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Ozet

Amag: Basit bobrek kisti dekortikasyonunda
monopolar kesici, plasmakinetik kesici ve
argon lazer uygulamalar1 literatiirde yer
almaktadir. Bu ¢alismamizda amacimiz basit
bobrek kistinin laparoskopik
dekortikasyonunda Harmonic™ Scalpel enerji
kaynaginin  kullaniminin etkinlik  ve
giivenilirliginin belirlenmesidir.

Gereg ve yontem: Klinigimizde Mart 2010 ve
Ocak 2011 yillar1 arasinda toplam 7 hastaya

bobrek  kisti  nedeniyle transperitoneal
laparoskopik kist dekortikasyonu
uygulanmustir. Peritona girilerek

pnomoperitoneum olusturuldu. Todd ¢izgisi ve
gerato acildiktan sonra kiste ulagildi. Kist
duvart  Harmonic™  scalpel kullanilarak
dekortike edildi. Operasyon lojuna silikon dren
konularak operasyon sonlandirildi.

Bulgular: Hastalarin ortalama yaslar1 59 (22-
83) olarak bulundu, 5 hasta erkek 2 hasta kadin
idi. Kistlerin 4 tanesi sag, 3 tanesi sol bobrek
yerlesimli idi. Kist caplar1 ortalama 96,1 mm
(83-110) idi. Ortalama operasyon siiresi
96+8,7 dakika idi. Tim hastalarin loj drenleri
1,8+1,2 giin kaldi. Ortalama yatis siiresi
2,5+1,7 giin olarak bulundu. Ortalama takip
stiresi ise 13,4 (9-19)ay olarak bulundu. Higbir
hastada semptomatik rekiirrens gozlenmedi.
Radyolojik rekiirrens ise 1 hastada goriildii.

Sonu¢: Harmonic™  scalpel laparoskopik
bobrek  kisti  dekortikasyonunda  giivenle
kullanilabilecek etkin bir yontemdir.

Anahtar kelimeler: Bobrek kisti, laparoskopi,
ultrasonik enerji.

Gelis Tarihi / Received: 12.10.2012,
Kabul Tarihi / Accepted: 23.11.2012

Abstract

Aim: In literarture, monopolar cutting forceps,
plasmacinetic cutting forceps and argon laser
were routinely using for laporoscopic renal
simple cyst decortication. Our study aim was
to determine the efficacy and safety of the use
of Harmonic scalpel energy source in simple
renal cyst laparoscopic decortication.

Material and methods: In our clinic, 7
patients underwent operated laparoscopic renal
cyst excision with transperitoneal approach
between January 2006 and February 2010.
Pneumoperitoneum was created by entering
the peritoneum. After opening line Todd and
Gerota cyst has been reached. Cyst wall was
decorticated using by Harmonic ™ scalpel.
After placement of silicone drain operation
was terminated.

Results: The mean age of patients was 59 (22-
83), 5 patients were male and 2 were female.
Cysts were located 4 in the right, 3 in the left
kidney. Average cyst diameter was 96.1 mm
(83-110). The mean operation time was 96 +
8.7 minutes. The mean drain time was 1,8+1,2
days. Average hospital stay time was 2.5 £ 1.7
days. Mean follow-up time was 13.4 (9-19)
months. Symptomatic recurrence was observed
in any patient. In one of the patients had
radiological recurrence.

Conclusion: Harmonic scalpel ™ is an
effective and safe device of laparoscopic renal
cyst decortication that can be used.

Key words: Renal cyst, laparoscopy,
ultrasonic source.
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M. Murat RIFAIOGLU ve Ark.2

GIRIS

Basit bobrek kistleri 50 yas tizeri popiilasyonun yaklasik yarisinda goriilen iyi huylu
bobrek lezyonlaridir (1). Ultrasonografi ve tomografinin, son yillarda tanisal amagh olarak
sik kullanilmas1 ile vaka sayisinda belirgin artis olmustur. Basit bobrek Kkistlerinde,
tekrarlayan iiriner enfeksiyon ve toplayici sisteme basi1 yapmasi tedavi endikasyonlaridir (2).

Laparoskopik yaklasimla tedaviden dnce, semptomatik basit renal kistler i¢in birinci
tedavi secenegi kistin ultrason esliginde aspirasyonu ve sklerozan ajan uygula-malariydi (3).
Semptomatik bobrek kistlerin tedavisinde ge¢miste acik cerrahi yontemler de uygulanmis ve
yiiz giildiiriicii sonuglar da alinmistir ancak acik cerrahi morbiditeyi oldukca arttirmakta ve
hasta memnuniyetinin azalmasina sebep olmaktadir (4). Laparoskopik renal Kkist
dekortikasyon yontemi ilk kez Hulbert ve arkadaglari tarafindan agik cerrahiye iyi bir
alternatif olarak tamimlanmistir (5). Basit bobrek kisti laparoskopik dekortikasyonunda
monopolar kesici, plasmakinetik kesici ve argon lazer uygulamalar literatiirde yer almaktadir
(6,7).

Bu c¢aligmamizda basit bobrek kistinin laparoskopik dekortikasyonunda Harmonic™
Skalpel enerji kaynaginin kullaniminin etkinlik ve giivenilirliginin belirlenmesini amagladik.

GEREC VE YONTEM

Osmaniye Devlet Hastanesi’nde Mart 2010 ile Ocak 2011 arasi basit kortikal bobrek
kisti tanistyla kist dekortikasyonu endikasyonu verilmis 7 agr1 ve basi etkisi olan semptomatik
hasta ¢alismaya alindi. Tiim hastalara operasyondan once rutin biyokimyasal testleri idrar
tahlili, idrar kiltiirii yapildi, renal ultrasonografi ve abdominal tomografi ile kistler
degerlendirildi. Hastalarin kist ¢aplar1 tomografi ile hesaplandi (Resim 1). Kompleks kisti
(Bosniak tip 3-4), parapelvik yerlesimli kistleri, multipl kistleri ve daha 6nce gegirilmis renal
cerrahisi olan hastalar ¢aligmaya alinmadi.

Genel anestezi flank pozisyona alindi. HastalaralJverilmesinden sonra hastalar rutin
45 iiretral sonda konuldu. Ilk trokar rektus kasmin hemen lateralinden yine acik yontemle
konuldu. Bundan sonra ilk trokar yerinin 4-5cm kadar uzagindan bir {icgen olusturacak
sekilde 2 trokar girisi daha yapildi, sag ele 10’luk sol ele ise 5’lik trokar tercih edildi. Tiim
hastalara 4. bir 5’lik trokar iliak c¢ikintinin 3 cm medialine ekartasyon ig¢in konuldu.
Transperitoneal alanda ilk 6nce omentumun karin duvarina yapisikliklar1 diisiildii daha sonra
told hatt1 acilarak kolon mediale devrildi. Gerato fasyasi ve yagh alanlar agildi kist ortaya
konuldu i¢i aspire edildikten sonra tiim duvari ¢epegevre normal bobrek dokusuna miimkiin

olan en yakin yerden ultrasonik kesici (Harmonic™ Device Ethicon Cincinnati, Ohio) ile
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M. Murat RIFAIOGLU ve Ark.3

kesildi ve koterize edildi (Resim 2), kist tabani koterize edildi ve c¢ikarilan kist duvari

patolojik incelemeye gonderildi. Loja dren konuldu.

Resim 1: Ust polden alt pole kadar uzanan

. - e Resim 2: Harmonic™ skalpel ile renal kist
basi etkisi yapmis sol basit bobrek kisti

eniiklasyonu

BULGULAR

Hastalarin ortalama yaslar1 59 (22-83) olarak bulundu 5 hasta erkek 2 hasta kadind.
Kistlerin 4 tanesi sag 3 tanesi sol bobrekte yerlesmis idi. Kistlerin yerlesim yerleri 2 hastada
alt polde 1 tanesi orta polde 4 tanesi de {ist poldeydi. Bosniak siniflamasina gore kistlerin 6

tanesi bosniak tip 1, 1 tanesi de bosniak tip 2 idi. Kist ¢aplar1 ortalama 96,1 mm (83-110) idi.

Hastalarda kan transfiizyonu gerektirecek 6nemli bir kanama gozlenmedi. Ortalama
operasyon siiresi 96 = 8,7 dakika idi. Tiim hastalarin loj drenleri 1,8 + 1,2 giin kald1. Ortalama
yatig siiresi 2,5 + 1,7 giin olarak bulundu. Bir hastada post-operatif donemde non-steroid
analjeziklere yanit vermeyen agr1 goriildi ve bu hastalarin agr1 tedavileri narkotik
analjeziklerle yapildi. Tiim hastalarin patolojileri selim kistik hastalik olarak raporlandi.

Baska 6nemli bir komplikasyona rastlanmadi (Tablo 1).

Ortalama takip stiresi ise 13,4 (9-19) ay olarak bulundu. Hastalar post operatif 3. 6. ve
12. ay’da daha sonra yillik USG ile kontrol edildi ve semptomlar1 sorgulandi. 6. ay sonunda
yapilan kontrollerde 7 hastanin semptomlarinin tamamen geriledigi goriildii. Higbir hastada

semptomatik rekiirrens gézlenmedi. Radyolojik rekiirrens ise 1 hastada goriildii (Tablo 2)
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Tablo 1- Hastalarin ozellikleri

M. Murat RIFAIOGLU ve Ark.4

Erkek/Kadin 572
Yas 59 (22-83)
Taraf
Sag 4 (%57,1)
Sol 3 (%42,9)
Kist ¢cap1 (mm) 96.1 (83-110)
Lokalizasyon
Ust 4 (%57,1)
Orta 1 (%14,3)
Alt 2 (%28,6)
Oncesinde Perkiitan Aspirasyon
Var 0 (%0)
Yok 7 (%100)
Operasyon Endikasyonu
Agrt 5 (%71,5)
Toplayict sisteme bast 2 (%28,5)
Tablo 2- Operasyona ait sonuclar
Operasyon siiresi (dakika) 96 £ 8,7
Dren siiresi (giin) 1,8+£1,2
Hastanede yatis (giin) 2,5+1,7
Radyolojik basar1 6 (%85,7)
Semptomatik basari 7 (%100)
Takip siiresi (ay) 13,4 (9-19)
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M. Murat RIFAIOGLU ve Ark.5

TARTISMA

Basit bobrek kisti erigkinlerde sik gozlenen ve yagla goriilme sikligi artan bir
hastaliktir. 40 yasina kadar her bes kisiden birinde 60 yasina kadar ise her 3 kisiden birinde
basit renal kist saptanabilir (8). Cogunlukla asemptomatik olan bu kistler agr1 kesicilere cevap
vermeyen agri, kanama, hipertensiyon, gegmeyen enfeksiyon, toplayici sisteme basi yapmasi
ve kitle etkisi olusturmasi durumunda tedavi edilmelidirler. Bu endikasyonlarda oldukca
kiigiik bir hasta grubunda konulabilinir (9).

Basit renal kistlere sekonder agrinin tedavisinde ilk secenek nonsteroidal
antiinflamatuar ajanlarla ya da narkotiklerle medikal tedavidir. Bu tedavi yetersiz ya da diger
semptomlar varsa dekompresyon yapilabilir (10). Basit bobrek kistlerinin perkiitan tedavisi
non-invaziv olmasi, hastanede yatmay1 gerektirmemesi gibi nedenlerden dolayi ilk secgilecek
cerrahi tedavi olarak onerilmektedir ancak %78’lere varan niiks oranlar1 bildirilmistir. Bundan
sonra perkiitan tedavi ile beraber etanol, glucose phenol, povidone—iodine, tetrasiklin, urea
cholohydrolactate, bismuth-phosphate, pantopaque ve polidocanol v.b. bir¢ok sklerozan ajan
kullanilmig ve basar1 sansi arttirilmak istenmistir, literatiirde basarili sonuglar oldugu gibi
%32’den %100’e kadar degisen oranda niiksde bildirilmistir. Kullanilan sklerozan ajanlarin
toplayici sisteme gogme, allerji ve anaflaksi gibi yan etkileri oldugu da unutulmamalidir.
Literatiirde perkiitan tedavinin sansini arttirmak i¢in multipl seanslarda sklerozan madde
kullanmiglardir (11-13). Multipl seans sklerozan ajan ile tedaviden iyi sonuglar alinmistir
ancak 2-3 giin kadar bir hastanede kalis siiresi gerektirmesi ve kataterin verdigi rahatsizlik bu
yontemin 6nemli dezavantajlaridir (14). Okeke ve ark. perkiitan tedavi ile laparoskopik kist
tedavisini karsilastirmislar ve calismanin sonunda laparoskopik eksizyonun daha etkili
oldugunu bildirmislerdir (15).

Acik cerrahi gectigimiz yilizyillin basindan beri bobrek kistlerinin tedavisinde
uygulanmaktadir ve kist tedavisinde en etkili yontemdir (9). Laparoskopinin iirolojide
kullanilmas1 ile birlikte hastalara daha fazla morbidite getiren agik cerrahi artik yerini
laparoskopik yontemlere birakmaktadir. Laparoskopik bobrek cerrahide uygulanmasi en kolay
yontemlerden biri olan kist eksizyonu bir¢ok merkezde yapilabilir hale gelmistir. Laparoskopi
yapilan her merkezde mutlaka olmasi gereken cihaz monopolar elektrokoterdir. Bu cihazla
ayn1 anda kesme ve miihiirleme islemi her zaman miimkiin olmayabilir. Saglam dokuda 1-2
cm kadar hasar olusturabilir, koterizasyon ¢ok yapilirsa ¢ikacak dumanla kameranin goériisiinti
bozabilir ve patolojik inceleme yapilacak dokuda, komiirlesme yaparak patologun isini

zorlagtirabilir. Ameliyatlarimizda kullandigimiz ultrasonik enerji ile c¢alisan kesicinin
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M. Murat RIFAIOGLU ve Ark.6

avantajlarinin saglam dokuda minimal hasar yapmasi (0.1-0.2 cm kadar), kesme ve
miihiirleme islemini ayn1 anda giivenilir sekilde yapmasi hatta 6 mm’e kadar olan damarlari
klip konulmaya gerek olmadan kapatmasi, bunun yaninda minimal duman ¢ikartarak
kameranin goriisiinii etkilememesi sayilabilir. Harmonic™ makas saniyede 55,500 defa
titresen yliksek frekansli ses dalgalar1 ile dokuda protein denatiirasyonu ve koagiilasyon
olusturmaktadir (16,17). Biz yaptigimiz operasyonlar sirasinda Harmonic™ cihaza bagl bir
komplikasyon gérmedik hi¢bir vakada kanama olmadi ve asiri duman nedeniyle operasyona
ara vermek zorunda kalmadik. Gorebildigimiz tek problemi olarak miihiirleme isleminin diger
elektrokoterlere gore biraz daha uzun siirmesidir. Bunun yaninda hem koterizasyon hem de
kesme yapmasi, dokulari kesmek i¢in koterizasyon sonrast makas kullanan prosediirlerde,
operasyon siiresini daha azaltacagi tahmin edilebilinir.

Literatiirdeki laparoskopik cerrahi uygulanan hastalarda semptomatik basar1 %78 ile
%100 arasinda, radyolojik basar1 ise %80 ile %100 arasindadir. Ortalama operasyon siiresi 75
dakikadan 194 dakikaya kadar degismektedir (4,18,19) .Thwaini ve ark. (18) 22 hastalik
serilerinde ortalama 60 (22-93) ay takip siiresince hastalarin 17 tanesinde (%77) tam diizelme
kalan 5 hastada ise (%23) agn kesici almay1 gerektirmeyen agr1 bildirmislerdir. Radyolojik
diizelme bu g¢alismada %100°diir. Shraishi ve ark. (19) ortalama 69 (13-128) aylik takip
stiresinde 36 hastada %92 semptomatik %81 radyolojik basar1 bildirmislerdir. Atug ve ark. (4)
45 hastalik serilerinde %91.1 semptomatik diizelme %95.5 radyolojik diizelme bildirmislerdir
ve ortalama takip stireleri 39 (3-96) aydir. Bizim 7 hastalik serimizde ortalama takip sliremiz
13,4 ay olup, hicbir hastamizda semptomatik niiks goriilmezken, sadece 1 hastada (%14)
radyolojik niiks gozlenmistir.

Basit bobrek kistlerine hem transperitoneal hem de retroperitoneal olmak lizere iki
farkli sekilde yaklasim olmasimna ragmen, en cok tercih edilen yontem transperitoneal
yaklasimdir. Transperitoneal yaklagim 6zellikle anterior ve peripelvik yerlesimi kistler icin
daha uygun bir yontem iken, retroperitoneal yaklasim ise daha ¢ok posterior yerlesimli kistler
icin tercih edilen yontemdir. Retroperitoneal yaklasimda organ yaralanmasi ve peritonit gibi
komplikasyonlarin riski daha azdir (20). Biz biitiin hastalarimiza transperitoneal yaklagimi
uygulandi ve hicbir hastada komplikasyon goriilmedi.

Sonug olarak, laparoskopik kist dekortikasyonu semptomatik basit bobrek kistlerinin
tedavisinde etkili, giivenli ve kalic1 tedavi saglayan bir yontemdir. Harmonic™ skalpel

laparoskopik bobrek kisti dekortikasyonunda gilivenle kullanilabilecek etkin bir yontemdir.
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Teknolojinin gelisimi ile yeni damar miihiirleyiciler iiretilmektedir, bunlarin karsilastirildig
caligmalara ihtiyag¢ vardir.
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ADLI TIP SUBE MUDURLUGU’NE YANSIYAN YANIK OLGULARI; ESKISEHIR
DENEYIMI

Burn Cases Reflected to Forensic Medicine Branch Office; Eskisehir Experience
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Ozet

Amag¢: Yanik olgulart adli travmatolojinin
onemli konularindandir ve adli mercilere
bildirimi  zorunludur. Bu ¢alismada

Eskigehir'de = meydana gelen  yanik
olgularina ait verilerin degerlendirilmesi ve
literatiir esliginde tartisilmasi
amaglanmistir.

Gereg ve yontem: Eskisehir Adli Tip Sube
Midirligi’ne 01.01.2005 ile 31.12.2011
tarihleri arasindaki 7 yillik siirede “yanik”
nedeniyle bagvuran 87 olgunun adli
raporlar1 ve hastane dosyalar1 retrospektif
olarak incelenmistir.

Bulgular: Olgularin %79,3’linlin ¢ocuk
oldugu, %62,3’liniin haglanma yamgi
oldugu belirlenmistir. Diizenlenen adli
raporlarinda 30 (%34,5) olgunun basit tibbi
miidahale ile giderilemeyecek sekilde
yaralanmis, 26 (%29,9) olgunun yasamsal
tehlikesi  oldugu saptanmistir. Cocuk
olgularin daha cok bas, gdgiis ve batin,
eriskinlerin ise daha sik ekstremite
bolgelerinin  etkilendigi  belirlenmistir.
Olgularin %86,2’sinde (n=75) 2. derece,
%13,8’inde (n=12) 2 ve 3. derece yanik
saptanmigtir.

Sonu¢: Calismamizda yanik olgularin
orani literatiir verilerine gore diisiik
bulunmus olup ¢ogu yanik olgularinin adli
vaka olarak degerlendirilmedigi
diisiiniilmistiir. Yanikli ¢ocuk olgularinda
istismar ve ihmal ihtimalinin bulunmasi
nedeniyle adli tibbi  degerlendirme
yapilmasi 6nemlidir.

Anahtar  kelimeler: Yanik, cocuk
istismari, adli rapor

Gelis Tarihi / Received: 13.10.2012,
Kabul Tarihi / Accepted: 22.11.2012

Abstract

Aim: Burn cases are important issues of
forensic traumatology and it is requisite to
inform about burn cases to forensic
authorities. The aim of the study was to
evaluate the data of burn cases which
happened in Eskisehir and to compare with
the literature.

Material and methods: In this study,
forensic reports and patient folders of 87
burn cases who were admitted to Eskisehir
Forensic Medicine Branch Office between
01.01.2005 and 31.12.1011 were evaluated
retrospectively

Results: Of the patients, 79,3% of all were
children and 62,3% of the cases were burnt
by boiling water. It is also detected that 30
cases (34,5%) had simple injuries and 26
cases (29,9%) had risks for death. While,
head, chest and abdomen were the most
affected body parts in children, extremity
burns were the most frequent in adults.
Second degree burn was detected in 86,2%
(n=75) of cases and second and third
degree burn was detected in 13,8% (n=12)
of cases.

Conclusion: With the conducted study, the
rate of burn cases was found lower than the
literature data, so it is thought that burn
cases are not generally considered as
forensic cases. Because of the possibility
of child abuse and neglect in childhood
burn cases, forensic medical evaluation
should always be performed.

Key words: Burn, child abuse, forensic
report
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GIRIS

Insanlik tarihinde atesin bulunmasi kadar eskilere dayanan yanik, basta gocukluk
donemi olmak {izere tiim yas gruplari i¢in 6nemli bir morbidite ve mortalite nedeni olup kalici
fiziksel hasarlar yami sira, yiiksek tedavi maliyeti ile adli travmatolojinin en Onemli
konularindandir (1-3). Adli tip agisindan yanigin meydana gelis sekli, neden oldugu
yaralanma ve Oliimlerde lezyonun saptanmasi, orijin ile sebep arastirilmasi énem tasir (4).
Orijin en sik kaza, cinayet veya nadiren intihardir (4-7).
Yanik olgularinda meydana gelen hasar1 etkileyen faktorler, hastanin yasi, lezyonun
genisligi, derinligi ve 1sinin temas ettigi siiredir (3,8,9). Yanik olgular kapladig yiizey alam
ve derinligine gore; basit tibbi miidahale ile giderilemeyecek nitelikte lezyonlara, yasamsal
tehlikeye ya da olimlere neden olabilir. Yanik olgularinda lezyonun genisliginin saptanmasi
amaciyla dokuzlar kurali uygulanmaktadir. Bag bolgesi %09, list ekstremitelerin her biri %09,
viicudun 6n ylizeyi %18, arka ylizeyi %18, her bir alt ekstremite %18, boyun bodlgesi %]l
olarak degerlendirilmektedir (3,10). Epidermal yaniklar 1. derece, dermoepidermal yaniklar 2.
derece, derin yaniklar 3. derece olarak smiflandirilir (3,10-12). Cocuklarda ise dokuzlar
kurali yerine Lund-Browder semasinin daha uygun oldugu bilinmektedir (13).Yanik ¢ocukluk
yas grubu icin Onemli bir morbidite ve mortalite nedenidir (14-16). Erken cocukluk yas
grubunda tehlikeyi fark edip, kagma gibi yetiler gelismediginden ailelerin 6zellikle dikkat
etmesi gerekmektedir (8). Ozellikle 5 yasin altindaki nedeni belirlenemeyen yanik olgularinda
thmalden siiphelenilmesi gerektigi bildirilmektedir (15,16).
Bildirimi zorunlu adli olgulardan olan yanik olgularinda, lezyonlarin zamanla iyilesecegi ve
ileride baska hekimlerce adli raporunun diizenlenebilecegi diisiiniilerek ilk muayenede
lezyonlarin ayrintili olarak kaydedilmesinin ve 06zellikle ¢ocuklarda istismar ve ihmalin
sorgulanmasi gerektiginin vurgulanmasi amaglanmaistir.

GEREC ve YONTEM

Bu c¢alismada, Eskisehir Adli Tip Sube Miidiirliigi’'ne 01.01.2005 ile 31.12.2011
tarthleri arasindaki 7 yillik siirede “yanik” nedeniyle basvuran olgular retrospektif olarak
incelenmistir. Olgulara ait hastane dosyalar1 degerlendirilmistir.
Yanik olgular, yas, cinsiyet, yaralanma zamani, olay yeri, yamign tiirii, etkilenen viicut
bolgesi, yanigin derecesi ve ylizdesi, tedavi bi¢imi, adli raporun igerigi, ve hastanede yattig1
stire agisindan degerlendirilmistir. Yas grubu ile cinsiyet, lezyonun olustugu viicut bolgesi ile

yanik tiirli, yanik yiizdeleri ile yanik dereceleri arasindaki iliski degerlendirilmistir.
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Veriler SPSS 16 paket istatistik programi yardimiyla degerlendirilmistir. Olgularin belirtilen
degiskenlere gore frekans ve y? (ki-kare) analizleri yapilmistir.

BULGULAR

01.01.2005 1ile 31.12.2011 tarihleri arasinda Eskisehir Adli Tip Sube Miidiirliigii’nce
adli raporu diizenlenmis 87 yanik olgusu degerlendirilmistir. Elektrik yaniklari c¢alisma
kapsamina alinmamugtir.

Olgularin en kiigiigii 18 aylik, en biiyiigii 41 yasinda olup, yas ortalamasi 11 £ 9,3 oldugu
belirlenmistir. Olgularin 69’unun (%79,3) cocuk oldugu belirlenmistir. Yas grubunun
cinsiyete gore dagilimi Tablo I’de sunulmustur. Yas gruplarinin cinsiyete gore dagilimi
degerlendirildiginde anlamli bir iliski saptanamamistir. Cocuk olgularin yas grubu dagilimi
Sekil I’de sunulmustur.
Yaralanmanin meydana geldigi yer agisindan bakildiginda olgularin 71°inin (%81,6) ev i¢i
mekanlarda, 10’unun (%11,5) 1is yerlerinde, 6’sinin (%6,9) agik alanlarda meydana geldigi
saptanmistir. Tim olgularin anamnezlerinde yaniklarin kaza nedeniyle olustugunun ifade
edildigi goriilmiistiir.

Yas grubuna gore, yanik olan viicut bolgelerine gore dagilimi Tablo I’de sunulmustur.
Yas grubu ile yanik olan viicut bolgeleri arasinda anlamli bir iliski oldugu belirlenmistir
(p<0,01). Cocuklarin daha ¢ok bas, goglis ve batin bdlgelerinin etkilendigi, erigkinlerin ise
daha sik ekstremitelerinin etkilendigi belirlenmistir.
Yanik tiirlerine bakildiginda, olgularin 55’inin (%63,2) sicak su, siit, ¢ay veya yemek
dokiilmesine bagli haslanma yanigi oldugu, 21’inin (%24,1) alev yanigr oldugu, 11’inin
(%12,7) sicak cisimle temas oldugu saptanmistir. Yanik tiirleri ile yas grubu arasinda anlamli
bir iliski saptanmistir (Tablo I) (p<0,001). Haslanma yaniklarinin siklikla c¢ocuklarda
goriildiigii belirlenmistir.

Cocukluk caginda yamiga maruz 69 olgu i¢in yanik bdlgeleri ayrintili olarak
degerlendirildiginde, olgularin 22’sinde (%31,9) gdgiis bolgesinde, 13’iinde (%18,8) batin
bolgesinde, 10’unda (%14,5) bas ve yiiz bolgesinde, 24’linde ise (%34,8) ekstremitelerde
yanik oldugu belirlenmistir.

Olgularin %86,2’sinde (n=75) 2. derece, %13,8’inde (n=12) 2 ve 3. derece yanik
saptanmistir (Tablo II). En diisiik yanik alan1 %3, en yiiksek yanik alami ise %45 olarak

saptanmistir. Ortalama yanik alam1 %11,3 + 8,8 saptanmustir.
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Tablo 1. Yas grubuna gore, yanik olan viicut bolgelerinin, yanik tiirlerinin ve adli rapor

iceriklerinin dagilimi

Yas Gruplan Toplam

Cinsiyet 18 yas ve alt1 | 18 yas iizeri n %
Erkek 51 14 65 74,7 Fisher’s
Kadin 18 4 22 25,3 | Exact Test
Toplam 69 (%79,3) 18 (%20,7) 87 100 p>0,05
Viicut Bolgesi
Bas, gogiis ve Batin 45 5 50 57,5 1 :8.187
Ekstremiteler 24 13 37 42.5

p<0,01
Toplam 69 (%79,3) 18 (%20,7) 87 100
Yanik Tiirleri
Haslanma 50 5 55 63,2 Xz .12’259
Alev, sicak cisim temasi 19 13 32 36,8

p<0,001
Toplam 69 (%79,3) 18 (%20,7) 87 100
Yasamsal tehlike Fisher’s
Var 25 1 26 | 29,0 | ExactTest
Yok 44 17 61 70,1 p<0,05
Toplam 69 (%79,3) 18 (%20,7) 87 100

Tablo II: Yanik derecelerinin yanik yiizdelerine gore dagilimi

Yanik Yiizdeleri Yanik Dereceleri

(%) 2. derece 2. -3. derece
14 10 1
5-9 28 4
10-14 17 2
15-19 12 2
>20 8 3
Toplam 75 (%86,2) 12 (%13,8)
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31
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Sekil 1. Cocuk olgularin yas gruplariin dagilima.

Olgularin %36,8’inde (32 olgu) yamigin viicutta kapladigi alan %5 — 9 olarak
saptanmistir. Yanigin viicutta kapladigr alan 11 olguda (%12,6), %1-4, 19 olguda (%21,9)
%10-14, 14 olguda (%16,1) %15-19, 11 olguda da (%12,6) %20’nin iizerinde olarak
belirlenmistir. Yanik derecelerinin yanik yilizdelerine gére dagilimi Tablo II’de verilmistir.

Olgularin dosyalar lizerinde yapilan adli tibbi degerlendirmeler sonucunda, 30 (%34,5)
olgunun basit tibbi miidahale ile giderilemeyecek, 57 (%65,5) olgunun ise giderilebilecek
Ol¢iide yaralandig1 saptanmistir. 26 (%29,9) olgunun yasamsal tehlikesi oldugu saptanmaistir.
Yasamsal tehlike saptanan olgularin 25’inin ¢ocuk oldugu belirlenmistir (Tablo 1) (p<0,05).
Adli raporlarinda, yaslar1 2, 3 ve 5 olan sirtlarinda diizglin kenarli yanig1 olan ii¢ olguda ve
kalgasinda bilateral haslanma yamig1 olan 7 yasindaki bir olguda lezyonlar ayrintili
tariflenerek cocuk istismari agisindan Ozellikle sorgulanmasi gerektigi yoniinde bildirim
yapilmistir.

Olgularin 39’u (%44,8) Acil Serviste ayaktan, 48’1 (%55,2) hastanede yatarak tedavi
gormiistiir. Olgularin hastanede kalis siireleri en az 2, en ¢ok 41 giin olarak belirlenmistir.
Olgularin 72’si1 (%82,8) medikal, 15’1 (%17,2) cerrahi tedavi gérmiistiir. Cerrahi tedavi olarak

debritman ve greftleme yapildig1 saptanmastir.

TARTISMA

Yanik, basta ¢ocukluk donemi olmak iizere tiim yas gruplar1 i¢in 6nemli bir morbidite
ve mortalite nedenidir. Yapilan ¢alismalarda, yas, cinsiyet, etkilenen viicut bolgesi, yanigin
tiirii basta olmak {izere bir¢ok faktoriin mortalite tizerinde etkili oldugu bilinmektedir (3,8-11).
Sunulan ¢alismada non-fatal olgular degerlendirilmistir.

Yanik olgular1 adli travmatolojinin 6nemli konularindan olup, adli mercilere bildirimi
zorunludur. Calismanin yapildigr 7 yillik siirede birimimizce yaklasik 63 bin adli rapor

Mustafa Kemal Univ.Tip Derg, Cilt 3, Say1 12, Yil 2012



Adnan Celikel ve Ark.14

diizenlenmistir. Bunlarin yalnizca 87’sini yanik olgular1 olusturmaktadir. Bu durum birinci
basamakta veya acil servislerde c¢alisan hekimlerin yanik olgularini genellikle adli vaka
yapmadiklarint diisiindiirmektedir. 2001-2007 yillar1 arasindaki 7 yillik donmede yaniga
maruz kalan g¢ocuk olgularin degerlendirildigi bir g¢aligmada olgularin %64,1’inin acil
hekimlerince adli vaka olarak degerlendirilmedigi saptanmustir (17). Ilimizde 1996-2000
yillar1 arasinda sadece {iniversite hastanesine 317 yanik olgusunun bagvurdugu belirlenmistir
(18). ilimizde ¢ok sayida dzel hastane ve iki devlet hastanesi oldugu diisiiniildiigiinde bu
rakamin ¢ok daha fazla olacagi asikardir. Ancak ¢alismamizda 5 yillik siirede ilimizdeki adli
raporlarin tamamina yakinini diizenleyen sube miidiirliigiimiize sadece 87 olgunun miiracaat
etmesi, yanik olgularinin adli vaka kapsaminda degerlendirilmedigini gostermektedir.

Yanik basta ¢ocukluk donemi olmak lizere, tiim yas gruplari i¢in dnemli bir morbidite
ve mortalite nedenidir. Cocukluk ¢ag1 travmalarinda yanik iiclincii sirada yer almaktadir (1).
Sunulan c¢alismada olgularin 69’unun (%79,3) ¢ocuk oldugu, yas ortalamasmin 11 + 9,32
oldugu ve 31olgunun (%35,6) 4 yas ve altinda oldugu belirlenmistir. Caligmamizda belirlenen
yas ve cinsiyete iligkin veriler literatiir ile uyumlu bulunmustur (1,8,14-22).

Yanik olgularinda travmanin agirligini etkileyen faktorler, yas, lezyonun derinligi ve
kapladig: ylizey alanidir (10,11,17,23,24). Tayvan’da yanikla ilgili yapilan epidemiyolojik bir
calismada ortalama %14’lik viicut bolgesinin yandigi belirlenmistir (25). Eskisehir’de
cocukluk cagi yanik olgularinin degerlendirildigi bir calismada ise ortalama %9,4 oraninda
viicut bolgelerinin etkilendigi bildirilmistir (17). Caligmamizda ise ortalama yanik alani
%11,3 olarak belirlenmistir.

Izmir’de 149 yamik olgusunun degerlendirildigi bir ¢alismada, olgularin 113’{inde
(%75,8) 2. derecede yanik oldugu bildirilmistir (23). Eskisehir’de yapilan ¢alismada 209
olgunun 177’sinde 2. derece ve 32’sinde 2. ve 3. derece yanik oldugu belirtilmistir (17).
Sunulan ¢alismada olgularin %86,2’sinde (n=75) 2. derece, % 13,8’inde (n=12) 2 ve 3. derece
yanik saptanmistir.

Yeni Tiirk Ceza Kanunu kapsaminda adli travmatoloji olgularmin degerlendirildigi
klavuz dikkate alindiginda, bes yasin altindaki ¢ocuklarda %20’den fazla 1. derece yanik, bes
yasin altindaki c¢ocuklarda %5-15 arast 2. derece yaniklar, bes yasin ilizerindeki kisilerde
%10-20 aras1 2. derece yaniklar ile % 10’unun altinda 3. derece yaniklar basit tibbi miidahale
ile giderilemeyecek lezyonlar olarak tanimlanmistir. Bes yasin altindaki ¢ocuklarda %15’ten
fazla, bes yastan biiyiik kisilerde ise %20 nin iizerindeki 2. derece yanik yasamsal tehlike arz

eder. Ayrica %10’dan fazla 3. derece yanik sahsin yagamini tehlikeye sokmaktadir (10).
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Olgularin dosyalart iizerinde yapilan adli tibbi degerlendirmeler sonucunda, 30 (%34,5)
olgunun basit tibbi miidahale ile giderilemeyecek, 57 (%65,5) olgunun ise giderilebilecek
Ol¢iide yaralandig1 saptanmustir. 26 (%29,9) olgunun yagsamsal tehlikesi oldugu saptanmustir.
fran’da ¢ocukluk dénemi yanik olgularinin degerlendirildigi bir calismada, 0-5 yas
grubundaki olgularin %80,4’iiniin (19), Tayvan’da 12.381 yanikli ¢ocuk {izerinde yapilan
baska bir ¢aligmada da %76,8 nin haslanma yanig1 oldugu bildirilmistir (25). Ali Ustaoglu ve
arkadaslarmin Istanbul’da yaptigi yamiga maruz kalmis 136 cocugu degerlendirildigi
calismada olgularinin %77,2’sinin haslanma yanigina maruz kaldigr bildirilmistir (16).
Eskisehir’de yapilan calismada olgularin %81,8’1 haslanma yanigina maruz kalmistir (17).
Calismamizda olgularin 55’inin (%63,2) sicak su, siit, cay veya yemek dokiilmesine bagl
haslanma yanigi oldugu, 21’inin (%24,1) soba ve alev yanigi oldugu, 11’inin (%12,7) sicak
cisimle temas oldugu saptanmistir. Haglanma yaniklarinin siklikla ¢ocuklarda meydana
geldigi saptanmistir (Tablo I, p<0,001). Cocuklar yiiriimeye ve harekete yeni basladiklarindan
kazalara kars1 savunmasizlardir. Mutfak, banyo gibi yerlerde dikkatsizlik sonucu, sicak su,
yemek, cay veya siitiin dokiilmesi en sik rastlanilan durumlardir (8,25,26). Bunun yan1 sira,
bu tiir yaniklarin istismar amaciyla bilingli, olarak olusturulabilecegi de unutulmamalidir.
Haslanma yaniklarinin; sigrama tarzinda olmadigi, sinirlarinin keskin ve lokalize oldugu,
sirtta ve genital bolgede, bilateral ve simetrik tarzda oldugu unutulmamalidir. Lezyonun
cocugun yasi ile uyumsuz oldugu olgularda istismar veya ihmalden siiphelenilmelidir. Baska
fiziksel bulgularin eslik ettigi ve celiskili anamnez verildigi, anamnez ile lezyonun uyumsuz
oldugu olgularda istismar veya ihmal olasilig1 yiiksektir (11,15,27). Istismar ve ihmal
olgularinda, aileler genellikle eylemi c¢ocugun kendisinin yaptigim1 veya evdeki diger
cocuklarin yaptigim ifade ederler (11). Thmal agisindan tartisilan bir olguda, Sanlrfa’da 2
aylik bir erkek cocuk, bas bolgesinde haslanma yanigi nedeniyle iiniversite hastanesine
getirildigi, Oykiisiinde 18 aylik olan erkek kardesinin sicak tiilbenti yanlislikla bebegin
yatagina koydugunun sdylendigi bildirilmistir (28). Ingiltere’de 195 c¢ocukluk cagi yanik
olgusunun degerlendirildigi bir ¢alismada, olgularin 30’unda (%15,4) yanigin nedeninin
istismar oldugu, istismar amaciyla olusturulan yaniklarin en sik genital bdlgede ve elde
oldugu, kaza ile olusan yaniklarin en sik gévde 6n yiizde oldugu bildirilmistir (28). Elazig’da
babasi tarafindan sicak su ve kizgin demirle yakildig bildirilen bes yasindaki bir kiz olgu
sunulmustur (2). Istismar amagl yaniklarin en sik 3 ve daha biiyiik yaslarda, kaza kokenli
yaniklarin ise en sik 2 yasina kadarki ¢cocuklarda goriildiigii bildirilmistir (11). Calismamizda

olgularin 48’1 (9%55,2) hastanede yatarak tedavi gérmiistiir. Olgularin hastanede kalis siireleri
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en az 2, en ¢ok 41 giin olarak belirlenmistir. Ancak dosya incelemelerinden olgularin
hi¢birine ¢ocuk istismarit tanis1 konulmadigi veya bu ydnde gereken incelemelerin
yapilmadig anlagilmistir. Adli raporlarinda, yaslart 2, 3 ve 5 olan sirtlarinda diizgiin kenarl
yanigl olan li¢ olguda ve kalcasinda bilateral haglanma yanigi olan 7 yasindaki bir olguda
lezyonlar ayrintili tariflenerek c¢ocuk istismari agisindan ozellikle sorgulanmasi gerektigi
yoniinde bildirim yapilmistir.

Sonug¢ olarak, yapilan calisma, yanik nedeniyle acil servise bagvuran olgularinin
cogunlukla adli vaka yapilmadigimi diistindiirmiistiir. Tiirk Ceza Kanunlarina gore, kanunlar
bilmemek mazeret sayilmaz, adli vakalar1 bildirmemek bir sugtur. Bu bakimdan basta acil
servislerde calisan hekimler olmak iizere tiim hekimlere yanik olgularinin tiimiiniin adli vaka
oldugunu hatirlatmak ve vurgulamak gerekmektedir. Ozellikle yanikli gocuk olgularda,
istismar ve ihmal her zaman akilda tutulmali ve adli mercilere bildirim yapilmalidir. Ayrica
ailelere cocuklarinda yaniga neden olabilecek kazalar konusunda egitim programlari

yapilmalidir.
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Ozet

Giris: Respiratuvar sinsityal viriis (RSV) 2 yas alt1
siit ¢cocuklarinda en Snemli alt alt solunum yolu
enfeksiyonu (ASYE) etkenidir. Ozellikle 6 aydan
kiiciik siit gocuklarini, prematiireleri, kronik akciger
hastalig1 olanlari, dogumsal kalp hastaligi olanlar
ve immiin sistem hastaligi  olan ¢ocuklari
etkilemektedir. Calismamizda klinik olarak ASYE
tanis1 konulan 0—-1 yas grubundaki hastalarin RSV
sikligimin ve klinik 6zelliklerinin aragtirilmasini
amagladik.

Yontem: Hastanemiz Cocuk Acil Servisinde ASYE
tanis1 konulan 50 hasta ¢alismaya alindi. Hastalar 8
saat siire ile monitdrize edilerek izlendi.
Hastalardan nazofaringeal fir¢a ile nazofaringeal
stiriintii 6rnegi alimarak Coris marka RSV respi-
strip hizli tam1 kiti ile RSV antijeni tarandi.
Istatistiksel veri analizi icin SPSS 16,0 programi
kullanildi.

Bulgular: Hastalarimizda RSV sikligi % 46 (23/50)
olarak saptandi. Cinsiyete goére RSV siklig
acisindan anlamli fark saptanmadi. Hastaneye yatis
oranlart cinsiyete gore karsilastirildiginda erkek
hastalarin kiz hastalara gore 1,6 kat daha fazla
oldugu goriildii. Hastaneye yatirilan hastalarda
yatiga etki eden faktorler hastanin yasi, basvuruda
morarma yakinmasinin olmasi, RSV antijen
pozitifligi  ve  izlemde  solunum  sistemi
yakinmalarinin devami olarak saptandi.
Calisamaya alinan hastalardan 1 tanesi solunum ve
kalp yetersizligi nedeniyle kaybedildi. Diger
hastalarin prognozu iyiydi. Calismamizda mortalite
%2 idi. RSV agisindan riskli 2 hastamizda
Palizumab profilaksis uygulaniyordu. Bu hastalarda
RSV antijeni negatif saptandi.

Sonu¢: RSV, 1 yas altindaki Tiirk ¢ocuklarinda
onde gelen ASYE nedenidir. Ayrica siitcocuklugu
doneminde ozellikle riskli gruptaki hastalarda
onemli mortalite ve morbiditeye yol agmaktadir.
Calismamizda hastalarimizin prognozu genel olarak
iyiydi. Nazofaringeal firga ile alinan siiriinti
orneginden RSV antijen saptanmasi hizli tam
yontemi olarak uygun bir yontemdir.

Anahtar Kkelimeler: Bronsiyolit, siit ¢ocuklugu,
RSV antijeni

Gelis Tarihi / Received: 15.10.2012,
Kabul Tarihi / Accepted: 24.11.2012

Abstract

Aim: Respiratory syncytial virus (RSV) is a major
etiological agent of lower respiratory tract infection
(LRTI) in infants younger than two years of age. It
affects usually low birth weight or Premature
infants and children who have chronic pulmonary
disease, congenital heart disease and immun
deficiency. This study evaluated the incidence and
clinical patterns of RSV infection in infants with
LRTIs.

Methods: Over a 2-month period 50 children
younger than 1 years of age presented with LRTIs
at our Hospital, Pediatric Emergency Department
were evaluated. Nasopharyngeal secretions were
collected for viral investigation of RSV antigen
using RSV respi-strip rapid diagnose Kits.
Associations of variables were tested using standard
statistical tools on SPSS 16.0.

Results: The frequency of RSV infection was 46%
(23/50) for our patient group. There wasn’t any
difference between male and female gender for the
frequency of infection. The hospitality ratio was
lower for female gender (1/1.6). Risk factors
associated with hospitalization were the age of
patient, occurrence of cyanosis at presentation,
positivity of RSV antigen, and continuation of
complaints of respiratory tract. Mortality was % 2
in our patient group (one patient was lost with
pulmonary and cardiac failure).7 patients have risk
factors (5 patients were premature and 2 patients
have congenital heart disease). 2 patients were used
Palivisumab for prophylaxis. We detected RSV
antigen negative who are used palivizumab for
prophylaxis.

Conclusions: RSV is a major etiological agent of
lower respiratory tract infection in Turkish infants
younger than one years of age. RSV is the leading
cause of mortality and morbidity in infancy,
especially for patients with associated risk factors.
Our patients prognose generally was good. The
antigen detection kit for RSV (Coris Biokonsept
RSV Respi—Strip) from nasopharyngeal secretions
was a suitable and accurate diagnostic method.

Key words: Bronchiolitis, infancy, RSV antigen
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GIRIS

Alt solunum yolu enfeksiyonu (ASYE) tiim diinyada bebek ve siit cocuklarinda
mortalite ve morbiditenin ana nedenleri arasindadir (1). Diinya Saglik Orgiitii (DSO)
verilerine gore 2002 yilinda ASYE diinya ¢apinda 3,9 milyon 6liime neden olmustur. Tiim
enfeksiyon hastaliklarina bagli 6liimlerin %6,9’unu olusturmaktadir ve halen 5 yas alt1 6liim
nedenleri arasinda birinci sirada yer almaktadir (2).

Yapilan ¢alismalarda 0—2yas grubunda ASYE’na genellikle viriisler sebep olmaktadir.
0-2 yas grubunda viral ASYE’nin en sik nedeni respiratuvar sinsityal virlis (RSV)’tiir.
Vakalarin % 50’sinden sorumludur (1). DSO verilerine gére tiim diinyada yilda 64 milyon
yeni vaka ve yillik 160000 6liimden sorumludur (2). Sadece ABD’de yilda 100000 — 125000
hastaneye yatisa ve her yil 450°den fazla 6liime neden olmaktadir (3,4). RSV 2 yas altindaki
bebek ve siit cocuklarinda pnémoni, bronsiyolit, trakeobronsit ve krup’un 6nemli nedeni iken
biiyiik ¢ocuk ve eriskinlerde {ist solunum yolu enfeksiyonu (USYE) bulgulariyla kendini
gostermektedir (5). RSV’ye bagli ASYE en fazla 3—4 aylik siit ¢ocuklarinda goriilmektedir
(3).

RSV’ye kars1 6zgiin bir tedavi yontemi olmamasi nedeniyle sikc¢a hafifletici tedavi
yontemleri kullanilmaktadir. Ciddi ASYE olan hastalarda yardimci solunum yontemleri
tedavi segenegi olarak kullanilabilmektedir (6).

Profilaksi siddetli enfeksiyonun kontrol altina alinmasi1 amaciyla kullanilmaktadir. Bu
amagcla poliklonal RSV—intraven6z immiinglobulin (RSV-IVIg [RespiGam] ) ve monoklonal
antikorlar (Palivizumab) kullanilmaktadir. Profilaktik antikor tedavisi yiiksek maliyet
nedeniyle sadece yiiksek riskli hastalar i¢in 6nerilmektedir (7,8).

Bebek ve siit ¢ocuklarinda viral ASYE’nin en 6nemli nedeninin RSV olmasi nedeniyle
Cocuk Acil Servisimizde ASYE tanis1 konulan hastalarda RSV sikliginin belirlenmesini ve

hastaligin klinik 6zelliklerinin degerlendirilmesini amagladik.

MATERYAL ve METOD

Nisan — Mayis 2008 tarihleri arasinda Saghik Bakanligt Okmeydani1 Egitim ve
Arastirma Hastanesi Cocuk Acil Servisine ASYE belirti ve bulgulariyla bagvuran 0-1 yas
grubundaki 50 hasta c¢alismaya alindi. Hastalar rastgele olarak secildi ve calisma prospektif
olarak yiiriitiildii. ASYE bulgulart; okstiriik, hirilti, ates, morarma ve nefes almada zorluk
yakinmalar1 ve muayenedetakipne, apne, siyanoz, ¢ekilmeli solunum, hisilti, oskiiltasyonla

ekspiryum uzunlugu, ral ve ronkus saptanmasi ile belirlendi.
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Calismaya alinan hastalardan ilk 24 saat i¢inde hekim tarafindan nazofaringeal firga
ile stirlintii 6rnegi alindi. Alinan 6rnek 0,5 ml (16 damla Coris marka test sollisyonu) test
soliisyonuna eklenip 10 dk gectikten sonra Coris marka Biokonsept RSV Respi—Strip test
cubugu daldirilarak 15 dk daha bekletildi. Test ¢cubugundaki tek cizgi negatif, ¢ift cizgi ise
pozitif sonucu gosterdi. Toplam test 25 dakikada tamamlandi.

Istatistiksel veri analizi icin SPSS 16,0 progranu kullamldi. Karsilikli kiyaslama ve
yatisa etki eden faktdrlerin degerlendirilmesi icin Nonparametrik Iki Ornek Kolmogrov-
Simirnov testi ve Mann—Whitney U testleri, Palivizumab etkinliginin degerlendirilmesinde ise

Varyans Analiz yontemi kullanildi. p<0,05 anlamli olarak kabul edildi.

BULGULAR

ASYE tanisi konulan 0 — 1 yas grubundaki 50 hastamizin 25’1 kiz, 25’1 erkekti.
Bagvuru aninda hastalarin yaslar1 21 — 350 giin arasindaydi. Yas ortalamasi erkeklerde 148,1
giin, kizlarda ise 146 giindii. Bagvuru oncesinde yakinmalarin baslama siiresi 1 — 29 giin,
ortalama 5,38 + 5,8 giin olarak hesaplandi.

Bagvuru anindaki yakinmalar1 Caligmaya alinan hastalarin 47’sinde hiriltt (%94), 47
hastada Oksiirlik (%94), 30 hastada nefes almada zorluk (%60), 18 hastada ates (%36), 9
hastada morarma (%18), 8 hastada diger yakinmalar (%16) mevcuttu.

Klinigimize bagvuran ve ASYE tanis1 konulan hastalardan 5’inin genel durumu iyi
(%10), 41’inin genel durumu orta (%82), kalan 4 hastanin ise genel durumu kotiiydii (%8).

Fizik muayenede hastalarin 32’sinde interkostal cekilme (IKC) (%64), 27’sinde
subkostal c¢ekilme (SKC) (%54), 9’unda burun kanadi solunumu (BKS) (%18), 1’inde
suprasternal ¢ekilme (SSC) (%2), 32’°sinde takipne (%64), 6’sinda siyanoz (%12) mevcuttu. 7
hastada ise inspeksiyonla herhangi bir bulgu saptanmadi (%14). Akciger oskiiltasyonunda ise
44 hastada ekspiryum uzunlugu (%88), 44 hastada ronkus (%88), 32 hastada ral saptandi.
Bayin muayenesinde 32 hastada hepatomegali saptandi.

Atak sayist sorgulandiginda hastalarimizin 31’inde ilk atak (%62), 15’inde 2 atak
(%30), 3’linde 3 atak (%6), 1’inde ise 4 ve iizerinde atak (%2) mevcuttu. RSV antijeni pozitif
olan hastalarin 18’inde ilk atak (%78,2), 3’linde 2. atak (%13,8), 1’inde 3. atak (%4), 1’inde 4
ve lizeri atak (%4) mevcuttu.

Hastalar RSV enfeksiyonu acgisinda ciddi risk faktorii yoniinden sorgulandiginda, 5
hastada prematiirite (%10), 2 hastada dogumsal kalp hastalig1 (%4) mevcuttu. Diger ciddi risk

faktorii olan hasta saptanmadi.
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Hastalarimizin 23’iinde RSV antijeni pozitif (%46), 27°sinde RSV antijeni negatif
(%54) saptandi. RSV antijeni pozitif olan hastalarin 12’si erkek, 11°1 kizdu.

Hastalarimizin 13’1 (%26) yatirilarak tedavi edildi. Hastaneye yatirilarak tedavi géren
hastalarin 8’1 erkek, 5’1 kizdi. Erkek hastalarin 1,6 kat daha fazla hastaneye yattig1 saptandi.
Yatirilan hastalarimizin 11’inde RSV antini pozitif, 2’sinde, ise RSV antijeni negatifti.
Yatirilarak tedavi goren hastalarimizdan 3 erkek hasta yasit 3 aydan kiigiik olmasi, 1 erkek
hasta bronkopndmoni, 4 erkek ve 5 kiz hasta ise solunum semptomlarinin devami nedeniyle
hastaneye yatirilarak tedavi edildi. Hastaneye yatis siireleri karsilagtirildiginda; erkek hastalar
7,5 giin, kiz hastalar ise 9,8 giin yatirilarak tedavi edildi.

Down sendromu ve dogumsal kalp hastaligi tanili RSV antijeni pozitif olan hastada
solunum yetersizligi gelismesi {izerine pediatrik yogun bakim iinitesine sevk edildi. Ancak
solunum ve kalp yetersizligi gelismesi nedeniyle hasta kaybedildi.

Cinsiyete gore nonparametrik Kolmogorov — Simirnov yontemi ile yas, yakinmalarin
baslama zamani, yakinmalar, fizik muayene bulgulari, atak sayilari, RSV ac¢isindan risk
faktorleri, RSV antijen durumu, profilaksi alip almadigi, klinik izlem ve yatis durumu
acisindan karsilastirildiginda higbir parametrede istatistiksel anlamli fark saptanmadi.

RSV durumu agisindan nonparametrik Kolmogorov — Simirnov ydntemi ile yas,
cinsiyet, yakinmalarin baslama zamani, yakinmalar, fizik muayene bulgulari, atak sayilari,
RSV acisindan risk faktorleri, profilaksi alip almadig, klinik izlem ve yatis durumu agisindan
karsilastirildiginda ise sadece yatis sayilarinda istatistiksel anlamli fark saptandi. Bu
karsilagtirma sonucunda RSV antijeni pozitif saptanan hastalarin istatistiksel anlamli olarak
hastaneye daha fazla sayida yatirildigi goriildii.

Yatisa etki eden faktorler nonparametrik Kolmogorov — Simirnov yontemi ile
karsilastirilarak saptandi. Inceleme sonucunda hasta yasi, basvuruda morarma yakinmasinin
olmasi, RSV antijen pozitifli§i ve 8. saat sonunda solunum sistemi semptomlarinin devami
yatisa etki eden faktorler olarak belirlendi.

Yirmialtinc1 gebelik haftasinda dogan ve profilaksi amaciyla 5 doz Palivizumab
kullanan 2 hastada RSV antijeni negatif olarak saptandi. Profilaksi amaciyla Palivizumab
kullaniminin RSV durumu iizerine olan etkisi Varyans Analiz yontemiyle degerlendirildi.
Palivizumab kullanan hastalarda istatistiksel anlamli olacak gsekilde RSV antijeni negatif

olarak saptandi.

Mustafa Kemal Univ.Tip Derg, Cilt 3, Say1 12, Yil 2012



Taner Hafizoglu ve Ark.23

TARTISMA

RSV nedenli ASYE kis aylarinda (Kasim—Nisan) sik goriilmekte ve en sik 3—6 aylik
siit cocuklarmi etkilemektedir. ilk yilin sonunda siit ¢ocuklarmin %50’si ve 2. yilin sonunda
ise neredeyse tamami RSV ile enfekte olmaktadir (3,9).

ABD’de RSV nedenli ASYE sonucunda yillik hastaneye yatis 125.000 civarindadir
(3). RSV enfeksiyonunun prognozu saglikli ¢ocuklarda daha iyi iken kalp, akciger, immiin
sistem hastalig1 olanlarda daha kot seyretmekte, mortalite ve morbiditesi belirgin olarak
yiiksek olmaktadir (10,11). RSV nedenli ASYE sebebiyle hastaneye yatirilan hastalarda
mortalite saglikli ¢ocuklarda %0,5-1 iken bu oran dogumsal kalp hastalarinda %3-33,
akciger hastaligi olanlarda ise %44 olarak bildirilmektedir (3,9). Literatiirle uyumlu olarak
RSV nedenli ASYE sonucunda hastaneye yatirilan olgularimizda prognoz iyiydi. Ancak
Down sendromu ve dogumsal kalp hastaligi tanili bir olgumuza yogun bakim ihtiyaci oldu ve
bu hastamiz solunum ve kalp yetersizligi nedeniyle kaybedildi. Caligmamizdaki mortalite
orani %?2 idi. M. Erten ve ark. yaptigi ¢calismada da prognoz iyi bulundu (9). Ancak 3 hastada
(2 prematiire ve 1 kardiyomiyopatili olgu) yogun bakim ihtiyact gerekliligi bildirildi.
Goriildugii gibi RSV nedenli ASYE saglikli bebeklerde daha selim seyretmekle birlikte altta
yatan hastalig1 olanlarda (prematiirite, dogumsal kalp hastaligi, koroner arter hastaligi, immiin
sistem hastalig1) agir seyretmektedir (5).

Her iki cinste RSV nedenli ASYE gelisme ihtimali ayn1 olmakla beraber 6zellikle
gelismis ve endiistrilesmis lilkelerde erkek cocuklarda enfeksiyon daha agir seyreder ve
hastaneye yatis oranlar1 da daha fazla olmaktadir. Yazinda yatis orami erkeklerde kizlardan 2
kat daha fazla bildirilmektedir (3). Calismamizda da hastaneye yatis oranlar1 erkek hastalarda
1,6 kat daha fazlaydi. Ancak kiz hastalarda hastanede kalis stiresi daha uzundu. Bununla ilgili
yazinda veri bulunamadi. Her iki cinsiyet agisindan hastaneye yatis oranlar1 ve hastanede kalis
streleri agisindan istatistiksel anlamli fark saptanmadi. Betiil Acunas ve ark. yaptigi
caligmada da hastaneye yatirilarak tedavi edilen hastalarin ¢ogunlugunu erkek hastalar
olusturmaktaydi (11). Yatis oram1 erkeklerde kizlardan 2 kat daha fazlaydi. Hastalarin yatis
stireleri agisindan bakildiginda RSV antijen durumuna gore degerlendirildiginde istatistiksel
anlamli fark saptanmadi.Narli ve ark. yaptig1 ¢aligmada da erkek/kiz oram 2 idi (10).

Hastalarimizda en fazla goriilen yakinma hirilt1 (94) ve oksiiriik (%94) idi. Sonrasinda
ise nefes almada zorluk (%60), ates (%36), morarma (%18) ve kusma (%16) yakinmalari

gelmekteydi. Ertem ve ark.yaptigi calismanin yakinmalari sorgulandiinda ates (%100), bas
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agrist (%66), kas—eklem agrist (%66), suur bulanikligi (%40,6), kusma (%40), dokiintii
(%33), gogiis agrisi—oksiiriik (%13) mevcuttu (9). Narli ve ark. yaptig1 calismadaki yakinma
sorgusunda en sik goriilen yakinma burun akintistydi (%55,6) (10). Ayrica sirasiyla solunum
sikintist (%40,7), apne (%40,7), ates (%37), okstiriik (%33,3), siyanoz (%11,1) ve daha az
hastada ise hiriltili solunum (%3,7) izlendi. Tanir ve ark. yaptig1 ¢alismada baslica bagvuru
yakinmalart oksiirik (%97,2), burun tikanikligi (%88,9), hirilt1 (%86,6), ates (%66,7),
beslenme giicliigiiydii (%41,6) (12). Yakinma sorgulamasi karsilastirildiginda sonuglarimiz
Tanir ve ark. yaptigt c¢alisma ile uyumlu olarak saptandi. Textbook bilgisi ile
karsilagtirdigimizda ise RSV nedenli ASYE gelisen hastalarda oncelikle burun akintisi,
farenjit goriiliir. Sonrasinda Oksiirlik, hafif ates ve hisiltinin goriilebildigi bildirilmektedir.
Hastaligin daha da ilerledigi olgularda ise oksiiriik ve higiltinin daha da arttig1, hava agliginin
ve ¢ekilmeli solunumun basladigi, gégiis 6n arka capinin ve dakika solunum sayisinin arttigi,
siyanoz ve apne ataklarinin gelisebildigi bildirilmektedir (13).

Fizik muayene bulgular1 acisindan karsilastirdiginda cinsiyete ve RSV antijen
durumuna gore bakildiginda istatistiksel anlamli fark saptanmadi. Fizik muayene bulgulari
hastaneye yatis1 etkileyen faktorler arasinda degildi. Calismamizdaki sonucglar Tanir ve
ark.yaptig1 ¢alisma ile uyumlu bulundu.

Hastalarimizda RSV antijeni, nazofaringeal firca ile alinan siiriintii 6rneginin hizli tam
kiti ile enzim immiinoassay yOntemiyle hasta basinda doktor tarafindan saptandi. Sonug
olarak RSV siklig1 erkek hastalarda %48, kiz hastalarda ise %44°ti. ilk 1 yasta siit
cocuklarinin % 50’sinin RSV ile enfekte oldugunu diisiindiigiimiizde saptadigimiz RSV
siklig1 yazin ile uyumlu olarak degerlendirildi (5).

Erten ve ark. ASYE’li hastalarda, indirekt immiinfloresan yontemi ile monoklonal
antikor kullanilarak yaptig1 calismada RSV siklig1 %63 olarak saptandi (9).

Tanir ve ark. ASYE belirti ve bulgulariyla bagvuran 2 yas altindaki 81 bebekte,
nazofaringeal aspiratta RSV antijeni saptanmasi ve serumda RSV IgM, IgG titre tayinleri
enzim immiinoassay kitleri kullanilarak yapildi (12). Calismada toplam 36 (%44,7) hastada
RSV enfeksiyonu saptandi. Bu hastalarin 33’i (%40,7) RSV antijen pozitifligi, 3’i (%3,7)
RSV IgM pozitifligi ile tan1 aldu.

Izmir’de imre Altuglu ve ark. akut bronsiyolit tanis1 almis hastalar ¢alismaya alindi.
Nazofaringeal siirtintii  6rneklerinin  indirekt immiinfloresan yoOntemiyle incelenmesi
sonucunda 50 hastanin 16’sinda (%32) viral antijen saptanmis. Viral antijen saptanan

hastalardan 13’iinde (%26) RSV antijenin pozitif oldugu goriildii (1).
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Gregson ve ark. yaptig1 ¢alismada Coris Biokoncept RSV Respi—Strip hizli tani kiti
ile RSV icin direkt immiinfloresan antijen testi olan Simulflour respiratory screen test’i
hassasiyet, 0zgiilliik, etkinlik, maliyet ve kullanilabilirlik yoniinden karsilastirildi (14). Coris
Biokoncept RSV Respi—Strip hizli tani kitinin hassasiyeti %92, 6zgiilliigii %98 ve tanidaki
etkinligi ise %95 olarak saptandi. Direkt flouresan antijen testine goére hassasiyeti diigiik
olarak saptanmasina karsin kolay uygulanabilirligi, daha ucuz olusu ve 6zel egitime gerek
olmamasi nedeniyle uygulanabilir bulundu.

Bizim calismamizda hastaneye yatisa etki eden faktorler; hasta yast (p=0,003),
basvuruda morarma yakinmasiin olmasi (p=0,022), RSV antijen pozitifligi (p=0,011) ve
klinik izlemde 8. saat sonunda solunum sistemi semptomlarinin devami (p=0,003) istatistiksel
olarak hastaneye yatis ile iligkili bulundu. Kalp atim hiz1 ise istatistiksel olarak sinirda
iligkisiz olarak saptandi (p=0,057 ). Vaka sayisimin arttirilmasiyla yatisa etki edebilecek
faktorlerden biri olabilecegi diisiiniildii.

Profilaksi amaciyla Palivizumab kullanimimin RSV durumu {izerine olan etkisi
Varyans Analiz yontemiyle degerlendirildi. Palivizumab kullanan hastalarda istatistiksel
anlamli olacak sekilde RSV antijeni negatif olarak saptandi (p=0.039).

Tiim diinyada Palivizumab etkinliginin degerlendirilmesi amaciyla yapilan tek, en
genis, uluslararasi ve ¢ok merkezli, rastgele, ¢ift kor ve plasebo kontrollii ¢aligma impact RSV
calisma grubu tarafindan yapildi. Calisma sonucunda Palivizumab kullanan grup plasebo
grubu ile karsilastirildiginda hastaneye basvuru oranlarinda %355, hastaneye yatis oranlarinda
ise %59 azalma saptandi. Ayrica Palivizumab kullanan grupta yatis siiresinde kisalma ve
oksijen ihtiyacinda azalma mevcuttu (15).

Rosalyn J. Singleton ve ark. Alaska Yerlilerinde giineybati Alaska’da yaptig
calismada 1993—-1996 yillar1 arasinda RSV nedenli hastaneye yatis oraninin ABD’nin genel
poplilasyonuna gore 5 kat daha fazla oldugu saptandi (11). Bunun iizerine baslatilan RSV
profilaksi caligmasi sonucunda 1998 sonbaharindan itibaren riskli siit c¢ocuklarina
Palivizumab tedavisi uygulandi. 2003 yilinda Alaska Yerlilerinde 6zellikle riskli gruptaki
hastalarin hastaneye basvuru oranlarinda belirgin azalma saglanmasina karsin term
bebeklerdeki RSV nedenli ASYE sonucunda hastaneye basvuru oranlarinda hafif bir diigme
oldugu goriildii. Ancak RSV halen Alaska’da profilaksi ¢alismasi siirdiiriilmesine karsin ABD
genelindeki RSV nedenli ASYE sonucunda hastaneye yatislardan hala 3 kat daha fazla

hastaneye yatisa sebep olmaktadir.
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Ozet

Amag: Tirkiye’de atesli silah kullaniminin ciddi
boyutlardadir ve 6nemli bir halk sagligi sorunu
haline gelmistir. Bu ¢alismada ki amacimiz;
Tirkiye’de atesli silahlarin en sik kullanildig
illerinden biri olan Sanliurfa’daki bir devlet
hastanesi saglik kuruluna silah ruhsatt alimi icin
basvuran kisilerin sosyodemografik 6zelliklerini
incelemektir.

Yontemler: Sanliurfa’daki bir devlet hastanesi
psikiyatri poliklinigine silah ruhsati almak igin
saglik kurulu raporuna basvuran bireyler ¢aligmaya
dahil edildi. Hastaneye Ekim 2010- Mart 2012
tarihleri  arasinda  gerceklesen 284  basgvuru
incelendi.

Bulgular: Calismamizda basvurularin  %95,4°1
(n=271) erkek, %4,6’1 (n=13) kadinlardan olustugu
goriilmektedir. Sahislarin %12’si (n=34) 18-25,
%28,5> (n=81) 26-35, %27,1’i (n=77) 36-45,
%21,5°1 46-55 (n=61) yas araliginda ve %10,9’u
(n=31) 56 yasin Ustiindeydi. %89,4’i evliydi.
Bagvuran kigilerin %42,2’si aylik bin liranin altinda
geliri oldugunu ifade ederken %30,4linlin ise ig
bin lira {stii geliri oldugu goriildi. Egitim
durumuna bakildiginda %4,9’un (n=14) okuma
yazma bilmedigi, %29,2°nin (n=146) ilkdgretim
mezunu, %30,6’sinin (n=87) ortadgretim ve kalan
%13’tin (n=37) ise yiiksek Ogrenim gordigi
anlagilmistir. Bagvuranlar tarafindan silahlanma
gerekeeleri olarak giivenlik %81,3, miras kalmis
olmast %4,2, riskli iste c¢alistyor olma %#4.9,
komsusunda silah bulunmast %2,8 ve diger
nedenler %6,7 gosterildi. Sahislarin  yapilan
psikometrik incelemesi ve psikiyatrik
degerlendirme neticesinde toplam  %4,7’sinde
(n=13) ruhsal hastalik oldugu tespit edildi.

Sonug: Silahlanma intihar, adam 6ldiirme/yaralama
gibi ciddi toplumsal sorunlari artiran Snemli bir
halk sagligt sorunudur. Caligmamizda Sanliurfa’da
sosyoekonomik oOzelliklerine gore her kesimden
silah ruhsati alimi i¢in bagvurularin oldugu
goriilmekte olup silahlanmanin bu ilimizde ele
alinmas1 gereken ciddi bir halk sagligi sorunu
oldugu diisliniilebilir. Ayrica silah ruhsati igin
yapilan basvurularda ayrintili psikiyatrik muayene
ve psikometrik inceleme yapilmalidir.

Anahtar kelimeler: Silah ruhsati, saglik kurulu,
Sanliurfa

Abstract

Aim: Usage of firearms is high in Turkey and is an
important public health problem. Aim of this study
is to examine the  sociodemographical
characteristics of persons who admitted to Health
Committee of a state hospital in Sanlwurfa, one of
the southeastern cities of Turkey known with
firearm use, to obtain a gun license.

Methods: This study has included 284 people who
were admitted to Health Committee of State
Hospital in Sanliurfa to take gun license between
October 2010 and March 2012.

Results: Among all participants 95,4% (n=271)
were male and 4,6% (n=13) were female.
Participants' age ranges were as follows; 12%
(n=34) of were between 18-25, 28,5% (n=81) of
were between26-35, 27,1% (n=77) 36-45,21,5%
(n=61) of were between 46-55 and 10,9% (n=31)
of were above 56 years old. 89,4% of participants
were married. Monthly income of the %42,2
participants were below 1000 Turkish Liras, 30,4%
of were above 300 Turkish Liras. Fourteen of the
participants were illiterate, whereas, 146 were
primary school graduates, 87 were high school
graduates, and 37 were found to be a graduate of a
college or university. The reported reasons of
applicants for arming were as follows; 81,3% for
personal safety, 4,9% against high risk due to their
work, 4,2% had inherited gun from their parents,
2,8% had armed neighbors, and 6,7 reported some
other miscellenous reasons. The psychiatric and
psychometric evaluations by the health committee
revealed psychiatric disorders in 4.7% (n=13) of the
participants

Conclusion: Armament is a major public-health
problem that increases some serious social
problems, such as suicide, murder/wounding.
Applications for purchasing a gun license have been
observed from all socioeconomic levels of Sanliurfa
and armament can be considered as a serious
public-health problem that should be addressed in
this city. On the other hand, a detailed psychiatric
and psychometric evaluation should be performed
for the applications for gun license.

Key words: Gun license, health committee,
Sanlurfa.
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GIRIS

Atesli silahlar ve bigaklar ile diger aletler hakkinda yonetmelige gore silah, ‘uzaktan
veya yakindan canlilar1 Oldiirebilen, yaralayan, etkisiz birakan, canli organizmalar1 hasta
eden, cansizlar1 parcalayan veya yok eden ara¢ ve aletlerin timii’ big¢iminde tanimlanmaktadir
(D).

Tiirkiye’de atesli silahlara karsi egilim oldugu bilinmekte ve son yillarda bireysel
silahlanmada artis oldugu goézlenmektedir (2). Tiirkiye’de, ortalama 2,5 milyon civarinda
ruhsatli, bunun en az 3 kat1 da ruhsatsiz silah olmak tizere yaklagik 8 ile 10 milyon civarinda
bireysel silah oldugu tahmin edilmektedir (3). Tiirkiye’de yapilan ¢alismalarda atesli
silahlarin %66-%75,6’sinin ruhsatsiz oldugu belirlenmistir (1). Cinayet olgularinda yapilan
bir arastirma da ruhsatsiz silah kullaniminin ruhsatli silah kullanimina orani 4/1 olarak
bulunmustur (1,4).

Silaha kars1 artan 1ilgi, siddet eylemlerinin ve su¢ oranlarinin artmasina neden
olmaktadir. Ekonomik, siyasal, cinsel, cebir ve siddet bigiminde islenen suglarda atesli
silahlar 6nemli yer tutmaktadir (1).

Cinayet girisimlerinin 6nemli bir kisminda atesli silahlar kullanilmaktadir. Bunula
beraber ev i¢i cinayetlerin 6nemli bir kisminda da yine atesli silah kullanilmaktadir. Adli Tip
Enstitiisi’nlin 12 yillik bir arastirmasinda tim es o6ldiirme vakalarinda atesli silahlarin
kullanilma oraninin %35 oldugu tespit edilmistir. Yine 2000 yilinda Bakirkdy Psikiyatri ve
Tedavi Arastirma Merkezi tarafindan yapilan bir calismada Istanbul’daki bir ceza evinde
kadin mahkumlarin %40’1 adam o6ldiirme sugundan dolay1 ceza evinde ve bu kadinlarin
oldiirdiigli sahislarin neredeyse %80°1 esleridir. Erkeklerin kadinlara gore cok daha fazla
silahlandig1 diistiniildiigiinde, kadinlar ve ¢ocuklarin da en az erkekler kadar magdur oldugu
goriilmektedir. Evde silah bulunmasi potansiyel olarak aile i¢i siddet ve sug¢ icin risk
faktoridiir (5,6).

Intihar girisimlerinde atesli silahlarin sik kullanildigi ve bu girisimlerin Sliimle
sonug¢lanma olasiliginin daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Evde bir silahin bulunmasi intihar
vakalariin artmasina yol agmaktadir. Diinyada her yil bir milyon kisi intihar nedeniyle
Olmektedir. Atesli silah ile intihar, zehirlenme (intoksikasyon) ile yoluyla yapilan
intiharlardan sonra en sik kullanilan intihar yontemidir (7).

Ulkemizde silaha olan egilim bolgesel farkliliklar gostermektedir. Ruhsatli silah
basvurusunda Karadeniz Bolgesinde doganlarin ilk sirada yer aldigi belirtilmekte olup,

ruhsatsiz silah kullaniminin da yaygin oldugu disiiniilmektedir. Giineydogu Anadolu

Mustafa Kemal Univ.Tip Derg, Cilt 3, Say1 12, Yil 2012



Abdullah Atli ve Ark.30

Bolgesinde ise hem cografik 6zellikler hem de Irak, Suriye gibi Tiirkiye’ye komsu iilkelerin
siirinda oldugu icin legal ve illegal silahlanmanin fazla oldugu diisiiniilebilir (1, 8, 9). Bu
calisgmamizin amact; Giineydogu Anadolu Bolgesi illerimizden Sanliurfa’da silah ruhsati igin
saglik kuruluna basvuran olgularin sosyodemografik o6zelliklerinin  ve silahlanma
gerekgelerinin incelenmesidir.

YONTEM

Sanlurfa’da bir devlet hastanesi psikiyatri poliklinigine silah ruhsati almak i¢in saglik
kuruluna Ekim 2010- Mart 2012 tarihleri arasinda bagvuran bireyler ¢alismaya dahil edildi.
Saglik kuruluna silah ruhsati almak icin bagvuran 271 (%95,4)’1 erkek, 13 (%4,6)’l kadin
olmak iizere toplam 284 kisi ¢alismaya dahil edildi. Orneklemdeki bireylerin cinsiyetleri,
yaslari, 6grenim durumlari, sosyoekonomik diizeyleri, meslekleri, ikamet yerleri, silahlanma
gerekgeleri, silah alma ruhsati 6ncesi kendilerini silah ruhsati almaya itecek dnemli bir olay
varligi, medeni halleri, psikopatoloji varligi ve bu degiskenlerin birbiri ile olan iligkileri
degerlendirilmistir. Ayrica tiim bagvuranlara genel psikopatoloji taramasi yapmak amaciyla
belirti tarama 6lgegi (symptom check list-90 revised, SCL-90-R) uygulanmustir.

Istatistiksel Analiz “SPSS for Windows 18 paket” programida yapilmistir.
Tanimlayicr istatistikler siirekli degiskenler i¢in ortalama, standart sapma veya ortanca deger
bulunmus ve vaka sayist (%) olarak gosterilmistir. Numerik olarak karsilagtirmalar igin
parametrik testler ve grup karsilastirmalari i¢in ise non-parametrik testler kullanilmigtir.
Numerik karsilastirmalarda Ki kare testi ve non-parametrik testlerde ise Mann Whitney U
testi kullanilmistir. P<0,05 i¢in sonuglar istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

BULGULAR

Olgular yas araliklarina gore degerlendirildiginde en sik bagvurunun 26-35 yas
araliginda (n=81, %28,5) oldugu saptandi. Daha sonra siras1 3645 yas grubu (n=77, %27,1),
4655 yas grubu (n=61, %21,5), 18-25 yas grubu (n=34, %12) ve 56 ve lizeri yas grubu
(n=31, %10,9) gelmekteydi.

Silah ruhsati almak i¢in kurulumuza basvuru yapan 284 kisiden 271°1 (%95,4) erkek,
13’1 (%4,6) kadindi (Tablo 1).
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Tablo—1: Yas Araliklarina Gore Cinsiyet Dagilimi

Cinsiyet Yas Araliklan

18-25 Yas 2635 Yas 3645 Yas 46-55 Yas 56 ve iizeri

Aralig Aralig Aralig Aralig1 Yas Aralig
Erkek 27 79 73 61 31

%9,507 %27,817 %25,704  %21,479  %10,915
Kadin 7 2 4 0 0

%2,465 %0,7 %1,41

Ogrenim durumuna gére olgular incelendiginde; 14 (%4,9) olgunun hi¢ okuma yazma
bilmedigi, 83 (%29,2) olgunun ilkokul mezunu oldugu, 63 (%22,2) olgunun ortaokul mezunu
oldugu, 87’sinin (%30,6) lise mezunu oldugu ve 37’sinin (%13) yiiksekokul ya da tiniversite
mezunu oldugu tespit edilmistir (Tablo 2). Ogrenim durumu cinsiyetlere gore
karsilastirildiginda erkeklerden 13 (%4,58) olgunun okuma yazma bilmedigi, 79’nun
(%27,82) ilkokul, 60’nin (%21,13) ortaokul, 84’niin (%29,58) lise ve 35’nin de (%12,3)
yiiksekokul ya da {iniversite mezunu oldugu tespit edilmistir. Kadinlardan 1’inin (%0,35)
okuma yazma bilmedigi, 4’iiniin (%1,41) ilkokul, 3’iiniin (%1,06) ortaokul, 3’iiniin (%1,06)
lise ve 2'sinin (%0,7) ise yliksekokul ya da liniversite mezunu oldugu bulunmustur (Tablo 2).

Tablo-2: Yas ile Ogrenim Durumunun Karsilastirilmasi

Yas Okuma yazma| | Yiiksek
Ilkokul | Ortaokul | Lise
Araliklar: bilmiyor OKkul
8 8 10 6
18-25
%0,7 %2,82 %2,82 %3,52 %2,46
4 15 22 25 15
26-35
%1,41 %35,28 %7,75 %8,8 %35,28
3 24 17 27 6
3645
%1,06 %8,45 %35,99 %9,51 %2,46
5 22 10 17 7
46-55
%1,76 %7,75 %3,52 %35,99 %2,46
) 0 14 6 8 3
56 ve iizeri
%0 %4,93 %2,46 %2,82 %1,06

Olgularimizdan 254’1 (%89,4) resmi nikahli olup, 29’u (%10,2) bekardi. 1 olgu
(%0,35) medeni durumunu dul olarak belirtmisti. Evlilik oranlarinin cinsiyete gore degisimi

incelendiginde; kadinlardan 3 (%1,06) olgunun ve erkeklerden 26 (%9,16) olgunun bekar
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oldugu, kadinlardan 10’unun (%3,5) erkeklerden 244’niin (%85,97) evli oldugu ve sadece
erkeklerden 1’nin (%0,35) kendisinin medeni durumunu dul olarak belirttigi tespit edilmistir.

Olgularimizin 268’1 (%94,4) ekonomik olarak aktif oldugunu ve 16’s1 (%5,6) ise ekonomik
olarak aktif olmadigini beyan etmisti. Ekonomik olarak aktif oldugunu belirtenlerden 259°u
(91,2%) erkek iken 9’u (%3,17) kadindi. Ekonomik olarak aktif olmadigini belirten 12
(%4,23) erkek olguya kars1 4 (%]1,4) kadin olgu bulunmakta idi. Olgularin gelir durumlari
incelendi. Gelir durumuna gore 2 (%0,7) kisi hi¢bir geliri olmadigini beyan etmis olmasina
karsin geri kalan 282 (%99,3) kisi geliri oldugunu belirtmisti. Olgularin gelir durumu grafik-
1’de belirtilmistir. Olgularin ekonomik olarak aktif olup olmadiklar1 hususundaki beyanlari
kendi belirttikleri gelir durumlart ile karsilastirildiginda ekonomik olarak aktif oldugunu
belirten olgulardan 114’1 (%40,14) 0-1000 TL arasinda, 72’si (%25,35) 1000-3000 TL
arasinda ve 82’si (%28,87) de 3000 TL ve lizerinde gelir beyan etmislerdir. Ekonomik olarak
aktif olmadigin1 belirten 16 olgudan 2’si (%0,7) herhangi bir gelirlerinin olmadigi, 4’
(%1,41) 0-1000 TL aras1, 6’st (%2,11) 1000-3000 TL aras1 ve 4’ii (%1,41) ise 3000 TL ve

iizerinde gelirinin oldugunu beyan etmisti.

Grafik-1: Gelir Durumunun Kisi Sayisina Gore Degelendirilmesi

M Calismiyor 0-1000TL aras! 1000-3000TL arasi 3000 ve uzeri

1.

GELIR DURUMU -

Olgularimizin 198’si (%69,7) il merkezinde ikamet etmekte olup 86’s1 (%30,3) da il
merkezi disinda (ilge, kdy, mezra vb.) ikamet etmekte idi. Sahislar ¢ocuk sayilarina gore
incelendiginde hi¢ cocugu olmayan 24 (%8,5) olgu oldugu tespit edilmistir. Bagvuru yapanlar
arasinda en ¢ok 53 (%18,7) olgu ile 2 ¢ocugu olanlar gelmekte idi. 4 ¢ocugu olanlar 40
(%14,1) olgu, 3 ve 7 ¢ocugu olanlar ise 29 (9%10,2) olgu oldugu tespit edildi. En az 1 ¢cocugu
olan 17 (%6) olgu bulunmakta iken en ¢ok 14 cocugu olan 1 (%0,35) olgu mevcuttu. Bagvuru
yapan olgular 1-4 ¢ocugu bulunan ve 4 iizeri ¢ocugu bulunanlar diyerek incelendiginde en sik
bagvuru yapanlarin % 49 oraniyla 14 cocugu olanlarin yaptig1 tespit edilmistir. Bagvuru
yapan olgular kardes sayisina gore incelendiginde 2 (%0,7) olgunun 20 kardesi oldugu ve 3
(%1,1) olgunun da sadece 1 kardesi oldugu tespit edilmistir. Kardesi olmayan olgu
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bulunmamaktadir. En sik kardesi bulunma sikliginin 44 (%15,5) olgu ile 7 kardes oldugu
tespit edilmisgtir.

Olgularimiz silahlanma gerekgeleri olarak; 230’u (%81) giivenlik, 12’si (%4,2) silah
miras kalmasi, 11°1 (%3,9) riskli iste calisiyor olma ve 8’1 (%2,8) komsusunun ya da arkadas
cevresindekilerde silah bulunmasi, 3’ (%1) aveilik ve son olarak 1 (%0,35) olgu diigmani
bulunmasini neden olarak gostermistir. Bununla birlikte 19 olgu (%6,7) silah alma ruhsati

nedeni olarak diger nedenleri gostermisti. Silahlanma gerekgeleri grafik-2’de gosterilmistir.

Grafik=2: Silah Ruhsati Alma Bagvuru Nedenleri
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Olgularimizin 255°1 (%89,8) silah alma ruhsat1 6ncesi kendilerini silah ruhsati almaya
itecek Oonemli bir olay yasamadigini belirtmis olup 29’u (%10,2) kendilerini silah ruhsati
almaya itecek herhangi 6nemli bir olay yasadigini beyan etmisti. Silah alma ruhsati i¢in
basvuran olgulara daha 6nce silah bulundurup bulundurmadiklari soruldugunda 181 (%63.7)
olgu daha dnce hig silah bulundurmadigini belirtmis olup 21 (%7,4) olgu 15 yil iizerinde silah
bulundurdugunu beyan etmisti. Olgularin daha 6nce silah bulundurup bulundurmadig: tablo—3
gosterildigi gibidir. Olgularimizin 172’si (%60,6) silah bulundurmak igin, 112’°si (%39,4) ise
silah tagima i¢in ruhsat almak istemislerdi.

Tablo—3: Daha Once Silah Bulundurup Bulundurmadig:

Silah Bulundurdugu ZamanKisi SayisiSikhik

Hig¢ bulundurmamis 181 %63,7
0-5 y1l arast 47 %16,5
5-10 y1l arast 22 %7,7
1015 y1l arast 13 %4,6
15 yil iizeri 21 %7,4
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Tim Bagvurularanlarin 46 tanesinde SCL-90-R’nin en az bir alt dlgeginde kesme
degerinin iizerinde puan tespit edildi. Tespit edilen bu alt Slgeklerin sayisi tablo 4’te
verilmigtir. Daha sonra 46 kisi ile ayrintili bir psikiyatrik goriisme daha yapildi. Toplam
13’tinde (%4,7) ruhsal hastalig1 oldugu tespit edilmistir. Ruhsal hastalik teshisi konulan 13
olguda erkekti. Bu olgulardan 3’ii obsesif-kompulsif bozukluk, 2°si yaygin anksiyete
bozuklukgu, 2’si major depresyon, 1’1 bipolar bozukluk, 2’si psikotik bozukluklar grubunda,
2’si paranoid kisilik bozuklugu ve 1’1 obsesif-kompulsif kisilik bozuklugu olarak
degerlendirildi. Ruhsal hastalik oldugu yoniinde teshis konulan 13 olgudan hepsi de ekonomik
olarak aktif olduklarini belirtmis olup 9’u (%70) 1000-3000 TL aras1 ve 4 (%30) tanesi de 0—
1000 TL arasinda geliri oldugunu beyan etmisti. Hastalik teshisi konulan 10 (%77) olgu evli
iken 3 (%23) olgu evli degildi. Ruhsal hastalik teshisi konulan olgulardan 5 (%38) tanesi
ilkokul mezunu iken 2 (%15) tanesi ortaokul ve 6 (%47) tanesi de lise mezunu idi. Hastalik
teshisi konulan olgulardan 8’1 (%62) giivenlik nedeni ile 3’ (%23) komsu ve yakin
cevresindeki insanlarda silah bulundugundan dolayr ve son 2’si (%15) de riskli iste
calistigindan dolayr silah ruhsati almak istemisti. Bu 13 olgunun 11’1 (%85) daha Once
kendilerini silah ruhsati almaya itecek herhangi bir olay yasamadigini ancak 2’si (%15) boyle

bir olay yasadigini belirtmisti (Tablo-4).

Tablo-4: SCL-90’a gore en az bir alt Olgekte psikopatoloji ihtimali saptanan kisilerin

degerlendirilmesi (n=46)

Alt Olgek Birimi Kisi sayis1 * 0¥ *
Somatizasyon 6 13
Anksiyete 7 15
Obsesif Kompulsif 23 50
Depresyon 10 22
Kisiler Aras1 Duyarlilik 17 37
Psikotik 3 7
Paranoid Diisiince 13 28
Ofke 4 9
Fobik Anksiyete 0 0
Ek Skalalar 16 35

* Ayni kiside birden c¢ok alt 6l¢ek puani yiikselme s6z konusu olabilir.
**Alt 6lgek skorlamasi yliksek olan kisiler arasinda oranlar.
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TARTISMA

Calismamizda silah ruhsati bagvurularinin 6nemli bir kismmi 271’ini (%95,4)
erkekler olusturmustur. Bu bulgu literatiir ile uyumlu beklenilebilecek bir durumdur. Yakin
zamanda Diyarbakir’da yapilan bir calismada silah ruhsati bagvurularinin %97,3’iiniin erkek
oldugu goriilmektedir (10). Ankara’da yapilan bir ¢aligmada ise erkek oran1 %92 bulunmustur
(11). Tiurkiye’de genel olarak silahlarin %95°1 erkeklerde ve sadece %51 kadinlarda oldugu
sOylenebilir (3).

Hastanemize silah ruhsati i¢in bagvuranlarinya yaklasik yarisi 35 yasin altindaydi.
Benzer sekilde olgularimizin yine yaklasik yarist bes yil (eski egitim sistemine gore ilkokul
diizeyinde) ve alt1 bir egitime sahip oldugu goriilmektedir. Bu acgidan bakildiginda Ankara’da
yapilan ¢alismada yas ortalamasinin 45.8 + 11.7 oldugu ve sahislarin sadece %21.9 ilkogretim
mezunu oldugu digerlerinin ise daha yiliksek bir egitime sahip oldugu goriilmektedir (11).
Diyarbakir’da yapilan c¢alismada ise %#4,8 tanesinin ilkdgretim mezunu oldugu tespit
edilmistir (10). Bagvuranlarin 6nemli bir kisminin gen¢ ve ilkokul seviyesinde bir egitim
gormiis olmasi Tiirkiye'nin diger bolgeleri ile karsilastirildiginda Sanliurfa’da daha da
bilingsiz bir sekilde silahlanmanin arttig1 konusunda uyarici niteliktedir.

Bir diger dnemli nokta ise sahislarin ekonomik durumudur. Olgularimizin %89,4’u
resmi nikahl1 olup bagvuranlarin neredeyse 2/3’niin ekonomik durumu iyi degilken bagvuruda
bulunmus olmasi dikkat ¢ekicidir. Bagvuran sahislarin 2/3°1 bir aile i¢in gereken asgari gegim
siirmin altinda geliri mevcutken bunlarin 1/4°t4 ise yoksulluk smirmin altinda oldugu
sOylenebilir. Bu sartlarda bile ailesinin gelirinin bir kismini silah ve silah ruhsatir almak i¢in
kullanilmasi biitiin aile bireylerini magduriyete ugratacak bir faktor olarak goriilebilir.

Uysal ve ark. yaptig1 calismada en sik silahlanma gerekcgesi olarak giivenlik ihtiyaci
gosterilmistir (10). Baska bir calismada ruhsat icin basvuran 800 kisi siklik sirasina gore
silahlanma nedenlerini is riski, evde bulundurmak, avcilik, hobi ve diger nedenler olarak
belirtmislerdir. Istanbul’da yapilan baska bir c¢alismada ise silah ruhsati almayi isteme
gerekgeleri, en sik glivenlik gosterilmis, onu merak-gelenek ve bir yakinindan devir nedeniyle
almak takip etmistir. Bu ¢aligmada olgularin %84,8°1 hayatlar1 boyunca giivenliklerini tehdit
edecek herhangi bir olay yasamadiklarini belirtmislerdir (9). Calismamizdaki katilimcilarsa en
stk silahlanma gerekcesini giivenlik ihtiyact (%81) olarak ifade etmistir. Yine diger
caligmalara benzer olarak olgularimizin 255 (%89,8) tanesi silah alma ruhsati Oncesi
kendilerini silah ruhsati almaya itecek Onemli bir olay yasamadigini belirtmistir. Ayrica

calisgmamizdaki bazi olgularin sadece komsusunda ya da arkadas ¢evresinde silah bulundugu
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icin silahlanmak istediklerini belirtmeleri ise etrafindaki insanlarin tesviki ve ya onlarla
beraber ayni statiide olma isteginin bir tezahiirii olarak algilanabilir.

Herhangi bir tehdit unsuru olmadan giivenlik sebebiyle silahlanmak isteme,
komsumda oldugu i¢in “evime silah almak istiyorum” gibi yersiz nedenlerle asgari ge¢im
smiriin altinda yasayan ailelerin silah almak i¢in resmi kurumlara basvurmalar1 iizerinde
yogun bir sekilde diisiiniilmesi gereken bir durumdur. Bu sekilde bilingsiz silahlanmanin en
ciddi toplumsal yansimasi intihar etme ve adam 6ldiirme/yaralama olarak diisiiniilebilir.

Atesli silahlarin her ne sebeple olursa olsun ev i¢inde bulundurulmasi intihar eylemi
oranlarini arttirmaktadir (12-14). Tiirkiye'de atesli silahla intiharlar 2002 yilinda %18,1 ile
iken 2011 yilinda %26.1°ye yiikselmistir (15). 2011 yilinda {ilke genelindeki 2677 intihar
olayini 37’si Sanlurfa olmus ve bu vakalarin 17’si silahla gergeklesmistir. Intihar olaylarmin
onemli oran1 geng yasta olmakla beraber Altindag ve ark. Sanliurfa’da yapmis oldugu c¢alisma
ile bu bilgi desteklenmektedir (16). Bununla beraber Sanliurfa’da 2010 yili i¢inde 57 adam
oldiirme ve 96 adam yaralama sucu; 2011°deyse 49 adam oOldiirme ve 91 yaralama sugu
islenmistir (15). Daha oOnce Tirkiye'deki cinayet ve yaralama olaylarinin ¢ogunda atesli
silahlarin kullanildigt ve bu adli olaylarin azimsanmayacak bir kisminin aile iginde
gerceklestigini belirtilmisti (17). Dolayistyla intihar etme, adam yaralama/6ldiirme gibi bazi
ciddi sosyal sorunlarin artmasinda silahlanmanin 6nemli etkisi olabilir. Unutulmamasi
gereken dnemli bir diger konu ise kaza sonucu olan dliimlerdir. Istatistikler incelendiginde
iilkemizde 2007 yilinda 873, 2008 yilindaysa 749 6liim olay: atesli silahlarla olusan kaza
sonucu gerceklesmistir (18).

Silah ruhsati1 alimi i¢in bagvuran olgularin halihazirda yapilan ruhsal durum muayenesi
ve alinan 6zge¢mis bilgileri neticesinde %95,3’iin de herhangi bir ruhsal hastalikmevcut
degilken, %4,7’inde ise bir ruhsal hastalik teshisi oldugubelirlendi.. Ruhsal hastalik tanisi
konulan olgularin 13’1 erkekti. Diyarbakir’da yapilan benzer bir ¢aligmada ise %1.7 oraninda
ruhsal hastalik oldugu tespit edilmistir. Silah ruhsatt alimi i¢in basvuran sahislarda da
psikopatoloji olabilecegi ve atesli silah kullanmaya aday kisilerin ayrintili degerlendirilmesi
gerektigi akilda tutulmasi gereken 6nemli bagka bir durumdur.

SONUC

Yapilan ¢alismagmlarla beraber ¢alisma verilerimiz incelendiginde Tirkiye nin diger
illerinde oldugu gibi Sanliurfa’da da silahlanma ciddi boyutlara ulasmistir. Sanlurfa gibi silah

temininin kolay oldugu sinir illerde ruhsatli silahtan daha fazla ruhsatsiz silah mevcut oldugu
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diistintildiiglinde silahlanmanin Sanliurfa i¢in ele alinmasi gereken ciddi bir halk saglig
sorunu oldugu kabul edilmeli.

Ulkemizde alinan silah ruhsati i¢in alman raporlarin gegerlilik siireleri bes yildir. Bu
bes yillik siirede kisilere herhangi bir ek denetim uygulanmamaktadir. Ulkemizde silah ruhsati
alma yas1 ise 21°dir. Ruhsat gegerlilik siirelerinin kisaltilmasi, ruhsat alma yasmin artirilmasi
ile beraber silah ruhsati almak isteyen kisileri i¢in bir egitim programi diizenlenip bu kisilere
silah tanitilmasi, silahla ilgili aile i¢i ve gevresel risklerin ve bunlardan korunma yollarinin
Ogretilmesi resmi kurumlarca degerlendirilmesi gereken onerilerdir.

Bununla beraber Tiirkiye’de silahlarin %16’sinin ruhsathh ve % 84 kadarininsa
ruhsatsiz oldugu diisiiniilmektedir. Sanlurfa gibi silah kagakg¢iligi olanaginin yiiksek oldugu
illerde denetimlerin artirilmasit bilingsiz silahlanma i¢in alinabilecek ek bir 6nlem olarak

diistiniilebilir.
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ANKILOZAN SPONDILITTE GUNCEL TEDAVi SECENEGIi: TUMOR NEKROZ
FAKTOR ALFA ANTAGONISTLERI

Current Treatment Option in Ankylosing Spondylitis: Tumor Necrosis Factor Alpha
Antagonists
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Ozet

Ankilozan spondilit (AS), aksiyal iskelet,
entezis bolgeleri ve periferik eklemleri
etkileyen kronik, sistemik, inflamatuar bir
hastaliktir. AS tedavisinde farmakolojik
tedavi yani sira egitim ve fizik tedavi gibi
farmakolojik olmayan tedavi metotlar1 da
uygulanmaktadir. Farmakolojik ajanlardan
timor nekroz faktor alfa (TNF-a)
antagonistleri  diger tedavilere  yanit
allmamayan hastalarda kullanilmaktadir.
Bunlar infliksimab, etanersept,
adalimumab ve golimumabdir. Bu ilaglar
hem klinik hem de laboratuar parametreleri
iizerine etkinlik  gdsterebilmektedirler.
Ancak olusabilecek yan etkiler nedeniyle
dikkatli olunmasi ve hastalarin diizenli
takip edilmesi gerekmektedir.
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Abstract

Ankylosing spondylitis (AS) is a chronic,
systemic, inflammatory disease that
particularly  involves axial skeleton,
enthesis regions and peripheral joints. The
pharmacological therapy as well as non-
pharmacological therapy methods such as
patient education and physical therapy are
also applied in thetreatment of AS. Tumor
necrosis factor alpha (TNF-a) antagonists,
the pharmacological agents, are used in
patients who fail to respond to other
treatments. These are  infliximab,
etanercept, adalimumab, and golimumab.
These drugs can show an efficiency on
both clinical and laboratory parameters.
However, the side effects that may occur
due caution and patients should be
monitored regularly.

Key words: Ankylosing spondylitis,
current treatment, TNF-a antagonists

Ankilozan spondilit (AS), aksiyal iskelet, entezis bdlgeleri ve bazi hastalarda periferal

eklemleri etkileyen kronik, sistemik, inflamatuar bir hastaliktir. Daha ¢ok erkeklerde ve 20-40

yas araliginda teshis edilen bu hastaligin etyolojisi tam olarak bilinmemekle birlikte genetik

ve cevresel faktorler sorumlu tutulmaktadir (1). Hastalarda inflamatuar cevabin olusumunda

Interldkin-2 (IL-2), IL-6 ve tiimor nekrozis faktor alfa (TNF-a) gibi sitokinler sorumludur (2).

Bunlardan TNF-a esas olarak makrofajlar ve aktive T hiicrelerden salinmaktadir. TNF-a,

diger proinflamatuar sitokinler ve adezyon molekiillerinin yapimi, immiin hiicrelerin

aktivasyonu ve enzimlerin indiiksiyonunu saglamaktadir (3).
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Spondiloartrit (SpA) grubu hastaliklarin prototipi olan AS, inflamatuar tipte bel agrisi,
spinal tutukluluk ve zaman i¢inde gelisen hareket kisitlilig: ile kisilerin yasam kalitelerini
etkilemektedir. Bu nedenle erken donemde tedaviye baglanmasi énemlidir. Tedavide en iyi
sonu¢ i¢in farmakolojik tedavi yanisira egitim ve fizik tedavi gibi farmakolojik olmayan
tedavi metotlar1 da uygulanmalidir (4). AS’li hastalarda uygulanacak tedavinin se¢imi i¢in
Ankilozan Spondilit Degerlendirme Uluslararasi Calisma Grubu (The ASsessment in
Ankylosing Spondylitis International Working Group:ASAS) ve Romatizmaya Kars1 Avrupa
Ligi (European League Against Rheumatism:EULAR) en son 2010 yilinda ortak bir ¢alisma
ile 6nerilerini giincellemislerdir. Bu ¢alismada kisiye 6zgii tedavinin belirlenmesinde hastanin
mevcut belirti ve bulgularinin, mevcut semptom, klinik bulgu ve prognostik gostergelerin
diizeylerinin ve genel klinik durumunun (yas, cinsiyet, eslik eden hastaliklar, kullanilan diger
ilaclar, psikososyal faktorler) gbz Oniine alinmasi gerektigi belirtilmektedir (5). AS’in
farmakolojik tedavisinde birinci basamakta tercih edilecek ilag grubunu nonsteroidal
antiinflamatuar ilaglar (NSAI) olusturmaktadir (6,7). Agr tedavisinde NSAI’in yetersiz
kaldig1 ve kontroendike oldugu veya tolere edilemedigi durumlarda parasetamol ve opioidler
kullanilabilir. Kortikosteroid tedavisi ise kas iskelet inflamasyonlar1 i¢in lokal enjeksiyon
seklinde oOnerilmekle birlikte aksiyal hastalikta sistemik olarak kullanimi tavsiye
edilmemektedir (5,8). Hastaligi modifiye edici ilaglardan olan siilfasalazin ve metotreksatin
aksiyal hastalikta etkinligi ile ilgili kanit bulunmamaktadir (5). Ancak siilfasalazin periferik
eklem tutulumlu hastalarda kullanilabilmektedir (9,10).

AS’de son 10 yilda mevcut konvansiyonel tedaviye yanit alinamayan hastalarda
kullanilmak tizere TNF-a’ya karsi gelistirilen ajanlarla tedavide yeni bir secenek elde
edilmistir. TNF-a antagonistleri olarak adlandirilan bu biyolojik ajanlar infliksimab,
etanersept, adalimumab ve golimumabdir (5,11,12). Bu yazida, bu grup ilaglarin AS’li

hastalardaki etkinlikleri literatiir verileri ile aktarilacaktir.
Anti tiimor nekrozis faktor alfa (anti-TNFa) tedavisi

AS’li ve aksiyal SpA’li hastalarda anti-TNFa ajanlarmin kullanimi i¢in ASAS

tarafindan yapilan oneriler 2010 yilinda giincellenmistir. Buna gore:

1. Hastalarin AS icin modifiye New York kriterlerini, aksiyal SpA i¢in ASAS kriterlerini
karsilamalar1 gerekmektedir.
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2. Aktif hastaligin 4 hafta ve iizerinde devam etmesi, BASDAI (Bath Ankylosing
Spondylitis Disease Activity Index) degerinin 4 ve ilizerinde ve bir pozitif hekim

goriisii olmalidir.

3. Tiim hastalarda en az iki NSAI, 4 hafta siire ile kontroendikasyon olmadikca dnerilen
veya tolere edilebilen maksimum dozda kullanilmasina ragmen yeterli yanit alinamaz
ise, periferik eklem tutulumlu hastalarda bir lokal steroid enjeksiyonuna ve tercihen
stilfasalazin olmak iizere bir hastaligi modifiye edici ilag ile tedavi basarsiz olursa,
semptomatik entezitli hastalarda ise lokal tedavi yetersiz olursa anti-TNFa tedavisi
uygulanabilir. Aksiyal tutulumlu hastalarda anti-TNFoa tedavisi Oncesi hastalig

modifiye edici ilag¢ kullanimi1 zorunlu degildir.

AS’li hastalarda tedavinin devami i¢in BASDAI’da %50 rolatif veya 2 birim kesin
iyilesme ve hekim goriisiinlin devam yoniinde olmasi gerekmektedir. Ayrica

degerlendirme zamaninin en az 12 hafta sonra olmasi 6nerilmektedir (13).
Infliksimab:

Infliksimab, TNF-a’ya baglanan kimerik bir fare-insan monoklonal antikorudur. AS’li
hastalarda her 6 haftada bir 5Smg/kg dozunda Onerilen ajan intravendz olarak uygulanmaktadir
(14). Braun ve arkadaslarin (15) yaptig1 AS’li hastalarda infliksimab tedavisinin etkinliginin
ve giivenirliliginin arastirlldigi ¢ok merkezli ilk cift kor randomize plasebo kontrollii
calismada 70 hasta takip edilmistir. 5 mg/kg dozunda 0, 2, 6, 12. haftalarda infliximab
kullanan grupta plasebo grubuna gore hastalik aktivitesi, fonksiyon, spinal mobilite ve yasam
kalitesi a¢isindan anlamli diizeyde iyilesme saptanmistir. Calisma sirasinda bir hastada
sistemik tiiberkiiloz, bir hastada akcigerde graniilomatozis ve bir hastada gegici 16kopeni
olmak iizere 3 hastada yan etki gelismistir.Van der Heijde ve arkadaslarinin (16) yaptig1 ¢ok
merkezli, plasebo kontrollii bir bagka ¢aligmada ise 201 hastaya 5 mg/kg dozunda 0, 2, 6, 12
ve 18. haftalarda infliksimab uygulanmistir. Calismanin sonucunda hastalik aktivitesi, fiziksel
fonksiyon, hareket acikligt ve yasam kalitesinde anlamli iyilesme saptanmistir. Calisma
sirasinda hastalarin  ¢ogunlukla infliksimab1 iyi tolere ettigini belirtilmistir. 12 hastada
transaminaz seviyelerinde yiikselme, hastalarin  %40.7’sinde anti-niikleer antikor
pozitiflesmesi saptanmistir. Hastalarda ilaci birakmayi gerektirecek agir bir yan etki ile
karsilagilmamigtir. Sadece 2 hasta agir olmayan yan etkiler olan titreme ve otit nedeniyle
tedaviye devam etmemistir. Caligmada herhangi bir malignensi, tiiberkiiloz ve 6liim vakasi

rapor edilmemistir. Braun ve arkadaslarinin (17) yaptig1 calismada AS’li hastalarda 5 yillik
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infliksimab tedavisinin etkinligi ve giivenirliligi degerlendirilmistir. Calismanin sonucunda
tedavinin 5. yilinda da ilacin etkinliginin ve giivenilirliginin devam ettigi rapor edilmistir.
Baraliakos ve arkadaglarinin (18) ¢alismasinda ise infliksimab tedavisiyle 8 yi1l boyunca takip
edilen 33 AS’li hastada hastalik aktivitesi, fonksiyon ve mobilitedeki iyilesmelerin 8. yilda da

devam ettigi ve infliksimab tedavisinin glivenilir oldugunu belirtilmistir.
Etanersept

Etanersept, 75kDa agirliginda bir IgG1 flizyon proteinidir. Plazmada hem ¢oziinmiis
TNF-a hem de TNFf’ya baglanmaktadir (19). Etanersept haftada iki kez 25 mg veya haftada
bir kez 50 mg subkutan olarak uygulanmaktadir (20). AS’li hastalarda etanerseptin
etkinliginin arastirildigr ilk ¢ift kor, randomize, plasebo kontrollii ¢alisma Gorman ve
arkadaslar1 (21) tarafindan yapilmistir. Calismaya 40 hasta alinmis ve 4 ay siire ile takip
edilmistir. Calismanin sonucunda etanersept kullanan grupta hastalik aktivitesi, sabah
tutuklulugu, spinal agri, fonksiyon ve yasam kalitesi a¢isindan anlamli iyilesme saptanmuistir.
Hastalarda enjeksiyon yeri reaksiyonu ve mindr enfeksiyonlar disinda agir bir yan etki rapor
edilmemigtir. Brandt ve arkadaslarinin (22) yaptigr 30 hastanin alindig1 ¢ift kor, plasebo
kontrollii ¢calismada ise tedavinin 6. haftasinda etanersept kullananlarda hastalik aktivitesi,
agr1, fonksiyon, mobilite, yasam kalitesi ve C-reaktif protein (CRP) parametrelerinde anlamli
iyilesme oldugu, major bir yan etkinin gozlenmedigi rapor edilmistir. Baralikos ve
arkadaslarinin,(23) 16 hastayr 7 yil boyunca takip ettigi, etanerseptin etkinliginin ve
giivenilirliginin degerlendirildigi ¢alismada ise 7. yilin sonunda da etkinlik ve giivenilirligin

devam ettigi belirtilmistir.
Adalimumab:

Adalimumab, TNF-a’ya spesifik tamamen insan kaynakli, rekombinant teknoloji ile
iiretilmis bir IgG1 monoklonal antikordur (24). AS tedavisinde 2 hafta bir 40 mg, subkutan
olarak oOnerilmektedir (25). Van der Heijde ve arkadaslar1 (26) tarafindan yapilan 315 AS
hastasinin alindig1 24 hafta siiren, ¢ift kor, plasebo kontrollii bir ¢calismada adalimumabin
semptom ve sikayetlerde istatistiksel olarak anlamli iyilesme ve kismi remisyon sagladig:
belirtilmistir. Hastalarin takipleri sirasinda en sik {ist solunum yolu enfeksiyonu ve bas agrisi
gibi mindr yan etkiler goriildiigl, tiiberkiiloz, malignensi, demiyelinizan hastalik ve lupus
benzeri sendrom gibi yan etkilerle karsilagilmadigi rapor edilmistir. Sieper ve arkadaglart (27)
tarafindan yapilan ve 185 AS’li hastanin alindig1 diger bir ¢alismada ise 12 haftalik takip

sonrasi hastalarin klinik parametrelerinde ve CRP, vertebral ve sakroiliak MR skorlarinda
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anlamli 1yilesme saptanmistir. Calisma sirasinda adalimumab kullanan hastalarda nazofarenjit
(%11.6), bulant1 (%7.4) ve bas agrisi(%6.3) gibi mindr yan etkiler gozlemlenmistir. Bir
hastada meme displazisi, bir hastada diigiik ve bir hastada akut hepatit olmak {izere 3 hastada
ise major yan etkiler ile karsilagilmistir. Sieper ve arkadaslarinin (28) 5 yil boyunca
adalimumab kullanan 202 hasta ile ilgili etkinlik ve giivenilirlik sonuglarim1 agikladiklar
caligmalarinda 5 yilin sonunda da adalimumabin etkinlik ve giivenilirliginin devam ettigi ve

hastalarin yaklasik yarisinin remisyona girdigi rapor edilmistir.
Golimumab

Golimumab, TNF-a’ya spesifik insan kaynakli monoklonal antikordur. AS’li
hastalarda ayda bir kez 50 mg subkutan olarak uygulanmaktadir (29,30). Inman ve arkadaslari
(31) tarafindan yapilan 356 AS’li hastanin alindig1 bir randomize, cift kor, plasebo kontrollii
calismada goliimumab kullanilanlarda hastalik aktivitesi, fonksiyon, yasam kalitesi ve CRP
parametrelerinde anlamli degisiklikler saptanmistir. 24 haftalik takip sirasinda golimumab
kullanan hastalarda daha ¢ok iist solunum yolu enfeksiyonu, bas agrisi, yorgunluk, enjeksiyon
yerinde eritem ve karaciger fonksiyon testlerinde yiikselme gibi mindr yan etkiler gozlenirken
sadece hastalarin 9%3.6’sinda agir yan etkilere bildirilmistir. Sonu¢ olarak golimumab
kullannmimin AS’de etkin oldugu ve iyi tolere edildigi rapor edilmistir. Braun ve
arkadaglarinin (32) yaptigi calismada ise golimumab tedavisiyle MR ile belirlenen spinal

inflamasyonda anlamli diizeyde azalma oldugunu saptanmustir.

Anti-TNFo tedavisinin kontroendikasyonlari: Anti-TNFa tedavisi, hamile ve
emziren kadinlarda, aktif enfeksiyon varliginda, yliksek enfeksiyon riskine sahip hastalarda
(kronik bacak iilseri, gecirilmis tiiberkiiloz, bir eklemde son 12 ay igerisinde gecirilmis septik
artrit, son 12 ay icinde gecirilmis bir protez eklemin sepsisi, persistan ve rekiirren gogiis
enfeksiyonlari, daimi {riner kateter), multipl skleroz veya lupus Oykiisii durumunda,
malignensilerde (bazal hiicreli karsinoma ve total kiiriin ¢ok yiiksek oldugu 10 yildan daha

once teshis ve tedavi edilmis malignensiler haricindekiler) kontrendikedir (14).

Sonu¢ olarak AS hastalarinin tedavisinde TNF-o antagonistleri hem klinik hem de
laboratuar parametreleri iizerine olan etkinlikleri nedeniyle 6nemli bir yer tutmaktadir. Ancak
olusabilecek yan etkiler nedeniyle dikkatli olunmasi ve hastalarin diizenli takip edilmesi

gerekmektedir.

Mustafa Kemal Univ.Tip Derg, Cilt 3, Say1 12, Yil 2012



10.

Abdullah Erman YAGIZ ve Ark.44

KAYNAKLAR

. Van Der Linden S, Van Der Hejide D, Braun J Ankylosing spondylitis. In: Harris ED,

Budd RC, Frestein GS, Genovese MC, Sergent JS, Ruddy S, Sledge CB (Editors)
Kelley’s textbook of rheumatology, 7. Baski, Philadelphia:Elsevier Saunders, 2005:
1125-1141.

Bal A, Unlu E, Bahar G, Aydog E, Eksioglu E, Yorgancioglu R.Comparison of serum
IL-1 beta, sIL-2R, IL-6, and TNF-alpha levels with disease activity parameters in
ankylosing spondylitis. Clin Rheumatol. 2007;26:211-5.

. Reed MR, Taylor AL. Tumour necrosis factor inhibitors in ankylosing

spondylitis.Intern Med J. 2008;38:781-9.

Braun J, Sieper J. Ankylosing spondylitis.Lancet. 2007;369:1379-90.

Braun J, Van den Berg R, Baraliakos X, Boehm H, Burgos-Vargas R, Collantes-Estevez
E, Dagfinrud H, Dijkmans B, Dougados M, Emery P, Geher P, Hammoudeh M, Inman
RD, Jongkees M, Khan MA, Kiltz U, Kvien T, Leirisalo-Repo M, Maksymowych WP,
Olivieri I, Pavelka K, Sieper J, Stanislawska-Biernat E, Wendling D, Ozgocmen S, Van
Drogen C, Van Royen B, Van der Heijde D. 2010 update of the ASAS/EULAR
recommendations for the management of ankylosing spondylitis. AnnRheumDis.
2011;70:896-904.

Van der Linden S. Issues in the treatment of ankylosing spondylitis with non-steroidal
anti-inflammatory drugs. Wien Med Wochenschr. 2008;158:195-9.

Poddubnyy D, Van der Heijde D. Therapeutic controversies in spondyloarthritis:
nonsteroidal anti-inflammatory drugs.Rheum Dis Clin North Am. 2012;38:601-11.
Bodur H, Sivas F, Yilmaz O, Ozgocmen S, Giinaydin R, Kaya T Ataman S, Altan L,
Altay Z, Aydog E, Birtane M, Borman P, Soy Bugdayci D, Biitiin B, Cakirbay H,
Durudz T, Giirer G, Hepgiiler S, Kamanli A, Kuru O, Kiigiikdeveci A, Nacir B, Olmez
N, Rezvani A, Corek¢i Yanik B. Tiirkiye romatizma aragtirma savas dernegi ankilozan
spondilit ulusal tedavi 6nerileri. Turk J Rheumatol. 2011;26:173-86.

Kabasakal Y, Kitapcioglu G, Yargucu F, Taylan A, Argin M, Gumusdis G. Efficacy of
SLZ and MTX (aloneorcombination) on thetreatment of active sacroiliitis in early
AS.Rheumatol Int. 2009;29:1523-7.

Khalessi AA, Oh BC, Wang MY. Medical management of ankylosing
spondylitis.Neurosurg Focus. 2008;24:E4.

Mustafa Kemal Univ.Tip Derg, Cilt 3, Say1 12, Yil 2012



11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Abdullah Erman YAGIZ ve Ark.45

Baraliakos X, Braun J. Biologic therapies for spondyloarthritis: what is new?Curr
Rheumatol Rep. 2012;14:422-7.

Machado MA, Barbosa MM, Almeida AM, de Araujo VE, Kakehasi AM, Andrade EI,
Cherchiglia ML, Acurciof de A. Treatment of ankylosing spondylitis with TNF
blockers: a meta-analysis.Rheumatol Int. 2013;33:2199-213.

Van der Heijde D, Sieper J, Maksymowych WP, Dougados M, Burgos-Vargas R,
Landewe R, Rudwaleit M, Braun J; Assessment of Spondylo Arthritis international
Society. 2010 Up date of the international ASAS recommendations for the use of anti-
TNF agents in patients with axial spondyloarthritis. Ann Rheum Dis. 2011;70:905-8.
Brandt J, Marzo-Ortega H, Emery P. Ankylosing spondylitis: new treatment modalities.
Best Pract Res Clin Rheumatol. 2006;20:559-70.

Braun J, Brandt J, Listing J, Zink A, Alten R, Golder W, Gromnica-lhle E, Kellner H,
Krause A, Schneider M, Sorensen H, Zeidler H, Thriene W, Sieper J. Treatment of
active ankylosing spondylitis with infliximab: a randomised controlled multicentre trial.
Lancet. 2002;359:1187-93.

Van der Heijde D, Dijkmans B, Geusens P, Sieper J, DeWoody K, Williamson P, Braun
J; Ankylosing Spondylitis Study for the Evaluation of Recombinant Infliximab Therapy
Study Group. Efficacy and safety of infliximab in patients with ankylosing spondylitis:
results of a randomized, placebo-controlled trial (ASSERT). Arthritis Rheum.
2005;52:582-91.

Braun J, Baraliakos X, Listing J, Fritz C, Alten R, Burmester G, Krause A, Schewe S,
Schneider M, Sorensen H, Zeidler H, Sieper J. Persistent clinical efficacy and safety of
anti-tumour necrosis factor alpha therapy with infliximab in patients with ankylosing
spondylitis over 5 years: evidence for different types of response.Ann Rheum Dis.
2008;67:340-5.

Baraliakos X, Listing J, Fritz C, Haibel H, Alten R, Burmester GR, Krause A, Schewe
S, Schneider M, Sorensen H, Schmidt R, Sieper J, Braun J.Persistent clinical efficacy
and safety of infliximab in ankylosing spondylitis after 8 years-early clinical response
predicts long-term outcome. Rheumatology (Oxford). 2011;50:1690-9.

Braun J, Breban M, Maksymowych WP. Therapy for ankylosing spondylitis: new
treatment modalities. Best Pract Res Clin Rheumatol. 2002;16:631-51.

Mustafa Kemal Univ.Tip Derg, Cilt 3, Say1 12, Yil 2012



20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

Abdullah Erman YAGIZ ve Ark.46

De Stefano R, Frati E, De Quattro D, Menza L, Manganelli S. Low doses of etanercept
can be effective to maintain remission in ankylosing spondylitis patients.Clin
Rheumatol. 2013. [Epubahead of print]

Gorman JD, Sack KE, Davis JC Jr. Treatment of ankylosing spondylitis by inhibition of
tumor necrosis factor alpha. N Engl J Med. 2002;346:1349-56

Brandt J, Khariouzov A, Listing J, Haibel H, Sorensen H, Grassnickel L, Rudwaleit M,
Sieper J, Braun J. Six-month results of a double-blind, placebo-controlled trial of
etanercept treatment in patients with active ankylosing spondylitis. Arthritis Rheum.
2003;48:1667-75.

Baraliakos X, Haibel H, Fritz C, Listing J, Heldmann F, Braun J, Sieper J. Long-term
outcome of patients with active ankylosing spondylitis with etanercept-sustaine
defficacy and safety after seven years. Arthritis Res Ther. 2013;15(3):R67.

Zochling J. Assessment and treatment of ankylosing spondylitis: current status and
future directions.Curr Opin Rheumatol. 2008;20(4):398-403.

Braun J, Sieper J. Biological therapies in the spondyloarthritides-the current
state.Rheumatology (Oxford). 2004;43:1072-84.

Van der Heijde D, Schiff MH, Sieper J, Kivitz AJ, Wong RL, Kupper H, Dijkmans BA,
Mease PJ, Davis JC Jr; ATLAS Study Group.Adalimumab effectiveness for the
treatment of ankylosing spondylitis is maintained for up to 2 years: long-term results
from the ATLAS trial. Ann Rheum Dis. 2009;68:922-9.

Sieper J, Van der Heijde D, Dougados M, Mease PJ, Maksymowych WP, Brown MA,
Arora V, Pangan AL. Efficacy and safety of adalimumab in patients with non-
radiographic axial spondyloarthritis: results of a randomised placebo-controlled trial
(ABILITY-1).Ann Rheum Dis. 2013;72:815-22.

Sieper J, Van der Heijde D, Dougados M, Brown LS, Lavie F, Pangan AL. Early
response to adalimumab predicts long-term remission through 5 years of treatment in
patients with ankylosing spondylitis. Ann Rheum Dis. 2012;71:700-6.

Mittal M, Raychaudhuri SP. Golimumab and certolizumab: the two new anti-tumor
necrosis factor kids on the block. Indian J Dermatol Venereol Leprol. 2010;76:602-8.
Keystone EC, Genovese MC, Hall S, Miranda PC, Bae SC, Palmer W, Wu Z, Xu S,
Hsia EC. Golimumab in patients with active rheumatoid arthritis despite
methotrexatetherapy: results through 2 years of the GO-FORWARD study extension. J
Rheumatol. 2013;40:1097-103.

Mustafa Kemal Univ.Tip Derg, Cilt 3, Say1 12, Yil 2012



Abdullah Erman YAGIZ ve Ark.47

31. Inman RD, Davis JC, Heijde DV, Diekman L, Sieper J, Kim SI, Mack M, Han J,
Visvanathan S, Xu Z, Hsu B, Beutler A, Braun J. Efficacy and safety of golimumab in
patients with ankylosing spondylitis: results of a randomized, double-blind, placebo-
controlled, phase III trial. Arthritis Rheum. 2008;58:3402-12.

32. Braun J, Baraliakos X, Hermann KG, Van der Heijde D, Inman RD, Deodhar AA,
Baratelle A, Xu S, Xu W, Hsu B. Golimumab reduces spinal inflammation in
ankylosing spondylitis: MRI results of the randomised, placebo-controlled GO-RAISE
study.Ann Rheum Dis. 2012;71:878-84.

Mustafa Kemal Univ.Tip Derg, Cilt 3, Say1 12, Yil 2012



Olgu sunumu / Case report

Tiimay OZGUR ve Ark.48

FOLIKULER AMELOBLASTOMA: OLGU SUNUMU

Follicular Ameloblastoma: Case Report

Tiimay OZGUR*, Mehmet Mustafa AKIN*, Hasan GOKCE*, ErcanAKBAY**,
Ibrahim DAMLAR ***

*Mustafa Kemal Uigiversitesi Twp Fakiiltesi, Patoloji Anabilim Dali
**Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi, Kulak Burun Bogaz Anabilim Dall

***\fustafa Kemal Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi

Ozet

Giris: Ameloblastoma lokal invazyon yapan,
yavas biiyiiyen odontojenik epitel orjinli
benign bir tiimdrdiir. Siklikla mandibula olmak
tizere cene kemiklerine yerlesirler. Follikiiler
Ameloblastoma konvansiyonel
ameloblastomlarin  bir subtipidir. Biz de
mandibulada destriiksiyona neden olmus bir
olgumuzu sunmak istedik.

Olgu: Kirkdokuz yasinda bir erkek hasta agiz
icinde sislik sikayetiyle Mustafa Kemal
Universitesi (MKU) Dis Hekimligi Fakiiltesi
Poliklinigine basvurmustur. Panoramik
incelemede mandibulada multilobiile tiimoral
lezyon izlenmesi {iizerine, yapilan bilgisayarh
tomografi goriintiilemesinde sol mandibula
ramus angulus diizeyinde 5.5x4.5 cm
boyutlarinda yer yer kistik alanlar iceren
ekspansiyon ve destrilkksiyon yapmis kitle
lezyonu tespit edilmistir. Lezyondan alinan
insizyonel biopsinin MKU Tip Fakiiltesi
Patoloji laboratuarinda ameloblastoma ile
uyumlu raporlanmasi iizerine MKU Tip
Fakiiltesi Hastanesi KBB  ekibi tarafindan
hastanin radikal eksizyonu gergeklestirilmistir.
Materyalin incelenmesinde olgunun
ameloblastoma  follikiiler =~ varyant tanisi
onaylanarak hastanin lokalrekiirrens ihtimali
nedeniyle takibi 6nerilmistir.

Sonug¢: Ameloblastomalar odontojenik epitel
orjinli en sik rastlanilan ger¢ek neoplazmlardir.
Ameloblastomalarda tedavi lezyonun
natiirlinden ¢ok yayilimina ve gevre yapilarla
iligkisine baglidir.

Ameloblastoma,

Anahtar kelimeler:

mandibula, odontojenik

Abstract

Introduction: Ameloblastoma is a benign
epithelial odontogenic tumor which is locally
invasive and of slow growth. Ameloblastomas
locates on jaw bones preferably mandibula.
Follicular ameloblastoma is a subtype of
conventional ameloblastomas. We present our
case that has caused wide destruction in
mandibula.

Case: A-49-year old male patient referred to
Mustatfa ~ Kemal  University  Dentistry
Department with intra-oral sweeling. On
panoramic view, a multilobular tumoral lesion
has been determined and computed
tomography scan revealed 5.5x4.5 cm sized
mass lesion with cystic areas that has
destructed and expanded left mandibula ramus
angulus. Theincisional biopsy has been
reported as ameloblastoma by MKU Pathology
Laboratory and the patient was sent to
Otorhinology Department for radical surgery.
The final diagnosis has been confirmed as
follicular ameloblastoma after the examination
of the material and follow-up of the patient has
been advised for local recurrence.

Conclusion: Ameloblastomas are the most
frequent neoplasms of real
odontogenicepithelium. The prognosis of the
treatment is basically dependent to the
extension of the lesion and adjacent structures
involvement rather than origin of lesion

Key words: Ameloblastome, mandibula,
odontogenic
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GIRIS

Ameloblastoma lokal invazyon yapan, yavas biiyliyen odontojenik epitel orjinli benign
bir timdrdiir (1). Bu lezyon lokal agresif davranis sergiler, yliksek oranda lokal rekiirrens riski
vardir (2). Yillik tahmini ameloblastoma insidansi yaklasik olarak milyonda %0.5 olarak
tespit edilmistir. Olgularin ¢ogu ortalama 30-60 yaslar arasinda tani almaktadir (3). Diinya
Saglik Orgiitii’ niin (DSO) son yaptig1 siiflamaya gore benign ameloblastomalar baslica dort
gruba ayrilmaktadir; solid/multikistik, dezmoplastik, unikistik ve ekstraosseoz/periferal tip
(4). Siklikla mandibula olmak iizere ¢ene kemiklerine yerlesirler. Ozellikle maksilla
yerlesimli lezyonlarda bilgisayarli tomografi ve manyetik rezonans goriintiileme tlimoriin
yayilim genisligini tespit etmede yardimcidir. Bu lezyonlarin ¢ogu yiizde sisme olana kadar
bulu vermez (3). Follikiiler ameloblastoma konvansiyonel ameloblastomlarin bir subtipidir.
Biz de mandibulada destriiksiyona neden olmus nadir rastlanilan bu olgumuzu sunmak
istedik.

OLGU

Kirkdokuz yasinda bir erkek hasta agiz iginde sislik sikayetiyle Mustafa Kemal
Universitesi (MKU) Dis Hekimligi Fakiiltesi Poliklinigine bagvurmustur. Panoramik
incelemede mandibulada multilobiile tiimoral lezyon izlenmesi iizerine, yapilan bilgisayarl
tomografigoriintiilemesinde sol mandibula ramus angulus diizeyinde 5.5X4.5 cm boyutlarinda
yer yer kistik alanlar iceren ekspansiyon ve destriiksiyon yapmis kitle lezyonu tespit edilmistir
(Resim: 1). Lezyondan insizyonel biopsi almarak MKU Tip Fakiiltesi Patoloji Laboratuvarina
ameloblastoma On tanist ile histopatolojik inceleme i¢in gonderilmistir. Biopsinin
ameloblastoma ile uyumlu raporlanmasi iizerine MKU Tip Fakiiltesi Hastanesi KBB
poliklinigine cerrahi i¢in sevk edilmistir.Hastanin radikal eksizyon materyalinden hazirlanan
orneklerin incelenmesinde matiir bag dokudan olusan stromada dagilmis prolifere odontojenik
epitel adalar1 izlenmistir. Adalarin periferinde ters polarizasyon gosteren kolumnar
diferansiyasyonlu hiicreler ile santralinde gelismekte olan enamel organmnin yildiz sekilli
retikulumuna benzeyen gevsek hiicreler gozlenmistir. Tiimorde yer yer kistik olusumlar
mevcuttu (Resim: 2). Ki 67 immunohistokimyasal boyamasinda proliferatif aktivite yiiksek
bulunmustur. Olguya ameloblastoma follikiiler varyant tanist konularak hastanin lokal

rekiirrens thtimali nedeniyle takibi 6nerilmistir.
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Resim 1: Paranazal siniis bilgisayarli tomografiincelemesinde;sag mandibula ramus angulus
diizeyindeekspansiyon ve destriiksiyon yapmis multi-lokiile, kistik alanlar i¢eren tiimdoral lezyon.

Resim 2: Adalarin periferinde ters polarizasyon gosteren kolumnar diferansiyasyonlu hiicreler ile santralinde
gelismekte olan enamel organinin yildiz sekilli retikulumuna benzeyen gevsek hiicrelerden olusan tiimoral doku
(HEX100).

TARTISMA

Ameloblastomalar primer olarak mandibula daha seyrek olarak maksillay1 iceren,
tipik olarak c¢ene kemikleri orijinli, epitel kaynakli odontojenik tiimorlerdir (4).Cene
kemiklerindeki timor ve kistlerin%1°ini ve odontojenik tiimdrlerin %10 unu olusturmaktadir.
Dis formasyonu sirasinda olusan Malessez-Serres artiklarindan, odontojenik kist epitelinden,
ozellikle dentijerdz kist epitelinin bazal hiicrelerinden ve mine organinin epitelinden
kaynaklanmaktadir (5).

Ameloblastomalar siklikla asemptomatik kitlelerdir ve yiizde sislik yapana kadar
bulgu vermezler (3) benzer sekilde bu olguda da hasta yiizde sislik sikayetiyle bagvurmustur
ve radyolojik olarak kitle tespit edilmistir.Radyolojik olarak, ameloblastoma g¢ene
kemiklerinde unilokiiler yada multilokiiler, sinirlar1 belirgin radyoliisent bir lezyondur (6).
Bizim olgumuzda da bilgisayarli tomografigériintiilemesinde sol mandibula ramus angulus
diizeyinde yer yer kistik alanlar igeren ekspansiyon ve destriiksiyon yapmis multilokiile ancak
nispeten 1iyi smirli kitle lezyonu tespit edilmistir ve ameloblastoma ©n tanit olarak
diistiniilmiistirAmeloblastomalarin  histopatolojik ayirict  tanis1  6zellikle ¢ok kiiglik
parcalardan olusan biyopsilerde zor olabilir benign ancak lokal agresif seyreden tiimoral
lezyonlar 6n planda diisiiniilmeli ve radyolojik yontemlerle tani desteklenmelidir. Inverted

papillomlar, mukoseller yada skuamoz hiicreli kanserler ayirici tanida akilda tutulmalidir.
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Olgumuzda lezyonun histopatolojik ozellikleri radyolojik ve klinik bulgular ile
follikiiler ameloblastomatanisini konfirme etmistir.Konservatif teknikler, lokal niiksii kontrol
altina almakta yetersizdir ve radikal yaklagimlar ile tedavi sonrasinda fonksiyonel ve estetik
olumsuz sonugclar ortaya ¢ikabilmektedir (7). Ameloblastoma tedavisinde lokal niiks oranini
azaltmak i¢in kiiretaja veya eniikleasyonla birlikte, nitrojen sprey ile yapilan kriyocerrahi
onerilmektedir. Ameloblastomalar nadiren malign transformasyon gosterir ve siklikla malign
ameloblastoma ve ameloblastik karsinomaya doniisiim gosterirler. Ameloblastomanin malign
formlarinin metastazlar1 genellikle akcigerler ve lenf nodlarinda tespit edilir (8,9). Farkh
arastirmacilar metastatik ameloblastoma ile klasik ameloblastomanin histolojik olarak farksiz
oldugunu savunmuslardir ve metastatik tiimor veya niikslerde, malign &zelliklerin belirgin
oldugunu ifade etmektedir. Lau ve ark.12, klasik ameloblastomanin, tekrarlayan cerrahi
eksizyonlardan yillar sonra, malign doniisiim gdsterebilecegini belirtmislerdir (9). Bizim
olgumuzda mitoz ve Ki-67 proliferatif aktivite aktivite indeksi yiiksek olarak tespit edilmistir
ve lokal rekiirrens olasilig1 nedeniyle hastanin takibi onerilmistir. Ameloblastoma tanisindan
sonra post-operatif takip ¢ok 6nemlidir, ¢linkii rekiirrenslerin ¢ogu cerrahi sonrasi 5 yillik siire

icerisinde gozlenmektedir.
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NADIR YERLESIM VE TANI ZORLUGU NEDENIiYLE: SOL DIAFRAGMATIK HiDATIiD
KiST

Due to Rare Location And Difficulty in Diagnosis: Left Diaphragmatic Cyst Hydatid

Yasemin Bilgin Biiyiikkarabacak, Aysen Taslak Sengiil, Cemgil Oztiirk, Sel¢uk Giirz, M. Gokhan
Pirzirenli, Ahmet Basoglu

Ondokuz Mays Universitesi Gogiis Cerrahisi Anabilim Dali, Samsun, Tiirkiye

Ozet Abstract

Diaphragmatic hydatid cyst is observed
Diafragmatik kist hidatid oldukg¢a nadir quite rarely. In this study, we would like to
goriilir. Bu c¢alismada, karaciger ve sol present a patient with preoperative left
subdiafragmatik multipl intraabdominal supradiaphragmatic hydatid cyst which
kist hidatid nedeniyle operasyona alinan, was diagnosed when the patient was taken
ancak peroperatif sol supradiafragmatik under operation due to liver and left
kist hidatid tanisi konulan olgu, atipik supradiaphragmatic multiple intra-
yerlesimi, literatiirde nadir rastlanmasi ve abdominal hydatid cysts. As well as being
tanisinda karsilagilan zorluklar nedeniyle rare in the literature, we believe the case is
sunulmustur. worth to be presented due to its atypical
Anahtar  Kkelimeler: Kist  hidatid, location and the difficulties encountered in
diafragma, ekstrapulmoner its diagnosis.
Gelis Tarihi / Received: 13.10.2012, Key words: Cyst hydatid, diaphragm,
Kabul Tarihi / Accepted: 25.11.2012 extrapulmonary

GIRIS

Kist hidatid; 6zellikle tarim ve hayvanciligin yaygin, koruyucu hekimligin az oldugu
gelismekte olan iilkelerde sik goriilen paraziter bir hastaliktir. Ulkemizde prevalansmin
100.000°de 50, insidansinin ise 100.000 de 2-6 civarinda oldugu tahmin edilmektedir (1).
Parazit %60 oranla karacigerde, %30 akcigerde, %10 oranda da diger organlarda
hastalik yapar (2,3). Iskelet kaslarinda ve diafragmada kist hidatid hastalig1 oldukca nadir
goriiliir (4). Primer diafragmatik kist hidatid olgular tiim vakalarin %1 ‘ini kapsamaktadir.
Endemik bolgelerde miiskiiler yada yumusak doku kist hidatigi biitlin ekinokokal
enfeksiyonlar arasinda %1-5 arasinda bildirilmektedir (5).

Bu caligmada, karaciger kist hidatigi nedeniyle operasyona alinan ve sol diafragmatik
kist hidatid tanis1 konulan olgu, atipik yerlesimi, tanisinda yasanan zorluklar ve literatiirde

nadir rastlanmasi iizerine sunulmustur.
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OLGU

Atmis yasinda kadin hasta sag yan agrist nedeniyle Fakiiltemiz Genel Cerrahi
Boliimiine basvurmus; cekilen {ist batin bilgisayarli tomografisinde (BT), karaciger sol
lobunda diizensiz fragmante kalsifikasyonlar ve buna komsu alanda yaklasik 76x45 mm
boyutunda kalin duvarli anteriorda kalsifikayon gosteren kistik goriiniim ve solda
kostodiafragmatik siniisii oblitere eden diaframa indentasyon gdsteren subdiafragmatik olarak
rapor edilen 97x60 mmlik kalin duvarli homojen i¢ yapida diizgiin lobule kontiirlii kistik
lezyon izlenmis. (Resim 1) Hasta multipl intraabdominal kist hidatid tanis1 ile genel cerrahi
tarafindan operasyona alindi. Peroperatif olarak karacigerde tarif edilen kistik olusumun
mevcut oldugu ancak, solda subdiafragmatik olarak tarif edilen kistik lezyonun olmadig:
goriildii. Hastanin  peroperatif konsiiltasyonunda , solda tarif edilen kistik olusumun
supradiafragmatik yerlesimli oldugu tespit edildi. Karaciger kistine miidahele sonrasinda,
uygun sartlarda ve hastanin onami alindiktan sonra, akciger kistine miidahele diisiiniildi.
Hasta taburcu sonrasinda klinigimize bagvurdu.

Ozgegmisinde hipertansif ve diabetik oldugu ve bu nedenle medikal tedavi aldig1; 9
Eksplorasyonda , solda ekstrapulmoner, diafragma i¢cinde kardiodiafragmatik siniiste perikard
iizerine dogru devam eden yaklasik 9x6 cm lik riiptiire olmayan kistik lezyon tespit edildi
(Resim 2). Etraf doku hipertonik salin emdirilmis gazlar ile korunarak kist i¢i sivi aspire
edilip, germinatif membran ¢ikarildi. Kist posu, hipertonik salin ile yikandiktan sonra

kapatildi. Postoperatif 3. giin gogiis tiipli ¢ekildi. Hasta 6. giinde taburcu edildi. Morbidite

izlenmedi.

Resim 1: Kostodiafragmatik siniisii oblitere eden diaframa indentasyon gosteren kistik lezyon
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Resim 2: Solda ekstrapulmoner, diafragma i¢inde kardiodiafragmatik siniiste perikard {izerine dogru
devam eden yaklasik 9x6 cm lik riiptiire olmayan kistik lezyon

TARTISMA

Kist hidatid hastaliginin etken paraziti Echinococcus granulosus’dur. Parazitin erigkin
formu, ana konak olan kopek, kurt, ¢akal gibi etoburlarin ince barsaginda; parazitin larvasi ise
ara konakg¢1 olan sigir,koyun ,keci gibi otgul hayvanlar ile insanda ¢esitli organlara yerleserek
unilokiiler kistik ekinokok hastaligimi olusturur. Insanlar tarafindan alinan parazitin larva
formunun midede parcalanmasi ile agiga ¢ikan embriyo portal sistem yoluyla karacigere
ulagir. En sik, karacigerde hastalik goriiliir (%60). Karacigerden gegen embriyolar hepatik
venler ve vena kava yoluyla kalbin sag tarafina gelir ve pulmoner kapillerlere ulasarak
gomiliirler ve akcigerde hastalik yaparlar (%30) (2,3).Akcigeri asan embriyolar perikard,
epikardium, miyokard, plevral bosluk, dalak, bobrek, periton, beyin ve kemikler gibi diger
organlara yerlesebilir. Gogiis duvart yerlesimli kist hidatid olgularina olduk¢a nadir
rastlanmaktadir. Go6giis duvart tutulumunda odak yumusak doku, sternum veya kosta
olabilmektedir. Kemik tutulumu %0.9-2 oranda goriilmektedir (6).

Hastalik % 85-90 tek organ tutulumu gosterir. Bunlarin % 70 de ise tek kist vardir .
Primer olarak iskelet kaslarinda kist hidatid tutulum prevalans1 %1-5dir (7,8). Diafragmatik
yerlesim ¢ok nadirdir. Literatiirde insidans %] olarak verilmistir ve genellikle karaciger kisti
ile birlikte goriiliir (5). Hidatid kistin diyafragmaya, akciger ve karaciger kubbesindeki
kistlerin perforasyonu sonucu veya diyafragmatik arter yoluyla ulasabildigi diistiniilmektedir.
Diafragmatik kist hidatid i¢in muhtemel agiklamalardan biri de parazitik embriyonun lenfatik
yolla diaframa yerlesip hastalifit meydana getirmesidir (9,10). Olgumuzda diafragmatik kistin

sol tarafa yerlesik olmasi, laparotomi esnasinda diaframanin inferior yiiziinde herhangibir
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patolojiye rastlanmamasi, yayilimin hematojen yada lenfatik sistem aracilig1 ile olabilecegini
diisindiirmektedir.

Literatiirde diaframin genellikle akciger yiiziiniin hastaliktan etkilendigi (11) ve
sag hemidiaframin, %72,9 oranla, sola gore daha sik tutuldugunu rapor edilmektedir (12).
Olgumuzda literatiirle benzer olarak diaframin akciger yiiziiniin hastaliktan etkilendigi batin
yiizliniin saglam oldugu, ancak kistin sol hemidiaframda yerlesik oldugu tespit edildi.
Diafragmatik kistlerde tan1 koymak zordur. Tutulan organlarin saptanmasinda gogiis rad-
yografisi bulgularina ek olarak, ultrasonografi, BT ve manyetik rezonans inceleme (MRI)
gereklidir. Kistin yerlesim yeri konusunda siiphe bulunan vakalarda, sagittal ve koronal MR
kesitleri ile kistin diafragma ile iliskisi daha agik bir sekilde ortaya konularak, cerrahi
oncesinde en dogru tanitya ulasilabilir (13). Olgumuz, karaciger kist hidatigi tanist ile
cektirilen iist batin ve toraks BT kesitlerinde subdiafragmatik multipl kist hidatid tanisi
konulup ameliyata alinmis, ancak peroperatif solda yerlesik kistin supradiafragmatik oldugu
tespit edilip klinigimize konsiilte edilmisti.

Kist hidatiginin temel tedavisi cerrahidir. Cerrahi tedavide amag, paraziti eradike
edebilmek, kistin intraoperatif riiptiirii ve yayilimini engellemek ve rezidiiel kaviteyi kapamak
ve mimkiin oldugunca akciger parankimini koruyarak kisti ¢ikarmaktir. Multiorgan
yerlesimli kistlerin tedavi yaklagimi, kistlerin yerlesim yeri, biiyiikliigli ve perforasyon olup
olmamasina gore belirlenmelidir. Albendozol tedavisi karaciger kist hidatidlerinde oncelikle
tercih edilir ve basarili sonuglar bildirilmistir. Ancak akciger kistinde sadece medikal tedavi
ile  kist duvart zayiflar ve  riiptiire olur. Riiptiire akciger kist hidatidleri ciddi
komplikasyonlara sebep olabilir (14). Bu nedenle olgumuzda laparotomi sonrasinda
torakotomi ile miidahale edilinceye kadar albendazol verilmemis, torakotomi sonrasinda PO6.
giin 10mg/kg dozda albendazol tedavisi baslanarak hasta taburcu edilmistir.

Sonu¢ olarak; intratorasik ekstrapulmoner yerlesimli hidatid kistler iginde sol
diafragamatik yerlesim oldukca nadir goriiliir. Tanida zorlanildigi durumlarda hasta, detayl
radyolojik inceleme ile birlikte multidisipliner olarak degerlendirilmelidir. Peroperartif
rastlanilabilecek atipik yerlesimler géz Oniine alinarak hastaya bilgi verilmeli ve preoperatif

onam bu durumlara gore diizenlenmelidir.
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Olgu sunumu / Case report
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OFTALMIK ARTER TIKANIKLIGI

Ophthalmic Artery Occlusion

Nihan Parlakﬁkirer*, Esra Ayhan Tuzcu ", Mesut Coskun’, Ozgiir Ilhan ", Emre Aymtap**,
Ugurcan Keskin', Hiiseyin Oksiiz

"Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi, Gz Hastaliklar1 Anabilim Dali, Hatay
“"Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi, Goz Hastaliklar1 Anabilim Dal, Istanbul

Ozet: Oftalmik arter tikanmasi retinal ve
koroidal sirkiilasyonun es zamanli tikanmasi
olarak tanimlanir. Oftalmik arter tikanikligi
retrobulber anestezi, orbital travma, orbital
mukormikozis, karotid arter hastaligi veya
atrial miksoma gibi orbita veya sistemik
hastaliklara bagli gelisebilir Bu yazida ani
gorme kaybi, goz dibinde Japon bayragi
gorliinlimii ve optik disk 6demi bulgular1 olan
oftalmik arter tikaniklig1 vakasi sunulmustur.

Abstract: Acute synchronous obstruction of
both the choroidal and retinal circulations is
defined to as an ophthalmic artery occlusion.
Ophthalmic artery occlusion may be due to the
orbital or systemic diseases, which include
retrobulber anesthesia, orbital trauma, orbital
mucormycosis, carotid artery disease or atrial
myxoma. This article report case opthalmic
artery occlussion which optic disc edema and
wiev Japanase flag in fundus.

Anahtar Kkelimeler: Ani goérme kaybi, Key words: Sudden vision loss, ophthalmic
oftalmik arter, optik disk 6demi artery, optic disc edema

Gelis Tarihi / Received: 13.10.2012, Kabul Tarihi / Accepted: 24.11.2012

GIRIS

Akut oftalmik arter tikanikligi yaklasik olarak oftalmoloji muayenelerinin
1:100,000’inde goriilmektedir. Ortalama baslangic yast altmish yaslardir. Herediter gecis
bilinmemektedir (1). Oftalmik arter ve dallarindaki tikanikligin en yaygin nedeni karotid
arterdeki aterom plagidir (2-4). Bu yazida agrisiz, ani gdérme kaybi olan oftalmik arter
tikaniklig1 vakasi sunulmugtur.

OLGU

Sag gozde gérme diizeyi 151k hissi olmayan 74 yasindaki bayan hastanin gz dibi
muayenesinde; optik disk 6demi, Japon bayragi goriinlimii ve bilateral retinada yaygin
hipopigmentasyon mevcuttu (Resiml). Hastanin yapilan tetkiklerinde sedimantasyon ve C-
reaktif protein (CRP) normal, fundus floresin anjiografisinde (FFA) sag gozde koroidal ve
retinal dolasim olmadig1 gozlemlendi. Hastanin orbital doppler ultrasonografisinde (USG) her
iki gbzde retinal arter akim normal iken sagda oftalmik arter akimi izlenmedi. Tiim bu klinik
bulgularin 1s18inda hastaya oftalmik arter tikanikligi tanist kondu. Hastanin karotid arter
USG’nde karotiste plak oldugu goriildii. Hasta kardiyolojinin Onerileriyle taburcu edildi.
Hastanin 6 ay sonraki muayenesinde sag gozde gérme diizeyinde degisiklik yoktu, goz ici
basinct Goldmann aplanasyon tonometrisi ile 14mmHg idi. G6z dibi muayenesinde optik

diskte atrofi gelistigi gbzlemlendi.
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Resiml. Optik disk 6demi, Japon bayrag: goriiniimii ve bilateral retinada yaygin hipopigmentasyon

TARTISMA

Oftalmik arter tikaniklig1 gelisen olgularda eslik eden orbita veya sistemik hastalik
siklikla birlikte goriiliir (1). Orbital nedenler arasinda orbital mukormikozu, orbital travma,
retrobulber anestezi sayilabilir (1). Oftalmik arter ve dallarindaki tikanikli§in en yaygin
nedeni karotid arterdeki aterom plagidir (2-4). Arteritis, karotid diseksiyonu ve
karotikokavernoz fistiil daha nadir nedenlerdir (5). Hastamizin yapilan karotid arter USG’nde
aterom plagi tespit edildi. Oftalmik arter tikanikligi olan hastalara yanliglikla santral retina
arter tikaniklig1 tanist konulmaktadir. Hastamiz da klinigimize dis merkezden santral retinal
arter tikaniklig1 tanisi ile refere edilmistir. Oftalmik arter tikanikligi gérme diizeyi 151k hissi
veya olmamasi, optik disk ve retina 6demi ile retinal arter tikamikligindan ayirt
edilebilmektedir. FFA’da koroidal ve retinal dolagimin olmamasi da oftalmik arter tikanikligi
lehinedir. Olgumuzda gorme diizeyinin ¢ok diisiik olmasi, retina ve optik diskte 6dem olmasi
nedeniyle akut oftalmik arter tikaniklig1 diisiindiik. Optik disk ve retina 6demi temporal arterit
hastaliginda da goriilebilir. Hastamizda temporal arteriti ekarte etmek i¢in sedimentasyon,
CRP degerlerine bakildi. Bu degerlerin normal olmasi ve hastada sagh deride agrili
hassasiyet, cene agrist gibi bulgularin olmamasi nedeniyle temporal arteriti hastamizda ekarte
ettik. FFA’de retinal ve koroidal dolasimin olmamasi ve doppler USG’de oftalmik arter
akiminin olmamas1 ve retinal arter akimimin olmasi akut oftalmik arter tikanikligi tanimizi
kesinlestirilmistir. Oftalmik arter tikanikliklarinda koroidal dolasimda etkilendiginden
retinada Japon bayragi goriinlimii yerine tam bir beyazlasma beklenmekle birlikte vakalarin %
30°da Japon bayragi goriiniimii izlenebilir (1). Olgumuzda da Japon bayragi goriiniimii vardi.
Akut oftalmik arter tikanikliklarinda kaslardaki gecici iskemiye bagli oftalmopleji gelisebilir.
Ozdek ve ark. (6) bir olguda oftalmik arter tikanikligina bagl total oftalmopleji gelistigi ve

sonrasinda diizelen bir olgu sunmuslardir. Olgumuzda oftalmopleji bulgusu yoktu.
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Makula c¢evresindeki retina pigment degisiklikleri retinanin iyi kanlanmadigim
gostermektedir. Retinada pigment degisiklikleri izlenen hastalarda okiiler iskemiden
stiphelenmek gerekmektedir. Bu hastalarda karotid arter USG yapilarak aterom plaklari
izlendiginde tedavi edilerek retinal damar tikanikliklar1 6nlenebilir. Hastamizin sol goziinde
makula ¢evresinde okiiler iskemiyi diislindiirecek retina pigment degisiklikleri gozlendiginden
kardiyoloji poliklinigine yonlendirilmistir.

Sonug olarak ani gorme kaybi ile gelen hastalarda akut oftalmik arter tikanikligi da akla

gelmelidir.
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YAZIM KURALLARI
1. Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisinde; klinik ve temel tip bilimleri ile
ilgili deneysel ve klinik ¢aligmalar, olgu sunumlari, derlemeler ve editore mektup yayilanir.
2. Dergi, 3 ayda bir olmak tizere yilda dort say1 / bir cilt olarak yayinlanir.
3. Gonderilen yazilarin daha Once yayinlanmamis olmast veya baska dergide

degerlendirme agamasinda olmamasi gerekmektedir. Hazirlanan yazilar herhangi bir kongrede
sunulmusg ise bu durumun gonderilen makalede, kongrenin adi, tarih dipnot olarak bildirilmesi
gerekmektedir.

4. Yazilarin sorumluluklart yazarlarina aittir. Gonderilen yazinin yayinlanabilmesi igin,
yayin kurulunca tayin edilen danigsmanlar tarafindan uygun bulunmasi sarttir. Dergide
yayinlanan yazilar i¢in licret ya da karsilik 6denmez. Kabul edilmeyen yazilar ve ekleri, aksi
belirtilmedigi takdirde iade edilmez.

5. Derginin yayin dili Tiirkge ve Ingilizcedir. Her yaymin basinda bir Tiirk¢e Ozet ve bir
Ingilizce Abstract olmalidir. Metinde sade ve anlasilir bir yazim dili kullanilmali, bilimsel
yazim tarzi benimsenmeli, gereksiz tekrarlardan kacinilmali ve kisaltmalar ilk kullanildig
yerde tanimlanmalidir.

6. Bagvuru mektubunda yazinin tiim yazarlar tarafindan okundugu, onaylandigi, yazinin
biitiin yaymn haklarinin dergimize verildigi, yazida belirtilen ¢alismanin orijinal oldugu, daha
once herhangi bir yerde (kongre bildirileri diginda) yaymlanmadigi, ayni anda baska bir
dergiye (Tirkge veya Ingilizce) degerlendirilmek iizere gonderilmedigi ve yazinin Mustafa
Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi’nin yazim kurallarina aynen uyularak hazirlanmus
oldugu ifade edilmeli ve bu amagla yazarlar isimlerinin karsilarin1 imzalamalidirlar. Ayrica
mektup, yazi ile ilgili tim yazismalarin gonderilebilecegi yazarin isim, adres, elektronik posta
adresi, telefon ve faks numaralarini icermelidir.

7. Dergiye sunulan calismalarin"Etik Kurul Onay1" sorumlulugu yazarlara aittir.
Bununla beraber Editor, gerektiginde yazarlardan etik kurul belgesi isteme hakkini sakli tutar.

8. Yazisma adresinde belirtilen yazar; tiim yazismalardan, makale {izerindeki
degisikliklerden (yazar sayr ve sirast dahil) ve yayma kabul edilen yazilarin matbaa
provasinin diizeltilmesinden sorumludur.

9. Tiim yazilar makale gonderim adresine ( mkutipdergi@gmail.com ) postalanmalidir.

10.  Yaymlanmasi istenen ¢aligmalar; A4 boyutunda, ¢ift Aralikli, 12 punto ile sayfanin
tim kenarlarinda en az 2,5 cm bosluk olacak sekilde yazilmali ve toplam 16 sayfayi
asmamalidir.

11.  Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisine gonderilen yazilar, asagidaki
siraya gore (Baslik, Ozet, Metin, Kaynaklar, Tablolar ve Sekiller) diizenlenmeli, Tablo ve
Sekiller ayr1 sayfalara basilmalidir.

Baslik sayfasi: Bu sayfada, yazinin bashig (Tiirkge ve Ingilizce), yazarlarin tam adlari,
adresleri ve yazismadan sorumlu yazarin adi, adresi, faks numarasi ve e-posta adresi
bulunmalidir. Baslik kisa, a¢ik ve yazi i¢in uygun olmalidir. Baslikta her kelimenin ilk harfi
biiyiik geri kalanmi kiigiik harf ve baglaglar kiiclik harfle yazilmalidir. Baglik sayfasini takip
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eden sayfada makalenin sadece baslig1 yazar ve kurum adresi vermeksizin yazilmalidir. Bu
yontem, yazilarin uzmanlarca tarafsiz bir sekilde degerlendirilmesini saglamak amaciyla
uygulanmaktadir.

Ozet: Tiirkge yazilarda Tiirkge ve Ingilizce 6zet olmalidir. ingilizce yazilarda Tiirkce
ozet de gereklidir. Ozet, 250 kelimeden daha uzun olmamali ve asagidaki gibi
yapilandirilmalidir: Amag, Gereg ve Yontem, Bulgular ve Sonug

Anahtar kelimeler: Tiirkge ve Ingilizce 6zetlerin hemen altina, en az 3 en fazla 5
kelimeden olusan "Index Medicus: Medical Subject Headings" standartlarina uygun anahtar
sOzciikler bulunmalidir. Tibbi Konu Bagliklar1 icin
http://www.nlm.nih.gov/mesh/MBrowser.html. adresine bagvurulabilir.

Metin: Arastirma calismalarinda; Giris, Gere¢ ve Yontem, Bulgular, Tartigma
boliimleri, olgu sunumlarinda ise; Girig, Olgu Sunumu ve Tartisma bdliimleri olmalidir.
Boliim bagliklar: biiyiik harflerle yazilmalidir. Aragtirmaya finansman saglayan kurulusa veya
cesitli katkilar1 igin ilgili kisilere kurumlar belirtilerek tesekkiir edilmeli ve bu bdliim
Tartisma ile Kaynaklar arasinda yer almalidir. Yazilarda ‘’Systeme International (SI)”’
birimleri kullanilmalidir.

Kaynaklar: Metin i¢indeki kullanim sirasina gore numaralandirilmali ve atif yapildigi
yerde parantez igine alinarak, tek aralik verildikten sonra gosterilmelidir. Kullanilan
kaynaklarin tiimii metin sonunda bir liste halinde sunulmali ve kaynaklarin tiimii metin i¢inde
kullanilmig olmalidir. Kisisel goriisler ve yayimlanmamaig yazilar kaynak gosterilmemelidir.

Kaynak dergilerde yayimlanmis ise: Kaufman DM, Mann KV, Miujtjens AMM, Van
der Vleuten CPM. A comparison of Standard setting procedures for an OSCE in
undergraduate medical education. Academic Medicine. 2000;75:267-71.

Kaynak kitaptan bir boliim ise: Emmerson BT. Gout and renal disease. In: Massry SG,
Glassock RJ (Editors). Textbook of Nephrology. 1. Baski, Baltimore: Williams and Wilkins,
1989: 756-760.

Kaynak bir kitap ise: Ozcan R. Kalp Hastaliklar1.1.Baski, Istanbul: Sanal Matbaacilik,
2003: 185-194.

Ceviri Kitaptan alinti i¢cin: White DO, Fenner FJ. Medikal Viroloji. Doymaz MZ
(Ceviren). 1. Baski, Istanbul: Nobel, 2000.

Kaynak bir tez ise: Zararsiz I. Formaldehitin Sican Korteksindeki Prefrontal Alanlar
Uzerine Olan Etkisinin Immiinohistokimyasal Olarak Incelenmesi ve Buna Omega-3’iin
Etkisi. Uzmanlik Tezi, Elazig: Firat Universitesi Tip Fakiiltesi, Anatomi Anabilimdali, 2003.

Kaynak bir internet adresi ise: Wilson AT. .Environmental pollution and breast cancer..
http://www.who.int/en/ 29.05.2002. Ticari olmayan ve hiikiimetler ile ulusal ve uluslararasi
bilimsel kurul ve kuruluslarin resmi internet sayfalar1 erisim tarihi belirtilerek kaynak olarak
gosterilebilir.

Tablo ve sekiller: Her tiirlii ¢izim, grafik, resim, mikrograf ve radiograf, sekil olarak
adlandirilir. Metin i¢inde yazidaki tiim sekil ve tablolara atifta bulunulmalidir. Sekiller
(Tablo, Cizim ve Fotograflar) ciimle sonunda parantez i¢inde romen rakamu ile belirtilmelidir.
Sekillerin alt yazilar1 ayr bir sayfaya yazilmahdir. Fotograflar yiiksek coziiniirliikte, JPEG
formatinda kayith olarak gonderilmelidir.

12.  Olgu sunumlari: Olgu sunumlart 3 sayfayr gegmemeli ve miimkiin oldugunca az
kaynak ve sekil kullanilarak hazirlanmalidir. Ozet 100 kelimeyi gegmemelidir.

13.  Derleme Yazilari: Derlemeler her dergide ancak belirli sayida yer alacaktir. Derleme
yazilarinda yazarin konu ile ilgili deneyimi ve akademik unvani dikkate alinacaktir. Ayrica
makalede, yazarin kendisine ait en az 2 makalesine atifta bulunmus olmasi gereklidir.
Derleme yazilari; baslik, Ingilizce bashik ve Ingilizce 6zet, alt basliklarla boliimlendirilmis
olmalidir.
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14.  Editore Mektup: Daha 6nce basilmis yazilarla ilgili goris, katki, elestiriler ya da farkl
bir konu lizerindeki deneyim ve diisiinceler i¢in editére mektup yazilabilir. Bu tiir yazimlar
500 kelimeyi agsmamal1 ve tibbi etik kurallara uygun olarak kaleme alinmis olmalidir. Mektup
eger basilmis bir yazi1 hakkinda ise; yil, sayi, sayfa numaralari, yazi basligi ve yazarlarin adlari
belirtilmelidir. Mektup bir konu hakkinda deneyim, diisiince hakkindaysa verilen bilgiler
dogrultusunda dergi kurallarina uyumlu olarak kaynaklar belirtilmelidir.

15. Yayinin baski 6ncesi matbaa provasi yazigmadan sorumlu yazara gonderilir ve ii¢
giin icerisinde kontrol edilerek dergiye geri gonderilmesi istenir.

INSTRUCTIONS TO AUTHORS

1. Journal of Mustafa Kemal University Medical Faculty will consider for publication
papers in the following categories; experimental and clinical articles about basic and
clinical medicine, case reports, reviews, letters to the editor.

a. The journal is quarterly (for issues /one volume) in a year.

2. Manuscripts are accepted for consideration by Journal of Mustafa Kemal University
Medical Faculty should save not been published previously, and/or are not being
considered for publication elsewhere, and have been approved by each author. The name
and the date of the meeting should be written as footnote if manuscripts were presented in
any scientific meeting.

3. Responsibility for all published papers belongs to the authors. All manuscripts are
sent to expert reviewers by the Editor and only those that received a high enough priority
are published in the journal. No payment is made for publication of manuscripts to the
authors. Rejected manuscripts and their attachments are not returned, unless otherwise
specified.

4. Manuscripts should be written in Turkish or English. Each manuscript should
accompany two abstracts in Turkish and English before the Introduction. A simple,
understandable and scientific writing style should be adopted in preparation of
manuscripts. Unnecessary repetition should be avoided and abbreviations defined where
the first time it appears.

5. In cover letter, it should be expressed that this manuscript has been read and approved by
all authors, all publication rights of accepted manuscripts have been attributed to Journal
of Mustafa Kemal University Medical Faculty study in the manuscript was an original, the
paper, in whole or in part, has not been published before, is not under consideration by
another journal or publication source, and will not be submitted elsewhere unless and until
it is declared unacceptable for publication by this journal. If accepted, it will not be
published elsewhere in the same form, in either the same or another language, without the
consent of the Editors and the Publisher This letter also should stated that the authors
agree to transfer the copyrights of the article to the Journal of Mustafa Kemal University
Medical Faculty. The signature of all the authors should accompany their names. This
letter must contain the name, address, e-mail address, telephone and fax numbers of the
author to whom all correspondence concerning the manuscript should be sent.

6. All authors are responsible for the contents of scientific and ethical points of their
papers. Nevertheless, editor has the right to request ethical board document.

7. The author indicated as address for correspondence is responsible for all
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10.

v

correspondence regarding the manuscript, all revisions (including names and order of
authors) and proof reading of the manuscripts accepted for publication.

Manuscripts should be sent to the e-mail address ( mkutipdergi@gmail.com ).

Manuscripts should be type-written as in A4 paper dimension, double-spacing
throughout, 12 punts, at least 2.5 cm wide margins throughout on each of four sides of the
paper and should not be more than 16 pages.

Manuscripts should be prepared in the following order: Title page, Abstract, Text,
References, Tables and Figures. Tables and Figures should be printed on separate pages.

Title page: This page should include title of the study (Turkish and English), the
authors, full names, affiliation, the name, address, fax number and e-mail address of the
corresponding author. The title should be succinct, clear and informative. Only the first
letters of each word should be in capital (except conjunctions). A separate page following
the title page should be provided. It should include the title only, but not the authors,
names and addresses. This method is intended to help the reviewing process to be done
blindly.

Abstract: Manuscripts in English should accompany an abstract in Turkish or vice
versa. Abstracts should not exceed 250 words and structured as follows: Objective,
Materials & Methods, Results and Conclusion).

Key words at least 3 and no more than 5 key words corresponding to "Index Medicus:
Medical Subject Headings" standards should be type-written just subsequent to abstracts
in English or in Turkish. You may look for Medical Subject in
http://www.nlm.nih.gov/mesh/MBrowser.html. address.

Text: Research papers should be prepared in the following format: Introduction,
Materials & Methods, Results and Discussion. Case reports as Introduction, Case Report
and Discussion. Section headings should be typed in capital. Systeme International (SI)
guidelines should be followed for units and prefixes.

All financial, technical and intellectual support from institutions and individuals
should be acknowledged. This section should be placed in between Discussion and
References.

References: References should be cited in numerical order in the text, and listed in this
order at the end of the paper. They should be shown in parenthesisin the text. All items in
the Reference list should be cited in the text and, conversely, all references cited in the
text must be presented in the list. Personal views and unpublished work cannot be shown
as references.

For references published in journals: Kaufman DM, Mann KV, Miujtjens AMM, Van
der Vleuten CPM. A comparison of Standard setting procedures for an OSCE in
undergraduate medical education.Academic Medicine. 2000;75:267-71.

If the reference is a chapter from a book: Emmerson BT. Gout and renal disease. In:
Massry SG, Glassock RJ (Editors). Textbook of Nephrology. 1st Edition, Baltimore:
Williams and Wilkins, 1989: 756-760.

If the reference is a book: Ozcan R. Cardiovascular diseases. 1st edition, Istanbul:
Sanal Publishing, 2003: 185-194.

If the reference is a thesis: Zararsiz I. Investigation of toxic effects of formaldehyde
on prefrontal areas in rat cortex immunohistochemically and the effect of this impact of
omega-3 fatty acids. Ph.D. thesis, Elazig: Firat University, Medical School, Department
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12.

13.
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of Anatomy, 2003.

If the reference is an internet address: Wilson AT. Environmental pollution and breast
cancer..http://www.who.int/en/ 29.05.2002. Internet addresses of non-profit organizations,
governments, national and international scientific boards and associations can be cited as
reference. Date of web access should be indicated.

Tables and Figures: All constructions, graphics, pictures, micrograph and radiograph
are accepted as figures. Each figure requires title and should be numbered in the order of
their mention in the text. Figures (tables, constructions, pictures) should be numbered as
in Rome numerals at the end of the sentences in a parenthesis. Footnotes of the figures
should be type-written in separate page. Pictures should have high resolution and should
be sent as JPEG formation.

Case Presentations: Case reports should not be more than 3 pages and should have less
reference and figures as possible as. Abstract should not be more than 100 words.

Reviews: Reviews should be placed in each volume but in a limited manner.
Academic position of the reviewer and at least two citations to own self articles in the
review should be paid attention. Reviews should include title, title in English, abstract in
English, subtitles in the text and references. Table, graphic, figure or picture should be
arranged as abovementioned. Editorial board has right to consider the manuscript among
these principles.

Letter to Editor: Opinions, critiques, additional information about previous
publications, or experiences, point of views in other issues should be written to editor.
These writings should not be more than 500 words and should be in ethical frame.
Publication year of the journal, volume, number of the pages, title of the article and names
of the authors should be expressed if the letter is about publicated issues. The references
should be expressed in abovementioned rules if the letter is about own self experience or
opinion.

Preliminary pressed article will be send to corresponding author and have to be
returned in three days after checking.
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