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ANKARA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI MECMUASI YAZI VE YAZIM KURALLARI

GENEL BILGILER

1. Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Mec-
muasi, temel, dahili, cerrahi tip bilimleri
ve tip egitimi alaninda yapilmis 6zgiin
calisma, davetli derleme, olgu sunumu,
kisa bildiri, editére mektup, tarihsel ke-
sit kategorilerinde yayin kabul etmek-
tedir. Calismalar 6zgtin, bilimsel acidan
yuksek nitelikli ve kaynak gosterilebilir
ozellikte olmalidir.

2. Mecmuamiz, yilda Ui¢ sayi olarak yayinla-
nir.

3. Ankara Universitesi Tip Fakdiltesi Biinye-
sinde diizenlenen veya yayin kurulunun
kabul ettigi bilimsel organizasyonlara
ait sozli/poster sunumlarina ait 6zetler,
say1 eki olarak yayinlanabilir.

4. Yayinlanmak tzere goénderilen yazilarin
daha 6nce baska bir yerde yayinlan-
mamis veya yayinlanmak lzere gonde-
rilmemis olmasi gerekir. Yazilarda bildi-
rilen gorisler ve sonuglar yazarlara ait-
tir. Daha 6nce kongrede sunulmus ve
Ozeti yayinlanmis calismalar, bu husus
belirtiimek tGzere kabul edilebilir. Yayin
icin génderilmis calismalarini herhangi
bir nedenle dergiden ¢cekmek isteyenle-
rin bir yazi ile basvurmalari gerekir. Ya-
yin komisyonu Ankara Universitesi Tip
Fakultesi Mecmuasi icin gonderilmis ya-
zilarda makale sahiplerinin bu maddeye
uymay! kabul ettiklerini varsayar.

5. Yayinlanmak Uzere kabul edilen yazila-
rin telif haklari Ankara Universitesi Tip
Faklltesi Mecmuasi'na aittir. Dergiye
gonderilen yazilara telif hakki 6denmez.

6. Derginin yayin dili Tirkce ve Ingiliz-
ce'dir. Yazilarin Turk Dil Kurumu'nun
Tarkge S6zIugl'ne ve Yeni Yazim Kila-
vuzu'na uygun olmasi  gerekir.
(www.tdk.gov.tr) ingilizce génderilen
yayinlar ingilizce dil ve yazim kurallari
agisindan Ingilizce dil danismani tara-
findan degerlendirildikten sonra ha-
kemlere gonderilir. Danismanin dil aci-
sindan yetersiz buldugu Ingilizce yayin-
lar yayin sahiplerine diizenleme veya
Turkceye cevrilmesi icin geri gdnderilir.

YAZIM KURALLARI

1. Gonderilen makalelerin icerigi Uluslar
arasi Tip Dergileri Editorleri Komitesince
yayinlanan ve Aralik 2014 tarihinde
guncellenen “Biyomedikal Dergilerde
Yayinlanacak Makalelerde Uyulmasi is-
tenen Standart Kurallar” bashkl maka-
lede belirtilen 6zellikleri tasimahdir. Bu
makalenin orijinaline www.icmje.org
adresinden ulasilabilir.

2. Yayinin arastirma ve yayin etigine uygun
olarak hazirlanmasi yazarlarin sorum-
lulugundadir. Arastirmanin gerektirdigi

insan/hayvan deneyleri etik kurul ona-
yinin makalenin Materyal ve Metod Bo6-
limunde belirtiimesi gereklidir.

3. .Eger makalede daha 6nce yayimlanmis;
alinti yazi, tablo, resim vs. mevcut ise
makale yazari, yayin hakki sahibi ve ya-
zarlarindan yazl izin almak ve bunu
makalede belirtmek zorundadir.

4. Farmosotik Urtnler jenerik veya ticari
isimleri ile belirtilebilir. Ticari isimler bu-
yuk harf ile yazilmali, ismin arkasindan
Uretici firma adi ve sehir/ulke bilgisi pa-
rantez icerisinde yazilmahdir.

5. Tum vyazarlarin bilimsel makalenin
hazirlanmasinda katki sahibi olmasi ge-
reklidir. Sorumlu yazar, arastirmacilar
arasinda ¢ikar catismasi bulunmadigini
beyan etmekle ylikimlGdir. Arastirma-
lara yapilan her turlu destek, bu destegi
saglayan kisi/ Kurum/ Kurulus/ Ticari
Firmalarin isimleri acik olarak yazilmak
suretiyle “Tesekkir” Bolimunde belir-
tilmelidir.

Kaynak Yazim Kurallar::

Yayinlanmis veya yayinlanmak lzere kabul
edilmis eserler (DOl numarasi belirtil-
mek kosuluyla) kaynak olarak gosterile-
bilir.

Kaynaklar, metin icerisinde gecis sirasina
gore [Vancouver Sistemi (Dizisel sayisal
sistem) kullanilarak] siralanmali; kaynak
numaralar metin icerisinde ilgili cimle
sonunda noktalama isaretinden énce ve
parantez icerisinde yazilmaldir. Yazar
adi verilen cimlelerde kaynak numara-
sl, yazar adindan sonra parantez igeri-
sinde yazilmalidir:

Yapilan bir ¢alismanin sonucunda ... bu-
lunmustur (1).

Karahan ve ark. (1) yaptiklan calismada...
bulmuslardir.

Bese kadar yazari olan makaleler icin tim
yazarlarin adlari yazilmali; besten fazla
yazari olan makaleler icin ilk t¢ yazarin
ismini takiben Turkce kaynaklarda “ve
ark.”, yabanci kaynaklarda “et al” ifadesi
kullanilmalidir. Kaynak yaziminda asa-
gidaki kurallar ve 6rnekler dikkate alin-
malidir.

Makale: Yazar(lar)in soyadi, adinin bas harfi.
Makale bashgi. Dergi adinin Index Me-
dicus’a gore kisaltilmis sekli yil; cilt nu-
marasl: ilk sayfa-son sayfa.

Koeleman JG, Stoof J, Van der Bijl MW,
Vandenbroucke-Grauls CM, Savelkoul
PH. Identification of epidemic strains of
Acinetobacter baumannii by integrase
gene PCR. J Clin Microbiol 2001; 39: 8-13.

Tenover FC, Arbeit RD, Goering RV, et al.
Interpreting chromosomal DNA restric-
tion patterns produced by pulsed field
gel electrophoresis criteria for bacterial
strain typing. J Clin Microbiol 1995; 33:
2233-9.

Kabul edilmis makale: Yazar(lar)in soyadi,
adinin bas harfi. Makale bashgi. Dergi
adinin Index Medicus’a gére kisaltilmis
sekli yil; doi:numara.

Tiziiner Oncil AM, Uzunoglu E, Karahan
ZC, et al. Detecting gram-positive anae-
robic cocci directly from the clinical
samples by multiplex PCR in odotntho-
genic infections. J Oral Maxillofac Surg
2014; doi:10.1016/j.joms.2014.08.021.

Yazara ait kitap: Yazar(lar)in soyadi adinin
bas harfi. Kitabin adi. Kaginci baski ol-
dugu. Yayinlandigi sehir: Yayin evi; Bas-
kiyih.

Cakmak M. Ortopedik muayene. 2. baski.
Istanbul: Nobel kitabevi; 1991.

Editore ait kitap: Editor(ler)in soyadi adinin
bas harfi, editér. Kitabin adi. Kaginc
baski oldugu. Yayinlandigi sehir: Yayin
evi; Baski yili: ilk sayfa-son sayfa.

Richardson MD, Warnock DW, eds. Fungal
infection: Diagnosis and management.
2nd ed. London: Blackwell Science Ltd;
1998:20-58.

Kitapta bélam: Bolim yazar(lar)inin soyadi
adinin bas harfi. Bolim bashdi. In: Edi-
tor(ler)in soyadi adinin bas harfi, editor.
Kitap adi. Kaginci baski oldugu. Yayin-
landigi sehir: Yayin evi; Baski yil. p: ilk
sayfa-son sayfa.

Patterson TF. Aspergillus species. In: Man-
dell GL, Bennett JE, Dolin R, eds. Man-
dell, Douglas and Bennett’s Principles
and Practice of Infectious Diseases. 6th
ed. Philadelphia: Churchill Livingstone;
2005. p:2958-73.

Kongre bildirisi: Yazar(lar)in soyadi adinin
bas harfi. Konu basligi. In: Editor(ler)in
soyadi adinin bas harfi, editér. Kongre
bashigi; yili ayr ginleri; Yapildigi sehir,
Ulke:yil. Kitabin basim yeri: Basimevi;
Basim yili. p: ilk sayfa-son sayfa.

Seyhan F. Kalca ekleminde ylizey degistir-
me artroplastisinin (Wagner protezi)
geg sonuglari. In: Ege R, editor. X. Milli
Turk Ortopedi ve Travmatoloji Kongre
Kitabi; 1987 Mayis 17-20; Mersin, Turki-
ye. Ankara: Emel;1989. 5:494-496.

Tez: Tez yazarinin soyadi adinin bas harfi.
Tez bashgi [Tez turd]. Sehir: Tezin yapil-
dig1 kurum; tezin tamamlandigi tarih.
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Borkowski MM. Infant sleep and feeding: a
telephone survey of Hispanic Ameri-
cans [thesis]. Mount Pleasant (MI): Cent-
ral Michigan University; 2002.

Elektronik materyal: Tam baslik ve ulasim
bilgisi verilmelidir:

Morse SS. Factors in the emergence of
infectious diseases. Emerg Infect Dis
(serial online) 1995 Jan-Mar. Available
at:  http://www.cdc.gov/ncidod/EID/eid.
htm. Accessed June 12, 2011.

MAKALE BOLUMLERI:

Ozgiin Makale:
Baslik sayfasi

i. Turkge Bashk,

i. ingilizce Baslik,

iii. Yazarlisimleri

iv. Yazar Kurumlari (Turkce ve ingilizce)

v. Sorumlu yazar (Adi-Soyadi, Adresi, ile-
tisim bilgileri)

vi. Calisma daha 6nce sunulmus ise ayri
bir satir olarak bu durum acgiklanmali-
dir.

Tiirkce Ozet ve Anahtar Sézciikler

En fazla 300 kelime olacak sekilde asa-
gidaki yapilandirmaya dikkat edilerek
yazilmalidir:

- Amacg

- Gereg ve Yontem

- Bulgular

- Sonug

- Anahtar sozcukler: Kelime sayisi 3-5
arasinda olmalidir.

ingilizce Ozet (Abstract) ve Anahtar Sézciik-
ler (Key Words)

Tirkge 6zetin birebir karsiligr olacak sekilde
yazilmalidir. ingilizce ézet en fazla 500
kelime olmali ve asagidaki bolimlerden
olusmalidir:

- Aim

- Material and Method

- Results

- Conclusion

- Key Words: Kelime sayisi 3-5 arasinda
ve Turkce anahtar sézciklerin birebir
karsiligi olmahdir.

Giris (Introduction)

Giris bolim ¢alisma konusunun ana hatla-
rint ve amacini kisaca icermelidir.

Gereg ve Yontem (Material and Methods)

Calismada kullanilan gere¢ ve ydntem
burada detayl olarak agiklanmaldir. Bi-
linen yontemlere ait kaynak eklenmeli,
yeni gelistirilen/modifiye edilen y&n-
temler detayli olarak tanimlanmalidir.
Arastirmanin gerektirdigi insan/hayvan
deneyleri etik kurul onayi bu bolimde
belirtilmeli, kullanilan istatistiksel yon-
temler kisa ve 6z bir sekilde agiklanma-
hdr.

Bulgular (Results)

Calismadan elde edilen bulgular mantiksal
bir diizen igerisinde ve ayrintili olarak
yazilmali, sekil, tablo ve grafiklerle des-
teklenmelidir. Gerekmedigi siirece se-
kil/tablo/grafik ile verilen bulgular me-
tin icerisinde tekrarlanmamalidir.

Tartisma (Discussion)

Calismadan elde edilen bulgular, yerli ve
yabanci kaynaklarla desteklenerek tarti-
silmalidir. Bu bdlimiin sonuna ¢alisma-
dan elde edilen sonug¢ ve c¢ikarimlarin
ozetlendigi bir sonug¢ paragrafi eklen-
melidir.

Tesekkir (Acknowldegement)

Arastirmalara yapilan her tirli destek, bu
destegi saglayan kisi/kurum/kurulus/ ti-
cari firmalarin isimleri acik olarak yazil-
mak suretiyle bu boltimde belirtilmelidir.

Kaynaklar

Kaynak yazim kurallarina gére ve en fazla 40
kaynak olacak sekilde yazilmalidir.

Kisa Bildiri veya Teknik Rapor

Ozgiin makalede belirtilen boliimleri icere-
cek sekilde duzenlenmeli ve tamami
toplam 2000 s6zcigu asmamalidir.
Kaynak sayisi 20 ile sinirlandiriimalidir.

Olgu Sunumu

Baslik sayfasi, Turkce 6zet ve Anahtar soz-
ciikler, ingilizce 6zet ve Anahtar sdzciik-
ler, Giris, Olgu sunumu, Tartisma, Te-
sekkir ve Kaynaklar bolumlerini icere-
cek sekilde duizenlenmeli ve toplam
1500 s6zctigu asmamalidir. Kaynak sa-
yis1 20 ile sinirlanmalidir.

Davetli Derleme

En fazla g yazarli olmalidir. Baslik sayfasi,
Tirkce 6zet ve Anahtar sézcikler, ingi-
lizce 6zet ve Anahtar sozcukler, Giris,
Uygun alt basliklar iceren derleme
metni, Tesekkir ve Kaynaklar bolumle-
rini icerecek sekilde dizenlenmelidir.
Kaynak sayisi ylizden fazla olmamalidir.

Editére Mektup

Daha once yayinlanmis eserlere katki ve
elestiri saglamak amaciyla yazildigindan
oOzet icermemeli, kisa ve 6z olarak bi-
cimlendirilmeli ve toplam 1000 s6zctigi
asmamalidir. Kaynak sayisi 10 ile sinir-
landiriimahdir.

MAKALE GONDERMEK ICiN
Online Makale Gonderme:

Makaleler Word doékimani (*.doc) olarak
hazirlanarak mecmua.medicine.ankara.
edu.tr adresindeki sistemi kullanarak
veya tipdergi@medicine.ankara.edu.tr
adresine e-mail yoluyla génderilmelidir.

Yazisma Adresi:

Prof. Dr. KOsman MEMIKOGLU

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Yayin
Komisyonlugu Baskanhgi 6100 Sihhiye,
Ankara

e-posta : tipdergi@medicine.ankara.edu.tr

Tel :+90 3125958207
Faks :+9031231069 39
EK MADDE:

Ben (Biz),asagida imzasi olan kisi(ler), asagi-
da basligi belirtilen yazimin, yayina ka-
bul edildigi takdirde, butln yayin hakla-
rni Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi
Mecmuasi'na devretmeyi kabul ediyo-
rum(z).Yayin haklari yazimin basilmasini,
c¢ogaltilmasini ve dagitilmasini ve mik-
roform, elektronik form( offline, online )
veya baska benzer reprodiksiyonlarini
kapsamaktadir. Ben (Biz) yazimi(zi)n ori-
jinal oldugunu, halen baska bir dergide
degerlendirmedigini, daha 6nce baska
bir dergi ortamda (bildiri 6zeti olarak
yer almak disinda) yayinlanmadigim ta-
ahhut ederim(z).
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JOURNAL OF ANKARA FACULTY OF MEDICINE - GUIDELINES TO AUTHORS

GENERAL INFORMATION

1. The Journal of the Faculty of Medicine at
Ankara University accepts papers in the
following categories: original research,
invited papers, case reports, concise
reports, letters to the editor, and historical
fragments on general, internal, and
surgical medicine and medical education.
The submissions must be original,
scientifically high quality, and of a citable
standard.

2. Our Journal is published quarterly per
annum.

3. The abstracts for posters or presentations
of scientific organizations recognized by
the Faculty of Medicine at Ankara
University may be published as a
supplement of the journal issue.

4. Contributions sent to the Journal should
not have been published or sent for
consideration elsewhere. The views and
results stated in the submissions belong
to the author. Papers that were previously
presented in a convention, and abstracts
which were published may be accepted
with the author's acknowledgment.
Authors who would like to withdraw their
submissions should send a letter
regarding their withdrawal request
containing their reasons. The editorial
board assumes that the authors of works
submitted to the Journal of the Faculty of
Medicine at Ankara University have
accepted to abide by this condition.

5. The publishing rights of the accepted
submissions belong to The Journal of the
Faculty of Medicine at Ankara University.
There is no payment for the submissions
to the journal.

6. The submissions should be in English or
Turkish. The submissions in Turkish should
be written in accordance with the Turkish
Dictionary the New Style Guide of the
Turkish Language Institute
(www.tdk.gov.tr). The submissions in
English are evaluated as to the use of
language and style by the English
language editor before sent out for
review. The submissions that are found
insufficient regarding the use of language
are sent back to the author for revision, or
for a translation into Turkish.

THE STYLE GUIDE

1. The content of submissions should be
constructed in accordance with the
“Uniform Requirements for Manuscripts
Submitted to Biomedical Journals”
published by the International Committee
of Medical Journals Editors revised in
December 2014. Please visit www.icmje.org
for these requirements.

2. It is the authors’ responsibility to prepare
their manuscript in accordance with
research and publications ethics. The
approval of the Ethics Committee for the

(human/animal) experiments required for
the research should be stated in the
Material and Method section of the
submission.

3. If the article consists of previously
published material cited from other
authors’ work such as quoted passages,
tables, pictures, etc., the author needs to
obtain the copyright for these materials as
well as the author's permission to
reproduce the original material, and state
these in the article.

4. Pharmaceutical products may be referred
to by their generic or trade names. Trade
names should be capitalized and followed
by the name of the producing company,
with the city/country of the company in
brackets.

5. All authors included in the manuscript
should contribute to the preparation of
the research. The corresponding author is
responsible for acknowledging that there
is no conflict of interest between the
researchers. All the support given to the
research by individuals/institutions/
organizations/companies should be
openly stated in the “Acknowledgements”
part.

Style for references:

Published = manuscripts or  manuscripts
accepted for publication may be referred
to provided that their DOl numbers are
stated.

The References should be compiled according
to their sequence in the manuscript
[Vancouver System (Sequential numbering
system)], and the reference numbers
should be given in brackets in the relevant
sentence before the punctuation. In
sentences which contain the name of the
author, the reference number should be
given in brackets following the author’s
name:

The results of this study have found ... (1).

In their study, Karahan et a/ (1) have found
that...

When referring to articles written by up to five
authors, it is necessary to write the name
of all authors, for articles that have more
than five authors, the name of the first
three authors should be followed by the
phrase “ve ark.” for Turkish references, and
“et al" for international references. For the
presentation of the References, the
following rules and examples should be
considered.

Article: Last name of the author(s) first letter
of the author’s name(s). Title of the article.
The abbreviation of the name of the
journal in accordance with the Index
Medicus publication year; volume: first
page-last page.

Koeleman JG, Stoof J, Van der Bijl MW,
Vandenbroucke-Grauls CM, Savelkoul PH.
Identification of epidemic strains of
Acinetobacterbaumannii by integrase gene
PCR. J ClinMicrobiol 2001; 39: 8-13.

Tenover FC, Arbeit RD, Goering RV, et al
Interpreting  chromosomal DNA
restriction patterns produced by pulsed
field gel electrophoresis criteria for
bacterial strain typing. J ClinMicrobiol
1995; 33:2233-9.

Article accepted for publication: Last name of
the author(s) first letter of the author’s
name(s). Title of the article. The
abbreviation of the name of the journal in
accordance with the Index Medicus
publication year; doi: number.

Tiztner Onciil AM, Uzunoglu E, Karahan ZC, et
al. Detecting gram-positive anaerobiccocci
directly from the clinical samples by
multiplex PCR in odotnthogenic infections.
J Oral Maxillofac Surg 2014; doi:10.1016/j.
joms. 2014.08.021.

Book by author(s): Last name of the author(s)
first letter of the author’s name(s). Title of
the book. Edition number. Place of
publication: Publishing house; Publication
year.

Cakmak M. Ortopedik muayene. 2. baski.
Istanbul: Nobel kitabevi; 1991.

Edited book: Last name of the editor(s) first
letter of the editor's name(s), editor Title
of the book. Edition number. Place of
publication: Publishing house; Publication
year: first page-last page.

Richardson MD, Warnock DW, eds. Fungal
infection: Diagnosis and management.
2nd ed. London: Blackwell Science Ltd;
1998:20-58.

Chapter in a book: Last name of the author(s)
of the chapter first letter of the author’s
name(s). Title of the book chapter. In: Last
name of the editor(s), first letter of the
editor’s name(s), editor. Title of the book.
Edition number. Place of publication:
Publishing house; Publication year. p: first
page-last page.

Patterson TF. Aspergillusspecies. In: Mandell
GL, Bennett JE, Dolin R, eds. Mandell,
Douglas and Bennett’s Principles and
Practice of Infectious Diseases. 6th ed.
Philadelphia: Churchill Livingstone;
2005.p:2958-73.

Conference proceedings: Last name of the
author(s) first letter of the author’s
name(s). Topic title. In: Last name of the
editor(s) first letter of the editor’'s name(s),
editor. Title of the conference; year month
date(s); City, country where the Conference
was held: year. Place of publication:
Publishing house; Publication year. p: first
page-last page.
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Seyhan F. Kalca ekleminde ylizey degistirme
artroplastisinin  (Wagner protezi) geg
sonuglari. In: Ege R, editor. X. Milli Tark
Ortopedi ve Travmatoloji Kongre Kitabi;
1987 Mayis 17-20; Mersin, Turkiye. Ankara:
Emel;1989. 5:494-496.

Thesis: Last name of the author of the thesis,
first letter of the name(s) of the author of
the thesis. Title of the thesis [Type of
thesis]. City: Institution where the thesis
was carried out; completion date of the
thesis.

Borkowski MM. Infantsleepandfeeding: a
telephonesurvey of HispanicAmericans
[thesis]. MountPleasant (Ml): Central
Michigan University; 2002.

Electronic material: Full title and Access
information should be provided:

Morse SS. Factors in the emergence of
infectious diseases. EmerginfectDis (serial
online) 1995 Jan-Mar. Available at:
http://www.cdc.gov/ncidod/EID/ eid.htm.
Accessed June 12,2011.

SECTIONS OF AN ARTICLE:

Original Research:
Title page

i. Title in Turkish,

ii. Title in English,

iii. Name of the authors

iv. Authors’ affiliations
English)

v. Corresponding  author  (Name-Last
name, Address, Contact Information)

vi. If the work has been previously
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Bu yazida Osmanli imparatorlugu’nda sivil ve Tiirkce tip egitimine gecis hakkinda genel bir cer-
ceve sunulmasi amaclanmistir. Ulkemizde tip egitimi tarihi distinildiigiinde, tip egitiminin si-
villestirilmesi ve Tirkgelestirilmesi &nemli adimlar arasindadir. Her iki olay da Osmanli impara-
torlugunun son ytizyih icerisinde gerceklesmistir. Osmanli’'nin icinde bulundugu durum dusu-
nildigiinde atilan bu adimlarin ne kadar 6nemli oldugu anlasilabilir. Osmanli‘da modern tip
egitimi 1827'de kurulan ve ayni zamanda bir askeri okul olan Tibhane-i Amire ile baslamistir.
Tibhane-i Amire zaman icinde tip egitimi veren tek okul olmustur. Tibhane-i Amire’nin devami
niteliginde olan Mekteb-i Tibbiye-i Sahane blinyesindeki egitim 1839 yilindan itibaren Fransizca
olarak stirdtrtlmusttr. Bir sivil tip okulu olan Mekteb-i Tibbiye-i Milkiye 1867 yilinda kurulmus
ve okulda Turkge tip egitimi verilmistir. 1870 tarihinden itibaren bir askeri okul olan Mekteb-i
Tibbiye'i Sahane’'de de dersler Tirkce olarak stirdtrtlmusttr. Sivil tip okulunun agilmasi ve
Turkce egitime gecilmesi birbirine paralel gelismis ve birbirini etkilemistir. Belli kosullarin olus-
masi ve bazi kisilerin 6zel cabalar da streci olumlu etkilemistir.

Anahtar Sozcukler: Osmanl imparatorlug“u, Sivil Tip, Askeri Tip, Tiirkce.

In this article, it is aimed to present a general framework about the transition to civilian and
Turkish medical training in the Ottoman Empire. Considering the history of Turkish medical tra-
ining, demilitarization of medical training and medical training translating into Turkish are
among important steps. Also both incidents were taken place in the Ottoman’s last century.
Considering status of the Ottoman Empire, the importance of the steps can be understood. Mo-
dern medical training in The Ottoman Empire initiated with Tibhane-i Amire which was founded
in 1827 and was at the same time a military school. Tibhane-i Amire became the only school for
medical training over time. Medical training within the Mekteb-i Tibbiye-i Sahane which was a
continuation of Tibhane-i Amire, was continued in French from 1839. Mekteb-i Tibbiye-i Miilkiye
was founded in 1867 as a civilian medical school and Turkish medical training was given at this
school. Starting from 1870, medical training in the Mekteb-i Tibbiye-i Sahane, a military school,
was also conducted in Turkish. The processes of establishing the civilian medical school and
transition to Turkish medical training advanced parallel to each other and influenced each ot-
her. The occurrence of certain conditions and special efforts of some people also positively af-
fected this process.

Key Words: Ottoman Empire, Civilian Medicine, Military Medicine, Turkish.

kurulusuyla Batilt anlamda egitimin bas-
latildigt Modern Dénemdir (1). Elbette
daha o6ncesine ait medreseler ve ahilik
teskilatt 6zelinde sivil bir tip egitimi ve
hizmet sunumundan bahsetmek miim-
kiindiir, ancak Tibhane-i Amire’nin ku-
rulusu ile hekim yetistirilmesi isi bir stire
daha Stleymaniye Tip Medresesi ile es
zamanlt gerceklestirilmis de olsa zaman
icerisinde tamamen bu yeni askeri okula
devredilmistit (2). Aslinda Tibhane-i
Amire kurulmadan 6nce de asketi ihti-
yaglart hizla karsilamak Gzere askeri bir

1p editiminin baglamasinm 150. yil anisina

egitimine gecisten bahsediliyor olsa da
bu séylem daha ¢cok Osmanli’da formel
bir egitimin yapilmaya baslandigt mo-
dern tip dénemine atf yapmakta olup
modern dénem ve sonrasindaki gelis-
meler temel alinarak bir degerlendirme
yapilmistir. Genel olarak Osmanlt tibbt
tarihsel yonden 3 doneme ayrilarak ince-
lenmektedir, bunlar: Beylikler Dénemi,
Klasik Dénem ve Tibhane-i Amire’nin
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tip mektebi kurulmasi icin faaliyetler yi-
rattlmistir, ancak tam olarak basartya
ulagtlamamistir, bu baglamda 6nemli bir
ornek olarak Tersane Tip Mektebi gbze
carpmaktadir. Tersane Tip Mektebinin
orduya baglt olarak kurulmast planlan-
mus ancak 4 yil askeriye biinyesindeki
mecburi hizmetten sonra sivil alana ge-
cilebilecegi 6ngdrulmistiir, ne var ki bu
amacla kurulan okulun 6mri uzun ol-
mamistir (3). Tersane Tip Mektebi biin-
yesinde yiiriitilecek derslerde Ttalyan-
caya agirlik verilmesi ve zamanla Fran-
sizcaya gecilmesi ile ilgili gériisler oldugu
belirtilmektedir (3). Makalenin bir diger
konusu olan egitim dilinin Tirkgeles-
mesi bakimindan, Osmanl’nin icinde
bulundugu dénemde yabanct dilde egi-
tim fikitlerinin de Batiy1 yakalama fikrine
paralel olarak agirlik kazandigi distinile-
bilir. Nitekim 1827°de acilan Tibhane-i
Amire’nin devami niteliginde olan Mek-
teb-i  Tibbiye-i Sahane biinyesinde
1839’da baslayan Fransizca tip egitimi 30
yilt askin bir stire devam etmistir. Egiti-
min sivillesmesi ve Ttrkeelesmesi faali-
yetleri farkli etkenlerin de isin icine gir-
digi bir siire¢ icerisinde paralel olarak ge-
lismistir (4). Birbirilerini izleyen yakin yil-
lar icinde Tirkce egitim veren sivil tip
okulu Mekteb-i Tibbiye-i Miilkiye’nin
acllmast (1867) ve Askeri Tibbiye’de
yani bir baska deyisle Mekteb-i Tibbiye-
i Sahane’de Tirkge egitime yeniden ge-
cilmesi (1870) gerceklesmistir (4). Bu ya-
zida Osmanlt Imparatorlugu’nda sivil tip
egitimi ve Tirkee tip egitimine gegis ayrt
basliklar olarak ele alinmustir, ancak bu
iki stirecin birbirinden tamamen bagim-
stz olmadiklart da akilda tutulmalidir.

Osmanl imparatorlugunda
Sivil Tip Egitimine Gegis

Turk ve Osmanlt tip egitimi tarihi, sadece

Osmanlr’nin modern tip dénemi ile si-
nirlandirilamaz. Stuphesiz bu dénem-
den 6nce, Orta Asya Turk kaltird ice-
risinde gelisen Selguklular’da dartissi-
falarla stiren, Osmanl’da esnaf hekim-
lik ve medrese egitimi seklinde viicut
bulan bir sivil tip hizmeti ve dolayistyla
buna bagli sivil tip egitiminden bahset-
mek mimkindtr. Ancak modern do6-

nemin baslangict da kabul edilen Tib-
hane-i Amire’nin kurulmasi siirecinde
askeri alanda ihtiyacin giderilmesi, yeni
ve Batili tarzda bir egitimin verilmesi
seklindeki niyetler agik¢a ifade edil-
mistir (5). Bundan dolayt Tibhane-i
Amire ile birlikte askeri tibbi egitim ve
hizmet sunumunun 6n plana ¢iktig1 ve
zamanla tek okul olarak hizmet verdigi
gorilmektedir. Bir stre Stleymaniye
Tip Medresesi’nin de egitime devam
ettigi ifade ediliyor olsa da; tarihi tam
olarak bilinmemekle bitlikte stire¢
icinde kapanmustir (6,7).

Bu bilgiler dogrultusunda Osmanli Impa-

ratorlugu’nda sivil tip egitimine gegis
ifadesinin Tibhane-i Amire sonrast
dénem acisindan dogru bir ifade ol-
dugu dustntlebilir. Sivil tp egitimine
gecisten kastedilen ise Sivil Tip Mek-
tebi olarak da adlandirllan Mekteb-i
Tibbiye-i Milkiye’nin 1867°de kurul-
masi ve faaliyete gecmesidir. Sivil Tip
Mektebi’nin acilmasina cesitli etkenle-
rin 6n ayak oldugu ifade edilmektedir.
Bunlardan Turkcelesme hareketleri ve
“mimtaz sinif” gibi olusumlar siklikla
vurgulanmakla birlikte cok sayida et-
ken sayilabilir. Bunlardan baslicalari
sunlardir: Ciddi boyutta hekim ihti-
yaci, Tirk ve Islam uyrugu disindaki
hekimlerin sayisal dstinligi, disaridan
gelen yabanci hekimlerin bilgisi ile il-
gili endiseler, Tibhane-i Amire’de ¢a-
balara ragmen mezun sayisinin artis
gosterememesi, Tirk ve Islam olan
unsurlarin egitim dili gibi faktorler ne-
deniyle avantajsiz bir pozisyonda kal-
malari, salgin hastaliklar ve savaglar
nedeniyle hem orduda hekim ihtiyaci
artist hem de sivil alanda olusan hekim
ac1g gibi etkenlerdir (8,9). Bu neden-
lerin Sivil Tip Mektebi’nin kurulus si-
recini hizlandirdigt ve uygun bir zemin
hazirladigs distinilebilir. Tirkeelesme
hareketinin ve mimtaz sinifin 6nemli
isimlerinden biri olan Kirimlt Aziz
Bey’in yeni kurulan okulda ilk mudir
olarak gorev almasi, Tirk¢elesme ha-
reketinin ve mimtaz sinifin, Sivil Tip
Mektebi’nin kurulmast agamasindaki
etkisini gOstermesi acisindan  bir
onemli bir gosterge olarak okunabilir
(10). Yine Sivil T1ip Mektebi’nin kurul-
masinda ¢ok 6nemli bir yeri olan Salih

Efendi’nin saraya okulun kurulmasi
icin gbnderdigi layihada; hekim say1si-
nin yetersizliginin vurgulanmasi, or-
duya cagrilan hekimler sebebiyle tl-
kede olusan hekim agigina deginil-
mesi, sivil halk ve ordu icin hekim sa-
yistnin yetersizligini dillendirmesi gibi
ifadeler savaslarin sirdigi (Girit Ts-
yani) ve Salih Efendi’nin de siirecin
yonetiminde rol aldigt 1865 kolera
salgini ve sonrasindaki déneme denk
geldiginden diger faktorlerin de su-
recte oldukca 6nemli olduklart disi-
nilebilir (8,11).

Baslica nedenlere deginildikten sonra

simdi stirecin gelisimi irdelenecektir.
Miimtaz sinuf gibi siirecte 6nemli yere
sahip bazi konular Turkce egitime ge-
cis asamasinda da 6nemli yer tuttu-
gundan, Tirkce tp egitimine gecis
basliginda tekrar degerlendirilecektir.

Osmanlr’da modern tip egitimi 14 Mart

1827 tarihinde askeri bir okul olan
Tibhane-i Amire bunyesinde basla-
mustir, 1839 yilindan itibaren egitim
dili olarak Fransizcanin kullanildig
Mekteb-i Tibbiye-i Sahane ismiyle As-
keri Tibbiye egitimini strdirmustir.
Zaten zor olan tip egitimi, bu siirecte
Bernard gibi yabanci doktorlarin tesvi-
kiyle uzatilirken, verilen mezun sayilari
da ge¢miste 8 Ggrencinin egitim gor-
digi Stleymaniye Tip Medresesi’nin
verdigi mezun sayilarinin ¢ok da tze-
rine ¢tkamamis oldugu ifade edilmek-
tedir (12). Sivil Tip Mektebine dair
Ruza Tahsin’in Mirat-1 Mekteb-i Tibbiye
kitabinin Prof. Dr. Aykut Kazancigil
tarafindan 1991°de eklerle yayinlanmis
baskisindan birkag yila ait mezun sayi-
larindan 6rnek vermek gerekirse: 1843
yilinda 17 mezun varken, 1844-45 y1-
linda 7 mezun, 1848-49’da 5 mezun,
1850-51’de 19 mezun, 1865-66’da 18
mezun verilmistir (13). Bu sayilar Os-
manli  Imparatorlugu’nun  zamanina
gore niifus ve ordusunun ihtiyaglart da
dustinildaginde oldukea disik sayi-
lardir. Ornegin Fransizca egitim yapil-
mast gbz 6niinde bulundurularak mu-
kayese acisindan Fransa’ya bakildi-
ginda, aynt dénemde (1850-1855) sa-
dece Paris Universitesinde doktorluk

128

Osmanli imparatorlugu’nda Sivil Tip Egitimi ve Tiirk¢e Tip Egitimine Gegis



Journal of Ankara University Faculty of Medicine 2017, 70 (3)

ve cerrahi alaninda verilen diploma sa-
yilart 300 ile 400 arasindadir, ayrica
daha Onceki yillarda bile Fransa’da
farkli sayida tniversitede tip egitimi
verilmekte olup kabul edilen 6grenci
sayilart olduk¢a yuksektir (14). Bu
yonden de Batililasmaya calisan Os-
manl’nin bu emelini ger¢eklestirebil-
mesi i¢in aslinda sivil tip egitimine geg-
mesi ve egitimin Turkcelesmesi kaci-
nilmaz gibi gérinmektedir.

Hekim sayisindaki bu sayisal kisitliligin ya-

ninda daha 6nce deginilmis olan bula-
sict hastaliklarin yayginligi, ordunun
savas ve Girit Isyant gibi durumlarda
doktor istthdamini artirmasi ile nere-
deyse sivil alanda hizmet verecek heki-
min kalmayabilecegi kolayca anlasila-
bilit. Tum bu olumsuzluklar icinde
mevcut durumun iyi bir analizini ya-
pan ve bunu firsata ¢evirmeye caligan
bir grup hekim ve bunlara destek ve-
renler, hem Sivil T1p Okulu’nun kurul-
masina 6n ayak olmuslar, hem de
Tirkceye gecilmesine ciddi katkilar
sunmuslardir. Bu baglamda okulun
kurulmast icin sarayla iliskiler kuran ve
yazismalar yapan Salih Efendi ismi 6n
plana ¢ikmaktadir. Onun bu girisimini
tesvik eden ve kolaylagtiranlar ara-
sinda daha 6nce mumtaz sinifta yer
alan ve sinifin lagvedilmesi sonrast fa-
aliyetlerini siirdtiren gen¢ hekimler yer
almaktadir (9).

Salih Efendi Osmanli’nin son hekimbasi-

sidir, 1840-50 tarihlerinde bu gorevi
yuritmistir, ayn1 donemde Mekteb-i
Tibbiye-i Sahane’de nazirlik gérevinde
bulunmustur. Makam lagvedilince bu
gorevden ayrilmis, daha sonra saraya
Serettiba-yt Hassa olarak donmistir.
Salih Efendi hekimbasilik makaminin
lagvindan sonra da devlette 6nemli
pozisyonlarda gérevler tstlenmis, Ti-
caret Nazirt Edhem Pasa gibi kisilerle
iyi iliskiler kurmustur. Salih Efendi
1865 yilinda yeniden Mekteb-i Tib-
biye-i Sahane nazirligina gelmistir
(8,15). Daha 6nce sayilan gerekgelerle
Salih Efendi’nin gbreve geldigi bu d6-
nemin Sivil Tip Mektebi’nin kurulmast
ve sonrasindaki dénemde Mekteb-i
Tibbiye-i Sahane’de de Tirkge ders-
lere gecilmesi icin faaliyete gegmesine

firsat yarattgr dustndlebilir.  Salih
Efendi’nin Turkcelesme taraftarlari-
nin da tesvikiyle Sivil Tip Mektebi’nin
kurulmasina 6nculik ettigi anlagilmak-
tadir. Elbette bu yondeki ¢abalar daha
once baslamustir, belki de bu cabalar
ve uygun ortam (savaslar, salginlar, ar-
tan hekim ihtiyacr) Salih Efendi’nin gi-
risiminin basartya ulagmasini saglamis-
tir. Zira 1857 tarihinde Cemalettin
Efendi’nin = nazithk  doéneminde
“mimtaz stf”’ olarak adlandirilan ve
yetenekli Tirk 6grencilerin daha iyi
yetisebilmelerine yonelik bir sinif de-
nemesi olmus ancak kisa sirmustur,
takip eden Hayrullah Efendi ve Arif
Bey’in nazithk dénemlerinde belirgin
bir gelisme olmamasma ragmen,
mimtaz sinifta yer alan 6grenciler ve
destek saglayanlar okul disinda Ttrkce
egitime gegilebilmesi icin faaliyetlerini
sturdirmuslerdir. Salih Efendi 1866 y1-
linda Turkgelesme hatreketi taraftatla-
rinin da tegviki ile iki 6nemli faaliyet
gerceklestirmigtir. Bunlardan biri Ce-
miyet-i Tibbiye-i Osmaniye adli cemi-
yetin kurulmasi, béylece 6grencilerin
ve Turkgelesmeyi destekleyen hareke-
tin resmi bir kimlige kavusturulmasi
icin baslatilan girisim, digeri de iyi ge-
rekeelendirilmis bir metin hazirlayarak
Sivil Tip Mektebi’nin kurulmasi icin
baslatilan girisimdir. Nitekim her iki
girisim de basariya ulasmis ve 1867 y1-
linda hem cemiyet resmi bir kimlik ile
viicut bulmus hem de Sivil Tip Mek-
tebi yani Mekteb-i Tibbiye-i Milkiye
kurulmustur (8,9).

Bu girisimler nasil olmugtur? Her iki giri-

sim de Salih Efendi’nin saraya konu-
larla ilgili taleplerini uygun bir dille ge-
rekcelendirerek iletmesi seklinde ol-
mustur. Salih Efendi’nin ifadelerinde;
hekim sayisinin kisitlt olusu, ordunun
ihtiyact ile olusan bosluk, sivil halka
hizmet verilebilmesi i¢in 6grenci me-
zun edilebilmesinin 6énemi gibi konu-
lar vurgulanmus, ayrica 6zellikle Ttrk-
ceye yonelik olarak da egitimin kolay-
lasmast acisindan Turkee ders veril-
mesi gerekliligi dikkatli bir dil kullani-
larak okul talebi icinde yer almugtir.
Askeri Tibbiye'yi gliclendirmek sek-
linde olusabilecek bir ¢6ziim 6nerisini

bertaraf etmek icin de 6zellikle “taba-
bet-i belediye” ve “tasra” séyleminin
yazismada vurgulandigt ifade edilmek-
tedir (8,9).

Salih  Efendi’nin gorisleri 6 Aralik

1866°da  saraya gonderilmis, daha
sonra Meclis-i Vala’da gorisulmis, 19
Aralik 1866’da mazbata yazilmuis, 1
Ocak 1867’de Sultan Abdilaziz’e su-
nulmus ve nihayet 2 Ocak 1867 tati-
hinde Sivil Tip Mektebi konusunda
irade cikmustir (8). Tradeden sonra Su-
bat 1867’den itibaren 6grenci alimi
baglamistir ve okulun ilk muduri ola-
rak da Kiriml Aziz Bey gorevlendiril-
mistir (8). Kirimli Aziz Bey vefat ettigi
tarih olan 1878 tarihine kadar bu g6-
revi surdirmistir (10). Es zamanlt
olarak yukarida bahsetmis oldugumuz
Salih Efendi’nin Cemiyet-i Tibbiye-i
Osmaniye’nin agilmasina dair girisimi
de olumlu tepki almis ve 3 Mart 1867
tarihinde bu konuda da irade ¢tkmistir
(8). Bu cemiyet 6zellikle Turkgelesme
faaliyetleri ve ¢eviri faaliyetlerinde
o6nemli gérevler Gstlenmistir.

Bes Mart 1868 tarihli sadrazamlik tezkitre-

sinde Sivil Tip Mektebi’ne iligkin icerik
ayrintili sekilde tarif edilmistir. Bu tez-
kirenin, Osman Ergin’in yazart oldugu
Tiirk Maarif Taribi adlt eserindeki latin
harfleriyle yazili kismini Ekrem Kadri
Unat ve Mustafa Samast1 kitaplari olan
Mekteb-i Tibbiye-i Miilkiyede sadelesti-
rilmislerdir. Bu tezkirenin iceriginde
6nemle tUzerinde durulan konular vat-
dir. Ornegin; Mekteb-i Tibbiye-i Sa-
hane’de askeri hekim yetistirildigi icin
sivil halka yabanci hekimlerin baktig
ve bunlarin nitelik yéniinden kéta ol-
duklar, pek cok yerde ihtiyac oldugu
ve yeterli sayida hekim olmadigi, ordu-
nun ihtiyaci i¢in hekimler orduya ¢ag-
rilinca ihtiyacin arttigi, hekim olmast
icin yetisgtirilen talebe sayisinin azligi,
askeriyeden yetistirilen hekimlerin as-
keri yonden ilerlemek istediklerinden,
sivil alanda belediye hekimleri icin ayri
bir dershane acilmast gerekliligi, mas-
rafin azaltilmast icin bunlarin maassiz
ve ginduzli olabilecekleri ifadeleri yer
aldiktan sonra okula secilme konusu
da islenmistir. Ristiye mezunlari ya da
o derece bilgi sahibi olan Miisliiman ya
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da Misliman olmayan 16 yastan bi-
yuk 20 vyastan kiicik 6grencilerin
okula kabulii 6ngérilmis ve bunlar-
dan tasrali olanlarin askerlik kurasina
katilmayacaklart eklenmistir. Stire ola-
rak 5 yillik egitim planlanmustir. Tip
egitiminin uzun ve zor olmasina ne-
den olarak Fransizca da icerikte yer
bulmus ve Ttrkge egitime gegcisin ko-
laylastirict etkisine de deginilmistir.
Okulun Mekteb-i Tibbiye-i Sahane
icinde yer almast kararlastirilmus, ilk
asamada 50 Ogrenci ile baslanarak za-
man icinde artirtlmast ifadesine yer ve-
rildikten sonra son kisimda da bitge
yer almistir (9,16).

Sivil T1p Mektebi yani Mekteb-i Tibbiye-i

Miilkiye’nin 1867°de acilmast ve es za-
manlt olarak Turkcelesme faaliyetle-
rinde 6nemli bir rol aldig1 dustnilen
Cemiyet-i  Tibbiye-i Osmaniye’nin
resmi bir nitelik kazanmasinin Mek-
teb-i Tibbiye-i Sahane’de de zamanla
Tirkce egitime gegisi kolaylastirmig
olacag: dustnitlebilir.

Sivil T1p Mektebi’nin yeri genel isleyisi ve

kisaca akibetine de deginilmesi gere-
kir. Mekteb-i T1bbiye-i Miilkiye ilk asa-
mada Askeri Tibbiye icinde faaliyet
gostermis olup, 6grenci sayisi artinca
Ahirkapr'ya, oradan da Kadirga’ya ta-
sinmistir. Idaresi baslangicta Askeri
Tibbiye idatesine bagliyken zamanla
Maarif Nezareti’ne baglanmustir, an-
cak bilimsel anlamda Askeri Tibbiye
ile sik1 iliskiler i¢inde olunmus, genel-
likle her iki okulun hocalarinca bu iki
okulda da dersler verilmistir. Ogretim
baslangicta 5 yil olarak planlanmis olsa
da 1872’den itibaren 6 yil olarak str-
durtlmustir (9).

Mesrutiyetin ilanindan sonra okulla ilgili

gelismeler mali acidan iki okulun bir-
lesmeleri yoniinde ilerlemistir, bu nok-
tada kadro yoniinden acikta kalabile-
cek hocalarla ilgili tartismalar olmus-
tur. Asaf ve Dervis Pasalarin 6nerileri
ile okullatin kéti durumda olduklati
ifade edilerek, en azindan Mekteb-i
Tibbiye-i Miilkiye’nin dizeltilmesi i¢in
basvurularda bulunulmustur. Bu ekibe
Cemil Pasa’ninda katllimiyla Maarif

Naziri’'ndan, fakilte olunmast ve has-
tane icin s6z alinmistr. Fakilte olun-
masi fikri ve kadroya dair kararlar alin-
mis ve zaman icinde Maarif Neza-
reti’nce de uygun bulunmustur. Maarif
Nezareti’ne baglanmis olan Mekteb-i
Tibbiye-i Milkiye’nin yeni kadrosu-
nun da kabul gérmesiyle bir kimlik de-
gisikligi gecirdigi distnilmektedir. Bu
yeni egitim kurumunun baslangic ta-
rihi olarak da 14 Kasim 1908 kabul
edilmektedir. Dartlfiinun’a baglt bir
tip faktltesi kimligi kazanan bu yeni
okulun da idaresine cerrahi hocast Ce-
mil Pasa secilmistir (9). Ttrk egitim ta-
rihi dastnildiginde tim bu bilgiler
siginda Mekteb-i Tibbiye-i Miilkiye
biinyesinde baslatilan sivil egitimin o
ginden itibaren devam ettigi sonu-
cuna ulagilabilir.

Osmanl imparatorlugu’nda
Tirkce Tip Egitimine Gegis

Daha o6nce belirtilmis oldugu tzere

Turkee tip egitimine gecis ifadesi de
Osmanlr’da modern tip dénemine ilis-
kin olarak kullanidmistir. Yoksa Ttrk-
cenin bir dil olarak kullanilmasi manti-
ken giindelik pratik icinde zorunlu ola-
rak egitim dili olmasi sonucunu dogu-
racaktir. Nitekim Ttrklerin dil ile ilgili
baglarinin oldukea eski tarihlere kadar
gittigi distintlmektedir. Dil ile ilgili
olarak kalintilarin ¢ogunun Uygurlar-
dan kalma oldugu dustintlse de, Ttrk-
cenin Uygurlar dénemindeki seviyeye
ulasmast icin yeterince zamanin geg-
mis olmasi gerektigi ifade edilmektedir
(17). Ayrica Turklerin dil ile iliskileri-
nin daha sonraki dénemlerde artarak
devam ettigi dustntlebilir. Bu bag-
lamda XI. ytzyilda Kutadgn Bilig ve Di-
van-u Liigat-it Tiirk gibi eserler dogru-
dan Tirk diline dair 6nemli eserlerdir
(18). T1p dili acisindan Ttrkgeye bakil-
diginda, yine Kwtadgn Bilig gibi eser-
lerde o donem icin tibbi alanda 6nemli
olan buytctlere ve otacilara (hekim)
atf yapan Tirkee ifadeler dikkat ¢ek-
mektedir (1).

Osmanli donemine bakildiginda ise Bey-

likler Doénemi'nden itibaren Turkee

tip metinlerine bir ilgi oldugu distntl-
mektedir, bircok hekim Turkee esetler
kaleme almis ya da Tirkeceye cevriler
yapmistir.  Ornegin  Ibn-i  Sina’nin
Kindin adlt eseri 1700 yillarin ortala-
rinda Tirkceye kazandirilmistir (1).
Sunulan bu genel cer¢ceveden sonra
Tirkee tip egitimine gegis ele alinmis-
tr.

Osmanlt Imparatorlugu’nda modern tip

dénemiyle uyumlu siireg, siiphesiz
Bati karsisinda geri kalinan bir déne-
min icerisinde yer alan sancili bir za-
mana karsilik gelir. Dolayisiyla Bati
karsisinda dustlen pozisyonun dil ala-
ninda yansimalar yarattig1 distintlebi-
lir. Ozellikle Lale Devri’nden itibaren
sadece diplomatik diizeyde degil, as-
keri ve teknik alanlarda da Batyla ilis-
kilerin arttig1 ve bu baglamda ¢eviri fa-
aliyetlerinin hiz kazandigi ifade edil-
mektedir. Yine bu dénemde matbaa
kurulmustur. Daha sonra 6zelikle I11.
Selim dénemiyle birlikte Osmanl’’da
modernlesme ¢abalart hiz kazanmigtir.
Bu dénemde (1700’lerin sonu) basta
Fransa ile olmak tzere Bati ile iligkile-
rin arttgl, Mihendishane gibi yeni
okullar kuruldugu ve Fransiz dili ile
Osmanlt egitim kurumlarr arasinda
ciddi bir iliskinin basladigi ve Fran-
sizca’nin  Osmanlt egitim  kurumla-
rinda yer almaya basladig: ifade edil-
mektedir (19). Daha 6nce bahsedilen,
Italyanca egitim yapilmasi planlanan
ve zamanla Fransizca egitime gecil-
mesi 6ngorilen Tersane Tip Mektebi
de yine bu dénemin bir ¢abasi olarak
degerlendirilebilir (3). Modernlesme
hareketi, III. Selim’den sonra da de-
vam etmis, streg, icinde tip acisindan
6nemli yenilik sayilacak olan Tibhane-
i Amire ve devami niteliginde olan
okullarin acilmastyla devam etmistir.
Dil agisindan stirecin 6nemli bir so-
nucu 1839 yilinda Mekteb-i Tibbiye-i
Sahane’de derslerin Fransizca olmasi-
dir. Bu noktada zaman zaman olusan
bir yanlis anlamanin da giderilmesi ge-
rekmektedir, Fransiz diliyle tip egitimi,
1827°de Tibhane-i Amire ile baslama-
yip, 1839’da baslamistir, bu tarihe ka-
dar Tibhane-i Amire’de derslerin
Tiirkge yapilmast planlanip, Ttalyanca
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ve Fransizca gibi yabanci dillerin gelis-
tirilmesi amaclanmustir (1). Bu bilgilere
bakildiginda ~ Osmanli  Imparator-
lugu’nda Tirkee tip egitimine gegis ile
kastedilenin, Tirkcenin yeniden egi-
tim dili olarak kullanilmasidir.

Tibhane 1838 yilinda Galatasaray’a tasin-

mistir, ilk baglarda Mekteb-i Tibb-1
Cedid olan okulun ad1, 1839 yilinda II.
Mahmud’un ziyaretinden sonra Mek-
teb-i Tibbiye-i Adliye-i Sahane olarak
antlmaya baslanmistir. Bu dénemden
sonra egitim de Fransizca olarak de-
vam etmigtir. Egitim dilinin degisme-
siyle ilgili 6nemli degisiklikler 1867°de
kurulan Sivil Tibbiye’nin acilmast ve
nihayet 1870 yilinda Mekteb-i Tib-
biye-i Adliye-i Sahane ya da daha yay-
gin kullanilan adiyla Mekteb-i T1bbiye-
i Sahane’de yeniden Tirkgeye gecil-
mesidir (20).

Sultan II. Mahmud’un 1839 yilinda acili-

sint yaptigt Mekteb-i Tibbiye-i Adliye-
i Sahane egitimine Fransizca devam
etmistir. Egitim dilinin stireg icerisinde
Turkeelesmesi konusunda Sultan II.
Mahmud’un yapugi bir nutka génder-
meler yapilmakta ve Sultan’in zaman
icinde Tirkeceye geri doéntlecegi yo-
ninde isaretler tastyan bir konusma
yaptigt iddia edilmektedir. Ancak bu
konunun tartismali oldugu, béyle bir
konugmanin Turk¢e tip egitimine
gecme konusunda motivasyon saglan-
mast i¢in 6n plana cikarildigr ifade
edilmektedir. Nutkun 6zellikle Riza
Tahsin’in Mirat-r Mekteb-i Tibbiye adlt
eserinde yer aldigt, ancak bunun da net
bir kaynaga gitmedigi, aksine nutka at-
fedilen tarih olan 14 Mayis 1839 yilin-
dan oldukc¢a sonraki dénemlerde ¢i-
kan Ceride-i Havadis gibi gazetelerde
yer aldigt bunun da Tirkgelesme tar-
tismalarinin oldugu dénemle uyumlu
oldugu ifade edilmektedir. Bu konuda
ilk siipheler Hiisrev Hatemi ve Yesim
Isil tarafindan kaleme alinan Bir Bilims
Dili Miicadelesi ve Tanzimat adlt eserde
yer almustir. Yukarda belirtilen konular
ifade edilerek, kaynak konusundaki
supheler ele alinmis, nutkun Ceride-i
Havadis gazetesince dizenlenmis ola-
bilecegi, ancak aksinin de mimkiin ol-
dugu, eger boyle bir kaynak bulunacak

olursa bunun ¢ok degerli olabilecegi
belirtildikten sonra, Besim Omer Pa-
sa'nin Nevsa/ adlt eserinde nutka yakin
bir fermandan bahsettigi ve boylece
béyle bir nutkun varhginin imkan da-
hilinde oldugu ifadelerine yer verilmis-
tir (21). Zamanla tartismaya bagka
isimler de katilmiglardir. Ekmeleddin
Thsanoglu ve Mustafa Kagar konuya
dair yazdiklart bir makalede kitapta ge-
cen nutuk ile Takvim-i Vekay/nin 14
Mayis 1839 tarihli sayisint karstlastir-
diklarinda  farkliiklar — g6érdiklerini
ifade etmisler ve genel olarak nutkun
Tiurkgelesme taraftarlarinca streci ko-
laylastirma amactyla tertip edilmis ol-
dugunu belirtmislerdir (22). Bu konu
Ayten Altntas tarafindan da incelen-
mistir. O da Ekmeleddin Thsanoglu ve
Mustafa Kagar’a benzer ifadelere yer
vermis ve nutkun Ozellikle Turkce-
lesme tartigmalarinin oldugu dénemde
ortaya ciktigina degindikten sonra, bu
nutkun tartigmalarin  kesilmesindeki
roline deginmis, nihayetinde Turkce-
lesme faaliyetlerinin basartya ulasmasi-
nin altim1 ¢izerek zamanla Tirkee-
lesme yanllarinin hakliliginin ortaya
ciktigini vurgulamistir (23). Bu ilging
ayrinttya yer verildikten sonra yeniden
stirec ele alinacaktir.

Mekteb-i Tibbiye-i Sahane’de 1839 yilin-

dan itibaren egitim Fransizca olarak
devam etmistir. Okulun 6grenci sayist
artirldmis, yabanct tlke smavlarinda
(Viyana Tip Fakdltesi) basartli olacak
diizeyde egitim verilmis, ancak tiim bu
gelismelere ragmen mezun sayilarinin
Ogrenci sayilarina oranla oldukea di-
suk kalmis oldugu goérinmektedir
(24). Yine de uzunca bir sture Fran-
sizca egitim devam ettirilmistir. Yeni-
den Tirkge egitime ge¢me konusunda
oncii ve 6nemli bir gelisme daha 6nce
de s6zu gecen “mumtaz sinif’in agil-
masidir. Bu sinifin agilmast 1857 yi-
linda dénemin naziri olan Cemaleddin
Efendi doéneminde gerceklesmistir
(9,25).

Tibbiye’de derslerin Fransizca devam et-

mesinin 6grencilerin zihinlerinde dil
konusunda milliyetei bir dustinis
uyandirdigr belirtilmektedir. Bu nok-

tada donemin okul nazirt olan Cema-
leddin Efendi’nin de 6n ayak oldugu
ifade edilmektedir. Béylece okulda
Arapga, Fransizca ve Tirkce dersler
actlarak yetenekli 6grenciler bu ders-
lere sokulmustur. Bu baglamda ileriye
yonelik Tirk¢elesme umudunun dog-
dugu da ifade edilmektedir. Bu dersler
1857 tarihinde agilmistir, ancak zaman
icinde bir engelleme ile karstlasilmis ve
sire¢c 1859  yilinda Cemaleddin
Efendi’nin gbrevden alinmast ve ye-
rine Hayrullah Efendi’nin getirilme-
siyle son bulmustur (25). Bu siniflarda
ogrencilik yapanlar arasinda; “Kiriml
Aziz Bey, Hiseyin Remzi, Mehmet
Nazif, Ibrahim Litfi, Hiiseyin Sabri,
Vahit, Servet, Emin ve Bekir Sitki”
gibi isimler yer almis ve daha sonra
Tirkecelesme yolundaki faaliyetlerde
rol almislardir (9). Osman Sevki Ulu-
dag, Hayrullah Efendi’nin Tirkce
dersleri  sonlandirmast  konusunda
sanki boyun egici bir dslup ve cogun-
luk olan yabacilardan yana tavir aldi-
gint ima etmistir (25). Ancak bu ko-
nuda gerek Cemaleddin Efendi’nin
gbrevden alinmast gerekse de Hayrul-
lah Efendi’nin takindigt tavir konu-
sunda farkli gérigler de 6ne strilmiis-
tiir. Ornegin Zuhal Ozaydin bir maka-
lesinde, gérevden alindigt iddia edilen
Cemaleddin Efendi’nin gérevden alin-
may1 talep ettigini belirtirmistir (20).
Ayrica Hayrullah Efendi konusunda
da dogrudan kisiden kaynakli bir stire¢
olmadigini, gelisen olaylarin st ma-
kamlarin bilgisi dahilinde gerceklesti-
gini ve Turkce derslerle ilgili olarak
Hayrullah Efendi’nin karst olusuna
dair bilgi ve belge olmadigs ifadelerine
yer vermistit. Ek olarak Hayrullah
Efendi’nin yazdigi Tirkce esetler gbz
tntinde bulunduruldugunda aksi du-
rumun daha olast oldugunu ifade et-
mistir (26). Sonug olarak miimtaz sinif
uzun soluklu olmamis ve kapanmustir.
Hayrullah Efendi’den sonra 1861 tari-
hinde nazirhiga gelen Arif Efendi d6-
neminde Tirkcelesme konusunda be-
lirgin bir gelisme olmadigi ve Arif
Efendi’nin hem 6grencilerin génlini
alan, hem de yabanct hocalart kirma-
yan bir tavir icinde oldugu ifade edil-
mektedir. Bunlara ragmen 6grenciler
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bu dénemde faaliyetlerine okul di-
sinda devam etmisler, toplantilar di-
zenlemisler ve cesitli yayinlar cikar-
maya cahismuslardir (25). Okuldan da
dahiliye kliniginden muallim muavini
Ahmet Ali Bey ve okulun ¢alisanlarin-
dan olan Hact Arif Efendi’den destek
alabilmislerdir. Ozellikle Hact Arif
Efendi’nin maddi katkilar verdiginden
de bahsedilmektedir. Ayni zamanda
bu stire¢ icinde Cemiyet-i Tibbiye-i
Osmaniye adli bir cemiyetin kurulmasi
fikri de glindemde yer almaya bagla-
mistir (9,25).

Daha o6nce sivil tip okulunun acilmast

bahsinde de 6nemli bir gelisme olarak
ifade edilmis olan Salih Efendi’nin
1865 tarihinde okul nazirligina yeni-
den getirilmesi, Tirkcelesme faaliyet-
lerinde de doénim noktast olmustur.
Sivillesme ve Tirkeelesme faaliyetleri-
nin neredeyse birbirine paralel seyret-
tigi distinilecek olur ise; benzer gelis-
melerin ve sorunlarin (yukarida degi-
nilen hekim a¢ig1 vs.) Tirkeelesme si-
recinde de Salih Efendi’nin faaliyetleri
icin olumlu bir ortam yarattig1 distind-
lebilir.

Salih Efendi ile Turkcelesme taraftarlart

arasinda olumlu bir iliskinin kuruldugu
ve daha 6nce okul disinda yiritilen
faaliyetlerin mesru bir zemine kaydiril-
masinin zamanin geldigi tizerine anla-
sildigr belirtilmektedir. Bu maksatla
Cemiyet-i Tibbiye-i Osmaniye’nin res-
men kurulmasi ile ilgili girisimlerin
baglatilmasi da planlanmustir.  Salih
Efendi’nin devlet kademelerinde dik-
kate alinan biri olmasi da etkinligini ar-
tirmis gibi gorinmektedir (25). Tim
bu gelismeler yasanirken ceviri faali-
yetlerine de 6nem verilmesi glindeme
gelmis ve Nistin’in sozIiguntn Tirk-
ceye cevrilmesi kararlastirilmis, bu an-
lamda 6nemli mesailer harcanmistir ve
cok sayida eski ve yeni esere basvurul-
mustur (25).

Ancak Turkcelesme konusunda  asil

6nemli gelisme 6nceki bolimde ayrin-
tilt olarak ele alinmis olan Sivil Tibbiye
yani Mekteb-i Tibbiye-i Miilkiye’nin
acilmasi ve faaliyetlerini strdiirebilmis

olmasidir. Stiphesiz bu gelisme kendi-
sinden 6nceki gelismelerin 6nemli bir
sonucudur ve bu gelismeler bu okulun
actlmasint kolaylastirmistir. Ancak ge-
lisme sadece Sivil Tip Okulu ile sinirlt
kalmayarak genislemistir.

Osman Sevki Uludag, Sivil Tibbiye’nin

acilmast konusunda Salih Efendi’nin
cevirilerin bitirilmesi sonrast okulun
actlmast fikrine karsin Kirimlt Aziz
Bey’in bir an 6nce okul agilmali fik-
rinde birlesildigi ve okulun bdylece
acildigini ifade etmektedir (27). Bu
okulda gerceklestirilen egitimin basari
kazanmis olmasinin Askeri Tibbiye —
Mekteb-i  Tibbiye-i Sahane’de de
Tirkce egitime gecilmesinin sagladigt
ya da kolaylastirdigi kolaylikla diistint-
lebilir.

Bu stirec icinde dil konusunda 6nemli tar-

tismalarin oldugu ve bu tartismalarin
gazetelere de yansidigt ifade edilmek-
tedir. Turk¢elesme karsitt baglica g6-
rusler: Turk dilinin egitim yeterliliginin
30 yilda nasil olup da bu seviyeyi yaka-
layabildigi ve medreselerde de Arapca
dersler verildigi noktasinda olusmus-
tur (27). Bu dénemde Salih Efendi gibi
bazt hocalarin Askeri Tibbiye’de res-
men olmasa bile fiilen Tirkce dersler
verdikleri de ifade edilmektedir. Tar-
tismalar devam etmistir, Kirtmli Aziz
Bey ve arkadaslarinim, Sivil Tibbiye’de
Tirkce derslerin olumlu gidisini anla-
tan ve Fransizca derslerin kaldirlma-
sint taleb eden bir yaziyt Ahmet Ali
araciligiyla seraskerlige ilettikleri ifade
edilmektedir. Bunun tzerine Sura-y1
Asketi Reisi Esad Pasa’nin Tiurkee
karsitt hocalardan baslicalarint (Baroci,
Kostantin Kara Todori, Servicen) ca-
girtarak Turkcenin gidisatt ve dersler
hakkinda sorular sordugu ve sorularin
tamamina Turkce lehine cevaplar al-
dig1 ifade edilmistir. Bu gelismeler so-
nunda 1870 tarihinde Askeri Tib-
biye’de de Turkge egitime gecilmistir
@27). Ozellikle Gazette Medicale d’Ori-
enf'te Turkce tp egitimi karsitt yazilar
yazilmistir. Ornegin S. Mavrogéyn
October — Novembre 1870 tatihli ya-
zistnda Dr. Ahmet Bey’in girisiminin
milliyetci yonini uygun bulmakla be-

raber Turkceye gecilmesi i¢in erken ol-
dugu ifadelerine yer vermistir ve Av-
rupa dillerinin zenginlesmesi ve belli
terimlere sahip olmalarini Latinceye
baglamustir. Tiurkce tip dersi anlatildigt
takdirde anlasilamayacagint ve Arapca
deyimlerin de kullanacagini ifadelerine
eklemistir. Atina Universitesinde Yu-
nanca ders verildigini iddia eden Ah-
met Bey’e de, Yunanca’nin temel bir
bilimsel dil oldugunun hatirlatilmasi
gerektigini iddia etmistir. Yine yazi-
sinda Salih Bey’e gonderme yaparak,
Tirkeeye gecmek umudunun gergek-
lestirilebilitligi sorgulanmis, yazisinin
sonunda ise hazirhk siniflarinin kaldi-
rilmasini Tibhane’ye sadece Mekteb-i
Sultani’den Ggrenci alinmasint veya
dengi yeterliliklerin saglanmasini 6ner-
mistir (13). Mavrogéyn’in yazist genel
olarak olumsuz bir icerige sahip gibi
goriinse de Tibbiye 6ncesi donemde
lise vb. diizeydeki egitim eksikliklerine
de deginmistir, bu fikitlerinde ise hakli
oldugu yanlar var gibi gérinmektedir.
Aykut Kazancigil ise, ilgili metne dair
Mekteb-i Sultani’den 6grenci alinmast
fikrinin aslinda yine Fransizca egitimin
strdirilmesi anlamini tasidigini da
ifade etmistir (13). Yine ayni gazetede
Décembre 1870 tarihli yazisinin so-
nunda Mihlig, su anlamda ifadelere
yer vermistir; 6grenciler tibbiye icin
yetetli kogullara sahip olmak i¢cin Mek-
teb-i Sultani’den ya da denk azinlik
okullarindan secilmelidir, birka¢ si-
nifta  bile egitimin Tirkcelesmesi
olumsuz etki yapacaktir. Ayrica s6zle-
rine sunu eklemistir: “Gelisi giizel bir
donemde alinacak bu kararla, askeri
tip egitimi Musliman gengligin lehine
tekellesecektir ve Sultan Hazretlerinin
butiin kullarina bu meslegin actk bu-
lundurulmas: seklindeki fermani ¢ig-
nenmis olacaktir” (13). Aykut Kazaci-
gil’in yayina hazitladigt Tsp Fakiiltesi
Taribeesi (Mirat-i Mekteb-i Tibbiye) kita-
binin birinci cildinin ek III kisminda
Tirk hocalarin Turkce karsitt goris-
lere reddiyelerine yer verilmistir (13).
Bu reddiyelerde Tirkcenin diger dil-
lerden geri olmadigs ispat edilmeye ca-
lisilmis, Avrupalilarin tp 6grenmele-
rini saglayan kitaplarin Islam ulemasi-
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nin aracihigtyla elde edildigi ifade edil-
mis ve daha bircok konu Tiurkce le-
hine ele alinmugtir.

donemdeki dil tartismalarina 6nemli
yazar ve dustnirlerin de katildigs ifade
edilmektedir. Ornegin Namik Kemal
bu isimlerden biridir. Bazt kaynaklarda
Namik Kemal’in dil konusunda ¢ekin-
celeri oldugu 6zellikle ne Fransizca ve
ne de Tirk¢eye hakim olamayan he-
kimlere dair endiseleri oldugu iddia
edilmistir (21). Ancak bagka bir kay-
nakta ise Namik Kemal’in 1866 tarihli
Tasvir-i Efkar gazetesinin 37. sayisinda
“Tlrkce Tababete Dair Makale'i Mah-
susa” baghkli bir yazi kaleme aldig1 ve
yeterince bilinmeyen bir dilde yapila-
cak 6grenimin eksik kalacagina degin-
digi, devaminda baslangicta Avrupa’da
Ogretimin Latince oldugunu, daha
sonra her ulusun kendi anadilinde tip
Ogretimi yaptirmaya basladiklarini ve
Tirkee tip egitimi icin zamanin geldi-
gini ifade ettigi belirtilmistir (28).

Her haliikarda 1870 tarihinde Tirkce-

lesme konusunda nihai hedef olarak
dustntlebilecek olan  Askeri Tib-
biye’de Tirkee egitim konusunda
irade ¢tkmustir. O tarihten itibaren tip
egitiminin Tirkce devam etmekte ol-
dugunu belirtilebilir.

Tirkee tip egitimine gecilince neler degis-

mis oldu? Seklinde bir soru soruldu-
gunda bu konuda Ekrem Kadri
Unat’in saptamalari, fikir vermesi ba-
kimindan iyi bir degerlendirme gibi
durmaktadir. Cemiyet-i Tibbiye-i Os-
maniye Onciiliginde basarili gevirile-
rin gerceklestirilmis olmast, Ttrkee tip
gazetesi sayisinin 1870’ten itibaren ar-
tis gostermesi, halka yonelik kaynak
sayisinin artmast, Tlrkce tip kitabi sa-
yistndaki kayda deger artis, okuldaki
Tirk ve Musliman hoca sayisindaki
onemli artiglar baglica gelismeler ola-
rak ifade edilmistir. Ancak yabanct
dille egitimin etkilerinin Cumbhuriyet
déneminde dahi devam ettigini ve ya-
banci dil konusunda hata yapan ya da

eksikligi olanlarin bilgisizlikle suclan-
diklarint ve olumsuz hissettiklerini de
ifadelerine eklemistir (29). Yine de
Cumbhuriyet’in ilk yillarinda dil konu-
sunun 6nemsenmis oldugunu goste-
ren pek cok gelisme vardir. Tirk egi-
tim hayatinin 6nemli gelismelerinden
biri olan 1933 tarihli tniversite re-
formu dil konusunun 6nemsendigini
gosteren Orneklerden biridir. Zira bu
reformun gerceklestirilmesi stirecinde
calismak Uzere Tirkiye Cumhuri-
yeti'ne kabul edilen yabanct bilim
adamlarina cesitli sartlar kosulmustur.
Yabanct bilim adamalatinin = siire¢
icinde Ttrkce 6grenmeleri ve 6grenci-
ler icin ¢evirmen yardimi ile de olsa
Tirkce kitap ve kaynak hazirlamalar,
dil ile ilgili olarak sunulmus calisma
kosullarindandir (30,31). Bu degerlen-
dirmelerin Tutrkcelesme siireci, son-
rast ve ginimiize dair 6nemli oldugu
disuntlmustur.

Sonug

Sivil Tip Mektebi — Mekteb-i Tibbiye-i

Milkiye’nin 1867 yilinda agilmasi ile
birlikte Tiirkce egitim vermesi ve 1870
yilinda Askeri Tibbiye — Mekteb-i
Tibbiye-i Adliye-i Sahane’de Ttirkce
egitime gecilmis olmast Turk tip egi-
timi tarihi acisindan 6nemli adimlar-
dir. Her iki adim, hem kapilarin daha
fazla sayida Ogrenciye acilmast anla-
mina gelmekte, hem de Tirkee egitim
dusunildigiinde Turk Ogrenciler ve
Tirkge aleyhine olan durumda bir di-
zelme anlamit tasimaktadir. Bu yoniiyle
iki olgu ele aldigindiginda egitim ala-
ninda yabanci egemenligindeki bir te-
kellesmenin de 6ntne gegildigi disi-
niilebilir. Tki adim da kritik bir donem-
den gecen Osmanli Imparator-
lugu’nda atilmasi glic ve zor adimlar-
dir, ancak yogun ¢abalarla olumlu so-
nuglanmuslardir. Stiphesiz bu iki kaza-
nim cok 6nemlidir, ancak bu kazanim-
larin strekliliginin saglanmast bir ge-
rekliliktir. Egitim kurumlarinda de-

vamlilik saglanmadigi stirece kurum-
sallasmanin olugmasi oldukca zordur.
Kurumsallasamayan birimlerde ise
dinya ile boy 6l¢tisecek diizeyde bilgi
ve egitim tretilmesi olanaksiz olacak-
tir. Sivil Tibbiye’nin agilmast ve ardin-
dan Askeri Tibbiye’de Tirkee egitime
gecilmesi icerdigi guclikler dustnil-
diginde devrimsel faaliyetlerdir. Bu
faaliyetler zincirinin Cumbhuriyet do6-
neminde reform faaliyetleri ile stirdi-
rildigl de distndlebilir. Bu noktada
Universite Reformu bu adimlara ben-
zer nitelikte kapsamli bir girisim olarak
okunabilir.  Reform  ddneminde
Tirkee egitime verilen 6nemle ilgili
6nemli bir ayrintt yabanci bilim adam-
larinin tlkemize gelmeleri sirasinda ya-
sanmistir. Yabanct bilim adamlarinin
calistirimasina dair sunulan kosullar
icinde zaman icinde Tirkce 6grenme-
leri ve Tturkge eser vermeleri yer almis-
tir. Ancak tim bunlara ragmen bu-
ginkii durum ile karsilastirilarak bu
adimlarin igeriklerinin degerlendiril-
mesi 6nemlidir. Ttrkcelesme faaliyet-
leri i¢in gOsterilen ¢abayla kiyasladigi-
mizda bugtin Tirkce egitime verilen
6nem ve deger yeterli diizeyde midir?
Yoksa Ttrkge egitim diger dillerde ya-
pilan egitim karsisinda kisirlasmakta
mudir? Kendi dilinde egitim gelenegi
olusturulmadigi siirece o dilin bir bilim
dili haline gelmesinin olanagi nedir?
gibi sorularin ayrintih bir sekilde ele
alinmasi gerekmektedir. Zira gini-
miizde egitim belki Fransizca degildir,
fakat egitimin yine yabanci bir dil olan
Ingilizceye evrilmekte oldugu diisiini-
lebilir. Benzer sorularin egitimde artan
ozellestirilme icin de giindeme getiril-
mesi gerekebilir. Cunkt, Sivil Tib-
biye’nin actlmasi bir anlamda egitimin
tim topluma acilmasi anlamini tasi-
maktadir, bu bakimdan egitimde ¢aga
gobre gorece bir firsat esitligi yaratidigt
dusintlebilir. Bu noktadan bakilacak
olursa 6zellestirme faaliyetlerinin bu
yoniyle esitlik alaninda geri adim ola-
rak degerlendirilebilecegi de akilda tu-
tulmalidir.

Abdullah Yildiz
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Amag: Dalak sahip oldugu 6zel morfololoji sayesinde, yasl hasarli eritrositlerin yani sira patojenlerin
kandan temizlenmesinde 6nemli rol Ustlenir. Dalak makrofajlari tizerinde yapilan calismalarda dala-
gin farkli bolgelerinde yerlesen makrofaj alt gruplar tanimlanmistir. Bu calismada sican dalaginda
bulunan makrofaj alt gruplarinin intraven6z yolla verilen ¢ini murekkebine ve eritrositlere karsi fago-
sitoz yeteneklerinin, lizozomal enzim aktivitelerinin ve 1sitk mikroskobu diizeyinde yapisal 6zellikleri-
nin degerlendirilmesi amaclandi.

Gereg ve Yontem: Calismada 18 adet Wistar Albino tipi eriskin erkek sican kullanildi. Hayvanlar tg
esit gruba ayrildi. Birinci gruba herhangi bir islem yapilmadi. ikinci ve tclincii gruptaki hayvanlara
kuyruk veninden 1 ml/100 g olacak sekilde ¢ini miirekkebi verildi. Enjeksiyondan 30 dakika sonra
ikinci gruptaki sicanlar, 24 saat sonra tgtinct gruptakilerle birlikte birinci gruptaki sicanlar sakrifiye
edilerek dalaklari cikarildl. Isik ve elektron mikroskobu icin rutin tespit ve takip prosediirii uygulana-
rak elde edilen parafin ve araldit kesitlere cesitli boyama teknikleri uygulandi. Lizozomal enzim aktivi-
telerinin belirlenmesi icin enzim histokimya yontemi kullanildi.

Bulgular: Sican dalaginda marjinal bélgede yerlesen makrofajlarin karbon partiktillerine karsi zayif
fagositoz yetenegi gosterdigi, lizozomal enzim aktivitelerinin zayif oldugu, morfolojik yonden kirmizi
pulpada yerlesen makrofajlardan farkli olduklari belirlendi.

Sonug: Sican dalaginin esas fagositoz yapan hucrelerinin kirmizi pulpa makrofajlan oldugu sonucuna
varildi.

Anahtar Sozclkler: Dalak, Marjinal Bolge, Makrofaj, Morfolojik Teknikler

Aim: As a result of its special morphology, the spleen plays an important role in cleaning of
pathogens as well as old damaged erythrocytes from blood. Macrophage subgroups located in
different areas of the spleen were identified through the studies performed on spleen macrophages.
With this study we aimed to evaluate subgroups in rats spleen’s phagocytic and lysosomal enzyme
activity for erythrocytes and intravenously administered India ink and macrophage subgroups
structural properties assessed at light microscopy level.

Material and Method: In this study, eighteen Wistar Albino adult male rats were used. Rats were
divided into three equal groups. No application was made to the first group. India ink with a weight
of 1 ml /100 g were given to the second and third group animals from the tail vein. Thirty minutes
after the injections, the animals of Group 2 were sacrificed. The animals of Group 3 were sacrificed
twenty-four hours after the application simultaneously with Group 1 and their spleens were
removed. Routine fixation and processing procedures applied for light and electron microscopy, and
various staining techniques were performed to the paraffin and araldite sections. Enzyme
histochemistry technique was used to determine lysosomal enzyme activities.

Results: As a result, macrophages located in the marginal zone showed weak phagocytic activity to
the carbon particles, their lysosomal enzyme activities were weak, and the macrophages located in
red pulp were morphologically different.

Conclusion: It was concluded that the main phagocytic cells of rat spleen are the red pulp macrophages.

Key Words: Spleen, Marginal Zone, Macrophages, Morphological Techniques

yapilanir.  Fonksiyonel ve morfolojik
acidan  birbirinden farklilik gOsteren
beyaz ve kirmizi pulpadan olusur (1).

dalak, kan kaynakli patojenlerin uzak-
lastirilmasinda hem morfolojik hem de
immunolojik filtrasyon fonksiyonu g6-

ren ozellesmis bir yapiya sahiptir. Ana- Santral arter olarak adlandirilan a. lienalis

dallar1 lenfoid doku tarafindan cevre-

tomik olarak hilus bélgesinden organ - e
lenir. T lenfositlerince olusturulan pe-

icine giren Alienalis dallari etrafinda
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riarteriyal lenfatik kiliflar (PALS) ve
PALStn periferinde yerlesen B lenfo-
sitlerince olusturulan folliktl yapilart
beyaz pulpayt olusturur.

Santral arter dallarinin bir kismi1 incelerek

beyaz pulpadan geger, T ve B hiicre
bélgelerini ¢evreleyen alanda marjinal
sinuslerde sonlanir. Burast beyaz pul-
payt cevreleyen ve beyaz pulpa ile
kirmizt pulpa arasinda anatomik bir
sinir olusturan marjinal bolgenin i¢
sinirint olusturur (2). Marjinal bolge;
artetlerin endoteliyle devam eden si-
nus doseyici hiicreler, retikulum hiic-
releri ve lifleri tarafindan olusturulan
ag yapisina tutunan makrofajlarla bir-
likte B hiicrelerini barindiran, 6zellikli
bir bolgedir. Marjinal siniislerden kan
bu ag yapisini gegerek serbestce kir-
mizt pulpaya stiziillirken patojenlere
ve hiicre artiklarina karst stirekli ince-
lemeden gegirilir (3).

Kan marjinal bolgeden kirmizi pulpa kor-

donlarr arasindaki vendz sintslere girer.
Kirmizi pulpayi olusturan kordonlar ve
vendz sintsler kan akiminin yavasla-
masina ve kanmn filtrasyonuna olanak
saglar. Bu durum yipranmis kan hiicre-
lerinin se¢imi ve bunlarin makrofajlar
tarafindan  ortadan  kaldirlmasinda
6nemli bir basamak olusturur (3).

Marjinal bolge intravendz olarak verilen

materyal ve antijenlerin ilk ulastig
bélge olmasi nedeniyle 6nemlidir (4).
Immun sistem itizerinde yapilan ca-
lismalarda lenfositlerin immun ceva-
binda 6nemli roller istlenen nonlen-
foid hiicreler belirlenmis, dalagin de-
gisik bolgelerinde yerlesen, yapi 6zel-
likleri ve islevleri bakimindan farkli
makrofaj gruplart yiizey antijenlerine
gore tanimlanmustir (5).

Immiin cevabin olusumunda lenfoid

htcrelerle makrofajlar arasindaki ilis-
kinin net bir bicimde ortaya cikaril-
masi ve antijenlerin temizlenmesinde
dalagin islevlerinin anlasilmast 6nem
tastmaktadir. Sicanlar lzerinde yapi-
lan bu calisgmada dalagin farkli bolge-
lerine yerlesen makrofaj alt gruplari-
nin intravendz yolla verilen ¢ini mi-
rekkebine ve eritrositlere kargi fagosi-
toz kapasiteleri, lizozomal enzim ak-

tiviteleri ve yapt Ozelliklerinin 11k
mikroskobu duzeyinde incelenmesi
amaclanmistir.

Gere¢ ve Yontem

Bu calisma Ankara Universitesi T1p Faliil-

tesi Histoloji-Embriyoloji Anabilim Da-
I laboratuvarlarinda gerekli izinler alina-
rak yiratdlmastir. Materyal olarak An-
kara Universitesi Deney Hayvanlart La-
boratuvarlarinda  yetistirilen ~ yaklastk
250-300 gram agirhginda 10 haftalik 18
adet Wistar turii eriskin albino erkek si-
can kullamlmistir. Her gruba esit sayida
sican rasgele dagitilarak birinci gruba
herhangi bir islem uygulanmamustir.
Tkinci ve ticlincii gruplara karbon pat-
caciklarinin invivo fagositozunun goz-
lenmesi amactyla kuyruk veninden 1
ml/100 g olacak sekilde ¢ini murekkebi
verilmis, enjeksiyondan 30 dakika sonra
ikinci gruptakiler ve 24 saat sonra
tetincti  gruptakilerle  birlikte  birinci
gruptaki sicanlar eter anestezisi altinda
sakrifiye edilerek dalaklart alinmustir.
Ornekler 1stk mikroskobu takibi icin
Carnoy soliisyonu ve pH 7,2 %10 luk
n6tr formalinde tespit edilip parafin
bloklara gébmulmistiir. Parafin bloklar-
dan Leitz-1512 tipi mikrotomla 5 um
kalinhginda alnan seri kesitlere B lenfo-
sitlerini géstermek icin Metil Green Pi-
ronin (MGP) boyamasi, matjinal sinus-
leri déseyen endotel hicresi  bazal
membranini goézlemlemek icin Periyo-
dik Asit Schiff (PAS) boyast ve parcala-
nan eritrositlerden aciga c¢tkan hemosi-
derin pigmentinin gézlenmesi icin Pe-
arl'in demir boyasi uygulanmustir.

Makrofajlarda bulunan asit fosfataz ve

non spesifik esteraz (NSE) enzim ak-
tivitelerinin gosterilmesi amaciyla en-
zim histokimya teknigi her gruptan
alinan frozen kesitler tzerinde uygu-
lanmustir (6). Substrat olarak pararo-
sanilin iceren calisma solusyonu icin-
de asit fosfataz aktivitesinin gdsteril-
mesi i¢in naphtol-AS-TR-phosphate,
NSE aktivitesinin gosterilmesinde ise
naphthyl-acetate kullanilmistir.  Yart
ince kesitlerin elde edilmesi icin ali-
nan dokular ise fosfat tamponlu %2,5
gluteraldehitle tespit edilip hazirlanan

araldit bloklardan elde edilen 1 pm’lik
kesitler Toluidin mavisi-Azur 1l ile
boyanmustir. Isitk mikroskobu incele-
meleri Zeiss Axioscop fotomikros-
kobu ile yapilarak fotograflari cekil-
mistir.

Bulgular

Birinci grupta bulunan ve islem uygu-

lanmayan sicanlardan elde edilen
MGP ile boyalt kesitlerde dalak pa-
rankiminde beyaz pulpa ve kirmizi
pulpaya ait yapilar tanimlandi. Beyaz
pulpada, sitoplazmalari ribozomdan
zengin olan B lenfositlerinin pironi-
nofili 6zelligi gbstermesi nedeniyle bu
htcreleri barindiran primer ve sekon-
der follikiiller ayirt edildi. Santral arter
cevresinde T lenfositlerini barindiran
PALS goézlendi (Sekil 1). Marjinal
bolge PALS ile follikil yapilarinmn
cevresinde, kirmizi pulpa ile beyaz
pulpa arasinda tanimlandi. Bu bélge-
de makrofajlar ve pironinofili goste-
ren B lenfositleri gozlendi (Sekil 2).

Intavenéz yolla ¢ini miirekkebi verilen

sicanlardan 30. dakikada alinan dalak
orneklerinde  karbon  partikillerinin
daha az olarak marjinal bolge makro-
fajlarinca ve daha yogun olarak kirmiz
pulpa makrofajlart tarafindan fagosite
edildikleri goralda (Sekil 3). Cini mi-
rekkebi enjeksiyonunu takiben 24. sa-
atte hazirlanan doku 6rneklerinde kar-
bon partikillerinin biyiik kismi kirmi-
z1 pulpa makrofajlarinda  gérulda.
Kirmizt pulpadaki makrofajlarin 6zel-
likle kirmizi pulpa-marjinal bolge sini-
rinda kiimeler olusturduklart izlendi.
PAS ile boyali kesitlerde matjinal bolge
i¢ stnirinda marjinal sinus i¢ duvarinin
kesintisiz bir bazal membranla cevrili
oldugu dikkat cekti (Sekil 4).

Birinci gruba ait yari ince kesitlerde kir-

mizt pulpada bulunan makrofajlarin
sitoplazmasinda ¢ok sayida vakuol ve
granillerin - bulundugu, sckillerinin
genis, diizensiz oldugu ve c¢ogunun
eritrositlerle temasta oldugu gorilda
(Sekil 5). Buna karsin matjinal bolge-
de bulunan makrofajlarin oval ya da
yuvarlak sekilde oldugu, kirmizi pulpa
makrofajlarindan daha kiicik capl
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olduklari, cekirdek/sitoplazma oran-
larinin gekirdek lehinde bulundugu iz-
lenirken sitoplazmada granil ve va-
kuollerin kigiik ve az sayida olduklari
gorildi. Marjinal sinus i¢ duvarinda
endotel hiicrelerine komsu yerlesimde
makrofajlar izlendi. Bu hiicrelerin en-
dotel hucreleri arasindan sinus lime-
nine wulasan sitoplazmik uzantilart
vardt. Hicreler bu 6zellikleriyle mat-
jinal metallofil makrofajlar olarak de-
gerlendirildi (Sekil 6). Karbon enjek-
siyonunu takiben 30. dakikada alinan
orneklerden hazirlanan yart ince ke-

sitlerde marjinal bolgenin dis kismin-
da makrofajlarin az sayida ve kiigiik

Sekil 1. Birinci gruptaki sicanlarin dalak kesitlerinde beyaz pulpada
santral arter (ok) cevresinde yerlesen PALS ve primer (PF) - sekonder
follikdll (SF) yapilari izlenmektedir. Bu yapilari gevreleyen marjinal bélge
(MB)'nin kirmizi pulpa (KP) ile beyaz pulpa arasinda yerlestigi gortlmek-

karbon partikiilli icermesine karsin
(Sekil 7) kirmizi pulpa makrofajlarinin
cok fazla karbon partikiili fagosite et-
tigi ve makrofaj kiimeleri olusturdugu
gorilda (Sekil 8).

Pearl’tin demir boyastyla boyanan dalak

kesitlerinde hemosiderin inkliizyonla-
riyla dolu olan makrofajlar kirmizt
pulpada ve matjinal sinus komsulu-
gunda bulundular (Sekil 9-10). Marji-
nal bélge makrofajlarinda bu yontem-
le boyanma gozlenmezken follikil-
lerde koyu boyanan hiicreler vardi
(Sekil 10). Follikillerin yari ince kesit-

tedir. Marjinal bolge i¢ sininnda PALS ve follikiller arasinda marijinal

ral al

sinus (ok basi) yer almaktadir. Boya: MGP, Buyutme x25

AT EY B
» S

RS, R0l 3 22N,

Sekil 3. Ikinci gruba ait dalak kesitlerinde karbon enjeksiyonundan
30 dakika sonra marjinal bélge (MB) ve kirmizi pulpada (KP) karbon
partikullerini fagosite eden makrofajlar (ok basi) izlenmektedir. Sant-

rter (ok). Boya: PAS, Blyltme x25

Sekil 4. Ugiincii gruba ait d

lerinde apopitotik cisimcikler iceren
htcrelere rastlandt (Sekil 11).

Makrofajlarin lizozomal enzim aktivitele-

rinin beliflenmesi amactyla asit fosfa-
taz ile boyanan kesitlerde kirmizt pulpa
makrofajlarinin kuvvetli, marjinal me-
tallofillerin ve matjinal bolge makrofaj-
larinin ise hafif siddette asit fosfataz
aktivitesine sahip olduklart gorildi
(Sekil 12). NSE aktivitesi i¢in kirmuzt
pulpa makrofajlarinin pozitif reaksiyon
vermesine karsilik marjinal bélge mak-
rofajlart ve marjinal metallofillerde re-
aksiyon gortilmedi (Sekil 13).

-

Sekil 2. Birinci gruptaki siganlarin dalak kesitlerinde marjinal bdlgede
(MB) pironin ile sitoplazmalari pembe boyanan hiicrelerin (B lenfosit-
ler)(ok) makrofajlarla (ok basi) temas ettigi gorilmektedir. Follikil (F),
Marjinal Sinlis (ms). Boya: MGP, Blyltme x250.

b

alak kesitlerinde karbon enjeksiyonundan 24
saat sonra kirmizi pulpada (KP) karbon partikillerini fagosite eden
makrofajlar (ok basi) izlenmektedir. Marjinal sinus i¢ duvarinda izlenen

kesintisiz bazal membran (kuyruklu ok) dikkat ¢ekmektedir. Beyaz
Pulpa (BP), Marjinal Bélge (MB). Boya: PAS, Blyltme x100.
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e i~ Av & EE W Ve FoaTnlad E . (e B” SRS
Sekil 5. Birinci gruba ait mikrografta kirmizi pulpa kordonlarinda yer alan ~ Sekil 6. Birinci gruba ait mikrografta marjinal bélge (MB)'nin i¢ sinirinda
makrofajlar (m), eritrositler (e), lenfositler (kuyruklu ok) goérulmektedir.  yer alan marjinal sinus (ms) duvarinda endotel hiicreleri arasindan
Makrofajlarin sitoplazmasinda granil ve vakuoller (ok) dikkat cekmekte-  limene ulagan sitoplazma uzantilar (ok) dikkat gekmektedir. Follikul
dir. Eritrositlerle temas eden makrofajlar (ok basi) izlenmektedir. Vendéz  (F). Boya: Toluidin mavisi-Azur Il, Blyitme x 250
Sinus (vs). Boya: Toluidin mavisi-Azur I, Blyitme x 250.

\

Sekil 7. Ikinci gruba ait mikrografta marjinal bélgede (MB) bulunan Sekil 8. Uglincii gruba ait mikrografta kirmizi pulpada (KP) bulunan

makrofajlarin sitoplazmasinda kuglk ve az sayida karbon partikilleri (ok)  makrofajlarin sitoplazmasinda fagosite edilmis blylk ve ¢ok sayida
izZlenmektedir. Boya: Toluidin mavisi-Azur Il, Blyltme x 250. karbon partikilleri (ok) izlenmektedir. Boya: Toluidin mavisi-Azur |,

Buyutme x 250.

Sekil 9 . Birinci gruba ait mikrografta marjinal sinus i¢ duvarinda  Sekil 10. Birinci gruba ait mikrografta kirmizi pulpada (KP) ve marjinal
yerlesen makrofajlarin sitoplazmasinda hemosiderin inkllizyonlari  sinus i¢ duvarinda yerlesen makrofajlarin sitoplazmasinda hemosiderin
(ok) gorilmektedir. Marjinal Sinus (ms), Beyaz Pulpa (BP), Marjinal inklizyonlarinin varligina bagli mavi boyanma gérilmektedir. Follikille-
Bolge (MB). Boya: Pearl’iin demir boyasi, Blyttme x 250. rin orta bolgelerinde bu ydntemle koyu boyanma gdsteren hiicreler
(TBM) izlenmektedir. Boya:Pearl’tin demir boyasi, Buyltme x 50
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sinda apopitotik cisimler iceren hiicre (ok) dikkat cekmektedir. Boya:
Toluidin mavisi-Azur Il, Blyitme x 250.

Sekil 13. Birinci gruba ait mikrografta hematoksilin ile zit boyama
uygulanmis kesitte NSE (+) reaksiyon veren kirmizi pulpa makrofaj-
lari (ok) gorilmektedir. Marjinal Bolge (MB), Kirmizi Pulpa (KP).
Boya: NSE boyasi, Bliyltme x 50.

Tartisma

anatomisine baglt olarak yavaslayan

Sekil 12. Birinci gruba ait mikrografta asit fosfataz igin (+) reaksiyon ile
kirmizi renk degisikligi gdézlenen makrofajlar gérilmektedir. Kirmizi
Pulpa (KP), Marjinal Bolge (MB), Marjinal Metallofil Makrofajlar (mm).
Boya: Asit fosfataz boyasi, Blyitme x 25.

karst duyarhiligi agiklayabilir. Yeni do-

Beyaz pulpa, marjinal bolge ve kirmizi

pulpa olmak tzere dalagin tanimlanan
her ti¢ bélumiinde de farkli makrofaj
alt gruplart bulunmakta ve her biri
kendi lokalizasyonuna goére farkl
fonksiyonlar tstlenmektedir (7).

Marjinal bélgenin retiktler ag yapist icinde

matjinal bolge makrofajlart (MBM) ve
gumiis ¢oktlirme teknikleriyle boyana-
bildikleri i¢in matjinal metallofil mak-
rofajlar (MMM) olarak adlandirian iki
makrofaj alt grubunun yant sira B len-
fositleri, kandan gelen granilosit ve
lenfositletle bitlikte dendritik hticreler
de bulunur (7). Marjinal bélgenin 6zel

kan akimi sayesinde dolasimda bulu-
nan bakterilerle bazi virus ve parazitle-
rin MBM ve MMM’lar tarafindan kan-
dan temizlenmesi olanakli hale gelir

@)

Arastirmalarda marjinal bolge makrofaj-

larinin esas islevlerinin kapstllii pato-
jenleri ortadan kaldirmak oldugu bil-
dirilmistir  (9,10). Matjinal bolgede
makrofajlar tarafindan bu organizma-
larin tutulmast sonucunda B hiicrele-
rinin uyarimi igin gereken yiiksek an-
tijen konsantrasyonu saglanir. Bu is-
levin eksikligi splenektomili bireyler-
de kapsulli mikroorganizmalarin ne-
den oldugu fulminan enfeksiyonlara

ganlarda marjinal bolge dogumdan
sonraki ilk haftalarda gelismeye bas-
lar. Marjinal bolge makrofajlari da bu
bélgenin gelismeye baslamasi ile bir-
likte gorulir. Yeni doganlarda marji-
nal bolgede B lenfositlerinin bulun-
mamasi da 6nemlidir. Dolayistyla ye-
nidogan déneminde kapstllii mikro-
organizmalarla olusan enfeksiyonlara
karst cevabin zayif olmasi, marjinal
bélge makrofajlarinin  reseptorleri
araciligt ile bunlari taniyarak B lenfo-
sitlerine sunduklart sonucuna varan
calismalart desteklemektedir (11).

MBM’nin yiizeyinde bulunan C-tipi lek-

tin reseptori (SIGN-R1: C-type lec-
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tin SIGN related-1) pnémokoklara ait
sakkaritlerin  taninmasinda  6zellikle
de Streptococcus pnenmoniae’nin temiz-
lenmesinde rol alirken kollajen yapilt
makrofaj reseptorleri (MARCO: Mac-
rophage receptor with collagenous
structure) meningokoklara baglanir
(9-12). Marjinal sinus i¢ duvarinda
yerlesen MMM’1in yiizeyinde bulunan
SIGLEG-1(CD-169) ve MOMA-1
reseptorleri araciligiyla basta Listerya
olmak Uzere cesitli bakteriler, viriisler
ve parazitlerin taninmast saglanir
(9,13). Her iki makrofaj tipi de, tip I
interferon (IFN), interlokin (IL)-la
ve tumor nekrozis faktér (TNF)-o gi-
bi sitokinler Uretir, bu yolla da bakteri
ve virislerin yaythmini 6nlerler (9).
Bu calismada farkli makrofaj tipleri
morfolojik 6zellikleriyle tanimlanmis-
tir. Marjinal bolge makrofajlarinin
oval ya da yuvarlak sekilli, cekir-
dek/sitoplazma oranlarinin ¢ekirdek
lehinde oldugu, sitoplazmalarinda ki-
¢ik ve az sayida vakuol ve granil
icerdigi gbzlenmistir.

Sicanlar tzerinde yapilan calismalarda

immin uyarimla dalakta MBM ve
MMM’da NSE aktivitesinin ytkseldi-
g, buna bagh olarak bu hicrelerin
immun uyarimi takiben olgunlasarak
islevlerine kavusan potansiyel fagosit-
ler olduklart ileri strdlmastir (14).
Aragtirmalarda marjinal bolgede yer-
lesen makrofajlarin orta siddette asit
fosfataz aktivitesi, karbon partiktlleri
icin zayif fagositoz ve timus bagimsiz
tip 2 (TI-2) antijeni olan nétral poli-
sakkaritler icin kuvvetli pozitif reaksi-
yon verdikleri belirtilmektedir (15).
Bu calismada da lizozomal enzim ak-
tiviteleri acisindan yapilan boyama-
larda MBM’nda asit fosfataz icin zayif
reaksiyon alinirken NSE enzimi icin
reaksiyon goérilmedi. NSE aktivitesi-
nin gézlenmemesi calismada immun
uyaran uygulanmamasina baglandi ve
bu hiicrelerin immun kompetanlara
karst potansiyel fagositoz gosterdikle-
ti yonindeki ¢alismalarla uyumlu bu-
lundu.

Calismamizda MGP ile boyali dalak kesit-

lerinde marjinal bolgede pironinofili
gosteren B hiicreleriyle makrofajlarin

komsulugu gosterilmistir. Bu bulgular
literatlirde MBM ile marjinal bolgede
bulunan B lenfositlerin  birbirleriyle
fonksiyonel olarak iliskilerinin oldugu-
nu gosteren yayinlarla uyum goster-
mektedir (7). B lenfositleri kompleman
reseptotleriyle antijenleri tutar, follikiil-
lere gb¢ ederek burada yerlesik folliki-
ler dendritik hiicrelerde antijenin de-
polanmasina yardim eder. Matjinal
bolgede B hiicrelerinin - yoklugunda
MBM hizla SIGN-R1 reseptor ifade-
lenmelerini kaybeder ve ligantlara karg:
fagositoz yetenekleri bozulur (16).

Arastirmalarda  beyaz pulpada santral

Bu

arterin dallart olan follikil kilcal da-
marlarinin matjinal sintsleri olustur-
dugu, kan htcrelerinin matjinal sinus
duvarinda matjinal bélge yoniinde
gecisine olanak veren araliklarin bu-
lundugu belirtilmistir. Matjinal sintist
doseyen endotel htcreleri sintstin
follikille bakan i¢ yuzinde sureklilik
gostermekte, buna karsiik marjinal
bélgeye bakan dig yuziinde yer yer re-
tikulum htcreleriyle devam etmekte-

dir (17).

calismada da marjinal bélge-beyaz

pulpa sinirinda yer alan marjinal sint-
st doéseyen endotelin beyaz pulpaya
bakan i¢ yiziinde streklilik gésterdigi
ve PAS (+) boyanmanin endotel ba-
zal membranindaki streklilige bagl
oldugu gosterilmistir. Buna karsilik
marjinal siniistin martjinal bélgeye ba-
kan dis duvarinin yer yer retikulum
lifleri ile seyrettigi, bazal membranda
streklilik bulunmadigt gézlenmistir.

Immun cevap sirasinda MMM’mn  sinus

limeninden immun kompleksleri ve
virus partikiillerini yakalayarak bunlart
folliktiler dendritik hiicrelerde depo-
lamak lizere B lenfositlere transfer et-
tikleri gosterilmistir (18). Bu calismada
matjinal sinus i¢c duvarinda yerlesen
MMM’1in endotel hicrelerinin hemen
altinda yerlesim gostermesi ve sitop-
lazmik uzantilarini endotel hiicreleri
arasindan limene uzatmasi bu trans-
ferdeki rollerini morfolojik olarak or-
taya koyan bir bulgudur. Lizozomal
enzim aktivitelerini  degerlendirmek
icin yapilan asit fosfataz boyamasinda

orta siddette reaksiyon g6zlenirken,
immun uyaran bulunmamasina bagl
olarak NSE icin boyanma gozlenme-
mistir.

MMM’in varligt follikiler B lenfositlerine

baglidir ve B lenfositlerince tretilen
lenfotoksin-a’ya gereksinim duyarlar
(19). Ayrica MMM lar, sinislerde tut-
tuklart antijeni T hiicre bélgesinde
CD8" dendritik hiicrelere transfer
ederek T hiicre cevabinin aktivasyo-
nunda rol alirlar (20).

MBM ve MMM’lar kan akimindan apopi-

totik hiicreleri spesifik olarak fagosite
eder. Apopitotik hiicrelerin makrofaj-
lar tarafindan ortadan kaldiridmast pe-
riferik toleransin strdurilmesi acisin-
dan 6nemlidir. Bu sirecin bozulmast
otoimmun hastaliklara yol agar. Bu
htcreyle iliskili antijenlere karst im-
mun cevabin bastirilmasina neden
olur. Intakt marginal siniislii hayvan-
larda hicre iligkili antijenler CD8*
dendritik htcrelerce sunulur. Bu im-
mun toleranst baslatir. Buna karsin
her iki makrofaj tipinin ortadan
kalkmast apopitotik hiicrelerin temiz-
lenmesinde bozulmaya, hiicre iligkili
antijenlerin CD8- dendritik hiicrelerce
sunulmalarina ve sonucta apopitotik
hicreler tarafindan indiklenen tole-
ransin kaybina yol agar (21). Diger
yandan MBM ve MMM’larin her iki-
sinin birden kayb1 apopitotik hiicrele-
rin kirmizt pulpa makrofajlarinca tu-
tulmasina, beyaz pulpada apopitotik
htcrelerin yerlesiminin artmasina, inf-
lamatuar sitokinlerin dretiminde arti-
sa, otoimmun hastaliklarin indiksi-
yonunda hizlanmaya neden olmakta-
dir (22). Bu durum marjinal bolgedeki
makrofajlar  tarafindan  apopitotik
htcrelerin  fagositozunun, periferik
toleransin strdirilmesinde ve oto-
immun hastaliklarin  6nlenmesindeki
6nemini gostermektedir (7).

Beyaz pulpanin hem T hiicre bolgesi

(PALS) hem de B hiicre folliktlleri
farkli makrofaj gruplart igerir. Bu
htcreler dalak icin 6zgiin olmayip se-
konder lenfoid organlarin timinde
T hicre bolgesindeki
makrofajlar kandan beyaz pulpaya gi-

bulunutlar.
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ren monositlerin  soyundan geliyor
olabilirler. Tslevleri antijen sunumu
veya Olen lenfositlerin ortadan kald:-
rilmastyla iliskilidir (7). B htcre folli-
killerinde makrofajlar apopitotik B
hiicrelerinin temizlenmesinde 6nemli
rol oynatlar. Follikillerde dendritik
hicreler (FDC) immun kompleksleri
alikoyarken follikiiler B hiicreleri anti-
jenler icin FDC’lerin ylizeyinde arag-
tirma yapar. Uygun reseptor sekline
sahip olmayan B hiicreleri apopitozla
olur ve germinal merkezlerde makro-
fajlar  tarafindan  temizlenir  (23).
Germinal merkezde genis, kondanse
apopitotik ¢ekirdekleri icerdigi icin
boyanabilen cisim makrofaji (Tingible
Body Macrophage, TBM) denen hiic-
reler belirir (24). Bu ¢alismada da yart
ince kesitlerde apopitotik cisimleri fa-
gosite eden hiicreler goriildu. Pearl’in
demir boyasiyla boyanan dalak kesit-
lerinde folliktillerde kuvvetli boyanma
gosteren hiicrelerin apopitotik cisim-
leri fagosite eden ve TBM’lar olarak
tanimlanan hicreler oldugu distnul-
di. Apopitotik hiicrelerin makrofajlar
tarafindan fagositozu sirasinda pro-
inflamatuar reaksiyona yol agmamast
onemlidir. Apopitotik yolakta defekt
olusturulan farelerle yapilan galisma-
lar hem B htcrelerinin nekrozla 6la-
minin inflamasyona yol agmast ne-
deniyle hem de otoreaktif B hticrele-
rinin gelismesine yol acan negatif se-
leksiyonun kaybolmasina bagl olarak
¢ok ciddi otoimmun hastaliklarin ge-
listigini gostermistir (7).

Kirmizi pulpada arteriyal kan akimi kapa-

Ii dolasimin yani sira, retikulum hiic-
releti ve retikulum liflerinden olusan
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kirmizi pulpa kordonlarinda sonlana-
rak acik bir sistem olusturur. Kirmizt
pulpa kordonlarinda ¢ok sayida mak-
rofaj vardir. Makrofajlar yiizeylerinde
F4/80, CD11b, CD68 teseptotleri
icerit. Kan, kordonlardan vendz si-
nusler icine gecer. Vendz siniisleri
déseyen endotel hiicreleri arasinda
belirgin interseliler bosluklar vardir.
Bu bolgede bazal lamina kesintilidir
ve endotel hiicrelerinin uzun eksenine
dik actyla seyreden bazal lamina serit-
leri bulunur. Bu duzenlenme acik do-
lastmla kordonlar arasinda serbest bu-
lunan kirmizi kan hiicrelerini bazal
lamina seritlerinin sardigi dar sinis
limenine dogru iter. Sertlesmis
membrana sahip yaslanmis eritrositler
icin boyle bir gecis zorlayicidir. Bu
nedenle hiicreler kordonlara tutunur-
lar ve makrofajlarca fagosite edilitler.
Eritrosit déngisii icin 6nemli olan bu
strecte demirin geri kazanimi da kir-
mizi pulpa makrofajlarinin esas go-
revlerindendir (7).

Calismada kirmizi pulpa makrofajlarinin

genis, yuvarlak veya dizensiz sekilde
oldugu, sitoplazma/¢ekirdek oranla-
rinin sitoplazma lehinde bulundugu,
cok sayida vakuol ve graniller iceren
aktif htcreler olduklart  gbzlendi.
Makrofajlarin  yer yer eritrositlerle
temas etmesi, parcalanan eritrositler-
den agiga ¢ikan hemosiderin pigmen-
tine karst pozitif boyanmasi, bu hiic-
relerin dalakta eritrositlerin fagosito-
zunda rol aldiklari yoniinde bir bulgu
olarak degerlendirildi. Lizozomal en-
zim aktivitelerine bakildiginda asit
fosfataz icin kuvvetli, NSE aktivitesi

van Ewijk W, Nieuwenhuis P. Compart-
ments, domains and migration pathways
of lymphoid cells in the splenic pulp.
Experientia. 1985 15;41:199-208.

Bu

icin zayif pozitif reaksiyon gosterdik-
leri gorildi.

calismada intravendz ¢ini mirekkebi
enjeksiyonunu takiben 30. dakikada
alinan 6rneklerde karbon partikilleri-
nin marjinal bolgede ve daha yogun
olarak kirmizi pulpa makrofajlarinda
bulundugu, 24. saatte ise karbon parti-
kallerinin biyiik kisminin kirmizt pulpa
makrofajlarinda, 6zellikle de kirmizt
pulpa marjinal bolge sinirinda yiginlar
olusturdugu gézlenmisti. MBM’nda
karbon partiktllerine karst fagositozun
ve lizozomal enzim aktivitelerinin zayif
oldugu saptandi. MMM’ karbon par-
tiktillerini fagosite etmedigi gézlendi.
Pearl’tin demir boyamastyla eritrositle-
rin parcalanma trini olan hemoside-
rinin baslica kirmizi pulpa makrofajlart
tarafindan fagosite edildigi gortldi.
MMM ve TBM’larda da bu yéntemle
hemosiderine karsi pozitif sonug alinds.

calisma  sonucunda MBM ve
MMM’larin  fagositoz  islevlerinin,
karbon partikilleriyle eritrositleri fa-
gositoz yetenekleri, lizozomal enzim
aktiviteleri ve yapisal 6zellikleri dikka-
te alinarak zayif olduguna karar veril-
di. Sican dalaginin esas fagositik htic-
relerinin  kirmizt pulpa makrofajlar
oldugu belitlendi. Hemosiderin ink-
lizyonlart icin yapilan boyamalarda
kirmizt pulpa makrofajlari kadar kuv-
vetli reaksiyon gézlenmemekle birlik-
te MMM ve TBM’lara karsilik gelen
lokalizasyonlarda  pozitif boyanma
gorilmesi bu hiicrelerin eritrosit me-
tabolizmast tzerindeki rolleriyle ilgili
farklt calismalarin planlanmast gerek-
tigini gosterdi.

Prophet EB, Mills B, Arrington B, Sobin
LH, eds. Laboratory methods in histo-
technology ( Armed Forces Institute of
Pathology). 1st ed. Washington, D.C. :

2. Schmidt EE1, MacDonald IC, Groom American  Registry of  Pathology;
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ning Microsc. 1993;7:613-628. Recognition and properties of marginal- functions of macrophage subpopulations
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Insanlarin anatomiye olan meraki gok eski

Amag: Bedenini Ankara Universitesi Anatomi Anabilim Dali'na egitim amach bagislayan, milli sporcu
ve is adami Cavit Cav'in yasaminin incelenmesi, tanitilmasi ve alanyazina kazandiriimasi.

Gereg ve Yontem: Ankara Universitesi Tip Fakdiltesi Anatomi Anabilim Dali laboratuvarinda bulunan
Cavit Cav'a ait iskeletten yola cikarak anabilim dali 6gretim Uyeleriyle ve kizi Rahsan Fieber’le 6zel go-
rismeler yapildi. Anatomi Anabilim Dali'nin arsivleri incelendi. Kizinda bulunan otobiyografisi ve bazi
belgeler isiginda birincil kaynaklar degerlendirildi.

Bulgular: Cavit Cav 1905-1982 yillari arasinda yasamis, basarili bir milli sporcu ve is adamidir. Calis-
maya, bilime ve akla 6nem veren, miicadeleci, girisimci bir insandir. Ozyasami ve beden bagisiyla ilgili
bilgilere ve belgelere ulasiimistir. Yasaminin son déneminde tip egitimine katkida bulunmak amaciyla
bedenini Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi'ne kendi rizasiyla bagislamis ayrica iskeletini de egitim ama-
caiyla kullanilmasini talep etmistir.

Sonug: Tarih boyunca tizerinde diseksiyon yapilan bedenler, genellikle idam mahkdmlari, esirler, kim-
sesizler bir baska deyisle toplumun gézden ¢ikardigi insanlardan secilmistir. Tirkiye'de bedenini ba-
gislayan ilk insanlardan biri olarak Cavit Cav, Tiirkiye’de anatomi alanina ve tip egitimine katki saglamis
onder bir kisiliktir.

Anahtar Soézclikler: Cavit Cav, Anatomi, Beden Bagist

Objective: Aim is to examine, introduce and bring in the literature, the life of a national athlete and
businessman, Cavit Cav who donated his body to the Anatomy department, Ankara University School
of Medicine for educational purposes.

Material and methods: The main reason to begin this study was the skeleton of Cavit Cav in
laboratory in Department of Anatomy. Private meetings were held with some members of the
Anatomy department and Rahsan Fieber, Cavit Cav's daughter. Both information from the archives of
the department as well as the autobiography given by his daughter Information from the archives of
the department as well as the autobiography given by his daughter were scrupulously examined.
Information from his autobiography had been archived in the Department of Anatomy and this was
checked alongside the information his daughter had provided.

Results: Cavit Cav, who lived between 1905 and 1982, was a succesful national athlete and businessman.
He gave importance to science and wisdom. He had been contentious and entrepreneurial person
Documents regarding his lifetime and body donation process have been obtained. In the last period of
his life, he had donated his body to Ankara University School of Medicine to contribute to medical
education with his own will and wanted his skeleton be used for educational purposes as well.

Conclusion: Throughout history the bodies used for dissection have often been bodies of prisoners, orphans
and similar who have been removed from society. But Cavit Cav was an exception, as he was a leading person
whose contribution to the field of anatomy and medical education in Turkey was invaluable.

Key Words: Cavit Cav, Anatomy, Body Donation

kafataslar1 incelendiginde, ilk¢ag cer-

caglara dayanmaktadir (1). Trepenas-
yon ve stinnetin ilk ¢aglardan baslaya-
rak yapildigiyla ilgili kesin bulgularin
yanit sira sinnet ginimiizde pek ¢ok
toplum tarafindan yaygin olarak uygu-
lanmaktadir. Trepenasyon yapilmis

rahlarinin bu uygulama sirasinda, tre-
penasyon deligini, siitirleri icine alma-
yacak sekilde acmaya, duramateri ze-
delememeye ve arteria meningea me-
diaya zarar vermemeye calistiklari g6z-
lenmistir (2). Kafatasi ve beyin ile ilgili
béyle ayrintili anatomi bilgilerine ilk
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¢aglarda ulagilmasina ragmen, elimiz-
deki kayitlar insan cesedi tzerindeki
ilk calismalarin  Herophilos  (M.O.
335-280) tarafindan Iskenderiye seh-
rinde yapildigt yéntundedir (3).

bilmistir (8). O tarihten baslayarak, tl-
kemizde kadavralar diseksiyon ama-
cryla tip egitiminde kullanilmaktadur.

daktiloyla yazilmis otobiyografisine ula-
silmustir. Calismamizda, Cavit Cav’in
hayatyla ilgili bolimlerin 6nemli bir
kismi, bu otobiyografiden yararlanila-
rak hazitlanmustir (9).

AMAC

Avrupa’da Orta Cag boyunca uzunca bir
stre 6zellikle kilisenin de etkisiyle ka-

BULGULAR VE BELGELER

T1p tarihinde yiizlerce yil boyunca 6li be-

davra Uzerinde calislamamistir. Ga-
len’in (131-201) 2. yiizyilda hayvanlar
tzerinde yaptigi c¢alismalar sonucu
elde ettigi bilgiler insan bedeninin an-
lasiimast i¢in kullanilmaya baglanmus;
bu bilgiler ayni zamanda kilise tarafin-
dan da kutsal kabul edilmis hatta bun-
lar1 elestitenler de cezalandiridmistir
(2, 4). Supheli olumleri degerlendire-
bilmek i¢in 13. ylzyilin ikinci yartsinda
Bologna Universitesi'nde otopsiler ya-
pilmistir (5). Mondino de Luzzi (1270-
1320) tarafindan diseksiyonlara dayali
ilk anatomi kitabt 14. ylizyilin basla-
rinda yazilmistr (2). Ancak yapilan
tum bu ¢alismalar Galen’in anatomisi-
nin tekrarindan Oteye gidememistir
(3). Bu durum 16. yiizyila, Andreas
Vesalius’a (1514-1562) kadar degisme-
den devam etmistir. Vesalius kendi di-
seksiyonlarina dayandirdigi, De Hau-
mani Corporis Fabrica’ (Insan Vdicudunun
Yaprsz) adlt eserini yayinlamis ve “goiz/e-
min otoriteden distiin oldugn” mesajint bi-
lim diinyasina duyurmustur (6).

Osmanlr’da, modern anlamda bir tip egi-

timi verilebilmesi icin 1839’da acilan
Mekteb-i Tibbiye-i Adliye-i Sahane’ye
“Muallim-i Evvel”? (basogretmen) si-
fatiyla Viyana Tip Okulu’ndan getirti-
len Dr. Bernard, tip egitiminin mo-
dernlesebilmesi icin anatomi dersi ve
diseksiyonun 6nemi tizerinde durmus-
tur (1,7). Dr. Bernard, “diseksiyon ya-
pilmadan, 6grencilerin anatomi der-
sinden yeterince faydalanamadigint”,
ifade etmistir. Donemin hekimbast
Abdulhak Molla’nin da girisimleri so-
nucunda 1841 yilinda, Sultan Abdiil-
mecit zamaninda, kirek mahkumla-
rindan 6lenlerin cesetleri tizerinde ca-
lisma yapilabilecegiyle ilgili izin alina-

U Insan Viiendunun Y aprse

deni tzerinde ¢alismak ya da cesetlere
ulasmak oldukca stkintili stireclerden
gecmisken; giiniimiizde Ankara Uni-
versitesi Tip Fakiiltesi Anatomi Labo-
ratuvar’nda bulunan bir iskeletten
yola ¢tkarak bu konuyu hazitlamanin
ilging olabilecegini digindik. Genel-
likle anatomi laboratuvarlarinda egi-
tim géren tip 6grencileri, Uzerinde ca-
listtklart kadavranmn kimligini bilmez-
ken, bu iskeletin bir adinin olmast,
onun kim oldugu konusundaki mera-
kimiza ve arastirmamiza neden oldu.
Simdi bir “iskelet” olarak karsimizda
duran bu kisi, bedenini, 6grencilerin
tzerinde egitim gérmeleri icin bilerek
ve isteyerek bagislayan, eski bir bisiklet
sporcusu ve is adami olan Cavit
Cav’di. Bu dogrultuda amacimiz, Cavit
Cav’in yasaminin incelenmesi, tanitil-
masi ve alanyazina kazandirilmasidir.

GEREC VE YONTEM

Bu calisma kapsaminda gerekli bilgilere ilk

elden ulasabilmek icin Ankara Univer-
sitesi T1p Fakiltesi Anatomi Anabilim
Dalr’'na bagvurulmustur. Anatomi Ana-
bilim Dal’nin arsivinden Cavit Cav ile
ilgili mevcut belgeler edinilmistir. Ana-
tomi Anabilim Dali égretim tyelerin-
den Prof. Dr. Aysun Uz ve Prof. Dr.
Stleyman Tuna Karahan ile gértstle-
rek, Cavit Cav’in kizt Rahsan Fieber ve
Cavit Cav’in beden bagist yaptigi do-
nemde Anatomi Anabilim Dali 6gretim
tyelerinden Prof. Dr. Alaittin Elhan’in
iletisim bilgileri alinmistir. Sonrasinda
16.10.2014 tarihinde Alaittin Elhan ile
Cavit Cav hakkinda réportaj yapilmis-
tir. Daha sonra Bodrum’da yasayan
Rahsan Fieber ile 20.01.2015 tarihinde
gortsilmustir. Kzt ile yapilan go-
rigme sonrasinda, Cavit Cav’in fotog-
raflarina, bazi belgelere ve Cavit Cav’in

2 Basogretmen

Cavit Cav: Oz Olarak Yasami

Selanik’te 27 Agustos 1905’te diinyaya gel-

mis ve 1913’¢ kadar burada yasamis
olan Cavit Cav’in kendi ifadesiyle,
Mustafa Kemal Atatiirk’le ayni mahal-
lede biytmis, teyzesi Emine Hanim
Atattirk’in annesi ile arkadaslik yapar-
ken; annesi Cevriye Hanim da Ata-
turk’in kiz kardesi Makbule Hanim’in
samimi arkadasidir. Hatta teyzesi
Emine Hanim ayni zamanda Ata-
tirk’in stt annesidir. Bulgarlar ile Yu-
nanllar arasindaki catismalardan ai-
lece kacarak énce Izmitr’e, oradan Ma-
nisa’ya ve en sonunda da 1915 sene-
sinde Tstanbul’a gelitler. Ailesinin eko-
nomik durumu iyi olmadigt icin kictk
yasta ticarete atilir. Daha on yaginday-
ken arkadaslatiyla pazarda maydanoz
satar ve boylece para kazanir. Kazan-
dig1 parayla bir arkadastyla ortak bisik-
let alir ve hayatindaki bisiklet seriiveni
de boylece baslar. Bisiklete olan dis-
kinligi onu ilkokuldan sonra 1920’de
Sanat Mektebine yonlendirir.

Bir Bisiklet Sporcusu

Geng yasta bisiklete olan ilgisi ve bisiklet

sporundaki kabiliyeti sayesinde done-
min bisiklet federasyonu baskani olan
Muvaffak Menemencioglu tarafindan
kesfedilerek, 1924 Paris Olimpiyat-
larrna giden ekibe secilir. Fakat ekip
bisikletleri temin edemedigi icin Paris
Olimpiyatlarr’'nda yarisamaya katilma-
dan geri doénetler. Ancak ayni yil Cav,
Istanbul ve Tirkiye sampiyonluklarini
kazanir (Sekil 1).

Bu dénemde Tophane Askeri Sanat Mek-

tebi’nde Ggretmen olarak calismaya
baslar. Ancak 6gretmen kadrosu dolu
oldugu icin hamal kadrosuyla, cok ctizi
bir tcretle ¢alisir. Bu arada gecimini
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saglayabilmek icin aksamlari bisikletini
kiraya verir. Cav Ogretmenlik yapar-
ken, 1925 yilinda, bir ditkkan kiralar ve
bu ditkkanda bisiklet tamiti ve bisiklet
kiralama islerini ytratir. Dukkant sa-
bah annesi acar, aksam o mektepten
gelinceye kadar bisiklet kiralama isini
yuratar. Aksam gelince de tamir isle-
rine koyulur. Béylece gecimini sagla-
maya calisir. Bu arada bir sporcu ola-
rak idman yapmayt da ihmal etmez.
Sabah mektebe gitmeden 6nce idma-
nini yapar. Bu dénemi séyle anlatir:

“Tdmandan sonra mektep ve aksam da diikkan
beni beklerds. Lste dmriin bu miithis yarssin bag
dondiiriicii siirati iginde gecerdi...”

zamanda onlara Paris’teki tinlt bisiklet
fabrikalarinda is bulur. Béylece Cavit
Cav bisiklet tGretimiyle ilgili yetkin bir
deneyim de kazanacaktir. Bu dort kisi
maddi imkansizliklar nedeniyle bir
otelden iki yatakl: bir oda tutarlar. Her
bir yataga iki kisi digmektedir. Ams-
terdam Olimpiyatlarina (1928) hazirla-
nirken, aksama kadar calisip, sadece
aksamlari idman yapan ekibimiz basa-
rilt olamaz ve Ingilizlere elenir. Ken-
disi bu durumu s6yle anlatir:

“Giindiiz, is¢ilik aksam iistii idmanla olmazds
daba iyisi ki... Sencler senesi bir asker disiplini
iginde calisan milletlerin hakkzyds kazanmak.
Ag aligip cok muvaffak olmak isteriz biz. Olur
n yle sey?”’

Bisiklet Federasyonu ikinci Baskan-
hgi ve Ankara’ya Yerlesmesi

Bu act olay Uzerine Diyarbakir’da duramaz.

Ankara’ya gelir. Kisa bir siire sonra da Bi-
siklet Federasyonu Ikinci Reisligi'ne geti-
rilir. 1933-1941 yillari arasinda bu gorevi
yapar. Idarecilik yaparken bir de magaza
acar. Magazada bisiklet ve ¢cocuk arabast
satar. Kendisi bisiklet tiretimi konusunda
bizzat calismayi da ihmal etmez. Bir ¢o-
cuk icin kiiciik yaslarda alininca uzun se-
neler binilebilmesi amactyla basta ¢ te-
kerlekli olan fakat iki teketlekliye donebi-
len bir bisikleti de bu dénemde imal eder.

Bu yillardaki bir anisini s6yle anlatir:

“Cocuk arabas: satardimn. Bir giin Kazim Karabe-
kir Pagannz, (Nur icinde yatsin) yeni dogan ikiz; ¢o-
cuklar igin bir araba isted;, yok deyisime karss,

Diyarbakir Sanat Mektebi ve Biiyiik
Bir Aci

Amsterdam dontsu askere gider. Asker

- Sen yapamaz, msm? diye sordu.

Ve ondan sonra da Tiirkiye de ilk cocuk arabasm: ben
yaptun, oviindiriim ben. Cocuk bisiklets, cocuke arabase

Sekil 1: Cavit Cav'in genclik yillari. Cav’in ha-
zirlatti@i bir brostrden alinmistir. Rahsan Fie-
ber tarafindan saglanmistir.

Istanbul ve Tiirkiye bisiklet sampiyonluk-
larint 1926°da yeniden kazanir. Teknik
islerde ¢ok yetenekli olmast sayesinde,
1927 yilinda bir mitraly6z (agir maki-
nali tiifek) fabrikasinda ustabast olarak
calismaya baslar.

Muvaffak Menemencioglu, Amsterdam
Olimpiyatlarina  hazirlanmalart  icin
dort kisiden olusan olimpiyat ekibini
Paris’e gondermeye karar verir. Aynt

3 Burada Cavit Cav’in yanuldigini diisindiigtimiiz
bir konu var. Kazim Karabekir Paga’nin 1927
yilinda ikiz kizlart Hayat ve Emel, 1941 yilinda
da 3. kizt Timsal diinyaya gelmistir. Yani bah-
settigi tarihte muhtemelen Kazim Karabekir,
ikiz cocuklart icin degil; tek kiz ¢ocugu olan
Timsal i¢in bu arabayz istemis olabilir (10). Cavit

donist yeniden 6gretmenlik icin bas-
vurur. Diyarbakir Sanat Mektebi’ne
atanir. Sadece 6gretmenlik yapmaz, tatil
glinlerinde Diyarbakir’in tek matbaasi-
nin kursun harflerini doker. Diyarbakir’a
bisiklet sevdasini astlar. Hatta Diyar-
bakir’da ilk bisiklet yarigint diizenler.
Diyarbakir’da yasarken, 1933 yilinda
“Teoman” adint koydugu oglu, 96
gunliik iken Olir. Bu olayt biyografi-
sinde soyle ifade etmektedir:

“Doktor bulamanustike da bir baytar baknust ¢o-
cuguma. Ne kadar acdsr yarabbi. .. Olmaz, biyle
sey. Bir baytar bir insana bakamaz. Benim cocn-
Gumt hayvan degildi k. Bilmen, bilmen hayvan m-

yiz biz? Ertesi ghin dliim kaidm: almafk icin gittin

0 baytara. Kagidr vermeden benden bir gece evvelki
vizite sicretini istemedi mi? Cocugnm lmiis, gole-
rin yagly, icim kan aglyor benin. Baytar efendi ben-
den hala vigite parasimz istiyor. Bugiin dabi aynt is-

yan hisleriyle igim dolup taszyor.”

Biz bu olayin, onun, doktorlara ve gelece-

gin doktorlarinin  egitimine verdigi
onemi etkiledigi; bedenini geng dok-
torlarin daha iyi yetismeleri icin bagis-
lamasinda etkili oldugu kanisindayzz.

Cav’in bu otobiyografiyi ileri yaslarda yazdigt
distundlirse boyle bir yanilgmnin olmast normal
karstlanabilir.

Cavit Cav’in otobiyografisinde esi Kevser Ha-
rumla ilgili oldukea stnurlt bir bilgiye ulaglabilmis-
tir. Cav iki defa evlenmis olmakla bilikte eslerin-
den olabildigince az s6z etmektedir. Ornegin,

ve aynt giinler zarfinda Eir Ok isinli bir felgls ¢ocuga
sakat arabasi yaptinz ve Dil Taribe devan: eden bu

Jeleli geng, benimt yaptigm arabayla devan etfi.”®

[Burada Cavit Cav’in yanldigini diistindigu-

miz bir konu var. Kazim Karabekir
Pasa’nin 1927 yilinda ikiz kizlart Hayat ve
Emel, 1941 yilinda da 3. kiz1 Timsal din-
yaya gelmistir. Yani bahsettigi tarihte
muhtemelen Kazim Karabekir, ikiz ¢o-
cuklart icin degil; tek kiz cocugu olan
Timsal icin bu arabayi istemis olabilir
(10). Cavit Cav’in bu otobiyografiyi ileri
yaslarda yazdig1 diistiniliirse boyle bir ya-
nilginin olmast normal karsilanabilir.]

istanbul’a Déniis

Ikinci Diinya Savast sirasinda yeniden askere

cagrilir ve askerlik déniisii Istanbul’a yer-
lesir ve ailesiyle* birlikte Istanbul’da yasa-
maya baslar (Sekil 2). Cocuk arabast (Sekil
3) ve ¢ocuk bisikleti (Sekil 4) tiretim, pa-
zatlama ve satis isleriyle ugrasmaktadir.
Ovzellikle tezgahtarhigtyla gok éviindir. Ti-
caret anlayisint daha iyi anlamak icin onun
su sozletine kulak verelim:

otobiyografisinde ilk esiyle ilgili hi¢ bir bilgi bu-
lunmamaktadir. Kuskusuz bu durum, Cavit
Cav'in yasadigt donemin deger yargilart ve top-
lumsal cinsiyet bakis agtsmnm onun tizerindeki et-
kisi ile 6zel yasamuyla ilgili anilarina otobiyografi-
sinde yer vermemesi, bu tiir olaylart mahrem ko-
nular olarak gérdiighi yontinde degerlendirilebilir.

Mehmet Demirci, Serap Sahinoglu
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“Tezgabtarlik yapmak demefk, gelecek miisteriye
mubakkak mal satmak demektir. Agizda si-
gara, el cepte ve ceketin diigmeleri iliksiz olarak
servis yapilmasz, miisteriye. Miisteri bir diikkanin
velinimetidir. Ister bir sey alsin, ister almasin.
Ayagindan birakacags toz o giniin kazancidir.
Bugiin almazsa yarin gelip mutlaka alacaktr.”

H:sl“a.

P

Sekil 2: Cav, esi Kevser Hanim ve c¢ocuklari
ile birlikte. Rahsan Fieber tarafindan saglan-
mistir.

Sekil 3: Cavit Cav'in Urettidi cocuk arabasini
alan bir kisinin Amerika’daki torununa gonder-
mesi sirasinda gekilmis bir resim. Rahsan Fi-
eber tarafindan saglanmistir.

Sekil 4: Cavit Cav’'in oglu (Cakin) ve Urettigi
cocuk bisikletlerinden bir tanesi. Rahsan Fie-
ber tarafindan saglanmistir.

Tekerlekli Sandalye ve C6p Arabasi
Yapmasi

Dénemin Bagbakant Menderes’in ucagt 17
Subat 1959da, Ingiltere’ye giderken di-
ser. Kurtulanlar arasinda milletvekille-
rinden Emin Kalafat uzun bir tedaviden
sonra Turkiye’ye donecektir. Fakat yiirt-
yemeyecek haldedir. Istanbul’'un her ta-
rafinda yapilan aramalara ragmen bir te-
ketlekli sandalye bulunamaz. Bagbakan,
Cavit Cav’in bulunmasmni ve durumun
ona iletilmesini ister. Bunun tizerine 14
saatte sifirdan bir tekerlekli sandalye ya-
par ve Emin Kalafat'm ugaginin inisine
yetistirir. Boyle bir kriz aninda Bagba-
kan’in aklina gelmenin kendisi icin bir
seref oldugunu vurgulamaktadir. Béyle
kisa bir zamanda boyle 6nemli bir isi
basarmast ile ilgili hislerini soyle ifade et-
mektedir:

“Der ki milli sair Mebmet Emin Y urdakunl:
“Cekicimin altindan ¢ikan is bana zevk verir”.
Ben de 14 saat gibi kisa bir zamanda boyle bir
is yaptigim icin hudutsug, bir gevk igindeydin.”

1960 yilinda belediyenin ihtiyact tizerine tig
tekerlekli ¢6p arabast dretir. Cav’in
kendi iddiasina gbre bu ¢p arabalari
Turkiye’de tretilen ilk ¢6p arabalaridir.

Bisiklet Fabrikasi

4 Agustos 1960 giinii yetiskin bisiklet fabri-
kasinin acilisini yapar. Bu dénemde al-
dig1 kredileri, daha sonra fabrikaya ortak
ettigi arkadaginin koti niyeti yiiziinden
Odeyemez ve fabrikast satisa cikarilir.
05.03.1962 tarihi itibariyle mahkemece
iflasina karar verilir. Bu olaydan sonra
psikolojisi ok bozulur. Bunlarin tizerine
bir de ailevi problemler eklenir. Kendisi
o dénemden soyle bahseder:

“Aylar gelip gecer. Buna delip gecer demek daba

dogru olur.”

Bu zor giinlerinde psikolojik olarak da ¢cok
yipranmugtir. 13 Ekim 1964 giint bi-
ling kaybi yasadigt bir rahatsizliktan
sonra Bakirkéy Ruh ve Sinir Hastalik-
lart  Hastane’sine bagvurur. Daha
sonra Belediye Hastanesi’nde bir siire
yatar. Kendi deyimiyle, biyiik bir mo-
ral bozuklugundan baska bir seyi ol-
madigt anlagilir.

Bu zor glinlerden sonra Milli Egitim Ba-
kanligi'na basvurur ve bir middet
daha Magka Sanat Enstitisi’'nde 6g-
retmenlik yapar. Daha sonra yine gegi-
mini saglamak i¢in dostlarinin da yar-
dimuyla kiigtik ¢apl tiretim isleri yapar.

Bu arada yakmlar tarafindan cok buytk
tepki almasina ragmen son kalan arsasint
da satar ve 1968de ustiindeki iflast kal-
dirtr. Bu zor glinlerden sonra émriintin
geri kalan kisminda Seyranbaglart Huzu-
revine yerlesir ve orada yasar (11).

Bedenini bagislama siireci ve 6liimii

Cav, yasaminin son yillarint gecirdigi Seyran-
baglart Huzurevi'nde 18 Temmuz 1981
tarihinde bir gazete haberiyle (Sekil 5)
karsilasir. Bu haberde tip fakiltelerinde
anatomi egitimi i¢in, olmazsa olmaz olan,
kadavralarin temini konusunda cok bi-
yik stkintilar yasandigindan bahsetmek-
tedir. Bu haberden ¢ok etkilenir. Bede-
nini bagislamaya karar verir.

Sekil 5: Cavit Cav’'in gérerek, bedenini tip egi-
timi icin bagislamaya karar verdigi 18 Tem-
muz 1981 tarihli Milliyet gazetesinin ilgili k-
plrl. Rahsan Fieber tarafindan saglanmistir.

Once 19 Aralik 1981°de Saglik ve Sosyal
Yardim Bakanhgi'na “bedenini  1sp

gma” iligkin bir dilekce (Sekil 6) yazar:

“Ben Cavit Cav. Tiirkiye'nin bir numaral
bisiklet sampiyonn idim. 1924 Paris ve 1928
Amsterdam Olimpiyatlarma istirak etmis eski
bir sporcuyum.

Okudugum  gazetelerden — ogrendigime  gire
mezarcilarm bir kafatasim: 5000 liraya bir par-
mak kemigini 300 liraya sattiklarin: okudun.

Bugiin 76 yagmdayim. Gozlerim  numaral:
camdan gayet i gorifyor. Bibreklerimden bie
sikayetim yok. Yurdumnzda heniiz kalp nakli

146

Anatomiye Adanmis Bir Beden: Cavit Cav Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Anatomi Anabilim Dalinda Bir ilk



Journal of Ankara University Faculty of Medicine 2017, 70 (3)

yapilmads ama kalbimi ve gencligin istifadesi igin

kadavram, komada iken Ankara’da ise An-
kara Tip Fakiiltesi'ne; Istanbul’da isem Cer-
rahpasa Tip Fakiiltesine vermeyi senelerden beri
aklima koymus durnmdayim. Amacon doktor
olacak genglere yardimce olpmaktor.

Miisbet cevaplarinizz beklerin.”

TEL: 283170

T.L. Sedlak ve Somyal

Yazdie Bakanlifane,

1 bisiklet gee=
iystiazane igtisek

on Biire o gizs mszsrcaleman
rask kewijini ¢ 300 Lireys

wolin T6 yagandayis. GBzlerim numsrala csndan gayst
uzda hantiz
dusi fgin ke
ine, lo=

yi sanelesden baxd

Cavit/ LAV

Moty Kazlarae ve oflus
l buns rezidizlar.

Sekil 6: Cavit Cav'in Donemin Saglik ve Sos-
yal Yardim Bakanligr'na verdigi bedenini ve
organlarini bagisladigina dair, 19 Aralik 1981
tarihli dilekge. Rahsan Fieber tarafindan sag-
lanmistir.

Not olarak da: “Kezlarmn ve oglun buna raze-
dirlar” diye yazmayt da ihmal etmez.

Anlastlan Cavit Cav, senelerden beri bede-
nini bagislamayr disinmektedir. Ga-
zetede okudugu haberle kesin kararini
verir ve bu dilekgeyi hazirlar.

Daha sonra, 23 Nisan 1982 tarihinde, An-
kara Universitesi Tip Fakiiltesi Ggiis
Hastaliklart  ve Tuberkiloz Bilim
Dalr'nda yatarken iki tanik huzurunda
bedenini ve organlarini Ankara Uni-
versite’sine bagisladigini bildiren tuta-
nagt (Sekil 7) imzalar:

“Ben Ali Cavit Cav, Asagida agtk kimligin ya-
thdir. A.U.T.F Ggiis Hastalklar: ve Tiiber-
kiilog Bilim Dalr biriminde yatarak tedavi gor-
mekteyim. Bugiine kadar da miiteaddit defalar
da yattum, tedavi gordiim. Tiim odretim iiyelerine
ve personele gisterdikleri ilgiden dolay: miitesek-
kirim. Llisikte fotokapisi bulunan  dilekgenle
Saglik ve Sosyal Y ardim Bakanhgi'na viiendu-
mun  organlarmi  bagsladi@in - bildirmistin.
Buna gire gizlerimi A.U.T.F Giz Hastaltk-
larz Bilim Dal’na, bobreklerimi Uroloji Bilim

Dali’na, viiendumun diger organlarm: da Ana-
tomi Bilim Dalr’na bagislyorum. Kadavram da-
hil olmak iizere. Amacim doktor olacak genclere
yardumcr olmaktir. Ayrica sigortalyim. Sigorta
sicil numaram asagidadsr. S.8.K. dan tarafima
ddenccek olan cenaze masraflarmi da A.U.T.
Fakiiltesi’'ne bagislryornm. Bu yazey: hazurlater-
ken akli dengenr tamamen yerinde idi. Ve kendi
rizam ile hazerlattim. 23 Nisan 1982.”

T.C.
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Sekil 7: Cavit Cav'in Ankara Universitesi Tip

Fakiiltesi'nde bedenini bagdisladigina dair sahit-
lerin imzasi da bulunan 23 Nisan 1982 tarihli
tutanak. Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Ana-
tomi Anabilim Dali tarafindan saglanmistir.

Bu arada Ankara Universitesi Tip Fakiil-
tesi Anatomi Kursisi’ne gelmeyi de
ihmal etmez. Su anda emekli 6gretim
dyesi olan Alaattin Elhan ile goristr
ve cesedi ile isleri bittikten sonra go-
milmek istemedigini, iskelet olarak
kalmak istedigini ve yillarca tip fakul-
tesi 6grencilerine hizmet etmek istedi-
gini soyler (12).

Bedenini bagisladigina dair resmi evraklari
tamamladiktan sonra Cavit Cav, 28 Ni-
san 1982’de vefat eder (Sekil 8). Vefa-
tindan sonra bedeni, Anatomi Anabi-
lim Dalr’nda, egitim amagh kullanilmis-
tir. Daha sonra kendi istegine uygun
olarak gémilmemis, bazi islemlerden
gecirildikten sonra elde edilen iskeleti,
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Ana-
tomi Laboratuvar’'nda yillarca Tip Fa-
kiiltesi Ggrencilerine hizmet etmistir
(12). Cavit Cav’in iskeleti Ankara Uni-

versitesi Tip Fakiltesi Anatomi Labo-
ratuvar’nda, ayni amagla hazir bulun-

maktadir (Sekil 9).
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Sekil 8: Cavit Cav'in 28.04.1982 tarihli Olim
Kagidi. Ankara Universitesi Tip Fakultesi
Anatomi Anabilim Dali tarafindan saglanmis-
tir.

Sekil 9: Cavit Cav'in Ankara Universitesi Tip
Fakdultesi Anatomi Laboratuvar’'nda bulunan
ve egitim amaciyla kullanilan iskeleti.

Mehmet Demirci, Serap Sahinoglu
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TARTISMA Onun bu 6zelliklerinin ¢ogunu kendi oto-

’ biyografisinde de agik¢a gérmekteyiz.

Bu bolimde, Cavit Cav'in 6z yasami, kisi- Kuskusuz Cav, yalnizca soyledikleriyle

ligi ve anatomiye bedenini bagislamast ve yazdiklariyla kalmayarak beden ba-

ilgili yasal stire¢ kapsaminda degerlen- g1slama siirecini tamamlamis, séziinin

dirilecektir. Daha sonra kadavranin tip her zaman arkasinda oldugunu bizlere
tarihinde nesnelestirilmesi Uzerinden ispatlamistir.

konu tartisilacaktir.
Toplum tarafindan deger verilen, saygi g6-

Ulkemizde anatomi egitimi i¢in kadavra ren bir insanin, kendi istegiyle, bede-
temini ilk kez 1979 tarihli 2238 sayili nini anatomi bilimi icin bagislamast,
Organ ve Doku Alnmasi, Saklanmas: ve anatomi ¢alismalarinda kadavra temini
Nakli Hakkinda Kanun ile dizenlen- konusunda 6rnek bir davranis olarak
mistir> (13). Daha sonra, 1982 yilinda kabul edilebilir. Bu nedenle Tiirkiye’de
2594 sayil kanunla, son olarak da 2014 bedenini bagislayan ilk kisilerden biri
yilinda 6514 sayili kanunla, degisiklik- olarak Cavit Cav, anatomi tarihi icin
ler ve ekler yapilarak bugiinkii son bi- énemli bir sahsiyettit. Onun bu ey-
¢imini almustir. 6514 sayili kanun ile di- lemi, her zaman ve her kosulda insan-
saridan kadavra veya kadavra parcast liga faydali olmaya calisan kisiligiyle
ithal etme yolu agilmistir. yakindan iliskili oldugu kanisindayiz.

Bu yasaya eszamanli olarak Cavit Cav da  Ulkemizde tip fakiiltelerinin sayisal olarak
(1982 yilinda) kendi beden bagsst ile il- coklugu, 6te yandan kadavra temi-
gili streci tamamlamustir. Cav yasami ninde Cav gibi bedenini bagislayan kisi
boyunca iilke sorunlarina karst duyarl sayisinin az olmast nedeniyle bugiin
bir insandir, bunu yasaminin sonuna hala tip egitiminde kadavra bulmak bir
kadar da stirdiirmistir. Kendisinin bir sorundur. Kadavra temini i¢in 2014 yi-
gazete haberinden yola ¢ikarak bede- lindan 6nce, bagls ve sahipsiz insan
r}inj bagislamast, bu kapsamda Ankara kadavralar1 kaynak olugtururken, 6514
Universitesi Tip Fakultesi Anatomi sayili yasa ile yurt disgindan kadavra ve
Anabilim Dalr’yla dogrudan iletisime kadavra parcast satin alma yoluS da
gecmesi ve daha sonra yasal islemleri acilmustir (14).

tamamlamast onun bu konudaki ka-
rarliligini ve samimi yaklagimini gos- Modern anlamda tip egitimine gegildikten

termektedir. Bir baska deyisle Cav, iki yil sonra, 1841 yilinda kiirek mah-
rastgele ve acele bir karar vermemis, kumlarindan 6lenler kadavra olarak
oldukea bilingli olarak beden bagi- anatomi egitiminde kullanilmaya basg-
sinda bulunmustur. lanmistir. O glnlerden baslayarak, ar-
tan tip fakilteleri icin kadavra temini

Cav, kisilik olarak kizt Rahsan hanimin da biiyiik oranda sahipsiz Slillerden karst-
deyimiyle: lanmustir. Bu durum tip etigi agisindan

olduke¢a tartismali olmasinin yant sira
kadavra olarak sahipsiz 6lilerin kulla-
nilmasi, “ben sahipsiz miyim ki ka-

“Tleri giriisliiy comert; gocuklara, genclere ve egi-
time Gnem veren; ber kosulda iyimser ve olumiln
diigiinmesini bilen; her kogulda faydalr olmak is-
teyen ve caliskan bir insandr (11).” davra olayim” ya da “bizim anne-

miz/babamiz sahipsiz mi ki; anatomi

5 Yasanmn ilgili maddesi soyledir:  “(Ek: aragtirma igin kullanimak iigere ilgili yiiksek o¢-
21/1/1982-2594/ 1 md) Ayrca viiendunu iliim- retim kurumlarima verilebilirler. Bu cesetlerin defin
den sonra inceleme ve arastirma faaliyetlerinde fay- hususu dahil tabi olacaklars islemler Adalet, Igis-
dalanimak iizere vasiyet edenlerle yataklr tedavi leri, Saglik ve Sosyal Y ardim Bakanliklarimnca bn
kurumlarimda dlen veya bunlarm morglarma getiri- Ranunun yayimn taribinden itibaren 3 ay iginde ¢i-
Jen ve kimsenin sahip cikmadigs ve adli kovusturma karilacak yonetmelikle belirlenir.”’
ile ilgisi olmayan cesetler aksine bir vasiyet olmadigs — © “Lp egitimi icin gerekli olan kadavranin yurt igin-
taktirde 6 aya kadar mubafaza edilmek ve bilimsel den yeteri kadar temin edilememesi halinde, ka-

davra veya kadavra parast, soykirim ve insanliga

laboratuvarina kadavra olsun” gibi so-
rularin toplumda konusulmasina ne-
den olmaktadir. Kuskusuz bu, kadavra
bagisini da olumsuz etkileyen bir du-
rumdur.

Oysa Cavit Cav gibi bilime ve egitime

katk1 yapan, insanlik icin kutsal sayilan
amaglarla bedenini bagislayan insanla-
rin sayica artmast ve gorinir olmast
da bu alginin degismesini saglayabile-
cektir. Nitekim 2001 yilinda vefat eden
unli orkestra sefimiz Hikmet Sim-
sel’in bedenini Gazi Universitesi Tip
Fakiiltesi Anatomi Anabilim Dalrna
bagisladiktan kisa bir stite sonra bu
kuruma t¢ tane daha beden bagist ya-
pilmustir (15).

Tarih boyunca tzerinde diseksiyon yapilan

cesetler, genellikle idam mahkamlar,
esitler, kimsesizler yani toplumun géz-
den ¢ikardigt insanlardan secilmistir. Bu
durum bilinen ilk diseksiyonlart yapan
Herophilosun (M.O. 335-280) zama-
ninda nasilsa, anatomi calismalarinin
buyiik bir ivme kazandigt 16. ytzyilda
da ayni sekilde devam etmistir. Ozel-
likle resim sanatinda, anatomi tarihine
stk tutan Rembrant’in 1632 tarihinde
cizdigi meshur tablosu, Dr. Nicolaes
Tulp'un Anatomi Dersi bu konudaki bil-
gilerimizin dogrulugunu destekler yon-
dedir. Bu tablo, tip tarihi acisindan tize-
rinde pek ¢ok yorumun yapildig: bir
eserdir (16).

Rembrant tablosunda bir suclunun cese-

dini anatomi dersindeki kadavra ola-
rak kullanarak, onlarin diseksiyondaki
varligini bir anlamda Slimstzlestir-
mistir. Kuskusuz ressam, bir yandan
¢agi icin olduke¢a 6nemli olan anatomi
calismasint ana tema olarak tablo-
sunda kullanmis ve bu tabloda ger-
cekei bir resmedis cabast icinde, asila-
rak idama mahkum edilmis bir suclu

karse iglenmis suglar yoluyla dlmiis kimselerden te-
min edilmemis olmast kaydr ile yurt digindan temin
edilebilir. Kadavra veya kadavra parcas: temini ile

yurt digindan kadavra temin edecek kisi veya k-

ruluglarm yetkilendirilmesine dair usul ve esaslar
Saglik Bakanlgnca belirlenir.”
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olan Adriaans’in’ (Astl adi, Aris Kindt)
oli bedeni, Dr. Tulp’un kadavrast ol-
mustur. Gerek anatomi ve tip gerekse
sanat cevrelerinde Adriaans’in, Dr.
Tulp’a kiyasla cok daha az tanmnan bir
kisi oldugu aciktir.

Rembrant eserine neden anatomi diseksi-

yonun temel 6znesi olan kadavranin
yani Adriaans’in degil de Dr. Tulp’un
adint vermistit? Kugskusuz ressamin
bu adit vermesindeki gercek ya da duy-
gusal durumun ne oldugunu bulmak
¢ok kolay degildir. Ancak tip tarihinin
buytk hekimlerin ya da biiyiik kesifle-
rin tarihi olarak goriilmesinin bu ad-
landirmadaki payini da yadstyamayiz.

Tarih ve tarih yazimi Gzerine 19. ylzyilda

Leopold von Ranke tatih¢inin taraf-
sizhgt ve nesnelligi Uzerinde durur.
Kaynaklarin titiz olarak incelenmesini
meslegin yasast haline getirir (17).
Nesnellik ve tarafsizlik idealleri, ne-
densellik, olay ve olgunun tarihgi icin
ne anlama gelmesi gerektigi Edward
Hallett Carr’in (18) Tarih Nedir? bas-
likli ¢calismasinda agik¢a gorilir. Carr,
tarihin konusunun, tarih¢i tarafindan
belitlenen ve segilen olgular oldugunu
belirtir. Pozitivist tarih yaklasimi1 ola-
rak da bilinen, olgularin tarihci tarafin-
dan islenmeden tarihin konusu olama-
yacagi, tarihin ancak olgularla tarihgi
arasindaki etkilesimden dogacagi, Carr
tarafindan dile getirilir.

Carr, tarihte bireyin roli tzerinde dutrur

ve bireyin toplumla iliskisini dile geti-
rir. Ancak Carr’da birey, krallar, ko-
mutanlar, kuramcilar ya da kisaca bii-
yiik adamlar olarak karsimiza cikar.
Oysa siradan insan ya da bu alandaki
deyimiyle mechul olan, ad: bilinme-
yen, tarihin 6znesi olamaz.

Keith Jenkins (19), Taribi Yeniden Diigiin-

mefk adlt eserinde konusma dilinde her

7 Asil adi Aris Kindtdir.

ikisini de “tarih” bashgt altinda kullan-
digimiz “geemis” ile “tarih yazimi”
arasindaki farki vurgular ve gecmiste
pek ¢ok kadin yasamis olmasina karsin
tarih yaziminda bunlarin ¢ok azina
rastladigimiza dikkat c¢eker. Jenkins,
kadinlar gibi toplumdaki pek cok kesi-
min tarihin disina itildigini ve gecmiste
yasayan bu insanlarn  “tarih  ya-
zimi”nin disinda birakildigindan bah-
seder.

Fatmagil Berktay (17), Taribin Cinsiyeti

adli kitabinda, tarihin amacinin “insa-
nin kendisini tanimast” oldugunu séy-
ler. Berktay, Aydmnlanmadaki insan an-
layisinin, yani, beyaz, butrjuva ve Avru-
pali erkek olarak tanimlanmasini eles-
tirir. Tarihi sorgulamanin derinlesme-
siyle, bir baska deyisle tarihte goriin-
mez olan gruplarin gérintr kilinma-
styla, oldukea renkli ve kapsamli bir ta-
rih anlatimina ulasilabileceginden s6z
eder.

Tip tarihini inceledigimizde siklikla “bu-

yik hekimlerin” adlarini ve onlarin
6nemli buluslarinin 6ne ¢tktiging gori-
riz. Mevcut bilgi birikiminin Gzerine
son tuglay1 koyan, kahraman ilan edil-
mistir. Ne yazik ki, bu gelisime katkida
bulunan 6teki insanlar: hemsireler,
hasta bakicilar, hatta hastalar goriin-
mez olmuslardir. Oysa mevcut tarihin
yazilmasinda, bu insanlarin katkilarini
gostermek, bu insanlar tarihin 6znesi
yapmak, butiinleyici ve kapsamlt bir
tarih yazimina ulasmamiza da olanak
saglayacaktir. Cavit Cav bu baglamda
gorinir kilinarak, tip tarihine kazandi-
rilmaya ¢alisimistir.

SONUC

Cavit Cav, yasami boyunca bir baba olarak

altt cocuk buyttmis (Sekil 10), bir 6g-
retmen olarak ¢ok sayida 6grenci ve
bir usta olarak ¢ok sayida insan yetig-
tirmis olmasinmn yant sira Oldikten

sonra beden bagistyla anatomi ala-
ninda tip egitimine faydali olunabile-
cegini agtkga ispatlamustir.

Sekil 10: Cav cocuklari ile birlikte. Rahsan
Fieber tarafindan saglanmistir.

Cav’in yillardir bedeniyle ve iskeletiyle An-
kara Tip Fakdltesi 6grencilerinin ana-
tomi egitimine hizmet ederek, Tirk tip
tarihinin, 6zellikle de anatomi tarihi-
nin bir pargast olmayi fazlasiyla hak et-
tigi kanisindayrz. Toplum tarafindan
saygt goren bir insanin, kendi istegiyle,
bedenini anatomi bilimi i¢in bagisla-
mast, Tirkiye’deki anatomi tarihi agi-
sindan oldukea dikkat cekici, 6rnek bir
davranistir. Iskeleti kendi istegi {ize-
rine hala Anatomi Anabilim Dali labo-
ratuvarinda egitim amach kullanilmak-
tadir.

TESEKKUR

Bu arastirmanin yapilabilmesi i¢in Cavit
Cav’la ilgili ellerindeki belgeleri bi-
zimle paylasan Ankara Universitesi
Anatomi Anabilim Dali 6gretim tye-
leri ve sekreterligine,

Babasinin otobiyografisini, fotograflarini
ve kisisel anilarint paylastigt icin kizt
Rahsan Fiebet’e,

Cavit Cav’la ilgili degerli paylasimlart icin
Anatomi Anabilim Dali emekli 6gre-
tim dyesi Alaittin Elhan’a en icten te-
sekkiirlerimizi sunartz.

Mehmet Demirci, Serap Sahinoglu
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Helikal bilgisayarli tomografi (BT) sagla-

Amag: Calismanin amaci eklemle iliskili kirik 6n tanisi ile basvuran travma hastalarindaiic boyutlu (3B)
bilgisayarli tomografi (BT) gortintiilemenin, aksiyel BT'ye ilave tanisal bilgi saglayip saglamadigini or-
taya koymaktir.

Gereg ve yontem: Acil servis ve ortopedi klinikleri tarafindan ardisik olarak refere edilen 34 olgu (ortalama 45
+ 9.1 yas, E/K = 21/13) calisma kapsaminda prospektif olarak incelendi. On yedi diz, 8 ayak bilegi, 4 dirsek, 3
asetabulum, 2 omuz, 2 el bilegi olmak tizere toplam 36 eklem kirngi degerlendirildi. Olgular frakttr hatlarinin
vizualizasyonu, eklem ytizeylerine uzanim, eklem ici fragman varligi ve yerdegistirme agisindan direkt grafi,
aksiyel, multiplanar reformat (MPR) ve 3B BT gorunttileri ile degerlendirildi.

Bulgular: Aksiyel BT ile saptanan toplam 36 fraktur bolgesinin 35'inde (%97.2) fraktur hatti, artikuler
uzanim ve eklem ici kemik fragman 3B BT ile gorintulenebildi (%95 GA, %91.9-100.0). Bir bolgede
(%2.78) tanimlanan degiskenler kuskulu olarak degerlendirildi (%95 GA, %0-8.1). Aksiyel BT ile sapta-
nan yer degistirme tim bolgelerde 3B BT ile de gosterildi.

Sonug: BT incelemesi icin uygun pozisyon verilebilen artikiiler travma olgularinda 3Bgériintiiler, aksiyel ve
MPR gérintdler ile elde edilenlere ilave bilgi vermemektedir. Ancak uygun pozisyon verilemeyen veya pelvis,
dirsek gibi kompleks anatomiye sahip bolgelerde kirik uzanimi, fragman deplasmani ve agilanma yoéntinden
3B goruntulerin anatomik oryantasyonu saglamadave bu karmasik verileri klinisyene aktarmada faydalidir.

Anahtar Sozcukler: Artikiiler Travma, l7; Boyutlu BT, Fraktiir, Helikal BT

Objective: The purpose of this study is to evaluate the additional diagnostic value of 3D CT imaging
for articular fracture in trauma patients as a supplement to standart axial CT.

Material and method: 34 cases referred consecutively from emergency and orthopedics clinics (ave-
rage age 45 + 9.1 age, M/F = 21/13) were prospectively examined in this study. 17 knee fractures, 8
ankle fractures, 4 elbow fractures, 3 acetabulum fractures, 2 shoulder fractures and 2 wrist fractures, in
total 36 joint fractures were evaluated. The cases were evaluated with radiography, axial, multiplanar
reformatted (MPR) and three dimensional (3D) CT images in terms of fractures, extension to articular
surfaces, intraarticular fragments and displacement.

Findings: In 35 out of 36 fracture regions detected by CT (97.2%), the fracture line, articular extension
and intraarticular bone fragments could be displayed with 3D CT (95% Cl, 91.9-100.0%). Variables de-
fined in one region (2.78%) were evaluated as suspicious (95% Cl, 0-8.1%). The displacement detected
with axial CT was shown with 3D CT as well in all regions.

Result: In articular trauma cases giving proper positions for CT examination, 3D images did not pro-
vide additional information to the information obtained by axial and MPR images. However, in terms
of the fracture extension, fragment displacement and angulation that cannot have proper positioning
or with complex anatomy such as pelvis or elbow, 3D images are beneficial in ensuring anatomic ori-
entation and transferring these complex data to the clinician.

Key Words:A rticular Trauma; Three dimensional CT; Fracture; Helical CT

(multi-slice) BT ise ilk olarak 1992 y1-

dig1 yiitksek uzaysal rezoltsyon ve ke-
mikletle komsu yumusak dokular ara-
sindaki belirgin kontrast farkliligi ne-
deniyle 6zellikle kemik lezyonlarinin
arastirilmasinda 6nemli bir yere sahip-
tir. Dedektor teknolojisindeki gelis-
melerin mimkin kildigr ¢ok-kesitli

linda iki kesitli bir tarayiciyla (CT-
Twin, Elscint, israﬂ) kullanima girmis-
tir. Cok kesitli BT (CKBT)ile elde edi-
len iki ve ti¢ boyutlu reformat gérin-
tilerin de kas-iskelet sisteminde genis
kullanim alanlart vardir.
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Geng ve orta yaslt poptilasyonda baslica

morbidite ve mortalite nedeni olan
travmada CKBT tim sistemler yani
sira kas-iskelet sisteminde de yaygin
olarak kullanilmaktadir (1,2). BT kul-
lanimindaki amac direkt grafide stp-
heli olan bir kirigi tanimlamak ya da
ekarte etmek ve 6nceden tanimlanmis
bir kirigin uzanimini belirleyerek teda-
viye kilavuzluk etmektir. BT yumusak
doku anormallikleri hakkinda da ilave
bilgi saglamaktadir. Ayrica 6zellikle
pelvis, skapula ve omurga gibi direkt
radyografinin kiriklar1 géstermede si-
nirlt oldugu, anatomik olarak komp-
leks yapilarda kemik anatomiyi ortaya
koymaktadir (1).Travma olgularinda
konvansiyonel radyografik seri elde et-
mek cogu kez giictiir, gerekli pozis-
yonlara hasta tam uyumu mtumkiin ol-
mayabilir. Kalitesi ¢ogu kez dusiik
olan travma radyografisi ile kargilasti-
rildiginda helikal BT travma gorinti-
lemede 6nemli bir iletlemeyi temsil et-
mektedir ve hastalarin radyoloji boli-
miinde harcadigt stireyi 6nemli 6lctide
azaltmaktadir (1).

Helikal BT nin “volume rendering”(VR)

Bu

teknigi kullaniarak olusturulan t¢ bo-
yutlu (3B) rekonstriiksiyon ile kombi-
nasyonu gintimizde kas iskelet siste-
minin daha ayrintili incelenmesine ola-
nak saglamaktadir. Bu konuda yapilan
calismalar 3B VR teknikile kombine
helikal BT nin basta travma olmak
tzere pek cok patolojide tani ve tedavi
planlanmasinda degerli oldugunu ka-
nitlamaktadir. Bu yontem sadece 3B
goruntiler ile degerlendirilebilen ya da
bu gorintilerde daha iyi demonstre
edilebilen bulgular nedeni ile anlamli
sayida olguda klinik yaklagimi degistir-
mektedir. Ayrica kompleks uzaysal bil-
giyi klinisyenlere dogru ve yeterli ola-
rak aktarmada faydalidir (1, 3-5).

calismanin amact cklemle iliskili kirtk
on tanist ile basvuran travma hastala-
rinda3B BT gorintilemenin,aksiyel
BT’ye ilave tanisal bilgi saglayip sagla-
madigint ortaya koymaktir.

Gere¢ ve Yontem

Hastanemizin acil servis ve ortopedi kli-

nikleri tarafindan radyoloji klinigine
ardisik olarak refere edilen 34 olgu ca-
lisma kapsaminda prospektif olarak
incelendi. On yedi diz, 8 ayak bilegi, 4
dirsek, 3 asetabulum, 2 omuz, 2 el bi-
legi olmak tizere toplam 36 eklem ki-
1181 degerlendirildi. Olgularin birinde 3
eklemde kirtk mevcuttu. Olgularin
13’4 kadin, 21’1 erkek olup yaslart 11-
81 arasinda degismekteydi (ortalama
451+ 9.1).

Hastalarin timii 6nce direkt grafi, sonra 8

kanallh CKBT (Light Speed Ultra, Ge-
neral Electric, Wisconsin, USA) ile g6-
rintilendi. Olgular aksiyel kesitler ile
bunlardan olusturulan multiplanar re-
format (MPR) goruntiler ve 3B VR
goruntiler ile degerlendirildi. Omuz
ve asetabulum kiriklar1 haricinde di-
rekt grafiler anteroposterior (AP) ve
lateral olmak tzere iki yonli olarak
elde olundu. Omuz ve asetabulum ki-
riklarinda uygun pozisyon verilemedi-
ginden sadece AP grafi elde olundu.

Hareket artefaktlari nedeniyle yeterli kali-

tede gériintt elde olunamayan olgular
calisma disinda birakildi.

Tium olgular fraktiir hatlarinin vizualizas-

yonu, cklem ylizeyine uzanim, eklem
ici fragman varligr ve yer degistirme
acisindan  degerlendirildi.  Calisma-
mizda ama¢ CKBT ile elde edilen 3B
goruntilerin artikiler travmada tantya
katkisinin ortaya konulmastydi. Bu ne-
denle radyoloji literatiriinde artikiler
travmali olgularda stipheli radyografik
bulgular varliginda problem ¢6zici
yontem olarak kabul edilen aksiyel BT
kesitleri esas olarak alindt ve 3B VR
gorintilerin tantya katkisinin olup ol-
madi@t arastirildi.

Fraktiir hatlarinin vizualizasyonu, eklem

yuzeyine uzanim, eklem ici fragman
varhigt ve yer degistirmedegiskenleri
icin tanimlayict istatistik olarak oran ve
%95 gliven araligi kestirimleri verildi.

Calismada kullanilan BT parametreleri

tablo 1’de yer almaktadir.

Tetkik 6ncesinde hastalardan bilgilendiril-

mis onam formu alinmistir.

Tablo 1: BT taramada kullanilan para-
metreler
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Omuz 1,25 |0,600 | 0,600 | 140 | 340
Dirsek 1,25 |0,600 |0,625|120 | 260
El bilegi 0,625|0,625 |1 120 | 260
Kalca 3,75 |3,75 |0,600|140 | 300
Diz 1,25 0,700 | 0,600 | 120 | 250
Ayak bilegi | 1,25 | 0,700 | 0,625| 120 | 200

Bulgular

34 hastada toplam 36 bolgedirekt grafi,
aksiyel BT kesitleri, MPR ve 3B VR
gorintiler ile degerlendirildi.

Onu tibial plato, 3’t interkondiler emi-
nens, 2’si interkondiler femur ve 2’si
interkondiler uzanimi da olan supra-
kondiler femur kirigt olmak tizere diz
bélgesinde toplam 17 (%47) kirik de-
getlendirildi.

Tibia plato kiriklarinin (n=10, %58); 5’ine
(%50) fibula boyun kirgi, 4tne (%040)
interkondiler eminens kirigy, 1’ine (%10)
de interkondiler femur kirigr eslik et-
mekteydi. Bir hastada (%10) aksiyel ve
MPR gériintiler ile kolaylikla ortaya ko-
nan lateral plato kompresyon kirigr di-
rekt grafi ve 3B VR gorintiler ile kus-
kulu olarak degerlendirildi. Bir hastada
(%10) direkt grafi ile saptanan lateral
platodaki kama tipi fraktiire, lateral plato
anterior kesiminde kompresyonun eslik
ettigi diger teknikler ile gosterildi. ki
hastada (%20) direkt grafi bulgularindan
farkli olarak aksiyel, MPR ve 3B VR go6-
rinttlerde eklem araliginda milimetrik
birkag adet kemik fragman goriildi. Tki
hastada (%020) da interkondiler eminens
fraktiird direkt grafide izlenmezken aksi-
yel, MPR ve 3B VR BT gorintileri ile
saptanabildi. Diger hastalarda bulgular
birbiriyle uyumluydu. Kompresyon ki-
g1 olan hastalarda aksiyel kesitlerde ki-
rik  diizeyinde izlenen dansite artimi
kompresyona isaret etmekle birlikte,
kompresyon miktarini degerlendirmede
MPR ve 3B VR goruntilere ihtiya¢ du-
yuldu (Sekil 1).
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kondu. Aksiyel kesitler ile de goriilebi-
len fragmanlarin deplasman derecesi
MPR ve 3B VR gérintiler ile daha iyi
degerlendirildi.

Distal femur kiriklarindan (n=4, %23)
suprakondiler kirigt olan bir hastada
suprakondiler kirik hatti, interkondiler
uzanim, distal parcanin impaksiyonu
ve posteriora deplasman aksiyel, MPR
ve 3B VR goruntiler ile saptandt. Di-
rekt grafide goriilmeyen patella lateral
kesimindeki kii¢tk fraktiirler ve patel-
lofemoral eklem araligindaki milimet-
rik kemik fragmanlar aksiyel, MPR ve
3B VR goruntiler ile ortaya kondu.
Baska bir hastada aksiyel kesitler,
MPR ve 3B VR goriintiiler ile sapta-
nan, lateral epikondilden baslayarak
interkondiler alana uzanan nondeplase
frakttr hatti, direkt grafi ile interkon-
diler diizeyde kuskulu diizensizlik sek-
linde tanimlandi. Diger interkondiler
kirk ve interkondiler uzanimi olan
suprakondiler kirtkta direkt grafi, aksi-
yel kesitler, MPR ve 3B VR gorintiiler
ile elde edilen bulgular uyumluydu.

Sekiz(%22) ayak bilegi kiriginin 4’4 pilon
ki1, 2’si trimalleoler kirtk, 11 tibia
distal ug epifiz kirigt (Salter-Harris Tip
II), 1'i de tibiotalar eklem yiizeyine
uzanimt olan distal tibia-distal fibula
diyafiz kirigydr.

Pilon kiriklarinin (n=4, %50) 1’ine navi-
kiler kemik kirigr eslik etmekteydi.
Biri tibiofibular, digeri tibiotalar eklem
araliginda olmak tizere 2 olguda intra-
artiktler kemik fragman mevcuttu. Ti-
biofibular eklem arahigindaki fragman-
lar dort teknik ile de kolaylikla goriile-
bilirken tibiotalar eklem araligindaki
fragmanlar direkt grafi ile gorillemedi;

Sekil 1. Koronal (a) ve sagittal (b) reformat ve aksiyel, MPR ve 3B VR goruntler ile
3B VR (c) gériintiilerde sol tibiada lateral plato ortaya kondu. Bu olgu disinda pilon
kirginda kompresyonun miktari da degerlen- kirtklarinda her dort teknik ile elde
dirilebilmektedir (oklar). . .
edilen bulgular birbirleriyle uyum-
luydu.

Interkondiler eminens kiriklarinda (n=3, . .
0/017)) bir hasta hari(; bulgular uyum- Trimalleoler kirtklarin (I’IZZ, 0/025) 1’inde
luydu. Birhastada (%33.3) direkt grafi tibiofibular cklem araliginda direke
ile kuskulu olarak degerlendirilen emi- grafi ve 3B VR"ﬂ? g(.)‘ruler.neyen, aksi-
nens king diger teknikler ile ortaya yel ve MPR gorintiiler ile saptanan

birka¢ milimetrik kemik fragman iz-
lendi. Diger hastada da aksiyel, MPR
ve 3B VR goéruntiiler ile saptanan an-
cak direkt grafi ile gorillemeyen, tibio-
fibular eklem araligina deplase mili-
metrik kemik fragmanlar haricinde
bulgular uyumluydu.

Tibia distal u¢ Salter-Haris tip 11 epifiz ki-

g1 olan hastada (n=1, %12.5) distal
metafizde izlenen ve medial kesimde
buytime plags ile iligkili fraktir hatti
her dort teknik ile de gértinttilenebildi.
Ayrica aksiyel, MPR ve 3B VR goriin-
tulerde, tibia anterior kesimde, direkt
grafide gbrilmeyen, biyime plaginin
kiictik bir kismu ile iliskili nondeplase
kiiciik bir fraktir hatt kaydedildi.
Benzer sekilde navikiler kemikte izle-
nen milimetrik nondeplase fraktiir
hatti da direkt grafide gérilemezken
aksiyel, MPR ve 3B VR gorintiilerde
izlenebildi.

Tibia distal metafiz kinginda (n=1,

%12.5) ekleme uzanim direkt grafide
kuskulu oarak degerlendirildi. Aksiyel,
MPR ve 3B VR gorintiilerde ekleme
uzanim net olarak goérildi. Ayrica di-
rekt grafide gorilemeyen talus infero-
lateral kesimindeki kirtk ve talokalka-
neal eklem araligindaki milimetrik ke-
mik fragmanlar aksiyel, MPR ve 3B
VR gorintiler ile ortaya kondu.

Dirsek kiriklarinin (n=4, %11) 2’si (%050)

interkondiler, 1’1 (%25) medial, 1’ de
(%25) lateral kondil kirgiydi. Inter-
kondiler kirtklarda fraktiir hatlart dort
teknik ile de segilebilmekteydi. Direkt
grafide kuskulu olarak degerlendirilen
eklem ici fragmanlar aksiyel, MPR ve
3B VR gorintilerde net olarak g6-
riildii. Inceleme yapilirken dirsek ekle-
mine uygun pozisyon verilemedigin-
den kirtk uzanimi, yer degistirme ve
agilanma yoninden aksiyel ve MPR
gorintiler anatomik oryantasyon igin
yetetli bilgi vermedi. Bu asamada 3B
VR géruntilerinénemli katkilart oldu
(Sekil 2). Medial ve lateral kondil kirik-
larinda direkt grafi, aksiyel, MPR ve
3B VR goruntiiler ile edilen bulgularin
timu birbiri ile uyumluydu.
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Sekil 2. Sag dirsek interkondiler kiriginda ak-
siyel (a) , koronal reformat (b) ve 3B VR (c)
gorintilerde fraktlr hatlari net olarak izlen-
mektedir. Inceleme sirasinda dirsek eklemine
uygun pozisyon verilemediginden kirik uza-
nimi, fragman deplasmani ve agilanma yo6-
ninden 3B VR goérintl, aksiyel ve koronal re-
format goéruntiden daha fazla anatomik or-
yantasyon saglamaktadir.

Pelvis kiriklarmnin (n=3, %8) 3’ti de asetabu-
lum ile iliskiliydi. Bir hastada her iki stipe-
tior pubik ramusta izlenen kirik hatlari-
nin asetabuluma uzanmu direkt grafi ile

net degerlendirilemedi. Aksiyel, MPR ve
3B VR goriintiler ile kirigin sagda aseta-
buluma uzandig, solda uzanmadigt g6-
rildi. Benzer seklide sag sakral kanatta
izlenen nondeplase kirik da direkt grafi
ile izlenemezken aksiyel, MPR ve 3B VR
gorintiiler ile ortaya kondu. Dért teknik
ile de eklem ici fragman saptanmadi.Di-
ger bir hastada sakrumda, ilyak kanatta,
asetabulum anterior ve stiperior duvarla-
rinda, inferior ve stiperior pubik ramus-
larda izlenen fraktiir hatlari ve deplasman
dereceleri her dort teknik ile de saptana-
bildi. Ancak 6zellikle asetabulumu ilgi-
lendiren fraktiir hatlarmin yoni ve uza-
nuimit hakkinda 3B VR gorintiilerin ana-
tomik oryantasyona 6nemli  katkist
oldu.Diger pelvis kinginda asetabulu-
mun bitinligi bozulmus, femur prok-
simal ve mediale deplase olmustu. Etki-
lenen tarafta femur boyun kirig1 da mev-
cuttu. 3B VR gorintiiler direkt grafi, ak-
siyel ve MPR g6riintiilerde elde edilen-
lere ilave bilgi vermemekle birlikte kirik
hatlarinin uzanimi, deplasman dereceleri
ve dislokasyona uzaysal oryantasyon agt-

stndan faydalt oldu (Sekil 3).

Sekil 3.Koronal reformat (a) ve 3B VR (b) BT
goruntllerinde sag asetabulumun bUtlinligu-
nin bozuldugu, femurun proksimal ve media-
ledeplase oldugu izlenmektedir.3B VR gorintl-
deplasman ve dislokasyonun miktari ve yonine
anatomik oryantasyonu kolaylastirmaktadir.

Proksimal humerus kiriklarindan (n=2,
%?5) biri iki, digeri doért parcali kiriktr.
Iki parcali kirikta kirik cerrahi boyun
dizeyindeydi. Dort teknik ile elde edi-
len bulgular birbiriyle uyumluydu.
Deplasmanin yont ve derecesine daha
iyi oryantasyon saglamak diginda 3B
VR gorintilerin diger yontemlere kat-
kist olmadi.Dért parcalt proksimal hu-
merus kiriginda aksiyel, MPR ve 3B
VR gorintiler ile cerrahi boyun, ma-
jor ve minér tuberositaslarda deplase
kiriklar izlendi. Min6r tuberositas dii-
zeyinde izlenen kirik direkt grafi ile g6-
rilemedi. Diger tim bulgular uyum-
luydu. Benzer sekilde deplasmanlara
anatomikoryantasyon disinda 3B VR
gorintilerin diger yontemlere katkist
olmad.

El bilegi kiriklarint (n=2, %05) ikisi de eski
radius distal u¢ parcali kirigt olup
posttravmatik artroz tanistyla gelmisti.
Her iki hastada dakallus formasyonla-
rinin eslik ettigiparcalt kirik hatlart
veimpakte kemik fragmanlardan olu-
sandistal radius kirigt direkt grafi, aksi-
yel, MPR ve 3B VR gériintiiler ile ben-
zer sekilde degerlendirildi. Bir hastada
radius distal u¢ kirigina ilave olarak ak-
siyel ve MPR gorintiler ile lunat ke-
mik posteriorunda, direkt grafi ile sap-
tanamayan fraktir hatlar1 ve radyokar-
pal eklem araliginda milimetrik kemik
fragmanlar izlendi. S6z konusu fraktir
hatlari ve kemik fragmanlar 3B VR g6-
runttlerde de kuskulu olarak degerlen-
dirildi.

Aksiyel BT ile saptanan toplam 306 fraktiir
bélgesinin  35’inde  (%97.2) fraktir
hatty, artiktiler uzanim ve eklem ici ke-
mik fragman 3B BT ile goruntiilene-
bildi (%95 GA, %91.9-100.0). Bir bol-
gede (%2.78) tanimlanan degiskenler
kugkulu olarak degerlendirildi (%95
GA, %0-8.1). Aksiyel BT ile saptanan
yer degistirme tim bolgelerde 3B BT
ile de gosterildi.

Bulgular tablo 2, 3, 4 ve 5’de 6zetlenmistir.
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Tablo 2: Calismaya alinan olgularin direkt grafi, aksiyel, MPR ve 3B VR BT bulgulari. F: fraktir hatti, A: artikiler uzanim, D: deplasman, E: eklem
ici fragman, + : ilgili teknikle goruldd, - : ilgili teknikle gorilemedi, ? : ilgili teknikle kuskulu bulundu

Kirik bolgesi (Olgu No)

Tibial plato (1)

Tibial plato (2)

Tibial plato (3)

Tibial plato
4)

Tibial plato
(5)

Tibial plato
(6)

Tibial plato
(7)

Tibial plato
(8)

Tibial plato
9)

Tibial plato
(10)

interkondiler eminens
(11)

int. emin.

(12)

interkondiler eminens
(13)

Suprakondiler femur(14)
Suprakondiler femur(15)
interkondiler femur (16)
interkondiler femur (17)
Pilon kingi (18)

Pilon kingi (19)

Pilon kingi (20)

Pilon kingi (21)
Trimalleoler kirik (22)
Trimalleoler kirik (23)
Tibia distal uc epifiz kingi
(24)

Distal tibia-distal fibula
diyafiz kingi (25)

Direkt grafi

F/A/E/D
+/+/+/+

+/+/+/+

+/+/+/+

T/ F) =l

+/+/+/+

2/?/-/-

+/+/-/+

+/+/+/+

+/+/+/+

+/+/+/+

Zh=f=1-=

+/+/+/+

+/+/+/+

+/+/+/+
A AT
A E

AT
AT
+/+/-1+
+/+/-1+
+/+/+/+
+/+/-1+
T/ )=l
/AR =1 4

+/+/-1+

Aksiyel BT
F/A/E/D
+/+/+/+

+/+/+/+

+/+/+/+

+/+/+/+

+/+/+/+

+/+/-/-

+/+/+/+

+/+/+/+

+/+/+/+

+/+/+/+

+/+/+/+
+/+/+/+
+/+/+/+

+/+/+/+
+/+/-/+
+/+/-/-
+/+/-/+
+/+/-/+
+/+/+/+
SR =0 4
+/+/+/+
+/+/+/+
+/+/+/+
s AR =04

+/+/-/+

MPR

F/A/E/D

+/+/+/+

(kompresyon miktarini
degerlendirmede ihtiya¢ duyuldu)

+/+/+/+
(kompresyon miktarini
degerlendirmede ihtiya¢ duyuldu)

+/+/+/+
(kompresyon miktarini
degerlendirmede ihtiya¢ duyuldu)

+/+/+/+
(kompresyon miktarini
degerlendirmede ihtiya¢ duyuldu)

+/+/+/+

(kompresyon miktarini
degerlendirmede ihtiya¢ duyuldu)
+/+/-/-

(kompresyon miktarini
degerlendirmede ihtiya¢ duyuldu)

+/+/+/+
(kompresyon miktarini
degerlendirmede ihtiya¢ duyuldu)

+/+/+/+
(kompresyon miktarini
degerlendirmedeihtiya¢ duyuldu)

+/+/+/+
(kompresyon miktarini
degerlendirmede ihtiya¢ duyuldu)

+/+/+/+
(kompresyon miktarini
degerlendirmede ihtiya¢ duyuldu)

+/+/+/+
+/+/+/+
+/+/+/+

+/+/+/+
+/+/-/+
+/+/-/-
+/+/-/+
+/+/-/+
+/+/+/+
SR =0 4
+/+/+/+
+/+/+/+
+/+/+/+
AR =0 4F

+/+/-/+

3BVR
F/A/E/D

+/+/+/+
(kompresyon miktarini
degerlendirmede ihtiya¢ duyuldu)

+/+/+/+
(kompresyon miktarini
degerlendirmede ihtiya¢ duyuldu)

+/+/+/+
(kompresyon miktarini
degerlendirmede ihtiya¢ duyuldu)

+/+/+/+
(kompresyon miktarini
degerlendirmede ihtiya¢ duyuldu)

+/+/+/+
(kompresyon miktarini
degerlendirmede ihtiya¢ duyuldu)

/-1

+/+/+/+
(kompresyon miktarini
degerlendirmede ihtiya¢ duyuldu)

+/+/+/+
(kompresyon miktarini
degerlendirmede ihtiya¢ duyuldu)

+/+/+/+
(kompresyon miktarini
degerlendirmede ihtiya¢ duyuldu)

+/+/+/+
(kompresyon miktarini
degerlendirmede ihtiya¢ duyuldu)

+/+/+/+
+/+/+/+
+/+/+/+

+/+/+/+
+/+/-/+
+/+/-/-
+/+/-/+
+/+/-/+
+/+/+/+
SR =0 4F
+/+/+/+
+/+/+/+
+/+/+/+
sl =0 4F

+/+/-/+
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interkondiler distal humerus +/+4/7/+

(26)

interkondiler distal humerus +/+/2/+

(27)

Humerus medial kondil (28)
Humerus lateral kondil (29)

Asetabulum (30)

Asetabulum (31)

Asetabulum (32)

iki parcali proksimal

humerus (33)

Dort parcali proksimal

humerus (34)

Distal radius (35)
Distal radius (36)

R S S S RS

+/+/+/+  +/+/+/+
+/+/++ /A /+ )+
A YEVE S VEVEVE SIEVEVEYES
F/ 8] =/= /4l =)= /4l =) =
SVATYEYECI ERVARY Ay At Fl )=+
SVETVEYECI EEVERVEY/ED s/ AR =1 4
SR VAV S Y VAVE S Ve VEVE
++/-/+ s AR =14 s/ AR =0 4
+/+/+/+ /A )+
A BV E S B

+/+/+/+

(fraktur hatlarinin yoni uzanimi ve
deplasman dereceleri daha iyi
degerlendirildi)

+/+/+/+

(fraktiir hatlarinin yona uzanimi ve
deplasman dereceleri daha iyi
degderlendirildi)

+/+/+/+

+/+/+/+

/4l =)=

+/+/-/+

(fraktur hatlarinin yoni uzanimi ve
deplasman dereceleri daha iyi
degderlendirildi)

s/ AR =1 4F

(frakttr hatlarinin yoni uzanimi ve
deplasman dereceleri daha iyi
degerlendirildi)

+/+/-/+

(fraktur hatlarinin yoni uzanimi ve
deplasman dereceleri daha iyi
degerlendirildi)

s AR =1 4

(fraktir hatlarinin yoni uzanimi ve
deplasman dereceleri daha iyi
degderlendirildi)

+/+/+/+

+/+/7/+

Tablo 3: Diz kiriklarinda bulgularin hasta sayisina gére dagihmi. F: fraktir hatti, A: artikller uzanim, D: deplasman, E: eklem igi fragman, + : ilgili
teknikle goruldd, - : ilgili teknikle gorilemedi, ? : ilgili teknikle kuskulu bulundu

Direkt grafi | Aksiyel BT | MPR 3BVR

F/A/E/D F/A/E/D |F/A/E/D | F/A/E/D
+ | 14/14/10/14 | 17/17/13/15 | 17/17/13/15 | 16/16/13/15
- 10/1/3/1 0/0/0/0 0/0/0/0 0/0/0/0
? 13/2/0/0 0/0/0/0 0/0/0/0 1/1/0/0

Tablo 4: Ayak bilegi kiriklarinda bulgularin hasta sayisina goére dagilimi. F: fraktlr hatti, A: artikiiler uzanim, D: deplasman, E: eklem ici fragman,

+ 1 ilgili teknikle gordldd, - : ilgili teknikle gorilemedi, ? : ilgili teknikle kuskulu bulundu
Direkt grafi | Aksiyel BT | MPR 3BVR
F/A/E/D F/A/E/D F/A/E/D F/A/E/D
+ (8/8/1/8 8/8/4/8 8/8/4/8 8/8/4/8
- 10/0/3/0 0/0/0/0 0/0/0/0 0/0/0/0
2 ,10/0/0/0 0/0/0/0 0/0/0/0 0/0/0/0

Tablo 5: Diger kiriklarda (dirsek, pelvis, omuz, el bilegi) bulgularin hasta sayisinagére dagilimi. F: fraktir hatti, A: artikiiler uzanim, D: deplasman,
E: eklem ici fragman, + : ilgili teknikle goruldd, - : ilgili teknikle gorilemedi, ? : ilgili teknikle kuskulu bulundu

Direkt grafi | Aksiyel BT | MPR 3BVR

F/A/E/D F/A/E/D | F/A/E/D F/A/E/D
+ | 11/10/3/10 11/11/6/10 | 11/11/6/10 11/11/5/10
- 10/0/1/0 0/0/0/0 0/0/0/0 0/0/0/0
?210/1/2/0 0/0/0/0 0/0/0/0 0/0/1/0
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Tartisma

Travma geng ve orta yash insanlarda bag-

lica morbidite ve mortalite nedenlerin-
dendir (2).BT’nin sagladigi yiiksek
uzaysal rezolisyon ve kemiklere
komsu yumugak dokular arasindaki
belirgin kontrast farkliligi bu modalite-
nin 6zellikle kemik lezyonlarinin aras-
tirtlmasinda 6nemli bir yere sahip ol-
masina neden olmustur (1). Helikal
BT’nin 1990 yilinda uygulamaya gir-
mesinden bu yana kas iskelet sistemi
uygulamalari da gittikce artan oranda
devam etmektedir (4). Tskelet travma-
sinda direkt grafi primer géruntileme
yontemi olarak kabul edilmekle bir-
likte Szellikle pelvis, omuz, sternokla-
vikuler eklem, omurga, dirsek, el bilegi
gibi kompleks anatomiye sahip bolge-
lerin travmalarinda ve tibial plato ki-
riklarinda BT 6nemli bir yardimer g6-
runtileme yontemi haline gelmistir (1,
6). Helikal BT incelemesinin hiz1 trav-
malt hastanin kipirdamadan uzun stire
yatmasinin zor oldugu durumlarda bi-
yuk bir avantaj saglamaktadir. Ayrica
BT incelemesiyle direkt grafiye gére
daha fazla kirik hattt ve kirik fragmani
ortaya konulabildigi gibi kirik frag-
manlarin pozisyonlari ve dizilim 6zel-
likleri hakkinda da daha fazla bilgi elde
edilebilmektedir. BT ile intraartikiiler
uzanim agtk bir sekilde gosterilebil-
mekte, multiplanar ve 3B reformatlar
kompleks kiriklart ayrintili bir sekilde
gorintileyerek  cerrahi  planlamaya
katki saglamaktadir. BT ile alc1 gibi im-
mobilize edici materyal ¢tkarilmadan
fraktiir ve dislokasyonlar géruntiilene-
bilir ve hastaya pozisyon verilirken
olast tehlike direkt grafiye gbre c¢ok
daha azdir (1).

Travma hastalarinda aksiyel BT stipheli

konvansiyonel radyografik bulgular
varliginda problem ¢ézict yontem
olarak kabul edilmektedir. Fraktir
hatt veya incelenen yapinin (tibial
plato, asetabular tavan, plafond veya
subtalar eklem) transaksiyal dizleme
paralel oldugu durumlarda tek basina
transaksiyal BT kullanildiginda baz
lezyonlar atlanabilir. Bu nedenle mi-
noér ya da radyolojik olarak gizli trav-
malarda ayrintili dokiimantasyon igin
multiplanar reformat incelemeler ge-
rekli olabilmektedir (2). Ayrica bilinen

travmast ve radyolojik olarak doki-
mante edilmis fraktiirii olan hastalarda
da 2B veya 3B degerlendirme gereke-
bilir. Bu olgularda 2B incelemeler
fraktir yaythmi, fragman buyuklagi
ve deplasmani, artikiler yiizey uza-
nimi, intrartikiler debri ve yumusak
doku yaralanmalarint ortaya koyar. Ug
boyutlu gérintiler bu verileri bitlesti-
rerek travmatize anatomi hakkinda
daha genelbilgi verir. Tlging olarak 3B
goruntiler, 2B gorintilere gore rad-
yologa daha az detay vermesine rag-
men cerrahlar cerrahi onarim sirasinda
3B goruntilerden daha ¢ok faydalan-
maktadir (2).

Helikal BT nin VR teknigi ile olusturulan

3B rekonstriksiyonlar ile kombinas-
yonu sadece 3B goriintilerde izlenebi-
len ya da bu gérintiilerde daha iyi de-
monstre edilebilen bulgular nedeni ile
anlamli sayida olguda klinik yaklasimi
degistirmektedir. Ayrica VR teknigi ile
olusturulan  gorintiiler  kompleks
uzaysal bilgi verebilmektedir ve 6zel-
likle klinisyenlere karmastk anatomik
bilgi aktarmada faydalidir (4).

Kas iskelet sistemi travmasinda BT ince-

lemelerinde MPR ve 3B VR gorinti-
lemenin rutin olarak kullanildigi bir
merkezde yapilan calismada aksiyel
BT goruntilerde pelvik fraktir izle-
nen olgularin %30 kadarinda MPR ya
da 3B VR gorinttlerdeki bulgular ne-
deniyle tedavi yaklagiminin degistigi
kaydedilmektedir. Bunun nedeninin
genellikle MPR ya da 3B VR gérunti-
lerde klinik olarak tahmin edilen ya da
konvansiyonel aksiyal gériintilerde iz-
lenenden daha agir bir yaralanmanin
ortaya konulmast oldugu bildirilmistir.
Bu calisgmada MPR ya da 3B VR g6-
rintilerden elde edilen ilave bilgilerle
tedavide baslica iki tip degisiklik ol-
mustur. Birinci grupta konservatif te-
davi planlanan hastalarda cerrahi endi-
kasyon ortaya ¢ikmis, diger grupta ise
acil cerrahi girisim, son tedavi sekli
olarak artrodez ya da artroplasti uygu-
lanmak tizere ertelenmistir (1). Pate ve
ark. yayinladiklari ¢alismada kas-iske-
let sistemi patolojisi olan 202 hastada,
Ozellikle kompleks anatomiye sahip is-
kelet bolgelerinin frakttrleri, kalcanin
artiktler hastaliklart ve spinal stenozda
3B BT nin faydalarini arastirmuslardir.

3B BT’nin standart radyografik tek-
niklerle elde edilenlere ilave bilgi ver-
medigini ancak mevcut standart veri-
leri farklt bir yontemle gosterdigini,
olusturulan gorintilerin klinisyenler
tarafindan daha kolay anlasilir oldu-
gunu ve cogu olguda 6zellikle preope-
ratif degerlendirmede ¢ok faydali ol-
dugunu bildirmislerdir (7).

Tibia plato fraktiirleri agirliktastyan bir ek-

lemin dramatik intraartikiilertravmatik
lezyonlaridir. Bacakta postoperatif ak-
siyel defekt, artikiler yiizlerde rezidiel
uyumsuzluk, ligament6z instabilite ve
kartilajin enzimatik harabiyeti sonucu
ikincil osteoartritlere neden olur. Tkin-
cil osteoartrit sikligini azaltmak icin
efektif cerrahi tedavi gereklidir. Dogru
planlanmis bir cerrahi optimal fonksi-
yonel ve anatomik iyilesmeyi saglar.
Tibia plato kiriklarinin siniflandirilma-
sinda BT nin direkt grafiye dstin ol-
dugu gosteren calismalar mevcuttur
(8, 9). Direkt grafinin yerini alama-
makla birlikte dogru tani ve sinuflan-
dirmada mitkemmel bir tamamlayict
tekniktir (10). Wicky ve ark. tibia frak-
tirt olan 42 hastada direkt grafi ve 3B
helikal BT nin tanisal yeterliligini ve 22
hastada bu iki teknigin cerrahi yakla-
simt planlamada dogrulugunu deger-
lendirmislerdir. Degetlendirmede di-
rekt grafi (AP, lateral ve her iki oblik)
ve 3B “shaded surface” reformat
(SSR) goruntiler ile Swiss AO-ASIF
siniflandirmast kullandmistir. Olgula-
rin %59unda 3B rekonstritksiyonlar
ile elde edilen bulgulara gore cerrahi
plan degistirmistir. Sonug olarak heli-
kal BT rekonstritksiyonlarinin tibia
plato kiriklarini daha iyi ve dogru de-
monstre ettigi ve daha dogru cerrahi
planlamaya olanak tanidigi belirtilmis-
tir (10). Bununla birlikte tibia plato ki-
riklarinda rutin BT goriintillemenin si-
niflama ve tedavi planinda direkt gra-
fiye katkisinin olmadigini gésteren ca-
lismalar da mevcuttur (11).

Bizim ¢aligmamizda da diz bolgesini ilgi-

lendiren kiriklarda (tibia plato, inter-
kondiler eminens, suprakondiler ve in-
terkondiler femur kiriklart) 3B gériin-
tilemenin kirigin varligy, artiktler uza-
nimi, kemik fragman varligi agisindan
aksiyel BT ye katkist olmadi. Bununla
birlikte kompresyon kirigi olan olgu-
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larda kompresyon miktarini degerlen-
dirmede MPR ve 3B VR gorintilere
ihtiya¢ duyuldu.Aksiyel kesitler ile de
gortlebilen fragmanlarin deplasman
derecesi MPR ve 3B VR gortntiler ile
daha iyi degerlendirildi.

Ayak bilegi kiriklarinin yayihmi ve ciddi-

yeti diger bolgelerde oldugu gibi kon-
vansiyonel radyografi ile yeterince de-
gerlendirilemeyebilir. Ayak bileginde
tibial plafond, stiperior mortis ve talar
kubbe esas olarak horizontal plana pa-
raleldir ve sadece aksiyel kesitlerle de-
gerlendirilemez. Magid ve ark.nin yap-
t1g1 calismada direkt grafi bulgularina
gore cerrahi rediiksiyon aday1 15 ayak
bilegi kirigr aksiyel BT, statik ve dina-
mik MPR gérintiler ve dinamik 3B
BT ile degerlendirilmistir. Talokrural
kose dleumleri direkt grafi ve koronal
reformat gorunttlerden yapilarak her
iki teknik karsilastirilmustir. Fragman
deplasmani, rotasyon ve impaksiyon-
lar degerlendirilmistir. MPR ve 3B BT
incelemelerden elde edilen bilgilere
gore Ug distal fibular fraktiirde planla-
nan cerrahi girisimden vazgecilmistir.
Normal ve travmatize ayak bilekle-
rinde yapilan talokrural kése 6lctimle-
rinde ¢ok az farkhilik saptanmistir. So-
nug olarak MPR gérintilerin anato-
mik bilgi ve detay acisindan direkt
grafi ve 3B BT ye Ustiin oldugu belir-
tilmistir. Ancak operasyon planlama
icin cerrahlar 3B goriintileri tercih et-
mektedir (12). Leung ve ark. da calis-
malarinda dogru tant ve preoperatif
degerlendime i¢in BT’nin gerekli ol-
dugu sonucuna varmuglardir (13).

Bizim galismamizda sekiz ayak bilegi kiri-

ginda bir olgu haricinde fraktiir hatlari
ve artiktiler uzanim tim teknikler ile
gosterildi. Bir olguda fraktiir hatlarinin
bir kismi ve eklem ici fragman direkt
grafi ile gortlemedi. Tum hastalarda
deplasman mevcut olup dért teknik ile
de gosterilebildi. Ug boyutlu gérintii-
lemenin aksiyel BT ye tanisal katkist
olmadu.

Kompleks anatomisi nedeniyle travmatize

dirsegin 6nemli kemik ve yumusak
doku yaralanmalarinin radyolojik de-
gerlendirmesi zaman zaman bagarisiz
olabilir. Stiperpoze kemik yapilar ince
fraktiir hatlarini, subluksasyonlari, int-
raartiktler yabanci cisim ve kemik

fragmanlart gizleyebilir. Franklin ve
ark. akut ve subakut dirsek travmast ile
gelen 75 olguyu BT ile degerlendirmis,
sonuglar direkt grafi bulgulari ile kar-
stlastirmis ve klinik tanilart ile korele
etmistir. Olgularin % 45’inde direkt
grafide goérilemeyen, taniyt ve klinik
yaklasimietkileyen bilgiler elde edil-
mistir. Calismada dirsek travmasinda
BT inceleme gerektirecek endikasyon-
lart belirleme amaglanmugtir. Ciddi ya
da kompleks travmalarda, eklem ici ve
cevresinde yabanci cisim varliginda,
eklem dislokasyonunda, agri ve kont-
raktir nedeniyle uygun direkt grafi
elde edilemediginde, alcili dirsekte kii-
cik kirtklarin ve dislokasyonlarin de-
gerlendirilmesinde ve goriinir kirik ol-
madigt halde direkt grafide effizyon
mevcutsa BT inceleme tavsiye edil-
mektedir (14). Distal humerus kirikla-
rinda 2B gorintileme ile 2B ve 3B de-
gerlendirmenin birlikte yapildigi de-
gerlendirme  karstlasturildiginda  g6z-
lemciler arast uyumun 3B inceleme
ilave edildiginde arttigt gosterilmistir
(15).

Motorlu arag kazalarinda pelvik fraktirler

en stk Ggtinct 6lim nedenidir ve sik-
likla kafa, omurga, ekstremite, g6giis
ve genitotiriner yaralanmalara eslik
eder. Direkt grafi genellikle pozisyon
verme problemi nedeniyle sadece AP
pozisyonda alinabilir. Incesantral ase-
tabular fraktiir hatlari siklikla atlanir.
Yapilan bir ¢alismada asetabular frak-
tirlerin%29’unun direkt grafi ile atlan-
dig1 saptanmustir (16). Cogu otor ciddi
pelvik travmali tim hastalara BT ince-
lemenin yapilmasi gerektigi gorisiin-
dedir (17). Pelvik fraktiirleri dogru si-
niflandirmada da BT’nin anlamli de-
geti vardir (17) ve vakalarin 1/3’tinde-
tedavi yaklasimini  degistirmektedir
(18). Sakral fraktiirler, sakroilyak ek-
lem yaralanmalari, asetabular cati ve-
posterior asetabular duvar kiriklarinin
degerlendirilmesinde de BT, direkt
grafiye ustindir (19). Preoperatif ola-
rak fraktir fragmanlarinin pozisyon-
lar1 ve iliskilerinin ortaya konmasinda,
artiktler ylize uzanimin degerlendiril-
mesinde ve eklem ici fragmanin sap-
tanmasinda BT kullanilabilir. Fraktiir
anatomisini anlamak icin multiplanar
rekonstriiksiyon yapilabilir (20). Ug

boyutlu gorunttler tantyr degistirme-
mekle birlikte desteklemektedir. De-
neyimler direkt grafi ve aksiyal BT’yi
degerlendirme ve bulgulari operatif
veriler ile korele etmenin daha zor ol-
dugunu gdstermistir.  U¢  boyutlu
BT’nin bu durumda 6nemli katkilart
s6z konusudur. Ug boyutlu BTkirtkla-
rin birbirleri ile iliskilerini gostererek
verileri daha anlagilabilir hale getirir.
Fraktirin kompleks yapisint goster-
mede mukemmel olmakla birlikte iyi
kalitede bir direkt grafinin ve aksiyal
BT’nin yerini tutamaz, tamamlayict
olarak kullanilabilir (21).

Guy ve ark. yaptiklari ¢alismada asetabu-

lum fraktiri olan 16 olguyu direkt
grafi, aksiyal BT ve 3BBT ile degerlen-
dirilmislerdir.Aksiyal BT tear drop
bélgesi, obturator foramen ve aseta-
bular tavan hakkinda ek detaylar ver-
mistir. Intraartikiiler ve impakte tavan
fragmanlart ile eslik eden yumusak
doku yaralanmalari da gosterilmistir.
3B BT tim kiriklarda daha iyi ve kolay
degerlendirme saglamistir.  Ozellikle
iki plandaki gértntilerin (pelvisin tst-
ten gorinimi vekirik hemipelvisin i¢
yaridan gérinimi), cerrahi olarak de-
gerlendirilmesi zor olan kesimlerde
klinik degere sahip oldugu gosterilmis-
tir. Yine de direkt grafi ve aksiyal BT
ile saptanan kiriklarin timi 3B BT ile
gosterilememistir (21).Koronal ve sa-
gittal gorintilerindetransaksiyal g6-
runtilere gore ciddi avantajlari vardir.
Kalga ve eklem boslugunun patoana-
tomik gorintiisiini daha iyi ortaya ko-
yar. Ozellikle asetabulum tavaninin
butinligiinin  degerlendirilmesinde
sagittal goruntiler cokfaydahdir. Fish-
man ve ark, yayinladiklart 34 hastalik
bir seridebu teknigin potansiyel avan-
tajlarini tespit etmislerdir. Yedi has-
tada multiplanar reformat goérintiler
tedavi yaklagiminda major degisiklik-
lere neden olmustur.Dort hastada di-
ger teknikler ile gézden kacan frakttr-
ler BT ile saptanmustir (22).

Proksimal humerus kiriklarinm géranti-

lenmesi esas olarak direkt grafi ile ya-
pilir. Tki parcali proksimal humerus ki-
riklarinin Neer stniflandirmast kullani-
larak yapilan siniflandirma ve tedavi
planinda genellikle direkt grafi yeterli-
dir. Ancak 6zellikle cerrahi tedavi agt-
sindan t¢ ve dort pargali fraktitlerde
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stklikla ek bilgiler gerekir. Ug boyutlu
rekonstritksiyon ile preoperatif BT
kullanimimnin kompleks kirtklarda de-
gerli oldugu rapor edilmistir (23, 24).
Stabilite, fragman deplasmani ve eslik
eden dislokasyonun ti¢ ve dort parcalt
fraktirlerde konvansiyonel radyografi
ile degerlendirilmesi bazen zor olabilir.
Agriya bagh olarak 6zel pozisyonlar-
dadirekt grafi elde etmek genellikle
mimkin olmaz. Cogu olguda cerrahi
tedavi gerektiginden kompleks frak-
tirlerin ayrintili olarak géruntilenmesi
gerekmektedir. Jurik ve ark. Gg ve dort
parcalt proksimal humerus kirigt olan
10 hastada taniyt desteklemek ama-
ciyla MPR ve 3B gorintilemenin de
dahil edildigi BT kullanmislar ve dort
hastada BT ninkonvansiyonel radyog-
rafi ile elde edilen bilgilere 6nemli
katki sagladigint bildirmislerdir. Ug
boyutlu ve MPR goriintiiler de kapital
impaksiyon, fraktirhattinin seyri, dep-
lasman ve dislokasyon acisindan ayrin-
it bilgi vermistir. Bu ¢alismada ope-
rasyon planlanan hastalarda s6z konu-
sutekniklerin kullanilmast 6nerilmek-

tedir (25).

El bilegi kompleks kemik ve ligamantéz

yapiya sahip olup konfiglirasyonu ol-
dukea karmagiktir. El bilegi patolojileri
direkt grafi ve BT ile degerlendirilebil-
mekle birlikte detaylari vizualize et-
mek ve kavramak zordur.BT karpal
bélgedekikemik patolojileri degerlen-
dirmede en etkin yontem olarak kabul
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Atriyal Fibrilasyon Kateter Ablasyonu Yapilan Hastalarda Serum
Noron Spesifik Enolaz Diizeylerindeki Degisim

Change of Serum Neuron-Specific Enolase Levels in patients Undergoing Catheter Ablation for Atrial Fibrillation
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2 Ankara Universitesi Tip Fakultesi, N6roloji ABD, Ankara, Tiirkiye Amag: Atriyal fibrilasyon (AF) kateter ablasyonu, antiaritmik tedaviye ragmen semptomatik olan hastalar icin
uygun bir tedavi secenegidir. Ancak bu islem, basta inme olmak tizere tromboembolik komplikasyonlara yol
acabilmektedir. Biz, ablasyon islemi sirasinda ve sonrasinda, akut néronal hasarin biyomarkeri olarak bilinen serum
noron spesifik enolaz (NSE) diizeylerindeki degisimi 6lcmeyi amagladik.

Gereg ve Yontem: Paroksismal AF’si olan 43 hastaya radyofrekans ablasyon yontemi ile pulmoner ven
izolasyonu yapildi. islem &ncesi ve sonrasinda karsilastirmali olarak nérolojik muayeneleri yapilan hasta-
larin serum NSE diizeyleri; islemden hemen 6nce, islemin sonunda, islem bittikten 2 saat, 24 saat ve 48
saat sonrasinda olctlerek degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin hicbirinde yeni gelisen norolojik defisit izlenmedi. Ama NSE seviyeleri 14 hastada Ust
referans limit olan 17 ng/ml'nin tzerine cikti ve 33 hastada bazal seviyesine gore %50 artis gosterdi. Yas,
hipertansiyon, gegirilmis inme, diyabet, aterosklerotik kalp hastaligi varligi, CHA2DS VASc skoru [birlesik
risk skoru [her biri 1 puan]: konjestif kalp yetmezIigi, hipertansiyon, 75 yas ve Ustl (2 puan), diyabet, inme
(2 puan), 65 yas ve Ustl, vaskuler hastalik, kadin cinsiyet] gibi klinik parametreler ve aktive pihtilasma
zamanl, toplam islem suresi, elektriksel kardiyoversiyon gibi islem iliskili parametreler NSE seviyesinde
artisla iliskili bulunmadi. Ama, NSE seviyesi tist referans limitin Gistline yiikselen hastalarin sol atriyum ¢ap-
lari daha genisti ve NSE seviyesinde %50 artis izlenen hastalarin islem sirasindaki sistolik kan basinci de-
gerleri daha dusuktu.

Sonug: Serum NSE seviyeleri AF ablasyonu yapilan hastalarin biytik kisminda artis gostermis ve tcte bi-
rinde normalin Ust sinirini asmistir. Serum NSE dizeylerindeki artis néronal hasarin bir belirteci olarak
kabul edilse de AF ablasyonu yapilan hastalarda izlenen bu artisin serebral embolilerle iliskisini ortaya
koymak icin daha ileri calismalara gerek vardir.

/.

Anahtar Sozclkler: Atriyal Fibrilasyon, Pull Ven |I. syonu, Radyofrekans Ablasyon, Serum
Néron Spesifik Enolaz

Aim: Catheter ablation of atrial fibrillation (AF) is a favourable therapeutic option for the treatment of
patients, who are symptomatic despite antiarrhythmic medication. However, this procedure may lead to
thromboembolic complications, especially stroke. We aimed to measure serum neuron-specific enolase
(NSE) levels, which is known as biomarker of acute neuronal injury, during and after the ablation.

Materials and Methods: Forty three patients with paroxysmal AF underwent pulmonary vein isolation
performed by radiofrequency ablation. A neurological examination was performed pre- and
postprocedural period. Serum NSE levels were determined before and at the end of the procedure, at 2,
24 and 48 hours after the procedure.

Results: None of the patients developed new neurological deficits. But NSE levels increased after ablation
above the upper reference limit of 17 ng/ml in 14 patients; and also 50% increase was observed
compared to baseline in 33 patients. No clinical parameters such as age, hypertension, previous history
of stroke, diabetes mellitus, atherosclerotic heart disease, CHA2DS, VASc score (composite risk score (1
point each): comprising congestive heart failure, hypertension, age = 75 years (2 points), diabetes,
stroke (2 points), age = 65 years, vascular disease and female gender) and no procedural parameters
such as activated clotting time value, total procedure time, electrical cardioversion were associated with
an increased level of NSE. But, patients with increased NSE level above the upper reference limit had
larger left atrium and patients with 50% increase in NSE level had lower systolic blood pressure during

Gelis Tarihi : 04.07.2017 - Kabul Tarihi: 26.07.2017
7 the procedure.

iletisim . X X . X ) )
’ Conclusion: Serum NSE level increased in most of the patients undergoing catheter ablation for AF, also in
Uz. Dr. Aynur Acibuca one third of the patients it exceeded the upper reference limit. Despite increase in NSE is a marker of neuronal

injury, clinical importance of this finding should be evaluated in a longitudinal study”
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Atriyal fibrilasyon (AF) kateter ablasyonu,

pulmoner venlerin  izolasyonunun
(PVI) hedeflendigi, ve 6zellikle parok-
sismal AF’li hastalarda etkin olan bir te-
davi yontemidir (1,2). Ancak bu
prosediirin en 6nemli komplikasyon-
larindan biri, hastalarin %71’inde goriile-
bilen serebrovaskiiler olaylardir (3).
Hatta difizyon manyetik rezonans
gorintileme (MRG) ile degetlendirild-
iginde;  subklinik emboli
sikhiginin - %48’¢  kadar  yukseldigini
gosteren ¢alismalar mevcuttur (4-7). Bu
calismalarda AF ablasyonu iligkili sere-
bral komplikasyonlar diftizyon MRG
ile degetlendirilmistir. Ancak bir diger
calismada diftizyon MRG’nin sensitiv-
itesinin yeterli olmayabilecegi hipotezi
one surilmis ve PVI sirasinda mey-
dana gelebilecek serebral hasart sap-

serebral

tamada n6ronal hasar biyomarkert olan
protein S100B’nin yeri arastirilmistir;
ulagtlan sonug ise biyomarker temelli
yaklagtmin subklinik serebral embolileri
saptamada difiizyon MRG’den daha
duyarlt olabilecegidir. (8)

Néron sepesifik enolaz (NSE) da néronal

hasart gOsteren bir
biyomarkeridir ve biyolojik yarilanma
omrii yaklastk 24 saattir. 1
sitoplazmik bir enzim olup néronal ve

hiicrelerde  loka-

serum
Intra-

néroektodermal
lizedir. N6ronal hasar veya kan-beyin
bariyerinin butinliginin bozuldugu
durumlarda serebrospinal siviya (SSS)
ve oradan da kana karisir. Serebrospi-
nal swtvt ve serum NSE dizeyinin
artisinin; inme, kardiyovaskiler cer-
rahi ve kardiyak arrest gibi durumlarda
noérokognitif hasar ve nérolojik son-
lanimlart 6ngérmede ylksek prediktif
degere sahip oldugu gézlenmistir (9-
11). Ancak literatiirde, serebral em-
bolilerle komplike olabildigi bilinen
PVI sirasinda serum NSE dizeylerin-
deki degisimi arastiran bir calisma
bulunmamaktadir.

calismada, AF nedeniyle kateter
ablasyonu uygulanan hastalar, islem
oncesi ve sonrast nérolojik fonksiyon-
lar agisindan klinik muayene ile deger-
lendirildi. Serum NSE seviyeleri PVI
Oncesi ve sonrasinda seri olarak
Olgtldd. Bu preliminer calismanin

amact noronal hasar biyomarker:
olarak kabul edilen serum NSE diizey-
inin ablasyon 6ncesi ve sonrast seyrini
karsilastirmaktir. Bu calisma, serum
NSE  dutzeylerinin PVI  stirecindeki
seyrini arastiran ilk calismadir.

Hastalar ve Yontem
Hasta popiilasyonn

Ocak ve Kasim 2014 tarihleri arasinda

mevcut kilavuzlara goére paroksismal
AF tanisina sahip 43 hastaya radyof-
rekans ablasyon (RFA) yo6ntemiyle
PVI yapildi. (1,2) Dislama kriterleri:
ciddi valviiler hastalik, 20 yas alti, 80
yas ustd, sol atriyamda (SA) veya sol
atriyal appendikste (SAA) trombiis,
olmasiydt. Calisma Helsinki Bildirg-
esi’ne uygun sekilde planlandi ve An-
kara Universitesi Tip Fakiiltesi etik ku-
rulu tarafindan onaylandi. Bitiin has-
talardan calismaya katilmadan once
aydmnlatilmis onam alindi. Calisma
protokolt ablasyon 6ncesi ve sonrast
yaptlacak  karstlastirmali  nérolojik
muayeneyi ve serum NSE dizeyle-
rinin ardistk Sl¢tilmesini kapstyordu.

Norolojik muayene PVI isleminden 24-48

saat 6nceki dénmede yapildl ve yine
islem sonrast 24-48 saat araliginda
tekratlanarak  karsilastirmali  olarak
degerlendirildi. NSE seviyeleri RFA
isleminden 6nce (NSE-pre), islemden
hemen sonra (NSE-post), islem son-
rast 2. NSE@2) 24. NSE@24) ve 48.
(NSE@48) saatlerde olculdi.

Hastalarin kabuli sirasinda, fizik muay-

ene, elektrokardiyografi, transtorasik
ekokardiyografi (TTE) yapilip tibbi
6zgeemisleri  (komorbid  durumlar,
kalp hastaligr varligr) sorguland: ve
CHA2DS2 VASc [bitlesik risk skoru
[her biri 1 puan]: konjestif kalp yet-
mezligi, hipertansiyon, 75 yas ve Usti
(2 puan), diyabet, inme (2 puan), 65
yas ve ustil, vaskiler hastalik, kadin
cinsiyet] skorlart hesaplandi. Atriyal
trombiist dislamak icin transézefageal
ekokardiyografi (TOE) yapildi. Rutin
biyokimyasal tetkiklerin yant sira inter-
national normalized ratio (INR) da
degerlendirildi.

Noron

Klinik sonlanimlar; islem 6ncesi ve son-

rast yapilan; kraniyal sinirler, motor ve
duyusal fonksiyonlar, refleksler ve ser-
ebellar fonksiyonlarin muayanesini
iceren noérolojik muayene ile deger-
lendirildi. Bu muayene ayni nérolog
tarafindan  radyofrekans ablasyon
(RFA) oncesi ve sonrasindaki 24-48
saatlik periyot icerisinde yapildi.

Néron spesifik enolaz diizeylerinin Slctimii

icin  immiinoliminometrik  deger-
lendirme test kiti (Roche® NSE, Get-
many) kullanildi. Uretici firma bu kit
icin normal serum konsantrasyonlarinin
%95’lik dilimde 17 ng /ml’nin alunda
oldugunu ve bu kit ile 0.05-370 ng/ml
araligindaki serum NSE diizeylerinin
olctlebilecegini belirtmistir.

spesifik enolaz Slgimi  igin
kullanilacak kanlar venéz ponksiyonla
alindi, oda sicakliginda 20-30 dakika
(dk) pihtilagmasina izin verildikten
sonra 800-1000 rpm’de 15 dk boyunca
santrifiyj edildi. Sonrasinda serumlar -
20°C ‘de sakland1 ve tim 6rnekler top-
landiktan sonra cihazda calisildr.
Gorulebilir sekilde hemolizli serumlar
calisma dist birakildi.

Antikoagtilan Tedavinin Y6netimi

Varfarin  tedavisine INR dizeyi 2-3

arasinda tutulacak sekilde devam
edildi. Yeni oral antikoagilan
(YOAK) kullanan hastalarda ise
YOAK tedavisine islemden 12-24 saat
once ara verildi. international normal-
ized ratio degeri sub-terapétik olan
hastalar calismadan dislanmadi, bunun
yerine diisiik molekiler agitliklt hepa-

rin ile koprileme yapildr.

Ablasyon Prosediirii

Ttum hastalarda SA ve pulmoner ven (PV)

ostiyumlari bilgisayarli tomografi an-
jiyografik gortntileri kullanilarak 3
yapilandirilip

boyutlu olarak

gorintilendi.

Hastalara midazolam, propofol ve fen-

tanil tedavilerinden olusan bir anestezi
uygulandi. Sonrasinda genel anestezi
volatil sevofluran ile saglandi.
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Prosediir  femoral ven ponksiyonu
araciligiyla  gerceklestirildi.  Periferal
vaskiler giris  yeri  saglandiktan

Bir

sonral00 IU/kg unfraksiyone hepatin
(UFH) intravendz (iv) bolus olarak
verildi. Devamli infiizyon ve gerek-
tiginde dozlarla  aktive
pthtilasma zamani (activated clotting
time -ACT) 250-300 saniyenin (sn)
tzerinde tutulmaya calisildi. Aktive
pihtilagsma zamant her 30 dakikada bir
kontrol edildi. Elektroanatomik hari-
talama sistemi kullanilarak (Carto 3,
Biosense Webster) SA ve PV osti-
yumlarinin 3 boyutlu goriintileri elde

edildi.

bolus

oktapolar elektrod kateteri, koroner
siniise kayit almast ve gerektiginde pil
uyarist vermesi icin yetlestirildi. Sol atri-
yuma ckokardiyografi rehberliginde
yaptlan 2 transseptal ponksiyon ve be-
raberinde 2 adet 8F kilif (Biosense
Webster, CA, USA) kullanilarak gegildi.
Sirktler elektrofizyoloji kateteri (Lasso,
Biosense Webster) bu kiliflardan bi-
rinden uzatilarak PV ostiyumlarinin el-
ektriksel aktivitesi kaydedildi. Diger
kiliftan ise acik irrigasyon tipi ablasyon
kateteri (Navistar Thermocool, Bio-
sense Webster) ilerletilerek SA’ya yer-
lestirildi. Kiliflar heparinli sivi ile (3000
IU heparin 500 ml NaCl %0.9 icine
eklenip) 180 ml/saat hizinda devamlt
olarak yikandi. Pulmoner ven osti-
yumlari dairesel lezyonlar olusturularak
nokta nokta cevrelendi. Radyofrekans
enetji uygulanirken 30 W gliciine kadar
ctkildi ve SA arka duvarina gelindiginde
20-25 W’a azaltuldi Kateter ucunun
sicakligint 45 °Cnin tutabilmek icin
soguk akim pompast (Biosense Web-
stet) ile devaml salin infiizyonu verildi.
Multipolar  kateter kayitlarinda pul-
moner venlerin tam elektriksel izo-
lasyonunun  saglandiginin - gérilmesi
ablasyon prosediirti i¢in sonlanim nok-
tast kabul edildi.

Ablasyondan sonra AF’nin devam etmesi

halinde elektriksel kardiyoversiyon uy-
gulandi. Ablasyon sonrast perikardiyal
efizyon olusup olusmadigt TTE ile
islem sonrasi degerlendirildi.

Paroksismal AF

Istatistiksel Analiz

Bu calismada NSE seviyesindeki degisimi

iki sekilde degerlendirdik. Tlk olarak,
islem sonrast 48 saatlik donemde
ulastigt maksimum seviyeyi bazal deger
ile karsilastirdik ve hastalart bazal se-
viyeye gore NSE duzeyinde %50 ve
tzerinde artis izlenen (artmis”) ve
artis izlenmeyen ya da %50’den az arti
izlenen (stabil”®) grup olarak ikiye
ayirdik. Diger degerlendirmemizi ise,
prosediir sonrast izlenen en yuksek
NSE diizeyinin normalin Gst smirin
(NUS) asip asmamastna gére st sinirt
asan (artmisNUS) ve agmayan (stabilNUS)
hastalar olarak gruplanditip yaptik.
Daha sonra gruplar kendi aralarinda
klinik, ekokardiyografik ve islem iliskili
Ozellikler  acisindan  karsilagtrildi.
Bazale gére %50 artist anlamli olarak
kabul edip, 6nceki ¢alismalarda ortaya
konan 9%48e varan ablasyon iliskili
sublinik serebral olay sikligini g6z
onutne aldigimizda; serebral hasar iliskili
oldugunu varsaydigimiz NSE  diizey
artisinin serebral hasari gostermedeki
istatistiksel giicti 0.8 ve alfa hastast 0.05
olarak kabul edildiginde calismaya 34
hasta dahil edilmesi planlandu.

Butlin verilerin analizi SPSS® versiyon

16.0 (SPSS Inc., Chicago, 1L, USA)
bilgisayar istatistik programi tizerinde
yapildi. Kategorik degiskenler say1 ve
yuzde olarak  verildi. Devamh
degiskenler ise normal dagilim goster-
mediginden medyan (interquartile
range) olarak belirtildi. NSE seviyesin-
deki artis ile kategorik degiskenler
arasindaki iliski Pearson chi-square
veya Fishet's exact test ile analiz edildi.
Mann-Whitney U testi ise iki grup
arasindaki  devamli  degiskenleri
karsilastirmak icin kullanildr.

P degerinin 0.05’in altinda olmast istatis-

tiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

tanist olan ve AF
ablasyonu yapilan 43 hastanin 28’1
(%065,1) kadindt ve median yas 64 (15)

idi. Calismaya dahil edilen 43 hastanin
klinik 6zellikleti tablo 1’de verilmistir.

Tablo 1: Hastalarin demografik ve klinik 6zel-
likleri (n=43 hasta)

Yas, medyan (IQR) 64 (15)
Erkek/Kadin, n 15/28
Hipertansiyon, n 24
Diyabet, n 8
Konjestif kalp yetmezligi, n 0
inme/gegici iskemik atak dykusi, n 2
Aterosklerotik kalp hastaligi, n 7
Prostetik kalp kapagi, n 3
islem 6ncesi oral antikoagiilan

kullanimi

Kullanmiyor, n 9
Warfarin, n 31
Yeni oral antikoagulan, n 3

Her hasta icin CHA2DS2 VASc skoru
hesaplandi. Hastalarin yedi tanesinde
(%16,3) skor: 0, 10 tanesinde (%023,3)
skor: 1 ve 206 tanesinde (%00,5) skor:2 ve
tzerinde idi. Skoru “1” olan hastalardan
yedi tanesi 65 yasin altinda olup kadin
cinsiyet nedeniyle bir puan almuslardi.

Toplam islem siiresinin medyan degeri
160 (60) dk idi. Tslem sirasindaki en
dusik ACT Ol¢umlerinin  medyan
degeri 261 (64) sn idi.

Transtorasik ekokardiyografi ile Slgtilen sol
atriyam  ¢aplarinin median degeri 4.3
(0.7) cm ve TOE ile 6lgiilen median
SAA velositesi 39 (34.45) cm/sn idi.

Serum NSE 6l¢im sonuglart sekil 1°de
Ozetlenmistir. Tum hastalarin  NSE
olcim  sonuglart analiz  edildiginde
medyan degerlerin  NSE-pre  done-
minde 6,7 (3,87) ng/ml iken, NSE-post
doneminde 8,73  (5,6) ng/mlye;
NSE@2de 11,88 (4,33) ng/mlye
yukseldigi; NSE@24’te 11,48 (5,3)
ng/ml’ye ve NSE@48de 8,53 (5,18)
ng/ml’ye geriledigi gbriilmistir.

Hastalarin hicbirinde nérolojik muaye-
nede yeni gelisimli nérolojik defisit
saptanmamigtir.

Serum NSE seviyesi 48 saat igerisinde 33
hastada (%706,7) bazale gére %50 ve
tzerinde artig gOstermistir. Serum
NSE seviyesinde NUS’i agan artis ise
14 hastada (%32,0) izlenmistir.

Artmug”0 ve stabil”® gruplarmin klinik ve
ckokardiyografik Ozellikleri tablo 2’de

AynurAcibuca, Veysel Kutay Vurgun, Demet Menekse Gerede, Ali Timugin Ak, Inci Sule Giil, Basar Candemir, Canan Isikay Togay, Mustafa Kilickap, Omer Akyiirek 163
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verilmistir. Gruplar yas, cinsiyet, komor-
biditeler (hipertansiyon, diyabet, serebro- ~ ng/ml
vaskdler olay 6ykiist veya ateroskle-rotik S
kalp hastab@) SA capr, SAA velositesi, 4
sol ventrikiil diyastol sonu ve sistol sonu

caplari, CHA2DS2 VASc skorunun =2 12
olmast  agisindan  karstlastinldiginda
aralarinda  istatiksel ~ olarak  fark 10
bulunmamustir. NSE artisinin prosedtir

iligkili prediktorlerinin - aragtirildigr tek g
degiskenli analize; en disik ACT

seviyesi, en distk sistolik (SKB) ve 6
diyastolik kan basinct (DKB), en yiiksek
SKB ve DKB, islem oncesi ve
sonrasindaki kardiyak ritim, elektriksel
kardiyoversiyon — uygulanmasi, SA’ya
ulagsma siiresi ve toplam islem stresi B

dahil edilmistir. En distik SKB disindaki

prosediir iligkili para-metreler 2 grup 0

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark NSE-pre NSE-post NSE - 2 NSE - 24 NSE - 48
gostermemistir.  Islem strasindaki en
dusiik SKB, artmis”> NSE grubunda 90 Sekil 1: Kirk (i¢ hastanin islemden 6nceki bazal NSE diizeyleri ile islemden sonra 48. saate
(17.5) mmHg iken stabil”*® NSE kadar yapilan takipte elde edilen NSE diizeylerinin medyan degerleri grafikte gdsterilmistir.
grubunda 80 (20) mmHg idi. (p=0,048)
Calisma  gruplarmin  islem  iligkili
Ozellikleri tablo 3’te 6zetlenmistir.

Tablo 2: Artmis”® NSE ve stabil>*® NSE gruplarinin klinik ve ekokardiyografik 6zellikleri

Aynt Klinik, ekokardiyografik ve islem iligkili Stabil’”NSE | Artmis””NSE | P degeri

L NS NS Kadin cinsiyet 6 (%21.4) 22 (%78.6) 0.72
degiskenler artmigN"s  and  stabil Hipertansiyon 5 (%20.8) 19 (%79.2) 0.73
gruplari arasinda da kargilastirmali olarak Diyabet 2 (%25) 6 (%75) 1.0
analiz edilrni§tir. Sol atriyum parasternal Inme veya gegici iskemik atak dykusu - 2(%100) 1.0
capinin geni§ olmast NSE artst ile iliskili Aterosklerotik kalp hastalig - 7 (%100) 0.17
; . CHA2DS2 VASc 22 5(%19.2) 21 (%80.8) 0.49
bulunurken, diger parametreler agtsindan SA capi (cm) 2.1(0.75) 4.4(0.7) 0.15
artmisNUS and stabilNUS gruplart arasinda SVDSC(cm) 5 (0.45) 5(0.5) 0.99
anlamml bir fark izlenmemistr (tablo 4 ve | SUS3CLM) o S o

Ny 3 mm .

@blo 5) Hastada DM vari@ NSE [ Saavelositesicm/an 58.1 (26.1) 355 (33.12) 0.16

degenmt?. N_[_JS 4 agmamastyla istatistiki Kategorik degiskenler n (%) olarak verilmistir. Numerik degiskenler medyan(IQR) olarak verilmistir.

olarak  iliskili bulunmustur (p=0.04),  cpa,Ds, VASC = birlesik risk skoru [her biri 1 puan]: konjestif kalp yetmezIigi, hipertansiyon, yas>

ancak bu bulgunun giivenilirligi vaka 75 (2 puan), diyabet, inme (2 puan), yas > 65, vaskiiler hastalik, kadin cinsiyet, SA: Sol atriyum, SAA:

sayisinin az olmast nedeniyle distktiir. Sol atriyal appendiks, sPAB: Sistolik pulmoner arter basinci, SVDSC: Sol ventrikil diyastol sonu ¢ap,
SVSSC: Sol ventrikul sistol sonu ¢api

Tartisma
Tablo 3: Artmis**° NSE ve stabil**° NSE gruplarinda islem iligkili parametreler
Atriyal  fibrilasyon  ablasyonu  yapilan Stabil*50 NSE Artmis%® NSE P degeri
hastalarda néronal hasar biyomarker min. ACT (sn) 263.5 (104.5) 255 (73) 0.69
olan serum NSE diizeylerindeki min.DKB (mmHg) 50(12.5) 50(7,5) 0.15
TR FIICRNe . min. SKB (mmHg) 90 (17.5) 80 (20) 0.048*
degisimin. ve bu degisimi etdleyen =0l R RS 80 (21.25) 80(10) 0.58
klinik, ekokardiyografik ve islem iliskili = 2} "5k (mmHg) 125 (43.75) 140 (40) 035
parametrelerin ara§t1r11d1g1 bu calisma Toplam islem siiresi (dk) 150 (80) 150 (50) 0.74
NSE dijzeylerinin RFA uygulanan _Ponksiyon—septostomi suresi (dk) 22.5(15) 20(10) 0.2
hastalarin biiyiik kasminda arttlgml Islem 6ncesi AF ritmi 1(%16.7) 5 (%83.3) 1.0
. .. Kardiyoversiyon ihtiyaci 1(%9.1) 10 (%90.9) 0.41
gostermistr. min. ACT < 250 sn 4 (%25) 12 (%75) 1.0

Serum NSE diizeyi 43 hastanin 33’inde Kategorik degiskenler n (%) olarak verilmistir.Numerik degiskenler medyan(IQR) olarak verilmistir.
(%76,7) bazale gore %50 yiikselme *P<0.05 ACT:activated clotting time (aktive pithtilasma zamani), AF: Atriyal fibrilasyon, DKB: Diyas-
géstermis olup 14%inde (%32 6) NUS% tolik kan basinci, min: Minimal (en diisiik), maks: Maksimal (en ytiksek), SKB: Sistolik kan basinci
asm 1stir. Ozellikle NSE nin NUSt astigy
hasta orant  subklinik  embolilerin
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arastirldigy ve %48’e varan siklikta sessiz
serebral emboli raporlandigr calismalarla
benzerlik géstermektedir (4-7). Ancak
calismamizda RFA oncesi ve sonrast
diftizyon agihkli MRG  gekilmemis
oldugundan hastalardaki NSE artisinin
kesin bir sckilde subklinik nérolojik
hasar anlamma geldigi séylenemez.
Diger taraftan NUS4 asan NSE
artiglarinin - sessiz  serebral emboliletle
liskili

yapilabilir.

olabilecegi  spekiilasyonunu

Scaglione ve ark. nin (12) AF nedeniyle RFA
uygulanan hastalarda 320 sn’nin altindaki
ACT degetlerinin sessiz serebral iskemi-
nin tek prediktéri oldugunu bulduklar
¢alismanin aksine calismamizda islem si-
rasindaki minimum ACT degerleri ile
NSE artist arasinda istatistiksel olarak an-
lamli bir fark saptanmamustir. Bu bulgu-
muz Martinek ve ark. (13) ile Kuwahara
ve ark. (14) tarafindan yapilan serebral
emboli ile ACT degerleri arasinda iliski
olmadigint ortaya koyan calismalari des-
tekler niteliktedir.

Calismamizda 11 hastaya RFA sonrast siniis
ritmini saglamak icin elektriksel kardiyo-
versiyon uygulanmasi gerekmistir, ancak
serum NSE artist ile kardiyoversiyon uy-
gulanmasi arasinda anlaml bir iliski sap-
tanmamistir. Gaita ve ark. (15) PVI uy-
gulanan hastalarda subklinik serebrovas-
killer olay (SVO) riskinin sindis ritmini
saglamak icin kardiyoversiyon uygulanan
hastalarda 2.75 kat arttugini géstermistir.
Ancak kardiyoversiyon ile subklinik se-
rebral emboli arasinda iliski olmadigint
gosteren ¢alismalar da mevcuttur (4,106).

Caligmalatinda SVO/ gecici iskemik atak
(GIA) 6ykisiiniin AF ablasyonu sira-
stnda artmis tromboemboli tiski ile iligkili
oldugu sonucuna ulagan Kosiuk ve ark.
(17) ile Srivatsa ve ark. n (18) bulgularin
destekler sekilde ¢alisma grubumuzda
SVO o6ykiisti olan toplam iki hastanin
her ikisinde de serum NSE diizeyi bazale
gdtre %050 artts gbstermis ve NUSG ag-
mustir; ancak vaka sayisinin az olmast ne-
deniyle bu bulgunun giivenilitligi kisitli-
dur.

CHA,DS, VASc
istatistiksel

Calismamizda skoru

gruplar arasinda olarak

anlamli farka sahip degildi. Bitin

hastalar efektif antikoagiilasyon altinda

RFA  islemine alindi. CHADS,/
CHA,DS; VASc skotlart ile PVT iligkili
SVO  arasinda  baglanti  bulan

calismalar oldugu gibi (7,19), islem
iliskili tromboembolizmin bu skorlarla
baglantili olmadigi sonucuna ulasan
calismalar da vardir. (4,12-14) Hasta
populasyonumuzun antikoagiilasyon
semalart heterojen oldugundan NSE
artist ile antikoagllasyon metodlar

arasinda istatistiksel analiz
yapilamamustir.

Atriyal  fibrilasyon —ablasyon  siiresinin
serebral emboli insidansini

etkilemedigini  gosteren  calismalarin
bulgulart  paralelinde, caligmamizda
islem siresi ile NSE artis 1 arasinda

anlamlt bir iliski saptanmamustir (16,20).
Ancak, Sramko ve atk. (8) toplam islem
tromboemboli  gelisen
hastalarda daha uzun oldugu sonucuna

stresinin
ulagmustir.

Yas ile islem iliski SVO arasinda baglanti
olmadigini  gOsteren  caligmalara
benzer sckilde, ablasyon sonrasinda
gbzlenen NSE artist ile hastalarimizin
yast arasinda istatistiksel anlamli bir
iliski izlenmemistir (4,16).

Calismamizda NSE  seviyesinin = islem
sonrast NUSH astigi hastalarda SA
capinin  daha  buyik  oldugu
gozlenirken; NSE’nin %50  artis
gosterdigi ancak NUS’e ulasmadigi
hastalarda bu iliski saptanmamustir.
Literatirde AF ablasyonuna giden

Tablo 4: ArtmisNUS NSE ve stabilN% NSE gruplarinin klinik ve ekokardiyografik dzellikleri

StabilNUsNSE | Artmis\UsNSE | P degeri
Kadin cinsiyet 21 (%75) 7 (%25) 0.18
Hipertansiyon 17 (%70.8) 7(%29.2) 0.59
Diyabet 8 (%100) - 0.04*
inme veya gecici iskemik atak 6ykiisii - 2 (%100) 0.10
Aterosklerotik kalp hastalig 5(%71.4) 2 (%28.6) 1.0
CHA2DS2 VASc 22 18 (%69.2) 8(%30.8) 0.76
SA capi (cm) 4.1 (0.62) 4.5 (0.55) 0.02*
SVDSC(cm) 4,95 (0.37) 5(0.6) 0.75
SVSSC (cm) 2.9 (0.65) 3(0.2) 0.32
sPAB (mmHg) 30(8.75) 35(20) 0.19
SAA velositesi (cm/sn) 39.2(33.32) 32 (44) 0.86

Kategorik degiskenler n (%) olarak verilmistir.Numerik degiskenler medyan(IQR) olarak verilmistir.

*P<0.05

CHA2DS2 VASc = birlesik risk skoru [her biri 1 puan]: konjestif kalp yetmezligi, hipertansiyon, yas=
75 (2 puan), diyabet, inme (2 puan), yas = 65, vaskuler hastalik, kadin cinsiyet, SA: Sol atriyum, SAA:
Sol atriyal appendiks, sPAB: Sistolik pulmoner arter basinci, SVDSC: Sol ventrikil diyastol sonu ¢api,

SVSSC: Sol ventrikul sistol sonu ¢ap,

Tablo 5: Artmis"US NSE ve stabilNUS NSE gruplarinda islem iligkili parametreler

stabilNUs NSE ArtmisNUs NSE P degeri
min. ACT (sn) 251 (68.5) 269 (53.75) 0.16
min.DKB (mmHg) 50 (7.5) 50 (15) 0.41
min. SKB (mmHg) 80 (12.5) 80 (31.25) 0.85
maks.DKB (mmHg) 80 (17.5) 80 (1.25) 0.64
maks. SKB (mmHg) 140 (40) 130(37.5) 0.57
Toplam islem siresi (dk) 150 (57.5) 150 (65) 0.68
Ponksiyon-septostomi stresi (dk) 20(12.5) 15(7.5) 0.16
islem 6ncesi AF ritmi 5 (%83.3) 1(%16.7) 0.64
Kardiyoversiyon ihtiyaci 5 (%45.5) 6 (%54.5) 0.13
min. ACT < 250 sn 13 (%81.3) 3(%18.7) 0.14

Kategorik degiskenler n (%) olarak verilmistir.Numerik degiskenler medyan(IQR) olarak verilmistir.

*P<0.05

ACT:activated clotting time (aktive pihtilasma zamani), AF: Atriyal fibrilasyon, DKB: Diyastolik kan
basinci, min: Minimal (en dusiik), maks: Maksimal (en yliksek), SKB: Sistolik kan basinci

AynurAcibuca, Veysel Kutay Vurgun, Demet Menekse Gerede, Ali Timugin Ak, Inci Sule Giil, Basar Candemir, Canan Isikay Togay, Mustafa Kilickap, Omer Akyiirek 165



Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Mecmuasi 2017, 70 (3)

hastalarda SA ¢api ile tromboemboli
riski arasindaki baglantiya dair celiskili
vetiler mevcuttur. Muller ve ark. (7) ile
Sramko ve ark. (8) TTE ile bakilan SA
capinin islem iliskili emboli gelisen
hastalarda anlamli olarak daha buyuk
oldugunu vurgularken; islem iligkili
SVO ile LA ¢apt arasinda iliski
olmadigini gbsteren caligmalar da
mevcuttur.(13,20)

Radyofrekans ablasyon o6ncesi ritmin
olmasinin  tromboemboli
insidanst ile iliskili olmadigini gésteren
calismadaki gibi, hastalarimizin ablas-
yon oncesi ritmi ile NSE artis1 ara-

sinda bir iliski bulunmamustir. (8)

sinis

Schrickel ve ark. 1n (21) ulastigi AF ablas-
yonu strasinda serebral embolinin ate-
rosklerotik kalp hastaligi (ASKH) ta-
nili hastalarda daha sik ortaya ciktigi

sonucunun  aksine  calismamizda
ASKH hikayesi NSE artist ile iligkili
bulunmamistir.

Onceki calismalarda islem strasindaki kan
basinct ile serebral embolik olaylar
arasindaki iliskiye deginilmemistir.
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Objective: Fatigue is one of the common non-motor symptoms of Parkinson’s disease (PD). In this study, we
aimed to investigate the prevalence of fatigue in PD patients and to determine the fatigue-related
demographic, motor and non-motor disease characteristics.

Materials and Methods: One hundred seventy-eight idiopathic PD patients were enrolled in the study (mean
age 64.8+10.8 years). Demographic data and disease-related motor and non-motor clinical characteristics
were recorded and total daily levodopa equivalent dose (LED) was calculated. Modified Hoehn and Yahr
Staging (mHY), 'Unified Parkinson's Disease Rating Scale' (UPDRS) part Il and Ill, Parkinson Fatigue Scale (PFS),
Mini-Mental State Examination and semi-structured non-motor symptom questionnaire were used to assess
the patients. Patients were divided into two groups according to the score of PFS<3.3 as PD without fatigue,
PFS>3.3 as PD with fatigue. Then we compared the disease characteristics between the two groups. Bivariate
associations were analyzed using the chi-square and the independent samples t-test.

Results: The fatigue prevalence was 48.9% in all PD patients. There was no significant difference between
groups regarding age and the duration of disease, but the mean LED in PD patients with fatigue was
significantly higher than without fatigue (p=0.011). Parkinson'’s disease stage, activities of daily living and
disease severity were not different between two groups. Orthostatic hypotension and sleep disturbances
such as restless legs syndrome (RLS) and REM sleep behavior disorder (RBD) were significantly frequent in PD
group with fatigue (p=0.02, p=0.004, p=0.005 respectively).

Conclusion: Fatigue affects about 50% of PD patients. Association of fatigue and non-motor symptoms may
reflect the dopaminergic and non-dopaminergic underlying pathologic mechanisms.

Key Words: Parkii ’s Di Fatigue, Motor S , Non-motor S}

AL 2 gALL 2

Amag: Yorgunluk, Parkinson hastaliginin (PH) en sik gorilen non-motor semptomlarindan biridir. Bu
calismada Parkinson hastalarinda yorgunluk prevalansini arastirmayi ve hastaligin yorgunluk ile iliskili
olabilecek demografik, motor ve non-motor 6zelliklerini belirlemeyi amacladik.

Gereg ve Yontem: Calismaya 178 idiyopatik Parkinson hastasi alindi (ortalama yas 64.8+10.8 yil). Demografik
veriler, hastalik ile iliskili motor ve non-motor klinik 6zellikler kaydedildi ve gunliik kullanilan levodopa esdeger
dozlar (LED) hesaplandi. Hastalari degerlendirmede modifiye Hoehn Yahr evreleme (mHY), Birlesik Parkinson
Hastaligi Degerleme Olcegi (BPHDO) bolim Il ve lll, Parkinson yorgunluk olcegi (PYO), mini mental durum
muayenesi ve yari yapilandirilmis non-motor semptom anketi uygulandi. Hastalar PYO puanlarina gére PYO<3.3
yorgunlugu olmayan, PYO>3.3 yorgunlugu olan olmak tizere iki gruba ayrildi. Gruplar arasi farkliliklar ki-kare ve
bagimsiz 6rneklem t-testi ile analiz edildi.

Bulgular: Parkinsonlu hastalarda yorgunluk prevalansi %48.9'du. Gruplar arasinda yas ve hastalik stresi
acisindan anlamli fark yoktu, ancak ortalama LED yorgunlugu olan Parkinson hastalarinda olmayanlara gére
anlamli ytiksekti (p=0.011). Gruplar arasinda PH evresi, glinlik yasam aktiviteleri ve hastalik siddeti agisindan
fark yoktu. Ortostatik hipotansiyon, huzursuz bacak sendromu ve REM uyku davranis bozuklugu gibi uyku
bozukluklar yorgunlugu olan PH grubunda anlamli 6lctide sikti (sirasiyla p=0.02, p=0.004, p=0.005).

Sonug: Yorgunluk Parkinson hastalarinin yaklasik yarisini etkiler. Parkinson hastaliginda yorgunluk ile bazi
non-motor semptomlarin birlikteligi altta yatan dopaminerjik ve nondopaminerjik patolojik mekanizmayi
yansitiyor olabilir.

Anahtar Sozcukler: ParkinsonHhastaligi, Yorgunluk, Motor Semptomlar, Non-motor Semptomlar

Fatigue is one of the most common non- (2). It is characterized by a subjective
motor symptoms of Parkinson's feeling of energy to start and maintain
disease (PD). The importance of a regular activity, without any
fatigue arises because symptom may connection with depression or muscle
cause disability and reduce the quality weakness and consists both mental
of life (1). Fatigue has been defined as and physical component (2,3).

an overwhelming sense of tiredness
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The first prevalence study of fatigue in PD

patients was published by Friedman ez
al. in 1993 (4). Reported fatigue
prevalence changes between 33%-58%
in different studies (1). Patients with
PD may experience fatigue at the every
stage of the disease, sometimes it may
be seen as a pre-motor symptom (1,5).
To date, underlying fatigue mechanism
has not sufficiently understood yet, but
some significant evidence supported
that the fatigue was an intrinsic
symptom related to PD pathology (1).
PD-related fatigue primarily arises
from PD pathology is a distinct clinical
syndrome, therefore all other potential
secondary fatigue causes including
untreated depression, chronic pain,
sleep disorders, medications
orthostatic hypotension, systemic and
metabolic conditions have to be ruled
out (1). Fatigue may be a pre-motor
fatigue
complaints may often be seen in the

symptom of PD and

eatly stages of the disease. Accordingly,
there is no correlation between fatigue
and motor fatigability (1,6). Likewise,
fatigue in PD does not well respond to
dopaminergic or surgical therapies (6).

Previous studies could not found a clear

In

relationship  between fatigue and
motor severity of PD symptoms
assessed by UPDRS and HY stage
while some other reports have found
a relationship between fatigue and
severity of disease (7-11). Moreover,
fatigue was reported as more severe in
patients with postural instability and
gait disorders (12). There are also
reports suggesting that many of non-
motor symptoms of PD are correlated
with fatigue in PD patients. Fatigue
consistently associated with
depression (6), is also inconsistently
associated with sleep disorders and
sleep quality (1,13). There is a
preliminary evidence suggesting that
associated with

fatigue may be

cognitive impairment, particularly

frontal executive dysfunction (14).

this study, we aimed to assess the
prevalence of fatigue in PD patients

and to determine the potential
relationship between fatigue and
clinical features including age, sex,
disease  duration and  severity,
presence of dyskinesia and motor
fluctuations. We also investigated the
possible associations between fatigue
and motor (tremor, bradykinesia,
rigidity, gait/postural instability), and

non-motor symptoms of PD.

Patients and Methods
Subjects

Patients were consecutively recruited

from the Diskapi Yildirim Beyazit
and Research Hospital,
Movement Disorders  Outpatient
Clinic, Ankara, between January 2015
and September 2017. This cross-
sectional study consisted 178 patients
(103 male, 57.9%), sclected from
patients who were diagnosed with
idiopathic PD according to the UK
Brain Bank criteria (15).Patients with
dementia,

Training

severe vascular  and
secondary parkinsonism and fatigue-
related diseases (including severe liver
disease, renal failure, and
cardiopulmonary  disease)  were
excluded from the study. This study
was carried out according to the
Helsinki ~ Declaration  and  was
approved by the local ethics
committee. All participants provided

informed consent.

Demographic data including age, sex,

comorbidities and disease
characteristics (duration of the disease
and  treatment regimens)  were
recorded. A total daily levodopa
equivalent dose (LED) was calculated
based on previous reports with LED:
(regular levodopa dose x 1) +
(levodopa controlled release dose x
0.75) + (pramipexole dose x 1) +
(ropinirole dose x 20) + (rasagiline
dose x 100) + (entacapone dose=
levodopa x 0.33) + (amantadine x 1) +

(apomorphine x10) (16).

Assessments of Patients

Stage of disease, activities of daily living

and the severity of disease were
determined by the 'modified Hoehn
and Yahr Staging' (mHY), 'Unified
Parkinson's Disease Rating Scale'
(UPDRS) part II and 111, respectively
(17,18). All patients wetre examined
during ‘on’ period. UPDRS sub-
scores obtained from specific items of
UPDRS part III were calculated:
tremor (items 20, 21), rigidity (item
22), bradykinesia (items 23-26, 31) and
gait/postural instability (items 27-30).
In addition, the presence of dyskinesia
and motor fluctuations were also
noted.

Fatigue was assessed using the Parkinson

Fatigue Scale (PI'S). The Parkinson
Fatigue Scale was designed to assess
fatigue exclusively associated with
PD. This self-report questionnaire
consists 16 items. Each item
responses range from 1 (strongly
disagree) to 5 (strongly agree). The
Parkinson Fatigue Scale cut-off score
3.3 was used to indicate the presence
of fatigue (19). Patients were divided
into two groups according to the
PFS<3.3 as PD without fatigue and
PFS=3.3 as PD with fatigue.

The global cognitive status was evaluated

using the standardized ‘Mini-Mental State
(MMSE).  Non-motor
symptoms including orthostatic
hypotension, sleep and neuropsychiatric
disturbances, gastrointestinal and urinary
olfactory  dysfunction,
sweating disturbances and pain were
assessed by interviewing and a semi-

Examination'

symptoms,

structured questionnaire.

Statistical Analysis

Statistical analyses were performed using

MedCalc for Windows, version 15.2
(MedCalc Software, Ostend, Belgium).
Descriptive statistics are presented as
the meantstandart deviation for
continuous variables and number

(weighted %) for nominalvariables.
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Normal distribution was tested using
the Shapiro-Wilk test. ‘Tatigue’ was
used as dependent variable. Bivariate
associations were analyzed using the
chi-square test for categorical variables
and the independent samples t-test for
continuous variables. Results with a
value of p<0.05 were considered
statistically significant.

Results

Demographic and Clinical Features

Demographic and clinical characteristics
of the groups are shown in Table 1.

Table 1. Patient Characteristics

The fatigue prevalence was 48.9% in
all PD patients. Female PD patients
presented  with  fatigue  more
frequently compared to males, but this
difference was not significant. The
mean age was 64.8%10.8 years and
mean duration of the disease was
72159 years. There was no
significant difference between the
groups regarding age and the duration
of disease, but the mean LED in PD
patients with fatigue was significantly
higher than without fatigue (p=0.011).

Motor Characteristics of the PD

with and without Fatigue
groups

The stage of disease, activities of daily

living and disease severity were not
different  between two  groups
according to mHY stages and UPDRS
part II/IIT  scotes. Additionally,
UPDRS motor sub-scores determined
by tremor, rigidity, bradykinesia, and
gait/postural instability were similar
between the PD with and without
fatigue groups.

Variables All PD patients PD with fatigue PD without fatigue P
(n=178) (n=87) (n=91)
Age (years)* 64.8+10.8 63.4+£10.4 66.3+10.6 0.067
Female gender* 75 (42.1) 43 (57.3) 32(42.7) 0.054
Disease duration (years)* 7.2+5.9 7.0£5.4 7.316.4 0.719
mHY staget 2.0+0.8 2.0+0.8 2.1+0.9 0.836
1(n) 51 25 26
1.5 (n) 5 4 1
2(n) 44 14 30
2.5(n) 50 32 18
3(n) 21 11 10
4(n) 5 0 5
5(n) 2 1 1
UPDRS Il scoret 12.9+7.8 12.8+7.4 13.0+8.3 0.898
UPRDS Il scoret 18.2+9.9 18.1+9.6 18.3+£10.2 0.891
UPDRS tremor sub-scoret 1.8+1.6 1.9+1.6 1.8+£1.6 0.836
UPDRS rigidity sub-scoret 1.9+0.9 1.9+0.8 2.0+0.9 0.712
UPDRS bradykinesia sub-scoret 9.1+4.7 9.2+4.5 9.0+4.8 0.768
UPDRS gait/postural instability sub-scoret 3.4+3.9 34435 3.4+4.2 0.994
Motor fluctuations* 96 (53.9) 46 (52.9) 50 (54.9) 0.782
Dyskinesia* 55 (30.9) 29(33.3) 26 (28.6) 0.492
LED (mg/day)t 754.6+447.9 841.1+£451.7 671.9+305.8 0.011*
MMSE scoret 25.2+4.2 25.6+£3.6 24.8+4.7 0.194
Orthostatic hypotension* 53(28.3) 33(37.9) 20 (22.0) 0.020*
Sleep disturbances
Fragmentation of sleep* 101 (56.7) 51 (58.6) 50 (54.9) 0.621
Excessive daytime sleepiness* 63 (35.4) 36 (41.4) 27 (29.7) 0.102
RLS* 69 (38.8) 43 (49.4) 26 (28.6) 0.004*
RBD* 85 (47.8) 51 (58.6) 34(37.4) 0.005*
Neuropsychiatric disturbances
Apathy* 37 (20.8) 19 (21.8) 18(19.8) 0.735
Depression* 79 (44.4) 43 (49.4) 36 (39.6) 0.185
Anxiety* 67 (37.6) 38(43.7) 29(31.9) 0.104
Hallucinations* 38(21.4) 21(24.1) 17 (18.7) 0.374
Gastrointestinal symptoms
Constipation* 103 (57.9) 54 (62.1) 49 (53.8) 0.267
Dysphagia* 30(16.9) 17 (19.5) 13(14.3) 0.349
Sialorrhea* 73 (41.0) 42 (48.3) 31(34.1) 0.054
Urinary symptoms
Nocturia* 104 (58.4) 57 (65.5) 47 (51.6) 0.061
Incontinence* 63 (35.4) 36 (41.4) 27 (29.7) 0.102
Olfactory dysfunction* 63 (35.4) 33(37.9) 30(33.0) 0.489
Sweating disturbances* 73 (41.0) 42 (48.3) 31(34.1) 0.054
Pain* 95 (53.4) 51 (58.6) 44 (48.4) 0.170

* Difference is statistically significant (p<0.05)
* Data reported as meantstandart deviation

# Data reported as n, %

Abbreviations: PD, Parkinson'’s disease; UPDRS, Unified Parkinson’s Disease Rating Scale; mHY, modified Hoehn and Yahr staging; MMSE, Mini-Mental
State Examination; LED, Levodopa equivalent dose; RLS, Restless legs syndrome; RBD, REM sleep behavior disorder
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Non-motor Characteristics of the

PD with and without Fatigue
groups

Orthostatic  hypotension  and  sleep

disturbances such as restless legs
syndrome (RLS) and REM sleep
behavior  disorder (RBD) were
significantly frequent in PD with
fatigue group (p=0.02, p=0.004,
»=0.005 respectively). Other non-
motor symptoms such as apathy,
depression, anxiety, hallucinations,
gastrointestinal and urinary
symptoms, olfactory dysfunction,
sweating disturbances and pain were
not different between the two groups.
We could not find any significant
difference in cognitive functioning
assessed by MMSE.

Discussion

Fatigue is one of the most common non-

motor symptoms in PD. We found
the fatigue prevalence as 48.9% in our
study. This result is consistent with
previous investigations. The reported
fatigue frequency changes between
33%-58% (1).

Our study showed no association

between age, sex and the duration of
the disease between the groups. While
female PD patients presented fatigue
more than males, this tendency was
not significant. A previous Norwegian
study reported that there was a
difference  between fatigue and
gender, however other studies did not
support  this  result  (9,10,12).
Additionally, Herlofson and ILarsen
(20) and Martinez Martin e/ al. (21)
reported no relationship between the
severity of fatigue and age, disease
duration, which is consistent with the
findings of the present study.

Herlofson and Larsen (1) also reported

that fatigue was associated with the
stage and the severity of disease as
well as increased severity of postural
disorders. Many other reports did not
show a relationship between fatigue
and the stage and the severity of

disease and the severity of axial
symptoms and UPDRS sub-scores
(3,6,11). There was no association
between  fatigue and  motor
fluctuations and dyskinesia in the
previous studies (3).

Which pathology may cause fatigue in PD

has not been clear yet. Chaudhuri and
Behan (22) proposed a general model
and they hypothesized circuits which
connects the basal ganglia and medial
frontal areas such as anterior cingulate
gyrus being affected may contribute
fatigue in PD. There have been no
neuropathologic studies of PD fatigue,
and only three neuroimaging studies
(1,23,24). Summary of these studies
suggested that prefrontal hypoperfusion
on SPECT may associate cognitive
deficits, serotonergic dysfunction in
striatum an insula using PET (supports
non-dopaminergic mechanisms) and
limbic dysfunction may contribute
fatigue in PD (1).

Earlier studies showed levodopa reduces

physical fatigue in PD and suggested
dopaminergic treatment can improve
some aspects of fatigue (25) It was also
reported a relationship between fatigue
and the daily dose of levodopa (3,20).
We also found a significant difference
between fatigue and higher LED,
therefore we thought the fatigue in PD
may be a dopamine-sensitive symptom.
In clinical practice, fatigue is not a
levodopa  responsive symptom.
ELLDOPA trial showed fatigue in
‘Jevodopa-treated patients' progressed
slower compared with placebo. It is not
clear how this effect occurs with a direct
effect of levodopa or secondary to the
motor increased activity levels (1). Thus,
restoring dopamine levels in the central
nervous  system by means of
dopaminergic medication, such as
levodopa, might be an essential strategy
for the treatment of fatigue in PD (206).
In addition, Pavese e/ 4l (23) found
reduced serotonin transporter binding
in the basal ganglia and limbic circuitry,
as well as significant reduction in
dopamine uptake in the caudate and

insula. Therefore, serotonergic pathway
plays a predominant role in fatigue and
reduced dopaminergic function also
contributes to fatigue (23). Fatigue is
closely related to other non-motor
symptoms of PD. Studies assessing the
association between fatigue and other
non-motor symptoms have
demonstrated that at least one symptom
occurs in 88% of PD patients, two or
morte occur in 59%, three or more occur
in 39%, four or mote occur in 23% and
more than five occur in 11% (3).

We found a positive association between

fatigue and orthostatic hypotension in
current study. Autonomic dysfunction
may be involved in the pathogenesis
of fatigue in PD (2). Increased
orthostatic ~ tolerance  has  been
observed in patients with chronic
fatigue syndrome (2). Thus, PD
patients with orthostatic hypotension

may experience fatigue.

Fatigue can appear as a consequence of

sleep disorders and is related to
apathy, but it seems that fatigue,
apathy, depression and excessive
daytime sleepiness are independent
symptoms occurring in PD (3,27).
Although the mechanisms of sleep
disturbances and fatigue have not
been clarified, increased inflammatory
cytokine release has been associated
with poor sleep and fatigue (20).
Interleukin-18 and tumor necrosis
factor-o. promotes non-rapid eye
movement sleep. Moreover, reduction
of serotonin transporters was found in
PD with fatigue patients. Therefore,
serotoninergic functions may play a
role in sleep and fatigue (26). Or may
be it’s just because PD patients cannot
have a good night’s sleep, and feel
fatigue on the following day.

Comparing the groups of PD with and

without fatigue we did not identify any
relationship between the presence of
fatigue and apathy, depression, anxiety
and cognitive functioning. Because we
did not use standardized detailed
specific  tools to assess these
symptoms, we couldn’t find any
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association between fatigue and such
non-motor symptoms.

The present study has several limitations.

First, it was a single-centered study
and there was no control group.
Additionally this study is consisted of
nearly 80% patients with eatlier stages
of PD (mHY 1-3) thus we couldn’t
compare the groups within the PD
stages. Also we could not compare the
fatigue severity between PD patients
and controls. Therefore these results

may not be generalized. Last, further
studies needed to determine the
possible relationship between the
non-motor symptoms and specific
dimensions of fatigue (e.g., mental

fatigue and physical fatigue) in PD.

Conclusion

Fatigue is a frequent, disabling symptom

of PD affecting about 50% of
patients. It may be seen at every stage
of the disease and may not be

associated with motor disability. Non-
motor symptoms including
orthostatic hypotension and sleep
disorders such as RLS and RBD may
be related to fatigue in PD. Many
patients with fatigue may respond
dopaminergic therapies and need
higher doses of levodopa for
treatment. Association of fatigue and
non-motor symptoms in PD may
reflect the underlying dopaminergic
and non-dopaminergic pathogenic
mechanism.
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Aim: This study aimed to evaluate the post-operative presence, clinical severity and course of acne
vulgaris and seborrheic dermatitis among rhinoplasty patients.

Material and Method: Fifty-six patients who were planned to have rhinoplasty were administered
either pored or non-pored plaster cast for one week in the postoperative period.The patients in the
rhinoplasty group were randomizedinto four groups according to the application of pored or non-
pored plaster cast and adhesive strips for a further one-week. Forty patients that had undergone
closed technique-septoplasty were included in the control group. The self-assessments of the
patients in the rhinoplasty and septoplasty groups were recorded in terms of acne,seborrhea and
erythema via visual analog scale (VAS). The clinical severity of acne vulgaris andseborrheic dermatitis
were compared via Global Acne Grading Score (GAGS) and Seborrheic Dermatitis Area and Severity
Index (SDASI) in both groupsat postoperative months 1, 3 and 6.

Results: In the rhinoplasty group, the VAS acne, VAS seborrhea, VAS erythema, GAGS, and SDASI
values increased significantly at postoperative month 1 and decreased significantly at postoperative
month 6 compared to the pre-operative values. At all visits, the GAGS values of patients that had
undergone rhinoplasty were found statistically significantly higher than those that had received
septoplasty. At postoperative month 6, the GAGS values were significantly decreased in the group
treated with non-pored plaster cast and adhesive strips for one more week. The SDASI values
statistically significantly decreased only in the group treated with pored plaster cast. However, at all
visits, the mean values of GAGS and SDASI were similar in the four rhinoplasty groups according to
the different types of plaster cast duration of nasal bandages.

Conclusion: We concluded that in post-rhinoplasty patients, the plaster cast type and duration of
nasal bandage application do not affect the severity of acne vulgaris and seborrheic dermatitis.

Keywords: Acne Vulgaris, Cast, Dermatitis, Rhinoplasty, Seborrhea

Amag: Bu calismada, rinoplasti hastalarinda postoperatif donemde akne vulgaris ve seboreik
dermatit varligy, klinik siddetleri ve seyirlerinin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Gereg¢ ve yontem: Rinoplasti planlanan 56 hastaya postoperatif donemde bir hafta sureyle porlu
veya porsuz al¢i uygulandi. Rinoplasti grubundaki hastalar porlu veya porsuz al¢i ve bir hafta
suresince yapiskan bandaj uygulanmasina gore dort gruba rastgele dagitildi. Kapali teknik
septoplasti uygulanan 40 hasta ise kontrol grubuna alindi. Rinoplasti ve septoplasti gruplarindaki
hastalarin akne, sebore ve eritem bakimindan kendi degerlendirmeleri gorsel analog skala (GAS) ile
kaydedildi. Her iki guptaki hastalarin Global Akne Derecelendirme Olcedi (GADO) ve Seboreik
Dermatit Alan ve Siddet Indeksi (SDASI) ile akne vulgaris ve seboreik dermatit klinik siddeti
postoperatif 1, 3 ve 6. aylarda karsilastirildi.

Bulgular: Rinoplasti grubunda VAS akne, VAS sebore, VAS eritem, GADO ve SDASI degerleri
preoperatif doneme oranla postoperatif 1. ayda anlamli oranda artmis, post-operatif 6. ayda anlamli
oranda azalmis idi. Tim takiplerde rinoplasti gegiren hastalarin GADO degerleri septoplasti
olanlardan istatistiksel olarak anlamli oranda daha yiiksek bulundu. Postoperatif 6. ayda GADO
degerleri porsuz alci ve ek bir hafta stresince yapiskan bandaj ile tedavi edilen grupta anlamli oranda
azalmisti. SDASI degerlerinin ise sadece porlu algi ile tedavi edilen grupta anlamli oranda azaldigi
gérildi. Ancak, ortalama GADO ve SDASI degerleri farkli algi tipleri ve burun bandaj siirelerine gére
dort farkl rinoplasti grubunda da tim takiplerde benzerdi.

Sonug: Bu calismada algi tipi ve burun bandaj stiresinin rinoplasti sonrasi hastalarda akne vulgaris ve
seboreik dermatit siddetini etkilemedigi sonucuna vardik.

Anahtar Sozcukler: Akne Vulgaris, Alci, Dermatit, Rinoplasti, Sebore
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Open  thinoplasty is a cosmetic surgical

procedure commonly preferred by
plastic  surgeons
accepted and requested by patients,
particulatly in recent years (1). The
surgical success depends on not only the
surgical ability and the nasal cartilage
tissue but also the peripheral skin
features; thus, many cutaneous effects
may be seen after the surgery (2-4). This
situation may create doubt and fear in

and  increasingly

addition to increased surgical stress in
patients, resulting in elevated sebum
secretion and acne severity before the
operation (5). In recent years, many post-
operative complications and outcomes
have been reported after rhinoplasty; e.g.,
flare-up of acne wvulgaris, nasal tip
paresthesia, eye borrow loss, nasal
incontinence, petiotbital
hyperpigmentation, and surgical scars (6).
However, a case with a remarkable
remission in the acneiform lesions after
successful septorhinoplasty surgery has
been also reported (6). In the literature,
prospective, randomized and controlled
studies about the cutanecous side effects
after rhinoplasty are limited in number
(6, 8-10). These adverse occasions are
often thought to result from occlusive
methods involving the use of post-
operative plaster cast, adhesive plasters or
sterile strips after surgery (10).

There are only a few clinical studies that

indicated an increase in the frequency of
skin problems after
septorhinoplasty(6,8-10). However, to
date, possible methods to minimize
postoperative advers effects have not
been studied. In this study, we aimed to
identify the best treatment approach for
acne vulgaris and seborrheic dermatitis
by investigating, based on objective
dermatological ~ criteria,  cutaneous
effects afer the application of sterile
strips  for varying durations and
occlusion of the nasal area with

different plaster casts.

Methods

One-hundred patients admitted to our

Medical University Department of Ear,

Nose and Throat with the complaints
of abnormal nasal shape and difficulty
in breathing were included in the study
group and scheduled for either closed
technique septoplasty or rhinoplasty
for the diagnosis of nasal deformity
and septum  deviation following
preliminary ~ examination. Forty
patients wete included in the control
group to undergo closed technique
septoplasty ~ without  postoperative
nasal bandage. The study was
conducted between January 2015 and
January 2017. The research proposal
was reviewed and approved by our
University Medical Faculty, Research
Review Boards and Ethics Committee.
The written informed consent was
obtained from all the patients. The
remaining patients included in the
rhinoplasty group were randomized
into four different subgroups: The first
group underwent nasal occlusion with
a pored (p) plaster cast for a week
(P1w); the second group received the
first occlusion with a pored plaster cast
for a week and the second occlusion
with sterile strips for one more week
after removing the cast (P2w); the third
group underwent nasal occlusion with
a non-pored (NP) cast for a week
(NP1w); and the last group had nasal
occlusion with a non-pored plaster cast
for a week followed by occlusion with
sterile strips for one more week after
removing the plaster cast (NP2w). The
adhesive strips covered the patients’
nose to the nasofacial sulcus. The
plaster casts (Denver®) were of pored
(thermal) or non-pored (synthetic) type
supplied from Kent Medical company.
The sterile strips used were 3M™Steri-
strip blend tone disposable skin
closures.

The patients with severe cardiac disease,

diabetes mellitus, thromboembolic
diseases, or keloid history, those with
unrealistic ~ expectations, pregnant
patients, excessive smokers, and
intra-nasal drug (e.g., cocaine) users
were excluded from the study. Other
exclusion criteria were atopic or
contact dermatitis, very severe

nodulocystic acne vulgaris, use of

topical or  systemic  anti-acne
medications such as high dose of
vitamin A or retinoic derivatives,
connective tissue diseases including
polycystic ovary disease, systemic
lupus erythematosus, or immunity
disorder,  history  of

smoking, cutaneous

excessive
infections,
previous septorhinoplasty operation.
After the initial examination, all
operations were performed by a
single surgeon (E.S.) under general
anesthesia using the same method
under  similar  operating  room
conditions. A nasal cast was applied
to all the patients in the study group
and removed postoperative 7% day.
In the P2w and NP2w groups, after
the removal of the cast, adhesive
sterile strips were used to cover the
region from supratip to intercanthal
line for a week. All the patients were
prescribed amoxicillin 1 gr twice a
day and paracetamol twice a day for
seven days postoperatively. Self-
assessment of acne, seborrhea (facial
oiliness) and erythema (redness) were
scored from 0-10 using the Visual
Analog Scale (VAS) before the
operation and postoperative months
1, 3 and 6. At each visit, the digital
photographs of all of the patients
wete taken, and their Global Acne
Grading  Score  (GAGS)  and
Seborrheic Dermatitis Area Severity
Index (SDASI) were evaluated by the
same dermatologist (PU) (11-13).
According to GAGS, each facial
localization was graded by a different
score as follows; forehead and left
and right cheek: 2, nose and chin: 1,
chest and back: 3. The severity of the
acne lesion was scored as 0 if no
lesion, 1 if comedone, 2 if papule, 3 if
pustule, and 4 if nodule (11). The
total GAGS was calculated by the
sum of the multiplication of the local
area score and acne severity score for
each facial area. Moreover, the most
severe lesion in a particular region
determined the applicable score for
that location.
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According to SDASI, a constant value for

different
determined based on a score of 0.4 for
scalp, 0.1 for the forehead, 0.1 for the
eyebrows, 0.1 for the cheeks, 0.1 for
the nasolabial folds, 0.1 for the ears,
0.1 for the post-auricular area, 0.2 for
the pre-sternal area, and 0.2 for the
back (13). Erythema and squamous
lesions  were  separately  graded
between 0-3 (none: 0, mild: 1,
moderate: 2, severe: 3) for each

anatomic  regions  was

defined area. The areas of
involvement were measured on a scale
of 1 to 5 (1=<10%, 2=11%-30%,

excluded due to being uncooperative
or unable to attend the follow-up
visits. Thus, the study was completed
with 96 patients (50% n=48 male and
50% n=48 female). The patients’ age
range was 18-46 (mean: 26.2+13.2).
Rhinoplasty was performed on 58.3%
of the patients (n=56) and
septoplasty on 41.7% (n=40) (Table
1). Synthetic casters were used in 28
patients (50%). In the rhinoplasty
group, the duration of occlusive
bandage application was one week in
25 patients (44.6%) and two weeks in
31 patients (55.4%).

(p<0.01). Similarly, in the septoplasty
group, the changes in the VAS
Sebotrhea values from the
preoperative period to postoperative
months 1, 3 and 6 were significant
(»p=0.045;  p<0.05). The paired
comparisons in this group
demonstrated a significant decrease
in the VAS Seborrhea wvalues at
postoperative month 6 compared to
the preoperative values (p=0.011)
(p<0.05) (Table 2).

VAS Erythema

3=31%-50%, 4=51%-70%, 5=70- The preoperative and postoperative
89%, 6290%) (1-6). The total SDASI /a6 acpe months 1, 3 and 6 VAS erythema
score was calculated as described by values were statistically  similar
Baysal et al. (13) by the sum of the At the postoperative months 1 (p=0.007) (p>0.05). The postoperative month 1

multiplication of the constant atrea
values, the grades for erythema and
squam and involvement scores of each
area. The statistical differences in VAS
acne, VAS seborrhoea, VAS erythema,
GAGS and SDASI scores were
assessed at the preoperative visit and
at postoperative months 1, 3 and 6.

Statistical Analysis

The Number Cruncher Statistical System

(NCSS) (Kaysville, Utah, USA, 2007)
was used for statistical analysis. For
the evaluation of the data, in addition
to descriptive statistical methods
(mean, standard deviation, median,
frequency, ration, minimum, and
maximum), a Mann Whitney U test

and postoperative 3 (p=0.020), the
VAS acne measurements of the
patients  who  had  undergone
rhinoplasty were statistically
significantly higher than septoplasty
patients  (p<0.05) (Table 2.). The
paired  comparisons showed a
significant increase in the VAS acne
measurements ~ at  postoperative
month 1 (»p=0.001) and a significant
decrease at postoperative month 6
compared to the preoperative values
(»=0.020) (p<0.05). In  the
septoplasty group, the changes of
VAS acne measurements in the
preoperative  period  and  at
postoperative months 1, 3 and 6 were
found to be insignificant (»p=0.608;

£>0.05) (Table 2).

value of the rhinoplasty group was
remarkably higher than those of the
septoplasty  group  (Table  2).
According to the paired comparisons,
compared to the preoperative VAS
Erythema wvalues, the increase at
postoperative month 1 (p=0.001) and
the decrease at postoperative month
6  (»p=0.003) were statistically
significant in the rhinoplasty group
(»<0.01). On the other hand, in the
septoplasty group, the changes in the
VAS erythema values from the
preoperative period to postoperative
months 1, 3 and 6 were similar

(p=0.821; p>0.05) (Table 2).

GAGS

was performed to analyze two or The GAGS values at postoperative months
1 (p=0.001), 3 (»=0.001) and 6
(p=0.047) were statistically significantly

higher in the rhinoplasty group than

more follow-up data of the

VAS Seborrhea

parameters showing an abnormal

distribution. The Friedman test was At postoperative months 1 (»p=0.003)

conducted to analyze three or more
follow-up data of the parameters
showing an abnormal distribution.
The Wilcoxon signed-rank test was
undertaken for dichotomous
comparisons. p<0.05 was accepted as

statistically significant.

Results

The study was initially planned with 100

patients; however, four patients were

and 3 (p=0.005), the values of the
patients  that  had
rhinoplasty were statistically higher

undergone

than those of the septoplasty patients
(»p<0.01) (Table 2). According to the
results of paired comparisons, in the
rhinoplasty ~ group, the  VAS
Seborrhea values significantly
increased at postoperative month 1
(»=0.001) and significantly decreased
at postoperative month 6 compared

to the preoperative values (p=0.001)

the septoplasty group (p<<0.05) (Table
3) (Figure 1). According to the paired
comparisons between preoperative and
postoperative values in the rhinoplasty
group, the increase in the GAGS values
at postoperative month 1 (p=0.001)
and the decrease at postoperative
month 6 (»p=0.001) were statistically
significant (p<<0.01). The changes in the
GAGS values were similar in the
septoplasty group at all visits (p=0.142;
$>0.05) (Table 3).
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SDAS/

The preoperative SDASI values were
(»=0.006).
Moreover, the SDASI values were
not statistically different in the two
groups at all postoperative visits
(»p>0.05) (Table 3). The paired
comparisons of the SDASI values in
the rhinoplasty group
significant increase at postoperative
months 1 (p=0.001) and 3 (»=0.019)
compared to the preoperative values
(»<0.05). In the septoplasty group,
the increase in the SDASI values at
postoperative months 3 (p=0.002)
and 6 (p=0.013) compared to the
preoperative  values  was  also
statistically significant (p<0.05) (Table

3) (Figure 2).

While there was a significant decrease in
the SDASI values at postoperative
month 6 compared to the preoperative
values in the rhinoplasty group, a
significant increase was recorded in the
septoplasty group for the same period
(p=0.013; p<0.05) (Table 3).

similar in both groups

showed a

Comparison of GAGS and SDAS/
values between different plaster
cast groups

The GAGS and SDASI values were all
similar in the four rhinoplasty groups
of NP1w, NP2w, Plw and P2w in the
preoperative period and postoperative
months 1, 3 and 6 (p>0. 05; p>0.05)
(Table 4). At postoperative month 6
the GAGS significantly
decreased in  the NP2w group
(p=0.011) and the SDASI wvalues
significantly decreased in the Plw
group (p=0.046) (Table 4). The follow-
up photographs of a patient in the
rhinoplasty group Plw with SDASI
scores of 2.8, 3.2 and 2.9 respectively at
postoperative month 1,3 and 6 are
given in Figure 3. However, the mean
values of GAGS and SDASI in four
rhinoloplasty ~ groups according  to
different plaster cast types (synthetic or
thermal) and durations of occlusion (1
or 2 weeks) were all similar at all visits.

values

Mean £ Sd

Mean % Sd

20
is8
16
14
12

(=T

=T I U - L T N T -

GAGS

Pre-op Post-op month 1 Post-op month 3 Post-op month 6
{p=0.001**) (p=0.001**) (p=0.047%)
= Rhinoplasty m Septoplasty *n <005 **p <0.01

SDASI

Pre-op Post-op month 1 Post-op month 3 Post-op month 6

B Rhinoplasty W Septoplasty
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Discussion

Acne exacerbation (27%), increased

yawning (31.8%), eyebrow loss (31.8%),
periorbital hyperpigmentation (21.8%),
and surgical site scar (7.2%) have
been reported after rhinoplasty (6).
The overall results of our study
showed that rhinoplasty may cause
temporary eatly exacerbation of acne
vulgaris and septoplasty may worse n
the severity of seborrheic dermatitis
lately at postoperative month 6.

In the literature, there are only four reports

that focus on the co-presence of acne
vulgaris and rhinoplasty (6, 8-10). In a
case-control study with a total of 120
patients without acne or any specific
skin condition (60 who had undergone
rhinoplasty and 60 control group
patients) were examined with respect
to acne formation (9). Similar to our
study, the incidence of acne formation
after open rhinoplasty surgery was
reported to be significantly higher than
in the control group. Twelve patients,
all in the open rhinoplasty group,
developed postsurgical acne (9). Age,
gender, family history of acne and
recent medication use prior to surgery
showed no significant correlation with
acne formation (9). In another case-
control  study  evaluating 30
septorhinoplasty ~ patients and 20
septoplasty patients for postoperative
skin conditions the mean preoperative
GAGS, SDASI and VAS (acne,
seborrhea, and ecchymosis) were
found to be significantly higher in the
septorhinoplasty group than in the
septoplasty group (8). In our study, the
subjective patient’s assessment of acne
was remarkably correlated with the
clinician’s  assessment of GAGS.
Similatly, in another study with 110

Table 1. Distribution of the demographic data

Demographic data n (%)
Sex Male 48 (50.0)

Female 48 (50.0)
Operation Rhinoplasty 56 (58.3)

Septoplasty 40 (41.7)
Duration of nasal bandage (n=56) One week 25 (44.6)

Two weeks 31 (55.4)
Plaster cast type used in rhinoplasty Synthetic (NP) 28 (50.0)
(n=56) Thermal (P) 28 (50.0)
P: Pored

NP: Non-pored

Table 2: The assessment of mean VAS acne, seborrhea and erythema measurements in
different groups

Rhinoplasty Septoplasty
Mean+Sd Mean+Sd p
Acne Pre-op 3.18+2.39 2.58+2. 11 0.247
VAS Post-op M1 3.79+2.50 2.33%£2.10 0. 007**
Post-op M3 3.39+2.33 2.28+2.34 0. 020*
Post-op M6 2.89+2.25 2.33+2.19 0.226
bp  0.007** 0. 608
Pre-op to Post-op M1 €0.001** €0.216
Pre-op to Post-op M3 €0.115 0. 188
Pre-op to 0. 026* €0.521
Post-op M6
Seborrhea VAS Pre-op 4.21+2.48 3.80+2.68 0. 366
Post-op M1 5.29+2.45 3.73%£2.34 0. 003**
Post-op M3 4.48+2.21 3.25+2.37 0. 005**
Post-op M6 3.46+2.31 2.58+2.10 0. 090
bp  0.0071** 0. 045*
Pre-op to Post-op M1 €0.001** 0. 584
Pre-op to Post-op M3 0. 145 0. 098
Pre-op to Post-op M6 0. 007** €0.011*
Erythema VAS Pre-op 2.38+2.55 2.33+2.42 0. 930
Post-op M1 3.29+2.45 2.55%3.06 0. 095
Post-op M3 2.75%2.07 2.48+2.58 0. 458
Post-op M6 1.75+£1.90 2.35+2.64 0. 454
bp  0.0071** 0.821
Pre-op to Post-op M1 0. 007** 0. 334
Pre-op to Post-op M3 0. 204 0. 569
Pre-op to Post-op M6 0. 003** €0.951

aThe Mann-Whitney U Test bThe Friedman Test  <The Wilcoxon Signed-Rank Test
M: Month

*p<0. 05 **p<0. 01
Table 3. The assessment of mean GAGS and SDASI values according to the groups
Rhinoplasty Septoplasty
MeanzSd Mean+Sd ap
]
GAGS Pre-op 10.04+7.31 7.98+6.88 0.057
Post-op M1 11.91+£6.47 7.45+4.01 0.007**
Post-op M3 10.00+£5.91 5.73+4.59 0.007**
Post-op M6 7.91+6.05 5.34+5.61 0.047*
bp  0.007** 0.7142
Pre-op to Post-op M1 €0.007** €0.621
Pre-op to Post-op M3 €0.954 €0.156
Pre-op to Post-op M6 €0.007** €0.075

patients that had undergone SDASI Pre-op 1.92+1.68 1.77£1.24 0.06
hi lasty h . f Post-op M1 2.65%2.24 2.37£2.23 0.328
rhinoplasty, the severity of acne Post-op M3 2.51+2.07 2.59+2.48 0.795
vulgatis was temporarily increased (10). Post-op M6 1.60+1.57 3.35+4.48 0.176
In the same study, the patients were tp 0.001* 0.002**
uey p W Pre-op to Post-op M1 €0.001%* 0.360
reported to be more prone to Pre-op to Post-op M3 <0.019* <0.002%*
developing acne vulgaris at the first Pre-op to Post-op M6 0.057 0.013*
postsurgical visit. At the first visit, ¢ The Mann-Whitney U Test b The Friedman Test ¢ The Wilcoxon Signed-
2.9% of th : ith : Rank Test
42.9% of the patients with no previous *p<0.05 *4<0,01 M: Month
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Table 4. The assessment of the mean values of GAGS and SDASI in four rhinoloplasty groups according to different plaster cast types (synthetic or

thermal) and durations of occlusion (1 or 2 weeks)

Treatment (n=56)

One-week synthetic One-week thermal Two-week synthetic Two-week thermal
(NP1) (n=11) (P1) (n=14) (NP2) (n=17) (P2) (n=14) ap

GAGS
Pre-op 0.138

Mean+Sd 9.45+6.85 9.14+£5.43 13.714£8.67 6.93+6.23
Post-op 0.123
M1 Mean+Sd 11.45+5.65 11.21+6.00 14.84+7.45 9.43+5.46
Post-op 0.095
M3 Mean+Sd 9.45+6.80 8.71+5.20 12.94+5.53 8.14+5.53
Post-op 0.239
Mé6 Mean+Sd 9.09+7.01 6.64+6.17 9.94+5.87 5.79+4.82

bp  0.201 0.007** 0.007** 0.042*

Pre -Post-  <0.465 €0.058 c0.017* €0.206

op

M6
SDAS/
Pre-op 0.357

Mean+Sd 2.50+1.55 1.95+1.59 1.69+2.04 1.70£1.41
Post-op 0.507
M1 Mean+Sd 3.65+2.92 2.32+2.06 2.36+2.21 2.56+1.83
Post-op 0.502
M3 Mean+Sd 3.15+2.48 1.91+1.69 2.33+1.93 2.81+2.27
Post-op 0.666
M6 Mean+Sd 2.18+1.97 1.43+1.50 1.33+1.21 1.66+1.72

bp  0.344 0.016* 0.038* 0.007**
*
Pre -Post €0.593 <0.046* 0.374 <0.463

Mé

9 The Mann-Whitney U Test

M: Month

acne vulgaris had developed acne
vulgaris, and the previous mild acne of
14.5% was found to have progressed
to the moderate form (10). In the same
study, similar to ours, at the second
postsurgical ~ visit, the  previous
moderate a cne of 91.7% of the
patients had turned into mild acne, and
the previous severe acne of 80%
patients changed into moderate acne
without any specific therapy (10). In
previous reports, the decrease in acne
symptoms has been also considered to
indicate surgical success of rhinoplasty
due to a remarkable reduction in
psychological stress hormones and a
decrease in anxiety and neuroticism (7).
Although the frequency of acneiform
lesions was reported to be significantly
higher among females (86.2%) than
males (70%) at the first postsurgical
visit, there was no significant
difference between the sex groups at

bThe Friedman Test
*9<0.05 *p<0.01

the second post-surgical visit (10). The
reason for this sex-related difference
was not clear but may have been due
to the oversolicitude of female
patients. In the same study, the
frequency of complications after
rhinoplasty was highest for the under-
25-year-old group which included
most of the rhinoplasty patients (10).
However, the patients in this age
group having acne vulgaris might also
have treatment-resistant adult acne

vulgaris.

There are a few etiopathogenetic

hypotheses that have addressed acne
exacerbation in early postoperative
periods  and
postoperative  month 1 (8,10).
Psychological stress of open technique
rhinoplasty, not being able to wash the
face due to pain, and plaster casts are
some of the factors that have been
mentioned (5, 14, 15). The eatly flare-

remission after

¢ The Wilcoxon Signed-Rank Test

up of acne vulgaris at postoperative
month 1 is probable due to an increase
in stress hormones secreted after
surgical fear about the cosmetic results
of the operation. The stress factor is
more predominant in rhinoplasty
patients than the septoplasty group
patients that have undergone closed
technique operation. We think that as
the time passes and the patients’
postoperative fear is reduced, acne
severity probably decreases due to
decreased  stress  hormones  at
postoperative months 3 and 6. Facial
cleaning twice a day is commonly
recommended for patients with acne
vulgaris (15). The inability to wash the
face in the catly postoperative petiods
may cause pilosebaceous occlusion that
triggers acne vulgaris (10). However, in
the following visits at months 3 and 6
after the removal of this prohibition
about facial wash, acne shows
remission. This paradoxical result for
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acne vulgaris  results from  the
controversy that postoperative nasal
occlusion over a long time may induce
acne vulgaris via follicular occlusion
(15). Although, the exact pathogenesis
of acne vulgaris remains unknown, the
presence of excessive reactive oxygen
species has been implicated in acne
vulgaris  previously  (16).  Acne
exacerbation has also been associated
with the use of plaster cast and
adhesive sterile strips (10). As the nasal
plaster cast and strips were used only at
postoperative month 1 for one or two
weeks, their occlusive effect was a
causative factor in acne exacerbation
only in the early periods rather than
postoperative month 6. This acne
exacerbation was probably due to this
follicular occlusion seen as a form of
temporary acne mechanica (17). In
contrast, Nemati et al. (10) reported the
occurrence of acneiform lesions on the
chest, trunk and upper back in the
control septoplasty group. We believe
that the significant early increase in
SDASI at postoperative months 1 and
3 in the rhinoplasty patients may have

REFERENCES

1. Cafferty A, Becker DG. Open and closed
rhinoplasty. Clin Plast Surg 2016;43:17-27.

2. Whitaker EG, Johnson CM. Skin and
rhinoplasty.

subcutaneous  tissue in

Aesthetic Plast Surg 2002;26:19.

3. Sevin K. Rinoplasti. Turkiye Klinikleri ]
Plast Surg-Special Topics 2009;1:8-13.

4. Bilgili AM, Kog¢ A, Veyseller B. Revizyon
Rinoplasti  Olgularimizin ~ Retrospektif
Analizi. Turkiye Klinikleri ] E.N.T.
2004;4:95-101.

5. Yosipovitch G, Tang M, Dawn AG, et al.
Study of psychological stress, sebum
production  and

adolescents.  Acta

2007;87:135-139.

acne  vulgaris  in

Derm Venereol

6. Nemati S, Golchay ], Alizadeh A.
Frequency of minor skin and soft tissue
complications in facial and periorbital
area after septorhinoplasty. Iran |
Otorhinolaryngol 2012;24:119-24.

10.

11.

12.

been due to the comparatively much
more clevated stress and fear factors
seen after the rhinoplasty. The relatively
lower SDASI scores in the rhinoplasty
group at postoperative month 6 may
resulted positive
psychological effect of a successful
surgery or a more dramatic change in
view seen especially after rhinoplasty.
The  rhinoplasty  patients’  self-
assessment concerning sebotrhea also
showed that they might have felt
seborrhea had decreased by ignoring
some of their subjective symptoms and

have from a

paying more attention to the expected
cosmetic outcomes of the operation.
Some complications
surgery may be overlooked or elude
observation as the issue that the
patients are mostly concerned with is

minor after

the results concerning the nasal overall
shape. We also noticed a significant
increase in erythema at postoperative
month 1 and a decrease at
postoperative  month 6 in the
rhinoplasty group, which may also be
as a result of the improvement of
seborrheic dermatitis.

Coban YK. Decreased acne symptoms as
a perception of rhinoplasty success.
Aesthetic Plast Surg 2007;31:413-414.

Koc EA, Buyuklu F, Ko¢ B, et al. Skin
problems  following  septorhinoplasty.
Laryngoscope 2015;125:1291-5.

Sadeghi M, Saedi B, Safavi A, et al
Postrhinoplasty acne formation: A case-
control study. B-ENT 2013;9:95-100.

Nemati S, Golchay ], Iranfar K, et al
Frequency of acne vulgaris and its
exacerbation in facial and periorbital area
after septorhinoplasty. Aw | Otolaryngol
2013;34:378-381.

Doshi A, Zaheer A, Stiller MJ. A
comparison of current acne grading
systems and proposal of a novel system.

Int | Dermatol 1997;36:416-418.

Hacivelioglu S, Gungor AN, Gencer M, ve
atk. Acne sevetity and the Global Acne
Grading System in polycystic ovary syndrome.
Int | Gynaecol Obster 2013;123:33-36.

So, we believe that the use of a non-

In

13.

14.

15.

16.

17.

pored plaster cast followed by the
adhesive strips for 1 week might have
prevented the free radical oxidation
reaction of closed comedones that
results with open comedones or even
inflammatory acne in this group.
Based on this assessment, it may be
recommended to use synthetic (non-
pored) plaster cast for acne vulgaris,
and thermal (pored) plaster cast for
But  the
similarity in the mean values of
GAGS and SDASI in
rhinoplasty  groups
different plaster cast types (synthetic
or thermal)
occlusion (1 or 2 weeks) was also

seborrheic  dermatitis.
four
according  to

and durations of

remarkable at all visits.

conclusion, this study showed that
both acne vulgaris and seborrheic
dermatitis are temporary, short-term
possible  complications seen  in
rhinoplasty patients

postoperative 6 months.

during

Baysal V, Yildirim M, Ozcanli C, et al
the
seborrheic dermatitis: a new treatment

modality. Inz | Dermatol 2004;43:63-66.

Itraconazole in treatment  of

Chiu A, Chon SY, Kimball AB. The

response of skin disecase to stress:
Changes in the severity of acne vulgaris as
affected by examination stress. _Arh

Dermatol 2003;139:897-900.

Choi JM, Lew VK, Kimball AB. A single-
blinded, randomized, controlled clinical trial
evaluating the effect of face washing on acne
vulgatis. Pediatr Dermatol 2006;23:421-427.

Otto H. Mills, Maressa C. Criscito, Todd
E. Addressing Free Radical Oxidation in
Acne Vulgaris. | Clin Aesthet Dermatol
2016; 9: 25-30.

Gungor E. Akne. Turk ] Dermatol 2012;
6: 138-149.

Pelin Ustiiner, A. Mahmut Tekin, Erkan Soylu

181






Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Mecmuasi 2017, 70 (3)

DAHILI TIP BIiLIMLERI/ MEDICAL SCIENCES

Olgu Sunumu / Case Report

DOI: 10.1501/Tipfak_000000984

Menenijit ile Karisan Leptomeningeal Metastaz Olgu Sunumu

Case Report: Leptomeningeal Metastases Mistaken Meningitis

Gonca Fidan', Zehra Karacaer?!, Gulden Yilmaz'!, Cumhur Artuk’

! Gulhane Egitim Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve
Klinik Mik. A.D

Gelis Tarihi : 21.09.2017 e Kabul Tarihi: 05.12.2017

iletisim
Gonca Fidan

E-posta: goncaesk@gmail.com

Tel:0312304 2000

Gulhane Egitim Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve
Klinik Mik. A.D. Emrah Mahallesi, Gen. Dr. Tevfik Saglam Cd,
06010 Kegiéren/Ankara

Leptomeningeal karsinomatozis; viicudun

Bu olgu sunumunda bir aydir devam edip son iki haftadir siddeti artan bas agrisi, bulanti, kusma,
1siga intolerans sikayetleri olan 52 yasinda bir kadin hasta sunulmaktadir. Bir yil 5nce meme kan-
seri tanisi alan hastanin kemoterapi ve radyoterapi tedavisi 6 ay 6nce tamamlanmistir. Klinik,
lomber ponksiyon ve ilk magnetik rezonans goriintileme (MRG) bulgulari ile meneningoense-
falit distintilerek empirik antibiyoterapi baslanmistir. Antibiyotik tedavisine yanit alinamadigi
icin beyin omurilik sivisinda (BOS) sitolojik inceleme yapilmis ve tekrarlanan MRG'de serebel-
lumda lineer tarzda leptomeningeal tutulum gortlmistir. Klinik bulgular ve radyolojik gériin-
tiileme sonucu ile meme kanserine bagli leptomeningeal metastaz (LM) tanisi konulmustur. Ug
hafta yogun bakim initesinde (YBU) takip edilen hasta kaybedilmistir. Cok farkli klinik tablolar
olusturabildiginden dolayi tanida gecikmeler yasanmaktadir. Bu vaka LM'in, meningoensefalit
ile karisabilecegini gostermesi bakimindan dikkat cekicidir.

Anahtar Soézcukler: Bakteriyel )jit, Lept ingeal metastaz, Ates

In this case report 52 years old woman having severe headache for two weeks, nausea, vomiting
and intolerence to light has been reported. A year ago she was diagnosed as breast cancer; che-
motherapy and radiotherapy treatment has finished 6 months ago. With findings of lomber punc-
ture and magnetic resonance imaging (MRI), meningoencephalopathies has considered and am-
piric antibiotic treatment has begun. In spite of appropriate antibiotics our case consciousness
state has not changed so cytologic analyses of cerebrospinal fluid (CSF) and second MRI has been
performed and reportes as lineer leptomeningeal infiltration at cerebellum. With clinical symp-
toms and MRI findings our case was diagnosed as leptomeningeal metastases (LM). Three weeks
later the patient died at intensive care unit (ICU). Diagnosis of LM is difficult because it can be pre-
sented in different clinical situations. So some patients can diagnosed lately. This case is important
in the cause of showing LM can be misdiagnosed as meningoencephalopathies.

Key Words: Bacterial menengitis, Leptomeningeal metastases, Fever

Hastalik kanserin siklikla son dénemle-
rinde karsilasilacak bir komplikasyon
olarak karsimiza cikabilmekle beraber

herhangi bir yerindeki kanserin lepto-
meninkslere metastazi sonucu, neop-

lastik hiicrelerin subaraknoid araliga
ulasmast ve orada prolifere olmasi ile
olusur. Leptomeninskler araknoido-
mater ile piamater ve aralarinda dola-
san beyin omurilik sivisindan (BOS)
olusur. Tumor hiicreleri direk yayihm
veya hematojen sekilde BOS’a girebilir
ve BOS akimi ile SSS disina yayilarak
leptomeninksleri kagit gibi ince bir se-
kilde infiltre edebilir. Eger solid ti-
morlerden kaynaklanan bir tutulum
iseleptomeningeal metastaz (LM); so-
lid timo6r disindan  kaynaklantyorsa
lenfomat6z menenjit ya da lésemik
menenjit adiyla anilir. Metastazik ti-
moétlerin %5’ini LM olusturur (1).

herhangi bir dénemde de goriilebilir.
Artmis intrakraniyal basing, kraniyal
sinir bozukluklari, radikulopati ve en-
sefalopati  tablosu olusabilmektedir
(3). Bu belirti ve bulgular hastanin ma-
lignitesi bilinmediginde ya da gozards
edildiginde SSS enfeksiyonlari ile kari-
sabilir. Burada SSS enfeksiyonu stp-
hesi ile takip edilen bir LM olgusu tar-
tisilmustir.

Olgu

52 yasinda kadin hasta, bir aydir devam

eden, son on giinde siddeti artan bas
agrist, bulanti, kusma, 1518a intolerans
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sikayetleri ile acil servise basvurmus-
tur. Enfeksiyon Hastaliklari kliniginde
hospitalize edildiginde; biling agik
olup vital bulgular normal saptanmig-
tir. Hastanin fizik muayenesinde ense
sertligi, kernig ve brudzinski bulgulart
porzitif saptanmugtir. Hasta bir yil 6nce
meme kanseri tanist almis, mastektomi
ve lenf nodu eksizyonu yapilmis, 6 ay
once de kemoterapi (KT) ve radyote-
rapi (RT) tedavisi tamamlanmis olup
halen tamoksifen sitrat kullanmakta-
dir. D1s merkezde iki hafta 6nce bas
agrist ve bulantt nedeni ile ¢ekilen
kontrastl kraniyal magnetik rezonans
gorintileme (MRG)’de patoloji sap-
tanmamus ve 5 glin oral antibiyotik te-
davisi almustir. Kontrastsiz kraniyal
bilgisayarli tomografisi (BT) normal
olan hastanin laboratuvar incelemele-
rinde tam kanda I6kositoz ve BOS’ta
glukoz dustikligi ve protein yiksek-
ligi saptanmistir (Tablo-1). Materyal
uygun olmadigi icin sitolojik inceleme
yapilamamis, hasta ajite oldugundan
dolayt MRG ¢ekilememistir. Elektro-
ensefalografi (EEG) sonucu; sag ve
sol sentrotemporoparyetal bolgede ya-
vas dalga aktivitesi, ensefalopati zemi-
ninde bitemporoparyetal disfonksiyon
olarak raporlanmistir.

Hastaya meneningoensefalit 6n tanist ile

empirik olarak seftriakson flk 2x2 gr
1v, vankomisin flk. 4x500 mg ve asik-
lovir flk. 3x750 mg 1v tedavi baslan-
mustir. Beyin omurilik stvist (BOS)
kulttrtnde Staphylococens epidermis tre-
mistir. Izleminin 5. Giiniinde tekrarla-
nan LP incelemesinde BOS proteini
artmis olup BOS glukozu diismustiir
(Tablo 1). BOS 6rneklerinden ¢alisilan
Sitomegaloviriis (CMV), Parvoviris,
Herpesviris ve Mikobakterinm tiberkii-
lozzs i¢in polimeraz zincir reaksiyonu
(PCR), BOS Herpesviris IgG, IgM
(Tip 1+2), BOS Ebstein Barr Viriis

Tablo 1: Hemogram ve beyin omurilik sivisi bulgulari

(EBV) IgG, IgM elisa antikor negatif
sonuglanmustir. BOS sitolojik incele-
mesinde kan hiicreleri haricinde pato-
loji saptanmamistir. Takibinin 6. gi-
ninde hastada ;ates yiiksekligi, biling
bulanikligt ve o6ksuriik-balgam basla-
mus, genel durumu kotilesmis ve fizik
muayenede ates, meninks irritasyon
bulgulart pozitifligi ve akcigerlerde
yaygin ronkus saptanmistir. Olast has-
tane enfeksiyonu siiphesi ile seftriak-
son kesilip meropenem flk 3x1 gr bas-
lanmugtir. Ayni gin hasta mekanik
ventilatére baglanip pozitif inotropik
destek tedavisi ile yogun bakim tnite-
sinde takibe alnmustir. Difiizyon
MRG’de noral parankimde diftizyon
kisitliligt, anestezi altinda ¢ekilen kont-
rastlt kraniyal MRG ise her iki serebel-
lar hemisferde lineer tarzda leptome-
ningeal kontrast tutulumu olarak ra-
por edilmigtir. Antimikrobiyallere kli-
nik ve laboratuar olarak yanitsiz olan
ve meme kanseri 6ykisii mevcut olan
hastaya, mevcut radyolojik bulgularla
leptomeningeal tutulum ile seyreden
karsinamat6z metastaz tanist konmus-
tur. Hastada enfeksiyon tanist ve bul-
gusu olmadigindan asiklovir ve vanko-
misin tedavisi 14. giinde, meropenem
tedaviside 10. glinde kesilmistir. Yo-
gun bakim tnitesinde hasta kemote-
rapi baslanamadan bir hafta sonra kay-
bedilmistir.

Tartisma

Leptomeningeal metastaz (ILM) insidanst

solid timétlerde %5-20 olarak bildiril-
mektedir (1,2). Solid timétlerden en
stk meme kanseri (%12-35) LM’a ne-
den olmakta, onu akciger kanseri, me-
lanoma, gastrointestinal timorler ve
primeri bilinmeyen kansetler takip et-
mektir (3).

Son yillarda 6zellikle meme kanserli hasta-

larda beklenen yasam stresinin uza-
mast ge¢ dénem komplikasyonu ola-
rak LM’ daha stk karsimiza ¢tkarmak-
tadir. Diger solid tumorlerin aksine
meme kanserinde tedavi bitiminden
uzun sireler sonra LM gorilebilmek-
tedir (4). Ornegin akciger kanserinde
ilk tanidan ortalama bir yil sonra LM
gorilirken meme kanserinde bu siire
3-3,5 yiddir. Bizim vakamizda ise
meme kanseri sonrast KT-RT bitimin-
den alt1 ay sonra LM gérilmistir.

Meme kanserinin LM’inda olgulatrin 1/3’4

asemptomatik olsa da en stk semptom
bas agrisidir. Bu durum tlimér hiicre-
lerinin  leptomeninksleri infiltrasyo-
nuna ya da artan kafa ici basincina
baglt olabilir (%46) (5). Ozellikle has-
tada daha 6nce olmayan, uykudan
uyandiran bas agrilar1 LM’dan stiphe-
lendirecek bulgulardir. Bizim vaka-
mizda da géraldigi tzere hastanin su-
urunda bozulma, mental degisiklik,
bulantt ve kusma en sik goriilen sereb-
ral disfonsiyonun gostergeleridir. Mul-
tipl kraniyal sinir tutulumlarina bagl
kranial néropatiler (diplopi, fasiyal pa-
ralizi) ve spinal sinir kéklerinin tutulu-
muna bagl sirt agrilari, parestezi, poli-
radikiler tutuluma baglt radikiler agr
ve asimetrik refleks kaybt siktir. TGm
LM’lt vakalarin %15’inden azinda ense
sertligi yani meningismus bulgusu var-
dir (6,7,8).

Tumor leptomeninkslere koroid plexus-

tan veya araknoidteki damarlara he-
matojen yolla, parankimden direk ya
da perinéral yolla kraniyal sinirlerden
subaraknoid araliga yayilim olabilir.
Olgularin %20’sinde leptomeninksler
ilk metastaz yeri olabilir (9). Hemato-
jen yolla yayilim solid timétlerde he-
matolojik malignitelere gére daha az

gorilir (10).

Beyazkdire BOS BOS BOS BOS glukoz | Kan glukoz | BOS BOS BOS
/mm3 gorinim | basinci htcre/mm3 (mg/dl) (mg/dl) protein gram boyama kaltar
(mg/dl)
Baslangi¢ 13640 berrak | artmis 210 37 125 72,5 Mikro-organizma | S.epidermidis
(monontik-leer) gorilmemis
Yatisinin 5. guini 13430 berrak | normal 110 28 118 95 Mikro- organizma Ureme yok
(monontik-leer) gorilmemis
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Tant; klinik bulgular ve BOS sitolojisinde

atipik hiicrelerin gorilmesi ile konul-
maktadir. BOS  basinct  vakalarin
%46’sinda artmustir ,%57’sinde 16ko-
sitoz vardir. Vakalarin %76’sinda art-
mis BOS proteini, %54’tinde ise azal-
mis BOS glukozu bildirilmektedir.
BOS’da hi¢ hiicre olmayabilecegi gibi
birka¢ yuz hiicreye kadar degisebilen
bir lenfositik pleositoz ve malign hiic-
reler gorilebilir (3). Sundugumuz ol-
guda ise BOS proteini artmis, BOS
glukozu ise es zamanl glukoz ile kar-
stlatirlldiginda azalmis olarak saptandu.
Bu haliyle bakteriyel menenjitleri akla
getirse de hiicre sayiminda 100-200
hiicre gorilmesi  desteklememistir.
Ancak hastanin LP 6ncesi antibiyotik
kullaniminin olmast, hiicre sayisini de-
gistirebilecegini distindirmustar.

BOS sitolojisi solid timétlerde bazen ya-

niltict olabilir. Cunkd alinan BOS 61-
neginin az miktarda olmasi, Srnegin
dogru tipe alinmamasi ya da 6rnegin
laboratuvara ulagsmasinda yaganan ge-
cikmeler tantyr etkiler (11). BOS sito-
lojisini ti¢ kez tekrarlamanin duyarliligt
%75’den %90’a ¢ikardigr bilinmekte-
dir. Ancak tekrarlayan tic BOS incele-
mesinde de sonucun negatif olmasi
LM tanisini dislamaz (12). BOS’da
vaskiler endotelyal growth faktor
(VEGF), mikroRNA gibi yeni yon-
temler 6nerilmekle bitlikte altin stan-
dart halen BOS’ta atipik hiicrelerin g6-
rulmesidir (13).

Baz1 vakalarda BOS’da atipik hiicreler ve

klinik bulgular LM tanist ile uyumlu
olsa da yeterli degildir. Bu noktada
Ozellikle  kontrastll  (gadolinyumlu)
MRG’de leptomeningeal, kraniyal/
spinal tutulumlar gorilmesi 6nemlidir
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Uriner inkontinans, yasam kalitesini bo-

Uriner inkontinans kadinlarda sik gériilen bir problem olup, kisinin yasam kalitesini ciddi bir sekilde
bozmakta ve 6nemli saglik problemlerine yol agmaktadir. Tiirk Urojinekoloji ve Rekonstriiktif Cer-
rahi Dernegi Kilavuz Calisma Grubunun olusturdugu bu derlemede kadinlarda triner inkontinans
yonetimi icin diizenlenmis kilavuzlarin irdelenmesi ve elde edilen sonuglarin ortaya konmasi hede-
flenmistir. Bu derleme ile kilavuzlarda genel kabul gérmiis, ortak klinik yaklasimlarin belirlenmesi,
triner inkontinansi olan kadinlarin tani ve tedavisi icin tartismasiz ve net olan adimlarin ortaya kon-
masi amaglanmistir. Ayrica, fikir birligine kavusmamis tartismal 6nerilerin de altini izerek herkes
tarafindan daha iyi anlasilmasini saglanmasi amaglanmistir.

Anahtar Sézcukler: Uriner Inkontinans, Kadin, Stres, Sitkisma, Urodinamik Inceleme

Urinary incontinence is a common problem in women with significant consequences on
health and quality of life. In this report, we, as the Guideline Working Group of the Turkish
Urogynecology and Pelvic Reconstructive Surgery Association, aimed to evaluate and
review the current guidelines for the management of urinary incontinence. We mainly
aimed to identify and put forward the generally agreed, common clinical approaches of
these guidelines, thus providing clear and indisputable steps for diagnosis and treatment of
women with urinary incontinence. We also intended to underline and make a better
understanding of the controversial issues that have not reached consensus yet.

Key Words: Urinary Incontinence, Female, Stress, Urgency, Urodynamic Investigation

Turk Urojinekoloji ve Rekonstruktif Cer-

zan, kadinin sosyalligini ve saglhigint et-
kileyen, yaygin gorilen bir problem-
dir. Tlerleyen yasla birlikte sikliginin
arttig1 gosterilmistir. Geng kadinlarda
%325, orta yas ve postmenopozal do-
nemlerde %44-57, ileri yaslarda ise
%75 siklikta gorildugh bildirilmistir
(1-3). Ulkemizde yapilan sinirlt sayi-
daki prevalans calismalarina gére, 15-
86 yas, arast kadinlarda sikligr yaklasik
%50,7 olup, ilerleyen yas ile birlikte,
artty gbstermektedir (4). Ulkemizden
yapilan bir diger calismada triner in-
kontinans tarifleyen kadinlarin, yakin-
incelendiginde, %42,9’unda
stres tipi, %27,3’unde sikisma tipi ve
%29,8’inde kargik tip triner inkonti-
nans oldugu kaydedilmistir (5).

malart

rahi Dernegi (TUJD) Kilavuz Calisma
Grubu olarak, kadinlarin 6nemli ve stk
gorilen bir saglik problemi olan triner
inkontinansin yonetimi icin diizenlen-
mis tim kilavuzlarin irdelenmesi ve
elde edilen sonuglarin detlenerck ot-
taya konmast hedeflenmistir.

Clnki driner inkontinansla basvuran bir

kadina tani ve tedavi icin izlenecek kli-
nik yaklasimin nasil olmast ile ilgili ha-
zirlanmig kilavuzlarda, halen farkli g6-
ris ve yaklagimlarin yer aldigi bilin-
mektedir. Bu da, tlkemizde hekimle-
rin klinik pratiklerinde hangi kiavuzu
temel alacaklart kararinda zotrlanmala-
rina yol agabilmektedir. Bu detleme ile
esas olarak tim kilavuzlarda genel ka-
bul gérmis, ortak klinik yaklasimlari
belirlemek, boylece tiriner inkontinans
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Tablo 1: Temel kaynak olarak kullanilan kilavuzlar:

Kilavuz Dernek/Organizasyon yil
Urinary Incontinence in Women (6) ACOG (American College of Obstetricians 2015
and Gynecologists)
Guidelines on Urinary Incontinence (7) EAU (European Association of Urology) 2015
Guidelines for Adult Urinary CUA (Canadian Urological Association) 2012
Incontinence Collaborative Consensus
Document for the Canadian Urological
Association (8)
Urinary Incontinence in Women: The NICE (National Institute for Health and 2013
Management of Urinary Incontinence in | Care Excellence)
Women (9)
Diagnosis And Treatment of Overactive AUA/SUFU (American Urologic Association | 2012
Bladder (Non-Neurogenic) in Adults (10) / Society of Urodynamics, Female Pelvic
Medicine and Urogenital Reconstruction)
Urodynamic Studies in Adults (11) AUA/SUFU (American Urologic Association | 2012
/ Society of Urodynamics, Female Pelvic
Medicine and Urogenital Reconstruction)
Guideline for the Surgical Management of | AUA (American Urologic Association) 2009
Female Stress Urinary Incontinence (12)
Incontinence (13) ICI (International Consultation on 2013
Incontinence)
Surgical Treatment of Female Stress AUA/SUFU (American Urologic Association | 2017
Urinary Incontinence (14) / Society of Urodynamics, Female Pelvic
Medicine and Urogenital Reconstruction)
Evaluation and Surgery for Stress FIGO 2017
Urinary Incontinence (15)

Mesane Giinliigii: Uriner inkontinans
ve/veya asirt aktif mesane yakinmalari
ile bagvuran kadinlarda ilk inceleme
basamaklarindan kabul edilmektedir.
Mesane gunligiinin en az 3 gin ve
tercihen hem c¢alisma hem de is dist
ginleri kapsayacak sckilde tutulmast
6nemlidir. Béylece mesane islev ve ka-
pasitesine ait verilerin (gece ve gindiiz
idrar yapma sikligt, kacirma sayust, tipi,
miktar, toplam icilen stvi miktari ve
tipi, giin i¢inde dagilimi) daha gliveni-
lir toplanmast 6nerilmektedir.

Anketler: Gegerlik ve guvenilirligi test
edilmis, duruma 6zel semptom sorgu-
lama anketlerinin ve yasam kalite 6l-
ceklerinin, inkontinansi tarama, sinif-
landirma, siddetini 6l¢me ve tedavi
sonrast degisimini degerlendirmede
yardimei olabilecegi bildirilmis olup,
tim driner inkontinans hastalarina uy-
gulanmasi 6nerilmektedir.

Idrar Analizi: Idrar analizinin iriner in-

sikayeti olan kadinlarin tant ve tedavisi
icin, tartismasiz ve net olan adimlari
ortaya koymak, ayrica, fikir bitligine
kavusmamis tartismali 6nerilerin de al-
tint ¢izerek bunlarin, herkes tarafindan
daha iyi anlasiimasint saglamak amag-
lanmistir.  Detlemenin  hazitlanma-
sinda temel kaynak olarak kullanilan
tim glincel kilavuzlar listelenmistir
(tablo1).

Uriner inkontinans
Basvurusunda Temel
Degerlendirme

Anamnez ve Fizik Muayene

Genel olarak kilavuzlar kanit aramaksizin,

ariner inkontinans sikayeti olan hasta-
larda ayrintili anamnez alinmasi ve de-
taylt fizik muayene ile devam edilmesi
konusunda hemfikirler. Inkontinansin
tipi, siddeti, yasam kalitesini ne kadar
etkiledigi, baska cinsel veya barsak is-
lev bozuklugu yakinmalarinin olup ol-
madidy, idrar kagirma sina eslik eden,
mesane dolum ya da bosaltim semp-
tomlarinin (stkigma hissi, stk sik acil
tuvalet gereksinimi, gece uykudan
uyandiran tuvalete gitme gereksinimi,
sikligt, idrart tam bosaltamama, kesikli

idrar yapma, bastirarak iseme veya de-
fekasyon ve idrar yaparken veya kar-
nin alt kisminda agrr) olup olmadiginin
sorulmast, yansira stk stk idrar yolu
enfeksiyonu gecirip gecirmedigi veya
mevcut noérolojik hastaliklari, diyabet
gibi kronik hastaliklari, devamlt kul-
landig: ilaclart, gecirdigi pelvik cerrahi
(antiinkontinans ve/veya diger invaziv
tedaviler, prolapsus cerrahisi vb) ve
isin tedavisi 6ykust, gibi detaylarin
sorgulanmast 6nerilmektedir. Detaylt
fizik muayene sirasinda ise hastanin
genel durumunun degerlendirilmesi,
abdominal ve pelvik muayene yapil-
mast tim kilavuzlarin ortak 6nerdigi
ilk degetlendirme basamaklaridir. Ge-
rekirse noérolojik degerlendirme, pel-
vik kas giictintin parmakla degerlendi-
rilmesi, POP-Q muayenesi ve Q-tip
muayenesinin de eklenebilecegi belir-
tilmektedir.

Oksiiriik Testi: Hastanin, tuvalete gitme

gereksinimi duydugunda muayene edi-
lerek, tkinma veya Okstirme ile tretra-
dan idrar kagaginin gézlenmesine 6k-
sturiik test pozitifligi denir. Hastanin,
idrar kacagt yakinmasinin, hekim tara-
findan goésterilmesidir ve 6nemli bir
bulgu olarak kabul edilmektedir.

kontinans sikayeti olan hastalarda ilk de-
gerlendirmenin bir parcast olarak yapil-
mast 6nerilmektedir. Bu degetlendirme
sonucunda idrar yolu enfeksiyonu sap-
tanmast durumunda uygun tedavinin
planlanmasi ve sonrasinda idrar analizi-
nin  tekrarlanmast  Gnerilmektedir.
ACOG triner inkontinans icin yapil-
mast planlanan ileri tetkik veya tedaviler
6ncesinde idrar analizi ile idrar yolu en-
feksiyonlarinin tanisinin konmasint ve
tedavisinin yaptlmasini 6nermektedir.
Idrar analizi amaci ile dipstick test kulla-
nilacaksa uygulanacak tetkikin “hema-
tliri, glukoziri, 16kosit esteraz ve nitrit”
tayini yapabilmesi 6nerilmektedir.

Iseme Sonrasi Artik Idrar Olgiimii:

Uriner inkontinans sikayeti olan hasta-
larda ilk degerlendirme kapsaminda
yapilmast
Ozellikle iseme semptomlart ile bir-
likte driner inkontinans sikayeti olan
kadinlarda, karigik tip driner inkonti-

Onerilen  bir Olcimdir.

nans sikayeti olan kadinlarda, iseme
giicligli dogurabilecek tedaviler alan
kadinlarda yapilmas: daha fazla 6neril-
mektedir (EAU Diizey B). Olciim
sonda ile yapilabilecegi gibi mesane
ultrasonografisiyle de 6l¢imui 6neril-
mektedit.
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Temel degerlendirme sirasinda “hematiiri

(mikroskopik  veya asikar), de-
vamli/tekrarlayan idrar yolu enfeksi-
yonu, semptomatik prolapsus, obst-
riksiyon veya retansiyon bulgular
(palpe edilebilir mesane, hidronefroz
veya obstriiktif renal yetmezlik), stp-
heli norolojik hastalik, kitle (retral,
mesane veya pelvik), fistil (iriner veya
barsak), fekal inkontinans, gecirilmis
pelvik cerrahi veya radyoterapi 6y-
kisi” gibi durumlarin tespit edilmesi
durumunda hastanin bir st merkeze
veya trojinekoloji konusunda uzman
bir hekime yonlendirilmesi gerektigi
bildirilmektedir.

Sonug olarak; triner inkontinans yakin-

D
ii)

masi ile basvuran kadinlarda yapilmasi
gereken temel degerlendirme basa-
maklari, kilavuzlara gore,

Anamnez,
Fizik muayene,

iif) Idrar tahlili,
iv) Oksiiriik testi ile stres iiriner inkonti-

v)

nansin (SUT) gosterilmesi
Artik idrar miktarinin Slgimi sek-
linde 6zetlenebilir.

Uriner inkontinans
Basvurusunda Temel
Tedavi

Konservatif Tedavi

Tum kilavuzlar, Griner inkontinans yakin-

masi ile basvuran ve detayl bir temel
degerlendirmeden sonra karmasik ol-
mayan olgularda, inkontinans tipin-
den(stres tipi U, sikisma tipi UT ve ka-
risik tip UT) bagimstz, ileri tedavi 6n-
cesinde, konservatif tedavilerin mut-
laka denenmesi gerektigini vurgula-
maktadir. Konservatif tedavi yakla-
stmlarindan bir veya birka¢ yontemin,
(davranis tedavisi, mesane egitimi, pel-
vik taban kas egzersizi) hastanin in-
kontinans tipine gore, hastayla birlikte
secilerek, ileri tetkik ve tedavi 6nce-
sinde uygulanmast gerektigi Gneril-
mektedir.

Davranig tedavisi; stres ve stkisma tipi

olmak tizere her iki Giriner inkontinans

tipi icin de etkilidir. Hastalarin sivi ti-
ketiminin hem nicel hem nitel olarak
yeniden dizenlenmesi, sigaranin bi-
raktirilmast, kafein kisitlamasi, obez
kadinlarda kilo verilmesinin saglan-
masi, konstipasyonun Onlenmesi ve
barsak aliskanliginin  diizenlenmesi
adimlarindan olugmaktadir ve baslan-
gi¢ tedavisi olarak 6nerilmektedir.

Mesane egitimi; dizenli ve gerektiginde

saatli miksiyon aliskanliginin kazandi-
rilmast yaklasiminin, stkigma tipi ve
karigik tip Griner inkontinansin birinci
basamak tedavisinde tercih edilmesi
ve en az 6 hafta devam ettirilmesi ge-
rektigi bildirilmektedir.

Pelvik taban kas egzersizi; genel olarak

tretranin destegine katki saglamakta
ve Uretra kapanma basincini arttir-
maktadir. Pelvik taban kas egzersizi-
nin (PTKE), stres ve karsik tip Griner
inkontinansda, sikayetleri azalttugr ve
yasam kalitesini diizelttigi kanitlanmais-
tir. Stkisma tipi Griner inkontinans igin
de birinci basamak tedavi secenegi
olarak en az 3 ay uygulanmasi gerektigi
vurgulanmaktadir. Egzersiz program-
larinin yogun uygulanmasi, egzersiz-
lere geribildirim eklenmesi ve hastanin
egzersizleri bir gbézetmen esliginde
yapmasi, etkinligi arttiran unsurlar ola-
rak bildirilmektedir. Vajinal agirlikh
koni egzersizleri, elektriksel uyart veya
mesane egitimi ile kiyaslandiginda,
PTKE, uriner kacaklarin duzelmesi
acisindan daha etkili bir yontem olarak
bildirilmektedir.

PTKE, triner inkontinanst olan yaslt veya

gebe kadinlarda da rahatlikla tercih
edilebilecek bir tedavi se¢enegidir. Ex-
ken gebelikte baslanan pelvik taban
kas egzersizi ile gebeligin ge¢ déne-
minde ve postpartum ilk 6 ayda gori-
len uriner inkontinansin azaltilabile-
cegi, ve erken postpartum dénemde
baslanan egzersiz ile postpartum 12
aya kadar idrar kagirmada belirgin
azalma olacag ileri sirtilmektedir.

Pesetler ve digerleri; etkinlikleri ile ilgili

yeterli kanitlar bulunmasa da, inkonti-
nans peserleri hem stres hem de kari-
sik tip driner inkontinansin iyilestiril-
mesinde, katki saglayan urtinler olarak

bildirilmektedir. Hafif triner inkonti-
nans olgularinda, kullanilip atlan
hasta bezleri 6nerilirken; orta/ciddi
vakalarda ise hangi bezin, peserin veya
kateterin hasta icin en uygun oldugu
kararinin, kar-zarar oranina bakilarak
deneyimli bir saglik personeli ile bir-
likte verilmesinin 6nemi vurgulan-
maktadir.

Medikal Tedavi

Antimuskarinik ilaglar; bircok kilavuz ta-

rafindan stkisma tipi Griner inkontinans
tedavisinde birinci ve ikinci secenek te-
davi olarak 6netilmektedir (CUA, EUA,
Duizey 1a; AUA/SUFU, Derece B). Bu
grup icerisinde yer alan ilaclar (fesotero-
din, oksibutinin, propiverin, solifenasin,
tolterodin, darifenasin ve trospiyum)
plasebo ile karsilastirldiginda kiir veya
iyilesme oranlari daha fazladir (EAU,
Diizey 1a). Stkisma tipi triner inkonti-
nansda, kiir oranlart ve yasam kalitesi-
nin iyilestirilmesi acisindan antimuskari-
nik ilaclarin  birbitlerine tstinlukleri
gosterilememistir (EAU, Diizeyla). An-
timuskarinik ilaclarin, PTKE veya dav-
rants tedavisine gore herhangi bir tistiin-
ligti olmadigr hatta davranis tedavileri-
nin ila¢ tedavilerine gére daha fazla
oranda hasta memnuniyeti sagladigi bil-
dirilmektedir (EUA, Diizey 1b). Anti-
muskatinik tedaviye mimkiin olan en
disik dozda ve Oncelikle erken sali-
nimh ilaglarla baglanmast 6nerilmekte-
dir (NICE). Tedavide basar elde edil-
mezse, 0 zaman ge¢ salinimlt preparat-
lara gecis yapilmast vurgulanmaktadir
(EAU, Derece A). Antimuskarinik bag-
lanan hastalarin yan etkilerin kontroli
amactyla erken dénemde (<30 giin)
kontrole  ¢agrilmast  Onerilmektedir
(BAU, Derece A). Tlag etkinliginin de-
gerlendirilmest i¢in tedaviye basladiktan
sonra 8-12 hafta beklenmesi (ICI, CUA,
Derece B) ve bu stireden 6nce doz de-
gisikligi  yaplmamast  Onerilmekte-
dit(AUA/SUFU). Bazt kilavuzlar ise,
hastalarin, ilacin etkisini, 4 haftadan
once fark edemeyecekleri konusunda,
ozellikle bilgilendirilmeleri  gerektigini
vurgulamaktadir (NICE).

Geg salinimli veya giinde tek doz kullanilan

ilaglarin, erken salinimlilara gére agiz
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kurulugu gibi yan etkilere daha az yol
actg bildirilmektedit (AUA/SUFU).
Her iki ila¢ grubunda da tedaviyi kesme
oranlarinin  benzerligine vurgu yapil-
maktadir (EAU, Kanit Duzeyi 1b). Er-
ken veya ge¢ salimli oksibutinin, denk
dozda ki tolterodine gbre daha fazla
oranda ag1z kuruluguna yol actigi bildi-
rilmektedir (EUA, Kanit Diizeyi 1a).

Kilavuzlarda, antimuskarinik ilaglarin yas-

lilarda da etkili oldugu(EAU, Kanit
Diizeyi 1b), ancak yaslt hastalarda an-
timuskarinik kullanimina dikkat edil-
mesi  gerektigi  (EAU, CUA,
AUA/SUFU), hatta ilag dist tedavile-
rin mutlaka ilk secenek olmasina 6zen
gosterilmesinin geregi vurgulanmakta-
dir (EAU, Oneri Derecesi A). Bazt ki-
lavuzlar, bilissel islev bozukluklart
olan veya risk tagtyan yasl hastalarda
antimuskarinik ilaclarin daha dikkatli
kullanilmasint énerirken (EAU, Oneri
Derecesi B), NICE kilavuzu, oksibuti-
nin yaslt hastalarda giinlik aktiviteleri
olumsuz yoénde etkileyeceginden, kul-
lanilmasindan kacinilmast gerektigini
savunmaktadir. Solifenasin, darifena-
sin ve fesoterodin gibi preparatlarin
yaslt hastalarda bilissel islev bozuklugu
artisina neden olduguna yonelik kanit
bulunmadig ifade edilmektedir (EAU,
Kanit Diizeyi 1b). Hastalara, dar acilt
glokom agisindan oftalmolojik deger-
lendirme yapilmadan, antimuskarinik
ila¢ baglanmamasi gerektigi vurgulan-
maktadir (AUA/SUFU). Mide bo-
salma zamani ve driner retansiyon
riskletine de antimuskarinik ila¢ kulla-
nanlarda Gzellikle dikkat edilmesi ge-
rektigi bilditilmektedir (AUA/SUFU).

Alfa-adrenetjik ilaglar; SUI olan hasta-

larda plaseboya gbre herhangi bir is-
tinlikleri gésterilememistir (EUA).

Beta-adrenerjik ilaglar; sikisma tipi Gri-

ner inkontinans sikayeti olan hasta-
larda, ikinci basamak tedavi secenegi
olarak Onerilmektedir. Konstipasyon
ve ag1z kurulugu gibi yan etkilerin, an-
timuskariniklere gore az oldugu, ancak
uzun donem etkilerinin hentiz tam bi-
linmedigi ve ek hastalik riski tastyan
bir ila¢ oldugu ifade edilmektedir
(AUA/SUFU, Derece B). Bu grup ige-
risinde yer alan mirabegronun, stkisma

tipi triner inkontinansin iyilestirilme-
sinde plaseboya gore Ustiin oldugu
(EAU, Kanit Diizeyi 1a), kalic1 teda-
vide ise plaseboya tstiinliginin gos-
terilemedigi, tolterodine gore daha et-
kili olmadig1 ve hastalarin tedaviye de-
vam etmeme oranlarinin tolterodin ile
benzer oldugu belirtilmektedir(EAU,
Kanit Duzeyi 1b).

Duloksetin; SUT ve karsik tip iiriner in-

kontinansin gegici tedavisinde, bir sece-
nek olarak sunulmaktadir (EUA, ICI,
Oneri Derecesi B). Nadiren bazi hasta-
larda, ciddi gastrointestinal sistem ve
santral sinir sistemi yan etkilerine yol
acabilecegi (EUA, Kanit Diizeyi 1a), bu
nedenle driner inkontinans yakinmasi
icin kiir beklentisi olan hastalara 6neril-
memesi gerektigi  vurgulanmaktadir
(EAU, Oneri Derecesi A).

Desmopresin; noktiiri tedavisinde kulla-

nilmast ve kullanimini takiben ancak 4
saat stre ile Griner inkontinans riskini
azaltacagl vurgulanmaktadir (EAU,
Kanit Diizeyi 1b). Bu nedenle, strekli
ve diizenli kullanildiginda ise hiponat-
remiye yol acabilecegi(EAU, Kanit
Diizeyi 3) ve triner inkontinansin di-
zelmesini  saglamayacagi vurgulan-
maktadir(EAU, Kanit Diizeyi 1b). Bu
nedenle noktuti ve /veya utiner in-
kontinanst kontrol altina almak amaci
ile uzun dénem kullanilmamasi 6neril-
mektedir (EAU, Oneri Derecesi A).

Ostrojen; postmenopozal kisilerde vajinal

atrofi varhiginda sistemik tedavi yerine
vajinal tedavi tercih edilmesi 6nerilmek-
tedir (EUA,Kamti Diizey 1a, NICE Ka-
nit Diizeyi 1a). Atrofik vajiniti olanlarda
vajinal 6strojen kullaniminin driner in-
kontinanst iyilestirebildigi (EAU, Kanit
Diizeyi 1b) ve postmenopozal kadin-
larda vajinal Gstrojen kullanimimnin si-
kisma tipi triner inkontinans bulgula-
rinda iyilesme veya kiir saglayabildigi sa-
vunulmaktadir (EAU, Diizey 1a). Karr-
stk tip driner inkontinans sikayeti olan
kadinlarda ilk olarak baskin olan sikayet-
lerin tedavi edilmesi gerektigi, birgok ki-
lavuz tarafindan bildirilmektedir(EAU,
Oneri Derecesi C). Antimuskarinik ilac-
larin karisik tip Griner inkontinans sika-
yeti olan hastalardaki stkisma yakinmast
tzerine olan etkinliklerini ortaya koyan

kanitlar sinirh olsa da (EAU, Kanit Di-
zeyi 2), stkisma tipi driner inkontinanst
baskin olan hastalarda antimuskarinikle-
rin tercih edilmesi 6nerilmektedir(EAU,
Oneri Derecesi A). Duloksetin karstk
tip triner inkontinans sikayeti olan has-
talarda stres ve sikisma tipi inkontinan-
sin iyilesmesinde etkilidir. Bu nedenle
konservatif tedavilere yanit vermeyen ve
ktr beklentisi olmayan hastalarda dulok-
setinin tercih edilebilecegi ifade edilmek-
tedir (EAU, Kanit Diizeyi 1b).

Uriner inkontinans ile bagvuran ve temel
degerlendirme sonrast ileri inceleme-
nin de gerekli oldugu durumlar su se-
kilde stralanmaktadir (ICI);

* Inkontinans ile iliskili agrt yakinmasi
bulunan olgular

e Pelvik organ prolapsusu (POP) olan
olgular

*  Hematiiri saptanan olgular

e Tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonu
olan olgular

*  Pelvik radyasyon Oykust bulunan ol-
gular

+ Iseme sonrast artik idrar hacmi artmig
olgular

Tleri incelemeye alinmast 6nerilen bir diger
hasta grubu ise ilk basamak tedaviler-
den yarar gérmemis olgulardir.

lll. Uriner inkontinans
Basvurusunda lleri
Degerlendirme

Urodinamik Inceleme; mesane ve tiretra
fonksiyonuna ait nesnel veri elde edebil-
digimiz ve boylece triner inkontinans ti-
pini ve fizyopatolojisini aydinlatmada
kullanabildigimiz, elimizdeki tek altin
standart test trodinamik incelemedir.
Urodinamik inceleme ile tiriner inkonti-
nans tedavi sonuglarinin degistirilebile-
cegine yonelik kanitlar yeterli olmasa da,
hastalara Girodinami sonugclarinin tedavi
seceneklerinin  tartistlmasinda  faydali
olabilecegi bilgisi verilmesi gerektigi sa-
vunulmaktadir (EAU, Oneri Derecesi
C). Bununla birlikte, 6zellikle sikisma ya-
kinmast olan ve girisimsel tedavi planla-
nan olgularda (AUA), taninin belirsiz ol-
dugu durumlarda, antiinkontinans cer-
rahi Oykist varliginda, 6nceki tedaviler-
den yarar gérmemislerde, detrusor asirt
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aktivitesi veya iseme bozuklugu stiphesi
varliginda(NICE); eger tirodinamik bul-
gular girisimsel tedavi seceneklerini de-
gistirecekse(BEAU, Oneri Derecesi B)
trodinamik inceleme  Onerilmektedir
(ICI, AUA, EAU, CUA, NICE). Ayrica
karmasik siii olgularinda da (iseme son-
rast artik idrar hacmi >150ml saptanan,
idrar tahlili normal olmayan, Skstrik
testi ile idrar kacirmast gosterilemeyen
veya vajinal prolapsus saptanan kadin-
lar) Grodinaminin gerekli oldugu bildiril-
mektedir (ACOG, Oneri Derecesi A).

SUT yonetimi icin hazirlanmis son kilavuz-

larda, trodinamik incelemenin roliine
yonelik olusmus bir fikir birligi bulunma-
dig, basit SUI olgularinda, tirodinamik
incelemenin tedavi basarisinda 6nemli
bir katki saglamadigy, karmasik olgularda
ise gerekli oldugu vurgulanmaktadir.
Karmastk olmayan SUI olgularinda cer-
rahi 6ncesi, rutin olarak tirodinamik ince-
leme o6nerilmemektedir (FIGO 2017,
Kanit Diizeyi 12 Oneri Derecesi A). Kar-
magstk olgularda ise tedavi 6ncesi tirodi-
namik inceleme yapilip yapilmamasina,
hekimin karar vermesi gerektigi vurgu-
lanmaktadir (FIGO 2017 6neri derecesi
C). Bazt kilavuzlarda ise 6zel durumlar
disinda, karmagik olgularda trodinamik
incelemenin hekime birakilabilecegi be-
lirtilmekle bitlikte, Grodinamik inceleme
yapilmasini 6nerdikleri durumlar liste ile
belirtilmektedir(AUA SUFU 2017).

Urodinamik incelemenin 6nerildigi du-

rumlat;

Oksiiriik testi ile onaylanmayan SUIT
olgulari

Birbiriyle ortiigmeyen inceleme so-
nuglart olmast

Belirgin sikisma, sikisma tipi kagirma
ve/veya asirt aktif mesane yakinmalari
bulunmasi

Sikisma yakimmast 6n planda olan karistk
tip triner inkontinans sikayeti olan olgular
Iseme sonrasi artik idrar hacmi artmig
olanlar

Belirgin iseme bozuklugu yakinmalari
olanlar

Pelvik organ prolapsus onarim cerra-
hisi 6ykist olanlar

Antiinkontinans cerrahi 6ykust olanlar
Noérojenik alt diriner sistem bozuklugu
olanlar

Gorintileme yontemleri; triner inkon-

tinans sikayeti olan olgularin degerlen-
dirmesinde gorintileme yontemleri-
nin rutin kullanimi énerilmemektedir
(ICI, AUA, EAU, CUA, NICE). Kar-
mastk ya da tekrarlayan triner inkon-
tinans olgularinda, prolapsusun eslik
ettigi olgularda ve iseme sonrast artik
idrar hacminin degerlendirilmesi ama-
cyla  ultrasonografi  6nerilmektedir
(EAU, ICI). Uretra divertikiilii oldu-
gundan siphelenilen olgularda da
MRI ve ultrasonografi gibi gorinti-
leme yontemleri ICI tarafindan 6neril-
mektedir. Ust iriner sistem incele-
mesi, prolapsus, artmis iseme sonrast
artik idrar hacmi ve hematiirinin eslik
ettigi uriner inkontinans sikayeti olan
olgularda 6nerilmektedir (ICI). Néro-
lojik hastalik kaynakli oldugu distni-
len olgularda ise klinik degerlendirme
ile birlikte manyetik rezonans goérin-
tileme (MRI) 6nerilmektedir(ICI).

Sistoiiretroskopi: Sistotiretroskopi, tri-

ner inkontinans sikayeti olan olgularin
baslangic degerlendirmesinde 6neril-
mezken (ICI, AUA, EAU, CUA,
NICE), 6zellikle fisttl stiphesi olan
(CUA), uretra divertikili distnilen,
karmasik ya da tedavi sonras: tekrarla-
yan olgularda 6nerilmektedir (ICI).

IV. Uriner inkontinans

Basvurusunda ileri Tedavi

Konservatif tedavilere yanit vermeyen saf

SUI veya stres agirhiklt karstk inkonti-
nans yakinmasi icin cerrahi tedavi plan-
lanan ve bu durum disinda saglikli olan
kadimlarin daha 6nce antiinkontinans
cetrahi tedavisi almamis ve ileri evre
(evre3-4) vajinal prolapsus saptanmamis
olmalart kosuluyla basit olgu olarak ele
almabilecekleri ve antiinkontinans cer-
rahi tedavilerden(sentetk miduretral
sling, otolog fasia pubovajinal sling,
burch kolposuspansiyon, tretral dolgu
maddesi enjeksiyonlart) herhangi birinin
uygulanabilecegi, ancak hangisinin uygu-
lanacag kararmin, hastanin sikayetleri-
nin siddeti, durumundan ne kadar etki-
lendigi, tedaviden beklentisinin ne ol-
dugu ve islemin kar-zarar hesabinin go-
zetilerek yapilmast gerektigi vurgulan-
maktadir (AUA-SUFU 2017, Kanit Dt-

zeyil Oneri Derecesi A). Giincel kila-
vuzlar, ister retropubik RMUS) ister
transobturator(TMUS) yaklagimla uygu-
lansin, SUT saptanan ve cerrahi tedavi
karari verilen kadimnlar icin ilk cetrrahi
yontem olarak, sentetik mid-tretral
slinglerin - (MUS), kabul edilmesinde
hem fikirdir. MUS’lerin etkinligi ve gi-
venilitligi acisindan yeterli veri bulun-
dugu bildirilmekte(FIGO 2017, Kant
Diizeyi 1a Oneri Derecesi A) ve 6neril-
mektedir (ACOG, Oneri Derecesi A).
TMUS, retropubik yaklasimda gériilen
istenmeyen durumlari(mesane, barsak,
biytik damar hasari) azaltmak amaciyla
gelistirilmis bir yontemdir ve 12 aylik
hasta izlemlerinden elde edilen verilere
gore retropubik yaklasima kiyasla daha
fazla kronik agrt ve mesin vajinaya acil-
mast gorildigi belirtiimektedir(EAU,
Kanit Diizeyi 1a). Bu nedenle, TMUS
uygulanacak hastalara, bu yoéntemin,
uzun donemde kronik agti ve/veya dis-
paroni gibi yakinmalara sebep olabile-
cegi hakkinda bilgilendirilmeleri 6neril-
mektedir (EAU, Oneri Derecesi A).
Komplikasyon riskinin azaltilmasi amact
le tim MUS uygulamalarindan sonra
rutin sistoskopi yapilmast 6nerilmekte-
dir(AUA). AUA SUFU 2017 kilavuzu,
RMUS ve TMUS yontemlerinin, kisa
sureli izlemlerde benzer etkinlik goster-
digini belirtmekte ancak tek ve cok mer-
kezli ileriye ve geriye yonelik calismalar-
dan elde edilen orta-uzun vadeli etkinlik
sonuclarnin (TMUS; %43 ve RMUS;
%92) RMUS lehine olduguna dikkat
cekmektedir.

Sentetik MUS uygulamasinin hem geleneksel

subtiretral fasiyal sling, hem de, gerek la-
paroskopik(ILS)  gerekse  laparoto-
mik(LT) kolposiispansiyon uygulamalari
ile benzer etkinlik ve kiir oranlarina sahip
oldugu vurgulanmaktadir(CUA). Av-
rupa Uroloji Dernegi karmastk olmayan
SUT'li kadinlarda miimkiinse mid-iiretral
slinglerin tercih edilmesi gerektigini, mid-
tretral slingler uygulanamiyor ise L'T-LS
kolpostispansiyon veya otolog fasiyal
slinglerin 6nerilmesi gerektigini savun-
maktadir (EAU, Oneri Derecesi A).
NICE kilavuzu ise konservatif tedavile-
rin bagaril olmadigi hastalarda mid-tret-
ral sling, kolpostispansiyon, pubovajinal
sling uygulamalarindan herhangi birinin
tercih  edilebilecegini  savunmaktadir.
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Mid-iretral slingler subiiretral fasiyal
slingler ile kargilastirldiginda genel olarak
daha az yan etkiletin g6riildigi, kolpo-
stspansiyon ile karsilastirildiklarinda ise
daha az yeni olusan sikisma veya iseme
bozuklugu yakinmast gorildiigi belirtil-
mektedir (EAU, Kanit Diizeyi 1a). AUA
SUFU 2017 kidavuzunda, MUS uygula-
mast sirasinda es zamanh Uretra hasart
olusmast durumunda veya antiinkonti-
nans cerrahisi ile es zamanl Gretral diver-
tikul, Gretrovajinal fistiil veya tiretral mes
eksizyonu onarimi planlanan olgularda
klinik prensip olarak sentetik mes ile
MUS yapilmast 6nerilmemektedir.

Avrupa Uroloji Dernegi, mini-slinglerin

konvansiyonel slingler ile karsilastiril-
diginda etkinliklerinin net olmadigin
savunmaktadir (EAU, Kanit Diizeyi
1c). CUA ve NICE kilavuzlar stres
uriner inkontinans tedavisinde mini-
slingleri 6nermemektedir.

Konservatif tedavilere direncli asirt aktif

mesane olgularinda, mesane duvarina
tek seansta botulinum toksini (100U)
enjeksiyonunun, stkisma tipi Griner in-
kontinans semptomlarinin  iyilesme-
sinde ve yasam kalitesinin dizelme-
sinde 12 aya kadar varan sirelerde, pla-
seboya ustin oldugu bildirilmektedir
(EAU, Kanit Diizeyi 1a). Antimuskari-
nik tedavilere yanit vermeyen stkisma
tipi driner inkontinans sikayeti olan
hastalara, botulinum toksini enjeksiyo-
nunun iyi bir tedavi segenedi olabile-
cegi (ACOG 2015, Oneri Derecesi A)
ve bu secenegin kullanimu ile ilgili bil-
gilerin(tedavi etkinliginin devaminin
tekrarlayan dozlara gereksinim goster-
digi ve ileri yastaki kisilerde artmus
iseme sonrast arttk idrar riski bulun-
dugu) mutlak paylasgiimas: gerektigi
vurgulanmaktadir(EAU, Kanit Diizeyi

olan hastalarda eger miimkiinse sakral
sinir néromodilasyonu da 6nerilebil-
mektedir (EAU, Oneri Derecesi A).
Konservatif tedavinin devam ettiril-
mesi ile kargilastirildiginda sakral sinir
néromodulasyonu daha etkindir, an-
cak bu bulgulart dogrulayacak yalanct
cerrahinin uygulandigi kontrol olgular
iceren galismalarin bulunmadigt belir-
tilmektedir (EAU, Kanit Diizeyi 1b).

Paratretral enjeksiyon, cerrahi tedaviden

memnun kalmayan, cerrahi sonrast
semptomlari tekrar eden ya da tretral
mobilitesi olmayan veya cerrahi basa-
risizlik  Ongorilen veya eslik eden
bagka sistemik hastaliklar nedeni ile
anestezi veya cerrahiyi tolere edeme-
yen veya riski yitksek yash kadinlarda,
uygun bir secenek olarak 6nerilmekte-
dir(ACOG 2015, Oneri Derecesi B).
Paratretral enjeksiyon tedavisi, cerrahi
tedaviye gore goreceli olarak daha az
riskli kabul edilmekte ve SUT semp-
tomlarinda 3 ay gibi kisa s treli iyi-
lesme sagladigy, kir olusturamadigt ve
bu nedenle tekrarlayan enjeksiyonlar
gerektirdigi belirtilmektedir(EAU, Ka-
nit Diizeyi 2b). Enjeksiyon i¢in kulla-
nilan dolgu malzemelerinden herhangi
birinin, digerine Gstinigini gosteren
kanit olmadigr belirtilmektedir (EAU
Kanit Duzeyi 1b).

Daha énce SUI veya prolapsus nedeni ile

cerrahi gecirenlere uygulanan antiin-
kontinans cerrahisi sonuglari ile ilgili
celiskili kanitlar bulunmaktadir. Tkinci
kez uygulanan bircok teknik, ilk uygu-
lananlara gbre daha az etkinlik goster-
mektedir (EAU, Kanit Dizeyi 2).
Stres driner inkontinans icin ikiden
fazla cerrahi gecirmis olan kadinlarda

otolog pubovajinal slingler, kolposiis-
pansiyona gore daha etkilidir (EAU,
Diizey 2). Artifisyel sfinkter implan-
tasyonu, konu ile ilgili deneyimi olan
merkezlerde, agir sfinkter yetmezligi
olan SUT’li kadinlara inkontinanst iyi-
lestirebilecegi ve kiir saglayabilecegi
i¢in, uygulanabilecek bir yontem ola-
rak bildirilmektedir(EAU, Dizey 3).

SUT’li kadinlarda 6zel durumlarda hangi

kanit seviyest ile hangi cerrahi yontem-
lerin Oncelikle ve ek secenck olarak
onerildigi FIGO 2017 kilavuzunda
tablo olarak belirtilmektedir(tablo2).

Kilavuzlar, POP nedeni ile cerrahi uygula-

nacak kadinlarda SUT  yakinmalari
mevcut ise her iki durumun beraber
tedavi edilmesi gerektigini 6nermekte-
dir (ACOG 2015, AUA SUFU 2017,
Oneri Derecesi C). Ancak POP ve
SUI cerrahilerinin beraber yapildigt
dutumlarda tek basina POP cerrahi-
sine gore komplikasyon riskinin daha
yitksek oldugu belirtilmekte ve hasta-
lara hatirlatilmast  vurgulanmaktadir
(EAU; Oneri Derecesi A). Pelvik or-
gan prolapsusu olup inkontinans ya-
kinmast olmayan hastalarda POP cer-
rahisi sonrast inkontinans gelisme riski
vurgulanmakta (EAU, Kanit Dizeyi
1la) ve POP cerrahisine profilaktik
anti-inkontinans cerrahisi eklenmesi-
nin postoperatif triner inkontinans
riskini  azalttigl, ancak postoperatif
komplikasyon riskini arttirdigs belirtil-
mektedit(EAU, Kanit Diizeyi 1b).
Gincel kilavuzlar, profilaktik antiin-
kontinans cerrahisinin POP  onari-
mina es zamanli eklenmesini 6nerme-
mektedir (FIGO 2017, Oneri Dere-
cesi B).

3). Hastalara, botulinum toksin A teda- ~ Tablo 2: Ozellikli SUi Durumlarinda Onerilen Antiinkontinans Ameliyatlari(15).

visi Gncesinde, yanin sinutlt siire de- Durumlar Oncelikli éneri  |Diger secenek Kanit Oneri
vam ettigi, idrar yolu enfeksiyonu riski- ger ses diizeyi | derecesi
nin arttig1 ve belitli bir siire temiz ara- iaf SuklsUi :Ir_s_:'_:g E\\g Si /é ;Z

. o arisi , , -
likls .katefﬁanzasyona gereksinimlerinin Eslik eden POP TOT TVT, BK VS B b3
olabilecegi konusunda uyart yapilmast  [jgy TVT, PVS, TOT BK 5 23
ve islem Oncesinde hastalarin temiz Uretral enjeksiyon, TOT, AUS
aralikli kateterizasyon yapabildiklerin-  |Cerrahi basanisizlk | TVT, PVS, BK TOT, Uretral enjeksiyon, AUS C 2-4
den emin olunmast gerektigi vurgulan- Ln;;wumte hastalig ?gT ?\\ﬁ IJVTt TIOT Y 2 g

o O . 265 yas , Uretral enjeksiyon, BK,

maktadir(EAU, Oneri Derecesi A). Morbid obezite __[TOT TVT, BC, PVS C 23

SUI: Stres Griner inkontinans, TOT: Trans obturator tape, TVT: Transvajinal tape, PVS: Pubovajinal
sling, BK: Burch kolposuspansiyonu, POP: Pelvik organ prolapsusu, ISY: intrensek sfinkter yetmez-
ligi, AUS: Artifisyel Uretral sfinkter.

Konservatif tedavilere yanit vermeyen si-
kisma tipi Griner inkontinans sikayeti
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Amag: Bu calismanin amaci acil serviste sik karsilasilan el/el bilegi yaralanmali hastalarin retrospektif olarak
degerlendirilmesi ve bu hasta grubunda tedavi maliyeti Gzerine etkisi olan faktorlerin incelenmesidir.

Gereg ve Yontem: Retrospektif olarak dizayn edilen bu calismaya Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip
Anabilim Dali'na 1 Ocak 2016 - 31 Aralik 2016 tarihleri arasinda izole el ve/veya el bilegi travmasi ile basvuran
tum hastalar dahil edildi. Dislama kriterleri ise trafik kazasi sonrasi basvuru, eslik eden baska sistem veya ekst-
remite yaralanmasi ve tibbi kayitlardan yeterli veriye ulasilamamasi olarak belirlendi. Dislama kriterlerini kar-
silayan hastalarin maliyet hesaplamasini etkileyecedi dustintldiginden bu hastalar calismaya dahil edilmedi.
Maliyet hesaplamasi icin hastalarin Sosyal Guvenlik Kurumu’na fatura edilen tutarlari incelendi.

Bulgular: Calismaya 712 hasta dahil edildi. Tum olgularda hasta basina ortanca maliyet 45.50(16-5131) % ola-
rak bulundu. Hastalarin toplam maliyeti ise 178678,17 % olarak hesaplandi. Olgularin %61.8'i erkek, %38.2'si
kadindi. Olgular en sik 20-29 yas grubundaydi (=191 %26.8). 60-69 yas grubu ise ortanca maliyeti 108.20(19-
3672) B ile en yiiksek maliyete sahip yas grubu olarak bulundu. Yas ile maliyet arasinda ayni yonlii 0.136'lik bir
iliski saptandi ve bu iliski istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0.001). Erkek cinsiyetin, is kazalarinin, penet-
ran yaralanmalarin, skafoid kiriklarinin, zon 5 yaralanmalarinin, cerrahi tedavi ydnteminin ve 00:00-08:00 saat-
leri arasinda meydana gelen el/el bilegi yaralanmalarinin maliyeti artiran faktérler oldugu saptandi (p<0,001).

Sonug: El/el bilegi yaralanmalarinin saglik harcamalari agisindan mali ytikiint belirledik. Bu tip yaralanmalarin
olusumunun engellenmesine yonelik alinacak nlemler ile saglik harcamalarinin azalacagini ve tilke ekono-
misine 6nemli katkilari olacagini diisinmekteyiz.

Anahtar Sézctkler: Acil, El, El Bilegi, Maliyet, Travma

Aim: The aim of this study is to evaluate the patients with hand and wrist injuries and to analyze the factors
that affect treatment cost in this group of patients retrospectively.

Materials and Methods: This retrospective study included all patients who applied to Ankara University
School of Medicine Department of Emergency Medicine between January 1, 2016 - December 31, 2016 with
isolated hand and / or wrist trauma. The exclusion criteria were determined as application after the traffic
accident, other accompanying system or limb injuries, and inadequate medical records.Patients meeting the
exclusion criteria were not included in the study because they were thought to affect the costs. The amounts
of the patients billed to the Social Security Institution were investigated.

Results: 712 patients were included in the study. The median cost per patient was 45.50 (16-5131) % in all
cases. The total cost of the patients was calculated as 178678,17 ¥. 61.8% of the cases were male and 38.2%
were female. The cases were mostly in the 20-29 age group (n = 191, 26.8%). 60-69 age group was the highest
cost age group with median cost 108.20 (19-3672) %. A correlation of 0.136 was found between age and cost
in the same direction and this correlation was statistically significant (p <0.001). Male gender, work-related
accidents, penetrant injuries, scaphoid fractures, zone 5 injuries, surgical treatment, hand/wrist injuries et
00: 00-08: 00 was found to be factors that increase cost (p<0,001).

Conclusions: We have identified the financial burden of hand / wrist injuries in terms of health spending. We
think that measures to prevent the occurrence of such injuries will reduce health spendings which is impor-
tant in terms of the country economy.

Key Words: Emergency, Hand, Wrist, Cost, Trauma

El, giinlik ve mesleki hayatta en ¢ok kul- yaralanmalar1 yaygin olarak goriilen bir
lanilan, gunlik yasam aktivitelerini ya- saglik problemidir. Acil servis bagvu-
pabilmemize yardimct olan en 6nemli rularinin yaklasik %10-20’sini ve tim
organlardan biri olma 6zelligine sahip- yaralanmalarin yaklastk %06.6-28.6’s1n1
tir (1). dst ekstremitenin en aktif, ayni olusturmaktadir (3-5). Yaralanmalarin
zamanda korunmast en az ve en stk ya- cogu erkeklerde ve aktif calisan yas
ralanan bolimudir (2). El ve el bilegi arahginda gorilmektedir. Yaralanma
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gesitleri, yumusak doku yaralanmasi ve
basit kesilerden, komplike kesiler (ten-
don sinir yaralanmasi), kiriklar ve am-
putasyonlara kadar genis bir yelpazede
gortlebilmektedir (5). Komplike yara-
lanmast olmayan bir¢ok hastada tam
iyilesme gorilirken, bazi hastalarda
uzun bir tedavi ve rehabilitasyon si-
reci gerekmektedir. El ve el bilegi ya-
ralanmasinin  ciddiyetinin = artmast,
hem birey hem de toplum agisindan
onemli bir ekonomik yiik olusturmak-
tadir (4, 6, 7). Major yaralanmasi olan
hastalarin, mindr yaralanmasi olan
hastalara oranla tedavi siirecleri ve ma-

liyetleri 10 kat daha fazladir (7).

Bu calismanin amaci acil setviste stk kargi-

lastlan ve is yikiunt 6nemli 6lciide
olusturan, uygun tant ve tedavi yon-
temleri uygulanmadiginda ciddi is
glicti ve fonksiyon kaybina yol agan
el/el bilegi yaralanmasi ile bagvuran
hastalarin retrospektif olarak deger-
lendirilmesi ve bu hasta grubunda te-
davi maliyeti tGzerine etkisi olan fak-
totlerin incelenmesidir.

Gere¢ ve Yontem

Retrospektif olarak dizayn edilen bu calis-

maya Ankara Universitesi Tip Fakdltesi
Acil T1p Anabilim Dalr’na 1 Ocak 2016
— 31 Aralik 2016 tarihleri arasinda izole
el ve/veya el bilegi travmast ile bagvu-
ran tim hastalar dahil edilmistir. Dis-
lama kriterleri ise trafik kazast sonrast

yatis suresi, verilen rapor siresi ve
toplam maliyeti kaydedilmistir. Ayrica
cerrahi uygulanan hastalarda yaralanan
zonlar kaydedilmistir. Zonlarin belir-
lenmesi Kleinert ve Verdan tarafindan
tanimlanan sekilde yapimistr (8).
Kaydedilen parametrelerin = maliyet
Uzerine etkileri incelenmistit.

Verilerin degetlendirilmesi ortanca (mini-

mum-maksimum) tanimlayict istatistik
olarak sunulmustur. Bagimsiz grupla-
rin karsilastirilmasinda Mann-Whitney
U testi (grup sayisi=2 iken), ve Krus-
kal-Wallis varyans analizi (grup sa-
y1s1>2 iken) kullanilmustir. Degisken-
ler arast iliski incelenmesinde Spear-
man korelasyon katsayist hesaplanmus-
tir. p<<0.05 istatistiksel olarak anlaml
kabul edilmistir.

Bulgular

Calismaya 712 hasta dahil edildi. Tim ol-

gularda hasta basina ortanca maliyet
45.5 (16-5131) b olarak bulundu. Has-
talarin toplam maliyeti ise 178678,17 b
olarak hesaplandi. Olgularin 4401
(%061.8) erkek, 272’si (%38.2) kadin
hastaydi. Erkek cinsiyette ortanca ma-
liyet 48.85(16-3892) b iken kadin cin-
siyette 41.45 (16-5131) B bulundu ve
aradaki fark istatistiksel olarak anlamli

saptandi (p<0.05) (Tablo 1).

Tablo 1: Olgularin demografik verileri

Hastalarin ortanca yast 28(1-90) idi. Olgu-

lar en sik 20-29 yas grubundaydi
(n=191 %26.8). 60-69 yas grubu ise
ortanca maliyeti 108.20(19-3672) b ile
en yiksek maliyete sahip yas grubu
olarak bulundu. Yas ile maliyet ara-
sinda ayni yonlii 0.136’ik bir iligki sap-
tandi ve bu iligki istatistiksel olarak an-
lamli bulundu (p<0.001) (Tablo 1).

Hastalarda el ve/veya el bilegi yaralanma-

sina yol acan sebepler incelendiginde
dusmelerin (n=308 %43.2) en sik se-
bep oldugu gorildi. Dismeye bagl
yaralanmalarit sirasiya  ev  kazalar
(n=176 %24.7), spor yaralanmalart
(n=104 %14.6), is kazalart (n=04
%8.9), darp ve kendine zarar verme
olgulart (n=060 %8.4) takip etti. Mali-
yeti en yiksek grubu ise ortanca
256.52(16-3892) b ile, is kazalarnmn
olusturdugu gorildi ve istatistiksel
olarak anlamli bulundu (p<0.001). Di-
ger gruplarin ortanca maliyetleri ise
sOyleydi; ev kazalar1 99.75(16-3781) b,
darp ve kendine zarar verme 77.50(16-
3324) b, spor yaralanmalart 39.50(16-
3537) b ve dusmeler 33.50(16-5131) b
idi (Tablo 2).

Yaralanmalarin ~ kiint  veya  penetran

travma mekanizmasi sonucu olusmast
incelendiginde olgularin 534’4 (%75)
kint, 1781 (%25) penetran travma
mekanizmast ile yaralandigi gorilda.
Penetran travma mekanizmasi ile yara-
lanan olgularin ortanca maliyetinin

basvuru, eslik eden baska sistem veya Olgu sayisi Ortanca L
ekstremite yaralanmasi ve tibbi kayitlar- n % Maliyet (%) 1125:75(1 6_3.1892> b ile kiint fra;fma me-
dan yetetli veriye ulastlamamast olarak amzmaslh1 e'yara anan olgularin or-
belitlenmistir. Dislama kriterlerini kar- tanca maliyetinden 37'35(16‘5131) b
stlayan hastalarin maliyet hesaplamasini Erkek 440618 48.85 daha yiksck oldugu ve bu farkin ista-
etkileyecegi diisiiniildiigiinden bu has- Kadin 272 382 41.45 tistiksel olarak anlamli (p<0.001) ol-
talar calismaya dahil edilmemistir. Mali- dugu gériildii (Tablo 2).
g ici Yas
yet hesaplamast icin hastalarin Sosyal - 73 Olgularin 32’sine (%4.5) bilgisayarlt to-
Giivenlik Kurumu’na fatura edilen tu- ~ 0-9 43 6,04 42 . .
lart incelendi 10-19 138 19.38 395 mografi (BT) tetkikinin yapildigy,
rariar neeiendt r02s o1 aees a1 680inde (%695.5) ise bu tetkikin yapil-
Calismaya dahil edilen hastalarin timune 30-39 148 2 0’79 5 5’2 madigi goriilda. BT tetkiki yapilan ol-
ait tibbi kayutlar incelenmis ve yas, cin- 4 0: 49 89 1 2' 50 6(’) gularin ortanca maliyeti 131.1(120-
siyet, travma mekanizmast (diisme, is ’ 3651) b iken BT tetkiki yapilmayan
kazasi, ev kazast, spor yaralanmasi, sal- 50-59 60 843 948 hastalarin ortanca maliygti 43.70(16-
dirt sonucu yaralanma), kint/penet- 60-69 28 393 108,2 5131) b olarak bulundu. Iki grup ara-
ran olusu, bagvutu tarihi, saati, etkile- 70-79 9 1,26 85,7 sinda istatistiksel olarak anlamli fark
80-90 6 0,84 46,8

nen yapi, uygulanan tedavi, hastanede saptanmadi (p>0.05).
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Tablo 2: Olgularin maliyet analiz verileri ve et-
kileyen faktorleri

Olgu sayisi Ortanca
n % Maliyet (£)

Yaralanma
Sebebi
Dismeler 308 432 33.50
Ev Kazalar 176 24,7 99.75
Spor 104 14,6 39.50
Yaralanmalari
is Kazalari 64 8,9 256.52
Darp/Kendine 60 8,4 77.50
Zarar Verme
Travma
Mekanizmasi
Kint 534 75 37.35
Penetran 178 25 125.75
Etkilenen
Yapilar
Yumusak Doku 469 65,9 39.50
Yaralanmasi
Falanks Kirigi 143 20,1 88.79
Metakarp Kirngi 45 6,3 76.30
Radius Kingi 44 6,2 93.65
Skafoid Kirigi 5 0,7 97.40
Diger 6 0,8 84.80
Tedavi
Sadece NSAIi 255 358 33.50
Atel/Algi 122 17,1 48.90
Saturasyon 119 16,7 108.07
Elastik Bandaj 112 157 33.50
Cerrahi 104 14,6 994.21
El Zonlan
Zon 1 37 35,6 759.47
Zon 2 26 25 941.28
Zon3 12 11,5 781.43
Zon 4 8 7,7 1164.76
Zon 5 21 20,2 1926.65
Saat Dilimi
00:00-08:00 50 7 79.30
08:00-16:00 361 50,7 43.70
16:00-24:00 301 42,3 44.60

Travma sonucu etkilenen yapilar incelen-

diginde ise 469 olgu ile (%065.9) en ¢ok
yumusak doku yaralanmast oldugu g6-
raldd. Diger sik gorilen yaralanmalar
ise 143 falanks kirig1 (%20.1), 45 me-
takarp kirgi (%06.3), 44 radius kirig
(%6.2) olarak saptandi. Sadece 5 has-
tada (% 0.7) skafoid kirig1 g6rildi. Te-
davi maliyeti en yliksek olan grubu ise
ortanca maliyet 97.40(35-1210) b ile
skafoid kirig1 olan hastalar olusturdu,
ve istatistiksel olarak anlamli fark sap-
tandt  (p<<0.001). Radius kiriklars
93.65(16-5131) b, falanks kuriklart
88.79(16-3892) b, metakarp kirtklart

76.30(23-3247) b ve yumusak doku ya-
ralanmalar1 39.50(16-2175) b ortanca
maliyete sahip bulundu (Tablo 2).

Basvuran olgularin 25571 (%035.8) sadece

non-steroid antiinflamatuar ilac ile,
122’si (%17.1) atel/algt ile, 119u
(%016.7) suttrasyon ile, 112’si (%15.7)
clastik bandaj ile ve 104’4 (%014.6) cer-
rahi tedavi edildi. Tedavi yontemleri
arasinda ortanca maliyet 994.21(120-
5131) b ile en maliyetli yéntem cerrahi
tedavi olarak saptand: ve istatistiksel
olarak  anlamli  fark  bulundu
(p<0.001). Diger tedavi yontemlerinin
ortanca maliyetleri ise sirastyla; stti-
rasyon 108.07(20-715) b, atel/alct
48.90(16-374) b, elastik bandaj 33.50
(16-136) b ve sadece non-steroid anti-
inflamatuar 33.50(16-639) b idi (Tablo 2).

Cerrahi tedavi uygulanan 104 hastada ya-

ralanan zonlar incelendiginde sirastyla
37 olguda (%35.6) zon 1, 26 olguda
(%025) zon 2, 21 olguda (%20.2) zon 5,
12 olguda (%11.5) zon 3 ve 8 olguda
(%7.7) zon 4 yaralanmast goruldi.
Maliyeti en ytksek olan grubun or-
tanca 1926.65(120-5131) b ile zon 5
yaralanmalart oldugu gorildi ve ista-
tistiksel olarak anlaml fark saptandi
(p<0.001). Diger el zonlarinin ortanca
maliyetleri ise soyleydi; zon 4 1164.76
(135-3247) b, zon 2 941.28 (134-3892)
b, zon 3 781.43(199-1787) b ve zon 1
759.47(112-3781) b (Tablo 2).

Hastalarin acil servise bagvuru yaptiklart ay-

lar incelendiginde ise en ¢ok bagvuru-
nun 82 olgu (%11.5) ile eylil ayinda ol-
dugu, en az bagvurunun ise 40 olgu
(%05.6) ile mayis ayinda oldugu gorildii.
Olgularin bagvuru zamanlari ay bazinda
incelendiginde istatistiksel olarak an-
lamli fark saptanmadi (p>0.05).

El ve/veya el bilegi yaralanmali hastalatin

acil servise bagvuru zamanlari saat di-
limleri agisindan incelendiginde en
¢ok 08:00-16:00 diliminde (n=361
%50.7) bagvuru oldugu gorildi.
16:00-24:00 diliminde 301 (%42.3),
00:00-08:00 diliminde ise 50 (%7) bas-
vuru oldugu gorildd. Ortanca maliyet

79.30(20-3121) b ile maliyetin en yiik-
sek oldugu zaman dilimi 00:00-08:00
olarak bulundu bu farkin istatistiksel
olarak anlamlt (p<0.01) oldugu go-
rildia. 16:00-24:00 diliminde ortanca
maliyet 44.60(16-37.20) b, 08:00-16:00
diliminde ise 43.70(16-5131) b olarak
bulundu (Tablo 2).

Bu vakalara toplam 783 giin istirahat ra-

poru verildigi ve toplamda 212 giin
hastane yatist oldugu gérulda.

Tartisma

El ve el bilegi yaralanmalari, tasidiklart is-

levsel 6nem nedeniyle morbidite orani
yuksek olan yaralanmalardir (9). El ve
el bilegi yaralanmali hastalarin 6nemli
bir kisminin tretimde aktif olan erkek
populasyondan olusmasi, yaralanma-
larin sonuglarinin sakat birakict etkisi,
iyilesme ve rehabilitasyon siirecinin
uzun zaman almast nedeniyle bu tip
yaralanmalarin ekonomik yitkt fazla-
dir (10). Toplumda bu derece isglict
kaybt ve ekonomik yik olusturan bu
yaralanma tlrtne yonelik yapilan giri-
simlere ait verilerin toplanmast, etiyo-
lojik nedenlerin ve maliyeti etkileyen
faktorlerin  belirlenmesi son derece
onemlidir (9).

Her tlkenin kendine ait saglik politikalar

ve saglik ekonomisindeki yonetim se-
killeri farklilik gosterdiginden maliyet
analizi incelemelerinde farkli tGlkelerde
yapilan c¢alismalari karsilastirmak zor-
dur. Maliyetlerin direkt karsilastiril-
mast mimkiin olmamakla beraber ma-
liyetle iliskili faktotlerin irdelenmesi
mumkindur (10).

Saglik ekonomisi belirli hastaliklarla iliskili

harcamalar ve farkli saglk bakim
programlarinin géreceli maliyet etkin-
ligi hakkinda faydali ve detayli bilgiler
saglamaktadir (10). Saglik ekonomisi
giniimiizde modern tibbin 6nemli bir
yoni olarak kabul edilen, son yillarda
uzerinde en fazla konusulan ve tartigi-
lan konulardan biti olmustur. Bu du-
rumun temelinde, tim dinya tlkeleri-
nin bitcelerinden saglik hizmetleri
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icin ayrilan payin gittikce artmasi ve
toplumlarin bunu finansal acidan kar-
silayamayacak hale gelmesi yatmakta-
dir. Diinya kaynaklarinin sinirlt olmasi
ve bu sinirl kaynaklara da ancak belirli
ntfusun erisebiliyor olmasi, tedavi
maliyetinin irdelenmesi geregini ortaya
ctkarmustir (10, 11).

Ulkemizde yapilan calismalarda hastalarin

%70-87,3’tniin erkek, %12,7-30’'unun
kadin oldugu g6rilmustir, yaralanma-
larla en stk 21-30 yas grubunda karsi-
lasildigr bildirilmistir (2, 9, 12). Sahin
ve arkadaslarinin (5) 79 hasta ile yap-
151 calismada yas ve cinsiyet ile maliyet
arasinda iliski saptanmamistir. Yurt-
dist kaynakli caligmalarda erkek cinsi-
yetin orani %57-80, kadin cinsiyetin
orant %20-43 olarak bildirilmistir (13,
14). Erkek cinsiyette maliyetin daha
yuksek oldugu bildirilmistir (13). Hin-
distan’da yapilan bir ¢alismada ise el ve
el bilegi yaralanmalarinin en sik goril-
dugii yas olarak 21-55 yas araligt gos-
terilmektedir (15). Direkt ve indirekt
maliyetlerin birlikte incelendigi bir ca-
lismada aktif ¢aligan grupta (20-64 yas
arast) maliyetin daha ylksek oldugu
belirtilmistir. Sadece saglik giderleri
ag¢isindan incelendiginde ise 65 yas ts-
tinde maliyetin daha yiiksek oldugu
gorilmustir (3).

Literatire benzer sekilde bizim caligma-

miza dahil edilen olgularin %61,8’1 er-
kek, %38,2’si kadindi ve erkek hastalar
daha ytiksek maliyete sahipti. Sahin ve
arkadaslarinin yaptigi calisma sonugla-
rindan farklt olarak bizim ¢alisma-
mizda yas ve cinsiyet maliyet tizerinde
etkili faktorler olarak saptandi. Or-
tanca yas 28(1-90) idi ve olgular en sik
20-29 yas grubundaydi. 60-69 yas
grubu en yliksek maliyete sahip yas
grubu olarak bulundu. Yas ile maliyet
arasinda aynt yonla 0.136’hk istatistik-
sel olarak anlamli bir iliski saptand.

Ulkemizde yapilan farkli ¢alismalarda ol-

gularin = %32,8-72,1’inin i3  kazast,
%719-25’inin ev kazalari, %8,5-9’unun
ise kendine zarar verme sonucu gelis-
tigi belirtilmistir (2, 5, 9). Putter ve ar-
kadaslart (13) Hollanda’da yaptiklar

calismada maliyeti en yiiksek olan yara-
lanma sebebini ev kazalari olarak tanim-
lamuslardir. Sonrasinda sirastyla is kaza-
lart ve spor kazalarini diger maliyetli
gruplar olarak tammlamuglardir  (13).
Yurtdisinda yapilmus farkls iki calis-
mada ise is kazalarinin daha sik géral-
digl ve ortanca maliyetinin diger ya-
ralanmalara oranla daha yiksek ol-
dugu belirtilmistir (14, 15). Bizim ca-
lismamizda ise el/el bilegi yaralanma-
sina en ¢ok sebep olan faktérin dis-
meler oldugu ardindan da ev kazalari-
nin geldigi goriildii. Ts kazalart siklik
actsindan dordinct sirada yer alma-
sina ragmen en maliyetli grubu olus-
turdugunu goérdik. Calismamizda en
stk sebep olarak bulunan dismeler ise
en az maliyetli grubu olusturmaktayd.

El/el bilegi yaralanmasina yol acan sebep-

ler ve maliyet acisindan tlkeler arasin-
daki farkliliklari, tlkelerin gelismislik
diizeyleri ile iligkili olabilecegini di-
sunmekteyiz. Endistriyel sanayisi ol-
dukea gelismis ve niifusunun buytk
bir kismi sanayide calisan Hollanda’da
yapilan ¢alismada is kazalarinin degil
de ev kazalarin en yiksek maliyetli
grubu olusturmast, Hollanda’nin is ka-
zalarint 6nlemedeki basarisini gOster-
mektedir (13, 16). Gayrisafi yurt ici ha-
silasinin az bir kismint sanayi sekto-
rinden elde eden Hindistan’da ise en
yuksek maliyetli grubu is kazalarinin
olusturmast, bu tlkede alinan 6nlem-
lerin yetersizligini akla getirmektedir
(15, 17). Ulkemizde yapilan galismala-
rin sonuglart arasindaki farklihigs ise ca-
lismalarin yapildigt merkezlerin ko-
numlarina baglt oldugu kanisindayiz.
Calismamizda is kazalart ile basvuru-
nun az olmasini, diismeler ve ev kaza-
lart sonucu bagvurunun ytksek olma-
sini, calismamizt yiritmis oldugumuz
hastanenin sanayi bolgesinden uzakta
ve schir merkezinde olmasindan kay-
naklandigini diistinmekteyiz.

Sakrak ve arkadaslarinin (9) yapuklart ca-

lismada olgularin %32,6’s1nin kesici —
delici alet ile yaralandigr belirtilmistir.
Bizim calismamizda da benzer sekilde
penetran yaralanmalarin orani %25 idi

ve kiint yaralanmalara oranla ortanca
maliyeti 3,3 kat daha fazlaydi.

Ferree ve arkadaglar (18) yaptiklart calis-

mada metakarpal kemik kirtklarinin
%48, falanks kiriklarinin %24  ve
skafoid kiriklarinin %8 oraninda g6-
ruldagind  bildirmislerdir. 2007 yili
icinde Hollanda’da hastaneye basvu-
ran butin el/el bilegi yaralanmali has-
talarin incelendigi bir ¢alismada el ke-
mikleri ve falanks kiriklarinin daha
yiksek maliyete sahip oldugu belirtil-
mistir  (3). Calismamizda yumusak
doku yaralanmast %065,9’luk oranla en
sik etkilenen yapi olarak bulunmusgtur.
Ardindan %20.1 ile falanks kiriklari,
%0,3 ile metakarp kiriklari, %06,2 ile ra-
dius kiriklart diger sik gérilen yaralan-
malar olarak saptandi. Sadece 5 has-
tada (% 0.7) skafoid kirig1 gérillmesine
ragmen maliyeti en yiiksek olan grubu
olusturdu. Sirasiyla radius kiriklari, fa-
lanks kiriklart ve metakarp kiriklars
maliyeti  yiksek diger gruplardr
Skafoid kiriklarinda klinik muayenenin
sadece %21 pozitif prediktivite dege-
rine sahip olmast ve ¢ogu skafoid kirt-
ginin radyografide gorilememesi ne-
deniyle (19) stpheli skafoid kirigt olan
hastalarda daha cok tetkik istenmesi-
nin maliyeti artirdigint disinmekteyiz.

Calismamizda el/el bilegi yaralanmast so-

nucu basvurularin  %50,7 gibi bir
oranla en ¢cok 08:00-16:00 saatleri ara-
sinda oldugunu belirledik. Insanlarin
aktif oldugu bu saat diliminde basvu-
rularin ¢ok olmasint dogal kargiladik.
%7 ile en az bagvurunun yapildigt
00:00-08:00 dilimi maliyet acisindan
en yiksek zaman dilimini olusturdu.
Ulkemizde yapilan bir calismada 6zel-
likle saat 02:00’dan sonra gelen hasta-
larin ¢ok biyiik oranda cok acil kate-
gorisinde olduklart belirtilmistir (20).
Bizim ¢alismamizda da benzer sekilde
bu zaman diliminde basvuran hastalar
acil ciddiyet indeksi yiiksek olan hasta-
lard.  00:00-08:00 zaman diliminde
penetran yaralanmalarin, datp/ken-
dine zarar verme vakalarinin ve ciddi-
yet skoru yiiksek olan hastalarin daha
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¢ok bagvurmast sonucu maliyetin art-
tigint distinmekteyiz.

El ve el bilegi yaralanmalarinin sikligt yillar

icinde artis gostermektedir (4). Bura-
dan yola ¢ikarak diyebiliriz ki 6niimiiz-
deki yillarda el ve el bilegi yaralanma-
lartyla daha stk karsilasacagiz ve bu ya-
ralanmalar saglik ekonomisine daha
cok yiik olusturacaktir. Bu nedenle el
ve el bilegi yaralanmalarinda maliyeti
azaltmaya yonelik adimlar atilmaldir.
Oncelikli olarak el/el bilegi yaralan-
malarinin olusumu 6nlenmelidir. Ma-
liyeti en yiksek grubu olusturan is ka-
zalarina karst daha stki tedbitlerin alin-
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Aim: To evaluate patients who underwent surgery because of an intra-abdominal mass, in respect of
symptoms, findings, diagnosis and treatment in accordance with information in literature.

Material and Methods: A retrospective examination was conducted on patients who underwent surgery
because of an intra-abdominal mass between May 2010 and May 2017. For each patient a record was made
including age, gender, symptoms, findings, type of mass determined, diagnostic methods used, the organ
or tissue of origin, whether or not preoperative biopsy was taken, dimension of the mass, benign or
malignant nature of the mass, type of operation performed and pathological diagnosis.

Results: Evaluation was made on 45 patients with an intra-abdominal mass. The patients comprised 18
(40%) males and 27 (60%) females with a mean age of 54.3 years (range, 19-86 years). The most common
symptom was abdominal pain in 26 (57.8%) patients, and feeling the mass in the abdomen in 15 (33.4%)
patients. The intra-abdominal mass could be determined on palpation in 28 (62.2%) as a finding in the
physical examination. USG was the most preferred imaging examination method in 36 (80%) patients,
followed by CT in 28 (62.2%), MRl in 10 (22.2%) and PET-CT in 2 (4.4%). Preoperative endoscopy was applied
to 27 (60%) patients and biopsy to 21 (46.7%). The long axis of the mass was mean 13cm (range, 4-50 cm).
Treatment was applied as total excision of the mass in 29 (64.4%) patients, enbloc resection of the mass
together with the bowel in 14 (31.1%), together with a distal pancreatectomy in 1 (2.2%) and together with
a pancreaticoduodenectomy in 1 (2.2%). The pathology result was reported as benign in 15 (33.3%) patients
and as malignant in 30 (66.7%). Of the benign masses, mesenteric cyst was determined most frequently in 5
(11.1%) patients and gastrointestinal stromal tumors (GIST) were determined as the most common
malignant masses in 10 (22.2%) patients.

Conclusion: Although intra-abdominal masses originate from different organs and have different clinical
and histopathological properties, they are pathologies that require systematic evaluation for diagnosis and
treatment approaches.

Key Words: Intra-Abdominal Masses, Physical Examination, Abdominal Ulti
Type, Gastrointestinal Stromal Tumor.

P : bolomical
graphy, Histop ppEl

Amag: Bu calisma ile; karin ici kitle nedeni ile ameliyat edilen hastalarin; semptom, bulgu, tani ve tedavi
sistematigi acisindan literatir bilgileri dogrultusunda degerlendirilmesi amaclandi.

Gereg ve Yontem: Mayis 2010- Mayis 2017 tarihleri arasinda karin ici kitle nedeni ile ameliyat edilen hastalar
geriye donik olarak incelendi. Karin ici kitle nedeni ile ameliyat edilen hastalarin; yas, cins, semptom,
semptom, bulgu, kitlenin tespit edilme sekli, hangi tani yontemi ile tespit edildigi, hangi organ veya
dokudan koken aldigi, ameliyat 6ncesi biyopsi yapilip yapiimadig, kitlenin boyutu, kitlenin benign veya
malign olusu,hangi ameliyatin yapildigi ve patolojik taninin ne oldugu belirlendi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen karin igi kitleli 45 hastanin ortalama yasinin 54,3 (19-86) oldugu 18'inin
erkek (%40), 27'sinin ise kadin (%60) oldugu goruldu. En fazla semptom 26 hastada (%57,8) karin agrisi, 15
hastada ise (%33,4) abdomende ele gelen kitle idi. Fizik muayene bulgusu olarak 28 hastada (%62,2)
palpasyonda karin ici kitle tespit edilebildi. Gortintileme calismalarindan en fazla tercih edilen 36 hasta
(%80) ile abdomen ultrasonografi (USG) idi. USG'yi 28 (%62,2) hasta ile abdomen bilgisayarli tomografi (BT),
10 hasta ile (%22,2) abdomen manyetik rezonans goriintileme (MRG), 2 hasta ile (%4,4) pozitron emisyon
tomografi-bilgisayarli tomografi (PET-BT) takip etmekte idi. Ameliyat dncesi 27 hastaya (%60) endoskopi, 21
hastaya da (%46,7) biyopsi yapildigi goruldu. Kitlelerin uzun ekseni ortalama 13cm (4cm-50cm) idi. 29
hastanin (%64,4) kitlenin total olarak eksize edilmesi ile, 14 hastanin (%31,1) kitlenin barsak rezeksiyonu ile
birlikte enblok rezeke edilmesi ile, 1 hastanin (%2,2) distal pankreatektomi ile, 1 hastanin da (%2,2)
pankreatikoduodenektomi ile birlikte tedavi edildigi saptandi. 15 hastanin (%33,3) patoloji sonucu benign,
30 hastanin (%66,7) ise malign olarak raporlandigi géruldu. Benign kitlelerden en sik mezenter kistine (n:5,
%11,1), malign kitlelerden ise gastrointestinal stromal timérlere (GIST) (n:10, %22,2) rastlandi.

Tartisma ve Sonug: Karin ici kitleler; farkli organlardan kéken alan, farkli klinik ve histopatolojik 6zelliklere
sahip olan kitleler olmakla birlikte tani ve tedavi yaklasimlari agisindan sistematik degerlendirilmesi gereken
patolojilerdir.

Anahtar Sozciikler: intraabdominal Kitle, Fizik Muayene, Abdominal Ultrasonografi, Histopatholojik
Tip, Gastrointestinal Stromal Tiimér.
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Intra-abdominal masses are defined as

There are

masses located at the edges of the
ribs and in the region of the
paraspinal muscles limited in the
anterior by the iliac wings and the
symphysis pubis (1). Generally, intra-
abdominal masses are determined as
a result of symptoms in the abdomen
or in a physical examination or

incidentally  during  radiological
imaging performed for another
reason. Evaluation of  intra-
abdominal masses is based on

knowledge of the anatomy of the
abdomen and which quadrant
corresponds to the organs of the
abdomen. In a Dbasic anatomic
approach, the abdomen is separated
into 9 areas: epigastric, umbilical,
suprapubic, right hypochondrium,
left hypochondrium, right lumbar,
left lumbar, right inguinal and left
inguinal regions. However, in clinical
practice, the terms more often used,
especially by surgeons, are the right
upper and right lower quadrant, left
lower quadrant,

upper and left
epigastric and hypogastric regions (2).

these masses are seen in a widely
varying range, it is not correct to
group them under a single diagnostic
category or to apply the
diagnostic and treatment methods.

same

Knowing that there can be several
pathologies under the heading of
intra-abdominal mass and what type
of masses there could be in which
regions of the abdomen with which
symptoms and findings, and the need
for systematic follow-up of which
methods are used in the approach to
these, demonstrates the need for the
evaluation of these pathologies under
a heading.

reports in literature of
diagnostic, treatment and follow-up
approaches  for  intra-abdominal
masses caused by various diseases.
Although these pathologies are more
often presented in the form of single
case reports, there are also case series
and research papers on a specific
diagnosis. However, to the best of

The aim of this

our knowledge, there has been no
previous study that has examined
intra-abdominal masses in general
with respect to the symptoms,
findings, diagnostic approaches and
treatment methods.

study was to

systematically evaluate intra-

abdominal mass cases that were
operated on in our clinic focusing on
symptoms, findings, diagnosis and
treatment in the light of the relevant

information in literature.

Material and Method

Approval for the study was granted by the
Local  Ethics Committee. A
retrospective examination was

performed on patients who were
operated on due to an intra-abdominal
mass in the General Surgery Clinic of
Ankara  Digkapt  Yiddirnm — Beyazt
Training and  Research  Hospital
between May 2010 and May 2017. The
data related to the patients were

retrieved  from  hospital  records,
operating reports, operation
photographs, the epicrisis  reports

recorded in the hospital automated
information system, laboratory, imaging
and pathological examination reports.
For each patient a record was made
including age, gender, symptoms,
findings, the type of mass determined,
diagnostic methods used, the organ or
tissue of origin, whether or not
preoperative  biopsy =~ was  taken,
dimension of the mass, benign or
malignant nature of the mass, type of
operation performed and pathological
diagnosis. Data and analyses related to
imaging examinations made during
diagnosis were taken from the
Radiology Clinic and data and analyses
related to  the  histopathological
diagnosis from the Pathology Clinic.
Cases which revealed no clear findings
of a mass in the physical examination or
on imaging examination, ot those that
were related to an endoluminal mass of
the gastrointestinal system or lacked
incomplete or unavailable data were
excluded from the study.

Results

The study included a total of 45 patients

with an intra-abdominal
comprising 18 (40%) males and 27
(60%) females with a mean age of
54.3 years (range, 19-86 years). The

most

mass,

common  symptom  was
abdominal pain in 26 (57.8%)
patients. A total of 15 (33.4%)
patients presented with the complaint
of feeling the mass in the abdomen
(Table 1). In some patients, there was
more than one symptom, 1 (2.2%)
patient underwent emergency sutrgery
because of intra-abdominal bleeding
and in 3 (6.6%) patients, there were
no symptoms. The intra-abdominal
mass could be determined on
palpation in 28 (62.2%) as a finding
in the physical examination, and the
mass could not be palpated in 17
(37.8%). USG was the most preferred
imaging examination method in 36
(80%)  patients,  followed by
abdominal CT in 28 (62.2%),
abdominal MRI in 10 (22.2%) and
PET-CT in 2 (4.4%) (Figutre 1). More
than one imaging method was used
in some patients.

Table 1. Data on demographic and
diagnostic evaluations of the patients.
Number of | Percentage
patients (n) (%)
45 100
Gender
Male 18 40
Female 27 60
Symptom
Abdominal pain 26 57,8
Mass 15 33,4
Hemorrhagea 1 2,2
None 3 6,6
Physical
examination 28 62,2
Palpable 17 37,8
Not palpable
Imaging methods
USG 36 80
BT 28 62,2
MRI 10 22,2
PET-BT 2 4,4
Endoscopy
No 18 40
Yes 27 60
- Upper GIS 9 20
- Lower GIS 18 40
Preoperative biopsy
No 24 53,3
Yes 21 46,7
-USG guided 17 37,8
-CT guided 4 8,8
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Figure 1. a) The CT image of the jejunum-derived GIST, b) MRI image of Schwannom in the retrorectal region ¢) CT image of over tumor filling

the abdomen

a) GIST

b) Retrorectal schwannoma

c) Over tumor

a) GIST

Figure 2: a) Post-operative specimen of Gastrointestinal stromal tumor (GIST), b) Post-operative
region, ¢) Post-operative specimen of over tumor.

b) Retrorectal schwannoma

specimen of Schwannom in the retrorectal

c) Over tumor

According to the data obtained from the

surgery notes, the long axis of the
mass was measured as mean 13cm
(range, 4-50 cm). The smallest mass
with the long axis of 4 cm was seen
to be related to endometriosis and
the largest with the long axis of 50

pancreaticoduodenectomy  in 1
(2.2%) (Figure 2). The mean length
of hospital stay was 7.2 days (ra nge,
3-16 days) and the mortality rate was
determined as 4.4% (n:2) (Table 2).

Table 2. Tumor localization and type of

When the pathology results of the patients

were examined, the mass was reported
as benign in 15 (33.3%) patients and as
malignant in 30 (66.7%). The most
frequently determined histopathological
diagnosis of the benign masses was
mesenteric cyst (n:5, 11.1%) and of the

) ) surgery ’ ) )
cm was determined as an intra- Number of | Percentage malignant  masses,  gastrointestinal
abdominal ~ mass  related  to patients(n)| (%) stromal tumors (GIST) (n:10, 22.2%)
liposarcoma. The origin of the intra- |Tumor localization (Table 3).

. Mesenter 18 40
abdominal mass was seen to be the Retroperiton 10 22,2 . )
intestinal mesentery in most cases Over 5 11 Table 3. Histopathologic types and rates of
1y Anterior wall of intraabdominal masses.
(n:18), followed by the e::bdomen ‘21 8,38 Benign n Malign n | (%)
retroperitoneum (n:10), the ovary O":::rneti; 3 2'2 Pathologies (%) Pathologies
(n:5), and the abdominal anterior wall Stomach 1 2.2 Mesenter cyst | 5 11,1 __GIST 10)22,2
o Duodenum 1 22 Endometriosys| 2 | 4,4 Liposarcoma 7 [15,6
(n:4). As treatment, total excision of Small intestine 1 2 Cyst hydatic | 2 | 44 Over tumor 5 [11,1
the mass was applied to 29 (64.4%) Colon 1 22 Fibroma 2| 44| Condrosarcom |2 |44
. . T £ Distrofic 1122 Neuroendocrin | 2 | 4,4
patients, enbloc resection of the mass ypeofsurgey calcification tumor
. Total excision 29 64,4 Ab T332 (Vai imall 2 (22
together with the bowel to 14 Enbloc resection of the mass erran ’ align mesenchima v
(31.1%), together with a distal together with the bowel 14 311 Doy e
. 5 2 Distal pancreatectomy ] 22 Leiomyoma 1122 Lymphoma 1122
pancreatectomy  in 1 (2.20/0) and Pancreaticoduodenectomy 1 2.2 Pseudocyst 1[22 Schwannoma 1[22
t ther ith Total 15333 Total 30(66,7
ogethe W a
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Abdominal

Discussion

masses include several
different pathological lesions with
benign or malignant properties, solid
or cystic and which can be different
according to age, gender, localization
and organ or tissue of origin. For a
diagnosis of a pathology with so
many different properties, systematic
necessary for the
treatment.

different

abdominal

evaluation is
application of correct
Knowledge  of  the
pathologies  causing

masses the
treatment approaches to these is of

and diagnostic and

particular importance.

The process of diagnosis of an intra-

abdominal mass starts with a detailed
history and physical examination.
These two steps form the basis of the
preliminary diagnosis and differential
diagnosis by which the causes of the
intra-abdominal wil  be
determined. The patient must be
questioned in detail about symptoms,

mass

time since onset, additional
gastrointestinal ~ symptoms,  known
diseases, family history, previous

operations and trauma history (3). In
the current study, the most frequent
symptom was
abdominal pain followed by the
complaint of feeling the mass in the
abdomen. Although all of the patients
in this study had an abdominal mass,
only 13 presented with the complaint
of the mass, showing that most of the
patients the
abdominal mass. This suggests that
masses that have not reached large

on  presentation

were not aware of

dimensions can remain asymptomatic,
or in the selected cases, it can manifest
with the complaint of abdominal pain.
In this case, the size of the mass is
undoubtedly important in addition to
the localization. It may be difficult for
patients to notice masses, especially
those with a deep retroperitoneal
location or a pelvic location.

According to the study results, although

the majority of the patients had
complaints of a mass, in the physical

In

examination an abdominal
could only be palpated in 28 patients.

This result indicates the importance

mass

of the physical examination. In the

determination of a mass in the
abdomen  during the  physical
examination,  firstly  pathological

conditions should be separated from
causes such as postural differences
which could be normal or swelling
caused by obesity, gas distension,
pregnancy or fecaloma. Furthermore,
it is necessary to determine in the
physical examination whether the
mass requires emergency treatment as
to its localization, size, shape, texture,
contours, whether or not it is
pulsatile and whether or not it is
adhering to surrounding tissues. In 1
of the cases in the current study,
following the findings of the physical
examination of the mass in the
abdomen, intra-abdominal bleeding
was of
hemodynamic instability, the patient

was admitted for emergency surgery.

observed and because

This mass was found to be of small
origin,
tumor perforation had caused intra-
abdominal bleeding. The pathology
of the mass was reported to be GIST.

intestine mesenteric and

the physical examination, when

diagnosis cannot be made and
localization or the origin of the mass
cannot be determined or benign-
malignant differentiation cannot be
and

made, imaging examinations

biopsy procedures ate extremely
important in the diagnosis of intra-
abdominal masses. Of the imaging
examinations, it is recommended that
abdominal ultrasonography (USG) is
applied first as it is easily accessible,
contains no radiation exposure, and
can be applied rapidly and in a
practical manner, and can identify the
organ of origin with solid cystic
differentiation (4). In the diagnostic
evaluation in the current study,
abdominal USG was applied to 80%

of the patients.

However, despite the above-mentioned

To

advantages of USG, because it is
the

experience and in some cases where

dependent on practitioner’s
it was insufficient for the images of
intra-abdominal masses, abdominal
computed tomography (CT) was
applied to 28 (62.2%) patients either
as the first imaging procedure or after
abdominal ~ USG  (Figure 1)
Abdominal CT is one of the most

effective  methods in  current
diagnostic and interventional
evaluations of  intra-abdominal

masses (5). Unlike USG, abdominal
CT clearly shows the tissue planes
without any effect from gas, fat or
bone structures in the abdomen and
provide the
information on the removability of

can surgeon  with
the mass by showing the borders

between the mass and adjacent
structures (6). In patients with renal
failure or a contra-indication to
contrast material containing iodine
and in cases of masses with pancreas
or retroperitoneal localization,
magnetic  resonance

preferred (7).

imaging  is

evaluate whether the intra-abdominal
mass originates from hollow organs
or obstruction which can occur
because of the effect of the mass on
the
gastrointestinal

and  intestines,
(GIS)

endoscopy may be necessary. To

stomach
system
evaluate endoluminal  pathologies,
lower GIS endoscopy was applied to
40% of the current cases and upper
GIS endoscopy to 20%. Following
imaging studies revealing the intra-
abdominal mass, there may be a need
for biopsy to determine the treatment
approach. While biopsy under USG
preferred in
supetficial and cystic lesions, biopsy

guidance is large,
under CT guidance is preferred in
masses with a deep location which
cannot be visualized on USG as it has
high rates of accuracy (8, 9). In our
study, preoperative USG and CT
guided biopsy rates are similar to
those in literature.
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In the majority of cases, the abdominal

mass could be totally removed with
intact surgical borders. However, in
some patients, resection of the colon or
small intestine was necessary to be able
to remove the whole mass (Figure 2).
The tumour localisation was determined
as most frequently in the intestine
mesentery followed by retropetitoneal
location and ovarian. Of the malignant
the

determined as

most common  was
GIST followed by
liposarcoma and the most common of

masses,

the benign masses was seen to be
mesenteric cysts. GIST, which can
originate  from part of the
gastrointestinal tract, but primarily the
stomach, are rarely seen masses with the
potential to be malignant (10,12).

any

As intra-abdominal masses more often have

exophytic growth, they can manifest
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Fanconi Aplastik Anemisi ve Transvers Vajinal Septum Birlikteligi
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Fanconi aplastik anemisi bircok konjenital anomalinin eslik ettigi genetik kokenli defektif hematopoez durumu-
dur. Genitotriner sistem anomalileri %20 oraninda eslik eder. Literatiirde genitouriner anomali olarak transvers
vajinal septum ve Fanconi aplastik anemi birlikteligine rastlanmamistir. Konjenital transvajinal septumun eslik
ettigi 13 yasinda Fankoni aplastik anemili hastanin sunumu ve yaklasimimizin aktarilmasi amaglandi.

Anahtar Soézctikler: Amenore, Aplastik Anemi, Cocuk, Dilatasyon.

Fanconianemia is a genetic defective hematopoesis condition characetrised by multipl congenital anomalies.
Concomitance of genitourinary anomalies are 20%. There is lack of literature about concomitance of Fanconi
anemia and transverse vaginal septum as genitourinary anomalie. in this article, a 13-year old Fanconi aplastic
anemia patient with vaginal septum and our approach aimed to be reported.

Keywords: Amenorhea, Aplastic Anemia, Children, Dilatation.

Fanconi aplastik anemisi eslik eden konje-

hiperpigmente cilt lezyonlari, atipik yiiz

nital anomaliler agisindan oldukga genis
spektruma sahip genetik kékenli bir ke-
mik iligi yetersizlik tablosudur. Otozo-
mal resesif gecisli olup stk gorilme-
mekle beraber ciddi hematolojik bo-
zukluklara neden olmaktadir. Deoksi-
ribo Nikleik asit (DNA) onarim de-
fekti nedeni ile progressif kemik iligi
yetmezligi, I6semi ve solid timor gelisi-
mine neden olabilmektedir (1). Disi ge-
nital sistemi ilgilendiren anomaliler
%20 siklikla rastlanir. Uterin anomali-
ler, az gelismis genitaller, adet diizensiz-
ligi en stk goriilen genital anomaliler ve
semptomlar arasindadir (2).

Calismada transvers vajinal septumun es-

lik ettigi Fankoni aplastik anemili has-
taya yaklasimizt sunmayi hedefledik.

Olgu Sunumu

Adet duzensizligi yakinmast ile poliklinige

ontig yasinda kiz hasta getirildi. Hastanin
yedi ay 6nce adet kanamasina benzeyen
bir akintistnin oldugu belirtildi. Ozgecmi-
sinde Fanconi aplastik anemisi nedeni ile
4 yasindan beri takipli oldugu ve 24 ay
once kemik iligi transplantasyonu sonrast
tedavisinin tamamlandig1 6grenildi. Has-
tanin yapilan fizik incelemesinde yer-yer

goriiniimii saptandt. Izlenebilen iskelet
anomalisi ya da bilinen Fankoni aplastik
anemisine eslik eden diger anomaliler g6-
rilmedi. Rutin kan tetkiklerinde hemog-
lobin 11.8 gr/dl, beyaz kiire 8 bin/mm3,
trombosit 245 bin/mm3 olarak izlendi.
Biyokimyasal incelemesinde &zellik sap-
tanmadi. Sistemik muayenesinde anor-
mal bulgu yoktu.

Pelvik  ultrasonografik  degerlendirme-

sinde her iki overde multipl folikil
kistleri izlendi. Vajen belirgin genis
olup icerisinde hemorajik igerik ile
uyumlu gbrinim stpheli imperfore
hymen ,vajinal stenoz veya atrezi ola-
rak rapor edildi. Hastaya ek gérinti-
leme yontemi uygulanmadi.

Oykij, fizik inceleme ve goriintiileme sonra-

sinda ¢ocuga ameliyathane sartlarinda
genel anestezi altinda muayene planlads.
Hastaya litotomi pozisyonu verildikten
sonra himen annuler sekilde yerlestigi ve
actk oldugu izlendi. Hegar dilatatériin iki
cm iletledigi gortildi. Bunun tizerine sis-
toskop ile bakildiginda vajen girisinden 2
cm sonrasinda septum izlendi, serviks
agz1 gorilmedi. Ultrasonografi esliginde
vajenden uterusa Gauche igne ile girildi.
Distal vajen ile proksimal vajen arasinda
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ince septum izlendi. Septumun ince ola-
rak izlenmesi Uzerine hastaya drenaj ve
dilatasyon planlandi. Yogun icerikli he-
morajik stvi aspire edildi. Enjektor igne-
sinin icinden proksimal vajene kilavuz
tel ilerletildi. Kilavuz tel tizerinden 5F-
7F-9F nefrostomi dilatatorleri ile dilatas-
yon yapilarak 8I nefrostomi katateri yer-
lestirldi. Yogun icerik serum fizyolojik
ile yikanarak aspire edildi ve katater sag
labium majusa tespit edildi. Bir hafta
sonra ¢ocugun nefrostomi katateri ce-
kildi ve dilatasyon programma alindz.
Hastaya altt ay boyunca iki ayda bir dila-
tasyon ve genel anestezi altinda muayene
uygulandi. Altr aylik dilatasyon programi
sonrasinda darlik izlenmemesi ve aylik
menstruasyon gorilmesi Uzerine hasta
dilatasyon programindan cikarildi. Has-
tanin dilatasyonsuz altt aylik takibi stire-
cinde ek sikayeti olmadt.

Tartisma

Fankoni aplastik anemisi otozomal ressesif
gegisli, klinik olarak heterojen, eslik eden
konjenital anomali acisindan oldukca
zengin bir defektif hematopoezis duru-
mudur.En sik eslik eden anomaliler: is-
kelet sistemi anomalileri (%071), cilt pig-
mentasyonlart ( %064), kisa boy (%0063),
renal ve driner trakt anomalileridir
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(%34) (1).Genital anomaliler %20 sik-
likta eslik edebilir. Erkeklerde genital
anomali olarak inmemis testis, hipogo-
nadizm, hipospadias ve infertilite goral-
mektedir. Az gelismis genitaller, uterin
anomaliler kizlarda gériilen genital ano-
maliler arasindadir (3). AdSlesan cagda
adet diizensiligi gortlebilmekle beraber
androjen terapisi altinda olmadiklari st-
rede gebelik olasiligt yitksek olarak bildi-
rilmektedir (4).

Transvers vaginal septum stk gérilmeyen

10.

miillerian yapilarin vertikal fiizyon
anomalisidir (5-7). Vajende yerlesi-
mine gore algak, orta, yitksek olarak si-
niflandirilmaktadir  (5-7).  Sekonder
seks karakterlerinin gelismis oldugu
adolesan ¢aginda kiz hastalarda primer
amenore, siklik agr1 ve progressif ola-
rak biytiyen abdominopelvik kitle
seklinde bulgu vermektedir (8). Nadi-
ren de olsa intrauterin dénemde hid-
rometrokolpos ve hidrokolposa se-
konder tespit edilebilir (9). Tedavi se-
cenekleri arasinda ug-uca anastomoz,
Z-plasti, st ve alt vajenin deri greftleri
anastomozu, perkiitan hematokolpos
drenaji, laparoskopik drenaj ve vajinal
dilatasyon bulunmaktadir (10,11). Va-
jinal dilatasyon postoperatif donemde
darligi engellemek, preoperatif do-
nemde ise septumu inceltmek amaci
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ile kullanimaktadir (12). Tedavi sece-
negi septumun kalinlik ve vajendeki
yerlesimine gore sec¢ilmelidir(13). Cer-
rahi tedavinin yanisira adélesan do-
nem disindaki yas gruplarinda ciddi
hemotokolpos, cle gelen abdominal
kitle, karin agrist olmadigs stirece takip
tedavi secenkeleri arasindadir (14).

Olgumuzda vajinal septumun yerlesimi ve

ince yaptya sahip olmast nedeni ile cer-
rahi girisim 6ncesi dilatasyon secenegi
tercih edilmistit. Hastanin takibinde dar-
lik gelismemesi nedenti ile cerrahi girisim
secenegi ertelenmistir. Semptomlarin di-
latasyon ve drenaja ragmen sebat etmesi
durumunda hastaya daha invaziv cerrahi

girisim plam yapilmustir.

Fankoni aplastik anemisine eslik eden genis
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12.
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konjenital patoloji yelpazesi gz 6nitinde
bulundurularak adélesan ¢agda adet dii-
zensizligi, karin agrist sikayeti ile gelen
olgularda transvers vajinal septum akla
getirilmeli, cerrahi tedavi gereksinimi ab-
dominoplevik Manyetik Rezonans G6-
rintileme (MR) ile i¢ genitalyanin ayri-
ntilt irdelenmesi ile belitlenmeli ve uy-
gun hastalarda cerrahi girisim plant 6n-
cesinde vajinal dilatasyon secenckler ara-

sinda bulundurulmalidir.
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