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histopatolojik bulgular: Tek merkez

Prostat biyopsisi
sonuglar
Histopathological findings of the patients who underwent prostate biopsy: One single
center results

Hakan Tiirk" Sitki Un® Mustafa Karabigak®
Ferruh Zorlu®

Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, izmir, Turkiye

*Katip Celebi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Uroloji Anabilim Dali, izmir, Tiirkiye

yapilan hastalardaki

Batuhan Ergani®  Gokhan Kog®  Yusuf Ozlem ilbey"
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Amag: Prostat kanseri (PKa), Avrupa’da yash erkeklerde en sik goriilen kanser turidir. Tani prostat spesifik antijen
(PSA), rektal muayene ve biyopsi ile konulmaktadir. Bu calismada; prostat biyopsisi yapilan hastalardaki
histopatolojik sonuglar ile PSA, anormal rektal muayene bulgusu ve yas arasindaki iliski degerlendiriimesi amaclandi.
Gereg ve Yontem: Haziran 2010 ile Aralik 2014 arasinda PSA 2.5 ng/mL degerinden yiksek veya anormal rektal
muayene bulgusu nedeniyle prostat biyopsisi yapilan 1181 hasta retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: 1181 hastaya transrektal prostat biyopsisi yapildi. Ortalama yas 63.9 (37-90), ortalama PSA degeri 13.4
(1.63-371) ng/mL idi. Ug yiiz doksan yedi hastada PKa tespit edildi. PKa tespit edilen grupta ortalama yas (p=0.001),
ortalama PSA ve anormal rektal muayene bulgusu (p=0.001) istatistiksel olarak anlamli yliksek bulundu.

Sonug: PKa ile PSA degerleri ve diger bulgular, free/total PSA disinda, mevcut literatlr ile uyumlu saptanmistir. PKa
saptama yasl, literatlre kiyasla daha duguk bulunmustur.

Anahtar Sozciikler: Prostat, PSA, prostat kanseri, biyopsi.

Abstract

Aim: Prostate cancer (PCa) is the most common cancer in elderly males in Europe. PCa is diagnosed by prostate
specific antigen (PSA), digital rectal examination and prostate biopsy. In this study, it is aimed to evaluate the
relationship between PSA level, anormal digital rectal examination findings, age and the histopathological findings of the
prostate biopsies.

Materials and Methods: The medical records of 1181 patients who underwent transrectal prostate biopsy, between
June 2010 and December 2014, due to suspicion of PCa with the PSA levels higher 2.5 ng/mL or anormal digital
rectal examination findings were retrospectively reviewed.

Results: Transrectal prostate biopsy was performed to 1181 patients. The median age was 63.9 (37-90), the median
PSA level was 13.4 (1.63-371) ng/mL. PCa was detected in 397 (33.6%) of 1181 patients. The mean age (p=0.001),
mean PSA and anormal digital rectal examination findings (p=0.001) were significantly higher in the PCa group.

Conclusion: The mean PSA level and other findings, except free/total PSA, were similar with the current literature.
The mean age of PCa detected in patients was lower than the literature.

Keywords: Prostate, PSA, prostate cancer, biopsy.

Giris

Prostat kanseri (PKa) gelismis Ulkelerde erkeklerde en
sik teshis edilen kanserdir (1). Tani almig PKa sayis|,
beklenen yasam siresi uzadikga artmaya devam
edecektir. Amerika Birlesik Devletleri’nde yapilan bir
calismada bir erkegin hayat boyu klinik PKa'ya
yakalanma orani %16 iken, bu hastaliktan 6lim orani
%3 olarak bulunmustur (1).

Yazigma Adresi: Hakan Turk
Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, izmir,
Turkiye

Gelis Tarihi: 27.02.2015 Kabul Tarihi: 11.03.2015

Turkiye’de yapilan en son kanser insidansi calismasi
2014 vyihinda yapiimistir. Buna goére PKa insidansi
Ulkemizde ylz binde 35dir. Son arastirmalara goére
PKa’nin erkeklerde en fazla gérilen trogenital kanser
oldugu sonucuna varilmistir (2). PKa histopatolojik
tanisi, parmakla rektal muayenede (PRM) anormal bir
bulgu veya prostat spesifik antijen (PSA) seviyesinde
yukselme sonucu, transrektal ultrasonografi (TRUS)
kilavuzlugunda yapilan biyopsi ile konulabilmektedir (3).
Bu calismada, prostat biyopsisi yapilan hastalarimizin
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histopatolojik sonuglarinin PSA, PRM ve yas arasindaki
iliski geriye donuk olarak degerlendirilmigtir.

Gereg ve Yontem

Haziran 2010 ile Arallk 2014 tarihleri arasinda
klinigimizde TRUS esliginde prostat igne biyopsisi
uygulanan hastalarin verileri geriye doénuk olarak
degerlendirildi. PRM'de anormal bulgu saptanan hastalar
ve PRM bulgulari normal olsa bile serum total PSA
degeri 2.5 ng/mL Uzerinde saptanan hastalara prostat
biyopsisi yapildi. Biyopsi islemi dncesi tum hastalardan
yazil ve s6zlu aydinlatiimis onam alindi. Biyopsi igslemi,
Medison Sonoace X4 (Korea) marka ultrason cihazi
kullanilarak, sol yan diz-dirsek pozisyonunda yapildi.
Biyopsiler 25 cm uzunlugunda 18G biyopsi igneleriyle
alindi. Alinan pargalar 6nceden hazirlanmisg, igerisine
%10 formalin konulmus ve ayri ayri numaralandiriimig
siselere konularak patolojiye gonderildi. Agri kontroli
periprostatik sinir blokaji ile saglandi. Her hastadan 6
sag ve 6 sol taraf olmak Uzere periferik zondan en az 12
odak prostat biyopsisi alindi. Sipheli alanlardan ayrica
Oornekleme yapildi. En fazla 16 odak biyopsi islemi
yapildi. islem giinii biopsiden 2 saat énce ve 12 saat
sonra 500 mg ciprofloksasin oral olarak verildi. Prostat
boyutlari  elipsoid formil kullanilarak  hesaplandi.
Dutasterid kullanimi ve prostata yonelik cerrahi 6ykisi
olan hastalar ¢calismaya dahil edilmedi. Hastalarin yasi,
toplam ve serbest PSA (tPSA ve fPSA) degerleri,
histopatolojik sonuglari, PKa saptama oranlari, prostat
hacimleri, PRM bulgulari ve kanser saptanan hastalarda
D'amico risk siniflamasina goére Gleason skorlari (4)
arasindaki iliski degerlendirildi. Istatistiksel ydéntemde
Statistical Package for Social Sciences 20.0, SPSS Inc,
Chicago, USA programi kullanildi. iki degiskenli analizde
ortalama verilerin karsilastirimasinda Paried Samples t
test, oransal verilerin karsilastinimasinda Ki-kare testi
kullanildi. Cok degiskenli karsilastirmalarda ise Anova
analizi kullanild.

Bulgular

Toplam 1181 hastanin verileri degerlendirildi. Hastalarin
ortalama yasi 63.9 (37-90), ortalama PSA degeri 13.4
(1,63-371) ng/mL, ortalama fPSA degeri 1.4 (0.1-8.4)
ng/mL saptandi. Hastalarin 397’sinde (%33.6) PKa,
55’inde (%4.6) kiclk atipik asiner proliferasyon (ASAP),
66'sinda (%5.5) yliksek dereceli prostatik intraepitelyal
neoplazi (HGPIN) saptandi. PKa saptanmayan ve
saptanan hastalar kiyaslandiginda, PKa saptanmayan
hastalarda ortalama yas 62.3 (37-82) yil iken PKa
grubunda ortalama yas 67.1 (43-90) yil olarak bulundu.
PKa hastalarinda yas istatistiksel olarak belirgin
yuksekti. (p=0.001) (Tablo-1). Her iki grup arasinda
ortalama PSA ve fPSA kiyaslandiginda yine PKa
grubunda total PSA belirgin daha ylksek ve istatistiksel
anlamh (p=0.001), ancak f/t PSA'nin daha yiksek
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saptanmasina ragmen istatistiksel anlamli olmadigdi
gézlendi (p=0.311) (Tablo-1). PKa tespit edilen
hastalarin  %34.1'inde anomal PRM, PKa tespit

edilmeyen hastalarin ise %9’unda anormal PRM géruldu

ve aradaki fark istatistiksel olarak anlaml bulundu
(p=0.001).

Tablo-1. PKa Saptanan ve Saptanmayan Hastalarin

Ozellikleri.
PKa (+) PKa (-) p Degeri

Yas (ort) 67.1 62.3 0.001
PSA (ort) 20.2 10.0 0.001
fAPSA 1.6 1.3 0.311
Prostat Hacmi (ort) 39.5 45.0 0.001
Anormal PRM (+)(%) 34.1 9.0 0.001

PKa: Prostat kanseri, PSA: Prostat spesifik antijen, f/tPSA:
free/total Prostat spesifik antijen, PRM: Parmakla rektal
muayene.

PKa saptanan hastalarda, Gleason skoru degerlendiril-
diginde yas ve PSA yikseldikge Gleason skorunun da
yukseldigi tespit edildi ve istatistiksel anlaml saptandi
(Yas icin p=0.002, PSA icin p=0.012) (Tablo-2). Ancak f/t
PSA degeri ile Gleason skoru arasinda anlamh bir iligki
saptanmadi (p=0.103) (Tablo-3). PSA araliklarini ile
kanser saptama ve Gleason skoru iligkisi Tablo-3'de
Ozetlenmigtir. Prostat hacmi ile PKa tespit edilmesi
arasindaki iliski Prostat hacimleri biyopsi sonucu benign
olan hastalarda 45 (10-109) cm?® saptanirken
adenokanser olan hastalarin ortalamasi 39.5 (19-97) cm®
idi.

Tablo-2. Degerlendirilen Parametrelerin - Gleason Skoruyla
lligkisi.
p
Gleason Skoru Degeri
6 7 >7
224 62
0, 0,
n (%) (%656.4) 111 (%28) (%15.6) 0.001
Yas (ort) 67.1 68.5 70.8 0.002
PSA (ort) 20.2 22.9 30 0.012
f/t PSA (ort) 0.16 0.16 0.17 0.103
Anormal
PRM (+) n (%) 17.0 45.9 74.2 0.001
Prostat
Voliimii (ort) 39.5 39.6 41.7 0.596

PSA: Prostat spesifik antijen, f/fPSA: free/total Prostat spesifik
antijen, PRM: Parmakla rektal muayene
Tartigsma

Dinya nifusunun giderek yaslanmasi ve PKa’'nin 6zellikle
ileri yaslarda goriilmesi nedeniyle onimuzdeki yillarda
insidansinin giderek artmasi beklenmektedir (3,5).

Ege Tip Dergisi



Tablo-3. PSA Araliklarina Gore Prostat Kanseri Orani.

PSA Araligi p Degeri
0-2.5 254 4-10 10-20 >20

Yas (ort) 58.8 61.9 63.6 65 65.3 0.001
PKa (+) N (%) 0 (%0) 17 (%1.4) 205 (%17.4) 95 (%8) 82 (%6.9) 0.001
Gleason Skoru

6 N (%) 0 8(%2) 130 (%32.7) 49 (%12.3) 37 (%9.3) 0.021
7N (%) 0 6(%1.5) 48 (%12.1) 31(%7.8) 26 (%6.5) 0.244
>7 N (%) 0 3 (%0.8) 26 (%6.5) 15 (%3.8) 18 (%4.5) 0.271
27 N (%) 0 9 (%2.3) 74 (%18.6) 46 (%11.6) 44 (%11) 0.022

PSA: Prostat spesifik antijen, fAPSA: free/total PSA, PKa: Prostat kanseri.

PKa, Avrupa’da 1000'de 214 vaka orani ile erkeklerde en
sik gorulen solid timoérdir (6). Ayrica, su anda erkeklerde
kanser olumlerinin ikinci en sik nedenidir (1).

PKa ileri evre olmadik¢ca nadiren bulgu verir. PRM'de
anormal bir bulgunun tespit edilmesi veya PSA
degerinde ylkseklik saptanmasi kanser olasiligini
dusindirmektedir. PSA, PKa'ya 6zgu olmayip, benign
prostat blyimesi (BPH), prostatit, prostat
manipllasyonu  (prostat masaji, Uretral sonda
uygulamasi, sistoskopi) gibi nedenlerle de yikselebil-
mektedir. Bu nedenle PSA esik degeri, fPSA/PSA orani,
PSA dansitesi, PSA velositesi (PSAV), PSA ikilenme
zamani (PSADT) gibi ¢ok cesiti PSA deriveleri ve
Olgiimleri PKa tanisi igin kullaniimistir (3,7-9).

Prostate Cancer Prevention Trial (PCPT) calismasinin
sonuglarinin yayinlanmasi ile PKa olasiligini ekarte
etmek igin glivenli bir PSA aralidi bulunmadigi, PSA<0.5
ng/mL araliginda bile PKa prevalansinin %6.6 oldugu,
klasik kestirim degerinin altinda %15.2 klinik 6nemli
kanser saptanabilecegi gdsterilmigtir (10). Bu hastalarin
kesin tanisi icin prostat igne biyopsisi en sik kullanilan
tanisal yontem olup, PKa’nin patolojik tanisi vakalarin
buyuk bir kisminda prostat igne biyopsisi ile
konulmaktadir (3). Ancak prostat biyopsisi icin
kullanilacak PSA esik degerinin ne olmasi gerektigi
konusu hala tartismalidir (11).

Yeni kanser tanisi konmus hastalarin %75'i 65 yas
Uzerindedir (5). Calismamizda PKa hastalarinda
ortalama yas 67.1 (43-90) olup hastalarin %63.4'lG
(22/397 hasta) 65 yas Ustinde saptanmistir.
Literatiirdeki PKa saptanma yasi ile kiyaslandiginda
bbélgemizde ya da hastanemize basvuran hastalarda
ortalama PKa saptanma yasi yaklasik benzer
bulunmustur.

Klinigimizde PSA 2.5 ng/mL degeri prostat biyopsisi icin
kestirim deger olarak kullaniimaktadir. PSA deger 2.5
ng/mL altinda olan 5 hastaya, PRM'de sipheli bulgu
(sertlik, nodil) nedeniyle biyopsi yapilmis, higbirinde
kanser saptanmamigtir. Literatiirde PSA 2.5-4.0 ng/mL
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arasinda PKa saptama orani %22 ile %30 arasinda
degismektedir (12-14). Gilbert ve ark. (15) 36.316
prostat  biyopsisinin  sonuglarini  degerlendirdikleri
calismalarinda kanser saptanma oranini PSA degeri 2.5-
4.0 ng/mL olan grupta %27.4, PSA degeri 4.0-10.0
ng/mL olan grupta ise %30.08 olarak bulmuslar ve her iki
grup arasinda kanser saptanma orani agisindan
istatistiksel olarak bir fark olmadigini belirtmiglerdir.
Calismamizda 2.5-4.0 ng/mL PSA arahginda %1.4
oraninda PKa saptanmistir. Bu deger literature kiyasla
biraz dusudktir. Bu durum, bu gruptaki hasta sayinin az
olmasi (17 hasta) nedeniyle istatistiksel hesaplamadaki
yetersizlige baglanmistir. Calismamizdaki diger PSA
araliklari ve PSA ylkselmesine bagl olarak kanser
saptanma oranindaki yukselme literatlr ile uyumlu
bulunmustur (3,16).

PKa tanisinda, biyopsi endikasyonu i¢in, 6zellikle 4.1-10
ng/mL aralijinda, serbest/toplam PSA oraninin
kullanilabilecegi gosterilmistir (3). Catolona ve ark. (7)
yaptiklari ¢ok merkezli bir galismada, serbest/toplam
PSA degeri <0.10 ng/mL olan olgularin prostat
biyopsisinde %56 kanser saptanirken, bu degerin >0.25
ng/mL oldugu olgularda sadece %8 kanser saptandigi
gOsterilmigtir.  Hasta grubumuzda 4.1-10 ng/mL
arasindaki PSA degerine sahip olanlari kiyasladigimiz-
da, PKa grubunda fPSA/PSA ortalama degeri 1.6+0.867,
PKa olmayan grupta ise 1.3+0.918 dizeyinde
saptanmistir. PKa grubunda fPSA degeri istatistiksel
anlamli olarak daha disuk bulunmustur (p=0.311).

Gleason skoru agisindan degerlendirildiginde, saptanan
PSA degeri ylkseldikge, Gleason skoru, buna bagli
olarak da ylksek dereceli kanser orani artmaktadir
(10,17). Calismamizda da, literatlr ile uyumlu olarak
PSA degeri yukseldikge Gleason skoru da artmaktadir.

PKa’nin blyik ¢odunlugu periferal zon yerlesimlidir ve
PRM ile 0.2 mL uzerindeki timoér dokusu tespit
edilebilmektedir. Tum hastalarin yaklasik %18’i PRM ile
belirlenebilir (18). PSA 2 ng/mL’nin Uzerinde anormal
PRM'nin pozitif prediktif degeri %5-30 arasindadir (13).
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Ayrica anormal PRM bulgusu ylksek Gleason skor ile
de iligkilidir (19,20). Calismamizda da PKa tespit edilen
hastalarin %34.1’inde anormal PRM bulgusu mevcut
olup istatistiksel olarak anlamli gérildi. Anormal PRM ile
Gleason skoru arasinda anlamli iligki gorilmustir.

Yapilan bir ¢alismada radikal prostatektomi yapilan
hastalarda dusik prostat hacimli olan hastalarin daha
fazla yiksek dereceli kansere rastlandigi saptanmigtir

(21). Cahsmamizda prostat hacimleri bakimindan her iki
grup arasinda istatistiksel anlamli fark gérilmemistir.

Sonug

Klinigimizde yapilan prostat biyopsisi sonucu saptanan
PKa ile f/t PSA disinda, PSA degerleri ve diger bulgular
mevcut literatlr ile uyumlu saptanmigtir. PKa saptama
yasl, literatlire kiyasla daha distk bulunmustur.
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Oz
Amag: Anestezi ve anestezi doktoru, toplum tarafindan daha taninir hale gelmeye baslamistir. Bu calismada

operasyon, agri tedavisi veya sedasyon i¢in anestezi poliklinigine bagvuran hastalara anestezi ve anestezi doktoru ile
ilgili bilgilerini, deneyimlerini ve kaygilarini belirlemek amaciyla bir anket hazirlandi.

Gereg ve Yontem: Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim Arastirma Hastanesi, anesteziyoloji poliklinigine bagvuran
18-90 yas arasindaki 249 hastaya yas, cinsiyet, egitim durumu, meslek gibi demografik bilgiler, énceki anestezi
deneyimi, alerji 6yklsu, anestezi yontemleri ile ilgili bilgileri, anestezi doktorunun gérevleri ile ilgili bilgileri ve anestezi
ile ilgili korkulari iceren, 20 sorudan olusan anket uygulandi.

Bulgular: Olgularin egitim durumunda en fazla ytzdeyi %26.1 ile ilkokul mezunlari olusturuyordu. Anestezi deneyimi
olanlar olgularin %44.6’s! idi. Olgularin %48.2’si anestezinin uzman doktor tarafindan uygulandigini biliyordu.
Anestezi ile ilgili korkular sorgulandiginda en fazla olgularin %29.3'l ile “6lecegim” cevabi verildi.

Sonug¢: Anestezi doktoru ve anestezi ile ilgili sorulara verilen dogru cevaplar ile anestezi deneyimi ve egitim dizeyi
(lise, Universite) arasinda istatistiksel olarak anlaml iliski mevcuttu. Egitim dizeyi yukseldikge olgularin anestezi
konusundaki bilgilerinin arttigi sonucuna varildi.

Anahtar Sdzcukler: Anesteziyoloji, anket, bilgi.

Abstract

Aim: Public interest in anesthesia and anesthesiologist is increasing. In this study a questionnaire was set up to
reveal patients’ knowledge who were consulted anesthesia clinic for sedation, analgesia or anesthesia about the role
of an anesthesiologist and their concern about anesthesia.

Materials and Methods: Two hundred and forty-nine patients, aged between 18-90, who were referred to
Anesthesia Outpatient Clinic of Katip Celebi University Atatiirk Education and Research Hospital, were requested to
fill out a questionnaire consisting of 20 questions related to age, sex, education, occupation, anesthesia history,
allergy history, methods of anesthesia, working place of anesthesiologist, anxieties related to anesthesia.

Results: Questions related to education level of patients showed that 26.1 % of them had primary education. The rate
of patients who had experienced anesthesia were 44.6%. The 48.2% of the patients knew the anesthesia administered
by a physician specialist. The question related to fear of anesthesia was mostly answered as "I will die" by 29.3% of
patients.

Conclusion: Statistically significant relation was found between level of education (high school, university) and
anesthesia experience of patients with correct answers about anesthesiology and anesthesiologist. It is concluded
that the higher the education level of patients, the more knowledge about anesthesia.

Keywords: Anesthesiology, survey, knowledge.
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Girig

Glnumizde toplumumuzun tibbi konulara olan ilgisi
artmaktadir (1). Ancak birgcok kisi, anestezi uygulamalari
ve anestezi doktorunun hastanede c¢esitli alanlardaki rolu
ile ilgili yeterince bilgiye sahip degildir. Toplumun
anestezi doktoru ile ilgili bilgisi olduk¢a azdir, hatta
birgok kisi anestezi doktorunun tip doktoru oldugunu
dahi bilmemektedir (2). Anestezi doktorlari siklkla
taninmayan doktorlardir (3). Bu, operasyon planlanan
hastalarin kisa sire Once hastaneye cagiriimasi ve

karmasik bir ortama maruz kalmalari gergegine
baglanabilir (4). Hastalarin bircogu, ¢ok fazla hastane
personeli ile Kkarsilastiklari icin operasyon o&ncesi
anestezi doktoru ile karsilastigini hatirlamaz (5). Yapilan
calismalar hastalarin, anestezi doktorunun egitim
durumunu bilmediklerini  (6), operasyon salonunda
anestezi doktorunun ne yaptiginin farkinda olmadiklarini
veya cerrah ile nasil bir gérev paylagimi iginde oldugunu
bilmediklerini gostermistir (1).

Tablo-1. Hastalarin Anestezi ile igili Bilgilerini Degerlendiren Anket Sorulari.

ANESTEZI POLIKLINiGi ANKET FORMU (BIRDEN FAZLA SIKKI ISARETLEYEBILIRSINiZ)

Bu anket sizlere anesteziyi tanitmak ve anestezi hakkindaki bilgilerinizi degerlendirmek igin yapilmaktadir.

1. Cinsiyetiniz: OKadin OErkek

2. Yasiniz:

3. Egitim durumunuz OOkuryazar degil COkuryazar Oilkokul [COrtaokul CLise [OYiiksekokul OUniversite

4. Mesleginiz:

5. Daha 6nce narkozla (anestezi ile) ameliyat oldunuz mu?
OEvet OHayir

6. Herhangi bir ilaca alerjiniz var mi?
7. Anestezi poliklinigine neden geldiniz?

OAmeliyat 6ncesi hastaliklarimla ile ilgili bilgi vermeye OKullandigim ilaglari s6ylemeye
[ODaha 6nce gegirdigim ameliyatlari, bunlar sirasindaki narkoz bilgilerini vermeye [CHepsi

8.Anestezi sizce tiim hastalara ayni yontemle mi uygulanir?
9.Anesteziden once;

OSadece kati yiyecekler yenmemelidir.
OAz az yiyecek yenebilir.

[OSadece sivi igecekler igilmemelidir.
OHigbir seyin kesilmesine gerek yoktur.

Ovar OYok OBilmiyorum

OAgrim oldugu igin
OBilmiyorum
OEvet OHayir OBilmiyorum

OHem kati hem sivi besinler yenmemelidir.

10.Ameliyattan 6nce tansiyon yiiksekligi, kalp rahatsizligi, seker hastaligi gibi ek hastaliklar belirtiimeli midir?

OEvet OHayir OBilmiyorum
11. Ameliyat gerektiginde anestezi uygulanir mi?
12.Anestezi uygulamasi nasil yapilir?

CEvet

OHayir  OBilmiyorum

ODamardan ilag verilerek [Gaz koklatilarak [Sadece ameliyat bolgesini uyusturarak OHer tcl de uygulanabilir

OBilgim yok

13.Asagidaki hangi anestezi yontemlerini biliyorsunuz?
OGenel anestezi [lLokal anestezi [Bolgesel anestezi
14. Sizce anestezi doktoru nerede caligir?

OPoliklinik OAmeliyathane [OYogun bakim [Agri tedavisi

OHepsi

OHigbiri

[OB6brek tagi kirdirma (ESWL), endoskopi laboratuvari

(kolonoskopi, ERCP, hortumla mideye, bagirsaga bakma), kateter anjiyografi laboratuvari, radyolojik gériintiileme (tomografi

¢ekimi, opak madde alerjisi) OHigbirini bilmiyorum [CIHepsi

15. Anestezi doktorunun ameliyatta neler yaptigini biliyor musunuz?
OHastanin agri duymamasini saglar CUyuma ve uyaniklidi yani biling durumunu takip eder [OKan basincini takip eder
OKalp hizini takip eder [OKandaki oksijen miktarini takip eder [OSivi ve kan kaybini karsilar OHigbirini bilmiyorum

OHepsini yapar

16. Anestezinin kimin tarafindan verildigini diigliniiyorsunuz?

OUzman hekim [OPratisyen hekim OHemsire OTeknisyen [OSaglik memuru OBilgim yok

17. Anesteziniz hakkinda size kim bilgi vermeli?
OCerrah OAnestezi doktoru OHemsire / teknisyen

18. Anesteziden korkuyor musunuz? OEvet OHayir
19. Anestezi islemi ile ilgili korkulariniz nelerdir?

OAQJr duyacagim [OBulantim kusmam olacak [OAnesteziden uyanamayacadim [Cevreyi taniyamayacagdim
[OBogazim agriyacak OAmeliyatta tam uyuyamayacagim [OBilincimi kaybedip istemedigim seyler sdyleyecegim

OOlecegim OHerhangi bir korkum yok
20. Postoperatif agri;

ONormal bir durumdur, tolere edilebilir.
ODayanilmaz bir durumdur, agrimin kesilmesini isterim.

Oiyilesmenin bir gdstergesidir. CJAGn kesici ilag kullaniimalidir.
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Preoperatif anestezi bakisi, operasyon igin hastayi
degerlendirmeye ek olarak hastaya, anestezi uygulama-
lari ve anestezi doktorunun roli hakkinda bilgi vermesi
acisindan 6nemlidir (4). Hastalar siklikla genel, rejyonel
anestezi ve operasyonla ilgili kaygilar tasir (7,8). Cerrahi
girisim planlanan hastalar kendi guvenligi, operasyon
sonucu ve konforlariyla ilgili endiselerini ifade
etmektedirler (9). Butlin tibbi girisimler risk tasimaktadir
ancak hastalar siklikla anesteziyi en riskli girisim olarak
digtndrler. Hastalarin birgogu ameliyattan sonra uyana-
mayacaklari veya ameliyat sirasinda uyanabilecekleri
gibi diglincelerden dolay! kaygilidirlar. Anestezi oncesi
hastalarin bilgilendiriimesi korku ve anksiyeteye bagl
olusan morbiditeyi azaltmakta ve hasta memnuniyetini
arttirmaktadir (10,11).

Bu calisma; operasyon, agri tedavisi veya sedasyon igin
anestezi poliklinigine bagvuran hastalara anestezi ve
anestezi doktoru ile ilgili bilgilerini, deneyimlerini ve
kaygilarini belirlemek amaciyla planlanmis bir anket
calismasidir.

Gereg ve Yontem

Yerel etik kurul onayi alindiktan sonra Agustos-Kasim
2014 tarihleri arasinda Katip Celebi Universitesi Atatiirk
Egitim Arastirma Hastanesi anestezi poliklinigine
basvuran hastalar c¢alisma icin  degerlendirildi.
Calismaya katilacak hastalar, yapilacak incelemeler
konusunda bilgilendirildi, her hastaya, gonulli katildikla-
rina iligkin onay formu okutuldu ve imzasi olan hastalar
calismaya alindi. Operasyon o6ncesi degerlendirme,
sedasyon veya agri tedavisi igin anestezi poliklinigine
basvuran hastalarin anestezi hakkindaki bilgilerini
Olgmek igin yas, cinsiyet, egitim durumu, meslek, énceki
anestezi deneyimi ve alerji dykusu sorulari ve birden
fazla secenegin isaretlenebildigi coktan se¢meli anestezi
ile ilgili sorular soruldu. Hastalarin anestezi doktorunun
islevleri, goérev yerleri, anestezi yéntemleri hakkindaki
bilgileri ve endigeleri sorgulandi. Anket sorulari hastane-
mizdeki uygulamalara ve benzer anket calismalarinin
verilerinden yararlanilarak (2,4,9) olusturuldu (Tablo-1).
Hastalardan 20 sorudan olusan anketi doldurmalari
istendi.

Orneklem sayisini  tespit etmek icin GPower 3.1
programi kullanildi. Etki giicii 0.5 alinarak hesaplanan
Orneklem sayisi 80 olarak bulundu. Hastanemiz
poliklinigine bagvuran olgu sayisi oldukga yiksek oldugu
icin 18-90 yas arasindaki 250 hasta g¢alismaya alindi.
Turkge bilmeyen, mental durum bozuklugu olan hastalar
calisma disi birakildi. Sadece bir hasta sorulara net
cevap veremedigi icin ¢alismaya dahil edilmedi. Okur-
yazar olmayan hastalara anestezi doktoru sorulari sordu
ve kaydetti. Diger hastalar anket sorularini kendileri
okuyup doldurdu. 20 sorudan olusan ankette yas,
cinsiyet, egitim durumu, meslek gibi demografik bilgiler,
onceki anestezi deneyimi, alerji 0©yklsl, anestezi
yontemleri ile ilgili bilgileri, anestezi doktorunun gorevleri
ile ilgili bilgileri ve anestezi ile ilgili korkulari soruldu.

Cilt 55 Sayi 3, Eylul 2016 / Volume 55 Issue 3, September 2016

Verilerin istatistiksel analizi IBM SPSS Statics Version
22 paket programinda %95 glvenle yapildi. Yas degis-
keni normal dagiimadigindan (Kolmogorov-Smirnov
p<0.05) erkek ve kadinlarin yaslarinin karsilastiriima-
sinda Mann Whitney U, kategorik degiskenlerin gruplar
arasinda karsilastirimasinda Pearson chi-square,
Fisher's exact test ve Ki-kare trend istatistiksel analizleri
kullanildi. p<0.05 degerleri, istatistiksel olarak anlamh
kabul edildi.

Bulgular

Hastanemiz Anesteziyoloji ve Reanimasyon poliklinigine
bagvuran 250 olgunun 249'u caligmaya alindi. ki yiiz
kirk dokuz olgunun 121’ kadin (%48.6), 128’ erkek
(%51.4) idi. Olgularin %23.7'si 18-30 yas, %65.5’i 30-60
yas, %10.8'i 60 yas (stiiydii. Incelemeye alinan kadin ve
erkek olgularin yas ortalamalari arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmadi. Ankete katilanlarin %3.2’si
okur-yazar degil, %7.2 okur-yazar, %26.1'i ilkokul, %20.5’i
ortaokul, %17.3'U lise, %11.2'si yuksekokul, %14.5'
Universite mezunuydu. Ankete katilanlarin ¢ogunlugunu
(%27.3) ev hanimlari olusturuyordu (Tablo-2).

Tablo-2. Sosyo-demografik Ozellikler.

n %
Cinsiyet Kadin 121 48.6
Erkek 128 51.4
30 yas ve alti 59 23.7
Yas 31-60 yas 163 65,5
60 yas Uzeri 27 10.8
Okur-yazar degil 8 3.2
Okur-yazar 18 7.2
ilkokul 65 26.1
Egitim Durumu Ortaokul 51 20.5
Lise 43 17.3
Yliksekokul 28 11.2
Universite 36 145
Egitim Lise alti 142 57.0
Lise ve Uzeri 107 43.0
Serbest 33 13.3
Ev hanimi 68 27.3
Ogrenci 31 12.4
Meslek Isci 37 14.9
Memur 46 18.5
Emekli 16 6.4
Ciftei 12 4.8
issiz 6 2.4

Daha 6nce anestezi deneyimi olanlar olgularin %44.6’si
iken, anestezi deneyimi olmayanlar olgularin %55.4 idi.
Herhangi bir ilag alerjisi olmayanlar olgularin %75.9'u, ilag
alerjisini bilmeyenler ise olgularin %18.1 idi (Tablo-3).
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Tablo-3. Anestezi ile llgili Bilgilerin Dagilimi.

n %
Daha 6nce anestezi ile ameliyat Evet 111 44.6
oldunuz mu? Hayir 138 55.4
ilag alerjiniz var mi? Var 15 6.0
Yok 189 75.9
Bilmiyorum 45 18.1
Anestezi poliklinigine neden geldiniz?  Ameliyat 6ncesi hastaliklarimla ile ilgili bilgi vermeye 122 49.0
Kullandigim ilaglari séylemeye 10 4.0
Agrim oldugu igin 23 9.2
Daha 6nce gegirdigim ameliyatlari, bunlar sirasindaki narkoz 8 3.2
bilgilerini vermeye
Hepsi 44 17.7
Bilmiyorum 42 16.9
Anestezi tiim hastalara ayni yontemle  Evet 37 14.8
mi uygulanir? Hayir o5 38.2
Bilmiyorum 117 47.0
Anesteziden 6nce Sadece kati yiyecekler yenmemelidir. 24 9.6
Sadece sivi igecekler icilmemelidir. 22 8.8
Hem kati hem sivi besinler yenmemelidir. 159 63.9
Az az yiyecek yenebilir. 16 6.4
Hicbir seyin kesilmesine gerek yoktur. 28 11.2
Ameliyattan énce kronik hastaliklar Dogru 208 83.5
belirtilmelidir Yanli/Bilmiyor 41 16.5
Ameliyat gerektiginde anestezi gerekir Evet 198 79.5
mi? Hayir 14 5.6
Bilmiyorum 37 14.9
Anestezi uygulamasi nasil yapilir? Damardan ilag verilerek 39 15.7
Gaz koklatilarak 11 4.4
Sadece ameliyat bolgesini uyusturarak 11 4.4
Her l¢u de uygulanabilir 88 35.3
Bilgim yok 100 40.2
Hangi anestezi yontemlerini Genel anestezi 28 11.2
biliyorsunuz? Lokal anestezi 23 9.2
Bolgesel anestezi 4 1.6
Hepsi 132 53.0
Hicbiri 62 24.9

Ankete katilanlarin anestezi ile ilgili bilgi dizeylerini
Olgmek icin cesitli sorular soruldu. Anestezi poliklinigine
gelme nedenini bilmeme orani %16.9 idi. Dogru cevap
olan “"Hepsi” segenegini isaretleyenler olgularin %17.7’si
idi. “Bilmiyorum” veya “Hepsi” secenekleri disindaki
seceneklerden bir veya daha fazlasini isaretleyenler
eksik isaretleme olarak kabul edildi ve orani %65.4 idi.
Olgulari egitim dlzeyine gore lise alti ve lise-lise Ustl
olarak iki gruba ayirdigimizda olgularin bu soruya dogru
cevabi vermeleri ile egitim dlzeyi arasinda anlamli iligki
bulunmadi (p=0.299). Daha 6nce anestezi deneyimi olan
olgularin anestezi poliklinigine gelme nedenine dogru
cevabl vermeleri arasinda anlamh iligki bulunmadi
(p=0.072). “Anestezi ayni yodntemle mi uygulanir?”
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sorusuna olgularin %38.2’si “hayir” cevabini verdi. Bu
soruya verilen dogru cevabin egditim duzeyi ile iligkisi
anlamli bulundu (p=0.016). Anestezi deneyimi ile de bu
soruya dogru cevap verme arasinda anlamli iligki
bulundu (p=0.002). “Ameliyattan 6nce kronik hastalik
belirtiimeli midir?” sorusuna olgularin %83.5'i “Evet”
cevabini verdi. Bu soruya verilen dogru cevabin hem
egitim dizeyi ile hem de anestezi deneyimi ile iligkili
oldugu gorildi (p=0.003) (p=0.0012). Ameliyat dncesi
kati ve sivi besinlerin kesilmesi gerektidini olgularin
%63.9'u biliyordu. Ameliyattan énce oral alimla ilgili
soruya dogru cevabin verilmesi egitim duzeyi ile iligkili
iken anestezi deneyimi ile iligkili bulunmadi (p=0.001)
(p=0.766). Anestezi yontemleri iki ayrn soru ile
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sorgulandi. ik soruda anlasilabilir sekilde anestezi
yontemleri agiklandi ve bu soruya verilen cevabin egitim
dizeyi ile iliskisi anlamli bulundu (p=0.023). Daha 6nce
anestezi deneyimi olanlarda ise anestezi yontemini bilme
arasinda anlamli iliski bulunmadi (p=0.637). Genel,
bolgesel, lokal anestezi gibi tibbi terimler kullanilarak
sorgulandiginda ise soruya dogru cevap verme, egitim
dizeyinin artmasi ve anestezi deneyiminin olmasiyla
anlaml iliskili bulundu (p=0.005) (p =0.001). “Anestezi
doktoru nerede c¢alisir?” sorusunda olgularin %57’si
anestezi doktorunun tim c¢alisma yerlerini bilirken
sadece ameliyathane cevabini verenler olgularin
%27.3'U idi. Egitim dlzeyi arttikca anestezi doktorunun
nerede c¢alistigini bilme diizeyi anlamh olarak artiyordu
(p=0.001). Ayni sekilde anestezi deneyimi olan olgularda
da bu soruya verilen dogru cevap anlamh yuUksekti
(p=0.001). “Anesteziyi kim verir?” sorusuna “uzman
hekim” cevabini verenler olgularin % 48.2’si , “anestezi
teknisyeni” cevabini verenler olgularin  %13’G idi.
Anestezi deneyimi ile bu soruya verilen cevabin iligkisi
anlamli (p=0.001) bulunurken egitim duzeyi ile anlamli

soruya verilen dogru cevap arasinda anlamh iligki
bulundu (p=0.048). Anestezi uzmaninin operasyon
sirasindaki gorevleri ile ilgili sorulan soruya “bilmiyorum”
cevabini verenler olgularin %20.1 idi. Anestezi dokto-
runun tim gorevlerini bilenler ise %53 idi. Bu soruya
verilen dogru cevaplar, anestezi deneyimi ve egitim
dizeyi ile anlamli iligkili bulundu (p=0.001) (p=0.001).
SPSS  programinda  yaptigimiz  ortalama yas
hesaplamasi 42 olmasi Uzerine olgulari 45 yas alti ve 45
yas uUstu olarak ayirdik. Yas gruplarina gbre anestezi
personeli bilgileri dagihmi incelendiginde; anestezi
doktorunun nerede calistigi bilgileri agisindan gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamh fark bulundu
(p=0.005). Anestezi doktorunun ameliyatta neler yaptig
bilgileri acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmadi (p=0.576). Anestezinin kimin
tarafindan verildigi ve anestezi hakkinda kimin bilgi
verecegi bilgileri agisindan gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulundu (p=0.033) (p=0.082)
(Tablo-6). Anestezi uygulamalari, anestezi doktorunun
gorevi ile ilgili sorularla egitim durumu ve anestezi

iliski bulunmadi (p=0.12). “Anestezi hakkinda bilgiyi kim  deneyimi iliskisi Tablo-3, Tablo-4 ve Tablo-5'de
vermelidir?” sorusuna %89.2 hasta “anestezi uzmani”  verilmigtir.
olarak cevap verdi. Egitim dizeyinin artmasi ile bu
Tablo-4. Olgularin Egitim Durumlarina Gore Anestezi Bilgileri Dagihmi.
Egitim
- - Toplam
Lise alti Lise ve uzeri p
n % n % n %

Anestezi poliklinigine neden Dogru 22 155 | 22 20.6 44 17.7 0.299
geldiniz? Eksik/Bilmiyor 120 845 | 85 794 205 823 |
Anestezi tim hastalara aym Dogru 45 317 | 50 467 95 38.2 0.016
yontemle mi uygulanir? Yanlis/Bilmiyor 97 68.3 | 57 533 154 618 |
Anesteziden dnce yiyecek- Dogru 76 535 | 83 776 159 639 0.001
icecek tuketimi bilgisi Eksik/Bilmiyor 66 465 | 24 224 90 361 |
Ameliyattan 6nce kronik Dogru 110 775 | 98 916 208 835 0.003
hastaliklar belirtilmelidir Yanlig/Bilmiyor 32 225 | 9 8.4 41 165 |

Evet 111 78.2 87 81.3 198 79.5
Ameliyat gerektiginde anestezi
gerekir mi? Hayir 2 1.4 12 11.2 14 5.6 0.001

Bilmiyorum 29 20.4 8 7.5 37 14.9

Damardan ilag verilerek 22 155 17 15.9 39 15.7

Gaz koklatilarak 7 4.9 4 3.7 11 4.4
Anestezi uygulamasi nasil Sadece ameliyat bolgesini 9 6.3 2 19 11 2.4 0.023
yapilir? uyusturarak

Her ¢t de uygulanabilir 39 275 49 45.8 88 35.3

Bilgim yok 65 45.8 35 32.7 100 40.2

Genel anestezi 20 141 8 7.5 28 11.2

Lokal anestezi 13 9.2 10 9.3 23 9.2
Hangi anestezi yontemlerini - -
biliyorsunuz? Bdlgesel anestezi 4 2.8 0 0 4 1.6 0.005

Hepsi 62 43.7 70 65.4 132 53

Higbiri 43 30.3 19 17.8 62 24.9
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Tablo-5. Olgularin Anestezi Deneyimlerine Gore Anestezi Bilgileri Dagihmi.

Daha dnce anestezi ile
ameliyat oldunuz mu? Toplam
Evet Hayir p
n % n % n %
Dogru 25 225| 19 138 44 17.7
Anestezi poliklinigine neden geldiniz? 0.072
Eksik/Bilmiyor 86 775|119 86.2 205 82.3
Anestezi tum hastalara ayni yontemle Dogru 54 486 ) 41 297 95 38.2 0.002
. ” .
mi uygulanir? Yanlig/Bilmiyor 57 514 | 97 703 154 61.8
Anesteziden 6nce yiyecek-icecek Dogru 72 649 | 87 63 159 63.9 0.766
taketimi bilgisi Eksik/Bilmiyor 39 351| 51 37 90 36.1
Ameliyattan once kronik hastaliklar Dogru 100 90.1 {108 783 208 83.5
belirtilmelidir? _ 0.012
’ Yanlig/Bilmiyor 11 99 | 30 217 41 16.5
Ameliyat gerektiginde anestezi Evet 101 9 97 703 198 795 0.001
gerekir mi? Hayir /Bilmiyor 10 9 | 41 297 14 5.6
Biliyor 41 369 | 47 341 88 35.3
Anestezi uygulamasi nasil yapilir? 0.637
Eksik/Bilmiyor 70 63.1 | 91 659 161 64.7
Hangi anestezi yontemlerini Biliyor 72 649 | 60 435 132 53 0.001
- > .
biliyorsunuz? Eksik/Bilmiyor 39 351 78 565 117 47
Tablo-6. Olgularin Yas Gruplarina Goére Anestezi Personeli Bilgileri Dagilimi.
YAS
Toplam
45 yas ve .
<45 yas Gzeri P
n % n % n %
Biliyor 148  96.7 84 87.5 232 93.2
Anestezi Doktoru Nerde Calisir? 0.005
Bilmiyor 5 3.3 12 12.5 17 6.8
Anestezi Doktoru Ameliyatta Biliyor 124 81 IS 81 199 79.9 0.576
Neler Yapar? Bilmiyor 29 19 |21 219 50 20.1
Anestezi Kim Tarafindan Biliyor 102 66.7 51 53.1 153 61.4
T 0.033
Verilir? Bilmiyor 51 333 | 45  46.9 % 386
Anestezi Hakkinda Kim Bilgi Cerrah 5 35 |8 8.8 13 55 0.082
vermeli? Anestezi doktoru 139 965 | 83 912 | 222 94.5

*Pearson chi-square

Anestezi ile ilgili korkulari degerlendirildiginde ilk iki
sirayl olgularin %29.3'Unln “6lecedim” ve %25.3'Unun
"anesteziden uyanamayacagim” cevaplari olusturuyordu.
Olgularin  %20.5'i herhangi bir korkusu olmayanlari
olusturmakta idi. Otuz yas alti olgularda agri duyma ve
postoperatif bulanti-kusma olacadi korkusu anlamli
yiksek idi (p=0.001) (p=0.006). Hastalarin postoperatif
agri konusundaki fikirleri sorgulandiginda da olgularin
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%29.7’si “normal bir durumdur, tolere edilebilir’, %34.1'i
"dayanilmaz bir durum, agrimin kesilmesini isterim” dedi.
Erkekler kadinlara gbre postoperatif agrinin normal bir
durum oldugunu ve tolere edilebilecegini belirtmistir ve
istatistiksel olarak anlamli  bulunmustur (p=0.013).
Kadinlar agri kesicilerin kullaniimasinin gerektigini daha
fazla belirtmis ve istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p=0.039) (Tablo-7).
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Tablo-7. Olgularin Cinsiyetlerine Gére Postoperatif Agri Bilgileri Dagilimi.

Kadin Erkek Toplam
p
n % n % n %
) o Evet 27 22.3 47 36.7 74 29.7
Normal bir durumdur. Tolere edilebilir. 0.013
Hayir 94 7.7 81 63.3 175 70.3
. o L Evet 20 16.5 14 10.9 34 13.7
lyilesmenin bir gostergesidir. 0.199
Hayir 101 83.5 114 89.1 215 86.3
5 o Evet 34 28.1 22 17.2 56 22,5
Agn kesici ilag kullaniimalidir. 0.039
Hayir 87 71.9 106 82.8 193 77.5
Dayanilmaz bir durum. Agrimin kesilmesini Evet 40 33.1 45 35.2 85 34.1 0727
Isterim. Hayir 81 66.9 83 64.8 164 65.9 '
Tartigma sedasyon uygulanan girisimsel islemlerde c¢alistigini

Ulkemizde Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dali
resmi olarak 1956 yilinda ihtisas dali olmustur. Hizla
ilerleyen teknoloji ile birlikte gelisime oldukga agik bir
bilim dalidir. Toplum tarafindan gin gegtikce daha fazla
bilinir hale gelmistir. Bugline kadar yapilmis, literatirde
yer alan ¢alismalarda hastalarin anestezi uygulamalarini
bilmedikleri ve anestezi doktorunu yeterince tanima-
diklari saptanmigtir (12,13).

Bu anket calismasinda Katip Celebi Universitesi Atatiirk
Egitim  Arastrma  Hastanesi  Anesteziyoloji ve
Reanimasyon poliklinigine bagvuran, yaslari 18 ile 90
arasinda degisen 249 hastanin anestezi uygulamalari ve
anestezi doktoru hakkindaki bilgileri sorgulandi.
Calismamiz  anestezi poliklinigine gelen olgularin
anesteziyi arastirmig olabilecekleri gbz 6nine alinirsa
toplumun genelini yansitmasi acisindan kisitli olabilir. Bu
anket calismasinda, kisilerin egitim duzeyleri ve anestezi
deneyimleri ile anestezi konusundaki bilgi duzeyleri
arasinda anlamli iliski saptandi. Ozellikle kisilerin
anestezi ile ilgili bilgi dizeylerini etkileyen 6nemli
etkenlerden biri egitim durumu idi. Egitim dlzeyi
yukseldikgce olgularin bilgi dUzeyleri de yukseliyordu.
Ayrica daha 6nce anestezi deneyimi olanlarin anestezi
uygulamalari ile ilgili bilgileri anlamli olarak yuksekti.

Anestezi doktorunun kim oldugu ile ilgili gesitli calismalar
yapilmistir. Klafta ve ark. (1) 1996’da yayinladiklari
derlemede anestezistlerin doktor oldugunu bilme %65-
%78 iken Gottschalk ve ark. (9), Tohmo ve ark. (14) ile
Hariharan ve ark. (15) ¢alismalarinda ise bu oran %59-
90 olarak bildiriimigtir. Aras ve ark. (16) calismasinda
anesteziyi uygulamasi gereken kisinin uzman hekim
olmasi gerektigini bilme orani %40.2 bulunurken ankete
katllanlarin ~ %10’'u  teknisyen cevabini  vermistir.
Calismamizda anesteziyi uygulayan kisinin  kim
olduguna hastalarin %48.2’si anestezi uzmani derken
%13’0 teknisyen cevabini verdi. Bu oranlar Glkemiz igin
anestezinin teknisyen tarafindan uygulandigi disince-
sinin dedismesi agisindan iyi bir gelismedir. Cogu hasta,
anestezi doktorunun yogun bakim, agri tedavisi ve
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bilmemektedir. Calismamizda olgularin %57’si anestezi
doktorunun tim c¢alisma vyerlerini biliyordu. Bu oranlar
egitim dlizeyi ve anestezi deneyimi ile iligkili idi.
Hastalarin birgcodu cerrahin intraoperatif sorumlulugunu
abartma egilimindedir. Gottschalk ve ark. (9), U¢
merkezli  yaptiklani  ¢alismada intraoperatif kan
transfiizyonu, antibiyotik uygulamasi ve agri yénetiminin
cerrah ile anestezistin ortak sorumlulugu olarak
bilindigini gdstermistir. McGaw ve ark. (17) yaptid
calismada ise hastalarin %10’'u anestezi doktorunun
operasyon sirasinda vital bulgulari takip ve gerektiginde
midahale ettigini bilmigtir. Calismamizda olgularin
%54.6’s1 vital bulgu takibin, %63’0 agri kontrollntn,
%65.4'0  biling takibinin ve %55.8'i sivi, kan
transflizyonunun anestezi doktoru tarafindan yapildigini
biliyordu. Hem anestezi deneyimi olanlarin hem de
egitim dizeyi yiksek olanlarin bu konuda daha bilingli
oldugu saptandi. Hariharan ve ark. (15) calismasinda
uyaniklik izleminin %75, agn kontrolinin %67.4, vital
bulgu izleminin %62.8, transfizyon iglemlerinin %42.6
oraninda bilindigini bildirmistir.

Anketimize katilan olgularin %43’U lise ve Uzeri egitim
diizeyine sahip olmalarina ragmen %16.9'u klinigimize
neden basvurdugunu bilmemekteydi. Olgularin bdyle
sinirli bilgiye sahip olmalari Laffey ve ark. (18) yaptig
anket galismasinda da saptanmigtir ve rutin medikal
uygulamalarin ¢odu hasta icin ¢ok anlam ifade
etmedigini bildirmiglerdir.

Calismamizda anestezi ile ilgili korkularda 6lim korkusu
(%29.3) ilk siradaydi. Anesteziden uyanamama (%25.3)
ve agri duyma (%20.9) olim korkusunu izlerken
hastalarin % 20.5’i higbir korkusu olmadigini belirtti.
Benzer sekilde Keles ve ark. (19), 2005'te yaptig
calismada hastalarin %35'i “hi¢bir korkum yok” derken
ameliyat oncesi en sik korkularin anesteziden
uyanamama ve ameliyat sonrasi agri duyma oldugunu
belirtmistir. Osinaike ve ark. (20) yaptigi ¢calismada da
Olim korkusu (%82) ve postoperatif agr (%75.5) en sik
gorulen korkular olarak bildirilmigtir. Genel nifusta da
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anksiyetenin kadinlarda erkeklere oranla iki kat fazla
goruldugid bilinmektedir (21). Siren ve ark. (22) yaptig
calismada yas arttikga anestezi ile ilgili endise dizeyinin
azaldigi; kadinlarin erkeklere gére ameliyat 6ncesi daha
fazla endiseli oldugu bildiriimistir. Calismamizda
anestezi korkulari agisindan kadinlarda ameliyatta tam
uyuyamama ve anestezi sonrasi gevreyi taniyamama
korkusu erkeklere gore daha fazla iken diger korkular
acisindan anlamli fark bulunmadi. Agrn duyma ve
bulanti-kusma olacagi korkusu geng olgularda fazla iken
diger korkular agisindan fark bulunmamakta idi.

Bilgilendirme, hastalarin korku ve kaygilarini azaltirken
memnuniyetlerini  arttirmaktadir. Preanestezik vizitin,
anestezi doktorunun kendini tanitmasi, anestezi
uygulamalari ile ilgili bilgilendirme, olasi komplikas-
yonlarin anlatiimasi ve hastadan neler istenildiginin
acgiklanmasi agisindan oldukga 6nemli bir roli vardir.
Hastalarimizin %89.6’s1 anestezi ile ilgili bilgilendirmenin
anestezi doktoru tarafindan yapilmasini istedi. Eger

olgular bilgilendirilirse hem bilgi dizeyleri hem de
memnuniyetleri artacaktir. Bu amagla anestezi uzmani-
nin bilgilendirmesi disinda brosurler, interaktif videolar
ve medya araclari kullanilabilir. Bu sekilde toplumun
anestezi hakkindaki bilgilerinin arttirilmasi saglanabilir.
Bilgilendirilmis hastalarin anestezi ile ilgili kaygi ve
korkularinin azalmasi ile postoperatif morbidite de
azalacaktir.

Sonug

Anketimize katilan olgularin anestezi ve anestezi doktoru
ile ilgili bilgi dizeyi, egitim seviyesi ve anestezi deneyimi
ile iligkilidir. Yapilacak preoperatif vizitler olgularin
bilgilenmesine katki saglayacaktir. Anestezi doktorlarinin
hastalara daha fazla bilgilendirme yapmasinin yani sira
kiigik brosurler, videolar gibi gorsel iletisim araglari ve
yayin kuruluslarinin katkilari hastalarin bilgilenmesinde
6nemli rol oynayacaktir.
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Analysis of plate-screw fixation by finite element method in transverse fractures
of the tibia diaphysis

Tibia diafiz transvers kiriginin plak-vida ile tespitinin sonlu elemanlar yéntemi ile analizi
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Abstract

Aim: Using the Finite Element Method, it was aimed to select the most appropriate implant for a patient with a
transverse tibia diaphysis fracture and to determine the effect of sudden temperature changes on the selected
implant.

Materials and Methods: After separating the diaphyseal area into transverse pieces at 1 cm regular intervals, the
anterior and lateral views of the cross-sections enabled the generation of a computer model of tubular bone with 3
cortices. An 8-hole plate with 8 screws was placed over the lateral cortex of the tibia on the model. After creating a
transverse fracture in the exact centre of the plate, the whole model with bone-plate-screw was converted into a
mathematical model (mesh). The results of the analysis were evaluated using the finite elements method.

Results: The tensile values were found to be greatest on the 2" holes and screws from the proximal and distal of the
fracture line. In the evaluation of temperature changes, the plate-screw tensile values were determined as normal in a
cold environment but were seen to be high compared to those of a hot environment.

Conclusion: By finding the tensile values on plate-screw-bone with this method preoperatively, the most appropriate
plate-screw to be used on the patient can be determined. In addition, as tensile force on the plate-screw increased
with transfer from a hot environment to a cold one, it could be said that fractures are more likely to occur in a cold
environment.

Keywords: Tibia fracture, bone model, biomechanics, analysis, finite element method.

0z

Amag: Sonlu Elemanlar Yéntemi ile hasta i¢in en uygun implantin secilebilmesi ve segilen implant (izerinde ani isi
degigikliklerinin etkisinin saptanmasi amaclanmigtir.

Gereg ve Yéntem: Diafiz bélgesi 1 cm diizenli araliklarla transvers olarak parcgalara ayrildiktan sonra ortaya ¢ikan
kesitler, kemigin énden ve yandan gériiniimleriyle bilgisayar ortaminda birlestirilerek (i¢ korteksi olan tibiiler kemik
modeli olusturuldu. Model (izerinde 8 delikli plak ve 8 adet vida tibianin lateral korteksi lizerine oturacak sekilde
yerlestirildi. Plagin tam ortasindan transvers bir kirik olusturulduktan sonra kemik-plak-vida ile olusan tim model,
matematik model (6rgii) haline getirildi. Analiz sonuglar1 sonlu elemanlar yéntemi kullanilarak degerlendirildi.
Bulgular: Kirik hattina proksimaldeki ve distaldeki en yakin 2. delikte ve vida lizerinde gerilme degerinin en fazla
oldugu bulundu. Isi farklarini degerlendirdigimizde de soguk ortamdaki plak-vida gerilme degerlerinin normal, ancak
sicak ortamdaki gerilme degerlerine gére yliksek oldugu gérdld(i.

Sonug: Bu yéntem ile cerrahi éncesi plak-vida-kemik lizerindeki gerilme degerleri bulunarak hastaya kullanilabilecek
en uygun plak-vida belirlenebilir. Ayrica sicak ortamdan soguk ortama gectiginde plak-vida lzerindeki gerilme
kuvvetinde artis oldugundan kirilmalarin sojuk ortamda daha fazla oldugu séylenebilir.

Anahtar Sozciikler: Tibia kirigi, kemik model, biomekanik, analiz, sonlu elemanlar yéntemi.
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Introduction

Tibia fractures are the most common long bone fractures
(1). The method of treatment should be determined by
taking into account the structure of the fracture, the
amount of energy applied to the extremities, mechanical
properties of the bone, the general condition of the
patient, age, and most importantly, the soft tissue
condition of the limb (2). In the treatment of these
fractures a variety of options are available, including
plaster or functional brace, plate-screw and
intramedullary nail with open or closed reduction and
internal or external fixation techniques. Although
intramedullary nail is the most common technique, many
complications of nailing have been reported, including
malalignment of the fracture and knee pain (3).

The plates that are used are made of different alloys in
different sizes depending on the shape of fracture.
Today, the main problem in plate-screw fixation is the
loosening and/or fracture that are formed due to the load
on the plate and screw (4,5).

The aim of this study was to determine the most suitable
implant for tibial diaphyseal fractures where plate-screw
fixation is considered, by generating a transverse
fracture on the bone-plate-screw model created in a
computer environment and making calculations using
the finite element method (FEM). The hypothesis was
that based on these results, the most suitable implant for
the patient could be determined prior to surgery. In
addition, it was aimed to observe the response of the
plate-screw combination to the changes in stress values
due to sudden temperature changes.

Materials and Methods

Modeling Process

The bone model used was of the same dimensions as
the average human tibia. After transferring the front, rear
and side image data of the whole bone to the computer,
a computerized model of the tibial diaphyseal cortex was
obtained in 3 parts from the cross-sections created
transversely by dividing the diaphyseal region of the
existing artificial bone at 1 cm intervals with an electric
saw. The lateral cortical thickness of the model was
accepted as 5 mm, the medulla width as 13 mm and the
medial cortex thickness as 5.25 mm. A transverse
fracture was then created on the model and a plate 13
cm long and 4 mm thick with 8 holes and cortical screws
of 45 mm diameter, which was usually used in
orthopedic practice, was placed to fit onto the lateral
cortex of the bone. At the proximal and distal of the
fracture line, care was taken that the screws were
applied symmetrically for fixation of the plate.

The screw tightening force at the time of fixation (also
pre-load of the screw), was considered to be 50 Newton
(N) and 500 N respectively. In this bone-plate-screw
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model it was assumed that the average human weight is
80 kg and by applying 80 kg axial load it was intended to
find the stress values on the bone-plate and screw. In
addition, another objective of the study was to evaluate
the response of the bone-plate-screw model to sudden
changes in temperature based on the changes in the
stress values.

Analysis

FEM was used to perform stress analysis. The analysis
was applied in a workstation configuration computer
using the ANSYS (Ansys Inc. USA) program. In the first
step of the study, a geometric model of the bone was
created in the computer environment with the sections
obtained from the artificial bone. In the second step, this
model was converted into a two-dimensional model file
(IGES) format and in the third step, the IGES file was
transferred into the three-dimensional (3D) finite element
program. With the use of this program, it is possible to
apply boundary conditions (load applied to the bone,
heating the plate and the screws) and meshing of the
geometric model.

Maximum loading conditions were considered in the
results obtained and, as in most finite element studies,
the Von Mises energy criteria were used, as they have
been reported to be sufficient in calculating the stress
condition numerically. In this study, the results were
compared according to this energy criterion.

In the model used, the critical region was the location of
the maximum stress on the implant-bone interface.
When the load was increased, the first region to disrupt
the structural integrity was the region where the Von
Mises stress was maximum and the values were
classified from low to high. According to this
classification, the case giving the minimum value would
be the most advantageous while the case giving the
highest value would cause a disadvantage due to the
probability of deformation and fracture.

Under thermal analysis, the force of the steel plate used
in the fixation and the tension stress on the plate and
screws created by temperature differences on the bone
were investigated. There are about 20 kg of bones in the
human body where the weight of the plate is accepted
as 200 g When the difference between their heat
capacities is considered, it is expected that the plate
would react faster than the bone in the case of
temperature difference. At both hot and cold
temperatures, the boundary conditions were accepted as
the screw clamping force (screw preload) of 500 N, and
sudden temperature change of 20°C in the area of
location. Until the time when the metal and bone
temperatures became the same, the plate and screw
stress values were again calculated by FEM.

Ege Tip Dergisi



Results

Stress values were examined in both plates and it was
found that they were maximum at the second nearest
hole and screw to the fracture line. The reverse side of
the plates was evaluated and again the maximum stress
value was detected at the second nearest hole to the
fracture line. The analysis results of the screw models
are illustrated in Figure-1. As a result, the maximum
stress was determined to be located on the 2™ closest
screw to the fracture line. In addition, stresses on all of
the mounted screws were found to be higher for a 500 N
(50 kg) load (Figure-2).
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Figure-1. Stress values in screws for different (50 and 500 N)
preloads (N: Newton).
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Figure-2. Stress distributions in the bone close to the fracture
zone.

The tensile force on the bone inner surface was
calculated as approximately 3 times higher when 500 N
was applied. The stress when screws were firmly
tightened was three times higher than when screws were
tightened with less power. In the evaluation of the
fracture line, it was observed that the maximum stress
value was three times higher for preloaded cases
compared with no preload. When the preload on the
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screws was less there was more contact between the
broken ends than in preloaded case. This increases the
safety of fixation (Figure-3).

Non Touch Touch

Touch

Non Touch

Figure-3. The change in the contact zone for different (50 and
500 N) preloads (N: Newton).

In plate-screw osteosynthesis cases in which steel and
titanium plates are used, 85% of the axial load is
supported by the bone, whereas 15% is supported by
the plate.

The two conditions where the metal was warmer or
colder than the bone were tested. When the plate was
moved from a warm to a cold environment, with
exposure to an environment 20°C colder, the anterior
stresses around the 2™ hole became maximal as the
maximum tensile force increased. Stress was
determined as 152x2.5 MPa at the nominal temperature,
and 165x2.5 MPa in the colder environment. The
environmental models corresponding to the cases where
the bone temperature was either 20°C warmer or colder
than the plate temperature are shown in Figure-4.

N M

Figure-4. Temperature distributions (cold and hot temperature
values) used in the finite element models are shown.
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The stresses were lower on the front side of the plate
when it was moved to a warmer place. The highest
stress was determined at the 2™ hole, while the stress
values around all the holes were close to each other.
The maximal stress was located between the 1st and 2™
holes (Figure-5). It was determined that the stress on the
screws was reduced in the warmer environment
compared to the colder environment.

JUL 10 2010
11:39:88
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Figure-5. Stress distribution on the frontal face of the plate at
20° C.

Discussion

In recent years, computer aided analysis methods have
gained importance as a result of advances in the
medical sector. Therefore, many products related with
the biomedical field can be analyzed before being made
available to patients. Of the stress analysis methods,
many studies have shown that 3D FEM in the biomedical
field is superior to other methods and the results
obtained are in accordance with those obtained in in-
vitro studies (6).

Therefore, it was decided to use 3D FEM in this study to
evaluate the analysis due to its various advantages,
such as localizing the stresses on the plate, screws and
in every region of the bone and realistic simulation of the
plate and screws (7). The aim of stress analysis with
FEM is to investigate the weak points when a structural
deformation occurs on structures under a load (8,9).

This method gives information about the fracture
moments on the bone, plate and the screws depending
on the forces applied on the bone, plate and screws.
Apart from the surgical practice and patient-related
factors, the success of plate-screw osteosynthesis is
based on the manner of transferring the stresses
created by the plate and screw to the bone. The force
transferred from the plate and the screw to the bone
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depends on the magnitude and the direction of the
force, the interface between the bone and the plate, the
length and width of the plate and the screw, the surface
properties of the plate and the quality of the implanted
bone fixation (10,11).

It has been reported in the literature that FEM gives
more realistic results when applied to a 3D model rather
than two-dimensional models (12,13). In the 1990s,
Meijer et al. (14,15) compared 2D and 3D FEM and
concluded that it was necessary to use 3D FEM. With
the use of 3D FEM and the large number of variables in
the analysis there are a great number of model types.

In the thermal analysis using FEM, boundary conditions
were applied for both a cold and warm environment
respectively. Evaluating the results accordingly, instantly
moving to a colder place increased the stresses on the
plate and the screw. Therefore, it could be inferred that
the possibility of fracture increases in cold places.

In the light of that information, although FEM is an
effective means of analysis in biomechanical studies, it
is clear that to obtain accurate results from the analysis,
the model must be as realistic as possible. Other
important factors necessary for valid results are model
geometry, and appropriate definition of the material
properties and boundary conditions. To date,
biomechanical studies conducted on animals and
cadavers have been taken as reference when evaluating
the reliability of different fixation materials and designs
for fracture fixation (4,5). Therefore, more widespread
use of FEM in biomedical studies would lead to savings
in time and resources, thereby promoting the success of
orthopedic trauma surgery and expanding horizons.

Conclusion

With this method, the optimal plate-screw to be applied
to a patient can be determined before surgery by finding
the stress values on the plate-screw-bone. In addition,
when moving from a hot to a cold environment, it can be
said that the probability of fractures may be increased
due to the relatively higher tensile stresses on the plate
and screws.
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0z

Amag: Bu calismanin amaci bir tip fakltesi birinci sinif 6grencilerinin toplumsal cinsiyet algi diizeyi ve iliskili faktorleri
degerlendirmektir.

Gereg ve Yontem: Kesitsel aragtirma seklinde yiiritilen calisma Ege Universitesi Tip Fakiiltesi 2013-2014 egitim
yilinda birinci sinifta okuyan 435 6grenciden 352’sine (%81) ulasilarak gergeklestiriimistir. Veri toplama araci olarak
24 sorudan ve iki alt skaladan olugan Cinsiyet Esitligi Olgeginin (CEQ) Tirkge versiyonu ve sosyo-demografik
ozellikleri sorgulayan bilgi formu kullaniimigtir.

Bulgular: Ogrencilerin CEO puan ortalamasi 62.6+5.6°diir. Ogrencilerin CEO “Geleneksel Cinsiyet Normlar” alt skala
puan ortalamasi 43.1+5.1 “Esitliki Cinsiyet Normlari” alt skala puan ortalamasi 19.6+2.1’dir. Kadin égrencilerin CEQ
ortalamasi 65.3+3.9, erkek 6grencilerin puan ortalamasi 60.6+5.8 idi. Cinsiyetler arasinda cinsiyet esitligi agisindan fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.001). CEO agisindan annesi igsiz-ev emekgisi olan dgrencilerin puan
ortalamasi (61.915.8) annesi herhangi bir iste galisanlardan (63.5+5.3) anlamli diizeyde daha dislktir. Anne ve baba
egitim diizeyi ilkokul ve altinda olanlarin puan ortalamasi ( sirasiyla 61.3+5.9 ve 59.946.2), ilkokul (izerinde egitime sahip
olanlardan (sirasiyla 63.2+5.4 ve 63.2+5.4) anlamh dizeyde daha duguktur (p<0.05 ve p<0.05).

Sonug: Bu calismanin bulgularina goére cinsiyet esitligi tutumunu sosyo-demografik degiskenler etkilemektedir. Tip
fakilteleri mufredatlarina Ogrencilerin sosyoekonomik 0Ozelliklerinden kaynaklanan cinsiyet esitligi algi dizeyi
farkhhklarini azaltacak egitimler eklenmelidir.

Anahtar Sozciikler: Toplumsal cinsiyet, cinsiyet esitligi, tutum, tip 6grencisi.

Abstract

Aim: The aim of this study was to evaluate levels of gender perception and factors relating to this among first-year
students in a medical faculty.

Materials and Methods: The population of this cross-sectional study consisted of 356 (81%) of the 435 first-year
students attending Ege University Faculty of Medicine in the 2013-2014 academic year. Data were collected using
the Turkish version of the "Gender Equality Scale”, which includes 24 items and 2 sub-scales, along with an
information form to gather socio-demographic data.

Results: Mean total score of students on the Gender Equality Scale was 62.6+5.6. Mean score on the “Traditional
Gender Norms” sub-scale was 43.1+5.1 and mean score on the “Equalitarian Gender Norms” sub-scale was 19.6+2.1.
Mean total score was 65.3+3.9 for female students and 60.6+5.8 for male students. This difference between the genders
regarding gender equality was found to be statistically significant (p<0.001). The mean score of students whose mothers
were unemployed or homemakers (61.9 + 5.8) was significantly lower than that of students with a working mother
(63.5+5.3). Mean scores of students whose mother’s and father’s educational level was primary school and below
(61.3+5.9 and 59.9+6.2 respectively) were significantly lower than scores of students whose mother’s and father’s
educational level was higher than primary school (63.2+5.4 and 63.2+5.4, respectively) (p<0.05 and p<0.05).

Conclusion: The results of the present study suggest that attitudes towards gender equality are affected by socio-
demographic variables. Medical faculties should add training to the curriculum to reduce differences in levels of
perception of gender equality arising from socio-demographic characteristics of students.

Keywords: Gender, gender equality, attitude, medical student.
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Giris

Tip alaninda biyolojik cinsiyet (sex) ve toplumsal cinsiyet
(gender) kavramlari genelde  ayni anlamda
kullaniimaktadir. Ancak biyolojik cinsiyet kadin ve erkek
arasindaki biyolojik, fizyolojik, genetik farklari kapsarken
toplumsal cinsiyet toplumun verdidi roller, gorev ve
sorumluluklar, toplumda eril duslince tarafindan
olusturulmus algilar, beklentiler ile ilgili sosyoekonomik
ve kdltirel belirleyicileri olan bir kavramdir (1-3).
Toplumsal cinsiyet esitsizliginin net olarak ortaya ¢iktig
temel alanlardan biri saglik hakkina erisim ve Ureme
saghgi hakki ile ilgilidir (4). Kadinlar icgin biyolojik
cinsiyete bagli hastalik durumlarinin diginda toplumsal
cinsiyet esitsizliginin sonuglari olan istenmeyen cinsel
iliski, gebelik, saghksiz duisukler, cinsel yolla bulasan
hastaliklar ve siddet gibi saghdi bozan etmenler vardir
(4). Toplumsal cinsiyet rollerinden koéken alan Ureme
saghgi hakkiyla ilgili mevcut esitsizliklerin ve kadina
ybnelik siddetin sonuglariyla basa ¢ikma ve dogru
yonlendirme konusunda saglik ¢alisanlarinin énemli
sorumluluklari bulunmaktadir (5-7).

Toplumsal cinsiyet sadlikta iyilik ve hastalik halinin temel
belirleyicilerindendir (1,2). Geleneksel tibbin hastalik
tanimi icin ¢izdigi cerceve belirti ve semptomlara dayall
biyomedikal bir g¢ergevedir (8). Klinik yaklasim
kilavuzlarinda biyolojik cinsiyet temelli sorunlara dair
yaklagimlar mevcutken sagliga dair karar verme
asamasinda belirleyici olan toplumsal cinsiyete dayali
sorunlar gérinmez durumdadir (2,9,10). Bu durumun
yansimas! olarak tip egitimi de biyolojik-toplumsal
cinsiyet ayrimina dikkat ¢cekmeyen toplumsal cinsiyet
korl, androsentrik (erkek-merkezci) bir kurgudadir ve
dolayisiyla sosyal tibbi  atlayan bir mifredata
dayanmaktadir (1,2,8,11,12).

Toplumsal cinsiyete duyarli tip egitimi saglk hizmeti
sunumunda kadindan yana pozitif ayrimciligi gozetir,
esitsizlikleri kapatmaya calisir ve biyolojik-toplumsal
cinsiyete dair siiregleri, durumlari ve tedavileri kapsar
(4,8,12,13). Toplumsal cinsiyet rollerine iliskin durum
saptamasi toplumsal cinsiyet duyarli egitim modellerinin
gelistiriimesi i¢in 6nemli bir basamaktir (1,2,8,12,14,15).
Literatirde, toplumsal cinsiyet rollerine iliskin esitlikci
bakis agisinin kazanilabilmesi icin 6ncelikle toplumsal
cinsiyet rollerine iliskin tutumun belirlenmesinin 6nemli
oldugu vurgulanmaktadir (5-7,16,17). New York’da bir tip
fakiltesinde Pulerwitz&Barker tarafindan gelistiriimis
Cinsiyet Esitligi Olceginin  (CEO) kullanildigi  bir
calismada kadinlarin, azinlik grubu Ogrencilerin ve
demokratlarin toplumsal cinsiyet duyarliigi konusunda
daha esitlikgi bir tutuma sahip oldugu belirlenmis ve
egitimi  geligtirici oneriler bu baglamda yapilmistir
(18,19). Ulkemizde GCeber ve ark. (5) tarafindan
Tirkge'yve uyarlanmis olan CEO, Erzurum’da cesitli
bélimlerdeki Universite 6grencilerine Celik ve ark. (6)
tarafindan uygulanmis, o6grencilerin  “orta diizeyde”
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olumlu cinsiyet tutumuna

saptanmistir.

esitligi sahip olduklari
Bu arastirmada tip fakdltesi birinci sinif 6grencilerinin
toplumsal cinsiyet algi dizeyi ve bununla iligkili
faktorlerin  degerlendiriimesi amaciyla  yapilmistir.
Ulkemizde daha 6nce CEO kullanilarak tip fakiiltesi
ogrencilerinin toplumsal cinsiyet algi dizeyi ve iligkili
faktorlerle ilgili yapilmis calismaya literatir taramasi
sirasinda rastlanmamistir. Daha 6nce Ulkemizde benzer
bir evrende CEO kullanilarak caligma yapilmamis olmasi
ve uzun erimde tip egitiminde toplumsal cinsiyet algi
dizeyinin artinimasina yonelik mudahalelerde yardimci
olabilecek olmasi agisindan énemlidir.

Gereg ve Yontem

Kesitsel arastirma seklinde vyuratilen calisma Ege
Universitesi Tip Fakiiltesi 2013-2014 egitim yilinda
birinci sinifta okuyan 435 6grenciden 352’sine ulasilarak
gerceklestiriimigtir.  Calismanin  kapsayicilik  orani
%81’dir. Veri toplama araci olarak Pulerwitz ve Barker
(18) tarafindan gelistiriimis, Ceber ve ark. (5) tarafindan
Tirkge'ye uyarlanmis olan 24 sorudan olusan CEO ve
12 sorudan olusan sosyo-demografik Ozellikleri
sorgulayan bilgi formu kullanilmistir. CEO cinsel
partnerine siddet, hastaliklarin énlenmesi ve Ureme
saghig! icin sorumluluklari paylasma, cinsel iligkideki
cinsiyet rolleri ve ¢ocuk bakimini iceren 24 maddeden
olusmaktadir. ki alt boyutu olan dlcekte "Geleneksel
Cinsiyet Normlar" alt boyutuna iligkin 17 madde ve
"Esitlikgi Cinsiyet Normlan" alt boyutuna iligkin 7 madde
bulunmaktadir. Olgek maddelerinin degerlendirilmesinde
yanitlar "katihyorum", "kismen katiliyorum", "katilmiyorum"
seklinde Ugli likert dlcegi olarak dizenlenmigtir.
"Geleneksel Cinsiyet Normlan" alt boyutuna iligkin 17
madde i¢in verilen yanitlarda “katiliyorum” 1, “kismen
katillyorum” 2, “katilmiyorum” 3 puan olarak hesaplan-
mistir. "Esitlikgi Cinsiyet Normlan" alt boyutuna iligkin 7
madde icin verilen yanitlarda ise “katiliyorum” 3, “kismen
katiliyorum” 2, “katilmiyorum” 1 puan olarak hesaplan-
migtir. Olgekte hesaplanan toplam puanin degerlendiril-
mesinde; 1-23 duslk, 24-47 orta, 48-72 yiksek seklinde
degerlendirimektedir. Olgegin  Kendall lyi Uyusum
Katsayisi W:0.227 (p<0.01), Cronbach alpha i¢ tutarlilk
katsayisi 0.78 olarak saptanmis ve olcegin oldukca
guvenilir dizeyde oldugu bulunmustur (0.60<a<0.80) (5).

Etik kurul onayr Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Etik
Kurulu'ndan alinmistir  (Etik kurul onay numarasi:
724/544). Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghgi
AD’den, birinci sinifta okuyan o6grencileri dort gruba
ayirarak isledigi Toplum Saghgi Alan uygulamalarinda
anketi uygulamak igin izin alinmigtir. Verilerin toplanmasi
ders sonunda Ogrencilere arastirmanin amaci anlatilarak
gondlli onam alindiktan sonra anketlerin  dagitilip
toplanmasi ile gergeklestirilmistir.
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Verilerin degerlendirmesi ortalama, standart sapma,
yuzdelik dagihmlar, student-t testi analizi kullanilarak
SPSS istatistik paket programinda yapilmistir. Onemlilik
dizeyi p <0.05 olarak alinmistir.

Bulgular

Arastirma grubunun %42.6’s1 kadindir. %23.2’sinin en
uzun sire yasadigi yer Izmirdir. Ebeveyn egitim
diizeyleri incelendiginde annelerin %30.7’sinin, babalarin
%17.17inin ilkokul ve altinda egitime sahip oldugu
saptanmigtir. Ogrencilerin annelerinin %45.4°'i herhangi
bir iste calismaktadir. Gelir dizeyini tanimlarken
ogrencilerin %64.2’si orta-kotlu seklinde yanit vermistir
(Tablo-1).

Tablo-1. Arastirma Grubunun Sosyo-demografik Ozellikleri.

Tanitici Bilgiler Sayi (n) (%)
Yas Grubu 351
20 alti 226 (%64.4)
20 93 (%26.5)
20 Ustii 32 (%9.1)
Cinsiyet 350

Kadin 149 (%42.6)
Erkek 201 (%57.4)
Anne Egitimi 352

llkokul ve alti 108 (%30.7)
Ortaokul —Lise 107 (%30.4)
00389
Baba Egitimi 352

llkokul ve alti 60 (%17.1)
Ortaokul-Lise 94 (%26.7)
00569
Annenin Meslegi 352

Issiz / Ev hanimi 192 (%54.6)
Kamuda, 6zel

sektorde isci/ 114 (%32.4)
memur

Kendi isinde

calisan serbest 19 (%5.3)
meslek sahibi

Emekli 27 (%7.7)
Babanin Meslegi 351

Issiz 6 (%1.7)
Kamuda, 6zel

sektorde 166 (%47.3)
isci/memur

Kendi isinde

calisan serbest 94 (%26.8)
meslek sahibi

Emekli 85 (%24.2)
Aile Geliri 352

Cok iyi 8 (%2.3)
lyi 117 (%33.2)
Orta 215 (%61.1)
Kot 12 (%3.1)
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CEO “Geleneksel Cinsiyet Normlar” alt skalasinda
bulunan “Hangi tir seks olacagina erkek karar verir.”
sorusuna arastirma grubunun  %43.8’i, “Erkekler
kadinlardan daha fazla seks yapmaya ihtiya¢ duyarlar.”
sorusuna ise %67.7’si, “Gebelikten korunmak kadinin
gorevidir’  sorusuna  %46.6’s1  katiliyorum/kismen
katilyorum cevabini vermistir. Yine CEO “Geleneksel
Cinsiyet Normlari” alt skalasinda bulunan toplumsal
cinsiyet rolleriyle ilgili “Cocugun altini degistirmek,
banyosunu yaptirmak ve onlar beslemek annenin
sorumlulugudur’ sorusuna arastirma grubunun %65’i,
“Kadinin en énemli roll; evine 6zen gdstermek ve ailesi

icin  yemek yapmaktir” sorusuna ise %37.6'si
katihyorum/kismen  katilliyorum  cevabini  vermistir
(Tablo-2).

Arastirma grubundakiler “Geleneksel Cinsiyet Normlari”
alt skalasinda bulunan kadina yonelik siddetle ilgili
“Kadinin siddeti hak ettii zamanlar vardir’” sorusuna
%12.6 oraninda, “Kadin ailesini korumak igin siddete
tolerans  gOstermelidir” sorusuna %16 oraninda
katilyorum/kismen katiliyorum cevabini vermistir. Yine
CEO “Geleneksel Cinsiyet Normlar” alt skalasinda
bulunan homofobi ile ilgili “Higbir zaman escinsel bir
arkadasim olamaz” sorusuna arastirma grubunun
%38.5'i katihyorum/kismen katiliyorum, “Kadin gibi
davranan bir erkek goérdigimde bundan nefret ederim”
sorusuna ise %53.6's1 katilyorum/kismen katiliyorum
cevabini vermigtir (Tablo-2).

Arastirma grubunun CEO puan ortalamasi 62.6+5.6'dir.
CEO “Geleneksel Cinsiyet Normlar” alt skala puan
ortalamasi 43.1+£5.1, “Esitlik¢i Cinsiyet Normlar” alt
skala puan ortalamasi 19.6+2.1°dir. Ogrencilerin CEO ve
her iki alt skalada yiksek cinsiyet esitligi duzeyine sahip
oldugu saptanmistir (Tablo-3).

Kadin ve erkek égrenciler arasinda CEO toplam puan
ortalamalart ve her iki alt skala puan ortalamalari
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(Tablo-3).

CEO agisindan annesi issiziev emekgisi olan
ogrencilerin puan ortalamasi annesi herhangi bir iste
calisanlardan, anne egitim dizeyi ilkokul ve altinda
olanlarin puan ortalamasi, ilkokul Uzerinde egitime sahip
olanlardan, baba egitim dizeyi ilkokul ve altinda
olanlarin puan ortalamasi ilkokul Uzerinde egitime sahip
olanlardan istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha
disuktur (Tablo-3).

“Geleneksel Cinsiyet Normlar” alt skalasi agisindan en
uzun siire yagadigi yer izmir digi olan égrencilerin puan
ortalamasi izmir olanlardan, gelir durumu igin orta-kétii
diyen 6grencilerin puan ortalamasi ¢ok iyi-iyi diyenlerden
istatistiksel olarak anlaml dizeyde daha dusuktur
(Tablo-3).
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Tablo-2. Ogrencilerin Cinsiyet Esitligi Olgegi Maddelerine Yanitlarinin Dagilimi (%).

B Katiliyorum Kismen Kesinlikle Ortt
Cinsiyet Esitligi Olcegi Maddeleri Ny(%) katiliyorum katiimiyorum SS_
N (%) N (%)
Alt Skala 1: Geleneksel Cinsiyet Rolleri
1. Hangi tir seks olacagina erkek karar verir. 16 (%4.6) 136 (%39.2) 195 (%56.2) 2.52+0.59
2. Kadinin en 6nemli rolU; evine 6zen gostermek ve ailesi igin 21 (%6 111 (%316 219 (%62.4 2 5640.61
yemek yapmaktir
i;/iarﬁzlr(ler kadinlardan daha fazla seks yapmaya ihtiyag 75 (%21.8) 158 (9%645.9) 111 (%32.3) 2.10+0.73
4. Seks hakkinda konusma, sadece yap. 24 (%7) 90 (%26,3) 228 (%66.7) 2.60£0.62
5. Kadinlarin kondom tagimalari daha kolaydir. 28 (%8.2) 139 (%40.9) 173 (%50.9) 2.43+0.64
6. Cocugun aIt|n|_ deg|§t|rmek: banyosunu yaptirmak ve onlari 52 (%14.9) 175 (%50.1) 122 (%35) 2.2+0.68
beslemek annenin sorumlulugudur.
7. Gebelikten korunmak kadinin gorevidir. 21 (%6) 142 (%40,6) 187 (%53.4) 2.47+0.61
8. Evdeki kararlar hakkinda en son s6zu erkek s@ylemelidir. 35 (%10) 90 (%25.6) 226 (%64.4) 2.54+0.67
9. Erkekler her zaman seks yapmaya hazirdirlar. 40 (%11.6) 138 (%39.9) 168 (%48.6) 2.37+0.68
10. Kadinin siddeti hak ettigi zamanlar vardir. 8 (%2.3) 36 (%10.3) 307 (%87.5) 2.85+0.42
11. Esi gluzel olsa bile erkegin bagka kadinlara ihtiyaci vardir. 8 (%2.3) 37 (%10.5) 306 (%87.2) 2.85+0.42
12. Eger biri bana hakaret ederse, serefimi korumak igin o o o
siddet kullanmak zorunda kalabilirim. 69 (%19.7) 156 (%44.4) 126 (%35.9) 2.160.73
13. Kadin ailesini korumak igin siddete tolerans gostermelidir. 15 (%4.3) 41 (%11.7) 295 (%84) 2.8+0.50
14. Esim iliskide kondom kullanmayi 6nerirse 6fkelenirim. 11 (%3.2) 59 (%17.4) 270 (%79.4) 2.76x0.50
15. Erkek seks istemedigi igin esini dévebilir. 1 (%0.3) 7 (%2.0) 337 (%97.7) 2.97+0.18
16. Higbir zaman escinsel bir arkadasim olamaz. 58 (%16.8) 75 (%21.7) 213 (%61.6) 2.45+0.76
égé:?;dm gibi davranan bir erkek gérdigiimde bundan nefret 80 (%23.2) 105 (%30.4) 160 (%46.4) 2.23+0.80
Alt Skala 2: Sosyal Esitlik Normlari
\%an?éfltildei:lg?CUK sahibi olmak istiyorlar ise; birlikte karar 335 (%96.3) 5 (%1.4) 8 (%2.3) 2.94+0.32
égéiab?l?ﬂge?re kadinlar da erkeklere kondom kullanmalarini 255 (%75.2) 72 (%21.2) 12 (%3.5) 2.72+0.52
.2(.)..E.ger bir erkek bn:kadml hamile birakirsa; cocuk her 326 (%93.9) 11 (%3.2) 10 (%2.9) 2914037
ikisinin de sorumlulugu altindadir.
t2)i1|r.nBellirdeizrrkek cinsel iligki sirasinda partnerinin ne istedigini 289 (%83.5) 47 (%13.6) 10 (%2.9) 2 81+0.46
22. Anneler !(ada_\r__olma§a_ da babalarin da ¢ocuklarinin 273 (%78.7) 48 (%13.8) 26 (%7.5) 2.71+0.60
yasamindaki yeri énemlidir.
23. Erkek ve kadin hangi kontraseptif yontemi
kullanacaklarina birlikte karar vermelidirler. 290 (%86.8) 36 (%10.8) 8 (%2.4) 2.84+0.42
ggl.SIEr:I;(;Ir(] %rnk::]ﬁzli?r problemlerinizi paylasabilmeniz 233 (%67.7) 97 (%28.2) 14 (%4.1) 2 6440 .56
Tablo-3. Ogrencilerin Sosyodemografik Ozelliklerine Gére CEO ve Alt Skala Puan Ortalamalari.
n CEO N Geleneksel N Esitlikgi N
Ort+Ss P CEO OrtzSS P cEOortzsss P
o Erkek 201 60.615.8 414155 19.3+2.5
Cinsiyet Kadin 146  65.33.9 <0.001 45.2+3.4 <0.001 199+15 0002
Anne Egitim ilkokul ve alti 99 61.3+5.9 41.9+5.5 19.4£2.1
Diizeyi ilkokul tizeri 229 63.2t5.4 0.007 435+4.9 0.01 10.642.2 04
Baba Egitim llkokul ve alti 56 59.946.2 40.85.6 19.1+2.5
Diizeyi ilkokul Gizeri 272 63.2t5.4 <0.001 43.5+4.9 0.002 19.742.1 0.08
Annenin Ev emekgisi/igsiz 190 61.9+5.8 42.645.3 19.4+2.5
Meslegi Calisan 162 635453 0.014 43.6+4.9 0.055 198+16 0068
. Orta-kotu 227 62.315.5 43.9154 19.7£1.7
Gelir Durumu - o) iy 125  63.345.9 0.14 42.6+4.9 0.03 10.3+2.8 011
En uzun Sire  izmir digi 257 62.315.7 42.7+5.2 19.712.1
Yasadigi Yer  Izmir 74 63.753 0.06 44.4547 0.007 10.342.2 0.19

*Student t test
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Tartisma

Arastirma birinci sinif tip 6grencilerinin toplumsal cinsiyet
algi duizeylerini ve bunu etkileyen faktorleri degerlendir-
mek icin yapilmigtir. Ogrencilerin yiiksek diizeyde
toplumsal cinsiyet duyarlihdina sahip olduklari belirlen-
migtir. Annesi galismayan, anne ve baba egitim dizeyi
ilkokul ve altinda olanlarin toplumsal cinsiyet duyarhhgi
daha dusik duzeydedir. “Geleneksel Cinsiyet Normlari”
alt skalasi acisindan Izmir diginda yasayan ve gelir
durumu iyi olmayanlarda toplumsal cinsiyet duyarlilig
daha dusuktar.

Bu calismada égrencilerin CEO puan ortalamalari daha
once Celik ve ark. (6) tarafindan cesitli boélimlerden
tniversite dgrencilerine uygulanmis olan CEO puan
ortalamasindan yiiksek bulunmustur. Anderson ve ark.
(20) ABD’de yaptiklari bir calismada da tip 6grencilerinin
cinsiyet rolleri agisindan diger 6grencilere gére daha
esitlikgi oldugu bulunmustur. Yine Celik ve ark. (6)
calismasinda saglik bilimlerinde okumakta olanlarin
diger bolimlerde okuyanlara gére esitlikgi cinsiyet
tutumlarinin daha yiksek dizeyde oldugu saptanmistir.
Ancak bu calismada her ne kadar ylksek dizeyde
toplumsal cinsiyet duyarlli§i saptansa da CEO
“Geleneksel Cinsiyet Normlar” alt skalasinda bulunan
“Hangi tir seks olacagina erkek karar verir’ ya da
“Gebelikten korunmak kadinin goérevidir’ gibi sorulara
arastirma grubunun yaridan biraz fazlasi katilmadigini
belirtmistir, “Erkekler kadinlardan daha fazla seks
yapmaya ihtiya¢g duyarlar.” sorusuna ise sadece 1/3
kadari katiimadigini belirtmistir. Diinya Saghk Orgiiti
treme saghgini; “Ureme sistemi islevleri ve siirecine
iliskin bitin alanlarda yalnizca hastalik veya sakathgdin
olmamasi degil, fiziksel, ruhsal ve sosyal yénden tam bir
iyilik hali ve ayni zamanda insanlarin doyurucu ve
glvenli bir cinsel yagamlari, ireme yetenekleri olmasi ve
bu yeteneg@i kullanip kullanmayacaklari, ne zaman, ne
siklikta  kullanacaklari  konusunda karar verme
Ozgurlikleri olmasi” seklinde tanimlamistir (4). Bu
acidan deg@erlendirildiginde hekim adaylarinin cinsellikle
ilgili  tutumlarinin  degistiriimesi  6nemli  bir yerde
durmaktadir. Yine galismada CEO “Geleneksel Cinsiyet
Normlar” alt skalasinda bulunan toplumsal cinsiyet
rolleriyle ilgili “Cocudun altini degistirmek, banyosunu
yaptirmak ve onlari beslemek annenin sorumlulugudur’
sorusuna arastirma grubunun sadece 1/3 kadan
katiimadigini, “Kadinin en 6nemli roll; evine &zen
gOstermek ve ailesi icin yemek yapmaktir’ sorusuna ise
2/3 kadari katilmadigini belirtmistir. Dinya Ekonomik
Forumu’nun yayimladigi 2014 Kuresel Cinsiyet Esitsizligi
Raporu, Turkiye’'nin kadin-erkek esitligi siralamasinda
142 Ulke arasinda 125nci sirada yer aldigini
gOstermektedir (21). Hekim adaylarinin toplumsal
cinsiyet temelli gérev dagilimini bu oranlarda onayla-
malari kadin erkek esitsizliginin yarattidi  saglik
sorunlarina duyarllik agisindan sorun teskil edecektir.
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Arastirma grubunda “Geleneksel Cinsiyet Normlar” alt
skalasinda bulunan kadina yonelik siddetle ilgili “Kadinin
siddeti hak ettigi zamanlar vardir” sorusuna %12.6
oraninda, “Kadin ailesini korumak igin siddete tolerans
gostermelidir” sorusuna %16 oraninda katildigini veya
kismen katildidini beliten o6grenciler vardir. Kadina
yonelik siddet kadin-erkek esitsizliginden kdken almakla
birlikte bir saglik sorunudur. Saglk galisanlarinin kadina
yonelik siddete kargi mucadelede sorumluluklari siddet
gérmus vakalari tanimak, onlarin saglik sorunlarini
¢dzmek, yasal haklar konusunda bilgilendirmek, ulasa-
bilecedi sosyal kurumlarla iletisim kurmasina yardimci
olmaktir (7). Siddeti reddetmeyen hekim adayi orani
gOrece dusuk gibi gériinse de saglik ¢alisanlarinin ¢gogu
zaman siddet gérmdis Kigilerin aile disina c¢iktiklarinda
tek gérusebildikleri dolayisiyla tek yardim alabilecekleri
kisi olmasi dolayisiyla kadina ydnelik siddete karsi
hekimlerin net bir durusunun olmasi gerekmektedir.

Yine CEO “Geleneksel Cinsiyet Normlari” alt skalasinda
bulunan homofobi ile ilgili “Higbir zaman escinsel bir
arkadasim olamaz” sorusuna arastirma grubunun
1/3’inden fazlasi, “Kadin gibi davranan bir erkek
g6rdigimde bundan nefret ederim” sorusuna ise
yaridan fazlasi katilma egiliminde c¢ikmigtir. Saglk
alaninda calisan profesyonellerin cinsel yonelime goére
damgalama yaptiklari belgelenmis bir gercgektir (22-24).
Lezbiyen, gey, bisekslel, transsekslel, interseksiel
(LGBTI)  bireylerin  hekimlerin  ayrimci-homofobik
tutumuna maruz kalmamak igin saglik hizmeti almaktan
kagindiklari bildirilmektedir (25). Saghkta esitsizlige
neden olan homofobik tutumlarin tip egitimi surecinde
dizeltilmesi dnerilmektedir (22-25).

Bu calismada kadinlarin CEO toplam puan ortalamalari
ve her iki alt skala puan ortalamalari erkeklerden yiksek
bulunmustur.  Literatirde Universite  6grencilerinin
toplumsal cinsiyet rollerine iliskin tutumlarinin belirlen-
mesi amaciyla yapilan ¢ok sayida ¢alismada kadinlarin
toplumsal cinsiyet rollerine iliskin daha esitlik¢i bakis
agisina sahip olduklari gérilmektedir (26-29). Erkeklerde
toplumsal cinsiyet esitligine dair alginin daha duslk
olmasi glicin kendilerinde olmasindan memnun
olmalarina ve bu durumun toplumsal olarak surekli
yeniden Uretiliyor olmasina baglanabilir (26,30).

CEO agisindan annesi igsiz/ev emekgisi olan égrenci-
lerin puan ortalamasi annesi herhangi bir iste
calisanlardan daha duguktir. Sénmez ve ark. (30) bir tip
fakdltesi birinci sinif dgrencilerinin toplumsal cinsiyet
rollerine iligkin tutumlarini “Toplumsal Cinsiyet Rolleri
Tutum Olgegi (TCRTO)” ile dlctilkleri aragtirmada annesi
ev kadini olanlarin daha geleneksel tutuma sahip
olduklari saptanmistir. Pinar ve ark. (29) bir Universite
o6grenci yurdunda toplumsal cinsiyete iliskin tutum
belirlemek icin yaptiklari calismada annenin c¢alisma
durumunun 6grencilerin kadin-erkek anlayisi tutumlari
Uizerinde olumlu yonde etkili oldugunu belirlemistir.
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Ongen’in (31) TCRTO'yi kullanarak Universite égrenci-
leriyle yaptigi calismada, anneleri g¢alisan &égrencilerin
toplumsal cinsiyet rollerine iliskin esitlikci  rolleri
benimsedikleri belirlenmistir.

Arastirmada anne ve baba egitim dizeyi ilkokul ve
altinda olanlarin puan ortalamasi, ilkokul Uzerinde
egitime sahip olanlardan istatistiksel olarak anlaml
dizeyde daha disuk saptanmistir. Sénmez ve ark. (30)
birinci sinif tip 6grencileriyle yaptiklari calismada da
anne ve babalari ortaokul ve alti egitimlilerin TCRTO’den
daha dusutk puan aldigini bildirmistir. Aylaz ve ark. (28)
Universite égrencilerinin toplumsal cinsiyet roliine yonelik
goruslerini belilemek icin yaptigi calismada annenin
egitim durumunun yiksek olmasinin égrencilerin cinsiyet
rol ayrimcihdini azalttigini belirlemigtir. Bu calismada
baba egitimi ile cinsiyet rollerine iligkin tutumun arasinda
anlamli iligki bulunmamustir. Pinar ve ark. (29) calisma-
sinda geleneksel tavri en fazla olan grupta anne egitim
dizeyi duguk olanlarin bulundugunu bildirmigtir.

“Geleneksel Cinsiyet Normlari” alt skalasinda gelir
durumu igin orta-kétu diyen 6gdrencilerin puan ortalamasi
¢ok iyi-iyi diyenlerden daha disuk gikmistir. S6nmez ve
ark. (30) calismasinda geliri 3000 TL'nin altinda
olanlarda TCRTO kadin cinsiyet roli puanini daha diisiik
olarak bildirmistir. Pinar ve ark. (29) calismasinda dusik
gelir diizeyi olan grubun geleneksel tavri en fazla olan
grupta yer aldigini belirtmistir.

Kaynaklar

Bu calismanin sinirfhiligr arastirma evreninin tek bir
Universiteyi icermesi ve sadece birinci sinif 6grencile-
rinde yapilmis olmasidir. Ayrica odlgcek degderlendirmesi
yapildigi igin 6grencilere toplumsal cinsiyet duyarliligi
bakimindan hangi konularda daha ¢ok midahale
edilmesi gerektigi belirlenememistir. Bu sinirhihdr kismen
de olsa ortadan kaldirmak igin o6grencilerin bazi
basliklarda yanitladiklari sorular Gzerinden bir tartisma
yuratalmustar.

Sonug

Bu calismada ve bu alanda mezuniyet Oncesi ya da
hekimlerle yapilan benzer ¢alismalarda sosyodemografik
Ozelliklerin toplumsal cinsiyet algi duizeyini etkiledigi
gOsterilmistir (8,12,13).

Toplumsal cinsiyet esitligi spontan bir sure¢ degildir;
esitsizlige dair yapisal mekanizmalarin belirlenmesi ve
toplumsal cinsiyet duyarli mufredat diizenlemeleri
yapllmasi gerekmektedir (1,8,12,13,32). Literaturde
hekimlerin toplumsal cinsiyet duyarlihdini kazanmalari
icin tip egitiminde miufredatin toplumsal cinsiyete duyarl
olmasi tavsiye edilmistir (8,12-14,33). Tip fakdlteleri
miifredatlarina 6grencilerin sosyoekonomik 6zelliklerden
kaynaklanan cinsiyet esitligi algi dizeyi farkhlklarini
azaltacak, tim o6grencilerde cinsiyet esitligi algisini
gelistirecek egitimler eklenmelidir.
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Amag: Anti-TNF tedaviler glinimiizde romatizmal hastaliklarin tedavisinde etkin olarak kullaniimaktadir. Kullaniminin
artmasi ve uzun slrekli takiplerde tedavi ile iligkili bazi yan etkiler de ortaya gikmaktadir. Bu yan etkilerden birisi de
otoimmdnite gelisimidir. Bu calismanin amaci romatizmal hastaliklari nedeniyle anti-TNF tedavi alan hastalarda
otoimmunite gelisim sikhgini belirlemektir.

Gereg ve Yontem: Calismaya romatoid artrit ve ankilozan spondilit hastaliklari nedeniyle anti-TNF tedavi almakta
olan 67 hasta dahil edildi. Otuz iki hasta romatoid artrit, 35 hasta ankilozan spondilit idi. Otuz bes hasta infliximab, 16
hasta adalimumab, 16 hasta etanercept almaktaydi. Hastalik gruplarina ve anti-TNF tiplerine gore hastalar gruplara
ayrildi. ANA ve anti-dsDNA immdinfloresan metodla, ACA ise ELISA yontemi ile ¢alisildi.

Bulgular: ANA pozitifliginde anti-TNF tedavi 6ncesi %10.4 iken, tedavi sonrasinda %40.3 olarak anlamli bir artis
tespit edildi. Yalnizca bir hastada anti-dsDNA pozitifligi saptandi. ACA ise hastalarin higbirinde pozitif degildi. Diger iki
anti-TNF’ye kiyasla ANA pozitiflesmesi infliximab kullanan hastalarda belirgindi. ANA pozitifligi saptanan hastalarin
higbirinde lupusa ait klinik mevcut degildi. ANA pozitiflesmesi ile anti-TNF tedavi ile birlikte kullanilan metotrexat ve
kortikosteroid kullanimi arasinda, romatizmal hastalik tipi arasinda bir iliski saptanmadi.

Sonug: Anti-TNF tedaviler, otoantikor gelisimini belirgin olarak arttirmaktadir. Ancak anti-TNF tedavilerin tetikledigi
lupus gelisimi nadirdir.

Anahtar Sozciikler: Anti-TNF tedavi, otoimmunite.

Abstract

Aim: Anti-TNF therapy has recently emerged as an effective therapy for treating rheumatic diseases. With this
increasing use and longer follow-up periods of treatment, various adverse effects are emerging. These adverse
effects also include autoimmune processes. The aim of this study was to determine the autoimmune processes after
anti-TNF therapy for rheumatic diseases.

Materials and Methods: This study included 67 patients who were treated with anti-TNF drugs for rheumatoid
arthritis and ankylosing spondylitis. Thirty-two patients with rheumatoid arthritis and thirty-five patients with ankylosing
spondylitis were monitered. Thirty-five patients receiving infliximab, sixteen patients receiving adalimumab, sixteen
patients receiving etanercept. According to the rheumatic diseases groups and anti-TNF therapies groups, the
patients were divided into subgroups. The ANA and anti-dsDNA antibody levels were identified by the
immunefluorescence method and ACA antibody levels were identified by the ELISA methods.

Results: In this study, the percentages of ANA positivity in sixty-seven patients range from 10.4% to 40.3%. Only
one patient had serum level of anti-dsDNA. No patient had serum level of ACA. ANA induction was more important
under infliximab than with the two other anti-TNF blockers. No patient developed clinical symptoms of lupus who had
been seroconversion of antibody. ANA was not influenced by the underlying rheumatism or anti-TNF combined
therapies with methotrexate and corticosteroids.

Conclusion: Anti-TNF induced autoantibodies are common following therapy with all of the currently available anti-
TNF therapies. However the incidence of anti-TNF inducel lupus is rare.

Keywords: Anti-TNF therapy, autoimmunity.
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Girig

Tumor nekroz faktor alfa (TNF-a), T hiicre aracili doku
hasarina neden olan inflamasyonda rol alan dnemli bir
sitokindir. TNF-a inhibisyonu yapan ilaglar (anti-TNF)
birgok romatizmal ve otoimmin hastaligin tedavisinde
etkin olarak kullaniimaktadir. TNF-a inhibisyonu yapan
ilaglarin hepsi rekombinan proteinlerdir. infliximab ve
adalimumab anti-TNF-a antikorlar iken, etanercept
TNF-a p75 reseptord ile insan 1IgG1 Fc kisminin fiizyon
proteininden olusmustur (1,2).

Kabul edilebilir diizeyde giivenilirligi ve tolerabilitesi olan
bu ilaglarin kullanimi sirasinda gelisebilen yan etkiler
arasinda enfeksiyonlar, cilt kanseri, demyelinizan
hastaliklar, kalp yetmezliginde koétlilesme sayilabilir.
Diger 6nemli bir yan etki ise anti-TNF ilag kullanimina
baglh  otoimmuinite gelisimi  olup, asemptomatik
immdunolojik degisikliklerden yasami tehdit eden sistemik
otoimmin hastaliklara kadar degisebilen genis bir
yelpaze olusturur (3-6). Simerik molekiler yapiya sahip
olmasi nedeniyle infliximab kullaniminda belirgin olmak
Uzere her (g tip anti-TNF kullaniminda da otoantikorlar
gelisebilmektedir (7-9). Bu otoantikorlar igerisinde anti-
nikleer antikorlar (ANA) basta olmak Uzere antifosfolipid
antikorlar, antinétrofilik sitoplazmik antikorlar (ANCA),
organ spesifik otoimmn hastaliklarla iligkili otoantikorlar
gibi farkh otoantikorlar yer almaktadir (10). Anti-TNF ilag
kullanimina bagli gelisebilen otoimmun hastaliklar ise
c¢ogunlukla olgu raporlarina dayanmaktadir. Hastaligin
klinik belirtileri ve tedavisine iligkin bilgiler sinirlidir.

Bu calismada, romatoid artrit (RA) ve ankilozan spondilit
(AS) hastaliklari nedeniyle klinigimizde takip edilmekte
olup anti-TNF tedavi alan olgularimizda ANA, anti-
double stranded DNA (cift sarmalli DNA, anti-dsDNA),
antikardiyolipin antikor (ACA) diizeylerine bakarak anti-
TNF tedavi ile iligkili otoimminite ve otoimmiin hastalik
gelisme sikhgini, kullanilan anti-TNF ila¢ ve hastalik tipi
ile iligkisini saptamay1 amagladik.

Gereg ve Yontem

Calismaya romatoid artrit ve ankilozan spondilit
hastaliklari nedeniyle anti-TNF ajan kullanan 35’i kadin
32’si erkek toplam 67 hasta dahil edildi. Calisma igin etik
kurul onayi ve hastalardan aydinlatiimis onamlar alindi.
Hastalarin anamnezleri alinip, fizik muayeneleri
yapildiktan sonra dosya bilgileri incelendi. Hastalarin
cinsiyet, yas, tani, tani suresi gibi demografik ézellikleri
ile kullanmakta olduklari anti-TNF ajan tipi, anti-TNF
tedavi suresi, anti-TNF tedavi ile birlikte metotrexat ve
kortikosteroid kullanip kullanmadiklari, anti-TNF tedavi
Ooncesi mevcutsa ANA, anti-dsDNA, ACA-IgM ve 1gG
dizeyleri kayit edildi. Anti-TNF tedavi 6ncesi mevcut
olan antikor dizeyleri ile tedavi sonrasi antikor
dizeylerini karsilastirmak amaciyla hastalardan alinan
kan orneklerinden ANA, anti-dsDNA 1gG, ACA IgM ve
IgG antikorlari gahgildi. Anti-TNF tedavinin otoantikor
gelisimini arttirip arttirmadig1, otoantikor gelisimi tzerine
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kullanilan anti-TNF ilag tipinin, altta yatan hastalik tipinin,
beraberinde MTX veya Kkortikosteroid kullaniminin
etkisinin olup olmadigi arastirildi. Anti-TNF tedaviye
bagli ANA titrasyon dlizeyleri ve ANA paterni belirlendi.
Antintkleer antikorlar (ANA) ayni kuyucukta Hep-20/10
ve karaciger (maymun) dokusu iceren kit (Euroimmun,
Almanya), dsDNA antikorlari Crithidia luciliae iceren kit
(Euroimmun, Almanya) kullanilarak indirekt floresan
antikor yontemi ile Uretici firma 6nerilerine gore galisildi.
Serumlarda anti-kardiyolipin 1gG ve IgM antikorlar
Enzyme Linked Immuno Sorbent Assay (ELISA) yontemi
ile Uretici firma onerilerine gére (Euroimmun, Almanya)
calisildi.

Istatistiksel Analiz

Verilerin istatistiksel olarak degerlendiriimesinde SPSS
13.0 programi kullanildi. Elde edilen veriler ortalama *
standart sapma ve yuzde olarak sunuldu. Niteliksel
verilerin karsilastiriimasi McNemar ki-kare, Pearson ki-
kare, continuity correction ki-kare testleri ile yapildi.

Bulgular

Yaglari 18 ile 69 arasinda degisen (ortalama
47.13+£13.02), 35’ kadin (%52.2) 32’si erkek (%47.8)
toplam 67 hasta degerlendirildi. Hastalik suresi ortalama
120.01+£89.77 ay, hastalarin almakta olduklari anti-TNF
tedavi suresi ortalama 38.49+ 30.65 ay idi. 67 hastanin
32’si RA ve 35'i AS idi (Tablo-1).

Tablo-1. Hastalarin Demografik Ozellikleri.

Hasta sayisi (n=67)

Kadin / erkek 35/32
Ortalama yas 47.13£13.02
Hastalik siiresi (ay) 120.01+89.77
Anti-TNF tedavi siiresi (ay) 38.49+ 30.65
Hasta sayisi (RA) 32
Hasta sayisi (AS) 35

Tedavide kullanilan Anti-TNF ilag tipleri; 35 hastada
infliximab (%52.2), 16 hastada adalimumab (%23.9), 16
hastada etanercept, hastalik gruplarina goére anti-TNF
ilag tipleri sirasiyla RA’da 17 (%53.2), AS’de 18 (%51.4)
infliximab, RA’da 8 (%25), AS’de 8 (%22.8) adalimumab,
RA'da 7 (%21.8), AS'de 9 (%25.8) etanercept seklinde
idi. Gerek RA’da gerekse AS’de en fazla kullanilan ajan
infliximab olmakla birlikte adalimumab ve etanercept
kullanim oranlari birbirine oldukga yakindi.

ANA pozitiflik oranlari; toplam 67 hastanin tedavi
Oncesinde 7’sinde (%10.4) ANA pozitifligi mevcutken
tedavi sonrasinda 27 hastada (%40.3) ANA pozitifligi
saptandi. Anti-TNF tedavinin anlamli olarak ANA
pozitifliine neden oldugu tespit edildi (p<0.001) (Tablo-2).
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Tablo-2. Anti-TNF Oncesi ve Sonrasi ANA Degerlerinin
Karsilastirmasi.

Tablo-4. MTX ve Kortikosteroid Kullaniminin Anti-TNF Tedavi
Sonrasi ANA (+)'lidi lle lligkisi

Anti TNF oncesi Anti TNF oncesi

ANA (-) ANA (-) .
Anti-TNF Anti-TNF P
sonrasi ANA (-) sonrasi ANA (+)
Metotrexate (-) 28 10 0.151
Metotrexate (+) 12 11
Kortikosteroid (-) 30 12 0.254
Kortikosteroid (+) 10 9

Anti-TNF  Anti-TNF
sonrasi sonrasi  Toplam p*
ANA (-) ANA (+)
Anti-TNF
oncesi 39 21 60
ANA (-)
<0.001
Anti-TNF
Oncesi 1 6 7
ANA (+)
Toplam 40 27 67

*. McNemar ki-kare testi.

Tedavi 6ncesi RA’da 7 hastada ANA (%22) pozitif iken
tedavi sonrasi 18 hastada (%56), AS’'de ise hastalarin
hepsinde tedavi 6ncesi ANA negatif iken tedavi sonrasi
9 hastada (%26) ANA pozitifligi saptandi. ANA
pozitiflesme oranlarinin hastalik tipi ile anlamli bir iligkisi
olmadigi g6zlendi (p=0,083).

Anti-TNF ilag tiplerine gore ANA pozitifligi karsilastiril-
diginda; tedavi Oncesi infliximab kullanan 2 hastada
(%6) ANA pozitif iken, tedavi sonrasi 18 hastada (%51),
adalimumab kullanan 3 hastada (%19) ANA pozitif iken
tedavi sonrasi 4 hastada (%25), etanercept kullanan 2
hastada (%13) ANA pozitif iken tedavi sonrasi 5 hastada
(%31) ANA pozitifligi saptandi. Yeni olusan ANA pozitiflik
oranlari, infliximab kullaniminda anlaml olarak daha
ylksek saptandi (p=0,040) (Tablo-3).

Tablo-3. Anti-TNF llag Tiplerinin ANA Pozitiflik Oranlarina
Etkisinin Karsilastirmasi.

Anti-TNF 6ncesi Anti-TNF oncesi

ANA (-) ANA (-)
Anti-TNF sonrasi Anti-TNF sonrasi
ANA (-) ANA (+)
infliximab 17 16
Adalimumab 12 2
Etanercept 11 3
Anti-TNF  tedavi ile birlikte kullanilan MTX ve

kortikosteroidlerin tedavi sonrasi ANA pozitiflesmesi
Uzerine etkisi incelendiginde; ANA’si negatif olan MTX
kullanmayan 38 hastadan 10’unda, MTX kullanan 23
hastadan 11 tanesinde tedavi sonrasi ANA pozitifligi
saptandi. Anti-TNF tedavi ile birlikte ANA’sI negatif olan
kortikosteroid  kullanmayan 42 hastadan 12'sinde,
kortikosteroid kullanan 19 hastadan 9'unda tedavi sonrasi
ANA pozitifligi saptandi. MTX ve kortikosteroid kullanimi-
nin Anti-TNF tedavi sonrasi olusan ANA pozitifligine
anlamli bir etkisinin olmadigi gézlendi (p=0.151; p=0.254)
(Tablo-4).

Anti-TNF tedavi sonrasinda yeni olusan ANA’'si (+) 21
hastanin 20’sinde homojen patern, 1’inde graniler patern
saptandi. Hastalarin 17’sinde ANA titrasyonu 1/100,
4’inde ise 1/320 idi. Tedavi ile iligkili en sik homojen
paternde ve 1/100 titrasyonda ANA pozitifligi saptandi.
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*: Continuity correction ki-kare testi.

Anti-TNF tedavi sonrasinda ACA-IgM ve IgG duzeyleri
hastalarin hepsinde negatif, anti-dsDNA yalnizca bir
hastada pozitifti.

Tartisma

Romatoid artrit ve prototipi ankilozan spondilit olan
spondiloartropatiler  (SPA) romatizmal hastaliklar
icerisinde en sik gorilen hastalik grubudur. Her iki
hastalik grubunun ortalama prevalansi %0.3 civarindadir
(11). Bu hastalarin %10-15 kadarn konvansiyonel
tedavilere direncgli olup, hastalik aktif ve progresif
seyretmektedir. Bu hastalarda hastalik strecinin
herhangi bir doéneminde anti-TNF tedavi ihtiyaci
dogmaktadir. Biyolojik ajanlarin gerek RA’da gerekse
AS’de klinik aktiviteyi ve yapisal hasari dizeltmede
oldukga etkin oldugu bilinmektedir (7-9,12,13).

Anti-TNF tedavilerin kullanimi ile birlikte, bu tedavilerin
otoantikor gelisimini tetikledigi gosterilmistir. Simerik
molekiler yapiya sahip olmasi nedeniyle infliximab
kullaniminda belirgin olmak Uzere, her Ug tip anti-TNF
kullaniminda da otoantikorlar gelisebilmektedir (7-9). Bu
otoantikorlar igerisinde ANA basta olmak Uzere
antifosfolipid  antikorlar,  antinétrofilik  sitoplazmik
antikorlar (ANCA), organ spesifik otoimmiin hastaliklarla
iligkili otoantikorlar gibi farkl otoantikorlar yer almaktadir
(20).

Anti-TNF ajanlar arasinda kiyaslamali ilk calisma
Eriksson ve ark. (14) tarafindan yapilmis olup, infliximab
ve etanercept kullanan RA’ll hastalardan yalnizca
infliximab kullanan grupta ANA pozitifligi saptanmistir.
Bu calismada ANA pozitifligi infliximab sonrasi %24’ten
%69a c¢ikmistir. Daha sonra yapilan galismalarda da
RA’ll ve SPA’lI hastalarda anti-TNF iligkili ANA pozitifligi
oldugunu ve ANA pozitifliginin her iki hasta grubunda da
infliximab kullanimina bagh oldugunu gdstermistir (15-
17).

Benzer galismalarda da ANA pozitifliginin her iki hastalik
gurubunda da o&zellikle infliximab kullanimi ile iligkili
oldugu gozlenirken daha az sikhkla olmak Uzere
siraslyla adalimumab ve etanercept kullanimin da
gelistigi gosterilmistir. infliximab kullanan hastalarda bu
kadar yiksek oranda ANA pozitifligine ragmen
c¢ogunlukla bag dokusu hastalgi ile iliskilendirilebilecek
klinik bulgular goézlenmemistir (10,14,17-20). Biz de
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calismamizda ANA pozitifliginin anti-TNF tedavi ile
%10.4'ten %40.3’'e ylkseldigini, anti-TNF tedavinin
anlamli  olarak ANA pozitifligine neden oldugunu
gbézlemledik (p<0.001). Calismamizda literatirle uyumlu
olarak en sik infliximab kullanan hastalarda ANA
pozitifligi saptadik (p=0.049). ANA pozitifliginin daha az
siklikla sirasiyla etanercept ve adalimumab kullanan
hastalarda da go6zlendigini ancak anlamh bir artisa
neden olmadigini tespit ettik. Bunu aciklayan bazi
hipotezler mevcuttur. Bunlardan birisi her ikisinin de
monoklonal antikor olmasina ragmen infliximabin
yapisinin simerik, adalimumabin ise insan monoklonal
antikoru olmasidir. Etanerceptte ise digerlerinden farkh
olarak IgG’nin Fc kismina TNFR2’'nin hiicre digi pargasi
flzyon proteini olarak eklenmigstir. Bu yapisal farklhk
nedeni ile etanercept ve infliximabin farkh T hucre
fonksiyonlarini etkiledigi dusinulmektedir. Etanercept
artmis IF-y Uretimini saglarken IL-4, IL-10 seviyelerini
etkilemez. Infliximab ise IL-2, IF- y gibi Th1 tipi sitokin
Uretimini azaltirken, IL-4, IL-10 gibi Th2 tipi sitokin
Uretimini artinr. Bdylece otoantikor Uretimine neden
olabilmektedir (14,21,22). Diger bir hipotez;
transmembran6z TNF-a aktivitesinin bloke edilmesidir.
Simerik yapida bulunan infliximab yalnizca soluble TNF-
a’yl degil ayni zamanda transmembranéz TNF-a’yr da
glclu bir sekilde inhibe eder. Transmembrandz TNF-
ao’nin anti-TNF ilaglarla baglanmasi hiicre apopitozisine
ve dolayisiyla otoantijenlerin aciga c¢ikmasina neden
olur. Bdylece otoantikor gelisimi tetiklenir (23).
Etanerceptin asil olarak soluble TNF-a'y1 bloke etmesi
nedeniyle infliximab kullaniminda gelisen T lenfosit ve
monositlerdeki apopitozis etanercept kullaniminda
gézlenmez. Infliximab’a benzer sekilde adalimumab
kullaniminda da periferik kan monositlerinde apopitozis
gOzlenir. Etanercept ile monoklonal antikorlarin farkli
mekanizma ile TNF-a’yi bloke etmesi otoantikorlarin
infliximab kullaniminda neden daha fazla oldugunu
aciklamaktadir. Diger bir hipoteze goére ise; anti-TNF
tedavi ile fizyolojik olarak otoreaktif B hucrelerini inhibe
eden T sitotoksik hicrelerde fonksiyon kaybi olmasi
bdylece B hicreler uUzerindeki supresyonun ortadan
kalkmasi otoantikor gelisimini uyarmaktadir (24). ANA
sentezi plazmasitoid dentritik hiicreler tarafindan salinan
IFN-a sentezine baghidir. TNF-a’'nin bloke edilmesi ile
dentritik hiicrelerde proliferasyon gelisir ve IFN-a sentezi
artar. Lupus gelisiminde rolu iyi bilinen artmis IFN-a
sentezi de plazmositlerden ANA sentezini indukler (21).
Calismamizda ayrica, ANA pozitifligi olan hastalarin
higbirinde lupusa ait klinik belirti ve bulgu saptamadik.
Yapilan galismalarda daha spesifik bir otoantikor olan
anti-dsDNA pozitifligine bakildiginda her g tip anti-TNF
kullaniminda da oldukga dusik oranda (%5-15) anti-ds
DNA pozitifligi bildirilmigtir. DUsuk oranda pozitiflesebilen
anti-dsDNA’nin  gogunlukla lupusun Klinigiyle iligkili
olmadigi goézlenmistir (25). Biz de c¢alismamizda
yalnizca bir hastada anti-TNF tedaviye bagli anti-dsDNA
IgG pozitifligi saptadik ve bu hastada da lupusla iligkili
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herhangi bir klinik mevcut degildi. Bu nedenle anti-TNF
tedavilerin 6zellikle lupus igin anlamli olan anti-dsDNA

IgG pozitifligi Gzerine belirgin bir etkisi olmadigini
disunduk.
Yapilan c¢alismalarda hastallk gruplari arasinda

otoantikor gelisimi agisindan bir fark gézlenmemis ve
otoantikor olusumunda altta yatan hastaliktan g¢ok anti-
TNF’lerin asil roli oldugu disiinilmis (26). Bizim
calismamizda da gerek RA, gerekse AS gurubunda
otoantikor gelisimi Uzerine hastalik acgisindan bir farklilik
g6zlenmedi (p=0.083). Bu nedenle ANA pozitifliinin
hastalik tipinden ziyade kullanilan anti-TNF ilaglara bagh
oldugunu disunduk.

Anti-TNF ilaglarla  birlikte  kullanilan MTX veya
kortikosteroidlerin ANA ve anti-dsDNA olusumunda etkili
olup olmadigi tartismahdir. De Rycke ve ark. (18), anti-
TNF ile kombine MTX kullaniminda otoantikor geligimini
daha az goézlerken, Bacquet-Deschryver ve ark. (26) ile
Ferraro-Peyret ve ark. (10), MTX veya kortikosteroid
kullaniminin otoantikor gelisimine herhangi bir etkisi
olmadigini bildirmistir. Bizim ¢alismamizda gerek MTX
kullaniminin  gerekse  kortikosteroid  kullaniminin
otoantikor gelisimine bir etkisi olmadigini goézlemledik.
(p=0.151 ve p=0.254).

Calismamizda ayrica anti-TNF sonrasi yeni olusan ANA
paternleri incelendiginde 21 hastadan 20’ sinde homojen
patern ve sadece birinde graniler patern saptadik.
Literatiirle uyumlu olarak biz de g¢alismamizda en sik
homojen paternde ANA pozitifligi oldugunu gézlemledik
(27). ANA titrasyonlari agisindan bakildiginda De Rycke
ve ark. (17), anti-TNF kullaniminin ANA titrasyonunda
artisa neden oldugunu, infliximab kullanan hastalarin
%61.8'inde, etanercept kullananlarin ise %5’inde
titrasyonda belirgin artis oldugunu gdstermis. Bacquet—
Deschryver ve ark. (26) da infliximab kullaniminda ANA
titrasyonunun  belirgin  arttigini, adalimumab ve
etanerceptte ise daha az siklikla olmak Uzere ANA
titrasyonlarinda artis oldugunu gostermistir. Calisma-
mizda ise ANA testi tedavi dncesi pozitif olan 7 hastadan
4’inde titrasyonda bir degisiklik gdzlenmedi, bir hastada
titrasyonda azalma, bir hastada titrasyonda artig, bir
hastada ise ANA'nin negatiflestigi gozlendi. Titrasyonda
artis g6zlenen bir hasta ise adalimumab kullanmakta idi.
Sonug olarak anti-TNF kullanimi ile ANA titrasyonunda
bir artis gdzlemlemedik.

Anti-TNF kullanimina bagli antifosfolipid antikor Gretimi
ile iligkili sinirli veri bulunmaktadir. Celiskili sonuglar
olmakla birlikte Elliot ve ark. (28), anti-TNF kullanan 20
RA hastasindan yalnizca bir tanesinde ACA pozitifligi
saptamis. Ferraccioli ve ark. (29), etanercept kullanan
hastalarda ACA gelisiminin birlikte goérilen bakteriyel
enfeksiyonlarla iligkili olabilecegini antibiyotik tedavisi ile
ACA titrelerinde azalma oldugunu géstermis. Jonsdottir
ve ark. (30) yaptiklari calismada, anti-TNF kullanimi ile
(infliximab ve etanercept) ACA antikor gelisimi arasinda
iliski oldugunu ve koétl klinik sonuglara neden oldugunu

Ege Tip Dergisi



tanimlamisken diger iki calismada bu iliski gosterileme-
mis (28,29). Yine bagka bir calismada adalimumab ile
tedavi edilen RA’ll hastalarda ACA veya -2 glikoprotein-
1beta olusumu agisindan bir iligki gosterilememis (31).
Genis hasta serileri ile yapilan ¢alismalar sonucunda
ACA titreleri takiplerde artmaya devam ederse ve
trombotik olay eslik ederse klinik olarak anlaml kabul
edilebilecedi gosterilmistir. Ancak anti-TNF kullanimi
altinda ACA tespit edilen hastalarda ¢ok nadiren
trombotik olay gelistigi bildirilmistir (32). Calismamizda
anti-TNF tedavi oncesi higbir hastada ACA duzeyleri
bakilmamigti. Tedavi sonrasi ise hastalarin hicbirinde
ACA IgM velveya IgG pozitifligi saptanmadi.

Sonug

Arastirmamizda anti-TNF tedavinin ANA olusumunu
anlamli olarak arttirdigi, anti-dsDNA 1gG ve ACA IgM ve
Anti-TNF

gelistigi daha az siklikla ve birbirine benzer oranlarda
etanercept ve adalimumab kullaniminda da otoantikor
gelisebildigi gdsterildi. Ancak g¢alismamizda hasta
sayisinin  az olmasinin o6zellikle etanercept ve
adalimumab kullanan hasta sayisinin az olmasinin olasi
bir farkin gosterilmesini engellemis olabilecedi de
disunildid. Otoantikor gelisiminde altta yatan hastalik
tipinin 6nemli olmadigi, otoantikor gelisiminin anti-TNF
tedaviye bagh oldugu gozlendi. Ayrica anti-TNF tedavi
ile birlikte MTX veya kortikosteroid kullaniminin
otoantikor gelisimini etkilemedigi gosterildi. Anti-TNF
tedaviye bagh olusan ANA’nin siklikla homojen paternde
oldugu ve genellikle 1/100 titrasyonda oldugu, olusan
otoantikorlarin tedaviye yaniti etkilemedigi gdzlendi.
Ayrica otoantikor pozitifligi saptanan hastalarda lupusa
ait hicbir klinik belirti ve bulgu olmamasi anti-TNF
ilaclarin  otoimmin  hastaliktan ziyade sadece
otoimmnite gelisimini tetikledigini distndurdd.

IgG
ilaclardan en sik

olusumunu etkilemedigi saptandi.
infliximab kullaniminda otoantikor
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International contribution of Turkey in pediatric ultrasonography research:
A bibliometric analysis in SCI-E

Pediyatrik ultrasonografi arastirmalarina Turkiye'nin uluslararasi katkisi: SCI-E’de
bibliometrik bir analiz

Petek Bayindir Tamay

Ege University Faculty of Medicine, Department of Radiodiagnostics, izmir, Turkey

Abstract

Aim: A bibliometric study is performed to evaluate Turkey's international contribution in terms of number of
publications in English, included in Science Citation Index Expanded TM (SCI-E) regarding pediatric ultrasound
imaging.

Materials and Methods: ISI Web of Knowledge®-Science® was used for the analysis. All scientific papers published
included in SCI-E in English from 1975 to 2015 were analyzed. A retrospective search was performed using the

terms "pediatric ultrasonography", "pediatric ultrasound", “"children ultrasonography”, "children ultrasound”, "neonatal
ultrasonography”, "neonatal ultrasound”, "neonate ultrasonography”, "neonate ultrasound”, "newborn ultrasonography",
"newborn ultrasound”, "infant ultrasonography”, "infant ultrasound", "adolescent ultrasonography”, and "adolescent
ultrasound". The results were further analyzed in terms of number of papers for each country, types of documentation,
number of publications and citations per year, journal names, and institutions. Collected data from the comparison
periods was statistically analyzed using the chi-square test.

Results: 26.755 papers related to pediatric ultrasonography were published included in SCI-E in English between
1975 and 2015. Overall 1102 of those papers were from Turkey (4.2%). The rank of Turkey among other countries
according to the number of published papers was 23" between 1985 and 1994 and of 9™ between 1995 and 2004
and of 4™ between 2005 and 2015, finally.

Conclusion: Turkey showed a significant positive trend in publishing papers in the scientific field of pediatric
ultrasonography in the last thirty years and the rank of Turkey among other countries improved in recent decades.
This can be considered as an indicator for progression of Turkey in the field of pediatric ultrasound.

Keywords: Bibliometric analysis, research activities, children, Turkey, ultrasound imaging.
0z
Amag: Tirkiye'nin pediyatrik ultrasonografi arastirmalarina iligkin uluslararasi ingilizce literatiire katkilarinin Science

Citation Index Expanded (SCI-E) de bibliometrik analiz ile degerlendirilmesi amaglanmisgtir.
Gereg ve Yéntem: Analiz igin ISI Web of Knowledge®-Science® kullanilmigtir. 1975-2015 yillari arasinda SCI-E’de

kapsanan tim ingilizce yayinlar "pediatric ultrasonography”, "pediatric ultrasound", "children ultrasonography”, "children
ultrasound”, "neonatal ultrasonography”, "neonatal ultrasound”, "neonate ultrasonography”, "neonate ultrasound",
"newborn ultrasonography”, "newborn ultrasound", "infant ultrasonography”, ‘"infant ultrasound"”, "adolescent
ultrasonography”, ve "adolescent ultrasound” terimleri kullanilarak retrospektif olarak tarandi. Sonuglar daha sonra (ilke
basina yayin sayilari, dékiiman c¢egitleri, sene basina yayin ve sitasyon sayilari, dergi adlari ve gbnderen kurumlar

acisindan da tarandi. Verilerin karsilastirilmasinin istatistiksel dederlendiriimesi ki-kare analizi ile yapild.

Bulgular: 1975-2015 yillari arasinda, SCI-E’de pediyatrik ultrasonografiye dair, ingilizce, 26.755 yayin bulundu. Bu
yayinlarm 1102 tanesi Tirkiye'ye aitti (%4.2). Yayin sayilari baz alindiginda Tirkiyenin diger llkeler arasindaki
siralamasi 1985-1994 arasinda 23., 1995-2004 arasinda 9. ve 2005-2015 arasinda 4. idi.

Sonug: Son 30 yilda Tiirkiye'nin pediyatrik ultrasonografi alanindaki yayinlarinda belirgin bir artis mevcuttur.
Turkiye'nin diger llkeler arasindaki siralamasi da belirgin gelisme gdstermigtir. Bu bulgular Tiirkiye’nin pediyatrik
ultrasonografi alanindaki ilerlemesini gbsteren belirtecler olarak kabul edilebilir.

Anahtar Sézciikler: Bibliometrik analiz, aragtirma ¢alismalari, cocuk, Tiirkiye, ultrasonografik gériintiileme.
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Introduction

Ultrasonography (US) is the most safe and easily
available imaging tool among all radiological procedures
(1) and US must be considered in the first line for
pediatric patients whom are very susceptible to X-rays
(2). While the world is adopting the motto as-low-as-
reasonably-achievable (ALARA), an approach to
radiation exposure in children (3), little is known about
where Turkey stands in this global trends therewithal the
contribution of Turkish medical researchers to the
scientific field of pediatric ultrasonography.

The number of scientific papers can be considered as an
important indicator of scientific activity for countries and
bibliometric studies may be used to determine the
scientific productivity of a country (4). Science Citation
Index® was introduced in 1961 as a tool for
bibliographical retrieval and provides a large database
for the analysis of journals and publications (5). Web of
Science® (WoS) is a software that can be used for the
analysis of scientific papers indexed in the Science
Citation Index Expanded™ (SCI-E) according to various
parameters (4). The aim of the current study is to
analyze the scientific papers in the field of pediatric
ultrasonography included in SCI-E, in English, published
by Turkish authors for evaluating their contribution
among other countries to the literature in the last years.
According to the literature search, this is the first
bibliometric study in the scientific field of pediatric
ultrasonography for Turkey.

Materials and Methods

This research was conducted on March 2016 using the
WoS software to analyze the pediatric ultrasonography
papers included in SCI-E. ISI Web of Knowledge®-
Science® was used for the analysis. We retrospectively
searched all papers published in the field of pediatric
ultrasonography between 1975 and 2015 by using the

terms "pediatric ultrasonography”, "pediatric ultrasound",

"children ultrasonography”, “children ultrasound",
"neonatal ultrasonography”, "neonatal ultrasound”,
"neonate ultrasonography”, "neonate ultrasound",
"newborn ultrasonography”, "newborn ultrasound",

"infant ultrasonography", "infant ultrasound", "adolescent
ultrasonography", and "adolescent ultrasound” in topic
search section, then refined the search to include all
results in English. By using the ‘analyze’ function of the
software, we analyzed the number of papers for each
country, institution and journals published as well as
publications per year and type of documentation.
Number of citations to published papers was calculated
by using the citation function of the same software. We
also separately analyzed the contribution and the rank of
Turkey among other countries in the last four decades
between 1975 and 1984, 1985 and 1994, 1995 and
2004, and 2005 and 2015. Collected data from the
comparison periods was statistically analyzed using the
chi-square test.
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Results

Overall, 26.755 papers were published in the field of
pediatric ultrasonography included in SCI-E, in English
between 1975 and 2015. In this time period, the biggest
contribution was from The United States of America
(U.S.A) with 28.9%, followed by England (8.8%), Italy
(6.8%), and Germany (5.3%). Other countries’ percentage
contributions were under 5% for each. Of those, 1102
papers published from Turkey in English amounted to
4.2%, ranking 8" among other countries in this time period
(Table-1). The first article included in SCI-E published
from Turkey was in 1992 (6). The number of publications
from Turkish authors increased dramatically in later years.
(Figure-1). Only 16 papers were published between 1985
and 1994, rising to 259 between 1995 and 2004, and
rising to 826 between 2005 and 2015.

Table-1. Distribution of Top 10 Countries by the Papers
Published Included in Science Citation Index
Expanded, in English Between 1975 and 2015 in the
Field of Pediatric Ultrasonography.

Rank  Country Number Percentage (%)
1 U.S.A. 7751 28.9
England 2341 8.6
3 Italy 1825 6.8
4 Germany 1424 53
5 Canada 1283 4.8
6 Japan 1225 4.6
7 Netherlands 1146 4.3
8 Turkey 1102 4.2
9 France 1066 3.9
10 Australia 903 3.4
11 Peoples R China 846 3.2
12 Israel 642 2.4
13 India 519 1.9
14 Spain 516 1.9
15 Sweden 487 1.8
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Figure-1. (A) Number of papers published in journals included in
Science Citation Index Expanded from Turkey, in
English between 1975 and 2015 in the field of pediatric
ultrasonography. (B) Distribution by last four decades
of papers published included in Science Citation Index
Expanded, from Turkey in the field of pediatric
ultrasonography.
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For 1102 papers from Turkey, the total citations during
this time period until 2015 was 6849 (6497 excluding self
citations) and the citation to paper ratio was 6.22 with h-
index of 30. The first citation was in 1993 and the
number of citations increased consistently year by year
(Figure-2), average citations per year being 285.4.
Turkeys’ h-index was 9 between 1985 and 1994 was 26
between 1995 and 2004 and was 22 between 2005 and
2015. Turkeys’ average citations per year have inclined
from 8.4 to 139.6 and to 298.2 for the same time
intervals respectively.
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Figure-2. The chart of the number of cited papers published
included in Science Citation Index Expanded of
Turkish authors.
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The rank of Turkey among other countries according to
the number of published papers was 23" petween 1985
and 1994 and improved to the rank of 9™ petween 1995
and 2005 and to the rank of 4™ between 2005 and 2015,
finally. The contribution percentages increased from 0 to

0.63%, and to 3.2% and to 5.2% (p< 0.05), for the
matching time intervals (Figure-3).
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Figure-3.Increasing contribution of Turkey to the literature
(bars) and the rank of Turkey among other countries
(lines) by publications included in the Science Citation
Index Expanded, from Turkey, in English, between
1975 and 2015, in the field of pediatric
ultrasonography.

The top 8 journals published over twenty publications
from Turkish authors were Turkish Journal of Pediatrics
(n=58), Journal of Clinical Ultrasound (n=44), Journal of
Pediatric  Surgery (n=39), Journal of Pediatric
Endocrinology Metabolism (n=35), Pediatric Surgery

International (n=27), Pediatric Radiology (n=23),
European Journal of Radiology (n=22), Pediatric
Nephrology (n=22), European Journal of Pediatric

Surgery (n=21), and Urology (n=21). Pediatric Radiology
was the most frequently publishing journal in this time
period with a rate of 3.1% of all publications in the
pediatric ultrasonography field all around the world
(Table-2).

Table-2. Distribution of Publications Between 1975 and 2015, in the Field of Pediatric Ultrasound with 5 Years Impact Factors (IF)
due to Journal Citation Reports®, ISI Web of Knowledge® and SCimago Journal & Country Rank.

Journals publishing over 20 publications by authors from Turkey

Journal Number % IF
1. Turkish Journal of Pediatrics 58 5.3 0.498
2. Journal of Clinical Ultrasound 44 3.9 0.796
3. Journal of Pediatric Surgery 39 35 1.539
4. Journal of Pediatric Endocrinology Metabolism 35 3.2 0.917
5. Pediatric Surgery International 27 2.5 1.112
6. Pediatric Radiology 23 2.1 1.591
7. European Journal of Radiology 22 1.9 2.411
8. Pediatric Nephrology 22 1.9 2.75
9. European Journal of Pediatric Surgery 21 1.9 0.83

10. Urology 21 1.9 2.207

Top ten journals ranked by the number of publications by all authors around the world
1. Pediatric Radiology 827 3.1 1.591
2. Ultrasound in Obstetrics and Gynecology 723 2.7 3.584
3. Journal of Pediatric Surgery 683 2.6 1.539
4. Journal of Urology 585 2.2 4.064
5. Prenatal Diagnosis 472 1.8 2.689
6. Journal of Ultrasound in Medicine 374 1.4 1.547
7. Pediatric Surgery International 364 1.4 1.112
8. Pediatric Nephrology 355 1.3 2.75
9. Pediatrics 345 1.3 6.169

10. Journal of Clinical Ultrasound 331 1.2 0.796
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The most common type of publications from Turkey and
all around the world were articles with 93.4% and 85.1%
respectively (Table-3).

Table-3. Distribution of the Types of Papers Published Included
in Science Citation Index Expanded in English
Between 1975 and 2015 in the Field of Pediatric

Ultrasonography.
Document type Number Percentage (%)
Publications from Turkey
Article 1020 92.6
Proceeding paper 24 2.2
Review 20 1.8
Letter 18 1.6
Editorial material 11 0.9
Meeting abstract 9 0.8
Publications from all around the world
Article 22.755 85.1
Proceeding paper 1231 4.6
Review 1042 3.9
Meeting abstract 828 3.1
Editorial material 293 1.1
Letter 268 1.0
Note 258 0.9
Other 80 0.3

Institutions which made up the highest percentages of all
publications from Turkey were from the biggest Turkish
cities such as Ankara, Istanbul and Izmir (not in the
ranking order) (Table-4).

Table-4. Distribution of Top 10 Institutions Ranked by the
Number of Papers Published Included in Science
Citation Index Expanded, from Turkey, in English
Between 1975 and 2015 in the Field of Pediatric

Ultrasonography.

Institutions Number
1. Hacettepe University, Ankara 114
2. Istanbul University, istanbul 75
3. Ankara University, Ankara 57
4. Dokuz Eyliil University, izmir 42
5. Erciyes University, Kayseri 42
6. Gazi University, Ankara 40
7. Baskent University, Ankara 39
8. Ege University, izmir 37
9. Marmara University, Istanbul 31

10. Selguk University, Konya 29
Discussion

Radiation exposure is a concern in both adults and
children. However children are considerably more
sensitive to radiation than adults, as demonstrated in
epidemiologic studies of exposed populations and
children have a longer life expectancy than adults,
resulting in a larger window of opportunity for expressing
radiation damage (2). Therefore it's crucial to prefer an
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imaging technique without X-rays in the first place in
pediatric patients. Magnetic Resonance Imaging (MRI) is
a technigque which does not include radiation however
long examination durations and the need of sedation and
gadolinum based contrast agents are the risks that
cannot be ignored (7), especially when working with
children. Consequently, US emerges as the most safe
and easily available imaging tool among all radiological
procedures (3). The worlds’ growing approach to
radiation exposure especially in the pediatric population
is based on the ALARA principle (3), however not much
is known about the contribution of Turkish medical
researchers to the scientific field of pediatric ultrasound.

Evaluations of scientific studies of a country could show
that country’s development and performance in their
health system. The number of published papers can be
considered as reflecting the prevalence of usage of a
specific method or a modality, such as the utility of
ultrasound in the pediatric population. To our knowledge,
this is the first study that evaluated Turkey's research
productivity in this field.

There was no publication included in SCI-E from Turkey
between 1975 and 1984. The first article contributed by
a Turkish author in the field of pediatric ultrasonography
included in SCI-E, in English was published in 1992, as
a musculoskeletal ultrasound study in congenital
muscular dystrophy patients (6). There were 16
publications between 1985-1994 and it increased to 259
between 1995-2004 and then increased to 826 between
2005-2015, with the contribution percentages of 0%,
0.63% and 3.2% and 5.2% in these periods of time,
respectively. The number of publications from Turkey in
the pediatric ultrasonography field has increased
significantly in the last decades. The rank of Turkey
among other countries has also improved from 23"to 9"
and to 4" in the last three decades.

The quantification of scientific activity of a country could
be accepted as that country's development in research
status in a specific area (8). It can be determined that,
the main reason for the increase in ultrasonography
publications especially for the last decade is Turkeys’
adaptive status to the rapidly developing global
technology, widespread lodgement in human resources
and well educated medical researchers being trained in
the area of scientific writing and contributing to
publishing (9). Also government policies elaborating
pediatric health and pediatric centers in Turkey has led
to Turkeys’ inclining scientific activities in the area of
pediatric ultrasonography.

Among other countries, between 1975 and 2015, the
U.S.A. published the most research with percent of 28.9
followed by other developed countries such as England,
Italy, Germany and Canada. This can be considered as
the growing interest of publishing ultrasonography
articles for pediatric populations among all around the
world like in Turkey.
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For the publications from Turkey, between 1975 to 2015
the citation to paper ratio was 6.22 with h-index of 30
and average citations per year being 285.4. h-index is
useful because it discounts the disproportionate weight
of highly cited papers or papers that have not yet been
cited (10). It demonstrates that at least 30 publications
from Turkey had 30 citations or more. When comparing
the last two decades, the decrease in the h-index despite
the increase in average citations per year can be
attributed to the prone nature of the h-index to
manipulations through self-citations and the necessitation
of preventive measures to overcome this issue.

The impact factor (IF) of a journal is a measure reflecting
the average number of citations to recent articles
published in the journal. However IF only gives an idea
of the scientific use of a journal and not necessarily its
usefulness in clinical practice and journals are
increasingly finding new ways to improve their impact
factor by increasing self citation by publishing more
review articles, in the absence of a good alternative, the
IF will continue to be used as an indicator of a journal’s
performance (11). The average of impact factor of top
ten journals preferred by all authors around the world
was 2.584 and by authors from Turkey was 1.465. It can
be concluded that papers from Turkish authors are
published by journals which have impact factors more or
less the same as the journals publishing other countries'
authors.

For journals, Turkish Journal of Pediatrics was the most
preferred journal by authors from Turkey, whereas
Pediatric Radiology was the most preferred journal in the
world. There are five common journals in the top ten
most preferred journal list with authors from Turkey and
authors from other countries. Turkish authors seem to
prefer in part the same journals for publications as their
colleagues from other countries.
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These WoS based bibliometric studies have some
limitations. It is not possible to obtain articles included in
SCI-E published before 1975 and as the list is updated
regularly, the numerical changes in results should be
taken into consideration. Another handicap is the
uncertainty of addresses; some researches even from
the same clinic could be noted differently, therefore, the
standardization of the addresses during publication
carries importance. The same problem can be
encountered with authors' names. Authors should be
encouraged to use the same initials for listing properly.
Even an enumeration system can be created by WoS
and applied to authors to overcome this problem.

Conclusion

In conclusion, bibliometric measurement of scientific
research productivity is one of the most practical
methods for evaluating scientific activity for countries.
With this bibliometric study, it's found that there is a
significant improvement of scientific activity in the
pediatric ultrasonography field in Turkey among other
countries in the last years, which is also concordant with
increasing pediatric radiology centers both in universities
and in the hospitals of ministry of health in Turkey as a
part of government policy. It can be claimed that Turkey
can be a model for other developing countries in the
area of pediatric ultrasonography research.
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Lipedematous scalp with obesity in a child
Cocukta obezite ile birlikte lipoddematoz skalp
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Abstract

An 11-year-old girl applied for having a spongy consistency of swellings in various part of her scalp. The overlying
skin and hair growth of these areas appeared normal. There was no evidence of systemic disease except for
exogenous obesity. Ultrasonography showed thickening of the subcutaneous tissue on the swelling part of the scalp.
Histopathological examination revealed elastic fibre fragmentation on dermis and increased thickness in the
subcutaneous fat tissue containing numerous hair follicles. The clinical features and the histopathological changes in
the lesion were consistent with a diagnosis of lipedematous scalp, which has previously been described
predominantly in adult women.

Keywords: Child, lipedematous scalp, obesity.

0Oz

On bir yasindaki kiz gocudu basinin gesitli bolgelerinde siingerimsi yapida sislikler olmasi nedeniyle basvurdu. Bu
bélgelerdeki sa¢ gelisimi ve cilt normal gériinliyordu. Eksojen obezite disinda sistemik hastalik bulgusu yoktu.
Ultrasonografi siglik bélgesinde cilt alti doku kalinliginda artis oldugunu gésterdi. Histopatolojik inceleme dermisde
elastik liflerde kirilma ve ¢ok sayida kil follikiilii iceren cilt alti yag dokusunda kalinlik artisi oldugunu ortaya ¢ikard.
Klinik O6zellikler ve lezyondaki histopatolojik degdisikler daha &6nce c¢ogunlukla yetiskin kadinlarda tanimlanan
lipoédematdz skalp tanisi ile uyumlu idi.

Anahtar Sézciikler. Cocuk, lipoédematédz skalp, obezite.

Introduction

Lipedematous scalp (LS) is a rare condition
characterized by increased thickness of subcutaneous
tissue of the scalp. The exact etiology is unknown, but
the characteristic finding is increscent in scalp thickness
due to expansion of subcutaneous adipose tissue in the
absence of adipose tissue hypertrophy or hyperplasia
(2). If there were accompanying hair loss, the condition
would have been called lipedematous alopecia (LA) (2).
Both of them have been reported mostly in black women
in the literature (1,3). Herein we report a white female
child with lipedematous scalp associated with obesity.

Case Report

An 11l-year-old Turkish female child presented with a
fifteen day history of painful swelling of various part of
the scalp including the forehead.
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On inspection, she looked fine but she had a moon face
and was wearing a hair cover very tightly bound to her
head.

The case’s body mass index was 29.1(>95 p for age and
sex). All the vital signs including blood pressure were
normal. Physical examination revealed soft, bogging
painful swelling over local areas of parietal and occipital
part of the scalp and the forehead. There was no hair
loss on these regions (Figure-la). On palpation, the
swellings on the scalp pressed down like a ball, and then
returned to their initial shape when pressure was
relieved. There was no family history and no medical
history. Systemic and neurological examinations were
normal. All the laboratory values including thyroid
function tests, cortisol, ACTH (adrenocorticotropic
hormone) levels, and lipid profile were normal except
fasting insulin level (42.93 plU/mL, indicating insulin
resistance). The soft tissue ultrasonography of the scalp
showed marked thickening of subcutaneous tissue up to
7 mm on the lesion site. A biopsy was performed on the
swelling located at the parietal side of the scalp and its
histopathological evaluation proved the thickening of the



subcutaneous tissue of the scalp without adipose tissue
hypertrophy or hyperplasia by Von-Gieson staining for
elastic fibers, trichrome staining for collagen fibers and
Periodic Acid-Schiff Alcian-blue (PAS) for dermal mucin
in addition to routine Hematoxylin-Eosin staining
(Figure-1b and Figure-1c). The patient was diagnosed
as lipedematous scalp with clinical and histopathological
findings. There was no evidence of systemic disease
except for exogenous obesity. The patient was referred
to the pediatric endocrinology clinic for the evaluation of
insulin resistance and obesity. Although the patient was
followed up for weight control and treated with metformin
for insulin resistance, she failed to lose weight and at
one year follow-up, scalp swelling continued with no
change, with further complaints added as itching and
scarring of the scalp.

Ethical approval from the hospital administration and
informed consent from the patient were obtained for
publishing.

T
Figure-1.a. Slight swelling observed on the left side of the
patient’s forehead. b.Epidermis, dermis and thickened
subcutaneous fat tissue containing numerous hair
follicles (Hematoxylin Eosin x10). c.Elastic fiber
fragmentation on dermis (Von Gieson x10).

Discussion

First described by Cornbleet in 1935, lipedematous scalp
is characterized by localized or diffuse spongy thickening
of scalp. The spongy swellings are only palpable rather
than visible and may be painful. Irritation on the scalp
dermis, headache and pruritus on the swellings might
accompany. Our patient complained of headache, pain
on palpation, sometimes pruritus on the swelling part of
the scalp. The reason for these symptoms is not known.
Although our patient presented with headache and scalp
tenderness, she complained about itching and scarring
of the scalp during the follow-up period.

The main etiology is still not known. But the
characteristic pathology is scalp thickness resulting from
expansion of subcutaneous fat tissue in the absence of
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adipose tissue hypertrophy or hyperplasia. Recently, the
increase in the reported cases in Asiatic women and
even in children would reduce the etiologic role of the
racial and the age factor (4).

The histopathological changes include dilated dermal
lymphatic vessels, usually normal epidermis, increased
thickness of the subcutaneous adipose tissue and
dermal edema (2). In our patient, we found elastic
fragmentation, coarse collagen bundles and mild
perivascular mononuclear cell infiltration in superficial
dermis, increased subcutaneous fat tissue with hair
follicles and normal dermis. The reason of the dermal
lymphatic vessel dilatation is not known. Hormonal
changes and the use of tightly bound hair bands as in
our case have been implicated for the prevalence in
women (5). However, although our patient did not use
hair bands anymore, her complaints continued. Obesity
(6) or genetic factors (7) may have an effect on
lymphatic dilatation which may be the primary pathology.
In recent years, the increasing numbers in cases in
pediatric literature may be related to the increased
prevalence of obesity in childhood. Because of its effects
on adipose tissue structure, leptin may have a role for
the pathogenesis of LS (6). However, we could not
investigate leptin.

In obese patients, it is not enough to explain this entity
only with abnormal lipid distribution. In these patients,
there may probably be difficulty in lymphatic flow (7). As
in other cases in the literature we could not investigate
the lymphatic drainage. Beside these; as she was a
single child and had no family history, we did not
research the genetic basis of the entity.

Literature consists of very rare case reports of LS or LA
in children. The first reported case was a nine year Maori
girl with LS (8). Zeng YP, et al. (9) reported a Chinese
boy with LS associated with heterochromia of scalp hair.
Recently Miiller, et al. (10) have suggested both of the
entities within the group of lipomatosis. They reported a
15-year-old Turkish male with LS according to the
current literature. None of the reported cases in the
pediatric literature was accompanied by obesity. Up to
now there is no treatment for this disorder.

In our opinion, the important point here is to recognize
LS which is rarely encountered in the field of
dermatology. The majority of children with LS (not LA)
may first contact their family physician or pediatrician, as
in our case. If the primary care physician can recognize
this condition, prevent unnecessary interventions and
medications will be prevented.

In conclusion, we suggest that LS may be more
widespread among children than reported and detailed
investigations on the lymphatic system, leptin levels and
genetic studies can help to understand this rare entity.
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Sirolimus salinimh stent implantasyonundan ¢ok uzun siire sonra gelisen
koroner arter anevrizmasi

Very late development of coronary artery aneurysm with sirolimus eluting stent
Refik Emre Altekin
Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji Anabilim Dali, Antalya, Trkiye
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0Oz

ilag salinimh stentler (iSS), yakin dénemde cerrahi girisim planli ya da ikili antiplatelet tedaviyi uzun dénem
kullanamayacak olan ve kanama riski yiiksek hastalar haricinde cgiplak stentlere Gstiindiir. ISS kullanimi, diisiik
restenoz oranlari nedeniyle giderek artmaktadir. Ancak iSS kullaniminda gecikmis endotelizasyon nedeniyle ézellikle
erken dénemde koroner arter anevrizmasi (KAA) gelisimine kargi dikkatli olunmasi gerektidi bildiriimektedir. Bu
yazida ISS uygulanmasindan gok uzun siire sonra KAA gelisen bir olgu sunulmustur.

Anahtar Sézciikler: ilag salinimh stent, sirolimus, koroner arter anevrizmasi.

Abstract

Drug eluting stents (DES) are superior to bare metal stents except in patients scheduled surgery recently, high risk of
bleeding and in patients cannot use long-term dual antiplatelet therapy. DESs are being used increasingly due to low
rate of restenosis. However, especially in the early stage, it is reported that caution against the development of
coronary artery aneurysm (CAA) is required because of delayed endothelialization with DES. In this case report, we

present a case with very late development of CAA after DES implantation.

Keywords: Drug eluting stent, sirolimus, coronary artery aneurysm.

Girig

ilag salinimh stentler (iSS) yakin dénemde yapilmasi
gerekip ertelenemeyecek cerrahi girisim planli olan ya
da ikili antiplatelet tedaviyi uzun dénem kullanamayacak
ve kanama riski ylksek hastalar haricinde c¢iplak
stentlere Ustiindiir (1). Ozellikle yeni jenerasyon
iSS’lerde stent igi restenoz orani anlamli oranda daha
diisiiktiir. ISS’lerde ge¢ dénem stent trombozu ve stente
karsi gelisen asin duyarlilik reaksiyonuna karsi dikkatli
olunmalidir (2,3). iSS’ler ile gelisebilecek bir baska
olumsuz durum ise nadir de olsa bazi olgularda
bildirilmis olan koroner arter anevrizmasidir (KAA) (4).
iSS’lere  bagl gelisen KAA cogunlukla stent
implantasyonu sonrasi erken donemde gorilmekle
birlikte nadiren stent implantasyonundan yillar sonra bile
gelisebilmektedir (4,5). Bu yazida sirolimus salinimh
Cypher™ (Cordis Corp., Miami, Florida) stent
implantasyonundan yaklasik 6 yil sonra KAA gelisen bir
olgu sunulmustur.

Yazisma Adresi: Mustafa Serkan Karakas
Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji Anabilim Dali,
Antalya, Turkiye
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Olgu Sunumu

Kirk yedi yasinda, hipertansiyonu ve koroner arter
hastalii aile 0ykiisi olan hasta, Mayis 2009'da eforla
olan tipik vasifli gégus agrisi yakinmasi ile merkezimize
basvurdu. Yapilan eforlu kardiyovaskiler stres testinin
pozitif saptanmasi Uzerine hastaya koroner anjiyografi
yapildi. Koroner anjiyografide sol 6n inen arter (LAD) ve
sirkiimfleks koroner arterde (Cx) kritik darlik saptanmadi.
Sag koroner arter (RCA) proksimal bdlgede ise %80
darlik izlenmesi Uzerine bu bolgeye Cypher 3.5-18 mm
stent, 15 sn ve 20 atm’de yerlestirildi ve 1 yil sure ile ikili
antiagregan tedavi almasi planlanarak taburcu edildi.
Hastanin Ocak 2012’de tekrar tipik vasifli gégus agrisi
yakinmasi ile basvurmasi (Uzerine vyapilan koroner
anjiyografide RCA stentinin acik oldugu, Cx'de kritik
lezyon olmadigi, LAD’nin diagonal dalinda (Dg) ise %70
darlik oldugu goéruldi ve Dg'ye everolimus salinimli
Xience 2.5-15 mm stent 20 sn ve 15 atm’de yerlestirildi.
Medikasyonu diizenlenen hasta taburcu edildi. Hasta
ikinci islemden 2 yil sonra Mart 2014’de tekrar gégus
agrisi yakinmasi ile bagvurdu, yapilan degerlendirme
sonrasi  koroner anjiyografisi planlandi, koroner
anjiyografide Dg stentinin ve RCA’daki stentin agik
oldugu goérildi (Sekil-1a), ila¢ tedavisi duzenlenerek
taburcu edildi. Bundan 1 yil sonra, aktif yakinmasi
olmayan hasta kontrol amagh dis merkeze basvurmus,
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burada c¢ekilen c¢ok kesitli bilgisayarli tomografide
RCA’da kritik lezyonlarin izlenmesi Uzerine tekrar
merkezimize basvurdu, merkezimizde yapilan koroner
anjiyografide, Cx de kritik darligin olmadigi, Dg stentinin
aclk oldugu, RCA stent proksimalinde koroner
anevrizma  gelistigi izlendi  (Sekil-1b).  Hastanin
asemptomatik olmasi, efor kapasitesinin yeterli olmasi,
eforla anjina tariflememesi sebebiyle ilagla takip karari
verilerek taburcu edildi. Hastadan tibbi verilerinin
yayinlanabilecegine iliskin yazili onam belgesi alindi.

Sekil-1. a. ilk stent yerlestirimesinden 5 yil sonra yapilan
koroner anjiyografide RCA stentinin acik oldugu, b. ilk
stent yerlestirimesinden 6 yil sonra yapilan koroner
anjiografide RCA’daki stentin proksimal bolgesinde
anevrizma gelistigi izleniyor.

Tartisma

flac salimmli stentler, restenoz oranlarinda sebep
olduklari anlamli azalma ile son yillarda sik¢a tercih
edilmektedir. Randomize kontrollt calismalarin
metaanalizinde c¢iplak stentlerle karsilastirildiklarinda
iSS’ler ile daha iyi sonuglar elde edildigi bildirilmistir (1).
ilag salinimh stentler ile kargilagilabilecek belli bagh
sorunlarin ise ge¢ stent restenozu, hipersensitivite
reaksiyonu, koroner anevrizma olugsumu, vazospazm,
ge¢ malpozisyon ve stent tromboz gelisimi oldugu
belirtiimektedir (2-5).

Koroner arter anevrizmasi komsu arter bélgesinin ¢apina
gore 1.5 kattan daha fazla olan genisleme olarak
tanimlanir (5). iSS’ler salinan ilag, ilaci tasiyan polimer
ve stent gévdesi olmak lzere 3 ana yapidan olusur. Bazi
calismalarda polimerin hipersensitivite reaksiyonunu ve
enflamasyonu tetikleyerek anevrizmaya yol acabilecegi
gosterilmistir (2-3). Stent yerlesimi sonrasi polimer ve
sitratlarin etrafinda olusan dev hicre reaksiyonu
olusmaktadir. Surekli devam eden iltihabi cevap koroner
remodelinge, ge¢ stent malpozisyonuna ve sonucta

Kaynaklar

koroner anevrizmaya yol agabilmektedir. Bunlara ilave
olarak, ilag salinimli  stentler  endotelizasyonu
geciktirerek anevrizma olusumuna yol acabilmektedir (5-
7). Ayrica ilag toksisitesi ve enfeksiyon gelisimi, islem
sonrasli reziduel diseksiyon kalmasi, oversize balon ve
stent kullanimi nedeniyle arter duvarinin zedelenmesi,
stentin ylksek basingla yerlestiriimesi gibi mekanik
faktorlerin de perkitan koroner girisim sonrasi olusan
anevrizma gelisimi ile ilgili olabilecegi bildirilmektedir
(8,9).

Literatiirde, bildirilen KAA gelisimi ISS implantasyo-
nundan sonra 3 gun-5.5 yil, ¢iplak metal stent
implantasyonundan sonra ise 6 gun-9 yil arasindadir
(5,9). Olgumuzda, farkl zamanlarda implante edilen 2
adet iSS bulunmaktadir; Cypher (sirolimus) ve Xience
(everolimus). KAA implantasyondan yaklasik 6 yil sonra
Cypher stent proksimalinde geligsmistir. Yarilanma omri
60 saat olan sirolimus, stent polimerleri tarafindan
implantasyondan sonra sadece ilk 6 hafta salinmaktadir
(5). Bu ylizden olgumuzda polimer ve salgiladigi ilaca
karsi gelisen kronik iltihabi yanit nedeniyle gecikmis
endotelizasyon, anevrizma gelisimini tetiklemis olabilir.

Koroner anevrizma tedavisi ile ilgili net bir goris birligi
bulunmamaktadir. KAA tedavisinde anevrizmanin
baydkliaga, anevrizma boyutlarindaki biylime,
anevrizma patofizyolojisi ve hastanin semptomlarinin
g6z o6ninde bulundurulmasi gerekir. Genigleyen
anevrizma, enfekte olmus anevrizma ve anevrizmanin
normal koroner c¢apinin 2 katindan genis oldugu
semptomatik hastalarda tedavi Oneriimekte; bu
hastalarin tedavisinde koroner greft stent veya cerrahi
yontemin secilebilecegi bildiriimektedir  (5,8,9).
Olgumuzda tedavi igin dnerilen kriterlerin bulunmamasi,
kontrol amagh bagvuruda tesadiifen KAA tespit edilmesi
nedeniyle anevrizmaya midahale edilmedi.

Yazimizda RCA'ya ISS implantasyonundan 6 yil sonra
KAA gelisen 47 yasindaki bir olgu sunulmaktadir. Son
yillarda kullanimi giderek artan iSS’ler ile tedavi edilen
hastalarin uzun sureli takip edilmesi ile KAA gelisen ve
anevrizma komplikasyonlarindan korunmak igin tedavi
edilmesi gerekli olan hastalar tanimlanabilir. KAA gelisim
riskini ve tedavi stratejilerinin daha net tanimlanabilmesi
igin ISS vyerlestirilen hastalarin uzun ve ¢ok uzun
doénemli takip edildigi fazla sayida prospektif, randomize
calismalara ihtiyag bulunmaktadir.
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Motor nodropati ile bagsvuran ge¢ baslangigh sistemik lupus eritematozus
olgusu
A case of late-onset systemic lupus erythematosus presenting with motor neuropathy
Taskin Senturk1
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0Oz

Sistemik lupus eritematozus (SLE) genellikle dogurganlik ¢adindaki kadinlari etkilemekle birlikte, 50 yas lzerinde
SLE hastalan da bildiriimistir. Bu hastalar, klinik baslangi¢, tedaviye yanit ve prognoz acgisindan farkhhklar
gostermektedir. Motor ndropatinin olmasi ge¢ baslangi¢h SLE hastalarinda oldukga nadir gorilen bir tutulum olup,
yasam kalitesini 6nemli dlgtde etkilemektedir. Hematolojik anormallikler SLE’ de yaygindir, hemolitik anemi, I6kopeni
ve trombositopeni gibi sitopeniler igin ge¢ baslangic ile erken baslangic arasinda anlamh bir farkhhk
bulunmamaktadir. Bu yazida, 68 yasinda motor néropati ve hemolitik anemi ile bagvuran ve ge¢ baslangicli SLE
tanisi koydugumuz bir hastayr sunmayi1 amagladik.

Anahtar Soézciikler: Polinéropati, lupus eritematozus, sistemik, yetiskin baslangigli.

Abstract

Systemic lupus erythematosus (SLE) usually affects women during their reproductive period, while SLE patients
diagnosed over 50 years of age were also reported. Clinical onset, response to the treatment and prognosis vary in
these patients. Motor neuropathy is a rare condition for late-onset SLE and it affects the quality of life significantly.
Hematologic abnormalities are common in SLE and there is no significant difference between early-onset and late-
onset for cytopenias such as hemolytic anemia, leukopenia and thrombocytopenia. Herein, we report a 68-year-old
female patient presenting with motor neuropathy and hemolytic anemia who was diagnosed as late-onset SLE.

Keywords: Polyneuropathy, lupus erythematosus, systemic, adult-onset.

Girig
Biz burada, motor néropati bulgulari ile poliklinigimize

basvuran ve ge¢ baslangich SLE tanisi konulan 68
yasindaki bir kadin hastayr nadir 6zellikleri nedeniyle

Sistemik lupus eritematozus (SLE) etiyolojisi tam olarak
bilinmeyen, otoantikor ve immun  kompleksler
araciligiyla, hicre ve organ hasarina yol acan kronik,

enflamatuvar, multisistemik bir hastaliktir (1). Hastalik
genellikle dogurganhk ¢agindaki kadinlarda gorilir. Bu
yaglarda gorilme nedeni hormonal durumlara
baglanmigtir. Alevlenmelerin gebelikte artmasi, oral
kontraseptif veya hormon replasman tedavisi alan
kadinlarda SLE geligim riskinin 1.2-2 kat artmis olmasi
da bu durumu agiklamaktadir (1,2).

ileri yas baslangicli SLE 50-65 yas sonrasi hastalar igin
belirtilmistir ve lupuslu hastalarin %2-20’sini olugturmak-
tadir (1,2). Menopoz ve yaslanma ile hucresel
immdinitedeki  degisiklikler yash eriskinlerde SLE
gelisimine katkida bulunur (3).
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sunmay! amagcladik.
Olgu Sunumu

Altmis sekiz yasinda kadin hasta halsizlik ve bilateral alt
ekstremitelerde gugsuzlik yakinmasiyla klinigimize
basvurdu. Sigara ve alkol kullanim o6ykusi olmayan
hasta hipertansiyon nedeniyle irbesartan/hidroklorotiazid
kullanmaktaydi. Ozgecmisinde SLE’ye ait belirtiler yoktu.
Fizik muayenesinde; genel durumu iyi, konjunktivalar
soluk, skleralar subikterik olup diger sistem bulgulan
olagandi.

Laboratuvar degerlendirmesinde hemoglobin: 7.4 g/dL,
ortalama eritrosit  volimu: 99.6 fL, |6kosit:
5.26x103/mer, lenfosit: 0.8x103/mer, trombosit:
388.000/mkrL, retikilosit: %8.9, eritrosit sedimantasyon
hizi: 47 mm/h ve C-reaktif protein: 0.51 mg/L idi. Indirekt
bilurubin: 1.8 mg/dL, direkt bilurubin: 0.88 mg/dL, LDH:
269 U/L, direkt Coombs pozitif (+4), haptoglobulin <7.4



mg/dL olup kemik iligi aspirasyonunda eritrositer seride
hiperplazi goézlendi. Bobrek fonksiyon testleri ve tam
idrar analizi normal sinirlardaydi. Hepatit gdstergeleri
negatif, antinlikleer antikor (ANA) 1/1000 titrede homojen
+ graniler paternde (nikleozom +; SS-A + ; dSDNA ++),
antikardiolipin IgG/M negatif, C3: 77.6 mg/dL, C4:11.5
mg/dL idi. Protein elektroforezinde poliklonal bir artis
saptandi. Akciger grafisi ve abdominal ultrasonografi
bulgulari normal sinirlardaydi. Bilateral alt ekstremite-
lerde gli¢suzIUgu olan hastanin elektromiyogramda her
iki alt ekstremitede motor polindropati oldugu gézlendi.
Lumbosakral ~manyetik rezonans  goérluntilemede
diskopati gézlenmedi ve néral foramenler acik saptandi.

Mevcut bulgularla hastaya SLE tanisi konuldu ve 1
mg/kg/giin dozda steroid ve hidroksiklorokin 400 mg/giin
baslandi. Takiplerinde hemoglobin 11.5 g/dL, indirekt
bilurubin 1.24 mg/dL, laktat dehidregenaz: 154 UIL,
retikilosit % 1.4 olan ve sikayetleri gerileyen hasta 3.
ayda poliklinigimizde takip edilmektedir.

Hastadan tibbi verilerinin yayinlanabilecegine
yazili onam belgesi alindi.

iliskin

Tartisma

Yasli ve geng hastalarda, hastaligin farkli genetik etkileri
olabilecegi ve farkli mekanizmalar ile yanit verebilecegi
One sirilmustir (3). Yaslanma ile birlikte immun
sistemde patojenlere karsi savunma yetenegi azalirken,
otoantijenlere yanitta artma goérilebilir (3). Yaslanma
sirasinda, CD45RA+ T- lenfositler azalir, CD45RO+ T-
lenfositler artar, CD28 reseptér eksprese eden CD4+ ve
CD8+ T-lenfositler arasindaki oran degisir ve periferik
kanda mitojen uyarimi sonrasi prolifere olan lenfosit
sayisi azalir (3,4). Bu degisiklikler, atipik bulgularinin
olusmasina yol agabilir. Yaslilarda ilag iligkili lupus
olasiligi agisindan asebutolol, prokainamid, hidralazin,
izoniazid, metil-dopa, karbamazepin vb. ilaglar da
dikkatle sorgulanmalidir.

Geg baslangigh SLE klinik seyri daha iyi huylu olarak
kabul edilir. Birgok yazara goére cilt bulgulari,
fotosensitivite, artrit, nérolojik tutulum ve nefrit daha az
siklikla gériilmektedir (1-3). lleri yasta baslayan lupus
hastalarinda organ hasari dikkatlice degerlendirilmelidir.
Hastallk alevlenmelerine bagh hastanede vyatis
gereksinimleri de geng¢ hastalara gére daha azdir (2,3).
Erken ve ge¢ baslangigh SLE hastalarinin genel
Ozellikleri Tablo-1’de goésterilmistir. Bizim hastamizda
hematolojik, immunolojik tutulum ve motor ndropati
disinda herhangi bir diger organ tutulumu gézlenmedi.

Geg¢ baslangigli SLE'de periferik néropati %9 oraninda
bildirilmistir (5). Periferik sinir sistemi tutulumu hastahgin
gec ozelligi olarak kabul edilir. Ozellikle santral sinir
sistemi tutulumu olan ve hastalik aktivitesi ylksek
hastalarda daha sik gozlenir (6). Hafif distal, simetrik
sensorimotor veya duyusal ndropati ve daha az oranda
siddetli, semptomatik monondritis multipleks,
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enflamatuar ~ demiyelinizan polinéropati benzeri
kazanilmis demiyelinizan polindropati olarak karsimiza
cikabilir (6,7). Padovan ve ark. (8) yaptiklari ¢alismada
periferal sinir tutulumunun 65 yas Uzeri grupta daha sik
oldugu bildirilmistir. Baska bir calismada ise
kranial/periferal noéropati acgisindan erken ve geg
baslangich SLE hastalan arasinda farkhihk go6zlen-
memistir (2). Periferik noropatinin patofizyolojisi tam
olarak bilinmemekle birlikte anti-néronal antikorlar, anti-
kardiyolipin antikorlar ve immun kompleks birikimi
suglanmaktadir (6).

Tablo-1. Erken ve Geg¢ Baslangigh  Sistemik

Eritematozus Genel Ozellikleri (1).

Lupus

Erken baslangi¢ Geg baslangic

Yas <50 >50
Siklik %82-97 %3-18
Kadin/
Erkek 9-14.4 2.5-9
Sikhkla mukokutan6z S|I§I|kla.serq_z[t
- (perikardit, plorit),
Klinik semptomlar, Raynaud i
L R A akciger tutulumu
ozellikler fenomeni, noropsikiyatrik ) isvel
dzellikler, lupus nefriti (interstisyel
akciger hastalgr)
Sjogren
Sendromu Az Stk
Siklikla Anti-RNP, Anti-Sm )
Seroloji antikorlari Sikhkla romatold
) ) faktor pozitifligi
hipokomplementemi
Hastalik Ciddi Genellikle hafif
siddeti

SLE’de normokrom normositer, mikrositer, hemolitik ve
nadiren hipoplastik/aplastik anemi gorulebilir.
Hastamizda indirekt bilurubin, LDH yUksekligi, direkt
Coombs testinin pozitif olmasi, dusik haptoglobulin
duzeyi ve retikllositoz olmasi hemolitik anemiyi
destekleyen laboratuvar bulgulariydi.  Kemik iligi
aspirasyonu yapilarak aplastik anemi ve pir kirmizi
hiicre aplazisi gibi hematopoietik yetmezlik sendromlari
ekarte edildi. Tani aninda hemolitik anemi, I6kopeni ve
trombositopeni gibi sitopenilerin siklidi fazla gérilmekle
birlikte, erken ve ge¢ baslangicli SLE hastalari
arasindaki bulgular benzerdir (2). Steroid tedavisi
sonrasinda hemoglobin, retikllosit, indirekt bilurubin ve
LDH diizeyleri diizelmeye basladi. ileri yastaki olgularda
ANA, anti-Ro, anti-La ve romatoid faktor yliksek oranda
pozitif iken, anti-RNP ve hipokomplementemi ise daha
az oranda goérulur (2,3). Bazi ¢alismalarda anti-dsDNA
antikorlarinin ge¢ baslangigh SLE hastalarinda dusuk
oranda bulunurken, bazilarinda ise ylksek ya da geng
hastalarla benzer oranda oldugu bildirilmistir (8,9). Ancak,
bu antikorlar ile organ hasari arasinda korelasyon
bulunmamistir. Bizim hastamizda ANA: 1/1000 titrede
homojen paternde (nUkleozom +, dsDNA ++), romatoid
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faktér normal sinirlarda ve C3: 77.6 mg/dL, C4:11.5
mg/dL idi. Motor ndropati diginda herhangi bir organ
tutulumuna dair bulgu da saptanmadi.

Tedavide kortikosteroid, antimalarial ve immunsuprese
ilaclar tedavide kullaniimakla birlikte ileri yas baglangici
olan SLE hastalarinda disik doz kortikosteroid ile
hastalik kontrol altina alinmaktadir. Siklofosfomid gibi
immunsuprese ajanlara ise daha az siklikla ihtiyag
duyulmaktadir (2,3). Glukokortikoid ve imminstprese
ilag kombinasyonu, néropsikiyatrik bulgulari olan siddetli
SLE vakalarinda disunilebilir. Sag hemiparezi ve motor
afazi ile basvuran iskemik inmeli SLE hastasinda
hastallk aktivitesinin  diglik-doz  glukokortikoid ve
hidroksiklorokin ile kontrol altina alindidi bildirilmistir
(10). Sag parietal lob infarkti olan ve SLE iligkili
antifosfolipid antikor sendromuna sahip baska bir vakada
ise antikoagulan, dugsuk doz Kkortikosteroid ve

Kaynaklar

hidroksiklorokin tedavisi ile takiplerinin 3. yilinda yeni
serebrovaskiler olayla karsilagiimamistir (10). Bilateral
alt ekstremitelerde gligslizlik nedeniyle basvuran bizim
hastamizda da metilprednizolon ve hidroksiklorokin ile
klinik ve laboratuvar diizelme olmustur.

Sonug¢ olarak; gen¢ hastalar ile kiyaslandiginda geg¢
baslangich SLE hastalarinda klinik bulgular daha hafif ve
sinsi seyretmektedir. Yasl hastalarda, ilag etkilesimleri
ve farmakokinetik degisiklikler dikkate alinmalidir.
Mortalite hastaligin  kendisinden c¢ok enfeksiyon,
kardiyovaskuler bozukluk, malignite ya da ilaglara bagl
komplikasyonlar nedeniyle olmaktadir. Bu nedenle yasli
hastalara optimal tedavi uygulanmali ve yakin takip
edilmelidir. Vaka sunumu ile sinirli olsa da ileri yasta
motor noropati ile bagvuran hastalar klinik, laboratuvar
ve serolojik bulgular ile birlikte SLE agisindan
degerlendiriimelidir.
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Cardiac metastasis of small cell lung cancer diagnosed with PET/CT and
echocardiography

PET/BT ve ekokardiografi ile tani konan kuguk hucreli akciger kanserinin kardiyak
metastazi
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Abstract

Cardiac metastases of malignant tumors occur more frequently than primary tumors of the heart. Local invasion of
the pericardium and heart is commonly seen in primary lung cancer, but myocardial metastasis without local invasion
rarely occurs. 18-F fluorodeoxyglucose positron emission tomography/computed tomography (FDG PET/CT) is
widely used in the diagnostic evaluation and staging of different malignant tumors, but the FDG uptake of
myocardium is intense and heterogeneous. A-55-year old male smoker was diagnosed with small cell lung cancer
(SCLC) by bronchoscopic biopsy, and FDG PET/CT showed high FDG uptake in myocardium. Transthoracic
echocardiagraphy revealed mass like lesions in the apical regions of both ventricules. After systematic evaluation of
imaging studies, the mass was diagnosed as intracardiac metastasis of SCLC and histopathologic examination. This
case shows that intracardiac metastases of malignant tumors can be seen without local invasion, and FDG PET/CT
can be a useful diagnostic tool in evaluation of intracardiac metastasis.

Keywords: Metastasis, heart tumor, 18F fluorodeoxyglucose, small cell lung cancer.

0z

Malign tiimérierin kardiyak metastazlari kalbin primer tiimérlerinden daha sik gériiliir. Primer akciger kanserlerinde
kalbin ve perikardin lokal invazyonu sik gériiliir ancak lokal invazyon olmadan myokard tutulumu nadirdir. FDG
PET/BT malign tiimérilerin tanisal degerlendirmesinde ve evrelemesinde yaygin olarak kullaniimaktadir, ancak
myokardin FDG tutulumu oldukga yogun ve heterojendir. Bronkoskopik biyopsi ile kiiglik hiicreli akciger kanseri tanisi
alan 55 yasinda erkek hastanin PET BT incelemesinde myokartta yodun FDG tutulumu saptandi. Transtorasik
ekokardiyografide her iki ventrikiil apeksinde kitle benzeri lezyon tespit edildi. Klinik, radyolojik ve ekokardiyografik
bulgularla kii¢clik hiicreli akciger kanserinin kardiyak metastazi olarak kabul edildi ve histopatolojik incelemeye gerek

g6rilmedi. Malign tiimérierin kardiyak metastazlarinin lokal invazyon olmadan da gbriilebilecegi ve PET BT'nin
kardiyak metastaz tanisinda kullanilabilecegini géstermek igin bu vakayi sunmak istedik.

Anahtar Sézciikler: Metastaz, kardiyak tiimér, 18F florodeoksiglukoz, kiigiik hiicreli akciger kanseri.

Introduction Metastases are seen more frequently in the right side of
the heart (3), and most frequently involves the
pericardium (1). In lung cancers, cardiac involvement
differs based on the subtype of the tumor. Of patients
with lung cancer and cardiac metastases, 26% had
adenocarcinoma, 23% squamous cell carcinoma, 21.2%
undifferentiated carcinoma, and 17.4% bronchoalveolar
carcinoma (1). Metastasis of small cell lung cancer
(SCLC) is very rare. Here, we present a case of
intracardiac metastases of SCLC to show that
myocardial metastases can occur independent of local
invasion, and that 18-F fluorodeoxyglucose positron
emission tomography/computed tomography (FDG

Tumor metastasis to the heart is a rare condition and the
incidence of cardiac metastasis is highly variable,
ranging from 2.3% to 18.3% for all types of malignancies
(1). However, metastatic heart tumors occur more
frequently than primary tumors of the heart. The most
common neoplasms with cardiac metastasis include lung
cancer, lymphoma, breast cancer, leukemia, gastric
cancer, and melanoma (2). Metastasis to the heart
occurs through direct spread, lymphogenous, or
hematogenous pathways (1).
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Case Report

A 55-year old male patient with a 60 pack-year history of
smoking presented to our hospital with complaints of
dizziness, shortness of breath, and chest pain. He also
had a weight loss of 4 to 5 kg within the last month. He
had a history of depression and chronic obstructive
pulmonary disease. During presentation, his blood
pressure was 110/70 mmHg, heart rate 87/min, body
temperature 36.9°C, saturation O, 97%, and breathing
rate 18 breaths/min. Physical examination showed no
pathological features in the respiratory system and other
systems. Electrocardiogram revealed no pathology.
Posteroanterior chest radiography showed increased
density in the right middle zone. Computed tomography
(CT) demonstrated a massive lesion, with pleural and
pericardial effusion considered infiltrating to vena cava
superior and right pulmonary artery in the upper lobe of
the right lung (Figure-la). Transthoracic 2D
echocardiography revealed pericardial effusion and
image of a heterogeneous mass in the apical portion of
both ventricles and the apex (Figure-1b). Fiberoptic
bronchoscopy demonstrated an endobronchial lesion in
the apical segment of the right upper lobe.
Bronchoscopic biopsy from the endobronchial lesion was
described as SCLC. FDG PET/CT showed intense
uptake (SUVmax: 12.2) in a mass in the right lung (7 x 6.4
cm). There were also nodular lesions with intense
uptake (SUVmax: 10.3), supporting the diagnosis of
suspected metastasis around the left and right ventricles
(Figure-1c and Figure-1d).

Written informed consent was obtained from the patient
for publishing the individual medical records.

Figure-1. Thorax computed tomography (a) shows mediastinal
mass (*) and transthoracic echocardiography (b)
shows a mass-like lesion in the apical region of the
left ventricle (arrows). FDG PET images (¢ and d)
show high FDG uptake in primary lung tumor (#) and
nodular metastases in left ventricle (arrows).
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Discussion

Metastatic heart tumors occur more frequently than
primary cardiac tumors (4). The most common tumors
associated with cardiac metastasis include lung cancer,
lymphoma, breast cancer, malignant melanoma and
leukemia (5). Tumors disseminate to the heart through
the lymphatic or hematogenic pathways, direct spread,
or intracavitary spread (6). The most common cardiac
involvement is seen in the pericardium, myocardium,
and endocardium. The right side of the heart is more
frequently involved than the left side. Metastatic cardiac
tumors are usually multiple and small, however single
large tumors also occur (7). Our patient had many
involvements on both sides of the heart.

Although dyspnea, cough, chest pain, and edema are
clinically common, these symptoms are usually vague
and non-specific (5). Our patient had complaints of
dizziness, shortness of breath, and chest pain. The
symptoms may differ depending on the involved layer of
the heart. In pericardial involvement, shortness of
breath, hypotension, and tachycardia associated with
severity of the pericardial effusion may occur. Atrial
fibrillation, premature beats, ventricular arrhythmia, and
atrioventricular blockages associated with myocardial
involvement may also be seen (1).

Transthoracic echocardiography provides information
about the location, mobility, number, and diameter of the
tumors. Transesophageal echocardiography provides
information on valvular stenosis and regurgitation as well
as anatomical location (6). PET/CT enables the
detection of cardiac metastases and the differentiation of
tumors from myxoma, benign scar tissue, and thrombus
(8). Our patient's PET/CT findings showed nodular
lesions with high FDG uptake in both ventricles.
Myocardial biopsy was not performed because the
current clinical and radiological findings were consistent
with intracardiac metastasis of the SCLC.

No specific treatment exists for intracardiac metastases.
The general treatment addresses the underlying primary
tumor with a palliative approach (8). Patients experience
little or no benefit from radiotherapy. Surgical treatment
is recommended for selected patients in order to provide
symptomatic relief (9). Our patient received two courses
of chemotherapy that included cisplatine and etoposide,
but he died approximately two months after the
diagnosis.

In summary, we demonstrated that despite intense and
heterogeneous FDG uptake of myocardium, cardiac
metastases can be identified using PET/CT and
echocardiography.
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Peutz-Jeghers sendromu
Peutz-Jeghers syndrome
Tevfik Aver  Varlik Erol

Bagskent Universitesi Ziibeyde Hanim Uygulama ve Arastirma Merkezi, Genel Cerrahi Anabilim Dall,
izmir, Tirkiye

Tugba Han Yilmaz Huseyin Gulay

0z

Peutz-Jeghers sendromu (PJS), otozomal dominant gegis gosteren, mukokutandz pigmentasyon ve gastrointestinal
poliplerin goruldigu bir hastaliktir. Yuvarlak, oval, dizgin olmayan, 1-5 mm c¢apindaki kahverengi pigmentasyonlar
oral mukoza, dis eti, damak ve dudaklarda yerlesim gdsterir. Polipler genellikle jejunumda olmakla birlikte, ileum,
mide, duodenum ve/veya kolonda yerlesim gdsterebilir. intestinal ve ekstraintestinal kanser gelisme riski artmistir.
Olgu sunumumuz 44 yasinda, 10 sene 6nce baslayan lokalize olmayan yaygin karin agrisi ve demir eksikligi anemisi
nedeni ile tetkik edilmeye baslayan erkek hastamiz ile ilgilidir. Fizik muayenesinde parmak uglari ve oral mukozadaki
pigmente lezyonlarin yani sira batin sol Ust kadranda kitle palpe edildi ve kolonoskopide multiple sayida
hamartomatoz polip oldugu goriildi. Mezenterik kitle nedeni ile opere edilen hastada, 8 adet ince barsak polibinin
ikisinde tubdlovill6z adenom zemininde intramukozal karsinom tespit edilirken, mezenterik kitlenin tagl ylzuk hucreli
karsinom oldugu rapor edildi. PJS olan hastalar, gelisebilecek malignite ihtimaline karsi yakin takip edilmelidir.
Anahtar Soézciikler: Peutz-Jeghers sendromu, kanser, takip ve tedavi.

Abstract

Peutz-Jeghers syndrome (PJS) is an autosomally dominant inherited disease which is responsible for
mucocutaneous pigmentation and gastrointestinal polyps. Round, oval or irregular patches of brown pigmentation 1-5
mm in diameter, distributed over the oral mucosa, gums, hard palate and lips are observed. Most of the polyps reside
in the jejunum, it may also ocur in ileum, stomach, duodenum and/or colon. There is a higher risk of intestinal and
extraintestinal cancers in those patients. Herein we present a 44-year-old male patient having intermittent episodes of
bloating and abdominal pain without a particular localization, as well as mild iron deficiency anemia for ten years.
Physical examination revealed pigmented lesions on oral mucosa and fingertips, palpable mass on abdominal left
upper quadrant, and colonoscopy showed multiple hamartomatous polyps. At the operation performed for the
mesenteric mass, it was detected that 2 of 8 small intestinal polyps have intramucosal carsinoma and the mesenteric
mass was reported as signet ring cell carsinoma. Patients with PJS should be regularly and closely monitored,
because of the increased risk of cancer.

Keywords: Peutz-Jeghers syndrome, cancer, follow-up and treatment.

Girig Polipler genellikle ¢ok sayida ve saphdir. Ekstra-
gastrointestinal polipler nadirdir ve bronsg, nazofarenks,
burun, mesane, Ureter, renal pelviste saptanabilir.
Gastrointestinal polipler siklik sirasina goére; jejunum,
ileum, mide, duodenum ve kolonda goérilir. Polipler,
gastrointestinal kanamaya bagli demir eksikligi anemisi
ve intussusepsiyon ile intestinal obstriksiyona neden
olabilirler. Ayrica PJS’li hastalarda gastrointestinal ve
ekstra-gastrointestinal malignite riski belirgin olarak
artmigtir.

Deri ve mukozada pigmentasyonlar ve intestinal ve
ekstraintestinal sistemde 6zellikle de ince barsakta
hamartomatéz poliplerin varligi ile karakterize Peutz-
Jeghers sendromu (PJS), ilk kez 1921 yilinda Peutz
tarafindan, 1941 yilinda da Jeghers tarafindan
tanimlanan, otozomal dominant gecisli herediter bir
hastaliktir. Hiperpigmente lezyonlar siklikla oral mukoza,
dudak, burun, el ve ayak derisi yerlesimlidir.
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Kirk dort yasindaki erkek hastanin karin agrisi sikayeti
ile yapilan tetkiklerinde, karin sol Ust kadraninda kitle
saptanmasi Uzerine klinigimize bagvurdu. Karin agrisinin



daha c¢ok yemeklerden sonra basladigi, lokalizasyonu
olmayan yaygin ve sirta yayilir tarzda oldugu ve bu
sikayetlerinin yaklagik on yildir siurdigu 6grenildi. Bu
sikayetlerle daha 6nce doktora bagvuran hastada anemi
diginda ek bulgu saptanmamis ve hastaya bagvurudan
10 ve 6 sene 6nce iki defa kolonoskopi ve endoskopi
yapilmis. Mide, terminal ileum ve kolonda boyutlar 4
mm ile 5 cm arasinda degisen ¢ok sayida polipektomi
yapilmig ve biyopsi sonuglari hiperplastik polip ve
hamartomatéz polip olarak rapor edilmis. En son
kontrollerinde yapilan karin ultrasonunda, karin sol ust
kadraninda kolon ile periton arasinda yerlesik yaklagik 6
cm kitle saptanmis ve bu kitleden yapilan ince igne
biyopsi sonucu tasl ylizik hicreli karsinom olarak rapor
edilmis.

Klinigimize bu semptom ve bulgularla basvurdugunda,
hastanin yapilan fizik muayenesinde karin sol Uust
kadraninda hassasiyet, bu bdlgede palpe edilebilen kitle
tespit edildi. Oral mukozada (Sekil-la) ve parmak
uclarinda (Sekil-1b) siyah-kahverengi makdler lezyonlar
oldugu gorlldi. Laboratuvar tetkiklerinde mikrositer
anemi disinda bulgu yoktu (Hemoglobin: 10.7 gr/dL,
MCV: 68 fL). Yapilan torakoabdominal tomografisinde;
karin orta hat sol lateralinde yaklagik 75x40 mm
dizensiz sinirli, kontrast tutulumu gdsteren, jejunal

anslarla yakin iliskide kitle lezyonu ve bu lezyonun
komsulugunda buyigid 20 mm’ye ulasan lenf nodlari
saptandi.

Sekil-1. a. Oral mukozada siyah-kahverengi makiiler lezyonlar.
b. Parmak uglarinda siyah-kahverengi makuler lezyonlar.
c. Distal ileal segment mezenterinde yaklasik 8 cm kitle
gorinima.

Oz ve soy gecmisinde ozellik olmayan hasta servise
yatirilarak ameliyata alindi, yapilan eksploras-yonda
proksimal jejunal anslarda limen iginde birden ¢ok
sayida palpabl polipler, mezenterde yaklagik 8 cm kitle
(Sekil-1c) ve distal ileal segmentte, limen iginde
yaklasik 5 cm polip tespit edildi. Distal ileumdaki polip
yapilan enterotomi ile eksize edildi, proksimal jejunal
segment ise, palpe edilen polipleri ve mezenterik kitleyi
icerecek sekilde 60 cm rezeke edilerek u¢ uca
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anastomoz yapildi. Distal ileumdan eksize edilen polip
ve rezeke edilen proksimal jejunal segmentteki toplam 8
adet, en blytgd 7 cm, en kiguigu 1,5 cm olan
intraliminal poliplerin 7 cm ve 5.5 cm olan ikisinde
tubllovilldéz adenom zemininde intramukozal karsinom
tespit edilirken, diger 6 polip ise PJS igin karakteristik
olan hamartomat6z polip olarak rapor edildi. Mezenterik
kitlenin patoloji sonucu mezenterin tagl yuzuk hucreli
karsinomu olarak rapor edildi, diseke edilen 19 adet lenf
nodundan iki tanesinde metastaz saptandi. Hasta
postoperatif ~ 5.glinde  sorunsuz  taburcu  edildi.
Kemoterapi alan hasta postoperatif 3. yilda, 6 aylik
aralar ile Gastroenteroloji polikliniginin kontroliindedir.

Hastadan tibbi verilerinin yayinlanabilecegine
yazili onam belgesi alindi.

iliskin

Tartisma

PJS, otozomal dominant gegisli, gastrointestinal
hamartoma ve mukokutan6z hiperpigmentasyonlarla
karakterize, tahmini prevalansi 1/120000 olan, kadin ve
erkeklerde esit oranda gorilen, goérilme sikhidinda
bolgesel farkhlik olmayan bir hastaliktir (1). Vakalarin
%30 ila 67’si sporadiktir. Kromozom 19p13.3 Uzerinde
bulunan STK11 (LKB1 olarak da bilinir) genindeki
mutasyonlar ya da delesyonlar PJS’den sorumludur (2).
Hucresel proliferasyon ve hicresel polaritede rol
oynayan serin/treonin-protein kinazi kodlayan STK11
tumar supresor bir gendir.

Karakteristik pigmentasyonlar hastalarin  %90’indan
fazlasinda gorilmektedir (3). Pigmente makdller,
dermoepidermal bileskedeki melanositlerden kdken alir,
daha ¢ok gocukluk déneminde olussa da yenidogan ya

da ileri yas dbdneminde de az da olsa olusabilir.
Pigmente makuller; yuvarlak, oval, irregiler kenarl
olabilir, boyutlari 1-5 mm arasinda degisebilir,

kahverengi veya siyah renkte olabilir. Hiperpigmente
lezyonlar siklikla oral mukoza, dudak, burun, el ve ayak
derisi yerlesimlidir. Addlesan déneminden sonra deri
lezyonlari kaybolabilir ancak oral mukozadaki lezyonlar
genellikle kalicidir.

PJS’nin  bir diger onemli Ozelligi hamartomattz
poliplerdir. Polipler genellikle ¢ok sayida ve sapldir,
biyudklikleri birkag mm ile 6-7 cm arasi degisebilir.
Gastrointestinal polipler siklik sirasina gore; jejenum,
ileum, mide, duodenum ve kolonda  gorilir.
Gastrointestinal kanamaya bagh demir eksikligi anemisi
ve intussusepsiyon ile intestinal obstriksiyona neden
olabilirler.

Poliplerin kendine 6zgu goérinimi, ¢ok sayida olusu,
ekstra-gastrointestinal  sistemde de gOdrulebilmesi,
PJS’ye 6zgu olup, brons, nazofarenks, burun, mesane,
ureter, renal pelviste saptanabilir (2,3).

PJS’nin klinik gortiinimui; abdominal agri, rektal kanama,
mikrositer anemi ince barsak intussusepsiyonu, barsak
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obstriiksiyonu, rektal polibin prolapsusudur ve genellikle
yirmili ya da otuzlu yaglarda tani alrlar. Abdominal
semptomlar genellikle 20 yasindan dnce baslar (4).

Tani kriterleri; karakteristik mukokutantz lezyonlarin
varligi, ince barsak hamartomatéz polipleri ve ailede PJS
Oykusu olmasidir. Bu Ug¢ kriterden en az ikisinin varhgi
tani icin gereklidir (1).

PJS’li hastalarda kanser gelisimi 6zellikle ince barsak,
mide, pankreas, kolon, 6zefagus ve daha az oranda
meme, akciger ve overlerde gbézlenmektedir. Ayrica
intrahepatik ve ekstrahepatik safra kanallarinda ve safra
kesesinde polip ve kanser gelisimi bildirilmistir (5).
Poliplerin varligi ve boyutunun belirlenmesi amaciyla;
endoskopi ve kolonoskopi, ¢ift-balon enteroskopi
(hastaya laparotomi yapildiysa intraoperatif enteroskopi),
kapsil enteroskopi ya da oral kontrastli bilgisayarli
tomografi veya manyetik rezonans enteroklizis
yapiimalidir. Kiguk yaslarda bile gastrointestinal kanser
vakalari bildirilmistir, bu nedenle tarama programina
erken yasta baslanmalidir (6).

Tomlinson ve Houlston (7), 1997 vyilinda yazdiklari
makalede PJS tespit edilen bireylerde yapilmasini
Onerdikleri tarama programinda: 1) Klinik endikasyon var
ise 10 vyasindan itibaren her iki senede bir, Ust
gastrointestinal endoskopi yapilmasi ve 1 mm’den buylk
poliplerin alinmasi; 2) Klinik endikasyon var ise 25

Kaynaklar

yasindan itibaren U¢ senede bir kolonoskopi yapilmasi ve
1 mm’den buylk poliplerin ¢ikartiimasi; 3) Klinik
endikasyon var ise 10 yasindan itibaren ince barsak
takibi; 4) 25 yasindan itibaren meme muayeneleri ve 35
yasindan itibaren mamografi takibi; 5) 25 yasindan
itbaren yilhik abdominopelvik ultrason; 6) her iki senede
bir servikal smear alinmasini énermektedir. Ayrica yine
hastaliga sahip kadinlarin jinekolojik, erkeklerin trolojik
muayenelerinin de duzenli olarak yapilmasi 6nerilmek-
tedir. Bu programlar hastalikla ilgili artan bilgiler ve tani
icin kullandigimiz teknikler gelistikge degisebilir.

Hastamizda, yapilan kolonoskopide ¢ikartilabilen polipler
hamartomatéz polip olarak tespit edilmistir. Ancak
ameliyatta c¢ikartilan ince barsak poliplerinin ikisinde
tubllovilldz adenom zemininde intramukozal karsinom
oldugu anlasilmis, yani sira mezenterde 8 cm tagh yiizik
hucreli kitle tespit edilmistir. Yani kolonoskopi yalniz
basina mevcut tabloyu ortaya koymakta yeterli
olmamistir. Bu durumda PJS’li hastalarin  dlzenli
takiplerinin  olaganusti dikkatle yapilmasi, ylksek
malignite riski nedeniyle gorintileme ydntemlerinin
uygun sekilde kullaniimasi, gastrointestinal sistem ve
diger tarama programlarina erken yasta baglanmasi
mortalite ve morbiditeyi azaltacaktir ayrica heredite
nedeniyle hastalarin  ailelerinin de arastiriimasi
gerekmektedir.
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Levent Akman®

Aysel Bilez' Neriman Socj]ukplnar2 Mete Ergenoglu3 Ozgiir Yeniel®

1Eskigehir Osmangazi Universitesi Saglik Bilimleri FakUItesi,_EbeIik Bolumu, Eskisehir, Turkiye
2Ege Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Ebelik Bltimii, izmir, Tlrkiye _
3Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali, izmir, Tirkiye

0Oz

Son evre renal hastalikta gebelik nadir bir durumdur. Renal transplantli hastalarda basaril bir gebelik saglanabilir
ancak anne ve fetus icin birgok risk mevcuttur. Bu hastalarin dikkatli bir sekilde takibi yapilmali; nefroloji, obstetrik ve
neonatoloji uzmanlari ile multidisipliner bir yaklasim uygulanmalidir. Bu yazida, 28 yasinda 34. gebelik haftasinda
kontroliinde tansiyon yuksekligi saptanan 5 yildir renal transplantli gebe sunulmustur. Ayrica, renal transplantli
kadinlarin gebelik sireglerine iligkin klinik bilgiler tartigiimigtir.

Anahtar Sozcukler: Gebelik, kronik bébrek yetmezligi, renal transplantasyon.

Abstract

Pregnancy is a rare case in the end stage renal disease. A successful pregnancy can be attained on the patients with
renal transplantation; however, numerous risks for the mother and the fetus exist. Those patients should be followed
rigorously; and a multidisciplinary approach should be applied with the experts of nephrology, obstetric and
neonatology. In this article, a 28-year-old pregnant woman, who was diagnosed with high blood pressure in the 34"
week of pregnancy and who has been a renal transplant patient for 5 years is presented. Clinical information related
to pregnant women with renal transplantation was also discussed.

Keywords: Pregnancy, chronic renal failure, renal transplantation.

Girig

Son doénem renal yetmezligi olan hastalarda renal
transplantasyonu ile fertilite oranlarinda artis saglanmis
ve kadinlarin  %12'sinde gebelik bildirilmigtir  (1).
Transplantasyonu yapilan gebelere ait verilerin kayith
oldugu bir merkez olan The National Transplantation
Pregnancy Registry (NTPR) 2008 yili verilerine gore;
renal transplantasyon sonrasi 787 kadinin; 1.226
gebelikten 1.262’sinin dogum (ikiz ve Uguzleri icermek-
tedir) ile gercgeklestigi bildiriimistir (2). Bu gebelerde
preeklampsi, erken dogum, dusuk dodum agirhgi,
sezaryen oranlarinda artis gibi sorunlar nedeniyle
multidisipliner ekip yaklasimi ile yakin takip yapilmalidir.
Makalemizde, obstetri poliklinigimizde takip edilen renal
transplantasyonlu gebenin takibi ve yonetiminin sunumu
ile literatlriin gdzden gegiriimesi amaglandi.
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Eskisehir Osmangazi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi,
Ebelik Bolumu, Eskisehir, Turkiye
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Olgu Sunumu

Son dénem renal yetmezlik nedeniyle 5 yil 6nce renal
transplantasyon ameliyati olan 28 yasinda gravida 1,
parite 0 olan hasta gebeliginin 10. haftasinda gebe
poliklinigine takip icin bagvurmustur. Nefroloji Bilim
Dal’'nda takipli olan hasta; azatiyopirin 25 mg (2x1),
takrolimus 1 mg (2x2) ve vitamin-mineral destegdi
kullanmaktaydi. Ayrica 1limh arteriyel hipertansiyon
nedeniyle alfa-metildopa 250 mg (3x1) baglanmigti. iki
yillik evliligi olan hasta, bu stre iginde takiplerinin normal
olmasi nedeniyle herhangi bir kontrasepsiyon yontemi
kullanmamisti.

Antenatal takiplerinde tam kan sayimi, biyokimya
degerleri, tam idrar tahlili ve kultiir incelemesi, 24 saatlik
idrar bakisi ve serolojik testlerinde anormallik
saptanmadi. Obstetrik degerlendirmesinde, birinci ve
ikinci  trimester tarama testlerinde yiksek risk
saptanmadi. Fetusun ultrasonografik degerlendirilme-
sinde anomali saptanmadi ve biyometrik o6l¢imleri
normaldi. Gebelik takibinde renal ultrasonografik
degerlendirmeler, renal fonksiyon testleri ve gestasyonel
diyabet taramasi normaldi. Tansiyon takipleri normal
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sinirlarda idi. Fetal biyometrik dlgimlerinde ve fetusun
iyilik hali gésteren testlerde anormallik mevcut degildi.

Otuz doérduncli gebelik haftasinda, arteriyel tansiyon
takiplerinde ylkselme (140-160/90-100 mmHg) basladi.
Yirmi dort saatlik idrar bakisinda 0.52 g proteinri
saptandi. Preeklampsi riski nedeniyle, Nefroloji klinidinin
gOrusu de alinarak sezaryen ile gebelik sonlandirildi ve
7/8 Apgar skoru ile 1700 g agirhginda saglikli bir kiz
bebek dogurtuldu.

Operasyon 6ncesinde ve sonrasi 3 giin boyunca 20 mg
metil  prednizolon parenteral uygulandi. Ayrica
postpartum dénemde, antihipertansif tedavi amlodipine
olarak degistirildi, azatiyopirin ve takrolimus dozlarinda
degisiklik yapilmadi. immiinsiipresyon ilag kullanimi
nedeni ile laktasyon inhibisyonu (kabergolin) yapildi.
Postpartum Ugiinci giinde, tansiyon arteriyel takipleri,
kan biyokimyasi ve tam kan sayimi normal seyreden
hasta genel durumunun iyi olmasi sebebiyle taburcu
edildi. Yenidogan muayenelerinde dojumsal anomali
tespit edilmedi, ancak prematirite nedeniyle yenidogan
bakim ihtiyacina gereksinim duyuldu.

Hastadan tibbi verilerinin yayinlanabilecegine iligkin
yazili onam belgesi alindi.

Tartisma

Transplantasyon sonrasi gebelik planlamasi; dusuk

rejeksiyon riski, immunsupresif ajanlarin daha dusik
dozlarda kullaniimasi ve stabilize renal fonksiyonun
saglanmasi nedeniyle transplantasyondan yaklasik 2
sene sonra yapillmalidir. Gebelik istemi olmayan
hastalara etkili bir kontrasepsiyon yontemi dnerilmelidir.
Dogumu diuslinmeyen hastalarda tubal ligasyon
transplantasyon sirasinda distnulebilmektedir.
intrauterin  araclarin  koruyucu etkisi immiinsipresif
ilaglarin antienflamatuar etkileri nedeniyle azalabilmekte;
bununla birlikte gegici kontrasepsiyon disunen
hastalarda disik doz oral kontraseptif ajanlarla,
kondomlar segenek olabilmektedir. Kontrasepsiyon
hakkinda bilgilendirme transplantasyon cerrahisi
Ooncesinde yapilmaldir. Olgumuzda, evlendigi sirada
renal transplantasyonu sonrasi 3 yil gegmesi ve normal
renal  fonksiyon degerleri nedeniyle modern
kontrasepsiyon ydéntemleri ile korunmamistir. Gebelik
istegi déneminde antihipertansif tedavisi alfa-metildopa
ile degistirilmistir.

Lessan ve ark. (3) fonksiyonel bir greft ile ovulatuvar
fonksiyonlarin 1-2 ayda baglayabilecegini belirtmiglerdir.
Transplante hastalarin gebeliklerinin  yaklasik %25'i
sonlandirimakta ya da dislUkle sonlanmaktayken,
kalanlarin %95’inde basarili obstetrik sonug goézlen-
mektedir (4). Enfeksiyon, preeklampsi, preterm dogum,
erken membran riptird, intrauterin gelisme geriligi,
distk dogum agirligi, gestasyonel diyabet ve greft reddi
transplantasyon sonrasi gebeliklerde gorilen en sik
komplikasyonlardir (5).
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Renal transplantli hastalarin yarisindan fazlasinda
arteriyel hipertansiyon goérulmektedir. Bu hastalarda
arteriyel tansiyon degerlerinde yukselmeler ve proteiniri
artisi  pre-eklampsi  agisindan uyarici  olmaldir.
Olgumuzda da, gebelik 6ncesi hipertansiyon mevcuttu
ve tedavisi gebelikte glvenilir olan alfa-metildopa ile
devam edilmistir. Ancak Uglinclu trimesterde alfa-
metildopa kullanimi  sirasinda  arteriyel tansiyon
degerlerinde ylkselmeler ve idrar proteininde artis
olmustur.

Celik ve ark. (6) yaptigi calismada; hipertansiyon,
nefrotik olmayan proteinuri, gestasyonel diyabet, anemi
ve Uriner sistem enfeksiyonlari maternal komplikasyonlar
arasinda sayllmaktayken medikal abortus, intrauterin
gelisme geriligi, 6li dogum, preterm dodum ve disuk
dogum agirhgr  fetal komplikasyonlar arasinda
belirtiimistir. Canli dogum orani bu galismada %74.2
iken; higbir hastada greft reddi olmamistir. Transplantli
hastalarin gebelikte yakin takibi ile saglikli bebekler
dogabilmekte ve bu hastalarda gebelik ile birlikte greft
survisi etkilenmemektedir.

Renal transplantasyonu sonrasi kullanilan birgok
imminsupresif ajan gebelik kategorisi C olarak
belirtimekte iken azatiyopirin D kategorisindedir (7).
Bununla birlikte azotiyopirinin yiksek dozlari ile
hayvanlarda teratojenik etkiler goérilmekte iken renal
transplantli hastalarin fetuslarinda dusiik dogum agirhgt,
prematurite, sarilik, respiratuvar distres sendromu ve
aspirasyon belirtilmistir (8). Mikofenalat mofetil ise fetal
kayip ve yuksek dogumsal anomali riski nedeniyle
kategori C grubundan D grubuna alinmigtir ve gebelikte
kullanimi  6nerilmemektedir (7). Sifontis ve ark. (9)
yaptigi ¢alismada; mikofenalat mofetil kullanan renal
transplanth hastalarda spontan abortuslarla birlikte canli
dogumlarda hipoplastik tirnak, kisa 5. parmak, yarik
damak ve dudak ile Dbirlikte mikrotia iceren
malformasyonlar gbzlenmistir. Gebelik istegi olan
transplant hastalarinda siklosporin ve takrolimus,
kortikosteroid ve azatiyopirin ile birlikte veya tek
baslarina gebelikte devam edilebilecegdi belirtilirken,
mikofenalat gibi fetal anomali riski olan ajanlar
oneriimemektedir (9). Olgumuz gebelik sirasinda
azatiyopirin ve takrolimus kullanmistir. Herhangi bir fetal
malformasyon izlenmemisti. Dogum sonrasi ilaglara
devam edilmistir. Ancak yenidogan déneminde bu

ilaglarin sut ile gecisinde net sonuclar belirsizdir.
Olgumuzda kabergolin ile laktasyon inhibisyonu
yapilmistir (10).

Renal transplanth hastalar gebelik oncesi

bilgilendirilmeli, gebelik takipleri nefroloji, obstetrik ve
yenidogan uzmanlarinin birlikte calistigi merkezlerde
yapiimalidir. Hastalarin gebelik takiplerinde tansiyon
takibi, idrar kiltiri, hemoglobin degeri, renal ve
karaciger fonksiyon testleri, serum kalsiyum ve protein
analizi onerilmektedir. Basvuruda HIV, hepatit B viral
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serolojisinin degerlendirilmesi ile birlikte her trimesterde
sitomegaloviris durumunun degerlendiriimesi énerilmek-
tedir. Bu nedenle annenin kan basinci takibi, kan sayimi,
kan biyokimya degerleri, idrar incelemesi ve idrar kultara
planlanmali; immunsipresyon nedeni ile
sitomegalovirus, toksoplasma gibi enfeksiyon riskleri
unutulmamalidir. Intrauterin gelisme ve fetal iyilik hali
degerlendirilmelidir. Vajinal dodum o6ncelikle tercih
edilmeli, sezaryen obstetrik endikasyonlar halinde
uygulanmalidir. Sezaryene karar verildiginde transplan-
tasyonu gercgeklestiren ekipten gortis alinmalidir. Gerek
vaginal gerekse sezaryen dogumlar sonrasinda olasi
enfeksiyon riskine karsi tim hastalara profilaktik olarak
antibiyotik ~ tedavisi uygulanmalidir. Olgumuzda,
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0z

Glnumuzde 6ngorilenden cok daha hizli gelisen biyoteknoloji uygulamalari, insan saghgina yonelik olarak; yeni
ilaclarin Uretilmesi, tedavi ya da deneysel amagh hormon, vitamin ve antibiyotikler gibi molekullerin elde edilmesi,
zarar gérmus dokularin iglevselligini saglayacak olan yapay dokularin yapilmasi ve hasarli genlerin onarimlarini
hedefleyen gen terapileri gibi uygulamalari icermektedir. Gen aktarimi yontemleri sayesinde, kendi tirl haricindeki bir
tirden bir gen pargasi aktarilarak genomu degistiriimis olan ve bu O6zellikleri fenotipinde sergileyen “transgenik
organizmalar/canhlar’, glinimizde tip, biyoloji, hayvancilik gibi yasam bilimleri igcinde genis bir uygulama alanina
sahip olsa da, diinya kamuoyundaki bilimsel ve siyasal platformlardaki glindemini korumaktadir. Bu derlemede, gen
aktarim teknikleri ile elde edilen canhlarin tip alanindaki kullanimlarini ve bu kullanimin etik agidan
degerlendirilmesini amagladik.

Anahtar Sozciikler: Biyoteknoloji, transgenik organizmalar, gen aktarimi, etik.

Abstract

Today; biotechnology applications which developed much faster than expected covers; production and synthesis of
molecules like of new drugs, hormones, vitamins and antibiotics, production of artificial tissues which will provide the
functionality of damaged tissues and gene therapies to repair damaged genes. Even they have a wide range of
applications in many different areas such as agriculture, animal husbandry, medicine, biotechnology and food
processing industries; transgenic organisms which have modified genome by a transferred gene part from a different
species and exhibiting these properties on their phenotypes, are one of the important topics in the scientific and
political fields at the present time. In this review we aimed to discuss the usage of this organisms in the medical field
and its ethical evaluation.

Keywords: Biotechnology, gene transfer, transgenic organisms, ethics.

Girig Buna ek olarak; bazi mikroorganizmalarin biyomolekdl-
lerinin  saflastinlarak  kullaniimasinda oldugu gibi
endustriyel kullanima yonelik urdnlerin  gelistiriimesi,
bitki, hayvan ve mikroorganizma gruplarini kapsayan
yeni transgenik canlilarin Uretimi ile agi, pestisit eldesi,
biyolojik yakit gibi uUriinlerin saglanmasi gibi konularda
da yine gen aktarim yontemlerinin modern teknoloji ile

GuUnumuzde ¢ok hizli gelisim gdsteren teknolojik
uygulamalarin &zellikle biyoloji ve tip alanlarinda son
derece yaygin sekilde kullanildigr  bilinmektedir.
Temelleri 1970’li yillara dayanan modern biyoteknoloji
teknikleriyle, dogal Uretme ve ¢ogalma surecleriyle elde

edilemeyen degisikliklerin canlilarin genetik yapilarinda
yapiimalari da mimkin kilinmistir. Bu baglamda,
biyoteknoloji uygulamalari ginimiizde insan sagligina
yonelik olarak; yeni ilaglarin Uretilmesi, tedavi ya da
deneysel amagh hormon, vitamin ve antibiyotikler gibi
biyomolekdllerin elde edilmesi, zarar gérmus dokularin
islevselligini saglayacak olan yapay dokularin Uretimi ya
da hasarli genlerin onarimlarini hedefleyen gen terapileri
gibi uygulamalari kapsamaktadir.

Yazisma Adresi: Gagatay Ustiin
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Tip Tarihi ve Etik Anabilim Dali,
Izmir, Tirkiye
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doga bilimlerine uygulanmasi s6z konusudur.

GlnUmuzde gen aktarimi yontemleri sayesinde, kendi
turh haricindeki bir tirden bir gen parcasi aktarilarak,
genomu degistiriimis olan ve bu 6zellikleri fenotipinde
sergileyen bitki, hayvan ya da mikroorganizmalar;
“genetigi degistirilmis organizmalar” ya da kisaca
“transgenik  canlilar’  olarak isimlendirilirler. Bu
organizmalara aktarilan genlere “transgen” denir (1,2).

Biyoteknoloji ve genetik muhendisligi cogu zaman ayni
anlamda  kullanilsa da; genetik  mihendisligin
yontemlerini uygulamaya gegiren biyoteknoloji sayesinde
transgenik canlilarin elde edilmesi mimkandur (3).



Bu uygulamalarin yapilmasinda; rekombinant DNA
eldesi, nukleik asitlerin hiicre ve organellere dogrudan
veya dolayl olarak enjeksiyonu, transgenik embriyonik
kék hicre uygulamasi, farkh gruplar arasinda
uygulanabilen hicre fiizyonu, klonlama, elektroporasyon
gibi in vitro nikleik asit teknikleri sikga kullanilan
kavramlardir.

Transgenik  uygulamalarin; ¢alisma yapilabilecek
hastalik modellerinin geligtiriimesi, yeni 6zellikli canlilarin
Uretimi ve bunlardan elde edilen drlnlerin kullanimi, gen
tedavisi gibi ybntemlerle hatali genlerin tamirinin
yapilmasi gibi amaclari oldugu séylenebilir. Bu amaclar
dogrultusundaki arastrma  ve uygulamalardaki
transgenik canh UOretimi; ziraat, hayvancilik, tip,
biyoteknoloji ve gida Uretim enddstrisi gibi bircok farkli
alanda hizla devam etmektedir.

Genetigi degistiriimis canlilar, giinimuizde her ne kadar
modern hayatin pargasi konumunda olsalar da, halen
dinya kamuoyundaki bilimsel ve siyasal alanlardaki
onemli tartisma konularindan birini olusturmaktadirlar
(4).

Transgenik Canlilarin Tarihgesi

Canlilar arasinda gen aktariminin mimkin olabilecegini
gosteren ilk deneysel galisma, Griffith tarafindan 1928
yilinda gerceklestirilen ve patojen olmayan pnémokok
bakterilerinin, 1siyla éldurulmus patojen pnoémokoklar ile
ayni ortama kondugu deneydir. Deney sonucunda,
patojen olmayan bakterilerin, patojen bakterilerden
genetik materyalin aktarimiyla patojenite kazandiklar
ortaya konmustur (5).

Yine 1944 yilinda Avery ve ekibi yaptiklari ¢alismada,
genetik materyal olan DNA'nin aktariminin séz konusu
olabilecegini gostermislerdir (6).

1953’de DNA yapisinin kesfinden (7) sonra devam eden
slirecte Boyer ve Cohen’in 1973 yilinda antibiyotik direng
geninin bir E. Col’'ye aktarilarak elde ettikleri ilk
transgenik canliyla da genetik muhendisligi uygulamalari
onemli bir ivme kazanmistir (8).

1974'de  Jaenisch'in  yabanci bir DNAy1 fare
embriyosuna nakletmesiyle ilk transgenik hayvanin
uretimi saglanmis (9), ancak sonrasinda genetik
muhendisliginin olasi riskleri ve etik yonu 1975 yilindaki
Asilomar Konferansinda tartisiimistir. Bu konferanstaki
temel Onerilerden birisi de, rekombinant DNA
teknolojisinin guvenligi oldugu kanitlandiginda
uygulanabilir olmasi Gzerinedir (10).

1976 yilindan itibaren ticarilesen  biyoteknoloji
uygulamalari, gen aktariminin avantajlari sayesinde gida
ya da ila¢ olarak gundelik hayatin icinde ve arastirma
alanlarinda yer almaya baslamistir.

Genentech sirketinin 1977 yilinda insan proteini
somatostatini ve bir sonraki yil ise insan insilinini
Escherichia coli'de lretmesiyle, modern biyoteknolojinin
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tiptaki kullanim alanlari gelismeye baslamis ve bu sure¢
glnimuze dek gelmistir (11).

Transgenik  canlilarin hastalik modeli olarak
kullaniimasinin yani sira, transgenik canllardan arlin
elde edilmesi, yani aktarlan genle sentezlenen
proteinlerin eldesi gen aktarim c¢alismalarina farkl bir
boyut kazandirmigtir. Bu konuda yapilan ilk calisma,
1990 yilinda insan laktoferrin geni asilanmis olan
“Herman” ismindeki bogadir (12). Deney sonucunda,
transgenik digilerin sutinde eklenen genin Urlinu olan
laktoferrinin bulundugu goériimis olsa da, elde edilen
miktarin az olmasi nedeniyle bu sitin ilag olarak
kullanimi benimsenmemistir. Bununla beraber bu
gelismis transgenik canlinin  Uretimi, blylk etk
tartismalarin da baslamasina neden olmustur. Dahasi,
1996 yilinda bilim dunyasinda buylk yankilara sebep
olan Dolly adli kuzunun yetigkin bir koyunun meme bezi
hiicresinden klonlanarak uretilmesi de, hayvanlarin insan
sagliginda kullaniimak Uzere tasarlanmalarini hizlandi-
rirken, etik tartismalarin da boyutunu genisletmistir (13).

1980’lerin sonundan itibaren genetik olarak degistirilmis
canhlarin Food and Agriculture Organization (FAO) ve
World Health Organization (WHO) gibi o6rgutler
tarafindan degerlendiriimeleri s6z konusu olsa da,
glinimuzde halen transgenik canlilarin insan sagligina
etkisi Uzerine celigkili arastirmalar yapiimakta ve
tartismalar surmektedir.

Transgenik Canlilarin Tiptaki Kullanimlari

ilgili bir genin bagka bir canliya aktarimi ve o gen
Urtinindn elde edilmesi teorikte kolay gibi gdrunse de,
pratikte bunun 6zgil bir hastaligin tedavisinde kullanimi
icin butiin uygulama o6ncesi evreleri basariyla gegmis
olmasi ve etik bir uygunluk tagsimasi gerekmektedir. Yine
de belirli bir genin, normal veya transgenik bir hayvana
aktarimi, bir¢cok insan hastaligi modelinde arastirma
yapillmasina olanak vermigtir. Gen aktarimh hayvanlar
¢ogu insan hastaligi icin model canli olarak gerekli etik
izinler cgercevesinde kolaylikla kullanilabilmektedir. Bu
konuda vyapilan calismalar kalitsal, farmakolojik,
terap6tik denemeleri, asi, doku ve birgok alanda
kullanilan biyomolekillerin Uretimi gibi uygulamalar
kapsamaktadir.

Transgenik hayvan modellerinde; kistik fibroz (14),
Huntington hastaligi (15), Alzheimer (16), retinitis
pigmentosa ve kalitsal tirozinemi (17) gibi hastalklar
siklikla galisilmis genetik hastaliklardandir.

Yapilan deneysel calismalarla, molekdllerin yarilanma
omdrleri, tam biyolojik etkinlik gdstermeleri ya da
antijenik 6zellik kazanmalari icin bol miktarda ve hizlica
elde edilmeleri gerektigi disinilmustir. Bunun en kolay
yolunun ise; hayvanlarin siti, yumurtasi, kani, idrari gibi
vucut Urtnlerinin veya sivilarinin olabilecegi kanisina
varilmis ve bazi canlilarin tasarimi da bu amaca uygun
sekilde planlanmistir. Bu amaca uygun sekilde genetigi
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degistirilen bir koyuna, eksikliginde insanlarda hemofiliye
neden olan Faktdér IX geninin aktarilmasi ve hayvanin
sutlinde bu proteinin bol miktarda Uretilmesi (19) ile
kalitsal anjiyoddem (20) veya yenidogan Pompe
hastaliginin (21) tedavisinde kullanilan transgenik tavsan
sutlerinin de vyine insan saghdi icin kullaniimasi
Onerilmigtir. Bunlardan bagka, diyabet tedavisi igin
kullanilan instlin, hemofili hastalari tarafindan kullanilan
pihtilasma faktorleri ile fibrinojen, antitrombin I,
hemoglobin, serum albumini, doku plazminojen
aktivatorl, alfa-1-antitripsin ile monoklonal antikorlari
iceren diger terapodtik proteinlerin de tasarimlar ve
sentezleri yine gen aktarimli hayvanlar ile yapilmaktadir.

Genetigi degistiriimis bitkisel ve hayvansal Urlnlerden
baska, bakteri, maya ve kuf gibi transgenik
mikroorganizmalar da, tip veya ziraat gibi farkli alanlarda
biyomolekil veya gida katki maddeleri olarak
kullaniimaktadirlar. C vitamini gibi birgok vitaminin ve
vicutta kullanilan birgok aminoasidin Uretimi uzun yillar
kimyasal yontemle yapilmis olsa da, glnimuizdeki
eldeleri gen aktarimh mikroorganizmalar tarafindan
saglanmaktadir. Bunlardan baska terapoétik degeri olan
proteinler ve ilaglar da vyine gunumizde belirli
mikroorganizmalara ilgili genin aktarimi ile kolayca elde
edilebilir (22).

Yine Human Immunodeficiency Virus (HIV) veya Deli
Dana (bovine spongiform encephalopathy) gibi hastalik
modelleri icin de transgenik bazi proteinlerin ifadesi
saglanmis ve bu alanlarda da arastirmalar yapilmasi
olanakli kihnmigtir. Ayrica canli mikroorganizma kokenli
olmayan Hepatit agisi gibi asilarin eldesinde de yine
transgenik canlilarin kullanimi s6z konusudur. Dusik
kolesterolli yumurta ya da vyenilebilir asilar gibi
transgenik Urunlerin eldesi de hem hayvan hem bitki
gruplar tarafindan yapilabilmektedir. Bu baglamda, son
zamanlarda gen aktarimli canlilarla hem gida hem de
ilag olarak tuketilebilecek urinlerin eldeleri midmkin
goriinmektedir. Ornegin, transgenik yenilebilir driinler-
deki asilar, dusik maliyetleri ve de kolay ulagilabilir
olmalari  nedeniyle gelismekte olan Ulkelerde
uygulanabilirligi daha 6n plandadir. Ayni sekilde surekli
enjeksiyonla insulin almak zorunda olan diyabet
hastalarinin da benzer yontemle agizdan alinan insulin
formlarina kavusmasi modern biyoteknoloji uygulama-
larinin ileriki zaman hedeflerindendir.

Transgenik model canlilarin tiptaki bagka bir kullanim
alani da kanser arastirmalanidir. Ornegin, hizli sekilde
Uretilerek yayilan timoér olugumlart kisa sirede ve
istenilen sekilde yapilabilmektedir. Bu sayede kanser
olusumu igin gereken hayvan sayisi ve maliyetler de
digUrulebilmektedir.

Son zamanlarda gen aktarimli canlilarin kullanildid
baska bir alan da gen tedavisi arastirmalandir. Gen
tedavisi, tedavi amacgh olarak hiicreye bir genin
aktarilmasini  ve mutant fenotipin bu aktarimla
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dizeltilerek duzgin
yaklasimdir.

islev. gbérmesini amaclayan bir
Glnimuzde her alanda karsimiza c¢ikan transgenik
uygulamalar ve bu uygulama Urinlerinin tiptaki kullanim
alanlar gelisen teknoloji ile giderek artmakta ve
cesitlenmektedir.

Etik Degerlendirme ve Sonug

Son yilllarda gen aktarim teknolojilerinin suratle
gelismesi, insan yagsamini kolaylagtirmanin yani sira,
artan dinya nifusunun ihtiyag duydugu gida ve biyolojik
madde gereksinimlerini kargilamak anlaminda da buyuk
6neme sahip oldugu gorilmektedir. Ancak bu konunun
etik ve ahlaki boyutla olan iligkisinin surekliligi
beraberinde kaygi ve ikilemleri de getirmektedir. Bunun
en Onemli sebebi, genetigi degistirimis hayvan ve
bitkilerin gida olarak kullaniminda insan saghgini tehdit
eden bir etkinin gorulebilme olasiigidir. Bu kaygllar,
teknolojinin insan hayatini kolaylastiracak ve artan
diinya nifusuyla ortaya gikan aglik sorunu igin dnemli bir
¢6zim alternatifi olabilecedi gercegini degistirmemek-
tedir. insanlik, aglik sorunu karsisinda iki yolun kesis-
tigini fark etmektedir. Bir yanda dogal ve genetigi
degistiriimemis besinleri tliketebilecek sansli kitleler,
diger yanda ise genetigi degistiriimis besinleri tiketmek
zorunda birakilanlar... Bunun adaletli bir sekilde ¢6zimi
Uzerinde gokga diisinmek gerekiyor.

Ozellikle DNA {izerinden yapilan calismalarda belirgin bir
kontrol sagdlamak zordur. Bu anlamda gizli yapilan
calismalarla bu konuda agsamalar kaydedilmesi de
muimkundur. Belki de asil tehlike buradadir.

Dogada gen aligverisi, yalnizca benzer tirlerin bireyleri
arasinda olurken, genetik teknolojinin  gelismesi
sayesinde klonlanan genler herhangi bir canli hiicresine
aktarilabilir hale gelmistir. Genlerin bir organizmadan
alinarak Uretiimesi ve bu genin diger genlerden fiziksel
olarak ayriip saf olarak elde edilmesi ve nukleotid
dizisinin belirlenmesi, gen klonlamasi olarak agiklan-
maktadir. Gen teknolojisi, bu teknigi kullanan ve surekli
olarak gelistirip yasamin her alanina yayan arastirma-
cilara bir takim sorumluluklar da getirmektedir. Nitekim
germ hdcrelerinde yapilan tedaviler, daha sonraki
kusaklarin saghgini etkilemekte ve bazi tehlikeli
durumlar ortaya c¢ikabilmektedir. Bu nedenle bu
tekniklerin sadece tedavi amacina yoénelik olmasi ve
bunu vyaparken de belli etik ilkelere uyulmasi
gerekmektedir.

Genler Uzerinde gergeklestirilien manipulasyonlarin anlik
etkilerinden ¢ok, uzak etkileri Uzerinde yogunlasmak
gerekmektedir. Canlilarin genetik sifreleri Uzerindeki
kutsalligin ve haklarin bir bagska énemli nokta oldugunu
unutmamaliyiz.  Bilim insani  olmak  sorumluluk
duygusunu hissetmek, vicdani ikinci plana itmemek, belli
degerleri ve ilkeleri zedelememektir. Bunun aksi
yaklagimlarin her zaman icin drnek teskil edebilecegini
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ve yapilacak diger galismalar icin mazur gorulebilecek
sebepler olusturabilecegdi dusunulmelidir.

Turkiye Buyuk Millet Meclisi (TBMM) tarafindan 2003
yilinda imzalayip onaylayarak i¢ hukukumuzun bir
parcasi haline getirdigi insan Haklari ve Biyotip
Sézlesmesi (4.4.1997) Tirk hukuku bakimindan kanun
diizeyinde deger tasiyan bir metindir. insan Haklari ve
Biyotip Soézlesmesi'nin  12. maddesinde “Genetik
hastaliklari teshise ybnelik veya ya kisinin bir hastaliga
neden olan bir geni tasidigini belilemeye ya da genetik
bir yatkinligi veya bir hastaliga egilimi ortaya ¢ikarmaya
ybnelik testler, sadece saglik amaclariyla veya saglik
amach bilimsel arastirma i¢cin ve uygun genetik
danismada  bulunmak  sartiyla  yapilabilir’;,  13.
maddesinde ise “lnsan genomunu degistirmeye yénelik
bir midahale, yalnizca, O6nleme, teshis ve tedavi
gayeleriyle ve sadece, amacinin herhangi bir altsoyun
genomunda degigiklik yapiimasi olmamasi halinde
yapilabilir.” seklinde belirtilmistir (23).

Erdemire gore ise, “insan (izerinde genetik deneyler
yapalim mi?” sorusu tip etigi agisindan énem arz eden
bir durumdur. Bilimin ilerlemesine engel olmamak igin
Oncelikle istenmeyenlerin sinirinin  neresi  oldugunu
dogru bir sekilde saptayarak gen teknolojisi konusunda
ortaya c¢ikabilecek riskleri ortadan kaldirmak en
dogrusudur. Bu nedenle gen teknolojisi etik acidan da
degerlendiriimeli ve bu yeni teknolojinin olasi sonuglari

olasilik tahminleri seklinde ortaya konulmalidir.
GuUnimuz toplumlarinda ¢ok detayll bir etik norm
katalogu bulunmamaktadir. Dider taraftan degisik

toplumlarin belirli degisikliklerle hukuk normlari seklinde
insan haklari ve Kkiginin o6zgurlik haklarn olarak
toplanmiglardir. Gen teknolojisinin insan sagligi igin
kullaniimasi, e@er yararl sonuclar verecekse uygundur.
Ancak bu teknolojinin etik ilkeler g¢ercevesinde
uygulanmasi gerekmektedir. Bu durum etik agidan
yararli olma ilkesine uymayi saglayacaktir (24).

Biyoteknoloji Ozellikle dogal canlilara midahaleyi
icermesi nedeniyle etik boyut igermekte ve sonuglar
acgisindan tartismali bir alan olarak sosyal bilimler
alanina giin gegtikge artan bir bigimde damgasini
vurmaktadir.  Biyoteknoloji alaninda gerceklestirilen
degdisim, seylerin maddi diinyasina mudahale degil,
canlilarin biyolojik “dogal” yasamlarina miidahaledir. Bu
anlamda etik boyut cercevesinde yogun tartismalar
yiritilmektedir.  Ozellikle  biyoteknolojinin  saglik
alaninda sundugu olanaklarin yani sira bu gelismelerin
kotlye kullaniimasinin yaratabilecedi sorunlar da etk
tartismalarin konusunu olusturmaktadir (25).

Tarimsal ve tibbi biyoteknoloji konulari ve bu alandaki
gelismelerin topluma yansimalar ile yakindan ilgili
olduklar diistintlen hekim, mihendis ve sosyal bilimciler
ile yapilan bir calismada genel olarak tuketicilerin tip
alaninda gerceklestirilen biyoteknolojik uygulama ve
Urtnlere olumlu yaklastigi ancak tarim sektéri s6z
konusu oldugunda saglik, guvenlik ve etik kaygi ve
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degerlerinin dikkate alinmasini istedikleri saptanmistir.
Ayrica tarimsal biyoteknoloji uygulamalarinda,
glvenlikten emin olunmasi, etkin ve bilimsel bir denetim
mekanizmasinin geligtiriimesi ve bilimsel belirsizlikler
nedeni ile olugsan kaygilarin minimize edilmesi
biyoteknolojiden saglanan yararlarin artirilabilmesi igin
Ar-Ge calismalarinin dizenlenmesi ve biyoteknoloji
konusundaki yasal dizenlemelerin en kisa zamanda,
cevre hukukundaki “ihtiyat ilkesi” ve tiketici hukukunun
temelini olugturan tlketici haklari g6z 6nine alinarak
yapllmasi gerektigi vurgulanmaktadir (26).

Ozgen ve arkadaglarinin (2007) tiiketicilerin  biyo-
teknolojik uygulama ve urunlere yonelik bilgi dizeyleri,
tutumlari, kabulleri ile algilari, kaygilari ve korunmalarina
yonelik gorusleri arasindaki iliskilerin belirlenmesi amaci
ile Ulkemizde yaptiklari arastirma-larinin sonucuna gore,
tuketicilerin biyoteknolojik uygulama ve urinler ile ilgili
bilgi dlzeylerinin dusuk, bilim ve teknolojiye yo6nelik
tutumlarinin olumlu oldugu, ¢evreye duyarli olduklari, en
¢ok ilag Uretiminde gen teknolojisinin  kullanimini
destekledikleri, genetik modifikasyonda en ¢ok bitki
organizmasi ve mikroorganizma kullaniimasi goéristne
katildiklari, biyoteknolojik uygulama ve uriinlere yonelik
sosyal kabullerinin ve genetigi degistiriimis Grtnler ve
urin gruplarini satin almaya duyduklan istegin ve
gelecekte gen teknolojisi ile Uretilmis Grlnleri satin
almay! disinme durumlarinin distk dizeyde oldugu,
ancak gelecekte genel olarak Uretimde gen teknolojisinin
kullaniimasini  destekledikleri  bulunmustur.  Ayrica,
tuketicilerin tibbi biyoteknoloji ve ¢evresel biyoteknolojiye
yonelik algilarinin daha olumlu oldugu, biyoteknolojik
uygulama ve urunler ile ilgili olarak saglik-cevre ve
ekonomi, pazar, bilgiye ulagsma ve etk ile ilgili
kaygilarinin oldugu, korunmalarina ydnelik gercevede
yer alabilecek g¢evre hukuku, tiketici hukuku ve bilgi
kaynaklari ile ilgili géruglere katilma diizeylerinin yiksek
oldugu saptanmistir. Ayni galismada ilag iretiminde gen
teknolojisinin  kullaniimasina taraftar olan erkeklerin
oraninin (%53), kadinlarin oranindan (%43) yuksek
bulundugunu, ancak tiketicilerin genetik modifikasyona
yonelik tutumlarinin cinsiyete bagh olarak degismedigini
saptamiglardir (27).

Gen aktarimi teknidi ¢cok yeni olup, hizla yayginlastigi
icin henuz kesinlesmemekle birlikte, ileriye yonelik cesitli
risk olasiliklari ve bunlarin olasi yansimalari yaygin
olarak tim dinya genelinde tartigiimaktadir. Bu riskler;
saglik riskleri, cevresel (ekolojik) riskler, ekonomik ve
ticari riskler, sosyal ve hukuksal riskler ve etik agidan
gelisebilecek riskler olarak siralanabilmektedir (28).

Son yillarda blylk ©Onem kazanan gen aktarim
teknolojisinin  uygulandigi tip, ziraat, biyomihendislik,
veteriner hekimlik, hayvancilik gibi birgok alanda zaman
ve is gliclu tasarrufunun ekonomik getirileri ile zaman ve
kalite agisindan da yararli oldugu distnilse bile eko-
sistemin karmasik yapisindan dolayr gen aktarimli
canhlarin ve bunlarin insan saghgdinda kullaniminin
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bugun bilinen risklerinin diginda ne gibi olumsuzluklara
yol agabilecegini simdiden bilmek mumkin gdérinme-
mektedir.

Modern biyoteknolojide yasanan bu gelismeler 1s13inda,
yakin gelecekte ata gen (korunmus gen) kaynaklarinin
O0zel bir énem kazanacagi simdiden sdylenebilir. Bu
nedenle, gen aktarimi uygulamalarinda doganin dogal
uyumuna ve gelecek nesillerde olusabilecek risklere

karsi dikkatli olmak, bir tir 6zen gdsterme yukum-
lalagudur.

Sonug¢ olarak, yapilan transgenik uygulamalarin ve
bunlardan elde edilen Urlnlerin kullaniminda, gerekli
biyoglvenlik énlemlerinin alinmasi kadar; insan, hayvan
ve diger tim canlilar acisindan etik ilke ve deg@erlerin g6z
Oninde tutulmasi gerektigini dustiniyoruz.
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yazarlardan “Yayin Hakki Devir Formu’nu imzalamalari
istenir: “Biz, asagida isimleri olan yazarlar, bu makalenin
yazilmasi yaninda, c¢alismanin planlanmasi, yapilmasi ve
verilerin analiz edilmesi asamalarinda da aktif olarak rol
aldigimizi ve bu g¢alisma ile ilgili her tiirlii sorumlulugu kabul
ettigimizi beyan ederiz. Makalemiz gecerli bir ¢alismadir.
Hepimiz makalenin son halini gbzden gegirdik ve
yayinlanmasi igin uygun bulduk. Ne bu makale ne de bu
makaleye benzer igerikte baska bir g¢alisma higbir yerde
yayinlanmadi veya yayinlanmak (lizere génderilmedi.
Gerekmesi durumunda makale ile ilgili biitiin verileri editérlere
gbndermeyi de garanti ediyoruz. Ege Tip Dergisi’nin bu
makaleyi degerlendirmesi ve yayinlamasi durumunda,
makale ile ilgili tim telif haklarimizi Ege Tip Dergisine
devrettigimizi beyan ve kabul ederiz. Yazarlar olarak, telif
hakki ihlali nedeniyle lglincii sahislarca istenecek hak
talebi veya agilacak davalarda Ege Tip Dergisi Editér,
Editér  Yardimcilari  ve  Yayin  Kurulu’nun  higbir
sorumlulugunun olmadigini  yazarlar olarak taahhiit
ederiz. Ayrica, makalede higcbir su¢ unsuru veya kanuna
aykiri ifade bulunmadigini, arastirma yapilirken kanuna
aykiri herhangi bir malzeme ve yéntem kullaniimadigini,

calisma ile ilgili tim yasal izinleri aldigimizi ve etik
kurallara uygun hareket ettigimizi taahhtit ederiz.”

Ege Tip Dergisi, Uluslararasi Tip Dergileri Editorleri
Kurulu'nun (International Committee of Medical Journal
Editors) “Biyomedikal Dergilere Gonderilen Makalelerin
Uymasi Gereken Standartlar: Biyomedikal Yayinlarin Yazimi
ve Baskiya Hazirlanmasi (Uniform Requirements for
Manuscripts Submitted to Biomedical Journals: Writing and
Editing for Biomedical Publication)” standartlarini kullanmayi
kabul etmektedir. “Ege Tip Dergisi Yazarlara Bilgi” igerigi, bu
surimden vyararlanarak hazirlanmigtir. Bu konudaki bilgiye
www.icmje.org adresinden ulasilabilir.

Etik Sorumluluk

Ege Tip Dergisi, etik ve bilimsel standartlara uygun
makaleleri yayimlar. Makalelerin etik kurallara uygunlugu
yazarlarin sorumlulugundadir. Tim prospektif ¢calismalar igin,
c¢alismanin yapildigi kurumdan Etik Kurul onayr alinmali ve
yazinin iginde belirtiimelidir. Olgu sunumlarinda; etik ve yasal
kurallar geregi, hastanin mahremiyetinin korunmasina 6zen
g0sterilmelidir. Hastalarin kimligini tanimlayici bilgiler ve
fotograflar, hastanin (ya da yasal vasisinin) yazih
bilgilendirilmis onami olmadan basilamadigindan, “Hastadan
(ya da yasal vasisinden) tibbi verilerinin yayinlanabilecegine
iliskin yazili onam belgesi alindi” cimlesi, makale metninde
yer almalidir.

Ege Tip Dergisi, deney hayvanlari ile yapilan ¢alismalarda,
genel kabul géren ilgili etik kurallara uyulmasi zorunlulugunu
hatirlatir. Ainmig Etik Kurul Onayi, makale ile birlikte sisteme
yuklenmelidir.

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

YAZI TURLERI

Yazilar, elektronik
adresine gonderilir.
Orijinal makaleler, 3000 sézciik sayisini asmamal, “Oz (250
sozclikten fazla olmamali), Giris, Gere¢ ve Yontem, Bulgular,
Tartisma, Sonug, Kaynaklar” bolimlerinden olugsmalidir.

Olgu Sunumu, “Oz, Giris, Olgu Sunumu, Tartisma,
Kaynaklar” seklinde dizenlenmelidir. En fazla 1000 sézcik
ve 10 kaynak ile sinirhdir. Sadece bir tablo ya da bir sekil ile
desteklenebilir.

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

Yayin Kurulu’nun daveti Uzerine yazilanlar diginda derleme
kabul edilmez.

MAKALENIN HAZIRLANMASI

Dergide yayinlanmasi istenilen yazi icin asagidaki kurallara
uyulmalidir.

a) Yazi; iki satir aralikli olarak, Arial 10 punto ile yazilmalidir.

b) Sayfalar bashk sayfasindan baslamak Uzere, sag Ust
késesinde numaralandiriimalidir.

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

d) Makale, su bolumleri icermelidir: Her biri ayrn sayfada
yazilmak (izere; Tirkge ve Ingilizce Baslik Sayfasi, Oz,
Abstract, Anahtar Sozcikler, Keywords, Giris, Gere¢ ve
Yontem, Bulgular, Tartisma, Sonug, Aciklamalar (varsa),
Kaynaklar, Sekil Alt Yazilan, Tablolar (basliklan ve
aciklamalariyla beraber), Ekler (varsa).

ortamda  www.egetipdergisi.com.tr
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Yazinin Basghgi

Kisa, kolay anlagilir ve yazinin igerigini tanimlar 6zellikte
olmalidir.

Ozetler

Tirkge (Oz) ve ingilizce (Abstract) olarak yazilmali, Amag,
Gereg ve Yontem, Bulgular ve Sonug¢ (Aim, Materials and
Methods, Results, Conclusion) olmak lizere dort bélimden
olusmal, en fazla 250 soézcuik icermelidir. Arastirmanin
amaci, yapilan islemler, gozlemsel ve analitik yontemler,
temel bulgular ve ana sonuglar belirtiimelidir. Ozette kaynak
kullanilmamalidir. Editére mektup igin 6zet gerekmemektedir.

Anahtar Sozciikler

Tirkge Oz ve ingilizce Abstract bélimiiniin sonunda, Anahtar
Sozcukler ve Keywords bashgr altinda, bilimsel yazinin ana
basliklarini yakalayan, Index Medicus Medical Subject
Headings (MeSH)'e uygun olarak yaziimis en fazla bes
anahtar s6zcik olmaldir. Anahtar sézciklerin, Turkiye Bilim
Terimleri’nden (www.bilimterimleri.com) segilmesine 6zen
g6sterilmelidir.

Metin

Yazi metni, yazinin tirine gbére yukarida tanimlanan
bélimlerden olugsmalidir. Uygulanan istatistiksel yontem,
Gereg ve Yontem bolimunde belirtiimelidir.

Kaynaklar

Ege Tip Dergisi, Turk¢e kaynaklardan yararlanmaya o6zel
onem verdigini belirtir ve yazarlarin bu konuda duyarh
olmasini bekler.

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

Kaynaklar, yazinin alindigi dilde ve asagidaki o6rneklerde
g6rildugu sekilde duzenlenmelidir.

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.

Heniiz yayinlanmamis 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 bélimi

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

Aciklamalar

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

Tablolar

Tablolar metni tamamlayici olmali, metin icerisinde
tekrarlanan bilgiler igermemelidir. Metinde yer alma siralarina
gore Arabik sayilarla numaralandirilip tablonun Ustiine kisa
ve agiklayici bir baghk yazilmalidir. Tabloda yer alan
kisaltmalar, tablonun hemen altinda agiklanmaldir.
Dipnotlarda sirasiyla su semboller kullanilabilir: *, 1, £, §, .

Sekiller

Sekil, resim, grafik ve fotograflarin timu “Sekil” olarak
adlandiriimali ve ayri birer .jpg veya .gif dosyasl olarak
(yaklasik 500x400 piksel, 8 cm eninde ve 300 dpi
¢Ozinurlikte) sisteme eklenmelidir. Sekiller metin iginde
kullanim siralarina goére Arabik rakamla numaralandiriimali ve
metinde parantez icinde gdsterilmelidir.

Sekil Alt Yazilan

Sekil alt yazilar, her biri ayrn bir sayfadan bagslayarak,
sekillere karsilik gelen Arabik rakamlarla cift aralikli olarak
yazilmaldir. Seklin belirli bélumlerini isaret eden sembol, ok
veya harfler kullanildiginda bunlar alt yazida agiklanmalidir.
Bagka yerde yayilanmis olan sekiller kullanildiginda, yazarin
bu konuda izin almis olmasi ve bunu belgelemesi gerekir.

Olgiimler ve Kisaltmalar

Tdm olgimler metrik sisteme (Uluslararasi Birimler Sistemi,
Sl) gére yaziimahdir. Ornek: mg/kg, pg/kg, mL, mL/kg,
mL/kg/h, mL/kg/min, L/min, mmHg, vb. Olciimler ve
istatistiksel veriler, cimle baginda olmadiklari siirece rakamla
belirtiimelidir. Herhangi bir birimi ifade etmeyen ve dokuzdan
kuguk sayilar yazi ile yazilmalidir.

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

ilaglarin yaziminda jenerik isimleri kullanilimalidir.

iletigim

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Yayin Biirosu
Bornova 35100-IZMIR

Tel 0 232 3903103 / 232 3903186
Faks 0232 3422142
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Kontrol Listesi

e Tiirkge ve Ingilizce baslk

e Tiirkge ve ingilizce 6zet

e Tirkge ve ingilizce anahtar sézciikler (En fazla 5 sézciik)
o ki satir aralikl yazilmig metin (Arial, 10 punto)

o Kurallara uygun hazirlanmis tablo ve sekiller

e Kurallara uygun yazilmis kaynaklar

e Imzali “Yayin Hakki Devir Formu” (makale yayin icin 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 “Copyright Transfer Form” which states the following: “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.”

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

Ege Journal of Medicine publishes papers conforming ethical
and scientific standards. It is the authors' responsibility to
ensure compliance to ethical rules. For all prospective studies,
Ethics Committe approval should be obtained from the local
instution and it should be stated in the manuscript. In case
reports, according to ethical and legal rules, special attention is
required to protect patient’'s anonymity. Identifying information
and photographs cannot be printed unless disclosure is allowed
by a written consent of the patient (or his/her legal custodian).
Case reports should include a statement such as: “Written
informed consent was obtained from the patient (or from his/her
legal custodian) for publishing the individual medical records.”
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 local institutional Ethics Committee.

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 submitted online via the journal’s
website: 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 one figure or one 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
Publication Committee.

PREPARATION OF MANUSCRIPTS

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

c) 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
titte 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
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/mesh/MBrowser.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
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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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