient re-
covery, devoid of life-threatening implications, and amenable to re-
solution through interventions such as antipyretics, analgesics, an-
tiemetics, diuretics, and physical therapy. Bedside-managed wound
infections are encompassed within this classification.

Grade 2: Complications that respond positively to interventions like
blood transfusion, total parenteral nutrition, and medical treatments.

Grade 3: Correctable complications that necessitate surgical, en-
doscopic, or radiological interventions are further divided into two
subgroups: 3a, which does not require general anesthesia, and 3b,
which mandates general anesthesia.

Grade 4: Subcategorized as 4a and 4b; the former denotes single
organ failure warranting intensive care, while the latter signifies mul-
tiorgan failure.

Grade 5: Signifies fatalities resulting from complications.
Statistical analysis

Statistical analyses were conducted utilizing the SPSS v23 softwa-
re package. Data distribution characteristics were assessed utilizing
the Kolmogorov-Smirnov test. Continuous variables that exhibi-
ted nonparametric distribution were subjected to analysis via the
Mann-Whitney U test, and results were reported as medians with
corresponding minimum and maximum ranges. Categorical data
were subjected to scrutiny using the chi-square test, with presen-
tation involving both frequency and percentage values. Statistical
significance was established for intergroup distinctions with a “p”
value of <0.05.

Ethical Approvel

The execution of this study received ethical approval from the Scien-
tific Research and Publication Ethics Committee of InGnl University,
as evidenced by Decision Number: 2023/4359, dated 24/01/2023.

RESULTS

Among the cohort of 211 patients with available data, 125 were suc-
cessfully enrolled in the study. Of these, 51 (40.8%) underwent the
HP, while 74 (59.2%) underwent RA. The median age (range) for the
HP group was 70 (19-86) years, and for the RA group, it was 69 (19-
92) years. Of the entire population, 99 (79.2%) were male and 26
(20.8%) were female. In terms of American Society of Anesthesio-
logists (ASA) classification, 65 (52%) were categorized as ASA 2, 54
(43.2%) as ASA 3, and 6 (4.8%) as ASA 4
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Table 1. Demographic data of patients

Madian (min-max) n(%)

Table 2. Relationship between variables according to the operation
type

Are vyearz 68(19-97)
Mala 99(79.2%)
Sex Femals 26(20.8%)
Abzant 105(84.0%)
HT* Prasent 20(16.0%)
Abzant 113(90.4%) |
COPD® Prazent 12(9.6%)
Abzant 121(96.8%)
DM Prasent 4(3.2%)
Abzant 121(96.8%)
can! Present 4(3.2%)
Abzant 108(86.4%)
Mewrological Disease  Prasent 17(13.6%%)
2 63(52.0%)
3 54(432%)
ARA 4 6(4.8%)
HP* 51(40.8%)
Operatiom Type Ra' 74(39.2%)
CCr 30-T)
Abzant B3(T0.4%%)
Gangrene Prazent 37(29.6%)
Abzant 57(45.6%)
Morbidity Prasent 63(34.4%4)
Abzant 114(51.2%)
Mortality Prasent 11(8.8%)
Abzant 57(45.6%)
1 12(5.6%)
2 22(17.6%)
3a 2(1.6%)
b 14(11.2%%)
4a T(3.6%)
E1 0(0.0%)
ot 5 11(8.8%)

a= Hypertension, b= Chronic obstrmuctive pulmonary disease, o= dizabetes
mellitus, d= coronary artery dizease, e= hartmann procedurs, £= rezaction
anastomosiz, g= charlzon comorbidity mdex, h= clavien-dmdo
clazzification

The prevalent comorbidities within our population were predomi-
nantly hypertension (16.0%) and neurological disorders (13.6%).
Overall, the morbidity rate was 54.4%, with a corresponding morta-
lity rate of 8.8%. The median Charlson Comorbidity Index (CClI) va-
lue was 3 (0-7). Notably, no statistically significant distinctions were
observed between the groups concerning age, gender, comorbid
conditions, CCl, and ASA classification

Operation Type
HPF RA"
Variables Median  ni(%) Meadian n(%) »
Age, years TO{19-86) £5(19-92)
Sex Male 38(76.5%) 60(81.1%)  0.748*
Female 12(23.5%) 14(189%) 0378
HT Abszent 44(86.3%) 61{82.4%)
Present T(13.7%) 13(17.6%) 05635
COoPD* Abzent 43(34.3%) T0(34.6%%)
Present 8(13.7%) 4(5.4%) 0.055
DAL Absant 49(96.1%) T97.3%)
Prasent 2(3.9%) 2(2.7%) 0.540°
cap' Absant 49(96.1%5) 7297.3%)
Prasent 2(3.9%) 2(2.7%) 0.540°
) Absent
gs.“;lf“’] 41(30.4%) 6T(90.5%)
Prazent 10(19.6%) 7(9.5%) 0104
ASA 2 25(45.1%) 42(56.8%)
3 23(435.1%) 31(41.9%) (.069
4 5(9.8%) 1(1.4%)
cer 30-T) 3(0-6) 0.687
Length of stay, days 8(2-30) 10(3-33) 0.013+
Absant 27(52.9%) 61(82.4%)
Gangrene Present 24(47.1%) 13(17.6%)  <0.001
- Absent A0(58.8%) 2T(36.5%)
Merbidity Present 21(41.2%) 47(63.3%)  0.036%
o Abgant 45(88.2%) 69(93.2)
Mertality Prozent 6(11.8%) 5(6.8%) 0331
Absent 3038.8%) 27(36.3%)
1 2(3.9%) 10¢13.5%)
2 8(13.7%) 14{18.9%)
P j: 0(0.0%) 2(2.T%)
2(3.9%) 12(16.2%)
4a 3(5.9%) 405.4%)
4b 00.0%) 0(0.0%)
3 6(11.8%) 5(6.8%) 0.048

3= hartmann procedure, b= resection-amastomosis, c= Hypertension, d= Chronic obstructive
pulmonary dizeasa, a= diabetes mellius, f= coronary artery dizsaszs, g= charlson comorbidity indax,
b= clavian-dindo clazzification * Mann Whitney U testi, # Fisher's Exact Test, Pearson Chi-square
test. p<0.03 was considered statistically sigmificant. -

As a perioperative finding, 37(29.6%) patients had colonic gang-
rene, while 24 of them had HP and 12 had resection anastomosis
(p<0.001).

In the context of the CD classification, a notable absence of comp-
lications was observed in 30 (70.6%) patients within the HP group.
In contrast, complications were noted in 15 (19.4%) patients, with
the majority classified as CD2. In the RA group, 36 (48.6%) patients
experienced a lack of complications, while 38 (51.4%) patients en-
countered complications, primarily falling into the CD3b, CD2, and
CD1 categories, respectively

Figure 2. Results of operation types according to CD classification

A statistically significant disparity between the types of surgical
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procedures was evident with regard to complication occurrence
(p=0.048).

Regarding hospitalization durations, the median length of stay was
8 (2-30) days for the HP group and 10 (3-35) days for the RA group
(Table 2). A statistically significant distinction between the groups
was observed in terms of length of hospitalization (p=0.013).

DISCUSSION

Within the scope of our investigation, the aggregate morbidity for
patients diagnosed with SV who underwent emergent surgical inter-
vention stood at 54.4%, accompanied by a 30-day mortality rate of
8.8%. A comparative analysis of surgical approaches revealed lower
morbidity rates and abbreviated hospital stays among individuals
subjected to the HP. Nevertheless, no discernible disparities were
evident between the groups concerning mortality rates.

SV predominantly manifests within the geriatric demographic, ren-
dering it a condition associated with heightened morbidity and
mortality.® The presence of complications in such elderly patients
engenders escalated mortality rates, augmented morbidities, and
protracted hospitalization durations.® Consequently, the selection
of a surgical approach should prioritize minimizing postoperative
complications. In scenarios involving necrosis of the colonic wall,
perforation, and peritonitis, the option of resection anastomosis is
not recommended.”® Conversely, patients subjected to the HP ex-
hibited notably truncated hospital stays.""'"? Notably, no statistically
significant disparities emerged between the groups with respect to
postoperative complications such as wound infections, evisceration,
and paralytic ileus.”? In our study, a greater incidence of complicati-
ons was observed in patients who underwent resection anastomo-
sis, thereby contributing to prolonged hospitalization durations.

Notably, within the subset undergoing RA, it is salient to observe a
group with a lesser incidence of intestinal gangrene, yet paradoxi-
cally displaying a heightened frequency of complications. Moreover,
complications were prominently categorized within the CD clas-
sification as grade 2, grade 3b, and grade 1, in ascending order of
occurrence. Within the RA group, CD grade 3b — necessitating in-
terventional procedures under general anesthesia — and the organ
failure states encompassed by CD grade 4a and 4b, mandating
intensive care oversight, exhibited a more pronounced prevalence,
consequently influencing hospitalization durations. Our findings
align with existing literature, as a statistically significant disparity
emerged in terms of hospitalization durations between the distinct
surgical modalities within our study population.

Atamanalp et al. propose the HP for patients falling under group 3b
criteria, characterized by age exceeding 75 years, presence of gang-
renous bowel, ASA classification IV-V, and the occurrence of edema-
tous or differentially scaled bowel ends following resection. Conver-
sely, group 3a patients, encompassing those aged below 75 years,
presenting with gangrenous bowel, and having ASA classification
I-Ill with normal bowel conditions, are recommended to undergo RA.
Morbidity rates for group 3a range between 10-30%, whereas group
3b experiences a notable elevation to 30-60%.

Preoperative patient assessment should conscientiously factor in
the presence of comorbidities, with the ASA score serving as an in-
valuable aid.® Evidently, patients with ASA scores of 4 and above,
who undergo colectomy for SV, manifest higher rates of postoperati-
ve complications.” In addition to age and ASA scores, no discernib-
le variance was detected between surgical approaches in terms of
postoperative complications in the management of SV.'*-®

However, within our study cohort, both the ASA score and age did
not exhibit a negative predictive influence on the choice of surgical
techniques. Moreover, despite the higher prevalence of gangrene
within the HP group, a greater frequency of complications was ob-
served in the RA group. In a separate investigation assessing the im-
mediate outcomes of SV treatment, resection anastomosis emerged
as the sole independent risk factor contributing to surgical compli-
cations.'®

In contrast to our study findings, a randomized controlled trial reve-
aled that RA could be favored over the HP in instances of fecaloid or

purulent peritonitis, patients below the age of 85, and when hemod-
ynamics are considered in the context of surgical techniques.”

CONCLUSION

While minimally invasive interventional procedures align with the
principles outlined in the sigmoid volvulus guidelines, certain clinical
situations necessitate prompt surgical intervention. Given the no-
table morbidity and mortality associated with the ailment, surgical
modalities characterized by minimal morbidity should be prioritized.
Consequently, we advocate that clinicians consider the Hartmann
Procedure as a favored approach.
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Eski Misirlilar ve ateroskleroz

Ancient Egyptians and atherosclerosis

Salih Fehmi KATIRCIOGLU'

OzZET

GIRIS: Bu derlemedeki amag, eski Misirlilarda aterosklerozun olup ol-
madigini belirlemektir. Aterosklerotik hastaligin diinya capindaki yiku
artmaya devam etmekte ve gelismis diinyayla iligkili beslenme, yagsam
tarzi ve cevresel risk faktorlerinin yayilmasina paraleldir. Aterosklero-
tik kardiyovaskuler hastaligin yalnizca modern toplumun bir hastalidi
oldugu ve atalarimizin damar sertliginden etkilenmedigi goriist yay-
gindr.

GEREC VE YONTEM: Bu derleme Horus calismasini esas alarak ha-
zirlanmistir. Kardiyovaskuler yapilari ve arteriyel kalsifikasyonlar be-
lilemek igin Orta Krallik'tan Greko-Romen dénemine kadar 52 eski
Misir mumyasi Uzerinde tUm vlcut, gok kesitli bilgisayarli tomografi
taramasi yapilmistir. GorlntUler Horus ¢alismasina katilan yedi ekibin
ortak okumasiyla yorumlanmistir. Bilgisayarl tomografi iskelet deger-
lendirmesinden 6lum anindaki yasi tahmin edilmistir.

BULGULAR: Horus calismasinda incelenen 52 mumyanin 44'inde
tanimlanabilir kardiyovaskduler yapilar mevcuttu ve bunlardan 20'sin-
de ya kesin ateroskleroz (tanimlanabilir bir arterin duvari igcinde kalsifi-
kasyon olarak tanimlanir, n = 12) ya da muhtemel ateroskleroz (bekle-
nen sinirlar boyunca kalsifikasyonlar olarak tanimlandi) vardi. Aortun
yani sira koroner, karotid, iliak, femoral ve periferik bacak arterlerinde
kalsifikasyonlar bulunmustur. Iki mumyada, hemen hemen her arter
yataginda kalsifikasyonlarla birlikte siddetli arteriyel aterosklerozun
kaniti gozlenmistir. MO 1550 ile 1580 yillari arasinda yasayan bir
prensesin de aralarinda bulundugu iki mumyada kesin koroner ate-
roskleroz saptanmistir. Bu bulgular, insanda koroner aterosklerozun
en erken belgelenmesini temsil eder. Bu galismada temsil edilen An-
tik Misir'in neredeyse her déneminde, yani 2000 yili agkin bir zaman
diliminde yasamis olan mumyalarda kesin veya olasi ateroskleroz bir
patoloji olarak bulunmustur.

SONUG: Horus calismasi sonuglart Mumyalanmis eski Misirlilarda
aterosklerozun yaygin oldugunu gostermektedir.

Anahtar kelimeler: Antik Misir mumyalari, aterosklerozis, horus

ABSTRACT

AIM: The aim of this review is to determine whether atherosclerosis
existed in ancient Egyptians.

BACKGROUND: The atherosclerotic worldwide burden continues
to increase and is parallel to the application of nutrition, lifestyle and
activity risk to be achieved by the developed world. It seemed that
atherosclerosis was a disease only in modern society, and that our
ancient ancestors were not affected by athrosclerosis.

MATERIAL AND METHOD: This compilation is based on the Ho-
rus study. Whole-body, multislice computed tomography scans were
performed on 52 ancient Egyptian mummies, ranging from Middle
Kingdom to Greco-Roman features, to identify cardiovascular stru-
ctures and arterial calcifications. The images were interpreted by the
joint reading of the team participating in the 7-view Horus studies.
His age at death was estimated from a computed tomography scan.

RESULTS: The Horus version had (CV) structures obtained in 44 of
the 52 mummies examined, of which 20 had either definite atherosc-
lerosis (standardized as calcifications within the wall of an identifiable
artery, n =12) or probable atherosclerosis (defined as calcifications by
expectant amplification ) ) had. course of an artery, n = 8). In addition
to the aorta, calcifications occur in the carotid, iliac, femoral, and pe-
ripheral leg arteries. In two mummies, severe arterial atherosclerosis
with calcifications in almost every artery was observed. Definite rese-
arch has identified atherosclerosis in two mummies, including a prin-
cess who lived between 1550 and 1580 BC. These findings represent
the earliest documentation of wartime atherosclerosis in humans. De-
finite or probable atherosclerosis has emerged as a problem in mum-
mies that lived in almost every period of Ancient Egypt represented,
that is, over a period of more than 2,000 years.

CONCLUSION: Horus study results indicate that atherosclerosis was
common in mummified ancient Egyptians.

Keywords: ancient egypt mummy, atherosclerosis, horus
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GiRiS

Ateroskleroz, halk arasinda damar sertligi olarak bilinen ve ko-
lesterol, kalsifiye olusumlar ve yangi hucrelerinin birlesmesiyle
olusan plaklarin (aterom) atardamarlarin duvarlarina yapismasi
sonucu damar l[imenlerinin daralmasi ile sonuglanan bir hasta-
Iiktir. Cogunlukla modern donemlerin bir hastaligi olarak kabul
edilir. Aterom olarak adlandirilan lezyonlar, orta veya buyuk ar-
terlerin duvarinda olusan yizey tabakasi kalinlasmis buyuk bir
alanin ortasinda yumru gibi yumusak sarimsi birikimi anlatir. Ar-
ter geperine yakin noktalarda makrofajlar gcevresinde kolesterol
kristalleri bulunur. TUm damarlarda gortlmesi muhtemel olan
aterosklerozda ortaya ¢ikan iki temel patolojik sorundan birinci-
si olan ateromlar, zaman icinde yirtilabilir ve icinden ayrilan par-
calar kan akimiile koagulasyonu artirici etkisinden dolay damar
[Gmenini tikayabilir ve 1Gmen tikanmasina bagl klinik sonuglar
olusabilir. Ikinci olarak ateroskleroz rlptire olmadan ilerler ve
kronik iskemi ile sonuclanan tablo olusturabilir. Aterosklerozun
olusturdugu bu tablo karotis arterlerde, koroner arterlerde, béb-
rek ve bagdirsak arterlerinde, alt ekstremite arterlerinde akut ti-
kanma ya da kronik iskemi tablolari olusturabilir.!

Aterosklerozun temel nedenlerine bakildiginda modern ¢agin
hastaligi oldugu, dogal beslenmenin oldugu eski ¢agda ate-
rosklerozun gortlmedigi distincesi 6n plandadir. Ancak elimiz-
deki bazi bilimsel veriler aterosklerozun eski caglarda da goril-
digine dair kanitlar sunmaktadir. Bu agidan Misir mumyalari,
gecmis donem hastaliklarini belirleyen en 6nemli kaynaklar-
dandir. Mumyalar, kadavralara uygulanan kimyasal islemler ya
da bulunduklari iklim kosullari nedeniyle dogal yollardan mumi-
fiye olup giinimdize kadar gelmislerdir ve yasadiklari ddnemde
anatomik olarak iz birakan lezyonlarin durumu hakkinda bilgi
sahibi olunmasina aracilik etmektedirler.

Ik kez 1852 yilinda Czermak tarafindan Viyana'da bir mumyada
yapilan otopside tanimlanan aterosklerotik lezyonlar, bundan
50 yil sonra Marc A.Ruffer tarafindan 1911 yilinda yUzlerce Mi-
sirh mumya Uzerinde yaptidi ¢alismalarla onaylanmistir.2 1909
yllinda Graham Shattock Kral Menephtah'in aortasinda aterom
birikintileri saptamistir. 1980 yilinda John Harris ve Edward
Wente radyolojik bir ¢alismada Ramses II, Ill, V, VI ve Sethos
I'de ateroskleroz bulmustur.® Ancak bu saptamalar belli veri ek-
siklikleri nedeniyle modern ¢agdaki arastirmalari beklemis ve
bu arastirmalarin sonucuna gore yeni sonuclar elde edilmistir.

Bu calismalardan yillar sonra 2009 yilinda doktorlardan ve de-
gisik bilim dallarindan olusan multidisipliner bir arastirma grubu
“Horus Calismasi” adi altinda bir galisma baslatmis ve temel
kaynak olarak aldiklari Misir mumyalarini (MO 3100-MS 364)
bilgisayarl tomografi kullanarak (Siemens Emotion 6 slice CT
scanner [Florsheim, Germany) incelemis; daha sonra da 2011
yilinda antik Peru (MS 200-1500), Glneybati Amerika yerlileri
(MS 1500) ve Aleutian Adasinda Unanganlari (MS 1756-1930)
ayni yontemle incelemislerdir.*

Horus calismasinda yapilan ¢cok kesitli tomografi calismalarinda
kardiyovaskdler sistemi ilgilendiren degisik alanlar taranmis ve
daha sonra iyi korunmus olan kalplerde vaskuler dokunun ana-
tomik seyri bilgisayar yardimiyla saptanmis ve bu gidise gore
kalp-damar lezyonlari belirlenmistir.

GEREC VE YONTEM

Basta Misir olmak Uzere antik dénemde yasayan insanlarda
ateroskleroz varligini arastirmak Uzere baslatlan Horus Ca-
lismasi'nda, mumya bedenleri toraks, abdomen, pelvis, alt
ekstremiteler, bas ve boyun olmak Utzere 5 anatomik bdlgeye
gore siniflandirilarak 6 kesitli tomografi cihazindan gegcirilmis
ve daha sonra da bilgisayar yardimiyla anatomik damar yatagi
oldugu bilinen bolgelerde kalsifiye plaklarin varliginin arastiril-
masi yapilmistir. Degisik zaman dilimlerinde incelenen ytzln
Uzerindeki mumyanin énemli bir kisminda dokularin korunma
durumuna gore aterosklerozlu bélgeler gérintilenmistir. Ca-
lismada mumyalarin cinsiyetleri pelvis, femur ve omurgaya ba-
kilarak; yas araliklar da klavikula, humerus ve femur kemikle-
rinden alinan érneklerin bir antropolog tarafindan incelenmesi
sonrasinda saptanmis; buna dayanarak da mumyalarin 6ldugu

yas hesaplanmistir. Bahsedilen kemiklerin olmadigi durumlarda
ise yas hesaplamasi yapilamamistir. Bu goruntdler ile bir anato-
mik modelleme olusturulmustur. Bu alanda deneyimli hekimler,
goruntulerdeki ilgili olasi kardiyovaskuler dokulari belirleyerek
bu dokulardaki (damarlar ve kalp) kalsifikasyonun varligini veya
yoklugunu yorumlamiglardir.

BULGULAR

Calismaya alinan mumyalarin yaklasik %45'inde kardiyovaskuler
dokularda lezyon go&zlenmistir. Ateroskleroz %32 oraninda
aortada, %30 periferik arterlerde, %18 karotis arterlerinde,
%6-14 iliak arterlerde, %7 koroner arterlerde gortimdstar.
Dénemleme yapildigi zaman ¢oklu lezyonu olan mumyalarin
orta yasi gectigi ve 2. ara dénem olan 1580-1550 yillari arasinda
oldugu gorilmektedir. Bazi mumyalarda, sayisi cok olmasa da
periferik damarlarda ciddi aterosklerotik lezyon goérdlmustur.
Aterosklerozu yogun olan hastalarin 6lim yasi ortalama 40
bulunmustur. Elli yasi asan kisi sayisi sinirli olarak belirlenmistir.
Buna gére mumyalarin yas ortalamasi 39 =+ 11,8 olarak bulun-
mustur.®

Bazi ileri yas grubu mumyalarda kalbin iyi korunmus olmasina
karsin koroner arter lezyonlari oldugu gorilmastir. Yine karotis
arterlerde de lezyonlarin saptandigi bir diger damar bolgesi ol-
mustur.®

Calismada ateroskleroz goérilme sikiginin istatistiksel olarak
anlamli olmamakla birlikte erkeklerde biraz daha fazla oldugu
belirlenmistir. Calismaya dahil edilen mumyalarin bir kisminin
sosyal pozisyonu bilinirken, bir kisminin ise belirlenememistir.

TARTISMA

Bir epidemi seklinde yaygin olan ateroskleroz, tUm sosyoeko-
nomik toplum kesimlerinde yuksek oranda goértlmektedir. Bu
nedenle de ateroskleroz ile ilgili bugline kadar pek ¢cok énemli
arastirma yapilmistir. Bu ¢alismalar sonucunda yas, diyet, ya-
sam sekli ve dogal olmayan cevresel faktorlerin ateroskleroz
gelisiminde 6nemli rol oynadigi gosterilmistir. Eski kiltlrlerde
aterosklerotik kalp-damar hastaliklarinin gértlmedigi, ginimu-
zUn hastalidi oldugu yolundaki dustince, antik donem toplum-
larinin yasam bigimini anlamak agisindan yapilan galismalarla
degismistir. Bu konudaki en dnemli kaynak Misir uygarligidir.

Misir Uygarligi'nin sahip oldugu ve giinimiize kadar uzanan
pek ¢cok alanda edinilmis bilgiler, bilimle sekillenmistir. Misirli-
lar gokyuzunu izlemisler ve boylece yon tayini, mevsim bilgileri,
zaman gegisini hesaplama gibi konularda bilgi sahibi olmus-
lardir. Bugun kullandigimiz glinese dayali takvimi yapmislardir
ve 365 gunun 12 aya bolinmesiyle olusan 5 gunlik farki da
bayram gunleri olarak kutlamislardir. Sel sularini kontrol etme ve
sulama sistemleri olusturarak matematik ve geometri bilgilerini
ilerletmisler ve piramitlerin insasi sirasinda ilk defa Pi sayisinin
tam degerini bilen bir formUl bulmuslardir. Piramitlerin insasi si-
rasinda yasanan kazalar tip biliminin gelisimine katki saglarken,
mumyalama teknigi sayesinde de bu bilim dali cok gelismistir.

Cagdas yasamda hasta kayiplarinin en 6nemli nedeni kalp
damar hastaligidir. Damar sertliginin yakin zamana kadar
¢agimizin hastaligi olduguna inaniliyordu. Bu inanci test
etmek icin eski donemlere ait canl kalintilarinin bulundugu
Misir dénemi incelenmistir. Vicut bUtinligl gorece olarak
daha iyi korunmus mumyalardan alinan ¢ok kesitli tim vicut,
bilgisayarli tomografi goruntileri alinmis ve bu goérintuler
sanal ortamda vaskuler anatomiyle birlestirilerek normal
vUcut yapisi ve vaskuler yatak olusturulmustur. Vaskuler
yatak Uzerinde korunmus kalsiyum birikimleri, olusturulan
sanal vaskuler yatakta kalsifikasyon olarak oél¢ilmis ve bu
lezyona uyan bolgelerdeki arterler (karotis, koroner, aortik, iliak,
femoral, tibial) damar yataklari arastirnlmis ve sonuglar normal
sonuglarla kiyaslandiginda olgularin yarisinda degisik dl¢llerde
aterosklerotik daralma saptanmistir. Kabaca olgularin ortalama
yasi 45 yas ve Ustlnde saptanarak calisilan olgularda Ugten
fazla vaskiler yatakta daralma saptanmistir. Damar sertligi
yogdun olarak ana atardamar olan aortada gozlenmis izleyen
siklikta ise cevrel damarlarda (periferik damarlar) izlenmistir.
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Siklik sirasi dikkate alindiginda aortu takip eden olgularda
karotis, abdominal aortanin altinda yer alan iliak arter, kalp
damarlarindaki daralma saptanmistir. Bu calismanin ortaya
koydugu verilere gore 35 yas ve altinda olan olgularda kalsiyum
izi bulunamamis ve bu hastalarda varsayilan 6lim nedenleri
kalp- damar sorunlarindan ¢ok baska nedenlere (enfeksiyon,
enfestasyon) baglanmistir. 7

Bir olguya dikkat cekildiginde tim damarlarda kalsifikasyon
saptanmis ve tahmini olarak olgunun 40 yasina varmadan kay-
bedildigi varsayilmistir. Bu sonuglara gore her 10 yillik yasam
slresinin kalp- damar hastaliklari riskini %69 oraninda arttirdigi
belirlenmistir. &

M.O. 1000l yillara ait mumyalarin degerlendirmelerinde kalp
damarlarinda intima kalinlagsmasi, kalsifikasyon, kalp dokusun-
da fibrotik bolgeler gosterilmistir. GUnUmUz bilgisiyle bu bulgu-
lar deg@erlendirildigi zaman bu bulgularin kalpte damar kokenli
bir bozukluga isaret ettigi disUnulmustr. °

Olgular 50 yasI astigi zaman ortaya ¢ikan kardiyovaskuler bul-
gular ve 6lim nedenleri mumyalarda saptanan bulgularla dogru
orantilidir.

Misir Uygarligi'nda toplumsal konum ve sosyal tabaka farkli-
lasmasi belirgindi. Zirai Uretim toplumun ana gdvdesiydi. An-
cak ziraatle ugrasan koyltler Urettikleri Grlnlerin sahibi olma-
yip hiyerarsik sistem icinde devlete ait kurumlar tarafindan
sahiplenilirdi. Yine bu UrUnlerin muhatabi olan sanatcilar ve
esnaf ylksek toplumsal konum Uzerinde olup yazicilar gibi
Ust sinifi temsil ederdi. Bu toplumsal yapi keten giysileri beyaz
Ust sinifi gosteren bir sinifi isaret ederdi. Devlet sistemi iginde
sosyal farkllasma dogal olarak psiko-sosyoekonomik farklilik-
lara neden olmakta ve bu farkliliklar da beslenme dlizeyinde
degisikliklere yol agmaktadir. Bir 6rnek vermek gerekirse sos-
yal konumu bilinen ve adi Rai olan mumya, kralicenin hem-
siresi olarak gorev yapmaktaydi. Bu donem 18. Hanedanlik
doénemine denk gelip 1570-1530'lu yillara tarihlenmekteydi.
Bir bagka 6rnek olan Amanit, Hatur'un gorevlisi olarak faaliyet
gostermekteydi. Bu mumyanin yasadigi dénem 11. Hanedan-
Iik dénemi olup tarihlenme yapildigi zaman M.O. 1981-1802
yillar gikmaktaydi. Bir bagka mumya Maiherpri, Nubian Prensi
olarak yaklasik olarak M.O. 1550-1295 yillar arasina tarihle-
nen dénemde yasadigi varsayiliyordu. Tanimlanan mumyalar
genelde 50 yas ve Ustlindeydi Misir'da 20.yy'In baslarinda
yapllan kazi calismalarinda Kral Metapita devrinde sosyal
katman olarak Ust diizeyde olan kisilerde mumyalarin énemli
bir kisminda vaskUler yataga uyan bolgelerde kalsifikasyonlar
saptanmistir. Sanal analizlerde bu olgularda vaskuler yatakta
darlik oldugunu belirtmek muimkindlr. Bu darlik 6n planda
tutuldugu zaman beslenme sisteminde aterojenik diyetin 6n
planda oldugu gorulir. Benzer bir durumu M.O. 7. yy'da benzeri
diyetle beslenen Cin elitlerinde de gérmek miumkudndar. ™

Her ne kadar aterosklerozun sekillenmesinde bircok faktor
rol oynasa da genetik yapinin ve cevresel faktorlerin karsi-
Ikl etkilesiminin 6nemi de vurgulanmaktadir. Clarke, klasik
risk faktorlerinin %50’ den daha fazla etkili oldugunu soyle-
mistir.”? GuUnumuzde bilinen risk faktorlerine sigara, diabet,
hipertansiyon, aile hikayesi, dislipidemi gibi yeni faktorler ek-
lenmistir® Bazi kadin mumyalarda akcigerlerde karsilasilan ant-
rakozis (karbon birikmesi) olgusu, yemek pisirme ile iligkilendi-
rilmistir.*

Calismada mumyalarin cinsiyetleri %55'i erkek, %45'i de kadin
olarak saptanmis ve ateroskleroz gériilmesinin cinsiyete bagli
olmadigi tespit edilmistir.

Sonug olarak; yukarida &ézetlenen ve gectigimiz yarim yuzyil
boyunca binlerce arastirmaci tarafindan yapilan epidemiyolojik
ve klinik galismalar, modern ¢agdin hastaligi olarak kabul edilen
aterosklerozun, aslinda insanoglunun tim dénemlerinde var
oldugunu; sekillenmesinde beslenme, yasam tarzi, cevresel ve
genetik faktorlerin yaninda 6zellikle glinUmuzde stres ve siga-
ranin etkili oldugunu; tanisi ve tedavisinin de toplumlardaki yillar
icinde olusmus bilgi ve deneyime bagl oldugunu gdstermesi
agisindan onemlidir.
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Kronik Bobrek Yetmezligi Olan Hastada Herpes Zoster Kaynakh Agrinin Te-
davisinde Erektor Spina Plan Blogu: Olgu Sunumu

Erector Spina Plan Block in the Treatment of Herpes Zoster-Induced Painina
Patient with Chronic Renal Failure: Case Report

Yilmaz KARADUMAN', Arzu MUZ', Azize SERCE", Yusuf Harun iREN', Suna AKIN TAKMAZ'

OzZET

Herpes Zoster, varisella zoster virlsunUn reaktivasyonuyla ortaya ¢i-
kan bir hastalik olup, agri ve ciltte vezikUlli dokuntuler seklinde semp-
tom verir. Semptomlar hastalarin uyku, yasam kalitesi ve gunlik ak-
tivitelerini olumsuz yénde etkileyebilir. Bobrek yetmezligi, omurga ve
spinal kord anomalisi olan, torakal bélgede gegirmekte oldugu Herpes
Zostere bagli akut siddetli agri yakinmasiyla klinigimize basvuran ve
Herpes Zoster iliskili akut agri tedavisinde erektor spina plan blogu
uyguladigimiz bir olgu sunulmustur. Sistemik hastaliklarin eslik etti-
gi ve ilag kullaniminin kisitlandidi olgularin agri ydonetiminde epidural,
intratekal, somatik veya sempatik sinir bloklari kullanilabilir. Kolay uy-
gulanan ve gulivenli bir teknik olan erektor spina plan blogunun, organ
yetmezligi bulunan omurga/spinal kord anomalili hastalarda, Herpes
Zoster iligkili agn yonetiminde etkili bir terapotik segenek olabilecegi
kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Erektor spina plan blogu, Herpes Zoster, post
herpetik nevralji

ABSTRACT

Herpes Zoster is a disease caused by reactivation of the varicella zos-
ter virus and characterized by pain and vesicular rashes on the skin.
Symptoms can negatively affect patients' sleep, quality of life and
daily activities. We report a case in which we applied erector spinae
plane block in the treatment of acute pain associated with Herpes
Zoster. Our patient had renal failure, spinal cord anomalies and pre-
sented to our clinic with acute severe pain in the thoracic region due
to Herpes Zoster. Epidural, intrathecal, somatic or sympathetic nerve
blocks can be used in the pain management of patients with systemic
diseases and restricted drug use. In conclusion; erector spinae plane
block, which is an easily applied and a safe technique, may be an
effective therapeutic option in the management of pain associated
with Herpes Zoster in patients with spine/spinal cord anomalies with
organ failure.

Keywords: Erector spinae plane block, Herpes Zoster, post herpetic
neuralgia
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GiRiS

Varisella zoster, herpes virls ailesinin bir Gyesidir. Primer enfeksi-
yondan sonra dorsal kok gangliyonlarinda latent olarak kalir. Virts
genellikle ileri yaslarda ve 6zellikle immUn sistemi baskilanmis ki-
silerde reaktivasyon ile ortaya cikar. Virlsln reaktivasyonu, agri ve
ciltte vezikUlli doktintl ile seyreden Herpes Zoster (HZ) hastaligina
neden olur.! DokUntller dnce makulopapuler, sonra vezikUler olarak
etkilenen sinirlerin dermatom sahalarinda tek tarafli olarak 7-10 glin
surer, ardindan kabuklanmaya baslar. Kabuklanma Uc¢ haftaya kadar
surebilir, bu asamadan sonra artik hastalik bulasici degildir.2HZ'de en
sik torakal dermatomlar tutulur. Herpes Zoster, agrinin devam etme
sliresine gore akut (<4 hafta) veya kronik (>4 hafta) olarak siniflandi-
rilabilir.3 HZ hastalarinin %5-20'sinde dokuntt baslangicindan bir ay
sonra veya akut ataktan 3-6 ay sonra noropatik karakterde agrinin
devam etmesine post herpetik nevralji (PHN) denir.? PHN'de aylarca
ve yillarca siren siddetli karakterdeki bu agrilar, uyku ve hayat kali-
tesini olumsuz yonde etkileyebilir.® Herpes zoster tedavisinde, amag
agrinin suresini ve siddetini azaltmak, ikincil enfeksiyondan kagin-
mak ve PHN insidansini azaltmaktir. Herpes zoster hastaliginin akut
fazinda verilen etkin tedaviler PHN gelisme riskini azaltir. Bu nedenle
erken tedavi, olasi post herpetik nevralji gelisimini engellemek ama-
clyla btylk énem tasimaktadir. Yonetimi zor olan akut ve kronik HZ
agrisinin tedavisi icin medikal yontemler kullanildigi gibi girisimsel
analjezi yontemleri de uygulanabilmektedir.” Son zamanlarda agri
siddetini azaltmak ve PHN gelisimini 6nlemek igin epidural, intrate-
kal, paravertebral, somatik veya sempatik sinir bloklar gibi birgok
girisimsel teknik kullanilmaktadir. Bu tedavilere ek olarak son yillarda
uygulanmaya baslanan erektdr spina plan blogu (ESPB) Herpes Zos-
ter iliskili akut ve kronik agrinin tedavisinde etkili ve basarili girisimsel
bir yontemdir.8 ESPB, spinal sinirlerin dorsal ve ventral dallarini hedef
alan interfasyal plan bloklarindan biridir. Enjekte edilecek ilag, erektor
spina kasinin derin fasyasi ile vertebranin transvers prosesi arasina
enjekte edilir.° Herpes Zoster iliskili akut agri tedavisinde erektor spi-
na plan blogu uyguladigimiz bir olgu sunulmustur.

OLGU

27 yasinda kadin hasta, paraplejik olup tekerlekli sandalye basket-
bol oyuncusuydu. Hasta klinigimize G¢ hafta dnce baslayan sol sirt
bdlgesinden gobek cevresine kadar yayilan tek tarafli agr sikayetiyle
basvurdu. Hasta bir hafta boyunca HZ tanisiyla 125 mg/gtin Brivudin
oral tablet tedavisi almisti. Klinigimizde yapilan fizik muayenesinde
hastanin torakal sol arka bdlgeden karin gevresine kadar yayilan, sol
torakal 9-10 dermatom sahasini kapsayan kabuklanmaya baslamis
vezikUler lezyonlari

Resim 1: a. Hastada tek tarafli akut herpes zostere bagli ciltte yer yer
kabuklanmaya baslamis vezikller doktintuler. b. Periton diyaliz kata-
teri gozlendi.

Basvuru esnasinda vizlel agr skalasi (VAS) 8 dlizeyindeydi. Oz-
gecmisinde myelomeningosele sekonder paraplejisi ve mesane dis-
fonksiyonuna bagl tekrarlayan pyelonefrit ataklari nedeniyle kronik
bobrek yetmezligi mevcuttu. Glomerdler filtrasyon hizi 5 ml/dk olma-
si sebebiyle diizenli periton diyalizi yapiimaktaydi. Agrilari nedeniyle
hastamizin yasam ve uyku kalitesi olumsuz yonde etkilenmekteydi.
Periton diyaliz tedavisinde ve basketbol antrenmanlarinda VAS de-
Jerleri 107a, Pittsburgh uyku kalite indeksi (PUKI) de 13'e kadar ¢ika-
bilmekteydi. Hastanin agrisina yonelik ultrasonografi (USG) rehberli-
ginde torakal ESPB uygulandi. Islem sonrasi hasta takibinde VAS 4 ve
Uzerine ¢ikmasi halinde isleminin tekrari planlandi. Diyaliz ve antren-
man esnasinda yogun agri yasamasi nedeniyle (VAS 10), kurtarma
analjezisi olarak sekiz damla tramadol (20 mg) recete edildi. Hastanin
yazili aydinlatiimis onami alindiktan sonra steril sartlarda sol torakal
ESPB islemi uygulandi. Islemin basindan itibaren hastanin kalp tepe
atimi, pulse oksimetre ve 5 dk araliklarla non invaziv kan basinciigslem
bitimine kadar kaydedildi. Blok igin ytksek frekansli lineer USG probu
kullanildi. Prob torakal (T9) vertebranin spin6z ¢ikintisina longitudinal
olarak yerlestirildikten sonra, yaklasik 3 cm laterale kaydirilarak ver-
tebranin sol transvers bolimu belirlendi. In-plane teknik kullanilarak
kaudalden kraniyal yone dogru 22 Gauge igne ile girildi. Hedef nokta
olan erektor spina kasi ile transvers proses arasini dogrulamak igin
negatif aspirasyon testi sonrasi 2 ml serum fizyolojik verildi. Hedef
nokta dogrulandiktan sonra 20 ml %0,25 bupivakain ve 40 mg triam-
sinolon asetonid uygulandi

Resim 2. Torakal ESPB'nin ultrasonografik gorintUsU, *=hedef nokta.

30 dk takip edilen hasta taburcu edildi. islemden sonrailk tic ay belir-
lenen zamanlarda yapilan agri diizeyi deg@erleri not edildi.
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Tablo 1: Hastanin VAS degerleri (0-10)

Degerlendirme zamam VAS degerleri
ESPB dncasn
ESPE sonran 10.dk

ESPB sonra=z 1 saat

ESPB sonrazi 24.zaat
ESPE sonraz: 48 zaat

Lal | &) S| w| oo

ESPB sonraz 72 saat

ESPE sonrazi 96.zaat

(5]

ESPE zonrazi 7.gin 1]

ESPE somra= 1ay 1]

ESPB sonram 3.ay 1]

TARTISMA

Herpes Zoster etkiledigi sinirlerin dermatom sahalarinda agri
sikayetiyle bulgu vermeye baslar. Agri sikayetinden birkag glin son-
ra baslayan ve 2-4 hafta icinde kaybolan, ciltte vezikulli tarzda lez-
yonlarla seyreder. Sebep oldugu siddetli akut agri hastanin yalnizca
hayat kalitesini olumsuz etkilemekle kalmayip, PHN gelisimi icinde
bir risk faktoridur. Bu nedenle HZ'nin akut donemde tedavi edilme-
si oldukga 6nemlidir® Son zamanlarda HZ'ye bagl agr tedavisinde
medikal tedavi yontemlerinin (parasetamol, non-steroidal anti-infla-
matuar ilaglar, opioidler, antidepresanlar, antikonvilzanlar vb.) yanin-
da girisimsel olarak uygulanan sempatik ve somatik blok teknikleri
de kullaniimaktadir. Girisimsel olarak uygulanan bu teknikler arasinda
epidural blok, interkostal sinir blogu, stellat ganglion blogu, servikal
pleksus blogu, retrolaminar blok, transversus abdominis plan blogu
ve erektor spina plan blogu gibi farkl blok cesitleri bulunmaktadir.®

ESPB’nin herpes zoster enfeksiyonuna bagl siddetli agrisi olan has-
talarda kisa sure icinde agrida rahatlama sagladigi yapilan calisma-
larda gosterilmistir. Ayrica parasetamol, pregabalin ve tramadol gibi
analjeziklerle birlikte kullanildiginda, hastalara uzun sireli yeterli
analjezi sagladigi belirtilmistir.® Benzer sekilde olgumuzun agr sid-
deti kisa stirede belirgin azaldi. ESPB‘den hemen 6nce VAS dederi
8 olarak degerlendirilen hastamizin islem sonrasi 10.dakika VAS 3
iken, 1.saat VAS 0 olarak degerlendirildi. Hastamizda kronik bdbrek
yetmezligi olmasi nedeniyle distik doz tramadol kurtarma analjezisi
olarak tercih edildi.

ESPB ilk olarak 2016 yilinda Forero tarafindan uygulanmistir. Fore-
ro toraks ark orta hattinin 3 cm lateralinde, T5 dizeyinden 20 ml
% 0,5 ropivakain ile ESPB uygulamistir. Uygulamadan 20 dk sonra
posterior toraks Uzerinde T3'den T9'a; anterolateral toraks Uze-
rinde, T3'den T6'ya kadar olan dermatom sahasinin kutantéz du-
yusunu pinprick testi ve soguk uygulama ile alamamistir. Béylece
blok esnasinda uygulanan ilacin kraniyo/kaudal olarak alti vertebral
seviye boyunca dagildigi gézlenmistir.° ESPB uygulanan bir kadav-
ra galismasinda, blogun olasi etki alaninin torasik spinal sinirlerin,
ventral ve dorsal dallarinin oldugu anatomik ve radyolojik inceleme
ile gosterilmistir.® Tek seans uygulanan ESPB ile 24-48 saate kadar
etkili analjezi diizeyi saglandidi yapilan galismalarda gosterilmistir.81°
Olgumuzda T9 seviyesi blok islemi i¢in tercih edildi. Islem 6ncesi
VAS 8 olan hastamizin, ESPB sonrasi 10.dk VAS 3 olarak kaydedildi.
Islem sonrasi ilk Gg aylik takibinde VAS = 3 seyreden ve uyku kalitesi
artan hasta, diyaliz tedavisini ve basketbol antrenmanlarini rahatlikla
tamamlayabildi. HZ'ye bagl siddetli agrisi olan hastalar uyku kalitesi,
calisma yeteneginde azalma ve yasam kalitelerinde genel bir diists
bildirmektedir." Olgumuz, agrilari nedeniyle uyumakta ve diyaliz te-
davisini tamamlamakta zorlanmaktaydi. Ayrica yogun agri nedeniyle
basketbol antrenmanlarina da katilamiyordu. Blok sonrasi uyku kali-
tesi artti, islem oncesi PUKI degeri 13 iken islem sonrasi takiplerinde
4 olarak degerlendirildi. Basketbol antrenmanlarinda VAS =4 olmasi
nedeniyle antrenman oncesi 20 mg tramadol alarak, VAS 3 olacak
sekilde antrenmanlarin tamamladi. Hastamizin takiplerinde VAS 4 ve
Uzerine ¢ikmadigi icin ek bir girisime ihtiyag duyulmadi. ESPB'de, pa-

ravertebral veya interkostal sinir blogu gibi diger alternatiflerine goére
sinir hasari, plevral ponksiyon veya damar ponksiyonu gibi mekanik
komplikasyon riski daha dustk ve daha guvenlidir.8"

Sonug olarak HZ'de siddetli akut agrinin tedavisi, PHN gelisimini 6n-
lemek icin 6nemlidir. Kolay uygulanan ve guvenli bir teknik olan tora-
kal ESPB'nin, organ yetmezligi bulunan omurga/spinal kord anomalili
hastalarda, HZ'ye bagl agr yonetiminde etkili bir terapdtik secenek
olabilecegi kanaatindeyiz.
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Diizeltme / Correction Ankara Egt. Ars. Hast. Derg., 2024 ; 57(1) : 44

iki Olguyla Sistemik Lupus Eritematozus ve Relapsing Polikondrit Birlikteligi,
AnkaraEgt. Ars. Hast. Derg., 2023 ; 56(3) : 187-190

Bir 6nceki sayimiz olan Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Dergisi 2023;56 (3) sayimizda "lki Olguyla Sistemik Lupus
Eritematozus ve Relapsing Polikondrit Birlikteligi” adli olgu sunumunda sayfa 188 giris boéllimiinde metin icinde yer alan “eyes, audi-
o-vestibular system, heart valves, respiratory tract, kidneys, and skin can also be involved. Skin involvement is most frequently linked
to concomitant myelodysplastic syndrome and has rarely been associated with systemic lupus erythematosus. A 47-year-old woman
presented with violaceous, indurated, tender plaques on the bilateral cartilaginous ears with sparing of the lobes, consistent with RP.
Further investigations revealed positive ANA and anti-Smith antibody, oral ulcers, a photo-distributed skin eruption, and biopsy-pro-
ven lupus nephritis, leading to a second concomitant diagnosis of systemic lupus erythematosus (SLE" ve ayni makalede 190. sayfada
tartisma bolumi 2.paragrafta yer alan "eyes, audio-vestibular system, heart valves, respiratory tract, kidneys, and skin can also be
involved. Skin involvement is most frequently linked to concomitant myelodysplastic syndrome and has rarely been associated with
systemic lupus erythematosus. A 47-year-old woman presented with violaceous, indurated, tender plaques on the bilateral cartila-
ginous ears with sparing of the lobes, consistent with RP. Further investigations revealed positive ANA and anti-Smith antibody, oral
ulcers, a photo-distributed skin eruption, and biopsy-proven lupus nephritis, leading to a second concomitant diagnosis of systemic
lupus erythematosus (SLE" béliimleri mizanpaj hatasi olarak sehven makale icinde yer almistir.

Okurlarimizi bilgilendiririz.
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YAYIN KURALLARI

GENEL BiLGILER

Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Tip Dergisi; Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi’ nin sureli bilimsel yayin organidir. Nisan, agustos ve aralik aylarinda olmak
Uzere yilda U¢ sayi olarak yayimlanir. Tibbin her dali ile ilgili olabilecek retrospektif, prospektif veya deneysel arastrma, (davetli) derleme, olgu sunumu, editoryal
yorum / tartisma, editére mektup, tibbi ve cerrahi tedavi teknikleri, tibbi kitap degerlendirmeleri ve tip glindemini belirleyen giincel konulari yayimlayan, ulusal ve
uluslararasi tim tip camiasina ulasmayi hedefleyen bilimsel bir dergidir.

AMAGC VE KAPSAM

Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Tip Dergisi; Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi’ nin sureli bilimsel yayin organi olup 1966 yilinda yayin hayatina baslamistir.
Nisan, agustos ve aralik aylarinda olmak Uzere yilda (¢ sayi olarak yayimlanir.

Tibbin her dalr ile ilgili olabilecek retrospektif, prospektif veya deneysel arastirma, (davetli) derleme, olgu sunumu, editoryal yorum / tartisma, editére mektup, tibbi
ve cerrahi tedavi teknikleri, tibbi kitap degerlendirmeleri ve tip glindemini belirleyen giincel konulari yayimlayan, ulusal ve uluslararasi tim tip camiasina ulasmayi
hedefleyen, onyargisiz ve Gift-kor hakemlik ilkeleri cercevesinde yayin yapan acik erisimli bilimsel bir dergidir.

Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Tip Dergisi, kapsam olarak tibbin her dali ile ilgili retrospektif, prospektif veya deneysel arastirma, (davetli) derleme, olgu sunu-
mu, editdryal yorum / tartisma, editére mektup, tibbi kitap degerlendirmeleri yayimlayan bilimsel, uluslararasi hakemli bir dergidir.

Derginin yazim kurallarina gére génderilen calismalar TUBITAK-DERGIPARK online yayin platformu tizerinden kabul edilmektedir. Derginin yayin dili Tirkge ve ingiliz-
ce'dir. Yayimlanmak igin génderilen makalelerin daha 6nce baska bir yerde yayimlanmamis veya yayimlanmak Uzere génderilmemis olmasi gerekir.

Dergiye gonderilen makale bigimsel esaslara uygun ise editor ve en az iki danismanin incelemesinden gegip gerek gortldugu takdirde, istenen degisiklikler yazar-
larca yapildiktan sonra yayimlanir.

Amacimiz, bilime katki yapmaya calisan degerli arastirmacilarimizin yogun emeklerinin eseri olan ¢aligmalarinin karar verme ve yayimlanma strecini en kisa stirede
sonuclandirmaktir. Dergimizin bilimsel kalitesini yikseltmek igin yazar, hakem ve okuyucularimizin deg@erli goris, éneri, bildirim ve yapici elestirilerine agik oldugu-
muzu, bunlara gereken hassasiyeti gosterdigimizi bildiririz.

ACIK ERiSiM VE MAKALE DEGERLENDIRME

Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Tip Dergisi, agik erisimli bir dergidir.

Dergi, elektronik ortamda online olarak yayimlanan sayilara ve sayi iceriginde yer alan makalelerin tam metinlerine, yayinlandigi anda Ucretsiz erisim saglar.

Dergi, tim kullanicilara makalelerin tam metinlerini okuma, indirme, kopyalama, dagitma, yazdirma, arama veya baglanti verme, dizine eklemek icin tarama, veri
olarak yazilima aktarma veya baska herhangi bir yasal amag i¢in kullanma izni verir.

Yazar(lar)dan yazilarinin yayimi igin herhangi bir Ucret talep edilmez.

Okuyucular dergi igerigini akademik veya egitsel kullanim amacli olarak Ucretsiz indirebilirler.

Dergi herkese, her an Uicretsizdir. Bunu saglayabilmek icin dergi Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi' nin fiziksel imkanlarindan, DERGIPARK bilimsel dergi yayin
platformunun Ucretsiz makale degerlendirme ve online yayin sisteminden ve editérlerin ve hakemlerin stiregelen géndllt gabalarindan yararlanmaktadir.

BiLIMSEL SORUMLULUK

Yayimlanmak tzere gonderilen ¢alismalarda ismi yer alan tim yazarlarin akademik-bilimsel olarak dogrudan katkisi olmalidir. Yazar olarak belirlenen isim asagidaki
ozelliklerin tamamina sahip olmalidir.

*Makaledeki ¢alismayi planlamali veya yapmall,

*Makaleyi yazmali veya revize etmeli,

*Son halini kabul etmelidir.

Calismalarin bilimsel kurallara uygunlugu yazarlarin sorumlulugundadir. Génderilen tim galismalarda, yazarlarin calismaya verdigi katkilar agikga belirtilmis olmalidir.
Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Tip Dergisi, Uluslararasi Tip Dergileri Editorleri Kurulu'nun (International Committee of Medical Journal Editors) standartlarini
uygulamayi kabul etmistir. Yazarlar “Biyomedikal Dergilere Génderilen Makalelerin Uymasi Gereken Standartlar: Biyomedikal Yayinlarin Yazimi ve Baskiya Hazirlan-
masl (Uniform Requirements for Manuscripts Submitted to Biomedical Journals: Writing and Editing for Biomedical Publication)'daki yazarlik kriterlerini karsilamalidir.
Bu konudaki bilgiye www.icmije.org adresinden ulasilabilir.

ETiK SORUMLULUK

Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Tip Dergisi’ ne gdnderilen calismalarin etik ve bilimsel standartlara uygun olmasi gerekmektedir. Yayimlanan makalelerin
bilimsel, etik ve hukuki sorumluluklar yazar(lar)a ait olup editor, editdrler kurulu ve yayin kurulu Gyelerinin gérUslerini yansitmaz.

Dergi, yayimladigi makalelerde, konu ile ilgili en yiksek etik ve bilimsel standartlarda olmasi ve ticari kaygilar olmamasi sartini gézetmektedir. Bu cercevede herhangi
bir ticari Grdn reklamina yer vermemektedir. Editérler ve yayin kurulu, yayimlanan makalelerde yer verilen ticari Grtnlerin 6zellikleri ve agiklamalari konusunda hicbir
garanti vermemekte ve sorumluluk kabul etmemektedir.

Yayimlanmak icin génderilen calismalarin daha 6nce baska bir yerde yayimlanmamis veya yayimlanmak tzere génderiimemis olmasi gerekir. Eger galismada daha
once yayimlanmis; alinti yazi, tablo, resim vs. mevcut ise ¢alismanin sorumlu yazari, yayin hakki sahibi ve yazarlarindan yazili izin aimak ve bunu ¢alismada belirtmek
zorundadir. Dergiye génderilen galisma bicimsel esaslara ve génderildigi dilin yazim kurallarina uygun ise editor / alan editérl ve en az iki danismanin incelemesin-
den gegcip gerek goruldigu takdirde, istenen degisiklikler yazarlarca yapildiktan sonra yayimlanir.

Deney hayvanlariile yapilan galismalar dahil, tim prospektif ve retrospektif galismalar ile yUrdrltikteki mevzuat geregi etik kurul onayi alinmasi gereken diger galisma-
lar icin Etik Kurul Onayi alinmali ve yazinin "Gereg ve Yontem" bélimunde Etik Kurul Onayinin alindigi kurum, onay numarasi ve alindidi tarih (guin-ay-yil) belirtimelidir.
Dergi, insan 6gesinin icinde bulundugu tim calismalarda Helsinki Deklarasyonu Prensipleri’ ne uygunluk (https://www.wma.net/ policies-post/wma-declarati-
on-of-helsinki-ethical-principles-for-medical-research-involving-human-subjects)) ilkesini kabul eder. Bu tip galismalarin varliginda yazarlar, calismanin “Gereg ve
Yontemler” bélimunde bu prensiplere uygun olarak galismayi yaptiklarini, etik kurul onayi ve ¢alismaya katilmis insanlardan “Bilgilendirilmis riza (informed consent)”
aldiklarini belirtmek zorundadirlar.

Calismada ‘hayvan’ 6gesi kullaniimis ise yazarlar, galismanin “Gereg ve Yontemler” bélimuinde, “Guide for the Care and Use of Laboratory Animals (https://www.
nap.edu/catalog/5140/guide-for-the-care-and-use-of-laboratory-animals)” prensipleri dogrultusunda ¢alismalarinda hayvan haklarini koruduklarini ve hayvan de-
neyleri etik kurulu onayi aldiklarini belirtmek zorundadirlar.

Olgu sunumlarinda hastanin kimliginin ortaya ¢ikmasina bakilmaksizin hastalardan “Bilgilendirilmis riza (informed consent)” alinmali ve ¢alisma iginde bu durum
belirtilmelidir. Kisisel Verilerin Korunmasi Hakkinda Kanun Cergevesinde onam alinmasi ve yetkili merciiler tarafindan talep ediimesi halinde sunulmasi, yazarlarin
sorumlulugundadir.

Egder calismada dogrudan veya dolayli ticari baglanti ya da galisma igin maddi destek alinan kurum mevcut ise yazarlar; kullanilan ticari Gran, ilag, firma ile higbir ticari
iliskilerinin olmadigini veya bir iligkileri varsa nasil bir iliskisinin oldugunu (konsdltan, diger anlasmalar, vb), editére sunum sayfasinda bildirmek zorundadir. Calisma-
larin etik kurallara uygunlugu yazarlarin sorumlulugundadir.

iNTIHAL TARAMASI
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YAYIN KURALLARI

Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Tip Dergisi intihale sifir tolerans politikasi izlemektedir. Bu politikanin bir sonucu olarak Dergiye génderilen tim ¢alismalar ya-
zarlari tarafindan lisansli bir uygulama (iThenticate ya da Turnitin) ile taranmali ve benzerlik raporu makale dosyalari ile birlikte sisteme yiklenmelidir. Kabul edilebilir
benzerlik orani %20 nin altidir. Belirlenen oranin tGizerinde benzerlige sahip yazilar degerlendirmeye alinmadan reddediilir.

EPIDEMiYOLOJIK VE iSTATiSTiKSEL DEGERLENDIRME

istatistiksel inceleme yapilan tiim retrospektif, prospektif ve deneysel arastirma makaleleri dergiye génderilmeden énce biyoistatistik incelemelerin gegerliligi ve
gucl agisindan degerlendirimeli ve uygun plan, analiz ve raporlama ile belirtimelidir. Editorler, gerekli gordikleri takdirde istatistiksel incelemeye ait ham verileri
isteme haklarini sakli tutarlar

YAZIM DiLi YONUNDEN DEGERLENDIRME

Derginin yayin dili Turkce ve Ingilizce' dir. Tirkee calismalarda Turk Dil Kurumu'nun Tirkce s6zIUgU veya “https://sozluk.gov.tr/" adresinde yer alan gevrimici sézIik
esas alinmalidrr. Varsa ilgili brans derneklerinin kendi terim sézliikleri de kullanilabilir. Ingilizce calismalar ve ingilizce 6zetler, dergiye génderiimeden énce Ingilizce dil
uzmani ve/veya ana diliingilizce olan (native speaker) bir kisi tarafindan degerlendirilmelidir. Calismays, ingilizce yéniinden degerlendiren kisi yazarlardan biri degil ise
bu kisinin ismi makalenin sonunda bulunan “Tesekkir (Acknowledgement)” bolimiinde belirtimelidir. Dergimize yayimlanmak Gzere gdnderilen ve degerlendirme
sonucunda yayima kabul edilen galismalardaki yazim ve dilbilgisi hatalarinin yazarlar tarafindan dtzeltimesi gerekmekle beraber, gerek gorildugu taktirde, ¢alisma-
nin bilimsel igerigine dokunmadan, redaksiyon komitesi tarafindan ayrica duzeltilebilir. Yazarlar bu diizeltmeleri kabul etmis sayilirlar.

MAKALE DEGERLENDIRME SURECI

Ankara Egitim ve Arastrma Hastanesi Tip Dergisi'ne génderilen galismalardan yayimlanabilir oldugu distnulenler siki bir double-blind peer review surecinden
gegirilmektedir.

Dergiye yayimlanmasi dile@iyle génderilen her calisma, yazim kurallarina uygunluk agisindan bir 6n incelemeye tabi tutulmaktadir. On incelemeden gegen calisma-
lara konusuna uygun olarak bir alan editéru belirlenir ve galisma bu editére yonlendirilir.

ilgili Alan editéri calismaya en az iki hakem atayarak calismanin bilimsel degerlendirme siirecini baslatir. Hakem secimi calismanin konusuna gére yapllir,
Calismada yer alan yazarlarinin kimlikleri, ¢alistiklar kurumlar ve galismanin yapildigi kurum/kurumlar hakemlerden gizli tutulmaktadir. Hakemler, dolduracaklari “ma-
kale degerlendirme formu” ile alan editdrlerine, ¢calismanin bilimsel degeri, metodolojisi, istatistiksel degerlendirmelerin yerindeligi, verilerin tartisiimasinin yeterliligi
ve varilan sonuglarin verilerle uyumiu olup olmadigi gibi konularda kendi bilimsel géruslerini iletirler. Istatistik agisindan daha detayll incelenmesi gerektigi distntlen
calismalar istatistik uzmanlarina génderilir. ligili Alan editéri hakem degerlendirme formlarini da kapsayan genel bir degerlendirme ile kanaatini Dergi Editorler Ku-
rulu’na sunar.

Hakem yorumlari, de@erlendirmeleri, elestiri ve dneriler elektronik olarak galismanin sorumlu yazarina iletilir. Calismalarin hakeme génderilmesinde oldugu gibi bu
suregte de hakem kimlikleri yazara iletiimez ve gizli tutulur. Hakemler tarafindan istenen diizeltmelerin yapilmasi igin yazarlara geri génderilen ¢alismalarda Derginin
daha 6nceden ilan ettigi stre icinde gerekli duzeltmelerin yapilarak, yeniden de@erlendirmeye sunulmasi beklenir.

istenen dizeltmelerin yapiimast icin geri génderilen calismalarin takip sorumlulugu yazarlara aittir. Hakem énerileri dogrultusunda diizeltilip derginin belirledigi stre
icinde sisteme yUklenmeyen ¢alismalar reddedilecektir.

YAYIN PLATFORMU

Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Tip Dergisi, elektronik ortamda TUBITAK-DERGIPARK online bilimsel dergi yayincilik platformu tizerinden yayimlanmaktadir.
Derginin web adresi: https://dergipark.org.tr/tr/pub/aeahtd

Dergiye calisma génderimi ve stirec takibi DERGIPARK sistemi (izerinden yur(ittimektedir. Calisma génderebilmek icin éncelikle DERGIPARK platformuna Gye olun-
malidir.

Derginin yayin kurallarina https://dergipark.org tr/tr/pub/aeahtd/writing-rules adresinden elektronik olarak ulasilabilir.

Calismanin DERGIPARK' a yiiklenmesini takiben, Derginin e-posta adresine de makalenin DERGIPARK ID numarasi ve bagligini da iceren bir bilgilendirme e-postasi
gonderilmesi gerekmektedir.

iletisim icin e posta adresi: ankarahastanesidergisi@gmail.com

YAYIN HAKKI

Ankara Egitim ve arastirma Hastanesi Tip Dergisi’ nde yayimlanan makaleler, Creative Commons Atif — Gayri Ticari-Ayni Lisansla Paylas 4.0 (CC BY-NC-SA 4.0)
Uluslararasi Lisansi altinda lisanslanmis olup lisans sartlarina uygun sekilde paylasiimasina izin verilmistir. Dergide yayimlanan ¢alismalar, ticari olmamak, uygun bir
sekilde atif vermek, ve yukarida belirtilen lisanslama kosullarina uymak kaydi ile kullanilabilir, kopyalanabilir, gogaltilabilir ve uyarlanabilir. Yayimlanan ¢alismalarda yer
alan dustince ve oneriler timuyle yazarlarin sorumlulugundadir. Dergide yayimlanan yazilar igin telif hakki édenmez

Yazarlar, "Yayin Haklari Formu” nu doldurup, galisma ile birlikte géndermelidirler. Yayin Haklari Formu olmadan génderilen galismalar degerlendirmeye alinmaya-
caktr.

YAZI GESITLERI
Dergiye yayimlanmak Uzere gonderilecek yazi cesitleri su sekildedir.

EDITORDEN:
Dergide yayimlanarak bilimsel gevrelere ulastirimasina gerek gorulen editér, editér yardimcilari ya da davetli yazar (lar) tarafindan kaleme alinan kisa yazilardir.

MAKALE YORUMU:
Yayimlanan orijinal arastirma makaleleri ile ilgili olarak arastirmanin yazarlarindan olmayan, arastirma konusunun uzmani farkli bir bilim insani tarafindan yapilan
degerlendirmedir.

6ZGUN CALISMA:

Prospektif ya da retrospektif her turli deneysel ve klinik galismalar yayimlanabilmektedir.

Ozglin galismalar asagidaki bélumlerden olusmalidir:

Ozet (Abstract): Turkce ve ingilizce olarak ayr ayr en fazla 300 kelime icermelidir. Amac (aim), gereg ve yéntem (material and method), bulgular (results),
sonug (conclusion) béldimlerinden olugsmalidir.

Anahtar Kelimeler (Keywords): Tirkce ve ingilizce olmak (izere en az 3, en fazla 5 kelimeden olusmali, Medical Subject Headings (MeSH)' e uygun olarak
verilmelidir.

Giris (Introduction): calismanin kisa ve anlasilir sekilde amacinin agiklandigi kisimdir.

Gereg ve Yontem (Material and Method): Calismada kullanilan gereg, yontem, istatistik degerlendirme vb nin detayl sekilde aciklandigi kisimdir. Etik kurul onayi
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YAYIN KURALLARI

alinmasi gereken calismalar igin etik kurul onayinin alindigi kurum, tarih ve sayisi agik bir sekilde bu kisimda belirtiimelidir. Etik kurul onayi / bilgilendirilmis onam formu
olmayan yazilar degerlendirmeye alinmadan reddedilecektir.

Bulgular (Results): Calismada elde edilen bulgularin detayli sekilde agiklandidi kisimdir
Tartisma (Discussion): Elde edilen bulgularin giincel literatir esliginde tartisildigi kisimdir.

Sonug (Conclusion): Elde edilen bulgular ve tartisma sonunda yazarlarin vardigi sonucun agiklandigi kisimdir.

Tesekkur (Acknowledgements): Calismaya katkida bulunmakla beraber yazarlar iginde yer almayan kisilerle calismada katkisi olan kurum ve kuruluglarin
aciklandigi ve kendilerine tesekkur edilen kisimdir. Calismada herhangi bir kisi, kurum ya da kurulustan maddi destek saglanmis ise bu bolimde belirtiimelidir. Calis-
mada herhangi bir ¢ikar gatismasi olup olmadigi da bu bélimde agiklanmalidir.

Kaynaklar (References): Makale iginde gegis sirasina gore tim kaynaklarin verildigi kisimdir.

DERLEME:

Dergi sadece davetli derleme kabul etmektedir. Editorler kurulu tarafindan belirlenen tibbi bir konuda en son tibbi gelismeleri de kapsayacak sekilde davet edilen
yazar ya da yazarlar tarafindan hazirlanir. Yazar / yazarlarin ilgili konu ile ilgili basiimis yayinlarinin olmasi 6zellikle tercih nedenidir. Derleme makalelerinin yapisi asa-
Jidaki bolumlerden olugsmalidir:
Ozet (Abstract): Turkce ve ingilizce olarak ayr ayri en fazla 250 kelime icermelidir. Derleme makalelerin Ozetlerinde badlim olmasi zorunlu degildir.
Anahtar Kelimeler (Keywords): Tirkce ve ingilizce olmak Uizere en az 3, en fazla 5 kelimeden olusmali, MeSH indeksine uygun olarak verilmelidir.
Temel bolimler ardisik olarak numaralandiriimalidir. Alt bélimler 1.1, 1.2 gibi alt basliklarla belirtilmelidir. Derlemelerin basliklari icerdikleri konuyu agiklayici olmalidir.
Kaynaklar (References): Makale iginde gegis sirasina gore tim kaynaklarin verildigi kisimdir.

OLGU SUNUMU:

Nadir gordlen, tani ve tedavide farklilik ya da yenilik gdsteren olgularin sunuldugu makalelerdir. Yeterli sayida fotograflarla ve semalarla desteklenmis olmalidir. Olgu
sunumlarinin yapisi agagidaki gibi olmalidir:

Ozet (Abstract): Turkge ve ingilizce olarak ayn ayri en fazla 150 kelime icermelidir. Bolimstz olmalidir.

Anahtar Kelimeler (Keywords): Tirkge ve ingilizce olmak Uzere en az 3, en fazla 5 kelimeden olusmali, MeSH indeksine uygun olarak verilmelidir.

Giris (Introduction): Olgunun sunum gerekgesinin kisaca belirtildigi, tani, tedavi, laboratuvar verilerinin detayli olarak agiklandigr kisimdir.
Tartisma (Discussion): Olgunun tartisildigi kisimdir.
Kaynaklar (References): En fazla 12 tane olmalidir.
Olgu sunumunda sunulan hastalardan (18 yasindan kdgukler igin yasal vasisinden) “bilgilendirilmis onam formu (informed consent)” alinmali ve ¢alisma igeriginde
belirtilmelidir.

EDiTORE MEKTUP:

Son bir yil iginde dergide yayimlanan makaleler ile ilgili olarak, okuyucularin degisik gorus, tecribe ve sorulariniigeren en fazla 500 kelimelik yazilardir. Baslik ve 6zet
bolumleri yoktur. Kaynak sayisi 5 ile sinirlidir. Hangi makaleye (sayi, tarih verilerek) ithaf olundugu belirtiimeli ve sonunda yazarin ismi, kurumu, adresi bulunmalidir.
Mektuba cevap, editor veya makalenin yazar(lar)i tarafindan, yine dergide yayimlanarak verilir.

TIBBIi EGITiM:

GUncel tibbi konularda okuyucuya mesaj veren son klinik ve laboratuvar uygulamalarin da destekledigi bilimsel makalelerdir. Yapisi agagidaki gibi olmalidir:
Ozet (Abstract): Turkge ve Ingilizce olarak ayri ayr en fazla 150 kelime icermelidir.

Temel boldmler ardisik olarak numaralandirimalidir. Alt béldmler 1.1, 1.2 gibi alt bagliklarla belirtilimelidir.

Kaynaklar (References)

TIBBi KiTAP DEGERLENDIRMELERI:
Glncel degeri olan ulusal veya uluslararasi kabul gérmus kitaplarin degerlendirmeleridir.
YAZIM KURALLARI

Yazim kurallarina uygun olmayan galismalar dederlendirmeye alinmayacaktir. Derginin yazim kurallarina uygun taslak formlara
https://dergipark.org.tr/tr/pub/aeahtd/writing-rules adresinden ya da Derginin basili halinin son kismindan ulasilabilir. Dergiye yayinlanmasi igin génderilen ¢alisma-
larda asagidaki bicimsel esaslara uyulmalidir.

Calisma, PC uyumlu bilgisayarlarda Microsoft Word Programiiile “Times New Roman" yazi formatinda, 11 punto blyUkluginde ve 1,5 satir araligi verilerek yazilmalidir.
Ozglin arastirma caligmalarinin toplam uzunlugu 5000 kelimeyi gecmemelidir.

Calismalar, Derginin internet sitesinde “formlar” kisminda, basili halinde son sayfalarinda yer alan “calisma génderimi igin son kontrol listesi” ne gére kontrol edildik-
ten sonra sisteme yuklenmelidir.

Editore Sunum Sayfasi:

Calismadan ayri bir sayfa olarak “editére sunum” baslidi ile gdnderilmelidir. Gonderilen galismanin kategorisi, daha énce baska bir dergiye génderilmemis oldugdu,
varsa calismay! maddi olarak destekleyen kisi ve kuruluslar ve bu kuruluglarin yazarlarla olan iliskileri, calisma ingilizce ise ingilizce yéniinden kontrolintin, arastirma
makalesi ise biyoistatiksel kontrolintin yapildigi belirtiimelidir. Ornek sayfaya Derginin internet sitesinde “formlar” kismindan ya da Derginin basili halinin son sayfa-
larindan ulasilabilir.

Bashik Sayfasi:

Calismadan ayn bir sayfa olarak "baslik sayfasi” bagligi ile génderilmelidir. Makalenin baghgi (Tirkge ve ingilizce), tim yazarlanin ad- soyadlari, kurumlari, ORCID
numaralar, telefon numaralari, e-posta ve yazisma adresleri belirtiimelidir. Baslik sayfasinda sorumlu (baslica) yazar belirtiimelidir. Calisma daha énce herhangi
bir bilimsel toplantida sunulmus ise tebli§ yeri ve tarihi belirtimelidir. Ornek sayfaya Derginin internet sitesinde “formlar” kismindan ya da Derginin basili halinin son
sayfalarindan ulasilabilir.

Ozetler:
Yazi gesitleri baliminde belirtilen sekilde Turkge ve ingilizce hazirlanarak, makale metni ile birlikte génderilmelidir.

Anahtar Kelimeler: )
En az 3, en fazla 5 adet, Turkge ve Ingilizce yazimalidir. Anahtar kelimeler ‘Medical Subject Headings (MeSH)' e uygun olarak verilmelidir (www.nlm.nih.gov/mesh/
MBrowser.html).Anahtar kelimeler 6zet sayfasinin en alt kisminda yer almalidir.
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YAYIN KURALLARI

Kisaltmalar:

Kelimenin ilk gegtigi yerde parantez iginde verilir ve tim metin boyunca ayni kisaltmalar kullanilir. Uluslararasi kabul gérmus kisaltmalar igin “Bilimsel Yazim Kural-
lan" kaynagina basvurulabilir.

0Ozet kisminda kisaltma kullanilamaz.

Herkes tarafindan genel kabul gérmUs ve kisaltma hali ile kullanilan kelimeler (DNA, RNA vb.) agik hali verilmeden de kullanilabilir.

Sekil, Resim, Tablo ve Grafikler:

Sekil, resim, tablo ve grafikler galismada islenis sirasina uygun olarak numara verilip, kaynaklar kismindan sonra her biri ayri sayfada olmak tzere goénderilimelidir.
Sekil, resim, tablo ve grafiklerin metin icinde gectigi yerler ilgili cimlenin sonunda belirtimelidir. Sekil ve resimler icin altinda, tablo ve grafikler icin Ustlinde olacak
sekilde agiklamalari eklenmelidir.

Calismanin Word dosyasina eklenecek sekil, resim, tablo ve grafik, 1 MB dan buytk ise, ayri bir jog dosyasi olarak ta sisteme eklenebilir. Bu durumda, jpg dosya-
sina, galismanin Word seklinin iginde gegen numaralara gére isim verilmelidir. Baski kalitesinde standardin saglanabilmesi icin sekil, resim, tablo ya da grafiklerin
en az 300 dpi ¢ézUnUrltkte hazirlanarak sisteme eklenmesi gerekmektedir.

Sekil, resim, tablo ve grafiklerde kullanilan kisaltmalar ilgili gérselin aciklamasinda belirtilmelidir.

Sekil, resim ve grafikler, en fazla 16*20 cm, en az 8 cm buyUkltkte olmali ve buyuttlerek ya da kigulttlerek deforme edilmemis olarak génderilmelidir.

Daha 6nce baska bir yerde basiimis ya da yayimlanmis sekil, resim, tablo ve grafik kullaniimis ise yayin hakki sahibinden yazili izin alinmalidir. Bu izin sekil, resim,
tablo ve grafik agiklamasinda belirtimelidir.

Calisma igerisinde ve eklerinde gegen uzunluk, yukseklik, hacim él¢ctimleri metrik Unitelerle (metre, kilogram ya da litre) ve bunlarin ast ve Ust katlari seklinde veril-
melidir. Sicaklik lgimleri derece santigrad (O C), kan basinci dlctimleri milimetre civa olarak (mmHg) belirtimelidir. Laboratuvar degerleri International System of
Units" e (SI) uygun olarak belirtimelidir. Sl karsiligi olmayan degerler metin icinde agiklanmak kaydiyla kullanilabilir.

Dort ve Uzeri haneli sayilarda binlik basamaklar arasinda bosluk birakimalidir (Ornek: 1 000 000). Cift haneli sayilar, yazi icinde rakamla, tek haneli sayilar ise
yaziyla verilmelidir. Ancak degerleri belirten ifadelerde tek haneler rakamla verilmelidir (Ornek: 1 cm). Yaziiginde ve tablolarda yiizdelik degerler virgtilden sonra iki
basamak, p degerleri virgllden sonra Ui basamak olarak verilmelidir. Yazi, tablo ve sekillerde yer alan ondalik sayilar Tirkge yazilarda virgll ile ingilizce yazilarda
nokta ile ayriimalidir.

Kaynaklar:

Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Tip Dergisi, kaynak gosterim sekli olarak AMA standartlarini kabul etmektedir. AMA standartlariyla ilgili detayli bilgiye https://
www.bcit.caffiles/library/pdf/bcit-ama_citation_guide.pdf adresinden ulasilabilir.

Dergiye gonderilecek galismalarda kaynaklar makalede yer alis sirasina gore yaziimall ve metinde cimle sonunda noktalama isaretlerinden hemen sonra Ustel
olarak belirtilmelidir. (6rnek: kaynak.1)

Calismaya katki veren yazar sayisi 6 veya daha fazla ise ilk 6 isim yazilip Tirkge kaynaklarda "ve ark.”, ingilizce makalelerde "et al” eklenmelidir.

Yazarlar, kaynaklarin giincellik ve gecerliliginden sorumludur.

Kongre bildirileri ve tezler ancak ¢ok zorunlu ise kaynak olarak gosterilebilir.

Kisisel deneyimler ve basiimamis yayinlar ancak tartisma kisminda kullanilabilir, kaynak olarak gosterilemez.

internet adresleri tek basina kaynak olarak gésterilemez (https://dergipark.org.tr/tr/poub/aeahtd gibi).

Elektronik ortamda yayimlanmis makaleler ilgili makalenin web adresi ve alinti yapildigi tarih belirtilerek kaynak gésterilebilir. Elektronik ortamdaki kaynak kitaplar
icin de ayni kurallar gegerlidir.

Kaynaklarin yazimiigin érnekler (Noktalama isaretlerine IUtfen dikkat ediniz):

Makale igin;

Yazar (lar) in soyad (lar) 1 ve isim (ler) inin bas harf (ler) i, makale ismi, dergi ismi, yil, cilt, sayi, sayfa numarasi belirtiimelidir. Varsa DOI ve /veya PMID numarasi
belirtilebilir (zorunlu degildir)

Alti ve daha fazla yazar varsa: Wells CR, Townsend JP, Pandey A, Moghadas SM, Krieger G, Singer B, et al. Optimal COVID-19 quarantine and testing strategies.
Nat Commun. 2021;12(1):356. doi: 10.1038/s41467-020-20742-8. PMID: 33414470; PMCID: PMC7788536.

Alti ve daha az yazar varsa: Ozcan NN, Ozgam G, Kosar P, Ozcan A, Basar H, Kaymak C. Correlation of computed tomography, magnetic resonance imaging and
clinical outcome in acute carbon monoxide poisoning. Braz J Anesthesiol. 2016; 66(5): 529-32. doi: 10.1016/j. bjane.2014.05.006

Kitap igin;

Yazar (lar) in soyad (lar) 1 ve isim (ler) inin bas harf (ler) i, bdlim baslidl, Kitap ismi, editérin (lerin) ismi, kaginci baski oldugu, sehir, yayinevi, yil ve sayfalar.

Turkge yayin: Sézen TH. Bruselloz. Topcu AW, Séyletir G, Doganay M, editérler. infeksiyon Hastaliklar ve Mikrobiyoloji. Cilt 1. Sistemlere Gére infeksiyonlar.1. Baski,
istanbul: Nobel Tip Kitabevleri; 2002.5.636-42

Yabanci dilde yayinlanan kitaplar igin: Philips SJ, Whistant JP. Hypertension and stroke. In: Laragh JH, Brenner BM; eds. Hypertension: Pathophysiology, diagnosis
and management. 2nd ed. New York: Raven Pr;1995.p.466-78

Yazar ve editériin ayni oldugu kitaplar igin;

Yazar (lar) In /editériin soyad (lar) 1 ve isim (ler) inin bas harf (ler) i, bolim bashdi, editérin (lerin) ismi, kitap ismi, kaginci baski oldugu, sehir, yayinevi, yil ve sayfalar
belirtilmelidir.

Turkge yayin: Simbtiloglu K, Stimbtloglu V. Onemlilik testleri. Stimbuloglu K, Stimbtiloglu V, editérler. Biyoistatistik. 8. Baski. Ankara: Hatipoglu Yayine-
Vvi;1998.5.76-156.

Yabanci dilde yayinlanan kitaplar icin: Solcia E, Capella C, Kloppel G. Tumors of the exocrine pancreas. In: Solcia E, Capella C, Kloppel G, eds. Tumors of the
Pancreas.2nd ed Washington: Armed Forces Institute of Pathology. 1997.p.145-210.

Kongre bildirileri iin:
Ozsoy MH, Koca G, Dincel E, et al."Surgery and adjuvant Yttrium—90 radiosynovectomy in the treatment of diffuse pigmented villonodular synovitis (DPVNS) of
the knee" 5th Meeting of the European Federation of Associations of Orthopaedic Sports Traumatology (EFOST); 67pp, November 26-30, 2008, Antalya, Turkiye

Tezler igin:
Karaca G. Kolon Anastomozlarinda, Harmonic Scalpel, Bisturi ve Monopolar Elektrokoter Kullanilarak Yapilan Rezeksiyon Sonrasi Anastomozlarda, Bu Araglarin
Anastomoz Sagligi ve lyilesmesi Uzerine Etkileri. T.C. Saglik Bakanligi Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tipta Uzmanlik Tezi, Ankara, Turkiye, 2010.

Elektronik ortamda yayimlanan makaleler igin:

Morse SS. Factors in the emergence of infectious diseases. Emerg Infect Dis (serial online) 1995 Jan-Mar (cited 1996 June 5): 1(1): (24 screens). Available from:
URL: http:/ www.cdc.gov/ncidodIEID/cid.htm. Erisim tarihi:25.09.2018 (Accessed September 25,2018)

Elektronik ortamda yayimlanan kaynak kitaplar igin:

Musculoskeletal MRI Atlas. Available at: http://www.gla.med.va.gov/mriatlas/Index.html. Erisim tarihi 25.09.2018. (Accessed September 25,2018.)
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YAYIN KURALLARI

iLETiSiM:

Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Tip Dergisi

Adres: Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Hacettepe Mah. Ulucanlar Cad. No: 89 06230 Altindag, Ankara, TURKIYE
Tel: +90 312 595 3069

Faks: +90 312 363 3396

https://dergipark.org.tr/tr/pub/aeahtd

e-posta: ankarahastanesidergisi@gmail.com

EDITORE SUNUM ORNEGi
Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Tip Dergisi Editorluglne,

Yayimlanmasi dilegiyle derginize gonderdigimiz “.............cccoevevoveeeeeanl " baslikl galismamizin

AIMACH .t olup bilimsel igeridi tum yazarlar tarafindan incelenmis ve onaylanmistir. Calismanin 6zgiin oldugu-
nu, daha énce baska bir bilimsel dergide yayinlanmamis oldugunu ve eszamanli olarak bir baska dergiye gdnderilmedigini, derginin yazim kurallarina gére hazirlan-
digini ve tim yazar bilgilerinin ve kurumlarinin gincel ve dogru oldugunu beyan ve kabul ederiz.

Calismamiz herhangi bir kurumdan finansal destek almamiStir /..o Kurumundan finansal destek almistir.

Calisma ile ilgili herhangi bir gikar ¢atismasi bulunmamaktadir. Calismamizin tarafinizdan deg@erlendiriimeye alinmasini arz ederiz.

TUm yazarlar adina
Sorumlu Yazar Adi-Soyadi
Tarih / Imza

53



S.B. ANKARA EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI TIP DERGISI
MEDICAL JOURNAL OF ANKARA TRAINING AND RESEARCH HOSPITAL
Ankara EQt. Ars. Hast. Derg. (Med. J. Ankara Tr. Res. Hosp.)

INSTRUCTIONS TO THE AUTHORS

GENERAL INFORMATION

Medical Journal of Ankara Training and Research Hospital is the periodic scientific publication of Ankara Training and Research Hospi-
tal. It is published three times a year, in April, August, and December. Retrospective, prospective, or experimental trials, reviews, case
reports, editorials, commentaries, descriptions of newly introduced medical and surgical treatment techniques, letters to the editor, and
medical book reviews relevant to hot topics of medicine are all welcome.

AIM & SCOPE

Medical Journal of Ankara Training and Research Hospital is the periodic scientific publication of Ankara Training and Research Hospital
and started its publication life in 1966. It is published three times a year, in April, August, and December. Retrospective, prospective, or
experimental trials, (invited) reviews, case reports, editorials, commentaries, descriptions of newly introduced medical and surgical tre-
atment techniques, letters to the editor, and medical book reviews relevant to hot topics of medicine are all welcome. It is an open access
scientific journal aiming to reach the medical community and publishing within the framework of unbiased and double-blind refereeing
principles.

Medical Journal of Ankara Training and Research Hospital is a scientific, international refereed journal that publishes retrospective, pros-
pective or experimental research, (invited) review, case report, editorial comment / discussion, letter to the editor, medical book reviews
related to every branch of medicine.

Studies submitted according to the writing rules of the journal are accepted through the TUBITAK-DERGIPARK online publication plat-
form. The publication languages of the journal are Turkish and English. Articles submitted for publication must not have been previously
published elsewhere or submitted for publication.

If the article sent to the journal complies with the formal principles, it is reviewed by the editor and at least two advisors and, if necessary,
after the requested changes are made by the authors, it is published

Our aim is to finalize the decision-making and publication process of the works of our valuable researchers who are trying to contribute
to science as soon as possible. In order to increase the scientific quality of our journal, we declare that we are open to valuable opinions,
suggestions, notifications and constructive criticisms of our authors, referees and readers, and that we show the necessary sensitivity
to them.

OPEN ACCESS POLICY AND ARTICLE PROCESSING

Medical Journal of Ankara Training and Research Hospital provides open access for academic publications.

The journal provides free access to the full texts of all articles immediately upon publication. The journal gives permission to all users to
read, download, copy, distribute, print, search, or link to the full texts of articles, crawl them for indexing, pass them as data to software,
or use them for any other lawful purpose.

The journal does not request any charges for article processing or article submission.

There is no charge for readers to download journal contents for their own scholarly use.

The journal is free to all at any time. To provide this the journal relies on physical resources of Ankara Training and Research Hospital and
the free online article evaluation system and online publishing opportunities of DERGIPARK scientific journals publication platform, the
voluntary work of the editorial team and advisory board, and the continuing support of the network of peer reviewers.

SCIENTIFIC RESPONSIBILITY

All authors should have contributed to the article directly either academically or scientifically. All persons designated as authors should
meet all of the following criteria:

« Planned or performed the study,

* Wrote the paper or reviewed the study,

o Approved the final version

Itis the author's responsibility to prepare a manuscript that meets scientific criteria.

In all submitted studies, the contributions of the authors to the study should be clearly stated.

Medical Journal of Ankara Training and Research Hospital has agreed to use the standards of the International Committee of Medical
Journal Editors (ICMJE). The author(s) should meet the criteria for authorship according to the "Uniform Requirements for Manuscripts
Submitted to Biomedical Journals: Writing and Editing for Biomedical Publication. It is available at www.icmje.org.

ETHICAL RESPONSIBILITY

Medical Journal of Ankara Training and Research Hospital publishes papers conforming ethical and scientific standards. The ethical,
scientific and legal responsibilities of the articles published in the journal belong to the author(s) and do not reflect the opinions of the
editorial board members.

The journal pays regard to the highest ethical and scientific standards and the absence of commercial concerns among the articles. This
framework does not include any commercial product advertisements. The editors and editorial board do not give any guarantees and take
no responsibility for the features and explanations of the commercial products included in the published articles.

Papers submitted for publication must not have been previously published elsewhere or submitted for publication. Direct quotations,
tables, or illustrations that have appeared in copyrighted material must be accompanied by written permission for their use from the
copyright owner and authors.

All articles are subject to review by the editor and two or more referees if they are convenient to stylistic rules and published following the
revisions made by the authors if needed.

Ethics Committee Approval should be obtained for all prospective and retrospective studies, including experimental animal studies, and
for other studies that require ethics committee approval in accordance with the current legislation, and in the "MATERIAL AND MET-
HOD" section of the article, the institution, approval number and date of receipt of the Ethics Committee Approval (day-month-year)
should be specified.

The Journal adheres to the principles outlined in the Helsinki Declaration (https://www.wma.net/policies- post/wma-declarationof- hel-
sinki-ethical-principles-for-medical-research-involving-human-subjects/) and holds that all reported research involving ‘"Human be-
ings’ conducted by following such principles. Reports describing data obtained from research conducted on human participants must
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contain a statement in the "Material and Methods" section indicating approval by the ethical review board and affirmation that “Informed
Consent” was obtained from each participant.

All papers reporting experiments using animals must include a statement in the “Material and Methods" section giving assurance that
all animals have received humane care in compliance with the Guide for the Care and Use of Laboratory Animals (https://www.nap.edu/
catalog/5140/guide-for-the-care-and-use-of-laboratory-animals) and indicate approval by the animal experiment ethical review board.

Case reports should be accompanied by “Informed Consent” whether the identity of the patient is disclosed or not. It is the author’s
responsibility to obtain and present consent to the authorities if requested by following the Personal Data Preservation code.

If the proposed publication has a commercial interest or a funder directly or indirectly, the author must include in the cover letter a state-
ment indicating that the author(s) has (have) no financial or other interest in the product or explain the nature of any relation (including
consultancies) between the author(s) and the manufacturer or distributor of the product. It is the authors’ responsibility to prepare a
manuscript that meets ethical criteria.

SCREENING FOR PLAGIARISM

Medical Journal of Ankara Training and Research Hospital implements a zero-tolerance policy against plagiarism. As a result of this poli-
cy, all manuscripts submitted to the journal should be scanned by a licensed application (iThenticate or Turnitin) and the similarity report
should be uploaded to the system together with the article files. Acceptable similarity rate should below 20%. Articles with a higher simi-
larity rate than accepted will be rejected without being evaluated.

EPIDEMIOLOGICAL AND STATISTICAL EVALUATION

All retrospective, prospective, and experimental research articles that have been statistically analyzed should be evaluated for the vali-
dity and power of biostatistical reviews before being submitted to the journal and should be specified with appropriate planning, analysis,
and reporting. Editors reserve the right to request raw data for statistical analysis if they deem it necessary.

LANGUAGE

The publication languages of the Journal are Turkish and English. In Turkish manuscripts, the Turkish dictionary of the Turkish Language
Association or the online dictionary at the address "https://sozluk.gov.tr/"” should be taken as a basis. If available, the term dictionaries
of the relevant branch associations can also be used. . Manuscripts and abstracts in English should be evaluated by an English language
expert and/or a native speaker before being submitted to the journal. If the person who evaluated the study in terms of English is not one
of the authors, the name of this person should be mentioned in the "Acknowledgment” section at the end of the article. Although the spel-
ling and grammatical errors in the studies submitted to our journal for publication and accepted for publication after scientific evaluation
must be corrected by the authors. The manuscripts can be corrected separately by the editorial committee, if deemed necessary, without
affecting the scientific content of the study. The authors are deemed to have accepted these corrections.

MANUSCRIPT EVALUATION PROCESS
Double blind peer review

Among the manuscripts submitted to the Medical Journal of Ankara Training and Research Hospital, those considered to be publishable
are subject to a strict double-blind peer review process.

Every manuscript sent to the journal with the wish to be published is subjected to a preliminary examination in terms of compliance with
the writing rules. A field editor is determined in accordance with the subject of the manuscripts that have passed the preliminary exami-
nation and the manuscript is directed to this editor.

Therelevant field editor appoints at least two reviewers to the manuscript and starts the scientific evaluation process. Reviewer selection
is made according to the subject of the manuscript.

The identities of the authors, affiliations and the institution/institutions where the study was conducted are kept confidential from the
reviewers. With the "article evaluation form” they will fill out, the reviewers convey their scientific opinions to the field editors on issues
such as the scientific value of the study, its methodology, the appropriateness of statistical evaluations, the adequacy of discussing the
data, and whether the results are compatible with the data or not. Manuscripts that are considered to be examined in more detail in terms
of statistics are sent to statistics editors. The relevant field editor presents his/her opinion to the Editorial Board of the Journal with a ge-
neral evaluation including the reviewer evaluation forms.

Reviewer comments, evaluations, criticisms and suggestions are electronically forwarded to the corresponding author. As with sending
the manuscripts to the reviewer, the identities of the reviewers are not communicated to the author in this process and are kept confiden-
tial. For the corrections requested by the reviewers, the manuscripts sent back to the authors are expected to be re-evaluated by making
the necessary corrections within the period previously announced by the Journal.

It is the responsibility of the authors to follow up on the submitted manuscripts to make the requested corrections. Manuscripts that
are not corrected in line with the reviewers' suggestions and uploaded to the system within the period determined by the journal will be
rejected.

PUBLICATION PLATFORM

Medical Journal of Ankara Training and Research Hospital is published electronically through the TUBITAK-DERGIPARK online scientific
journal publishing platform.

The web address of the journal: https://dergipark.org.tr/tr/pub/aeahtd

Manuscript submission to the journal and process follow-up is carried out through the DERGIPARK system. To submit a study, you must
first be a member of the DERGIPARK platform.

The publication rules of the journal are available electronically at https://dergipark.org.tr/tr/pub/aeahtd/writing-rules.

Following the upload of the manuscript to DERGIPARK, an e-mail including the DERGIPARK ID number and title of the article should be sent
to the journal's e-mail address

E-mail address for communication: ankarahastanesidergisi@gmail.com

COPYRIGHT STATEMENT

Articles published in Medical Journal Ankara Training and Research Hospital are licensed under the Creative Commons Attribution -
Non-Commercial-Share with Same License 4.0 (CC BY-NC-SA 4.0) International License and are allowed to be shared in accordance with
thelicense terms. Articles published in the journal may be used, copied, reproduced and adapted, provided that they are non-commercial,
attribution appropriately, and in compliance with the licensing conditions stated above. The opinions and suggestions contained in the
published studies are entirely the responsibility of the authors. No copyright fee is paid for articles published in the journal.

Authors should fill in the "Copyright Form” and send it together with the manuscript. Manuscripts submitted without a Copyright Form
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will not be evaluated.

ARTICLETYPES
The Journal publishes the following types of articles:

EDITORIAL COMMENTARY / DISCUSSION:
These are short articles written by the editor, assistant editors, or invited author(s) that need to be published in the journal and sent to
scientific circles.

COMMENT:
Itis the evaluation of the original research articles published by a different scientist who is not one of the authors of the original research,
but who is an expert on the research subject.

ORIGINAL RESEARCH ARTICLES:

Original prospective or retrospective studies of basic or clinical investigations are welcome.

Original works should consist of the following sections:

Abstract: It should contain a maximum of 300 words in Turkish and English respectively. The structured abstract should contain the
following sections: Aim, material, and methods, results, conclusion.

Keywords: It should consist of at least 3, maximum 5 words in Turkish and English, and should be given by following Medical Subject
Headings (MeSH).

Introduction: The section in which the purpose of the study is explained in brief and clearly.

Material and Method: This is the part where the materials, methods, statistical evaluation, etc. used in the study are explained in detail. For
studies requiring ethics committee approval, the institution, date, and the number of ethics committee approval should be clearly stated
in this section. Manuscripts without ethics committee approval / informed consent forms will be rejected without being evaluated.
Results: This is the part where the findings obtained in the study are explained in detail.

Discussion: This is the part where the findings are discussed in the light of the current literature.

Conclusion: This is the part where the conclusions reached by the authors are explained at the end of the findings and discussion.
Acknowledgments: This is the part where the institutions and organizations that contributed to the study, but were not included in the
authors, are explained and thanked. If financial support is provided by any person, institution, or organization in the study, it should be
stated in this section. Whether there is any conflict of interest in the study should also be disclosed in this section.

References: This is the part of the article where all the references are cited by the order in the text.

REVIEW ARTICLE:

The journal accepts only invited reviews. It is prepared by the invited author or authors, including the latest medical developments on a
medical subject determined by the editorial board. It is especially preferred if the author/authors have published publications on the rele-
vant subject. The structure of review articles should consist of the following sections:

Abstract: It should contain a maximum of 250 words in Turkish and English respectively. Itis not obligatory to have a sectionin the abst-
racts of the review articles.

Keywords: It should consist of at least 3, maximum 5 words in Turkish and English, and should be given following the MeSH Index.

The main sections should be numbered consecutively. Subsections should be specified with subheadings such as 1.1, and 1.2 The titles of
the reviews should be descriptive of the subject they contain.

References: This is the part of the article where all the references are cited by the order in the text.

CASE REPORT:

Brief descriptions of a previously undocumented disease process, a unique unreported manifestation or treatment of a known disease
process, or unique unreported complications of treatment regimens. It should be supported by an adequate number of photographs and
figures. The structure of case reports should be as follows:

Abstract: It should contain a maximum of 150 words in Turkish and English respectively. It should be unsenctioned.

Keywords: It should consist of at least 3, maximum 5 words in Turkish and English respectively, and should be given following the MeSH
Index.

Introduction: This is the part where the reason for the presentation of the case is briefly stated.

Case: The diagnostic and therapeutic progress of the case and laboratory data are presented in detail.

Discussion: This is the part where the case is discussed in the light of current literature.

References: A maximum of 12 citations are allowed.

An "informed consent form" should be obtained from the patients (legal guardian for those under 18 years of age) presented in the case
report and it should be stated in the study content.

LETTER TO THE EDITOR:

All readers are encouraged to submit commentary on articles published in the Journal. Letters are the articles with a maximum of 500
words containing the different opinions, experiences, and questions of the readers regarding the articles published in the journal in the
last year. There are no title and abstract sections. The number of references is limited to 5. It should be stated to which article (number,
date) it is attributed, and the name, affiliation, and address of the author(s) should be included at the end. The answer to the letter is given
by the editor or the author(s) of the original article by publishing it in the journal.

MEDICAL EDUCATION:

These are scientific articles supported by the latest clinical and laboratory practices that give a message to the reader on current hot
topics of medicine. They should be composed of the following sections:

Abstract: It should contain a maximum of 150 words in Turkish and English respectively.

The main sections should be numbered consecutively. Subsections should be specified with subheadings such as 1.1, and 1.2
References: List of references cited by the order in the text

MEDICAL BOOK REVIEWS:
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These are the evaluations of up-to-date well-known local or global medical books.

MANUSCRIPT PREPARATION

Authors are encouraged to follow the following principles before submitting the material. Manuscripts that do not comply with the prin-
ciples will not be evaluated. The principles and forms can be accessed from https://dergipark.org.tr/tr/pub/aeahtd/writing-rules or the
last part of the printed version of the Journal.

The article should be written on PC-compatible computers with Microsoft Word Program in “Times New Roman” font, with 11-point size
and 1.5 lines spacing.

The total length of the work should not exceed 5000 words.

Studies should be uploaded to the system after they are checked according to the “final checklist for study submission” on the last page
of the “forms" section of the Journal's website.

Cover letter:

It should be sent as a separate page from the work with the title “presentation to the editor”. The cover letter should include statements
about manuscript category designation, single journal submission affirmation, conflict of interest statement, sources of outside funding,
approval for language for articles in English, and approval for statistical analysis for original research articles and be submitted separa-
tely from the main text.

The sample page can be accessed from the "forms" section of the Journal's website or the last pages of the journal's printed version.

Title Page:

It should be sent as a separate page from the work with the title "title page". The title of the article (in Turkish and English), the names
and surnames of all authors, their affiliations, ORCID numbers, and e-mail and correspondence addresses should be specified. The cor-
responding (main) author should be indicated on the title page. The phone nhumber(s) and postal address of the corresponding author
should be added. If the study has been presented at any scientific meeting before, the place and date of the meeting should be specified.
The sample page can be accessed from the "forms" section of the Journal's website or the last pages of the journal's printed version.

Abstract:
The abstract should be prepared in Turkish and English separately following the instructions in the "article types” and placed in the
article file.

Keywords:
Located at the bottom of the abstract page, three to five words in Turkish and English. Keywords should be given following ‘Medical
Subject Headings (MeSH)' (www.nlm.nih.gov/mesh/MBrowser.html).

Abbreviations:

Abbreviations that are used should be defined in parentheses where the full Word is first mentioned. The same abbreviation should be
used in the entire text. "Scientific Style and Format" can be referred to for international abbreviations. Abbreviations should not be used
in the "abstract” section. Commonly accepted abbreviations (DNA, RNA, etc) can be used as itis.

Figures, Pictures, Tables, and Graphics:

Figures, pictures, tables, and graphics should be numbered following the order in which they are mentioned in the manuscript and should
be sent on a separate page after the references section. The places where figures, pictures, tables, and graphics are used in the text
should be indicated at the end of the relevant sentence. Explanations should be added below for figures and pictures and above for tables
and graphics.

If any figure, picture, table, or graphic to be included in the Word file of the manuscript is larger than 1 MB, it can be added to the system
as a separate jpg file. In this case, the jpg file should be numbered following the number of the figure, picture, table, or graphic in the text.
To ensure the standard in print quality, figures, pictures, tables, or graphics should be prepared with a resolution of at least 300 dpi and
submitted separately to the system.

Abbreviations used in figures, pictures, tables, and graphics should be specified in the legend of the related image.

Figures, pictures, tables, and graphics should be at most 16*20 cm, and at least 8*8 cm in size without any deformations due to resizing.

If figures, pictures, tables, and graphics that have been previously published or published elsewhere are used, written permission must
be obtained from the copyright holder. This permission should be mentioned in the legend.

Length, height, and volume measurements in the manuscript and its annexes should be given in metric units (meter, kilogram, or liter) and
their multiples/submultiples. Temperature measurements should be in degrees centigrade (0C), and blood pressure measurements in
millimeters of mercury (mmHg). Laboratory data should be presented following the International System of Units (SI). Values without SI
equivalents can be used provided they are explained in the text.

For numbers with four or more digits, a space must be left between the thousand digits (Example: 1 000 000). Double-digit numbers
should be written in numbers, and single-digit numbers should be written in text. However, in expressions indicating values, single digits
should be given with numbers (Example: 1 cm). Percentile values should be given as two digits after the comma, and p values should be
given as three digits after the comma in the text and tables. Decimal numbers in the text, tables, and figures should be separated by com-
mas in Turkish manuscripts and with periods in English manuscripts.

References:

Medical Journal of Ankara Training and Research Hospital accepts AMA standards for citation of the references. Detailed information on
AMA standards can be found at https://www.bcit.ca/files/library/pdf/bcit-ama_citation_guide.pdf.

The references should be written in arabic numbers in the order they appear in the manuscript and should be indicated exponentially right
after the punctuation marks at the end of the sentence in the text. (example: source1)

All authors should be listed if six or fewer, otherwise list the first six then add the "ve ark” or "et al” for Turkish and English references
respectively.

Authors are responsible for the topicality and validity of the sources.

Congress papers and theses can only be cited as alast resort.

Personal experiences and unpublished papers can only be used in the discussion section if necessary and cannot be cited as a source.
Internet addresses cannot be shown as a single source (such as https://dergipark.org.tr/tr/pub/aeahtd).
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Articles published in the online environment can be cited by specifying the web address of the relevant article and the date of citation. The
same rules apply to reference books in electronic media.

Examples for writing references (please note punctuation):

For the article;
The surname(s) of the author(s) and the initial(s) of the name(s), title of the article, journal name, year, volume number, issue, and inclusi-
ve pages should be stated. DOI and/or PMID nhumber can be specified if available (not required)

More than six authors: Wells CR, Townsend JP, Pandey A, Moghadas SM, Krieger G, Singer B, et al. Optimal COVID-19 quarantine and tes-
ting strategies. Nat Commun. 2021;12(1):356. doi: 10.1038/s41467-020-20742-8. PMID: 33414470; PMCID: PMC7788536.

Six author or less: Ozcan NN, Ozgam G, Kosar P, Ozcan A, Basar H, Kaymak C. Correlation of computed tomography, magnetic reso-
nance imaging and clinical outcome in acute carbon monoxide poisoning. Braz J Anesthesiol. 2016; 66(5): 529-32. doi: 10.1016/j. bja-
ne.2014.05.006

For the book;

Author(s) surname(s) and first letter(s) of name(s), chapter title, Book tltle, editor(s) name, edition, city, publisher, date, and pages.

In Turkish: S6zen TH. Bruselloz. Topcu AW, Soyletir G, Doganay M, editorler. infeksiyon Hastaliklari ve Mikrobiyoloji. Cilt 1. Sistemlere Gore
infeksiyonlar.1. Bask, istanbul: Nobel Tip Kitabevleri; 2002.5.636-42

For books published in a foreign language: Philips SJ, Whistant JP. Hypertension and stroke. In: Laragh JH, Brenner BM; eds. Hypertensi-
on: Pathophysiology, diagnosis, and management. 2nd ed. New York: Raven Pr;1995.p.466-78

For books where the author and editor are the same;
Author(s)/editor's surname(s) and initial(s) of name(s), chapter title, editor(s) name, book title, edition, city, publisher, date, and pages
should be stated.

In Turkish: Siimbiiloglu K, Siimbiiloglu V. Onemililik testleri. Siimbiiloglu K, Siimbiiloglu V, editérler. Biyoistatik. 8. Baski. Ankara: Hatipoglu
Yayinevi;1998.s.76-156.

For books published in a foreign language: Solcia E, Capella C, Kloppel G. Tumors of the exocrine pancreas. In: Solcia E, Capella C, Kloppel
G, eds. Tumors of the Pancreas.2nd ed.Washington: Armed Forces Institute of Pathology. 1997.p.145-210.

For congress papers:

0zsoy MH, Koca G, Dincel E, Yigit H, Fakioglu O, Cavusoglu AT, Sakaogullari A, Korkmaz M. “Surgery and Adjuvant Yttrium-90 Radiosyno-
vectomy in The Treatment of Diffuse Pigmented Villonodular Synovitis (DPVNS) of The Knee"5 th Meeting of the European Federation of
Associations of Orthopaedic Sports Traumatology (EFOST); 67pp, November 26-30, 2008, Antalya, Turkiye

For theses:

Karaca G. Kolon Anastomozlannda, Harmonic - Scalpel, Bisturi ve Monopolar Elektrokoter Kullanilarak Yapilan Rezeksiyon Sonrasi Anasto-
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