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The etiological distribution and clinical and laboratory characteristics of
pediatric patients presenting with goiter in the province of Adiyaman

Adiyaman ilinde guatrla bagvuran ¢ocuk hastalarda etiyolojik dagilim ile
klinik ve laboratuvar ézellikler
Semih Bolu* Fatih isleyen? Mehmet Turgut®

lAdlyaman University School of Medicine, Department of Pediatric Endocrinology, Adiyaman, Turkey
2 Sanhurfa Balikligél State Hospital, Pediatrics, Sanliurfa, Turkey
3Adlyaman University School of Medicine, Department of Pediatrics, Adiyaman, Turkey

Abstract

Aim: The most common cause of goiter in developed countries is autoimmune diseases, while the
most common cause in developing countries is iodine deficiency. We aimed to evaluate the clinical
and laboratory results and etiological and demographic characteristics of cases presenting with goiter.
Materials and Methods: Seventy-five patients aged between 5 and 17 years presenting with goiter
between October 2016 and January 2019 were included in the study.

Results: 90.7% (68) of children with goiter were female and 9.3% (7) male, the rate of goiter being
9.7-fold higher among girls. In terms of etiology, 43 patients (57.3%) were diagnosed with iodine
deficiency, 25 (33.3%) with Hashimoto’s thyroiditis (HT), five with Graves’ disease (6.7%), and two
(2.7%) with thyroid hormone resistance (THR). Mean ages were 13.7+2.1 years in the iodine deficient
cases, 13.7+2.7 in the HT group, 14.3+1.4 in the Graves’ disease patients, and 8.2+2.3 in the patients
with THR. The highest mean urinary iodine level among iodine deficient patients was 45+27.1 (12.10-
84.13) pg/L in Adiyaman center, while the lowest value was determined in Gerger district at 16.8+3.1
(14.27-20.25) pg/L, and 11 patients were diagnosed with mild iodine deficiency, 20 with moderate
deficiency, and 12 with severe deficiency.

Conclusion: lodine deficiency was the most common cause of goiter in children in the province of
Adiyaman, followed by autoimmune thyroid gland diseases such as Graves’ disease and HT. This
study shows that iodine deficiency remains still as a problem in our province.

Keywords: Goiter in children, iodine deficiency, urinary iodine level.

Oz

Amag: Gelismis lilkelerde guatrin en sik sebebi otoimmlin hastaliklar iken gelismekte olan (lilkelerde
en yaygin neden iyot eksikligidir. Guatr ile basvuran olgularin klinik ve laboratuvar sonuclari ile
etiyolojik ve demografik ézelliklerini degerlendirmeyi amacladik.

Gereg ve Yontem: Calismaya Ekim 2016 ile Ocak 2019 tarihleri arasinda guatr ile bagvuran 5-17 yas
arasindaki 75 hasta dahil edildi.

Bulgular: Guatrli ¢cocuklarin % 90,7'si (68) kiz, % 9,3l (7) erkek idi ve guatr orani kizlarda 9,7 kat
daha yliksek bulundu. Etiyoloji agisindan 43 hastaya (% 57,3) iyot eksikligi, 25 hastaya (% 33,3)
Hashimoto tiroiditi (HT), 5 hastaya Graves hastaligi (% 6,7) ve 2 hastaya (% 2,7) Tiroid hormon direnci
(THD) tanisi konuldu. lyot eksikligi olan olgularda ortalama yas 13,7 + 2,1 yil, HT grubunda 13,7 + 2,7
yil, Graves hastalarinda 14,3 + 1,4 yil ve THD'li hastalarda 8,2 + 2,3 yil idi. lyot eksikligi olan
hastalarda ortalama idrar iyot diizeyi en yiiksek Adiyaman merkezde 45 + 27,1 (12,10-84,13) ug/L
olarak saptanirken, en dlisiik deger Gerger bélgesinde 16,8 + 3,1 (14,27-20,25) ug/L idi.
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Sonug: lyot eksikligi Adiyaman ilindeki ¢ocuklarda guatrin en sik sebebi olup bunu Graves hastaligi
ve HT gibi otoimmiin tiroid bezi hastaliklari izliyordu. Bu ¢alisma iyot eksikliginin ilimiz genelinde
yaygin bir sorun olarak devam ettigini géstermektedir.

Anahtar Soézciikler: Cocuklarda guatr, iyot eksikligi, idrar iyot diizeyi.

Introduction

Thyroid disorders are endocrine problems
frequently seen in children and adolescents,
affecting 3.7% of children between the ages of 11
and 18 years (1). These generally present to
hospital with thyroid gland enlargement (goiter),
and hypothyroidism, euthyroidism, or
hyperthyroidism may be present. The most
common causes of pediatric goiter are iodine
deficiency and autoimmune diseases (2). In
terms of epidemiology, endemic goiter refers to
thyroid hyperplasia concentrated in a specific
geographic region. Any settlement region is said
to be endemic for goiter when total goiter rate is
more than 5% in school children (6—12 years) (3).
and the most common cause of endemic goiter is
iodine deficiency (4). The most suitable method
for determining the prevalence and severity of
iodine deficiency is urinary iodine measurement
(5). Hashimoto’s thyroiditis (HT) is the principal
cause of goiter and hypothyroidism in regions
without iodine deficiency (6). The pathology of
this disease involves the formation of antithyroid
antibodies that attack thyroid tissue and lead to
progressive fibrosis (7). Graves’' disease is the
most common cause of hyperthyroidism in
children and adolescents (8). Diffuse goiter is
present in almost all patients. Symptoms of the
disease include palpitation, tremor, tachycardia,
weight loss, accelerated growth, decreased
academic performance, and irritability.

Thyroid hormone resistance (THR) is a rare
syndrome in which although thyroid hormone
levels in circulation are high, thyroid stimulating
hormone (TSH) levels are not suppressed as
might be expected and may even be elevated.
The clinical manifestation of the disease varies,
but goiter is a common clinical finding, and there
are generally no symptoms of thyroid hormone
overproduction (9).

The purpose of this study was to evaluate the
clinical and laboratory results and etiological and
demographic characteristics of cases presenting
to the Adiyaman Education and Research
Hospital due to goiter.

Materials and Methods

Seventy-five patients aged between five and 17
years and presenting to the Adiyaman Education

84

and Research Hospital, Pediatric Endocrinology
Clinic due to goiter between October 2016 and
January 2019 were included in this retrospective
study. Patients’ clinical characteristics and
laboratory findings were retrieved from the
electronic  patient records. Patients with
insufficient data or whose records were
unavailable were excluded. Clinical symptoms
and findings, demographic data such as sex,
calendar age, consanguinity status, family history
of goiter, weight, height, and body mass index
(BMI), and laboratory tests retrieved from patient
files were recorded. Our patients underwent
routine physical examination and detailed goiter
examination. Classification of goiter was made
according to World Health Organization (WHO)
criteria (10). Grade la, clearly palpable, but
invisible with neck extension. Grade Ib, clearly
palpable and visible with complete neck
extension. Grade I, clearly visible when the head
is in normal position. Grade lll, thyroid seen from
the distance. Our patients were divided into four
groups according to etiology: iodine deficiency,
HT, Graves’ disease and THR. Their thyroid
hormone status was defined as euthyroidism (T4
and TSH levels within normal ranges),
hypothyroidism (low T4, high TSH), subclinical
hypothyroidism (normal T4, high TSH) and
hyperthyroidism (high T4- above the reference
range).

The urine iodine concentration was measured by
Sandhell Kolthoff reaction in randomly collected
urine samples. lodine deficiency were divided
into three groups, spot urinary iodine levels of 50-
99 pg/L as mild iodine deficiency, 20-49 ug/L as
moderate and <20 pg/L as severe iodine
deficiency.

Diagnostic criteria for HT were a) elevated TSH
levels (above the upper limit of the laboratory’s
commercial kit reference range), the presence of
serum thyroid peroxidase autoantibodies (anti-
TPO) or thyroglobulin autoantibodies (anti-TG) at
titers exceeding the upper limits of the reference
ranges; b) a hypoechogenic thyroid pattern at
ultrasonography (Us) consistent with
autoimmune thyroid disease. THR was defined
as elevated free thyroxine (fT4), and/or free
triiodothyronine (fT3) (above the upper limit of the
laboratory’s commercial kit reference range) and
normal or elevated TSH levels (within or above
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the upper limit of the laboratory’s commercial kit
reference range).

Graves’' disease was defined as thyrotoxicosis
with either elevated TSH receptor antibodies
levels or clinical findings indicating of Graves’
disease or diffuse radioisotope uptake at thyroid
scans or persistent thyrotoxicosis of more than
two years lasting without any other cause. The
thyrotoxic phase of chronic lymphocytic thyroiditis
(Hashitoxycosis) was defined as thyrotoxicosis
together with the presence of one or more of the
anti-TPO or anti-TG (based on commercial kit
reference ranges) in patients with no other
identified cause.

Body mass index (BMI) was calculated using the
formula weight (kg) / height (m)?. Subjects with
BMI values <5 percentile was defined as
underweight, 5"to <85" percentile as normal
weight, 85"to <95" percentile as overweight,
and > 95" percentile as obese (11).

TSH, fT4, fT3, thyroid peroxidase antibodies,
thyroglobulin  antibodies and TSH receptor
antibodies (TRAb) were studied using
commercial kits. These tests were performed
using electrochemiluminescence assay (ECLIA)
on a Beckman Coulter DxI800 device and an
appropriate kit (Beckman Coulter Access Kit,
USA). Values exceeding 4.18 IU/mL for anti-TG
and 5.61 IU/mL for anti-TPO were regarded as
positive.

The study protocol was approved by the
Institutional Ethics Committee of the Adiyaman
University Faculty of Medicine (decision number
1-9/03.01.2019). Written informed consent was
obtained from participants.

Statistical analysis was performed using the
SPSS version 24.0 software (SPSS Inc. Chicago,
IL, USA). The chi-square test was used to
compare categorical data. The Kolmogorov-
Smirnov test was applied to determine whether

data were normally distributed. One-way analysis
of variance (ANOVA) was used to compare more
than two independent groups when data were
normally distributed, and the Kruskal Wallis test
for non-normally distributed data. Pearson’s
correlation test was used to determine correlation
of existing parameters for normally distributed
data, and Spearman’s correlation test for non-
normally distributed data. Categorical data were
expressed as frequencies (percentages) and
numerical data as mean + standard deviation, p
values <0.05 were regarded as statistically
significant.

Results

Sixty-eight (90.7%) of our patients were girls and
seven (9.3%) were boys, and goiter was 9.7-fold
more prevalent among girls. Forty-three patients
(57.3%) were diagnosed with iodine deficiency,
25 (33.3%) with HT, five (6.7%) with Graves’
disease, and two (2.7%) with THR (Figure-1).
Thirty-eight (88%) of the iodine deficient patients
were girls and five (12%) were boys, 24 (96%) of
the HT patients were girls and one (4%) was a
boy, all the patients with Graves’ disease (five)
were girls, and one (50%) of the two patients with
THR was a girl and the other was a boy. Mean
ages at time of diagnosis were 13.7+2.1 years in
iodine deficient patients, 13.7+2.7 years in the HT
group, 14.3+1.4 years in patients with Graves’
disease, and 8.2+2.3 years in subjects with THR.
Mean age was significantly lower in cases of
THR compared to the other groups (p=0.011).

When thyroid hormone levels at presentation
were examined in all patients with goiter,
euthyroidism was determined in 46 patients
(61.3%), hypothyroidism in 13 (17.3%),
hyperthyroidism in nine (12%), and subclinical
hypothyroidism in seven (9.3%) (Table-1).

Table-1. Comparison of patient thyroid status by diagnoses.

Subclinical

Hypothyroidism Euthyroid Hyperthyroidism Hypothyroidism Total
lodine Deficiency 7 35 0 1 43
Hashimoto
Thyroiditis 6 9 4 6 25
Graves’ Disease 0 0 5 0 5
THR 0 2 0 0 2
Total 13 46 9 7 75
THR: Thyroid hormone resistance.
Volume 59 Issue 2, June 2020 / Cilt 59 Sayi 2, Haziran 2020 85
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Figure-1. Distribution of goiter patients according to
gender and etiology.

Isolated elevated TSH (compensated
hypothyroidism) was determined in one child with
iodine deficiency-related goiter, and iodine
deficiency-related biochemical hypothyroidism in

eight (18%). The mean urinary iodine level in our
iodine deficient patients was 37.7+25.4 (10.20-
94.38) ug/L; 11 patients were diagnosed with
mild iodine deficiency, 20 with moderate
deficiency and 12 with severe deficiency. The
highest mean urinary level in our iodine deficient
patients was 45+27.1 (12.10-84.13) ug/L in
Adiyaman center, while the lowest level was
determined in Gerger district at 16.8+3.1 (14.27-
20.25) ug/L (Table-2). Weak inverse correlation
was determined between spot urinary iodine
levels and goiter grade in our iodine deficient
patients (Table-3). Goiter grade increased as
spot urinary iodine levels decreased, but this was
not statistically significant (r= -0.262, p=0.090).
Analysis of correlation between thyroglobulin
levels and spot urinary iodine in our iodine
deficient patients revealed a moderate inverse
correlation, with thyroglobulin levels increasing as
spot urinary iodine levels decreased (r= -0.456,
p= 0.002).

Table-2. Comparison of urinary iodine levels by places of residence of patients with iodine deficiency.

Urinary lodine Levels (pg/L)

lodine Deficiency Level

Pla_ces of MeantSD Median Min.-Max. Mild Moderate Severe Total
residence

Adiyaman Center 45.01+£27.09 39.44 12.10-84.13 7 7 4 18
Kahta 37.30+18,48 44.46 10.20-65.31 1 4 2 7
Besni 33.30+34.41 21.38 12.88-94.38 1 2 2 5
Golbas! 26.49+0.51 26.49 26.13-26.86 0 2 0 2
Sincik 40.45+29.66 24.80 16.82-78.62 2 2 2 6
Tut 18.19+2.55 18.19 16.38-20.00 0 1 1 2
Gerger 16.83+3.07 15.98 14.27-20.25 0 2 1 3
Total 37.68+25.40 26.13 10.20-94.38 11 20 12 43

Table-3. Comparison of goiter stage and spot urinary iodine levels in patients with iodine deficiency.

Count Percent Spot urinary iodine levels (pg/L)*
Stage la 10 %23.3 45.36+28.25
Stage Ib 11 %25.6 37.38+26,75
Stage Il 15 %34.9 39.97+26.76
Stage |l 7 %16.3 22.27+8.29
Total 43 %100 37.68+25.40
* MeantSD
86 Ege Journal of Medicine / Ege Tip Dergisi



Examination of thyroid functions at time of
diagnosis in our patients with HT revealed
hypothyroidism in 48% (12/25) (hypothyroidism +
subclinical hypothyroidism), euthyroidism in 36%
(9/25), and hyperthyroidism (Hashitoxycosis) in
four (16%). In terms of thyroid autoantibodies,
anti-TPO was positive in 20 patients (80%) and
negative in five (20%), while anti-TG was positive
in 18 patients (72%) and negative in five (20%),
while anti-TG results were unavailable for two
patients (8%). Combined anti-TPO and anti-TG
positivity was determined in 16 patients. In terms
of accompanying autoimmune diseases, type 1
diabetes mellitus (T1DM) was determined in one
patient, and T1DM together with celiac disease in
another., One or more accompanying
autoimmune disease was thus determined in 8%
(2/25) of our patients. Family history of
goiter/thyroid disease was determined in 17
patients, while no family history was present in
eight.

When mean thyroid antibody levels were
compared by diagnoses, the mean anti-TPO
levels and anti-TG in the group with Graves’
disease were 676.28+359.26 IU/mL and
564,18+928,44 1U/mL, in the groups with HT
were 467,13+427,42 |U/mL and 103,33+265,99
IU/mL, respectively (Figure-2). When our patients
were compared in terms of thyroglobulin levels,
the highest level was determined in subjects with
iodine deficiency at 182.79+262.89 ng/ml,
compared to 89.55+151.78 ng/ml in the HT
group, and 72 ng/ml in the THR group, while the
lowest level was determined in the Graves’
disease group at 19.39+20.86 ng/ml (Table-4),
although no statistically significant difference was
determined among the groups (p= 0.440). Our
two patients with THR were siblings, and the
mean ages at presentation of these euthyroid
patients were 9.8 and 6.5 years. When patients
were compared in terms of BMI, 14 of the iodine
deficient patients were underweight, 24 were
normal, four were overweight, and one was
obese. In the HT group, eight patients were
underweight, 16 were normal, and one was
overweight, while three of the patients with
Graves’ disease were underweight and two were
normal, and both patients with THR were
underweight. Improvement in goiter grades was
observed at follow-up in 51.2% (22/43) of the
iodine deficient goiter patients receiving hormone
replacement therapy, and in 44% (11/25) of the
HT cases.
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Figure-2. Comparison of autoimmune thyroiditis
patients according to autoantibody levels.

Table-4. Comparison of thyroglobulin levels by diagnoses.

MeanzSD Min-Max
(ng/ml) (ng/ml)

lodine
Deficiency 182.79+262.89 0.51-1183
HT 89.55+151.78 0.11-527
Graves 19.39+20.86 0.75-41,93
Disease
THR 72 72
Total 151.02+236.05 0.11-1183

HT: Hashimoto thyroiditis; THR: Thyroid hormone resistance

Discussion

The most common cause of goiter in developed
countries is autoimmune diseases, while the
most common cause in developing countries is
iodine deficiency. Approximately 1.8 billion
people live in iodine-deficient regions, and this
causes problems such as hypothyroidism,
impaired mental functions and growth delay
being seen in addition to goiter. lodine deficiency
has been a problem in Turkey in general since
the 1940s, and this is known to be more severe
in some areas. In their study in 1968, Kologlu et
al. (12). reported low iodine levels in food and
water in the Black Sea region. Hatemi et al.
reported low iodine concentrations in 19% of
drinking waters from various regions. They then
scanned 73,750 subjects from different
geographical regions using neck palpitation and
determined a goiter prevalence in Turkey in 1987
of 30.5% (13). A study involving 20 provinces of
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Turkey measuring thyroid volume by means of
US and iodine expulsion in urine. Among 5948
school age children aged between 9-11 in 1997
and 1999 reported the goiter incidence of 31.8%
(14). That study also demonstrated moderate-
severe iodine deficiency in 14 provinces based
on median urinary iodine concentrations and mild
iodine deficiency in another six. The authors
concluded that iodine deficiency was most
prevalent in the Black Sea and Eastern Anatolia
regions, and that iodine deficiency was a
significant public health problem across Turkey.
The prevalence of severe and moderate iodine
deficiency in Turkey was 58% in 1997. After
1998, the addition of iodine to table salt was
made compulsory, and the prevalence contracted
to 27.9% in 2007. Another study involving 30
provinces reported that a significant proportion of
moderate-severe iodine deficiency derived from
rural areas, with rates of iodized salt
consumptions among household members being
reported at 89.0% in urban areas and 71.5% in
rural areas (15). In a study from a rural region of
eastern Turkey, Ozkan et al. determined goiter in
47.6% of school age children between seven and
14 years (24.8% of boys and 22.8% of girls), and
reported mean urinary iodine levels of 20 ug/L in
the goiter group and 50 pg/L in the non-goiter
group. That study concluded that despite the salt
iodization program, there were still regions of
Turkey with severe iodine deficiency (16). In our
study, iodine was the principal cause among
children presenting with goiter (57%), and a
significant female preponderance was observed
among children with iodine deficiency-related
goiter (female/male: 7.3/1). Various studies have
evaluated the relationship between goiter and
gender in children and adolescents, and in
agreement with our findings, a higher prevalence
of goiter has been shown in girls than in boys
(17-19). Workie et al. (18). suggested that an
increase in iodine requirements deriving from the
development of secondary sex characteristics
and the menstrual burden in adolescent girls may
cause goiter to be seen in female gender, while
Ahmed et al. (19). proposed a genetic disposition
to increased thyroid gland dimensions in
response to iodine deficiency in girls. Malboosbaf
et al. (17). showed that goiter is more common in
female gender than in males in individuals with
grade Il goiter and in regions with long-term
iodine insufficiency. The marked female
dominance determined in patients with iodine
deficiency-related goiter in our study may be
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associated with the severity of iodine deficiency
in our region. Moderate deficiency was most
common (46.5%) among children with iodine
deficiency-related goiter in Adiyaman province
and its districts. This finding corroborates the
idea that iodine deficiency is still a significant
public health problem in our region. Some studies
have reported varying thyroid hormone levels in
cases living in regions with endemic iodine

deficiency, from isolated TSH elevation to
biochemical hypothyroidism levels (16, 20).
Isolated TSH elevation (compensated

hypothyroidism) was present in one child with
iodine deficiency-related goiter in our study, and
hypothyroidism in eight (18%).

Thyroid gland volume and thyroglobulin levels
are important parameters indicating chronic
iodine deficiency (21). Studies have shown
negative correlation between urinary iodine levels
and thyroid volume, and that cases with the
lowest urinary iodine expulsion have the largest
thyroid volumes (16, 22). In addition, one study
from western Nepal, an iodine deficient region,
reported significant correlation between urinary
iodine levels and thyroglobulin levels in school
age children (23). We observed weak negative
correlation between urinary iodine levels and
goiter grade in our cases of goiter with iodine
deficiency, and moderate negative correlation
between urinary iodine levels and serum
thyroglobulin levels, findings compatible with the
previous literature.

Autoimmune thyroiditis represents a significant
proportion of goiter in children. HT, also known
as chronic autoimmune thyroiditis or chronic
lymphocytic thyroiditis, most commonly presents
in adolescence, although the disease can be
seen at any time, even rarely in children under
one year (24). Dundar et al. reported a mean age
at presentation of patients with HT of 12.20+0.31
years (25). HT is more common in girls, with a
reported female/male ratio in the literature of 2-
9/1 (26, 27). The mean age of our HT patients
was 13.312.8 years, and female gender was
significantly predominant (female/male 24/1).

Patients with HT generally present with
asymptomatic  goiter, and euthyroidism,
subclinical hypothyroidism, significant
hypothyroidism or hyperthyroidism may be
present (26). Similarly, euthyroidism was

determined in nine of our HT patients presenting
with goiter, hypothyroidism in six, subclinical
hypothyroidism in six, and hyperthyroidism in
four. Studies have reported accompanying other
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autoimmune disease in between 10.3% and
13.9% of children with HT (28, 29). Additional
accompanying autoimmune disease was present
in two (8%) of our HT patients, T1DM in one and
comorbid T1DM and celiac disease in another.

Graves' disease represents 10-15% of thyroid
diseases in children. The clinical manifestation
involves diffuse goiter and hyperthyroidism.
Similarly to HT, Graves’ disease is more common
in girls and in adolescence, and is very rare in
children under five. Jurate Jankauskiene et al.
(30). reported a mean age at presentation of
13.3 £ 2.3 years. In our study, all our patients with
Graves' disease were girls, with a mean
presentation age of 14.3+1.4.

THR syndrome was first described in 1967 and
has an incidence of approximately 1/40,000 (31).
It is seen equally among men and women.
Genetic mutations in the THRB gene have been
shown in the majority of cases, and the disease

is generally transmitted in an autosomal
dominant manner (32). Goiter is the most
common clinical finding. The disease is

differentiated from Graves’ disease by means of
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Oz
Amag: Bu calismanin amaci, 2014 ve 2018 yillari arasinda yogun bakim Unitelerinde (YBU) saglk
c¢alisanlarinin el hijyeni uyum oranini saptamaktir.

Gereg ve Yéntem: Bu arastirma yedi YBU'de (Cocuk Sagligi ve Hastaliklari, Yenidogan, i¢
Hastaliklari, Anestezi ve Reanimasyon, Gogus Hastaliklari, Noéroloji ve Kalp Damar Cerrahisi) ¢alisan
doktor, hemsire ve yardimci saglik personelinin el hijyeni uyumunu degerlendiren prospekiif,
g6zlemsel bir calismadir. El hijyeni uyumu enfeksiyon kontrol hemsireleri tarafindan Dinya Saglik
Orgutii (DSO) bes endikasyonuna goére Ocak 2014 ile Aralik 2018 arasinda haberli gézlem seklinde
yapilmistir. Ayrica, yiksek ve disuk el hijyeni uyumluluguna sahip bireylere kisisel geri bildirimler
verilmigtir.

Bulgular: Toplam 24153 el hijyeni firsat gézlemi (2014: 5695, 2015: 5307, 2016: 4563, 2017: 4821,
2018: 3767) yapildi. Galismamizda 2014'Gn ilk doneminde el hijyeni uyum orani %25,6 idi. TUm
calisanlarin el hijyeni uyum orani sirasiyla; 2014: %32,0, 2015: %55,7, 2016: %61,0, 2017: %55,6 ve
2018: %68,1 olmustur. Mesleklere gore; el hijyeni uyum oranlari hemsirelerde %37 ile %70, yardimci
saglik personelinde %20 ile %51, doktorlarda %28 ile %49 arasindaydi.

Sonug: Hastanemizde el hijyeni kurallarina uyum, surekli ¢abalarla nispeten zayif seviyelerden
ortalama seviyelere ylkselmistir. El hijyeni uyum oranlarini %70'lerin Ustline ¢gikarmak i¢in daha fazla
destekleyici galismaya ihtiyac vardir.

Anahtar Sézciikler: El hijyeni, enfeksiyon kontroll, hastane epidemiyolojisi, hastane enfeksiyonlari.

Abstract

Aim: The aim of this study was to determine the hand hygiene (HH) compliance of the health workers
in the intensive care units (ICUs) between the years 2014 and 2018.

Materials and Methods: A prospective, observational study assessed the hospital care HH
compliance among doctors and nurses and auxiliary staff in seven ICUs (Pediatrics, Neonatal, Internal
Medicine, Anesthesia and Reanimation, Chest Diseases, Neurology and Cardiovascular Surgery) of
our setting.
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Unblinded observations were conducted by infection control nurses between January 2014 and
December 2018 according to the five indications based on World Health Organization (WHO)
guidelines. Practical HH training was continued during the HH observations of employees at ICUs in
our hospital. In addition, personal feedback was given to individuals with high and low HH compliance.
Results: A total of 24153 HH opportunity (2014: 5695, 2015: 5307, 2016: 4563, 2017: 4821, 2018:
3767) observations were made. In the first period of 2014, the rate of HH compliance was 25.6%. The
HH compliance rates of all employees were as follows: 2014: 34%, 2015: 55.7%, 2016: 61.0%, 2017:
55.6% and 2018: 68.1%. According to occupations; HH compliance rates were found to range
between 37% and 70% in nurses, 20% and 51% in auxiliary healthcare personnel, 28% and 49% in

doctors.

Conclusion: In our hospital compliance with HH rules increased from relatively poor levels to
relatively average levels via continuous efforts. Further supportive studies are needed to increase HH

compliance rates above 70%.

Keywords: Hand hygiene, infection control, hospital epidemiology, nhosocomial infections.

Girig

El  yikama ozellikle saghk hizmeti iligki
enfeksiyonlar (SHIE) ile yakindan iligkilidir. ilk
olarak Semmelweis tarafindan yapilan el yilkama
mudahalesi, kontamine olmus ellerin diiz sabun
ve su ile yilkanmasindansa antiseptik bir ajanla
temizlenmesinin SHIE bulasini daha etkili bir
sekilde azaltabilecegini gostermistir (1). Daha
sonralari Louis Pasteur ve Joseph Listerin
calismalari da bu verileri destekleyen nitelikte
olmustur. El hijyeni ile ilgili ilk rehber 1975 yilinda
Centers for Disease Control and Prevention
(CDC) tarafindan olusturulmus; sonraki yillarda el
yikama rehberleri revize edilmistir. ilk olusturulan
rehberlerde medikal olmayan su ve sabunla
yapilan el yikama daha 6n planda iken, son
yayimlanan rehberde Ozellikle gOrunur
kirlenmenin olmadigi kontaminasyonlar igin alkol
bazli el dezenfektanlarinin kullanimi ilk énerilen
uygulama olmustur (1).

inkiibasyon déneminde olmayan veya enfeksiyon

belirti ve bulgulann gdstermeyen Kkigilerde
hastaneye yattiktan sonra 48-72 saat icinde,
taburcu olduktan 10 gin sonra, ameliyat
gecirenlerde bir ay icinde ve protez
uygulananlarda bir il icinde gelisen
enfeksiyonlar hastane enfeksiyonlari olarak
siniflandirilir.  CDC'ye goére “yatakll tedavi

kurumlarinda, saglik hizmetleri ile iliskili olarak
gelisen tim enfeksiyonlar” hastane enfeksiyonu
olarak adlandinlir. Hastane enfeksiyonlari
etkilenen hastalarda morbidite ve mortalitenin
ana nedenleri arasindadir. Buna ek olarak
hastane kaynakli enfeksiyonlar, hastanede kalg
sUresinde uzamaya, tibbi tedavilerde
basarisizliga, yasam kalitesinde disuse ve tedavi
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maliyetlerinde artisa neden olur (2). Cogunlukla
da direncli bakterilere bagli olarak geligirler (3).

Yapilan calismalarda hastane enfeksiyonlarinin
yaklasik %65-70 oraninda 6nlenebilir sebeplere
bagh olustugu bulunmustur (4). Hastane
florasinda genellikle, metisiline direncli
stafilokoklar ve ¢ogul direngli gram-negatif enterik
¢omaklar bulunmakta olup, hastane igerisinde
yuksek virllans ve c¢oklu ilag direnci gosteren
mikroorganizmalarin hastalar arasinda taginmasi
ve yayllmasinda kaynak yaklasik %40 oraninda
saghk calisanlarinin kirli elleridir (5, 6). El hijyeni,
Dinya Saglhk Orgiti (DSO) El Hijyeni
Kilavuzu'nda “El temizliginin herhangi bir
eylemine atifta bulunan genel bir terim” olarak
tanimlanmis, sabun/antiseptik ve su ile el
yikama, alkol ile el ovma olarak belirlenmistir (7).
Saglik hizmeti ile iligkili enfeksiyonlari énlemede
en 6nemli faktérlerden birinin el hijyenine uyum
oldugu gérulmustir. El temizliginin “yeterince ve
dogru” uygulanmasi ile hastane enfeksiyonlarinin
en azindan bir kisminin kontrolii saglana-
bilmektedir. Dinya Saglk Orgiti’'nin 2012
raporunda, YBU’lerde enfeksiyonlarin  ¢ogdu
(%51'e varan oranda) hastane enfeksiyonu
olarak tanimlanmistir. Ozellikle YBU’lerde aktif bir
role sahip olan yardimci saglk personeline yeterli
sikhikta el yikama aligkanhdinin kazandiriimasi,
SHIE énlenmesi icin son derece énemlidir (5). Bu
calismada 2014-2018 yillari arasinda hastanemiz
YBU'lerde gdérev yapan saglik caliganlarinin el

hijyeni uyum oranlarinin  degerlendiriimesi
amaclanmistir.

Gereg ve Yontem

Bu calismada sunulan el hijyeni verileri,

hastanemizde prospektif olarak toplandi ve
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retrospektif olarak degerlendirildi. Cocuk Saghgi
ve Hastaliklari, Yenidogan, i¢ Hastaliklari,
Anestezi ve Reanimasyon, Go6gus Hastaliklari,
Néroloji ve Kalp Damar Cerrahisi YBU’lerinde
gbrev yapan tum saglhk calisanlarina 2014-2018

yilllari arasinda el hijyeni gdzlemleri yapildi.
Bagimh degisken, el hijyenine uyumdu. Veriler
DSO ‘El Hijyeni 5 Endikasyon Kurall’

cercevesinde hazirlanan el hijyeni gézlem formu
ile enfeksiyon kontrol komitesi hemgireleri
tarafindan toplandi. Bu formda hasta ile temas
oncesi, aseptik islemler éncesi, vicut sivilarinin
bulagma riski sonrasi, hasta ile temas sonrasi ve
hasta cevresi ile temas sonrasi olmak Uzere bes
bolim mevcuttu. Bu bes boélimde firsat, el
yikama ve el ovma gozlemlenerek degerlendirildi.
Firsat go6zlemleri, enfeksiyon kontrol komitesi
hemsireleri tarafindan YBU’lerde gérev alan
saglik c¢alisanlarina haberli bir sekilde hastaya
yapilan tibbi islemlerde bes endikasyona gore el
yikama ve el ovma davraniginin gézlemlenmesi
ile gergeklestirildi. Bagdimsiz degiskenler: yil,
meslek ve cinsiyet olarak belirlendi. Veriler Excel
programi  kullanilarak  analiz  edildi. Her
endikasyonda firsat gdzlemi, el yilkama ve el
ovma davranisi i¢in O ve 1 puanlamasi yapildi. El
hijyenine uyum orani, el yikama ve el ovma
puanlarinin toplanip firsat puanina boélinmesi ve
100 ile garpilmasi ile elde edildi.

Calisma siresince EUTF YBU’de gérev yapan
saglik calisanlarinin el hijyenleri gdzlemleri
sirasinda uygulamali el hijyeni egitimlerine
devam edildi. Geribildirimlerin galisanlari motive
etmesi igin, el hijyeni uyum sonuglar tim
personele okutulup imzalatiimak Uzere anabilim
dali baskanlarina Uger aylik periyotlar halinde
bildirildi. Bunun yaninda kisiye 6zel geribildirim
olarak el hijyeni uyumu yuksek olan (>%70)
kisilere tesekkir, uyumu dislk olanlara (<%30)
ise uyari yazilari gonderildi.

Bulgular

Calisma periyodunda toplam 24153 el hijyeni
firsati (2014: 5695, 2015: 5307, 2016: 4563,
2017: 4821, 2018: 3767) gozlemi yapildi. Firsat
g6zlemleri sonucunda el ovma davranisinin
yillara gore arttigi gorildi. El ovma oranlari 2014
ile 2017 wyillan arasinda %11,0 ile %35,0
araliginda degismekteydi. El yikama davranigi
ise vyillar igerisinde degiskenlik gostermis olup,
%20,6 ile %26,0 aralhdindaydi (Tablo-1).
Calismanin 2018 vyilina ait verileri bakanlik
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sistemine girildiginden el yilkama ve el ovma
ayrimi yapilmadi.

Hastanemiz YBU'’lerindeki saglik calisanlarinin
mesleklerine goére el hijyeni uyum oranlari Tablo-
2’de sunulmustur. El hijyeni uyum oraninin en az
goruldigu grup doktorlar iken, en fazla géruldagu
grup hemsireler olmustur. Cinsiyetler arasi
degerlendirme sonucu kadinlarda uyum erkeklere
gbre daha yuksek saptandi. Her iki cinsiyette de
yillara gore artan bir uyum mevcuttu (Tablo-3).
2016-2018 yilinda toplamda 85 tesekklr 60 uyari
yazisi gonderildi.

Tablo-1. Yillara gore el yikama ve el ovma davraniglarina
uyum yuzdeleri.

Firsat Elylkama Elovma El hijyeni
YIL N % % yok
%
2014 5695 21,0 11,0 68,0
2015 5307 23,5 32,2 44,3
2016 4563 26,0 35,0 39,0
2017 4821 20,6 35,0 44,4
2018 3767 - - 31,9

Tablo-2. El hijyenine uyumun yillara ve mesleklere

go6re dagihmi.
vIL Doktor Hemsire Personel Toplam
% % % %
2014 28,0 37,0 20,0 32,0
2015 41,5 61,8 51,7 55,7
2016 48,6 70,0 49,0 61,0
2017 46,0 61,6 51,0 55,6
2018 61,2 71,2 68,2 68,1

Tablo-3. El hijyenine uyumun cinsiyete ve yillara gére

dagihmi.
L 2014 2015 2016 2017 2018
CINSIYET
% % % % %
Kadin 37,1 598 66,0 623 716
Erkek 225 442 50,0 431 604
Tartisma

El yikama hastane enfeksiyonlarini dnlemede en

Onemli ve en kolay uygulanabilir standart
Onlemlerden biridir. Buna ragmen saglik
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calisanlarinda el hijyenine uyumun yetersiz
oldugu bilinmektedir. Yapilan c¢alismalarda bu
uyum genellikle %40-50 arasinda saptanmaktadir
(8). Bizim sonuglarimiz 2014’te goérece daha
kotu, 2018'de ise gérece daha iyi durumdaydi.
Enfeksiyon kontrol komitesi olarak el hijyeni
uyum oranlarinin %70Q’lerin Ustine ¢ikariimasi
hedeflenmektedir. Komitemizin hedefi olarak da
bu hedefin 6tesinde ideal orani %100 kabul etsek
de uyum oranimiz henlz istenilen noktada
degildir.  Hastanemizdeki altyapi  sorunlari,
personel eksikligi, hasta yogunludu, egitim
eksikligi gibi nedenler el hijyenine uyumdaki
noksanligin sebebi olabilecedi gibi, saglik
calisanlarinin el hijyeni kurallarini yeterince
benimsememis olmalari da bir neden olabilir (6,
9, 10).

Calismamizda el hijyenine uyum orani son
derece disik olarak saptanmis olup yillar
gectikge bu uyumun arttigi gértilmustir. Periyodik

izlem ve anabilim dallarina vyapilan geri
bildirimlerin el temizligi kurallarina uyumun
artinlmasinda Onemli katkilar sagladigi

distnulmektedir (11). Goézlem vyapilan saghk
calisanlari arasinda el hijyenine uyumun en
disuk oldugu grubu doktorlar olusturmaktadir.
Ege Universitesi Hastanesi YBU'lerinde 2005
yiinda yapilan bir c¢alisma, el ykama
performansini doktorlarda en disuk olarak
bulmustur (6). Hastane genelinde uyumun en
distk oldugu 2014 yiinda %28,0, en ylksek
oldugu 2018 yilinda ise %68,1’lik uyum orani
vardi. Bu oranlarin gbzlenen doért yil boyunca
%50’den dusuk olmasi doktorlarin is yogunlugu
ile iligkili olabilir (11, 12). El yikama ile ilgili
yapilan pek ¢ok arastirmada el yilkama oranlari
farkl bulunsa da tim calismalarda ortak nokta
hekimler basta olmak Uzere tim saglik
calisanlarinin el hijyeni uyumlarinin dusuk
diizeyde oldugudur (8, 13).

Calismamizda hemsirelerde el hijyeni uyumu
doktorlara ve diger saglik personeline gére daha
yuksekti. Ankara’da yapilan bir c¢alismada
hemsirelerin uyum orani %75,0 bulunmus olup
bizim  sonug¢larimiz  ile  benzerdir  (11).
Avustralya’da saglik calisanlarinda yapilan
calismada da hemsirelerin uyum oraninin diger
saglik calisanlarina kiyasla daha yiksek
olduguna dair destekleyici bulgular mevcuttur
(14, 15). Yapilan pek c¢ok diger gcalismada da
hemsirelerin el yikama ve el hijyeni
davraniglarinin diger saglik c¢alisanlarina gore
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daha vyiksek oldugu Dbildirilmistir (16, 17).
Kadinlarin  erkeklere gbére ylksek uyum
oranlarina sahip olmasi ve hemsirelerin daha gok
kadin cinsiyette olmasi bu sonugclar ile iliskili
olabilir.

El yikama oranlari 2014-2018 vyillari arasinda
belirgin degisiklik gostermezken, saglk
calisanlarinda el ovma orani artmis, el hijyeni
olmayanlarin orani ise azalmistir. El ovma orani
2014'te %11,0 iken 2017°de %35,0'a ¢ikmistir.
Bu durum el ovma davranisinin zaman igerisinde
daha ¢ok benimsendigini géstermistir. Tayvan'da
yapilan bir midahale arastirmasinda alkol bazli
el ovmanin egitim mudahalesinden sonra el
ylkamaya goére daha ¢ok benimsendigini
gOstermistir  (13). Hindistan’'da yapilan bir
calismada ise alkol bazl el antiseptiklerinin el
hijyenine dahil olmasi ile uyum oraninin arttigi
bildiriimistir  (18). Yine ayni c¢alismada el
ovmanin, hizli kurumasi ve lavabo
gerektirmemesi gibi nedenlerle hizli bir uygulama
olmasinin uyumu artirdigi gosterilmistir (18).
Hastanede alkol bazli el ovmanin erigilebilir ve
etkili bir segenek olarak sunulmasi el hijyenine
uyumu artiracagdi dusinilmektedir (10). Turkiye
genelinde yapilan bir galisma o6zellikle Gglncu
basamak YBU'lerde saglik galisanlarinin
isgucunun yetersiz oldugunu gostermektedir (19).
is yukiu fazlahg, zaman darli§i, lavabolara
ulasamama ve sicak suyun olmamasi gibi
sorunlar hastanemizde el yikama davraniginin
dusukluginiun sebebi olabilir (20).

Calismamizda bazi  sinirhliklar  mevcuttur.
Dogrudan goézlem, el hijyeninin degerlendirmesi
icin standart yontem olarak kabul edilmektedir.
Ancak, bu ydntem zahmetlidir ve g6zlemci
yanliigina baghdir. Sundugumuz c¢alismada
g6zlemlenen katiimcilar goézlemlerin amacini
biliyordu. Bu da el hijyeni uygulamalarini
etkilemis ve buna bagli olarak gézlemlenenlerin
uyum orani gercekte oldugundan daha yuksek
bulunmus olabilir. Buna bagh olarak ilgili
YBU'lerde kér gdzlem yapilamamis olmasi bagka
bir dezavantajdir. El hijyeni oranlariyla hastane
enfeksiyon hizlar korelasyonu yapilamamistir.
Bununla birlikte tek merkez verisi olarak gézlem
sayisli oldukga yiksek bir veri setidir.

Sonug

El hijyeni (el ykama, el ovma) hastane
enfeksiyonu hizlarinin azaltilmasinda en énemli
ve etkili ydontemlerdendir. Bu konuda gerekli
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6nemin yeterli dizeyde gdsteriimesi enfeksiyon
hizlarinin azaltilmasina onemli katkida
bulunacaktir. Enfeksiyon kontrol komitesi olarak
el hijyeni uyum oranlarinin %70’lerin Ustiine
cikariimasi hedeflenmektedir. Hastane
enfeksiyonlarinin prevalansinin azaltilmasi igin el

hijyenine uyumun artirimasi ve goézlenenlerin
g6zlendiklerini bilmedigi durumlarda el hijyeninin
durumu hakkinda destekleyici galismalara gerek
vardir.

Cikar catismasi: Yazarlar ¢ikar catismasi beyan
etmemiglerdir.
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A radio-paleontological evaluation and comparison of Anatolian rhinoplasty
patients and the literature.

Who are we “engaged” to operate?

Anadolu’daki rinoplasti adaylarinin radyo-paleontolojik degerlendiriimesi ve

karsilastiriimasi.
Kimi ameliyat ediyoruz?

Mehmet Emre Yegin

Elazig Fethi Sekin City Hospital, Plastic Surgery Clinic, Elazig, Turkey

Abstract

Aim: Nasal bone anatomy is a frequent target of rhinoplasty procedures. This study aims to examine
the nasal bony anatomy of rhinoplasty-seeking patients, and compare it with the recent literature.

Materials and Methods: 138 patients seeking rhinoplasty were examined with CT scans. Nasal bone
length, width, osteotomy line bone thicknesses on three separate levels, aperture width and lengths
were measured. 87 female and 51 male patients, aged between 16 to 58 years, were included in this
study.

Results: Nasal bone lengths were measured as 2.47+0.42 cm, widths were measured as 1.06+0.19
cm on right and 1.06+£0.21 cm on left, aperture widths were measured as 2.31£0.2 cm and heights as
3.16£0.43 cm, osteotomy thicknesses were measured as 1.61£0.33 mm, 1.79+0.37 mm, 2.051£0.45
mm on inferior, medial and superior parts, respectively.

Conclusion: Measurements of nasal skeletal properties showed unsimilar results with studies from
adjacent areas. Therefore, it may be wise to say that surgeons should not approach every patient as a
standard patient with similar anatomical structures.

Keywords: Nasal bone, rhinoplasty, radiological anatomy.

Oz

Amag: Nazal kemik anatomisi, rinoplasti ameliyatlarinin temel hedeflerinden biridir. Bu calisma,
rinoplasti olmak isteyen hastalarin nazal kemik anatomisinin incelenmesini ve literatiirle
karsilastirilmasini amaglamaktadir.

Gereg ve Yoéntem: 138 rinoplasti istegi ile bagvuran hastanin Bilgisayarli Tomografi (BT) taramalari
incelenmistir. Kemik uzunlugu, genisligi, (¢ ayri seviyede osteotomi kalinliklari, apertura piriformis
genislik ve yiikseklikleri dlgtilmiistiir. Yaglari 16 ile 58 arasinda degisen 87 bayan ve 51 erkek hasta
galisma poplilasyonuna dahil edilmistir.

Bulgular: Nazal kemik uzunluklari 2,47+0,42 cm, genislikleri sagda 1,06+0,19 cm, solda 1,06+0,21
cm; apertura piriformis geniglikleri 2,31+0,2 cm, yiikseklikleri 3,16+0,43 cm; osteotomi kalinliklari, alt
orta ve dst seviyelerde sirasiyla 1,61+0,33 mm, 1,79+0,37 mm ve 2,05+0,45 mm olarak él¢iilmdistiir.
Sonug: Bu digiimler, komsu cografi bdlgelerde yapilan ¢alismalardan farklilik gbéstermektedir. Bu
nedenle cerrahlarin her hastaya ayni anatomik oOzelliklere ybnelik standart bir yaklasim
gbstermemelidir.

Anahtar Sézciikler: Nazal kemik, rinoplasti, radyolojik anatomi.
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Introduction

As an every-day-practice for most of the plastic
surgeons, rhinoplasty has a unique perspective
when compared to other operations. Many textbook
chapters discussing rhinoplasty techniques begin
with mentioning the philosophy concept: Every
rhinoplasty operation has similar steps but are
totally different from each other. The most important
difference begins with the anatomy of the patient.

Anatomy differs between individuals, as it causes
the difference of different rhinoplasty techniques.
A skeleton, made of osteo-cartilaginous
framework, is the basis of this anatomy. Most of
the rhinoplasty techniques depend on
understanding and fully cooperating with these
structures’ reactions and has a learning curve (1).
Nasal bones, which articulates with maxilla on
lateral sides and frontal bone on superior, are
broad, quadrangular bones with thicker bony
matter on superolateral sides. Additionally,
medial borders  articulate  with lamina
perpendiculars of the ethmoid bone, giving the
structure a tripod shape. Thinner distal parts of
the nasal bones articulate with upper lateral
cartilages. Within these “specific” borders, bone
shapes and thicknesses differ a lot. Even
classification systems have been suggested (2).
In this study, we present nasal bone’s skeletal
anatomical properties of Anatolian population that
seek for rhinoplasty operation.

Materials and Methods

This study was held with approval of the local
ethical committee of Ministry of Health, and the
study was performed in accordance with the
Declaration of Helsinki. Information of 237
patients who admitted to the first author’s
outpatient clinic for a rhinoplasty procedure in a
level-3 state hospital were obtained and
evaluated. Patients with maxillofacial trauma or
surgical history were excluded from the study.
Subsequently, maxillofacial CT scans of 138

Table-1. Descriptive of the measurements (cm).

patients were evaluated. CT scans were taken by
Philips Ingenuity CT Core 128 machine with 257
mA. Age, sex, nasal bone lengths and widths,
aperture widths and heights, body thicknesses on
osteotomy line’s inferior, intermediate and

superior parts were measured using RadiAnt
DICOM Viewer 5.0.1. (Figure-1).

\ i RN i )‘p,,‘&
Figure-1. Measurements of (a) nasal bone width
and (b) piriform aperture.

Results

Of the 138 patients, 51 were male and 87 were
female patients. Age range was 16 to 58 with a
median of 22.0 years. Nasal bone length means
were measured as 2.50+£0.4 mm (1.61-3.62) in
males and 2.41+0.4 (1.39-3.47) in females, and
width of right nasal bones’ means were measured
as 1.1£0.2 cm (0.68-91) in males and 1.0£0.2 cm
(0.57-1.66) in females, and width of left nasal
bones’ means were measured as 1.2+0.2 cm
(0.74-1.47) in males and 1.0+0.2 cm (0.51-1.98) in
females. Aperture width means were 2.4+0.2 cm
(1.78-2.79) in males and 2.3+0.2 cm (1.89-2.96) in
females. Aperture heights were measured as
3.5+0.4 cm (2.51-4.41) in males and 3.0+0.3 (2.11-
3.85) in females. Bone thicknesses of inferior,
middle and superior osteotomy lines were
measured as 1.7£0.3 (1.2-2.7), 1.8+0.4 (1.2-2.8),
2.2+0.5 (1.3-3.1) mm in males and 1.5£0.3 (0.2-
2.3), 1.8+04 (1.2-3.1), 2+04 (1-3.1) mm in
females, respectively (Table-1).

Median SD* Mean Min. Max.
Age 24.48 7.64 22.00 16.00 58.00
Nasal Bone Length 2.47 0.42 241 1.39 3.62
Nasal Bone Width (R) 1.06 0.19 1.05 0.57 1.66
Nasal Bone Width (L) 1.06 0.21 1.03 0.51 1.98
Ostetotomy Inf 1.61 0.33 1.57 0.15 2.74
Osteotomy Mid 1.79 0.37 1.76 1.15 3.10
Osteotomy Sup 2.05 0.45 2.01 1.02 3.13
Aperture Width 2.31 0.20 2.29 1.78 2.96
Aperture Height 3.16 0.43 3.12 2.11 4.41

* SD: Standard deviation.
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Discussion

This study was aimed to examine and classify
radiological characteristics of a Middle Eastern
population which seek for a rhinoplasty.

The surgeons who do rhinoplasty operations
have been trying to reach to the perfect shape of
the nose for years. As many years and
rhinoplasty operations pass, we know a lot more,
but not learned the whole concept yet. Racial
differences and inter individual differences
change our procedures. This study doesn’t intend
to standardize any approaching techniques, but it
aims to estimate the situation when we are
engaged with the patient.

Nasal bone dimensions of different ethnic groups
have been identified in different studies. German
nasal bones were 2.49+0.32 cm in length (3).
Nasal bone lengths were compared between
Austrian, Ashanti tribe, American Indian and
Black American skulls, and reported to be 2.18,
3.02, 3.0 and 2.79 cm, respectively (4). In Korean
CT scan evaluations, nasal bone lengths were
given as 20.95+5.99 (2). In another study,
Korean nasal bone length was given 2.59+0.38
cm in males, 2.45+0.37 cm in females (5). In a
Saudi population, Alharethy et al. measured
nasal bone lengths on CT scans. They showed
1.96£0.29 cm in males and 1.82+0.34 cm in
females (6). Another Middle Eastern study from
Iran showed nasal bone lengths of 2.57+0.296
cm in males and 2.351£0.334 cm in females (7). A
study from Turkey showed nasal bone lengths of
2.074+0.528 cm in males and 1.9641£0.452mm in
females (8). Our study revealed nasal bone
lengths as 2.50+0.4 cm in males and 2.4+0.4 in
females, and this is not consistent with the other
Kaplanoglu et al’s study. The closest values
were measured in the Korean study of Hwang et
al and the Iranian study of Naser & Borouieni (5,
7).

A study in USA revealed aperture widths of
Ashanti tribe, American Indian and Black
American skulls as 2.16, 2.52 and 2.36,
respectively (4). In Korean CT scan evaluations,
aperture widths were given as 2.401+£0.234 cm
(2). Another study with Korean CT scans
reported aperture widths as 2.57+0.17 cm in
males and 2.54+0.21 cm in females (5). German
aperture widths were reported as 2.36+0.18 cm
in general population (3). Another study from Iran
gave the aperture width values of 2.567+0.179
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cm in males and 2.377+0.28 cm in females (7).
Turkish  aperture widths were given as
2.354+0.296 cm in males and 2.324+0.229 cm in
females (8). The last two studies mentioned are
from neighbor geography. However, their values
show differences. As our study is from Eastern
Turkey, we expected similar values with
Kaplanoglu et al.’s study (8). However, our data
showed aperture width means as 2.4+0.2 cm in
males and 2.3+t0.2 cm in females. It is more
similar to German and Black American widths
mentioned in Ofodile’s study (4), more than the
other Turkish study and less than Iranian study.

Aperture  height values were given as
3.745+0.725 cm for males, 3.592+0.674 in
females. (8) Korean aperture height was reported
as 3.017+£0.26 cm in males and 2.807+0.28 cm in
females (5). Ofodile’s study comparing Ashanti
tribe, American Indian and Black American skulls
revealed 3.14, 3.14 and 2.82 cm, respectively (4).
Our study revealed aperture heights of 3.5+0.4
cm in males and 3.0+0.3 cm in females.
Controversially to expected results due to
geographical proximity, Kaplanoglu et al.’s study
showed higher values (8). On the other hand, this
study has the most similar results of ours.

Nasal osteotomy lines were measured at three
different levels. Inferior, middle and superior
portions were measured for inter individual
differences and compared between individuals. In
the literature, mean values were given in some
studies, involving different races. Citardi et al.
reported bone thicknesses as 2.39+0.68 mm
(1.5-3.7), 1.18+£0.3 mm (0.5-1) for the most
lateral (inferior) and intermediate (middle) levels,
respectively (2). Karadag et al. measured these
levels as 1.851£0.32 mm in males and 1.911£0.46
mm in females, and 2.08+0.17 mm in males and
2.04+0.17 mm in females, respectively (9). In our
study, we revealed bone thicknesses of same
levels of 1.7£0.3 and 1.8+0.4 mm in males, and
1.5+£0.3, 1.840.4 mm in females, respectively.
According to these results, we found that our
population has thinner bone thicknesses from
both studies.

Conclusion

In this study, we compared our population with
the reported outcomes of previous studies. It is
an interesting outcome to have different results
than a similar study that was held in the same
country. However, a limiting factor of our study is
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the small-sized population. Also, a more- information can be gathered form skull
randomized population studies may show measurements from different races.

different results. Additionally, radiologic Conflict of
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evaluation can hinder the precision of such  gecjared any conflict of interest in this study.
measurements. In future studies, precise
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Evaluation of wounds due to animals at an emergency department
Bir acil serviste hayvan kékenli yaralanmalarin incelenmesi

Meltem Songur Kodik" Kemal Gt')k(;ek2 ilhan Uz" Gugli Selahattin Klyanl

! Ege University Faculty of Medicine, Department of Emergency Medicine, I1zmir, Turkey
?Mugla Sitki Kocman University Training and Research Hospital, Emergency Service, Mugla, Turkey

Abstract

Aim: Due to the risk of rabies contamination and infection, wounds by animals are a significant public
health concern. Rabies are still encountered in Turkey. The knowledge of the epidemiology and
surveillance of animal bites and rabies prophylaxis is critical in combating this disease. This study
aimed to determine the frequency and characteristics of wounds due to animals and rabies
prophylaxis at the emergency department of Ege University Faculty of Medicine.

Materials and Methods: In this descriptive and retrospective study, the medical records of patients
admitted to the Emergency Department of Ege University Faculty of Medicine between 01.03.2016
and 01.12.2018 with wounds due to animals were reviewed. Of the 427 cases reviewed, four cases
(0.9%) due to rats and two patients (0.5%) wounded by bats were not included in the analysis.

Results: Of the 421 applicants, 266 were males (63.2%), and 155 were females (36.8%). Forty-five
patients (10.6%) were aged <10 (10.6%). Adults aged 18-59 years constituted 78.8% (n=332) of the
applications. Most commonly, the wounds were in the lower extremities (220, 53.3%). The attacks
were made commonly by dogs (n=312, 74.1%). Immunoglobulins were administered to patients who
had injuries extending to the subcutaneous tissues (n=23, 5.5%). The majority of the patients were
wounded by stray animals (288, 68.4%). All these patients received the rabies vaccine. On the other
hand, the majority of patients wounded by owned animals (n=69, 16.4%) got a rabies vaccine as well
(n=59, 85.5%).

Conclusion: Our findings indicate that the most significant risks were due to stray animals. It can be
concluded that controls and vaccination of owned animals are insufficient, requiring immunization after
the injuries. Additionally, to reduce animal bites and prevent rabies, public education about animal
bites will be useful as well.

Keywords: Animals, wounds and injuries, bites and stings, rabies, vaccination.

Oz

Amac: Hayvan kaynakli yaralanmalar, kuduz viriisii bulasma riski ve sebep oldugu enfeksiyon nedeni
ile énemli bir halk saghg: problemidir. Tiirkiye'de halen kuduz vakalari saptanmaktadir. Kuduzla
miicadelede hayvan isiriklarinin epidemiyolojisi ve siirveyansinin bilinmesi ile 1siriima sonras! kuduz
profilaksisi uygulanmalari kritik 6neme sahiptir. Bu ¢alismamizda, Ege Universitesi Tip Fakiiltesi acil
servisine hayvan yaralanmalari ile basvuru sikligini, yaralanmalarin 6zelliklerini ve kuduz profilaksi
uygulamalarini belirlemeyi amacladik.

Gere¢ ve Yéntem: Bu tanimlayici ve retrospektif calismada hayvan yaralanmasi nedeniyle
01.03.2016-01.12.2018 tarihleri arasinda Ege Universitesi Acil Servise bagvuran olgularin dosyalari
incelenmis ve analiz edilmistir. Belirlenen 427 vakadan fare (n=4; 0,9%) ve yarasa (n=2; 0,5%)
isiriklari analize dahil edilmemistir.
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Bulgular: Bagvuran 421 hastanin dosyasi incelendiginde; 266°sinin erkek (%63,2), 155%nin kadin
(%36,8) oldugu bulunmustur. On yas ve altindaki basvuran sayisi 45 kisi (%10,6) olarak saptanmisgtir.
En sik i1sirilan bélge alt ekstremitedir (n=220, %52,2). Daha ¢ok kbpek tarafindan isirilma mevcuttur
(n=312, %74,1). Erigkinlerde 18-59 yas arasinda yaralanma orani %78,8 (n=332) olarak bulunmustur.
Hastalarin 23’liine (%5,5) immiinglobulin yapilmis olup, bu hastalarin deri altina uzanan kesileri
mevcuttur. Isirilan hastalarin ¢ogu sahipsiz hayvanlar olup (n=288, %68,4) bu hayvanlar tarafindan
isirilan hastalarin hepsine kuduz asisi yapilmigken, sahipli hayvanlar tarafindan (n=69, %16,4)
1sirilanlarin da bliyiik gogunluguna kuduz agisi yapilmigtir (n=59, %85,5).

Sonug¢: Bu calismaya gbre hayvansal kbékenli yaralanmalar agisindan en blyik riski sahipsiz
hayvanlar tagimaktadir. Sahipli hayvanlarin kontrollerinin ve agilamalarinin yetersiz yapildigi, bu
nedenle de sahipli hayvan isirmasi sonrasi agilama yapilmak zorunda kalindigi diglindlebilir. Ek
olarak, evcil hayvanlarin agsilarinin ve kontrollerinin yapilmasinin yaninda hayvan isiriklarinin
azaltiimasinda ve kuduzun 6nlenmesi igin topluma hayvan isiriklarindan korunma konusunda egitim

vermek etkili olacaktir.

Anahtar Sézciikler: Hayvanlar, yaralar ve yaralanmalar, 1sirik ve sokmalar, kuduz, asi.

Introduction

“Wound by animals” is defined as owned, farm or
wild animal bites or scratches. This situation is a
significant public health concern in endemic
areas because of the risk of rabies infection (1,
2). Throughout life, the percentage of an animal
bite is 50% for human beings, and about 80-90%
of these are dog bites (3). Cat bites and
scratches devise 5-10% of the cases (4, 5).

Children and teenagers are at increased risk of
animal injuries, especially dog bites. While in
children, dog bites are more common on the
head and neck, extremity bites are more
prevalent among adults (6-8).

Animal bites are seen more frequently in men,
and these are mostly dog bites. In women,
animal-related injuries are usually in the upper
extremities and are mostly cat bites (5, 6).

The most common result of animal bites is wound
infections. Infections due to cat bites are more
prevalent than dog bites. While disease develops
in 15-20% of dog bites, in cat bites, this rate is
30-50%. Anaerobic microorganisms are the most
common cause of these infections. In some
studies, it was determined that the reason for
wound infections is anaerobic microorganisms
due to animal or human bites, which constitute
about two-thirds of the infections, and found
especially responsible for abscess formation.
Wound infections may vary from a simple
infection to a life-threatening sepsis (5-9).

The most essential health problem after animal
bites is the risk of rabies. While wild animals such
as skunks, bats, and raccoons lead to 90% of
animal rabies, domestic animal bites such as cats
and dogs make up less than 10% of the cases
(5). Worldwide the annual mortality because of
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this disease is about 60,000, and 99% of the
cases are from Asia and Africa, where
vaccination  programs and  post-exposure
prophylaxis fail. Dogs are the primary host
responsible for most human rabies deaths (10-
12).

Despite mandatory notification and precautions,
still, rabies cases are encountered throughout
Turkey. According to statistical data of the
Ministry of Health, every year, some 250,000
contacts are reported, and annually 1-2 rabies
cases are seen. For this reason, animal bites are
still a health care issue in Turkey (13). It is not
possible to eradicate rabies without knowing the
risk factors, vaccinating all stray animals, and
providing post-exposure prophylaxis.

This study aimed to determine the frequency and
characteristics of wounds due to
animals’ and rabies prophylaxis at the emergency
department of Ege University Faculty of Medicine.

Materials and Methods

Study design

A descriptive study was conducted based on a
retrospective file review.

Setting

The study was approved by Ege University
Faculty of Medicine and conducted at the
Department of Emergency. This tertiary health
care center annually serves around 200 000
patients in Izmir, Turkey.

Participants
Data collection was performed using the
hospital’s electronic medical records. The registry

Ege Journal of Medicine / Ege Tip Dergisi



was searched between 01.03.2016 and
01.12.2018 for the ICD-10 codes W54 (Dog bite
and injury) and Z24.2 (Immunity for rabies).
During the study period, a total of 566 651
patients were admitted to the emergency
department. Of the applications, 427 cases were
registered with the above ICD codes. Due to the
low number of cases, patients with rat (n=4;
0.9%) and bat (n=2; 0.5%) bites were not
included in the analysis.

Variables

The primary study variable was the presence of
animal-induced wounds. The definition of “wound
by animals” in this study is described as bites or
scratches caused by a domestic, farm, or wild
animal. Other variables studied were sex, age,
admission time (within/after 24 hours), animal
species (dog, cat, mice, or bat), ownership type
(domestic/stray), number of wounds (single/multiple),
localization of the injury, depth of the wound(s)
(limited to the superficial skin/including the subcutis),
contamination status (clean/contaminated), x-ray
result (healthy/bony fracture), antibiotic prescription
(yes/no), rabies vaccine administration (yes/no), anti-
rabies immunoglobulin application (yes/no), suturing
of the wound, surgical intervention (yes/no), and
hospitalization (yes/no). The patients were grouped
according to their age as <10, 10-17, 18-59, and =
60 years.

Statistical Analysis

Statistical analyses were performed using the
SPSS software version 25. For demographic
data, descriptive statistics were administered.
Descriptive analyses for normally distributed
variables were presented as means and standard
deviations. Categorical variables were compared
using the Chi-square test with exact option. The
comparison of age between the groups was
made with the independent samples t-test. A p-value
of <0.05 was considered statistically significant.

Results

Participants

Data for 421 patients were analyzed. Of the
participants, 266 (63.2%) were males, while 155
(n=36.8) were females. The mean age was
29.704£16.02 years (min. 2, max. 84). Forty-five
patients (10.6%) were at or below age 10, 34
(8.0%) were between ages 10 and 17, and 321
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(76.2%) were between 18 and 59 (76.3%); 21
patients (4.9%) were at or above 60.

Descriptive data

Of the 566 651 patients admitted to the emergency
department between March 2016 and December
2018, 427 (0.07%) were injured by animals. The
number of patients admitted within the first 24
hours was 407 (96.6%). The majority of the
cases were caused by dogs 312 (73.1%),
followed by cats (n=109; 25.5%). From the 421
patients included in the analysis, 288 (68.4%)
were wounded by stray animals, almost all
patients applied to the emergency department
within the first 24 hours of the event (95.2%,
n=401), and had single injuries (96.0%, n=404)
(Table-1). The most frequent wound sites were
the lower extremities (n=220, 52.3%), and in the
majority of the cases (n=395, 93.8%), the wound
was superficial. In 15 patients (3.6%), the
wounds were sutured, and only two patients
(0.5%) required major surgical intervention
(Table-1).

Outcome data

Patients wounded by a dog (31.54+15.92 years)
were significantly older than those injured by a
cat (24.42+15.14 years) (t=4.066; p<0.001). On
the other hand, there was no age difference
between patients receiving rabies vaccination
(29.61+£15.96 years) and those not vaccinated
(32.73+£18.49 years) (t=0.636; p=0.525).

There was no significant difference in the
vaccination status of the participants except for
stray animals; all patients wounded by stray
animals were vaccinated (Table-2).

As age was increasing, the proportion of patients
injured by a dog was rising too. Cat scratch or
bites were more frequent in the younger age
group (Table-3).

While cat-related wounds were more common in
the upper extremities, dogs caused somewhat
lower extremity injuries (Table-3).0On the other
hand, while dogs attacked males predominantly ,
cats were more involved in females injuries. The
20 plain x-rays requested were all cases of dog
bites (Table-3).

Anti-rabies immunoglobulins were applied to 23
patients  (5.5%). All patients receiving
immunoglobulins had injuries involving the
subcutis (Chi-square=369.616, p<0.001).
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Table-1. Patient and animal characteristics.

n %
Sex Male 266 63.2
Female 155 36.8
Time of admission Within 24 hours 401 95.2
24 hours or later 20 4.8
Animal species Dog 312 74.1
Cat 109 25.9
Stray animal No 69 16.4
Yes 288 68.4
Not known 64 15.2
Number of bites Single 404 96.0
Multiple 17 4.0
Area of injury Head and neck 25 5.9
Upper extremities 171 40.6
Lower extremities 220 52.3
Trunk 2 0.5
Buttocks or genital area 3 0.7
Wound depth Superficial 395 93.8
Including subcutis 26 6.2
Number of wounds Single 404 96.0
Multiple 17 4.0
Area of injury Head and neck 25 5.9
Upper extremities 171 40.6
Lower extremities 220 52.3
Trunk 2 0.5
Buttocks or genital area 3 0.7
Wound depth Superficial 395 93.8
Including subcutis 26 6.2
Antibiotic administration Yes 183 43.5
No 157 37.3
Not known 81 19.2
Rabies vaccination Yes 410 97.4
No 11 2.6
Anti-rabies IgG administration Yes 23 55
No 398 94.5
Suture application Yes 15 3.6
No 406 96.4
Surgical intervention Yes 2 0.5
No 419 99.5
Hospitalization Yes 2 0.5
No 419 99.5
Wound cleanness Clean 420 99.8
Dirty 1 0.2
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Table-2. Comparison of the immunization status between different characteristics.

Rabies vaccination

Yes No
n % n % e p*
Sex Male 260 97.7 6 2.3 0.362 0.753
Female 150 96.8 5 3.2
Time of admission Within 24 hours 391 975 10 25 0.470 1.000
24 hours or later 19 95.0 5.0
Animal species Dog 305 97.8 2.2 0.646 0.486
Cat 105 96.3 3.7
Stray animal No 59 85.5 10 14.5 46.275 <0.001
Yes 288 100.0 0.0
Not known 63 98.4 1 1.6
Number of bites Single 393 973 11 2.7 0.475 1.000
Multiple 17 1000 O 0.0
Area of injury Head and neck 24 96.0 1 4.0 0.488 0.922
Upper extremities 166 97.1 5 2.9
Lower extremities 215 977 5 2.3
Trunk 2 1000 O 0.0
Buttocks or genital area 3 100.0 0 0.0
Wound depth Superficial 384 972 11 2.8 0.743 0.635
Including subcutis 26 100.0 0 0.0
*Chi-square with exact test option
Table-3. Comparison of different variables between patients wounded by cats and dogs.
Animal species
Dog Cat
n % n % )(2 p
Age group <=10 23 51.1 22 48.9 20.201 <0001
10-17 22 64.7 12 35.3
18-59 247 76.9 74 23.1
>=60 20 95.2 1 4.8
Sex Male 217 81.6 49 18.4 21.010 <0.001
Female 95 61.3 60 38.7
Area of injury Head and neck 20 80.0 5 20.0 46.350 <0.001
Upper extremities 97 56.7 74 43.3
Lower extremities 190 86.4 30 13.6
Trunk 2 100.0 0 0.0
Buttocks or genital area 3 100.0 0 0.0
Stray animal No 54 78.3 15 21.7 1.176 0.575
Yes 209 72.6 79 27.4
Not known 49 76.6 15 23.4
Fracture in plain X- No 19 100.0 0 100.0 NA NA
ray Yes 1 100.0 0 100.0

*Chi-square with exact test option
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The proportion of patients who had wounds
including the subcutis [domestic: 38.5% (n=69),
stray: 53.8% (n=288), not known: 7.7% (n=2)]
had been caused more by domestic animals
compared to the superficial injuries [domestic:
14.9% (n=59), stray: 69.4% (n=274), not known:
15.7% (n=62)] (Chi-square=10.124, p=0.006).
Although most of the wounds were superficial,
the proportion of superficial wounds was higher in
cases due to stray animals (95.1%, n=274 vs.
4.9%, n=14) compared to domestic (85.5%, n=59
vs. 14.5%, n=10) animals (Chi-square=10.124,
p=0.006). As to the subgroup analysis, dog
wounds due to domestic animals (superficial:
81.5%, n=44, including subcutis: 28.5%, n=10),
as well as stray animals (superficial: 93.3%,
n=195, including subcutis: 6.7%, n=14) were
mostly superficial. The difference between these
groups was significant (Chi-square=9.224,
p=0.010).

Of the two major dog bite injuries requiring
surgical intervention, one was caused by a Pit
Bull breed, and the other was a Rottweiler injury.
These two categories are in the same
subspecies. In one case, the Rottweiler bites led
to intraabdominal injury and pulmonary
contusion, while in the other, the Pit bull bite lead
to an occipital defect of 1.3 cm in diameter with
an open fracture, which was repaired by
neurosurgery.

Discussion

Animal bites are a critical health care problem,
not only because of secondary infections but also
because of lethal rabies contamination risk when
undiagnosed or untreated. For the prevention of
rabies due to animal bite, planning of controlling
and collecting the epidemiological data is crucial.
This study provides data about the frequency of
animal wounds, the animal species involved, and
factors related to the exposure. On the other
hand, this study demonstrates the significance of
animal-related injuries as a reason for morbidity
and admission to the emergency department.

During the study period, 427 of the 566 651
emergency admissions were due to animal-
related wounds (75.4/100 000). Almost all applications
(95.3%) were within the first 24 hours. This may
be due to the fear of rabies. As in other studies,
most of the admissions were due to dogs, and
males were predominating (14-16). In this study,
dog-related wounds were more common in men
compared to women. In a report from a touristic
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region in Nepal, animal bites with suspected
rabies were more in females (17). Another study
from the United States indicates that animal bites
are more common among women compared to
men (18). There might be cultural and behavioral
differences in the studied populations.

Children below 18 were considered as a
significant risk group by other studies (14, 20,
21). The explanation of this may be the central
location of the study hospital, decreasing the
possibility of children encountering dogs. On the
other hand, cultural variations in different
countries may affect the distribution of the cases
according to age. Below 18 years of age, cat
bites are more frequent. A possible explanation
of this situation might be sympathy for small
animals at this age group. Above the age of 18
years, dog bites were more prevalent.

As in many other studies (21-23), lower extremity
injuries were more common in our research
(51.5%). Upper extremity wounds were more
commonly due to cats, while dogs were more
common reasons for lower extremity injuries. The
reason might be that one tends to reach down to
pet the cats, while dogs attack directly without
permitting to reach down.

When the dog-related trauma was classified
according to age, upper extremity, and head and
neck dominated in children. According to the
report of Carmen A. Pfortmueller (24), above 18
years of age, people may play with dogs and try
separating dog fights. During these activities,
they remain defenseless, which can lead to lower
extremity injuries.

After exposure to suspected animal injuries, the
decision of rabies vaccination and immunoglobulin
administration depends on animal species, the
vaccination status of the causative animal, and
the site and the depth of the wound. In India, the
rate of rabies vaccination after an animal bite is
86% (25). However, in our study, this rate was
97.4%. In an investigation by Bilent Kilig and
associates (20), the vaccination rate was
reported as 68%. The most essential reason for
this difference in the vaccination rates may be the
proportion of domestic animals in our study
(16.4%), of which the majority (85.7%) were not
vaccinated. The low number of animals with full
vaccination suggests the insufficiency of animal
control in the studied population.

Although in our study, 23 patients received anti-
rabies immunoglobulin, in the Bulent Kili¢ et al.’s
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study, no immunoglobulins were administered
(20).

Both Pit bull and Rottweiler subspecies are
responsible for the majority of deaths due to dog
bites (8, 26). Our study confirmed the risk of life-
threatening injuries due to these species. Both
Rottweiler and Pit bull injuries required surgical
interventions.

Among some limitations of this study are issues
related to coding and the completeness of the
records. This study bears the limitations of
retrospective studies. On the other hand,
information on the treatments and patient
outcomes were not included in this study.

Conclusion

In Turkey, animal-related bites and wounds are
still an urgent healthcare issue. Many of the
animals are domesticated, and usually in contact
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Oz

Amag: Primer miyelofibrozis (PMF), kronik miyeloproliferasyon, atipik megakaryositik hiperplazi ve
kemik iligi fibrozisi ile karakterize klonal bir kék hiicre hastaliidir. Bu hastalarda glinimuizde halen
gOsterilebilmis tek sifa saglayici tedavi segenedi olan allojenik kdék hicre nakli, tlkemiz Saglik
Bakanligi endikasyon listesine gore DIPPS skoru orta-2 veya yuksek riskli birincil veya ikincil
miyelofibrozisli hastalara énerilmektedir. Calismamizda miyelofibrozisli hastalarimizin allojenik nakil
sonrasi takip verilerini paylasmay amagladik.

Gereg ve Yontem: Geriye donik ve kesitsel bu degerlendirmeye Sisli Florence Nightingale Hastanesi
Hematopoetik Kék Hiicre Nakil Merkezinde 2011-2016 yillari arasinda allojenik nakil yapilan ve takipte
olan toplam dokuz miyelofibrozis tanili olgu dahil edildi. Olgularin tim demografik 6zellikleri yani sira,
DIPPS-plus skorlari, engrafman sureleri, graft versus host hastaligi (GVHH) gortlme sikliklari gibi
parametreler ve sag kalim verileri kaydedildi.

Bulgular: Olgularin ortalama yaslar 49,7 (34-63) yil idi. Tani ile transplant arasi gegen sure ortalama
30,2 ay (1,7-65,2) idi. Tam uyumlu kardes nakil alti olguda ve akraba digi nakil ti¢ olguda yapildi. Tam
uyumlu kardes nakilde, nétrofil engraftman siresinin akraba disi nakile goére anlamli kisa iken,
trombosit engraftman sirelerinin ise tam uyumlu kardes nakilde kisa olma egilimi ile birlikte istatistiksel
anlamli farklihk géstermedidi izlenmistir. Toplam dokuz hastanin takibinde U¢ olguda (%33,4) akut, alti
olguda (%66,6) kronik GVHH gelistidi izlenmistir. Kimulatif sag kalim bes yillik %70’dir.

Sonug: Merkezimizde miyelofibrozisli olgularin degerlendirmelerinde, 6zellikle toplam sag kalim orani
literatirdeki bircok seriye gore yuksek gorinmektedir. Hasta sayisinin az olugu énemli bir sinirlama
olmakla birlikte hem yas hem de verici ¢esitlili§i mevcuttur. Ayrica yiksek GVHH oranlarina karsin sag
kalimin yiksek kalmasinin, hasta takibinin ve komplikasyonlarin iyi ydénetiminin énemini vurguladigini
dusunuyoruz.

Anahtar Sézcukler: Allojenik kok huicre nakli, miyelofibrozis.

Abstract

Aim: Primary myelofibrosis (PMF) is a clonal stem cell disease characterized by chronic
myeloproliferation, atypical megakaryocytic hyperplasia and bone marrow fibrosis. Allogeneic stem cell
transplantation, which is the only curative treatment option, is recommended for patients diagnosed
with DIPSS moderate-2 or high-risk primary or secondary myelofibrosis according to the Turkish
Ministry of Health indication list. In this study, we aimed to share the follow-up data after allogeneic
transplantation of our patients with myelofibrosis.
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Materials and Methods: This retrospective and cross-sectional evaluation included 9 cases of
myelofibrosis that underwent allogeneic transplantation between 2011 and 2016 at Sisli Florence
Nightingale Hospital Hematopoietic Stem Cell Transplantation Center. All demographic characteristics
and parameters such as DIPPS-plus scores, engraftment times, frequency of graft versus host
disease, and survival data were recorded.

Results: The mean age of the patients was 49.7 (34-63) years. The mean time from diagnosis to
transplantation was 30.2 months (1.7-65.2). Matched sibling donor was used in 6 cases and matched
unrelated donor in 3 cases. It was observed that neutrophil engraftment time was significantly shorter
than matched unrelated donor transplantation when compare to matched related donor
transplantation, whereas platelet engraftment times did not show a statistically significance. Acute
GVHD developed in 3 patients (33.4%) and chronic GVHD in 6 patients (66.6%). Cumulative survival
is 70% for 5 years.

Discussion: In our center, the overall survival rate in patients with myelofibrosis after allogeneic
transplantation seems to be high compared to many series in the literature. Although the small number
of patients is an important limitation, there is both age and donor variety. On the other hand, the fact
that GVHD was seen at a higher frequency compared to the literature and the survival rate remains
high, which emphasizes the importance of post-transplant patient follow-up and good management of

the complications.

Keywords: Allogeneic stem cell transplantation, myelofibrosis.

Girig

Primer miyelofibrozis, Diinya Saglk Orgiiti’niin
siniflamasina goére, esansiyel trombositoz ve
polistemia vera ile birlikte miyeloproliferatif
neoplazmlar (MPN) baghgi altinda siniflanmakta
olan, miyeloid hucrelerin klonal proliferasyonu
neticesinde ortaya ¢ikan ve JAK2, CALR ve MPL
gibi reklrren mutasyonlarla karakterize, nadir bir

hastalktir D). Klinikte, konstitiisyonel
semptomlar, anemi, hepatosplenomegali gibi
bulgular ve  periferik kan  yaymasinda

I6koeritroblastik tablonun gértlmesi tipiktir. Sag
kalim surelerinin ortalama alti yil oldugu bilinen
primer miyelofibrozisli olgularda, yas azaldikga
bu sure o6zellikle 60 yas altindaki olgularda
ortalama 15 yila kadar c¢ikabilmektedir (2). Son
yillarda, primer miyelofibrozis igin risk gruplari

olusturarak tedaviyi yonetimini sekillendirme
amaciyla cesitli prognostik modeller
tanimlanmistir. Bunlardan ilki 2009 yilinda

tanimlanan IPSS (international prognostic scoring
system) olup, bunu dinamik formu DIPSS ve
ardindan genigletiimis formu olan DIPSS-plus
izlemigtir (3-5). Bununla birlikte giinimuzde Jak2
inhibitérleri  dahil  cesitli  medikal tedavi
seceneklerinde gelismeler olsa da, halen tek
tedavi edici segenek allojenik kdk hlcre naklidir
(6). Ulkemizde de Saglik Bakanligi endikasyon
listesine gore de klinik pratikte en sik kullanilan
skorlama sistemlerinden biri olan DIPPS’e goére
risk skoru orta-2 veya yuksek riskli primer veya
ikincil miyelofibrozis tanili hastalara, performans
durumlari ve yas g6z 6nline alinarak allojenik kok
hicre nakli yapilmasi 6nerilmektedir. Allojenik
kok hicre nakli tedavi edici bir yaklasim olmakla
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birlikte, nakil ile iligkili mortalite oranlarinin da
literatiirde %20-30 arasinda oldugu bilinmektedir.
Bu c¢alismadaki amacimiz, allojenik koék hicre

nakli yaptigimiz primer miyelofibrozisli
olgularimiza ait nakil sonuglarimizin
paylasiimasidir.

Gereg ve Yontem

Bu calismaya Sisli Florence Nightingale

Hastanesi Hematopoetik Kok Hicre Nakil
Merkezinde 2011-2016 yillari arasinda allojenik
kok hlcre nakli yapilan ve takipte olan toplam
dokuz primer miyelofibrozis tanili olgu dahil
edilmistir. Calisma retrospektif ve kesitsel
niteliktedir. Calisma i¢in 2019 yilinda Demiroglu
Bilim Universitesi Tip Fakiiltesi girisimsel
olmayan arastirmalar etik kurulu tarafindan onay
alinmistir. Calismaya dahil edilen tim olgular 18
yas Uzeri olup, 2016 yih Dinya Saghk Orgti
kriterlerine gdre primer miyelofibrozis tanisi almig
ve DIPSS skoru ile orta-2 veya yuksek riskli
hastaligin varhidinin gésterildigi olgulardir. TUm
olgularin yas, cinsiyet, eslik eden hastalik
(komorbidite) varligi gibi demografik &zellikleri
geriye donuk olarak taranmigtir. Bunun yani sira,
DIPPS skorlari, takip ve notrofil/trombosit
engraftman sureleri (nétrofil engraftmani; absolu
noétrofil sayisinin ardisik iki glin 2500 nétrofik/pl
ve trombosit engraftmani ise trombosit sayisinin
trombosit transfizyonu yapilmaksizin ardisik 2
glin sureyle 220,000 trombosit/ul olmasi olarak
tanimlanmigtir), graft versus host hastalgi
(GVHH) gérulme sikliklari gibi parametreler ile
sag kalim verileri kaydedilmistir.
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Calismanin istatistiksel analizleri IBM SPSS
versiyon 20.0 kullanilarak yapilmistir. Normal
dagilimin analizinde Shapiro-Wilk testi,
degiskenlerin karsilastirmalarinda T-testi ve sag
kalim verileri icin Kaplan-Meier analizleri
kullanilmisgtir. P degeri <0,05 istatistiksel olarak
anlamli kabul edilmistir.

Bulgular

Calismaya alinan olgularin ortalama yaslari 49,7
(34-63) yil idi. Erkek/kadin orani 6/3 olarak
izlendi. Toplam dokuz olgunun altisinda DIPSS-
plus skoru 4’Gn Gzeri olup yuksek risk grubuna
dahil edilirken, diger ¢ hasta orta-2 risk grubuna
dahil edilmisti. Higcbir hastanin 6yklstinde
transplant 6ncesi dénemde splenektomi veya
splenik radyoterapi uygulamasi s6z konusu
degildi. Yine bir hasta disinda nakil Oncesi
dénemde JAK-2 inhibitéru kullanan hasta yoktu.
Hastalarin genetik 6zellikleri incelendiginde bes
hastanin JAK-2 pozitif, iki hastanin ise MPL
pozitif oldugu goruldi. Ayrica hastalardan birinde
konvansiyonel kromozom analizinde kompleks
karyotip varligi gosterilmisti. iki hasta ise klasik
genetik mutasyonlarin higbirini tagimiyordu.

Hastalarda tani ile transplant arasi gegen sire
ortalama 30,2 ay (1,7-65,2) idi. Dondr tipi
agisindan tam uyumlu kardesten nakil alti olguda

ve akraba disi nakil ise (¢ olguda
gerceklestiriimisti. Tum olgularda kdk hicre
kaynagir olarak periferik kan kdék hicre

kullaniimisgti. Hazirlik rejimi olarak alti olguda
(%66,6) miyeloablatif ve U¢ olguda (%33,4) ise
azaltlmis  yogunluklu hazirik  rejimi  tercih
edilmigti. Nakil sonrasi déneme bakildiginda tam
uyumlu kardesten yapilan nakilde, notrofil
engraftman (absoll notrofil say|3|>500x103/pL)
suresinin akraba digi nakle goére anlaml
derecede kisa oldugu (sirasiyla 16 giin ve 23,6
gln, p=0,042), trombosit engraftman
(trombosit>20.000x10*/uL) sirelerinin ise tam
uyumlu kardes nakilde kisa olma egilimi ile
birlikte istatistiksel anlamli farklilik gbstermedigi
(sirasiyla 16,6 gun ve 20,3 giun, p=0,09)
izlenmistir.

Toplam dokuz hastanin takibinde U¢ olguda
(%33,4) akut, alti olguda (%66,6) ise kronik
GVHH gelistigi izlenmistir. Olgularin genel sag
kalim verisi Sekil-1’de gdsterilmistir. iki olgu
sepsis nedenli kaybedilmis olup, yedi olgu halen
remisyonda izlenmektedir. Yasayan hastalar igin
ortalama takip suresi 66,5 ay olarak belirlenmistir.
Hastalarin bes yillik kimulatif sag kalim orani
%70 olarak bulunmustur.

Cilt 59 Sayi 2, Haziran 2020 / Volume 59 Issue 2, June 2020

o o o
» o @
1 1 1

Kiimiilatif sagkalim

]
1

0.0

00 25.00 50.00 75.00 100,00 125.00
Sagkalim siire (ay)

Sekil-1. Allojenik kok hiicre nakli yapilan miyelofibrozis
olgularimizin sag kalim egrisi.

Tartisma

Bu c¢alismada, merkezimizde miyelofibrozisli
olgularin yapilan allojenik nakil sonrasi geriye
donidk degerlendirme sonuglari  paylasiimistir.
ileri yas ve disik performans durumuna sahip
olgularin allojenik nakil sonrasi relaps disi
mortalite oranlarinin yiksek oldugu bilinmektedir.
Bu nedenle performans durumu iyi ve 65 yas ve
altindaki  hastalara ylksek riskli hastalik
varliginda allojenik nakil dnerilmektedir (7). Bizim
olgularimizin yas ortalamasinin ve hastalarin
performans durumlarinin allojenik nakil igin genel
literatirde kabul edilebilir ve &nerilen nitelikte
oldugu izlenmisgtir. Ayni sekilde risk
skorlamasinda DIPSS’e gore tim hastalarin orta-
2 ve yuksek risk grubu dahilinde olduklari
izlenmigtir.

Donér tipi, nakil sonuglarini etkileyen énemli bir
faktor olup, tam doku grubu uyumlu olmayan
vericiden yapilan nakil ile relaps digi mortalite
oranlarinin daha yuksek oldugu bilinmektedir (8).
Hastalarimizin timine HLA tam uyumlu kardes
veya 10/10 uyumlu akraba disi vericilerden nakil
yapildigi izlenmigtir. Hasta sayisi itibariyle bu iki
grup arasinda bir istatistiksel karsilastirma
yapmak mUmkin olmamistir. Bununla birlikte
literatire bakildiginda prospektif bir EBMT
calismasinda (9), relaps digi mortalitenin
kimulatif insidansinin HLA uyumlu kardes verici
ve 10/10 uyumlu akraba digi verici arasinda
istatistiksel ~ anlamli  farkliik  gdéstermedigi
(sirasiyla %10 ve %13) izlenmis olup, daha sonra
bu bulguyu destekleyen retrospektif calismalar da
yayinlanmistir (10, 11).

Calismamizda tam uyumlu kardes vericiden

yapilan nakil sonrasi nétrofil ve trombosit
engraftman sdrelerinin daha kisa oldugu
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g6zlenmistir. Schmol ve ark. (12) tarafindan
yapilan bir retrospektif analizde de engfratman
sureleri degerlendirilmistir. Miyelofibrozis tanih 54
hastanin allojenik nakil sonrasi degerlendirmelerinde
nétrofil engraftmaninin ortalama 22 giinde, trombosit
engraftmaninin ise ortalama 25 giinde gercgeklestigi
ve Ozellikle trombosit engraftman sirelerinin, tam
uyumlu kardes vericiden yapilan nakillerde, akraba
disi nakillere goére anlamh dlgiide kisa oldugu
izlenmistir.

Toplam sag kalim verileri degerlendirildiginde,
bizim verilerimiz literatlirdeki bircok seride
mevcut U¢ yilda yaklasik %44’l0k sag kalim
degerlerine gore yuksek goérinmektedir. Bununla
birlikte yakin zamanda Robin ve ark. (13)
tarafindan Avrupa Kemik lligi Transplantasyon
Grubu  (EBMT)nin  uzun dbénem verileri
paylasiimistir. Bu yayina 1995-2014 vyillari
arasinda toplam 1055 myelofibrozis tanili hasta

dahil edilmis ve ilk iki yih remisyonda
tamamlayan olgularin 10 yilik sagd kalim
oranlarinin %74 oldugu izlenmistir.

Sonug

Hasta sayisinin az olusu galismamizdaki énemli
bir sinirlamadir ve sad kalhm verilerinin
karsilastiriimasini  zorlastirmaktadir.  Bununla

olmakla birlikte hem yas hem de verici gesitliligi
mevcuttur. Diger yandan literatire gore daha
yuksek sikhkta GVHH goriimis olmasi ve buna
ragmen  sag kalimin  ylksek  kalmasi,
transplantasyon sonrasi donemdeki hasta
takibinin ve ortaya cikan komplikasyonlarin iyi
yonetiminin dnemini vurgulamaktadir.

Cikar catismasi: Yazarlar gikar ¢catismasi beyan
etmemiglerdir.
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Oz

Amag: Akciger kanseri diinyada kanserden Olumlerin ilk sirasinda yer almaktadir. Ginimuizde yeni
gelisen tanisal metotlara, ilerlemis cerrahi tekniklere ve cerrahi disi tedavi ydntemlerindeki gelismelere
ragmen, genel olarak akciger kanserinin bes yillik kimulatif sag kalimi hala %14’tir.

Gere¢ ve Yontem: Postoperatif histopatolojik inceleme sonucunda erken evre (Evre | - Il) olarak
degerlendirilen 207 olgunun kayitlari retrospektif olarak gézden gecirildi. Calismamizda olgularimizin
yas, cins, solunum fonksiyonlari, sikayetleri, postoperatif komplikasyonlar, timoérin evresi ve
histopatolojik tipinin prognoza ve sag kalima olan etkileri aragtiriimigtir.

Bulgular: Calismamizda dusuk evre timorlerde cinsiyet, tani sirasinda sikayeti olma/olmama durumu,
g6glis agrisi, hemoptizi, balgam, dispne ve sigara anamnezi sag kalimi istatistiksel olarak
etkilememigtir. TNM evresi ve postoperatif komplikasyon varligi sag kalim siresini anlamh olarak
etkilemigtir.

Sonug: Kiglik hucreli digi akciger kanserinde (KHDAK) kuratif tedavi sekli cerrahidir. KHDAK’li
hastalarin prognozunu belirleyen en édnemli kriter evredir.

Anahtar Soézciikler: Akciger kanseri, evre, sag kalim.

Abstract

Aim: Lung cancer is at the beginning causes of deaths from cancer in the world. Despite recent
advances in diagnostic methods, advanced surgical techniques, and non-surgical methods of
treatment, overall 5-year cumulative survival of lung cancer is still 14%.

Materials and Methods: As a result of postoperative histopathological examination, the records of
207 patients who were evaluated as early stage (stage | and Il) were retrospectively reviewed. We
investigated the age, gender, respiratory functions, complaints, and postoperative complications,
prognosis of the tumor stage and histopathologic type and the effects of survival in our study.

Results: Low grade tumors, gender, presence / absence of complaints during diagnosis, chest pain,
hemoptysis, sputum, dyspnea and smoking history did not affect survival statistically. TNM stage and
postoperative complications significantly affected the survival time.
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Conclusion: Curative therapy in non-small cell lung cancer is surgery. The most important criteria

determining the prognosis of patients is stage.
Keywords: Lung cancer, stage, survival.

Giris

Akciger kanseri dinyada, Ozellikle erkek
cinsiyette kanserden oOlimlerin basta gelen
nedenidir (1). Tim yeni gelismelere ragmen,
genel olarak akciger kanserinin 5 yillik kiimalatif
sag kalimi hala %14 civarindadir (2).

Kiguk hucreli digi akciger kanserinde (KHDAK)
tim dinyada kabul edilen kiratif tedavi sekli
cerrahidir. Ancak, tani konuldugunda hastalarin
yarisi sinirli lokalizasyonda ve 1/3’ten daha azi
cerrahi rezeksiyona uygun durumdadir (3, 4).
Bunun nedenlerinden biri, erken evredeki akciger
kanserlerinin ¢gogunun semptom yaratmamasidir
(5). Cerrahi tedavi ile istenilen basariyi
yakalamaktaki en 6nemli faktor ise mimkin olan
en erken evrede tespit edilip tam bir rezeksiyon
gerceklestirilebilmesidir (6 - 9).

KHDAK’li hastalarin prognozunu belirleyen en
onemli kriterler, timoérin boyutu (T faktorl) ve
lenf bezi metastazidir (N faktort). Hiler (N1) ve
mediastinal (N2) lenf bezi tutulumunun olmadigi
durumlarda, yani N (0) hastalarda sagd kalhm
sonuglari daha iyidir (8).

Diger yandan tam olmayan (inkomplet)
rezeksiyonun, prognoz ve sag kalima etkisi
kotudur. Radikal ve tam rezeksiyon olasiliginin
yuksek oldugu erken evredeki KHDAK’de,
uygulanan cerrahi girisimle hastalara ylksek sag
kalim saglanabilir (7, 10-12). Ancak, eksploratris
torakotominin ise faydasiz oldudu, hatta ek
mortalite ve  morbiditeye sebep oldugu
go6rulmektedir (13-16).

Gereg ve Yontem

Yedikule Gégus Hastaliklari ve Goégus Cerrahisi
Egitim ve Arastirma Hastanesi 1. ve 3. Go6gus
Cerrahisi Kliniklerinde, Ocak 1995 ve Aralik 2001
tarihleri arasinda kiguk hicreli digi akciger
kanseri (KHDAK) nedeniyle 456 olgu ameliyat
edilmigtir. Calismamiza akciger digI toraks
maligniteleri, neoadjuvan terapi sonrasi ameliyat
edilen tumorler, Pancoast timorleri, karsinoid
timorler, beyin ve surrenal metastazli akciger

timorleri, nlks akciger tumoéri  nedeniyle
ameliyat edilen olgular ve eksploratris
torakotomiler  dahil  edilmedi.  Postoperatif

histopatolojik inceleme sonucunda erken evre
(Evre | ve 1) olarak degerlendirilen 207 olgunun
kayitlar retrospektif olarak gdzden gegirildi.
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Olgularin  klinik  sikayetleri ve  dykileri
sorgulanarak veri tabanina eklendi (g6gus agrisi,
dispne, oksurik, hemoptizi, halsizlik, ates, kilo
kaybi, bas agdrisi, hipertansiyon, aterosklerotik
kalp hastalgi, diabet, comak parmak, ttiberkiloz,
sigara ve alkol o&ykusu). Olgularin  timine
posteroanterior ve yan akciger grafileri ile
bilgisayarl toraks tomografisi (BT) ¢ektirildi. Rutin
laboratuvar tetkikleri yaptirildi, oda havasinda
kan gazlarn bakildi ve elektrokardiyografileri
(EKG) c¢ekildi, solunum fonksiyon testleri (SFT)
ve bronkoskopileri yapildi. Tim olgulara beyin
tomografisi, batin ultrasonografisi ve hemen
hemen tim olgulara kemik sintigrafisi gektirildi.
Tim olgular anestezi uzmaninca konsiilte edildi.
Fizik muayene ve tetkiklerinde patoloji distinilen
olgular igin, ilgili uzmanhk dalina konsiltasyon
yaptirildi. Ayrica 60 yas Ustlindeki hemen tim
olgulara rutin kardiyoloji konsultasyonu yaptirildi.
Tdm olgularin  preoperatif klinik (cTNM) ve
postoperatif histopatolojik (pTNM) evrelendirmesi
yapildi. Olgularin evrelendirmesi, Amerikan Joint
Committe for Cancer (AJCC) tarafindan 1997
yiinda kabul edilen uluslararasi akciger
kanserleri siniflamasina gore yapildi.
Histopatolojik tipleme Dinya Saghk Orgiti
siniflandirmasina goére belirlendi (17-19).
Preoperatif degerlendirmede T faktérQ, radyolojik
goruntileme ve/veya bronkoskopi ile
degerlendirildi. N  faktéri ise radyolojik
goruntileme ile degerlendirilip  (bilgisayarl
tomografide kiguk c¢api aksiyal eksende 1
cm’den buylk olan intratorasik ve/veya
mediastinal lenf  bezleri  pozitif olarak,
mediastinoskopi-mediastinotomi-genisletiimis
(extended) mediastinoskopi ile dogrulandi.
Klinigimizde 1999 vyilina kadar BT negatif
degerlendirilen bazi olgulara rutin
mediastinoskopi yapilmazken, 1999 yilindan
itibaren istisnai durumlar disinda tim hastalara
mediastinoskopi yapiimaktadir.

Tam rezeksiyon tanimi T ve N faktorleri g6z
onune alinarak yapildi. T faktori icin; rezeksiyon
sinirlarinda mikroskopik veya makroskopik timor
bulunmamasi, N faktoéri icin; ulasilabilen en ug
istasyonun negatif olmasi (kapsul invazyonu
olmaksizin) olarak degerlendirildi (Calismamiz
Evre | ve Evre Il olgularini kapsadig! igin, N

Ege Tip Dergisi / Ege Journal of Medicine



faktérine bagl “tam rezeksiyon” tartismalar
calismamizi etkilememistir). Olgularin
tamaminda, uygulanacak olan rezeksiyon
bicimine operasyon sirasinda yapilan cerrahi

evreleme ile karar verildi.

Olgular operasyonu takiben ilk yil 3 ayda bir,
daha sonraki yillarda 6 ayda bir poliklinik
kontroliine alindilar. Kontrollerde, sikayet ve fizik
muayene bulgulari degerlendirildi,
posteroanterior ve lateral akciger grafisi ile kan
biyokimyasi kontrolli yapildi. Lokal niks ve/veya
metastaz arastirmasi yapildi. Gerektigi hallerde
akciger tomografisi, kemik sintigrafisi, batin
ultrasonografisi tetkikleri yapildi ve bronkoskopi
uygulandi.

Calismaya alinan 207 olgudan, alti tanesinde
(%0,2) hastane mortalitesi gelisti, 11 olgu takip
disi kaldi (%0,5). Olgularin 190 tanesi takip
edilebildi (%91,7). Olgularin ortalama takip suresi
90,3 ay + 2,7 (min:5 — maks:120) idi. Niks,
metastaz ve 6lum sebepleri incelendi, sag kalim
analizleri yapildi. Olgularin takibi telefon ve
mektup ile saglandi ve Temmuz 2005 tarihine
kadar surdaralda.

istatistiksel analiz igin, operasyon sonrasi sag
kalim suresi SPSS 10.0 programi ile Kaplan-
Meier ve Life Table analiz testleri kullanilarak
hesaplandi. Cesitli degiskenlerin sagd kalim
Uzerindeki  etkisinin  hesaplanmasinda  cox
regresyon analiz testi kullanildi, p<0,05 olan
degerler anlamli kabul edildi. Olgularin yas
ortalamasi 54,7 (30-75 yas) olarak hesaplandi.
Herhangi bir sikayetle doktora bagvuran olgularin
sayisl 152 (%80), solunum sistemine ait sikayeti
olmayan veya kontrol amagcl cektirilen grafilerle
tani konulan olgularin sayisi 38 (%20) idi.
Olgulardan 180’i (%94,7) sigara igicisiydi.
Sedimantasyon yiksekligi (50 Uzeri) 77 olguda
(%40,5) tespit edildi. Ortalama FEV1 degeri
%78,5 £15,8 (min. 38 — maks. 118) idi. Solunum
fonksiyonlari sinirda olan olgulara ileri basamak
testler yaptinidi. Olgularin  105’i sag tumor
(%55,2), 85i sol timor (%44,8) yerlesimli idi.
Olgularin  118’ine  mediastinoskopi yapilmisti
(%62,2). Uygulanan rezeksiyon tirleri Tablo-1'de
gOsterilmigtir. Calisma grubunu olusturan 190
olgunun 185 tam rezeksiyon (%97,3), 5'i tam
olmayan (inkomplet) rezeksiyon (%2,7) ile
sonuglanmistir. Tam olmayan rezeksiyon ile
sonuglanan olgular; dért gégus duvari, biri brons
cerrahi sinir pozitifligi nedeniyle olmustur. Bu
olgular postoperatif adjuvan tedavi igin onkolojiye
sevk edilmisgtir.
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Tablo-1. Rezeksiyon tirleri.

Operasyon tipi 8}'3;'9;?3"5' Oran
Lobektomi 107 %56,3
Bilobektomi 17 %8,9
Sleeve lobektomi 6 %3,1
Pnémonektomi 60 %31,5

Ek islem (g6gis duvarn rezeksiyonu [n=11],
wedge rezeksiyon [n=6], parsiyel diyafram
rezeksiyonu [n=1]) 18 olguya uygulanmistir
(%9,4). Postoperatif hastane yatis siresi 9,8 gin
*+ 3,7 (min. 3 — maks. 45) olarak bulundu. Erken
post operatif dénemde (0-30 giin) kaybedilen
olgu sayisi altiydi (%2,8). Postoperatif
komplikasyon ve morbidite gelisen hasta sayisi
98 idi (%51,5). Calismamizda olgularimizin yas,
cins, solunum fonksiyonlari, sikayetleri,
postoperatif komplikasyonlar, timorin evresi ve
histopatolojik tipinin prognoza ve sagd kalima olan
etkileri arastiriimistir.

Bulgular

Olgularin ortalama takip slresi 90,3 + 2,7 ay
(min.5 — maks.120) olup, grafikte gdsterilmistir
(Sekil-1).

Survival Function

1,0 _["] survival Function
+ Censored

0,8—

0,6—

Cum Survival

0,4

0,24

0,0+

T T T T T T T T
0 20 40 60 80 100 120 140

sagkalimay

Sekil-1. Olgularin takip sireleri.

Sag kalimi etkileyen faktérler:

Yas: Erken evre tiumoérlerde yasin sad kalima
istatistiksel olarak anlamli etkisi bulunmustur. 60
yas ve Uzeri hasta grubunda sag kalim
istatistiksel olarak anlamli él¢ctide azdir. (p=0,04)
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Cinsiyet: Erken evre timodrlerde cinsiyetin sag
kalima istatistiksel olarak anlamh  etkisi
bulunamamistir. (p=0,81)

Semptomlarin sag kalima etkisi: Gogdus agrisi,
hemoptizi, balgam ve dispnenin saj kalima
istatistiksel olarak anlamh etkisi bulunamamistir
(p>0,05).

Tani sirasinda gikdyet. Tani sirasinda sikayeti
olma/olmama durumunun sag kalima etkisi
bulunmamistir.

Sedimentasyon yiiksekligi: Komplet rezeke
edilmis olgulara genel olarak bakildidinda,
sedimentasyon yuksekliginin anlamli bir etkisi
bulunmamistir (p=0,31).

Sistemik hastalik: Sistemik hastaliklarin  (HT,
ASKH, TBC, DM) sag kalima etkisi istatistiksel
olarak anlamli degildir.

Sigara: Sigara kullaniminin sad kalima etkisi
bulunamamistir (p=0,83).

Solunum fonksiyonlari: VC degerinin sad kalima
istatistiksel olarak etkisi bulunamamistir (p=0,59).
FEV1in sag kalima istatistiksel olarak etkisi
bulunamamistir (p= 0,21).

Timér yerlesim yeri:

Timoérin sag/sol yerlesiminin  sag kalima
istatistiksel olarak etkisi bulunamamistir (p=0,43).
Komplet rezeksiyon yapilan olgularda ayri ayri

lokalizasyonlarina gdre bakildijinda da sag kalim
faklari saptanmamistir.

TNM evresi:

Evre IA’da ortalama sag kalim 112 ay (%95), 10
yillik sagd kalhm 9%85,7 bulundu. Evre IB'de
ortalama sag kalim 95 ay (%95), 10 yilik sag
kalim %75 bulundu. Evre IIA’ da ortalama sag
kalim 89 ay (%95), 10 yillik sag kalim %71,4
bulundu. Evre 1IB’de ortalama sag kalim 97 ay
(%95), 10 yillik sag kalim %75,1 bulundu. Evre 1A
ve diger evreler arasindaki sag kalim farkhhgi,
istatistiksel olarak anlamlilik gdstermektedir (p=
0,04).

Evreler ve sag kalim arasindaki iligki grafik olarak
gOsterilmistir (Sekil-2).

Komplet / inkomplet rezeksiyon:

Tdm evrelerde komplet rezeksiyonun sag kalima
etkisi degerlendirildiginde; komplet rezeksiyon
(n=185) yapilan olgularda ortalama sad kalim
92+4, inkomplet rezeksiyon (n=85) vyapilan
olgularda ortalama sag kallm 68+2 ay
bulunmustur. Arada istatistiksel olarak anlamli
olcude fark bulunamadi (p=0,6).
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Sekil-2. Evreler ve sag kalim.

Hiicre tipi:

Hucre tiplerinin sag kalima etkisi tim evreler
incelendiginde gosterilememistir (p=0,73).
Hastanede yatig slresi:

Postoperatif hastane vyatis slresinin  komplet
rezeke edilmis olgularda, sag kalima anlaml
etkisi bulunamamigtir (p=0,16).

Postoperatif komplikasyon:

Komplet rezeke edilmis olgularda postoperatif
komplikasyonlarin sag kalim U(zerine anlamli
etkisi bulunmustur (p=0,018).

Tartisma

KHDAK igin prognostik 6énemi olabilecek birgok
faktor tanimlanmistir. Son zamanlarda da
onkogenler ve antionkogenler, timor belirtegleri,
timér buyume kinetikleri, tedaviye yaniti
belirleyebilenler gibi yeni prognostik faktorler
Uzerinde yogun bir sekilde galigiimaktadir. Okada
(16), 2 cm’den kiguk timorlerde lenf nodu
diseksiyonu ile birlikte yapilan segmentektomi
sonuglarinin lobektomi ile benzer sonuglar
oldugunu bildirmistir. Benzer bilgileri veren baska
yayinlarda evre IA hastalarinda timoral kitlenin
bir segmentte sinirh  olmasi  durumunda,
segmentektominin ve hatta wedge rezeksiyonun
yeterli olabileceg@ini belirtmektedir (6, 17, 18).

Fang (10), rezeksiyon tipinin sag kalimi
etkilemedigi  gOrusundedir. Ancak bu tir
ameliyatlarin major rezeksiyonu tolere

edemeyecek hastalara ve metakron ya da
senkron akciger kanseri hastalarina yapiimasini
Onermektedir. Bizim gérisimuz de bu yéndedir.

Evre IIA ve evre IIB hastalarda uygulanmasi
gereken standart cerrahi islem lobektomi,
bilobektomi veya pndédmonektomi ile birlikte
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mediastinal lenf bezi diseksiyonudur (19, 20).
T3NOMO olgularda ise invazyona ugrayan
dokular en blok olarak rezeke edilir ve
gerekiyorsa rekonstriksiyon uygulanir (19, 20).
Bircok yayinda adenokanserin daha agresif
biyolojik 6zelligi oldugdu, lokal ve uzak metastaza
daha  egilimli  oldugu  sdylenmekte ve
adenokarsinom olgularinin mediastinal lenf nodu
metastazina  daha sik neden oldugu
bildirilmektedir (1, 2, 13).

Tanaka (11) T1-2N1MO olgularda, hiler lenf
digima tutulumunun (no 10), interlober (no 11)
ve lober (no 12) lenf dugimi tutulumuna goére
daha ko6t oldugunu bildirmistir ve sirasiyla %39,
%62, %72,5 yillik sag kalim sonuglari vermistir.
TNM evrelerine gére yapilan incelemede, hemen
hemen tim yayinlara paralel olarak evre IA’da
anlamli fark bulunmustur.

Evre | grubundaki olgularin degerlendiriimesinde;
calismamizda 10 yillik sag kalim oranlari, Evre
INda %85,7, evre IBde %75 bulundu.
Calismamizda erken evre timodrlerde cinsiyet,
tani sirasinda sikayeti olma/olmama durumu,
g6gus agrisi, hemoptizi, balgam ve dispnenin sag

kalima istatistiksel olarak anlamli  etkisi
bulunmamistir. Calismamizda, literatur
dogrultusunda, rezeke edilen erken evre

KHDAK’ta Evre IA'nin prognozu ve sag kalimi iyi
olarak etkiledigi ancak 60 vyas Usti ve
postoperatif komplikasyon gelisen olgularin
prognozu ve sag kalmi koéti olarak etkiledigi
goéralmastar.

Kaynaklar

Sonug

Calismamizda disik evre timoérlerde cinsiyet,
tani sirasinda sikayeti olma/olmama durumu,
gbgus agrisi, hemoptizi, balgam, dispne ve
sigara anamnezi sag kalimi istatistiksel olarak
etkilememistir. Opere edilmis KHDAK’li olgularda,
beklenen VC ve FEV1 dizeylerinin ve sistemik
hastallk bulunmasinin  sad kalima etkisi
bulunmamistir. TUmoridn yerlesim vyeri ile sag
kalim arasinda iligki bulunamamigstir. TNM evresi,
sag kalim sduresini anlamli olarak etkilemistir.
Evre 1IB’ de yer alan, T3NOMO ile T2N1MO
arasinda sag kalhm farki bulunamamigtir. T3NO
olarak evrelendiriimis tUmorli hastalarin sag
kalimlari incelendiginde, gbgus duvari
rezeksiyonu vyapilanlar ile yapilmayanlarin sag
kalimlari arasinda fark bulunamamistir.
Calismamizda komplet ve inkomplet rezeksiyon
farkinin sag kalimlari arasinda anlamh fark
bulunmamistir, ancak bu Inkomplet olgu
sayisinin  azligina  baglanmistir. Komplet
rezeksiyon yapilmis erken eve KHDAKli
olgularda, rezeksiyon seklinin sag kalima etkisi
bulunmamistir. Calismamizda hicre tipinin ve
diferansiyasyonun sag kalima etkisi
bulunmamistir.  Postoperatif  hospitalizasyon
suresinin  sag kalima etkisi bulunmamistir.
Komplikasyonlar ile sag kalim arasinda anlamli
iliski bulunmustur.
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Cocuk noroloji boliimiine bag donmesi sikayeti ile konsiilte edilen
hastalarin retrospektif degerlendirmesi

Retrospective evaluation of patients consulted to the pediatric neurology
department with dizziness/vertigo
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Oz

Amag: Cocukluk caginda bas dénmesi genis etiyolojik spektrumu ile pediatri pratiginde en sik
hastaneye basvuru nedenlerinden birisidir. Bu ¢alismada Uglncl basamak egitim arastirma hastanesi
¢ocuk noroloji poliklinigine bas donmesi sikayetiyle konsilte edilen hastalarin demografik 6zellikleri,
ayirici tanisi, klinik ve laboratuvar bulgulari ile degerlendiriimesi amaglanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi ¢ocuk néroloji poliklinigine Mart 2018 -
Subat 2019 tarihleri arasinda bas dénmesi sikayeti ile konsiilte edilen 18 yasindan kii¢lik 132 hastanin
verilerini retrospektif olarak degerlendirdik.

Bulgular: Hastalarin 83U kiz, 49'u erkek (kiz/erkek orani:1,7)di. Ortanca yas 14’tu. En sik etiyolojik
nedenler; ortostatik hipotansiyon (%55,3), psikojenik vertigo (%7,6), siniizit/mastoidit/labirintit (%6,1),
migren (%6,1) ve benign paroksismal vertigo (%6,1)'ydu. Bas dénmesine eslik eden en sik sikayetler;
bas agrisi (%48,5), gbz kararmasi (%40,9) ve senkoptu (%18,9). Hastalarin %95'ine konsiiltasyon
oncesi veya sonrasi beyin manyetik rezonans goérintileme yapilmisti ve sadece %4,8'inde ndrolojik
hayati tehdit eden durum saptandi. Olasi yasami tehdit eden bas dénmesi nedenleri arasinda;
hidrosefali, serebral arteriyel enfarktiis ve kardiyojenik nedenler (aritmi ve koroner arter hastalg)
ikiser hastada tespit edildi. Hayati tehdit eden nérojenik bas donmesine sahip tim hastalar ek noérolojik
belirti veya bulgulara sahipti.

Sonug: Bas dénmesi yakinmasi ile pediatrik noéroloji konsultasyonu saglanan c¢ocuklarda benign
etiyolojik nedenler siktir. Ancak iligkili nérolojik ve kardiyolojik ek belirti ve bulgularin varliginda,
yasami tehdit eden durumlarin diglanmasi ve gereksiz tetkikten kaginilmasi gerekmektedir.

Anahtar Soézciikler: Bas ddénmesi, vertigo, migren, ortostatik hipotansiyon, manyetik rezonans
goruntileme.

Abstract

Aim: Dizziness and vertigo in childhood are the most common causes for admission to hospital in
pediatric practice with wide etiological spectrum. The aim of this study was to evaluate the
demographic, clinical, laboratory findings and differential diagnosis of patients consulted to the
pediatric neurology department in tertiary research and training hospital.

Materials and Methods: We retrospectively evaluated the data of 132 patients under the age of 18
who were consulted to Konya Training and Research Hospital pediatric neurology outpatient clinic
between March 2018 and February 2019 with the complaint of dizziness.

Results: There were 83 female and 49 male (female/male ratio: 1.7) patients. The median age was 14
years. The most common etiological causes were orthostatic hypotension (55.3%), psychogenic
vertigo (7.6%), sinusitis/mastoiditis/labyrinthitis (6.1%), migraine (6.1%) and benign paroxysmal vertigo
(6.1%).
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The most common symptoms that accompany the dizziness were headache (48.5%), loss of vision
(40.9%) and syncope (18.9%). Brain magnetic resonance imaging was performed in 95% of the
patients before or after consultation, and only 4.8% had neurological life-threatening conditions. The
potential causes of life-threatening dizziness include hydrocephalus, cerebral arterial infarction and
cardiogenic causes (arrhythmia and coronary artery disease) were detected in two patients each. All
the patients who had life-threatening neurological dizziness were presented with additional signs or

symptoms.

Conclusion: Benign etiological causes are common in children who require pediatric neurology
consultation with dizziness and vertigo. However, in the presence of associated neurological and
cardiological signs and symptoms, life-threatening conditions should be excluded, and unnecessary

examinations should be avoided.

Keywords: Dizziness, vertigo, migraine, orthostatic hypotension, magnetic resonance imaging.

Giris

Literatirde bas donmesi spesifik olmayan bir
belirti olarak tanimlanirken, vestibiller vertigo;
bulanti, bakis ve/veya postural dengesizlik ile
birlikte rotasyonel, pozisyonel veya tekrarlayan
bas donmesi seklinde tarif edilmektedir. Pediatrik
bir calismada en sik bildirilen bas dénmesi
tanimlayicilari “etrafinda donen veya c¢evrilen
nesneler’ ve “kendi kendine dénme veya gevirme
hissi” olarak belirtilmistir (1). Ancak hastalar ve
bircok hekim bas dénmesi ve vertigo terimlerini
birbirleri yerine kullanma egilimindedir. Bisdorff
ve arkadaglari tarafindan ise vertigo herhangi bir
hareket olmadiginda kendi kendine hareket hissi
veya normal bir kafa hareketi sirasinda bozulmus
kendi kendine hareket hissi olarak tanimlanirken
bas dénmesi yanlis ya da bozuk bir hareket hissi
olmadan rahatsizlik uyandiran veya azalmis
mekansal oryantasyon hissi olarak
tanimlanmaktadir (2).

Eriskin yas grubunda bas dénmesi hastaneye
basvuruda sik gorilen sikayetler arasinda yer alir
ve hastalarin yaklasik %20-30’unda
gérilmektedir (3). Ote yandan bas dénmesinin
pediatrik yas grubunda da nadir olmadigi, acil
servis ve pediatri polikliniklerine bagvuruda
gittikce sikhgi artan belirtiler arasinda yer aldigi
bildiriimektedir. O'Reilly ve arkadaslari tarafindan
yapilan bir calismada spesifik olmayan bas
dénmesi prevalansi c¢ocukluk ¢aginda %0,4
olarak tespit edilmistir (4). Bas doénmesi ile
hastaneye basvuran gocuk hastalarin
degerlendiriimesinde en 6nemli parametre detayl
bir tibbi 6ykl alinmasidir. Hizli gelisim sirecinin

yasandigi c¢ocukluk ¢adinda bas dénmesi
nedenleri  erigkinlerden  farkhdir.  Cocukluk
¢aginda yapillan bir meta-analizde bas

dénmesinin baglica nedenleri; cocukluk c¢agi
benign paroksismal vertigo (BPV; %18,7), migren
(%17,6) ve kafa travmasi (%14) olarak
belirtilmistir (5). Tanimlamadaki gug¢likler, objektif
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Olcimin olanaksizhigi, tani koyma zorlugu ve
tedavideki guglikler nedeniyle bas dénmesi
yénetimi zor belirtilerden biri olarak
nitelendirilmistir (6).

Calismamizin amaci Uglncli basamak egitim
arastirma hastanesi ¢ocuk noéroloji poliklinigine

bas dénmesi sikayetiyle konsllte edilen
hastalarin demografik 6zellikleri, ayirici tanisi,
klinik ve laboratuvar bulgulari ile

degerlendirilmesidir.

Gereg ve Yontem

Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi ¢ocuk
noéroloji poliklinigine Mart 2018-Subat 2019
tarihleri arasinda bas doénmesi sikayeti ile
konslilte edilen 18 yasindan kigik 132 hastanin
verileri retrospektif olarak degerlendirildi.

Yas, cinsiyet, bas dénmesi baslangi¢c zamani,
suresi ve sikhgi, eslik eden ek semptomlar,
komorbiditeler, aile 6ykusu, fizik ve ndrolojik
muayene bulgulari, laboratuvar tetkikleri, kraniyal
gorintuleme, elektroensefalografi (EEG) ve
karotis/vertebral arter doppler ultrasonografi
sonuclari, diger branglara (cocuk kardiyoloji,
kulak burun bogaz, cocuk psikiyatrisi ve g6z
hastaliklari gibi) konsultasyon sonuglari, kesin
tani ve takip slreleri hasta dosyalarindan
bulunarak kaydedildi. Tim hastalarda laboratuvar
tetkiklerinden; tam kan sayimi, serum elektrolitleri,
karaciger ve bobrek fonksiyon testleri, tiroit
fonksiyon testleri, serum demir ve ferritin diizeyi,
vitamin B12 ve folik asit dizeyleri bakilmistir.
Ortostatik hipotansiyon genellikle kardiyovaskuler
adaptif mekanizmalarin dik pozisyonda meydana

gelen vendz donusteki azalmayr telafi
edemediginde ortaya cikan otonomik
disfonksiyon gostergesidir (7). Calismamizda
hasta sirtlisti  yatar pozisyondan oturur

pozisyona gectikten veya ayagda kalktiktan sonra
U¢c dakika icinde meydana gelen sistolik kan
basincinda en az 20 mmHg ve diastolik kan
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basincinda en az 10 mmHg'lik disis ortostatik
hipotansiyon olarak tanimlanmistir.

istatistiksel analizler Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS, versiyon 22,0) yazilimi
kullanilarak ~ tanimlayici  ve  karsilastirmali
analizler yapiimigtir.

Bulgular

Calismamizda 83'U kiz, 49'u erkek (kiz/erkek:1,7)
toplam 132 hasta vardi. Ortalama basvuru yasi
12,96 + 3,27 yildi (2.5-17,5 yas arasi; ortanca: 14
yil). Hastalarin %5,3’'0 6 yas alti, %28,8'i 6-12
yas arasl ve %65,9'u 12-18 yas araligindaydi.
Bas donmesi baslangicindan g¢ocuk ndroloji
poliklinigine basvuruya kadar gecen sure 6,9 +
8,61 aydi (3 giin-54 ay arasi; ortanca: 3 ay).
Hastalarin %50,8’inde her gin tekrar eden bas
donmesi ataklari mevcuttu ve %38,6’sinda bas
dénmesinin anlik veya birka¢ saniyelik ataklar
halinde oldugu 6grenildi (Sekil-1 ve Sekil-2). Bas
dénmesine eslik eden baslica ek belirtiler; bas
agrisi (%48,5), géz kararmasi (% 40,9), senkop
(%18,9), bulanti-kusma (%9,8) ve
ekstremitelerde uyusukluk (%7,6) olarak saptandi
(Sekil-3). Poliklinik basvurusu sirasinda ilk
muayenede tum hastalarda kan basinci 6lgimu
yapildi. Yedi hastada hipotansiyon ve Ui¢ hastada
hipertansiyon tespit edildi. Fizik ve/veya noérolojik
muayenede vyedi hastada (%5,3) anormal
bulgular saptandi; bunlar kas glcli kaybi (n:2),
hiperaktif derin tendon refleksleri (DTR) ve
tandem yuriyls bozuklugu (n:2), tremor (n:1),
hipoaktif DTR (n:1) ve hafif kas tonusu artigiydi
(n:1).

Atak Siklig

Sekil-1. Bas donmesi atak sikliklari.

Cilt 59 Sayi 2, Haziran 2020 / Volume 59 Issue 2, June 2020

Atak Siresi
2 RN > Q
S 67\’§ @
A - e
> ? 2 > G
2 \QE . \QE A P @
KO A9 68& < \‘4
\&- & Q) ,b’b
v @ o

Sekil-2. Bas dénmesi atak siresi.
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Sekil-3. Bas dénmesine eslik eden ek belirtiler.

Hastalarin 60/132’sinde (%45,5) aile o6ykusu
pozitifti; 34 hastada ailede tekrar eden bas
déonmesi oykisu, 14 hastada migren, sekiz
hastada epilepsi, U¢ hastada migren ve bas
dénmesi, bir hastada multiple skleroz &ykusu
mevcuttu.
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Laboratuvar tetkiklerinde; demir eksikligi (n:17),
D-vitamini eksikligi (n:8), polisitemi (n:2), vitamin
B12 eksikligi (n:1), elektrolit bozuklugu (hafif
hiponatremi; n:1) ve hiperlipidemi (n:1) saptandi.
Hastalarin 126/132’sine (%95,5) konslltasyon
Oncesi veya sonrasi beyin manyetik rezonans
(MR) goruntileme yapilmisti; 88 hastada normal
bulgular saptandi, 14 hastada gesitli derecelerde
sinUzit-mastoidit  bulgulari,  sekiz  hastada
araknoid kist, sekiz hastada gliotik degisiklikler,
iki hastada hidrosefali, iki hastada demyelinizan
plaklar, iki hastada intraserebral arteriyel enfarkt,
bir hastada spesifik olmayan bulgular ve bir
hastada serebral ve serebellar atrofi saptandi.
Hastalarin 55/132’sine (%41,7) rutin vel/veya
uyku EEG’si cekildi; 44 hastada normal EEG
bulgulari, alti hastada paroksismal bozukluk, doért
hastada epileptik bozukluk, bir hastada ise zemin
aktivitesinde yavaglama tespit edildi. Hastalarin
20/132’'sine  (%15,2) karotis/vertebral arter
doppler ultrasonografi yapildi. Sadece bir
hastada patolojik bulgu olarak vertebral arter
tortiyozitesi saptandi.

Hastalarin 75/132’si (%56,8) kulak burun bogaz
bolima tarafindan deg@erlendirildi. Sekiz hastada
sinlzit/mastoidit/labirintit bulgulari ve alti hastada
periferik vertigo saptandi. Hastalarin 74/132’si
(%56,1) gocuk kardiyoloji tarafindan
degerlendirildi. iki hastada anormal bulgular, bir
hastada efor testinde ST negatifligi ve bir hastada
24 saatlik holter elektrokardiyografide aritmi (sik
ventrikuler ekstra sistol) tespit edildi. Bes hastada
ise spesifik olmayan bulgular (iki hastada minimal
mitral kapak yetmezligi, birer hastada gecirilmis
akut romatizmal atese baglh kardit bulgulari,
bikuspit aort kapagi ve nadir ventrikiler ekstra
sistol) saptandi. Hastalarin 20/132’si (%15,2) g6z
hastaliklari tarafindan degerlendirildi. Sadece bir
hastada astigmatizm tespit edildi. Hastalarin
18/132’'si (%13,6) cocuk psikiyatrisi tarafindan
degerlendirildi. Ug hastada anksiyete bozuklugu,
U¢ hastada konversiyon bozuklugu, iki hastada
post-travmatik stres bozuklugu, bir hastada panik
atak ve bir hastada depresyon tespit edildi.
Hastalarin 77/132’sinin (%58,3) takip suresi bir
ay vel/veya daha kisa sireli iken, ortalama takip
siresi 2,59 + 3,2 ay (14 gin-12 ay arasi,
ortanca:1 ay)’di.
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En sik etiyolojik nedenler; ortostatik hipotansiyon
(%55,3), psikojenik vertigo (%7,6),
sindzit/mastoidit/labirintit (%6,1), baziller migren
(%6,1) ve benign paroksismal vertigo (%6,1)
olarak saptandi. Etiyolojik dagihm/komorbiditeler
Tablo-1 ve Sekil-4’te 6zetlenmisgtir.

Etyoloji/komorbidite
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Sekil-4. Bas donmesi etyolojik dagilim/komorbidite.

Olasi yagami tehdit eden bas dénmesi etiyolojileri
arasinda; hidrosefali, serebral arteriyel enfarktis
ve kardiyojenik nedenler ikiser hastada tespit
edildi. Kardiyojenik nedenler arasinda birer
hastada aritmi (sik ventrikiler ekstrasistol) ve
koroner arter hastaligi saptandi. Acil ndrojenik
nedenli bas dénmesine sahip olan tim hastalarin
Oykusiinde ek norolojik belirti ve muayenelerinde
noérolojik bulgular tespit edildi.
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Tablo-1. Bas donmesi etiyolojik dagilim ve oranlari.

Etiyoloji/komorbidite Hasta sayisi Yiizde Eslik eden bas agrisi orani
(%)
Ortostatik hipotansiyon 73 55,3 411
Psikojenik vertigo 10 7,6 80
Benign paroksismal vertigo 6,1 62,5
Sinlzit/mastoidit/labirintit 6,1 50
Baziller migren 6,1 100
Periferik vertigo (BPPV, vestibller 16,7
nérit gibi) 6 45
Epileptik vertigo 4 3 25
Multiple skleroz/merkezi sinir sistemi 50
demiyelinizan hastaligi 2 L5
Hidrosefali 2 1,5 100
Obezite ve hipertansiyon 2 15 50
Serebral arteriyel enfarkt 2 15 50
Kardiyojenik vertigo 2 15 50
Tatin maruziyeti/polisitemi 2 15 100
Demir eksikligi anemisi 1 0,8
Astigmatizm 1 0,8
ilag yan etkisi 1 0,8 0
Tartigma Calismamizda ¢ocuk noroloji poliklinigine bas

Bas dénmesi cocukluk cagdinda sikhdr giderek
artis g6steren hastaneye bagvuru nedenlerinden
bir tanesidir ve genis yelpazeli etiyolojik dagilima
sahiptir (8). Erken ¢ocukluk ddneminde bas
dénmesinin ifade edilmesindeki guglik nedeniyle
tanida zorluk yasanabilmektedir. Bu nedenle
daha Once vyapilan bir calismada Pediatrik
Vestibiler Semptom Anketi (PVSQ) gelistiriimis
ve bdylece cocuklarda subjektif vestibller
semptomlarin (bag donmesi ve dengesizlik gibi)
tanimlanmasi ve ciddiyetinin tespiti daha objektif
yoldan saglanmistir (9).

Humphriss ve arkadaslarinin  yaptigi  bir
calismada 10 yas ve uzeri ¢ocuklarda yasam
boyu bas doénmesi insidansi %5,7 olarak
bulunmustur (10). Bagka bir calismada Li ve
arkadaslari ¢ocukluk ¢aginda bas dénmesi ve
denge problemleri prevalansini %5,3 olarak
saptamistir (11). Cocukluk ¢aginda 2-6 yas arasi
cocuklarda en sik gorilen epizodik bag dénmesi
nedeni BPV olarak bildirilmistir ve bu bulgu bizim
calismamizda da teyit edilmigtir. Benign
paroksismal vertigo prevalansi 5-15 yas arasi
cocuk nlfusunda %2,6 olarak tespit edilmistir
(12,13).
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donmesi sikayeti ile konsulte edilen hastalarda en
sik etiyolojik nedenler; ortostatik hipotansiyon,
psikojenik vertigo, benign paroksismal vertigo,
sindzit/mastoidit/labirintit ve migren olarak tespit
edilmigtir. Batu ve arkadaslar tarafindan
Ulkemizde c¢ocuk noroloji kliniginde yapilan bir
calismada ise en sik etiyolojik nedenler; BPV,
psikojenik vertigo ve epileptik vertigo olarak
saptanmistir. Ravid ve arkadaslari tarafindan
pediatrik noroloji  kliniginde bas doénmesi
nedeniyle degerlendirilen vakalarinin %9’unda,
Batu ve arkadaslari tarafindan yapilan ¢calismada
ise %4’'Unde etiyolojide ortostatik hipotansiyon
tespit edilirken, bizim c¢alismamizda bu oranin
%55,3 oldugu gorilmektedir (14, 16). Ortostatik
hipotansiyonun en sik etiyolojik etken olmasinda
cocuk saghg ve hastaliklari polikliniklerinde
hastalardan anamnez alma ve fizik muayene
asamalarina yeterli zaman ayirilamamasinin
neden olabilecegi distnilmustir. Detayll Oyki
ve fizik muayene ile ortostatik hipotansiyonun
ayirt edilmesinin kolaylikla mumkin olabilecegi
dusunidlmektedir.

Literatirde Raucci ve arkadaslari tarafindan
yapilan bir ¢alismada c¢ocuk acile bas dénmesi

sikdyeti ile basvuran hastalarin %30,9’unda
migren veya BPV tespit edilmistir ancak
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calismamizda hastalarin ancak %212,1’inde bu
neden saptanmistir (16). Farkli ¢alismalarda bu
oran %12-39 arasinda tespit edilmistir (3, 14, 16-
20). Ayrica BPV tanili hastalarin %37,5’inde aile
oOykusinde migren tespit edilmis ve bu oran
literatdr ile uyumlu bulunmustur (16, 21).

Altta yatan psikiyatrik hastaliklara bagli ortaya
cikan psikojenik bas donmesi %7,6 hastamizda
tespit edildi. Uger hastada anksiyete bozuklugu
ve konversiyon bozuklugu, iki hastada post-
travmatik stres bozuklugu, birer hastada ise panik
atak ve depresyon saptandi. Literatirde
psikojenik bas doénmesi orani %5-28 oraninda
tespit edilmistir (14, 16, 19, 22, 23).
Calismamizda psikojenik bas dénmesi oraninin
disik saptanmasinin nedeninin gocuk psikiyatrisi
bdlimlne danisma oranimizin dusuk olmasindan
kaynaklanabilecegi dugunilmustur.

Bas donmesinin ¢ocukluk c¢aginda nadir
nedenlerinden bir tanesi de epileptik bas
dénmeleridir. Calismamizda doért hastada (%3)
EEG’de epileptik aktivite izlienmis ve bas donmesi
ataklarinin  epilepsi ile iligkili  olabilecegi
distnUlmustdr. Literatirde kulak burun bogaz
kliniginde bas donmesiyle degerlendirilen
hastalarin %2,5 - 6'sinda neden olarak epilepsi
tespit edilmistir (19, 23). Batu ve arkadaslar
tarafindan c¢ocuk noéroloji  kliniginde yapilan
calismada ise epileptik bas donmesi hastalarin
%15’'inde saptanmistir (16).

Benign paroksismal pozisyonel vertigo, vestibuler
norit ve Meniere hastaligi gibi periferik vestibiler
bozukluklar erigkin yas grubunda (%18-41) sik
gorulirken gocukluk gaginda (%0,8-12) nadirdir
(5, 19, 23, 24). Calismamizda periferik vertigo
sadece %4,5 oraninda tespit edilmistir.

Cocukluk caginda gittikce sikligl artan obeziteye
bagh hipertansiyon ve tutin maruziyetine bagli
gelisen polisitemi, calismamizda dikkat ceken
diger etiyolojik nedenler arasinda yer almaktadir.
Ayrica birer hastada tespit edilmis olmasina
ragmen g6z kirma kusuru ve ilag yan etkileri de
mutlaka akilda tutulmalidir.

Literatlirde acil servise bagvuruda bas donmesi
etiyolojileri arasinda sik nedenlerden bir tanesi
kafa travmalari sonrasi gelisen bas donmesi
olarak bildirilmistir (15, 25), ancak ¢alismamizda
higbir hastada kafa travmasi 6ykisi yoktu. Bu
durum siklikla bu hastalarin acil serviste ve beyin
cerrahisi  bolimi tarafindan degerlendiriliyor
olmasi ile iligkili olabilir. Calismamiza sadece
cocuk noroloji  polikliniginde  degerlendirilen
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hastalarin dahil edilmesinden dolay! bu etiyoloji
ile karsilasmamis olabiliriz.

Calismamizda olasi yasami tehdit eden bas

donmesi etiyolojileri arasinda; ikiser hastada
hidrosefali, serebral arteriyel enfarktis ve
kardiyojenik nedenler saptanmistir. Bu

hastalardan hidrosefali ve serebral enfarktisi
olanlarda bas donmesine eslik eden bas agrisi,
senkop ve ¢ift gorme sikayetleri ile birlikte
norolojik muayenede kas gicli kaybi, hiperaktif
DTR ve tandem yiriyls bozukluklar tespit
edilmistir. Ek norolojik belirti ve muayenede
norolojik defisit saptanan hastalarda kraniyal
géruntileme yapilmasi olasi nedenlerin erken
tespitinde 6nemlidir. Olasi yasami tehdit edici
kardiyojenik nedenler arasinda ise birer hastada
aritmi (sik ventrikller ekstrasistol) ve koroner
arter hastalii saptandi. Bu hastalarda ise eslik
eden senkop ve cgarpinti sikayetleri mevcuttu.
Senkop ve carpinti belirtilerinin 6ykiide detayli
sorgulanmasi  kardiyolojik  degerlendirmenin
gecikmeden vyapilmasina ve erken taniya
yardimci olabilmektedir.

Calismamizda bas déonmesine eslik eden en sik
semptomlar; bas agrisi (%48,5), géz kararmasi
(%40,9) ve senkop (%18,9) olarak saptanmistir.
Benzer sekilde literatiirde de bas dénmesine en
sik eslik eden belirti olarak %35-60 oraninda bas
agrisi tespit edilmigstir (10, 17, 18).

Manyetik rezonans géruntileme (MRG); i¢ kulak
ve posterior fossa anomalilerinde yuksek
hassasiyet sagladigindan bas dénmesi
degerlendirmesinde genellikle ilk tercih edilen
goruntileme yontemidir. Ancak kuguk ¢ocuklarda

sedasyon gerektirmesi ve ylksek maliyeti
dezavantajlari  arasindadir.  Calismamizdaki
hastalarin  126/132 (%95)'ine  konstultasyon

Oncesi veya sonrasi beyin MRG uygulanmis ve
32/126 (%25,4) hastada rastlantisal bulgular ve
sadece 6/126 (%4,8) hastada (ikiser hastada
hidrosefali, demiyelinizan plaklar ve intraserebral
arteriyel enfarktiis) bas dénmesinden sorumlu
anormal kraniyal goérintileme bulgular tespit
edilmistir. Cocuklarda yapilan ¢ogu calismada,
beyin MRG'de benzer oranda rastlantisal
bulgular tespit edilmistir (14, 15). Batu ve
arkadaslar tarafindan yapilan calismada da
benzer olarak %4,5 oraninda anormal kraniyal
géruntileme bulgulari  saptanmigtir (16). Ote
yandan acil norojenik nedenli (hidrosefali,
demiyelinizan plaklar ve intraserebral arteriyel
enfarktiis) bas donmesine sahip higbir hastada
bas donmesi izole olarak tespit edilmemis ve bu
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hastalarin timunde patolojik ek nérolojik belirti ve
bulgular saptanmistir. Bu nedenle beyin
MRG’sinden 6nce detayli bir éykii ve muayene
incelemeleri yapilmali ve gereksiz ndrolojik
géruntulemenin 6nune gecilmelidir.
Hastalarimizin %95'ine konsitiltasyon 6ncesi veya
sonras! norolojik goriintileme yapilmis ve ancak
%4,8'inde norolojik hayati tehdit eden durum
saptandi. Gorlntileme oranimiz literatlire goére
oldukga ylUksek bir orana sahiptir ve verimliligi
literatlr ile benzer sekilde disik saptanmistir.
Ayrica c¢alismamizda karotis/vertebral arter
doppler ultrasonografi de ¢gocukluk ¢agindaki bas
dénmelerinin degerlendiriimesinde dusik verime
sahip bulundu. Doppler ultrasonografi uygulanan
20 hastadan sadece bir tanesinde pozitif bulgu
saptandi ve bu hastanin 6ykii ve muayene
bulgulari ile ylksek riske sahip oldugu tetkik
oncesi tespit edilmisti. DUstk verimlilik nedeniyle
Oykii ve muayene bulgularinda pozitif bulgu
saptanmayan hastalara rutin MR gérintileme
veya karotis/vertebral arter doppler ultrasonografi
cekimi onerilmemelidir.

Kaynaklar

Sonug¢

Calismamiz c¢ocuk noroloji poliklinigine bas
dénmesi sikayeti ile konsllte edilen hastalarda
etiyolojik olarak en sik saptanan nedenlerin
ortostatik  hipotansiyon, psikojenik  vertigo,
migren,  sindzit/mastoidit/labirintit ve  BPV
oldugunu goéstermistir. Ancak siklik olarak az
olmakla birlikte epileptik vertigo, serebrovaskuler
olaylar, merkezi sinir sisteminin demiyelinizan
hastaliklari ve hidrosefali de bas doénmesi ile
kendini goOsterebilen santral nedenler arasinda
saptanmistir. lleri laboratuvar ve goriintiileme
tetkikleri gerektiren hastalari belirlemek igin
ayrintih bir 6ykii ve muayene gereklidir.
Calismamiz bas doénmesi sikayeti ile bagvuran
hastalarda acil tedavi gerektirebilecek hayati
tehdit eden hastaliklari dislamak icin ek tetkik
yapilmasi kararinin eslik eden belirti ve bulgularin
varhgina gbére alinmasi  gerektigini  6n
gOrmektedir.

Cikar catismasi: Yazarlar ¢ikar catismasi beyan
etmemiglerdir.

Aciklama: Yazarlar finansal destek beyan
etmemiglerdir. Retrospektif bir calisma
oldugundan bilgilendirilmis onam alinmamistir.
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Klinigimizde tani almig sinonazal bdlge lezyonlarinin retrospektif olarak
degerlendirilmesi
Retrospective evaluation of sinonasal lesions diagnosed in our clinic
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Oz

Amag: Nazal kavite ve paranazal sinislerin baslica lezyonlarini inflamatuvar 6zellikteki benign
lezyonlar olustururken, malign lezyonlar olduk¢a nadirdir. Bu galismada, literatiir bilgileri esliginde,
nazal kavite ve paranazal sinuslerde kitle olugturan lezyonlarin sikhginin ve dagilimlarinin gézden
gegcirilmesi amaglanmistir.

Gereg ve Yéntem: Kitahya Saglik Bilimleri Universitesi Evliya Celebi Egitim Aragtirma Hastanesi
Patoloji birimimizde 2013-2018 yillari arasinda raporlanan 447 olguya ait, nazal kavite ve paranazal
sinuslerde gorilen lezyonlarin histopatolojik tanilari ve yerlesimleri retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: Calismaya 295'i (%65,99) erkek, 152’si (%34,01) kadin olmak Uzere 447 olgu dahil edildi
(E/K=1,94). Calismaya dahil edilen olgularin yas ortalamasi 43,54 olarak belirlendi. Histopatolojik
olarak, 6 (%1,35) lezyon malign, 441 (%98,65) lezyon benign olarak saptandi. Nazal polip lezyonlarin
buyuk kismini olusturmaktaydi (% 82,78; 370 lezyon). Diger benign lezyonlar: 30 (%6,72) sinonazal
papillom (24 inverted papillom, 6 ekzofitik papillom), 16 (%3,58) piyojenik granilom, 11 (%2,46)
mukosel, 3 (%0,68) fibrom, 2 (%0,45) nazoalveolar kist, 1 (%0,22) dev epidermoid kist, 1 (%0,22)
glomanijioperisitom, 1 (%0,22) hemanjioendotelyoma, 1 (%0,22) anjioleiomyom, 1 (%0,22) respiratuvar
epitelyal adenomatoid hamartom, 1 (%0,22) osteom, 1 (%0,22) fibréz displazi, 1 (%0,22) fibroepitelyal
polip ve 1 (%0,22) hiperkeratotik aktinik keratoz olarak belirlendi. Malign lezyonlar ise 3 (%0,68)
malign melanom, 2 (%0,45) skuamoz hicreli karsinom ve 1 (%0,22) adenoid kistik karsinom olarak
saptandi.

Sonug: Sinonazal bolge lezyonlari histopatojik inceleme ile benign ve malign olarak ayirt
edilebilmektedir. Bu bdlgedeki lezyonlar ¢ogunlukla benign nitelikte olup, lezyonlarin biyik kismini
nazal polipler olusturmaktadir. Sinonazal bdlgedeki maligniteler ise agresif timorler olup, nadir olarak
gorulmektedir.

Anahtar sozciikler: Nazal patoloji, paranazal sinUs, sinonazal lezyon.

Abstract

Aim: Inflammatory benign lesions are the most common lesions of the nasal cavity and paranasal
sinuses, while malignant lesions very rare. In this study, we aimed to review the frequency and
distribution of lesions in the nasal cavity and paranasal sinuses with the literature.

Materials and Methods: Histopathological diagnosis and localization of lesions in nasal cavity and
paranasal sinuses of 447 cases reported in our pathology unit between 2013 and 2018 were
examined retrospectively in the Pathology Department of Klitahya Health Sciences University, Evliya
Celebi Education and Research Hospital.
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Results: A total of 447 cases, 295 (65.99%) males and 152 (34.01%) females were included in the
study (M/F = 1.94). The mean age of the cases included in the study was 43.54. Histopathologically, 6
(1.35) lesions were malignant and 441 (%98.65) were benign. Nasal polyps were the majority of the
lesions (82.78%, 370 lesions). The other benign lesions: 30 (%6.72) sinonasal papilloma (24 inverted
papilloma, 6 exophytic papilloma), 16 (%3.58) pyogenic granuloma, 11 (%2.46) mucocele, 3 (%0.68)
fibroma, 2 (%0.45) nasoalveolar cyst, 1 (%0.22) giant epidermoid cyst, 1 (%0.22)
hemangiopericytoma, 1 (%0.22) hemangioendothelioma, 1 (%0.22) angioleiomyoma, 1 (%0.22)
respiratory epithelial adenomatoid hamartoma, 1 (%0.22) osteoma, 1 (%0.22) fibrous dysplasia, 1
(%0.22) fibroepithelial polyp and 1 (%0.22) hyperkeratotic actinic keratosis. Malignant lesions; 3
(%0.68) malignant melanoma, 2 (%0.45) squamous cell carcinoma and 1 (%0.22) adenoid cystic
carcinoma were detected.

Conclusion: Sinonasal lesions can be differentiated benign and malignant according to the
histopathological examination. The lesions in this region are mostly benign and most of the lesions are

nasal polyps. Sinonasal region malignancies are aggressive tumors, they are rarely seen.
Keywords: Nasal pathology, paranasal sinus, sinonasal lesion.

Girig

Nazal kavite (NK) ve paranazal sinUslerde benign
ve Ozellikle inflamatuvar nitelikte lezyonlar
yayginken, malign tumodrler oldukga nadirdir.
inflamatuvar lezyonlar icerisinde en sik nazal
polip (NP), neoplastik benign nedenler igerisinde
inverted papillom (iP) (1-3), neoplastik malign
nedenler igerisinde ise en sik skuamoéz hicreli
karsinom (SHK) gbézlenmektedir (1-6).

Bu calismada, NK ve paranazal sinuslerde kitle
olusturan lezyonlarin siklik ve dagilimlarinin
gbzden gegirilmesi amaglanmistir.

Gereg ve Yontem

Kutahya Saghk Bilimleri Universitesi Evliya
Celebi Egitim Arastirma Hastanesi Patoloji
birimimizde 2013-2018 yillari arasinda NK ve
paranazal sinuslerde kitle nedeniyle operas-
yonlari yapilmig olan 447 olgu caligmaya alindi.
Calismaya katilan tim olgularin  patoloji
arsivindeki raporlarindan histopatolojik tanilari,
yas, cinsiyet ve lezyonlarin yerlegimleri
kaydedildi. Bu bilgilerin tiumine ulasilamayan
olgular calisma disi birakildi. Degerleri ortalama
ve oran olarak sunuldu.

Bulgular

Calismaya 295’i (%65,99) erkek, 152’si
(%34,01) kadin olmak Uzere 447 olgu dahil edildi.
Erkeklerin sayisi yaklasik olarak kadinlarin iki
katiydi (E/K=1,94). Calismaya dahil edilen
olgularin yas ortalamasi 43,54 olarak belirlendi.
447 olgunun altisi (1,35) malign, 441’i (98,65)
benign olarak saptandi. Lezyonlarin buylk
gogunlugunu NP’ler olusturmaktaydi. Yedi iP, bes
mukosel, bir malign melanom (MM), bir
fibroepitelyal polip olgusuna da ikinci bir lezyon
olarak NP eglik etmekteydi. Benign olgularimizin
demografik 6zellikleri ve lezyonlarin yerlesimleri
Tablo-1’de dzetlendi.
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Malign lezyonlardan en sik MM gorildi. Malign
melanom tanisi almis olan (¢ olgunun bir
tanesine NP, digerine ise mukosel eslik
etmekteydi. Skuaméz hicreli karsinom, ikinci
siklikta goérdigumuz malign timoérdu. Malign

sinonazal lezyonlarin demografik 6zellikleri,
kemik, lenfovaskiler, perindral invazyon, lenf
nodu metastazi ve yerlesimleri Tablo-2'de
Ozetlendi.
Tartisma

Literatlrde ve bizim ¢alismamizda en sik gorulen
lezyon olan NP, genellikle 40-70 yaslari arasinda
gorulir.  Yine literatirle  uyumlu  olarak
calismamizda da erkek/kadin orani 2/1’dir (7, 8).

inverted papillom bizim calismamizda ve
literatirde NK’'nin en sik goérilen benign
tumoraydu. Bielamowicz ve ark.’nin literatirdeki
1325 olguluk seriyi degerlendirerek yaptiklari
calismada IP’lerde erkek/kadin orani 3/1,
ortalama yas ise 53 olarak belirtilmistir (9). Bizim
calismamizda ise IP olgularinin yas ortalamasi
51,41 ve erkek/kadin orani 3,8 olup bu bulgu
literaturle uyumluydu. Calismamizda IP
olgularinin yedisine NP eslik etmekteydi (%30).
Barbieri ve ark’nin calismasinda da IP
vakalarinin %40’ina kronik sinlzit ve NP’nin eslik

ettigi  bildirilmistir  (10). Bu bulgu kronik
inflamasyonun hem IP hem de NPnin
etiyolojisinde 6nemli olabilecegini dusinddr-
mektedir. inverted papillomlar, benign

neoplazmlar olmalarina ragmen, lokal invazyon
yaparak 6zellikle maksillada kemik destriiksiyonu
yapabilir, kafa icine ve agiz bosluguna uzanim
gosterebilirler (3, 11). Bizim ¢alismamizda da iki
olguda kafa icerisine uzanim, beyin parankimine
basi ve kemik destriksiyonu 6ykisi vardi.
Olgulardan birinde sert damak invazyonu ile agiz
bosluguna da uzanim mevcuttu.
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Tablo-1. Benign sinonazal lezyonlarin demografik 6zellikleri ve yerlesim yerleri.

Yas arahgi

Tani n (%) (Ortalama) Cinsiyet n (%) Yerlesim yeri
K:118 (31,89), 26 sol,25 sag NK
NP 370/447 (82,78) 6-75(43,02)  E.o55 (68.11) 319 bilateral NK
16 NK (8 sag, 6 sol, 2 bilateral)
1 sag NK, bilateral FS, sol 6n kraniyal fossa
1sag NK, FS, ES
. 2 sag NK
iP 24/447 (5,37)  32-74 (51,42) Ej159((270é8137)) 1 sag MS
) ’ 1 sol NK, orbita, kafa tabani, sert damak,
agiz boslugu
1 sol NK, sol MS,
1 bilateral SS
EP 6/447 (1,35) 23-61 (43,66) K:4 (66,66), E:2 (33,34) 6 vestibdl
PG 16/447 (3,58) 1-88 (43,77) K:8 (50), E:8 (50) 13 septum, 3 vestibl

Mukosel 11/447 (2,46) 15-77 (33,36)  K:3 (27,27), E:8 (72,73) 5NK, 5 MS, 1 FES

Fibrom  3/447 (0,68) 24-70 (46) K:2 (66,66 ) E:1 (33,34) 1 sol vestibil, 2 sol septum
NAK 2/447 (0,45) 35-37 (36) K:2 (100) Sag ve sol vestibl

DEK 1/447 (0,22) 32 K:1 (100) Sag MS

GP 1/447 (0,22) 55 K:1 (100) Sol NK

HE 1/447 (0,22) 70 K:1 (100) Sag NK

AL 1/447 (0,22) 44 K:1 (100) Sag NK

REAH 1/447 (0,22) 54 K:1 (100) Bilateral NK

Osteom 1/447 (0,22) 38 K:1 (100) Sag ES, Sag orbita

FD 1/447 (0,22) 33 K:1 (100) Sol NK, sfenoid, frontal, parietal kemik
FP 1/447 (0,22) 65 E:1 (100) Sol vestibil

HAK 1/447 (0,22) 40 E:1 (100) Sol vestibil

NP= Nazal polip, iP= Inverted papillom, EP= Ekzofitik papillom, PG= Pyojenik graniilom, NAK= Nazoalveolar kist, DEK= Dev
epidermoid kist, GP= Glomanijioperisitom, HE= Hemanjioendotelyom, AL=Anjioleiomyom, REAH= Respiratuar epitelyal
adenomatoid hamartom, FD= Fibréz displazi, FP= Fibroepitelyal polip, HAK= Hiperkeratotik tipte aktinik keratoz, NK=Nazal
kavite, FS=Frontal sinlis, ES=Etmoid sints, MS=Maksiller sints, SS=Sfenoid sinls.

Tablo-2. Malign sinonazal lezyonlarin demografik 6zellikleri, kemik, lenfovaskdler, perinéral invazyon, lenf nodu
metastazi, yerlesimleri.

Tani Cinsiyet Yas !(emik !.enfovaskiiler Perinéral Lenf nodu Lezyon Yerlesim
invazyonu invazyon invazyon metastazi
MM K 67 - - - - Sag NK
MM K 66 + - - - Sag MS
MM K 49 + + - - Sag NK, Sol MS
SHK E 65 + - + + NK
SHK E 73 - - - - Sag MS, sag NK, sag SS, orbita, cilt alti
AKK E 57 + - + + Bilateral NK, MS’ler

MM= Malign Melanom, SHK= Skuam&z hicreli karsinom, AKK=Adenoid kistik karsinom, NK=Nazal kavite, MS= Maksiller sinus,
SS= Sfenoid sinis.
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Ekzofitik papillom da daha ¢ok nazal septum
yerlesimlidir ve erkek/kadin orani 10/1’dir. Bizim
calismamizda ekzofitik papillom olgularinin
tamami nazal vestibll yerlesimli, erkek/kadin
orani 1/2 olup literatiirle uyumlu degildi.

Nadiren NK'da yerlesim gdsteren pyojenik
granulom, kadin ve erkeklerde esit oranda
gorulir ve her yasta izlenebilir (3, 12). Bizim
olgularimizin yas araligi 1-88 olup kadin ve erkek
sayisi birbirine esitti.

Mukosel, en sik frontal sinliste goriilen benign
lezyondur, kemik destriksiyonu ve basi
semptomlari yapabilmektedir (13). Bizim
calismamizda en sik NK ve maksiller sinls
yerlesimli olarak goruldi. Olgularin besine ikinci
bir lezyon olarak NP eslik etmekteydi. NP ve
mukoselin birlikte goértlme insidansinin yillik
2,5/100 olgu oldugu tahmin edilmektedir (14).

Fibromlar, septum ve vestibllde yerlesmeye
egilimlidirler. Fibrom olgularimizin biri sol nazal
vestibll, diger ikisi sol septum yerlesimli olarak
gorulda.

Nazoalveolar kist, genellikle 40-50’li yaslarda
gorilir ve K/E orani 4’dar. Siklikla tst dudak ve
nazal vestibilde yerlesir (15). Calismamizda 35
ve 37 yaslarinda iki kadin olguda ve biri sag,
digeri sol nazal vestibilde izlendi.

Dev epidermoid kist ise olduk¢a nadirdir.
Literatrdeki olgulardan biri maksillada izlenmis
olup olgunun d&ncesinde cerrahi 6ykisunin
olmasi lezyonun postoperatif komplikasyon
olarak gelismig olabilecegini akla getirmistir (16).
Bizim olgumuzda da maksiller sints yerlesimliydi
ancak gegirilmis cerrahi 6ykisi yoktu.

Glomanijioperisitom, tim  sinonazal  bdlge
neoplazilerinin %0,5’den daha azini olusturur (3).
Yetmisli yaslarda daha siktir ve hafif kadin
baskinligr vardir (3). Bizim olgumuz 55 yasinda
kadindi.

Nazal kavitede oldukg¢a az olgusu bildiriimig olan
hemanjioendotelyomanin ise genellikle geng
erigkinlerde daha fazla gérilmesi beklenirken
(17) bizim olgumuz 70 yasindaydi. Kadinlarda
hafif oranda daha fazla goérildigi literatirde
bildirilmistir (17).

Genellikle uterus yerlesimli olan
anjioleiomyomlar, bas boyun bdlgesinde nadiren
gorulur. Matsuyama ve ark. yaptigi 122 serilik bir

calismada sadece dort vaka nazal kavite
yerlesimlidir  (%3,27) (18). Dorduncu-besinci
dekatta, kadinlarda daha siktir (19). Bizim

olgumuz 44 yasinda kadindi.
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Respiratuar epitelyal adenomatoid hamartom,
NK’da oldukga nadirdir (20). Nazal kavitede ise
daha cok posterior nazal septumda goérilur (21).
Genelde geng erkeklerde gorilen bu lezyonun
etiyolojisinde kronik rinosinlzit vardir. Bizim
olgumuz 54 vyasinda kadindi ve beraberinde
kronik rinosindzit bulgulari izlendi.

Osteomlar, siklikla frontal sinds yerlesimlidir ve
orbita yayilimi tim orbital timérlerin %0,9-5,1’ini
olusturur (22). Etmoid sinls yerlesimli olanlarinda
orbital yayillim daha siktir (22). 38 yasinda erkek
olan olgumuzda lezyon orbita igerisine uzanim
gOstermekteydi ve literatirle uyumlu olarak bu
lezyon da etmoid sinus yerlesimliydi.

Fibroz displazi, bas boyun bdlgesinde en sik
maksilla ve mandibulada gorulir. Genelde gencg
erigkin ve adolesanda, hafif erkek baskinligi olan
bir lezyondur (23). Calismamizda bu lezyon 33
yasinda kadin olguda solda sfenoid kemigi,
frontal kemigi, parietal kemigi ve NK’y1 tutan kitle
seklindeydi.

Fibroepitelyal polip de NK'da olduk¢a nadirdir.
Literatirde ilk olgu Firat ve ark. tarafindan
bildirilmis ve  bugline kadar 12 olgu
tanimlanmigtir (24). Cogu erkeklerde ve 40-70'li
yaslarda goérulir. Calismamizda ise 65 yasinda
erkek olguda izlenmig olup sol vestibulum
yerlesimliydi ve bilateral NP’lere eslik etmekteydi.
Hiperkeratotik tipte aktinik keratoz, burnun dis
yuzinde sik gérilmesine kargin, NK igerisinde
oldukga nadirdir. Calismamizda 40 yasinda erkek
olguda, sol nazal vestibulde izlendi.

Sinonazal boélgenin malign tumdrleri tim malign

timorlerin %0,2-0,8’i ve bas-boyun
malignitelerinin ise sadece %3’unl
olusturmaktadir (2). Amerika Birlesik
Devletlerinde Ulusal Kanser Enstitisi’'niin

Gozetim, Epidemiyoloji ve Bitis Sonuglari (SEER)
genis serili galismasinda (n=6739) en sik gorilen
malign timoér SHK (%51,6), bunu adenokarsinom
(%12,6), olfaktor noéroblastom (%6,3), AKK
(%6,2), MM (%6,6) ve sinonazal andiferansiye
karsinom  (%3,1) izlemektedir (5). Bizim
calismamizda ise en ¢gok MM (3/6) izlenmekte
olup bunu SHK (2/6) ve AKK (1/6) takip
etmekteydi. Calismamizdaki literatlirle olan bu
farkhhdin  malign olgu sayimizin azhdindan
kaynaklandigini dusinmekteyiz. Yine pek c¢ok
calismada NK’'nin en ¢ok malign timor yerleske
alani oldugu, bunu maksiller ve etmoid sindsin
izledigi, sfenoid sinuste ise oldukga nadir timor
gelistigi gosterilmistir (5). Bizim galismamizda da
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literatirle uyumlu olarak NK en yaygin malign
timor yerleske alani iken, bunu maksiller sinls
izlemekteydi.

Malign melanom, malign olgularimizin %50’sini
(3/6) olusturmaktaydi. Sinonazal mukozal MM’ler,
tim bas boyun melanomlarinin yaklasik %40 ve
tim sinonazal malignitelerin ise
yaklasik %3,5'unu olusturur (25). Buyuk bir
¢ogunlugu ise nazal septum yerlesimlidir. Bizim
calismamizda da olgularin iki tanesi sag NK
yerlesimli  iken, biri sag maksiller sinUs
yerlesimliydi. E/K orani 3/2 olup 50-70 yas arasi
ortaya cikar (26). Calismamizda bu lezyon 49, 66
ve 67 yaslarinda U¢ kadin olguda izlendi.

Skuaméz hucreli karsinom tum bas boyun
kanserlerinin =~ %3-5'ini  olusturur.  Ortalama
go6rulme yasi 55-65 olup 40 yastan 6nce nadirdir
ve erkeklerde ¢ok daha yaygindir (27). Bizim
calismamizda literattirle uyumlu olarak
olgulardan biri 65 yasinda erkek, digeri 73
yasinda erkekti.

Adenoid kistik karsinom bas boyun bélgesinde en
¢ok tOkdrik bezlerinde goérulir ve sinonazal
bolgede yerlesimi nadirdir. Adenoid  kistik

Kaynaklar

karsinom, erkeklerde hafif oranda daha yaygin
olup (1,3:1) tipik olarak 40-60 yas arasinda
gorulir (28). Bizim olgumuz da 57 yasinda
erkekti. Tanida da énemli bir kriter olan perindral
yayilim 6zelligi, sinonazal bdlge timérlerinde sik
goralir (>%50) ve intrakraniyal yayillim riskini
artinr (29). Bizim olgumuzda fokal perindral
invazyon ve kemikte destriksiyon izlendi.

Sonug

Sinonazal bdlge lezyonlarinin blylk ¢ogunlugu
benign nitelikte olup olgularin biyidk kismi
NP’den olugsmaktadir. En sik gorilen neoplastik
benign lezyonu ise iP’dir.

Sinonazal bolge maligniteleri oldukca nadir ve
agresif timorlerdir. Malign sinonazal lezyonlardan
en sik gorileni ise literatirde SHK iken, bizim
calismamizda MM’dir.

Malign  timodrlerle inflamatuvar lezyonlarin
ayirimi, ancak lezyonun eksizyon materyalinin
histopatolojik incelemesiyle yapilabilir.

Cikar catismasi: Yazarlar ¢ikar ¢catismasi beyan
etmemiglerdir.
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Pemfigus vulgariste ¢ivi belirtisi: Bir olgu sunumu

Tin tack sign in pemphigus vulgaris: A case report
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Oz

Civi belirtisi, bir lezyondan kaldirilan krut ve skuamin alt yizeyinde boynuzsu ve dikensi ¢ikintilarin
varligi olarak tanimlanmaktadir. ilk defa Gnli Tirk dermatolog Prof. Dr. Hulusi Behget tarafindan
kutandéz laysmanyaziste tanimlanmistir. Literatirde kutantéz laysmanyazis disinda diskoid lupus
eritematozus, pemfigus foliaseus, liken planus, seboreik dermatit, radyoterapi sonrasi skalpte gelisen
skuamlar ve kutan6z B hiicreli lenfoma olgularinda da bildirilmistir.

Burada 68 yasinda erkek hastanin gévde yerlesimli bir pemfigus vulgaris lezyonunda gérilen civi
belirtisi, pemfigus vulgariste daha &nce ¢ivi belirtisinin tanimlanmamis olmasi ve Ulkemiz
dermatologlarinin ¢ok iyi bildigi ¢ivi belirtisinin belirgin krut ve skuam ile seyreden pemfigus vulgaris
lezyonlarinda da gérulebileceginin hatirlatiimasi amaciyla sunulmaktadir.

Anahtar Sozciikler: Civi belirtisi, pemfigus vulgaris, Hulusi Behget.

Abstract

The tin tack sign is defined as the presence of thorn-like protrusions on the lower surface of the crust
or squam removed from a lesion. Famous Turkish Dermatologist Prof. Dr. Hulusi Behget described tin-
tack sign in cutaneous leishmaniasis for the first time. This sign is also reported in discoid lupus
erythematosus, pemphigus foliaseus, lichen planus, seborrheic dermatitis, scalp squams developing
after radiotherapy and cutaneous B cell lymphoma in the literature except cutaneous leishmaniasis.
Here, we present a 68-year-old man with tin tack sign seen in a pemphigus vulgaris lesion located on
the trunk because tin tack sign was not reported in pemphigus vulgaris yet and to remind Turkish
dermatologists who are well informed about this sign, tin tack sign can also be seen in pemphigus
vulgaris.

Keywords: Tin tack sign, pemphigus vulgaris, Hulusi Behget.

Giris:

Civi Dbelirtisi, bir lezyondan kaldirilan krut ve
skuamin alt ylzeyinde boynuzsu ve dikensi
gikintilarin varhg olarak tanimlanmaktadir. ilk
defa Unli Tirk dermatolog Prof. Dr. Hulusi
Behget tarafindan kutandz laysmanyaziste (KL)
tanimlanmistir (1, 2).

Literatirde KL disinda diskoid lupus eritematozus
(DLE), pemfigus foliaseus (PF) (3), ilag ile
indUklenmis liken planus (4), seboreik dermatit
(5), radyoterapi sonrasi skalpte gelisen skuamlar
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(6) ve kutandéz B hicreli lenfoma (KBHL)(7)
olgularinda da bildirilmigtir.

Civi belirtisinde gorulen c¢ikintilarin histopatolojik
karsihgr follikiler keratin tikaglardir ve bu
cikintilarin dermal 6dem olan lezyonlarda krutun
kaldinimasi esnasinda keratin tikaglarin kendini
cevreleyen epidermisten kolayca ayrilmasi ile
olustugu distnitlmektedir (6).

Burada gdvde yerlesimli bir pemfigus vulgaris
(PV) lezyonunda gérilen civi belirtisi PV’de daha
once c¢ivi belirtisinin  tanimlanmamis olmasi
nedeniyle sunulmaktadir.

133


https://orcid.org/0000-0001-7507-6999
https://orcid.org/0000-0002-6505-702X
https://orcid.org/0000-0003-0785-0430
https://orcid.org/0000-0001-5348-027X
https://orcid.org/0000-0001-7507-6999
https://orcid.org/0000-0002-6505-702X
https://orcid.org/0000-0003-0785-0430
https://orcid.org/0000-0001-5348-027X
https://orcid.org/0000-0001-7507-6999
https://orcid.org/0000-0002-6505-702X
https://orcid.org/0000-0003-0785-0430
https://orcid.org/0000-0001-5348-027X
https://orcid.org/0000-0001-7507-6999
https://orcid.org/0000-0002-6505-702X
https://orcid.org/0000-0003-0785-0430
https://orcid.org/0000-0001-5348-027X
https://orcid.org/0000-0001-7507-6999
https://orcid.org/0000-0002-6505-702X
https://orcid.org/0000-0003-0785-0430
https://orcid.org/0000-0001-5348-027X

Olgu Sunumu:

Altmis sekiz yasinda erkek hasta ylzinde ve
sirtinda ¢ikan vyaralar nedeniyle basvurdu.
Oykiisiinden 2010 yilindan itibaren PV tanisiyla
takip edilmekte oldugu, metilprednizolon 8
mg/gin ve azatiyopirin 100mg/giin tedavisi
altindayken son 2 haftadir yeni lezyon gikislari
oldugu &grenildi. Ozgegmisinde 30 paket/yil
sigara kullanimi, Kkolesistektomi ve subtotal
tirodektomi 6ykisli mevcuttu. Soy gecmisinde
Ozellik yoktu. Dermatolojik muayenesinde sag
frontal bdlgede erode alanlar, sirtta yuzeyi
krutanmis bir adet lezyon mevcuttu. Sirtta
bulunan lezyonun ylzeyindeki krut kaldirildiginda
‘civi belirtisi’ gdzlendi (Resim-1a,b). Bu lezyondan
alinan biyopsi érneginin histopatolojik incelemesi
pemfigus vulgaris ile uyumluydu (Resim-1c,d).
Uzun sureli sistemik steroid ve azatiyopirin
kullanim dykusu olan hastaya ritiksimab tedavisi
planlandi.  Kullanmakta oldugu azatiyopirin
kesildi.

&3 R « G g
Sekil-1: Periferi eritemli, ortasi krutlu lezyon (a), krut
kaldinldiginda gézlemlenen givi belirtisi (b),
epidermiste suprabazal ayrilma alanlari
HEx100 (c), HEx200 (d).

Tartisma

Pemfigus mukoza ve deride agrih Ulsere
lezyonlarla karakterize otoimmin bulléz bir
hastaliktir. Klinik olarak buller ve bdallerin
acllmasiyla olusan erozyonlarla seyreden klasik
tipi PV olarak adlandiriimaktadir. Bunun disinda
yuzeyel krut ve skuamlarla birlikte giden PF,
vejetatif Kitlelerle giden pemfigus vejetans gibi
daha farkh klinik 6zellikler gosteren ve daha az
siklikla gérilen varyantlari da bulunmaktadir.

PV olgular genellikle hem oral mukoza hem
deride yerlesen biller ve hemorajik krutlu
erozyonlarla karsimiza c¢ikmaktadir. Az sayida
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olguda ise oral mukoza tutulumu olmadan deriye
sinirh az sayida kalhn krutlu lezyonlar
gorilebilmektedir. Lezyon impetijinize oldugunda
bu krut daha da abartili gériinimde olabildigi igin
ayirici  taniya girebilecek diger dermatolojik
hastaliklar acisindan guglik yaratabilmektedir.
Boyle lokalize ve belirgin krutlanma ile seyreden
pemfigus vakalarinin genel PV olgulari
arasindaki sikligini  belirleyen bir ¢alisma
bulunmamaktadir. Burada sunulan PV olgusu da
mukoza tutulumu olmayan ve deriye lokalize,
kalin krutla seyreden bir PV olgusudur.

Civi belirtisi dermatolojik literatiirde az caligiimis
bir konudur. Uluslararasi dizeyde bakildiginda
Prof. Dr. Hulusi Behget tarafindan Fransizca
literatirde bu belirtinin 1934 yilinda tanimlamis
olmasina ragmen (2) PubMed taramasi
yapildiginda ingilizce literatiirde civi belirtisiyle
ilgili ilk yayinin 1987 yilinda bir PF olgusu oldugu
gorulmektedir (3). O tarihten sonra yapilmis olan
toplam alti yayinda belirgin krutla seyreden farkl
dermatozlarda civi belirtisi goérilen olgulardan
bahsedilmektedir. Civi belirtisi az calisilan bir
konu oldudu i¢in herhangi bir hastalikta daha sik
gorilebildigine dair bir veri Ingilizce literatiirde
bulunmamaktadir. Tlrkge literatiirde ise sadece
Uzun ve ark.’nin yapmis oldugu c¢alisma
bulunmaktadir. 2002 yilinda vyapilan bu
calismada krutlu lezyon nedeniyle basvuran
toplam 472 hastada ¢ivi Dbelirtisi varhig
arastinlmistir. Bunlardan 412’si KL olgusu olup
%10’unda ¢ivi belirtisi pozitif saptanmistir.
Calismaya dahil edilen 52 DLE olgusunun
%8’inde, 7 PF olgusunun %14’inde civi belirtisi
pozitif saptanmistir. Bir KBHL olgusunda da cgivi
belirtisi pozitif bulunmustur. Bu g¢alisma serisi givi
belirtisini degerlendiren kapsamh bir calisma
olmasi nedeniyle ¢cok kiymetli olmakla beraber
hastalarin ¢ok blyuk bir kismi KL oldugu ve diger
dermatozlara ait az sayida olgu oldugu igin
gercek bir siklik kiyaslamasi yapilmasi gugtur (8).

Ulkemiz dermatologlari Hulusi Behget tarafindan
KL’de tanimlanmis olan ¢ivi belirtisinin Turkge
literatirde ve farkli akademik ortamlarda
sunulmus olmasi nedeniyle givi belirtisi ile KL
arasindaki iliskiye daha asinadir. Bu olgu belirgin
krut ve skuam ile seyreden PV lezyonlarinda da
gorulebileceginin Tlrk hekimlerine hatirlatiimasi
amaciyla sunulmaktadir. Ote yandan Tirkge ve
ingilizce literatiirde civi belirtisi saptanan baska
PV olgusu olmamasi nedeniyle de ©6nem
tasimaktadir.

Cikar catismasi: Yazarlar ¢ikar catismasi beyan
etmemiglerdir.
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Oz

Psikoz, diglince ve alginin agir oranda bozuldugu zihin durumunu tanimlamakta kullanilan genel bir
psikiyatri terimidir. Psikotik epizot gegiren hastalar hallisinasyonlar gorebilirler, dellizyonel inanglar
tasiyabilirler, kisilik degisiklikleri ve disince bozuklugu gdsterebilirler. Psikozun ileri yasta baslamasi
daha nadir gérildigunden; 6zellikle hallisinasyon, dellizyonel inanglar, kisilik degisiklikleri ve disince
bozuklugu ile basvuran ileri yastaki kisilerde ayirici tanida psikoz tanisinin yani sira depresyon ve
demans tanilari da dastnutlmelidir. Bu vakada, taktil haliisinasyonla basvuran, depresyonun eslik ettigi
85 yasinda demans hastasi sunulmustur. Vicutta karincalanma ve surekli pirelerin 1sirdigini hissetme
sikayeti ile bagvuran erkek hastaya, fizik ve psikiyatrik muayene ile kapsamh geriatrik degerlendirme
sonrasi psikotik bulgulu depresyon ve demans tanisi konmustur. Hekim tarafindan ileri yastaki her
hasta demansiyel sire¢ agisindan degerlendirimeli ve demansiyel duruma bagka psikiyatrik
hastaliklarin eslik edebilecegi g6z éninde bulundurulmahdir.

Anahtar Sozcukler: Demans, depresyon, ileri yas.

Abstract

Psychosis is a general psychiatric definition used in different psychiatric disorders with severe
disruption in thought and perceptions. Patients with psychotic episodes may have hallucinations,
delusional beliefs and disorientation. They may show changes in personality. Since onset of psychosis
occurs rarely in old age, depression and dementia should be primarily considered especially in elderly
patients presenting with hallucinations, delusional beliefs, personality changes and thought disorder.
We present a case report of patient with dementia and late onset depression presenting with tactile
hallucination. The aim of this case presentation is to focus on the hazards of symptom-based
diagnosis and treatment that may cause misdiagnosis in elderly patients. An 85-year-old male patient
was admitted to outpatient clinic with a complaint of tingling in his body and the feeling of insects
crawling underneath your skin. After physical examination and comprehensive geriatric assessment,
psychiatric consultant evaluated patient in Geriatric Medicine department. He was diagnosed with
psychotic depression and dementia. Every patient should be examined for the cognitive impairment by
the physician. It should also be considered that other psychiatric disorders may accompany by the
dementia.

Keywords: Dementia, depression, elderly.
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Girig

Psikoz, dusince ve alginin agir oranda
bozuldugu  zihin  durumunu tanimlamakta
kullanilan genel bir psikiyatri terimidir. Psikotik
epizot gegiren hastalar halGsinasyonlar
gorebilirler, grandiyéz (buyuklUk/ylcelik) veya
paranoid sanrilar gibi sanrisal (dellzyonel)
inancglar tasiyabilirler, kisilik degisiklikleri ve
dustince bozuklugu gdsterebilirler. Psikozun ileri
yasta baglamasi daha nadir gorildigunden;
ozellikle halisinasyon, dellizyonel inanglar, kisilik
degisiklikleri ve disince bozuklugu ile bagvuran
ileri yastaki kisilerde ayirici tanida psikoz
tanisinin yani sira depresyon ve demans tanilar
da dusindlmelidir.

Sanri; neredeyse herkesin inandigi dis gercgeklik
hakkinda siki sikiya bagli kalarak surdirilen
yanlis c¢ikarimlarin olmasidir. Varsanim ise
mevcut olmadigl halde kisinin gergek olduguna
inandigi  bir digs uyarani algilamasidir (1).
Varsanim genelde gorsel ve isitsel olmakla
birlikte nadiren somatik, taktil (dokunma ile ilgili)
ve kokusal olabilir. Psikozdaki en onemli fark,
bunun gergekgiligine karar verecek
mekanizmanin  zayiflamasidir (2). lleri yas
(geriatrik) grubunda bu mekanizmayi zayiflatan
en onemli hastaliklardan biri kognitif bozukluk
digeri ise depresyondur.

Bu vakada, 85 vyasinda taktil varsanimla
basvuran, ge¢ tani konulan depresyona ikincil
demans hastasi sunulmustur. Vakayr sunmaktaki
amacimiz; ileri yagtaki hastalarin semptom odakli
tedavi edilmesi, altta yatan tedavi edilebilen
hastaliklarin tanisinda ge¢ kalinmasina ve bu
durumun komorbidite artigina neden olabilecegini
gOstermektir.

Olgu Sunumu

Eskiden c¢ift¢i olan, 85 yasinda, diplomasiz okur
yazar erkek hasta, vicutta karincalanma ve pire
Isirigi hissi sikayeti ile bagvurdu. Bu sikayetler l¢
yil 6nce baslamis son alti ayda giderek artmisti;
surekli  olarak  gbzinin icinde, sirtinda
géremedigi bir seylerin gezdigini hissettigini,
araliklarla 1sirik hissi yasayip ¢ighk attigini ve
kasinti nedeniyle artik geceleri hic uyuyamadigini
ifade etmekteydi. Anamnez ve muayene sonunda
hastada taktili varsanim ve depresif duygu
durumun oldugu belirlendi. Sigara, alkol, madde
alm o6ykusu olmayan hastanin; 6zge¢misinde
cesitli merkezlerde psikoz tanisi ile son g yildir
ara ara antipsikotik ila¢c kullandigi ancak yanit
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alamadidi i¢in kullanmayi biraktigi 6grenildi.
Hastanin ve yakinlarinin verdigi bilgiye gbére daha
once depresyon atadi gegirmemis, bu nedenle
hi¢ tedavi almamisti. Soy gegmisinde 06zellik
yoktu. Hastanin tedaviye kargl supheciliginin
olmasi ve bu zamana kadar ayaktan tedavi
uyumunun saglanamamis olmasi nedeniyle
klinigine yatirilarak ileri tetkik ve tedavi planlandi.
Hastada fizik muayene normal sinirdaydi.
Ajitasyonu belirgindi, duygu durumu depresif;
anksiyete ve anhedonisi 6n planda idi. Taktil
varsanima, nihilistik (béceklerin i¢ organlarini ele
gecirdigi ve yok edecegi disiincesi) ve somatik
sanri  (bdceklerin  hastayr icten  durttGgu
dislncesi) eslik ediyordu. istahi normal olan
hastanin, baslangi¢ (uykuya dalmada zorluk) ve
surdlrim insomniasi (uykusuzluk) mevcuttu.
intihar veya adam oéldiirme (homisit) diisiincesi
olmayip cagrisimlari olagandi. Gunlik Yasam
Aktiviteleri  Testi (6/6) ve Lawton-Brody
Enstrimental Ginlik Yasam Aktivite Skalasi
(14/14) tam puan olarak hesaplandi. Hastanin ve
yakininin  unutkanlikla ilgili bir sikayetinin
olmadidi ybninde bilgi vermesine ragmen
yapilan Mini Mental Durum Testinde (MMDT)
(13/30) hafiza, hatirlama, dikkat ve hesaplama
alanlarindan hig puan alamadi. Yesavage
geriatrik depresyon skalasi- kisa form (GDS-KF)
(0/15) normal saptandi. Laboratuvar tetkiklerinde
patoloji saptanmadi. Kraniyal Manyetik Rezonans
gorunttlemesi kronik iskemik degisiklikler olarak
raporlandi. Hasta Psikiyatri Anabilim Dal ile
birlikte degerlendirildi. MMDT’i orta demans ile
uyumlu gelen hasta Klinik Demans
Derecelendirmesi (CDR) vyapildiginda 1- hafif
bozukluk olarak tanimlandi, bu uyumsuzlugun
hastanin egitim seviyesi ile ilgili olabilecegdi
disundldi. GDS-KF sonucu depresyon ile
uyumlu gelmemesine ragmen hastada depresif
duygu durumu gozlenmekteydi. ileri yas
grubunda  depresyon varigi daha  ¢ok
somatizasyon ile kendini gésterdigi ve hastaligi
yadsima ile sik karsilasildigi géz dnline alinarak
hasta psikotik bulgulu depresyon ve demans
olarak kabul edildi; sertralin 50 mg, olanzapin 2,5
mg ve donepezil 5mg bagslandi. Takibinde taktil
varsanimi ve depresif duygu durumunun devam
etmesi Uzerine tedavisine risperidon 1mg eklendi.
Hastanin tedavi uyumu goérildikten sonra
taburcu edildi. Bir ay sonra poliklinik kontroliinde
degerlendirilen hastanin depresif  duygu
durumunun ve psikotik semptomlarinin gerilemis,

duygulaniminin rahatlamis, uykusunun daha
dizenli oldugu goérildi. Yakin hafizadaki
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bozuklugun hala devam ettigi fakat dikkat
suresinin daha iyi oldugu goérildi. Depresyon
tedavisi U¢ aya tamamlandidinda MMDT’nin
tekrar yapilmasi planlandi.

Tartisma

ileri  yasta psikotik belirtilerle  basvuran
hastalarda; ila¢ yan etkileri, deliryum, demansiyel
streg¢, gecmis/simdiki psikotik epizot ya da
depresyon gibi hastaliklar ayirici  tanida
diisiinilmelidir. ik dislanmasi gereken durum
deliryumdur; tani deliryum lehine ise buna neden
olabilecek altta yatan bir durum arastiriimalidir
(3). Hastamizda yer zaman oryantasyonunun tam
ve gun iginde bilingte dalgalanmanin olmamasi
nedeniyle 6n planda deliryum disindimedi.
Deliryum diglandiktan sonra yapilmasi gereken
ikinci adim demans ya da diger psikiyatrik
hastaliklarin ayirici tanisidir. Bazen
semptomlarin i¢ ice gegmesi ya da eslik eden
diger hastaliklarin varligi nedeniyle ayirici tani
yapmak zorlasabilmektedir. Hastamizda demans
veya depresyondan hangisinin 6ncelikli olarak
davranigsal bozukluga neden oldugu
saptanmakta zorlaniimistir. Bu amagla aile
Uyeleriyle birgok kez ayrintili gérisme yapilmistir.
Aile bireyleri tarafindan, U¢ yil énce c¢alismayi
biraktiktan sonra sosyal ¢cevresinden uzaklastigi,
bdceklerin i¢ organlarini ele gecirdidi, yok
edecedi ve Kkisiyi icten durttdgunia sdéyleme gibi
tuhaf davranis ve konusmalarinin bagladig: ifade
edildi. Bu bilgiler 1s1ginda demansiyel sureci net
anlagilamamis olsa da psikotik bulgularin
depresyon sonrasi ortaya c¢iktigi saptanmigtir.
Ayrica bu vakada oldugu gibi, depresyonda
cogunlukla duygu durumla uyumlu, &zellikle
bedenle ilgili nihilistik (inkar) sanrilar gérulurken,
demansta cogunlukla paranoid icerikli sanrilarin
gérulmesi beklenir. Son 6 ayda sikayetlerin
arttigl, ilk sikayetlere kayitsizligin (apati) eslik
etmedigi g6z o6nine alindidinda, tedavi
edilmeyen depresyonun kognitif yikima yol
acarak demans gelismesine yatkinhk yarattigi ve
eklenen demans tanisi ile psikotik bulgularin
daha ¢ok alevlendigi dusundlmustar.

Psikotik belirtilerle gelen hastalarda bir diger
ayirict tani sizofrenidir. Sizofreni en ge¢ 40l
yaslarda tani almakta, daha ileri yaslarda
baslangic nadiren goérilmektedir. 65 yasindan
sonraki olgular genelde ¢ok ge¢ baslangigli
sizofreni benzeri psikoz (very late-onset
schizoprenia-like  psychosis-VLOSLP) olarak
isimlendiriimekte ve kalitsal olmayip demans ile
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iliskilendiriimektedir (4). Hastamizda VLOSLP’de
daha sik gorilen persekisyon ya da referans
sanrilari yokken; yapilan psikiyatrik muayene
demans ve psikotik dzellikli depresyon ile uyumlu
saptandi. Hastamizda aile éykisinun olmamasi,
sikayetlerinin sadece son U¢ yilda olmasi,
O0zgecmisinde sizofreniyi isaret edecek higbir
Oykusunin bulunmamasi ve sizofrenide gorilen
negatif bulgularin yokludu; sizofreni tanisini
dislamamiza yardimci olmustur (5). Ek olarak
sizofreni hastalarinda daha yiksek dozlarda
antipsikotik tedavinin daha uzun tedavi sureleri
sonrasinda klinik yanmit gériimektedir  (6);
hastamizda dusuk doz antipsikotik tedavi ile dort
hafta gibi kisa bir stirede yanit alinmistir.

Varsanimlar gerek hastalar gerekse bakim
verenlerde yasam Kkalitesinde dismeye ayrica
bakici  depresyonuna ve hastane/huzurevi
basvurularinda artisa neden olmaktadir (7).
Hastamizda da taktil halGsinasyonlar aile
iliskilerinin zayiflamasina neden olmustur ve aile
destegini kaybetmesi nedeniyle uzun slredir
hastaneye tek basina geldigi 6grenilmistir. Aile
desteginin kaybolmasi depresif ruh durumunu
daha da arttirmistir. Hastamizda demans ve
depresyon tedavisinin eklenmesi ile birlikte kisa
surede ogluyla iligkisi dizelmis, sosyal gevresine
tekrar uyum saglamistir.

Varsanimlarin genellikle rasgele degil, baz
tecriibelerle ilgili oldugu disunulmektedir (8).
Daha o6nce tifo gecgiren hastamiz bu hastaligin
boceklerle kapildigina inanmaktaydi ve hala
vicudunda olan bu bbécekler yizinden bdyle
hissettigini distinmekteydi. Klinigimize basvurana
kadarki surede farkli merkezlere (enfeksiyon
hastaliklari  klinigi, i¢ hastaliklari klinigi) bu
nedenle basvurmus ve bircok kez normal ¢ikan
tetkiklere ragmen hasta aksine inandirilama-
mistir. Hastane arsivine bakildiginda da iki yil
once enfeksiyon hastaliklari kliniginde enfeksiy6z
etkenlerin arastirlmasi acisindan yatirildigi,
yapilan tetkik ve kulttrlerinde herhangi bir patoloji
saptanamadigi  gortlmus, fakat hastanin
psikiyatrist tarafindan o dénem o6nerilen tedaviyi
uygulamadigi goraimustir.

Taktil varsanimlara genelde gérsel varsanimlarin
da eslik edebilecegi bilinmektedir. Fakat
olgumuzda farkh olarak bdéceklerin gezdigini
hissederken hasta 06zellikle bdcekleri hig
g6rmedigini, sadece cildinin altinda gezdiklerini
hissettigini ifade etmistir. Bu ayrintiya daha
detayli bir anamnez ile ulasilabilmistir. Bu durum
ileri yastaki hastalarin daha uzun muayene
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suresine ihtiyaci oldugunu gdstermektedir;
Ozellikle demans dusulnullen hastalarin acele
etmeden degerlendiriimeli, bu hastalarla daha
uzun gorugmeler yapiimaldir.

Depresyon ile demans arasindaki iliski tam
anlamiyla aciklanamamistir. Geng vyaslarda
gorilen depresyon varhdi, demans igin bir risk
faktorl olarak tanimlanirken; ileri yasta goérilen
depresyonun demansin bir belirtisi olabilecegi
dusunilebilir (9). Ozellikle ileri yasta gorilen ilk
depresif duygu durumunun, demans bulgusu
olabilecegi akilda tutulmahdir (9).

Toplumda aksine
yaslanmanin dogal sonucu degildir.

unutkanhk
Bu

inanilanin
bir

nedenle hekim tarafindan her 65 yas Ustl hasta
islevsel bozulma olmasa dahi hem demansiyel
sure¢ agisindan taranmalidir hem de demansiyel
duruma bagka psikiyatrik hastaliklarin eslik
edebilecegi gbéz Online alinarak ek hastaliklar
acisindan da degerlendiriimeli, gerekli hallerde
psikiyatri  klinigiyle is birligi icinde olgular
degerlendirilmelidir. Ayrica depresyonun ileri
yasta somatizasyon ile kendini gésterebilecegi ve
tedavi edilmezse bilissel gerilemeye yol
agabilecedi unutulmamahdir.

Cikar ¢catismasi: Yazarlar ¢ikar catismasi beyan
etmemiglerdir.
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Olgu Sunumu / Case Report
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Yildirnm garpmasi sonrasi hayatta kalan bir olgunun adli-tibbi
degerlendirmesi

Medicolegal evaluation of a case who survived by a lightning strike
Ahsen Kaya Burcu Ozgaligkan Selen Can Temdrkol Ugur Ata
Ege Universitesi, Tip Fakdiltesi, Dahili Tip Bilimleri Bélim{, Adli Tip Anabilim Dali, izmir, Tiirkiye

Oz

Yildirim; élumle sonuglanabilen ve en sik karsilagilan hava kaynakli doga olayi olup anlk, atmosferik,
gegici, yuksek akimli elektriksel desarj olarak tanimlanmaktadir. Bu galismada; yildirnm ¢arpmasi
sonrasl hayatta kalan olgunun bulgularinin literatiir esliginde tartisiimasi ve adli-tibbi ydnden
degerlendiriimesi amaglandi.

Nisan 2018'de askerlik hizmetini yaparken, yagmurlu bir havada, 2000 metre yikseklikte, agik alanda
yildirrm c¢arpmasi sonucu yaralanan 28 vyasindaki erkek olgu, poliklinigimize adli raporunun
dizenlenmesi icin basvurdu. Olay tarihli tibbi evrakinda, alt ve Ust ekstremitelerde yanik alanlari,
nonspesifik EKG degisiklikleri, karaciger fonksiyon testi yuksekligi ve sol testiste inflamasyon bulgulari
oldugu yaziliydi. Olaydan sekiz ay sonra tarafimizca yapilan muayenesinde skar dokulari disinda
baska bir bulgu saptanmadi.

Literatlrde, yildirnm g¢arpmasi sonucu meydana gelen bulgular daha ¢ok otopsi bulgulari ile sinirlidir.
Yildinm c¢arpmasi sonrasi hayatta kalan bu olgunun bulgularinin literatire katki saglayacagi
distnuldu.

Anahtar Sézciikler: Yildirnm ¢arpmasi, adli tip, adli olgu, yanik.

Abstract

Lightning is the most common airborne nature event that can result with death and is defined as
instantaneous, atmospheric, and transient, high-current electrical discharge. This study’s aim is to
discuss the findings of the patient who survived a lightning strike in the light of literature and to
evaluate medicolegal aspects.

A 28-year-old male case who was injured by lightning strikes in a rainy weather, at heights of 2000
meters, in the open field while having his military service in April 2018, applied to our policlinic for his
forensic report. In his medical records, burns in his lower and upper extremities, nonspecific ECG
changes, elevated liver function tests and left testis inflammation were documented. Eight months
after the event we revealed no signs except scar tissues.

In the literature, lightning strike findings are mostly about the autopsy findings. We thought that the
findings of this survived case would contribute to the literature.

Keywords: Lightning, forensic medicine, forensic case, burn.
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Girig

Yildinm; anhk, atmosferik, gegici ve ylksek
akimh elektriksel desarj olarak tanimlanmaktadir
(2-3). Yildinm desarjlarinin ¢gogu bulutlarin igcinde
olusurken, bazilari buluttan toprada elektrik
bosalmasina ve bir firtina bulutunun tabani ile
yerylzu arasindaki devrenin tamamlanmasina
neden olmaktadir (1-3). Yildinmdan agiga ¢ikan
enerjinin yaklasik 30 milyon volt ve 30-50 bin
amper siddetinde oldugu, aciga ¢ikan isi
enerjisinin yaklasik 30 bin kalori, basincin 100
atmosfer basinca ulagtidi, suresinin de saniyenin
1/1000'i kadar oldugu belirtiimektedir (4).

Yildinm, oOlimle sonuglanabilen ve en sik
karsilasilan hava kaynaklh doga olaylarindan biri
olup yildirnm ¢arpmasina bagl insan élimlerinin
¢ogu, buluttan topraga yildirim ¢arpmasi sonucu
meydana gelmektedir (1, 3). insanlar yildirm
carpmalarini, yildinmin dastigl topraktan akim
etkisi disinda, direkt etki, yildinmin distagu
cisme/kisiye temas, sicrama etkisi gibi sekillerde
tecriibe edebilmekte ve bulgular etki sekline gére
degisiklik gosterebilmektedir (5, 6). Genel olarak,
direkt etki ile meydana gelen yaralanmalarin
morbiditesi ylksek olup, sigrama etkisi ile

viucudun isabet alan kisimlarinda alev yanigi
benzeri hasarlar olusabilmekte, topraktan ¢arpan

akimlarda ise aritmi ve asistoli gelisimi sik
gorulebilmektedir (5). Bu g¢alismada; yildirim
carpmasl sonrasi hayatta kalan olgunun

bulgularinin literatir egliginde tartisiimasi ve adli-
tibbi yonden degerlendiriimesi amacglanmistir.

Olgu Sunumu

Adli raporunun dizenlenmesi igin poliklinigimize
basvuran 28 yasindaki erkek olgu, Nisan 2018'de
askerlik hizmetini yaparken, yagmurlu bir havada,
2000 metre yukseklikte, acik alanda yildirim
carptigini, olaydan hemen sonra bulundugu
yerdeki devlet hastanesine goéturuldugund,
ardindan sevk edildigi yanik merkezinde u¢ ay
tedavi gérdugunu, yildirrmdan nasil etkilendigini
hatilamadigini  ancak olay yerinde bir
arkadasinin da yildirnm ¢arpmasi nedeniyle kalp
krizi gecirdigini beyan etti.

Olay tarihli tibbi evrakinda, yildinm ¢arpmasi
sonucu, sol dirsek ve 6n kolda, sol uyluk i¢
ylzde, sol uyluk 6n ylzde ve sag ayak sirtinda
olmak Uzere toplam %#8’lik ikinci derece yanik
alanlarinin oldugu kayithydi.

Tablo-1. Yildirnm ¢arpmasi sonucu goérilebilen bulgularin olgumuzdaki bulgularla karsilastiriimasi.

Yildinm Garpmasi Sonucu Goériilebilen Bulgular®

Olgumuzdaki Bulgular

Bulgu yok

Cilt yaniklan

Sag, kil yanigi

Lichtenberg Figurleri

Beyin hasari (hemoraji, parankim hasari vb)
Hipoksik-iskemik ensefalopati
Omurilik hasari (direkt ya da kirik sonrasi)
Periferik noropati

Kulak zari yirtiimasi

Go6z lezyonlari

Kas nekrozu

Kemik kiriklari

Akciger kontlizyonu

Miyokart hasari

Renal hasar, miyoglobuniri
Testiste inflamasyon, hidrosel
Nonspesifik EKG degisikligi
Karaciger fonksiyon testi yuksekligi
Psikopatoloji

Kardiyak arrest

Olim

+
+ (U dalgasi)
+ (AST, ALT, LDH)

*: Bulgular 3, 7 ve 8 numarali kaynaklardan derlenmistir.
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Sol dirsek ve 6n kol dorsal yuzeyindeki yaklasik
10x15 cm’lik yaraya yanik debritmani ile VAC
(Vacuum Assisted Closure) yapildigi, ardindan
bu bélgeye sad uyluk 6n ylzden alinan kismi
kalinlikta deri greftinin uygulandigi yazihydi.
Sunulan olguda goérilen yanik lezyonlar dahil
tim  bulgularin  yildinm  ¢arpmasi  sonucu
gérulebilecek bulgularla karsilastirmasi Tablo-
1’de gosterilmisgtir.

Olgunun olaydan sekiz ay sonra tarafimizca
yapilan muayenesinde skar dokulari disinda
fiziksel bir bulgu saptanmadi. Sol dirsek
hareketlerinde zorlanma ve sol dirsekte greftli
alanda duyu kaybi sikayetleri olan olgunun
bilateral dirsek ve ayak biledi eklem hareket
acikhklarinin ve kas glcinin normal oldugu
saptandi. Psikolojik bir sikayet tarif edilmedi.

Tartisma

Dinyada yildinrma bagh yaralanmalar bilinenin
aksine kis aylarinda degil, genellikle yaz
aylarinda artis gostermektedir (2). Yildirrma bagh
yaralanmalarin Amerika Birlesik Devletleri’nde
Temmuz'da, Hindistan’'da ise muson
yagmurlarinin  goraldigt.  Temmuz-Eylul aylari
arasinda artis gosterdigi belirtiimektedir (2).
Kampgilar, yarayuscuiler, ciftciler, yapi iscileri,
golf oynayanlar ve avcilar gibi digarida, yuksek
yerlerde calisan veya aktivite gdsterenler yildirim
carpmasina en sik maruz kalan insanlardir. Ev
icindeki magdurlar ise 6zellikle telefon, televizyon
ya da elektrikli diger ev aletlerini kullananlardir
(5). Olgumuz bahar mevsiminde, Nisan ayinda
literatirle uyumlu olarak da yagmurlu havada,
2000 metre yukseklikte, acik alanda askerlik
yapmakta iken vyildirm c¢arpmasina maruz
kalmistir.

Yildirim g¢arpmasi olgularinda vicutta herhangi
bir bulgu goérilmeyebilecegi gibi, yanik, elektrik
giris  ve cikis vyaralari veya elbiselerde
parcalanma gorulebilmektedir (7). Literatiirde;
yildirim g¢arpmasi sonucu olgularin %20-30’unun
Olimle  sonuglandigi,  o6limle  sonuglanan
olgularda baslica nedenin primer ventrikiler
yetmezlik veya asistol ile iligkili oldugu
belirtiimigtir (9, 10). Olimle sonuglanmayan

Kaynaklar

yildinm g¢arpmasi olgularinda ise Ozellikle
ortopedik ve norolojik sekeller meydana geldigi,
fizik tedavi yani sira uzun sireli psikiyatrik ve
norolojik tedavi gerekebildigi bildirilmistir (7, 9,
10). Olgumuzda literatlirden farkl olarak skar
dokulari disinda herhangi bir ortopedik sekel
kalmadan iyilesmenin s6z konusu oldugu,
psikolojik ya da noérolojik bir bulgunun
bulunmadigi gértlmastir. Bu durum, 6lim dabhil
¢ogunlukla travma bulgulari ile sonug¢lanan
yildinnm c¢arpmalarinda, bu olguda oldugu gibi
skar dokulari diginda herhangi bir kalici bulgu
olmamasi nadir gérilen bir durum olup, yildinma
maruz kalmanin dogrudan degil de sigrama etkisi
ile olusmus olabilecedi kanaatini olusturmustur.

Yildirnm c¢arpmasinin bir doda olayr olmasi, kimi
zaman saglk calisanlarinda bu durumun adli bir
olay olup olmadigi ile ilgili soru isaretleri
yaratabilmektedir. Yildinm ¢arpmasi iddiasi olan
kisinin kesin yaralanma ya da 6lim nedeninin
belirlenmesi, yaralanma/élim olayinda herhangi
bir kisinin ya da durumun etkisinin/kusurunun
olup olmadiginin arastinimasi hem tazminat
davalari hem de ceza davalarinda &énem
tasimaktadir. Bu tur olgularda olay yerinin
dikkatlice arastiriimasi, siphe durumunda kiginin
kiyafetlerinin muhafaza edilip inceleme igin ilgili
kuruma goénderilmesi gerekmektedir. Sunulan
olgunun askerlik gorevi sirasinda yaralanmasi bu
durumun kamu adina arastirilmasini, gerekli
tedbirlerin alinip alinmadiginin  degerlendiril-
mesini zorunlu kilmaktadir.

Sonug

Yildinm c¢arpmasi sonucu meydana gelen
bulgular, 6zellikle tlkemizde daha c¢ok dlumle
sonuglanan olgulardaki otopsi bulgularn ile
sinirhdir. Olgumuzun yildirnm c¢arpmasi sonucu
hayatta kalan bir olgu olarak, yildirrm ¢arpmasina
bagh bulgularin tartisiimasini saglamasi ve bu tir
olgularin adli yénunl vurgulamasi nedeniyle
literatlre katki saglayacagi distnilmektedir.

Cikar ¢atismasi: Bu olgu, poster bildiri olarak 05
Nisan 2019 tarihinde 16. Adli Bilimler
Kongresi'nde sunulmustur.
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Anatomical variation in the origin of left vertebral artery: A case report

Sol arteria vertebralis orijini anatomik varyasyonu: Olgu sunumu
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Abstract

We report an abnormal origin of a vertebral artery (VA) on the left side of a 72-year-old male cadaver
and refer to its clinical importance. In this cadaver, the left VA was originated from a common trunk
with the left subclavian artery from the aortic arch. The significance of this arterial variety is crucial for
surgery or invasive procedures at the base of the neck or trauma involving cervical structures.

Keywords: Vertebral artery, anatomical variation, subclavian artery, aortic arch, brachiocephalic trunk.

Oz

Bu calismada 72 yasindaki erkek kadavrada sol arteria vertebralis (AV)'in anormal orijini gésterilmis ve
bu varyasyonun klinik énemine deginilmistir. Bu kadavrada sol AV'nin, sol arteria subclavia ile birlikte,
arcus aorta'dan c¢ikan ortak bir kbkten orijin aldigi tespit edildi. Bu arteriyel varyasyonun boyun
cerrahisi, invaziv kapali girisimler ve boyun travmalari agisindan énemli oldugunu diigiintiyoruz.
Anahtar Sézciikler: Arteria vertebralis, anatomik varyasyon, arteria subclavia, arcus aorta, truncus
brachiocephalicus.

Introduction

Classically, the VA arises from the supero-
posterior aspect of the first part of the subclavian
artery as its first branch. It enters the transvers
foramen in the transvers process of the 6th
cervical vertebra and ascends through the

Based upon previously reported cases up to
date, anomalous aortic arch origin of the VA is
rarely seen on the right than the left (3-5).
According to a review published in 1999, only
nine cases were reported with right VA
originating directly from the aortic arch (4). The
left VA abnormal origin as presented in this case

foramina of the 6th to the 1st cervical vertebrae
accompanied by a venous plexus and
sympathetic nerves. It curves medially behind the
lateral mass of atlas and lies in the groove on its
posterior arch. It enters cranium via the foramen
magnum (1-3). The VA provides the main arterial
supply to the posterior fossa. Variations of VA are
uncommon (4).
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was detected more frequently.

Case Report

During a routine dissection period in Anatomy
Department of Ege University Medicine Faculty, it
was detected that a 72-year-old male cadaver
had an anomalous origin of the left VA. It was
originated from a common trunk of aortic arch
with the left subclavian artery (Figure-1A).
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The length of the common trunk was 8.0 mm.
The diameter of this trunk at the origin was 13.5
mm. The diameters of left VA and left subclavian
artery were 6.7 mm and 9.2 mm respectively.
The left VA divided into two terminal branches
34.9 mm after its origin from the common trunk.

The left VA was wider and longer than the right
VA in present cadaver. The right VA was
originated from the right subclavian artery. The
diameter of right VA was 5.2 mm at its origin and
its length was 10.8 mm after thyrocervical trunk
(Figure-1B). The diameter of right subclavian
artery was 11.2 mm at its origin.

Additionally, the thyroid ima artery was arising
from the aortic arch between the left common
carotid artery and the brachiocephalic trunk
(Figure-1A).

The diameter of aorta was 30.4 mm and the
length of aortic arch was 40.1 mm. There were
no pathological conditions or signs concerning
the neck and the mediastinal structures of the
cadaver. The anatomical relationship of
remaining vascular structures of the neck and
upper thorax was normal. The study conforms to
the provisions of the Helsinki Declaration of 1964
and all subsequent revisions.

Figure-1. Abnormal origin of the VA on the left side.
aa: aortic arch, bt: brachiocephalic trunk,
Icca: left common carotid artery, lva: left
VA, Isa: left subclavian artery, arrowhead:
thyroid ima artery, *: common trunk. B: The
right VA was originated from the right
subclavian artery. bt: brachiocephalic trunk,
rsa: right subclavian artery, rcca: right
common carotid artery, ita: inferior thyroid
artery, sa: suprascapular artery, tca:
transverse cervical artery, vn: vagal nerve,
arrow: right VA, *: right thyrocervical trunk.
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Discussion

Karakdse et al. (6) also observed the same VA
anomaly in two cadavers during anatomic
dissections in 2006. The vertebral arteries
originated directly from aortic arch. Both of
cadavers had this anomaly on the left sides
unilaterally as determined in present case.

Panicker et al. (7) also reported the left VA
originated directly from the aortic arch. The
inferior thyroid branch of thyrocervical trunk was
absent on both sides in this case. They found the
abnormal origin of the left VA in 1 of 20 cadavers
5%. Daseler and Anson (8) determined same
abnormal origin of the left VA in the range of
about 1-3%.

Yamaki et al. examined the vertebral arteries in
515 Japanese cadavers (3). Thirty of the 514 left
vertebral arteries arose from aortic arch between
the origins of left common carotid artery and the
left subclavian artery. The frequency of a left VA
arising from the aortic arch was 5.8% in that
study.

Ottone et al. described two cases of left VA
emerging from a trunk in common with left
subclavian artery from the aortic arch (9). The
anomaly in these two cases was the same with
the anomaly described in present case.

Natsis et al. determined a combined anomalous
origin of a left inferior thyroid artery and a left VA
on a 72-year-old Caucasian male cadaver during
a dissection anatomy practice. They reported that
although many variations of the vertebral and
inferior thyroid arteries were demonstrated in the
literature, a combined variation of these two
arteries was quite rare (2). The thyroid ima artery
had a different origin in this present case.

For better understanding of this variation, it is
important  to know the embryological
development of the aortic system. The first part of
VA develops generally from proximal part of
dorsal branch of seventh cervical intersegmental
artery (7). It was described by the possibility that
the left VA was formed by the connection of the
4th branchial artery to the superior wall of the
aortic arch and not through the wusual
embryological process. They also observed that
the left vertebral arteries that arose from the
aortic arch had a high frequency of entrance at
C3, C4 or C5 (3). The abnormal origin of the left
VA from the aortic arch could be explained by a
failure in the normal embryological process
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formed through the connection of the 4th aortic
arch (9).

Akdeniz et al. reported that although most cases
with anomalies of vertebral arteries were
asymptomatic, some patients complained with
symptoms of vertebro-basilar insufficiency (4).

Although the variations of the VA are uncommon,
it has clinical importance to recognize the origin

vascular structures and treatment of patients
suffering from cerebrovascular disease (4, 5, 7,
9). The practitioners should keep in mind the
possibility of the vascular anomalies. It is
expected that the data and the review in this
paper will be a guide to the clinicians during the
surgical approaches or radiologic examinations of
this region.

and course of the VA in
procedures,
cervicothoracic
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Mesenteroaxial gastric volvulus: CT findings
Mezenteroaksiyal gastrik volvulus: BT bulgulari
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Abstract

A 65-year-old female patient presented with complaints of abdominal pain, nausea, vomiting,
constipation, and inability to perform defecation. The patient complained of abdominal pain and
constipation for several days, and these symptoms were exacerbated, nausea and vomiting were
added to these complaints on the day of admission. Physical examination revealed that abdominal
guarding and tenderness, mainly located in the epigastric region. The patient had a history of previous
total knee replacement surgery and ischemic stroke but had no history of trauma or abdominal
surgery.

Keywords: Gastric volvulus, stomach, computed tomography.

Oz

Gastrik volvulus, (st gastrointestinal sistemin kapali-loop (déngti) obstriiksiyonu olup erken tani ve
tedavi biyiik 6neme sahiptir. Tedavide gecikilmesi durumunda mide duvarlarinda iskemi, nekroz ve
perforasyona yol acabilen ve hayati 6neme sahip klinik bir durumdur. Mide volvulusunun dénme
eksenine bagli olarak organoaksiyel ve mezenteroaksiyel formlari mevcuttur. Mezenteroaksiyel
volvulusta, kliglik ila bliylik kurvaturu baglayan kisa eksen boyunca mide rotasyonu g6zlenir ve antrum
ve pilor gastrob6zofageal bileskenin lzerinde yer degistirir. Spesifik olmayan semptomlar nedeniyle
bilgisayarli tomografi (BT) tanida kritik bir role sahiptir.

Anahtar Sézciikler: Gastrik volvulus, mide, bilgisayarli tomografi.

Gastric volvulus is a closed-loop obstruction of
the upper gastrointestinal tract and a life-
threatening clinical condition that can lead to
ischemia, necrosis, and perforation if not
diagnosed and treated urgently (1-3). In the
mesenteroaxial volvulus, short - axis rotation of
the stomach, which connects the small to large
curvature, is observed, and the antrum and
pylorus are displaced above the
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gastroesophageal junction. It is known that the
risk of ischemia is high in mesenteroaxial
volvulus (1-3). Although it is an infrequent clinical
entity with nonspecific symptoms, CT has a
critical role in the diagnosis and superiorly
displaced gastroduodenal artery into
mediastinum on CT angiography can be used as
a sign of mesenteroaxial gastric volvulus.
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Case

Herein we report abdominal CT and CT
angiography findings of mesenteroaxial gastric
volvulus in a 65-year-old female patient. The
patient complained of worsening abdominal pain
and constipation for several days and inability to
perform defecation. Nausea and vomiting were
added to these complaints on the day of
admission. Physical examination revealed
abdominal guarding and tenderness, mainly
located in the epigastric region. Laboratory test
results were unremarkable. Abdominal CT
angiography was performed with the preliminary
diagnosis of mesenteric ischemia. Abdominal CT
angiography revealed rotation of the stomach
around the short axis from the lesser to greater
curvature, displacement of the antrum (A), and
pylorus (P) above the gastroesophageal junction
(dashed arrows), compatible with mesenteroaxial
gastric volvulus (Figure-1A, B and C). Three-
dimensional volume rendering CT image also

showed  superior displacement of the
gastroduodenal artery (arrows) (Figure-1D).
Immediate surgical gastric decompression,

gastropexy, and diaphragmatic defect repair were
performed. The patient was discharged four days
after the operation without any complication.
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Figure-1: A) Axial, B) sagittal and C) coronal CT
angiography images show rotation of the
stomach around short axis from the lesser to
greater curvature, displacement of antrum

(A) and pylorus (P) above gastro-
esophageal junction (dashed arrows). D)
Three-dimensional volume rendering CT
image also showed superior displacement of
the gastroduodenal artery (arrows).
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EGE TIP DERGISI
Yazar Bilgi Formu

Ege Tip Dergisi, Ege Universitesi Tip Fakiiltesi’nin resmi yayin organi olup (¢ ayda bir yayimlanir ve
Mart, Haziran, Eylil ve Aralik aylarinda olmak Uzere, dort sayi ile bir cilt tamamlanir. Dergi tim tip
alaniyla ilgili gtincel, nitelikli ve 6zgin ¢alismalari yayimlamayi amaglamaktadir.

Dergi sayfasina yiklenmis olan basvurular dergi editéri veya onun belirlemis oldugu bir alan editori
tarafinda 6n degerlendirmeye tabi tutulur. On degerlendirme sirecinde, uygun bulunan yazilar
degerlendirme asamasina gegirilirken, yayin kosullarina uymayan yazilar dizeltilmek Gzere sorumliu
yazara geri gonderilebilir, bicimce diizenlenebilir veya reddedilebilir. Dederlendirme asamasinda edit6r
ya da alan editérl, yaziyr uygun gordigi danigsmanlara (hakemlere) incelenmek (zere gonderir.
Hakemlik sureci cift kér olarak yirutilmektedir. Gerekli durumlarda, hakem ve editor gorisleri
dogrultusunda sorumlu yazardan dizeltme/dizenleme yapmasi istenebilir. Yazardan dizeltme
istenmesi, yazinin yayimlanacagi anlamina gelmez. Bu dizeltmelerin en ge¢ 21 giun icinde
tamamlanip dergiye gdnderilmesi gereklidir. Sorumlu yazara yazinin kabul veya reddedildigine dair
bilgi verilir.

Dergide yayimlanmasi kabul edilse de edilmese de sisteme ylklenmis olan dosyalar arsivlenirler.

Ek Sayi: Ege Tip Dergisi, talep olmasi durumunda Ek Sayi cikartir. Ek Sayida yer alacak olan
yazilarin bilimsel yonden degerlendiriimesi Ek Sayi konuk editér(lerinin)iiniin sorumlulugundadir. Ek
Sayida yer alacak olan yazilarin hazirlanmasinda derginin yazim kilavuzundaki kurallar esas alinir.
Yazim kurallarina uygunluk dergi editori ve yayin kurulunca kontrol edilir. Ek Sayi sadece elektronik
olarak yayimlanir.

Agik Erisim ve Makale isleme

Ege Tip Dergisi, bilimsel yayinlara agik erisim saglar. DOl numarasinin belirlenmesinin ardindan
elektronik olarak yayimlanan sayiya ve iceriginde yer alan yazilarin tam metinlerine Ucretsiz olarak
ulasilabilir.

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

Okuyucular dergi icerigini akademik veya egitsel kullanim amacli olarak Ucretsiz indirebilirler. Dergi
herkese, her an Ucretsizdir. Bunu saglayabilmek igin dergi Ege Universitesi'nin mali kaynaklarindan,
editorlerin ve hakemlerin siiregelen gonulli ¢abalarindan yararlanmaktadir.

Telif Hakki

Ege Tip Dergisi, makalelerin Atif-Gayri Ticari-Ayni Lisansla Paylas 4.0 Uluslararasi (CC BY-NC-SA
4.0) lisansina uygun bir sekilde paylasiimasina izin verir. Buna goére yazarlar ve okurlar; uygun bicimde
atif vermek, materyali ticari amagclarla kullanmamak ve uyarladiklarini ayni lisansla paylasmak
kosullarina uymalar halinde eserleri kopyalayabilir, codaltabilir ve uyarlayabilirler. Dergide yayimlanan
yazilar icin telif hakki 6denmez.

Derginin Yaz Dili

Derginin yaz dilleri Tirkge ve Iingilizcedir. Dili Tirkge olan yazilar ingilizce “abstract” ile, dili ingilizce
olan yazilar da Turkge 6zleri ile yer alirlar. Oz ve “Abstract” bélimleri bire bir gevirileri seklinde yer
almalidir. Yazinin hazirlanmasi sirasinda, Turkce kelimeler i¢in Tark Dil Kurumundan (www.tdk.gov.tr),
teknik terimler i¢in Turk Tip Terminolojisinden (www.tipterimleri.com) yararlaniimasi o6nerilir. Dili
ingilizce olan yazilarin mutlaka yazim ve dilbilgisi agisindan yeterliliklerinin kontrol edilmis olmasi
gereklidir. Dil agisindan yetersiz gorulen yazilar degerlendirmeye alinmazlar.

Yazarlik Kriterleri

Makalenin dergi sayfasina ylUklenmesi sirasinda, tim yazarlarin adi, soyadi, ORCID numaralari ve
tarih bilgisi ile islak imzalarinin bulundugu “Yayin Hakki Devir Formu” ile yazarlk kriterlerinin
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aciklandigi ve yazar katkilarinin belirtildigi “Yazar Katki Formu’nun doldurularak ylUklenmesi
zorunludur.

Ege Tip Dergisi, Uluslararasi Tip Dergileri Editérleri Kurulu’nun (International Committee of Medical
Journal Editors) standartlarini uygulamayi kabul etmistir. Yazarlar “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)’'daki yazarlk kriterlerini karsilamalidir. Bu konudaki bilgiye www.icjme.org
adresinden ulagilabilir.

Etik Sorumluluk

Ege Tip Dergisi, etik ve bilimsel standartlara uygun yazilari yayimlar. Dergide yayimlanan yazilarin
etik, bilimsel ve hukuki sorumlulugu yazar(lar)a ait olup editér ve yayin kurulu Gyelerinin gorislerini
yansitmaz.

Deney hayvanlari ile yapilan calismalar dahil, tim prospektif ve gerek gérilen retrospektif calismalar
icin Etik Kurul Onayi alinmali ve yazinin “Gerec ve Yéntem” béliminde Etik Kurul Onayinin numarasi
ile birlikte alhindigi tarih (giin-ay-yil) belirtiimelidir. Hastanin mahremiyetinin korunmasinin gerektigi tim
yazilarda etik ve yasal kurallar geregdi, hastalarin kimligini tanimlayici bilgiler ve fotograflar, hastanin
(ya da yasal vasisinin) yazih bilgilendiriimis onami olmadan basilamadigindan, “Hastadan (ya da
yasal vasisinden) tibbi verilerinin yayinlanabilecegine iliskin yazili onam belgesi alindr”
cumlesinin “Gere¢ ve Yontem” bdéliminde (Gere¢ ve Yoéntem bolimi olmayan yazilarda Giris
boélimanidn sonuna) belirtiimesi gereklidir. Hayvanlar tzerinde yapilan ¢alismalarda uluslararasi etik
kurallara uygunlugu gésteren komite onayi ilgili hayvan etik kurulundan alinmalidir. Etik kurul onayi
yani sira hayvanlara agri, aci ve rahatsizlik veriimemesi igin yapilanlar agik olarak makalede
belirtiimelidir (Bilgi i¢in: www.nap.edu/catalog/5140.html).

Dergide yayimlanmak Uzere gonderilen yazilarin daha 6nce baska bir yerde yayimlanmamis veya
yayimlanmak uUzere gonderiimemis olmasi gerekir. Daha dnce kongrelerde sunulmus calismalarin
Editore génderilen On Yazida belirtiimesi gerekir. Makale, yazar(lar)in daha énce yayimlanmis bir
yazisindaki konularin bir kismini igeriyorsa, bu durumun da On Yazida belirtimesi ve yeni basvuru
dosyalari ile birlikte 6nceki makalenin bir kopyasinin da dergi sayfasina yuklenmesi gereklidir.

Yazarlik kriterlerini karsilamayan ancak calismaya katkisi olan kisi, kurum veya kuruluslarin isimlerine
“Tesekklr” bélimuande yer verilebilir.

Cikar gatismasi: Calismalari ile ilgili taraf olabilecek tim kisisel ve finansal iligkilerin bildiriimesinden
yazarlar sorumludur. Ticari baglanti veya calisma icin maddi destek veren kurum(lar) varliginda
kullanilan ticari drln, ilag, firma vb. ile nasil bir iliskinin oldugu veya herhangi bir ¢ikar catismasinin
olmadigi Cikar Catismasi Formu’na doldurularak sisteme ylUklenmeli ve metinde “Cikar Catismas!”
bélimuinde belirtiimelidir. Cikar c¢atismasi formu http://icmje.org/conflicts-of-interest/ adresinden
edinilmelidir.

intihal taramasi: Ege Tip Dergisi higbir sekilde intihale izin vermemektedir. Bu nedenle, dergiye
go6nderilen tim yazilar 6n degerlendirme surecinde intihal tarama programi (iThenticate ve benzerleri)
ile en az bir kez taranir. Belirlenen oranin (zerinde benzesime sahip yazilar degerlendirmeye
alinmadan yazara iade edilir.

YAZI TURLERI

Yazilar, elektronik ortamda egetipdergisi.com.tr veya dergipark.gov.tr/etd adreslerinden birisi ile
sisteme giris yapilarak gonderilebilir. Yazi tirlerinin icermesi gereken bolimler ile ilgili bilgilere
“Yazinin Hazirlanmasi” bashgi altinda yer verilmistir.

Arastirma Makalesi, yeni bilgiler iceren ve guncel konularda yapilmis olan orijinal galismalari
tanimlar. Bu galismalar randomize kontrolll, gdzlemsel, tanimlayici, teshis veya tedavi dogrulayici,
klinik, deneysel veya deney hayvanlari ile yapilmis olabilirler. Kaynaklar, Oz-Abstract béliimleri ve
Tablo/Sekil agiklamalari harig, ana metin 3000 sézcuk sayisini asmamalidir.
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Olgu Sunumu, okuyucular icin énemli olabilecek yeni bir bulgu veya nadir ve ilging vaka veya
durumlari, tani veya tedavi ile ilgili bir yaklasimi icermelidir. En fazla bes yazar, Kaynaklar listesi harig,
1000 sézcuk ve 10 kaynak ile sinirhdir. Sadece bir tablo ya da bir sekil ile desteklenebilir.

Klinik Gériintii, egitsel 6nemi oldugu dusunilen, orijinal, ilging ve yuksek kaliteli gérintt icermelidir.
En fazla bes yazar, bes kaynak ve bir sekil (fotograf, goriintl, c¢izim, grafik vb.) icerebilir. Kaynaklar
listesi hari¢ 500 kelimeyi gegmemeli, sekil alt yazisi 100 kelimeyi agsmamalidir.

Teknik Not, egitim, arastirma, tani veya tedavi amagl gergeklestiriimis olan yeni ve orijinal bir
uygulamayi, teknigi, alet veya cihazi tarif etmelidir. En fazla bes yazar, bes kaynak ve bir sekil
(fotograf, goérintl, cizim, grafik vb.) veya tablo icerebilir. Kaynaklar listesi haric 500 kelimeyi
gecmemeli, sekil (varsa) alt yazisi veya tablo (varsa) agiklamasi 50 kelimeyi asmamalidir.

Editére Mektup, yayimlanan metinlerle veya mesleki konularla ilgili olarak 500 s6zcliglu asmayan ve
bes kaynak ile bir tablo veya sekil icerecek sekilde yazilabilir. Ayrica daha 6nce dergide yayinlanmis
metinlerle iligkili mektuplara cevap hakki verilir.

Davetli Derleme Yazilari, Yayin Kurulunun daveti Uzerine, tipta &6zellikli konularin kapsaml
degerlendirmelerini igceren, konusunda deneyimli ve yetkin yazarlarin yazdigi derlemelerdir. Derleme
yazilari da derginin degerlendirme surecinden gegirilir. Kaynaklar, tablo ve sekil alt yazilari hari¢ 5000
kelimeyi gecmemelidir. En fazla bes yazar ve 80 kaynak ile sinirlidir. Davetli yazilar disinda derleme
yazilari kabul edilmez.

YAZININ HAZIRLANMASI
Ege Tip Dergisine génderilen tim yazilar agagidaki kurallara uygun olarak hazirlanmalidir.

Genel bigim
a- Metin iki satir aralikli olarak Arial 10 punto ile yaziimalidir,
b- Sayfa kenar bosluklari 2,5 cm olmalidir,

c- Sayfalar baslik sayfasindan baslamak lzere, sag Ust kdsesinden numaralandiriimali ve satir
numaralari eklenmelidir (Microsoft Office Word™ - Dlzen - Satir numaralari - Surekli)

d- Kisaltmalar, metinde ilk olarak acik sekliyle yazilmis olani takiben, yuvarlak parantez icinde
yazilmali ve tiim metin boyunca kisaltma ayni sekilde kullaniimalidir. Baglik ve Oz bélimiinde
kisaltma kullanmaktan kaginilmali, metin icinde de gereksiz kisaltma kullanilmamasina 6zen
gosterilmelidir. Cumleler kisaltma ile baglatiimamaldir.

e- Ana metin icerisinde belirtilen Urin (ila¢, cihaz, donanim veya yazilim vb.), Grinin adini
takiben, Uretici sirketin adi, sehri ve ulkesi parantez icinde yazilmaldir. Ornek: Discovery St
PET / CT tarayici (General Electric, Milwaukee, WI, ABD).

f-  Tum olgumlerin birimleri metrik sisteme (Uluslararasi Birimler Sistemi, Sl) gore yazilmaldir.
Ornek: mg/kg, ug/kg, mL/min, uL/h, mmHg, vb. Olgiimler ve istatistiksel veriler, cimle basinda
olmadiklari strece rakamla belirtiimelidir.

g- Eger varsa, uygulanan istatistiksel yontem, Gere¢ ve Yontem boéliminde belirtiimelidir.

h- Herhangi bir birimi ifade etmeyen ve 10°’dan kiigik sayilar ile ciimle basinda yer verilen sayilar
yazi ile yazilmahdir. Ondalik sayilar tam sayidan Tirkge metinlerde virgiil ile, ingilizce
metinlerde nokta ile ayrilmalidir.

i- ligili yazi, yazi tiriine gére tarif edilmis olan bolimler seklinde hazirlanmis olmalidir.

On Yazi

Editére hitaben yazinin bashgi, yazi turd, ilgili yazinin neden Ege Tip Dergisinde yayimlanmasi
gerektigini 6zetleyen kisa bir agiklama ile sorumlu yazar belirtilerek tim yazarlarin adi-soyadi, ORCID
numarasi, kurum ve iletisim bilgileri (telefon, e-posta ve posta adresleri) yaziimalidir. Yazinin daha
once baska bir yerde yayimlanmadigina veya yayimlanmak (izere gonderilmedidine dair yazili ifade
icermelidir. Ege Tip Dergisi baska bir dilde dahi olsa daha 6nce yayimlanmis, kabul edilmis veya
degerlendirme asamasinda olan higbir yaziyr yayimlamayi kabul etmemektedir. Yazi yazar(lar)in daha



once yayimlanmis bir yazisindaki konularin bir kismini igeriyorsa, bu durumun da 6n yazida
belirtiimelidir.

Daha 6nce bilimsel bir toplantida s6zli veya poster bildiri seklinde sunulmus olan yazilar, sunumun
gerceklestirildigi toplant ile ilgili bilgiler (tarih, yer, toplantinin ismi) olacak sekilde On Yazida
belirtilmeli, Oz béliminin sonuna da not olarak yazilmalidir.

Ana Metin

Sisteme ylklenen Microsoft Office Word™ formatindaki ana metin dosyasinda yazarlara ait isim ve
kurum bilgileri yer almamalidir. Ana metin yazi tirtiine goére agagidaki bélimlerden olugsmaldir:

- Arastirma Makalesi: Tiirkge baslik, Oz ve Anahtar Sézciikler / ingilizce bagslik, Abstract ve Keywords
| Giris /| Gere¢ ve Yontem / Bulgular / Tartisma / Sonu¢ / Cikar Catismasi / Tesekklr (varsa) /
Kaynaklar / Tablolar (basliklari ve agiklamalariyla beraber) / Sekil Alt Yazilari.

- Olgu Sunumu: Tirkge baslik, Oz ve Anahtar Sézciikler / ingilizce baglik, Abstract ve Keywords / Girig
/ Olgu Sunumu / Tartisma / Sonug / Cikar Catismasi / Kaynaklar / Tablo (basliklar ve agiklamalariyla
beraber) / Sekil Alt Yazisi.

- Klinik Gériintii: Tirkge baslik / ingilizce baslik / Olgu / Cikar Catismasi / Tesekkiir (varsa) / Kaynaklar
/ Sekil Alt Yazisi.

- Teknik Not: Tirkce baslik / ingilizce baslik / Teknik not / Cikar Catismasi / Tesekkir (varsa) /
Kaynaklar / Tablo (basliklari ve agiklamalariyla beraber) (varsa) / Sekil Alt Yazisi (varsa).

Yazinin Baghgi

Kisa, kolay anlagilir ve yazinin icerigini tanimlar 6zellikte, kisaltma icermeyecek sekilde Tirkce ve
ingilizce olarak yaziimaldir.

Ozler

Turkge (Oz) ve ingilizce (Abstract) bashgi altinda yazilmalidir. Aragtirma Makalelerinde Amag, Gereg
ve Yoéntem, Bulgular ve Sonu¢ (Aim, Materials and Methods, Results, Conclusion) olmak Uzere dort
bélimden olugmali, en fazla 250 sézcik igcermelidir. Aragtirmanin amaci, yapilan iglemler, gézlemsel
ve analitik ydntemler, temel bulgular ve ana sonuglar belirtiimelidir. Oz metninde kaynak numarasi ve
miUmkan oldugunca kisaltma kullaniimamahdir. Olgu Sunumlarinda bdlimlere ayrilmamali ve 200
s6zcugu asmamalidir. Klinik Géruntl, Teknik Not ve Editdre Mektup icin 6z gerekmemektedir.

Anahtar Sozciikler

Oz (Abstract) béliminiin sonunda, Anahtar Sézclikler (Keywords) basligi altinda, bilimsel yazinin ana
basliklarini yakalayan, Index Medicus Medical Subject Headings (MeSH)’e uygun olarak yazilmis en
az ug, en fazla bes anahtar sézcuk olmalidir. Turk¢e anahtar sézclklerin, Turkiye Bilim Terimlerinden
(www.bilimterimleri.com) secilmesine 6zen gdsteriimelidir.

Metin
Yazi metni, yazinin tirine gére yukarida tanimlanan bélimlerden olugmalidir.

Kaynaklar

Ege Tip Dergisi, ulusal kaynaklardan yararlanmaya 6zel 6nem verdigini belirtir ve yazarlarin bu
konuda duyarli olmasini bekler.

Kaynaklar metinde, tablo aciklamalari ve sekil alt yazilarinda yer aldiklari sirayla, cimle igcinde atifta
bulunulan ad ya da cumle bitiminde, noktadan 6nce yuvarlak parantez “()” icinde, Arabik rakamlarla
numaralandiriimahdir. Birden fazla kaynak numarasinin belirtiimesi durumunda rakamlar birbirlerinden
virgll ve bir bosluk birakilarak ayriimali ardigik ikiden fazla rakam olmasi durumunda en kigik ve en
biyiik rakamlar arasina tire isareti konarak yazilmahdir. Ornekler: (2, 5, 7); (3-7).

Dergi isimleri, Index Medicus (PUBMED)’'de kullanildidi sekilde kisaltiimahdir. Kisaltilmis yazar ve
dergi adlarindan sonra nokta olmamalidir. Yazar sayisi alti veya daha az olan kaynaklarda tim
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yazarlarin adi yazilmali, yedi veya daha fazla olan kaynaklarda ise ¢ yazar adindan sonra “et
al.”veya ‘ve ark.” yazilmalidir. Kaynak gosterilen derginin sayi ve cilt numarasi mutlaka yazilmaldir.
Sayfa numaralari yazilirken baslangic ve bitis sayfa sayilarinin sadece degisen basamaklari
yazilmalidir. Ornekler: 45-48 yerine 45-8, 219-222 yerine 219-22.

Kaynaklar, yazinin alindigi dilde ve asagidaki érneklerde goruldigu sekilde diizenlenmelidir:
Dergilerdeki yazilar

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

Ek sayi (Supplement)

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

Erken gériiniimde (E-pub) 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 bolimii

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
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Tablolar

Tablolar metni tamamlayici olmali, metin icerisinde tekrarlanan bilgiler icermemelidir. Metinde yer alma
siralarina gore Arabik sayilarla numaralandirilip isimlendirilmelidir (6rnek: Tablo-1). Tablonun Ustine
tablo ismini takip eden kisa ve aciklayici bir baglik yazilmalidir. Tabloda yer alan kisaltmalar, tablonun
hemen altinda agiklanmalidir. Dipnotlarda sirasiyla su semboller kullanilabilir: *, 1, 1, §, 1.

Sekiller

Cizim, resim, grafik ve fotograflarin timua “Sekil” olarak adlandiriimali ve ayri birer dosya olarak (.jpg,
.png, tif vb., en az 300 dpi ¢ézUndrlikte) sisteme eklenmelidir. Sekil dosyalari yliksek ¢ézunurlikte ve
iyi kalitede olmahdir. Sekiller metin icinde kullanim siralarina gére parantez igcinde Arabik rakamla
numaralandiriimahdir (6rnek: Sekil-1).

Sekil Alt Yazilan

Sekil alt yazilari, sekillere karsilik gelen Arabik rakamlarla cift aralikli olarak yazilmalidir. Seklin belirli
bélimlerini isaret eden sembol, ok veya harfler kullanildiginda bunlar alt yazida agiklanmalidir. Baska
yerde yayinlanmis olan sekiller kullanildiginda, yazarin bu konuda izin almis olmasi, bunu belgelemesi
ve alt yazida belirtmesi gerekir.

Olgiimler ve Kisaltmalar
Yazinin hazirlanmasi bolimunde “Genel bicim” bagli§i altinda agiklanmigtir.
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REVIiZYONLAR
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makalede degisikliklerin yapildigi yer de belirtiimelidir. Revize makaleler karar yazisini takip eden 21
gun icinde dergiye génderilmelidir.
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