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Akut lenfoblastik I16semi hastalarinda t(4;11) MLL/AF4 translokasyonunun real
time RT-PCR ile 5 yillik sonuglarinin retrospektif degerlendirilmesi

A five-year retrospective evaluation of t(4;11) MLL/AF4 translocation results with real
time RT-PCR in acute lymphoblastic leukemia patients
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0z
Amag: t(4;11), MLL-AF4 translokasyonu sonucu olusan, 4921 kromozomal bandina yerlesim gdsteren AF4 geninin
11923 kromozomal bandina yerlesim gosteren MLL genine flizyonu sonucu gelisen kromozomal bir anomalidir. Bu

calismada, retrospektif olarak 2009-2013 yillari arasindaki akut lenfoblastik I6semi (ALL) hastalarindaki t(4;11) MLL-
AF4 translokasyonunun analiz sonuglarinin incelenmesi amagclandi.

Gereg ve Yontem: Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Biyoloji Anabilim Dalr'na 2009-2013 vyillari arasinda akut
I6semi On tanisiyla 176 gocuk (70 kiz, 106 erkek) ve 144 yetiskin (60 kadin, 84 erkek) olgunun kan veya kemik iligi
ornekleri incelendi. Bu olgulara ait 71 kan ve 473 kemik iligi 6rneginin t(4;11) translokasyon RNA sonuglari, gergek
zamanh RT-PCR yéntemi ile kantitatif olarak degerlendirildi. ilk asamada, kan ve kemik iligi drneklerinden izole edilen
total RNA veya mRNA’'dan konvansiyonel bir PCR cihazi ile komplementer DNA sentezlendi. ikinci agamada, gergek
zamanli PCR cihazi ile t(4;11) kantitasyonu gergeklestirildi. Olgularin kantitatif olarak degerlendirilmesi, pozitif kontrol
ve negatif kontroliin karsilastiriimasi ile 6rneklerin negatif yada pozitif (pozitif olgu kopya sayisinin referans kopya
sayisina orani) olmasi seklinde yapildi.

Bulgular: Calismamizda 98'’i takip hastasi olmak Ulzere toplam 320 hasta t(4;11) MLL-AF4 translokasyonu igin
degerlendirildi. Caligsmalarin sonucunda toplam 34 olgu (24 ¢ocuk, 10 yetigkin) pozitif ve diger érnekler negatif olarak
bulundu.

Sonug: Bu degerlendirmenin sonuglari, RT-PCR yoéntemi ile ALL hastalarinda yeni tani doneminde ve tedavi
surecinde t(4;11) MLL-AF4 translokasyonunun kantitatif tayini, hem taninin kesinlestirimesinde hem de molekiiler
remisyon saglanmasina yonelik tedaviyi yonlendirmesinde degerli bir yéntem oldugunu desteklemektedir.

Anahtar Sozciikler: t(4;11) MLL-AF4 translokasyonu, gercek zamanh RT-PCR.

Abstract

Aim: t(4,11) is a chromosomal abnormality formed by the translocation MLL-AF4, which is the result of the fusion of
the AF4 gene, localized on 4921 chromosomal band, to the MLL gene, localized on 11923 chromosomal band. The
aim of this study is to examine the results of the analysis of t (4;11) MLL-AF4 translocation in acute lymphoblastic
leukemia (ALL) patients retrospectively.

Materials and Methods: Peripheral blood or bone marrow samples of 176 children (70 girls, 106 boys) and 144
adults (60 women, 84 men) with a preliminary diagnosis of acute leukemia between 2009-2013 were analyzed in the
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Medical Biology Department of Ege University Faculty of Medicine. The translocation RNA results of 71 peripheral
blood and 473 bone marrow samples of these patients were evaluated quantitatively for t(4;11) with real-time RT-
PCR. t(4;11) quantitation was performed by real-time qRT-PCR instrument after the synthesis of complementary DNA
with conventional PCR from total RNA or mRNA isolated from blood and bone marrow. Quantitative analysis of the
patients was performed by comparing positive and negative controls and samples classified as positive or negative
(the ratio of the number of positive copies to the number of reference copies).

Results: A total of 320 patients, with 98 having also follow-ups, were evaluated for t(4;11) translocation. Totally 34
patients (24 children and 10 adults) were found positive and the other samples were negative.

Conclusion: The assessment of these results supports that, quantitative determination of t(4;11) with RT-PCR
method among newly diagnosed ALL patients and ALL patients undergoing treatment, is a valuable method for both

confirming the diagnosis and guiding the treatment intended to achieve molecular remission.
Keywords: t(4;11) MLL-AF4 translocation, real time RT-PCR.

Girig

Lésemi, hematopoietik hiicrelerdeki proliferasyon ve
diferansiasyon dengesinin bozulmasi sonucu ortaya
ctkan malin bir hastaliktir. Genetik degisikliklerin sonucu

olarak transforme olan hematopoietik hicrelerin klonal
olarak proliferasyonu s6z konusudur.

Akut lenfoblastik I6semi (ALL), tim ¢ocukluk malinitele-
rinin %30’u olmakla birlikte ¢cocukluk ¢agi I6semilerinin
de %80’inden sorumludur (1,2). Pik insidansi 3-7 yaslari
arasindadir ve bazen vyetiskinlerde de gorulebilmekle
birlikte, 50 yasin tzerinde son derece nadirdir.

Hematopoietik hiicrelerin malin transformasyonunun
baslangicina sebep olan ve bdylece myeloid ve
lenfoblastik I6semilere veya lenfomalara sebep olan bir
seri kromozomal translokasyon bilinmektedir (3). 11923
Uzerinde bulunan MLL geni, Drosophila trithorax’in
memeli karsihgidir ve erken dénemde embriyo gelisimi
ve hematopoez gen ifadesinin pozitif dizenlenmesinde
onemli bir rol oynar (6rn; Polycomb ve Hox genleri) (4).
MLL birden fazla korunmus fonksiyonel alanlari igeren
Uc¢ AT hook, dort sentral ginko parmak bdlgesi ve 210-
aminoasit C-terminal SET bdlgesini iceren 500 kD’luk bir
proteini kodlar. Sonuncusu, epigenetik transkripsiyonel
aktivasyon ile iligkili kromatin modifikasyonlarini dizen-
leyen histon H3 lizin 4 (H3K4) metiltransferaz aktivite-
sinden sorumludur (5). Son yayinlanan veriler 64 translo-
kasyon ortak genlerinin 104 farkli MLL dizenlenmeleri
ortaya koymustur (6). Tim ortak proteinler nikleer
lokalizasyon sinyalleridir ve gl¢li transkripsiyon faktori
olarak iglev gérmektedirler. MLL’'nin en yaygin ortak
genleri; AF4, AF9, ENL, AF10, AF6, ELL ve AF1P’dir.
iiging olarak, ayr MLL fiizyon ortaklarinin l6semi
yoneliminde olasi rolleri olabilir ¢unki belirli ortak
proteinler sadece MLL'yi onkogenik bir flizyon proteinine
baglamakla kalmayip, ayni zamanda transformasyon igin
soy duyarlihdini da yodnetebilir;, MLL-AF4 ekspresyonu
gorulen |6semiler, c¢ogunlukla hem pediatrik hem
yetiskinlerde pro-B ALL diagnozu alirlar, bunun yaninda
fizyon ortaklan AF9, AF6 veya AF10 genellikle
myelomonositik veya monoblastik akut myeloid I6semi
alttiplerinde yaygindir (7).
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MLL-AF4 flizyon geninin olusmasina neden olan; 1123
kromozomal bandina yerlesim gésteren MLL geninin 4921
kromozomal bandina yerlesim gosteren AF4 genine
fizyonu [t(4;11)(921;923)], ALL’'de en yaygin gorilen
kromozomal aberasyondur ve loésemilerde kot prognoz
gostergesidir. Fakat erigkin nlfusta ALL sikhginin gérece
olarak dusuk oldugu duasundldaginde yetiskin @ ALL
hastalarinda t(4;11)(g21;923)/MLL-AF4 pozitifligi nadir bir
olaydir. Nadir gérilmesine ragmen, I6seminin bu formu,
klinik olarak ilgi c¢ekicidir, ¢iinkli evrensel karakteristik
immunfenotipik ve Klinik ézellikleri ile benzersiz ve ayr
biyolojik bir olgu olarak kabul edilmektedir (8).

Cocuk ALL’de, herhangi bir MLL yeniden diizenlemesi
kotu prognozla iligkilidir, bunun yaninda yetiskin ALL
hastalarinda MLL AF4 ve MLL-AF9 flizyon genlerinin
varlig1 diger MLL yeniden duzenlenmelerine gére daha
koti sonug ile iligkilidir (9).

Molekuler duzeyde, MLL ve AF4 genlerindeki kiriima
noktalari intronlarin igine yayllmistir, ekzon 8 ve 12 (MLL)
ve ekzon 3 ve 7 arasinda, bazi transkriptler yetiskin ya da
infant ALL hastalarinda daha sik gérilmektedir (10).

Molekdler sitogenetik ile elde edilen genetik anomaliler
hakkindaki bilgi, hedefli tedavileri gelistirmek ve tedavi
protokollerinde onlari birlestirmek icin gereklidir.

Bu calismada, retrospektif olarak 2009-2013 yillan
arasindaki ALL hastalarindaki t(4;11) MLL-AF4 translo-
kasyonunun analiz sonuglarinin incelenmesi amaclan-
mistir. Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Biyoloji
Anabilim Dalr'na 2009-2013 yillari arasinda akut 16semi
on tanisiyla gelen hastalarin yetiskin ve gcocuk grubun-
daki demografik 6zellikleri ve MLL-AF4 translokasyon
sonuglari degerlendirilmistir.

Gereg ve Yontem

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Biyoloji Anabilim
Dalr'na 2009-2013 yillari arasinda ALL 6n tanisiyla gelen
hastalar retrospektif olarak degerlendirildi. Calisma igin
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu onayi (27.05.2014, 14-5/2) alindi. Bes yili igeren
doénemde, 176 ¢ocuk (70 kiz, 106 erkek; yas ortalamasi
8.08+5.24) ve 144 yetigkin (60 kadin, 84 erkek; yas

Ege Tip Dergisi



ortalamasi 46.32+19.01) hastanin 71 kan [18 c¢ocuk
(%5), 53 yetiskin (%31)] ve 473 kemik iligi [353 g¢ocuk
(%95), 120 vyetiskin (%69)] ornekleri incelendi. Rutin
analiz igin 6rneklerden total RNA (MagNA Pure Compact
RNA Isolation Kit, Roche) veya mRNA (mRNA Isolation
Kit for Blood/Bone Marrow, Roche) kit protokoliine gére
izole edildi. izole edilen total RNA veya mRNA’dan
konvansiyonel bir PCR cihazi ile komplementer DNA
(cDNA) (Transcriptor High Fidelity cDNA Synthesis Kit,
Roche) kit protokoliine gore sentezlendi.

Elde edilen cDNA 6rnekleri, t(4;11) MLL-AF4 translokas-
yonu icin Europe Against Cancer (EAC) program primer
ve problarn (Tablo-1) kullanilarak kantitatif olarak
¢aligildi. Bunun icin amplifikasyon ve kantitatif olarak
orneklerin degerlendirilmesi, Tagman ydntemi ile gercek
zamanli bir PCR cihazi olan LightCycler (LC, Roche
Applied Science) ile gergeklestirildi. Housekeeping gen
olarak ABL kullanildi.

Hastalarin kantitatif olarak, pozitif hasta kopya sayisinin

referans kopya sayisina orani ile degerlendirildi
(Sekil-1,2).

Notodiad * S e Ex) *

= Amplification Curves
o

8 eurve 95032013 dasek)

o) et

Sekil-1. Negatif bir olgu sonucu.

Metojiund + Stdadares £4 -

Amplification Curves

Standard Curve (—t (411)taquman curve 05832013 dasek)

Sekil-2. Pozitif bir olgu sonucu.

Bulgular

Calismamizda 176 cocuk (70 kiz, 106 erkek) ve 144
yetiskin (60 kadin, 84 erkek) toplam 320 hasta t(4;11)
MLL-AF4 translokasyonu igin degerlendirildi. Doksan
sekizi takip hastasi olmak Uzere gocuk hastalarin 74’G ve
yetiskin hastalarin 24’( takip hastasi idi.

Calismalarin sonucunda toplam 34 hasta [24 ¢ocuk
(%14), 10 vyetiskin (%7)] pozitif t(4;11) MLL-AF4
translokasyonu taslyicisi ve diger érnekler negatif t(4;11)
MLL-AF4 translokasyonu tasimayan olarak bulundu.
Pozitif saptanan gocuk hastalarda MLL-AF4 kopya sayisi
ortalamasi 0.029+0.12 ve yetiskin hastalarda ise
5.98+18.17 olarak hesaplandi (Tablo-2).

Tartisma

t(4;11) MLL-AF4 translokasyonu; sitogenetik, FISH ve
PCR gibi c¢esitli yodntemlerle belirlenebilmektedir.
Sitogenetik yontemler minimal rezidiiel hastalklarin
takibi agisindan yeterli olmamaktadir. Aktif transkripsiyon

Tablo-1. t(4;11) MLL-AF4 Translokasyonu igin Europe Against Cancer (EAC) Program Primer ve Problari.*

Gen referans

Primer / prob lokalizasyon

EAC Gen
kodu Aksesyon Ekzon 5-3 pozisyonu (biiyiiklik) 5 - 3’ dizi

numarasi
ENF207  MLL L04284 9 4050-4074 (25) CCCAAGTATCCCTGTAAAACAAAAA
ENF208  MLL 10 4186-4208 (23) GATGGAGTCCACAGGATCAGAGT
ENP242  AF4 L13773 5 1517-1538 (22) CATGGCCGCCTCCTTTGACAGC
ENR262  AF4 5 1581-1560 (22) GAAAGGAAACTTGGATGGCTCA
ENF1003 ABL X16416 2 372-402 (31) TGGAGATAACACTCTAAGCATAACTAAAGGT
ENPri043 ABL 3 467-440 (28) CCATTTTTGGTTTGGGCTTCACACCATT
ENR1063 ABL 3 495-475 (21) GATGTAGTTGCTTGGGACCCA

*ENF: Forward primer, ENP: TagMan probe, ENPr: TagMan reverse probe, ENR: Reverse primer.

Cilt 54 Sayi 3, Eylul 2015/ Volume 54 Issue 3, September 2015
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dizeyini belirlemede kullanilan RT-PCR yodnteminin
sitogenetik metoda gore Ustlnlugu daha hizli ve duyarh
olmasinin yaninda, sayisal bir deger olarak elde edilen
sonuglarin hastalarin tedaviye verdikleri yanitin takibinde
kolaylik saglamasidir. Kantitatif sonuglar klinisyenler igin
daha yol gostericidir ve tedavinin takibini kolaylastirmak-
tadir. Cok dislk dizeydeki ekspresyonlarin bile
belirlenebilmesi, klinisyenlere hastaligin prognozu igin
erken ipuglari verebilmektedir.

Calismamizda Cocukluk c¢adi AlLL'de MLL-AF4
pozitifligini %14 olarak belirlenmistir. Santamari’a-
Quesada ve ark. (11) Kosta Rika’da gocukluk ¢adi ALL
hastalarinda %1,54 (1/65) oraninda MLL-AF4 pozitiflik
saptamistir. Pakakasama ve ark. (12), Tayland’daki
cocukluk cagi ALL hastalarinda astirmasinda 1/63
(%1,59) oraninda flizyon genini saptamiglardir. Calisma-
mizda ¢ocukluk c¢agi ALL'de MLL-AF4’'nin yulksek
pozitiflik orani hastalarin prognozu agisindan koti olarak
degerlendirilmistir. Liu ve ark. (13), 256 yetiskin ALL
hastalarinda yaptiklan ¢alismada MLL-AF4 flizyon
genini hastalarin 14’Gnde (%5,47) pozitif bulmuslardir.

saptamiglardir. Calismamizda yetigkin ALL grubunda
MLL-AF4 pozitifligi %7 olarak belirlenmis olup literattrdeki
diger calismalarda belirlenen yetigkin ALL'deki MLL-AF4
pozitifligi ile benzer olarak bulunmustur.

Sonug

t(4; 11) (g21; g23) / MLL-AF4 pozitif yetiskin ALL, diger
ALL formlarina gére 6zel patolojik ve klinik agidan daha
atraktif bir I6semi alttipidir. Yetiskin hastalarda ALL’nin
bu formunun prognozu, klinik sonuglarini iyilestirmek igin
birkag devam eden klinik ve biyolojik calismalara ragmen
zayif kalir. Burada en 6nemli sorulardan biri, ilk tam
remisyon i¢inde konsolidasyon tedavisi olarak allojenik
hematopoetik kék hicre transplantasyonu roludur, bu en
¢ok kullanilan yaklasim olsa da, dinya c¢apinda
uluslararasi isbirligi gruplari tarafindan elde edilen veriler
tartismalidir.

Bu degerlendirmenin sonuglari, RT-PCR ydntemi ile ALL
hastalarinda yeni tani déneminde ve tedavi surecinde
t(4;11) MLL-AF4 translokasyonunun kantitatif tayini, hem
taninin kesinlestiriimesinde hem de molekuler remisyon

Sabir ve ark. (14),

Pakistan'da 104 yetiskin ALL saglanmasina yonelik tedaviyi yonlendirmesinde degerli

hastasinin  10'unda  (%9,62) MLL-AF4 flizyonunu  bir ydntem oldugunu desteklemektedir.
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Results of subconjunctival 5-fluorouracil in the management of bleb failure:
A case series

Bleb yetersizliginin tedavisinde subkonjonktival 5-fluorourasil kullaniminin sonuglart:
Olgu serisi
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Abstract

Aim: To evaluate the efficacy of 5-Fluorouracil (5-FU) injections in eyes with bleb failure and uncontrolled intraocular
pressure (IOP) after trabeculectomy.

Materials and Methods: Fifteen eyes of 15 patients (6 female, 9 male) were included in this retrospective study. All
patients had trabeculectomy surgery for the treatment of primary open angle glaucoma. During the first year follow-
ups, cases with IOP higher than 21 mmHg and ineffective blebs were considered as bleb failure. We used 5-FU
subconjunctival injections, in the same concentration (5 mg) but in different numbers, to treat the bleb failure and
lower the IOP. The efficacy of the treatment was evaluated.

Results: The mean age was 59.3+12.4 years (range 43-74 years). The mean 5-FU injection count was 5.27+1.58
injections (range 2-7). The mean IOP was reduced to 17.07+7.10 mmHg after treatment. There was a statistically
significant difference in IOP levels before and after the injections (p<0.05).

Conclusion: 5-FU injection treatment is safe and effective for the treatment of bleb failure after trabeculectomy.

Keywords: Trabeculectomy, bleb failure, 5-FU, 5-fluorouracil.
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Amag: Trabekiilektomi sonrasinda bleb yetersizligi ve gbz i¢i basing (GIB) yiiksekligi olan gézlerde 5-Fluorouracil (5-
FU) enjeksiyonlarinin etkinligini degerlendirmek.

Gereg ve Ybéntem: Retrospektif calismaya 15 hastanin 15 gézii (6 kadin, 9 erkek) dahil edildi. Tiim hastalar daha
énce agik agili glokom nedeniyle trabekiilektomi olmugtu. Birinci yil takipleri sirasinda, GiB'inin 21 mmHg'den yiiksek
olmasi ve inefektif bleb varligi bleb yetersizligi olarak degerlendirildi. Bleb yetersizligini tedavi etmek ve GiB'ini

ddsirmek igin bu hastalara ayni dozda (5 mg) fakat farkli sayilarda subkonjonktival 5-FU enjeksiyonlari uygulandi.
Tedavi etkinligi degerlendirildi.

Bulgular: Ortalama yas 59.3+12.4 (43-74 aralijinda) idi. Ortalama 5-FU enjeksiyon sayisi 5.27+1.58 (2-7 araliginda)
idi. Ortalama GIB tedaviyle 17.07+7.10 mmHg'ya diistii. Enjeksiyonlar éncesi ve sonrasi dénem arasinda GIB
seviyelerinde istatistiksel olarak anlamli diigiis tespit edildi (p<0.05).

Sonug: 5-FU enjeksiyon tedavisi, trabekliilektomi sonrasi bleb yetmezligi olan vakalarda glivenli ve efekdiftir.
Anahtar Sézciikler: Trabekilektomi, bleb yetersizligi, 5-FU, 5-fluorourasil.

Introduction Usually the medical treatment is the first option. Surgical
treatment is the next step after medical treatment failure.
Trabeculectomy is still the gold standard surgery for
glaucoma (2). In Trabeculectomy a fistula is created
between the anterior chamber and the subconjunctival

space and a bleb is formed. During the follow-ups

Glaucoma is a progressive optic neuropathy that may
cause irreversible visual field defects (1). Intraocular
pressure (IOP) is a major risk factor for the development
and progression of the disease (2). Lowering and
controlling the 10P is the primary goal of treatment (2).

There are three main treatments for glaucoma; medical,
laser and surgical.
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Clinic of

postoperative inflammation and scar formation may lead
to bleb failure. Antimetabolites may be used
postoperatively for further reduction of subconjunctival
fibrosis. Mitomycin-C (MMC) and 5-fluorouracil (5-FU)
are the most commonly used antimetabolites in
glaucoma practice. MMC and 5-FU are typically used in
eyes at high risk for bleb failure but using different
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protocols and dosages. Because of their nonspecific
effect on cell biology, the application can lead to cell
damage followed by bleb leakage and hypotony even in
serious cases it may lead corneal scarring and
endophthalmitis. Postoperative subconjunctival injections
of 5-FU may retard bleb fibrosis and enhance filtration (3).

The purpose of this study was to evaluate the efficacy of
5-FU in eyes with bleb failure and uncontrolled IOP after
trabeculectomy.

Materials and Methods

Fifteen eyes of 15 patients (6 female, 9 male) were
included this retrospective study. We evaluated 67
patients’ files that underwent trabeculectomy in last two
years. All patients had trabeculectomy surgery for
treatment of primary open angle glaucoma. All surgeries
were done by the same surgeon in same fashion.
Patients visits was planned at day 1, day 3, day 10 and
then monthly after surgery. IOP was measured with
Goldmann applanation tonometer at all patients visit and
bleb examination was done with slit lamp. During the 1
year follow-ups 15 of the cases had bleb failure and high
intraocular pressure after trabeculectomy. IOP over than
21 mmHg and ineffective blebs regarded as a bleb
failure. After written informed consent was given and
signed, the 5-Fluorouracil (5-FU) was administered. We
used 5-Fluorouracil (5-FU) subconjunctival injections, in
same concentration 5 mg but different counts, to treat
the bleb failure and lowering the 10P. All injections were
administered in surgery room by the same surgeon
under local anesthesia. Injection site was 180 degrees
away from the bleb in all cases.

After the 5FU treatments, IOP under 18 mmHg was
considered as successful result, controlled IOP with one
eye drop (one antiglaucomatous agent) was considered
as partially successful results and controlled I0P with
two or more drops or uncontrolled IOP was considered
as failure.

The data was analyzed in SPSS version 20.0 (SPSS Inc.
Chicago, IL, USA). Paired t-test was used for statistical
analysis and p value of less than 0.05 was considered to
be statistically significant.

Results

The mean age was 59.3+12.4 years (range 43-74
years). The mean time of bleb failure occurrence was at
32.6+£20.9 days (range 21-62 days) after the surgery.
The mean 5 mg 5-FU injection count was 5.27+1.58
injections (range 2-7).

References

The mean IOP reduced to 17.07+7.10 mmHg after 5-FU
injections. There was statistically significant difference in
IOP levels before and after the injections (p<0.05). The
treatments were successful in %33 of cases, partially
successful in %60 of cases and failed in %7 of cases.

Discussion

To avoid the progression of glaucomateous visual field
defects, the reduction of intraocular pressure is the aim
of the treatment for all glaucoma patients (2). Medical
treatment usually is the first step of the treatment.
Surgical treatment is the next step after initial medical
treatment failure. Trabeculectomy is the gold standard
surgery (4). In this procedure, after dissecting a partial
thickness scleral flap, a fistula is created between the
anterior chamber and the subconjunctival space, and a
bleb is formed under the conjunctiva and Tenon’s
Capsule. With using of steroids and anti-fibrotic agents
have been suggested to maintain the patency of the
bleb; however, this goal is not always achieved.
Postoperative inflammation and scar formation may lead
to bleb failure (5). Antimetabolites may be used
postoperatively for further reduction of subconjunctival
fibrosis, which is especially important in eyes at high risk
of failure. Postoperative subconjunctival injections of 5-
FU may retard bleb fibrosis and enhance filtration (6, 7).

In this study we found that 5-FU injections just failed in
%6.6 of all cases. Some previous studies present similar
successful results (8,9). Tatham et al. (8) reported that
5-FU is an effective technique for trabeculectomy bleb
remodeling and can result in a sustained reduction in
IOP. Rashad (9) reported that a significant reduction of
mean |IOP from 36.91 mmHg to 14.73 mmHg is achieved
at the final follow-up and the overall success rate was
92%. He added that repeated needling with adjunctive 5-
FU proved a highly effective in managing bleb failure (9).
Wong et al. (10) reported that the 8-year outcomes of
Asian  subjects who underwent trabeculectomy
augmented by intraoperative 5-fluorouracil (5-FU) or
placebo and they found that there was no significant
difference in IOP between the 5-FU and the placebo
group at 8 years. This report showed us there is no need
for using 5-FU intraoperatively. However our study and
some previous studies showed that 5-FU is effective in
the treatment of bleb failure after trabeculectomy.

Conclusion

5-FU injection treatment is safe and effective for
treatment of bleb failure after trabeculectomy.
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Polis meslek yuksekokulu ogrencilerinde sigara kullanimina yonelik goris ve
tutumun degerlendirilmesi

Evaluation of opinions and attitudes of cigarette use in police vocational high school
students

Goérkem YARARBAS  Demet HAVAGELIGI ATLAM

Ege Universitesi, Madde Bagimlihgi Toksikoloji ve ilag Bilimleri Enstitiist, izmir, Tirkiye
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Amag: Polislik meslegdi, sigara kullanimi agisindan riskli meslek gruplar icerisinde yer almaktadir. Bu ¢alismanin
amacl, polis meslek ylksekokulu &grencilerinin sigara kullaniminin ve sigaraya iliskin goériis ve tutumlarinin
arastinimasidir.

Gereg ve Yontem: Arastirmada basit tesadifi drneklem metodundan yararlanildi. Anket, 810 kisilik evrenden 1. ve 2.
siniflarinda okuyan 294 &6grenciye sinif ortaminda uygulandi. Arastirmada, sigara kullanimi, sigara igme nedenleri,
birakma nedenleri ve sigara yasaklari konusunda hazirlanan 10 soruluk anket formu kullanildi.

Bulgular: Katilimcilarin %33.7’si sigara kullanicisi olarak bulundu. Sigaraya baglama yasi 7-19 arasinda olup,
haftalik paket kullanimi ortalama 4.4+2.8 idi. Sigara kullanimi olan ve olmayanlar arasinda sigara icme nedenleri ve
sigaranin birakilimasinda profesyonel destek alinmasinin gerekliligi konusunda anlamh farklilik bulundu (p<0.05).
Sigaranin birakilma nedenleri konusunda gruplar arasinda anlaml farkhlk bulunmadi.

Sonug: Arastirmada polis okulu 6grencilerinde bulunan sigara kullanim yayginlidi (%33.7) diger Universitelerin
calismalariyla paralellik géstermektedir. Literatirde yer alan ¢alismalarla kiyaslandiginda sigara igme oranlarinin
azaldigi gortlmektedir. Calisma, sigara igen ve igmeyen gruplar arasinda sigara kullanimina yonelik dislinceler
acisindan belirgin farkliliklar oldugunu ortaya koymaktadir.

Anahtar Sozciikler: Polis, sigara kullanimi, pasif igicilik, titin diizenlemeleri.

Abstract

Aim: Police profession is located in occupational risk groups in terms of smoking consumption. The aim of this study
is to investigate smoking habits and opinions and attitudes of cigarette use in police vocational high school students.
Materials and Methods: Simple random sample method was utilized in the research. The questionnaire was applied
to 294 out of 810 students in their classrooms who were first and second year students. In this study, 10-question
survey form consisted of cigarette use, reasons for smoking and cessation of smoking, and smoking bans.

Results: Current smokers were found as 33.7% of participants. Age to start smoking was between 7 and 19, the
mean use of cigarette packs per week was 4.4+2.8. A significant difference was found between smokers and non-
smokers in terms of reasons for smoking and necessity to take professional support for smoking cessation (p< .05).
There was no significant difference between two groups about reasons for cessation of smoking.

Conclusion: In this study, the smoking prevalence (33.7%) in the police vocational high school students was found
similar to other university students. It was observed that smoking rates were decreased when compared with studies
in the literature. The results show that there are significant differences between smoking and non-smoking groups in
terms of opinions about cigarette use.

Keywords: Police, cigarette use, passive smoking, regulation of tobacco.

Yazisma Adresi: Gorkem YARARBAS

Ege Universitesi, Madde Bagimlihgi, Toksikoloji ve ilag Bilimleri
Enstitiisti, izmir, Tiirkiye
Makalenin Gelis Tarihi: 08.03.2014 Kabul Tarihi; 23.06.2014

114



Giris

Diinya Saglk Orgitii (DSO), sigaray! “diinyanin en hizli
yayilan ve en uzun suren salgini” olarak tanimlamaktadir
(1). Gerek dinyada gerekse Ulkemizde sigara icme
aliskanh@i énemli bir halk sagligi sorunu olarak ifade
edilir (2). Ulkemizde diizenli titin kullanicilari, en gok
25-34 yas grubu (%34.9) ve 35-44 yas grubunda
(%36.2) yer almaktadir. 15 yas ve Ustu bireylerin her giin
veya ara sira tutin ve tutiin mamullerini kullanma orani
%27°dir (3).

Gelismis Ulkelerde eriskinlerde sigara igme boyutunda
bir azalma saptanirken, gelismekte olan Ulkelerde,
genglerde ve Ozellikle ergenlerde bu davranigin gittikge
yayginlastigi  gortlmektedir (4). Sigaraya, genellikle
ergenlik déneminde merak, 6zen, goésteris, taklit, blyime
veya Ozgurlik ifadesi olarak baslanir (5). Ergenlik
dénemi, kimlik gelistirme sureci icinde bulunan ve yogun
i¢sel gatismalar yasanan bir ddnemdir ve sigara, alkol ve
maddelere baslama acisindan riskli bir donemdir (6).
Ozellikle erken yaglarda sigara igmeye baslama ile
bagimhlk riskinin arttigi bilinmektedir (7). Kuresel
Yetiskin Tatin Arastirmasi’'na goére her gin sigara
icenlerin %39,3'U0 “15-17” yas grubunda sigarayi kullan-
maya baslamistir (8). Son yillarda sigara igme yasinin
gittikge diistigii gorilmektedir. Diinya Saghk Orgiiti’niin
2008 yili verilerine goére sigara icenlerin yaklagik dortte
biri 10 yasindan o6nce ilk kez sigara ile tanismaktadir (9).
Ozellikle risk altinda olan gruplarin sigara ile tanisma
yasi gittikce dusmektedir. Polisler Uzerine yapilan
arastirmalarda erken yasta sigara kullanimi dikkat
cekmektedir (10).

Polislik meslegdi, sigara kullanimi agisindan riskli meslek
gruplari icerisinde yer almaktadir. Meslegin yarattidi
stresin ve galisma kosullarinin etkisiyle sigara, asin alkol
kullanimi ve sagliksiz yagam stilleri, normal populasyona
gére daha yiiksektir (11). Ulkemizde polisler (izerine
yapilan arastirmalarda sigara kullanim oraninin %41-61
arasinda degistigi  gordlmektedir  (10,12). Yapilan
arastirmalar, polis okulu o6grencilerinin diger Universite
ogrencilerine gére daha yulksek sigara kullanim oranina
sahip oldugu gostermektedir (13-15). Bu arastirmada
amag, polis yiksekokulu &grencilerinin sigara kullanim
Ozelliklerinin ve sigaraya yonelik tutumlarin arastiril-
masidir.

Gereg ve Yontem

Arastirma evrenini, Izmirde, alaninda tek olan Polis
Meslek Yuiksek Okulu &grencileri olusturmaktadir.
Orneklemin hesaplanmasinda, 810 kisilik égrenci evreni
icin %95 guiven aralgi, £0.05 sapma miktariyla 261 kisilik
orneklem sayisi; orneklemin en az %32.2°lik kisminin
calismaya alinmasi yeterli gorilmustir. Basit tesadifi
orneklem ydnteminden yararlaniimistir. Sinif ortaminda
bulunan 294 kisiye uygulama gergeklestiriimistir. Bu sayi
da érneklemin %36.2’sini temsil etmektedir.

Cilt 54 Sayi 3, Eylul 2015/ Volume 54 Issue 3, September 2015

Calisma kapsaminda yas, sigara kullanimi, masrafi,
kullanim adedi, sigaraya baslama nedenleri, birakma
nedenleri, birakmada profesyonel destek almanin
gerekliligi ve sigara yasaklari konusunda hazirlanan 10
soruluk anket formundan yararlanilmistir. Bu form,
literatirde vyapilan c¢alismalar ve sigara alanindaki
deneyimlere gore hazirlanmigtir.

Uygulama, 2013 yihinin Aralik ayinda sinif ortaminda
egitmenler gdzetiminde gerceklestirilmistir. Uygulamaya
katilma gonullilige dayali olup katilimcilardan isim-
soyad, 6grenci no vb. kisisel bilgiler alinmamistir. Sigara
kullanimina yoénelik tutumlarin degerlendiriimesinde
sigara kullanimi olan ve olmayan grup ayrimi yapilmistir.
Veriler, SPSS-18 istatistik programinda analiz edilmis ve
analizlerde sikliklara iliskin frekans dagihmlari ve sigara
kullanimi  olan ve olmayan gruplar arasi farkin
degdiskenlerle iligkisini degerlendirmek Uizere Pearson ki-
kare testleri kullaniimistir. Anlamlilk dizeyi p<0.05
olarak kabul edilmigtir.

Bulgular

Yaslari 18-23 arasinda degisen katilimcilarin yas
ortalamasi 19.3+£1.16’dir. Sigara kullanimi ile ilgili soruya
yanit veren 291 kiginin 98’i (%33.7) sigara kullandigini,
193'U (%66.3) kullanmadidini beyan etti. Kullanimi olan
98 kisinin sigaraya baslama yaglar 7-19 arasinda
degismektedir, en yaygin yas grubu 16-19'dur %61.2
(Tablo-1). Sigara igenlerde bir haftada tiiketilen paket
miktari ortalama 4.4+2.8 pakettir (min:1, maks: 25).

Tablo-1. Sigara Kullanimina lligkin Bilgiler.

Yas Dagilimi % n
18 yas 29.4 86
19 yas 321 94
20 yas 225 66
21 yas 11.9 35
22 yas ve Ustu 4.1 12
Sigara Kullanimi
Evet 33.7 98
Hayir 66.3 193
Sigaraya Baglama Yasi (n=98)
0-11 yas 6.1 6
12-15 yas 32.7 32
16-19 yas 61.2 60
Sigara Masrafi (aylik)
0-20 TL 3.1 3
20-60 TL 15.3 15
60-100 TL 29.6 29
100-140 TL 26.5 26

140 TL ve Usti 255 25

Arastirmaya katilanlarin sigara kullanimi ve yasaklari
konusundaki gorusleri de alindi. Bu dogrultuda sigara
kullanimi olan ve olmayanlar olarak iki gruba ayrilarak
degerlendirme yapildi. Galismada, 6grencilerin “sigara
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kullaniminin sizce en 6nemli nedeni nedir?” sorusuna
iliskin  farkli  gorliglere sahip olduklari saptandi
(p=0.0001). Sigaranin zaman gegirme, kilo kontrold,
arkadaglar arasinda ilgi c¢ekmek gibi nedenleri
birlestirilerek sosyal nedenler; rahatlatici etkisi ve
icmeden yapmamak gibi nedenler de birlestirilerek
bagimliliga dayali fiziksel nedenler olarak degderlendirildi.
Sigara kullanimi olanlar ve olmayanlar arasinda anlamli
farkhhk bulundu (p= 0.0001). Sigara kullanimi olanlarin
%68.1’i, olmayanlarin %41.9'u bagimhliga bagl fiziksel
nedenleri belirtti (Tablo-2).

Arastirmada sigara kullanimi olan ve olmayan kisilerin,
sigarayr birakmanin nedenleri  konusunda  gorus
ayriliklarinin olmadigini saptandi (p>.05). Ozellikle saglik

acisindan en gecerli neden (%76.8) olarak vurgulandi.
Aile ve c¢evre baskisinin, ekonomik nedenlerin, sigara
yasaklarinin ve bunlarin disindaki diger nedenlerin
sigarayl birakmada etkili oldudu da bulunmustur.
Katihmcilar tarafindan diger nedenler olarak evlilik, sevdigi
kisinin etkisi, bilinglendirme galismalari, din ve vicdan gibi
ifadeler de belirtilmigtir. Ogrencilerin %64.9'u sigaray!
birakma konusunda profesyonel yardim (sigara birakma
poliklinigi vb.) almak gerektigini belirtmistir. Bu durum,
kullanimi olan ve olmayan agisindan degerlendirildiginde;
sigara kullananlarin %45.8'i, kullanmayanlarin %74.7’si
profesyonel yardim alinmasi gerektigini ifade etmistir ve
her iki grubun gorlist arasinda anlamh farklilik bulun-
mustur (p=0.0001) (Tablo-2).

sorunlarl nedeniyle sigaraylr birakma, her iki grup

Tablo-2. Sigara Kullanan ve Kullanmayanlarin Sigaraya ligkin Goriigleri.

. . . .. . . . Sigara Kullanan
Sigara igmenin en 6nemli nedeni nedir? 9

Kullanmayan

(%) (%)
Bagimliliga bagh nedenler ( igmeden yapamamak, rahatlatici etkisi) 68.1 41.9
Sosyal Nedenler (Kilo kontroll, zaman gegirme, arkadagslar arasinda dikkat gekmek) 31.9 58.1

(p=0.0001; x* 16.729; df:1)

Sigarayi birakma igin en gegerli sebep nedir?

Saglik sorunlari 77.6 76.1
Aile ve gevre baskisi 6.1 7.1
Ekonomik nedenler 12.2 6.5
Sigara yasaklari 2.0 3.8
Diger 2.0 6.5

(p>0.05, x* 5.77, df:4)

Sigarayi birakmak igin profesyonel yardim (sigara birakma poliklinigi vb.) almak gerekir mi?

Evet 45.8
Hayir 54.2

74.7
25.3

(p=0.0001; x* 23.21; df: 1)

Sigara yasaklarinin olusturulmasinin temel nedeni nedir?

Pasif iciciligin sigara icmeyen ¢ok sayida insanda ciddi saglik sorunlari yaratmasidir. 75.5 84.4
Sigara igenleri ikinci sinif hissettirmektir. 6.1 4.3
Sigarayla iligkili saglik masraflarini azaltmaktir. 4.1 4.8
insanlarin yasam sekillerine miidahale etmektir. 4.1 3.8
Sadece Avrupa ile uyum amaciyla yapilan uygulamalardir. 10.2 2.7

(p>0.05; x* 8.01; df:4)

Okulunuzun iginde sigara yasaklarinin diizgiin bir bigimde uygulandigini diigiiniiyor musunuz?

Evet 89.7
Hayir 10.3

74.5
255

(p= 0.002; x> 9.178; df: 1)

Evinizin iginde sigara igiliyor mu, icilmiyorsa icen misafirlerinizin igmelerine izin veriyor musunuz?

Kesinlikle evimin iginde sigara igilmiyor 37.8 44.3
Buyuklerimiz hari¢ kimseye sigara igirmiyorum 51 6.3
Biz igmiyoruz, ama i¢enlere izin veriyoruz 13.3 17.2
iciliyor 429 24
Biz istemesek bile misafirler igiyor 1.0 8.3

(p= 0.005; x% 14.986; df: 4)

Katihmcilarin %81.3’G “sigara yasaklarinin olugturulma-
sinin temel nedenleri” ile ilgili soruyu pasif igiciligin
yaratigi saglik sorunlari olarak ifade etmistir. Bu soruya
yonelik olarak kullanimi olan ve olmayanlarin gérisle-
rinin farkli olmadigi gortlmuistir (p>0.05). Kullananlarin
%75.5'i, kullanmayanlarin  %84.4’'G pasif igiciligin
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yarattigi sorunlari 6ncelikli belirtmistir. Her iki grubun da
sigara yasaklarinin, sigara igenleri ikinci sinif vatandas
olarak hissettirmek, sigarayla ilgili saglik masraflarini
azaltmak, insanlarin yagsam sekillerine midahale etmek
amaciyla olusturulduguna iliskin gorisleri de ylzde
olarak yakin bulunmustur (Tablo-2).
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Arastirmada, okulun i¢inde sigara yasaklarinin uygulan-
masi konusunda sigara kullanimi olan ve olmayanlarin
farkh gorislere sahip olduklar saptanmigtir. Sigara
kullananlarin %89.7’si, kullanmayanlarin %74.5’i okulda
sigara yasaklarinin duzgun bir bigimde uygulandigini
belirtmistir  (p=0.002). Calismamizda, evde sigara
icilmesi konusundaki tutumlarin da sigara kullanimi olan
ve olmayanlara gore farkllastigi bulunmustur (p= 0.005).
Sigara kullanimi olanlarin %42.9’u evinde sigara icildigi;
kullanimi olmayanlarin %55.8'i evin bireyleri ya da gelen
misafirler tarafindan sigara dumanina maruz kaldig
saptanmistir (Tablo-2).

Tartisma

Arastirmamizda polis okulu 6grencilerinde sigara igme
sikhdi %33.7 olarak bulunmustur. Bu arastirmada, polis
okulu 6grencilerinin sigara icme oranlarinin tlkemizde
gengler arasinda yapilan diger ¢alismalara (14,15) gore
son yillarda paralelik gosterdigi  gorilmektedir.
Turkiye’de ayni yas grubunda bulunan diger Universite-
lerde yapilan calismalarda da yakin sonuglar elde
edilmistir. 2009 yilinda, 9 Universitede gerceklestirilen bir
arastirmada, universite 1.sinif erkek dgrencilerinin sigara
kullanimi %32 (7), 2013 vyilinda Ege Universitesi
odrencilerine yonelik yapilan bir diger calismada erkek
ogrencilerde kullanim orani %33.6 olarak bulunmustur
(16). 2001 yihnda Elazig'da polis dgrencilerine yonelik
yapilan bir arastirmada o6grencilerin %66.6’s1 sigara
ictigini belirtmistir. Bu durum polis okulu 6grencilerinin
yaslarinin blylk olmasi (23-29 yas arasi) nedeniyle
icme oranlarinin Tirk erigkin populasyonuna benzer
sekilde ylksek olmasindan kaynaklanmis olabilir (13).

Yetigkin polislerin sigara ve alkol kullanimlarina yonelik
yapilan galigmalarda, sigara kullanim oranlarinin normal
populasyona gére daha yuksek oldugu ortaya cikmigtir.
1995-1999 vyillarinda, Ulke ¢apinda degisik meslek
gruplarindan 12.500 kisiye yapilan arastirmada sigara
kullanim orani polislerde %64.7, soférlerde %74.3,
Ogretmenlerde %48.6, sanatcilarda %46.2, doktorlarda
%43.1, sporcularda %34.9 olarak saptanmistir (8).
Elazigda emniyet teskilatina yonelik yapilan bir
arastirmada polis memurlarinin %61.8’i (12), Konya'da
yapilan bir diger arastirmada polislerin %41.9'u sigara
kullandigi1 beyan etmistir (11). Ayni yillarda farkh meslek
gruplarina yonelik yapilan diger ¢alismalar degerlendiril-
diginde; Ogretmenlerde sigara icme yayginhgi daha
distk bulunmustur (17,18). Bu durum polislik mesleginin
sigara kullanimi agisindan risk olusturdugunu gdster-
mektedir.

Son yillarda polis okullarinda sigara kullaniminin
azaldigr gézlenmektedir. Bu degisimde sigara kullanimi-
nin 6nlenmesine yonelik yapilan hukuksal diizenleme-
lerin etkili oldugu dusunulebilir. 2008 yilinda 4207 sayili
kanun kapsaminda, kamu kurum ve kuruluglari, toplu
tasima araglari, restoran vb. isletmelerin tim kapal
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alanlarda sigara kullanimi yasaklanmistir (4207 sayih
kanun). Bu degisiklik sonrasinda, tlkemizde eriskinler
arasinda da tutin kullaniminin azaldigi gérilmektedir.
Karesel Yetigkin Tatun Arastirmasinin sonuglarina goére
Tirkiye’'de erkeklerde tittun kullanimi 2008 yilinda %47.9
iken 2012 yilinda %41.4’e dusmustir. Eriskinlerde 15
yasin Uzerinde tattin kullanmayi birakmay isteme 2008
yilinda %27.8 iken 2012 yilinda %35.4’e cikmistir (3).
Saglik Bakanligrnin sigaray! birakmaya yonelik yapmis
oldugu politikalarin ve uygulamalarin (Alo-171 Sigara
Birakma Hatti, Ucretsiz ilag destedi) da bu degisimde
etkili oldugu dusinllmektedir. Bunun yanisira sigarayla
micadele Turkiye'deki bazi okullarin yapmis oldugu
Onleyici, bilinglendirici politikalarin, projeler ve kampan-
yalarin etkili oldugu da bir diger gercektir. Elazig'da Polis
okulunda “sigarayi birak ve kazan” kampanyasina sigara
icen 6grencilerin % 45.1’i katiimis ve kampanya sonunda
basari orani %14.3 olarak bulunmustur (19). Bu durum
polis okullarinin sigara kullanimina yonelik micadele-
sinin bir sonucudur.

Son yillarda sigaraya baglama yasinin gittikce distigui
gézlemlenmektedir. DSO’nin yaptigi bir arastirmaya
gore; Ozellikle gelismekte olan Ulkelerde sigaraya
genellikle 19 yasindan 6nce baglanmakta ve bagimlilik
bu yasa kadar yerlesmektedir, bu nedenle de 6nleme
calismalarinin ergenlik déneminde yapilmasi énemlidir
(9,20). Calismamizda sigaraya baslama yasi en yaygin
olarak 16-19 yas grubunda bulunmustur; fakat
kullanimin 7 yasin altina indigi de goéridlmuistir. Bu
sonug, Konya’'da polislere yoénelik yapilan bir diger
arastirma ile paralellik gostermektedir (11).

Arastirmamizda,  6grencilere, sigara  kullanimina
baslama nedenleri sorulmus ve sigara kullanimi olan ve
olmayanlarin bu konuda farkli gérigslere sahip olduklar
gézlemlenmistir. Ozellikle sigara kullananlarin sigaranin
rahatlatici etkisi ve icmeden yapamamak gibi yoksunluk
belirtilerini daha yaygin olarak vurguladiklari gérilmek-
tedir. Kullanmayanlarin %41.3’U sigara kullanim nedenini
arkadaslar arasinda ilgi ¢ekmek olarak ifade ederken
sigara kullanan higbir bireyin bu segenegdi se¢cmemesi
onemli bir bulgudur. Bu durum, sigara yonelik goriglerin
kullanan ve kullanmayan acgisindan ne kadar farkl
oldugunun gostergesidir. Sigara kullanicilari sigaranin
insan fizyolojisinde yarattigi bagimlilik yapici etkilerinden
otlru sigaray! tercih ederlerken, kullanmayanlar sigara
kullaniminin sosyal yoniine dikkat gekmektedir.

Literatlire gore sigara bagimlilarinin dortte Ggl sigarayi
birakmak istemekte, Ugte biri ise en az g ciddi birakma
girisiminde  bulunmaktadir. Sigarayr kendi basina
birakmak oldukga zor olup bu sekilde birakabilme orani
%4 iken, profesyonel yardim araciligi ile bu oran %45’e
cikabilmektedir (5). Arastirmamizda sigaray! birakmada
profesyonel yardim almak konusunda sigaray! kullanan
(%45.8) ve kullanmayanlarin (%74.7) farkli goruslere
sahip oldugu bulunmustur. Bagdmlihk tedavisinde
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oncelikle kisinin birakma konusunda hazir olmasi,
motive olmasi en énemli adimdir. Ogel'e gére bagimlilik
tedavisinde kullanicilarin  degismek icin  verdikleri
kararlar ve sbézler zaman iginde degisebilmektedir. Bu
catisma ve bocalamanin ardindaki neden, bagimliliktan
vazgegme isteksizligi ve maddeyi birakma korkusu da
olabilir (21). Bu nedenledir ki sigarayl birakma, birinci
derecede Kkiginin kendi karar, iste§i ve iradesiyle
iliskilidir. Hekimlerin bu konudaki rolii, sigaranin zararlari
ve birakma yontemleri konusunda bilgilendirici, 6zendi-
rici ve destekleyici olmak, ortaya gikan fiziksel ve ruhsal
yoksunluk belirtilerini ortadan kaldirmaya yonelik gerekli
tibbi yardimda bulunmak ve birakma eyleminin devamini
saglamak igin bireyi desteklemektir (22).

Arastirmamizda hem sigara kullanan ve hem de
kullanmayanlar sigaray! birakmak konusunda en énemli
neden olarak saglik sorunlarini (%76.8) vurgulanmistir.
Son yillarda sigarayl birakmak konusunda gelistirilen
saglik politikalari ve &nleme c¢alismalari toplumun
sigaranin saglida zararl oldugu gercgegini kabul etmesini
saglamigtir. Lise 6grencilerine ydnelik yapilan bir
arastirmada, d6grencilerin %95.5’inin sigaranin sagliga
zararli oldugu, %81.9’unun saglk Uzerine olumsuz
etkilerinin oldugunu, %95.8'inin akcider kanseri ile iligkili
oldugunu bildikleri ortaya konmustur (23).

Glnidmuizde pasif igicilik, 6nemle Gzerinde durulan diger
unsurlardan biri olmustur. Yapilan bir arastirmada, lise
ogrencilerinin %82.4’Unln pasif sigara iciminin de saglik
Uzerinde olumsuz etkileri oldugunu bildigi gortlmuistir
(23). Cunkl aktif sigara icimine bagli birgok zararli
etkinin pasif sigara maruziyetine bagh olarak da ortaya
cikabilecegi artik  bilinmektedir. Cevresel sigara
dumanina pasif maruziyet akciger kanseri ve kalp
hastaliklari riskini artirmaktadir (2,24). Arastirmamizda
kullanimi olmayanlarin  %55.8’inin evde pasif igici
konumun oldugu bulunmustur. Denizli'de yapilan bir
arastirmada da sigara igmeyen kadinlarin %47.6’sinin,
erkeklerin  %16.3’Gnun evinde pasif olarak sigara
dumanina maruz kaldigi sonucuna ulagiimigtir (2). 2006
yilinda 188 6grenciye yonelik pasif etkilenim konusunun
degerlendirildigi bir galismada, evde sigara tiketilmesi
konusunda &grencilerin anne ve babalarinin beyani
Ogrenilerek  6grencilerin  idrar  kotinin  dUzeylerini

Kaynaklar

Olgulmistur (8). Anne-baba ifadelerine gére ¢ocuklarin
%72.3'U sigara icilen evlerde yasamaktadir ve bu evlerin
%34.6’sinda evlerde her giin sigara icilmektedir. idrar
kotinin duzeyi sinirn 10 ng/mL olarak alindigi zaman
cocuklarin  %76’sinin  sigara dumanindan etkilendigi
ortaya cikmistir (8).

Arastirmanin yalnizca ankete dayali yapilmasi aragtir-
manin sinirliliklarindandir. lleriki calismalarda szl
beyana dayall bireysel gorusmelerin yapilandiriimasi ve
sigara  kullaniminin  karbonmonoksit  élgimleriyle
degerlendiriimesinin galisma sonuglarindaki givenilirligi
artiracaktir.

Sonug

Arastirmamizda polis okulu 6grencilerinde sigara
kullanim yayginliginin farkli  Universitelerde yapilan
calismamalarla paralellik gosterdidi ve 2008 yili 6ncesi
polis okullarina ydénelik yapilan arastirma sonuglarina
gore son yillarda kullanim sikhiginin azaldigi gérilmek-
tedir. Bu asamada polis okullarinin dizenlemis oldugu
sosyal projelerin ve 2008 yilindan sonra yapilan
hukuksal dizenlemelerin etkili oldugu distndlmektedir.

Arastirmamizda sigara kullanimi olan ve olmayanlarin,
insanlarin  sigaraya baslama nedenleri, sigarayi
birakmada profesyonel yardim almanin gerekliligi ve
sigara yasaklari konusundaki gorislerinin  farklilik
tasidigr ortaya konmustur. Sigara kullanimina yoénelik
yapilan gorus, tutum ve davranis arastirmalari, kullanimi
olan ve olmayanlarin farkhliklari g6z ©6ninde
bulundurularak planlanmahdir.

Sigara kullanimi agisindan risk grubu altinda olan
polislerin  mesleklerinin  yaratmis  oldugu  stres
faktorlerinin diuzenlenmesi ve saglikli ¢calisma kosullari-
nin  olusturulmasi  6énemlidir.  Sigara kullaniminin
onlenmesine yonelik yapilan hukuksal diizenlemelerin ve
saghk politikalarinin gerek polislerde gerekse toplumun
genelinde kullanimin azaltimasinda ve birakmaya

yonelik  girisimlerin  artmasinda olumlu  sonuglar
dogurdugu gorulmektedir. Sigara kullanim yasinin
dismekte olmasi nedeniyle sigara kullanimini

engellemeye yoénelik egitimlerin ve toplumu bilinglen-
dirme c¢alismalarinin arttinimasi 6nem tasimaktadir.
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0Oz
Amag: Goruntileme ydntemlerinin kullaniminin artmasiyla birlikte adrenal insidentaloma tespit ediime orani da
artmigtir. Bu ¢alismada adrenal insidentalomali vakalarimizin klinik ézelliklerini sunuyoruz.

Gereg ve Yontem: Subat 2013 ve Subat 2014 tarihleri arasinda Ege Univeristesi Endokrin poliklinigimize bagvuran
adrenal insidentalomali hastalarimizin kayitlari incelendi. Yas, cinsiyet, komorbidite, lokalizasyon, buyukluk,
fonksiyon, operasyon sekli ve histolojik bulgular retrospektif olarak kaydedildi.

Bulgular: Toplam 80 hastanin 55'i kadin (%68.7), 25'i erkekti (%31.3). Ortalama yas 55.7 (30-72) olarak bulundu.
Adrenal adenomlarin siklikla 50-60 yas aralidinda oldudu gérildi. Lokalizasyon agisindan analiz yapildidinda,
adrenal kitlelerin %51.3’nun solda, %38.5'nin sadda, %10.2’sinin bilateral oldugu tespit edildi. Verisi incelenen 80
hastadan hormonal taranmasi yapilan 76 hastanin verileri analiz edildiginde; adrenal kitlelerin %73.7’sinin
nonfonksiyone oldugu tespit edildi. Hastalarin %19.7’sine subklinik Cushing sendromu (1 mg DST’nde esik deger 1.8
ug/dL alindiginda), %5.3’linde feokromositoma, %1.3’inde Conn sendromu tanisi kondu. Bir mg DST’'nde esik deger
5ug/dL alindiginda subklinik Cushing sendromu orani %2.6’ya geriledi. Adrenalektomi uygulanan 17 hastadan
verilerine ulasilabilen 10 hastada kapali adrenalektomi ve 5’'inde robotik cerrahi ile adrenalektomi uygulandigi
gorildu. Patolojik verileri analiz edildiginde; 9 adenom, 4 feokromositoma, 2 myelipoma ve 1 onkositom tespit edildi.
Sonug: Kilinigimizdeki adrenal insidentaloma vakalarindaki o6zellikler genel olarak literatiir verisiyle uyumu
bulunmustur. Ancak subklinik Cushing sendromunda alinan tani kriterine goére oran degisiklik gosterebilmektedir. Bir
mg DST sonrasi esik deder 1.8 pg/dL alindiginda testin spesifisitesi azalabilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Adrenal insidentaloma, subklinik Cushing sendromu, 1 mg Dexametazon supresyon testi,
feokromositoma, Conn sendromu, operasyon yontemi.

Abstract

Aim: The detection rate of adrenal incidentaloma with the increasing use of imaging techniques has increased. In this
study, we present the clinical features of our cases with adrenal incidentaloma.

Materials and Methods: We investigated the data of the cases with adrenal incidentaloma admitted to Endocrine
clinic of Ege University between February 2013 and February 2014. Age, sex, comorbidity, localization, size, function,
operation method, histological findings were retrospectively recorded.

Results: Out of 80 patients, 55 were female (68.7%) and 25 were male (31.3%). Mean age was 55.7+9.7 (30-72).
Adrenal incidentaloma was often found between 50 and 60 years of age. In the localization analysis, 51.3% of
adrenal mass was detected on the left side, 38.5% on the right and 10.2% was bilateral. When 76 out of 80 patients
undertook a hormonal analysis, 73.7% of the adrenal masses were found to be non-functioning. 19.7% of our
patients were diagnosed as subclinical Cushing syndrome (when threshold value was taken as 1.8ug/dL in 1mg
dexamethasone suppression test-DST), 5.3% pheochromocytoma and 1.3% Conn syndrome. When threshold value
was taken as 5ug/dL in 1mg DST, the rate of subclinical Cushing syndrome decreased to 2.6%. Out of 17 patients
underwent adrenalectomy, it was observed in the ones with available medical reports that 10 patients were operated
with laparoscopic and 5 with robotic surgery. In the pathological data analysis, there were 9 adenoma, 4
pheochromocytoma, 2 myolipoma and 1 oncocytoma.

Yazisma Adresi: Nilifer OZDEMIR KUTBAY

Ege Universitesi Tip Fakilltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dali,
Endokrinoloji Bilim Dali, Izmir, Tirkiye
Makalenin Gelis Tarihi: 03.10.2014 Kabul Tarihi: 17.11.2014
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Conclusion: The features of our cases with adrenal incidentaloma were generally found to be in compliance with the
the literature data. However, the number of the patients with subclinical Cushing syndrome after 1Img DST may vary
according to threshold values. When threshold value was taken as 1.8 ug/dL in 1mg DST, specificity of the test may

decrease.

Keywords: Adrenal incidentaloma, subclinical Cushing syndrome, 1 mg dexamethasone suppression test,

pheochromocytoma, Conn syndrome, operation method.

Girig

Adrenal bez ile iligkili hastaligi dugtndiren herhangi bir
semptom ya da bulgu olmayan hastalarda, radyolojik
tetkikler veya abdominal cerrahi girisimler esnasinda
tesadifi saptanan kitlelere adrenal insidentaloma
denilmektedir. Malign hastalik evrelemesinde saptanan
ve metastatik oldugu dusinulen kitleler insidentaloma
olarak degerlendiriimemektedir (1). Ylksek rezolisyonlu
goruntileme yontemlerinin  kullaniminin  artmasiyla
birlikte adrenal insidentaloma tespit edilme orani da
artmistir (2). Yapilan 25 otopsi galismasi sonucunda
adrenal insidentaloma g6rilme oraninin yaklasik %6
oldugu bulunmustur (3). Bilgisayarli tomografi (BT) ile
goruntilemede prevelansin  yaklasik %4 oldugu
gorilmustir (4-5). Adrenal insidentalomalarin prevelansi
yasla artmaktadir. 20’li-30’lu yaglarda prevelans %0.2
iken, 70 yas (Ustinde %7'ye c¢ikmaktadir (6).
Goruntlileme yontemlerinin sik kullaniimasi ile artan
insidental kitlelerdeki en dnemli sorunlar malign olup
olmadigi ve fonksiyon durumudur (7). Adrenal
insidentalomalarin  ¢ogu benign ve nonfonksiyonel
olmakla birlikte, %10 kadari anormal hormon sekresyonu
ile iligkilidir. Bu ¢alismada amacimiz, son bir yil i¢inde
endokrinoloji poliklinigimize basvuran adrenal
insidentalomali hastalarin 6zelliklerini retrospektif olarak
g6zden gegirmektir.

Gereg ve Yontem

Son bir yil igerisinde Ege Universitesi Endokrinoloji
poliklinigimize  bagvuran  adrenal insidentalomali
hastalarimizin kayitlar retrospektif olarak incelendi. Yas,
cinsiyet, komorbidite, lokalizasyon, bulyuklik, fonksiyon,
operasyon sekli ve histolojik bulgular retrospektif olarak
kaydedildi. Hastalarimizin hormonal aktivite agisindan
degerlendiriimesi sirasinda; 1 mg deksametazon (DST)
supresyon testi (gece saat 23:00'de 1 mg deksametazon
verilip, sabah saat 08:00'de bakilan kortizol degeri) ve
24 saatlik idrarda metanefrin, normetanefrin diizeylerine
bakildi. Hipertansif hastalarda primer hiperaldestero-
nizmi ekarte etmek igin plazma renin aktivitesi (PRA) ve
aldosteron dulzeyi bakildl. Aldosteron/Plazma renin
aktivitesi orani hesaplandi.

Bulgular

Toplam 80 hastanin 55’1 kadin (%68.7), 25'i erkekti
(%31.3). Ortalama yas 55.7+9.7 (30-72) olarak bulundu.
Adrenal adenomlarin siklikla 50-60 yas araliginda
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oldugu gorildi (Tablo-1). Lokalizasyon agisindan analiz
yapildiginda, adrenal kitlelerin  %51.3'nin  solda,
%38.5'nin sagda, %10.2’sinin bilateral oldugu tespit edildi
(Tablo-1). Seksen hastadan hormonal taramasi yapilan
76 hastanin verileri analiz edildiginde, adrenal kitlelerin
%73.7’sinin nonfonksiyone oldugu tespit edildi. Hastalarin
%19.7’sinde subklinik Cushing sendromu (1 mg DST'nde
esik deger 1.8 pg/dL alindiginda), %5.3’Unde
feokromositoma ve %1.3'iinde primer hiperaldesteronizm
(Conn sendromu) tespit edildi (Sekil-1). Bir mg DST'nde
esik deger 5 pg/dL alindiginda subklinik Cushing
sendromu orani %2.6’ya geriledi ($ekil-2). Toplam 17
hastaya adrenalektomi uygulandi. Verisine ulasilabilen
hastalar igerisinde kapali adrenalektomi yapilan hasta
sayisi 10, robotik cerrahi ile adrenalektomi uygulanan
hasta sayisinin 5 oldugu goérildu. Patolojik verileri analiz
edildiginde; 9 adenom, 4 feokromositoma, 2 myelipoma,
1 onkositom tespit edildi. Operasyona giden hastalardan
5 kisinin blyUklik (¢cap>4 cm), 11 kisinin hormonal
fonksiyon, 1 kisinin ise takipte blyime (>1 cm blyime)
endikasyonu ile opere edildigi goérilda. Hastalarin
%371’inde  diabetes  mellitus (DM), %53.8'inde
hipertansiyon (HT) ve %2.6’sinda bilinen koroner arter
hastaligi (KAH) vardi. Subklinik Cushing sendromu olan
15 hastadan 7’sinde DM, 8inde HT ve bir tanesinde
KAH vardi. Subklinik Cushing sendromlu opere edilen 8
hastadan; verisine ulasilan 5 hastada adenom, bir
hastada onkositom tespit edildi. Malignite éykusu olan
toplam 8 hastadan bir tanesinde takipte blyime olmasi
endikasyonu ile adrenalektomi uygulandi ancak histolojik
tanisi adenom olarak geldi.

Tablo-1. Adrenal insidentaloma  Hastalarimizin ~ Temel
Ozellikleri.

Ozellik Sayi (%)
<40 yas 4 (5)
>40, <50 yas 19 (23.7)
>50, <60 yas 29 (36.3)
>60, <70 yas 20 (25)
>70 yas 8 (10)
Erkek 25 (68.7)
Kadin 55 (31.3)
Sag lokalizasyon 30 (38.5)
Sol lokalizasyon 49 (51.3)
Bilateral lokalizasyon 8 (10)
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Sekil-1. Adrenal adenomlarin hormonal 6zellikleri.

25

20
 Subklinik
Cushing % 15

10
5
0 i
1mgDST  <18ug <5pg

Sekil-2. 1 mg DST’'ne gbre subklinik cushing sendromu orani.

Tartisma

Adrenal insidentalomalar, adrenal digi hastaliklar
arastinlirken tesadiufen saptanan = 1 cm kitlelerdir (8).
Yuksek rezolisyonlu  gérintileme  ydntemlerinin
kullaniminin artmasiyla birlikte adrenal insidentaloma
tespit edilme orani da artmistir (2). Yapilan 25 otopsi
galismasi  sonucunda adrenal insidentalomalarin
yaklasik %6 oldugu bulunmustur (3). BT ile goruntule-
mede adrenal insidentaloma prevelansi yaklasik %4
oraninda tespit edilmistir (4-5). Adenomlarin gogunda
kontrastsiz BT inceleme ile dogru tani konabilir. Ancak
dansite degeri 10 Haunsfiled Unite (HU) ve alti dansiteye
sahip olan kitleler adenom olarak degerlendiriimekte,
Ustl bulunan olgularda ge¢ kontrastl BT ve kontrastsiz
BT'nin birlikte uygulanmasi ile %98 duyarlilik, %97
6zglllige ulagilmaktadir. Adrenal insidentalomalarin
prevelansi yasla artmaktadir. Ikinci ve (iglincli dekadda
prevelans %0.2 iken 70 yas Ustinde %7’ye ¢ikmaktadir
(6). Calismamizda, ortalama yas 55.7+9.7 (30-72) olarak
bulundu. Adrenal adenomlarin siklikla 50-60 yas
araliginda oldugu gérildi (Tablo-1). Literatiirde
belirtildigi gibi ileri yasta adrenal insidentalomalara daha
sik rastlanmaktadir.

Adrenal kitlelerde, ¢odu calismada kadin/erkek orani
1.2-1.3 olarak bildirilmistir (9-10). Kasperlik ve ark. (11),
yaptigr 208 kisiyi kapsayan bir ¢alismada bu oran 2.5
olarak bulunmustur. Korelilerin yaptigi 282 adrenal
insidentalomanin  degerlendirildigi calismada erkek
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sayisi fazla bulunmustur (172 erkek / 110 kadin) (12).
Calismamizda, toplam 80 hastanin 55'i kadin (%68.7),
25’ erkekti (%31.3). Kadin/erkek orani (65 K/ 25 E) 2.2
olarak saptandi.

Mantero ve ark. (13) vyaptigi calismada, adrenal
insidentalomalarin  %50-60 sagd tarafta, %30-40 sol
tarafta, %10-15 bilateral oldugu gosterilmistir. Korelilerin
yaptidi calismada %56 sol lokalizasyon bulunmustur
(12). Otopsi serilerine gore taraflar arasinda farklilik
bulunamamistir ~ (14). Cahsmamizda lokalizasyon
acisindan analiz  yapildiginda, adrenal kitlelerin
%51.3'nlin solda, %38.5’'nin sagda, %10.2’sinin bilateral
oldugu tespit edildi (Tablo-1). Adrenal kitleler, Korelilerin
calismasina benzer sekilde sol lokalizasyonda daha
fazlaydi. Bilateral adrenal kitle orani literatir ile
uyumluydu.

Gorlntileme yontemlerinin sik kullaniimasi ile artan
insidental kitlelerdeki en 6nemli sorunlar malign olup
olmadigi ve fonksiyon durumudur (7). Kitlelerin yaklagik
%70-85’i benigndir ve hormon salgilamamaktadir. Geri
kalan %10-15’i hormon salgilamaktadir. Bin dort adrenal
insidentalomanin incelendidi bir g¢alismada, %85’inin
nonfonksiyonel oldugu, %9.2’sinin Cushing sendromu,
%4.2’sinin feokromositoma ve %1.6’sinin primer hiperal-
dosteronizm oldugu gdsterilmistir (13). Iki yiiz seksen iki

adrenal insidentalomali  hastanin  degerlendirildigi
calismada, %86 nonfonksiyonel, %9.9 subklinik
Cushing, %2.1  feokromositoma, %1.8  primer

hiperaldesteronizm saptanmistir (12). Calismamizda
hormonal deg@erlendirme sonucunda adrenal kitlelerin
%73.7’sinin  nonfonksiyonel oldugu tespit edildi.
Hastalarimizin %19.7’sine subklinik Cushing sendromu
(1 mg DSTnde esik deder 1.8ug/dL alindiginda),
%5.3'ine feokromositoma, %1.3’Une Conn sendromu
tanisi kondu (Sekil-1). Bir mg DST'nde esik deger
5ug/dL alindiginda subklinik Cushing sendromu orani
%2.6’ya geriledi (Sekil-2). NIH 2002 yilinda kortizol
seviyesinin tam (yeterli) baskilanma diizeyi igin 5 mcg/dL
esik degerini gostermistir. Fransiz Endokrinoloji Birligi
ise subklinik Cushing sendromu taranmasi ile ilgili
onerilerinde esik degeri 1.8 pg/dL’ye c¢ekerek, yanhs
pozitif tani olasihgini arttirmistir.  Amerika Klinik
Endokrinologlar Birligi ve Amerika Endokrin Cerrahlar
Birligi'nin ortak &nerilerinde ise subklinik Cushing
sendromu igin esik deger 5 pg/dL olarak bildirilmistir
(15). Olgularimizda subklinik Cushing sendromu orani 1
mg DST’inde alinan esik degere goére (5 ve 18 pg/dL)
farklilk gOstermektedir. Bu sonu¢ da literatirle
uyumluluk gdsteren bir bulgudur.

Tek basina lezyon boyutunun cerrahi endikasyonu
belirlemede glcl sinirlidir. Konsensus saglanamasa da
uzman gorigleri 60 mm UGzerindeki lezyonlar igin
cerrahinin 6n planda tutulmasi gerektigini savunmak-
tadir. Daha kiclk lezyonlarda (40-60mm) ilave kanitlar
ile cerrahi endikasyon karari netlestiriimelidir. Ulkemizde
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yapilan c¢alismanin sonuglar incelendiginde lezyon
boyutunun 40 mm ve lzerinde olmasinin malign adrenal
lezyonu (adrenokortikal kanser, metastaz, malign
feokromositoma) predikte ettirmesinin duyarlihgr %73.3,
0zgulligu ise %54.8'dir (15). Calismamizda hastalardan
5’inin buylklik (cap >4 cm), 11 Kisinin hormonal
fonksiyon, 1 kisinin ise takipte bliyime (>1 cm blyime)
endikasyonu ile opere edildigi goruldu. Patolojik verileri
analiz edildiginde; 9 adenom, 4 feokromositoma, 2
myelipoma, 1 onkositom tespit edildi. Oykisiinde
malignitesi olan toplam 8 hastadan bir tanesinde takipte
blyime olmasi endikasyonu ile adrenalektomi uygulandi
ancak histolojik tanisi adenom olarak geldi. Kapali
adrenalektomi yapilan hasta sayisi 10, robotik cerrahi ile

adrenalektomi
gOruldu.

uygulanan hasta sayisinin 5 oldugu

Sonug

Adrenal insidentalomalarda hormonal degerlendirme,
tani anindan sonra yillik olarak 5 yil surdurtlmeli ve
devamindaki degerlendirmeler her hastada ayri ele
alinmalidir. Takipte ortaya gikabilecek olan tek bozukluk
(cok istisnai durumlar diginda) subklinik Cushing
sendromudur. Bu nedenle 1 mg DST ile tarama uygun
bir yaklagimdir. Burada en énemli nokta esik degerin ne
alinmasi gerektigidir. Subklinik Cushing sendromu igin
esik degerin 5 pg/dL olarak alinmasi yanlis pozitifligi
azaltmaktadir.
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Prostat biyopsisi sirasinda uygulanan anestezi yonteminin yeniden biyopsi
kararina etkisi

Affect of the anesthesia method on re-biopsy decision performed during prostate
biopsy
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Amag: Transrektal ultrasonografi esliginde yapilan prostat biyopsisi (TRUSBX) sirasinda uygulanan anestezi
yonteminin agri dizeyine ve hastanin sonraki biyopsi kararina etkisini arastirdik.

Gere¢ ve Yontem: Haziran 2010-Haziran 2014 tarihleri arasinda TRUSBX yapilan 793 hasta calismaya alind.
Hastalarin 405’ine (%51) sadece lokal anestezik etkili jel uygulanirken (Grup 1), diger 388 hastaya (%49) (Grup 2) lokal
anestezik jel ve periprostatik blokaj uygulandiktan sonra her iki gruptaki hastalarin viziiel analog skalasi (VAS)
araciligiyla agn duzeyi de@erlendirildi ve gerekirse tekrar biyopsi yaptirip yaptirmayacaklari soruldu. Daha sonra her
iki grubun VAS degerleri ve yeniden biyopsi kararlari arasinda istatistiksel anlamli fark olup olmadigi arastirildi.
Bulgular: Grup 1’in ortalama VAS degeri 3.1, grup 2'nin ortalama VAS degeri 1.6 olarak bulundu ve iki grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark vardi (p<0.05). Her iki gruptaki yeniden biyopsi yaptirma karari incelendiginde ise Grup
1'in %83.2’si yeniden biyopsi yaptirabilecegini cevabini verirken, Grup 2’'nin %94.0'1 evet cevabini verdi ve her iki
grup arasinda yine istatistiksel olarak anlamli fark vardi (p<0.05).

Sonug: Periprostatik blokaj ve lokal anestezik jel uygulamasi hem VAS skorunda hemde yeniden biyopsi yaptirma
kararinda sadece lokal anestezik etkili jel ile yapilan anestezi ydntemine gére anlamli derecede avantajlidir.

Anahtar Sozciikler: Anestezi, prostat biyopsisi, tekrar biyopsi.

Abstract

Aim: The Affect Of The Anesthesia Method, which is used for prostate biopsy guided by transrectal ultrasonography
(TRUSBX), on re-biopsy decision was evaluated.

Materials and Methods: Study included 793 patients who had TRUSBX between June 2010 and June 2014. Local
anesthesic gel was used in 405 patients (51%) (Group 1) and local anesthesic gel plus periprostatic blockage was
used in 388 patients (49%) (Group 2) and groups were evaluated for pain level with visual analog scale (VAS) and
asked if they undergo re-biopsy procedure when necessary. VAS levels and re-biopsy decisions of the groups were
compared.

Results: Average VAS level was 3.1 for Group 1 patients and 1.6 for Group 2 patients and the difference was
statistically significant (p<0.05). Re-biopsy decision rate was 83.2% in Group 1 and 94.0% in Group 2 and this difference
was also significant (p<0.05).

Conclusion: It was found that periprostatic blockage and local anesthesic gel was significantly advantageous than
only local anesthesic gel method on VAS level and re-biopsy decision.

Keywords: Anesthesia, prostate biopsy, re-biopsy.

Giris TRUSBX ile ilgili yapilan pek cok calismada hastalarin
agri tarifledigi gosterilmistir (3). Agriy1 azaltmak igin pek
¢ok yontem denenmistir. Bunlarin igerisinde en ¢ok
kullanilanlari; intrarektal lidokain jel uygulamasi ve
periprostatik sinir blogudur (4). TRUSBX islemi anestezi
gerektirmektedir, ancak vyapilacak anestezi tipi

Prostat kanseri erkeklerde en sik goérllen kanser olarak
bildirilmektedir (1). Prostat kanseri tanisinda transrektal
ultrasonografi esliginde prostat biyopsisi (TRUSBX) en
sik kullanilan tanisal islemdir (2).

Yazigsma Adresi: Sitki UN konusunda tartismalar vardir (5). Calismamizda
Katip Celebi U_niversitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, TRUSBX sirasinda uygulanan anestezi seklinin hastanin
Uroloji Klinigi, Izmir, Turkiye L . —
Makalenin Gelis Tarihi: 28.10.2014 Kabul Tarihi: 08.12.2014 daha sonraki biyopsi kararina etkisini arastirdik.
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Gereg ve Yontem

Haziran 2010-Haziran 2014 tarihleri arasinda prostat
spesifik antijen (PSA) yuksekligi ve anormal rektal
muayene bulgusu nedeniyle TRUSBX yapilan 905 hasta
calismaya alindi. Satlirasyon biopsisi yapilan, kronik
prostatit oykiust olan, verileri eksik olan, perianal
hastalik veya cerrahi gecirmis olan 112 hasta calisma
disi birakildi. Toplam 793 hasta ¢alismaya dahil edildi.
Tam hastalardan islem oncesi aydinlatiimis onam alindi.
Hastalara islem Oncesi tek doz siprofiloksasin 500 mg
peroral verildi. Hastalarin 405 tanesine (%51) 10 mL
%¥%’lik lidokain igeren lokal anestezik etkili jel perianal
bblgeye ve intrarektal olarak uygulanirken (Grup 1),
diger 388 hastaya (%49) ise lokal anestezik jel ve 20
gauche anestezi ignesi ile 5 mL %2'lik lidokain peripros-
tatik bolgeye uygulandi (Grup 2). TRUSBX iglemi agrih
oldugu bilindigi icin plasebo kontrol grubu olusturulmadi.
Tim hastalara 18 gauche igne ile standart 12 kadran
prostat biyopsisi yapildi. Her iki gruptaki hastalarin vizuel
analog skalasi (VAS) ile agn dizeyi degerlendirildi.
Ardindan hastalara gerekirse tekrar biyopsi yaptirip
yaptirmayacaklari soruldu. Her iki grubun VAS degerleri
ve yeniden biyopsi kararlari arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark olup olmadigi arastiridi.

istatistiksel analizde SPSS 20.0 ile Pearson korelasyon,
Student t ve Chi-square testi yapildi. p<0.05 degerleri
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Grup 1'deki hastalarin yas ortalamasi 64.2+4.5 (48-86)
yll idi. PSA ortalamasi 10.8t7.6 (1.6-150) ng/dL idi.
Prostat volimi 45.5+14.8 (22-100) mL idi. Grup 2'deki
hastalarin yas ortalamasi 63.1+3.8 (46-84) yil idi. PSA
ortalamasi 11.2+6.5 (2.3-120) ng/dL idi. Prostat volimi
48.1+11.8 (27-120) mL idi. Bu veriler karsilastirildiginda
gruplar arasinda anlamli farklilik saptanmadi. Tablo-1'de
gOsterilmigtir.

Tablo-1. Gruplarin Yas, PSA ve Prostat Volimi Agisindan
Karsilastiriimasi.

Tablo-2. Gruplarin Agri Skoru ve Tekrar Biyopsi Karari
Acisindan Karsilastiriimasi.

Grup 1 Grup 2 p
VAS Degeri 3.1£0.4 1.6+0.3 <0.05
Tekrar Biyopsi
Kabul Orani %83.2 %94.0 <0.05

Grup 1 Grup 2 p
Hasta Sayisi 405 388
Yas 64.2+4.5 63.1£3.8 0.652
PSA 10.817.6 11.246.5 0.426
Prostat Voliimii (mL) 455+14.8  48.1+11.8  0.338

Grup 1'deki hastalarin ortalama VAS degeri 3.1+0.4,
Grup 2’deki hastalarin ortalama VAS degeri 1.6+0.3
olarak bulundu. Her ki grup karsilastinidiginda
istatistiksel olarak anlamh farklihk saptandi (p<0.05).
Tekrar biyopsi yaptirma kararlari incelendiginde grup 1

hastalarin  %83.2'i evet cevabi verirken, grup 2
hastalarin %94.0'1 evet cevabi verdi. Her iki grup
karsilastirildiginda yine istatistiksel olarak anlamh

farkhhk saptandi (p<0.05) (Tablo-2).
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Ayrica tim hastalar degerlendirildiginde VAS degeri ile
tekrar biyopsi kabul karari arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark saptandi (p<0.05)

Grup 1'de 4 hastada, Grup 2’'de 3 hastada yatarak tedavi
gerektiren ates yuksekligi saptandi. Bunun diginda ciddi
bir komplikasyon gelismedi.

Tartisma

TRUSBX prostat kanseri tanisinda standart olarak kabul
edilmektedir. Ancak anestezi sekli konusunda tartigmalar
devam etmektedir (6). TRUSBX sirasindaki agri prostat
bezini innerve eden otonomik sinir lifleri ile iletilir (7,8).
Nash ve ark. 1996 yilinda periprostatik bdlgeye
anestezik madde enjekte edilmesi seklinde sinir blogunu
tarif etmiglerdir (9).

Ozellikle periprostatik blokaj sonrasi ilag sizintisi gibi
sebebler ile goéruntlileme sorunlari yasanabilmektedir.
Gorintileme islemlerinin enjeksiyon 6ncesi tamamlan-
masi ile agilabilecegi bildirilmistir (10,11).

Raber ve ark. (12), perianal lidokain iceren krem
uygulanan grup ile plasebo grubunu karsilastirdiklari
¢alismalarinda, lidokain krem uygulanan grupta anlamh
daha disUk VAS degerleri saptadiklarini belirtmiglerdir.
Bircok calisma ile de bu géris destelenmigtir (13,14).
Bunun aksine Buckley ve ark. (15), yaptiklar ¢alismada
anestezik jel ile kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark saptamamislardir.

izol ve ark. (16) ise sedoanaljezi, periprostatik blokaj ve
intrarektal jel uygulamalarini karsilastirmiglar,
sedoanaljezi ve periprostatik blokaj yapilan gruplarda
intrarektal jel uygulanan gruba gore daha disik VAS
degderleri saptamiglardir.

Otunctemur ve ark. (17), periprotatik blokaj ve intrarektal
lidokain  gruplarini  kargilatirdiklari  ¢alismalarinda,
periprostatik blokaj yapilan grupta diger gruba gére
istatistiksel olarak anlamli daha az agri duzeyleri
saptamislardir. Seckiner ve ark. (18), yaptiklari plasebo
kontrolli randomize prospektif ¢alismada tramadol ve
lidokain ile yapilan peripostatik blokajin agri skorlarina
etkisi degerlendirmisler, hem tramadol hemde lidokain ile
periprostatik blokaj yapilan gruplarda, plasebo grubuna
gore istatistiksel olarak anlamli daha az agri skorlan
saptamislardir.

Obek ve ark. (19) ise periprostatik blokaj ve intrarektal
lidokain beraber kullanilan hastalar ile tek basina
periprostatik blokaj uygulanan hastalari karsilastirarak
kombine uygulama yapilan grupta ortalama VAS
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degerlerinin anlamli derecede daha dustk oldugunu
bildirmiglerdir.

Calismamizda da kombine uygulama vyapilan grupta
VAS degerleri, sadece intrarektal lidokain jel uygulanan
gruba gore istatistiksel olarak anlamli derecede dusuk
saptandi. Benzer gekilde bu hastalarda tekrar biyopsi
yaptirip yaptirmama karari degerlendirildiginde, yine

hastalarin tekrar biyopsi karari vermeleri ile VAS
degderleri arasinda anlamli korelasyon saptanmistir.

Sonug

Hastalara intrarektal jel ile birlikte periprotatik blokaj
uygulamasi agri  dizeylerini olumlu etkilemektedir.
Kombine uygulama ile hastalarin eger gerekirse tekrar

ictatistiksal  olarak lami farkhiik tandl. A biyopsi yaptirmayir kabul etme kararlari artis
istatistiksel olarak anlamh farklilk saptandi. Ayrica gbstermektedir,
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Bir egitim ve arastirma hastanesine basvuran adelosanlardaki riskli
davraniglarin degerlendirilmesi

Evaluation of risky behaviors among adolescents admitted to a research and training
hospital
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0z
Amag: Ergenlik dénemi, uzun ve saglikh bir yasamin temellerinin atilabilecedi fiziksel, psikolojik ve sosyal

degdisimlerin oldugu bir dénemdir. Adolesanlarin bu dénemde kazandiklari riskli davraniglar yetiskinlik dénemine
yansiyarak, yetiskinlikte hastalik ve 6lim oranlarinda artisa neden olabilmektedir.

Gereg ve Yontem: Calismaya Ekim 2012-Mart 2013 tarihleri arasinda Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi gocuk
poliklinigine bagvuran lise 6@rencileri alindi. Calismaya alinan 6grencilere anket uygulandi.

Bulgular: Calismaya 15-18 yas arasi 986 lise 6drencisi alindi. Adolesanlarin %57.7’si erkekti. Adolesanlarin %24’u
meslek lisesi, %49.2’si devlet lisesi ve %26.8’i Anadolu lisesinde okumaktaydi. Adolesanlarin %22.1’inin 6dle yemegi
yemedigi, %27’inin meyve tiketmedigi, %20.4’intn sut icmedigi %70.3’Uniun bilgisayarda >2 saat zaman gegirdigi,
%8.8’inin her giin internet kafeye qittigi ve %9.7’sinin sigara ictigi saptandi. Yasami boyunca en az bir kez alkolll icki
icenlerin orani %7.8 idi. Adolesanlarin %22’sinin bisiklet veya motorsiklet kullanirken kask takmadigi saptanirken;
arag iginde seyahat ederken %37.9’'unun hi¢ emniyet kemeri takmadigi, son bir ay iginde %0.6’sinin alkolli arag
kullandi§i, %8’inin bir kavgaya karistigi, %2.1’inin arkadas! tarafindan siddete maruz kaldigi bulundu.

Sonug: Adolesanlar fiziksel ve saglik agisindan etkileyebilecek riskli davraniglari 6énlemeye yonelik programlarin
hazirlanmasi, okullarda bu konularda egitimlerin arttirimasi gerektigi distinulmustur.

Anahtar Sozciikler: Adolesan, riskli davraniglar.

Abstract

Aim: Adolescence is a period when physical, psychological and social changes occur that could form the essentials
of a long and healthy life. The risky behaviors that adolescents attain during this period can continue into adulthood
and cause an increase in disease and mortality.

Materials and Methods: High school students admitted to Ankara Education and Research Hospital between
October 2012 and March 2013 were included in the study. A questionnaire was applied to the students.

Results: Nine hundred and eighty six high school students, aged between 15 and 18 were included in the study.
57.7% of the adolescents were male. Twenty-four percent of the adolescents were from vocational high schools,
49.2% were from state high schools, and 26.8% were from Anatolian high schools. It was determined that, 22.1% the
adolescents do not have lunch, 27% do not consume fruits, 20.4% do not consume milk, 70.3% spend more than two
hours on the computer a day, 8.8% go to internet cafes every day, and 9.7% smoke. The ratio of participants who
consumed alcohol at least once in life was 7,8%. It was also determined that, 22% of the adolescents did not use a
helmet during motorcycling or cycling, 37.9% never used seatbelts when riding in a car, 0.6% drove car under the
influence of alcohol. Among the high school students included in the study, 2.1% were exposed to violence by peers.

Conclusion: Programs designed to train adolescents to prevent risky behaviors that may influence their physical
wellbeing and health should be prepared and applied in schools more often.

Keywords: Adolescent, risky behaviours.
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Giris

Diinya Saglik Orgiitii, 10-19 yas arasini adolesan, 15-24
yas arasini ise genglik dénemi olarak tanimlamaktadir
(1). Adolesan ddénemi, fiziksel, biyolojik ve psikolojik
degisikliklerin gézlendigi, bagimsizlik ve sorumlulugun
arttigi bir gegis dénemidir. Bu dénemde hizli degisikliklere
blyuk kargagalar eglik eder. Adolesan cesitli secenek ve
baskilarla karsi karsiya kalirken sorunlarla ne 6lglide bas
edebilecedi 6nemli oranda iginde yasadidi sosyal gcevre ile
iliskilidir. Ergenler bu dénemde saglik bakimindan gesitli
risklerle karsilasabilmektedir ve saglik acisindan riskli
davraniglari da genellikle bu dénemde edinmektedirler.
Bu yas grubunun da akut ve kronik tibbi sorunlari
olabilmekle birlikte, bu donemdeki hastalik, 6lim ve
sakatliklarin énemli bir bolimUinin riskli davraniglar ve
cevreyle ilgili oldugu gorilmektedir (2, 3).
Adolesanlardaki riskli davraniglar veya yasam bigimleri
arasinda; sug¢ isleme, sigara igcme, alkol veya madde
kullamimi, riskli ara¢ kullanma (alkollid, kemer takmama,
ehliyetsiz ara¢ kullanma), erken cinsel etkinlik, sagliksiz
yeme davranigl, hareketsiz yasam sayillmaktadir.
Erkeklerde madde kétiye kullanimi, siddet, erken cinsel
etkinlik; kizlarda ise intihar girisimi daha sik olarak
bildiriimektedir (3-5). Bu riskli davraniglar birey ve toplum
saglig icin tehlike olusturmaktadir. Calismalarda riskli
davranis bagladiktan sonra Onleyici mudahalelerin
basarisinin dustk oldugu bildirilmektedir (6).

Amerika Birlesik Devletler’inde (ABD), 10-24 vyas
arasindaki genclerde 6limlerin %72'nin dort sebepten
kaynaklandigi bildiriimektedir. Motorlu ara¢ kazasi
(%26), kaza ile olan yaralanmalar (%17), cinayet (%16)
ve intihar girisimi (%13) olarak bildiriimektedir (3).
Adolesan donemi artik gliinimizde ndfusun artmasi,
nifus icindeki payinin ylkselmesi ve ortaya ¢ikan saglik
sorunlari nedeniyle halk sagliginin risk gruplari arasinda
Onemli bir yer almaktadir (7).

Calismamizda hastanemiz poliklinigine bagvuran lise
Ogrencilerinin yasam tarzlan ve saglik agisindan riskli
davraniglarinin belirlenmesi amaglanmistir.

Gereg ve Yontem

Calismaya Ekim 2012-Mart 2013 tarihleri arasinda
Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi gocuk poliklini-
gine basvuran lise 6grencileri alindi. Calismaya alinan
Odrencilere beslenme tarzi, fiziksel aktivite ve fiziksel
inaktivite, bilgisayar kullanimi, kisisel emniyet, siddete
bagli davraniglar, intihar dusunceleri, sigara ve alkol
kullanimi, cinsel davraniglar, cinsel yolla bulasan
hastaliklar alt bagliklarinda 50 soruluk anket uygulandi.
Anket sorulari CDC'nin (Center’s for Disease Control
and Prevention) ABD’deki lise 6grencilerine 1990
yilindan beri iki yil ara ile uyguladigi ulusal dizeydeki
Youth Risk Behaviour Surveillance anketi temel alinarak
hazirlandi (3).
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istatistiksel veriler SPSS for 15.0 paket programina gére
degerlendirildi. Gruplar arasinda ortalamalar yéninden
farkin  6nemliligi Student’s t testiyle, kategorik
degiskenler Pearson’s Chi-square testiyle degerlendirildi
ve p<0.05 igin tim sonuglar istatistiksel olarak anlamli
kabul edildi.

Calisma icin hastanemiz etik kurulundan 26.09.2012
tarih ve 0477 sayi numaral onayi alindi.

Bulgular

Calismaya anket formunu doldurmay: kabul eden, 15-18
yas arasi 986 lise O&grencisi alindi. Adolesanlarin
%42.3'G (n=427) kiz, %57.7’si (n=569) erkekti. Yas
ortalamasi 16+2.9 idi. Adolesanlarin %24’ (n=237)
meslek lisesi (ML), %49.2’si (n=485) devlet lisesi (DL) ve
%26.8'i (n=264) Anadolu lisesinde (AL) okumaktayd!.
Adolesanlarin 109'u (%11.1) lise 1, 395'i (%40.1) lise 2,
317’ (%31.5) lise 3 ve 171’i (%17.3) lise 4.sinif dgrencisi
idi.

Tablo-1’"de c¢alismaya katilan adolesanlarin  anket
sorularina verdikleri yanitlar gdsterilmistir. Adolesanlarin
2181 (%22.1) ogle yemegi yemedigini belirtirken,
%18.1’inin  kantinden hazir gida (fast-food) aldid,
%40.71’inin simit-podaca, %11.4’Undn biskdvi, kraker, kek
vb. yedikleri saptandi. Adolesanlarin %27’si meyve
yemezken, %20.4'Unln sit igmedigi gorildi. Fiziksel
inaktivitenin degerlendiriimesi amaciyla sorulan bilgisayar
kullanimi, TV seyretme, spor yapma sorularinda; %70.3'(
bilgisayarda >2 saat zaman gegirdigini, %8.8'i her gln
internet kafeye gittigini, %11.1°i duzenli spor yaptigini,
%37.5’i sadece beden egitimi derslerinde spor yaptigini,
%76’s1 okul zamaninda >2 saat TV seyrettigini belirtti.

Calismaya katilan adolesanlarin %22.8'inin (n=224) en
samimi arkadaslarindan en az biri sigara icmekteydi ve
adolesanlarin  %9.7’si  sigara igmekteydi. Yasami
boyunca en az bir kez alkolli igki igenlerin orani %7.8 idi.
Erkeklerde ve <15 yasta anlamh olarak daha sikti
(p=0.000).

Adolesanlarin = %22'sinin  bisiklet veya motorsiklet
kullanirken kask takmadigi saptanirken, arag iginde
seyahat ederken %37.9'unun hic emniyet kemeri
takmadigi, son bir ay icinde %0.6’sinin (n=6) alkolli arag
kullandigi, %2.1’inin (n=21) son bir ayda alkolli surtct ile
yolculuk yaptigi saptandi. Son bir yilda %8’inin (n=79) bir
kavgaya karistigl, %2.1’inin arkadasi tarafindan siddete
maruz kaldidi, %1.5’inin (n=15) yaninda bicak, sopa gibi
silah tasidigi bulundu.

Calismaya katilan adolesanlarin %0.6 (n=6)’1nin en az 1
kez cinsel iliskide bulundugu saptanirken, ilk cinsel iligki
yasini Ug¢ adolesanin <16 yas olarak belirttigi gozlendi.
Cinsel iliskide bulunan adolesanlarin kendisinin ya da
esinin herhangi bir koruyucu yoéntem kullanmadigi
saptandi. Son bir yilda intihar dlsuncesi olanlar %5.3
iken, intihar girisiminde bulunanlar %2 olarak bulundu.
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Tablo-1. Adolesanlarin Anket Sorularina Verdikleri Cevaplar ve Oranlari.

n (%)
Oglen yemegi yemeyenler 218 (22.1)
Ogle yemeginde simit-pogaca yiyenler 395 (40.1)
Ogle yemeginde biskiivi-kraker yiyenler 112 (11.4)
Son 7 giinde <3 bardak/giin siit icenler 201 (20.4)
Son 7 giinde <5 servis/giin meyve tiiketenler 266 (27)
Diizenli spor yapanlar (son 7 giin icinde >20 dakika terleyecek sekilde aktivite) 109 (11.1)
Evinde kisisel bilgisayari olanlar 293 (29.7)
Her giin internet kafeye gidenler 87 (8.8)
Son 1 ayda internet kafeye gidenler 463 (46.9)
Bilgisayarda >2 saat zaman gegirenler 694 (70.3)
Son bir haftada bilgisayarda >2 saat fazla zaman gegirenler 85 (8.6)
Okul zamaninda >2 saat TV izleyenler 749 (76)
Sigara igenler 96 (9.7)
<15 yasta sigaraya baglayanlar 42 (4.2)
Yasami boyunca en az bir kez alkollii icki deneyenler 77 (7.8)
<15 yasta alkol deneyenler 40 (4.0)
Bisiklet-motorsikleti olanlar 466 (47.3)
Bisiklet-motorsiklet kullanirken kask takmayanlar 217 (22.0)
Arag iginde seyahat ederken hi¢ emniyet kemeri takmayanlar 374 (37.9)
Son 1 ayda en az bir kez alkollii arag kullananlar 6 (0.6)
Son 1 ayda en az bir kez alkollii siiriicii ile yolculuk yapanlar 21 (2.1)
Son 1 yilda en az 1 kez kavgaya kariganlar 79 (8.0)
Son 1 yilda arkadasi tarafindan siddete maruz kalanlar 21 (2.1)
Son 6 ayda yaninda bigak, sopa vb.tasiyanlar 15 (1.5)
Hayatinda en az 1 kez cinsel iliskide bulunanlar 6 (0.6)
Son 1 yilda intihar diigiincesi olanlar 53 (5.3)
Son 1 yilda intihar girisiminde bulunanlar 20 (2.0)

Tablo-2’de ankete katilanlarin  sorulara verdikleri
cevaplarin cinsiyete gore karsilastiriimasi verilmistir. Son

bir ayda internet kafeye gitme, bilgisayarda daha fazla
zaman gecirme, alkolli icki deneme, sigara i¢cme
erkeklerde istatistiksel anlamli olarak daha fazla

g6zlenmistir. Evinde kisisel bilgisayarin olmasi kizlarda
istatistiksel anlamli olarak daha fazla saptanmistir.
Tablo-3'te okul turlerine gore sorulara verilen cevaplar
karsilastirlmigtir. Evinde kisisel bilgisayarin olmasi, her
gln internet kafeye gidilmesi, bilgisayarda >2 saat
zaman gegcirilmesi, sigara kullanimi, sigaraya baglama
yasl, arkadas c¢evresinde sigara iciminin olmasi
acisindan okul turlerine gore istatistiksel anlaml farklilik
saptanmistir.

Tartisma

Adolesan doénemde Ozellikle fiziksel blyuime ve
gelismenin belirgin sekilde hizlanmasi, yasam sekili,
beslenme aligkanliklarinin degismesi, diyet yapma,
sigara kullanimi  gibi faktérler enerji ve besin
gereksinimlerini etkilemektedir. Glnimizde adolesan-
larin gogunda fast-food tiirii hazir gidalarla beslenmede
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artis olurken meyve-sebze tiketiminin az oldugu bildiril-
mektedir (9). Calismamizdaki adolesanlarin %22.1’inin
0gle yemegdi yemedigi, 6gle yemegi yiyenlerin de
%18’inin kantinden fast food tarzi yiyecekler aldigi
saptanmistir. Ayrica calismadaki adolesanlarin %40.71’i
ogle yemegini simit-pogaga, %11.4'0 ise biskivi-kraker
vs. gibi aperatif tarzinda vyiyeceklerle gegcistirdigi
saptanmistir. Mazicioglu ve ark. (11), &grencilerin
%41.9'u 6gle yemegini duzenli yedigini %2.8'inin simit-
pogaca vb. ile %1.7’sinin ise biskuvi-kraker-kek ile 6gdle
yemegini  gegcistirdiklerini  bildirmiglerdir. Yine ayni
calismada o6grencilerin %3.5'inin hic meyve yemedigi,
%41.6’sinin ara sira meyve yedigi bildirilirken, %40.1’nin
hi¢ sut icmedigi bildiriimistir. Kara ve ark. (12) yaptiklar
calismada ise %45.4’Uniin son yedi gin iginde hig
meyve tiketmedigi, adolesanlarin %68.1’inin hi¢ sut
icmedigini bildirmiglerdir. Saygin ve ark. (13) yaptiklar
¢aligmada universite égrencilerinde %26.6’sinin her gun
dizenli meyve-sebze tikettigini, %14.9'unun hig st
icmedigini bildirmiglerdir. Calismamizda da literatiire
benzer sekilde %27’si meyve yemezken, %20.4’Unln st
icmedigi saptandi.
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Tablo-2. Ankete Katilanlarin Sorulara Verdikleri Cevaplarin Cinsiyete Goére Karsilastirimasi.*

Toplam Erkek Kiz
n:986 (%) n: 569 (%57.7)  n:427 (%42.3) P
Evinde kisisel bilgisayari olanlar 293 (29.7) 115 (20.2) 178 (60.8) 0.000
Her giin internet kafeye gidenler 87 (8.8) 87 (15.2) 0 (0) 0.000
Son 1 ayda internet kafeye gidenler 463 (46.9) 355 (62.4) 108 (25.2) 0.000
Bilgisayarda >2 saat zaman gegirenler 694 (70.3) 443(77.8) 251 (58.7) 0.000
Son bir haftada bilgisayarda >2 saat fazla zaman gegcirenler 85 (8.6) 46 (8.0) 39(9.1) 0.035
Okul zamaninda >2 saat TV izleyenler 749 (76) 432 (75.9) 317 (74.2) 0.972
Diizenli spor yapanlar 109 (11.1) 68 (11.9) 41 (9.6) 0.041
Hi¢ spor yapmayanlar 137 (13.9) 87 (15.3) 50 (11.7) 0.283
Son 7 giinde <3 bardak/giin siit icenler 201 (20.4) 100 (17.6) 101 (23.6) 0.055
Son 7 giinde <5 servis/giin meyve tiiketenler 266 (27) 141 (24.7) 125 (29.2) 0.310
Sigara igenler 96 (9.7) 80 (14.0) 16 (3.7) 0.000
<15 yasta sigaraya baslayanlar 42 (4.2) 35(6.1) 7(1.6) 0.000
Yasami boyunca en az bir kez alkollii icki deneyenler 77 (7.8) 50 (8.7) 27 (6.3) 0.000
<15 yasta alkol deneyenler 40 (4.0) 27 (4.7) 13 (3.0) 0.000
Bisiklet-motorsiklet kullanirken kask takmayanlar 217 (22.0) 116 (20.3) 101 (23.6) 0.327
Arag icinde seyahat ederken emniyet kemeri takmayanlar 374 (37.9) 225 (39.5) 149 (34.8) 0.425
Son 1 ayda alkollii arag kullananlar 6 (0.6) 3(0.5) 3(0.7) 0.701
Son 1 ayda alkollii siiriicii ile yolculuk yapanlar 21 (2.1) 16 (2.8) 5(1.1) 0.005
Son 1 yilda en az 1 kez kavgaya kariganlar 79 (8.0) 43 (7.5) 36 (8.4) 0.539
Son 1 yilda arkadasi tarafindan siddete maruz kalanlar 21 (2.1) 14 (2.4) 7(1.6) 0.582
Son 6 ayda yaninda bigak, sopa vb.tagiyanlar 15 (1.5) 10 (1.7) 5(1.1) 0.054
Hayatinda en az 1 kez cinsel iligkide bulunanlar 6 (0.6) 4(0.7) 2(0.9) 0.656
Son 1 yilda intihar diigiincesi olanlar 53 (5.3) 31 (5.4) 22 (5.1) 0.413
Son 1 yilda intihar girisiminde bulunanlar 20 (2.0) 10 (1.7) 10 (2.3) 0.481

* Sltun ylzdesi.

Literatlrlerle benzer sekilde adolesanlarin dizenli ve
saglikli beslenmedidi 6gun atladigi gorilmektedir. Oysaki
bu dénemdeki dizenli ve dengeli beslenme, bireyin
saglikli olarak yagamini devam ettirebilmesi, okul basarisi
ve ileriki yaslarda olusabilecek obezite, kalp-damar
hastaligi, diyabet, kanser gibi kronik hastaliklarin
Onlenmesi agisindan énemlidir (14).

Son yillarda daha sik gérilmeye baslayan cocuk ve
adolesandaki obezitede fiziksel aktivite azliginin da
anlamh katkisi olabilir (12). Calismamizdaki adolesan-
larin fiziksel inaktivitelerinin degerlendirildigi sorularda
%11.1’nin duizenli spor yaptigi, %37.5’inin sadece beden
egitimi derslerinde spor yaptigi saptandi. Benzer bir
galismada, adolesanlarin %26.5'inin son yedi giin iginde
hic egzersiz yapmadidi, %20.8’inin okulda beden egitimi
derslerine katilmadigi bildirilmistir (12). Ayni zamanda
caismamizda adolesanlarin %76’sinda >1 saat TV
seyretme, %70.3'Undn bilgisayarda >2 saat zaman
gecirdigi saptanmistir. Benzer sekilde bagka galisma-
larda da TV seyretme ve bilgisayar kullaniminin
adolesanlarda yaygin oldugu bildirilmistir (8,12). Evinde
bilgisayari olan adolesanlarin %41.6’si kizlardi. Ailelerin
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kiz cocuklarinin internet kafeye gitmelerini énlemek veya
azaltmak amaci ile evlerinde daha c¢ok bilgisayar
bulundurmus olabilecekleri diisiiniildii. internet kafeye
dizenli olarak gidenlerin buyik bir kismi erkeklerdi.
Meslek lisesinde okuyanlarin evlerinde daha az bilgisayar
bulunurken, bu okullarda okuyanlarin daha sik internet
kafeye gittikleri saptandi. Bilgisayarda daha uzun zaman
gecirenler daha sik olarak erkeklerdi.

Gelismis ve gelismekte olan ulkelerde gengler arasinda
sigara kullanimi 6nemli bir halk sagligi sorunu olarak
kabul edilmektedir. Tirkiye’de adolesanlar arasinda
yapilan gesitli calismalarda sigara icme yayginhigi %4.1 ile
%37.5 arasinda degistigi bildirilmistir (12,15-17). Calisma-
mizda da sigara igenlerin orani literatlirle uyumlu idi.
Yapilan g¢aligsmalarda <13 yas sigaraya baslama orani
%27-34 olarak bildiriimektedir (8,12). Calismamizda
sigara icenlerin yaklagik yarisinin <15 yasinda sigaraya
basladidi saptandi. Adolesan yasta sigara icmeye basla-
yanlarin erigkin yaslarda da dizenli sigara igicisi
olabilecekleri dusundlduginde sigara karsiti dnlemlerin
aktif bir sekilde alinmasi gerekliligi disuntlmugstar.
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Tablo-3. Okul Tiplerine Goére Anket Sorularina Verilen Cevaplarin Kargilastiriimasi.*

Devlet Anadolu
Toplam '\If?ssélse:( Lisesi Lisesi b
n:986 (%) n:237 (%24) (‘%‘52) (0’}0'2222)
Son 7 giinde <5 servis/giin meyve tiiketenler 266 (27.0) 57 (24.0) 133 (27.4) 76 (28.7) 0.756
Son 7 giinde <3 bardak/giin sut icenler 201 (20.4) 42 (17.7) 96 (19.7) 63 (23.8) 0.654
Evinde kisisel bilgisayari olanlar 293 (29.7) 3(1.3) 180 (37.1) 110 (41.6) 0.000
Her giin internet kafeye gidenler 87 (8.8) 87 (36.7) 0 0 0.000
Bilgisayarda >2saat zaman gegirenler 694(70.3) 92 (38.8) 404 (83.2) 198 (75) 0.000
Okul zamaninda >2 saat TV izleyenler 749 (76) 184 (77.6) 363 (74.8) 202 (76.5) 0.691
Diizenli spor yapanlar 109 (11.1) 33 (13.9) 49 (10.1) 27 (10.2) 0.479
Sigara igenler 96 (9.7) 74 (31.0) 21 (4.3) 8(3.0) 0.000
<15 yasta sigaraya baslayanlar 42 (4.2) 31(13.1) 9(1.8) 2(0.7) 0.000
>2 yil sigara igenler 29 (2.9) 24 (10.1) 4(0.8) 1(0.3) 0.000
gzzz;:nl?gryunca en az bir kez alkollui icki 77 (7.8) 14 (5.9) 39 (8) 24 (9.0) 0.401
<15 yasta alkol deneyenler 40 (4.0) 8(3.3) 21 (4.3) 11 (4.1) 0.659
Bisiklet-motorsikleti olanlar 466 (47.2) 105 (44.3) 237 (48.9) 124 (47) 0.511
Bisiklet-motorsiklet kullanirken kask takmayanlar 217 (22.0) 48 (20.2) 115 (23.7) 54 (20.4) 0.699
gfrf] ;ig‘rﬂzrseyahat ederken emniyet kemeri 374 (37.9) 92 (38.8) 193(39.8)  89(32.5)  0.129
Son 1 ayda en az bir kez alkollii ara¢ kullananlar 6 (0.6) 2(0.8) 2(0.9) 2(0.7) 0.733
igrgl]ljr::;sgnal:;rblr kez alkollii suiriicii ile 21 (2.1) 5(2.1) 10 (2.0) 6(2.2) 0.683
Son 1 yilda en az bir kez kavgaya kariganlar 79 (8.0) 17 (7.1) 32 (6.6) 30 (11.3) 0.062
ﬁg:?a;ay;:g? arkadasi tarafindan siddete 21 (2.1) 5(2.1) 6(1.2) 10 (3.7) 0.097
Son 6 ayda yaninda bigak, sopa vb. tagiyanlar 15 (1.5) 4 (1.6) 7149 4 (1.5) 0.969
Hayatinda en az 1 kez cinsel iliskide bulunanlar 6 (0.6) 3(1.2) 2(0.9) 1(0.3) 0.328
Son 1 yilda intihar diisiincesi olanlar 53 (5.3) 15 (6.3) 22 (4.5) 16 (6.0) 0.673
Son 1 yilda intihar girisiminde bulunanlar 20 (2) 6 (2.5) 9(1.8) 5(1.8) 0.819

* Sltun ylzdesi

Sigara igme sikligi genclik ddneminde cinsiyetler
arasinda da farklilagsmaktadir. Literatlirde erkeklerde
sigara icme sikhd kizlara goére daha sik olarak
bildirilmistir (12,17). Calismamiz da literatirle uyumlu idi.
Sigara igiminin ML'de okuyanlarda daha sik oldugu
gorulmustir. Cevre ve arkadas faktori her tirli
aliskanlikta oldugu gibi sigara konusunda da belirleyici
olabilmektedir. En iyi arkadasinin sigara igmesi sigara
icme riskini U¢-dért kat arttirmaktadir  (17,18).
Calismamizda da o6grencilerin %22.8'inin gevresinde
sigara icen arkadaslarn oldugu saptandi. Bu sonug
adolesanin davraniglarinda, elde edecegi aligkanliklarda
gevrenin, arkadaslarinin ne kadar 6nemli oldugunu bir
kez daha dusundirmustir.

Alkol koétlye kullanimi da genglik ddneminde baslamak-
tadir. Calismalarda alkole baslama yasinin giderek
kiguldigu ve kullaniminin giderek yayginlastigi bildiril-
mistir  (8,12,16). Literatirde adolesan c¢agda alkol
kullanim oranlar %4.4 (19), %10.6 (6), yasam boyunca
en az bir kez alkol deneyenler %54.4 (12), %65.1 (20),
%74.3 (8) olarak bildirilmistir. Calismamizda da alkol
kullanimi %7.8 olarak bulunurken <15 yasta ve
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erkeklerde daha sikti. Yapilan galismalarda sigara ve
alkol  kullaniminin  erkeklerde daha sik, intihar
dusuncesinin ise kizlarda daha sik oldugu bildiriimektedir
(3-5). Calismamizda da literatlirle uyumlu olarak sigara
ve alkol kullanimi erkeklerde daha sik goruldi.

intihar, adolesan ve gen¢ Olimlerin énemli nedenle-
rinden biridir. Adolesan ve genglerde intihar dislincesini
%10.2-18.9 (12,19,20), intihar eyleminde bulunma
oranini %4.5-9.2 (12,20) bildiren galismalar bulunmak-
tadir. Calismamizda ise intihar dislncesi %5.3, intihar
girisiminde bulunma orani %2 olarak bulundu. Bu konu
ile ilgili anket sorularini yanitlama oraninin duisuk
olmasindan dolayi literatirden daha disik sonug elde
edildigi disunulmustar.

Adolesan donemde mortalite ve morbiditenin  6nemli
nedenlerinden biri de kazalardir. Riskli davraniglar olarak
tanimlanan  durumlardan olan bisiklet/motorsiklet
kullanirken kask takmama c¢alismamizdaki hastalarin
yaklasik yarisinda saptandi. Arag iginde emniyet kemeri
takmayanlar %37.9 idi. Kara ve ark.’nin (12) yaptid
calismada da kask takmayanlarin orani %93.8 iken
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emniyet kemerini takmayanlar %24.2, bagka bir
calismada ise bu oranlar %46.2 ve %22.9 olarak
bildiriimistir (20). United States Youth Risk Behaviour
Surveillance 2011, arabada seyahat ederken kemer
takmayanlari %7.7 oraninda bildirmistir (8). Bu bulgular,
trafikte adolesanlarin riskli davrandidini géstermektedir.

Adolesan ddénemdeki bir diger riskli davranig siddet
uygulamasi, kavgaya karigsmadir. Cesitli literatirlerde
ogrencilerin sosyal yasamda, okul ve gevresinde son bir
yil icinde %14.5-50 oranlarinda kavgaya karistigi son bir
ay icinde en az birgun bigak, sopa gibi silah tagima orani
%4.5-10.7 (12,20) bildirilmistir. United States Youth Risk
Behaviour Surveillance 2011'de fiziksel kavgaya karisma
orani %3.6, bigak-silah tasima %6.5 olarak bildiriimistir
(8). Calismamizda da benzer sekilde son bir yilda kavga
edenler %8, arkadagsi tarafindan siddet uygulananlar
%2.1 olarak bulundu.

Adolesan cinselligi saglik agisindan riski arttiran bir diger
faktordir (5). Yapilan calismalarda ilk cinsel iligki yasinin
giderek distigl ve adolesan gebelikler, saghk sorunlari,
bulasici hastaliklar agisindan riskin arttig bildiriimektedir
(5,8). Kara ve ark.nin (12) yaptidi ¢calismada, en az bir
kez cinsel iligkide bulunma orani %22.1 olarak
bildirilirken, ilk cinsel iliski yasi %Z2.4’inde <11 yas
oldugu ve yaklasik yarisinin herhangi bir dogum kontrol
yontemi kullanmadigi belirtiimistir. Benzer bagka bir
calismada ise o&grencilerin  %33'nin cinsel iligki
deneyiminin oldugu ve %12’nin higbir koruyucu ydntem
kullanmadigi bildiriimistir (20). Calismamizda ise cinsel
iliski deneyimi %0.6 olarak bulundu. Diger ¢aligmalarla

Kaynaklar

beraber oranlarimiz ABD oranlarina gére dusuk olmakla
beraber 16 yas altinda cinsel iligkinin baslamasi ve
bunun ¢ogunlugunun korunmasiz olmasi adolesanlarin
cinsel yolla bulasan hastaliklar konusunda egitiminin
yetersizliginden kaynaklandigini dusindirmustar.

Calismamizdaki adolesanlarin yemekler sirasinda 6gin
atladiklari, sebze-meyve tiiketiminin az oldugu, fiziksel
inaktiviteye yol agan dizenli spor yapmama, uzun sureli
bilgisayar ve TV kullanma aligkanhginin sik oldugu
g6zlenmigstir. Riskli davraniglar olarak belirlenen sigara-
alkol kullaniminin erkeklerde daha sik ve kiglk yaslarda
basladigi, adolesanlarin ¢ogunun kask ve emniyet
kemeri takmadigi gorilmustir.

Sonug¢

Adolesanlarin yasamlari boyunca kendilerini fiziksel ve
saglik acisindan etkileyebilecek riskli davraniglan
Onlemeye yonelik programlarin hazirlanmasi, okullarda bu
konularda egitimlerin arttirilmasi dusinulebilir.  Riskli
davraniglar sergileyen adolesanlara yonelik destek ve
egitimin  arttinlabilecegini, 6zellikle meslek lisesinde
okuyan o&grencilerin  rehberlik derslerinde egitimin
arttinlabilecegini disinmekteyiz. Hastanemiz poliklinigine
basvuran adolesanlara yapilan bir ¢calisma oldugundan
dolayi kiiglk bir bélgedeki adolesanlar
degerlendirilebilmistir. Daha farkli bolgeleri de igerisine
alacak sekilde genis capli taramalarin yapilabilecegi
dusdndlmastar.
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Cardiac and cerebral involvement in Erdheim-Chester disease
Kalp ve beyin tutulumlu Erdheim-Chester hastaligi
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Abstract

Erdheim-Chester disease (ECD) is a rare non-Langerhans form of systemic histiocytosis of unknown etiology that
progresses with multiple organ involvement. It is characterized by a xanthomatous infiltration showing positive
staining with CD68 and negative staining with CD1a in tissues. We report a 62 year-old case complaining of malodor,
in the brain magnetic resonance imaging of whom a mass was found at the clivus and leptomeningeal involvement
was determined. The accompanying intracardiac mass was excised and the case was diagnosed histopathologically
as ECD. We present the unusual clinical symptoms along with histopathologic and radiodiagnostic findings and
discuss the differential diagnosis of this rare disease.

Keywords: Erdheim-Chester disease, magnetic resonance imaging, cardiac involvement, neurological signs.

Oz

Erdheim-Chester hastaligi (ECD) etyolojisi bilinmeyen, multipl organ tutulumu ile seyreden, sistemik histiyositozisin
nadir bir non-Langerhans formudur. Dokularda CD68 ile pozitif ve CD1a ile negatif boyanma gésteren ksantomatéz
infiltrasyon ile karekterizedir. Bu makalede 62 yasinda kétii koku alma gsikayeti ile basvuran ve beyin manyetik
rezonans goériintiileme tetkikinde klivusta kitle ve leptomeningeal tutulum saptanan ve eglik eden intrakardiyak kitle
eksizyonu sonucu histopatolojik tanisi ECD ile uyumlu bulunan bir olgu bildiriimektedir. Olgunun sira disi belirtileri,
histopatolojik ve radyodiagnostik bulgulari egliginde sunulmakta ve bu nadir hastaligin ayirici tanisi tartigilmaktadir.

Anahtar Sézciikler: Erdheim-Chester hastaligi, manyetik rezonans goérintileme, kardiyak tutulum, nérolojik
bulgular.

Introduction The inflammatory response which consists lipid foamy
macrophages, multinuclear giant cells and lymphocytes,
were observed in the histopathological tissue sections.
Histiocytes of ECD are positive for CD68 but not for S-

100 protein and CD1a (3,4).

Erdheim-Chester disease (ECD) is a rare non-
Langerhans form of systemic histiyocytosis. The disease
is characterized by its multi-organ involvement of heart,
lungs, musculoskeletal, gastrointestinal and central
nervous system (1). Neurological involvement is observed
in less than % 50 of the patients who are diagnosed as
ECD (2). Cerebellar and pyramidal syndromes were the
most frequent clinical manifestations, but seizures,
headaches, neuropsychiatric manifestations or cognitive
impairment, sensory disturbances, cranial nerve paralysis
or asymptomatic lesions were also reported.
Hypothalamic pituitary axis, brain parenchyma, orbita and
meninges of the brain are involved frequently whereas

Case Report

A 62-year-old man was referred to our clinic with a
complaint of unpleasant smell lasting for 3 months. He
was smelling unpleasant odors while the others around
him did not. Also he has experienced a loss of interest to
his surroundings and has become indifferent for a few
seconds during those attacks of misperception of smell.
He has been found dysarthtric and ataxic at his
neurological examination. In his routine laboratory work-

meninges of the spine and bony spinal column are
involved less frequently (2).
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up, erythrocyte sedimentation rate and C-reactive
protein were elevated and electroencephalography was
normal. Magnetic resonance imaging (MRI) detected a
mass lesion at clivus which has signaled T1
heterogenous hypointense, T2 heterogenous isointense.
That mass has shown enhancement to contrast



gadolinium and it has also elevated the optic nerve.
Another mass lesion which has leptomeningeal
involvement and which has shown enhancement to
contrast gadolinium, was detected aside by left

tentorium. Bilateral chronic cerebellar infarct lesions
were also detected (Figure-1a,b,c).

Figure-l.a. The leptomeningeal involvement showing the
contrast involvement in left tentorium neighborhood in
the axial plane that belongs to contrast enchanced
cranial MRI examination. b,c. The mass lesion that
shows on the clivus of sagittal and coronal plane post-
contrast staining, and elevating the right optic nerve,
according to constrast enchanced cranial MRI
examination. d. F-18 FDG whole body PET/CT
examination shows, on the clivus and left porterior
tenrorial area, leptomeningeal region and right atrium,
hypermetabolic appearance and hypermetabolic
diffuse sclerotic appearance on the diaphysis-
metaphysis  areas. e. Coronal multiplanar
reconstruction computed tomography (CT) shows
multiple vertebral body and bilateral proxymal femur
cortical thickening and meduller sclerotic lesions. f.
Cardiac magnetic resonance imaging shows a mass
lesion at the right atrium and interatrial septal
thickening. g. Diffuse chronic lymphohisitocytic
inflammation between the muscle fibers in
myocardium (H&E x100). h. Immunohistochemically
CD 68a marker specific for monocytes/macrophages,
stained strongly the histiocytes, the intervening
muscle fibers in myocardium were not stained (H&E
x200).

Following the oncology consultation of the patient, F-18
FDG whole body positron emission tomography/
computed tomography (PET/CT) were planned and it
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detected hypermetabolic activities both at clivus and at
the lemptomeningeal region of the left posterior
tentorium. In addition to the intense hypermetabolic
activity of the right atrium, both upper and lower
extremites of diaphysiometaphysier regions of the long
bones and corpus vertebra of T2, L2 have shown
heterogenous hypermetabolic diffuse sclerotic
appearance (Figure-1d). Besides, the abdominal CT
scan has revealed cortical thickening and medullar
sclerosis at the bones of vertebrae, pelvis and femur
(Figure-1e). At ecocardigraphy, an infiltrative mass
lesion was detected at the superior wall of the right
atrium which has lied down through the interatrial septal
region. Cardiac MRI findings revealed a mass lesion at
the right atrium and interatrial septal thickening
(Figure-1f). So far with the findings of the patient,
curative radiotherapy was applied to the intracranial
mass. The patient needed to have a surgery, because
right atrial mass carried risk for pulmonary embolism. In
the course of coronary angiography as a part of
preoperative procedure, a critical stenosis detected in
the left anterior descending artery. The infiltrative mass
that was localized both in the right atrium including its

anterior wall and interatrial septum was excised.
Coranary bypass grafting was simultaneously
performed. The excised material was evaluated

histopathologically.

Macroscopically, the excised material was in multiple
fragments and the largest fragment was measured
3.5x2.5x2 cm in dimension. The specimen was rubbery
in consistency and had heterogeneous yellow beige
color. Microscopically, there was a prominent, diffuse
inflammatory infiltration within the myocardium. The
infiltrate was composed of mainly histiocytes and the
lymphocytes were also scattered in it (Figure-1g). The
histiocytes had either pale eosinophilic cytoplasm or
foamy in appearance. Immunohistochemically, the
histiocytes were diffusely positive for CD 68 and there
was rare S-100 positivity (Figure-1h). CD la was
consistently negative. Myocardial cells were actin and
desmin positive. The morphological appearance along
with clinical, radiological and immunohistochemical
findings was interpreted as ECD.

Discussion

ECD is a rare non-Langerhans form of systemic
histiocytosis. The disease was first described in 1930 by
the American cardiologist Adam Chester while he has
been completing a fellowship in pathology (5). The
diagnosis is based on characteristic radiographical and
histological features. Bilateral symmetrical osteosclerosis
affecting the metaphysis and diaphysis of the long bones
are considered almost pathognomonic (6).

Bone pain is the most frequent symptom observed due
to bone involvement. However clinical findings were
135



observed related to exoftalmia, xanthelasma, interstitial
lung disease and also urethral, cardiac and brain
involvement (1). Neurological disorders are associated
with central nervous system infiltration with lipid foamy
histiocytes. The presented case had clivus involvement
and so far that localized involvement has not been
reported in the literature before. Central nervous system
lesions are most frequently appear at cerebellum, pons
as well as along with the hemispheres, hypothalamus,
pituitary gland, brain stem, duramater, spinal cord, falx
cerebri and orbital involvement can also ocur (7,8).
Neurological presentation in histiocytosis can show up
with dysfunction of neuroendocrinological findings
(central diabetes insipitus, hypopituitarism, delayed
puberty), cerebellar ataxia and seizure due to
parenchymal infiltration; aceptic meningitis and typical
migraine headaches due to meningeal involvement;
pseudobulbar palsy and progressive cerebellar
syndrome and loss of cognitive functions due to
neurodegenrative involvement (4).

Histopathological differential diagnoses include other
histiocytic diseases and chronic inflammatory processes.
The patient had no previous or current history and
findings of any infectious disease involving the heart. For
histiocytic diseases, langerhans cell histiocytosis and
Rosai Dorfman disease may be considered. Langerhans

References

cells are arranged in nests an intermingled with
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leucocytes. Additionally, langerhans cells are CD la and
S 100 positive (9). The histiocytes in Rosai Dorfman
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ECD is a multi-organ involved disease and needs
multidisciplinary approaches for its clinical and
therapeutical aspects.
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A case of medulloblastoma mimicking astrocytoma located in cerebello-
pontine angle
Serebellopontin agi yerlesimli ve astrositomu taklit eden bir medullablastom olgusu
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Abstract

Medulloblastoma is the most common malignant and uncontrollable childhood brain tumor. This tumor is observed in
patients of all ages, reaches a peak in children between 3 and 9 years old, and it is also the most common malignant
cerebellar tumor in infants. It accounts for 1% to 2% of all brain tumors in adults. By definition, medulloblastomas
arise in the posterior fossa, but histologically similar tumors originating from the pineal region or the pontocerebellar
region are no longer classified as medulloblastomas. The traditional treatment for this disease consists of posterior
fossa surgery followed by craniospinal radiation therapy plus a high dose boost to the entire posterior fossa. In this
report, we present a 13 year-old girl admitted with headache and dizziness symptoms and had medulloblastoma that
is located in cerebellopontine angle and mimicking astrocytoma.

Keywords: Cerebellopontine angle, childhood, medulloblastoma.

0z

Medulloblastom en sik gériilen malign ve kontrol edilemeyen gocukluk ¢agi beyin tiimériiddir. Timér her yastaki hastalarda
goriilir, 3 ve 9 yas arasindaki cocuklarda bir zirveye ulagir ve ayni zamanda cocukluk ¢aginda en sik gériilen kéti huylu
beyincik timdriiddr. Yetiskinlerde beyin tlimérlerinin %1 ile %2’sini olusturur. Tanim olarak, medulloblastomlar genellikle
posterior fossa, bazen pineal bélge veya pontoserebellar bdlgeden kaynaklanan tiimérier histolojik olarak benzer sekilde
siniflandinihir. Bu hastaligin geleneksel tedavisi, posterior fossa cerrahisi, ardindan posterior fossaya yiiksek doz olmak

kaydiyla kraniyospinal radyasyon tedavisi seklindedir. Bu yazida, 13 yasinda bir kiz cocugunda bas agrisi ve bas dénmesi
belirtileri ile ortaya ¢ikan, astrositomu taklit eden bir posterior fossa mediilloblastomu olgusunu sunuyoruz.

Anahtar Sézciikler. Serebellopontin aci, cocukluk, medulloblastom.

Introduction Cerebellar mass is most commonly arise in midline.
Obstructive hydrocephalus exists in 95% of cases at
presentation. Spinal magnetic resonance imaging (MRI)
is necessary to examine leptomeningeal spread of the
tumor. The normal expansion of the choroid plexus in
the foramina of Luschka from primary cerebrospinal fluid
(CSF) seeding of medulloblastoma could be
distinguished by MRI (3).

Mass lesions of the posterior fossa in children usually
present a diagnostic challenge despite their frequent
occurrence and a number of differential diagnostic
possibilities. Medulloblastoma requires an aggressive
surgical approach. Preoperative imaging of the entire
neuro-axis is critical which shows the presence of drop
metastases (1).

Medulloblastoma is highly malignant neuroepithelial Case Report
tumor of the posterior fossa and also being more
important in children. It is tought to arise from primitive,
undifferentiated, small, round cells which are located in
the superior medullary velum at the roof of the fourth
ventricle (2).

A 13-year-old female child admitted to emergency room
with complaints of headache and dizziness. The
neurological examination of the child revealed
disequilibrum. The physical examination and laboratory
evaluations were normal. Because of the continuing
headache, cranial computed tomography (CT) was
Corresponding Author: Tarik AKMAN performed in which an infratentorial left posterior fossa
Canakkale Onsekiz Mart University Faculty of Medicine, mass was detected. MRI was planned after the
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Figure-1.a. Pre-operative axial contrasted T1 weighted MRI scan
showed a mural nodule with cystic lesion mass which
caused edema and shift in the left posterior fossa
region. b. Pre-operative coronal contrasted T1 weighted
MRI scan showed that left infratentorial-cerebellopontine
angle localized mass solid tumor's diameter was
approximately 4 cm. c. Pre-operative sagittal contrasted
T1 weighted MRI scan showed the in the infratentorial
cerebellar posterior fossa zone. d,e. Specimens showed
medulloblastoma (H&E X200-X400). f. Post-operative
7.month axial contrasted T1 weighted MRI scan showed
that tumoral lesion was totally removed.
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MRI showed a solid tumor approximately 4 cm in diameter
in the left posterior fossa region which caused edema and
the obvious shift effect. It was a mural nodule consisting
cystic components (Figure-1a,b,c).

Left posterior fossa surgery was performed into the patient
in prone position. Primarily left suboccipital craniotomy and
then cerebellomedullary region was seen and by using the
tools of microneurosurgery, pontocerebellar angle mass
was near totally excised. After the control of bleeding, dura
mater was sutured watertight with a 4/0 silk.
Histopathological results of the patient showed
medulloblastoma (Figure-1d, e, f).

Discussion

Adult medulloblastomas are very rare lesions and make up
only 2% of adult central nervous system tumors. The
majority of medulloblastomas occur within the first decade
of life, and these tumors usually reveal with signs and
symptoms of increased intracranial pressure. The tumors
originates from primitive neuroectodermal cells, which are
originally present in the roof of the fourth ventricle.
Radiologically, medulloblastomas are seen as solid,
homogeneously enhancing, midline masses of the posterior
fossa, frequently arising from the fastigium (4).

Acoustic neuromas and meningiomas form the majority of
cerebellopontine angle tumors, however a large spectrum
of many unusual lesions form the remaining group of
cerebellopontine angle lesions (5).

Cerebellopontine angle astrocytomas are also infrequently
seen children. The lesion generally arises in the vermis or
cerebellar hemispheres; as a result, cranial nerve
involvement is uncommon. Only when originating in the mid
cerebellar peduncles, the tumor resides in the
cerebellopontine angle. The slow growth of these
neoplasms, may lead delay in diagnosis (6).

Medulloblastomas account for less than 2% of all central
nervous system tumors in adults. In contrast to adolescents
and adults, in whom these tumors are most commonly
found laterally in the cerebellar hemispheres, approximately
two-thirds of medulloblastomas in children are located and
settled in the vermis. Medulloblastomas have relatively
rapid growth rates and can intrude on near or next neural
tissue and metastasize along CSF pathways (7).
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Abstract

Idiopathic hypoparathyroidism is a heterogeneous disorder rarely involved in the etiology of pseudotumor cerebri, and
characterized by low levels of parathormone accompanying hypocalcemia, hyperphosphatemia and vitamin D
deficiency. A 38-year-old female patient was admitted to our clinic with the complaints of headache and blurred
vision. Her neurological examination revealed bilateral papilledema which was more prominent in the left eye. Cranial
magnetic resonance imaging findings of the patient were within normal ranges and cerebrospinal fluid (CSF) pressure
was 270 mmH,O which was measured through a lumbar puncture (LP), then the patient was diagnosed with
pseudotumor cerebri. Laboratory assessment revealed low parathormone (PTH) and vitamin D levels accompanying
hypocalcemia and hyperphosphatemia; and the patient was diagnosed with idiopathic hypoparathyroidism. In her follow-
up, no decline was observed in CSF pressure and in the repeated laboratory assessments, a decrease in the vitamin
B12 level was observed, thus vitamin B12 supplementation was added to her treatment. In control LPs, CSF pressure
(2190 mmH20) decreased as the blood calcium (Ca) and vitamin B12 levels increased.

Keywords: Pseudotumor cerebri, vitamin B12 deficiency, idiopathic hypoparathyroidism.

6z

idiopatik hipoparatroidizm, diisiik parathormon seviyesi ile birlikte hipokalsemi, hiperfosfatemi ve D vitamini
eksikliginin gbrildigii ve nadiren psédétiimér serebri etyolojisinde yer alan heterojen bir hastaliktir. Otuz sekiz
yasinda kadin hasta klinigimize bas agrisi ve bulanik gérme sikayeti ile bagvurdu. Yapilan nérolojik muayenede solda
daha belirgin olmak (izere bilateral papil 6demi mevcuttu. Hastanin kranial gériintilemesi normal sinirlarda olup yapilan
lomber ponksiyonda (LP) beyin omurilik sivi (BOS) basinci 270 mmH,O olarak 6l¢ildii ve psédétiimér serebri tanisi
konuldu. Hastanin laboratuvar tetkiklerinde; dlisiik parathormon (PTH) ve vitamin D diizeyi ile birlikte hipokalsemi,
hiperfosfatemi saptand: ve idiopatik hipoparatrodizm tanisi konularak tedavisi diizenlendi. Takiplerde BOS basincinin
diismedigi gbzlendi ve tekrarlanan laboratuvar tetkiklerinde vitamin B12 diizeyinde dlisme oldugu saptanarak tedaviye

vitamin B12 eklendi. Yapilan kontrol LPlerde hastanin kan kalsiyum ve vitamin B12 dlizeyindeki artiga paralel olarak
BOS basincinin distigi (190 mmH,0) gbzlendi.

Anahtar Sézciikler. Psédotiimér serebri, vitamin B12 eksikligi, idiopatik hipoparatiroidizm.

Introduction Pseudotumor cerebri is a syndrome characterized by an
increase in the intracranial pressure and occurs without
evidence of intracranial mass lesion or hydrocephalus
(2-4). This syndrome was first described by Quincke in
1897 and named as “serious meningitis” (4). The
etiology of this syndrome is not well-known (3-5). Some
factors have been suggested to trigger the idiopathic

pseudotumor cerebri or even involved in its etiology. The

Idiopathic hypoparathyroidism is a heterogeneous group
of disorders characterized by low parathormone (PTH)
levels accompanied by hypocalcemia and
hyperphosphatemia, and rarely involved in the etiology
of pseudotumor cerebri (1).
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most common factors are obesity, pregnancy, menstrual
disorders, Addison’s disease, hyper- or hypovitaminosis
A steroid treatment or its cessation, tetracycline
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treatment, hypoparathyroidism, and iron deficiency
anemia (2,6-7). Moreover, vitamin B12 deficiency has
also been reported to cause pseudotumor cerebri in the
literature (8). In the present case report, we described a
clinical picture of pseudotumor cerebri caused by vitamin
B12 deficiency and idiopathic hypoparathyroidism and
vitamin D deficiency.

Case Report

A 38-year-old female patient was admitted with the
complaints of headache started a month ago and
worsened gradually and blurred vision in the left eye
developed 15 days ago. The compressive pain was
located in the right half of the head and partially
responsive to pain killers. Mild nausea was accompanying
the headache but no vomiting, photophobia or
phonophobia were present. In neurological examination,
bilateral visual acuity was 20/100, and confrontational
visual fields were normal and in ophthalmologic
examination, bilateral papilledema was detected which
was more prominent in the left eye. Other physical and
neurological examination findings of the patient were
normal; as well as the results of cranial magnetic
resonance imaging (MRI) and MR venography which
were performed with the suspicion of increased
intracranial pressure syndrome. Cerebrospinal fluid
(CSF) pressure was measured as 270 mmH;O through
lumbar puncture (LP); the fluid was clear and no cells
were observed on direct microscopy. No pathological
finding was detected in the biochemical, serological and
cytological examination of CSF. Biochemical analysis
revealed a calcium (Ca) level of 55 mg/dL, a
phosphorus (P) level of 4.5 mg/dL, a magnesium (Mg)
level of 1.5 mg/dL, an alkaline phosphatase (ALP) level
of 130 U/L and other parameters were within normal
ranges. In hormone tests, PTH was <3 IU and vitamin
D3 was 8 IU, whereas the levels of vitamin B12 and folic
acid, and the results of thyroid function test, vasculitis
test, diagnostic tests for autoimmune hypopara-
thyroidism, serologic tests, and whole-body scintigraphy
were within normal ranges.

The diagnosis of idiopathic hypoparathyroidism and
vitamin D deficiency was established by the Department
of Endocrinology and Metabolism, Gaziantep University
Faculty of Medicine. In the treatment of the patient,
calcium  carbonate (5000  mg/day), 1-alpha-
hydroxyvitamin D3 (0.5 ug/day), calcitriol (1.0 pg/day),
and acetazolamide tablets (750 mg/day tablets) were
initiated. In control LPs, CSF pressure was found to be
increased (290 mmH;0) and papilledema was
persisting. The dose of acetazolamide was increased to
1500 mg/day and blood tests were repeated. These
tests revealed a Ca level of 7.5 mg/dL, a vitamin D3
level of 12 IU, a PTH level of <3 IU, a hemoglobin (Hb)
level of 9.6 g/dL, a mean cell volume (MCV) of 92.7 fL, a
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serum iron level of 39 ug/dL, an iron binding capacity of
345 ug/dL, reticulocyte percentage of 0.56%, and a
vitamin B12 level of 107 pg/mL and folic acid level was
within normal ranges. Peripheral blood smear revealed
no increase in the number of hypersegmented
neutrophil; however, anisopoikilocytosis and
hypochromia was present. Her MCV was within the
normal range and inadequate reticulocytosis was
present; thus, she was diagnosed with iron deficiency
anemia accompanying pernicious anemia caused by
vitamin B12 deficiency. In the treatment, ferrous sulfate
tablets twice a daily and vitamin B12 ampoules
(cyanocobalamin) once a daily were initiated. In the
investigation of the etiology of anemia, her fecal occult
blood test was negative; however, Helicobacter pylori (H.
pylori) antigen was detected using the urea breath test
and eradication treatment was initiated.

During the follow-up, no increase was observed in the
hemoglobin levels despite the adequate duration and
doses of treatment, but an increase was observed in
MCYV levels. Routine biochemical analysis, blood count
and hormone tests were repeated. Her serum Ca level
was 10.2 mg/dL, vitamin B12 level was 100 pg/mL, Hb
level was 10.4 g/dL, MCV was 93, serum iron level was
80 pg/dL, serum iron binding capacity was 273 ug/dL,
PTH level was <3 pg/mL, and vitamin D3 level was 22
IU. According to the test results, her iron deficiency
anemia was improved and thus her low level of
hemoglobin was associated with vitamin B12 deficiency
and replacement therapy for vitamin B12 deficiency was
continued parenterally. Urea breath test was repeated
and no H. pylori antigen was detected. Blood count and
biochemical test results and vitamin B12 levels were
found to be within normal ranges in the examinations
performed after three months. Control LP was
performed, CSF pressure was found to be normal and
papilledema was found to be regressed on fundoscopic
examination. Acetazolamide was tapered off.

Discussion

Idiopathic hypoparathyroidism is a heterogeneous group
of disorders characterized by low PTH levels
accompanied by hypocalcemia, hypomagnesemia, and
hyperphosphatemia. Hyperphosphatemia reduces serum
vitamin D levels by suppressing its production in the
kidneys. Hypoparathyroidism and hypocalcemia may
cause a calcification in the basal ganglia, extrapyramidal
system symptoms, a papilledema, and an increase in the
intracranial pressure. In hypoparathyroidism,
pseudotumor cerebri occurring without the symptoms of
hypocalcemia (Trousseau's and Chvostek's signs) is a
rare condition and its pathogenesis is not well-known
(1,9).

After several examinations, our case was diagnosed with
idiopathic hypoparathyroidism and her treatment was
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initiated accordingly. No decrease in the CSF pressure
was observed despite the normal serum Ca level; thus,
blood biochemical, hormone and vitamin tests were
repeated. Serum vitamin B12 and iron levels were found
to be low. Iron deficiency accompanying megaloblastic
anemia was observed and her treatment was rearranged
accordingly. However, her vitamin B12 level remained
low despite a rapid increase in iron level. Although rarely
reported in the literature, few cases emphasizing
persistent vitamin B12 deficiency caused by
hypocalcemia and vitamin D deficiency secondary to
idiopathic hypoparathyroidism have been reported (9). In
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Parsiyel anormal pulmoner vendz doniis anomalisi ile intakt atrial septum
birlikteligi: Nadir bir konjenital anomali

Partial anomalous pulmonary venous return with intact atrial septum: A rare
congenital anomaly
Onur ISIK* Tolga BAS? Murat KOG?
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Hakan AYDIN?  Ali KUTSAL?

0Oz
intakt atriyal septumlu parsiyel anormal pulmoner vendéz déniis anomalisi gocuk yas grubunda genellikle
asemptomatiktir. Cogu zaman elimizdeki rutin tani araglari olan EKG, telekardiyografi, ekokardiyografi hatta kateter

anjiyografi ile taninmasi zordur. Klinigimizde tani alan ve cerrahi olarak tedavi edilen hastamizi anomalinin
karakteristikleri, klinik gidis, tani araclar ve cerrahi tedavi statejileri yonlerinden tartistik.

Anahtar Sézcukler: Histeroskopi, uterin riptir, endometrial polip.

Abstract

Partial anomalous pulmonary venous return with intact atrial septum anomaly is usually asymtomatic in pediatric
population. Diagnose of this anomaly can be challenging with our routine eveluation methods like ECG,
telecardiography, echocardiography and even catheter angiography. We discussed the anomalous characteristics,
clinical progression, and diagnostic methods and surgical strategies employed for a patient diagnosed and

undergoing surgical treatment in our clinico.

Keywords: Hysteroscopy, uterine rupture, endometrial polyp.

Girig

Atriyal septal defekt (ASD) tiplerinden yliksek yerlesimi
olan grup ile anormal pulmoner ven6z donus birlikteligi
nadir olmayan bir kardiyak anomalidir. Yuksek yerlesimli
ASD bulunan hastalarin yaklasik %10’unda bir veya daha
fazla pulmoner venin (siklikla sag Ust pulmoner ven)
anormal agcilimi gorilir (1). Fakat interatriyal iligkinin
olmadigi durumlarda anormal pulmoner vendz dénug nadir
rastlanan bir durumdur. Biz klinigimizde parsiyel anormal
vendz doénls tanisi alan intakt atriyal septumlu
olgumuzu tani ve tedavi sureci agisindan tartistik.

Olgu Sunumu

On yasindaki gocuk hasta garpinti ve eforla nefes darligi
sikayetleriyle klinigimize basvurdu. Fizik muayenesi
olagan olan hastanin kardiyak incelemesi sonrasi
kardiyo-torasik oran normal, EKG normal sinus ritmi,
oskiltasyonda pulmoner odakta 2/6 sistolik Gftirim ve
S2 sabit giftlesmesi saptandi.
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Yapilan transtorasik ekokardiyografi (TTE) sonucu sag
pulmoner venlerin dokuldigu alan ile ilgili stpheler
olmasi nedeniyle transotzefagial ekokardiyografi (TEE)
planlandi. TEE sonrasi da net gérintl elde edilemeyen
hastada kateter anjiyografi tetkiki planlandi. Kateter
anjiografi girisiminde slperiyor vena kava (SVC) sag
atriyum bileskesine agilan sagd taraf pulmoner venler
kateter ile lumenlerine girilerek vyapilan enjeksiyon
sonrasi goruntilendi, pulmoner/sistemik akimlar orani
2.12 olarak hesaplandi ancak interatriyal seviyede gegis
gorilmedi. Pediyatrik kalp cerrahisi ve kardiyoloji
konseyinde tartigilimasi sonrasi tam dizeltim ameliyatina
karar verildi. Hasta ve yakinlarinin yazili onami
alindiktan sonra planlanan ameliyat genel anestezi
altinda median sternotomi, aorta-selektif bikaval
kanllasyon sonrasi kardiyopulmoner bypass ile
baslatildi. Orta dereceli hipotermi altinda topikal soguk,
antegrad kristalloid kardiyopleji uygulamasi ile diyastolik
arrest saglandi. Sag atriyotomiden sag pulmoner
venlerin sag atriyum superiyor vena kava bileskesine
dokildigua ve atriyal septumun intakt oldugu goérilda.
Atriyal septektomi yapilmasi sonrasi otolog perikardiyal
yama kullanilarak anormal agcilimli  pulmoner venler
olusturulan defektten sol atriyuma ydnlendirilerek onarim



yapildi (Sekil-1a,b,c). Uygun hava c¢ikarma iglemini
takiben sag atriyotomi insizyonu primer kapatildi.
Normotermi saglanmasi sonrasi normal sinus ritminde
kardiyopulmoner bypass’tan ¢ikildi. Hasta sorunsuz
yogun bakim izlemini takiben postoperatif 5. giinde
taburcu edildi.

Sekil-1a,b,c. Otolog perikardiyal yama kullanilarak anormal
pulmoner ven orifisinin atriyal septektomiye
yonlendirilmesi.

Tartisma

Embriyonik hayatta foregut bir pargcasindan gelisen
akcigerlerin pulmoner venleri sistemik venéz doénusl
saglayan splanik pleksusa dokilurler. Daha sonra kalbin
sol atriumuna dokilecek venler ayrilir. Bu ayrimdaki
kismi basarisizlik sol atriuma dokilecek venlerin
sistemik vendz dolagima dokulmesinin devam etmesiyle
sonuglanir (1).

Parsiyel anormal pulmoner ven6éz doénus (PAPVD)
anomalisinin en sik paterni sag akciger orta ve st
loblarinin sag SVC-sag atriyum bileskesine dokilmesidir
(2). PAPVD’nin sag pulmoner venlerin sad atriuma
dokuldugu paterni en sik 2.; sol pulmoner venlerin
vertikal venle innominate vene dokuldigu patern ise 3.
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sirayl alir (3). Parsiyel anormal pulmoner ventz donis
anomalisi %0.6-0.7 siklikta erigkin otopsi serilerinde
daha seyrek olarak da klinik serilerde bildirilmistir (3).
Sinis venozus tip ASD ile PAPVD birlikteligi sik
gorilmesine ragmen PAPVD intakt atrial septum
birlikteligi nadirdir (2).

Bu hastalar normal buyime egrisine sahip olmakla
birlikte minimal carpinti veya nefes darligi semptomlarini
gOsterebilirler. PAPVD intakt atriyal septum fizik
muayene bulgulan sekundum ASD ile ¢ok benzerlik
gosterir.  Osklltasyonda sabit ¢iftlesen S2, normal
prekordiyal vuru, EKG’'de bazen bifasikuler blok, akciger
filminde minimal parankimal belirginlesme normale yakin
kardiyotorasik oran benzesen bulgulardir.

PAPVD intakt atriyal septum kateter anjiyografi sirasinda
taninmasi zor bir olgudur. Ozellikle kiigiik sol sag sant
olan vakalarda tani konmasi daha da zorlasir. Blyik sol
sag sant var ise eldeki veriler atriyal septal defekt
tanisini destekler tarzdadir. Kateter sirasinda yapilan
oksijen saturasyonu oélgimleri genellikle yol gdstericidir.
Ana pumoner arter enjeksiyonunun taniya faydasi
yokken; selektif pulmoner (sag ve sol olarak) anjiografide
opak maddenin seyri, kateter ile atrial septumdan
gecilememesi tani koydurur. Atriyal septumun kateter ile
gegilemedigi durumlarda sag ve sol atriyum arasi
belirgin basing farki durumu destekler. Sag atriyumda
degisik bolgelerden yapilan oksijen saturasyonu
Olgimleri (SVC, inferiyor vena kava, atriyum lateral
duvari) anormal dondsin lokalizasyonu hakkinda fikir
verirken kateter ile anormal vene direk girilerek
gosterilmesi de mimkindir (3,4).

PAPVD intakt atriyal septum birlikteliginde pulmoner
vaskdler rezistans ylkselmesi konusu yazarlar arasinda
tartisma konusudur. Bazilari anormal seyirli venin her
zaman darlik sorunu oldugunu 6ne surerken digerleri
venin dokildigu atriyum arasi basing farkindan dolayi
sol tarafa dokilen venin daha rahat agildigini savunur.
Fakat bu degerin yaklasik ayni oldugu vaka genelinde
sOylenebilir (5).

PAPVD intakt atriyal septum operasyon kriteri hakkinda
yazarlar Qp/Qs oranin 2 Uzerinde olmasi gerektigini
bildirir (6). Tek bir pulmoner venin anormal acilimi
hemodinamik olarak ihmal edilebilir durumdadir. Bu
hastalar ameliyat edilmeden izlenebilirler.

PAPVD intakt atriyal septum cerrahi tedavisinde atrial
septektomi  sonrasi anormal ven baglantisinin
yonlendirilmesi icin kullanilan farkli operasyon teknikleri
kullaniimaktadir. Warden teknigi, ¢ift yama teknigi, tek
yama teknidi, interatriyal baffle teknigi bunlardan
bazilaridir. Anormal venlerin ¢ok ylksek aciliminin
olmamasi, onarimda SVC limeninden kayip olmamasi
nedeniyle interatriyal baffle teknidinin uygun onarimi
saglayacagini dusitindik. Anormal pulmoner venlerin
SVC proksimaline acildigi vakalarda Warden teknigi, ¢ift
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yama veya transkaval insizyon ile tek yama teknikleri
kullanilabilir (7).

Bu patolojinin tanisinin konmasi zor olmasina karsin
cerrahi tedavisi iyi bilinmektedir. Hastaligin taninma-
sinda TTE, TEE yeterli olabilirken suphenin devam ettigi
hastalarda kateter anjiyografi ile saturasyon, basing
Olgimleri ve anormal ven limenine vyapilan direk
enjeksiyonlar yol gdstericidir. Cerrahi tedavide azami
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Diagnosis and differential diagnosis of para-articular chondroma of popliteal
fossa: A very rare location

Popliteal fossa yerlesimli para-artikiler kondromun tani ve ayirici tanisi: Cok nadir
bir lokalizasyon

Berne Dirim METE!  Merve GURSOY* Donald RESNICK?

Yizmir Atatiirk Training and Research Hospital, Clinic of Radiology, izmir, Turkey
*Veterans Affairs Medical Center, University of California, Department of Radiology, San Diego, USA

Abstract

Para-articular chondroma is a benign chondroid tumor which is frequently seen in the infrapatellar fat pad of the knee.
We report a para-articular chondroma case located in the popliteal fossa which is very uncommon. Eighty-two-year-
old male was presented to the department of orthopedics with a history of chronic pain and swelling at the popliteal
fossa of his right knee. The patient was investigated using the following techniques; plain radiograph and MRI which
gave an impression of a benign para-articular chondroma arising from the popliteal fossa. Radiographically, a well-
delinated mass with spherical calcifications in the popliteal fossa was detected on the X-ray of the knee. On MRI,
isointense signal intensity with adjacent muscles on T1-weighted TSE sequence and heterogeneous high signal
intensities suggestive of chondroid matrix and oedema on fat-supressed T2-weighted sequence were detected. On
postcontrast images peripheral enhancement in the chondroid lobules which was typical for chondroma was seen.
After surgical resection, histopathological examination revealed para-articular chondroma.

Keywords: Chondroma, soft tissue neoplasms, magnetic resonance imaging, knee.

Oz

Para-artikiiler kondromlar dizin infrapatellar yag yastiginda siklikla gériilen benign kondroid tiimérlerdir. Biz burada,
popliteal fossa yerlesimli, nadir gériilen bir para-artikiiler kondrom olgusunu sunmak istedik. Seksen iki yasinda erkek
hasta, sag dizin popliteal bélgesinde kronik agrn ve sislik yakinmalariyla ortopedi servisine bagvurmustu. Diiz
réntgenogram ve MRG tetkikleri gerceklestirildi. Réntgenogramda, popliteal fossada, sferik sekilli kalsifikasyonlar
iceren, iyi sinirli kitle saptandi. MRG'de T1 agirlikli TSE sekansta; komgu kaslarla es sinyalde, T2 adirlikli yag baskili
Ssekansta; kondroid matriks ve 6demi temsil eden heterojen yiiksek sinyalli kitle saptandi. Kontrast sonrasi alinan
kesitlerde, kondrom igin tipik olan kondroid lobdillerde periferal kontrastlanma gériildii. Cerrahi olarak ¢ikarilan Kitlenin
histopatolojik tanisi para-artikiiler kondrom ile uyumlu idi.

Anahtar Sézciikler: Kondrom, yumusak doku tiimérleri, manyetik rezonans gériintiileme, diz.

Introduction Osteochondroma is a more common benign tumour that
does not have any attachment to the adjacent bones in
contrast to PAC. Synovial osteochondromatosis and
synovial chondrosarcoma are one of the patologic entities
that can mimic PACs (2). It is important to differentiate
PACs from more aggressive malign tumours to avoid
unnecessary radical surgery. In this article, we report a
case of para-articular chondroma of the popliteal fossa,

There are several different types of soft tissue and
cartilaginous lesions that occur around the knee. Para-
articular chondroma (PAC) is one of those lesions,
which have a benign nature. Hands and feet are the
most common site for PACs (1). The popliteal fossa
location is very rare.

Corresponding Author: Merve GURSOY which is a very rare location for this pathologic entity.
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department of orthopedics with a history of chronic pain
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and swelling at the popliteal fossa of his right knee.
Clinical examination revealed a fixed, rigid mass at this
region. There was no hyperemia or visible skin changes
secondary to this lesion. There was no history of trauma.

X-ray of the lateral view of the knee showed a well-
delineated mass (arrows), which contained spherical and
arch shaped ossifications/calcifications in the region of
popliteal fossa without any attachment to the bone
structures (Figure-1a).

Figure-1. a. Lateral plain X-ray of the knee. A well-delineated
mass (arrows) which contains spherical and arch
shaped ossifications/calcifications in the popliteal
fossa is seen. b. Fat-supressed T2-weighted image
of the knee. High signal intensities represent
chondroid matrix and edema in the tumour. Hollow
arrows indicate calcified parts of the lesion which
have very low signal intensities. c. T1-weighted TSE
image of the knee. The lesion has isointense signal
intensity with adjacent muscles. Hollow arrows
indicate calcified parts of the lesion which have very
low signal intensities. d. Post-contrast fat-supressed
T1l-weighted image of the knee. Peripheral
enhancement in the tumour is seen (arrows).

A knee MRI was performed. The exam included coronal
turbo spin echo (TSE) T1, coronal fat-suppressed T2,
axial fat-suppressed T1 with and without Gadolinium
injection. On fat-suppressed T2-weighted sequence
(Figure-1b), high signal intensities (arrow) suggestive of
chondroid matrix and edema were detected. On T1-
weighted TSE sequence (Figure-1c), a well-delimited
mass lesion, which had isointense signal intensity, was
detected. On both sequences (Figure-1b,c), very low
signal intensities (hollow arrow) were related to calcified
parts of the lesion. After Gadolinium injection (Figure-
1d), peripheral enhancement in the chondroid lobules
(arrows), which is typical for chondroma, was seen. The
other structures of the knee were intact in MRI.
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Diagnosis of para-articular chondroma, which was
confirmed by surgical resection and histological
examination, was made. At the follow-up period, the
patient's symptoms completely resolved and no
recurrence was seen.

Discussion

Para-articular chondroma (PAC), a rare subtype of
chondroma, also known as intraarticular chondroma or
soft tissue chondroma is uncommon (3). PAC is a
benign chondroid tumour which is a result of extra
skeletal chondromatous proliferation (3). They are most
often located in the extremities with the great majority of
all the cases occurring in the hands, feet and knee (1,4).
Knee is a common site for PAC, particularly the
infrapatellar fat pad region followed by medial site of the
knee joint and suprapatellar region. The PAC located in
the popliteal fossa as in our case is extremely rare. They
tend to be quite big in size (2-10 cm). The PACs
occurring around major joints, such as the knee, can
become quite larger than the tumours around the hands
and feet. They usually occur between the fourth and the
sixth decades of life (1). The pathogenesis of this lesion
is related to an osteochondral metaplasia.

Histologically, the tumour consists of hyaline and fibrous
cartilage, with varying degrees of mature trabecular
bone, ossification or calcification (3). They may contain
focal areas of fibrosis, hemorrhage, and necrosis or
granuloma formation (5). Soft tissue chondromas are
composed of predominantly mature hyaline cartilage or
immature chondroblasts. The chondroblastic type has a
greater tendency to local recurrence (6).

Table-1. Differential Diagnosis of PAC and Their Characteristics
That Help to Differentiate Them From PAC*.

Characteristics That Help To

Lesions Differentiate it From PAC
ggtré%\gﬁgndromatosis Multiple, usually smaller lesions
Svnovial More aggressive soft tissue mass,
cr)1,0n drosarcoma punctuate or dystrophic

calcifications

Infiltrative large soft tissue mass,
“triple sign”, usually small
punctuate calcifications

More aggressive mass, ossification
rather than calcification

Typical fat signal on MR,
calcification is rare

“Fascicular sign”, “target sign”,
located longitudinally in the nerve
distribution

Typical MR signal features, linear
and punctuate calcifications

linear calcifications which is denser
at the periphery of the lesion

Synovial sarcoma

Soft tissue
osteosarcoma

Liposarcoma

Schwannomas,
Neurofibromas

Hemangioma

Myositis ossificans

*PAC: Para-articular chondroma

Ege Tip Dergisi



On the plain radiograph our patient had a typically soft
tissue mass with spherical and arch shaped
calcifications but in some patients the calcifications may
be punctuate or mixed (1). The high signal on non-fat-
saturated T1-weighted images represents fatty marrow
or ossification and the high signal on T2-weighted
images represents chondroid matrix, which are
characteristic for the lesion. Peripheral enhancement in
chondroid lobules after Gadolinium injection is typical for
PAC (7).

Radiographic differentials (Table-1) may include synovial
osteochondromatosis, synovial chondrosarcoma and
synovial sarcoma. Synovial osteochondromatosis is a
result of benign proliferation of the synovium and
presents as multiple intra-articular osteocartilaginous
loose bodies within a joint (8). Presenting as a solitary
mass is important to differentiate PAC from synovial
chondromatosis. More aggressive malign tumours such
as synovial chondrosarcoma and synovial sarcoma
should be kept in mind as a differential diagnosis of
PAC. They may present as a focal mass and have
punctuate or dystrophic calcifications (8). Synovial
sarcomas are also larger and ill-defined than PACs (5).
On T2-weighted MR images synovial sarcomas have
heterogeneous high signal intensity which has been
described as the “triple sign”. Triple sign is the result of
the mixture of solid cellular elements (intermediate signal
intensity), hemorrhage or necrosis (high signal intensity),
and calcified or fibrotic collagenized regions (low signal
intensity) (9). Soft tissue osteosarcoma is another
differential diagnosis which is a rare malignant
mesenchymal tumour. It usually occurs in the soft tissue
of extremities and retroperitoneum (10). They usually
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contain  ossification  rather than  calcification.
Liposarcoma is another malignant soft tissue tumour that
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A well-defined, slowly growing lesion in the infrapatellar
fat pad location with mixed osseous and cartilage
findings on MRI may be useful in suggesting this
diagnosis. Surgical excision is the treatment of choice,
without any recurrence or malign transformation.
Although it is difficult to make a definitive diagnosis
before the surgery, the recognition of this rare, benign,
chondroid lesion must be based on imaging studies;
otherwise it can be mistaken for a more aggressive,
malign lesion. MRI is the method of choice in the
evaluation of this rare condition.
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Piperasilin/tazobaktama bagl notropeni gelisen bir olgu sunumu
A case report of neutropenia caused by piperacillin/tazobactam
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Piperasilin/tazobaktam (PT), nadiren kemik iligi baskilanmasina neden olabilecek beta laktam grubu bir antibiyotiktir.
Bu olgu sunumunda yumusak doku enfeksiyonu tanisi ile PT almakta iken tedavinin on altinci gliniinde ates, kemik
iligi baskilanmasina bagli oldugu disuinilen derin trombositopeni ve nétropeni gelisen bir olgu, tlkemizden bildirilen

benzer olgular gézden gegirilerek sunulmustur.

Anahtar Sozciikler: Piperasilin, tazobaktam, kemik iligi baskilanmasi, nétropeni, trombositopeni.

Abstract

Piperacillin/tazobactam (PT) is a beta lactam antibiotic which may rarely cause bone-marrow supprresion. In this
article, a case with fever, deep thrombocytopenia and neutropenia thought to be due to bone-marrow suppression on
the sixteenth day of therapy with PT for the diagnose of soft tissue infection is presented by looking over the similar

cases reported from our country.

Keywords: Piperacillin, tazobactam, bone marrow suppression, neutropenia, thrombocytopenia.

Girig

Piperasilin / tazobaktam (PT) ginlik pratikte sik recete
edilen, bircok gram-pozitif ve gram-negatif aerobik ve
anaerobik bakterilere karsi aktif, genis spektrumlu bir
antibiyotiktir. Genel olarak glvenli kabul ediimekle
beraber PT kullanimi sirasinda deri doékuntusu, ishal,
bulanti-kusma gibi daha sik gorilen yan etkilere ek
olarak nadir de olsa ciddi asiri duyarlilik reaksiyonlari,
hepatotoksisite, kanama bozukluklari, hemolitik anemi
ve kemik iligi baskilanmasina bagli nétropeni ve
trombositopeni gelisebilir. Beta-laktam antibiyotiklerin
kemik iligi baskilanmasina bagli ndétropeniye yol
acabilecegi bilinmektedir (1,2). Notropeni gelisme
olasihgi bu ilaglarin kullanim siresi ve dozu ile dogru
orantili olarak artmaktadir. Burada PT kullanimina bagh
kemik iligi depresyonu gelisen bir olgu sunulmustur.

Olgu Sunumu

Elli G¢ yasinda, tip 2 DM tanisi ile insilin kullanan erkek
hasta sag omuz boélgesinde agrili sislik yakinmasi ile
enfeksiyon hastaliklari poliklinigine bagvurdu.
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Adana Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon
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Diabetes mellitus ve yumusak doku enfeksiyonu tanilari
ile klinige yatirildi. Hastanin kabulli sirasinda lokosit
7870/mL, noétrofil 5225/mL, trombosit 182000/mL, C
reaktif protein (CRP) 11.9 mg/dL, biyokimyasal
testlerinde bdbrek fonksiyon testleri ve karaciger
fonksiyon testleri normaldi. Yumusak doku US'da sag
omuz deltoid boélgede 31x10 mm boyutunda inflame
koleksiyon ile uyumlu hipoekoik lezyon rapor edildi.
Ampirik olarak hastaya 4x4.5 g PT baslandi. Kilinik
takibinde atesi olmayan hastanin ¢ gun sonra yapilan
tetkiklerinde BK ve CRP degderinde anlamli diusme
saptandi. Hastanin fizik bakisinda lezyonda belirgin
gerileme olmasina ragmen ortopedi kliniginin 6nerisi ile
10 giin sonra gekilen MR'da yumusak doku enfeksiyonu
rapor edildi. On alti ginlik tedavi sonunda taburcu
edimesi planlanirken hastanin 38 dereceye varan atesi
oldu. Fizik bakisinda belirgin bir ates odagi
saptanamamasi (izerine bu klinik tablo viral tst solunum
yolu enfesiyonu olarak degerlendirildi. Ancak ertesi giin
atesin devam etmesi Uzerine bakilan kan sayiminda
bisitopeni  (I6kosit:  1570/mm>,  nétrofil:  880/mm?®,
trombosit: 57000/mm3) ve karaciger fonksiyon
testlerinde ylkseklik (alanin aminotrasferaz: 110 IU/L,
aspartat transaminaz: 324 |U/L) saptandi. Hastanin
periferik yaymasi hematoloji klinigi ile konstlte edildi.
Hematoloji kliniginin blast saptanmadigini bildirmesi
Uzerine, bu tablonun PT'ye bagli kemik iligi bakilanmasi
sonucu gelisen noétropeni ve trombositopeni olabilecedi



diisiinilerek PT kesildi. idrar ve kan kiiltirleri alinan
hasta febril nétropenik kabul edilerek meropenem 3x1g
ile tedaviye devam edildi. Hematoloji konsiltaninin
Onerisi ile tedaviye grandlosit koloni stimulan faktér (G-
CSF) eklendi. Ikinci giin I6kosit ve nétrofil sayisinin
normale déndigu ve trombosit sayisinda kismi artis
oldugu saptandi. Tek dozdan sonra G-CSF'ye devam
edilmedi. Daha sonraki giinlerde atesi olmayan hastanin
PT kesilmesinden sonraki yedinci giin trombosit sayisi
normale dondu. Atesli déonemde alinan kulturlerinde
ureme olmayan hasta meropenem vyedi glne
tamamlanarak taburcu edildi.

Tartisma

Geri donusimlu kemik iligi baskilanmasi piperasilin ve
diger betalaktam antibiyotiklerin nadir gérulen ancak
ciddi bir yan etkisidir. Lékopeni ve buna siklikla eslik
eden 1hmli trombositopeni ilacin kesimesinden sonra
normale donmektedir (2). Literatirde PT kullanimi
sirasinda I6kopeni gelistigine dair olgu sunumlarinin
yaninda bu yan etkinin gértlme sikligini arastiran az
sayida galisma bulunmaktadir. Piperasilin/tazobaktamin
kemik iligini nasil baskiladigi tam olarak bilinmemekle
beraber kemik iliginin 6ncul hiicrelerine direkt toksik etki
ederek bu htcrelerin gelisimini durdurdugu disunidlmek-
tedir (2,6). Lokopeni gelismesi uzun sireli ve kiimulatif
yuksek doz PT kullanimi ile iligkili bulunmustur. Lokopeni
olasilidi tedavinin 10. giiniinden sonra artmaktadir (2,3).
FDA'nin advers olay bildirim sistemi (AERS) verilerinde
I6kopeni gelisen olgularin %69.7’sinin PT alan hastalar
oldugu, bunlardan %7.4’tinde febril ndtropeni gelistidi ve
noétropeni i¢in ortalama sirenin 17.7 gun oldugu bildiril-
mektedir (4). Perelta ve ark. (3) PT kullanimina bagh

nétropeni gorulme sikligini arastiran calismasinda
notropeni gelisimi i¢cin ortalama sitre 26.8 gin (18-51
glin) oldugu ve olgularin hemen hepsinde 18. giinden
sonra nétropeni gelistigi saptanmistir. Ancak noétropeni
gelisen ve gelismeyen gruplar arasinda tedavi suresi
acisindan istatiksel fark bulunmadigi ve toplam tedavi
dozunun |6kopeni gelisimi icin esas belirleyici oldugu
belirtiimistir. Ayni galismada noétropeni, piperasilinin
330.3 g (204-612 g) ortalama toplam tedavi dozu ile
iliskili bulunmustur (3).

Hastamizda ates ve nétropeni, tedavinin 16. giini ortaya
cikti. Bu sure icinde toplam 240 g piperasilin verilmisti.
Nétropeni gelisimi agisindan hastanin aldigi toplam doz
ve kullanilan slre literatirle uyumlu olarak yuksekti.
Kistik fibrozisli cocuklarla yapilan bir c¢alismada, PT
kullanimina bagl ortalama nétropeni gelisme siresinin
yetiskinlere gore daha kisa oldugu belirtiimektedir (5).
Bunu destekler sekilde, Perelta ve ark. (3) galismasinda
yetiskin hastalarda nétropeni gelisen grubun yas
ortalamasi gelismeyen gruba gére daha disuk
bulunmustur. FDA'nin advers olay bildirim sistemi
(AERS) verilerinde de ndtropeni gelisen olgularin
ortalama yasinin 51 oldugu bildiriimistir (3,4). PubMed
ve Googlescholar veri tabanlarinda; PT, kemik iligi
baskilanmasi, notropeni anahtar kelimeleri ile yapilan
literatir  taramasi sonucunda, ulkemizden PT
kullanimina bagh l6kopeni gelistigi bildirilenen hastalarin
Ozellikleri Tablo-1'de sunulmustur. Olgularin hepsinin
ila¢ kullanim suresi 15 gunin Uzerindeydi ve toplam ilag
dozlan 192-292 g arasinda deg@ismekteydi. Hastalarin
ortalama yasi ise 49.5 idi (7-10).

Tablo-1. PT Tedavisi Sirasinda Kemik iligi Depresyonu Bildirilen Olgular.

Yas/Cinsiyet I16kosit/nétrofil

Trombosit miktar Tedavi siiresi Kiimiulatif Piperasilin

miktar (mL) (mL) (giin) Tedavi Dozu (g)
Ozgiiler ve ark.(7) Olgu 1 55/E 3110/89 28000 21 252
Ozgiiler ve ark. (7) Olgu 2 35/E 3230/1020 - 16 192
Demiraslan ve ark. (8) 29/K 1400/100 194000 25 292
Uzun ve ark. (9) 67/E 4300 129000 16 192
Ekmekgi ve ark. (10) 58/E 1100/200 60000 20 270
Sunulan olgu 53/E 1570/880 570000 16 240
PT'ye bagl Iokopeni ve trombositopeni genellikle geri  slreli PT kullanilan durumlarda hastanin klinik ve

doénusuimld olup ilacin kesilmesinden sonra 2-5 glin
icinde diizelmektedir (3). Hastamiza G-CSF vermemiz
nedeniyle, ertesi giin I6kosit sayisi normale déndi ancak
G-CSF kullanilmasaydi bu sure daha uzun olabilirdi.
Trombosit sayisi ise ilacin kesilmesinden yedi giin sonra
normale  déndld. Osteomyelit, diyabetik  ayak
enfeksiyonu, intraabdominal enfeksiyonlar gibi uzun
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laboratuvar bulgular belirgin olarak dizelme goésterirken
tedavinin ikinci haftasindan sonra ortaya cikan atesin
ayirici tanisinda PT’'a bagh kemik iligi baskilanmasi da
akilda bulundurulmalidir. Piperasilin/tazobaktam ile iki
haftayi gegen tedavilerde hastalarin kan sayimi daha
yakindan takip edilmelidir.
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Obstetrik anestezide neler oluyor?

What's happening in obstetric anesthesia?
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Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dali, izmir, Tirkiye

0Oz

Glnidmuz tibbi her giin yeni gelismeler ve degisimler ile hizla ilerlemektedir. Bu ilerleme sonucunda bir yandan pek
¢ok hastalik erken dénemde teshis edilebilmekte diger yandan da tedavi olanaklar ve segenekleri gelismektedir.
Neticede karsimiza artik daha sik komplike, yandas sorunlari olan hastalar gelmekte ve gelismeler degisikleri de
yaninda getirmektedir. Obstetride de ek ve ciddi hastaliklari olan gebeler takip edilimeye baslanmis hem obstetrisyen
hem de anestezist acisindan da farkli sorunlar giindeme gelmeye baglamisgtir. Karsilasilan bu sorunlar nedeniyle
olabilecek komplikasyonlari 6nlemek en énemli konulardan biri haline gelmistir. Hatta hem obstetri hem de anestezi
gruplari yeni kilavuzlar yayinlamiglardir. Bu makalede obstetrik degisimlerin, teknik gelismelerin obstetrik anesteziye
nasil yansidigina deginmek istedik.

Anahtar Sozciikler: Obstetrik anestezi.

Abstract

Contemperory medicine has been progressif with new discovers and changes eveyday. As a result of this
progression, many diseases can be diagnosed at an early stage this, allowing new choises and options of treatment.
Conclusively, we come across more complicated cases withholding more comorbidities, therefore, developmental
changes are being seen more often. As soon as pregnancies with additional and serious comorbidities have been
included in follow-ups, different problems concerning the obsterician and the anesthsiologist. The complications that
will be caused by these problems became one of the most important subjects. Both the obstetric and the anesthesia
groups have established new quidelines. In this article, we wanted to establish the grounds in which obsterical
changes and technical developments reflect upon obstetric anesthesiology.

Keywords: Obstetric anesthesia.

Girig Obstetrik Degisiklikler

Obstetrik anestezide degisiklikler 6zellikle teknolojk Son doénemlerde tim gelismis Ulkelerdeki obstetri
olanaklarin kullanima girmesi ve obstetrisyenlerin  gruplar maternal mortalite ve morbiditeyi énlemek igin
yandas sorunlari olan gebeleri takip etmesi nedeniyle arastirmalar yapmakta ve Onlenebilecek durumlar
olmaktadir. Tani ve tedavide vyeni gelismeler ve engelleme veya 6nlenemez durumlar iginde erken tani
degdisimler neticesinde hem pek c¢ok hastallk erken ile vyeterli hazirliklarin saglanmasina c¢alismaktadir.
dénemde teshis edilebilmekte hem de tedavi olanaklari  Ozellikle obstetrik mortaliteye neden olan preeklampsi,
ve segenekleri gelismektedir. Bunun sonucunda da artik  postpartum  hemoraji, uterin atoni ve venoz
daha sik komplike, yandas sorunlari olan hastalar ile  tromboemboli konularinin tstiinde daha fazla duruimaya
karsilagiimaktadir. GunidmUlzde obstetrisyen ile aneste- baglanmistir. Obstetrisyenlerin bu sorunlara karsi
zistler agisindan temel hedef, sorunlara zamaninda aldiklari yeni 6nlemler ve tedavideki farkliliklar sonucu
midahale ederek maternal ve fetal morbidite ve anestezide de degisiklikler olmustur. Biz de kisaca bu
mortaliteyi 6nlemektir. sorunlara yaklasimlardaki degisikliklerin anesteziye etkisi
ve obstetrik anestezide olan yeniliklerden bahsetmek
istiyoruz.

1. Preeklampsi
Yazisma Adresi: Asuman SARGIN

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon  Preeklampsinin neden oldugu maternal morbidite ve

Anabilim.Dah,.izmir,.T.ijrkiye N mortaliteyi  dnlemek igin son dénemlerde yapilan
Makalenin Gelis Tarihi: 01.04.2014 Kabul Tarihi: 06.05.2014 calismalarda &zellikle iki konuya agirlik  verildigi

151



gorilmektedir; 1) Saglikli gebelerde preeklampsi olasilidl,
2) Preeklampsili hastalarda ek maternal sorun gelisme
olasiigi (1). North ve ark. (2), 3572 saglikl nullipar
gebelerde preeklampsinin risk faktorlerini incelemislerdir.
Yazarlar gebeligin 14-16. haftalarinda preklampsi riskini
artiran klinik faktorlerin ¢ok cesitli oldugunu; 6zelikle
anne yasl, ortalama arter basinci, vicut kitle indeksi
(VKI), ailede preeklampsi ve koroner arter hastaligi
(KAH) 6ykisu, maternal dogum kilosu ve 5 glinden daha
uzun suren vajinal kanamanin riski artirdigini tespit
etmiglerdir. Ayrica yuksek sivi aliminin, ilk trimestirda
alkol ile sigara kullaniminin ve evli olmamanin da risk
faktorleri arasinda oldugunu belirtmiglerdir.

Preeklampsili hastalarda olusabilecek yan etkiler
acisindan hazirlikh olunmasi obstetrik mortalite ve
morbiditenin azalmasinda énemli bir etken olabilmek-
tedir. Ancak literatirlere bakildiginda daha &nceki
olaylarda bu yan etkiler ile basa ¢ikabilmekteki
basarisizliklar gorilmektedir. Cok merkezli, 4. basamak
Unitelerde, preeklamptik gebelerde gorilen yan etkileri
degerlendiren bir calismada preeklampsili 2023 kadin
arasinda maternal mortalite ve morbidite oraninin %13
oldugu tespit edilmistir (3). Bunlan etkileyen faktor
arasinda gestasyonel yas, gégis agrisi veya dispne,
oksijen saturasyonu, trombosit duzeyi, kreatinin seviyesi
ve aspartat transaminaz konsantrasyonu da bulunmak-
tadir. Bu c¢alismanin sonucunda bas agrisi ve goérme
bozuklugunun yan etkilerin belirleyicileri arasinda
olmamasi ve sistolik ve diastolik kan basincinin
bagimsiz faktorler arasinda bulunmamasi baska yazarlar
tarafindan beklenmeyen bir durum olarak degerlendiril-
migtir (4). Ancak bulunan parametrelerin, maternal ve
fetal midahale agisindan en oOnemli dénemde,
preeklampsi tanisi konduktan sonra 48 saat iginde
olusan istenmeyen yan etkileri tahmin edebilme agisin-
dan yeterli olabilecedi ifade edilmistir. Bu arastirmada
belirtilen parametrelerin, preeklampsi riski olan gebe
hastalarin  6nceden tahmin edilebilmesini veya
preeklampsiye bagli gelisebilecek komplikasyonlari
izlemek agisindan daha erken yardimci olabilir ve daha
iyi maternal sonuglar elde edilmesini saglayabilecegi
distndlmektedir (3).

2. Postpartum Hemoraji

Postpartum hemoraji (PPH) ve hemoraji ile iligkili
maternal morbidite ve mortalite oranini azaltmak igin
yogun ve zorlu egitim programlari, planl tedavi
programlari 6nerilmektedir (4,5). Fransa’da yapilan bir
calismada arastirmacilar 0Ozellikle PPH agisindan
merkez kabul edilen 106 dogum unitesinde hastane
tarafindan gelistirilen c¢ok c¢esitli egitici programlarin
rastgele kabul edildigini gormuslerdir (6). Fakat cgesitli
egitici programlarin kabul edildigi bu dogum Unitelerinde
PPH insidansinin kontrol Unitelerinden daha farkl
olmamasi arastirmacilar tarafindan hayal kirikligina
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neden olmustur. Vajinal dogum yapan atonik PPH'li
kadinlar arasinda ciddi PPH ile iligkili diger klinik ve klinik
olmayan faktérleri degerlendiren bir g¢alismada,
kanamanin baslamasindan sonra 20 dk.’dan daha uzun
sure uterusun muayene edilmesi veya uterotonik
terapinin  baslanmasindaki  yetersizlik  birbirinden
bagimsiz olarak ciddi PPH artirma riski ile iliskili
bulunmustur (7). Ayrica epidural analjezinin ciddi PPH
riskinin azalmasi ile iligkili olmasi sasirtici bir sonug¢
olarak degerlendirilmistir. Bu sonuglar siddetli PPH
riskini azaltmada erken tedaviyi desteklemektedir.
Epidural analjezi, kanamanin ilk dénemi sirasinda erken
obstetrik miidahale ve/veya pelvik muayeneyi hastanin
daha iyi tolere edebilmesi agisindan tavsiye edilmek-
tedir. PPH'In erken doéneminde, hangi hastalarin ilk
basamak tedavisine (uterotonik tedavi, uterin masaj vb.)
yanit verecedi ve hangi hastalarin daha invaziv
midahalelere (radyolojik girisimler, cerrahi muidahale)
intiyag  duyabilecegini  ayirt  edebilmek  6nemli
konulardandir. Sonugta, ciddi PPH igin tibbi veya cerrahi
muidahale riski olan hastalari saptamak hem obstetrik
hem de anestezi agisindan gergekten 6nemlidir. Gayat
ve ark. (8), ciddi PPH’li hastalarda ileri midahale icin 5
bagimsiz faktér belirlemislerdir. Bunlar, anormal
plasenta yerlesimi, INR>1.64 olmasi, fibrinojen diizeyinin
<2g/dL olmasi, troponin diizeyinin artmasi ve maternal
kalp atim hizinin >150 atim/dk olmasidir.

Butwick ve ark. (9), spinal anestezi altinda elektif
sezaryen olan dusuk riskli  kadinlan  kapsayan
galismalarinda perioperatif dénemde maternal

koagulasyon profilinde sadece ihmli degisiklikler meydana
geldigini  gOstermiglerdir.  Bu  zayif iliski ise
tromboelastografik (TEG) parametreler ile tahmini total
kan kaybi arasindadir. Aksine maternal koagulasyon
profili, siddetli obstetrik hemorajinin gidisati sirasinda
¢ok onemli olabilir. Ciddi PPH sirasinda maternal
fibrinojen dizeylerinde meydana gelen degisiklikler
Ozellikle dikkat cekici bulunmaktadir. Charbit ve ark.
(10), 128 kadinda postpartum kanamanin erken
doéneminde fibrinojen dizeyinin <2 g/dL olmasinin
siddetli PPH gelisiminde gugli bir belirleyici oldugu
belirtmistir. ileride yapilacak calismalar, postpartum
kanamanin erken déneminde gorilen hipofibrinojenin
erken fibrinojen replasmanla tedavi edilmesinin yararh
olup olmayacagini aydinlatabilir.

3. Uterin Atoni

Oksitosin endojen bir hormondur ve sentetik formu Du
Vigneaud tarafindan 1953 yilinda geligtirilmistir (11). Bu
hormon ADH benzeri yapisal formu nedeniyle 6zellikle
hipotonik soliisyon ile kullanildiginda su retansiyonu ve
hiponatremiye neden olabilir (12). Bu nedenle &zellikle
yuksek doz ve hizli inflizyon seklinde uygulanirlarsa
gebe ve fetus igin zararl olabilir. Sezaryen sirasinda
oksitosin  uygulanmasi  sonrasinda kardiyovaskiiler
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kollaps  oldugunu  bildiren  caligmalar  obstetrik
anestezistlerin pratik uygulamasinda degisiklik yapmala-
rina neden olmustur (13). Tsen ve Balki (14), oksitosin 3
IU ylkleme dozunu yavas olarak 3 dk. aralklarla
uygulanmasini dnermektedir. Ayrica uterin atoni gelisen
vakalarda Gg¢li farmakolojik segenek (ergonovin,
karboprost ve mizoprostol) kullanilabilecegini ifade
etmislerdir. Oksitosin kullanimi yeterli uterus tonusunu
saglamak icin standard bir tedavidir. Ancak yeterli uterin
tonusunu saglamak igin, oksitosin infizyonunun dnemini
degerlendiren sinirli veri olmasi sasirtici bir durumdur.
Sheehan ve ark. (15), elektif sezaryen olan 2069 saglikh
kadinda oksitosin infiizyonunun (4 saatin tzerinde 40U)
klinik énemini degerlendiren ¢ok merkezli bir g¢alisma
yapmiglardir. Calismanin sonucunda profilaktik oksitosin
infuzyonunun uterin atoninin tedavisi igin uterotonik
ajanlara olan ihtiyaci azaltmasi acgisindan Onemli
oldugunu gdéstermistir. Oksitosin inflizyonu ve bolus
uygulanan kadinlarda sadece oksitosin bolus uygulanan-
lara gore ek uterotonik ajan kullanma olasiliginin
azaldigini  bildirmiglerdir. Bu veriler sonucunda da
profiklaktik oksitosin inflizyonu halen Onerilen bir
uygulamadir. Oksitosine alternatif olarak geligtirilen
Karbetosin, FDA onayl olmayan yeni bir sentetik
oksitosin  analogudur.  Oksitosin ile  karbetosini
karsilastiran c¢alismalarda maternal kalp atim hizi,
sistolik kan basincini azaltma ve peak etkilerinin
baslama zamani arasinda anlamli bir fark bulunma-
mistr.  Onemli hipotansiyon insidansi  (%21-69),
karbetosinle ilgili bagka g¢alismalarda 80-120 ug doz
araliginda gosterilmistir  (16,17). Hala karbetosinin
hemodinami Uzerine minimal etkili dozu ve uterotonik
etkilerini arastiran calismalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

4. Venoz Tromboemboli

Son dénemdeki mortalite verileri, vendz tromboembolinin
(VTE) gelismis Ulkelerde direkt maternal 6lim nedenleri
arasinda 6nde gelen sebeblerden oldugunu gdstermek-
tedir (Hata! Yer igareti tanimlanmamis.). VTE 1998-
2005 yillari arasinda Amerika Birlesik Devletlerinde anne
Olumlerinin  %10.2’sini olugtururken 2006-2008 yillari
arasinda Ingiltere’de anne éliimlerinin %10.9’'unun VTE
sonucu oldugu saptanmigtir (18). Ingiltere’de riskli
kadinlari taramak igin diizenlenen uluslararasi kilavuzlar
ve vyaygin tromboprofilaksi VTE'den kaynaklanan
maternal mortalite oranini énemli oranda dustrmugtir
(2003-2005 yillari arasinda her 100.000 gebelikte 1.94
iken 2006-2008 yillari arasinda her 100.000 gebelikte
0.79) (10). Gebe olmayan kadinlara gére gebe
kadinlarin VTE riskini yiksek oldugu bilinen bir gergektir
(19). Fakat bu riskin gebelik sirasinda mi, postpartum
donemde mi arttigi halen net degildir. Lohusalik ve
gebelik sirasinda VTE gelisme oranini arastiran bir
calismada riskin, gebeligin 1.-11. haftalarinda giderek
yukseldigi, dogumu takiben ilk hafta peak yaptigi ve

Cilt 54 Sayi 3, Eylul 2015/ Volume 54 Issue 3, September 2015

dogumdan sonraki 9.-12. haftalar arasinda azaldigi
tespit edilmigtir (20). Jackson ve ark. (21), Ureme
dénemindeki gebe olmayan kadinlara gére postpartum
ilk 6 haftallk doénemdeki kadinlarda VTE riskinin
katlanarak (21.5-84 arasinda) arttigini belirtmislerdir.

Her ne kadar kilavuzlar VTE agisindan orta riskli
kadinlarda postpartum profilaksi énerse de son yillarda
yapilan calsmalar bu hasta grubunda dusik doz
tromboprofilaksinin etkinligi hakkinda sipheler ortaya
cikarmisgtir (12,22). Roeters van Lennep ve ark. (23),
yaptiklari retrospektif bir calismada disuk doz disuk
molekudl agirlikh heparin (LMWH) uygulanan 91 riskli
gebeyi incelemisler ve antepartum dénemde VTE
oraninin % 1.7, postpartum dénemde ise %7 oldugunu
tespit etmislerdir. Ne yazik ki tim hastalarin VTE
acisindan yuksek riskli olmasi ve kontrol grubunun
bulunmamasi bu calismayi sinirlandirmaktadir.
Subkutandz (sc) heparinin profilaktik dozlari ile sinirli bir
antikoagullasyon cevap olusabilir. Boyce ve ark. (24),
elektif sezaryen sirasinda TEG kullanarak 7500 IU sc
heparin kullaniminin mindr hipokoagulasyon etkisinin
oldugunu ve heparin uygulanmasindan 4 saat sonra
Olcilen anti-Xa aslinda farkedilmeyecek dizeyde
oldugunu tespit etmiglerdir. Ek olarak, cerrahiye bagl
istenmeyen sonuglar ve sezaryen sonrasi kullanilan
enoksaparin tromboprofilaksisi arasindaki iliskinin ¢ok
onemli olmadigini vurgulamiglardir. Bagka bir calismada
ise enoksaparin kullanan riskli kadinlarda yara yerinin
ayrilma riskinin arttig1  g0sterilmigtir  (25). Halen
peripartum ve postpartum dénemde VTE ydninden
disiik ve ylksek riskli obstetrik hastalarda tromboprofi-
laksinin maliyeti ve faydalarini inceleyen prospektif ve
genis populasyonlu ¢ok merkezli calismalara ihtiyac
vardir.

2011 yilinda Amerikan obsterisyenler ve jinekologlar
grubu gebelerde VTE'nin 6nlenmesi ve ydnetimi ile
kalitimsal trombofilili hastalar igin tarama ve ydnetim
kilavuzunu yeniden glincellemislerdir (26,27). Bu
kilavuzda kalitimsal trombofili, faktor 5 leiden eksikligi,
protrombin mutasyonu, protein ¢ ve s bozuklugunun
puerperium ve gebelik déneminde artmis VTE risk ile
iligkili oldugu ve iyi planlama yapilmasi gerektigi
vurgulanmistir (28,29) .

Antikoagulasyon tedavi alan obstetrik hastalarda
néroaksiyel blok acgisindan ayrica dikkat edilmesi
gerekmektedir. Heparinin sc uygulanmasi sonrasi etkisi,
terapétik veya profilaktik LMWH’e gére ¢ok daha kisadir.
Amerikan Rejyonal Anestezi Birligi givenli néroaksiyel
blok uygulamasindan &nce profilaktik s.c. heparin
yapilan hastalarda bekleme suresinin gerekli olmadigini
ve profilaktik veya terapotik LMWH kullanan hastalar
icinde 12 veya 24 saat bekleme periyodunun olmasi
gerektigini belirtmistir  (30). Buna kargin profilaktik
olmayan dozlarda heparin (total ginlik doz >10000 IU
veya ginde 3 den fazla uygulanmasi) veya LMWH’i
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ortalama dozlarda kullanan obstetrik hastalar igin
noroaksiyel blok uygulama ve epidural kateter
yerlestirme icin glvenli siire agisindan bir fikir birligi
bulunmamaktadir (22).

Anestezideki Degisiklikler

Tdm bu bilgiler 1s1§inda obstetrik anestezide degisiklikler
olmasi da kacinilmaz bir sonugtur. Antikoagilasyon
kullanimi  ve koagulasyon bozuklugu gelisebilecek
hastalarda rejyonal anestezi uygulanmasi, hemoraji riski
yuksek olan gebelerde anestezi tipinin secilmesi gibi
farkh konular yaninda saglikli gebelerde beklenmeyen
sorunlara yeni yaklagimlar da s6z konusudur. Ayrica
teknolojik cihazlarin anestezi uygulamada yardimci
olarak kullaniimasi (rejiyonal anestezide USG kullanimi,
epidural analjezide cihazlarin kullanimi) gibi yenilikler
olmustur.

1. Entiibasyon Zorlugu

Anestezi ile iligkili maternal mortalite ve morbidite
acisindan gebe kadinlarda entiibasyon gugcligu en 6nde
gelen nedenlerdendir. Gebelerde solunum yolu mukoza-
sinda kapiller genisleme sonucu farinks, larinks ve
trakea mukozasinda 6dem meydana gelmektedir. Bu da
entlibasyon zorlugunun yasanmasina neden olmaktadir.
Obstertrik hastalarda entlibasyon zorlugunun insidansi
%1.3-16.3 arasinda degismektedir (31,32). Genel
cerrahi hastalarina gére bu hasta grubunda 10 kat daha
fazla entlibasyon gugligi yasandigini bildiren ¢alismalar
mevcuttur (33,34). Zor havayolu yénetiminden kaynakla-
nan maternal élimleri ingiltere’de 2000-2002 ile 2006-
2008 yillari arasinda bildirilen iki guvenilir kurulus
raporlarinda bu konunun énemi vurgulanmigtir (11,35).
Amerikan Anestezilojistler Birligi obstetrik verilerde en
stk anestezi iligkili maternal o6limin (%22) genel
anestezi bagh oldugunu aciklamiglardir. Anestezi ile
iliskili kabul edilenlerin %16’sinin havayolu ve solunum
sisteminden gelisen kritik olaylar yiziinden oldugu
belirtiimistir. Obstetrik hastalarda beklenmeyen zor
havayolunun yetersiz yonetimi ile iligkili maternal ve fetal
morbidite ve mortalite ¢ok katastofik sonuglara neden
olabilir (36). 1976 yilinda Tunstall ve ark. (37),
geligtirdikleri spesifik obstetrik algoritma ile ¢igir
acmiglardir. Bu zamandan beri gelismeler ve cesitli
modifikasyonlar ile pek ¢ok algoritma o6nerilmistir (38-
41). Balki ve ark. (42), 2013 yilinda beklenmeyen
entibasyon  gug¢ligud icin  yeni bir algoritma
gelistirmiglerdir ~ ($ekil-1). Obstetride  beklenmeyen
entlibasyon zorludu igin uygulanan algoritmada, ventile
edilebilme ve edilememenin 6 genel klinik durumunu
yonetirken 3 klinik sorunun cevabini degerlendirmek
gerektigini belirtmiglerdir; elektif sezaryen mi, fetal
distres nedeniyle mi yoksa maternal sorunlar nedeniyle
mi acil? Arastirmacilar bu algoritmayi geligtirirken 60
anesteziste zor entlibasyon olan 4 farkli senaryo vererek
test etmislerdir. Kritik hatalarin basinda ise yardim
¢agirma konusunun oldugu gorulmustir.
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2. Rejyonal Anestezi ve Teknolojik Gelismeler

Obstetrik anestezide en c¢ok tercih edilen ydntem
rejyonal anestezidir. Teknolojik gelismeler sonucunda
artik pek ¢cok merkezde USG esliginde rejyonal anestezi
uygulanmaya baglanmistir. ik kez USG esliginde
rejyonal anestezi uygulama 2001-2004 yillari arasinda
Grau ve ark. (43) tarafindan orta hat yapilarin taninmasi
amaciyla kullanmistir. Obstetrik anestezide kullanimi ise
son dénemlerde giindeme gelmistir. Ozellikle obez veya
O0demli hastalarda orta hattin veya c¢ikintilarin belirlen-
mesi amaciyla USG kullaniminin 6nemli bir fayda
saglayabilecegi disunilmektedir (44). 2011 yilinda USG
ile yapilan 2 ¢aligmada krista iliaka superiorlar arasinda
cizilen hayali ¢izginin USG ile degerlendirildiginde L4-5
araliginda olmadigi gosterilmistir (45,46). Lee ve ark.
(46,) krista iliakalar arasinda klinik olarak yapilan
degerlendirmelerinin USG ile kontroliinde %23 oraninda
1 seviye daha yukarida, %25 oraninda ise 1'den fazla
seviye yukarida tespit edildigini bulmuslardir. USG ile
lumbar spindzlerin muayenesi néroaksiyel blok oncesi
teknik olarak bir standart olmasa da noéroaksiyel bloga
bagh olusabilecek norolojik hasar riskini azaltmak igin
obstetrik anestezinin bir boéliminde bu teknolojinin
kullaniminin tegvik edilebilecedi distnllmektedir (47, 48).
ingiltere’de bulunan Ulusal Saglik ve Klinik Mikkemmellik
Endustrisi, noéroaksiyel bloklarda 6zellikle de eriskinlerde
epidural kateterizasyon sirasinda USG kullanimini
onermektedir (49). Bu arada teknolojik gelismelerde hiz
kesmeden ilerlemektedir. USG'nin 3 ve 4 boyutlu
kullanimi, epidural ignenin ucunda USG kullanimi gibi
yeni teknolojiler bile kullanima girmistir (50-52).
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3. Rejyonal Anestezi ve Antikoagiilasyon Tedavi

Anestezistler icin antikoagllasyon tedavisi alan
hastalarda ndroaksiyel blok nedeniyle olugabilecek
riskleri belirlemek dnemlidir. Amerikan Rejyonal Anestezi
ve Agri Grubu (ASRA) ve Avrupa Rejyonal Anestezi ve
Agri Terapisi (ESRA) tromboprofilaktik veya antikoag-
lasyon alan hastalar i¢in kilavuzlarda bazi degisiklikler
yapmiglardir (53). Yine Ingiltere ve irlanda Obstetrik
Anestezi Birligi ve Rejyonal Anestezi Birligi 2013 yilinda
koagiulasyon bozuklugu olan hastalarda rejyonal
anestezinin riskini degerlendiren bir makalede konuyu
tekrar gézden gecirmislerdir (54) (Tablo-1).

Tablo-1. Antikoagllasyon Kullanan Obstetrik Hastalarda
Néroaksiyel Blok ile lligkili Risk Seviyesi.*

Risk Faktorleri Normal risk Artmug risk Yiiksek | Cok  yiiksek
risk risk
_MWH(profilaktik doz) >12h 6-12h <6h <6h
_MWH{(terapétik doz) >24h
12-24h 6-12h
JFH(infiizyon) Kesildikten>4h APTT
s anormal
JFH(profilaktik bolus doz) APTT?14 <4h
~4h
VSAID+aspirin LMWH O LMWH 12-24h LMWH-
12h
WVARFARIN INR?1.4 INR 1.4-1.7 INR 1.7- [ INR>2
2.0

*LMWH: Duslik molekdl agirlikh heparin, UFH: Anfraksiyone
heparin, NSAID: Nonsteroid antiinflamatuar ilaglar.

Antikoagulasyon tedavisi alan hastalarda rejyonal
anestezinin risk degerlendirmesi Tablo-1’de oldugu gibi
degisiklige ugramistir. Urmey ve ark. (55), 4714
hastadan olusan bir galismada NSAI veya aspirin alan
hastalarda noéroaksiyel blok riskinin arttigini gosteren
herhangi bir sonu¢ bulmamislardir. Baska bir calismada
da gunlik 60 mg aspirin kullanan gebelerde epidural
anestezi sonrasinda hicbir sekel gérilmedigi bildirilmistir
(56). Fakat daha fazla calisma yapilmasi bu konu
hakkinda daha iyi karar verilmesini saglayabilir.
Schwander ve Bachmann (57), sc heparin kullanirken
ndroaksiyel anestezi uygulanan 5000 hastanin higbirinde
spinal hematom olmadigini belirtmiglerdir. Her ne kadar
bazi olgu sunumu ve ¢alismada sc heparin alan hastada
néroaksiyel anestezi sonrasi spinal hematom gelistigi
bildirilse de anestezistlerin buyidk g¢ogunlugu, sc
heparinin profilaktik dozlarda kullanildiginda néroaksiyel
anestezi uygulamada kontrendike oldugunu
distnmemektedir (58,59).

4. Gebelerde Lokal Anestezi Dozu

Noéroaksiyel lokal anesteziklerin gebe kadinlarda normal
populasyona gére onemli etki farkliliklari bulunmaktadir
(5). Son calismalar gebe kadinlarin gebe olmayan
kadinlara gbére motor blok agisindan daha duyarli
oldugunu gdstermektedir (60,61). Zhan ve ark. (60),
motor blok igin intratekal bupivakainin etkin dozunun
(ED50) elektif sezaryen altindaki gebe kadinlara karsin
jinekolojik cerrahi altindaki gebe olmayan kadinlarda
daha yuksek oldugunu bildirmiglerdir. Camorcia ve ark.
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(58), yine benzer calismalarinda ortopedik cerrahi
altindaki erkek ve gebe olmayan kadinlari ile sezaryen
altindaki gebe kadinlari karsilastirmis ve onlar da ayni
sonucu tespit etmiglerdir. Bazi yazarlar obez hastalarda
epidural yag dokusu ve aortakaval basi nedeniyle
epidural dagihmin arttigini bu nedenle de obez
hastalarda daha dislUk dozlarin da basarili anestezi
saglayacagdini  savunmustur (62,63). Ancak son
calismalar obez hastalar icinde ED50 dizeyinin farkh
olmadigini gostermistir (64,65). Bu konuda daha ¢ok
bilgi kazandikga, ndroaksiyel lokal anesteziklerin doz
ayarinda Ozel vyaklasimlari, lokal anestezigin hem
cinsiyet hem de gebede farmakokinetik ve
farmakodinamik farkh etkilerini agiklamak gereklidir.

5. Epidural Analjezi

Epidural dogum analjezi bakimindan aralkl epidural
bolus rejimlerinin kullanimi halen ilgi ¢eken bir konu
olmaya devam etmektedir. Hala epidural inflizyonda
optimal aralikli epidural bolus dizenlemeleri, cihazlar,
epidural bolus volimi ve aralikli dozlarin zamani net
degildir. Wong ve ark. (66), 190 nullipar gebede kombine
spinal epidural dogum analjezisi uygulanan farkh
dozlarda aralikli epidural boluslar uygulamiglar. Dozlar
her 15 dk 2.5 mL (2.5/15); her 30 dk 5 mL (5/30) ve her
60 dk 10 mL (10/60) seklinde gruplandiriimis ve epidural
soliisyon olarak %0.0625 bupivakain ile 1.95 pg/mL
fentanil kullaniimistir. Hastalar saat basi kontrol
edilmigler ve sonugta ylUksek volim ile uzun periyodiu
kullaniminda distk volim ile kisa periyodiu kullanima
g6re daha dusuk bupivakain tiketimi oldugunu tespit
etmiglerdir. Bununla birlikte gruplar arasinda bupivakain
tiketimindeki  kugik farkhliklarin  analjezi kalitesi
acisindan gruplar arasinda klinik veya istatiksel olarak
farkliliklara neden olmamistir.

Noéroaksiyel dogum analjezisi uygulanan hastalar icin
motor blogun az olmasi hem ambulasyon ve guvenlik
acisindan hem de enstiirmental dogum riskini azaltmasi
acgisindan onemlidir. Daha Onceki calismalara bakildi-
ginda ise maternal motor fonksiyonlar agisindan
degerlendirime  yapimadigi  dikkat  ¢cekmektedir.
Capogna ve ark. (67), randomize kontrolli galismala-
rinda erken dogum evresinde (servikal dilatasyon < 4
cm) 145 nullipar gebede epidural analjezi uygulamiglar.
Bir gruba saat bagi aralikli 10 mL epidural bolus, diger
gruba da 10 mL/h infizyon hizinda surekli epidural

analjezi yapilmistir. Her iki grup icinde hazirlanan
solusyon %0.0625 levobupivakain ile 0.5 pg/mL
sufentanil seklinde ayarlanmis. Motor blok ve

enstirmental dogum siklig1 surekli infizyon uygulanan
hastalara gére bolus vyapilanlarda daha az tespit
edilmistir. Son meta-analizde (68) ise, erken dogum
doneminde epidural analjezi uygulanan nulliparlar
arasinda enstirmentasyon orani %12.7 tespit edilmis,
ancak Capogna ve ark. (67) calismasinda bu oran
beklenenden daha yuksek (%37) bulunmustur. Bu

155



konuda vyapilacak arastirmalarda epidural dogum
analjezi programlarinin  durumu ile iligkili dogum
sonuglari ve analjezi etkisinin degerlendiriimesine ihtiyac
duyulmaktadir.

6. Epidural Kan Yamasi Tedavisi

Epidural kateter yerlestirme sirasinda yanhslikla duranin
delinmesi sonucunda bas agrisi gelisen obstetrik
hastalar icin altin standart tedavi epidural kan yamasi
olmaktadir (69). Maalesef bu tip bas agrisinin etkin
tedavisi icin gerekli optimal kan volimu ise net degildir
(70). Yanhglikla dura ponksiyonu yapilan bir calismada
121 kadin hastada 3 farkli doz (15 mL, 20 mL, 30 mL)
otolog kan ile epidural kan yamasi yapilmis ve terapétik
etkileri degerlendiriimis ve (¢ dozda da hastalarin
tamamen veya kismi rahatlama orani benzer bulun-
mustur (71). Diger gruplara goére 15 mL uygulanan

grupta agr skoru daha kot bulunmus ancak artan kan
voluml ile de isleme bagh sirt agrisinin arttigi
gb6zlenmistir. Bu bilgiler 1s1ginda epidural kan yamasi igin
hedeflenen kan voliminin 20 mL civarinda olmasi
onerilebilinir. Epidural kan yamasinin orta veya uzun
sureli etkileri, bas agrisinin tekrari ve hasta glvenligi
acisindan ise daha ileri c¢alismalara ihtiyag
duyulmaktadir.

Sonugta tim bu degisiklikler ve gelismeler hem farkh
konulara dikkat etmemizi hem de varolan konulara
baska acilardan bakmamizi saglamaktadir. Tim bu
yeniliklere adapte olmaya calismak 6nemli ve gerekli
olsa da eski ama halen gecerliligini koruyan “hastalik
yoktur, hasta vardir” anlayigini koruyarak bu gelismelere
ayak uydurmak en dogrusu gibi géziikmektedir.
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Editing for Biomedical Publication)” standartlarini kullanmayi
kabul etmektedir. “Ege Tip Dergisi Yazarlara Bilgi” iceridi, bu
sirimden yararlanarak hazirlanmigtir. Bu konudaki bilgiye
www.icmje.org adresinden ulasilabilir.

Etik Sorumluluk

Hastalarin gizlilik haklarina saygi gosterilmeli, aydinlatiimig
onamlari mutlaka alinmali, aydinlatiimis onam ile Etik Kurul
onayl alindigi bilimsel yazinin iginde belirtiimelidir.

Fotograflarda ylUzu belli olan hastalardan yazili izin alinmali
ve Dergi Editérluglne posta ya da faks yoluyla iletilmelidir.
Ege Tip Dergisi, deney hayvanlari ile yapilan calismalarda,
genel kabul géren ilgili etik kurallara uyulmasi zorunlulugunu
hatirlatir. Ainmis Etik Kurul Onayi, makale ile birlikte sisteme
yuklenmelidir.

Yazar(lar), ticari baglanti veya galisma igin maddi destek
veren kurum varliginda; kullanilan ticari Gran, ilag, firma vb.
ile nasil bir iligkisi oldugunu sunum sayfasinda Editére
bildirilmelidir. Bdyle bir durumun yoklugu da yine ayri bir
sayfada belirtiimelidir.

YAZI TURLERI
Yazilar, elektronik
adresine gonderilir.
Orijinal makaleler, 3000 sézcik sayisini asmamali, “Oz (250
sOzclkten fazla olmamali), Giris, Gereg ve Yontem, Bulgular,
Tartisma, Sonug, Kaynaklar” bélimlerinden olugmalidir.

Olgu Sunumu, “Oz, Giris, Olgu Sunumu, Tartisma,
Kaynaklar” seklinde dizenlenmelidir. En fazla 1000 sézcuk

ortamda  www.egetipdergisi.com.tr

ve 10 kaynak ile simirlidir. Bir tablo veya sekil ile
desteklenebilir.
Editére Mektup, yayimlanan metinlerle veya mesleki

konularla ilgili olarak 500 s6zcugu asmayan ve bes kaynak ile
bir tablo veya sekil icerecek sekilde yazilabilir. Ayrica daha
once dergide yayinlanmis metinlerle iligkili mektuplara cevap
hakki verilir.

Yayin Kurulu'nun daveti lzerine yazilanlar disinda derleme
kabul edilmez.

MAKALENIN HAZIRLANMASI

Dergide yayinlanmasi istenilen yazi icin asagidaki kurallara
uyulmalidir.

a) Yazi; iki satir aralikli olarak, Arial 10 punto ile yazilmaldir.
b) Sayfalar baslk sayfasindan baslamak Uzere, sad Ust
kdsesinde numaralandiriimahdir.

c) Online makale sistemine yiiklenen word dosyasinin baslik
sayfasinda (makalenin adini igeren baslik sayfasi), yazarlara
ait isim ve kurum bilgileri yer almamalidir.

d) Makale, su bolimleri igermelidir: Her biri ayn sayfada
yazilmak Uzere; Tirkge ve Ingilizce Baslhk Sayfasi, Oz,
Abstract, Anahtar Sozcikler, Keywords, Giris, Gere¢ ve
Yoéntem, Bulgular, Tartisma, Sonug, Agiklamalar (varsa),

Kaynaklar, Sekil Alt Yazlari, Tablolar (bashklarn ve
aciklamalariyla beraber), Ekler (varsa).
Yazinin Bashigi

Kisa, kolay anlasilir ve yazinin igerigini tanimlar &zellikte
olmalidir.

Ozetler

Tirkge (Oz) ve ingilizce (Abstract) olarak yazilmali, Amag,
Gereg ve Yontem, Bulgular ve Sonu¢ (Aim, Materials and
Methods, Results, Conclusion) olmak Uzere dort bolimden
olusmali, en fazla 250 so6zclk igermelidir. Arastirmanin
amacl, yapilan islemler, gozlemsel ve analitik yontemler,
temel bulgular ve ana sonuglar belirtimelidir. Ozette kaynak
kullaniimamalidir. Editére mektup igin 6zet gerekmemektedir.

Anahtar Soézciikler

Tirkge Oz ve ingilizce Abstract bélimiiniin sonunda, Anahtar
Sozcukler ve Keywords bashg altinda, bilimsel yazinin ana
basliklarini yakalayan, Index Medicus Medical Subject
Headings (MeSH)’e uygun olarak yazilmis en fazla bes
anahtar sézcuk olmalidir. Anahtar sdzciklerin, Turkiye Bilim
Terimleri’nden  (www.bilimterimleri.com) segilmesine 6zen
gosterilmelidir.

Metin

Yazi metni, yazinin tirlne gdére yukarida tanimlanan
bélimlerden olusmalidir. Uygulanan istatistiksel ydntem,
Gereg ve Yontem bdlimunde belirtiimelidir.
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Kaynaklar

Ege Tip Dergisi, Turkce kaynaklardan yararlanmaya o6zel
onem verdigini belirtir ve yazarlarin bu konuda duyarl
olmasini bekler.

Kaynaklar metinde yer aldiklari sirayla, cimle iginde atifta
bulunulan ad veya o6zelligi belirten kelimenin hemen bittigi
yerde, ya da ciimle bitiminde noktadan 6nce parantez iginde
Arabik rakamlarla numaralandiriimahdir. Metinde, tablolarda
ve sekil alt yazilarinda kaynaklar, parantez iginde Arabik
numaralarla nitelendirilir. Sadece tablo veya sekil alt
yazilarinda kullanilan kaynaklar, tablo ya da seklin metindeki
ilk yer aldigi siraya uygun olarak numaralandiriimahdir. Dergi
bagliklar, Index Medicus’ta kullanilan tarza uygun olarak
kisaltimaldir. Kisaltlmig yazar ve dergi adlarindan sonra
nokta olmamalidir. Yazar sayisi alti veya daha az olan
kaynaklarda tim yazarlarin adi yazilmali, yedi veya daha
fazla olan kaynaklarda ise Ui¢ yazar adindan sonra et al. veya
ve ark. yaziimalidir. Kaynak gosterilen derginin sayi ve cilt
numarasi mutlaka yazilmalidir.

Kaynaklar, yazinin alindigi dilde ve asagidaki 6rneklerde
gorildugu sekilde diizenlenmelidir.

Dergilerdeki yazilar

Tkacova R, Toth S, Sin DD. Inhaled corticosteroids and
survival in COPD patients receiving long-term home oxygen
therapy. Respir Med 2006;100(3):385-92.

Ek sayi (Supplement)

Solca M. Acute pain management: Unmet needs and new
advances in pain management. Eur J Anaesthesiol
2002;19(Suppl 25):3-10.

Henliz yayinlanmamig online makale

Butterly SJ, Pillans P, Horn B, Miles R, Sturtevant J. Off-label
use of rituximab in a tertiary Queensland hospital. Intern Med
J doi: 10.1111/j.1445-5994.2009.01988.x

Kitap

Bilgehan H. Klinik Mikrobiyoloji. 2. Baski. izmir: Bilgehan
Basimevi; 1986:137-40.

Kitap bélimii

McEwen WK, Goodner IK. Secretion of tears and blinking. In:
Davson H (ed). The Eye. Vol. 3, 2" ed. New York: Academic
Press; 1969:34-78.

Internet makalesi

Abood S. Quality improvement initiative in nursing homes:
The ANA acts in an advisory role. Am J Nurs [serial on the
Internet] 2002 [cited 12 Aug 2002]. Available from:
www.nursingworld.org/AJN/2002/june/wawatch.htm

Web Sitesi

Cancer-pain.org [homepage on the Internet]. New York:
Association of Cancer Online Resources [updated 16 May
2002; cited 9 July 2002]. Available from: www.cancer-
pain.org

Yazar olarak bir kurulus

The Intensive Care Society of Australia and New Zealand.
Mechanical ventilation strategy in ARDS: Guidelines. Int Care
J Aust 1996;164:282-4.

Aciklamalar

Varsa finansal kaynaklar, katki saglayan kurum, kurulus ve
kisiler bu bélimde belirtiimelidir.

Tablolar

Tablolar metni tamamlayici olmali, metin igerisinde
tekrarlanan bilgiler icermemelidir. Metinde yer alma siralarina
gore Arabik sayilarla numaralandirilip tablonun Ustine kisa
ve agiklayici bir bashk yazilmaldir. Tabloda yer alan
kisaltmalar, tablonun hemen altinda agiklanmalidir.
Dipnotlarda sirasiyla su semboller kullanilabilir: *, 1, %, §, .

Sekiller

Sekil, resim, grafik ve fotograflarin timu “Sekil” olarak
adlandinimal ve ayri birer .jpg veya .gif dosyasi olarak
(yaklasik 500x400 piksel, 8 cm eninde ve 300 dpi
¢ozunurllikte) sisteme eklenmelidir. Sekiller metin iginde

kullanim siralarina gore Arabik rakamla numaralandiriimali ve
metinde parantez icinde gdsterilmelidir.

Sekil Alt Yazilari

Sekil alt yazilan, her biri ayri bir sayfadan baslayarak,
sekillere karsilik gelen Arabik rakamlarla cift aralikli olarak
yazilmaldir. Seklin belirli bélimlerini isaret eden sembol, ok
veya harfler kullanildiginda bunlar alt yazida agiklanmalidir.
Baska yerde yayinlanmig olan sekiller kullanildiginda, yazarin
bu konuda izin almig olmasi ve bunu belgelemesi gerekir.

Olgiimler ve Kisaltmalar

Tum Olglimler metrik sisteme (Uluslararasi Birimler Sistemi,
Sl) gére yazilmaldir. Ornek: mg/kg, ug/kg, mL, mL/kg,
mL/kg/h, mL/kg/min, L/min, mmHg, vb. Olgimler ve
istatistiksel veriler, ciimle baginda olmadiklari strece rakamla
belirtiimelidir. Herhangi bir birimi ifade etmeyen ve dokuzdan
kicuk sayilar yazi ile yazilmalidir.

Metin icindeki kisaltmalar, ilk kullanildiklar yerde parantez
icinde acgiklanmalidir. Bazi sik kullanilan kisaltmalar; iv, im,
po ve sc seklinde yazilabilir.

ilaglarin yaziminda jenerik isimleri kullaniimalidir.
iletigim

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Yayin Biirosu
Bornova 35100-iZMIR

Tel 0 232 3903103/ 232 3903186
Faks 0232 3422142

E-posta editor@egetipdergisi.com.tr
Web adresi www.egetipdergisi.com.tr

Kontrol Listesi

¢ Tiirkge ve Ingilizce baslik

o Tiirkge ve Ingilizce 6zet

o Tiirkge ve Ingilizce anahtar sézciikler (En fazla 5 sézciik)
o ki satir aralikli yazilmis metin (Arial, 10 punto)

o Kurallara uygun hazirlanmis tablo ve sekiller

o Kurallara uygun yazilmig kaynaklar

¢ Imzali “Yayin Hakki Devir Formu” (makale yayin igin kabul
edildikten sonra istenmektedir)
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INFORMATION FOR AUTHORS

AIMS AND SCOPE

Ege Journal of Medicine is the official journal of Ege University
Faculty of Medicine with four issues published quarterly. Its
purpose is to publish high-quality original clinical and
experimental studies, case reports and letters to the editor.

Ege Journal of Medicine provides open access for academic
publications. The journal provides free access to the full texts of
all articles immediately upon publication. The journal does not
request any charges for article processing or article submission.
There is no charge for readers to download articles, case
reports and reviews for their own scholarly use. The journal is
free to all at any time. To provide this the journal relies on
financial resources of Ege University, the voluntary work of its
editorial team and advisory board, and the continuing support of
its network of peer reviewers.

The Journal will not consider manuscripts any that have been
published elsewhere, or manuscripts that are being considered
for another publication, or are in press. Studies previously
announced in the congresses are accepted if this condition is
stated. If any part of a manuscript by the same author(s)
contains any information that was previously published, a
reprint or a copy of the previous article should be submitted to
the Editorial Office with an explanation by the authors.

All manuscripts are reviewed by the Editor, Associate Editor or
a member of the Editorial Board. The Editor, Associate Editor
and the member of the Editorial Board have right not to publish
or send back to author(s) to be amended, edit or reject the
manuscript. For further review, the Associate Editor or Editorial
Board member sends the article to the refree(s). If necessary,
author(s) may be invited to submit a revised version of the
manuscript. This invitation does not imply that the manuscript
will be accepted for publication. Revised manuscripts must be
sent to the Editorial Office within 21 days, otherwise they will be
considered as a new application. The corresponding author will
be notified of the decision to accept or reject the manuscript for
publication.

Statements and suggestions published in manuscripts are the
authors’ responsibility and do not reflect the opinions of the
Editor, Associate Editors and the Editorial Board members.

The manuscript will not be returned to the authors whether the
article is accepted or not. Copyright fee is not paid for the
articles published in the journal. A copy of the journal will be
sent to the corresponding author.

Language of the Journal

The official languages of the Journal are Turkish and English.
The manuscripts that are written in Turkish have abstracts in
English, which makes the abstracts available to a broader
audience.

Authorship Criteria

After accepted for publication, all the authors will be asked to
sign “Coyright Transfer Form” which states the following: “This
work is not under active consideration for publication, has not
been accepted for publication, nor has it been published, in full
or in part (except in abstract form). | confirm that the study has
been approved by the ethics committee.” All authors should
agree to the conditions outlined in the form.

Ege Journal of Medicine has agreed to use the standards of the
International Committee of Medical Journal Editors. 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

Patient anonymity should be preserved and all studies on
patients must include a statement that informed consent and
approval of ethical committee were obtained. Written
permission from identifiable patients appearing in photographs
(as in case reports) must be obtained by the author(s) and must
be surface mailed or faxed to the Editorial Office.

Any experiments involving animals must include a statement in
the Materials 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
(www.nap.edu/catalog/5140.html) and indicating approval by
the institutional ethical review board.

Note also that for publishing purposes, the Journal requires
acknowledgement of any potential conflicts of interest. This
should involve acknowledgement of grants and other sources of
funds that support reported research and a declaration of any
relevant industrial links or affiliations that the authors may have.

TYPES OF MANUSCRIPT

Manuscripts should be
www.egetipdergisi.com.tr.
Original Articles should not exceed 3000 words and should be
arranged under the headings of Abstract (not more than 250
words), Introduction, Materials and Methods, Results,
Discussion, Conclusion and References.

Case Reports should not exceed 1000 words and 10
references, and should be arranged as follows: Abstract,
Introduction, Case Report, Discussion and References. It may
be accompanied by a figure or a table.

Letter to the Editor should not exceed 500 words. Short relevant
comments on medical and scientific issues, particularly
controversies, having no more than five references and one
table or figure are encouraged. Where letters refer to an earlier
published paper, authors will be offered right of reply.

Reviews are not accepted unless written on the invitation of the
Editorial Board.

PREPARATION OF MANUSCRIPTS

All articles submitted to the Journal must comply with the
following instructions:

a) Submissions should be doubled-spaced and typed in Arial 10
points.

b) All pages should be numbered consecutively in the top right-
hand corner, beginning with the title page.

¢) The title page should not include the names and institutions
of the authors.

d) The manuscript should be presented in the following order:
Title page, Abstract (English, Turkish), Keywords (English,
Turkish), Introduction, Materials and Methods, Results,
Discussion, Conclusion, Acknowledgements (if present),
References, Figure Legends, Tables (each table, complete with
title and foot-notes, on a separate page) and Appendices (if
present) presented each on a separate page.

Title

The title should be short, easy to understand and must define
the contents of the article.

Abstract

Abstract should be in both English and Turkish and should
consist “Aim, Materials and Methods, Results and Conclusion”.
The purpose of the study, the setting for the study, the subjects,
the treatment or intervention, principal outcomes measured, the

submitted online via


http://www.icmje.org/
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type of statistical analysis and the outcome of the study should
be stated in this section (up to 250 words). Abstract should not
include reference. No abstract is required for the letters to the
Editor.

Keywords

Not more than five keywords in order of importance for indexing
purposes should be supplied below the abstract and should be
selected from Index Medicus Medical Subject Headings
(MeSH), available at www.nIm.nih.gov/meshhome.html.

Text

Authors should use subheadings to divide sections regarding
the type of the manuscript as described above. Statistical
methods used should be specified in the Materials and Methods
section.

References

In the text, references should be cited using Arabic numerals in
parenthesis in the order in which they appear. If cited only in
tables or figure legends, they should be numbered according to
the first identification of the table or figure in the text. Names of
the journals should be abbreviated in the style used in Index
Medicus. The names of all authors should be cited when there
are six or fewer; when seven or more, the first three should be
followed by et al. The issue and volume numbers of the
referenced journal should be added.

References should be listed in the following form:

Journal article

Tkacova R, Toth S, Sin DD. Inhaled corticosteroids and survival
in COPD patients receiving long-term home oxygen therapy.
Respir Med 2006;100(3):385-92.

Supplement

Solca M. Acute pain management: Unmet needs and new
advances in pain management. Eur J Anaesthesiol 2002;
19(Suppl 25): 3-10.

Online article not yet published in an issue

Butterly SJ, Pillans P, Horn B, Miles R, Sturtevant J. Off-label
use of rituximab in a tertiary Queensland hospital. Intern Med J
doi: 10.1111/j.1445-5994.2009.01988.x

Book

Kaufmann HE, Baron BA, McDonald MB, Waltman SR (eds).
The Cornea. New York: Churchill Livingstone; 1988:115-20.

Chapter in a book
McEwen WK, Goodner IK. Secretion of tears and blinking. In:
Davson H (ed). The Eye. Vol. 3, 2nd ed. New York: Academic
Press; 1969:34-78.

Journal article on the Internet

Abood S. Quality improvement initiative in nursing homes: The
ANA acts in an advisory role. Am J Nurs [serial on the Internet]

2002 [cited 12 Aug 2002]. Available from:
www.nursingworld.org/AJN/2002/june/wawatch.htm

Website

Cancer-pain.org [homepage on the Internet]. New York:

Association of Cancer Online Resources [updated 16 May
2002; cited 9 Jul 2002]. Available from: www.cancer-pain.org
An organization as an author

The Intensive Care Society of Australia and New Zealand.
Mechanical ventilation strategy in ARDS: Guidelines. Int Care J
Aust 1996;164:282-4.
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Tables

Tables should be complementary, but not duplicate information
contained in the text. Tables should be numbered consecutively
in Arabic numbers, with a descriptive, self-explanatory title

above the table. All abbreviations should be explained in a
footnote. Footnotes should be designated by symbols in the
following order: *,1, 1, §, 1.

Figures

All illustrations (including line drawings and photographs) are
classified as figures. Figures must be added to the system as
separate .jpg or .gif files (approximately 500x400 pixels, 8 cm in
width and at 300 dpi resolution). Figures should be numbered
consecutively in Arabic numbers and should be cited in
parenthesis in consecutive order in the text.

Figure Legends

Legends should be self-explanatory and positioned on a
separate page. The legend should incorporate definitions of any
symbols used and all abbreviations and units of measurements
should be explained. A letter should be provided stating
copyright authorization if figures have been reproduced from
another source.

Measurements and Abbreviations

All measurements must be given in metric system (Systéeme
International d'Unités, Sl). Example: mg/kg, pg/kg, mL, mL/kg,
mL/kg/h, mL/kg/min, L/min, mmHg, etc. Statistics and
measurements should always be given in numerals, except
where the number begins a sentence. When a number does not
refer to a unit of measurement, it is spelt out, except where the
number is greater than nine.

Abbreviations that are used should be defined in parenthesis
where the full word is first mentioned. Some common
abbreviations can be used, such as iv, im, po, and sc.

Drugs should be referred to by their generic names, rather than
brand names.
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EGE TIP DERGISI
YAYIN HAKKI DEVIR FORMU

Makalenin Bagligt:

Sorumlu yazarin;

Adi, soyad:

Adresi:

Tel: E-posta: imza:

Biz, asadida isimleri olan yazarlar, bu makalenin yazilmasi yaninda, c¢alismanin planlanmasi,
yapilmasi ve verilerin analiz edilmesi asamalarinda da aktif olarak rol aldigimizi ve bu c¢alisma ile
ilgili her turlt sorumlulugu kabul ettigimizi beyan ederiz. Makalemiz gegerli bir galismadir. Hepimiz
makalenin son halini gézden gecirdik ve yayinlanmasi icin uygun bulduk. Ne bu makale ne de bu
makaleye benzer icerikte baska bir calisma hicbir yerde yayinlanmadi veya yayinlanmak Uzere
gonderiimedi. Gerekmesi durumunda makale ile ilgili butlin verileri editérlere géndermeyi de
garanti ediyoruz.

Ege Tip Dergisi’nin bu makaleyi dederlendirmesi ve yayinlamasi durumunda, makale ile ilgili tim
telif haklarimizi Ege Tip Dergisi’'ne devrettigimizi beyan ve kabul ederiz.

Yazarlar olarak, telif hakki ihlali nedeniyle Uglncl sahislarca istenecek hak talebi veya
acllacak davalarda Ege Tip Dergisi Editér, Editdér Yardimcilari ve Yayin Kurulu’nun higbir
sorumlulugunun olmadidini yazarlar olarak taahhit ederiz. Ayrica, makalede higbir su¢ unsuru
veya kanuna aykiri ifade bulunmadigini, arastirma yapilirken kanuna aykiri herhangi bir
malzeme ve yontem kullaniimadigini, g¢alisma ile ilgili tim yasal izinleri aldigimizi ve etik
kurallara uygun hareket ettigimizi taahhat ederiz.

Yazar Adi, Soyadi imza Tarih
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EGE JOURNAL OF MEDICINE
COPYRIGHT TRANSFER FORM

Title of Manuscript:

Corresponding author’s;

Name, surname:

Address:

Tel. E-mail: Signature:

We all the authors certify that, we have all participated sufficiently in the conception and
design of this work and the analysis of data, as well as the writing of the manuscript to take
public responsibility for it. We declare that the manuscript represents valid work. We have all
reviewed the final version of the manuscript and approve it for publication. Neither this
manuscript nor one with substantially similar content under our authorship has been
published or being considered for publication elsewhere. Furthermore, we declare that we
will produce the data upon which the manuscript is based for examination by the editors or
associates if requested.

In consideration of the action of Ege Journal of Medicine in reviewing and editing this
submission (manuscript, tables and figures) all copyright ownership is hereby transferred,
assigned or otherwise conveyed to Ege Jounal of Medicine, in the event that such work is
published by Ege Journal of Medicine.

We also warrant that Editor, Associate Editors and the Editorial Board members of Ege
Journal of Medicine will not be held liable against all copyright claims of any third party or in
lawsuits that may be filed in the future. We acknowledge that the article contains no libellous
or unlawful statements, we did not use any unlawful method or material during the research,
we obtained all legal permissions pertaining to the research, and we adhered to ethical
principles during the research.

Author Name, Surname Signhature Date

=

© |l N || s~ wWIDN

[EEN
©




	Dergi iç 1. sayfa
	2015-3 Içindekiler
	1) 68-2014 ege 2124
	2) 92-2014 ege 2235
	3) 98-2014 ege 2243
	4) 91-2014 ege 2225
	5) 99-2014 ege 2245
	6) 96-2014 ege 2242
	7) 8-2014 ege 1855
	8) 19-2014 ege 1932
	9) 63-2013 ege 1761
	10)24-2014 ege-1971
	11) 50-2014 ege-2044
	12) 52-2014 ege-2056
	13) 43-2014 ege 1997- Derleme
	Turkçe Dergi Yazım Kuralları
	Ingilizce Dergi Yazım Kuralları
	Yayın Hakkı Devir Formu
	Copyright Transfer Form

